Financz Judit

Az alkoholista csaladi kérnyezet
szocializacios diszfunkcidi

Bevezetés

A tanulmanyban az alkoholizmus k&vetkezményeivel, mindenekelStt az alkoholista csaladi kornyezet
gyermekre gyakorolt hatasaival foglalkozom. Mint latni fogjuk, az alkoholista sziil6 nem képes gyermeke
szoclalizaciéjat és személyiség-fejlodését megfelelé médon segiteni. Ennek kévetkezményeit igyekszem példdkon
kereszttl is illusztralni, melyek publikdlt esettanulmanyokon, a szegedi Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsaival
készitett interjukon és egy alkoholista volt feleségével készitett interjin alapulnak.

Mindezek alapjan nyilvanvaléva valnak az alkoholista csaladi kornyezet disz-funkcidi, melyek gyakran
szoclalizaciés hidnyossaggal bird, torz személyiségl utédokat bocsatanak ki a tarsadalomba.

A dolgozat utolsé részében megkisérlek felvazolni egy megoldasi alter-nativakat t6morité modellt, melyben
kozponti szerepet kapnak az alkoholfogyasztas csGkkentésére iranyuld intézkedések és a korszerd terapias
modszerek.

1. Néhany sz6 az alkoholizmusr6l

Az alkoholizmus definialasat illetGen nem egységes a szakirodalom. A szoci-oldgiai szemiéletmodi meghatarozast
és a hagyomdinyos orvosi megkozelitést meghaladva a szakemberek manapsag az alkohollal kapcsolatos problémak (alcohol
related prob-lems) kifejezést részesitik elényben. Ez a terminus az alkoholizmus tigabb értelmezéseként magaban
foglalja a flgglség kialakulasanak folyamatat és annak kovetkezményeit (csaldadi problémak, ittas vezetés
kovetkezményei, egészséglgyi problémak, tarsadalombiztosits kéltségei stb.).!

Levendel Laszl6 alkoholproblémaval kiiszk6d6k kérében végzett személyiség-vizsgalata alapjan a kévetkezd
fontosabb viselkedési és személyiségjegyeket allapitotta meg? 1. Az alkoholista még j6 intellektualis képességek
esetén is altalaban éretlen (infantilis) személyiség; 2. Az infantilis személyiségben a szexualitds is primitiv fokon
régzilt; 3. A szilSkapcsolatok terén megallapithatd az apakép zavara, az apaidedl hidnya, amely meghatirozé
jelentSségi a beteg viselkedésében és magatartasaban;
4. Az anyakapcsolat szintén problémas: a kezelt dominans vagy gyenge anyaképpel rendelkezett; 5. A multiplex
traumatizaltsdg rossz frusztricié-tlréképességet ered-ményez, a szitkségletek clhalasztisara képtelen; 6. Sulyos
Onértékelési problémak;
7. Maniakus depresszid, idénként paranoid mechanizmusok; 8. Destrukcids, dnpusz-tité hajlamok.

Mindezek a tényez6k ranyomjak bélyegiiket az alkoholista interakcidira: a tagabb koérnyezetében, példaul
munkahelyén nem megfelel$ viselkedése miatt ezekbdl vesztesen kertl ki, ami 6nbecsiilését még inkabb alaassa.
Ennek kompenzacidjara sziikebb kornyezetében, vagyis a csaladban nyilik lehetSség: vélt vagy valds sérelmeit
csaladtagjain vezet le.

Ma az alkoholistdk szima Magyarorszagon legalabb 500 ezer fére becsiilheté?, de akad olyan alkohol6giaval
foglalkoz6 szakember, aki ezt az értéket 800 ezer £616tt hatarozza meg.* A becslés egyik modja az un. Jellinek-képlet,
amely a majzsugorban elhunytak szamabodl kévetkeztet az alkoholistak szamara®. A képlet alapjan az 1990-es évek
végén 790 és 810 ezer koézott volt az alkoholfiigeSk szama.b A moddszer hatranya, hogy a majzsugor évekig-
évtizedekig tarté tdlzott alkoholfogyasztas nyoman alakul ki, ezért a becstilt érték nem vonatkoztathat6 a jelenlegi
helyzetre.
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Egy kilencvenes évek koézepén végzett kdzép-eurdpai Gsszehasonlitd vizsgalat alapjan’ a magyarorszagi
alkoholdependencia a felnétt lakossag 4,9 szazalékat érinti, ami a szerzGk szerint minimumbecslésként foghato fel. A
kutatas eredménye szerint az alkoholistdk nemenkénti eloszldsa 4:1 a férfiak javara.

Az adatok alapjan az a kévetkeztetés vonhat6 le, hogy a magyar csaladokban viszonylag magas aranyban
adédnak problémak legalabb az egyik csaladtag alkohol-fogyasztasabol, ami sok gyermek szocializacidjat és
személyiségfejlédését befolyasolja kedvezbtleniil.

2. Az alkoholista kérnyezet és diszfunkcidi

Alkoholista kérnyezeten a tovabbiakban azt a gyermeket kériilvevs csaladi kézeget értem, ahol legalabb az
egyik szil6 alkoholproblémakkal kiizd. A kévet-kez6kben e kézeg jellemzbit és szocializacids diszfunkcioit
vizsgalom, és mindezek kovetkezményeit konkrét esettanulmanyok és intetjuk alapjan is szemléltetem.

Azt azonban hangsilyoznom kell, hogy a tanulmanyban ismertetett disz-funkciék gyakran nem jelennek
meg a maguk teljességében és nyilvanulnak meg szél-séséges mértékben. Nem minden ilyen kézegben felnévé
gyermek kiiszkdik sulyos személyiségzavarral, vagy valik devidnssd. Az azonban nyilvinvalé, hogy erre joval
nagyobb az esély, mint ,,normalis” csaladi kérnyezetben felnévé tarsaik esetében. Nincs két egyforma alkoholista
kézeg, bar az esetek nagy részében tipikus jegyek megtalalhatéak. Emellett a kedvezbtlen csalddi hatasokat egy kilsé
személy vagy csalad, akivel a gyermek viszonylag sok id6t t6lt egyiitt, kompenzalhatja.

2.1. Az alkoholista kérnyezet jellemz3i

Altalaban az alkoholizmus velejaréja a csalad anyagi elhanyagolasa: az alko-holista a csalad jovedelmének egy
részét italra kolti. BEzaltal gyakran nem jut pénz a csaladd mindennapi létfenntartasival kapcsolatos sziikségletek
fedezésére, és az otthon targyi kérnyezete is szegényes. A csaladban felnévé gyermekek tobbnyire nem kapjak meg
az adott tirsadalmi nfvonak megfelel$ anyagi javakat, ami mar 6nmagaban beilleszkedési zavarokhoz vezethet.

A szil6(k) alkoholizmusa csak tiinete egy mar el6z6leg jelenlevé (csaladi, személyiség) problémanak, amely
az alkoholizmus el6rehaladtaval fokozoédik. A szilék kozotti kapcesolat korantsem  tekinthetd idealisnak:
konfliktusokkal és sérelmekkel teli. Ez a gyermekkel kapcsolatos megnyilvanulasokban is tikr6zédik, és a gyermek
szamara félelemkelt6 f6ként azért, mert nem szabad beszélni réla. Az alkoholista szamara ugyanis a csaladon beliili
kapcsolatok és problémak tabut jelentenck.® Ha ezek mégis széba keriilnek, agressziv viselkedéssel, esetleg
visszahuzodassal reagal. Az alko-holista egyén viselkedése kotekedd, kiszamithatatlan.

El6fordul, hogy a nem alkoholista szUl6 a tarsatdl elszenvedett lelki és fizikai sérelmeket a gyerekeken vezeti
le, akik ezért néha jobban tartanak téle, mint az alkoholfiiggs szul6tél. A gyermek tObbnyire megtalalja a
magyarazatot alkoholista sziil6jének viselkedésére: tul sokat ivott vagy még nem eleget. A nem alkoholista sziilé
gyakran rideg magatartasanak azonban nincsen jol lathat6 oka, igy a gyermek hajlamos sajat magaban keresni a hibat.

