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A hatar szerepe felépiilo szenvedélybetegek
narrativ identitasaban

Bevezetés

A tanulmény fékuszdban a ,kiilonbség” konstrukcidi, a konstrudlédds szociokul-
turdlis mechanizmusai és a kiilonbségtétel jellegzetes tematikdi allnak. A szerzd
célja annak vizsgalata, hogy az intézményesiilt formdban rehabilitdl6do,! talpra al-
16 szenvedélybetegek éltal hasznalt, részben zsargon kifejezés, a ,,normi-fiiggd™?2
bipoldris reldci6é hogyan erdsiti és tartja fenn az elkiilonboz6dést. Vizsgaljuk tovab-
ba azt a felépiilési folyamat kiilonleges, koztes dllapotdban, egy magyarorszigi re-
habilitacids intézet védett terében €16 szenvedélybetegekkel készitett interjik alap-
jan, hogy az ,.elkiilonb6z6dés™3 retorikdja hogyan épiil be, interiorizalodik a reha-
bilitdcié sordn tanult nyelvhaszndlatba. A betegségtudat altaldnos magyardzé
elvként, modellként valé miikodése a vizsgalt kozosségben olyan narrativ mintdt
szolgdltat a tagjai szdmdra, amelynek segitségével koherens, elfogadhaté rendszer-
be integrdlhaté a feltart élettorténeti anyag, s amely altal markdns jellemvondssal
kiiloniti el magét a ,,fliggd” a ,,normitol”.

A drogkérdés tarsadalmi felépitésérdl irt tanulmdnyaban Kelemen (2001) annak
harmas tudomanyos megkozelitésével foglalkozik. A torténeti, az empirikus és az
etnografiai megkozelitések trianguldldsa kapcsan hangstilyozza az etnogréfiai kuta-
tasok szdmdra annak kit{ing terepként val6 megjelenését. A szerz$ szerint a ,,naivi-
tas szakértje” kutatdsa sordn zardjelbe teszi sajat dichotomizald kategéridit, torek-
vése a koriilotte 1évSk dichotomizdld és valdsdgot konstrudld tevékenységének
megismerésére iranyul.

A sajét tarsadalomra irdnyuld antropoldgiai kutatds egyik tdrgya a tarsadalom-
bdl vald szimbolikus kizdrdson alapuld, ezen keresztiil megnyilvdnuld kulturalis
mdssag. ,,Arrél a kulturdlis massdgrél van sz6, melyet elsGsorban a tdrsadalom ural-
kodé szimbolikus struktirdi hatdroznak meg, arrdl a kulturdlis massagrol, amely
szdmdra csupdn a tdrsadalom margindlis pozici6i adottak, mivel a massag ereden-
déen marginalitdsként artikuldlodik.” (Niedermiiller 1993: 65.) Az antropoldgiai

kutatas ,,dramaturgidja” alapjan frasunk targya a kultira hordozdjanak a sajat kul-

1 A szerz6 Magyarorszagon, a Mérfoldké Egyesiilet Kovacsszéndjan miikodd addiktoldgiai rehabili-
tacids intézményében végez résztvevd megfigyelést.

A tanulmany sordn targyalt jelenség egyfajta partikuldris, helyi ,,indoktrindltsag” kovetkezménye,
igy annak értelmezése kizardlag az adott kontextusban lehetséges.

3 Az, elkiilonbzdés” terminusat Willis (2000) alapjan értelmezziik, aki a ,,betagozdodas
ként megnyilvanuld, sajatos folyamatként tekint arra.

ellentéte-
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turdjardl vallott képe: szenvedélybetegek megkérdezése arrdl, hogyan értelmezik
fligg6ségiiket. Torekvésiink, hogy egy rehabilitacids kozosség tagjainak belsd kate-
goéridival kozelitsiik meg a szenvedélybetegséget, s azt a jelentéstartalmat, mely e
kategoéria és a ,,normi-fiiggd” reldcié mentén artikuldlédik benniik. A tanulmédny az
egyik — Niedermiiller dltal megfogalmazott — kulturdlis massagot ,,reprezentdld”,
inherens viselkedési egységre, a magukat fiigg6ként identifikalok csoportjara foku-
szdl, illetve az addikcidk kezelésével foglalkozé terdpids otthonok szub- és terdpi-
as kultdrdjanak bizonyos hatdsait vizsgédlja az ott él6kre.

