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ABSZTRAKT

A diszfunkcionalis csaladban felnévé gyermekek személyisegfejlddese
diszharmonikus, kiegyensulyozatlan lesz. Bontakozo enjuket hatterbe szoritva
kulonféle szerepeket vesznek fel a csalad mukodokepessegenek fenntarta-
sa érdekében. Ezért azonban nagy arat fizetnek. Kora gyermekkortol szamos
nehezseggel kuzdenek, testi és lelki egeszseguk karosodast szenved, sokszor
életre sz0lo kovetkezmeényekkel. Komoly elakadasok mutatkozhatnak a kap-
csolati élet, kulondsen a parvalasztas, a csaladalapitas es a gyermekneveles
terdleten. A diszfunkcionalis csaladi mukddes pedig - beavatkozas hianyaban -
generaciorol generaciora tovabbadodik. Ezek a gyermekek gyakran olyan dol-
gokat elnek at, amelyeket egyetlen kisgyermeknek sem volna szabad atelnie.
Az egyik vagy mindkeét szuld alkoholizmusa esetén az artalmas gyermekkori
elmenyek eldfordulasanak esélye 2-13-szoros. A kronikus, multiplex intrafami-
liaris traumatizacio a szemelyisegfejlodeés testi, kognitiv, erzelmi és szocialis
vonatkozasaban is sulyos kévetkezmenyekkel jar.

KULCSSZAVAK: diszfunkcionalis csaladi mikodés, Artalmas Gyermekkori
Tapasztalatok, kronikus, multiplex intrafamiliaris traumatizacio

z egészséges személyiségfejlédéshez és miikodéshez ajol funkcionald csaldd biz-
tositja az optimalis korilményeket. Az alkoholista — sok szempontbdl diszfunk-
ciondlisan miikodé — csalddban nevelkedd gyermekek személyiségfejlédése disz-
harmonikus, kiegyensulyozatlan. Sok kiilonféle traumat szenvednek el, altalaban bi-
zonytalan, kiszolgédltatott és erdszakos légkorben nének fel (Oravecz, 2001; Kelemen,
2001, Komaromi, 2009). Ezek a traumdk tobbnyire elgyaszolatlanok és feldolgozatlanok
maradnak, ugyanis a gyermek részérél még nem 4ll rendelkezésre a megfeleld, megkiiz-

deni képes pszichés apparatus, valamint hidnyzik a stabil, biztonsagos, szeretetteljes
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kornyezet, a sziilék pedig részben vagy teljesen képtelenek funkcidik — a fizikai, érzelmi
gondoskodds — betoltésére (Buda, 1987).

A szlé alkalmatlansiga agyermek parentifikdléddsat eredményezheti (mint-
ha a gyermek lenne a szld sziildje), illetve a csalad mikoddképességének érdekében
a gyermek hattérbe szoritja sajat igényeit, bontakozé énjét (Kelemen, 2001). A csalad

Ugy tesz, mintha minden rendben lenne. A szenve-

délybetegséget dvezd tabusitas és a hozzatartozok

Ezekben a csaladokban az szégyenérzete nagymértékben késlelteti, akadi-
a biztos, hogy semmi sem lyozza az adekvidt tdmogatd beavatkozasok lehe-
biztos, allando a kaosz es tBségét, hatarokat jelol ki a gondolkodas, a beszéd
a bizonytalansag, ugyanak- és a cselekvés szamara (Franko, 2021). Ezek a csa-
kor a csalad kulonos gondot ladok gyakran a megbélyegzettségtdl vald félelem
€s sok energiat fordit a lat- miatt inkabb tovabb asszisztilnak a szenvedély-
szat, a kifelé mutatott pozitiv beteg mitkodéséhez, akaratlanul is bedldozva ezzel
kep fenntartasara. a csalddban felnovekvd gyermeke(ke)t. A gyermek
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pedig ekozben, tapasztalva a kiilvilag kozonyét és
a torténésekkel kapcsolatos reakcidk szinte teljes
hidnydt, maga is kénytelen alkalmazkodni ehhez a hozzdalldshoz. Gyakori tapaszta-
lat, hogy ha id&vel a szenvedélybeteg kap is megfeleld ellatast, s jO esetben (manapség
mdr egyre gyakrabban) a feln&tt hozzdtartozot is bevonjdk a kezelésbe, a gyermekekrél
— akik a legkiszolgaltatottabb szerepldi a rendszernek — sokszor a segitészakmadk kép-
viseldi is megfeledkeznek, hacsak a gyerekek nem mutatnak valamiféle nagyon sulyos
problémaviselkedést (példaul devidans viselkedés az dvodaban vagy iskoldban, komo-
lyabb mentélis problémak, fiigg8ség). Igy lesznek beldlik az évek soran ,elfeledett gyer-
mekek”, akik akar életiik végéig cipelhetik magukkal drtalmas gyermekkori tapasztala-
taik sulyos kovetkezményeit.

A szenvedélybeteg csaladban nevelkedd gyermekek szélsdségek kozott ndének fel.
A sorozatos krizisekkel valé megkiizdés minden csalddtag szdimdra komoly teher, ennek
ellenére drtalmatlannak mind&sitik vagy bagatellizaljak ezeket a tapasztalatokat. Ezekben
a csaladokban az a biztos, hogy semmi sem biztos, dllandé a kdosz és a bizonytalansag,
ugyanakkor a csalad kiilonos gondot és sok energiat fordit a ldtszat, a kifelé mutatott
pozitiv kép fenntartasdra (Barnowski-Geiser, 2018).

