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A sziil8i alkoholizmus kovetkeztében olyan diszfunkciondlis csalddi miikodés

alakul ki, amely negativ hatdssal van a gyermek egészséges személyiségfe;jls-
désére, lelki problémdkhoz és az ACoA-szindréma kialakuldsihoz vezethet.
Az AcoA-szindréma egy olyan poszttraumatikus stresszzavar, amelyben az alko-
holista csaldidokban megélt traumatikus élmények, a megoldatlan gyerekkori

sérelmek évekkel vagy évtizedekkel késébb a felndtt kapcsolatokban tudatta-
lanul aktualizdlédnak és visszatérnek. Az alkoholistik feln8tt gyermekeinél

ellehetetleniil a sajit érzéseiknek és gondolataiknak a megélése és tudatositdsa,
nehézzé vilik a megfelel 6nszabdlyozas és a tirsukhoz valé intim kapcsolédis.
Az AcoA-szindrémais felnSttek szdméra a személyes problémdik megolddsihoz,
illetve pszichés zavaraik kezeléséhez sziikséges a megfeleld lelki segitségnyujtds,
amelynek mind a paraprofessziondlis, mind a professzionilis formdi hatékony
tdmogatdst tudnak nydjtani a nehézségekkel valé megkiizdésben.

Kulcsszavak: alkoholizmus, problémads ivis, diszfunkciondlis csaldd, AcoA-szindréma

»Az tvds lassan legaldbb olyan fontos szerepet
kezd jdtszani a mi életiinkben is, mint az alkoholistdéban,
Jjollehet mi nem is iszunk.” (Alison Burr)
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1. Az alkoholizmus mint probléma

A problémds alkoholfogyasztdst a WHO 1948-ban irta le, és vette fel az alkoholizmust
mint kérképet a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozisiba (Buda, 1992). Az alkoholizmus
betegségkoncepcidjat és klasszikus tipoldgidjat pedig Jellinek (2010) alkotta meg, aki
az alkoholizmust olyan ivdsnak tartotta, amely az egyénre illetve a térsadalomra nézve
problémat jelent. Jellinek az alkoholizmusnak az aldbbi tipusait kiilonitette el: (1) Alfa
tipusii 1vé: a konfliktusivd, aki a fesziiltségek olddsa miatt iszik, és akinél pszichés fiiggdség
alakulhat ki. Kontrollvesztés nincsen, de felléphet a tdrsas kapcsolatokra gyakorolt negativ
hatas. (2) Béta tipusii ivé: az alkalmi iv6, akinek az ivdsai a szocidlis kornyezet szokdsaihoz
kapcsolddnak, esetében pszicholdgiai fliggéség nem alakul ki, de a biokémiai tolerancia
hosszabb tdvon megnovekedhet nala. (3) Gamma tipusii ivé: a Klasszikus iszédkos, aki kont-
rollvesztésesen iszik, gyakran litvanyosan részeg, és akinél mind a pszichés, mind a fizikélis
figgdségi tiinetek megjelennek. (4) Delta tipusii ivd: a rendszeresen ivo, akinél szintén
kialakult a fizikai fiiggdség, folyamatosan jelen van az alkoholhatds és az absztinencidra
val6 képtelenség, de ritkak a részegségek. (5) Epszilon tipusii ivd: a kontrollvesztéses ivo,
akinél a pszicholdgiai fiigg8ség kialakult, de fizikai fiigg8ség nincs. Esetében eléfordulnak
nagy, de ritka részegségek, tobbnapos ivdszatok, amelyek a kdrnyezet szimdra feltiindek,
de érthetetlenck. Jellinek a gamma és a delta tipust tartotta betegségnek, az alfa, béta és
epszilon tipustd ivét a normalitds tartomdnydba sorolta. Ezek a csoportok ma mér nem
részei a szakmai osztdlyozdsi rendszereknek, de a gyakorlatban jél bevélt az alkalmazdsuk,
ezért lényegében tovibbra is haszndlatban vannak (7ringer, 2010).

Manapsdg inkdbb a szocidlisan elfogadott ivds és a problémids ivis elkiilonitése
a jellemz8. Az utébbirdl akkor beszéliink, ha az alkoholfogyasztds kdrositja az egyén
személyiségét, térsas kapesolatait, életvitelét és egzisztencidjat. Mig a szocidlis ivds egy
tarsadalmilag elfogadott magatartds, addig a problémds ivds mdr magatartdszavarként
hatdrozhaté meg, amelynek két leggyakoribb formdja a nagyivds és az excessziv ivis.
Nagyivénak az szdmit, aki rendszeresen fogyaszt nagy mennyiségii alkoholt. A nagy
mennyiség férfiak esetében a napi 3-4-nél, néknél pedig a napi 2-3-ndl t6bb brit
unit (7,9 g tiszta alkohol), ami kb. férfiakndl 3-4 és néknél 2-3 nagy pohdr sérben
vagy kis pohdr borban taldlhat6 meg. Az excessziv ivora pedig az jellemz8, hogy nem
fogyaszt rendszeresen nagy mennyiségli alkoholt, de amikor igen, akkor impulziv és
kontrollvesztéses médon iszik (Lajtai, 2007).

