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1.1 A probléma és kezelésének modszere

1.1.1 Azokat a gyerekeket és fiatalokat, akiknek a csaladjaban alkoholproblémaval kiizd szil él,
gyakran rendkivil stlyosan érinti ez a helyzet. Egy sor rendkivil negativ élmény éri  ket, minek

eredményeképpen problémak alakulnak ki, pszicholégiai és/vagy testi tiineteik jelentkeznek.

1.1.2 Ehhez hasonléan, azokat a gyerekeket és fiatalokat, akiknek a csaladjaban sulyos problémak
vannak a csaladon belili er szakkal és agresszivitassal, ugyancsak sulyosan érinti e helyzet: k is gyakran

élnek at elszomorité incidenseket, melyek eredményeképpen naluk is gyakran alakulnak ki problémak.

1.1.3 Ismeretes, hogy a csaladon beliili er szak és agresszi6é sokkal magasabb aranyban van jelen olyan
csaladokban, ahol az alkohol is problémat jelent. Ugyanakkor alig végeztek kutatasokat arrol, hogy e kétféle

csaladi probléma milyen hatassal van a gyerekekre és fiatalokra.

1.1.4 Mikdzben sok gyermeknél és fiatalnal alakulnak ki gondok mindkét fajta csaladi neveltetési

viszonyok kdzétt, egy jelent s kisebbségnél nem jelentkeznek e problémak. Ugy t nik, k rugalmasabbak.

1.1.5 E Projekt arra vallalkozott, hogy Europa néhany orszagaban gyerekeket és fiatalokat vizsgal meg
azzal a céllal, hogy milyen hatasokkal vannak rajuk a sziileik emlitett problémai, és hogy ennek nyoman az
egyes orszagokon belil és az egész EU-ban olyan megoldasokat javasoljon, melyek a gyakorlat és a politika

tokéletesitése Gtjan segitségére vannak ezeknek a gyerekeknek.

1.1.6 Csaladon bellli figg séggel vagy er szakkal foglalkozé szakemberek tiz EU-tagéallam tizenegy
intézetéb | vettek rész a Projekt megtervezésében és a munka irdnyitasaban: Németorszaghol, melynek
szakért i koordinaltak is a Projektet, Ausztriabdl, Angliabdl, Finnorszagbdl, Magyarorszagrol, irorszagbal,

Maltarél, Hollandiabol, Lengyelorszagbdl és Spanyolorszagbol.

1.1.7 A projektbe és az interjukba 6sszesen 57 12 és 18 év kdzotti gyermeket és fiatalt sikerilt bevonni
Németorszaghol (27), Anglidbdl (8), Maltardl (3), Lengyelorszaghbdl (13) és Spanyolorszaghal (6).
Németorszaghol 13 tovabbi gyermek és fiatal toborzaséara kertilt sor.  k alkottdk a kontroll-csoportot. Az
adatgy jtés mély részletekbe men interjuk Gtjan tortént, melyek soran a kikérdez k standardizalt
mennyiségi mér szamokat és nyilt, min ségi kérdéseket alkalmaztak. Igen alaposan megvizsgaltuk az 57
gyermek és fiatal adatait, és kozilik 12-t végul kizartunk a mennyiségi elemzésekb [ (hatot

Németorszagbdl, harmat Angliabdél és harmat Lengyelorszagbdl), mivel agy t nt, hogy az el z 12 hénapban
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nem volt jelen életiikben az alkohol-probléma. A végleges adatsor 45 olyan gyerekt | és fiataltol szarmazik,
kiknek a szulei sulyos alkoholproblémakkal kiizdenek. A Projekt soran a vizsgalatba vont gyerekeket a
kovetkez elnevezéssel illettiik: Children Affected by Parental Alcohol Problems — ChAPAPs — szl i

alkoholproblémakkal érintett gyerekek.

1.1.8 Ezek a gyerekek és fiatalok jelent s stressz alatt éltek gyakran hosszl id szakokon keresztul.
Olyan csaladi és sziil i kornyezettel szembesiiltek, ahol komoly méreteket 6ltott az alkoholizalas és az
otthoni zaklatas, ami sokszor a csaladon belili er szak formajat oltotte. A beszamolok szerint a gyerekek és
fiatalok a nagy mérv fesziiltség jeleit is mutattak: Az Ifjisagi self-report skalan meglehet sen nagy
szamban (a minta 36 %-a) érték el a problémak a hatareseti vagy klinikai szintet, és sokuknak (29 %) —
jelenleg vagy korabban — van vagy volt kapcsolata elme-egészségugyi szolgalatokkal. Sok problémakezel
stratégiardl és taktikarél szamoltak be, és gyakran hasznaltak is ezek kozil azokat, melyek a sajat életiikben
leghatasosabbnak bizonyultak. Ezek k6z6tt van a tarsas tamasz kérése, a probléma minél teljesebb
elkulénitése, sajat figyelmik elterelése, az érzéseik feletti uralom megkisérlése. Néhany kevéshé hatasos
problémakezel stratégiaval is probalkoztak, mint amilyen az abrandozas. Ezzel egyiitt altalaban rendkivdil
nehéznek bizonyult a fiatalok szamara hatékonyan felvenni a kiizdelmet, és gyakran maradtak magukra
tllz6 haragjukkal, csal6dottsagukkal és mély szomorisagukkal. A fiatalok k6zott tdbben voltak, akik széles
korb | kaptak tamaszt, f leg csaladtagoktdl és baratoktol. Mindemellett a legtobb fiatal be tudott szamolni
olyan médszerekr |is, amiket egykor nagy segitségnek itéltek volna, illetve amiket ma, a jelenben
tartananak nagy segitségnek, és amelyek segitenének valamivel jobban megbirkézni a bajaikkal. Az is
vilagos, hogy bar sok gyermek sulyos fesziiltségeket él at, vannak olyanok is, akik képesek lettek vagy
képesek maradtak nagy foku rugalmassagot tanusitani. Nagyon fontos, hogy jobban megismerjik és értsiik

azokat a folyamatokat, amelyek a jelen helyzetig elvezettek.

1.2 Létez politikai valaszok Europaban

1.2.1 Meglehet sen szegényesek azok a politikai valaszok, melyeket az EU kiilénbdz orszagai és maga
az egész EU ad azoknak a gyerekeknek, fiataloknak és csaladoknak a problémaira, akik illetve amelyek
alkoholizmussal és csaladi bantalmazassal élnek otthonaikban egyiitt. A jelen Projekt ezen komponensének
egyik legfontosabb megallapitasa az volt, hogy mar az énmagéaban problematikusnak bizonyult, amikor a
résztvev tiz orszagban megkiséreltiik megragadni vagy azonositani (és e terileten példakat
felsorakoztatni) az alkoholizmust és a csaladon beliili bantalmazast kezelni kivand politikakat (barmi legyen
is adott esetben a ,politika” meghatarozasa). Ami ebb | a relative ,véletlenszer en készitett
pillanatfelvételekb 1" kiderult, az az, hogy valamennyi résztvev orszagban, sok szinten, e két problémat (az
alkoholfiigg séget és a csaladon bellli bantalmazast) kilon kezelik. A partner-orszagok kozil tébben az is a
lefrashoz tartozik, hogy az alkoholizmust és az er szakot elkilonilten kezel politikdak nem figyelnek kell
mértékben a csaladra és a probléma (alkohol illetve er szak) csaladra, mint egészre és az egyes tagjaira tett

hatasaira.

1.2.2 A bajok forrasa Eurépa-szerte az, hogy a teriletekkel foglalkozo kilénbdz szervezetek kézétt nincs

egylttm kodés. Tobb orszagban létezik (vagy hamarosan bevezetésre keril) alkoholizmust kezelni kivané
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politika, am ezek nem érintik politikai kijelentéseikben az alkoholos fiigg ség és a csaladi bantalmazas
egylttélését. Néhany mas orszagban léteznek politikdk és torvények a csaladon belili er szakra
vonatkozo6an (és tébb helyen térténik emlités csaladi er szakrdl is), am ezek a helyek egyaltalan nem emlitik
az alkoholproblémat vagy fligg séget, a magyarorszagi, alkohol-politika kialakitasara iranyul6 javaslat pedig

éppen csak emliti a csaladon bellli agressziét és er szakot.

1.2.3 Alkalmasint léteznek j6 gyakorlatra vonatkozé iranymutatasok ,alkoholizalé vagy kabitdszert maguk
is fogyaszto, csaladi er szakot tulél és/vagy elkdvet egyénekkel” valé foglalkozasra vonatkoz6an, mely
esetekben az irdanymutatasok szolnak a csaladon beldli er szakrol, és hogy miként lehet legjobban
foglalkozni alkoholizal6 vagy kabitdészert maguk is fogyasztd, csaladi er szakot tulél és/vagy elkévet
személyekkel. Az ilyen Gtmutatdk célcsoportjaba tartozik minden és mindenki, aki a csaladon beliili er szak
és szerhasznalat problémaival foglalkozik. Célja a tajékoztatas és a meglév gyakorlat tokéletesitése. Am
ezek nem politikai allasfoglalasok, nem t znek ki értékelésre szant el iranyzatokat és nem fektetnek le

el frasszer cselekvési terveket.

1.2.4 Mivel a Projekt altal érintett EU-tagallamok egyikében sincs atfogo alkohol-politika, nem meglep az
sem, hogy az EU egészében sem mutatkozik atfogo politika, olyan, amely az alkoholfiigg séget 6sszekdtné

a csaladon belili bantalmazassal.

1.3 Problémak a Projekt lebonyolitasa soran

1.3.1 A Projekt végrehajtasa rendkivili nehézségekbe (itk6zott szamos ok miatt, melyek f leg a korl
csoportosultak, hogy ezek a gyerekek ,rejt zkédnek” (a sziil k alkoholprobléméaja és a csaladon belili
bantalmazastol valo félelem és szégyenérzet miatt). Ezért nagyon nehezen lehet alkalmazni velik
kapcsolatban empirikus tarsadalomkutatasi mdédszereket. Mikdzben elismerjik, hogy a minta
elkertlhetetlenil torzit, a gy jt6tt adatok kétségkivil értékes betekintést engednek e mintaban szerepl
fiatalok k6zul sokak életébe. Tovabba a kutatds sordn szerzett tapasztalatok fontos ismeretanyaggal
szolgalnak hasonl6 targyu kés bbi kutatasokhoz, kozottiik olyanokhoz, amelyek mas médszerekkel érnek el
fiatalokat, és kllondsen ott ahol a sziil , alkoholproblémaja miatt nem elérhet , mint segit , és

mindenekel tt ott, ahol a fiatalokat feltétlentl el kellene érni, mert tapasztaljak a szil i er szakot vagy

bantalmazast.

1.3.2 Egy klléndsen fontos teriilet, ahol problémakkal szembesiltiink, az az etikus jovahagyas és
beleegyezés megszerzése, mindenekel tt ott, ahol kiderdilt, hogy a kiilénbdz eurépai orszagokban nagyon
eltér szabalyozasok vannak érvényben. Az ilyen eljardsok eurépai szint tisztdzasa és szabvanyositasa

nagy segitséget nydjtana a jév ben a hasonlé jelleg kutatasokhoz.
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1.4  Politikai és gyakorlati kbvetkezmények

1.4.1 A gyerekek és fiatalok elmondtak, hogy meglehet sen ritkdn ajanlottak fel nekik 6nmaguk jogan

segitséget abban, hogy foglalkoznak sziileik alkoholizmusaval és csaladon belili bantalmazasukkal.

1.4.2 Egyértelm , hogy egy sor megoldasra és helyzetiik jobbitasara van sziikség. De kinek a dolga, hogy
reagdljon? Azt allitjuk, hogy valamennyitinké:
A kormanyé (politikai iranyelveken, szolgalatok meghatalmazasan és er forras-felosztason keresztil)
Szakembereké/szolgéaltatoké (az egészségiligyben, szocialis gondozasban, bintet
igazsagszolgaltatasban dolgozéké és a frontvonal mas teriiletein, a felismerésben és beavatkozasban
szerepet kap6 szakembereké)
A szakképzésé
KdzOsségeké/nyilvanossageé

Mindez komoly kihivas a politika, a szakma és a szolgalatok valamennyi szintjén.

1.4.3 A politika terliletén szamos probléma mutatkozik:
Nemzetkdzileg nem m koédik olyan koordinalt felfogas és mddszer, melynek célja a szil i alkoholizmus
és csaladon belili bantalmazéas 6sszefliggéseinek feltarasa.
A képhez hozzatartozik az is, hogy (példaul) a kiskortak kdrében végzett kutatasok etikai jovahagyasa
vagy a szll i beleegyezés szabalyozasa nagy mértékben eltér egymastél az egyes EU-tagorszagokban.
Az ilyen eljardsok eurdpai szint tisztdzasa és szabvanyositasa nagy segitséget nyljtana a jov ben a
hasonlé jelleg kutatdsokhoz.
Nemzeti szinten, mind a 10 Projektbe bevont EU-tagorszagban, még mindig eltér ek a szerhasznalat és
a csaladon beliili bantalmazas megitélésének politikai alapjai, és néhany orszagban hasonldéan nagy a
az eltérés abban, ahogy a politikai keretek alapjan a drog- illetve alkoholproblémakat megitélik. E két
probléma atfedéseit alig ismerik el. E politikakbdl gyakran kihagyjak a csaladot.
Az is a valésag része, hogy a nemzeti politikai iranyelvek elkilénilten adnak meghatalmazast és
megbizast e killbnbdz szolgalatoknak (melyeket pedig nagyon nagy mértékben kellene 6sszekdétni
egymassal: ebb | az kdvetkezik, hogy alig van 6sszekottetés az alkoholizmussal, kabitoszer-
fligg séggel és a csaladon belili bantalmazassal foglalkozé szolgéalatok, vagy a gyerekekkel illetve
feln ttekkel foglalkozo szakszolgalatok kdzott, és maga a csalad gyakran nincs e szolgéalatok
latoterében, csak az alkoholizald, drogos, bantalmazo egyén.
Ezzel 6sszefliggésben a gyerekekkel illetve feln ttekkel foglalkozé szakszolgalatok szervezeti
kulénvalasa azzal a kovetkezménnyel jar, hogy nem figyelnek oda a csaladok igényeire és vagyaira, és
nem mozditjdk el az egyuttm kodést.
A szakszolgalatok szintjén ugyanigy igen kevés politika és eljaras van lefektetve, és arra is léteznek
bizonyitékok, hogy ahol ezek mégis megvannak, ott gyakran nem kévetik e politikakat és eljarasokat.
Ugyanigy, hianyzik e terlleten az olyan céli monitoring, hogy igazolt alapokrdl térténhessen a

szakszolgalatok tovabbfejlesztése.

1.4.4 Szakmai és szakszolgalati szinten is szamos a kihivas. A legfontosabb megoldasok kézil a

kovetkez ket emeljuk ki:
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A ChAPAP-oknak (szil i alkoholizmus altal érintett gyerekeknek) nagyobb nyilvanossagot, szakmai
figyelmet és tamaszt kell kapniuk.

Kdvetkezetesen és koran kell alkalmazni a meglév ismereteket (pl. a kockazatokra és védelmez
tényez kre vonatkozoan).

A targyhoz tartozo terlileteken sokkal tébb kutatasra van sziikség.

Ki kell értékelni az eddig kidolgozott megel zési és kezelési mddszereket, és ha ezek jol
alatdmasztottak, akkor be lehet vezetni az EU-25 orszagaiban.

Legyen szilard és biztos alapja a ChAPAP-okkall kapcsolatos megel zés és beavatkozas
finanszirozasanak.

A beavatkozasok térténjenek meg koran, legyenek atfogdak és koordinaltak, csalad-centrikusak, és
tartalmazzanak mind fligg ség-specifikus, mind nem specifikus elemeket.

A szélesebb teriiletekr | érkez szakért k (csaladi orvosok, tanarok, gyermekvédelmi szolgalatok)
legyenek tajékoztatva és kiképezve a szil i alkoholizmus altal érintett gyerekek kildnleges helyzetér |
és igényeir 1.

Tamogat6 forraskeént fel kell tarni a kozdsségi er forrasokat.

Uj, kozosségi/donkormanyzati alapi beavatkozasok kifejlesztésére van sziikség.

A kozosségeket aktivalni kell oly médon, hogy az alkohol-fligg ség és a csaladon beliili bantalmazéas e
problémai figyelmet kapjanak, és a kozosségek reagaljanak rajuk.

A gyerekek beszamolnak arrél, hogy segitséget jelent szamukra, ha beszélgethetnek masokkal, akiknek
ugyanilyen vagy hasonlé éiményeik és problémaik vannak a csaladjukban. Ugy t nik, mar az segitség,
ha rajonnek, nincsenek egyediil. Egyértelm jelek szerint javul a ChaPAP-ok szamara felallitott meglév
és jov beli csoportok elérhet sége, e csoportok tamogatasa és megismerhet sége.

Jél koordindlt, tényalapu segit és tAmogatoé atfogo irdnyelvek kifejlesztése és felmutatasa a ChAPAP-ok
javara.

Az alapvet moddszerek gyakorlativa tétele (legyenek kénnyen alkalmazhatéak, pl. 6vodakban, egyedi
esettanulmanyban, iskolakban, a sziil i képességek fejlesztésében, sth.).

A szil ialkoholizmus altal érintett gyerekekkel kapcsolatos munka jobb és vilagosabb finanszirozasi
szabalyozasa

A problémat jobban meg kell ismertetni a nyilvanossaggal és meg kell er siteni az (altalanos és
kiilbnleges) szakért k folyamatos tovabbképzését

A korai beavatkozasok gyakorlatanak altalanosabba tétele az intézmények nagyobb aranyu hal6zatba
szervezeése és a korai felismerés modszereinek tokéletesitése (példaul a sziil kkel készitett motivacios

interjuk) révén

1.45 Javasoljuk, torténjen a jov  ben jelent s elmozdulas politikai szinten:
Nemzetkdzi szinten —silrget szikség van arra, hogy az Eurdpai Bizottsag és a WHO-Europe
készitsen és tegyen kdzzé nemzetkdzi Utmutatasokat az alkoholproblémak és a csaladon belili
bantalmazas egyuttes Iétezésének témajaban, s arrél, hogy miként lehet e problémakat legjobban

kezelni.
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Nemzeti szinten — a politika ismerje fel az atfedést valamennyi dokumentumaban, igy a gyerekekre
vonatkoz0, szerhasznalattal és csaladon beliili bantalmazassal foglalkoz6 dokumentumaiban; ismerje fel
e tényez k hatasait és a reagalas szilkségességét.

Szakszolgalati szinten — mindkét terlilet és ezek egyittélésének monitoringja; legyenek politikak és

eljarasok a szakszemélyzet és a szolgaltatasokat igénybevev k tAmogatasara.

1.4.6 Ajov ben at kell gondolni a szolgalatokat ...
A szakszolgalatok reagdlasa legyen holisztikusabb. Az egyedire figyelés nem ad valaszt komplex
igényekre.
A szakszolgalatok fogjanak dssze az egységes szolgaltatas érdekében, illetve alakitsanak ki hivatalos
és aktiv partneri viszonyt egymassal szervezeti szinten, pl. a vezet ség és frontvonalban dolgozok
kozott.
Eléggé egyértelm , hogy azok a rendszerek, amelyek a gyerekeket és feln tteket kiilén kezelik, nem
tudnak a csaladokon segiteni. Ezt a szerkezetet meg kell valtoztatni, vagy k6z6s célok mentén
megvaldsulé partnerségre kell meghizast adni.
Alapvet fontossagu a szerhasznalattal és csaladon belili bantalmazassal foglalkozé szervezetek
egylttm kodése. E partneri viszonyban rendkivil fontos:
— Odafigyelnia m kodési modellek hasonl6sagaira és arra, miként lehet felulkerekedni az
akadalyokon;
— Megismerni és tisztelni egymas prioritasait. Olyan egyuttm koédési médokat kell kitalalni, ami
eszerint m kodik.
— Megosztani a szakmai informacidkat é€s csere-tanulmanyokat/képzéseket folytatni, melyek
el segitik a ,masik” problémainak megértését és a bizalmat.
— A ko6zos munka: egységes modon felvett titkos kliens-protokollok; legyenek vilagosak a
felel sségi korok, hogy lehessen a munka folytonossagat biztositani, ha valaki elmegy;
folyamatos szakszolgalatok k6zo6tti kommunikacio, és a kdlcsdnés bizalom és tisztelet
meger sitése.
Ehhez hasonléan fontosak a gyakorlati Utmutatok: legyen vilagos gyakorlati Gtmutaté mas
problémakérok felismerésére, amely targyalja a reagalas modjat (és ezek hatasait a gyerekekre); azt,
hogy mikor vagy sziikség atiranyitasra, és ez hogyan térténjen, milyen feljegyzések késziiljenek, kivel
kell konzultalni, stb.
Valjon az is vilagossa, hogy része a jél végzett munkanak, hogy foglalkozunk a csaladon belili
bantalmazas és a sziil i alkoholproblémak egyidej létezésével. Ez nem mindig valaki mas dolga!
Ahhoz, hogy a fentieket el lehessen mozditani, a fels vezet knek és vezet beosztastaknak minden
probléma teriiletén tovabbképzést kell kapniuk, és az ott szerzett ismereteket ismertessék meg a

munkatarsakkal is, tovabba vallaljanak hatarozott szerepet a politika és a gyakorlat alakitasaban.

1.4.7 ... és a helyi kdzbésséget
A kdzbsség és a szélesebb nyilvanossag osztozzon a beavatkozas felel sségében ott, ahol
alkoholproblémat és csaladon belili bantalmazast észlel.

Tamogat6 forrasként kell feltarni és mobilizalni a kbézésségi er forrasokat.
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Uj, kozosség alapl beavatkozasi médok kifejlesztésére van sziikség.
A kozosségeket aktivalni kell oly médon, hogy az alkohol-fligg ség és a csaladon beliili bantalmazéas e

problémai figyelmet kapjanak, és a kozosségek reagaljanak rajuk.

15 Kovetkeztetések

Kétéves kutatasi és gyakorlati projektiink eredményei bebizonyitottak, hogy mennyire fontos Utmutatasokat
kidolgozni a megel zés és beavatkozas gyakorlati [épéseire vonatkozdan a csaladon belili alkoholizmus és
bantalmazasok témakoérében. Az is nagyon fontos, hogy minden politikai dontés, kiléndsen ami
egészséguigyi, szocialis és biztonsagi tertileteken megsziletik, vegye figyelembe a gyerekek szempontjait.
ime néhany javaslat arra vonatkoz6an, hogy ezen iranymutatasok mit tartalmazzanak:
Az alkohollal, droggal és er szakkal foglalkozé intézmények legyenek kotelesek utana jarni, hogy
klienseiknek vannak-e gyermekei, a gyerekek a kezelés alatt all6 sziil vel jelenleg egyutt élnek-e, és
hogy eddigi életiik soran fordult-e el a koériikben er szak, s ha igen, milyen mértékig.
Sziikség esetén a megfelel intézmények legyenek olyan helyzetben, hogy tamaszt tudjanak ajanlani a
csaladnak, de legalabb tajékoztatast adhassanak a térténtekr |, és specidlis sziil i képességfejleszt
programokat tudjanak nyujtani.
Még ha a szakemberek nem is voltak képesek sikerrel kezelni a sziil k fligg ségi problémait, legyen
elegend alkalom a tamogatasra és segitségnyujtasra.
Szakemberek széles kéreiben fejl djon ki megfelel szint tudatossag a problémakrdl: a segitségnyujtas
és tAmogatés jobb stratégia, mint a tudatlansag és a dolgok elhanyagolasa.
Az érintett intézmények m kddjenek jobban egyiitt, és — a csaladok beleegyezése mellett — fejlesszenek
ki és hajtsanak végre segit és tAmogatdé programokat. Legyenek minden egyes eurdpai orszagban

megegyezéses alapon dsszeallitott informacio-atadasi protokollok, kozdsen kialakitott munkamaodszerek.

ime ez az a négy legfontosabb szempont, amelyek alapjan a szakemberek segithetnek abban, hogy
csokkenjen a csaladok kitettsége, véd tényez k alakuljanak ki és névekedjen a fiatalok rugalmassaga:

Eléggé egyértelm , hogy a szakemberek miként tudnak segiteni abban, hogy médosuljon a szl i

anyaghasznalat gyerekekre tett hatasa: segitsék ket abban, hogy csékkentsék a kockazatot, fejlesszék

avéd tényez ket és seqgitsék el a rugalmassagot.

A hivatasgyakorlok beavatkozhatnak, és a hangsuly ennek soran ne az anyaghasznalaton legyen,

hanem hogy a gyerekeknek biztositott legyenek az életiikh6z szilkséges jotékony hatasu tényez k.

A hivatasgyakorlék ne fussanak holtvaganyra azzal, hogy a szil k problémait helyezik a figyelem

kézéppontjaba: figyelmik legyen a gyermek igényein és azok kielégitésén.

Az a probléma, hogy a szakemberek koziil ezt NEM elegen teszik meg. Tovabbi munkat igényel, hogy a

szakembereket batoritani és tovabb képezni kell abba az iranyba, hogy ezt az ismeretet jobban

Osszpontositva és integraltabb médon hasznositsak, a gyerekek igényeit szélesebb kontextusba

helyezzék és igényeik teljes skalajat tartsak szem el ftt.
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Reméljik, hogy az ENCARE Projekten belill zajl6 munka batoritja majd a hivatasukat gyakorlo
szakembereket ennek megtételére, és arra, hogy nagyobb felel sséggel dolgozzanak a rugalmassag

el segitése érdekében.
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2.1 E Projekt célkit zései

Az ALC-VIOL (Violence, Accidents and Injuries experienced by Children and Young People living in Families
with Alcohol Problems - Alkoholproblémak altal érintett csaladokban él gyerekek és fiatalok tapasztalatai
er szakrol, balesetekr | és sértilésekr [) kutatasi projekt az alkoholproblémas csaladokban él , csaladon
beliili er szakot és bantalmazast atélt gyerekek és fiatalok tapasztalatait dolgozza fel. A Projektnek harom f
célja van. Ennek keretében el szor is, ritka és értékes lehet ségként, médunkban allt tébb eurdpai orszag
fiataljaival (12-18 évesekkel) beszélgetni alkoholizald szl kkel és szil i er szakkal kapcsolatos
élményeikr |, tapasztalataikrél. Azt akartuk a fiataloktdl hallani, hogy milyen nekik olyan kérnyezetben éini,
ahol e két sziil i probléma jelen van. Masodszor, az ALC-VIOL aztis célul t zte, hogy az emlitett,
gyerekekkel és fiatalokkal készitett interjukbdl kiindulva Gtmutatét allit 6ssze a fiatalokat segit
beavatkozasok és megel zési stratégidk kialakitasahoz. Harmadszor, t6bb orszagban kivantuk
tanulmanyozni a csaladon beliili alkoholproblémak és bantalmazasok egymas mellett élésével kapcsolatos
politikai allasfoglalasokat. Végiil, tekintettel arra, hogy ezek a problémak tavolrdl sem kapnak kell figyelmet
Eurépaban, az ALC-VIOL célul t zte, hogy jelentékeny hozzajarulast tesz a targyban, és meger sitiaz e
terlileteken (alkoholizmus, er szak) dolgoz6 szakemberek Nemzeti Hal6zatait olyan irdnyban, hogy e
csoportoknak médjaban alljon ismertebbé tenni a sziil i alkoholizmus és sziil i er szak problémajat,

tovabbé azt, hogy mire van sziikségik az ilyen koriilmények kdzott él  gyerekeknek.