Az atmenet szimbolikus tere

A Van Gennep alapjan Turner (2002 [1969]) altal kidolgozott dtmenetek rendsze-
rének és a szenvedélybetegségbdl vald felépiilés dinamikus modelljének (Brown,
1985) oszszefiiggéseit vizsgdlva tobb parhuzam adddik az értelmezésben. A pre-
liminalis ritusok, melyek az elkiiloniilést, szepardciot hangsilyozzdk, a detoxik4lo,
absztinenciat beigazité id6szakkal vonhatok parhuzamba. Ebben az esetben nem-
csak a tdrsadalmi struktira egy bizonyos pontjardl valo levélas jon 1étre, hanem egy
Kulturdlis feltételrendszert6l”, azaz éllapottdl valé elszakaddst azonosithatunk. Az
el6z6 vilagtdl valé elszakadds az addiktoldgiai kontextusban az utolsé szerhaszna-
latot kovetd heteket foglalja magdban. A szerhaszndlatrdl absztinencidra valtds je-
lent&s pszicholdgiai valtozasokkal jar. A kezelésnek ebben a fézisdban a jézan gon-
dolkodds és beszédmdd, a jézan diskurzus internalizdldsa még nem hozzaférhetd az
atmenet el6szobdjdban 1év6 személy szdmdra. A limindlis ritusok — melyek a mar-
ginalitds helyzetében jonnek létre — legmarkansabb attribituma a bizonytalansiag. A
rehabilitdcids jelenlétet értelmezve a korai felépiilés id6szaka hordozza a legna-
gyobb veszélyt a szerhaszndlé szdmdra a relapszus (visszaesés) tekintetében. A
posztlimindlis ritusok az ,,ij”-hoz vald csatlakozdst testesitik meg. A folyamatos
felépiilés id6szakdban a szubjektum ismét dlland6 allapotba keriil, tudatosul benne,
hogy 4j helyre érkezett. White (2001) szerint a fliggére varé munka — amelyrdl az
atmeneti ritus metafordja ad ismereteket — tapasztalati térképpel ruhdzza fel a sze-
mélyt, amely hangsilyozza a szeparicid, a liminalitds és a reinkorporacié fazisat.
A kovetkez6kben az addiktoldgiai rehabilitdcio terét és az ott zajlé munkat a lim-
inalitds ritusainak szimbolikus helyszineként értelmezziik. A terdpids otthonokban
olyan emberek ideiglenes életvilagat* kisérhetjilk nyomon, akik a tarsadalom (mint
rendszer) altal felkindlt életvildg (mint a rendszerszerliséghez mégiscsak alkalmaz-
kodoébb életvildg) lehetdségeit elutasitottdk, majd az ideiglenes életvildgban — a re-
habilitdcié dtmeneti terében — tanuldsi, mimetikus folyamatokon keresztiil jutnak el
az elutasitott életvildg transzformdcidjdig, hogy aztdn tjra elfoglaljdk benne helyii-

4 Az ,€letvildg” terminust a tanulmanyban elsésorban habermasi értelemben hasznaljuk. Err6l 1asd

b&vebben: Mandi Nikoletta: Az életvildg értelmezési lehetdségei az addiktoldgiai rehabilitacio gya-
korlatdban, in: Szocidlis Szemle, 2010/1.
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ket, azzal az eséllyel, hogy a tdrsadalom altaluk djrakonstrudlt képét képessé valja-
nak elfogadni. A tdrsadalom rendszerén beliil alrendszerekként felkindlt ,,elfogadott”
életvilag-narrativak képezik a ,rehabilitdcids kindlat” tdrgyat, a kindlaton kiviil esd,
a tarsadalom dltal ,.elutasitott” életvildg-narrativakkal szemben. A 12 lépés> éltal
konceptudlisan keretezett addiktoldgiai rehabiliticids intézmények egyik torekvése
olvasatunkban: a rendszeren beliili kindlat elfogaddsa képességének megszerzése az
,ertéktelenség” narrativdjanak ,,betegség”-narrativavd val6 dtirdsaval.

