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Bevezetés

Az alkohol és egyéb drogok fogyasztasanak alakuldasa. s az ebbol adodo
epidemiologiai és kriminologiai trendek - mind a prevenciot (egészsépnevelést),
mind pedig a gyogyitast és a politikai szintli 16rvényi szabalyozast illetoen - a
szenvedélybetegségeket érintd tervezés, intervencio és értékelés legfontosabb
szempontjai. Vilagszerte elsGsorban az intézményi statisztikak adatai szolgalnak
alapul a tendencidk felismerésére. A szenvedélybetegségek cldfordulasi
gyakorisaga, a vele kapcsolatos szovodmények sllyossaga. tarsadatmi
jelentosége e kvantitativ adatok értékelésén alapulo trend-becslésre épiil. Az
addikciok problémakorének tarsadalmi felépitettsége, politikai érdekek  és
ideologiak altali befolyasoltsaga miatt azonban az adatbazisok nem tekinthetok
megbizhatonak ahhoz, hogy a fébb hatasok kisziirésére iranyuld modszeres
elemzés bazisaul szolgaljanak. A nyilvantartasokat végzd intézmények jelentds
részében tulreprezentaltak a hossza ideje szerhaszndlo és hatranyos szocialis
helyzetii szenvedélybetegek; az intézményi folyamatok befolyast gyakorolnak az
adatok rogzitésére, a vezetd diagnozis addsat betegbiztositasi, finanszirozasi
szempontok befolyasolhatjak, s a biiniild6zési prioritasok pedig politikai tényezok
fuggvényer lehetnek; a drogok tudomanyos meghatarozasa (mely szerint a
szervezet mukodését és/vagy strukturdjat megvaltoztatd, megerOsitd hatasi,
hatasukat a neurotranszmitter rendszeren at érvényesitdé anyagok tekinthetok
drognak) tilsagosan tdg ahhoz, hogy a terdpids beavatkozasok vezérfonalaul
szolgathasson. A opiatoktol a dohdnyon at a koffeinig az anyagok igen széles
korét magaban foglalé meghatarozas mellett nincs olyan megfelelden hierarchizalt
nozologia, taxonomia, mely egységes diagnosztikai, terapias és prognosztikai
meggondolasok alapjaul szolgalhatna. Mindezek miatt a drogfogyasztassal és a
szenvedélybetegségekkel kapcsolatos indikatorok inkabb a maltat mutatjak,
semmint iranyaddak, s vezetok lennének a jévore vonatkozdan.

A szenvedélybetegségek epidémiaként torténéd konceptualizalasa, s
epidemiologiai  eszkozokkel torténé vizsgalatanak igénye azt tikrozi, hogy
szenvedélybetegségek egyes ,jarvanyainak™ hatdsa az emben civilizacié nagy,
torténelem menetét is befolydsolo, a kuitarak sorsat formalo epidémiaira hasonlit.
Noha az addikcidk tendencidinak kutatdsaban a tradiciondlis kvantitativ
epidemiologiai mddszerek alkalmazhatdsaga a hibalehetéségek muatt korlatozott,
az epidemiologia tniangulativ - a korokozot, a hordozdt (beteget) és a kornyezetet
- egyarant tekintetbe vevd, s ezek interakcidjara oOsszpontositd perspektivaja
nemcsak szemléletként, de konkrét kutatasi technikaként is hasznos kiegészitd
eszkoze lehet a pontosabb helyzetkép megrajzoldsara és az eldrejelzésre torekvo
vizsgalatoknak. A triangulativ technikat a szocialis konstrukcionista tedria és
megkozelités tette altalanos kutatdi eszkozzé.

Az értekezés tagabb mplicit kutatasi kérdése az, hogy az addiktologia
empirikus adatai, vizsgalo eszkozei és  teoretikus modelljei kozil melyek
jarulnak hozza a trendek felismeréséhez, anticipalasahoz és a kedvezitlen
tendenciak (pl. id6ben torténd kezelésbevétel altali) kontrolldlasdhoz? Az
addikciok értelmezésére kinalt kilonféle modellek koziil melyek tekinthetdk a
problémat feltard és egyben az addiktologiai tevékenység javitasanak alapjaul
szolgalo tudomanyos modelleknek? Az értekezés konkrétan a szocialis
konstrukcionizmusnak, mint tudomanyos elméletnek, s az elmélettel rokon
kutatémodoknak  az  addikciok  kutatasaban  és  terdpigjaban  vald
alkalmazhatosagat vizsgalja. Az értekezés 6 kérdése az, hogy a szocidlis
konstrukcionizmus, mint elmélet, mennyiben jarul hozzd az addikciok
keletkezésének, fennmaradasanak, kezelésének és trendjeinek jobb megértéséhez.
A szocialis konstrukcionizmussal kapesolatos kérdésb6l az a tovabbi két
specifikus kérdés kovetkezik, hogy ez az elméleti keret jelent-e j iranyt az
addiktologiaban, és mely teriiletek, populaciok esetében alkalmazhato a
leginkabb?

