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,Mikor 6 ehhez a méreghez nyult, dntudatlanul is
tudta, hogy a kisebb veszélyt valasztja a nagyobb
helyett” - A szerhasznalat, mint 6nmedikalizacié

Absztrakt: A DSM V. (2014) szamos szerhasznalattal Osszefiiggé zavart tart szamon, mint
példaul az intoxikacid, a dependencia, a megvonasi tiinetegyiittes, vagy olyan szer indukalta
hangulatzavarok, mint a szorongas, az alvaszavar, a pszichdzis. A szerfiigg6ség kialakulasa
komplex jelenség, szamos tényez6 jatszhat kozre a létrejottében. Multifaktorialis
természetébdl adédoan tobb, az addiktolégiai munkaban alkalmazott munkamodell is
ismert. Az 6nmedikalizacids elmélet szerint a szerfiiggGség létrejottét megeldzi egy pszichés
betegség vagy pszicholdgiai funkcio deficitje, a kémiai szer hasznalata egyfajta kompenzalé
folyamat (Khantzian, 1997; Szabd, 2001). Az elmélet értelmében a fiiggé személyt nem
élménykeres6 magatartasa vezeti, hanem bels6 pszichés fesziiltségétdl probal szabadulni
(Kelemen, 2001). A kezelni kivant tiinetek azonban a krénikus szerhasznalat eredményeként
késGbb rosszabbra is fordulhatnak, ahogy azt Csath Géza élettorténete szemlélteti. Az
idében kapott segitségre pedig Gerevich Jozsef terdpids tapasztalatibdl idézett eset
szolgdltat példat. A cimadé idézet Kosztolanyi Dezs6tdl szarmazik, aki visszaemlékezésében
ir igy unokatestvére, Csath Géza morfiumfiliggéségérdl (Kosztolanyi, 1919 in Kévary, 2009).
A gazdagon dokumentalt élettorténet szamos pszicholdgiai szempontlu elemzés targyat
képezte az elmult években, az 6néletrajzi szinezetli novelldk, napld, esettanulmanyok,
illetve a kortarsak visszaemlékezéseibll megismert részletek lehetdséget adnak olyan
Osszefiiggések vizsgdlatara, mint példaul a gyermekkori traumadk, veszteségek
feldolgozatlansaga és a késGbbi szerfliggdség kialakulasa.

Kulcsszavak: onmedikalizacio, szerfliggGség, kotodés, mlivészetpszicholdgia,
pszichobiografia
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Magyarazo modellek az addikcid kialakulasara

A komplex, holisztikus megkozelités a kialakulds és a hatékony terdpia soran egyarant nagy
jelentGségl (Gerevich, 2000). Az addiktoldgiai betegekkel vald terdpias munkaban kiilonb6z6
irdnyzatok és munkamodellek ismertek, a betegellatas és a sikeres gyodgyulas elsédleges
Iépése azonban a valtozas irdnti motivacio kialakitasa és stabilizaldsa. Az 6nmagdaban ritkan
alkalmazott alapmodellek a betegségmodell, a tanuldsi, a szocidlis, a moralis és az
onmedikalizdcids modell. Az 6t irdnyzat mind mas-mds szempontbdl kozeliti meg és mas
elméleti keretbdl értelmezi a fliggbség létrejottét, illetve eltéré hangsullyal valdsitjdk meg az
intervenciot, deril ki Gerevich Jézsef (2000) szemléletes 0sszefoglalé tanulmanyabdl.

o A betegségmodell a fliggGséget 6nallé és els6dleges kérképként kezeli, a komorbid
korképek és megel6z6 dllapotok azonban kivil esnek a hatékorén. A kezelés tobbnyire
tlneti szintre korlatozédik, kiilonbo6z6 gydgyszeres terapidk megvaldsitasaval.

e A tanulasi modell visszavezet a behaviorizmus alapfogalmaihoz, mint a megerésités
és a tarsitds. A fliggbség kialakuldsat egy hibas tanuldsi folyamatként értelmezi,
amelyben téves megerdsitések taplaljak a szerfogyasztdi magatartas fennmaradasat.
A modellen alapuld mddszer a kognitiv viselkedésterapia, amelynek fékuszaban a
hibas viselkedést megerdsit6 és fenntarté hatasok megsziintetése all, a szerfliggdség
létrejottét megel6z6 allapotokat azonban kevésbé veszi figyelembe.