A TC-k (therapeutic community) filozéfidja négy alaptételre épiil. Az elsd az
addikcidra vonatkoz6 nézeteket foglalja magdban. Eszerint a droghasznalat az egész
személyiségre vonatkoz6 helytelen miikodés, tanult viselkedés, amely mds, diagnosz-
tizdlhat6 rendellenességgel jar egyiitt. A mdsodik szerint a fiigg6é személyiség olyan
viselkedési,- kognitiv,- pszicholdgiai,- tarsas és mordlis tulajdonsdgokkal rendelke-
zik, amelyek alkalmatlanna teszik a tiszta, funkciondlisan j6l alkalmazott életvitel
folytatdsdra, 4am mindezek ellenére képes személyes deficitjei legy6zésére és a funk-
ciondlis értékrend elsajatitdsdra. A harmadik tétel a gyogyulds folyamatdrdl szol,
mely az életvitel és identitds valtozdsdban 0Olt testet, és amely tilné az anyagrol vald
leszokdson. Mindez olyan komplex tanuldsi folyamatot feltételez, amelyben a relap-
szus esélye dllanddan jelen van, igy a tobbszori kisérlet a folyamat 4ltaldnos jellem-
z8jévé vilik. A negyedik tétel a modszerekrol sz6l, melynek kiemelt teriiletei a tdrsas
tanulds, a kdzosség megtartd erejébe vetett hit és az dnsegités (Perfas, 2004).

A narrativak ,,atalakitasanak nemes miivészete”: a betegségtudat

Az elkiilonb6z8dés mechanizmusai — melyek vizsgalata képezi dolgozatunk targyét
— elsGsorban a betegségtudat koncepcidjan keresztiil jelennek meg a terdpidsok éle-
tében. Résztvevd megfigyeléseim és az dltalam készitett strukturalt, és narrativ bio-
grafiai interjik egyik alapvetd tapasztalata, hogy a szenvedélybetegek altal elbeszélt
narrativ identitds, a narrativ helyredllitdsi mechanizmusok, az ezek alapjdn kialaku-
16 szovegek nagy része dichotomidkon alapul. Az identitds és alteritds kifejez6dése
kapcsan megfogalmazott narrativumok vizsgdlata alapjdn a tdrsadalomba vald, a ko-
rabbindl konformabb jellegli betagozddds vagya és a ,,visszakeriilés” megfogalma-
zott célja ellenére a szenvedélybetegek nem additiv médon reprezentdljdk 6nmagu-
kat. A ,,normikkal” val6 élménykozosség és a ,,normikkal” vald dsszetartozds nem
vélik hangsulyossd, hanem egyfajta szubsztraktiv viszonyulds jon létre, azaz az el-
kiilonboz6dés és az idegenség retorikus jegyei vdlnak meghatdrozéva narrativu-
maikban. A fent emlitett tapasztalatok egyik lehetséges olvasata, hogy az interior-
izdcié — mely egyértelmiien érvényesiil a rehabiliticié gyakorlatdban az tjonnan

Py

megszerzett tudas szovegkorpuszba valé beépiilése dltal — erdsitheti ugyan a massig

5 A,121épés” az AA (Alcoholics Anonymous) dltal megfogalmazott felépiilési folyamat staciéit fog-
lalja magdban. Az Anonim Alkoholistdk Onsegit6 szervezddései elfogadjdk a betegségbdl valo fel-
épiilés lehetdségét, am a teljes gydgyulds megvaldsuldsat nem.
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(esetiinkben: a jozansdg) hatdsait, hiszen kiviilr6l beliilre transzportdlja azokat,
azonban a mdsik (a ,,normi”) massdga megmarad, éppen a hozza val6 viszony rela-
tiv dllandsdgaban. Ezt az dllanddsdgot hivatott fenntartani a betegségtudat is. A
szenvedélybetegek reintegricidja a ,,normik” tdrsadalmdba, a jézan kultdrdba vald
visszailleszkedés oly médon valésul meg a narrdcié szintjén, hogy a fiiggdség irre-
verzibilitdsa (a kezelhet8ség ellenére fenndll6 visszafordithatatlansdg), 6rok tulaj-
donsdgként, jellemvondsként artikuldlédik én-elbeszéléseikben.

