Alkoholkarrier, jozanodas, életvilag. A Magyarorszagi Anonim Alkoholistak
egy a Kozosség 2009-es pécsi orszagos talalkozéjan késziilt kérdéives vizsgalat
tiikrében

Drinking career, sobriety and life-world. Alcoholics Anonymous in Hungary -
results of a survey at the 2009 National Convention
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Osszefoglalas

A tanulmdny célja egy az Anonim Alkoholistdk 2009-ben Pécsen tartott orszdgos
taldlkozojdn késziilt kérdbives vizsgdlat egyes eredményeinek ismertetése. A
tanulmdny kitér a Kozosségben mért demogrdfiai adatokra, az aktiv alkoholkarrier
sordn tapasztalhato olyan jelenségekre, mint az A.A.-ba lépés eldtt igénybe vett
segitségmodok, az ivds abbahagydsdra tett sikertelen kisérletek és e sikertelenségek
okai, az A.A.-ba jutds kiilonbozo tjaira, az A.A. program tényleges
megvalositdasdanak mikéntjére, illetve ennek a botldsokkal/visszaesésekkel kapcsolatos
osszefiiggéseire, a tagsdg vildgnézetével és életvildgdval kapcsolatos kérdésekre.
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Abstract

Major results of a survey made at a National Convention of Alcoholics Anonymous
(Pécs, 2009) are discussed. In addition to demographic data, themes include
assistance received before joining AA during the drinking career; failed attempts to
quit drinking together with the explanations for the failures; the different ways to
join AA; the actual realization of the program and its interrelations with
lapse/relapse; and other issues concerning members’ world-views and life-worlds.
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Az Anonim Alkoholistak (A.A.) Kozossége

Az Anonim Alkoholistdk sajat meghatdrozdsuk szerint ,,olyan férfiak és ndk
kozossége, akik megosztjak egymdssal tapasztalataikat, erejiiket és reményiiket azért,
hogy megoldhassdk kozos problémdjukat, és segithessenek mdsoknak felépiilni az
alkoholizmusbdl. A tagsdg egyetlen feltétele az ivdssal valo felhagyds vdgya. Az
A.A.-tagsdg nem jar illetékkel vagy dijjal, mi Onellditok vagyunk sajat
hozzdjaruldsainkbol. Az A.A. nem szovetkezik semmiféle szektdval, felekezettel,
szervezettel vagy intézménnyel, nem politizdl; nem kivin semmiféle vitdba
bocsatkozni, nem tdmogat, és nem ellenez semmilyen iigyet. Elsddleges célunk
jozannak maradni, és segiteni mds alkoholistdk jézanoddsiat.” (Alcoholics
Anonymous, 2007)
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A Kozdsség 1935-ben jott 1étre az USA-ban, alapitéik az alkoholista Bill és Bob,
akik alkoholproblémdjuk lekiizdésére tdarsultak, miutdn ugy taldltdk, hogy az
orvostudomdny cs6dot mondott problémdjuk kezelésében. Az A.A. felépiilési
programja sikeresnek bizonyult, azdta vildgszerte elterjedt, s mintdvd valt mds
szenvedélybetegségekbdl vald felépiilést célzé Onsegitd kozosségek szdmdra is —
kialakitva az tn. ,,pszichospiritudlis felépiilési kultirat” (Arminen, 1998, p. 16) Mint
a Kozosség neve is mutatja, tagjait névtelenség rejti, ebbdl kovetkezden az A.A.
tagok 1étszamarGl nincs pontos adat. A new yorki Altaldnos Szolgalati Iroda
legfrissebb becslése szerint az A.A. vildgszerte 2.133.842 tagot szdmldl, akik
114.070 csoportot alkotnak. (Alcoholics Anonymous, 2012) Egy-egy csoport tehdt
atlagosan 18 fébdl 4ll.

Magyarorszdgon a Kozosség elsdé csoportjai a demokratikus 4talakulds
iddszakdban kezdhettek el megjelenni. (Kelemen 1994) A magyarorszdgi csoportok
szdma az utébbi években 120-130 koriil mozgott, mely a magyarorszagi
meetinglistdbol (Anonim Alkoholistdk, 2010) szdrmaz6 viszonylag megbizhaté adat
— a taglétszdm becslését illetden azonban ajdnlatos 6vakodni a 18-as szorzé
mechanikus alkalmazasatél. Ovatos becsléssel a taglétszamot 1000 és 2000 6 kozé
tehetjiik.'

Az A A. els6ként kezdte hirdetni azt a mdra 4ltaldnossd valt nézetet, hogy az
alkoholizmus nem mordlis fogyatékossdg vagy jellemgyengeség, hanem
gyogyithatatlan és fokozatosan sulyosbodé betegség, amely azonban teljes
absztinencia révén tiinetmentessé tehetd (Kelemen & G4l 1990). Az A.A. tagok
kozos tapasztalata szerint az, akiben az alkoholizmus egyszer mar kialakult, soha
tobbé nem lesz képes a kontrolldlt, szocidlis ivdsra, a visszaesés terhe mellett a
legkisebb mennyiségli alkohol elfogyasztdsatdl is tartézkodnia kell. Az A.A. program
célja ugyanakkor nem csupin a nem ivds negativ dllapotdnak elérése, melyet
»szdrazsdgnak” nevez, hanem a ,,jézansdg”, a szabad és boldog élet megvaldsitdsa.
Az A.A. szerint az, aki valéban alkoholista, onerébdl édltaldban legfeljebb csak a
szdrazsdg gorcsos dllapotdig juthat el — amely elébb-utébb valdsziniileg
visszaeséshez vezet. A jozansdg ezzel szemben kegyelmi éllapot, egy mély belsd
atalakulds, metanoia fiiggvénye, mely egy spiritudlis fordulat révén, egy Felsébb Erd
(melynek egyik anyagi manifesztuma az A.A. Ko6zossége) segitségével lehetséges,
éspedig nem a nagy fogadalmak fantdziaviligdban, hanem mindig ,,Csak a mai
nap.”-ra koncentrilva.” A j6zansdg megdrzése és az lizenetdtadds az A.A. egyediili

' Mivel az A.A. magyarorszagi Altaldnos Szolgalati Irod4ja nem rendelkezik a
taglétszamra vonatkoz6 adatokkal, e becslésben személyes megfigyeléseimen és
informalis kozléseken kiviil semmi egyébre nem tdmaszkodhatom. 2005 6ta veszek részt
az A.A. pécsi nyitott gylilésein €s teriileti, illetve orszagos taldlkoz6in. Magyarorszagon
kizérélag varosokban, szam szerint 51 varosban taldlhatok A.A. csoportok. Pécsen és mas
nagyvarosokban a gyiiléslétszam atlaga az egyszerre tobb csoportot is latogaté tagok
révén keletkezo atfedések leszamitdsdval is elérheti a 18 f6t, ez azonban a kozepes és
kisebb varosok esetében a népesség 1étszamanak csokkenésével egyre kevésbé valdszinti.
> Az A.A. tagjai itt csupén sajat tapasztalataikra hivatkoznak, mely szerint a program
lelkiismeretes folytatdsa esetén valoban miikodik. Az A.A. nem allitja ugyanokkor, hogy
az éltala javasolt ,,médszer” a mindenki szdmadra alkalmazhat6 egyetlen lehetséges tit.
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célja, semmilyen mds iiggyel nem foglalkozik3. Mint mondjdk, ,,Ez egy 0nzd
program.”, utalva arra, hogy az alkoholista sajdt j6zansdga megdrzését helyezi élete
kozéppontjaba, s minden egyebet ennek rendel ald, ha ui. ez nincs meg, akkor élete
széthullik, minden mds is elvész — igy nem lesz képes a felépiilés szempontjdbol oly
fontos onzetlenségre.

Az A.A. nézeteinek legalapvetobb elemeit Norman Denzin (1987)
etnogréfiai lefrdsa a kovetkezOkben foglalta 9ssze:

1. Az alkoholizmus hdromszoros betegség: fizikai, érzelmi és spiritudlis
tiresség jellemzi.

2. Az alkoholizmus megszallott sovargdssal és fizikai allergidval jar.

3. Az alkoholista nem képes ivdsdt kontroll4lni.

4. Az ivds csak tiinet, melynek mélyén lelki fogyatékossdgok taldlhatok: a
biiszkeség, az Ondmitds és a tagadds (tovdbbi kozponti jelentdségii
fogyatékossdgként emlithetjiik az Onzést, az Onsajndlatot, a haragot
(vadaskodas), a blintudatot és a félelmet.

5. Az alkoholizmus csalddi vagy kapcsolati betegség (tehdt az egyénnél
nagyobb rendszerekben képzddik).

6. A felépiilés teljes absztinencidt igényel, és nem lehetséges visszatérni a
szocidlis ivdshoz. (A teljes absztinencia kovetelménye természetesen a
kémiai fiiggésben szenvedOkre vonatkozik: a viselkedési addikcidk, pl. a
vésdrldsi ménia vagy szexfliggdség esetében nem a viselkedéstdl valg teljes
tartdzkoddst, hanem a helyes mérték betartdsit kivanjdk meg a 12 1épéses
programok.)

7. A felépiilés megkoveteli az alkohollal szembeni tehetetlenség beismerését,
és azt, hogy az egyén hajlandé legyen életét egy ndla felsdbb erdnek 4tadni
(a Felsébb Erét az A.A. tagok szabadon értelmezhetik, nem feltétleniil kell
transzcendens 1énynek lennie, tobbek kozott lehet maga az A.A. Kozossége
1s).

8. A felépiiléshez sziikség van az alkoholista ego leromboldsdra (ez szintén az
Ondtaddshoz kapcsolddik).

9. Az Onétad4s spiritudlis életvitellel teljesedik ki (melynek elemeit a felépiilés
12 1épéses programja foglalja dssze).

