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A SZOCIALIS MUNKA LEHETOSEGEROL AZ
ALKOHOLPROBLEMAKKAL KUZDO CSALADOKBAN ELO
GYERMEKEK KOREBEN

Az alkoholistak gyermekei szadméra a csaladi élet kaotikus és kiszdmithatatlan: e
gyermekek szégyenérzettel, valamint bizonytalansag, félelem, harag, biintudat ¢&s
szemrehanyas érzésétdl kisérve ndnek fel. Az alkoholistak gyermekei kiilonb6z6 talélési
taktikakat fejlesztenek ki az otthoni ziirzavar lekiizdésére. Ezek hossza tavon karosak
lehetnek viselkedésiikre. Igazabol nem tarulkoznak ki senki elétt, leplezik a csaladi titkot.
Dolgozatomban abbol indulok ki, hogy e gyermekekkel valo foglalkozas nagyon fontos,
egyrészt a gyermekek mentalis egészségének biztositdsa, veszélyeztetettségiik csokkentése,
masrészt preventiv jelentdsége miatt: hisz szamos felndttkori deviancia, vagy fiatalkori
szenvedélybetegség hatterében igen nagy aranyban van jelen a csaladi alkoholizmus.

A gyermekekkel valo foglalkozas alatt olyan programok szervezését értem, ahol a
gyermekek felvallalhatjak és megoszthatjak masokkal problémaikat, rajohetnek, hogy nem
csak 6k vannak ilyen helyzetben. Igy szégyenérzetiik csokkenhet, és kicsit kizokkenhetnek a
fesziiltebb  otthoni légkorbdl.  Gondolok itt pl. a rendszeres egyéni, illetve
csoportfoglalkozasokra, kirdandulasokra, taborokra stb. E programokba a sziilék is
bekapcsolddhatnak (k6zos teadélutan, kiranduldsok sziilokkel), s igy tobbek kozott a beteg
csaladtagok egyiittmiikodését, ellatérendszerbe vald bekeriilését is segiteni lehet.

Betoltik-e szerepiiket az alkoholista csaladokban ¢l6 gyermekekkel foglalkozo
programok? Interjuk segitségével lehetne vizsgalni, hogy a programokban részt vevd
gyermekek viselkedése, teljesitménye valtozott-e az iskolaban, a gyerekek szivesen vesznek-
e részt a programokon, rendszeresen jarnak-e azokra, a sziilok egyiittmiikodébbek-e a
szocialis munkéssal, mint korabban, stb. Erdekes lenne végigkovetni e gyermekek életének
késdbbi alakulasat.

Egy ilyen vizsgalat lefolytatasa azért nem lehetséges, mert nem igazan léteznek ilyen
jellegli programok. Ha hazankban a becsiilt alkoholistdk szamara gondolunk, feltételezheto,
hogy minden harmadik csaladd érintett e problémaban. Gyermekjoléti szolgalatnal toltott
gyakorlatom soran szamtalanszor iitkéztem e problémdba, és semmilyen eszkdzt nem
éreztem a kezemben, amivel segiteni tudtam volna a sziiloknek és a gyermekeknek egyarant.
Meggy6zddésem, hogy nem csak a tobbszordsen hatranyos helyzetii csalddokban
talalkozunk alkoholbeteg sziilokkel, hanem értelmiségi, vagy jo egzisztencialis helyzetben
¢16 csaladokban is. E csaladoknak persze tobb eszkdziik megvan ahhoz, hogy csaladi titok
maradjon az alkoholista csaladtag betegsége, és persze ez presztizskérdés is szamukra, ami a
gyermekekre még nagyobb terhet rohat. Ezt tdmasztja ald az AA mozgalom Alkoholistak
Felnott Gyermekei (ACA) csoportja is, ahol jellemzden ilyen csaladokbol kikeriilt emberek
gylltek Ossze.

Elgondolkodtat6 az a beszélgetés, amely egy 10-15 f6s egyetemi szeminariumon zajlott.
A szenvedélybetegség témardl beszEltink, s a csoportbol ketten beszamoltak sziileik
alkoholizmusarol, s harman kozvetlen ismeretségi koriikbol hasonlé esetekrdl (s nem tudjuk,
hogy a csendben maraddknak milyen élményeik vannak).