2.2 ENCARE

Az ALC-VIOL Projekt a szélesebb ENCARE csoport (European Network for Children Affected by Risky
Environments within the Family — Eur6pai Haldzat a Veszélyeztetett Csaladokban EI  Gyerekekért)
projektjeinek egyike. 2002-ben, az els ENCARE Projektben 13 EU-orszag m kodott egyiitt. Ezt két évre
sz6l6an hozta létre az EU Kbzegészségugyi Igazgatésaga, és a Dr. Michael Klein igazgatésaga alatt

m kod Eszakrajna-Vesztfaliai Alkalmazott Tudomanyok Katolikus Egyetemének (Németorszag, Koln)
koordinalta. Az ENCARE-t azzal a céllal alapitottak, hogy segitsen szakembereknek veszélyeztetett csaladi
kornyezetben él gyerekek problémait megoldani. Ebben az els projektben az alkoholproblémaval él

szil k csaladjait tekintettilk veszélyeztetett csaladi kornyezetnek. Ez az els Projekt Iétrehozta az eurdpai
ENCARE-halézatot, elinditotta azon szakemberek nemzeti haldzatanak kialakitasat, akik veszélyeztetett
csaladok gyermekeivel foglalkoznak, és létrehozott egy honlapot (www.encare.info), melyen olyan
informaciok és eszk6ztk nyernek elhelyezést, melyek segitik az alkoholproblémas szil k csaladjaiban él
gyerekekkel kapcsolatba kertil vagy velik foglalkozé szakembereket. A Projektnek csak egy (angol) nyelv
honlap Iétrehozasat allt médjaban finanszirozni, és ezen helyeziink el szakemberek szamara hasznos
anyagokat: szandékunkban allt gyerekek és csalddok szamara is hasznos informaciokat elérhet vé tenni, és
felvetettiik, hogy k a sajat orszaguk szervezeteivel akarnak kapcsolatba kertilni, ahol mar az
anyanyelvikon is érnek el anyagokat. A projekt kialakitott egy az ilyen kérnyezetben él gyerekekkel
kapcsolatos 0 terminolégiat. Ezekr | a gyerekekr |t6bb helyen, mint Alkoholistdk Gyermekeir | (COAs —

Children of Alcoholics) térténik emlités. Ugyanakkor rajottiink, hogy ennek a kifejezésnek a hasznalata
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megbélyegz is lehet, és néhany partner-szervezetnek nem tetszett a COA elnevezés, mert Ugy érezték,
hogy ezzel kizarjuk azokat a hatranyosan érintett gyerekeket, akiknek a sziilei nem ugy isznak, hogy
diagnosztikailag ebbe a kérbe lennének sorolhatdk. Ezért alkottuk meg a ChAPAPs kifejezést (Children
Affected by Parental Alcohol Problems - sziil i alkoholproblémakkal érintett gyerekek), amit alternativ (és

szélesebb kérben alkalmazhatd) kifejezésnek szantunk. Ebben a Jelentésben ezt a kifejezést alkalmazzuk.

Az els ENCARE Projekt 2004-ben ért véget. Azéta folytatddott és fejl dott az eurdpai halézat, és tovabbi
EU-s projektek indultak el: a Daphne altal finanszirozorr' ALC-VIOL Project, amely ennek a Jelentésnek a
targya, és egyéb projektek, mint a TAVIM" és a CHALVI", melyeket ugyancsak a Daphne program
finansziroz, tovabba Uj projektként a ChAPAPs"., melyet az EU Health and Consumer Protection Directorate
General (2006 Public Health programme) finansziroz. Mindezeknek a projekteknek az is szandéka volt, hogy
a szélesebb ENCARE munkaprogramon beliil érzékenységet és tudatossagot fejlesszen ki az addiktolégia
és a fiatalkortiak szocialis gondozasaban dolgozé szakemberek kérében alkohol- vagy addiktolégiai
problémaékkal kiizd csaladokban él gyerekeknek és fiataloknak e rejtett vagy nem kell figyelmet kapé

problémaival kapcsolatban.

A mai eurdpai kultdraban nem tudatosultak ezek a nehézségek, vagy tudatlansag uralkodik koruléttik. Az
ALC-VIOL Projekt célja arra batoritani a szakembereket, hogy szorosabb figyelemmel kisérjék a gyerekek
igényeit, és elérni azt, hogy minden szakember vallaljon felel sséget a gyermekek gondozasaért, még azok

a szakemberek is, akiknek els dleges szakteriilete az anyaghasznal6 feln ttek vilaga.
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Az aldbbiakban roviden dsszefoglaljuk a szakirodalmat, amivel az a célunk, hogy kontextust adjunk, segitsiik
megeérteni az olyan csaladokban él gyerekek nehézségeit, ahol a sziil k egyszerre alkoholfogyasztok és

csaladon belili er szak elkovet .

Jelent s szamban sziilettek publikalt kutatasok (Eurépa sok orszagabdl a vilag tébbi részén az alabbi

terlleteken:
olyan gyerekekre gyakorolt hatasokrdl, akik egy vagy tobb sulyos mértékben anyaghasznalé szil vel
élnek egyiitt (pl. Christensen, 1995, 2000; Cleaver, H., Nicholson, D., Tarr, S. & Cleaver, 2006; Cleaver,
Unell & Aldgate, 1999; Forrester & Harwin, 2006; Gorin, 2004; Hinze & Jost, 2006; Kemmner, Klein &
Zemlin, 2004; Klein, 2005; Klein, Ferrari & Kirschner, 2003; Klein & Zobel, 2001; Lieb, Merikangas,
Hoefler et al, 2002; Templeton, Zohhadi, Galvani & Velleman, 2006; Velleman, 2004; Velleman & Orford,
1999; Velleman & Templeton, 2007),
olyan gyerekekre tett hatasokrol, akik csaladon belili er szaknak nagy mértékben kitett haztartasokban
élnek (pl. Cleaver et al, 1999, 2006; Coleman, Jannson, Kaiza & Reed, 2007; Fergusson & Horwood,
1998; Gorin, 2004; Hester, Pearson & Harwin, 2000; Kindler, 2002; Klein & Zobel, 2001; Mullender,
Hague, Imam et al, 2002).
Léteznek tanulmanyok olyan tovabbi veszélyeztetésr | is, ahol a gyerekek egyszerre élnek egyiitt
mindkét problémaval (pl. Cleaver et al, 1999, 2006; Fergusson & Horwood, 1998; Galvani, 2004, 2006,
2007a, b; Gorin, 2004; Hester et al, 2000; Irons & Schneider, 1997; Kemmner, Klein & Zemlin, 2004;
Kindler, 2002; Mullender et al , 2002; Templeton, Zohhadi, Galvani & Velleman, 2006; Velleman &
Orford, 1999).
Mas tanulmanyok pedig a tobbinél részletesebben foglalkoznak a kockazatokkal, véd tényez kkel és a
rugalmassaggal (Rutter, 2006; Schoon, 2006; Velleman & Orford, 1999; Velleman & Templeton, 2006,
2007).

A jelentésnek ez a része roviden 6sszefoglalja az egyes veszélyeztet tényez k kilén-kilon és egyittesen
kifejtett hatasait. Ezt kbvet en, miel tt megnéznénk, mint mondanak ezek az adatok a gyerekekr |,
foglalkozunk a veszélyekkel, a véd tényez kkel és a rugalmassaggal. Az alabb felsorolt kijelentéseket

alatamasztjak a fenti hivatkozasok, és a Jelentés végén teljes felsorolast nyernek Ujra.

3.1 Anyaghasznélat a csaladban

Az anyaghasznalatnak rendszerint szerteagazé hatasai vannak mind a csaladra, mind a csalad m kddésére.
Roviden, az olyan csaladban valo élet, ahol valaki alkohollal vagy kabitészerrel él, a kbvetkez f bb hatasok
alakulhatnak ki:

A csaladtagoknak gyakran negativ éiményekben — er szakban, szegénységben és tarsadalmi

elszigetel désben — van részik.
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A csaladtagokban és az anyaghasznal6 egyénekben gyakran alakulnak ki bels problémak ezen
élmények és mas tapasztalatok hatasara.

Némelyek egyéni problémakkal kiiszkddnek (pl. szorongassal és depresszidval).

Masoknal csaladi problémak jelentkeznek (felbomlo csaladszerkezet, rendszerek és ritualék, szerepek,
szokasos tevékenységek, kommunikaciés struktarak, tarsas élet, anyagiak).

A Gyerekeknek sok esetben egyedi nehézségei vannak: mar fiatalon mutatkozik benniik hajlam az
antiszocidlis viselkedési formakra, érzelmi problémaik vannak, gondjaik vannak az iskolai kérnyezettel,
serdiil  korban nehezen baratkoznak, elkilonil egymastol az otthoni élet és a kortarsaikkal valo
kapcsolat, pszichoaktiv gyogyszereket szednek, korabban élnek alkohollal és kabitdszerrel, id el tt
elhagyjak az otthonukat, kordbban kétnek hazassagot, és fél-devians szubkultiraknak lesznek a

részesei.

Az is el fordul, hogy a gyerekek szamara nagy mértékben kihat a sziil i anyaghasznalat. Egy kizarélag
alkoholproblémaval foglalkozé spanyolorszagi, 18 éven aluliakrol késziilt tanulmany becslése szerint a teljes
lakossag 11 %-at alkotjak az ,alkoholistak gyermekei”; becslések szerint az Egyesiilt Kiralysagban 780 000
és 1,3 millio Iétszam kozotti gyermeket érint a szil i alkoholizmus problémaja; mig Németorszagban kb.
2,65 millié az alkohollal él és alkoholfigg sziil k gyerekeinek a szama. Az EU-ra vonatkozd becslések
szerint a kilencvenes évek végén 4,5 és 7,7 millié kézott volt a 15 éven aluli gyerekek szama (az REU-15-
ben + Norvégiaban) (azaz a 60 milliés 15 év alatt gyermek 6sszlakossag 6,8-11,7 szazaléka), az EU-25-ben
pedig 10-12 milli6 ChAPAP-rdl kell beszélni.

3.2 Csalddon belillier szak

A csaladon belili er szak csaladi életre valo hatasait vizsgalo kutatas egyik legfontosabb megallapitasa,
hogy — réviden — a csaladon belili er szak hatasa nagyon hasonlé az anyaghasznalat hatasahoz: jelent k
kihatasokat lehetett kimutatni

a szul i képességekre,

a szll k sajat magukkal szembeni 6nértékelésre és a kiils vilagot értékel képességekre

a gyerekekhez val6 kot désre és viszont

az érzelmek kontrolljara, és

sajat maguk és gyermekeik fizikai sziikségleteire valé odafigyelésre, illetve ennek elhanyagolasara.

Hasonl6 tartomanyt alkotnak a tarsadalmi kdvetkezmények: gyakran mutatkoznak kihatasok
a csalad életszinvonalara.
a baratokkal és csaladdal valé kapcsolatok elvesztésére,

a csaladon beliili kapcsolatok megszakadasara.

Ezuttal is nagyon magasak a szamok. Elhangzott az a vélemény, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban hetente
atlagosan csaknem 2 n t megdl a péarja vagy a volt parja, és hogy a gyermeken n k kiszolgaltatottabbak,
mint a gyermektelenek. Kimutattak, hogy egyértelm 6sszefiiggés all fenn a csaladon belil feln tt altal
elkdvetett bantalmazas és a gyermekek bantalmazasa kodzott, és beszamoldk szerint sok gyerek

széls ségesen kegyetlen magatartasnak valik tandjava és gyakran aldozatava. Kutatasok kimutattak, hogy a
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gyerekek 90 %-a a szobaban vagy a szomszédos szobaban tartézkodik, mialatt sor keriil az er szak vagy
bantalmazas elkdvetésére, és a gyerekeknek tébb, mint csaladon bellli bantalmazas elszenved i 50 %-ban

a gyerekek.

3.3  Egyszerre egyutt elni csaladon beltli er szakkal és anyaghasznalattal

Messzemen kihatdsai vannak gyerekekre és csaladokra, ahol az alkohol probléma vagy a csaladon belili
er szak kulon el fordul. E két fajta csaladon beliili probléma azonban sok esetben egyszerre van jelen. Az
alkohol- és/vagy drogproblémak gyakran fordulnak el ott, ahol csaladon beliili bantalmazas van, és ahol
ezek egyiitt Iéteznek, bebizonyosodott, hogy a csaladon belili bantalmazas gyakorisaga isn . Az
anyaghasznalattal pedig az okozott sériilések silyossaga is névekszik. Olyan férfiakrél sz616 tanulmanyok
szerint, akik anyaghasznalat kapcsan kezelés alatt alltak, a férfiak kb. 50 %-a elismerte, hogy az utébbi 6-12

hénapban csaladon belili bantalmazast kovetett el.

Bebizonyosodott, hogy a kiilén problémaként jelentkez szl i alkoholprobléma és a csaladon beliili
bantalmazas nagyon gyakran rendkivil karos hatassal van a szil i képességekre, a gyerekek egészségére
és jolétére. Az olyan gyerekek, akik e problémak valamelyikével terhelt haztartasokban élnek, jobban ki
vannak téve a bantalmazas veszélyének, és gyakran félelemben élnek, b ntudat, felel sségérzet gyotri ket,
mivel tarsadalmilag el vannak szigetelve, emociondlis és viselkedési problémaik vannak, és arra vannak
kényszeritve, hogy koruknak nem megfelel szerepeket toltsenek be (pl. vigyaznak egyik részeg vagy
megsérult szil jiukre). Az is egyértelm , hogy tobbszéréz dik a fenyegetettsége annak a gyermeknek,
akinek a koérnyezetében egyszerre van jelen szil i alkoholprobléma és csaladon belili bantalmazas.

A kutatasok tehat az mutatjak, hogy az anyaghasznalat és a csaladon beliili er szak rendkivil hatranyos

kovetkezményekkel jarhat mind a szil kre, mind a gyerekekre nézve, és hatasok dsszetev dhetnek.

3.4 Veszélyek ésved tényez k

Van szamos olyan probléma is, ami noveli a gyerekekre és masokra tett negativ hatasok veszélyét és

valészin ségét, mig mas tényez k véd leg hatnak és a gyereke rugalmassagat fejlesztik.

3.4.1 Kockazati tényez k

Amikor egyik vagy mindkét sziil anyagot hasznal, és a bantalmazas is jelen van a csaladban (mint arrdl
korabban volt sz, az lehet er szak vagy hazassagi és csaladi konfliktus megtapasztalasa), akkor kockazati
tényez vé valik a szl k szétvalasa vagy a szll elvesztése, kdvetkezetlenség a gyermeknevelésben,

kett s nevelés, mindkét szl anyaghasznalata, ivas vagy egyéb anyaghasznalat otthon és nagy fokd

csaladi diszharmonia.

Ugyanigy, csaladon belili gyermekekkel és csaladdal szembeni er szakrol szol6 tanulmanyok kimutattak,
hogy annal nagyobb val6szin séggel van karos hatdsa ezeknek a gyerekekre, minél nagyobb mértékben
célpontjai maguk is a szil i agresszidnak (vagy elutasitasnak); ha sziileik kozotti er szakossagot

tapasztalnak meg; ha belevonjak ket az er szakba (pl. azzal, hogy egyik sziil meg akarja védeni ta
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masik sziil t I); ha raveszik arra, jatsszon 6ssze a tamadas eltussolasaban; vagy ha a csaladon beldili

er szak alkohol- vagy drogproblémaval egydtt jelentkezik (mint arrél fent mar volt sz06).

3.4.2 Véd tényez k

Avéd tényez k kozoétt van a stabilitas biztositasa; id és figyelem odaszanasa legalabb az egyik szil
részér |; 6sszefogo szil i kapcsolat megmutatkozo szl i érzelmekkel; csaladi kotelékeket megtartani

segit kohézids tényez k, benne csaladi tevékenységekkel és kélcsénds csaladi érzelmekkel; a gyerek(ek)
azon képessége, hogy kivonja magat csaladi életlink széth(z6 elemeib |; és jelent s kiils tamaszt biztositd

rendszerek jelenléte, melyek olyan stabilitast adnak, ami hianyzik a hétkéznapi csaladi életb |.

A szakirodalom szerint a csaladon belilli er szakkal szembeni véd tényez k is hasonlok: a gyerekekkel
szemben kisebb val6szin séggel érvényesiilnek a rossz hatasok, ha ezek nem tarsulnak csaladi viszallyal
és dezorganizalodassal; nem vezetnek a csalad felbomlasahoz; ha a masik szil vagy egy masik csaladtag

vélaszol a gyermek biztonsagban és szeretetben valo fejl dés iranti igényére.

Ezeket a védelmez hatasokat er sitik a biztonsagos, stabil és érzelemgazdag kapcsolatok a sikerélmény
és az elért teljesitmények. Vannak ,bels ” védelmez tényez k is, melyekkel a gyermek maga rendelkezhet.
Ezeknek olyan bels er forrasokhoz van kdziik, mint a pozitiv értelemben vett 6nbecsiilés; az az érzés,
hogy tudja iranyitani a dolgokat; valtozasok kezelésének képessége; egy sor problémamegoldé modszer

kialakitasa. Ezek a pozitiv tényez k segitik a gyerekeket.

3.4.3 Rugalmassag

Egyre nagyobb az igény ,rugalmassagra”: altalaban is, és ugyanigy a sziil i anyaghasznalattal
kapcsolatban. Az utébbi id kig azt feltételeztiik, hogy a sziil k anyaghasznalata kizarélag negativ hatassal
tud lenni a gyerekre, révid és hosszu tavon egyarant. Ugy gondoltuk, hogy a véd tényez k csokkentik az
atéltek altal okozott kart, és a negativ kovetkezmények mindenképpen megjelennek. Ugyanakkor az utébbi
id ben bizonyitékok vannak arra, hogy e problémak egészen eltér hatdsmechanizmusokat is elindithatnak:
némely gyerek rugalmasabb, és nem csinal maganak nagy problémat, vagy legalabb is nem fogja fel a
kérilményeit nagyobb problémanak, mint azok a gyerekek akik nem anyaghasznalé csaladbdl valok, sem
fiatalkorukban, sem feln ttként, és valdszin leg akkor sem, amikor sajat csaladja lesz. Ez arra utal, hogy
nem minden gyereknek van sziiksége tovabbi segitségre vagy tamaszra, és az a kdvetkeztetés vonhato le
bel le, hogy a problémazo gyereke kisz rését hatékonyabban kell végezni annak érdekében, hogy k
viszont hatékony és id ben érkez segitséget kapjanak, éppen olyat, amire szelektiv médon nekik van

szikséguk.

A rugalmassag szamos azonositott véd tényez és folyamat fel | is felfoghaté, melyek, ha jelen vannak, a
gyermek vagy fiatal javat szolgalhatjak. E véd tényez k némelyikér | méar volt szé az el z részben:
nagyfoku dnbecsiilés és 6nbizalom, dnsegités és a valtozas kezelésének képessége tartozik ide, tovabba
sok fel | megalapozott problémamegoldd képesség, korabbi sikerélmények és elért eredmények; vagy hogy
kis csaladban n fel valaki, nagy korkllonbség a testvérek kozott, az els dleges gondozoval valé szoros
kapcsolat az els életévben, kozeli pozitiv kételékek legalabb egy gondvisel szerepben lév feln ttel (aki

lehet a szlll , testvérek, nagyszil k), ezen tidl pedig j6 tAmogat6 halézat, széles kérben belemertlés
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kilbnboz tevékenységekbe. A pozitiv folyamatok kézott kell megemliteni a veszélyeztetettségnek vald
kitettség csokkenését (a kockazat vagy a kitettség megvaltozasat), a negativ lancreakcidok csékkenését, az
Onbecsllés és dnsegités képességének fejlesztését; lehet ségek, alkalmak meglétét; és az olyan egyéni
vérmérseéklet, képességek és értékrend kialakitasat, amelyek jobban épitenek a gyermek személyes
képességeinek, a szil k jellemvonasainak és gondoskodasi stilusanak hasznalatara; és az élet atmeneti
szakaszaiban a pozitiv valasztasi lehet ségek meglétét. Fontos kérdés, hogy miként mozdithat6 el a
rugalmassag, és ez hogyan m kodik az élet legfontosabb atmeneti szakaszaiban vagy a legfontosabb

fejl désifazisokban. Ez kiiléndsen akkor jut szerephez, ha egy gyermek tébbszorésen veszélyeztetett a
csaladi kdrnyezetében, példaul egyszerre van jelen a csaladban anyaghasznalat és csaladon belili

bantalmazas.

3.5 Gyerekek igényei

Azon gyerekek és fiatalok kore, akik alkohol- vagy kabitdszer problémaval kiizd csaladokban élnek,
tobbnyire jelent s mértékben ki vannak téve a fent ismertetett veszélyeknek. Tébb nemzetkozi vizsgalat
kimutatta, hogy k minden tipusu er szak szempontjabol kiiléndsen nagy mértékben veszélyeztetett
csoportot alkotnak. Veliikk szemben az er szak lehet fizikai, érzelmi vagy szobeli bantalmazas, melynek
célpontjai adott esetben k maguk, ugyanakkor szenved alanyai lehetnek annak, hogy tanui sziileik vagy
csaladjuk mas tagjai kozétti er szaknak. Egyes eurdpai orszagokban a gyerekeket és fiatalokat ért ilyen
tipusu, alkoholos befolyas alatt 4ll6 apa vagy anya altali bantalmazas aranya, beszamolék szerint, akar 50 %

folott is van.

E gyermekek igényei szertedgazok, am — bar az ilyen csaladi kérnyezetben él gyerekek szadma igen magas
Europaban —, nagyon kevés kisérlet folyt eddig arra, hogy kozvetlenil a fiatalokkal beszélgessenek el atélt
tapasztalataikrél, igényeikr |, és arrél, hogy ezeket miként lehetne kielégiteni. Sokat lehet tenni e gyerekek
és csaladjuk megsegitésére, fiiggetlendil attél, hogy a szil (k) kér(nek)-e segitséget a
kabitoszerrel/alkohollal valé visszaélés vagy a bantalmazas ligyében, ezért rendkivil fontos, hogy az ilyen
gyerekek kiléte mihamarabb kideriljon, minél kordbban segitséget kapjanak, és a segitség mindaddig
rendelkezésiikre alljon, ameddig sziikséges. (Ez természetesen nem jelenti azt, hogy minden ChAPAP-nak
terapias kezelésre van szilksége, csak annyit, hogy k egyszerre ,veszélyeztetettek” és altalaban rejtve
vannak, Ennek megfelel en helyzetik korai felismerése teszi lehet vé, hogy valodi sziikségleteiket
felmérjék.) Mindazonaltal Eurdpa-szerte kevés a célzott segitség az ilyen gyerekek, csaladjaik és azon
szakemberek széles csoportjai szamara, akik egydtt dolgoznak vagy kapcsolatba keriinek olyan

gyerekekkel, akiknek a szilei alkohol-fligg k és/vagy akik szll i er szak aldozatai.

Ezért az ALC-VIOL Projekt célja az volt, hogy informéciokat gy jtsén Eurdpa tébb orszagaban gyerekekt |
és fiataloktol, és adatokat szolgaltasson a sziil i alkoholproblémaval és er szakkal egyiitt él gyerekekkel
foglalkoz6 vagy veliik kapcsolatba keriil europai szakemberek szamara és a nagyobb foku érdekl dés

felkeltése és a nagyobb aranyu részvétel érdekében.
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4.1 Reésztvev EU-tagorszagok

A Daphne &ltal finanszirozott ALC-VIOL Projektben tiz EU-tagorszag tizenegy intézményének (felsorolas az
1. Flggelékben) szakemberei kaptak két évre sz6l6 megbizast. Résztvev orszagok: Németorszag
(projektvezet és -koordinator), Ausztria, Anglia, Finnorszag, Magyarorszag, irorszag, Malta, Hollandia,
Lengyelorszag és Spanyolorszag. A projektben résztvev k csaladon beliili fligg séggel vagy er szakkal

foglalkoz6 szakemberek voltak, és k6zos munkdajuk rendkiviil produktivnak és konstruktivnak bizonyult.

4.2 Modszerek

4.2.1 Interjualanyok toborzasa

Mivel az érintett gyermekek rendszerint rendkiviili elszigeteltségben élnek, és altalaban kézvetlen
kornyezetiik sem tud a problémaikrol, rendkivil nehéz elérni ket empirikus tarsadalomkutatasi
modszerekkel, valamint az ezen teriletre irdnyuld kutatasoknak sok nehézséggel kell szembe nézniik.
Kozelebbr |, Iétezik egy bizonyos mértékig érthet Ovatossag a szocidlis szolgalatokkal szemben, és a

szil k részér lis, akik nem akarjak, hogy a gyerekeik beszéljenek az otthon torténtekr |, tovabba tartanak a
szocidlis és gyermekjoléti szolgalatokkal valé egyiittm kddést |, illetve az ezek altal kezdeményezett

megtorlé intézkedéseit |.

