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ELOSZO

A problémas szerhasznalat és a kronikus betegségek az érintettek és az egészségiigy
szamara IS jelentés ¢és megujulo terhet jelentenek. Hazankban a problémas
drogfogyasztds ¢éves koltsége a kezelés, prevencid ¢és a biintetéjogi eljarasok
Osszevonasaval 2007-ben megkozelitéleg 22 milliard forintott tett ki (Felvinczi, 2009),
a kronikus betegségek szama pedig 2005 6ta meghaladja az akut esetekét (HOPE
Survey, 2010). Eppen ezért az addiktologiai betegeknél a visszaesés (,kiitta magat a
beteg”), kronikus betegeknél pedig a terapiaval valod egyiitt nem mikodés (non-
compliance, pl. a cukorbeteg étrend be nem tartasa) gyakran kutatott téma, kevés a
szakirodalmi hattér azonban a sikeres felépiilés folyamatarol.

A felépiilési narrativa témajat elsdsorban a 12 Iépéses modszerek, az Alcoholics
Anonymous (AA) illetve a Narcotics Anonymous (NA) csoportok résztvevéivel
kapcsolatban kezdték el vizsgalni. Ezek a kutatasok az élettorténeti interju modszerét
hasznaltak fel, melybdl a narrativ pszicholdgia felfogasa szerint kovetkeztethetiink a
meséld belsd ¢élményvilagara. Kevesebb példat taldlni kronikus beteg felépiilés-
torténetekre, hazankban jelenlegi tudomasom szerint még nem folytattak ilyen jellegii
kutatast.

Jelen szakdolgozati munkam célja feltarni, hogyan valtoztatja meg az egész
¢leten at tartd felépiilés az egyén identitasat, emellett a két, tarsadalmilag kiilonb6z6
csoport Osszehasonlitdsdval célom a ,,fiiggd” és a ,,beteg” narrativak jobb megértése. Az
én-rekonstrukcio folyamatan keresztiil lehetségessé valik megismerni a sikeres felépiilés
mozgatorugoit és az élettdrténetek fontossagat a terdpids munka sordn

ELMELETI BEVEZETES

l. A narrativum szerepe a pszichologiaban

1. A narrativ pszicholégia

A torténetmesélés egyetemes emberi képességilink ¢€s egyben igényiink. A
narrativ pszicholdgia azt a kutatasi nézdpontot képviseli, mely szerint az emberek az
¢letiik eseményeiben a tOrténetmesélés segitségével teremtenek értelmet. Bar a
szakirodalomban mar a huszadik szazad elején megjelentek az alapvetd elképzelései, a
teriilet az 1980-as évektdl valt kiilonallo agga a pszicholdgia vildgaban, féleg Sabine és
Bruner irdsaibdl kiindulva. Bruner az uralkodé empiricista és racionalista hangsulyt
kutatasokkal szemben kiemelte a kulturalisan atérokitett tudas fontossagat. Szerinte a
valdsag konstrudlasdban elkiiloniil a ,,paradigmatikus” és a ,,narrativ”’ gondolkoddsmod.
Javaslata, Vigotszkij nyoman, hogy az addig talsulyban 1évé mérhetd, logikus tudas
helyett a hangsuly keriiljon 4t a szocidlis kapcsolataink leképezésére (Bruner, 1991) —
tehat vizsgaljuk a ,kis tudos” emberkép helyett a ,kis torténetmeséldét”. Ezt arra
alapozza, hogy a valésagot nem objektiven, hanem sajat nyelviink, kultirank,
kornyezetiink sziir6jén keresztiil észleljiik. A narrativ pszichologia azota sajat kutatasi
teriiletté notte ki magat, mely napjainkban reneszanszat éli.



2. A narrativ identitas kialakulasa

A torténetmesélés, mint fogalom hosszi utat jart meg a koztudatban: a
tiindérmesék, szépirodalmi miivek utan bekeriilt a pszichoanalitikusok érdeklddésébe az
esettanulanyokon és a projektiv teszteken keresztiil (pl. Tematikus Appercepcios Teszt,
Murray, 1938), am a komoly kutatok tovabbra is csak kvantitativ méréseket végeztek.
Bruner narrativ pszichologiai publikacidjaval egy id6ben azonban megindult a
személyiségpszichologia forradalma is: a fokusz az egyének belsé dinamikajara valtott
at (pl. Costa és McCrae BIG5 modellje, 1990), igy az egyéni torténeteket tudomanyos
igényességgel is kutatni kezdték.

Ebben a hullamban kezdett el publikalni Dan McAdams is, aki kutatoi
munkassaganak kézéppontjaba az egyéni élettorténeteket allitotta. Egyik legjelentésebb
hozzajarulasa a témahoz az identitas élettorténet-modellje (1985), mely szerint az
identitds maga egy torténet, melynek helyszine, jelenetei, szerepldi, cselekménye és
témdja van. Az elmélet fleg személyiség-és fejlddéspszicholdgiai alapokra épit, tobbek
kozott Erikson (1963)  pszichoszocialis fejlodés elméletére és Tomasello (2000)
kisérleti eredményeire az intencionalitds fontossagardl az emberi felfogasban. Az
identitas jellemzden a kés6i kamaszkor ¢és a fiatal felndttkor hataran alakul ki amikor az
egyén Ujraalkotja addigi életének kiilonalld eseményeit egy logikus, egybefiiggd
torténette.

A késoi kialakulas okat Habermas ¢és Bluck (2000, idézi: McAdams, 2001) egy
elméletében latja, mely szerint ekkorra alakulnak ki azok az agyi strukturdk és a
kognitiv eszk6zok, amelyek a koherens torténetmesélést lehetdvé teszik. Ezek négyféle
kiilonbdz6 koherenciat jelentenek, melyek fokozatosan fejlodnek Ki: ezek pedig az
id6beli, életrajzi, kauzalis és tematikus koherencia. Az idébeli koherencidat (temporal
coherence) 5-10 éves kor koriil hasznaljak a gyerekek, és inkabb egyes életeseményekre
korlatozodik. Ezalatt az 1d6 alatt mutatkozik meg el6szor a kornyezet hatasa a
narrativaban, ahogy megtanuljak az élettorténet-mesélét univerzalis szabdlyait:
»Megsziilettem, aztdn elkezdtem Ovodédba jarni..”, ez az életrajzi koherencia
(biographical coherence). Kamaszkorban, az érvelési képességek kifejlodésével
megjelenik a kauzdlis koherencia (causal coherence), amely mar képes ok-okozat
Osszefiiggéseket teremteni az egyet torténések kozott. Ezzel magyarazhatok lesznek a
személyes hitvallasok, tulajdonsadgok, dontések. Végil, az 0Osszefiiggésekbdl
kirajzolodhat egy nagyobb, ativel6 mintazat, értek, vagy alapelv, amely az egész
¢lettorténetre igaz lesz: ez a személyes hitvallas lesz a tematikus koherencia (thematic
coherence). Az utobbi kett6 a késé kamaszkorra és a fiatal felnéttkorra jellemz6: ezért
ez az identitas kialakulasanak és megszilardulasanak iddszaka.

Az események értelmes, Osszefliggd lancolata tehat alapvetd fontossagl én-élményiink

kiépitésében. Ez a kulcsgondolata Antonovsky (1987, idézi: Eriksson et al, 2007)
koherenciaérzék-elméletének is, amely a szalutogenetizis-modell egyik alapkove is. A
koherenciaérzék harom f6 komponensbdl all, ezek a.) felfogdképesség
(comprehensibility), amely leehtdvé teszi az életesemények logikus sorrendjének
észlelését, ¢és a jovobeli események redlis eldrejelzését b.) a problémakkal valo
megkiizdés képessége €és az ehhez sziikséges erdforrasok birtoklasa és c.) értelmesség,
amely az élet értelmére, értelemteli célok taldlasara vonatkozik.



3. A narrativ identitas fejlodése

A narrativ identitads fogalmanak kialakulasa tehat parhuzamos az alapjaul
szolgalo eriksoni elmélettel. Eriksonnal ellentétben McAdams azonban kihangsulyozza
a személyes torténetek folyamatos fejlodését: a fiatal felndttkorban kialakult identitas
nincsen kobe vésve; tovabb formalodik a jelentds ¢életesemények hatdsara. A fiatal
felnottkor kihivasa az egyéni értékek megtalalasa, ezt oldja fel a tematikus koherencia, a
torténetek ,,ez vagyok én” motivuma. A kozépkor felé kozeledve a hangsuly az imdgora
tevodik, amely az én idealizalt formdja, a személyes torténetek ,,f0szerepldje”,
lényegében a cselekvO én; az élet vége felé pedig megjelenik az élettdrténetekben a
lezaras, kiteljesedés iranti igény.

A folyamatosan valtoz6 narrativa elképzelését tdmogatjdk a kognitiv
pszichologia memoriaval kapcsolatos kutatdsai is az utobbi évtizedekben. Bartlett Az
emlékezés (1967) cimili konyve oOta ismert és széles korben kutatott teriilet az emberi
emlékezet képlékeny természete. Conway ¢s Pleydell-Pearce (2000, idézi: Csépe,
Gyo6ri, Ragd, 2007) SMS (self-memory system, én-emlékezeti rendszer) modellje az
onéletrajzi emlékezetet egy haromszintli tudasbazisként irja le. Ez a harom szint a
kiterjedt életperiodusok, az altalanos események és az eseményspecifikus tudas szintje —
az emlékek rogzOdése ez utobbiban torténik, az eldhivasuk pedig feliilrdl lefelé, az
altalanostdl az egyéniig zajlik, mindig egy adott céltol vezérelve. Ezt a felidézést segitik
tobbek kozott a nyelv és a narrativ konvenciok, a torténelmesélés kozos elemei (Kiraly,
1999; idézi Csépe, Gyori, Rago, 2007). Az autobiografikus emlékezet azonban nem
egyenld az élettorténettel: az élettorténet nem foglalja teljes mértékben magaba az
¢letrajzi emlékezet kiterjedt tudasbazisat, viszont vannak olyan elemei, mely ez
utobbinak nem része, pl. az elképzelt jovokép, tervek, fantaziak (McAdams, 2001).

Ahogy a fejlodés és a felidézés leirasanal is lattuk, ezek a kognitiv folyamatok
elvalaszthatatlanok a kulturalis kdrnyezettdl: a mesélés mindig tarsas folyamat, még ha
bels6 parbeszéd formdjaban zajlik is. A személyes torténeteink kulturélis
meghatarozottsaga azt is jelenti, hogy azok a tarsadalmi status quot mutatjak: ,,A
torténelmet a gydztesek irjak” — a nemi, etnikai, gazdasagi megkiilonboztetések is
megjelennek a kozos torténeteinkben, vagy azok hianyaban. Erre a felfedezésre jott
létre valaszul az ,életek narrativ kutatdsa” (Josselson et al, 1993.), egy az elmult
évtizedekben kialakult tarsadalomtudomanyos mozgalom, amely a tarsadalmilag
elnyomott csoportok szamara ad lehetdséget a megszolalasra, 6nallo torténetalkotasra.
Ezt az allaspontot képviseli Gergen és Gergen (1988) is, amikor igy jellemzik az egyéni
torténeteinket, vagy ¢én-narrativdkat: ,,A narrativdk tulajdonképpen szocidlis
konstruktumok, amelyek folyamatosan valtoznak az interakciok elérehaladtaval. Az
egyén ebben az esetben nem egy meglévd belsd narrativahoz fordul informacidért. Az
én-narrativa inkabb egy nyelvi eszkdz amelyet egymassal kapcsolatban all6 emberek
hasznalat a kapcsolat fenntartasara, megerdsitésére vagy éppen megakadalyozéasara.” A
szerzOparos emellett megallapitja, hogy léteznek ,,j0” narrativak, amelyek betartjak az
iratlan szabalyokat, igy lehetdvé téve hogy koherensnek és logikusnak éljiikk meg
torténeteinket a kommunikéacid soran. Az aldbbi komponensek az érthetd narrativa
részei a nyugati kulturdkban: a.) egy értekkel rendelkezo végpont létrehozdsa
(,,Boldogan ¢ltek, mig meg nem haltak™) b.) a céldallapot szempontjabol relevins
események kivalasztasa (pl. nem szerencsé€s egy nyertes futballmeccs leirdsa sordn az
Girutazas jovojérol értekezni) c.) az események idorendbe tétele (amely altaldban, de nem
kizarolagosan linearis) d.) oksdgi kapcsolatok lérehozasa valamint e.) demarkacios jelek
(pl. ,,Egyszer volt, hol nem volt...”). Ez a szempontrendszer sok helyen 6sszhangban
van Habermas és Bluck fent ismertetett kognitiv fejlddéselméletével.



A fenomenoldgiai és a hermeneutikai vizsgalddasok keresztmetszetében, a
szovegbdl kitdrulkoz6 élményt vizsgalva fontos megemliteni Paul Ricoeur nevét.
Filozofiai munkassagaban taldlkozik a szigoru analitikus szemlélet €s a szubjektiv
megértésre valo torekvés — a felismerés az id6 fogalmanak vizsgélatabol ered, amit
konkrét, mérhetd eszkozokkel nem lehet meghatarozni, csak metaforak és narrativa
segitségével. Ricoeur szerint az identitasnak kétféle megjelenése van, ez az ,,ugyanaz-
sag” (‘mémeté’), amely szerint egy személy két eltér6 id6i pontban ugyanaz a személy
marad, és az identitds feltétele a folyamatos tjra-azonositds €és az ,,0nmaga-sag”
(‘ipséité’) amelyet az ,Ezt ki tette?” kérdés mutat be a legjobban, az identitas itt a
cselekvd agensek sajatja. Azzal, hogy valaszolunk erre a kérdésre, egybdl egy torténetet
meséliink el — a mondat alanya, a ,,valaki” maga a narrativ identitas. (Teichert, 2004)

Osszegezve, a narrativ identitds elmélete egy komplex modell, amely a
személyiségfejlodés, a kognitiv pszicholdgia és a kulturalis pszicholdgia eredményein
alapszik. Egyéni é¢lettorténetiink fiigg az aktudlis életszakaszunktol és céljainktol, a
kultaranktol, ami a felhasznalt sémakat szolgaltatja és kornyezetiinktol, akikkel
megosztjuk az élményeinket. A gyakorlati implikécioi pedig legalabb ennyire
szerteagazoak: a torténetek befolyasoljak a politikai, tarsadalmi, csoportos és egyéni
folyamatainkat.

4. Az élettorténeti narrativak vizsgalata

Az elmult évtizedben az élettorténetek vizsgalata a személyiségpszichologia egy
igéretes, jovOben kutatando teriiletébdl kiforrott, immar reneszanszat €16 kutatasi agga
alakult: ,,a személyes narrativa megérkezett”. (McAdams, 2008). A narrativ identitas
elméletének ismeretében taldn nem meglepd, hogy az élettorténetek elemzése is
rendkiviil sokrétii. A torténetmesélési mod sajatossagai (pl. komplexitas) egyiitt jarnak a
BIG 5 valtozoival (McAdams, 2004), a copinggal és a rezilienciaval (Pals, 2006),
valamint diagnosztikus (Murray, 1938) és terapias (White és Epston, 1990) potenciallal
is birnak.

A metanarrativa, vagy master narrativa kifejezés Jean-Frangois Lyotard (1979)
nevéhez fiizodik. A kifejezés az uralkodd tarsadalmi torténetekre utal (pl a
Felvilagosodas vagy az emancipacid), amelyeket a posztmodern ¢€raban szerinte
felvaltanak a kis, egyéni torténetek (,,petit récits”). A master narrativak olyan gyakori, a
status quot tiikrozo torténetvazak, vagy készletek, amelyek mintat nyajtanak egy adott
helyzet elmesélésére (pl. atvaltozas-torténetek, hanyatlas-torténetek).

Tartalmuk szerint az élettorténeti interjik eseményei McAdams nyoméan az alabbi
kategoridkba sorolhatok (Racz, 2006; McAdams, 2013):

- Helyrehozas (Redemption): a mesélé egy ,rossz’/negativ allapotbol
,J0”/pozitiv éallapotba valt at (A — B). Ilyen példaul az aldozat aran torténd
javulas, a tanuléasrol, fejlodésrol szo16 torténetek, €s a felépiiléstorténetek.

- Kontaminacié (Contamination): a helyrehozas forditottja, pozitivbol negativ
allapotba keriilés (B — A). Ide tartoznak a megbetegedésrdl, kidbrandulasrol,
kudarcrol szolo torténetek. A kontamindcié sordn azonban a kezdeti pozitiv
emlék is ,,beszennyezddik”, negativva valik.



- Agencia: Az 4gencia a mesél6 6nallosaganak, cselekvd énjének mutatoja. Négy
al-kategoriara oszthato fel: ezek az a.) Onuralom (self-mastery; a mesélé
kontrollt gyakorol énje felett), b.) stdtusz/gydzelem (a beszél6 magasabb statuszt
ér el tarsai kozott, valamilyen gybézelem révén), C.) eredményesség/felelésség
(szignifikans eredmények elérése vagy tudatos feleldsségvallalas egy feladattal,
munkaval vagy céllal kapcsolatban) és d.) empowerment (a mesélé fejlédésen
megy at, egy nala hatalmasabb erdvel/személlyel (gyakran vallasos élmény,
vagy mentor, tanitd) kialakult kapcsolat eredményeként.

- Kommunion: a meséld intim baratsagokat, kapcsolatokat kezdeményez,
megjelenik az intimitds, kotddés, elkotelezodés. Jellemzd témak: a.)
szerelem/baratsag b.) parbeszéd (kolesonds és nem  célvezérelt), cC.)
gondoskodas/segitség és d.) egység/kdzosség-élmény.

- Feltaré narrativ feldolgozas: a beszEélé belsé belatasanak, oOnfeltarasanak
mutatdja. Egy kutatas szerint a feltdré narrativ feldolgozas nagyobb gyakorisaga
egylitt jarhat a coping és az érettség személyiségvaltozokkal. (Pals, 2006)

- Koherensen pozitiv feloldas: a fesziiltség feloldasanak, a lezarasnak és
megoldott befejezésnek mutatdja a narrativaban. A fenti kutatds alapjan az én-
rezilienciaval és a stressztliréssel jar egyiitt ez a narrativ mod.

- Ertelemteremtés: annak a mértéke, hogy a mesélé mennyire keres értelmet a
torténtekben. Ez terjedhet az események objektiv elmesélésétdl a mély belatast
1gényld tanulsadgokig.