A Kkutatéas célja és elozményei

A kovetkezOkben az Anonim Alkoholistdk 20 éves magyarorszdgi fenndlldsit
tinnepld, 2009. jilius 10-12-én Pécsen rendezett XV. Orszdgos A.A. Taldlkozén
végzett kérddives vizsgilat egyes eredményeit ismertetjiik. A vizsgélat célja az volt,
hogy alapvetd informdcidkat gylijtsdn a magyarorszdgi A.A. tagsdgrol a kovetkezd
kérdésekben:

? Az A.A. akkurétus elvhiiségére vall tobbek kozott az is, hogy megfigyeléseim szerint
azokat a tagokat, akik a meetingen eltérnek a targytol (ami ritkan fordul eld), az iilést
levezetd térs rendszerint emlékezteti, hogy a csoport kizardlag az ivéssal €s a
jo6zanodassal kapcsolatos tapasztalatok megosztasara iilt 0ssze.
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aktiv ivasi idszak és ledlldsi kisérletek, egyéb addikcid;
az absztinencia és az A.A. tagsdg idGtartama;
az A.A.-ba jutds utja;

az A.A. ajinldsainak tényleges megvaldsitdsa;
valldsossdg és spiritualitds;

a jézanodds kezdetét meghatdrozé esemény;
botldsok, visszaesések az A.A. tagsdg alatt;
j6zanod4st eldsegitd tényezdk;

el nem fogadott elem az A.A. programjdban;
10. sorstdrsakkal és ,,normikkal” val6 kapcsolatok;
11. demogréfiai adatok.

WX NN R LD =

Jelen tanulmdny keretei kozott nem érintjiikk az Osszes fenti teriiletet. Kitériink a
demogréfiai adatokra, az aktiv alkoholizmussal kapcsolatos kérdésekre, az A.A.-ba
jutds kozvetitd elemeire, a program ajdnldsainak megvaldsitdsdra, illetve ennek a
visszaesésekkel valéd Osszefiiggéseire, a vildgnézeti vdltozdsok kérdésére, a
sorstdrsakkal, illetve a ,,normikkal” fenntartott kapcsolatokra és a meetingeken kiviili
kozosségi aktivitdsokra.

A 2., 3., és 11. kérdéscsoport kapcsdn rendelkezésiinkre dllnak eldzetes
informaciok, jelesiil a magyarorszagi A.A. Altaldnos Szolgilati Iroddjanak (ASZI) a
2008-ban végzett kérddives Vizsgélata.4 Az A.A. ASZI 2008-as Kérdbive ezenkiviil a
honi csoporttal és szponzorral rendelkezést, illetve az A.A.-ba 1épés eldtt igénybe
vett segitségeket is mérte. Felhaszndltuk emellett az A.A. General Service Office
2007-ben végzett vizsgdlata, az A.A. 2007 Membership Survey (Alcoholics
Anonymous, 2008) eredményeit is.” Ahol Gsszehasonlithaté adatok rendelkezésre
dllnak, a tovdbbiakban sajat kutatdsunk eredményeit az A.A. ASZI 2008-as Kérdéiv és
az A.A. 2007 Membership Survey eredményeivel dsszehasonlitva mutatjuk be.

Az Anonim Alkoholistdk magyar tagsdgdra nézve a tobbi kérdéskorben nem
allt rendelkezésiinkre eldzetes informéacio.

Vizsgalati médszer és minta

A vizsgdlat onkitoltds, onkéntes és anonim kérddiv segitségével zajlott. A taldlkozon
a szervezok kozlése szerint koriilbeliill 600 f6 vett részt, koziiliik 0sszesen 127

* Az A.A. ASZI 2008-as Kérdéivének adatfelvétele sordn minden A.A. csoport megkapta
postai tton a kérddiveket, illetve az abban az évben Szolnokon tartott orszagos A.A.
talalkozon is kihelyezésre keriiltek. Az igy visszakapott dsszesen 252 kérd6iv kisebb
része postai dton érkezett, zome a taldlkozon kertilt kitoltésre. Az adatgyiijtés az A.A.
kozossége és a nyilvanossag tajékoztatasa céljabol tortént. A vizsgalat eredményei
egyelodre publikalatlanok, kézirat formdjaban 1éteznek. Koszonettel tartozunk az A.A.
ASZI-nak, hogy rendelkezésiinkre bocsatotta a felmérés eredményeit.

> Az A.A. 2007 Membership Survey egy az USA és Kanada teriiletén é16 tagsag korében,
8000 f6s reprezentativ mintan végzett kutatds eredményeit 0sszegzi.
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vélaszad6 vdllalkozott a regisztracios pultndl hagyott kérddivek teljes vagy részleges
kitoltésére. A kitoltott kérdbivek koziil egy kizdrdsra keriilt.’ A vizsgélati minta az
A.A. Kozosségének egészére nézve nem reprezentativ, az eredmények nem tesznek
lehetdvé a védlaszadék korén tilmutatd, a teljes magyarorszdgi tagsdgra kiterjedd
altaldnositidsokat. Az eredményeket valdszinilileg befolydsolja, hogy a mintdban
szerepld vdlaszadok tobbségiikben a Kozosség vélhetden aktivabb, az orszdgos
taldlkozon megjelent tagjai, illetve ezen beliil is a nagyobb vdlaszadéi hajlandésdggal
rendelkezdk koziil keriiltek ki. Ugyanakkor a nyert adatok kelld 6vatossdggal kezelve
erds kozelitésekre és hipotézisgenerdldsokra szolgéltatnak lehetdséget, kiilondsen, ha
figyelembe vessziik, hogy a széban forgé 126 {6 a becsiilt teljes magyar tagsdg 5-
10%-a kozotti hanyaddt teszi ki, illetve azt, hogy az eredmények egy része
osszevethetd az A.A. ASZI 2008-as kutatdsanak eredményeivel.

A kérddéiv révén nyert adatok egy a célra kialakitott Excel 2007 adatbdzisban
keriiltek rogzitésre, feldolgozdsuk részben ugyancsak az Excel 2007, valamint az
SPSS 17 szoftverek segitségével tortént.

A vizsgdlat eredményeit helyenként kiegészitjiik az A.A. meetingjein és
taldlkoz6in 2005 6ta végzett tobb szdz 6rdnyi résztevd megfigyelés tapasztalataival.

Demografiai adatok

A 2009-es pécsi taldlkozén a kérdésre vélaszolok (N=120) életkora dtlagosan 49,38
év volt. Decimdlis beosztdsban, az A.A. 2007 Membership Survey, illetve az A.A.
ASZI 2008-as Kérdiv eredményeivel Osszevetve az 1. dbran lathaté adatok
rajzolédnak ki. A két magyar minta ko6zott nincs 1ényeges eltérés. Kozos jellemzdjiik
az észak-amerikai mintdval szemben az 51-60 év kozottiek kiugréan magas ardnya.
Az észak-amerikai A.A. tagsdgra a 20 év alattiak és a 70 év folottiek magasabb
ardnya, s ezzel a kiilonb6zd életkoruak relative egyenletesebb eloszldsa jellemzo.

® A vilaszad6 nem az A.A., hanem més 12 1épéses kizosség tagja.
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1. dbra. Decimdlis beosztdsii életkor adatok dsszehasonlitdsa (%)

70 év folott

61-70 év kozott

51-60 év kozott

41-50 év kozott

31-40 év kozott

21-30 év kozott

21 év alatt

44,5
42,5

H A.A. 2007 Membership
Survey (N=8000)

Az A.A. ASZI 2008-as
kutatasa (N=245)

H Jelen kutatds az A.A.
2009. évi orszagos
talalkozdjan (N=120)

Mint az 1. tibldzat adataibdl 14thatd, a magyar mintdkban — némileg meglepd médon
— a ndk ardnya valamelyest magasabb, mint az észak-amerikai mintdban. Utébbiban

a ndi tagok éppen egyharmados ardnyban vannak jelen.

1. tabldzat. A nemek ardnydnak dsszehasonlitdsa (%

Nemek | Jelen kutatds az A.A. A.A. ASZI 2008-as A.A. 2007
2009. évi pécsi orszagos kutatds (N=233) Membership
taldlkoz6jén Survey
(N=122) (N=8000)
Férfi 62 61,5 67
N§ 38 39,5 33

Csalddi vagy kapcsolati dllapotdt tekintve (2. tdbldzat) az A.A. mintdban szerepld
hdzasok ardnya némileg elmarad a 2009-ben mért 45,8%-o0s orszdgos ardnytol. Az
elviltak szdma, kiillonosen, ha tekintetbe vessziik, hogy a ,kapcsolatban van”
kategdridba tartozok egy része is elvalt, ugyanakkor meghaladja a 10,7%-os orszdgos

ardnyt.
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2. tdbldzat. Csalddi/kapcsolati dllapot megoszldsa (%)

Jelen kutatds az A.A. A.A. 2007 Membership
2009. évi pécsi orszagos Survey
taldlkoz6jdn (N=8000)
(N=122)

Hazas 38,6 35
Elettdrsi kapcsolatban van 15,6 n. a.
Kapcsolatban van 9,8 n. a.
Egyediilallo 12,3 34

Elvilt 13,9 23

Ozvegy 9,8 n. a.

A vialaszaddék (N=122) tobb mint hiromnegyedének van gyereke, éspedig az alabbi

megoszldsban:

egy hdztartdsban é16
kiilon €16

® egy hdztartdsban €16 és kiilon é16
mig a fennmarad6 23%-nak nincs gyereke.

25,4%,
41,8%,
9,8%:;

3. tdbldzat. A vdlaszadok lakhely szerinti megoszldsa megyénként osszegezve

Megye (Orszdg) Egy hétre es6é A.A. Az A.A.2009. évi pécsi
meetingek szdma 2010-ben orszagos taldlkozéjin
Magyarorszagon, megjelentek szdma (f6)
megyénként (db)* (N=122)

Pest 43 21

Baranya 21 38
Bacs-Kiskun 11 9

Somogy 9 12
Gy6r-Moson-Sopron 7 1

Tolna 7 5

Zala 6 6

Borsod- Abatij-Zemplén 5 3

Csongrad 5 7
Hajdi-Bihar 5 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 5

Fejér 3 2

Heves 3 3
Veszprém 2 1

Békés 1 3
Komdrom-Esztergom 1

Négrad 1 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1

Vas 1

7777707777777
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Egyesiilt Kirdlysdg 1
Olaszorszdg 1
Roménia 1

* Forras: http://www.anonimalkoholistak.hu/hu/gyulesek Letoltés: 2010. oktober 12.

A 3. tablazat segitségével nyomon kovethetd, hogy az orszdg — illetve az Eurdpai
Unié — mely teriileteirfl hdny f6 érkezett az Anonim Alkoholistdk 2009. évben
Pécsen rendezett orszdgos taldlkozdjara. A tdbldzat Osszehasonlitdsképpen
tartalmazza az orszdgban hetente tartott Osszes A.A. meeting megyénkénti
szdmadatait is, melyekbdl a K6zosség lokdlis elterjedtségére kovetkeztethetiink. Az
adatsorok dsszevetésébdl jol 14that6 a dél dundntili régidbdl érkezd tagok kordntsem
meglepd feliilreprezentdltsdga, a két adatsor Osszességében azonban mégis inkdbb
korrelal.

