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Mai ismereteink szerint a szenvedélybetegségeknek altalanossagban nincs specifikus
pszichoterapias kezelési modja, nem azonosithatd olyan irdnyzat, amely 6nmagaban, vagy
preferalt kezelési modalitasként alkalmazhat6 lenne. A fiiggdségrol szolo, azt kezelésbe vond
»intézményesitett” gondolkodés alapvetéen két megkozelités mentén torténik: az egyik a
patologiat, a masik a felépiilést és a rezilienciat helyezi fokuszaba. Az értekezés a
szenvedelybetegek ellatorendszerének egyik - az elobb emlitett két megkozelités kiilonos
otvozetén alapulo - elemét, a 12 lépés altal konceptudlisan keretezett rehabilitacios modellt,
mint sajatos identitassal rendelkezo ellatasi format mutatia be, az abban résztvevo
szenvedelybetegek életut narrativain keresztiil. Ezen tul, a szenvedélybetegek részére
rezidencialis kezelést nyujto rehabilitacios intézményekben hasznalt kezelési modalitasok
hatasmechanizmusait vizsgalja, s azt, hogy ezek a hatisok hogyan jelennek meg a
szolgaltatast igénybevevok élettorténeti elbeszéléseiben. Kutatisom terepe a Meérfoldko

Egyesiilet Kovdcsszéndjan miikodo rehabilitdacios otthona.

A dolgozat egy olyan, felépiilés-orientalt megkozelités bemutatdsat tizi ki célul, amelynek
atmeneti terében - tapasztalataim alapjan - a faktikus mellett fakultativ életvilagok sziiletnek,
ahol a segité munka altal el6hivott identitds elbeszélések feliilirjak az addigi dominéans
torténeteket, s uj, alternativ identitas narrativumok jonnek 1étre. A felépiilés a vizsgalt életutak
tikrében az alapveté hiedelmek, meggydzddések, értékek, vilaglatdsok fundamentalis
metafordk olvasztjak fel a gondolkodas és a viselkedés addigi mddozatait, amelyek a véltozas
katalizatoraiként funkcionalnak. Az elvégzett kutatas tapasztalataira épitve megallapithato,
hogy a vdaltozas folyamata a rehabilitacion részt vevok korében a valasztott eszkoztar
tekintetében variabilis, azonban a haszndlt nyelvi kédok hasonléak. Irasom célja az dltalam

azonositott kulturalis toposzokban megnyilvanulo kodok bemutatdsa.

Az értekezés felépitése

A dolgozat elméleti fejezetei (I1. 111. fejezet) két nagy tartalmi egységre bonthatéak. A
fiiggoség természetérol, a jelenség koré épiilt konnotaciokrol szolo osszefoglalas az
addikciordl alkotott hagyomanyos modellek, értelmezések Osszegzését nydjtja. A terapias

kozosségek torténetének ismertetése magaban foglalja a dolgozat tematikai fokuszaban



targyalt sajatos kezelési modalitds, mint rendszer megsziiletésének, viragzasanak,
hanyatldsdnak stacidit, az adott szociokulturdlis milié elemzését, a fennalld kapcsolodéasok
értelmezését. A fiiggdség és a narrativitas 0sszefliggéseit vizsgald fejezet azt az elméleti
keretet kivanja bemutatni, amely jelen iras egyik dominans ismeretelméleti hatterét nyajtja. A
narrativ addiktologiai kutatasokrdl szolo Osszefoglalas azt a folyamatot hivatott szemléltetni,
amelynek soran a torténet mesélés az érintett teriileten zajlé kutatasok és a klinikai gyakorlat
forrdsava valt. A személyes elbeszélések, a felépiilési narrativak, mint irdasom kozponti,
elemzésre keriild egységei az egyéni €s a kollektiv cselekvés jelentését, a hattért nyhjto

tarsadalmi folyamatok értelmezésének lehetdségét is magukban hordozzak.

A dolgozat 1V. fejezete terepmunkam , viszontagsdagait” mutatja be. A kiskdzosségek
etnografiai vizsgdlatdban felmeriilé kutatoi dilemmadkat allitja fokuszaba, az ,,antropoldgus
terepérol” szo6lo szakmai diskurzusok, irasok szubjektiv attekintése ¢és az azokra
vonatkoztatott reflexioim alapjan. Az eredeti helyzettdl és identitastol vald elszakadas, a
liminalitasban 1étezés és a kozosség kozremiikddésével torténd visszailleszkedési kisérlet a
kollektiv tarsadalmi térbe, majd az 1) statuszba vald belehelyezkedés folyamatanak
végigkisérése, s mindekdzben ,,antropologava” valdsom torténete reflektiv és Onreflektiv

kutatomunkéva valt.
A kutatdi kérdéseket szintén ez a fejezet tartalmazza:

Hogyan reprezentdalodik a rehabilitacios folyamat a vizsgdlt kézosség tagjainak
narrativaiban? A terapias térbe valo belépés, majd a honapokkal késobbi tavozas kozotti ido
valoban strukturdlodik-e az érintett szenvedélybetegek életében? Milyen modon jon létre a
rehabilitacios narrativa? Hogyan jelennek meg a felépiilo (kiépitkezo) szenvedélybetegek

életut elbeszéléseiben a rehabilitacio-alapu felépiilés karakterisztikumai?

