Gyarfas Aniko: Epizodistak foszerepben — a szenvedélybetegek testvérei

Absztrakt

A tanulmany a szenvedélybetegek testvéreivel foglalkozik. A szakirodalmi attekintés alapjan a
szenvedélybetegek sziileirdl, parjukrdl sok kutatas késziilt, testvéreikrdl viszont kevés. A
tanulmany célja ennek a hidnynak a potlasa. A kutatds sordn a Kék Pont Alapitvany
szerhasznalok testvérei szamdéra szervezett csoportjabdl o6t, tovabba egy, nem csoporttag
testvérrel készitettem félig strukturalt interjit. Az interjukat iranyitott tematikus elemzéssel
dolgoztam fel.

Eredmények: a testvérek csaladon beliili kapcsolatait negativan befolyasolja hozzatartozdjuk
szerhasznalata. A testvérek a droghasznalatot minden esetben joval el6bb tudjak, mint a sziilok.
Tulzott feleloésséget vallalnak szerhasznald hozzatartozojuk megmentéséért. A testvérek
iskolai, munkahelyi teljesitményét, mindennapi helytallasat kedvezotleniil befolyasolta
hozzatartozojuk szerfiiggdsége.

Kovetkeztetések: fel kivanom hivni a szakemberek és a sziilok figyelmét arra, hogy a nem
szerhasznalo testvérek szamara is nyujtsanak segitséget.

Kulcsszavak: szerhasznalok testvérei, szenvedélybetegség, kodependencia, diszfunkcionalis
csaldd, droghasznalok testvéreinek tdrsadalmi beilleszkedése, szenvedélybetegek
hozzétartozdinak segitd csoportja

Abstract

In this study | take a closer look at siblings of drug addicts. We can find similar researches
about parents and spouses, but rarely about siblings. The purpose of this study is to bridge this
gap. In this research, five semi-structured interviews were conducted with members of the Blue
Point Foundation Sibling Group, and one interview was done with a non-member. The
interviews were processed with thematic analysis.

Results: The results show that substance use was negatively altering the relationships between
siblings and family members. In all cases siblings were aware of substance use way before their
parents. They feel responsible for saving the drug user family member. Substance use
negatively affects school achievements, work performance and day-to-day life of those around
the user.

Conclusion: | would like to raise the attention of professionals and parents for the need of
helping siblings of drug users.

Keywords: drug addict sibling, addiction, co-dependency, dysfunctional family, social
integration of drug users' sibling, support group for families of drug addict



Bevezetés

A Kék Pont hozzatartozoi csoportja 2007 6ta miikodik Békasmegyeren. ,,A csoport tagjai mind
hozzatartozok, tehat mind egykori vagy még aktiv fiiggdk csaladtagjai, akik egy értd, megérto,
biztonsagos légkorben beszélhetnek problémaikrol, kiizdelmeikrdl, aggodalmaikrol,
kudarcaikrol, félelmeikrdl, de a megoldasi kisérleteikrdl, a sikereikrdl is! Megtapasztaljak az
Onsegités erejét, annak az ¢lményét, hogy nincsenek egyediil a probléméjukkal, hogy masok is
kiizdenek hasonl6 problémakkal” (www.kekpont.hu). Négy éve vagyok a nyitott csoport egyik
vezetdje, és hetente szembesiilok azzal, hogy a sziilok mekkora fajdalmat és biintudatot élnek
at gyerekiik szerhasznalata miatt. Csoportvezetd tirsammal, Andrasi Zitaval azt tapasztaltuk,
hogy ilyen fesziiltség mellett a sziilok sokszor mar nem képesek figyelmet forditani a
szerhasznalok testvéreinek igényeire. A hozzatartozoi csoportban ugy lattuk, hogy a sziilok a
testvéreket nem tekintik egyenrangu partnernek, hattérbe szorulnak, az o érzéseik
masodlagosak. Nem veszik észre, hogy nekik is komoly traumat okoz testvériik szerhasznalata,
szenvednek sziileik  kovetkezetlenségétdl, ¢és  bintudat gyotri  Oket  testvériik
szenvedélybetegsége miatt. Tobb szerhasznald testvére is azt mondta nekiink, hogy nem
szivesen jar egy csoportba sziileivel, mert eldttiikk nem tud dszintén beszélni problémairdl.

Mivel ugy lattuk, hogy a sziilék és a testvérek nem tudnak hatékonyan egyiittmiikodni a
hozzatartozdi csoportban, elhataroztuk, hogy testvércsoportot inditunk. Magyarorszagon nem
talalkoztunk hasonlé kezdeményezéssel, ezért nem tudtuk felmérni, hogy erre biztosan van-e
igény, és tapasztalatcserére sem volt lehetéségiink. Mindazonaltal fontosnak tartottuk, hogy
felkésziiljiink egy testvércsoport elinditasara, ezért kiilfoldi szervezetek honlapjan kerestiink
informaciot. A legtobb esetben semmilyen kiilén iranymutatast nem talaltunk a szerhasznalok
testvéreinek tamogatésara.

Kozismert, hogy az addikcié a csalad minden tagjanak szenvedést okoz, ugyanakkor a
testvérekrol ritkdn beszélnek a szerhasznalat kapcsan, jollehet nem konnyl egy drogfiiggd
testvérének lenni. Viszonylag kevés olyan tamogat6 kezdeményezés 1étezik, amely kifejezetten
a testvéreknek szol. Ilyen a tobbi kozott a ,,sharc” testvéreket tamogatod programja, amely egy
Ausztraliabol indul6 kezdeményezés (http://www.sharc.org.au/sibling-support).

A Facebookon a droghasznalattal 6sszefliggésben két olyan csoportot talaltam (Sibling Left
Behind, Sibling Strong — Support for Siblings of Deceased Drug OverdoseVictims), amely
kizarolag testvéreknek szol, mindkettd az elhunyt szenvedélybetegek testvéreinek probal
tdmogatast nygjtani. A csoport adminisztratora kabitdszer-tuladagolasban vesztette el testvérét,
€s azt tapasztalta, hogy sok gyaszfeldolgozo csoport létezik a sziilok részére, a testvéreknek
azonban kevés. Mint fogalmazott: ,,a testvérek gyakran az elfelejtett gyaszolok™.

Komoly traumét okozhat egy testvérnek, hogyha hozzatartozdja szerhasznald, negativan
befolyasolhatja csaladon beliili és kiviili kapcsolatait, tarsadalmi beilleszkedését (iskola,
munkahely). A szerhasznalok testvérei egy csaladi sorstragédia fel és el nem ismert, elfelejtett
statisztai. A tanulmany célja felhivni a figyelmet a testvérek nehéz helyzetére. Azért szeretnék
ezzel foglalkozni, hogy eldsegitsem a szemléletvaltast, a testvérek kiléphessenek lathatatlan
szerepiikbdl, €s Ok is segitséget kapjanak.
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|I. Szakirodalmi attekintés

I.1. Testvérkapcsolat: szeretet, versengés, harag

Jollehet a testvérkapcsolat az egyik legtartdsabb viszony egy ember életében (Caffaro, Conn-
Caffaro 2005) mégis ez a pszichologiai kutatasok egyik legelhanyagoltabb témakore (Buist,
Dekovic, Prinzie 2013). A testvérek jelentOs hatassal lehetnek egymas fejlédésére, az egymasra
gyakorolt befolyasuk ugyanakkor Iényegesen kiilonbozhet, a koztik fenndllé kapcsolat
mindségétol fiiggéen (Vorst, Engels, Meeus, Dekovic, Leeuwe 2007). A testvérek viszonyat
egyszerre jellemzi a szeretet és a melegség, illetve a konfliktusok és az agresszio (Lewis 2011).

A testvérek szerepe nemtdl és sziiletési sorrendtdl fiiggden valtozhat. Példaul a lanytestvérek
ugy tlinik, hogy tobb érzelmi tamogatast képesek egymasnak adni, mig a fiutestvérek tobb
gyakorlati segitséget nytjtanak, példaul fizikai vagy pénzbeli tamogatas terén (\Voorpostel,
Lippe 2007). Hasonloképpen az idésebb testvérek tobb pozitiv tamogatast adnak, mint a
fiatalabbak, de tobb negativ viselkedés is kapcsolddik hozzajuk, ilyen lehet példaul az iranyitas
¢s az agresszivitas (Doron, Sharabi-Nov 2016).

Osszességében a kutatisok azt bizonyitjak, hogy a meghitt testvérkapcsolatok sok fontos
fejlodési lehetdséget és védelmet nyujthatnak a negativ kornyezeti tényezokkel szemben. A
testvérek szoros kapcsolata azonban egyszerre rejt kockazatot és biztosit védelmet. Nem
minden bensdséges kapcsolat visz jo irdnyba. A szoros testvéri viszony a deviancia forrdsa is
lehet, beleértve a szerhasznalatot és az abuzust (Caspi, Lardier, Barrios 2018).

1.2. Testvérek, kortarsak, sziilok befolyasa és védelmez6 szerepe

1.2.1. Kutatasi eredmények

A pszichoaktiv szerfogyasztok és testvéreikkel foglalkozé kutatdsok leggyakoribb témaja —
amely csaknem kizarolag Eszak-Amerikara korlatozodik — a testvérek kozos szerhasznélatanak
valosziniliségét vizsgalja: mekkora az esélye, hogy az egyik testvér kabitoszer-fogyasztasa
negativ iranyba befolyasolja a masikat. A kutatasok felhivjdk a figyelmet arra, hogy a
szerhasznalok fiatalabb testvérei fokozott veszélynek vannak kitéve. Boyd és Guthrie (1996)
vizsgalata szerint a droghasznalok testvéreinek 60 szazaléka jelezte, hogy gondja van az
alkohollal vagy a kabitoszerrel. Ehhez hasonloan Luthar és kollégai (1993) ravilagitottak arra,
a szerhasznalok testvérei kiilondsen sériilékenyek, hogy kabitoszerrel, alkohollal kapcsolatos
problémaik legyenek vagy antiszocialis személyiségzavar alakuljon ki naluk. A témaban szinte
kizar6lag kvantitativ kutatasok késziiltek. Ezek alapjan nagyobb a valoszinlisége annak, hogy
a csaladban t6bb mint egy testvérnek legyenek drogproblémai (Barnard 2005).

Egy 508 csaladdal végzett longitudinalis kutatis az Egyesiilt Allamokban azt vizsgalta, hogy a
11 és 13 év kozotti gyerekeket miként befolyasolja 14 és 18 év kozotti kabitoszerezo testvériik,
Osszehasonlitva sziileikkel és a kortars droghasznalokkal. Megéallapitottak, hogy az idésebb
testvér jelentds szerepet jatszik a fiatalabb testvér szerhasznalé magatartasanak kialakulédsaban.
Az 1ddsebb testvérek gyakran adnak kabitdszert fiatalabb testvéreiknek, és kozdsen hasznalnak
drogokat. Ugyanakkor a kortarsaknak is dontd befolyasuk van a kozOs szerhasznalatra,
amelynek gyakorisagat tobbnyire meg lehetett josolni az idésebb testvér és a kortarsak
drogfogyasztasabol. A kutatds felhivta ugyanakkor a figyelmet arra, hogy a sziilok
szerfogyasztdsa minimalis hatassal volt a fiatalabb gyerek droghasznélatara, az idésebb testvér



¢és a kortarsak hatasaival Osszehasonlitva (Needle, Mc Cubbin, Wilson, Reineck, Lazar,
Mederer 2009)

Az 1d6ésebb testvérek és a kortarsak szerfogyasztdsa erdsebben befolydsoltdk a fiatalabb
testvérek szerhasznalatat, mint a sziilok droghasznalati szokasai — tdmasztotta ald egy masik
amerikai kutatas, amelyben 278 kozéposztalybeli féiskolai hallgatot és idGsebb testvéreiket
kérdeztek meg drogfogyasztasi szokasaikrol. A vizsgalat ugyanakkor kiemelte, hogy azok az
iddsebb testvérek, akik nem haszndltak pszichoaktiv szereket, ellenstlyozhattdk a sziil6k
droghasznalataval jar6 kockazatat a fiatalabb testvéreknél. Kisebb volt az esélye a
drogfogyasztasnak, amikor az id6sebb testvérek és a kortarsaik is jo példat mutattak, nem
hasznaltak szert (Brook, Whiteman, Gordon, Brook 1988).

1.2.2. Pozitiv és negativ befolyasolas

Nagyobb a valoszintisége a kabitdszer-problémak kialakuldsanak azoknal a testvéreknél,
akiknek batyja vagy ndvére szerhasznal9, illetve ahol az egyik vagy mindkét sziil6 iszik, vagy
drogproblémai vannak (Barnard 2005). ,,Ha egy csaladban valamelyik sziil6 szenvedélybeteg,
akkor ott szinte minden a szenvedélybetegség koriil forog.” A gyermekek helyzete is egészen
mas, mint egészséges sziilok mellett. ,,A szenvedélybeteg sziil6 életének kozéppontjaban nem
a gyermeke, hanem sajat maga, kabitoszere, és annak hasznalata all” (Barnowski-Geiser 2018:
11). Sok tanulmany hivta fel a figyelmet arra, hogy a sziil6i nemtér6domség és a hatékony
sziloi feliigyelet hidnya erdsiti az iddsebb testvérek és a kortarsak viselkedésének negativ
hatasat (Duncan et al. 1996; Vakalahi 2001). Barnard ugyanakkor hangsulyozza, hogy az
1ddsebb testvér, a sziild és a kortarsak droghasznalata egyarant hatnak ugyan a fiatal testvér
kabitoszerezésére, de a tarsaik és a testvériik szerfogyasztasa nagyobb befolyast jelent, mint a
sziil6ké. A vizsgalat Glasgow-ban késziilt, melynek keretében tobbek kozott 20 atlagosan 23
éves, tobbségében heroinhasznalé vagy tobbféle kabitdszert egyszerre hasznald, azaz
politoxikoman testvérével készitett interjut (Barnard 2005).

