r

TANULMANY

Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2025/4

DR. KASSAI SZILVIA — DR. MUCSI GEORGINA - BEKESI TIMEA —
BELANYI BOGLARKA — DR. JANCSAK CSABA

Szenvedélybeteg csaladban felnott gyermekek gyaszfolyamatanak

vizsgéalata

Osszefoglalas ¢ Kutatasunk célja a szenvedélybeteg csaladban felndtt gyermekek
veszteségeinek  feltdrasa és gyaszfolyamatuk alakuldsanak mélyebb  megértése.
Vizsgélatunkban 16 félig strukturalt interjat készitettlink olyan személyekkel, akiknek egyik
vagy mindkét sziiloje érintett volt a problémas alkoholhaszndlatban, és az egyik sziil6 haldlesete
Ota legaldbb 2 év eltelt. Az interjuk szé szerinti atirasa utan az irasos beszamol6k elemzését a
tematikus analizis mddszerével végeztiik. Jelen tanulméanyban azokat a témakat mutatjuk be,
amelyek az interjlalanyok veszteségfeldolgozasi sajatossagaival és a sorstarsaknak szolo

legfontosabb Uzeneteik bemutatasaval kapcsolatosak.

Kulcsszavak: sziilé gyasza, segitség a gyaszban, feldolgozasi ut, sorstarsi tizenetek

A study of the grief process of children growing up in families

affected by addiction

Summary ¢ Our research aims to explore the losses experienced by children raised in families
with substance dependency and to gain a deeper understanding of their grief processes.

In our study, we conducted 16 semi-structured interviews with individuals whose one or both
parents struggled with problematic alcohol use and where at least two years had passed since
the death of one parent. After transcribing the interviews verbatim, we analyzed the written
accounts using thematic analysis. Due to space constraints, the objective of this study to

highlight the unique characteristics of loss processing among the interviewees.

Keywords: parental grief, grief support, processing pathways, peer messages
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Bevezetés
A szakirodalom az 1970-es és 1980-as években kezdett foglalkozni az alkoholbeteg sziilok
gyermekeivel, nagyjabol azzal egy idSben, amikor az Egyesiilt Allamokban az Anonim
Alkoholistak mellett megjelentek a csaladtagokat tamogatd onsegitd csoportok is (Ackerman,
1987; Woititz, 1985). Ekkor keriilt elétérbe az a nézet, hogy a szenvedélybetegséget nem
csupan a fliggd szemszogébol kell vizsgélni, hanem annak tagabb, a csalddtagokra gyakorolt
hatasait is figyelembe kell venni, kiilonos tekintettel a kodependencia kialakuldsara (Harter,
2000). A késobbi kutatasok megerdsitették, hogy nemcsak a kodependencia miatt sziikséges a
csaladtagokkal, kulondsen a gyermekekkel foglalkozni, hanem szamos egyéb kdvetkezmény
miatt is. A szenvedélybeteg sziil6 mellett nevelkedés az egyik leggyakoribb artalmas
gyermekkori élmény (ACE) (Allen et al., 2022; Fekete-Gal et al., 2022; Felitti et al., 2019;
Kovacs-Toth & Kuritarné Szabo, 2023). Az ilyen kornyezetben felnévo gyermekeknél jelentds
a fizikai és mentéalis betegségek, valamint a viselkedési problémak kialakuldsanak kockazata
(Calhoun et al., 2015; Kuppens et al., 2020; McLaughlin et al., 2016; Meulewaeter et al., 2022;
Muir et al., 2023; Neger & Prinz, 2015; Omkarappa & Rentala, 2019; Parolin et al., 2016; Rusby
et al., 2018; Velleman & Templeton, 2016). A vonatkoz6 vizsgalatok leggyakrabban a
gyermekeknél kialakuld szerhasznalati problémakra fokuszalnak, mig egyéb kévetkezmények
ritkabban keriilnek el6térbe (Rossow et al., 2016), azonban azok is kiizdhetnek hosszutavu,
felndttkorra kiterjedd nehézségekkel, akik nem valnak szerhasznalova.

A hosszatava  kovetkezmények feltdrasahoz ¢és a célzottabb segitd eszkdzok
feltérképezéséhez sziikséges a gyermekkori élmények feltarasa, amely vizsgélataink {6 célja.

A témakor szélesebb korti szakirodalmi elemzése és a téméahoz kapcsolodd kordbbi
kutatasunk eredményei a Khar6n Thanatoldgiai Szemle, 2025/2. szdméaban olvashat6é (Mucsi et
al., 2025).

A kutatas modszere

Minta és adatgyiijtés

16 félig strukturalt interjut készitettink olyan személyekkel, akiknek egyik vagy mindkét
sziilgje érintett volt a problémas alkoholhasznalatban, a sziilé(k) elhunyt(ak) és a halaleset 6ta
legalabb 2 év eltelt. A vizsgalatra az engedélyt a PTE BTK Kutatasetikai Bizottsaga adat ki (2
12023. (1X. 28.) hatarozata).
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Az interjiialanyok a korabbi kutatasunk alanyai kozil keriiltek ki, ahol szenvedélybeteg sziilok
felnott gyermekeit kértilk meg, hogy egy online kérddiv feliiletén osszak meg gyermekkori
¢lményeiket, illetve a sziild elvesztésének tapasztalatat.

Az anonim kérdéiv végén lehetett jelentkezni szobeli interjira. Az ott jelentkezdket
kerestuk fel, és velik online konferenciaprogram (Microsoft Teams, Zoom) segitségével
készitettuk el az interjukat. Az interjukeérdéseket ugy allitottuk 6ssze, hogy feltarjuk azokat az
aspektusokat, amelyek az els6 adatfelvételi korben meriiltek fel, de ott nem volt lehetéség azok
kifejtésére.