4. tabldzat. A foglalkoztatottsdg tipusa szerinti megoszlds (%)

Jelen kutatds az AA ASZI2008-as AA 2007
AA 2009. évi kutatds Membership
pécsi orszagos (N=248) Survey
taldlkoz6jdn (N=8000)
(N=122)
Teljes munkaidd 50% (61 6) 59,3% (147 £6)
Részmunkaidd 9% (11 £6) 6,45% (16 £6) 65%
Alkalmi munka* 5,7% (7 £0) n. a. n. a.
Munkanélkiili 11,5% (14 £6) 6,45% (16 16) 8%
Nyugdijas** 14,7% (18 16) 26,6% (66 £6) 16%
Rokkantnyugdijas 6,6% (8 16) n. a. n. a.
Tanulé 2,5% (3 £6) 1,2% (3 16) 4%

* Bar az alkalmi munkavéllalék és a munkanélkiiliek kategéridja kozel all egyméashoz,
osszevondsuk mégsem lenne teljességgel indokolt.

** Azokat a valaszaddkat, akik egyszerre nyugdijasként és teljes- vagy részmunkaidében
dolgozoként is megjelolték magukat, csak nyugdijasként szerepeltetjilk. A 2008-as €és a
2009-es kérdoiv struktirdja eltér, s ez okozhat mérési kiilonbségeket. Mig a 2008-as
kérdoivben a ,,Nyugdijas” a vélaszthatd opcidk egyike volt, addig a 2009-es kérd6ivben a
»Nyugdijas” nem valaszthaté opcié volt, hanem ,Egyéb” valaszlehetdségként a
vilaszadék maguk nevezhették igy magukat. fgy lehetséges, hogy a 2009-es mintiban
azok egy része, akik alkalmi munkavallaloként vagy munkanélkiiliként jelennek meg,
valdjaban nyugdijasok.

Az orszdgos felmérések szerint 2009-ben a 15-64 év kozotti magyar népesség
foglalkoztatottsdgi ratdja, melybe a teljes- és részmunkaidében foglalkoztatottak
egyardnt benne foglaltatnak, 55,4% volt. A részmunkaidében foglalkoztatottak ebbdl
5,2%-ot tettek ki. (KSH, 2010, p. 13) Ahhoz, hogy ezeket az adatokat
Osszehasonlithassuk az AA-ban kapott adatokkal (3. tdbldzat), az AA-s mintdkbdl ki
kell vonni a mir nem munkavdllaldsi kordakat, azaz az Oregségi nyugdijban
részesiiléket. A teljes munkaiddben foglalkoztatottakra vonatkozéan igy a 2009-es
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(N=104) és 2008-as (N=182) magyar AA mintdban rendre 58,7% és 80,8%, a
részmunkaiddében foglalkoztatottakra pedig 10,6%, illetve 8,8% jon ki. Ezeket a
foglalkoztatottsdg-tipusokat 6sszeadva 2009-re 69,3%-ot, 2008-ra 89,6%-ot kapunk.
Miutdn a 2009-es taldlkozonak Pécs véros adott otthont, s a Pécsen és kornyékén
él6k igy természetszerlileg feliilreprezentdltak 2009-es AA mintdban, elképzelhetd,
hogy a két minta kozotti kiilonbség részben a térség orszdgos viszonylatban alacsony
foglalkoztatottsdgdval magyardzhat6. A foglalkoztatottak AA-n beliili ardnya
mindkét minta esetében messze meghaladja az orszdgos atlagot. Ez részben abbdl
adédik, hogy az AA mintdkban az orszdgszerte zOommel még tanulé 15-20 év
kozottiek egydltalin nem jelennek meg. A munkanélkiiliségi rata 2009-ben
orszdgosan 10,1% volt. (KSH, 2010, p. 14) A 2008-as AA mintdban nem tudjuk
elvdlasztani az Oregségi és a rokkantsdgi nyugdijasokat (a két magyar minta
adataiban l4that6 kiilonbség feltehetden részben ebbdl az 6sszevondsbdl szdrmazik).
A 2009-es AA mintdban, a fentiekhez hasonléan, az dregségi nyugdijasok nélkiil
(N=104) 13,5%-0s munkanélkiiliségi ratdt kapunk, mig a 2008-as mintdban (N=182)
8,8%-ot. Ha a két minta 4tlagit vessziik (11,1%), a munkanélkiiliségi rata csekély
mértékben meghaladja az orszdgos 4tlagot. A magyar népességen beliil 2009-ben
tobb mint 1 millié6 700 ezer oregségi nyugdijast és mintegy 750 ezer rokkantsdgi
nyugdijast szdmldltak. (KSH, 2010, p. 20) Mivel az AA-s mintdkban nem
szerepelnek gyermekkordak, az orszdgos adatokkal valé Osszehasonlithatésdg
érdekében a teljes népesség szdmdbol le kell vonnunk a gyermekeket. Ha a
kozelitdleg 10 millids teljes magyarorszdgi népességbdl levonjuk a mintegy 1,5
milli6 15 év alattit (KSH, 2010, p. 9), akkor az dregségi nyugdijasok esetében 20%-
ot, a rokkantsdgi nyugdijasok esetében pedig 8,8%-ot kapunk. A tdbldzat adataival
Osszevetve lathaté tehdt, hogy atlagolva az AA mintdkban szerepld nyugdijasok
szamdt, ardnyuk az orszdgos atlag koriill mozog, mig a rokkantnyugdijasok ardnya
valamivel csekélyebb.

Osszességében a magyar AA mintdk 4tlagét alapul véve a vélaszaddk kozott
jelentds mértékben tobb foglalkoztatott és csekély mértékben tobb munkanélkiili,
nagyjabol egyezd szdmi oOregségi nyugdijas, és valamivel kevesebb rokkantsdgi
nyugdijas taldlhatd, mint a magyar népesség korében.

Az  AA. KoOzosségébdl vett mintdkban tapasztalhatd  kedvezd
foglalkoztatottsdgi rdta minden bizonnyal Osszefiigg az ugyancsak magas iskolai
végzettséggel (2. dbra).
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2. dbra. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlds (%)

43,7 41,2
30 31
20 19 m Jelen kutatds az A.A.
12.6 2009. évi orszagos
’ taldlkoz6jan (N=119)
2.6 I A 25-64 év kozotti
magyarorszagi népesség
' ' ] ' ' 2009-ben*
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* Forras: KSH 2010: 37. old.

Az orszdgos atlaghoz képest elenyészd a 8 dltaldnost végzettek, s rendkiviil magas a
fels6fokd végzettséggel rendelkezOk ardnya, amely egyiittesen nagymértékben
kedvez a magas foglalkoztatottsdgi ardnynak. Az dbra adataibdl lathaté, hogy a
mintdban szerepld tipikus A.A. tag legaldbb kozépiskolai — vagy magasabb —
végzettséggel rendelkezik. Ehhez hozzdvehetjiik, hogy a vélaszadok 5%-a jelenleg
felséfokd tanulmdnyokat folytat, igy az érettségivel rendelkezdk csoportjabol at fog
keriilni a diplomdval rendelkezdk kozé.

3. dbra. Foglalkozds szerinti megoszlds (%) (N=93)

Felsofoku végzettséghez kotott foglalkozasi 37,6
Kozépfoku végzettséggel rendelkezd
17,2
alkalmazott
Villalkoz6 6,5
Szakmunkas 35,5
Segédmunkas 32
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A 2. és a 3. dbra Osszevetésével lathatovd vilik, hogy mig a felséfoku végzettséggel
rendelkezd tobbsége el tud helyezkedni a végzettségének megfeleld szakmdkban,
addig az érettségizettek koziil némelyek vallalkozokként probalnak megélni, sokuk
pedig alacsonyabb végzettséget igényld szakmunkdt vallal.

Az addikciéra és az ivas abbahagyasanak sikertelen Kisérleteire vonatkozo
adatok

A vélaszadék (N=122) aktiv alkoholista iddszaka dtlagosan 19,7 évig tartott. A
kérddiv azt is vizsgdlta, hogy a vélaszadoknak sajat bevalldsuk szerint milyen egyéb
fiiggdségeik vannak alkoholizmusuk mellett. Az eredmények szerint a valaszadok
(N=126) koziil 74 £6 (58,7%) jelezte, hogy egyéb addikcidja is van. Ezek tipusdnak
megoszldsa a 4. dbrédn lathato.

4. dbra. Egyéb fiigglségek ardnydnak megoszldsa (%)* (N=126)

Nikotin

Koffein

Tars

Gyogyszer

Jaték

Munka

Szex
Etkezés/Edesség
Kabitészer
Internet/Szamitégép
Vasarlas/Pénzkoltés
Szerelem
Kényszeres segités
Szerelmes regény
Targygytjtés

TV

Zene

Nincs 41,3

* Az egyéb addikci6 tipusara vonatkozo nyitott kérdésre a valaszadok tobb vélaszt is
adhattak (6sszes = 150), igy az egyéb addikciok 126 valaszadén beliili
szazalékaranyainak 0sszege meghaladja a 100%-ot.
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A fentieken tdl 4 8 olyan jellegli vélaszt is beirt, hogy ,.barmi” vagy ,,stb.”, mellyel
tobbszoros fiiggdségiikre utaltak, illetve arra, hogy lényegében bdrmilyen szertl
vagy viselkedéstdl fiiggdségbe keriilhetnek. Ezeket a vdlaszokat nem tiintettiik fel a
megoszldst mutatd dbrdn, ugyanis ezt valdszinlileg csak azért nem vélaszoltdk
tobben, mert evidensnek tekintik. A 12 Iépéses kozosségekben a ,fliggd
személyiség” elterjedt fogalom, s a tagok gyakran mondjdk magukra, hogy ,,Barmitdl
fiiggdségbe tudok keriilni, amit egynél tobbszor csindlok.” Mint az dbrdn lathato, a
szerek kozott a nikotin, a koffein, a gydgyszer és a kdbitészer domindl, mig a
kényszeres viselkedések kozott a kodependens viselkedés, a szerencsejaték, a munka,
a szex, az internetezés/szdmitogépezés, az étkezési zavarok és a vdsdrldsi vagy
pénzkoltési mdnia. A legnagyobb gyakorisdgot mutaté nikotinfiiggdség kis
mértékben, mintegy 4%-kal meghaladja a dohdnyzds 15 év folotti magyar népesség
korében kiilonbozd években (1994, 1995, 2000, 2002) mért prevalencidjanak 33,2%-
os atlagat (Urbdn és mtsai, 2005, p. 13).