Hogyan teremti meg a terdpia az osszefiiggo, a kornyezet szamdra is hiteles élettorténet
elbeszélésének és a tarsadalom altal felkinalt, legalis életvilagok elfogadasanak képességet és
mindez hogyan konstitualodik az ujonnan megszerzett, megtanult, atirt életvilag-

narrativakban?

frasom V. szakasza részletes betekintést nydjt a vizsgalt rehabilitdciés otthon életvildgdba.
Igyekszik atfogd képet rajzolni a kezelési modalitas sajatossagairdl, az altalam konstruktivnak

tekintett terapias beavatkozdsokrol. Az iddvel vald ritudlis bandsmod, a szekvencialitas, az



atmeneti tér funkciojat betolto felépiilési szintér, a miikkddésbeli és strukturalis sajatossagok
feltérképezésén tul, 6sszeallitottam egy ,terapias szotart”, amelyben az alkalmazott fogalmak,
iddstrukturak, hierarchia-statuszok és terapias poziciok jelentését vizsgalom. Mindebbdl olyan
sajatos interakcidos mintazat rajzolodik ki, amely tudatosan, néha azonban erre vonatkozé
tudas ne¢lkiil, szabalyozza a kozosség tagjainak viselkedését. Az altalam leirt jellemzd
viselkedésmintdk, ritmussal, id6beni meghatirozottsaggal birnak. Az egyszemélyes
alaptorténetek a kozosség minden tagjat érintik, ez altal kozos alaptorténetté modosulnak. A
ritus ebben a térben identitdsalakitd kommunikacios eszkozzé valik, az idovel vald ritualis
banasmodon keresztiil pedig a terapids allomasok tranzicionalis ritusokka transzformaldodnak.
A rehabilitacios folyamat stacioi a terapids hierarchidban betoltott helyet is kijeldlik. Az
atkelési ritusok gyakorldsa nem pusztan szimbolikus jelentdséggel bir, azok szerepe a

visszaesés megeldzésében protektiv tényezdként jatszik szerepet.

Kutatasi modszerek

e Résztvevd megfigyelés az altalam kivalasztott rehabilitacios otthonban.
e A rehabilitacion résztvevo paciensekkel (7 f6) és az intézmény foallasu segitdivel (4
10) készitett életut interjuk.

e F¢lig strukturalt interjuk a segitdkkel (4 10)

Az interjuk felvétele a 6 honapot atfogd résztvevd megfigyelés, aktiv jelenlét utdn kezdddott.
A mintavalasztaisom mikéntje adott volt, az éppen aktudlisan kiépitkez0 terapidssal
készitettem az interjukat. A ,kiépitkezd” jelzd arra utal, hogy az adott személy mar a terapias
folyamat legvégén tart. Ez a momentum volt a legfontosabb az interjlialanyok kivalasztasa
tekintetében, hiszen kutatasom elsddlegesen arra iranyult, hogy a terapids folyamat egészét
abszolvalt fiiggdk életut-elbeszéléseiben azonositsam az altalam feltételezett rehabilitaciods-
narrativa jellegzetes kulturalis toposzait.

Az életit interjuk és a felig strukturalt interjuk részleteit, melyeket a dolgozat
torzsszovegeében dolt betlikkel jelzek, az irds V. és VI. fejezeteiben hasznidlom. Az
interjalanyok azonositasa a szovegrészletek utdn jelzett betlikkel lehetséges az olvaso

szamara.

A dolgozat VI. fejezete nyujtja a 11 megismert élettorténet alapjan kialakitott allegorikus

regiszterek bemutatasat.



Az ,,értelmezo kozosség” koncepcidja

s

megfigyelés sordn realizdlodott bennem. Az élettorténet feldolgozasanak gyakorlata, annak
intenzitdsa, a mult eseményeire vald permanens ralatas, reflektiv praxis az altalam vizsgalt
térben, megszabja az értékelés preferencidit. A terapias, s egyben értelmezd kozoOsség
kialakitja a maga kulturalis értékrendszerét, melyet a verbalitas csatorndin keresztiil kozvetit a
csoport tagjai szamara, s amely a diskurzus, a k6zosség keretein beliil zajlo, azt permanensen
jellemz6, domindns kozbeszéd altal aktivizalodik. A bemutatott kozosség értelmezni tanitja
tagjait, kozOsségi magatartasmintakat kindl, etikai valasztasokat kozvetit, s6t, a kozosség altal
meghatarozott, 0j kulturalis tradiciot kindl fol. Mindezt nem kizardlag a tér és az ido,
szemléleti rendjének megvaltoztatasaval teszi, hanem a nyelvkézeg 0j diszkurziv rendjét is
felkinalja. A vilagosszefiiggések megszervezését tobbek kozott a nyelven keresztiil végzi,
hiszen az 0j nyelv hasznalata 0j viselkedést generdl, a vildgban vald 1étezés lj modozatat
kinalja. A rehabilitacios térben zajlo terapias folyamat elsdsorban nyelvi esemény, amelyben a
megertés a kapcsolat résztvevdinek folyamatos, nyilt parbeszédére hiv fel. A hullamzo, de
folyamatos nyelvi aktivitdsban a kozosség és a tagok egylittmiikodése a leglényegesebb
momentum. A szakértdi statuszt a kzosség birtokolja, am ez a szakértdség és kozosségi tudas
a szocialis dialogusbol szarmazik. Minden résztvevé a ,probléma”, azaz a
szenvedélybetegség koriil 0sszedllt nyelvi rendszerbe vonodik be. A rendszert azok alkotjak,
akik hajlandéak a problémarol beszélgetni, s akik elfogadjdk a kozosség jelentés- és

premisszakészletét.

