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A határ szerepe felépülõ szenvedélybetegek
narratív identitásában

Bevezetés 

A tanulmány fókuszában a „különbség” konstrukciói, a konstruálódás szociokul-
turális mechanizmusai és a különbségtétel jellegzetes tematikái állnak. A szerzõ
célja annak vizsgálata, hogy az intézményesült formában rehabilitálódó,1 talpra ál-
ló szenvedélybetegek által használt, részben zsargon kifejezés, a „normi-függõ”2

bipoláris reláció hogyan erõsíti és tartja fenn az elkülönbözõdést. Vizsgáljuk továb-
bá azt a felépülési folyamat különleges, köztes állapotában, egy magyarországi re-
habilitációs intézet védett terében élõ szenvedélybetegekkel készített interjúk alap-
ján, hogy az „elkülönbözõdés”3 retorikája hogyan épül be, interiorizálódik a reha-
bilitáció során tanult nyelvhasználatba. A betegségtudat általános magyarázó
elvként, modellként való mûködése a vizsgált közösségben olyan narratív mintát
szolgáltat a tagjai számára, amelynek segítségével koherens, elfogadható rendszer-
be integrálható a feltárt élettörténeti anyag, s amely által markáns jellemvonással
különíti el magát a „függõ” a „normitól”.

A drogkérdés társadalmi felépítésérõl írt tanulmányában Kelemen (2001) annak
hármas tudományos megközelítésével foglalkozik. A történeti, az empirikus és az
etnográfiai megközelítések triangulálása kapcsán hangsúlyozza az etnográfiai kuta-
tások számára annak kitûnõ terepként való megjelenését. A szerzõ szerint a „naivi-
tás szakértõje” kutatása során zárójelbe teszi saját dichotomizáló kategóriáit, törek-
vése a körülötte lévõk dichotomizáló és valóságot konstruáló tevékenységének
megismerésére irányul. 

A saját társadalomra irányuló antropológiai kutatás egyik tárgya a társadalom-
ból való szimbolikus kizáráson alapuló, ezen keresztül megnyilvánuló kulturális
másság. „Arról a kulturális másságról van szó, melyet elsõsorban a társadalom ural-
kodó szimbolikus struktúrái határoznak meg, arról a kulturális másságról, amely
számára csupán a társadalom marginális pozíciói adottak, mivel a másság ereden-
dõen marginalitásként artikulálódik.” (Niedermüller 1993: 65.) Az antropológiai
kutatás „dramaturgiája” alapján írásunk tárgya a kultúra hordozójának a saját kul-

1 A szerzõ Magyarországon, a Mérföldkõ Egyesület Kovácsszénáján mûködõ addiktológiai rehabili-
tációs intézményében végez résztvevõ megfigyelést. 

2 A tanulmány során tárgyalt jelenség egyfajta partikuláris, helyi „indoktrináltság” következménye,
így annak értelmezése kizárólag az adott kontextusban lehetséges.  

3 Az „elkülönbözõdés” terminusát Willis (2000) alapján értelmezzük, aki a „betagozódás” ellentéte-
ként megnyilvánuló, sajátos folyamatként tekint arra.
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túrájáról vallott képe: szenvedélybetegek megkérdezése arról, hogyan értelmezik
függõségüket. Törekvésünk, hogy egy rehabilitációs közösség tagjainak belsõ kate-
góriáival közelítsük meg a szenvedélybetegséget, s azt a jelentéstartalmat, mely e
kategória és a „normi-függõ” reláció mentén artikulálódik bennük. A tanulmány az
egyik – Niedermüller által megfogalmazott – kulturális másságot „reprezentáló”,
inherens viselkedési egységre, a magukat függõként identifikálók csoportjára fóku-
szál, illetve az addikciók kezelésével foglalkozó terápiás otthonok szub- és terápi-
ás kultúrájának bizonyos hatásait vizsgálja az ott élõkre. 

