MARTON KRISZTINA

felépiilést keresve

Pszichoaktiv szerhasznalok, figgdék életutjanak elemzése

Szenvedélybetegekkel foglalkozva, nap mint
nap megtapasztalva a fiiggdség hatalmas cre-
jét, mindig is gondolkoddsra késztet az a kér-
dés, hogy mi kell ahhoz, hogy felépilésrdl be-
sz€ljunk. Kutatdsomban a szenvedélybetegsé-
gek kinzé szoritasabodl kivezet6 utakat vizsgd-
lom, keresem a vélaszt a kérdésre, hogy fel le-
het-e hagyni a szenvedéllyel, lehet-e teljes élet-
16], egészségrol beszélni, meg lehet-e taldlni az
elveszett bizalmat a vildgban, ha valaki egyszer
mar megtapasztalta a fiiggéség valamilyen fo-
két. Vizsgal6ddsom soran talalkoztam Harry M.
Tiebout kifejezésével, a megaddssal, amelyet
ugy értelmez a felépilésben, mint a ledllisban
a mélypont megélését. Szerinte nemcsak az al-
kohollal/droggal szemben kell beismerni a te-
hetetlenséget, hanem magdval az élettel szem-
ben is. Vajon tényleg sziikséges-e a felépiilés-
ben is egy ilyen mélypont megélése? A vilaszo-
kat az érintettekts] reméltem, beismerve ezzel
szakmdm és segit6i munkam korldtait. Mun-
kdmban a felépiilés fogalmi kategoridjat hasz-
ndlom, elfogadva definiciéjat, mely szerint a
felépiilés (Betty Ford Institute) ,,olyan onként
fenntartott életméd, amely magiban foglalja a
jozansigot, a személyes egészséget és az dllam-
polgarsagot™.!

Az életinterjukat abbdl a szempontbdl vilasz-
tottam, hogy be tudjam mutatni a felépiilési fo-
lyamat komplexitdsat, hiszen ahogy a lélektan
témakorébe tartozo legtobb jelenség, igy a fel-
épiilés, gyogyuls is tobbféle szemléleti keretben
értelmezhetd, sokféle vonatkozdsban elemezhe-
t6. Ezért egy megtért, hitre jutott szenvedélybe-
teg, egy spontdn felépiilést valaszté és a 12 1épé-
ses program alapjan jézanodé egyik fiigg6vel ké-

szitett interjukat elemzem. Hipotézisem az,
hogy a felépiiléshez sziikséges j, jézan identi-
tastudat megjelenik az clbeszélésekben, tetten
érhetd a narrativak dtalakuldsiban, és fokozato-
san masképpen definidlja magit egy felépiils
szenvedélybeteg, mint az, aki nem torekszik a
jozansagra. A figgsség tarsadalmasitisa szem-
pontjabol nagyon fontos, hogy a szenvedélybe-
teg tobbé ne negativ figuraként tekintsen 6nma-
gdra, hanem elhiggye, hogy fuggdsége érték, s
ezdltal 6 is értékes tagja tud lenni a tarsadalom-
nak. Frték a fiiggdség, mely arra kényszeriti,
hogy foglalkozzon énmagdval, fejlessze szemé-
lyiségét, folyamatosan dtgondolja cselekedetetit.
A programszertien mvelt, 4j, jozan élet meg-
véltoztatja az 6nmagdrdl valo gondolkodast és
beszédet, és képessé valik torédni magéval.

SZENVEDEILYBETEG ELETUTAK,
NARRATIVAK

A szenvedélybetegségekbdl valo felépiilés folya-
matdnak 4abrzolasira j6 lehetdség a narrativ
pszicholégia eszkoztardnak alkalmazasa. A nar-
rativ vizsgilédds (narrative inquiry) mint méd-
szer hasznélatos az oktatdskutatdsban és a térsa-
dalomtudomdnyokban, kozésségek tanulmé-
nyozdsdra, 6néletrajzok elemzésére, a multikul-
turalizmus vizsgalatdra, tirsadalmi folyamatok
értelmezésére. Az emberi tapasztalatoknak ab-
bdl a néz6pontjabol szarmazik, mely szerint az
emberek egyénileg és tdrsadalmilag is torténe-
tekben, sztorikban éInek. Az emberek a minden-
napi életiiket torténetekké alakitjdk, melyekben
ovék a fészerep, és elbeszélésekben megfogal-
mazva fejezik ki a maltjukat. A sztori mint kife-

1 A. T McLellan: Mi a felépiilés? A Betty Ford Institute konszenzusos paneldefinicidjdnak jratrgyaldsa. Addiktologia,

2009/8., 115-118.
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jezési forma egyfajta kapu, melyen keresztiil a
személy kilép a vildgba, a vildgrdl szerzett ta-
pasztalatait kozvetiti és megtolti személyes tar-
talommal. A narrativ vizsgdléddsok legnagyobb
részében a leginkabb alkalmazott médszer az in-
terji. Rdcz Jozsef szerint azért érdekesek ezek a
szenvedélybeteg-onéletirdsok, clemzésck, mert
Jkisérletet tesznek arra, hogy a megszokott, el-
s6sorban pszichoanalitikus gondolkoddstdl elté-
16 médon megmutassdk, hogyan konstrudl6dik
meg a drogfiiggdségbdl torténd felépiilés folya-
man a kolesonos dialégus, felvdltva az addigi
diszfunkcionalis, némasdgra itéltetett, egymads
szdmdra (marmint az egyes énrészek szdmadra)
targyiasult kommunikiciot”.?

