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A Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrumban tobb mint 21 évet foglalkoztam a
szenvedélybetegségekkel kapcsolatos problémak atfogd ellatdsaval. Munkankban nemcsak
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dolgozom, a csaladterapias munkat emellett végzem. Az addikcios problémékon tal elsddlegesen
nevelési, serdiilokori-, kapcsolati krizis, valas, illetve kronikus pszichiatriai problémak esetében

keresnek a parok és a csaladok.



Bevezetés

Szocialis munkasként barmilyen teriileten is dolgozik a segito szinte elkeriilhetetlen, hogy ne
keriiljon kapcsolatba szenvedélybeteggel, illetve azok csaladjaval. A gyakorlati munka soran
gvakran tapasztaltam, hogy a segitok sok esetben félnek, illetve nem érzik kompetensnek magukat
a probléma kezelésében. Gyakran elhangzik az a mondat a segitok részérél még mindig, hogy
,ameddig a kliens nem akarja a valtozast, sajnos nem tudunk segiteni”. Az addiktologiai
probléma barmelyik fejlodési szakaszban is legyen, az egy krizis illetve egy tartosan fennallo
krizis a csalad szamara. Szocialis munkaskent feladatunk a helyzet pontos felismerése, az adekvat
beavatkozasi folyamatok megtervezése, végrehajtasa. Ebben az anyagban osszefoglalom a
teljesség igénye nélkiil mindazokat az elméleteket, megkozelitéseket, amelyek segithetnek
megérteni a szenvedélybetegség jelenségét, elsodlegesen annak csalddi bedgyazottsagat. Ez nem
elsédlegesen egy addiktologia témaju tananyag, hanem a csaldad oldalardl probaljuk megérteni a
szenvedélybetegséget, illetve szamba venni a csaladi beavatkozasok lehetoségeit.

Felépitését tekintve a tananyag hdarom nagy részre bonthato. Az elso részelméleti hattért épit egy
meglévo alapszintii addiktologiai tudadsra, ebbdl kifolyolag az elmélet csaladfokuszu. A masodik
részben a jelen megértését segité kis torténelem, melyben megprobaljuk nyomon kovetni a
szenvedelybetegség problémajaval kiizdo csaladokkal folyo segitéi munka fejlodését. A harmadik
részben szamba vessziik mindazokat a jelenleg leggyakrabban haszndlt segitoi eszkozoket, azok
hasznadlatanak sajatossagait, amelyek a csaladi munkaban megjelennek. A tananyag elolvasdsa
utan bizonyara latni fogjak, hogy a szenvedélybetegekkel és azok csaladtagjaival folytatott segitoi
munka, folyamatosan fejlodik, valtozik. Az e-formdtum szerencsére lehetové teszi a fejlodés

nyomon kovetését, az uj ismeretek beemelését.



1. Elméleti hattér

1.1. A fiigg6ség hattere
A szenvedélybetegség egy komplex jelenség. Ahhoz, hogy miikddését, kialakuldsat megértsiik,
nagyon sok dimenziot kell egyidejiileg figyelembe venniink. A probléma kialakulasdban
alapvetden négy nagy teriilet (1. tablazat) és azok kombindcioja, egyidejii jelenléte jatszik
szerepet, mint rizikofaktor (Komaromi, 2000). Onmagukban egyik sem elegendd a fliggdség
kialakulasdhoz. A drogok sajatossagai, példaul az Oromszerzés, a transzcendentélis élmény
nyujtasa dnmagaban nem elegenddek, ahhoz hogy valaki alkoholista vagy drogfiiggd legyen. A
fiiggdséghez illetve a problémas szerhasznalathoz sziikséges hozzévenni az egyén pszicholdgiai
adottsagait, a csaladi hatteret, illetve a tag szocializaciés kornyezetet, amelyben a szerhasznalo él.
A viselkedési addikcioknal a drogok sajatossagait az adott viselkedés nytjtotta jellemzok,
elényok helyettesitik. Mivel az addiktoldgiai tanulmanyokban mindezek részletes kifejtésre

keriiltek, jelen esetben ebbdl kifolydlag a csaladi/ kozvetlen kornyezeti hattérrel foglakozunk.

Drogok sajatossagai Drogfogyaszté jellemzoi
1. Vonzerd, pozitiv hatasok 1. Genetikai és biologiai
2. Hozzaszokast és fliggdséget kivalto meghatarozottsag
hatas 2. Ismeretek a szerekre ¢és a
3. Megnovekedett kinalat szerfogyasztasra vonatkozoan
4. Elérheto ar 3. Pszicholdgiai tényezok
Csaladi hattér Tarsadalmi kornyezeti hatasok
1. Sziilok iskolazottsaga 1. Tarsadalmi valtozasok
2. Egzisztencialis hattér 2. A fogyasztas kultusza
3. Csalad 6sszetétele 3. A tarsadalomban tapasztalhato
4. Erzelmi kapcsolatok minésége drogfogyasztasi mintak, szokéasok
5. Devianciak 4. Kortarscsoportok
6. Trauma 5. Reklam, média, internet, online vilag
7. Generaciokon ativel6 mintak 6. Torvényi, szabalyozas
8. ,,Bennragadas” egy életciklusban

1. tablazat: A szerfogyasztds kialakulasianak okai (Forras: Komaromi Eva (2000): A drogfogyasztis

kialakulasdban szerepet jatszo tényezdk alapjan)



1.2. Anya-gyerek kapcsolat / Kotodési problémak és a szenvedélybetegség kapcsolata,

kapcsolatrendszere
Miel6tt a csaladi hattér elemzésébe fognank, fontos beszélniink az anya-gyerek kapcsolat, a
kotédés jellegének hatasardl a szenvedélybetegség kialakulasara. A 70-80-as évek attachment
kutatdsai nagyban hozzajarultak mindennek a megértéséhez. A szakemberek egyetértenek abban,
hogy az egészséges kotddés védotényezd lehet a felndttkori pszichopatoldgiai problémak
kialakulasdban. A szeretet-sziikséglet kielégitésére mar ujsziilott kortol sziiksége van az
embernek, ha ezt valami ok folytan egyik vagy madsik sziild, esetleg mindkettd nem képes
megadni, akkor szeretethianyos allapot 1éphet fel.
Ainsworth szerint a korai gyermekkorban az anya-gyerek kotodésének a mélysége, olyan
jellemzd belsd mintdzatokat hoz létre a gyerekben, amelyek a késdbbiekben, felndttkorban
meghatarozoak, stabilak lehetnek. Kialakulhatnak biztonsagos, illetve bizonytalan-elkeriild,
bizonytalan-ambivalens és bizonytalan-dezorganizalt kotédések (Fonagy és Target, 2005).
Bowbly szerint az anyahoz valé kotddés zavara, a hozzajutas hianya stlyos szeparaciot hoz 1étre,
melynek kovetkezménye lehet a szeretetre, bosszura vald tulzott igény, a blintudat, a depresszio,
az érzelmi sivarsag, az antiszocialis viselkedés, a k6zombosség, illetve a felszinesség (Fonagy ¢és
Target, 2005).
Mindezek kovetkezményeként a koragyerekkori kotddési tapasztalatok alapjan, négy kiilonb6zo
felnott kotddési mintat kiilonitiink el:

1. Biztonsadgos-autonoém

2. Bizonytalan-elutasitd

3. Bizonytalan-mult altal lekotott

4. Feldolgozatlan kotédés
(Koltai, 2003; Fonagy és Target, 2005).

Azok a gyerekek, akik koragyermekkorukban nem megfeleld, esetleg bantalmazdé gondozast
kaptak, azoknak a késdbbiekben problémajuk adodhat a stressz kezeléssel, a szocialis készségeik
¢s a mentalizaciojuk teriiletén pedig elmaraddst mutatnak. A hibas kotodésnek, hibas szelf-
rendezddés lesz az eredménye (Komaromi, 2009).

Azt a képességiinket, amely lehetové teszi, hogy megértsiik magunk és masok mentalis allapotat,



érzelmeinket, motivacionkat, mentalizdacios folyamatnak nevezziik. Mindez olyan képességek
Osszességét jelenti, amely a kotddési kapcsolataink tapasztalatai alapjan alakul ki. A kotédési
tapasztaldsok soran, harom teriileten szerziink tudast az énrdl, a masikrol és a kettd kapcsolatardl.
Mindezeket a gondozd személy/személyekkel vald kapcsolatbol és azok visszatiikr6zésébol
kapjuk. A mentalizaciés folyamat sériilése esetén a szelf-fejlodés sériilhet, amely narcisztikus
vagy borderline fejlédési folyamatot indit el (Ajkay, 2002; Blaga, 2003). Az eddigiekben
felvazolt sériilések mind rizikofaktorai a szenvedélybetegség kialakulasanak. Sok esetben a
patologia generaciordl, generaciéra megy at (transzgeneraciés modell, 2. tablazat), a sziild
kapcsolati sériilése (sok esetben 6 tudja kezelni), a kovetkezd generacional jelenik meg, mint
probléma, esetlegesen szenvedélybetegség. Fontos hangstlyoznunk, hogy mindezt nagyban
befolyasolja, hogy esetlegesen milyen mas jellegi kotddési tapasztalataink vannak, kozvetlen

meghatarozo6 tipust, de akar csaladon kiviili is (nagynéni, szomszéd stb.).



1. | A sziilé gyermek- és serdiilokori traumatizacioja a kotddésben.

2. | A biztonsagos kotédés ¢€s a mentalizacid lehetOségének hidnyaban a

traumatizacio6 feldolgozatlan marad.

3. | A korai negativ tapasztalatok meghatarozoak a sziildi kotddés reprezentacioi,

érzelmi szabalyozasa, elharitd miikodése szempontjabol.

4. | A sziil6 traumatizaciojanak kovetkezményei a késobbi kotddési viselkedésekben
megjelennek (elutasitd, mult altal lekotott vagy feldolgozatlan feln6tt kotddési

tipus).

5. | A varandosag, a sziilés a megsziiletendé gyerekkel valo taldlkozés aktivalja a

multbéli eseményeket.

6. | A sziléi kapcsolaton keresztil a gyerek maga is traumatizaltta valik
(elhanyagolds, szorongés, feldolgozatlan gyéasz, elutasitds, bantalmazas,

depresszio).

7. | Alternativ kotédési mintazatok, egészségesebb kapcsolodasi lehetdségek hianya

8. | A gyermek dezorganizélt/dezorientalt kotddési viselkedése. A csecsemd

szdmara a gondozo egyszerre a félelem és a biztonsag forrasa.

9. | Elégtelen mentalizacios kapacitas, megzavart szelf-fejlodés.

10. | A késdbbi traumak feldolgozasara vald képtelenség.

11. | Gyermek és felndttkori pszichopatologia

12. | Traumatizaci6 tovabbadasa a kovetkezd generaciora, amig ez a folyamat meg

nem szakad.

2. tablazat. A traumatizicio kozvetitésének transzgeneracidos modellje (Forrds: Fonagy és

Target, 2005)

Az anya-gyerek kapcsolatndl maradva tovabbi rizikotényezd, ha a gondozo €letében betoltott
kiilonb6z6 szerepei (feleség, beosztott, anya, barat, szeretd, fonok...stb.) koziil kizardlag az anyai
szerep kap pozitiv megerdsitést. A pozitiv énkép kialakitdsahoz feltétlen sziikséges, hogy
szerepeink 0sszessége pozitiv kiilsd-belsd képet biztositson. Ez a probléma hozza magaval, hogy
a gyerek onallosodasi torekvéseit biinteti, a kotddésit pedig jutalmazza, elétérbe helyezve ezzel

sziiléi szerepének fontossagat. Az ilyen tipusu kapcsolatokban nem torténik meg valdsan a



levalas. Demetrovics (2009) véleménye szerint ezekben a szimbiotikus, tilvédd kapcsolatokban
az anyai bizonytalansdg, az ambivalencia érzése meghataroz6. Az ilyen csaladban felnovo
gyerekeknél nagy a rizikofaktora a tarsfiiggd személyiség kialakulasanak. Osszegezve
megallapithatjuk, hogy igen nagy szerepe van a korai anya-gyerek kapcsolatok jellegének a
késObbi szenvedélybetegségek kialakulasdban. Fontos tjra felhivni a figyelmet arra, hogy a
szenvedélybetegség kialakuldsa multifaktoridlis hatterti, amelybdl az anya — gyerek kapcsolat

csupan az egyik dimenzio.

1.3. Egészséges csalad

Ahhoz, hogy megértsiik a diszfunkcionalis csaladok miikodését, tisztaznunk kell az egészségesen
miikodo csaldd jellemzoit. Az egészséges csaladban vilagos értékek, hatarok vannak és a
csaladtagok ezek szerint probalnak élni, minden valtozasra igyekeznek rugalmasan reagalni.
Mindez folyamatosan torténik, megjosolhato a tagok szdmara, a csaladi kozeg biztonsagot nyu;t
szamukra. Az alrendszerek (sziildi, gyereki, nagysziil6i) ellatjak feladatukat, a hierarchia hatarok
tisztak, a tagok a megfeleld alrendszerben helyezkednek el.

A stresszt, a konfliktusokat a tagok megfeleld médon tudjak kezelni. Jellemzd a csaladtagokra,
hogy hasonloan értékelik a stresszt okozé helyzetet. Erzéseiket beazonositjak és kimutatjak, az
érzelmekrol, az indulatokrol beszélnek, megélik ezeket és normalisnak tekintik magukra nézve.
Meghatarozo, hogy vannak csaladi ritudlék, példaul egy sziiletésnap, évfordulo, k6zos étkezés,
k6z0s programok.

A csaladtagok egymast érzelmileg tamogatjak, kozottiik bizalom van. A tagoknak megvan a sajat,
tisztan lathato feladata a csaladban, a hierarchidban elfoglalt helyliknek megfelelden feleldsséggel
megosztoznak. A kommunikécio tiszta, egyértelmli, meghallgatjak egymas véleményét. Egy
csalad egészséges miikodése nemcsak a csalddtagok belsd miikddésétdl fiigg, hanem attdl is,
hogy a milyen mértékben tud alkalmazkodni a csaladot 6vezd tarsadalmi kornyezethez, valamint
annak folyamatos valtozasdhoz. Roviden Osszefoglalva egy csalad miikodését akkor tekinthetjiik
egészségesnek (3. tablazat), ha értékrendje vildgos, és valamennyi csaladtag fejlodését segiti
azzal, hogy az életben adddo természetes és varatlan valtozasokra képes ugy reagalni, hogy a

kialakult egyensulyvesztést Onerejébdl, egy magasabb szinten ujra stabilla teszi (Hoyer, 2004).
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Csaladi jellemzok Egészséges csalad Diszfunkcionalis csalad
Hatarok, szerepek Viléagos, rugalmas, | Sériilt, kaotikus,
atjarhato. Egyértelmi, | rugalmatlan.  Inadekvat,

mindenki a maga helyén

van.

felcserélt szerepek.