Ezért az a dontés sziletett, hogy olyan gyerekeket és fiatalokat kerestink meg, akiknek sziilei ismerten
kuzdenek alkoholproblémaékkal. A megkeresésik els sorban az alkoholproblémajuk miatt aktiv kezelés
alatt all6 szul kon keresztil tértént, de olyan esetek is el fordultak, ahol a gyerekeknek volt kapcsolata a
szakszolgalattal, ahol sz r maddszerekkel mutatték ki a gyermek esetében a sziil alkoholos érintettségét.
Mas modszerek egész soraval torténtek még probalkozasok (példaul csaladon belili bantalmazast
szenvedett n k menedékhelyein, ahol feltételeztiik, hogy az esetek egy része alkohollal fligg 6ssze), am
gyerekeket e helyekr | nem sikeriilt toborozni. Az, hogy ezekr | a helyekr | gy jtéttiink interjualanyokat,
egyben azt is jelentette, hogy a beleegyezés megszerzése céljabdl felkeresett sziil k rendszerint mar
elfogadtak magukrol, hogy alkoholproblémaik vannak, és aktivan azon voltak, hogy problémajukra
megoldast kapjanak. Azt reméltiik, hogy ez az eljaras csokkenti annak veszélyét, hogy a sziil k viselkedése
a gyerekeik altal adott informaciék hatasara Ujabb gyermekvédelmi intézkedésekre ad majd okot.
Ugyanakkor, mivel az altalunk toborzott gyerekek olyan helyr | szarmaztak, ahol az alkoholprobléma és a
csaladon beliili bantalmazas tudott és ezért bizonyos fokig kezelt dolog volt, ez a déntés azzal jart, hogy a
Projektbe csak nagyon kis szamban kertlnek bele olyan gyerekek, akiknek a probléméja ugyanolyan silyos
a bekertiléskor, mint a kezelés el tt volt. Ezért a vizsgalt minta nem reprezentalja a ChAPAP-csoport

egészét. Ezt a kérdést a jelentés végén még érintjuk.
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A Projekt munkatarsai mindegyik résztvev orszagban igyekeztek a vizsgalathoz etikai jovahagyast szerezni
(lasd a lenti 4.2.3 részt), és ennek érdekében felkeresték régiojuk vagy orszaguk alkoholbeteg gondozait
vagy egyéb szakszolgalatait. A gondoz6 szolgéalatok és etikai bizottsagok egy részének azon véleménye
miatt, hogy rendkivil érzékeny dolog 12-18 év kdzott fiatalokat kikérdezni sziileik ivasi szokasairél és a
csaladjukon beldl atélt er szakrél, sok szakszolgalat nem kivant részt venni a munkaban, illetve azok kozill,
akik belementek, kés bb ugy talaltak, hogy nem tdl sok sziil t képesek bevonni (akiken keresztil a gyerekek
kikérdezésére engedélyt lehetett volna kapni), vagy ugy talaltak, hogy nem képesek elegend szami
gyereket bevonni, akik megfelelnek a programban val6 részvétel kritériumainak (t.i. hogy az utobbi egy
évben egytt éltek a sziileikkel, és ezeknek a szil knek az utébbi egy évben alkoholproblémaik voltak; lasd
alabb a 4.2.2 pontot). Egy tovabbi akadalyt jelentett a projekt szamara val6 toborzasban részt venni
szandékoz6 szakszolgalatoknal a munka terhe: mivel gyakorta nem allt rendelkezéstikre az sajat irataik
kozott relevans informacié (pl. hogy az italoz6 gyerekeivel egyiitt él-e, hany gyermekik van?, mennyi

id sek?, van-e kapcsolatuk a gyermekeikkel, sth.), az ilyen adatok kigy jtése nagyon id igényes. Az is
gondot jelentett, amikor alkoholproblémaikat kezeltet szl kon keresztil akartunk gyerekeket toborozni, sok
klinikus aggodott amiatt, hogy ezek a szil k a kezelés kritikus fazisdban vannak, és nem akartak veszélybe
sodorni a kezelést azzal, hogy a gyerekeik fel | érdekl djink és feszegessiik azt a kérdést, hogy
magatartasuknak milyen kihatdsai vannak gyerekeik életére. Ezt a kérdést is a jelentés végén érintjik Gjra.

Az alabb kovetkez 4.3 rész foglalkozik az orszagonként interjukra toborzott gyerekek létszamaval.

A beleegyezések megszerzése utan probaltdk meg a Projektben szerepet vallalé szakszolgalatok
munkatarsai felkérni a gyerekeket az interjukban valé részvételre. Azoknal a szolgalatokndl, ahol a toborzéas
a szll kon keresztil tortént, azokat a sziil ket keresték meg, akik a szakszolgalattal kapcsolatban allnak
vagy alltak, akiknek 12-18 éves gyerekeik voltak; azoknak, akik tdbbet akartak megtudni, nagyobb
részletességgel ismertették a projektet; azutan azoknal, akik megfeleltek a részvételi kritériumoknak (lasd az
el z bekezdést) és akik készek voltak segiteni a Projektet, megkérdeztiik a gyerekeiket, hogy rész
kivannak-e venni; és azon gyerekek, akik érdekl dést mutattak, ezutan atadtuk a részvételre invitald
anyagot, ami gyerekeknek érthet nyelven elmondta, mire szamitsanak az interjin. Olyan esetekben, ahol
kozvetleniil a gyerekekhez fordulhattunk, mert maguk is kezelés/gondozas alatt alltak, megkerestik a
sziileiket, és azutan a fent leirt eljarast kovettik. A részvételbe beleegyez gyerekeket ezt kdvet en egy
kutaté kereste fel, a Projekt partner-intézetének egy munkatarsa. A sziil khoz (kés bb pedig a gyerekekhez)
fordulé munkatarsak szamara minden egyes munkafazisnal hangsulyoztuk, hogy nagyon fontos
rugalmassagot tanusitaniuk, hogy a sz rést, melynek célja a szil i problémak meglétének meger sitése,
tobb modon és kortlmények kozétt kell elvégezniik, és hogy a Projekt nem része a kezelésnek vagy
gondozasnak, vagy valamely méas korilménynek, amelyb |a szil k és/vagy gyerekek toborzasa

megtorténik. Mindennek ellenére az eljaras valamennyi fazisaban nagy szamban estek ki jeloltek.

Kontrollcsoport toborzasara is sor keriilt annak érdekében, hogy af kérd iv eredményeinek némely pontjat
0sszevethessiik olyan gyerekek eredményeivel, akik nem éltek at hasonldkat. Mivel tudtuk, hogy
érdekl désiink f teriilete a ChAPAP-csoport, agy dontéttiink, hogy kis lIétszamu kontrollcsoportot allitunk

Ossze.
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A résztvev orszagok az alabbi felallasban vettek részt a toborzasban:

Anglia: egyuttm kodés a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat az alkoholbeteg gondozéi szakszolgalataval,
amely a Projekt partner-egyetemének kdzelében m kddik. Anglidaban sikerilt tovabbi pénzalapokra szert
tenni, amikb | honoraltuk a toborzasban résztvev , az ezen szakszolgalatnal dolgozé klinikusok raforditott
idejét. Az itteni interjukbol kett a szakszolgalatnal, a tobbi a résztvev k otthonaban késziilt el.
Németorszag: Egész Németorszag terlletér | tortént toborzas az alkoholelvond rendel intézeteken
keresztill (az interjualanyok t6bbsége innen verbuvalédott), addiktoldgiai jarobeteg rendel k, ChAPAP
Onsegélyez csoportok. Az interjuk a interjialany toborzéas helyszinén késziltek minden alkalommal.
Németorszag , kontrollcsoport: Kéini iskolakbdl (a fiatalok egy az anyaghasznalatrél sz6l6 reprezentativ
epidemiolégiai kérdéssort valaszoltak meg); az interjuk otthon vagy a projekt-koordinator intézetében
készilltek.

Mélta: A fiatalok toborzasara egy alkoholgondozé maganklinikan keresztil kertilt sor, ahol a szilleik alltak
kezelés alatt. A toborzas helyszinén késziiltek az interjak.

Spanyolorszag: Egy helyi kérhaz iszakosgondozé jarébeteg rendel jébe jar6 szil kén keresztil tértént a
megkérdezettek toborzasa. Mivel ez a jarébeteg-gondozo program 2 éve fut, és a felvételnek az a
kritériuma, hogy az el z 12 hénapban 6 honapon at legyenek alkoholproblémai a pacienseknek, ez
jelent sen lecsokkentette a potencialis interjlalanyok szamat. Az interjuk a toborzas helyszinén késziltek.
Lengyelorszag: A toborzas egy gyermekek szamara fenntartott terapias napkézi otthonban tortént (a
sikeres toborzasok legnagyobb Iélekszamban innen valésultak meg). Ez egy kriziskézpont, alkoholfiigg ségi
kozpont és kdrhazi jarobeteg rendel . Az interjik a interjualany toborzas helyszinén késziiltek minden
alkalommal.

Két masik orszag is szeretett volna a programban részt venni, de nem sikerult:

Magyarorszag: Végil (nagyon hosszi id mualtan) sikerilt etikai jévahagyast szerezni, ami utan

megkezd dott a toborzas, de interjlig senki sem jutott el. Lebonyolitottak egy proba-interjut (egy
onkormanyzati alkoholment kdzpontban megvaldsult toborzas utan), és sikerilt 3 tovabbi csaladot
megkdozeliteni (egy Uj projektb |, egy csaladsegit kodzpont és egy gyermekvédelmi szakszolgalat

egylttm kodéséb ), de nem tudtak a projekt-id szak vége el tt megcsinalni az interjikat.

Finnorszag : Ugyancsak megkisérelték a toborzast két finnorszagi intézetb |, de nem tudtak elkésziteni az
interjukat.

E Projektben eredetileg szerepl tovabbi harom orszagban (Ausztriaban , irorszagban és Hollandiaban ) a
résztvev k ugy lattak, hogy a gondozokbol nem fognak tudni szil ket megnyerni, és rajtuk keresztil
fiatalokat toborozni (kilénbéz okokbdl: pl. a partner megel zéssel foglalkoz6 szakszolgalat volt, nem
gondozo vagy kutaté intézmény; a gondoz6 szakszolgalatok vagy az etikai bizottsagok goérditettek a Projekt
elé legy zhetetlen akadalyokat). E korlatokrol és a felmeriil problémakrdl a 7.2 részben esik majd sz6. Az
0sszes olyan orszag, ahol nem siker(lt interjialanyokat toborozni, ennek ellenére részt vett a Projektben,
csak mas modon (Gtmutatok kidolgozasa, a politika tanulmanyozasa, nemzeti halézatok kialakitasa),

valamint ennek a komponensnek a bonyolitasaban.
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4.2.2 Kutatasi kérdések és befogadasi kritériumok

Ot kutatéasi/vizsgalati kérdést tettiink fel:

1. Milyen jelleg csaladi konfliktusok, csaladon belilli er szak, sériilés vagy baleset tanui voltak a szl i
alkoholproblémaval kiizd csaladbdl valé fiatalok?

2. Azokban a csaladokban, ahol a sziil knek alkoholproblémaik vannak, n -e annak veszélye, hogy a
fiatalok pszicholégiai és magaviseleti problémakkal néznek majd szembe a (kdzvetett vagy kézvetlen)
szul ifizikai er szak hatasara?

3. Hogyan kezelik a fiatalok a csaladon belili er szak és a szil k alkoholproblémajanak egyuttes
meglétét?

4. Azokban a csaladokban, ahol a szl i fizikai er szak és alkoholproblémak egyzsrre vannak jelen, érzik-e
a fiatalok, hogy sziikségiikben tamogatjak ket? Milyen tipusu tarsas tamasz létezik? Rugalmasak a

gyerekek és a fiatalok?

Az Ot részvételi kritérium:

A. Aszil k (vagy szul iszerepben lév k, pl. mostohaszil k, sth.) kézil legalabb egynek jelent s és tudott
alkoholproblémaja van. (Interjdalany-toborzasnal az egyedil az egyittm kod intézmény kdzlésére
hagyatkoztunk a szil i alkoholproblémaval kapcsolatban, amit aztan az interjuban ellen riztiink.) A
szil allhat jelenleg kezelés alatt alkoholproblémajaval, de ez nem feltétel. Ha jelenleg nem all kezelés
alatt, akkor a szl i alkoholproblémat az interju soran nagyobb részletességgel vizsgaljuk.

B. A széban forg6 szil nek ne legyen sulyos mentalis rendellenessége, pl. tudathasadasa, nem teljes
atmeneti enyhiléssel, vagy sulyos kedélyallapoti/érzelmirendellenességgel. A széban forgo sziil nek
lehetnek egyéb elme-egészségiligyi nehézségei (pl. személyiségi zavarai vagy szorongasos tlinetei) — az
a dont , hogy az elmebaj ne legyen af _problémaja: af probléma legyen maga az alkohol.

C. Aszbbajohet szil knek legyen 12-18 éves gyermekiik (mostoha gyerek, élettarssal egyiitt él
gyermek is beszamithato).

D. Ez agyermek éljen egyiitt a széba johet szlil vel egy haztartasban legalabb 6 hénapon keresztill az
utébbi 12 hénapban.

E. A fiatal legyen interjuképes, azaz ne legyenek nyelvi nehézségei vagy olyan beszédhibaja, ami nem
teszi lehet vé az interjuban val6 részvételt; ne legyenek tanulasi nehézségei, ne legyen ,mentélisan

retardalt”; az utolsd 12 hénapon belll nem allhatott bennfekv _pszichiatriai kezelés alatt.

4.2.3 Az interjuk

Az a dontés szlletett, hogy 12 és 18 év kdzotti gyerekek és fiatalok lehetnek interjialanyok. A félig
strukturalt mélyinterjuk olyan gyerekekkel és fiatalokkal, akiknek esetében a szl vagy a szil ifelel sséget
visel személy ehhez hozzajarult és megengedte az interjukészitést. Az interjukat képzett kikérdez k
készitették: klinikai pszichologusok, pedagégusok és a gyermekekkel kapcsolatos kutatasokban jartas
szakemberek. Az interja-terv (Alcohol Violence — Teenager version [ALVI-T]) kifejezetten erre a Projektre
késziilt: tobb nyelven és kiilonbéz orszagokra kidolgozva. Véltozatok késziiltek németiil, angolul, spanyolul,
lengyeliil, magyarul és finnil (és amikor barmelyik alkalmazott skala [lasd kés bb] rendszeresitett valtozata

elérhet vé valt egy résztvev orszag nyelvén, ezt hasznaltuk). Az ENCARE honlapjarél (www.encare.info)
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.pdf formatumban letdlthet k a német és angol nyelv valtozatok, azokkal a bels Projekt-dokumentumokkal
egyltt, melyek az interjukészitéshez felhasznalt forrasokat ismertetik. Réviden, az interja-terv mennyiségi és
min ségi 0sszetev k elegyéb | épilt fel, némi dnbeszamolo (self-report) kérd iv jelleggel. A kérdések kdzott
voltak interjuvolo altal kddoltak; voltak zart kérdések, melyek bizonyos valasz-kategériakat vartak el, és
valamivel tobb nyitott kérdés is volt. Némelyik ad hoc vagy post hoc kddolasu, mig masok gy lettek
Osszeallitva, hogy elkésziilhessen azok alapjan a minden egyes orszagtol elvart min ségi beszamolé. A
végs interju-tervnek a kovetkez szakaszai voltak:
egy ,id vonal”, amire felrajzolhaté az az eltelt 12 honap, amely id alatt a fiatal egyiitt élt a szileivel
(szul jével, s aminek célja, hogy elfogad6 hangulatot teremtsen, amelyben lefolyhat a bizalmas
beszélgetés;
szocio-demografiai és csaladi informaciok;
szll i egészség — vizsgalva a szll targyhoz tartozé fizikai és mentalhigiénés problémait és kezelését;
a CAST ( Children of Alcoholics Screening Test - Alkoholistdk Gyermekeinek Sz r vizsgalata,
modositott valtozat) (Pilat és Jones, 1985.; Clair és Genest, 1992.), plusz egész sz r jelleg kérdések a
szil iiszakossag mértékér | és az ezzel 6sszefligg problémakrol;
tovabbi kérdések a szil k alkoholproblémairdl (ha a sziil k megfelelnek az alkohollal valo élés alap
valogatasi feltételének, és ha az ivas az elmilt 12 hénapban problémat jelentett);
kit tekint a fiatal tamogatéjanak?
az Achenbach-féle Youth Self-Report skala (YSR 11-18) (Achenbach és Rescorla, 2001), ahol 101
probléma-tétel helyezkedik el 8 skalan: Visszahlzédé, szomatizacios, szorongd/depressziv, szocialis
kapcsolati problémak, gondolkodasi nehézségek, figyelem problémak, devians viselkedés, agressziv
viselkedés; és 3 csoport: internalizald, externalizald, vegyes viselkedés.
A fiatalok osztalyozzak egészségi allapotukat és anyaghasznalatukat.
Sériilések és balesetek az elmult 12 hénapban. A sériilések meghatarozasa: ,Minden sériilés,
sebesiilés ide szamit, barmi volt az oka: azaz ideértend k a nem szandékossagbdl szerzett sériilések és
a harmadik személy altal okozott sériilések is. Nem szdmitanak viszont sériilésnek: orvosi, sebészeti
beavatkozas utani komplikaciok; gyégyszerek karos mellékhatésai, vagy sérilések hosszu tava
kihatasai”; és mindez a ,Sériilések kills okainak nemzetkdzi osztalyozasa” szerint kddolva (ICECI,
2004; http://www.rivm.nl/who-fic/ICECleng.htm (31/07/2007)); ebben a projektben az alabbi ICECI-
kategdriakat alkalmaztuk: Szandék, Trauma mechanizmusa, El fordulasi hely, alkoholos befolyasoltsag,
pszichoaktiv gyogyszer vagy anyag hasznalata. Szamos mas tanulmanybdl és kérd ivb |is atvettiink
kérdéseket és kategoriakat.
Csaladi konfliktusok; e téren els sorban azokat a Konfliktuskezelési Skalakat (Straus, Hamby és
Warren, 2003.) vettik igénybe, melyek egyrészt a gyermek szempontjait tekintik a szil kozotti
konfliktus vizsgalatdhoz (CTS2-CA), masrészt a szil -gyermek konfliktusok skalait (CTSPC-CA).
Tovabba narrativ beszamolét kértiink olyan tipikus helyzetek leirasara, melyeknél (fizikai) veszekedés
tortént a csaladban; és felvettiink egyéb konfliktus-vonatkozasu beszamoldkat is (pl. ahol harmadik
személyek vettek részt a konfliktusban; szil i intoxikacio; érzelmek, gyakorisag, kévetkezmények, stb.).
Helyzetkezelés — els sorban a KIDCOPE (Spirito, Stark és Williams, 1988.) ellen rz jegyzéket
alkalmaztuk, amit a klinikai gyakorlatban hasznalnak gyerekek és fiatalok helyzetkezelési mddszereinek

megismeréséhez. Ez a helyzetkezelés tanulmanyozasat skalakon végzi: figyelemelterelés, szocialis
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kapcsolati visszahtzédas, tudati atszervezés, dnbiralat, masok hibaztatasa, problémamegoldas,
érzelmek feletti uralkodas, dbrandozas, tarsas tamasz, rezignacio. A KIDCOPE alkalmazasara minden
egyes interjuban kétszer kerlt sor: egyszer a ,csaladon beluli alkoholprobléma” feldolgozasa kérdil,
egyszer pedig a ,csaladon beluli konfliktusok és fizikai 6sszet zések” feldolgozasa kapcsan. Ezen kivil
feltettlink tovabbi altalanosabb kérdéseket bizonyos terlleteken a helyzetkezelésr |: alkoholproblémak /
csaladtagokkal/rokonokkal, baratokkal/ismer sokkel, szakemberekkel szembeni er szak, tapasztalatok
a masokkal folytatott beszélgetésekben. Ezen kiviil kérdéseket tettlink fel az illet segitség-elvarasara
vonatkozoéan; ismeri-e a rendelkezésére allé szolgalatokat; kordbban milyen segitséget kapott; jelenlegi
segitség-igénye; jov beli vagyai 6nmagaval, anyjaval és az apjaval kapcsolatban.

Végul az interji végén visszacsatolasokat kértink.

Eredeti szandékunk szerint szabvanyszer interjukat akartunk ésszeallitani és levezetni mind a 10
orszagban azzal a céllal, hogy kdzvetlenil gy jtstink informacidkat a fiataloktdl (mint a 2.1 részben
emlitettiik, a Projektnek voltak egyéb elemei is, példaul az egyes orszagok alkoholproblémak és csaladon
beliili bantalmazasok egyiittes meglétére vonatkozo politikai allasfoglalasainak megismerése). Az interju-terv
elkészitése azonban nagyon hosszu id t vett igénybe, mivel orszagonként killénbségek vannak kutatasi
maodszerekben, az etikai és jogi szabalyozasban, eltér nyelv, sth., és ennek problematikus voltat az is
mutatja, hogy 10 orszagbdl csak 5-ben jutottak el a munkatarsak a fiatalokkal valé interjuk elkészitéséig. Ezt
a fejleményt a jelentésben kés bb még nagyobb részletességgel vizsgaljuk. Az interju-tervet teszteltiik
véglegesités el tt: el zetesen kiprobaltak pszicholégusok/terapetudk Németorszagban; ugyancsak

Németorszagban 3 proba-interju futott le, Magyarorszagon pedig egy.

Az interji hosszu volt. Az atlagos interju-id 1 6ra 45 perc, ami a gyakorlatban 1:05 és 2:45 6ra kozotti
terjedelem-szorast jelentett. Ezzel szemben a kontroll-csoport interjlinak 1:05 6ra volt az atlagideje, 0:45-
1:30 éra tartomany mellett. llyen hosszUsagra azért volt szilkség, mert ki kellett épiteni a bizalmi kapcsolatot
annak érdekében, hogy az informaciok felszinre keriiljenek, és 6sszegy jthessik a standardizalt adatokat,
€s minél tébb nyitott min ségi adatott szerezzlink be. A fiatal feszililtségmentes jelenléte biztositdsanak
egyik technikdja az volt, hogy az interji-komponensek kdzé bevettiink olyan elemeket, melyek az
interjualany szamara enyhitettek a szokatlan kérilményb | adédo fesziltségen, ez azonban a interji
hosszUsagat is megnyujtotta. A meginterjavolt gyerekek és fiatalok nagy tobbsége segitségként értékelte,
hogy hosszan beszélhetett atélt tapasztalatairdl, olyan lehet ségnek tekintve a beszélgetést, amihez
hasonléban korabban nem volt része. Ez is ramutat az ilyen gyerekekkel és fiatalokkal szemben mutatkoz6
szakemberi figyelem hidanyéra (pedig ezeknek a fiataloknak a szileit mar gondozasba vették!), és meger siti

azt az igényt, hogy e rejtett populaciéval taldlkoz6 szolgalatoknak nagyobb érzékenységet kell tanisitaniuk.

4.2.4 Etikai és egyéb jovahagyasok

A az egyes orszagokbdl résztvev projekt-partnereknek be kellett szerezni néhany engedélyt, miel tt
hozzafoghattak volna a sajat orszagunkban a Projekt végrehajtasahoz. E tanulmany egyik fontos
megallapitasa az volt, hogy az eurdpai orszagok meglehet sen eltér mddszereket alkalmaznak a

gyermekgondozas teriiletének kutatasanal. Mikdzben néhany orszagban a gyermek jolétét fenyeget , ma
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mar nem aktudlis problémak el zményeit nem kell jelenteni az allami gyermekjoléti szolgalatoknak, addig
mas orszagokban az a szabaly, hogy a gyerekek jolétét fenyeget minden eseményt, igy a multbeli
eseményeket is, tudatniuk kell a kutatasban résztvev knek a hatésagokkal. E vonatkozasban rendkivdil
nehéz empirikus vizsgalatok készitése, annak ellenére, hogy a kutatasi projekt mindvégig biztositja az
anonimitast és a titkossagot, hiszen a szil knek tartaniuk kell attél, hogy jelentés készil réluk a

hatésagoknak, még akkor is, ha a bantalmazas ma mar nem all fenn.

Az is el fordult, hogy egyik-masik orszagban rendkiviil hosszan csUsztak az etikai eljarasok (ami bizonyos
esetben ezt is jelentette, hogy az orszag nem tudott részt venni a Projektben), vagy elutasitas allitotta le a

kutatasi folyamat tovabbvitelét. Err | kés bb (a 7. fejezetben) részletesebb szélunk.

4.3 Arésztvev orszagok és a gyerekek

4.3.1 Létszamok

A projektbe és az interjukba 6sszesen 57 12 és 18 év kdzotti olyan gyermeket és fiatalt sikerilt bevonni
Németorszagbdl (27), Angliabdl (8), Maltarol (3), Lengyelorszagbdl (13) és Spanyolorszagbdl (6), akiknek a
sziileinél sulyos alkoholproblémak voltak. Németorszaghol 13 tovabbi gyermek és fiatal toborzasara kerult
sor. k alkottak a kontroll-csoportot. Igen alaposan megvizsgaltuk az 57 gyermek és fiatal adatait, és
kozulik 12-t kizartunk a kvantitativ elemzésekb | (hatot Németorszagbdl, harmat Angliabdl és harmat
Lengyelorszagbal), mivel tgy t nt, hogy az el z 12 hénapban nem volt jelen életiikben az alkoholprobléma,
és/vagy mert a gyermek az el z 12 hénapban nem élt egyitt eleget a szlleivel (ennélfogva nem volt
kozvetleniil alkoholproblémanak kitéve). Alapvet en az a dontés szilletett, hogy killéndsen konzervativ
eljarast kovetiink, hogy teljesen biztosak lehessiink abban, hogy az adatokat olyan gyerekekt | gy jtjuk,
akiknek a szilei bizonyosan alkoholizalnak, és akik silyosan ki vannak téve ennek a problémanak. A
végleges adatsor (Id. A lenti 1. Tablazatot) 45 olyan gyerekt | és fiataltol szarmazik, kiknek a sziilei sulyos
alkoholproblémakkal kiizdenek. Az esetek kis szaméaban egynél tébb gyereket (testvért) kérdeztiink ki

egyazon csaladbal.

Tablazat 1: Fiatalok szama résztvev  orszagonként
Orszag Létszam Szazalék
Németorszag 21 46.7
Lengyelorszag 10 22.2
Spanyolorszag 6 13.3
Anglia 5 111
Méalta 3 6.7
Osszesen 45 100.0
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4.3.2 Eletkor és nem

A 2. Tablazat a fiatalok életkor és nem szerinti megoszlasat mutatja.

Tablazat 2:  Eletkor és nem
Eletkor Gyakorisag Széazalék Nem Gyakorisag | Szazalék
12 6 13.3 Fid 16 35.6
13 4 8.9 Lany 29 64.4
14 10 22.2
15 8 17.8
16 6 13.3
17 8 17.8
18 3 6.7
Osszesen 45 100.0 Osszesen 45 100.0
Atlagéletkor 14.89
St.Elt. 1.81
Median életkor | 15.00




4.3.3 Szl ialkohol- és mentalhigiénés problémak

A 3. Tablazat azt mutatja be, hogy a fiatalok anyja®, apja® vagy minkét sziil je kiizdétt alkoholproblémaval a
megadott belevonasi kritériumok szerint. Meg kell jegyezni, hogy mikézben magas az angliai, spanyolorszagi
€s németorszagi mintaban az alkoholproblémas anyak aranya, ez nem reprezentativ ezekre az orszagokra
nézve, de az EU egészére nézve sem, é€s ugyanez érvényes a gondozasba vett n k és férfiak aranya

vonatkozasaban is.

Tablazat 3: Fiatalok szama alkoholproblémas anyava |, apaval vagy mindkét szl  vel, a valogatasi
kritériumoknak megfelel esetekben
Orszéag Alkohol- Fiatalok %-a Alkohol- Fiatalok %-a Alkohol-
problémas az orszagban: problémas az orszagban: problémas
apak szama alkohol- anyak szama alkohol- anyak és apak
problémas problémas szama
apaval anyaval
Németorszag 14 66.7 10 47.6 3
Lengyelorszag | 10 100.0 0 00.0 0
Spanyolorszag | 3 50.0 3 50.0 0
Anglia 1 20.0 4 80.0 0
Malta 2 66.7 1 33.3 0
Osszesen 30 18 3

A 45-b |15 volt olyan fiatal, akinek (beszamoléjuk szerint) az el z év folyaman anyja, négynek pedig apja
szenvedett mentalhigiénés problémakkal. A 15 anya koziil 13, az apak kozil pedig mind a négy gondozas
alatt allt e mentalhigiénés problémak miatt (pl.: orvoshoz jart, pszicholégussal/pszichoterapeutaval beszélt,

kérhazban volt, gyégyszert szedett) — amennyire err | a fiataloknak tudomasa volt.