Az átmenet szimbolikus tere

A Van Gennep alapján Turner (2002 [1969]) által kidolgozott átmenetek rendsze-
rének és a szenvedélybetegségbõl való felépülés dinamikus modelljének (Brown,
1985) öszszefüggéseit vizsgálva több párhuzam adódik az értelmezésben. A pre-
liminális rítusok, melyek az elkülönülést, szeparációt hangsúlyozzák, a detoxikáló,
absztinenciát beigazító idõszakkal vonhatók párhuzamba. Ebben az esetben nem-
csak a társadalmi struktúra egy bizonyos pontjáról való leválás jön létre, hanem egy
„kulturális feltételrendszertõl”, azaz állapottól való elszakadást azonosíthatunk. Az
elõzõ világtól való elszakadás az addiktológiai kontextusban az utolsó szerhaszná-
latot követõ heteket foglalja magában. A szerhasználatról absztinenciára váltás je-
lentõs pszichológiai változásokkal jár. A kezelésnek ebben a fázisában a józan gon-
dolkodás és beszédmód, a józan diskurzus internalizálása még nem hozzáférhetõ az
átmenet elõszobájában lévõ személy számára. A liminális rítusok – melyek a mar-
ginalitás helyzetében jönnek létre – legmarkánsabb attribútuma a bizonytalanság. A
rehabilitációs jelenlétet értelmezve a korai felépülés idõszaka hordozza a legna-
gyobb veszélyt a szerhasználó számára a relapszus (visszaesés) tekintetében. A
posztliminális rítusok az „új”-hoz való csatlakozást testesítik meg. A folyamatos
felépülés idõszakában a szubjektum ismét állandó állapotba kerül, tudatosul benne,
hogy új helyre érkezett. White (2001) szerint a függõre váró munka – amelyrõl az
átmeneti rítus metaforája ad ismereteket – tapasztalati térképpel ruházza fel a sze-
mélyt, amely hangsúlyozza a szeparáció, a liminalitás és a reinkorporáció fázisát.

A következõkben az addiktológiai rehabilitáció terét és az ott zajló munkát a lim-
inalitás rítusainak szimbolikus helyszíneként értelmezzük. A terápiás otthonokban
olyan emberek ideiglenes életvilágát4 kísérhetjük nyomon, akik a társadalom (mint
rendszer) által felkínált életvilág (mint a rendszerszerûséghez mégiscsak alkalmaz-
kodóbb életvilág) lehetõségeit elutasították, majd az ideiglenes életvilágban – a re-
habilitáció átmeneti terében – tanulási, mimetikus folyamatokon keresztül jutnak el
az elutasított életvilág transzformációjáig, hogy aztán újra elfoglalják benne helyü-

4 Az „életvilág” terminust a tanulmányban elsõsorban habermasi értelemben használjuk. Errõl lásd
bõvebben: Mándi Nikoletta: Az életvilág értelmezési lehetõségei az addiktológiai rehabilitáció gya-
korlatában, in: Szociális Szemle, 2010/1.
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ket, azzal az eséllyel, hogy a társadalom általuk újrakonstruált képét képessé válja-
nak elfogadni. A társadalom rendszerén belül alrendszerekként felkínált „elfogadott”
életvilág-narratívák képezik a „rehabilitációs kínálat” tárgyát, a kínálaton kívül esõ,
a társadalom által „elutasított” életvilág-narratívákkal szemben. A 12 lépés5 által
konceptuálisan keretezett addiktológiai rehabilitációs intézmények egyik törekvése
olvasatunkban: a rendszeren belüli kínálat elfogadása képességének megszerzése az
„értéktelenség” narratívájának „betegség”-narratívává való átírásával.  