Mas empirikus kutatdsok alapjan gy tlinik, hogy a testvérek befolyasa jobban eldrevetiti a
szerhasznalatot, mint a sziilok és a kortarsak hatasa (McGue, Sharma 1995; Whiteman et al.
2016). Kiilonosen az idésebbek befolyasoljak jelentdsen a fiatalabb testvérek anyaghasznalatat,
leginkabb a serdiilékorban (Feinberg et al. 2012). A serdiilékort kritikus fejlédési idészaknak
tartjak, amely fokozott autondmiatdrekvéssel és a kapcsolatok tUjraértelmezésével jar a
kortarsak, sziilok €s a testvérek viszonyaban. Ebben az id6szakban a serdiilok egyszerre keresik
a kockazatot és a lehetdséget. Az egyik elterjedt és karos viselkedés a kabitdszer-hasznalat és
abuzus (Bornstein et al. 2013).

A legtjabb kutatasok felhivjak a figyelmet arra, hogy a fiatal testvérek is ugyanugy hatdssal
lehetnek az idésebbekre, mint forditva (Samek et al. 2017). Ez a befolyas gy tlinik, kiilondsen
igaz, amikor a testvéri kapcsolat meghitt, a testvérek korban kozel allnak egymashoz, és inkabb
a fiatestvérek érintettek (Samek et al. 2015; Tsamparli, Frrokaj 2016; Whiteman et al. 2016).
A kozos deviancia ugyanis gyakrabban fordul el a fittestvéreknél, mint a lanyoknal vagy a
kiilonb6zé nemti testvérparoknal (McGue, laconi 2009). Samek és munkatarsai szerint (2015)
a fiaknal a szoros kapcsolat rizikotényezét jelent, vagyis minél szorosabb a viszony, annal
valdsziniibb az anyaghasznalat; mig a lanyok esetében a testvérek kozelsége véddhatast biztosit,
vagyis kevesebb szerhasznalatot jelent. A testvérek kozotti korkiilonbség ugyancsak
befolyasold tényezd lehet. Azok a testvérek, akik korban kozel allnak egymashoz, mintaul
szolgalhatnak egymasnak, ¢s SOkSzor ugyanazok a barataik. Az idGsebb testvérek jelentGs
hatassal vannak a fiatalabb testvérek szerhasznélatara, de fontos hangstlyozni azt is, hogy a
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fiatalabb testvér szamara védelmet jelent, hogyha az iddsebb testvérek nem hasznalnak drogot
(Gossrau-Breen et al. 2010).

1.3. A testvérek kozotti rivalizalas és bantalmazas kontra harmonikus kapcsolat

A testvérek esetében egymas bantalmazasa is addikciohoz vezethet. A konfliktusok, az
elhuzodo ellenséges viszony, az erdszak €s az agresszio noveli a problémas anyaghasznalat és
az antiszocialis magatartas kialakulasanak kockazatat serdiilokorban (Caspi, Lardier, Barrios
2018).

A testvérek kemény harcot vivnak a sziilok torodéséért és szeretetéért. A rivalizalas erejét és
jatékszabalyat ugyanakkor nagymértékben meghatarozzak a sziilok. A kiizdelem akkor lesz
igazan heves, ha a sziilok is versengenek egymassal, ellentétek vannak kozottiik, illetve egyikiik
vagy mindkét sziilé6 masképp viszonyul érzelmileg az egyik gyerekhez, elfogult valamelyikiik
javara (Vajda 1994). A sziil6i kivételezés, a hazassagi problémak, a sziilé és gyerek kozotti
viszaly, a testvérek Osszehasonlitasa és az agresszio hallgatolagos vagy nyilt tiamogatasa mind
hozzéjéarul a negativ testvérkapcsolatokhoz és megakadalyozza a melegséget és a tdmogatast
(McHale et al. 2013). Ezzel szemben azok a sziilok, akik tamogatjak az onzetlenséget, a nyilt
parbeszédet, a kozos érdekeket, boldog hazassigban ¢lnek, melegséget sugaroznak ¢&s
tamogatoak, erdsitik a testvérek kozotti meghitt, tamogato, szoros kapcsolatot (Kramer 2010).

,»A testvérek ugyanazt az iranytit kovetik. A testvérrel fennalld egyedi kdtddés a sziilovel valo
kotddés természetes ledgazddasa. Habar vannak kivételek, a testvérekhez vald kotddéseknek
egyiitt kell 1éteznilik — beliilr6l fakadd konfliktus nélkiil — a sziilokhoz vald kotddéssel. A
testvéri kapcsolatoknak olyanoknak kell lenniiikk, mint a bolygok kapcsolatanak, amelyek
ugyanazon nap koriil keringenek — vagyis a bolygdk egymas kozotti kapcsolata masodrendii az
egyes bolygok Naphoz fiiz6d6 kapcsolatahoz képest.” (Gabor, Neufeld 2017: 415)

A stabil csaladi hattér, a hagyomanyos tarsadalmi értékek melletti elkotelezddés és a baratok,
akik nem kapcsolodnak devians kornyezethez, védofaktort jelentenek. Sok szerhasznalod
testvére ellenall a nyomasnak, és nem lesz 6 is szenvedélybeteg. A stabil csaladi hattér mellett
a személyiség, a testvérek egyénisége is fontos tényezd. Néhany embernek elrettentd példat
jelentett testvére szenvedélybetegsége. Lattak a kiilsejiiket, a viselkedésiiket, €s ez elég indok
volt, hogy ne kabitdszerezzenek. Megtapasztaltak a drog pusztitd hatasat a csaladra, kiilondsen
az anyjukra, ami megerésitette elhatarozasukat, hogy soha ne kabitdszerezzenek (Barnard
2005).

1.4. Testvérek diszfunkcionalis szerepekben

Ahol szenvedélybeteg van a csaladban, ott a gyerekek nem élhetnek gondtalanul, hiszen a
csaladi miikod6képesség fenntartasaban szerepet kell vallalniuk. Kodependens segitd szerepbe
kényszeriilnek, a tanult mintakkal azonosulnak, identitasuk része lesz. Ezek a szerepek
,hasznosak” a csalad egyben tartasa szempontjabol, de komoly szorongassal és veszteségekkel
jarnak (Howard et al. 2010).

Alkoholistak (illetve szenvedélybetegek) gyerekei keriilhetnek hdés-, blinbak-, elveszett
gyermek, bohdc- (kis aranyos) szerepekbe. A hds gyakran a legiddsebb gyerek, aki
teljesitményével €s segitdkészségével vivja ki a sziilok elégedettségét. Mindenben 6 akar a



legjobb lenni, torekszik a sikerre. A hds nyeresége, hogy mindezért figyelemben részesiil, ¢ a
sziil6k biiszkesége. A hés ellentéte a biinbak, aki mindig lazad, bajba keriil, és 6t Iehet hibaztatni
a csaladi bajokért. A biinbak viselkedésének haszna, hogy negativ értelemben ugyan, de 6 is
figyelmet kap. Mig a hdsre és a biinbakra a figyelemfelkelté viselkedés jellemzd, addig az
elveszett gyerek észrevétlen akar maradni. Hattérbe szoritja a sziikségleteit, amelybdl egyéni
haszna a menekiilés. A bohoc (kis aranyos) altalaban a legfiatalabb gyerek, aki felviditja a
csaladot, humorral oldja az otthoni fesziiltséget. Hasonléan az elveszett gyerekhez, 6 is
minimalisra csokkenti sajat igényeit (Komaromi 2009).

A testvérek sokszor gyengének tartjak sziileiket, akik szerintiik nem képesek a sziil6i tekintély
gyakorlasara és a sziikséges hatarok felallitasara az anyaghasznaloval szemben. Ilyenkor a nem
szerfogyaszto testvér sziiléi szerepbe keriil. Olyan, mintha atvallalna a nehézségeket, hogy
megfeleléen tudjon a sziiléi szerepben helytallni. A szerepek felcserélédnek. A nem
szerhasznal6 testvér parentifikicioja azt valosziniisiti, hogy a transzgeneracios hatarokat nem
megfelelden alakitottak ki ezekben a csaladokban (Tsamparli, Frrokaj 2016).

1.5. Elhanyagolt, ,,Jathatatlan” testvérek

A nem drogfiiggé testvérek mérgesek a sziileikre. Ugy latjak, hogy a szerhasznal6 testvért, aki
minden figyelmiiket lekoti, elkényeztették, csak vele torddnek. Haragjuk sziileikkel szemben
feltehetden Osszefliggésbe hozhaté azzal a ténnyel, hogy ugy érzik, oket elhanyagoljak.
Ekozben lehetséges, hogy a testvériik irant érzett indulatuk is a sziilére irdnyul, mivel a
szerhasznalot sériilékenynek tartjdk, igy felé nem tudjak kifejezni negativ érzéseiket
(Tsamparli, Frrokaj 2016).

A drog szétszakitja a csaladi kapcsolatokat. Mig a fliggdk esetében a szerhaszndlat, a csalad
¢letében a szerhasznal6 kertil a kdzéppontba. A krizis kdvetkeztében a masik gyereket magara
hagyjék, elhanyagoljak, mivel a figyelem kizarolag a kabitoszer-probléma lekiizdésére iranyul.
Sok esetben a sziildknek soha nem jutott esziilkbe megkérdezni toliik, hogyan hatott életiikre a
drogprobléma. A csaladban a szenvedélybetegek testvérei észrevétlenné, lathatatlanna valnak
—ugy érzik, 6k tobbé nem szamitanak (Clarfield 2017).

Ez egybecseng Hoyer Maria addiktologiai szakpszichologus tapasztalataval, amely szerint a
szenvedélybetegek sziilei, legf6képpen az anydk nem beszélnek a tobbi gyerekiikrdl, jollehet
sokszor kideriil, hogy 6k is komoly lelki és egzisztencidlis problémakkal kiiszkodnek. A
szakember feltlindnek tartja, hogy az anyak sokszor ugy viselkednek, mintha csak egyetlen
gyerekiik lenne. Ezt a jelenséget egykeérzésnek nevezi, amely akkor is jellemz6 az anyara, ha
tobb gyereket nevel. Mint fogalmazott: ,,az egykeérzés az imaginarius identifikdcids minta
jelenlétét tiikkrozi, és az anya vagyanak a targyat. Azt a gyermekét, akivel ez a kétddeési minta
fennmarad a késdbbi életszakaszban is, amikor mar fejlédés-1¢élektanilag nem lenne indokolt,
sajat vagyakozasa targyaként kezeli. Erre utal az anydk infantilizal6 nevelési stratégidja.
Koénnyen lehet, hogy éppen ez a nevelési stratégia all a kényszeres droghasznald tiineti
viselkedésének hatterében.” (Hoyer 2010: 153)

1.6. Gorog drama — testvérek gyasza

Egy gorog kutatasban a szerhasznald és a nem szerhasznald testvérek kozotti kapcsolat
mindségét vizsgaltik. Osszesen 36 csaldd vett részt a kutatasban, amelyben 40 testvért is
megkérdeztek, koziilik 20-nak nem, 20-nak pedig szerhasznalo volt a testvére. Jelentds
kiilonbségként definidltak, hogy a testvérek és az anydk szerint is erésebb az Osszetartds
azokban a csaladokban, amelyekben nem volt szerhasznalati probléma. A kutatok a testvérek



gyaszreakciojara hivtdk fel a figyelmet. A szenvedélybeteg testvér viselkedésének
megvaltozasat, az elszakadast a nem drogfliggd testvér olyan veszteségként €li meg, amely a
gyasz megterheld és fajdalmas folyamatat idézi eld. Gyaszoljak a korabbi, szerhasznalat el6tti
testvérkapcsolatot, amikor a testvér érzelmileg elérhetd volt, és még 1étezett kozottiik kotelek
(Tsamparli, Frrokaj 2016).

Sok testvér egy kibontakozo drama eszkdztelen szerepldjének érzi magat. Nehéz elviselniiik a
tehetetlenséget, hogy nem tudnak véltoztatni a helyzeten. A testvérek komoly stresszben élnek,
akarcsak a sziilok, Ok is félnek fiiggd testvériik halalatol. Annak ellenére, hogy nagyon
megviseli ket testvériik szerhasznalata, nem tartjak magukat ugyanugy felelésnek a helyzetért,
mint a sziileik. Ugy vélik, hogy az & szerepiik nagyrészt a sziileik vagy ritkabb esetben a
szerhasznalo testvérilk tamogatasa, illetve védelmezése. Altalaban a sziileik megovasaért
éreznek felelOsséget, és az otthonukban keletkezett felfordulést tartjak a fesziiltség forrasanak.
Amikor részt vesznek a csaladi vitaban, akkor alkalmanként i{itkozozonaként miikodnek a
szerhasznald testvériik és a sziileik k6zott (Barnard 2005).

Egy masik kutatas ugyanakkor kiemeli, vannak testvérek, akiknek komoly biintudatot okoz
testvériik szerhasznalata. Azt gondoljak, ok is tehetnek a szenvedélybetegség kialakuldsaért,
vagy azért van lelkiismeret-furdalasuk, mert Gigy vélik, fenntartjak ezt az allapotot azzal, hogy
nem avatkoznak kozbe (Clarfield 2017). Néhanyan ugy érzik, hogy nemcsak a testvériikkel,
hanem a sziileikkel is megromlott a kapcsolatuk. A testvérek haragot, frusztraciot,
tehetetlenséget, kétségbeesést €lnek at hozzatartozojuk addikcidja miatt. A helyzetet neheziti,
hogy sokszor latjak, testvériik mentalis betegségektdl szenved (skizofrénia, bipolaris
depresszid), és néhanyan arrol szamoltak be, hogy 6k is depresszioba estek, és szoronganak —
deriil ki Incerti és munkatarsai kutatdsabol, amelyben 13, tobbségében politoxikoman
szerhasznald 21 és 56 év kozotti testvérét kérdezték. Az allandé hazudozasok, manipulacio,
6szintétlenség kovetkeztében elvesztették a bizalmat a szerhasznaloval szemben, és sokan
megprobalnak minél inkabb hattérbe vonulni, Ggy latjak, meg kellene szakitani a kapcsolatot
(Incerti, Henderson-Wilson, Dunn 2015).