A narrativ gondolkodds az adott események
elbeszélését jelenti, és azzal, hogy kimondunk
dolgokat, értelmet is adunk, tudatositunk ese-
ményeket. A felkavar6 érzelmek, megélt élet-
helyzetek nyilvdnossig el6tti szavakba ontése,
az onvallomds hatékony eszkoze a traumdk fel-
dolgozdsdnak is. Szenvedélybetegeknél a nar-
rativak dtalakitdsa mdr a felépiilés szakaszanak
egyik fontos feladata, ennek soran kialakul a be-
tegségtudat, és elfogadhatéva teszi a fliggéség
irreverzibilitdsat. Az onsegité mozgalmak (AA,
NA, stb.) is nagyban tdmaszkodnak az élettor-
ténetek elbeszélésére, melyben a sorstdrsak meg
tudjdk latni magukat: azonosuldsi pontot talal-
hatnak az elbeszélével, aminek révén megte-
remtédik a hasonldsag érzése is. Ezért fontos a
felépiils, jozan sorstarsak kozosségeiben az
élettorténetek megosztdsa, a tapasztalatok, dt-
élt élmények elmondasa. Az addiktolégiai kon-
zultdcié keretében a segitébeszélgetések kozos
értelmezé munkdja révén valésul meg ez a fo-
lyamat, amelynek sordn helyredll a szenvedély-
beteg élettorténetének sérilt koherencidja, és
fontos, hogy ezt a kliens énmaga szdmara konf-
liktusmentesen el is tudja fogadni.

VIZSGALATI MODSZER

Arthur W. Frank a krénikus betegségekben
szenveddk esetében harom tipikus elbeszélés-
modot kiillonboztet meg:

Helyredllitdsi narrativa: a gyégyulds folyama-
taban a beteg nem vesz részt aktivan, helyette
az orvos, a gyogyszer végzi ¢l a munkdat. Legin-
kabb igy jellemezhetd: egészséges voltam, be-
teg lettem, djra egészséges vagyok.

Keresd, felfedez6 narrativa: itt tulajdonkép-
pen egy képzeletbeli utazdson veszt részt a be-
teg, és crre az utazdsra éppen a sajit betegsége
inditotta el, és az ut végére érve tobb, gazda-
gabb lesz, tehat nemcsak a gyogyulds kovetke-
zik be, hanem személyiségviltozis is. Az elbe-
sz€16 az ,aldozat, szenvedd” narrativabdl foko-
zatosan cljut a ,megkiizd6, tdlélg” narrativdig.

Kdosznarrativa: az egyén képtelen megkiizde-
ni betegségével, az elbeszélés a reménytelenség
elmondhatatlansagat titkrozi.

A fentiek alapjin a szenvedélybetegségekbdl
valé felépilés narrativdja a keresd, felfedez
narrativa lehetne. Feltételezhetd, hogy a fel-
épiil6 szenvedélybetegeket olyan széhasznalat
jellemzi, amely kédolhat6, beazonosithaté
minden felépiil6nél, fiiggetlentl attdl, hogy
milyen terdpids elgondolds szerint jézanodik.
A felépiil6k narrativdinak célja, hogy a személy
koherencidt teremtsen az életében, értelmezni
tudja fiiggéségét és felépiilését, és ne a szer-
hasznélat kialakuldsdval foglalkozzon. Az alab-
biakban bemutatandé hirom kilénbozé fel-
épiilési folyamatban, elbeszélésben megpriba-
lom beazonositani ezt a betegségnarrativdt, fi-
gyelem, hogy milyen kédoltsdgii az elbeszélés,
érzddik-e rajta a reménytelenség, a kildtdsta-
lansdg, tehetetlenség, pesszimizmus, vagy
megjelenik-e a jévd, és ha igen, akkor milyen
toltettel (negativ vagy pozitiv érzések) tervezi
azt. A szocidlis szavak megjelenési gyakorisé-
gdbdl lehet kovetkeztetni a tdrsas kapesolatok
milyenségére. A szocidlis szavak gyakori alkal-
mazisa osszefligg a szerethetdség érzésével,
tehat ezédltal csékken a maganyossig érzése,
er6sodik az onbizalom. Fontosnak tartom a
tdrsas kapcsolatokra vonatkozé érzelmi téltés
megnyilvdnuldsdt, hisz a felépiilés sordn, ha
mar feldolgozott sérelmekrél van sz6, poziti-
van vagy semlegesen lehet nyilatkozni réluk.
Kérdés, hogy az clbeszélésekben vajon tikrs-

2 Récz Jozsef: A fiiggéségtdl a szabaduldsig” — Drogos onéletirdsok, Budapesti Kényvszemle (BUKSZ), 2005/1., 49-57.
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z6dik-c a felépiilési folyamatban fontos krité-
rium, azaz kialakult-¢ a feleldsség érzése az
érintettben sajit cselekedetei miatt. Ezt a gya-
kori ,ezért” kotészéval, tehat az ok-okozati
osszefiiggések tudatositdsdval lehet ellenériz-
ni. J6zanodokkal beszélgetve azt tapasztaltam,
hogy nagyon sokféle pozitiv érzés, érzelem
megismerését, megérkezését emlitették, de
felfigyeltem arra is, hogy szinte kivétel nélkiil
mindegyikitk emlitette a hdla jelenlétét fel-
épiilésében, ezért tgy gondolom, hogy e pozi-
tiv érzelem jelenléte valahogy osszekapesolo-
dik a felépulés folyamataval. Végill mindhs-
rom interjualanynak feltettem egy szubjektiv
kérdést is, mely arra vonatkozott, hogy szerin-
tik mi az életiik értelme.