Pszichidtriai értelemben alkoholftigg8ségrol akkor beszélhetiink, ha az aldbbi tiine-
tek jelentkeznek (7ringer, 2010, 249. o.):
* ,sovargds, kényszerit$ vigy az ivdsra
*  az ivdsi magatartds kontrolljdra val6 képtelenség
*  ivisi sziinet (vagy a megszokottndl kisebb mennyiségii alkoholfogyasztds) esetén

megvondsi tiinetek fellépése
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* tolerancia kialakuldsa (egyre nagyobb mennyiségek ivdsa)

* az alkohol megszerzése és fogyasztdsa az élet egyre nagyobb részét tolti ki
*  azivds az egyetlen 6romforrdssa valik

*  azivés a nyilvanval6 kdrosité hatdsok ellenére is folytatédik.”

A DSM-5 az alkohollal kapcsolatos zavarok kozott megkiildnbozteti az alkohol-
hasznalat zavardt, az alkoholintoxikiciét, az alkoholmegvondst és az egyéb alkohol
kivaltotta zavarokat (American Psychiatric Association, 2014). Magyarorszdgon az epide-
mioldgiai vizsgdlatok alapjdn kb. 415.000 {6 kiizd az alkoholhasznalat zavardval, vagyis
az alkoholizmus népbetegségnek szamit (KSH, 2021). A magyar lakossig a WHO
nemzetkozi 6sszehasonlitdsa alapjdn is sajnos kiemelten érintettnek szdmit az alkoholiz-
must tekintve: a lakossdg 9.4%-a alkoholfiiggs és 21.2%-a kiizd alkoholfogyasztédshoz
kapcsol6dé kiilonbozd problémakkal (WHO, 2018).

2. Az alkoholizmus hatdsa a csalddra

Az alkoholizmus kutatéi szerint az alkohol megterheli, majd tonkreteszi a csalddot.
Mivel az alkoholista képtelenné valik arra, hogy csalddi feladatait elvégezze, a csaldd
egyenstlya felbomlik: patoldgidssd valik a hdzastarsi kapesolat, és a gyerekek testi-lelki
fejlédése hdtranyt szenved. Az dtlagndl sokkal tobbszor felbomlik a csaldd, és a valds
folyamata akdr évekig is eltarthat, illetve szimos krizissel egyiittjdrhat. Gyakori eset,
hogy az apa alkoholizmusa miatt elveszti a munkdjdt, a csaldd gazdasdgi hdtranyba
kertil, egyre kedvez8tlenebb tirsadalmi réteghelyzet(ivé valik, és a gyermekek hdtrdnyos
térsadalmi helyzetliek lesznek. Ezzel parhuzamosan az alkoholistdk érzelmileg beszi-
kiilnek, kommunikdciés képességiik romlik, és a csaldd pszicholégiai funkciéiban is
egyre kevésbé tudjik megallni a helyiiket (Buda, 1992).

Az alkoholista csaldd a diszfunkciondlis m{ikddése miatt nem tudja elldtni az alap-
vetd szocializdcios feladatait, ugyanis nem kindl a gyermekek részére megfeleld felndet
szerepmintdkat, illetve azonosuldsi modelleket. Elmarad a nemi szerepviselkedés megta-
nuldsa, a férfias és néies magatartdsmédok kialakitdsa és azok érzelemteli, kommunikativ
moédon t6rténd alkalmazdsa (Buda, 1992). Az alkoholbetegek gyerekeinél megfigyelhetd
az identifikdcids folyamat zavara, amely a sziilék irraciondlis-inkonzisztens miikddése
miatt alakul ki (példdul ugyanaz az apa egyszer brutdlis, mert ivott, mdsszor segit-
ségre szorul, mert beteg, harmadszor gyengéd és szeretetreméltd, mert jézan) (Solms,
1985). Az alkoholistdkra jellemzd Dr. Jekyll — Mr.Hyde-féle kettds, kiszdmithatatlan
és érthetetlen miikodés pedig Osszezavarja a sziileire azonosuldsi modellként tekintd
gyereket (Burr, 1987). A szerepviselkedés elégtelen szocializdcidja végiil oda vezet, hogy
a serdiilékor felkésziiletleniil taldlja a személyiséget, hidnyoznak a mésik nemhez valé
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viszonyulds sémadi, ami azért kritikus, mert a serdiil6k 6nértékelésének egyik legfonto-
sabb pillére a j6l alkalmazott nemi szerepviselkedés és a nemi identitdsban valé bevlds.
A személyiség fejlédése ilyenkor megreked, és kiilonboz6 kompenzdciék beinduldsdval
megkezdddik a devidns magatartdsmédok felvétele. Serdiil6korban a gyerek hamar
kiszakad a csalddbél, mert taszitja az alkoholista csaldd légkore, és a sziil6kotések
p6tldsdra rendszerint szintén devidns hdtter(i, szoros szervezetli csoportalakzatokat
keres. A mésik lehetdség, hogy az alkoholista férj miatt az anya tilzott kotddéssel és
aggbddssal neveli a gyermekét, ami megakaddlyozza a serdiil§ levéldsdt, 6nédllésoddsdt,
és ellehetetleniti a parkapcsolatok kialakitdsdt. ,,Az alkoholista sziilé a gyereket tobb-
szordsen veszélyeztetett pszicholdgiai helyzetbe hozza, és ezaltal kiilonboz viselkedési
zavarokat iiltet el benne” (Buda, 1992, 115. 0.). Megjelennek indulatkezelési nehézsé-
gek, depressziv reakcidk, kapesolati problémak és szexudlis szereptdl valé szorongdsok,
valamint az alkoholizaldsra valé észrevétlen szocializdcié miatt el6feszitédik maginak
az alkoholizmusnak a kialakuldsa is (So/ms, 1985).