A diszfunkcionalis csalddokban a szabalyok atlathatatlanok, kovetkezetlenek, igy
nem is nyujtanak biztonsdgot (Franko, 2021). Ezek a gyermekek nagy tuléldk, valaho-
gyan képesek megkiizdeni a rendkiviil kiszamithatatlan kornyezettel, a csalad instabi-
litasdval és a folyamatos bizonytalansaggal, amelyben az ember sosem tudhatja, mire
szamithat (Moe, 2020).

A szenvedélybeteg szll6k altaldban betegségiik ellenére is j& szil8k szeretnének len-
ni, ezért maguk eldtt is tagadjak azt a tényt, hogy stlyos karokat okoznak gyermekitknek
(Barnowski-Geiser, 2018).A szuld akkor is szil, ha szenvedélybeteg vagy mas szempont-
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bdl sériilékeny mentdlisan, és altaldban — stilyos helyzetektdl eltekintve — nem a csalad-
bdl vald kiemelés a megfelel megoldds, hanem abban kell tAmogatni a sztiléket, hogy
»elég jo sziléként” tudjanak miikodni (Glauber, 2021).

A DISZFUNKCIONALIS CSALAD JELLEMZOI
Mint emlitettiik, a szenvedélybeteg csalddok sok szempontbdl diszfunkcionalisan mi-
kodnek. Néhany mikodési jellegzetességiik (Dallos—Procter, 1990; Hoyer, 2000):

* Az egyes személyeket elvalasztd fizikai és érzelmi hatdrok sériltek, kaotikusak,
de legaldbbis nem egyértelmiiek. Szinte mindennapos és ,természetes” a hatdrok
megsértése killonbozd mddokon (megszégyenités, bantalmazds, lejaratas, titkok
kiaddsa stb.). Olykor a hatarok tdl merevek, atjdrhatatlanok, ami az érzelmi ko-
zelség kialakuldsanak gatjava valhat.

* A csalddi szereprendszert tekintve gyakoriak az inadekvit, felcserélt szerepek
(szulé gyermekszerepben, gyermek sziilészerepben, anya apaszerepben stb.).

* A csaladi struktiraban az egyértelm, ép, jél megkiilonboztethetd sztildi és gyer-
meki alrendszer helyett generacidkon étiveld, egészségtelen koaliciok alakulnak
ki (példdul az ellenkezd nemt szuld és a gyermek kozotti szoros, a mésik sziilét
kirekesztd, parkapcsolat intimitdsi fokdn mikodd szovetség).

* A csalddon beliili kommunikacié dszintétlen és felszines, gyakoriak a titkok, ta-
buk, mitoszok. A kommunikdcié gyakran egyirdnyu (kioktatas, fegyelmezés; el-
lentmondas, visszakérdezés nem lehetséges).

* Az érték- és szabadlyrendszer ellentmonddsos, kiismerhetetlen, nem kérhetd sza-
mon, nem vonatkozik mindenkire egyforman.

e A feleldsségvillalds és -megosztds szintén problémads, egyes csaladtagok indoko-
latlanul és aranytalanul nagy feleldsséget vesznek magukra, mas csalddtagok pe-
dig héritjak a felelésséget, kibtjnak aldla.

* A bizalom hidnya explicit vagy implicit.

* Az érzelemkifejezés tiltott, veszélyes, gatolt vagy alulkontrollalt. Az ilyen csala-
dokban gyakran tagadnak, elfojtanak fontos érzelmeket, ami a hatékony konflik-
tus- és kriziskezelésnek sem kedvez.

CSALADI RENDSZERBETEGSEG - JATSZMAK, SZEREPEK
A tartésan fennmarado szerhasznalati zavar csalddi rendszerbetegség. Ez azt is jelenti,
hogy a nem szerhasznalo sziild is aktiv résztvevdje a probléma fennmaradasanak.

,Az alkohollal stilyosan visszaélé emberek dontd tobbsége csaladban jérja betegségé-
nek lefelé vezetd 1épcsdit” (Franko, 2021: 81). Ehhez a nem fiiggd tars ,asszisztal”, dssze-
jatszik az alkoholistdval valamilyen — tobbnyire tudattalan — nyereség megszerzése érde-
kében. A tipikus szerepeket tekintve az Uldozd kontrolldlni, szabélyozni akarja az Alko-
holistat, tetten érni ,,bline elkdvetése” kodzben, & azonban folyton kicsuszik az ellendrzése
alol. A Megmentd az Alkoholista meggydgyitdsaért, ,megjavitasaért” kiizd minden erejé-
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vel, mikozben megkiméli cselekedeteinek kovetkezményeitdl, és felmenti a felel@sség aldl.
A Balek szivességeket tesz, johiszemiien segit az Alkoholistanak, aki becsapja, kihasznalja.
A szolgalatokért cserébe megszerezhetd nyereségek ajatszma résztvevdi szamara a domi-
nancia, a hasznossdg érzése, masok elismerése, a megmenekiilés a sajat problémakkal vald
szembenézéstdl és az intimitas elkertilése (Berne, 1984). Egy személy tobb szerepet is felve-
het, a szenvedélybeteg partnere dltaldban az Osszeset, akar folyamatosan valtogatva. ,,Bar
latszatra az ivas megakadalyozésa a cél, az eredmény mégis a folytatas” (Frankd, 2021: 81).

A tarsfuggd altalanos jellemzdi egyrészt az ,aldozatisag”, a reménytelenség, a passzivi-
tas, masrészt az agressziod, az irdnyitas szitkséglete, az erdén feliili energiabefektetés, egyide-
jlleg a valtozas elutasitdsa. A tarsfiiggdség spontan gydgyuldst nem mutatd, progressziv
betegség, azonban hatékony és 4ltaldban hosszu ideig tarté terapidval gydgyithatd, vagy
legaldbbis jelentds tiinetcsokkenés, életmindség-javulas érhetd el (Komaromi, 2010).