e A szocialis modell a tdrsas (csaladi, kortars) kornyezetbél eredd tarsadalmi és
kornyezeti hatdsok eredményeként értelmezi a fliggéséget. Rendszerszinten, sajat
kontextusaban vizsgalja az érintett személyt. A kezelés célja tobbnyire a korabbi
kornyezetbdl vald kiemelés, igy a munkaterdpidk és bentlakdsos rehabilitacids
intézmények m(ikodése szorosan kapcsolédik ehhez az irdnyzathoz.

e A moralis modell erkolcsi alapokra helyezi a fliggéséget, akaratgyengeségnek tekinti
azt, igy a kezelés elsGdleges célja az akaraters fejlesztése. Az Anonim Alkoholistak 12
|épéses programjaban vagy egyes vallasi kozosségek miikodésében tetten érhet6 ez a
fajta hozzaallas.

e Az onmedikalizaciés modell nagy hangsulyt fektet a fligg6ség létrejottét megel6z6
allapotokra is, az addikcié kialakulasanak okat egy mar meglévé pszichiatriai vagy
pszicholdgiai eltérésben latja. Az elmélet szerint a kémiai szert a beteg dnmaga
gyogyitasara, tlinetei csillapitasara hasznalja. Sokszor azonban nehezen
kiilonvalaszthatdok az addikcidhoz tarsuld tlinetek a komorbid, fliggetlen pszichés
problémadktél, mint példdul a depresszid. A modellen daltalaban pszichofarmakoldgiai
kezelések és dinamikusan orientalt pszichoterdpiak alapulnak.

A klinikai gyakorlat alapjan a leghasznosabb az integrativ modellek alkalmazdsa, amelyek
Otvozik a fenti megkozelitések tobb elemét is (Gerevich, 2005).
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A szerfuggbség onmedikalizacids elmélete

A szerfogyasztdas onmedikalizacids elméletét dnmagdban ritkan alkalmazzadk az addikcid
kialakuldsanak magyarazatara, de rokonithaté a pszicholdgia egyes nagy elméleti modelljeivel,
vagy akar eredeztethetd is azokbdl (Szabo, 2011). Az elmélet szerint a fligg6ség kialakuldsat
megel&zi egy belsé pszichés fesziiltség, a kémiai dependencia pedig egy, mar meglévd pszichés
betegség tlnete, vagy valamilyen pszicholdgiai funkcié deficitjének kompenzald
mechanizmusa. A szenvedélybeteg valdjdban lelki beteg, szerfogyasztasdval a lelki
betegségének kellemetlen tiineteit igyekszik csillapitani. Ebbél kdvetkezéen a kezelés soran az
eredeti lelki betegség gydgyitasat is figyelembe kell venni (Khantzian, 1985; Szabd, 2011).

Az 6nmedikalizacié elmélete pszichoanalitikus és bioldgiai kutatasokon is alapszik, a hipotézis
szerint a szervdlasztds nem véletlenszer(i, a kordbbi mentalis bedllitédastol is fliigg (Flores,
2004.) Weiss és munkatdrsai (1992) kutatasukban kifejezetten a depresszid kdrképére
fokuszaltak és arra keresték a valaszt, a szerhasznalat mennyiben fliggvénye a korabbi
depressziv tlineteknek. A kutatasba 6piadt-, kokain- és nyugtatd haszndldkat is bevontak. A
szerz6k szerint eredményeik rdvildgitanak, hogy van 0Osszefliggés a depressziv tlinetek
enyhitése és a szerhasznalat kozott.