Struktura, hierarchia

Ep, vilagos, atlathatd. A

sziiloknek van tekintélye.

Sériilt, instabil,

atlathatatlan. Merev vagy

a szlilének nincs
tekintélye.
Kommunikacio Nyilt, kolcsonds. Minden | ,,Nem beszEliink” tabuk,
megbeszélheto. tilalmak, veszélyes zonak.
Ertékek, Viladgos, a csalad minden | Kiismerhetetlen,
szabalyrendszer tagja szamdra tiszteletben | ellentmondasos. Nem
tartott. Szamon kérhetd. szamon kérhetd.
Felel6sség Megosztott, mindenkinek | Egyesek tal nagy
megvan a maga feladata. felelosséget vallalnak,
masok felelosség
nélkiiliek.
Bizalom, Egészséges, Oszinte. »Nem bizunk”
Erzelmek, indulatok | Természetes, kivanatos, | Tiltott, veszélyes, tal-
kezelése megfelelden  kontrolalt. | vagy alulkontrolalt. ,,Nem
Intimitas Egészséges, mélyiilo. érziink” Legatolt.
Alintimités.
Fejlodés Lehetséges, sot kivanatos. | Az egyik tag fejlodése

veszélyt jelent a tobbiekre

nézve

3. téablazat. Az egészséges és diszfunkcionalis csaladok jellemzdi (Komaromi, 2005; Dallos, 1990; Hoyer, 2000).

1.4.

A szenvedélybeteg csaladja

Szamos elmélet foglakozik a drogfliggdk csaladjanak szerepével a drogfiiggdség kialakuldsaban

¢és fenntartdsdban. Abban az esetben, ha rendszerben gondolkodunk a kabitoszer-fogyasztast a
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csalad patologias miikddésének tiineteként foghatjuk fel.

A droghasznalat fontos szerepet tolthet be a csalad széthullasanak a megakadalyozasdban. A
fliggd bilinbakka valik, igy a sziiléknek nem kell sajat konfliktusukkal foglalkozniuk
(Kaufman,1995). Ezaltal, mint egy homeosztatikus segédmechanizmus szerepét tolti be a
drogfogyasztd6 magatartas. A csalad a szenvedélybetegséggel keriil egyenstlyba, ezért
mindenfajta valtozds, mint példaul az indexpaciens absztinencidja felboritja azt. A segités
szempontjabol fontos, mivel ha a csaladi rendszerben nem torténik véltozas, az egyéni szinttel
parhuzamosan, szinte 100% a visszaesés esélye (Hoyer ¢és mtsai, 1994; Barat és Demetrovics,
2009). Mindez forditva is igaz. Abban az esetben, ha a valtozasra motivalatlan a szenvedélybeteg
kliensiink, a csaladi rendszer valtozasa esetén valtozast tudunk elinditani egyéni szintéren.

tekinti (Boszorményi és Kasner, 2001). Mikor egy sziil6 infantilizalja névekvd gyermekét,
valdszinlileg a parentifikdcio legkarosabb formdjat alkalmazza. A drogfliggdség egy olyan
allapot, amely kapcsan egy 18 éves fiatal ,,otthon” tud maradni, példaul hogy sziilei felbomlo
hazassagat 0sszetartsa.

A kontextudlis irdnyzat képviseldi szerint nagyon fontos, hogy segitsiik a sziildket abban, hogy
onallobba tudjanak valni.

Egy amerikai tanulmany (Krischenbaun és mtsai, 197411 fontos jellemzdjét sorolja fel a
drogfiiggdk csaladjanak. Részletesen most nem targyaljuk ezeket, de a téma miatt fontosnak
tartunk néhanyat megemliteni koziilik. Az egyik ilyen jellemzd, hogy ezeknél a csaladoknal a
sziil6i joindulat és a nemes szandékok szegényes interakcioval parosulva jelennek meg. A masik
szerint a kommunikacidés mintdk nehezen fejezik ki a bensdségesebb, mélyebb emberi érzéseket.
Masként megfogalmazva: a csalad tagjai kizardlag kognitiv, intellektudlis, racionalis ¢és
elsdsorban “miheztartas végetti” lizeneteket kdzvetitenek. A harmadik, de nem utolsé szempont,
hogy az egyes csaladtagok érzelmi elszigeteltségben élnek (Kallai, 1992).

Ezekben a csaladokban gyakori jelenség a ,,csonka csalad” amely elsddleges az apai szerep
hianyéat jelenti. Mindehhez azonban nem sziikséges, hogy a sziilok elvaljanak, vagy a csalad
szétessen (Demetrovics, 2009).

A droghasznalok, elsddlegesen opidt fliggdk esetén Cancrini és munkatarsai (1988) alapvetden
négy csaladtipust kiilonbdztetnek meg.

Az els6 tipus a traumatikus drogaddikcio. Jellemzd rajuk, hogy mindig készen allnak masok
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problémaik megoldasaban, de az Oket ért trauma kapcsan képtelenek segitséget elfogadni. A
masik jellemzd folyamat az, hogy az Onallosodas kapcsdn kialakult egyensulyvesztést
szerhasznalattal probaljak helyreallitani. A szerhasznalat nem maés, mint a normalitasra vald
torekvés eszkoze. Ezek a fiatalok gyakran élnek at aktualisan a csalddban valamilyen traumat
(haldleset, wvalas), amely kapcsan a blntudat, Onmaguk hibaztatdsa keriil el6térbe.
Szerhasznalatukra jellemz6 a drog hirtelen megjelenése, a dozirozas gyors €s éles mennyiségi
valtozésai. A droghasznalat elsddleges célja nem az Oromszerzés, hanem a tompultsag érzés
elérése. Gyakori ezeknél a fiataloknal a politoxikomania is.

A masodik tipus az aktualis neurozishoz kotddo drogaddikcio. Csaladi szervezddéseikre
jellemzd, hogy altalaban az ellenkezé nemi sziil6 tulzottan bevonodik a drogkarrierbe, mintegy
szimbiotikus kapcsolatot fenntartva. Az azonos neml sziild vagy nincs jelen, vagy a periférian
van a csaladi rendszerben. Jellemzd az ilyen tipusu szerhasznalatra az inadekvatsag, depresszio,
k6zOmbosség, az alacsony aktivacios szint. Ezek a paciensek elsddlegesen a kornyezetiiket
hibaztatjdk a szerhasznalatukért és az Oromszerzés az elsddleges céljuk. A munkacsoport
véleménye szerint esetiikben az egyéni terapia nem adekvat beavatkozasi modszer.

Harmadik tipus az atmeneti addikcio. Az elnevezés nem a szerhasznalatra utal, hanem a
személy pszichopatoldgiai szervezddésére (bipolaritas, illetve neurotikus és pszichotikus
0tvozodés jellemzi). Ezekben a csaladokban nem értik egymast a tagok, inkongruens iizenetek
vannak jelen. Altalaban mindig van egy kedvenc, idealizalt gyerek. Sok esetben a szerepek sem
tisztak, mindkét sziild nagyon bevonddik a drogkarrierbe. Segitvel valo egyiittmiikddés soran
gyakran manipulaljadk a segitét (,,én vagyok a jo sziild”), hogy bizonytalan pozicidjukat a
csaladban megvaltoztassdk. Gyakoriak a hangulatingadozasok, illetve el6fordulhat szuicid
veszély ezeknél a klienseknél.

A negyedik tipus a szociopatids droghasznalat. Csaladi szervezddése a masodik tipushoz
hasonlit a legjobban. Jellemzdje az alacsony szocialis helyzet, esetlegesen a periféridra szorultsag
(példaul szegregatumban ¢€l0k). Jellemzd rajuk az antiszocialis viselkedés, amely mar a
droghasznalatot is megeldzi. A szerhasznalat a viselkedés részét képezi, kornyezetiikkel hidegek,

ellenségesek (Demetrovics, 2009).
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1.5. Kodependencia

A szenvedélybeteg csaladok mitkddésében nagy szerepet jatszik a kodependens miikddés (1. sz.
melléklet). Kodependens az a személy, aki eltiiri, hogy valaki mas viselkedése alapvetden
befolyésolja az 6vét és energidjanak nagy részét lekoti mas emberek viselkedésének kontrollja
(Istvan, 1992). J. Small szerint, a kodependens személy egyrészt gyermekkori sériiléseibdl
adodoan felndttkoraban képtelen sajat érzelmi vagyait és igényeit hatékonyan képviselni,
masrészt kényszeresen torekszik olyan események, személyek kontrollalasara, amelyek nem
befolyéasolhatok a szamara (Kelemen, 1994).

A kodependens sziilok megprobaljak kontrollalni gyermekiik szerfogyasztasat, az ebbdl adodo
kudarcaik miatt egyre agresszivebben viselkednek gyermekiikkel, de mindig megbanjdk a
veszekedést. Hangulatukat els6dlegesen a gyermekiik allapota hatdrozza meg. Az absztinens
idészakokban jol vannak, a visszaesések alkalmaval egylitt esnek vissza gyermekiikkel.

A kodependens sziild viselkedésére jellemzd, hogy gyakran menekiilnek el mindennapi
helyzetekbdl (pl: koltozkodés), érdeklodési koriik lesziikiil, kertilik csaladtagjaikat, barataikat. Az
id6 elérehaladtdval munkahelyi probléméak és anyagi gondok jelennek meg, megkezdddik a
gyerek 0sszes problémdjanak az atvétele. A napjuk nagy részét gyermekiik megmentése tolti ki,
gyakran 0k maguk is illegélis tevékenységbe keveredhetnek.

Ennél a pontnal érdemes visszakanyarodni egy kicsit a kontextualis irdnyzat parentifikécids
meghatarozasahoz (a parentifikacional a strukturalis iranyzatot hoznam be inkabb). A fliggd fiatal
szamara infantilis kovetkezmények nélkiili életvitel - amelyet a sziild teremtett - alkalmas arra,
hogy hosszii id6n at fenntartsa a kialakult allapotot A kapcsolatfiiggd paciens tehat olyan
csaladbol szarmazik ahol gyermekkoraban maganyos, elszigetelt volt, vagy nem kapott semmi
szeretetet, vagy irredlisan nagy feleldsséget kellett viselnie a vallan, s ezért talzottan
gondoskoddva, onfelaldozova valt (Erika J. C., Margaret P., 2004). Az ilyen betegben elsoprd
igény fejlodott ki, hogy a koriilotte levoket és helyzeteket iranyitson. A tarsfiiggd nem valt le a
sziilordl belsoleg, attdl fiiggetleniil, hogy esetleg fizikdlisan mar igen. Megragadt abban a
fliggdségi szakaszban, ami csak az élet elején normalis. Ez a fliggdségi szakasz esetében kitagul,
athuzodik a felndttkorra és tarsfiiggdség valik beldle. Amig ebben a fliggdségi szakaszban marad,
addig gorcsosen, betegesen ragaszkodik a tarsahoz, akit tudat alatt azonosit azzal a sziildvel,
akirdl nem sikeriilt levalnia. (Erika J. C., Margaret P., 2004)

A szenvedélybeteg csaladokban a gyerekek betdltott szerepeinek széles tarhaza ismeretes. 4
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»hos” aki éaltalaban a legiddsebb gyerek. Jellemzo ra a fajdalom, diih, félelem, zavarodottsag és
szégyen, ezzel szemben a kifelé¢ kozvetitett tulajdonsagai az erds, kiilonleges, elismerésvadasz,
itélkez6, fiiggetlen. O az, aki a szégyen miatt meg akarja mutatni, hogy nincs baj a csaladban, &
(nem kell nagybetii, nem egy személynevet helyettesit) majd kikoszoriili a csorbat. Altalaban O a
j6 tanulo, sportol, mindenben j6, karriert csinal, gyakran segitd szakmaban helyezkedik el. (pl.
orvos, pap, szocialis munkas). Az ellenazonosulas miatt sokszor egész életében absztinens marad.
A sajat érzéseit hattérbe szoritja, elmaganyosodhat, munkamaniassa valhat, vagy mas fiiggdség
keriti hatalmaba. O az tobbnyire, akit a sziild6 maga mellé emelt, egyenrangiként kezelt és
bevonta problémaiba (a (parentifikalt gyerek).

A ,,biinbak” a csaladi diszfunkcié szégyene, hisz O az, aki megmutatja a csaladi problémakat.
Beliil szégyen, sértettség, magany, buntudat, félelem, diih és elutasitottsag az érzéslista, kifelé
pedig mogorva, dacos, tavolsagtartd, rossz tanuld, aki keresi az egyenrangt tarsakat. A csalad
diihének a ,,gylijt6 tégelye”, feljogosit mindenki mast, hogy kiilonbnek érezze magat, szdmara a
negativ figyelem is jobb, mint a tudomasul nem vétel. O a fekete barany a csaladban, sok esetben
az Ujabb fliggd. Viselkedését tekintve csavarog, lop az iskoldban, dohanyzik, iszik, drogozik
fiatalkora biindzo.

Az elveszett” gyermek lelkében szégyen, félelem, magany, megsebzettség és dith a meghatarozo
érzések, kifelé viszont csendes, kdarct, tdvolsagtartd, kameéleon, visszahtiz6do. Tobbnyire a hds
utan kovetkezik, akire senki sem figyel. Eltlinik, elmaganyosodik, végzi a dolgat észrevétleniil,
csondes, néha probalja elsimitani a konfliktusokat.

A ,bohoc” tipust gyermek belill szintén a szégyennel kiizd, rémiilt, zavarodott, magéanyos, ¢és a
,,maradék” érzése uralkodik benne. Kifel¢ mutatott viselkedése viszont: a tréfas, szeretnivalo,
torékeny, figyelmet koveteld, komolytalan, kedves és békekotd. Legtobb csaladban O a legkisebb
gyermek. Bohockodasaval, bolondozasaval probalja felviditani a sziiloket, ezzel maga felé
forditva figyelmet, és csokkentve a kettejiik kozotti konfliktust. Jellemzd ra tovabba az

éretlenség, infantilizmus (Szikszay-Toth 1999; Kelemen 2001; Komaromi, 2009).

1. 6. Csaladokkal folytatott munka elméleti hattere
Nézziink 4t ujra néhany fontos elméletet, amely sziikséges a szenvedélybetegekkel ¢és
csaladjukkal folytatott munkdhoz. Az eddigiekben tobbszor is emlitésre keriilt, hogy a

szenvedélybetegség kapcsadn sok esetben azt tapasztaljuk, hogy a csaldd bennragad egy-egy
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¢letciklusban, nem torténik meg a tovabblépés. Mi lehet ennek hatterében?

