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Osszefoglalas

A tanulmdnyban a Lelkigondozoi felndttképzés keretén beliil késziilt vizsgadolgo-
zatom fontosabb eredményeit ismertetem. Az elvégzett kutatds célja: nem alkohol-
beteg és alkoholbeteg sziilék gyerekeinek élethelyzete, pontosabban a gyermekkori
élethelyzetek kiilonbozdségeinek szemléltetése székelyfoldi példik tiikrében. A
2018-ban székelyfoldi csoportvezetdkkel végzett egyéni interjii eredményei alapjan
fontos kérdés, hogy szamottevd kiilonbség van-e az alkoholbeteg sziil6k és a nem
alkoholbeteg sziilék gyermekeinek gyermekkora kozott. Tovabbd az alkoholfiiggd
sziilokkel él6 gyerekek gyerekkorukban éltek-e dt egészségiiket befolydsolo trau-
mdkat. Lényeges kérdés az is, hogy a gyerekkori hatdsok kovetkezményeivel sza-
molva térvényszerii-e az, hogy alkoholbeteg sziilének szintén alkoholfiiggdvé valik
a gyereke. A tanulmdnyban ezeknek a kérdéseknek a megvdlaszoldsdval foglalko-
zok, ezt azonban megeldzi a relevdns szakirodalom és a kutatdsi modszertan rovid

Ismertetése.

Kulcsszavak: alkoholfiiggbk gyerekei, nem alkoholfiigg6k gyerekei, gyermekkori

élethelyzetek, egészségiigyi trauma, alkoholizmus és atoroklés

Bevezeto

z alkoholizmus mdr hosszu ideje tarsadalmunk igencsak aggaszt6 jelensége.
Az Egészségligyi Vilagszervezet 2018-as globdlis helyzetjelentése alapjan az
alkoholfogyasztds és az azzal tarsithaté betegségek jelentds terhet jelentenek

az orszagoknak. Romdnidban az alkoholfogyasztds a feln6ttek korében nagyon magas
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(35%), a férfiak esetében 53%-ra emelkedik, ami a legmagasabb ardny az EU-ban
(European Comission, 2017). Az alkoholfiiggéség problematikija nem csupan
mindenttt a viligon s Romédnia szinten, hanem a székelyfoldi csalddokban is egyre
nagyobb mértékeket 6lt. Ennek ellenére a probléma kutatasaval és tematizaldsaval
nagyon kevesen és keveset foglalkoznak. Az apa és/vagy az anya folyton kudarcot vall
abbéli szerepében, hogy biztonsagot nydjtson, példaképet mutasson, igy az ebben a
kozegben nevelked6 gyerekek gyerekkora nehézzé, kiszolgdltatotta valik. Ezek a
gyerekek sok esetben masképp viselkednek, reagdlnak helyzetekre, mint tarsaik, és
mindennek tarsadalmi kovetkezményei is vannak. Gyakran 6k maguk is
alkoholbetegekké valnak, szdmos esetben egészségiigyi dllapotuk sem megfelel$ az
atélt traumdknak koszonhetden.

Megfigyeléseim szerint az alkoholfiiggé sziil6k kornyezetében a gyerekek nehéz
helyzeteket élnek meg, azonban a legtobbjiiknél a lelki kovetkezmények kevésbé
felttinéek, mert a tarsaiknal érettebbnek mutatkoznak. Sziileik miatti szégyenérzetiik
rossz érzéssel tolti el 6ket, hiszen ,sziikséghazugsagokra”, veszekedésekre kényszeriil-
nek, mert tarsaik cstfoljak iszakos sziileiket. Altalaban a legtobbjiik csendben, panasz
nélkill szenved. Az is jellemz6, hogy rendszerint titokban hibasnak érzik magukat
sziileik szenvedése miatt. Tovabba azt is megfigyeltem, hogy azok a gyerekek, akiknek
a csaladi életében nem fordul el6 az alkoholizmus, sok esetben jéval kiegyensulyo-
zottabbak, viddmabbak.

A tanulmény alapjat képezé kutatds fékuszdban az alkoholfiiggd sziil6kkel
nevelked$ gyerekek gyerekkora all. A kutatéi folyamatban arra Gsszpontositottam,
hogy megvizsgdljam van-e szamottevé kiilonbség az alkoholbeteg sziilék és a nem
alkoholbeteg sziil6k gyermekeinek gyermekkori tapasztalatai, megélései kozott.
Tovabba arra kerestem a valaszt, hogy az alkoholfiiggd sziil6kkel él6 gyerekek
gyerekkorukban éltek-e at egészségiiket befolydsolé traumékat. Fontos kérdés az is,
hogy a gyerekkori hatasok kovetkezményeivel szamolva helytall-e az a megallapitas,
hogy alkoholbeteg sziilének szintén alkoholfiiggévé valik a gyereke.

A tanulmdny célja annak bemutatésa, hogy a tobbi gyermekhez képest (akiknek
a sziileik nem alkoholbetegek), miben mdasabb az, amit gyerekkorukban atélnek az
alkoholbeteg sziil6k gyerekei, valamint az élethelyzetbeli kiillonbozéségek
szemléltetése; mindez székelyfoldi példak tiikrében.

Kutatdsomban hiarom csoportvezetdvel végeztem interjis beszélgetést. Az egyé-

ni interji modszerét alkalmaztam, ehhez egy 21 kérdésbdl all6 specifikus kérdéssort
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allitottam 6ssze. Mig két csoport vezetdje alkoholbetegek hozzatartozéi kozosségében
tevékenykedik, (Csikszereda, Gyergyo) addig a kontroll csoport vezetdje egy szabad-
idés jellegti kozosséget: ,,Lelki egészség-klub ot vezet (Csikszereda).

A tanulminy szerkezetét tekintve el6szor a relevans szakirodalmat (kulcsfogal-
mak meghatérozésa és a csalddon beluli alkoholfiigg6ség tematikdja), majd a kutatds

fontosabb eredményeit ismertetem.
Szakirodalmi szempontok

1. A kutatas sordn hasznalt fogalmak meghatairozésa

Témavalasztdsom indokoltd teszi az alkohollal kapcsolatos néhany kulcsfogalom
tisztdzasat, mint: alkohol, alkoholfiiggd, alkoholizmus tiinetei, kezelése, kovetkezmé-
nyei.

A kozkeletl definicié szerint az alkohol: ,Olyan kémiai anyag, amely vizben
oldédva nemcsak szomjoltd, hanem az ember idegrendszerére, viselkedésére, a szer-
vezetére drogként hat.” (Fekete, évszam nélkil: 1 0.) Az emberi szervezetre nézve nem
egészséges (Patai, 1994).

Levendel (1987) szerint az alkoholizmus 6ssztarsadalmi probléma és gyGijt6-
fogalom, amely 6sszefoglalja e fiigg6séggel kapcsolatos mindenféle gondokat. 1991-es
Onkormdnyzati alkoholpolitika cim( kényvében irja, hogy e fogalom Magnus Huss
svéd orvoshoz kothetd, de mai értelemben a francia Gabriel haszndlta 1866-ban. A
WHO 1948-ban iktatta be, mint kdrképet, par évre az Amerikai Orvos tarsasag is
stesti és lelki” betegségnek nyilvanitotta. Adatai szerint a jelenkori szenvedélybeteg-
ségek sordban a legelsé helyen all (Kincses, 2006).