A 12 LEPES ALAPJAN JOZANODO
BETEG ELETUTJANAK ELEMZESE

Bandi életutjaban meghatdrozé mozzanat a
generdciordl generdcidra atorokl6dé magatar-
tdsminta, az alkoholizmus megléte. Elbeszélé-
sének mintegy keretet ad, hogy az apa emlité-
sével inditja a beszélgetést, kifejezi ambiva-
lens gyermekkori érzéseit — vdgyik a jelenlété-
re, de mérges rd —, és az életut jelenlegi szaka-
szat is az apdrdl valé gondolkoddssal zdrja.
Rendszerszemlélett csaldddinamikai tanul-
manyaimbdl tudom, hogy a személyiségfeijls-
dés egyik f6 feladata a gyermekben keletkezd
érzelemtomeg kezelésének kialakitdsa. Buda
Béla mondja, hogy az érzelmeknek verbalizl-
hat6knak kell lenniiik, a vdgyak a nyers készte-
tésbél szimbolizacidkon dt vilhatnak a késéb-
bi fejlédési feladatok hajtéerdivé. Ezeket az
apa kellene, hogy kézvetitse a gyermek felé,
dm kutatdsok bizonyitjak, hogy az apa a drog-
fiiggvé valo gyermek életébdl rendszerint va-
lésan vagy funkcionalisan is hidnyzik.> Bandi
esetében is igy volt ez, chhez tdrsult még az
anya traumatizdcidja, mely az apa alkoholiz-
musa és elttinése miatt érzett mély fdjdalom-
bdl, meg nem értésbél fakadt, és az efelett ér-
zett harag megnyilvdnuldsa lehetett a gyakori

tettlegesség, a szeretetlen 1égkor kialakitdsa, a
gyermek clutasitdsa is. Bandi gyermekként
nem tudott mit kezdeni a felé irdnyul6 agresz-
szivitassal, és 6 is haraggal és diihvel vdlaszolt,
ami mind énmaga (mint mondta, gyerckkora
Ota tépkedi a kormét, fdjdalmat okozva magé-
nak), mind édesanyja (,anydmat ¢én sohasem
szerettem”) felé megnyilvanult, késébb tettle-
gességben is. Bandi hidba szenvedett ettdl,
gyerekként ¢ maga is bantalmazta gyengébb
iskolatdrsait, majd sajat csalddot alapitva to-
vabborokitette a rossz bandsmodot, ¢s 6 maga
is bantalmazé apdvd vélt, minden elézetes fo-
gadkozdsa ellenére. Kijézanoddsa utani f6 fel-
adatanak ldnyaval valé kapcsolatdnak rendezé-
sét jelolte meg, helyre akarva dllitani az apaké-
pet, amelyet magdban kialakitott. Az elbeszélt
élettorténetében egyetlen mozzanatot sajnalt,
éspedig azt, hogy bantotta nevelt gyerekeit. A
szeretetlen légkor, az érzés, hogy sehol nem ta-
l4lta a helyét, mindig mindenhonnan ,,mehet-
nékje” volt, az anya elégtelen visszatikrozését
feltételezi. Ennek sordn a felnétt nem a gye-
rek, hanem sajdt belsé tartalmait tikrozi, igy
egy bizonytalan kot6dést, sérilt mentalizi-
cigju gyermeket ismerhettiink meg a torténet-
bél, aki mar a kezdetektdl fogva elhitte magi-
16l, hogy 6 ,rossz gyerek”. Bandi a rd kiosztott
csalddi delegaciot a fekete bardny bérébe buj-
va teljesitette is: mdr az dltalanos iskoldban el-
kezdett lopni, inni, nem tudott beilleszkedni,
és kirtgtdk az iskolabol.

A viszontagsigos gyerekkor utdn az ifjakorba
lépve tal kordn tapasztalta meg az 6nallésagot:
egyedil kellett iskoldt keresnie, s helytallnia egy
félelmetes kozegben, a javitéban. Magdra hagy-
tak, nem latogattak, ott is csak az elhagyatott-
sdg érzésével szembestilt. Majd szinte dtmenet
nélkal Iépett a felnbttek vildgdba, és hirtelen hi-
hetetlen felel6sséget vett magdra, amikor dssze-
koltozott egy haromgyermekes anydval, majd
feleségiil vette. Parvélasztasa és viharos gyorsa-
sdggal érkezé sajat gyermekének fogaddsa is
egyfajta menckilés volt. Menckiilés az otthoni
légksr, majd 6nmaga és a felel6sség elél — ,ak-

3 Buda Béla: Az alkoholizmus csalddpatologidja és csalddterapidja, in ué: A pszichoterdpia alapkérdései — Kapesolat és kom-
munikdci6 a pszichoterdpidban — Vilogatott tanulmdnyok, Orszagos Alkoholégiai Intézet, Budapest, 2001.
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kor hénapokig nem jézanodtam ki”. Ahogy ha-
ladunk elére az élettorténetben, ugy sulyosbo-
dik Bandi fiiggésége, mig a teljes mentilis, fizi-
kalis ¢és szocidlis leromldshoz ériink.

Sok felépiilé alkoholista mondja, hogy ahhoz,
hogy valaki ki tudjon jézanodni, meg kell ¢éInie
a ,mélypontjat”, amely Bandi esctében az utci-
ra keriilésével kezdddott el, de a kijézanodasig
egyszer-kétszer még kellett” innia, szip6znia.
Mélypontjinak megélése csicsosodik ki az el-
beszélés azon részénél, amikor kifejti, hogy igy
visszagondolva mennyire megdébbentd az,
hogy nem tudta a nevét annak az embernek,
akivel honapokig egyiitt élt. Szamdra az irredlis
viszonyok megélése (kukdzds, elsivdrosodis,
magdny, szégyen) vezetett el oddig, hogy segit-
séget tudjon kérni. Az 6 esetében a felépiilésé-
hez hozzitartozott a tobbszori visszaesés. Az,
hogy utélag értelmezte a dolgokat, és litta
megnovekedett egéjdnak a szerepét visszaesésé-
ben, egyfajta tudatossdgra utal. Ez pedig a jovo
szempontjabol, a tovabbi visszaeséseket meg-
el6z6 tervezésnél jatszhat fontos szerepet. Fel-
épulési folyamatdt tekintve fokozatosan jutott
el a ,megkizdottem” — beteg voltam, de tet-
tem ellene — keresd, felfedezé narrativdig. A re-
habilitdcios intézetekben megkapta azt az esz-
koztarat, amellyel elindulhatott a felépiilés ut-
jan, majd az NA-ban, AA-ban folytathatta on-
maga djraszocializaldsat.