A résztvevd megfigyelésem terepéiil valasztott intézményben elsGsorban a ,,be-
tegségtudat-csoport” kozvetiti mindezt a terdpidn résztvevlk szdmdra. Az informa-
ci6 ataddsa mint terdpids tényez6 az egészséggel, betegséggel, fiiggdséggel, pszi-
chodinamikdval kapcsolatos informdciék megosztasat jelenti. A BT (betegségtudat-
csoport) célja, hogy a résztvevdk tisztdban legyenek pl. az idegrendszer
miikddésével, betegségiik tiineteivel, annak kiilonféle vonatkozdsaival. Elmonda-
suk szerint ez az egyik olyan foglalkozds, amely er6s motivacids hatdst gyakorol ra-
juk. A szenvedélybetegségeket értelmezd modellek koziil a betegség- modell az,
amire a ,,12 1épéses” rehabiliticids otthonokban alkalmazott terdpia elsddlegesen
épiil. Az AA betegségmodellje mellett a Minnesota modell adaptécidja szerint is a
betegségtudat el6hivdsa és annak fenntartdsa a sikeres terdpia egyik kulcsa. A mo-
dell az alkoholizmusra mint multifaktoridlis betegségre tekint, fizioldgiai, pszicho-
16giai, szocidlis és spiritudlis dsszetevékkel. Masik 1ényeges eleme a betegségbdl
valé6 felépiilés lehet6ségének elfogaddsa, ugyanakkor a teljes gy6gyulds megvald-
suldsdnak kizdrdsa. Sharma (1986) szerint — aki a pszichidtria és pszicholdgia kap-
csdn a nozoldgia kialakuldsdnak torténelmi hétterét tekinti 4t tanulmanyédban — a lel-
ki bajok és érzelmi zavarok 1ényegében nyitott rendszernek tekinthet6k, azaz a be-
tegség lefolydsa el6re meghatarozhatatlan. Ha viszont betegségentitasként kezeljiik
Oket, sziikségszeriivé vilik egy diagndzisrendszer kialakitdsa és a nozoldgia sziik-
séges eszkozként valo elfogaddsa. Az dltalam vizsgalt addiktoldgiai rehabilitacids
otthon gyakorlatdban a betegségtudat ismeretelméleti hdattérként konceptual-
1zalodik, a rendszert és a kezelési modot meghatdroz6 identikus elemként rajzolo-
dik ki, s6t egyfajta paradigmaként annak indoktrindldsa torténik. A fiiggdség
medikalizdldsdnak, egyben gydgyszer nélkiili kezelésének paradoxona valdjaban
két ellentétes irdnyu paradigma egyiittes érvényesiilését jelenti. Az 6nsegit6 csopor-
tok prototipusa, az AA Buda (1992: 84.) szerint ,,radikélis biolégiai betegségelmé-
letet fogad el ideoldgidnak, de ezt csak az absztinencia biztositdsdra haszndlja,
egyébként minden szabdlya és gyakorlata a tarsas hdldzat dltal megerdsitett szemé-
lyes autonémia erdsitését célozza.”

A betegségtudat csoport 8 tematikusan felépitett alkalombdl 4ll. Az els6 ha-
rom a neurokémiai dsszefliggéseket mutatja meg a fiigg6ség szempontjabol.
Anatémia és bioldgia van benne nagy mennyiségben, merthogy el6bb meg-
nézziik, hogy hogyan miikddik tulajdonképpen az emberi test, szervezet sejt-
szinten, milyen neurotranszmitterek vagy idegi atvivéanyagok, hormonok
befolydsoljak akdr a mi bioldgiai funkcidinkat, illetve akdr a viselkedésiin-
ket. Ez az 4tiit6 része. (F, 42 éves nd, fiiggd segitd)
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Watzlawick, Weakland és Fisch (1990: 129-135.) méra klasszikussd vélt konyvében
az ,,atalakitds nemes mivészetérdl” irnak. Az ,atalakitis” a kiilonféle helyzetek fel-
fogdsdnak érzelmi vagy konceptudlis keretének megvdltoztatdsa, melynek eredmé-
nye a helyzethez rendelt jelentés s annak kovetkezményeinek megvaltozdsa. Valto-
zaskoncepcidjuk kdzponti kategéridja, az ,,0sztdly”, olyan szellemi termékként kon-
stitudlédik, amely mds valésdgszinten helyezkedik el, mint a tdrgy maga. Egy targy
adott osztdly tagjaként valé konceptualizdldsa esetén az eredeti osztdlyhovatartozdst
nevezziik a targy ,realitdsdnak”. Amennyiben azonban érzékelhetSvé vilik az alter-
nativ osztdlyhovatartozas, ez az atalakitdsi miivelet valhat a valtozds hatdsos eszko-
zévé. A szenvedélybetegek esetében a szerhaszndlatukra vonatkozé eredeti osztaly-
hovatartozds ,,megfogalmazdsa” egyhangi képet mutat. A szerhasznalé életét elss-
sorban az imagindriusban valé mozgds jellemezi, a szimbolikus formdk irdnti igény
elenyészd, a fliggGség mint tirgy realitdsa nem aktualizdlédik a mindennapok sordn.
A segitdk feladata az imagindriusbdl a szimbolikusba valé atlépés lehetSségének
megteremtése, az érzelem és értelem nyelvhaszndlatban valé megvaldsuldsanak eld-
segitése. Bourdieu (2009: 247.) szerint az 4tirds egyfajta ,.tdrsadalmasitds”, a , kultu-
ralis 6nkény struktirdinak bevésése”, a fiziologiai események szimbolikus esemé-
nyekké alakitdsa. A betegségtudat kialakitdsa révén a fligg6ségbdl ,,haldlos” beteg-
ség valik. A fligg6ség tarsadalmasitdsa (annak betegséggé transzformdldsa) zajlik
tehdt a rehabilitdci6 terében, annak tudatositdsa, hogy ez a betegség nem gyogyitha-
t6 ugyan, dm tiinetmentessé tehetd, kezelhetd, ,,megszelidithets”.