A TC-k (therapeutic community) filozófiája négy alaptételre épül. Az elsõ az
addikcióra vonatkozó nézeteket foglalja magában. Eszerint a droghasználat az egész
személyiségre vonatkozó helytelen mûködés, tanult viselkedés, amely más, diagnosz-
tizálható rendellenességgel jár együtt. A második szerint a függõ személyiség olyan
viselkedési,- kognitív,- pszichológiai,- társas és morális tulajdonságokkal rendelke-
zik, amelyek alkalmatlanná teszik a tiszta, funkcionálisan jól alkalmazott életvitel
folytatására, ám mindezek ellenére képes személyes deficitjei legyõzésére és a funk-
cionális értékrend elsajátítására. A harmadik tétel a gyógyulás folyamatáról szól,
mely az életvitel és identitás változásában ölt testet, és amely túlnõ az anyagról való
leszokáson. Mindez olyan komplex tanulási folyamatot feltételez, amelyben a relap-
szus esélye állandóan jelen van, így a többszöri kísérlet a folyamat általános jellem-
zõjévé válik. A negyedik tétel a módszerekrõl szól, melynek kiemelt területei a társas
tanulás, a közösség megtartó erejébe vetett hit és az önsegítés (Perfas, 2004).

A narratívák „átalakításának nemes mûvészete”: a betegségtudat 

Az elkülönbözõdés mechanizmusai – melyek vizsgálata képezi dolgozatunk tárgyát
– elsõsorban a betegségtudat koncepcióján keresztül jelennek meg a terápiások éle-
tében. Résztvevõ megfigyeléseim és az általam készített strukturált, és narratív bio-
gráfiai interjúk egyik alapvetõ tapasztalata, hogy a szenvedélybetegek által elbeszélt
narratív identitás, a narratív helyreállítási mechanizmusok, az ezek alapján kialaku-
ló szövegek nagy része dichotómiákon alapul. Az identitás és alteritás kifejezõdése
kapcsán megfogalmazott narratívumok vizsgálata alapján a társadalomba való, a ko-
rábbinál konformabb jellegû betagozódás vágya és a „visszakerülés” megfogalma-
zott célja ellenére a szenvedélybetegek nem additív módon reprezentálják önmagu-
kat. A „normikkal” való élményközösség és a „normikkal” való összetartozás nem
válik hangsúlyossá, hanem egyfajta szubsztraktív viszonyulás jön létre, azaz az el-
különbözõdés és az idegenség retorikus jegyei válnak meghatározóvá narratívu-
maikban. A fent említett tapasztalatok egyik lehetséges olvasata, hogy az interior-
izáció – mely egyértelmûen érvényesül a rehabilitáció gyakorlatában az újonnan
megszerzett tudás szövegkorpuszba való beépülése által – erõsítheti ugyan a másság

5 A „12 lépés” az AA (Alcoholics Anonymous) által megfogalmazott felépülési folyamat stációit fog-
lalja magában. Az Anonim Alkoholisták önsegítõ szervezõdései elfogadják a betegségbõl való fel-
épülés lehetõségét, ám a teljes gyógyulás megvalósulását nem.
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(esetünkben: a józanság) hatásait, hiszen kívülrõl belülre transzportálja azokat,
azonban a másik (a „normi”) mássága megmarad, éppen a hozzá való viszony rela-
tív állandóságában. Ezt az állandóságot hivatott fenntartani a betegségtudat is. A
szenvedélybetegek reintegrációja a „normik” társadalmába, a józan kultúrába való
visszailleszkedés oly módon valósul meg a narráció szintjén, hogy a függõség irre-
verzibilitása (a kezelhetõség ellenére fennálló visszafordíthatatlanság), örök tulaj-
donságként, jellemvonásként artikulálódik én-elbeszéléseikben. 