Az élettorténet lendiiletét tekintve a nagyon
negativ gyerekkortdl tart a maig, amikor mér a
jelen megélése és a helyzet elfogadasa domindl,
amit tekinthetiink pozitivnak is, hisz nem elé-
gedetlenkedik sorsdval, nem vidgyik mdsra:
salapjidban véve békesség van bennem” -
mondja Bandi.

Az elbeszélt torténetben alig vannak jelen
szocidlis szavak, melyek utalndnak a tdrsas
kapesolatokra. E szempontbdl az egész nar-
rativa sordn szinte csak az ,anydm”, ,parom”,
»mamdm”, ,az 6reg” szavak szerepelnek jelen-
t6s kapcsolatokként. Az elsé kettd, ahhoz ké-
pest, hogy a legf6bb szeretetkapesolatnak kel-
lene lennie, szinte mdr révidségével kifejezi a
negativ kodoltsagot, érzelmeket, holott szdm-
talan megnevezése lehetne e két szereplénck.
A negativ kédoltsag utalhat a sérelmek fel nem
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dolgozott voltdra is. A mdsik ketténck, hidba
nem voltak jelentds szerepléi az élettorténet-
nck, mégis mintha valami pozitiv kisugarzasuk
volna.

Az elmagdnyosodasnak, az egészen kicsi kor-
tol kezdéds szorongdsnak Bandi is hangot
adott: ,féltem” ,egyedill voltam” ,egyediil it-
tam”. A kijozanodds meghozta az egyediillét-
nek, a maganyossdg érzésének, a mehetnéknek
is a befejezését, és Bandi rdtalalt egy kozosség-
re ahovd mindig tartozhat. Megtortént az elks-
telez6dés a program irdnt, amit tobbszor is em-
lit (,eljarok gytlésre”), méghozza ezt bizalom-
mal teszi. A hdla is megjelent a felépiilés id6-
szakdban, amikor visszagondolva értelmezni
tudta a torténéseket, és épp annak az embernek
halds, aki ellentmondott az 6 kérésének.

Jovéképe pozitivnak is mondhat6, mert redlis
terveket sz6, nem menekiil dlomvildgba, hanem
apro 1épésekben tervez. Sorsiban megtaldlja az
értelmet, az életére nem elrontott életutként
tekint, hanem betegségét dtforditja pozitivba,
ezzel erdsitve magdban 4j identitdsat — ,figgd
vagyok” —, és rendezni akarja édesanyjdban is
ezt a feldolgozatlan sériilést: tenni akar kapcso-
latuk javitasaért, elhivja Al-Anonba. A tartds j6-
zansdg kialakitdsa Bandi esetében még a jovo
megoldandé feladatai kozzé tartozik. Akkor
majd a nagyon negativ torténések mintegy fel-
dolgozasként beépiilhetnek az életit nar-
rativajaba.

A SPONTAN JOZANODO BETEG
ELETUTJANAK ELEMZESE

Fruzsina élettorténetét megismerve a drogfo-
gyasztds okait magyardzé elméletek kozil a
pszichodinamikai elméletek jutottak eszembe,
ugyanis azok allitjak, hogy az addiktiv drogfo-
gyasztds mésodlagos tiinet, mindig valamilyen
egyéb pszichotikus zavart vagy hidnyzo, illetve
nem megfeleléen kialakitott pszicholégiai
strukturdt pétol. Ez az elsédleges tiinet pedig
jelen esetben lehet a gyermekkorban kialakult
kodependens magatartasforma. J. E. Bradshaw
(1988) definicidja szerint ,a kodependencia
r6gzilt személyiségvondsok felismerheté min-
tdzata, melynek el6forduldsa természetes min-



den olyan diszfunkciondlis csalddi rendszerben,
ahol a gyermek elhanyagoldsa, cserbenhagydsa a
szégyenérzet internalizaldsit eredményezte”.!
Kelemen Gdbor szerint, ha az anya tdlzott kont-
rolldlé magatartdssal fordul gyermeke felé, ak-
kor ez a gyercket dllandé menckiilésre, kiizde-
lemre készteti. Igy mindennapos miikodését
cgyfajta stresszes talélés jellemzi, ami stressztol
val¢ tarsfiiggéséget, azaz kodependencidt ered-
ményez.’

