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A Maltal
Tanulmanyokrol

A Maltai Tanulmanyok a Magyar Maltai Szeretetszolgalat meg-
alapitasanak harmincadik évfordulojahoz kapcsolodoan lét-
rehozott, tarsadalomtudomanyokkal foglalkozo, szaklektoralt
folyoirat. Interdiszciplinaris megkdzelitesben a mentalhigiene,
a pszichologia, a szociologia, a szocialis munka, a szocialpoli-
tika, a tarsadalomfoldrajz, a pedagogia, a teologia, a tortenet-
tudomany, a neveles, valamint a nemzetkozi kapcsolatok es
a nemzetkdzi segélyezeés teruleterdl kdzol tanulmanyokat, egyes
téemakat kiemelten kezelve. Celja, hogy a Magyar Maltai Szere-
tetszolgalat széles aktivitasi profijat is kovetve tudomanyos ige-
nyesseggel, elméleti szinten is reflektaljon a karitativ gyakorlat
megvalositasara, tarsadalmi kihivasok kezelesere, a minket ko-
rulvevo vilag fontos kihivasaira, a segité szakma meghatarozo
eredmeényeire, az egyes kutatasok fobb iranyaira és mas koézer-
deklddésre szamot tarto szocialis témakra.

A Maltai Tanulmanyok elkdtelezett a szakmai-tudomanyos ko-
z0sség etikai elvarasainak betartasa mellett, igy a folyoiratban
megjelend irasmunkaknak be kell tartaniuk a szerkesztobizott-
sag altal meghatarozott szakmai es etikai iranyelveket. Ezen
iranyelvek teljes 6sszhangban allnak a Publikacios Etikai Bizott-
sag (Committee on Publication Ethics - COPE) iranyelveivel,
valamint a Magyar Tudomanyos Akadéemia Tudomanyetikai Ko-
dexevel.

A tudomanyos értekezeseink minel szelesebb szakmai korben
valo terjesztése erdekeben folyoiratunk tobb hazai és nemzetkd-
zi adatbazisban is szerepel, igy tobbek kozdtt a CIEPS-ben (The
International Centre for the registration of serial publications),
a Magyar Tudomanyos Muvek Taraban, a MATARKA-ban, vagy
az Orszagos Szecheényi Konyvtar Elektronikus Periodika Archi-
vum és Adatbazisaban.

A Maltai Tanulmanyok a Magyar Tudomanyos Akademia Il. Filo-
zofiai és Torténettudomanyok Osztalya altal indexalt, az Osztaly
folyoiratlistajan szerepld tudomanyos folyoirat.
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Mi a fuggdseg? A fuggdseg egyaltalan betegseg? Ha az lenne, a
szenvedélybetegseg gyogyithato? Egyfajta szerzett problema, vagy
genetikailag ,kodolt" sajatossag? Agyi rendellenesseg, mikent azt
peldaul az Amerikai Addiktologiai Tarsasag definialja, vagy sajat don-
tésuink eredmeénye, ahogyan azt tébb kutato is megkozeliti? Esetleg
gyermekkori traumatizacio kdvetkezmenye? Akarhogy is, egyvalami
bizonyos: szélsdseges esetben olyan sulyos fajdalom és rombolas
forrasa, amely az azt elszenveddnek és kdrnyezetének is sérulése-
ket okoz. A fuggdseg ezerarcu. Formai és ,terlletel” valtozatosak,
amely minden bizonnyal a vilag eldrehaladasaval es fejlodesevel
egyre szinesebb, dsszetettebb lesz. A ,hagyomanyos' fuggdsegek
mellett olyan Uj elemek jelentek meg a digitalis kor kdvetkezmenye-
kent, mint peldaul a kdzossegi platformokhoz valo tulzott ragaszko-
das, online szerencsejaték, online pornografia, vagy legujabban a
nomofobia (@ no-mobile-phone phobia szavakbol), azaz a rettegés,
hogy nem vagyok telefonon elérhetd, nem tudok kapcsolatot te-
remteni az online vilaggal
Jelen szamunkat a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogadd Pszi-
choszocialis Szolgalatanak munkaja inspiralta. A Kimondhato elne-
vezésU kiadvanyaik, legujabban pedig az Apa, anya, pia kezdeme-
nyezesuk szamos szenvedelybetegseggel kapcsolatos kerdesre
hivta fel a figyelmet. A Maltai Tanulmanyok szerkesztésege ezert is
dontoétt ugy, hogy az idei elsé szamunkat ennek a témanak szentel-
Juk. Aminek kulonos jelentdseget adott a koronavirus okozta vilagjar-
vany, amely soran megnott a szenvedelybetegek szama.
Szerzéinknek koszondm azt a hatalmas munkat, amellyel hozzaja-
rultak lapunk letrejottéhez, olvasoinknak pedig a szerkesztobizott-
sag tagjai neveben kivanok elvezetes és tartalmas olvasast, elme-
lydlt idotoltest.

Solymari Daniel

fOszerkeszto
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KAPITANY-FOVENY MATE

Elettitszemlélet
az addiktoldgiaban

Korspecifikus kockazati tenyezok
a fuggoseg hattereben

DOI: 10.56699/MT.2023.1.1

ABSZTRAKT

A szenvedelybetegsegek kialakulasanak hatterében szamtalan biologiai, intra-
és interperszonalis, valamint szocidlis/tarsadalmi tényezd tarhato fel. Fejlédes-
lelektani szempontbol azonban érdemes kiemelni, hogy e kockazati tényezdk
hatasmeérete életkor-specifikus, vagyis bizonyos életszakaszok esetén jelenté-
sebb hatast gyakorolnak az egyen mentalis egeszsegere, valamint addikcios
magatartasara. E tanulmany az emberi életut szakaszai mentén értelmezi az
adott eletkori ablak esetéen leginkabb meghatarozo rizikofaktorokat, kifejtve,
hogy milyen dsszefugges valoszinUsithetd az adott jellemzé és a szenvedely-
betegseg kialakulasa vagy fennmaradasa kozott. Az egyes életkori szakaszok
kapcsan a tanulmany bemutatja a fuggdsegek fébb genetikai/neurobiologiai,
kotddesi/csaladdinamikai, identitas- es intimitasbeli, valamint életcélokhoz
kothetd sajatossagait.

KULCSSZAVAK: addikcio, fuggoéseg, eletut, krizis, fejlédesi perspektiva

z ember egyike a leghosszabb életidejti dllatfajoknak, és fejlédése soran joval na-
gyobb valtozdsokon megy keresztiil, mint az Onreflexiv képességgel kevésbé jel-
lemezhetd hosszu életidejd allatok. Egyfel&l idegrendszerének rendkiviil kiterjedt
fejlédési spektruma, masfeldl az egyes életszakaszokat nemcsak élesen megkiilonboztetd,
de azokat egyuttal intézményesitd (itt elég, ha a bolesédékre, dvodékra, iskoldkra, mun-
kahelyekre, nyugdijrendszerre stb. gondolunk) tarsadalmi berendezkedése kovetkezté-
ben is. Az ember esetében tehat a kiillonbozd életutstacidk neurobioldgiai és szociokul-
turdlis értelemben is kiemelt jelentdségtiek.
A genetika, illetve a fejlédés- és a krizislélektan szempontjabdl kijelenthetd, hogy
(1) bizonyos fenotipusos jegyek (akar viselkedésbeli, akar pszichés sajatossagok) megje-

lenése vagy erésodése, domindnssa valasa életkori ablakokhoz kothetd, mint ahogyan
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(2) a kornyezeti behatdsok is gyakran életszakasztdl figgd mértékben befolyasoljdk az
egyén emociondlis és kognitiv fejlédését. A tanulmdany szikebben vett tém4janal ma-
radva: az addiktolégiai zavarok hatterében fellelhetd szdmos kockézati tényezd génexp-
resszidjara és kornyezeti meghatdrozottsagara is jellemzd ez a fajta korspecifikus hete-
rogenitas. Gondolhatunk itt példaul arra, hogy az egyébként erds genetikai alapokkal
rendelkezd és szdmos addikcids probléma rizikéfaktoranak tekinthetd impulzivitds
(Kozak et al., 2019) sem feltétleniil az elsd életévekben, hanem altaldban késdébb, a ser-
dulékor idején idéz elé nagyobb aranyu kockdzatkeresé magatartdst (Anokhin et al.,
2009). De példaként emlithetd az is, hogy traumak elszenvedése elsésorban akkor mutat
szorosabb Osszefliggést a késdbbi szenvedélybetegség kialakuldsaval, ha gyermekkorban
és visszatérd jelleggel torténik meg a traumatizdcio (Konkoly-Thege et al., 2017).

Ennek ellenére az addiktolégidban mind ez idaig kevésbé terjedt el az élettitszemlélet:
a ktilonféle kockazati tényez8krdl sok esetben hajlamosak vagyunk az adott életszakasz-
tdl fliiggetlen, robusztus bejosléd valtozdkként gondolkodni. Jelen tanulmdny éppen ezért
célul tiizte ki, hogy az emberi élet fébb dllomadsai (magzatkor, csecsemd- és gyermekkor,
serdulékor, fiatal felnéttkor, életkdzép, idéskor) mentén mutassa be azokat a rizikéfak-
torokat, melyek az adott életszakaszban leginkdabb meghatdrozé médon képesek elére
jelezni az addiktiv magatartdst, illetve a szenvedélybetegségek kialakuldsat és fennma-

radasat.

MAGZATKOR

A méhen beliili fejlddés — hidba tekintjik optimélis esetben védett dllapotnak — az egyik
legkritikusabb periddus a kornyezeti expoziciok szempontjabdl, melyek kedvezdtlen
kortilmények kozepette nemcsak a magzat novekedését és fejlédését, de a sziiletést ko-
vetd egészségi allapotot és a késdbbi viselkedést is meghatarozhatjdk. Az egyik ilyen,
drasztikus valtozasokat elidézd kornyezeti hatds a varanddssag ideje alatt folytatott
anyai szerhaszndlat, mely a csokkent sziiletési sullyal, az idegrendszer érési elmaraddsai-
val, illetve olyan externalizal$ zavarok magasabb eléforduldsi gyakorisagaval is kapcso-
latot mutat, mint a magatartdszavar, a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD)
vagy éppen a szerhaszndlati zavar (Knopik et al., 2019). A pszichoaktiv szereknek vald
prenatalis kitettség taldn legtobbet vizsgdlt jelenségét az alkohollal, a dohdnyzassal, il-
letve az opioidokkal valé magzatkori taldlkozds epigenetikai kovetkezményei jelentik.
Mindharom esetben elmondhatd, hogy az anyai szerhaszndlat — az alkohol, a nikotin
és a dohdany égésterméketi, illetve a kiilonféle drogok egyarant atjutnak a magzatot védd
placentagiton — médosithatja a DNS-metilaciot (a DNS citozinbazisan a hidrogénato-
mot metilcsoport helyettesiti, megvaltoztatva az adott gén kifejez8dését) a magzat sejtjei-
ben és szOveteiben, magzati alkoholszindromdt (Bestry et al., 2022), prenatélis dohanyzas-
nak valo kitettség esetén a késébbi pszichidtriai zavarok nagyobb valdszintségét (Wik-
lund et al., 2019), az opioidokhoz valé korai hozzdszokds eredményeként pedig djsziiloee
opioidmegvondsi szindrémdt idézve elé (Conradt et al., 2019).

maltai tanulmanyok2023 /1. 7
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Mindez azt is jelenti, hogy mar a sziiletést megel$z8 iddszak megalapozhatja nem-
csak az elsd életéveket, de akdr a késdbbi fejlddési palyakat is, melyek koziil némelyik
éppen a fuggdségek kialakuldsa felé terelheti az érintettet. Természetesen idesorolhatd
a szenvedélybetegségek genetikai hattere is. A témdban jegyzett legijabb metaanalizis-

Mar a szuletést megeldzd
idoszak megalapozhatja

nemcsak az elsé életéveket,

de akar a kesdbbi fejlodési
palyakat is, melyek kozul
némelyik éppen a fuggose-
gek kialakulasa felée terelhe-
ti az érintettet.

tanulméanyok értelmében a legtobb addikcid je-
lentés orokletességgel jellemezhetd, ugyanakkor
érdemes hozzatenni, hogy a killonféle addikcids
zavarok (kémiai és viselkedéses fiiggdségek) nagy-
foku genetikai atfedést mutatnak szdmos egyéb,
a fliggdséghez gyakran tdrsuld pszichidtriai zavar-
ral, beleértve a szkizofréniat, az ADHD-t, a major
depressziv zavart és altaldnossagban a kockazatke-
resd magatartdst (Cabana-Dominguez et al., 2019),

a szorongasos zavarokat és az elhizast is (Wang et

al., 2022). Szintén fontos szétvalasztani a szerhasz-
nalatot (mely alkalmi jelleggel is megmaradhat) és a szerhasznalati zavart (vagyis a kli-
nikai sulyossaga fuggdséget), 1évén hogy e kettdnek eltér a genetikai héttere (Johnson
et al., 2020). Masként fogalmazva: hogy kibdl lesz szenvedélybeteg, és kinél marad meg
a szerhaszndlat kontrolldlt vagy éppen rekredcids formédban, azt szintén nagymértékben

meghatarozhatja a mar sziiletéstink elétt korvonalazddé genetikai térképtink.

CSECSEMO- ES GYERMEKKOR

Abban szdmos tudomdnytertilet (genetika, neuroldgia, immunoldgia stb.) egyetért, hogy
a sziiletést kovetd életévek szintén kiemelt jelentdségliek az emberi 1ét késébbi alaku-
lasa szempontjdbdl. A korai idészakot tdbb pszicholdgiai elmélet (targykapesolati,
sématerapids, kotddés- vagy éppen traumaelméletek stb.) is kozéppontjdba éllitja, felté-
telezve, hogy mar a preverbalis korszak tapasztalatai is olyan mély nyomokat hagyhat-
nak a gyermekben, melyek akar felnéttkordban is befolydsolhatjak 6nmagahoz, a tobbi
emberhez és Osszességében a vildghoz vald viszonyat. Addiktoldgiai szempontbdl e jel-
lemz8k koziil most a kotddési stilust és a gyermekkorban elszenvedett traumak hatdsait
emeljik ki.

Mary Ainsworth és kutatdasszisztense, Barbara Wittig egyesztendds gyermekek
viselkedését vizsgalva az 1960-as években dolgoztak ki az ,idegen helyzet” eljarast,
majd e tapasztalataik és tobbek kozott John Bowlby kotSdéselmélete alapjan hdrom
kotddési stilust irtak le: biztonsdgos, bizonytalan elkertld és bizonytalan ellendlld
(Ainsworth—Wittig, 1969). E harom kotddési stilust egészitette ki késébb Mary Main
és Judith Solomon egy negyedik, altaluk dezorganizaltnak elnevezett kotédési stilussal
(Main-Solomon, 1990). A kot8dés milyensége természetesen a sziildi nevelési stilustdl
sem fuggetlen (Benoit, 2004). A kovetkezd tdbldzar az egyes kotddési stilusok esetében
leggyakrabban megfigyelt sz1161 magatartds-mintazatot Osszegzi:
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1. tdbldzat: A gyermek kotddési stilusa és a sziil6i magatartdsformdk osszefiiggései

A gyermek kotodesi stilusa A szuldi magatartas jellemzoi

A szUl6 sajat szUkségletei helyett valoban gyermeke igényeire reagal,

Biztonsagos kepes kifejezni a gyermek irant erzett szeretetet

A szuld jellemzoéen tekintelyelvd, kontrollalo, erzelmileg elutasito.

Bizonytalan elkerulo A gyermeket sajat szUksegleteinek kielegitesere hasznalja.

A szUld gyakran frusztralt es feszUlt, onmagat tehetetlennek vagy
tanacstalannak érzi, viselkedésében kdvetkezetlen. A gyermek jelzéseire
nem vagy alig reagal, keptelen megnyugtato, biztonsagos erzelmi kdzeget
teremteni gyermeke szamara.

Bizonytalan ellenallo

A szUl6 tobbnyire elhanyagolja vagy bantalmazza gyermeket. Jellemzo
Dezorganizalt a transzgeneracios traumaatvitel: a szulé dnmaga is traumatizalt, korai
maladaptiv mintakat visz tovabb.

Forras: Benoit, 2004

A csecsemd tanulja a szléi magatartast. Ha a szilével folytatott interakcidi so-
ran az lesz a meghatdrozé tapasztalata, hogy a szld szenzitiven és konzekvensen rea-
gal az & distresszjelzéseire, a gyermek megtanulja, hogy szabadon kifejezheti negativ
érzéseit, illetve ezek enyhitése érdekében keresheti az elsédleges gondozd kozelségét.
A biztonsigos kotddés ilyen értelemben a sziiléi magatartas atlathatdsagabdl és be-
josolhatdsagabol fakadd biztos tudas is. Amennyiben a gyermek azt tapasztalja, hogy
a sziild rendszerint elutasitd, vagy nem mutat kelld érzékenységet az & jelzéseivel kap-
csolatban, a gyermekben megsziiletd tudast szintén egy konzekvens tapasztalatanyag
formadlja: a gyermek megtanulja, hogy negativ érzéseit vagy elrejtse a szild eldl, vagy
éppen elkeriilje a szil8t, ha distresszt él 4t, mert a szilld az esetek tobbségében képtelen
enyhiteni azt. Mas a helyzet, ha a sztiléi magatartas inkonzisztens, kiszamithatatlan,
vagyis a gyermek 4ltal bejésolhatatlan. Ilyen esetekben a csecsemd és a kisgyermek
olykor ki tudja harcolni a sziiléi gondoskodast, méghozza leginkdbb a negativ érzések
extrém intenzitdsu kifejezésével, ily mddon pedig azt tanulja meg, hogy késébbi kap-
csolataiban is hasonlé dinamika fenntartdsdval tudja kiprovokalni a fontos masik
figyelmét (Benoit, 2004).

Hogy fiigg 6ssze kotddés és addikcid? Altaldnossdgban elmondhaté, hogy a szen-
vedélybetegek kotddési stilusa nem biztonsdgos. Azt mar nehezebb specifikdlni (tobbek
kozott azért is, mert az erre vonatkozd meglatdsok sem teljesen konszenzualisak), hogy
a harom nem biztonsigos kotddési stilus koziil melyik mutatja a legerételjesebb egylitt
jarast az addikcidk kialakuldsaval. Célszertibb inkabb azt feltételezni, hogy a bizonyta-
lan elkertld, ellenalld, valamint a dezorganizalt kotédési stilus mas-mas fejlédési uta-
kon vezet fiiggéséghez, illetve hogy maga az addiktiv magatartas e hdrom eltérd kotddési
mintazatnal kiilonbozd funkcidkat tolthet be. Ezt a feltételezést tamasztja ald egy néhdny

éve publikalt irodalomattekintd tanulmany is, mely eltéré kotddési mintazatokat azo-
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nositott heroin- és alkoholfiiggdk populdcidiban: elébbi csoport esetén domindnsabb-
nak taldlva a bizonytalan elkertilé kotédést, mig utébbiban joval heterogénebb formait
azonositva a kotédésnek (Schindler, 2019). Az a legtobb szenvedélybeteg esetén kijelent-
hetd, hogy maga az addiktiv magatartas kapcsolddasi torekvés is, illetve a bizonytalan
vagy dezorganizalt kotddésbdl fakadd szorongasok korrektiv kisérlete, amennyiben
a fuggdséget kiviltd viselkedés (legyen az szerhasznalat vagy mas addiktiv cselekedet)
megszokott, az érintett dltal kezdeményezett és igy latszolag dltala is kontrollalt médon
kovetkezik be, olyan jutalmazd, megerdsitd hatdasokat valtva ki, melyek egy jol miiko-

d&, biztonsagos kapcsolat velejardi is lehetnének.

Nem véletlen, hogy az evolticids pszichidtria a szer-

A legtobb szenvedelybeteg hasznalat évezredes fennmaraddsat is leginkabb
eseten kijelentheto, hogy annak tudja be, hogy a kiilonféle pszichoaktiv sze-
maga az addiktiv magatar- rek a tdrsas eredményesség és rdtermettség érzetét
tas kapcsolodasi torekves keltik az egyénben (Nesse, 2002). Vagyis annak
is, illetve a bizonytalan vagy illtzidjde teremtik meg, hogy a haszndlé evolucids
dezorganizalt kotodesbol értelemben sikeres.

fakado SZOI’OI’]géSOk korrek- Nézzitk most a masik kiemelt kockazati jellem-
tiv kisérlete. z6t, a gyermekkorban elszenvedett trauma addik-

10

toldgiai aspektusait. A kotddési stilus és a korai
trauma elszenvedése egymdassal is Osszefliggést
mutat. Azokban a csalddokban ugyanis, ahol megjelenik a gyermek bantalmazasa,
és a szl8k erdszakos magatartdsa miatt a gyermekben rettegés alakul ki, leggyakrab-
ban a dezorganizalt kotédési stilus lesz jellemzd az abuzdlt gyermekre (Lawler—Talbot,
2012). Ilyen szempontbdl e két rizikofaktor (trauma és nem biztonsdgos kotédés) egy-
mas hatdsat is felerdsitve befolydsolhatja a tovabbiakban megjelend addikcids zava-
rok sulyossdgat. A trauma azonban, mint hamarosan latni fogjuk, nem csak a kotddés
problematikajan keresztiil fejti ki komplex artalmait.

A fentiekben mar emlitettiik, hogy a trauma leginkdbb akkor kapcsolédik 6ssze az
addikciéval, ha gyermekkorban kovetkezik be (Konkoly-Thege et al., 2017). De vajon
miért épp a gyermekkor tekinthetd ebbdl a szempontbdl is a legkritikusabb periédus-
nak? Ennek pontosabb megértésében segithet Katie A. McLaughlin és munkatérsai-
nak transzdiagnosztikus modellje (2020), mely hdrom teriilet mentén vazolja fel a gyer-
mekkori trauma és a késébbi pszichopatoldgia (ideértve az addikciét is) fejlédési ttvo-
nalait. E harom tertlet (1) a tdrsas informdcidfeldolgozds, (2) az érzelemfeldolgozds és
(3) a felgyorsult (bioldgiai) érés. A kovetkez8kben vegytik sorra dket.

1. Az ismételt bantalmazds hatdsara a gyermekben fokozott szenzitivitas alakul ki
a fenyegetéssel Osszefliggd tdrsas informaciok (példaul az agresszid verbalis és non-
verbalis jelzései) észlelését illeten, és ez szamos esetben téves ,riasztdshoz” vezet:
a gyermek masfajta, akdr semleges érzelmi jelzéseket is hajlamos lesz a harag jeleként

értelmezni (a tarsas informacidfeldolgozds torzuldsa). Mindezzel jol parhuzamba al-
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lithaté a trauma epigenetikai modellje, mely nemcsak a trauma kozvetlen aldozatai-
nal, de leszarmazottjaiknal is fokozott glitkokortikoidreceptor-érzékenységet ir le
(Yehuda-Lehrner, 2018), mely egyfeldl novelheti a stresszreakcidk intenzitdsat, mds-
fel8l a transzgenerdcids traumadtvitel fennmaraddsidhoz is hozzdjarulhat. E trauma
altal kijelolt palyan az addiktiv magatartas egyik funkcidja a traumatikus emlék-
nyom elfedése mellett (példaul szedativ, depresszdns szerek fogyasztdsaval) éppen
a stresszreaktivitdsbol fakado kellemetlen érzések enyhitése lehet.

2. A traumanak kitett gyermekeknél altaldban alacsonyabb érzelmi tudatossag, va-
lamint az érzelemfelismerés és érzelemszabalyozas nehézségei figyelheték meg. A trau-
ma hatdsdra megjelené maladaptiv kognitiv érzelemszabalyozdsi stratégidk (példaul
onvad, masok hibdztatdsa, ruminacio, katasztrofizalas) aztdn hidat képeznek trauma
és addikcid kozott, hiszen az alkalmazkodast nem segitd érzelemfeldolgozasi és meg-
kiizdési moédok nem csupdn magasabb ardnyu szorongassal, de a lelki és fizikai fajdal-
mak elviselésének nagyobb nehézségével is Osszefliggést mutathatnak (Zaorska et al.,
2020), az addiktivvd valé magatartdsok (példaul alkoholfogyasztas) pedig felfoghatok
a fajdalomcsillapitds rovid tavon hatékony eszkdzeiként is.

3. Az Ggynevezett élettorténet-elmélet (Life History Theory) azt feltételezi, hogy a ko-
rai tapasztalatok atprogramozhatjik az egyén fejlédési palyajat, beleértve az dregedés
ltemét, akar sejtszinten is. Ez az érési item a modell alapjan kordantsem véletlenszer(,
éppen ellenkezdleg: az adott kdrnyezethez valéd alkalmazkoddsban hivatott segiteni az
egyént. Amennyiben a gyermek szocidlis és fizikai kornyezete kiszamithatd és bizton-
sagos, a lassabb, elhtiz6do fejlddési palya valik optimalissd, mely lehetdvé teszi a ma-
ximalis sz(l8i ,befektetést” (a gyermekkel toltott tobb idét, a gyermek emociondlis és
intellektudlis fejlesztésére forditott nagyobb energiat) a gyermek késébbi fiiggetlenné
valdsa eldtt. Ha viszont a kornyezet fenyegetd, kaotikus és kiszdmithatatlan, a gyor-
sabb fejlédés biztosithatja a korabbi onéllésodést és a kiszakaddst a nem megfeleld
miliébdl (Ellis et al., 2009). A felgyorsult érés bioldgiai (példaul hamarabb bekovetke-
z8 ivarérettség) és lélektani értelemben is végbemegy. Ez utdbbira az egyik legtisztdbb
példa a bantalmazd vagy elhanyagold csalddokban gyakran megfigyelhetd parentifi-
kacio jelensége: a gyermek felndtt vagy szldi szerepkorbe kényszeritése. Felgyorsult
érés mellett jellemzdbb az impulziv viselkedés, ideértve a korai szerhaszndlatot és
egyéb addiktiv magatartasformdkat is (Copeland et al., 2013).

A gyermekkori trauma mindezeken feliil azért is tekinthetd artalmasabbnak és ne-
hezebben feldolgozhaténak a késébb bekovetkezd traumanal, mert a még kialakulat-
lan identitas késdbbi fejlédésébe is beavatkozik. Masként fogalmazva: az elszenvedett
trauma altal megélt szerep szervesen beépiilhet a gyermek, aztan a serdiild és a feln&tt

ondefinicids korébe.

maltai tanulmanyok2023 /1.
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SERDULO- ES FIATAL FELNOTTKOR

Ezen a ponton el is jutottunk ahhoz a kérdéshez, mely éppen a serdiils- és fiatal felnéet-
kor idején valik a legrelevansabba. Ahogyan azt Erik H. Erikson (1968) is kiemeli pszi-
choszocidlis fejlédéselméletében, illetve James Marcia (1966) is hangstlyozza az eriksoni
modellre épiilé identitdsallapot-elméletében, a tizenéves kor elsédleges fejlédési feladata
az identitas kialakitdsa. Ha ez sikerrel zarul, vagyis koherens identitds formalddik, az
megfeleld alapot is képez a fiatal felndttkor énazonos elkotelezddései szamara (példaul
ahogyan egy eszméhez, hitrendszerhez, belsé célhoz vagy mas emberekhez kapcsold-
dunk). De mi torténik, ha az identitasfejlédés elakad, vagy éppen tul koran lezarul? Ter-
mészetesen ez esetben is tobb fejlédési palya nyilik, Osszességében azonban elmondhatd,
hogy ilyenkor az elkotelez6dés helyett sokkal inkabb az elutasitds véalik meghatdrozé
pozicidva. A kovetkezdkben kisérletet tesziink arra, hogy felvazoljuk, miként kapcso-
l6dhat 6ssze identitas és addikciod (hozzatéve, hogy mindossze néhany értelmezési mdédot
villantunk fel a temérdek interpreticios lehetdség koziil).

Maga az addiktiv magatartds lehet identitasképzd, identitdsformald hatasu. Szer-
hasznéalonak, gamernek (videdjatékosnak), szerencsejatékosnak lenni ugyanakkor
mégsem nevezhetd valds identitdsnak. Sokkal inkabb identitispdtléknak vagy még
inkabb olyan identitastoredéknek tekinthetjiik ezeket az azonosuldsokat, amelyeknél
sajat belsd célok, vagyak, gondolatok helyett szinte teljes egészében egy-egy viselkedési
minta tolti ki az identitast. A legtobb ilyen esetben egyéni identitas helyett egy csoport-
identitasba vald beolvadas figyelhetd meg, raadasul e csoportokhoz és azok tagjaihoz
olykor semmiféle személyes kotelék nem fiizi az érintettet. Ilyen értelemben az egyén
nemritkdn csupan latens csoportként érzékeli azt a kozosséget, melynek identitasjellem-
z8it magdra aggatja. Mas a helyzet akkor, ha a csoporttagok személyesen is taldlkoznak.
Eppen ez a talalkozas és a csoporttagsagbdl fakadé hasonlé tapasztalatanyag az anonim
onsegitd csoportok egyik legfébb hatdtényezdje. Minthogy az addikcidk tdbbsége tarsa-
dalmilag erésen stigmatizdlt zavar, a szenvedélybetegséggel vald azonosulds (mint Gjabb
ondefinicids lehetdség) onstigmatizaciohoz is vezethet, melyet a hasonlé problémdval
kiizd&k kozos teherviselése, valamint az tjonnan bekeriil csoporttagok felé irdnyuld
empatia és elfogadds enyhithet. Vegyiik azonban észre, hogy az dnsegitd csoportok iden-
titdsképzése mar egészen Uj irdnyba mutat: a csoporttagok fliggd helyett immar felépiild
fugedként hatdrozzak meg dSnmagukat.

Mivel a serdiil@kor a szerepprébélgatas iddszaka, és altaldban ebben az életsza-
kaszban jelenik meg elészor a kisérletezgetés a pszichoaktiv szerekkel és az egyéb
magas addikcids potencidld viselkedési formdkkal, ilyenkor né meg leginkdbb annak
esélye is, hogy az addiktiv magatartias beéptl az identitdsba, ezaltal pedig nagyobb
valdszintséggel valik szokdssd/kényszerré az adott magatartds. Ennek az identitas-
fejlédés sajatossagain til neurobioldgiai okai is vannak. A neuroplaszticitas lehetévé
teszi az agy és az idegrendszer strukturdlis és funkciondlis valtozdsait, 4m ez a fajta

rugalmassdg az idS el6rehaladtdval szintén veszit mértékébdl, akkor is, ha napjaink-
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ban mar tudjuk, hogy a neuroplaszticitds nem ér véget a gyermek- és serdiilékorral
(Pauwels et al., 2018). A tizenéves korban végbemend idegrendszeri valtozasok ko-
vetkezménye a megnovekedett impulzivitas, djdonsag- és kockdzatkeresés is, melyek
szintén ez idS tajt tetdznek, és erds kapcsolatot mutatnak a legtobb addiktiv maga-
tartdssal is (Salmanzadeh et al., 2021). Ha a szerhaszndlat vagy mds flggdséghez ve-
zetd viselkedési forma serdiilékorban rendszeressé vilik, az a glutamatrendszer 4ltal
kozvetitett olyan neuroadaptdcids mechanizmusokhoz vezethet a prefrontalis teriilet
és a hippokampusz régidiban is, melyek ebben az életkori ablakban kivaltképpen sé-
rillékennyé teszik az egyént a fligedségek kialakulasét illetéen (Volkow et al., 2019).
Egyebek mellett ennek tudhatd be, hogy mig a tizennégy éves kor eldtti szerhaszndlat
még 34 szazalékban vezet késébbi addikcidhoz, addig minden életévvel, mely kitolja
az elsé hasznalat idejét, kozel 4-5 szazalékkal csokken a fliggdség kialakulasi kockdzata
(Jordan—Andersen, 2017).

Napjainkban a tizenéves kor kitolddott, a szerepprobalgatds, énkeresés — és vele
egytitt az addiktiv magatartdasokkal kapcsolatos kisérletezgetés — a fiatal felndttkorban
is folytatddik. A harmincas-negyvenes korosztalyba lépve azonban az élet szdmos olyan
4j kihivast és feladatot 4llit az ember elé, mely mdsfajta mdédon novelheti meg a szenve-

délybetegségek megjelenésének valdszintiségét.

FELNOTTKOR

E kihivasok és életfeladatok koziil addiktoldgiai értelemben leginkdbb az életkozép val-
sagaval vald megkiizdést emelhetjiik ki. Az elmult években szdmos empirikus tanul-
mdany mutatott ra, hogy az életkozép idején (megkozelitdleg harmincot és 6tvenéves kor
kozott) a serdiild- és fiatal felndttkorhoz képest is megugrik a tiladagoldsos halalesetek
ardanya (Kelly-Vuolo, 2021), ami jél jelzi e periddus normativ krizisének sulyossagat.
Az eriksoni modellben az életkozép elsédleges kérdése, hogy képesek vagyunk-e olyan
értékek megteremtésére, melyeket aztdn tovabbadhatunk a kovetkezd generacidknak.
Tudunk-e produktivak lenni, vagy azt érezziik, életiink megrekedt, kinzd stagndlast mu-
tatval A tizenéves kort és a fiatal felnéttkort inkabb még ajelen- és a jovSorientacid
jellemzi (Molinari et al., 2016), az id6 elérehaladtaval azonban egyre hangsulyosabba
vialik a visszatekintés. Eléfordulhat, hogy a serdiillékori identitdsdifftizié vagy éppen
az identitdsfejlédés tdl korai lezardsa az életkozép idején idéz eld krizist Gjult erdvel:
a korabban kitizott célok a veliik kapcsolatos belsd elkotelezédés hianyaban (lasd
fentebb) mar nem elégségesek, az ember ilyenkor azt élheti meg, hogy élete kitresedik
vagy kényszerpalyan halad. Tovabba ebben az életszakaszban megnd a felel3sséggel
jard szerepkorok szama (idds sziill6k gondozdsa, sajat gyermekek nevelése, vezetd pozi-
cié a munkahelyen stb.), ami az eréforrasok felemésztésével megnehezitheti a krizissel
valé eredményes megkiizdést. E krizis egyik velejardja lehet az impulziv, kockdzatkeresd
magatartas ismételt felerésodése, ideértve az addiktiv viselkedésformdk megjelenését
is. Fontos hozzatenniink, hogy az életkozép idején megfigyelhetd addikcids problémadk
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altaldban nem elézmény nélkiiliek. Ahogyan azt egy longitudinalis kutatas eredményei
is jelzik (Zhang et al., 2016), a negyvenes korosztaly figgdségi tiinetei egy olyan fejlédési
iven helyezhet&k el, amelyen a sziilékkel valé serdiildkori konfliktusok az internalizald
zavarokkal, késébb pedig szerhaszndlati problémdkkal és affektiv zavarokkal kapcso-

lédnak Ossze.

IDOSKOR
Az életcélok kérdése iddskorban is fajstlyossd valik. Ne feledjiik, hogy életiink ezen
allomasa a szerepvesztések idészaka. A nyugdijazdssal gyakran az aktiv munkavég-
zéshez kothetd szerepek (példaul munkatérs, beosztott, f6nok, dsszességében: dolgozd
ember) tlinnek tova. A gyermekek nagykoriva vélasaval és a tobbgeneracios egyltt-
élés kulturalis hattérbe szoruldasival az id6sodd sziilldk a hasznossagérzésiiket veszithe-
tik el. E szerepvesztések (természetesen a hormondlis és idegrendszeri valtozasok mel-
lett) osszefiigghetnek az iddskorban kimondottan magas prevalencidval jellemezhetd
szorongdsos ¢s hangulatzavarok tinetsulyosbodasdval - adepresszio iddskori
el6forduldsi ardnyat példaul kozel 32 szazalékra becsiilik (Zenebe et al., 2021) —, igy pedig
kozvetve az addiktiv magatartdasok elétérbe kertilésével is. Abban, hogy idskorban
milyen addikcidk vélnak meghatdrozévad, javarészt kohorszhatasok érvényestilnek.
Maisként fogalmazva: a mostani hetven feletti korosztalyra még kevésbé jellemzdek
a digitalis addikcidk, sokkal inkabb a szerhaszndlati zavarok prevalencidja nevezhetd
magasnak — azokon belill is f8ként az alkohol- és a gydgyszerfiigedség (Mufioz et al.,
2018) —, 4m a kovetkezd évtizedekben varhatdan ez a tendencia is véltozni fog.

Az id&éskor ugyanakkor nem pusztdn a szerepvesztések, de az emberi kapcsolatok
elvesztése (példaul a hdzastars vagy kozeli baratok halala) miatt is kritikus id6északnak
tekinthetd, 1évén hogy a tdrsas tamogatottsag alacsonyabb foka az Onstimuldcid és az

addiktiv jellegi 6romkeresés nagyobb valdszintiségével is kapcsolatot mutathat (Jia et

al., 2022).

OSSZEGZES

Lathattuk, hogy az emberi életut killonbozd szakaszait tekinthetjiik olyan stacidknak
is, melyekben egy-egy addiktoldgiai szempontbdl relevans kockdzati tényezd a leg-
intenzivebb hatdst képes kivaltani (e kiemelt jellemzdket az I. dbra foglalja Ossze).
Természetesen vannak az életkori szakasztdl fuggetlen kockdzati tényezdk, melyek
lényegében bérmely életperiddusban megnovelhetik az addikcié kialakuldsanak vagy
fennmaraddsanak valdszintségét. Ilyennek tekinthetjiikk a szocidlis izolacidt, a bel-
56 turesség és oromtelenség érzetét vagy a célok és keretek hidnyat. Vannak tovabba
olyan, genetikailag erésen megalapozott és pervazivnak tekinthetd rizikéfaktorok,
mint a kordbban mar emlitett ADHD vagy az impulzivitds, melyek tobb évtizeden
at befolyasolhatjak az egyén életitjat, am ezek intenzitdsa vagy tiinetkifejezddése is

valtozik a kor elérehaladtdval.
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1. dbra: Eletszakaszok szerinti kiemelt kockdzati jellemz6k az addikcids zavarok kialakuldsdval
vagy fennmaraddsdval kapcsolatban (sajdt szerkesztés)

1 1 [N 1} 1 1
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I és epigenetikai I | 1 neuro- 1 I LY !
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MAGZATKOR ~ CSECSEMO- SERDULO-  FELNOTTKOR IDOSKOR
ES ES
GYERMEKKOR FIATAL
FELNOTTKOR

Elsésorban a terjedelmi korlatok miatt nem foglalkoztunk a fentiekben az életszaka-
szokhoz kapcsolt kockazati tényez8k szociokulturélis meghatarozottsdgaval, de érdemes
megemliteni, hogy a tdrsadalmi és kulturalis kozeg nagymértékben képes befolydsolni,
hogy a tanulmanyban kiemelt jellemzék milyen szinten szélnak bele a szenvedélybe-
tegség kialakuldsdba. Mert nem mindegy, hogy a tarsadalom miként tekint a gyermek-,
a tizenéves, a felndtt- és az idéskorra (mennyire érvényesil a fiatalsag kultusza, az idds-
kor stigmatizdcidja stb.). Nem mindegy, hogy mennyire bedgyazott kulturdlisan egy-egy
addiktiv viselkedésforma (példdul tulzottan megengedd attitid az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban), és nem mindegy, hogy milyen ardnyban ismerik fel vagy kezelik hatéko-
nyan az addikcidk héttérvaltozoit.

Mindezek mellett is megfontolandé — mind a klinikai munka, mind a kutatas teri-
letén — figyelembe venni az adott életszakasz és az abban megjelend addiktolégiai koc-
kézati sajatossig egymadsra hatdsat. Ezen interakciok felismerése ugyanis hozzajarulhat
a terapia eredményességéhez, valamint fontos implikdcidi lehetnek a preventiv beavat-

kozdsok tervezése soran is.
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A life course perspective in addictology:
age-specific risk factors behind addiction

ABSTRACT

Numerous biological, intra- and interpersonal, as well as social/societal fac-
tors can be identified behind the development of addictions. However, from

a developmental psychological perspective, it is worth emphasizing that the
effect size of these risk factors is age-specific, that is, in the case of specific
life stages, they might pose a greater impact on the individual's mental health
and addictive behavior. This study therefore interprets the most determining
risk factors as linked to certain age intervals along the stages of the human life
path, explaining the probable connection between the given characteristic and
the development or persistence of addiction. In relation to each life stage, the
study presents the main genetic/neurobiological, attachment/family dyna-
mics, identity and intimacy, and life goals characteristics of addictions.

KEYWORDS: addiction, dependence, life course, crisis, developmental
perspective

KAPITANY-FOVENY MATE | Klinikai szakpszichologus, adjunktus. Elsédleges szaktertlete az
addikcios zavarok prevencidja es terapigja, valamint a szenvedélybetegseg komorbiditasanak
vizsgalata. Nevehez tobb jatékositott prevencios projekt kotddik, emellett rendszeresen pub-
likal ismeretterjeszto jelleggel is.
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Kudarcok vagy sikerek?

Seqitd folyamatok szenvedelybeteg szulok
kiskoru gyermekeivel

DOI: 10.56699/MT.2023.1.2

ABSZTRAKT

A tanulmany celja, hogy bemutassa a szocialis szakemberek lehetosegeit

a szenvedelybeteg szUldk kiskorl gyermekeinek tamogatasaban, s ezzel
biztassa dket arra, hogy segitsek ezeket a gyermekeket a sajat eszkdzeikkel.

A szenvedeélybeteg csaladokban elé gyermekek jellemzoinek révid bemutatasa
utan az iras egy konkreét esetet ismertet szemelyes megjegyzesekkel kiegeészitve.

KULCSSZAVAK: szenvedelybeteg szuldk gyermeke, segitd folyamat

elenlegi munkdmban szenvedélybeteg emberek hozzdtartozdival, elsésorban gyer-

mekeivel taldlkozom. Egyéni és csoportos segitd folyamatokat vezetek szamukra

szocialpedagdgus alapvégzettséggel. Mire jogosit fel és mire kotelezhet mindez? Mi-
kozben azon gondolkodtam, mit frhatnék a szenvedélybeteg sziill6k gyermekeirdl, amit
masok, akik okosabbak és képzettebbek, még nem irtak meg, vagy talan épp most ir-
jék meg, akkor taldlkoztam yjra a mondattal: , Véghez vittink par felnStté vélast dgy,
hogy a kornyezetiink nem csindlt semmit.” Nem hatott azonnal, lassabban szivédott fel
bennem, és fejtette ki a hatdsdt — éppugy, mint az alacsonyabb alkoholtartalmu italok.
A mondattal egy szenvedélybeteg sziil6k gyermekeirdl sz6l6 eléadason talalkoztam jra.
Kozeli ismerdsként koszont ram. Elsd taldlkozasunkkor egy Apa, Anya, Pia csoporton
Ultem (Barnowski-Geiser, 2018), amikor elhangzott. Akkor is, most is szivbe markold
volt az &szintesége, és az, ahogy a szokimondast koriiloleli a humor.