A résztvevõ megfigyelésem terepéül választott intézményben elsõsorban a „be-
tegségtudat-csoport” közvetíti mindezt a terápián résztvevõk számára. Az informá-
ció átadása mint terápiás tényezõ az egészséggel, betegséggel, függõséggel, pszi-
chodinamikával kapcsolatos információk megosztását jelenti. A BT (betegségtudat-
csoport) célja, hogy a résztvevõk tisztában legyenek pl. az idegrendszer
mûködésével, betegségük tüneteivel, annak különféle vonatkozásaival. Elmondá-
suk szerint ez az egyik olyan foglalkozás, amely erõs motivációs hatást gyakorol rá-
juk. A szenvedélybetegségeket értelmezõ modellek közül a betegség- modell az,
amire a „12 lépéses” rehabilitációs otthonokban alkalmazott terápia elsõdlegesen
épül. Az AA betegségmodellje mellett a Minnesota modell adaptációja szerint is a
betegségtudat elõhívása és annak fenntartása a sikeres terápia egyik kulcsa. A mo-
dell az alkoholizmusra mint multifaktoriális betegségre tekint, fiziológiai, pszicho-
lógiai, szociális és spirituális összetevõkkel. Másik lényeges eleme a betegségbõl
való felépülés lehetõségének elfogadása, ugyanakkor a teljes gyógyulás megvaló-
sulásának kizárása. Sharma (1986) szerint – aki a pszichiátria és pszichológia kap-
csán a nozológia kialakulásának történelmi hátterét tekinti át tanulmányában – a lel-
ki bajok és érzelmi zavarok lényegében nyitott rendszernek tekinthetõk, azaz a be-
tegség lefolyása elõre meghatározhatatlan. Ha viszont betegségentitásként kezeljük
õket, szükségszerûvé válik egy diagnózisrendszer kialakítása és a nozológia szük-
séges eszközként való elfogadása. Az általam vizsgált addiktológiai rehabilitációs
otthon gyakorlatában a betegségtudat ismeretelméleti háttérként konceptual-
izálódik, a rendszert és a kezelési módot meghatározó identikus elemként rajzoló-
dik ki, sõt egyfajta paradigmaként annak indoktrinálása történik. A függõség
medikalizálásának, egyben gyógyszer nélküli kezelésének paradoxona valójában
két ellentétes irányú paradigma együttes érvényesülését jelenti. Az önsegítõ csopor-
tok prototípusa, az AA Buda (1992: 84.) szerint „radikális biológiai betegségelmé-
letet fogad el ideológiának, de ezt csak az absztinencia biztosítására használja,
egyébként minden szabálya és gyakorlata a társas hálózat által megerõsített szemé-
lyes autonómia erõsítését célozza.” 

A betegségtudat csoport 8 tematikusan felépített alkalomból áll. Az elsõ há-
rom a neurokémiai összefüggéseket mutatja meg a függõség szempontjából.
Anatómia és biológia van benne nagy mennyiségben, merthogy elõbb meg-
nézzük, hogy hogyan mûködik tulajdonképpen az emberi test, szervezet sejt-
szinten, milyen neurotranszmitterek vagy idegi átvivõanyagok, hormonok
befolyásolják akár a mi biológiai funkcióinkat, illetve akár a viselkedésün-
ket. Ez az átütõ része. (F, 42 éves nõ, függõ segítõ)
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Watzlawick, Weakland és Fisch (1990: 129–135.) mára klasszikussá vált könyvében
az „átalakítás nemes mûvészetérõl” írnak. Az „átalakítás” a különféle helyzetek fel-
fogásának érzelmi vagy konceptuális keretének megváltoztatása, melynek eredmé-
nye a helyzethez rendelt jelentés s annak következményeinek megváltozása. Válto-
záskoncepciójuk központi kategóriája, az „osztály”, olyan szellemi termékként kon-
stituálódik, amely más valóságszinten helyezkedik el, mint a tárgy maga. Egy tárgy
adott osztály tagjaként való konceptualizálása esetén az eredeti osztályhovatartozást
nevezzük a tárgy „realitásának”. Amennyiben azonban érzékelhetõvé válik az alter-
natív osztályhovatartozás, ez az átalakítási mûvelet válhat a változás hatásos eszkö-
zévé. A szenvedélybetegek esetében a szerhasználatukra vonatkozó eredeti osztály-
hovatartozás „megfogalmazása” egyhangú képet mutat. A szerhasználó életét elsõ-
sorban az imagináriusban való mozgás jellemezi, a szimbolikus formák iránti igény
elenyészõ, a függõség mint tárgy realitása nem aktualizálódik a mindennapok során.
A segítõk feladata az imagináriusból a szimbolikusba való átlépés lehetõségének
megteremtése, az érzelem és értelem nyelvhasználatban való megvalósulásának elõ-
segítése. Bourdieu (2009: 247.) szerint az átírás egyfajta „társadalmasítás”, a „kultu-
rális önkény struktúráinak bevésése”, a fiziológiai események szimbolikus esemé-
nyekké alakítása. A betegségtudat kialakítása révén a függõségbõl „halálos” beteg-
ség válik. A függõség társadalmasítása (annak betegséggé transzformálása) zajlik
tehát a rehabilitáció terében, annak tudatosítása, hogy ez a betegség nem gyógyítha-
tó ugyan, ám tünetmentessé tehetõ, kezelhetõ, „megszelídíthetõ”. 