Mindezek arra utalnak, hogy nagyszamu, atfogd ¢€s elérhetdé programokkal kellene a
csaladokat tamogatni.
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Miért nincsenek alkoholista csaladban €16 gyermekek szamara megfeleld programok
kialakitva?

Ilyen jellegii kutatast nem végeztem, de ha egyszer belefognék, akkor négy
intézménycsoportra irdnyitandm figyelmemet:

1. keriileti, telepiilési alkoholgondozok, alkoholosztalyok (egészségligyi intézmények);

2. gyermekjoléti szolgélatok;

3. szenvedélybetegekkel foglalkozo civil €s egyhazi szervezetek;

4. oktatasi intézmények (6voda, altalanos iskola, kozépiskola).

Kérddives kutatassal vizsgalnam az egyes intézményekben

dolgozok alkoholbetegekhez vald attitiidjét, az e csalddokban €16 gyermekekkel valo
foglalkozds gyakorisagat, az erre vald igényt szerintik, az intézmények kozotti
egylttmiikddést, stb. A kérddiveket telepiilésenként vagy keriiletenként mind a négy
intézménytipusban felvenném (persze az oktatasi intézmények koziil lehetdség szerint mind
a haromban). (Intézményenként min. két kérddiv: a vezetd és egy vagy tobb munkatars
megkérdezésével.)

A kutatas celja az alkoholista csaladban ¢€l6 gyermekekkel vald szocidlis munka
lehetdségeinek feltérképezése lenne.

E kutatas hidnyaban azokat az altalam feltételezett okokat irom le, amelyek miatt nem
valosulnak meg az egyes intézményekben e programok. Ezen ,,0kok” igy hipotézis szintjén
maradnak. Tapasztalataim, intézménylatogatasaim alapjan megprobalom feltérképezni az
egyes teriileteken megvalosult és meg nem valdsult lehetdségeket.

1. Alkoholgondozok, alkoholosztalyok

Mint egészségiigyi intézmények, jellemzden zartak, nincs atjaras a szocialis intézmények
felé. Szamos alkoholgondozd a pszichiatriai osztdlyok részeként miikddik. Szocialis
munkasként, az egészségligyi intézményekkel szemben negativ elfogultsag ¢l bennem,
amely azonban nem sajat, kozvetlen tapasztalatomon alapszik. De azért annyit kijelenthetek:
ezen intézményekben elsdsorban a betegek szomatikus, fizikai allapotaval foglalkoznak, és
hattérbe szorulnak mentélis, szocidlis, kornyezeti problémdaik. Habar mar csiraiban
megjelentek hazankban is pl. a kozosségi pszichidtria elvei és lelkes képviseldi, de
térhoditasanak nehézségei jol tiikrozik az egészségligyben vald nézetvaltas lassusagat.
Attorésnek szamit a Tamasz Egyesiiletek létrejotte is, amelyek mint szakgondozok az
alkoholbetegek szocialis tdmogatasat is eldtérbe helyezik, valamint elveikben a prevenciot is
szorgalmazzdk. Kereteiben azonban inkdbb egészségiligyi intézmények, orvosok,
pszichiaterek vezetésével.

Ezek az intézmények valodsziniileg azért nem vallaljak fel az alkoholistdk gyermekeivel
valé foglalkozast, mivel ez nem az 6 reszortjuk, Oket a betegek nem ezért keresik fel/0k
orvosok, ¢és nekik a gydgyitas a kotelességiik.

En ezzel egyet is értenék, de mégis nagyon fontos része lenne a szocialis munkénak ez a
tertilet:

- Egyrészt azok az alkoholista sziilok, akik elmennek alkoholgondozdkba, valamiféle
egylittmiikdési hajlandosdgot mutatnak ezaltal. igy lehet, hogy konnyebben be lehetne
vonni Oket a csaladjukat is érinté programokba.

- Masrészt, igy mar eljutottak addig a 1épésig, hogy a betegségiik nem csalddi titok
tobbé, mely szintén konnyiti mas szakemberek bevonasat.