Szeretnék egy olyan kornyezethez tartozni, amely csindl valamit, lehetdség szerint
valami hasznosat. Valamit, ami segitheti a szenvedélybeteg csaladban felnétt vagy épp
ott novekedd gyermekeket. Szeretném hinni, hogy ez megvaldsul. Szeretném, ha ez
a cikk abban segitené az olvasét, hogy & is csindljon valamit. Hiszem, hogy azért kezdte

el az olvasdst, mert akar csindlni valamit.
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KONTEXTUSBA HELYEZES

Szenvedélybeteg sziil6k gyermekei vannak, amiota szenvedélybetegek vannak. A szenve-
délybeteg emberek nagyobb része csaladban ¢él, vagy abban élt, amig el nem veszitette,
amig a csalad ki nem zdrta, vagy maga a fiiged dontott gy, hogy elkoltozik. Joval tobben
vannak, akik a fliggdség kialakuldsa utdn is egyiitt élnek a csaladjukkal, gyermekeikkel.
A szenvedélybetegek legnépesebb csoportja az alkoholfiiggéké. Hab a tortan, vagy ebben
az esetben talan helyesebb, ha azt from, a soron, hogy a tirsadalmi szinten még viszonylag
ol funkcionald problémas alkoholfogyasztd mellett felnové gyermeknek hasonld meg-
élései vannak, mint azoknak a gyermekeknek, akik fiiggd sziil® mellett élnek. Emelik az
érintett gyermekek szdmat a — sokszor még az egészségiigyi ellatds szamadra is lathatatlan —
gyogyszerfiiggdk, jitékszenvedély-betegek, kabitdszerfiiggdk gyermekei és a tarsadalmi
szinten inkdbb tdmogatott, mint problémasnak {télt munkamaniasok (munkaholistak)
gyermekei. Becslések szerint ma Magyarorszagon kozel négyszazezer olyan gyermekrdl
beszélhetiink (F. Lasst, 2021: 70), akinek egyik vagy mindkét sziilgje szenvedélybeteg. Ez
a 2022-es népességi adatokat figyelembe véve kortilbelil minden 6todik gyermeket jelen-
ti.! Mig a szenvedélybeteg emberek szdmdra elérhetd professzionalis segitségek az 1960-as
évektdl léteznek Magyarorszagon, és a nyolcvanas évektdl kiegésziiltek szdamos nem 4lla-
mi ellatasi formdval (1981: Reformatus Iszakosmentd Misszid, 1989: A A-csoportok,’ reha-
bilitacids otthonok), a szenvedélybetegek gyermekeinek sz616 specidlis tdmogatas viszony-
lag 4j keletd jelenség Magyarorszdgon. Amikor a szenvedélybetegeket segité intézmények
megnyitottak kapuikat, hamar megtapasztaltak, hogy a hozzatartozdk segitése is feladat.
Ez els@sorban a hazastarsat/élettarsat, esetleg a sziildt jelentette, és egyéni segitdbeszélge-
tések, hozzatartozdi csoportok, majd késdbb csalad-, illetve parterapidk is lehetévé valtak
a hozzatartozdk szamara. Azt, hogy az érintett gyermekeknek is szitkségiik lehet specialis
segitségre, sokdig a szakemberek sem gondoltak. J6, hogy masok mégis véllalkoztak e fel-
adatra. Emlékszem egy tandrndre, aki elmesélte, hogy egy érintett tanitvanyanak segitett,
és olyan mély kapcsolat alakult ki kozottitk, hogy az eskiivdjére is elhivta, mikozben az
édesanyjat (vagy talan pontosabb azt mondanunk, a sziléanyjét), aki alkoholfuggd volt,
nem. Emlékszem a nagymamamra, aki gondnok volt egy altaldnos iskoldban: tobbszor
kisért haza gyermekeket, és egyszer-egyszer elfordult, hogy valakit magdhoz vitt éjszakd-
ra, hogy ne kelljen hazamennie. Egészen biztos vagyok benne, hogy szdmos hasonlé torté-
net van arrdl, amikor pedagdgusok, osztalytarsak sziilei, nagynénik, szomszédok és més fi-
gyelmes feln&ttek segitették szenvedélybeteg sziill6k gyermekeit. A szenvedélybeteg sziilék
gyermekeit segitd amerikai terapeuta, Jerry Moe hivatkozik kutatdsokra (Moe, 2022: 34),
melyek egyértelmiien bizonyitjak, hogy azok a szenvedélybeteg csaladbdl érkezé felndttek,
akik gyermekkorukban elfogadast, tAmogatast, segitséget kaptak egy megbizhaté felnéttdl
(safe people), legyen sz tandrrdl, edzdrdl, lelkészrdl stb., egészségesebbek, reziliensebbek
lettek, mint azok a kortérsaik, akik gyermekkorukban nem kaptak tdmogatast. Ahhoz,
hogy tegyiink valamit ezekért a gyermekekért, illetve hogy biztonsdgos emberré valhas-

sunk, néhany egyszer(i dolgot szem el&tt kell tartanunk. Ezekrdl lesz sz6 a kdovetkezdkben.
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A teljesebb kép érdekében fontos megemlitentink, hogy az amerikai példa alapjan
nemcsak AA-, hanem Al-Anon’® és ACA* onsegitd csoportok is indultak Magyaror-
szagon. A kiskord gyermekek szamdra Amerikdban jél mikodé Alateen-csoportok®
megalakuldsara tobb kisérlet is tortént, ezek azonban nem tudtak megmaradni. Egy ma-
sik szdlon indult tdmogatds a szenvedélybeteg sziilék gyermekei szdmara a Reformdtus
Iszakosmentd Misszidénal, ahol alkalmanként a gyermekek is részt vehettek a sziileikkel
a ,gyogyitd hetek” programban, illetve kiilon nekik is szerveztek nyari programokat.
Gyermekpszicholégusok és gyermekpszichidterek is nytjtottak tdAmogatast szenvedély-
beteg sztil6k gyermekeinek. Mégis, az érintett gyermekeknek sz6lo segitd folyamatok
specidlis megkozelitése, az ezek soran alkalmazhaté eszk6zok nem élltak rendelkezésre
hazdnkban, ezért hidnypdtldk a Magyar Maltai Szeretetszolgalat errdl a témardl szold

konyvei, mesekonyvei, egyéb kiadvanyai.

GONDOLATOK A SZENVEDELYBETEG SZULOK GYERMEKEIROL

Azt, hogy miért fontos ezeknek a gyermekeknek specidlis segitséget kapniuk, tobb
konyv és cikk is bemutatta mar (példaul Moe, 2020; F. Lassu, 2021), ezért itt csak nagy
vonalakban irok errdl.

Ahhoz, hogy jél és semmiképpen se artva segitsitk a szenvedélybeteg sziill6k gyer-
mekeit, tudnunk kell, mi jellemz& rajuk, érteniink kell, mi htizédik meg ,mikodésik”
hétterében, mi az oka, ha elutasiték vagy figyelmetlenek, impulzivak vagy zarkdzottak.
Szenvedélybeteg ember mellett éIni egyet jelent a bizonytalansaggal és a kiszamithatat-
lansaggal. Egy ilyen csalddban soha nem tudhatod, mire mész haza, vagy hogy a szenve-
délybeteg hozzatartozdd hogyan érkezik haza. Egy biztos: neked kell alkalmazkodnod,
ha tdl akarod élni — és gyerekként tul akarod élni.

A kisgyermekekre az dvoddaskor végéig, kisiskolas-

kor elejéig jellemzd énkozponti gondolkodas miatt ,Mar kisgyermekként erze-
a gyermek sokaig azt hiszi,  az oka a sziiléje visel- keltem, hogy apam iszonya-
kedésének, és ezért azt is hiszi, hogy tdle figghet tosan duhos. Meg voltam

a szenvedélybetegség kialakuldsa vagy megsziinése. rola gyozodve, hogy ram
Erre a gyermeket hibaztatd, bantd sziiléi monda- haragszik, mert en okoztam
tok ra is erdsithetnek. Késébb, a gyermek életkora- azt a rosszat, ami miatt 6
nak elérehaladtaval ez véltozhat, de vannak olyan inni kéﬂySZGI’ULt.”

gyermekek, akik hosszti éveken keresztil hordoz-
zak annak a gondolatnak terhét, hogy ha 8k ,valdban jok” lennének, a sziilleik nem
innanak. Ovodaskoru gyerekeknél a magikus gondolkodas miatt az is el6fordul, hogy
hisznek abban: képesek megvaltoztatni a helyzetet valamilyen cselekvéssel, de mivel ez
nem sikerill, hiszen nem is sikertilhet nekik, a csalddas zarkdzottd teheti dket.

,Mar kisgyermekként érzékeltem, hogy apam iszonyatosan dithos. Meg voltam rdla
gybz8dve, hogy ram haragszik, mert én okoztam azt a rosszat, ami miatt & inni kénysze-
rult” (Mattik, 2021: 36).
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A szenvedélybeteg ember sokszor érzelmileg elérhetetlen, zarkdzott, dithos, szomoru
vagy elutasitd, és ezért a gyermeke nem tud kapcsolddni hozza. Az ilyen csalddokban
gyakran el6fordul az érzelmi elhanyagolds, amelyhez tdrsulhat verbalis és/vagy fizikai
bantalmazas, illetve fizikai elhanyagolas is. Az igy nevelkedd gyermekekben megsziletik
és meger8sodik az ,,én nem szamitok” érzése.

A szenvedélybeteg sziil6k gyermekeinek harmas szabalya: ne bizz, ne érezz, ne beszélj!

LA szenvedélybeteg csalddban minden a szenvedélybeteg korul forog, 8 a csalad ko-
zéppontja, akaratlanul is mindenki hozz4 igazodik, az 4 hangulata hatdrozza meg a csa-
ladi légkort. A csalad szabalyai nem kovetkezetesek, nem étldthatdak, és ezért nem ad-
nak biztonsagot (be nem véltott igéretek a fuggd és a tarsfuggd szulétdl egyarant elhang-
zanak), a gyerekek gyakran sziil6i szerepbe kényszeriilnek, sztldi felel6sséget cipelnek.
Az érzelmekrdl sokszor nem lehet beszélni, a gyerekek nem kapnak hiteles valaszokat
az érzéseikre (pl. nem kapnak vigasztalast), ezért megtanuljak, hogy ne fejezzék ki Oket
(megtanulnak nem érezni), majd a be nem valtott igéretek és a kiszamithatatlansag miatt
megtanulnak nem bizni” — irja Franké Andrés (F. Lasst, 2021: 79).

A szenvedélybeteg csalddban sokszor kimondatlanok az érzések, gondolatok, fé-
lelmek, olykor pedig kifejezett szabdly, hogy ,,a csalad belsé tgyeird]l nem beszéliink”.
A szenvedélybetegséget gyakran tabuként kezeli a csaldd, ezért a gyermek megtanulja,
hogy ne beszéljen réla, és nem is gondol rd, hogy segitséget kérjen. Sokszor a szl visel-
kedése miatt szégyent él meg, és ez is neheziti a segitségkérést vagy azt, hogy barkinek is
beszéljen arrdl, ami otthon torténik.

Ha a sztilének vannak jozan id&szakai, ez nem hoz automatikusan dnfeledt 6ro-
mot vagy megkonnyebbilést, mert nemegyszer megtorténik a szenvedélybeteg csala-
dokban, hogy a fiiggd egy ideig felhagy a szerhasznalattal, majd visszaesik. Ez csak
noveli a kiszamithatatlansdgot, és a gyermeket tovdbbra is készenlétben tartja. Mar
felndtt érintettektd] hallottam a kifejezést: ,Folyamatosan stand by tizemmoddban vol-
tunk.” Amikor a fliggd életében a feléptilés és a jozansag nyer teret, a gyermekben még
hosszu ideig készenléti allapotban maradhat, ami rengeteg energidt emészt fel. A fo-
lyamatos készenlét és a fokozott feleldsségvallalds elveszi a gyermeki 1ét onfeledtségét
és szabadsagat.

Attdl, hogy a gyermek nem €l egyiitt a szenvedélybeteg sziil6jével, a sziildi szenve-
délybetegség hatdsa nem mulik el nyomtalanul. A legtobb esetben ezek a gyermekek
lathatdson taldlkoznak a flggd szuldével, aki a lathatasok alkalmaval vagy jézan, vagy
nem, vagy megérkezik, vagy nem, ezzel a miikodéssel is fenntartva a gyermekben a ,ne
bizz, ne érezz, ne beszélj” szabdlyat.

Barmilyen is a sziil8, a gyermeke lojalis hozz4, féleg a korai életéveiben. Ez erésebben
érvényesil egy rosszul mikodd csaldadban, amelyben a bizonytalansag a lojalitds oldo-
désa ellen hat. A szenvedélybeteg sziilék gyermekei sokszor tovabb és erételjesebben
lojalisak a sztileikhez, taldin maguknak sem vallva be a félelmet, hogy ha 8k is elfordul-

nanak a sziileiktdl, senki nem maradna mellettiik.
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Az alkoholistak gyermekei hasonld kornyezetben nének fel. A személyek kiilon-
bozhetnek, de ami minden alkoholista otthonban torténik, az nem kulonbozik tulsa-
gosan. Bizonyos torténetek kiilonbozhetnek, de altalaban egyik alkoholista otthoni
kornyezete ugyanolyan, mint a mdsik. A fesziiltség és az aggodalom megnyilvanuldsa
mindig jelen van. Valtozhat, ami torténik, de elérelathatéan minden torténést fajdalom
és meghdnds kovet. A killonbségek inkabb abban rejlenek, hogy miként reagaltal az
élményeidre, mintsem magukban az élményekben” (Woititz, 2002: 9).

A gyermekek kiillonbozé megkiizdési stratégidkat vélasztanak ahhoz, hogy tuléljék
a csalddi helyzetet, igy betoltve a Hos, a Fekete Bérany, az Elveszett Gyermek vagy a Bo-
hoc szerepét (F. Lassy, 2021: 94-104). Példaul a Hos jol teljesit az iskoldban, és igyek-
szik minden elvarasnak maximdlisan megfelelni. Masok az otthon megélt nehézségek
és fesziiltségek miatt rosszul tanulhatnak, elmaganyosodhatnak, vagy azokhoz csapdd-
hatnak, akik szintén nem teljesitenek jol, és rosszalkoddsukkal, ellenallasukkal, bal-
hékba keveredésiikkel kapnak negativ figyelmet. Sok gyermek a csaladi titok vagy az
otthoniakért valé folyamatos aggddas miatt nem tud kapcsoléddni kortarsaihoz, nem
alakit ki mély baratsagokat.

Osszefoglalva a fentieket, ha szenvedélybeteg sztilék gyermekeivel kezdiink dolgozni,
tudnunk kell, hogy lehetnek bizalmatlanok, zarkdzottak, neheztkre eshet az érzéseik
megélése és kimondasa, a csalddi titok és a szl irdnt érzett lojalitds miatt lehet, hogy
nem beszélnek a sziild fliggdségérdl, de lehetnek nyitottak, batrak, impulzivak vagy
destruktivak is.

EGY SZOCIALPEDAGOGUS LEHETOSEGEI ES TEHETETLENSEGE

A kiilonbség felismerése, és 1épés a lehetdség felé: a hét szabdly

A Magyar Miltai Szeretetszolgalat Fogadd Pszichoszocidlis Szolgalata szenvedélybeteg
emberek és hozzatartozodik segitését végzi. A Fogaddban dolgozva elsésorban sziilék
megkeresése nyoman keriilok kapcsolatba olyan gyermekekkel, akiknek az egyik sziildje
iszik. Tobbnyire a nem hasznald sztilé hozza el a gyermeket hozzank. Nehézség okozhat,
hogy a foglalkozdsok utdn abba a kozegbe engedjiik vissza a gyerekeket, amely miatt
a segitséglinket kérték. Szamomra ez az egyik legnagyobb kihivds a szenvedélybeteg csa-
ladok gyermekeivel végzett munkaban. Nekem is tudatositanom kell a Jerry Moe 4ltal
kidolgozott hét szabélyt (Seven C’s) (Moe, 2020: 236),° amely a szenvedélybeteg sztil6k
gyermeke szdmadra ad dtmutatast. Az els® hdarom arra vonatkozik, hogy mi az, amit nem
tud megvaltoztatni, vagy ami nem t6le figg: ,Nem én okoztam. Nem tudom irdnyitani.
Nem tudom meggydgyitani.” Segitd, felnétt létemre én sem tudom irdnyitani a szilét,
nem tudok helyette nem inni, nem tudok helyette terapidba vagy Onsegitd csoportba
jarni, nem tudok helyette odafigyelni a gyermeke sziikségleteire, amelyek kielégitését téle
varja. Ezek azok a dolgok, amelyek novelhetik bennem a tehetetlenség érzését, ezeken
nem tudok valtoztatni. Jerry Moe kovetkezd négy szabdlya abban segiti a gyermeket,
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hogy mit tehet Snmagéért. ,Megtanulok gondoskodni magamrél gy, hogy megosztom
az érzéseimet, egészséges dontéseket hozok és szeretem magam.”

Ezek szerint a tehetetlenség érzése ellenére rengeteg lehetdségem van. Elsésorban az,
hogy a gyermeknek megtanitsam ezt a hét szabdlyt. Masodsorban segithetem abban,
hogy ezeket atiiltesse a gyakorlatba, dtbeszélhetem vele 8ket, megtanithatom neki vagy
megerdsithetem benne az 6ngondoskodast. Beszélhetek vele arrdl, hogy a sziikségletei
fontosak, elismerhetem ezeket, és segithetem abban, hogy ki tudja fejezni, meg tudja

élni, meg tudja védeni Sket.

Segitségnyijtds az érzések felismerésében és kifejezésében

Segithetem a gyermeket azzal, ha teret biztositok szdmadra az érzései kifejezésére. Ennek
érdekében értd figyelemmel vagyok jelen minden beszélgetésiinkben, legyen sz6 a min-
dennapi tigyeirdl az iskolaban vagy a barataival, vagy egy kitalalt torténetrdl. Ha a gyer-
mek még gyakorlatlan az érzései kifejezésében — mert egy szenvedélybeteg csaladban
gyakran megélhette, hogy az érzéseit negligaljdk, ezért megtanulta nem érezni Sket —,
segithetem abban, hogy megtanulja felismerni és kifejezni éket. Ehhez jol hasznalha-
tok érzéskartydk (példdul a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Szimat érzelemkértyai) vagy
mesék. Példaul: |, Valaszd ki a kartyak koziil, hogy érzed magad most. Valaszd ki azokat
a kartyakat, amelyekkel el tudod mondani, mi minden tortént ma veled, amiéta feléb-
redtél.” J6, ha folyamatban tudok dolgozni a gyermekkel, de ha erre nincs lehetség,
akkor arra kell figyelnem, hogy a legfontosabb dolgokat atadjam neki, ez pedig a hét
szabdly és az altala 6nalléan elérhetd segitségek: a segitShdldja, amelyet egyiitt térké-

pezhetiink fel, illetve a gyermekek szdmara késziilt

honlapok (www.apaiszik.kimondhato.hu, www.

A szenvedelybeteg szUulok anyaiszik.kimondhato.hu), amelyeket bemutat-
gyermekei sokszor tovabb hatok neki.

es erdteljesebben lojalisak

a szuleikhez, talan maguk- Eszkozok a segitd kezében: Bolyhos és Lurkd

nak sem vallva be a felel- A gyermekekkel végzett segits folyamatok kulcsa
met, hogy ha Ok is elfor- is a kapcsolatban rejlik. A szenvedélybeteg sziilék
dulnanak a szuleiktol, senki gyermekei ugyantgy killonbozdéek, mint minden
nem maradna mellettuk. mas gyermek: vannak, akik azonnal kapcsoléd-
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nak, és vannak, akik zarkdzottak. A foglalkozasok
elsé alkalmai minden esetben a kapcsolat felvéte-
1ér6], a bizalom kiépitésérdl, egymas megismerésérdl szélnak. Erkeztek hozzém gyerme-
kek, akik mar az els6 foglalkozason széba hoztdk a szildjuk fuggdségét (,Az apukam
alkoholista”), és volt, aki errdl a sokadik alkalom utdn sem tudott beszélni (lasd még
err8l: Moe, 2020).

A szenvedélybeteg szillék gyermekeit segitd folyamatban jol alkalmazhatok a Ma-
gyar Maltai Szeretetszolgalat kiadvanyai és eszkozei. A Bolyhosrdl, Pehelyorszag lako-
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jardl sz616 mesét (Grubhofer, 2018) olvasva lassan nem csupan 6t és a csalddjat, hanem
apukdja killonos viselkedését is megismerjitk. Ez a viselkedés az, ami elbizonytalanitja
Bolyhost, és ezzel a nehézséggel talalkozik egy masik mesében Lurkd kutya is (Schweiz,
2018), akinek a gazddja lesz egyre figyelmetlenebb vele szemben. Mindkét mese a gyer-
mekek nyelvén beszél az alkoholproblémardl, és hoz megolddsokat. A mesék olvasisa
és a velitk valé foglalkozas (ehhez adnak otleteket a www.bolyhos.kimondhato.hu és
a www.lurko.kimondhato.hu honlapon taldlhat6 anyagok) segit nevet adni a furcsa vi-
selkedésnek, elmagyardzza az alkoholbetegség £ jellemzdit, és hangstlyozza, hogy ezen
a fuggd maga tud valtoztatni. Ezzel leveszi a sokszor kimondatlan, mégis a gyermekre
nehezedd terhet, hogy taldn 6 tehet szilGje betegségérdl, vagy 6 tehetne ellene. Mikoz-
ben Bolyhos és Lurkd segitétarsakat taldl a sajat nehézségeiben, utat is mutat a gyer-
meknek, hogy az alkoholbetegség kimondhatd, és hogy ér segitséget kérni. Mindkét me-
sét feldolgozhatjuk az érzelemkifejezés gyakorldsaval is, ha olvasds kozben arra kérjiik
a gyermeket, hogy allitsa meg a felolvasast, ha egy érzés megjelenik, és nevezze meg, vagy
a mese végén visszakérdeziink, hol jelent meg a torténetben példaul a szomortség, az
Orom, a meglepettség vagy a félelem érzése. Amikor a gyermek a mesék szerepldivel kap-
csolatban mond ki érzéseket, egy lépéssel kozelebb keriil a sajat érzései megnevezéséhez.
Szavakat kap a benne is zajlé folyamatokhoz, megtapasztalja, hogy az érzések megne-
vezhetdk, kimondhatdk. Ez segitheti abban, hogy kifejezze és megnevezze érzéseit. Ha
a mese olvasdsa utan arra keresiink vélaszokat, hogy mi segitette Bolyhost és Lurkét
abban, hogy jobban érezzék magukat, konkrét utakat és eszkozoket mutatunk a gyer-
meknek, amelyeket & is kiprobalhat, illetve megerdsitést kaphat a hasznélatukhoz (rész-
letes leiras a Bolyhos segédanyag Vardzsszavak cimii gyakorlatanal talalhatd). Bolyhos
és Lurko torténete els@sorban a négy- és tizéves kor kozotti gyermekekkel végzett segitd

folyamatok esetén ajanlott.

Eszkozok a segitd kezében: Amikor egy csaldd bajban van

Id&sebb gyermekeknél az Amikor egy csaldd bajban van cim(i munkafiizet (Heegaard,
2022) lehet a szakember segitségére. Ez a kiadvany, mely egészében vagy részeiben is
alkalmazhatd, a sziikséges fogalmak meghatarozasidval végigvezeti a gyermeket a szo-
kasoktdl a szenvedélybetegségig és a betegség miikodésének megismeréséig. A szove-
gekhez kapcsolddd rajzokat a gyermek késziti el. A munkafiizettel nyolc-kilenc éves
kortdl dolgozhatunk, amikor a gyermek olvasasi és ifrdskészsége mdr kialakult, és
magabiztosan formalja a szavakat. A munkafiizettel egy egész folyamat soran dolgoz-
hatunk: heti egy taldlkozas esetén kortulbeltl harom hénapig tarthat a teljes anyag
feldolgozasa.

A fenti eszkoz0k szabadon hasznédlhatdk, nem mindsiilnek terdpids eszkoznek, ele-
gend&k hozzdjuk a gyermekekkel végzett munka alapismeretei. Az eszkozokhoz elérhetd
segédletek célja, hogy a szakemberek minden sziikséges informaciét megkapjanak ah-
hoz, hogy az érintett gyermekeket segitsék.

maltai tanulmanyok2023 /1.

27


http://www.bolyhos.kimondhato.hu
http://www.lurko.kimondhato.hu

ALAPGONDOLAT

28

LEHETOSEGEK ES TEHETETLENSEG EGY KONKRET ESET SORAN

Bori kilencéves, édesanyjaval él Budapesten. Kétéves kordban az anya elkoltozott Bori
apjardl, de a vélast csak késébb mondtdk ki. A gyermek a sztildk szétkoltozése utdn az
anyaval élt, az apai lathatdsok az elsd iddészakban rendszeresek és zokkendmentesek
voltak. Bori édesanyja kereste meg a Fogadét, mert Bori édesapjanak szerhasznalata (al-
kohol, gyégyszerek, kabitdszerek) egyre intenzivebbé valt (mar rehabilitacids kezelésben
is részt vett), és ez egyre jobban befolydsolta a lathatdsokat, Bori és édesapja kapcsolatat.
A kozos munka kezdetekor a birdsagon mar folyamatban volt a gyermeklathatds meg-
valtoztatdsa. Az anya feliigyelt kapcsolattartist kezdeményezett.

Tehetetlenségem: Segitéként nincs rahatdsom a birdi dontésre, az apa viselkedésére.
(Az apét behivtam sziil6konzulticiora, de nem reagalt.)

Lehet8ségeim: Bori védelmi rendszerének (énvédelem és szocialis héld) feltérképezé-
se, megerdsitése. Bori segitése az dngondoskodasban és az énvédelemben, pszichoedu-
kacié (informdciok a szenvedélybetegségrdl és a sajat lelki egészségérdl az életkoranak
megfeleld szinten). Az anya megerdsitése és edukacidja a szenvedélybetegségrol.

Bori hatdrozott, talpraesett, szokimondo kisldny, konnyen teremt kapcsolatot. Az
elsd alkalommal és késébb tobbszor is dleléssel kdszont el az édesanyjitdl, majd batran
lépett be a szdmadra Uj térbe. Az elsd beszélgetés célja a megismerkedés, a kapcsolatfelvé-
tel és a bizalom kialakitdsa volt. Bori nyitott volt, szivesen beszélt a hétkoznapi dolgok-
rél, majd a beszélgetés huszadik perce koriil nekem szegezte a kijelentést: ,,Az apukam
alkoholista.” Igy maris a témanal voltunk, és beszélgethettiink arrdl, mit jelent szdmara,
hogy alkoholista, és milyen még az apukdja. Bolyhos meséje segitett abban, hogy be-
szélgesstink arrél, mi az alkoholbetegség. Késdbbi beszélgetéseink sordan a mese és Boly-
hos még vissza-visszatértek. Bar Bori lathatéan konnyen beszélt apja alkoholizmusdrdl,
Bolyhos segitett nekem abban, hogy olyan dolgokra is rakérdezzek, amelyeket Bori nem
érintett. Példdul soha nem mondta, hogy fél vagy megijed az apatdl, Bolyhos azonban
félhet, és igy megtudhatom, hogy Bori mit javasol Bolyhosnak, mit tegyen, ha megijed
vagy fél.

MIBEN SEGITETTEM BORIT?

Bori édesanyjatol timogatast és figyelmet kapott, tudott vele beszélni az apa viselkedésé-
rél, és el tudta mondani neki azt is, ha valamihez nem volt kedve. Beszélgetéseink abban
segitették Borit, hogy ezt a figyelmet mdstdl is megkapta, hogy lett szdmara egy masik
felndtt, akivel a szenvedélybetegségrdl is lehet beszélni. Bolyhoson keresztiil megélhette,
hogy nincs egyediil, a szenvedélybetegség mast is érint. Fontos, hogy beszélgetéseinknek
csak részben volt témaja a szenvedélybetegség, mert a figyelmet Borinak kellett megkap-
nia, nem a betegségnek. Bori életének része volt a szenvedélybetegség, de nem csak ez
tortént vele: a foglalkozdsok megerdsitették abban, hogy figyelmét dGnmagéra forditsa,
és megélhette, hogy fontos & maga és az, ami vele torténik. Eletkorabol adéddan még

sokat jatszott, ezért az iddnk egy részét a jaték tette ki, amelyben megélhette az dnfeledt-
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séget, a kreativitdst, a spontaneitdst és a kapcsolatot. Borival kozel fél évig dolgoztam,
heti, illetve kétheti negyvenot perces taldlkozasok soran. Taldlkozasainknak egy gyer-
mekcsoportba irdnyitas vetett véget. Reményeink szerint Bori ott tovabbra is megélheti
a jatékossagot, kreativitdst és Uj elemként a gyerekkozdsség tAmogatdsit.

A gyermekekkel végzett munkdban fontos a sztilével valé kapcsolattartas is. Bori
édesanyjanak segitséget jelentett az informacidnyujtas a szenvedélybetegség jellemzbirdl
(a betegségbelatds hidnya, igérgetés, tagadas, visszaesés), a kodependencidrdl, valamint
a betegség gyermekre gyakorolt hatdsardl. Ezek az informdciok kozvetetten Borit is se-
gitették.

KOZVETETT SEGITSEGNYUJTAS:

AMIKOR A NAGYSZULO KER SEGITSEGET

Eléfordult mar, hogy egy nagyszild vagy nagyszildpdr kért segitséget a Fogadotdl. El-
mondtak, hogy a lanyuk /fiuk szenvedélybetegsége miatt aggddnak az unokdkért, és ab-
ban kérték segitségiinket, hogy lassak a lehetdségeiket.

LehetBségek: a nagyszild, illetve szerepének a megerdsitése, a hatarok kijelolése és
betartasuk tdmogatdsa, a nagyszillék edukéldsa a szenvedélybetegség jellemz3irdl, a ko-
dependencidrdl és a szenvedélybeteg csalddban €16 gyermekek jellemzdirdl.

Tehetetlenség: a gyermek elérése — ha a sziilé nem engedi el a gyermeket, nem taldl-
kozhatom vele. A sziilé fliggdségére nem tudok hatni.

Amikor nagyszilé vagy esetleg mas csalddtag keres meg minket, elsésorban edu-
kacioval tudjuk segiteni Sket, és ezzel kozvetetten a gyermeket is. Ha a nagysziildk /
csaladtagok jobban megértik a szenvedélybetegség miikodését, ralatnak sajat tarsfiiggd
viselkedéstikre és annak veszélyeire, illetve megismerik a gyermekek szdmara késziilt
kiadvanyainkat, maris eszkozoket adtunk a keziikbe, amelyekkel csokkenthetd a tehe-
tetlenség érzése. A nagyszildk lehetnek a gyermek szdméara biztonsigos személyek, akik
legalabb arra az id8szakra tudjak biztositani neki a gyermekség megélését, amig veliik
van. Bar nem tinik nagy dolognak, de ha egy gyermek az életét egy szenvedélybeteg szii-
18 mellett éli, ajandék szdmara minden biztonsagban eltoltott perc. Azt is fontos ilyen-
kor elmondani, hogy az atallds a gyermek személyiségétdl és életkoratdl figgd iddt vesz
igénybe. A nagyszildk edukdalasan keresztil a gyermeket is elérjiik az életkoranak meg-
felels ismeretek atadasival. Ilyenkor leggyakrabban a www.apaiszik.kimondhato.hu,
illetve a www.anyaiszik.kimondhato.hu oldalt és a Gabi kivdnsdga fuzetet hasznéljuk,
mert ezek az eszkozok gy késziiltek, hogy a gyermekek 6ndlléan tudjdk Sket hasznalni.

A nagyszildket arrdl is tdjékoztatni kell, hogy a gyermekek veszélyeztetése esetén
milyen intézménytdl és hogyan kérhetnek segitséget, hogyan miikodik a gyermekvédel-
mi rendszer, milyen lehetdségeik vannak (példdul nagysziiléi lathatds). Ha egy gyermek
veszélyeztetését latom, azt nekem is kotelességem jelezni a gyermekvédelmi rendszer felé

a gyermek érdekében.
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OSSZEGZES

A cikkben igyekeztem megvildgitani a szenvedélybeteg szilldk gyermekeinek helyze-
tét, jellemzdit elméleti anyagok és gyakorlati tapasztalatok segitségével. Amennyiben
ezekkel a gyermekekkel szocidlis szakemberként dolgozunk, fontos szem el6tt tarta-
nunk kompetenciahatarainkat, melyeket sokszor meghatiroz az intézmény, amelyben
dolgozunk. Emellett tudnunk kell, hogy a téma mennyire érint benniinket érzékenyen,
hogyan viszonyulunk a szenvedélybetegséghez, az elhanyagold vagy bantalmazé szldi
magatartashoz, van-e sajat érintettségiink, és tudjuk-e a munkafolyamatban jél hasznal-
ni. Tudunk-e segitséget kérni, ha szitkségiink van r4, és tudjuk-e, hogy kit8] kérhetiink
segitséget?

Batoritds ahhoz, hogy tegylink valamit, és tobbé ne éljék meg azt a gyerekek, hogy

a kornyezetitk nem tett semmit az érdekiikben:

* Ismeret: Szenvedélybeteg sziilBk gyermekeinek segitéséhez szitkséges a szenve-
délybetegség miikodésének, a szenvedélybeteg csaldd dinamik4janak és az ilyen
csalddban felnové gyermek jellemz&inek az ismerete. Ezekbdl igyekeztem rovid
izelitét nydjtani, a felsorolt szakirodalmi jegyzékkel ez kiegészithetd. Elsésorban
iskoldskoru gyermekekkel vald foglalkozdshoz nyujt segitséget az Elefdnt a nappa-
liban cim{ kiadvéany, mely ingyenesen letolthetd: http: / /apaiszik.kimondhato.
hu/szakembereknek /

* Figyelem, elfogadds, informdlds: A gyermekek segitéséhez sziikséges az elfogadasuk
és értd figyelemmel kisérésiik. Kiemelten fontos ez a szenvedélybeteg sztilék gye-
rekei szdmadra, akik lehet, hogy sosem kaptdk meg ezt a figyelmet. A segits fel-
adata a gyermek életkordnak megfelel szinten beszélni a szenvedélybetegségrél,
hogy a gyermek megértse a betegség mtikodését, és letehesse annak terhét, hogy
egy ismeretlen valamivel 4ll szemben. Ebben segitségiinkre lehet a Bolyhos (Grub-
hofer, 2018) és a Lurkd (Schweiz, 2018) cim{ mese, valamint a Gabi kivdnsdga cim(
kiadvany (Munafé, 2020).

o Jdtékossdg: A gyermekkel valé munka eszkdze ajaték. Szenvedélybeteg szildk
gyermekeit olykor segiteni kell abban, hogy merjenek jatszani, kezdeményezni,
onfeledtté valni.

* Biztonsdg: Szenvedélybeteg sziil6k gyermekei mar sokszor csalddtak, ezért fontos,
hogy bizhassanak a segitében. Nem arrél van szé, hogy ne tudnanak csalédni, de
ha djra csalédnak, esélyes, hogy azonnal bezarnak. Fontos szdmukra a kiszamit-
hatésdg. Sokszor hallottak mar be nem tartott igéreteket, ezért a szavak helyett
fontosabbak a tettek.

e Lelkesedés: ]6, ha szeretjiik, amit csindlunk. Jé ez annak, aki hozzank fordul, és jét

tesz nekiink is.
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Failuers or successes — helping method
with children of alcoholics

ABSTRACT

The aim of the study is to present the possibilities of the social worker in
supporting the minor children of parents with alcohol addiction and thus to en-
courage them to help these children with their own tools. After a brief descrip-
tion of the characteristics of children in addicted families, a concrete case is
presented with personal comments.

KEYWORDS: children of alcoholics, helping method
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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
eéletre sz0lo kovetkezmeényekkel. Komoly elakadasok mutatkozhatnak a kap-
csolati élet, kulondsen a parvalasztas, a csaladalapitas es a gyermekneveles
teruleten. A diszfunkcionalis csaladi mukddes pedig - beavatkozas hianyaban -
generaciorol generaciora tovabbadodik. Ezek a gyermekek gyakran olyan dol-
gokat élnek 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 mikodeés, 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, Komdromi, 2009). Ezek a traumak 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 szill6k pedig részben vagy teljesen képtelenek funkcidik — a fizikai, érzelmi
gondoskodds — betoltésére (Buda, 1987).

A szlé alkalmatlansiga a gyermek parentifikdlédasat eredményezheti (mint-
ha a gyermek lenne a szld sziildje), illetve a csalad mikoddképességének érdekében
a gyermek hattérbe szoritja sajat igényeit, bontakozd 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

34

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 devidns viselkedés az dvodaban vagy iskoldban, komo-
lyabb mentélis problémak, fiigg8ség). Igy lesznek belélik az évek soran ,elfeledett gyer-
mekek”, akik akar életiik végéig cipelhetik magukkal drtalmas gyermekkori tapasztala-
taik sulyos kovetkezményeit.

A szenvedélybeteg csaldadban nevelkedd gyermekek szélsdségek kozott nének 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 szll8k altaldban betegségiik ellenére is j& sziil8k szeretnének len-
ni, ezért maguk eldtt is tagadjak azt a tényt, hogy stlyos karokat okoznak gyermekitknek
(Barnowski-Geiser, 2018).A szul8 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 miitkodni (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 nem szuld és a gyermek kozotti szoros, a mésik sziillét
kirekesztd, parkapcsolat intimitasi fokdn mikods szovetség).

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

* Az érték- és szabdlyrendszer 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, kibijnak 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 jarja 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 jellemzéi 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 kiillonbozd szerepeket vesznek fel, valamilyen
kildetést teljesitenek, a tobbi csalddtag tudattalan igényeivel 6sszhangban. A leggyako-
ribb szerepek a Hdés, 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 szilldk buszkesége, aki lattdn megnyugvast érezhetnek, hiszen a kiilvildg felé
igazolhatjdk, hogy még sincs veliitk gond, ha egy ilyen jol teljesitd, kiemelkedd eredmé-
nyekkel biiszkélkedd gyermeket sikertilt nevelniiik. De az ilyen gyermek, majd felnétt
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 magatdl, 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 Buanbak 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 sztilé vagy akdr az egész csaldad szdmdra. Az dnpusztitdas 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 béjos, szeretnivald gyermek, aki allanddan szérakoztat, megodrvendezteti
csaladjat, kornyezetét. Mindezt goresos 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 formdjdban 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 megfelelen 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 6nbizalom kifejlédése csak olyan kapcsolatokon keresztiil lehetséges,
amelyekben a gyermek sajit személyiségjegyei és temperamentuma tikrozédhetnek,
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 kapcesolatokban 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, fejlédését, 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 bantalmazis 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 mozgasszabadsag 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
egy€b 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 formdjdban valdsul meg, amely
a gyermek testi, lelki, érzelmi fejlédését akaddalyozza. Jelei kevésbé szembetlindk, de az
alapvetd érzelmi igények ki nem elégitése, a lélekben elérhetetlen gondozd traumatikus
a gyermek szaméra (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 sulyossdg, 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 kotéddési 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 sz6, a bantalmazé szoros kapcsolatban 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 traumatizdcid 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 é 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 korulhatdrolt 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 kategdridban igen a valasz arra a kérdésre,
hogy tortént-e ilyen a gyermekkel, annyi az ACE- (Adverse Childhood Experiences) pont-
szdm. KésGbbi kutatdsok nyoman 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 Osszefiiggésben 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 felnSttkori
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
kockdzati mutatdja is magasabb volt a gyermekkori traumékat elszenveddk esetében.
A dézis-hatds elv érvényesiilt, azaz minél tobb traumat szenvedtek el az érintettek, an-
ndl 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 hasznalatanak és a fiiggéségnek 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 felndttkori 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 kapcsolédnak 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 deperszonalizacid
(médosult Onérzékelés, idegenségérzet), az élmények vjraélése akar emlékbetorések, akar

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-
vedelybeteggé, azonban

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

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

Az emberi kapcsolatok moédosulasai: 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 mukodés beépul,
es beavatkozas hianyaban
generaciorol generaciora

tovabbadodik.

A béantalmaz6 kornyezethez vald pszicholdgiai
adaptdacié 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-
koholfogyasztd vagy fiiged csalddban felnétt gyermekeknek kortlbelil 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, bantalmazdova 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-individudcios 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 dekompenzacid, 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, dltaldban 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
id8szaknak. Fontos a tAmogatd jelenlét, az edukacid, a sziilészerepben vald tdmogatds,

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 lévé csaladterapeuta, szinhazterapeuta. Husz
eve dolgozik az addiktologia tertleten. A Lathatatlan arvak cimu konyv egyik szerzéje, szer-
kesztdje.
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ABSZTRAKT

A gyermekvedelmi ellatasba vett fiatalok illegalis szerfogyasztasi kockazata
magasabb, mint az azonos koru atlagpopulacioe. A téma alaposabb vizsgalata
celjabol feltard kutatast vegeztunk ket dunantuli gyermekvedelmi szakellatast
biztositd intezmeny telephelyein. Félig strukturalt egyeéni és fokuszcsoportos
interjukat készitettlnk, tovabba kérddiveket vettunk fel dolgozok és gondo-
zottak kdrében. Eredmenyeink azt mutattak, hogy a fogyasztott drogok kozott
az uj pszichoaktiv szerek voltak a legelterjedtebbek. Az egyik intézmenyben
egy fuggo fiatal odahelyezése utan terjedt el a droghasznalat. A masikban
nem kotodott egy-egy szemelyhez a szerhasznalat elterjedése, hanem
altalanosabb jelenseg volt. Az intézmenyek nem voltak alkalmasak a mar
kabitoszerfuggd fiatalok ellatasara, a specialis vagy rehabilitacios otthonban
valo elhelyezes pedig hosszu folyamatnak bizonyult. Minel kesdbb jutnak
szakszerU segitseghez a szerhasznald gondozottak, annal jobban csdkken az
eselyuk a felepUlésre, és annal tobb fiatalt visznek bele a szerhasznalatba,
sok esetben visszafordithatatlan karokat okozva a tarsaik egeszségében és
elémenetelében.

KULCSSZAVAK: gyermekvedelem, drogfogyasztas, uj pszichoaktiv szerek

agyarorszagon a fiatalok korében viszonylag elterjedt az alkoholfogyasztis és
a dohdnyzas (Bauer et al., 2016). 2011 és 2015 kozott a tizenhat évesek dohany-
zasanak élet-, havi és napi prevalenciaértéke! intenziven csokkent, majd 2019-re
mar csak kisebb csokkenés volt megfigyelhetd a valaha dohdnyzdék kozott, a napi és
havi prevalenciaértékek pedig inkabb stagnaltak. Azonban ha nemcsak a hagyomdnyos
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dohanydrut vizsgaljuk, hanem az e-cigarettdt vagy a vizipipdt is, akkor emelkedd ten-
denciat figyelhetiink meg a havi fogyasztdsban 2015 és 2019 kozott. 2019-ben a megkér-
dezett 9-10. évfolyamon tanulé didkok 59 sz4zaléka szivott mér legaldbb egyszer cigaret-
tat élete soran, 23,6 szdzalékuk pedig rendszeresen dohdnyzott; 55,1 szdzalékuk hasznalt
mar e-cigarettat és 34,1 szazalékuk vizipipat élete soran. Az alkoholfogyasztdsban is meg-
figyelhetd volt 2011 és 2015 kozott a tizenhat éves fiatalok fébb prevalenciaértékeinek
csOkkenése, azonban 2015 és 2019 kozott a havi és a havonta rendszeresen fogyasztok
aranya nétt. 2019-ben a megkérdezett 9-10. évfolyamon tanulé didkok 92,4 szdzaléka
fogyasztott mar alkoholt életében, és legalabb heti rendszerességgel 16,9 szazalékuk ivott
alkoholtartalmu italt. A tiltott drogok kiprobdldsa a tizenhat éves korosztalyban 2007
és 2011 kozott emelkedd tendenciat mutatott, 2015-re csokkent, majd 2019-re nagyjabdl
szinten maradt. 2019-ben a megkérdezett 9-10. évfolyamon tanulé didkok 18,7 szazalé-
ka fogyasztott mar valamilyen tiltott szert, melyek kozott a kannabisz volt a legelterjed-
tebb, 17,1 szdzalékuk pedig kiprobalta mar életében (Elekes et al., 2020).

2010 utdn a felnSttek korében szervaltds volt megfigyelhetd. A hagyomanyos kabi-
toszerek mellett egyre elterjedtebbek lettek az j pszichoaktiv szerek vagy mds néven
dizdjnerdrogok (Horvath, 2017; Nemzeti Drog Fokuszpont, 2012; Nemzeti Drog Fo-
kuszpont, 2018), melyek bizonytalan eredetliek, hatasuk nem ismert, és eléallitasuk £6
célja, hogy az ismert kabitdszerek molekuldit felhaszndlva olyan pszichoaktiv anyagot
készitsenek, amely még nincs fenn a tiltott kdbitdszerek listdjan, ezért a hatésdgok nem
tudnak ellene fellépni (Sivadd, 2015).

Az Gj pszichoaktiv szerek fogyasztdsa a tizenhat éves fiatalok korében 2015 és 2019
kozott csokkend tendenciat mutatott. 2019-ben 5,8 szdzalékuk fogyasztott mar dizdj-
nerdrogot életében (Elekes et al., 2020). A hagyomanyos és az 4j pszichoaktiv szerek
fogyasztdsanak tdrsadalmi mintdzatdban nem figyelhet8k meg jelentds kiilonbségek
a 2019-es ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) vizs-
galat adatai szerint. Mindkét tipusu szerfogyasztdssal hasonld Osszefiiggéseket mutat-
nak a csalad szubjektiv mutatdi, az iskolai integraltsdg, a mentdlis egészség és az egész-
ség-magatartds (Arnold et al., 2021). Tehét ezek alapjan az altaldnos szerhaszndlatra
vonatkozd prevencios eljardsok hatékonyak lehetnek az 4j pszichoaktiv szerek esetén
is. A dizdjnerdrogok és a hagyomdanyos kabitdszerek fogyasztasaban féként a tarsadal-
mi bedgyazottsaggal, integracioval Osszefuggésben figyelheték meg kilonbségek. Az tj
pszichoaktiv szerek fogyasztdsa ,markdnsabban mutatkozik meg az dtlagosndl rosszabb
anyagi helyzet(iek, alacsonyabb iskolai végzettségdi sziil6kkel bird, maganyosabb, visz-
szahtizédo didkok korében, mig a klasszikus tiltott szerhasznalat inkdbb jellemzd az at-
lagosnal jobb anyagi helyzeti, magasabb iskolai végzettségli sziil6kkel bird és nagyobb
tarsas tdimogatdsban részestild didkokra. A vér szerinti sziilé nélkiiliség és a szakkozép-
iskola mindkét szer esetében rizikdtényezdt jelent, azonban a dizdjnerdrog-fogyasztok
esetében ugy tlinik, a kockdzat nagyobb mértéki(i e két tényezénél a klasszikus tiltott
szerhaszndldkhoz képest” (Arnold et al., 2021: 13).
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A drogfogyasztds a diszfunkciondlis csalddokban felnovd fiatalok esetében elterjed-
tebb, mint az atlagpopuldcidban. A sziilékkel valé konfliktusok és a kabitdszer-hasz-
nélattal kapcsolatos csaladi normdak hidnya kockazati tényezdt jelent a szerfogyasztas-
ban (Mufnoz-Rivas — Grana Lopez, 2001). Igy a gyermekvédelmi gondoskodasba vettek
és gyermekotthonban vagy lakdsotthonban élék drogérintettsége és veszélyeztetett-
sége még magasabb (Kald et al., 2017). Sok fiatalt maér eleve valamilyen addiktoldgiai
probléma miatt emelnek ki. Gyakoriak a fliggéséggel kapcsolatos csalddi mintdk, me-
lyeket a gyerekek szocializacidjuk sordn elsajatitanak. Sokan a befogadé otthonokban
keriilnek szorosabb kapcsolatba a szerekkel (Szécsi et al., 2018).

