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Bevezetés 
 

A dolgozat a kémiai addikciók egyik legismertebb formájával, az ópiát-függısséggel 

foglalkozik, ezen belül a sóvárgás kialakulásában és fennmaradásában szerepet játszó 

családszerkezeti és mőködésbeli sajátosságokkal. A DSM-IVTM. nem sorolja a diagnosztikai 

kritériumok közé a sóvárgást (craving), ugyanakkor részletezi az egyes kórképeknél a 

szerepét és jelentıségét. Az Amphetamine megvonás esetében a következıket írja: 

„örömtelenség és drogéhség (craving) szintén jelen van, de nem része a diagnosztikai 

kritériumoknak” (DSM-IVTM. 1994. 208.) Hasonlóan fogalmaz a Cocaine megvonás 

esetében: „az örömtelenség és a drogéhség (craving) gyakran jelen van, de nem része a 

diagnosztikai kritériumoknak” (uo. 225. oldal).  

Az Opioid megvonási tünetek részben az anyaghasználat megszőnését követıen, részben 

Opioid antagonista kezelés után alakulhatnak ki. A legfontosabb tünetek között említik a 

szorongást, a nyugtalanságot, a fájdalom érzését a háton és a lábakban, és az Opioid iránti 

vágyat (craving). Az akut és a krónikus megvonási tünetek között különbséget tesz a 

kézikönyv, és ezt idıbeli lefolyásban határozza meg. Érdekessége ennek a besorolásnak az, 

hogy még a krónikus tünetek között is szerepel a craving, ami hetekkel vagy egy hónappal 

késıbbi idıpontban is jelen lehet az utolsó anyaghasználatot követıen. De itt sem szerepel a 

diagnosztikai kritériumok között a craving.  (250-251. oldal).   

A sóvárgás (craving) az ópiát-függıség kialakulásában és fennmaradásában jelentıs 

szerepet játszik. A terápiáknak elsısorban a sóvárgás csökkentésére és megszüntetésére 

kellene összpontosítania (McAuliffe és mtsai 1986, Hubbard, Marsden 1986, Leukefeld, 

Tims 1986, Rounsaville 1986), de az orvosi gyakorlat ezt csak az utóbbi idıkben kezdte 

követni. Még ma is nagy belsı ellenállás követi a methadon kezelést, mert orvosi körökben 

is sokan úgy vélik, hogy a helyettesítı drog nem oldja meg a drogfogyasztás problémáját. 

Az érvelés elfogadható, abban az esetben, ha a gyógyítás valóban csak a drogok 

kicserélésrıl szól.  

A dolgozat kísérletet tesz arra, hogy feltárja mindazokat az okokat, amelyek a sóvárgás 

kialakulásában és fennmaradásában szerepet játszhatnak. A sóvárgás (craving) fölismerése 

fontos szerepet játszik a relapszus prevencióban és általában az intervenciók 

eredményességében (Hubbard, Marsden 1986, Rounsaville 1986, Leukefeld, Tims 1986, 

Brink, 2004.) 



Az ópiát-függı és családja élettörténetiségének rögzítése és elemzése a dolgozat 

kiindulópontja. Ebben a megközelítésben fontos a generációról-generációra közvetítıdı 

magatartásminták és az ezekben rejlı indulatszabályozási zavarok felismerése. A családi 

esetek tárgyalásában a következı szempontok érvényesültek.  

1. Családi háttér: a nagyszülık, a szülık életére vonatkozó adatok bármennyire is 

töredékesen maradtak fenn, fontosak lehetnek a késıbbi események alakulásában. 

2. Az index személy fejlıdése: a születés körülményei, a korai gondoskodás adaptív 

értéke, a közösségbe való beillesztés körülményei, eredményessége, pályaválasztás, 

identitás, találkozás a droggal. 

3. Intervenciók: a drogfogyasztás következményei, kezelések, visszaesések, kapcsolat a 

szülıkkel, hozzátartozókkal. 

4. Pszichodinamika: a leíró szempont mellett fontos a dinamikus szempont is, mert segít 

jobban megérteni a családokkal folytatott munka sajátosságait.  

5. Összefoglaló értelmezés: az eset szubjektív értelmezése, amely azért szükséges, hogy 

segítsen kiemelni a topikus, a dinamikus és az ökonomikus szempontokat (lásd 

Róheim), amelyek a dolgozat tézisinek megfogalmazásában fontos szerepet játszanak  

A dolgozat felépítése ennek megfelelıen tíz eset bemutatásával kezdıdik, majd a tárgy 

meghatározásával, és annak elméleti körbejárásával folytatódik.  

A dolgozat központi eleme az a metafora, melyet Paneth Gábor (1984) Philoktétés sebe 

néven ad közre. A nem gyógyuló seb metaforája segíthet megérteni azt a szublimálatlanul 

szenvedéses létet, mely a sóvárgás jelenségkörét jellemzi. 

I.  A sóvárgás kialakulása a család rendszerében 

1. Az ópiát-függı családjának jellemzıi 

Családon belüli merev-idejétmúlt érintkezési formák: a családtagok olyan idejétmúlt 

viselkedésformákat, beszédstílust tartanak fenn, amik korábbi történelmi, társadalmi, vagy 

élethelyzetnek megfeleltek, de a jelenben mindenképpen idejétmúltak. Ezek a 

viselkedésformák, mivel merevek, megváltoztathatatlanok. 

Állandó minısítések, címkézések: minısítik egymást a család tagjai, különösen a gyerekeket. 

"Ilyen vagy, olyan vagy!" hangzik szüntelenül. Ez a címkézés igencsak aláássa a címkézett 



önbizalmát. Valamiért úgy érzik a szülık, hogy mindig mérlegre kell tenni a gyerek 

viselkedését, amit aztán minısítenek, és ezek a minısítések többnyire negatívak. 

Kettıs kötés a drogos és az ellenkezı nemő szülı között: fejlıdés-lélektanilag megoldatlan 

marad a gyerek életében az a helyzet, amikor az anya és a fiúgyerek közötti szoros 

kapcsolatnak ki kellene bıvülni az apa jelenlétével egy hármassá. De ez a hármas sose jön 

létre, mert valamelyik szülı mindig megakadályozza. Vagy az apa lép be túl erıszakosan, és 

ha nem alkalmazkodnak a jelenlétéhez azonnal, akkor látványosan megsértıdik és kilép a 

helyzetbıl. Vagy éppen az anya az, aki állandóan megakadályozza azt, hogy az apa a maga 

nemére jellemzı, másfajta viselkedésével belépjen ebbe a kettısbe. Az apa, anya, gyerek 

hármas egysége azért fontos, hogy a gyerek megtanulja a biztonságos "anyaölt" elhagyni, és 

a külvilág követelményeinek is meg tudjon felelni. Az anya-gyerek belvilága 

szövevényessé, azaz nehezen áttekinthetıvé válik a gyerek számára, ha az apai viselkedés 

nem kap ebben irányadó, és az anyai viselkedést, kiegyensúlyozó szerepet. Ezért aztán a 

túlburjánzó anyai gondoskodás oda vezet, hogy a gyerektıl nehéz bármit is követelni, a 

kettısbıl kizárt apa, joggal mondja, hogy akkor oldja meg az anya a konfliktusokat egyedül. 

De az anya ezt nem, vagy csak nehezen tudja megoldani, és ambivalens lesz gyerekével 

szemben, hol szeretetet ad, hol haragszik. 