A Kozosségébe 1épésiik eldtt a mintdban szerepld A.A. tagok 88,8%-a
(N=125) tett sikertelen kisérlete(ke)t az ivds abbahagydsdra. Az emlitettek 0sszesen
193 emlitést tettek arrdl, hogy milyen mddszert alkalmaztak sikertelen kisérleteik
sordn. Az emlitéseket tipizdlva az 5. brdn lathat6 eredményeket kaptuk.

5. dbra. Az ivds abbahagydsdra tett sikertelen kisérletek modszerei (%)

m Fekvobeteg ellatas
Jarébeteg ellatas
® Onerdbdl abbahagyds

vagy mérséklés

® Alternativ modszerek

A fekvobeteg ellatdsra tett tipikus emlitések: koérhdz, addiktolégia, belgydgyaszat,
pszichiétria, terdpia, rehabilitacio, Szigetvar, Domos (Kékkereszt) etc.

A jarébeteg elldtasra tett tipikus emlitések: mentalhigiénés gondozd, alkohol-
gondozd, ambuldns kezelés, gydgyszeres kezelés (Antetil, Campral, Disulfiram, Esperal)
orvos, ideggyogydasz, pszichidter, pszichol6gus etc.

Az Oner6bdl abbahagydsra vagy mérséklésre tett tipikus emlitések: Onerd,
akaraterd, mérséklés, italvaltoztatds, italozdsi szokds valtoztatdsa, szervaltas, igéret,
fogadkozas, hataridd, életmddvaltas etc.

Az alternativ moédszerekre tett tipikus emlitések: agykontroll, akupunktiira,
természetgyogyasz, vallds, egyhdz, joga, reiki, gyogynovény.

54



MADACSY J.: ALKOHOLKARRIER, JOZANODAS, ELETVILAG.
SZOCIALIS SZEMLE 2012/1 (43-73.)

Az alternativ mdédszerek tobbségét lényegében az Onerdbdl tett kisérletek kozé
sorolhatjuk. Az oneré — jdrobeteg elldtds — fekviobeteg elldtds spektrumon jol
kirajzolédik a csokkend tendencia, ami érthetd, ha egy olyan stigmatiz4l
problémarél van sz6, mint az alkoholizmus. Alkoholizmusa stlyossdgdnak
fiiggvényében ki-ki a lehetd legkisebb segitséggel kivanja problémdjit megoldani. A
legtobben eldszor sajat erejiikbdl probdlkoznak, majd ambuldns segitségért
folyamodnak, s csak ezutdn véllaljdk a hosszabb idejli, bentlakdsos kezelési
modszereket. Aldtdmasztja mindezt, ha megnézziik a vdlaszaddk megoszldsit a
legmagasabb igénybe vett segitségszint vonatkozdsdban (6. dbra).

6. dbra. Az A.A.-ba lépés elott igénybe vett legmagasabb segitségszint megoszldsa
(%) (N=107)

Csak sajat erd Ambulans kezelés Bentlakasos/fekvobeteg
kezelés

Az 4bran lathatd, hogy a vdlaszadok 4ltal igénybe vett legmagasabb segitségszint az
alacsony szintt8l a magasabb szint felé fokozatosan csokken. Az eltérések nem
kiugréak, de ha figyelembe vessziik, hogy az aktiv ivdsi periddus dtlaga — amelynek
sordn a vizsgalt sikertelen probdlkozdsok torténtek — kozel 20 év, s a kiilonbozd
segitségszintli probdlkozdsok szdma ez alatt sem egyenlitddott ki, akkor a tendencia
mdr jelentdsnek mondhatd.

Kérdésként vetddik fel, hogy milyen okok hizédhatnak meg ezen kudarccal
végz0dd probdlkozdsok hatterében. A vdlaszadék ezzel kapcsolatos retrospektiv
vélekedéseinek megoszldsa a 7. dbrdn lathat. A ** szimb6lummal jel6lt okokat nem
tekintjiik ,,ortodoxnak”, az A.A. irodalmdban kifejtett elképzelésekkel 6sszhangban
lévének. Az ,,akaratgyengeség” mint ok megjel6lése azért ,,heterodox”, mert az A.A.
betegségkoncepcidja igyekszik elkeriilni az alkoholizmus mint akaratgyengeség
moralizdlé elképzelését. A tovdbbi okok ,heterodoxidja” abbdl adddik, hogy a
vélaszad6k onmaguk helyett valamilyen kiilsd koriilményben vagy valaki mads
hibdjidban, mulasztidsdban jelolik meg a sikertelenség okdt. Kiilonosen meglepd a
,koriilményeket” (példdul csaldd, munkahely, tirsasdg etc.) okként emlitok magas
szdma. Az A.A. elképzelései szerint a mindenkori koriilmények vagy
megvéltoztathatdk, vagy elfogadhatok, igy nem tekinthet6k az ivds okainak. A
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koriilmények mint okok megnevezésével szemben az ,,ortodox” vdlaszok, mint a
kiilonboz6 jellemhibdk (makacssdg, ego etc.), a belsd véltozas elmaraddsdnak vagy a
masok hibdztatdsdnak emlitései, a sajdt feleldsséget hangsuilyozzdk. Azok esetében,
akik — egyébirdnt minden bizonnyal a tényeknek megfeleléen — azt allitjik, hogy
orvosuk dezinformdlta Oket, példdul azzal, hogy a mértékletes ivdst ajanlotta nekik,
jellegzetesek a ,,nem mondtdk, hogy...” kezdetli mondatok. Az ilyen tipusi
allitasokndl sokkal inkdbb a sajat tudatlansdgra, tapasztalatlansdgra, vagy az
alkoholizmus beismerésének elmaraddsdra valé utalds felel meg az A.A.
nyelvezetének. Hasonléan, az A.A. elveit elmélyiiltebben ismerd jézanodé nem a
kapott gydgyszeres kezelés dnmagdban elégtelen voltira hivatkozik, hanem a sajét
belsé munkdjdnak, véltozdsdnak elmulasztdsdra.

7. dbra. Az ivds abbahagydsdra tett kordbbi kisérletek sikertelenségének okai a
vdlaszadok szerint (%)*(N=108)

Lelki problémak

Koriilmények**
Tudatlansag/Informaciéhiany
Dezinformécié/Felvilagositas hidnya**
Betegségtudat vagy beismerés hidnya
Nem informaltdk a betegségrol**
Sorstarsak/A.A. hidnya

Jellemhiba

Egyediil, segitség nélkiili prébalkozas
Fiiggdség

Bels6 motivacié vagy mélypont hidnya 30,6
Akaratgyengeség**
Pozitiv perspektiva hidnya
Hit (Fels6bb Er6) hianya
Nem tortént belsd valtozas

Csak feliileti kezelést kapott™*

Maisban kereste a hibat

* Mivel a valaszaddk e nyitott kérdésre tobb valaszt is beirhattak (0sszes = 193), a
szazalékértékek Osszege meghaladja a 100%-ot.
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zo

Megitélésiink szerint ugyanakkor ezen egyébként kisebbségben 1évé heterodox
vélasztipusok el6forduldsdnak a jelent8ségét indokolatlan lenne eltdlozni. Amig az
alapelképzelésektdl elhajlé megfogalmazdsok kisebbségben vannak, addig
természetesnek mondhatd, hogy a Kozosségnek a jézanodds és lelki fejlédés, az
enkulturcié és ,,nyelvelsajétitds” kiilonboz6 stddiumaiban 1évd tagjai vannak. A
vélaszad6k igen nagy hdnyada az A.A. ,,mainstream” nyelvezetének megfeleld belsd
motivicid vagy mélypont hidnydt, illetve a betegségtudat vagy a betegség
beismerésének hidnydt emlitette. Az addiktolégiai szocidlis munka szemszdgébdl
nézve Ugy tlinik, hogy a megnevezett okok koziil elsésorban a lelki-és élethelyzeti
problémdkkal valé megkiizdésben és az informdciddtaddsban lehetséges kozvetlen
segitséget nytjtani. A mielébbi véltozdshoz alapvetden sziikséges motivaciét inkdbb
az hozhatja meg, ha az alkoholista vagy problémaivé szembesiil ivdsa
kovetkezményeivel.

A Kozosségbe vezeté kozvetité utak

Mint az 8. 4brdn megfigyelhetd, a szocidlis munkdsok és intézmények az
alkoholbetegek A.A.-ba jutdsdban jdtszott kozvetitd szerepiik szerint a
kozépmezdnyben helyezkednek el. Figyelembe véve azonban, hogy a KSH (2009)
meglehetdsen Ovatos becslése szerint 2008-ban Magyarorszdgon az alkoholistak
szdma 539 ezer, a nyilvantartott (kezelt) alkoholistdk szdma alig tobb mint 20 ezer
volt, az A.A. tagsdg 1étszdma pedig jelenleg 1000 és 2000 f6 kozé tehetd, a szocidlis
intézményrendszer fokozottabb kozvetitd tevékenysége kivdnatosnak tlinik az
alkoholbetegek, a szocidlis, egészségligyi €s rehabiliticids intézmények, illetve az
Onsegitd csoportok kozott. Az a felismerés, hogy az egészségiigyi intézmények nem
alkalmasak az akut problémakezelésen 1ényegesen tilmutatd, hosszu tavi kovetésre,
s ebben az 6nsegitd csoportok jelenthetnek hatékony megoldést, elvben mar létezik
(Tringer, 2005). Sajitos koriilmény azonban, hogy az dbra adatai szerint tobb
alkoholbeteg keriil az A.A.-ba szocidlis munkdsok révén, mint a ,,hagyomdnyos”
korhazi kezelOhelyekrdl, ami a pszichidtriai és addiktologiai osztdlyok, illetve a
laikus felépiilési mozgalom kozotti kontinuitds megteremtésének, s ezen beliil az
egészségligyi szocidlis munkdnak a sziikségességére utalhat. Ez az 4ttorés a jelen
kihivésai kozé tartozik.
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8. dbra. Milyen kozvetitéssel jutott el az A.A.-ba?(%)*

Orvos

Terapia/Korhaz**
Barat/ismer6s
Rehabilitacié/Terapia™**
Szakember™****

A.A. tag(ok)/Uzenetitadds
Csaladtag(ok)

Szocidlis munkds/intézmény
Koérhazi kezelés***#*
Ujsag/Konyv/Telefonkonyv
TV/Radié

Internet

Isten

Kékkereszttag

Narcotics Anonymous

Pszichol6gus

—

38,7
[ 229

I 172

26,2

. 11,5
30,2

. 9.8
10,48

. 9

32

4
9,3

3,6
0,8
6,5
0,8
0,8

0,8

0,8

B Jelen kutatds az A.A. 2009.évi
orszagos talalkozojan
(N=122)

Az A.A. ASZI 2008-as
kutatasa (N=248)

* A vélaszadék mind az A.A. ASZI kutatésban, mind a jelen kutatdsban tobb vélaszt is
megjelolhettek, igy a szdzalékértékek dsszege meghaladja a 100%-ot.