15 n6 és 1 férfi keriilt a mintaba, atlagéletkoruk 44 év volt.

Elemzés
Az interjuk szé szerinti atirasa utan az irasos beszamolok elemzését a tematikus analizis (Braun
& Clarke, 2006) modszerével végeztilk. A tematikus analizis Braun és Clarke (2006) szerint
olyan rugalmas, mégis szisztematikus kvalitativ mddszer, amely a szdveges adatokban
megjelend mintazatok €s témak azonositasara, elemzésere és értelmezésére szolgal. A mddszer
hangstlyozza a kutato reflexiv szerepét: a témak nem ,,rejtve” vannak az adatokban, hanem a
kutato aktiv értelmez6i munkdja révén jonnek létre. Ezzel lehetdvé teszi, hogy a résztvevok
tapasztalatainak mélyebb jelentésrétegei is megjelenjenek. Az elemzést 3 kutatdé egymastol
fiiggetlentil készitette, majd a kddolast kdvetden altémakba, témakba rendezte a kodokat €s
kialakitotta a fétémakat. A kutatok konszenzusra jutottak a témakat, fétémakat illetden - a
kvalitativ pszicholdgiai elemzés sordn az eredmények reliabilitdsat ndveli ez a kutatdi
konszenzus (Rodham et al., 2015).

Jelen tanulmanyban az elemzésbdl kiemelkedd azon témakat mutatjuk be, amelyek az
interjualanyok veszteségfeldolgozasi sajatossagainak és a sorstarsaknak szélo legfontosabb

Uzeneteik bemutatasaval kapcsolatosak.

Veszteségfeldolgozast segité tényezok
A 16 interju alapjan 6sszességében megallapithatd, hogy a gyaszoldk kilonféle mddszereket
alkalmaztak a feldolgozas érdekében. Az dnreflexi6tol és az érzelmi tamogatastdl kezdve az
aktiv és egyéb tevékenységeken at mindezek hozzajarultak ahhoz, hogy fokozatosan
megbirkozzanak a vesztesegukkel.

Néhanyuk szdmara a csaldd és a kozeli baratok jelentettek tdmaszt, akik pozitiv

hozzaallasukkal vagy egyszerii jelenlétiikkel tdmogattdk dket. Masoknak a hit és az ima volt a
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legfontosabb erdforras, amelyben megnyugvast talaltak, kiilonosen akkor, amikor a
kornyezetlik nem tudta igazan atélni a fajdalmukat.

Az interjdalanyaink kozil tizen terdpids csoportokhoz, pszicholégushoz fordultak, vagy
gyaszcsoportokban vettek részt, ahol mélyebben megértették sajat veszteségiket és az ezzel
jaro érzéseiket. A fizikai aktivitas, mint a séta vagy kirandulds is fontos szerepet jatszott sokak
szdméra, hogy Ujra megtalaljdk az egyensulyt. Néhanyan a zene segitségevel talaltak
megnyugvast, amely érzelmi kifejezOeszkozként is szolgalt szamukra, és h&rman is
korusénekléshez, zeneterapiahoz fordultak.

A kulfoldi utazas, példaul egy olaszorszagi 0sztondij, szintén G perspektivékat nyitott
egyesek szamara, lehetdséget adva, hogy 6nmagukra és a multjukra reflektaljanak egy nyugodt
koérnyezetben. Ezenkivil az onreflexio, a meditacio vagy lelki gyakorlatok végzése segitett
abban, hogy szembenézzenek a gyaszfolyamat kiilonb6z6 aspektusaival.

Az interjukbol kiemelve, a gyaszfeldolgozast segitd aktiv és passziv tevékenységek jol

tukrozodnek idézetekkel alatamasztva.

Aktiv tevékenységek

Fizikai aktivitas

Az egyik interjualany igy fogalmazott: ,, Az aktivitas is sokat segit... minél tobb kozdsségi
esemény, ahol a tobbiekkel egyiitt lehetiink, kirdndulas, séta, sportoldsra gondolok.” (5) Ezzel
kifejezte, hogy a mozgas ¢és a tarsasag uj energiat adott szdmara a nehéz idészakban.
Kdzosségi események, kapcsolodasok

A baratokkal és csaladtagokkal valé kozds programok segitettek elterelni a figyelmet, ahogy
egy masik interjualany megemlitette: ,, a bardti kapcsolataim sokat segitettek benne” (4) — itt a
tamogatas €s a kozosségbe vald visszaintegralddas voltak a kdzponti tényezok.

A csaladi kapcsolatok megtartd erejét is nyolcan kiemelték:

Az egész csalad mar az én kozvetlen csaladom koriil, a gyerekeim nagyon pozitivak
voltak.” (1)

. ...akkor kézvetleniil rokonoknak a tamogatasa. Ugy bardtokkal nem annyira tudtam ezt
megosztani,  szoval inkabb ott a rokonok voltak a f6 tamogatok.” (4)
Terapias részvétel
A terapias kozosségek, gyaszcsoportok vagy pszichodrama csoportokban vald részvétel sokak
szamara volt fontos, egyikik igy nyilatkozott: ,,...elvégeztem a gyaszfeldolgozo csoportvezetd

képzését... sajat magamban végigcsinaltam ezt a gyaszfeldolgozast, és ez is nagyon-nagyon j6t
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tett.” (8) Ez az aktiv feldolgozasi forma lehetéséget adott neki, hogy szembenézzen
érzelmeivel és elmélyitse az Gnismeretét.