A fligg6ség bioldgiai meghatdrozdsa, hogy ingeriilet-atvivé anyagcsere-za-
var. Gyakorlatilag ez tigy néz ki a mi esetiinkben, hogy nem vagyunk képe-
sek megélni olyanfajta 6romfokot szer nélkiil, mint példaul a normi. (F, 42
éves no, fiiggd/segitd)

A kozosség eldtt vald ,.egyéni” beszéd teremti meg a ,,kdzos” beszéd, a mdsikra va-
16 reflektalds lehetSségét, az ij narrativa 1étrejottét, s végiil az onmagara reflektdld
én megsziiletését.

A BT (betegségtudat-csoport) segit meghozni a dontést. Amikor bejonnek,
akkor le akarnak 4llni, ez egyértelm(. Igen 4m, csak utdna kideriil szdmuk-
ra is, hogy vdltozds és véltoztatds nélkiil nincs tartés jézansdg. Na, az mdr
ugye gondot okoz, és kideriil, hogy csupa olyan dolgon kéne viltoztatni,
amin nem is akarok, tehat szdndékomban sem allt soha, mert én ugye csak
ledllni jottem. Nem is véltozds ez, hanem vdltoztatds. A hozzdalldsodban,
mindenhez: dnmagadhoz, emberekhez, vildghoz. Ez hosszu és fdjdalmas
munka.” (F, 42 éves nd, fiiggd segitd)
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A ,,normi-fiiggd” relacio

A terdpidn résztvevdk életitja a ,,megszakitott jellegli” fejlédést prezentdlja. A la-
kokkal készitett interjik szinte mindegyikében megfogalmazddott az ,.egyszerii
program bonyolult embereknek” gondolata, mely szerint a fokozott érzékenység, a
realitdshoz val6 kapcsolédds massdga az, amely megkiilonbozteti ket a ,,normik-
tél”. Az idézett szovegekben az eredendGen (nem az abuziv életszakasz hatdsdra
megmutatkozd), adottsdgként megnyilvanulé személyiségkarakter bontakozik ki.

Mi tanultunk betegségtudatot, és ott megtanultuk, hogy mi igy is sziilettiink,
tehdt hogy ez egy Ossejt-hidny, egy hibds gén. Hib4s gén van a szervezetiink-
ben, ami altal drogfiiggé valaki, jatékfiiggd, van, aki gydgyszer, van, aki al-
kohol, de hogy egy gén benne van a szervezetiinkben, ez egy hibas gén, Gs-
sejt-hidnynak hivjuk, és valdészindi, hogy a csalddunkbdl hozott ez. Tehat
nem pont anyuka, apuka, hanem akdar régebbrdl visszanyulva is. A normdlis
ember 0Oriil egy auténak egy hétig. Egy fiiggé ember oriil egy auténak egy
napig. A dopaminszintiink nem tgy termel8dik, mint egy normdlis ember-
nek. Példdul egy normdlis ember egy auténak oriil egy hétig, és utdna egy
kicsit még mindig benne van, vagy visszatér a sajit szintjére, normalis szint-
re. Mi viszont oriiliink egy napig, az nagyon jo, de utdna viszont hdromszor
olyan rossz. (B, 21 éves nd, 121 napos, heroin)

Egzisztencidlis szempontbdl Lukas (2009) szintén e két meghatdrozé motivumot
azonositja a fiiggdség kérdése mentén. A nyomortsdg és a szenvedés lenti helyze-
tében a fdjdalom elnyomdsat, mig a béség és unalom fenti 4llapotdban az {ir kitol-
tését szolgdlja a bodulat. Ami mindkét esetben kozos, az a valdsag (a kozos Gond,
az Egyenes vildg) el6li menekiilés azaltal, hogy a szenvedélybeteg nem magat a 1é-
tet, hanem a 1ét emocionadlis tiikr6z6dését fogadja el impulzusként.