A kozosség terében funkciondlisan megjelend ,,k6zos gond” archetipusos vilaganak atélése,
az azzal vald megkiizdés narrativ mintdzata azonosithatd a jozanodas szimbolikus, atmeneti
terében. Az analizalo, értelmezd konstrukcidk érvényessége abban rejlik, hogy k6z6s munka
altal valosul meg. Az allandé reflektivitas és az ,,itt €s most” - ban vald 1étezés lehetOséget
nyUjt az azonnalisdgra. Ha a kozosségben, nyiltan elhangzott értelmezéseket tévesnek itéli
meg az ,,analizalt” személy, lehetdsége van arra, hogy ne erdsitse azt meg, lehetésége van
azok érvénytelenitésére. Az egyénenként behozott tiinetek értelmezendévé valnak, az
értelmezés alanyaiva, hiszen a rehabilitacidra jellemz6 kezelési modalitds (beszéd a kdzdsség

elott) perspektivdja megkoveteli az értelmessé tételt. Az életutak analizisében feltaruld



értelem sajatossaga tobb esetben magaban a narrativ struktiraban rejlik: az elmesélt, feltart
tiinet az altal kap értelmet, (k6zOsségi értelmezést), hogy kialakuldsa, megjelenése, aktualis
formaja beilleszthetd egy elbeszélésbe. Ezek az elbeszélések a rehabilitdcid kezdetén a
»drogkarrierrdl” sz616 torténetekkel azonosithatoak, és foként a tlinetek miikodésérodl szolnak:
ez esetben a narrativ szerkezet altalaban elvesziti alkalmassagat arra, hogy az értelem
kritériuma legyen. Ugyanakkor, a felépiilés késobbi szakaszdban, az intézményes rehabilitacid
vége felé, a megerdsodési folyamat kapcsan, a tlinet értelmezésével kialakul egy elvarés irany,
amely a felépiilésrdl szolo elbeszélésben is megjelenik nyiltan, vagy burkoltan. Végil a
legerésebben, legmaradanddbban tartés fantdziajelenet, a késdbbiekben, a tarsadalom
tereiben, valds cselekvéssé konvertaldodhat. Ebben az értelemben a rehabilitacid védett tere
szekvencialis tér, sorrendiség, az egymast kdveté mondatok narrativ tere, amelyek mentén a
jelentések, értelmezések egymadsra rakddva szaporodnak. A ,kinti vilag” nem védett,
agglomerativ terében a megtanult szovegek egyes helyei aztan kolcsonds Osszefiiggésekbe

kertilnek a szovegen kiviili mas jelentésekkel.

A szerhasznalat aktiv idészakaban nincs relevanciaja a szerrdl vald beszédnek, nem zajlik
annak, mint tiinetnek az értelmezése: a cselekvés adott, &m az arrdl valo beszéd, magyarazat,
hianyzik. A csoport terdpiakon zajlo beszéd kompenzalja ezt a hianyt, és a nyelv 4ltal
kozvetitett jozan kultira mintazatai érvényesiilnek az értelmezésben. Az alkalmazott
beszédmod dinamikus, mert dialogus jellegli, dramai és esemény-, illetve folyamat leirdsra
torekvd. Mindezek alapjan megallapithato, hogy a kezdeti mimetikus cselekvések utan az
0nall6 interpretaciés mozzanatok, a hiteles vilagnézet, a reflektiv gondolkodésra vald készség

kialakuldsa prognosztizalhato.

Az ,elkiilonb6zédés”

A fejezetben a kozdsség tagjai altal 1étrehozott ,, kiilonbség ’-konstrukciokat, a konstrualodas
szociokulturalis mechanizmusait és a kiilonbségtétel jellegzetes tematikdit vizsgalom. A
betegségtudat 4ltalanos magyarazd elvként, modellként valé mikodése a vizsgalt
kozosségben, olyan narrativ mintat szolgéltat a tagjai szdmara, amelynek segitségével
koherens, elfogadhaté rendszerbe integralhaté a feltart élettorténeti anyag, s amely altal
markéns jellemvonéssal kiiloniti el magat a ,,fliggd” a ,,normitdl”. A fejezet torekvése a

,hormi - fliggd” statikus €s bipolaris reldcid, mint oppoziciés modell érvényességének



atgondoladsa ¢és annak azonositdsa, hogy miként tevdédik at a rehabilitacid folyamatdban
manifesztalodo beszédmadd a fliggd személy altal hasznalt metanyelvbe. A magukat fiiggéként
identifikald személyek megfigyeléseim alapjan hasonlo6 narrativ identifikacios gyakorlat és az
onmeghatarozas hasonld mentalis és szimbolikus stratégiai alapjan hozzak 1étre az 0 narrativ
identitast. Az 1j, meghataroz6 narrativa dominans Osszetevdje a betegségtudat, és a
betegségtudat- Csoportban tanult, interiorizalodott ismeretek Osszessége. A fiiggd identitds
valdjaban az alteritds hangsulyozasaban konstitualodik, ebben a betegségtudat kialakitdsa
jatssza a legfobb szerepet, s ez nyelvileg olyan szovegekben valosul meg, mint a ,,normi-
fliggd” kilonbségtétel. A ,fiiggd”, mint az ¢€letut elbeszélésében prezentalt én, markans
jellemvonassal kiiloniti el magat mas individuumoktol, a nem fiiggéktol.