Egy gyaszcsoportban résztvevo igy fogalmazott: ,, minél tobb ilyen, minél tobb programot,
hogy nem elterelni a figyelmemet, hanem hogy tényleg ilyen kozosségi eseményeket, ahol a
tobbiekkel egyiitt lehetiink.” (3)

Tobb résztvevd is részt vett pszichodrama csoportokban, amelyeket nagyon hasznosnak
talaltak. Egy interjiialany igy fogalmazott: ,,a pszichodraméban az én jatékom, vagy ugy is, mint
szereploként masok jatékaban, és hogy akkor igy nagyon sok élményem jott fol.” (7)

,,...6S amit ott a pszichodraman kaptam, az is nagyon fontos volt. Tehat ott tudtam vele
foglalkozni tobb alkalommal is, és akkor igy mindig elorébb tudtam lépni ezekben a dolgokban,
hogy megértsem, hogy most mi torténik, hogy hol tartok.” (8)

A pszichodrama csoport tehat lehetdséget adott az érzések megértésére €s a feldolgozasi
folyamatban val6 eldrelépésre.

Szakemberek tdAmogatésa

Egyik interjualany arrél szamolt be, hogy egy hospice osztadlyon pszicholégusi tAmogatés
segitette a gyasz kezdeti szakaszdban: ,,...ott is dolgoztam, tehat ott a pszichologus is
foglalkozott velem egy par hétig, mivel nem tudtam aludni, nem irtak fol hala Istennek
gyogyszereket, hanem inkabb beszélgettiink.” (8) A pszichologussal folytatott beszélgetések
enyhitették az almatlansagot, €s segitettek abban, hogy a résztvevo fokozatosan megbirk6zzon
a veszteséggel.

,, Ott a szupervizion valt szamomra érthetové, hogy miért valasztok egy olyan teriiletet a
munkamba, hogy a halalhoz ennyire kozel vagyok, és hogy nekem miért ilyen konnyen veheto
ez a halalfélelemmel teli kozeg.” (7)

,, Tehat voltak csaladallitason, voltak, hat az anya-magzat kommunikacionak egy olyan
verzioja, hogy a méhemmel kommunikaltunk.” (7)

Alternativ modszerek

Egy masik résztvevé Hellinger-féle csaladallitason vett részt, mivel Ggy érezte, hogy nehezen
tud verbalisan beszélni a veszteségérdl: ,, Tobbszor is felmeriilt egyébként, hogy
pszicholdgushoz menjek... de nem tudok beszélni réla. A csaladallitas viszont nekem nagy
segitség, hogy nem kell beszélni, de ralatok.” (10) Ez a modszer lehetdséget adott szdmara,
hogy szavak nélkl, a verbalitas mas eszkdzeivel is dolgozzon a feldolgozatlan érzelmeken.

,Es még mindig van valami koztiink, ami miatt nem tudok és akkor j6tt nekem a

csaladallitas, ami tényleg adott egy akkora loketet.” (12)
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., ...a csaladallitas, ez arra nagyon jo példaul, hogy ezeket a csaladi kapcsolatokat. Olyan
dolgok jonnek akkor fel benned, ilyen nagyon mélyrol, amire nem is gondoltal volna, hogy ott
van, mert igy elzarja eléled az agyad.” (11)

Ezek az idézetek jol mutatjak, hogy a szakemberek segitsége és a terapias kdzosségekben
vald részvétel, példaul gyaszcsoportok, pszichodrama, illetve kiilonb6z6 alternativ modszerek
lényeges tamaszt nyujtottak a résztvevok szdmara a gydsz és veszteség feldolgozasaban.
Onsegité iras
Az iras szintén segitett a belso érzések rendezésében: ,, 4 kérdoiv kitoltése kozben is nagyon sok
olyan dolog volt, amit eloszor fogalmaztam meg és irtam le... segitette igy a feldolgozasnak a
folyamatat.” (3) Az iras segitett strukturalni a gondolatokat, és egy 1épést tett a belsé egyensuly
felé.

., A naplo, naploiras az, ami egyébként a megkiizdésem szerintem. ..., csak néha igy, amikor
ram jon, akkor viszont igy kiirom, aztan az szokott segiteni.” (10)

,, ...vagy én nem tudtam ennyire megfogalmazni, akkor az iras volt, ami, ami segitett kicsit

a fesziiltséget csokkenteni.” (12)

Eqyéb tevékenységek

Zenehallgatas
A zene négy interjualany szdmaéra érzelmi tdmaszt jelentett, ahogy egyikik megfogalmazta:
,,Nekem a zene volt az... annyira sokat ad, hogy akar massal is szivesen megosztanam ezt, hogy
mennyire sok.” (5) A zenehallgatds Ordkon &t tart0 megnyugvast és a gyasz érzelmi
megélésének lehetdseégét adta szamara.
Meditécio, csend és elvonulas
Az egyik interjualany az elvonulasban talalt békére, amikor egy 6sztondijjal Olaszorszagba
utazott: , Kimentem a tengerpartra, kitiltem a dombtetore... az a csend, a szépség, az nagyon
megnyugtatott... terdapids volt ez az idészak.” (5) Az Uj kornyezet és a csend segitett neki
feldolgozni a gyaszhoz kapcsolddo emlékeket és érzéseket.
Iméadkozas és hit
Hatan emlitették, hogy a hit és az ima segitett nekik: ,, Az, hogy sokat-sokat imadkoztam, meg
Istennek mondtam el, hogy mennyire faj.” (2)

., Szerintem a masik, ami nagyon fontos volt, biztosan az az, hogy hivo vagyok, és hogy
tobbszor volt olyan, hogy bojtoltem az apukamért, meg felajanlasokat tettem, hogy o jobban
legyen. Ezek is szerintem nagyon sokat stabilizaltak rajtam, a tehetetlenséggel egytt, marmint

a megélt tehetetlenséggel egyiitt, hogy valamit végiil tudok tenni.” (7)
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,, ...eszbol azt mondom, meg amugy szivbol is, hogy az Istennel valo kapcsolat az talan még
jobban.” (11)

A spiritualitds €s az ima lehetdséget adott arra, hogy fajdalmukat egy magasabb erd felé
forditsak, ami enyhitette a gyasz fajdalmat.