Az alkoholista csaldd mésik nagy diszfunkcidja a kommunikdcids zavar. Mivel
az alkohol gyakran épp a feln6ttek kommunikdcids zavardt kompenzélja, nem tanitja
meg a gyereknek a problémdk kommunikdciés tton térténé megolddsdt, nem alakitja ki
az érzelmi kommunikacidt és az empdtidt, hanem az agressziv konfliktuskezelések valnak
meghatdrozéva. Lecsokken a csalddtagok kozotti interakcidk szdma, és a megmaradtak
nagy részére is az er8szak és a durvasag lesz jellemz8 (Buda, 1992). Ha az alkoholizalds
mindennapos, akkor ez lényegében az dsszes interakcid szervez8jévé vilik, és gyakor-
latilag két interakcids forma — a ,,szdraz” és a ,nedves” — fogja egymadst valtogatni, és
minden interakcié értelmét az fogja meghatdrozni, hogy milyen dllapotban zajlott.
A ,szdraz” és a ,nedves” iddszakok cserélddése pedig azt jelenti, hogy a csalddnak egy
kétfazisos mikodésmaodja alakul ki (Goldshmidt, 1991).

Az alkoholista csalddok kifejlddésének (vagy romldsinak) folyamatdt Harsch (1990)
az aldbbi szakaszokra bontja: (1) A csaldd tagadja az alkoholizmus létezését. (2) Az alkoho-
lizmust mdr nem lehet tagadni, de a csaldd megprébal trrd lenni a helyzeten. Megigérteti
az alkoholistdval, hogy nem iszik, amit az alkoholista nem tart be, emiatt szemrehdnydsok
kovetkeznek, és ez fokozottabb alkoholfogyasztis kialakuldsihoz vezet. (3) A kéros légkor
miatt a csaldd 6sszeomlik és elszigetel6dik. A rokonsdgi kapcsolatok elhidegiilnek, és
a bardtsdgok megszakadnak, amely tovabb rontja a csalddtagok mentalhigiénés llapotat.
(4) A csaldd megprébadl talpra dllni, a feleség dtveszi a csalddfd szerepet, és az alkoholista
elveszti a férji és az apai szerepét. A kordbbi szemrehdnyds helyébe a szdnalom Iép. (5)
Felmeriil a vélas lehetSsége és a védldssal vald fenyegetézés, aminek eredményeként az alko-
holista késznek mutatkozik, hogy elvonékidrdra menjen. Ez azonban kétes motivacid,
mert az alkoholista ilyenkor csak mdsok miatt gondolja, hogy le kéne szoknia, nem
sajdt érdekében villalja, ezért kétséges, hogy eredményhez vezet-e. (6) Az alkoholista
kizdrédik a csalddbdl, és megkezd8dik a csaldd vjjdszervezddése nélkiile. (7) Az alkoholista
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felismerve sajdt ellehetetleniilt helyzetét ténylegesen a gydgyulds utjdra lép, és a csaldd-
tagoknak teljesen 0j életet kell egymdssal kezdeniiik. Ezt nehezitheti, hogy gyakran
a hdzastdrs elzdrkézik attdl, hogy a gydgyultnak visszaadja sajét kordbbi szerepeit, és
megbocsdssa a régi rossz emlékeket és sérelmeket.