A testvér szerfogyasztasa miatt atélt veszteség, arulas, elhagyatottsag érzése — kiilonosen, ha az
a korai életszakaszban tortént — megnehezitette felndttkorban a baratsagok és a bizalom
kialakitasat, intimitasproblémat okozott a kapcsolatokban, eclidegenedést eredményezett a
csaladtol, valamint mentalis és fizikai problémakkal is tarsult (Howard et al. 2010; Barnard
2005).

A legtobb testvér ugyanakkor nem vesztette el a reményt, és hisz testvére felépiilésében. A
testveérek tulnyomo tobbségének pontos elképzelése van arrol, hogy milyen elvarasaik lennének
egy olyan testvérkapcsolattol, amelyben nincs jelen a drog. Egy normalis viszony bizalmat,
védelmet, Utmutatast €s timogatast jelent. Olyan gondoskodo kapcsolatot képzeltek el, amely a
gyerekkori veszekedéseket €s rivalizalasokat kdvetden egy bizalommal teli, gondoskodo, barati
viszonnya alakul. Természetesen bizonyos értelemben ez egy kivansaglista lehetne egy
tokéletes vilagrol (Barnard 2005).

1.7. Kozosség — hallgatas, elutasitas, megbélyegzés

A szenvedélybeteg csaladban minden nap sulyos drama zajlik. A nem fiiggd hozzatartozok
azonban nem beszélnek sajat szenvedésiikrl, nem kérnek segitséget. Szégyellik magukat.



Mindekozben a csaladi kornyezet, az ismerdsok, a szomszédok, a neveldk, a tanarok hallgatnak,
¢s ugy tesznek, mintha semmit nem vennének észre a krizisbdl (Barnowski-Geiser 2018).

A szenvedélybetegek testvérei szégyenkeznek, és ugy érzik, hogy elitélik 6ket — hivja fel a
figyelmet egy amerikai kutatas, amelynek keretében 6t — 13 és 21 év kozotti — diakkal késziilt
interju. Az iskolai kornyezet erdsitette a szorongasukat, hogy tanaraik és kortarsaik a
szerhasznald testvériik alapjan itélik meg Oket (Craig 2010). A kabitoszer-fiiggdséggel jard
megbélyegzés miatt a testvérek nem beszéltek a szenvedélybetegségrdl. Ezaltal elszigetelddtek
a koz0sségtol, és nem kaptak tamogatast (Clarfield 2017). Barnard kutatasa is megerdsitette, a
testvérek nem vallaljak fel a nyilvanossag eldtt, hogy hozzatartozdjuk szerhasznalé. Ez teljesen
érthetd a negativ reakciok valdszintisége miatt, de a csaladtagok szégyenérzete is hozzajarult.
Egy drogproblémaval kiiszkodo testvér egyszerre szégyellnivald és kinos. A nem szerhasznélo
testvérek azt mondtak, zavarba ejt6 latni 6ket méasok eldtt, amikor drog hatasa alatt vannak vagy
koldulnak az utcakon (Barnard 2005).

1.8. Segitségnyujtas — nincs egységes modszer

1.8.1. Megel6zési és beavatkozasi matrix

Annak ellenére, hogy az ember életében altalaban a testvérkapcsolatok tartanak a leghosszabb
ideig, és ezek a viszonyok gyakran szorosak, tamogatoak és szeretetteljesek, a szakemberek
csak a sziil6-gyerek, illetve a partnerkapcsolatokkal foglalkoznak, amikor a csalad
szerproblémak miatt segitségért fordul hozzajuk. Altaldban kihagyjik a testvéreket, nem
vesznek tudomadst arrdl, hogy a testvérek egy életen at rendkiviili médon befolyasolhatjak
egymast. A lehetséges kezeléseknél figyelembe kellene venni, hogy a testvérek egyrészt
er6forrast jelenthetnek a gyogyulashoz, masrészt segitenek egymas fel nem ismert, kielégitetlen
sziikségletének feltarasaban (Greif, Woolley 2016).

Tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy a testvérek hamarabb észreveszik egymas
szerhasznalatat, mint a sziilok vagy a kortarsak (McGue, Sharma 1995; Fagan, Najman 2005;
Rowan 2016; Samek et al. 2015; Whiteman et al. 2016). Nincs azonban olyan gyogykezelési
modell, amely a testvérkapcsolatok szerepével foglalkozik a serdiildkoruak szerhasznalatanal.
A meglévé megkozelitések kevés iranymutatast vagy stratégiat biztositanak, és azok a
kutatasok is alulreprezentaltak, amelyek a testvérek bevonasanak lehetGségeit vizsgaljak. A
szakemberek két egymasnak ellentmondé iizenettel taldlkoznak. Egyrészt a nagyon Szoros
testvérkapcsolat elonyos lehet a szenvedélybeteg felépiilése szempontjabol, ezért a
szakembereknek térekedniiik kell annak tamogatasara. Masrészt azonban a testvérkapcsolatok
Osszefonddnak a szerhasznalattal, illetve az abizussal, ezért a szakembereknek torekedniiik kell
a szoros viszony lazitasara, hiszen elképzelhetd, hogy a szakemberek, akik be akarjak vonni a
testvéreket, a legjobb szandékuk ellenére is a K6zds szerhasznalatot és az abuzust tamogatjak.
Caspi, Lardier és Barrios 1étrehoztak egy ugynevezett megelézési és beavatkozasi matrixot,
hogy a szakembereknek tampontokat nyujtsanak.

Testvér Szerhasznalat, Kezelési Matrix
Testvérek kozotti kapcsolat gyengitése
Az idbsebb testvér szerhaszndlo, a fiatalabb testvér nem szerhaszndlo
A negativ befolyas feltehet6en problémasabb a fititestvérparoknal, akik életkorban kozelebb allnak egyméashoz,
és a serdiilokor kezdetén vannak. A lanytestvérek védettebbek lehetnek.




Az idbsebb testvér szerhaszndlo, a fiatalabb testvér szerhasznalo
A k0z0s szerhasznalat altalaban jellemz6 a testvérek kozott. Egymas ,,megfert6zése” azonban valdsziniileg
problémasabb a fintestvéreknél, mint a lany vagy az ellenkez6 nemii testvéreknél.

Testvérek kozotti kapcsolat erdsitése
Az idbsebb testvér nem szerhaszndlo, a fiatalabb testvér nem szerhaszndlo
Nincs tennivalo.

Az idosebb testvér nem szerhaszndlo, a fiatalabb testvér szerhaszndlo
Ha azonban a korkiilonbség ketté év vagy annal kevesebb a testvérek kozott, akkor fennall a kockdzata annak,
hogy a fiatalabb testvér ,megfertdzheti” az idésebbet, ezért mérlegelni sziikséges, hogy a testvérek kozotti
kapcsolat gyengitése a megfeleld cselekvési irany.

A szakemberek hangsulyozzak, a kezelési matrixnak nem szandéka, hogy eléirja, mit kell tenni,
mereven alkalmazva minden serdiild szerhasznal6 testvér kezelésére, inkabb iranyadd keret,
hiszen szamos tényez6t kell figyelembe venni a gyakorlatban (Caspi, Lardier, Barrios 2018).

1.8.2. ,,Kiviilallo” testvérek — eltemetett fajdalom

Kérdésként fogalmazodik meg ugyanakkor, hogy a testvérek mennyire lennének nyitottak arra,
hogy részt vegyenek a szenvedélybeteg felépiilésében. Egy dél-afrikai kutatdsban 28 nem
szerhasznalo, 19 és 34 év kozotti szenvedélybeteg hozzatartozojaval egy haztartasban €16
testvért kérdeztek a tobbi kozott arrdl, hogy a szocidlis munkasok hogyan tudnanak nekik
hatékonyan segiteni. Tobbségiik azt szeretné, hogy ha a szocialis munkas ravenné testvériiket a
szerhaszndlat abbahagyésara, és elvinné Oket egy drogrehabilitdciés otthonba. Néhdnyan
gondoltak csak azt, hogy a sziiléknek, a csaladnak is tdmogatasra lenne sziiksége, de azt
egyetlen testvér sem javasolta, hogy a szakemberek veliik kiilon is foglalkozzanak, hogyan
kezeljék nehéz helyzetiiket (Schultz, Alpaslan 2016).

Ausztraliaban a Best Plus Program (Behavior Exchange Systems Training) keretében probaltak
bevonni a kezelésbe a szerhasznalok testvéreit is, akik tobbnyire nem csak a csalddjukban, a
szakemberek szamara is lathatatlan szereplk voltak. A 2008-as pilotprogram szerhasznalattal
kapcsolatos pszichoedukaciora és viselkedésterapiara épiilt, hogy eldsegitse a csaladon beliili
valtozast. Eredetileg a sziil6k és a serdiilokort szenvedélybetegek szamara fejlesztették ki, majd
az érintett testvéreket is bevontak. Arra kérték dket, hogy beszéljenek érzéseikrdl. Sokszor erds
haragot ¢s mély fajdalmat fejeztek ki, amire nem szamitottak a kutatok, és a sziilék is
meglepddtek, hiszen nem voltak tisztaban azzal, hogy a testvérek ilyen mértékben részesei a
problémanak. Ez egybecseng Barnard megallapitasaval, amely szerint a sziilok olyannyira a
szenvedélybeteg gyerekiikkel vannak elfoglalva, hogy a testvérek kiesnek a latokoriikbol. A
szakemberek ugyanakkor felhivtak a figyelmet arra, hogy a testvérek 50%-a nem akart részt
venni a programban, ami kérdéseket vet fel, hogyan lehetne bevonni dket a segitd folyamatba.
Néhanyan azt mondtak, hogy mar igy is til sokat elviseltek, és nem akarnak még tobb idot és
energiat forditani testvériik tamogatasara. A BEST Program kutatoi gy vélik, a testvéreknek
elegiik van abbdl, hogy a sziileik mentdakcidiban részt vegyenek, mikdzben 6k cserébe sem
tamogatast sem figyelmet nem kapnak (Clarfield 2017; Howard et al. 2010).

Jollehet a testvérekre egyértelmiien negativ hatdssal van hozzéatartozojuk drogproblémadja,
mégis nehéz atlatni, hogyan lehetne 6ket bevonni olyan programokba, amelyek kifejezetten
nekik szolnak. A testvérek ugyanis kiviilre helyezik a probléméat, amely szerintik a
szenvedélybetegrdl szol, nem roluk. Altalaban ugy gondoljak, ha a drogprobléma megoldodna,
akkor a csaladi gondok is megsziinnének. A kabitdszer-haszndlat megbélyegzése miatt sem



valdszinii, hogy onként jelentkeznének és nyiltan felvallalnak testvériik addikciojat. Terapids
hatasa lehet ugyanakkor a k6zos csaladi kikapcsolodasnak, amely lehetdséget teremt, hogy a
sziilok és a nem szerfogyasztd testvérek kilépjenek a fesziiltséggel teli otthoni kornyezetbdl,
nyugodt koriilmények kozott egymasra figyeljenek, jol érezzék magukat (Barnard 2005).

A testvérek komoly megprobaltatasokon mennek keresztiil. Fontos, hogy foglalkozzanak a
szeretett személy addikcioja kovetkeztében keletkezett veszteség feldolgozasaval, illetve sajat
felépiilésiikkel, még akkor is, ha a szerhasznald nem kész arra, és lehet, hogy soha nem jut el
odaig, hogy megtegye az elsé 1épést a gyogyulas felé (Howard et al. 2010).

Il. Empirikus, a gyakorlatra vonatkoztatott elemzés, kutatas

11.1. A kutatas célkitiizései

Tanulmanyomban azt vizsgaltam, a felnott hozzatartozok életére hogyan hat testvériik
szenvedélybetegsége. A Kék Pont hozzatartozoi Csoportjaban szembeting, hogy bar a sziilék
gyerekiik fliggdsége mellett sok mindent megosztanak sajat €lettdrténetiikrol, kapcsolataikrol,
csaladjukrol, a szerhasznal6 testvérérdl, vagyis masik gyerekiikrol szinte soha nem mesélnek.
Sokszor olyan, mintha csak egyetlen gyerekiik lenne — a szenvedélybeteg. Amikor rakérdeziink
arra, hogy van a testvér, akkor olyanféle valaszokat kapunk, hogy ,,6 remekiil van, vele nem
kell foglalkozni, hiszen most vett egy uj autot, megszerezte a diplomajat, rengeteg pénzt keres
stb.” Elképzelhetetlennek tartottam, hogy ha a szenvedélybetegség egy csaladi betegség, akkor
0k valoban jol lehetnek, nem befolyasolja negativan az életiiket a szerfiiggdség. Véleményem
szerint a testvérek egy csaladi drama magukra hagyott aldozatai. Talzott feleldsségvallalasuk,
fajdalmaik, félelmeik, szenvedéseik a csaladjuk és a szenvedélybeteg-ellatasban dolgozéd
szakemberek szdmara egyarant lathatatlanok. A tanulménnyal azért szeretnék ravilagitani a
testvérek elhanyagolt, epizodista szerepkorére, hogy 6k is kapjanak figyelmet.

11.2. A mintavétel modszere és szempontjai

Félig strukturalt interjukat készitettem, amelyekben kitértem a testvérek csaladon beliili és
kiviili kapcsolataira, illetve arra, hogy a tarsadalmi beilleszkedésiiket — iskolai, munkahelyi
teljesitményiiket — befolyasolta-e hozzatartozojuk szerhasznalata. A kdvetkezo fejezetekben az
interjukbol kiemeltem a résztvevok valaszait azokra a kérdésekre, amelyeket mindenkinek
feltettem, valamint egyes esetekben leirtam a f6 kérdésekhez kapcsolodod beszélgetéseket.
Mindenkit6l megkérdeztem, mit tart vagy tartott volna a leghatékonyabb segitségnek. A
csaladon beliili kapcsolatoknal kiilon vizsgéltam a testvérkapcsolatot és a sziil6-testvér
viszonyt.

Réka 28 éves, egy id6ben szocialis-rekreacios hasznalo volt, marihuanat fogyasztott. Huga,
Lujza 22 éves, mastél éve nem hasznal drogokat, eldtte azonban rendszeresen kabitoszerezett
batyjaval. Maté 24 éves, mintegy 10 éve szenvedélybeteg, politoxikoman. Maté jelenleg egy
drogrehabilitacios otthonban van.