A gyermekek tehat bizonytalan kérnyezetben nének fel, amelyben tudatos nevelési attitdok csak a szilo
jozan allapotdban, illetve viszonylag problémamentes idészakban jelennek meg, egyébként gyakran elhanyagoljak
Oket. Az események kiszamithatatlansdga miatt a gyermekek allando stresszt élnek at, és gyakoriak a csaladon beliili
brutalitasok.

Az alkoholista csaldidokban magasabb a valasi rata, {gy ezek a gyermekek gyakran élnek csonka csaladban, és
az sem ritka, hogy a velik maradé szulé 4j élet-tarsat hoz haza, aki szintén alkoholproblémakkal kizd.

2.2.  Szocializacids diszfunkciok — Okok és kovetkezmények

A tovabbiakban az alkoholista kornyezet negativ szocializaciés mecha-nizmusait elemzem, és
megvizsgalom, hogy ezek milyen kévetkezményekkel jarnak a gyermek személyiségére nézve. Ezeket a
mechanizmusokat szemlélteti az 1. abra. Fontos megemliteni, hogy az abra a lehetséges folyamatokat irja le, ezek a
maguk teljességében csak kivételes esetben fordulnak el6.

7Tari Ferenc és munkatarsai 1997.
8 Burr, Alison 1987, 20.



1. dbra: Az alkoholista csalidi kozeg hatdsa a gyermek s3ocializdcidjara és személyiségfejlidésére
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2.2.1. Elhanyagolas és kévetkezetlen nevelés

Az alkoholista szamara legfontosabb az italhoz valé hozzajutds, minden egyéb — igy gyermeke sziikségletei is
— misodlagos. Ebbél kovetkezben eclhanyagolja gyermekeit, akik megfelel6 t6rédés hidnydban ingerszegény
kornyezetben nének fel. Ebben a kérnyezetben a gyermek pszichikuma nem kap elegendé informaciot a kilvilagbél,
ami retardacidhoz vezethet. A visszamaradottsag akdr az egész szemé-lyiségstrukturara jellemz$ lehet, de lehetséges,
hogy csak némely pszichés folyamatban vagy tulajdonsagban nyilvanul meg. Emellett fontos megjegyezni, hogy az
inger-szegény kornyezetben a kevés ingerbdl t6bb az antiszocidlis hatds, ami a személyiség torzuldsat még jobban
valészinGsiti.?

Az elhanyagolasra és az egyéb pszichotraumakra a gyermek tobbféleképpen reagalhat:!0 az introvertalt
személyiségiick altaldban visszahuzddnak, passzivva valnak ¢és apatidba  sillyednek, beletérédnek — sajat
értéktelenségiikbe. Ez a reakcidtipus azért veszélyes, mert észrevétleniil maradnak a problémak, az egyén
onértékelése alacsonnya valik, és gyakran csak a személyiségfejlédés kései szakaszaban ismerik fel a bajt, amikor mar
elhatalmasodott a gyermekben a védtelenség és kirekesztettség érzése.

Az extrovertalt személyiséglick végsé kétségbeesésitkben mindent elkévetnek, hogy magukra vonjik a
figyelmet — akar buntetendd, agressziv cselekedetet is, mert biintetés vagy szidas esetén gy érzik, hogy legalabb
torédnek velitk. Azonban a negativ figyelemfelkeltést kovetd biintetés csak megerSsiti a gyermekben azt, hogy &
valoban rossz, és ezért méltan nem foglalkoznak vele.

Az elhanyagol6 nevelés kévetkezményeit példazza az alabbi esettanulmany részlete:

3. osztalyos fisi:

»Egyeduralomra tort tarsai k6zott, mérhetetlen agresszivitassal és folénnyel — sokszor a neveld elvarasaival azonosulva
—, amit nem fogadtak el a tobbick. Feln6ttekkel szemben talzottan udvatias, elézékeny, szinte lakajszerd néha. Tarsai ezt nem
tarik. Nagyon szeret felnSttekkel beszélgetni [...] hol anyjat arulja el, hol apjara, névérére panaszkodik. Valamilyen besigd
szerepre vallalkozik, holott ebbdl semmi elénye nem szarmazik, hacsak az nem, hogy vele beszélgetnek.”!!

Az elhanyagol6 nevelésnél még karosabb a kovetkezetlenség. Ennek {6 jellegzetessége a kévetelmények
labilitisa, a gyengédség és elutasitds valtogatisa a szulé pillanatnyi hangulatatdl figgden.'? A teljes bizonytalansag
miatt a gyermek szorong6va valhat, és kapcsolataiban is 6ntudatlanul az otthon tapasztalt ambivalenciat képezi le.

14 éves lany:

»IKapesolatteremtéseiben ambivalens, ezért sokszor maradt egyedill a kézdsségben. Ilyenkor killénféle wintrikakba«
kezdett. Nemegyszer kikozositették emiatt. Nagyon akart kétédni, kapesolédni, de félt is az esetleges »elvesztéstSl«. Ez nem is
csoda, otthonaban dlland6an szembesiilnie kellett valaminek az »elvesztésével«.

9 Veczkéd Jozsef 1966, 64.

10 Veczkd Jozsef 2000, 62—63.

11 Forras: Csongor Anna 1989, 44.

12 Muranyi-Kovacs Endréné — Kabainé Huszka Antéonia 1991, 94-95.



Sziilei sulyos alkoholistdk voltak, édesanyja mar nem él. Otthonukban mindennaposak voltak a gyakran verekedéssé
fajul6 vitak. Ilyenkor a kérnyéken mindenki tudta, hogy mi torténik odabent, s hogy nagy valészinlséggel mi fog kovetkezni:
mentSk vagy rendérség, ne-tan mind a kettd. A sziil6k mar voltak elvonén, eredményteleniil.”1?

2.2.2. Brutalitas és traumak

Az alkoholista szil6 gyakran bantalmazza csaladtagjait, és kiszamithatatlan magatartisaval fesziltséget kelt.
A gyermek nem érti a lelki-fizikai bantalmazds okait, igy egy id6 utin magat kezdi hibaztatni. A brutalitas
varatlansaga miatt a gyermek allando stresszhelyzetet €l at, ami szomatikus betegségek kialakulasahoz vezethet.

Az atélt traumak nem ritkan egész életében kisértik a gyermeket, f6leg abban az esetben, ha kés6ébb sem
szabad beszélnie réla, mert a csalad az Gjrakezdés érde-kében a problémait a szényeg ald sopri, mint ahogy azt az
alabbi eset illusztralja:

14 éves fini:

»Az egyik veszekedés — a kisfii ekkor masfél év kortli lehetett — verekedéssé fajult. Az alkoholista férj minden
kontrolljat elvesztve szabalyosan agyonverte a feleségét, majd otthagyta a lakdsban a félig mezitelen kisfiut a haldokl6 anyaval.
Masfél napig volt igy ott, étlen-szomjan. Az anya a kérhazban meghalt. Az apat elitélték, a gyerekek allami gondozasba keriiltek,
majd a nagysziil6khoz.

— Antal az els6 és a masodik osztialyban nagyon agressziv volt. Féltem, nehogy az apja természete j6jjon el —
emlékszik vissza a nagymama. Ennek a félelemnek az eredményeként odaig fajult a »nevelés«, hogy a nagysziilé elkezdett attdl
tartani, hogy unokaja »férfiatlan, Gnmagat megvédeni nem tudo, gyamoltalan« kamassza fog majd valni.” 14

A gyermek az ilyen kézegben, ahol nem t6rédnek vele kell6képpen, fokozott mértékben ki van téve a
szexualis visszaélésnek, elsGsorban az anya gyakran valtozé élettarsi kapcsolatai miatt. A szexualis zaklatis a gyermek
személyiségfejlédésére és viselkedésére a késébbiekben is kihat.