Az értekezés tartalma, célkitiizései

Bz az értekezés a mind komplexebbé val6, eszkozeit tekintve egyre jobban
differencialodo, multiprofesszionalissa fejlédé addiktologiai gyakorlat tényeinek,
kategoriainak, megoldasi kisérleteinek, modelljeinek szocialis konstrukcionista
elmélet alapjan torténd integraldsa, koherens szemléleti keretbe helyezésére
torekszik. A hazai addiktolégiai gyakorlat utobbi évtizedben bekovetkezett
fejlodése (pl. az Alcoholics Anonymous mozgalom itthoni megjelenése, a
multiprofesszionalitas terjedése, drogrehabilitacios intézmények alakulasa,
korabban mas modon koncipidlt problémak szenvedélybetegségként torténd
azonositasa, ,,alacsony kiiszobir” artalomesokkentd eljarasok bevezetése, egyes
drogok legitimalasaval kapcsolatos szakmai és tarsadalmi vitak) s még inkabb az
addiktologiai problémak novekvé tarsadalmi gondként valo észlelése egyarant
indokolja a teriilet jelenségeinek koordinalasat és hierarchizalasat segitd, tovabba
a gyakorlat megijitasara, Gjszert ellatasi modellek kialakitdsara is eshetdseget
ado koncepciok kidolgozasanak feladatat. A szocidlis konstrukcionista elmélet
tobb szempontbol is alkalmas szemléleti keretnek tiinik az addiktologiai valosag
kategoriai és koncepcidi modosulasanak, finomodasanak, kiegésziilésének,
atalakulasanak, precizebbé, pontosabba valasanak, evoluciojanak eldsegitésére, a
szelekciés és organizacids folyamatok serkentésére.

Az altalanos célkitlizés a kovetkezd részcélokra bonthato:

A specidlis addiktologiai probléméakkal kapcsolatos kutatasi kérdések
tagabb antropologiai és episztemologiai keretbe helyezése az addiktologiaban




még nem elterjedt szemléleti mod és eszkoz - a kvalitativ kutatasok triangulativ
megkozelitése - igénybe vétele altal, mely kedvezd a tobb nézopontbol torténd
rendszerelvi leiras, a kiillonféle latasmodok kombinalasa szempontjabol. Mindez.
az interdiszciplinaris viszonyulds révén, védelmet jelent az egyoldald
szociologizald, pszichologizald vagy biologizaié tendenciakkal szemben.
Kiilonosen a szenvedélybetegek ellentmondasos vagy paradox vonasainak (pl. a
szer iranti vagy és az onkontroll; a figgetlenség és a kotodés; az iiresség élmény
€s az extazis igény, a valaszték és a valasztas ellentmondasa) triangulativ
perspektivaba helyezése tekinthetd stimulalonak a teriilet fejlodése szamara.

A masik részcél az addiktologiai  jelenségek  4llandé  (jra
problematizalasanak serkentése. Az addiktologiai ellatas egyik sajatossaga, hogy
a probléma-meghatarozasokat kovetd, 1j megoldasi modelleken alapulo kiilonféle
kezelési gyakorlatok idével maguk is a problémak részévé, sét fenntartdiva
véltak.

Ahogy a medicinaban 4ltalaban, ugy az addiktologiaban is megszokotta
vélt a transzcendens dimenzio kérdéseinek melldzése. Am a szenvedélybetegek
talpra 4llasa, az esetek nagy részében, nem képzelhetd el a paciensek
transzcendenciat is érintd értékeinek, az ezekhez vald viszonyulas megvaltozasa
nélkiil. A harmadik részcél ebbol eredéen nem egyéb, mint a transzcendencia
kérdéskorének bizonyos foku integralisa az addiktologidba a szocialis
konstrukcionista szemléletmod altal.

A negyedik részcél az addikciok kezelésében kiemelt jelentdségii, szocialis
tanulast koveteld, modellhatdsra épiild, ujszerii életrajzot szerkesztd, kozld,
sajatos, a mult - jelen - jovd kozt 0j viszonyt teremtd élettorténeti rekonstrukeid
funkcidjanak megértése. A szenvedélybetegek megélt torténetei éppen a
kudarcoknak a sorstarsak korében torténd elismerése révén nyernek autentikus és
vallalt narrativ struktiurat. A talpra allt szenvedélybetegek onmeghatarozasa,
j0zan val6sdginak narrativ torténetbe vald Agyazottsaga, a szocidlis
konstrukcionista elmélettel megegyezden, egyfeldl a jelentdségteljes kapesolatok
tudattal szembeni ontologiai elsdbbségét, masfeldl az ember antropologiai
befejezetlenségét, tokéletlenségét hangsulyozza.