Roland 40 éves. 39 éves Occse tobb mint 20 éve szerhasznald. Heroinfliggd volt, jelenleg
heroint helyettesité gyogyszert szed. Roland és testvére kozott minddssze 13 honap a
korkiilonbség. Roland nem hasznalt kabitoszereket.

Patrik 24 éves. Kiprobalta a marihuanat, de mint fogalmazott, mindig is elutasito volt a
pszichoaktiv anyagokkal szemben. Batyja 25 éves és 9 éve szenvedélybeteg, marihuanat,
extasyt, speedet, LSD-t hasznal. A két testvér kozott 15 honap a korkiilonbség.

Szabina 32 éves. Soha nem voltak szerhasznalati problémai. Batyja, Botond 35 éves. Mintegy
8 éve alkoholbeteg.

Mark 33 éves, korabban rendszeresen hasznalt marihuanat. Batyja 9 és fél évvel idosebb nala,
¢s 12 éve heroinhasznalo.

A félig strukturalt interji vazlata:

Bevezetd kérdések

e Hany testvéred van?
Miota szerhasznald a testvéred?
Milyen drogokat hasznal?
Mekkora a korkiilonbség kozottetek?
Mi a csaladi allapotod?

Testvérkapcsolat

Hogyan valtozott a testvéreddel a kapcsolatod a szerhasznalat kovetkeztében?
Hogyan befolyasolta az ¢letedet testvéred szenvedélybetegsége?

Milyen érzéseid vannak a testvéreddel kapcsolatban? (biintudat, szégyen, harag)
Szerinted miért lett a testvéred szerhasznal6? Te miért nem?

Ki vette el6szor észre?

Hiszel abban, hogy testvéred abbahagyja a szerhasznalatot, és ismét lehet a kapcsolat
olyan, amilyen a szerhasznalat el6tt volt?

Sziil-testvér kapcsolat

e A sziileiddel milyen volt a kapcsolatod a testvéred szenvedélybetegsége eldtt és utan?
e Milyen érzelmeid vannak a sziil6k felé?
o Beszélgettek veled arr6l, hogyan hat életedre a testvéred szerhasznalata?

Csaladon kiviili kapcsolatok

e Tudjak az ismerdseid, barataid, hogy testvéred szenvedélybeteg, vagy ez tabutéma?
e Befolyasolta a barati kapcsolataidat, hogy a testvéred szerhasznél6?

Tarsadalmi kornyezet

e \olt-e negativ tapasztalatod, ért-e valaha hatrany testvéred szenvedélybetegsége
miatt?

e Mennyire tudsz megnyilni, beszélni masokkal (iskola, munkahely) a szerhasznalatr6l?

e Iskolai/munkahelyi teljesitményedet befolyasolta testvéred szerhasznalata?

Segitségkérés



o [Kértél-e valaha segitséget? (6nsegitd csoport, pszichologus stb.)
e Mi jelentené a leghatékonyabb segitséget szamodra?

Hat szenvedélybeteg 22 és 40 év kozotti testvérével — harom férfival és harom nével —
készitettem interjut. Oten koziililk a testvércsoportba jartak. Mivel a kutatisok szerint a
testvérek jelentds része, a témaban az egyik legismertebb vizsgalat, a Best Plus Program
(Behavior Exchange Systems Training) alapjan a testvérek mintegy fele elhatarolodik a
segitségkéréstol, ezért fontosnak tartottam, hogy olyan hozzatartozokkal is talalkozzak, akik
nem akarnak részt venni a testvércsoportban. Tébb embert felkerestem, végiil egy testvér volt
nyitott az interjura. A beszélgetéseket — egy testvérpar kivételével — mindenkivel kiilon vettem
fel. Rékaval és Lujzaval azért készitettem egyszerre az interjat, mert ugyanabban a csaladban
néttek fel, és egyiitt jartak a testvércsoportba. A mintaba keriilés feltétele az volt, hogy a
vizsgalatban szerepld testvér ne legyen szenvedélybeteg. Egy esetben a beszélgetés kdzben
deriilt ki, hogy a testvérnek koradbban voltak kéabitdszer-hasznalati problémai, de elmondasa
szerint soha nem kiizdott fliggéséggel, és masfél-két éve nem fogyasztott drogokat, ezért nem
mertilt fel, hogy kikeriiljon a mintabol. A testvérek hozzatartozoinak szerhasznélata legalabb
nyolc éve, valakinél tobb mint husz éve tart. Egyikiik alkoholbeteg, négyen kabitoszerfiiggok.

Etikai kérdések: a beszélgetésre onkéntes jelentkezés utan keriilt sor. Az interjlialanyokat
el6zdleg tajékoztattam a kutatas céljardl. A testvérek a beszélgetés rogzitéséhez hozzajarultak.
Az interju hangfajljait az atirat elkésziilte utan toréltem. A testvérek nevét megvaltoztattam a
személyiségi jogok védelme érdekében. A tanulmanyt megmutattam a testvéreknek, akik
hozzajarultak a megjelenéshez.

11.3. Az interjuk elemzésének modszere

Tematikus analizis (Braun, Clarke 2006) a szakirodalom alapjan 6sszeallitott szempontrendszer
alapjan:

e Testvérkapcsolat: szeretet, versengés, harag
o Testvérek, kortarsak, sziilok befolyasa és védelmezd szerepe
o Pozitiv és negativ befolyasolas
Testvérek kozotti rivalizalas és bantalmazas kontra harmonikus kapcsolat
Testvérek diszfunkcionalis szerepekben
Elhanyagolt, ,,lathatatlan” testvérek
Gorog drama — testvérek gyasza
Ko6z0sség — hallgatas, elutasitas, megbélyegzés
Segitségnyujtas — nincs egységes modszer
o Megel6zési és beavatkozasi matrix
o ,Kiviilall6”testvérek — eltemetett fajdalom

A szakirodalom szélesebb korii témaibdl az én kutatdsom csak bizonyos teriiletekre terjedt ki,
és a témak egymasra épiilé logikaja miatt nem a Il. fejezet tematikai sorrendjét kdovettem.
Voltak olyan szempontok, amelyek az én interjiimban nem szerepeltek, ezért nem volt relevans
az elemzésiik. Nem elemzem a szakirodalmi attekintésben szerepld ,, Testvérkapcsolat: szeretet,
versengés, harag” és a , Testvérek kozotti rivalizalas és béantalmazéas kontra harmonikus
kapcsolat” részeket, mivel mindkét fejezet altalanossagban mutatja be a csaladtagok kiilonbozo
viszonyait, és csak érintélegesen foglalkozik a szenvedélybetegséggel, én azonban azokat a
testvérviszonyokat helyeztem a fokuszba, amelyekben mar évek vagy évtizedek 6ta jelen van a



pszichoaktiv szerhaszndlat. A Segitségnyujtas —nincs egységes modszer részben a ,,Megel6zési
¢és beavatkozasi matrix” iranymutatast ad azoknak a szakembereknek, akik a testvérek
bevonasat fontolgatjak a szenvedélybeteg felépiiléséhez. A tanulmanyban viszont én nem arra
voltam kivancsi, hogy a testvérek hogyan tudnak hatékonyan segiteni, hanem arra, hogy nekik
mi jelentene konnyebbséget, ezért az interjukban nem keriilt szoba a matrix.

Az interjuk atiratait tobbszor elolvastam, majd az elézetesen 0sszeallitott t¢émaknak megfeleld
részeket kijeldltem az interjukban. Ezekbdl a kijelolt részekbdl az altalam jellegzetesnek tartott
idézeteket gylijtottem ki, majd a tanulmény szdmara ezekbdl valogattam. Az elemzés soran egy-
egy témahoz nem talaltam illeszkedo részeket (,, Testvérkapcsolat: szeretet, versengés, harag,”
valamint ,,Testvérek kozotti rivalizalas és bantalmazas kontra harmonikus kapcsolat és a
,Megelozési és beavatkozasi matrix”). Egyes esetekben az elézetesen adott témat modositani
kellett a tapasztalatok alapjan. (A megkérdezett testvérek nem éreztek hatranyos
megkiilonboztetést a kozosségben hozzatartozojuk szerfogyasztasa miatt.) Az ,,Eredmények”
rész a témak — kivalasztott idézetek felépitést mutatja. Az elemzés mddszere igy deduktiv, egy
elméleti modellbdl kiinduld, iranyitott, a modell illeszkedését vizsgald tematikus elemzés lett.

I11. Eredmények

I11.1. Testvérek, kortarsak, sziilok befolyasa és védelmezo szerepe

111.1.1. Pozitiv és negativ befolyasolas

A szenvedélybetegek testvéreivel foglalkozo kutatasok leggyakoribb témaja: vajon mekkora az
esélye annak, hogy az egyik testvér szerfogyasztasa negativ iranyba befolyéasolja a masikat. En
olyan testvéreket kerestem, akiknek nincsenek droghaszndlati problémaik, de mindenkinél
szoba keriilt, hogyan viszonyulnak a pszichoaktiv szerekhez, illetve volt-e a szenvedélybeteg
testvériikkel kozos szerhasznalatuk. Errdl a kovetkezképpen beszéltek:

Réka: Volt egy olyan idbszaka az életemnek, amikor én is fiiveztem. Sosem gy, mint a Maté.
Akkor emlékszem, hogy az ¢ énidejében, amikor a csaladtol tavol volt, akkor volt egy kis
helye Bécsben, a kertben a lakds mellett, és akkor oda lementiink, 6 ott verselt. Volt egy
meghitt, bensdséges hangulata az egésznek, mikozben kettdnk kozott korbejart a cigi. En
madst soha nem hasznaltam, csak fiiveztiink néhdany havonta egyszer.

Roland: Mindig a sajat haverjaival mozgott, de igazabdl én sem akartam vele menni, mert
nem voltunk joban. Volt egy tavolsag kozottiink. Masok voltunk. Nem alakult ki eleinte egy
SZoros, egymdst tdmogato viszony.

A testvérek kiprobaltak a drogokat — Mark és Réka életében volt olyan iddszak, amikor
rendszeresen hasznaltak marihuanat, de egyikiiknek sem okozott soha problémat a
szerfogyasztas. Marknak elrettentd példat jelentett hozzatartozoja szenvedélybetegsége. Mint
kifejtette, soha nem probalta ki a heroint, mert sokkal er6sebb volt benne az undor, mint a
kivancsisag. Ugyanugy, mint Mark, Lujza is rajongott batyjaért, akit példaképének tartott,
nagyon sok idét toltott vele, és mint Lujza fogalmazott: mindenben partner volt. Lujza a
gimndziumi évek alatt kezdett el pszichoaktiv szereket hasznalni Matéval, és mintegy masfél-
két éve nem érzi sziikségét a kabitoszer-fogyasztasnak. Jelenleg 22 éves, két évvel fiatalabb
szenvedélybeteg testvérénél. Lujza ugy latja, akkor vett pozitiv fordulatot az élete, amikor stabil
parkapcsolata lett. Jollehet éveken keresztiil voltak kabitoszer-problémai, véleménye szerint



soha nem valt fiiggdvé. Patrik és Roland, akiknél szintén csak kis korkiilonbség van — Patriknal
15 honap, Rolandnal 13 honap — nem kezdtek el pszichoaktiv szert hasznalni.

111.1.2. A testvérkapcsolat alakulasa a szerhasznalat kezdetekor

A megkérdezett hozzatartozok felének eldszor kedvezden befolyasolta testvérkapcsolatat a
szerhasznalat. Ez azokra volt jellemzd, akik kezdetben — illetve Lujza esetében hosszabb ideig
— egyiitt kabitoszereztek a testvériikkel, vagy elfogadoak voltak testvériik szerfogyasztasaval.

Hogyan valtozott a testvéreddel a kapcsolatod a szerhaszndlat kovetkeztében?

Lujza: A mi kapcsolatunkon ez nem rontott semennyit sem. Biztos rontott volna, ha én nem
vagyok partner ebben, de az voltam. Mondhatom azt, hogy inkdbb elmélyitette a
kapcsolatunkat. Amugy is nagyon sok idot toltottiink egyiitt, nagyon sok mindent kozosen
csindltunk, ezt is beleértve.

Mark: Egyre szorosabb lett a kapcsolatunk. Abban az idében kezdhetett 6 el heroint
hasznalni, amikor én ide koltoztem Pestre. Meg voltam is egyszer egy hazibuliban vele, ahol
teljesen ledobbentem, mert a heroinrol alkotott fogalmaim, képem azok a klisék, amiket a
filmekben latsz, tehat tii és dzsankulas, ott pedig finom, miivész értelmiségi figurak egy
rendezett lakdasban alufoliarol szivtak a heroingozt. Nem is tudtam, hogy mi ez, és nem is
ertettem, hogy mi folyik. Semmi latvanyos nem tortént utina, kedvesen sztondulgattak az
emberek, de nyilvan az, hogy heroin az ijeszto volt. Néehdany honapig, vagy mondjuk egy évig
tarthatott neki ez az idilli idoszak, és akkor azzal a lannyal, akivel elindult ez a karrier,
szakitottak és akkor nagyon megzuhant azon a nyaron. Nagyon lefogyott, ijesztoen, szoval
nagyon szarul volt, és akkor avatott be, hogy itt most baj van, szarul van. Ugy alakult, hogy
én odakdltoztem abba a lakdsba, ahol 6 lakott. Sokat filmeztiink egyiitt, és ide-oda is
menegettiink egyiitt, tehat ott kezdtiik el a felnott kapcsolatunkat, csak régton egy nagyon
furcsa aszimmetriaban, hogy & egy szerfiiggd, én meg egy fiatal, naiv segitészindromads
kisfiu.

Mind az 6t testvér joval elébb tudott a kabitészer-hasznalatrol, mint a szilék. A
marihudnafogyasztasra jellemzd volt, hogy nem tulajdonitottak neki jelentdséget, amit az
alabbiakban magyaraznak.

Réka: A fiatalok mar nem pidlnak, hanem drogoznak egy buliban. Nem gondoltuk, hogy
fliggo. Tehat ez a szo, hogy fiiggdség, nem meriilt fel.