8 éves kislany:

o0k viselkedési problémaja volt, kiléndsen az iskoldban. Szétszort volt, kialvatlanul ment iskolaba, mert éjszaka
alkoholista anyjat ki kellett zarnia, hogy ne verje szét a berendezést. A nagysziilékkel éltek egyiitt, akik mindketten alkoholizaltak.
Az anyuka tobbszor életveszélyesen megfenyegette sajat szileit, hogy megoli 6ket, rajuk gydjtja a hazat, satobbi. El6fordult,
hogy az édesanya élettarsat vagy alkalmi partnert hozott haza. Fzzel kapcsolatban nagy problémat jelentett, hogy nem éri-e a
kislanyt szexudlis bantalmazas. Kés6bb be-bizonyosodott, hogy az anya egyik partnere szexudlis abuzust kévetett el a kislannyal
szemben.

A kislanyt ezt kévetGen az édesapjandl helyezték el a szomszédos faluban, aki rendezettebb koriilményeket tudott
biztositani szamara. Eleinte megviselte az 0j helyzet, de sokat segitett neki, hogy »normalis« csaladba keriilt (apa élettarsa,
féltestvérek), ahol gondoskodtak rola.””15

2.2.3. Negativ magatartasminta és hianyos szocializacié

A csalad a kisgyermek szocializdcidjat eleinte alapvetSen érzelmi alapon valé-sitja meg, a viselkedési
modellek az affektiv apparatusra hatnak. Ez azt jelenti, hogy idealis esetben a szil6k a gyermek viselkedését egyfajta
szeretet-motivacié segitségével prébaljdk a helyes dtra terelni, a megfelel6 magatartds jutalma a szil6i szeretet
intenzfvebb megnyilvanulasa és a dicséret.

Ha nincs a kisgyermeknek allandd, biztonsigot nyujté kapcsolata egy felnGttel, akinek irdnyitdsa és
batoritisa mellett koérnyezetét megismerheti, killénféle visel-kedéseket megtanulhat, akkor érzelmi biztonsig
hianyaban elhuzédik a vilagtol. Ennek oka egyrészt az ismeretlentdl valé szorongas, masrészt pedig az, hogy nincs,
akinek a szeretetéért, dicséreteiért ujabb dolgokat megtanuljon, tehat hianyzik a fejlédéshez szitkséges motivacio. !¢

Mindezeket az alkoholista csaladi kozeg nem képes elégséges szinten biz-tositani, igy a gyermek
szocializaltsaga elmarad kortarsaiétdl. Kozosségben gyakran kiizd beilleszkedési problémakkal, mert otthon nem
tapasztalta a makrotarsadalom dltal kitGzott, kbvetendé normakat és magatartasformakat. Ehelyett csak a latott
mintakat tudja alkalmazni, igy gyakran atveszi sziilei viselkedését és azoknak probléma-megoldasi stratégiajat, az
agressziot.!’

A kisiskolas gyermeknél 9-10 éves korban értékelSdik fel a moralitds. Eddig a szabalyokat és normakat kiilsé
kényszer nyomadsara (a bintetés elkeriilése miatt) tar-totta be, de erre az idészakra mar értelmet nyernek a szabalyok

13 Forras: Benza Béla 2001, 39.

14 Forras: Benza Béla 2001, 52.

15> Forras: a szegedi Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsaval készitett interju.

16 Komlési S. 2000, 99.

17 Az analitikus pszichologia ezt a folyamatot én-védekezési mechanizmusnak tartja, amely a szorongas feldolgozasat segiti elé
azaltal, hogy a gyermek atveszi a szorongast okoz6 személy viselkedését. Ha a szorongas allandd, a negativ viselkedés is
allandésul, ami tarsadalmi be-illeszkedési zavarokhoz vezet (Freud, Anna 1978, 169).



és betart(at)asukra fokozottabban tigyel. A normak interiorizaciéjahoz azonban még szlikséges a meg-felel$ szilSi
viselkedésminta és az, hogy a gyermek a szil6t tokéletesnek, az értékek idedlis megtestesit6jének tartsa. Ezt a képet
megzavarhatja a szil6k gyermek el6tti veszekedése, egymas kritizalasa, ami az alkoholista csalddi kbzegben gyakori.
A gyermek mintaelsajatitasi folyamatara negativ hatissal van, ha az otthon tapasztalt minta ellentétes a tObbségi
tarsadalom értékeivel. A normdk nem megfelel§ atvétele devians viselkedéshez vezethet, amit a gyermek gyakran
nem érez buntetendSnek.

,»Géza tavasszal 1300 Ft-ot ellopott az apjatol. Az apa bejott az iskolaba, ahol a gyermek beismerte a lopast, és tudta,
hogy nem szabad lopni. Azonban azt tovabbra sem értette meg, hogy ha az apja olyanra kolti a pénzt, amire nem kellene — sor,
palinka —, miért rossz az, ha 6 olyanra forditja, amire sziikségiik van (rotring-ceruza maganak és testvéreinek) és amire & is
vagyik (hiszen az apja is azt veszi meg): csokoladé, udits.”18

A gyermek kisiskolas koraban egyre fokozottabban igényli, hogy a csaladi élet mozzanataiba bevonjak, teljes
jogu csalddtagként kezeljék. A kiszamithatatlan alko-holista kézegben ez nem kévetkezik be, ezért a gyermek
szocialis készségeit nem tudja kell6képpen begyakorolni, és szocidlis kompetenciaja tarsaiénal fejletlenebb lesz.
A csaladban betoltott szerepe egész életén at modellként kiséri, és parvalasztisiban tudattalanul ezt akatja
rekonstrualni®.

2.2.4. Zavarok a személyiségfejl6désben

A nemi szerepének megfelel§ viselkedést évodaskorban veszi 4t a gyermek az azonos nemi szil6tdl
azonosulassal. Az ekkor nyujtott szil6i modell kihatassal lehet a fejl6d6 személyiség késébbi alakulasara.

A gyermekkor fontos feladata eljutni a sgeretve lenni akarasatol a sgeretni tuddsig?’ Bzt a gyermek az anyatol
sajatitja el, de ehhez at kell élnie, hogy anyja csak ra figyel és reagal szikségleteire. Masfél éves kora korill a gyermek
eljut arra a szintre, hogy a masik ember gesztusai, megnyilvanulasai alapjan benne is ugyanazok a han-gulatok,
érzelmek idéz8dnek fel, tehat kialakul empdtids kézsége. Az alkoholista k6-zegben felndvekvd gyermekek altalaban
nem részesiilnek annyi szeretetben és figye-lemben, hogy késébb érdek nélkil tudjanak szeretni és bizzanak
embertarsaikban. Ez megneheziti késébbi kapcsolataik kialakitasat.

A gyermek optimalis fejlédéséhez elengedhetetlen a harmonikus sziiléi kapcsolat és a szeretetteljes, meleg
csaladi légkor, amely batoritasaval a vilag meg-ismerésére késztet és a sikert dicsérettel jutalmazza. Mindez segit az
6nértékelés alapjait elég stabilld tenni ahhoz, hogy a gyermek ,,kés6bb a realitas tépdzasat el-viselhesse?!.