A függõség biológiai meghatározása, hogy ingerület-átvivõ anyagcsere-za-
var. Gyakorlatilag ez úgy néz ki a mi esetünkben, hogy nem vagyunk képe-
sek megélni olyanfajta örömfokot szer nélkül, mint például a normi. (F, 42
éves nõ, függõ/segítõ)

A közösség elõtt való „egyéni” beszéd teremti meg a „közös” beszéd, a másikra va-
ló reflektálás lehetõségét, az új narratíva létrejöttét, s végül az önmagára reflektáló
én megszületését. 

A BT (betegségtudat-csoport) segít meghozni a döntést. Amikor bejönnek,
akkor le akarnak állni, ez egyértelmû. Igen ám, csak utána kiderül számuk-
ra is, hogy változás és változtatás nélkül nincs tartós józanság. Na, az már
ugye gondot okoz, és kiderül, hogy csupa olyan dolgon kéne változtatni,
amin nem is akarok, tehát szándékomban sem állt soha, mert én ugye csak
leállni jöttem. Nem is változás ez, hanem változtatás. A hozzáállásodban,
mindenhez: önmagadhoz, emberekhez, világhoz. Ez hosszú és fájdalmas
munka.” (F, 42 éves nõ, függõ segítõ)
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A „normi-függõ” reláció 

A terápián résztvevõk életútja a „megszakított jellegû” fejlõdést prezentálja. A la-
kókkal készített interjúk szinte mindegyikében megfogalmazódott az „egyszerû
program bonyolult embereknek” gondolata, mely szerint a fokozott érzékenység, a
realitáshoz való kapcsolódás mássága az, amely megkülönbözteti õket a „normik-
tól”. Az idézett szövegekben az eredendõen (nem az abuzív életszakasz hatására
megmutatkozó), adottságként megnyilvánuló személyiségkarakter bontakozik ki. 

Mi tanultunk betegségtudatot, és ott megtanultuk, hogy mi így is születtünk,
tehát hogy ez egy õssejt-hiány, egy hibás gén. Hibás gén van a szervezetünk-
ben, ami által drogfüggõ valaki, játékfüggõ, van, aki gyógyszer, van, aki al-
kohol, de hogy egy gén benne van a szervezetünkben, ez egy hibás gén, õs-
sejt-hiánynak hívjuk, és valószínû, hogy a családunkból hozott ez. Tehát
nem pont anyuka, apuka, hanem akár régebbrõl visszanyúlva is. A normális
ember örül egy autónak egy hétig. Egy függõ ember örül egy autónak egy
napig. A dopaminszintünk nem úgy termelõdik, mint egy normális ember-
nek. Például egy normális ember egy autónak örül egy hétig, és utána egy
kicsit még mindig benne van, vagy visszatér a saját szintjére, normális szint-
re. Mi viszont örülünk egy napig, az nagyon jó, de utána viszont háromszor
olyan rossz. (B, 21 éves nõ, 121 napos, heroin)

Egzisztenciális szempontból Lukas (2009) szintén e két meghatározó motívumot
azonosítja a függõség kérdése mentén. A nyomorúság és a szenvedés lenti helyze-
tében a fájdalom elnyomását, míg a bõség és unalom fenti állapotában az ûr kitöl-
tését szolgálja a bódulat. Ami mindkét esetben közös, az a valóság (a közös Gond,
az Egyenes világ) elõli menekülés azáltal, hogy a szenvedélybeteg nem magát a lé-
tet, hanem a lét emocionális tükrözõdését fogadja el impulzusként.