Olvasas
Az Onsegitd konyvek, példaul a gyaszrol szolok, sokat jelentettek az érzelmek megértésében.

. ...6s akkor ott elolvastam az ACA csoportnak® a leirdsaban, hogy tulajdonképpen az
elveszett gyerekkort el kell siratni, amit én aztdn honapokig sirattam, de sz0 szerint.
Ez rettento sokat segitett, hogy ezt meg tudtam tenni.
Es talan az elvesztett gyerekkorom feldolgozasaban az is nagyon sokat segit, hogy
tudatositottam magamban, hogy nagyon fontos, igen, viszont ez segit abban, hogy én ezaltal
sokkal jobb anyuka vagyok, mint amilyen az én anyam volt, és hogy tudom, hogy mi az, amire
sziiksége van egy gyereknek. Es ez nagyon sok erét ad nekem.” (8)

Egy interjlalany megosztotta: ,, Pont a gydszcsoportba ajanlottak a Gyogyulas a gyaszbol
cimii konyvet... az is nagyon sokat segitett.” (3) Az olvasottak ravilagitottak a gyaszfolyamat
egyes fazisaira, ami megerdsitette Ot.

Ezek az idézetek azt mutatjak, hogy az aktiv tevékenységek az érzelmek kifejezését és a
mindennapokhoz vald visszatérést szolgaltak, elsGsorban energiat és mozgast vittek a
feldolgozési folyamatba. Az egyéb tevékenységek inkabb a bels6 reflexiot és nyugalmat
tamogattak, lehetdséget adva a mélyebb érzések csendes feldolgozasara, az elmélyilt reflexiot
és a belsd békéhez vald kapcsolodast tamogattak. Az interjualanyok mindkét tipusu
tevékenységet kombinalva dolgoztak a gyaszukon, és ez az 0sszetett megkdzelités hozzajarult
ahhoz, hogy az érzelmeikkel békében élhessenek.

A veszteség-feldolgozas szintjének szubjektiv megitélése

Az interjlalanyokat keértlik, hogy sajat feldolgozasi Gtjukat értékeljék egy 1-10-ig terjedd
skalan, hol tartanak most. (Ha alacsony szamot mondtak, megkérdeztiik, mit gondolnak, mi
segitene egy magasabb szint elérésében. Ha magas szamot mondtak, akkor is megkérdeztiik, mi
segitette ket ebben, hogy ez elérjék, mit gondolnak, mi kellene ahhoz, hogy 9-10-et mondjanak,
el tudjék-e képzelni, hogy egyszer ott fognak tartani?) Ennek a kérdésnek a célja az interjuban
elsdsorban az volt, hogy beszélgetést kezdeményezziink arrdl, mennyire érzik magunkban

feldolgozottnak a veszteségeket, és mit gondolnak, mennyire allnak messze attol, hogy

1 Alkoholisték és rendellenesen miikodd csaladok felndtt gyermekei

40



DR. KASS41 87., DR. MUCSI G., BEKESI T, BELANYI B., DR. JANCSAK CS. ¢ Szenvedélybeteg...

feldolgozottnak tekintsék azokat. Az igy keletkezett szdmok tehat nem objektiv mérdi a
feldolgozasi munkénak, ink&bb szubjektiv visszajelzések arra vonatkozéan, hogyan latjak most

sajat helyzetiiket.

A gyaszfeldolgozas kiilonbozo szintjeit €s az egyes szinteken 1évo résztvevok szamat az alabbi

tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A gyaszfeldolgozas szintjei az interjualanyok énmeghatarozasa alapjan

Feldolgozasi szint (1-10 skalan) | Interjaalanyok szama
2 1
5
6
6.5
7
7.5
8
8.5
9
10 3

Forréas: sajat szerkesztés, a félig strukturalt interjuk alapjan

N| | DN N PP DN -

6-7-es szint

Egy résztvevo, aki 6 és 7 kozott értékelte 6nmagat, pozitiv iranyt fejlodést 1at, de tovabbi belsd
munka el6tt 4ll:

,, Olyan 6-0s, 7-es, 6,5. Hat, ha igy azt a fene tudja, majd ez a terdpiaban nagyon bizom.” (11)
Ezzel kifejezi, hogy mér jo Gton halad, de még nincs teljesen lez&rva szamara a folyamat.
7,5-0s szint