4.3.4 A gyerekek és fiatalok értékelése az interji- élményr |

A gyerekek és fiatalok altalaban nagyon pozitivan értékelték azt az élményt, hogy interjlalanyok lehettek.
Arra kértik ket, hogy egy 10 foku skélan osztalyozzak az élményt 1-t0-ig (ahol: 1=nagyon negativ;
10=nagyon pozitiv — a 45 interju atlagosztalyzata 7,96 volt (St. elt.: 2,18; median = 9). A tendenciat tekintve
a lanyok hajlottak a fiuknal pozitivabbnak értékelni az interju-élményt (lanyok atlaga = 8,38; filk atlaga =
7,19; St.elt.: 2,5).

Egy idézet jol kifejezi azt, hogy mit gondoltak a fiatalok az interjarol:

»,Még soha senki nem kérdezte t lem, hogy mit érzek ezzel a dologgal kapcsolatban. K6széném!”

! Az ,anya” jelenthet anyai szerepben l&személyt is.
2 Az ,apa” jelenthet apai szerepben l&személyt is.




3 -t 1)+

A ,Stressz-Fesziiltség-Helyzetkezelés-Tamogatas” modellel (Stress-Strain-Coping-Support, Velleman és
Templeton, 2003.) nagyon jol lehet tanulmanyozni a gy jtétt adatokat, s err | sz6l a beszamol6 alabbi része.
Ez a modell azon alapszik, hogy egy olyan kérnyezetben élni, melyben egy sziil vagy kdzeli rokon
alkoholizal vagy kéabitdszert fogyaszt, rendkiviil stressz es; ez a stressz fesziiltség et okoz a fiatalban (ami
gyakran meg is mutatkozik rajta fizikai vagy pszichologiai tiinetek formajaban); a stressz fokat az igénybe

vett helyzetkezel mechanizmus és a rendelkezésére all6 tarsas tamasz mértéke és min sége kozvetiti.

E jelentésnek a sulyos alkoholproblémaval kiizd szil k gyerekei allnak a k6zéppontjaban. A kontroll-
eseteket csak azokon a teriileteken (pl. szil ier szak és agresszié) hasznositottuk, ahol tavlatok nyerése

érdekében érdemes volt megnézni a kontrollcsoportb6l ered parhuzamos eseteket.

5.1 Stresszes élmények

Annak a 30 gyereknek az esetében, ahol az apanak voltak alkoholproblémai®, a fiatalok arrél szamoltak be,
hogy atlagosan 7.96 éves korukban (St.elt.: 4,24) kezdett el az apjuk inni. A 30 gyerekb |18 azt allitotta,
hogy apja ivasa 10 éves vagy annal fiatalabb koraban mar probléma volt (kett mondta, hogy mar a
szlletését I; egy-egy pedig ezekt |, hogy életkora ez volt: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10; négyen-négyen mondtak, hogy
6 illetve 8 évesek voltak; ketten pedig 9. életéviiket jeldltéek meg. Arrdl szamoltak be, hogy apjuk
alkoholproblémajanak 1 és 14 éves koruk kozott lettek, mint veszélynek kitéve (a kitettség kezdetének
atlagos életéve 6,63 év [St.elt.: 4,46]).

Azon 18 gyerekek az esetében, ahol az anyanak voltak alkoholproblémai, a fiatalok arrél szamoltak be, hogy
atlagosan 10,18 éves korukban (St.elt.: 3,88) kezdett el az anyjuk inni. A 18 gyerekb |18 azt allitotta, hogy
anyja ivasa 10 éves vagy annal fiatalabb koraban mar probléma volt (egy-egy mondta, hogy életkora ez volt:
3,4,5,7, 8, 10; ketten pedig 9. életéviket jeldlték meg. Az apak ivasahoz hasonléan arrél szamoltak be,
hogy anyjuk alkoholproblémajanak 1 és 14 éves koruk kozott lettek, mint veszélynek kitéve (jollehet a

kitettség kezdetének atlagos életéve némileg kevesebb: 5,35 év (St.elt.: 3,77).

A gyerekeknek és fiataloknak szamos kérdést tettiink fel az elmult 12 hénapban atélt éiményeikr I. A 45
gyerekb | és fiatalbdl 39 azt allitotta (egy a ,soha’-tdl (0) ,,(majdnem) mindig” tarté 5-pontos skalan), hogy
vagy az apja, vagy az anyja, vagy mindketten sokat ittak otthon. — Apak: 1x néha; 9x gyakran; 11x

(majdnem) mindig; Anyak: 1x néha; 5x gyakran; 12x (majdnem) mindig.

3 Mint azt fent leirtuk, a szl k (vagy szil i szerepben lév Kk, pl. mostohasziil k, stb.) kézil legaldbb egynek jelent s és tudott
alkoholproblémaja volt. Az interjdra toborzasnal a sziil i alkoholproblémak fel li tajékozédast az egyittm kod intézeteknél kezdtiik.
Ugyanakkor az interjuban ellen riztik is ezt a tényt, és 5+ pont formajaban tuntettiik fel az alkoholistak gyermekeinek sz r vizsgalata

(Children of Alcoholics Screening Test — CAST) soran, és jeleztik azt is, hogy az aktiv ivas az utébbi 12 hénapban problematikus volt.
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A 45 gyerekb | és fiatalbdl 23 azt allitotta (ugyanezen az 5-pontos skalan), hogy vagy az apja, vagy az
anyja, vagy mindketten mar ittasan jottek haza. — Apak: 3x néha; 8x gyakran; 6x (majdnem) mindig; Anyak:

1x néha; 2x gyakran; 3x (majdnem) mindig.

A 45 gyerekb | és fiatalb6l 35 azt allitotta (ugyanezen az 5-pontos skéalan), hogy vagy az apja, vagy az
anyja, vagy mindketten nagyon berugtak (pl. egybefolyén beszéltek, dilongéltek vagy dsszeestek). — Apak:

4x néha; 7x gyakran; 9x (majdnem) mindig; Anyak: 5x néha; 5x gyakran; 5x (majdnem) mindig.

Mint a fenti 4.2.3 bekezdésben mondtuk, a CAST maédositott valtozatat hasznaltuk a vizsgalat folyaman. E
gyerekek és fiatalok apai kozil harmincan voltak pontszamban e skala szakadasi pontja®* folott. E 30-bol az
atlag a 29-tételes CAST-on 16,80 pont (St.elt.: 5,21; tartomany: 7-27). E gyerekek és fiatalok anyai kézul 19-
en’ voltak pontszamban e skala szakadasi pontja (5) folott. E 19-b6l az atlag a 29-tételes CAST-on 20,42
pont (St.elt.: 6,40; tartomany: 12-29).

Mikdzben meger sitést nyert e tanulmanyban az a tény, hogy a bevont sziil knek olyan suilyos
alkoholproblémai voltak, ami 6sszevethet vé tette ket korabbi vizsgalatok eredményeivel, a kérdések

egyuttal mélyebb bepillantast engedtek e fiatalok aktudlis tapasztalataiba. Ezt mutatja a 4. Tablazat.

Tablazat 4: Az ALVI-T soran hasznalt 29-tételes mé  dositott CAST (csak apaknal (n=30); anyaknal
(n=19, 5+ CAST-ponttal

30-bol ennyien | 19-b | ennyien
(és %-ban) (és %-ban)
szavaztak szavaztak
igennel az igennel az
apara anyara
vonatkozdan vonatkozdan
Kivantad mar, hogy egy sziil d abbahagyja az ivast? 28 (93%) 19 (100%)
Gondoltal mar arra, hogy a sziileidnek problémai vannak az ivassal? | 26 (87%) 17 (90%)
Hallottad mar a szileidet verekedni, amikor egyikiik részeg volt? 26 (87%) 16 (84%)
Erezted méar magad egyedill, voltal mar riadt, ideges, mérges vagy 26 (87%) 15 (79%)
csalodott, amikor egyik sziil d nem tudta abbahagyni az ivast?
Gondoltal mar arra, hogy egyik sziil d alkoholista? 26 (87%) 15 (79%)
Kivantad mar, hogy barcsak hasonlitana az otthonotok az olyan 25 (83%) 18 (95%)
barataid otthonaihoz, akinek egyik sziil je sem iszik?
Aggodtal mar egyik sziil d egészségéért alkoholfogyasztasa miatt? | 24 (80%) 18 (95%)
Nehezteltél mar egyik sziil dre, amiért iszik? 24 (80%) 17 (90%)
Erezted mér tgy, hogy el kellene dugni, vagy ki kéne onteni egyik 22 (73%) 17 (90%)
szil d italosiivegét?
Sokszor jarnak a gondolataid italozé sziil don, vagy azokon a 21 (70%) 17 (90%)
nehézségeken, amiket az  alkoholproblémédja jelent?

* Az eredeti 30-tételes skalan a szakadéasi pont MliGegy 29-tételes skalat hasznaltunk, 5-6s szadiagdnttal.
Maodositott valtozatunk a sziket elvalasztva értékelte.

® Bar 19 pontszama volt a szakadasi pont folott,iikikz egyik ne felelt meg annak a kritériumnak, hastivan
italozott az utébbi 12 hénapban.

31



30-bél ennyien | 19-b | ennyien
(és %-ban) (és %-ban)
szavaztak szavaztak
igennel az igennel az
apara anyara
vonatkozéan vonatkozdan

Biztattad mar egyik sziil det, hogy hagyja abba az ivast? 20 (67%) 18 (95%)

El fordult mar, hogy egyik szl d kiabalt veled vagy meg(itott, 20 (67%) 13 (68%)

amikor ivott?

Féltél mar attdl, hogy elvalnak a sziileid, vagy felbomlik a 20 (67%) 13 (68%)

hazassaguk apad vagy anyad alkoholizalasa miatt? (Vagy, ha a

szil k mar elvaltak vagy kilon élnek: Gondolod, hogy kilonélésiik

egyik sziil d alkoholproblémaja miatt van?)

Kivantad mar valaha, hogy barcsak beszélgethetnél valakivel, aki 19 (63%) 15 (79%)

megérti csaladotok alkoholproblémajat és segiteni is tud?

Veszekedtél vagy verekedtél mar egyik szl ddel, amikor ivott? 18 (60%) 18 (95%)

El fordult mar, hogy nem tudtal aludni, amiért egyik sziil d ivott? 17 (57%) 12 (63%)

El fordult mar, hogy egyik sziil d nem tartotta az igéretét, mert ivott? | 16 (53%) 12 (63%)

Erezted mar tgy, hogy italozé apad vagy italozé anyad miatti 16 (53%) 10 (53%)

veszekedés vagy verekedés kdzepébe csdppentél?

Védted mar meg csaladod masik tagjat, amikor egyik szl d ivott? 15 (50%) 12 (63%)

Erezted mar rosszul magadat, vagy megtortént mar, hogy 14 (47%) 16 (84%)

,0sszeszorult a gyomrod”, annyira aggddtal egyik szil d ivasa miatt?

El fordult mar, hogy visszahtzédtal a barataidtol, vagy nem akartal | 14 (47%) 10 (53%)

kozéjik menni szégyenkeztél egyik szil d alkoholprobléméaja miatt?

El fordult, hogy tavol maradtal otthonrél, hogy ne kelljen talalkoznod 13 (43%) 11 (58%)

egyik ivo szll ddel vagy mert nem akartad kivarni a masik reakciéjat

az italozasra?

Erezted mar gy, hogy alkoholizal6 szil d nem igazan szeret téged? | 13 (43%) 9 (47%)

El fordult mér, hogy azzal fenyeget ztél, elmész otthonrél, amiért 9 (30%) 11 (58%)

egyik szul diszik?

Erezted mar magad felel snek vagy b nésnek az egyik szl d 8 (27%) 12 (63%)

italozasa miatt?

Atvettél mar otthon hazimunkat vagy valamilyen feladatot, amit 8 (27%) 19 (53%)

rendesen az a sziil d szokott ellatni, akinek alkoholproblémaja van?

Tettek mar neked szemrehanyast amiatt, hogy egyik sziil d iszik? 6 (20%) 9 (47%)

Erezted mar tgy, hogy a szl det te tetted italozova? 5 (17%) 7 (37%)

Verekedtél mar testvéreiddel valamelyik sziil d italozasa miatt? 5 (17%) 1 (5%)

A megijelolt tételek atlagértéke 16.80 20.42
Apa Anya

Kdnnyen belathatd, hogy az altalunk meginterjavolt fiatalok szamos negativ éiménnyel rendelkeznek, és az

is, hogy tébb negativ éiményik volt akkor, ha anyjuknak volt alkoholproblémaja, mintha az apjuknak.

Tovabba a 4. Tablazat négy tétele kivételével a fiatalok nagyobb szdzaléka jeldlte megy mindegyik élményt

abban az esetben, ha anyjuknak voltak alkoholproblémai, mintha az apjuknak.
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5.2  Stresszes élmények agresszioval és er  szakkal kapcsolatosan

Vilagos, hogy a 4. Tablazatban felsorolt tételek mindegyike agressziéval és er szakkal fligg 0ssze.
.veszekedtél vagy verekedtél mar egyik sziil ddel, amikor ivott?”; "El fordult mar, hogy egyik szil d kiabalt
veled vagy megutott, amikor ivott?”; "Verekedtél mar testvéreiddel valamelyik sziil d italozasa miatt?”
.Hallottad mar a szileidet verekedni, amikor egyikiik részeg volt?”; "Védted mar meg csaladod masik tagjat,
amikor egyik sziil d ivott?” ; és "Erezted mar (gy, hogy italoz6 apad vagy italoz6 anyad miatti veszekedés
vagy verekedés kdzepébe csoppentél?”. Mint az a 4. Tablazatbol kit nik, e tételeknek gyakorlatilag

mindegyikét nagy szamu és szazalékaranyu fiatal jelolte be.

Réaadasul 45-b 117 (39,5 %) azt mondta, hogy életében félt mar az apjatdl annak italozasa miatt, és a 45-b |
6 (14 %) azt, hogy életében félt mar az anyjat6l annak italozasa miatt. A helyzet az, hogy csak azok a
fiatalok nyilatkoztak ugy, hogy félnek a szileikt I, amikor isznak, akiknek legalabb az egyik szil jének volt
alkoholproblémaja: Ez azt jelenti, hogy 30-bdl 17 alkoholproblémas apaval rendelkez fiatal (57 %) mondta,
hogy mar félt az apjatdl az ital miatt, és 19-b | 6 alkoholproblémas anyaval rendelkez fiatal (32 %) mondta,

hogy mar félt az anyjatél az ital miatt.

Mint azt a 4.2.3 részben kifejtettik, a Konfliktuskezelés Taktikak Skalat (CTS2-CA és CTSPC-CA) is
hasznaltuk a szll k kozotti és az egyes szl k és a valaszado fiatalok kozotti agresszio és er szak
tanulmanyozasara az el z egy év vonatkozasaban. A Konfliktuskezelés Taktikak Skala kilénboz
kategoridk szerint csoportositja az agresszid és er szak megnyilvanulasait (minden egyes kategoériara adva
van egy vagy két példa): pszichologiai agresszio (sértegetés és szidalmazas; a bantalmazott fél
tulajdonanak ténkretétele; fenyegetés megiitéssel vagy valami hozzavagasaval; kisebb fizikai thmadas
(pofon; kar kicsavarasa, hajhuzas); sulyos fizikai tamadas (kés, | fegyver vagy fegyver hasznalata; nehéz
targgyal valé megutés vagy utlegelés; fojtogatas; megégetés vagy leforrazas; lettés); kisebb sérulés
okozéasa (randulas vagy ficam, megkarcolas vagy kisebb vagas ejtése verés kozben); silyos sériilés
okozéasa (torétt csont; orvosi ellatas szikségessé valik; eszméletvesztés fej verés kdzbeni megiitése utan).
Ezeket a kategdriakat haszndljak a szil k egymassal szemben és a szil gyerekkel szemben alkalmazott
er szakja esetén azzal az eltéréssel, hogy a szl -gyermek er szaknal a ,sérlilés” kategdria nem
hasznalatos, helyette a szlil tUlzo6 fizikai tamadasa kateg6ria a megszokott (fojtogatas a gyerek nyakanal
fogva; 6sszeverés; ismételt megiités teljes er b I; megfenyegetés fegyverrel; szandékos megégetés vagy

leforrazas).

Az 5.° és 6. Tablazat azt mutatja, hogy az esetek mekkora szamaban és szazalékaban fordult el , hogy a
fiatalok atélték a szl k egymassal vagy velik szembeni agresszidjat, er szakossagat. Az 5. Tablazat olyan
szl kkel kapcsolatos tapasztalatokat ismertet, akik nem élnek kilén, mikézben egyikiiknek vagy

mindkett juknek alkoholproblémai vannak. Ugyanitt 6sszevetés talalhatd a kontroll-csoporttal (az esetek
szama mindkét esetben kisebb a minta nagysaganal, mert ezt a kérd ivet csak azok a gyerekek tolthették ki,

akik két sziil vel élnek egyutt). A 6. Tablazat az eredményeket lebontja aszerint, hogy az alkoholproblémas

® Mivel e CTS tablazatok olvasasa okozhat bizonydeneégeket, mindegyik Tablazat aljan példakat Hazun
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apa vagy az anya kovette el az agressziot vagy er szakos cselekedetet. A 7. és 8. Tablazatok megismétlik

ezt az elemzést, de a sziil k és a gyerekek vagy fiatalok kdzétti kapcsolatot nézve.

Az 5. Tablazatbdl (lent) kit nik, hogy az alkoholproblémas szl k mintajanak nagyon nagy szazalékarol
szamoltak be a szil k kézoétt dalé, sérilést is okozd er szakrdl, vagy sulyos fizikai tAmadasrol, vagy sulyos
pszicholbgiai agressziorél. A sziil k kdzotti fizikai er szak mértéke némelykor széls séges. A gyerekek és
fiatalok beszamoltak olyan sziileik k6zotti er szakrdl, ahol valamelyik sziil sidlyosan meg is sérilt; ideértve
azt is, amikor az egyik szil , a masik sziil fejbe itésének hatasara elajult és tudatvesztéses allapotba
kerult, vagy amikor a sziil ta masik szll Utlegelése utan orvoshoz kellett vinni, mas esetben pedig csontja
torétt a szl nek a masikkal valo verekedés kdzben. E gyerekek és fiatalok a sziileik kdzétti sulyos fizikai
tamadasokrol is beszamoltak, melyek kdzoétt volt kés vagy fegyver hasznalat; vagy hogy egyik Gigy megutotte
valamivel a masikat, ami annak sériilését okozhatta; hogy egyik szl fojtogatta a masikat, vagy a falhoz
csapta, szandékosan megégette vagy leforrazta. Sok mas esetben a gyerekek és fiatalok nagy szamd,
szlleik kozotti kisebb fizikai tAmadasrdl vagy pszicholdgiai agresszioroél tettek emlitést. Egyértelm vé valt,

hogy ezekben a csaladokban az agresszié nem volt ritkasag.

A kontroll-csoport és az 0sszes kategoria vonatkozasaban az 5. Tablazatbdl lathato, hogy azokban a szil i
kapcsolatokban, ahol egyik sziil nek alkoholprobléméaja van, jelent sen nagyobb szamban fordul el az
agresszio és az er szak. A kontroll-csoportban (mikdzben persze a szamok alacsonyak) nem sok szamu
kulénbség volt apaknak anyakkal szembeni agresszivitdsa és anyak apakkal szembeni agresszivitasa
kozott. Az alkoholproblémas sziil k mintajaban ugyanakkor gyakoribb az apak anyakkal szembeni
agresszivitasa, mint forditva. Hangsulyozni kell, hogy ennek nem az az oka, hogy a mintdban tébb

alkoholproblémas apa van, mint anya.

A 6. Tablazatban, amely ezeket az eredményeket részletesebben targyalja, latni lehet, hogy az 6sszkép
ennél bonyolultabb, mert altalaban kélcsénhatas van a nem és az alkoholproblémak kozott. Azok az
alkoholproblémaktél mentes férfiak, akiknek alkoholproblémas n vel van kapcsolatuk nagyobb

valészin séggel agresszivak vagy er szakosak a parjukkal szemben, mint az alkoholprobléméatél mentes
n k, akiknek alkoholproblémas férfival van kapcsolatuk. Ugyanakkor az alkoholproblémas férfiak nem

t nnek nagyobb valészin séggel agressziét vagy er szakot mutaténak, mint az alkoholproblémas n k.
Valdszin , hogy nem-specifikus 6sszefiiggés van az er szakossaggal, amellett, hogy az alkohol

vonatkozasU 6sszefliggés is fennall (Galvani, 2004., 2007a).
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Téablazat 5:

A CTS2-CA: Szl

k kozotti agresszié és er

Osszevetve a ontroll-csoporttal)

szak az eltelt egy évben (f

minta

élte at a ...-nak

A fiatal az elmudlt 12 hénap

folyaman legalabb egy formajat

Alkoholproblémas szil  k

mintaja (n=41)

Kontroll-csoport (n=9)

Skala Apa anya ellen: | Anya apa ellen: | Apa anya ellen: | Anya apa ellen:
szam (és %) szam (és %) szam (és %) szam (és %)
Pszicholégiai kisebb 37 (90%) 34 (83%) 5 (56%) 5 (56%)
agresszio sulyos 20 (49%) 13 (32%) 2 (22%) 1 (11%)
Fizikai tamadas kisebb 22 (54%) 14 (34%) 1 (11%) 1 (11%)
stlyos 15 (37%) 9 (22%) 0 (0%) 1 (11%)
Sérilés 13 (32%) 8 (20%) 0 (0%) 0 (0%)

Példa: A ChAPAP-ok 54 %-a az elmult 12 honapban legalabb egy alkalommal élte at az apja kisebb fizikai
tamadasat az anyja ellen. Ez a 41 ChAPAP-bol 6sszesen 22, akiknek ezen a skalan adata jelezhet .

Téablazat 6:

A CTS2-CA: Szl

k kozotti agresszio és er

alkoholproblémas és alkoholprobléma nélkuli apakat

és anyéakat)

szak az eltelt egy évben (6sszevetve

A fiatal az elmudlt 12 hénap

folyaman legalabb eqgy
formajat élte at a ...-nak

Alkoholproblémas szill

k mintaja (n=41)

Skala

Apa anya ellen

Anya apa ellen

Alkoholproblémas

apa: szam (és %)

Alkoholprobléma

nélkuli apa:

Alkoholproblémas

anya: szam (és

Alkoholprobléma

nélkuli anya:

(n=28) szam (és %) %) (n=16) szam (és %)
(n=13) (n=25)
Pszicholégiai kisebb 26 (93%) 11 (85%) 15 (94%) 19 (76%)
agresszio sulyos 16 (57%) 4 (31%) 7 (44%) 6 (24%)
Fizikai tamadas | kisebb 14 (50%) 8 (62%) 9 (56%) 5 (20%)
stlyos 11 (40%) 4 (31%) 5 (31%) 4 (16%)
Sériilés 7 (25%) 6 (46%) 6 (38%) 2 (8%)

Példa: A ChAPAP-ok 56%-a az elmult 12 hénapban legalabb egy alkalommal élte at az anyja kisebb fizikai
tamadésat az apja ellen. Ez 6sszesen 9 ChAPAP a 16-bdl, akinek az anyja alkoholproblémas.

Az er szak és agresszio vonatkozasdban a CTS2-CA-n a gyerekek apjuk és anyjuk kozott a kovetkez 10

leggyakoribb incidenst emlitették meg — mely esetekben az apak voltak az elkdvet k (a sorrend alapja a

gyakorisag 0sszege N=41 esetb |; a szazalék alapja az, hogy hany gyermek tapasztalt meg ilyet az elmdailt

12 honapban legalabb egyszer):

Apa sértegette és szidalmazta anyat. (1. helyen; 78%)

Apa kiabalt vagy Gvoltdzott anyaval. (2. helyen; 78%)

Apa kiment a szobabdl vagy a hazbél, amikor vitatkozott anyaval. (3. helyen; 63%)

Apa meglékte vagy megtaszitotta anyat. (4. helyen; 46 %); ugyanezen a helyen:

Apa valami rosszat tett anyaval. (4. helyen; 40%)
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Apa megszoritotta anyat. (5. helyen; 44%)

Apa fenyeget zo6tt, hogy meglti anyat vagy hozzavag valamit. (6. helyen; 32%)

Apa kicsavarta anya karjat vagy a hajat hdzta. (7. helyen; 24%); ugyanezen a helyen:
Apa kdvérnek vagy csunyanak nevezte anyat. (7. helyen; 27%)

Anyanak randulasa, karcolasa vagy kisebb vagasa volt, miutan apaval verekedtek. (8. helyen; 29%)

A 10 leggyakoribb incidens apék és anyak kdzott (ahol az anya az elkdvet ): (a sorrend alapja itt is a
gyakorisag 0sszege N=41 esetb |; a szazalék alapja az, hogy hany gyermek tapasztalt meg ilyet az elmdait
12 hénapban legalabb egyszer):

Anya kiabalt vagy Uvoltozott apaval. (1. helyen; 71%)

Anya sértegette és szidalmazta apat. (2. helyen; 65%)

Anya kiment a szobabdl vagy a hazbdl, amikor vitatkozott apaval. (3. helyen; 56%)

Anya valami rosszat tett apaval. (4. helyen; 35%)

Anya meglokte vagy megtaszitotta apat. (5. helyen; 28%)

Anya fenyeget zott, hogy megiti apat vagy hozzavag valamit. (6. helyen; 22%)

Anya eldobott valamit, ami megsérthette volna apat. (7. helyen; 25%)

Anya kicsavarta apa karjat vagy a hajat hdzta. (8. helyen; 13%); ugyanezen a helyen:

Apanak randulasa, karcolasa vagy kisebb vagasa volt, miutan anyaval verekedtek. (8. helyen; 17%);

ugyanezen a helyen:

Anya megszoritotta apat. (8. helyen; 17%)

Alenti 7. és 8. Tablazatok alapjan lathatd, hogy a sziil k gyerekekkel szembeni er szakossaganak és
agresszivitasanak a sulyossaga joval kisebb intenzitasa, mint amit a szil k egymassal szemben elkdvetnek,
jollehet a pszichologiai agresszio (sértés, szidalmazas, tulajdonban karokozas, fenyegetés) szintje még
mindig nagyon magas. Bar az er szak-szint alacsonyabb, amikor megtérténik, még mindig elég jelent s.
Néhany gyerek az t valamelyik sziil je részér | ért tilzo fizikai tamadasrél szamolt be; egy beszamolo
pedig elmondja, hogy ,,apa megszoritotta a nyakamat és fojtogatott” az eltelt egy éven beliil; egy masik
pedig, hogy az utdbbi egy éven bellll kétszer el fordult, hogy ,apa leltétt gy, hogy egyre Utott és tott teljes
er b I". Egy masik beszamolé pedig: ,apa fegyverrel, pl. késsel, tiveggel, székkel fenyegetett” az elmult egy
évben 3-5 alkalommal. El fordult ez is: ,Apa szandékosan megégetett vagy leforrazott”. Egy masik esetben
a beszamold szerint ,apa (vagy anya) dkollel megitott vagy nagyon megrugott”; vagy: ,apa (vagy anya) nem
csak a fenekemet, hanem a testem mas részeit is szijjal, hajkefével, bottal vagy mas kemény targgyal
Utétte”; vagy: ,apa (vagy anya) foldhéz vagott vagy felddntott”. Sok gyermek szenvedett el sziilei részér |
kisebb fizikai tamadast, pl.: ,anya (vagy apa) megrazott”; ,anya (vagy apa) megitdtte az arcomat / fejemet /
fulemet”; ,anya (vagy apa) megcsipett”; vagy: ,anya (vagy apa) megitdtte az arcomat / fejemet / filemet”.
Jocskan szenvedtek el a gyerekek sziileikt | pszicholégiai agressziét, kdzottik: ,apa (vagy anya) kiabalt,
orditott vagy uvoltott velem”; ,apa (vagy anya) atkozédott velem vagy szidalmazott”; ,apa (vagy anya) azt
mondta, hogy elzavar vagy kirig a hazbol”; ,apa (vagy anya) azzal fenyegetett, hogy elver vagy megdit, de

végul nem tett”; és: ,apa (vagy anya) hilyének, lustdnak vagy ehhez hasonlonak nevezett”.
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A kontroll-csoport és az 6sszes kategoria vonatkozasaban az 7. Tablazatbdl is lathat6, hogy azokban a

szil i kapcsolatokban, ahol egyik sziil nek alkoholproblémaja van, jelent sen nagyobb szamban fordul el
az agresszio és az er szak. Ugyanugy, mint a szl és szll kozotti er szak esetén, a szlil -gyerek er szak
vagy agresszié esetén is: a kontroll-csoportban (mikézben persze a szamok nagyon alacsonyak) nem sok
szamu kilénbség volt apaknak anyakkal szembeni agresszivitasa és anyak apakkal szembeni
agresszivitasa kdzott. Az alkoholproblémas szil k mintdjaban ugyanakkor gyakoribb az apak gyerekekkel

szembeni agresszivitasa, mint az anyaké (bar nincs tbbb pszicholégiai agresszid).