#* Az A.A. ASZI kutatds Gsszevonta a terdpia és a kérhaz fogalmait.

*##% A rehabilitaci6 és terdpia fogalmaiba beleértenddk a Minnesota modell szerint
miikodo koérhazi addiktologiai osztalyok is (a mintdban Szigetvar és Debrecen).

x4 A szakember fogalméaval az A.A. ASZI kutatds dsszevontan kezeli a haziorvost,

lelkészt, szocidlis munkast etc.

##k%%k Koérhazi kezelés alatt itt a ,,hagyomanyos”, nem Minnesota rendszerii pszichiatriai
és addiktoldgiai osztalyokon nytjtott kezelést értjiik.
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Ovakodnunk kell ugyanakkor attél, hogy a fenti adatok alapjdn a szocidlis munka
jelenlegi kozvetitd szerepét teljes bizonyossdggal a pszichidtriai és addiktologiai
osztilyok elé helyezziik. Egyrészt elhanyagolhatéan kis kiilonbségrél van szé,
masrészt a vdlaszadok ,,orvos” vdlasza esetenként valdjdban korhdzi kezelést is
jelenthet, ami megvaltoztathatja a megoszlasi ardnyokat. Az ardnyok tekintetében az
egészségligyl elldtds, mint a vdltozdsra kész szenvedélybetegek eléforduldsanak
elsddleges helyszine, Osszességében mindenképpen domindnsnak mondhats. A
szocidlis munka rugalmas, egyénre szabott megolddsok megtaldldsdra is alkalmas
milkodésmodjdra azonban nem képes, igy ezen eltérd kompetencidji hivatdsok
hatékonyabb egylittmi{ikodése szerfolott gyiimolesozd lehet. Az Onsegitd mozgalom
tarsadalmi feltételeinek kialakuldsa szempontjdbol ugyanakkor biztaté koriilménynek
tlnik, hogy leszdmitva a lehetséges egyiittes emlitéseket, a vdlaszadok mintegy
negyede informdlis kozvetitd utakon keresztiil keriilt az A.A. K6zosségébe.

Az A.A. program megvaldsitasaval kapcsolatos alapadatok

Az A.A. programjit jol ismerjiik a Kozosség irodalmdn keresztiil, arrél azonban
keveset tudunk, hogy magyarorszdgi A.A. tagok életében pontosan mit tartalmaz a
jo6zanodds programja a maga konkrét megvaldsuldsaban. A egy része arra a kérdésre
kereste a vélaszt, hogy a vdlaszad6k milyen mértékben kovetik a Kozosség egyes
programelemeit, illetve ezek az adatok Osszefiiggést mutatnak-e a botldsokkal,
visszaesésekkel.

Az A.A. Kozossége ot ajanlasban foglalja Ossze, hogy mi sziikséges a
j6zanodds programjdnak sikeres alkalmazdsahoz:

»INe igyal!”

122

,Jarj a gylilésekre

122

,,Legyen szponzorod
,Dolgozz a lépéseken!”

,» Vallalj szolgélatot!”

&2

Ennek megfelelden a kérddiv mérte a folyamatos absztinencia idOtartamdt, a
gylilések latogatdsdval, a szponzordldssal és a szolgdlatvégzéssel kapcsolatos
véltozokat. A Iépéseken végzett munka mértékét az A.A.-irodalmak olvasdsdval,
onvizsgdalattal, elmélkedéssel illetve imdval eltoltott idére, az aktiv alkoholizmus
sordn okozott sérelmekért és kdrokért torténd bocsdnatkérésre és jovatételre, valamint
az lizenettovabbitdsra vonatkozd kérdések mérték. Az eredményekre vonatkozdan
elézetes vdrakozdsunk az volt, hogy a fenti ajanldsok kovetésének nagyobb mértéke a

botldsok és visszaesések kisebb mértékével jar egyiitt.

123 vélaszado6 dtlagosan 2158 napja, azaz 5,91 éve absztinens, illetve kozel 6
és fél éve tagja az A.A.-nak (N=123). 92%-uk (N=125) rendelkezik ,,honi”, azaz
sajatjdnak tekintett csoporttal, ami szinte teljesen megegyezik az A.A. ASZI 2008-as
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kutatdsdban kapott 91,2%-kal. A gylilések egy-egy A.A. tag dltali ldtogatdsdnak
gyakorisdga 4tlagosan heti 1,8 (N=119). Ez az adat a meetingek valamivel
csekélyebb mértékii latogatdsat mutatja, mint az A.A. 2007 Membership Survey altal
mért 2,4-es amerikai/kanadai 4tlag. Nagyobb eltérés tapasztalhaté viszont a két
magyar és az észak-amerikai mintdban a szponzorral rendelkezés ardnyat tekintve.
Mig az amerikai tagsdg 79%-4nak van szponzora, addig az A.A. ASZI mérése szerint
a minta (N=250) minddssze 57,6%-a, a jelen kutatdsi mintdnak (N=118) pedig
63,6%-a rendelkezik szponzorral. Ha a két magyar mérési eredményt dtlagoljuk,
akkor arra a meglepd megéllapitdsra jutunk, hogy a vdlaszadék tobb mint
egyharmada (39,4%-a) nem vesz igénybe szponzori segitséget. A Kozosségben
végzett résztvevd megfigyeléseink sordn dgy taldltuk, hogy ezt a jelenséget tapasztalt
A.A. tagok problémaként észlelik, és azzal magyardzzak, hogy a tagsdg egy része a
honi csoportjét tekinti szponzordnak.

5. tabldzat. Az A.A. irodalmainak olvasdsdra, onvizsgdlatra, elmélkedésre és imdra
naponta forditott idd dtlaga (percben megadva)

N [Minimum|Maximum| Atlag |Széras

A.A.-irodalmak olvasdsdval naponta

elisliott idd 85 0 150 34,90 |134,665
Onvizsgdlattal naponta eltoltott id6 88 0 180 33,96 (31,909
Elmélkedéssel naponta eltoltott id6 88 0 150 36,18 27,638
Imaval naponta eltoltott id6 89 0 60 18,74 116,097

AL.A.-irodalmak olvasasaval,
onvizsgdalattal, elmélkedéssel és imdval | 61 35 360 134,95(80,842
naponta dsszesen eltoltott idd

Mint az 5. tdbldzatban lathat6, a vdlaszadok atlagosan koriilbeliil fele annyi id6t
toltenek imdval, mint az A.A. irodalmainak olvasdsdval, Onvizsgdlattal és
elmélkedéssel, amely nyilvdnvaléan Osszefiigg azzal, hogy az utébbiak fiiggetlenek
attol, hogy a vélaszad6k hisznek-e valamilyen megszdlithaté Felsobb Erdben, addig
az imédnak ez sziikséges feltétele. Mint a késdbbiekben 14tni fogjuk, a minta egy része
az A.A. Kozosségét vagy a csoportjdt tekinti Felsobb Erdnek. Felt{ind tovdbbd az
A.A. irodalmainak olvasdsdra id6t egydltalan nem forditok ardnya (6. tdbldzat). Erre
az adhat magyardzatot, hogy ezen vdlaszaddk dtlagosan tobb mint nyolc éve tagjai a
Kozosségnek, ezért 6k esetleg mdr nem olvassdk az irodalmat.
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6. tdbldzat. Nem fordit idot az A.A. irodalmainak olvasdsdra, oOnvizsgdlatra,
elmélkedésre és imdra

Elemszam Szazalék
Olvasds (N=385) 10 11,8
Onvizsgdlat (N=88) 1 1,1
Elmélkedés (N=88) 3 34
Ima (N=89) 8 9,0

A vélaszadok dtlagosan hat személytdl kértek bocsdnatot és 6t személynek nyujtottak
jovatételt j6zanoddsuk sordn.

A 7. tdblazatban 12. 1épés, azaz az lizenettovdbbitds adatai lithatok. Az
eredmények kiegészitendok azzal, hogy a vdlaszadok (N=113) 46,9%-a nem
gyakorolja ezt az aktivitdst az dltala rendszeresen latogatott meetingek varosan kiviil
esd meetingeken, 33,9%-a pedig A.A. meetingeken kiviil (N=118).

7. tabldzat. A 12. lépés gyakorldsdnak évi dtlaga

N [Minimum[Maximum|Atlag|Szérés

Evente hdnyszor gyakorolja a 12. 1épést az|106[0 30 2,95 (5,604
dltala rendszeresen ldtogatott meetingek
vérosdn kiviil esé A.A. meetingeken?

Evente hdny alkalommal gyakorolja a 12.[88 [,0 50,0 5,063]9,1025
1épést A.A. meetingeken kiviil 7*

* A kérdés annak kontextusaban értelmezendd, hogy az A.A. meetingeken torténd
,,megosztds” is lizenettovabbitds, ha ,,djonc” vagy érdeklddo van jelen a gytilésen.

A 8. tdbldzatban az lathatd, hogy a vdlaszaddk dtlagosan mennyi ideig, és hdnyféle
szolgdlatot végeztek j6zanoddsuk sordn.

8. Szolgdlatok szamdnak és osszesitett idotartamdnak dtlaga

N [Minimum{Maximum|Atlag|Szérés
A tagok altal végzett szolgdlatok szdma  |105]0 7 2,06 (1,427
Szolgélatok dsszeadott idStartama (hénap)(89 (0 384 48,81(67,316

A vialaszaddk a legkiilonfélébb tevékenységeket nevezték meg szolgdlatként, ezek
koziil néhany jellemzobb a meetingvezetés, titkar, pénztaros, iiditds etc. Atlagosan
kétféle szolgdlatot végeztek A.A. tagsdguk sordn, s a szolgdlattal eltoltott idd
Osszeadva tagonként dtlagosan valamivel tobb, mint 4 év. A vdlaszadék (N=105)
9,5%-a nem végzett A.A. tagsdga sordn szolgélatot.
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A vilaszolok (N=108) 75,9%-4nak nem volt botldsa vagy visszaesése A.A.
tagsdga sordn. Az adat értékelésekor figyelembe veendd a mintdbdl ad6dé kordbban
jelzett torzitds, illetve az, hogy a mintdban értelemszeriien nem szerepelhetnek azok a
visszaesOk, akik nem tértek vissza az A.A. Kozosségébe.