Jellinek és szdmos neves szerzé a kovetkezé definiciot ajanlja: ,, Alkoholfiiggének
tekintjik azokat az egészségligyi elldtdsra szorulé szeszesital-fogyasztékat, akik
alkoholfogyasztasuk kovetkeztében személyiségi, magatartasi, tarsadalmi, életvitelbeli
vonatkozdsban stlyosan sériiltek, az alkohollal pszichikus fliiggségbe keriiltek, vagy\
és szomatikusan is karosodtak.” (Levendel, 1991: 32 o.) Az alkoholistat tulérzé-
kenység, fesziiltségek elviselésének képtelensége, alacsony frusztraciotiirés jellemzi
(Rieth, 2001). Gyorgy Béla és munkatdrsai (1994) az alkoholbetegek korében végzett
vizsgélataik alapjan megallapitjak, hogy érvényes rdjuk az érzelmi élet tulf(itottsége, a

labilités, a befolydsolhatdsag, a sértédékenység, az 6nmarcangolds, a csokkent szocia-
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bilitds, a masoktdl valé fiigglség, az autoritds és dontési képesség fellazuldsa, megbiz-
hatatlansag, a felel6sség dthdaritasa.

Levendel Laszlé Alkoholbetegek gyogykezelése és gondozdsa (1987) cimi
konyvében fellelhetd Levendel és Mezei (1972) személyiségvizsgalatai 4llitjak, hogy az
alkoholisték infantilis személyiségtiek, jellemzé rajuk az oralitas, az él6skodd jellegli
fiiggbség, az apakép zavar, az apa-idedl hidnya, nem megfelel6 anyéval val6 kapcsolat,
onértékelési problémak, mdnids- depresszids hajlam.

Az alkoholbetegség kapcsan beszélhetiink lelki, szocidlis (pl. tdrsadalmi normék
megsértése), testi (pl. mdjbetegség) jellegli tiinetekrdl (Patai, 1994). Levendel (1991:
14 0.) igy fogalmaz: ,,A kéros mértékii alkoholfogyasztas és kiillonosen a részegség csak
tlinet, a személyiség, az emberi kapcsolatok, a csaladi, életméd- és életvezetésbeli,
munkahelyi, tarsadalmi, kulturalis viszonylatok, gyengeségek vagy mar kéros miiko-
dések tiinete.”

Hegediis Eva az Alkoholizmus tiinetei és kezelése cimii irasaban tudatja, fontos
lenne, hogy a kezelés sziikségességét elfogadja a beteg, ami komplex jellegt: testi kéro-
sodasok, megvonasi tiinetek, pszichidtriai zavarok gyégyitasa, tiinetek mérséklése,
pszicho-szocidterapia, rehabiliticié.

Az alkoholnak egyarant vannak elenyész6 szamu pozitivnak itélt és ennél joval
tobb negativ kovetkezményei. Az italozds az iinnepi hangulat folkeltésére épiil, ami az
ember &si igénye (Fekete, évszam nélkiil). A legrégebbi id6kt6l fogyasztottik, mivel
eufériat valt ki. Az emberben folépiilt egy harmas egység: a szeszesital-ember-istenség
illazidja, valésagos szilard hit az alkohol pozitiv értékeiben. Azt hitték, Isteni eredetd,
igy példaul a keltaknadl ,hidromel”, a gorogoknél ,nektar” volt a ritudlis {innepségek
hidnyozhatatlan itala. A kereszténység az alkoholt az édldozat felajanlas rituséba
épitette be, a Megvaltd testét és vérét kenyérrel, borral szimbolizalja. Hippokratész
6ta a gorog-rémai orvostudomany a bort erdsitéként, orvossagként, tartdsitoszerként,
érzéstelenitéként, nyugtatoként, emésztés eldsegitésére alkalmazta, de ismerték az
intellektualis teljesitményre gyakorolt serkentd hatasét is. A bor hasznalata szoka-
sokba, tévhitekbe agyazddott be, hiszen a csecsemének vorosborral késziilt hagyma-
f6zetet adnak, hogy orcéja egészséget mutasson, vagy egy kandl palinkat adnak, hogy
erds legyen. A csecsemd szilvapalinkdval valé erdsitésének szokdsa Romadniaban is
jelen van. A fentiekben a Randasu Stelian (1994) altal bemutatott néhany orszéagra,

valldsra lebontott kulturdlis kiilonbségekre vildgitottam ra.
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Az 6korban Hippokratész megsejti, hogy az alkohol és bizonyos tudatzavar-
formdk kozott dsszefiiggés van. A XIX. szdzadban dsszeomlik az alkohol ,erényeir6l”
sz016 elképzelés. Az orvosok, szociolégusok szerint az alkoholfogyasztdsi index
noévekedésével parhuzamosan né az egyéb betegségek megjelenési kockazata, a mor-
talitas is. Ismert tény a terhes anya italozasdnak magzatra kifejtett hatdsa: pl. kis stly
és testméret, fejlddési rendellenességek megjelenési esélyének kétszeres kockazata
(Randasu, 1994).

Az alkoholizmus negativ hatasai a kovetkezGek lehetnek: kozegészségiigyi és
munkaegészségiigyi karok, a szervezet altalanos egészségi allapotanak romldsa: pl. a
kozponti idegrendszer kirosodasa (Kincses, 2006). Ez a kovetkezékben nyilvanul meg:
végtagfijdalom, elbutulds, szellemi leépiilés, alkoholos elmezavar. A kirosoddsok a
szervrendszerekben alakulnak ki, itt jelen van a m3j elzsirosoddsa, a mdjzsugor, a
nyel6cs6- gyomor- hasnyalmirigy- emésztészervek karosodasa, a rak, a sziv- és
érrendszeri haldlozas gyakorisaga (Fekete, évszdm nélkil). Més negativ hatdsok a
fert6z6 betegségek terjedése, torvényszéki és orvostani kovetkezmények (balesetek,
emelkedd haldlozasi ardny, gyilkossag, ongyilkossag), szocidlis-tarsadalmi kovetkez-
mények (csalddi élet romldsa, gyerek elhanyagoldsa, bantalmazdsa, antiszocidlis
tettek, szexudlis aberracidk, agresszivitds, blincselekmények), nemzetgazdasagi karok,
kezelések tobbletkiaddasai (Kincses, 2006).

Manapsag minden harmadik-negyedik elvalasnak, és minden hatodik elbo-
csdjtasnak az alkohol-visszaélés az oka (Schneider, 2004).

Gyorgy Béla és munkatdrsai 57 alkoholbeteget vizsgalva minden esetben kimu-
tattak az intelligenciaszint globdlis csokkenését, a gondolkoddas karosodasat, a teljesit-
ményszint, a nyelvi megértés és a téri viszonyok észlelési képességének hanyatlasat
(Gyorgy, 1994).

A fentiekben olvashattuk, hogy a sziil6k alkoholizmusinak koévetkezményei
dramai hatastiak. Ez alapjan megallapithatd, hogy gyerekeik élete ugyanilyen dramai

hatdsoknak van kitéve.

2. Alkoholizmus a csaladban

A szakirodalmi szempontok mésodik részében a kovetkezé témdkat fejtem ki: a
csaldd, mint tarsadalmi alapegység; a csalad és az alkohol; alkoholfiigg6k gyerekeinek

gyerekkori élete.
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A csaldd rendszere meghatdrozza, mennyire egészséges és stabil énii a gyerekek
lelkivilaga. Fontos az ép csalad, benne alapvet6é a harménia megléte, az anya és az apa
sajatos szerepe, ezek nem helyettesithetek. Mélyrehaté modell a gyerek szimadra a
sziil6k kapcsolata, ennek médja is, ez befolyasolja a fejlddést. A csaldd érzelmi-tarsas
viszonyanak sajatossagait tiikrozi a gyerek érzelmi biztonsaga, szocidlis beilleszke-
dése, egész kozérzete.