A GYERMEKVEDELMI GONDOSKODASBAN ELO FIATALOK
DROGERINTETTSEGE
Hazai kutatdsok szerint a gyermekotthonokban a dohdnyzas a legelterjedtebb fiiggdség.
Az alkoholfogyasztas alig jellemzé az otthonban 1év6 gondozottakra. Az Gj pszichoaktiv
szerek fogyasztdsa viszont elterjedt, f{éként a szerek alacsony dra miatt (Kalé et al., 2019).
A gyermekotthonokban élék drogérintettsége joval meghaladja az dltaldnos populacié
azonos koru csoportjaban mért értéket (Paksi-Arnold, 2009). M4r a tiltott szerek kipro-
balasa is kordbban megtorténik a gyermekotthonokban é16knél, tizenkét és tizenot éves
koruk kozott, szemben az atlagpopuldcidra jellemzd tizennégy-tizenot évvel (Paksi-Ar-
nold, 2009). A szer kiprobélasa korai életkorban konnyebben okozhat fliggdséget, mint
felnbttkorban. A kamaszok idegrendszere masként reagal az addiktiv szerekre, mint
a felnétteké. Olyan valtozdsokat idézhetnek el az agyban, amelyek hosszt tavon ké-
pesek fenntartani a fliggéséget. A szerhasznalat atirja a természetes jutalmazérendszert,
igy tudattalanul is arra osztonzi a fiatalt, hogy djra szert fogyasszon, fuggetleniil attdl,
hogy mennyire volt kellemes a droghasznélat (Fodor-Séfi, 2015). Ezért is olyan nagy
probléma, ha a gyermekvédelmi szakellatasba kertiltek mar életiik korai szakaszaban
taldlkoznak addiktiv szerekkel.

Kutatasok azt mutatjak, hogy gondozasi forma szerint eltér a fiatalok drogérintettsé-
ge (Orkényi et al., 2003; Elekes—Paksi, 2005; Paksi—Arnold, 2009; Szoboszlai et al., 2021).
A gyermekvédelmi szakellatds intézményei kozé tartozik a neveldsziilé és a gyermekott-
hon. A nevel&szilé elsddlegesen szakemberként foglalkozik a gyermekekkel az ottho-
néban. A gyermekotthonok kiillonbozd kort és nemii gyermekekbdl 4llé kozosségeket
latnak el, melyekben torekszenek a testvérek kozos elhelyezésére. A gyermekotthon spe-
cidlis tipusa a lakdsotthon, ahol legfeljebb tizenkét gyermek él 6nallé hazban vagy lakas-
ban (Singer, 2011). Itt tobb a lehetség személyes kapcsolatok kialakitasara, gyakorlati
készségek és tarsas helyzetek elsajatitdsdra, mint a nagy létszdmu otthonokban (Resper-
ger, 2012). A nagyobb gyermekotthonokban elhelyezettek kozott sokkal nagyobb mér-
téki a drogfogyasztds, mint a csaladiasabb koriilményeket biztositd lakasotthonokban
(Orkényi et al., 2003) vagy a neveldsziildknél élé gondozottak kozott (Elekes—Paksi,
2005; Paksi—-Arnold, 2009).

maltai tanulmanyok2023 /1. 53



ITTHON

54

Altaldnossagban a fiatalok riziké-magatartasanak kialakuldsdt — idesorolhatd
a dohdnyzas, az alkohol- és drogfogyasztds — tobb tényezd befolydsolja. Az alacsony
szociodkondmiai helyzet és a sziiléi tdmogatds hidnya olyan faktorok (Cselkd, 2021),
amelyek az atlagpopuldcidhoz képest fokozottan vannak jelen a gyermekvédelmi intéz-
ményekben él6k korében.

A gyermekvédelmi szakelldtasban nevelkeddk esetén a droghasznalat magyarazata-
ban a f6 hangstly az iskolai integracid és az iskoldba jarasi hajlanddsig hidnyén, to-
vabba a gyermekotthontdl valé tdvolléten van (Paksi-Arnold, 2009). ,,Akik kevesebbet
hidnyoznak az iskolabdl, illetve bevallasuk szerint minden estét a gyermekotthonban
toltenek, azokndl az dtlagosnal kisebb a drogfogyasztds életprevalencia-értéke” (Paksi-
Arnold, 2009: 370). Akik nem szeretik az iskoldjukat, azokndl a marihudna kiprébala-
sanak esélye is né (Orkényi et al., 2003). Mindezek miatt is fontos torekedni a gyermek-
védelmi szakelldtasban él8k korai iskolaelhagydsanak csokkentésére (Herczog, 2013).

A fiatalok drogfogyasztdsaban a kortarshatas is szerepet jatszik. Sokan a csoportba
vald beilleszkedés érdekében kezdik el a szerhasznalatot. Itt kiemelt szerepe lehet az id&-
sebb korosztalynak, amelyet a kisebbek kovetnek a szerhasznédlatban (Kalo et al., 2017).
A kabitészer traumafeldolgozast segitd eszkozként is jelen van. Minél tobb negativ élet-
esemény éri a fiatalokat, annal nagyobb esélyiik van arra, hogy szerfogyasztékka valja-
nak (Hise et al., 2016). Az olyan pszichés faktorok, mint a jov6kép, illetve az élet értel-
mébe vetett hit elvesztése és a nemet mondani tudds hidnya is megjelenhetnek okként
(Székely et al., 2013). A nem megfeleld partnervdlasztas is lehet a drogfogyasztas oka,
amelyet elésegit az a helyzet, hogy a gyermekotthonban nevelkedettek érzelmi héatrany-
bél indulnak, és konnyen befolyasolhatdk. A lanyok esetében a kutatdk szoros kapcso-
latot latnak a kabitdszer-fogyasztas és a prostiticid kozott (Kalé et al., 2017). A fiatalok
leggyakrabban nem az otthonban fogyasztanak drogot, hanem a munkahelytikon vagy
szorakozoéhelyeken. A komoly drogfiiggdségben szenveddk sokszor szokésben vannak
a gyermekotthonbdl (Kalé et al., 2017).

A kabitdszer-haszndlat jelei Osszetévesztheték mds problémakkal, amelyek részei le-
hetnek a normal kamaszkori fejlédésnek (SRSMP-ERSNCC, 2022). Komaromi (2000)
szerint az elsé illegalis drog kiprobaldasa nem minden esetben predesztindlja az illet6t
a drogfliggbségre. A visszatérd, rekreativ haszndlat sordn az egyén szdérakozdhelyeken,
sajat vagy baratai lakdsdn hasznal szert. A hasznalat az idé muldsaval egyre intenziveb-
bé valhat. Kiillonbozé tipusu szerek és haszndlati médok valtogatésa is jellemzd lehet.
Az ismétléds, gyakori fogyasztas kovetkeztében hozzdszokas, tolerancia lép fel. A gya-
kori hasznalat soran a szervezet hozzdszokik a kémiai anyag jelenlétéhez, és mar csak
magasabb dézist anyag valtja ki ugyanazt vagy mar csak gyengébb valaszt. A tolerancia
pozitiv (példaul eufdria) és negativ hatdsokra (példdul hényinger, fejfajds) egyarant ki-
alakul, és ennek eredményeként a szervezet nem jelzi kell6képpen a veszélyes anyag je-
lenlétét az egyén szdmadra. A tolerancia folyamatos hasznalat mellett gyorsan jelentkez-

het, ugyanakkor a szerfogyasztds abbahagydsa utdn hamar elmulhat. Ilyenkor a szerve-



ITTHON

zet az anyag hidnydra ,zavarjelekkel”, megvonasi tiinetekkel reagal, amelyek a hasznalt
szer fajtajatdl figgenek. A drogfiiggdség kialakuldsakor a kontrollalt hasznalat atalakul
ismétlddd, kényszeres haszndlattd, tovabbd olyan testi és lelki véltozdsokon megy ke-
resztil az egyén, amelyeknek egyértelmidien a droghasznalat az oka. A fiiggd az utolsd
adag bevitele utan siirgetd késztetést érez arra, hogy jabb adagot szerezzen, és ennek
érdekében kétségbeesett erdfeszitéseket tesz (Komdromi, 2000). A fiiggdség kialakulasdt
megel$z6 vagy a felépiilést célzé killonbozé beavatkozdsok annél hatékonyabbak, minél
inkabb a ,szerhaszndléi karrier” korai szakaszaban segitik a fogyasztét (Belany et al.,
2018).

A gyermekvédelmi szakellatasba a fiatalok a szerhasznalat killonbozb stadiuméban
kertilhetnek be, de lehet, hogy ott kezdédik el a szerhasznaldi , karrierjitk”. A szakel-
latasban dolgozdknak fel kellene ismerniiitk az illegalis szerfogyasztas szakaszait, hogy
megfelel segitséget tudjanak nyudjtani a gondozottaknak. Az intézmények gyakran
csak akkor lépnek fel a drogfogyasztas ellen, amikor az érintett gyerekeknek mar stlyos
tineteik vannak. Az intézmények legf6bb prevencids eszkoze, hogy a fiatalok minden
szabadidejét torekednek tevékenységekkel kitolteni. Azok a gyerekek a legveszélyezte-
tettebbek, akik nem vonhatdk be ezekbe a programokba (Kalé et al., 2017).

A KUTATAS MODSZERE

Kutatdsunk célja a gyermekvédelmi szakellatasban é16 fiatalok szerhaszndlati szokdsai-
nak és a veliik kapcsolatba keriil szakemberek megolddsi stratégidinak megismerése
volt, kvalitativ adatgy(jtési technikdk (interju és fokuszcsoport), tovabba kérddives
adatgyijtés felhasznalasaval.

A kovetkezd kérdésekre igyekeztiink valaszt taldlni:

1. Hogyan jellemezhetdk a gyermekvédelmi szakelldtasban él6 fiatalok szerhaszna-
lati szokdsai?

2. Hogyan kezelik a szakemberek a gyermekvédelmi szakelldtasba kerilt fiatalok
szerhaszndlatat?

3. Mire lenne sziikség, ami segitené a kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos esetek
megelSzését és kezelését?

A vizsgalatot két dundntuili gyermekvédelmi szakellatast biztositd intézmény telep-

helyein végeztiik.

e Az  A” intézmény kisebb szervezet, amely nem egy egész megye ellatasat fedi
le, és csak gyermekotthonok és lakdsotthonok tartoznak hozza, neveldsziildi
héalézat nem.

* A ,B” intézmény nagyobb létszamu és az egész megye teriiletére kiterjedd szer-
vezet, amelyhez gyermekotthonok, lakdsotthonok és neveldsziiléi héldzat is
tartozik.

Félig strukturalt interjukat készitettink mindkét intézmény vezetdjével, a ,B” in-

tézmény addiktoldgiai szakemberével, valamint az ,,A” intézmény tizennégy év feletti
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gondozott fiataljaival. Két fékuszcsoportos beszélgetést folytattunk az ,A” intézmény
lakasotthoni és gyermekotthoni dolgozdival. Az interjikra személyesen, egyéni megbe-
szé1és alapjan, eldére egyeztetett helyen és idépontban kerilt sor. A fékuszesoportokkal
az intézmények altal biztositott helyszinen dolgoztunk. Az interjukat és fokuszcsoportos
alkalmakat digitélis diktafonnal és mobiltelefonnal rogzitettitk. Az elemzéshez a gépelt
verziot haszndltuk.

Kérddiveket toltettiink ki a ,B” intézmény dolgozdival és tizennégy évnél iddsebb
gondozottjaival. A kérdéivekben nyitott kérdések is szerepeltek, melyek eredményeit
szintén felhasznaltuk a tanulmanyban. A kérddivek felvételekor meglatogattuk a la-
kasotthonokat, gyermekotthonokat, és felkerestiik a kutatdsra vallalkozé gyermekvé-
delmi gydmokat, nevelési tandcsaddkat, neveldsziildket, valamint neveltjeiket.

Nehézséget jelentett az adatfelvételben, hogy a fiatalok szdmottevd része engedély
nélkil volt tavol a lakasotthonokbdl, igy az & tapasztalataikat, véleményiiket nem tud-
hattuk meg, pedig &k a legveszélyeztetettebbek a droghaszndlat szempontjabdl.

A vizsgélatba nemtdl fiiggetleniil kertilhettek be az alanyok. A dolgozdk tizennyolc
év felettiek, a gondozottak tizennégy—husz évesek voltak. Az adatok felvételét 2019. ma-

jus és julius kozott végeztiik.

AZ INTERJUK, FOKUSZCSOPORTOK ALTALANOS ADATAI

Az ,A” intézmény részérdl interjut add hatvanéves férfi intézményvezetd felsdfo-
ki pedagdgiai végzettséggel rendelkezik, és afelvételkor harmincot éve dolgozott
a gyermekvédelmi szakellatasban. Az I. tdbldzatban az ,A” intézmény interjit add gon-
dozottjainak 4ltaldnos adatai lathatdk.

1. tdbldzat: Az ,,A” intégmény interjiit adé gondozottjainak dltaldnos adatai

(sajdt szerkesztés)

Interju Legmagasabb Hany éve él Hanyadik helye

szam iskolai végzettség gyermekvédelmi  a gyermekvédelmi
szakellatasban? szakellatasban?

(G}

1 Ferfi 17 Nyolc altalénos 17 4

2 Ferfi 15 Kevesebb mint nyolc altalanos 2 2

3 Ferfi 14 Kevesebb mint nyolc altalanos 1 1

4 Ferfi 20 Nyolc altalanos 4 4

5 Ferfi 16 Kevesebb mint nyolc altalanos 13 3

6 N6 14 Kevesebb mint nyolc altalanos 11 1

7 N6 17 Nyolc altalanos 15 1

8 N6 15 Kevesebb mint nyolc altalanos 3 1

e] N6 16 Kevesebb mint nyolc altalanos 4 1

10 Ferfi 14 Kevesebb mint nyolc altalanos 2 2

11 Ferfi 16 Kevesebb mint nyolc altalanos 3 4
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A 2. tdbldzatban az ,A” intézmény fékuszcsoportos interjuban részt vevd dolgozdi-
nak adatai lathatok.

2. tdbldzat: Az ,A” intézmény fékuszcsoportos interjiiban részt vevd dolgozdinak adatai

(sajdt szerkesztés)
Elet- Nem Legmagasabb Avégzettség Foglalkozas Miéta Teriilet
kor iskolai végzettség tipusa végzi
a munkat?
Fi1 62 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Csoportvezetd <lev Gyermekotthon
egyetemi diploma Szocialis nevelo
Fi2 57 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Fejleszto- >10 ev Gyermekotthon
egyetemi diploma pedagogus
F13 29 N6 Gimnaziumi - Gyermek- 2-5év Gyermekotthon
érettsegi felugyeld
Fi4 47 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Gyermekotthon- >10 ev Gyermekotthon
egyetemi diploma Szocialis vezetd
Fi5 55 N6 Szakkdzepiskolai Gazdasagi Gyermek- <1lev Gyermekotthon
érettsegi fellgyeld
Fa1 60 N6 Foiskolai vagy Pedagogiai Neveld >10 év Lakasotthon
egyetemi diploma
Fo2 58 N6 Gimnaziumi Egészseégugyi Gyermek- <1év Lakasotthon
erettsegi felugyeld
F23 47 N6 Szakmunkaskepzo, Pedagogiai Gyermek- 2-5ev Lakasotthon
szakiskola felugyeld
F2.4 57 Ferfi Szakkdzepiskolai Gazdasagi Gyermek- 1-2 ev Lakasotthon
erettsegi felugyeld

A ,B” intézmény részérdl interjit add intézményvezetd dtvenéves nd volt felséfoku
pedagdgiai és gazdasagi végzettséggel, és tobb mint tiz éve dolgozott a szakméban. A ,B”
intézmény addiktolégiai konzultdnsa egy harmincéves férfi volt felséfoku egészségiigyi,
szocidlis, illetve pedagdgiai végzettséggel.

A KERDOIVEK ALTALANOS ADATAI

A kérdéiveket 62 dolgozd és 57 gondozott toltotte ki a ,B” intézménybdl. 56 né és 6 férfi
dolgozo viélaszolt. Atlagéletkoruk 47,5 év volt. A legidésebb dolgozd 64, a legfiatalabb
28 éves volt. A dolgozok fele f8iskolai szintli végzettséggel rendelkezett. 19 szazalékuk
egyetemi végzettségl volt, 13 szazalékuk szakiskoldt, 10 szazalékuk OK]J-s képzést vég-
zett, 5 szdzalék szakkozépiskolai, 3 szazalék nyolcosztélyos altalanos iskolai végzettség-
gel rendelkezett. A dolgozdk 27 szazalékat a gyermekvédelmi gydmok adtdk, 19 szazalé-
kuk lakdsotthonban vagy utégondozé otthonban neveld, 16 szdzalékuk neveldsziild,
13 szazalék neveldszildi tandcsado, 10 szdzalék gyerekfeltigyeld, 5 szazalék pszichold-
gus, a tobbi dolgozd pedig gyermekvédelmi tigyintézd, gydgypedagdgus, csalddgondozd,
gyermekotthon-vezetd, nevel$szuldi hédldzat szakmai vezetdje, tovabba gyermekotthon-

halézat-vezetd.
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A gondozottak kozil 25 nd és 32 férfi toleotte ki a kérdSiveket. Atlagéletkoruk 16,1
év volt.

Legnagyobb részitk (46%) altalanos iskoldba jart a kitoltés idépontjaban. A fiata-
lok 63 szdzaléka (36 {8) lakasotthonban élt a kitoltés idépontjdban. Egy 6 két helyet is
megjelolt lakéhelyeként (lakasotthont és kollégiumot), azonban az Osszesitésben csak
a lakdsotthonhoz soroltuk be. 19 szdzalékuk (11 £6) €élt nevel8szildnél, 9 szdzalék (5 £8)
gyermekotthonban, és tovabbi 9 szazalék (5 £8) utégondozé otthonban. Atlagosan 5,25
éve élnek gyermekvédelmi szakellatdsban. Aki a leghosszabb ideje, az 14 éve, aki a leg-
rovidebb ideje, az fél éve élt a szakelldtasban. 35 szdzalékuk az elsd helyén volt a kitol-
téskor, 41 szdzalék a masodik, 13 szdzalék a harmadik, 5 szdzalék a negyedik és 6 szaza-
1ék az 6todik vagy tobbedik helyén. A vélaszadok 65 szazaléka (37 f8) minden éjszakat
a gyermekvédelmi szakellatds keretein beliil kijelolt lakhelyen tolt. 28 szazalék nem tolt

ott minden éjszakat, 7 szazalék pedig nem vélaszolt.

EREDMENYEK

DOHANYZAS ES ALKOHOLFOGYASZTAS
Az intézmények dolgozdi és gondozottjai szerint a dohdnyzds nagyon elterjedt fiiggdség
a gyermekvédelemben €16 fiatalok kozott.

»Dohdnyozni azt itt tobbnyire majdnem mindenki dohdnyzik.” (Gondozott, ,,A”)

Az interjuk alapjan kiemelendd, hogy a gyerekek nagyon fiatalon, tiz—tizenhdrom
évesen mar elkezdik a dohdnyzdst. Akiknek nincs elég pénzik cigarettt szerezni,
csikkezni” szoktak.

... csikkezés egy brutdlisan dltaldnos jelenség. Es nyilvdnvaldan a legnagyobb veszélyfor-
rdst jelenti, mindenfajta fert6zés, ext hadd ne soroljam.” (Dolgozd, ,,B”)

Az alkoholfogyasztis kevésbé jellemzd, inkabb egyes alkalmakhoz kotddik.

~Azok a gyerekek, akik alkoholt fogyasztanak, azok elsésorban, nem rendszeres alkoholfo-
gyasztok, hanem mondjuk hetente egy alkalommal vagy kéthetente egy alkalommal, bizonyos
szitudciokhoz kapcsoldddan szoktak alkoholt fogyasztani.” (Dolgozo, ,A”)

Ezeket a megéllapitasokat, mas kutatasokhoz hasonléan (Kalé et al., 2017; Kalé et
al., 2019), a kérddives adataink is megerdsitik, ugyanis a ,B” intézmény gondozottjainak
56 szazaléka (32 f6) mindennap dohényzik, és csupan 32 szdzalékuk nem dohanyzik. Az
alkoholfogyasztas kevésbé jellemzd rajuk. 47 szazalékuk (27 £6) nem fogyasztott alkoholt
az elmult egy évben, 37 szdzalék havonta vagy ritkabban, 9 szdzalékuk hetente legalabb
egyszer, és 5 szazalék naponta (1. dbra).
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1. dbra: A gondozottak dohdnyzdsa és alkoholfogyasztdsa az elmiilt egy évben (n= 57, f6)
(sajdt szerkesztés)

Naponta

Hetente legalabb
egyszer

Havonta vagy
ritkabban

Nem fogyasztott

”[

Nem valaszolt

o

5 10 15 20 25 30 35

[ ] Alkoholfogyasztas Dohanyzas

A DROGFOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE

Az A" intézményben 1évé gyermekekre az interjik és fokuszesoportok alapjdn
valdszintsithetden kevésbé volt jellemzd az intenziv szerhaszndlat, mint sorstarsaikra,
mas gyermekotthonokban élékre. Mind a nagyobb gyermekotthonokban, mind a la-
kasotthonokban kevés droggal kapcsolatos esetrél tudtak beszamolni.

LAz egésy kozosség, az egésy munkavdllaléi kozosség és szakmai kozosség az meglehetdsen
osszefog abban a tekintetben, hogy lehetdség szerint drog ne keriiljon be az intézménybe. En-
nek ellenére azért kialakulnak tigynevezett pszichoszocidlis endémids iddszakok, amikor 1igy
keriil be egy gyerek az intéxménybe, hogy mdr nem is intenzifikdlt droghaszndld, hanem kény-
szeres droghaszndld, volt itt egy pdr, vagy éppen drogdilerként keriil be az intézménybe, akkor
ez egy ilyen endémids iddszakot jelent. Akkor felszaporodnak azok a kortdrsak koriilottiik,
akiknek ez a drog segithet, azt, ami hidnyzik az életiikbdl, azt igyekeznek ezzel pétolni.” (Dol-
g0z6, ,A”)

Erdekes jelenség volt, hogy killénbozd telephelyeken a gondozottakkal folytatott
személyes interjuk és a dolgozdkkal készitett fékuszesoportos beszélgetések alkalmaval
is dltaldban egy bizonyos gondozott név szerint meg lett emlitve, akinek a hatdsdra min-
den helyszinen, ahol megfordult, Gj fiatalok vonddtak be a droghasznalatba. Az, hogy
a fiatalok tobb interjuban kérdés nélkil is név szerint emlitették a szerfogyasztd személyt
vagy személyeket, kifejezi, hogy nem tartjak ket cinkostarsnak vagy kozeli baratnak.
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wAmig volt itt egy ldny, addig volt itt drogozds. De amiigy nincs, csak a cigi. Meg volt alko-
holizdlds is. De most mdr nincsen hdla isten. Nyugi van ag intézetben. Csak a cigi. Mds nem.
A rendes cigi.” (Gondozott, ,A”)

A szerhasznalat megsziinése is az adott személy elhelyezésével fiiggott Ossze az inter-
juk alapjan.

»Befejezték, elment innen az az adott tdrsasdg, aki belevitte éket.” (Gondozott, ,A”)

A ,B” intézményben a gondozottak drogfogyasztdsa az interjuk és a nyitott kérdé-
sekre adott vilaszok alapjan sokkal jellemz&ébb volt. Egy gondozott az aldbbi tapaszta-
latot {rta le:

,Minden gyermekotthonban drogozik valaki, mert lelki problémdjuk van, és ext nem tudjdk
senkivel megbeszélni.” (Gondozott, ,B”)

A | B” intézmény dolgozdinak 86 szazaléka szerint a gondozottaknak inkabb kony-
nyd vagy nagyon konnyt lenne hozzajutni valamilyen kébitdszerhez. Amivel érdemes
foglalkozni, ugyanis a rizikd-magatartdsok kialakuldsanak kockdzatat erdsiti a konnyd
hozzaférhetdség (Cselkd, 2021). A megkérdezett dolgozok szerint kiillonbség van a ne-
velbszil8knél €18 és a lakdsotthonban 1évé fiatalok szerhaszndlatdban. Szerintiik a la-
kasotthonokban inkabb a droghasznalat jellemzd, a nevelsziil6knél pedig inkabb az
alkoholfogyasztas.

A drogok kozill mindkét intézményben az Gj pszichoaktiv szerek voltak a legelterjed-
tebbek. Ezekrdl a fiataloknak gyakran téves elképzeléseik vannak.

,En azt gondolom, hogy fogalmuk nincsen, a klasszikus kdbitdszerekkel nem igazdn taldl-
koxnak ezek a fiatalok. Abban az illiiziéban élnek, hogy 6k fiivet vesznek, vagy fiivet szivnak, de
kozben meg herbdlt szivnak. [...] De ha valéjdban megkérdezem, hogy tulajdonképpen mi ez, va-
jon ki dllitja el8, és egydltaldn mi a mogottes tartalma a herbdlnak, akkor nem értik, nem tudjdk.
Iszonyatos ag informdcidhidny is exzel kapcsolatban. Nyilvdn ez ahhoz is vezet, hogy viszonylag
gyakoriak a nagyon sillyos egészségiigyi és pszichés kovetkezmények.” (Dolgozd, ,B”)

A SZERHASZNALAT HATTERE ES OKAI

A szerhasznidlat elkezdésének oka elsésorban a csalddbdl eredeztethetd. A gyerekek
nagy részének a csaladjaban addikcids problémak voltak a bekertiléskor, sokakat ezek
kovetkezményeként emeltek ki a csaladbol. A csalddi mintdk miatt nagyon konnyen
kialakul a fiiggd magatartas.

» Lizennégy-tizendt évesen keriil kiemelésre majd a gyerek, mdr egy olyan hozott mintdval,
hogy tulajdonképpen ha még nem haszndlt szert, de ez ugye a szerhaszndlat-kialakuldsnak elsd
szakasza, a személyisége szintjén valamennyi jellemzdjét viseli a klasszikus fiiggdnek. Tehdt 6,
ha bekindljdk akdr prébaszinten, vagy taldlkozik a kémiai szerrel, szinte torvényszerii, hogy
azonnal elindul a szerhaszndlat szintjén is a fiiggd magatartds és a fiiggd mitkodés. Ugye ext ldt-
Jjuk, amikor bejon a nyolc-tiz éves gyerek, megkindljdk szerddn, és jovd hét hétfon mdr cigit vesz

magdnak. Ez egy nagyon gyorsan lezajlé folyamat.” (Dolgozé, ,B”)
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Ha a gyermekvédelmi szakellatasban 1évék addiktoldgiai problémai megoldatlanok
maradnak, tovdbbadddnak a csalddjukban a kovetkezd generdcidknak is, amelyek
nagy része szintén a gyermekvédelembe keriil gondozésra.

»Rdjottem, hogy tulajdonképpen tobb szdz f8s appardtust valdjaban néhdny szdz csaldd tart
mozgdsban. [...] Es gyakorlatilag gy valdsulnak meg a hdromgenerdcids, nagyon bocsdnat,
de szakmai szemmel beteg gondozdsi rendszerek, hogy bekeriil a sxild, gondozgatjuk, a fiiggs-
sége siilyosbodik, van egy gyerecke, aki nyilvdnvalé a minta miatt maga is szerhasyndlévd vd-
lik, bekeriil a lakdsotthonba, tizenhat évesen megsziili

elsé gyermekét, aki dtkeriil a csecsemdotthonba, és itt En mikor dro goztam, azt

hittem, hogy ettol nagyobb
leszek es vagany. De aztan
rajottem, hogy nem. Mert
mikor drogot fogyasztottam,
elvesztettem mindenkit.
Senki nem foglalkozott ve-
lem. Elfordultak tolem az
emberek. De buszke vagyok
magamra, mert le tudtam
tenni’

van a klasszikus hdromgenerdcids csalddgondozds. Ez
ugye nem ritka. Ezzel sajnos, azt mondhatom megint,
hogy lakdsotthononként egy lednyanydrdl beszélhetiink
legaldbb, aki tizenot-tizenhat évesen belekeriil ebbe,
megint csak annak ellenére, hogy ldtom, hogy egyébként
igyekeznek mindent megrenni ennek elkeriilésére, de
ugye itt megint jon az a kettdsség, hogy olyan pszichés
dllaporii gyerekekkel foglalkozunk, akik tulajdonképpen
alapvetd  szocidlis készségek hidnydval, tehdtr nem
képesek dontéshozdsra valdjdban, de jogilag meg igen.

Jogilag egy lakdsotthon-vezet nem teheti meg azt, hogy
egy tizendt éves ldnyt arra kotelez, de igen, mondjuk,
kapsz olyan fogamzdsgdtldt, amit havonta egyszer kell kapni, mert neki joga van, csak kozbe’ igy
van joga, hogy a pszichés érettsége meg valdjdaban nem.” (Dolgozo, ,B”)

A szerhasznidlat célja legtobbszor a hangulat javitdsa, egy veszteségélmény feldolgo-
zésa, a fesziiltség levezetése.

»Még csak nem is a flash-élményt keresi, még csak nem is azt keresi, hogy euforikus dllapotba
keriiljon. Az, hogy a hangulata javul, attdl javul, hogy kizdrja a kilvildgor és az ésszes olyan
stresszt vagy distresszt ki tudja zdrni magdbdl, amelyik gyakorlatilag a folyamatos és tartds fe-
szultséget fenntartja.” (Dolgoz6, ,A”)

Ha agyermekeknek erésebb alelki immunitasuk, jobb megkiizdési stratégidkkal
rendelkeznek, tehat reziliensebbek, az védelmet nyujthat szdimukra a szerhasznalat és
a flggdség kialakuldsa ellen.

A gyermekvédelmi szakellatdsban él6 gyerekek barati kapcsolatépités céljabdl is el-
kezdhetnek drogot vagy mds szert fogyasztani. lgy tudnak kapcsolédni egy csoporthoz,
és ezzel probaljak novelni az elfogadottsagukat a kortarsaik kozott.

En mikor drogoztam, azt hittem, hogy ettél nagyobb leszek és vagdny. De aztdn rdjottem,
hogy nem. Mert mikor drogot fogyasztottam, elvesztettem mindenkit. Senki nem foglalkozott ve-
lem. Elfordultak télem az emberek. De biiszke vagyok magamra, mert le tudtam tenni. Bizom
benne, hogy a tobbi szenvedélybeteg is le tudja tenni.” (Gondozott, ,,B”)
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A GYERMEKVEDELMI SZAKELLATASBAN ELO FIATALOK TAPASZTALATAI

A DROGFOGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN

Az ,A” intézmény gondozottjai kozul kikertld interjualanyainkat hdrom csoportra
lehetett osztani a droghasznalat szempontjabol.

1. Az elsd csoportot azok alkottik, akik még nem prébaltak ki drogot, és nem is
akartak kiprobalni.

2. A masodik csoportba tartozok mar kiprébaltak vagy alkalomszerien hasznaltak

valamilyen kabitdszert, de valamilyen rossz élmény kapcsolédott hozz4, és igy
nem akartak tobbet hasznalni.
,Ment egyszer kiprébdltam, és Gsszeestem t6le, és remegtem. Es nem tetszett. Meg
amiigy a szagdtdl is kirdzy mdr a hideg, meg maga a kinézetétsl. Ranézek a cigire, és
mdr tudom, hogy ex milyen, érti, és inkdbb hozzd nem nyiilok, inkdbb vagy kérek a ba-
rdtomtdl annyi pénzt, hogy vegyek magamnak cigit, de mdsoktél nem nagyon szeret-
nék elfogadni cigit, mert ki tudja, hogy milyen. Féleg fuiktdl. En félek az ilyenekidl.”
(Gondozott, ,A”)

3. A harmadik csoportba tartozok mar fogyasztottak szert, és a rendszeres vagy inten-
ziv hasznalat stddiumdba kertiltek (Komaromi, 2000), de jelenleg nem hasznalnak.
»Az elmiilt tanévben vagyis félévben teljesen mdshogy alakultak a dolgok. Kiprébdltam
mindenféle kdbitészert, alkoholt fogyasztottam, és igazdbdl nem vigy alakultak a dolgok,
ahogy én szerettem volna. Kicsit elvette az eszemet ex a hiilyeség. Igazdbdl, mondjam gy,
hogy kerestem a tdrsasdgomat, és ugye igy akartam beilleszkedni, de ezt nagyon megbdn-
tam, mert igy nem tudom elvégezni az iskoldt. Most is potvizsgdznom kell, és ha esetleg
nem sikeriil, akkor ismételek, mdrmint osztdlyt ismételek, évet. Szerintem ex nem jo, mert
a csalddbdl én vagyok az egyetlen, akinek vannak céljai, vagy egyszer sem bukott meg.”
(Gondozott, ,A”)

Egy kivételével minden megkérdezett fiatal latta mar legaldbb egy tarsat drog hatdsa

alatt.

L Voltitt egy ldny, akihey mentdt kellett hivni, és elég sokat kellett dolgoznia a mentdsnek ah-
hoz, hogy valamit tudjon vele kezdeni, hogy egydltaldn lélegezzen.” (Gondozott, ,,A”)

»Van, aki olyan volt 536 szerint, mint egy éléhalott. Tehdt le volt sdpadva, csak iilt, le volt las-
sulva. Van, akire rdjétt a pdnikroham, tehdt olyan dolgokat képzelt be, hogy bepdnikolt, rosszul
lett, leverte a viz, folyt a nydla.” (Gondozott, ,A”)

A fiatalok szerint nagyon konnyen hozz4 lehet férni a kabitészerekhez (f6ként kan-
nabiszhoz vagy 4 pszichoaktiv szerekhez), ha valaki akar. A drogok beszerzésénél az
interjukban, mas kutatdsokhoz hasonléan (Kalo et al., 2017), felmertlt a lanyok kabi-
tészerhez jutdasanak killonbozdsége a fiikéhoz képest. A lanyok konnyebben kapnak
pénz nélkil szert, akar testi szolgaltatdsokért cserébe.

Ldnyokndl van olyan, hogy példdul lefekszenek emberekkel, hogy tudjanak szerezni. A fuik
gy szerzik, hogy megueszik valakitdl. Ilyenre is kényszeriilnek, akik mdr rd vannak szokva.”
(Gondozott, ,A”)
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Az intézmények nyitott jellege miatt kevés eszkdz van a drogfogyasztd fiatalok szoké-
sének és a szerek behozataldnak megakadalyozasara.

SVan it egy[...] nevii ldny, és 8 drogozik. Csak néha idejon, akkor itt van. Egy napot itt volt,
megvacsordzott, egy kicsit pihent a szobdjdban, azt mdr ment is el.” (Gondozott, ,A”)

A leszokni vagyo fiataloknak is nehézségeket okoz a konny( hozzaférés a kabitdsze-
rekhez. Egy gondozott arrél beszélt, hogy milyen kiizdelmes ellenéllni, amikor konnye-
dén hozz4 tudna jutni valamilyen narkotikumhoz.

,Persze, nekem konnyebb lenne. Egy telefon, aztdn mdr hogndnak. Direkt azért hagytam bent
az iskoldban a telefont, hogy nehogy felhiviam [a dilert].” (Gondozott, ,,A”)

Tobben arrdl szamoltak be, hogy senkitél nem mernek elfogadni cigarettat, mert az
tudtukon kivil kabitdszert tartalmazhat.

~Mentiink volna bulizni, és akkor 6k szivtdk a cigit. En alapbdl dohdnyoztam, és én azt hit-
tem, hogy az rendes cigi, aztdn mikor elszivtam, akkor egy kicsit émelyegtem, rosszul lettem, meg-
kérdeztem, hogy ex mi, és akkor mondtdk, hogy ez fiives cigi, és akkor elszivattak velem még egyet,
és akkor tok jol éreztem magam. Es 1igy mentiink el végiil is bulizni. En is igy... nem {gy szoktam
rd, de igy prébdltam ki.” (Gondozott, ,,A”)

A GYERMEKVEDELMI SZAKELLATASBA KERULT FIATALOK ILLEGALIS
SZERHASZNALATANAK KEZELESE ES ANNAK NEHEZSEGEI

A prevencié mint legfébb eszkoz
Az ,A” intézményben, ahol kevéssé terjedt el a droghasznélat, a megelézésen van
a hangsuly. Rendszeresek a prevencids foglalkozasok, élményeket, elfoglaltsagot bizto-
sitanak a fiataloknak, a megkiizdési képességeiket erdsitik, és olyan miliét prébalnak
kialakitani, amelyben a szerhasznélat sem a dolgozdk, sem a gondozottak részérél nem
elfogadott.

»A prevencids program maga az intézményi élet valésdga. Az, hogy ez egy kozosség, és ebben
a kézosségben a legnagyobb preventiv erd a kozdsség nyomdsa, ez azt jelenti, hogy ha a kézos-
ségben sikertil eléri azt, hogy a kozosség maga szabdlyoxza ext a fajta magatartdst, nem durva
eszkozokkel, de mégis vannak olyan elemei a kozosségnek, vannak olyan gyerekek, akiknek elére-
mutato a hoxzddlldsa, azokat be szoktuk vonni kortdrsfeladatok elldtdsdba, megkeresik a drogot,
ha arrél van sz6, 6k maguk is szélnak, hogy ne tedd, és igy tovdbb, rdjuk taldn jobban hallgatnak
ugye a serdiilék, mint a felndttre, mert, hdt ugye ez a konfliktus ez is az életkor sajdtossdga.” (Dol-
gozd, ,A”)

A megkérdezett fiatalok is tAmogatd hozz4allasrdl szamoltak be az intézmény részé-
6l az egyes esetek kezelésével kapcesolatban.

LAttol fliggetleniil ugyanigy szeretik a gyereket, csak prébdljdk rdbeszélni, hogy ne csindlja,
mert nem j6 ez. De hdl’ Isten nem taszitjdk el azért, mert drogozik.” (Gondozott, ,A”)

Tobb olyan fiatal is részt vett a felmérésben, aki egy bizonyos idészakban droghasz-
nald volt, de abbahagyta a fogyasztist. Nekik az intézmény is segitséget nyujtott abban,
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hogy felhagytak a szerhasznalattal. Volt koztitk olyan, akinek egy meghivott tapaszta-
lati segitd eldaddsa és tobb személyes beszélgetés segitett. A fiatalok elmondésa szerint
tobbeknek egy kortilbeliil egyhetes program jelentett tAmogatast abban, hogy letegyék
a szert. Ennek keretében volt filmnézés, eléadasok, tapasztalati segitdkkel vald beszél-
getés sth. A fiatalok, akikkel beszéltiink, azért is tudtak befejezni a szerfogyasztast, mert
nem voltak drogfiigedk, elmonddsuk alapjan a rendszeres vagy az intenziv haszndlat
szakaszdban voltak. Van, aki néha még érez magaban végyat a szerhasznélatra, de tudja,
hogy mit veszithet, ezért nem akar visszaesni. Ezeknek a fiataloknak vannak céljaik az
életben: csaladtagok segitése, példamutatas, sikerek elérése a tanulmanyaikban vagy
a jovébeli munkéjukban stb.

A ,B” intézmény dolgozdi szerint nagyon kevés eszkozitk van a droghasznalat
megeldzésére. A legtobben a személyes odafigyelés, beszélgetés fontossagat emelték ki,
tovabba kevés anyagi raforditdssal jard prevencids beavatkozasokat (példaul filmve-
tités, beszélgetés a drogok hatasairdl). A nyitott kérdések alapjan elmondhatd, hogy
a gondozottak a tapasztalati segitdk altal tartott eldadasokat, a szerhasznaldkrol sz616
elrettentd filmeket és a csoportos foglalkozdsokat tartottdk hasznos prevencids foglal-
kozasnak.

»Az iskoldban az iskola rendére tartott eléaddst, amiben videdk is voltak. A videdk szerepldi
olyan emberek voltak, akik mdr haszndltak kdbitészert, és ennek kévetkezményérdl tudatositottdk
a fiatalokat.” (Gondozott, ,B”)

»Csoportos foglalkozds, jové megtervezése, beszélgetés, hogy dlljak le, meg hogy ne haszndl-
jak.” (Gondozott, ,B”)

A megfeleld motivdcids és szankcids eszkozok hidnya
Egyik intézmény sem rendelkezik olyan motivacids vagy szankcids eszkozrendszerrel,
mely el&segitené a fiatalok egytttmiikodését. Ennek eredményeképp mind a gyermek-
otthonokbdl, mind az oktatasi intézményekbdl vald engedély nélkiili tavollétek szdma
viszonylag magas. Az ilyen médon meglazult vagy akar teljesen elveszett intézményi
kontroll csokkenti a szerhaszndlat megakadalyozasara tett kisérletek hatékonysagat.
»A személyi szabadsdg jogaihoz hozzdtartozik mind a zsebpénz, hogy ha kimendre akar men-
ni, akkor azt nem tanulmdnyi idében, de délutdn két—négy ordig, akkor § kimehet, és a kornyék-
ben épitheti a sajdt kapcsolatait. Azt lekovetni nincs modunk, hogy ezek a kapcsolatok milyenek,
probdlkozunk kinyerni informdcickat a gyerekektdl, hogy mégis kikkel taldlkozik, és igy tovdbb
stb. De, mikor pontosan tudjuk, hogy a drogdilerhez megy, akkor probdlunk meg kimend en-
gedélyt megtagadni a gyerektdl nem til jogszertien. Ugyanakkor ebben az esetben elmegy enge-
dély nélkiil minden tovdbbi nélkiil, és ha huszonnégy drdn belul visszatér, exzel jdtszmdznak is
a gyerekek, akkor nem kell kirozést kiadni, gyakorlatilag ez a mechanizmus folytatédik. Nagyon

»

konnyti a droghoz hozzdférni.” (Dolgozo, ,A”)
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A szerhasznalat kezelésére a dolgozdk jegyzdkonyvet vehetnek fel, beirhatjik a nap-
16ba, és a rendbrséget vagy a mentdket értesithetik. Megprébalhatjak elkildeni a fiata-
lokat rehabiliticids intézménybe, de nagyon hosszt a varakozasi id&.

LA gyerekvédelem malmai meg nagyon lassan érolnek mindenféle ilyen helyzetben, mert volt
nekem, én ezeldtt egy lakdsotthonban dolgoztam, volt egy akkor tizenkét éves ldnyom. Onnantdl
kezdve, hogy akkor el8szor jeleztem, hogy a gyereknek drogproblémdi vannak, és elég komolyan,
kettd darab évbe tellett, amig elkeriilt egy félzdrt intézménybe a|...] Budapestre, és akkor mdr
nem lehetett rajta segiteni.” (Dolgozé, ,A”)

Specidlis intézmények sziikségessége

Az intézmények nem alkalmasak intenziven droghasznald vagy drogfiiggd fiatalok ke-
zelésére és gondozasara. Ehhez megfelel intézményi kornyezet és szakképzett dolgozok
lennének szitkségesek.

Az elsbdleges trigger az, hogy ne lehessen hozzdférni a droghoz. Ha az elsédleges triggert nem
tudjuk kiiktatni, akkor ez az intézmény alkalmatlan intenzifikdlt droghaszndlé fiataloknak a be-
fogaddsdra, és alkalmatlan a kényszeres droghaszndlé fiataloknak az elldtdsdra. Na, most ennek
ellenére keriilnek ide ilyen gyerekek, és az 6 esetiikben természetesen azonnal szakértdi bizottsdgi
vigsgdlatot kériink, és probdljuk Sket olyan helyre tenni, mégpedig siirgdsséggel, ahol exzel jobban
tudnak bdnni. Legaldbb azt meg tudjdk akaddlyozni, ha mdr nincs is erre kialakult szakmai
protokolljuk, hogy nem engedik be a drogot. Nem engedik hozzdfémi a droghoz. Az, hogy ott
a bioldgiai méregtelenités és a csoportos, segitd csoportoknak a mitkédése hogyan zajlik, erre van
rdldtdsom, de mindenesetre embriondlis dllapotban vannak ma Magyarorszdgon, legyiink &szin-
t¢k.” (Dolgozé, ,A”)

Amennyiben a zart intézményi vagy egyéb elhelyezés redlis alternativa, annak elret-
tentS hatdsa is lehet.

Az is felmeriilt, hogy azokat eltdvolitjdk, elvitetik mdsik gyermekotthonba, zdrt intézménybe
vagy speckds intéxménybe, és igazdbol emiatt is raktdk le [a drogot]. Tudjdk azt, hogy itt jobb
helyiik van, mint ott lenne.” (Gondozott, ,,A”)

A dolgozdék beszamoldi szerint sajnos a legtobb problémas fiatal felismeri, hogy
a dolgozdk tehetetlenek, és az & elhelyezésiik nehezen vagy nagyon hosszadalmasan ki-
vitelezhetd, ezért nincs elég elrettentd ereje az elhelyezés lehetségének.

,Fiiggdség esetén azt mondom, hogy figyelj, bardtom, vagy mész rehabilitdcids intézmény-
be, vagy egy specidlis zdrt intézménybe, ami tulajdonképpen a fiatalkoriaknak a bértone. De,
van ilyen? Van. Es mennyi id6 bekeriilni? Két év alsé hangon [...]. A tizenhat éves gyereknek
ext mondom, hogy vagy vdllalod a rehabilitdcidt, vagy zdrt intézetbe mész, kiréhog, mert betolti
a tizennyolcat, mire odakeriilne.” (Dolgozd, ,B”)

A gondozottak konnyebb kezelhetdsége érdekében tdbben javasoltak, hogy a spe-
cidlis sziikségleten kiviil korosztalyi szempontok alapjan is kiillon intézményben kellene
nevelni a gondozottakat. Ahogyan azt mas kutatds is kimutatta (Kalo et al., 2017), a na-
gyobb gyerekek sokszor negativ példaval jarnak elol.
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»A tizévest nem tudom a cigir6l leszedni, mikor a mdsik két nagyobb testvére szivja. En hidba
tiltom, ha & sutyiba’ adja neki.” (Dolgozo, ,A”)

A megfelels elkiilonitéshez a gyerekek sziikségleteihez illeszkedd szdmu féréhelyet
kellene biztositani, s akkor az elhelyezésnél az volna a f4 szempont, hogy melyik cso-
portba illik legjobban az adott gyermek, és nem az, hogy hol van féréhely.