A csalad fejlédése a kiilonbozo életciklusok mentén figyelhetd meg (Hill, Rogers, 1964) Az
életciklus valtassal meg kell valtoztatnunk eddigi szerepeinket, szokasainkat, szabalyainkat. Ezek
a folyamatok egyensulyvesztéssel jarnak, melyet normativ krizisnek neveziink. A masik
nehézség, ha a csaldd nem oldja meg az adott életciklushoz kotddé feladatait, minek
eredményeképpen a kovetkezd ciklusban csak patologids egyensuly alakithatdo ki. Csaladi
szabalyaink nagy része nem tudatos, az el6z0 generacio értékrendszere jelenik meg benne. A
transzgeneracios mintak (Bowen, 1978) feltérképezése elengedhetetlen a jelen mikodés
megértéséhez (a szenvedélybeteg csalddok jellemzdéinél részletesen elemeztiik ennek
jelentdségét). A csaladkonzultacio/terapia a teljes csaladot tekinti a beavatkozas egészének. A
problémat megjelenitd kliens csupan tiinethordozo, a csaladi patologia megjelenitdje. A csaladi
szinten torténd beavatkozasok, a csalddi miikodés megvaltoztatasat célozzak meg a tagok
kapcsolatrendszerének megvaltoztatdsdn keresztiil. A véltozas lehetdséget biztosit, hogy
szlikségtelenné valjon a csaladi patologia (barmely furcsanak is tinik, minden patologianak van
egy pozitiv hozadéka), ezaltal mindez visszahat az egyének egészségesebb mikodésére. A
szemléletnek két fontos tartopillére van. Az egyik, hogy hisziink a véltozasban, abban, hogy a
csalad képes valtozni. A masik pillér, hogy minden esetben a meglévd erdforrasokra épitiink.
(Barat és Demetrovics, 2009). Nagyon sok csaladterapias modszer/ iranyzat fejlodott ki az elmult
évtizedekben, melyek részletes ismertetésére ennek a segédanyagnak a keretein beliil nincs
lehetéség. De ezek az iranyzatok, kiilonbozd szemléletek, filozofidk alapjan, sajatos
modszertannal koncentralnak a csaladi élet egy-egy nehézségeire. A csaladterapia leginkabb ott
igér sikert, ahol nem elsésorban a korai személyiségfejlodés karosodott, hanem inkabb a csalad
rendszerhatdsanak dinamikus zavarai allnak el6térben (Buda, 1986). Az elmult tobb, mint 20
éves, szenvedélybeteg csaladokkal folytatott gyakorlati munkdm tapasztalata azt mutatja, hogy
sziikséges tobb iranyzat alapos, készségszintli ismerete. A segitdi munka a legtobb esetben

igényelte tobb irdnyzat egyiittes, vagy iddben eltolva kombinalt hasznalatat.
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Ellenorzo kérdések:

Sorolja, fel milyen csaladi rizikofaktorokat ismer a szenvedélybetegség kialakulasa
szempontjabol!

Milyen kapcsolat van a mentalizacio zavara és a szenvedélybetegség kialakulasa
kozott?

Gondolja végig melyek, azok a veszélyezteto elemek a probléma kialakulasa
szempontjabol, amelyeket esetlegesen generacion at hozunk magunkkal?

Melyek az egészséges csalad jellemzoi?

Milyen szerepet tolt be a kodependens csaladtag a szenvedélybeteg életében?

Sorolja fel azokat a szerepeket, melyeket a gyerek betolthet egy szenvedélybeteg
csaladban!

Foglalja oOssze a rendszerelméletii gondolkodas szemiivegén Kkeresztiil, milyen
szerepet tolt be, illetve hogyan van egyensiulyban a csalad a szenvedélybeteg
csaladtaggal egyiitt?

Milyen alapszabalyai vannak a szenvedélybetegek csaladjaival folytatott munkanak?
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2. Ellatérendszer és a csalad kapcsolata. Torténeti attekintés

2. 1. Ellatorendszer kapcsolata a csaladdal

A csalad bevonasanak a jelent0sége nagyon régen ismert a szakemberek szamara. Az elmult 30
¢v ennek ellenére nagyon valtozatos gyakorlatot mutatott. Az alkoholbetegeknél, mire kezelésbe
keriiltek, sok esetben csak a kliens szarmazasi csaladjaval volt lehetdség az egylittmiikdésre. Az
illegalis szerhaszndalat és annak kezelése még nagyon 0j volt abban az idében a szakemberek
szamara, az elméleti hattér és eszkOzrendszer is korlatozottan allt rendelkezésre. Ez volt a hazai
drogellatas aranykora.

A 90-es években nem volt egyértelmli az ellatorendszer kapcsolata csaladdal. A szakemberek
elsddlegesen a szerhaszndlora, azon belill is a motivalt szerhasznalokra koncentraltak.
Meggy6zddésiik volt a ,,mélység”, azaz a kliens ,kelléen iisse meg magat, és ezaltal kellden
motivalt lesz, akkor foglakozunk vele” szemlélet. A csalad sok esetben nem is értette, illetve nem
fogadta el a segiték hozzaallasat. Gyakran elhangzott az a mondat, hogy ,ha tovabbra is
drogozik, kirabolja Onoket akkor cseréljen zarat, ne engedje be”. Ebbdl kifolyélag nagyon sok
volt a konfliktus az ellatérendszer és a szakemberek kozott (és a csaladtagok?)... A
szakembereknek harmas célja volt ezzel. A szerhasznald kliens tetteinek legyenek
kovetkezményei, keriiljon ki a gyerekszerepbdl. Gyakran a szeparacio volt a {0 irdny a csalad és a
szerhasznal6 kozott. Ebbdl kifolydlag a szeparacio célja a fiatal a droghasznalo kérnyezetbdl vald
kiemelése. A harmadik szint a nehezen kezelhetd szimbiotikus kapcsolatban 1évd csalad
»kezelését”, tavoltartasat célozta meg. Ezekben az esetekben a jarobeteg ellatas fokuszaban maga
szerhasznald személy allt. A csalad kezelése, segitése ennek ellenére azért folyt, csak kiilon
terapias térben. A hasznalt modszer a legtobb esetben a probléma ujszerlisége kapcsan
pszichoedukativ tipust volt, mely a csaldd szdmadra a jelenség megértését segitdé beavatkozasnak
tekinthetd.

Az els0 magyarorszagi ambulancidhoz kapcsolodd sziildcsoport a budapesti Jasz utcai
drogambulancidhoz kapcsolddik. 1991-ben hozzéatartozok és néhany szakember létrehozta a
Matrix Egyesiiletet. ,,Az alapitok egyik célja az volt, hogy a drogfogyasztok sziilei, hozzatartozoi
- immar szervezetet alkotva, egymadst tdmogatva segitsék el személyes fejlédésiiket tovabba,
hogy a hozzatartozok megértsék a drogfogyasztas sajatossagait és ezen keresztiil megtalaljak a

drogfogyasztoval valo egytittélés optimalis modjat.”

18



(http://www.matrixegyesulet.hu/bemutat.html). Nagyon hossz idén at ez nem csupan az elso,

hanem szinte az egyetlen sziildcsoport volt az orszagban. Ambulans forméban nagyon nehezen
tudtdk bevonzani a hozzatartozokat, mivel motivacigjuk hulldmzasa hasonlé volt a
gyermekekéhez. Sziilécsoportok elsddlegesen a bentlakdsos, azaz rehabilitacios intézetekhez
kapcsolddtak. Kezdetekben sem a csaladdterapeuta, sem a rendszerben torténd gondolkodas nem

volt jelen a kezelés folyamataban, kivéve néhany szorvanyos teriiletet.

2.2. A csalad és a terapias kozosségek kapcsolatanak torténete

A nemzetkozi szakirodalom szerint az 1960-as évek masodik felében jelent meg a Terapias
Kozosségekben (TK) a csaladok felé nyitas. Ezt megelézden az Egyesiilt Allamokban a
drogfliggdk szamara létrehozott Terapidas Kozosségek fejlodésének kezdeti stadiuméaban magat a
Kozosséget tekintették a drogfiiggbk csalddjanak - potlék a csaldd helyett - ami a drogfiiggd
fiataloknak sokszor nem is volt (De Leon and Beschner, 1976). Példaul Daytop Village-ben (ami
a New York-i Legfelsobb Birosag probaidds részlegének egyik agaként indult) a Terapids
Kozosség tagjait €s személyzetét csaladnak nevezték és a tagok testvérnek tekintették egymast.
Ugy tartottik, hogy az eredeti csaladnak negativ hatdsa van a bentlakokra. Csak a 70-es években
jottek ra, hogy a csalad bevonésaval megeldzhetdk a csalad azon torekvései, amelyek hatraltatjak
a terapiat (O'Brien, 1983). Ekkor ismerték fel azt is, hogy a drogfiiggdk nagy része az elbocsatas
utan vissza fog térni eredeti csaladjahoz. Igy, ha a csaladra nem forditanak figyelmet, gyors
visszaesés kovetkezhet be a terdpia soran elért eredményekben. Ezért integraltdk a csaladot is a
terapias folyamatba és a kezelés soran lehetséges segitségforrasnak és tdimogatonak tekintették.
Az els6 Terapids Kozosségekkel dolgozo szakember, aki a csaladterapia elemeit bevezette a
kezelési programba, Pauline Kaufmann volt. A 70-es évek elején sokcsalados csoportokat inditott
a New York-i Phoenix House napi programjan beliil. A sokcsalddos csoportokat kéthetente
sziildcsoporttal valtogattak, ahol a kezeltek nem voltak jelen. A New York-i drogambulancidkon
emellett ) rendszert vezettek be: csak akkor vettek fel valakit kezelésre, ha legalabb az egyik
szll6 vagy meghatarozo személy részt vett a kezelésben. Ma mar specialis csoportok vannak a
parok szamara, kiilon a férfiaknak és a ndknek, a bentlakok sziileinek, a tinédzserek sziileinek
illetve testvéreknek.

Napjainkban sokkal kevésbé merevek a csoportok az Egyesiilt Allamokban, mint kezdetben

voltak. Olyan sziilok is eljarhatnak a csoportokra, akiknek a gyereke még nem 4ll kezelés alatt,
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illetve férjek és feleségek is jarhatnak ugyanabba a csoportba.
Ugyanez a fejlddési irany volt jellemz6 Olaszorszagban, Spanyolorszagban, Belgiumban,
frorszagban és Hollandidban is. Tobb orszagban azonban nem ez a helyzet, példaul
Németorszagban, Svédorszagban ¢és Anglidban kiilonféle okok miatt — pl. a személyzet
ellenallasa, a nagy foldrajzi tavolsagok - a sziiloket nem vonjak be a terapias folyamatba.
Ezen kezdeményezések célja osszegezve a kovetkezé volt:

- véget vetni a sziilok elszigeteltségének;

- felhivni a sziilok figyelmét sajat valtozasi lehetdségeik fontossagara, mikozben a gyerekeik is

egy valtozasi folyamatban vesznek részt;

- megtanitani 6ket onmagukra figyelni, és ndvelni az 6nbecsiilésiiket.

A sziiloknek nyujtott segitség kapcsan nagymértékben csokkent a lemorzsolodas a Terdpias
Ko6zosségben.

Az olaszorszagi Accoglienza programokban példaul a csalddot mar a Terapids Kozosségbe valod
felvétel eldtt 4-9 honappal bevonjak, valoszinileg ez a legfébb oka a rendkiviil alacsony
lemorzsolddasnak (a felvettek kb. 95 %-a fejezi be a programot). A sziildcsoportokon vald
részvétel mellett a szlilok aktivan részt vesznek kiilonb6zd bizottsdgokban, aktivak a politikaban,
a kutatdsokban, a megeldzésben, a munka biztositasdban az ex-drogosok szamdra. Néhany arra

alkalmas sziil6t sziildcsoport-vezetdnek képeznek ki (Kooyman, 1992).
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Ellenorzo kérdések:

Gondolja végig és osszegezze, hogy milyen fejlodési 1épéseken ment at az ellatorendszer és
a hozzatartozok kapcsolata! Véleménye szerint, milyen szempontok befolyasoltak a

folyamatot?
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3. Csoportterapia moddszertana. Pszichoedukativ, készségfejleszto, illetve Onsegito

csoportok

3.1.  Onsegit6 csoportok

- Al-Anon /ACA csoport és a 12 1épés

Az Al-Anon csaladi csoport elismeri, hogy az alkoholizmus csaladi betegség és, hogy sziikséges
megvaltoztatni a hozzatartozéi magatartdsukat. Az ACA csoport kiilon biztosit segitséget az
alkoholistak felndtt gyerekei szamara. Az Al-Anonnak egy célja van: segiteni az alkoholistak
hozzatartozoit (hazastars, sziild, gyerek, barat) a 12 1épés segitségével. E program fiiggetlen
minden mas gyogyaszati €s terapias eljarastol. A 12 1épés és hagyomany lelki irdnyultsagu (4.
tablazat), nem pedig vallasi csaladtagok vesznek részt a folyamatban, akik alkoholista,

szenvedélybeteg vagy mas mddon rosszul mitkédo csalddban €lnek illetve ndttek fel.

AZ AL-ANON TIZENKET LEPESE

1. Beismertiik, hogy tehetetlenek voltunk az alkohollal szemben, hogy életiink

iranyithatatlanna valt.

2. Meggydzddtiink arrdl, hogy csak egy nalunk hatékonyabb Eré képes

helyreéllitani lelki egészségiinket.

3. Elhataroztuk, hogy akaratunkat €s életiinket a sajat felfogasunk szerinti Isten

gondjaira bizzuk.

4. Meélyrehato és bator erkdlesi leltart készitettlink magunkrol.

5. Beismertiik Istennek, magunknak ¢és egy masik embernek hibdink igaz

természetét.

6. Teljesen felkésziiltink arra, hogy Isten megszabaditson e jellembéli

hianyossagoktol.

7. Alazatosan kértiik Ot fogyatékossagaink felszamolasara.

8. Sorba vettik mindazokat, akiknek valaha karara voltunk és készek voltunk

jovatételre mindnyajuk felé.

9. Kozvetlen jovatételre torekedtiink mindazokkal, akikkel erre lehetdség nyilott,
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kivéve, ha ez sérelmes lett volna rajuk vagy masokra nézve.

10. Tovabb folytattuk az Onvizsgalatot, és amikor hibasnak taldltuk magunkat, azt

haladéktalanul beismertik.

11. Igyekeztiink ima és elmélkedés utjan tudatos kapcsolatunkat a sajat felfogasunk
szerinti Istennel fejleszteni, kérve veliink kapcsolatos akaratdnak felismerését és

er6t annak kivitelezésére.

12. E 1épések kovetésének eredményeként nyert szellemi ébredés utan igyekeztiink
tovabbadni ezt az lizenetet masoknak ¢és gyakorolni ezeket az alapelveket életiink

minden megnyilvanulasaban.