Paradox kapcsolat az azonos nemő szülıvel: az elızı pontban tárgyaltak logikus 

következménye a gyerek, látszólag ellentmondásos viszonya az azonos nemő szülıvel. 

Látszólag utálja a gyerek ezt a szülıt, valójában azonban éppen attól szenved, hogy nem 

kapja meg ettıl a szülıtıl is a szeretetet. Ez a paradox viszony megnehezíti a felnıttkori 

nemi szerepek felvállalását. Például a lánynál az anyaságot, a fiúnál az apaságot (lásd 

Csanaky, Bereczkey, 2001). Gyakran tapasztaljuk, hogy a fiatal felnıtt droghasználók, 

idegenkednek ezektıl a nemi szerepektıl és gyerekeiket a nagyszülık, vagy más rokon 

neveli, és ez nem feltétlen a drogfogyasztás hatásából fakad. Nem ritkán megfigyelhetı, 

hogy miközben a szülı azon kesereg, hogy a droghasználó gyereke nem lesz soha képes a 

szülı szerepre drogozása miatt, éppen ı az, aki ezt az érzést táplálja gyerekében. 

Örömtelenség: hiányzik az öröm, a nevetés, a könnyed felszabadult együttlét a drogos 

családokban. A serdülı késıbbi droghasználata éppen az örömszerzésbıl indul ki, és rögzül, 

ha más örömforrásra nem tud lelni. Az örömszerzés formáinak kialakulatlansága fakadhat a 

család korábbi élethelyzetébıl, például amikor tartósan olyan helyzetbe kényszerültek a 

szülık, hogy sokat kellett dolgozni, közben mindenféle családi, és egészségügyi problémák 

halmozódtak fel, aminek következtében az örömforrások beszőkültek. Az ilyen családok 



gyerekeinél eleve nem alakultak ki gyerekkorban az örömszerzés családilag jóváhagyott 

formái. Ezért a gyerek a maga módján igyekszik megszerezni az örömöt. 

Szexuális problémák a szülıknél: az elıbbi ponttal összefügg ez a probléma. Gyakori, hogy 

a szülık között évek óta nincs szexuális élet, és ezt nem tekintik problémának. Nem képesek 

serdülıkorú gyerekük számára kielégítı módon beszélni a szexualitásról, sıt hővösen 

elutasítják ez irányú érdeklıdését. Sokszor éppen a nemiségével intenzívebben foglalkozó 

serdülı az, aki fokozza a szülık közötti szexuális konfliktust. Különösen éles konfliktus tud 

kialakulni a szülı-szülı és szülı- gyerek között akkor, ha a szülı klimaxa és a serdülı nemi 

érése egyidejőleg zajlik. Ilyenkor lelki krízissé mélyülnek a konfliktusok. A serdülı nem 

képes saját nemi identitását kialakítani olyan körülmények között, ahol a szülı (elsısorban 

az anya) szenvedı arcát látja. 

Konfliktusok nyersebb formában jelennek meg: ilyenek például a durva szóhasználat, 

tettlegesség, vagy gátlástalanul kibeszélik másoknak a konfliktusokat. Ezek a 

viselkedésformák társadalmi hovatartozástól függetlenül, minden szenvedélybeteg családnál 

megfigyelhetık. 

Anyák infantilizáló nevelési stratégiája a csecsemıkori állapotot tartja fenn: például a 

felnıtt fiát kézen fogva kíséri mindenhová, ı intézkedik helyette, beszél helyette, igazgatja a 

ruháját, mindig készenlétben tart egy papirzsebkendıt, ha orrot, vagy szájat kell törölni. Ez 

a szoros közelség igény azonban nem biztos, hogy a felnıtt korú, de csecsemıként kezelt 

fiatalból ered, valószínőbb, hogy erre inkább az anyának van szüksége. 

Gyakori téma a halál: a késıbbiekben részletesen írunk majd a családokat ért 

veszteségekrıl. Itt most csak ennek következményét tüntetjük fel, ami abban nyilvánul meg, 

hogy gyakori beszédtéma a halál, és sajnos gyakori a korai, váratlan haláleset is. Idetartozik 

magának a drogfogyasztó fiatalnak is az esteleges korai, váratlan halála. 

Drogos serdülı szubkultúrája: az otthon megoldatlan konfliktusok elıl gyakran más, drogos 

fiatalok közé menekül a serdülı, azt gondolván, hogy ezzel sikerül megteremtenie saját 

autonómiáját. Valójában azonban egy másfajta függıségbe kerül, a drogos szubkultúra 

szabályait fogja követni.   

2. A sóvárgás (craving) fennmaradásában szerepet játszó családi tényezık 

A továbbiakban azokat az életeseményeket, okokat, diszfunkciókat és családszerkezeti 

sajátosságokat soroljuk fel, melyek a legmeghatározóbbak. 



A szülık alkohol-, illetve droghasználata, és azzal kapcsolatos attitődje: a szülık közvetlen 

genetikai szerepérıl sokat írtak, itt most csak azt hangsúlyozzuk, hogy egyes felmérések 

szerint a droghasználók családjaiban gyakrabban kimutatható ki a többgenerációs addiktív 

viselkedés, mint más családoknál. Ez lehet drog-, vagy alkoholfüggıség, szerencsejáték és 

más szenvedély. 

A szülık érzelmi életének zavara: a droghasználók vizsgálata során gyakran találkozunk 

olyan kapcsolati zavarral, melynek kialakulása a korai anya-gyerek kapcsolat idején alakult 

ki. Leggyakoribb ok a gyerekét egyedül nevelı anya túlzott érzelmi  kötıdése. 

A szeretett személy elvesztése: a drogos családoknál megfigyelték, hogy gyakori a korai, 

vagy váratlan halálozás. Fontos, közeli személyek, elvesztésérıl van szó. A veszteséget 

feldolgozandó gyászmunka azonban sokszor elmarad, ami vagy a halálról való gyakori 

beszélgetésben, vagy az esemény kínos elhallgatásában nyilvánul meg. 

A traumatizált családok élményfeldolgozásának sajátos módjairól ír Oravecz különbözı 

munkáiban (2001, 2005). A traumatikus élmény audiovizuális rögzülése, mely gyakorta 

megfigyelhetı, nehezíti a verbalizálást, a feldolgozás királyi útját. Úgy jellemzi Oravecz a 

trauma jelenlétét egy család, vagy egyén életében, hogy „elmondhatatlan és rettenetes” ami 

történt. Egy másik fontos jellemzıje a traumatizált személyeknek, a helyettesítı identitás 

kialakulása. Ez az un. auxiláris identitás csak átmenetileg ad védelmet az énnek.  

Válás: a szülık válása a családi életciklusok egyik variációjának számít. Ennek négy fázisa 

van: elhatárolódás, megtervezés, különválás, válás. Mindegyik fázisban fontos feladatokat 

kell a váló feleknek megoldani. 

Elhúzódó, súlyos betegség: amikor a gyerek nem ismerheti meg a szülıt egészséges, 

felelısségteljes, védı, oltalmazó, biztonságot adó felnıttként, akkor szégyennel, és 

bőntudattal vegyes haragot érez a beteg szülıje iránt, magatartása lekicsinylı, és ambivalens 

lesz irányába. 