Egyes konstruktumok egylittjarast mutatnak a jolléttel: egy kanadai kamaszokon
végzett vizsgalatban példaul azok a tanulok, akik életiik negativ eseményeit pozitivva
tudtak formalni az egyéni torténeteikben (meaning-making), magasabb értéket értek el
az altalanos jol-1ét skalan. (Tavernier, Willoughby, 2012). A magyarazatkeresés nem
csak bels6 koherencia iranti igénylinket elégiti ki, emellett Iényeges egyéni
kiilonbségekre is ravilagit, amelyek befolydsoljak életliink eseményeit. Adler és
munkatarsai (2006) egy, kifejezetten az attriblcios stilus vizsgalatra kifejlesztett
tartalomelemzési modszerrel, a CAVE (Content Analysis of Verbatim Explanations,
Sz6 Szerinti Magyarazatok Tartalomelemzése) segitségével vizsgaltak egészséges
kozépkort felndtteket. A beszdmolokat az események okdra iranyuld attribuciok
szempontjabol vizsgaltdk, emellet a fent ismertetett kontamindcios jeleneteket is
megvizsgaltak. A két konstruktum egymdssal nem mutatott Osszefliggést, viszont
mindketten eldrejelezték a depresszid €s alacsony é€lettel valo elégedettség-skalak magas
értekét. Ezek a vizsgalatok a spontan beszédben megjelend belsd kognitiv folyamatok
jelentdségét igazoljak.

A tematikus sajatossagok mellett, Laszl6 Janos felosztasa alapjan fontos
kitérniink mas tartalmi elemekre is az elemzés soran (Laszld, 2005). Ezek az a.)
szerepldi funkciok, b.) téri-érzelmi tavolsdagszabdlyozas és a c.) idéélmény szerepe. A
szereploi funkciok az elmesélt torténetek szerepldi altal végrehajtott cselekedeteket
jelentik. A fogalom Propp-t6l ered, aki az orosz varazsmesék szerepléinek
vizsgélatdban fedezte fel a hasonld kategdridba rendezhetd szereploket (pl. hds,
adomanyozo és segitd), ez azonban a nem fiktiv narrativakra is ugyanugy alkalmazhat6
szempont, példaul Ehmann Bea egy érdekes vizsgalatdban (Ehmann és mtsai., 2000,
1dézi: Laszlo, 2005) autoimmun ndbetegek beszamoloiban kiilonitett el jellemzden
visszatérd szerepkoroket. A téri-érzelmi tavolsagszabdlyozds vonatkozhat a konkrét és a
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szimbolikus térre is, érzelmi ill. tarsadalombdl val6 elszakadasra ugyantigy, mint fizikai
tavolodasra-kozeledésre. Az idoélmény szerepe az elbeszélés 1doi szervezését jelenti.Ez
az igeidok és az idOhatarozok vizsgalataval konnyen elemezhetové valik. Egy érdekes
vizsgélati eredmény erre az aktudlis stressz negativ korreldcidja a mult idejii igék
hasznalataval, igy tavolitva a stresszokozé tartalmakat (Pennebaker és mtsai., 1997,
idézi: Laszlo, 2005). Az id6i szervezés elemzése négy szempont alapjan torténhet, ezek
strisége — példaul az id6 megallitasa vagy kitagitdsa 3) A jelen, mult és jovo
megjelenése a szdvegben €s 4) Az elbeszélés kronologiai mintdja — a kilengések az
egyenes vonalo idévonalrol, idéingadozasokhoz kothetd jelenségek (Laszlo, 2005).

A magyar szakirodalomban is jelentds eredményeket talalni a narrativ identités
kutatasaban. Az eddig ismertetett eredmények a tartalomra fokuszaltak, azonban a
nyelvtani sajatossagok legalabb ennyire informativak lehetnek. A Lingvisztikai
Kategoria Modell (Semin és Fiedler, 1988, idézi: Laszlo et al. 2013) kidolgozasa
szdmos izgalmas paradigmat eredményezett a szocidlpszichologia és a lingvisztika
hatarteriiletén: ilyen példdul a sztereotipidk terjedése nyelvi kategoéridk utjan, vagy a
felelésség attolasa az outgroupra nyelvtani eszkozokkel (szenvedd szerkezet, hatarozott
vagy hatarozatlan nével6k haszndlata). A tartalmi és nyelvtani sajatossagok mellett
informativ a szovegekben megjelend viszonyrendszer is — ki érez mit, és ki irant? Az
MTA-n belill megalakult Narrativ Pszicholdgiai csoport erre a kérdésre alapozva
fogalmazta meg a narrativ szocialpszicholdgia paradigmajat (Laszl6 et al. 2013). A
kutatdocsoport a tudomanyos narrativ pszicholdgia operacionalizéldsara egy
szamitogépes elemzodrendszert, a NarrCat-ot dolgoztak ki. Ez a technoldgia lehetdvé
teszi a pszichologiai konstruktumok kivonasat a bevitt szovegekbdl, ezeket képes
szamszerisiteni, aranyaikat megvizsgalni €s ,.hipermodulokat™ (pl. az elbeszélés téri-
1d6i perspektivaja) alkotni beldliik. A narrativ szocidlpszichologiai megkozelitést és a
NarrCat-ot szamos teriileten hasznaltdk a gyakorlatban is: példaul torténelmi traumak
feldolgozasi folyamatdnak leirdsara és az (rkutatdsban. A  szamitogépes
tartalomelemzés (CAQDAS, Computer Assisted Qualitative Data AnalysiS)
robbanasszerli fejlédése ellenére Laszldo Janos figyelmeztet annak korlataira is:
»Szamtalanféle narrativum 1étezik, és a kutatdé munkaja megtalalni a legmegfelelobb
elemzési modszert.”

5. Narrativ rekonstrukcio és felépiiléstorténetek

A narrativ konstruktumok tehat lehetdvé teszik az egyéni élmények feltarasat és
elemzését, és Osszefliggést mutatnak a személyiséggel. Az 1970-es, 80-as években
megindult kutatasi hulldmmal parhuzamosan felmeriilt egy masik kérdés is: van-e a a
személyes narrativanak gyakorlati relevancidja? Két szocialis munkas, Michael White
és David Epston a témaban szerzett tapasztalataikat irtak le a ’Narrative means to
therapeutic ends’ (1990) c. konyviikben, ezzel megalapozva a narrativ terapia
modszerét. A narrativ terapia a problémak gyokerét az elbeszélések modjaban latja. Fo
céljai a kliens identitdsdnak kiillonvalasztasa a.) a problémaik megélésétol
(dekonstrukci6 €s externalizacid) b.) lehetdség nyujtasa, hogy hozzaférjenek a kivanatos
én-élményeikhez, mintegy sajat életiik irojava valva (re-authoring). A narrativ terapia az
identitast a torténetekhez hasonloan képlékenynek fogja fel, ezt tiikkrozi White elhirestilt
mottoja: ,,Nem az ember a probléma. A probléma a probléma.”



A személyes emlékek Gjrarendezése €s ujraértelmezése a legtobb pszichoterapias
modszer alapkdve. Egy longitudindlis vizsgalat (Adler, 2012) 47 pszichoterapiaban
résztvevd narrativ identitdsat vizsgalta minden terapias iilés utan. A leirasokat
agenciara ¢s koherencidra kodolva vizsgaltak; az eredmények szerint a koherencia nem
valtozott a terapia eldrehaladtaval, az agencia azonban egyre tobbszor jelent meg. Az
agencia emelett kordbban jelent meg a narrativaban, mint ahogy a terapids javulas
megindult volna, ez az eredmény konzisztensen fennallt a kiilonb6z6 egyéni valtozok
kontrollalasa utan is. Ez utalhat arra, hogy a belsé, narrativ valtozds megelézi a
viselkedéses, illetve tiineti javulast.

Elményvildgunk tehat képlékeny, identitisunk és a vilagot magyarazo
torténeteink pedig tanulas eredményei. A neurobiologia teriiletén végzett kutatasok uj
perspektivakat nyitottak ennek a tanuldsi modnak a megértésére. A neuroplaszticitas
mar ismert fogalom, ma mar tudjuk, hogy a neurdlis kapcsolatok képlékenyek, és
tanulds hatdsara az agyban nem csak funkciondlis, hanem strukturélis valtozas is
létrejon (Draganski et al, 2004). Ezt az utobbi évtizedben a pszichoterdpia, mint tanuldsi
folyamat vizsgélatara is kiterjesztették, és tobb kutatds is megerdsiti hogy mar a rovid-
tava pszichoterapias intervencidok is képesek strukturalis valtozast létrehozni (pl.
Roffmann et al., 2014).

Beaudoin és Zimmerman (2011) egy izgalmas esettanulmanyaban a narrativ
terapia gyakorlati vonatkozasait koti 6ssze a neurobiologia legujabb eredményeivel. Az
erds érzelmi toltet felhasznalasa, az ismétlés, a fokusz és az érzelmek megnevezése
olyan hatékony terapias eszk6zok, amelyek a tanulas neuralis folyamatain alapszanak.
Fontos ezen kiviill az a felismerés, hogy az emlékeink minden egyes felidézés
alkalmaval valtoznak (Sousa, 1991, idézi: Beaudoin és Zimmerman, 2011): ez lehet a
negativ élmény megerdsitésének és a korrektiv terdpias élménynek a mechanizmusa is
egyarant.

A narrativum szerepe alapvetd az identitas atalakitdsdban. Nem meglepd ez
alapjan, hogy mindennapjainkban, a médiadban ¢€s a tudomany teriiletén egyarant nagy az
érdeklédés az atalakulds-torténetek irant. A gyogyitd torténetek példat mutatnak,
inspiralnak, ugyanakkor onmaguk valnak a gyogyulds eszkozévé. A tovabbiakban a
felépiiléstorténetek két, széles korben vizsgalt csoportjat fogom bemutatni: a fliggdk és
a kronikus betegek feléptiléstorténeteit.

1. A fiiggdség narrativaja
1. Fiiggoség és felépiilés

A fiiggdség vagy addikcid fogalmat definidlni kihivast jelent a kiilonb6zo
tudomanyteriiletek szamara. Egészségiigyi fogalom, amelynek azonban kialakulasaban
¢s fennmaradasaban egyarant szamos bioldgiai, pszicholdgiai €s szocialis faktor vesz
részt. A DSM-V diagnosztikus rendszere a szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarokat a
hasznalt szertdl (vagy viselkedéstdl) fiiggetleniil, kozos kritériumok alapjan hatarozza
meg. A 11 szempontbol legalabb kettét vagy harmat kell elérnie a vizsgalt személynek
ahhoz, hogy szenvedélybetegnek mindsiiljon. Ezek kozott a szempontok kozott talaljuk
a toleranciat, az elvonasi tiineteket, a tulzott mertékii fogyasztist €s a hasznalat
folytatisar kiilsé konfliktusok vagy egészségiigyi problémak ellenére is. EQy, a
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European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) altal kiadott
tanulmanyban, a korabbi definiciok kritikus értékelése utan a kdvetkezOképpen
definialjék az addikciot:

., Egy ismétlodo, erds motivacio egy olyan céliranyos viselkedés fenntartasara, amely
nem a tulélest szolgadlja. Ez a motivacio a viselkedés eredményekeént alakult ki, és
Jjelentds, nem szandékos veszélyt jelent a cselekvire vagy kornyezetére.” (West, 2013)

A fiiggoségek komoly érzelmi €és anyagi karokat okoznak egyéni, orszagos €s globalis
szinten is. Komplexitasa miatt a teriiletet szamos nézdpontbol kozelitik meg: jelenleg
nincs konszenzus az addikcid kialakulasaval illetve kezelésével kapcsolatban. Az
alabbiakban az 6t legismertebb modellt sorolom fel:

- Moralis modell: A fiiggdség oka erkdlcsi gyengeség. Ezen a modellen alapszik
példaul az Anonim Alkoholistdk és az Anonim Narkosok 12 1épéses modellje.

- Tanuldsi modell: A fiiggéség oka a hibas tanulds pozitiv és negativ
megerdsitések révén. A terdpia célja ezen kondicionalas feloldasa.

-  Betegségmodell: A fiiggdség oka ismeretlen, az addikcidk kronikus
betegségként kezelenddk, mint pl. a cukorbetegség

- Ongyégyitasi modell: A szerhasznalat oka valamilyen pszichopatolégia, vagy
kezelhetetlen érzelem enyhitése, orvoslasa.

- Szocialis modell: A fiiggdség oka a tarsadalmi, kornyezeti hatdsokban, csaladi
problémdkban, kortars hatdsokban keresendd. Ezen a modellen alapszik példaul
a hosszu tavu, bentfekvOs rehabilitacios terapia.

Mit is jelent felépiilni egy fiiggdségbdl? A felépiilés orvosi értelemben az
egészséges allapothoz vald visszatérést jelenti egy trauma vagy betegség utan. Az
addikciok irodalmaban azonban ez a sz6 kiilonb6z6 szerzoknél kiilonbozo jelentéssel
bir. Vita targya példaul, hogy a felépiilés hossza fejlédési folyamat-e, vagy egyetlen
hirtelen, nem tervezett esemény tartés eredménye (White, 2007). A vonatkozo
publikaciok elemzése és 10 sziikséges kritérium megfogalmazasa utan White a
kovetkez6 meghatarozast javasolja:

A felépiilés az az élmény (folyamat és fenntartott dllapot) amelyen keresztiil a
problémas szerhaszndlat altal érintett egyének, csaladok és kozosségek onként kiilso és
belsé erdforrasokat hasznalnak fel a problémas viselkedés megoldasara és a
kapcsolodo problémdak okozta sebek begyogyitasara. Emellett aktivan kezelik a
fennmarado sebezhetdségiiket ezekre a problémdkra (pl. visszaesés) és egészséges,
produktiv és értelmes életet élnek.” (White, 2007)

Ez a definici6 magaban foglalja azt, hogy a felépiilés mindenkinek a sajat
élményvilagaba épiil be, és befolydsolja a nem, az életkor, a kultira, a vallas és a
jelentds életesemények. Emellett megmutatja, hogy a felépiilés nem csak a beteget,
hanem a kornyezetét (csalad, baratok, dnsegitd csoport, egészségiigyi intézmények) is
érinti, és nem csak a visszaesés megakadalyozasat hanem a teljes és produktiv élet
kiépitését tizi ki célul. Egy alaszkai vizsgalat az alkohoizmus kialakuldsat és a
visszaesést megel6z0 protektiv faktorok feltarasat tiizte ki célul, narrativ élettorténeti
elemzés segitségével. A vizsgalatban alkoholizmusbol felépiiltek ¢és alkoholprobléma
nélkiiliek vettek részt. Ez utobbi csoport két alcsoportra oszthatd: az egész életen at
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absztinens (lifetime abstainers, LAs) €és a nem-problémas alkoholfogyasztok (non-
problem drinkers, NPs).

A szerzOk egy interaktiv és tobb-faktoros protektiv modellt dolgoktak ki az
eredményeik alapjan, melyek az alabbi négy f6 befolyasold tényezot kiillonboztetik meg:

a.) egyéni, csalados €s kozdsségi sajatossagok b.) trauma, valamint az egyén ¢€s
kornyezetének reakcidja a traumara c.) kisérleti szerhasznélat ¢és az egyén tarsas
kornyezete és d.) egy forduloponthoz vagy jozansaggal kapcsolatos dontéshez k&todo
reflektiv folyamatok. A nem-problémas alkoholfogyasztok szdmara a reziliencia forrasa
az Onbizalom, én-hatékonysag ¢€s Onuralom, amely a traumakkal wvalo sikeres
megkiizdésbdl ered. Az absztinens csoportra inkédbb egyfajta csoportos kontroll volt
jellemzd. A vizsgalat tanulsaga, hogy az addikcié megel6zését mind egyéni, mind
csaladi és kozosségi szinten, a reziliencia megerdsitésével lehet elérni, kiemelt
hangsullyal a reflexivitas €s a belatast segitd kognitiv folyamatok fejlesztésére.

Kordbban a fiiggdség feladasat érési folyamatként lattdk (,,maturing out
hypothesis”, Winick, 1962). Egy a ’60-as években végzett, 6téves periddust atdleld
longitudinalis vizsgalat tanulsdgaként két hipotézist tartott lehetségesnek a szerzo: a
fliggdk az é¢letiik atértékelésének eredményeként hagyjak abba a szerhasznélatot, vagy a
hasznalat hosszlisaga miatt egyszerien ,kindvik” azt. Ez a nézet a felépiilést egy
passziv érési folyamatként kezeli, ellentétben a mai, tudatos interperszonélis munkat
feltételezd felfogassal.

Az addikciobdl vald felépiilés narrativdja a betegség narrativakhoz tartozik.
(Racz, 2006) Frank a betegség-torténetek harom tipusat kiilonbozteti meg (Frank, 1995,
idézi: Racz, 2006): a restiticios, a keresé-felfedezd és a kaosz-narrativat. A restitiicios
narrativa a korabbi egészséges allapot visszaallitasa egy kiilsé agens (pl. kezeldorvos)
altal. A kereso-felfedezo torténetekben a beteg megvaltozik a gydgyulds soran, tobbet
tud meg magardl, a betegség €élmény, emellett itt 6 az események aktiv cselekvdje. A
kaosz-narrativabol hidnyzik az ok-okozat vagy 1d6i Osszefliggés, nincsen kontroll, sem
gyogyulds. Racz Jozsef (2006) elemzése alapjan a magyar populacidban megjelend,
drogfiigg6ségbdl felépiild torténetek Frank kereso-felfedezd narrativajaba illeszkednek:
a felépiild személyek gyakran gazdagodnak, tobbé valnak a felépiilés altal, kozelebb
keriilnek ,,valodi 6nmagukhoz”. A felépiilés munka, belsd harc, amely sordn az egyén
visszanyeri az elvesztett, vagy azeldtt soha nem birtokolt kontrollt az €lete folott.