Az egyik interjualany a sajat gyaszfeldolgozasat igy értékelte:
,Ha egy I-tol 10-ig terjedo skalan kellene bejelolni, hogy hol tartasz most jelenleg a
feldolgozasban, akkor igy hova tennéd magad az itt és mostban? ... Olyan 7 és 8 koriil.
Szerintem sokat jottem, de azt szeretném, hogy birjak tobbet emlékezni.” (2)
Ezzel kifejezte, hogy bar sok mindenen tuljutott, még vannak feldolgozatlan részek, és tovabbi

iddre van sziiksége ahhoz, hogy teljesen elfogadja a veszteséget.
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8-9-es szint
Egy masik interjualany a feldolgozasi Utjat 8-as és 9-es szint kozott latja:
., Hat én most mar olyan 8-9. Ilyen nagyon optimistan. Pozitivan. ... Probadlok jobban felkésziilni
arra, hogyha torténik velem valami egyébkent, és az 1%-ot annak hagyom meg, hogy néha
vannak rosszabb pillanatok, és ezzel még most is sokszor nehéz megbirkozni.” (12)
Az illet6 ugy érzi, hogy életének részEévé tette a veszteséget, de elfogadja, hogy lesznek még
idészakos nehézségek.
9-es szint
Egy masik résztvevo gy érzi, hogy mar kozel van a teljes elfogadashoz, de még nem teljesen
érte el. Igy értékelte a folyamatat:
. Magat a feldolgozdsi folyamatot, hogy hol tartok benne, hogy vagyok benne? En azt
gondolom, hogy szerintem kilenc... tudtam beldle tanulni ugymond, azota masképp is latom a
sajat halalomat, meg a sajat életemet... de azt gondolom, hogy én nem tudom, hogy el lehet-e
jutni a 10-esig. ” (3)
Szdmara a gyasz elhelyezése az életében mar sikeresen lezajlott, de idonként még
megjelenhetnek nehezebb pillanatok.
10-es szint
Egy résztvevoé sajat gyaszfeldolgozasat 10-es szintre ertékelte, mivel egy kdnyv sokat segitett
neki az Ut soran:
L En azt gondolom, hogy tiz. Gyorsan hozzdteszem, hogy az Ujraépitett életek cimii konyv
mondjuk 0tésrol tizesre emelt. Nyilvan nem ugy, hogy csak onmagaban a konyv, hanem az, hogy
elolvastam, és az az ut, amit azaltal meg tudtam magamban jdarni.” (5)
Ezzel azt fejezte ki, hogy most mar teljesen feldolgozottnak érzi a gyaszt, kdszonhetden az
olvasas réven szerzett énismeretnek és megértésnek.

Ezek az idézetek jol tiikrozik a résztvevok eltérd szintjeit és a feldolgozasi folyamatuk
iranti megkozelitésiket, amely alapjan Ki-ki kiilonb6z6 szakaszokban érezte magat a gyasz

integralasaban.

Hianyok és célok

A kutatasban szerepld interjualanyok megosztottdk, mire lenne sziikségiik, hogy a
gyaszfeldolgozasukban egy joval magasabb szintre jussanak a mostaninal.

Teljes megbékélés a veszteséggel

Egyik interjualany a feldolgozasaban a 7-8. szintnél tart, és Ugy érzi, hogy még mindig vannak

elokeriild emlékek, amelyek feldolgozasra varnak. Ahhoz, hogy magasabb szintre jusson, gy
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gondolja, hogy teljes megbékelésre lenne sziiksége, valamint arra, hogy a gyasza ,,soha ne
okozzon tobbé fajdalmat.” (2)
Az apafigura és apa szerepének potlasa
Egy masik gyaszold ugy Vvéli, hogy szamara a 10-es szint elérése azt jelenthetne, hogy ,, ne
hianyozzon az apafigura,” (3) €s mar ne fajjon annyira, amikor errél emlékeket idéz fel. Fontos
szdmaéra, hogy egy ilyen kapcsolat megteremtése az életében segithetne a hidnyossagainak a
feldolgozaséaban.
A fajdalom teljes megsziintetése
Egy masik gyaszolo, aki jelenleg 9-es szinten tart, ugy veli, hogy a 10-es szint elérése
. fajdalommentes visszaemlékezést” (10) jelentene, amikor mar csak pozitiv emlékekkel gondol
vissza az elhunyt sziildjére. Ehhez tovabbi id6 és folyamatos belsé munka sziikséges szamara,
hogy a gyasz teljesen megnyugodjon.
A sziil6i kapcsolat végleges elengedése
Egy masik interjiialany elmondta, hogy mar sok bels6 munkat végzett, de még mindig ugy érzi,
hogy ,,szoros érzelmi kotelékek kotik az apjahoz.” (11) Szdméra a 10-es szint eléréséhez
szlikség lenne arra, hogy elengedje az érzést, hogy a kapcsolatukat még helyre lehetne hozni,
és elfogadja, hogy ez mar lezarult.
Kiegyensilyozottsag a sziilo-gyermek emlékekben
Egy masik gyaszolo, aki jelenleg 7-es szinten van, szeretné elérni a 10-es szintet azaltal, hogy
megtalalja az egyensulyt a mult negativ és pozitiv emlekei kozott. ,, Azt gondolom, hogy biztos
még jonnek majd eld olyan emlékek, amikkel még eddig nem dolgoztam, és amiknek talan nem
volt itt az ideje, hogy eldjojjenek.” (2) Ugy érzi, hogy a csaladi rendszer rossz mitkodése és az
apa elvesztése komoly hianyt okozott az életében, és ezt egy kiegyensulyozottabb
érzelemvilaggal szeretné feldolgozni.

Ezek a példak jol tikrozik, hogy egy magasabb szint eléréséhez mindegyik interjualany

szamara egyedi megkiizdési stratégiak és mélyebb onreflexio sziikséges.
A kutatasban szereplé gyaszolok koziil tizenharman kifejezték azt a nézetet, hogy a gyasz

feldolgozasa sosem érhet el teljes ,.tizes” szintet, azaz egy teljes lezarast vagy teljes gyogyulast

nem tartanak lehetségesnek.