Az atmenet terében nyelvi homogenités, egyfajta nyelvi dogmarendszer rajzolodik ki, aminek
egyik meghatarozo, kivalté eleme a betegségtudat. A fennalld és mesterségesen fenntartott
dichotémiat (,,normi - fiiggd” relacid) ugyanakkor ebben a kontextusban, a rehabilitacids
térben megfogalmaz6doé identitas-narrativumok dialektikava formaljak: a kezdeti textualis
kiilonnemuségek képesek athatni, penetralni egymas szovegeit, igy a terapia késObbi
szakaszara az elbeszélések ,,hasonnemiivé” valnak. Kollektiv azonossagteremtd narrativumok,
kozosségi azonossag-konstrukcidk jonnek 1étre, amelyek megerdsitik dket az elkiilonbozddés
meg- €s atélésében.

kifejezésmod, amit a rehabilitdcid terében tanult ¢és interiorizalt szoéhaszndlat, a statikus,
kategorikus nyelvi formulak (a pszichoterapia €s a betegség-modell terminologiai készletébdl
kolesonzott kifejezések, pl.: azonosulds, elharit6 mechanizmusok, Ossejt-hidny) haszndlata
némileg visszaszorit. A kezelési modalitasra jellemzd dialdgusjellegli, esemény- és
folyamatleirasra torekvd dinamikus beszédmod (pl.: drogkarrier - elbeszélések) mellett a

betegségtudat - csoport homogenizalt nyelvezete is megjelenik.

A betegség tudat inkdbb eszme, mintsem cselekvési rendszer, hiszen elsésorban tajékozodasi
keretet biztosit a terdpian résztvevok szdmara. A rehabilitacio gyakorlata olyan miiveleti
rendszer, amelynek célja ugyan sajat praxis kialakitdsa, azonban a segiték csupan a
tarsadalomig vezethetik vissza a résztvevoket: az €lettechnikailag relevans tudatosulasok,
hiedelmek - mint amilyen a betegségtudat - Gnismeret-formald szerepet toltenek be, azonban
viselkedést modositd stratégidkkal nem szolgalnak. Féként gondolati Uton, intellektudlis
elemek segitségével kisérlik meg helyredllitani az adott allapotot, illetve magyarazatot

szolgaltatni az adott helyzetre. Egy ilyen magyardz6 rendszer azonban Onmagdban nem
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elégséges: a gondolatain til a ,,terapiasnak” életmddjaban, érzelmeiben ¢és cselekedeteiben is
reagalnia kell, mindennek valddi probaja azonban a tarsadalomba vald visszatérése utan

realizalodhat.

A gyogyulasi folyamat elején részletes diagnozis késziil a betegségrol, amely a betegségtudat
el6hivasat célozza. A betegségdiagnozis kiegésziil egy ,,individualis” diagnozissal is, amely a
dominans emocionalis szinezet altal noveli ennek a sajatosan kialakitott emberképnek a
jelentdségét. A ,betegség metafora” igy nemcsak jelentds, hanem - megfeleld recepcid esetén
- hiteles magyarazo keretrendszerré valik. Ezen keresztiil aktualizalodik a ,,mi”, ami a terapias
térben mar nem rendelddik ald az ,.€n” eszményének, hanem a kozos tudason keresztiil,
magéaban hordozza immanens kiilonbozéségét. A két irdnyvonal (a Dbetegségtudat
racionalitasa, majd az arra ¢épiilé emocionalis terapia) kapcsolata nem egyszerii. Néhol
ellentmondasos, 4m mégsem Osszekuszalja a segit6k intervencids torekvéseit, hanem
dialektikus korrelacio kovetkezik be. A betegségtudat olyan igazsagfelfogést vezérel, amely

képes spiritualizalni a betegséget, képes jelentést adni neki.

A fligg6ség betegségként valo értelmezése a rehabilitacio kezdeti szakaszahoz képest - amikor
dontéen az individudlis konnotdciok érvényesiilnek - fokozatosan modosul: a
szimbolumteremtd kozosség konvencionalis konnotacidja valik uralkodova. Ez a folyamat, -
melynek soran a monologikus, egyénkozpontu allaspontok dialogikus kérdésfelvetésseé
fordulnak at - teszi lehetdvé, hogy a betegségrdl alkotott értelmezés metaforikus jelleglivé
véaljon. A betegség tudat kerettorténetté valasa konstruktiv irdnyba mutat, annak ellenére,
hogy a szerviilt fiiggdség agyi kdrosodasnak mindsiilése, s az erre €pild ,,gén-torténet”
homalyos jelentéshalmazt jelol. A klinikai, medikalizacios koncepcid mérsékelt, parcialis
alkalmazasa mellett, erre épiilve, annak egyfajta kulturalis toposza is 1étrejon a rehabilitacio
terében, amely az adott esetekben a fliggd identitdshoz kapcsolt lehetséges interpretacioként,

alternativ torténetek megsziiletését aktivizalja.