- tablazat: Al-Anon 12 1épés

Az Al-Anon Onsegitd csoport elvein miikodik, alapja a sorstars segités. Nem szakember altal
vezetett Onsegitd csoport, nem tartalmaz hierarchikus elrendezddést, nincsenek titulusok, vezetdk.
A hierarchia abban jelenik meg, hogy a csoportban az elfoglalt poziciét a talpra allasi
folyamatban elfoglalt helye, szenvedélyével (tars-fiiggdség) végzett munka hatdrozza meg. A
csoportmunkat kiegésziti egy ugynevezett mentor rendszer (Szponzor), amely egyéni szinten
probal segitséget nyljtani a tagok szaméra. A mentor minden esetben egy ,,id6sebb/tapasztalt”
sorstars. Azonos problémaval rendelkezOk Onsegitd csoportjaban gyakori rizikofaktor, hogy a
csoportfolyamat nem épitd jellegli, hanem destruktiv, melynek fokuszaban az onsajnalat (,,mi
milyen szerencsétlenek vagyunk, hogy ez tortént meg veliink...”) &ll. Hossz(i évtizedek
tapasztalata alapjan az Al-Anon csoportokon fix ceremodnia van, amelyet ,hagyomanyoknak”
neveznek. Ez a keretrendszer segit a folyamat karbantartasara.

A ,,anonim mozgalom” haldzatias felépitésii. Jellemzdje a rendszeresség, azonos helyen azonos
idében. Ez az elem mindenféle szenvedélybeteg ellatasi rendszerben, meg kell, hogy valdsuljon.
A rendszeresség ¢s a folyamatossdg nem csupan egy-egy csoportra igaz, hanem szinte a vilag
minden nagyvarosdban van lehetéség csoporton részt venni. Masik nagy erdssége a
mozgalomnak a 24 oras elérhetdség, melyet a csoporttagok (mentorok) biztositanak egymas

szamara.

Néhany gondolat, irAnymutatas a csoporton résztvevok szamara:
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»Az Al-Anon egy kélcsondsen tamogato csoport. Mindenki egyenrangu félkent vesz részt a
gyiiléseken. Senki sem dll masok folott, igy nem ad tanacsot, vagy utasitast masoknak. A gytilésen
mindenkinek van valamilyen tapasztalata azokrol a problémakrol, amit valaki mds ivdszata okoz.
Az elso gyiilésen kérdezhetsz, vagy elmondhatod azt a helyzetet, amiben élsz. Ha jobban szeretnél

csak hallgatni, mondhatod: “passzolok”, vagy azt, hogy ,,most csak hallgatni szeretnék.”

, Minden gyiilés kiilonbozo. Minden gyiiles ugy zajlik, ahogy a tagok szeretnék, az iranyelvek
betartasaval, ami eldsegiti az Al-Anon egységeét. Az Al-Anon azt ajanlja, hogy latogass meg
legalabb hat kiilonbozo gyiilést, mielott eldontod, hasznos-e szamodra az Al-Anon. Eltelik majd
egy kis ido, mire teljesen megérted, hogy mi a névtelenség jelentosége az Al-Anon programban.
Leegyszeriisitve, az anonimitas azt jelenti, hogy a szobaban jelenlevok tiszteletben tartjak azokat
a bizalmas dolgokat, melyeket elmondasz, és a gyiilésen kiviil sem kozelednek hozzad oly modon,

mely veszélyeztetné a te, vagy az Al-Anon gyiilésen részt vevé tobbi tag maganéletét.

A talalkozo valosziniileg az Al-Anon Tizenkét Lépésének felolvasasaval kezdodik. Beletelik majd
egy kis idobe, hogy teljesen megértsd, hogyan segit ez a tizenkét lépés helyreadllitani azokat a
negativ hatasokat, amit egy masik ember ivdszata okozott. Az Al-Anon lehetdséget ad, hogy a

sajat tempodban fejlédj ”(Al-Anon csaladi csoport.http://al-anon. hu/gyulesekrol/)

Ezek az anonim csoportok, nem helyettesitik az egészségiigyi, illetve a szocidlis ellatast, de

szorosan egyiittmiikddve kiegészitik egymast.

- Magadért Alapitvany ,,A HELY” hozzatartozoi csoportja

»A HELY” 2000-ben inditotta hozzatartozoi csoportjat, az Budapesten az E6tvds u. 19. sz. alatti
pincehelységben Azodta heti rendszerességgel, szerdanként 17-22 6ra kozott latogathatjak a
csoportot az €rintettek.

A csoport induldsakor a résztvevok a rehabilitaciordl kikeriilt és az absztinenciat vallald
drogfiiggdk hozzatartozéi voltak. A program inditdi tapasztalatbol tudtdk mar, hogy a
drogfliggdk problémai nem olddédnak meg a detoxikalassal, illetve az absztinenssé valassal. A
sikeres rehabilitacids folyamathoz a hozzatartozoknak is valtozniuk kell, és mindehhez hosszabb
id6re van sziikség.

Filozofidjuk az volt, hogy a drogfiiggéknek segitségre van sziikségiik a ,tiszta élet”
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megtartasaban, személyiségilk tjraépitésében, a tarsadalomba valo visszailleszkedéshez,
mindemellett a hozzatartozoknak is er6forrast és segitséget jelent a csoport. A hozzatartozok —
szllok, testvérek, é€lettarsak, nagysziilok, bardtok — sem képesek hirtelen valtani, ijra megbizni,
megtalalni a helyes kommunikacié utjat. Ujra meg kell ismerkedniiik az absztinensé valt
hozzatartozojukkal.

Ezek voltak a f6 gondolatok 2000-ben a csoport induldsakor és ez ma, 2018-ban is érvényes.

Rendi (2018) szerint az elmult kozel 18 év alatt figyelemre méltdoan megvaltozott a hozzatartozoi
csoport Osszetétele. Az utdbbi években jelentésen megemelkedett a csoportokba jard
hozzatartozok szama: egyrészt azokkal, akik most szereztek tudomast gyerekiik, csaladtagjuk
droghasznalatar6l, masrészt olyanok is bekapcsolodtak, akik tarskapcsolati problémakkal-,
onértékelési zavarral-, olyan nehezen kezelhetd, problémas hozzatartozoval €lnek egyiitt, akik
ugyan nem hasznalnak semmilyen kémiai szert, mégis hasonlé magatartést, viselkedést mutatnak,
mint a szerhasznalok. Akadnak olyanok is, akiknek hozzétartozdjuk valamilyen pszichés
problémaval (depressziod, panik, kényszerek) kiizd elsédlegesen vagy a korabbi droghasznalat
kovetkezményeként. A csoport tdmogatdsa, abban adhat segitséget, hogyan hozzdk dontési
helyzetbe ,,problémas” hozzatartozdjukat.

Gyakran nehéz ugyanis szembenézni hozzatartozojuk drogozasaval, kérdés az is, hogyan
viszonyulnak drogot fogyasztd hozzatartozojukhoz. Melyek azok a I1épések, amelyeket
megtehetnek anélkiil, hogy szeretetlenséggel vadolnak Oket, illetve magukat. Kozponti kérdés az,
hogyan tudnak szembenézni bilintudatukkal és az 6nvad érzéseivel. A bilintudat nem jo tanacsado,
mivel nem a helyes Iépéseket segiti eld. Irdnyadonak csak a negativ érzésektdl valo
megszabadulas tekinthetd.

A sziiloknek képessé kell valniuk, a jelenre koncentrdlva, olyan dontéseket hozni, kimondani,
amiket aztan kovetkezetesen be is tudnak tartani. Ezek a dontések mindig fajdalommal jarnak a
sziilok szdmara, nem igérnek szaz szazalékos eredményt, mégis lehetdséget biztositanak a
hozzatartozoknak, hogy olyan élethelyzetbe hozzak fiiggd vagy problémas hozzatartozodjukat,
ahol neki kell vallalniuk a drogfogyasztassal vagy barmilyen mas addikcioval jaro életmod

feleldsségét és kovetkezményeit.
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Onsegité jellegli csoportjainkon az empatia, az elfogadas, az odafigyelés, a valtozas timogatasa,
az ,,itt €s most” j6 megélése, onfejlesztés, sajat sors megismerése, a tanuldsi folyamat timogatasa
a kommunikacio, a viselkedés teriiletén, a gondolati sémak felismerése és az érzelmek
felismerése ¢s megélhetdsége a fobb szempontok. A csoportok interaktivak (empatikus
konfrontacio), szakemberek és sajat ¢lményl segitdk vezetésével miikddnek. A csoportok
nyitottak, barki részt vehet a foglalkozasokon. A csoportszabalyok, mint pl. a titoktartas,
tegezOdés, E/1. személyben vald kommunikacid, 6szinteség mindenkire érvényesek, ahogy az
itélkezés-, €s magyarazkodas mentesség is.

A foglalkozasokon mindig az aktualis helyzet, a felmeriild problémak megosztdsa, az egyéni
megoldasok kozos keresése az elsddleges fontossagl. A csoport dnmagat mikodteti, a megfeleld
szakember garda kozremiikodésével, ahol mindenki tanul mindenkit6l.

A csoporton beliil lehetdség van kiilonb6zé egyéni feladatok vallaldsdra, ami segithet a
hozzatartozonak sajat viselkedése, magatartdsa megvaltoztatasaban, a valtozas elinditasaban.
Ezek olyan onként vallalt feladatok, melyeket a hozzatartozok hataroznak meg és amirdl tgy
érzik, hogy képesek mar betartani.

A rendszeresen felmeriild témak: félelem-gydvasag, biintudat-lelkiismeret, bizalom-
bizalmatlansag, eré-gyengeség, elengedés-levalas, szeretet-gytildlet, felndtté valas, jo sziilo-rossz
sziild, sajat szdrmazasi csaladjaval valo kapcsolat, gyerekként felndtt - felndttként gyerek

szerepek, a csaladi jatszmak felismerése, azok atkeretezése.

A hozzatartozo6i csoportokon nincs ismeretitadas, de idonként lehetdség van néhdny perces
szakmai keretbe foglalasra, vagy értelmezésre. A csoportmunka eredményeként folyamatosan
jelennek meg olyan igények, amik segithetik a valtozas, az épiilés folyamatat. Ennek megfelelden
kiilonbozé programokat biztosit az Alapitvany, példaul szakmai eldadasokat, 6-10 alkalmas
tematikus csoportokat, illetve egyéni-, par-, és csaladi konzultaciokat.

Az Alapitvany csoportjai atjarhatdak, igy a fiiggd csoportba jarok is haszndlhatjdk a hozzatartozoi
csoportot, ill. a hozzatartozoknak is lehetdségiik van a fliggd csoporton vald részvételre (Rendi,

2018).
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3.2. Rehabilitacios intézethez kapcsolod6 hozzatartozoi csoport kialakulasanak torténete,
a fejlodés folyamata (Szeged-Deszk)
A nemzetkdzi tapasztalathoz hasonloan a Deszki Rehabilitacios Intézetnek is megvoltak a sajatos
fejlédési pontjai.
A szakmai stdb az indulastol (1993, 1995-t61) kezdve nagy hangsulyt fektetett a csalad
bevonasara a terapids folyamatba. Ez eleinte elsddlegesen a kapcsolattartasra korlatozodott illetve
a sziilok és a rehabilitalodé gyerekeik talalkozasainak moderaldsara. Ez a modszer dnmagaban
nem volt hatékony, mert a csalddi rendszer valtozatlan maradt, a sziiloknek minimalisak
maradtak az informécidi a terapias folyamatrdl, gyakran nem értették a gyermekiikkel torténd
valtozast. A csalad felé¢ az intézetnek nem voltak elvarasai, a kapcsolattartds felszines volt, a
valtozas nem egyiittes folyamatként haladt, igy a sziilék nem tudtak kapcsolodni gyermekiik 1j
igényeihez, elvardsaihoz, a valtozasokkal szemben értetlenek voltak €s nem volt eszkdzkészletiik
masképp reagalni. Az értetlenség kdlcsonds volt, hiszen gyermekeik és a kezeld személyzet sem
értette a csalad valtozatlan kommunikacidjat, amely nem volt adekvat az 0j helyzethez, segitséget
viszont nem nyujtottunk ebben a csaladnak. Ennek végeredménye a leggyakrabban az volt, hogy
a sziil6k megszegték a terdpia kereteit, szabalyait. (P¢éldaul a taldlkozasok alkalmaval tobb pénzt
adtak a gyermekiiknek, mint amiben az intézettel megallapodtak, a csomagokba nem
engedélyezett dolgokat csempésztek bele ... stb.)
A program végeén, a Terapids Kozosségi modell bevezetésével (1996-97) egy idében 1j
eszkozként elkezdtiik a csaladterdpia alkalmazéasat. Tehat a csalad egészének felajanlottuk a
k6zos munka lehetdségét, mint egy szolgaltatast. A csaladok kis szdzaléka vette csak igénybe a
segitségnyujtasnak ezt a formajat, nehezen lehetett bevonni a sziiloket a folyamatba. Ennek az is
lehetett az oka, hogy a rehabilitacios kezelést a csaladok tobbsége ugy fogta fel, mint egy olyan
madszert, ahol egy-masfél év alatt megoldodik a probléma pusztan attol, hogy a gyerek ,elvégzi”
a programot. A gyerek kabitoszer-hasznélatat a gyerek problémajanak tekintették.
Tapasztalataink szerint, a tartosan sikeres terdpiak az onallo életvitelt valasztoknal voltak
megfigyelhetok. Azoknal az eseteknél, amikor nem tortént meg a csaladi rendszerben is a
sziikseges valtozas.
A csaladi rendszer a drogfiiggovel egyensulyozodott ki hosszu évekig és miutan visszakeriilt a
fiatal a csaladba, a csalad megprobalta korabbi egyensulyi helyzetét a régi modon fenntartani.

Ezt két modon tudta elérni: vagy visszahelyezte a fiatalt az eredeti szerepébe, aminek a
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kovetkezménye a visszaesés volt; vagy a csalad egy masik tagja mutatott hasonlo vagy
ugyanolyan tiineteket.

Az eddigi tapasztalatok azt mutattdk, hogy a terapia sikerességének egyik alapfeltétele - a
terapias programban vald részvételen til - a csaladi rendszerben elinditott és kialakitott valtozas.
Ezért olyan moddszert kellett valasztanunk, amely jobban integralodik a rehabilitaciés munka

folyamatéba. Igy inditottuk el 1998-ban a sziildcsoportot (Ambrozay- Arany).

Célok a sziil6kkel folytatott csoportos munkaban:

Mindezek alapjan két f6 célt tliztlink ki a sziildcsoporttal kapcsolatban:

1. Egy biztonsagos hely megteremtése, ahol a probléméjuk miatt gyakran izolalodott
szilok ujra atélhetik a csoporthoz vald tartozas élményét. Olyan sorskdzosség
létrehozasa, ahol stigmak nélkiil beszélhetnek problémaikrol, fajdalmaikrol.