,, Ndlunk voltak még befogaddi teamek, mikor meghoztdk a gyereket, akkor a pszicholdgus,
a pedagégusok osszeultiink, a gyerekekrdl beszéltiink, és ez mdr nincs.” (Dolgozd, ,A”)

A dolgozdk szdmdnak és képzettségének problémdi
A munkaer8hidny megneheziti a gyermekotthonok és lakdsotthonok optimalis md-
kodtetését. A dolgozdi kozosség épitésére és bérfejlesztésre is szitkség lenne. A dolgozdk
tevékenységi kore til tag, és nehezen tudnak megfelelni a sok elvardsnak, tovabba bizo-
nyos feladatok optimalis ellatdsdhoz nincs megfeleld szakmai felkésziiltségiik.
yHatékony tovdbbképzésekre [lenne szitkség] ezen a szakteriileten (jelenleg szdmos tovdbb-
képzés fut, de ezek mindig ugyanarra — konfliktuskezelés, agresszidkezelés — korldtozédnak). To-
vdbbi szakemberek (pszichologus, pszichidter, addiktolégus) foglalkoztatdsdra lenne sziikség.”
(Dolgozé, ,,B”)

A lakasotthoni dolgozédknak még tobb fajta feladatot kell ellatniuk, mint a nagyobb
gyermekotthonokban dolgozdknak.

En dolgoztam mind a kettébe’. Itt [lakdsotthon] annyival nehezebb, mint ott lent [gyermek-
otthon], hogy ott lent arra kell figyelni, hogy fél hétkor van reggeli, délben van ebéd, uzsonna,
tehdt ott minden el van készitve. Itt neked azért f6znod kell. Oda kell figyelni, és sokszor csak azt
veszem észre, hogy egy gyermek eltiint. Mert te nem tudod otthagyni a kajdt, mert azért arra oda
kell figyelni. Ext ki is hasindljdk a gyerekek.” (Dolgoz6, ,A”)

A dolgozdk szaméra nem biztositott elegendd szakmai fejlédési lehetBség és pszichés
tamogatds. Pedig ez nagy jelentdségli volna, hiszen féként a sajat személyiségiikkel tud-
nak hatni a fiatalokra, ez a legfébb eszkoziik. Kritikus helyzetekben is helyt kell 4llniuk,
amelyek feldolgozasahoz megfeleld segitséget kellene kapniuk. Altalaban szakspecifikus
végzettség nélkil kezdenek el dolgozni a gyermekfeliigyelk, neveldk, és a betanitasi fo-
lyamat is hidnyos.

,Be vannak dobva a dolgozdk is a mély vizbe, tehdt itt van, tessék, dolgozz, csindld! Maxi-
mum kapsz, ext tapasztalatbol a kollégdk mondtdk, hogy kapsz egy telefont, ha valami baj van,
akkor hivjdl. Tehdt nincs rendesen dtadva, nem tudnak a gyerekekrél. Nem tudnak semmit, ha-
nem egy az egybe’ itt van, vedd dt a szolgdlatot, és csindld.” (Dolgozd, ,,A”)

A gyermekvédelmi szakellatasban nincsenek kidolgozott stratégidk a drogprobléma
kezelésére, amelyek segithetnék a dolgozdk munkajat.

LArrélvan sz0, hogy a gyermekvédelemben nem kidolgozottak a droggal érintett vagy a drog-
haszndlé fiatalokkal kapcsolatos szakmai protokollok, nincs ilyen, ez az egyik, ami hidnyzik.”
(Dolgozé, ,A”)
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Az iskoldval kapcsolatos problémdk
A gondozott fiatalok korében gyakoriak az iskoldval kapcsolatos problémak. Ez ha-
tassal lehet a rossz pszichés dllapotra és ezaltal a szerhaszndlatra (Paksi-Arnold, 2009;
Orkényi et al., 2003). A gyermekvédelmi szakellatdsban €16 fiatalok jelentds része arra
kényszeriil, hogy magantanuld legyen. A tanari garda, a sztilék és a gyerekek részérdl
eléitéletes megnyilvanuldsok érik 8ket. Ez fokozza a kirekesztettség érzését és a céltalan-
sagot, aminek hatdsdra még inkdbb hajlamosak lesznek a szerhaszndlatra. A megkiilon-
boztetés az ,A” intézmény 4llami gondozottjai szerint féként a tanarok részérdl tapasz-
talhatd. A dolgozok inkdbb a sztil6k részérdl érzékelik ezt. A fiatalokat a dolgozék nem
tudjak megfeleléen motivalni az iskoldba jarasra. Eszkdztelenek azokkal szemben, akik
megtagadjik az iskoldba jarast.

oEzek a gyerekek, ha eljutnak oddig, hogy mondjuk egy dltaldnos iskoldba’ nem tudja, hogy
neki az a feladata, hogy tanuljon. Nem ldt semmit, hogy milyen biintetés jdr. Kérem szépen, itt
alszanak tizenegy drakor, mert azt mondja, hogy nem akar iskoldba menni, holott az ittlétnek az
egyik feltétele az, hogy dolgozzon, vagyis eljdrjon iskoldba. Ha mdr egy kicsit tovdbb vagyunk,
mondjuk tizendt év feletti, egydltaldn nincs semmi elGirds arra, hogy dolgozni kell, hogy el lehet
menni nydri gyakorlatra.” (Dolgozo, ,A”)

A dolgozdk kozil tobben a belsd iskoldk visszadllitdsaban latnanak lehetdséget.
Konnyebb lenne motivalni a fiatalokat, és személyre szabottabb oktatdsban részesiteni
Sket.

OSSZEGZES

Kutatdsunk hasonlé eredményre jutott, mint a gyermekvédelmi szakellatast vizsgdld
mas felmérések: eszerint a kabitdszerek koziil az Gj pszichoaktiv szerek fogyasztasa elter-
jedtebb a gyermekotthonokban és lakdsotthonokban (Kalo et al., 2017). Az itt él6 fiata-
lok tobbsége dohanyzik. Az alkoholfogyasztas leginkabb alkalmakhoz kototten jellem-
z8. A gondozottaknak sok lehetdségitk van a drogfogyasztas kiprébaldsara. A legtob-
ben mar lattak egy vagy tobb tarsukat illegalis szer hatdsa alatt. Konnyen akaratlanul is
fogyaszthatnak drogot, mivel ismerdseik gyakran nem mondj4k el, hogy hagyomanyos
cigaretta helyett valami massal kinaljak Sket.

Egyik intézmény sem rendelkezik olyan motivacids vagy szankcids eszkdzrendszer-
rel, mely el8segitené a fiatalok egytittm(ikodését. Ennek eredményeképp mind a gyer-
mekotthonokbdl, mind az oktatasi intézményekbdl valé engedély nélkiili tavollétek
szama viszonylag magas. Az ilyen mdédon meglazult intézményi kontroll csokkenti
a szerhasznalat megakadalyozasara tett kisérletek hatékonysdgit. Nem lehet tudni,
hogy a kedvezd elhelyezkedésnek vagy a hatékony prevencidénak koszonhetden-e, de
az ,A” intézményben mind a lakdsotthonokban, mind a gyermekotthonokban kevés
drogfogyasztassal kapcsolatos eset fordult eld, csak néhany szerfogyasztordl lehet tudni.
Korabban tobb helyszinen is jellemz&bb volt a drogfogyasztas, és az esetek tobbsége egy
bizonyos személyhez kotddott, akit mind a gondozottak, mind a dolgozdk egy része né-
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ven nevezett. Az intézményben a drogprobléma akkor kertil el6térbe, amikor egy fiiged
fiatalt helyeznek ide. A ,B” intézményben a probléma sokkal elterjedtebb, igy jobban
igényel intézményi szint(i stratégiavaltast, és nehezebben oldhaté meg egy-egy személy
elhelyezésével.

Az illegalis szerhasznalat megelézésében, ugyaniigy, mint mas riziké-magatartasok
(példdul dohdnyzas, alkoholfogyasztas) prevencidjaban, nagy hangsulyt kell fektet-
ni a fiatalok pszichés jollétére, onértékelésiik, ellenalld képességiik javitdsara (Cselkod,

2021). Ezért hasznos, ha a gyermekvédelmi szakel-

latdsban a prevencids programok a nemet mondas

Hasznos, ha a gyermekve- képességének és az onértékelésnek ajavitdsan,
delmi szakellatasban a pre- hosszu és rovid tava célok kitlizésén alapulnak.
vencios programok a nemet Fontos felhivni a fiatalok figyelmét a szerhaszné-
mondas képességének es lat veszélyeire, hogy realisabban legyenek képe-
az onertekelésnek a javita- sek megkozeliteni a szerfogyasztds és a fliggdség
san, hosszu és rovid tavu kialakuldsanak témakorét. Azonban a dohdnyzds
celok kituzésen alapulnak. prevenciéjanal mar latni, hogy jobban bevalnak
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azok az eszkozok, amelyek differencidltan kezelik
a fiatalokat, és a szerfogyasztds kiillonbozé fazisai-
ban eltéré mdodszerekkel végzik a megeldzést (Pénzes, 2021). A drogfogyasztas esetén sem
ugyanazt a megkozelitést kellene alkalmazni egy olyan fiatalnal, aki még nem fogyasztott
szert, mint anndl, aki mdr kiprobdlta, intenziven hasznalja, vagy mar drogfiggdvé valt.

A gyermekvédelmi szakellatdsban is fontos lenne a kezelésbe vétel a fogyasztas ko-
rai szakaszaban (Belany et al., 2018), mert ilyenkor a leghatékonyabb a fiigg8ség meg-
elézése. A vizsgalt intézmények nem alkalmasak kabitészerfliiged fiatalok ellatdséra,
és a dolgozdk sincsenek megfeleléen felkészitve a problémakor kezelésére. Tobb olyan
intézményre lenne szitkség, ahol adottak a targyi feltételek és a megfeleld szamu és kép-
zettségll szakember a rehabilitacio el8segitése érdekében. Mivel a specidlis vagy reha-
bilitaciés otthonba helyezés hosszadalmas folyamat, egy drogfiiggd fiatal sokdig képes
kedvezdtlen hatést kifejteni tarsaira. Minél késbb kertilnek 4t az érintettek az addikto-
l6giai problémajuk kezelésére alkalmas intézménybe, anndl inkabb csokken az esélytik
a gyogyuldsra, és annal tobb fiatalt visznek bele a szerhaszndlatba, sok esetben visszafor-
dithatatlan kdrokat okozva tarsaik egészségében, eldémenetelében és az érintett lakasott-

honok vagy gyermekotthonok légkorében.
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Veglegyzet

1 Az életprevalencia a népesség azon hanyadat mutatja meg, amely az adott egészségiigyi eseményt, kockazati
tényezdt vagy betegséget az élete egy bizonyos pontjan megtapasztalja. https:/ /www.eupati.eu/glossary/
lifetime-prevalence /

Abrajegyzeék

1. tablazat: Az ,A” intézmény interjut adé gondozottjainak dltalanos adatai. Sajat szer-
kesztés

2. tablazat: Az ,A” intézmény fokuszcsoportos interjuban részt vevd dolgozdinak ada-
tai. Sajat szerkesztés

1. dbra: A gondozottak dohdnyzasa és alkoholfogyasztdsa az elmult egy évben (n =57,
f&). Sajat szerkesztés
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Illicit drug use in two Transdanubian child
protection institutions

ABSTRACT

The risk of illicit drug consumption is higher among those juveniles who are
under child protection than those with similar age in the average population. To
investigate the topic in more detail, we conducted exploratory research on the
premises of two child protection institutions in Transdanubia. Semi-structured
individual and focus group interviews were conducted, as well as question-
naires were filled out by workers and children in care. Our results showed that
new psychoactive substances are the most common type of drugs consumed.
Drug use increased in one institution after an already addicted young person
was transferred there. In the other, the increase in drug use was not linked to
specific individuals but was rather a general phenomenon. Institutions were not
prepared to provide adequate care for drug-addicted juveniles, whose transfer
to a special care home or rehabilitation centre proved to be a long process. The
later the substance abusers receive professional help, the lower their chances
are to recover, meanwhile they could drag more and more juveniles into subs-
tance abuse, causing irreversible damages in their health and prospects.

KEYWORDS: child protection, drug use, new psychoactive drugs
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A fiatal szerhasznaldk
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ABSZTRAKT

A kamaszok addiktiv szerhasznalata sok hasonlosagot mutat a felndttekevel,
de szamos jellemzdjében kulonbdzik. A kuldnbségek hatterében a fiatalok
specialis testi, psziches es szociokulturalis helyzete, ezek valtozasa all. Az
egeészseges kamasz elmenyeket keres, megtapasztalasokat, lazad, és nem
akar olyan lenni, mint a szulei. A fentiek miatt a problémas szerhasznalova valo
fiatalokat mas modszerekkel lehet megkozeliteni, mint felndtt sorstarsaikat -
mikozben surget az idd. A szamukra alkalmazott és valoban hatékony terapias
beavatkozasnak is specialis elvarasoknak kell megfelelnie. Nagyobb jelentése-
get kap esetukben az artalomcsdkkentes, a korai kezelesbevetel, a kdzdssegi
addiktologia és egy realis alapokon allo életforma megteremtése, mely nem
krizisek és konfliktusok nelkuli allapot elérését jelenti, hanem olyanét, melyben
fejlodni lehet, tanulni, hatekonyabban kommunikalni, érett envedd mechaniz-
musokat mukédtetni, megfeleld kompetenciakat, megkuzdési mechanizmuso-
kat birtokolni.

KULCSSZAVAK: kamaszok, problémas szerhasznalat, artalomcsokkentes,
kdzodssegi addiktologia

éhany éve megjelent a sajtoban — egy nemzetkdzi kutatds, az iskoldskoruak egészség-
magatartdsat vizsgalé 2014-es HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
adataira hivatkozva —, hogy a magyar tizenot éves fitik 2014-ben a részegség terén
41 szézalékkal vildgelsék, a magyar tizenot éves lanyok 34 szdzalékkal a harmadikok
voltak (a kutaték arra kérdeztek r4, hogy a fiatalok életiikben legalabb kétszer voltak-e
mdr részegek) (WHO, 2018). Azt gondoltam, hogy ez az informéacié sokkolni fogja a koz-
véleményt vagy legalabb a dontéshozdkat, de a hir visszhang nélkiil maradt. S&t semmi
nem tortént. A magyar tévécsatornakon tovéabbra is megjelennek alkoholtartalmd ita-
lok reklamjai, az iskoldkban nincsen alkoholprevencid, az igazi magyar férfi imazsahoz
hozzatartozik az ivas.
Aztin néhdny héttel késébb eléadast tartottam egy gimndaziumban a kamaszok szer-

haszndlatarol. Koriilbelil négyszaz figyelmes szempar szegezddott ram, és amikor a fenti
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adatot megemlitettem, tapsviharban tortek ki. A teremben 1évd kevés felndtt nem. Ok
zavartan forgattdk a fejiiket. De a fiatalok fejében a vildg masképp miikodik.

Az addiktiv jelenségek — mint civilizacids artalmak — a mindennapi életiink részei.
Mindenkit érinthetnek. Nincs igazan kivétel sem korosztdly, sem az anyagi helyzet,
sem a lakdhely vagy a pszichoszocidlis fejlédés tekintetében. Mindenki megtaldlhatja
a maga addikcidjat.

Az addiktiv jelenségeket/tevékenységeket meglehetdsen széles spektrumban ér-
tem. T{nhetnek rekredcids, szabadidé-eltoltési lehetdségeknek, bizonyos igényeink /
vagyaink kielégitéséhez hozzasegitd eszkozoknek vagy a munkahelyi elvarasok teljesit-
hetéségét megteremtd doppingnak. Osszességében elmondhatjuk, hogy az addikciok
lényegében adaptacids problémék (Piké, 2009).

Az addikcidk a civilizdcidonk engedte térben valami kis pluszt adnak, hogy jél-rosszul
adaptalddjunk a lehetdségeinkhez, képesek legylink elviselni a frusztraciot, kezdjiink va-
lamit a folytonos stresszel, a ,mindig kevés” idével, az elvarasokkal, onértékelési nehéz-
ségeinkkel, az egzisztencialis szorongdssal vagy akdr a szeparacidval, az elidegenedéssel.

Vannak veszélyeztetettebb csoportok (példdul a fiatalok) vagy veszélyesebb addik-
cidk (példaul a dizajnerek), illetve olyanok is, amelyeket a tairsadalom nemcsak hogy
tolerdl, de el is ismer (példaul munkafiigg8ség, testedzés-addikcid), de Osszességében le
kell szogezniink, hogy minden mértéktelenségbe forduld tevékenység — rendszerszinten
—jelentds veszélyeket hordoz magdban. (Baj természetesen egyszeri alkalmakbdl is lehet.)

A vonatkoz6 szakirodalmat attekintve elmondhatjuk, hogy az addikcidkkal kapcso-
latos elméletek még nem kiforrottak, az addiktoldgidt inkabb alkalmazott tudomanyag-
nak tekinthetjik. Ez mar igaz a megnevezésekre is, elég csak az addikcid, dependencia,
abtizus, szenvedélybetegség, addiktoldgiai zavarok, viselkedéses vagy folyamatfiiggdsé-
gek stb. kozotti azonossdgokra és kiillonbozdségekre gondolni. Jellemzd, hogy a kuta-
tasok elsédlegesen nem egy elmélet alatamasztasat célozzdk, hanem inkabb egy sikere-
sebb prevencids program vagy hatékonyabb kezelés tervezését szolgaljak. Ezért az egyes
kutatiasok nem feltétleniil éplilnek egymadsra, hanem inkabb parhuzamosan fejlédnek
egymas mellett. Ugyanakkor fontos latni azt is, hogy az addiktoldgia interdiszciplinaris
teriilet, amelyrdl szdmos nagyon kiillonbozd tudomanydgnak van fontos és helytalld
mondanivaldja. Ezeket szinte lehetetlen — és taldn folosleges — vallalkozas lenne egy
kozos elméletbe gytrni (Demetrovics, 2007).

Kiindulasként leszogezhetjiik, hogy az ember addiktiv 1ény, konnyen raszokik a neki
kellemes élményekre, és akkor idét és pénzt nem sajndlva djra és Ujra at akarja élni ezt
az élményt. Egy ilyen jelenségnek van neurobioldgiai, szocidlpszicholdgiai, kapcsolati,
de akar spiritudlis elézménye és kovetkezménye is. Az elézményt, a kivalté okokat, a ri-
zikofaktorok rendszerét etioldgidnak hivjuk.

Ahhoz, hogy jobban értsiik ajelenséget, jobban kell ismerni az etioldgidt. Ebben
lényeges az életkori meghatdrozottsdg is, mert mdashogy mikodik a gyermek, a ka-

masz és a felndtt. A kamasz megvaltozott mitkodésének hatterében taldlunk kozponti
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idegrendszeri strukturalis és funkcionadlis valtozasokat, de az is igaz, hogy mashol tart
a pszichoszocidlis fejlédésben, mashogy agyazddik bele a csalddba és a tdrsadalom-
ba. Az addikcidk kialakuldsa szempontjabdl a tizenot és huszonot év kozotti életkor
a legveszélyeztetSbb. [rdsom fékuszaban ez a csoport all.

Alapvetden leszogezhetjiik, hogy a normalis fiatal ldzad, és élményeket keres. Szamara
tobbnyire fontosabb a folyamat, az tt, mint a cél, az elért eredmény. Ezzel készil fel az
életre.

Ez az id8szak elsésorban a kiprobalas, a kisérletezés idészaka. ,, A személyiségvaltozdk
tekintetében [...] a vizsgdlatok elsddlegesen a szenzoros élménykeresést, illetve az impulzivi-
tdst, az alacsony onértékelést, a stresszteli életeseményeket és bizonyos megkiizdési képességek
hidnydt azonositottak, mint a fiatalkori problémaviselkedés, egészségkdrositd magatartas
(dohanyzas, alkoholfogyasztas), illetve specifikusan a droghasznalat kialakuldsa szem-
pontjabdl veszélyeztets tényezdt” (Demetrovics, 2007: 65).

Mit is gondol egy normélis kamasz a vildgrdl, hogyan akarja magdéva tenni? Latjuk,
hogy élményeket akar, feszegetni a fennallé tdrsadalmi rend hatdrait, elutasitani a felndtt
tarsadalmat, és élvezni akarja az életet, valdjaban a felndttlétet, de az azzal jard kotottségek
és felel3sség nélkiil. Autondmidt akar és szabadsdgot, és mindezt gyorsan, mert nincs sok
ideje. Ebben pedig segitik — legaldbbis elsre gy tlinik — a pszichoaktiv szerek, mert vj
ablakokat nyitnak a vilagra, alétezés Uj rétegeit tdrjdk fel szdmara. Ha végigtekintjuk
a ,drogok funkciéit”, latjuk, miért kozkedveltek minden tiltas ellenére, és mitSl kézenfek-
v& a haszndlatuk szdmos élethelyzetben, minden marketing és rekldm nélkiil is:

— Szenzoros élménykeresés: olyan személyiségdimenzid, mely , véltozatos, Gjszer( és
komplex élmények és tapasztalatok sziikségletét foglalja magaban, valamint a hajlandé-
sagot arra vonatkozdan, hogy a személy fizikai és szocidlis rizikdt véllaljon egy ilyen ta-
pasztalds megélése érdekében” (Zuckerman, 1979: 10). De van az élménykeresésnek egy
masik aspektusa is, mely az irességérzés megsziintetését célozza, azt teszi elviselhetébbé.

—Euféria, heddnia, ,betépés”: ez a leggyakoribb indok, és valdjaban ezt latjuk a drog-
haszndlat leggyakoribb okdnak az egészséges kamaszok tobbségénél is.

— Az impulzuskontroll-zavar mérséklése, kontrollalasa: az impulzivitas azt jelenti,
hogy kevéssé torddiink tetteink karos kovetkezményeivel. Ezzel dsszefiigg a gyors, meg-
gondolatlan reagédlds a vératlan eseményekre, illetve féleg a rovid tavd kdvetkezmé-
nyek elsédlegessége, mely magaban rejti a tdvolabbi kovetkezmények figyelmen kiviil
hagydsat.

— Az érzelemszabalyozds, dnszabdlyozas erdsitése: egyes drogok, példdul az opidtok,
képesek ellensulyozni a belsé pszicholdgiai dezorganizaciétdl vald félelmet.

— Az alacsony Onértékelés ellenstlyozasa: a pszichoaktiv szerek tobbsége dnbizalmat
ad, fokozza kezdeményez8készséglinket, nyitottd, magabiztossa tesz.

— A kognitiv képességek javitdsa: a serkentdszerek tobbsége fokozza fékuszalasi,
koncentrélasi képességlinket, és az agyi vérdramlas fokozdsa altal - tobb cukor és oxigén

jut be az agyunkba — segiti a memorizalast, Osszességében a tanuldst.
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— A fizikai teljesit@képesség és a fizikai megjelenés javitdsa: a serkentdket régen is
doppingszerként hasznaltak, de példaul az opidtok is, mivel segitik a fajdalom elviselé-
sét, elviselhet8bbé tehetik az edzéseket, mindekozben csokkentik az étvagyat, a fizikai
fajdalmakat. Osszességében a test zsirtartalékai csdkkennek, az izomtdmeg nd. Karcstb-
bak lesztink, izmosabbak.

— A szocidlis interakcidk javitdsa: a kotddési problémak és az intimitaskeriilés zava-
rainak enyhitése. Az intoxikalt ember gatldsai csokkennek, oldottabb lesz, kommunika-
cidja javul (14sd partikultira).

— A szexudlis viselkedés facilitaldsa: a legtobb ilyen anyag (szdamos novény, melyet
drogként hasznalunk: indiai kender, mdk, khat, kokacserje, psylocibin gombak, peyotl
kaktusz stb.) afrodizidkumként ismert évszazadok, s6t akar évezredek ota.

— A pszicholdgiai stresszbdl vald felépiilés: a szorongas, depresszid, kétségbeesettség,
dith stb. elviselhetdségének javitdsa.

— Mentalis problémdk ongyodgyitasa: ,a droghasznalat mint megkiizdés” (Khantzian,
1997), mely akdr a sdlyos pszichidtriai korképek — pszichozis, hangulati zavarok, szoron-
gds, személyiségzavarok stb. — dnmedikalizacidjdra, enyhitésére szolgdlhat. De idesorol-
hatjuk a fajdalom, a stressz, a diszforia és az agresszid ,kezelését” is. Ebben az esetben
a pszichoaktiv szerek hasznalata mdsodlagos jellegi (vélasz egy els6dlegesen fennélld
mentalis zavarra).

— Spiritualis igények kielégitése, facilitaldsa: évezredek ota haszndljdk az emberek
a pszichoaktiv anyagokat az ,istenekkel valé parbeszédre”, gydgyitasra, spiritudlis élmé-
nyek intenziv megtapasztaldsara, és ez napjainkban sincsen masképp. A modern ember
szamara az idd pénz, ezért gyorsan, minimalizalt energiabefektetéssel akarja ezeket az

élményeket.

A kamaszkor sok szempontbdl specidlis id8szak, az igazi valtozdsok kora (bioldgiai, pszi-
choldgiai, szocioldgiai téren egyardnt), amikor a fiatalok leggyakoribb szerhaszndlati in-
dokai a kivancsisdg, a kortarsak hatdsa/presszidja, a stressz ,kezelése” és a menekiilés
vagya, illetve az unalom megsziintetése.

A kiprébélas onmagédban még nem baj, de fontos lenne megérteniink, hogy a kama-
szok egy része miért érez ellendllhatatlan vagyat arra, hogy pszichoaktiv szereket probal-
jon ki, kevéssé torddve ennek veszélyes kovetkezményeivel.

Az indokok lehetnek belsé vagy kiilsé motivacidk, illetve szolgalhatnak pozitiv vagy
negativ megerdsitéssel. Cox és Klinger (1990), illetve Cooper (1994) kutatdsa ugyan az
alkoholfogyasztasi inditékokra vonatkozott, de a klinikai tapasztalatok alapjan latszik,
hogy a legtobb pszichoaktivszer-hasznalat hasonlé motivacidk alapjan torténik.

Belsé pozitiv irdnyd hatds a szenzdcidhajhdszas, az impulzivitds, melyet fokozdsos
tipusii szerhaszndlatnak neveziink, és valdjaban a ,jol vagyok, de miért ne lehetnék job-
ban” elvaras hatdsara nyulnak alkoholhoz vagy pszichoaktiv szerekhez az e csoporthoz
tartozo fiatalok. Ok vannak tdbben. A masik nagy csoport — de jéval kevesebben, mint
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az elébbiek —jellemzdje az ageddads, az érzékenység és a reménytelenség. Gyakran latunk
néluk pszichés zavarokat. Ok az Ugynevezett megkiizdéses tipusii szerhaszndlati csoportba
tartoznak. Kilsé hatdsként szintén megkilonboztetiink pozitiv és negativ tényezdket.
A szocidlis szerhaszndlatndl alkalmazkodas torténik a kornyezethez, a baratokhoz, az ,.én

is a csapat része vagyok” érzés a meghatdrozo, itt

megjelenhet a modellkovetés, illetve a divat, mig A kamaszkor sok szem-

pontbol specialis iddszak,
az igazi valtozasok kora
(biologial, pszichologial,
szociologial teren egyarant),
amikor a fiatalok leggyako-
ribb szerhasznalati indokai
a kivancsisag, a kortarsak
hatasa/presszidja, a stressz
kezelese" es a menekules
vagya, illetve az unalom
megszuntetese.

negativ hatasként a konformizmus érvényestl, ek-
kor a ,mi lesz, ha kilégok a tarsasiaghdl?” szoron-
gasa a f6 motivalderd.

A kamaszok droghaszndlata igen hektikus,
akar hetek-hénapok alatt valtozhat. Az ket jel-
lemz4 valtozd fejlédési iddszak, valtozd kornyezet
jelentds hasznalatbeli eltéréseket hozhat, pozitiv és
negativ irdnyban egyarant. Gondoljunk csak arra,
amikor a szerhaszndlat az élménykeresésrdl, a ki-
vancsisdgrol, a rekredcidrdl, a relaxaciordl szdl,
és aztan egy varatlan, akut élmény hatdsira mar

inkdbb a negativ érzelmi allapotok (példaul a szo-

rongds, a kisebbrend(iségi érzés, a frusztracié, a ki-

uttalansdg, a dith vagy az agresszid) megsziintetését célozza, de ez kényszeressé is valhat,
igy valdjaban 6ncélu lesz. Sok fuggd fogalmaz tgy, hogy az intoxikaélt dllapotban érzi
magdt normalisnak (Wurmser, 1974; 1995), tehat a pszichoaktiv szereknek ,kiegyensu-
lyozd” szerepiik is van.

Jellemz&éen a kamaszok, illetve a fiatal felnéttek élménykeresd viselkedését magya-
rdzd neurobioldgiai megkozelités a ,predikcidshiba-koncepcid”, mely indokolni képes
a fiatalok fokozott veszélyeztetettségét a szerhasznalatra vonatkozdan: kimutattdk,
hogy ha az egyén valamilyen cselekmény utdn vératlan jutalomban részestl, akkor
a kozponti idegrendszer jutalomkdzpontjaban 1évd dopaminban gazdag neuronok sok-
kal nagyobb aktivitdst mutatnak, mintha az egyén a beigért/elvart jutalmat kapja meg
(Schultz—Dickinson, 2000), tehdt a kamaszokat nem pusztdn a kivancsisdg, a tirsas ha-
tas, a lazadds vagy a modellkovetés hajtja, hanem a minél intenzivebb 6romérzés atélése
is, ennek pedig neurobioldgiai alapja is van.

Ujabb szempontok meriilnek fel a kiillonbozd addikcidk egymésra rétegzddésének
vizsgalatakor. A szakirodalom megkilonboztet kémiai és viselkedéses addikcidkat, de
sokszor tgy latjuk, hogy ez a felosztds nem jelent éles hatarokat — az addikciot fenntartd
impulzusok tobb irdnybdl is érkezhetnek —, ennek pedig nagy jelentSsége lehet a preven-
cidban vagy a terdpids folyamatok megtervezésekor.

A legsulyosabbnak tartott addikcidk a kémiai szerekre vonatkoznak, illetve néhany
viselkedéses addiktiv magatartdsra (szerencsejdték, pornd). Ezekrdl dltaldban azt gon-
doljuk, hogy gydgyithatatlanok (a sulyos fiiggd nem tud szocidlis hasznélo lenni), prog-

maltai tanulmanyok2023 /1. 77



KITEKINTO

78

redidlnak (beavatkozas nélkil halédl vagy intézmény: borton, kérhdz, rehab a vége), és
jellemzé rajuk a csaladi bedgyazottsidg. Ezekben az esetekben tehat a ,mindent vagy
semmit” elv érvényesiil, és kevésbé meriil fel a mértékletesség, a kontroll kialakitasa-
nak lehetdsége. Ellentétben a tobbnyire viselkedéses addikcidkkal — élménykeresés, in-
ternet-, képernyd-, testedzés-, munka-, szerelem- és romantika-, vasarlasaddikcié stb. —,
melyeknél egyértelmiibb, hogy nem redlis cél a teljes absztinencia, hanem a klienst meg
kell tanitani vagyai kontrolldlasara, a mértékletességre.

Pedig valdéjaban nincs ,tiszta” addikcié. A dohdnyzasnal példaul vajon a nikotin és
az aroma — azaz a kémiai anyagok — okozzak a cravinget, azaz a hasznalat utani vagyat,
vagy a szippantds, a ragyudjtas kortli ritudlé, vagyis a dohdnyzas , viselkedéses” addiktiv
része az ,erdsebb”? Biztosan lesz olyan dohdnyos, akinek nikotintapasz kell a leszokds-
hoz, és olyan is, akinek a kezét kell elfoglalni valamivel, a szorongasat csokkenteni, vagy
4j poteselekvést kell kitalalnia a frusztralt helyzetekre. Es ugyanigy tudnank példaul
az alkoholizalas vagy mds kémiai addikcié viselkedéses elemeit kiemelni, amelyeknek
gyakran legalabb akkora addiktiv potencialjuk van, mint az intoxikalt allapot élménye.

Nem biztos, hogy egy silyos addiktiv magatartdst mutatd személy megtanithatd
a mértékletességre, de egy kamasznal szinte esélytelen az a megkozelités, hogy alakitsunk
ki egy fliggd identitdst és ehhez tartozd absztinens életmddot. Ez egy 15-25 éves ember-
nél nem életszer(i, sét Ugy latom, akkor van esélytink a terdpids szerz8désre, ha szdimara
is elfogadhatdbb, redlisabb terveket fogalmazunk meg.

A kamaszok szerhasznalatdnak — legyen akar alkalmi, akar rendszeres — szamos jelét
figyelhetjiik meg. Nézziink néhdny testi és pszichoszocidlis tiinetet: devidns, szabalytalan
viselkedés, gyakori és indokolatlan hangulatvaltozdsok, attitlidvaltozas, ingerlékenység,
szorongd lelkiallapotok, koncentraldsi nehézségek, a barati kor hirtelen valtozasa, ag-
resszid, dith, feleltlen viselkedés, alvadszavarok, az iskolai, munka- vagy sporttevékeny-
ség csokkenése, lopds, hazugsag, titkoldzas, ,magdra zart ajtd”; illetve rossz higiénia,
megvaltozott kiilsd, véres vagy vizes szemek, gyakori orrvérzés vagy orrfolyas, sebek
az orrban, szdjban, ajkakon, puffadt arc, esetleg tiszirdsnyomok, kézremegés, izzadds,
szorongas, gyakori fejfdjds, hirtelen fogyas. Az utdbbiak megléte esetén rendszeres, in-
tenzifikalt hasznalatra kell gondolnunk.

Mindig nehéz kérdés, hogy egy szerhasznalé kamasz mi mdédon iranyithaté a se-
gitdszolgaltatdsok felé. Egyrészrdl azért, mert még nincs katartikus kulcsélménye — az
addiktiv magatartds miatt jelentkezd moralis valsdg, megszégyeniilés —, mdsrészrdl
mert nem ,meggydgyulni”, felépiilni akar, hanem problémamentesen jél érezni magat.
Mashol van a problémaérzékelés kiiszobszintje. Ugyanakkor kijelenthetjik, hogy a fia-
talok nem szeretik a magas kiiszob programokat, féként a magas kiiszob intézménye-
ket.

A fentiek miatt a fiatalokkal valé munka elsd 1épései az artalomcsokkentés eszkdzei-
vel valdsithatok meg. Ezt elsésorban azokon a szintereken kell végezniink, ahol a szer-
haszndlo fiatalok megtaldlhatdk, tigymond ,hdzhoz” kell menniink.
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A droghasznaldk egyes csoportjai életitk bizonyos idészakdban nem akarnak és/
vagy nem képesek felhagyni szenvedélyiikkel, ugyanakkor az adott drog vagy drogok
haszndlatdnak kovetkeztében kockazatoknak vannak kitéve, artalmakat szenvednek
el. A szerhasznaldkra leselkedd direkt vagy indirekt veszélyek csokkentését célzé beavat-
kozdsokat nevezzuk drtalomesdkkentd programoknak. Ezen szolgaltatdsok szakemberei
a lehetd legnagyobb szdmu droghasznaléval kivdnnak kapcsolatba 1épni (és lehetdség
szerint a kapcsolatot fenntartani), igyekeznek csokkenteni az aktiv szerhasznalok mar-
ginalizalod4sat, amely az életesélyek romlédsaval, a kockazati tényezdk és a problémdk
fokozottabb megjelenésével jarhat egytitt. Az artalomcesokkentd programok igyekeznek
novelni a droghaszndlok tarsadalmi beilleszkedését, ettdl remélve példdul a kriminaliza-
16d4s kiillonbozé mutatdinak csokkenését. Célkitlizésiik, hogy minél kevesebben, minél
ritkdbban hasznaljanak drogokat, és ha mégis eléfordul szerhasznalat, akkor minél ve-
szélytelenebb szereket hasznéljanak, minél kevésbé veszélyes moédon.

Az artalomcsokkentés alapelvei:

* Az absztinencia elérése nem a legfontosabb vagy a legmegfelelébb célkitiizés.

* A szolgdltatést ott kell biztositani, ahol a rdszoruldk elérhetSk (partihelyszinek,

kozosségi terek, iskolak, online tér stb.).

* Az artalomcsokkentd programok feltételezik, hogy a szerhasznilék — mind egyé-
nileg, mind csoportosan — képesek arra, hogy irdnyitsak életiiket, és valtoztassa-
nak szokdsaikon.

*  Vannak biztonsigosabb és kevésbé biztonsagos szerek és szerhasznalati médok.

* Az 4rtalomcsokkentd programok /szolgaltatdsok kialakitisaba, tervezésébe be
kell vonni a részoruldkat is.

* A hatékonyabb beavatkozas érdekében figyelembe kell venni az egyén és kornye-
zete kortlményeinek rendszerét.

A hasznalok 80-90 szazaléka nem vesz igénybe terdpids szolgaltatasokat, nagy részitk
spontan ,porog ki” a rendszerbdl. Szamukra tényleg az drtalomcsokkentés a legfonto-
sabb segitési forma. Amennyiben mégis kezelésre, ellatdsra van sziikségiik a fiatal szer-
hasznéldoknak, arra tobbnyire nem addiktoldgiai intézményekben kertl sor, hiszen 8k
nem az addikcidjukat akarjdk kezeltetni, csak az artalmaikat, kovetkezményes karaikat
kivanjik megsziintetni. A nem addiktoldgiai problémak ellatdsara specializalédott hely-
szineken sikeresen alkalmazhaté a ,rovid intervencié” mddszere, amely egyfajta elérési
technika (outreach), és amelyet olyan helyszineken alkalmazunk (példaul siirg8sségi osz-
talyok, héaziorvosi rendel8k, javitdintézetek és lakdsotthonok, tandcsadé irodak, mun-
kahelyi kornyezet, kulturdlis intézmények, iskolai vagy rendezvényhelyszinek: fesztiva-
lok, koncertek), ahova kiilonboz6 krizisek kapcsan kertlhet egy-egy kisérletezd /kezdd
szerhaszndlo vagy felelStlen, tulzottan ,bevallalds” fiatal.

Egy hatékony rovid intervencié nem tart tovabb néhany percnél. A nemzetkozi szin-
téren az egyik leggyakrabban hasznalt rovid intervenciés mdédszer a FRAMES-modell
keretében (O’Leary Tevyaw — Monty, 2004) valosul meg (WHO, 2003). A FRAMES

maltai tanulmanyok2023 /1. 79



KITEKINTO

80

mozaikszd, és a ,visszajelzés, felelésség, tandcsok, valasztasi lehetdségek és empatia”
intervencids elemeket megjelenitd angol szavak kezddbet(iibdl all ossze. Krizis esetén
a tényszer(i szembesitéssel, a beldtds elésegitésével arra 9sztdnzi a bajba jutott hasznaldt,
hogy professzionalis segitséget kérjen.

Mint fentebb lattuk, az artalomcsokkentés elemei kozé tartoznak mar olyan elérd
programok, amelyekben személyes kontaktus alakul ki segitd és kliens kozott, és elin-
dulhat a motivalas folyamata. A beszélgetésekbe tobbféle motivaciderdsitd elem sz8he-
t8. Ezt a szakirodalom motivacids interjinak nevezi, pedig itt valdjaban nem interjurdl
van sz6. Minden kontaktusnak lehet motivacids ereje. Elsédleges a klienskozpontuisag,
a dontéshozatali folyamatok tdmogatasa, stratégidkat, alternativakat kindlva, novelve
a tudatossagot, és segitve a felépiiléshez szitkséges cselekvések megindulésit.

A motivécios interjti, amelyet Miller és Rollnick (1991; 2002) dolgozott ki (Carney—
Myers, 2012), két lépésben valdsul meg: az elsGben a 6 cél a véltozdsra vonatkozé mo-
tivacio felkeltése, majd amikor ez mar egyértelmiien megjelent, a valtozasban valé elko-
telezédés erdsitése valik célla.

A motivacids interji mddszerében fontos szerep jut a terapeuta stilusanak: a kliens-
sel egytittm(ikodve, nem pedig vele konfrontidlédva szitkséges vezetni az interjut, sok
edukdcios technika alkalmazasa mellett (Carney—Myers, 2012). Az autoriter és hierar-
chikus egészségiigyi rendszerrel szemben itt a klienst sajat megolddsainak és céljainak
megtaldldsdban kell segiteni, még akkor is, ha azok nem egyeznek a szakember nézé-
pontjaval. Ettd] ez még nem ,gyepldt a lovak kozé” stilusu technika, és bar a kliens sziik-
ségletei és képességei szerint kell alkalmazni, a konkrét valtozds felé tereli.

Az interju kulcselemei (Burke et al., 2005; Dunn et al., 2001): a reflektiv odafigyelés,
a nyitott kérdések, az dsszefoglald jellegli visszajelzések, a diszkrepancia (a személyes cé-
lok és a valos, aktudlis cselekvés kozott fesziilé ellentétek) fékuszba helyezése, az erds-
ségek megerdsitése, tovabba a kis 1éptékii tervek és cselekvések kimondésanak segitése.

A motivacids interji célja a paciens bels® motivacidjanak erdsitése, hogy felismerje
problémait, szembesiiljon a céljai és problémas magatartdsa kozotti ellentmondasokkal,
és megkezdje a valtozashoz szikséges 1épéseket.

A problémak észlelésekor kényszert érziink arra, hogy tegyiink valamit, mikdzben
a fiatal szerhasznalok nem lelkesek kezelésbe menni. Ekkor johet el a korai intervencid
ideje.

A korai kezelésbevétel specidlis intervencidk gytjtéfogalma. Ezek a beavatkozasok
olyan rizikdcsoportokat céloznak, amelyek tagjai érintettek valamely drtalmas viselke-
dés szempontjabdl. A pszichoaktiv szerek hasznalatiara vonatkozdan ez azt jelenti, hogy
a személlyel még idében — koran” —, azaz a szerhasznaldi magatartas kezdeti szakasza-
ban léptink kapcsolatba, hogy megeldzziik allapotanak romldsat, a fliggdség kialakula-
sat, egyéb mentalis betegségek megjelenését, a szerhaszndlattal kapcsolatos pszichés és
fizikai 4rtalmak jelentkezését, illetve életvitelének szignifikdns leépiilését (Kendall-Kess-
ler, 2002; Koposov et al., 2005; Liddle et al., 2004; Tait et al., 2002).
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,Minél elébb megérkezni a legutolsé pillanatba” — mondja Thierry Charlois a korai
kezelésbevételrdl, ami azt jelenti, hogy a problémat felismerjiik és elfogadjuk egy ko-
rabbi stddiumban. A korai kezelésbevétel magaban foglalja az egészség-magatartassal
kapcsolatos tevékenységek és a szocidlis funkcidk erdsitését, az informdaciddtadast, az el-
latérendszerbe vetett bizalom kialakitasat, feladata tovabba a motivacié fokozasa a ke-
zelésbekertilésre és a bennmaradasra vonatkozdan, valamint stratégiak kozos kidolgo-
zasa a szerhaszndlat csokkentésével, illetve a leszokdssal kapcsolatban (Charlois, 2010).

A korai kezelésbevételnek jelentds hidszerepe van abban, hogy a megel$zés és a ke-
zelés tertlete kozott legyen dtjards. Egy ilyen beavatkozds alapvetden integrélt addikto-
16giai ellatérendszerekben valdsithatd meg, melyekben a teljes rendszer segiti a klienst,
hogy a szitkségleteinek megfelel egészségligyi, szocialis vagy egyéb ellatashoz jusson. Ez
nem csupan a prevencid, a korai kezelésbevétel és a kezelés tertleteit érinti, hanem ki-
terjed az utdgondozasra és a reintegraciora is (Evashwick, 1988).

A kockazatos életmodot folytatd fiatalok csoportjanak felismerése az elsé 1épés a ko-
rai kezelésbevételben, tovdbba megfeleld, megalapozott tuddsra van szitkség a kocka-
zatelemzéshez. Emellett a helyi szinti dontéshozdk és szakemberek (példaul megkeresd
munkat végzé munkatarsak, az iskola, a rend&rség, az igazsagligyi rendszer, a gyermekjo-
1éti szolgdlat, ifjisagi szervezetek), de a csalddok és egyéb szocidlis kozosségek széles kort
bevonasa is elengedhetetlen. Szakemberek és intézmények egyluttmiikodésére, egymds
tajékoztatasira van szitkség, hogy a korai kezelésbevétel hatékonyan valdsulhasson
meg. Az dbnkormanyzatoknak is fontos szerepiik és felel$sségiik van az interszektoridlis
egylittmiikodések kezdeményezésében, koordindldsaban és a tdimogatdsok folyamatos
fenntartasaban (Charlois, 2010). Itt hangstlyozzuk a hazai kornyezetben egyre nehezeb-
ben miikodd Kébitdszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) jelentdségét.

Az elérést, a beldttatast és a motivaldst kovetden valdoban megkezdddhet a professzio-
nalis segités folyamata, melyre szdmos terdpids forma és lehet8ség 4ll rendelkezésre (egyé-
ni és csoportos folyamatok, verbdlis és nonverbalis terapiak, pszichofarmakoldgia, csa-
ladterdpia stb.), de azt is latjuk, hogy fiatalokndl inkdbb az indirekt, onismereti iranyult-
sagy, kreativ beavatkozasok lehetnek eredményesek (a korai fejlesztés modszerei, példaul
a finommotorika fejlesztése, zsonglérgyakorlatok alkalmazdsa, de hasznos a testtudati
munka, a szinhdzterdpia vagy egyéb mivészetterapidk), melyek mélyitik az dnismeretet,
az onreflektiv m(ikodést, fejlesztik a rezilienciat, a kreativ energidk felszinre hozasit.

Korabban az addiktiv magatartds hatterében 4llé kockazati tényezdket (rizikdfakto-
rokat) akartak kisz(irni és semlegesiteni. Manapsag inkabb mar a védéfaktorok felku-
tatdsa, erdsitése, begyakorldsa kerlt a preventiv tevékenységek fokuszaba, mivel felfi-
gyeltek arra, hogy az addiktiv jelenségek hétterében a hidnyzé védéfaktorok is komoly
szerepet jatszhatnak — hasonléan példaul ahhoz, hogy nem pusztan a fizikai vagy verba-
lis agressziot tekintjiitk bantalmazdsnak, hanem az elhanyagolast is.