A felépiilési torténeteknek fontos szerepe van kozOsségi szinten is: a
szerhasznalok és felépiilok ¢€lettorténetei kiillonbozhetnek a médidban, koztudatban vagy
egészségligyl szakemberek kozott kialakult felfogastol, igy az ellen- vagy alternativ
narrativanak politikai és szociologiai funkcioval bir. Az addikcidk vizsgalata féleg az
egyénre, ¢€s az egyéni felépiilésre fokuszal. Ez a nézépont nem veszi figyelembe
azonban a kiilonbozé fliggdségek szocidlis beagyazddottsagat, ami a tudomanyos
kérdések pontatlan megfogalmazasdhoz ¢és alapvetéen hibas kezelési tervekhez is
vezethet (Hughes, 2007). A gyakorlati tapasztalatra épitve Hughes az addikciokat az én
cselekvéses megvalositasanak, identitas-gyakorldsnak (identity practice, ,.ezt teszem,
hogy 6nmagam legyek”) tekinti — a szerhaszndlat az én-élmény része, igy ennek a
feladasa az ¢én feladasat is jelenti. Ez elvélaszthatatlanul Gsszefonodik a fiiggd
kornyezetével — azzal, hogy mit tesz masokkal, hogy oOnmaga lehessen (,,living
practice”). Ez jelentheti a tarsasagot, akikkel iszik, a dilert, akitdl a drogokat megszerzi,
a modot, ahogy pénzt szerez. Hughes tanulméanydban heroinfiiggéket vizsgalt, de a
gyakorlati implikaciok, melyeket eredményei felvetnek, mas addikciokra is érvényesek.
A droghasznalat tarsas jellegébdl kovetkezik, hogy a felépiilést veszélyezteti a még
hasznal6 ismerdsok fizikai jelenléte, a kapcsolat fennmaradasa. Mivel az identitas
alakulasa szocidlis folyamatok eredménye, erre szintén kihat a kornyezet: ,ha én



valtozom, neked is valtoznod kell”. Fontos tehat figyelembe venni az egyéni, tarsas és
tarsadalmi folyamatok egymasba fonddottsadgat, amikor addikciordl beszéliink.

A fliggéség Gibson (2004, idézi: Hughes, 2007) kifejezésével ¢lve
»osszegabalyodott identitdst” (entangled identity) eredményez, ahol az ¢én
elvalaszthatatlan az addikciotol: az egyén ,,drogos”, ,,részeges”, stb. szerepben éli meg
magat, ami alternativak hianydban megneheziti a valtozast. Ebbdl logikusan kovetkezik,
hogy a gyogyulas modja az én ,kibogozasa”: az én megélésének modjara kell
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2. A ,joézan” identitas felépitése

A témaban zajloé narrativ kutatasok egyetértenek abban, hogy az addikciobol
sikeresen felépiil6k ujraépitik identitasukat a kollektiv torténet-mintak felhasznalasaval:
a felépiilés alapja az én rekonstrukcidja (ezt sokan egyenesen jjasziiletés-élményként
igak le). A fliggdségbdl valo felépiilés torténeteit jellemzden a helyrehozas
(redemption)-torténetek kozé sorolhatjuk, ahol az elbeszéld a kiinduld negativ allapotot
helyrehozta, jova tette. Ennek ellentéte a fiiggdség kialakuldsdnak elmesélésére jellemzd
kontaminacio-torténet, ahol a kinduld pozitiv allapotbol lesz negativ, &m ez a rossz
¢lmény a korabbi jot is ,,beszennyezi” (Racz, 2006).

Egy 51 f6t vizsgaldo tanulmany (Hanninen, Koski-Jannes, 1999) arra volt
kivancsi, milyen torténeteket mesélnek a kiillonbozd addikciokbol felépiildk, illetve mit
tartanak gyogyulasuk okéanak, eszkozének. A beszamolok koziil 6t torténet-tipus
emelkedett ki: az AA (Alcoholics Anonymous)-, a személyes novekedés-, a ko-
dependencia-torténet, a ,,love story” (amely szerelemre és szeretetre is utalhat), valamint
az Oonuralomrol szol6 (mastery) torténetek. Ezeket a narrativ mintdkat egyfajta kulturalis
készletként hatdrozzak meg, amelybdl a betegek ¢épitkezhetnek éElettdrténetiik
atkeretezésekor. A szerzOk emellett kitérnek arra, hogy a fliggbkre jellemzd narrativa
sokban hasonlit a betegség-narrativakhoz, hiszen mindkettd egész életre kihatod valtozast
jelent, atalakul az énkép, és sziikségessé valik valamiféle magyarazat talalasa a
torténtekre.

Az én-rekonstrukcid narrativ terapids alkalmazasa ezért népszerii az addikcioval
foglalkoz6 szakemberek korében. Egy alkoholbetegekkel végzett magyar kutatas
(Szabd, Gerevich, 2010) egy a narrativ pszichologia eredményeire alapozott
csoportterapids modszer hatakonysagat vizsgalta. Két narrativ sajatossagra helyezték a
hangsulyt: az egyik a szocialis szavak (pl. csaladi szerepek: apa, anya, munkatars, stb.)
hasznalatdnak gyakorisaga, a masik az alkoholistdkra jellemz6 nyelvi kédok. Ez
utdbbiak gyakorlati megvalodsitasa igen érzékletesen fejezi ki a narrativ terapia lényegét:
példaul az ,,&s” helyett ,,ezért” tipust kotdszavak szorgalmazasaval érték el a kauzalitas
megjelenését az élményvilagban - a passziv modot felvaltja az aktiv. A terapia
hatékonynak bizonyult a reménytelenség €és a problémamegoldas-dimenziok mentén a
kontrollcsoportok eredményeivel dsszehasonlitva — limitacidik kozott emlitik azonban a
sulyos, hosszutava fliggdség kovetkezményeként csokkent irds-¢és
fogalmazéasképességet a betegeknél, ez esetben a narrativ terdpia nem alkalmazhat6
hatékonyan.

Egy 70 felépiild fiiggdvel folytatott, félig strukturalt interjukbdl allo vizsgalat
(MclIntosh, McKeganey, 2000) a fiiggdk identitas-rekonstrukciojanak kiilénb6zo
modjait kutatta. Harom ilyen teriiletet kiilonboztettek meg a szerzok, ezek a kovetkezok:
a droghaszndlo életmod ujraértelmezése, a szelf-érzet ujjaépitése és a fiiggdségiik
kialakulasanak magyardzata. Megjegyzik ezentul azt is, hogy a fliggdk és az dket ellato
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egészségligyl személyzet és a kutatok narrativai nagyon hasonloak egymashoz. Ez a
szerzOk szerint nem az élmény egységességére vezethetd vissza, hanem azt mutatja
meg, hogy a narrativa nem valaszthato el a szocialis kornyezett6l, hiszen annak keretein
beliil jon 1étre. Fontos figyelembe venni ezt a kdlcsonhatést a kutatas soran is, hiszen a
feltett kérdések, vagy akar mar a kutato képzelt elvarasai is alakitjak és befolyasoljak az
elmesélt torténeteket.

Az AA-programok résztvevOinek torténeteit eldszor Thune (1977, idézi:
Hanninen és Koski-Jannes, 1999) vizsgalta, ¢ allapitotta meg, hogy a tagok a régebbi
résztvevok felépiilés-torténeteit hasznaljak fel a sajat €lettorténetilk megfogalmazasara.
A 12-1¢péses programok résztvevlire (foleg a férfiakra) egy sajatos torténetszovés
jellemzd, amely roviden a kovetkezOképp foglalhatdo Ossze: az elsé alkohollal
kapcsolatos élménnyel kezdddik, majd az egyre nagyobb mértékii ivas sulyos
problémdkhoz vezet. Felmeriil a kij6ozanodds gondolata a kiilvildag nyomasara (pl.
munkahelyi konfliktus, hazastars fenyegetése), 4m ez nem valdsul meg: a mesélo egyre
jobban izolalodik a koérnyezetétdl. Ezt koveti a mélypont elérése, ahol sem az ivés
folytatasa, sem a kijézanodds nem tlnik jarhat6 utnak: felmeriilhet az Ongyilkossag
gondolata. Ezutdn a torténet fohdse kisérletezni kezd a gydgyulas lehetséges modjaival,
amig ra nem taldl az AA kozosségére. Az alkoholizmust innentdl betegségnek tekintik,
amibdl fel lehet épiilni (hangsulyozva, hogy a felépiilés egész é€leten 4t tartd folyamat,
»hincs gyogyult fiiggd”). A hangsuly innentdl az AA kozosségén van, és legtobbszor
mordlis tanulsaggal, valamint hala megfogalmazaséaval ér véget. Etikai szinten vizsgalva
a ,rossz” ezekben a torténetekben a ’hiibrisz’, az ivas ami a fiiggd életének
kozéppontjaban all, a ,,j6” pedig a kapcsolodas masokhoz, a kozosség élménye.

Osszefoglalva tehat a fiiggdségbdl vald felépiilés-torténetek elemzése népszerii
¢és sokoldalu kutatasi téma. A narrativ sajatossdgokban megfoghatova valik a kdzosségi
terapias modszerek egyik legerdsebb hatdeleme, a 0jjaépiilt identitas kialakulasa.

I1l. A kronikus betegség narrativaja

1. A kronikus betegség

A WHO definicigja alapjan kronikus betegségnek a hosszan tarto, altaldban
lassii progresszioju betegségeket nevezziik, melyek vilagszerte f6 okai a feln6ttkori
haldlozasoknak. Kronikus betegség alatt elsdsorban a  kardiovaszkularis
megbetegedéseket, daganatos betegségeket, kronikus 1égzdszervi betegségeket, a
diabéteszt, valamint a mentalis betegségeket értik. (GYEMSZI, 2013) A kronikus
betegségek kiterjedt terhet jelentenek a tarsadalomra és az egészségiigyi ellatasra
egyarant: 2005-0s adatok szerint a haldlozdsok mintegy 60%-at teszik ki, ezentul
kozvetetten is okozhatnak halalt, vagy sulyos betegségeket: pl. a diabétesz
szOvOdményei kozé tartozhat a vaksdg, rokkantsdg is. Az egészségligyl koltségek
mellett a munkaképtelenség is komoly veszteséget jelent gazdasagi szempontbol. Ezért
a kronikus betegségek megeldzése és hatékony kezelése fontos kérdéskor a nemzetkozi
szervezetek szamara.

Az egészségiigy nyljtotta szolgaltatasok fejlesztése, a politikai intézkedések és
az alternativ, mindenki altal elérhetd kezelési modok (pl. e-health) bevezetése mellett
fontos beszélni a megeldzés €s kezelés masik oldalarol is: a betegekérdl. A kronikus
betegséggel valo egyiittélés gyakran teljes €életmodvaltast igényel, amely a kezelésel
vald egyiitt nem milkodést (non-compliance, non-adherence) is eredményezhet.
Egyiittmiikddésnek terapids értelemben azt nevezziik, hogy mekkora mértékben egyezik
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a paciens viselkedése az orvos altal javasoltakkal. A terapidval nem egylittmiikodo
betegek problémaja a terapids munka szamos teriiletén el6fordul, a pozitiv kimenetelt
jelentdsen csokkenti, és az egészségligy anyagi forrasait is gyakran pazarolja ez a
magatartas. Okai kdzé soroljak az orvos instrukcioinak félreértését, a rossz orvos-beteg
kapcsolatot, a depressziot, (Mumby et al, 2012) és egyes személyiségjellemzdket, mint
a fokozott a kockazatvallalas (Jansen et al, 2011). Fontos tehat a kronikus betegséggel
¢lok gondolkodaséanak, motivacidinak megértése a felépiilés szempontjabol.

A kronikus betegség egész életen at tart, nincsen ,,gydgyultsag” mint végcél,
csak a tiinetekbdl vald felépiilés. Ez a betegek én-fogalméra és élményvilagara erds
hatassal van. A betegség felborithatja az addig érvényes napi rutint, bizonytalansagot
hoz a mindennapokba, és gyakran az id6h6z valo viszonyulas is atértékelédik. Kathy
Charmaz empatikus interji-gyljteményében (Charmaz, 1991) a kronikus betegség altal
felvetett problémakat, jelenségeket mutatja be. A kronikus betegséghez valo
viszonyulast harom csoportra osztja: vannak, akik azonosulnak (embracing) a
betegséggel: raépiil az identitasuk, koréépiil az életiik, értelmet taldlnak benne, ,,a
betegség én vagyok”. A betegséggel egyiitt €lok (incorporating) nem a betegségiikert,
hanem a betegségiikkel élnek. Elismerik, szamitasba veszik, de nem alkotja életiik
kozéppontjat: ,,a betegség egy részem”. A harmadik, leggyakoribb csoport igyekszik
visszafogni, elfojtani (containing) a betegséget: nem viszik a nyilvanossag elé, és az a
céljuk, hogy a betegség elotti €letiiket tartsak fent, amennyire csak lehetséges.

A Dbetegség-identitds (azon szerepek ¢és viselkedések, amelyeket a személy
betegsége kapcsan mozgosit) erdsen fiigg az adott betegségrol kialakult
kozmegitélésrdl, véleményektdl, koztudatban vald megitélésétdl. Az egyik
legjelentdsebb teriilet, ahol a betegség-identitas adott esetben karos hatasokat is fejthet
ki a gyogyulas folyamatasa, a mentalis zavaroké. Yanos és munkatarsai (2010) a
vonatkozo szakirodalom vizsgalata alapjan egy modellt dolgoztak ki, mely szerint
stulyos mentalis zavarok esetén a betegségidentitds erésen befolyasolja a felépiilés
szubjektiv és objektiv kimenetelét egyarant. A mentélis betegség diagndzisa miatt a
betegeknek at kell értékelnilik addigi élményeiket: vajon mi tartozik hozzajuk, és mi a
betegséghez? A diagnozishoz tarsuld jelentések (pl. stigmdak) igy befolydsoljak a beteg
reményeit és Onértékelését. Példaul a szkizofrénia diagndzisdhoz automatikusan
tarsulhat a veszélyesség, kiszamithatatlansag, inkompetencia képzete, ami karositja az
addigi identitast (pl. tanuld, sziild, alkalmazott). Ezek a folyamatok az elkeriild
stratégidk révén novelik a depresszio €s az Ongyilkossdg kockazatat, mig a remény
jelenléte protektiv faktort jelent. Végiil, az elkeriild stratégidk kihatnak a munkabeli
telejsitményre és a szocialis interkaciokra, igy izolacidhoz, fokoz6do stresszhez, és a
tinetek (pl. pszichotikus epizodok) sulyosbodasahoz vezetnek. Yanos ezt a modellt
szakirodalmi bizonyitékokkal tdmasztja ald, igy mutatva ki a betegidentitas fontossagat.
A modellt mentalis betegségekre dolgoztak ki, azonban a gondolatmenet alkalmazhato
mas kronikus, identitasra kihaté betegségekre is.

2. A kronikus betegek torténetei

A betegség narrativaja, ahogy a narrativ kutatasok altalaban, szkepticizmus
targya volt hosszl ideig. Az orvosok a betegek élményeit torzitott, pontatlan, vagy
»laikus” leirdsként kezelték, amely nem versenyezhet a konkrét, mérhetd biologiai
valtozokkal. A nagy master narrativak fragmentalodasaval egyidében a biomedikalis
nézett is megbomlani latszott: a tudomanyos fokusz mellett megjelent az emberi faktor
¢és a sajatos ¢élmények szerepe a gyogyitasban (Hydén, 1997). A kronikus betegség az
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¢let rendjének, és igy a személyiségnek a megszakadasat, torését is jelentheti.
Megvaltoztatja a beteg énjének, testének és a kornyezetnek az addigi viszonyrendszerét:
az identitas alapjaban véve rendiil meg. Bury (1982) a kronikus betegséget ,,megtorés-
eseményként” (disruptive event) jellemzi. Giddens-t idézi: ,,Sokat tanulhatunk a
mindennapos, rutinszeriien lezajlo helyzetekrél, ha azokat a koriilményeket vizsgaljuk,
amikor ezeket a helyzeteket megzavarjak”. Bury korabbi élet megtorésének harom
modjat irja le: a.) a magatdl értetdédonek vett feltevések, szokasok és allapotok
megkérddjelezddése (pl. az addig nem tudatosuld testi folyamatok hirtelen zavarova
valnak) b.) az élettorténet €s az énkép ujrafogalmazasa €s c.) a megvaltozott helyzet
miatt Uj eréforrasok igénybe vétele (pl. kiilsé segitség). Delbene (2011) kritikajat
figyelembe véve fontos azonban az élettérténetet egészként vizsgalnunk. Interjis
vizsgalataiban olyan kronikus betegeket vizsgalt, akik szdmara a tortést nem a kronikus
betegség (pl HIV/AIDS) jelentette, hanem a kialakuldsahoz vezetd problémak (nyomor,
szerhasznalat, blin6zés). Fontos tehat hogy a kronikus betegséget ne minden esetben
kosstiik 0ssze az élet forduldpontjaval, azt kizardlag a torténet kontextusaban érdemes
értelmezni. Szintén a disruptive event-modell kiegészitéseként tekinthetiink Llewellyn
¢s munkatarsai (2014) kronikus, életveszélyes megbetegedéseket vizsgalé munkajara is.
Késoi stadiumu veseelégtelenséggel ¢él6 iddseket vizsgaltak, akik elutasitottak a
miivesekezelést. Mélyinterjuik eredményeként harom olyan medidlé tényezot
azonositottak, amelyek megakadalyoztak, hogy a sulyos betegség diszruptiv élmény
legyen az életiikben. Ez a harom faktor a) a betegség Ujrakeretezése az idés korra
hivatkozva, ,,a korral jar” b) eldzetes tapasztalatok valamilyen stlyos betegséggel c)
olyan kezelés valasztasa, amely a lehetd legkisebb befolydssal van az életiikre. A
tanulmany tanulsdga, hogy a stlyos betegségek diszruptiv, ,,megsemmisitd” hatasa
kivédhetd a narrativ rekonstrukcio és a valasztas lehetdségének segitségével.