A szocidlis konstrukcionista elmélet, s annak triangulativ kutatoi modszere
az értekezés olyan konceptudlis, figurativ magja, amely lehet6séget ad a
kilonféle, egymassal kapcsolatban 4all6 fogalmak, kategoridk integrativ,
rendszerelvii keretbe foglaldsara, ezaltal a targyrdl valé tudas elmélyitésére és
gazdagitasira valamint a szakterilet terapids vonatkozasaival kapcsolatos
idegenség élmény csokkentése. Az értekezés alapjat képezd tanulmanyok részben
mar a szocidlis konstrukcié jegyében szilettek, részben pedig az elmélet
eldzményei, forrasai kdzé tartozo szimbolikus interakcionista, szocidlpszichiatriai
¢s kommunikaciéelméieti paradigmak szemléletmodjat tikrozik.
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A vizsgalatok médszerérél

A szerzd  interpretativ, elemzd  eljarasa  részben a  szocidlis
konstrukcionizmus ama tételén alapul, mely szerint aktualis tudasunkat korabbi
tanulasi tapasztalataink és az adott torténeti és kulturalis kornyezet meghatarozo
modon befolyasolja. Gondolkod4si séméink és modelljeink nem az objektiv
valosag és igazsag tikrozésének formai, hanem Iétfeltételeink javitasara
eshetéséget add eszkozok. Ugyanakkor csakis gondolkodasi  sémaink,
modelljeink révén vagyunk képesek felfogni és megismemi. Az emberi valosag
eszerint a megfigyeloktol fiiggd jelenség. Ennek a valosagnak a létrejotte
tarsadalmi konszenzus eredménye, s fennmaradasa szintén szociokulturalis
tényezoktol, eroktol fiigg. Az emberek érdekeitdl, értelemadasaitol fiiggd trendek
- s ilyen az addiktologiai korébe tartozo jelenségek jelentds része is - evolucios
(folyamat) és kontextualis meghatarozottsaguk miatt csak korlatozottan
hozzaférhetdk az empirikus laboratoriumi és statisztikai kutatasok szamara. [lyen
csctben a hipotézist/tedriat verifikdlo kutatasok mellett szikség van
hipotézist/teoriat generald kutatisokra is. A kvalitativ kutatdsok triangulativ
megkozelitése a nem standardizalhato jelenségek vizsgalatdnak egyik modja. A
triangulativ vizsgalat legalabb haromféle nézépont, szakteriilet szempontjainak,
latasmodjanak a tekintetbevételét és érvényesitését kivanja.

A kovetkezd triangulacids technikdk kiilonithetok el: adat triangulacio,
tobbféle adatforras felhasznalasa a kutatasban; kutatoi triangulacio, tobb kutatd és
értékelést végzd személy  igénybevétele; teoretikus triangulacio, tobbféle
tudomanyos perspektivabol értelmezni ugyanazt az adatbézist; metodologiai
triangulacio, tobbféle kutatdi modszer igénybe vétele ugyanannak a problémanak
a tanulmanyozasara; s interdiszciplinaris triangulacio, kilonféle tudomanyok
szempontjainak és szemléletének a tekintetbe vétele. Az értekezés szakirodalmi
masodelemzései elsGsorban a teoretikus és interdiszciplinaris triangulacio
modszerére timaszkodnak.

A triangulativ megkozelités nemcsak igen kis esetszdma mintak, de egyedi
esetek, , kazuisztikak” tudomanyos igényfi vizsgalatara, ,.konceptualis kisérletre™
is esélyt ad. Tovabbi jelentdsége az hogy, a tekintélyszemélyekre vagy
analogiakra hivatkozas helyett tudomanyos érvek ¢és adatok nyujtasaval,
analitikus kutatéi igényt érvényesit olyan terileten, ahol kordbban kevéssé vettek
tekintetbe a tudomanyos racionalitds szempontjait. A triangulativ megkozelités
lehetéséget ad a vizsgalt jelenség egészlegességének, komplexitasinak a
megbrzésére, a jelenség folyamat jellegének, rekurzivitisanak (a folyamat
eredménye visszahato természetének) és a vizsgalatban érintett személyek
(paciensek) szempontjainak figyelembe vételére egyarant. Ez utébbi azért is
fontos, mert kifejezi az alkalmazott, praktizalé tudoméanyok hangsilyozottan
szocialis felépitettségét, azt, hogy nem vonatkoztathatnak el az egyestdl, nem
tekinthetnek el egyetlen egyes, kivételes esettdl sem. A triangulativ megkozelités



rendszerszemiélett kutatoi modszer is. A rendszerszemlét, melynek egyik
premisszaja az, hogy az egész tobb, mint a részek osszege, valamennvi
csaladterapias iskola kozos elve. Kiilondsen a csaladterapia boweni iranyzata az
amely, jolichet nem kutatoi szemszogh6l, de kiemelt jelentdséget tulajdonit a
triangularis kapcsolatoknak. Az iranyzat szerint a fesziltségek aramlasara.
eloszlasara eshetdséget add triangularis viszonyok mindségileg masok, mint a
paros kapcsolatok. A triangulum tarsadalmi tény, lényegi antropologiat vonas. A
triangulativ kutatas nemcsak az emberi kapcsolatrendszerek triangulumainak
megfigyelésére, leirdsara torekszik, hanem arra, hogy maga a kutatas is, annak
modszere triangularis szerkezetii, vagyis legalabb haromféle perspektivat egyesitd
legyen.

A szerzd, a megfogalmazott célok szem el6tt tartasa mellett, foként az
értekezésben szerepld tanulmanyok triangulativ modszert kovetd elemzo.
interpretativ mozzanatainak alahiizasaval torekszik bemutatni azt, hogy az egész
hogyan és mennyiben t6bb, mint a részek osszege.