2. A csalad felkészitése a gyermekiik hazatérésére. Ebben a felkészité folyamatban
nagy sok minden megtorténhet. Sok esetben elindulhat a csalddi rendszer

megrekedt miikodésének a fellazitésa is.

3.3.  Mboddszervalasztas/ Szakember altal facilitalt 6nsegité csoport

A mi sziilécsoportos tevékenységiink, amelyet méar a bevezetdben is emlitettem, a Terdpids
Ko6zo6sségi modell eszkdzrendszerén, az onsegitd csoportok filozofidjan €s a rendszerszemléletli
gondolkodéson alapul.

Mielétt elkezdjiik a sziildcsoport modszerének bemutatasat, szolnunk kell néhany szot a Terapias
Ko6z6sségi modell alapelveirdl. A mddszer részletes ismertetése nem célja ennek a tanulmanynak,
ez€rt csupan azokat a f6 iranyvonalakat ismertetjiik, amelyek szorosan kapcsoldodnak hozza és
meghatarozzak a sziilécsoportot is.

A Terapias Kozosség (TK) a drogfliggdséget elsddlegesen nem betegségként értelmezi, hanem
az egész személyiség zavaraként, kihangsulyozva ebben az egyén felelosségét. Ezt jol jellemzi a
Terapias Kozosségek egyik mottoja is: “Egyediil Te tudod véghez vinni, de egyediil nem tudod
véghez vinni.” A valtozds a Kozosség tagjainak interakcidjdban jon létre. Az egyénnek, a
sorstarsak (peer-ek) segitségével tartdos életmodvaltast kell elérnie az absztinens életmod
megtartasdhoz. Ez egy tobb stadiumon keresztiil zajlo tanulasi folyamat, ahol az “itt és most”-on

van a hangstly. A legfontosabb teriiletek, amelyekben az “itt €s most”-ban feltétleniil valtozast
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kell elérnie az egyénnek a kovetkezok: viselkedés, értékek, érzelmek, feleldsségvallalas,
Onallosag, konfrontalodasi képesség, énkép meghatarozasa stb.
A TK felfogasa lehetdséget ad az egyénnek arra is, hogy lezarja a drogos életszakaszt, €s pozitiv
onértékeléssel, a megtanult eszk6zok segitségével 1), 6nallo életvitelt alakitson ki (Talabér, é.n.).
Osszegezve néhany mondatban a terapias kozosségi modell eszkdzrendszerét, a kovetkezd
jellegzetességeket tartjuk fontosnak, hogy megjelenjenek a sziildcsoportos munka folyamataban:

- ahangsuly a véltozason és ebben az egyén felelésségén van;

- avaltozas a csoport tagjainak interakcidjaban jon 1étre;

- alapja a peer-hatas (sorstars-segités);

- atanulasi folyamat az “itt és most”-ban torténik;

- a fejlédés célja egy sajatosan megjelend drogos életszakasz lezardsa, pozitiv

onértékeléssel, 1j, 6nallo életvitel kialakitasa.

Visszatérve a csoport moddszervalasztidsara, alapvetden egy nyitott — idohataros — specialis
csoportnak nevezhetjiik (Yalom, 1995). Specialisnak mondhat6, mert a kiilonb6z6 csoportformak
elemei és eszkozei szorosan Osszefonddnak egymassal a sziildcsoportos munkankban. Fontosnak
tartjuk, hogy az altalunk vezetett csoportmunkaban megjelenjenek az encounter csoportok altal
hangstlyozott elemek, igy példaul az Oszinteség, a megnyilds a kapcsolatokban, a kételkedés és
az Onbizalom hidnya (Yalom, 2000). Yalom fogalmazza meg az encounter csoportokrol sz6lo
irasdban, hogy el kell segiteni az egyénnek, hogy meg tudja vizsgalni berogziilt feltevéseit
onmagarol és masokrol. Az encounter csoport ezt a folyamatot ,,0lvasztasnak” nevezi, ugyanis
ilyenkor az egyén korabbi hiedelem-rendszerének érvénytelenitésére térekednek (Yalom, 2000).
Az Onsegitd csoportok jellegzetességeibdl a védettséget, a csoporthoz tartozést, a szabad
kommunikéciot, a sorsk6zosség kommunikativ kontextusat, a korrektiv visszajelzések
befogadasat tartjuk fontosnak, hogy megjelenjenek a folyamatban (Buda, 1992).

A sziildcsoport nyitott, folyamatosan valtozik az Osszetétele, a tiz-tizenkét allandd résztvevd
azonban rendszeresen jelen van. Egy csoportmunka fazis szeptembertdl-juliusig tart, az elso
harom évben kéthetente szombatonként 2-2,5 oraban tartottuk a csoport Osszejoveteleket. Az
utobbi iddben objektiv okok miatt (a kliensek tobbsége nem Szeged kornyéki lakhellyel
rendelkezik) havonta egy alkalommal 5 6raban talalkozunk.

A csoportra minden olyan csaldd meghivast kap, akinek a gyermeke, hozzatartozoja (testvére,
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unokdja stb.) a programba felvételt nyert. Azoknal a csalddoknal, ahol valamelyik csalddtag
elkiséri az elso taldlkozésra a terapidba jelentkez6t, a felvétel napjan személyesen beszéljiikk meg
azt a lehetdséget, amit a sziilécsoport kinal. Akikkel nem tudunk talalkozni, azoknak motivacios

levelet kuldunk.

3.4. Modszertani hattér. Szocialis munkas szerepe az onsegité csoportokban
Csoportvezetdi munkank részletes bemutatasa egy kiilon dolgozatot igényelne, ezért csak néhany
hangsulyos elemet emelnénk itt ki.

A vezetdk szerepe leginkdbb a folyamat facilitalasa, az ,,itt és most” helyzet fenntartasa a
csoportfolyamatban. A gyakorlatban ez az eszk6zok biztositasat, a keretek és a folyamat
kézbentartasat, betartatasat valamint a visszajelzést jelentik.

A csoport kettds vezetésii. A koterdpias helyzet lehetdséget ad, hogy a vezetok megosszak a
feladatokat és szerepeket. Jellemzd, hogy az egyikiink aktiv és a csoportmunkédban vesz részt, a
masikunk egy kicsit a hattérbe huzodva ligyel az objektivitasra és a csoportfolyamatra. Gyakran
ugy is felosztjuk feladatainkat, hogy az egyikiink a kételkedd, provokator, mig masikunk az
Osszhangteremtd, megértd szerepét vallalja fel. Féleg az els6 néhany iilésen van erre sziikség,
ilyenkor kell ugyanis dolgozni azon, hogy a csoportnak legyen megtartd ereje illetve
elindulhasson egy ,.kételkedési folyamat” a résztvevOkben, hogy ezaltal feliil tudjak vizsgalni
berdgziilt hiedelem rendszeriiket a problémaval kapcsolatban Minden sziildnek megvan a sajat
elmélete a problémaval kapcsolatban).

A sziilécsoport vezetdi a rehabilitacids programban is dolgoznak. Ezért egyrészrdl biztositaniuk
kell a sziildcsoporton €s a rehabilitacidban résztvevoket a csoport titok meglétérol. Masrészrol
tudniuk kell kezelni illetve szétvalasztani a két kiilonb6zd helyrdl jovd informaciokat. Ezen azt
értem, hogy példaul a gyerekiik altal elmondott informaciok a sziileikrdl ne jelenjenek meg a
viselkedésiinkben, kommunikacionkban és ne egy manipuldld, igazsagtévo, esetleg kozvetitd
szerepbe keriiljiink a sziil6 €s a gyerek kozott.

A rehabiliticios munkaban eldnyt jelent ez a munkaforma, mert lehetdséget nyajt a kliens
torténetének komplexebb latasara, a kliens aktudlis (a rehabilitdcidban torténd) viselkedésének
megertésére.

A neutralitdis megorzésének érdekében a vezetOknek nagy hangsulyt kell fektetniiik a

tudatossagra €s a folyamatos szupervizidra, melyet az intézménylink biztosit szdmunkra. Jelenleg
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havonta egy alkalommal van lehetdségiink szakmai szuperviziot kapni.

3.5. A csoportmunka feltételei (terapias tér)

A sziilécsoport helyszinéiil nem a rehabilitacids intézetet, hanem a Drog-Centrum szegedi
épiiletét valasztottuk. Ennek gyakorlati oka, hogy a rehabilitacids intézet a varoson kiviil,
nehezen megkdzelithetd helyen van, tehat nehéz lenne kijutni a sziiléknek az intézménybe. A
gyakorlati okon kivill segitséget nyujt a vezetOknek ez a térbeli szétvalasztds, mert igy a
rehabilitacidban betoltott szerepiiktdl kdnnyebben tudjak elkiiloniteni a sziillécsoportos munkéban
betoltott szerepiiket.

Ezen felill, szerettiik volna, hogy a taldlkozasoknak, ne legyen sem sziiléértekezlet, sem a
kérhazban megszokott ,,beteglatogatasi alkalom” hangulata.

A sziilécsoportnak — hasonldan a rehabilitdciés programhoz — vannak ritudlis elemei. Az elsd és
az utolso alkalom ceremoniaszeriien megnyitja, illetve lezarja a kozel egyéves munkat. A legelsd
szlilécsoporton beszEéllink magardl a terapiar6l, a moddszerekrél ¢€és a tapasztalatokrol,
talalkozhatnak a résztvevok a kezelésben dolgoz6 szakemberekkel. A legutolsé alkalom pedig

nyilt nap, amikor a sziilok személyesen is megnézhetik a Kozdsséget.

3.6. A sziilocsoport strukturalis hattere

Minden alkalommal két nagy részre osztjuk a taldlkozasokat.

L. Az elsd rész témaja: “Hogy vannak?”. Fontos, hogy az “itt és most”- ban csak sajat
magukrol beszéljenek a sziilok. A gyerekiikrdl egyaltalan nem beszéliink, amit a csoport elején
tisztdzunk a résztvevokkel. Ez az els6 id0szakban inkabb csak torekvés, mivel a sziilék legfébb
motivacidja, hogy informécidt gylijtsenek a gyermekiikrél €s problémajardl. Fontos, hogy a
sziilék atéljék a csoportok folyaman, hogy 6k a legfontosabbak és azzal tudnak a leginkdbb
segiteni gyermekiiknek is, ha 6k rendben vannak.

Az elsd alkalmak a soran jol megfigyelhetok a kodependencia alapvetd vonasai a sziiloknél:
példaul az érzéseik attol fiiggenek, hogy a gyerekiilk hogy van; folyamatosan hibaztatjak
magukat, de egy-egy kritikus kérdésre indulattal reagalnak.

A sziil6knél az els6 néhany alkalommal az ellendllas leggyakrabban tagadasban és projekcioban
jelenik meg. A problémaikkal kapcsolatos kérdéseiket Kkitagitjdk: a tarsadalmat, az

egészségligyet, a kortarsakat hibaztatjak illetve megoldasi javaslatokkal szolgalnak a nagy
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tarsadalmi problémékra. Abban az esetben, ha biintudatuk keriil szoba, ekkor sok esetben nem
1étez6 dologként kezelik, vagy alarendelik a gyermekiik problémajanak.

A gyakorlat azt mutatja, hogy tiszteletben kell tartani a sziilok valtozasi képességének sebességét,
mert attol fiiggetleniil, hogy ha harit valaki vagy visszahuzodik, az nem azt jelenti, hogy nem
torténik vele semmi.

Egy édesanya igy fogalmazott a harmadik csoport végen: , Eddig nem nagyon mertem
megszolalni, mert mit is mondhatnék... Azt lattam, hogy masoknak sokkal nagyobb problémajuk
van, mint nekem. Nagyon jo volt mdsokat hallgatni, mindig feltoltodtem, ha itt voltam a
csoporton. Nehany alkalommal ki is probaltam azokat a modszereket, amelyeket egy- egy sziilo
mesélt.” — Ez volt az elsé alkalom mikor elkezdett beszélni onmagarol. Nagyon meglepte ez a
csoportot, de jot tett a folyamatnak az édesanya megfogalmazasa, megerdsitett mindenkit abban,

hogy tudnak segiteni egymdsnak.

II. Lehetdségek a csoporttémakra

A masodik rész rendszerint tematikus. A témak nem egyforman hangsulyosak, mert van olyan
egy csoporton belill, amely egy bizonyos iddszakban meg sem jelenik a folyamatban.
Mondhatjuk, hogy szadmunkra ezek a témdk alternativ lehetdségek, amelybdl a csoport

Osszetételét és aktualis allapotat figyelembe véve tudunk valasztani.

1. Egy hasonl6 tapasztalatokkal rendelkezd sziil¢ altal publikalt iras bizonyos részeit emeljiik ki
és ez szolgal a beszélgetés témajaul (Rimanodczy, 1999). Fontos, hogy a csoporton ne arrol
beszéljiink, hogy a gondolat megalkotdja mit gondolhatott, amikor leirta ezeket a sorokat, hanem
a cél ebben az esetben is az, hogy egyes szdm elsd személyben a sajat gondolataikrol és
érzéseikrdl beszéljenek. Mdas szdval a sajat életiikben mit jelentenek ezek a mondatok, illetve
juthatnanak-e 6k is erre a kovetkeztetésre. Néhany példa ezekbdl a gondolatokbol:

- “Ha a fiam drogozasaval kapcsolatos tapasztalataimat egy képzeletbeli mérleg serpenyojébe
rakhatnam, akkor a mérleg pozitiv iranyba billenne ki - vagyis tobbet nyertem, mint
veszitettem”.

- “Felismertem, hogy nem én vagyok a Joisten foldi helytartoja, akinek mindenki a probléemdjat
magara kell vennie ill. meg kell oldania”.

- “Soha nem tudom kiszamitani, hogy mikor teszek jot és mikor
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fordul ellenkezojére a jo szandékom.’
- “Ne a drogos gyermekiinket akarjuk mindendron megvaltoztatni, hanem magunkat kell a
figyelem kozpontjaba helyezniink.”
- “Nem kell biintudatot éreznem.”
- “A gyermekkorban elszenvedett sérelmekért és traumdkért nem a gyermekeimen kell
elegtételt venni, s karpotolni 6nmagunkat.” (Rimanoczy, 1999)
Ki kell emelniink e mondatok konfrontaldé hatasat, hiszen legtdbbjiik szdges ellentétben all a
csoporttagok aktualis érzéseivel. A masik fontos hatdsa az lehet, hogy segit a fokuszt a gyerekrdl
a sziilo fel¢ iranyitani, teljesen j dimenzidkat nyitva meg a sziilok el6tt. Segitséget ad szamukra,
hogy kilépjenek a “mokuskerékbdl”, abbol a hiedelemrendszerbdl, amelyet az évek folyamén
felépitettek maguknak. Mar az is eredménynek mondhat6, hogy felvallaljak, tudatositjak
magukban ezt a hiedelemrendszert. Tovabbi célunk ebben a szakaszban az, hogy megtanuljdk
kimondani az érzéseiket. Jellemzé mondatok: “En vagyok a hibas”; “utdlom a gyermekem,

99, 4

amiért ezt tette velem”; “hol rontottam el”; “mit tegyek, hogy ne essen vissza”; “én addig nem
lehetek fontos, ameddig a gyerekem nincs biztonsagban”; “szégyellem magam” stb.