Az ,,onismeret, mint a spiritualis moratorium gyakorlata”

A humanisztikus irdnyzat emberképe szerint (Maslow, 1963) a személyiségfejlodés
kibontakozasaban meggatolt szelf hianyallapotokat ¢l meg, azaz ,,.D” (deficiency) allapotban
létezik. Az autoném, Onmagdt megvalositani képes embert azonban mas 1élektani
szabalyszerliségek jellemzik, s képes eljutni a ,,B” (being) allapotaig. Az altalam tapasztaltak

alapjan a rehabilitacio terében zajlo, eklektikus intervencidés mechanizmusok a B allapotot
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meghalado, Un. ,,S” (spirituality) allapotban vald 1étezést tlizik ki célul. Ez a torekvés nem
kimondott, a kozosség valdjaban nem tekinti elsédlegesnek a ,,felsdbb erd” azonositasat. Az
Onazonossdg magasabb Onszabdlyozd szintjeit nem nevezik néven, valdjdban a
transzperszonalis modellekben megjelend, az ember és a kornyezet, a kultura, vagy a
természetfeletti viszonyarol van szo. A vizsgalt kontextusban az utobbi kettd realizalédik
erdteljesen: els6sorban a jozan kultarat kozvetitd kozosségbe vetett spiritudlis hit a
hatotényez0, s csak elenyészd a természetfelettivel vald kapcsolatra utalds, az késébbi, végso
célként artikulalodik. Annak megjelenését a rehabilitacion tuli, azt kovetd életszakaszukra, a

gyakorlas idejére, a tarsadalomba valo visszatérés idejére anticipaljak.

Vizsgalom tovabba, hogy egy 12 1épés altal konceptudlisan keretezett kozosség mennyiben
tekinthetd vallasos formdacionak, amennyiben a kanonizalt irott életmod-kovetelmények
(els6sorban a 12 1épés) magukban foglaljak a ,,magasabb er¢”, vagy a ,,felsobb hatalom”
kifejezést. Makela (1996) szerint ez a fogalom, tag értelmezhetdséget biztosit. Ennek egyik
okat abban latja, hogy az alkoholizmus és a drogfiiggdség is a szekularizalodott tdrsadalom
terméke, patologikus megnyilvanulasa, ezért a tradicionalis valldsos hit nem talal validitast a

fiiggd személyiségében.

A spiritualitds a rehabilitdcidoban, majd a felépiilés hosszii folyamatdban betoltott szerepe
egyértelmiien, markansan jelenik meg a vizsgélt elbeszélésekben. Jellemzé moddon az
élettorténeti 1d6 jelenében, - mint a transzcendencia és a spiritudlis 1étforma keresése, a
masodik 1épés kotelezettségeként -, majd a jovOre eldvetitve, anticipalt moédon aktualizalodik,
mint elvégzendo feladat. A magasabb erd 1étezésének elismerése, megismerése €s elfogadasa,

a segitok szerint a felépiilés elengedhetetlen része.

A rehabilitaci6 atmeneti terében az egyik markansan azonosithaté jelenség az ¢letht
elbeszélések alapjan a szelf-reflektivitds, amely szorosan Osszefonodik a spiritualitassal, sot,
annak eldfeltételeként artikulalodik. Olyan mezd jon létre, amely a kezelés sikerességének
kulcsfontossagu tényezdjeként fogalmazza meg a spiritualitas jelenlétét a fiiggd €letében. A
rehabilitacios tér hiedelemrendszerként vald szemlélését az indokolja, hogy az 6nismeret altal
nyert spiritualitds birtoklasa olyan egységes képzetrendszert vazol fel, amely kongruens
vilagképet, magyarazd elvet és ideologiat nyujt a résztvevok szamara. A ,fels6bb erd”
keresése alap-modalitasként értelmezhetd a felépiilés elsd lépcséfokaként tekintett
rehabilitacids térben. ,,Onmagam megismerésének” folyamata az allanddsult hiperreflexio

segitségével aktivizalodik, olyan atmeneti "alaptevékenységként", amely elvaras a terapiasok



szémara, s moratoriumként van jelen a késébbre halasztott felsdbb erdvel valo foglalkozasig:
az "én"-ben, az intrapszichében valé elmélyiilés valik tehat az "istenséggel" valo talalkozas
feltételévé. Az intrapszichésen keresztiil vezet az ut az interperszondlis felé: az onmagammal,
majd a masikkal val6 taldlkozas vallalkozasanak sikeressége eredményezheti a transzcendens

megismerését, az emberi és az isteni encounter megvalosulésat.