Tablazat 7. A CTSPC-CA: Agresszi6 és er szak aszll k és kdztem az eltelt egy évben (f  minta

Osszevetve a kontroll-csoporttal)

A fiatal az elmdlt 12 hénap Alkoholproblémas szil — k Kontroll-csoport
folyaman legaldbb eqy formajat mintaja
élte at a ...-nak
Skala Apa gyerek Anya gyerek Apa gyerek Anya gyerek
ellen: szam (és | ellen: szam ellen: szam (és |ellen: szam (és
%) (n=42) (n=43) %) (n=9) %) (n=12)
Pszicholégiai agresszio 31 (74%) 31 (72%) 5 (56%) 7 (58%)
Fizikai tamadéas | kisebb 20 (48%) 15 (35%) 3 (33%) 3 (25%)
sulyos 9 (21%) 6 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
extrém 5 (12%) 4 (9%) 0 (0%) 0 (0%)

Példa: A ChAPAP-ok 21%-a az elmult 12 honapban legalabb egy alkalommal élte at az apja ellene
iranyulé sulyos fizikai tamadasat. Ez a 42 ChAPAP-bdl 6sszesen 9, akiknél ezen a skalan az apa adatai
jelezhet k.

Tablazat 8: A CTSPC-CA: Agresszi6 éser szak aszll k és kdztem az eltelt egy évben (f  minta

Osszevetve a kontroll-csoporttal)

A fiatal az elmudlt 12 hénap Alkoholproblémas szil  k mintgja

folyaman legalabb eqy
formajat élte at a ...-nak

Skéla Apa gyerek ellen (n=42) Anya gyerek ellen (n=43)
Alkoholproblémas | Alkoholprobléma | Alkoholproblémas | Alkoholproblémas
apa (n=29) nélkili apa: anya (n=18) anya (n=25)

(n=13)

Pszicholdgiai agresszio 23 (79%) 8 (62%) 15 (83%) 16 (64%)

Fizikai kisebb 16 (55%) 4 (31%) 7 (39%) 8 (32%)

tamadas sulyos 6 (21%) 3 (23%) 6 (33%) 0 (0%)

extrém 4 (14%) 1 (8%) 3 (17%3) 1 (4%)

Példa: A ChAPAP-ok 33%-a az elmult 12 hénapban legalabb egy alkalommal élte at —sajat beszamoloja
szerint — az anyja kisebb fizikai tamadasat. Ez 6sszesen 6 ChAPAP a 18-bdl, akinek az anyja
alkoholproblémas.
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Ezek a viszonyok ismét valtoznak, ha belemélyediink a 8. Tablazat tanulmanyozasaba. Rendszerint
alkoholproblémas anyaval egyitt él nem alkoholproblémas apak mutatnak hasonl6 szint agressziét és
kisebb tAmadasokat gyermekeikkel szemben, mint amilyet alkoholproblémas apakkal egytt él
alkoholproblémak nélkili anydk mutatnak; am ezek az apék joval sulyosabban és széls ségesen tdmadnak
a gyerekeikre, mint az anyak (mikdzben nagyon kis esetszamrél beszéliink). Az alkoholproblémas apak
ezuttal sem lesznek nagyobb valdszin séggel agresszivak gyerekeikkel szemben, mint az alkoholproblémas

anyak.

Itt is megnéztik a szl k gyerekekkel szembeni er szakossaganak és agresszivitasanak leggyakrabban
jelentett eseteit, mint a CTSPC-CA-nal. Az apak és gyerekek kozotti 7 leggyakoribb incidens a kdvetkez
volt (a sorrend alapja itt is a gyakorisag 6sszege N=42 esetb |; a szazalék alapja az, hogy hany gyermek
tapasztalt meg ilyet az elmult 12 hénapban legalabb egyszer):

Apa kiabalt, orditozott vagy Gvoltozétt velem. (1. helyen; 71%)

Apa hulyének, lustanak vagy ehhez hasonlénak nevezett. (2. helyen; 52%)

Apa atkozodott velem vagy szidalmazott. (3. helyen; 48%)

Apa megrazott. (4. helyen; 33%)

Apa azzal fenyegetett, hogy elver vagy megiit, de végil nem tette. (5. helyen; 32%)

Apa meglitdtt a fejemen, karomon, ldbamon. (6. helyen; 24%); ugyanezen a helyen:

Apa megtotte az arcomat / fejemet / fllemet. (6. helyen; 21%)

Az anyak és gyerekek kozotti incidensek kozil ez volt az 5 leggyakoribb: (a sorrend alapja itt is a gyakorisag
0sszege N=43 esetb |; a szazalék alapja az, hogy hany gyermek tapasztalt meg ilyet az elmult 12 hénapban
legalabb egyszer):

Anya kiabalt, orditozott vagy ivoIt6zott velem. (1. helyen; 61%)

Anya hilyének, lustanak vagy ehhez hasonldnak nevezett. (2. helyen; 49%)

Anya atkozodott velem vagy szidalmazott. (3. helyen; 35%)

Anya azt mondta, hogy elkiild, vagy kirag a hazbdl. (4. helyen; 23%)

Anya meguitott a fejemen, karomon, labamon. (5. helyen; 19%)

Bar nem volt jellemz a széls séges fizikai tamadas a gyerekekkel szemben (12 % az apak, 9 % az anyak
részér 1), amikor ilyen el fordult, annak komolyak voltak a hatasai. Két gyermek szamolt be arrol, hogy olyan
sulyosan megsérlilt a szileivel valé verekedés kdzben, hogy azt kévet en képtelen volt elvégezni szokasos
tevékenységeit, vagy orvosi kezelésre szorult, és egyikiikkel ez az eltelt 12 hénapban 3-5 alkalommal fordult
el . Tiz gyerek mondta el, hogy az elmult 12 hénapban a sziilei fizikailag megverték annyira, hogy még
masnap is voltak fajdalmai. A tizb | haromnal ez egyszer fordult el az elmult 12 hénapban, de a tébbiek
nagyobb gyakorisagrél szamoltak be: kdzlluk négyen montak, hogy 3-5 alkalommal, két masik pedig, hogy
ennél is gyakrabban. Ehhez hasonléan 3 gyerek mondta el, hogy az elmdlt 12 hénapban agyban kellett
maradnia szilei fizikai bantalmazasa folytan szerzett sériilései miatt; 7 gyermek ugyanezen okbdl legalabb
egy napot hianyzott az iskolabdl (2 gyermeknél ez 3-4 alkalommal fordult el csak az utolsé 12 hénapon
bellil); és kilenc gyerek mondta el nekiink, hogy a szlil k fizikai bantalmazasa miatt egy napig nem

végezhetett egyéb tevékenységet, nem sportolhatott vagy élhetett a hobbijanak. A gyerekek nagyon nagy
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szazaléka szamolt be kisebb (48 % apa, 35 % anya részér |) és sulyos (21 % illetve 14 %) fizikai

tamadasrol.

Egyértelm tehat, hogy e gyerekek és fiatalok otthondban jelent s mérték agresszié és nagyon komoly
mérték er szak van jelen a beszamoldk szerint: egyrészt a szl k kézoétt, masrészt a szl k részér |a

gyerekek iranyaba.

5.3 Feszilltség: hatasok és ,tiinetek”

A fenti két szakasz eredményei azt mutatjak, hogy ezeknek a gyerekeknek és fiataloknak sok negativ
tapasztalata volt szileik italozasaval kapcsolatosan. A sziil k italozasa rendszerint mar hosszu ideje
problémat jelentett; ittak otthon vagy mar eleve részegen jéttek haza, és az ittas szll k ittassaguknak tébb
jelét adtak (egybefoly6 beszéd, bizonytalan jaras, 6sszecsuklas, stb.). Az is kideril, hogy a gyerekek
otthondban, felneveltetésik helyén, jelent s mérték agresszio és er szak volt jelen, melyek némelyike

meglehet sen komoly.

Milyen hatassal voltak e neveltetési koriilmények a gyerekekre?

Ezt szamos maddon vizsgaltuk. Mindenekel tt az az Achenbach-féle Youth Self-Report skalat (YSR 11-18;
Achenbach és Rescorla, 2001.) hasznaltuk. Ez 101 probléma-tételt vizsgal, melyeket 8 al-skalan helyez el
(szorongas/depresszio, szocialis visszahlzéddas, szomatizacios problémak, devians viselkedés, agressziv
viselkedés, szocialis kapcsolati problémak, gondolkodasi nehézségek [a német valtozatban ennek az al-
skalanak az elnevezése "skizofrén és kényszeres tlinetek”], és figyelem problémak), tovabba 2 atfogo skala:
internalizalas és externalizalas; és 6sszesen. Mindezen skalakhoz és al-skalakhoz normak tartoznak
(kiilénbodz ek a kilénbdz orszagokra), amelyek meghlizzak a pontszamhatarokat normalis viselkedés,
hatareset és klinikai szint probléma kozott. Eltér normakat alkalmaztunk (ha alkalmaztunk) minden
orszagra, melyekben adatgy jtés tértént. A lenti 9. Tablazat szerint 6 olyan gyerek és fiatal volt, akik az
O0sszpontszam alapjan a ,Hatareseti Klinikai Tartomanyba” keriiltek, 10 kézulik pedig a tisztan a ,Klinikai
Tartomanyba” esett: 6sszességében tehat 45 gyerekb |16 (36 %) érte el a ,Hatareseti Klinikai” vagy
.Klinikai” szintet. (Mint a lenti 9. Tablazatbdl kit nik, némely esetben a gyerekek egy bizonyos egyedi al-
skalan kertiltek a ,Hatareseti Klinikai” savba, am mikor a pontszamokat 0sszesitettiik az 6sszes skalarol, a
gyerekek a ,Klinikai” tartomanyba keriltek.) A 9. Tablazatbdl az is kidertl, hogy fitk és lanyok hasonld
szazalékaranyban érték el, mind az al-skalakban, mind a problémadsszesitésben a klinikai tartomanyt, mig a

hatareseti klinikai tartomanyban nagyobb a lanyok, mint a filk szazalékaranya.
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Tablazat 9: Az az Achenbach-féle Youth Self-Report  (ifjusagi 6nbeszamolasi) skala eredményei —
szil i alkoholproblémakkal egyiitt él és csaladon bellli bantalmazast elszenved

gyerekeket érint  problémak (N=45)

Gyerekek szama (és %-a) a ,Hatareseti Klinikai Tart omany”-ban, az egyes al-skalakon belill, az

Internalizalas és Externalizalas skaladkon és az Oss  zes Probléma rovatban, nemenként

Hatéareseti Klinikai Tartomany Klinikai Tartomany

Fiak Lanyok Osszesen | Fiuk Lanyok Osszesen

(n=16) (n=29) (N=45) (n=16) (n=29) (N=45)
INTERNALIZALAS 0 5 (17%) 5 (11%) 4 (25%) 6 (21%) 10 (22%)
Szorongo6/depressziv 2 (13%) 4 (14%) 6 (13%) 0 1 (3%) 1 (2%)
Szocidlis visszahtzé6das 2 (13%) 4 (14%) 6 (13%) 1 (6%) 2 (7%) 3 (7%)
Szomatikus panaszok 0 5 (17%) 5 (11%) 3 (19%) 0 3 (7%)
EXTERNALIZALAS 2 (13%) 6 (21%) 8 (18%) 3 (19%) 4 (14%) 7 (16%)
Devians magatartas 0 3 (10%) 3 (7%) 1 (6%) 2 (7%) 3 (7%)
Agressziv magatartas 0 2 (7%) 2 (4%) 3 (19%) 0 3 (7%)
TOVABBI AL-SKALAK"
Szocialis kapcsolati 0 1 (3%) 1 (2%) 1 (6%) 2 (7%) 3 (7%)
problémak
Gondolkodasi nehézségek | O 3 (10%) 3 (7%) 1 (6%) 2 (7%) 3 (7%)
Figyelési nrehézségek 2 (13%) 4 (14%) 6 (13%) 1 (6%) 2 (7%) 3 (7%)
OSSZESEN 1 (6%) 5 (17%) 6 (13%) 4 (25%) 6 (21%) 10 (22%)

*Harom tovéabbi al-skala nem szerepel a két Skéla (Internalizalas, externalizalas) egyikében sem, mik6zben
az Ossz-pontszamba beleszamitottak.

Az Ifjuséagi Self-Report (YSR 11-18) hasznalata mellett szamos tovabbi kérdést is feltettlink. 45 gyermek és
fiatal k6zll 13 (29 %) arrél szamolt be, hogy van kapcsolata a mentélhigiéniai szakszolgalatokkal (pl. jar
pszichol6gushoz, pszichoterapeutadhoz, pszichiaterhez vagy tanacsadéhoz, vagy gyégyszert szed
mentalhigiéniai problémaira). Heten kézilik voltak mar a multban valakinél, hatan pedig most néznek utéana,

kihez fordulhatnanak.

Ennek alapjan egyértelm , hogy a gyerekeknek és fiataloknak mintegy a harmada jelent s problémakkal

kizd, amit az Ifjusagi Self-Report is mér, és mutatja a létez kapcsolat a mentalhigiénés szolgalatokkal.

Az jelenlegi alkohol- és droghasznalatukrdl is kérdeztiik ket.

5.3.1 Alkohol
45-b |25 (60 %) ivott alkoholt az el z 6 hénapban (fiut 50 %-a, lanyok 66 %-a). A hat 12 évesb | egy kerdlt

ebbe a csoportba (12%); am e gyerekek tbbbsége 14 éves vagy annal id sebb (a 13 évesek 0 %-a, a 14
évesek 60 %-a, a 15 évesek 75 %-a, a 16 évesek 83 %-a, a 17 évesek 75 %-a, a 18 évesek 100 n%-a).
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A 27 alkoholt ivo fiatalbél egyik sem mondta, hogy mindennap iszik, csak egy, hogy tobbszor egy héten. A
tobbiek (27-b | 26-an) azt mondtak, hogy egy hét és egy hénap kdzott gyakorisaggal isznak. Ennek
megfelel en az ittasséag is ritka volt: E csoport tagjai atlagosan 1,27-szer ragtak be (egybefolyd beszéd,
diléngélés, hanyas) az el z 6 hénapban (median: 0,0; Stelt.: 2,26). A 27-b | 14 mondta, hogy egyszer sem
lett ittas az elmult 6 hdnapban, és a 27-b | 6 masik mondta, hogy ilyen csak egyszer fordult el . Masik 6
fiatal azt allitotta, hogy az utébbi 6 honapban 2-10 alkalommal ragott be. E 27 fiatalbdl azok, akik inni
kezdtek, ezt atlagosan 13,75 éves korukban kezdték (median: 14; standard eltérés: 2,11), és mig egy fiatal
volt, aki azt mondta, hogy 7 évesen kezdett el inni, egy masik pedig, hogy 10 évesen, a tdbbiek mint 13

évesen vagy idpsebb korukban kezdtek el inni (harman 13 évesen, heten 14, négyen 16, hatan 16 évesen).

5.3.2 Kabitészerek

45 fiatalbdl 4 (14, 16 és 17 évesek) hasznalt canabist/hasist/marihuanat az elmalt 6 honap folyaman.
Valamennyien kevesebbszer, mint egyszer egy héten élnek kabitdszerrel, és ketten kevesebb, mint havi egy
alkalommal. Kézuliik ketten 13 évesen kezdtek el canabist hasznalni, és ketten 16 évesen. Csak egy fiatal

hasznalt mas illegalis anyagot, mint canabiszt.

5.4 Helyzetkezelés

Megvizsgaltuk. Hogy a gyerekek hogyan kezelik a beszamolbéikban elmondott stresszes helyzeteket és
fesziiltségeket. Erre a KIDCOPE 6nbeszamolo ellen rz listat hasznaljuk (Spirito et al., 1988.; Pretzlik és
Sylva, 1999.; Rathner és Zangerle, 1996.), amely megkivanja, hogy a gyermek elgondolkodjon a helyzetér |,
és elmondja, miként tudja kezelni azt. Az ellen rz lista 15 kijelentése 10 helyzetkezel stratégiat ad ki. A
kijelentéseket és stratégiakat a 10. Tablazat foglalja 6ssze. A gyerekek mindegyik stratégiara vonatkozéan

osztalyoztak az alkalmazast és annak érzékelt eredményességét (ha tortént alkalmazas).

Vélogatasi kritériumunk volt, hogy az altalunk meginterjlvolt gyerekeknek és fiataloknak legyenek élményeik
alkoholproblémas szil vel, és ezzel kapcsolatban kitdltsék a KIDKOPE-ot. Mint fent mar volt sz6 réla,
csaknem valamennyi gyerek atélt el z leg jelent s csaladon belili agressziot. A kérdéseinkre adott
vélaszaikbdl Ggy lattuk, hogy e 45 esetb | 23-ben érte el az agresszié a csaladon belili er szak kiiszobét,
és e 23-at kériink meg, hogy méasodjara téltsék ki a KIDCOPE-ot arrdl, hogy miként tudtak kezelni a

csaladon belilli er szakot.

Csaknem valamennyi itt megadott tételt és stratégiat j6l alkalmaztak a gyerekek és fiatalok. A 10. Tablazat
rangsorolja egyben a 10 (alkoholproblémas szil vel szembeni) stratégiat, mely rangsor hatékonysag szerinti

értékelést takar aszerint, amint ezeket a gyerekek sikerrel hasznaltak.

Erdekes, és nagyon pozitiv, hogy a leggyakrabban alkalmazott stratégiak azok, amelyeket egyben a
leghatékonyabbnak is tartottak (Tarsas tamasz, Problémamegoldas, Erzelmek feletti uralkodas és
Figyelemelterelés); ami forditva is érvényesiilt: a legkisebb gyakorisagunak itélt stratégiak voltak egyuttal a

legkevesebbet hasznaltak is (Onbirélat, Rezignacio, Masok hibaztatasa). Az Abrandozas (,hatékonysagi
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sorrend” d It bet kkel a 1. Tablazatban) volt az egyetlen olyan stratégia, ami gyakran fordult el , ugyanakkor

viszonylag kevéssé hatasosnak itélték.

Tablazat 10: A KIDCOPE altal hasznalt 15 kijelenté s, amely 10 Helyzetkezel

rangsorba allitas az ,,Alkalmazéas gyakorisaga” és a

stratégiat hasznaltad” szerint az ezen stratégiakat

alkalmazo gyerekek és fiatalok besorolasaban

stratégiat ad ki;

.Becsllt hatékonysag, ha a

alkoholproblémas sziileik kapcsan

Kijelentések Helyzetkezel Gyakorisag Hatékonysag, ha
stratégia hasznaltak

Megprébalom agy jobban érezni magam, Tarsas tamasz 1. helyen 1. helyen

hogy masokkal, pl. csaladdal, feln ttekkel,

baratokkal toltom az id t

Barcsak sose tértént volna meg a baj Abrandozas 2. helyen 6. helyen

Barcsak meg tudnam valtoztatni a dolgokat

Megprobalom Ugy egyenesbe hozni a Problémamegoldas | 3. helyen 2. helyen

dolgot, hogy megoldasokat keresek

Megprobalom ugy egyenesbe hozni, hogy

csinalok valamit, vagy beszélek réla

valakinek

Kiabalok, tvéltdzok, mérges vagyok Erzelmek feletti 4. helyen 4. helyen

Megprobalok megnyugodni uralkodas

Megprobalom elfelejteni Figyelemelterelés 5. helyen 3. helyen

Csinalok valamit, pl. tévét nézek vagy

jatszom, hogy elfelejtsem

VisszahUzodok a sajat vilagomba Szocidlis 6. helyen 7. helyen

Hallgatok a problémaral visszahuzodas

Megprobalom a dolgok jo oldalat nézni Tudati atszervezés 7. helyen 5. helyen

Masokat okolok a problémaért Masok hibaztatasa 8. helyen 8. helyen

Nem teszek semmit, mert ezt a problémat Rezignacié 9. helyen 10. helyen

nem lehet megoldani

Magamat okolom a problémaért Onkritika 10. helyen 9. helyen

Amikor a KIDCOPE-ot masodszor vettiik igénybe a csaladon bellli er szak kezelési médjainak
tanulmanyozasara, az eredmények rendkivil hasonloak lettek, bar az abrandozas (két tétellel) jott ki, mint
leggyakrabban alkalmazott taktika, a tarsas tamasz keresése pedig a harmadik leggyakrabban alkalmazott
stratégia lett. Bar a masok hibaztatasat nem alkalmaztak gyakran, tdbbszor hasznaltédk a csaladon beldli
agresszié megoldasara, mint a csaladi alkoholproblémak kezeléseként. Er szakkal szembeni megoldasként

a tudati atszervezést (melynek sordn megprébaltak a dolgok j6é oldalat nézni) hasznaltak legritkdbban.

E gyerekek és fiatalok szamos stratégiat dolgoztak ki arra, hogy meg tudjanak birkézni a csaladon belili
alkoholproblémak és kapcsolédé er szakkal 6sszefligg élményeikkel. Az egyik legelterjedtebb

problémakezel stratégia mindkét sorozatban a tarsas tamasz kezelése volt (,Megprobalom gy jobban
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érezni magam, hogy masokkal, pl. csaladdal, feln ttekkel, baratokkal t6ltom az id t"), és a fiatalok egyuttal
ezt talaltak a leghatékonyabb megoldasnak is. EgQy masik nagyon elterjedt stratégia az dbrandozas
(,Béarcsak sose tortént volna meg a baj” vagy "Barcsak meg tudnam valtoztatni a dolgokat”), de ezt a
beszamoldk nem tartottak tdl hatékonynak. Egy masik, ennél sikeresebb stratégia, amit ugyancsak gyakran
hasznaltak, az a problémamegoldas (kilondsen: ,Megprébalom agy egyenesbe hozni, hogy csinalok
valamit, vagy beszélek réla valakinek”), a figyelemelterelés (kiiléndsen: ,Csinalok valamit, pl. tévét nézek
vagy jatszom, hogy elfelejtsem”), probalkozas érzéseik feletti uralkodassal (,Megprébalok megnyugodni”),

és: ,Megprobalom a dolgok jé oldalat nézni”.

A KIDSCOPE kérd iv hasznalatan tiimen en megprébaltunk altaldban elbeszélgetni a gyerekekkel és
fiatalokkal arrél, hogy miként birkéznak meg a gondjaikkal. Ami a megjegyzéseikb | teljesen vilagos, az az,
hogy ezek a gyerekek ritkdn hasznéltak csak egy helyzetkezel stratégiat. Tébben tobbféle helyzetkezel
stratégiajukrél is beszamoltak: Néhany gondolat az nekiink elmondottakbdl:
LAltalaban csak bemegyek a szobamba és egyediil maradok, még azutan is, hogy a dulakodasnak vége.
Vacsoraig a macskammal jatszom. Addigra a papa elalszik, és akkor végre lehet tévézni a mamival.
Néha alomba sirom magam, és ilyenkor a mami kelt fel. Ez sokszor el fordul. Télen Ugy kéthetente,
nyaron azonban ritkabban, mert apa olyankor sokat van tavol a munkaja miatt.”
.,Megvagyok valahogy. Sose érzem magam teljesen felszabadultnak, és magammal cipelem a
problémaimat, de mar hozzajuk szoktam....” Megtanultam banni a dologgal és megvaltoztam. Most mar
képes vagyok vele egyditt élni.”
.Bezarkdbzom a szobamba, és megprobalok jatszani a szamitdgépen, vagy megcsinalni a hazi
feladatomat (bar a koncentralas nagyon nehezemre esik). Szomoru vagyok, aggédom az anyam miatt,
és egyre valami még rosszabbra szamitok. Nem tudok elaludni, masnap pedig nehezemre esik felkelni,
hogy elinduljak az iskolaba.”
»SzomorU vagyok, ulék a szobamban, és nem csinalok semmit. Nehezen tudok elaludni, és ha alszom
is, nagyon nyugtalanul. Rémalmaim vannak. Néha hangokat hallok, amik azt mondjak, 'szokj el!” Sokat
vagyok ideges, és az iskoldban nagyon mérgesnek és agresszivnak érzem magam.”
~Szégyent és megalazottsagot érzek az apan miatt, és aggédom az 6csémért.  mindig nagyon
agresszivva valik, amikor belekeveredik a szileink vitajaba.”
,Mostanaban kimegyek a hazbhol. De amikor kisebb voltam, jatszottam, és Ugy csinaltam, mintha észre
se venném, mi folyik.”
»<Amennyire lehet, félrehiz6dom. Ha anyam Uvoltdzik velem, visszalivéltézok, és ugyanazt vagom a
fejéhez, amit az enyémhez, de ez nem fordul el tal gyakran... csak néha.”
»Sirok, megfenyegetem az apamat, megprobalom megvédeni az anyamat... aztan kimegyek, mert
minden er feszitésem hiabavalo.”
.Mérges leszek, Uvoltdzok, a szobamba vonulok és nagyon elszomorodok. Néha csak azért megyek el,
hogy elejét vegyem a vitatkozasnak. Ha észreveszem, hogy vita kezd dik, megprébalok beleavatkozni,
hogy hagyjak abba, de ha mindenki engem kezd el piszkalni, inkdbb bemegyek a szobamba, és
zenehallgatassal prébalom elterelni a figyelmemet.”
,Néha kiabalva, anyamat védve megprobalok beleavatkozni; de gyakrabban atmegyek a masik szobaba,

de olyankor mindig nagyon meg vagyok ijedve és hallgatézom.”
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.Kart teszek valamiben. Hozzavagok valamit a falhoz, a hazhoz, vagy egy fahoz. Ett | felszabadultnak
érzem magam és megkonnyebblok. Néha kimegyek csavarogni: majd azt gondolom, hogy
megprobalom feldolgozni, amit atéltem. Néha a baratn méknél sirok.”