A szocidlis konstrukcionista megkdzelitésrol

A diszciplinaris addiktologidban a 90-es években megizmosodo szocialis
konstrukcionista nézdpont egyesiti a multiplex diszkurzusok, s alternativ
perspektivak felvetését, a binris oppozicick megkérdojelezését batorite kritikai
reflexiot a spontaneitast és kreativit4st serkentd artisztikus elemeket is magaban
foglaldo megismerési modokkal. Kiindulopontja szerint minden tapasztalatunk
olyan interakciés folyamatok eredményeképpen konstrualodik, melyeknek aktiv
résztvevd megfigyeldi vagyunk. Tudasunk, értelmezéseink, hiteink €s érzelmeink
a korabban tanultaktol, a torténeti és szociokulturalis kornyezettdl fiuggenek, s
allandé reviziéra szorulnak. A szocidlis konstrukcionista perspektivabol
kovetkezd kérdésfeltevések egyarant vonatkoznak a terdpias diskurzus céljaira,
arra, hogy az memnyiben segiti a paciensek autonomidjat, szikségleteik
kielégitését, lehetdségszférajuk bovitését és e diskurzus tarsadalmi implikacioira.
Ez utobbi foként a problematizélas, a tények tarsadalmi felépitése, a medicina
altal kozvetitett szocidlis értékek, a technikai tudas alkalmazasa és a
medikalizacié cimszavakkal jellemezhetd. A gond észlelésétol a valasz
megfogalmazasaig iveld problematizalasi folyamatok megertése egyben
lehetdséget adhat az wjra problematizalasra (ami jellegzetesen kutatoi feladat),
annak felismerésére, hogy mely megoldasi modok, hogyan valtak idovel
maguknak a nehézségeknek a fenntartéivd. Szemben a jozan Onsegito
viszonyulassal, mely a sorskozosség keretében a szenvedélybeteg vagyok™
beszédaktussal negativ identitast kolcsondz az érintettek szamara, a szocialis
konstrukcionista ~ szemlélettel  kapcsolatos externalizalo technikak
dekonstrualhatjak a negatfv viszonyuldst. Szamos esetben ugyancsak terapias
értekii a medicina altal kozvetitett - a hagyomanyos csaladmodelltdl, a
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paternalizmuson at a negativ érzések  kikiiszobolhetoségének  fogyaszton
tarsadalomra jellemzd feltételezéséig terjedd - szocialis értékek dekonstrudlasa. A
technikai tudas vonatkozasaban, az addikciok esetében sajatos korilmény az.
hogy a narkotikumok jelentds része eredetileg maga is gyogyszernek szamitott
{pl. alkohol, heroin, kokain). A medikalizici0 szorosan Osszefiigg a
dekniminalizacios és a legitimacios folyamatokkal. A szocialis konstrukcionista
megkozelités a vizsgalot magat is vizsgalva, a koherens tudas feltételeit keresve
targyalja ezeket a kérdéseket.

Klinikai és torténeti kontextus

Az értekezés sok tekintetben a szerz6 addiktologiai valamint szenvedélybetegeket
is kezeld pszichiatriai intézményekben szerzett gyakorlati tapasztalataira épiil. A
hazai intézményi (fekvdbeteg, jarobeteg) gyakorlat az Onmsegitd csoportok
tevékenységét facilitilé modszeres munkéaval egészilt ki ndla. Az Alcoholics
Anonymous (AA) csoportok nyitott iiléseinek résztvevd megfigyeloként torténd
tanulmanyozasa, a dialégus megfigyelés, a spontan fokusztémak szervezddésének
figyelemmel kisérése, a csoportok ritudléinak, a szdjhagyomanyanak, iratlan
torténetének regisztralasa (oral history) és szisztematikus feldolgozasa, a
csoportba  jaro paciensek visszaemlékezéseinek, észrevételeinek,
megjegyzéseinek Osszegylijtése a vonatkozd tanulméanyok fontos tapasztalati
bazisat képezte. Tovabbi fontos tapasztalatszerzd alkalmat jelentettek a kulfoldi
addiktologiai intézetekben tett tanuimanyutak, a kilonbozd addiktologiai
szakértéi csoportok munkajaban vald részvétel (pl. Addiktologiai Szakmai
Kollégium, szakfeliigyel6i tevékenység).

Az addiktologiai ellatds pécsi és baranyai szervezettsége, szakmai
kapcsolatrendszere, tarsszakmdikba vald bedgyazottsiga, a terilleten miikodd
szakemberek szama és képzettsége, a szakteriilet egyetemi képviselete kedvezd
feltételeket jelentettek a szerzd elméleti fejlédése, feltard, kategoriafejleszts és a
kiilfoldi modellek szerves atvételének lehetbségeit vizsgalo, valamint wjszerd
ellatasi formakra vonatkozo javaslattevd munkdja szamara.