A ,fels6bb erd” egyfajta gytijtéfogalom, az isteni alakzat "perszonifikalasa", hogy
'talalkozas-képessé’ valjon szamukra, (v0: Jung archetipus fogalmaval). A teljesen masikat
(wholly other) személyessé, szent masikka (holy other) tenni, formalni - e folyamat kezdédik
el a rehabilitaicio ideje alatt, a szimbolizaci6 folyamataval, amelyben a szohasznalat
hétkoznapi szintereibe bekertil a ,,felsébb erd” fogalma ¢és a mindennapi praxis része lesz az
ima. A terapias folyamat kezdetén az Onismeret, a szelf-reflektivitas gyakorlata élvez
prioritast, a pszichoemocionalis esemény valik eldszor transzcendenssé, spiritualis
tapasztalattd, s erre, mint alapra épiil r4 a késObbiekben a ,felsdbb erd”’fogalmanak
tartalommal valé megtoltése. A spiritualitds eléhivasa a rehabilitdcios térben az
onmegvaldsitast szolgalja, amely késébb, mar a kdzvetlen kozdsségi erdtérbdl kikeriilve, a
tarsadalom szinterein Ontranszcendenciaba fordulhat, s mind az egyéni, mind pedig a vallasok

altal felmutatott isten-prezentaciok integracioja is megvaldsulhat.
Valgjaban harom kapcsolati relacion keresztiil vezet az ut a spiritualitds teljes megéléséhez.

1. Az intrapszichés folyamatokkal valé foglalkozéas fokuszdban dnmagam megismerése
all. Lehetdség az onmagammal valo taldlkozasra. (én-én relacio)

2. Az interperszonalis folyamatok - kiilonb6zd viszonylatokban - a masikra
koncentralnak, (én-te, én-k6zosség relaciok). Lehetdség a masikkal vald taldlkozasra.
Azonban itt az ,,én” mar az 6nmagaval talalkozott én-t jelenti.

3. A transzperszondlis élmények az elsd két folyamat megvaldsulasa esetén kovetkeznek
be, nem feltétleniil a rehabiliticio terében (én-Isten relacid). Lehetdség a felsdbb
erével vald talalkozésra. Ebben az esetben az ,én” az Onmagaval és a masikkal

talalkozott ént jeleniti meg.

A Weber (id: Berger, 2007:203-218) szerinti ,,religious virtuosi”’-k kozvetlen, személyes
tapasztalattal rendelkeznek a vallasi valosagrol. Akik nem ide tartoznak, azok szdérvanyos,
sejtéseken nyugvo tapasztalatokkal birnak, €s vallasi hiedelmeik nagy része egy tarsadalmilag

kozvetitett hagyoméanyban gyokerezik. A 12 Iépés altal kozvetitett hagyomdny szerint a
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,magasabb erd” tehat nem sziikségszerien a természetfelettihez kapcsolodik. A kozosség
olyan attitlidoket alakit ki - ritudlékban, hiedelmekben, érzelmi valaszokban megmutatkozva -
amelyeket akar ,,valldsosnak” is nevezhetiink, annak ellenére, hogy azok evilagi entitasra, a
szociokulturalis mikro milidjiikben 1étez6 szelf-reflektivitasra, annak spiritudlis erejébe vetett

hitre, végeredményben az ,.én”’-re iranyulnak.
2

A vallasi ¢és a spiritudlis témak jelenléte ezekben az elbeszélésekben az atfogd funkcionalités
miatt valik tehat nagy jelentdséglivé. A spiritudlis kotelezettségvallalasok pozicionalhatjak az
egyént arra, hogy a tapasztalataikbol fakado érzéseket Osszhangba hozzak a wvallasi
meggyozddésiikkel, hogy a vallasossagukbol fakadd erdforrdsok mind altalanosabb és
konkrétabb megkiizdési stratégiaként konstitudlodjanak (Pargament, 1997), és tovabbi
felépiilési narrativak konstrualdodjanak a spiritudlis realitdsok szambavételével. Az ilyen
tipusi narrativak tehat megkiizdési mechanizmusokként funkciondlhatnak a stresszorok
kezelésében, azaltal, hogy egy, - a szellemi és a vallasi dimenzidik altal atitatott - atfogobb
rendszerbe helyezziik a megértés és az alkalmazkodas teriileteit. Ez nem feltétleniil jelenti azt,
hogy a spiritualitas mindig pozitiv szerepet jatszik ezekben a narrativikban és a hozzéajuk
kapcsolt megkiizdési stratégidkban. Vallasi €s spiritudlis kételyek, bizonytalansagok egyarant

részei ezeknek az elbeszéléseknek.

A ,,csalad, mint a kapcsolati etika hordozdja”