.Szégyellek err | massal beszélni: baratokkal, rend rokkel, akarkivel.”

»A barataim annyit tudnak, amennyi a lényeg, de nem akarom tllzottan beavatni ket. Nekik is
kényelmetlen, és nem akarom, hogy még k is rosszul érezzék magukat.” ... Mindenesetre elég 6nallo
vagyok.”

»Szokott segiteni, ha apammal vagy a n véremmel beszélek, mert k is atélték, amit én, és a papa
igazan csak jot akar. A (fil) baratommal is j6 elbeszélgetni. A baratn im azonban kényelmetlendl érzik
magukat. Szeretnének segiteni, de nem tudnak.”

.Ha felhlzom magam, a barataim nyugtatni probalnak, és kérdezgetik, hogy rendben vagyok-e.
Ugyanazokat a dolgokat szeretjik. Példaul x-boxot jatszani. Segit, hogy jobban érezhessem magam,
amikor el vagyok keseredve.”

.Beszélgetek a nagynénémmel, aki meghallgat és megnyugtat.”

A baratom felvidit. Es ismerek valakit, aki ugyanezeket atélte, és az segit. Es a tanarom tanulta is ezt a
segitségnyujtast. Meghallgat és tanacsokat ad. Es az nagyon j6!”

.Probaltam beszélgetni a tanarommal, de nem tudja, mit mondjon. Ugyanez a helyzet a (fit)
baratommal. Azt mondja, megért de igazabdl nem tudja, mit érzek. Nem élte at ezeket a dolgokat.”

LA (fid) baratom vigyaz ram, segit az iskolai dolgokban, stb. Ram gondol el bb, és lecsillapit, ha az
apammal 6sszet ztlnk.” ,Csindlok parnakbol egy box-zsakot, és azon vezetem le a haragomat és a
csalédottsagomat.”

,Az iskolai tanacsadod segitett. JO dolgokat mondott, hogy mivel tudnam kezelni a dolgot, példaul, hogy
beszélgessek a mamaval meg a testvéreimmel, vagy hogy mondjam el az egészet a (fil) baratomnak is.
Ugy érzem, az iskolai tanacsad6 megért.”

.,Ha csak azt mondjak, menjek el, nem segit: azt akarom, hogy megértsenek, és ne csak azt
hajtogassak, hogy majd minden rendbe jén. Tudom, hogy ez sose jén mar rendbe, még akkor se, ha az
anyam abbahagyja az ivast. Nekem mar mindig idegeskednem kell valami miatt. Jobb az, ha a baratom
nem akar helyettem megoldani mindent.”

» Minél tébbet beszél réla az ember, anndl jobb lesz. J6 dolog mindent kivinni a placcra.”

,Azt kivantam, hogy a mamat vigyék vissza a borténbe, mert amikor utoljara kijott, legalabb néhany
héten keresztul tiszta volt.”

A fiatalok elbeszélése szerint tehat a leggyakoribb helyzetkezel megoldasok a kévetkez k voltak: kimentek

a szobabdl, ahol a verekedés, veszekedés zajlott (néha pedig a hazbdl/lakasbdl is kimentek); bementek a

szobdjukba zenét hallgatni; elmentek a baratjukhoz; bezarkéztak a szobajukba; haragjukban és a

csalodastdl sirtak; vagy a haragot/csalédast valami szétverésével, 6sszetdrésével vezették le.

Sok fiatal elmondta, hogy ugy birkéztak meg a helyzettel, hogy beszéltek masokkal, de hozzatették, hogy

ezeket az embereket 6vatosan kell megvalogatni. Sokaknak egy rokon vagy egy barat volt a beszélget tars,

és néhanyan azt emelték ki, hogy az segitett, ha olyannal beszélhettek, aki hasonlokat élt at. A
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problémakezelésnek ezek modszerei felvetik azt a kérdést, hogy a fiatalok megtalaljak-e azt, aki a tarsas

tamaszt biztositja. Err |lesz sz6 alabb.

5,5 Tamasz

5.5.1 A segitésr | altalaban

A gyerekeket és fiatalokat legtébb megkérdeztiik, hogy van-e olyan, akikhez a problémaikkal segitségért,
vigasztalasért (az iskoldban vagy a csaladban) fordulhatnak. Egy fiu kivételével mindenki arrél szamolt be,
hogy legalabb egy emberhez fordulhatnak; 22-en azt valaszoltak, hogy 3 vagy tdbb személyhez (a
.amogatok” atlagos létszama = 2,84). A tAmogatok kdzoétt akadtak szil k, mostohasziil k, testvérek,

nagyszil k, egyéb rokonok (nagybéacsi, nagynéni) és baratok.

Azok esetében, akik tdbb bizalmasukrél szamoltak be, megkértiik, mondjak meg, hogy kdzilik ki all
hozzajuk a legkozelebb. A legjobban segit valasztott személyek teljes tartomanyat nézve a legnagyobb két
csoport az anyak (n=17) és a baratok (n=8) voltak. A nemek killénb6z sége e ponton sokat szamitott: A fidk
56 %-a valasztotta az anyjat els tamaszanak. A lanyok az anyat 28 %-ban valasztottak. A fiatalok a
legfontosabb tamaszukkal altalaban minden nap talalkoztak (69 %), vagy egy héten t6bbszor (11 %), vagy

legalabb egyszer egy héten (9 %).

A fiatalok el helyeztiink egy listat, azt akarva megtudni, hogy az embereken kivil keresnek-e masban is
tamaszt (egy kuldnleges targyban, pl. talizmanban, szerencsét hozé amulettben, aranyos jatékban vagy
egyeéb jatékban; allatban; napléirasban; vagy Istenben / vallasban / imadsagban). Azt kérdeztiik, hogy a
felsoroltak ko6zil miben keresnek tAmaszt vagy vigasztalast, ha problémaik vannak, vagy ha szomoruak. 26-
an (58 %) mondtak, hogy kis allatuk nagyon fontos; 19-en (42 %) a fantazialast nevezte nagyon fontosnak;
16 (36 %) az Isten / vallast tartotta nagyon fontosnak; 13 (29 %) egy bizonyos targyat nevezett meg nagyon

vagy eléggé fontosnak; és 4 (9 %) mondta, hogy neki a napl6iras nagyon fontos.

5.5.2 Tamasz az alkoholproblémaval és a csaladon be lili bantalmazassal szemben

Csaknem valamennyi gyerek és fiatal (45-b | 42) mar beszélt valakivel sziilei alkoholproblémajarol.
Altalaban egynél tébb emberrel (atlagosan 3,1 személlyel (St.elt.: 1,65) osztottak meg ezeket a gondjaikat).
1-7 ember az ebben segit k tartomanya. E személyek kdzott volt a fiatalok anyja (19 esetben), apja (13
esetben), mostohaapja (2 esetben), egy n vér (7), egy fivér (8), egyik nagyszil (5), egy barat (26 esetben),
és kulénbéz szakemberek: tanar (négyszer), edz (egyszer) csalddorvos (haromszor). A fiatalok

elmondtak, hogy mindig segitett, ha ezekkel az emberekkel beszélgethettek.

Ehhez hasonl6an a csaladon beliili er szakot atélt fiatalok legtobbje (23-bél 17) is beszélt massal err | a
problémardl. Itt is szerepet jatszott az anya (10), az apa (3), a mostohaapa (1), egy n vér (4), fivér (3),
nagyszil (4), barat (7), egy alkalmi szakember-beszélget tars (tanar 1; csaladorvos — 1). Ez esetben is
rendszerint tébb, mint egy személlyel beszélgettek a problémaikrdl (1-7 emberrel; atlag: 2,8; St.elt.: 1,75), és

ez esetben is elmondtak, hogy altalaban segitségnek szamitott e személyekkel beszélgetni.
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Err 1 némelyek a fiatalok kozil igy nyilatkoztak:

»Akivel én beszélgetni szoktam, abban azt szeretem, hogy megért , atlatja a helyzet mindkét oldalat, és nem
részrehajlo abban, amit mond.” Sokan mondtak pozitivumokat anyjukrol vagy apjukrél (ha nem nekik volt
alkoholproblémaja), példaul: ,Nem csak annyit mond, hogy birjam ki valahogy, hanem gyakorlati médokon is
segit. Néha pénzt is ad ... pedig csak egy mama!” ,Ha problémam van, a mamaval megbeszélem; ha
0sszezordulok valakivel, anyukam meghallgat. Azt mondja, itt van, velem van, és beszélgethetek vele.” ,Az
apam szeret... meger sit, hogy ez a dolog nem az én hibam... j6l érezzik egyltt magunkat. Barmir | tudunk
és szoktunk beszélgetni. Beszélgetiink a mamam italozasarol, és felvidit, ha a mamaval baj van, vagy ha
Osszet zlink.” ,Apukam mindenben meghallhat, amit csak mondani akarok, és tor dik velem. Arra kér, hogy

menjek és lakjak nala, mert fél, hogy nem vagyok biztonsagban. Ez 6rommel t6lt el.”

5.5.3 Miaz, ami a multban segitett?

45-b |21 gyerek és fiatal (47 %), a fent leirt beszélget s tAmaszokon tdl beszamolt olyan dolgokrol is, amik

a multban voltak segitségére.

Sokan elmondték, hogy sziikségik volt arra, hogy a ,tapasztalatokbdl tanuljanak”. ,tanultam abbdl, amit
atéltem. A kisebb vitakbol megtanulta feliilkerekedni dolgokon. A tanacsadd nem segitett semmit. Most
azonban lelliink a csaladdal, és egyenesbe hozzuk a dolgokat.” ,Beszélgetek a batyammal és a

n véremmel, és ilyenkor, ha akarok, naluk maradhatok.” ,Beszéltem a n véremmel. Ugyanugy latjuk a
dolgokat. Megbeszéltiink sok mindent, és arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az alkohol az oka
mindennek, és nem mi magunk.” ,Naplét irok.” ,En csak megvagyok valahogy: vannak, akiknek sokkal

rosszabb, mint nekem.”

Elég sokszor hallottuk, hogy milyen nagy segitségére volt a fiataloknak, ha olyanokkal beszélgethettek,
akiknek hasonlo élményeik vannak: ,Beszélni rola, kilonésen olyanokkal, akik hasonl6 dolgokat éltek at a
csaladjukkal/sziileikkel.” Volt aki arrél szamolt be, hogy szakember segitségét tudta haszonnal igénybe
venni: ,A gyermekjéléti szolgalat segit; a fligg ség-megel zésitanacsadd, a pszicholégus, az iskolai

szocialis munkasok.”

Masok, sz6 szerint vagy képletesen, elkeriil magatartast kdvettek az adott helyzetben: ,Egyszer en
kiszélltam bel le.” Elkdltoztem az anyamhoz, hogy a mostohaapammal éljiink: ezzel javult a kapcsolatunk.
Rendszeresen hivtuk egymast telefonon, nem jottek el ugyanazok a konfliktusok és terhek, amik megvoltak
addig, amig az anyammal éltem.” ,A sziinid : sikerilt mindent magam mogott hagyni abban a 3 hétben,
amig a papaval elutaztunk. Oriasi volt!” ,Zenehallgatas.” ,A macskam cirégatasa, hangos zene, tancoltam a
szobamban, verset irtam, imadkoztam; kimentem, amig le nem higgadtam.” ,A nagyszuleimnél lenni és
focizni: mivel nagyon jél focizok, mialatt jatszom, nem gondolok semmi masra. Utana is 6roém tolt el, legalabb
is egy darabig.” Az elkerill viselkedés dnmagéaban karos is tud lenni: ,Megvagom magam. Elveszi a

stresszt. Minden fesziltségem feloldddik. Egy id ben ez volt a j6 megoldas.”
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45 gyerekb | és fiatalbdl 26 (58 %) mondta, hogy legalabb egy személy vagy hely van, akihez vagy ahova
mehet, ahol segitséget és tanacsot kap a csaladi problémakban, vagy ahol beszélgethet valakivel.
Ugyanakkor sok gyerek nem tudott megnevezni ilyen személyt vagy helyet, és sokan panaszkodtak a kevés
lehet ségre. Rendszerint ,alkoholistak gyerekeinek” csoportjait emlegették; némelyikik iskolai tanacsadot
vagy orvost, ismét masok baratokat, csaladtagot. Akadt, aki tudott a telefonos segélyvonalrdl, de nem akadt
olyan, aki hasznalta volna. A gyerekek elmondtéak, hogy alkalmasint tudtak beszélni a sziileik terapeutajaval /
lelki tanacsaddjaval / orvosaval. nagyon kevesen, csak egyik masik orszaghol, emlitették, hogy tudnak az

alkoholproblémasok gyerekei szamara szervezett segit szervezetr |.

5.5.4 Mi az, ami a multban segithetett volna?

A fiatalok beszamoltak arrél is, hogy a multban mi lett volna az a segitség, ami segitett volna nekik helyzetik

kezelésében, és amilyen tipusu segitségeket szivesen vennének ma is.

Sokan elmondtak, hogy a multban szivesen beszélgettek volna valakivel a csaladtagokon kivill is: ,valakivel,
aki érti, mir | beszélek, de nem akarja bemagyarazni, hogy ez egy normalis allapot.” Sokan azt is
elmondtak, hogy szeretnének beszélni valakivel, aki ,el tudja magyarazni, hogy miért iszik a mama, és miért
olyan szomor(.” Ennek egy valtozatai: ,Anyanak talan korabban kellett volna mar erre reagéalnia/kezdeni
vele valamit”, vagy: ,Szeretném, ha anya tobbet beszélne velem err | a dologrél, és ha nem nézne el
mellette / venné semmibe.” Tovabbi valtozatok is el fordultak: ,Jé lett volna, ha apa csaladja segitett volna
nekem és a mamanak, és batoritotta volna apat, hogy jarjon kezelésre. Ehelyett arra biztattak, hogy igyon.

Valahanyszor talalkoztak, sorrel kinaltak.”

Masok elmondtak, hogy valami gyakorlati segitség jol jott volna: ,Ha segit valaki a mamara vigyazni.
Kilénésen, amikor kisebb voltam, és nekem kellett hazahozni a kocsmabdl. Korabban kénnyebben kaptam
segitséget. Egyszer, amikor kisebb voltam, voltam egy AA-taborban, ami sokat segitett. Hogy
beszélgethettem mas gyerekekkel, akik megértettek.” Egy masik lany mondta: ,Talan valamiféle
hazigondozas/felligyelet. Hogy ne kelljen olyan sokat egyedul lenni az anyammal.” Egy masik valtozat:

»,Hogy lehessen hosszabb ideig tavol lenni otthonrdl.”

5.5.5 Segitség a jelenben

Ami a most 6hajtott segitséget illeti, arrol kevesebbet beszéltek (talan azért, mert valamennyi gyerek érintett
szl je jelenleg gondozas alatt all, igy ez a nagy stressz, legalabb is ideiglenesen, lekerlt a gyerekek
véllardél). Az a néhany kivansag jobban a sziil kre, semmint dnmagukra vonatkozott: Valaki elmondta, hogy
az apja éppen kezelés alatt all; ,azt szeretném, ha az apam kezelés utan csatlakozna egy 6nsegélyez
csoporthoz”. Voltak azonban olyanok is, akik maguknak kivantak valamit: Akadt, aki a tanacsadé / terapeuta
segitségére szamitott: ,J6 lenne segitséget kapni ezzel a *harag’ dologgal kapcsolatban.” ,Ugy érzem, j6
volna, ha az iskola segitene — talan az iskolai lelki tanacsado —, de ha csak meghalljak az alkohol szét,
hazzak a nyakukat. Nem akarnak belekeveredni. Nem tudjak, mit tehetnének.” Tébben kivantak: ,Jé volna

beszélni olyannal, aki mindezt atélte.”
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5.6 Rugalmasséag

Jéllehet egyfel |igaz, hogy e gyerekek és fiatalok esetében azt latjuk, hogy rendkiviil nehezen dolgozzak fel
a szil k alkoholproblémaival és a csaladon beliili er szakkal kapcsolatos negativ élményeiket, és mintegy
harmaduk sulyos problémakkal kiiszkddik, aminek az adott kérilmények kozotti neveltetése az oka, az is
igaz, hogy tobbségiiknél nem alakultak ki ilyen problémak, és sokan képesek voltak megbirk6zni a
helyzetukkel, kildndsen kills tAmogaté mechanizmusok igénybevétele Gtjan, és olyan személyek

segitségével, akikre szamithattak.

Egyértelm nek latszik, hogy ez a Projekt, amellett, hogy bizonyitékokat szolgéltatott arra, hogy a gyerekekre
és fiatalokra karosan hatnak felnevelésik ilyen kériiményei, bizonyitékot talalt arra nézve is, hogy a
gyerekek egy részében nagy fokd rugalmassag alakul ki, amit az bizonyit, hogy k pozitiv mddon tudjak
kezelni a helyzetiket, nem lesznek maguk is problémas emberek, és nem kezdenek el szertelendl inni és
kabitdszerezni. Az interjuk alapjan rendelkezésre allé adatok nyoman jobban megértjik, hogy a leirt

esetekben mi altal voltak képesek a gyerekek rugalmasan kezelni stlyos koérilményeiket.

5.7 Osszefoglalas

Ezek a gyerekek és fiatalok jelent s stressz alatt éltek gyakran hosszu id szakokon keresztiil. Olyan csaladi
és szil i kdrnyezettel szembesiultek, ahol komoly méreteket 6ltétt az alkoholizalas és az otthoni zaklatas,
ami sokszor a csaladon belili er szak formajat éltdtte. A beszamolok szerint a gyerekek és fiatalok a nagy
mérv fesziltség jeleit is mutattak: Az Ifjisagi self-report skalan meglehet sen nagy szamban (a minta 36
%-a) érték el a problémak a hatareseti vagy klinikai szintet, és sokuknak (29 %) — jelenleg vagy korabban —
van vagy volt kapcsolata elme-egészségligyi szolgalatokkal. Sok problémakezel stratégiardl és taktikarol
szamoltak be, és gyakran hasznaltak is ezek kdzill azokat, melyek a sajat életiikben leghatasosabbnak
bizonyultak. Ezek kdzo6tt van a tarsas tamasz kérése, a probléma minél teljesebb elkulénitése, sajat
figyelmik elterelése, az érzéseik feletti uralom megkisérlése. Néhany kevésbé hatasos problémakezel
stratégiaval is probalkoztak, mint amilyen az abrandozas. Ezzel egyiitt altalaban rendkivil nehéznek
bizonyult a fiatalok szamara hatékonyan felvenni a kiizdelmet, és gyakran maradtak magukra talzé
haragjukkal, csal6dottsagukkal és mély szomorusagukkal. A fiatalok koz6tt tdbben voltak, akik széles kérb |
kaptak tamaszt, f leg csaladtagoktél és baratoktdl. Mindemellett a legtdbb fiatal be tudott szamolni olyan
modszerekr |is, amiket egykor nagy segitségnek itéltek volna, illetve amiket ma, a jelenben tartananak nagy
segitségnek, és amelyek segitenének valamivel jobban megbirkézni a bajaikkal. Az is vilagos, hogy bar sok
gyermek sulyos fesziiltségeket él at, vannak olyanok is, akik képesek lettek vagy képesek maradtak nagy
foku rugalmassagot tanusitani. Nagyon fontos, hogy jobban megismerjiik és értsiik azokat a folyamatokat,

amelyek a jelen helyzetig elvezettek.
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"5y,

E feltarasokbol megallapithatd, hogy meglehet sen szegényesek azok a politikai valaszok, melyeket az EU
kilbnb6éz orszagai és maga az egész EU ad azoknak a gyerekeknek, fiataloknak és csaladoknak a

problémaira, akik illetve amelyek alkoholizmussal és csaladi bantalmazassal élnek otthonaikban egyutt.

Fontos megjegyezni, hogy a ,politika” kifejezés korll jelent s zavar uralkodik, és ez a zavar a projekt-
partnerek csoportjan’ beliil is észlelhet volt. Ennek oka f ként abban keresend , hogy a ,politika” sz6 nem
talalhaté meg szamost nem angol nyelv orszagban (példaul a német nyelvben sem), és még olyankor is
zavar tamadt és meriltek fel kérdések, amikor valamely ,politika” kapcsan egyetértés alakult ki: a ,politika”
meghatarozasa és felfogasa orszagonként nagyon valtozé; az angol szénak sok esetben nincs vilagos
forditasa; nem vilagos, hogy mit jelent a globalis vagy specialis ,politika”; hogyan lehet mérni politikai

célkit zéseket?; hogyan lehetnek a politikanak kiilénb6z szintjei? (szervezeti, regionalis, orszagos, EU-
szint ); mi kiildnbség van ,politika” és ,stratégia” kozott? Projektiink egyik partnere, Dr. Alfred Uhl, tobb,
mint egy tucat eltér meghatarozasat sorolta fel a ,politikanak” egy a jelen Projekt szamara készitett bels
anyagban (Uhl, 2006.). Ezek alapjan fel vazolt néhany olyan dimenziét, melyek mentén a politika
kulénbozhet: elvek-célkit zések; széles értelem — sz k értelem; kifejezett-bennfoglalt; szandéknyilvanitas —

szabalyok 6sszessége; stratégiai attekintés — részletes cselekvési terv.

Mindazonaltal a jelen Projekt ezen komponensének egyik legfontosabb megallapitasa az volt, hogy mar az
onmagaban problematikusnak bizonyult, amikor a résztvev tiz orszagban megkiséreltik megragadni vagy
azonositani (és e terlileten példakat felsorakoztatni) az alkoholizmust és a csaladon belili bantalmazast
kezelni kivané politikékat. A partner-szervezetek sokféle modszert hasznaltak arra, hogy feltatjak az
alkoholprobléma és a csaladon belili er szak egyittes el fordulasat kezelni célzé politikakat. A médszerek
kozé tartozott a keresés az Interneten, konyvtari kutatas, orszagos és térségi hal6zatok megkérdezése,
orszagos kutatdé vagy mas kézpontokban dolgozé kollégak megkérdezése, ko6zottiik olyanoké is, akik a
gyermekeket pszichiatriai rendellenességek, alkohol- vagy drog-problémak miatt kezelés alatt all6 sziil k
részér | ér bantalmak karos hatasat megel zni kivané orszagos szervezetek illetve orszagos szocialis

fejleszt szervezetek vezet i.

Ami ebb | arelative ,véletlenszer en készitett pillanatfelvételekb |” kidertilt, az az, hogy valamennyi
résztvev orszagban, sok szinten, e két problémat (az alkoholfiigg séget és a csaladon belili bantalmazast)
kulén kezelik. A szakért i csoportban folytatott megbeszélés soran valamennyi szakért egyforman
egyetértett abban, hogy mindenhol alapvet en kilén problémanak latjak e kett t. Nem arr6l van sz6, hogy a
partner-orszagok szervezetei ne lennének tisztaban az alkoholprobléma és az er szak dsszefliggéseir |.
Szamos olyan dokumentum létezik (orszagos és regionalis szinteken egyarant), amely az alkoholizalas és a
csaladon belili er szak témaival egy anyagon beliil foglalkozik. E dokumentumokra egyik példa az, amelyik

az adott régidban a csaladon belili er szak megel zésével foglalkozik; egy masik egyiitt targyalja a

" A kovetkez két bekezdés anyaganak az alapja egy a Dr. AlftedAusztria) és Christoph Lagemann (Ausztria)
altal elvégzett elemzés a project-partnerek akakzégyitott politikai példakrol.
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gyermek- és feln tt-j6léti szolgalatokat; egy harmadik a csaladokban jelentkez Osszetett problémakat
targyalja; egy negyedik rend roknek szol a kockazatértékelés elvégzésér |. E dolgozatok kdzil tobb
vilagosan felismeri az alkohol és az agresszié/csaladon beliili er szak 6sszefiiggéseit, de politikai
allasfoglalast egyik sem fogalmaz meg (de elvi iranyokat sem, amiket az egyéneknek vagy szervezeteknek
kovetni kéne, mikdzben ezzel az dsszetett problémakkal foglalkozik, és célkit zéseket vagy részletes
cselekvési tervet sem adnak). Hasonlé a helyzet a projekt-partnerek altal fontos személyiségekkel készitett
interjukkal is: mikdzben teljesen tisztaban voltak az alkohol és az er szak dsszefiiggéseivel, egyikik sem

tudott cselekvési tervet, szabalyt, kilon erre vonatkozo térvényt, sth. felmutatni.

Elhangzott a megjegyzés, hogy a egyik vagy masik probléma mintha az érintett szervezetek kozotti

egylttm kodés hianyabdl adédna (példaul a rend rség és az addikcidval foglalkozé szakszolgalatok kdzotti
egylttm kodés hianyabdl). A szervezetek killénbdz célkit zéseket kdvetnek, eltér felel sségi teriileteken
dolgoznak. Még olyan esetekben is, ahol killénb6éz szervezetek 6sszefognak valamilyen moédon, Ugy t nik,
hogy a partner-orszagok egyikében sem képviseltették magukat az ilyen szervezetek ebben a munkaban, és
az altaluk vitt k6z6s munkanak nem volt eredménye vilagos politikai allasfoglalas kinyilvanitasa az

alkoholprobléma és a csaladon belilli er szak egyittélésére vonatkozéan.

Tobb orszagban (példaul Anglidban és Maltan) létezik (vagy hamarosan bevezetésre kertl) alkoholizmust
kezelni kivané nemzeti politika, am ezek nem érintik politikai kijelentéseikben az alkoholos fiigg ség és a
csaladi bantalmazas egyuttélését. Néhany mas orszagban (pl. Magyarorszagon) léteznek politikak és
torvények a csaladon beliili er szakra vonatkozéan (és tobb helyen torténik emlités csaladi er szakrdl is),
am ezek egyaltalan nem emlitik az alkoholproblémat vagy fligg séget, a magyarorszagi, alkohol-politika

kialakitasara iranyul6 javaslat pedig éppen csak emliti a csaladon bellli agressziét és er szakot.