Ezen eldnyok kihaszndalasa a szocidlis munka szamara a kovetkezd lehetdségeket kinalja:
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1.) Megfeleld jelzérendszer kiépitése mas szocialis vagy civil intézmény felé, ahova el
lehetne juttatni ezen csaladokat. Gyermekjoléti szolgalatnal egyszer sem tapasztaltam, hogy
orvosok jelezték volna, hogy gyermekek alkoholista sziilokkel élnek, vagy veszélyeztetett
helyzetben vannak, és esetleg sziikségiik lehet szocialis munkésra.

Ennek oka azon kiviil, hogy sok orvost nem is foglalkoztat ez a probléma, mas is lehet:
az orvosi titoktartas.

Az orvosok ahhoz, hogy jelezhessenek, a beteg beleegyezését kell, hogy kérjék. Ez
persze nagy tobbletfeladatot rona rajuk: kész szocidlis munkasként kellene viselkedniiik,
tapintatosan rakérdezni a problémara, lehet6ségekrdl tajékoztatni dket, stb.

A jelzérendszer épitése tehat az orvosok és egészségligyi személyzet képzésénél és
tajékoztatasanal kezdédhetne a szocialis szemlélet elhintése érdekében.

A jelzdrendszer épitését szolgalna a szocidlis és civil szervezetek joval nagyobb mértékii
onreklamozasa is az egészségligyi szervezetekben: ha az orvosok maguk elétt latnak egy
részletes cim- és telefonlistdit a keriiletben 1évd intézményekrdl és azok profiljarol,
valosziniileg kdnnyebben tudnanak a telefonalni, mintha nekik kellene a telefonkonyvbol
keresni a szamot. A vardtermekben a betegeket megszolitd plakatok és szordanyagok
szintén sokat segitenének.

A makroszinti megkozelitéstdl sem tekinthetiink el. A torvényi szabalyozas
hianyossagaira gondolok itt. A gyermekbantalmazasok felderitésének és kezelésének
részletes jogi kidolgozdsa mar régdta varat magara. A gyermekeken taldlhatéd tiinetek,
sériilések részletes leirasai, az orvosok jelzési kotelezettségei ezek alapjan stb. (Anglidban
ennek kiépitett rendszere van. Ott kiilon orvosokat képeznek ki, akik bantalmazott
gyermekekkel foglalkoznak. Részletesen leirjdk a  gyermekek kikérdezésének,
diagnosztizalasanak stb. maddjat is, s mindezt torvényi keretek kozott teszik. Kiilon erre
szakosodott teamek foglalkoznak e csaladokkal, ahol gyermekorvos, pszichologus, szocialis
munkds dolgozik egyiitt.)

A torvényben a veszélyeztetettség allapotat is sokkal pontosabban kellene meghatarozni,
¢s a jelzési kotelezettség is sokkal hangstlyosabb ¢és részletesebb, szélesebb korli
szabalyozast igényelne. (A gyermekvédelmi torvény (1997. évi XXXI. tv.) 11. §-a ugyan
kimondja: ,,A gyermeki jogok védelme minden olyan természetes és jogi személy
kotelessége, aki a gyermek nevelésével, oktatasaval, ellatasaval, ligyeinek intézésével
foglalkozik”. Példaul ebbe egy pszichés beteg anyukat kezeld pszichiater nem tartozik bele,
hisz 6 nem a gyermeket latja el, pedig azt tudhatja, hogy az anyuka nem tudja jol ellatni
sziloi kotelezettségeit, és ebben segitségre lenne sziiksége, neki is és gyermekének is. Az
anyuka persze, a pszichés betegekre/akar alkoholbetegekre/jellemzéen nem fogadja el, hogy
neki segitségre lenne sziiksége, igy nem engedi meg orvosanak, hogy barkinek is széljon
errdl.)

2.) A jelzorendszer kiépitése mellett fontos lenne, ha a szocidlis munkasokat maguk az
egészségiigyi intézmények alkalmaznak. Mint tudjuk, ez a jové almai kozott szerepel.
Egyeldre néhany helyen, ha docogdsen is, de mar sikeriilt kitaposni ezt az utat. A
pszichiatridkon és alkoholgondozdkban fontos lehetne, hisz ezen betegek kozdsségi és
szocialis tdmogatasa gyogyulasuk alapjaul szolgal. A szocidlis munkdsok helyzetén az
orvosok jelenléte konnyithetne.