Ennél a pontndl ki kell hangstlyoznunk, hogy nem a biintudat erdsitése a cél, hanem éppen ennek
az allapotnak a lezérdsa. Azzal, hogy kimondja a benne zajlo dilemmadkat, bizonytalansagokat,
amelyek gyakran a multhoz kapcsolddo negativ érzéseikrdl, Gnmaguk hibdztatasardl szolnak, van
lehetdség ezek megbeszélesére, lezarasara. A bilintudatot mas szoval nevezhetjiik egy alacsony
onértékelési allapotnak, amely allapotbol nagyon nehéz a ,talpra allas”, esetleg gyermekének a
megfeleld segitségnyujtas. Tartds valtozast csak pozitiv onértékelésnél lehet elérni. Az eldzd
részben mar emlitettiik, hogy inkabb a “probléma” haritdsa a dominans (“a tarsadalom, az iskola
a hibas”; "a baratai vitték bele"; "az egészségiigy tehet rola, hogy ide jutottunk™ stb.).

Itt szeretnénk kitérni néhany olyan megkdozelitésre, amely a patologias csaladok mitkodésével
foglakozik. Az egyik Freud és az elsd analitikusok altal megfogalmazott “szényeg ala soprés
elmélete” (Skynner és Cleese, 1983). Minden csalddban vannak érzelmek, amelyeket rossznak
tartanak ¢és elfojtanak. Ezeket az érzelmeket a legtobb ember a szOnyeg ald sepri, mert nem
kockdztatja meg az elutasitast. A patologids szerkezetli csalddoknal, Oriasi energidkat vesz el a
,»szonyeg helyén vald tartdsa” a csaladtagoktol. Viszont ahhoz, hogy az ember egyensulyban

legyen, elengedhetetleniil sziikséges, hogy mindezekhez az érzésekhez hozzdjusson fiiggetleniil

attol, hogy negativak. Csak igy ismerhetik €s tanulhatjadk meg Oket kezelni is. Vannak viszont az
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¢letben olyan helyzetek, amikor vératlanul feltornek, ilyenkor megijednek téle, és azt érzik, hogy
nem is Ok azok, akikkel ez torténik. A drogfliggdknél és csaladjaiknal a szényegek jol le vannak
ragasztva. Ezt a leragasztast erdsiti az a tdrsadalmi hozzaallas is, amely nem csak a drogfliggét
diszkriminalja, hanem a csalddot is. A csoportban van, aki képes alanézni ennek a szényegnek ¢és
van, aki csak az dnelfogadasra képes.

Nagy szerepe van ilyenkor a régi csoporttagoknak (sokuknak mar a gyermekiik végzett a
rehabilitacios programban), hogy batoritsék az 0 tagokat és szerepmodellként miikodjenek az 0j
tagok szamara. Szerepmodellek lehetnek abban, hogy lehetséges a jelenben élni ugy, hogy
viselkedésiiket nem a bilintudat iranyitja ¢és a figyelem fokusza nem gyermekiikon, hanem
onmagukon van.

Az eddigickben megprobaltuk megjeleniteni azokat a jellemvondsokat, amelyek jol
megfigyelhetdk a sziilok csoportban valdo miikodésében. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy ez a
fajta konfrontacio egy “biztonsagos helyen”, sorstarsak kozott eldsegitheti az elmozduldst,
onmaguk felvallalasat. A sziiloknél ugyanigy, mint a gyermekeiknél a terapidban fontos, hogy
realisan lassdk onmagukat, szerepeiket, érzéseiket és ezeket fel is tudjak vallalni, mert ez lehet

alapja a nyitasnak a valtozasra.

2. A masik téma alapja a sziilok rehabilitacids intézetben 1év6 gyermekiik altal névtelentil 6sszeirt
keérdések. Ezek olyan kérdések, melyeket nem tudtak vagy nem mertek megkérdezni sziileiktdl.
Itt szintén nem a kérdezd a fontos és a kérdés tartalma is csak masodlagos. A hangstly a
kérdésfeltevésen van azaz, hogy ez az a kérdés, ami a gyermekiik szdmara fontos, de valamiért
soha sem merte feltenni nekik. Néhany mondatot kiemeltiink ezekbdl a kérdésekbdl:

- “Mieért nem mondtad soha azt, hogy szeretsz?”

- “Meg tudsz-e bocsatani?”

- “Hiszed-e, hogy képes leszek onadlloan élni?”

- “El tudjatok-e fogadni, hogy van illetve lesz sajat, 6nallo életem?”

- “Mennyire hibaztatjatok magatokat?

- “Haragszotok-e az elmult idészak miatt?”

- “Miért nem beszélgettiink soha egymdassal?”

- “Milyennek szeretnél engem?”

- "El tudod-e képzelni, hogy valaha is a csalad része leszek?"
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A csaladokkal foglalkozd szerzok, fiiggetleniil att6l, hogy milyen iranyzatot kdvetnek, nagy
hangsulyt helyeznek a csalddon beliili kommunikaciéra. Azt gondoljuk, hogy a rehabilitacio és a
sziilécsoport egy specialis helyzet, mert a csaladtagok kiilon-kiilon dolgoznak, igaz a terapia
elérehaladtaval egyre gyakoribbak a taldlkozasi pontok.

(A sziilok gyermekeikkel telefonon és adaptacios szabadsagok alkalméval tudjak tartani a
kapcsolatot. A taldlkozasok gyakorisaga a gyermekiik terapias elémenetelétdl fiigg.)

Hosszt 1don at az volt a tapasztalatunk, hogy a ,,gyerek” a terapiaban megtanul egy tiszta, nyilt
kommunikéciot, a konfrontalédas felvallalasat, a csaladi kapcsolatok atértékelését, de ujra
csatlakozva a csaladi rendszerhez, nagyon sok esetben nem talal partnert a valtoztatashoz illetve
gyakran nem is értették a sziilok, hogy mit mond.

A legtobb ilyen kudarc a gyereket akkor érte a sziileikkel valo taldlkozasok alkalmaval, amikor
igyekeztek olyan beszélgetéseket kezdeményezni, amiben hangstly volt a mult tisztdzasa és a
csaladtagok érzéseinek a megismerése. A legtobb esetben a csaladtagok részérdl a haritas volt a
jellemz6. Ez a haritds nem csak a multtal kapcsolatban megfigyelhetd, a jelenre €s a jovore is
vonatkozik. A leggyakoribb megfogalmazas, amelyet ezekben a szitudcidkban mondanak a
csaladtagok: ,, Fiam nekem csak az a fontos, hogy boldog légy, és felndttként tudj élni, de én nem
akarok beleszolni a dolgaidba.”

A kérdésfelteveések €s megbeszelésiik feltamaszthatnak a sziilokben egy igényt a csaladban
elfoglalt helylik ¢és szereplik feliilvizsgalatara. A csoport akkor hatékony, ha tagjainak

kommunikécidjaban is elindul egy valtozas a tiszta, nyilt kommunikacié iranyaba.

3. A harmadik téma a sziil6k aktualis problémainak, nehézségeiknek a megbeszélése. Példaul
elsd taldlkozéas a gyermekiikkel, a konfliktuskezelés, a kovetkezetesség, a visszaesés kérdése, az
¢életkezdés a terapia utdn stb. A terdpia folyaman kapcsolatuk rendezésére a feleknek kiilon-
kiilon, de egymassal parhuzamosan van lehetdségiik felkésziilni. A csaldd szdmdara a
sziilécsoport, a gyermekiiknek a rehabilitacidoban pedig az ugynevezett ,,kimends csoport” ad erre
lehetdséget. Ez utdbbin a csoport probalja felkésziteni a tagjait a talalkozasra. A csaladtagok és a
rehabilitdlodd gyerekiik kozott torténd talalkozésok alkalmaval nyilik lehetdség mindezek
gyakorlati megvalositasara. A taldlkozasok feldolgozasa pedig szintén ugyanezeken a szintereken

torténik meg, ezért ezeknek a témaknak nem csak élményfeldolgoz6, hanem talalkozasokra
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felkészitd €s el0készitd szerepe egyarant van. A sziilocsoport heterogén Osszetétele lehetdséget ad
a tapasztalati Uton tOrténd megbeszélésre, hiszen mindig van olyan sziild, aki mar megélte
valamelyik helyzetet és tud segiteni, felkésziilni a tobbieknek.

Elokészitd szerepe azért van, mert a késObbiekben a terapia lezarasaként 2-4 alkalmas csaladi
konzultaciot ajanlunk meg szamukra, mind a sziilének, mind pedig a rehabilitdcios programban
1évo gyermekiiknek. Mindkét félnek elmondjuk: ha gy érzik, hogy a kapcsolatuknak vannak
olyan pontjai, amelyben nehézségeik vannak, akkor van lehetdségiik ezt a segitséget igénybe
venni a terapia befejezése utan is barmikor. Ezeken a talalkozasokon elsddlegesen a csalad belso
kapcsolatrendszerével, az elvarasokkal, a hatarokkal kapcsolatos problémdk jelennek meg. A
terapia lezarasaval kapcsolatos gyakorlati tapasztalataink alapjan épitettiik be a folyamatba a
segitségnyujtasnak ezt a formajat. Azt tapasztaltuk, hogy mindkét oldalon nagyon félnek az uj
helyzettdl, és egy-egy tisztazatlan kérdés, ki nem mondott elvards nagyon sok rossz régi
mechanizmust indithat be, megndvelve ezzel a teljes visszarendezddés esélyét. Fontos, hogy a
csalad jovojével kapcsolatos dontéseket kozdsen tudjak meghozni, fiiggetleniil attdl, hogy az
egylttélést, vagy a kiilonélést valasztjak. Ezeken a beszélgetéseken lehetdség van az esetleg

eddig ki nem mondott kérdések, vélemények megosztasara is.

3.7. Esetbemutatas

A 27 eéves Krisztina, a terapidja befejezése utan kérte a csaldadi konzultacio lehetoséget.
Krisztina egy albérletben élt, kiilon a sziileitol. A probléma az volt, hogy édesapjaval nem sikeriilt
megegyezni abban, hogy a neki vasarolt biciklit ajandékba vagy hitelre kapja, amelynek Krisztina
fizeti majd a részleteit. Krisztina azt szerette volna, ha hitelben kapja meg a biciklit. Az édesapja
viszont ezt sértésnek vette, 1igy érezte, hogy mint sziilét ezzel nagyon megbdntja Krisztina.-,, En
tisztelem Krisztina kiizdését az életben, de tulzasokba esik. Miért baj, ha egy sziilé segit a
gyerekének?”

Ez a beszélgetés hatarkérdéseket feszeget. Altalaban ha egy sziild vesz egy biciklit a
gyermekének nem jelent problémat, viszont a fliggdség rendezésének folyamatiban, gyakran
jelentdséggel birnak az ilyen és ehhez hasonl6 szituaciok.

Krisztina az életkezdés és az oOndllo életvezetés-, mig az édesapja a sziiléi segitségnyujtés
csorbitasat élte 4t ebben a szituacidban. Mindekodzben egy tisztdzatlan hatar érzelmi sikra torténd

athelyezése tortént. Ezért fontos, hogy a legaprobb részletekig tisztazzak a csaladtagok a
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kapcsolatuk szabalyait, az elvarasokat. Ilyen és ehhez hasonld kérdések jelennek meg a csaladi
konzultacion. Boszorményi-Nagy Ivan azt irja a Kapcsolatok kiegyensulyozasanak dialégusa
cimii konyvében: ,,Mindenkinek képessé kell valnia arra, hogy kifejezze sajat igényeit,
ugyanakkor figyelembe vegye a tobbieket is” (Boszorményi Nagy 2001).

A sziilécsoport utolsd fazisaban egy—egy, a terapids programot mar régebben befejezd fiatalt
szoktunk vendégiil 1atni a csoporton. Fontos kitétel, hogy ne olyan fiatalt valasszunk, akinek
valamelyik hozzatartozdja részt vesz a csoporton. Ilyenkor a teradpia befejezése utani iddszak a
kozponti kérdés. A téma a sziilo és a gyerek félelmeinek, bizonytalansagainak a megbeszélése. A
csoportvezetOknek a legfobb feladata, hogy vigyazzon arra, hogy a beszélgetés ne menjen at
személyeskedésbe, ill. a csoporttagok ne kérjék szamon a fiatalt, a sajat gyermekik
viselkedéséért. A legtobb kérdés a sziilok részérél a végzett fiatal érzéseivel-, életvezetési
nehézségeivel kapcsolatosak. Nagyon sok kérdést tesznek fel ilyenkor a sziilé-gyerek kapcsolatra

vonatkozoan is.

3.8. Assziilocsoport folyamata/ gyakorlata

Az els6 néhany alkalommal nagy szamban jelennek meg a sziilok, majd sokan lemorzsolddnak,
mert nem tudjak felvallalni, elfogadni azt a munkat, amit megajanlunk nekik, €s amit “elvar” a
csoport tobbi tagja is télilk. Sokan ugy gondoljdk, hogy nem 6k a “betegek”, nem veliik kell
foglalkozni, nem nekik kell valtozni.

Néhany esetben eléfordul, hogy azok a sziildk, akik csak az els6 néhany alkalommal jelennek
meg, honapokkal késdbb visszatérnek és rendszeresen jarnak csoportra a tovabbiakban. Ebben
szerepe van annak, hogy gyerekiik gyakran jelzi azt, hogy neki fontos, hogy a csalad is
foglalkozzon magéval. A masik ok, hogy az egyéni fejlddésiikben és a gyermekiikkel vald
kapcsolatukban eljutnak arra a pontra, hogy fontosnak érzik a csoporton vald részvételiiket
onmaguk miatt is.

Egy a csoportra visszatéro sziilo igy fogalmazott: ,, Az elsé csoporton lattam a tobbi sziilot és
onmagam, képtelennek éreztem magam, hogy szembenézzek ezzel. Erot kellett gytijtenem és most
itt vagyok.”

Az év folyaman az Uj tag belépése a csoportba egy kicsit lassitja a folyamatot. A csoporttagok
ilyenkor megallnak és az 0j taggal foglalkoznak a taldlkozas elsé részében. Osszefoglaljak az

eddig torténteket, a kereteket és célokat illetve a legtobb esetben megfogalmazzak, hogy eddig
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miben segitett nekik a csoport. Ilyen esetekben azt tapasztaljuk, hogy a ,,régebbi sziilok™ 0j erdére
kapnak, ezaltal fokozodik a csoporton a meghittség, a csoportdsszetartds. Az esetleges
konfliktusok, ellendllasok a minimalisra csokkennek ezeken az alkalmakon. Gyakori ilyenkor,
hogy az eddig harito, a csoportot esetleg destrudlod sziilé egylittmikodove, nyitottd valik.