A szülı tartós hiánya (depriváció): részben az elızı bekezdésben leírt okból (tartós kórházi 

kezelés), részben más okból (tartós külföldi tartózkodás, börtön) tartósan távollévı szülı 

hiánya olyan szorongásos állapotot idéz elı, mely bevésıdve a gyerek lelki 

mőködésmódjaiba, késıbb felnıtt korban komoly zavarokat okozhat, ideértendı a 

drogfogyasztás is. Ennek az okát abban látják egyes kutatók, hogy a korai deprivációban 

szenvedı egyén késıbb, minden elválással, szeparációval járó természetes élethelyzetben, 

ezt a korai életévekre jellemzı extrém szorongásos reakciót fogja adni. Ez lélektani 



értelemben gátolja abban, hogy a külvilág felé mozduljon a családból, merje elengedni 

magát a szülıktıl. Így aztán két ellentétes erı fogságába esik, egyrészrıl menne a fejlıdési 

ritmusa szerint, másrészrıl maradna, mert szeparációs szorongása erısebb. Így alakulnak ki 

a túlzottan szoros kapcsolatok a szülıkkel, melyek romboló hatásúak lehetnek. Se vele, se 

nélküle kapcsolatok. Ennek a konfliktusnak a feloldására kezd drogot használni, melynek 

segítségével meg tudja élni függetlenségét, autonómiáját, anélkül, hogy a leválás kínjait 

átélné. 

A családon belüli fizikai és/vagy szexuális bántalmazás: a családon belüli fizikai 

bántalmazás ártalmairól régóta tudunk, de az viszonylag új felfedezés, hogy a szülı is lehet 

bántalmazott a gyereke által. A bántalmazott szülı jelensége a határok átjárhatóságára, 

sérülékenységére utal, valamint az indulatok egyre nyersebb formában való kiélésére.  

Traumák a család élettörténetében: társadalmi traumatizáció alatt az olyan tartós, emberi 

életet veszélyeztetı, súlyosan hátrányos társadalmi megkülönböztetést szoktunk érteni, mely 

kényszermozgatásokkal (kitelepítés, börtön, munkatábor, munkaszolgálat), súlyos 

vérveszteséggel (koncentrációs tábor, hadifogság, börtön), súlyos egzisztenciális 

veszteséggel (államosítás, kulák lista), és presztízsveszteséggel jár együtt, s egy egész 

társadalmi csoportot kollektíven sújt (Virág, 1997, Hoyer, 1997). 

A társadalmi traumatizáció egyénileg közvetítıdik generációról-generációra. Erre az olykor 

néma, olykor tudatos közvetítıdésre az egyént körülvevı társadalom reagálása eltérı hatást 

gyakorolhat. Hasonlóan a család hozzáállásához, az agyonhallgatás és az agyonbeszélés sem 

kedvez a traumák feldolgozásának. 

Családszerkezeti sajátosságok: a szociodemográfiai jellemzık közé sorolják az egyszülıs 

családi helyzetet, mely gyakori a droghasználók esetében. Leggyakoribb az egyszülıs 

családi helyzetben az, hogy az anya maradt egyedül a gyerekekkel, az apa meghalt, vagy 

elvált és új családot alapított. Ennél a családszerkezeti sajátosságnál kiemelendı, hogy a 

diádikus viszony az anya és a gyerek között nem tekinthetı közösségnek. A szociális 

illeszkedés zavarai lehetséges, hogy sokkal, inkább ezzel magyarázhatók, mint sem a 

személyiségzavarokkal. 

A több generáció együttélésébıl adódó kockázati tényezık leginkább abból fakadnak, hogy 

a nagyszülık -leggyakrabban nagymamák- átnyúlnak a szülık feje felett, s ezzel 

megakadályozzák a drogfogyasztás feladását.  



Egyre gyakoribb az olyan családszerkezet, ahol az elvált szülık új házasságban élnek, 

különbözı rokonsági fokon élı gyerekeikkel (mostohatestvérek, féltestvérek). A 

droghasználók általában ütközıként jelennek meg a szülı és az új partner között. Más 

esetben viszont túlzott engedékenység vezethet a droghasználatához. Ilyen esetekben a 

vérszerinti szülı úgy gondolja elég problémát okozott a gyerekének a különválás, legalább 

most legyen nyugalma. Ezért aztán sokat megenged gyerekének. 

II.  A sóvárgás kialakulásának elméleti megközelítése 

1. A vágy genezise 

Az ötvenes évek végére és a hatvanas évek elejére tehetı az az idıszak, amely a vágy 

filozófiai felfedezéséhez vezet (Tengelyi, 1998). Ennek jelentısége abban rejlik, hogy mind 

a család modell, mind a nıi szexualitás átalakulása szintén ebben az idıszakban kezdıdik.  

A vágy genezise az önmagunkra irányuló vágy és a dolgok iránti vágy elkülönülésébıl 

adódik. Ebben a folyamatban a másikhoz fordulunk közvetítésért.  Ha a másik 

közvetítésével eljutunk az öntudat állapotába, akkor létrejött az a fajta különválása az 

önmagunkra, illetve a dolgokra irányuló vágyaink között, melyet önhasadásnak neveztünk 

fentebb. Filozófiai megközelítésben tehát a hasadásélmény elkerülhetetlen, ahhoz hogy az 

öntudatra ébredés megtörténjék. A sebzett öntudat gyógyítása a másik általi elismerés útján 

történik, vagyis mindkét folyamatban – hasadásélmény, gyógyulásélmény – a másik 

közvetítı szerepe a meghatározó. A család szerkezeti és mőködésbeli sajátosságoknál 

olvashattunk arról, hogy a másik általi elismerés a kapcsolatok valamennyi szintjén 

hiányzik. Már a szülık gyermekkorában is elıfordul, nem ritkán, hogy a hasadásélmény 

okozta seb gyógyulása nem történt meg a másik, azaz a nagyszülı elismerése által, így 

felnıttkorában szülı szerepében ı sem képes a saját gyermekének közvetíteni az öntudatra 

ébredés folyamatában. Azaz transzgenerációs mintává alakul a részvét hiánya.  

Ha a másik közvetítı szerepe nem mőködik, akkor egy harmadik személy válik közvetítıvé, 

ami azonban csak átmenetileg enyhíti a hasadásélmény, okozta seb fájdalmát. A kényszeres 

droghasználók családjában tipikus konstelláció az apa rigid – anakronisztikus 

kommunikációs mintája, a gyerek kitaszítottság-érzése, és az anya közvetítı szerepe.  

A vágy genezise a pszichoanalitikus iskola francia képviselıje, Lacan megfogalmazásában a 

következı feltevéseket teszi lehetıvé.. 

Lacan megalkotta saját teóriáját a vágy, ill. a morális dimenzió genezisérıl. A beszéd 

törvénye emelhetı ki elsıként a lacani tézisek közül, majd jelentés-eltolódás (metonímia) és 



a többletértelem képzıdésének jelentısége (Tengelyi, 1998.). A beszéd törvénye olyan 

törvény, mely kategorikus parancsként rója az emberre, hogy vágyát nyelvileg kifejezze.  

A metonímia fogalma segíthet megérteni a drogos szlenget, azokat a rejtett érzelmi 

többlettartalmakat, amelyeket hordoznak (Demetrovics, 1996). De nem csak a drogos 

szlenget lehet értelmezni a metonímia fogalmával, hanem a drogos szcénákat is (Pethı, 

1995). 