Mennyire vallalhatndk fel az alkoholgondozok, hogy maguk foglalkozzanak
alkoholbetegeik gyermekeivel? (Feltételezve, ha van ra emberiik/szocidlis munkas,
pszicholdgus stb./, aki ezt elvallalja.) Megfeleld hely és kornyezet-e ez a gyermekeknek, jo
lenne ez a sziil6knek?
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A sziilok valdszintlileg konnyebben belemennek, hogy gyermekiik ide jarjon. Ez nem
lenne idegen hely a sziil6 szamdara, nem kellene masik intézményt felkeresnie, ahol ismét
tajékoztatnia kellene betegségérdl egy ujabb szakembert, a sziild nem érezné itt magat
annyira megbélyegzettnek stb. A gyermek is megismerné, hogy apu/anyu hova jar,
megértené, hogy azért jarnak ide, mert valtoztatni szeretnének az életiikon, hogy jobb legyen
a hangulat otthon, mint eddig volt stb. A gyermekekkel folydé munkét sokkal inkabb lehetne
itt a sziilokkel egyiittmikodve folytatni.

Hatranya lehet, hogy ezek az intézmények nagyon egészségiigyi jellegliek, amelyek
nyomasztolag hathatnak a gyermekek szamadra, infrastrukturalisan nem a gyermekek
fogadéasara vannak berendezkedve. A hangulatuk miatt valosziniileg nem szivesen jarnak
ilyen intézményekbe. Stigmatizalhat is az intézmény, ha példaul kideriil osztalytarsaik
korében, hogy 6k az alkoholgondozoba jarnak a sziileikkel.

Masik hatrany pedig, hogy ezen az tton azokat a csaladokat nem lehet elérni, akik
titkoljak betegségiiket, és nem jelennek meg az ellatérendszerben. Az ellatorendszerben
megjelend alkoholistdk szama pedig joval kevesebb, mint a tényleges alkoholbetegek szama.

Sikertelen telefonjaim soran (probaltam felvenni a kapcsolatot alkoholgondozokkal, egy
kisebb kutatas céljabol, de mindeniitt elzarkoztak a beszélgetés eldl!) eljutottam a Tamasz
Egyesiilet kObanyai kirendeltségéhez, ahol egy gyermek-pszichidternd, alkoholbetegeik
gyermekeivel is foglalkozik. Persze 0 legfoképpen egyéni terapiat igénylo,
személyiségzavaros gyermekekkel foglakozik, de olyanoknak is probal csoportokat
szervezni, akiknek nincs sziikségiik egyéni terapidkra, de igénylik a fesziiltségmentes,
felszabadult légkort foglalkozasokat. A szililokon keresztiil szokott a gyermekekhez eljutni:
tapintatosan rakérdez a sziiloknél. Elég kevés gyermeket tud Osszegylijteni, akik nagyon
eltérd korosztalyuak, igy nehéz veliilk megfeleld, mindenkinek tetszd foglalkozédsokat tartani.
A kornyezeti feltételek sem tul jok, igy el-elmaradoznak a gyermekek, de tobben személyes
beszélgetésekre gyakran bejonnek hozza, lathatdlag sziikségiik van egy kiviilallora, aki
ismeri az otthoni helyzetet. Azt tapasztalta még, hogy a sziilok sokkal kdnnyebben
belemennek, ha nem egyéni, hanem csoportfoglalkozasokra jarnak a gyermekeik, mert igy
nem féltékenyek annyira.

