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Robert Lefever a szenvedélybetegek talpraallisanak segitésében elkéte-lezett orvos,
a tobb mint husz éves mikédés tapasztalatait maga mégott tudd angliai PROMIS Recovery
Centre (PROMIS Rehabilitacios Kézpont) vezetbje. Szamos kotete jelent meg angol nyelven,
irt tdbbek k6z6tt a dohanyzasrél, az alkoholizmusrol, a kabitoszertiiggbségrol, a viselkedéses
addikciokrél, a gyer-mekbantalmazasrol, az orvostarsadalomban fellelhets ,,hamis istenek”-
r6l — és sorolhatnank. Magyar forditisban is olvashatunk téle néhany révidebb lélegzeti
irast Az addiktoldgia horizontia ciml tanulmanygytjteményben. (Kelemen — B. Erdés 2001)

Tulzas nélkdl allithatjuk, hogy a szenvedélybetegségek terjedése, figyelembe véve a
vele egyltt jard egészségligyi és tarsadalmi problémaékat, korunk egyik legnagyobb kihivasat
jelenti. Az addiktologia mellett j6 néhany tudomany foglalkozik ezzel a témaval — utaljunk
csak a kriminoldgiara, a pszichologiara, a szocialpolitikara, a szocialis munkara, a deviancia
szociologiajara, az orvosi szociologiara, valamint a kulturalis és orvosi antropolégiara. A
szerz$ 2005-ben megjelent konyve, amely Kényszeres segités cimmel (Lefever 2007) immar a
magyar nyelven olvasok szamara is hozzaférhetd, elsGsorban a szenvedélybetegségek nevezett
tipusat leiré addiktologiai szakkényv. Miutin azonban nem csak a probléma individualis
és interperszonalis dimenzidjat tartja szem elStt, hanem nagy hangsulyt fektet az Egyesiilt
Kiralysagban uralkodé viszonyok, a kényszeres segitést taplalo, er6sit6 tarsadalmi-intézményi-
politikai hattér és kulturalis mintazatok leirasara, a fenti tudomanyok, illetve szakteriiletek
muvel6i mellett a szélesebb, tarsadalomtudomanyi érdekl6dést olvasokézonség szamara
is bizvast ajanlhat6. lzgalmas, az olvasét magaval ragadd, helyenként meghdkkentSen
provokatiy, vitara ingerlS, masutt elgondolkodtatd, megrazé olvasmany.

Amikor segitiink egymasnak, egymadson, az altaldban jotétemény — irja a szerzd.
A valodi segité azonban nem lép at bizonyos hatarokat: ha gondoskodasa gyamolitova,
leereszked6vé, a masik felet kiskorasitova valik, s arrogans mindent jobban tudassal
ratelepedik a madsik személyre, aligha beszélhetink t6bbé a masik iranti tiszteletbdl,
szeretetbdl és felelGsségbdl fakadd segitésr6l. Mindez odaig mehet, hogy a segité sajat
személyes élete, integritasa szinte teljesen eltinik, masok életét €li, s talan anélkil, hogy
tudna r6la, elvesziti a kontrollt ilyen iranyua viselkedése folott. Azért ténykedik, siirg6l6dik,
»segit” allanddan, mert fiiggésbe kertlt viselkedésétdl, annak hangulatmoédositd hatasatol.
Mindig szitksége van valakire, akit gyamolithat: ebbdl merfti 6nbecsiilését. Neheztel, ha
tobbé nem kérnek segitségébdl, ilyenkor gyorsan Uj partfogoltat kerit. Nem szamit, hogy
ténykedése valéban segit-e a masiknak — bar errdl szentill meg van gy6z&dve —, segitenie
kell masokon ahhoz, hogy valésagosnak érezze magat, hogy atmenetileg csillapitsa mély
belsé Urességérzését, szorongasat és depresszidjat. Ez esetben kényszeres segitésr6l van
sz0, a viselkedéses addikciok egy tipusardl, amely a szerzé szerint a kémiai szertiiggSséghez
hasonléan fokozatosan sulyosbodd és végsS soron pusztitd szenvedélybetegség; koros
viselkedés, amely lényegét tekintve a masok f6l6tti gyamkodassal és az 6nmegtagadassal
jellemezheto.