Alkalmasint léteznek j6 gyakorlatra vonatkozé iranymutatasok ,alkoholizalé vagy kabitoszert maguk is
fogyaszto, csaladi er szakot tulél és/vagy elkovet egyénekkel” valé foglalkozasra vonatkozéan (Anglia
példat adott ilyen iranymutatasokra az egyik Anglian belili térségre vonatkozéan), mely esetekben az
irAnymutatasok szélnak a csaladon beliili er szakrol, és hogy miként lehet legjobban foglalkozni alkoholizalé
vagy kabitészert maguk is fogyasztd, csaladi er szakot tllél és/vagy elkdvet személyekkel. Az ilyen
Utmutatdk célcsoportjaba tartozik minden és mindenki, aki a csaladon beldli er szak és szerhasznalat
problémaival foglalkozik. Célja a tajékoztatas és a meglév gyakorlat tokéletesitése. Am ezek az
Utmutatdsok nem politikai allasfoglalasok, nem t znek ki értékelésre szant el irAnyzatokat és nem fektetnek
le el irt cselekvési terveket. Ehhez hasonléan az angliai National Treatment Agency for Substance Misuse
(egy szerhasznalat kezelését célzé orszagos szakszolgalat) kiadott egy dokumentumot Model of Care for
Alcohol Misuse (kb.: “iszakosgondozasi modell”), amit kévetnilik kell az alkoholproblémakkal kiizd
embereket gondoz6 szakszolgalatoknak. Bar e dokumentumnak nem kézponti témaja a probléma
gyerekekre és csaladokra gyakorolt hatasa és a csaladon belili er szakkal val6 atfedése, az anyag t6bbszor
elismeri, hogy sziikség van az alkohollal valé élés gyerekekre (és a csalad mas tagjaira) tett hatasainak
vizsgalatara. Felismeri tovabba azt is, hogy a csaladon belili bantalmazas egy sor bonyolult és egymas
mellett él , felmérend és kezelést igényl probléma egyik tagja. De még ez a dokumentum sem ad meg

egy olyan politikai keretet, amin belll a problémaval foglalkozni lehetne.
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Némely kormanyok jelent s Iépéseket tette a kordbbinal atfogobb politikak kialakitasara. A Finn Kormany
kidolgozott egy Alkohol programot U2004-2007), ami harom rész-célkit zést tartalmaz az alkohol karos
hatasainak megel zése és cstkkentése targyaban, és ezek kozill az egyik az alkohol gyerekek és csaladok
j6létére gyakorolt hatranyos hatasainak csokkentését t zi ki, tovabba fokozni kivanja a csaladon beliili

er szak gyerekekre és csaladokra gyakorolt kedvez tlen hatasainak megel zésére tett er feszitéseket. Az
er szak fel |, és ezlttal nem az alkoholizmus fel | kézelitve a Finn Kormany kidolgozott egy Orszagos

Er szak-megel zési Programot, amely szamos olyan intézkedést sorol fel, melynek célja a finnorszagi

er szak kdvetkezményeinek megel zése. A program egy sor célzott intézkedést vezet be az er szakkal
szemben, egyebek kdzott az alkoholos befolyasoltsag alatt elkdvetett és a gyerekek és fiatalok altal
elszenvedett er szakos esetek szamanak csdkkentését. Az utébbirdl a Program ezt irja; ,Kovetkezetes
tamogatd beavatkozasok térténnek a szikséges mértékben azon csaladok életébe, ahol altalanos er szak-
kockazat van jelen, valamint az er szak-kockazatnak nagy mértékben kitett és tilzé6 mértékben alkoholt
fogyaszt6 csaladok gyermekeinek életébe.” Ehhez hasonléan a Német Szovetségi Egészséglgyi és
Szocialis Minisztérium tiz iranymutatast készil kidolgozni az addikcio-problémas szil k altal veszélyeztetett
gyerekek helyzetének javitasa érdekében (ebbe beleérti az alkohol-indittatasu er szakot is. Jollehet itt
nyilvanvaléan a helyes iranyba megtett Iépésekr | van sz6, még nem vilagos, hogy ebben lesznek-e politikai

allasfoglalasok, vagy hogy lefektetnek-e értékelhet célkit zéseket vagy cselekvési tervet.

Mivel a Projekt altal érintett EU-tagallamok egyikében sincs atfogd, a csaladon belilli alkoholproblémat és
er szakot egyutt targyal6 alkohol-politika, nem meglep az sem, hogy az EU egészében sem jelenik meg

ilyen atfogo politika, amely az alkoholfligg séget 6sszekotné a csalddon bellli bantalmazassal.

Mikdzben az EU 2006. oktéberében kiadott egy Kézleményt: a Bizottsag kdzleménye a Tanacsnak, az
Europai Parlamentnek, az Eurdpai gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak "A
tagallamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében tAmogaté unios stratégia” cimmel (http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006/com2006_0625en01.pdf), és bar ez els rend prioritasként
kezeli “a fiatalok, gyermekek és meg nem sziletett gyermekek” védelmét, a dokumentum nem fogalmaz meg
tobbségi véleményt tiikréz politikai allasfoglalast, nem fektet le értékelhet célkit zéseket, és cselekvési

tervet sem ir el .
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7.1  Mit tudtunk meg az alkoholproblémékkal és csala  don bellli bAntalmazassal
egyutt él gyerekekr [?

Ezek a gyerekek és fiatalok jelent s stressz alatt éltek gyakran hosszu id szakokon keresztiil. Olyan csaladi
és szil i kérnyezettel szembesiultek, ahol komoly méreteket 6ltétt az alkoholizalas és az otthoni zaklatas,
ami sokszor a csaladon belili er szak formajat éltdtte. Az alkoholizalé szil k miatt hasonlé negativ
tapasztalatokkal rendelkez gyerekekr | és fiatalokrél szamos beszamol6 késziilt az utébbi évek
szakirodalmi tantséaga szerint (Christensen, 2000.; Cleaver et al, 1999.; Gorin, 2004.; Klein, 2005.; Klein &
Zobel, 2001.; Velleman, 2004.; Velleman és Orford, 1999.; Velleman és Templeton, 2007.). Az is latni valé,
hogy a gyerekeknek igen nagy szamban vannak negativ élményei (a modositott CAST mérései szerint) a

szil i vagy anyai alkoholproblémak miatt.

A Konfliktuskezelési Taktikdk Skala eredményeib | és mas fen ismertetett adatokbdl az is egyértelm , hogy
a gyerekek jelent s er szakot és agressziét tapasztalnak meg, kiiléndsen a sziil k kdzoétti viszonyban, de
néha ebbe maguk is belekeverednek. Sok olyan esetben, ahol az er szak gyerekeket is érintett, ez nagyon
komoly volt, és sulyos hatasai lettek. Sok mas esetben (fizikai mellett vagy helyett) pszichol6giai agresszio
aldozatai. Fontos hangsulyozni, hogy a korabbi kutatdsok szerint a tartds pszicholégiai agresszi6 stlyosan
karositja a gyerekeket és fiatalokat; a pszichol6giai agresszio ugyanolyan rombolé lehet, mint a fizikai

er szak. Ez a kutatds azt mutatta ki, hogy ezek a gyerekek jelent s mérték agressziorol és er szakrol
szamoltak be abban a csaladban, ahol feln nek. Ez is az el z leg emlitett informacidkat er siti meg (pl.
Klein és Zobel, 2001.; Velleman és Orford, 1999.).

A gyerekek és fiatalok jelent s fesziiltségr | tettek emlitést: Az Ifjisagi self-report skalan meglehet sen
nagy szamban (a minta 36 %-a) érték el a problémak a hatareseti vagy klinikai szintet, és sokuknak (29 %) —
jelenleg vagy kordbban — van vagy volt kapcsolata elme-egészségigyi szolgalatokkal. Sok problémakezel
stratégiardl és taktikardl szamoltak be, és gyakran hasznaltak is ezek koziil azokat, melyek a sajat életiikben
leghatasosabbnak bizonyultak. Ezek kdzott van a tarsas tamasz kérése, a probléma minél teljesebb
elkllonitése, sajat figyelmik elterelése, az érzéseik feletti uralom megkisérlése. Néhany kevéshé hatasos
problémakezel stratégiaval is prébalkoztak, mint amilyen az abrandozas. Ezzel egyiitt altalaban rendkivdl
nehéznek bizonyult a fiatalok szaméara hatékonyan felvenni a kiizdelmet, és gyakran maradtak magukra
tllzé haragjukkal, csal6dottsagukkal és mély szomorisagukkal. A fiatalok kozott tdbben voltak, akik széles
korb | kaptak tamaszt, f leg csaladtagoktél és baratoktél. Mindemellett a legtdbb fiatal be tudott szamolni
olyan médszerekr |is, amiket egykor nagy segitségnek itéltek volna, illetve amiket ma, a jelenben
tartananak nagy segitségnek, és amelyek segitenének valamivel jobban megbirkézni a bajaikkal. Az is
vilagos, hogy bar sok gyermek sulyos fesziiltségeket él at, vannak olyanok is, akik képesek lettek vagy

képesek maradtak nagy fok( rugalmassagot tanusitani.
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Ami ugyancsak vilagos, és figyelemreméltdan keveset foglalkoznak vele, az az, hogy a gyerekeknek és
fiataloknak segitségre és tamaszra van sziikségiik. Projektiink eredményei bebizonyitottak, hogy mennyire
fontos Utmutatasokat kidolgozni a megel zés és beavatkozas gyakorlati [épéseire vonatkozdan a csaladon
bellli alkoholizmus és bantalmazasok témakdrében. Az is nagyon fontos, hogy minden politikai déntés,
kulénoésen ami egészségiigyi, szocidlis és biztonsagi terlleteken megszuletik, vegye figyelembe a gyerekek
szempontjait.

7.2  Mit tudtunk meg az ezen gyerekeket érint europai kutatasokrol?

A Projekt végrehajtasa rendkivilli nehézségekbe Utk6zott szamos ok miatt.

7.2.1 Interjlalanyok toborzasa

El szor is, mert ezek a gyerekek ,rejtve vannak”. A sziil k alkoholproblémaja és a csaladon belili
bantalmazastol valo félelem és szégyenérzet miatt a gyerekek rendszerint még a probléma meglétét is
titokban tartjak, s ezért szocialisan altalaban nagyon el vannak szigetelve. Még akkor is, ha latszélag akar
kiterjedtnek is mondhatdk a tarsas kapcsolataik, pszichol6giailag akkor is elszigeteltek, mert ezt a dolgot,

ugy érzik, titokban kell tartaniuk. Még a kdzvetlen kdrnyezetiikb | is alig tudnak a problémaikrol.

Ezért nagyon nehezen lehet alkalmazni velik kapcsolatban empirikus tarsadalomkutatasi modszereket. A
toborzas nagyon nehéz. Kevés a szamukra rendelt szakszolgdlat, ezért e szakszolgalatokon keresztili
toborzas is problémas. Még ha a gyerekekkel foglalkoz6 szolgalatok laté mezejében vannak is (beajanlas
kovetkeztében, példaul rossz magaviseletiik vagy pszichologiai nehézségeit miatt), a szolgalat rendszerint
mit sem tud szil i és csaladi problémaikrol. Nyilvanos hirdetés atjan is problematikus a toborzas. A legtébb
eurépai orszag szl i beleegyezéshez koti az etikai hozzajarulas kiadasat a kutatashoz, és egyértelm , hogy
az ilyen helyzet gyerekek szamara csaknem lehetetlen elkérni a szil k irasbeli beleegyezését az interjuk
elkészitésébe az ugyanezen szill k altali bantalmazasokrél és az  alkoholproblémaikrél. Ha olyan szl kén
keresztil folyik a toborzas, akik alkoholprobléma vagy csaladon bellli bantalmazas miatt maguk is kezelés
alatt allnak, ez mar énmagaban jelzi, hogy torz az a minta, ami alapjan a vizsgalat késziil: ugyanis az
alkoholproblémak és a csaladon beliili bantalmazas rendszerint ki sem dertil, vagy alig. Még ezzel a torz
csoportmintaval is komoly gondok vannak. Azok a szolgéalatok, melyeknek figyelme mindenekel tt az
alkoholproblémas feln ttén van, és nem a csalad tébbi részén, rendszerint nagyon el vigyazatosan
kérdeznek meg szll ket, hogy vallalkoznak-e egy ilyen kutatasban val6 részvételre, mert attél tartanak, hogy
a felmeril témaék a klienseik visszaesését okozhatjak, mivel nincs a szil k inyére, hogy a gyerekeik otthoni
eseményekr | beszélnek, és tartanak tovabbi bevonastd, vagy a szocidlis és gyermekjoléti szolgalatok
megtorlasatol. Es maguk a gyerekek is borzasztéan nehéznek tarthatjak, hogy ezekr | a dolgokrol
beszéljenek, kilondsen, ha éveken keresztiil azt hallottak, hogy bels dolgokat nem visziink a csaladon
kiviilre, és kézben er szakos szileik biintetését | féltek. Tovabbi problémak is felmeriilhetnek, ha kezelés
alatt allo szil kon keresztil torténik az interjura toborzas. mivel gyakorta nem allt rendelkezésiikre az sajat
irataik kdzott relevans informacio (pl. hogy az italozé gyerekeivel egyutt él-e, hany gyermekik van?, mennyi

id sek?, van-e kapcsolatuk a gyermekeikkel, sth.), az ilyen adatok kigy jtése nagyon id igényes.
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E sok probléma k&zott mégis az a dontés szilletett, hogy kezelés alatt allé alkoholproblémas sziil kén
keresztill prébaljuk meg elérni a gyerekeket, vagy olyan gyerekeket keresiink aki gyermekvédelemben
részesil vagy tanacsadasra jar. A fent ismertetett problémak, és az 6sszes tobbi, ami a fiatalok és gyerekek
projekt-interjura val6 toborzasanak egyes fazisaiban megjelentek, a fenti 4.2.1 bekezdésben vannak
felsorolva. Mindezen okok kdvetkeztében a vizsgalt minta nem reprezentélta az alkoholizalé vagy fiigg ségi
problémakkal kiizd csaladokbdl valé gyerekeknek teljes csoportjat. A tanulmany projekt-partnereinek
rendkivil nehéznek bizonyult a széles forras-kinalat ellenére is interjlalanyokat szerezni, és némelyik forras
lehetetlen probalkozasnak is bizonyult, és f leg, s t kizarolag feln tt vagy gyermek gondozékbdl volt sikeres
toborzas. Tekintettel a projekt rendelkezésre allé er forrasaira, idejére, és a projekt-partnerek altal
felhasznalhaté pénzre, az adott helyzetben a legjobb kompromisszum sziiletett, uyanakkor a kés bbi

projekteknek szélesebb korb | kell megkisérelnilik a toborzast.

Mik6zben elismerjik, hogy a minta elkerilhetetlenil torzit, a gy jtott adatok kétségkivil értékes betekintést
engednek e mintdban szerepl fiatalok koziil sokak életébe. Tovabba a kutatas soran szerzett tapasztalatok
fontos ismeretanyaggal szolgalnak hasonlé targyd kés bbi kutatdsokhoz, kézéttik olyanokhoz, amelyek mas
modszerekkel érnek el fiatalokat, és kiiléndsen ott ahol a sziil , alkoholproblémaja miatt nem elérhet , mint
segit , és mindenekel tt ott, ahol a fiatalokat feltétlendil el kellene érni, mert tapasztaljak a sziil i er szakot
vagy bantalmazast. Ezen kivil a projekt nagyban segitette azokat a projekt-partnereket, akik olyan
orszagokban dolgoznak, ahol a gyerekekkel kapcsolatos targybani kutatasok rendkivil ritkdk: szamokra ez
tanulsagos és tudatossagot nével er proba volt, amit maguk is rendkiviil nagy segitségnek tartanak a

jov re nézve, tovabbi projektek esetén. Végil a tdbb nyelvre leforditott szabvanyos interju-terv is fontos

forrasa lehet a hasonlé terileteken zajl6 kés bbi kutatadsoknak.

7.2.2 Etikai és egyéb jovahagyasok és beszamolasi k  6telezettség

Nem csak az interjialanyok toborzasa jelentett problémat. Az etikai korlatok és a beszamolasi kotelezettség

miatt sok szervezeti korlatja is volt a vizsgalatoknak.

A az egyes orszagokbol résztvev projekt-partnereknek be kellett szerezni néhany engedélyt, miel tt
hozzafoghattak volna a sajat orszagunkban a Projekt végrehajtasahoz. E tanulmany egyik fontos
megallapitasa az volt, hogy az eurdpai orszagok meglehet sen eltér maddszereket alkalmaznak a
gyermekgondozas tertletének kutatdsanal. Némely orszagban példaul mar az 6nmagéban is problémas,
hogy valaki kiskortakkal interjut készitsen. Mikdzben néhany orszagban a gyermek jélétét fenyeget , ma
mar nem aktualis problémak el zményeit nem kell jelenteni az allami gyermekjéléti szolgalatoknak, addig
mas orszagokban az a szabdly, hogy a gyerekek jolétét fenyeget minden eseményt, igy a multbeli
eseményeket is, tudatniuk kell a kutatasban résztvev knek a hatésagokkal. E vonatkozasban rendkivil
nehéz empirikus vizsgalatok készitése, annak ellenére, hogy a kutatasi projekt mindvégig biztositja az
anonimitast és a titkossagot, hiszen a sziil knek tartaniuk kell attél, hogy jelentés készil réluk a

hatésagoknak, még akkor is, ha a bantalmazas ma mar nem all fenn.
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Az is el fordult, hogy egyik-masik orszagban rendkiviil hosszan csUsztak az etikai eljarasok (ami bizonyos

esetben ezt is jelentette, hogy az orszag nem tudott részt venni a Projektben), vagy elutasitas allitotta le a

kutatasi folyamat tovabbvitelét annak ellenére, hogy egy EU altal finanszirozott Eurdpai szint vizsgalatrol

van sz6.

A hét (meg nem nevezett) orszagban kikért etikai jovahagyasok kévetelménye miatt beallt helyzet miatt

néhany orszagban az interjuk nem is késziilhettek el — lasd a 11. Tablazatot.

Tablazat 11: Arésztvev (meg nem nevezett) orszagokban megkivant etikai és  egyéb
jévahagyasok
Meg nem nevezett orszag
1 2 3 4 5 6 7
A. Volt szilkség | Nem Nem Jovahagyasra Jovahagyasra | Jévahagyasra | Jévahagyasra |Joévahagyasra
kérvényre? Ha volt volt sziikség volt. sziikség volt. | szlkség volt. | szlikség volt. szukség volt.
igen, egy sziikség | szilkség | Bels bizottsadg. | Bels Bels Kuls Kils bizottsag.
intézményen etikai etikai bizottsag. bizottsag. bizottsag.
kivili vagy jovaha- | jovaha-
azon beldli gyasra |gyasra
bizottsagtol
kellett
megkérni?
B. Azonnal Igen Igen Igen Igen Nem Nem Nem
sikert hozott a
kérelem?

C. Mit kértek?

Részletesebb

Tovabbi irasbeli

Szamos nagyobb

protokollt. tisztazast. Etikai | valtoztatast, pl.
bizottsaghoz hogy emeljuk az
kellett fordulni, | alsé korhatéart 14-
két egymas re, médositsuk
utani adatvédelmi
alkalommal, szempontok
akik alapjan a
tanulmanyoztak | beleegyez
a tovabbi rlapot.
jévahagyast
igényl
modszertant.
D. Mivolt a A bizottsagtol Bar megadtak | Az etikai Meg kellett Mivel minden fajta
kritika f nem érkezett a bizottsag er sitentink, gyermek-
targya, vagy kritika, de az hozzajarulast, | kisérleti hogy a bantalmazast
milyen egyik lehetséges | a bizottsag kutatasokhoz | gyerekek (vagy
javaslatok partnert aggodalmanak | szokott hozza, | interjuja csakis | elhanyagolast)
mertltek fel? aggasztotta a adott hangot, | és nem értette | réluk készil; jelenteniink kell,
gyerekeknek és hogy csak az | meg ezt a fajta | tébb csak azon
masoknak el irt | egyik sziil kutatast. Az dokumentumot | csaladokkal
interji utani egyezett bele | elfogadott madositani Iéphettiink
tamogatéas a gyermekkel | projekt- kellett (pl. az kapcsolatba,
mértéke, masokat | készitend dokumentacio- | adatlapokat), amelyeknél a
pedig az, hogy a | interjuba. nakaz s hogy azok bantalmazas ténye
szil k engedik-e | Jéllehet szabalyaikat egyértelm bben | mar tudott volt a
a gyerekek rendszerint kellett jelezzék, milyen | gyermek-védelmi
interjdjat, és az, egy szl kovetnie. Volt | kérdésekr | van | hatésagok el tt. A
hogy az interjuk | alairasa is néhany is sz0, és hogy | szil ket a jelentési
milyen hatassal elégséges, az | moédszertani tisztazva kotelezettségr |
lesznek a kezelés | etikai kérdésik, legyen, hogy tajékoztatni kellett
alatt all6 szul kre. | bizottsag kilbnosen a milyen eljarast | (ami egyben az
Ezen aggodalmai | szerint itt mas | minta fogunk kovetni, | adatbiztonsag
miatt a partner a helyzet, mert | nagysagara ha nehézségek | lehetetlenné
visszalépett az az egész vonatkozéan. |vagy nem valasat is
egylttm kodést |, | csaladrdl van | A protokolltis | kivant jelentette). Tehat
a tobbiek pedig sz6. Mindkét | Ggy kellett események sziikség volt a
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Meg nem nevezett orszag

3 4 5 6 7
nem kérték fel szl atalakitani, kovetkeznek kutatasi terv (hol
azokat a szl ket, | beleegyezését | hogy be. és hogyan
akikre nézve ugy | el irtak, kilébnboz torténjen a
becsiilték, hogy ugyanakkor maédszertani kapcsolatfelvétel)
megzavarja ket |elfogadtak, ha | szempontokat és az adat-
a gyerekekkel csak egyikt | | megvilagitson. dokumentumok
készitett interju. van, ha a tartalmanak (mind
masik nem a szul kr I, mind a
tiltakozott. gyerekekr 1)
megvaltoztatasara.
E. Korabban is Igen. Sokszor: Igen, 6tszor. Igen, nagyon | Igen, nagyon lgen, egyszer.
kért mar az minden sokszor. sokszor: tobb,
Onok intézete mindenkor bels mint 50-szer 10
etikai ugyként volt év alatt.
hozzéjarulast? kezelve.
F. Milyen 2 hénapig (a Masfél 4-5 honapig. | 3 honapig. Masfél évig.
hosszan tartott Bizottsag csak hénapig. Osszesen 4
a kérvényezési negyedévenként kilénboz
folyamat? Mi Ulésezik). kérvényezés

volt a
végeredménye?

tortént kullénboz
bizottsagoktol

(el szor egy helyi,
a tobbi alkalommal
pedig az
Egészségiigyi
Minisztérium ala
tartoz6 nemzeti
bizottsagoktol).
Végul sikerrel
jartunk.

A legfontosabb probléma, ami az etikai jovahagyasok kortl, néhany orszagban, felmerilt, az jelentéstételi

kotelezettség . Jelentést kellett irni — orszagoktdl fligg en - a gyermekvédelmi vagy gyermekjéléti

intézményekhez. Mivel a kutatas az er szak és bantalmazas témakdorében tortént, valdészin volt, hogy a

gyerekek és fiatalok adatokat k6zolnek ezek megtdrténtér |, amiért a projekt-partnereknek tudniuk kellett,

hogy kotelez -e az adatkozlés bizonyos hatésagok felé. Ezzel kapcsolatban is azt deritette ki a projekt, hogy

a helyzet helyileg eltér Eurdpaban. Példaul az egyik résztvev orszagban nem kételez bejelenteni a

gyermek-bantalmazast, sem a szakembereknek (pl. szocialis munkasoknak vagy pszicholégusoknak), sem a

polgaroknak. Ugyanakkor ellennek ellenkez je is igaz lehet: ha informaciot adnak ki egy szakemberrel valo

beszélgetésr | (pl. arrol, ami egy orvos vagy pszicholdgus és egy beteg kdzott zajlik), az ,titoksértést” jelent

és biintet jogi kdvetkezményei is vannak. Egy masik résztvev orszagban minden szakembernek (orvosnak,

pszichol6gusnak, sth.) térvény altal el irt kbtelessége értesiteni a gyermekvédelmi hatésagokat, ha a feltart

informécio arra utal, hogy a gyermek bantalmazas aldozata, és ez igy van, attdl fliggetlenil, hogy a

feltarasra milyen kérulmények kozott keriilt sor. Ha a gyereket vagy fiatalt eléggé érettnek tekintik ahhoz,

hogy ,feln tt” dontést hozzon, a jelentéstételi kotelezettség nem all fenn, ha a gyermek nem akarja. Ha

bejelentésr | sziletik dontés, és ha az informacio a fiataltdl szarmazik, az az elfogadott szakmai gyakorlat,

hogy leszdgezik, hogy az informacioé jelentésébe a gyermek beleegyezett. Ismét egy masik orszagban

el iras, hogy a rend rségnek kell jelenteni minden esetet, amikor egy gyerek kordbban nem tudott

bantalmazasrdl szamol be, és a szill ket tajékoztatni kell arrél, hogy ez megtortént.
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Egy masik probléma, ami felmerilt, az az, hogy a gyerekekkel és fiatalokkal foglalkoz6 résztvev
szakembereket rend ri ellen rzésnek kell alavetni, hogy nem szerepelnek-e a rend rségi nyilvantartasban,
mint gyerekekkel szemben egykor barmit elkévet k. A résztvev orszagok kozil legalabb kett ben Erkolcsi
Bizonyitvanyt kévetelnek meg minden olyan szakembert |, aki 18 éven aluliak egészségiigyi vagy szocialis
ellatdsaban dolgozik. Ezzel kivanjak biztositani, hogy ne juthasson olyan ember gyerekek kdzelébe, aki
gyerekekkel szembeni er szak vagy hasonlé cselekmény miatt szerepel a rend rségi nyilvantartasban. Mas

orszagokban ez nem kovetelmény, mert a maganélet megsértésének tartjak ilyen igazolas kikérését.

Felmerilt még egy harmadik gond is a kiilonféle etikai és egyéb kovetelményekkel kapcsolatban, ami
ugyancsak érintette ezt a Projektet: a szll i beleegyezés kérdése. Jelen esetben is komoly eltérések
vannak az egyes EU-orszagok el irdsaiban. Egyik orszagban mindkét sziil vagy gondvisel i irasban kell
beleegyezését adja, ha egy kiskorut interjuba vagy vizsgalati kérd iv kitoltésébe kivannak belevonni. Ez a
gyakorlatban kivitelezhetetlen, ezért végrehajtasa sem tortént meg. Ha csak egy alairast mutattunk be,
feltételezték, hogy mindkét sziil vagy gondvisel beleegyezését adta a dologba. Egy masik orszagban csak
egyik sziil beleegyezése is elegend , ha egy gyerekkel interjat akarnak késziteni, addig, amig a jog szerinti
szil ifelel sség az 6vé. Ismét mas orszagban legalabb egy etikai bizottsagnak volt az a véleménye, hogy
ha a meginterjavolni vagy megvizsgalni kivant gyermek 14 éven aluli, a szil (k)nek jelen kell lenni.
(Ugyanakkor az is igaz, mintha ugyanitt nem mindig ezt az eljarast kdvetnék. Sok olyan orvosi vizsgalat van,
ahol a szil nincs jelen, vagy nem megy el, mert nem kivan jelen lenni.) Ismét mas orszagban az Alkotmany
garantalja a csaladvédelmet, és rogziti a csaladok jogait és a szil i beleegyezés fontossagat. Torténtek
alkotmanymadositasi javaslatok, melyek a gyerekek jogairdl kiilén szélnak, de ezek jelenleg csak javaslatok.
Teljes sziil i beleegyezést kell megszerezni, miel tt tizenévessel kutatast végeznek. Am meglehet sen
nehéz olykor ehhez hasonlé kutatasokra megszerezni mind a sziil k, mint a szakszolgalatok, pl. a gondozo

kozpontok hozzajarulasat.