Ezt a folyamatot megerdsiti az alkoholista csalidok rendszerszemléletti megko-
zelitése is, mely szerint a csalddi kapcsolatokra a homeosztatikus rendszer kialakitdsa
jellemzd. A rendszerszemlélet alapjdn alkoholista férj esetén a feleség hipertrofizdlt
(talmikodd) feleség szerepébe kertil, aki az alkoholista megbizhatatlansiga és mulasztdsa
miatt kénytelen dtvenni a hdzastdrsa szerepfeladatainak egy részét. A szerepfeladatok
dtvételével létrejon egy csalddi reorganizécid, amelyben megvaltozik a férj statusza, és
lényegében gyerek szerepbe keriil (Buda, 1992). A feleség pedig térsfiiggévé valik, ahogy
az alkoholista fligg az italtdl, a feleség ugyantgy valik fiiggévé az alkoholista férjétdl,
és magdra véllalhatja a megmentd, az ild6z8, a balek vagy akar a csapos szerepeket is
(Hoyer, 2010). A feleség életét egyre inkdbb az hatdrozza meg, hogy hogyan szoktat-
hatnd le férjét az ivasrol, hogyan birkézzék meg a pluszfeladatokkal, és mit kezdjen
a sajdt kétségbeesésével. A gyerekekhez valé viszonyuldsa két véglet kozott ingdzik, vagy
teljesen elhidegiil t8liik sajdt problémdi miatt, és hlivosen, szigortian banik veliik, vagy
t6liik szeretné megkapni, amit a férjétdl hidba vdr: a szeretetet és a megéreést (Burr,
1987). Az alkoholista csalddokban a rendszerszemlélet szerint az aldbbi diszfunkciondlis
szerepstrukedra alakul ki:

Motivalé Egyéni Csaladi
Szerep ‘,) “: ° Tiinet gyen o ,1 Virhaté 4r
érzés haszon nyereség
Haizastarsak
kisebb it
Alkoholista szégyen alkoholiz4lds féjj':lom nji’uadés fuggdség
Térsfiiggd harag erbtlenség | onelégiiltség | feleldsség betegség
Gyerekek
Hés blintudat tleeljesités | figyelem (+) biiszkeség kényszer
figyelem-
Biinbak sértettség delikvens figyelem (-) gye el’n onpusztitds
elterelés
El tt
vesse magdnyossdg | félénkség menekiilés | megnyugvds | izoldlédds
gyermek
tdlzott figyel
Bohéc félelem u.Z(_) ) .gye en’l orom éretlenség
aktivitds (kinevetés)

Forrds: Kelemen (2003, 45. 0.)

1. tdblizat: Diszgfunkciondlis szerepstruktiira az alkoholista csalddokban
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A kiilonboz6 csalddi szerepek felvétele segiti a csalddi egyensly fenntartdsdt. A hds
szerep gyakran gy jon létre, hogy a hipertrofizdlt helyzetbe keriilt hdzastdrs prébélja
valamelyik gyerekkel megosztani a csalddi terheket, aki a csaldd megsegitése érdekében
sokszor erején feliil véllal terheket, és kvazi sziilévé valik. Az ilyen sziilévé tett gyerek
a ttlzote feleldsségvéllalds kovetkeztében elvesziti a gyermeki lét gondtalansigic, és
szorongdva valik. A blinbak szerep a sziilék kozotti tartés, megoldatlan konfliktusok
hatdsdra alakul ki, ugyanis a sziil6k a btinbakkd valt gyerekre vetitik ki sajét bajukat
az otthoni rossz kozérzetitk miatt. A gyerek pedig el6bb-utébb azonosul a rdosztott
szereppel, romlani kezd a tanulmdnyi eredménye, és problémdss4 vélik a magatartésa.
Az elveszett gyerek azdltal hoz megkonnyebbiilést a talterhelt csalddnak, hogy legaldbb
vele nem kell foglalkozni. A bohéc pedig megmarad infantilis gyereknek, hogy jatékdval
oldja fel a sziildk kozotti fesziiltséget, és az dromtelen csalddi életbe a maga médjén
egy kis 6romot csempésszen (Hoyer, 2005).