Elsésorban a kozos tevékenység az, ami formadlja a csaladtagok kapcsolatat,
érzelmi és értékstruktarajat. Demokratikus légkori csalddban a kiilonb6zé teend 8k
elvégzése aranyosan oszlik meg. A kozos 6romokben, gondokban a csaladtagok mind-
annyian részt vallalnak. Ha bedll egy valtozas, akkor a szerepek atalakulnak, igy bomlik
az egyensuly. Egészségesnek mondhaté csaladi kozegben 6ndllé szerep jut a gyerekek-
nek, s persze a sziil6k is képesek megfelel6 kritikdval tekinteni 6nmagukra (Todea,
1994).

Becker (1964) szerint ha a sziil6i magatartas szigord, szabdlyozo, bensdséges,
akkor a gyerek aldrendeld, dependens, sz6fogadd, nem baratsagos, nem kreativ. Ha
szigord, de megjelenik a fizikai er8szak és az érzelmi hilivosség, akkor a gyerek vesze-
kedd, visszahtiz6do, 6nagressziv. Engedékeny, de szabalyozé, érzelmileg benséséges
légkort teremtd szill6k esetében a gyerek aktiv, fiiggetlen, bardtsigos, kissé on-
agressziv, kreativ. A blin6zési hajlam, az egyet nem ért6 magatartas, az agresszié akkor
1ép fel, ha a sziil6 engedékeny, hiivos, fizikai erészakot alkalmaz.

A nevelés a tirsas kapcsolatokra, erkolcsiségre is hat. Fontos a jutalmazds
elétérbe helyezése, a biintetés 6vatos alkalmazdsa. Az el6bbi szorongast, agressziot
valt ki, igy csokken az intellektudlis teljesitmény. A jutalmazas segiti a fejlédést, és a
szul6khoz valé bizalomteljes kapcsolat kialakuldsat (Todea, 1994).

A csaldd és az alkohol talalkozasa kapcsan elmondhatd, hogy a csaldd devians
mintat is adhat a személyiségnek, specidlis motivacidkat is kelthet abban a
deviancidra. A sziill6k kéros modellje az azonosulds révén reprodukdlhatja 6nmagat a
gyermekben, igy gyakran kozvetleniil tevédik at a neurotikus jellegli viselkedés.
Altaldban ha a sziiléi kapcsolédasban rendellenességek voltak, sokszor az any4val valé
kapcsolat tekinthetd kérosan szorosnak, ahol az anya befolydsa gatolja az én érését,
személyiségében erds fliggbségigényt termel ki (Buda, 1992).

Azokban a csaladokban, ahol az egyik sziil§ iszik, trauma éri a gyerekeket, allandé
félelemben és bizonytalansagban élnek. Ugy érzik, bardataik elfordulnak télik, és az

onbizalmuk kevés. A tény az, hogy a gyerek megismétli sziilei hibdjat, mert ezt latta
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otthon, megtorténhet, hogy 6 is ily mddon keres vigasztalddést. Ez egyfajta tiltakozds
a sziil6k viselkedése ellen (Klein, 2001). Sajnos az egymadst koveté nemzedékekben sok
az alkoholista, tehat ez oroklédik (Czeizel, 1982, idézi Buda, 1992).

A csaladterdpids probélkozasok szerint a tipusos szocializacids folyamat inkabb
az, hogy jol integralt, alkoholtdl mentes csaladokbdl keriilnek ki az alkoholfogyaszto
gyerekek. Itt a jutalmazast teljesitményhez kotik, a gyerek megprébal megfelelni a
szeretetteljes figyelemért (Stierlin, 1978, idézi Buda, 1992). A tipusos kildetés
altalaban Osszefiigg a férfiszereppel, ezért gyakoribb a férfi alkoholizmus, ugyanis a
kiilldetés akaraterdt, lemondast, keménységet, kovetkezetességet parancsol. A csaladi
delegécio hatdsara perfekcionista személyiség alakul ki, ez alkoholizmushoz vezethet
(Buda, 1992).

Az alkoholista csalddja az atlagosnal sokkal gyakrabban bomlik fel, ennek folya-
mata évekig tart, sok krizissel jar, a tagokat megterheli, ett6] kezdve meggyorsul az
alkoholizmus folyamata (Dows, 1982, idézi Buda, 1992). A sziil6k kozotti interakeid
minimalis és erészakos. Az alkohol segitségével kivonul a csaladi életbdl, mintegy
elbvjik az interakcidk el6l (Eisenberg, 1984, idézi Buda, 1992).

A csalad és az alkohol témakor kapcsan lathattuk, hogy szamtalan nehézség,
probléma jelenik meg az ilyen csaladokban, a gyermekek artalmas hatasoknak vannak
kitéve, melyek meghatarozzak gyermekkorukat.

Az alkoholfiiggbk gyerekeinek gyerekkori élethelyzetét az aldbbiakban még
mélyrehatébban ismerhetjiik meg.

A tovabbiakban Levendel Laszl6 az Alkoholbetegek gyogykezelése és gondozdsa
cim konyvébdl (1987) az elvégzett vizsgalatok révén ismertetek néhany informdciét,
az apaszerepet, anyaszerepet illetéen. Az apakép sulyos sériilését, a példakép elvesz-
tését okozza az apa alkoholizmusa. Traumatizalé lehet az apai biintetés, a gyermek
hajszolasa, éheztetése. Az indulatok hatterében az agressziv apaval valé elintézetlen
konfliktus 4ll. Azonositassal védekezik, 6 maga is alkoholbeteggé vilik.

A normalis anya-gyermek kapcsolat torzulasainak egyik tipusa a dominans anya,
aki férfiasan vezet, passziv élettarsat valaszt. Mindez affektiv zavarokhoz vezethet,
szeretete fojtogato, jelen lehet az asztma. Az alkohol- és asztmas betegekre jellemz6 a
személyiség erdtlensége, dependencidja. Az alkoholos pszichézis megnyilvanulasai
esetén gyakran fordul el§ az anyakép zavara, az anya inszufficiencidja, megoldatlan
konfliktusok (Levendel, 1987).
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A nék alkoholfogyasztdsdanak tanulmédnyozéasaval tobb szerzé is foglalkozott,
lasd: (Patai, 1994), (Valkai & Vargha, 1984, idézi Levendel, 1987), (Butrl, 1979, idézi
Buda, 1992). Ezekben a szakirodalmi anyagokban olvashatunk az alkohol nékre és
utddaikra gyakorolt egészségkarosité hatdsairdl, jellegzetességeirdl.

622 személy felmérésébdl kideriilt, hogy a motivaciék kapcsan férfiaknal a foglal-
kozasi, érvényesiilési, n6knél a csaladi, partnerkapcsolat a jellemzé. Az alkoholbeteg
nék masik csoportja a magasabb tarsadalmi rétegekbdl keriil ki. Ezek a személyek
dependensekké valnak krizishelyzetben, diszkomfort érzésiiket alkohollal csokkentik.
A szilék elvesztése, valdsa, nevelési hibak szintén kivalthatjdk az alkoholizmust
(Mantek, 1977, idézi Levendel 1987). Az alkoholbeteg nék egy masik csoportja az
alsébb néposztalybdl kertl ki, 6k sulyos gyermekkori traumékat, fiatal felnSttkorban
elszenvedett érzelmi, anyagi, szocidlis jellegi frusztrdciokat éltek at (Fraser, 1976,
idézi Levendel, 1987).