A szenvedélybeteg csalddokban a gyermekek a ttilélés és a csalad egységének, miiko-
déképességének fenntartdsa érdekében killonbozd szerepeket vesznek fel, valamilyen
kiildetést teljesitenek, a tobbi csalddtag tudattalan igényeivel 6sszhangban. A leggyako-
ribb szerepek a Hés, a Blinbak, az Elveszett gyermek és a Bohdc. Ezek egy ideig biztonsa-
got jelentenek, rogztilve azonban késébb maladaptivva valnak (Barnowski-Geiser, 2018).
A sziiletési sorrendtdl, a nemtdl vagy a temperamentumjellemzéktdl is figg, ki milyen
szerepet vesz fel, tobb szerepet is felvehet, illetve vélthat is ezek kozott (Frankd, 2021).

Az alkoholista csalddok Hdse valamilyen erén feliili teljesitménnyel probal helyt-
allni. O a szildk buszkesége, aki lattdn megnyugvast érezhetnek, hiszen a kiilvildg felé
igazolhatjdk, hogy még sincs veliik gond, ha egy ilyen jol teljesitd, kiemelkedd eredmé-
nyekkel biiszkélkedd gyermeket sikertilt nevelniiik. De az ilyen gyermek, majd feln&tt
gyakran oromtelen, kényszeres tulteljesitésben éli az életét, nem elégedett magaval, nem
tud igazdn oriilni a sikereinek (Kelemen, 2001). Hajlamos tulzott felel3sséget érezni. Sok-
szor éli meg magat blindsnek, vesztesnek, és erds ambicidi, perfekcionizmusa, maxima-
lizmusa miatt gyakran teljesen megfeledkezik sajat igényeirdl, tallépi hatarait. Tul sokat
var el magétdl, dllandd megfelelési kényszer gyotri, erején feliil szolgalat- és segitdkész.
A hibékat és kudarcokat rettentd rosszul viseli, erés kontrolligénye van, gyakran fliggd
partnert valaszt (Franko, 2021).

A Bulnbak szerepének vallaldsdt gyakran a sértettség, frusztracié motivélja, a gyermek
ybine” valamilyen normasértd viselkedés (példdul csavargds, szokés, promiszkuitds,
szuicidium, heteroagresszid, evészavar), amely nagy gondot és komoly foglalatossdgot
jelent valamelyik sztild vagy akar az egész csalad szdmdra. Az dnpusztitas sajnos rog-
zulhet, fennmaradhat, végtl akar a gyermek élete 4ran is (Kelemen, 2001), tehdt ennek
a szerepnek vannak a legkdrosabb kovetkezményei rd nézve. Ennek hatterében tobbek
kozott hatalmas szeretet- és figyeleméhség 4ll, alacsony onbecstléssel (Frankd, 2021).

Amikor a gyermekek azt érzik, hogy nem tudjak befolydsolni a helyzetet, visszavo-
nulnak, beletorédnek (Barnowski-Geiser, 2018), ezaltal konnyen kertilnek az Elveszett

gyermek szerepébe. ,Lathatatlanna” teszik magukat, gondoskodnak magukrdl, és elszi-
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getelddnek a csaldadtdl. Gyakran visszavonulva felépitenek maguknak egy fantaziavila-
got, mely biztonsagot nytjt szamukra. Nem tanuljdk meg sem megosztani érzéseiket, sem
megvédeni dSnmagukat. Hosszi tdvon is kapcsolati problémékkal kiizdhetnek, elszige-
teltség, oromtelenség, gatlasossag jellemzi Sket. A csalddi figyelem hidnya miatt gyakran
az a megélésiik, mintha nem is léteznének, nem lennének jelen (Franko, 2021).

A Bohéc bijos, szeretnivald gyermek, aki allanddan szérakoztat, megodrvendezteti
csaladjat, kornyezetét. Mindezt gorcsos félelmében teszi, hogy ha nem elég sikeres a fi-
gyelemelterelésben, akkor felszinre tornek a csaldd valédi problémai, felborul az egyen-
stly, ami a csalad széthulldsaval fenyeget. Ennek a rogziilt szerepnek azonban gyakran
hangulatzavarok vagy infantilizmus formdjédban kell megfizetnie az arat (Kelemen, 2001).
A Bohéc mindent elkovet, hogy felhivja magéra a figyelmet, vicces természete miatt tobb-
nyire konnyen kerul kapcsolatba, azonban nehézségei vannak e kapcsolatok dpoldsaban,

fenntartdsdban. A felszin alatt rengeteg szorongas és zavarodottsag rejtézik (Franko, 2021).

+A MA GYERMEKEI" - A KORAI TAPASZTALATOK

EGY DISZFUNKCIONALIS CSALADBAN

A kapcsolatkészség, az dnmagunkrdl és mésokrdl alkotott belsd reprezentdcid, az
érzelemszabalyozds, az alapvetd bizalom és biztonsdgérzet — a személyiségfejlédés szin-
te minden tertilete — stlyosan karosodik, ha nem 4ll rendelkezésre biztonsagot add, az
érzelmeket és viselkedést szabalyozni tudd, a gyermek belsé allapotait megfelelden tiik-
1028, a kapcsolatnak odaszentel6dd személy (Sethi et al., 2013, Kuritarné Szabd, 2015).

A korai id&szakban zlirzavaros vagy bantalmazé gondozdsban részesiild gyermekek
hidnyossagokat hordoznak a stresszkezelés, a mentalizacio és a szocialis készségek terii-
letén (Fonagy—Target, 2005). A mentalizacids hatranyokat tovabb fokozza a bantalmazé
és/vagy elhanyagold kornyezet azaltal, hogy a gyermek aktivan gdtolja mentalizacids
képességét annak érdekében, hogy a bantalmazd gondozdhoz vald kotédését megdvia.