A fejezet az elsddleges szocializacios, transzgeneracidos mintdk hatdsat jarja koril a
személyiség késobbi diszfunkciondlis miikodésére vonatkozoan. E mintdk az addiktiv
viselkedés egyik indikatoraként jelennek meg a vizsgalt elbeszélésben. A fejezet a human
tarsadalomtudomanyok jelenkori modszertanaban fontos szerepet jatszo - egy konkrét -
¢lettorténeti narrativum pszichohistorikus elemzését nytjtja. Annak ellenére, hogy az
onéletrajz  alkalmas a hasonlosdgokat meggondolatlanul Gsszemosd  holisztikus
megkozelitésmodra, tarsadalmi praxisanak intenzitdsa megkérddjelezhetetlen. Az elemzésben
kirajzolddik, miként kapcsolddik az élettorténeti narrativum problematikaja a pszichologia és
az antropoldgia aktudlis kérdésirdnyaihoz. A bemutatott esettanulmany egyértelmiien
reprezentalja az életut-elbeszélés tarsadalmi kotottségeit, azt, hogyan épiil tarsadalmi praxisba
az emlékezet és a felidézés momentuma, s6t azt is, hogy milyen kontextualis - jelen esetben

kutatéi - érdek nehezedik az egyéni ¢élet megfogalmazasara, historiaként torténd
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rekonstrukcidjara. A prezentdlt szovegben két struktura kapcsolodik 0Ossze egyetlen
metanarrativumma: az interju alany elbeszélésének és a sajat interpretdciomnak a szdvege.
Olyan felépiilési narrativaként tekintek elemzésem targyara, amely - Tajfel (1978) alapjan -
adott szocialisidentitas - kategoriat tiikroz: a szenvedélybetegségbol felépiilé fliggd
torténeteként. Az ¢€letut interju teljes atiratdval kapott szovegkorpusz, szubjektiv formaja,
belsd felépitettsége, a lokdlis indoktrindltsagbol fakadd gazdag ideologiai és kulturalis
jelenségekbdl fakado Osszetettsége és jelentéstulajdonitd képessége miatt kiilonosen alkalmas
az elbeszEld személyes ¢és tarsadalmi (szocialis) identitdsanak megismerésére. Kulcsar-Szabo
(2000) szerint az 1d6 elbeszélésének két szélsdségesen ,,célelvii” valtozata 1étezik, azonban
mindkettd szoros kapcsolatban 4all az onreflexios attitiddel. Az ,,apokaliptikus™ narrativa az
anticipalt jové megjelenitése révén vezet onreflexiohoz, mig az ,,ujrakezdés” elbeszélés-séma
a mult tapasztalatainak korrektiv felhasznaldsédn és a hibdk megismétlésének kikiiszobolésén
alapul, a mult jelenbe helyezésével. Ez utobbit példdzza a bemutatott életit, ami az Uj
identitds megteremtése érdekében nem csak a folytonos identifikaciot, hanem a régi identitas

megOrzését is hangsulyozza.

A narrator kozvetlen tapasztalatain €s sajatos megkozelitésén tal a vizsgalt torténetet egy
kozponti érték kategoria tiikrében vetettem vizsgélat ala, amelyben az egykori, fliggd életmod
problematikusnak, mig a jelenlegi, jozan életstilus értéktelitettnek mindsiil. Az elemzési
kategoriak megalkotasanal a Boszorményi-Nagy Ivan (1984, 1985, 1986, 1987) altal
kidolgozott kontextualis csaladdterapias irdnyzat ismeretelméleti hatterére €s annak fogalmaira
tamaszkodom. A tizenegy torténet mindegyikében egyarant jellemzd az interperszonalitis
preferalasa az intrapszichés helyett, ami arra utal, hogy a filiggd viselkedés egyik hattér
tényezdjeként az emberi kapcsolatok diszfunkciondlis miikodése azonosithatd. A
szocializacios hatterek koziil azonban domindnsan rajzolodik ki az elsddleges, primer
szocializdcid hatasa, annak miikodésbeli, illetve strukturalis deficitjei. A szdrmazasi csalad

diszfunkcionalitdsa mindegyik életiit szempontjabdl kiemelkedd.

Osszegzés

A dolgozat célja, hogy megmutasson egy olyan, a veszteséget kompenzald6 mechanizmuson
tallépd stratégiat, ideologiat, diskurzust, amely a személyes veszteség torténetét egy

kollektiven megalkotott, a veszteséget nyereséggé transzformald metanarrativaba helyezi. Az
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individuum képességeinek ¢és lehetdségeinek kibontdsa olyan elbeszélést hoz létre a
rehabilitdci6 folyamatdban részt vallalé szenvedélybeteg életében, amelyet a felépiilés
torténetének nevezhetiink. Ez, a rehabilitacidé atmeneti terében, kozos munkaval megsziiletd
torténet a felépiild fiiggdk €letében metanarrativaként kondicionalja a mult, a jelen €s a jovo
kisebb torténeteit is. Az altalam vizsgalt kezelési modalitas, a kozosség erejére épiild terapia
elismeri azt, hogy a megbetegedés (a fliggdség) élettorténeti esemény, amelynek egyetemes
horizontja van. Maga a betegség azonban ,az altaldnosbol, az egyetemesbdl, elvont
egyediségbe utalja az embert, mert megszakitja az altaldnossal, a humanum szellemével valo

eleven kapcsolatot.” (vo: Pethd, 1986)

Az értekezésben mind tematikailag, mind pedig a kutatas mddszereinek tekintetében preferalt
narrativ. modell olyan gondolkodason alapul, amely megkérddjelezi a mély ,,igazsdgok”
keresését. Eppen ezért tekinthetd ellentmondasosnak az, hogy a dolgozat mégis egy olyan
kezelési modalitast mutat be, amely felhivja ugyan a figyelmet a szenvedélybetegek restriktiv
On-narrativdinak meghaladdséara, &m mégis egy intézményesiilt, kulturalis narrativat kinal {6l
cserébe. (A rehabilitacios folyamat kritikaja szerint: az avitt megallapitasok dekonstrukcidja
megtorténik, am a régi helyébe ujabb avitt narrativa 1€p). Joggal kérddjelezhetd meg tehat,
hogy a valtozas és a felépiilés alternativ elbeszéléseinek 0j torténetvonalat, - amely
Olvasatomban az Aaltalam leirt karakterisztikumokkal jellemezhetd - s a dolgozat soran
azonositott négy szimbolikus regisztert, mint sematikus keretrendszert, miért tekintem
hatékonynak, s miért érvelek e specialis intézményes képzddmény Iétének érvényessége

mellett. A valaszom: mert hitelesiti a valtozast.