(…) a nehéz sors nincs benne, az indulás, meg hogy kire mennyit mért a sors,
anyagoztam együtt dúsgazdag gyerekekkel, meg akiket a szülei jól neveltek,
meg végig ott voltak, el se váltak… (C, 31 éves férfi, 239 napos, heroin) 

Nehezebben osztják meg magukat két dolog között, nekem könnyebb meg-
osztanom a figyelmemet. Én tartok egy határt magamban. Õk elementárisab-
ban, szenvedélyesebben vannak jelen pl. a munkában. Ha valami érdekli
õket, akkor 100 százalékig annak élnek. Ha lanyhul az érdeklõdés, akkor lát-
ható is, hogy azzal nem tudnak annyira mit kezdeni: a kezdeti felfokozott
lendületet nem tudják sokáig fenntartani, azt az állandóságot. (G, 38 éves nõ,
„normi” segítõ)

Az egyénnek a társadalmi életképesség eléréséhez a társadalom valóságához tartozó
objektivációkon kell magát „átdolgoznia”. Az egyén – saját sorsa alakításának aktív
résztvevõjeként – soha nem tökéletesen reprodukálja a fent említett objektivációkat,
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pusztán azok szubjektív variációját nyújtja. A szabályozás során a dinamikát tekintve
két ellentétes irányú mozgás zajlik: a szociális objektivációk individuális szintre eme-
lése és az individuális folyamatok szociális nívójára történõ átfogalmazása. Az utób-
bi során a kulturális szabályozás által hangsúlyozott, privilegizált konformitás az
egyén részérõl történõ elutasítása esetén feszültség keletkezhet (Angelusz 1996). 

(…) nincs más választás, mint visszailleszkedni a társadalomba. Nem a tár-
sadalomnak a tagadásáról van szó, hanem hogy az egész rendszer ellen lá-
zadtunk, aztán késõbb beláttuk, hogy nem feltétlenül a rendszer ellen, vi-
szont a betegségünk természetébõl adódóan nekünk sosem jó az, ami van.
Vagy beintegrálódsz ebbe a társadalomba, vagy beledöglesz, szó szerint
megdöglesz. Az egyetlen, ami a rehabra elvonszolja az embereket, az az
életösztön. (…) A társadalom ugyanolyan szar, mint volt, vagy még szarabb,
elmehetek használni a nagy lázadásomban, a nagy nyomoromban, meg ön-
sajnálatomban, meg elfogadás hiányában magamat kezelni, és akkor megöl
az anyag.” (F, 42 éves nõ, függõ segítõ)

Bourdieu (2009: 234.) szerint szintén az objektív struktúrák azok, amelyek megha-
tározzák egy társadalmi környezetnek, kollektív tájnak a fiziognómiáját. A struktú-
rák hatékonyságának legrejtettebb elveként azonosítja a valóság, illetve a valósá-
gok iránti érzéket, azt a képességet, amellyel az objektíve lehetséges jövõt antici-
pálni tudjuk. 

(…) egy norminak talán kevesebbet kell dolgoznia azon, hogy elégedett tud-
jon lenni az élettel, meg a dolgoknak az alakulásával. Az elégedettség, és azt
gondolom, hogy a boldogság a kulcsszó, fõleg, hogy mesterséges úton kell
keresnem, a normi közelebb áll hozzá. (C, 31 éves férfi, 239 napos, heroin)

A betagozódás ellentéteként megnyilvánuló elkülönbözõdés sajátos folyamatát
Willis (2000) írja le. Míg a betagozódás az informális közegnek a formális paradig-
mába történõ progresszív beépülésével jár, addig az elkülönbözõdés olyan kollek-
tív tanulási folyamat, amelynek során az én megtanulja kritikus szemmel elhatárol-
ni magát és a neki rendelt jövõt az eleve adott formális definícióktól. A társadalom-
szervezet félig-meddig való elutasításával létrejöhet egyfajta kulturális penetráció,
ám ez egyszerre jelképezi a szabadságot, a választást és a transzcendenciát, ugyan-
akkor a rendszerbe való beilleszkedést is.