A megfeleld onbizalom kifejlédése csak olyan kapcsolatokon keresztiil lehetséges,
amelyekben a gyermek sajit személyiségjegyei és temperamentuma tikrozéddhetnek,
ezek hidnydban nem tud kovetkezetesen és stabilan fejlédni (Bauer, 2010).

A mentalizacids képesség a korai kapcsolatok altal alakul és fejlddik, s a kotddés mi-
ndsége meghatdrozza a fejlettségét. A f6bb kotddési kapesolatokban traumatizalt gyer-
mekeknek nincs lehetéségiik a biztonsagos kotddés megélésére és ennek kovetkeztében
a megfeleld mentalizacids készség kialakitasara sem (Fonagy—Target, 2005).

A szenvedélybeteg csalddban felnovekvd gyermekek gyakran olyan dolgokat élnek
at — a bantalmazas kiilonbozd formiit, illetve az elhanyagoldst —, amelyeket egyetlen
kisgyermeknek sem volna szabad atélnie (Moe, 2020). A csalddon beliili gyermekbéntal-
mazds gyakorisagat silyosan alulbecstlik (Gilbert et al., 2009), ez titkokkal és tabukkal
hatarolt téma. Pedig, szomoru tény, de gyermekeinket nem az idegenektdl kell félteni,
8k a bantalmazasok csupan 5-10 szazalékaért feleldsek, 75 szdzalékban sziileik bantal-
mazzdk a gyermekeket, 10-15 szazalékban pedig egyéb rokonok (Sadock-Sadock, 2004).
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A fizikai bantalmazas fizikai erdszak szandékos alkalmazdsa, mely karositja a gyer-
mek testi épségét, fejlddését, valamint emberi méltdsagat. A testi fenyitést sok csaladban
sajnos mind a mai napig elfogadhaté nevelési eszkdznek tekintik, nem pedig bantalma-
zasnak (Butchart et al., 2006).

A szexudlis bantalmazas minden olyan szexudlis aktivitdst magaban foglal, amely-
hez a gyermek nem képes informalt beleegyezését adni, amelyre fejlédését tekintve nem
all még készen (Butchart et al., 2006). Korai éveikben a gyermekek gyakran nincsenek
is tudatdban, hogy abuzus érte Sket. A szexualis visszaélések helyszine leggyakrabban
tovabbra is az otthon, a csalad.

Az érzelmi bantalmazds a gyermek elutasitdsa, az ellenségesség vele szemben. Leggya-
koribb formai a hibaztatas, a fenyegetés, az ijesztgetés, a nevetségessé tétel, a megaldzds,
a blinbakolds és a mozgdsszabadsag korlatozasa (Butchart et al., 2006). Ha a gyermekkel
szandékosan vagy nemtorddom modon kegyetleniil bannak, a gondozé viselkedése azt
kozvetiti felé, hogy értéktelen, méltatlan a szeretetre. Fontos megemliteni, hogy minden
egyéb bantalmazasi forma esetében érzelmi bantalmazas is torténik, gyakran azonban
az érzelmi bantalmazas dnmagaban van jelen a csalddban (Glaser, 2002), és sokszor egy-
altaldn nem ismerik fel (Trickett et al., 2009).

Az elhanyagolds soran a veszélyeztetés mulasztas formdjaban valdsul meg, amely
a gyermek testi, lelki, érzelmi fejlédését akadalyozza. Jelei kevésbé szembetlindk, de az
alapvetd érzelmi igények ki nem elégitése, a lélekben elérhetetlen gondozd traumatikus
a gyermek szamara (Allen et al., 2011).

Egy masik személy bantalmazdsanak latvanya szintén traumatizalé hatdsu, érzelmi
bantalmazasnak mindsiil, a gyermekben rettegést és tehetetlenségérzést valt ki. Gyakori
az eréfolényen és kényszeritésen alapuld konfliktuskezelési minta tovabbvitele az intim
kapcsolatokban (Holt et al., 2008).

A gyermekbdntalmazis killonbozé formdi ritkdn fordulnak eld onmagukban.
A sokféle és/vagy ismétl6d6 traumatizacié kumulativ és interaktiv hatdsai értelemsze-
riien sokkal silyosabb kovetkezményekkel jarnak, nagyobb a patoldgias kimenetel va-
16szintisége (Schaffer, 1996). Az érzelmileg bantalmazott gyermekek 63 szazaléka fizikai
bantalmazast, 75 szazaléka elhanyagolast is elszenved (Trickett et al., 2009).

A kovetkezményeket, a kimenetelt szamos tényezd befolydsolja, példaul a bantalma-
z4s tipusa (érzelmi, fizikai, szexualis), az életkori kezdet, a gyakorisdg és stlyossdg, a ban-
talmazd és a bantalmazott viszonya s egyéb védd- és rizikdfaktorok hidnya vagy megléte
(Kuritarné, 2015). A legsulyosabb kovetkezményekkel a Fonagyék altal kotddési trau-
manak nevezett traumatipus, azaz a kotédési kapcsolatban elkdvetett bantalmazds jar
(Allen et al., 2011), ugyanis épp az a személy, a szilé a bantalmazd, aki felé a gyermek
a legnagyobb bizalommal van, aki a biztonsagérzet forrasa kellene hogy legyen. A csa-
lddon belilli bdntalmazds mar alacsony életkorban elkezdddik, dltaldban nem egyszeri,
hanem rendszeres, gyakori eseményrdl van sz9, a bantalmazé szoros kapcesolatban 4ll

a bantalmazottal, dltaldban a bdntalmazds tobb tipusa egytittesen fordul eld, és hidnyoz-
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nak azok a véddfaktorok, amelyek enyhithetnék a kovetkezményeket, igy a patoldgids
kimenetel valdszin{isége jelentds.