2. Gyermekioléti szolgalatok

Ezek az intézmények a jelzérendszer kiépitése céljabol nagyon megfelelnek a szocialis
munka szdmara, hisz torvényi kotelezettségiik is. Az mar mas kérdés, hogy a szocidlis
munkasok annyira le vannak terhelve a nagy esetszam, a hatdsagi intézkedések stb. miatt,
hogy ez nem igazdn valdsul meg. Témank szempontjabodl pedig a ,,gyermekjolétik” azok az
idedlis intézmények, melyek jo 0sszekotd szerepet tudnak felvallalni, iskoldk, egészségiigyi
intézmények, civil szervezetek, védondi szolgalat stb. kozott. Gyermekek szédméra
szervezhetd programok is jol megvaldsithatok lennének itt, mert a torvény ota mitkddésiik
minden keriiletben, helységben kotelezd, 4altaldban 1éteznek csoportszobaik, ahol
foglakozasok tarthatok, szocidlis szemléleti munkatarsak, akik a sziilokkel vald6 munkat is
fel tudjak vallalni, stb.

A gyermekjoléti szolgalatok mégsem szoktak alkoholista sziilok gyermekeivel kiilon
foglalkozni. Val6jdban a hozzajuk eljutott alkoholista csaladok tobbszordsen hatranyos
helyzetiiek, leginkabb a botranyosabb, hangosabb, mar a kornyezet szamara is nyilvanvaléva
valt alkoholista sziilokkel talalkoznak, s akikhez a szomszédok, iskola stb. jelzései juttatjak
el a szocialis munkasokat. Sok esetben mar olyan helyzetben élnek ezek a csaladok, hogy a
gyermekek csaladban maradasa is megkérddjelezddik.
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A gyermekjoléti szolgalatok klienseik hatranyos helyzetben €16 gyermekeinek
szerveznek programokat, ami nagyon fontos, ¢s ahova az alkoholista klienseik gyermekei is
ugyanugy odatartoznak, jogos, hogy nem lehet itt kiilonbséget tenni.

Tapasztalatom szerint a szocidlis munkédsokat visszahuzhatja az ilyen jellegli
kezdeményezésektdl a benniik 1évo ,,kompetenciaérzés™ hidnya is. Sokan mondjak, hogy ,,én
nem is tudndm mit kell kezdeni az ilyen gyermekekkel, ezzel pszichologust kellene inkabb
megbizni” stb. Ugy gondolom, hogy nagyon fontos észrevenni a szocialis munkéban, hogy
sokkal tobb mindenre vagyunk képesek, mint hissziik. Talan ez egy kicsit Osszefligg a
szakma elfogadottsagaval is, mas tarsszakmak részérdl. Most azonban, hogy egyre tobben
keriiliink ki a fels6fokt képzésbdl, sokoldalii szakemberként kell felvallalni magunkat.

A gyermekjoléti szolgalatokban tehat el tudom képzelni, hogy alkoholista csaladban é16
gyermekekkel foglalkozzanak, de ehhez egy olyan jol miikodo jelzérendszer kellene, amely
eljuttatja hozzajuk azon gyermekeket is, akiknek problémdja inkdbb titokban van. Ehhez
persze a tanarok, 6vondk, orvosok, védondk, stb. felkészitése sziikséges elsd 1épésben, hogy
mik azok a tlinetek, viselkedések, melyek a gyermeknél erre a problémara utalhatnak.

Kiadvéanyokkal, szoérolapokkal meg lehet szolitani a gyermekeket is. (Ilyen tipusu
kiadvannyal eddig eggyel taladlkoztam, mégpedig a Forras Fiizetek sorozattal, amelyet a
Forras Lelki Segitok Egyesiilete ad ki.)

3. Civil szervezetek

A most leirtakat a szenvedélybetegekkel foglakozé civil szervezetek tudjak leginkabb
felvallalni, hisz kifejezetten ilyen emberekkel, csaladokkal foglalkoznak, s szeretnének
rajtuk segiteni, kiszakadva az egészségiigy uralkodoé jellege alol, a kdzosségi €s szocidlis
szemléletet tartva szem el6tt. Mégis nagyon nehezen sikeriilt gyermekekkel foglalkozo
szervezetre bukkannom. Két csoportrdl tudok: az egyik az AA mozgalmon beliil 1étezik, az
alkoholista sziil6k tini gyermekeinek onszervezddo csoportja, a masikat Egerben taldltam, a
REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat alkoholista sziilék gyermekeinek szervezett
csoportot, a Kis Bagoly csoportot. Az elsdvel mostanaban veszem fel a kapcsolatot, de a
masodikat sikeriilt kdzelebbrél megismernem. Itt most nem térek ki ennek leirdséara, csak
annyit, hogy a ,,gyermekjolétin™, és az iskolan keresztiil jutottak el a gyermekekhez. Egy
nyari tdborozassal kezdddott, s most immar masodik éve heti rendszerességgel tartjdk a
foglalkozésokat, s mellette a sziilokkel kozdsen kirandulasokat, teadélutanokat szerveznek.
A gyermekcsoportbdl kb. 10-en az elsd tabor 6ta jarnak rend-szeresen. (A programokat
palyazati pénzbdl fizetik.)