Retrospektiv kommentir az értekezésben szereplé
tanulmanyokhoz

1. Az alkoholprobléma kezeléstorténetének rovid vaziata

Ez a szerzd elsd olyan publik4cidja, amelyben modszeresen az alkoholizmus
tarsadalmi konstrualodasanak torténetét vizsgalja. Jelentéstorténeti alapvetést
kovetéen attekintést nydjt a gorog-romai és biblia hagyomanykorek a
szenvedélybetegségek késobbi konstrualasat befolyasold tényezdirdl, majd a
modern individuum kialakulasanak, az individuacié Agostoni tradici6jatél, a
protestans etikan at az ipari forradalom utani altalanossa valt individualizmusig
terjedd iddszakat vizsgalva, elemzi azt a folyamatot, amely soran az alkoholizmus
tarsadalmi jelenségként torténd konstrukcidja létrejott. A dekriminalizacio,
medikalizacio, humanizalas folyamatanak dekonstruktiv jellegii elemzésében,
mindenekel6tt azoknak a szimbolizacios folyamatoknak a vizsgalataban, ahogy
az alkoholizmus a tarsadalmi rossz szerepkorét kapta, a szocialis konstrukcionista
elmélet  elozményei kozé tartozé kommunikacidelméleti, szimbolikus
interakcionista és  szocidlpszichidtriai gondolatkorre épit.  Kimutatjia a
kontrollvesztés konstrualodasanak osszefiiggését a normalizalo tarsadabmi
torekvésekkel és az anomias allapotokkal. A megoldasok vonatkozasaban a
rendszerfejlesztés fontossagat hangsilyozza. A triangulativ megkozelités
csiraformdja a laikus - Onsegitd csoport - szakember eltérd perspektivait
figyelembe vevd tematizicidban érhetd tetten. A laikus ,utca embere” és a
szakember mellett a harmadik latészoget a Alcoholics Anonymous jozan
sorsk6zosségének szempontjai jelentik. A névtelen alkoholistak tudomanyos
alapokkal ugyan nem rendelkeznek, viszont személyes tapasztalataik aligha
nélkilozhetok a tudomanyos vizsgalddas szamara.

L. Szocidlis tanuldsi folyamatok az alkoholizmus fenntartdsiban és kezelésében
E tanulmany az elmélet - kutatds - gyakorlat tematikai harmasa révén torekszik
érvényesiteni a triangulativ perspektivat. Nemcsak a tudas, értelmezések, hitek és
érzelmek korabban tanultaktol valo fiiggését, s ennek addiktologiai jelentoségét
hangstlyozza, de az értelmezési modellek teleszkopikus jellegét, egymasra
rétegzddését is igyekszik kimutatni. A reciprok determinizmus kategoriaja a
késébbi tanulmanyokban a rendszerszemlélet cirkularis oksag fogalmaba
transzformalédik. A modellhatdsnak addikciok kezelésében valo jelentoségét
vizsgalva pedig szervesen kapcsolodik a kovetkezd .tanulmanyhoz, mintegy
elokészitve annak mondanival6jat.

L. Az Alcoholics Anonyinous avagy a jézansdg filozdfidja

A transzcendens tényezOkkel szdmolo 6n- és kolcsonos segitd mozgalmak
prototipusat bemutato tanulmanyban a haromféle idéfogalom (ciklikus - linearis -
kairosz) megkilonboztetése reprezentdlja a triangulativ tematikat. A mult
sérelmein kesergd, a jovdtdl pedig félo szenvedélybeteg szinte lerombolja a
jelent. A tanulmany bemutatja, hogy a névtelen alkoholistak, a jézansagot és a
transzcendenciat személyes életstilusuk keretévé, identitasépitd eszkozzé emelve,
miképpen dekonstrualjak - a halal elkeriithetetlenségének fényében - a lineralis
id6fogalmat. Elemzi azokat az egyszeril, szlogenekbe szétt életviteli szabalyokat
melyek az id6hoz valé egészséges viszony megteremtésével, lehetové teszik a
sorstarsak kozos emberi fogyatékossagat kifejez betegséggel valé megkiizdést.

1V. 4 kodependencidrdl

A tanulmany a csaladterapia konstrukcionista iranyzatainak (poszt-milanoi,
masodrendii-kibernetikai”) fényében, az irdnyzatok episztemologiai alapjaira is
kitérve, wvizsgalja kodependencia fogalmanak tartalmat, s a jelenség
csaladdimanikai aspektusait. Killongsen a kodependencidnak a dichotomizalo
szaknyelv kategoOriaparjait alkalmazd, az intrapszichés és interperszonalis
tartomanyokat szembeallitd gondolkodasmod meghaladdsaban betoltott szerepét
hangsulyozza. A szocidlis konstrukcionizmus fogalomrendszerébe tartozo
kategoriak kozil a tanulmany targyalja a konszenzualis valdsag és multiverza
jelentését és jelentdségét. A pszichoterdpids ¢és a kodependens kapcsolat
szempontjai mellett a publikalas idején Magyarorszigon még nem létezd
szakma, az addiktolégiai konzultaci6 (counseling) perspektivaja ad lehetdséget a
tanulmanyban a triangulativ megkozelités megvalositasara.