Kotédési traumatizacidt okozhat a feldolgozatlan traumadval €16 anya viselkedése is,
mely dezorganizdlt kotddési stilust alapoz meg (Lyons-Ruth—Jacobvic, 1999). Nagyon
fontos tehdt, hogy a bantalmazasban nevelkedett gyermek segitséget kapjon traumdi fel-
dolgozasahoz, ugyanis ha § maga nem is vélik bantalmazévd (a bantalmazott gyermekek
egyharmada maga is bdntalmazdvd vélik!), a bantalmazottsdg kovetkeztében kialakult
dezorganizélt (zavart) kotddési stilust akaratlanul is tovabborokitheti.

A krénikus, multiplex intrafamilidris traumatizacid a személyiségfejlédés testi, kog-
nitiv, érzelmi és szocidlis vonatkozdsiaban is sulyos kovetkezményekkel jar. Az ilyen
artalmakat 4télt gyermek nagyszdmu poszttraumatikus jellemzOjét (érzelemszabélyo-
zas-deficit, koncentracids és figyelemzavarok, negativ onkép stb.) a jelenleg érvényben
1év8 nozoldgiai rendszer nem képes megragadni. Sokszor a klasszikus PTSD-tiineteket
nem mutatd traumatizalt gyermekek olyan diagnézisban részestilnek, amely nem fejezi
ki, sét elrejti a traumas eredetet, vagy egymastdl fiiggetlen, komorbid diagndzisokat ad-
nak a szertedgazé tunetprofil egy-egy aspektusdt megragadva (Van der Kolk et al., 2009).
Tobb kutatds is ramutat, hogy ezek a traumatizalt, multiplex bantalmazast elszenvedett
gyerekek gyakran a kovetkezd diagndzisokat kap-

jak: szepardcids szorongas, ADHD, magatartdsza- Nagyon fontos tehat, hogy
var, fobia, oppozicids zavar, reaktiv kotédési zavar. a bantalmazasban nevel-
Kilonosen fontos tehat a szakemberek tajékozott- kedett gyermek segitséget
sédga, és hogy e zavarok tiinetei esetén gondoljanak kapjon traumai feldolgoza-
a traumaeredetre, kulonos tekintettel arra, hogy sahoz, ugyanis ha ¢ maga
a koran kezd4dé multiplex traumaaldozatok szin- nem is valik bantalmazova
te sosem beszélnek maguktdl a velitk torténtekrdl (a bantalmazott gyermekek
(Terr, 2003). egyharmada maga is ban-
A csalddon beluli bantalmazds dltalaban ti- talmazova valik)), a bantal-
tokban marad, a személy senkivel nem meri meg- mazottsag kdvetkeztében
osztani fajdalmas tapasztalatait, a titok elszigetel, kialakult dezorganizalt (za-
akaddlyozza a feldolgozdst, ami noveli a patoldgias vart) kdtédeési stilust akarat-
kimenetel valdsziniiségét. A gyermek gyakran ma- lanul is tovabbdrdkitheti

gara marad élményeivel, nem kap segitséget a tor-

téntek értelmezéséhez, dnmagat okolhatja a tor-
téntekért. A bantalmazashoz a legfontosabb személyek altal elkodvetett cserbenhagyds
kapcsoldodik. A gyermek kiszolgéltatottsaga és a gondozéhoz vald kotddés is akadalyoz-
za a bantalmazo helyzetbdl valé kilépést (Kuritdrné, 2015).

A komplex traumatizaciot elszenvedd gyermekek szdmdra a bantalmazottsag nem
egy id6ben korulhatarolt egyszeri esemény, hanem létallapot (Schaffer, 1996).

A megbetegitd hatasok ellenére egészségessé vald gyermekek esetén kozponti jelentd-

ségli egy biztonsigos, gondoskodd felnétt jelenléte, aki nem feltétleniil csalddtag, hanem
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jéformdn barki lehet, aki képes megfelelni ezeknek a kovetelményeknek (Moe, 2020).
Tovabba fontos tényezd, hogy az érintett gyermekek minél elébb segitséget kapjanak
a torténtek értelmezéséhez, feldolgozdsdhoz.

ARTALMAS GYERMEKKORI TAPASZTALATOK (ACE)

Az artalmas gyermekkori tapasztalatok hatdsat szamos vizsgalat igazolta. A legegysze-
rlibb és egyik elsé vizsgélati véltozatban a negativ gyermekkori (tizennyolc éves korig)
élmények tiz kategoridja a kovetkezd volt: (1) lelki, (2) fizikai, (3) szexudlis bdntalmazas,
(4) érzelmi és (5) fizikai elhanyagolas, a (6) szilék vildsa vagy kilonkoltozése, az (7) anya
ellen elkovetett erdszakos cselekedetek, illetve ha a gyermek olyan felnéttel €l egy haz-
tartasban, aki (8) szenvedélybeteg vagy (9) pszichiatriai beteg és/vagy ongyilkossdgot
kisérelt meg, vagy (10) bortonviselt. Ahany kategéridban igen a valasz arra a kérdésre,
hogy tortént-e ilyen a gyermekkel, annyi az ACE- (Adverse Childhood Experiences) pont-
szdm. KésGbbi kutatdsok nyomadn és a WHO jelenlegi kérddive tizenharom tételesre bd-
viilt. Gal és munkatarsai hazai mintdn sziiletett eredményei alapjan Magyarorszégon is
jelentés mértékben fordulnak el negativ gyermekkori élmények, s az ACE-ek szama-
nak novekedésével Osszefliggésben nd az egészségligyi és pszichés problémdk, megbete-
gedések szama is (G4l et al., 2020).