Alkoholistaknak altalaban mindig abnormalis a partnervalasztasuk, és ugyanez
érvényes a hazassagaikra is. Az egyiknek a masikra neurotikus okokbdl sziiksége van,
tehat a hazastarsak szimbiotikusan egymashoz ,lancoltak”, sokszor a viszalyok elle-
nére is megmarad a szétvalaszthatatlansig. A nem fiiggé feleségek lehetnek gyenge
személyiségliek vagy ugynevezett ,erds feleségek”. Az elébbiek gyakran segitségre
szoruld, gyenge jellemd alkoholistaval hdzasodnak; mig az erds feleségek kielégitik
szadisztikus, ndrcisztikus, konfliktus hajlamaikat (Solms, 1985). Az alkoholista fele-
sége maga is aktiv részese a tlinetképzésnek, vagyis ugy viselkedik, hogy az alkoholista
kénytelen inni. Ezt a jelenséget Osszejatszasnak, vagyis ,kolliziénak” hivjak (Willi,
1975, idézi Buda, 1992).

Az alkoholfiiggd leggyakrabban nem tud részt venni a gyerekek nevelésében, sok-
szor bantalmazza 6ket (Ernst & von Luckner, 1985; Engfer, 1986, idézi Buda, 1992).

Jellinek statisztikdja 4372 alkoholistat vizsgalva azt mutatja, hogy a vizsgaltak
52%-a szarmazott alkoholista szul6tél. A fliggd n6k tobb mint fele (58%-a) sziileivel
valé kapcsolatiban vagy teljes elutasitast, vagy elkényeztetést tapasztalt. A meg-
kérdezett alkoholista nék csupan 10%-a szamolt be mindkét sziil6vel valé pozitiv
kotédésrél. A figgd nék 16%-ndl a mindkét sziill6hoz vald érzelmi viszonyulds ambi-
valens, problematikus 4%-nal ugyanez jellemzé az anyaval valé kapcsolatra, az apaval
egyértelmiien és szélséségesen negativ. Ujabb 4%-nal anyéval szélséségesen negativ,
apaval ambivalens a kapcsolat. Es végiil 6%-nal anyaval pozitiv, az apaval szélsésé-

gesen negativ érzelmi kot6dés van jelen. Osszefoglalva, az alkoholfiiggd néknek a
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sziileihez val6 kapcsolata a betegek 90%-nal a szubjektiv elmondas alapjan proble-
matikusnak mondhaté (Valkai, 1986).

Az alkoholizmus gyerekekre gyakorolt hatdsival kapcsolatosan szdmos szak-
ember végzett kutatast, ldsd: (Levendel 1987), (Bradshaw, 2015: 317 0.) (Bradshaw,
2015), (Solms, 1985), (Eisenberg, 1984, idézi Buda, 1992), (Buda, 1992). A szakiroda-
lom kitér a magzati alkoholszindréma négy f6 tiinetegyiittesére, amelynek hatdsa a
gyerekekre nézve a hatranyos fizikai fejl6édés. Az alkoholfiiggék gyerekei nem kapjak
meg szilileiktdl a szeretetet, az érzelmi torddést, hiszen ket bilinbakknak, szeretet-
potléknak hasznaljak. Félnek a tekintélyszemélyektdl, ez a félelem megszégyenits
bantalmazsra vezethetd vissza. Hatranyos tarsadalmi helyzettiek, iskolaztatasi lehet6-
ségeik kisebbek, kisebb eséllyel 1épnek a mmunkaerépiacra. A csalad kapcsolatsze-
génysége maga utan vonja az érzelmi kommunikacié és az empatia hianyat, hiszen az
egész személyiség fejlédése megreked. Az alkoholbetegek gyerekeknél hétszer-
kilencszer nagyobb a fiiggdség kialakuldsanak esélye.

Egy Csikszeredaban végzett vizsgalat soran Todea Barabds Maria és mtsai az
Ady Endre iskola 919 tanuléi koziil azokat valogattak ki, ahol a csaladban alkohol-
betegség van. Allitjik, szoros dsszefiiggés van a veszélyeztetettség és csaladi nevelés, a
sziil6 devidns magatartdsa és az alkoholizmus kozott. Az alkoholizmus hatdsa a nem
megfelel csalddi 1égkor, ez veszélyezteti a harménikus fejlédést. Ide ftizhetd persze a
szll6k alacsony végzettsége, jovedelme, kedvezétlen lakdskoriilményei, magas gye-
reklétszam. Az ilyen gyerekeknél a zavarok koziil a neurotikusak emelkednek ki, leg-
gyakoribb tiinet a fejfijés, az idegesség. A f6 tiinetek kozé soroltdk a sipadt arcot,
karikas szemeket, elpirult orcakat, étvagytalansagot, gyakori a tic is, a vérkeringési- és
alvasi zavar, erés szivdobogis, szivtdji- és fejfdjas, szédiilés. Prepubertds, pubertds
korban a szorongdsos rohamok vannak, amelyek kapcsan megjelenik a halalfélelem,
amit nehéz 1égzés, gyors szivverés kisér. Jelen van az intellektualis visszamaradottsag,
beszédzavar, gorcsrohamok, epilepszids rosszullét, visszahtiz6dé magatartds, elszokés
otthonrdl, lopds (Todea, 1994).

Szakacs és mtsai 1974-ben végeztek felmérést, alkoholizal6 és nem alkoholizalé
apakkal é16 gyerekek szocidlis-, moralis- és értelmi fejlettségét hasonlitottak. Kideriilt,
az alkoholistak gyerekei fokozottabban fordulnak a kortarskapcsolatok felé, hamarabb
levélnak a sziilékapcsolatrél. Igy adott a fokozott referenciacsoport-hatés érvényesii-

lésének lehetésége. Azokban a csalddokban, ahol az egyik sziil6 alkoholbeteg, tobb az
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agresszio, a szorongds, kisebb az emociondlis biztonsag, a szereptanulas lehetdségei,
a gyermeket traumak érhetik, értelmi és érzelmi fejlddése elmarad (Buda, 1992).

Ha apa az alkoholista, latja, hogy apja jézanul tett igéretei a feledés homdlydba
meriilnek. Ugy érzi, itban van, mert anyukdja mindig ingeriilt. Azt hiszi, jobb
gyereknek kellene lennie, igy kevesebb gond lenne. Ha a gyerek anyukaja az
alkoholista, akkor az apa vagy elmegy, vagy sokdig marad az irodaban, mert nem akar
otthon lenni. Vagy az apa, vagy a gyerek végzi el az alkoholista anya teendéit. Ha
mindkét sziil6je alkoholbeteg, akkor az élet kiszamithatatlan, nincs menekiilés, csak a
remény marad, érzéseit elfojtja (Woititz, 2002).

Az alkoholista csaladban nevelkedd gyerek iskoldban jo6 és dicséreteket kap. Egy
ideig igy menekiil az otthona és igazi érzései valésagatdl. Egy masik kategéria szerint
a gyerek teljesitménye valtozd, valamennyire megtudja hatarozni, hogy mi legyen az
iskolaban. Sok tulajdonsagot atvesz sziileitSl, példdul nem akarja vallalni a felel§s-
séget. Képtelen koncentralni, gondolatai az aggodalmaskodason jarnak, sokszor ezt az
alvashidny, faradtsig okozza. Egy id6 utan rosszul kezd viselkedni, vagy épp nem jér
iskolaba, figyelemre vagyik, begubozik, lehet az osztily bohéca vagy iskolakerils. A
gyerek jatszik barataival, de kiviilallénak érzi magat. Nem hivja baratait az otthondba,
ugy viselkedik, hogy a tobbi gyerek elfordul téle. Felnéttként nem tudja, hogyan kell
baratkozni. Az iskola utédni jaték elmarad, mert otthon gondoskodnia kell a kis-
testvérekr6l, az alkoholista szil6r6l (Woititz, 2002). A szakirodalmi szempontok
ismertetése soran idézett szdmos szerz6 ramutat arra a tényre, hogy az alkohol-
fiiggség Osszetett, komplex betegsége tarsadalmunknak. A sziill6k alkoholfiiggésége
szamos mddon befolydsolja gyerekeik gyerekkorat.