Az alkoholista csalddban nemcsak diszfunkciondlis szerepek alakulnak ki, hanem
a tdrsas érintkezésnek is létrejohetnek olyan kdrosité dllanddsult mintdzatai, tisztes-
ségtelen és sokszor drdmai jédtszmdi, amelyek elére meghatdrozott médon zajlanak le,
és elére meghatdrozott kimenetellel rendelkeznek. Habdr eredeti funkciéjuk, hogy
pétoljdk az intimitdst, erre valédi lehet8séget nem adnak, hanem az iddstrukturdldsnak
olyan eszkozeivé valnak, amelyek ellehetetlenitik a csalddi kapcsolatokat (Berne, 2013).
Az alkoholista jatszma olyan dtszemélyes életjdtszma, amelyben az alkoholistdn kiviil
az aldbbi szereplék vesznek még részt: az ild6z6, aki tiltja az ivdst; a megmentd, aki jo
utra akarja terelni az alkoholistdt; a balek, aki tiir, egyiittérez, s6t még segiti is az alko-
holistdt; és az osszekotd (vagy mds néven csapos), aki ténylegesen ivdsra csdbit, s6t még
inni is ad. Az alkoholista pszicholdgiai nyeresége az, hogy a jitszma szinte életprogramot
ad szdmdra, megébvja a problémdkkal val6 szembesiiléstdl, kimenti a csalddi feladatok
elvégzése aldl, és dllandéan gondoskodik arrél, hogy a figyelem kézéppontjdba keriiljon.
A csalddi jdtszmdban a szerepek bestirlisodhetnek, és eléfordulhat, hogy a feleség egy-
maga jdtssza el az Gsszes kiegészitd szerepet, de az is lehet, hogy egyik-madsik a gyerekekre
delegdlédik. Az alkoholista gyerek szerepbe kertiil, és a ,Ldssuk, meg tudsz-e dllitani”
provokdciéval viszonyul a feleségéhez, aki pedig sziil§ szerepben az ,,Abba kell hagynod,
mert kiilonben...” fenyegetd tizenetet kozvetiti a férje felé. Az alkoholistdk gyerekei
gyakran jdtsszdk a ,,Ldssuk, rajta tudsz-e kapni” kiegészitd jatszmdt, amelyben a gyerekek
is végigesindlnak sok, az alkoholistdtdl litott mandvert, mint példdul hazudozds, elitéld
megjegyzések kiprovokaldsa, segitékész emberek kihaszndldsa. Az Eric Berne (2013)
képviselte tranzakcionalista modell szerint az alkoholfogyaszté magatartds a csalddi
jatszmdk integrdns részévé valhat, 6sszekapcsolédhat mds csaldiddinamikai patolégidkkal,
igy egyszerre lehet oka és kovetkezménye a kdrosito, krénikus, rigid és repetitiv csalddi
kapcsolati mintdzatoknak.
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Osszességében kijelenthetd, hogy a sziiléi alkoholizmus kévetkeztében egy olyan
diszfunkcionalis csalddi m(ikddés alakul ki, amely negativ hatdssal van a gyermek
egészséges személyiségfejlédésére, és lelki problémdk kialakuldsihoz vezethet. Gyakran
»a ldtszolag kiilondsebben nem kdrosodott, zokkendmentesen felnévé gyerekben is
személyiségkdrosodds marad a csalddban 1év§ alkoholizmus miatt” (Buda, 1992,
112. 0.).

3. Az alkoholistdk felnStt gyermekeinek (ACoA) lelki zavarai

Az alkoholistdk felndtt gyermekeit jellemzd lelki zavarok legelterjedtebb rendszerezését
Janer G. Woititz (1990) alkotta meg, aki az alkoholistik gyerekeinek felndttkorukban
is meghatdrozé diszfunkciondlis jellemzdit az aldbbiakban foglalta 6ssze:

(1) A feltételezert normilis viselkedés keresésének igénye: mivel az alkoholistdk gyer-
mekei nem ldttak normalis csalddi mintdkat, ezért felnSttkorukban masok (baratok,
munkatdrsak, médiaszereplék stb.) megfigyelésére alapozva igyekeznek kialakitani
az dltaluk feltételezett és gyakran irredlis kvdzinormadlis viselkedést.

(2) A feladatokban vals kitartds nehézsége: mivel az alkoholista csalidokban az alko-
holista kiszdmithatatlan viselkedése miatt gyakran megszakadtak az elkezd8d6tt csalddi
tevékenységek, a gyerekek nem tanultdk meg, hogy hogyan lehet egy feladatot az elejétdl
a végéig egyben megcsindlni, ami feln8ttkorukban is azt eredményezi, hogy képtelenek
kitartani a feladatok végrehajtdsiban.

(3) Folyamatos hazudozds: az alkoholista csalidokban a mindennapok részét képezte
a hazugsdgok sorozata, amellyel a csalddtagok leplezték sajét diszfunkciondlis miiks-
désiiket, és amelyet a gyermek is beépitett a sajt viselkedéskészletébe.

(4) Konyortelen kritika onmagdval: az alkoholistdk gyerekei vadoljak magukat, hogy
nem elég jok hozza, hogy helyrehozzék a csalddjuk gondjait. Elvdrjdk maguktél, hogy
mindent megoldjanak, és amikor a perfekcionista elvardsaiknak nem tudnak megfelelni,
akkor csalddnak, és konyortelen kritikdval illetik magukat. Ez a gyerekkori kudarcélmény
feln8ttkorban a személyes kompetencidktol fiiggetlen nagyon alacsony dnéreékelés kiala-
kuldséhoz, az 6ntisztelet hidnydhoz és a szégyenérzet kialakuldsdhoz vezet.