Az egyik vagy mindkét sziild alkoholizmusa esetén az ACE-ek eléforduldsanak
esélye 2—-13-szoros (Dube et al., 2001). Az ACE-ek hatdsat vizsgalva tiz felnéttkori
kockazati magatartdsforma (dohanyzas, stlyos elhizas, fizikai inaktivitds, depresszio,
szuicid kisérlet, alkoholizmus, egyéb pszichoaktiv szer abuzus, parenterdlis szerhasz-
nalat, 6tven vagy annal tobb szexualis partner, nemi uton terjedd betegségek) és a leg-
gyakoribb betegségek (korondriabetegség, daganatos megbetegedés, széliités, idilt hor-
gbgyulladds vagy tud&tagulat, cukorbetegség, majgyulladas, csonttorés) eléforduldsa és
kockazati mutatdja is magasabb volt a gyermekkori traumékat elszenveddk esetében.
A dézis-hatds elv érvényesiilt, azaz minél tobb traumat szenvedtek el az érintettek, an-
ndal magasabbak voltak a kockdzati mutatdk. A négy vagy tobb traumat elszenveddk
korében volt szignifikdns a kockdzatemelkedés a vizsgalt betegségekre vonatkozdan
(Dong et al., 2004a).

Néhany hétkoznapi példa:

Barmely ACE esetén nd az alvdszavar valdszinlisége, kockazata az ACE-pontsza-
mok emelkedésével erbsen szignifikdns médon né (Chapman et al., 2011). Barmely ACE
esetén fokozott a kockdzat a tizennégy éves korban rendszeres dohdnyossd valdsra
(Anda et al., 1999). A fizikai elhanyagolas kivételével barmely ACE szignifikdnsan no-
veli a felnéttkori alkoholizmus kialakuldsdnak kockazatat (Dube et al., 2006). Barmely
ACE két—négyszeresére noveli valamely pszichoaktiv szer tizennégy éves korra elkezdett
hasznélatdnak kockézatat (Dube et al., 2003).

A gyakori lelki abuzust elszenvedettek kockdzata a sulyos elhizésra (40-es vagy afo-
lotti testtomegindex) 90 szazalékkal magasabb (Williamson et al., 2002).
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Ot vagy tobb ACE-pontszam esetén tobb mint Otszoérds a kockdzata a tizennégy
évesen rendszeres dohdnyossa valasnak (Anda et al., 1999), tobb mint kétszeres a fej-
fajas eléforduldsanak kockdzata (Anda et al., 2010), tobb mint két és félszeres kocka-
zattal azonositottak krénikus obstruktiv tiidébetegséget (COPD) (Anda et al., 2008),
a tudédaganat kialakuldasanak kockazata hdromszoros (Brown et al., 2010), az orvosi
rendelvényre felirt pszichotrép szerek fogyasztasanak kockdzata kozel haromszoros,
a hangulatstabilizalok szedésének valdszinlisége tizenhétszeres (Anda et al., 2007), az
illegalis szerek hasznalatdnak és a fliggéségnek a kockdzata hét—tizszeres (Dube et al.,
2003).

Hat vagy tobb ACE-pontszdmmal rendelkezdk esetén dtlagosan kozel husz évvel (1)
kevesebb a varhato élettartam, mint a nem traumatizéltakndl (Brown et al., 2009).

Hét vagy tobb ACE-pontszdm esetén hdromszoros az iszkémids szivbetegség kiala-
kuldsanak kockazata (Dong et al., 2004b), s az érintettek harmincegyszer (!) nagyobb
eséllyel kisérelnek meg ongyilkossagot életiik soran.

Alkoholista sziilék mellett nevelkedett gyermekek esetében a feln&ttkori sajat alko-
holizmus kockézata emelkedik, ,a sziiléi alkoholizmus a traumatikus élményeken ke-
resztil hat a gyermek felnéttkori alkoholizmuskockézatdnak emelkedésére” (Edwards
et al., 2007).

A gondozdja altal bantalmazott gyermek 60 szdzalékkal nagyobb eséllyel valik kor-
tarsbantalmazas dldozatava is (Finkelhor et al., 2005). Ezek a gyerekek sokszor alacsony
onértékelésitk miatt nem tudjdk megvédeni magukat a kritikus tarsas helyzetekben, igy
a tamaddsok onvédelemre képtelen célpontjaiva valnak (Asmussen, 2010). Egy trauma-
tizacid megtorténte négy—hatszorosara emeli egy Gjabb, barmilyen tipust erészak aldo-
zatavd vélas esélyét (Finkelhor et al., 2009).

A .,TEGNAP GYERMEKEI” - SZENVEDELYBETEG CSALADOK

GYERMEKEI FELNOTTKENT

A szenvedélybeteg vagy mas szempontbdl rosszul miikodd csaladok felndtt gyermekei
— beépitve gondolkodésukba a csalddjukra jellemzd tagadast — gyakran azt gondoljik,
hogy gyermekkoruknak ehhez az oldaldhoz felndve tobbé nincs koziik, nincsenek prob-
lémaik, vagy ha vannak, azok semmilyen médon nem kapcsoldédnak a csalddban meg-
élt egykori helyzetitkhoz. ,De ez tragikus tévedés, aminek messzemend kovetkezményei
vannak az életmindségliket illetéen” (Barnowski-Geiser, 2018:13).