Lujza: Amikor én haszndltam, akkor én sose valtam fiiggévé. Egyszeriien fel sem meriilt
bennem, hogy a Maténak mas viszonya lenne ezekhez a szerekhez.

Réka: En nem tudom, hogy mikor tudtam meg, hogy Mdté szerhaszndlé. Emlékszem, hogy
engem nagyon megdobbentett, és mivel én vagyok a legiddsebb gyerek, nekem azért
megkongatott egy-két vészharangot, de mivel sokszor azt mondtak rolam, hogy anyuékkal
kokettalok, ezért én nem akartam beképni a Matét, de éreztem, hogy ezt ugy elmondandam
anyuéknak, mert azért ez nagyon nem oké, de kozben nem akartam teljesen elvagni magamat
a testvéreimtol.

Lujza: £n szégyelltem magamat, amiért ilyen-olyan szereket haszndlok, mert az volt bennem,
hogyha az én sziileim ezt megtudnak, akkor iszonyatosan csalodottak lennének. Eszembe se
Jjutott, hogy én ezt bevalljam a sziileimnek, mert tudtam, hogy egy vilag dolne dssze benniik.
Patrik: Alapvetéen a szerhaszndlat akkor deriilt ki, amikor jott a pszichés betegség is a
batyamnal.

Te mar korabban is tudtad?




‘ Igen, de nem tulajdonitottam ennek tul nagy jelentoséget. ‘

Mark és Roland testvére heroint hasznalt. Mindketten megijedtek ettdl, és rogton készen alltak
testvérilk megmentésére, amit el6szor a sziilok bevondsa nélkiil terveztek megvaldsitani.
Mindketten hittek abban, hogy a problémat pszichologus segitségével egyediil is meg tudjak
oldani.

A csaladban te tudtad meg eldszor, hogy a testvéred heroint haszndl?

Roland: Eleinte én csak azt tudtam, hogy valami baj van. Megtaldltam otthon a
heroinozdshoz sziikséges cuccokat, amiket latni lehet a filmekben. Akkor nagyon eldjétt a
testveri szeretet, hogy nekem ot meg kell mentenem, és ennek egyediil neki is alltam.
Sziileidnek miért nem arultad el?

Azt gondoltam, hogy én ezt meg fogom tudni oldani. Egyediil probaltam megmenteni.

Mark: Persze. En nagyon szoliddris voltam ezzel, nagyon diszkrét. Nyilvin elkezdtem ezzel
nagyon foglalkozni, olvasni is errdl. Pszichologia szakos voltam, és pszichologusokat is
probaltam szerezni neki.

I11.2. Testvérek diszfunkcionalis szerepekben

111.2.1. Minden a szenvedélybeteg koriil forog

A testvéreknek komoly terhet jelent a szenvedélybeteg csaladtag, fiiggetleniil attol, hogy
korabban milyen volt a viszonyuk. Minden a szerhasznalordl szol, a kabitoszer-fogyasztas koriil
forog, mikor, mit tegyenek, milyen szabalyokat hozzanak, hogyan viselkedjenek a
szenvedélybeteggel. Sok esetben a testvérek egész életére ranyomja bélyegét hozzatartozojuk
szerhaszndlata.

Hogyan befolydsolta az életedet testvéred szenvedélybetegsége?

Patrik: A sziileink rendszeresen zaklatottan engem hivnak fel tandcsért, hogy hogyan tovabb,
és minden egyes vele kapcsolatos kérdéssel hozzam fordulnak. Engem csak terhel a téma. En
nagyon sokszor kértem a sziileimet, hogy ezzel a kérdéssel engem hagyjanak békén, mert
igazabol én ezzel nem szeretnék mar foglalkozni.

Roland: Arrdl szoltak a napok, hogy mi van a tesommal, hogyan oldjuk meg, milyen
szabalyok legyenek otthon, mar megint rajtakaptuk. Folyamatosan ezen ment a porgés.
Igazabol én hattérbe szorultam, holott nekem is lett volna igényem arra, hogy velem
foglalkozzanak. Ez nekem visszagondolva nehéz volt, de az én dontésem volt, hogy otthon
maradtam, mert elmehettem volna albérletbe, és akkor sokkal kevésbé vettem volna ebben
részt. En azt éreztem, hogy nekem ebben tevekenyen részt kell venni, nekem ezt mint testvéer
fel kell vdllalni. Amikor diihos voltam, akkor eljatszottam azzal a gondolattal, hogy mi lenne,
ha mondjuk a tesom nem élne, de nekem lenne sajat csaladom. Ezt hogyan tudnam rendezni?
Ezt nagyon nehéz megvalaszolni, mert most csak annak a nehézségét élem meg, hogy a
tesomnak van parkapcsolata sok éve, nekem egy ideje nincs, és olyan stabil, hosszu ideig
tarto, mint amilyen neki van, nem is volt. Persze nincs verseny, de ez igy alakult. Sokszor
eszembe jut, hogy a sziileim mit éltek volna meg, ha a tesom meghal, ezek elég fajsulyos
kerdesek, és igazabol arra jutok, hogy jo, hogy igy csinaltam, jo, hogy segitettem neki, de
talan magamat jobban elotérbe kellett volna helyezni, nem tudom, hogy akkor hogyan alakult
volna.

Ugy gondolod, hogy a te tamogatdsod nélkiil a testvéred meghalt volna?

Igen. Mint ahogy az egyik legjobb bardtja is meghalt. Ez biztos, hogy benne volt a pakliban.
Az is lehet, hogy egy masfajta megoldas van, és a tesom ugyanugy él. Ezt nem tudjuk.




Az hogy neked nincs egyelore csaladod, parkapcsolatod, dsszefiiggésbe hozhato a testvéred
szerhasznalataval?

Valamennyi koze azt hiszem, hogy van hozzda, de ezt én vallaltam fel. Régen nagyon a tesomra
akartam fogni ezt az egészet, ma mar ezt is drnyaltabban latom. Az én dontésem volt, hogy
segitek, nem kényszeritett senki. Nekem aktudlis ez a kérdés, hogy lesz-e? Min mulik? Rajtam
mulik, és a tesom féle tigy részemrol kifogas? Nem tudom.

111.2.2. A diszfunkcionalis szerep az élet minden teriiletére kihathat

A testvéreket sem az iskolaban, sem a munkahelyen nem érte hatrany a szenvedélybetegség
kovetkeztében, de a megkérdezett testvérek felének teljesitményét, illetve mindennapi
helytallasat negativan érintette a szerhasznalat.

Lujza: Talan mar diplomam is lenne, hogyha nem a Mdatéval keriilok egy iskoldba, és nem a
Matét latom kévetendo példanak. Maté szamomra egy Atyauristen volt, ezért ugy voltam vele,
hogyha neki nem kell igazabdl csindlnia semmit, akkor nekem miért kéne? Szeretnék majd
foiskoldra jarni. Azt gondolom, hogy sokkal tobb van bennem, mint amit én a kézépiskolaban
elértem. Egyértelmiien azért siklott ki az én kozépiskolai tanulmdanyom, mert a Matéval
jartam egy iskolaba. Ez nem is kérdeés.

Réka: Otthon, egyediil a csaldadban éreztem azt, hogy sokkal inkabb hattérbe vagyok
szorulva, és amugy sem esik nehezemre hdttérbe szorulni, de a Maté ehhez abszoluit
hozzajarult. Azt gondolom, hogy az életemben ez engem hatraltat, hogy sokszor nem tudok
jol megnyilvanulni, vagy nem merek, vagy nem tanultam meg, hogyan kell. Szoval nem
vagyok biztos abban, hogy ennyire magamra vettem volna ezt a hattérbe hizodo szerepet,
hogyha mondjuk nincs a Maté.

Roland munkahelyi teljesitményét befolyasolta hatranyosan testvére betegsége. Elvonta
figyelmét a feladatair6l, amikor egy Gjabb probléma meriilt fel testvére tigyében. Szabina és
Patrik nem emlékszik olyan helyzetre, amikor iskolai vagy munkahelyi helytallasara
kedvez6tlen hatassal lett volna a szerfliggdség. Mark felfedezte testvére betegségének elonyeit,
a ,,veszteségek ajandékat” és biiszke volt arra, hogy egyetemista tarsainal joval korabban
felfedezett egy érdekes jelenséget, megismerte a drogos szubkulttrat.

Mark: Foglalkoztam a mefedron nevii cuccal, ami azért volt, mert & benne volt a drog
szubkulturaban, és én nagyon koran lattam, hogy ez egy nagyon érdekes jelenség, sokkal
korabban, mint barki a varosban az egyetemi kézegben. Ez ték nagy elony volt.

111.3. Elhanyagolt, ,lathatatlan” testvérek

111.3.1. Egy drama tehetetlen mellékszerepldi

A megkérdezett testvéreknek rendkiviil nehéz azzal szembesiilniiik, hogy mindent megtesznek
testvériikért, sokszor erejiikon feliil teljesitenek, mégsem tudnak valtoztatni a helyzeten.
Tehetetlenek a szerfliggdséggel szemben. Sok testvér egy kibontakozd drama eszkoztelen
mellékszerepldjének érzi magat. Mark is egy sorstragédia egyik statisztaja volt, akinek egy id6
utan elege lett a ra kiosztott szerepb6l. Evekig kiizdott azért, hogy testvére abbahagyja a
heroinhasznalatot, mignem r4j6tt arra, hogy minden eréfeszitése hiabavalo.



Mark: En azt mondtam neki, hogy ebben a formdban, ahogy & most van, és amiben mi
vagyunk, az szamomra fenntarthatatlan. En nem tudok t6bbé abban rész venni, hogy én iigy
érzem, hogy boven eromon feliil teljesitek, és orakig beszélgetek vele éjszakanként arrol, hogy
0 hogy van, és mit kéne csindlni, évek ota, viszont nem torténik semmi. Eltelik mondjuk egy
het, és 6 nagyon rosszul van, és négy napig teljesen eltiinik, nem jelentkezik, nem veszi fel a
telefont, semmilyen életjelet nem ad, és amikor én ettol kikésziilok, akkor kvazi rant egyet a
vallan és felhivia a dealerét. Ebben nem tudok részt venni. Ezt megmondtam neki. Abban
viszont barmikor szamithat ram, hogyha a rehabra akar elmenni. Ha ez a track beindul,
akkor én ott vagyok vjra. Innentdl ez az 6 valasztdsa. Es 6 azt véalasztia minden egyes nap,
hogy nem hiv fel lassan egy éve.

A helyzetet stlyosbitotta, hogy Mark rajongott batyjaért, és egy meleg, tamogatd, szeretd
viszonyt képzelt el vele. Testvére azonban nem tudott batyként funkciondlni tigy, ahogyan ezt
Mark szerette volna. Mint fogalmazott: néha egészen vad Osszegeket dobott hozza, igy soha
nem voltak anyagi nehézségei, amikor egyetemista volt. Mark azonban arra vagyott, hogy a
pénzt figyelemre cserélje. Lujza soha nem neheztelt batyjara, amiért jelentés szerepe volt
abban, hogy elkezdett kabitoszerezni. Azért viszont haragszik ra, hogy — akarcsak Mark testvére
— 6 sem volt képes batyként funkcionalni. Szabina kivansaglistajaban minden bizonnyal az
szerepelt volna, ami mas htignak a legtobb esetben természetes, 6 legyen a csalad szeme fénye.
18-20 éves koraig nem értette, hogy kistestvérként miért nem kapott 6 is olyan Kkitiintetett
figyelmet, egyedi torddést, amelyet mas csaladokban latott.

Szabina: En egyszer apukdmtdl olyan 18—20 lehettem, amikor megkérdeztem, miért van az,
hogy minden csaladban normalisan a kishug az, aki kivételezve van, és nalunk
egyértelmiien, tok evidensen a Botond, és mondta a papa, hogy valosziniileg azért, mert a
mai napig ugy élnek, hogy barmikor barmi Kideriilhet, hogy a Botonddal mi nem stimmel
egészsegiigyileg. Nem tudni, milyen lappango rendellenességei lehetnek a sziiletés dltal. A
Botonddal anyukam veszélyeztetett terhes volt végig. Mar ott volt egy ilyen, ,,jaj szegény!”
En pedig a spiral mellett fogantam meg. En dtkiizdéttem magam a spirdlon is.

111.3.2. Elfelejtett testvérek

A testvéreket megviseli csaladtagjuk szerhasznalata. A helyzetet silyosbitja, hogy minden a
fliggd koriil forog, a sziilok ugy viselkednek, mintha egyetlen gyerekiik lenne, a
szenvedélybeteg. Ot csaladbol négyben a sziil6 nem kérdezte meg a gyerekét arrol, hogyan hat
¢letére csaladtagja szerhasznalata. A testvérek minden bizonnyal beletdrodtek abba, hogy rajuk
kevesebb figyelem jut, és a csaladban nem szokds az érzelmeikrdl beszélniiik, mert nem
lepddtek meg azon, hogy a sziileik az alabbi kérdést még nem tették fel nekik.

Beszélgettek veled arrol, hogyan hat az életedre testvéred szerhasznalata?

Mark: Nem szokds ezt télem megkérdezni, hogy én hogy vagyok. Mondjuk szerintem a
batyamtol sem szokds megkérdezni. A sziileim nagyon szeretnek arrol beszélni, hogy 6k hogy
vannak, hallgatni kevésbé, de nem is tudjak szerintem, hogy ezt nem csinaljak, tehat észre
sem veszik, st azt gondoljdk, hogy 6k nagyon érdeklédéek szerintem. Példdul, amikor az
apam monologizal tiz percet a telefonba, akkor azt gondolja, hogy milyen jo szimmetrikus
beszélgetést tartott 6 a gyerekével.

Ez nem esik rosszul?