(5) Oromtelenség: az alkoholistak gyerekei nem tapasztaltik meg a gondtalan
oromot, az élet élvezetét. A csalddban elsajétitottdk, hogy folyamatosan aggddni kell
valamiért, hogy nehogy valamilyen baj torténjen. Az 6r6m megélése egyenesen stressz-
kelt§ szimukra, ha mésok is jelen vannak, hiszen a tokéletesség ldtszatdnak fenntartdsa
miatt nagyon szigord dnkontrollt gyakorolnak.

(6) Sajdt szerepiik tiil komolyan vétele: az alkoholisték gyerekei a sajatjuknak érzik
a csaldd problémait, agy érzik, az § vallukat nyomjdk a csaldd terhei, és az 6 kotelességiik
elbirni azokat.
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(7) Nehézség az intim kapcsolatokkal: az alkoholistdk gyermeki megtanultdk, hogy
nem lehet megbizni a mdsikban, nem lehet szimitani a mdsikra, ezért gondot okoz
szdmukra az intim kapcsolatok kialakitdsa. A vildg szdmukra olyan veszélyes hely,
ahol nem szdmithatnak senkire. Nehézségeik vannak a sajdt igényeik kifejezésével, és
gyakoriak a szexudlis problémadik. Szimukra a szeretet és a szdnalom, rosszabb esetben
a szeretet és agresszi6 Osszekeveredik egymadssal.

(8) Tiilzott kontrollvdgy és a vdltozdsok tilreagildsa: az alkoholistik gyerekei folya-
matos szorongdsban élnek a csalddi torténések megjosolhatatlansdgatdl, és sévarognak
a kontroll irdnt, hogy kiszdmithatévd véljanak a koriiloetiik 1év torténések. Folyama-
tosan figyelik a kornyezetiiket, hogy felkésziiljenek az esetlegesen bekovetkezd kataszt-
réfdra, és szeretnének a sajdt viselkedésiik — és mdsok viselkedése — felett mindenre
kiterjedd kontrollt gyakorolni.

(9) Az elismerés és a jovdhagyds folyamatos keresése: az alkoholistdk gyerekei azt élték
meg, hogy nem voltak elég jé gyerekek, mert nem tudték a sziileiket boldoggd tenni.
Emiatt nagyon fontossd valik szimukra a mdsoktél kapott elismerés. Onmagukban
folyamatosan bizonytalanok és dontésképtelenek, a viselkedésiiket mdsok jévahagydsdtol
teszik fliggdvé. A mésik jévéhagydsinak folyamatos sziikséglete miatt veszélybe kertil
a sajdt identitdsuk.

(10) Mdsoktdl valo kiilinbozdség érzése: az alkoholisték gyermekei meglepddve
tapasztalhatjak, hogy mds csalddokban olyan rendszerben, egy kozosen kialakitott
strukttrdban zajlik élet, amely szdmukra ismeretlen.

(11) Tiilzott feleldsségérzés vagy tiilzott feleltlenség: az alkoholista csalddokat jellemzd
kaotikus miikodés hatdsira a gyermekekben felerésodik a rend és a kontroll irdnti igény,
ami miatt szigorian megtervezve és tilrendszerezett médon élik az életiiket, és mindent
tokéletesen akarnak csindlni. A masik véglet is kialakulhat, amelyben az alkoholistdk
gyerekei kovetik a sziileik felelétlen viselkedést, és 6nmaguk is alkoholfogyasztéva
valnak, vagy valamilyen mds viselkedéses fliggdséget alakitanak ki.

(12) Extrém lojalitds a pdrkapcsolatokban: az alkoholisték gyerekei gyakran vélasz-
tanak problémds — példdul fliggd vagy bdntalmazd — partnert, akik mellett akkor is
kitartanak, amikor teljesen egyértelm a kapcsolat kdrosité jellege. Az dldozat szerepbe
kertilés jellemz6 rdjuk a bardti és munkahelyi viszonyokban is, és mivel nagyon félnek
az elhagyatdstol, ezért hosszu ideig benne maradnak a kapcsolatokban.

(13) Impulzivitds: az alkoholistdk gyermekeire felnéttkorukban is jellemzd az impul-
ziv és akciéban gazdag viselkedés. A nyugalom helyett a kaotikus és drdmai helyzeteket
preferdljdk, ami zavaréan hathat a kérnyezetre, és elutasitdshoz vezethet.

Woititz (1990) klasszikus tiinetlistdjit mds szerz8k (Wegscheider-Cruse, 1990; Black,
1987; Forward, 2009) tovabbi alkoholistdk felndtt gyermekeire jellemzd 1élektani
sajdtossigokkal egészitették ki:
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(14) Félelem az érzelmektdl: az érzelmek — kiemelten a szomortsdg és a harag — elfoj-
tdsa. Az érzések megélésének, illetve kifejezésének képtelensége, még az olyan pozitiv
érzelmektd] valé félelem is, mint az 6rom és a boldogsdg. A csalddban jelentkezd érzelmi
lathatatlansdg elvdrdsa miatt — hogy az amugy is nehéz helyzetben legaldbb a gyerek
ne okozzon problémat — jellemzévé vilik az érzelmek visszaszoritdsa, illetve elfojtésa.