A hosszan tartd, ismétlddd vagy komplex traumatizacid a személyiségmiikodés tobb
teriiletén atfogd kdrosodast okoz, kovetkezményeit a Komplex poszttraumas stressz za-
var kritériumai irjak le (Herman, 2003). Néhany a legfontosabb kovetkezmények kozil:

Az érzelemszabdlyozas modosulésai: perzisztens (tartosan fennalld) diszforia (nyug-
talansdg, elégedetlenség, ingerlékenység), onbantalmazds, akar krénikus ongyilkossagi
késztetések, rendkiviil gatolt dith vagy robbanékonysag, akar véltakozva, rendkiviil ga-

tolt vagy kényszeres szexualis viselkedés, akar valtakozva.
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A tudat mdédosuldsai: atmeneti disszociativ epizddok, amnézia a traumatikus esemé-
nyekre vonatkozdan, derealizacié (a valdsagélmény elvesztése) vagy deperszonalizécid
(médosult Onérzékelés, idegenségérzet), az élmények tjraélése akar emlékbetorések, akér

kényszeres tépelddés formajaban.

Szomatikus tiinetek: emésztérendszeri problémak, kronikus fajdalom, konverzids

tunetek, szexudlis tinetek, sziv- és érrendszeri tiinetek, 1égzdszervi tunetek.

Elofordulhat az is, hogy
ugyan szamtalan nehezseg-
gel kuzdenek életuk soran,
Ok maguk nem valnak szen-
vedelybetegge, azonban

a rendellenes mukodes
kovetkezmenyeit magukon
viselik, s esetleg a kovetke-
z6 generacioban bukkan fel
ujra az addikcio. A diszfunk-

Az onészlelés modosuldsai: a kezdeményezd-
készség lebénulasa, tehetetlenségérzés, szégyen, on-
vad, blintudat, tisztdtalansag érzése, masoktdl vald
killonbozbség érzése.

Az emberi kapcsolatok mdédosulasai: visszahu-
z6d4s és elszigetelddés, az intim kapcsolatok meg-
szakaddsa, allanddsult bizalmatlansdg, ismételt
megmentdkeresés, az dnvédelem ismételt elmulasz-
tasa.

A jelentésrendszerek mddosuldsai: a lelkierd,

a hit elvesztése, reménytelenség, kétségbeesés.

cionalis mukodeés beépul,
es beavatkozas hianyaban
generaciorol generaciora

tovabbadodik.

A béantalmaz6 kornyezethez vald pszicholdgiai
adaptacié tartésan fennmaradhat, és tobb kiilon-
boz6 mentalis, illetve pszichés probléma formaja-
ban mutatkozhat meg. A pszichiatriai diagnéziso-
kat tekintve azok a felndéttek, akik sok gyermek-
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kori traumét szenvedtek el, és silyosan diszfunk-
cionalis csaladi mikodésben nevelkedtek, életiik soran 6,29 mentalis zavar kritériumait
teljesitik (Putnam et al., 2008). A leggyakoribb diagndzisok: PTSD, depresszid, szorongé-
sos zavarok, szomatizacid, konverzids zavarok, disszociativ zavarok, szerabuzus, alvas-
zavar, killonbozd problémaviselkedések stb. A borderline személyiségzavarok 80 szaza-
léka traumaeredet(i (Golier et al., 2003).

A fiatal felndttkor 6 feladatai, mint a levalas a szarmazasi csaladrdl, a stabil part-
nerkapcsolat kialakitdsa, a csalddalapitds, a foglalkozasi szerepbe vald beilleszkedés
mind nehezitettek zlirzavaros csaladi viszonyrendszer esetén.

Gyakori, hogy a szenvedélybeteg csaladban felnétt gyermek szintén szenvedélybeteg
lesz (genetikai tényezdk, szociokulturalis atorokités, modellkovetés), a kockazatos al-
koholfogyaszté vagy fiiged csalddban felnétt gyermekeknek korulbelil az egyharmada
(Klein, 2005). Eléfordulhat az is, hogy ugyan szdmtalan nehézséggel kiizdenek életiik
soran, 6k maguk nem valnak szenvedélybeteggé, azonban a rendellenes mikodés ko-
vetkezményeit magukon viselik, s esetleg a kovetkezd generdcidéban bukkan fel tjra az
addikcié. A diszfunkcionalis miikodés beépiil, és beavatkozds hidnydban generaciérol
generdciora tovabbadddik.
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A ,TEGNAP GYERMEKEI” PARKAPCSOLATBAN

Az eddig felvazolt — szamos kapcsolati nehézséget okozd — tényezékon tul érdemes
kiemelni, hogy az ismerds, ,otthonos” helyzet, kapcsolati mintazat keresését gyakran
latjuk a parvialasztas esetében: alkoholista csalddban felnétt gyermekek gyakran va-
lasztanak alkoholista vagy mas szempontbdl problémas viselkedés(i, gyakran bantal-
mazd tdrsat. [lyen esetben az egyén a szdrmazasi csalddban megélt kapcsolati valdsagot
teremti Ujra, az atélt szenvedéssel egytitt, ismétléds, kényszeres mddon, ez utdbbi pedig
mar a kodependencia vagy tdrstiggsség jelensége (Valleur—Velea, 2002). A sziiléi minta
megismétlése elleni torekvés médja lehet az izoldlddas, kapcsolatkertlés is.

AZ ,ELFELEDETT GYERMEKEK" SZULOKENT

Maga a sziilészerep véllaldsa is gyakran konfliktusos, nehezitett (vonakodas vagy elzar-
kodzas a gyermekviéllaldstdl, késdi gyermekvallalds, gyermekvallalds vagya, amikor mar
késd), késdbb pedig a sziilSléttel jard kihivdsok okoznak akar klinikai szint(i problémat
(gyakran olyan maladaptiv megoldasi kisérletekkel, mint a gyermekt&l valé érzelmi vagy
fizikai elhatarolddas, elhagyds, elhanyagolds, bantalmazdéva valds, overprotektivitas,
szeparacids, szorongdsos és viselkedészavarok).