Az alapadatok és a visszaesések kozotti osszefiiggések

Akiknek nem volt botldsuk vagy visszaesésiik, némileg nagyobb ardnyban
rendelkeznek honi csoporttal (92,7% N=82), mint azok, akiknek volt (84% N=25).

Hasonl6an, a 9. tdbl4zat tanisdga szerint azoknak, akiknek nem volt botldsuk
vagy visszaesésiik, nagyobb ardnyban rendelkeznek szponzorral (65,4% N=81), mint
azok, akiknek volt (58,3% N=24).

9. tabldazat. Van-e szponzora? * Volt-e botldsa, visszaesése A.A. tagsdga alatt?

Volt-e botlasa,
visszaesése A.A. tagsiga
alatt?
Nem volt Volt Osszes
Van-e Nincs|Elemszam 28 10 38
szponzora? % ezen beliil: Van-e 73,7% 26,3% 100,0%
szponzora?
% ezen beliil: Volt-e 34,6% 41,7% 36,2%
botlasa, visszaesése A.A.
tagsdga alatt?
% Osszes 26,7% 9,5% 36,2%
Van |Elemszam 53 14 67
% ezen belill: Van-e 79,1% 20,9% 100,0%
szponzora?
% ezen beliil: Volt-e 65,4% 58,3% 63,8%
botlasa, visszaesése A.A.
tagsdga alatt?
% Osszes 50,5% 13,3% 63,8%
Osszes Elemszam 81 24 105
% ezen belill: Van-e 77.1% 22.9% 100,0%
szponzora?
% ezen beliil: Volt-e 100,0% 100,0% 100,0%
botlasa, visszaesése A.A.
tagsdga alatt?
% Osszes 77.1% 22.9% 100,0%
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Mint a 10. tidblazatban lathatd, azok, akiknek nem volt botlasuk, visszaesésiik,
atlagosan tobb id6t toltenek elmélkedéssel, viszont akiknek volt botldsuk vagy
visszaesésiik, meglepd médon tobb iddt forditanak az A.A. irodalmainak olvasdséra,
onvizsgdlatra és imdra, és a négyféle aktivitdssal osszességében dtlagosan mintegy 15
perccel tobb 1d6t toltenek naponta.

10. tdbldzat. Volt-e botldsa, visszaesése A.A. tagsdga alatt? * A.A.-irodalmak
olvasdsdra, onvizsgdlatra, elmélkedésre és imdra forditott idé

AA.-
irodalmak Iméval
Volt-e botldsa, |olvasdsdval [Onvizsgdlattal [Elmélkedéssel [naponta
visszaesése naponta naponta naponta eltoltott
A.A. tagsdga [eltoltottid6  |eltoltott idé|eltoltott 1d6|idoé Osszes
alatt? (perc) (perc) (perc) (perc)  |idd
Nem [Atlag [24,08 27,55 32,38 15,52 99,53
volt IN |73 73 73 73 73
Sz6ris [29,726 29,766 30,709 17,019 [79,67827
Volt  [Atlag |39,18 34,13 23,25 18,75 115,30
N 20 20 20 20 20
Sz6ris [36,011 42,436 22,259 15,033 [72,42481
Osszes |Atlag 27,33 28,97 30,42 16,22 102,92
N 93 93 93 93 93
Sz6réas |31,595 32,752 29,233 16,587 [78,06526

Ezenkiviil azok, akiknek volt botldsuk vagy visszaesésiik, dtlagosan hdrommal t&bb
személytdl (8,71) kértek bocsdnatot aktiv alkoholizmusuk sordn okozott sérelmekért
(N=19), illetve eggyel tobb személynek (5,27) nydjtottak jovétételt az okozott
karokért (N=20).

Az lizenettovédbbitdst illetden megéllapithatd, hogy akiknek volt botldsuk
vagy visszaesésiik, azok koziil tobben (59,1%) végeznek ,.tizenkettdzést” az dltaluk
rendszeresen ldtogatott meetingek vérosdn kiviil esé A.A. meetingeken (N=22), mint
azok koziil, akiknek nem volt (51,9%) (N=77). Ezzel ellentétben a botlok/visszaesdk
kozott kevesebben (60,9%) végeznek ,tizenkettdzést” A.A. meetingeken kiviil,
példaul koérhdzakban, bortonokben, hajléktalanszallékon, munkahelyen etc. (N=23),
mint a nem botlok/visszaesok kozott (70,9%) N=79).

A villalt szolgalatok atlagdnak szdmdban ugyanakkor nincs lényeges eltérés
azok kozott, akiknek volt botlasa/visszaesése, és azok kozott, akiknek nem volt,
viszont akiknek nem volt botldsa vagy visszaesése, azok dtlagosan kozel kilenc
hénappal hosszabb ideig végeztek szolgdlatot. (11. tdbl4zat)
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11. tdbldzat. Volt-e botldsa, visszaesése A.A. tagsdga alatt * Szolgdlatok szdma és

idétartama
Volt-e botlasa,
visszaesése A.A. tagsdga| A tagok 4ltal végzett Szolgéalatok dsszeadott
alatt? szolgalatok szama id6tartama (hénap)
Nem volt Atlag 2,04 50,16
N 72 62
Szoras 1,467 72,296
Volt Atlag 2,20 41,35
N 20 17
Szoras 1,240 47,858
Osszes Atlag 2,08 48,27
N 92 79
Széras 1,416 67,606

A program megvalésitasara vonatkoz6 eredmények osszegzése

Az elbzetes vdrakozds az volt, hogy az A.A. ajdnldsai kovetésének nagyobb mértéke
a botldsok és visszaesések kisebb mértékével jar egyiitt.

12. tabldzat.

A program megvalositasira vonatkozo eredmények és azok

visszaesésekkel valo osszefiiggésének dsszegzése

A
A varakozasok beigazolodtak a
kovetkezékben:

Akiknek nem volt botldsuk
visszaesésiik,
- tobben rendelkeznek honi csoporttal;
- tobben rendelkeznek szponzorral;
- tobben végeznek iizenettovabbitdst
A.A. meetingeken kiviil;
- tobb id6t toltenek elmélkedéssel;
- tobb id6t toltenek szolgélattal.

vagy

B
A varakozasok nem igazolédtak be a
kovetkezokben:

B/1 A botlok/visszaesék és nem
botlok/visszaesdk kozott nincs kiilonbség
- a heti meetingldtogatds gyakorisdgaban;
- abban, hogy hanyféle szolgilatot
végeznek.

B/2 Akiknek volt botlasuk, visszaesésiik,
- tobb 1dot toltenek az A.A. irodalmainak
olvasdsdval, Onvizsgdlattal és imdval,
illetve naluk ezen aktivitisok és az

elmélkedés Osszesitett idOtartama 1S
nagyobb;
- tobbszor kértek bocsdnatot €s

nytjtottak jovatételt;
- tobben végeznek iizenettovabbitdst mds
varosok A.A. meetingjein.
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Feltling, hogy a vélaszaddk tobb mint egyharmada nem rendelkezik szponzorral, és
nem végez lizenettovabbitdst az A.A. meetingeken kivill, illetve kozel fele nem végez
lizenettovdbbitdst az dltala rendszeresen ldtogatott meetingek vdrosdn kiviil esd
meetingeken. Feltlind tovdbbd azok magas ardnya — a védlaszolék hdromnegyede —,
akiknek A.A. tagsdguk alatt nem volt botldsa, visszaesése.

Altalinossdgban megallapithaté, hogy a botlok/visszaesék és a nem
botlok/visszaesék kozott csupdn mérsékelt kiilonbségek mutatkoztak a vizsgélt
véltozok tekintetében. Bar oksdgi Osszefiiggés nem 4dllapithaté meg, az eredmények
lehetséges magyardzata, hogy kétirdnyu hatds 4ll fenn az A.A. ajinldsainak kovetése,
illetve a botldsok/visszaesések kozott. Ugy tiinik, hogy az A oszlopban szerepld
tényezOk valamelyest csokkentik a botlds/visszaesés lehet8ségét. Ugyanakkor
elképzelhetd, hogy a botldsok/visszaesések nagyobb aktivitdsra serkenttették a
vélaszol6kat B/2-es tényezdk esetében.

Vilagnézeti valtozasok

A vilagnézeti kérdések mérésében az A.A.-ba 1épés eldtti €s a jelenlegi vildgnézetben
mutatkoz6 véltozas bizonyult a legfontosabb eredménynek (9. dbra).

9. dbra. Vilagnézet szerinti megoszlds (%)

52,6
41,7
35,6 35,2
B Az A.A.-ba 1épés elott
(N=118)
22,2
Jelenleg (N=108)
11,8
Vallasos Nem vallasos Hisz, de nem
vallasos