A fentiek miatt alapvetd fontossagi a kronikus betegségben a narrativ
énrekonstrukcié (Williams, 1984, idézi: Hydén, 1997). Frank szavaival: ,,A betegség
elveszi az életed egy részét, de ezzel lehetdséget ad, hogy azt az életet valaszd, amelyet
te uralsz, ahelyett, ami egyszeriien csak Osszegytlt az évek soran.” Williams reumatoid
artritisz-betegeket interjuztatott arrdl, hogy szerintiik milyen okbdl alakult ki a
betegségiik. A nyugati kultarara jellemzd, hogy a betegek racionalis, ok-okozati
valaszokat keresnek betegségiikre. Amennyiben ilyet nem talalnak, nagyobb magyarazo
er6k (vallas, tarsadalmi folyamatok, mordlis és politikai tényezdk) lépnek be a
narrativaba, hogy értelmes élettorténet alakuljon ki. A vizsgalatban az ,,On szerint miért
alakult ki az artritisze?” kérdésre adott valaszokbol feltarult a betegek vildggal vald
megvaltozott kapcsolata, és a betegség kialakulasa ezen a megvaltozott vilagképen
beliil. Frank kordbban emlitett betegség-narrativa felosztasat (restiticids, felfedezo-
keresd, kdosz) Hydén annak limitaltsdga, és meta-narrativ jellege miatt kritizalja.
Helyette egy formalisabb tipologiat ajanl: a narrator, a betegség és a narrativa kozotti
kapcsolatrendszer alapjan osztja fel a kiillonb6z0 betegség-torténeteket. Ez a harom
kategoria a: betegség, mint narrativa, a narrativa a betegségrol €s a narrativa, mint
betegség. A betegség, mint narrativa a beteg altal elmesélt torténet, a sajat tiineteinek,
problémadinak integralasa egy koherens torténetté. A narrativa a betegségrdl az a
praktikus és informativ torténet, amit masok — példaul orvosok, csaladtagok, ujsagirdk
mesélnek el a betegségrél. A narrativa, mint betegség akkor fordul eld, amikor a
hianyos, elégtelen narrativa generdlja magat a betegséget — ez utobbira példa az az
agysériilést szenvedett beteg, aki képtelenné valik koherens torténetek létrehozasara,
ezért konfabulaciora kényszeriil (pl. Korsakoff-szindroma esetén).

Bury (2001) tovabb arnyalja a narrativak csoportositasat azok magyarazo
funkcidja szerint. Harom nagy csoportot javasol az elemzésre: a.) kontingens
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narrativak. lde tartozik a korabban emlitett betegséget magyarazd ok keresése, a
betegség-epizodok kovetkezménye és a betegség altalanos kihatasa a beteg életére. b.)
moralis narrativak. Itt a beteg, a betegség ¢és a kozosség kapcsolatrendszerének
valtozasairdl van sz6, melynek célja a beteg moralis stdtuszanak visszaallitasa, és végiil
a C.) magnarrativa. Itt az egyéni, laikus tapasztalat és a betegséghez, és szenvedéshez
kotddé mélyebb kulturalis rétegek kapcsolatardl beszélink. Ez utobbi kiilonbozo
alkategoriakra  oszthatd:  hdsi, tragikus, ironikus és komikus valamint
regressziv/progressziv narrativak.

A kronikus betegség esetén ritkdbban esik sz6 a stigmatizaciorol, pedig egyes
betegségek esetén jelentds problémakat okoz a kiilvilag megitélése. Ilyenek a nehezen
diagnosztizalhatd, nem ismert, vagy zavaros megitélésii betegségek, példaul a mentalis
zavarok és a pszichoszomatikus eredetii megbetegedések. Ezeket a vitatott betegségeket
(contested illnesses) a kiilvilag kétféle stratégiaval kozeliti meg (Ware, 1992, idézi:
Biilow, 2009): trivializaljak vagy delegitimizaljak a beteg panaszait. Az elsé esetén a
beteg ¢lményeit nem ismerik el betegség tiineteiként, a masodik esetben pedig
pszichologizaljdk azt: ,,ez mind csak a fejedben létezik”. Biillow ezt a problémat a
kronikus faradtsag szindroma (chronic fatigue syndrome, CFS) interjus vizsgalataval
kozelitette meg. Eredményei szerint a tarsadalmilag, orvosok vagy akar csaladtagok
altal meg nem értett vagy el nem fogadott betegség befolyasolja a beteg-narrativa
kialakulasat, mivel folyamatos Onigazolasra kényszeriti a betegeket. A mentalis
betegségek esetén fontos beszélni a média stigmakat befolydsold szerepérdl is. Stuart
(2006) atfogd vizsgalataban a médiadban megjelend mentalis betegség-abrazolasokat
elemezte a médidban. Eredményei szerint a legtdbb esetben tuldramatizalt és torzitott
kép jelenik meg a mentélis betegségekrdl amelyekben a veszélyesség, a blinozes €s a
kiszamithatatlansdg domindl, a betegekre és tiineteikre adott reakciok pedig ezzel
0sszhangban félelmet, elutasitast vagy ginyt mutatnak. Ezek a hatdsok mar az egészen
fiatal gyerekeket is érintik (a vizsgalt anyagok népszerii rajzfilmeket is tartalmaztak). Ez
a sztereotipidkat erdsitd kép nem csak a betegek identitasat veszélyezteti, hanem hat a
segitségkérés gyakorisadgara, a pszichitriai szolgaltatasok igénybe vételére, a kiilvilag
reakcidjara és a felépiilés altalanos sikerére is (pl. Perlick és mtsai, 2001). A betegség
megélésének fontos része tehat a diagnozis és a koztudatban szerepld kép a betegségrol,
amely lehetové teszi a betegek szdmara a megfeleld kommunikaciot, a tamogatas
kérését és a szenvedés legitimitasat.

IV. Az addikcié és a kronikus betegségek kapcsolata

1. A fiiggéség mint betegség

A szakirodalmi attekintésben lathattuk, hogy mind az addikcio, mind a kronikus
betegségek kialakuldsuktol kezdve egész é€leten at kifejtik a hatasukat, €s igy jelentds
hatast gyakorolnak az identitasra. Az egyik népszerli addikciés modell, a kordbban
emlitett betegségmodell egyenesen azt allitja, hogy a fliggdségeket kronikus
betegségként kell kezelniink. Ezt az alabbi érvekkel tdmasztjak ald: a.) a fiiggdség, a
krénikus betegségekhez hasonldéan genetikailag 6rokolhetd b.) hatassal vannak rd az
¢letvezetési dontések, a kdrnyezeti hatasok és az elérhetdség c.) a fiiggdség kronikus
testi illetve agyi elvaltozasokat okoz (pl. a jutalmaz6 rendszerek visszafordithatatlan
elvaltozasa) d.) sem a fliggdség, sem a kronikus betegségek nem gyogyithatok, viszont
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gyogyszerrel és egyéb modszerekkel hosszu tavon, folyamatosan kezelhetok (McLellan
et al., 2001). Ez a nézdpont lehet6vé teszi, hogy a fliggék ne stigmatizalodjanak,
motivaltabbd teszi Oket az egészégiigyi ellatoérendszer igénybe vételére, és egyben az
addikcidk kutatdsanak anyagi tdmogatottsagat is ndvelheti. Ennek ellenére a nézépontot
sokan tamadjak azzal érvelve, hogy a fiiggdségek medikalizacidja elvonja a figyelmet a
pszicholdgiai, szocidlis és politikai feleldsségrdl, valamint az egyének sajat életiik feletti
feleldsségérol. Osszefoglalva az addikciok kronikus betegségként vald kezelése sok
szempontbol észszerli, azonban fontos megjegyezni, hogy a jelenség kialakulasarol a
mai napig nem alakult ki egyetértés a szakemberek kozott, ezért a legcélszeriibb a
kiilonb6z6 magyarazé modelleket egyiitt alkalmazni gyakorlatban ¢és kutatasban
egyarant. Jelen szakdolgozati kutatdisomban a fenti tudomanyos vitat figyelembe véve
elemzem a droghasznalatbol felépiil6 és kronikus betegségbdl felépiil6 torténeteket.

KUTATOI KERDESEK

Interjus kutatasom célja, hogy jobban megismerjem a sikeres felépiilés feltételeit és
mechanizmusat kronikus betegek és felépiil6 fliggdk esetében.

Az interjuk elemzésének alapjaként az alabbi két f6 kérdést fogalmaztam meg:
I. Mik a fligg6ségbol és kronikus betegségbdl felépiilok narrativ sajatossagai?
Il. Milyen er6forrasokrdl szamolnak be az egyes csoportok?

I1l. Miben hasonlit és miben kiilonbozik a beteg-identitas kronikus betegek és
fliggdk esetében?

MODSZER

1. A vizsgalat menete
Kutatdsomban félig strukturdlt mélyinterjikat készitettem legalabb egy éve jozan
felépiil6 fliggokkel €s legalabb egy éve komolyabb tiinet nélkiili kronikus betegekkel. A
vizsgalat résztvevoit online Onsegitdé csoportokban, forumokon, Narcotics Anonymous
gylilésen valamint kényelmi mintavétellel toboroztam. A toborzas pontos szdvege a
mellékletek kozott olvashatd. A jelentkezés és az adatvédelmi tdjékoztatas utdn
interneten vagy telefonon egyeztettiink egy személyes talalkozot a résztvevokkel.
melyeknek tartalmarol a vizsgalat eldtt emailben és késébb szoban is értesiiltek. Az
vizsgalatok tobbnyire egy, az alanyok altal konnyen elérhetd, csendes kavézoban, illetve
két esetben otthoni kornyezetben zajlottak. Az interjuk 2015.10.14. és 11.01. kozott
zajlottak. A kutatast a Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte. Az interjuk megkezdése
el6tt a résztvevoknek szoban ujra felvazoltam a kutatas céljat és az adatvédelmi és etikai
szempontokat, majd alairattam veliik a tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozatokat.Az
interjus alkalmak atlagosan 30-60 percet vettek igénybe, melynek soran McAdams
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(1995) élettorténeti interjis szempontjain haladtunk végig. Az interjukrol a résztvevél
eldzetes beleegyezésével hangfelvételt, majd gépelt atiratot készitettem. Az adatvédelmi
szempontoknak megfeleléen az interjuk szovegében a beazonositasra alkalmas neveket
megvaltoztattam, az alanyokra pedig kodok segitségével hivatkoztam (F jelzéssel a
fliggd ¢és K jelzéssel a kronikus beteg csoport esetén).

2. Vizsgalati személyek
A toborzas kritériumai a kovetkezok voltak:

- A kronikus beteg csoport szamara: olyan kronikus betegséggel €16k, akiknek legalabb
egy éve nem volt komoly visszaesésiik.

- A fiiggé csoport szamara: olyan fiiggdségbdl felépiilok, akik legalabb egy éve
hasznalatmentesek.

A vizsgélatban Osszesen 12 {6 vett részt. Az elemszamot a kutatds mélyinterjus jellege
indokolja — a cél egy jelenségkor atfogd megismerése volt, igy a korabbi szakirodalmi
kutatasok alapjan (pl. van der Westhuizen, 2009) narrativ kutatashoz alkalmas
mennyiségli interjut elemeztem. Eletkoruk atlaga 39 év, a legfiatalabb résztvevd 21
éves, a legiddsebb 67 éves volt. 5 nd €s 7 férfi vett részt a kutatdsban. A kronikus beteg
csoport résztvevoi egy kivétellel mind nék voltak, a felépiild fliggd csoport résztvevoi
pedig mindannyian férfiak. A csoportok nemi megoszlasanak az eredményekre valod
lehetséges hatasaira a Limitaciok résznél térek ki. A kronikus betegség
meghatarozasdra a vizsgdlatban a fent ismertetett WHO-definicidt, a fliggdség
meghatarozasara pedig a szintén fent emlitett DSM-V kritériumrendszert hasznaltam.
Az interjualanyok egy kivétellel (F6) érvényes pszichiatriai vagy szakorvosi
diagnozissal rendelkeztek betegségiikrol.

A résztvevOk fontosabb adatait az 1. és 2. tablazat szemlélteti.

Koéd | Eletkor | Betegség Végzettség Foglalkoztatottsag | Nem

Kl |24 ekcéma, egyetem dolgozik né
pajzsmirigy-
alulmiikodes

K2 |41 asztma egyetem dolgozik nd

K3 |32 féloldali bénulasbol | szakkozépiskola | dolgozik férfi
felépiilt

K4 | 67 Raynaud-kor, egyetem dolgozik nd
Brugada-szindroma

K5 | 50 diabétesz, foiskola dolgozik nd
porckorongsérv

K6 | 28 bipolaris szakkozépiskola | munkanélkiili né
depresszio,
inzulinrezisztencia

1. tablazat: a kronikus beteg csoport néhany jellemzoje
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Kéd | Eletkor | Fiiggdség tipusa Végzettség Foglalkoztatottsag | Nem
F1 21 szerencsejaték foiskola tanulo férfi
F2 |33 GHB (Gina) féiskola dolgozik férfi
F3 |37 heroin szakképzés dolgozik férfi
F4 |39 alkohol féiskola dolgozik férfi
F5 |38 designer  drogok, | szakk6zépiskola | munkanélkiili férfi
alkohol
F6 |53 alkohol egyetem dolgozik, tanul férfi

2. tablazat: a felepiilo fiiggo csoport néhany jellemzoje

3. Méréeszkozok
A mélyinterjukhoz a Dan McAdams altal kidolgozott Elettorténeti Interju (Life Story
Interview) kérdéssort hasznaltam fel. Ez az interju lehetové teszi az €lettorténet spontan
elmesélése mellett a legjelentdsebb életesemények célzott felidézését, és az elemzéshez
egységes, konnyen Osszehasonlithatd szempontrendszert ad. Az interjii kérdései az
alabbi témakat érintették:

e Az ¢lete torténetének nagyobb fejezetei

o Kiritikus események:

- Mi volt az élete mélypontja?

- Mi volt az ¢élete csticspontja?

- Mi volt az élete fordulopontja?

e Az ¢lete legnagyobb kihivasa

e Fontos személyek:

- Az a személy, csoport, vagy szervezet, aki a leginkdbb negativ hatassal volt az
életére

- Az a személy, csoport, vagy szervezet, aki a leginkabb negativ hatassal volt az
életére

e Milyen torténetek (konyv, film, csalddi anekdota) voltak hatassal az életére?

e Alternativ jovOképek: az életének lehetséges legnegativabb ¢€s legpozitivabb
kimenetele

e Az ¢lete kozponti téméja

Az egyes kérdések az é€lettorténet egy-egy konkrét, megfoghaté jelenetére vonatkoznak.
A kodolas részletes szempontrendszerét az alabbiakban ismertetem. A diktafon
segitségével felvett interjukat legépeltem, majd a gépelt atiratokon tartalomelemzést
hajtottam végre. Az elemzés soran a fobb kutatdsi kérdéseim alapjan kiemelkedd
mintdzatokat emeltem ki és vontam 0ssze nagyobb kategoridkba.

4. Az adatelemzés folyamata
Kutatasomban az élettorténeti identitas elméletére (McAdams, 1985) alapoztam, mely
szerint az élettorténetek az identitds megjelenitéi és egyben formaloi is. Az interjuk
szOvegeiben ezt a betegség fényében megjelend és valtozo identitast vizsgaltam. A
kvalitativ kutatasokhoz hiven célom az interjialanyok élményvilagaba helyezkedés, és a
probléma ezen beliili vizsgalata volt. Az interjuk atirataiban a fo kutatasi kérdések
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megfogalmazasa utan kerestem mintazatokat, kiemelkedé motivumokat a torténetek
tartalmaban, megfogalmazasdban valamint iddi és téri szerkezetében. Az egyes, egyéni
narrativara jellemzé részleteket az interjuk szévegében kiemeltem, és az Osszefiiggd
elemekbdl kategoridkat alkottam. Ezekbdl a kategdriakbdl minden interji esetén rovid
Osszefoglalot készitettem, amelyek kulcsszavak segitségével Osszefoglaltak a fobb
benyomasokat, ¢és lehetové tették az egyes interjik és a két csoport kozotti
Osszehasonlitast.

EREDMENYEK

Az aldbbiakban a kutatdsi kérdéseim alapjan rendszerezem a vizsgalat eredményeit. Az
interjuk atirata a mellékelt lemezen talalhato

Mik a fiigg6ségbdal és kronikus betegségbdol felépiil6k narrativ sajatossagai?
1) A felépiil6 fiiggoé csoportra jellemzo6 narrativ sajatossagok:

Szerkezeti sajdtossagok

A felépiild fiiggd csoport tagjai mindannyian ereszkedd (kontamindcids) narrativabol
eljutottak a mélypontig, majd egy emelkedd, helyrehoz6 (redemptiv) narrativaba
valtottak.

- Kontaminacid

A kontaminacids folyamat az elsé hasznalat leirasaval kezdddik, am gyakran megel6zi
valamilyen gyermekkori trauma, vagy rossz csaladi légkor bemutatiasa. Az els
hasznalat utan megkezdddik a fliggd karrier leirasa.