V. A csalddi krizis intervencidja alkoholizmus esetében

Fz a tanulmény sok tekintetben a korabbi publikaciokban kifejtettekre épit. Abbol
indul ki, hogy a péros kapcsolatot az a paradoxon teszi ingatagga, hogy a
masikhoz valé kozel keriilés, a kotodés vigya ellentétben all az autondmia
vagyaval. A szabadnak lemni és meg6rizni a kapcsolatot (hazassagot)
ellentmondasat manapsig a hazastirsak (egyiitt élok) tobbnyire mar nem egy
felettiik 4llonak elfogadott hatalom (Isten), hanem egy harmadik személy, dolog
vagy jelenség bevonasaval igyekeznek feloldani, s megteremteni ezaltal a
kapcsolat stabilitasat. llyen stabilizalé elemmé valhat a rendszeres alkoholizalas
vagy droghasznalat is. A két ember kozill az egyik a valasztott szertdl valik
fiiggdvé, mig a masik egy olyan szerepet 6lt magéra, amelynek a szenvedélybeteg
tars megmentésére és szabalyozasara tett erbfeszitések adnak értelmet. Az
addiktiv szer ezdltal a két ember érzelmi kapcsolatanak meghatirozo tényezdjévé
valik. Az italozo vagy narkéz6 az érzelmeit, a kozérzetét szabalyozza a szerrel, a
tarsa pedig a tarsfiiggd magatartds révén teszi ugyanezt. A tanulmany elemzi az
addiktiv magatartas dualisztikus gondolkodassal val6 kapcsolatat.



V1. A hatalom problémdja Gregory Bateson és Michel IFoucault niunkdssdgaban
- addiktolégiai vonatkozdsok

A szenvedélybeteg problémaja sajat hatalma elvesztésének problémaja. Az
addikciok kezelése sok tekintetben a szocialis kontroll medikalizaciopanak
kisérlete. Amikor a medikalizalas akar a tagolatlan, akar a korabban masképp
nevezett életfolyamatokbol, 14j besorolassal és  definialassal  konstrual
tarsadalmilag 1étezd jelenséget, akkor e meghatarozassal ¢s osztalyozassal
egyuttal szabalyozza is a megkonstrudlt jelenséget. A medicina mikozben
emberek egészségéért feleldsséget vallal, ezzel csokkentheti a paciensek
fiuggetlenségét és megkizdd képességét. Minthogy a szenvedélybetepek
magatartasat a figgés - lazadds - menekilés dinamikaja jellemzi, a
tamogatottsagban valé hitet, az addikciok esetében, aldashatja a koatroll és a
fiiggdseg érzete. A hierarchikus hatalommal szemben, a kezelés szempontjabol,
kedvezobb a network hatalmanak megteremtése. A tanulmany a hatalom ket
ismert teoretikusanak gondolatai alapjan, a terapias - legalis - etikai perspektivak
fényében, torekszik a triangulativ modszer érvényre juttatisara.

V1. 4 szex-addikciorol

A szex-addikcio konstrualodasanak torténetét, s e jelenség pszichologia
sajatossagait, kezelési lehetOségeit targyalo kozlemény a Derrida  altal
_fallogocentrikus™-nak nevezett magatartasmod ismertetésébol kiindulva az etikai
dimenzi6 szempontjainak érvényesitése révén torekszik részben dekonstrualni.
részben elényeinck megtartasa mellett triangulativva boviteni a vagy és tudas
kategoriaparjaival jellemezhetd diskurzust. A tanulmany vizsgalja a lehetdségbdl
feladatta valt individuaci6 és az onbecsiilés, onszeretet képessége csokkenésének
osszefiiggéseit.

VUL A kéros jdtékszenvedély pszichologidja és kezelése

Az elobbi kozleményhez hasonléan ugyancsak nem szerhasznalattal, hanem
sajatos viselkedéssel kapcsolatos addiktiv formét targyal ez a publikacio. Az
addikci6 és identitas Osszefiiggésének vizsgalata szintén folytatodik. A szerzd
bemutatja, hogy a kontrollvesztd magatartas, miképpen valik - egyfajta, az
idealizalt onképnek és énidedlnak egyarant megfeleld megvaltozott
identitasallapot elérésének lehetdsége révén - kompulziv magatartaszavarrd.
Megmutatia hogyan biztositia a tagadas kettGsen megerdsitd  énvédo
mechanizmusa e megvaltozott identitdsallapot rendszeres megvalositasat. A
dinamikus felépiilési modell ismertetése sordn a csoport- s csaladterapianak a
kommunikaciét s az érzelemkifejezést serkentd, e dimenzidkra Osszpontosito
torekvése mellett, harmadik perspektivaként a szubjektiven és objektiven
egyarant tulmutaté, a szakralis kozvetlen tapasztalatat nyujto meta-objektiv
nézOpontnak is érvényt szerez.
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1X. Addikcid és ethosz