Az els6 néhany életév tapasztalata dont6 jelent&ségli a kés6bbi élet szdmos aspektusa
tekintetében, akdr az érzelmi-romantikus kapcsolatok minGsége, akar az érzelemszabdlyozas
terén. Az anyai gondoskodds hianya, elégtelen mivolta, esetleg szeparacié kovetkeztében
kialakuld bizonytalan kot6dési stilus szintén élethosszig tartd negativ iranyu valtozasokat
okozhat. Az anya-gyerek kapcsolat min6sége és a korai szelf-fejlédés kihat az
érzelemszabdlyozas, 6nmegnyugtatds képességére is. Péley Bernadette kutatdsi eredményei
ravildgitanak, hogy a szerhasznalé fiatalok kevésbé képesek azonositani és megnevezni
érzéseiket, illetve modulalni negativ impulzusaikat (Péley, 2002). Flores (2004) kapcsolati
zavarként értelmezi a fligg6séget, amely mogott gyakran érzelemszabalyozasi deficit és
kotédési nehézség all. A megkozelités kapcsolddik az endogén dpidt-rendszer mikodéséhez.
A szervezet belsé fajdalomcsillapitojanak termelGdése Osszefligg az anyai torGdéssel, az
els6dleges gondozd érintése, ringatasa, latvanya és puszta jelenléte képes elSidézni. Akit
elhanyagoltak és nem kapta meg szenzitiv periddusaban a kell§ tor6dést, egész életében
fenndllé hidnnyal kell egyiitt élnie. Az instabil anya-gyerek kapcsolat és a korai traumak,
veszteségek az endogén Optidt-rendszer csokkent mikodését is eredményezik. A
traumatizalddé anya-gyerek kapcsolatot Balint Mihaly ,8storésnek” nevezi, amelynek
kovetkeztében megszakadhat az én folytonossaga, strukturaja téredezett, szétes6 lehet.
Ebben az esetben a felmeril6 érzelmek potencidlis veszélyforrasként jelennek meg és
felbomlassal fenyegetik a labilis szelfet. A hidny nyoman olyan patoldgids kompenzald
magatartasok szervez6dhetnek, mint példdul az 6nkarositéd magatartas, az intim kapcsolatok
kerilése vagy a szerhaszndlat (K&vary, 2009). A kémiai szerrel valé Oningerlés tehat
ongyogyitasként, a hianyzd jutalmazas pdtlékaként is értelmezhet6 (Frecska, Csokli, Nagy,
Kulcsar, 2004).
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Csath Géza: veszteség, agresszid, morfinizmus

Csath Géza gazdagon dokumentalt, tragikus élettorténete szdmos pszicholdgiai szempontu
elemzés targyat képezte mar. Els6ként Harmat Pal (1998) vizsgalta életét lélektani
szempontbdl. A korabbi rendelkezésre all6 kutatdsokhoz az elmult években nagyon sokat
hozzatett K&vary Zoltan (2009), illetve Gerevich Jézsef és Barna Bianka (2018) munkassaga.
K&vary Morfium, matrocidium és pszichoanalizis cim( tanulmanyaban Kosztoldnyi Dezsé és
Csath Géza élettorténeti metszéspontjait, lelki rokonsagat kutatta, Barna és Gerevich pedig a
Csath-ot meghatdrozo, vonas jellegl agresszid megnyilvanuldsait vizsgalta tobbek kozott a
személyiségfejl6dés, a morfinizmus és az irodalmi alkotasok tiikrében.

Csath Géza, eredeti nevén Brenner Jézsef orvosi praxisa mellett harmasmdivészként
novelldkat, zenekritikakat, szindarabokat is irt. Elénk érdeklédéssel fordult a pszichoanalizis és
Onanalizis felé, irasaiban az emberi lélek mélységeit, sotét oldalat fejtegette. Sajatos stilusu
novelldin nyugtalanitd, nyomaszté hangulat uralkodik, a naturalisztikusan megjelené témak
kozott nagy szamban taldlunk kegyetlen, agressziv tartalmakat. Csath gyermekkora
veszteségekkel terhelt, mivel édesanyjat kordn elveszitette és apjahoz rideg, érzelemmentes
viszony flizte. A késGbbi személyiségfejl6dés szempontjabdl meghatdrozé a feldolgozatlan
veszteségélmény, az elhagyds egész életére bizalmatlanna és gyanakvova tette, ami
feleségével, J6nas Olgaval vald kapcsolataban érte el sotét mélységeit. Visszaemlékezésekbdl
kidertl, mar gyerekként is jellemz6 volt rd az agresszid, vonzottdk az olyan kegyetlen
cselekedetek, mint példaul kis allatok kinzdsa. Az agressziv késztetések a valdsag sikjan és
novelldiban szimbolikus formdban is megnyilvanultak (Gerevich, Barna, 2018). Eletét és
m(ivészetét athatotta a morfinizmus, szervalasztasa pedig kapcsolatba hozhaté az emlitett
kotédési sériulésekkel. A morfium ugyanis 6épiatszarmazék, igy haszndlata ugyanazokat az
élettani terileteket stimuldlja, mint a szervezet természetes fajdalomcsillapitd rendszere
(Csanyi, 1999).