Ide illeszthetd a mdr emlitett rezilienciafejlesztés vagy az ugynevezett pszicholdgiai

immunrendszer (az egészséges és hatékony személyiség funkciondlis jeloldjének) erd-
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sitése. A pszicholdgiai immunrendszer elemei: (1) megkozelitd-monitorozd alrendszer:
pozitiv gondolkodds, koherenciaérzék, kontrollérzés, rugalmassdg, kihivasvallalas,
Ontisztelet, empdtia, a tdrsas monitorozds képessége, novekedésérzés, énhatékonysag-
érzés, leleményesség; (2) mobilizalé-alkotd-végrehajtd alrendszer: kitartasképesség, a tér-
sas mobilizdlas képessége, szocidlis alkotdképesség; (3) dnszabdlyozasi alrendszer: szink-
ronképesség, impulzivitaskontroll, érzelmi kontroll, ingerlékenységgatlds (Olah, 2005).

A viselkedés tartds megvaltozdsahoz az egyén kognitiv-viselkedéses képességeinek
fejlesztése elengedhetetlen, ugyanakkor onmagiban nem elégséges. Mindig fontos a kor-
nyezet, elsésorban a tdrsas kornyezet (a csalad, az iskola, az iskolan kiviili kortarskap-
csolatok sth.) elemzése és lehet8ség szerinti bevonasa. A tarsas tAmogatds hatékonyabba
teheti a megvaltozott viselkedést, valamint segithet az j magatartdsforma hosszt tavi
fenntartasaban.

Az alkalmazott modszerek kozill a magatartdsi és életvezetési készségeket fejlesztd,
valamint a csapatépitd jellegii és onreflexiot erdsitd beavatkozasok bizonyultak a legha-
tékonyabbnak (élményterdpia, dramapedagdgia stb.).

A fiatalokkal végzett munkaban elsddleges szempont a csaldd bevondsanak lehetd-
sége. A killonbozé motivacids technikdk, a rovid intervencid és a kozosségi programok
is tartalmaznak olyan elemeket, melyek a csaladokkal valé munkdban is eredményesen
alkalmazhatok. Egy csalddban szdmtalan kapcsolati konfliktus johet létre, akar az érzel-
mek elfojtdsa vagy a kapcsolatok kitresedése folytdn. Ezeket a csalddokat — ahol ilyen
jellegli problémak lépnek fel, illetve ahol fliggd vagy szerhasznald személy van — veszé-
lyeztetett csaladnak tekinthetjiik. Ugyanakkor a veszélyeztetettség felmérése nélkiil is le-
het olyan programokat tervezni, melyek a csalddokat célozzak, s éppen ez a nagy elénye
ezeknek a beavatkozdsoknak.

Szintén hatdsosnak mutatkoznak azok a programok, amelyeket szerhasznalo sziilék
gyermekeinek vagy olyan csoportoknak szerveziink, amelyek szerhasznald csaladtaggal
egytitt é16 csalddokban felnovd gyermekeket tAmogatnak. Ilyen esetekben sor keriilhet
sorstarsmentorképzésre is, mely még inkdbb noveli e beavatkozdsok hatékonysagdt. Az
ilyen programok soran javul a fiatalok stresszel valé megkiizdésének potencidlja, képe-
sek erdsiteni tarsas tamogatottsagukat, és igy hatékonyabban tudjak csokkenteni min-
dennapi fesztltségeiket.

Kozosségi beavatkozasi lehetéségnek kell tekinteni az iskolai prevenciot is, mely el-
ér8, edukald, készségfejlesztd vagy Onismereti funkcidt egyarant betolthet. Egy hatékony
iskolai prevencié adhat informdciét a mentalis egészségrdl, a hangulati zavarokrdl, hogy
a fiatalok felismerjék magukon, illetve tarsaikon a veszélyeztetd jeleket, hisz a serdiilék
sokszor nagyobb bizalommal fordulnak a kortarsaik, mint a feln&ttek felé. A fiatalok
kaphatnak informadcidt a lehetséges szolgaltatdsokrol. Része lehet e programoknak az
egyéni és tarsas megkiizdd, problémamegoldd és konfliktuskezeld képességek fejlesztése,
megfelel indulat- és stresszkezelési technikdk tanuldsa, az asszertivitds, az dnérvénye-

sitd képesség fejlesztése, az érzelmek felismerése és szabdlyozasuk fejlesztése, a kortars-
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bantalmazds prevencidja, a pszichoaktiv szerhaszndlatra (alkohol, kabitdszer) vonat-
kozé prevencid, a targyvesztést (példaul haldleset, valds) vagy komolyabb stresszt 4téld

(PTSD) didkok esetében a fokozott odafigyelés.

Az ,ép testben ép lélek” mondés jelentdségét Egy hatékony iskolai pre-
megértve tdmogatni kell a fiatalok fizikai aktivi- vencio adhat informaciét
tdsat és edzettségét noveld programokat, melyek a mentalis egészségrol,
atesti mellett az érzelmi és a mentdlis egészség a hangulati zavarokrol,
stabil fenntartdsat is segitik. Az iskolai progra- hogy a fiatalok felismerjék
mok kozott meg kell jelennitik az életkornak meg- magukon, illetve tarsaikon
felel szabadidds tevékenységeknek is (ezek mar a veszélyeztetd jeleket, hisz
Ugynevezett indirekt prevencidés programok), il- a serdllék sokszor nagyobb
letve igen eléremutatd lehet kozosségi programok bizalommal fordulnak a kor-
muikodtetése iskolai kornyezetben, a kozelben 1évd tarsaik, mint a felndttek felé.

szocidlis hdlé bevondséaval (szill8k, nagyszuldk, te-

leptilés, lakdkornyezet stb.).

Gyakran hangsilyozom, hogy a kamaszok szdmadra az értelmes szabadidds progra-
mokon tdl biztositani kellene dgynevezett értelmetlen szabadidd-eltoltési lehetSségeket
is, amelyek segithetnék Sket destruktiv energidik kiélésében, de ezt biztonsdgosabb ko-
rulmények kozott tehetnék meg (1asd artalomesokkentés).

Amikor ezt a szakmat véilasztottam, azt lattam, hogy olyan fiatalokkal fogok egytitt
dolgozni, akik életiik egy id8szakaban rosszul alkalmazkodtak az aktudlis helyzethez,
rosszul mérték fel lehetdségeiket, és ebbdl nem helyes kovetkeztetéseket vontak le.
Tapasztalatom, hogy ha a kozés munka sordn — abban a nem tdl hosszu életid3szak-
ban, melyet egyiitt toltiink —, egy 4j felmérést kovetden sikeriil jobb, redlisabb célokat
kialakitaniuk, és motivaltta tenni 8ket az ehhez szitkséges tevékenységek beinditdsdra,
akkor elindulhatnak egy biztosabb ldbakon 4ll6, az elért eredményeket fenntartani és
fejleszteni képes életvitel kialakitasanak irdnydba.

Ugyanakkor beszélgetéseink soran mindig hangsilyoztam /hangsilyozom, hogy
az ,elég j6 élet” az nem csupan a ,napos oldal”, nem problémamentes allapot, hanem
szamos krizis, nehézség, megolddsra vald konfliktus, kapcsolati és egzisztencialis zavar
is, melyeket képesek lesznek kezelni, kontrollalni vagy legalabb elviselni. Igy a negativ
események valéjaban hasznos dolgok, tehat jok. Igy tanuljuk meg becsiilni — s ezaltal ki-
csit szeretni — negativ dllapotainkat, a fagjdalmat, a szorongést, a diszkomfortérzést, mert
figyelni kell rajuk, szitkséges valtozast jeleznek, és lehetdséget adnak a fejlédésre. Alta-
luk nyitunk a vildgra, leszink motivaltabbak és kreativabbak, marpedig ezek jollétiink
elérésének és megmaradasanak legfontosabb elemei.
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Drug use among youth

ABSTRACT

Certain traits of addictive substance abuse among adults and adolescents tend
to show similarities, while others show significant differences. To understand
these differences, one must examine and understand young people's unique
physical, psychological, and sociocultural background with its constant shifts
and changeovers. A healthy teenager is after new adventures, and experiences,
and opposes or even rebels against everything reminding him of his parents.
Consequently, tackling young people's problematic substance abuse demands
an entirely different methodology than their adult counterparts, while cons-
tantly keeping in mind that time plays a vital role in the issue. Therefore, mee-
ting distinctive requirements of this age group is essential for the successful
therapeutic interventions. Harm reduction, early phase treatment, community
involvement for addicts and providing realistic circumstances, which does not
necessarily mean the attainment of a completely crisis- and conflict-free life,
but rather creating opportunities for personal growth and learning by establish-
ing more effective communication channels, and developing mature self-pre-
servation strategies, aptitude to face challenges, and acquiring skills to achieve
proper coping mechanisms.

KEYWORDS: adolescents, problem drug use, harm reduction, community
addiction recovery services
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Autoetnografial elemzes szenvedelybeteq szulok
elveszteserol es elgyaszolasarol

DOI: 10.56699/MT.2023.1.6

ABSZTRAKT

A gyasz, egy kozeli szemely elvesztesének elmenye az élet egyik legfajdalma-
sabb esemeénye, amelynek fizikai, pszichologiai €s tarsadalmi kbvetkezmenyei
vannak. Szenvedelybeteg szulok gyermekei a gyasznak harom retegét elik at:
a gyerekkor elveszteset, a ,fantaziaszuld elvesztéset” és a szuld elveszteset,
amelybdl az elsé kettd meég a szuld halala eldtt megjelenhet. Az elséd szerzo
autoetnografiai beszamolojan keresztul mutatjuk be, milyen jellemzéi vannak
a szuld elveszteseét kovetd komplikalt gyaszfolyamatnak. A szenvedelybeteg
szuldk elgyaszolasanak specialis mintazata van, altalanos érvenyu megal-
lapitasokkal és valoszinuleg jelentos egyeni kulonbsegekkel. Az élmeények
alapjan a szuld elvesztéset kovetd gyaszmunka tunik a legkevesebbnek, mert
azt megeldzden es azt kdvetden is jelentds gyasz- s Onmunkara van szuk-
seég. Jelen tanulmanyban is hangsulyozni szeretnénk annak fontossagat, hogy
a szenvedelybeteg csaladban nevelkedd gyerekek elérése es segitese minel
hamarabb torténjen meg.

KULCSSZAVAK: szenvedélybeteg csalad, gyasz, elvesztett gyermek,
autoetnografia

gyasz, egy kozeli személy elvesztésének élménye az élet egyik legfajdalmasabb ese-

ménye, amelynek fizikai, pszicholdgiai és tarsadalmi kovetkezményei vannak. Egy

kozeli hozzatartozd, killondsen a sziilld hozzdjarul az identitashoz, a hovatarto-
zas-érzéshez, elvesztése pedig szamos pszicholdgiai és fizioldgiai tiinetet eredményezhet,
amelyek a gydszfolyamat sordn idénként megjelennek. A gydsz megnyilvanuldsa min-
den veszteség esetén mas és egyedi, vannak azonban kozos vonasok, amelyek terdpias
tapasztalatok alapjan lekovethetdk. Ezek mentén a gyaszfolyamat két nagyobb fajtajat
kiulonboztethetjitk meg: az akut gyaszt és a komplikalt gydszt.
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Az akut gydsy sordn a szeretett személy haldlhirét kovetéen mély szomorusdgot él-
het 4t az egyén, és erds sovargast az elhunyttal vald Gjrataldlkozas irdant. A haldleset
Osszezavarhatja a gyaszold identitdsat, tarsadalmi szerepét. A gyaszolé hajlamos visz-
szavonulni szokdsos tevékenységeitdl, hitetlenséget és sokkot élhet at, amelyhez disz-
féria, szorongas, depresszids tinetek és duh tdrsulhat. Ezek novelhetik az egészségtigyi
kockdzatokat is. A nehéz veszteséghez vald alkalmazkodds hosszadalmas lehet, az
érzelmek kiszdmithatatlanul er6sodhetnek és gyengtlhetnek. Id6vel azonban, ahogy az
érintett megérti a veszteség véglegességét és kovetkezményeit, a gydsz intenzitdsa csok-
ken, s megjelennek a jovére vonatkozd remények és tervek. Az érzelmek felerésodhet-
nek a haléleset évforduldjan és a csalddi innepeken (Shear, 2015).

A gydsz masik tipusa a komplikdlt gydsz, amelyet az elhtizdédd komplex gydsz zava-
ranak is nevezhetiink. Ez esetben intenziv gyaszrdl beszélhetiink, amely hosszabb ideig
tart, mint ami a normadk szerint varhato lenne, zavart okoz a mindennapi mtikodésben,
és a szokvanyostdl eltérd pszichés vagy szomatikus tiinetek jelennek meg (Shear, 2015).
Komplikalt gydsz a szeretett személy vdratlan elvesztése utan, az elhunyttal kapcsola-
tos ambivalens érzések esetén, gyermek elvesztésekor, erdszakos halalt kovetden, illetve
olyan helyzetekben jelentkezhet, amikor a halalesettel egyidejlileg mds stresszhelyzetek
is megjelennek (Pilling, 2001).

Roviden bemutatjuk a komplikalt gyasz tipusait. A krénikus gydsz a dependens kap-
csolat eredménye, és évekig tartd pszichés tinetek kisérik: buskomor hangulat, elhd-
z6dd szorongds, a szocidlis kapcsolatok besziikiilése. Jellemzd lehet a mumifikdcid: az
eltavozott személy szobdjat soha nem rendezik 4t, a gydszold belsé parbeszédet folytat
az elhunyttal. Késleltetert gydsz akkor alakulhat ki, ha a gydszold a halaleset utdn masok
segitését helyezi elétérbe, de lehet ambivalens kapcsolatok eredménye is. Ekkor elhtizé-
dé tagadads, erds blintudat és harag jellemz8. A gydsz egyéb tiineteit kivalthatja, ha mér
nincs szitkség arra, hogy a gyaszolé mdasokat tAmogasson, vagy egy tjabb veszteség. Ba-
gatellizdcié akkor alakulhat ki, ha az elhunyt és a gydszolé kozott ambivalens volt a vi-
szony. A haldleset utdn a gydszold megkonnyebbulést érezhet, igyekszik tigy folytatni az
életét, mintha semmi sem tortént volna, gyakori az aktivitds ttilfokozasa. A bagatelliza-
cié mogott harag és blintudat dllhat. Hipertrdfikus (tilzott mértéki) gydsz altalaban hirtelen
halaleset utan fordul el8. A gyasz tiinetei eleinte rendkivil intenzivek lehetnek, ezek el-
nyomadsara torekszik a gydszold, igy elhtizddoé szorongas, szocidlis elszigetel6dés jellemzi.
A torzult gydsy tobb veszélyeztetd tényezd egylttes hatdsaként jelenik meg. Szomatikus
betegségek vagy pszichidtriai korképek (Ujra)megjelenése, fertézd betegségekre valé fo-
kozott érzékenység kiséri (Pilling, 2001).

Arrdl, hogy szenvedélybeteg sztil6k gyermekei sziileik elvesztését kovetden milyen
gyaszfolyamaton mennek 4t, a nemzetkozi és a hazai szakirodalomban is csak elvétve
talalhatunk informaciét. Gyészfolyamatuk a legtobb esetben komplikalt gydsz, amely-
nek oka lehet a sztilével valé ambivalens viszony. A gyaszfolyamat komplikéltsaga igaz
minden olyan gyermekre, aki diszfunkcionalis sziilé mellett nétt fel. Ok a gyasz harom
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rétegét élik at, amelybdl kettd még a sziild elvesztése elétt megjelenhet. A gydsz e harom
rétege: a gyermekkor elvesztése, a ,fantdziasziild elvesztése” és a sziilS elvesztése.

Mivel a sziil8 diszfunkcionalis (azaz sz1l6i feladatait nem vagy nem megfeleléen tud-
ja ellatni), a gyerekek mar életiik korai szakaszdban elveszitik a gyerekkorukat. Zupa-
nick (1994) osszefoglaldja szerint a gyermek ilyenkor elvesziti a kapcsolatot Gnmagaval,
a hatarait, érzelmei kifejezésének a képességét, a biztonsdgérzetét és a szabadsdgat (lasd
még Woititz, 1985). Ez veszteség, mert az érintett lemaradt valamirdl, amit felnSttként tal
késd megszereznie. A gyermekkor elvesztése azonban csak a kovetkezménye egy szintén

jelentds veszteségnek, a gondoskodd szuldfigura

elvesztésének. Nem csupdn arrdl van sz, hogy A gOﬂdOSKOdO s70lé nél-
hidnyzik a gyermek szdmara valami, amit nem kil élet eltensulyoza'sara
kaphatott meg, hanem a veszteség egy idealizalt a gyermek adaptiv modon
fantdziaszl® hidnya. A diszfunkciondlis szld kialakithat egy fantaziaszli-
mellett felnovd gyermek tehat a veszteség kétféle 16t, hasonloan egy lathatat-
rétegét éli at. Bar a diszfunkcionalis sziil$ fizikailag lan fantaziabarathoz, ame-
jelen van, érzelmileg nem érhetd el, és nem tud gon- lyet a kisgyermekek s7oktak
doskodd sziiléként miikodni. A gondoskodd sziild l&trehozni.

nélkili élet ellenstlyozasara a gyermek adaptiv

modon kialakithat egy fantdziasziilét, hasonléan
egy lathatatlan fantdziabarathoz, amelyet a kisgyermekek szoktak létrehozni. Ez a kép-
zeletbeli sziild taldn filmes élményeken vagy kortarsak sziileinek jellemzéin alapul. Mig
a fantdziasziils létezése gyermekkorban adaptiv lehet, felnéttkorban a fantazidhoz vald
tilzott ragaszkodds mar akadélyozza az érintettet abban, hogy elfogadja valddi sziileit.
Rdaaddasul a fantaziasziilérdl vald lemondds elmulasztdsa meggatolja a felndtt elveszett
és visszahozhatatlan gyermekkora miatt sziikséges természetes gydszfolyamatat. A fan-
taziaszl6hoz vald ragaszkodds, bar mar nem adaptiv, mindenképpen érthetd. Felndtt-
korban is fajdalmas feladni annak reményét, hogy a valédi sziil egy nap majd olyan
szillévé valik, amilyenre gyermeke mindig is vagyott. Mindkét veszteségre adott reak-
cié jogfosztott gyasznak tekinthetd, amikor is a gydszfolyamat nem egy kozeli személy
elvesztéséhez kotddik, hanem egyéb veszteséghez, amelyet a tdrsadalom nem ismer el,
igy nem is lehet hagyomanyos mdédon elgyaszolni (Békési—Kassai, 2022). A gyasz targya
nincs kimondva, ezért nehezebb a feldolgozds. Azonban az egyén csak akkor kezdhet el
gyaszolni, ha tudja, mit veszitett el. Fel kell ismernie a gydsz tartdssagat, ami ebben az
esetben annak felismerését jelenti, hogy soha tobbé nem lehet Gjra gyermek. A fel nem
ismerés gyakran abbdl ered, hogy az érintett megprdbalja Gjraalkotni, Gjraélni a multat,
nem tudatositja a veszteség véglegességét. Ha pedig nem ismeri fel, nem tudja elgydszolni
a gyerekkordt (Zupanick, 1994).

Amikor meghal a sziil6, végképp elszall minden esély, hogy helyrealljon a hozz4 fiz6-
db kapcsolat, igy elvesztése a harmadik rétege annak a komplikalt gyaszfolyamatnak,

amelyet a feln&tt gyermek atél. Sok esetben ilyenkor szembesiil a sz{il4 irdnti ambivalens
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érzésekkel: a haraggal az elveszett gyermekkora miatt, illetve a blintudattal, amely egész
addigi életében jelen volt. Ez gyakran azért csak a sziil® haldla utdn lehetséges, mert
a gyermek akkor kezd dnmagdra fékuszalni, egészen addig ugyanis a sziildvel volt elfog-
lalva, érte vallalt feleldsséget. Ezt kovetSen tud magdra figyelni, és igazdn elgyaszolni el-
vesztett gyermekkorat. Az érzelmek feldolgozasahoz igénybe vehetd szakember segitsége,
de az érintett dolgozhat magdban is a sziilével val6 kapcsolatan. Ha rendelkezik elegen-
dé kiilsd és belsd erdforrassal, akkor kiengesztelddhet a sztildvel, elrendezheti érzéseit,
és kialakithatja az emlékezés modjét. Ilyenkor fontos erdforrds az ismerdsok, baratok
segitsége, akikkel lehet beszélgetni az elhunytrdl, s értékelni a kozos multat. A sikeres
gyaszfolyamatot az jelzi, ha az elhunyt belsévé valik, és ugy van jelen az emlékekben,
hogy alakjanak felidézése nem valt ki szélséségesen erds, bénito érzéseket.

Jelen tanulmany célja egy szenvedélybeteg csalddban felnétt gyermek sziilei elveszté-
sét kovetd gydszfolyamatdnak vizsgalata. Az autoetnografia médszere killonosen alkal-
mas olyan Osszetett és mély tapasztalatok vizsgalatdra, mint a gydsz és feldolgozasa (Pe-
dersen, 2019). A tanulmdny elsé szerzdéjének onelemzd beszdmoldjan keresztil mutatjuk

be, milyen jellemz8i vannak e folyamatnak.

MODSZER

Az autoetnografia posztpozitivista narrativ kutatdsi szemlélet(i, innovativ és folyamatosan
fejlédd modszer, amelyet nagy befolydstinak tartanak a kortars kvalitativ kutatas tertiletén
(McLeod, 2011). Lehet6vé teszi a tapasztalat reflektiv, tartalmas és ,igaz” oldalardl torté-
nd vizsgalatat (Gannon, 2017). A kutatds eszkoze maga a kutatd, a kutatds az ,én” koré
Osszpontosul, egyéni értelmezéseket és elemzéseket tar fel. A mddszer lényege az antropo-
16giabdl hozott bennfentes perspektivaban rejlik, a kutatd sajat viselkedését kontextusban
latja, a torténéseknek értelmet és célt tulajdonit (Goldschmidt, 1977; Reinharz, 1992).

Az autoetnogrifia szdimos hasonldsdgot mutat az onéletrajzirds és a narrativ ku-
tatds modszereivel. Kozds vondsuk, hogy mindhdrom esetben a személyes torténetek
gazdag bemutatdsardl van szd, és a cél a személyes jelentés feltdrasa. Ugyanakkor fontos
kilonbségek is felfedezheték. Az onéletrajz a szerzd személyes torténeteirdl szolé irds,
de nem tekinthetd kutatdsi mdédszernek. A narrativ vizsgalat olyan kutatdsi mddszer,
amely mas emberek torténeteit, a torténetek konstrualdsanak modjat, valamint a je-
lentéstiket és hatteriiket vizsgalja (Creswell, 2013; Trahar, 2009). Az autoetnogréfia és
a narrativ vizsgédlat lehet6vé teszi az élettorténet elméleti elemzését (Creswell, 2013). Az
autoetnografia segitségével a kutatd a sajat tapasztalatait vizsgdlja, és az 6t korilvevd
tarsadalmi kérdések Osszefliggésében elemzi azokat (Lam, 2018).

Autoetnogréfiai vizsgalatok gyakran elemeznek veszteséggel (Ellis et al., 2011), fliggd-
séggel (Wakeman, 2021), gydsszal (Patti, 2012) kapcsolatos tapasztalatokat, tehdt olyan
élményeket, amelyeknek mély jelentdségiik van az egyén szdmadra, és az identitdsara is
hatdssal lehetnek. Ellis és munkatarsai (2011) a veszteséget elemzd autoetnogrifiai ira-

sukban térnek ki arra, hogy a mddszer kifejezetten alkalmas olyan élmények bemutata-
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sara, amelyeknél jellemzd a széttoredezettség, rendezetlenség. Az autoetnografia mod-
szere lehetévé teszi az emlékek epizodikus bemutatdsit, amely bizonyos mértékig egy
egészként jeleniti meg a tobb darabbdl 4llé folyamatot.

Jelen autoetnografiai elemzés az elsd szerzd személyes torténetébdl merit, és attdl va-
lik tudoményos vizsgalatta, hogy az elemzéshez elméleti keretet hasznalunk (Lam, 2018).
Célunk a szenvedélybeteg csaladban felndtt gyerek sziilei elvesztését kovetd gyaszfolya-
matdnak részletes vizsgalata. Az eredmények bemutatdsira egyes szdm elsd személyben

keril sor.
EREDMENYEK

Sziileim elgydszoldsa

Az idén volt tizenot, illetve tizenharom éve szlileink haldlanak. EI6bb anydmat temet-
tik. Az azéta eltelt idében mar tiz évvel ezelStt képzddtem a gydszfeldolgozas-segités
teriiletén, és csoportvezetdként, illetve egyéni kisérésben sokéves tapasztalattal rendel-
kezem.

Amikor jelentkeztem a képzésre, mar megdolgoztam a gydszom, béke volt bennem,
most mégis killonosen izgalmas, illetve félelmetes is elévenni a sajat gyaszfolyamatom,
és Ujra, mar a mai tudasommal ranézni. Azért teszem meg mégis, mert egyrészt kivancsi
vagyok magamra, hogy hoz-e valami Gjat ez az Onelemzés az autoetnogréfia segitségével,
masrészt pedig hogy tAmpontokat adjon egy tervezett kutatdshoz, amelyben szenvedély-
beteg sztildk elgydszoldsdnak mintazatat szeretnénk feltérképezni.

A tanulmdnyaim és munkam sordn szerzett tapasztalataim alapjan a kovetkezdket
figyelembe véve irom le a gydszmunkam. E szempontok a sikeres gydszfeldolgozdst befo-
lydsolé tényezdk:

— a személyiség allapota;

— tamogatdé kapcsolatok, szocidlis halo;

— az elhunyttal val6 kapcsolat min&sége;

— hit megléte / allapota;

—a haldl neme;

— az elbucstizds lehetdsége;

— csaladi, kozosségi hagyomanyok, ritusok.

A sajat gydszom és a gyaszoldkkal végzett munka elsd ranézésre azt mutatja, hogy ez
messze nem olyan nehéz, tehit konnyebb, mint annak, akinek jél funkcionald sziildje
volt, hiszen & haldla utdn nagyon-nagyon hianyzik. Mert a fiiggd sziil4 az esetek tobbsé-
gében nem hidnyzik. De lassuk, valéban kénnyebb?
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Anya elgydszoldsa

,Remélem, van valaki, ki vigydz majd rdm, ha meghalok”*

Anydm, amidta csak az eszemet tudom, beteges volt. Ezt azzal magyaraztak, hogy ami-
kor 1944 aprilisaban, a kijarasi tilalom alatt masfél kilésan megsziiletett, az orvos nem
biztatta tul sok jéval nagyanyamat. O ebbe nem akart belenyugodni, és bér otthon volt
mar négy gyerek — egyikiik még csak egyéves volt —, a bombadzdsok ellenére elvitte anya-
mat egy javasasszonyhoz, aki végil segitett életben tartani. Igy indult hat az élete a mé-
sodik vilaghabora végén. A gyenge fizikumhoz lelki bajok is tarsultak, mert a sok gyerek
kozott — hatan néttek fel — ra valahogy kevés figyelem jutott. A gyerekként megtanult
aldozatszerepet vitte tovabb egész életében, igy prébalt meg figyelmet és érzelmeket kicsi-
karni maganak. Akkor volt jol, ha sajnaltak. Gyakran kertilt kérhazba kiillonbozé be-
tegségekkel, érte mindig aggddni kellett, és mindig szedett valamilyen gydgyszert. Gyak-
ran volt depresszids, szomori, reményvesztett.

Apankkal kotott hazassagaban nem érezte magat boldognak, ezt gyakran hangoz-
tatta is, ahogy azt is, hogy utdl a sziiléfalumban lakni, ahova sziiletésemkor koltoztek.
Apai nagyszileim hédzahoz épitettek hozzd, s igy lett kulon bejaratu lakrésziink. Hogy
mikor kezdett el inni is, én pontosan nem tudom, mert mint az 4 ndi kortarsai altaldban,
zugivé volt. Csalddi 6sszejoveteleken, innepeken mindenki ivott, de a hétkéznapokban
- ugy tlint — csak a férfiak.

Negyvenes évei elején mar rokkantnyugdijas volt. Apank harom miiszakban dolgo-
zott egy gyarban, kertet is miivelt, allatokat is tartott, de igy is folyamatos volt az anyagi
szlikOsség.

Mi, a gyerekei sem tudtuk boldogga tenni, pedig nagyon igyekeztiink, viszont én és
a testvérem is elvaltunk, gyermekiink nem sziiletett, igy végiil a vagyott unokakrdl is le
kellett mondania.

Halala eldtt ot évvel valtam el masodszor, és akkor jottem 4, hogy a sajat életem
igazgatdsa helyett mennyi energiam megy el még mindig anyamra. Akkor, abban az tjra-
kezdésben éreztem, hogy minden energidmra sziikségem van a sajat életem Gjraépitésé-
hez — és elengedtem a kezét, mar nem probaltam megmenteni, boldogga tenni. Innentél
folyamatosan ment kifelé az életbdl, és biztos, hogy rendszeresen ivott is, mert amikor
nagyon rossz allapotban kérhazba kertlt 2006 decemberében, alkoholos majcirrdzissal
diagnosztizaltik.

Halas vagyok az orvosnak, aki 8szintén elmondta ezt nekem, és azt is, hogy egy évnél
tobb mar biztosan nincs hatra anyam életébdl, de inkabb kevesebb, mert a majcirrdzisa
mdr visszafordithatatlan.

Akkor mar évek 6ta nagyon nehéz volt hazamennem, sziileim 4llapotanak, életmi-
néségének folyamatos romldsa miatt — de igyekeztem mindig megerdsiteni magamban,
hogy nem tudom &ket megmenteni, és elsésorban a sajat életemmel, jéllétemmel kell

tor8dnom. A masodik valasom utdn kertiltem a segitdszakmaba, amelyet az elsd perctdl
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nagyon szerettem és igazi hivatdsomnak tekintettem. Segitett az otthoni romlds miatt
érzett szomorusagot, aggodalmat és tehetetlenséget elhordozni, hogy a sajat életemmel
egyre elégedettebb voltam. A bardtaimmal valé kapcsolatom kellé érzelmi biztonsagot
és tamogatdst adott.

Anydm allapota és diagnézisa végteleniil megrazott. Az orvossal vald konzultacié
utan ugy mentem haza, hogy ha mar ez az utolsé id&szak az életében, akkor j6 volna
minden fontos dologrdl beszélniink. Aztin hamar lattam, hogy 6k erre nincsenek ké-
szen, és kitartéan hisznek a felépulésben. Ugy éreztem, nem vehetem ezt el télitk. Apank
maximalisan gondoskodott anyamrdl, igy az dpoldsa meg volt oldva, de igyekeztem mi-
nél gyakrabban hazamenni és segiteni. Eletem legnehezebb hénapjai kozé tartoznak,
amelyek ezutdn kovetkeztek. Latni anyamat, ahogy egyre fogy, és mégis igyekszik jobban
lenni, nagyon fajdalmas volt, nagyon fdjt a szivem érte. F4jt, hogy tudtam, mar hidba
minden, ennyi volt, meg fog halni gy, hogy szinte egész életében boldogtalan volt. De
fajt a szivem apam miatt is, aki sajat alkoholproblémajaval egyitt is maximalisan el-
latta, apolta anyankat. Mar elére aggddtam, mi lesz vele, hisz még soha életében nem
volt egyediil, raadasul alig volt rokonunk a faluban, a barati kapcsolataik is leéptltek az
évek folyaman, mi pedig messze éltiink.

A 2006-0s kardcsony borzaszté nehéz volt. Ugy éreztem magam, mint aki légiires
térben mozog, mintha nem is én lennék, aki bepelenkdzza az anyjat. Gépiesen tettem,
amit kellett. Emlékszem, elromlott a mosdgép is, és ahogy a kozeli varosban mentem
Gjat venni, bar ismerds helyeken jartam, mintha nem is én lettem volna, hanem valaki
masnak az életét élném. Mintha belecsdppentem volna egy olyan torténetbe, ami nem
az enyém, és valahol a lelkem mélyén vartam, hogy felébredek, és kidertil, hogy dlom az
egész. Nagyon nehéz volt a valdsaggal szembestilni.

Ahogy teltek a hénapok, anyam folyamatosan gyengiilt. Amikor mar nem tudott
felkelni, felfekvései lettek, s mar apam is végtelentil faradt volt, én a tudtuk nélkil ki-
hivtam a héziorvost, aki tégton beutalta anyamat a kérhézba. O és apam is nagyon
haragudtak rdm. Bar még mindig nem mondtuk ki, hogy ez itt a vége, tudtam, hogy azért
haragszanak, mert anyu otthon akart meghalni.

Akkor mar nyar volt. Emlékszem, amikor késd este kitiltem a csendes udvarra, néz-
tem az ismerds helyet, és azon gondolkodtam, hogy ha valasztanom kellene, hogy legyen
vége ennek a szenvedésnek, mindannyiunk szenvedésének, vagy maradjon itt anyam,
amig csak lehet, akkor végiil azt vélaszoltam magamnak, hogy maradjon itt, amig lehet.

A mi csalddunknak sem volt erdssége az érzések kifejezése, igy ezek a hénapok még ne-
hezebbek voltak, mert ugyanigy, ahogy addig, igyekeztiink valahogy a felszinen megma-
radni, tartani magunkat. Kiillon valdsdgokban éltiink, nem tudtunk igazdn kapcsolédni.
Az életemrdl nem sokat tudtak, de nem is nagyon érdeklddtek. Inkabb az volt a kérdés,
mikor megyek haza, és meddig maradok — mindig azt kellett éreznem, hogy nem tudok
eleget adni, s ezért szinte dllando volt a blintudatkeltés. Anyam leépiilésének hénapjaiban

aztan ez enyhiilt, igy békésebb volt egylitt lenni, de kozben végteleniil fajdalmas is.
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Aztan amikor két hetet toltott a kdrhazban, egész életemre meghatarozé par monda-
ta volt hozzam. Szinte minden atmenet nélkiil egyszer csak azt mondta nekem: ,Mindig
nagyon szerettelek. Tudom, hogy meg fogok halni, és nagyon sajnalom, hogy soha nem
mentem el megnézni, hol szeretsz annyira élni, de 6riilok, hogy ott boldog vagy! Tudod,
most mar nem is értem, hogy tudtam én a bort meginni.”

Eletem csodalatos élménye volt ez, mert hidba volt egy kicsi, megtért test az agyban,
akinek a nyakdba borultam, és megoleltem, de egy erds, nagy lélek volt ott, aki az én
anyam! Nagyon felkavaré volt, de leginkabb felemeld ez a bucstzdsa, és én boldog is

voltam, mert végre megmutatta igazi lényét, amely-

Hiaba volt egy kicsi, meg- r&l mindig tudtam, hogy valahol ott kell lennie, és
tort test az égyban, akinek ott volt! Nagyon nagy halat érzek ezért, mert e par
a nyakaba borultam, és mondattal felszabaditott a blintudat aldl, és mint
megéleltem, de egy erds, egy hosszan hordozott ficamot, egy mozdulattal
nagy 1&lek volt ott, aki az én helyrerdntotta a lelkem és a koztiink 1évé kapcso-
anyam! latot, amely az évek soran egyre csak romlott. Ami-

kor kimentem a kdrterembdl, és kiértem az épiilet
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mellé, ahol a névérek tildogéltek, az egyikitk nya-
kaba borulva sirtam, hogy érzem, anyam nemsokara meg fog halni. Nagyon kedvesen
vigasztaltak, jo szivvel emlékszem rijuk. Miutdn kisirtam magam, a nyugalom érzése
jart at. Ugy éreztem, most mar barmi lesz, mi rendben vagyunk. Ezutan djra hazakertilt,
és még két hétig élt. Amikor utoljara elkoszontem téle, és mondtam, hogy egy hét mulva
jovok, csak békésen mosolygott rdm. Szerintem & mdr tudta, hogy tobbé nem latjuk
egymast, s aztdn par nap mulva hivott is egy kedves szomszédunk, hogy anyu az éjjel
meghalt. Segitettek apdmnak, otthon készitették fel a halottat, megmosdattik, szépen
feloltoztették.

Ezutan elég tompa hetek kovetkeztek. Egyrészt még anyam felszabadité mondatai-
nak hatdsa alatt voltam, masrészt a sokk allapotdaban zajlott a temetés intézése. Két
hetet vartunk egy fontos rokon nyaraldsa miatt. A temetkezési vallalatnal megkér-
dezték, szeretném-e megnézni anydmat, és én igent mondtam, bar kicsit tartottam is
t8le, hisz még soha nem lattam halottat. De jol tettem, hogy megnéztem, mert igy
lathattam, hogy a sok szenvedés utdn halélaban kisimult és békés volt az arca. Ugy
éreztem, most mar jol van, mar nem szenved tovidbb. Hélds vagyok érte, hogy erds,
megtartd hittel é16 idés nagyanydm mellett nevelkedve szimomra mindig természetes
volt a halél, hogy az életiink véges, igy nem ért felkésziiletleniil életem nagy vesztesége:
anyam haldla.

A temetésre csak halvinyan emlékszem. Otthon fogadtuk a vendégeket, igy elStte
és utdna is sok feladat volt. Megint egy parhuzamos vildgban éreztem magam, amely-
ben én nem a helyemen vagyok, vagy ez nem a valdsag, de muszaj ott lennem, ahol
vagyok, és tenni, amit kell, példdul kimenni a temet&be, amikor hivtak, hogy meghoz-

tak a hamvakat, és at kellene venni 8ket. Olyan valdszer(itlen volt az egész, onnantdl,
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hogy aldirtam: dtvettem anydm hamvait. Hogy ebben a kis urndban van, ami beldle
maradt; hogy ez a temetés az & temetése, az ismert papi szovegekkel és énekekkel; hogy
amikor a sirba helyezték, apank fajdalmaban el akart onnan menni, de tartottak; hogy
a szomszéd néni segit, hogy legyen zaszIdvivd, hogy adjon a ministransoknak pénzt; az-
tan otthon a vendégek elldtdsa; anyam néhany unokatestvére, akiket nem is ismerek,
de kedélyesen beszélgetiink... A lelkemben kozben f4jé (irt éreztem, és jeges aggodalmat
amiatt, hogy hogyan lesz tovabb. Mi lesz apankkal? Tulajdonképpen alig ismerjik egy-
mast, mert én mindig anydmra fokuszaltam, apam volt az ,ellenség”, aki nem tudta &t
boldogga tenni, és még ivott is. Mi lesz vele? Még soha életében nem volt egyediil. Hogy
fog tudni megbirkdzni a gydsszal? Almomban is kiiszkddtem ezekkel az aggodalmakkal,
és emlékszem, ebben konyordgtem anydmnak, hogy jojjon vissza, mert én nem tudok
mit kezdeni apdmmal.

Visszautazva lakdhelyemre, és végezve a munkam azt lattam, hogy tud ez menni
parhuzamosan: tudok miikodni az életemben, s kozben viszem magammal a gydszom,
amely mdsoknak nem igazan lathatd. De pont azért, hogy lathaté is legyen, hat hétig
feketében jartam. Fontosnak tartottam megmutatni, hogy én most ebben az élethely-
zetben vagyok. Szerencsésnek tartottam magam, hogy vannak olyan barataim, akikre
szamithatok, akik ott voltak, ha beszélgetni szerettem volna, vagy egyszer(ien csak sir-
hattam a jelenlétiikben.

Eltelt egy honap is, és nem tudtam igazan sirni, nem jottek az eldrasztd érzések, ame-
lyekrd]l mar olvastam, hogy a gydsszal egyiitt jarnak. Néha, amikor az utcdn talalkoztam
egy kedves bardttal, eleredtek a konnyeim, de amikor hazamentem az albérletembe, s
nézegettem anyam képeit, gydjtottam egy mécsest, és vartam, hogy sirjak, akkor nem
ment. Aztan gy mdasfél hénap mulva voltam moziban, és a film, amit néztem (Koltai
Lajos: Este), kinyitott bennem egy kaput, amelyen bedramlott a fdjdalom, anyam elvesz-
tésének fajdalma meg az elmult honapok faradtsdga. Ott a film alatt elkezdtem sirni,
és sfrtam hazafelé, s még utdna is egy ideig. Innentdl elindult a gydsz azon szakasza,
amelyben varatlanul jonnek az eldrasztd érzések, és emlékbetorések tarkitjak az életet.
Ezzel egylitt mégis békés folyamat volt ez, mert anyamnak azok a bizonyos fontos mon-
datai nagyon sokat jelentettek nekem, és az 6 haldlaval egytitt jart — barmilyen nehéz is
kimondanom — a megkdnnyebbiilés érzése is, ugyanis végleg lement rélam a teher, hogy
St boldoggd kellene tenni. Mar nem kellett tobbé szoronganom és aggdédnom miatta, s
hitem szerint mdr jo helyen volt egy olyan tulvildgon, ahol mdr nem fdj semmi, és ugyan
szdmot kell adni az életérdl, de ha megtortént az elszamolas, a lelke utja egy olyan boldog
oroklétbe vezet, amilyen boldogsagra mindig is végyott.

Az egész folyamatban volt valami megrenditéen felemeld, ahogy megmutatkozott
szamomra az élet a maga teljességében. Ugyanis amikor megtudtam, hogy anydm hala-
los beteg, akkor lett varandos a legjobb baratném az elsé gyermekével, akire mar régdta
vart. Nagyon szépen megfért az élet két vége egymas mellett, s ahogy osztoztunk egymads

érzéseiben: & a fajdalmamban, én az 6romében, ez valahogy adott egy bizonyossagot,
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hogy minden rendben van igy. Milyen nagy szervez az élet! A baratném akkor hozta
vildgra gyermekét, amikor mi anyankat temettiik.

A kovetkezd hetekben, honapokban apank banatdban, gy hiszem, halalba akarta
inni magat. Meghalnia nem sikerlt, viszont silyos ataxids tiinetek miatt hénapokra
kérhazba kertilt. Nagyon haragudtam 4, és csak médjdval ldtogattam. Ugy éreztem, ha
meg akar halni, tegye, de én nem szeretném végignézni. A kérhazban toltott jézan idé-
szak alatt, gy hiszem, atgondolhatott sok mindent, és végiil az életet valasztotta. Igy jott
el az elsd kardcsony anyank nélkiil. Borzasztéan féltem téle. A feladatok elosztdsa még
csak ment, hogy ki mit siit, f&z, készit eld, de az érzések terén nem volt ilyen konnyen
megoldhaté a hidny, hogy egy fontos szerepld mar nincs koztiink. Végul ez lett életem
egyik legbékésebb, legszebb kardcsonya, szerintem azért, mert mindannyian elvardsok
nélkil mentiink bele. Nyugalom volt, kitakaritottunk, stitottink, f8ztiink, ajandékkal
is készuiltiink, és szenteste az az igazi, puha hé hullott és takart be mindent. Ugy éreztem,
minden rendben van most mar igy, hogy meghalt a ,f8szerepld”, szegény anyénk,
a nagyon rossz mikodésével. Halaldval vége lett a bintudatkeltésnek. Apam mindig
ortlt, ha meglatogattam, hélds volt érte, megkoszonte, és érdeklédott az én életemrdl is.

A megkonnyebbiilés aztan tgy elringatott, hogy az anyammal kapcsolatos nega-
tiv érzések nehezen taldltak egyenes utat a felszinre. Pedig vallom, hogy a ,halottrdl
jot vagy semmit” sokszor kdros parancsa helyett a ,halottrdl igazat” sokkal gydgyi-
tobb tud lenni. Ha meghal valaki, attdl még nem szentiil meg, és a vele vald kapcsolat
arnyoldalaival is szabad és kell foglalkozni. Addigi életemben a tekintélyszemélyekkel
gyakran volt gondom, s az anyam haldla utdni évben egy ndi fénokdmmel adddott
komoly nehézségem. Akkor olvastam a Mérgezd sziildk cim@ konyvet, és annak mentén
ismertem rd arra, hogy a féndkémmel valé ambivalens kapcsolatom igazabdl tikre
az anyamhoz f(z6d6 kapcsolatomnak: az okoz nekem nagy fdjdalmat, akinek sokat
koszonhetek. Ekkor mentem el el8szor egyéni terdpidra, mert rajottem, én még nem
haragudtam anydmra, pedig van miért. Parentifikalt gyerekként felnéve azt lattam,
hogy nagyon sok nehézség és sikertelenség vart rdm mind a magdnéletben, mind az élet
mas tertiletein valé boldoguldsban. Nagyon felszabadité volt szdmomra védett kortl-
mények kozott megélni és kifejezni a haragom. Szelidiilt is, aztan meg évekig azt tapasz-
taltam, hogy utolér a sajnalat, a blintudat, példaul amikor a tavf{itott lakasban felkelek
télen, és reggel is meleg van. Hanyszor hasitott belém, hogy szegény anydmnak ez nem
adatott meg. Mondhatom, hogy nagyon nagy utam, majd tizenot évig tartd kiizdésem
van abban, hogy apranként leraktam a blintudatot, és meg tudom engedni magamnak
a boldogsdgot.

Ahogy anyam haldla utan teltek a honapok, lassan tavolodott a sok fajdalmas
emlék, és Gjabbak mar nem rakddtak rd, egyre jobban el6jottek a jé pillanatok emlékei
is. Anyam nevetése, humora, a tanc szeretete, amit én is megkaptam tdle. Betegsége alatt
tobbszor kérte, hogy fézzek neki brokkolikrémlevest, s ez azdta is eszembe jut, ha azt
készitek. Nagyon szerette a tokfdzeléket is, én viszont, mint a legtobb gyerek, ,hivatal-
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boél” utdltam, anyam hidba kindlgatta még felnéttkoromban is. Amidta nem él, bekertilt
a konyhdmba, és szintén ra emlékezve Orommel eszem. Szinte nincs olyan nap, hogy ne
jutna eszembe. Szépen belsdvé valt, ahogy az jé esetben megtorténik a gyaszfolyamat-
ban.