Azért mi irigykedünk a normikra. Egyébként nincs olyan kontraszt, mert-
hogy a normi is ugyanolyan ember, mint én. Csak õneki megvan az a kis
génje. Viszont egy függõnek az IQ-ja 125, csak érzelmi intelligenciánk
nincs… (D, 33 éves nõ, 217 napos, alkohol, gyógyszer) 

A pszichiátriai megbetegedések egyik oka a társadalmi létezés értelmének elvesz-
tése. Az adaptációs zavarként értelmezett megbetegedésre Pethõ (1986) a minden-
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napok kivételességeként tekint: a mindennapi életben keletkezik, az onnan való
kényszerû kikerülésben folytatódik, a gyógyulás pedig újra a mindennapiság di-
menziójának elfogadását feltételezi. 

Ez nem igazán tanulható, kezelhetõ inkább. Itt ezt megtanulhatjuk, hogy
hogy kell ezzel együtt élni. Amit itt megtanulunk, akár örömöt, örömöket, jó
dolgoknak örülni, azt itt kicsiben megtanuljuk, az életben viszont nagyban
megkapjuk. (B, 21 éves nõ, 121 napos, heroin)

Vissza akarnak illeszkedni a normik társadalmába, de nekik mégis figyelem-
be kell venni azt, hogy õk nem tehetik ugyanazt, mint az átlagember. Visz-
szailleszkednek a társadalomba, elmennek egy munkahelyre, ahol utána
mindenki elmegy lazítani egy sör mellett, de õk ezt nem tudják megtenni,
mert nekik nem egy pohár, hanem egy láda sör sem elég, aztán utána jön a
választott szer a sör után. Ez egy paradoxon, de ebben az önsegítõ mozga-
lomban több ilyen paradoxon is van. A BT igazából ennek tudatosításában
segít nekik. (G, 38 éves nõ, „normi” segítõ)

A strukturális alacsonyabbrendûség fogalmának (Turner 1997) értelmezése alapján
a szenvedélybeteg gyakran, mint értékhordozó jelenik meg, misztikus hatalommal
bír, a „gyengék hatalmával”. Turner felfogása szerint a differenciálatlan egész mo-
dellje kerül szembe egy differenciált rendszerrel, melynek egységei státuszok és
szerepek, s amelyben a társadalmi személy különbözõ pozíciókra hasad. A szenve-
délybetegek képviselõi a köztudatban elszakadtak a társadalmi kötöttségektõl, stá-
tuszon, szerepen és pozíción túl léteznek, így a többségi társadalom képviselõi szá-
mára irigylendõ a konformitáshoz való csekély alkalmazkodás, a normatív szabá-
lyozás kötöttségeinek felrúgásával járó létforma. 

(…) egy függõ és egy normi mindenben különbözik, csak kinézetre nem. A
normi valahogy tudja kezelni az életét. Most én nézek egy normit, énnekem
egy külön faj, szóval egy külön faj, és ezt ne vedd sértésnek, te is normi
vagy. Merthogy én sokszor beszélgetek normival, de hogy nem értik meg
azt, amit beszélek, hogy én mit miért csinálok. (D, 33 éves nõ, 217 napos,
alkohol, gyógyszer)

Az említett megközelítések ugyanazt a problematikát helyezik elõtérbe. A minden-
napiság-kivételezõdés, a lent-fent, az objektivációk-szubjektív variációk és a beta-
gozódás-elkülönbözõdés dichotómiája a gondolkodásunkat átható bináris logika
szemléletét jeleníti meg. A fenti ellentétpárok határain megjelenõ lázadást a forma-
litás próbálja visszaszorítani, többek között betegségnek, devianciának bélyegzés-
sel. Ebben az értelemben a gyógyítás – mint a formalitás kiszolgálója – a „közép-
pont felé igyekvés” törekvését hivatott elõsegíteni. 
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Összefoglalás