A tanulmany a kovetelmény- és kotelesség-etika, valamint az iZazsagossag,
jegyében megfogalmazodd erkolcson til, a szenvedélybetegségek kezelésében
kiilénosen fontos szolidaritas (gondoskodas) bazisu moral fontossagat targyalja.
Amellett érvel, hogy az addikciok kezelése elképzelhetetlen a gondoskodas
moralja néikil. A szenvedélybetegeknek, a tapasztalatok szerint, a kezelést
kinalo lehetdségek sokasaga kozil azt célszerii valasztaniuk, amelyben
onmagukat, mint szolidaris egyéneket is megvaldsithatjak. A szerzd a kdosz €s
strukturalodas dinamikaja, a pulzalas ltalanos jelenvalosaga tikrében elemzi a
szenvedélybetegek jellegzetes vonzas-taszitas, illetve szaraz” és ,nedves”
allapotait. Ugyszintén egyetemesebb keretbe helyezi a medicina bio-pszicho-
szocialis szemléleti modelljét.

X. Az addiktfv faldnksdg

Iz az iras a tarsadalmi normalizalé folyamatokban addiktiv modon elidegenedett
sajat testtel valo egészséges kotddés, kapcsolat kialakitasanak eshetdségeit
vizsgalja. Kiemelten foglalkozik a néi individuacié tarsadalmi korlatai, a
hagyomanyos n6i funkciok elértéktelenedése ¢s az addiktiv falanksag
osszefiggésének kérdésével. Lefrja hogyan ad esélyt a test - s20 - érzelem
triangulum cirkularis mozgasainak helyreallitasa a kapcsolatok torténetének -
beleértve a testtel valé viszonyt is - Gjrairasara, az élmények és szimbolumok ;.
fejlodést segitd Osszekapesolasara. A test-lélek dualizmussal szemben a két
szféra atfedé terilleteit, s az egyik létezési modbol a masikba torténd athaladas
atjait kutatja. Megmutatja, hogy a munka, a kozosségi kapcesolatok és az
intimszféra viszonyainak megvaltoztatdsra egyarant torekvd kozosségi bazisu
terapiak, hogyan jarulnak hozza ahhoz, hogy a sajat test biztonsagos hely ¢és
tampont lehessen a bizonytalan, stresszhatésii helyzeteket teremtd tarsadalomban.

X1. Ixternalizdlé beszélgetés az drtalmas szerhaszndlat és a szenvedély-
betegségek befolydsoldsaban

A problémét szinte megszemélyesitd, azt mintegy onallo létezOként konstruald
externalizalé beszélgetés, mivel mind az egyénhez, mind pedig a kornyezethez
képest ij nézdépontot kolcséndz a terapias dialégusban résztvevok szamara,
méltan  tekinthetd triangulativ  techniknak. A tanulmany ismerteti  a
szenvedélybetegekkel folytatott externalizalo beszélgetésnek a  klinikai
tapasztalatokat és intuiciét szervezd bio-regiszter, s az érzelmi allapot,
jelentbségtulajdonitasok, vagyak feltérképezéscre szolgalo pszichologiai regiszter
készitésében valo hasznosithatosagat. A tradicionalis addiktologiai kezelés egyik
probléméja az, hogy csak azok sziméra kepes hatékony segitséget nyijtani, akik
ezt akarjdk, s nem ama tobbség szimdra, akiknek erre szitksége volna. Az
externalizalé beszélgetés egy olyan kapcsolatteremtd eszkoz, amely a szakembert
gy segiti az automatikus, kontraproduktiv valaszok elkeriilésében, hogy kozben
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nem kockaztatja azt, hogy az objektivitas a paciens szamara a felelosség elli
kitérés eszkozévé valjék. Mindez indokoltta teszi bevezetését az addiktoiogiai
megel6z6 tevékenységbe. A tanulmanyban felvazolt | homo fabulator” emberkép
¢s ismeretelméleti implikacidinak részletesebb kifejtésére a  kovetkezd
publikacioban keriil sor.

XL Az addiktoldgiai konzultdcid néhdny antropolégiai kérdése

Az addikcio ¢és a modern tarsadalom koélcsonhatasait az episztemologia, a
hatalom ¢és a pszichoterapia tikkrében vizsgalé tanulméany egy koherens emberkép
altal megalapozott addikcio-elmélet kidolgozasa tervének tekinthets. Az
addiktoldgia interdiszciplinaris kérdéseinek elemzésében, a multiprofesszionalitas
jegyében, egyarant tekintetbe vesz linedris, cirkularis és paradox logikai
szempontokat. Megmutatja, hogy az identitds kozegéil szolgald énersitd uj
narrativ  torténetek miképpen jaruthatnak hozza az addikciora jellemzo
pszeudoindividuacid dekonstrualasahoz. Minthogy a szenvedélybetegek talpra
allasanak torténetei rendre a szellemi dimenzi6t is érintik, a szerzo kisérletet tesz
az ontologiai targykdrokben egyébként néma, szocidlis konstrukcionista
szemléletnek a transzcendenciat érintd terapias kérdésekre torténd kiterjesztésére.
Ebben a torekvésében részben a 20. szézad szellemtorténeti iskolaira nagy
befolyast gyakorlo George-kormek az emberi természetet harom alapvetd
dimenziora (test, lélek és szellem) osztd koncepciojara, részben pedig a
csaladterpidnak a szellemi és ontolégiai kérdéseket illetben hatarozott
mondanivaloval rendelkez6 iranyzataira tamaszkodik.