(15) A mdsik sziikségletei irdnti tiilzott érzékenység: az alkoholistak felndtt gyermekei
folyamatosan arra torekszenek, hogy masok sziikségleteit kielégitsék, egyrészt mert
nincsenek tisztdban a sajdt sziikségleteikkel, mdsrészt mert az 6néreékelésiik alapja
kizdrélagosan a mdsoktdl érkezd visszajelzés, és szeretnének minél jobban megfelelni
a mdsik fél elvdrdsainak.

(16) Tagadds: barmilyen fenyegetés vagy veszély esetén a félelmet kivalt6 helyzetek
1étezésének tagaddsa. Forward (2009) szemléletes hasonlatiban az alkoholizmus olyan,
mint egy dinoszaurusz a nappali szobdban. A szdrny eltdvolithatatlansdga pedig arra
kényszeriti a csalddot, hogy tgy tegyenek, mintha ott sem lenne, és letagadjk a létezését.

(17) Fizikai betegség: a stresszhelyzet hosszan tart6 fenndlldsa miatt az adaptdcios
szindréma részeként konkrét fizikai betegségek is kialakulhatnak.

(18) Depresszio: a gyerekkorban felhalmozddott veszteségélmények felndttkorban
depressziv érzések, illetve depresszi kialakuldsdt eredményezhetik.

A téméval foglalkozd népszerti kortars kutaténd, Zian Dayton (2012) 6sszefoglaléan
ACoA'-trauma szindrémdnak nevezi az alkoholista csaldidokban felndtt gyermekeket
jellemz§ lelki zavarokat. ACoA-szindréma szerinte egy olyan poszttraumatikus stresszza-
var, amelyben az alkoholista csalidokban megélt traumatikus élmények, a megoldatlan
gyerekkori sérelmek évekkel vagy évtizedekkel késdbb a felnétt kapesolatokban tudatta-
lanul aktualizdlédnak és visszatérnek. Szerinte alkoholista csalddban felndni azt jelenti,
hogy az abnormalitds normalitdss4 valik. A csaldd ugyanis folyamatosan extrém médon
viselkedik, ami egydltalin nem szdmit az életben, annak kiemelt figyelmet szentel, és
ami igazdbol fontos lenne, azzal pedig egydltalin nem foglalkozik: a jelentéktelen
dolgokat valédi katasztréfavd nagyitja fel, és a botrdnyos, ondestruktiv vagy mdsokat
bdntalmazé magatartdst pedig észre sem veszi. Folyamatosan ,,minden vagy semmi”
alapon mikodik, vagy talreagdlja, vagy alulreagdlja a csalddi torténéseket, de adekvit
érzelmi vélaszt nem tud adni. Ennek kdvetkeztében a csalddtagokndl ellehetetlentil
a sajt érzéseiknek és gondolataiknak a megélése és tudatositdsa, és képtelenné valnak
a megfelel$ dnszabdlyozdsra és egymdshoz val6 kapcsoldddsra.

' Az ACoA az Adult Children of Alcoholics kifejezés réviditése.
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4. Kovetkeztetés és javaslatok