Az otthoni batorité 1égkor hianya és a blntetések varatlansiaga a gyermek személyiségfejlédését negativan
befolyasolja: alacsony Onértékelés alakulhat ki, ami gatolja a gyermeket feladatainak teljesitésében. A
személyiségfejlédés soran az én-iden-tifikacio elengedhetetlen feltétele a masokkal valé 6sszehasonlitds, ami gyakran
a teljesitmény alapjan torténik, {gy a gyermek 6nértékelése tovabb cstkken. Ezt a folyamatot a fiatal gyakran devians
kortarscsoportokhoz valé csatlakozassal prébalja kompenzalni, mert a hasonlé helyzetiiek k6zott nem érzi magat
alacsonyabb ren-diinek. Ezzel a fiatal megkezdi devians karrierjét, amelybdl a kivezet6 at nagyon nehéz, f6leg akkor,
ha az otthoni korilmények sem 6szténéznek valtozasra.

Az identifikicié bazisat a sziil6—gyermek szeretetteljes, harmonikus kapcsolata képezi, ez készteti a
gyermeket a szilé utanzasara, majd kés6bb normainak 4tvételére. Idedlis esetben ez az azonosuldsi folyamat a
serdil6korra lezarul, de a serdiilé nem a szilSk altal hangoztatott elvekkel, normakkal azonosul, hanem a latott
mintaval, amit a szil6kon kivill a kortarscsoport is kézvetit. Az esetleges serdiilSkori személyiség-fejlédési zavarok
ckkor még bizonyos mértékben korrigalhatdk, amire a személyiség megszilardulasa és az értékrend megcsontosodasa
utan mar kevés lehetSség nyilik.

Azonban gyakran el6fordul, hogy a serdiil6 — latva a tarsadalmi és otthoni normak inkonzisztenciajat — nem
képes azonosulni a szilé altal koézvetitett mintdkkal, s6t a sziil6t sem képes szeretni, ami térést okoz
személyiségében.

15 éves liny: sziilei elvdltak, alkobolista apjaval él:

»Amikor részeg, mindig lekurvaz, anyukamhoz sem enged, és ha mégis elmegyek, megver... Apu tegnap kikergetett
otthonrol, a szomszédban aludtunk, nincs kész a hazi feladat.... Apu tegnap részegen Osszeesett az udvaron, Gsszecsinalta
magat, de mi nem segitettiink neki, hatha megfazik és akkor meghal.”’??

18 Forras: Csongor Anna 1989, 44-45.

YKomlési S. 2000, 131.

20 Komlési S. 2000, 107.

21 Komlési S. 2000, 112.

22 Forris: Jakatics Arpad — Szab6 Erzsébet — Garai Ildiké 1996, 162.



A kamasz gyakran szégyelli a kilvilag elStt sziilei viselkedését, és kétségbe-esetten probal magyarazatot
talalni szllei magatartasara. Ez a magyarazatkeresés lathat6lag hasonlit az alkoholista elharitasi mechanizmusaihoz,
amelyekrol a dolgozat elsé részében mar volt sz6. Ezeket a kifogasokat a gyermek elsésorban otthon, a szii-leitdl
hallja és a ,,sajat érdekében” igyekszik azonosulni veliik.

11 éves fisi:

,»— Anyukad is ivott?

— Igen, volt részeg is. (Ekkor minden atmenet nélkil beszél az apjarol). Apukim tegnap este hazajott, bejott a lakasba,
elesett —nem volt részeg, hanem tiszta faradt volt. En kérdeztem, hogy hol kell lekapcsolni a lampakat, mert égve hagyta a
teheraut6n.”??

A gyermek személyiségfejlodését szintén negativan befolydsolja az a tény, hogy nem bannak vele
életkoranak megfeleléen. Gyakran nem veszik tekintetbe véle-ményét, mert ,ugysem értheti meg a szild
problémait”, maskor viszont olyan el-varasokat timasztanak vele szemben, amelyeknek csak egy felnétt tudna
megfelelni (gondoskodas testvéreirdl, az alkoholista szilé hazahozatala a kocsmabdl stb.).

2.2.5. Romlo iskolai teljesitmény

Sok szerzé a gyermekkori gondozas hianyossagait a tanuldst karosité mozza-natként értékeli. Mollenhauer
szerint ,az altalinos fejlédési visszamaradas és az 1Q-értékek tekintetében valé lemaradas mellett az ily médon
karosodott gyereknél kiill6-ndsen a tarsas magatartds, a nyelvi viselkedés és az alkotds terén lépnek fel hidny-
jelenségek™4. Az alkoholista csaladi kozegbdl érkezé iskoldsok kérében mindezek a tendencidk fokozottan
érzékelhetSk: a gyermek nyelvi kédja nem megtelelé kidolgo-zottsagu (bernsteini értelemben véve), és beilleszkedési
nehézségek is megfigyelheték. Az alkalmazkodasi nehézségek forrasat szamos kutaté a csaladi kérnyezetben latja.?s

Ezt a jelenséget Késané Ormai Vera szocidlis inadapticiénak nevezi, amely ,,a személyiség szocialis
viszonyainak zavarira épulé kilonboz6 tipust viselkedési rendellenesség, amely normdl értelmi képességti
gyermeknél elsésorban iskolai kér-nyezetben nyilvanul meg ¢és optimalis pedagdgiai tevékenység utjan
korrigalhat6™26.

Az iskola azonban gyakran csak tovabbmélyiti a kérnyezeti artalmakat azzal, hogy a gyermek rendellenes
viselkedésére megtorlassal?” valaszol, ami elmaganyoso-dashoz, kik6z6sitéshez vezethet.

Ezek a gyermekek nem ritkdn olyan mértékben lemaradnak kortarsaiktdl, hogy a pedagégus gyakran kisegitd
iskolaba t6rténd athelyezéstiket is javasolja. A gyenge iskolai teljesitmény hatterében gyakran figyelemdsszpontositasi
zavar all, amint azt a kévetkezs eset is szemlélteti:

»Tamara kifejezetten j6 képességll, tehetséges lany, csak kamatoztatni nem tudja képességeit, tehetségét. Sajat,
kifejezhetetlen indulatai, a folyamatos félelem a megszégye-niilést6l, s az allandd »készenlét« ennek elhdritasara elvette energiai
z6mét.”?8

Nyilvanvald, hogy a gyermek az otthoni események kiszamithatatlansagai miatt allandé készenléti llapotban
van, befelé figyel, ami iskolai dekoncentraciot, faradékonysagot eredményez. Olykor a dekoncentracié hatterében
velesziiletett fejlédésbeli rendellenességek allnak, amelyek gyakran a szuléi alkoholfogyasztisnak tudhatdk be.

Az iskolai teljesitményt befolyasoljak a sziil6 iskolaval kapcsolatos attitlidjei is. Ha a sziil6 szidja az iskolat és
a pedagogusokat, illetve nem tartja fontosnak gyermeke iskolaztatasat, akkor a gyermek az iskolat egy sziikséges
rossznak fogja tekinteni és nem lesz motivalt a tanuldsban, ami késGbb alacsony iskolai végzettséghez vezet.
A képzetlenség pedig a késébbiekben megneheziti a munkaerépiacra térténd bejutasat.

2.2.6. Sziil6i alkoholizmus és szuicid hajlam

Szamos kutaté leirja, hogy az Ongyilkossagot megkisérld serdiilék csaladjidban kiemelkedéen magas a
pszichopatologiai jelenségek aranya. JellemzS6 a konfliktusokkal teli csaladi 1égkdr, gyakori a gyermekkori
bantalmazas és az érzelmi-fizikai elhanya-golas.

Az 6ngyilkossag gondolatinak megjelenése Gsszefligg a kamasz érzelmi életét jellemz3 bizonytalansaggal. A
serdilé érdeklédik a felnSttek vilaga irant, de az azzal jar6 felel6sséget még nem képes vallalni. Megrendil a
felnSttek idealizalt vilagaba vetett képe, és sziileire is redlisabban tekint. Sziileit6l kezd elhatarolédni, ezzel is

2 Forras: Csongor Anna 1989, 15.

2 Mollenhauer, Klaus 1974, 202.

25 Kosané Ormai Vera 1989, 22,

26 Kosané Ormai Vera 1981, 15.

27 Muranyi-Kovacs Endréné — Kabainé Huszka Anténia 1991, 95.
28 Forras: Benza Béla 2001, 40.



hangsulyozva 6nallésagat. Magat kortarsaihoz és a feln6ttekhez hasonlitja, ami az én-tudat formaldédasat segiti eld.
Mivel 6nértékelése ebben az idGszakban gyakran labilis, a talzott blintetés dnértékelési valsaghoz vezethet.