43



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2025/4

Az allandé hiany erzése

Egyiklk ugy Véli, hogy az apja elvesztése olyan hianyt hagy maga utan, amely soha nem mulik
el teljesen, és ezért nem tudja elérni a feldolgozas végs6 fokat. ,, Az ember elveszti az apukdjat,
az mindig egy hianyt fog valahol jelenteni...” (4)

Ez a kijelentés arra utal, hogy a gyasz és a hiany érzése allandé része maradhat az életnek.

., Hat én nagyon kritikus vagyok magammal, ugyhogy biztos azt mondanam, hogy nem lehet
eljutni, mert hogy azért mindig lesznek élethelyzetek, amikor igy, vagy hat nem tudom, talan az
a szaz szazalék, hogy egyaltalan nem hat meg, vagyis hat az meg nem emberi, hogy nem hat
meg, tehat, hogy ez szerintem. Attol figg, hogyan definialjuk ezt a szaz szazalékot. Nem is
akarok ra feltétleniil torekedni. ”(3)

Az érzelmek emberi mivolta

Masik interjualany azt fogalmazta meg, hogy soha nem érheti el a teljes feldolgozas szintjét,
mert ,,nem emberi”, ha egy ilyen veszteség nem érinti meg az embert, barmilyen tavoli is
legyen. Azt mondja: ,, Biztos azt mondandm, hogy nem lehet eljutni, mert azért mindig lesznek
élethelyzetek, amikor igy, vagy hat nem tudom, talan az a szaz szazalék, hogy egyaltalan nem
hat meg, vagyis hat az meg nem emberi, hogy nem hat meg...” (4) Ez a gondolat kifejezi, hogy
a gyasz nem egy egyszerli lezarhatd folyamat, hanem ¢életiink része, amely id6rdl idore
visszatérhet.

Az érzések folytonossaga és valtozasa

Tdbb gyaszold szerint a gyasz feldolgozasa nem linearis, és nincsen egy végleges pontja, ahova
elérhetnek. Ahogy egy gyaszol6 fogalmaz: ,, Mondanam, hogy feldolgozasat, csak gyogyuldsat,
csak ez olyan rossz sz6 szerintem, merthogy ennek nincs egy végpontja, amig el lehet jutni.
Folyamatosan valahogy mds lesz ez az érzés...” (8) Ez a megfogalmazas is ramutat arra, hogy
a gyasz kiilonbozo élethelyzetekben és idészakokban mas-mas formaban jelenhet meg, és soha
nem zarul le teljesen.

Ezek a megjegyzések jol tlkrozik az interjualanyok azon tapasztalatat, hogy a gyasz
feldolgozasa folyamatos €s az €let kiilonboz6 szakaszaiban ujraértelmezddhet, akar egy életre

sz616 folyamatként is értelmezhetd.

Uzenet a sorstarsaknak
Az interju zaré kerdeseként megkérdeztiik, hogy Gtravaloul mit Gizennének a sorstarsaknak, akik
egy hasonlé veszteségfeldolgozasban még az ut elején allnak.?

Az interjukban szerepld gyéaszolok tobb oldalrol, mélyrehatd Oszinteséggel fogalmaztak

meg Uzeneteiket sorstarsaik szdmara, akik hasonld veszteségekkel kiizdenek, vagy az Ut elején
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jarnak a gyaszfeldolgozasban. Az alabbiakban részletesen elemezzik a legfontosabb
Uzeneteket.

A megosztas és az érzések kifejezése

A gyéaszolok kozil heten hangsulyoztak, hogy milyen fontos, hogy ne tartsdk magukban
érzéseiket, hanem osszak meg azokat. Az egyik résztvevo igy fogalmazott: ,,...jo lett volna, ha
nem azt mondjak, hogy legyél erds, meg nem tudom, hanem azt mondjak, hogy jo, akkor
mondjad, mesélj réla, nyugodtan sirjdl...” (2). Ez az idézet jol mutatja, hogy a tAmogatés és az
érzelmek elfogadasa mennyire lényeges része lehet a gyaszfeldolgozasnak.

Tabuk leddntése és a nyilt kommunikacié

A gyaszolok szerint elengedhetetlen, hogy a fliggdséggel kapcsolatos nehézségekrdl és
traumakrol nyiltan lehessen beszélni. Egy résztvevo igy fogalmazott: ,,...nem tabusitani ezt a
témat... fontos, legalabb a csalddban beszélni arrél, hogy mit hozunk, és hogy ezzel kell valamit
kezdeni” (2). A nyilt kommunikécio lehetdséget nyujt arra, hogy a kovetkezd generaciok jobban
megértsék a csaladban 6rokl6dé mintakat, és megoldasokat talaljanak rajuk.

Az ambivalens érzések elfogadasa

A szenvedélybeteg sziild elvesztése gyakran kettds érzéseket valt ki: egyszerre szomorusagot
és megkonnyebbdlést. Egy interjlalany ezt igy fogalmazta meg: ,,...nem mondom, hogy nem
volt benne egy ilyen fellélegzés... tobbet nem kell aggodni valakiért allandoan” (3). Az ilyen
érzések gyakran bilintudatot okozhatnak, ezért fontos, hogy a gyaszolok elfogadjak és
feldolgozzak ezeket az ellentmondasos érzéseket.

Batorsag ¢és onismeret az onallésodashoz

Sok gyaszol6 hangsllyozta a batorsag fontossagat, ami sziikséges ahhoz, hogy az ember
szembenézzen sajat félelmeivel. Egyikik igy nyilatkozott: ,, Bdatorsdagot, mert szerintem ehhez
nagyon nagy batorsag kell” (5). Az Onismereti Ut soran a fajdalmas emlékek feldolgozésa
segithet a belsd eré megtalalasaban és a lelki novekedésben.