Egy másik fontos fogalmat emelhetünk még ki Lacantól, a dolog fogalmát, ami lényegét 

tekintve nem más, mint maga az őr, amely körül forog a világ. 

A dolog keresése, pedig az újramegtalálandó tárgy keresése, vagy másként az elveszett 

tárgy keresése. A dolog, az újramegtalálandó tárgy, az elveszett tárgy, a totális örömtárgy 

folyamatos keresése egyféle tapasztalatot hozhat csak létre, és ez a hiánytapasztalat. Ami a 

totális örömtárgy keresésében kifejezésre jut, nem egyéb, mint ismétlési kényszer.  

A sóvárgás, az addiktív keresés tehát a dolog keresése, a hiánytapasztalat megalapozója. Az 

elveszett és újra megtalált paradicsom motívuma visszatér Lacannál. Hasonlóan fogalmaz 

Tremkó, az ópiát-függık kreativitás-vizsgálatakor (1992). Hihetetlen leleményesség 

jellemzi a kényszeres droghasználót az újra megtalálási hajlam kifejezıdésében. Ez a fajta 

kreativitás azonban nem a szimbolikus rend irányába mutat, ahol cselekvı ágensként, a 

társadalom hasznos tagjaként, a felemelkedés útját segíti elı. Sokkal inkább az egyre 

nagyobbá váló őr eltakarását hivatott elısegíteni.   

2. Az anya vágya  

Az anya vágya - apa törvénye modell túlmutat a freudi felettes én koncepción abban az 

értelemben, hogy Lacan szerint ez a folyamat nem pusztán pszichológiai vagy szociológiai 

természető, hanem szemantikailag is meghatározott.  

A désir de la mére Lacan szerint egyszerre és egyidejőleg jelentheti az „anya iránti vágyat” 

és az „anya vágyat”. A tágykapcsolat elméletek elsısorban az anya iránti vágyat 

hangsúlyozzák, amit Bunuel, a kortárs filmrendezı szavaival élve, a vágy titokzatos tárgya 

kifejezéssel illethetnénk. De tovább gondolva a lacan-i szójátékot, az anya vágyát illetıen 

úgy is fogalmazhatnánk, a tárgy titokzatos vágya áll a kapcsolat dinamika középpontjában. 

3. Az apa neve  

A lacan-i szójáték rávilágít egy olyan problémára, miszerint az anya vágyát a csecsemı 

betöltheti, egészen addig, amíg az apához való visszapártolás meg nem történik. A gyermek 



ezután az apával azonosulhat, az anya vágyán keresztül, azaz introjiciálja az apa nevét (nom 

du pere). Ez a leválás idıszaka, mely Lacan szerint 18 hónap körül zajlik. Az Apa nevének 

belsıvé válása, egyúttal az apai tilalmat is jelenti, és a vágy szimbolikussá tételét. A két szó, 

az apa „neve” és a „neme” a francia nyelvben hasonlóan hangzik, non/nom. Ezzel megint 

egy lacan-i szójátékhoz érkeztünk. A kétértelmőség utal arra is, hogy mindenképen van 

valami, ami elválasztólag mőködik az anyai vágy s a gyermeki vágy között. Ebben a 

modellben az apa neve/neme tölti be ezt az elválasztó szerepet. Az elválasztás folyamatában 

a beszéd által megfogalmazott vágy, és a jelentésadás válik hangsúlyossá. A beszéd által 

közvetíti a gyermek a vágyát, ami feltétele annak, hogy az anyán kívül más is megértse ıt. 

Például ez a közösségbe adás egyik pszichológiai feltétele, a gyerek képes legyen arra, hogy 

megfogalmazza szükségleteit. Ezt a folyamatot, illetve a beszéd általi vágyközvetítést 

nevezi Lacan a beszéd törvényének. 

Apa neve, mint elválasztó jelenik meg tehát, s az eredeti vágy elfojtódik.  Az elfojtás 

lingvisztikai síkon megy végbe, egy jelentı (signifiant) helyettesíti az eredeti vágyat. Az apa 

neve, mint láttuk nemcsak a tényleges apának a nevét, jelenti, hanem mint metafora, útjába 

áll a felnövekvı gyerek Incest vágyainak, azaz a törvénysértı vágyaknak.  

Azt a fajta elválasztást, melyet nem az apa neve, mint metafora segít elı, hanem az anya 

bosszúálló vágya, a kasztráció matriarchális formájának nevezik (Paneth, 1985). Felmerül a 

kérdés: miért bosszúálló a matriarchális kasztráció? Ennél a kérdésnél megkerülhetetlenné 

válik a hit kérdése. Az apa, ha elfordul az anyától, elhagyja, akkor bizonyos értelemben 

törvényen kívül helyezıdik a gyermek, illetve egy archaikusabb törvény lép mőködésbe. Az 

isten akarata nélkül megnyilvánuló vágyakozás démonokat szül, lásd Lilith mítosz (Nagy, 

1989). Erre utal Paneth is a matriarchális kultúrák idézésekor. Ezekben a történelem elıtti 

kultúrákban az anya a saját akarata szerint pusztíthatta el fiait. A görög mitológiában is 

találunk erre utalásokat: Istennık, akik fiaikat használták, majd megölték (Kerényi, 1977). 

A kasztrációnak ez a korai, az ödipális helyzetet megelızı formája gyakorta megfigyelhetı 

a kényszeres droghasználók esetében. 

 „a két hıstípus – Philoktétés és Oidipus – paradigmájában a kasztráció két fajtája, két 
aspektusa jelenik meg. Az egyik aspektus (az eredetét tekintve korábbi traumára utaló) 
a „matriarchális”.  Azt jelenti: elválasztva, nem fölemelve lenni az anyától, 
ugyanakkor akarni is ezt a leválást, s egyszersmind visszavágyni mégis az eredeti 
szimbiózisba. Ezek az ambivalens, több értelmő törekvések „jelennek meg” a be nem 
gyógyuló seb sőrített képében. A kasztráció „patriarchális” aspektusa, pedig azt 
jelenti: a merész vágyakért büntetés jár, az azonosulási és az önállósulási törekvéseket 
megakasztják, a kapaszkodó gyermeket lerántják az anyáról”. (Paneth, 1985. 28. oldal)   



 

Az anyai vagy matriarchális kasztrációs aspektusból nézve érthetıbbé válik az 

angyali/démoni létezés, szenvedésekkel teli formája. 

Paneth Philoktétés elemzésébıl kiemelendı, hogy míg Oidipus története a patriarchális 

nyilvánosság elıtt játszódó tragédia, sok cselekménnyel, addig Philoktétés története az 

intim-, a privát szférában játszódik, és a létezésnek egy idıtlen, szublimálatlanul 

szenvedéses formáját szimbolizálja.  

III. A sóvárgás meghatározása pszichoanalitikus megközelítésben 

A NIDA kiadványok (Krystal, Wurmser, Khantzian, Treece, Wieder 1977) kellı figyelmet 

szentelnek a sóvárgás pszichoanalitikus megközelítésének, valamint a sóvárgás helyének és 

szerepének meghatározására, a kompulzív droghasználat során. Az alábbiakban ezekbıl a 

mővekbıl idézek néhány alapvetı gondolatot, elsısorban Wurmser és munkatársai 

kutatásaira hivatkozva. Wurmser hangsúlyozza, hogy egy terápiás módszer sem 

nélkülözheti az alábbi modalitásokat. 