A diszfunkciondlis csalddban eltsltott gye-
rekkor révén — és az anyali elutasitas, tulzott szi-
gor és kontroll miatt nyugodtan beszélhetunk
err6l — nem alakultak ki Fruzsiniban egyértel-
mi szerepek: élete sordn valtogatta az aldren-
deld és a kontrolldlo szerepeket, a biztonsagér-
zet hidnya olyan torzuldsokat okozott szemé-
lyiségében, amelyeket kénytelen egész életén
it cipelni. Ez a tudattalan rogziilés rogton eld
is hivodott parvalasztdsaiban, hazassigaban és
foglalkozdsi szerepvdlasztisiban. Sajat megfo-
galmazasiban: ,mindig ilyeneket fogtam ki” —
azaz valamilyen szenvedélybetegségben szen-
vedd embereket. Mint tudjuk, szakemberek a
parvalasztdst korai kot6dési tapasztalatok és sé-
riilések dltal determindltnak tartjdk. A gyer-
mekkorbdl hozott késztetések
egyén kereshet magahoz hasonlét, az ellentétes
nemd szil6 tulajdonsdgainak, sajatossdgainak
és a vele vald érzelmi kapcsolat ismétlédésének
megfelel6t, vagy éppen a sziil6 imdgoval ellen-
tétesnek tndt, vagy akar sajat személyiségé-
nek kiegészité részét is. Fruzsina esetében az
alkoholista apa hidnya és titokzatos, misztifi-
kélt szerepe motivélhatta parvalasztasat, mikor
egy néla idésebb, megmentd, alkoholista férfi-
hoz ment hozzad. Addigi lazadé szerepét régton
feladva el8jott a gyermekkorban megtanult alé-
rendel6dé szerepkor, és meg is maradt hdzassé-
gdnak évei alatt, mig el nem hagyta 6t az alko-
holista férfi egy masik megmenthet6 lanyért.
Az clfogadottsdg érzését csak ugy volt képes 4t-
¢Ini, ha kézben alarendel6dott, teljesen feladva
onmagit: ,A végén mdr miniszoknydt sem
hordhattam.” Igazi intimitds sem tudott kiala-

mentén az

kulni hézassagaban, hisz hidnyzott a bizalom
¢s az onbizalom, amely f6leg a sziil6i visszatiik-
16z6s, f6leg az apai dicséret révén fejlédik ki.
Mivel sajit fiiggdségét sem ismeri fel, haritds-
ban van betegségével kapcsolatban, gy férje al-
koholizmusat sem ismeri el, arrél ugy gondol-
kodik, hogy barmikor abba tudnd hagyni, csak
éppen nem akarja. [gy azonosul a tobbségi tar-
sadalomban kialakult nézettel, hogy ,ez csak
akarater6 kérdése”.

Az anyai elutasitds el6tt értetlendl allo kis-
ldny eleinte megprobalt cleget tenni édesanyja
elvardsainak, majd mikor rjott, hogy ez nem si-
keriil, a gyermeki kodependens magatartdsmin-
tak kozil a ,binbak” szerepébe bujt, és norma-
sérté viselkedéssel, csavargdssal, késébb pedig
szerfogyasztdssal probalta felhivni magara a fi-
gyelmet. Szerfogyasztdsa nagyon hamar prog-
ressziv méreteket oltott, hidnyzott a probalga-
tds, a rekredcios szintd haszndlat, ami nagyfoku
onutdlatra, onpusztitdsra enged kovetkeztetni.
Fs ha értéktelennek érzi magdt, akkor ugyis
mindegy, hogy mit tesz a testével... Elbeszélé-
sében ennck hangot is adott, amikor kifejezte,
hogy szerinte az anyja egy javitandé targynak
tekinti 6t, tehdt 6 is igy gondolhat magara.

Felépiilésrol, betegségtudatrdl Fruzsina esté-
ben nem beszélhetiink, igy elbeszélését legin-
kébb a kdosz narrativdjaként lehet beazonosita-
ni, mikor az elmondottak nem nyernek értel-
met, a gyermeki sériilések feldolgozatlanul ma-
radtak. Ok-okozati osszefiiggések megallapité-
sar6l nem beszélhetiink, inkdbb csak a torténé-
sek egymdsutdnisdgdrdl, melyben Fruzsinanak
nem volt hathatés szerepe. Tetteiért nem érez
felelGsséget, szerinte minden fiatalnak vannak
ilyen korszakai — ami felfoghaté haritdsi mecha-
nizmusként is. A dolgok minimalizéldsa a prob-
lémabeldtast és igy a hatékony megkiizdést is
gitolja. Fruzsina nem tartja magit drogfiiggé-
nek, és viselkedési addikcigjardl sem tud, bér
azt érzi, hogy valami ,baj” van vele, de ennél
tovabb nem megy. Céltalansdgit, jovékép-nél-
kiliségét kifejezi: ,csak agy sodort az élet”, de
ezt nem félelemmel, szorongissal élte meg,

4 Kelemen G.: A kodependenciardl. Psychiatria Hungarica, 1991/2., 93-108. m 5 Kelemen G.: Szenvedélybetegség, csaldd,

pszichoterdpia, Pro Pannonia, Pécs, 2001.

EMBERTARS
2014 /3.

264



mert szerfogyasztdsaval kikapesolta gondolata-
it. Azzal, hogy elszakadt tdrsasdgdtdl, és mads
élethelyzetben kell helytdllnia (anya lett),, fel-
hagyott addiktiv szerfogyasztdsdval, és csak al-
kalmi szinten iszik alkoholt. A multjaval kap-
csolatos érzelmeinek feldolgozatlansigdra utal,
hogy azokat titokban tartja, szégyelli és egyediil
hordozza magédban. Jelenlegi, otthoni problé-
mait sem véllalja, inkdbb senkit nem enged ké-
zel magahoz, csak ki ne deriiljon réla valami ne-
gatiy, s nchogy sériiljén a réla masokban kialaki-
tott kép. Ez a gyermekkori csalddjaban megta-
nult gatolt kommunikacidra utal, melynek se-
gitségével titokként kezelték az anya el6z6 kap-
csolatdt, és az apdrdl tilos volt kérdezni, és szin-
te minden mdsrdl is. Fruzsina ezt dtorokitette
sajat csalddjdba is, és tabuként, titokként kezeli
sajat maltjat.

A térsas kapcsolatokra utalé szocidlis szavak
jelen vannak elbeszélésében, de nem a szeret-
hetdség és elfogadottsig érzését jelenitik meg,
hanem az élettorténetnek azon sajatossigat,
hogy az elbeszélé nd, igy fokozottan jelen vol-
tak/vannak az életében olyan fontos személyek,
akikre tamaszkodhatott.