Írásunk törekvése a „normi-függõ” statikus és bipoláris reláció mint oppozíciós mo-
dell érvényességének átgondolása és annak azonosítása, hogy miként tevõdik át a
rehabilitáció folyamatában manifesztálódó beszédmód a függõ személy által hasz-
nált metanyelvbe. A függõség kifejezéséhez, az arra vonatkozó magyarázatok meg-
fogalmazásához magasabb logikai szint szükséges, mint amelyen a kifejezendõ,
megmagyarázandó van, ezért a terápiás modalitás metanyelv, jelentésre reflektáló
beszédmód használatára ösztönöz. A magukat függõként identifikáló személyek
megfigyeléseink alapján hasonló narratív identifikációs gyakorlat és az önmeghatá-
rozás hasonló mentális és szimbolikus stratégiái alapján hozzák létre az új narratív
identitást. Az új, meghatározó narratíva domináns összetevõje a betegségtudat, és a
betegségtudat-csoportban tanult, interiorizálódott ismeretek összessége. A függõ
identitás valójában az alteritás hangsúlyozásában konstituálódik, ebben a betegség-
tudat kialakítása játssza a legfõbb szerepet, s ez nyelvileg olyan szövegekben való-
sul meg, mint a „normi-függõ” különbségtétel. 

Olvasatunkban a normi és függõ között húzódó határ intertextuális jellegénél
fogva alkalmassá válik a narratívák találkozására, ám az oppozíciós modell nem
veszti érvényét, sõt identifikációs kulcselemként hagyományozódik tovább, azaz a
függõ a normival szemben, ahhoz viszonyulva fogalmazza meg identikusnak vélt
szimbolikus karakterisztikumait. A függõség magyarázatával kapcsolatosan ere-
dendõen adott egy narratív artikulációjú kifejezésmód, melyet a rehabilitáció teré-
ben tanult és interiorizált szóhasználat, a statikus, kategorikus nyelvi formulák (a
pszichoterápia és a betegség-modell terminológiai készletébõl kölcsönzött kifejezé-
sek, pl.: azonosulás, elhárító mechanizmusok, õssejt-hiány) használata némileg
visszaszorít. Az átmenet terében nyelvi homogenitás, egyfajta nyelvi dogmarend-
szer rajzolódik ki, amelynek egyik meghatározó, kiváltó eleme a betegségtudat. A
kezelési modalitásra jellemzõ dialógusjellegû, esemény- és folyamatleírásra törek-
võ dinamikus beszédmód (pl.: drogkarrier-elbeszélések) mellett a betegségtudat-
csoport homogenizált nyelvezete is megjelenik. A fennálló és mesterségesen fenn-
tartott dichotómiát („normi-függõ” reláció) ugyanakkor ebben a kontextusban a re-
habilitációs térben megfogalmazódó identitás-narratívumok dialektikává
formálják: a kezdeti textuális különnemûségek képesek áthatni, penetrálni egymás
szövegeit, így a terápia késõbbi szakaszára az elbeszélések „hasonnemûvé” válnak.
Kollektív azonosságteremtõ narratívumok, közösségi azonosság-konstrukciók jön-
nek létre. Az identitás és alteritás e tanulmányban tárgyalt kérdéskörének egyik leg-
fontosabb mozzanata a szerzõ törekvése alapján, hogy az általunk vizsgált oppozí-
ciós modell fennmaradása ellenére szintén szolgálhatja a „közös” észrevételét,
csökkentheti a határ statikusságát és merevségét: a saját értékek, szimbólumok és
nyelv kidolgozása ugyan különbséget fejez ki, ám elõsegíti a társadalmi láthatósá-
got, s ez által megszólíthatóságot biztosít. 

A függõség betegségként való értelmezése a rehabilitáció kezdeti szakaszához
képest – amikor döntõen az individuális konnotációk érvényesülnek – fokozatosan
módosul: a szimbólumteremtõ közösség konvencionális konnotációja válik uralko-
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dóvá. A betegségtudat kerettörténetté válása konstruktív irányba mutat, annak elle-
nére, hogy a „gén történet” homályos jelentéshalmazt jelöl. A klinikai koncepción
túl tehát egyfajta kulturális toposz is létrejön a rehabilitáció terében, amely az adott
esetekben a függõ identitáshoz kapcsolt lehetséges interpretációként alternatív tör-
téneteket hoz létre. 
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