Szimbolikus reprezentációk; vagyis fontos kideríteni és megérteni azt, hogy a szelf-

reprezentációk összessége alapján milyen képet alkothatunk a kliensrıl. Szelf – 

reprezentáció alatt a következıket érti Kohut (idézi Karterud, 1999) „Élmény szinten a szelf 

önmagunk, saját emócióink, gondolataink és cselekedeteink birtoklásának és eredetiségének 

és összefüggéseinek érzete. Elméleti szinten, pedig szelf – reprezentációink összessége.” 

Elhárító mechanizmusok, mint védı, illetve szükségletet kielégítı mintázatok; fontos, hogy 

az elhárító mechanizmusok valódi tartalmát megértsük. A primitív elhárító mechanizmusok 

jelenléte egy valós élethelyzethez való igazodást is jelenthet, ami a túlélést segíti. Az 

élethelyzettel való foglalkozást is jelentheti ez a szempont, ami ugyanolyan feltétele a 

felépülésnek, mint a szelf – tárgy funkciók épsége. 

A szimbolizáció alapelmeinek kognitív formái; a gondolkodás zavaraira, a kognitív 

torzításokra utal Wurmser. Számos ponton találkozik a két nagy elméleti megközelítés, a 

pszichoanalitikus és a kognitív modell. Az utóbbi központi kategóriaként kezeli a 

hiedelmeket, a negatív automatikus gondolatokat, melyek Wurmser szerint is a „cselekvés 

fundamentumai”. 

 Érzelmi betegség; Wurmser szerint ez minden addikció alapja. Az érzelmi élet zavarairól, 

és az okok rendszerérıl a következıket vallja. Az elsı és egyik legfontosabb ok a család 

patológia. De önmagában még nem vezet addikcióhoz, bár szükséges elıfeltétel. Másik 



elıfeltétel a nárcisztikus krízis, ami más természetes életkrízisekkel konvergálva súlyos 

kimenetelő lehet. További okok között sorolja a genitális szexualitás szerepének 

megváltozását, az autoritáshoz való viszony megváltozását, a hatalom és kontroll igény 

megnövekedését, az értékrendek változását, a szegénynegyed mentalitást. 

Rejtett dimenziók; melyek az élettörténeti hazugságoktól a filozófiai mélységekig 

terjedhetnek, és szintén fontos szerepet töltenek be a kényszeres droghasználat 

kialakulásában. Egyik könyvének is ezt a címet szánta Wurmser, és arra próbál rávilágítani, 

hogy a társadalom hozzáállása a drogproblémákhoz sokféle ellentmondással bír. Egyik ilyen 

ellentmondás az, hogy a társadalom szociális kihágásnak nevezi a kényszeres kábítószer 

használatot, miközben megállapítható, hogy súlyos érzelmi problémáról van inkább szó. 

Másik ellentmondás a pszeudomaszkulinitás jelensége, mely alatt azt érti, hogy miközben 

nagy szigorral igyekszik lecsapni a drogos fiatalra, börtönbe zárja, tilt és büntet, addig a 

másik oldalon nem tesz semmit azért sok esetben, hogy ezt a problémát megelızze. Ezek a 

megállapítások a 80-as években történtek, és azóta változott a drogosok megítélése számos 

országban így az Egyesült Államokban is, de aktualitásukat mégsem veszítik el. Ha a 

tartalma változik is a rejtett dimenziónak, arra mégis emlékeztet a wurmser-i megállapítás, 

hogy léteznek háttérben maradó szempontok, amik ugyanolyan fontosak lehetnek, mint a 

nyilvánosságban zajló események. 

Összefoglalásul megjegyzi, hogy mindezeket a modalitásokat, jól illeszkedı gyógyszerezés 

kell, hogy kiegészítse. 

IV. A  sóvárgás személyiség-lélektani megközelítése 

1. Az affektusok elhárításának sérülése 

A drogabuzus dinamikus megértése szempontjából az „öngyógyító kísérlet” jelleget emeli 

ki Wurmser. Ezt a gondolatot viszi tovább tanítványa, Khantzian, és Self-Medication 

Hypothesis néven adja közre (1999). Eszerint a drog nem más, mint egy „mesterséges vagy 

helyettesítı elhárítás a túláradó affektusokkal szemben”. Ha ehhez még hozzátesszük azt, 

hogy mind a külsı, mind a belsı „tőrhetetlenné” váló tényezıket (affektusokat) tehetjük 

ezért felelıssé, akkor már könnyen találunk kapcsolódást a fentiekkel. Krystal az affektusok 

differenciálatlan, archaikus és testivé vált jellegét hangsúlyozza, mert ezekben az 

emberekben az affektusok traumatikus természetőek, és a drogok azt a célt szolgálják, hogy 

használatukkal elkerüljék a fenyegetı pszichés traumát. 



A leggyakoribb érzések a depresszió, magány, szégyen, unalom, üresség- vagy 

jelentéktelenség-érzés. De szerepelnek gyilkos indulatok, a bosszúvágy, sértıdöttség, 

kirekesztettség érzései. Nincs örömérzés, igen alacsony a frusztrációs tolerancia. Primitív 

elhárító mechanizmusok dominanciája (hasítás, idealizálás-devalválás, projektív 

identifikáció, tagadás, konkretizálás, bagatellizálás, meg nem történté tevés), melyek az 

elfojtás elégtelenségére utalnak. A szenvedés farmakológiai úton való csökkentése a 

droghasználat tudatos indítéka. Érdekes, hogy Wurmser is egy ókori szerzıt idéz ennek 

illusztrálására („olyan szerrel főszerezte borát, mely legyız minden bánatot és bút, elfeledtet 

minden rosszat” – Homérosz). Hozzátehetjük Philoktétés szavait „Füven van itt, mellyel 

sebem fájdalmait úgy el tudom altatni, hogy alig kínoz” – Sophoklést idézve. 

2. Archaikus tárgyfüggıség  

Sokan számolnak be arról, hogy a drog a megszerzése körüli tevékenység és annak 

körülményei, egészében a drog iránti vágy olyan gyengédségérzéssel telített, mintha az egy 

valóságos, szeretett partner felé irányulna. A drog tárgyjellegét hangsúlyozza Wurmser is, 

mint központi motivációs erıt. Az „archaikus” fogalom jelentése az értelmezı szótár szerint 

valamely kultúra kezdeti szakaszával kapcsolatos, ısrégi, ısi. De jelent régies, elavult 

dolgokat is. Mővészetben az i.e. V. századik tartó idıszakot jelöli. Maga a szó görög-latin 

eredető. Az archaikus átvitt értelemben a történelem kezdetét is jelzi, az ezt, megelızı 

idıket történelem elıtti idıknek is szokták nevezni.  