(...) anehéz sors nincs benne, az indulds, meg hogy kire mennyit mért a sors,
anyagoztam egyiitt disgazdag gyerekekkel, meg akiket a sziilei j6l neveltek,
meg végig ott voltak, el se valtak... (C, 31 éves férfi, 239 napos, heroin)

Nehezebben osztjdk meg magukat két dolog kdzott, nekem kdnnyebb meg-
osztanom a figyelmemet. En tartok egy hatart magamban. Ok elementérisab-
ban, szenvedélyesebben vannak jelen pl. a munkdban. Ha valami érdekli
6ket, akkor 100 szdzalékig annak élnek. Ha lanyhul az érdeklddés, akkor lat-
hat6 is, hogy azzal nem tudnak annyira mit kezdeni: a kezdeti felfokozott
lendiiletet nem tudjdk sokdig fenntartani, azt az dllandésdgot. (G, 38 éves nd,
,hormi” segitd)

Az egyénnek a tdrsadalmi életképesség eléréséhez a tarsadalom valdsdgahoz tartozé
objektivacidkon kell magat ,,dtdolgoznia”. Az egyén — sajat sorsa alakitdsdnak aktiv
résztvevdjeként — soha nem tokéletesen reprodukdlja a fent emlitett objektivaciokat,
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pusztdn azok szubjektiv varidcidjat nydjtja. A szabalyozas sordn a dinamikat tekintve
két ellentétes irdnyt mozgas zajlik: a szocidlis objektivacidk individudlis szintre eme-
1ése és az individudlis folyamatok szocidlis nivéjara torténd dtfogalmazdsa. Az utéb-
bi sordn a kulturdlis szabdlyozds dltal hangsulyozott, privilegizalt konformitds az

sz

egyén részérdl torténd elutasitdsa esetén fesziiltség keletkezhet (Angelusz 1996).

(...) nincs mas valasztas, mint visszailleszkedni a tarsadalomba. Nem a tar-
sadalomnak a tagaddsardl van sz6, hanem hogy az egész rendszer ellen l4-
zadtunk, aztdn késébb belattuk, hogy nem feltétleniil a rendszer ellen, vi-
szont a betegségiink természetébdl adéddan nekiink sosem j6 az, ami van.
Vagy beintegrdlddsz ebbe a tarsadalomba, vagy beledoglesz, sz6é szerint
megdoglesz. Az egyetlen, ami a rehabra elvonszolja az embereket, az az
életdszton. (...) A tdrsadalom ugyanolyan szar, mint volt, vagy még szarabb,
elmehetek haszndlni a nagy ldzaddsomban, a nagy nyomoromban, meg 6n-
sajndlatomban, meg elfogadds hidnydban magamat kezelni, és akkor megdl

az anyag.” (F, 42 éves nd, fiiggd segitd)

Bourdieu (2009: 234.) szerint szintén az objektiv struktirdk azok, amelyek megha-
tarozzdk egy tarsadalmi kornyezetnek, kollektiv tdjnak a fiziognémidjat. A struktd-
rak hatékonysagdnak legrejtettebb elveként azonositja a valdsdg, illetve a valdséd-
gok irdnti érzéket, azt a képességet, amellyel az objektive lehetséges jovot antici-
palni tudjuk.

(...) egy norminak taldn kevesebbet kell dolgoznia azon, hogy elégedett tud-
jon lenni az élettel, meg a dolgoknak az alakuldsaval. Az elégedettség, és azt
gondolom, hogy a boldogsag a kulcsszd, f6leg, hogy mesterséges titon kell
keresnem, a normi kozelebb 4ll hozza. (C, 31 éves férfi, 239 napos, heroin)

A betagozddds ellentéteként megnyilvanuld elkiilonboz8dés sajatos folyamatat
Willis (2000) irja le. Mig a betagozddas az informdlis kdzegnek a formadlis paradig-
mdba torténd progressziv beépiilésével jar, addig az elkiilonbdz8dés olyan kollek-
tiv tanuldsi folyamat, amelynek sordn az én megtanulja kritikus szemmel elhatdrol-
ni magat és a neki rendelt jov6t az eleve adott formélis definiciéktdl. A tdrsadalom-
szervezet félig-meddig vald elutasitdasdval 1étrejohet egyfajta kulturdlis penetricio,
am ez egyszerre jelképezi a szabadsagot, a valasztdst és a transzcendencidt, ugyan-

akkor a rendszerbe valé beilleszkedést is.