Csath szdmara az iras a szorakoztatds, a megélhetés és az elismertség mellett az elaboracio és
az agresszid levezetésének fontos eszkoze, tokéletes fellilet az agressziv késztetések
tarsadalmilag hasznos kiélésére. Er6szakos, kegyetlen és naturdlis novelldi kapcsan
felmeriilhet a kérdés, a feldolgozott témak mennyiben szamitanak hatarfeszegetének. Az
agresszio mivészi dbrazolasardl megoszlanak a vélemények, megitélése nagyban fligg az adott
torténelmi kortdl és tarsadalmi berendezkedéstdl. Egyesek ugy vélik, az er6szakos tartalmak
hatdsara a befogaddban is hasonld pusztitd energidk gylilnek fel, ami akar a kornyezetre is
artalmas lehet. Egy masik megkozelités szerint azonban az er6szak az élet természetes
velejardja, igy mlivészeti megmutatdsa is magdatdl értet6d6, sé6t még pozitiv hozadéka is lehet,
ahogy ezt Thomas de Quincey (1892) Gyilkossag, mint szépmd(vészet cim( irdsdban kifejti. A
katarzis-elmélet szerint a kozvetetten/szimbolikusan megélt agresszi6 megdv attdl, hogy
ténylegesen kart okozzunk vagy olyasmit tegyiink, amit megbanndank (Liebert és mtsai, 2004
in Frydman, 2004).

Kosztolanyi szerint Csath a szerhasznalattal lelki betegségének tilineteit takarta el, a
morfinizmusa okozat és nem ok volt (Szajbély 2004, in K&vary, 2009). Kosztolanyi Ferenczi
segitségét is kérte unokatestvére allapota felett aggddva, a pszichoanalitikus pedig
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szerfligg6ségét egyenesen a paranoid kényszerképzetek elleni védekezésnek vélte. Az iré
krénikussa valé morfiumhasznalata azonban idével még inkabb elmélyitette a paranoid
téveszméket és fokozatosan iréi vénaja elsorvaddsdhoz vezetett. Ahogy az iras
feszliltségcsokkent, egyensulyban tartd hatdsa fokozatosan csokkent, az agressziv
késztetések egyre erdsodtek (KGvary, 2009). A kontrollvesztés autoagresszié formajaban a
kritikatlan morfinadagolasban, heteroagressziéként pedig a feleség, Olga bantalmazdsdban
mutatkozott meg. A személyiség leépiilése nyoman képzeletében id6vel 6sszemosddott a
valésag és a fantazia hatara, végil a hosszu idén keresztiil tudattalanjaban dédelgetett
gyilkossag valds tragédiahoz, felesége meggyilkoldsahoz vezetett (KGvary, 2009).

Mdvészet, mint 6ngyodgyitas

A 19. szazad atrajzolta a betegségekhez és kreativitashoz f(iz6d6 korabbi viszonyuldst. Freud
és a pszichoanalizis térnyerése ramutatott arra, hogy az igazi szenvedély és az ihlet forrasa
tulmutat a racionalitds hatarain. A hataratlépés a tudattalan birodalmaba vezetett, szamos
korstilus, mint a romantika vagy a pszichedelikus m(ivészet olyan tartalmakbdl taplalkozik,
mint az alom, a masikban valé feloldddas, a mentalis betegség vagy a tudatmaodositas (K6vary,
2012).