Mint az 4brén lthatd, a valldsossag kismértékli novekedést mutat a valaszadok A.A.-
ba 1épését kovetd, jelenlegi dllapotdban, a nem vallidsossdg drasztikus mértékben
csokkent, a nem valldsos hit pedig nagymértékben novekedett. A nem valldsosok
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szdmdban mutatkozé esés részben annak tudhaté be, hogy egy résziik nem vélaszolt a
jelenlegi vildgnézetiikre vonatkoz6 kérdésre, részben pedig annak, hogy jézanodasuk
sordn j6 résziik nem valldsos hivové lett. Az eredmények egyértelmiien tiikrozik az
A.A. Kozosségének spiritudlis szemléletét. A program egyik leglényegesebb eleme
egy sajat felfogds szerinti Fels6bb Erdnek torténd Ondtadds — amely egyittal a
grandibzus, istenszer(i ,,alkoholista ego” feladdsdt, s az én és a vildg viszonydnak
helyredllitasat is jelenti. (Bateson, 1971; Antze, 1987) Akik valldsos istenhivOként
keriilnek az A.A.-ba, azoknak nyilvdnvaléan nincs kiilonosebb okuk, hogy ezen
véltoztassanak. Az A.A. 0ttoréi ugyanakkor mir a Kozosség torténetének korai
szakaszdban felismerték, hogy amennyiben a tételes valldsoktdl idegenkedd
alkoholistdk szdmdra is kiutat szeretnének kindlni, mégha ragaszkodnak is a
felépiilési program Ondtadds-eleméhez, nem ajanlatos, és végeredményben nem is
szilkséges a Kozosséget valldsosként definidlni. A dilemmdbdl megsziiletett a
spiritualitds vildgnézetileg semleges fogalma, amely megfeleld kozvetitdnek,
egyarant elfogadhaté ,,k6z6s nevezdnek” bizonyult az A.A. valldsos és nem valldsos
tagjai szdmdra. A spiritualitds conditio sine qua non-ja 1ényegében a ,,valamilyen
nidlam nagyobb er6nek” valé ©ndtadds mozzanatidra redukdlédott, olyan végsd
kritériummad, melynek elutasitdsdval ugyan mar nem lehetséges ortodox A.A. tagnak
lenni, de amely vildgnézeti semlegessége folytin elég rugalmas ahhoz, hogy a
Felsdbb Erd kilétével szemben — az Onistenitéstdl eltekintve — semmilyen feltételt ne
szabjon. A valldsosok igy megmaradhatnak Isteniik mellett, a tételes valldsokat nem
kovetd hivok tgyszintén, az ateistdk és kételkeddk pedig tekinthetik Felsobb Erdnek
a ,, Természetet”, az ,,Univerzumot”, az A.A. Kozosségét vagy barmi mdst. Mint a
vizsgdlati mintdban eldforduld vdlaszokbdl kirajzolédott, a , Természet”,
»Univerzum” vagy ,.,Er6” mint személytelen, nem transzcendens, a hellenizmus, a
reneszdnsz vagy a romantika panteisztikus kvdazi-istenfogalmdra emlékeztetd
entitdsok kozos valasztisi lehetdségnek mutatkoznak a nem valldsos hivok és az
ateistdk, materialistdk, agnosztikusok etc. egy része szdmdra. A ,hardcore” ateistdk
és materialistdk tobbsége ugyanakkor természetesen marad anndl, hogy az A.A.
Kozosségét tekinti Felsobb Erdnek, miként a nem valldsos hivok tobbsége is marad
Istennél. Mindent egybevetve azonban a dontd jelent8ségii tendencia az, hogy az
A.A. Kozosség hatdsdra a valldsos és kiilondsen a nem valldsos hivok szdma
novekedik, a nem valldsosok szdma pedig jelentdsen csokken.

A jézanodok kozeli kapcsolatainak alakulasa

A kérdéiv abbdl a feltevésbdl kiindulva, hogy az A.A. tagok szoros emberi
kapcsolataikat tekintve valdszinilileg a Kozosségen beliili kapcsolatokat preferdljak,
vizsgdlat tirgyava tette a vdlaszaddk pdrvélasztdsit és szoros barati kapcsolatait. A
10. dbra a vélaszadok tarsa Kozosséghez tartozdsdnak megoszlasit mutatja.
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10. dbra. Tdrsa tagja-e az A.A.-nak vagy mds 12 lépéses kozosségnek? (%) (N=64)

m A A. tag

Nem A.A. tag

m Mas 12 1épéses csoport
tagja

43,8

Az dbra szerint azok, akiknek tdrsa A.A. tag vagy mds 12 l1épéses csoport tagja,
egyiittesen csekély mértékii tobbségben vannak azokkal szemben, akiknek tdrsa nem
tagja az A.A.-nak, illetve mds 12 1épéses kozosségnek. Ez azonban 6nmagiban nem
jelenti azt, hogy a védlaszaddk tobbsége a leendd tirs A.A. vagy egyéb 12 1épéses
kozosségbeli tagsdga alapjdn vdlaszt tarsat, hiszen a ,,mds 12 1épéses csoport tagja”
védlaszt adok tirsa zommel valdszinlleg az Al-Anon Kozosség tagja, ahova
feltehetden a vdlaszaddk jézanoddsit kovetden lépett be, nem pedig a kapcsolat
1étrejottét megeldzden.

13. tdabldzat. A vdlaszadok tdarsdnak 12 lépéses kozosségi tagsdga a tdrskapcsolat
tipusa szerint (%)

A.A. tag Nem A.A. tag Mis 12 1épéses

koz0sség tagja
(}11\?387?“ 243 46 29,7
’(E;I‘“’:“la;)s 29.4 47 23,6
E’;ri(;l)pcsolatl tars 55,6 333 11,1

A fentieknél joval tobbet olvashatunk ki a 13. tdbldzatbdl, amennyiben megengedjiik
azt a feltételezést, hogy atlagosan a hdzastarsi kapcsolatok lehetnek a legrégebbiek,
az élettdrsi kapcsolatok kevésbé régiek, s az egyszerii parkapcsolatok a legkevésbé
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régen létrejottek. A feltételezés a hdzastdrsi és élettarsi kapcsolatok idStartamdnak
Osszevetése esetében természetesen gyengébb, mint ezek egyszerli parkapcsolatokkal
vald Osszevetése esetében. A hdzastarsi kapcsolatok igy nagyobb eséllyel kottethettek
a vdlaszadok A.A.-ba 1épése el6tt, mint az élettarsi kapcsolatok, s éppigy, az élettdrsi
kapcsolatok is nagyobb eséllyel johettek 1étre a vdlaszadok A.A.-ba 1épése el6tt, mint
az egyszerll parkapcsolatok. A tdbldzat bal oldali oszlopdban 1év6 adatsor lehetséges
értelmezése ezek szerint, hogy az egyszerli pdrkapcsolatok esetében, melyek
nagyobb eséllyel alakultak ki a vdlaszadé A.A.-ba 1épését kovetden, a vilaszadok
tirsa joval nagyobb ardnyban A.A. tag, mint az élettirsi, és még ennél is nagyobb
ardnyban A.A. tag, mint a hdzastirsi vagy kapcsolatok esetében. Ugyanez a
tendencia lathatd a kozépsd oszlopban azzal a kiilonbséggel, hogy ott a hdzastarsi és
élettarsi kapcsolatok esetében elhanyagolhaté a kiilonbség. Innen kozelitve jol
értelmezhetd a jobb oldali oszlop adatsora is: a nagyobb eséllyel a vdlaszadék A.A.-
ba 1épése eldtt létrejott hdzassdgi vagy élettdrsi kapcsolatokban nagyobb a
feltehetden foként Al-Anon tag tdrsak szdma, mig a nagyobb eséllyel az A.A.-ba
1épést kovetden kialakult egyszerli parkapcsolatokban ez az ardny jéval kisebb,
hiszen itt sokkal tobben vannak az A.A. Kozosségébe tartozé partnerek.

Ugy tiinik, hogy kiindulé hipotézisiinket, mely szerint az A.A. tagok szoros
emberi kapcsolataikban a Kozosségen beliili kapcsolatokat preferdljdk, a baréti
kapcsolatokra vonatkozé adatok révén még inkdbb megerdsithetjiik. A szoros barati
kapcsolatokra vonatkozé kérdésekre adott vdlaszok azt mutatjdk, hogy az A.A.-s
bardtok szdma dtlagosan kétszerese a nem A.A.-s bardtokénak, azaz a Kozosség
tagjai egyértelmiien az egymdssal vald kapcsolatokat preferdljadk. A vdlaszadok
atlagosan

» 7,72 A.A. taggal (N=104),

> 3,86 A.A.-n kiviili személlyel (N=104), és

» 2,59 mas 12 1épéses kozosség tagjaval (N=113)
allnak szoros bardti kapcsolatban. A vdlaszok elsé két csoportban tapasztalhatd
alacsonyabb szdma az olyan nem szdmszert{isithetd védlaszok kizdrdsabol adédik, mint
a,,sok” vagy éppenséggel a ,.kevés”.

Szintdgy a kiindulé feltevést erdsiti meg az, hogy a valaszadok (N=110)
kozel kétharmada, 63,6%-a eldnyben részesiti az A.A.-s szakembereket mads
szakemberekkel szemben. Jellegzetes indokldsaik szerint ,,megbizhatébbak™,
,hitelesebbek”, ,ismerik a problémdmat”’, ,nem csapnak be”. Az A.A.-s
szakembereket nem preferdlé egyharmad ugyanakkor nem részesiti elényben a nem
A.A.-s szakembereket, hanem jellemzden a szakember szaktuddsét tekinti egyediil
lényeges szempontnak, amely fliggetlen attdl, hogy az illeté A.A. tag-e, vagy sem:
,,A szakember az szakember.”.

Az A.A. gyiiléseken kiviili kozos aktivitasok

A kérdéiv A.A. meetingeken kiviili kozosségi aktivitdsokra vonatkozd egyik kérdése
arra vonatkozott, hogy a védlaszadék milyen jellegli kotetlen tevékenységeket
végeznek tarsaikkal (14. tablazat).
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14. tabldzat. A.A.-s tdrsakkal valo kitetlen, meetingen kiviili tevékenységek tipusai

Tevékenység* Emlitések Tevékenység* Emlitések
szama szama
beszélgetés/bardti taldlkozds 25 bibliakor 1
fézés/bordcsozds/piknik/ 13 istentisztelet 1
szalonnasiités/kerti
parti/vendégség
buli/szilveszter/kikapcsolddds 4 mdriagyidi zardndoknap 1
kdvéh4zi taldlkozds 4 meditdlds 1
kirdndulds/utazds 4 piinkosdi erdei taldlkozo 1
A.A. taldlkozok 3 kolcsonos segitség 1
csaladi napok 2 kozos rendezvények mds 1
Onsegitd csoportokkal —
Gamma Gt. Kékkereszt,
Lelki és Nyilt Nap,
Szenvedélybetegek Napja
edzés/foci/horgdszat 3 kozos szakmai taldlkozok 1
koncert 2 motorozds 1
strandolds 2 mozi 1
bevasarlas 1 tars-sziiletésnapok 1

* A vallasi vagy meditativ tevékenységeket dolt betlivel emeltiik ki.

Az adatok kapcsdn megjegyzendd, hogy az A.A. taldlkozdékra vonatkozé szdmot nem
tekinthetjiik redlisnak, hiszen a vdlaszaddk valamennyien jelen voltak, ha mdsutt nem
is, legaldbb a vizsgdlat helyszinéiil szolgdlé pécsi orszdgos taldlkozén. Sokan
nyilvdnval6an a kérdésben megjelend ,.kotetlen, meetingen kiviili dsszejovetelek”
kifejezés olvastdn nem asszocidltak az A.A. taldlkozokra. A térs-sziiletésnapok (azaz
jozan sziiletésnapok) csekély szamui emlitésének oka, hogy bar az A.A. tagok szdmos
jozan sziiletésnapon vesznek részt, azokat zommel az A.A. meetingeken szokds
tartani. A kotetlen Osszejoveteleket lathatéan a beszélgetések, barati taldlkozdsok,
kozos f6zések, kdvéhdzi egyiittlétek, utazdsok és bulik domindljak.