Azért mi irigykediink a normikra. Egyébként nincs olyan kontraszt, mert-
hogy a normi is ugyanolyan ember, mint én. Csak 6neki megvan az a kis
génje. Viszont egy fiiggbnek az IQ-ja 125, csak érzelmi intelligencidnk
nincs... (D, 33 éves nd, 217 napos, alkohol, gyogyszer)

A pszichidtriai megbetegedések egyik oka a tdrsadalmi 1étezés értelmének elvesz-
tése. Az adaptaciés zavarként értelmezett megbetegedésre Pethd (1986) a minden-
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napok kivételességeként tekint: a mindennapi életben keletkezik, az onnan valé
kényszerii kikeriilésben folytatddik, a gydgyulds pedig djra a mindennapisdg di-
menzidjanak elfogaddsit feltételezi.

Ez nem igazdn tanulhatd, kezelhet§ inkdbb. Itt ezt megtanulhatjuk, hogy
hogy kell ezzel egyiitt éIni. Amit itt megtanulunk, akar 6romot, 6romoket, j6
dolgoknak oriilni, azt itt kicsiben megtanuljuk, az életben viszont nagyban
megkapjuk. (B, 21 éves né, 121 napos, heroin)

Vissza akarnak illeszkedni a normik tdrsadalméba, de nekik mégis figyelem-
be kell venni azt, hogy 8k nem tehetik ugyanazt, mint az dtlagember. Visz-
szailleszkednek a tdrsadalomba, elmennek egy munkahelyre, ahol utdna
mindenki elmegy lazitani egy sor mellett, de 6k ezt nem tudjdk megtenni,
mert nekik nem egy pohdr, hanem egy ldda sor sem elég, aztdn utdna jon a
vélasztott szer a sor utdn. Ez egy paradoxon, de ebben az dnsegité mozga-
lomban t6bb ilyen paradoxon is van. A BT igazdbdl ennek tudatositdsdban
segit nekik. (G, 38 éves nd, ,,normi” segitd)

A strukturdlis alacsonyabbrendiiség fogalmanak (Turner 1997) értelmezése alapjan
a szenvedélybeteg gyakran, mint értékhordozé jelenik meg, misztikus hatalommal
bir, a ,,gyengék hatalmdval”. Turner felfogédsa szerint a differencidlatlan egész mo-
dellje keriil szembe egy differencidlt rendszerrel, melynek egységei stituszok és
szerepek, s amelyben a tdrsadalmi személy kiilonboz6 pozicidkra hasad. A szenve-
délybetegek képviselsi a koztudatban elszakadtak a tdrsadalmi kotottségektdl, sta-
tuszon, szerepen és pozicion tul 1éteznek, igy a tobbségi tdrsadalom képviseldi sza-
madra irigylend6 a konformitdshoz valé csekély alkalmazkodds, a normativ szaba-
lyozas kotottségeinek felrigdsdval jard 1étforma.

(...) egy fiiggd és egy normi mindenben kiilonbozik, csak kinézetre nem. A
normi valahogy tudja kezelni az életét. Most én nézek egy normit, énnekem
egy kiilon faj, széval egy kiilon 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 csindlok. (D, 33 éves nd, 217 napos,
alkohol, gyogyszer)

Az emlitett megkozelitések ugyanazt a problematikét helyezik el6térbe. A minden-
napisag-kivételez6dés, a lent-fent, az objektivaciok-szubjektiv varidciok és a beta-
gozdddas-elkiilonbozddés dichotémidja a gondolkoddsunkat dthaté bindris logika
szemléletét jeleniti meg. A fenti ellentétparok hatdrain megjelend 1dzad4dst a forma-
litds prébdlja visszaszoritani, tobbek kozott betegségnek, deviancidnak bélyegzés-
sel. Ebben az értelemben a gydgyitds — mint a formalitads kiszolgildja — a ,.kozép-
pont felé igyekvés” torekvését hivatott el§segiteni.
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Osszefoglalas