Torténetének még nem tud értelmet adni,
ezt a jovében tervezi, neveldi célzattal, hogy
sorsit példaként allitsa gyermekei elé. Eleténck
értelmét gyermekei felnevelésében ldtja, ami
nem is megleps kodependens magatartésfor-
mdjaban. Kodependencidja, gyamolitdsra valo
hajlama mdr az intézeti évek alatt felszinre ke-
rilt benne, mikor 6vta, védte a legkiscbbeket,
és az 6 érdekiikben akdr a nevelékkel is szembe-
szegiilt. Pédlyavalasztdsa, szakmaja szintén nem
véletlen, életének ezen a teriiletén is domindl a
gyamolitas, mésok segitése. Komdromi Eva
mondja, hogy a kodependens segitéi szerepvé-
lasztas gyokerében, igy a segitéi munka hatteré-
ben is meghatdrozé mozzanat lehet a sajat ki-
clégitetlen sziikségletek megléte.® Fruzsinaban
a véltozdstdl valé félelem igen erds, hdzassaga-
ban hosszt ideig ttrte a korlatozé, kontrolldlé
magatartdst, és végil is nem § valtoztatott, ha-
nem férje hagyta el 6t. Uj parkapesolata sem

nevezheté normalisnak — kiérezheté a ,mar
megint kifogtam”, azaz hogy télem fiiggetlen a
parvélasztisom gondolata: elmonddsabdl csak
ennyit tudhatunk meg —, de megint felbukkan
az a tarsfiiggé mozzanat is, hogy reménykedik
abban, hogy az cleve ,sériiléscket” igér6 kap-
csolat jobbra fordul. Ezzel csaktgy, mint a hé-
zassdgdban a mdsiktol vdrja a valtozdst, és nem
onmagatol. Uj identitds kialakuldsdrgl jelen
esetben nem beszélhetiink, hisz a réginek a fel-
dolgozasa, értékelése, beazonositdsa sem tor-
tént meg.

EGY HITRE JUTOTT FELEPULO BETEG
NARRATIVAJANAK ELEMZESFE,

Béla élettorténetét azzal a szomort és félelme-
tes ténnyel inditja, hogy 6t sziiletése utdn a kor-
hdzban hagytik kortilbelil egy évig, és erre nem
is emlékezett egészen felnéttkordig. Ezt a szu-
16k munkarendjével magyarazza, de ez az eluta-
sitds utalhat arra, hogy talin nem tervezték,
nem virtak az érkezését. A nem tadl j6l mikods
csalddban (erre utal, hogy sztlei sokat vesze-
kedtek, majd késébb el is vdltak) madr volt két
idésebb gyermek, és egy kicsi baba érkezése
csak felboritotta volna a mér kialakult struktu-
rat. Az a tény, hogy egy anya kihagyja az els6 ho-
napok éromteli ismerkedését a babdjdval, meg-
alapozta késébbi kapcsolatuk alakuldsat is, és
Béldban zsigerileg lett kddolva a magény, a bi-
zalmatlansdg és az elutasitds érzése. Bélanak
nem alakult ki szoros kétédése sem az édesap-
ja, sem az édesanyja felé, az dllandé hidnyalla-
potrol, a sziilék hidnydrdl szamol be, tobbszor is
emliti, hogy sziilei hdrom miszakban dolgoz-
tak, majd kés6bb el is valtak. Winnicott szerint
ha a gyermek mdr csecsemékoratdl kezdve meg-
tanulja, hogy mésok elvardsainak kell megfelel-
nie, sajit élményei, érzései elfojtédnak, megta-
nul idomulni a gondozé személy gesztusaihoz,
mintha azok a sajitjai volndnak. Ez az er6s
megfelelni vagyds végig jelen van Béla életében,
még a felépiilés szakaszaban is, mikor testvér-
énck és Istennek is kényszeresen meg akar felel-

6 Komiromi E.: A kodependencia, in Demetrovics Zs. — Kun B. (szerk.): Az addiktolégia alapjai IV, ELTE Eétvés Kiado,

Budapest, 2010, 331-384.
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ni. A nem elégséges sziiléi jelenlétet fokozta az
apa jatékszenvedélye és az dlland6 veszekedé-
sck sora. A kétédéselméletek nagy hangsulyt
fektetnek a korai tapasztalatokra és az anyédval
val6 kapesolat milyenségére. A szeparaci6 — Bé-
la egyéves kérhazi tartézkoddsa, majd az anya
tartos clérhetetlensége, a hdrom mdszakos
munkarend — a gyercknél tulzott szeretetre vagy
bossztira val6 igényt, érzelmi sivdrsagot, de-
pressziot, felszinességet idézhet elé. Béla sajdt
bizonytalan kétédését tovdbborokitette gyer-
mekeivel valé kapesolatdban is, mikor is eleinte
hdzassdgi problémai el6l a munkdjidba mene-
kalt, majd pedig visszaesése miatt tdvol maradt
a csaladi életbdl, a kicsi gyerekek nevelésétdl,
akik igy kénytelenek voltak szembesiilni a ,hi-
dnyz6 apa” jelenlétével. Sajit nevelését névéré-
nek tulajdonitja, és testvérét helyezte az apa
szerepébe: 6 lett a példakép, az azonosuldsi fo-
lyamatok origja. Ez a véldssal és a baty édesap-
jukhoz koltozésével durvan megszakadt. Fiatal
életében veszteségek sora érte meg eddigre, ami
hosszi évekig tart6é neheztelést generdlt Béld-
ban, mint mondja, ,furcsa neheztelés volt ben-
nem hisz év alatt”. A szeretett testvér elvalasz-
tasdt egyértelm veszteségként élte meg, s nem
tortént meg a feldolgozds, a gydszmunka.
Opidtfiiggok csalddjait vizsgdlva azt talaltak,
hogy az egyik legjellemz6bb leirt jelenség a
csonka csaldd, illetve az apa nem megfelel6 je-
lenléte, ami jelen esetben is relevans tényezé
volt. Az apdkat a kutatdsok tobbsége hidegnek,
tavolsdgtarténak, negativ emdécidkkal telinek,
durvdnak, ugyanakkor a csalddi torténésckre ke-
vés befolyassal birénak irjdk le, akik maguk is
valamilyen szenvedély problémaval kiiszkod-
nek.” Béla emliti édesapja mindent eluralé sak-
kozisi és jatékszenvedélyét. Az anya szigor, el-
utasité magatartdsa tovibb fokozta azt az ér-
zést Bélaban, hogy 6 nem szerethet6. Feliilete-
sen emliti a kialakult rossz kommunikacios
mintdkat csalddjdban, anyjaval ,nem lehetett
vitatkozni”, mésfeldl ,,apdmat semmi sem érde-
kelte”; végletek kozott kellett volna megtalalnia
a normdlist. Béla az altaldnos iskolai évek alatt
rosszasdgdval probélta felhivni magdra a figyel-