Dehogynem. Ez nagyon szar. Rettenetesen fdjdalmas ez. Gyerekként ezt nagyon nehéz
egydltalan észrevenni, mert az ember ezt nem akarja latni, ezért nyilvan ugy hajlitgatjia a
valosagot sokaig, hogy én nem vagyok érdekes, azért nem kérdeznek. Szoval egy gyerek
mindig ugy percipidlja a valosagot, hogy a sziilei lehetdség szerint jok legyenek. Nekem
sokat segitett a terdpia ebben, hogy ldssam, hogy ez a helyzet, és ne fdjjon annyira. En 6t év
analitikusan orientdlt terapiaba jartam. De hdat persze ez egy nagyon rossz érzés. Nyilvan
egy csomo minden viselkedésem és mitkédésem kovetkezik ebbdl. Nekem gyerekkorom ota
volt csomo olyan ember, akikkel idoszakokra nagyon-nagyon szoros és nagyon intim felnott
viszonyba keriiltem. A magyar tanarommal a gimnaziumban, akiért rajongtam, 6 is nagyon
szeretett engem, és fel tudnék par embert sorolni. llyen sziilopotiékokat krealtam magamnak.
Ennek nyilvan van egy olyan hatuliitoje, amivel szintén meg kell aztan kiizdeni, hogy én
csomoszor nagyon-nagyon félek attol, hogy nem szeret engem mindenki, és ez egy masik
csapda, mert akkor megint alarendelddsz valaminek.

111.3.3. Ambivalens érzések, harag és sajnalat

A nem drogfiiggd testvérek haragudnak sziileikre, de emellett aggddnak értiik, féltik 6ket, mert
mindennap szembesiilnek azzal, hogy mekkora traumat okoz nekik a szenvedélybetegség. Sok
esetben hibaztatjdk Oket, mert Ggy gondoljak, hogy csaladtagjaik viselkedése hozzdjarult a
szerhasznalat kialakulasahoz, illetve fennmaradasahoz, masrészt sok testvérnek fajdalmas
atélni, hogy a sziil6k minden figyelme a fliggd hozzatartozora iranyul, akik mellett 6k szinte
,Jathatatlanna” valtak.

Milyen érzelmeid vannak a sziileid felé?

Patrik: Az hogy ,, tudom, hogy mi lenne a helyes, de nem tudom megtenni”’, ez szamomra egy
olyan dolog, hogy ezt nem tudom pozitivan véleményezni. Elég negativ véleménnyel vagyok
az 6 reakcidjukrol. Szerintem abszolut nem konzekvensek a batyammal. Tobbszor elofordult,
hogy lett egy dontés a beszélgetés végeén, amit édesanyam kijelentett, hogy akkor igy lesz, és
fél oraval késobb ennek a széges ellentéte lett, és ott abban a percben sziiletett meg az uj
dontés. Nemhogy egy szerhaszndloval nem lehet igy banni, de még egy gyerekkel sem.,
Szabina: Sokaig volt ilyen értetlen tehetetlenség, hogy ,, miért nem érted meg, hogy”, aztdn
nagyon sokszor volt sajndlat, hogy nekik ez szornyiu. Annyira sokat dolgoztak az életiikben
azért, hogy mi boldogok legyiink, azért, hogy meglegyen mindeniink, tényleg csak ezert
dolgoztak, és ezzel szopnak 60 évesen, hogy a Botondot vakarjak ki a hanydsbol. Tehat volt
egy idoszak, amikor nagyon sajnaltam oket, ez a mai napig megvan, és volt azért harag is,
mert nem értettem, miért nem latnak tul a sajat korlataikon.

111.4. Gorog drama — testvérek gyasza

111.4.1. ,,A talélok biintudata”

A testvérek komoly stresszben élnek, akarcsak a sziilok, 6k is félnek fliggd testvériik halalatol.
Nem tartjak magukat hibasnak a szenvedélybetegség kialakulasaért, de feleldsséget éreznek
testvériik felépiiléséért. A megkérdezett testvérek koziil Marknak éveken keresztiil blintudata
volt batyja heroinhasznalata miatt.

Mark: Van az a jelenség, hogy a tulélok biintudata, ami teljesen irracionalis, de mégis van,
hogy én miért vagyok ilyen szerencsés ember. En a helyemen vagyok a vilagban,




kiegyensulyozott vagyok, csaladom van, gyerekeim, és barataim, és minden oké. Ellentétben
vele. Ugyanabbol a kézegbdl joviink, és neki miért nem, és nekem miért igen?

A tulélo azt is jelenti, hogy 6 mar nem él. Elgyadszoltad a kapcsolatot?

Az utobbi idoben szamomra ez nem élet. Ez egy arnyeklét. Szo szerint elgydszoltam,
amennyire ezt lehet. Egy éve én tényleg azt hittem, hogy meghalt. Akkor volt egy éjszaka,
amikor végigporgettem a fejemben, hogy ¢ minden bizonnyal tuladagolta magat és meghalt
a lakasaban, és masnap reggel nekem ezzel foglalkoznom kell.

A testvérek gyaszfolyamaton mennek keresztiil, és mindannyian elgondolkodtak azon, hogy
miért nem 6k lettek szenvedélybetegek. Néhanyan ugy vélik, hogy mar joval a szerhasznalat
megjelenése elott jelen volt a probléma, amelynek tragikus végkifejlete a szenvedélybetegség
kialakulasa lett.

A testvéreknek — hasonloképpen, mint a sziileikkel — a szenvedélybeteg csaladtagjukkal
szemben is ambivalens érzéseik vannak. Haragot, tehetetlenséget, kétségbeesést, sajnalatot
¢lnek at hozzatartozojuk addikcidja miatt, és belefaradtak az éveken at tart6é szélmalomharcba.

Milyen érzéseid vannak a testvéreddel kapcsolatban?

Patrik: O rendszeresen visszakeriil a kérhdzba. Ilyenkor régen sajndlatot éreztem, viszont a
pszichidaterétél megkapta azt az utasitassort, hogy mit szabad és mit nem szabad csindlni.
Természetesen, amit nem szabad csindlni, az tartozik a tevékenységeinek nagy részébe, az
¢jszakazas, a kabitoszerek stb. Emiatt én mar nem tudom sajnalni, egyre inkabb a semleges
felé hajlik at a vele kapcsolatos érzésem, de szoktam haragos lenni.

Szabina: Harag, és néha sajndalom, de nem igazan. Azt gondolom, hogy ez betegség, de van
egy olyan emberi jellemvondsa is, ami mindig is benne volt Botondban. Ez az elképesztd
ontudatossag és kivagyisag, hogy 6 majd tudja a tutit, és 6 mindig is ilyen volt, gyerekkoraban
is. Ez nagyon megakaddlyozza abban, hogy dszintén, lelkileg elessen, hogy segitséget kérjen,
hogy kimondja, hogy gyenge vagyok. Ez nem megy, és ezért haragszom ra, mert mérgezi az
életiinket, és azt hiszi, hogy nem.

111.4.2. ,,A remény rabjai”

A megkérdezett hat testvérbdl négyen a veszteség, csalddas, harag, tehetetlenség ellenére sem
adtdk fel a reményt, és biznak hozzatartozojuk felépiilésében. Lujza és Réka testvére
drogrehabilitacios otthonban van, és mindketten, mint fogalmaztak: mélységesen hisznek Maté
felépiilésében. Lujza szerint testvére mar olyan, mint amilyen régen volt, és nagyon hianyzik
neki. Roland sem vesztette el a reményt, hogy tobb mint hlisz éve szerhasznalo testvére élete
egyszer forduloponthoz ér, és elmegy egy rehabilitacios otthonba. Szabina ugy véli, hogy a
remény foleg elhatarozas kérdése.

Hiszel abban, hogy a testvéred abbahagyja a szerhaszndlatot és ismét lehet a kapcsolat
olyan, amilyen elétte volt?

Szabina: Bdrmennyire is szarul hangzik, nem kiilonosebben izgat, hogy nekem [eSz-e jo
kapcsolatom a Botonddal. Az lenne a fontos, hogy egy normalis élete legyen, hogy Mamanak
legyen mds dromforrdsa is az életében, mint mi. Nekiink a célunk, hogy kikoltozhessiink Uj-
Zélandra, de azt nehéz ugy megtenni, hogy egy ilyen szitudaciot hagyjak itthon, anyukamat
egyediil, mert 0 egyediil van. Meghaltak a sziilei, meghalt Papa. Mi vagyunk neki, senki mas.
Szoval az, hogy hiszek-e abban, hogy abbahagyja az ivast, muszaj. Ezt inkdabb
racionalizalom, hogy lehetéség mindig van ra.




Arra nem vagysz, hogy legyen egy jo kapcsolatod Botonddal?

Nem. Nem érzem a hianyat fajdalomnak. Nekem nagyon sokan madsok potoljak a testveéri
relaciot, amire a testvércsoport soran jottem ra, hogy nekem megvan ez az érzelmi kapocs,
csak masokkal.

Erzel szeretet Botond irdnt?

Nem. Eljutottam oda, hogy ezt mar ki merem mondani. Nem tudom, hogy reagalnék arra,
hogyha meghalna. Nem tudom.

Patrik és Mark sokaig biztak testvériik felépiilésében, azonban egy id6 utan feladtak a reményt.
Jelenleg nem latnak esélyt a valtozasra.

111.5. Kozosség — hallgatas, elutasitas, megbélyegzés

111.5.1. Titkolni vagy transzparenssé tenni?

A testvérek tobbségénél nem tapasztaltam erds szégyenkezést és szorongast attdl, mi torténik,
ha kideriil a szenvedélybetegség. A hat megkérdezett testvér koziil harman nyiltan beszélnek
hozzatartozdjuk fiiggdségérdl. Lujzaban soha nem merilt fel, hogy titkolja testvére
szerhasznalatat, és sokat segitett neki, hogy ez nem volt tabutéma. Névére, Réka azonban nem
szivesen beszél rola. Ebben ugyan szerepet jatszik a szégyen, de nem ezt tartja az elsédleges
oknak, hanem azt, hogy nem akarja megbélyegezni testvérét azzal, hogy baratai el6tt Kiteregeti
a szennyest. A csaladban azonban sokat beszéltek errdl. Szabina ¢és Mark nyiltan
kommunikélnak a szenvedélybetegségrol, tudatosan szembemennek a sziil6k titkolézasaval.

Tudjak az ismerdseitek, bardtaitok, hogy a testvéretek szenvedélybeteg, vagy ez tabutéma?
Mark: lgen, én ezt igyekeztem mindig nagyon transzparenssé tenni és szembemenni azzal,
hogy ezt mindig nagyon szégyellni kell. Faszt! Pline az én generdaciomban az, hogy az
emberek droghasznalok, és adott esetben fiiggok, azért az nem egy nagyon kiilonleges
tapasztalat. Nyilvan sziiloként lehet, hogy én is sokkal nehezebben kezelném, mert az
ohatatlanul azt hivja elo, hogy te valamit elbasztal.

Szabina: Tudjak, és valahogy még provokdcionak is érzem. Nem azt mondom, hogy direkt
elohozom, de picit sem hezitalok, hogy ez része legyen-e a beszélgetésnek, vagy sem. Nem
sziirom senkivel, se idegennel se barattal. A bardataimmal ez ugyanolyan téma, mint barmi
mdas. Vadidegenekkel pedig gy gondolom, hogy akdrhdnyszor kimondom, minthogyha egy
kicsit segitenék abban, hogy talan egyszer anyukam is kimondja, és amit kimondottan
szoktam csinalni, hogy azoknak az embereknek, akik nem az én barataim, hanem anyukam
baratai, vagy a Botond bardtai, de én is ismerem dket, hogy nekik errdl ték észintén, sziiré
nélkiil beszélni. Ezt, hogyha tabuként kezeljiik, nem fog semmi torténni.

Patrik és Roland ritkdn beszél a szenvedélybetegségrol. Patrik keriili a témat, mert vezetd
pozicidban dolgozik, és attol tart, hogy testvére szerfiiggdsége artana az 6 imidzsének.
Feleségével szokta megosztani testvérével kapcsolatos érzéseit, de Ot is meg szeretné kimélni
ettdl a tématol. Roland sem sok embert avatott bizalmaba, inkabb Kkeriilte ezt a témat.
Nyomasztotta azonban a titkolozas, és ilyenkor egy kiilonleges disznotort képzelt el.

‘ Tudjak az ismerdseid, bardtaid, hogy a testvéred szenvedélybeteg, vagy ez tabutéema?




Roland: Inkdbb tabutéma volt. Van olyan nagyon jo bardtom, akivel t6bb mint hiisz éve
nagyon joban vagyunk, és csak egy-ket évvel ezelott mondtam el. Inkabb, ami egyébkent a
nagycsaladban jellemzo, hogy titok évezi ezt. Nem tudja senki, hogy valojaban mi is volt.
Lehet, hogy valamit érzékeltek ebbdl, hogy valami nem kerek.

Miért kezelted te is tabuként ugyanugy, mint a sziileid?

Nem tudtam, hogy lehetne ezt bedobni. Nagyon latvanyosan, mint valami filmben, amikor az
ember borit mindent egy disznotor utan hirtelen folall és szot ker, és akkor elmondja, vagy
pedig egyszeriien valamilyen helyzetben? Nem tudom, nem tudtam ezt megitélni. A
barataimmal kapcsolatban az volt a nehéz, hogy voltak olyanok, akik viszonylag gyakran
erdeklodtek, és akkor nekem megvoltak a bevett paneljeim, hogy most éppen a tesom mit
dolgozik, megvan a bardtndje. Ezeket mindig lehetett mondani, de volt egy rossz érzés
bennem. Végiil is nem kamu, mert nem volt hazugsag, amit mondtam, de azért sokkal t6bbrol
van itt szo. Ez volt talan a kénnyebb ut. Talan szegyelltem, mindent igy kibontani, nem
feltétleniil akartam belemenni.

111.6. ,,Kiviilall” testvérek — eltemetett fajdalom

111.6.1. Nem kértek segitséget

A testvérek felének nem jutott eszébe, hogy neki is segitségre lenne sziiksége hozzatartozdja
szerfliggdsége miatt. Lujza és Réka azonban nyitottak voltak arra, hogy részt vegyenek a Kék
Pont testvércsoportjaban, amikor anyjuk felvetette ezt a lehetdséget Lujzanak.