Mindezek fényében a kovetkez6kben bemutatom a kutatds hipotéziseit, mod-

szerét, az elemzési részt, majd az eredmények 6sszefoglaléjét.

A kutatas hipotézisei és mddszerei

A kutatas kozéppontjaban az alkoholista sziil6k gyerekeinek gyermekkori élet-
helyzete 4ll. A f6 cél annak megvizsgdldsa, hogy a tobbi gyermekhez képest (akiknek a
sziileik nem alkoholbetegek), miben mdasabb az, amit gyerekkorukban atélnek az
alkoholbeteg sziil6k gyerekei, az élethelyzetbeli kiilonb6zdségek szemléltetése. A
tanulmany elemzési része a megvilagitott elméleti ismeretek fényében megfogalma-

zott hipotézisekre keresi a valaszokat.
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Els6ként az feltételezem, hogy szdmottevé killonbség van az alkoholbeteg sziill6k
és a nem alkoholbeteg sziil6k gyermekeinek gyermekkora kozott. A masodik feltéte-
lezésem az, hogy azok a gyerekek, akiknek alkoholfiiggék a sziileik, gyerekkorukban
egészségiiket befolydsold traumadkat éltek at. Harmadikként az feltételez6dik, hogy a
gyerekkori hatasok kovetkezményeivel szamolva sem torvényszerd, hogy alkohol-
beteg sziilének szintén alkoholfiiggévé valik a gyereke.

Kutatasi mddszerként az interjuzds moédszere bizonyult a leginkdbb megfele-
16nek, mert a vizsgalt jelenség megértéséhez és leirdsahoz ez szolgaltatja a sziikséges
informéciohalmaz megszerzését.

Az elbfeltételezések elemzése érdekében, a szakirodalom alapjin, valamint
egyéni elgondoldstol és érdeklédéstdl vezérelve, a témdnak megfeleléen specifikus
kérdéssor allitédott 6ssze:

— Hogyan hatdarozhaté meg a gyerek anyakapcsolata, hat az apakapcsolata?

— Milyen médon éli meg a gyerek az alkoholizmus jelenlétét csaladjaban? Az
esetek a kovetkezdek: A csaladban az édesanyja alkoholbeteg. A csaladban az édesapja
alkoholfiiggs. Mindkét sziil6je alkoholizmusban szenved.

Kontroll csoport vezet&jének:

— Hogyan éli meg a gyerek a csalddi életet, azt figyelembe véve, hogy sziilei nem
szenvednek alkoholfiiggéségben?

— A gyerekek mit gondolnak arrdl, hogy az 6k sziileik miért fogyasszdk ezt az
egészségrombolo italt?

Kontroll csoport vezet&jének:

— Mit gondol a gyerek, milyen az 6 gyerekkora azoknak a gyerekeknek az életéhez
képest, akiknek sziileik alkoholfiigg6k?

— Milyen fizikai, testi, pszichés allapotokat élnek meg a csalddi kozegben, sziileik
kozelében?

— Milyen a gyerek csaladon beliili viselkedése, magatartasa?

— Milyen a gyerek 6nbizalma, 6nbecsiilése?

— Hogyan viszonyul a gyerek az igazmondashoz, illetve a nem igazmondashoz?

— Milyen kapcsolat van a gyerek és maga a szégyenérzet kozott?

— Milyen kommunikacids (nyelvi, érzelmi) tulajdonségokkal rendelkezik a gyerek?

— Olyan gyereknek tartja-e magat, aki jo, s akire a sziilei biiszkék lehetnek?

— Hogyan fejezik ki a sziil6k gyermekeik irdnti szeretetiiket?

— Sziilei példaképek-e szamara? Ha igen, miért? Ha nem, miért?
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— Mi a véleménye a gyereknek a tekintélyszemélyekrol?

— Mennyire volt a gyerek sziilei dltal szigoruan fogva, hat elkényeztetve?

— Hogyan jellemezhet&ek a sziil6k jutalmazasi, biintetési eljarasai?

— Milyen fontos tulajdonsiagok emelhetéek ki baréti kapcsolataikat illetéen?

— Iskolai kozegben hogyan irhat¢ le a gyerek koncentracids képessége?

— Milyen az 6vodai, iskolai életiik? Hogyan jellemezhet6 a teljesitményiik, aktivi-
tasuk?

— Hogyan vélekedik a gyerek édesanyja az édesapjardl? Hat forditva?

— Szokott-e a gyerek gondoskodni, ,anyaskodni” csalddtagjai felett?

— Atveszi-e a gyerek, koveti-e a sziil6i viselkedési mintakat?

A kérdéiv kérdéseire a kivalasztott harom csoport vezetdi szakmai tapasztalataik
alapjan adjak a valaszokat. Tehat a kutatasban lényegében egyéni beszélgetés, interju
révén a csoportvezetdi nézépont érvényesiil.

Két csoport vezetdje alkoholbetegek hozzatartozo6i kozosségében tevékenykedik,
mig a harom csoport koziil egy maga a kontroll csoport. Székhelyek: Csikszereda,
Gyergy6. A kontroll csoport egy ugynevezett Lelki egészség-klub, ahol a tagok heti
rendszerességgel talilkoznak, és nem az alkoholizmus témakoér kapcsan gytlnek
Ossze. A csoport f6 célja a lelki egészség kialakitdsa, védelme, megtartdsa, opti-
malizalasa. A cél megvaldsitasa érdekében kiilonb6z6 tevékenységeken, eléadasokon,
gyakorlatias drdkon vesznek részt. Az alkoholfiiggék hozzatartozoi csoportjaban azok
a hozzatartozok jarnak, akiknek valamely csaladtagjuk alkoholbeteg. Nagyon sok
olyan személy van ezeken a taldlkozdkon, akinek egyik vagy masik sziiléje szenved e

fiiggbségben.

Eredmények

A két csoport altal kapott valaszok elemzé Osszehasonlitdsaval kapott ered-
mények fényében a megfogalmazott hipotézisek beigazolédnak vagy elvetédnek. A
vezetOk tapasztalatai alapjan nyert valaszok mindegyike a gyermekek élethelyzetének

elemzésére iranyul. A kapott felismeréseket, eredményeket az aldbbi tablazat 6sszesiti.
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1. szdmd tablazat: A kutatds eredményei

Interjukérdések
tartalmi, roviditett

Alkoholfiiggék
hozzéitartozéi

Kontroll csoport
vezetSjének véilaszai

leirdsa csoportvezetdinek valaszai
1. A gyermek - a szlil6k alapvetd szeretete | - a sziil6k alapvetd
anyakapcsolata, - kotédési problémak szeretete, tisztelete
apakapcsolata - a beteg fél demonizdlasa, - sziil6kkel szembeni

az alkoholfiiggd tarsanak
tehetetlensége
kovetkeztében fellép6
gyermeki tehetetlenség

- gyermeki lojalitds: nem
tudja mely sziil§jének

partjara élljon

elakadasok, kotédési
problémak
- az anyakapcsolatra

érvényes pozitiv fokusz

2. Alkoholizmus
jelenléte/ hianya a

csalddban

- sziil6kkel val6 nem jo,
nehézkés viszony

- ha anya alkoholbeteg:
gyermeki tagadas, idealizalt
kép nehézkés elengedése

- ha apa alkoholbeteg:
csalddi szerepét elvesziti,
gyerekét az anya maga
mellé dllitja

- ha mindkét szl
alkoholbeteg: szégyen,
koravénség, teljes
felel6sségvallalas,
elmenekiilés, gyermekkor
elvesztése, eltavolodas az
érzelmektdl, rossz
kapcsolati minta, apa a
kisebbik btinbak