met, a csalddban 6 lett a ,btnbak” gyermek,
»otthon engem vettek el6 mindenért” — mndja.
Fiatalkordban id6sebb testvére jelentett neki
azonosuldsi pontot, aki akkor mér a devidns
mivészvildghoz tartozott, chhez tarsult az a
serdiilékori szubkulttra, amelynek tagjait a sza-
badabb életben, a kollégiumban ismerte meg.
Az otthoni szigor és szeretetlenség utdn azt
gondolta, hogy az id6sebb, droghaszndl¢ fiata-
lok tarsasigaban megtalalja autonomiajat, s igy
elszakadhat csaladjatol. Droghaszndl6i torténe-
tében a drogos szubkultira, a nyolcvanas évek
underground vildga rajzolédik ki eldttiink,
melyben ,szimpatikus életcél a meghalds”, s ez
a kommunista-munkds rendszer elleni ldzadds
szinonimdja lesz. Béla drogkarrierje folytato-
dott egészen bortonbe vonuldsdig, 4m fiigg6sé-
ge megtérése ellenére is el6tor, megnyilvanul vi-
selkedési addikcidiban.

Hollander mér 1993-ban felvetette, hogy bi-
zonyos zavarokat érdemes lenne egy kozos
addikcids szemléleti keretben targyalni. E zava-
rok kozos gyokerét a kozépagyi jutalmazé rend-
szer alulmikodése jellemzi, azaz az dltaldban
szokdsos ingerek nem nytjtanak megfelel6 juta-
lomérzést, kielégilést. Ez dllandgsult jutalom-
hidnyos dllapotot eredményez, ami egyes kuta-
tok szerint genetikailag 6roklott rendellenesség.
Tehit a kozépagyi dopaminerg rendszer alul-
mikodése révén magas rizikdju viselkedéseket
fog keresni az ilyen egyén. Ezek a magas kocké-
zatd viselkedések tudjak csak biztositani azt a
fokozott ingert, amelyre vigyik. Nemcsak az
impulziy, kockazatkeres6 viselkedéssel (példdul
a droghaszndlattal) lehetséges elémi ezt a ha-
tast, hanem az egyéb olyan jutalmazé magatar-
tasformakkal is, mint az evés vagy a szexualis vi-
selkedés. Béla hédzassdgdnak fesziltségeit, ki
nem beszélt problémait, szorongdsit vezette le
evéskényszerével, ahogy mondja, egész nap
evett ¢és emiatt meghizott szdzhisz kiléra.
Szexfiiggbségét egész fiatal kordbdl eredezteti,
bér erre nem tért ki csak az emlités szintjén
(,mindig is kurvdztam”, ,,egész nap cseteltem”,
yallandéan onkielégitést végeztem”). Ebben a
fuggbségében is a kényszeresség van jelen. Ku-

7 Kelemen G.: Szenvedélybetegség, csaldd, pszichoterdpia, i. m.
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tatdsok tdmasztjak ald, hogy a szexfiiggdséggel
val legszorosabb egytitt jardst valamilyen pszi-
choaktiv szerfiiggés, illetve evészavar jellemzi.
Jellemhibdi, magatartdsanak kényszerits ercje
miatt viszont csalédott énmagiban, keresz-
ténységében, és egyre jobban kezdte utdlni ma-
git, szégyellni csclekedeteit. Absztinencidjdnak
ével alatt azonban nem tett mast ¢ fligg6ségek
kezelésére, mint hogy , kérte Istent”, hogy vegye
el tole ezeket a szenvedélyeket is. Elbeszélésé-
bol, figgbségének értelmezésébdl kideriil, hogy
betegségnarrativdja a helyredllitdsi narrativa,
melyben a gydgyulds folyamatit Istennek tulaj-
donitja, sajit szerepét nem tartja jelentGsnek
ebben. Megtérése utan ugy érezte, Isten meg-
tisztitotta, egészségessé tette. Ezért nem is na-
gyon foglakozott a feldolgozdssal, a mult értel-
mezésével, a jovitétellel, feloldozta magat Is-
tennel valé kapcsolatdban, és elfelejtette sze-
mélyes felelGsségét. Visszaesésében és felépilé-
sében nem érezhetd a ,,mélypont” megélése: ha
nem kertl bortonbe, lehet, hogy még mindig
anyagozik. Mikor ledlldsdrdl beszél, érezhet6 a
,megadas” hianya. O mondja meg, hogy med-
dig anyagozik, mikor dll le, ami az ,ego” nagy-
foka megélésére utal. Ok-okozati osszefiiggése-
ket részben felismer, de oddig nem jut el, hogy
véltoztasson 1s magatartdsdn, és ismét ugyan-
azon az dton jarva probal jozanodni. Jovoképét
— az elbeszélésben ugyandgy, mint a maltban —
a hit hatdrozza meg.