A kovetkezd években killonbozé szakképzéseken vettem részt dnismereti munkaval
egytitt, sokat dolgoztam tehdt az anyamhoz f(iz6d8 érzéseimen és viszonyomon — ami igy
egyre jobb és jobb lett.

Minden nyaron, amikor kozeledik halalanak az évforduldja, nagyon sokat gondo-
lok rd. Elé-eléjonnek az akkori nyar fajdalmas emlékei, de ez mar nagyon békés fijda-
lom, amelynek helyet kell adni. Aztdn a tizedik évforduld koriil tortént, hogy a semmi-
bdl eszembe jutott egy dal, illetve egy részlete, amelyet par éve egy filmben hallottam.
Elkezdtem keresni, kutatni utana, és amikor megtalaltam, napokig djra és tjra meghall-
gattam, és nagyon jokat tudtam sirni rajta, bar nem értettem a szovegét. Viszont nagyon
kivancsi lettem rd, mert biztos voltam benne, hogy nem véletleniil jutott eszembe, és
amikor egy kedves ismerésom leforditotta, és meglattam az elsé sort, tudtam, hogy ez
anyamrol is szOl: ,Remélem, van valaki, ki vigydz majd ram, ha meghalok.” Azéta ez
a rd emlékezd dalom.

Anyamnak nem volt megtartd hite, igy biztosan nehéz lehetett szdmara az utolsé
atvaltozas, az atkelés a végsé kapun. Ahogy az emlitett dalt hallgatva ismét elsirattam,
Ugy éreztem, vigyaznak ra, s ha szamit odaat valamit, hogy én hogy érzek iranta, akkor
nyugodt lehetek feléle. Mert mostanra nem maradt més a kapcsolatunkban, csak meg-
értés, elfogadas, szeretet, hdla és egy elhordozhaté csomag fajdalom, amelyet azt hiszem,

mindenki visz magdval, aki eltemette az édesanyjat.
Apa elgydszoldsa

,Kifizettem a szdmldt, tobbet adtam, mint ami jdr™

Apam is a masodik vilaghaboru alatt, 1940-ben sziiletett, szegény csalddban. Nagyszii-
leim mindketten harminchét évesek voltak ekkor. Nagyapamnak mar volt egy felesége,
akitdl elvalt, ebbdl a kapcsolatbdl két féltestvére volt apdmnak, nagyanydmnak viszont
ez az elsd és egyetlen hdzassaga volt. Nagyapam megjarta a habortt, s & ugyan hazatért
a Don-kanyarbdl, a nagy megprébaltatasok és traumak hatdsara érzelmileg elérhetetlen
apa és nagyapa lett. A habort utdn amerikai fogsagba keriilt, majd mint megbizhatat-
lan elem bortonbe, aztan 1954-ben, amikor a falut elvitte egy nagy dunai arviz, emel-
lett a padlaslesoprések és beszolgdltatisok is stjtottdk az egyébként is szegény csalddot.
Még 1945-ben sziiletett apamnak egy értelmi sértilt 6ccse. Ebben a helyzetben apam
volt nagyanyam legfontosabb és legnormalisabb kapcsolata, s a koztiik 1évd szimbidzis
nagyanyam kilencvenhdrom évesen bekovetkezett halalaig meg is maradt. Apam sokat
mesélt a katonaéveirdl, azt hiszem, akkor volt életében a legszabadabb, de akkor kez-

dett el dohdnyozni és inni is. Anyammal huszonnégy éves koraban hazasodtak Ossze, s
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mivel apam nagy gyakorlatra volt kénytelen szert tenni a nehéz helyzetek elviselésében,
anyamnak hatvanhdrom éves kordban bekovetkezett haldlaig hiiséges tarsa volt. Az
alkohol és a cigaretta voltak azok a szerek, amelyek élete szerves részévé valtak, ezek
adtak szdmara szabaduldst az otthon nehézségei aldl, kikapcsolddast a rengeteg munka
mellett, amelyet egész életében végzett. Nemcsak anyjahoz, hanem szeretett falujahoz is
kotédott, ott élte le egész életét. Csak annyi iddre koltozott anyammal annak sziileihez,
amig otthon hozzdépitett a sztiléi hdzdhoz, igy kialakitva egy kiillon bejarati részt a sajat
csaladjanak, szeparalddva mogorva apjatdl és kiszamithatatlan dccsétdl. Ahogy irtam,
anyam nem szeretett itt lakni, és nagy nehézség volt a kapcsolatukban, hogy apam soha
nem valt le az anyjardl, mindig inkdbb az & tarsa volt, mint anydmé. Anyamnak voltak
probélkozasai, a kozeli sziildvarosaban igényelt tandcsi lak4st, de apamnak mindig meg-
volt az oka, amiért nagyanydmat nem lehetett itt hagyni. El8szor a papa és az 6ccse mi-
att, majd miutdn az dccsét zart intézményben helyezték el, akkor a papa miatt, s amikor
meghalt a papa, akkor meg mar apdm nem akarta egyediil hagyni az anyjat. Ebben a sok
megoldatlansaggal, elgyaszolatlan veszteséggel és traumdkkal terhelt életben soha nem
tudott és nem akart lemondani az alkoholrdl. A hétkoznapokban szintivé volt, de tin-
nepi alkalmakkor vagy plane amikor ingyen volt az ital, teljesen kontrollveszté mdédon
ivott. Nemegyszer volt alkoholmérgezése, de eléfordult az is, hogy részegen, cigarettaval
elaludva felgygjtotta a rekamiét. Idénként agressziv is volt, példaul ha a kocsmdzasa
alatt anyam kizdrta, betorte az ajtdt, s amikor reggel mentem a fiirdszob4ba, rémiilten
lattam a vért az el8szoba padldjan. Az iinnepekbe mindig szorongva mentem bele, mert
akkor még kiélezettebb lett a helyzet, mindenki igyekezett nagyon megfelelni, de nem
sikeriilt. Apam ilyenkor is ivott, hiszen hogy is birta volna ezt a fesziiltséget jézanul.

Ebben a rendszerben elég hamar kijel616dott a szerepem: anyam boldogitéjanak kel-
lett lennem. Teljesen koalicidba vont maga mellé apam ellen, akit mindig szidott nekem,
és panaszkodott ra. Hosszui évekig bele is alltam ebbe, védtem anydmat, vele voltam lo-
jalis, ott dlltam kettejiik kozott. [dénként igyekeztem beszélni apammal, hogy ne igyon,
ne menjen annyit a kocsmaba. Ezeknek semmilyen vart haszna nem volt, viszont egyre
csak tavolitottak apamtdl. Mar a harmincas éveimben jartam, amikor megldttam, mi-
lyen rossz helyen vagyok, és igyekeztem visszamenni a gyermeki alrendszerbe. Jeleztem
anyamnak, hogy ne szidja nekem apdmat, mert én &t is szeretem, és nem tudom meg-
oldani a problémaikat. Ha nagyon nem birja, nyugodtan valjon el, és kezdjen dj életet,
ha minden boldogtalansagdnak apam a forrasa. Beszéljen ezekrdl a baratndjével vagy
pszicholdgussal. De ez nem tortént meg, hanem életiik végéig egylitt maradtak, és én
most mar ugy latom, hogy 8k minden nehézségiik ellenére nagyon szerették egymast.
S jo érzés is erre gondolnom.

Apam alkoholbetegsége mellett is elég jol funkcionalt. Gyarban dolgozott két-ha-
rom miuiszakban, otthon muvelte a kertet, részes kapaldst vallalt, télidében bollérkedett,
anyamnak segitett a hdzimunkdban — példdul a mosds, amig nem volt automata mo-

ségépiink, mindig az & feladata volt. J6 kézligyessége volt, ezért sokan megkérték ki-
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sebb-nagyobb javitisokra. Az otthoni feladatoknak ezeket gyakran elébe is helyezte,
amiért anyam veszekedett vele, de gy hiszem, apdm csak az otthonan kiviil kapott igazi
elismerést. Az otthoni megoldatlan problémak az évek soran egyre tavolitottak minket
egymastdl — mindenkit mindenkitdl. Nagyon fajo érzés ezt felidéznem. Apamban erdsen
mikodott a negativ jogosultsag is, amely — féleg kamaszkorom bekodszontével — egyre
tobb konfliktust okozott kozte és koztem.

Emlékszem, hogy huszas éveimben el-elmentem apdmmal a kocsmédba kartyazni,
mert szerettem volna kozelebb kertilni hozz4. Ott mindig felszabadult és vidam volt, és
nem bdnom, hogy lattam ezt az arcdt is, de nem valt altaldnossa ez a kdzos program, mert
annyira nem élveztem, latva a sok italozé embert, no meg az anydmért valé aggodalom
is huzott haza.

Osszességében azt tudom mondani, hogy apdmmal is erésen ambivalens volt
a kapcsolatom, mert ugyan sok mindenért hélds voltam neki, valahogy mindig hidnyzott
is, lélekben nem volt jelen.

Amikor anyam végzetes diagndzisa kideriilt, akkor mar egy-két éve leginkdbb apam
vitt a hatdn mindent, ahogy anydm lassan kivonult a vilagbdl. Mindig 4dpolta &t és gon-
doskodott réla, s amikor megdzvegyiilt, és nem tudta haldlra inni magat, nagyon szép
felemelkedésen ment keresztiil. Eletében elészor volt egyedill, és igazdn szépen megta-
nult igy élni. Abban a két évben, amig még anyam halala utan €lt, 0ij erdre kapott, mo-
tivalt lett, aminek szdmtalan jelét figyeltem meg nagy 6rommel. Ujra bevetette a kertet,
megjavittatta a tizenharom éve bedzd tetdt, biztositdst kotott a hdzra, jart fodraszhoz,
4j ruhakat vett, kicserélt egy butort, és ami nagy fegyvertény volt: nagyothall6 1évén
végre csindltatott magdnak hallokésziiléket. Igy végre nemesak néztitk egymast, ha meg-
ldtogattam, hanem beszélgetni is tudtunk. Eletem egyik nagy ajandéka, hogy ezt lathat-
tam, s megerdsitett abban, hogy ahogyan nem vagyok felelés anyam leéptiléséért, apam
felemelkedése sem az én érdemem. Sokat segitett ez abban, hogy tényleg felszabaduljak
a blintudat aldl.

Apam napi ivé maradt, de mar nagyon szolidan dzte, eljart a kedvenc kis kocsma-
jaba iddogalni és beszélgetni, jart a nyugdijasklubba — amig miikodott —, vitte az ebédet
az ovibdl. A testvéremmel mar ott tartottunk, hogy nem is csodalkoztunk, sét oraltink
volna, ha talal magdnak valakit, hogy ne legyen egyediil.

A maradék egy évében sokszor segitett nekem, hogy a munka mellett végzett tanul-
madanyaimat finanszirozni tudjam. Kapcsolatunk nagyon sokat javult, jartam hozz4 haza,
és telefonon is beszéltiink. Mindig érdekelte, hogy vagyok, szurkolt nagyon, hogy rend-
ben legyen az életem. Nagyon oriilt, ha meglatogattam, és soha nem kovetelézott, mikor
és mennyit legyek otthon vele. Soha nem felejtem, mennyire jolesett, amikor hazaérve
mosolyogva igy fogadott: ,,Szia, gyonyoriim!”

Az utolsé kozos kardcsonyt mi mar nem szerettitk volna otthon tolteni a tesémmal,
mert apukank nem volt erds a takaritasban, és dohanyzott a lakdsban, ezért inkdbb
meghivtuk magunkhoz Budapestre. S az én apukam felkerekedett, elétte vett utazodtas-
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két és neszesszert is magdnak. Részérdl ez is nagyon nagy lépés volt, hisz nem szerette
elhagyni a sztl6falujat, a komfortzénajét.

Széval tényleg az latszott, hogy megbirkdzott a mély gydasszal, és tij életet tudott kez-
deni, de a sokéves dohdnyzds és alkoholfogyasztds az & szervezetében is kronikus beteg-
ségeket okozott mar, s igy egy reggelen apank a hatvankilencedik évében nem ébredt fel
tobbé.

Emlékszem, a 14-es villamoson utaztam egyik munkahelyemrdl a masikra, amikor
hivott a kedves szomszédasszonyunk, hogy apank meghalt. Miutdn mar masodik napja
nem ment sem a kocsmaba, sem az ebédért, ezt jelezték a polgarmesteri hivatalban, s be-
torve a lakdsba apankat holtan taldltak az dgyban. Idegenkez(iségnek nem volt nyoma,
s a sziv- és érrendszeri betegsége miatt elég egyértelmii is volt a diagnézis. Vasarnap éjjel
halt meg, s azon a napon a kedvenc ételét f8zte maganak: csirkepaprikast nokedlival, s
egy ures borosiiveg is arulkodott arrdl, hogy a kedvenc italat fogyasztotta.

Amikor megtudtam, hogy meghalt, teljesen lefagytam, a sokk allapotdba keriiltem
egy idSre. Ugy hiszem, anyamat addigra mér elgydszoltam, s most egy Uj és végleges
identitas iddszaka koszontott be: teljesen eldrvultam. Nagyon erds szorongdst éreztem,
ha arra gondoltam, mi lesz az otthonnal, ahol felnéttem. Megtartani nem tudjuk, el kell
adni, de akkor mar soha nem lehet hazamenni. Nagyon felkavaré érzések voltak ezek,
nehezitették a veszteségélményt, és azt éreztem, hogy kimegy a labam aldl a talaj. Kissé
meg voltam zavarodva a helyzettél. Amikor hazautaztunk a temetést intézni, és bemen-
tiink az immar tres hazba, kényszeresen elkezdtem lepakolni a szekrényrél, bedobozolni
a holmikat, hogy tgyis biztos mielébb el kell adni — de még 6t évig megmaradt a haz.

A temetést intézve megkérdeztem, megnézhetem-e apamat, mert j6 emlékem volt,
ahogy anyamat holtdban lattam. A temetkezési tgyintéz8 akkor elharitotta, mond-
van, hogy még nincs felkészitve. Késébb sem erdltettem a dolgot. De béke van bennem
apammal kapcsolatban is. Az anyamtdl valo elvéldsban az a bizonyos utolsé beszélgetés
hatott felszabaditéan, apammal kapcsolatban pedig egy spiritudlis élmény. A temetése
napjdn a testvérem Otlete volt, hogy a nem tul sok pénzt, ami a pénztircdjaban maradt,
vigyiik el a kedvenc kocsmdjaba, hogy a temetése idején igyanak az emlékére a cimbo-
rai. Nagyon rendhagy eset volt, hogy a kis kocsmédba bevonult két fekete ruhas né, és
ezt kérte a fiatalka pultoslanytél, aki nagyon zavarba jott, hosszan bizonytalankodott,
hogy megteheti-e, végiil felhivta a fénokét, hogy engedélyt kérjen. Ahogy megkapta, és
a pulton keresztiil a kezébe adtuk a pénzt, a radidban rekedt hangjan Horvath Charlie
épp azt énekelte, hogy ,kifizettem a szamlat, tobbet adtam, mint ami jar...”. Ekkor bi-
zony testvéremnek és nekem is erésen kapaszkodnunk kellett a pultba, s csak annyit bir-
tam mondani remegd térdekkel: ,Koszi, papa”, és azt éreztem, rendben vagyunk. Ebben
benne volt a teljes elfogadas érzése felé. Paratlan és csoddlatos élménye ez életemnek.

Az év, amelynek juniusidban apam meghalt, sok fajdalmat és valtozast is hozott az
életembe. E16z8 évben koltoztem Budapestre egy parkapcsolat miatt, amelynek par hoé-

nap utdn vége lett, és nagyon szorongtam a jovdtdl, hogy fogok megélni egyediil, albér-
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letben a kevés keresetembdl. Mieltt apu meghalt, taldlkoztam valakivel, s apam azzal
a tudattal halt meg, hogy nekem van egy jo fej udvarlém. Aki, amilyen gyorsan jott,
olyan gyorsan ment is, igy szeptemberben a veszteségek terhét cipelve gy éreztem, elég
volt, ez mar tul sok nekem, vége, én tobbé nem keresek part. Igyekeztem a munkamra
koncentrilni, és befejezni elmaradt tanulmanyaimat. Egy unokahtigom lett az albérls-
tarsam, igy oldédott az anyagi bizonytalansag is. Jartam P4l Feri eléad4saira és misékre, s
ekkor mondtam magamban az én Istenemnek, hogy részemrdl befejeztem a parkeresést,
de ha & tud nekem valakit, kiildje, elfogadom. Novemberben egy eléadés végén odajott
hozzam a leendd férjem, akit tényleg az elsd perctdl el tudtam fogadni paromul. Az ak-
kori 4llapotomra jellemzd, amit mondtam neki: hogy ennyi veszteség utan ugy tudok
most vele kapcsolatban lenni, ha megigéri, hogy nem hal meg, nem hagy el, és nem csal
meg. Tudtam, hogy ez nem redlis kérés, de ki kellett mondanom.

Visszatérve a hdzra, még ot évig megtartottuk, igy parszor toltdttiink is otthon egy
kis sziinetet a férjemmel és a gyerekeivel, de ahogy telt az id8, egyre szorongatébb lett
szamomra, hogy el kell adni, hiszen fenntartani nem tudjuk, messze is van, és fél6 volt,
hogy ha tovabb romlik az 4llaga, eladni is nehéz lesz.

Aztan ennek is elérkezett az ideje. Ki kellett pakolni a hazat. Annyira nehezen tud-
tunk nekiveselkedni, hogy az elsé évben nem is sikeriilt. A kovetkezd évben egy hetet
toltottiink ott a testvéremmel, s ezalatt sok-sok targy ment keresztiil a kezinkon, és ren-
geteg emlék, érzés a lelkiinkon. Annyira nehéz volt egyszer-egyszer, hogy azzal vigasztal-
tam magam, hogy ahogy a szill6k eltemetését, ezt is csak egyszer kell kibirni az életben.
Amikor atadtam a kulcsot, s amikor apu telefonszamat kitoroltem a telefonombdl, az
olyan érzés volt, mintha a lelkem egy darabjat szakitanak le rélam.

Szamomra Osszességében aztan felszabaditd volt, hogy j élet koltozott a hazba, ame-
lyet szépen feldjitottak. Kivagtak minden fat, szinte mar semmi sem emlékeztet arra a hely-
re, ahol feln&ttem — de ha a temetdbe megyek, mindig elsétalok arra, hogy megnézzem.

Az apam halala 6ta eltelt tizenhdrom évben csoddlatosan kivirdgzott az életem.
Rengeteg pétolnivaldm is volt, gy évekig szornyen tilvéllaltam magam, de Osszességé-
ben rendben van minden igy, mert Uigy érzem, olyan az életem, ahogy nekem a legjobb.
Harmonikus hézassagban élek, nagyon szeretem a munkam, sikeresnek érzem magam
benne, fantasztikus emberekkel dolgozhatok, s tudom, még izgalmas szakmai feladatok
varnak ram. Egészséges vagyok, régi, j6 bardtaimmal kapcsolatban vagyok, van végre
sajat otthonom, s még egy autém is lett a hdz arabdl ram esé részbdl, miutan a diakhi-
telem kifizettem.

Ebben a mély megelégedettségérzésben ott van mindig egy csomag békés fajdalom is
amiatt, hogy ez csak sziileim haldla utan sikeriilt, de azt hiszem, ez sajnos a feltétele is
volt ennek. Nagyon nehéz kimondani, de konnyebb az életem, miéta Sk mar nem élnek.
Ami volt, az tobbségében nem hidnyzik, ami pedig mindig hidnyozni fog, az sosem volt,
és mar soha nem is lesz. Ha latok korombeli néket a sztileikkel, boldogan, az szamomra

teljesen ismeretlen és lehetetlen allapot.
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Ugy latom most, visszatekintve, hogy az elvesztésiiket elakadds nélkul elgydszoltam,
viszont ami még szinte mostanig is municiét adott a killonbozd keretek kozott és
modszerek segitségével végzett onismereti munkdhoz, az a kozos életiink hatdsainak
feldolgozdsa. A részben elveszett gyerekkor gydsza, a hidnyok, a kotddési nehézség
és mind kozil alegnagyobb teher: nehezen sikeriilt megengedni magamnak a meg-
elégedettséget és boldogsagot akkor is, amikor mar mindenem megvolt hozza. S ez az

anyammal vald kapcsolatombdl ered. A felé vald

lathatatlan lojalitast csak nem oly rég sikertilt le-

S bizony meg mindig tennem, és abban bizony tizenét év munk4ja van,
meg-megrezdul bennem hogy teljes szivembdl érzem: végre merek boldog
az elhanyagolt gyermek, lenni, végre teljesen magammal vagyok lojdlis, és
aki nem tud felnott modon mar nincs blintudatom amiatt, hogy anyamat igy
reagalni, ha ugy erzi, nem ,megcsalom”.

figyelnek ra, ha ugy érzi, Mennyi év ment el a sodrdddssal, utkereséssel,
hogy 6 nem szamit. sikertelen hédzassagokkal, a sajat csaldd irdnti végy-
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gyal! Ezek miatt mindig lesz bennem szomorusig,
bar a maguk nemében értékes évek voltak azok is,
de csak sziilleim haldla utdn kezdédott el az igazi szakmai és magdnéletem is, mikoz-
ben kortdrsaim jo része ekkorra mar kiteljesedett életet mondhatott magdénak. Csak
ezutan keriiltem szakmailag egy jo palyara és megfeleld helyekre, s csak ezutan taldltam
ra harmadik férjemre, akivel azdta is megelégedett hizassagban éliink, s csak ezutin
szembesiiltem funkciondlis medddségemmel. Mikdzben bardtaim, volt osztalytdrsaim
a gyerekeik életét terelgették, itt-ott mar unokdk sziilettek, én a gyermektelenségem el-
gyaszolasaval bajlédtam. Most itt vagyok 6tvennégy évesen, s talan a fentiek miatt néha
ugy érzem, hogy még nem néttem fel teljesen az életkoromhoz, s nem minden helyzetben
tudok a koromnak megfeleléen jelen lenni, megfelelni. S bizony még mindig meg-meg-
rezdill bennem az elhanyagolt gyermek, aki nem tud felnétt médon reagélni, ha tgy érzi,
nem figyelnek ra, ha gy érzi, hogy é nem szamit.

Az érzések birodalméban jarva van itt banat, szomorusdg, fajdalom, gydsz, de meg-
értés, 6rom, hala, megelégedettség, bizakodas, remény, megbocsatas is béven. S a harag?
Mir csak az emléke maradt.

OSSZEFOGLALAS, KITEKINTES

Attekintve az irdst az rajzolédik ki szemiink eldtt, hogy a szenvedélybeteg sziildk elgyé-
szoldsanak specidlis mintdzata van, altaldnos érvény( megallapitasokkal és valészind-
leg jelentds egyéni killonbségekkel. Ebben a mintizatban a sztilék elgyaszolasa kisebb
sulyunak tlinik, mert sokkal tobb lelki munka sziikséges a kovetkez8khoz: az elveszett
gyerekkor elgydszoldsa, majd kovetkezményeinek fel- és megismerése, feldolgozdasa, az
életvezetési problémak megolddsa, traumak feldolgozdsa, a ,fantdziasziild” elgyaszoldsa,
megbirkdzas egyéb nehézségekkel, mint példaul a gyermektelenség, a sziilé utan maradt



KITEKINTO

addssdgok rendezése vagy a kiiszkodés pszichoszomatikus betegségekkel. Tehat a sziild
tényleges elvesztése eldtt és utdn is jelentds gydsz- és Onmunkdra van szitkség.

Mindezek leirasa kapcsan az a gondolat erés6dott meg benntink, hogy nagyon nagy
hangsulyt és energiakat kellene abba fektetni, hogy a szenvedélybeteg csaladban nevel-
kedd gyerekeket és csaladjukat minél elébb elérjiik, és tudjuk segiteni Sket a gydgyulas
utjan.

Nagyon fontos lenne, hogy segitdi, oktatdi és kutatdi tevékenységiink gytimolcse-
ként minél tobb érintett juthasson el megelégedettebb életre, minél korabban, ha lehet,
még Otvennégy éves kora eldtt.

E tanulmény megirdsa segit nekiink egy olyan kutatds megtervezésében, amelynek
célja, hogy hazai mintdn vizsgdljuk afiggd szillék elgydszoldsanak sajdtossdgait.
Az eredmények bdvithetik atémdra vonatkozd tuddsunkat, ami alapjan a segitd
beavatkozdsok is pontosabban tervezhetdk, illetve a kilonbo6zd segitd szakemberek

képzései is merithetnek az eredményekbdl.
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Veglegyzet

1 Tompa Julia szavai. Az idézett gondolat forrdsa egy jelenleg még nem publikus vizsgafilm, amelyet egy mii-
vészeti tanulmanyokat folytaté hallgatd készitett, s amelyben alkoholbetegségben elhunyt, dltala nem ismert
nagyapjardl mesélteti a csaladjat.

2 Az Anthony and the Johnsons egyiittes dalszdvegének részlete.

3 Horvath Charlie dalszovegének részlete.
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»+-50 that only the memory of anger
remains...” — an autoethnographic analysis
of the loss and mourning of addicted parents

ABSTRACT

Grief, the experience of losing a loved one, is one of life's most painful events,
with physical, psychological and social consequences. Children of parents with
addiction experience three layers of grief: the loss of childhood, the loss of the
‘fantasy parent” and the loss of the parent, the first two of which may occur
before the parent's death. We use the first author's autoethnographic account
to illustrate the characteristics of the complicated grieving process following
the loss of a parent. There is a specific pattern of bereavement in addicted
parents, with general findings and probably significant individual differences.
From experience, it emerges that the bereavement process following the loss
of a parent appears to be the least intense, because of the considerable grief
and self work required before and after. In the present study, we would like

to emphasize the importance of reaching and helping children growing up in
families with addiction as soon as possible.

KEYWORDS: addiction in family, grief, lost childhood, autoethnography

BEKESI TIMEA | Addiktologiai konzultans, etnografus, képzésben lévé csaladi tanacsadd,
gyaszkiserd es metamorphoses meseterapeuta. Husz eve dolgozik a szenvedelybeteg-
ellatasban fuggokkel es hozzatartozoikkal, valamint gyaszolokkal. Elhivatott a szenvedeély-
betegseg destigmatizacioja irant.

KASSAI SZILVIA | Interkulturalis pszicholégiai szakertd, szakterUlete a fuggodseg,

a kabitoszer-hasznalat, a mentalis betegsegek és az ezekbdl valo felépulés. 2019-ben szerzett
doktori fokozatot a klinikai pszichologia és az addiktologia tertletéen. Jelenleg tudomanyos
kutatasi palyazatokkal foglalkozik.
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ABSZTRAKT

A kutatasok alapjan az alkoholbeteg szulok gyermekeinek jelentds része nem
valik maga is alkoholbetegge, sét dsszessegeben kepes a nehézsegek ellene-
re is jol funkcionalni. Ezt az ,eleg jo mukddest” nevezi a pszichologia lélektani
rugalmassagnak, reziliencianak, amelynek eredményeként pozitiv eletmind-
seget, funkcionalast tapasztalhatunk a kedvezétlen élettapasztalatok es az
alkalmazkodast vagy fejlédest fenyegetd sulyos veszelyek ellenere. Az eleg jo
mUkodest” tamogato vedofaktorok a rezilienciat elosegitd tenyezoket jelentik.
Jelen tanulmanyban &sszefoglaljuk azokat a fontos tenyezéket, amelyek

kora gyermekkortol tamogatva vagy fejlesztve segithetik a szenvedélybeteg
csaladok gyermekeinek jollétet.

KULCSSZAVAK: reziliencia, gyermekkor, szuldi szenvedelybetegseg

z alkohol- és egyéb szenvedélybetegek gyermekei jelentdsen megnovekedett koc-

kazatnak vannak kitéve felndttkorban a szerhasznalat (Goodwin, 1979; Russell,

1990), valamint egyéb viselkedési és a kognitiv problémak tekintetében (Fitzgerald
et al., 1993; Sher, 1991; West—Prinz, 1987). Azonban a sziill&k szerfliggdsége nem feltétle-
nil jelzi eldre a gyermek késébbi szerhasznalatat. A kutatasok alapjan az alkoholbeteg
szill8k gyermekeinek jelentds része nem valik maga is alkoholbeteggé, sét Osszességében
képes a nehézségek ellenére is jOl funkciondlni. Ezt az elég jé miikodést” nevezi a pszi-
cholégia lélektani rugalmassiagnak, reziliencidanak (De Santis, 2008; Luthar et al., 2000;
Masten, 2001), amelynek eredményeként pozitiv életmindséget, funkcionéldst tapasztal-
hatunk a kedvez&tlen élettapasztalatok és az alkalmazkodast vagy fejlédést fenyegetd
sulyos veszélyek ellenére. Az ,elég j6 miikddést” tdmogatd véddfaktorok a reziliencidt
elSsegitd tényezdket jelentik (Velleman-Templeton, 2007). A véddtaktorok pufferként
miikodhetnek az egyének altal atélt nemkivanatos élményekkel vagy stresszes esemé-

nyekkel szemben, ezért nagyon fontos ismerniink és tudatosan fejlesztentink Sket. Je-
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len tanulmanyban Osszefoglaljuk azokat a fontos rezilienciatényezdket, amelyek kora
gyermekkortdl tAmogatva vagy fejlesztve segithetik a szenvedélybeteg csaladok gyerme-
keinek jollétét. Az Osszegzésben elsésorban Park és Schepp (2015) 6sszefoglal6 tanulma-

nydra tamaszkodunk.
A REZILIENCIAVAL OSSZEFUGGO TENYEZOK

Egyéni szintti védétényezdk
A reziliencidt tAmogatd egyéni szintli tényez8k kozé tartoznak a személyiségvondsok,
egyéni jellemzdk és egyedi képességek.

Az életkor az egyik legfontosabb egyéni jellemzd, amely Osszefiiggést mutat a stresz-
szel és mas negativ hatdasokkal valé megkiizdés képességével. Nem igényel kiilondsebb
magyarazatot az a tény, hogy a nehézségekkel vald megbirkdzas képessége az életkorral
né, hiszen a gyermek kognitiv és érzelmi fejlettsége a megkiizdéssel pozitiv Osszefliggést
mutat. Jennison és Johnson (2001) kutatasukban azt talaltak, hogy az alkoholbeteg szii-
18k gyermekeiben a sziildk betegségével Osszefiiggést mutatd negativ fejlédési kimenetek
a huszas évek végérél a harmincas évek elejére csokkennek. Ez az eredmény a kora gyer-
mekkori rezilienciatdmogatassal Osszefliggésben arra hivja fel a figyelmet, hogy minél
kisebb a gyermek, annal nagyobb tdmogatdst és védelmet igényel, és a kozhiedelemmel
ellentétben a serdiilékorral nem ér véget a sériilékeny iddszak, a felndtt élet kezdeté-
vel is folytatédik. Killonosen fontosak ezért a kora gyermekkori nevelés intézményet,
a bolesddék, 6voddk és egyéb napkozbeni ellatdhelyek, amelyek ebben az érzékeny idé-
szakban magas szinvonali szakmai min&séggel képesek védeni a gyermek fizikai és men-
talis egészségét. De nem tekinthetiink el a nagyobb gyerekek tdmogatasatdl sem, egészen
a fiatal felndttkorig. Zucker és munkatarsai (2003) a kozépsd gyermekkort, a kiskamasz-
kor kezdetét emelték ki olyan fontos pontként, ahol az addig reziliensnek mutatkozd,
,jol viselked®” érintett gyermekek egy része a nem szind, sét akar novekedd terhek és
a kamaszkori ,normativ krizis” egylttes nyomdsanak hatdsara internalizald tineteket
kezd mutatni, és valdszintibben lesz maga is szerhasznald. Fontos ezért a felsé tagoza-
ton tanitd tanarok és az iskolai segit®d szakemberek érzékenyitése és tuddsanak novelése
a szenvedélybeteg sztill6k gyermekeinek megfelelé tdimogatdsa érdekében.

A gyermek neme a kutatdsok szerint fontos reziliencia- és rizikotényezd is. A lanyok
inkabb védettek az dgynevezett externalizalé magatartdsi problémakkal (példaul az
agressziv magatartdssal) szemben, a fitk ugyanakkor a lanyoknal kevésbé hajlamo-
sak az internalizal6 zavarokra (példdul szorongds) (Edwards et al., 2006a; Hinz, 1990;
Wall et al., 2000). Mivel az externalizalé viselkedés sokkal figyelemfelkeltébb, mint
az internalizdld, a sériilékeny csalddban nevelkedd gyermeket tdmogatd felnétteknek,
rokonoknak és pedagdgusoknak fontos figyelmet forditaniuk a kevésbé felttins, ma-
sokat nem igazan zavard magatartasi problémdk korai jeleire. A gyermek szorongdsa

visszahtizdddsban, a felfedezd viselkedés hidnyaban, étkezési, alvasi nehézségekben,
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sirdssagban és nehéz megnyugtathatésagban nyilvdnul meg, amely jelekre éppolyan
érzékenyen és azonnal kell reagalni, mint a mdsokat sokkal inkdbb zavard agressziv
viselkedésre.

A gyermek temperamentuma fontos rizikd- vagy rezilienciatényezd lehet. A nehéz
temperamentum (inkabb negativ hangulat, erés ingerlékenység, nehéz alkalmazkodas
és megnyugtathatdsdg, ellenéllas az 4j ingerekkel szemben, nehéz napirendhez szok-
tatds — Thomas—Chess, 1977) minden életkorban hatraltathatja a gyermek vagy fiatal
érzelemszabalyozasdt, tarsas beilleszkedését, egylittmiikodését, ezaltal novelve a de-
presszié (Bould et al., 2014) és rizikdmagatartasok (példdul drogfogyasztas) kockazatdt
(Walters, 2014). Ugyanakkor a visszahuzddo, gatolt temperamentum szintén nehezitd
tényezd lehet, megnovelve a szorongdsos zavarok valdszintiségét az alkoholbeteg sziildk
gyermekeiben. Mivel a temperamentum genetikailag erésen meghatarozott, azt gondol-
nank, hogy a kapcsolddoé viselkedéses jellemzdk megvaltoztatdsara nincs lehetdség a ne-
velés soran. Azonban ez nem teljesen igaz, killonodsen nem a kora gyermekkori nevelés-
ben, ahol a gyermek temperamentuméhoz illeszkedd, arra elfogaddan és valaszkészen
reagald nevelés sokat tehet annak érdekében, hogy a negativ fejlédési kovetkezménye-
ket megelbzziik, csokkentsiik (Chess—Thomas, 1991).

A kognitiv képességek szintén fontos rezilienciatényezének tiinnek. A jobb kognitiv
képességekkel rendelkezd gyermekek mar egészen koran megtanulhatnak probléma-
centrikus médon megkiizdeni a kihivasaikkal. A végrehajté funkcidk jé miikodése
(tervezés, késleltetés, j6 munkamemoria, kognitiv rugalmassag) direkt és indirekt mo-
don (a térsas és érzelmi képességek tamogatasan keresztiil) segiti a reziliens megktizdést
(Eisenberg et al., 2010; Obradovic, 2010). A kognitiv képességek tdmogatdsa csecsemd-
és kisgyermekkorban az 6nalld tevékenységek, felfedezés, jaték tdmogatdsaval, egytitt
jatszdssal és a tevékenységeket kiséréd kommunikacids tevékenységekkel lehetséges (rész-
letesen lasd Biztos kezdet-kotetek: Danis et al., 2011a, b).

Az 6nszabdlyozds az érintett gyermekek fejlédésével dsszefuggd Gjabb tényezd. Al-
taldban alacsonyabb szinti az alkoholbeteg szil6k gyermekeiben, mint a nem érintett
tarsaikban, azonban a jé dnszabdlyozasi képesség az érintettekben is védétényezdként
mikodik (Pearson et al., 2011), tehat érdemes tdmogatni a fejlédését. Az dnszabalyozas
az érzelmek és a viselkedés tudatos szabdlyozasat jelenti, kezdve az érzelmi allapotok
felismerésével magunkban és masokban, egészen a felfokozott érzelmi 4llapotok sza-
balyozasaig, a tiirelem, az dnkontroll és a késleltetés képességéig (Mogyordsy—Révész,
2021). Csecsem&- és kisgyermekkorban az érzékeny szldi/gondozdi valaszkészség,
a gyermek érzelmeinek megtartdsa és elfogaddsa (holding funkcid) az alap, amely-
re az Onszabalyozas fejlddése épiilhet. Késdbb a példaértékii és biztonsagos személyes
kapcsolatokon til a mivészetek lehetnek az érzelmi nevelés legfontosabb eszkozei
(Gyodngy, 2022), melyek kozil mindenképpen kiemelkedik az irodalom: a mese és a vers.
A gyermek a mesehdsokkel azonosulva felismerheti sajat érzéseit, és nemcsak megfele-

16 nevet, hanem a kifejezésitkre vonatkozd szabélyokat is talalhat a torténetekben, me-
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lyek igy analdgidas megolddst nydjthatnak a fejlédéssel és az élethelyzetekkel egyiitt jard
kihivasokra.

Szamos kutatasban vizsgaltdk az alkoholbeteg sztilék gyermekeinek onértékelését, és
az eredmények legtobbszor az érintett gyermekek alacsonyabb szint(i dnbecsiilését tar-
tak fel a nem érintett gyermekekkel 6sszehasonlitva (Kim-Lee, 2011; Lease, 2002; My-

lant et al., 2002). Kim és Lee (2011) ugyanakkor az

A gyermek a mesehosok-
kel azonosulva felismerheti
sajat erzeseit, €s nemcsak
megfeleld nevet, hanem

a kifejezésukre vonatko-

70 szabalyokat is talalhat

a tortenetekben, melyek igy
analogias megoldast nyujt-
hatnak a fejlodessel es az
elethelyzetekkel egyutt jaro
kihivasokra.

onértékelés védStényezdként vald mitkodését tar-
ta fel: a magas onértékeléssel rendelkezd érintett
gyermekek védettebbek voltak a sztiléi alkoholbe-
tegség kdros hatdsaival szemben, mint az alacsony
onértékeléstiek. Az intézményes nevelés szinterein,
barmely életkori gyermek esetén nagyon fontos
az Onértékelés tdmogatdsa, a pozitiv énkép kiala-
kitdsa az életkornak megfeleld aktivitdsokkal, au-
tondmidval és folyamatos megerdsitéssel, dicséret-
tel. A leginkdbb sérilékeny csecsemOk esetében
mindez azt jelenti, hogy agyermek bontakozd
fizikai és mentalis képességeit megfelelé térrel,
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biztonsagos és motivald eszkozokkel, mindségi

figyelemmel és a sziikséges mértékii segitségnytij-
tassal tamogatjuk (Roberts, 2006). A sziinteleniil karban hordozott, babakocsiban
vagy kisagyban fekvd csecsemdnek sokszor nincs elég tere a felfedezésre, nincsenek
korulotte eszkozok a gyakorldsra, melyek aktivitdsra, tanuldsra serkentenék (Hétfa
Kutatéintézet, 2022). A hatranyos helyzetben nevelkedd gyermekek megkésett moz-
gas- és kognitiv fejlddése miatt (McPhillips—Jordan-Black, 2007) kiemelkedben fontos
a megfelel$ lakokorilmények kialakitasanak tdmogatdsa, illetve a napkozbeni gyer-
mekelldtas biztositdsa a szenvedélybeteg sziilék sokszor hatranyos helyzet(i gyerme-
keinek esetében.

A sziil8 szenvedélybetegségével kapcsolatos informdcick a gyermek megkiizdésének és
pozitiv énképének fontos tdmogatdi lehetnek. Ha a gyermek életkoranak megfele-
16en tdjékozott a sziild betegségével kapcsolatosan, megértheti, hogy a szlé furcsa
viselkedésének nem 6, hanem a szer az oka (Moe et al., 2007). A gyermekek mar
legkisebb korukban is észlelik a sziilék sériilékenységének tiineteit, amelyeket egyéb
informacié hidnydban és az egocentrikus gondolkodds sajatossdgai miatt leginkdbb
magukra vonatkoztatnak, akar konkrétan magukat hibaztatjik és tartjik felelésnek.
Ennek megelbzése a gyermek életkordnak megfeleld tdjékoztatdasdval lehetséges, az
altala tapasztalhatd tiinetek értelmezésére, a feleldsség és a blintudat érzésének csok-
kentésére fokuszdlva (Reupert—Maybery, 2010). A szul8ket altalaban meg kell gyézni
arrdl, hogy ez a tajékoztatds sziikséges, és hogy az életkorhoz illeszkedd ismeretek

nem terhelik a gyermeket, hanem éppen segitik a megértést és a szorongdsok csok-
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kentését. Ehhez segitséget nyujthatnak a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Fogadd
Pszichoszocialis Szolgélatdnak weboldaldn, a kimondhato.hu oldalon taldlhaté for-
rasok, mesekonyvek, munkafiizetek.

A vildggal és benne dnmagdval kapcsolatban megélt bizalom és optimizmus
a szenvedélybeteg szll6k gyermekei szamdra kiemelt rugalmassagi tényezd (Moe
et al., 2007). E bizalomnak a sziil /gondoz6 és a gyermek kozotti kotédés az alap-

ja, amellyel 4t is tériink a sziilé-gyermek kapcsolat védétényezdire.

A sziilé-gyermek kapcsolat véddtényezdi
A biztonsdgos kitddés megteremtéséhez elsGsorban dllandé és vélaszkész gondozéi
jelenlétre, a gyermek szikségleteire valé odafigyelésre és az ezekkel kapcsolatos
érzékeny reagdlasra van szitkség. A csalddban nevelkedd gyermek korili dllanddsdg
vagy a bolesddékben alapelvként mikods sajat kisgyermekneveldi rendszer segiti ezt
a biztonsdgot, mivel a gyermeket egy-két allandd személy gondozza nap mint nap,
ezzel megteremtve szdmara a béke szigetét, ahol batran felfedezheti kornyezetée,
fejlédhet, tanulhat (Elfer et al., 2003). Az ismeretlen és kiszdmithatatlan helyzet
mar a csecsem&ben is megemeli a stresszreakcié soran termelédé hormonok, pél-
d4ul a kortizol szintjét, ami befolyadsolja a gyermek tanuldsi, emlékezési folyamatait
(Thompson-Trevathan, 2008). Az alland6 gondozé biztonsaga ezt a stresszt csokken-
ti otthon vagy a bolcsédében. Edwards és munkatarsai (2006b) kutatdsa szerint az
alkoholbeteg apa mellett nevelkedd kisgyermekek védettebbek voltak a betegség ne-
gativ hatdsaival szemben, ha édesanyjukkal biztonsdgos kotédést tudeak kialakitani.
Hasonloképpen védétényezdnek taldltak a pozitiv szildi miikodésmddokat (kisza-
mithatdsag, megfeleld fegyelmezési és nevelési mdédszerek, szeretetteljes, meleg neve-
1ési stilus, szuldi odafigyelés), amelyek pufferként hatnak a csalddi alkoholproblémak
esetén, és csokkentik a gyermekek externalizdlé (Molina et al., 2010) vagy interna-
lizal6 (El-Sheikh—Buckhalt, 2003) magatartdsi problémainak valdszintiségét. Sokkal
kevesebb kutatds irdnyul az apak véddszerepére az anya szenvedélybetegsége esetén.
Feltételezhetjiik ugyanakkor, hogy amennyiben az apa nem szerfliggd, és villalja
a gyermekek gondozasat, gy a vele vald kapcsolat hasonléképpen védétényezéként
funkciondlhat. Mindezek a kutatdsok kiemelik a sztil6k neveldi funkcidinak, gon-

dozéi valaszkészségének fontossagat a gyermekek mentdlis egészsége szempontjabdl.

Csalddi szintii véddtényezdk

A szenvedélybeteg sziilék gyermekeinek csalddjaban a betegséggel érintett felnéttek
szama komoly rizikétényezd. Nemcsak a sziill8k érintettsége, hanem a tdgabb csalad
egészének betegsége / egészsége szamit — minél tobb a csaladban a szenvedélybeteg, an-
nél valdszinlibb a gyermekek mentalis betegsége, alacsony iskolai és kognitiv teljesit-
ménye és az externalizalé viselkedési zavarok megjelenése (Diaz et al., 2008; Molina et
al., 2010).
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Ezzel szemben azt mondhatjuk, hogy a gyermek szdmdra elérhetd egészséges fel-
ndttek egyértelmiien véddtényezdk. Kifejezetten protektiv a nem szenvedélybeteg
masik sziild, ha a gyermek érzelmi tdmaszaként, bizalmasaként képes miikod-
ni. TAmogatas, pozitiv neveldi stilus és biztonsdgos kotddés — ezek a reziliencia
szempontjabdl jelentds csaladi kapcsolatok legfontosabb attribtitumai. Werner
és Johnson (2004) kutatési eredményeik alapjan kiemelik a testvérek, nagysziilék
(kifejezetten az anyai nagymamak), valamint a nagybdcsik és nagynénik fontos-
sagdt. Hall (2008) kvalitativ kutatasaban emellett a rokonok mellett a képzelet-
beli rokonok /baratok véddszerepét emliti az alkoholbeteg sziilékkel vald egytitt-
éléssel kapcsolatos megkiizdésben, illetve a mentalis jollét tamogatasaban.

A csalad tdmogatd miikodése mellett EI-Sheikh és Buckhalt (2003) kutatdsuk-
ban azt talaltak, hogy a csalddi ésszetartozds-élmény és a csalddi alkalmazkodds ma-
gas szintje szintén véddtényezéként miikodik az alkoholbeteg sziildk gyermekei-
nél: alacsonyabb szintd volt naluk az externalizald, internalizdld és tarsas prob-
1émdk valdszintisége.