Az AcoA-szindrémis felndttek szdmdra életvezetési nehézségeikkel valé megkiizdéshez,
személyes problémdik megolddsdhoz, illetve pszichés zavaraik kezeléséhez sziikséges
a megfeleld lelki segitségnyujtds. Nehézséget jelent ugyanakkor, hogy legtobben
magukba zdrjik a problémadikat, és ahogy tabusitva volt a csalddjukban az alkoholiz-
mus (mindenki tudta, de senki nem beszélt réla), ugyantgy tabuként kezelik a sajdt
nehézségeiket is, és igyekeznek ugy tenni, mintha nem is létezne. Emiatt kiilénosen
fontos az ACoA-szindrémdrdl valé ismeretek terjesztése, ami hozzdjérulhat, hogy
az érintettek fel merjék véllalni a problémadikat, és segitséget merjenek kérni. A segit-
ségnyujtdsnak mind a paraprofessziondlis, mind a professziondlis formdi hatékony
tdmogatdst tudnak nyujtani a nehézségekkel valé megkiizdésben. A specifikusan
kapcsol6dé paraprofesszionalis segité program az in. ACA program, amely sordn
az ,Alkoholistak Felndtt Gyermekei” egy 12 [épést, illetve 12 hagyomdnyt kovetd,
onsegitésre alapozddé felépiilési programban vesznek részt (hasonléan az Anonim
Alkoholistak 12 [épéses felépiilési programjihoz) (ACA, 2023). A professzionalis
segitségnytjtds az ACoA-tiinetekkel jellemezhetd felndttek szdmdra jelenthet egyéni,
illetve csoportos formdban torténd megsegitést az dllami, a civil, illetve a magén
ellatérendszer keretei kozott. Az addikroldgiai elldtds keretén beliil a legtobb intéz-
ményben mikodnek Gn. hozzdtartozdi csoportok, illetve csalddterdpids szolgaltatdsok,
ahol az intézményben kezelt alkoholbetegek csalddtagjai is segitséget kaphatnak.?
Sajit szakmai tapasztalataim alapjdn kiilon is szeretném felhivni a figyelmet a Magyar
Pszichodrdma Egyesiilet keretein beliil m(ik6dé pszichodrémacsoportok lehetéségére,
amely hazai viszonyok kozott az egyik legelterjedtebb, és igy az érintettek szdmdra
legelérhetébb csoportmédszernek szamit, ahol segitséget lehet kapni (ldsd pszichodrama.
hu). A pszichodrdma egy olyan médszer, amely a belsé lelki tartalmakat, élményeket
cselekvéses tton, illetve szerepjdtékon keresztiil jeleniti meg, és igy a cselekvésbe dgyazott
helyzetek wjrajdtszdsival lehet6vé teszi a verbalis és preverbdlis szintekkel val6 egyideji
munkdt, az érzelmi és kognitiv szinteken vald jraélést és dtdolgozast (Vikdr, 2007).
Pszichodrdma-csoportvezetdként magam is dolgoztam t6bb ACoA-szindrémds csoport-
taggal, és a benniik zajlé valtozdsi folyamatot kdvetve megtapasztaltam, hogy a pszi-
chodrdma hatékony médszernek szdmit az ACoA-tiinetek kezelésében. A pszichodrdma
ugyanis —a cselekvéses Gjrajdtszdson keresztiil — lehetévé teszi, hogy olyan testi és érzelmi
emlékek is megjelenjencek és dtdolgozddjanak, amelyekrdl az ACoA-szindrémads sze-
mélyek széban nem tudndnak beszdmolni, igy a verbdlis terdpia szdmadra feltdrhatatlan

2Példdul hozzdtartozék részére is elérhetd segitség az OMII Nyir8 Gyula Kérhdzban, a Katolikus
Karitisz REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgilatiban, a Mdltai Szeretetszolgdlat Fogadd Pszichoszocidlis
Szolgalatdban és a Félaton Alapitvanynil.
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lenne (Herb, 1990; Sherbun, 1990; Dayton-Nicholas, 2009; Dayton, 2011). Konnyen
eléfordulhat ugyanis, hogy amikor a segitd szakember a torténetének az elmonddsira
kéri az ACoA-klienst, akkor azzal szembesiil, hogy alig tud valamit felidézni és elme-
sélni a maltjibol, mert az érzelmi kapcsolédds és a kognitiv megértés hidnya miatt
nem elérhetd szdmdra, hogy mi tortént vele (Kolk, 2003). A pszichodrima eszkoztdra
viszont segitségiil szolgilhat ebben az esetben is, hogy a kliens kapcsolatba keriiljon
a sajat élményeivel (Zeintlinger, 2005).

A feldolgozés sordn valdszintsithetéen megjelenik az alkoholista csaldidban nevel-
ked§ gyerekek 4ltal gyakran alkalmazott harcolj — menekiilj — fagyj le stresszreakcidk
valamelyike, amikor a pszichodrdmacsoport biztonsigos keretei kozott az ACoA-cso-
porttag ,,Gjrataldlkozik” azzal a csalddtaggal, aki fenyegette és megrémitette 8t gyerek-
kordban. Az Wjrajdtszds sordn nagyon fontos, hogy az érintett csoporttag felismerje,
hogy milyen érzelmek irdnyitottdk 6t a multban, és a pszichodrdmacsoporton ki merje
mutatni azokat az érzéseit, amelyeket a csalddban nem tudott, valamint el merje
mondani, illetve meg merje tenni, amit anno szeretett volna, de nem mert. A visz-
szafojtott és lefagyasztott személyes inditékok — legyenek azok gondolatok, szavak,
érzések vagy cselekedetek — egy biztonsdgos és timogat6 kozegben kifejezhetévé valnak.
A pszichodrdmajdték keretén beliil a folyamat sordn az ACoA-protagonista djra tudja
tanulni és 4t tudja alakitani a félelmetes helyzetekre adott egyéni reakcidjdt, illetve
az érzelmeinek a szabdlyozdsdt, és ezdltal a személyes viselkedésrepertodrja béviilni tud
(Dayton-Nicholas, 2009). Az alkoholista felnétt gyermeke megélheti, hogy tobbé mar
nem a koriilmények dldozata, hanem egy bétor harcos, aki a sajit gyégyuldsa érdekében
képes volt visszatérni egykori fdjdalmas élményeihez és mér felndtt szemmel rdjuk
tekintve dtdolgozni azokat (Dayton, 2011).
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