A szocidlis szavak gyakorisdga a torténetben
elég nagy, de véleményem szerint egyfajta té-
volsagtartdssal, kiviilalloként beszél kapesolata-
irél. A héla érzete nem jelenik meg a térténet-
ben, még a legfébb megmentével, Istennel kap-
csolatban sem emliti ezt az érzést. Elete értel-
meként isteni elhivasat emliti, hogy szolgalhas-
son az embereknek, ami fakadhat abbdl az azo-
nosuldsbdl, amely bdtyja irdnt nyilvinult meg
még gyermekkoraban, és végigkiséri felnétt éle-
tét is. Uj identitasa még megtérésekor alakult
ki, nem figgének, hanem keresztény embernek
mondja magit. Ennck az identitasnak az insta-
bilitdsdra utal viszont az, hogy visszaesésekor
ezt az 4j identitdst mintegy ,beakasztotta a
szekrénybe”, félretette, majd amikor neki tet-
szett, megint elévette, és ujbdl belebujt.
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A jozanodokkal készitett interjik és elemzések
sordn az a szemléleti felfogds segitett a mélyebb
osszefiiggések megértésében, hogy az addikei6
harmas meghatdrozottsigy, tényezéi: a szer, a
személyiség és a szociokulturdlis kornyezet. Bér
killonboznek azok az utak, amelyeket interju-
alanyaim bejartak-bejarnak, a kozos ,tiinet” az
addikcié megléte és megélése, melynek hatteré-
ben mindhdrom esetben diszfunkciondlisan
miikéds csalddi hattér all. A diszfunkeiondlisan
mikéds csalddokban a gyerekek személyiségtej-
16dését elakadasok jellemzik: nem tudnak inter-
nalizal6dni azok az életfeladatok, amelycket az
egyes Eletkorokban el kellene sajdtitani. Ezeket
a fejlédési szakaszokat és feladatokat Erikson
fejlédést hangsilyozo elméletébdl ismerhettem
meg, ami szintén segitett megérteni az elem-
zett életutakat.

Béla esetében a sziiletése utdni elsé honapok-
ban mar sériilt a bizalom kialakuldsa. Ebben az
idészakban az alapvet6 fizikai és érzelmi sziik-
ségletek kielégitésén lenne a hangsuly, de ez a
kérhazban eltoltott egy év alatt nem teljestlt az
6 életében. Kisgyermekkoraban, mikor az énbi-
zalomnak és az autonémidnak kellene kialakul-
nia, szintén sériiléseket kapott, szilei elhanya-
golé magatartdsa miatt, ami szintén kihatott
egész felnGtt életére.

Fruzsina életében jol ldthatéan be lehet azo-
nositani a , teljesitmény kontra csokkentértékd-
ség” feladatdnak sériilését a mindig koveteld, de
nem dicsérd, soha el nem ismer6 anya magatar-
tisa miatt. Bandi élettorténetében pedig a
négy-ot éves korra esedékes kompetenciaérzés
és kezdeményez6készség kialakuldsa sérilt azal-
tal, hogy dllandé gyermekkori szorongdsai nem
lettek feloldva. Mindhdrom esetben sériilt, il-
letve nem alakult ki az identitdstudat (részben
a fiatalkorban elkezdett szerfogyasztds kovet-
keztében), és a meghitt, kdzvetlen interperszo-
ndlis kapcsolatok hidnyaban a valédi intimitas-
ra val6 képesség készsége. Ezeknek a sériilések-
nek a jozanoddst kovets idGszakban kellene
Lbegybgyulnia”, és egy potldlagos személyiség-
fejlédés keretében lehetne véltozatni. Ezt a val-
toztatdsra valé hajlamot, készséget egyediil



Bandi esetében lehet utolérni, aki valasztott
programja szerint rd van kényszeritve erre. Fru-
zsina, mivel nem a felépiilés utjan jar, nem fog-
lalkozik 6nmagdval, énismerettel, nem is virha-
t6 el téle a személyiségfejlédés, Béla pedig hii-
ba rendelkezik énismerettel, ezt az egészet Is-
ten gondjaira bizza, és sajit szerepét, eréfeszi-
téseit a valtozas érdekében héttérbe szoritja.

A legszembettngbb kiilonbség szimomra az
életutakban a mélypont megléte és értelmezé-
s¢, ami, ugy latszik, dont6 kritérium a jézano-
dasban, és alatdmasztja a 12 Iépéses programok
filozofidjat. Visszaesés Bandi és Béla esetében
fordult el6, Fruzsina pedig tinetet valtott, szer-
fiigg6bdl kodependens lett. Az elbeszélt élet-
torténetek az Arthur W. Frank dltal azonositott
elbeszélésmddok szempontjabol tekintve ka-
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lénbséget mutatnak: Bandi a keresd, felfedezé
narrativat alkalmazza sajit torténetére, mig
Fruzsina a kdosz-, Béla pedig a helyredllitdsi
narrativinak megfeleléen szovi a torténetét. A
felépiilési ymodelleket nézve Bandi a folyama-
tos felépiilés modellje szerint j6zanodik, az NA
keretein beliil, mig Béla a spiritualitdsra helyezi
a hangstlyt. Fruzsina nem kovet semmiféle
modellt, egyediil birkézik szenvedélyével, igy
esetében nem igazdn beszélhetiink felépiilésrdl.
Természetesen nem akarok és nem is lehet ha-
rom interjubdl messzemend kovetkeztetéscket
levonni, de ha a dolgozat elején emlitett felépii-
1ési definici6 szerint nézziik a hdrom élettorté-
netet, a kritériumnak leginkdbb Bandi élettor-
ténete felel meg, aki az NA programja szerint
képzeli el felépiilését.
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