Civil szervezet sajnos csak kevés van az orszagban, igy meglehetésen kicsi a
Llefedettségiik”. Nem nagyon lehet rajtuk keresztiil olyan nagyobb rendszert kiépiteni,
amelynek segitségével problémaval kiiszkddé gyermekhez eljuthatunk. Kérdés szdmomra
még, hogy a létezd szervezetek koziil miért ilyen kevesen foglalkoznak a szenvedélybetegek
gyermekeivel? Azt nem hinném, hogy ne lenne ra igény, valdsziniileg a gyermekekhez valo
eljutas titkozik nehézségekbe (mint fentebb mar irtam, ehhez a tanarok, orvosok, védondok
stb. bevonasaval kellene kezdeni a munkat).

4. Oktatasi intézmények
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R. H. Aronow, aki iskolai szocialis munkésként dolgozik, tanulmanyaban® egy altala

szervezett, alkoholistak gyermekeivel foglalkoz6 segité programrol szamol be. Ennek
keretében egyrészt a tanarok, a gyermekekkel foglalkozok részére szervez programot, hogy
megismerjék az alkoholhoz valé viszonyukat, valamint azon tiineteket, amelyek alkoholista
gyermekekre jellemzdek. A hozza keriilé gyermekekkel személyes beszélgetést folytat, majd
csoportokat szervez szdmukra. Itt a gyermekek beszélhetnek fesziiltségeikrdl, rajohetnek,
hogy nincsenek egyediil problémaikkal. E mellett pedig kiilsé ligynokségek bevondsaval a
sziilokkel megvalosuld foglalkozast is hangstlyozza.

Ez a példa azt jelzi szamomra, hogy az iskola nagyon fontos helye a gyermekkel valo
foglakozasnak, prevencionak, hisz sok lehetdséget kinal a gyermekkel vald kapcsolat
felvételére, és olyan gyermekekhez is el lehet itt jutni, akik egyébként akar felndtté
valasukig is hordozzdk a csaladi titkot. Minden gyermek jar élete folyaman valamilyen
oktatasi intézménybe, iskoldk, 6vodak mindeniitt vannak, igy atfogdbb programtervet is ki
lehet dolgozni, amelyet be lehet vezetni az iskoldkba. Persze ehhez az kell, hogy teljes
allasu, ,,sokoldaltian felkésziilt” szocidlis munkésokat alkalmazzon az oktatasi intézmény.
Nélunk a gyermekvédelmi feleldsok, mint tudjuk legtobbszor félallasban, néha teljes
allasban maguk az iskolai tanarok.

Alkoholista csaladban ¢l6 gyermekek szamdra oktatdsi intézményben programok
szervezése talan csak azért litkdzhet nehézségbe, mert egy-egy ilyen csoport mitkkddésérol
valosziniileg tudomdst szerez a tobbi tanuld is, amely Gjfent stigmatizacidhoz vezethet.
Talan a tobbi gyermek tdjékoztatasa, a programok megfeleld elnevezése csdkkentheti ezt.
Megoldas lehet a civil szervezetekkel, gyermekjoléti szolgalatokkal valé szoros
egylttmiikddés is, ahol megszervezhetdk e foglalkozasok.

z Robin H. Aronow: A titok nyitja, avagy hogyan juthatunk kozelebb az alkoholistak gyerekeihez. (In. Tanulmanyok a gyermekjolét korébodl IV., Szerk. Budai
Istvan Esztergom, 1994)
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