- a fiiggé fél ellenség, a nem
fiiggd szovetségese a

gyereknek

- sziil6kkel val6 nem jo,

nehézkés viszony
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3. Az alkoholfogyasztas

okai

- gyermeki tévhit: az okok
kitalaciék, nem igazsagok,
melyeket sziileit6l/ felnétt
tarsadalomtdl hall

- okolja, felelésnek tartja

magat sziileiért

- érzelmeik nem voltak
»apolva”, feladatokat
kaptak,
megaldztatasban is

részesiiltek

4. A gyermek fizikai,
testi, pszichés allapota a

csalddi kozegben

- tinetek, betegségek: fiilet
érintd, hasi fajdalom,
hanyinger, emésztési
probléma, beldzasodas,
betegség rohamok

- ezek oka: alkoholizmus

- allapotok: szorongss,
szégyenérzet, szomorusag,
elhanyagolt 6ltozet, titon a
fiiggbség felé, funkcionalis

feln6ttség (szulGsitett,

bohdc tipus)

- tiinetek, betegségek:
fiillet érintd, hasi- és
deréktdji fdjdalom

- ezek oka:
gyermekkori korai
munkakezdés

- allapotok: kisebb
mértékd érzékenység,
fesziltség, szild

hibaztatdsa, szeretet

5. Gyermeki viselkedés a

csalddon beliil

- nagyobb korai 6nallésag,
félelem, szorongds,
megfelelés sziil6knek vagy a
helyzet jobba tételéért

- felvett szerepek: tarssziilé,
bohdc, ,,balek” (ezek
valtakozdsa vagy
beleragadas)

- kisokosok, érzelmi
kifejezés és testvéri
kapcsolddas nehézsége,
fizikai és érzelmi visszaélés,

kevés jé a csaladi életben

- korai 6nallésag,
félelem, szorongds,
sziil6knek val
megfelelés a jo
kapcsolatért

- nem teljesen szabad
gyermeki viselkedés

- nincs szavuk,

fegyelemben élnek
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6. A gyermek dnbizalma, | - stlyos onértékelési - Onértékelési
onbecsiilése problémak: dnbizalom problémak
nincs vagy hamis (domindlé apa, sziil6i
- labilitas, bizonytalansag, nagy elvarasok)
megerdsités keresése
- az ellentétes szerepek
(instabil, h6skodd) mogott
1év6 6nbizalomhidny
7. A gyermek - igazmondas hianya: - vallasos nevelés

viszonyuldsa az
igazmondashoz, nem

igazmondashoz

onmaguknalk, sziileiknek,
kortarsaiknak,
ismerdsoknek - onvédelem,
nem rosszasig (sziil6i minta
atvétele)

- kapcsolédas, hovatartozas
okaként fellépd tét,
kockazat nélkiili

hazugsagok

jelenléte, igy torekvés
az 6szinteségre,

igazmondasra,

8. A gyermek
szégyenérzettel valé

kapcsolata

- mély szégyenkezés okai:
sziilei alkoholbetegsége

(verbalizdcié hidnya)

- szégyenkezés okai:
sziil6i nevelés szigora,
tabu témak, lakhely,

ruhizkodas

9. A gyermek nyelvi,

érzelmi kommunikaciés

- felndttes beszéd

- két véglet (sekélyes,

- az anyaval valé jobb

érzelmi és nyelvi

tulajdonséagai visszahiz4dé és agressziv kommunikécié
kommunikacié) dominancidja
10. A gyermek - teljesitményre, s nem a - szulGi elvarasok, ezért

vélekedése arrdl, hogy 6
maga j6-e, biiszkesége-e

sziilleinek

gyermek egészére vald
reagalds a sziil6k részérdl
- sajat josagaban valé
hitetlenség a jé viselkedés
megléte esetén is

- a jésag torekvésként,

vagyként val6 kezelése

a sajat josagaban valé
hitetlenség j6
viselkedés megléte
esetén is
- hibakkal egyiitt valé
szeretet, elfogadds

érzésének hianyolasa
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11. Sziil6i szeretet

kifejezése a gyermek

- képtelenség a szeretet

kifejezésére, a nem beteg

- szuldi szeretet érzete,

de fizikai kifejezésének

iranyaba szUul6fél szeretetének hidnyossaga
elégtelen volta (az alkohol
elveszi a figyelmet)

12. Sziil6i példakép - hasitds (az alkoholbeteg - sziil6k példaképnek

rossz, a nem alkoholbeteg

idealizlt, j6)

valé tekintése a

gyerekek tobbségénél

13. Tekintély-
személyekrdl vald

gyermeki vélekedés

- két véglet: a
felel6sségteljes gyerek
tulsdgosan tiszteli, a
»troger” tipus nem vesz
tudomast, lazad a

tekintélyre

- a tekintély nagy
tisztelete, az aldzat, a
megaldzkodas jelenléte

(szlSk felé is)

14. Sziiléi szigor és
elkényeztetés jelenléte a

gyermek életében

- nagymértéki szigorasag
- anyagi, érzelmi
elkényeztetés hianya

- alkoholbeteg viselkedés
kiszamithatatlansaga:
ittasan nagy szigorusag,
kovetelbzés, elvarasok;
jézanul manipulativ,
kompenzacids jellegi
kényeztetés vagy még
kegyetlenebb fellépés

- ,csendes ivd” esetében

»buta mosolygds”

- kisebb mértéki
szigorusag (jé iskolai
tanulds és magaviselet,
a vallasos lelkilet,
példamutatas
megkovetelése)

- anyagi, érzelmi

elkényeztetés hianya

15. A gyermek sziil6k
altali jutalmazasa,

buntetése

- jutalmazds és biintetés,
mint manipulacié
(kovetkezetlenség, a
biintetés gyakoribb megléte,
a sziil6rol sz6l6 jutalmazas,
fizikai er6szak beteg sziil6
altali gyakoribb

alkalmazdasa)

- jétett, mint
természetes elvaris;
rossztett komoly
kovetkezménye

- szigorusag jellemzé,
de a sziil6i jutalmazds

megléte is
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16. A gyermek barataival

val6 kapcsolata

- bizalmatlansag,
Gszintétlenség, megfelelési
kényszer, latszat baratsag,
baratokhoz vald

»atpartolas”

- nagyon jé barat
megléte a tobbség
esetében, de ezek nem

a szilék

17. A gyermek

koncentracids képessége

- nehézkes koncentraciot
eredményezd nagy stressz
- befolyédsol6 tényezdk:
fesziiltség mértéke, beteg
sziil6 valtozé viselkedése