[rdsunk torekvése a ,,normi-fiiggs” statikus és bipoldris reldcié mint oppoziciés mo-
dell érvényességének dtgondoldsa és annak azonositdsa, hogy miként tevédik 4t a
rehabilitdci6é folyamatdban manifesztdl6d6 beszédmadd a fiiggd személy altal hasz-
ndlt metanyelvbe. A filigg8ség kifejezéséhez, az arra vonatkoz6 magyardzatok meg-
fogalmazdsdhoz magasabb logikai szint sziikséges, mint amelyen a kifejezendd,
megmagyardzandé van, ezért a terdpids modalitds metanyelv, jelentésre reflektdld
beszédmdd haszndlatdra 0szténdz. A magukat fiiggdként identifikdlé személyek
megfigyeléseink alapjan hasonl6 narrativ identifikdcids gyakorlat és az Snmeghata-
rozas hasonlé mentdlis és szimbolikus stratégidi alapjdn hozzak 1étre az Uj narrativ
identitdst. Az 1ij, meghatdrozé narrativa domindns dsszetevgje a betegségtudat, és a
betegségtudat-csoportban tanult, interiorizalddott ismeretek Osszessége. A fiiggd
identitds valéjdban az alteritds hangsilyozdsaban konstitudlodik, ebben a betegség-
tudat kialakitdsa jatssza a legf6bb szerepet, s ez nyelvileg olyan szovegekben val6-
sul meg, mint a ,,normi-fiiggd” kiilonbségtétel.

Olvasatunkban a normi és fiiggd kozott hizédoé hatdr intertextudlis jellegénél
fogva alkalmassd vdlik a narrativak taldlkozdsdra, &m az oppoziciés modell nem
veszti érvényét, s6t identifikdcios kulcselemként hagyomdnyozddik tovabb, azaz a
fliggd a normival szemben, ahhoz viszonyulva fogalmazza meg identikusnak vélt
szimbolikus karakterisztikumait. A fligg8ség magyardzatdval kapcsolatosan ere-
dend@en adott egy narrativ artikuldciéju kifejezésmaéd, melyet a rehabilitdci6 teré-
ben tanult és interiorizalt sz6haszndlat, a statikus, kategorikus nyelvi formuldk (a
pszichoterdpia és a betegség-modell terminoldgiai készletébdl kdlesonzott kifejezé-
sek, pl.: azonosulds, elhdrit6 mechanizmusok, Gssejt-hidny) haszndlata némileg
visszaszorit. Az dtmenet terében nyelvi homogenitds, egyfajta nyelvi dogmarend-
szer rajzolddik ki, amelynek egyik meghatarozo, kivalto eleme a betegségtudat. A
kezelési modalitdsra jellemz6 dialdgusjellegli, esemény- és folyamatleirdsra torek-
v6 dinamikus beszédmdd (pl.: drogkarrier-elbeszélések) mellett a betegségtudat-
csoport homogenizdlt nyelvezete is megjelenik. A fenndll6 és mesterségesen fenn-
tartott dichotémidt (,,normi-fiiggd” reldcid) ugyanakkor ebben a kontextusban a re-
habilitdciés térben megfogalmazédd identitds-narrativumok dialektikdva
formaljak: a kezdeti textudlis kiilonnemfiségek képesek athatni, penetrdlni egymds
szovegeit, igy a terdpia késdbbi szakaszdra az elbeszélések ,,hasonnemiivé” valnak.
Kollektiv azonossagteremtd narrativumok, k6zosségi azonossdg-konstrukcidk jon-
nek létre. Az identitds és alteritds e tanulmanyban targyalt kérdéskorének egyik leg-
fontosabb mozzanata a szerz$ torekvése alapjan, hogy az 4ltalunk vizsgélt oppozi-
ci6s modell fennmaraddsa ellenére szintén szolgdlhatja a ,.k6z0s” észrevételét,
csokkentheti a hatdr statikussdgat és merevségét: a sajat értékek, szimbolumok és
nyelv kidolgozdsa ugyan kiilonbséget fejez ki, 4m elsegiti a tarsadalmi l4thatésa-
got, s ez dltal megszolithatsdgot biztosit.

A fiiggbség betegségként vald értelmezése a rehabiliticié kezdeti szakaszahoz
képest — amikor dontSen az individudlis konnot4cidk érvényesiilnek — fokozatosan
modosul: a szimbdlumteremt$ kdzosség konvenciondlis konnotacidja valik uralko-
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déva. A betegségtudat kerettorténetté valdsa konstruktiv irdnyba mutat, annak elle-
nére, hogy a ,,gén torténet” homadlyos jelentéshalmazt jeldl. A klinikai koncepcion
tdl tehdt egyfajta kulturdlis toposz is 1étrejon a rehabilitacié terében, amely az adott
esetekben a fiiggd identitdshoz kapcsolt lehetséges interpretdcioként alternativ tor-
téneteket hoz létre.
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