A betegség e rovid lefrasabol maris kitlnik, hogy olyan kényszeres viselkedésrél van

sz0, amely feltételez legalabb egy masik személyt, egy kapcsolatot, valakit, aki elfogadja a
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segitséget”. Az egészséges lelkilletli em-berek — bar esetenként elfogadhatjak a kényszeres
segit6 szolgalatait — hossza tavon visszautasitjak a talzott segitséget, nem kivanjak, hogy
gyamkodjanak felettik, hogy kivegyék a keziikbdl életlik iranyitasat, s atvallaljak a tetteikkel
jar6 felelésséget. A szenvedélybetegek azonban kilénésen hajlamosak ilyen addiktiv
természetd kapcsolatok kialakitdsara. A kapcsolati fiigg6ség altalaban a tObbszoros fliggés
egyik komponense, valamilyen elsédleges addikcioval — szerfiggbséggel vagy koéros visel-
kedéssel, mint a szerencsejaték, munkaalkoholizmus etc. — egyiitt jaré keresztfuggbség.
Lefever betegségtipologidja szerint a kapcsolati fliggdségben szenveds — akarcsak a kény-
szeres segité — lehet uralkodo6 vagy alavetett tipusu. ElGbbi esetben a masik fél felé iranyuld
érzelmi zsarolds eszkoze a masik bantassal fenyegetése, mig az alavetett kapcsolati fiiggd
azzal fenyegeti a masikat, hogy Onmagat fogja bantani. A kapcsolati dependensek és
a kényszeres segitOk egymas tlikorképei: a kapcesolati fliiggd tulajdonképpen izgaté vagy
nyugtatd szerként haszndl masokat, mintha drogok lennének, s ,,t6kéletes” szimbidzist alkot
a kényszeres segitével, aki 6nmagat haszndlja drogként masok szamara.

Az elsédleges, s egyben kapcsolati dependenciaban szenvedSk és a kényszeres
segit6k magnesként vonzzak egymast. Az addikt sziikséglete, hogy helyrehozzak, kiegésziti
a kényszeres segité azon igényét, hogy szlikség legyen ra. Kapcsolatuk a folie a deux, azaz a
kett6s Srilet Gnmagat gerjesztS negativ spiraljaba kertl: minél tobbet megtesz a kényszeres
segit6, az addikt annal inkdbb elhagyja magat; minél stlyosabba valik az elsédleges
figes allapota, a kényszeres segité anndl elszantabban probalja ,,megmenteni” a nehéz
helyzetekben, mentségeket, kiutakat talalva, s a fliggé allapota még tovabb romlik — és igy
tovabb. A kényszeres segitS tehat valdjaban nem segit. Azzal, hogy mindig kihdzza addikt
tarsat, baratjat, csaladtagjat, tigyfelét etc. a csavabdl, s elharitja a szerhasznalat vagy addiktiv
viselkedés kovetkezményeit, hozzajarul a masik szer- és/vagy viselkedésfiigeségének
fenntartisahoz. Art tehat a masik félnek, s minthogy sajat életét kéros mértékben hattérbe
szotftja, art 6nmaganak is. Az addiktiv kapcsolat maga — képletesen szolva — mintegy
¢él6skodové valik, amely felfalja a benne €16 egyéneket.