A mentalis betegségek mellett a sajatos irdi latdsmadd egyes neuroldgiai betegségekben is
megmutatkozhat, mint példdul a Lewis Carroll altal bemutatott szirredlis vildg. Az Alice
Csodaorszagban torténete valds élményt jelenit meg, a Todd-szindréma (masnéven Alice in
Wonderland Syndrome) ugyanis egy létez6 idegrendszeri betegség. Sokan ugy vélik, a vilaghird
mese irdja is ebben szenvedhetett, mivel a kdnyvében leirt jelenségek, mint példaul az
érzékszervi hallucinaciok, a torzult id6élmény, a targyak méretének valtozdsa (mikropszia és
makropszia), vagy a kérvonalak instabilitasa pontosan lefestik a valds tiineteket (Lanska, J. R.,
Lanska, D.J., 2013).

A legtobb mialkotast olyan fantdzia energizalja, amely az én-t fenyegetd krizisek reparacidja
soran aktivalédé tudattalan, kreativ lelki folyamatok eredménye. Frank Barron szerint az oralis
fejl6dési szakaszban atélt sérilések eredményezik a mlvészetekre fogékony, komplex
személyiség létrejottét (Barron, 1973 in KGvary, 2009). A fajdalmas eredeti éimény m(ivészi
atdolgozasa, vagyis a szublimdacido képes az eredeti tartalmat enyhiteni és elviselhet6vé,
kifejezhet6vé tenni. Az igy testet 6ltott élmény kezelhetGvé valik, mlivészi értékkel pedig az
ruhdzza fel, hogy masok szamara is befogadhatéva és élvezhetévé valik (Brown, 1998 in
Kévary, 2009). Wilhelm Stekel szerint az alkotas és a lelki zavarok hasonld természetliek, ebbdl
kifolydlag az alkotasi folyamat egyfajta ongydgyitasként is értelmezhetd, a miivész sajat maga
gyogyitojava valhat (Kévary, 2009). Ismerve Csath Géza élettorténetét és gyermekkori
veszteségélményeit, illetve a novelldiban gyakran felbukkané témakat, kirajzolddik, hogy
édesanyja elveszitésének feldolgozatlansaga végig ott munkal a mélyben (Barna, Gerevich,
2018).
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A patoldgias feltételek és az alkotasi folyamat egészét tekintve felmeriil a kérdés, vajon a
kreativ energidk egy egészséges személyiségrészbdl erednek, vagy az alkotas tartja fenn az
egyensulyi allapotot. Kévary Zoltan (2009) a Morfium, matricidium és pszichoanalizis cimd
irdsaban Csath Géza és Kosztolanyi Dezsé lelki hasonldsagait kutatja és részletesen foglakozik
a kérdéssel. A jelenségre feltehet6en a cirkuldris oksdag adhat magyardzatot, a traumatikus
élmények feldolgozdsahoz ugyanis elengedhetetlen a szimbolizacids képesség és a kreativ
potencial, amely segitségével az élmény atdolgozhatdva valik (Kévary, 2009).

Terapia egy klinikai esettanulmanyon keresztil

Amennyiben a fliggd személy a pszichoaktiv szert komorbid pszichiatriai vagy pszicholdgiai
betegsége gyodgyitasdra haszndlja, a kezelésnek az alapbetegség gydgyitdsara is ki kell
terjednie. llyen esetben az egyik f6 probléma, hogy nehezen dontheté el, a pszichopatoldgiai
tinetek okok vagy kovetkezmények-e. Az alapbetegség kezelése azonban nem minden
esetben vonja maga utdn automatikusan az addikcid megsz(inését is. A kovetkezGkben
példakant emlitett klinikai esettanulmany érzékletesen és atélhet6en abrazolja az
onmedikalizacid természetét és hasznos gyakorlati szempontokat is ad.