Lujza: Nagyon 6riildk a testvércsoportnak, hogy van, tényleg nagyon jo, de valojaban, ahogy
a mi csaladunkban ez végbement, az mar egy fél terapia, mert tényleg nagyon sokat
beszéltiink errdl nulla huszonnégyben.

Réka: Ha a Lujza nem mondja, hogy van ez a lehetéség, nekem nem jutott volna eszembe a
testvércsoport. Ez nem az én problémam. Kész, pont. Jo, értem, az én problémam, veliink
torténik, és nyilvan van mit feldolgozni, de kozben mégis el tudom magamat hatarolni egy
16k egészséges szinten a Maté torténetétél. A tavaly nydr nagyon rossz volt. En akkor 1igy
éreztem, hogy nincs segitség, ebbdl nincs kiut. Van az a pont, amikor az ember nem gondolja,
hogy barmi segit.

Az interjukon részt vevo testvérek koziil Patrik nem vett részt a testvércsoportban, mert
véleménye szerint az felesleges id6toltés lett volna.

Patrik: Nem érzem, hogy én annyira sériilt lennék, hogy ennek kapcsan barmilyen pozitiv
hatas érjen. Ez a probléma nem jelent szamomra olyan mennyiségii stresszt mar. Régebben
ragodtam rajta, hogy mi lenne a helyes lépés, én mit tudnék tenni, de ezt mar elengedtem,
amikor is belattam, barmekkora erdfeszitést is tennék, ott van édesanyam, aki pont az
ellenkezojét teszi. Szerintem ez egy szélmalomharc.

111.6.2. Segitséget kértek

Roland, Szabina ¢s Mark felismerték, hogy segitségre van sziikségiik, és pszichologushoz
fordultak. Roland a testvércsoport el6tt évekig jart a Kék Pont hozzatartozoi csoportjaba is.
Mindharman fontosnak tartottak, hogy ne szigetelddjenek el abban a sokszor kilatastalannak
tling, nehéz helyzetben, amelyet testvériik szenvedélybetegsége okoz.



Mark: A testvércsoport tényleg zsenidlis taldlmdny, és azt gondolom, hogy ez a
leghitelesebb. Annak az informacionak kell valahogy datjutni, hogy nem a te felelosséged!
Talan ez az alapvetés. Attol még lehet nagyon gydszolni, és segiteni akarni, és az hogy ez
valahogy datjusson ennek a leghitelesebb modja az, hogy ott iil masik X ember ugyanabban
a pozicioban, és nem lehet azt mondani, hogy na, jo, de ezt te nem értheted. Mert
dehogyisnem. A testvércsoportbol kiindulva mindenki ebben fesziil, hogy neki meg kell
oldania ezt, és ilyen Ramboként évtizedeket beledldozva a sajdt életébdl, a potencidlis
csaladjat felaldozva probal megmenteni valakit, akit nem tud megmenteni. Szerintem innen
indul minden. Ez a kulcsnehézség, hogy ezt a feleldsséget valaki megprobdlja elengedni. Ha
az ember ezt nem gyakorolja, akkor ebbdl az lesz, mint amikor valaki tapasztalatlanul probal
egy fuldoklot megmenteni. Nem tudod megmenteni, viszont elsiillyedsz.

IV. Ertékelés, értelmezés, kovetkeztetések

IV.1. Testvérek, kortarsak, sziilok befolyasa és védelmez6 szerepe

IV.1.1. Pozitiv és negativ befolyasolas

McGue, Sharma (1995), Fagan, Najman (2005), Rowan (2016), Sameket et al. (2015),
Whiteman et al. (2016) kutatasai ravilagitanak: a szerhasznalok testvérei kiillondsen
sériilékenyek, hogy kabitdszerrel, illetve alkohollal kapcsolatos problémaik legyenek. Lujza
kivételével én nem ezt tapasztaltam. Ennek egyik oka lehet, hogy a hat megkérdezett
hozzatartozobodl Gten a testvércsoportba jartak, és a tagsag feltétele volt, hogy a résztvevoknek
ne legyenek szerhasznalati problémaik.

Mark esetében igaznak bizonyult Barnard (2005) vizsgalata, amely szerint sok szerhasznald
testvére ellendll a nyomésnak, és nem lesz 0 is szenvedélybeteg. Elrettentd példat jelent testvére
szerfogyasztasa, viselkedésének megvaltozasa, a kabitdszer csaladra gyakorolt negativ hatésa.
Mark egyiitt fiivezett a batyjaval, amikor nala lakott, és bar kivancsi volt a heroinra, erésebb
volt benne a félelem és az undor, miutan latta, milyen hatdssal volt testvérére a kabitoszer.

IV.1.2. A testvérkapcsolat alakulasa a szerhasznalat kezdetekor

Tobb kutatas — McGue, Sharma (1995), Fagan, Najman (2005), Rowan (2016), Samek et al.
(2015), Whiteman et al. (2016) — ravilagit arra, hogy a testvérek hamarabb észreveszik egymas
szerhaszndlatat, mint a sziilok vagy a kortarsak. Ugyanezt tapasztaltam én is, mind az 6t testvér
joval elébb tudott a kabitoszer-hasznalatrol, mint a sziilok. A marihudnafogyasztast nem
tartottak problémanak a testvérek. Néhanyan kdzosen hasznaltak szereket a testvériikkel, ami a
kezdetekben elmélyitette a kapcsolatot.

IV.2. Testvérek diszfunkcionalis szerepekben

IV.2.1. Minden a szenvedélybeteg koriil forog

Az interjuk alatdmasztottdk a szakirodalomban megfogalmazott véleményeket, hogy a
testvéreknek komoly terhet jelent hozzatartozojuk szenvedélybetegsége. Jellemzd ezekre a



csaladokra, hogy a transzgeneracidos hatarok elmosodnak, a testvérek sziiloi feladatkorbe
keriilnek, ¢és feleldsséget éreznek hozzatartozdjuk gyogyulasaért. A testvérek sokszor
gyengének tartjak sziileiket, akik szerintiik nem képesek a sziil6i tekintély gyakorlasara, és a
szilkséges hatarok felallitasara az anyaghasznaloval szemben. Ilyenkor a szerepek
felcserélédnek — hivta fel a figyelmet kutatasaban Tsamparli és Frrokaj (2016). En ugyanerre a
megallapitasra jutottam, a testvérek egy része sziiloi szerepbe kényszeriilt, és tilzott mértében
— akar sajat életét, jovojét felaldozva — wvallalt feleldsséget szenvedélybeteg testvére
tamogatasaért. Azaltal, hogy a megmentd szereppel azonosultak, a sajat ¢letiik
mellékszerepldjéveé valtak, hiszen elhanyagoltak magukat, minden gondolatuk a testvériik kortil
forgott. Erre példa Roland, akinek minden vagya, hogy legyen egy sajat csaladja. Jelenleg 40
éves, egyedil ¢él, és véleménye szerint ez Osszefliggésbe hozhatdo testvére
szenvedélybetegségével, hiszen fiatalsaga jelentOs részét testvére megmentésére forditotta. Bar
megtehette volna, nem koltozott el otthonrdl, mert ugy gondolta, hogy sziilei nem képesek
nélkiile megkiizdeni ezzel a teherrel, és az 6 tdAmogatasa nélkiil testvére meghalt volna.

IV.2.2. A diszfunkcionalis szerep az élet minden teriiletére kihathat

Roland, Réka ¢s Lujza teljesitményére, illetve mindennapi helytallasara negativ hatassal volt
testvére betegsége. Lujza szerint sokkal jobbak lettek volna az iskolai tanulmanyai, ha nem
Maté a példaképe, Roland munkahelyi teljesitményét érintette hatranyosan testvére
szerhaszndlata, Réka pedig gy gondolja, egész életére kihat, hogy hattérbe szorult szerepbe
keriilt otthon, és nem tanulta meg, hogyan tegye magat észrevehetové. Szabina a sziileinek és a
baratainak is folyamatosan azt jelezte, hogy vele nem kell térédni, mert 6 jol van. Azt
kommunikalta mindenki felé, hogy majd 6 segit masoknak. Kés6bb tudatosult benne, hogy neki
is tdmogatasra van sziiksége, és azért nyomta el sziikségleteit, hogy sziileit tehermentesitse. Ez
egybecseng Howard és munkatarsai vizsgalataval (2010), hogy a testvérek diszfunkcionalis
szerepeket vesznek fel a csaladi miikodoképesség fenntartasa érdekében. Kodependens segitd
szerepbe kényszeriilnek, a tanult mintdkkal azonosulnak, identitasuk része lesz. Egyik ilyen
szerep lehet, ami Rékara és Szabinara is jellemz6 volt, az ,,elveszett gyerek”, aki észrevétlen
akar maradni, figyelmen kiviil hagyja sajat igényeit, nem okoz problémat a sziileinek. Ugy
gondolhatjék a csalddban, hogy vele nincs gond, 6 mindig jol van.

IV.3. Elhanyagolt, ,,lathatatlan” testvérek

IV.3.1. Egy drama tehetetlen mellékszerepldi

Sok testvér egy kibontakozo6 drama eszkoztelen szerepldjének érzi magat. Nehéz elviselniiik a
tehetetlenséget, hogy nem tudnak valtoztatni a helyzeten — hivta fel a figyelmet Barnard (2005).
En is ugyanezt tapasztaltam az Osszes testvérnél, mindannyian raébredtek arra, hogy
eszkoztelenek a szenvedélybetegséggel szemben. Hosszti ideig kiizdottek testvériik
gyogyulasaért, de egy id0 utan elegiik lett a megmentd szerepbdl, miutdn felismerték
tehetetlenségiiket. A helyzetet Mark és Lujza esetében nehezitette, hogy rajongtak batyjukért,
akikkel egy meleg €s tamogato viszonyt képzeltek el. A testvérek tilnyomo tobbségének pontos
elképzelése van arrdl, hogy milyen elvarasaik lennének egy olyan testvérkapcsolattol,
amelyben nincs jelen a drog — hangsulyozta Barnard (2005). Olyan gondoskodd kapcsolatot
képzelnek el, amely a gyerekkori veszekedéseket €s rivalizalasokat kdvetden egy bizalommal
teli, barati viszonnya alakul. Természetesen ez egy tokéletes vilagrol alkotott alom — tette hozza
a szakember.



A drog szétszakitja a csaladi kapcsolatokat, ¢s mig a fliggdk esetében a szerhasznalat, a csalad
¢letében a szerhaszndld keriill a kozéppontba. Ennek egyik kovetkezménye, hogy a
szenvedélybetegek testvérei joval kevesebb figyelmet, torddést, szeretetet kapnak sziileiktol,
mint amire vagynak, és mellékszereplové valnak a csaladban — deriil ki tobbek kozott Clarfield
(2017) és Barnard (2005) kutatasabol. En is ugy latom, hogy a testvérek epizodistakka valtak a
csaladjukban. Az interjuk ravilagitottak arra, hogy néhany esetben a szerepek mar joval a
szenvedélybetegség kialakulasa el6tt ki lettek osztva, vagyis nem a drog megjelenése okozta a
problémat, az csak eszkalalta a helyzetet. Példaul Szabina csaladjaban a hagyomanyostol eltérd
— baty és kishug — szerepek mar a sziiletésiik pillanatatol kezdve fennalltak, tehat azok nem
Botond alkoholbetegségének a kovetkezményei. Botond korasziilétt volt, 1050 grammal j6tt a
vilagra, ezért Szabina visszaemlékezése szerint mindig is a batyja volt a csalad kézéppontja,
vele kivételeztek, a sziilei allandoan ,,talovtak”. Réka és Lujza csaladjaban is ,, mindig minden
a Matérol szolt, mindig Maté volt a kozéppontban, mindig mindenki az ¢ iigyeivel foglalkozott”
(Lujza). Hét honaposan tortént egy balesete, amiért a sziilei magukat hibaztattak. Ezutan a tobbi
testvéréhez képest — mar joval a szerhaszndlata elétt — talzott figyelemben részesiilt. Lujza,
Réka és Szabina esetében tehat nem a drog az oka annak, hogy a sziil6k masképp viszonyultak
a testvérekhez. A pszichoaktiv szer megjelenése viszont még jobban elmélyitette az
aranytalansagokat, a nem szerhasznal¢ testvérek még inkabb kikertiltek a sziilok 14tokorébol.

Elképzelhet6, hogy az anya ugynevezett ,egykeérzése” — ahogy Hoyer Maria (2010)
fogalmazott — vezetett a szenvedélybetegséghez, de ebben a tanulmanyban nem vizsgaltam a
szerhasznalat kialakulasanak okait. Szembetiind ugyanakkor, hogy sok esetben a csaladi
milkodés 6nmagaban, a szerhasznalat kialakulasa el6tt is destruktiv volt, és ennek is oka lehet
a testvér szerhasznalata. Példaul Mark csaladjaban rendszeresek voltak a csaladi ellentétek. ,, A
kitagadasig sodrodo konfliktushoz vezetett, amikor a bdtydm piercinget Iovetett a
szemoldokébe. Az anyam nem volt hajlando neki enni adni, és kévetségbe kiildte az apamat. Ma
mar ezen inkdbb réhogni kell, hogy amikor meglat, akkor azt mondja, hogy »fiam a szakalladat
eqy kicsit tényleg, hogy nézel ki? !« Allandéan kontrolldlni kivant, és a batydm szerintem ebben
soha nem jé stratégiat valasztott. En abszolit konfrontdlodtam, hisztéridztam, iivoltoztem és
kiizdottem az utolso csepp véremig, & pedig elvonult, elbujt ez ell. Jo, akkor kiveszem a
piercinget, de akkor valamit titokban csindlok. A heroinhaszndlatnak hasonlé mintdzata van,
hogy elbujik és titokban bantja magdt, de kézben az egy ilyen kéj, szoval ez a titkos 6rom, ami
végiil aztan tonkretesz és megfojt, megmérgez, de az az enyém. Ezt nagyon értem, bizonyos
szempontbol az én fiifogyasztasom kamaszkoromban szintén ugyanez volt, hogy nincs tér az
autonomidra semmilyen szinten, de van ez.” (Mark)

IV.3.2. Elfelejtett testvérek

Ausztraliaban egy pszichoedukaciora és viselkedésterapiara épiilt program (Behavior Exchange
Systems Training) keretében a szenvedélybetegek testvérei beszéltek érzéseikrdl. Sokszor
olyan mély f4jdalmat és erds haragot fejeztek ki, ami mind a kutatdkat, mind a sziiloket
megdobbentette, mert nem is sejtették, hogy a testvéreket ilyen mértékben megviseli a helyzet.
Mig a fiiggdk esetében a szerhaszndlat, a csalad életében a szerhasznald keriil a kozéppontba.
A krizis kovetkeztében a masik gyereket magara hagyjak, elhanyagoljak, mivel a figyelem
kizardlag a kabitoszer-probléma lekiizdésére iranyul. Sok esetben a sziiloknek soha nem jutott
esziikbe megkérdezni toliik, hogyan hatott életiikre a drogprobléma. A csaladban észrevétlenné,
lathatatlanna valnak a szenvedélybetegek testvérei, akik ugy érzik, 0k tobbé nem szamitanak —
hivja fel a figyelmet Clarfield (2017) kutatasa. Az interjuk alapjan egyetértek ezzel a
véleménnyel, miutan 6t csaladbol négyben nem lehet az érzelmekrdl Oszintén beszélni.