Mindezek az eredmények a csalddi mitkodés tdmogatdsdnak fontossdgdt implikal-
jak a szenvedélybeteg sziil6k gyermekeinek mentalis egészsége érdekében. Azok
a szolgaltatasok, amelyek segitik a sziilék sztildi kompetencidjdnak fejlesztését,
mentalis egészségitk megdrzését, a csaladtagok egyuttmiikodését és a sziild-gyer-
mek kotddést, véddtényezdként tamogatjik az érintett csalddokban felnovekedd
gyermekek rezilienciajit (Phelan et al., 2012; Stracke et al., 2019).

Tdrsas és tdgabb kornyezeti tényezdk

Az eddigi kutatdsokban szdmos tarsas véddtényezd nyert tudomanyos megerdsitést.
A tdrsas tdmogatottsdg érzete (hogy van valaki, akire sziikség esetén tdmaszkodhatunk)
egyértelmiien rezilienciatényezd a szenvedélybeteg sziil6k gyermekei esetén is. Moe és
munkatérsai (2007) 6tven érintett gyermek interjijabodl azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy ha a gyermek szdmdra van valaki, akinek elmondhatja az érzéseit, élményeit, az
mar onmagdban is véddtényezdként mikodik. A tarsas timogatas érkezhet a baratok-
t6l és nemritkdn a baratok szlileitl. Mivel a szenvedélybeteg csalddokban a gyermekek-
nek kevésbé van lehet8ségitk megtapasztalni a csaldd tdmogatd funkcidit, a bardtok jol
funkcionald csalddjai, a tAmogatd szilék fontos véddtényezdként mitkodhetnek esetiik-
ben (Werner—Johnson, 2004). Hasonléképpen fontosak lehetnek azok a pedagdgusok,
akik a gyermek életében szerepmodellként vagy kisgyermekkorban akdr kotddési sze-
mélyként funkcionalhatnak (bévebben lasd F. Lassd, 2021).

A nevelési intézményekben és mas kozosségekben megtapasztalt tarsas tAmogatott-
sag mellett a szabadidd értelmes eltoltése olyan fontos egyéni véddtényezdket tamogathat,
mint a gyermek kompetenciaérzete, kognitiv képességei, az elismertség és a megbecsiilt-
ség érzése, valamint a tarsas Osszetartozas élménye. Azok az érintett gyerekek, akik tud-
tak kapcsolddni valamilyen szabadidds tevékenységhez (szakkorhoz, sportkorhoz sthb.),
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védettebbek voltak a sz1l6i mentalis betegség drtalmas hatdsaival szemben, mint azok,
akiknek nem voltak ilyen lehet6ségeik (Kim—Lee, 2011; Kim, 2008; Moe et al., 2007).

A gyermeket és csaladjat kortulvevd tarsas kozeg, a lakdhely és annak szocidlis jel-
lemz8i, példaul az elérhetd szolgdltatdsok jé mindsége a szenvedélybeteg sziillok gyerme-
keinek egyik legfontosabb rezilienciatényezdjét jelentik. A gyermek esélyeit a mentd-
lis jollétre els@sorban a sziilék mentalis egészsége befolydsolja. Ha az érintett sziildk
hozzaférnek a gydgyulasukhoz sziikséges tAmogatdshoz, ellditasokhoz, ugy a gyermek-
nek is jobbak a fejlédési kilatasai (Stracke et al., 2019).

Ha a sériilékeny szilé kap megfeleld gydgyszeres és pszichoterdpids segitséget, a betegsé-
gével kapcsolatos pszichoedukdcidt, akkor sokkal valészintibb, hogy tiinetei, igy a gyer-
mek terhei is csokkennek, kezelhetévé valnak. Az elérhetd és jo szinvonalii szolgdltatdsok
a mentdlis egészség teriiletén ezért az érintett csaladok reziliencidjanak alapfeltételét adjik
(Stracke et al., 2019). Ha léteznek ezek a szolgaltatdsok, akkor a kovetkezd fontos kér-
dés, hogy az érintett sziilék rendelkezzenek a szolgaltatasokra vonatkozé informaciok-
kal, azaz tudjak, hogy nehézségeikkel hova fordulhatnak. Barmilyen szakemberként
megtehetjiik, hogy a sziil8ket ellatjuk a megfeleld informacidval, akar egy konkrét hely-
zetre reagdlva (példaul a szl a gyermekkel kapcsolatosan kéri a segitségiinket, és ekkor
merdl fel a sziill® tAmogatasanak sziikségessége), akar altalanossdgban a mentalis egész-
ség fontossagaval Osszefliggésben. Nevelési intézményekben elhelyezhetiink szérdlapot,
rovid tdjékoztatd anyagot a falivjsdgon (ldsd a Maltai Szeretetszolgdlat kiadvanyait
a kimondhato.hu oldalon), szervezhetiink csaladi egészségnapot vagy oktatdsi projek-
tet, amelynek keretében kitériink a sztilé mentalis egészségének fontossdgara. Ezek meg-
valdsitasahoz kérhetiink segitséget védéndktdl, haziorvosoktdl vagy szakmai szerveze-
tektdl, egyestiletektd]l. A Maltai Szeretetszolgalat vonatkozd képzéseirdl a kimondhato.

hu oldalon és a Facebook-oldalukon olvashatunk.

OSSZEGZES

A szenvedélybeteg sziil6k gyermekeit védd tényezdk szamosak. Akar a gyermek egyéni
adottsagait, akar tarsas kornyezetének jellemzdit vessziik szemiigyre, azt talaljuk, hogy
ezek a protektiv tényezdk mind fejleszthetdk, tAmogathaték. Tamogatasuk kozos gyer-
mekvédelmi felel3sségiink. Akdar a gyermek rokonaiként, baratjanak a sziileiként, a pe-
dagdgusaiként, az orvosaként, véddndjeként vagy a sziil6ket timogatd szakemberek-
ként mind részei vagyunk annak a trsas tdmogatd hélézatnak, amely, ha jél miikodik,
képes ,elég jol” megtartani a gyermeket, hogy nehézségei ellenére is tuléljen, sét fejldd-
jon, novekedjen. Ebben a felelésségiinkben nem vagyunk egyediil, és szakemberként
nem is célszer(i egyediil harcolnunk. A gyermekvédelem csapatmunka, a gyermekért
és csaladjaért tett erdfeszitések csak koordindltan képesek egymdst tdmogatva, Ossze-
adddva optimalis eredményt hozni. Reményeink szerint ez az dsszefoglalé a rezilienciat
tamogatd tényezdkrdl segiti annak felismerését, hogy mi a sajat felelésségiink ebben

a csapatmunkdban.
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Factors supporting resilience in children
of parents with addiction problems

ABSTRACT

Based on the research, a significant part of the children of alcoholic parents do
not become alcoholics themselves, and are even able to function well despite
the difficulties. Psychology calls this good enough functioning resilience, as

a result of which we can experience a positive quality of life and functioning
despite adverse life experiences and serious threats to adaptation or develop-
ment. Protective factors that support good enough functioning are factors that
promote resilience. In this paper, we summarize the important resilience-sup-
porting factors that, if supported or developed from early childhood, can help
the well-being of children of parents with addiction problems.

KEYWORDS: resilience, childhood, parental addiction problems

F. LASSU ZSUZSA | Pszicholdgus, egyetemi docens, az ELTE Tanitd- és Ovoképzé Kar ok-
tatoja. Kutatasi terullete a kora gyermekkori mentalis jollet, a reziliencia, a csaladi mentalis
sérulékenyseg és a szexualis abluzus megeldzese. Maganpraxisaban tébbek kozott alkohol-
beteg szUldk felnoétt gyermekeinek tamogatasaval es traumafeldolgozassal foglalkozik.
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A fiiggGséggel terhelt test
valdsaga, élményvilaga
és jelentésvaltozatai

DIO 10.56699/MT.2023.1.8

ABSZTRAKT

Atest szerteagazo és gazdag jelentésvilaga valoszinusiti, hogy a fuggdseg
értelmezése is tdbb irdnyt vehet a medikdlis alapvetéseken tul. Ervényes
felvetesnek bizonyul a testkep és a fuggodseg kifejlddesenek kapcsolatat
szemrevetelezni, hasonloképpen fontos szempont a fuggdseggel terhelt test
es a kovetkezmenykent leertékelt testkep kapcsolata. A kutatasok alatamaszt-
Jjak a testkep befolyasoltsagat a fuggdseggel dsszeflggesben, nem csupan

a kémiai addikciok, de a viselkedési fuggdsegek vonatkozasaban is, ugyan-
akkor a nok és ferfiak dsszeveteseben kuldnbségek rajzolodnak ki. A jovore
nezve kihivast tamaszt elénk a testkep és a testtudat fogalmainak beemelése
a komplex addiktologiai terapias repertoarba.

KULCSSZAVAK: fuggdseg, absztinencia, jelentes, testkep, testtudat

mikor a testkép vagy testtudat fogalma klinikai kontextusban, pszicholdgiai-pszi-

chidtriai vonatkozdsban felmerill, elsésorban nem a fliggdségre asszocidlunk.

Ahhoz, amit az addiktolégiai kérképekrdl tudunk, nem tapad hozzd magdtdl
értet8dden a testkép vélt zavara. S&t, ha a fligglség ,esszencidjara” és vezetd tuneteire
gondolunk, akkor sem mertl fel a testkép erdteljes érintettsége, a testbirtoklds szubjektiv
élménye, sem sorvezetd szempontként, de jarulékosan felvetédd jelenségként sem.
A fliggbségrdl kialakult elképzelések szlinni nem akaro, faradhatatlan késztetésként ra-
gadjak meg az addikcié mibenlétét, mely iddvel kiliresedik, Onmagaért vald volta nem
hoz érdemi megkonnyebbiilést vagy felszabadulast. A gyorspostaval rendelt boldogséag
nem ér célba, feladatta véalik nap mint nap kiizdelmesen felkapaszkodni a létezés kii-
szObére, mikdzben a kezdeti vagyott allapot lathatatlan tdvolsagba keriil, de feledésbe

sosem meril. Mindez azonban az emberi test altal és az emberi testben torténik.
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A FUGGOSEG MIBENLETE

Szenvedélybetegekkel dolgozd szakemberek mas-mas megfogalmazdsban gyakran felte-
szik a kérdést klienseiknek: ,On mit kér a szertd1?” A kérdezd elsésorban arra kivancsi,
hogy mi az a vagyott vagy éppen elkeriilni szandékolt allapot, érzés, amelyre megoldast
nydjt vagy nyujtott kezdetben a szerhasznélat. A szakirodalom a fiiggdséget kialakitd
viselkedés és szerhasznalat hatterében két mechanizmust azonosit. A hiizdmechanizmus
arra a motivaciora utal, hogy a szerfogyasztd egy kivant érzés vagy allapot epicentru-
maba sodrddjon, elérje a vagyott eufdériat, nyugalmat, onbizalmat és magabiztossagot
nyerjen, vagy éppen batorsagot a céljai teljesitéséhez. A szerhasznald egyértelmi nye-
reséget, tobbletet var, kér és kap. A lokésmechanizmus értelmében viszont a szer egy
nemkivanatos allapotbdl lenditi ki hasznaldjat, olyan illuzérikus dimenziét nyit meg
a szerfogyasztd eldtt, ahol nem kell a szorongassal, a félelmekkel, a magannyal szembe-
siilnie. A lokésmechanizmus sordn ezt a célt teljesiti a szer, torvényszerd illékonysaggal
(Gerevich—Bacskai, 2000).

Amikor szenvedélybetegekkel dolgozunk — fuggetlenil attdl, hogy milyen kompe-
tencidval, milyen szemléleti elkotelezddés szerint és milyen elldtdsi formaban tesszitk —,
javarészt a fuggdségnek erre az ,esszencidjdra” osszpontositunk. Vagyis arra, hogy léte-
zik egy kémiai szer vagy egy kényszeresen és ismétlédden kivitelezett cselekvés (péld4ul
szerencsejaték-haszndlat, szex, vasarlds, munka), ami valaszokat ad a fliggdnek azokra
a kérdéseire, amelyek nehezen vagy egyaltalan nem tehet&k fel, nem onthetdk szavakba.
A feléptilési munka része lehet e kérdések artikulalasa, sziikségletek, igények, hidnyok és
vagyak azonositdsa, illetve tudatositdsa, 4j és alternativ valaszok kidolgozasa. A szenve-
délybetegek elldtasa szdmos szakmai kompetencidt mozgdsit: szerephez jut az orvos (ha-
ziorvos, belgydgyasz és pszichiater), a pszicholégus, az addiktoldgiai konzultans, a szo-
cidlis munkads. Ha csak ebbdl indulunk ki, akkor is jol lathatd, hogy maga a fliggdség
mennyire sokrétii jelenség, és mennyi eltérd természetii részproblémat rétegez egymasra.
A flggBség bio-pszicho-szocialis, mas megfogalmazasban bio-pszicho-szocidlis-spiritud-
lis kérdéskor, és ha csupdn egy-egy komponens feldl kozelitiink a megoldéasok felé, ak-
kor a fligg&ség egészlegességétdl tartunk tdvolsdgot (Tremkd et al., 2016). Meghaladott az
az elképzelés, mely szerint a fiiggdt csupan ,le kell szoktatni” a fiiggdségét életben tartd
szerrdl. A korszer(i addiktoldgiai szemlélet alapjan elképzelhetetlen, hogy a pszichoak-
tiv szer elvétele és hidnya végleges és minden problémat orvoslé valaszt ad az addikcid
kérdésére. A gyakorlatban latunk arra példat, hogy gydgyszeres dton beallithatdk olyan
tékek, melyek az alkoholfogyasztast gatoljak. Emellett fenndll annak elméleti lehetSsé-
ge, hogy vakcinds immunterdpidval, idegsebészeti beavatkozassal, mély agyi stimulécio-
val, koponydn keresztiil végzett magneses stimulaciéval direkt megolddsok sziilessenek
a szerfligedség gatldsara, ugyanakkor a mddszerek igazolhatdsdga, az etikai dilemmak
megnyugtaté feloldasdnak hidnya miatt ezekkel az eszkdzokkel a kozeljovdben még biz-
tosan nem szdmolhatunk (EMCDDA, 2008). Teljes bizonyossaggal kijelenthetd, hogy

a fligedség bioldgiai rétege nem biztosit kizardlagos hozzaférést az addikcidk megérté-
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séhez. De ez a korlatoltsag a bio-pszicho-szocidlis(-spiritudlis) halmaz tobbi komponen-
sérdl is elmondhaté. A lélektani megkozelités szdmos akadélyt elgdrdithet a feléptlni
vagy6 fuggd utjabdl, de bizonyos, hogy a figgbséget érintd szomatikus problémakra
nem, nem kizarélagosan vagy csak részben tud megolddst kinalni. A szocidlis tAmogatds
szamottevd eréforras egy feléplild fliged szamadra, de j6 eséllyel nem képes ellatni minden
felépiilést segitd funkcidt. A spiritudlis ttkeresés szintén motorja lehet a feléptilésnek,
azonban kizardlagossdga olykor olyan zsdkutca, amely felér egy szervaltassal. Gyakori
példa, hogy a szerhasznalatot elhagyd szenvedélybeteg fliggdségbe hajld, donmagira néz-
ve destruktiv csoportelkotelezddést vallal, mindent

kizaré fanatizmussal tapad meg egy vallasban, spi-

Gyakori példa, hogy a szer-
hasznalatot elhagyo szen-
vedelybeteg fuggdsegbe
hajloé, onmagara nezve
destruktiv csoportelkotele-
zodest vallal, mindent kizard
fanatizmussal tapad meg
egy vallasban, spiritualis
eszmerendszerben vagy az
azt kepviseld kozossegben.

ritudlis eszmerendszerben vagy az azt képviseld ko-
z0sségben. A bio-pszicho-szocialis(-spiritudlis) mo-
dell egyfajta holisztikus hozz4allast tesz lehetdvé,
amelynek segitségével a magyardzé komponensek
egységbe rendezédve rajzoljdk meg azt a keretet,
melyen belill a fliggség és a felépiilés értelmezhetd.

Az tgynevezett bio-pszicho-szocidlis modell
George L. Engel amerikai belgydgydsz és pszichia-
ter nevéhez kothetd, aki 1977-ben terjesztette

eld azt az elgondoldst, mely test és lélek latszo-

lag egyértelmii egységét és miikodési parhuzamat

hangsulyozza. Ez az egylitt jards azonban kordntsem magatdl értetddd, hiszen a ko-
rabban uralkodé biomedikalis modell kizdrdlagos fékusza a test, és gyakori végko-
vetkeztetése, hogy a komplex kérfolyamatok egyetlen kivaltd okra vezethetdk vissza.
Ezzel szemben a bio-pszicho-szocidlis modell a harom tényezd patoldgids irdnyokat
kijelold kolcsonhatasat teszi felelssé a koros allapotok létrejottében (Maté, 2021).
A modell ugyanezen tényezdk hatasaval szamol a gydgyitas és felépiilés célteljesitése
sordn is, oly mdédon, hogy a protektiv potencial kiakndzdsdra torekszik. A bio-pszi-
cho-szocidlis modell térhéditdsa nem kizdrdlagosan az addiktoldgia vildgat érintette,
ahogy a biomedikalis modell sem csupan a szenvedélybetegségek értelmezését szétte
at. Mikozben a bio-pszicho-szocidlis modell a legtijabb elképzelések szerint kiegésziil
a spiritualitassal, ezzel egyidejlileg a biomedikdlis modell érvényesiilése sem tehetd
mult idébe (Maté, 2021). A bioldgiai orvoslds bevehetetlen bastyafalai hosszi idén
keresztil makacsul ellendlltak a koreredet demedikalizalt magyardzatainak és a klasz-
szikus orvosldson kiviil esd, egyéb természet(, segitd szandékt kezdeményezéseknek.
A biomedikalis elkotelez6dés legradikalisabb képvisel6i mar-mar okkultizmusként, de
legjobb esetben is csak jo szandéku laikus gesztusként tekintettek azokra a segitd-ta-
mogaté beavatkozasokra, melyek a bioldgiai orvoslds hatdran kivilrél szarmaznak.
Kozben a fliggdségek kezelését tekintve sziilettek 4j és alternativ elképzelések, aminek
eredményeként a szocialis és pszicholdgiai aspektus egyre nagyobb hangsulyt kapott,
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és mindez ritkan taldlkozott a medikélis allaspont képviseletével. A harom hat6té-
nyezd egyiittes szambavétele ritkan kapott érvényt, és még a kilencvenes években is
inkabb uditd kivétel volt, semmint mindennapos kérhézi pillanatkép, hogy orvos,
pszicholdgus, szocidlis munkas, tapasztalati szakértd egy asztalnal iljon, és partneri vi-
szonyt fenntartva szakmakozi egyeztetést folytasson. (Hozz4 kell tenniink: ez még ma
sem magatdl értetddd.) Az egységben latds sziikségessége, a hatdtényezdk azonos stlyd
szambavétele nem a bioldgiai orvoslds létjogosultsagat kérddjelezi meg, sok esetben
ennek elsédlegessége sem vitathatd. Ugyanakkor a biomedikélis modell egyedural-
matdl a bio-pszicho-szocidlis-spiritudlis modell riigyfakaddsaig megtett ut jél példdzza
azt is, ahogy a testrdl, a test allapotairdl és dllapotvaltozasairdl gondolkodunk. Egész
pontosan azt, hogy mikdzben a test funkcidk és struktirdk teljestilése, egyszersmind
torténetek, vélekedések, élmények és gondolatok kapszulaja is. A fiiggdk esetében ez
az Osszetettség killondsen jol érzékelhetd: az acélhideg materializmus és a spiritualiz-
mus egyardnt érvényes magyarazatokkal szolgdl a fliggéséggel terhelt test megértésére.
Ervényes felvetés a mértéktelen alkoholfogyasztassal dsszefiiggd belgydgydszati meg-
betegedésekrdl beszélni, ahogy arrdl is, hogy a szenvedélybeteg hogyan vesziti el On-
azonossagdt egy szolgalatkészségét megtagadd, elidegenedett testben.

ATEST JELENTESVALTOZATAI

Az a tény, hogy test és fiiggéség kapcsolataban az elsé felmeriil4 szempont a medikalis
szemlélet koriili egyensulyozds, leginkabb azt erdsiti meg, hogy a fiiggdségre elsdsorban
mint betegségre tekintiink. Ilyen médon a fiiggdséggel terhelt testre is tigy gondolunk,
mint megbetegitett testre. A klasszifikdcids rendszerek hosszu évek ota jegyzik a fiiggd-
ségeket, még ha az elnevezések és a kritériumok bizonyos valtozasokon 4atestek is. Anél-
ki, hogy a fuggdség klinikai relevancidjat megtagadnank, érdemes mas megkozelitések
terén is szétnéznunk, ha a fliggéséggel terhelt test lehetséges jelentéseit meg szeretnénk
fejteni. A spiritualis szinezet(i és valldsi tartalmakkal atitatott kezelési programok és
szemléleti megkozelitések azt hirdetik, hogy csak egy felettiink 4ll¢, magasabb rendd
erd szabadithatja meg a szenvedét fliggdségétdl. A hit és az elkotelezddés vezethet ki
a szenvedélybetegség kelepcéjébdl, egy masik valasztas és egy tjfajta 1étallapot fenntar-
tasa altal tisztulhat meg és mindsiilhet 4t a test. Ebben a megkdzelitésben a test atlénye-
gllésen esik 4t, de magatdl értetddden ez a folyamat lelki-szellemi sikon veszi kezdetét.
Az effajta felépiilésélmények birtokosai vélhetéen mas testélményrdél szamolnak be fiig-
gbségiik és felépuilésiik vonatkozasdban, mint az ,,ortodox” egészségiigyi ellatdsban gyod-
gyulast keresék. Ezzel kapcsolatban azonban nem az ellentmonddst érdemes keresntink,
és végképp nem az egyedili igazsdgot, hanem a feléptilésélmények sokszintségét, amely
a testbirtoklds tapasztaldsdban is megmutatkozik. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy
a szubjektiv testélmény betegség és gydgyulds kontextusidban nem semlegesiti vagy irja
feliil az objektivizalhaté orvosi allapotokat és tényeket, ugyanakkor az egyén szubjektiv

jolléte, egészlegessége (és egészsége) szempontjdbol megkeriilhetetlen kérdés, hogy a fel-
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épuld fiiggd mit érez a sajat testével kapcesolatban, hogyan érzékeli és értékeli, mennyire
otthonos szdmara.

A test mint jelentés tehdt az anatémiai tényszertiségeken tul is szertedgazd tartal-
mak irdnydba terelheti figyelmiinket. Czingel Szilvia néprajzkutatd-kultirantropold-
gus A ndi test alakvdltozatai cim konyvében kifejezetten arra a kérdésre dsszpontosit,
hogy milyen evolicién esett 4t andi test értelmezése, egyaltalan egyenes irdnyd
evolicioként tekinthetiink-e erre a folyamatra. Czingel azt bizonyitja, hogy a néi test
valtozdsai nem az oncélu esztétikum felkutatdsanak o6rok idejd dinamizmusa. Ennél
sokkal tobbrél van szd, és ha univerzalisabb médon kozelitjitk meg a kérdést, akkor
a nemek kozti kiilonbségektdl eltekintve is fontos felismerés birtokdba juthatunk: tor-
ténelmi, tdrsadalmi, politikai, ideoldgiai hulldimverések befolyasoltdk — és befolydsol-
jak a mai napig —, hogy milyennek mutatkozik a néi és a férfitest, mit kommunikal
onmagdaval kapcsolatban tudatosan vagy tudattalanul, mi az aktualis szépség- vagy
egészségfogalom, amelynek kiteljesitésére torekszik, vagy amellyel dacosan szembe-
fordul (Czingel, 2021). Ahogy az sem magatdl értetédd, hogy a test mennyire szoros
egységbe rendezddik birtokosdval, elvalaszthatatlan-e az egység, vagy a test csupdn
kiszolgal valamit, valakit, szélséséges esetekben valaki mdst vagy valami mést, és nem
a birtokosat.

Mikozben a test megjelenését, megjelenitését latszdlag tdvolrdl hatd tarsadalmi erdk
és Uzenetek is meghatdrozzak, olykor épp egy adott korban és kultirdban tetten érhetd
testidedl az a ,, régészeti lelet”, amely vélaszt ad a mogottes indittatdsokkal, szandékokkal,
hozzdéllasokkal kapcsolatban. Czingel példdi ezt tdmasztjdk alda. A 19. szdzad végén és
a 20. szazad elején a f{iz6 haszndlata elengedhetetlentil kiszolgalta a vagyonos nék szép-
ségidedljanak teljesiilését, azzal egytitt, hogy explicit normaként és elvarasként fogalma-
z6dott meg ennek a legkevésbé sem kényelmes ruhadarabnak a viselése. A flizét jellegze-
tesen kiegészitd, nyakig stirli gombolassal zart fodros bltizok, a terebélyesen foldre omld
harangszoknyak, a magasra emelt, tlizott hajviselet és a lakatként elnehezitd ékszerek
gyakorlatilag teljesen ellehetetlenitették az dszintén és pdrén atélhetd intimitdst, hiszen
a halcsontbdl készilt f(iz6t8l és a tobbi viselettdl leginkabb az dltozteténd, a cselédlany
vagy a komorna segitségével lehetett megvalni, a partner olyan hosszas és bonyolult m-
veletek aran kertilhetett a né kozelségébe, amelyek a kolesonds intimitdst a legkevéshé
sem segitették (Czingel, 2021). Az intimitas néi oldaldn 4télhetd legdtoltsdgnak egyik kor-
dokumentuma William Acton angol orvos 1857-ben megjelent kdnyve, mely a szaporo-
dasi szervek funkcionalis és diszfunkcionalis miikodését irja le. A ndi nemi szervekrdl
abban az Osszefliggésben kertil sz6, hogy a férfiak egészségét karosithatja az onkielégités,
amely akar haldlos kockazatot is jelenthet. Acton kifejti, hogy a legtobb nének nincse-
nek vagy csak ritkdn vannak szexudlis vagyai, ugyanakkor férjiik igényeinek kielégitése
végett aldvetik magukat a férj akaratanak, kizdrélagosan azért, hogy testi 6romokhoz
juttathassak partneriiket. Acton azt is hozzdteszi: ,tisztességes nének csak ritkdn van
kielégiilése” (Haeberle, 1999: 282). A test tehdt kétségkiviil kommunikal a birtokosardl,
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az egyént integrald kultirardl, tarsadalomrdl és az integracid sikerességérdl, valamint az

adott torténelmi korrdl. A flggdséggel terhelt test vélhetSen ennél is tobbrdl.

A FOGYASZTAS ES AZ ABSZTINENCIA ELLENTETPARJA

Az addiktolégiai jelenségek terén az egyik kulcstényezd a fogyasztds, illetve ennél is mar-
kansabb problémakor a tulfogyasztas. Gerhard Schulze német szociolégus a modern
tarsadalmakat élménytarsadalomként nevesiti, ahol kollektiv indittatasként az élmény-
motivacio érhetd tetten. Ez az alapmotivacio az élmények, a jolét és a béség megszerzé-
sét helyezi kilatasba (Horvdth-Novak, 2014). A tdlfogyasztds kérdéskore aktualitasabol
cseppet sem vesztve lebeg a szemiink elétt, annak ellenére, hogy az egészségtudatossdg
korat éljiik. Mikozben a tomegkultira ingerkiiszobét attord és aktualis érvényességet él-
vezd egészségkoncepcid lehetdvé teszi az olyan egészségtudatos dontések meghozatalat,
mint a rendszeres testmozgds, az alacsony szénhidrattartalmu ételek fogyasztdsa, a szer-
fogyasztast nem lehet egy kalap ala venni ezekkel a torekvésekkel. A teljes szermentes-
ség vagy éppen a tudatos mértéktartasra torekvés mint divatteremtd egészségtudatos
villalds nem dorombol oly hangosan a tomegkultiira ajtajan, mint példdul a hismentes
taplalkozds. Hogy miért nem tort be az egészségpiacra a szermentesség mint ,termék”,
annak megvalaszoldsira ebben a keretben biztosan nem adhaté teljes vdlasz. Az egyik
ok feltételezhetben a fogyasztdi tarsadalom érdekeltségeinek mibenléte, amely értelem-
szerien nem a fogyasztassal ellentétes tartdzkoddst, mértéktartast, ,nemfogyasztast”
népszertisiti. Minderrél Mihaldinecz és munkatdrsai igy fogalmaznak: ,A fogyasztdi
tarsadalom [...] megvaldsithatatlan identitdsokat (identitdspotlékokat) kinal jutdnyos
aron, esetleg végkidrusitds formdjaban. Az idealizdlt test, a hiperredlis celebtest az eksz-
tazis eszkoze: legyen sz6é drogokrdl, szexualitasrdl vagy mesterséges testatalakitd techni-
kakrol. Ezek az uniformizalt fantdziakarakterek mint emblémadk sajatos attitidok, va-
gyak hordozdi. A testhez kothetd élvezetek a fogyasztds valtozatos formaira késztetnek:
az identitas ennek figgvényében alakul. A fogyasztéi tarsadalomban a testiség korabbi
megvetése a tokéletlen test iranti undorra valtozik, mig a »tokéletes« test kultikus targy-
gya valik” (Mihaldinecz et al., 2010: 20).

A fogyasztassal kapcsolatban azonban fontos kijelolni az absztinencia és a mértékle-
tesség hatarat. A semmit” és a ,keveset” kozott ugyanis jelentds killonbség mutatkozik,
és addiktoldgiai vonatkozasban ez a killonbség 1ényegesen nagyobb és silyosabb, mint
ami a ,keveset” és a ,mértéktelentll sokat” kozt fenndll. A flggdséebdl vald felépiilés
kiiszobét jelz6 absztinencia a teljes szermentesség viéllaldsdt jeloli kiskapuk, engedmé-
nyek és kivételek nélkil. Az absztinencia elsd, de messze nem legfontosabb {izenete
a szenvedélyszerrdl vald lemondds. Ha 6nmagaban a lemondds volna az absztinencia
lényege, akkor a szermentesség a megfosztottsag Oromtelen allapotat jelentené, amely
onkéntesen vallalt célkit(izésként a legtobbiinktél tavol 4llna. Az absztinencia valla-
lasanak gyakori velejardja a gydsz, ami tokéletesen indokolt, ha belegondolunk abba,

hogy az adott szer meghatdrozé funkcidt latott el, és mitkodtette az egyén teljesitéké-
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pességét, a 10kés- és a huzdsmechanizmus motorja volt. Ha ez tdbbé nem hozzaférhetd,
betoltetlen Gir marad utdna, igy nem meglepd, ha az egyén tandcstalanul megtorpan, és
nosztalgikus vagyddassal gondol a szerre.

Barmilyen keretben gondolkodunk az absztinenciardl, fogalma tilmutat a megfosz-
tottsdgon. Az absztinencia mindenekelétt eszkoz, és nem cél. A szermentesség hozza-
férést biztosit olyan célok teljesitéséhez, melyeket épp a szerhasznalat gdtolt le. Ezek
a célok sokszintek, és teljes mértékben személyre szabottak. Gyakori, hogy a szemé-
lyes kapcsolatok rendezése, az donértékelés stabilizaldsa, a kiszamithatd és bejésolhatd
mindennapok teljesiilése vagy a magany felszdmolasa jelenti a célt, de végtelen a szama
és kombindcidja azoknak a célmeghatdrozdsoknak, melyek az absztinencia vallaldsat
Osztondzhetik. Az absztinencia véllaldsa és a cél teljesiilése kozott hosszi tanulasi és
Gjratanuldsi szakasz huzdédik, 4j jatékszabalyokat kell irni azokra a helyzetekre, melyek
korabban a szerhasznélat dltal valdsultak meg. Azok a felépiilési koncepcidk, melyek az
absztinenciat tekintik a valtozds alapjanak, tobbnyire ezt az elvet kozvetitik. Az abszti-
nencia azonban a szerfiiggék életében elsé korben mindenképpen a test gyepldn tarta-
sat jelenti. Ez radikdlis valtozdssal és akar fizikai szenvedéssel is jar, de végsd soron ez

hordozza a test 4jbdli birtokbavételének egyediili igéretét.

TESTBIRTOKLAS ES FUGGOVE VALAS

A testbirtoklas, a testkép és a fliggdség kapcsolata két iranybdl is megkozelithetd. Egy-
részt felmeriil a kérdés, hogy a sajat test szubjektiv megtapasztaldsa milyen médon ja-
rul hozza a figedségek kialakuldsihoz és fennmaradédsahoz, feltételezhetd-e kozvetett
vagy kozvetlen kapcsolat, netan kauzalitds. Mdsrészt az sem elhanyagolhatd kérdés,
hogy a fliggdség ténye hogyan befolyasolja a test birtokldsdt, a test otthonossaganak
megélését.

Az els6 kérdéskornél ismét felvetddik az, ahogy a gyakorld addiktoldgus érdeklédik
kliense, paciense szerhasznalata felél: \Mit kér On a szert8l?” A vélt, valds és elvért
szerhatds ugyanis irdnyulhat arra, ahogyan a fogyaszt a sajat testét latja, értékeli. Létez-
nek elképzelések, melyek alapjan az alacsony dnbizalom és a kedvezétlen énkép elleni
védelem meghatarozé faktorok az alkohol- és drogfiiggdség kialakuldsaban, ugyanakkor
megbizhatébb kapcsolatrdl és egyiitt jarasrdl, mint kauzalis viszonyrdl beszélni ebben
a tekintetben (Gold-Mann, 1972; Gross, 1971; Samuels—-Samuels, 1974). A testkép és
a problémas alkoholhasznalat kozt szdmottevd kapcsolat 4ll fenn, killondsen a nék
korében. Ez a kapcsolat részben magyarazhatd az alkoholhoz tarsitott elvarasokkal,
melyek magasabb onbizalmat, konnyebben elérhetd szociabilitast helyeznek kilatds-
ba. Holzhauer és munkatdrsai (2016) kutatdasuk soran azt az eredményt kaptdk, hogy
nék esetében szignifikdns kapcsolat mutathato ki a testkép és az alkoholhoz térsitott
elvardsok, valamint a heti rendszerességii alkoholfogyasztas kozott, ahogy az alkoholfo-
gyasztashoz f(iz8dd elvardsok és a heti gyakorisagu ivas kozt is igazolddott a kapcsolat.

Ezzel szemben férfiak esetében csak a fogyasztdsi gyakorisag és az alkoholhoz f(iz6d8
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elvardsok kozt dllt fenn kapesolat. Osszességében az alkoholra vonatkozd elvardsok
kozvetitd tényezdként befolyasoltak a testkép és az alkoholfogyasztasi gyakorisag kozti
kapcsolatot a nék esetében, ez azonban nem igaz a férfiaknal. A magukat tilsdlyosnak
itéld, kedvezdtlen testképpel rendelkezd ndk jelentdsebb kockdzatnak vannak kitéve
a tulfogyasztassal szemben, killonosen ha az alkohol szocialis facilitdtorként funkcional
az elvdrdsok metszetében (Holzhauer et al., 2016). Wu és munkatarsai (2014) serduldk
szerhaszndlatdt vizsgdltak, és a testképhez kapcsolddd dnbizalmat prediktorként azono-
sitottak a serdil$ lanyok alkoholfogyasztdsa kapcsan. Fitk korében az iskolai jelenlét-
hez és a kortarskapcsolatokhoz fliz6dé dnbizalom prediktalja a droghasznalatot.

A rogzult hiedelmek és a szerhasznalat fenntartdsanak motivacidja transzparensen
kapcsolodik oOssze a dohdanyzas esetében. A dohdnyzds fenntartdsaban jelentés mo-
tivacié a dohdnyosoknak azon percepcidja, miszerint a dohdnyzas hatékony eszkoze
a testsulykontrollnak (Borrelli-Mermelstein, 1998; Marcus et al., 1999). Clark és mun-
katérsai (2005) pedig arra az eredményre jutottak, hogy bar a dohdnyzas sulyosséaga és
a testsulyproblémak kozt nincs kapcsolat, a cigarettardl vald leszokds motivacidja csok-
ken, amennyiben a dohdnyosoknal testsulyproblémék is fennéllnak (Clark et al., 2005).
Ha kiilonbséget tesziink a tilsilyossagtdl vald félelem és a karcsiva valds motivacidja
kozote, felsdoktatdsban tanuld nék mintdjan az igazolddik, hogy a karcsisdg elérésének
késztetése erésebb prediktora a dohdnyzdsnak, mint a tilstlyossdgtol valo félelem. Igy
feltételezhetd, hogy a napi dohdnyosok korében a stlyvesztés erdteljesebben jelentkezd
szandék, mint az aktualis testsuly megtartiasa vagy a tdlsuly kialakuldsanak elkeriilése
(Copeland et al., 2016).

Ugy tinik, a testkép, a sajat testhez fiz6dé elégedettség és dnbizalom nem csupan
a kémiai szerek intenziv hasznalataval all kapcsolatban, de a viselkedési addikcidk vo-
natkozasdban is fennall a kapcsolat. A testedzésfliggdség, az evészavarok, a kompulziv
vésarlds esetében konnyen értelmezhet$ a felvetés, hogy miként lehet a sajdt testhez
flzott onbizalom az origdja egy olyan tevékenységnek, amely addikcidva fejlédik, de
olyan addiktoldgiai jelenségeknél is megragadhaté a kapcsolat, mint a problémas inter-
nethasznilat.

Katarina Prnjak és munkatérsai (2022) szisztematikus szakirodalmi attekintéstikben
az evészavarok és az izomdiszmorfia kapcsan felmeriild specifikus testképjellemzk azo-
nositdsara torekedtek. Abbdl az alapvetésbdl indultak ki, hogy a testkép zavara kulcs-
tényezd az evészavarok és az izomdiszmorfia vonatkozasidban. Kovetkeztetésiik szerint
a testtel vald elégedetlenség a legszamottevdbb jellemzé az evészavarok és az izomdisz-
morfia esetében. A klinikai és kontrollcsoport dsszevetésénél is a testtel vald elégedet-
lenség mentén rajzolddtak ki a legmarkdnsabb kiilonbségek, killonosen a bulimia ner-
vosa esetében.

Emilie Lacroix és Kristine von Ranson (2019) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
étkezéssel Osszefliggd pszichoszocidlis zavarok sokszintiségében is kdzponti szerepe van

a testképnek. Kutatdsuk szerint a testkép zavara részleges medidtora az ételfiiggdség és
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az étkezéssel Osszefliggd pszichoszocidlis zavarok kapcsolatdnak. Annak ellenére, hogy
a nék korében silyosabb mértéket olt az ételfiiggdség, jelentdsebbek az étkezéssel kap-
csolatos pszichoszocidlis zavarok, és a testkép zavara meghatarozébb, sem a nem, sem
a testtomegindex (BMI) nem medialta az ételfiiggdség és az étkezéssel Osszefliggd pszi-
choszocialis zavarok kapcsolatat.

Koronczai Beatrix és munkatdrsainak (2013) kutatdsa szerint a testkép, a kil-
s6 megjelenés és a problémds internethasznélat kapcsolatdban medidlé tényezéként
azonosithaté az Onbizalom és a depresszid, {gy nem csupdn a kilsé megjelenés és
a problémas internethasznalat kozvetlen kapesolata éll fenn, hanem kozvetett kapesolat
is azonosithatd. Ez az eredmény mindkét nem esetében helytéllonak bizonyult. Mindez
tamogatja azon kutatdsok eredményeit, melyek alapjan a kedvezétlen testkép a prob-
lémds internethaszndlat prediktoranak bizonyult (Hetzel-Riggin — Pritchard, 2011;
Rodgers, 2013). Kézenfekvd magyarazat, hogy az internethasznalat ,lathatatlannd” teszi
a flggdségben érintett felet, a fizikai test mindvégig takardsban marad, mikozben a vir-
tualis térben megélhetd egyfajta alternativ jelenlét (Koronczai et al., 2013).

ATEST FUGGOSEGBOL EREDO ELMENYVILAGA

Relevansnak bizonyul hét az a feltevés, hogy a testkép hat a fiiggéség kialakulasara, de
nem kevésbé fontos szempont, hogy a fliggéség miként befolyasolja a testképet. Drew
Leder (1990) azt allitja, hogy jellemzdéen ,tavoltartott” testet birtoklunk, a mindenna-
pokban nem tudatosan éljitk meg testiink létezését, figyelmiinket kevéssé koti le tes-
tink létezésének ténye. Jellemzden akkor tolakodik a tudatba, és keriil a tudatossag
felszinére a test birtokldsa, amikor valamilyen trigger ezt indokoltta teszi, vagyis a test
betegségnek, fdgjdalomnak, kényelmetlenségnek van kitéve. A fliiggdség a pszicholdgiai
és pszichoszomatikus jéllétet (well-being) egyarant befolyasolja (Gainotti, 1999). A szen-
vedélybetegek stirtin vallalnak kockazatot azért, hogy elérjék a vagyott érzelmi és tes-
ti allapotot. Ennek gyakori kovetkezménye a testi karosodds, sériilés megtapasztaldsa.
Mikozben maga a szerhasznalat a komfort, az Onmegnyugtatds és a ritualis aspektusok
jegyében torténik, mindez az ondestruktivitds kontextusiaban olt testet (Kissen—Kis-
sen-Kohn, 2009). Ennek lathaté jelei aligha megkérddjelezhet8k. Az arc jellegzetességeit
erSteljesen befolydsolja a hosszan tarté alkoholfiiggdség: a vords szem, a vords orr, az
arc és a nyak rancai drulkodnak az addikciérol. Az arcbér erei kitagulnak, a kipirultsag
allandosul, és a majkarosodds miatt a bér elvékonyodik. A jellegzetes testtartds, az elha-
nyagolt kiilsd, az alultaplaltsag vagy akar a tulsuly is jelezheti az alkoholfiiggBséget, bar e
jellegzetességek egyike sem tarsithatd specifikusan és kizardlagosan az alkoholizmushoz
(Kinney-Leaton, 1982; Mueller-Ketcham, 1987). Sussman és munkatarsai (1990) kuta-
tasuk sordn arra az eredményre jutottak, hogy az arc és a test jellemz&inek megitélése
kapcsolatban 4all az intenziv alkoholfogyasztas idejének hosszaval, az arckifejezések vo-
natkozdsaban azonban nem talaltak szignifikans kapcsolatot a szerabuzussal eltoltott
id6vel. Ugy tlnik azonban, hogy az arc a legdrulkoddbb az intenziv alkoholfogyasztéds
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id6hosszat érintéen, a leger8sebb kapcsolatot az arc jellegzetességei és a szerabuzus ideje
kozt taldltak a szerzok.

Jacques Arpin szinhdz-antropolégiai megkozelitéssel élve harom format killonboztet
meg a test megnyilvanuldsdval kapcsolatban. Felosztdsa a szenvedélybetegek rehabilita-
cidjaban alkalmazott szinhazterapia keretrendszerében is jol értelmezhetd. A klinikai test
a betegséget és traumdt reprezentdlja, ennek jegyeit viseli magan a gyengeség és fizikai
jelek 4ltal. A tarsas visszatiikrozés a klinikai testrdl tanuskodik a sajndlkozds, a megle-
pettség, az elzarkdzas vagy a tavolsagtartas révén. Ennek az dllapotnak a meghaladdsat
jelzi az eldaddi test megsziiletése az eléadds kontextusaban. A betegség és a tinetek kor-
latjai atléphetdk, a test a klinikai munka szolgdlatdba allithatd. Az eléaddi test képes
az élettorténet vagy annak toredékeinek megmutatdsdra (szinhaz)terdpias keretek kozt.
A harmadik allapot a kulturdlis test stadiuma, vagyis annak a testnek a teljes jelkészlete,
mely visszatalalt a kozosségbe (Arpin, 2003; Mihaldinecz et al., 2010).

Léteznek olyan pszicholdgiai megkozelitések, melyek a testi élmények és a pszicho-
motricitds fokuszba emelését szorgalmazzdk a fliggdség kezelése sordn. Ezt részben az
a megfigyelés tdmogatja, hogy a szenvedélybetegek nehézségekkel kiizdenek a verbalis
kommunikdcié terén, mikozben a terdpidk tilnyomo része erre alapoz. A figgdk altal
megtapasztalt testi élmények jellemz&en az autodestruktivitds, az autoerotika, a repeticié
és a késztetések kozti Osszeférhetetlenségek koril gravitdlnak. Amann Merete Gainotti
(1999) kutatasaban kezelésben allé drogfiiged személyek emberi testrél, egész pontosan
a test belsejérdl készult rajzait vizsgélta fggdségben nem érintett gyermekek és serdtldk
rajzaival Osszevetve. A fligglséggel kiizdd vizsgdlati személyek rajzainak csupén 7 szdza-
léka jelenitett meg anatémiai valdsagot és tudast titkrozd részleteket. A rajzok 60 szaza-
léka viszont metaforikus szinten adott jelentést a megjelenitett emberi testnek az anaté-
miai valdsagra utalds mellézésével. A test belsejének megjelenitése projektiv hangsullyal
jelentett felhivast a belsé mentdlis vildg és a mentélis problémak kifejezésére. A destruk-
tivitas és agresszid visszatérd motivumaként jelent meg a vihar, a villamlas, a bombat4-
madais, a vulkdnkitorés képe, ahogy a konfliktusok, harcok, a pozitiv és negativ erék
Osszecsapdsai is vissza-visszakoszontek az dbrazoldsokon az éjjel és nappal, az drdog
és angyal ellentétparjaiban. Szintén visszatérd részlet volt a robot és a mechanikusan
vezérelt ember. A fliggdségben érintett vizsgalati személyek 33 szdzaléka alkotott olyan
koztes csoportot, amely az anatdmiai elemeket a metaforikus elemekkel kombinalta
rajzolads kozben. Gainotti értelmezésében az emberi test és belsejének abrazoldsa tehat
lehetséges eszkoze annak a dialdgusnak, amelynek keretén belil artikuldlhatéd a belsd
vildg és a mentalis problémadk szubjektiven megélt valdsaga.