Az alkoholfiiggs sziil6k gyermekei kozott gyakoribbak a szorongisos zavarok, a személyiségzavar, a
depresszi6 és traumatizaltsaguk is magasabb kortarsaikénal. Emellett a gyermekek kérnyezete tobbszér panaszkodik
altalanos alkalmazkodasi za-varrol. Mindezek a problémak az 6ngyilkossagi késztetés katalizatorainak tekinthetSk.

17 éves liny esete a szegedi Gyermekjoléti Szolgdlat csalddgondozdjanak tolmdcsoldsdaban:

»Nemrég a pszichiatriai klinikarél hivtak telefonon, hogy van ott egy 17 éves lany, aki segitségre szorul. Reaktfv
depresszidja volt, ami azt jelenti, hogy a kiilsé koriilmények hatasara alakult ki az érzelmi valsag. A problémat az édesapja
jelentette, aki nagyivé, rendszeresen fogyaszt alkoholt és nagyon agressziv. Olyan konfliktus alakult ki kézte és a lanya kozott,
hogy a lany mar egyszerlien nem birta elviselni.

...Bejott hozzank [a Gyermekjoléti Szolgdlat épiiletébe — F. .| és beszélgettiink. Kiderilt, hogy sziilei elvaltak, apja élettarsa
is veliik él és emellett van egy 6ccse... Az apa rendszeresen iszik, szinte minden nap agressziven viselkedik és csicskaztatja a
gyerekeket, teljesen lelki terror alatt tartja Sket, mindent megtilt, még ennek a nagylanynak is. Kiderilt, hogy a lanynak vannak
szuicid késztetései, csinaltunk egy krizis-intervenciot, nehogy 6ngyilkos legyen.”

Oravecz Rébert végz3s gimnazistak mintajan végzett felmérése? alapjan arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
a serdulSkori 6ngyilkossag-jelenség mindharom di-menzidja (6ngyilkossagi gondolat, szuicid kisérlet és befejezett
ongyilkossag) a sziil6(k) szerfiiggésével, mindenck elStt az alkoholfiiggbséggel mutatja a legszorosabb korre-laciot. A
szerz$ felhivija a figyelmet arra, hogy az alkoholfiigg$ szil6k gyermekei e tekintetben veszélyeztetett serdilékori
szubpopulaciét képeznek, azonban ez a szuicid veszélyeztetettség nem részestl kell6 figyelemben az addiktologia
részérdl.

2.2.7. Alkoholista sziil§ — alkoholista gyermek?

A csaladi kézegben tapasztalt alkoholfogyasztiasi mintak nagyban befolyasoljak a gyermek késSbbi
szeszesital fogyasztasat. Szamos kutatd szerint ,az iszakos, alko-holista csalad bizonyos fokig magiban rejti az
alkoholbetegség Gjratermelésének veszélyét, de mindenképpen hajlamosit valamilyen devians viselkedésformara”30.
A dohanyosokkal ellentétben az alkoholista sziil6k gyermekilk szerfogyasztasit nem korlatozzak, s6t gyakran
el6fordul a gyermek itatasa.’!

A szil6 alkoholfogyasztasat a gyermek hamar megszokja (hiszen ilyen kézeg-ben né fel) és természetesnek
véli. Gyakran el6fordul, hogy idésebb testvérein is latja az alkohol hatdsat, igy valdszintsithetS, hogy késébb 6 sem
vetl meg az italt.

(11éves fid:)

» — Apukad mit csinal otthon?

— Hat vasarol, jarkal, iszik. ... Mari (a ndvére - F. ].) is szokott inni 1-2 poharral, ha nem megy dolgozni...

— Amikor apa maganak sort vesz, nektek mit szokott vinni?

— Akkor semmit.

— Meg szoktatok-e beszélni fizetéskor, hogy mire van szikségetek, mit kellene venni?

— Egy papirra felirjuk a legfontosabbakat: liszt, tojas, kenyér, kavé, sor...

— Te mit kaptal sztletésnapodra?

— Semmit.” 32

A szil6i minta kévetését azonban nem lehet altalanositani: gyakran el6fordul, hogy a feln6vé gyermek
sziileit negativ példanak tartva teljesen elutasitja az alkohol-fogyasztast. Meg kell jegyezni, hogy a gyermek ekkor is
tovabbviheti az otthoni légkdr jellemzdit (ridegség, kévetkezetlenség), ami alapitott csaladjaban problémakhoz
vezethet.

Lanyoknal megtfigyelhet6 az a tendencia, hogy alkoholista apa esetén azonosul az édesanyaval,
alkoholfogyasztasa normalis marad, de a csaladi mintat leképezve & is alkoholproblémakkal kiizd6 partnert valaszt.
Farkas Attila, a szegedi Gyermekjoléti Szolgalat munkatirsa ezt a kollizié jelenségével magyarazza. Eszerint az
ember hajlamos olyan part valasztani, akinek a kommunikacios készlete és viselkedés-repertoarja az 6vét kiegésziti.
Ha valaki egy alkoholista kozegben szocializalodott, annak a viselkedésrepertoarja ugy alakult ki, hogy ahhoz
leginkabb egy alkoholista partner illik.

17 éves ldany:

29 Oravecz Rébert 2000, 116-119.

30 Buda Béla 1982, 209.

31 Muranyi-Kovacs Endréné — Kabainé Huszka Anténia 1991, 91.
%2 Forras: Csongor Anna 1989, 14.



A lanynak volt egy lelki baratja, ahogy a 17-18 évesek nevezik, akivel 6sszejott. Es ez a lelki barat éppen akkor ment
be a 2-es kérhazba, az addiktologidra. Bement magatdl azzal, hogy neki alkoholproblémai vannak és szeretne segitséget kérni.
Amikor a lannyal beszél-gettem, kérdeztem téle, hogy nem fél-e, hogy most megismétli azt, amit az apjaval mar atélt. Azt
mondta, hogy nem fél, hanem taimogatja ezt a sricot. Nagyon atjétt a beszélgetésbél, hogy amivel nem tudott megkiizdeni az
édesapjaval valé kapcsolataban, azzal most megprobal megkiizdeni sajat parkapcsolataban. [...] Még mindig egyltt van az
alkoholftigg6 fitval, volt a csaladjanal, ahol nagyon szeretik 6t.%3

Kutatasok kimutattdk, hogy az alkoholfiiggs sziil6k gyermekei valoban szignifikinsan gyakrabban valnak
alkoholistava, ami szamokban kifejezve azt jelenti, hogy a fiigebség koértlbelil 40 szazalékban vezethetd vissza
alkoholista csaladi kornyezetre3* llyen esetekben azonban nehéz elkiiloniteni a genetikai és mikro-kornyezeti
hatasokat. A genetikai meghatirozottsag mérésére az alkoholftige6 sztl6(k) 6rokbefogadott gyermekeinek vizsgalata
és a kilon és egyitt nevelkedett egy- és két-petéji ikerparok vizsgalatat alkalmazzak. A kutatasi eredmények
tobbnyire a kovet-kez6 konklizidval zarultak: bar kimutathaté bizonyos foku Ordkletesség az alkoholiz-mus
kialakulasaban, de ez korantsem olyan jelent6s, mint a mikrok&rnyezeti hatasok.