Az antik világot a kultúra bölcsıjének is szokták nevezni. Az archaikus tárgyfüggıség 

kapcsán, pedig a bölcsı kultúrájáról beszélhetünk. Lacan nyomán, a „legfıbb jó”  vagy a 

„tökéletes boldogság” keresését is egyfajta kultúrának tekinthetjük. Az a „bekebelezı 

mohóság”, „orgasztikus, maszturbációs jelleg” mely a szerhasználatot kíséri, szintén ezt a 

nézetet támasztja alá. Erre utalnak a drogos szleng kifejezései is, mint például „kék 

mennyország, fehér asszony, földöntúli tisztaság, egy-ség, bársonyosság, nirvánaállapot, 

szervezet orgazmusa, lebegés, kielégülés” (Hoyer, Tremkó, 2000) 

3. Hamis én-ideálképzés 

A dolgok „hibás” minısítésében látják elsısorban a hamis én-ideál kialakulásának okát. Az 

életvezetést, az élet mindennapjainak megszervezését, az értékek, ideálok vagy ezeket 

helyettesítı mítoszok hiányát tartják felelısnek. Családpatológiát hozzák összefüggésbe 

ezzel a kérdéssel, ezzel kijelölik a felelısség körét. A család azon tagjára hagyományozódik 

ez a morális felelısség, aki a körön belül marad, ez pedig, többnyire az anya. Hogy ez 



miként jelenik meg majd az etikai modell köntösébe bújtatott moralizálásként, arra késıbb 

visszatérünk. A hitre való képesség a korai fejlıdési korszakból, az ısbizalom stádiumából 

származik (Erikson, 1957). A korai anya-gyerek kapcsolatra mintázódó az istenkép, késıbb 

kibıvül a beépített apa reprezentációval (Hoppe, 1986). Így az istenkép az anyai vonások 

mellett apai vonásokat is tartalmaz. Ha ez a reprezentáció hiányos marad, és egyoldalúan 

anyai vonásokat mutat, akkor a dolgok hibás minısítése valószínő.   A beépített apa 

reprezentáció bizonytalanságáról van tehát szó.  

4. Csökkent szimbolizációs készség  

 A konfliktusok nyers formában való megélése jellemzi a kényszeres droghasználót. Ennél a 

pontnál válik érthetıbbé az apa szimbolikus hiánya. Sok kényszeres droghasználó 

családjánál tapasztaltuk, hogy a valós apa gyakorlatilag alig van jelen a család életében, 

érzelmileg nem tölti be azt a szerepet, amit az anya szeretne. Vagy meglepı módon úgy is 

értelmezhetjük az apa szimbolikus hiányát, hogy a valós apa sem képes a szimbolizációra, 

hanem indulatait nyers, durva formában éli ki, ugyanakkor a gyerekétıl elvárja a 

szimbolizációra való képesség fejlıdését. Nem egy családnál tapasztaltam, hogy az anya 

próbált egyensúlyt teremteni az apa és a fia között, amikor az indulatok nyers formában 

nyilvánultak meg. Az apák ezt a differenciálatlan magatartásukat az apai szigornak tekintik. 

Felmerül a kérdés, hogy valójában mit lehet az ilyen esetekben igazi tekintélynek tartani? 

Ha az apa csak üríti az indulatait a család felé, de a valódi fejlıdést nem képes elısegíteni, 

akkor a szimbolizáció folyamata megreked. A felnövekvı gyerek éppen ugyanazt teszi, mint 

az apa, vagyis indulatait nyers és differenciálatlan formában zúdítja, elsısorban az anyára, 

aki infantilizáló nevelési stratégiával próbálja egyensúlyban tartani a kapcsolatukat. 

V. A sóvárgás kialakulásában és fennmaradásában szerepet játszó társtényezık 

A sóvárgás kialakulásában és fennmaradásában szerepet játszó társas környezeti hatások 

tárgyalása során feltőnik, hogy milyen fontos a természetes támaszok rendszere és milyen 

problémaforrásokat jelent, ha ez nem kielégítı módon mőködik. Egyúttal felhívja a 

figyelmünket arra, amit Wurmser is említ egyik munkájában (1989), hogy a társadalom 

körmönfont módon szociális kihágásnak tekinti az olyan érzelmi problémákból fakadó 

magatartásformákat, mint a kompulzív droghasználat, mely a természetes támasz 

megrendülésével jár együtt. Az idézet írásban jelzi Wurmser, hogy minden politikai 

megfontolás nélkül adja közre gondolatait, mégis elgondolkodtató, hogy a társadalom 

jobban elítéli a drogfogyasztást, mint az árusítását.  



A természetes támaszrendszerek folyamatosan változnak. A jól mőködı rendszerek 

igyekeznek magukat egyensúlyban tartani, az átmeneti nehézségeket képesek kezelni. A 

drogos családoknál megfigyelhetı, hogy a természetes támaszrendszerek elsı négy szintje 

gyakran problémaforrásként funkcionál. Ide értendı a fizikai állapot megrendülése 

(fogyatékosság, testi betegség), az intra- és interperszonális szintek diszfunkcionális 

mőködése, valamint a család támasz nyújtó szerepének hiánya. Az érzelmi élet zavara, mind 

a szülıkre, mind a gyerekekre jellemzı. 

Egy másik fontos környezeti hatás a szegénység, ami az érzelmi – indulati szabályozást 

befolyásolhatja a család rendszerén belül. A mindennapi megélhetésért folytatott 

küzdelemben kialakulnak a szerepek. Ezek lehetnek családi szerepek, nemi szerepek, 

amelyek drámai módon megváltozhatnak, ha a szülı elveszíti a munkáját, és ez által a 

családfı szerepét. A tekintélystruktúra változását is nyomon követhetjük a családok életében 

zajló változások következtében. Már nem az apa irányít azokban a családokban, ahol a 

munkanélküliség, betegség felüti a fejét, hanem a fiú, aki az esetek zömében az idısebb 

gyerek. A fiú általi irányítás, a tekintély újabb formája az erıszak lett (Rácz, Hoyer, 1995).  

VII. Összefoglalás 

1. Családszerkezeti és mőködésbeli sajátosságok 

Az anyai oldal az imaginárius rend Lacan vágy teóriájában. A szimbolikus rend az apa 

felségterülete. Ezért a családszerkezeti és mőködésbeli sajtosságokat ebben a 

megközelítésben próbálom megragadni. A harmadik rend Lacan szerint a valós rend, amely 

végsı soron kiismerhetetlen. Az esetek (hérosztörténetek) leírásakor törekedtem a valós 

rendet megközelíteni, de a teljes valóság nem megismerhetı az egyes családok elbeszélt 

történetébıl. Ezért is törekedtem a dolgozat megírása során arra, hogy olyan teóriákat 

állítsak fel, amelyek leginkább megközelítik azt a valóságot, amelyet a családok által 

megismertem. 

1. 1. Az imaginárius rend 

A tíz ismertetett családból a felénél az anyák egyedül nevelték a gyermeküket, akik mind 

fiúk voltak. Ez az arány hasonló a MÁTRIX Egyesület tagjaival készített film 

szövegkönyvében szereplıknél is. A megszólaló 21 szülı közül 9-en nevelik egyedül a 

drogos gyereküket. Mind a kilencen egyedül maradt anyák. Általában a gyermeküket 

egyedül nevelı anyák egy gyermekesek voltak, vagy ha volt is több gyerek, ezzel az eggyel 

többet foglalkoztak, mint a többivel. Az esetek ismertetésénél többször utaltam arra, hogy a 



szülık, különösen az anyák, nem beszélnek a többi gyerekükrıl, így nem kerülnek be a 

konzultatív kapcsolati térbe. Pedig sokszor derül fény arra, hogy az un. egészséges 

testvéreknek is komoly érzelmi, egzisztenciális problémáik ellenére, mellızve vannak az 

anya részérıl. 

Feltőnı, hogy ezek az anyák úgy viselkednek a drogos gyerekükkel, mintha egyedüli 

gyerekük lenne. Ezt a jelenséget egykeérzésnek nevezném. Az egykeérzés akkor is ott van 

az anyákban, ha több gyermeket is nevelnek. Mi lehet ennek a magyarázata azon kívül, 

hogy ezek az anyák maguk is egykék voltak többnyire?  