Egy szer vagy viselkedésforma 6nmagaban nem idéz elé addikciot — ehhez az
egyén reakcidja, illetve szocialis kérnyezete is szitkséges. Sokan vannak, akik idénként
berugnak, szerencsejatékot tznek, vagy elviselhetetlentil zsarnokoskodnak masok folott,
mégsem valnak szer- vagy viselkedésfiigg6kké. A népesség mintegy 10%-a hajlamos a
szenvedélybetegségre. A fliggbséget semmiképpen sem szabad Osszetéveszteni a rossz
szokassal, nem olyasvalami, amit barmikor elhagyhatunk, mintha sosem lett volna. Az
addikcio, miként az Anonim Alkoholistik és mas Gn. 12 1épéses csoportok is valljak, bar
tinetmentessé tehet, mégis életen at tartd betegség, amely mindig magaban hordozza a
visszaesés veszélyét. Lefever elutasitja, felilletesnek véli azt a kodependencia fogalmahoz
kapcsolodo népszerd elméletet, mely szerint az addikcié csupan generaciordl generacidra
atadott, tanult viselkedésmintak, vagy az addikt csalidokban gyakorta el6fordul6 gyermekkori
bantalmazas vagy elhagyatas kévetkezménye lenne. A szerzG szerint a tanult viselkedés
szerepet jatszhat a szenvedélybetegség kialakulasaban, de nem oka az addikcionak. Masfeldl
ez a magyarazat lehetGséget kinal a felel6sség sziilGkre haritasara, illetve az addiktra oly
jellemz6 vadaskodds és 6nsajnalat allandositasara. Bar genetikai bizonyiték egyelSre nincs,
a skandinav Orokbefogadas-kutatisok azt latszanak aldtamasztani, hogy a korai csaladi
kornyezet szerepe a véltnél kisebb, az addikciéra valé hajlam valdszintsithetéen inkabb
genetikailag 6roklédik. Ha hozzavesszitk ehhez a mar emlitett tényt, hogy az elsédleges
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fugesk és a kényszeres segit6k erds vonzast gyakorolnak egymasra — s gyakran lesznek
hazastarsak —, felvet6dik, hogy bar a populacioban meglév6 addikcidra hajlamositd
génmennyiség viszonylag alacsony, mégis folyamatosan atorokiti magat. Természetesen
mindez nem jelent determinizmust. A genetikailag 6r6klétt hajlam nem jar bizonyosan
aktfv addikciéval, ebben nyilvanvaléan szerepet jatszanak az egyéni déntések, a sziikebb
kérnyezeti hatasok, s a tdgabb kornyezetben meglévé kulturalis mintak is.

Sokan, sokhelyiitt leirtdk mar, hogy fogyasztéi kulturank milyen moédokon segiti
el6 az addikt viselkedésmintak terjedését. Lefever kényvében nem esik sz6 a fogyasztoi
kultura és az addikcid 6sszefliggéseirdl; kultarank egy masik aspektusat veszi szemugyre,
amikor a kényszeres segitéssel valé kapcsolatat igyekszik feltarni. Mindenki szamara jol
ismert ¢és elfogadott a gyermekéért mindent felidldozé anya mitikus alakja, vagy az olyan
tipust kézhelyek, mint a ,,Ha adsz, ne nézd, mibe keriil.”. Kultarank telis-tele van olyan
mintazatokkal, mitoszokkal, motivumokkal, kézhelyekkel, amelyek a kényszeres segitést
taplaljak. A mesék foldbirtokosai mindig kapzsik és kegyetlenek, mig a szegény emberek
becsiiletesek. Az 6nzetlenséget, az Onfeldldozast szentségként tiszteljitk, mig az énérdek-
érvényesitést 6nzésnek bélyegezziik, a gazdagokat ,,pénzeszsik”-nak nevezzik. Altalaban
gyanakvassal viseltetiink azok irant, akik jol elboldogulnak a maguk erejébdl, akik a termel$
szféraban sikeresek. Ritkan gondolunk arra, hogy valéjaban 6k teremtik meg a tarsadalmunk
altal élvezett javakat és forrasokat: a termel6i szféra mikoédése nélkil aligha lennének
tzhet6k a kézvélemény daltal sokkal inkabb nemesnek, humanusnak tekintett hivatiasok, mint
a gyogyitas, az oktatds, a muvészi vagy karitatlv tevékenység. A szerzé egyetért Ayn Rand
(1965) azon elképzelésével, hogy tulzott leegyszerisités az 6nzetlenséget erénynek, az 6nzést
pedig véteknek tekinteni. Az Onzetlenség gyakorta valhat a felelGsség-elharitas, vagy akar a
tehetetlenség és alkalmatlansag alcajava, mig az 6nzés jelenthet 6nallésagot és dnmagaért
val6 felelésségvallalast. Ugy tanik, kultarank mégis gyanakvé az 6nallésaggal szemben,
s magasztalja azokat, akik felaldozzak magukat a masokat segités oltiran — paradicsomi
allapotokat teremtve ezzel a kényszeres segiték szamara, akik id6t, pénzt, energiat nem
kimélve ajulasig dolgozzak magukat a killénb6z6 intézményekben, szervezetekben,
bizottsagokban.