Mivel alkoholista csalddban felndve nem szokvanyosak a szocializdcids tapaszta-
lataik, ezért az érintetteknek sziil@ként gyakran fogalmuk sincs arrdl, milyen egy atla-
gos, normal fejlédésmenetli gyermek miikodése, a sajat multjuk miatt egyszerlien nem
tudjak, mi a normdlis (Woititz, 2002). A gyermekneveléssel torvényszertien egylitt jard
olyan feladatok, mint a hatdrok és keretek kijelolése, a redlis és irredlis elvarasok el-
kilonitése, a kovetkezetesség, a konfliktusvallalds, az érzelem- és indulatkezelés, az op-
timalis kozelség—tavolsdg szabalyozasa, a szeparacids-individudcids torekvések adekvat
kezelése killonosen nagy megterhelést jelentenek az artalmas gyermekkori tapasztalatok
kozott nevelkedett szill6k szamara.

A szenvedélybeteg, bantalmazé csaladban felnétt gyermekek egyharmada maga is
béantalmazo sziildvé valik (Oliver, 1993), nagy részik pedig ugyan nem vilik azza, de fo-
lyamatosan retteg a bantalmazéva valastdl. Elégtelen, negativ onképtikkel 6sszhangban
szil6i kompetenciaik tertiletén is gyakran alulbecsiilik Gnmagukat.

A csaladlatogatdsok bantalmazast megeldz8 szerepe igazoltnak tekinthetd. Ezeket
a terhesség kezdetétdl legalabb az 6todik életévig érdemes folytatni. A sziildi készségeket
fejlesztd programok hatdsossagardl is dllnak rendelkezésre adatok. Ezekkel a kezdemé-
nyezésekkel gy célszert elérni a riziképopulaciot, hogy az ne legyen kényszeritd jellegh
vagy stigmatizdlé (Sanders et al., 2003).

Egy gyermek sziiletése egy Uj életciklus kezdete — normativ krizis —, amely egyéni és
rendszerszinten is egyensulyvesztéssel jar, s ez mindkét nemet érinti (Molnar, 2015).

A krizisek — gy az életszakaszvéltds is — mindig lehetdséget adnak a fejlédésre, vél-
tozdsra is. Gyakran épp a gyermek sziiletésével és nevelésével kapcsolatos nehézségek,
elakaddsok hozzak terdpiaba a diszfunkcionadlis csalddban felnétt gyermekeket, akik
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addig nem feltétlentl tudatositottak sajat sérelmeiket. Ez a legkedvezdbb kimenetel,
azonban sajnos azt is latjuk, hogy gyakran épp ezek a krizisek képesek belobbantani
a szenvedélybetegséget, egyéb mentalis problémakat. Stilyosan traumatizdlt gyermekek
esetén a trauma Ujraaktivdldddsa akar komolyabb disszocidciot, szétesést eredményez-
het. Amikor ardnytalanul stlyos dekompenzacio, szinte teljes Osszeomlds, gyermeki ré-
miilet és tehetetlenség a valasz egy felnéttkori, kortilirt traumatikus élményre, az mindig
fel kell hogy vesse a gyermekkori bantalmazottsdg gyandjat (Kuritarné, 2015). Nk ese-
tében még arnyaltabb a kép, a szlilést kovetd hormondlis ingadozdsok, testi valtozasok,
alvdsmegvonas fokozzdk a mentdlis zavarok kialakuldsidnak vagy stlyosboddsinak
esélyét. Gyakran tapasztaljuk, hogy sériilékeny, altaldban traumatizalt ndk esetében
igen magas ardnyu a klinikailag jelentds posztpartum (sziilés utdni) zavarok megjele-
nése, mint a depresszid, szorongas, illetve a poszttraumas stressz zavar (Molnar, 2015).
Szakemberként ezért érdemes kiemelt figyelmet szentelni e nagyon intenziv, sériilékeny
idészaknak. Fontos a tAmogatd jelenlét, az edukacid, a szilészerepben vald tdAmogatas,

illetve a felszinre kertlt traumadk, veszteségek adekvat kezelése.
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Children of addicts

The impact on the personality development
in a disfunctional family

ABSTRACT

The personality development of children growing up in a dysfunctional family
won't be harmonious and will be unbalanced, as they take various roles in
order to maintain the functioning of the family at the expense of their own per-
sonal development. As a result they struggle with many difficulties from early
childhood in both their physical and mental health, that often has lifelong con-
sequences. A notable vulnerability in relationships, in the domains of choosing
a partner, starting a family, and raising children. In the absence of intervention,
dysfunctional family functioning is likely to pass on from generation to gene-
ration. These children often experience things that no young child should ex-
perience. In case of alcoholism of one or both parents, the chance of adverse
childhood experiences is 2-13 times higher. Chronic, multiplex intrafamiliar
traumatization has serious consequences in the physical, cognitive, emotional
and social aspects of personality development.

KEYWORDS: dysfunctional families; Adverse Childhood Experiences; chronic,
multiplex intrafamiliar traumatization

HOFFMANN KATALIN | Krizisintervencios tanacsado szakpszicholégus, felnétt klinikai és
mentalhigiéniai szakpszichologus, képzésben lévo csaladterapeuta, szinhazterapeuta. Husz
eve dolgozik az addiktologia tertleten. A Lathatatlan arvak cimu konyv egyik szerzéje, szer-
kesztdje.