Az egykeérzés az imaginárius identifikációs minta jelenlétét tükrözi, és az anya vágyának a 

tárgyát. Azt a gyermekét, akivel ez a kötıdési minta fennmarad a késıbbi életszakaszban is, 

amikor már fejlıdés-lélektanilag nem lenne indokolt, saját vágyakozása tárgyaként kezeli. 

Erre utal az anyák infantilizáló nevelési stratégiája. Könnyen lehet, hogy éppen ez a 

nevelési stratégia áll a kényszeres droghasználó tüneti viselkedésének hátterében. 

Az egyszülıs családszerkezet, az egykeérzés és az anyák infantilizáló nevelési stratégiája, a 

sóvárgás kialakulásban fontos szerepet játszik. Az egyszülıs családszerkezet kedvez a 

szimbiotikus kapcsolati forma fennmaradásának, az egykeérzés úgyszintén. Az infantilis 

nevelési stratégia úgy is megfogalmazható, hogy az anya képtelen lemondani arról a 

vágyáról, hogy a gyermeke az ı vágyának beteljesítıje legyen. Ez a lemondásra való 

képtelenség jelenik meg késıbb a kényszeres droghasználó fiatal esetében is, csak ı már a 

minden vágyat kielégítı droggal kapcsolatban éli meg ugyanezt. Utalunk a korábbiakban 

leírtakra, ahol a drogos élmény jellemzıinek megfogalmazásakor említjük a „Fehér 

Asszony”-t. Ezt az elnevezést maguk a drogosok adták, utalva az élmény mennyei jellegére. 

Ugyanezt a kifejezést olvashatjuk Jungnál, aki ezt az anyaarchetípusok, leírásakor használja, 

az anya istennı aspektusának jellemzésére (1993).  

1. 2. A szimbolikus rend 

A tíz eset leírásából nyomon követhetjük az apák jelenlétét és a család mőködésében 

betöltött szerepüket. Ebbıl arra a következtetésre juthatunk, hogy a családok felénél 

ténylegesen hiányzott az apa a család mindennapjaiból (elvált, meghalt). A másik felénél 

szimbolikusan hiányzott, mert nem ismerte a saját édesapját így nem tudott apa szerepben 

mőködni, vagy sokat volt távol a munkája miatt, vagy maga is antiszociálisan élt. Az apák 

tényleges, vagy szimbolikus hiánya olyan strukturális zavarokat idézett elı, melyek az anyai 

túlgondoskodó (infantilizáló) magatartást erısítették meg. Ennek magyarázatát abban 



kereshetjük, hogy a tradicionális család modellben az apa strukturáló szerepe erıs. İ a 

családfenntartó, az anyagi javak megteremtıje, a külvilág törvényeit, normáit közvetítı és 

számonkérı személy, akinek a „szava számít”. Erre a szociális azonosulást elısegítı 

kapcsolati mintára épül majd a további tekintély személyekkel kapcsolatos viselkedés 

alapja.  

Míg a preverbális szimbólumok az én szükségleteit szolgálják, addig a verbális 

szimbólumok az én és a másik közötti elkülönülést szolgálják. A verbális szimbólumok tehát 

a szociális azonosulást szolgálják, melyek optimális esetben az apa közvetítésével – erre utal 

a „apa neve” lacani fogalom – jönnek létre, megteremtvén a jelentık láncolata révén a 

szimbolikus rendet. A szimbolikus rend, amely Lacan szerint az elsı és második életév 

között, tudattalan folyamatként jön létre, képezi a kulturális alapját a fejlıdésnek. A kultúra, 

az emberi viselkedés illetve, e viselkedés révén megtermelt tárgyak formálásában szerepet 

játszó értékek, eszmék és más szimbolikus jelentésteli rendszerek létrehozott és 

áthagyományozott tartalmára és mintájára vonatkozik. Vagyis az apai közvetítéssel 

létrehozott verbális szimbólumok, egyszerre teszik lehetıvé a szociális azonosulást, és a 

kulturális beágyazottságot. 

Az apai gondoskodás lényege tehát a verbális szimbólumok kialakításában rejlik. A logikus 

gondolkodás1 képezi az alapját az apai viselkedésnek optimális esetben.  Nem véletlen tehát, 

hogy a kényszeres kábítószer használók esetében éppen ezek a funkciók sérültek a 

leginkább. Wurmser megfogalmazásában, az integrálatlan felettes én, a csökkent 

szimbolizációs készség, az öndestrukció (önkasztrálás) utal erre a minden logikát nélkülözı 

magatartásra. A józanész hiánya, a logika hiánya az apa hiánya, illetve az apai funkciók 

hiánya. 

A Lacan által megfogalmazott hiánytapasztalat apai aspektusáról van szó. Ezt azért is 

fontos hangsúlyozni, mert általában a szakirodalomban a hiányt az anyai aspektusával 

azonosítják. Például a hiányzó anyai gondoskodás pótlásaként értelmezik a drogozást. A 

hiány azonban ugyanúgy megjelenik az apai, a férfi oldalon, mint az anyai, vagy nıi 

oldalon. Kelemen Gábor és B. Erdıs Márta könyve is rávilágít erre az összefüggésre (2004). 

Összefoglalva az apa szimbolikus, vagy tényleges hiányából fakadó problémakört, fontos 

hangsúlyozni, hogy ezek csak az adott kontextusban értelmezhetık. Vagyis a tradicionális 

család modellbıl kiindulva, az ilyen struktúrában mőködı, vagy mőködni kívánó családok 

                                                           
1 lásd logosz, mint az isteni gondolat, Hoppál, Jankovics, Nagy, Szemadám, 1986. 



körében érvényes, mint magyarázó elv. Az újabb drogfogyasztási szokások, és az okok 

rendszerében feltárulkozó jelenségek már nem biztos, hogy ezt a magyarázó elvet követik. 

Ezzel arra is szeretnék utalni, hogy a családtörténetek, drogos történetek messze nem 

függetlenek a kialakuláskor megfigyelhetı társadalmi és kulturális körülményektıl. Ezt a 

mindenkori körülményt, környezeti hatást tekintem kontextusnak, melynek keretén belül 

érvényesek a fenti állítások.   

2. A sóvárgás motivációs hátterét megvilágító tényezık  

Az alábbiakban összegezzük azokat a tényezıket, amelyek a sóvárgás motivációs hátterét 

segítenek megvilágítani. Az elemzésben, az esetekben kirajzolódó pszichodinamikai 

jellemzıket vettem alapul.   

2. 1. Az imaginárius identifikációra utaló jelek   

A sóvárgás egyik motivációs hátterét az affektusok túláradó, nehezen artikulálható, olykor 

traumatikus jellege adja meg. Az idézetek az anyáknál megjelenı sajátos narratívákat 

mutatják be, a maguk töredezettségében, látszólagos logikátlanságában. Ezzel azt kívánjuk 

érzékeltetni, hogy az imaginárius rend mőködésére jellemzı kommunikációs minták, vagy 

más megfogalmazásban az imaginárius identifikációra utaló jelek az anyáknál is 

megfigyelhetık, nemcsak az ópiát-függı fiataloknál.  