Lefever, mikézben szemiigyre veszi az Egyesilt Kiralysagban uralkodé tarsadalmi
viszonyokat, Ggy talalja, hogy az egyhaz erkoélesi-ideologiai tamogatasaval mikods jolét
allam a fiiggbség kulturajat teremti meg. A probléma természetesen nem abban van, amikor
a joléti allam gondoskodik a valdban raszorulokrol — egyébirant gyakran éppen ez az, amit
elmulaszt. Torzité hatasa akkor jelentkezik, amikor univerzalis szolgaltatisokat nyuijt,
amelyek gyakran nem megfelel6en kertilnek felhasznalasra, vagy olyanokat timogatnak, akik
tokéletesen képesek lennének gondoskodni 6nmagukrél. A drogfiigg6k gyakran kabitdszerre
koltik a segélyeket, a munkanélkiilick egy része arra a felismerésre jut, hogy amig van segély,
a megélhetéshez nem sziikséges dolgozni, s a fiiggbkkel egyiitt végil egyenes utat talalnak
a rokkantsagi nyugdij biztositotta pénzforrasokhoz. A joéléti allam, mikézben képtelen
megoldani az el6tte tornyosuld problémakat, mindegyre tevékenységének kiterjesztésén,
hatalmanak névelésén munkélkodik. Addkat szed be — bértonbuntetés terhe mellett —, hogy
Ujra elossza az allami bevételeket, statuszat pedig torvényekkel bastyazza koriil. A politikai
és egyhazi vezet6k mindekozben tgy allitjdk be magukat — akar a kényszeres segiték —,
mint akik a tarsadalom jotevéi, minden problémat meg tudnak oldani, s tudjak is, hogy
masok szamara mi a j6. Az egyének allamtol valo figedségének igy kialakuld kultarajaban
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a joléti allam polgarai minden felel6sséget atadnak az allamnak, ahelyett, hogy maguk
cselekednének. A tarsadalom koézonyossé valik, az egyének egylttérzésre vald képessége
jelentSsen csokken. Bzt a moralis Grt toltik be a kényszeres segitdk, elarasztva az oktatasi,
egészségligyi, szocialis, kozigazgatasi etc. intézményeket, hogy feldldozhassak magukat a
masokat segités oltaran. Kérdés, hogy vajon van-e értelme a meghozott aldozatoknak, ha
nem tudjak orvosolni bajainkat? Lehetséges, hogy nem részletkérdésekben van a probléma,
hanem a j6léti allam alapjaiban elhibazott? Lefever agy véli: igen, errSl van szo. A joléti allam
atvallalja mésok felelGsségét, fenntartja, sét, fokozza az egyének fliggdségét — valdjaban az
intézményesult kényszeres segités megtestesiilése. Kollektivista, korporatista eszmék fitik,
bizalmatlan minden individualizmussal szemben, holott — véli a szerzS — egy egészségesebb,
koleséndsen tamogatd, hatékony tarsadalomhoz éppen az allam hatalmanak csokkentésén,
valamint az egyéni felel6sségvallalas és egytittérzés ndvekedésén keresztiil vezetne az at. Ha
alaposabban szemigyre vessziik ezeket a vonasait, talan nincs is tul nagy kiilonbség a joléti
allam és a totalitarianus allam kézott.