A korunkra jellemzd, altalanosnak tekintheté illuzid, mely szerint minden megjavithato,
korrigalhaté, e térben nem dominans narrativa. Eppen ellenkezdleg: a korrekcié naiv hiedelme
helyett a ,,megvaltoztathatatlan” az, amire koncentralnak. Az 0j identitas és narrativa a régi
alapjan sziiletik meg, s az ,,4)” retroaktivan ad értelmet a ,,régi”’-nek, amely onmagaban
szemlélve veszteségként értelmezhetd ugyan, azonban az ,,4)” rendszer alapjaként, annak
fontos elemeként a ,,mégiscsak-nyereség” hordozojava valik. Lazar (2008) Ricoeurt idézve az

»eltérd hermeneutikdk” ,,mégis kdzos” pontjardl beszél. Arrdl, hogy ,,mind a maga modjan

crer

crer

jeleiben.” Az A&ltalam vizsgalt kozosség hermeneutikai gyakorlata valdjdban mindharom
emlitett interpretacids mechanizmust magaban foglalja, még ha talontul nagyvonalunak tlinik

is az analogia. A rehabilitdcid atmeneti terében a ,.fliggdség” fogalma kiemelddik az
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individuum szintjérdl, s ,,atemelddik” egy masfajta dimenzidba, ahol a fogalom mar nem
hordoz személyes vonasokat. Az alapvetd tudati strukturdk vizsgéalata daltal a

szenvedélybetegség, mint a szenvedés kozos forrdsa, archetipikussa valik.

A szenvedélybetegségbdl valo felépiilés akkor eredményes, ha az lathatova valik. Lathatova a
szenvedélybeteg, a csaladtagok, a segitséget nytjtok, a nyilvanossag szamara. A szdmomra
megmutatkozott rehabilitacidés folyamat olyan kisérleti €letforma, amely lathatova teszi a
tiinetek remisszidjat, az interperszonalis kapcsolatok kiépiilését, az 6nallo életvitelre valod
képességet. Az altalam tapasztalt rehabilitacios moddszerek, eklektikdjuk ellenére
Osszehangoltak, kovetkezetesek, s olyan szinergiat teremtenek, amely anticipalja a felépiilést,
s amely nem pusztdn a testies 1étmod és a funkciondlis zavarok megsziintetésére irdnyuld
torekvést foglalja magaban, hanem a tarsadalmi létezés krizisén, s az abban feltaruld

1étkérdésekben vald elmélyiilés lehetdségét is.

Az a nagyvonali gesztus, amely ugy respektalja a ,,masik” identitdsat, hogy a szamara
teljesen hozzaférhetetlen mindségében is elfogadja 6t - csak kevesek sajatja. Az altalam
végzett kutatds legfontosabb eredményének tartanam, ha az olvasé kozelebb keriilne e gesztus
gyakorlasdhoz. A pszichoanalizis altal ,,perverz kisértésnek” nevezett jelenség (vo: Zizek,
2011:218) a tarsadalmi testrdl vald ,,lekapcsolodas” folyamatardl szol. A szlovén filozéfus
szerint ez a lekapcsolddas nem fordulhat at abba a perverzidba, hogy csak azért szeretjiik a
legkiszolgaltatottabb kitaszitottat, mert 6 az, - igy ugyanis nem kapcsoljuk le 6t ténylegesen a
tarsadalmi rendrdl, csupan visszajara forditjuk, a feje tetejére allitjuk a rendet, hogy tovabb
él6skodhessiink rajta. Eppen Zizek gondolatai vilagitanak ra arra az attitiidre, mely szerint a
szenvedélybetegek rehabilitacidja, mint a tarsadalmi testrdl valo lekapcsolas egyik gyakorlata,
nem a kiszolgaltatottak paternalis gondoskodésarol szol. Sokkal tobb ennél: nem a tarsadalmi
hierarchia megerdsitése zajlik, annak ellenére, hogy ez a kezelési modalitds nem a partikularis
tarsadalmi meghatarozottsdgair6l mondatja le a szenvedélybeteget, (hiszen éppen a fiiggd-
identitas megdrzésével sziikséges visszakapcsolodnia a tarsadalmi testbe), hanem dialektikus
moédon kimozditja 6t abbol a tehetetlenségbdl, amely arra kényszeriti, hogy azonosuljon a

renddel, amelybe belesziiletett.

A rehabilitdici6 védett, atmeneti terében, annak sajatos motivumképzdé ¢€s kitermelt

crer
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