Ferenc ot alkalommal volt csoporton, a legtobb esetben nagyon keveset beszélt magarol. Neha,
mikor csoportnyomdsra megszolalt, gyorsan igyekezett vailaszolni a kérdeésekre vagy egy-keét
elmés megjegyzéssel visszadobta a labdat a tobbieknek. A csoporttagok jo humordért kedvelték
Ferencet és passzivitasat annyival magyaraztik, hogy , Ferenc egy nehéz ember”. A hatodik
alkalommal egy uj sziilo érkezett a csoportra, megkertiik a tagokat, hogy mutassak be a
csoportot. Elsének Ferenc ragadta magdhoz a szot. Osszefoglalta a csoport kereteit, céljat és
magarél kezdett el beszélni: ,,En nagyon keveset beszélek magamrol, tudom ez nem jé és nem is
szabad télem ezt megtanulni. Ettdl fiiggetleniil nagyon sokat tanultam a csoporton. Az elsé dolog,
amire rdjottem, hogy talan nekem is rehabilitacioban kellene lennem, mert sok teriileten nekem is
fejlodnom kellene. Megtanultam odafigyelni magamra, és datértékelni a tetteimet. A multban soha
nem tudtam komoly dolgokrol beszélgetni a lanyommal, most mar ebben is vannak sikereim.
Fontos, hogy ne varjuk a jo vdlaszokat, hanem kézdsen keressiik meg. Hosszu ideig, minden
alkalommal hoztam valamilyen nagy ajandékot a lanyomnak és minden alkalommal
megkérdeztem a csoportvezetoket, hogy jol teszem-e ha kikiildom neki az intézetbe. Minden
alkalommal azt mondtak, hogy dontsem el én és ha akarom beszéljiink rola csoporton. Egyszer
beszéltem rola csoporton, amire a tobbi sziilo csak annyit mondott, hogy azon gondolkodjam el,
hogy mennyire kévetkezetes sziiloi magatartas ez a kapcsolatunkban. Az igazsdg az, hogy nem

mertem kikiildeni az ajandékot, de most mar értem, hogy miért volt jo dontés a részemrol.”

Eleinte a sziil6k csak nehezen tudjak vallalni 6nmagukat, érzéseiket nehéz koncentralniuk az ,,itt
és most’-ra, az egyes szdm elsé személyre. Amint a fenti példaban is emlitettem leginkabb
kérdéseik vannak, konkrét tandcsokat, megoldasokat varnak, elsésorban a csoport vezetditdl. Az
“igen-nem”, “j6-rossz” valaszokat probaljak kimondani, illetve kimondatni a vezetdkkel.

Az egyéni munka az els6 iddkben még nem annyira a csoporton mutatkozik meg, hanem a két
csoport kozotti idészakban torténik. A folyamat eldrehaladtaval érezhetd a csoportok kozotti
mindségi valtozas a kérdésfeltevésekben, a témakhoz vald csatlakozasban, ami a csoportok kozti

komoly munkdra utal.
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Jellemz6 témak: kinek milyen szerepe volt a csaladban és a drogtorténetben, ki hogyan élte meg
ezeket a helyzeteket, biintudat. A kdzponti kérdés az, hogy jo sziilé voltam-e vagy sem. Ezek a
témak panasz €és érzelem szintjén maguktol jonnek, a vezetOk probaljak azokat atfogalmazni,
hogy a gyakran a sziilokre jellemz6 ,,martir szerep” ne domindlja a folyamatot. A csoportvezetok
a jelenre segitenek koncentralni, a ventillalastol a lezaras iranya felé terelve ezzel a csoportot. A
lezarasra vald torekvésben komoly szerepet jatszanak azok a sziilok, akik mar 6-7 honapja részt
vesznek a csoporton. Sajat példaikon keresztiil szemléltetik az altaluk bejart utat a témaval
kapcsolatban, ezaltal felgyorsitjak ezt a folyamatot. Lényeges, hogy ne mentsék fel egymast a
sziil6i feleldsség alol, mert tapasztalataink szerint a ,,martir szerep” is er0sodik ezzel a sziilokben.
A kovetkezd fazisban mar a csoportban is egyre inkabb fel tudjak vallalni, meg tudjak élni az
érzéseiket. A témak kozott gyakrabban szerepelnek a gyakorlati kérdések, pl. elsé talalkozas,
keretek, hatarok, onallosag. Arra toreksziink, hogy a berdgziilt szabalyokat Ujra feliilvizsgaljak,
mivel a legtobb csalddban a tagok 4ltaldban becsapjdk magukat az érzelmi életiikkel
kapcsolatban, megprobaljak szabalyozni érzelmeiket, hogy stabilléd tegyék azokat (Satir, 1993).
Ebben az idészakban mar tobbet taldlkoznak a gyerekiikkel is, tehat vannak sajat élményeik a
megvaltozott helyzettel kapcsolatban. A taldlkozasok a terapids kereteknek és a rehabilitalodd
gyermekiik igényeinek és felkésziiltségi szintjének megfelelden torténnek. A felvételt kovetd elsd
egy honap minden esetben teljes i1zolaciot jelent. A késObbiekben altalaban levélben és telefonon
torténik a kapcsolatfelvétel, ami szintén alapja a késObbi személyes talalkozasoknak. Az elsd
»adaptacios szabadsag” és taldlkozas nem otthoni kdrnyezetben, hanem Szegeden, egy masik
résztvevd kiséretében zajlik, aki tdmaszt nyujt az elsd lépéseknél, az esetlegesen felmeriild
nehézségekben, tiikrot tart, mint kiviilallo, segitve ezzel a tovabbi felkésziilést. Ezek a
talalkozasok a terapia elérehaladtaval fokozatosan stirlisédnek €s id6tartamuk is novekszik.
Lényeges ezekbdl kiemelniink az elsd taldlkozast. Ez a téma gyakran visszatérd igény a sziilok
részérél. Altalaban egy-harom honap telik el az elsd talalkozasig. A sziildk bizonytalanok, és
félnek ezektdl az alkalmaktol. Félnek attol, hogy mit fog kérdezni tdlikk a gyermekiik, mit
kérdezhetnek tdle, mondhatjdk-e nekik az esetleges multbeli sérelmeiket. Mar az el6bbiekben
volt sz6 a csoport Osszetételérdl. Most ismét ki kell emelnem, hogy akkor tud hatékonyan
miikddni a csoport, ha vannak olyan sziil6k, akik nem régota tagok és vannak olyanok, akik
hosszabb ideje jarnak illetve gyermekiik a terdpidja végén tart, esetleg mar végzett. Lehetdséget

ad a tapasztalatok megbeszélésére, a mar atélt helyzetekbdl valo tanulasra.
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A talalkozasok soran meglatjak a gyerekeiken a pozitiv valtozasokat: kedves, udvarias, dszinte,
rendezett a kiilseje stb. A pozitiv valtozas lattan altalaban ugyanolyan tanacstalanok, mint amikor
még gyermekiik aktiv szerhaszndlo életet €lt. Alapvetden a csalad ettdl a felszinen megnyugszik
¢s probalja ,megjutalmazni” a gyereket, elarasztjdk Oket szeretetiikkel, elfogadasukkal.
Mindekdzben félnek attdl, hogy ez a valtozas csak iddleges, esetleg nem is valdsagos.

Egy jellemzé mondat a szildk részérdl: “Olyan jol halad a terapiaban, nem szembesitem a
hibaival, mert félek, hogy visszaesik ettol.” Az eddig leirt jelenség gyakran {itk6zépontja a
sziilécsoporton illetve a rehabilitacioban torténd munkanak. A rehabilitdcios intézet terdpids
kozosségében a tagok arra Osztonzik egymast, hogy a kapcsolatrendezésben a sziileikkel
tisztazzak a multat, vallaljak fel a hataraikat. Probalkozasaikra gyakran kapjak azt a valaszt,
hogy a ,,mult le van zarva”, minden el van felejtve, nincs mirdl beszélniink™.

Ez az iddszak altalaban hullamvdlgye a kozos munkanak. Mindent, amit a csoporton felépitettek,
képesek egy pillanat alatt, egy-egy adott szitudcioban felboritani. Példaul: “Nem mondom ki.” -
“Nem vagyok kovetkezetes.”

Masrészrol pozitiv, mert segiti a csoportfolyamatot az ,,itt és most”-ban tartani, valamint az
esetleges sikertelen talalkozasok nagyon sok tanulsagos elemet tartalmaznak a kapcsolatrendezés
szempontjabol. Szerencsés abbdl a szempontbdl is, hogy mindkét félnek lehetdsége van egy

biztonsagos kozegben atbesz€lni a torténteket és felkésziilni a kovetkezd talalkozasra.

Ebben a szakaszban gyakori a csoportvezetokkel szembeni ellendllas és agresszio. Ez feltehetdleg
azért van, mert a csoportvezetdk a kdvetkezetességet, a tiszta, nyilt kommunikéciot képviselik a
csoportban. A csoportvezetok szamadra is ez egy nagyon nehéz szakasz. Tisztdban kell lenniiik
azzal, hogy az esetleges agressziv megnyilvanuldsok a sziilok részérdl nem személyiiknek, hanem
a csoportban betdltott szerepiliknek szol.

A sok felmeriild téma koziil hangsulyos mar ekkor a kodependencia kérdése is. A fliggd sziild
rendszerint nem gyermeke kielégitésérdl gondoskodik els@sorban, hanem sajat sziikségleteinek
megfelelden viszonyul gyermekéhez (Kohut és Wolf, 1978) Egy jellemz6 mondat erre a
szlilécsoporttal: "Az eszemmel tudom, hogy nem kéne megvennem neki mindent, amire szerintem
sziiksége van, de hat anya vagyok és olyan jo latni, hogy 6 jol van."

Elészor altalanossagban beszéliink a jelenségrdl és egy listat adunk a sziildknek, amelyen a

kodependencia tipikus ismertetdjegyei vannak felsorolva (1.sz.melléklet — kodependencia).
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Miutéan elolvastak a felsorolast nem kérdezziik meg Oket, hogy ki melyik pontnal ismerte fel
onmaga viselkedését, csupan az érzéseikrdl ¢€s gondolataikrol beszélgetiink a témaval
kapcsolatban. Rajuk bizzuk, hogy kezdenek-e valamit az ezzel kapcsolatos felismeréseikkel.

Altalaban a kodependenciarél vald beszélgetés két-harom csoportot vesz igénybe, a késébbiekben
majdnem minden csoporton eldkeriil a téma valamelyik sziil6 részérdl. Ennek eredménye lehet,
hogy a sziilok megfogalmazzak sajat fliggdségiiket, hataraik atjarhatdésagat, kapcsolatuk
meghatarozatlansagat. Ezzel parhuzamosan fogalmazodik meg benniik a valtoztatas iranti igény.
Ez a legaktivabb iddszaka a k6zO6s munkanak, ahol a csoportvezetok feladata, hogy mindezeket

felszinen tudjék tartani.

A szlilok a terapia és a szlildcsoport utolsd szakaszaban mar tudatosan alkalmazzdk a
gyakorlatban a csoporton elsajatitottakat. Beszdmolnak arrol, hogy milyen sikereik voltak a
kovetkezetes viselkedésben; hogy meg tudtak fogalmazni elvarasaikat a gyerekiiknek; hatarokat
tudtak huzni 6nmaguk fontossaga érdekében. Ez tobbek kozott kiilon programok szervezését:
mozi- és szinhazlatogatast, az elhanyagolt tarsas kapcsolatok ujraélesztését, nyaralast jelent. A
csoporton vald miikodésiik jellege 1is megvaltozik: Onmagukrol beszélnek, nyiltan
kommunikélnak, felvallaljdk a konfrontaciot egymas kozott. A csoportvezetdk szerepe ebben az
1d6szakban kizarolag a szakaszok Osszefoglalasara, a visszatiikrozésre €és a keretek betartatasara
korlatozodik.

Mig az els6 két szakaszban szembesiilnek a valddi problémaval (amit addig oOridsi misztikum
ovezett), a szereplikkel, érzéseikkel, bizonytalansidgaikkal, addig az utolsd szakaszban mar
terveik vannak, konkrét elképzeléseik a jovOvel kapcsolatban, jol korvonalazott hataraik,
yjrafogalmazzak onmagukat. Ebben a folyamatban a csoportnak elemzd €s megerdsitd szerepe
van. A csoport tagjainak viszonya is megvaltozik a terdpia sordn: baratsdgok szovddnek, a

csoporton kiviil is tartjadk egymassal a kapcsolatot, krizis esetén megkeresik egymast.

Személyes tapasztalatunk az, hogy a valtozds folyamata nem all meg csoportbdl torténd
kilépéssel, hanem komolyabb problémak jelentkezése esetén a csalad ismét tud segitséget kérni.
Ezt azért is fontosnak tartjuk, mert a valtozas csak elindulhat a csoportok eredményeként, de a
stabilitasarol, az uj egyensuly kialakulasarol kevés informacionk van. Masrészrdl az egyén és a

csalad felépiilésének 3-5 éves folyamatanak - amibdl csak az elsé egy-masfél év torténik intézeti
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keretek kozott és a sziildcsoport is ebben az iddszakban zajlik - késObbi fazisdban is
jelentkezhetnek komoly problémak.

Mivel a "drogtorténet" gyakori velejardja, hogy a csalad megreked egy adott életciklus (altalaban
a kezdeti serdiilokor) szintjén, a terapidban kozponti szerepet kell kapnia a fixacionak és a
valtozas sziikségességének. A felépiilés folyamatéra jellemzo, hogy késve és stiritve torténnek
meg ezek a valtozasok. Ezek kriziseit kell megoldania a csaladnak. Az els6 valtasnal - szerencsés
esetben - aktiv kapcsolatban vannak még az intézménnyel, a késdbbieknél viszont méar nem olyan
szoros a kapcsolat.

Felmertilhet a kérdés, hogy mivel kiilon-kiilon torténik a két folyamat, a valtozas mennyire lehet
tartos. A terapiaban megprobaltuk mindkét rendszert gy alakitani, hogy a fokozatossag elvét és
az egyéni fejlodést figyelembe véve, egyre tobb talalkozasi pont legyen, ahol kifejezésre juthat ez
a munka (adaptacios szabadsag, adaptacids hétvége/hét). Azt tapasztaljuk, hogy a munka
folytatodik a kapcsolatrendezésben, de mar sokkal gazdagabb eszkoztarral mint, ami a multra
volt jellemz0.

Egyértelmii valaszt nehéz adni a sziilécsoportos munka hatékonysagarol, de tapasztalataink
alapjan a sziilé-gyerek kapcsolatban pozitiv elmozdulast figyelhetiink meg. Ezt elsédlegesen
azoknak a sziildknek és gyerekeiknek a beszamol6jabol sziirtiik le, akik egy-két évvel a terdpia

lezarasa utan ellatogatnak a csoportra.