,,...68 jottek ezek a dolgok...és ugy 12 éves koromban nekidlltam tippmixelni,
szerencsejaték, sportfogadds. Tisztan emlékszem az elsé tétemre, 200 ft-bol 3200-at
nyertem és ilyen..megjott az érzés hogy lesz pénzem, és akkor nekialltam
mdr...daltalanos iskoldban kéregettem kolcson, 10, 20...50...100-200 forintokat, elvettem
az osztalypénzt...” (F1)

LAztan....ilyen 14 éves lehettem amikor eléSzor igy berugtam, osztdlytarsamnak a
hazibulijan, akkor nagyon bepiaztam . Titokban igy cigizgettem...eS hat igy 14 éves
koromban elkeriiltem vendéglatos suliba, szakmunkaskepzobe mentem, szakdacsnak. Hat
ott kezdddott el inkdbb igy a pidzgatasom. Akkor kezdtem igy kimozdulni,elengedtek
buliba...néha-néha, hétvégente, hdat egyre tobbet kezdtem el inni, hat ez ilyen megfelelés
volt a tarsasag felé is hogy ok is ittak akkor én is iszok, ne logjak ki a sorbol, kezdédtek
a balhék...benne voltam verekedésekben, kocsmai verekedések, lejarkaltam
kocsmazni...” (F5)

- Mélypont

A mélypont elérése a legtobb esetben a beszéld teljes elmaganyosodasat jelenti,
amelyben a halal ¢és a felépiilés kozott kell dontenitik.
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,,-Azt mondjak hogy csak az tud jozanodni akinek megvan a mélypontja. Talan az a
2015. julius amikor volt egy telefonhivasom és azt mondtak hogy ha ot ordan beliil nem
viszek be 200ezer forintot valahova, akkor elvdgjik a torkomat...bardtném szakitott
velem...az emberek kiréhogtek, fenyegettek, baratom nem vette fel a telefont nalam,
csaladtagjaim nem biztak bennem..ezt egy ilyen méelypontnak tudnam felfogni hogy igy
utolag visszagondolok arra az egy honapra és arra az iddintervallumra, ha arra
gondolok azt a biidos életemben nem akarom még egyszer atélni...és ugy vagyok vele,
hogy..hogy tudom hogy drasztikus amit mondok de ha visszaesnék talan inkdabb el6bb
lennék ongyilkos mint hogy ezeket ujra dtéljem mert kegyetlen rossz érzés...ez a 2015
Juliusa.” (F1)

Egyes esetekben a mélypont egy hosszi szakaszbdl valo feleszmélést jelentett:

,, Tehat valoszinii hogy az nem egy pont volt hanem egy hosszu folyamat de ugy nézett
ki hogy valoszinii hogy megérlelodott a fejembe hogy ha ez igy megy tovabb akkor
valosziniileg annyi, akkor az lesz mint a haverjaimnak is...a haverjaimmal is..vagy
akkor akdar mondjuk az apammal vagy a nagybatyammal hogy egy panaszaradat lesz
hogy egy kesertiség és egy betegség, halal és a betegség ugye mar megvolt az alkohol
ugve az is megvolt, az még a betegség utan is..amikor azért nem javasolt az
alkoholizmus. Meg igy latom igy a haverjaimat is...” (F6)

e hogy vagy megprobdalom megoldani az utolsé utdni pillanatban, vagy foladom, hat
aztan igy nem volt kedvem foladni de hogy ez a pont mi volt amikor én azt
abbahagytam, az ivast...azt lehet hogy majd eszembe jut mindenesetre 2013 augusztus
végeén ugy dontottem hogy....hogy nem iszom és akkor azota nem ittam.” (F6)

., [élete mélypontjardl kérdeztem, arrdl beszél, ahogy egy életveszélyes miitét utdan
szakitott vele az akkori baratndje]...és akkor megyek haza latom ott van a postaladdban
a boriték, a kulcsa, megyek fol ott van a cuccom meg ott van a siiti...fele a
vagodeszkan...meg egy kés...amit az anyam csinalt..meg egy levél..hogy 6 ezt mar nem
koteles tiirni igy meg ugy...hat mondjuk ez akkor ugy elég izé volt ugyhogy leiiltem, ott
elkezdtem ott rohogcsélni meg elolvastam haromszor ezt a hiilyeséget hogy mi ez amit
irt, hogy oneki ezt nem kell tiirni igy meg ugy...az mondjuk igy elég...nem mondom hogy
ez a legrosszabb élmény volt mert ez mdr egy ilyen karikatura szerii dolog volt de hdt
utdna én aztan ugy lepadloztam mint a huzat mert eloszor még csak rohogcséltem de
még aztan lecsapodott hogy komolyan gondolja ez a csaj...akkor...hdt akkor ez egy
ilyen.” (F6)

., -Hat, amikor voltak tiszta iddszakaim és ujbol elkezdtem anyagot hasznalni. Akkor
ezek igy...akkor volt ilyen ongyilkossdagra gondolds...depresszio..nem mentem emberek
kozé..aztan éltaldban ezek amikor voltak a tiszta idészakaim és anyaghoz nytltam akkor
ezek...” (F3)

- Helyrehozas

A mélyponton tortént felismerés €s feleldsségvallalas utan az addigi hibak helyrehozasa,
a sériilt kapcsolatok visszaallitasa kovetkezik.

., Marcius ota...ami tortént velem, egyre jobban biznak bennem az emberek, kideriilt,
hogy a csaladtagjaimmal probalok Oszinte lenni , az hogy megvan apam felé a
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megfelelési kényszerem,a mai napig tudok hazudni, tudok manipuldlni, ezeket mind
probalom visszafogni de eljarok GA-ba, van szponzorom 438 napja nem jatszottam és
nem ittam...vannak barataim..sikeres vagyok a sportban, odafigyelek a féiskoldra...”
(F1)

., -Van az életének csucsélménye?

-Hat most annyira ambivalens valaszt tudok csak adni, mert most érzem magam
igy..[...]..nem tudom, a lakdsomat most elvesztem-e vagy sem mert azon megy most egy
ilyen, egy ilyen egyezkedés...tehat hogy mindezek ellenére...most tok jol érzem...tehat
hogy...nem érzem nagyon jo...nem tok jol érzem magam de hogy, ennél...jobb nem volt
mert most legalabb tudom hogy mi torténik, aztan nem tudom mi lesz a kimenetele, de
amit tudok, megteszek.” (F6)

A kontaminacids jeleneteken beliil a 12 1épéses programokban résztvevokre jellemzd
volt egy torténetmesélési sajatossag: a masoknak okozott karok, illetve az elkdvetett
,,bUnok™ soroldsaval haladt eldre a torténetiik. Ez Osszhangban van az AA-mddszer
negyedik 1épésével, az erkolesi leltar készitésével.

,,...mar akkor igy alsoban kezdtem a hazudozdsokat, lazadasokat, logasokat...”

“egyre tobb pénz kellett, mutatni akartam kiviilre, ruhak, barmi..megloptam
édesapamat tobbszor..volt olyan emlékszem hogy megloptam ot pénteken...60 ezer
forintra, elbuktam 30ezret...” (F1)

,,...hdat...nem volt ez egy olyan sikersztori igazdbol az lehetett volna csak azért volt
hogy nem mentem dolgozni meg hat ilyen gazos dolgokat csinaltam. Lopni nem
loptam. ”’(F4)

Atértékelt mult, Gj élet

Az interjlialanyok a legtobb esetben utdlag hozzaadott értékeléssel mesélték el multbéli
hiedelmeiket, tetteiket, fiiggd karrierjiiket, ,,el6z0 ¢letiiket”. Az el6zd ¢€lethez tartozo
helyeket és embereket keriilik, 0, sikeres kapcsolatokat létesitenek. A régi sikerek
atértékelésre kertlilnek, a multbeli gondolkoddsmod €s személyiségjegyek a felismerés
fényében 0j értelmet nyernek. Ez egyrészt eltavolitja a multat a jelentdl, masrészt
kihangstlyozza a besz€l6 1) identitasat, 0j belatasait.

,,...az van hogy igy két..jovore azeért mar kell keresnem sajat lakhatdst bar van egy
lakasom Ferencvarosban de azt nem akarom megkockaztatni hogy visszamenjek
oda...dehdt..keresem a lehetdségem lehet hogy az lesz de az még igy nem lett
tisztdazott..talan lehet hogy jobb lenne oda visszamenni...” (F4)

., Hétkoznap nem, hétvégén elmentiink bulizni, eldtte taccsra vagtuk magunkat, ez a 18
éves filing volt...és akkor mi vagyunk a kirdlyok, elhittiik magunkrol ...” (F1)

,,...ev elejen elmentiink osztalykiranduldsra..az osztaly legjobb ndjével azt csindlhattam
amit akartam, mi voltunk a kiralyok, elhittiik magunkrdél...” (F1)

,,...t0bb jatékos elott legjobb jatékos lettem, koztiik megelozve a batyamat is és én ezt
ilyen oridsi onértékelésként hogy mekkora kiraly vagyok, elhittem magamrdl ...." (F1)

. eee@Ztdn azt hittem hogy minden szép és jo, népszeriinek gondoltam magam, SOk
ismerdsom volt, 5-6 ilyen tarsasagom, hat igy..folytak az évek gyakorlatilag.” (F4)
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,,...gyerekkorombol nem annyira sok emlékképem van, azt tudom hogy volt bennem egy
idedlis csaladkép hogy intelligens okos anya, intelligens okos apa, mind a ketté szép és
jo, nem sok mindent fogtam fel a koriilottem lévékbdl.,, (F1)

Parhuzam allitasa mult és jelen kozott

El6fordult az interjuk soran, hogy a felépiilok 0sszehasonlitottak multbeli oGnmagukat a
jelenlegivel, az 0j identitds hangstlyozasaként.

,,...aztan azt hittem hogy minden szép és jo, népszeriinek gondoltam magam, sok
ismerésom volt, 5-6 ilyen tarsasagom, hat igy...folytak az évek gyakorlatilag. Ugye
dltaldban igy jol kerestem de a pénzem is elkéltottem... 20-a tdjékan mar mindig
kélcsonkéregettem...megadtam de igy gorgettem mindig igy havonta egyszertien nem
tudtam felelésen beosztani a pénzemet meg koltségvetésem... aki mondott ilyet azt
elkiildtem a picsaba, hiilyeségnek tartottam...hozzdteszem igy jelen pillanatban
naptdarbol élek, tervezek, hosszutavu terveim vannak, koltségvetésem minden honapban
megirom, szoval nekem nincs amikor a honap végeén nincs pénzem szoval...mintha sose
lett volna ilyen, jol élek..kényelmesen..” (F4)

,,-Van-e olyan személy, csoport vagy szervezet, aki az életedre a leginkabb negativ
hatdssal volt?

-Nincs, nem tudnék...tehat hogy, nem. Nem hibaztatok igy senkit, hdla az égnek.
Egyébként ez igy tok jo. Ha két évvel ezelott kérdezed, akkor biztos, hogy hosszu lista
lett volna. (nevet)” (F2)

Tobb esetben pedig az aktiv és j6zanodd korszakrol, mint két kiilon életrdl beszéltek.

-Volt az életednek csucsélménye?
-Az aktiv vagy a jozanodo korszakomban?
-Akdr mindakettoben, amit a fiiggésedtdl fiiggetleniil is kiemelnél.

-Jozanodo korban minden uj napot csucspontnak élek meg , ugy érzem hogy vannak
hullamvolgyek de végiil kicsucsosodik, mindig jon egy plusz dolog, az hogy debiitdltam
a futsal NBl-be és ha azt mondtam 12 évesen hogy én NBl-es jatékos vagyok egy
dalmom valora valt..az hogy..akar szebbnél szebb, okosabbnadl okosabb lanyokkal
talalkozhatok,  ismerkedhetek...szeretem  az  embereket, a  bardtaimat, a
csaladomat...talan mondhatom azt hogy 21 évesen olyanokat érem, érek el..amirol
masok almodoznak, fdiskoldra jarok, minden egyes napot csucspontnak élek meg
jelenleg mert tényleg az. Es..és ezt iigy fogalmazhatom, hogy..lehet hogy fog még
torténni valami rossz és azt fogom mondani hogy tok rossz életem van de az biztos hoy
egy hét mulva csucskent..vagy még jobbnak fogom megélni mint ahol most vagyok mert
még tobb pozitivum torténik...és ugy gondolom ha csinalom normalisan az életemet
akkor lesznek csucspontok az életem elorehaladtaval minél tobb, ezért a mai napot, ezt
a pillanatot nevezhetném annak hogy csucspont. Az aktiv korszakombol pedig az a
2013 osze, amikor jatékban is meg a sportban is sikeres voltam, azt nevezhetném
csucspontnak, de azt azért nem merem annyira, mert akkor jatszottam, és csak a
felszin volt csucs, a bennem rejlo sotétség pedig inkabb mélypont volt, mint csucspont.

2) A kroénikus beteg csoportra jellemz6 narrativ sajatossagok:
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Egy esetben a kronikus beteg csoportban is feltint a fliggd csoportban vézolt, V alaka
narrativ szerkezet (K6, bipolaris depresszio):

- Kontaminacio:

,,...nem volt egy kifejezetten egy erds iskola, tehat..megvolt az esélyem arra, hogy hogy
megismerkedjek az alkohollal, a logasokkal, a fiivel...satobbivel..nagyon jo tarsasag
volt, életemben elészor éreztem magam kozésségben mert az daltalanos iskola alatt
igazabol, mivel a sziileim ujgazdagok voltak, ki voltam kézositve, ugyhogy kifejezetten
Jol esett szegénynek lenni, és...olyan emberekkel mulatni...minden este akik..hasonlo
cipében jarnak, és elfogadnak és satobbi. Lényegében mdsodik évben Kibuktam az
iskolabol” (K6)

., Ez igy volt érettséginek az elso feléig, amikor kiiitkézott eldszor ez a bipoldris zavar.
Ami abban nyilvanult meg, hogy..elészor csak panikrohamok...aztan paranoia...aztdan
téveszmék...példaul szemlélteté példaképpen feliiltem a metrora iskoldba menet, és
hogyha ott volt eg ujsag, akkor én biztosan hittem, hogy azt nekem raktik oda és valami
méreggel dt van itatva es nem szabad megfognom és egyéb ilyen érdekes dolgok, és volt
néhany tiszta pillanatom amikor én ugy dontottem, hogy marpedig ez igy nem oké, ez
igy nem jo.” (K6)

- Mélypont:

,Azon kiviil legalabb 3 emberrel vesztem oOssze...az Otbol hetente és egy ido utan
rajottem hogy nem is varhatom el senkitél hogy mellettem legyen és gyakorlatilag
sziikségem sincs rd, az egész csak arra volt jo hogy legyen kivel lemenni a kocsmaba és
gyakorlatilag ontudatlansagig inni magam. Aztan  futo kalandok
voltak..alkohol...konyhapadlon sirds...és a végén volt egy olyan idbészak amikor hdrom
teljes napig nem beszéltem senkivel. Es akkor csak sirtam, sirtam, sirtam...harmadik
este megprébaltam ongyilkos lenni. Es rajottem, hogy nem megy! (nevet) Ez azért nem
olyan egyszerii mint ahogy én elképzeltem, elotte mar hetekig gondolkodtam rajta hogy
mi a megfelel6 megoldads, utananéztem hogy a gyogyszerek mikor okoznak milyen
dozisban teljes szivledlldst, vagy nem akarok lenyomorodni, honnan a fenébol ugrojak
le, a fulladdstol irtézok, mittudomén...csinya dolog de ez volt. Es akkor végiil emellett
dontéottem, aztan végiilis megvan még a helye de amikor odaértem, akkor akkor sose
tudtam olyan mélyen belevagni a borémbe hogy sikeriiljon szoval akkor jottem ra hogy
na most akkor itten baromi nagy dontés ugymond, hogy ez mar csak rajtam mulik,
mert hogy ha viszont tényleg nem akarom, akkor folytatni kell. Es akkor baromira fel
kell alnom és ki kell .... valamit, vagy kell teremtenem egy olyan élheté vilagot amiben
én is tudok létezni. Mert vagy ez, vagy az, de ez a kettds dllapot ez semmiképpen sem
tarthato.” (K6)

- Helyrehozas:

,...baromi sokat segitett abban, hogy dtértékeljem a dolgokat. Es akkor éreztem azt,
hogy felelésséget kell vallalnom azért, hogy tonkement a pdrkapcsolatom, hogy az
életem  gyakorlatilag  zsakutcaba  futott,  rengeteg  dolog  miatt  van
lelkiismeretfurdaldasom, szégyelltem magam amiatt amit anyunak mondtam” (K6)

,,...6s akkor megirtam Péternek, & a pdarom, neki irtam egy jo hosszii sms-t, ami
gyakorlatilag ilyen békekotés volt, nem is bocsanatkérés, hanem csak tudatni akartam
vele hogy valami tortént és azt mondtam hogy elengedem, és hogy izé, nemtom...életem
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legszebb évei voltak, vallalom mindenért a felelosséget, és hogy mittudomén, szépen
leirtam, fogalmam sincs mdr hogy pontosan mit, és érdekes modon erre az volt a valasz,
hogy van egy be nem fejezett randink és szeretne elhivni jova csiitortokre. ”(K6)

Vandorlas”

Harom interjuban egy sajatos mintdzat mutatkozott: a tulterhelt egészségiigyi
rendszerrel, szamonkérd orvosokkal valod kiizdelem, a félrekezelések és valtozo
diagnozisok okozta konfliktusok, amelyet Biilow ,,pilgrimage”-ként (vandorlas) irt le.
Gyakori, hogy az akéar 4-5 félrekezelés utan végiil egy maganorvos oldja meg a
problémat, hosszas harcok utan. Az aldbbiakban erre mutatok példékat az interjukban:

.y -..Szerintem, tehdt hogy, nem azt mondanam hogy fokozatosan, még kicsit itt is lett a
testemen, kicsit még ott is, hanem iszonyatosan viszketett mindenhol és egyre
ekcémasabb let és mindenhol kis foltos volt és egyre nagyobb foltok lettek. Es..ez egy
csodds év volt, mert akkor egy fél éven beliil kétszer is kellett izét, 72 oras tablettat
vennem. Ugyhogy...nem tudom, én elészor azt hittem hogy attoél volt mert hogy ugye
felboritotta a hormonhdztartasomat meqg Mitudomén mi...aztan elkezdtem hat akkor
Jjartam Ujpesten a szakrendelében a bérgybgydszatra, de hat én nem tudom biztos
rosszul mutattam meg a nének, de 6 nem mondta azt, hogy, tehat hogy én voltam
letolva, hogy nem kenem magam rendesen ezekkel a szteroidos krémekkel, pedig hat,
kentem mint’ dllat, de visszajott egy hét mulva mert annyit kentem hogy elfogyott és
semmi hatasa nem volt. Aztan adtkoltoziink ugye a 11. kerbe, ott is jartam a
bérgyogyaszatra de nem voltak til lelkesek.. kaptam kétszer is sz...valamilyen sztreoidos
injekciot és hat kiilon maganorvoshoz mentiink, annak volt ugy istenigazabol eredménye
és 0 azt mondta hogy valamilyen fertozés miatt nem hatnak a szteroios krémek,
ugyhogy tole kaptam antibiotikumos kezelést is meg mindeféle ilyen orrkendcsot példaul
mert sokszor volt h itt iszonyat piros volt és arra kaptam vmilyen orrkendcsot hogy
hatha valamilyen léguti virus ami ami miatt nem mulik el az ekcémam..de nem” (K1)

,,...hat ennek koszonhetoen lett egy sérvem, egy szép, nagy porckorongsérvem ami
eloszor azt gondoltam hogy egy lumbago, mert olyanom mar volt t6bbszér, szoval azt
mar megeértiik, hogy a derekam az ilyen, és amibol a mai napig nem épiiltem még fol
teljes mértékben, nem is fogok, baromi sokat kellett varni arra hogy valaki kimondja
azt, hogy ez nem miithetd, tehdt igy miitenek, nem miitenek, ez nem miithets, nem
csinalhattam semmit, pl. takaritani meg ilyesmik, nyilvanvalo hogy azt az ember
valamilyen szinten csindlja, megoldja valahogy, hogy ezek azért miikodjenek...és hat az
volt az érvagas ugye hogy végiilis nem miitheto és épiilj fol! tehat nagyjabol semmi
informdciot nem kaptam, amit most nem azt mondom, akkor teljesen arcbavdgo volt,
tehat par napig nem tértem magamhoz hogy akkor most ez igy ennyi, és ez igy veégiilis
mindenki tiirelmetlen, tiielmetlen az orvos, mert menjek vissza dolgozni, ne iiljek a
nyakan mint betegdllomanyban lévo, ugyanakkor fizikailag nem tudsz dolgozni, ha
visszajossz dolgozni akkor megsziinik a betegallomanyod ami arra jogosit hogy egyszer
leszazalékoljanak vagy tanulj valami mdst, ami..ami olyan, ugyhogy..azért ez igy
teljesen jo hogy megtalaltam ezt az iizletet ahol nincsenek ilyen nagy, emelnivalo
dolgok.