3. Van-e segitség?

31. A gyermekvédelem lehet§ségei és korlatai

Az alkoholista kézegben felnévd gyermeket az elmalt évtizedekben veszélyez-tetettségre hivatkozva gyakran
kiemelték a csaladbdl és allami gondozasba helyezték.30 Ez azonban a gyermekek szamara az eddigieknél is nagyobb
traumadt jelentett: sokan bintetésként élték meg és az intézményes nevelés keretei kézétt fokozottabb pszichés
retardaciét mutattak. Azota ez a gyakorlat megvaltozott: felismerték, hogy a gyermek szamdra még a nem megfelel6
csaladi kornyezet is jobb, mint a csalad teljes hianya.
A csalddok nagy része biintetés helyett segitségre szorul, aminek szintén nem el-hanyagolhaté el6nye, hogy
kevesebbe kertil, mint a gyermek allami gondozasa.

Az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igaz-gatasrél’’ a gyermek csalddban
torténd nevelését a prevencié megerGsitésével kivanja el6segiteni, amelynek letéteményesei a telepiilési
onkormanyzati fenntartisa gyermek-joléti szolgdlatok. A torvény 39-40.§ szerint a gyermekjoléti szolgaltatas f6bb
feladatai a kovetkezSk:

— agyermek csaladban t6rténé nevelésének biztositasa addig, amig a gyer-mek mindenekfelett all6 érdeke

ezt kivanja;

— agyermek veszélyeztetettségének megel6zése;

—  akialakult veszélyeztetettség megsziintetése;

— acsaladbdl kiemelt gyermek visszahelyezésének elGsegitése.

Mindezek érdekében a gyermekjoléti szolgalatok szervezési, szolgaltatasi és gondozasi feladatokat végeznek,
ami tobbek kozott észleld és jelzé rendszer mikodtetésében (a védéndi haldzattal, ill. a nevelési-oktatasi
intézmények hozza-jarulasaval), csaladgondozasban és az illetékes szervekkel vald egyiittmikddésben nyilvanul meg.
A térvény emellett kimondja, hogy a gyermek csaladjatdl csak sajat érdekében, térvényben meghatrozott esetben és
moédon valaszthaté el, amelynek kizarélagos indoka nem lehet az anyagi veszélyeztetettségre val6 hivatkozas (7.§).

Mindezek alapjan elmondhaté, hogy a ,gyermekjoléti szolgalat a hatésagi munkat megel6z6, azt
informacidkkal segit és kiegészit, minden teleptilésen mikddS szolgaltatd tevékenység”8. Azonban a kiterjedt
torvényi szabalyozas ellenére ezek a szolgaltatasok nem kielégitéen biztositottak. Herczog Maria szerint nemhogy
arra nincs esély, hogy a gyermekjoléti szolgalat maga oldja meg a problémakat, de arra sincs, hogy azoknak a
szolgaltatasoknak az elérhet6ségét biztositsa, amelyekre a gyermeknek és csaladjanak valéjaban sziiksége van. Ennek
legf6bb oka a kapacitas-hidny és a nem megfelel6 létszamui szakember, amely killonésen a kisteleptiléseken jelent

3 Részlet a szegedi Gyermekjoléti Szolglat egyik munkatarsaval készitett interjubol.

34 Niven, Robert D. 1984, 98.

35 Czeizel Endre 1982a, 163.

3 Herczog Maria 1997, 73.

37 A torvény szévege teljes terjedelmében megtalalhaté: Manyai Judit — Mézer Péter — Révész Magda 1999.
38 Farkas Péter 2000, 95.



problémat. A mintegy 1600 gyermekjoléti szolgalat tobb mint fele egyszemélyes, és a telepiilések jelentSs részén
részmunkaidében foglalkoztatjak a gyermekjoléti szolgalat munkatarsat.

Mindezeken tul a szegedi Gyermekjoléti Szolgalat munkatirsa, Gyovai Gabriella egyéb gyakotlati
problémakra is felhivta a figyelmemet.

—  Szegeden mind&ssze 12 csaladgondozo tevékenykedik 8 korzetben és nem ritkan 60-70 csalad jut egy
szakemberre (a térvény 20 csaladot vagy 45 {6t ir el6 csaladgondozdként).

— A védelembevétel** mint preventiv intézkedés nem éri el a céljat, mert a gyermekjoléti szolgalat kvazi
hatdsagi szervként nem képes kotelezni a csaladot a nevelési-gondozasi terv betartasara.

— A prevenci6 alkalmazdsa a magas esetszam mellett lehetetlen, inkabb csak korrekcids jellegl
beavatkozasok folynak, amikor mar kialakult valamilyen foku veszélyeztetettség.

— A csaladbdl kiemelt gyermek visszahelyezésének elGsegitése rendkivil rossz hatékonysagu, és a
visszakertlést kbvets egy évben altalaban ismét atmeneti nevelésbe kertll a gyermek.

—  Bar t6rvény szerint nem lehet a gyermeket anyagi veszélyeztetettség jog-cimén a csaladbdl kiemelni, ez a
gyakorlatban sajnos el6fordul.

Emellett az is el6fordul, hogy a csaladgondozot a kliensek nem engedik be a hazba, és a Gyermekjoléti
Szolgalat munkatarsa erre hatdsagi jogkor hianyaban nem is kényszeritheti*l. Ezenkivil szamomra feltiné volt, hogy
a szegedi Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsai viszonylag kevés olyan csaladdal foglalkoznak (évi 50 eset alatt),
amelyben a sziil6(k) alkoholfogyasztisa a probléma szerves részét képezi. Ez t6bbek kozott arra utalhat, hogy
nagyon kevés raszorul6 csaladhoz sikertil eljutni.

3.2.  Osszehangolt alkoholpolitika

Mint lathattuk, a dolgozatban targyalt problémat a gyermekvédelem nem képes kielégitGen kezelni, ezért a
kovetkezékben egy, az alkoholprobléma kezelésére iranyuldé elméleti sémat szeretnék nyudjtani, amelyet egy
Osszehangolt alkoholpolitika keretében képzelek el. A modell szerint az alkoholprobléma kezelési lehetSsége két-
szintd. Primer szinten a cél az alkoholizmus kialakulasi valészintségének csokkentése, szekunder szinten pedig a mar
meglevé probléma kezelése.

2. dbra. Az alkoholprobléma kezelési szintiei és lebetdségei
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40" A védelembevétel tartés hatosagi ellendrzést jelent, amelyre akkor kertl sor, ha a szulé a gyermek veszélyeztetettségét az
alapellatas 6nkéntes igénybevételével nem tudja vagy nem akarja megsziintetni, de a hatésag még lat arra reményt, hogy a
gyermek nevelése segitséggel biztosithaté a csaladban. Ilyen esetekben a telepiilési 6nkormanyzat jegyzéje a gyermekjoléti
szolgalat csaladgondozojat rendeli ki, aki a probléma megolddsara egyéni nevelési-gondozasi tervet készit, amit a csaladnak be
kell tartania. Amennyiben ez nem valésul meg, a gyermeket kiemelhetik a csaladbél.



3.2.1. Alkoholfogyasztast csokkentd intézkedések

Napjainkban az jelenti a legnagyobb problémat, hogy ,,az alkoholellenes kiiz-delem kikerilt a kézvélemény
tokuszabol — a kabitészer-probléma elhomalyositja azt a tényt, hogy tovabbra is az alkohol az elsé szamu
addiktolégiai probléma”2. Mivel Magyarorszagon az alkoholpiacon kivil az allam is érdekelt abban, hogy ne
csokkenjen az alkoholtermelés és -forgalmazas, ezért az elmult évtizedekben nem keriilt sor kindlatkorlatozo
alkoholpolitikara vagy szuperadé kivetésére.