Nora egy évvel a rehabilitacios terapidaja befejezése utan igy fogalmazott: ,,Nagyon sokat
kiizdottem magammal az elmult egy évben és sokat koszonhetek a helynek. Azt érzem, hogy sokat
valtoztam és végre vannak céljaim... Emellett meg szeretném koszénni, hogy a sziileimnek volt
lehetségiik a sziilécsoportra jarni...Ugy érzem, ha nekik nincs lehetéségiik a csoportra jarniuk,

akkor nem alakul olyanna a kapcsolatunk, mint most.”

Istvan édesanyja két évvel a terdpia befejezése utan latogatott el a sziilocsoportra. Elmondta,
hogy milyen jo ujra megélni, hogy hétkéznapi probléemdk vannak, amit ugy érez, meg tudnak
beszélni a csaladban. ,, A fiam kéthetente megldatogat minket és azt elmondja, hogy sok gondja
van, de jol érzi magat és én is ezt latom rajta. Igaz azért még néha most is elofordul velem, hogy

eszembe jut a mult és akkor aggodom és féltem 6t.”
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Véleményiink szerint a terapia pozitiv kimenetelére harom tényez6 megléte van hatassal. Az elso,
hogy a drogfiiggd fiatal befejezze a programot. A masodik, hogy a terdpia utan csatlakozzon
valamilyen Onsegitd csoporthoz. (Az intézményiinkben heti két alkalommal van erre lehetdség, a
visszaesés megeldz0 csoporton.) A harmadik tényezd, a csaladtagok ¢és hozzatartozok

sziilécsoportos munkaja.

3.9. Torekvések a sziilocsoportos munkaban

Az utébbi iddszakban torekvéseink kozé tartozik, hogy hozzatartozok korét bovitsiikk és
integraljunk a sziilécsoportba minden olyan fontos személyt, aki az egyén drogkarrierjében
dominans lehet. A taldlkozasokra meghivjuk a testvéreket, nagysziiloket, a szomszédokat, a
baratokat és baratndket. Kevés jelenleg még a tapasztalatunk abban, hogy a sziildcsoportokon
folyamatosan tobb generdci6é is jelen van. Az eltelt rovid iddszakra jellemzd volt, hogy
elsddlegesen a testvérek jottek el a csoportmunkara. A részvételiik nem rendszeres, de két-harom
alkalommal visszatérnek a folyamatba. Gyakori jelenség, hogy megprobaljak ,.tavol tartani”
magukat a testvériik torténetétdl, kihangstlyozva ezzel a csaladban betdltott ,,jo-gyerek”
szerepliket. Emellett a csalddterdpidban alkalmazott ,,él6szobor technikdnal” felszinre jovo
miikddés figyelhetd meg a testvérek csoportbeli mitkddésében is (Sherman és Fredman, 1989).
Az tgynevezett ,,j0 gyerekek” kifejezik titkolt maganyukat, félelmiiket, ellenséges érzéseiket,
melyet kordbban csak a ,beteg” gyerekrdl feltételeztek. A csalddban elfoglalt szerepiiket egy
kicsit részletesebben megvizsgalva azt latjuk, hogy két szélsdséges szerep mentén mozognak.
Egyrészrél, a mar emlitett ,,jo és sikeres gyerek”, masrészrdl a ,rossz” szerepét toltik be a
csaladban. A rossz gyerek - hasonldan drogfiiggd testvéréhez - szintén szerhasznalo, 6k altaldban
nem jelennek meg a csoporton. A sikeres szerepben lévOk gyakran parentifikdlodnak,
felvallaljak az apék szerepét, azok tavolléte vagy érdektelensége miatt.

Jellemzd rajuk tovabba az, hogy a jelenlévd sziileikkel folyamatosan kritikusak, gyakran
konfrontalodnak veliik a csoporton. A csalddi miikodéssel kapcsolatban megfogalmazasaik
tisztak és objektivek. Kommunikéciojukban gyakran az érzddik, hogy 6k csak kiils szemléloi,
szenvedoi a kialakult helyzetnek, fliggetleniil attdl, hogy egy haztartasban élnek-e a sziileikkel. A
sziildcsoportos vagy nevezhetjiik hozzatartozoi csoportos munkaba vald bekapcsolodasukat tobb
szempontbol is fontosnak tartjuk. Az egyik szempont, hogy az 0 csaladi egyensulyban ne

»seriljenek” meg €s legyenek részesei a valtozas folyamatanak. Ez azért is jelentds, mert a fiiggd
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testvériik valtozasaval az 0 szerepiik is megvaltozhat a csaladban. Tapasztalataink azt mutatjak,
hogy ez abban az esetben nem jelent nehézséget a szamukra, ha a csaladtdl valo levalasuk mar
megtortént és fiiggetlen 6nallo életet alakitottak ki.

A rehabilitacioban 1évo fiatal szdmara masik hangsulyos kapcsolatrendezési teriilet az esetleges
parkapcsolat rendbetétele. Ez a folyamat nem kapcsolodik szorosan a sziilécsoportos munkahoz,
de egyértelmiien pozitiv, ha ennek rendezése a terdpia iddszaka alatt megtorténik, hiszen a
visszaesésben 0ridsi szerepe lehet a nem kielégitéen miikodoé vagy lezératlan kapcsolatoknak. A
baratok vagy baratnék nagyon kis szamban ¢és altaladban egy alkalommal jelennek meg a
csoporton. Ennek az egyik oka lehet, ha pl. a barat/baratné konfliktusban all a csaldddal. Gyakori
ugyanis az, hogy a biinbak szerepét tSltik be a torténetben, masrészrél gyakran Ok is aktiv
szerhasznalok. A masik oka taldn az, hogy a sziikségleteik nem azonosak a sziilokével, ezért
szamukra kiilon specialis csoportra lenne sziikség, amelyekrdl a nemzetkozi szakirodalom tesz is
emlitést. Jelenleg a mi rehabilitacios gyakorlatunkra az jellemzd, hogy a rehabilitacios csoport ad
az egyén szadmara segitséget a parkapcsolat rendezés folyamatara és ha sziikségesnek tartjak a

terapia lezarasa kornyékén parkonzultaciora is van lehetdségiik.
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4. Osszegzés

Osszegezve eddigi torekvéseinket, azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy kovetkezd fejlédési
szakaszunkban a tobb specialis csoport inditasanak kell megvaldsulnia. Gondolunk itt példaul a
testvérekre vagy azokra a sziilokre, akiknek a gyermeke mar végzett a terapidban, illetve a
gyermekiiket jelenleg egyediil neveld sziilokre.

Az induléstdl napjainkig nagyon sok valtozason mentlink keresztiil, amely folyamat jelenleg is
tart. A kezdeteknél nagyon kevés volt a tapasztalatunk és ralatasunk a sziilokkel folytatott terapia
csoportos formajara. Nagyon sok munka és id0 sziikséges ahhoz, hogy ennek a specialis
csoportnak a mikodtetéséhez megtalaljuk a megfeleld keretet és eszkozrendszert.

A célok azonban a rendszerelméleti gondolkodas és a rehabilitdcioban szerzett tapasztalataink
alapjan hamar egyértelmiivé valtak. Meg kell teremteni egy biztonsagos helyet, ahol a
probléméjuk miatt gyakran izoldlodott sziilok Gjra 4télhetik a csoporthoz valo tartozas élményét.
Olyan sorskozosséget kell 1étrehozni, ahol asziilék stigmék nélkiil beszélhetnek problémaikrol,
fajdalmaikrol. Masrészrol fontos a csalad felkészitése a gyermekiik hazatérésére, amely
folyamatban nagy sok, vératlan esemény is megtorténhet. Sok esetben pl. elindulhat a csaladi
rendszer megrekedt miikodésének a fellazitasa is.

Tapasztalatainkbol megallapithatjuk azt, hogy a sziilécsoportos munka jol illeszkedik a
rehabilitacio folyamatahoz és megfeleld alkotoeleme az ,,absztinens életmdd” kialakitasanak a
folyamatdban. Valodsziniileg ez annak is kdszonhetd, hogy eszkozrendszerében, gondolkodas

moddjaban mindkét helyen hasonld elemeket taldlhatunk meg.

A kezelési formédkba vald csatlakozas Onkéntes. Mindkét terapids formaban, amelyet mar
korabban emlitettem, a hangstly a valtozason €s ebben az egyén feleldsségén van. A véltozés a
csoport tagjainak interakciojanak kovetkezményeként jon létre és alapja a sorstars-segités. A
fejlodés célja egy sajatosan megjelend drogos ¢€letszakasz lezardsa pozitiv Onértékeléssel,
valamint 0}, 6nallo életvitel kialakitasa stb.

Céljaiban is taldlhatunk hasonlatossdgokat a két csoport kozott. A sziilécsoport céljai kozé
tartozik, hogy segitse a sziiloket abban, hogy minél 6nallobba tudjanak valni, ne a gyermekiik
aktualis allapota iranyitsa és befolyésolja az életvezetésiiket. Ezzel parhuzamosan a rehabilitacios
folyamatnak is alapvetd eleme, hogy a drogfliggd fiatal 6nallo életvezetést tudjon kialakitani.

Visszatérve a csoport modszervalasztasara, tudatosan probaltuk kiemelni a rehabilitacio
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crer

tudnak illeszkedni.

A terdpidkban mindkét fél parhuzamosan valamilyen véltozasi folyamaton megy keresztiil és
ebben a folyamatban nagyon sok kapcsolodasi, talalkozasi pont. Ezekre a taldlkozéasi pontokra
valo felkésziilés, valamint a taldlkozasok feldolgozésa hasonld kornyezetben torténik. Ebbol
kifolyolag a sziil6 és a gyerek kapcsolat rendezésének folyamatdban ott van a lehetdség a
tervezésre.

Sokat gondolkodtunk azon, hogy mennyire jelenthet hatranyt, hogy a munka egy része kiilon
térben zajlik. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy ennek elsdédlegesen pozitiv hatasa van mindkét
fél szamara. Szimbolikusan ez a kiilon térben folyd munka olyan, mintha kiilonvalasztanank a
szllbi-, és gyermeki alrendszert és arra kérnénk Oket, hogy dolgozzanak a sajat helyzetiikknek-,
szerepliknek megfeleld problémaékkal. A folyamatban lehetdségiik van a mindennapi megszokott
miikdodésekbdl kilépve, onmagukra koncentralni. A terapia elérehaladtaval viszont a fokozatossag

elvét betartva, a taldlkozasaik alkalméval elkezdhetik a kapcsolatuk rendezését.

A sziilécsoport folyamatdnal mar beszEltiink a csoport hatékonysagdnak a vizsgalatarol. Az
elmult iddszakban kezdtiik el a rendelkezésiinkre 4116 adatok szdmszerii feldolgozésat. Tervezziik
a kozeljovoben — a statisztikaink alapjan - egy sziildcsoport hatékonysagot vizsgald tanulméany
megirasat. Emellett fontosnak tartjuk egy olyan komplex kutatds elinditasat, amely ,,egy
dimenzioban” vizsgélja a csaladi hatteret-, a sziilécsoportos munkat-, és az egyén fejlodését a
terapidban. Véleményiink szerint, ezen elemek vizsgalatdnak a tiikrében, hasznos informacidkat
kaphatunk a drogfliggdség altalunk veégzett komplex kezelésének jelenlegi pozitivumaira és

fejlesztendo tertileteire.
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Ellenorzo kérdések:
- Hasonlitsa dssze az Al-Anon és a Magadért Alapitvany hozzatartozoi csoportjat!
Céljaikban, eszkozrendszerében melyek az azonossagok, melyek a kiilonbségek?

- Milyen célokat tiizhetiink ki a hozzatartozoi csoportok Kkialakitasanal?
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Melléklet

1. szamu melléklet

Kodependencia (Tarsfiiggdség)

A tarsfiiggésben szenved6 személy

Tiinetek:
o Tulsagosan felelosségteljes, kotelességtudd viselkedés (altaldban rosszul mukodo
csaladban)
o Vonzodik a gondoskodast igénylokhoz
o Er6s késztetést érez masok iranyitasara
o Allandéan, kényszeres bizonyitasi vagyat érez
o Megprobalja gyermekét ,,jol” szeretni (ahogy annak idején a sziilei)
o Gyakran a gyerektdl varja azt, amit a sziileitdl nem kapott meg
o Egyre erésebben fligg a gyerek probléméja miatt a gyerektdl
o Megkezdddik a sziil6 —gyerek kapcsolat valos jellegének a tagadasa
- mikdzben 6vakodik a gyerekét felingerelni, allanddan irdnyitani és kontrollalni
akarja
- kinz6 vagyat érez, hogy a problémat megbeszélje a gyerekkel, a ,nagy
beszélgetést” mindig elhalasztja masnapra
- s aproblémakat manidkusan eltusolja
Mivel
o a gyerek iranyitasa tett kisérleteket ismétlddd kudarcnak éli meg
o egyre agresszivabban viselkedik gyerekkel, bosszuvagy fiiti
o de mindig megbanja a veszekedést
o diihot és megbantodast érez a be nem tartott igéretek miatt
o elkezd menekiilni a helyzetbdl (kltozés Utjan, - gyerekkel vagy nélkiile)
o egyéb érdeklddési kore mas problémak utan lassan megsziinik
o Kkeriili csaladtagjait és baratait
o munkahelyi, és anyagi gondok jelennek meg
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o megkezdddik a gyerek dsszes problémajanak (adossagok stb.) atvallalasa

Fizikailag
o evési rendellenességek jelentkeznek (tulevés, koplalas)
o nyugtatot, altatot kezd szedni, fokozott dohdnyzas tapasztalhato
o esetleg alkoholt, vagy kéabitdszert hasznal
o altalanos fizikai allapot rosszabbodik
o torzult gondolkodés, melankolia alakul ki
o depresszids iddszakok Iépnek fel
o munkaba, hobbikba, hazassdgon kiviili viszonyokba menekiil
o haragszik a ,,normalis” emberekre
o szorongds, paranoids tiinetek jelennek meg
o cselekvOképtelennek érzi magat
o egyre agresszivebb a gyerekkel
o Ongyilkossaggal fenyegetdzik (vagy ongyilkos lesz)
o sulyos lelki problémakrol panaszkodik
o akapcsolati fliggdség teljes elhatalmasodik rajta

o ugy érzi, hogy a gyerek iranyitasara tett minden erdfeszitése hidbavalo

Meélypont
o Kapcsolatok megromlasa
o Munkaba/hobbikba valdé menekiilés
o Evési rendellenességek
o Pszichoszomatikus megbetegedések
- Gyomorfekeély
- Migrén
- Vastagbélgyulladas
- Cukorbetegség
- NOogyogyaszati betegségek

- Magas vérnyomas
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