Szoval visszajonni dolgozni, felépiilni...lassu folyamat, én azt is elismerem hogy nem
lehet ra mit mondani, hogy mindenkinél masképp zajlanak a dolgok, de miutan ugye
énnekem ezt mindig még a...CT-t amit csinaltak, kérzetis mondta hogy naaagyméretii
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sérve van, mondtam hogy jo-jo, nagymeéreti, ki tudja azt hogy mi az a nagymereti, tehat
ezt meg kell élni.” (K5)

., Mar mostanra kideriilt hogy valosziniileg egy nagyon massziv bipolaris zavar, amit
leginkabb a kevert es manias dallapotok jellemeznek, amit én nagyon intenziven éltem
meg, és rosszul volt kezelve, mert mivel félrediagnosztizaltak, nem is megfelelo
gyogyszereket kaptam, és ezért a helyzet csak romlott-romlott, es akkor kezdtem el hizni,
es akkor ennek utanamentem, két év volt, mire kideritettek, hogy inzulinrezisztencia
van, pajzsmirigy-alulmiikodesem, PCO-m...akkor az orvosok tagadtik hogy lenne
barmi kéze ennek a hatféle antipszichotikumhoz amit végigkisérleteztek rajtam (nevet).
Akkor...nagy nehezen lefogytam, kikezeltek...négy év pszichoterdapia, hdarom
pszichiater...jelenleg elvileg az orszag legjobb orvosahoz jarok, ha jol tudom...nagy
nehezen igy csak kiharcoltam, hat ugy kell fogalmazzak hogy addig mentem utdna,
mint..a cukorbetegség utan is az otodik maganklinikdn jartam amikor azt mondtak, hogy
a terheléses vércukorinzulin-vizsgalat...” (K6)

Milyen eréforrasokrol szamolnak be a felépiilo fiiggék és kronikus betegek?

1) Onismeret

Mindkét csoportban megjelent az Onismeret fejlédése a torténetekben. Ez a fliggdk
esetén tobbnyire az életiikkel kapcsolatos pszichologiai belatast, insight-ot jelentett, a
kronikus betegek esetén pedig fokozddo test-tudatossagot és a betegségiikkel
kapcsolatos orvosi ismereteket. A felépiilés soran egyfajta ,.tapasztalati szakértové”
valtak a betegségiikkel kapcsolatban.

A belatés jelentheti a csaladra, személyiségjegyekre vonatkozé felismeréseket:

,,...rengeteg veszekedés volt, azt megjegyeztem, én féltem is, apa azt tudom hogy sokat
hazudtam otthon, ha valami rosszat csinaltam mindig probaltam titkolni, mert...féltem
apatol, féltem attol hogy kiabdl, nagyon sokat kiabalt velem is, anyamékkal is,
tesomékkal is, bennem egy ilyen félelem kialakult édesapamtol, akdrmennyire

szeretem ez bennem van a mai napig és ezaltal egy megfelelési kényszerem is van”
(F1)

,,-..en meg ilyen anya...hianyos voltam meg apahianyos bar nekem nem volt csonka az a
csalad. De valami mégsem stimmelt benne de marhdra. Es hdt azt a mintdt hoztam...a
volt feleségem is....hozta..most mar a lanyomnak is dtadtuk rendesen ugyhogy o is
hozza. Mint ahogy a bardtnémnek is...a gyerekei hozzdik de hadt azért dolgoznak rajta
hogy...hat hogy ne igy legyen mert ezen azért lehet melozni, személyiséget nem lehet
alakitani, megvaltoztatni de azért tudatosan lehet...egy csomo mindenen..hat mondjuk

marha nehéz.” (F6)

,,Még soha nem dvéltoztem példdul senkivel, soha nem veszekedtem meg hasonlok,
mert..mondom ugy van hogy ha van konfliktushelyzetet..vélek felfedezni akkor én
inkdbb koszi, hello, nem szeretnék belefolyni, mds kérdés hogy nem is tudnék, mert
meg szavakkal sem..mert nem vagyok az aki most itt...elkezdene dobalozni meg ezt meg
kell tanulni szintén. ” (K5)
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Lehet a fiiggdség felismerése mas csaladtagoknal, valamint az orokletesség vagy a
minta-tanulas felismerése:

... hat, magyaros kozépeuropai csaladrol beszéliink, erzelemdus,
dramdkkal...fliggokkel..ilyen — nagyapam, apam meg én..a fiiggok  haddhoz
tartozunk..ugye a legiddsebb fiugyermek, igy...szoval eléggé...alkoholista, nagyapam,
apdm, én..édesapam 22 éve nem iszik.Es & ledllt. Szenvedélybeteg, mds modon de...”
(F4)

.., foleg a nagyapa volt otthon aki viszont mindig be volt riugva de nagyon aranyos volt
az anyai nagyapam de az meg mindig veszekedett anyai nagymamdval mert az meg nem
ivott.,, (F6)

e Es akkor...itt is mar jartak ki inni, széval a nagyapa az ivott, az anyunak a bdtyja
az ivott, az fd allattenyészté volt.,, ,,Az apu is ivott. ” (F6)

Kronikus betegek esetén a test-tudat és az orvosi informaciok ismerete a gyogyulasuk
érdekésben végzett kutatas eredménye:

,,...Na mindegy, én nem aggodom mert az orvos megnyugtatott, azt mondta hogy a nok
80%-a tilesik rajta. Es ezért tartok..hogy ez majd megoldja az ekcémat, mert
alapjaraton nem olyan fertézés amit...tehat hogy nemi uton kapod el, de hogy ezt az
ember magaban hordozza, sokféle valtozata van, olyan mint a ndtha, letiisszentenek,
elkapod, de a szervezeted mar kidolgozta, az immunrendszered kidolgozza magabdl.”
., Es hdt, amit olvastam, két fajtdja volt, a herpeszes, amit ténylegesen te magad is ldtsz,
és azt egybol latjak hogy mi és kezelik, a madsik meg amikor nem latod és csak ugy az
ami, ami meg ténylegesen a mehnyakrdkot okozza és az hat szerintem amugy ettél van
mert az egy virusfertozés ugyhogy azota kaptam rda immunerdsitot.” (K1)

Emellett gyakran levontak az életiikbdl, hozzaallasukbol valamilyen tanulsagot:

,,... tehat nekem az élet azt bizonyitotta be hogy az embernek hogyha van tudasa van
akarata akkor szerencséje is van. tehat hogy..magunk vagyunk a sorsunk kovdcsai, és
ilyen modon én a sajat életfolyamomon beliil nem tudok elképzelni olyan szitudciot hogy
lecsusszak, munka nélkiil maradjak, lakas nélkiil maradjak, csaldd nélkiil maradjak,
ilyen félelmem nincs.” (K2)

2) Erték atadasa

Az Onismerettel Osszefligg, hogy a felépiilésiikbdl nyert tudést, tanulsdgokat szeretnék
atadni kornyezetiiknek. Ez lehet ,,elrettentd példa” mutatésa:

,, (az interjura utal) /...] most On is engem meggyébzhetett volna hogy miért..de engem
most ebben nem kell hogy miért jo az ha ezen részt veszek mert engem nem kell
meggyozni mert nem vagyok hiilye meg én azért vagyok motivalt ebben a dologban mert
szeretém hogyha a fiatalok nem inndnak, nem drogozndanak , meg egydltalan. Hogy
ugy éljenek hogy viszonylag teljes életet.” (F6)

Lehet a tanultak atadasa a kornyezetiik szamara. Az alabbi példaban az interjialany az
érdekeinek képviseletét, az asszertiv kommunikaciot sajatitotta el, és ezt alkalmazta
baratndjével valo kommunikacidjaban is:
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o [...] aztan arra gondoltam hogy ez sincs még elszurva, még ezt is..jarjunk a
vegeére..intézziik el, tehét hogyha van eleje, van kozepe, akkor legyen.. valamilyen iranyu
vége, azt el fogjuk tudni viselni. Es akkor hat egész jol.jol is alakult, egy Kicsit
atstrukturaltuk a kapcsolatot és...elmondta 6 az igényeit, elmondtam én az igényeimet
és akkor igy vilagosabban beszéltiink, 6 is nyiltabban beszélt.nem félt, hogy
megbant...és akkor most azt dllitolag azt mondja, most...egy ideje, hogy jobban
miikodik a cégnél is. Mert hogy hatarozottabban elmondja hogy , Ezt mar nem
csinalom!”” (F6)

Van, ahol a betegséggel val6 megkiizdést a sorstarsakon vald segitésben hasznalta fel
egy interjualany:

. Es a kérdésedre hogy vilaszoljak, szoval az alapitvanyunk a fogyatékos emberek
mindennapjat, munkdjat, szorakozdsdt teszi még jobbd, boldogabbd, segit nekik.
Példaul, foleg kisebbségi gyerekek vannak, akik ugye az iskolat, ovodat azt nem keriiljiik
ki mert hat az kotelezo, de hogy utana...hogy esetleg még jo kézosségben legyenek, hogy
megkapjak azt is, amit ott nem kapnak meg..hogy fejlesszék oket, hogy egy jobb felnott
keriiljon ki. Es...és ezt ilyen hatranyos helyzetii telepiiléseken van... (név) Hdz. Es én...én
ugye ebben azért latom hogy nagyon nagy dolog, mert hogy, szoval tényleg segithetek
mads embereknek...sok téren, akiknek sziikségiik van ram és és...és hogy jobb legyen az
életitk minden tekintetben.,, (K3)

Az alabbi esetben a rehabilitacié a mentor-programjaban atadott értékek épitik a pozitiv
Onbecsiilést:

,,...nekem mondjuk a sikerélmény mindenféleképpen ilyen fordulo...a rehabon Kis
mentoraltam..az; most a rehabon mentor lett.szoval igazabol értéket dat tudtam
adni..nekem az fontosabb taldn mint hogy igy tiszta vagyok, kis tilzdssal...” (F4)

3) Mentorok, minta szerepe

Tobb fiiggd- interjuban beszamoltak egy hiteles mentor vagy szponzor jelenlétérol, aki
modellként szolgalt a sikeres, hosszutavu felépiiléshez.

. Es ott taldlkoztam egy régi ismerésommel, egy roma srdccal, es 6 is anyagos volt, de
nem ldttam vagy tizen-x évvel ezeldtt, es tokre szégyelltem magam, és igy csak
osszefutottunk ott az Arénéban es megalltunk beszélgetni és mondta hogy
huszonvalahany honapja tiszta, 6 megtért, egyébként, ilyen gyiilekezetbe jart, és hogy
igy beszélt hozzam, nagyon dtjott amit mondott. Alig vartam hogy tudjak pénzt csindlni
és tudjak menni szurni, meg beszélgettiink, megadta a szamat hogy majd keressem meg,
azert keértem tole egy 500-ast hogy tudjak piat venni..megvettem a piat és igy letiltem ott
az Arénanal és igy...igy kikésziiltem, annyira atjétt, amit mondott...” (F5)

,,-Mikor jott el a dontés hogy le akarsz szokni?

-...(Egy rehabon lévé baratjarol beszél)...Neki meghalt az anyukdja kozben és valasztas
ele allitotta a novére hogy figyelj, én odaadom neked a pénzt a lakasbol és azt kezdesz
vele amit akarsz, vagy elmész és vdltoztatsz. Es igy el se kiszont télem, sokdig
serelmeztem hogy egyszercsak eltiint az életembol a gyerekkori baratom. Tudtam hogy
ott van..mikor elment én ra fél évre, még rdhuztam és ugy mentem el. Az volt a
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dontésem amikor  azzal a roma  gyerekkel talilkoztam.”  (F5)

., (A rehabon) A mentorom egy 27 éves drogos srac volt és ot lattam hogy mennyi
mindenen ment dt és 6 adott rengetegszer erét hogy ezt végig tudom csinalni” (F1)

,,-Mikor érdemes szponzort valasztani?

-Bdrmikor. Erdemes minél el6bb, és nekem egy ilyen..t6bb mint tiz éve tiszta..1igy tiszta
hogy éli is a programot...szponzorom lett, es akkor..nem tudom, olyan profi moédon
tudta ezt a szoveget nyomni es én is elhittem hogy nekem is sikeriilhet.” (F2)

A kronikus beteg csoportban egy alkalommal meriilt fel hasonlo torténet, itt a mentor-
figura nem egyértelmiien a felépiilés, inkabb a személyiségfejlédés modellje volt:

,-Most az életedben fontos emberekrol foglak kérdezni. Ki volt az életedre
legpozitivabban hato személy, csoport vagy szervezet?

-(nevet) Hat, anyukam. Meg...egyetemen volt egy csoport, a [vallasos csoport neve]
Bumm! lebuktam, igen...az egyetem elso felében a [ismerdse neve], aki egy
extravallasos lany volt, elhivott egy hétvégére a [csoport neve]-ba, ahol gyakorlatilag
elég...fiatalok, veliink egykoruak, ugymond, még...a hazassagkor kell kilépniiik a
csoportbol és altalaban hetente egyszer volt ilyen csoportos taldalkozojuk ahol ilyen
feladatok voltak, jatékok, ilyesmi...és akkor egy csomoszor beszélgettek meg mindig volt,
mindig ugy volt hogy valaki egy ilyen hat nem esszét de egy ilyen kis osszefoglalot
tartott egy torténetrdol az életében, amibdl a végeén levonhattuk a tanulsdgokat, és
gyakorlatilag, hat nem tudom, nem vagyok vallasos de amikor megismerkedtem a
vallassal elég mas az életszemléletiik, szoval igy nem tudom, nekem olyan volt hogy
akdarmilyen rossz dolog is torténik 6k mindig ugy latjak, hogy milyen pozitiv lesz és ez
példaul nagyon még benyomadst tett ram hogy én is mindig..ne a rosszat lassam a
dolgokban, hanem csak a jot Ugyhogy az volt.” (K1)

4) Kapcsolatok

Az interjukbdl kiemelkedd motivum volt a kapcsolatok fontossaga mindkét csoportban.
Az egyes esetekben mas-mas okokbol volt elengedhetetlen a kapcsolatok jelenléte:

Jozansaghoz vezetd forduldpont:

-Es mi tortént, mi volt az a fordulopont? Akkor nem a baleset volt konkrétan, hanem
egy évvel utana...

-Igen. Osszejottem a jelenlegi bardtnémmel is... 6 vidékrdl szarmazik és..vidéken nem
ugy tekintenek a kabitészerre mint az alkoholra. Es nekem az ilyen nagyon nagy
visszatarto erd volt hogy émiatta..meg magam miatt sem, mert nem akartam ugyanoda
visszakeriilni ahol voltam.” (F3)

A betegség-beismerés és a gyogyulés jelzdje:

,,...68 akkor megirtam Péternek, & a pdarom, neki irtam egy jo hosszu sms-t, ami
gyakorlatilag ilyen békekotés volt, nem is bocsanatkérés, hanem csak tudatni akartam
vele hogy valami tortént és azt mondtam hogy elengedem, és hogy izé, nem
tudom...életem legszebb évei voltak, vallalom mindenért a felelosséget, és hogy
mittudomén, szépen leirtam, fogalmam sincs mar hogy pontosan mit, és érdekes modon
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erre az volt a valasz, hogy van egy be nem fejezett randink és szeretne elhivni jovo
cstitortokre. ... Es hdt akkor utdna igy..azota rendben is vannak a dolgok.” (K6)

Megtart6 kozeg, az egészségligy hianyossagait potlo szocialis halo:

“«

at most a sérvem a legnagyobb kihivas. Gyerek segit. Bardatnom segit. Kedves
baratom segit. Van egy bardtom és akkor 6 szokott segiteni, tehat ezeket a nehezebb
dolgokat, gondoskodik. De hat akkor is kétségbeejto, tehat mindig arra gondolok hogy
mi lenne ha 6k nem lennének, es innentol kezdve az embernek igen nehéz megoldani
mert allamilag elég gyenge az hogy...én nem vagyok egy panaszkodos tipus nagyon,
de...biztos hogy eljutnak azokhoz is akik erre raszorulnak, ezt a részét én nem latom,
oddig nem jutottam el hal Istennek, mert..vannak, akik..vannak, akik segitenek.” (K5)

,,-[a férje haldlardl és a betegség nehézségérdl beszelt] Még jo, hogy a csalad azota ott
all mellettem és akkor ram csorognek...

-Az 6rokség...

-Hat, igen...igen. Amikor picikék, még nem, de a sziilok azok, meg a testvéreim, azok
Minden dldott nap...nem hagynak békén, sét. Még 6k probaljak hogy még ezt kéne
csinalnod meg még azt kéne szoval hogy 6k doppingolni szeretnének még jobban aztan
mikor mondom hogy réges-rég tul vagyok mar rajta, akkor , Miért nem szoltal?”
abbahagytam volna a szoveget” (nevet) Szoval én magam ismerem annyira hogy
tudjam, hogy lehet. Hogy szabad tullépni vagy hogy kell tulépni a nehézségeken.” (K4)

5) Munka

Fontos er6forras, a biiszkeség és a pozitiv onértékelés zaloga volt a kapcsolatok mellett
a munka. Két esetben az élettorténet egészét a karrier épitése soran elért sikerek
dominaltak, a betegség-narrativat hattérbe szoritva:

,,-Koszonom. Szeretném, ha most a masik oldalrol is esne szo: mi volt életed
csucsélmeénye?

-Hat tulajdonképpen az, hogy a sok nehézség mellett azeért hdarom diplomat is
megszereztem az nagyon sokat szamitott, és szépen felmasiroztam az életben a szakma
teriiletén...mondjuk talan nagyobb élményeim azok voltak amikor az embert ugy
elismerték a szakmaban hogy hoppa.

-Van egy konkrét esemény amit el tudsz mesélni?