Ezekben a csalddokban a sziilok még nem tették fel a gyerekiiknek azt a kérdést, hogyan hat
¢letére testvére szenvedélybetegsége. (Egy masik kutatisban érdemes lenne a sziiloket
megkérdezni arrél, hogy 6k milyennek tartjak a viszonyukat a nem szerhasznal6 gyerekiikkel.)

1V.3.3. Ambivalens érzések, harag és sajnalat

A nem drogfiiggé testvérek mérgesek a sziileikre. Ugy latjak, hogy a szerhasznalo testvért, aki
minden figyelmiiket lekoti, elkényeztették, csak vele torodnek. Haragjuk sziileikkel szemben
feltehetden Osszefliggésbe hozhatd azzal, hogy ugy érzik, dket elhanyagoljak — olvashato
Tsamparli és Frrokaj (2016) kutatasaban. Ez egybecseng Barnard (2005) megallapitasaval,
amely szerint a sziil6k olyannyira a szenvedélybeteg gyerekiikkel vannak elfoglalva, hogy a
testvérek kiesnek a 14tokoriikbol. Néhanyan gy érzik, hogy nemcsak a testvériikkel, hanem a
sziileikkel is megromlott a kapcsolatuk — hangsulyozta Incerti és munkatarsai (2015) vizsgalata.
En azt tapasztaltam, a testvéreknek ambivalens érzéseik vannak sziileik felé. Haragudnak rajuk,
mert néhany esetben feleldsnek tartjadk Oket a szenvedélybetegség kialakuldsaért, jobban
¢észreveszik sziileik kovetkezetlenségét, a kozosen kialakitott szabalyok figyelmen kiviil
szemben. Emellett aggédnak csalddtagjaikért és sajndljdk Oket, mert latjdk szenvedésiiket,
tudjak, mennyire megviseli Oket testvériik szerhasznalata.

IV.4. Gorog drama — testvérek gyasza

IV.4.1. ,,A talélok biintudata”

Vannak, akiknek komoly biintudatot okoz testvériik szerhasznalata. Azt gondoljak, 6k is
tehetnek a szenvedélybetegség kialakulasaért, vagy azért van lelkiismeret-furdalasuk, mert ugy
vélik, fenntartjak ezt az allapotot azzal, hogy nem avatkoznak kozbe — olvashato Clarfield
(2017) kutatasaban. Az én kutatdsomban a testvérek tobbsége nem tartotta felelosnek magat
testvére szerfogyasztasaért. Ennek ellenére Marknak éveken keresztiil biintudata volt a
szenvedélybetegség miatt. Nem tudta feldolgozni, hogy jollehet ugyanabbdl a
diszfunkciondlisan miikodé csalddbol jottek, neki sikeriilt egy kiegyensulyozott életet
kialakitania, batyja azonban mintegy 12 éve heroinfliggd. Mark ezt arnyéklétnek nevezi,
szerinte ez nem ¢élet. Elgyaszolta a kapcsolatot, testvérét, akit képzeletben mar nem egyszer
eltemetett. Gorog kutatok — Tsamparli és Frrokaj (2016) — a testvérek gyaszreakciojara hivtak
fel a figyelmet. A szenvedélybeteg testvér viselkedésének megvaltozasat, az elszakadast a nem
drogfiiggd testvér olyan veszteségként éli meg, amely a gyasz megterheld és fajdalmas
folyamatat idézi elo.

A testvérek a veszteség mellett haragot, fajdalmat, szeretetet, aggodalmat élnek at. Az allando
hazudozédsok, manipulacid, Oszintétlenség kovetkeztében elvesztették a bizalmat a
szerhasznaloval szemben, és sokan megprobalnak minél inkabb hattérbe vonulni, tgy latjak,
meg kellene szakitani a kapcsolatot — deriil ki Incerti és munkatérsai (2015) kutatasabol. En is
azt tapasztaltam, hogy a testvérek belefaradtak a szenvedélybetegséggel szemben folytatott,
éveken at tartd kiizdelembe, és ugyantgy, mint a sziileikkel, a szerhasznaloval szemben is
ellentmondasos érzéseik vannak. Egyrészt szeretik, féltik dket, masrészt dithosek testvéreikre,
¢és minél tdvolabb akarnak keriilni tdliik, mert tigy érzik, hogy 6ket is tonkreteszi a betegség.



IV.4.2. ,A remény rabjai”

Barnard (2005) kutatasa szerint a legtobb testvér az atélt veszteség, csalddas, harag,
tehetetlenség ellenére megdérzi a reményt, bizik hozzatartozoja felépiilésében. Az én
kutatdsomban is hatb6l négy testvér hisz abban, hogy hozzatartozdja abbahagyja a
szerhasznalatot, €s olyan lesz a kapcsolatuk, mint amilyenre hosszu id6 6ta vagynak. Szabina
az egyetlen testvér, aki azt mondta, hogy nem szereti a testvérét, és nem tudja, miként reagalna
halalhirére. Anyukaja miatt tartja fontosnak Botond felépiilését. Mint mondta: 6miatta muszaj
hinnie abban, hogy testvére egyszer abbahagyja az ivast.

IV.5. Kozosség — hallgatas, elutasitas, meghélyegzés

IV.5.1. Titkolni vagy transzparenssé tenni?

Barnowski-Geiser (2018) szerint jollehet a szenvedélybeteg csaladban mindennap sulyos drama
zajlik, a nem fiiggd hozzatartozok nem beszélnek sajat szenvedésiikrél, nem kérnek segitséget.
Szégyellik magukat. A testvérek szégyenérzetére hivja fel a figyelmet Craig (2010) didkokkal
készitett amerikai kutatasa, amelyben hangstlyozzak: az iskolai kornyezet erdsitette a 13 és 21
¢v kozotti tanulok szorongdsat, mert attol tartottak, hogy tanaraik, és kortarsaik a szerhasznalo
testvériik alapjan itéli meg Oket. Egy masik amerikai kutatas —amelyben Clarfield (2017) 12 és
21 ¢év kozotti testvéreket kérdezett — kiemelte: a kabitoszer-fiiggdséggel jar6 megbélyegzés
miatt a testvérek nem besz¢ltek a szenvedélybetegségrol, ezaltal elszigetelddtek a kdzosségtol,
és nem kaptak tamogatast. En nem ezt tapasztaltam. A hat megkérdezett testvér koziil harman
nyiltan beszélnek hozzatartozdjuk fliggdségérol. Egyetlen testvér sem szembesiilt hatranyos
megkiilonboztetéssel hozzatartozoja szenvedélybetegsége miatt. Szabina ennek éppen
ellenkezdjérdl, pozitiv tapasztalatair6l szamolt be: tobben megnyiltak neki, akik hasonlo
gondokkal kiizdenek a csaladjukban. Mark is nyiltan besz¢lt batyja szerhasznalatardl, és ratalalt
a ,,veszteségek ajandékara”, miutan az egyetemistak kozott elénye szarmazott abbol, hogy mint
fogalmazott, els6 kézbdl szarmazo informacioi voltak addiktologiai témaban.

Craig (2010) és Clarfield (2017) megallapitasai és az én interjuim kozotti kiilonbségek oka talan
az lehet, hogy mig a kutatasokban 12-13, illetve 12-21 év kozotti fiatalokat kérdeztek, én
iddsebb, 22 és 40 év kozotti testvérekkel beszélgettem. Ahhoz, hogy kideriiljon, van-e
Osszefliggés a kor ¢€s a csalddon kiviili kapcsolatok, tarsadalmi elszigetelddés kozott, érdemes
lenne a 40 feletti korosztallyal is interjut késziteni a témarol. Az eltérd megallapitasokat a
mintavétel is okozhatta, miutan — egy kivétellel — én olyan felndttekkel készitettem interjut,
akik a testvércsoportba jartak, ami a szerhasznalati probléma felvallalasat feltételezi. Fontos
ugyanakkor kiemelni, hogy a csalddon beliili kapcsolatoknal — a sziil6kkel ¢€s a testvéreikkel
kapcsolatban — a korkiilonbség ellenére ugyanazokat az érzéseket, gondolatokat, tapasztalatokat
osztottak meg a testvérek, mint ami a szakirodalmi attekintésben olvashaté. Erdemes lenne egy
olyan kutatést is végezni, amely azt vizsgalnd, hogy a szerhasznalok testvéreit mennyire itéli
meg negativan a koOrnyezete csaladtagja szenvedélybetegsége miatt, és ez mennyire van
Osszhangban a testvérek félelmeivel.



IV.6. ,,Kiviilall6” testvérek — eltemetett fajdalom

IV.6.1. Nem kértek segitséget

Kutatok — Schultz, Alpaslan (2016), Clarfield (2017), Barnard (2005), Howard és munkatarsai
(2010) — egybehangzo véleménye szerint a testvérek jelentés részét nehéz bevonni a segité
folyamatba. Egyfeldl elegiik van abbdl, hogy minden a szenvedélybeteg testvér kortil forog, €és
nem akarnak még tobb idot szanni ra, masrészt sokan kiviilre helyezik a problémat, és tgy
latjak, hogyha a drogprobléma megoldodna, akkor a csalddi gondok is megsziinnének. A
testvérek koziil Patrik allaspontja megegyezik a szakirodalomban megfogalmazott
tapasztalatokkal. A testvérekkel — akik elzarkoznak a segitségkéréstdl — nehéz elfogadtatni,
hogy nem testvérilk megmentéséért, hanem Onmaguk miatt fontos szakemberhez vagy
csoportba menniiik. Ebben sokat segithetnek a sziildk, hogyha felismerik, a testvéreknek is
segitségre van szilikségiik. Erre pozitiv példa Réka és Lujza anyukaja, aki maga javasolta, hogy
vegyenek részt a testvércsoportban. Korabban egyikiiknek sem jutott eszébe, hogy nekik is
szlikségiik lenne tamogatésra. A szenvedélybeteg-ellatasban dolgoz6 szakembereknek is fontos
felhivni a sziil6k figyelmét arra, hogy jelezzék a drogfiiggdk sziileinek, a nem szerhasznald
testvér is segitségre szorulhat.

1VV.7. Korlatok

A kvalitativ modszertan miatt az eredményekbdl altalanositani, a szenvedélybetegek testvéreire
vonatkoz6 altalanos megéllapitdsokat nem lehet tenni. A kis elemszam tovabbi korlatozo
tényez6. A specidlis mintavétel: szenvedélybetegek testvércsoportja elényt jelent (egy
koriilhatarolt, eddig Magyarorszagon nem tanulmanyozott jelenség vizsgalata). Ugyanakkor e
specialis résztvevOi kor limitacidt is jelent az ezen kiviili testvérek tekintetében. A
testvércsoport egyik vezetdje voltam. Ez a résztvevOk kivalasztidsa, az interju tekintetében
korlatot jelent. Véleményem szerint Osszeférhetetlenség nem allt fenn, mivel az interjuk a
csoportban is megjelend csaladi témakkal foglalkoztak. A kutatdsban vald részvétel onkéntes
volt, a vizsgalatban valo részvétel elutasitdsa hatrannyal nem jart. A kutatas validitasat az
interjik mellett a testvércsoport tapasztalataival szeretném alatdmasztani, illetve azzal, hogy a
kutatas eredményeit megbeszélem a résztvevokkel.

Osszegzés

Dolgozatom fészerepldi a szenvedélybeteg csaladok orok mellékszerepldi, a testvérek. Ok az
addikcio elfelejtett, magukra hagyott, lathatatlan aldozatai. Ezekben a csaladokban minden a
szerhasznalat koriil forog, a sziilok Osszes energidjat felemészti kényszeres drogfogyaszto
gyermekilk, ezért kevés figyelem jut a testvérre, akinek sulyos traumat okoz a
szenvedélybetegség. A testvérek a sziileikkel €s a pszichoaktiv szerhasznaloval szemben is
sokszor ¢lik at, hogy 6k nem szdmitanak. Mindekdzben tulzott feleldsséget éreznek és vallalnak
szerhasznalé hozzatartozojuk megmentéséért. Tobben jelezték, hogy iskolai, munkahelyi
teljesitményiiket hatraltatta, életmindségiiket negativan befolyasolta testvériik szerhasznalata.
Fontos, hogy a sziilok a testvéreket is észrevegyek, €s felismerjék, hogy oket is rendkiviili
médon megviseli a szenvedélybetegség, ezért segitségre van sziikségiik. A szakemberek
figyelmét is fontos felhivni arra, hogy a hozzajuk fordul sziildk a nem szerhaszndlo testvérek
gondjait is magukénak érezzék. A tanulmany elkészitése megerdsitett abban, hogy sziikség van
testvércsoportok inditasara.



A tanulmany a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Karan folyd addiktologiai
konzultansképzés soran sziiletett szakdolgozat atdolgozott formaja. A témavezet prof. dr. Racz
Jozsef volt, akinek héldval és kdszonettel tartozom mind a szakdolgozat, mind a tanulmany
elkészitésében nyujtott segitségéért és tdmogatasaért.
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