Kozosségi tamogatas keresése

Az ¢érintettek egy része kiemelte, hogy az onsegitd kozosségek €s szakemberek tdmogatasa
elengedhetetlen a gyéaszfeldolgozds folyamatdban. Az egyik gyaszol6 szerint:
,,...szenvedélybeteg sziil6 gyerekeinél a legfontosabb dolog a vilagon a kozosség” (7). Az ilyen
kozosségek, ahol masok hasonlo tapasztalatokkal rendelkeznek, erdt és tamaszt nydjtanak, igy
enyhitve a magany érzéseét.

A jovore valo fokuszalas és a sajat élet épitése

A gyaszolok kozil oten hangsulyoztak, hogy az életiik helyreallitasara és elérehaladasra

érdemes fokuszalniuk, nem pedig a multra. Az egyik résztvevd igy fogalmazott: , Mi nem
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visszafele tartozunk, hanem a jovének tartozunk.” (15). Ez a szemléletvaltas segithet abban,
hogy a gyaszolok sajat életiiket és céljaikat helyezzék eldtérbe, igy pozitiv jovoképet épithetnek
maguknak.
Az egyéni fejlodés lehetosége a gyaszban
Tobb gyaszolo ugy latja, hogy a veszteség feldolgozasa az dnismereti fejlodés egy formaja,
mely segithet Ujraértékelni az életcelokat és U felismerésekre jutni. Ahogy egyikiuk mondta:
., Ez egy nagyon komoly énismereti folyamat lehet, amibdl profitalni lehet” (3). Az Onismereti
Ut soran az ember jobban megértheti sajat sziikségleteit és céljait, ami hosszu tavon pozitiv
hatassal lehet az életere.

Ezek az utravalok segithetnek azoknak, akik most kezdik el gyaszfolyamatukat, és erét

merithetnek a sorstarsaik 6szinte tapasztalataibol és tanacsaibol.

Diszkusszio

Kutatasi eredményeinkkel a szenvedélybeteg csaladokban novekvd gyermekek kisérésének
fontossdgara, a korai beavatkozéds sziikségességére szeretnénk felhivni a figyelmet. A
szenvedélybetegség a csaladi rendszer diszfunkcionalis mitkddésének kovetkezménye, igy a
csalad egészének segitése elengedhetetlen a valtoztatashoz. Szoba johet itt a csaladterapia vagy
a rendszerszemléletli terapia alkalmazasa. A felnéttek szamara pedig a veszteségek
feldolgozaséanal jelenhet meg a segitség fontossaga, hiszen az elveszett gyermekkor iranti gyasz
egy olyan mély és sokrétii gyaszfolyamat, amelynek feldolgozasa soran batorsag és 6szinteség
sziikséges a szembenézéshez. Ebben a folyamatban a segitd eszkdzok elérhetdsége és
biztositasa kulcsfontossagu lehet.

Azt is fontos kiemelni, hogy a gyasz és veszteség feldolgozasa nemcsak fajdalmas
folyamat, hanem egyben lehetdség is az onallosodasra, a belsd erd megtalalasara és a jovo felé
vald nyitottsagra. A kozosség, az onreflexio és a tamogatas egyarant fontos elemei ennek a
folyamatnak, amelyekben a gyé&szolok sorstarsaik szamaéra is fontos iranymutatast nydjtanak.

Kutatasi eredményeink alapjan komplex képet kaptunk arrdl, milyen hatasa van annak, ha
egy gyermek fiiggd sziilok mellett nd fel. Ezen eredmények hozzéjarulhatnak ahhoz, hogy még
pontosabb beavatkozasokat alkalmazzunk az 6 megsegitésiikre. Jovobeli célunk az eredmények
sz¢éleskorli megismertetése, publikaciok és konferenciaeldaddsok készitése, valamint képzési

anyagok kidolgozasa.
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A kutatas korlatai

Kutatdsunk eredményeinek értelmezésekor fontos figyelembe wvenni a vizsgalat tobb
modszertani és mintavételi korlatjat. Elsdként kiemelendd a mintanagysag €és mintadsszetétel
kérdése: a 16 fos, onkéntes alapon jelentkez6 résztvevokbol all6 minta nem reprezentativ €s
taulnyomorészt nokbdl all. Ez korlatozhatja az eredmények altalanosithatosagat.

Tovabbi mddszertani korlatot jelent, hogy a résztvevok olyan személyek voltak, akik mar
korabban aktivan vallaltdk élményeik megosztasat egy kérdbivben, majd késdbb egy interjiban
is. Ez a szelf-szelekcios torzitas (Bethlehem, 2010) azt eredményezheti, hogy azok vettek részt
a kutatasban, akik nyitottabbak a reflexiora, stabilabb érzelmi szinten allnak, vagy erdsebb
motivaciojuk van torténeteik elmondasara. Ez eltérhet azon érintettek tapasztalatatol, akik még
kevéshé reflektivek az érzéseik megdolgozésa terén, vagy elkerillik a gyasszal kapcsolatos
beszélgetéseket.

A kutatés tovabbi korlatja, hogy az interjik a résztvevok szubjektiv narrativain alapulnak,
amelyekre hatassal lehet az id6 mulésa, az emlékezet torzulasa, valamint az a torekvés, hogy a
sajat élettorténetet koherens modon szervezzék Gjra. Mivel a sziil6 halalesete Ota legalabb két
¢v telt el minden résztvevd esetében, a gydszfolyamat iddbeli tdvolsaga megkonnyitheti
bizonyos élmények Gjraértelmezését, mikdzben mas részletek halvanyulhatnak.