A szerz6 egyhaz és joléti allam elleni radikalis timaddsa mégott az a meggy6z6dés all,
hogyaszenvedélybetegségkezelése mindaddigkudarcravanitélve,amignemkonfrontalédunk
egyéni és intézményesilt formaival. Ha kényszeres segit6kként viszonyulunk a figgékhdz,
akarva-akaratlanul 6sszejatszunk veltk, s hozzajarulunk az addikci6 fenntartasahoz. Sdlyos
probléma, hogy az egészségligyben altalanosan elterjedt beidegz6dések is ezt a tendenciat
erSsitik. Az orvosok tobbsége — véli Lefever — nem ismeri el, hogy a szenvedélybetegség
genetikailag 6rékolhetd. Ugy tartjak, talzott fogyasztas, az egyén életében bekovetkezd
katasztrofa vagy felel6tlenség eredménye. Kertlik a beteggel valé konfrontaciét, s nem
torekednek maganak a betegségnek a kezelésére, hanem gyogyszerekkel térténd tiineti
kezelést alkalmaznak. Gyakran a depresszid diagnézisat allapitjak meg nyilvanvaldan
addikcioval kiiszk6dé betegeik esetében, hogy a tényt ne kelljen megnevezni. Az Egyesiilt
Kiralysagban évi 40 millié esetben irnak fel antidepresszansokat, nyugtatokat, altatbkat —
ilyen mennyiségl recept csak akkor keletkezhet, ha az orvosok 6sszejatszanak emocionalis
problémakkal hozzajuk fordulé betegeikkel. A gyogyszerek, a fizikai szinten torténd
beavatkozasok persze nem oldjak meg az érzelmi problémakat, sGt, a tinetek enyhitésével
elfedik, hogy a valodi kezeléshez a beteg részérél mélyebb valtozasra van sziikség. Mindezt
tetézi, hogy a hangulatmédosito gydgyszerek szitkségképpen addiktivak, fiiggést ,,okoznak”.
A hivatalos medicina ezt egyelére nem ismeri el, Lefever szerint azonban hamarosan eljon az
idS, amikor a depressziés gyermekek antidepresszansokkal, a figyelemzavar-hiperaktivitas
rendellenességben szen-ved6 gyermekek amfetaminokkal valé kezelésére minden id6k egyik
legnagyobb klinikai botranyaként fogunk emlékezni.

A szerz6 ugy véli, ideje lenne belatni végre, hogy az egészségbiztositd (National
Health Service) altal finanszirozott, a szenvedélybetegségek , kezelését” célzé erdfeszitések
elhibazottak. A ticsere programot mikodtetSk valdjaban lemondanak a kabitészerfuggSkrol:
igyekeznek cstkkenteni a tl tObbszori felhasznaldsaval jard egészségligyi kockazatokat,
de nem feltételezik, hogy a fiiggSk képesek lehetnek abbahagyni a szerhasznalatot. A
heroin helyettesitésére orvosilag felirt metadon — amely egyébként szintén addiktiv szer
— alkalmazasanak elvileg csokkentenie kellett volna a heroinhasznalatot, s a beszerzéssel jard
blinézést, ehelyett a felmérések azt mutatjak, hogy a heroinfiigedk j6 része raadasképpen
hasznalja a metadont heroinadagja mellett — nem is beszélve arrél, hogy a metadon receptek
a feketepiac keresett arucikkeivé valtak. Mindezek a prébalkozasok a kényszeres segités
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intézményestlt megnyilvanuldsai, amely jellemzSen erején felil cselekszik, ,,mindent
megtesz”, mindig enged a szenvedélybeteg érzelmi zsarolasanak, képtelen konfrontaloédni
és nemet mondani, s ezzel asszisztal a szenvedélybetegséghez, segit fenntartani a fuggést. A
kényszeres segités — legjobb szandéka ellenére — nemhogy cskkentené, hanem sulyosbitja
a szenvedést.