-Hat, van...ondlloan amikor én a negyedik keriiletben koltségvetési csoportvezetoveé
valtam akkor az osztalyvezeté helyett minden értekezletre én mentem és hat csak egy
ilyen nagy plénum elott kozéolték, hogy hat a..negyedik keriiletet felhozta a kollegand az
elso harom kozé. A 23. helyrol, nem volt még 23...szoval annyira mély helyrdl, tehat
feltornaztam és azon kiviil barmit kérdeztek a szakmaban, az mindig igy ment (csettint).
Soha nem kellett gondolkodnom, soha nem kellett sét a keriiletnek az egész életét igy
ismertem mint a tenyeremet, mind anyailag, iskoldkat, ovodakat, bolcsodéket..mert az
volt a szakmank. Az volt a teriiletem.” (K4)

,,-Rengetegeg kihivas ér az életemben mert mindig olyan munkak talalnak meg amiket
még nem csindltam és ami emiatt egy egy mindig az emberek dontési kényszere van
hogy bele merjek-e vagni egy olyan kihivdasba amib6l még semmilyen tapasztalatom
nincsen vagy maradjak a kis komfortzonamon beliil és mondjak nemet erre a valamire
és akkor ugyanugy evez tovabb az élet vizén az ember mint ahogy kell tehat ilyen
kihivas példaul most az utolso két produkcio amiben dolgozom ez a (miisor neve) is
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olyan munka volt amit az életben nem gondoltam igy igy nyomozni kutatni kelljen
emberek utdan, egymastol reményteleniil elveszett embereket megtalalni, de az elotte lévo
miisor amiben dolgozam az meg egy televizios miisorsorozat sziilésekrol ahova
sziiloszobaba kisértiik be az édesanyakat és ott voltunk amikor sziiltek és annak az
operatdre is én voltam tehat az megint kihivas volt hogy képes leszek-e én ezt
megcsinadlni, képes leszek-e én 20 no miatt felkelni hajnal 2-kor és rohanni hogy”
riasztds van Kldra, sziiltink!”” (K2)

-Ha az életednek kéne adnod egy cimet, kézponti témat, mi lenne az?

-A munka. Szdmomra a munka a kozponti témdja az életnek, az hogy munkamanias
vagyok azt én pozitiv szempontnak vagy értéknek tartom és azt hogy alkotni alamit,
termteni valamit az szerintem a vilag egyik legjobb dolga és nekem van lehetoségem
teremteni... [...] "(K2)

Egy esetben a munka ¢és a betegség Osszefliggott, az interjualany egy, hozza hasonl6
sorsu embereken segit6 alapitvanynal éli meg a karrierbeli sikereit:

., -Hat tulajdonképpen a...vizontdok szeretik a kihivasokat, és azért...gyakran van
tigymond feladatom, kihivasom..példdaul most amit ugye az elsd részben nem mondtam
mert akkor még csak a kiskoromat mondtam el, de hogy most a (név) alapitvanynal
dolgozom, mint szervezo, és...itt is ugye kiilonbozo kihivasokat adnak nekem, példaul
hogy szervezzem meg ezt, szervezzem meg azt, hogy igy jonnek ide szazotvenen és akkor
ennek meg annak meg annak kell megfelelni a szallodanak és még olcsonak is kell
lennie és akkor taldljak valamit és...korbe kell néha rohangalni egész Magyarorszagot.”

(K3)

,,-...68 ott a fondk lanya, egy mdsik vezeté ugye bemutatta nekem hogy hol fogok lakni
meg beszélgettiink meg jol elvoltunk és utdna is a tabort eléggé széval élveztem. Es 6k is
ugy megismerkedtek viszonylag velem, és utana...honapokkal a tabor utan egyszer itt
tilok, szombat délut..este, izé, gépezek, és akkor csorég a telefonom...a fonok lanya,
akirol meséltem, azzal, hogy nekik siirgésen kell egy probaterem szombat reggelre,
mert hogy mennek Kinaba egy follépésre és hogy a Peté Intézet az utolso pillanatban
visszamondta a probatermiinket és 6 tudja rolam hogy én egy ilyen szervezds gyerek
vagyok, és ezért hogy tudnék-e nekik segiteni és akkor nekem néhany telefonomba keriilt
és szereztem nekik probatermet, ugye voltak kapcsolataim meg minden és...ez nagyon
megtetszett ugye mind neki is, mind a probaterem is nagyon tetszett, a MEOSZ
disztermérol van szo és akkor az profi, mindene ott van, na és utana, miutan hazajottek
Kinabol, utana meghivott az élménybeszamolojukra, majd az apja is meghivott, a
vezeto, az alapito, meghivott egy (név) Hazba, egy utra, ahol is lementek kisbusszal és
ebédelni, minden, beszélgetés, targyalas, és meghivtak engem és hogy jojjek el, és én
természetesen jottem, mentem..és akkor a kocsiban ugyanugy mint te, elkérte az egész
életemet, és..és utana mar asszem hazafelé jovet, de felkindlt egy dllast nekem, hogy
legyek a (név) Alapitvanyndl, dolgozzak.” (K3)

Tobb esetben a munka a fliggetlenség megtestesitdje volt:

,,-Az a legnagyobb félelmem, hogy nem tudom..elvesztem a munkdmat, és nem talalok
ujat, és vissza kell kéltoznom a sziileimhez, és ott, veliik kell élni. Ez, folyamatosan
bennem van ez a félelem.” (F2)
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,,-Hat hogyha minden rosszra fordulna akkor eloszér a bardtnomet vesziteném el..utana
a..lakast, ahol lakom, nem tudndam fizetni a szamlakat és akkor jonne ez az opcio hogy
eloszor baratokndl esetleg meg tudnam huzni magamat és utana szerintem az lenne
hogy utca és szerintem onnan vagy a borton vagy a temeto lenne ez a két opcio lenne,
hogyha rosszra fordulna.” (F3)

Miben hasonlit és miben kiilonbozik a beteg-identitas kronikus betegek és fiiggok
esetében?

Kiilonbség:
Azonosuldas a betegséggel

A fliggéség sok esetben annyira beleépiilt az identitisba, hogy mar a bemutatkozas
soran az onjellemzés eszkoze lett: ,,En fiiggd vagyok™.

,, Azt nem mondom hogy a jatékfiiggoség mellett alkoholistanak is vallom magamat,
de az biztos hogy én nem tudok egészségesen alkoholt fogyasztani...” (F1)

’

. [...]de eljarok GA-ba, van szponzorom, 438 napja nem jatszottam és nem ittam...’
(F1)

,-[a nevét mondja] vagyok....42 éves...3 éve tiszta, felépiilésben...szamomra ez egy
nagy eredmény..hat elotte...25 éven keresztiil nem tudtam letenni a poharat...az utobbi
tiz évben a kabitoszereket...” (F4)

A fliggdk szamara a felépiilés soran kialakul az a tudat, hogy akar egy jelentéktelennek
tlind hasznalat is teljes visszaeséshez vezethet, a fliggdség ,,egész életre szol™:

., ~Ja, hogy akartam akkor..gondoltam, hogy..hat, gondoltam, hogy akkor..nem megy ez
nekem akkor igyunk. De gondoltam hogy te hiilye vagy? Hat tudod pontosan hogy hogy
lesz az egész folyamat, hogy most négy sor...akkor holnap madr megint négy aztin még
lemész hozol négyet..aztan egy hdt miulva mar reggelre is bekészitesz hogy legyen
négy, hat onnek mondom..nincs sok jovdje...” (F6)

A krénikus beteg csoportban ezzel szemben a betegség ,,kijon”, ,,van”, ,,megtorténik”,
»megallapitjak” és ,,kezelik”:

., [...] megdllapitottak azt, hogy az ugynevezett Raynaud-kor az egy...hogy is mondjam
hogy rovid és velds legyen, egy szivritmussal Osszefiiggo tehat egy kicsit tul sok volt a
teher rajtam, roviden és velosen, mert tanulas, munka, csalad, mar az otthon marado
csalad ellatasa az mind az enyém volt ugyhogy a végén az orvos azt mondta hogy egy
negyven éves, ot gyerekes csaladanyanak is untig elég ezt végigcesinalni mint amit én
vegigesinaltam. Kész. Aztan utdna ugy ahogy talpradllitottak mert tudtik azt, hogy
kell, én meg igyekeztem mindent megoldani az életben.” (K4)

,,-Az ekcema?

-Az ekcéma.

-Hat mar kiskoromban is volt amugy, arra emlékszem hogy mikor mar ovis voltam is
volt amugy [...]” (K1)

Egy esetben érdekes dtmenet volt megfigyelhetd a betegséggel valo azonosulésban:
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»INéha ugy érzem hogy az én életemet is valami ilyesmi jellemzi, ha igy érhetobb, annak
ellenére hogy mdr nem tartom magam Dbipolarisnak, vagy hogy lényegében
titnetmentesnek. 6t évvel ezelotti vagy tiz évvel ezelotti énemhez képest biztosan. De
valahogy igy benne van ez a semmi nem lesz madr ugyanolyan [...] ,, (K6)

Hasonlosag:
A stigmatizacio jelenléte

,,-Hat..hogy barcsak ne probaltam volna ki a heroint. Mert nekem az volt ami igy..hogy
ha ott nem lett volna ez a dolog akkor tok szuper életem Iehetett
volna...gyerekkorom...hat igy is volt de ez igy elég negativan ranyomta nekem még most
IS amikor korhdzban voltunk és én elmondtam hogy..fiiggd voltam akkor igy az
egészségiigyi dolgozok én azt hittem hogy erre tudnak ugy tekinteni mint egy
betegségre de...olyan mintha skarldt betii lett volna a fejemen és ha esetleg a térdem
miatt fajdalomcsillapitot kértem akkor az volt hogy biztos azért mert te fiiggo vagy és ez
elég negativ volt és elég sok helyen ért ilyen negativ megkiilonboztetés.” (F3)

,, Meg..eleve az hogy az ember ilyenkor ugy érzi hogy magyarazattal tartozik a masiknak
gvakorlatilag ilyenkor az ember szerintem kilog a tdarsadalombdl olyan szempontbol
hogy szégyelli is ellenben nem is tud mit csindlni ezzel a helyzettel. HoQy
elmondja..akkor is..ugymond hiilyének nézziik mert egy cukorbetegség miatt az
embert nem nézik hiilyének mert az egy kézzelfoghato dolog. Ellenben hogyha azt
mondod hogy bipolaris vagy vagy ilyesmi, akkor az..az..akkor mindenki azt hiszi hogy
egy diihongo oriilt vagy, aki..aki nem tudom, kabitoszereken él mert koriilbeliil a
pszichidtriai gyégyszerek megitélése az olyan. Vagyis anno olyan volt, amikor még
beszéltem errol emberekkel, és akkor még meg kellett tanulni azt is hogy
kommunikadljam vagy épp ne kommunikaljam le ezt a kérnyezetemmel. Meg magammal.
Tehat az amikor el kell déontened azt hogy ez most csak..a...fejedben torténik csak,
J0gOos-¢ részedrdl az hogy kiborulsz, vagy ne, ami mondjuk egy pdrkapcsolatban eleve
nagyon nehéz. és ez hogyha még a parod egészséges és te bipolaris..ezt nyilvan o is
tudja, akkor akkor ott eldonteni hogy most én vagyok idézdjelben példaul paranoidas
vagy tényleg jogos a felhaboroddsom, ezekbdl régen nagyon sok konfliktus volt.” (K6)

,...ez 1gy végiilis, mindenki tiirelmetlen, tiirelmetlen az orvos, mert menjek vissza
dolgozni, ne iiljek a nyakdn mint betegdallomdnyban lévd, ugyanakkor fizikailag nem
tudsz dolgozni, ha visszajossz dolgozni akkor megsziinik a betegallomdanyod ami arra
jogosit hogy egyszer leszazalékoljanak vagy tanulj valami mast, ami..ami olyan,
ugyvhogy..azert ez igy teljesen jo hogy megtaldltam ezt az iizletet ahol nincsenek ilyen
nagy, emelnivalo dolgok.” (K5)

A diagnozis szerepe
A diagnozis jelenthet feloldozast a moralis elitéltség alol:

. -[...]Hat a lépéseken, mert azon azért volt 1-2 ilyen...meglepo dolog. Az volt ilyen
felszabadito érzés, az elso lépésben van, hogy nem erkélcsi gyengék vagyunk, hanem
ez egy betegség. Es akkor ez is segitett elfogadnom magamban a dolgokat, mert ez...ez
valahogy az én fejemben is ugy volt hogy ez egy gyengeség.” (F2)
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Egy esetben a még a ,vandorlas fazisaban” 1évo beteg reménykedik, hogy végre
megtalaljak a tlinetei mogott 1évo valddi betegséget:.

., -Hat végiilis igen, folyamatos fertozés, gyengiti az immunrenszert, és szedtem
immunerositot és akkor is sokkal jobb mindig a borom, ugyhogy tehat hogy volt mar
ilyen szakasz amikor szedtem az immunerdsiot szeptemberben és akkor is megint
visszacsokkent az ekcéma, ugyhogy mar nagyon varom, hatha...na majd most, na majd
most/” (K1)

Az alabbi részlet a mentalis zavar diagndzisaval és a félrekezeltséggel vald egyiitt élést
mutatja be:

., Ez gy volt érettséginek az elso feléig, amikor kiiitkozott elészor ez a bipolaris zavar.
Ami abban nyilvanult meg, hogy...eloszér csak panikrohamok...aztan paranoia...aztan
teveszmek...példaul szemlélteté példaképpen feliiltem a metrora iskolaba menet, és
hogyha ott volt egy ujsag, akkor én biztosan hittem, hogy azt nekem raktak oda és
valami méreggel at van itatva és nem szabad megfognom és egyéb ilyen érdekes dolgok,
és volt néhany tiszta pillanatom amikor én ugy dontottem, hogy marpedig ez igy nem
oké, ez igy nem jo, erre mondtik késobb hogy betegségbelato vagyok, ami egy elég jo
dolog, mert nagyon sokan nem azok és lényegében én magam dontottem ugy hogy
elmentem pszichiaterhez ezzel a problémaval.leérettségiztem sokkal rosszabb
eredményekkel, mint amilyen tanuloé voltam fél évvel-egy évvel elstte. Majd 18 éves
koromtadl fogva a kévetkezg 3-4 évem arrdl szélt, hogy eldszor skizofirén vagyok. Aztan
skizoaffektiv pszichozist dllapitottak meg. Mdr mostanra kideriilt hogy valésziniileg
egy nagyon massziv bipoldris zavar amit leginkabb a kevert és manias allapotok
Jjellemeznek, amit én nagyon intenziven éltem meg, és rosszul volt kezelve [...] ” (K6)

DISZKUSSZIO

Szerkezeti sajatossagok

A fiigg6 csoport narrativajanak szerkezeti sajatossagai

A fliggd csoport azon  tagjainal, akik 12-1épéses vagy drogrehabilitacios
programban vettek részt a felépiilésiik soran, egy sajatos szerkezetli és tartalmi
narrativa volt megfigyelhetd. Ennek része tobbek kozott a kontaminéacio-mélypont-
helyrehozés V alakl narrativ szerkezete, a masoknak okozott kérok sorolasa és a jozan
élet altal kapott ajandékok szamba vétele. Ennek magyarazata, hogy Magyarorszagon
egyre ismertebbek az Anonim Alkoholistak, Anonim Narkosok és a viselkedéses
fliggdségekre specializalodott Onsegitd csoportok (Anonim Szerencsejatékosok - GA,
Anonim Szex-és Szerelemfiiggdk - SLAA). Fontos emlitést tenni a médidban megjelend
felépiilés-torténetekrdl, ismertebb konyvekrdl is. Ilyen példaul a Repiilok a gyogyszerrel
(Bajzath, Racz, Toth, 2014) és a Szerencsejaték életre-halalra (Fekete Péter, 2005). Ez
az eredmény Osszhangban van a korabbi kutatasi tapasztalatokkal (pl. Hanninen, Koski-
Jannes, 1999), mely szerint a 12 1épéses programok egyik f6 hatdereje az identitds
rekonstrukcidjaban rejlik, igy eldsegitve az 1j, jozan identitds kiépitését. A kozos
narrativ.  keret modellt adott a felépiild fiiggbknek a sajat élettorténetiik
ujrafogalmazasahoz, és annak kiilvilaggal valé kommunikaci¢jahoz.
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A mentalis betegség narrativajanak szerkezeti sajatossagai

Erdekes, j eredmény volt azonban a bipolaris depresszioval él6 interjGialany
torténete: a narrativdjanak szerkezete jobban hasonlitott a fligg6kéhez, mint a kronikus
betegekéhez. A felépiilése folyamatahoz elengedhetetlen volt a személyes felelosség
belatasa a mélyponton, emellett megjelent a betegség stigmatizaltsagabol és a
félrekezelésbol adodd problémak visszatartd ereje. Ezt magyarazhatja az elméleti
bevezetOben ismertetett vitatott betegségkép (contested illness) -nézet. Mivel mind a
fliggdségek, mind a mentalis zavarok kevéssé ismertek, eredetiikkel kapcsolatban
nincsen konszenzus és a koztudatban valé megitélésiik torzitott és félelmet keltd, a
betegséggel vald azonosulashoz vezetd Ut €s a diagnozis nyujtotta megnyugvas, igazolas
hasonlova teszi a kétféle betegség felépiilési narrativajat is.

A kronikus betegség szerkezeti sajatossagai

A vizsgélatban részt vevd tobbi kronikus betegnél nem volt megfigyelhetd a
fentihez hasonléan egységes narrativ keret. Ez magyarazhato azzal, hogy
Magyarorszagon nem ismert olyan onsegitd kor vagy kozosség, amely hasonlo torténeti
keretet nyujtana a résztvevoknek. Az interjukbdl kiemelkedd f6 motivum a vandorlas és
a harc, amely fOleg az egészségiigyi rendszerrel valé vivodast és a bizonytalan
diagndzis okozta frusztracidt jellemzi. A diagndzis szerepe rdviden igy is
megfogalmazhatd: ,jogom van betegnek lenni”. Kronikus betegségek esetében
kevesebb példat taldlni az AA-hoz hasonl6 egységes torténet-keretre, amely eldsegitené
a betegséggel valo egyiittélést. Eldfordulnak alulr6l szervezddd oOnsegitd csoportok,
forumok, ahol a betegek megosztjdk egymadssal tapasztalataikat, nehézségeiket — ¢és
sikeres gyogyulasuk, tlinetmentességiik torténetét is. A médidban is taldlni példakat
ilyen sikertorténetekre, az egyik legismertebb magyar példa talan Hozleiter Fanny
(Mosolyka), aki irdsaiban é€s interjuiban a kronikus izomsorvadassal valo megkiizdésre
mutat példat. Az utobbi évtizedben egyre tobb, a betegségnarrativak hidnyat betoltd film
jelenik meg: ilyen példdul a Stephen Hawking életét és az izomsorvadasal vald
kiizdelmét bemutaté A mindenség elmélete (2014) és a rakbdl valo felépiilést bemutato
50/50 (2011).