Az alkoholfogyasztast a mult szazad elején t6bb orszagban (USA, Kanada, Finnorszag) a teljes prohibicié
bevezetésével probaltak csokkenteni. Az intézkedés nem hozta meg a vart eredményt: az alkoholistdk szaima nem
mérsékl6dott, s6t meg-ndvekedett az alkohol forgalmazasaval Osszefiigegd blndzés. KésGbb, az alkoholizmus
betegségkoncepcidjanak elterjedésével kialakult egy olyan szemlélet, amely a kulturalt ivasi szokasok megteremtését
tlzte ki célul. Ez az elképzelés azonban kudarcot vallott. Ezzel kapcsolatban Ledermann francia demografus az
1960-as években meg-fogalmazta a Log-normalis eloszlas térvényét, mely szerint minden orszagban az elfogyasztott
szeszesital mennyisége egyforman oszlik meg a kevesebbet, az atlagosan és a legtobbet fogyasztok kézott. Ezek
alapjan elmondhat6, hogy a legtobbet fogyasztd 10 szazalék issza meg a teljes mennyiség 40-45 szazalékat. Tehat, ha
névekszik az egy fére jutd szeszesital-fogyasztas, akkor az alkoholistdk szima a fo-gyasztds névekedését meghaladé
aranyban (annak négyzetével) n6. Ebb6l kovet-kez6en az alkoholistak szama csak akkor csékken, ha az egy f6re jutd
fogyasztas mérséklédik.+3

A szeszesital-fogyasztas csokkentésének egyik utja az alkoholhoz val6 hozza-jutas korlatozasa (mikor, hol és
kinek adhatéak el szeszesitalok). Azonban a gyakorlatban tinédzsereket is kiszolgalnak szeszesitallal
szorakozohelyeken és az alko-holtartalmu italok reklamozdsa is szinte megk6tés nélkil engedélyezett. Ez nem csak
azért szokatlan, mert a fejlett orszagok tObbségében bevezettek ilyen jellegti korla-tozasokat, hanem azért is, mert a
kevésbé elterjedt tiltott drogok fogyasztisara és a hasonldan elterjedt dohanyzasra vonatkozéan szigoru jogszabalyok
léteznek 44

A jogszabalyi korldtozasnal hatékonyabb befolyassal lehet a fogyasztasra az alkoholtartalmu italok éra.
Azonban a nyolcvanas évektdl megtigyelhet6 az a ten-dencia, hogy a bor kivételével a szeszesitalok aremelkedése a
fogyasztdi arindexnél csekélyebb mértékd, f6ként a tdmény italok esetében. A magyarorszagi felmérések szerint az
1980-as években a sér és a bor aremelkedése nem gyakorolt hatast a fogyasztisra, mig az idénként elrendelt
aremelések a tomény italok esetében akar 5-10 szazalékkal is visszavetették az éves fogyasztist. Andorka Rudolf
szerint az id6szakos csbkkenéssel nem jart egyiitt illegdlis palinkafézés és az ebbdl eredd eltitkolt palinka-fogyasztas
névekedése. Andorka ezért ugy véli, hogy az alkoholfogyasztas korlato-zasara a legalkalmasabb intézkedés a tomény
italok aranak emelése.*

A harmadik alkoholfogyasztast cs6kkent$ stratégia a felvilagositas, amely f6ként a fiatalabb korosztalynal
vezethet eredményre. Ennek sziikségességét mi sem mutatja jobban, mint hogy a kilencvenes években kézépiskolas
mintakon végzett fel-mérések szerint* a fiatalok csak a tiltott drogok veszélyeit ismerik és ezek fogyasztasat
helytelenitik. A kozépiskolasok a mértéktelen alkoholfogyasztast kisebb mértékben utasitjdk el, mint a kénnyd
drogok alkalomszerd hasznalatat és nincsenck tisztiban az alkohol negativ kévetkezményeivel, amely szamos
tarsadalmi és egészségligyi prob-léma okozdja.

3.2.2. Alkoholpolitika és terapia

Mivel az alkoholizmus biopszichoszocialis betegség, ezért kezelése tobb-dimenzids megkdzelitést igényel. A
biolégiai kezelés mindenckel6tt orvosi, valamint szakpszichologusi feladat, a szocialis helyzet kezelése pedig a
szocidlis munkas és a csalddterapeuta hatiskorébe tartozik. A kezelési médszereknek tartalmazniuk kell az ambulans
és a fekvGbeteg-gondozas lehetGségét, a stirgbsségi kezelést (detoxikalas) és a rehabilitaciot is. Azonban gyakran
el6fordul, hogy a krizishelyzet elmultaval (a tiineti javulast kévetSen) a rosszul értelmezett liberalizmus és tolerancia
sablonjai érvé-nyesiilnek, igy a kezelésre szorulé az akut tinetek megsziinésével visszakeril meg nem oldott
konfliktusai kéz¢ és minden kezdédik el6lrdl4?

#2 Elhangzott a WHO EAAP varséi konferencidjan 1999-ben, idézi Zsakai Szilvia 2001, 120.
4 Andorka Rudolf 1986, 1.

4 Elekes Zsuzsa 2000, 166.

4 Andorka Rudolf 19806, 6.

46 Elekes Zsuzsa 2000, 167-168.

47 Buda Béla 2002, 272.



A sikeres terapia feltétele, hogy az alkoholista beismerje fiigg6ségét és a meg-oldas érdekében hajlandé
legyen lépéseket tenni. A gyégyulast nehezitheti, hogy a kidolgozott pszichoterapias modszerek érett, 6nreflexiéra
képes kliensek szamara késziltek*s, ezzel szemben az alkoholistdk nagy hanyada stlyos személyiségzavarral
kiiszkédik. A kezelésbe a csaladot is be kell vonni, hogy a csalddtagok tisztazhassak sérelmeiket és kapcsolatukat 4j
alapokra épithessék. Emellett fontos szerepet jatszik a szenvedélybetegek gyermekeinek preventiv gondozasa és a
sérilt gyermekek korrekcids terapidja.

A traumatizalt gyermek terapiajat Volentics Anna reszocializacionak tekinti, amely el6segiti a szocialisan
kompetens viselkedés fejlédését, praktikus életismereteket tanit és gyakoroltat, valamint felzarkoztatd oktatast is
nydjt. A személyiségfejlesztés terén a szerzé a kovetkezd célokat tlizi ki: énkép korrekcidja, felettes-én erdsitése,
felelsségtudat és 6nkontroll fejlesztése.

A terapia lehetséges modszeréil® trauma-feldolgozé szimbolikus jatékok szolgalhatnak, amelyek lehet&séget
labirintusjatékok és a lakatlan szigettel kapcsolatos szituativ kérdések). A szocialis kompetencia fejlesztésére pedig
legalkalmasabbak a szerepjatékok vagy szociodramak, amely a csoporton beliili interakcidkkal a problémamegoldé és
a kommunikacids képességet fejleszti.

(")sszefoglalés

Az alkoholfiiggbség kialakuldsaval az egyén személyiségében és viselkedésében valtozasok jelennek meg,
amelyek kihatnak interakcibira, tobbek k6zott csaladi kap-csolataira is.

Az alkoholista kérnyezetben felnévé gyermek szocializacidja nem megfelel, ami megneheziti tarsadalmi
beilleszkedését. A bizonytalan, elhanyagol6 és negativ magatartasmintakkal tarkitott kzeg traumatizalja a gyermeket,
akin gyakran szemé-lyiségfejlédési zavarok figyelhet6k meg, és nem ritka a devidns viselkedés sem (blindzés,
6ngyilkossag, alkoholizmus, kabitészer-hasznalat stb.).

Az alkoholprobléma kezelésében primer szinten kinalatkorlatozé intéz-kedésekkel (t6rvényi szabalyozas,
aremelés, felvilagositas) csokkenteni kell a lakossag alkoholfogyasztasat, szekunder szinten pedig a mar kialakult
tigebség terapias kezelése mellett sziikség van csaladterapiara és a traumatizalt gyermek kezelésére.

Felhasznalt irodalom:

Andorka Rudolf — Buda Béla — Cseh-Szombathy Laszlo: A devidns viselkedés sgocioldgidgia. Budapest, 1974,
Gondolat.