Gerevich Jézsef Lany a szekrényben (2005) cim( konyvének cimadd esettanulmanyaban
mutatja be egy fiatal, lupus erythematosusban szenvedé szerfligg6 lany torténetét, amely az
aldbbiakban keril 6sszefoglaldsra. Az egyik leggyakoribb autoimmun betegség a szervezet
tobb belsd szervét is érintd elvaltozdsok mellett jellegzetes bdrtiinetekkel is jar (pillangd alaku
bdrpir), ezért a betegekre sokszor fokozott pszichés terhet ré (Kozora, Ellison, Waxmonsky,
Wamboldt, Patterson, 2005). Mariann még betegsége diagnosztizalasa el6tt kezdett el heroint
adagolni 6nmagdnak, majd felvaltva hasznalta az autoimmun betegség gydgyitasat szolgald
szteroidokat és a heroint. Bazisdrogként az amfetamin volt jelen, amely f6leg a szorongas- és
gatlasoldast szolgdlta. A szer hatdsa alatt Mariann Ugy érezte, higgadtan, objektiven,
érettebben gondolkodva tud helytallni a vildgban. A krdnikus haszndlat soran azonban
visszajara fordult a kezdeti pozitivnak vélt hatas, amely az érdekl&dés besz(ikiilését és sulyosan
apatiat vont maga utan. A klinikai tesztek ravilagitottak, hogy az alacsony 6énkontroll, gyenge
éner6 és kiilsé ingerekre, triggerekre vald kiszolgaltatottsdg megnehezitheti a kés6bbi
haladast. Az anamnézisbél fény deril a diszharmonikus csaladi viszonyokra, illetve a lany
kettGs, édesapjatdl és az anyagtdl valé dependencidjara. Szilei korai valdsa és édesanyja
alkoholfligg6sége mellett tobb alkoholbeteg volt a kozvetlen felmendk kozott. A lany
addikciojanak hatterében korai traumatikus élményekre és kotddési sériilésekre is fény deriilt,
ezért a kezelési terv a detoxikacio mellett pszichoterapiat is elGiranyozott. A motivacids bazis
bizonytalan volt, ugyanis a lany apja delegacidjaval érkezett, illetve nem tudott hatarozottan
elkotelez6dni, igéretet tenni a kezeléssel vald egylttmikodésre. Ennek ellenére orvos és
betege k6zOsen a terdpia Utjara léptek.

Ahogy korabban is emlitésre kerllt, az addiktolégiai magyardzémodellek integrativ
alkalmazasa a leggyakoribb. Jelen esetben is Osszetett gyégykezelés kerilt alkalmazasra,
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amelyben a tanulasi modell, az 6nmedikalizaciés modell, a szocidlis modell és a betegség-
modell kombindcidja alkotta a terdpia alapjat. A kezelést a betegségmodellen alapuld
detoxiaciéval inditottdk, ezzel parhuzamosan a tanuldasi modell szerint ingerkeril6
kondicionadlas zajlott. Pszichoterdpiara pedig a visszaesés megakaddlyozasa és az absztinencia
stabilizdlasa utan kerilhetett sor. A kapcsolat elmélyiilésével és a bizalmi légkor kialakuldsaval
el6hivhatova valt az eredendd pszichopatoldgiai dllapot, amely motivalta a szerfogyasztas
elkezdését.

A majd hdaromnegyed évig tartd terdpia befejezetlensége ellenére is sikeresnek tekinthetd. A
fliggGség egyszerre nyujtott Mariann szamdra a magabiztossag érzését és a hianyzé érzelmi
kapcsolatok, a soha meg nem tapasztalt stabil és biztonsagos kotédés illuzidjat. A kordbban
fejletlen védekez6 apparatus miatt mankdként hasznalt amfetaminfogyasztds a terapia soran
csokkent. Fokozatosan internalizalédott a fajdalmakkal, traumakkal szembeni védekezés
képessége, igy tobbé mar nem volt sziikség kiilsé pancélra.

Osszefoglald

A szerfligg6ség létrejottét magyarazé modellek sokfélesége ravilagit a holisztikus
szemléletmdd sziikségességére. A tapasztalatok szerint az elméleti keretek jol rokonithatdk és
a klinikai munkdban hatékonyan egészithetik ki egymadst. A részletesebben bemutatott
onmedikalizacios modell a fliggbség létrejottét megel6z6 4dllapotra koncentrdl, a
szerhasznalatra pedig okozatként, és nem okként tekint. A bemutatott irodalmi élettorténet
érzékletesen dabrazolja a modell mikddését, a klinikai esettanulmanyon keresztil pedig
megismerhetévé valik a modell gyakorlati mikodése és a kezelés menete.
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