2. 2. Az archaikus tárgyfüggés, a drog tárgyjellege  

A másik iránti abszolút vágy, „betömhetetlen lyuk”, kielégíthetetlen vágy, kifejezésekkel 

jellemezte Wurmser a drog tárgyjellegét. Ezek az archaikus tárgyfüggıséget jelzik, vagyis a 

másiktól való abszolút függıséget. Az elızı részben az anyáknál megjelenı imaginárius 

identifikációra utaló jegyeket vizsgáltuk, melyek ugyanúgy megfigyelhetık a kényszeres 

kábítószer használóknál is.  

2. 3. A nárcisztikus kötıdések feladásától való félelem 

A szociális azonosulás feltétele az apa által közvetített szimbolizáció. Az apával történı 

azonosulás a szociális azonosulás alapja. Ehhez el kell fogadni az apa törvényét, azaz a vágy 

szimbolikussá tételét. Ez a folyamat a korai életévekben kezdıdik és az iskolás kor 

idıszakában, teljesedik ki. Az ödipális konfliktus megoldása szükséges ahhoz, hogy a 

törvénysértı (inceszt) vágyak helyét a szimbolikussá tett vágyak foglalják el. Ennek 

szolgálatában állnak olyan lélektani elhárító mechanizmusok, mint az elfojtás, eltolás, és az 

elaboráció. A gondolkodás differenciáltsága teszi lehetıvé, hogy egyre bonyolultabb 



szimbolikus térben tudjon teljesíteni a felnövekvı gyerek. A kényszeres kábítószer-

használók esetében az ödipális konfliktusok megoldatlanok maradnak. 

3. Másodlagos nyereségek  

Általános tapasztalat, hogy a drogos családok kifelé panaszkodnak, látványosan szenvednek 

a kényszeres kábítószer használótól, ugyanakkor nehezen változtatnak ezen az állapoton. A 

családi felépülési modell (Wallen, 1994.) olyan viselkedésváltoztatásokra épül, mely a 

család valamennyi tagját érinti. Ennek érdekében fel kell adni olyan korábbi 

diszfunkcionális magatartásformákat, amelyek lehetıvé tették, hogy állandósuljon a 

kábítószer probléma. Ki kell billenteni a családot a rossz, de megszokott 

viszonyrendszerbıl. Ehhez fel kell áldozni bizonyos illúziókat, új erıforrásokat kell találni 

az egyes családtagoknak, melyek segítségével képessé válhatnak a változtatásra. A korábbi 

rossz szerepeket át kell alakítani, és eközben minden családtag szembesül a saját 

problémájával. Az elsı szakaszban el kell tudni viselni az egyensúlyvesztéssel járó érzelmi 

terheket. Bármilyen furcsa, de könnyebb elviselni a tagoknak a drogozás miatti 

nehézségeket, mint a szembesülést a saját problémákkal. Ezzel szemben felmerülı ellenállás 

megtörése a terápiás feladat, ami azzal a kockázattal járhat, hogy a változásra kevésbé 

felkészült családtag szétrombolja az addig nehezen elért állapotot. Gyakran az anyák azok, 

akik visszarendezik a korábbi állapotokat, jóllehet sokat szenvedtek ettıl. De elıfordul, 

hogy a lábadozó család megtorpan az apa feléledı szigorától. 

Ezek a visszaesések arra engednek következtetni, hogy létezik egy, ún. másodlagos 

nyereség, vagy betegségelıny. Ezek az elınyök részben intrapszichikus struktúrák, részben 

az interperszonális kapcsolatok támogatásában jutnak kifejezésre. Másrészrıl a különbözı 

szerepekben való megrekedés lehet egy magyarázat a visszaesés során. Itt gondoljunk a 

nemi szerepkonstrukciókra, amit a társadalom ír elı és vár el a szülıktıl, vagy a drogos 

fiataltól.  

VIII. Post-scriptum: Philoktétés sebe 

A DSM-IV.TM a sóvárgás meghatározásánál említi a láb és a hát fájdalmát. Általában az 

addiktológiai területen dolgozók is tudják, hogy a testi megvonási tünetek a láb és a hát 

iszonyatos fájdalmával kezdıdnek. Ennek a fájdalomnak a nyomába eredtünk a dolgozat 

elején, és segítségül hívtunk egy metaforát. Paneth is utal „Philoktétés sebére”, a 

szublimálatlan, idıtlen szenvedéses létezés metaforájaként. A seb, amely idınként elkezd 

vérezni, gennyes váladékot termelni, amelytıl mindenki iszonyodik, ami nem gyógyul, s 



csak enyhíteni lehet gyógyfüvekkel a fájdalmát. A seb a lábon keletkezett, és akadályozza a 

hıst a szabad mozgásban. „Lassan vonszolta magát, fájdalmában üvöltött” - írja Sophokles, 

és megteremti a magányos kitaszított hıs mítoszát. A philoktétészi jelleg abban ragadható 

meg, hogy a lábatlan, lassú mozgásra ítélt, passzív szenvedı, cselekvésképtelen, magányos 

és kiszolgáltatott ember, az embrionális létet jeleníti meg. A kábítószer-használók is 

hasonlóan írnak errıl az állapotukról, például perisztaltikus mozgást említ Cseh, a Szirének 

Éneke címő könyvben (Miletics szerk. 2000. 109. o.) 

A másik fontos jellegzetesség abban ragadható meg, hogy a hıs magányosan él a szigeten. 

Lemnosz a magány szigete, ahol ember nem lakik, csak az állatok. Ez az állapot a domináns 

kultúrán kívül kerülést jelzi, és egyúttal egy sajátos szubkultúra kialakítását. Philoktétés egy 

barlangban él (lásd Jung archetípusait), és csak „messzire vivı nyilával” lı étket magának 

idınként. Az íj és az íjász is fontos része az istenekkel való kapcsolatnak, mint a gyermekek 

sorsát irányító akarat. A philoktétészi metafora harmadik jellegzetessége az anyai 

kasztráció, mely történetében olyan korai idıkre nyúlik vissza, melyre nincsenek szavak. Ez 

a kasztráció megelızi az ödipális kasztrációt, és ezzel meg is akadályozza az ödipális 

konfliktus megoldását. 

A beilleszkedés és identitás kérdésében arra a következtetésre juthatunk, hogy az anya és az 

apa között feszülı konfliktusok az élet minden szintjén illeszkedési problémákat generálnak. 

Kezdve a szexuális illeszkedéssel, amely mint primer természetes örömforrás szinte 

valamennyi drogos család életébıl gyakorlatilag a házasság kezdete óta hiányzik. 

Ugyancsak hiányzik a gyerek nevelésében megjelenı konszenzus. Az életkörülmények 

alakítják a szülık nevelési stratégiáját, és nem a közösen kialakított nevelési elvek. Ez a 

kényszer szülte stratégia az anyák infantilizáló stratégiáját jelenti elsısorban, mely szemben 

áll az apák rigid–anakronisztikus kommunikációs formájával. Ezzel állandósítják a család 

rendszerében megjelenı durva, szélsıséges indulatokat, melyek az egyik legfıbb forrását 

képezik a sóvárgás kialakulásának és fennmaradásának. A környezet a maga struktúrájával 

nem képes befogadni és integrálni a szélsıséges megnyilvánulásokat mutató, ugyanakkor 

nehezen illeszkedı fiatalt. Így gyakori a marginalizáció, a deviáns irányú sodródás, melynek 

eredménye lesz a kényszeres kábítószer-használat. 
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