Osszességében azonban a kronikus betegségekkel kapcsolatban domindlé a kiilsd,
tarsadalmi kontroll nézete (,,beteg vagyok, az orvos megyogyit”), mig a fliggéségekkel
kapcsolatban egyre tobb vallomas-¢és felépiiléstorténet keriil a napvilagra. Az elméleti
attekintésbol kitlinik, hogy a két csoportra jellemzd narrativak kozott parhuzamok
vonhatoak: mind a fiiggdség, mind a kronikus betegség az addigi élettorténet, és igy az
identitds megszakadasat (disruption) jelenti. Mig a fiiggdségnél talalunk a kéztudatban
¢16 narrativakat, amelyeket a felépiilok felhasznalhatnak énjiik Gjraépitésére, kronikus
betegség esetén kevés ilyenre van példa.

Eroforrasok

A felépiilo fiiggdk a rehabilitdcid soran végzett pszichoterapias munka
eredményeként Onismeretre tesznek szert, amit alkalmaznak kornyezetiik és sajat
dontéseik megértésére. A kronikus beteg csoport esetén ezzel parhuzamosan fokozott
test-tudatossagrol €és orvosi ismeretekrdl szamoltak be. Egyes esetekben megjelent a
lelki folyamatok betegséggel vald Osszekotése is (pl. a stressz hatdsa a sérv vagy az
ekcéma kialakuldsara), azonban a kronikus beteg- interjuk tobbségében a biomedikalis
nézet dominalt. Fontos erdforras volt emellett a megszerzett tudas atadasa. A
megszerzett tudas alkalmazéasaval és ataddséval a beszélok passziv beteg-szerepbdl
aktiv, tanitéi szerepbe valthattak. Tapasztalatom alapjan a legtobb alanynak az
interjuzasban vald Onkéntes részvétel is ennek a tanitd szerepnek a részét jelentette.
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Minden résztvevd szamara a felépiilésben elengedhetetlen volt egy tdmogatd, megtartd
kozeg jelenléte, illetve az aktivan dolgozdk mindannyian fontosnak tartottdk a
munkajukat, karrierjiiket, mint az egészséges ¢€s fiiggetlen élet zalogat, Freud szavaival
¢lve az egészséges ¢let definicioja itt is a ,,szeretni és dolgozni” volt. A fliggd
csoportban tobben is beszamoltak olyan mentorrol (rehabilitacids rendszer), szponzorrol
(AA-kozosség), vagy megtért, jozanodo fiiggdtarsukrol akire kovetendé modellként
tekintettek a felépiilésiik soran, a kronikus betegek kozott egy esetben merilt fel
hasonlé példakép, itt azonban egy altalanos személyiségfejlédéshez szolgaltatott mintat
a kozosség, amely nem kotddott dssze a betegségbdl vald felépiiléssel.

A betegségek sajatos narrativaja

Fontos szempont ezen feliil, hogy az altalam vizsgalt kronikus betegek
mindannyian mas betegségrol szdmoltak be. Mig a felépiild fiiggdk drogalitastol
fiiggetlentil hasonlo tapasztalatokat éltek meg, a kronikus betegek kiilonboztek a
betegség-élményben és annak megfogalmazasdban. Ez Osszhangban van Sheilds és
munkatarsai (2014) eredményeivel. Rékos, kronikus vesebetegséggel ¢16 és HIV-
fertdzott betegeket vizsgaltak mélyinterjus modszerekkel. A betegségek lefolyasa és
¢letre vald hatasa hasonld, az egyes betegségek tiineti és kezelési sajatossagai azonban
befolyasoljak az érintettek narrativdjat. A rak példaul a visszaesés lehetdségével
folyamatos fordulopontokat hoz az élettorténetbe, a kronikus vesebetegség esetén a
latszolag eseménytelen kialakulastol az életet meghosszabbité miivesekezelésig vezetd
torténet dominal, mig a HIV-re a haldlos itélettdl a remény megtalélésaig vezetd torténet
jellemz6. Ez az eredmény jelen vizsgalatomban is megmutatkozott, a hirtelen
rohamokat okozo, életet fenyegetd szivbetegség, a sajat megitélést is megkérddjelezé és
erOsen stigmatizalt bipolaris zavar, és az autObaleset okozta bénulds eltérd
torténetmeséléshez vezetett, mint a szinten tarthato, ismert és nem haldlosan fenyegetd
betegségek (példaul az asztma).

Kiilonbség és hasonlosag

Az Anonim Alkoholistak elsé 1épése a tehetetlenség beismerése. Ez magaban
foglalja a fliggdség-identitas elfogadasat is: a fliggdség egész életre szOl és a visszaesés
barmikor lehetséges. Ez a felfogas az AA-és NA csoportokban €s rehabilitacidban részt
nem vevl fliggd alanyok esetén is megfigyelhetd volt, magukat az interjuzas soran
fliggdként azonositottak. A kronikus beteg csoportban ez az azonosulds a legtobb
esetben feltiinden nem jelent meg: a betegség ,,megtorténik”, ,,mindig is volt”,
,helyreéllitanak beldle”. Ez az eredmény arra utal, hogy a vizsgélt kronikus betegek
tobbsége a betegséget egyrészt a kdztudatban dominald orvosi nézOpontbdl tekinti, és a
kontrollt is kiviilre helyezi: ,,beteg vagyok, az orvos meggyogyit.” Masrészt ez a
beszédmod tavolitashoz vezet, a cél az eredeti, tiinetmentes allapot elérése. A bipolaris
depresszidval €16 alany itt szintén kivételt képzett: eldszor elutasitotta, hogy jelenleg
bipolaris lenne, majd javitotta magat tiinetmentesre. fgy a kronikus beteg ,,rosszul
voltam, mar jol vagyok” felfogasbdl atvaltott a fiiggdk ,,betegség egész €letre szol”
felfogasaba, emlékeztetve magat arra, hogy a diagnozis része a visszaesés folyamatos
lehetésége. Fontos emellett szot ejteni az autdbaleset okozta bénuldsbol felépiild
interjlialanyrol. Az identitdsa megfogalmazasanak szempontjabol hasonlitott a kronikus
beteg csoport tobbi tagjara, amennyiben nem tett ,,én a betegségem vagyok™ allitasokat
a beszélgetés soran. Azonban a torténete egésze identitas-rekonstrukciordl tesz

34



tanubizonysagot, ahol 6 egy bénulasbol felépiilt, azonban mar egészséges személy, aki
tapasztalatait mas raszorulok szdmara teszi elérhetévé. Ebben az esetben a felépiilés
teljes volt, és igy az identitas egy stlyos traumabdl felépiilt, azonban mar nem beteg
személy torténeteként jelenik meg.

A stigma jelenléte

A sztereotipidk jelenléte mindkét vizsgalt csoportban jelen volt. Az
eredményekben ismertetett harom idézet szemléletesen mutatja be a haromféle,
elkiiloniilo tapasztalatot. E16szor a jozanodé fiiggd szolal meg, akinek az orvosok nem
irnak fel fajdalomcsillapitot — multja ,,skarlat betiiként” jelenik meg az interakcioiban.
Masodszor egy cukorbetegséggel és mentalis zavarral €16 nd szolal meg, aki kontrasztot
allit a ,,megfoghatd” diabétesz és a kiszamithatatlannak, veszélyesnek feltiintetett
bipolaris zavar kozott, amelyrdl nem tud mésokkal beszélni. Ez 6sszhangban van Stuart
fent ismertetett 2006-0s elemzésével: a betegségrol alkotott kollektiv sztereotipiaink a
belsd és kiils6 viszonyulast is meghatarozzak, igy hatasuk igen jotékony és igen karos is
lehet, tartalmatol fiiggden. Harmadszor, szinte az elébbiekre valaszolva a ,,megfoghat6”
sérvvel ¢l nd idézete megmutatja, hogy az orvosilag egyértelmii diagnozisok esetén is
létezik sztereotipia a betegallomanyban maradd, dolgozni nem akard betegrdl (aki,
azonban ha tal hamar kezd dolgozni, betegségét elhanyagold, non-compliant beteggé
valhat). Ezek az eredmények a szakirodalmi hattért megerdsitve arra utalnak, hogy
minden betegséggel kapcsolatban fontos egy redlis kép kozvetitése a médidban, emellett
a felépiild identitasra fokozottan hat az egészségiigyi dolgozdkkal valo kapcsolat is.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a fiigg6ségbdl felépiilék mindannyian
ujraépitették identitasukat a rendelkezésiikre allo szocio-kulturalis (AA, NA) narrativ
modellek segitségével. A felépiilés elengedhetetlen része a személyes feleldsség
beismerése és gyakorlasa, és ennek kommunikacidja a kiilvilag felé. A kronikus betegek
esetében ezzel szemben a betegség az ¢€letiik egy részeként jelent meg, ahol a feleldsség
foleg az egészségligyi rendszeré, és a cél a tlinetmentes allapot elérése €s fenntartasa.
Identitas-rekonstrukcid csak egyes esetekben volt megfigyelhetdé: a mentalis zavar
esetén kiilon narrativardl beszélhetiink, ami a fliggdkéhez hasonléan a mélyponton elért
személyes feleldsségvallalasra épiil. A sulyos balesetb6l vald hossza, évekig tartd
felépiilés pedig egy ,rosszul voltam, jol vagyok” torténetet eredményezett, ahol a
felépiilésbdl nyert pozitivumok tovabbadasa volt a dominald6 motivum. A felhasznalt
eroforrasok a két csoport esetén hasonloak voltak, igy elmondhatd, hogy a munkabdl és
kozeli kapcsolatokbdl nyert pozitiv onértékelés elinditja és fenntartja a felépiilés
folyamatat. Emellett fontos eredmény, hogy a fiiggdk és a kronikus betegek egyarant
megfogalmaztak egy igényt az altaluk megélt tapasztalatok tovabbadasara, igy passziv
betegbdl aktiv segitdvé valva.

Az eredmények osszevetése a szakirodalommal

Charmaz beteginterjuk alapjan kidolgozott nézépontrendszere sok szempontbdl
hasonlit Frank felosztasdhoz. Kutatdisomban két narrativatipust kiilonitettem el, az egyik
Charmaz betegséggel azonosuldé (embracing) csoportja: ide féleg a fliggdségbdl
felépiil 0k tartoznak, akik szamara ,,a betegségem €én vagyok” felfogas dominald, illetve
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ide illik a bipolaris depresszids és a bénulasbol felépiilt interjualany torténete is. Ez a
csoport atfedést mutatott Frank keresd-felfedezd narrativdjaval: a betegséggel vald
azonosulas egy tanulési és fejlddési folyamat, amelyben az én megerdsodik és kozelebb
(incorporating) csoportja: ,,A betegség az ¢€letem része, elfogadom, de nem azonosulok
vele”. Ide foleg a gyodgyszerrel szinten tarthatd betegségek tartoztak (pl. asztma,
ekcéma, szivproblémak). Ez a csoport szintén atfedést mutatott, Frank restiticios
narrativajaval: a cél az eredeti allapot (jelen esetben a tiinetmentesség) elérése és
fenntartasa. A két kategoria elkiiloniilését véleményem szerint a betegségek megélt
stlyossaga hatarozza meg: amennyiben a trauma olyan erdsen kihat a beteg életére,
hogy diszruptiv élménnyé valik, azonosulasra és identitasrekonstrukciora van sziikség.
Mas esetben a kronikus betegség egy visszatéré megoldandé problémaként jelenik meg
az ¢élettorténetben, mellyel egyiitt lehet élni.

Frank kdosz-narrativdja nem jelent meg a vizsgalatban, ahogy Charmaz elfojto-
narrativaja sem. Ezt az magyardzza, hogy a vizsgalat 6nkéntes részvételre alapult, igy
minden résztvevordl feltételezhetd, hogy valamilyen mértékben azonosult a
betegségével, és élettorténeti narrativajat is ennek fényében alakitotta ki.

Hydén felosztasa szerint a fenti kategériak a ,,betegség, mint narrativa”
csoportjaba tartoznak, azonban azokat a ,betegségrdl folyd narrativa” figyelembe
vételével vizsgaltam. Az interjis tapasztalataim igazoltak Hydén kritikai nézetét, hogy a
betegek beszamoloi elvalaszthatatlanok a kornyezetiikben hallott torténetektdl, az
egeészseégligyl dolgozok hozzajuk vald viszonyuldsatol és a kovetendd és elkeriilendd
példaktol. Ahogy az elméleti bevezetdben lathattuk, a torténeteket kozosségek alkotjak,
még akkor is, amikor egy belsd folyamatrol (pl. fajdalom) van sz6. Hydén harmadik
kategoériaja, a ,,narrativa, mint betegség” kronikus neurologiai karosodast elszenvedett
betegekre vonatkozik, igy nem kotédik szorosan a vizsgalatomhoz. (Am érdekességként
megjegyzendd, hogy egy interjlialanyom az agysériilését és komat kovetd iddszakbol
beszamolt egy epizodrol, amikor képtelen volt beszélni, és ebbdl fakaddéan koherens
emlékei sem alakultak ki err6l az idészakrol, az allati tudatossaghoz hasonlitva az
élményt. Igy egy rovid kitekintés erejéig ez a narrativa is megjelent a vizsgalatban.)

Szintén egyén és kornyezet viszonyara vilagit ra Bury (2001) betegséget
magyarazd nézOpontrendszere. Bury narrativ rétegeket hatarozott meg, amelyek
egyszerre lehetnek jelen egy narrativdban. Vizsgdlatom eredményei szerint a kronikus
betegek kozott a kontingens narrativ réteg domindlt, amely a betegség eredetére
vonatkozo hit, valamint a betegség mindennapi életre valé hatasa. Ezt mutatja a
vandorlasra és a konkrét testi tiinetekre helyezett hangsuly, és az egészségiigy kezébe
helyezett kontroll is. A fiiggdk esetén a felépiilés sokkal inkabb az egyén
visszailleszkedése a tarsadalomba, amit Bury moralis narrativaként fogalmazott meg.
Ezt illusztralja az interjuk soran gyakori ,,tékozl6 fin” torténetvezetés, a blindk sorolasa
¢és jovatétele, a bizalom ¢és a kovetkezmény hangstlyozésa. A magnarrativa a laikus
tapasztalatok  kotddése  egy  nagyobb  egészhez,  kozds  szenvedés-€s
gyogyulastorténeteinkhez. Tapasztalatom alapjan ezt minden résztvevé esetén a
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személyiségilik és megkiizdési modjaik, nem a betegség hatarozta meg. Jol szemlélteti
ezt az interjum utolsd kérdésére, az élet kdzponti témajara adott valaszok sokfélesége:
volt, aki humorral és ironiaval mutatta be betegségét és felépiilését (,,Félelem és
reszketés...drogok nélkiil!”), volt, aki az ¢letének a ,,Harc az életben maradasért” cimet
adta, és a betegséggel valdo megkiizdése egyetlen példa volt a sok koziil ennek
szemléltetésére.

A vizsgéalatomban résztvevO mentalis betegséggel €16 alany beszamoloi
igazoltak Yanos €s munkatarsai (2010) kutatasi eredményeit. A bipolaris depresszidhoz
kotédo kiszamithatatlansag, hangulatingadozas, inkompetencia sztereotip képzete a
beteg sajat személyiségének megkérddjelezéséhez vezetett: ,,Hol végzodik a
betegségem, ¢és hol kezd6dom én?”. Az altaluk megfogalmazott protektiv faktorok
megjelentek a K6-os interjuban: a remény ¢s a kompetens identitds megérzése és
ujraépitése (pl. irodalmi tehetség felfedezése, feleldsségvallalas lanyként, baratndként,
feln6ttként) megeldzték a visszaesést és lehetdveé tették a felépiilést.

Osszefoglalva tehat az interjualanyaim az altaluk megélt trauma szempontjabol
kettéoszthatoak egy ,,azonosuld”, és egy ,betegségével egyiitt él6” csoportra. Azt,
ahogy torténeteiket mesélték, erdsen befolyasolta a tarsadalmi elvaras és kozos
szociokulturdlis narrativ sémdink, amelyre meséld és hallgatdosdg egyarant épit. A
felépiilés vizsgalata soran fontos figyelembe venni az adott betegség fizikai
sajatossagait, a betegség megjelenését a koztudathan, a betegség okozta szenvedés
¢észlelt nagysagat a paciens életében, és a beteg személyiségébdl fakado, sajat
torténeteket (pl. hés, vagy aldozat).

KITEKINTES, LIMITACIOK

Célom alapvetden a kronikus betegségre és a fiiggdségre jellemzO narrativak
Osszehasonlitdsa volt, am az interjuk felvétele és elemzése sordn egyértelmiivé valt,
hogy azt nem lehet elvalasztani a konkrét betegség illetve fliggdség tipusatdl sem.
Ugyanakkor az interjiim lehetOséget adnak az egyes betegség-és fliggdségtipusok
egymassal vald 0Osszehasonlitdsara, amely tovabbi kutatdsi kérdések alapjaul is
szolgalhatnak. A kronikus beteg csoport egy kivétellel kizardlag ndkbdl, a felépiild
fliggd csoport kizarolag férfiakbol allt. A kutatds idobeli limitaltsdga és a toborzési
feltételek specifikussaga miatt nem tudtam befolyasolni a résztvevok nemének és
koranak aranyat, ezért ezek a kiilonbségek is befolyasolhatjdk a narrativdk kozotti
kiilonbségeket. A jovoben érdekes kutatasi szempont lehet a kronikus beteg onsegitod
csoportok vizsgélata, a felépiilés-torténetekre jellemzé narrativ  sajatossagok,
er6forrasok és az identitas megjelenése szempontjabol. Szintén érdekes kérdés a jovore
nézve az azonos betegséggel vald megkiizdés egyéni kiilonbségei az élettdrténeti
narrativakban.
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