Zar6é megillapitasok

A sorba fiizott tanulmanyok kozil az elsd kézlemények egy évtizeddel ezelott
jelentek meg. Idokozben a hazai addiktologidban tobb tekintetben jelentds
valtozasok kovetkeztek be. Az értekezésben kozolt tanulmanyok targykore, a
szenvedélybetegségek spektruméanak kiszélesitése, fogalmainak megijitasa a
megjelenés idején sokkal inkabb szamitott szokatlannak, mint jelenleg, amikor az
addiktologiai gyakorlat szamos vonatkozdsban mar magato] értetddéként kezeli a
korabban rendhagyé szempontokat. A latasmod valtozasa ugyan még nem jart
egyutt a medicindlis addiktologia makroszintii, politikai dontésektdl figgd
szerkezeti és szervezddési atalakuldsaval, de az integrativ és multiprofesszionalis
szemlélet és modszertan konzekvens kovetése, a szakmai identitas és
kapesolatrendszer erfsitése révén, bizonyos foku védettséget, rezilienciat adhatott
a tagabb tarsadalmi kontextus addiktologiai szempontbél stagnalé vagy
kedvezotleniil valtozé feltételei kozepette is.

Az értekezés nem egyszerfien 12 tanulmany egymas mellé helyezése,
hanem az egyes irasokban csak részleteiben, toredékeiben megtalalhato

szemléleti €s metodologiai elvek erdteljesebb megvilagitasa. kisebb-nagyobb
mértékii dtkeretezése, a vizsgalodasok folyamat jellegének s egészlegessépének
megmutatasa. A szerz6 6nnon értelmez6, elemz6, alternativ megoldasokat kutato.
szamottevo szakirodalmi anyagot feldolgozd munkajanak masodelemzésében is
az 4ltala eredetileg valasztott elméleti, mddszertani viszonyulasmodot kivette Az
értckezés  feladata nem valamely minta vizsgalata alapjan  felismert
torvényszerliség tagabb populdciora valé altalanositasa, hanem egy szemléleti
modell és techmka tudomanyos kérdések s hipotézisek generalasat segité
alkalmazasa volt. A tanulmanyokban a megismerés folyamatanak vizsgalataban
radikalis reflexivitast megvaldsitd szocialis konstrukcionista elmélet jelentt a
szemléleti k626s nevezdt. Modszertani tekintetben a triangulativ dsszehasonlité
technika a vezetd - a vizsgdlat szamara kritikai distanciat teremtd - eszkoz és
szempont.

Az interdiszciplinans triangulativ technikat alkalmazo vizsgalatok alapjan
Ugy tiimk, hogy szamos addiktolégia kezelési modszer és intervencié elobb
jelenik meg s nyer alkalmazast, mint az ezekre vonatkozo tudomanyos hipotézis
vagy tedria. Ugy 1s fogalmazhatunk, hipotézisek tudomanyos késésben vannak a
gvakorlati  fejleményekhez, valtozasokhoz képest. Mindezek miatt az
addiktologia fejlodése az aktudlis gyakorlattol valo kritikai distancia teremtést.
wra problematizalast, a lehetséges valaszok korének felmérését és wjszerii.
alternativ kezelési modok bevezetését kivanja.

A szerzO konkluzidja az, hogy a szocialis konstrukcionista szemlélet
cpyleldl elokészitd és facilitald szerepet jatszhat a kvalitativ addiktologiai
kutatasok fejlédésében, masfell alkalmasnak latszik arra, hogy tudomanyos
alapot pyujtson a szakemberek szamara ahhoz, hogy a diffuz szikségleteket
konkrét igényekként fogalmazzak meg a politikai dontéshozok szamara. A
szocialis konstrukcionizimus terdpias gyakorlatot gazdagito szerepe az, hogy az
empinikus laboratériumi s statisztikai, a kontextualis és az evolicios (folyamat)
objektiv tudasformak szintézise, triangulaldsa révén elméletileg eldkészitette a
valtozast az addikciok multimodalis kezelése szamara. Kiilonosen fontos szerepe
van a kutatast és gyakorlati fejlodést serkenté Gjra problematizalasok, a korabbi
gyvakorlattol torténé eltavolodas s 1j latasmodok megvalositasaban, illetve a mar
elérhetd technikak, vizsgald modszerek atvétele révén - azok wjszeri
alkalmazasaval - {ij alternativak, innovativ valaszok kérvonalazasaban. Végezetiil
pedig nemcsak magyarazatot képes adni arra, hogy miképpen hatnak a
betegségélményt az élettdrténeti narrativa szerves részévé formalo kezelési
technikak, hanem éppen e mikodések szabalyszeriiségeinek megismerése altal az
addiktologiai gyakorlat gazdagodasanak jelentds potencialis tényezdjévé is valt.
A szocialis konstrukcionista szemlélet ezaltal hozzajarul a addikciordl szolo
tudomanyos diskurzus fenntartasahoz és fejloddéséhez.
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