7.2.3 Tanulsagok

A fenti bekezdések a Projektet hatraltatoé f bb nehézségeket targyaltdk. Az a tény azonban, hogy
nehézségekbe Utkdzik a kutatas lefolytatasa, nem jelenti azt, hogy nem kell elvégezni. A
legproblematikusabb terlletek némelykor pontosan azok, amelyek a legtdbb vizsgalatot igénylik, és ez a
jelen esetre is igaz. A gyerekeknek és fiataloknak e rejtett csoportja stlyosan veszélyeztetett, és
életbevagdan fontos megtudni, hogy mi az, amivel e gyerekeket legjobban segiteni tudjuk, s az is, hogy
megértsik, kdzilik miért tudnak olya sokan rugalmasak maradni. Ha jobban értenénk e rugalmassag okat,
jobban tudnank azokon a gyerekeken segiteni, akik ,természetiiknél fogva’ nem rugalmasak, és képesek
lennénk e munkahoz kivalé megel z és beavatkozasi eszk6zoket kidolgozni. Tovabba fontos hangsulyozni
azt is, hogy bar az interjuk hosszlak voltak, és sok nehéz témat érintettek, nagyon jol sikeriltek, hiszen
oriasi mennyiség hallatlanul fontos informacio gy It 6ssze, s a fiatalok és gyerekek egyhanguan azt
mondtak, hogy értékes tapasztalatot szereztek altala. Ez az utébbi észrevétel kiilondsen is fontos. Az etikai
bizottsagokban és a projekt el készitése soran felmeriilt a kérdés, hogy a gyerekek és fiatalok

meginterjuvolasa ezekben a kényes témakban potencialisan nagyon rosszul is elstilhet, mert akar tjbdl
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traumatizalhatja a gyerekeket. Kijelenthetjiik, hogy ez egyaltalan nem fordult el . Talan azért nem, mert az
interju-tervet gondosan épitettiik fel, vagy mert a kutatasra kivalasztottakkal j6 és empatikus, alapos
képzésben részesilt kikérdez k dolgoztak. Am barmi legyen is ennek az oka, a fiatalok pozitiv éiményként
élték at az interjut (amint err | a 4.3.4 bekezdésben beszamoltunk), és halasak voltak méar csak azért is,

hogy valakit érdekelt mindaz, amit atéltek.

A Projektb | le lehet vonni néhany kdvetkeztetést és elgondolast az etikai, jogi és szabalyozoi keretekre

vonatkozoéan:
Mikdzben egymastdl rendkiviil eltér a kilonbdz EU-orszagok helyzete, latni vald, hogy bizonyos
orszagokban az érzékeny témakrol és potencialisan sériilékeny csoportokrol foly6 kutatasokhoz nagyon
nehéz, id igényes és problematikus etikai jovahagyast szerezni.
Az is kiderlilt a jelen partner-orszagokban és résztvev szervezetekben, hogy bizonyos esetekben az
egyazon Projektben vald részvétel miatt egyaltalan nem volt sziikség etikai tisztazasra, mig mas
esetekben sziikség volt ra, de bels Ugyként el lehetett intézni; ismét masoknal viszont kiils  bizottsag
allasfoglalasara volt szilkség.
Az is kiderilt, hogy némely projekt-partner esetében a részvétel azzal jart, hogy minden egyes
szakszolgalatndl, ahol a kutatast végezték, kilon kellett etikai jovahagyast szerezni.
Ismét masoknal, ahol mar eleve létezett hasonlé jévahagyasokat megadé testiilet, az a helyzet allt el ,
hogy az egyszeri jovahagyasukat annak igazolasara lehetett felhasznalni, hogy a Projekt etikai
fellilvizsgalaton meg at, s ennek alapjan mar nem volt sziikkség minden egyes szervezett |,
szakszolgalattdl, hatdsagtol kilon megkérni az etikai allasfoglalast.
Vilagos, hogy az etikai jovahagyas azokndl a partner-szervezeteknél volt id igényes és problematikus,
amelyek korabban nem csinéltak hasonlét, vagy csak ritkan.
Néhany partner-szervezetnek szakért kkel kellett konzultalni: a konzulensek kozott el fordultak —
gyermekpszicholégus; korzeti gyermekpszicholdgiai szolgalat igazgatéja; adatvédelemben jartas jogasz;
alkohol- és drogproblémakkal kiizd csaladok orvosai, arrol, hogyan kell kezelni gyermekbantalmazasos
eseteket; szocidlis munkasok, akik a gyakorlati részletekr | adtak eligazitast; bioetikai szakért t; jogasz
professzort.
Bar id igényes etikai jovahagyast szerezni, és igen sok papirmunkat kévetel, mégis, gyakran nagyon
hasznos, és a folyamatot segiti: részletes magyarazatot kidolgozni a Projekt tartalmardl és céljairdl;
segiti a kutatdkat is abban, hogy vizsgalataik valamennyi részletét atgondoljak és figyelembe vegyék.
Ertékelend tovabba az is, hogy az etikai bizottsagok javaslatai tobb esetben rendkiviil hasznosnak
bizonyultak, és segitettek a vizsgalatot végz knek tisztazni bizonyos szempontokat.
Tobb etikai bizottsag szemében nagyon szokatlanok voltak a Projektben igénybe vett médszerek:
részletes min ségi interjlizas; gyerekekkel, fiatalokkal végzett munka, esetleg zavarba ejt kérdések
feltétele, sth. A kérelmek elkészitése nyoman e szakért i bizottsagokban jobban tudatosult a csaladok
alkoholproblémaja és a csaladon bellli er szak megléte.
Mikdzben a projekt-partnerek némelyike a Projekt kezdetét | fogva tudta, hogy sziikség lesz a kutatas
elvégzéséhez etikai hozzajarulas beszerzése, hogy ez id igényes munka és az er forrasok
Osszpontositasat igényli, kiderilt az is, hogy a projekt-partnere kozil tébben nem voltak tisztaban azzal,

hogy sziikség lesz a beleegyezésekre, és azzal sem, hogy mennyi ideig hlizédhat el ez a folyamat

58



(mivel még nem vettek részt ehhez hasonlé kutatasban, vagy mert a szervezeteik vagy orszagaik nem
igényeltek ilyen beleegyezéseket). nagyon sok tanulsaga van tehat a jov hasonlé vizsgalataira nézve
mindannak, ami itt tortént.
Egyuttal az EU-tagorszagok eltérései a kutatasok és etikai politikak kezelésében — amikor csaladi
alkoholproblémakrdl és csaladon belili er szakrél van szé — ravilagithat a kilonbdz tagallamok kulturalis és
moralis hozzaallasara e csaladon bellli problémak dolgaban.
A Projekt f ajanlasa végull az, hogy — a jév hasonlé kutatasainak megkdnnyitése érdekében — eurépai

szinten tisztazni és szabvanyositani érdemes ezeket az eljarasokat.

7.3 Politikai és gyakorlati kdvetkezmények Européara nézve®

A gyerekek és fiatalok elmondtak, hogy meglehet sen ritkan ajanlottak fel nekik Snmaguk jogan segitséget

abban, hogy foglalkoznak szileik alkoholizmuséaval és csaladon belili bantalmazasukkal.

Egyértelm , hogy egy sor megoldasra és helyzetiik jobbitasara van szikség. De kinek a dolga, hogy
reagdljon? Azt allitjuk, hogy valamennyitinké:
A kormanyé (politikai iranyelveken, szolgalatok meghatalmazasan és er forras-felosztason keresztiil)
Szakembereké/szolgéaltatoké (az egészségiligyben, szocialis gondozasban, biintet
igazsagszolgaltatasban dolgozéké és a frontvonal mas teriiletein, a felismerésben és beavatkozasban
szerepet kap6 szakembereké)
A szakképzésé
KdzOsségeké/nyilvanossageé

Mindez komoly kihivas a politika, a szakma és a szolgalatok valamennyi szintjén.

A politika terlletén szamos probléma mutatkozik:
Nemzetkdzileg nem m kddik olyan koordindlt felfogas és modszer, melynek célja a sziil i alkoholizmus
és csaladon belili bantalmazéas 6sszefliggéseinek feltarasa.
A képhez hozzatartozik az is, hogy (példaul) a kiskortak kdrében végzett kutatasok etikai jovahagyasa
vagy a szll i beleegyezésre vonatkoz6 szabalyozas nagy mértékben eltér egymastél az egyes EU-
tagorszagokban. Az ilyen eljarasok eurdpai szint tisztdzasa és szabvanyositasa nagy segitséget
nyUjtana a jov ben a hasonlé jelleg kutatdsokhoz.
Nemzeti szinten, mind a 10 Projektbe bevont EU-tagorszagban, még mindig eltér ek a szerhasznalat és
a csaladon beliili bantalmazas megitélésének politikai alapjai, és néhany orszagban hasonléan nagy a
az eltérés abban, ahogy a politikai keretek alapjan a drog- illetve alkoholproblémakat megitélik. E két
probléma atfedéseit alig ismerik el. E politikakbdl gyakran kihagyjak a csaladot.
Az is a valésag része, hogy a nemzeti politikai iranyelvek elkilénilten adnak meghatalmazast és
megbizast e killbnbdz szolgalatoknak (melyeket pedig nagyon nagy mértékben kellene 6sszekétni
egymassal: ebb | az kévetkezik, hogy alig van 6sszekottetés az alkoholizmussal, kabitészer-

fligg séggel és a csaladon belili bantalmazassal foglalkozé szolgéalatok, vagy a gyerekekkel illetve

8 E zar6 megjegyzések az ENCARE 2. Szimp6ziuman, Hiathefben, 2007. aprilisdban elhangzott prezedkar.
Michael Klein professzor, Dr. Sarah Galvani és Richard Velleman professzor) és sajat ttleteinfgpmdiolasaink
alapjan keriltek 6sszegzésre.
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feln ttekkel foglalkozo szakszolgalatok kdzott, és maga a csalad gyakran nincs e szolgéalatok

latoterében, csak az alkoholizalé, drogos, bantalmazo egyén.

Ezzel 0sszefliggésben a gyerekekkel illetve feln ttekkel foglalkoz6 szakszolgéalatok szervezeti

kulénvalasa azzal a kovetkezménnyel jar, hogy nem figyelnek oda a csaladok igényeire és vagyaira, és

nem mozditjdk el az egyuttm kodést.

A hatésagok/szakszolgalatok szintjén ugyanigy igen kevés politika és eljaras van lefektetve, és arra is

Iéteznek bizonyitékok, hogy ahol ezek mégis megvannak, ott gyakran nem kovetik e politikakat és

eljarasokat. Ugyanigy, hianyzik e tertileten az olyan céld monitoring, hogy igazolt alapokrél torténhessen

a szakszolgalatok tovabbfejlesztése.

A szakemberek és szolgéalatok szintjén ez a kihivas:

A szolgalatoknal tal nagy hangsulyt helyeznek az egyes problémakra, pl. az alkoholra vagy kabitészerre,

vagy a csaladon beliili bantalmazasra.

Elkildndl tovabba a feln ttekre illetve a gyerekekre iranyuld figyelem.

A létez politikai allasfoglalasok ellenére sincs partnerség, tdbb példa a szakszolgalatok egytittes

fellépésére.

Azok a szervezetek, amelyek a gyakorlatban potencialisan partnerei egymasnak:

— eltér munka-modelleket alkalmaznak, pl. példaul az alkoholfogyasztast egyik szocialis, a masik
orvosi modellt alkalmazva kezeli;

— eltér priorithsokat és elérend célkit zéseket hataroznak meg.

A szakemberek és szolgalatok korlatozott ismeretekkel rendelkeznek az egyes problémak kezelésére

vonatkozoéan (alkoholproblémak, csalddon bellli er szak), és még kevesebb az ismeret a kett egyuttes

kezelésér |.

Raadasul gyakorlati Gtmutatasok sem léteznek, ezért semmi nem tamogatja vagy batoritja a j6 gyakorlat

alkalmazasat, amikor problémak merilnek fel.

Tajékozott és ennek megfelel en jartas szupervizidja sem létezik mindennek.

Ahol van k6z6s munka, nehézséget jelent az informaciok atadasa, a személyzet forgasa, a kodlcsonos

bizalom és tisztelet.

A kbzOsségek és a nyilvanossag szintjén életbevagé dolog felismerni, hogy:
Az alkoholproblémas és csaladon belili er szakkal terhelt csaladokban él gyerekek legfontosabb
tamaszai a stabil, a sz k csaladon kivil lév feln ttek.
A gyerekek gyakran igénylik a csaladjukon kivili feln ttek segitségét, amit ez a kutatas is igazolt.
Sok gyermek és fiatal talal segitséget e stabil, kbzeli kapcsolatot apolo feln ttekben, akik nem tagjai a
sz k csaladnak, és ezt a kutatasban részvett gyerekek ismételten visszaigazoltak.
Es végiil, e stabil, kdzeli, csaladon kiviili feln ttek — ha vannak a gyerekek és fiatalok ismeretségi

korében — sokkal kdnnyebben elérhet , mint a szakszolgalatok.

Ennek a munkanak sok feltételes kdvetkeztetése fogalmazodott meg, és ezeket az eredményeket és
elgondolasokat mutatjuk be. A legfontosabb megoldasok kdzil a kdvetkez ket emeljik ki:
A ChAPAP-oknak (szil i alkoholizmus altal érintett gyerekeknek) nagyobb nyilvanossagot, szakmai

figyelmet és tamaszt kell kapniuk.
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Kovetkezetesen és koran kell alkalmazni a meglév ismereteket (pl. a kockazatokra és védelmez
tényez kre vonatkozoan).

Ki kell értékelni az eddig kidolgozott megel zési és kezelési mddszereket, és ha ezek jol
alatamasztottak, akkor be lehet vezetni az EU-25 orszagaiban.

Legyen szilard és biztos alapja a ChAPAP-okkall kapcsolatos megel zés és beavatkozas
finanszirozasanak.

A beavatkozasok térténjenek meg koran, legyenek atfogdak és koordinaltak, csalad-centrikusak, és
tartalmazzanak mind fligg ség-specifikus, mind nem specifikus elemeket.

A szélesebb tertletekr | érkez szakért k (csaladi orvosok, tanarok, gyermekvédelmi szolgalatok)
legyenek tajékoztatva és kiképezve a szil i alkoholizmus altal érintett gyerekek kilénleges helyzetér |
és igényeir |.

Tamogat6 forrasként fel kell tarni a kbzésségi er forrasokat.

Uj, kozosségi/donkormanyzati alapi beavatkozasok kifejlesztésére van sziikség.

A kozosségeket aktivalni kell oly médon, hogy az alkohol-fligg ség és a csaladon beliili bantalmazéas e
problémai figyelmet kapjanak, és a ktzosségek reagéaljanak rajuk.

A gyerekek beszamolnak arrél, hogy segitséget jelent szamukra, ha beszélgethetnek masokkal, akiknek
ugyanilyen vagy hasonlé éiményeik és problémaik vannak a csaladjukban. Ugy t nik, mar az segitség,
ha rajonnek, nincsenek egyediil. Egyértelm jelek szerint javul a ChaPAP-ok szamara felallitott meglév

és jov beli csoportok elérhet sége, e csoportok tAmogatasa és megismerhet sége.

Tovabba a kdvetkez ajanlasokat fogalmazzuk meg:
Atfogo, tényalapu segitséget és tamogatast kifejt atfogd iranyelvek kifejlesztése és felmutatasa a szl i
alkoholizmus altal érintett gyerekek javara.
Az alapvet moddszerek gyakorlativa tétele (legyenek konnyen alkalmazhatéak, pl. 6vodakban, egyedi
esettanulmanyban, iskolakban, a szl i képességek fejlesztésében, stb.).
A sziil i alkoholizmus altal érintett gyerekekkel kapcsolatos munka jobb és vildgosabb finanszirozasi
szabalyozasa
A problémat jobban meg kell ismertetni a nyilvdnossaggal és meg kell er siteni az (altalanos és
specialis) szakért k folyamatos tovabbképzését
A korai beavatkozasok gyakorlatanak altalanosabba tétele az intézmények nagyobb aranyu hal6zatba
szervezeése és a korai felismerés modszereinek tokéletesitése (példaul a sziil kkel készitett motivacios

interjuk) révén

A jov re vonatkozdan javasoljuk: Politika
Nemzetkdzi szinten — siirget szilkség van arra, hogy az Eurdpai Bizottsag és a WHO-Europe
készitsen és tegyen k6zzé nemzetkdzi Utmutatasokat az alkoholproblémak és a csaladon beliili
bantalmazas egyittes létezésének témajaban, s arrdl, hogy miként lehet e problémakat legjobban
kezelni.
Nemzeti szinten — a politika ismerje fel az atfedést valamennyi dokumentumaban, igy a gyerekekre
vonatkoz0, szerhasznalattal és csaladon belili bantalmazassal foglalkoz6 dokumentumaiban; ismerije fel

e tényez k hatésait és a reagalas szilkségességét.
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Szakszolgalati szinten — mindkét teriilet és ezek egyiittélésének monitoringja; legyenek politikak és

eljarasok a szakszemélyzet és a szolgaltatasokat igénybevev k tAmogatasara.

A jov ben at kell gondolni a szolgalatokat ...

A szakszolgalatok reagalasa legyen holisztikusabb. Az egyedire figyelés nem ad valaszt komplex

igényekre.

A szakszolgalatok fogjanak dssze az egységes szolgaltatas érdekében, illetve alakitsanak ki hivatalos

és aktiv partneri viszonyt egymassal szervezeti szinten, pl. a vezet ség és frontvonalban dolgozok

kozott.

Eléggé egyértelm , hogy azok a rendszerek, amelyek a gyerekeket és feln tteket kiilon kezelik, nem

tudnak a csaladokon segiteni. Ezt a szerkezetet meg kell valtoztatni, vagy kdzds célok mentén

megvaldsuld partnerségre kell megbizast adni.

Alapvet fontossagu a szerhasznalattal és csaladon beliili bantalmazassal foglalkoz6 szervezetek

egylttm kodése. E partneri viszonyban rendkivil fontos:

— Odafigyelnia m kddési modellek hasonlésagaira és arra, miként lehet felllkerekedni az
akadalyokon;

— Megismerni és tisztelni egymas prioritasait. Olyan egyiittm kodési mdédokat kell kitalalni, ami
eszerint m kodik.

— Megosztani a szakmai informéacidkat és csere-tanulmanyokat/képzéseket folytatni, melyek el segitik
a ,masik” problémainak megértését és a bizalmat.

— A ko6z6s munka: egységes modon felvett titkos kliens-protokollok; legyenek vilagosak a felel sségi
korok, hogy lehessen a munka folytonossagat biztositani, ha valaki elmegy; folyamatos
szakszolgalatok kozotti kommunikacio, és a kolcsénos bizalom és tisztelet meger sitése.

Ehhez hasonléan fontosak a gyakorlati Utmutatok: legyen vilagos gyakorlati Utmutaté mas

problémakoérok felismerésére, amely targyalja a reagalas modjat (és ezek hatasait a gyerekekre); azt,

hogy mikor vagy sziikség atiranyitasra, és ez hogyan térténjen, milyen feljegyzések késziiljenek, kivel
kell konzultalni, stb.

Véljon az is vilagossa, hogy része a jol végzett munkanak, hogy foglalkozunk a csaladon beliili

bantalmazas és a sziil i alkoholproblémak egyidej létezésével. Ez nem mindig valaki mas dolga!

Ahhoz, hogy a fentieket el lehessen mozditani, a fels vezet knek és vezet beosztastaknak minden

probléma tertiletén tovabbképzést kell kapniuk, és az ott szerzett ismereteket ismertessék meg a

munkatarsakkal is, tovabba vallaljanak hatarozott szerepet a politika és a gyakorlat alakitasaban.

.. és a helyi kdzosséget
A kbzOsség és a szélesebb nyilvanossag osztozzon a beavatkozas felel sségében ott, ahol
alkoholproblémat és csaladon belili bantalmazast észlel.
Tamogat6 forrasként kell feltarni és mobilizalni a kézésségi er forrasokat.
Uj, kozosség alapl beavatkozasi médok kifejlesztésére van sziikség.
A kodzdsségeket aktivalni kell oly modon, hogy az alkohol-fiigg ség és a csaladon beliili bantalmazas e

problémai figyelmet kapjanak, és a ktzosségek reagéaljanak rajuk.
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Kovetkeztetések
Kétéves kutatasi és gyakorlati projektiink eredményei bebizonyitottak, hogy mennyire fontos Utmutatasokat
kidolgozni a megel zés és beavatkozas gyakorlati [épéseire vonatkozdan a csaladon belili alkoholizmus és
bantalmazasok témakdérében. Az is nagyon fontos, hogy minden politikai dontés, kiildnésen ami
egészséguigyi, szocialis és biztonsagi tertileteken megsziletik, vegye figyelembe a gyerekek szempontjait.
ime néhany javaslat arra vonatkoz6an, hogy ezen iranymutatasok mit tartalmazzanak:
Az alkohollal, droggal és er szakkal foglalkozé intézmények legyenek kotelesek utana jarni, hogy
klienseiknek vannak-e gyermekei, a gyerekek a kezelés alatt all6 szil vel jelenleg egyiitt élnek-e, és
hogy eddigi életiik soran fordult-e el a koériikben er szak, s ha igen, milyen mértékig.
Sziikség esetén a megfelel intézmények legyenek olyan helyzetben, hogy tamaszt tudjanak ajanlani a
csaladnak, de legalabb tajékoztatast adhassanak a térténtekr |, és specidlis szll i képességfejleszt
programokat tudjanak nyujtani.
Még ha a szakemberek nem is voltak képesek sikerrel kezelni a sziil k fligg ségi problémait, legyen
elegend alkalom a tamogatasra és segitségnyujtasra.
Szakemberek széles koreiben fejl djon ki megfelel szint tudatossag a problémakrol: a segitségnyujtas
és tAmogatés jobb stratégia, mint a tudatlansag és a dolgok elhanyagolasa.
Az érintett intézmények m kddjenek jobban egyiitt, és — a csaladok beleegyezése mellett — fejlesszenek
ki és hajtsanak végre segit és tAmogatdé programokat. Legyenek minden egyes eurdpai orszagban

megegyezéses alapon osszeallitott informacié-atadasi protokollok, k6zosen kialakitott munkamaodszerek.

Viszonylag egyértelm , hogy a szakemberek mi alapjan segithetnek abban, hogy csdkkenjen a csaladok

kitettsége, véd tényez k alakuljanak ki és ndvekedjen a fiatalok rugalmasséaga:

A négy legfontosabb szempont a kévetkez :

Eléggé egyértelm , hogy a szakemberek miként tudnak segiteni abban, hogy médosuljon a sziil i

anyaghasznalat gyerekekre tett hatasa: segitsék ket abban, hogy csékkentsék a kockazatot, fejlesszék

avéd tényez ket és segitsék el arugalmassagot.

A hivatasgyakorlék beavatkozhatnak, és a hangsuly ennek soran ne a szerhasznalaton legyen, hanem

hogy a gyerekeknek biztositott legyenek az életiikhéz sziikséges jétékony hatasu tényez k.

A hivatasgyakorlok ne fussanak holtvaganyra azzal, hogy a szil k problémait helyezik a figyelem

kozéppontjaba: figyelmik legyen a gyermek igényein és azok kielégitésén.

Az a probléma, hogy a szakemberek koziil ezt NEM elegen teszik meg. Tovabbi munkat igényel, hogy a

szakembereket batoritani és tovabb képezni kell abba az iranyba, hogy ezt az ismeretet jobban

Osszpontositva és integraltabb médon hasznositsak, a gyerekek igényeit szélesebb kontextusba

helyezzék és igényeik teljes skalajat tartsak szem el tt.
Reméljik, hogy az ENCARE Projekten beliil zajlé munka batoritja majd a hivatasukat gyakorlo

szakembereket ennek megtételére, és arra, hogy nagyobb felel sséggel dolgozzanak a rugalmassag

el segitése érdekében.
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' A Daphne Program egy soknyelv kozosségi akcidprogram, amely megel z intézkedéseket kivan hozni a
gyerekekkel, fiatalokkal és n kkel szembeni er szak ellen. A Daphne Kezdeményezésb | n tt ki, amely
1997 és 1999 kozott éves kereteken belil m kédott, és az Eurdpai Bizottsagnak azon valaszaként

szervez dott meg, amit a Bizottsag az eurépai gyerekekkel, fiatalokkal és n kkel szembeni er szakra adott.

T TAVIM: “Treatment of Alcohol-related Violence In Men” — Férfiak alkohol befolyas alatt elkovetett

er szakos cselekedeteinek kezelése. Ez egy multinacionalis projekt, melynek célja, hogy az
alkoholproblémakkal kiizd férfiak csaladon bellli agresszidjara és er szakossagara fejlesszen ki, prébaljon
ki és hajtson végre kognitiv-magatartasbeli TAVIM-kezel Program-Kézikényvet. A kézikdnyv
csoportterapiakban hasznalhat6. A projekt 2008. marciusaig fut, és Dr. Michael Klein, az Eszakrajna-
Vesztfaliai Alkalmazott Tudomanyok Katolikus Egyeteme (Németorszag, Kéln)professzora, vezet kutatd

f munkatars iranyitja.

" CHALVI: ,CHildren dealing with ALcohol and Violence within their family” — Gyerekek, szemben a
csaladjukon belili alkoholproblémaval és er szakkal: a teljes cime pedig: ,Family violence and substance
misuse with special attention to a child’s perspective” (Csaladon bellli er szak és anyaghasznalat, kiilonés
tekintettel a gyerekek szempontjaira). A projektben 8 orszag 10 szakért je dolgozik azzal a céllal, hogy
megel zze és csbkkentse az anyaghasznalattal egybek6tott feln tt ltali csaladon belili er szak, gyermek-
bantalmazas és a gyerekek elhanyagolasa okozta artalmakat a gyermekben. A projekt a lehet legnagyobb
szamu gyerekekkel foglalkozé szakembert szeretne elérni az egyiittm koéd orszagokban, névelni
tudatossagukat és cselekv képességiiket a gyermekekkel szembeni csaladon bellli er szak kapcsan. A
Projekt 2008. februarjaig fut, vezet i az A-Clinic Alapitvany, Helsinki, Finnorszag kutaté f munkatarsai:

Teuvo Peltoniemi Ur és Antti Jarventaus Ur.

¥ A ChAPAPs célja "Eurépaban csékkenteni a sziil i alkoholproblémak altal érintett gyerekeket ért karokat,
és megfelel kapacitasokat kiépiteni ennek a munkanak. E projekt atfogo célja, hogy megel zze a szl i
alkohollal val6 élés kovetkeztében gyerekek és feln ttek korében fenndllo egészséguligyi

egyenl tlenségekb | szarmaz6 artalmakat. 17 eurdpai orszagbdl keriil sor 6sszevethet adatok gy jtésére
gyerekek és feln ttek egészségiigyi viszonyainak egyenl tlenségér |. Ezeknek az adatoknak az alapjan
keril sor legjobb gyakorlatot leiré kézikdnyvek megalkotaséara és ajanlasok megfogalmazasara olyan
szakemberek munkajanak a megsegitése érdekében, akik szil i alkoholproblémak altal érintett gyerekekkel
(ChAPAPS) foglalkoznak. A projekt 2010. szeptemberéig fut, és Dr. Michael Klein, az Eszakrajna-Vesztfaliai
Alkalmazott Tudomanyok Katolikus Egyeteme (Németorszag, Koln) professzora, vezet kutatd f munkatars

irdnyitja.
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