Végiil korlatot jelenthet az is, hogy a vizsgalat keretében a szenvedélybeteg sziilok felndtt
gyermekeinek csak egy bizonyos csoportjat értiik el: olyanokat, akik mar tal vannak a sziil6
halalanak akut szakaszan, es élethelyzetilk stabilabb. Eredményeink igy els6sorban azokra
vonatkoznak, akik a feldolgozas egy késobbi szakaszaban jarnak. A jovOben érdemes lenne
olyan vizsgalatokat is végezni, amelyek a gyasz korai fazisaban 1€év6 érintettek tapasztalatait

térjak fel.

Osszegzés

A kutatéas eredményeinek értelmezése soran szlikséges hangsulyozni, hogy a szenvedélybeteg
csaladban felnovOé gyermekek veszteségélményei a szakirodalom szerint is szorosan
Osszekapcsolddnak az artalmas gyermekkori élményekkel (ACE), amelyek hosszu tavon
meghatarozzak érzelmi és kapcsolati miikodéstiket (Felitti et al., 2019; Allen et al., 2022).
Eredményeink megerdsitik, hogy a sziilé halaldhoz kapcsolodo gydszfolyamat sok esetben nem
kilénall6 esemény, hanem beleagyazddik a gyermekkor bizonytalansigaiba, a
parentifikacioba, a konfliktusos kotddési mintdzatokba és a szerhaszndlattal terhelt csaladi

dinamika kovetkezményeibe (Velleman & Templeton, 2016; Kuppens et al., 2020). A
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résztvevok beszamoloi igy nem csupan a gyasz érzelmi ivét rajzoljak meg, hanem azt is, hogyan
hatnak ezek a korai élmények a felnéttkori veszteségfeldolgozas sajatossagaira.

A tdmogatas, kozosseg és onreflexio szerepét hangsulyozd eredmények 6sszhangban
allnak a csaladi és kapcsolati tényezok jelentdségét kiemeld korabbi vizsgalatokkal, amelyek
szerint a stabil kapcsolati er6forrasok csokkentik a hossza tava pszichés terhelést, és javitjak a
megkuzdés esélyeit (McLaughlin et al., 2016; Rusby et al., 2018).

Ugyancsak jol illeszkedik a korabbi kutatdsokhoz, hogy a résztvevok a megkiizdés
részeként nemcsak formalis timogatasi modokra (példaul terapia, konzultacio, gyaszcsoport),
hanem informalis, kreativ vagy spiritualis er6forrasokra is tamaszkodtak, amelyek a veszteség
integraladsanak fontos elemei lehetnek (Parolin et al., 2016; Muir et al., 2023).

Az ambivalens érzések jelenléte — amely tizennégy interjualany gyaszélményében
megjelent — szintén visszakdszon a szakirodalomban, hiszen a szenvedélybeteg sziil6 elvesztése
gyakran kettds érzelmi 6rokséget hordoz: a gyasz fajdalmat és a megkonnyebbiilés tapasztalatat
egyszerre (Meulewaeter et al., 2022). Ez arra is ravilagit, hogy a gyasz nem egy linearis,
végponttal zaruld folyamat, amit a résztvevok altal megfogalmazott elképzelések — miszerint a
teljesen feldolgozott ,.tizes szint” sokszor elérhetetlen — tovabb erdsitenek. A szakirodalom ezt

a gyasz folyamatos onreflexiot erdsitd, jraértelmezddo természeteként irja le.
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DR. KASS41 87., DR. MUCSI G., BEKESI T, BELANYI B., DR. JANCSAK CS. ¢ Szenvedélybeteg...

1. szamu melléklet: A félig strukturalt interju teljes kérdéssora

1. Az el6z6 kutatasi részben On kitdltdtte a kérdéivet, ami lényegében egy irasos interjuhoz
hasonlitott. Az irs, élettdrténete megfogalmazasa milyen hatast gyakorolt Onre?

2. A gyermekkori énjérél szeretném Ont kérdezni, ha visszatekint a gyerekkorara, hogyan
latja magat?

3. Hogyan latta magat a sziil6 elvesztésekor, a halalat kovetd idészakban?

4. Hogyan alakult a csaladi rendszer miikodése, a csaladi kapcsolatok a veszteség(ek) utan?
(pl. testvérkapcsolat, gyermeki szerep, parkapcsolat, sziilészerep)

5. Kérem, emelje ki, mi/mik voltak azok, amelyek leginkabb segitettek a veszteségei
feldolgozasaban!

6. Sajat feldolgozasi utjat hogy értékeli jelenleg 1-10-ig terjedd skalan, hol tart most?

(Ha alacsony szdmot mond, meg lehet kérdezni, hogy mit gondol, mi segitene, hogy ez

egy magasabb szdm legyen. Ha magas szamot mond, 7-8-at, akkor is meg lehet

kérdezni, hogy milyen jo, hogy ilyen magas szamot mondott, mi segitette ebben, hogy ezt
elérje, mit gondol, mi kellene ahhoz, 9-10-et mondjon, el tudja-e képzelni, hogy egyszer
ott fog tartani).

7. Hogyan latja magat most, ebben az élethelyzetben, hogyan tekint onmagéra? Ha
Osszehasonlitja magat gyermekkori 6nmagaval, valtozott-e valami, ha igen, mi valtozott?

8. Ha mindkét sziil6jét fliggdségben veszitette el, lat-e kiillonbséget, s ha igen, milyet, az
elgyaszolasukban?

9. Utravaléul mit iizen a sorstarsaknak, akik még az it elején allnak?
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