Gloria Leventhal és munkatarsai kutatdsa szerint az alkoholt és mds drogokat
abuziv médon fogyaszté nék és férfiak egyarant nagyobb mértéki torzitdst élnek meg
testképtikkel kapcsolatban, mint a nem szerhasznaldk. A férfiak esetében ezek a torzi-
tasok a kontroll- és hatalomgyakorlas irdnti megnovekedett igénnyel hozhatdk Ossze-
fuggésbe, a ndknél pedig a bizonytalansdggal és az alarendelédéssel (Leventhal, 1983).
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FELEPULES A TEST FOKUSZBA ALLITASAVAL

Addiktoldgiai keretben a felépiilés célmeghatarozasat tobb terapias eljarassal lehetséges
megtamogatni. Idetartozik a Georges Baal-féle szinhdzterdpia, mely a kilencvenes évek
Ota ismert, és elsdsorban a bentlakdsos addiktolégiai intézmények terdpids palettdjat
gazdagitja (Marjai, 2018). A szinhdzterapia erOteljesen tdmaszkodik a testi kifejezést
érintd pszichoanalitikus, illetve a test és az elme integracidjat hangsilyozé elméletekre,
valamint az embodiment fogalmara, mikozben a testfékuszi munkat 6tvozi a verbali-
tassal, akdr szépirodalmi szovegek parafrazedlasaval is (Heged(s et al., 2022). A szin-
hazterapidval rokonsagban all a pszichodinamikus mozgds- és tdncterdpia, mely pszichodi-
namikus elméleti megalapozottsiaggal épit a spontdn mozgds, az érintéssel és mozgassal
zajlé kommunikdcid, a testi-mozgdsos élmény jelenségeire. Alapvetése, hogy a mozgas
és atesti élmény onmagaban és szimbolikus, onkifejezést segitd jelentésével egyidejii-
leg értelmezheté (Merényi, 2021). A felépilésorientalt terapids munkdtdl nem idegen
a mindfulness vagy magyarul tudatos jelenlétként forditott mddszer, mely egyebek mellett
arra is lehet&séget teremt, hogy a test érzeteit és tizeneteit tetten érje, azonositsa, atélje,
és tudatosan birtokba vegye a felépuld fuggd (Williams—Kraft, 2019). A pszichoterdpia
vilagatdl egyre tavolodva olyan testtudati technikdn alapulé mddszerekkel is érdemes
szamolni, melyek jotékonyan a feléplilés szolgalatdba allithatok. Idetartozik az addikto-

16giai ellatasban is teret nyert joga, vagy az ez idaig kevésbé alkalmazott tai chi (Korbai,
2019).

OSSZEGZES

A testjelentéshordozé jellegénél fogva jocskan tulmutat sajat fizikai valdjan. A fiiggdsé-
get befogadja, elnyeli és tiikrozi is egyben. A testbirtoklas vélhetden sokkal jelentésebb
szerephez jut a fliggdség kialakuldsdban, mint amekkora hangsulyt ez a kapcsolat eddig
kapott. A test torténeteket hordoz és tarol, olykor fizikai lenyomatokkal tanuskodik az
elszenvedett traumakrol, sériilésekrdl vagy hianyokrdl. A birtokolt testhez kapcsolddd
elidegenedés, alacsony dnbizalom, elégedetlenség és az Gnazonossdg hidnya olykor kerti-
18 dton vagy éppen nyilegyenesen szerhasznalatra 6szténoz, egy cselekvés kompulziv és
ismétlddd végrehajtasat serkenti, ami fiiggdség kialakuldsat helyezi kilatasba. Egyrészrél
tehat jelentds preventiv értéket képviselhet a testképpel végzett testtudati munka. Mds-
részrdl a fliggdség is visszahat a testbirtoklas élményére, befolydsolja és alakitja a sajat
testet érintd jelentésformalast, olykor metaforak magjava valik. A figgdséggel terhelt
test azonban nem a vildg szimdra mozdulatlansidgdban kiéllitott torzo, képes a valtozds-
ra, és arra, hogy dialdgusba lépjen a kiilvilaggal. A véltozasi potencidl terdpids kiakndz-
hatdsaga ismert, de addssagunkat jelzi, hogy nem kell8képpen elterjedt. A jovd kihiva-
sa, hogy a korszer(i addiktoldgiai terdpids repertodr megérdemelt nyitottsdgot mutasson

a test fokuszba emelése, a testkép kérdéseinek koriiljardsa és a testtudati munka felé.
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TEREPEN

Reality, experiences and variety of meanings
of the body suffering from addiction

ABSTRACT

Since a huge variety of meanings of human body is known, it is likely addic-
tion could be interpreted in different ways. Presumably, there is a connection
between the development of addiction and body image but the influence and
consequences of addiction on body image are not less important. It is sug-
gested that not only substance use disorders but also behavioral addictions
have an impact on owning one's own body, though researchers may assume
differences between women and men. The challenge of the future seems to
put more effort and emphasis on the concepts of body image, body awareness
and body consciousness in the context of addiction treatment.

KEYWORDS: addiction, abstinence, meaning, body image, body awareness

MARJAI KAMILLA | Adjunktus, addiktologiai konzultans, pszichopedagogus, szinhazi szak-
neveld, kepzésben levd pszichologus.
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ABSZTRAKT

A Lathatatlan arvak cimi kényv, mely a szenvedelybeteg vagy egyeb okbol
séruléekeny csaladokban felndvd gyermekek megtalalasat, felkarolasat és

a segitseégnyujtas lehetésegeit tarja fel, illeszkedik a Magyar Maltai Szeretet-
szolgélat Fogado Pszichoszocialis Szolgalat keretében elinditott AAP (Apa,
anya, pia) program altal, ismeretterjesztd, edukativ, illetve prevencios celbol
kiadott konyvek soraba. Sajatos integraciot kiserel meg a lirai es a tudomanyos
nyelvezet egymas melle illesztesével, mely tobb szempontd megkdzelitesét
teszi lehetdve ugyanannak a problémanak: annak, hogy milyen élmeények-

kel, traumakkal szembesul egy gyerek, aki serulékeny csaladban nevelkedik.
A kényv egy vers mellett novellakbol es szakirodalmi elemzesekbdl all, utob-
biak az adott novella kapcsan egy-egy pszichologiai jellegzetesseget emelnek
ki, bemutatva traumatikus hattertiket.

KULCSSZAVAK: szenvedélybetegseg, csaladi mintak, korai traumatizacio,
prevencio

oo
nkéntelentil egy Weores Sandor-versrészlet jart a fejemben, amikor leiiltem, hogy

leirjam benyomadsaimat a Ldthatatlan drodk cim@ konyvrdl: ,Megszolal a kimond-
hatatlan / de nem mondhatja ki Snmagat.”

,Kimondhatd.” Ez az aszd, amellyel a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat Fogadd
Pszichoszocidlis Szolgalat szenvedélybetegeket ellaté budapesti kozossége fogadja az ad-
diktoldgiai ellatdsukba betérd klienseket.

A szenvedélybetegség kimondhatd. Egyetlen mondat, amely sokakat elinditott a se-
gitségkérés felé, és amely késébb ihletett egy programot is ,Apa, anya, pia” cimmel,
melynek keretében a szenvedélybeteg csalddban €16 vagy onnan mar kirepiilt gyerme-
keket, felndtteket prébaljak megtalalni, megszdlitani, és segiteni nekik. Az ,Apa, anya,
pia” cimmel immar 6tddik alkalommal megrendezett konferencidn pedig a szenvedély-
beteg csaldadokkal talalkozd szakmai kozosség tud kapcsolddni professziondlis vagy akar

személyes élmények szintjén ehhez a témahoz.
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Hogyan lehet megtaldlni az elfeledett gyermekeket? Hogyan lehet megel®zni azt
a komplex traumat, amelyet az ilyen gyerekeknek at kell élniiik, mert altaldban latha-
tatlanok maradnak?

A kozos gondolkodads és az egytittmikddés eredménye lett ez a konyv, mely a tdrsada-
lom egészen kulonbozd szegmenseiben mozgd és tevékenykedd emberek Osszefogdsabdl,

lelkesedésébdl sziiletett a Magyar Maltai Szeretet-

szolgalat gondozasiban, Hoffmann Kata, Kormos

Piroska és Franké Andras szerkesztdi munkdjanak A problemak eldl a csalad
eredményeként. izolacioba, a gyermek pedig
A kényvben hét iré tizennégy novellgjde, il- gyakran érzelemmentes-

letve egy verset olvashatunk, kiilonleges mddon segbe menekul, mert igy

az egyes fejezetek utdn a témaba vagd szakirodal- viselheto el a szenvedes.
mi-tudomdnyos elemzéssel kiegészitve. Szerkesztd- Az ilyen csaladban ajotis
ként és a kotetben olvashato két novella irdjaként elnyomjak, hogy a rosszat
Hoffmann Kata egészen egyediildllé megoldasra ne kelljen érezni, de ha a jot
vallalkozott: a tudomany és a szépirodalom telje- sem érzi az ember, akkor
sen mas nyelvén egymas mellett abrazolni azokat idovel meg betegszik.

a folyamatokat, amelyek a szenvedélybeteg csald-
dok életében zajlanak.

Bevallom, eleinte megijesztett az otlet, hogy egy-egy novella utdn megmagyarazzak,
»hogyan gondolta a koltd”, vagy, ahogy Pilinszky irta a Terekben: ,lemérik, hogy hdny
kilo egy hatty”. Szerencsére nem ez tortént. Mar a bevezetd felhivja a figyelmet, hogy
érdemes idét hagyni az atélésnek, és csak késdbb olvasni a tudomanyos megkozelité-
st részt, ezdltal elkertilve a katarzis ,leromboldsat”. Emellett a novelldk is jelentésen
kilonboznek stilusuk és hangulatuk szerint, igy azokat sem egyben érdemes olvasni,
hanem izlelgetve, id&t hagyva az atélésnek, az érzéseknek.

A szerkesztd, mint klinikai szakpszicholégus tudomdnyos szempontbdl nagyon
igényes attekintéseiben egydaltalan nem boncolja a novelldkat, csak egy-egy motivu-
mot kiemelve prébélja pszicholdgiai magyarazatat adni azoknak az altaldnos jelen-
ségeknek-reakcidknak, amelyek jellemzéek a szenvedélybeteg csalddokban felnové
gyerekekre.

A pszicholégiai-tudomanyos tényfeltaras abban is segit, hogy az olvasé komolyan
vegye (kognitiv szinten is realizalja) a karokat, amelyek az ilyen gyermekeket érik-fenye-
getik. A szenvedélybeteg vagy mds szempontbdl sebzett csalddokban felnovd személy
a tarsadalmi szinten is jellemz$ dltaldnos tagadds (problémabagatellizalds) miatt, észre
sem veszi ezeket a sebeket, és sokszor attdl fél, hogy ezek nem érvényesek, és nincs elég
ok arra, hogy segitséget kérjen.

A szerzOk azt az élményt jarjak koril, hogy milyen egy szenvedélybeteg csaladban
felndni, milyenek a hétkdznapok, amelyekbd] hidnyzik a rendszer, a kiszamithatdsag,

a gondoskodasbdl adddo figyelem, az dszinte beszéd, a biztonsag és a bizalom.
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Ilyen helyzetben az egészséges személyiségfejlédéshez szitkséges ot érzelmi alapsziik-
ségletbd] gyakran tobb is betoltetlen marad. Ezek a kovetkez8k: a biztonsdgos kotédés, az
autondmia- és kompetenciaérzés, a spontaneitds és jatékossdg, az érzelmek-szitkségletek
kifejezésének, illetve a redlis hatdrok kialakitdsanak szikséglete.

A problémik eldl a csalad izol4cidba, a gyermek pedig gyakran érzelemmentességbe
menekl, mert igy viselhetd el a szenvedés. Az ilyen csalddban a jot is elnyomjak, hogy
arosszat ne kelljen érezni, de ha ajét sem érzi az ember, akkor idével megbetegszik.
A héirom ki nem mondott szabdly ezekben a csalddokban: ,ne érezz, ne mondd ki, ne
bizz!” S ahogy Hoffmann Kata irja: ,, Az élmények megoszthatatlansdga miatt a vesztesé-
gek elgyaszolhatatlanok maradnak.”

J6 esetben a gyerekek ugy-ahogy mtikodd szerepekbe menekiilnek, ilyen a ,hds”,
a ,bohdc”, a ,blinbak”, a ,lathatatlan” szerepe, melyek kozul a blinbakszerep a legprob-
lémadsabb, és taldn ez az, amely miatt a legtdbbszor kérnek segitséget a csalddok. Persze
a gyerek csak a tiinethordozd, és a csalad a beteg. Rossz esetben a gyerekek megbetegsze-
nek. Ez persze fiigg a trauma nagysdgatdl, komplex jellegétdl és a személyiség bioldgiai-
pszicholdgiai ellenalld képességétdl, vagyis reziliencidjatdl, rugalmassagatol.

Az egészséges ,tuléléshez” alapvetd fontossagu lehet egy biztonsigos felndtt jelen-
léte, akiben a gyermek megbizhat, akivel megoszthatja félelmeit, illetve akinek szélhat,
ha baj van.

Valtozast a rendszerben bekovetkezd véltozas hozhat, mivel a gyermek fligg a szii-
leit8]. Extrém esetben a kiemelés az egyetlen tt, de jobb esetben a rendszerszemléletii
terapiak, igy példaul a csaladterdpia a leginkabb célravezetd.

A konyv ablakot nyit a fentebb roviden jellemzett vilagra, a novelldk ezeket a gyere-
keket szélaltatjak meg. Nem véletlen hogy az elsé novella cime Ablakok (szerzdje Elekes
Doéra). Az ablak a novellaban a szabadulés lehet8ségét jelenti egy kiskamasznak, szim-
bolikusan pedig bepillantasi lehet8séget arra, hogy milyen, amikor egy tizenot éves fiatal
a felnéttkor szarkazmusdba menekiil a kegyetlen valdség eldl.

A novelldkban a gyerekekkel torténnek a dolgok, és csak ritkdn szélnak roluk,
magatehetetlentil sodrédnak a kiszamithatatlan vildgukkal: A Kisvildgban (szerzdje:
Karafidth Orsolya) igy szdl a fészerepld: ,,...mas kezdett el fojtogatni, bar nem tudtuk
néven nevezni. Taldn az, hogy semmi sem volt biztos? Anyaék hol kirobbandan jéked-
viiek voltak, hol leverten fekudtek egész nap.” Vagy, ahogy a Kis Koké cim(i novella
(szerzbje: Kovacs Andras Péter) gyermeke ir apjardl: ,Mert mar hatévesen is éreztem,
hogy én hidba varom &t a sajat viligomba. Sosem jon el, sosem leszek az 6 f6hdse.”

Megrazd, ahogy a novelldk kozel hozzak azt a kiizdelmet, amelyet a gyerek folytat
azért, hogy megmentse a sziileihez f(iz6dé kapcsolatot. Terapeutaként sokszor mon-
dom a sziil8knek, akik gyermekeikkel vald nehézségeiket is magukkal hozzdk: a gyerek
nem tudja nem szeretni a sziileit, mindig kiizd a szdmara életfontossagu kapcsolatért.
A konyv tobb novellja is rdmutat e kiizdelemre. A Hdkirdlyndben igy ir Mattik Déra:

,Soha nem neveltek hivének [...] ennek ellenére gyerekként rendszeresen imadkoztam
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azért, hogy Isten bocsdssa meg nekem azokat a blinoket, amiket apdm ellen elkovettem,
és ami miatt & olyan szomory, hogy innia kell.” A gyermek inkdbb magat hibaztatja,
hogy felmentse a sziil6t, s ezaltal megmentse a kapcsolatot.

Az is eléfordul, hogy a gyermek a fantazidjaban killonvélasztja a j6 apukat/anyukat
a szuld italos 1észétdl, és ez a hasitds segit megdrizni a kotddést a ,jo szill6hoz”. |, Volt,
hogy apam hazaért még fektetés elétt. Illetve az nem is az apam volt. Apam testét valaki
mas cipelte, aki mashogy tartja apam fejét, mashogy forgatja a nyelvét, még a nézése is
mads” (Kovacs Andras Péter: Konnyespolc).

Eljon azonban az id4, amikor a gyermek feladja a védekezést a szomort valdsag el-
len: ,Reggelre aztan eltintek a mesék. Es eltint az a gyerek is, akihez egykor széltak” —
olvassuk a Kénnyespolcban. Késébb pedig csak megprébal nem emlékezni, és elstillyeszti
az élményeit. Ez a ,stllyesztés” lehet olyan mély, hogy a személy valdban nem emlékszik
a traumatikus eseményekre. Gyakran eléfordul ez, ha a trauma az elhanyagolds mellett
fizikai vagy szexudlis jelleget is Olt.

A tagadas és az ebbdl kovetkezd fel és el nem ismert érzelmi sztikségletek a hibds meg-
kiizdésen keresztil sajnos generdcidkon keresztiil fenntartjak a problémdkat. Ennek leg-
elevenebb leirdsa a Visszhang cim(i novellafiizérben talalhaté. (Ezek az irdsok az azonos
cim kisfilm elsé forgatdkonyv-valtozatanak részletei, Fébidan Gabor tolldbdl.) Fészerep-
18je a mér felndtt, gyermekeket nevel férfi, aki felesége unszoldsara bejelentkezik egy
onsegitd csoportba: ,,sziasztok, Zsolti vagyok, allitdlag rosszul miikodd csalddban felndtt
gyermek, allitdlag alkoholista, meg még drogos is.” A felépiilés folyamataban ez a mon-
dat igy valtozik: ,sziasztok, Zsolti vagyok, fene tudja, hogy micsoda”, majd a novellafi-
zér végén a férfi képes kimondani: ,sziasztok, Zsolti vagyok, rosszul mikodd csaladban
felnétt gyermek.” Végiil a gydgyulds fontos mozzanataként levelet ir apjdnak, dramai
vallomadst, amely igazabdl nem is az apanak, hanem inkabb annak a gyermeknek szdl,
akit magara hagytak, kritizaltak és megszégyenitettek. ,Es azt a gyereket, akinek a sirasa
visszhangzik az tres folyosdkon, azt prébéalod meg elérni. Nem konnyd. Nincs teste.
Oa visszhang maga. De hogyan lehet megvigasztalni egy visszhangot?”

Amikor a terdapidban kozelebb lépiink a sebzett csaldd sebzett gyermekéhez, ezt
a heroikus kiizdelmet ldtjuk, ahogy a kliens a tagadassal prébalja tavoltartani az el nem
sirt kdnnyeket, majd a megkdnnyebbiilést, amikor a kénnyek megjelenhetnek.

Hogyan is vigasztaljunk meg egy visszhangot? Ez mdr a gyégyulds-gydgyitas kérdéseit
veti fel. Ahogy Hoffmann Kata figyelmeztet, a kotddés sériiléseit, vagyis a kapcsolati
sériiléseket kapcsolatban lehet gydgyitani. Ha a tinethordozd gyermek, akkor a csalad
egylittes terapidja célravezetd. Ehhez olyan szakemberek kellenek, akik a csaladi rend-
szer és a szenvedélybetegségek terén is tudassal rendelkeznek. Ezért nagyszer(i a szenve-
délybeteg csaladoknak nyujtott komplex segitség, amelyet Jerry Moe vezetett be Ame-
rikdban, és amelyet a hazai koriilményekhez adaptalva az ,Apa, anya, pia” program
megdlmodoi (Frankd Andras és Kormos Piroska, MMSZ Fogadd, Budapest) kinalnak
fel immar Magyarorszag tobb helyszinén is.
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Ha felndttrdl van sz, és a probléma nem igényel egyéni szakpszichoterdpiat, ak-
kor a csoportkeretek idedlis kapcsolddasi lehetdséget és korrektiv élményt nydjthatnak,
amelynek segitségével meg lehet élni, hogy ,érezhetek, beszélhetek és bizhatok”. Az

AAP-program felnétteknek is kapaszkodot nydjt,

és szamos ismeretterjesztési elemet is tartalmaz.

,Es azt a gyereket, akinek a Emellett az onsegités ismert formai is rendelke-
sirasa visszhangzik az ures zéste allnak. Az ACA Adult Children of Alcoholics
folyosokon, azt probalod néven ismertté valt kozdsség a szenvedélybeteg,
meg elemi. Nem konnyu. illetve mas miatt problémas csaladok felnétt gyer-
Nincs teste. O a visszhang mekeinek kinal tizenkét 1épéses felépiilési progra-
maga. De hogyan lehet mot az Anonim Alkoholistdk m{ikodésének min-
megvigasztalni eqgy vissz- tajra.

hangot?’ Amennyiben a sulyosabb sériilések, bioldgiai

138

esékenység talajan személyiségfejlédési zavar vagy
mds pszichidtriai probléma (depresszid, PTSD, evészavarok, pszichoszomatikus betegsé-
gek, szerfuggés) jelentkezik, akkor szaksegitség valik sziikségessé, példdul pszichidtriai-
addiktoldgiai kezelés, pszichoterapia formajaban.

A kotddési zavar nyoman kialakult személyiségzavar pszichoterapidja hosszu, akar
két-harom évig is tarthat. Erre jelenleg sajnos nem elég felkésziilt a hazai egészségigyi
rendszer, mert nagyon kevés ingyenes hosszti tdvu terapids ellatasi lehetéség van Ma-
gyarorszagon. Ez a hidny a tiineti megoldasokat helyezi elétérbe, ami szintén kitermeli
a maga kovetkezményeit (példaul a nyugtatdfuggdséget). Ez killon feleldsséget és terhet
ré a szocidlis ellatérendszerre, mely csak eléremenekiilhet, a tudas és a jo gyakorlatok
atvételével az Onsegités és a felépiilés redlis lehetdségeit kinalva, hogy legalabb csokken-
teni tudja a diszfunkcionalitds mértékét.

Nagyon fontos, hogy a szakemberek: orvosok, pszicholégusok, pedagégusok, szocia-
lis munkdsok és a védéndk is tudatdban legyenek a specifikus hatdsoknak, amelyeket
a hosszan tarté komplex elhanyagolds és ez a fajta traumatizacié okoz.

Fontos, hogy az érintett gyerekek legalabb szimunkra ne legyenek lathatatlanok.

Szent Agostont idézve: ,Minden tudés annyit ér, amennyi szeretetté vélik beldle.”

Végezetl a Ldthatatlan drvdk cim( konyv egy verssel zdrul, igy én is Gjra Wedres
Sandort idézem:
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»Megszolal a kimondhatatlan

de nem mondhatja ki onmagat

Cselekszik a kezetlen

de csak a te kezeddel
megindul a ldbatlan

de csak a te labaddal
eszmél az esztelen

de csak a te eszeddel
virdgba borul a virdgtalan
de csak a te virdgoddal
gytimolcsbe meriil a gytimolestelen
de csak a te gyiimolcsoddel
adakozik az adhatatlan

de csak a te adomanyoddal
irgalmaz az irgalmatlan

de csak a te irgalmaddal
imadkozik az imétlan

de csak a te imaddal

fényes lesz a fénytelen

de csak a te fényeddel

Megszélal a kimondhatatlan

de csak a te szivedben”
(Négy kordl ., 1952)

Hoffmann Kata — Kormos Piroska — Franké Andrds (szerk.):
Ldthatatlan drvdk, Budapest, Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat, 2022
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Echo: Invisible Orphans

ABSTRACT

The Invisible Orphans, a book is part of the AAP (Apa, anya, pia) programme
launched by the Hungarian Maltese Charity Service of the Host Psychosocial
Service, which aims to inform, educate and prevent children growing up in
families with addiction or other vulnerable children, to find and support them
and to help them.

The book attempts a unique integration of lyrical and scientific language, al-
lowing a multi-perspective approach to the same problem of the experiences
and traumas faced by children growing up in vulnerable families.

The book is composed of a poem, short stories and a subsequent literary ana-
lysis highlighting a particular psychological feature of each short story, showing
their traumatic background. The author of the literature sections substantiates
the effects of psychological trauma, neglect of emotional (physical) needs

or physical-verbal abuse with scientific rigour and detailed references to the
literature.

The book also offers concrete possibilities for prevention and help-seeking,
together with the contact details of publications and books published so far by
the AAP programme.

KEYWORDS: addiction, family patterns, early trauma, prevention

SCHMIDT JUDIT | Pszichiater, pszichoterapeuta, nyolc éve a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Fogado Pszichoszocialis Szolgalat kulsé munkatarsa
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konyvenek recenzioja

DOI 10.56699/MT.20231.10

ABSZTRAKT

Winfried Huber Fordulopont a szenvedeélybetegek kezelesében cimu konyvét a
Debrecenben mukodo Forras Lelki Segitdk EgyesUlete adta ki. A kdtet a szenve-
délybetegek és csaladjaik korszerl és tudomanyos alapu kezelésebe nyujt bete-
kintest. A nemet pszichologus szerzd részletesen bemutatja a WendePunkt Klini-
ka szakmai koncepcidjat es a rendszerszemléleten alapulo terapias programjat.
A kényv az addikcios problémakban érintettek szamara is hasznos olvasmany.

KULCSSZAVAK: addikcio, rendszerszemlelet, kodependencia, gyermekek
szerepmintai, terapia

szocializmusban a politikai vezetés tagadta az addikcids problémak jelenlétét. Mds
felekezeti és civil egyesiiletekhez hasonléan a Magyar Katolikus Egyhdz segély-
szervezetét is betiltottdk. A kilencvenes években Ujraszervezett Magyar Karitdsz
felismerte, hogy a hatdrok megnyitdsa miatt foglalkozni kell a legalis és illegalis szerek
hasznalata kovetkeztében egyre novekvd tarsadalmi problémaval. Ezért a német Ka-
ritdszhoz fordult segitségért, és 1993. januar 1-jén Magyarorszagon haroméves projekt
indult el a két segitészervezet egylittmiikodésével, a kovetkezd célok érdekében:
* A magyarorszagi addikcids problémak sajatossagainak feltérképezése.
* A szenvedélybetegekkel kapcsolatos elditéletek csokkentése és az elfogadas nove-
lése a katolikus egyhdzban.
* A fliggd betegek megsegitésére 6nélld, dtfogd, pszichoszocidlis szemléletl egyhd-
zi szenvedélybeteg-segitd koncepcid kidolgozasa, melynek fokuszdban az ellatdsi

haldzat bdvitése és fejlesztése 4ll.

maltai tanulmanyok2023 /1. 141



MESSZELATO

142

*  Orszagos és helyi szint(i egytittmiikodési haldzat kialakitdsa az egyhazi, civil és az
allami szervezetek kozott a szenvedélybetegek és csaladjaik komplex ellatasanak
érdekében.

* A szenvedélybeteg-ellatas teriiletén dolgozd munkatarsak djszer(i, pszichoszocia-
lis szemléleti képzési és tovabbképzési rendszerének kialakitdsa.

* Kozponti koordinécids iroda létrehozdsa, amely az egyhaz keretén beliill tevé-
kenykedd tandcsado szolgdlatok munkdjat hangolja Ossze.

* Pszichoszocidlis szemlélettel miikodé orszagos szenvedélybeteg-segité halézat ki-
alakitdsa a német Karitdsz szakmai tapasztalatai alapjan.

e Szenvedélybetegek magyarorszagi rehabilitdcids intézményének létrehozdsa a
stuttgarti WendePunkt Klinika péld4ja nyoman.

Hazdnkban ma mar tobb vérosban mitkodik a Katolikus Karitasz hilézatdhoz tarto-

26 REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat: Budapesten, Debrecenben, Egerben, Kecske-
méten Székesfehérvaron és Szombathelyen.

A REV segit az érintetteknek a fiigg8ségtdl valéd megszabaduldsban, tdimogatja a hoz-
zatartozokat és a szenvedélybetegeket a felépiilés folyamataban, prevencids tevékenysé-
get végez.

A Forras Lelki Segiték Egyesiilete 1990 juniusaban alakult meg, azzal a céllal, hogy
segitséget nyujtson a lelki problémadkkal kiizdb személyeknek és csaladoknak, megkii-
lonboztetett figyelemmel a pszichiatriai és szenvedélybetegekre. Az egyesiilet 1992-ben,
a holland Stichting Katholieke Noden kétéves tamogatdsdval, Debrecen negyvenezer
lakosu tocodskerti lakételepén, Forras Tocdskerti Segitd Szolgdlat néven csaladsegitd
szolgalatot hozott létre. 1993-ban a Magyar Karitdsz felvette az egyestiletet a tagszerveze-
tei kozé, és még ebben az évben a német Karitdsz munkatarsai, Jakus Janos, Gallowich
Erwin és Winfried Huber, a Forras Lelki Segitdk Egyesiiletével egyiittmiikodve kétszaz-
otven Ords képzési programot tartottak Debrecenben a szenvedélybetegek pszichoszo-
cidlis ellatasanak témajardl. A hiarom kolléga lelkesen érkezett Magyarorszagra, hogy
a szenvedélybeteg-ellatas tertiletével kapcsolatban dtadjdk tapasztalataikat, tuddsukat
a magyar szakembereknek. A kovetkezd idészakban a Magyar Karitasz Szenvedélybe-
teg-segitd Szolgalata harminc- és szazhusz 6rds szenvedélybeteg-segitd képzési programot
dolgozott ki dnkéntesek és szakemberek szdamara. 1992-ben, 1993-ban és 1994-ben pedig
szakmai utak alkalmaval tobb alkalommal is lehetéség nyilt magyar szakemberek sza-
mara Baden-Wirttemberg tartomany szenvedélybeteg-elldtd rendszerének megismerésé-
re, illetve a stuttgarti WendePunkt Klinika meglatogatdsdra is.

A Fordulépont a szenvedélybetegek kezelésében cimid konyv alapjat jelentd német kiad-
vany elsé megjelenésekor (1988) a WendePunkt Klinika mar hat éve létezett. Ez idé alatt
folyamatosan fejlédott a WendePunkt-modell, melynek alapja a kozosségi szemléletre
és a csaladterdpiara (rendszerszemléletre) irdnyuld elmélet és gyakorlat. A Forras Lelki
Segiték Egyestilete 1993-ban adta ki az egyik emlitett eléadd, Winfried Huber klinikai
szakpszicholdgus 4ltal irt konyvet (eredeti cime: Familie und Alkohol).
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A szerz8 atfogd képet ad a szenvedélybetegek kezelési rendszereirdl, a rehabilitacids
terdpias program tervezésérdl és a specidlis betegségcsoport ellatdsanak optimalis mod-
szereirél. A konyv azt bizonyitja, hogy egy jol felépitett terapias rendszer a szenvedély-

betegek kezelésének olyan eseteiben is eredményes

lehet, amelyeket a szakma gyakran reménytelen- A szenvedélybetegség ki-
nek tart. alakulasaban, az alkoholis-

Huber a szakirodalom eredményeit figyelem- takarrier minden szakasza-
be véve dgy véli, a szenvedélybetegek egy része a ban a rendszerszeméletnek,
fluggdség korai fazisaban kezelhetd eredményesen. a csaladpatologiai, illetve
Kiemeli, hogy a szenvedélybetegség kialakuldsa- -dinamikai tényezéknek
ban, az alkoholistakarrier minden szakaszdban nagy szerepuk van.

a rendszerszeméletnek, a csalddpatoldgiai, illetve

-dinamikai tényez8knek nagy szerepitk van.

A korhazi elvond kezelés az elsd 1épés a felépiilés folyamatdban. A szerzé hangsu-
lyozza, hogy az egészségiigyi ellatds kiegészitd része a pszichoszocidlis szemléletd, intenziv,
komplex rehabiliticids program. Ezt a szolgaltatast Németorszagban a tarsadalombizto-
sitds altal fenntartott szakklinikdn vehetik igénybe a gydgyuldsban motivalt szenvedély-
betegek. A szerzd és kollégai a fiiggdk hozzatartozdival és a csaladjaikkal valé munka
j6 gyakorlatat dolgoztak ki az évek alatt. Huber nagyon vildgosan és egyszertien foglalja
Ossze a szenvedélybetegekkel foglalkozok szdmdra a csalddok bevondsaval kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatokat. E mddszertan részletes leirdsa teszi egyediilalléova a konyvet

az elméleti koncepcidkat bemutaté szakirodalommal szemben.

KIT VESZNEK FEL A KLINIKARA?
* Aki ellen nincs bluntet8eljards, illetve ha van, akkor az érintett nem arra ,hasz-
nélja” a kezelést, hogy az eljarast elkeriilje.
* Akinek van betegségbelatasa.
* Aki elszant az absztinenciara.
* Akinek a csalddja véllalja az aktiv részvételt a csalddterdpidban. Az elsd interju

mindig a hozzdtartozd(k) jelenlétében zajlik.

MIERT SZUKSEGES A CSALADTERAPIAS IRANYULTSAG?

* A szenvedélybetegség a csaladi rendszer sajatsdgos kapcsolati és kommunikacids
zavarainak megjelenése. A terdpia tiargya nem a fliggdség mint tiinet, hanem a
csaladon beliili folyamat, mely megvaltoztathatd, s ezzel a fliggdség feleslegessé
valik.

* Ha sikeres elvonds utdn a kliens hazatérve megprobalja a fliggdség eldtti helyét
elfoglalni a csalddban, a csalddrendszerben egyensulyvesztés kovetkezik be: visz-
szaesés vagy egy masik csalddtag megbetegedése. Segiteni kell a csaladnak egy 4j

egyensuly megtaldldsaban, amely nem igényel tjjabb betegségtiinetet.
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A szenvedélybetegség szerepe a csalddban: a szenvedélybeteg felkindlja magat ti-

nethordozénak, és a csalad élete eldbb-utdbb a szenvedélyeszkoz koré szervezd-

dik.

A SZENVEDELYBETEGSEG SZEREPE A CSALADBAN

Kezdetben felborul a csaladi egyenstily, de hamarosan tjabb és Gjabb egyenstlyi
rendszereket alakit ki a csaldd, ami megtartja a fliggd beteget a rendszerben, s ez
egy idére megakadalyozza a csalad felbomlasat.

Sokszor a gyermek addikcids problémai tartjdk ossze a sziill8k krizisben 1év4 ha-
zassdgat: egyltt faradoznak a gyermek viselkedésének megvéltozdsaért. Ez lesz a
kozos Osszetartd céljuk.

A térsfiggd (kodependens) fél rendszerint a szenvedélybeteg élettdrsa, néha va-
lamelyik gyermeke. A tdrsfiigedség ott kezdddik, hogy a hozzdtartozé a feleldsség
egyre nagyobb részét véllalja 4t.

Térsfliggdség esetén a partner tovabb ihat, nem szembesiil ennek kovetkezmé-
nyeivel, ettd] megvédik, egyre kevesebb a feleléssége. Ezéltal akaddlyozzdk azt a
krizist, amely lehetévé tenné a valtozast.

Anne Wilson Schaef szerint a tarsfiiggdség kapcsolatfiiggdség is, mivel a tarsfiiggd
onmagat nem tartja fontosnak, mindent elkdvet, hogy a kapcsolat fennmarad-
jon, legyen az barmilyen rombolé is. Szimbiotikus viszony alakul ki, amelyben el-
mosddnak az énhatarok, az alkoholista partner uralja a hangulataikat, reakcidi-
kat.

A ,jé” tarsfigedk martirok: szenvednek anélkiil, hogy ezt bevallandk, igaz
Ugyért harcolnak (Osszetartjak a csalddot, takargatjak partnerik iszakosséagat),
ugyanakkor rogzitik a helyzetet. Végiil maguk is beteggé vélnak (pszichoszomatikus
zavarok, depresszio, szenvedélybetegség: evészavar, munkaalkoholizmus, gydgy-
szer, drog).

A tarsfliggd szamadra élet- és problémamegoldd minta a szenvedélybeteggel vald
interakcidkban jon létre vagy erésodik meg. A tarsfiiggdt a viselkedési alternati-
vak fokozatos beszlikiilése jellemzi, mig Onértékelése és valdsagérzékelése elvész,
az érzelmeit elfojtja, és a felek kozott harc alakul ki a kontrollért.

A térsfuggdk tgy érzik, kotelességitk mindent rendbe hozni, és ezért mindent
kézben akarnak tartani. A partneritk ivasat ellendrzésiik alda akarjdk vonni.
Meggybz8désiik, hogy a csaladjukat 8k allithatjak ujra helyes vaganyra, és akkor

minden jora fordul, csak az ivdst, a szerhaszndlatot kell abbahagyni.

A WendePunkt Klinika alkohol- és / vagy gydgyszerfiiggd pacienseknek harom héna-

pos korhazi kezelés utdn négy hénapos ambuldns utdkezelést biztosit. A csaladterdpia,

a paciensek gyermekeivel végzett terapias munka az ellatds szerves része. A kezelési terv

sikere vildgossa tette, hogy vannak olyan kliensek, akik a kérhazi kezelési fazis lerovi-
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ditése ellenére is ratalalnak az absztinens, értelmes, kielégitd életre. A korhazi kezelés le-

rovidiilése — meghatarozott feltételek mellett — nem vezet a hatékonysag csokkenéséhez.

Ezek a feltételek a szerzd szerint:

A szakklinikdn a kis kezelési egységek egyszer(i és dttekinthetd lehetdségeket és
folyamatokat biztositanak, amire a szenvedélybetegeknek igen nagy sziikségiik
van, killonodsen életitk Gjraszervezésének kezdetén.

A kliensek konnyebben tehetnek szert érzelmileg pozitiv alaptapasztalatokra.
Gyakorolhatjak a felelésségvallalast onmagukért és masokért, valamint az on-
reflexié képességét.

A r6vid kezelési id8 pozitivan hat a kliens szocidlis alkalmazkodasara. gy a csa-
ladi kapcsolatok tovabbra is fennmaradnak, a munkahely konnyebben megtart-
hato, illetve 4j munkahely keresése is konnyebb.

A kozosségi szemlélet és az intézmény fizikai megkozelithetdsége (a varoskozpont-
ban talalhatd) tobb elénnyel is jar, példaul a betegek érdekében lehet8ség nyi-
lik a kapcsolatfelvételre mas ellatd intézményekkel (munkatigyi kézpontokkal,
ambuldns és fekvdbeteg-intézményekkel, dnsegitd csoportokkal, pszichoszocialis
tanacsad6 kozpontokkal, karitativ szervezetekkel stb.).

A pszichoszocidlis tandcsadd intézmények szakemberei és a klinika munkatarsai
rendszeresen taldlkoznak konzultacidk és esetmegbeszélések alkalmaval, ezzel is
hatékonyabba téve az egyluttmiikodést a terdpidban.

Sziikség esetén szorosan egytittmiikodnek a kliens szocialis tamogatd kdzosségei-
vel (csaldd, szomszédok, baratok, munkatarsak), illetve bevonjdk Sket.
Folyamatos csalddterdpia biztositasa a kezelés soran.

A gyermekek bevondsa a programba, kulonos tekintettel a sziild-gyermek
kapcsolat fejlesztésére.

A program ideje alatt és utan is biztositjak az ambuldns ellatast a résztvevdk sza-

mara.

A konyv rendkivil figyelemreméltd része az, amely rdirdnyitja a figyelmet a szenvedély-

betegek gyermekeinek helyzetére és jellemzd viselkedésmintdira. A szenvedélybetegek

csalddjdban €16 gyerekek erdésen veszélyeztetettek az adott szer és a viselkedéses addik-

cidk szempontjabdl, illetve stlyos pszichés kdrosoddst szenvednek. A pszichés tAmoga-

tds hidnya miatt késébb maguk is elindulhatnak a figg&karrier irdanyaba. Huber ezért

felhivja a figyelmet, hogy a fuggdk gyermekeivel kiilon foglalkozniuk kell a rehabilita-

cids program soran.

A szerzd dtfogdan bemutatja a szenvedélybeteg csaladok gyermekeinek szerepmin-

tait, hiszen a szenvedélybeteg csalad erdterébdl egyetlen csalddtag sem vonhatja ki ma-

gat — legkevésbé a gyermekek.

A csaldd hdse: A csalad becsiiletén esett csorbat killondsen sikeres életpalyaval
és kifogastalan magatartassal probdlja kikoszortulni. A tarsfiigedt igyekszik teher-
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mentesiteni. Koraérett, illetékes, fegyelmezett. Célja a szenvedélybetegség megol-
ddédésa. Pozitiv hatds: néhet altala a csaldad onértékelése.

e A blinbak: Devidns, normasérté viselkedésével hivja fel magara a figyelmet. Igy
igyekszik elterelni a figyelmet a sztilé addikcids problémajardl, és ezzel megakada-
lyozza a csalad szétesését. Pozitiv hatds: a szenvedélybeteg kimozdul az érdeklédés
kozéppontjabol.

* A hallgatag, elveszett gyerek: Azt képzeli, hogy nincs helye ebben a rendszerben,
csak teher a csalad szdméra. Almodozik a szép csaladi élet megvalésitasardl. Igy
képes fuggetleniteni magat a csalddi fesztiltségektdl, de szocidlisan izolalédik. Po-
zitiv hatds: a megkdnnyebbiilés.

* A bohéc (mdkamester): Bohdckoddssal prébalja megvaltoztatni a csaldd lappan-
g6 depressziv alaphangulatat. Nem elismerést, hanem lenézd, félig tréfilkozd va-
laszt kap. Pozitiv hatds: biztositja a csaladtagok érzelmi tilélését, dromet okoz.

A gyerek magatartdsabdl kiolvashaté szabalyok:

e Az érzéseket ellendrzés alatt kell tartani, el kell titkolni.

* Amikor a csaldd veszélyhelyzetben van, a sajat szitkségleteinél fontosabbak ma-
sokéi.

e Nem lehet masokra hagyni a felelésséget, mert ezzel megsérti a tobbieket.

* Minden felelésséget véllalnia kell, mert ha nem, akkor felelétlen és kozombos,
ezt pedig szamonkérik rajta.

e Ha valakihez kozel kertil, akkor maradéktalanul a rendelkezésére kell 4llnia, egé-
szen az Onfeladdsig, ahogy a csaladjaban latta.

* Sikeresnek és onéllénak kell lenni. Ez a gyermek viselkedésében koravénségként
jelenik meg, illetve a parentifikdcidban, amikor is a sziilé-gyermek szerep fel-
cserélédik. A gyermek az életkoranak nem megfelel® mértékii felelésséget kell
hogy viseljen.

* Az egyéni igényeket nem vagy csak kdzvetve szabad kinyilvanitani, dgy, hogy

valaki mds szitkségletének tlinjon.

A német klinika programjdban a sziilé-gyermek foglalkozasok jol integraljak a csaladte-
rapids szemléletet és a gyermekekkel foglalkozd prevencids programot.

A Winfried Huber konyvében megismert korszer(i szakmai szemlélettel mar Magyar-
orszagon is talalkozhatunk a szenvedélybetegek segitése teriiletén. A Magyar Maltai Sze-
retetszolgdlat Fogadd Pszichoszocidlis Szolgdlata Franké Andras vezetésével 2014-ben
Magyarorszagon elséként kezdte el a szenvedélybeteg csalddban felnové gyerekeket ta-
mogatd programjat.

A Forras Lelki Segitdk Egyestilete 2012-ben, Debrecentdl tizennégy kilométerre, hisz
6 részére a WendePunkt Klinika koncepcidjanak felhasznalasaval létrehozta a Cuca-ta-

nyan a Fordulépont Szenvedélybetegek Rehabilitacids Intézményét, majd 2014-ben In-
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dulépont néven tamogatott lakhatdst inditott be a rehabilitdcids programot befejezd
feléptils kliensek szamara.

Osszességében a kényv komplex képet nytjt a szenvedélybetegek kezelésének
modszertandrol és gyakorlati tapasztalatairdl, igen nagy szakmai igényességgel. Az ol-
vasé betekintést nyerhet a fiiggdség kialakuldsdnak rendszertani megkozelitésbe és a
kapcsolédo kezelési rendszer hatékony form4jdba. A konyv kotelezd olvasmany a szen-
vedélybeteg-ellatasban egészségiigyi és szocialis teriileten dolgozd szakemberek szamara,
de kozérthetd stilusa miatt az addikcids problémédkban érintettek szdmadra is hasznos
ismereteket nyujt.

Winfried Huber: Fordulépont a szenvedélybetegek kezelésében,
Debrecen, Forrds Egyesiilet, 1993. Forrds konyvek 3.
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Review of Winfried Huber’s book Turning
point in the treatment of addicts

ABSTRACT

Winfried Huber's book Turning point in the treatment of addicts was published
by Forras Lelki Segitok Egyesulet in Debrecen. The book provides insight into
the modern and science-based treatment of addicts and their families. The
German psychologist presents in detail the professional concept of the Wende-
Punkt Clinic and its therapeutic program, what is based on system approach.
The book is useful for people who themselves have addiction problems.

KEYWORDS: addiction, system approach, co-dependency, children's role
patterns, therapy

BERENYI ANDRAS | Klinikai és addiktologiai szakpszichologus, csaladterapeuta, szupervizor,
a Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és Esélyegyenldsegi Kdzpontjanak vezetdje, a Forras
Lelki Segitd Kozpont szakmai vezetdje, a Debreceni Kabitoszerugyi Egyeztetd Forum szakmai
vezetdje, az Orszagos Kozdssegi Ellatasok Egyesuletéenek elndke.
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Aktualis informacioinkrol, hireinkrol, plusztartalmainkrol a kézoésségi media fellletein -
a Facebookon és Twitteren is tajekozodhatnak.

A szakmai kdzénseg szamara lehetdseg van a lapban megjelentek velemenyezesere,
megyvitatasara az academia.edu oldalan.

Talalkozzunk Onnel a virtualis térben is!
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Folyoiratunk, felhasznaloi elmenyt néveld elemekkel,
az interneten is elérhet6 — maltaitanulmanyok.hu