A kérddiv azt is vizsgélta, hogy a vdlaszadék hétkdznapi életiik sordn
milyen tigyekben szoktak kozosségbeli tarsaikhoz fordulni. Az erre vonatkozd nyitott
kérdésre egy-egy vdlaszadd tobb vdlaszt is adhatott. Az igy sziiletett dsszesen 151
vélaszt 14 tipusba soroltuk (11. dbra). Az dbra feliilrdl szdmitott elsé négy sdvja a
lelki dolgok, az 5-6. sdv az egyéb dolgok, a 7-12. sdv a materidlis dolgok
gyakorisdgat mutatja. A 13. sdvban megjelend ,,Barmilyen/mindenféle dolog” ezek
barmelyikébe tartozhat. A 14. sdvban lathaté ,,Nem fordul A.A. tagokhoz” adatot
6vatosan kell kezelniink. Megtévesztd lenne, ha ezt a vélasztipust automatikusan
szembedllitandnk az 1-2. sdvok vdlasztipusaival, s arra kovetkeztetnénk, hogy a
vélaszad6k 30,4%-a semmilyen iigyben nem fordul sorstdrsaihoz. Az 1-2. sdvba
tartozok, illetve a 14. savba tartozok feltehetoen eltéroen értelmezték a kérdésben
szerepld ,,hétkdznapi tigyek” fogalmét. A jézanoddssal barmilyen médon 6sszefiiggd
lelki természetli ligyek az eldbbi csoport szdmdra a hétkdznapok részét képezik, mig
az utébbiak szdmdra nem. igy, ha a fogalmakat azonosan értelmezték volna, a 14.
sdvba tartozok egy részét atsorolhatndnk az 1-2. sdvokba, vagy eljarhatndnk az
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ellenkez6 moédon is. Az mindenesetre biztonsdggal allithat6, hogy a 14. sdvba
tartozok ,,klasszikusan” hétkoznapi iigyekben (3., 5-13.) nem fordulnak tdrsaihoz, s
ehhez hozz4adhatjuk az 1. sivba tartozokat, ami meglepden magas, 34,4%-os ardnyt
jelent.

11. dbra. A hétkoznapi élet sordn milyen iigyekben szokott A.A. tagokhoz fordulni? (%)

Csak az A.A.-val kapcsolatos dolgok*
Jézanodas, lelki dolgok, tandcskérés, ..
Emberi kapcsolatok™***

Vallasi kérdések

Szoérakozas, sport, hobbi, utazas
Politika

Szakmunkak****

Allaskeresés

Adézasi és jogi tanics
Maganéleti/haztartasi segitség*****
Egészségligyi probléma

Szakmai kérdések
Barmilyen/mindenféle dolog

Nem fordul A.A. tagokhoz 30,4

* A vélaszadok hangsilyoztak, hogy csak az A.A.-val kapcsolatos dolgokban fordulnak
sorstarsaikhoz.

** A tandcskérés és beszélgetés némileg bizonytalanul besorolhaté fogalmak, résztvevo
megfigyeléseim soran szerzett tapasztalataim ugyanakkor azt mutatjak, hogy
leggyakrabban a jézanoddassal kapcsolatosak.

*** Emberi kapcsolatok = csaladi, gyermeknevelési, munkahelyi, kapcsolati,
parkapcsolati problémak.

##%% Szakmunkdk = aut6javitas, kiilonbozo szerelési, feldjitasi munkak etc.

##%k%* Maganéleti/hdztartasi segitség = személyszallitas, tigyintézés, szamitégépes
segitség, f6z¢€s, koltozkodés, szivességek etc.

Az eredmények mésfeldl részben megerdsitik Mékeld és munkatdrsai (1996), illetve
Smith (2007) megéllapitdsait, mely szerint az A.A. Kozodssége egyben olyan
informdlis timogato (vildg)hdlézatot alkot, amely a tagok kolcsonds segitségnyujtisa
révén megkonnyiti a tdrsadalmi beilleszkedést, a legkiilonb6z8bb hétkdznapi
problémdkkal valé megkiizdést. E tekintetben kiilonosen jellemzd, hogy az emberi
kapcsolatokban  jelentkezd  problémdk  megbeszélésében, szakmunkdkban,
allaskeresésben, adézdsi és jogi kérdésekben, vagy magdnéleti/hdztartdsi ligyekben
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szamithatnak egymds segitségére. A fenti adatok ugyanakkor egyben azt is mutatjak,
hogy ez a leirds, barmennyire is igaz, mégsem teljes, 6nmagdban ugyanis nem
alkalmas arra, hogy megragadja az A.A. tagok hétkdznapi interakcidéiban mutatkozé
ambivalenciat.

Az adatok tantisdga szerint a tagsdg egy része mindenféle dologban tdrsaihoz
fordul, masok féként lelki/kapcsolati természetli problémdkkal fordulnak egymdshoz,
ismét mdsok materidlis kérdésekben keresik egymadst, mig egyesek a hétkdznapi
tigyekben nem fordulnak tdrsaikhoz, vagy egyenesen nem hajlandék erre. Azok
kozott, akik nem fordulnak tdrsaikhoz, lehetnek olyanok, akik stabil tdrsadalmi
egzisztencidval rendelkeznek, igy nem szorulnak sorstirsaik segitségére, illetve
olyanok is, akik akdr lakohelyi, akdr személyiségi vagy mds okokbdl a Kozosség
viszonylag elszigeteltebb tagjai. Val6szinii, hogy a hétkdznapi ligyekben tdrsaikhoz
nem fordulék egy része, akdr szdndékdval megegyezden, akdr annak ellenére, az
A.A. meetingekre korldtozza a tdrsakkal valé kapcsolatdt. Mds a helyzet azokkal,
akik A.A.-s ligyekben ugyan keresik egymdst a hétkdznapokban is, hétkdznapi
tigyekben azonban tudatosan nem fordulnak tarsaikhoz. Vajon miért tesznek igy, és
mivel magyardzhat6, hogy a viselkedési spektrum mdsik szélén 1évok éppen az
ellenkezdjét valljak, vagyis mindenféle dologban egymdshoz fordulnak?
Véleményiink szerint lehetséges magyardzattal szolgdlhat az a koriilmény, hogy az
AA. Kozosségében egyidejiileg két, egymdssal nem teljes mértékben
venni. Az egyik, amely a csaldd képét idézi, s a mdsikhoz forduldst barmilyen
tigyben természetesnek tekinti, az 11. dbrdban lathat6 kérdésre tipikusan igy védlaszol:
»Barmilyen ligyben, nagy csaldd vagyunk.”. A mésik ezzel szemben, ragaszkodva az
A.A.-ban gyakran hangoztatott elvhez, mely szerint a Kozosség tagjai nem azért
vannak, hogy pénzt, sz4lldst etc. kérjenek t6liik, és kihaszndljak dket, jellegzetesen
igy fogalmaz: ,,Nem haszndlom ket mds ligyben.” — tudniillik a jézanoddson kiviil.
A Kkétféle attitlid ambivalencidja sziikségképpen jelen van egy olyan kozosségben,
amelyben a tagok sorsazonossdgot, egységet élnek 4t, ugyanakkor szdmolniuk kell az
ebbdl kovetkezhetd visszaélés lehetdségeivel, tovabb4 azzal is, hogy a tilzott
segitség a segitett személyre nézve is drtalmas lehet (Lefever, 2007).

Osszegzés

Attekintve a kutatasi eredményeket, elmondhaté, hogy a ,.tipikus” A.A. tag 40 és 60
év kozotti, legaldbb érettségivel rendelkezd vagy magasabban képzett, teljes dlldssal
rendelkezd, jelenleg valldsos vagy nem valldsos hive férfi vagy nd. Mintegy 20 évnyi
ivési karriert kovetden, szdmos sikertelen probdlkozds utdn végiil az egészségiigyi
rendszer kozvetitésével keriilt az A.A. Kozosségébe, ahol immdr 6 és fél éve
jozanodik. A szponzori segitség igénybevétele és az lizenettovabbitds terén lehetnek
hidnyossdgai, egyéb tekintetben koveti a programban megfogalmazott ajanldsokat, s
az dtlagosndl nagyobb foki onismerettel és felelsségérzettel rendelkezik. Ugy tiinik,
a program ajinldsainak kovetése, illetve a jézanodds sordn torténd botldsok és
visszaesések kozotti Osszefiiggés sajatos korfolyamattal irhaté le: az ajanldsok
kovetése nagyobb védelmet jelent a botldsokkal szemben, ugyanakkor a botldsok az
ajanldsok nagyobb mértékili kovetésére sarkalljdk a jézanodSt. A tipikusnak
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mondhaté felépiild szorosabb emberi kapcsolatainak kialakitdsa sordn eldnyben
részesiti sorstdrsait, akik kozott megértést és elfogaddst taldl. Az ivédssal vald
felhagydssal kapcsolatos kordbbi sikertelenségének okdt elsdsorban sajdt
motivdlatlansdgdban l4tja, ugyanakkor ebben benne rejlik tobbek kozott a megfeleld
informdcié hidnydnak mozzanata is. Az utébbi tényezd egyértelmil lizenet lehet az
addiktoldégiai szocidlis munka szdmdra, hogy kiilonosen a ,.,hagyomanyos” kérhdzi
kezelShelyeken, de éppigy a szocidlis intézményekben is, az elldtérendszer és a civil
on- és kolcsonos segitési formdk kozotti hatékonyabb medidcids tevékenységre van
szitkkség. Ugy tiinik, a fenti vondsokkal jellemezheté személyek masoknal nagyobb
eséllyel kozvetithetfk az A.A. Kozossége felé.

Miutén a hazai A.A. Ko6zosségrol kutatdsunkat megeldzden csupédn egyetlen
empirikus vizsgdlat késziilt, illetve sajat empirikus vizsgalatunk igyekezett ehhez
képest szamos ponton dj adatokat nyerni, reményeink szerint ezzel hozzajarulhatunk
— legaldbb a mintdban szereplé — hazai A.A. tagsdg mélyebb megismeréséhez. A
szenvedélybetegek a szocidlis munka egyik Kkitiintetett célcsoportjat képezik, a
célcsoportok alapos megismerése pedig a bizonyitékokra épitd és diagndzis alapu
szocidlis munka elengedhetetlen feltétele.

A tanulmdny megjelenését az OTKA K68619. sz. (Pszichoszocidlis véltozds és az
atalakulds retorikdja a tizenkét 1épéses mozgalmakban) kutatdsi programja tdmogatta.
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