- egyéni kiillonbségek:
egyesek jol tudnak figyelni
fesziiltség alatt, mig masok

nem

- kisebb mértéki
stressz okozta
nehézkés koncentraciéd
- befolyédsol6 tényezdk:
elvarasokhoz ill6
maximalis
felel6sségtudat, allando
készenléti allapot,
szuldi kritika,
munkahelyi problémak

kivetitése

18. A gyermeki

teljesitmény, aktivitds

- két véglet: talteljesités, jol
tanulds vagy érdektelenség,

rosszul tanulés

- a tobbség esetén nem
kiemelkedd, kivald
tanulas, inkdbb
tevékenykedés (pl.
fonas), kisebb rész
esetén nagyon jo

képességek

19. Gyermeki vélemény
a sziil6k egymasroél valo

vélekedésérdl

- negativ jellegli vélekedés,
ellenségkép, egymas
hibaztatdsa, vitatkozdas

- a fiiggé fél tiszteletlensége,
bantalmazd viselkedése

- a nem fiiggé szil6 tarsa

irdnti megvetése, félelme

- sziil6kben erdsen él6
megfelelés a
kozosségnek

- latszat tisztelet,
érzelmek kifejezésének

problémaja
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20. A gyermek
gondoskoddsa,
»anyaskodasa”

csaladtagjai felett

- tobb és feleldsségteljesebb
feladatok megoldasa

- alkohol jelenléte miatti
gondoskoddva valas: haz
korili munka, haztartas
vezetése, kisebb testvér
gondozasa, alkoholbeteg
szul6 ellatdsa, nem fiiggd
csaladbdl val6 kimenekitése
- masra irdnyuld
gondoskodds, 6nmagarol
valé nem megfelelé

gondoskodas

- kevesebb és
egyszer(bb jellegl
gondoskodas

- sziil6k irdnyaba valé
tiszteletteljes
megfelelés
kovetkeztében vald
gondoskodas
(haztartasbeli munka:
mosogatas, rendrakas,
testvérrél vald
gondoskodas: etetés,
hazahozatal iskolabdl,
felvigyazds a szil6k

hazaérkezéséig

21. Sziil6i viselkedési
mintak gyermek éltali

atvevése, kovetése

- szUl6i viselkedés utanzasa
révén fellépé két eset: mar
gyermekként az ivaszati
szokdas atvétele;
egyféleképpeni fiiggdség
(bizonytalansag, hamis

énvédelem)

- szUlé6i viselkedés
utdnzasa révén
megjelend dominalé,
rendfenntart6 szerep
(apatdl latott) vagy
aldzatos, csendes,
hallgaté szerep
(anyatdl latott)

Forrds: a kutatdsi eredmények alapjan sajdt szerkesztés

Az 6sszefoglaldt dtolvasva lathatjuk, hogy a gyerek alkoholfiiggd sziileivel valo
kapcsolata nagyon problematikus, e téren a kontroll csoportosok esetében szintén
megjelennek a problémak. A csalddban jelen 1évé alkoholizmust nehezen éli meg a
gyerek (a szul6 ellenség vagy szovetséges), a tulzott fogyasztds okat illeten tévhitben
él, felel6snek érzi magdt; a kontroll csoportban, -bar nincs jelen a fiiggdségi allapot, —

mégis nehézkes csalddi helyzetek adddnak, ahol az érzelmek nincsenek megfeleléen

apolva.

Fizikai, testi, pszichés értelemben is Osszetett dllapotok jellemzéek az alkohol-
fiiggSk gyerekeire, komoly 6nbizalomhidnyuk van, az alacsony 6nértékelés megjelenik

a masik csoportban 1évéknél is. A gyerek viselkedését illetéen a két csoportban egyes
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jellemvondsok megegyeznek (szorongds, félelem, korai 6nallésig, megfelelés), mig
mas jellemvondsok (pl. a hirom felvett szerep) kizdrdlag a fiigg6k gyerekeire érvé-
nyesek.

A kontroll csoportos gyerekek igazat mondanak, igazmondasra torekednek, mig
az alkoholbeteg sziil6kkel él6kre érvényes az igazmondas hidnya, melyet 6nvédelem-
bél tesznek. A gyerek mélyen szégyelli magat sziilei alkoholizmusa miatt, de szégyenét
nem tudja verbalizalni; a kontroll csoportosok mds okok miatt szégyellik magukat (pl.
tabu témak).

Nyelvi, érzelmi kommunikdci6 kapcsén a fiiggék gyerekei két végletet érintenek
(sekélyes, agressziv), mig a kontroll csoportban kiemelkedik az anyaval val6 jobb
kommunikacié. Egyik csoportban sem tartjak magukat a gyerekek jonak, sziileik
biiszkeségére méltonak, e tekintetben teljes megegyezés all fenn. A gyerek nem kap
szeretetet a fliggd sziil6tél, akit rossznak tart, a nem fiiggd sziil6fél sem tud nydjtani
megfeleld szeretetet, de példakép szdmadra; a kontroll csoportba a gyerek érzi a sziil6i
szeretetet, példaképnek tekinti 6ket, viszont e téren érzékel hianyossagokat is.

Az alkoholfiiggé sziil6kkel é16 gyerekek esetében két véglet jelenik meg (tdl-
tiszteld, lazadd), mig a masik csoportban a tekintélyt mély tisztelet 6vezi. Nagymér-
téki szigor, biintetés, az elkényeztetés, jutalmazas hidnya vagy manipulativ jellege
jellemzé mindkét csoportot illetéen, habar a kontroll csoportban néha eldszeretettel
jutalmaznak a sziilék. Az ebben a csoportban 1évé gyerekek tobbsége esetében meg-
jelennek a nagyon j6 baratok, mig a masik csoportban latszat baratsagok vannak.

Koncentraciojuk nehézkés, mint a kontroll csoportosoké, ugyanakkor tultelje-
sitenek vagy rosszul tanulnak, mig a nem alkoholista sziil6kkel nevelked6k tobbsége
tevékeny, de nem kiemelkedd tanulé. A kontroll csoportba a sziil6k latszatbdl tisztelik
egymast, érzelmeiket nehezen fejezik ki, mig az alkoholbeteg sziil6k egymadsra ellen-
ségként tekintenek, nincs tisztelet. A fiiggék gyerekei sok és felelésségteljes felada-
tokat oldanak meg, akarcsak a kontroll csoportosok. Mindkét csoportban a gyerek
utanozza sziileit: a kontroll csoportban dominald vagy csendes szerepet vesznek at, a
masik csoportban az alkohol fogyasztési szokdst vagy az egyféleképpeni fliggséget
(bizonytalansag, hamis énvédelem).

Mindezen eredmények fényében donteni lehet a dolgozat hipotéziseit illetGen,
melyek a kovetkezéek:

1. Szamottevd kiilonbség van az alkoholbeteg sziil6k és a nem alkoholbeteg

szlil6k gyermekeinek gyermekkora kozott.
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2. Azok a gyerekek, akiknek alkoholfiiggék a sziileik, gyerekkorukban egészsé-
giiket befolyasolé traumékat éltek at.

3. A gyermekkori hatasok kovetkezményeivel szamolva sem torvényszerd, hogy
alkoholbeteg sztilének szintén alkoholfiiggvé valik a gyereke.

A kutatas eredményei alapjan az els6 feltevés részben beigazolddott, hiszen valé-
ban érzékelhetd a két csoportban 1évé gyerekek gyermekkora kozétti kiillonbség, de ez
nem minden esetben szamottevé. A masodik hipotézis szintén részben bizonyult
igaznak, hiszen az alkoholfiiggé sziil6k gyerekei valéban szdmos egészségiiket befo-
lydsolé helyzetet élnek meg, de ezek a helyzetek nem mindig stlyosak, traumak. A
harmadik feltételezés beigazolédott, hisz a gyerek fiigg sziilei mellett élvén nem
minden esetben valik alkoholfogyasztéva majd fiiggévé. Megallapithatd, hogy a veze-
t6ktdl kapott valaszok alapjan a dolgozat elsé két feltevése részben igazolddott be, mig
a harmadik igaznak bizonyult.

A dolgozat témadjat elhelyezve a szakirodalomban részletezett korabbi kutatasok
rendszerében, elmondhaté, hogy egészség témakdrben jéval stlyosabb esetek is meg-
jelennek (pl. testi fogyatékossig, mozgaskoordinécids zavar). Az alkoholfiiggéség és
az ennek kovetkeztében fellépd gyermeki személyiség megrekedése eredményekép-
pen ezeknek a gyerekeknek valéban nehezek az életkoriilményeik (pl. sulyos
onbizalomhidny és szorongds, szeretet hidnya). A fiiggéségi minta 6roklédését a
szakirodalom egy része alatdmasztja, mig masik fele részben ismeri el.