A szivhez sz016 beszéd vagy ijesztgetés mit sem ér, ha jobb belatasra akarjuk tériteni
a szenvedélybetegeket. A szerz$ szerint egyetlen dolog létezik csak, amely viselkedéstik
megvaltoztatasara késztetheti Sket: a faj-dalom. Minden addikci6, 1évén fokozatosan
sulyosbod6 és pusztitd betegség, elviselhetetlen kinokhoz vezet—végsé soron alennivagy nem
lenni di-lemmajahoz. Azzal nyujthatunk valos segitséget a szenvedélybetegeknek, ha vallaljuk
a konfrontaciot, s nem haritjuk el az addiktiv szerhasznalat vagy viselkedés kévetkezményeit,
mint a kényszeres segiték, hanem magukra hagyjuk a fliggéket azzal a szenvedéssel, amelyet
maguknak okoznak, s ezzel miel6bbi dontésre, felel6sségvallalasra 6szténdzziik Sket. Lefever
maga is elismeri, hogy javaslata igen keménynek tnik, mégis tgy latja, a metadon fenntartd
és a tlcsere programokat, miutin a gyakorlatban mikédésképtelennek bizonyultak, meg
kellene sziintetni. Ehelyett a betegség korai felismerésére, a prevenciora kell 6sszpontositani.
Az egyéni terapia — amely sok esetben csak tovabb taplalja az addikt kiilonlegesség-tudatat,
vadaskodasat és Onsajnalatait — helyett a csoportterapiat javasolja: a gyégyszermentes
kezelést nydjt6 PROMIS Recovery Centre-ben ezt alkalmazzak. Az azonos problémaval
kiizd6 tagokbdl allé csoport minden terapeutanal hatékonyabban tamogatja tagjait, s ha
szitkséges, hatékonyabban konfrontalédik velik. Minthogy az addiktiv szerhasznalatba
vagy viselkedésbe valé visszaesés leggyakoribb oka a kényszeres segités, a kényszeres segits
szakembereket ajanlatos eltavolitani a terdpias folyamatbol, az addikt csaladjat pedig — a
segités helytelen formai és a diszfunkcionalis miikodés kikiiszébdlése érdekében — érdemes
bevonni a folyamatba. A terapias kbzosségben vald részvétel azonban csak a kezdet — a
feléptilés a szenvedélybeteg szamara élethosszig tarté feladat, melyet leginkabb a tizenkét
lépéses programokat kévet6 anonim 6nsegité csoportokban valdsithat meg.

Lefever kényve ravilagit, hogy az addikci6 problémajaval val6 szembenézésiink egyik
legf6bb gatja a kényszeres segités — mind egyéni, mind intézményesilt formaiban. A kény-
szeres segité hatraltatja a legfontosabbat: ha kezébe veszi az addikt életének iranyitasat,
fiiggésbe hozza 6nmagatdl, mindig, minden helyzetben kihtzza a slamasztikabdl, az-
zal megfosztja a szenvedélybeteget attél a lehetéségtol, hogy megtapasztalja tettei
kovetkezményeit, s felel@sséget vallaljon 6nmagaért. A kényszeres segitonek be kell
latnia, hogy segitsége artalmas, meg kell tanulnia visszavonulni a beteges kapcsolatbdl, s
felismerni, ami szamara a legnehezebb: nem ,,segitenie” kell, hanem & az, aki segitségre
szorul. A leghatékonyabb segitséget sorstarsai kozott, a Névtelen Segit6k (Helpers
Anonymous) 6nsegité csoportjaiban kaphatja meg. Ezzel parhuzamosan természetesen a
kényszeres segités makroszintd, egész kultirankat athatd megnyilvanulasaival is szembe kell
néznink. Ha valoban segiteni kivanunk szenvedélybetegséggel sujtott kortarsainkon, ha a
fiigg6ség mindenféle formajatdl mentes életet akarunk élni, kritikusan — a tarsadalmi tabuk
megkérddijelezésétol sem visszariadva — feltl kell vizsgalnunk a rendszer egészét, amely
fenntartja azt.

MADACSY JOZSEF
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