Andorka Rudolf: Befolyasoljak-e az aremelések a szeszesital-fogyasztast?
In Alkoholdgia. 1986/3. sz. 1-8. o.

Andorka Rudolf: Nemzetkozi tendenciak és korlatozasi torekvések. In Fekete Janos (szerk.): 1Van segitség?
Budapest, 1988, Kossuth.

Andorka Rudolf: Adalékok az alkoholizmus és az Ongyilkossag tarsadalmi rétegek kozott kiilonbségeinek
kérdéséhez. In Alkoholdgia. 1990/1. sz. 32—41. o.

Bagdy Emoke: Csalidi szocializdcid és személyiségzavarok. Budapest, 1986, Tankényvkiado.

Benza Béla: Gyerekek az utolsd padban. Budapest, 2001, Tipografia Mizeum Alapitvany.

Boér Karoly — Nagy Gyorgy 1990: Helyzetkép a szeszesital-fogyasztas alakulasardl, tovabba az
alkoholizmusrdl és a mértéktelen alkoholfogyasztasbdl szarmazé gazdasagi és tarsadalmi karokrdl a 80-as évtized
masodik felében.
In Alkoholdgia. 1990/1 sz. 16-32. o.

Buda Béla: Az alkoholbetegek csaladi kornyezetének hatasa az utédokra.
In Czeizel Endre (szerk.): Ag isgdkosok iszdkosokat nemzenek? Az alkoholbetegség és ag orokiddés. Budapest, 1982,
Medicina. 203-219. o.

Buda Béla: Az alkoholizmus csalddpatoldgidja és csaladterapidja. In Alko-holigia. 1986/3. sz. 8-17. o.

48 Forizs Eva 1995, 349.
49 Volentics Anna 1996, 219.
50 Bencza Béla 2001, 100-115.



Buda Béla: A sgemélyiséafeilidés és a nevelés sgocidlpszicholdgidgia. Budapest, 1998, Nemzeti Tankényvkiado.
Buda Béla: A mentilbigiéné szemléleti és gyakorlati kérdései. Budapest, 2002, Animula.
Burr, Alison: Alkoholista a csaladban. Budapest, 1987, Medicina.

Czeizel Endre: Az alkoholbetegség Orokletes hajlamara utal6 vizsgalatok.
In Czeizel Endre (szerk.): Ag isgdkosok iszdkosokat nemzenek? Az alkoholbetegséy & ag orokiddés. Budapest, 1982,
Medicina. 158-203. o.

Csongor Anna: Altalinos iskolisok. Csaldd-esettanulmanyok. Budapest, 1989, Oktataskutaté Intézet.

Elekes Zsuzsa: Alkoholprobléma az ezredvégi Magyarorszagon. In Elekes Zsuzsa — Spéder Zsolt (szerk.):
Tirések és kitések a magyar tirsadalomban. Budapest, 2000, Andorka Rudolf Tarsadalomtudomanyi Tarsasiag —
Szazadvég Kiadé. 152-170. o.

Farkas Péter: Crsalddszocioligia és  gyermekvédelem. Piliscsaba, 2000, Pazmany Péter Katolikus Egyetem
Bolcesészettudomanyi Kar.

Forizs Fiva: Az Orszagos Alkoholdgiai Intézet Kézponti Modell Ambulancia tapasztalatai a halmozottan
hatranyos helyzeti csaladok ellatasaban. Az alacsony szocialis helyzetd kliensek terapidjanak sajatossigai. In
Szenvedélybetegségeke. 1995/5. sz. 347-351. o.

Freud, Anna: Azonosulds a tamadoéval. In Zrinszky Laszl6 (szerk.: Magatartasmintak — azonosulas.
Budapest, 1978, Gondolat. 166-170. o.

Harsch Helmut: A/kobolizmus. Eisenstadt, 1990, Prugg.

Herczog Maria: A gyermekvédelem helyzete egy megyei kutatis tiikrében. Altalinos gyermekvédelmi
korkép. In Papp Gyorgy (szerk.): Jelentés a gyerekek helyzetérd] Magyarorszagon 1996. Budapest, 1997, Gyermekérdekek
Magyarorszagi Féruma. 73-94. o.

Herczog Maria: Gyermekvédelmi kézikinyr. Budapest, 2001, KJK-KERSZOV Jogi és Uzleti Kiadé Kft.

Jakatics Arpad — Szab6 Erzsébet (val) — Garai 1dik6 (szerk.): Sikereim — kudarcaim. lgaz, tirténetek a gyermek- és
ifjiisagvédelembil. Szolnok, 1996, Jasz-Nagykun Megyei Pedagogiai Intézet.

Komlési Sandor: Csalddi életre nevelés. Budapest, 2000, Nemzeti Tan-kényvkiadé.

Koésané Ormai Vera: A pedagdons és a nebezen nevelbetd (szocidlisan inadaptalt) gyermek. Budapest, 1981,
Akadémiai Kiadé.

Koésané Ormai Vera: Beilleszkedési nehézségek és az iskola. Budapest, 1989, Tankényvkiado.

Kornyei Edith — Kassai- Farkas Akos: Az alkoholbetegség és neuropszichidtriai szividményei. Budapest, 1997,
Medicina.

Levendel Laszl6: LehetSségeinken alul. In Valdsdg. 1971/6. sz. 11-19. o.

Levendel Laszlé: Az orvos ldtdhatdra. Budapest, 1980, Gondolat.

Manyai Judit — Mézer Péter — Révész Magda: Kézikinyy a gyermekvédelmi torvény és a hozzd kapesolddd rendeleteke
haszndlatihoz. Budapest, 1999, MAN Kontakt Bt.

Mollenhauer, Klaus: Szocializaci6 és iskolai eredmény. In Ferge Zsuzsa — Haber Judit (szetk.): Az iskola
szocioldgiai problémdi. Budapest, 1974, Kézgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, 189-216. o.

Niven, Robert G.: Alcohol and the Family. In West, Louis Jolyon: .A/koholisn and Related Problems. Issues for
the American Public. 1984, The American Assembly, Columbia University, 91-110. o.

Oravecz Roébert: Serdil6kori szuicid veszélyeztetettség, a trauma és a szil6i alkoholfogyasztis. In
Szenvedélybetegégeke. 2000/ 2. sz. 114-121. o.

Oravecz Roébert:  Alkoholftigeé  szilék  gyermekei —  pszichotraumatoldgiai  aspektusbdl.  In
Szenvedélybetegségeke. 2001/3. sz. 182-188. o.

Tary Ferenc — Szabd Pal — Verdes Emese — Laszl6 Zsuzsa — Wildmann Marta — Gunther Rathner - Dirk
Dunkel - Frantisek D. Krch - Irene Namyslowska:
Az alkoholizmus hazai epidemolégidja egy kozép-eurdpai Gsszehasonlité vizsgalat alapjan. In Szenvedélybetegségek.
1997/3. sz. 164-174. o.

Veczké Jozsef: Gyermek-és ifjiisagvédelen. Budapest, 1966, Tankonyvkiadé.
Veczké Jozset: A gyermek- és ifjiisagvédelem alapjai. Gyula, 2000, APC Stadié.
Volentics Anna: Gyermekvédelem és reszocializdcid. Budapest, 1996, Nemzeti Tankonyvkiado.



West, Louis Jolyon (szerk.): Alcobolism and Related Problems. Issues for the American Public. 1984, The American
Assembly, Columbia University.

Zsakai Szilvia: Az alkoholizmus és az alkoholpolitika helyzete az ezred-fordulén Magyarorszagon. In
Szenvedélybetegségek. 2001/2. sz. 120-133. o.

Bethlen Gabor Kolléginm, Nagyenyed



	Bevezetés
	1. Néhány szó az alkoholizmusról