Bar két hipotézis részben igazolddott be, mig egy beigazolddott, de ezen vizsgalat
csak harom csoportot érint, amibdl messzemend kovetkeztetéseket nem vonhatunk
le, néhany kutatasi iranyelvet azonban mindenképp megmutatnak. A vizsgalodast
illetéen j6 néhany tovabbi kérdés meriilt fel, de elsdsorban sziikségesnek taldlom a
még tobb és precizebb kérdés megfogalmazisit, jéval tobb csoport bevondasit,
valamint az alkoholfiiggé szil6k gyerekeivel valé mélyinterjit a téma atfogdbb
elemzése érdekében. A felmeriilt kérdések a kovetkezd témdkra vonatkoznak: a sziil6k
nevelési médszerének részletezé bemutatasa, az alkoholfiiggdék és gyerekeik csalddon
beliili és kiviili kapcsolatrendszere, az alkoholizmus kovetkeztében fellépé gyermeki
szorongas jellege.

A feltart helyzet javitdsa kapcsan két pozitiv javaslat fogalmazhat6 meg. Egyrészt
a baratok, rokonok, ismerésok, évodai/ iskolai személyek felol érkezé feltétel nélkiili
szeretet, elfogadds nyujtasinak sziikségessége a gyerekeknek, hisz lathattuk, hogy

mennyire kiszolgaltatott és nehéz életkoriilményeik vannak. Ehhez azonban lényeges
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lenne az emberek, tanintézmények figyelmének felkeltése, kell informdldsa és
felkészitése a témaban. Ez a kutatds, az eddigi munka felhaszndldsa ebben segitséget
nyujtana. Maésrészt szintén hasznos javaslatnak bizonyulhat kiilonb6zé tanintéz-
ménybeli tevékenységek, el6addsok, gyakorlati munkak megvaldsitasa 6nbizalom,
onértékelés témakorben.

Az eredmények bemutatasa alapjan lathattuk, hogy az alkoholbetegség kapcsan
mennyire szertedgazoé, kilonb6z6 megfogalmazasok vannak jelen. Az alkoholizmus
témakorének komplexitdsa dltal megnyilik egy ut a lelkigondozés felé. A konkrét
emberrel, a sajat szitudcidjaban valé taldlkozdas ad lehetéséget az esetleges megoldasra,
problémak enyhitésére. Van lehetGség a segitségre, a lelki gondozas képes segiteni,
csak meg kell taldlni az utat. Lelki kiséréként segiteni tudjuk az alkoholfiiggét sajat

problémadival valé megbirkézasdban, embertdrsaival és Istennel val6 kapcsolataban.

Osszegzés

Tanulminyomban a székelyfoldi régioban vizsgdlom nem alkoholbeteg és
alkoholbeteg sziil6k gyerekkori élethelyzetét. A bemutatott eredmények informacié-
kat nyujtanak az élethelyzetbeli kiillonb6z8ségekrdl; arrdl, hogy a tobbi gyermekhez
képest (akiknek a sziileik nem alkoholbetegek), miben masabb az, amit gyerekkoruk-
ban atélnek az alkoholbeteg sziil6k gyerekei.

A témahoz kapcsol6dd szakirodalom aldtamasztja, hogy az utébbi években
rohamosan novekedett az alkoholbetegek szama. Ismerteti, hogy az alkoholbetegség
komplex, napjaink legelterjedtebb szenvedélybetegsége, mely igen sok negativ kovet-
kezményt von maga utan. A gyerekekre kiilondsen nagy hatast gyakorol. Az alkohol-
fiiggd csaladokban a sziil6i szerepek negativ jellegébdl fakaddan a gyerekek testi, lelki,
szellemi megprébaltatdsokon mennek keresztill. Erdemes lenne mind a sziil6k,
hozzatartozék, mind pedig a szakemberek, segité személyek részérél még inkabb
szembe nézni, felvallalni, foglalkozni az alkoholizmus gyerekekre gyakorolt kovetkez-
ményeivel, és a probléma megolddsa érdekében még optimalisabb moddszereket
alkalmazni. A lelkigondozas timogatast tud nydjtani az alkoholbetegeknek, hisz lelki
kiséréként segiteni tudjuk az alkoholfiiggét sajat problémadival valé6 megbirkézasaban,
embertarsaival és Istennel valé kapcsolatdban.

A hipotézisek mentén megfogalmazhatéak a kutatédsi eredmények csikszeredai

és gyergydi viszonylatban. Ezeknek megfeleléen leirhat6, hogy az alkoholbeteg
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sziil6kkel €16 gyereknek valoban nehezebb az életkoriilménye, mint annak a gyerek-
nek, aki nem figgé sziill6kkel él. A sziil6i ellentmond¢ viselkedésnek koszonhetéen
alacsony a gyerekek 6nbecsiilése, jelen vannak a viselkedészavarok, a hazugsagok.
Koncentraciojuk, iskolai teljesitményiik véltozé: j6 vagy nem megfeleld. Visszahizdd-
nak, kiviilallonak érzik magukat, barataikat nem hivjak otthonukba, félnek a tekintély-
személytdl, az anydval és apaval val6 kapcsolat problémds. Az ilyen csalddban fel-
novekvl egyén egészségét befolydsold helyzeteken esik at, de ezek nem minden
esetben traumdk. A sziil6i alkoholizmus veszélyezteti a gyermek harmonikus fejls-
dését, s ez tlinetekben mutatkozik meg: pl. fejfajis, idegesség, étvagytalansig. Az
alkoholbeteg sziil6kkel é16 gyerek esetében nem torvényszer( a fliggdség kialakulasa,
oroklédése. A szakirodalom is allitja, hogy az alkoholista csalad bizonyos mértékig
magdba rejti az alkoholbetegség tGjratermelésének esélyét, de mindenképp hajlamosit
valamilyen devidns viselkedésre.

Habar felfedezhetd, hogy az alkoholfiiggd sziil6knek negativ hatdsuk van a veliik
él6 gyerekre, a megvizsgalt kérdések mindkét csoport esetében arra engednek
kovetkeztetni, hogy az altaldnos tarsadalmi normak erés hatdssal vannak a gyerekek
élethelyzetének alakulasara.

Az alkoholfiiggé kornyezetében él6k részérdl, igy a gyerek részérdl is minden-
képp szamottevs fontossagu igazan megérteni, hogy az alkoholfiiggéség egy betegség.
A betegség fogalmat helyesen értelmezni lenne fontos a gyermek sziméra. Nem rossz
az a sziil6, aki mértékteleniil fogyasztja az alkoholt, hanem egyszertien beteg. Nem az
elitélés, hanem ezen elgondolds birtokdban érdemes egy alkoholfiiggé sziilére tekin-

teni.
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Abstract

In this paper, I present the results of my examination thesis prepared as part of my
postgraduate Spiritual counseling focuses on values program.
The purpose of the examination is is to analyze the childhood experiences of

children with alcohol-dependent parents compared to other children (whose
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parents are not alcohol-dependent) and to present the differences of the life
situations, in the light of examples from Szeklerland.

Based on the results of personal interviews conducted among group leaders in the
Szeklerland region in 2018, an important question is the followig: is there a
significant difference between the childhood of alcohol-dependent parents and the
one of children with non-dependent parents? Furthermore, have children with
alcohol-dependent parents experienced traumas in their childhood that affected
their health? Another important question was: calculating with the consequences
of childhood influences, is it necessarily inevitable that the children of alcohol-
dependent parents will become alcohol-dependent themselves? In this paper, 1
focus on answering these questions, but this is preceded by a brief description of

the relevant literature and research methodology.

Keywords: children of alcohol-dependents, children of non-dependent parents,

childhood life situations, health trauma, alcoholism hereditary
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