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A pszichoaktiv szerfogyasztas pszichoanalitikus
szemlélete

RAFFAI GELLERT

Absztrakt: A tanulmany célja, hogy megismerjik a pszichoanalitikus iranyzatot és annak
alapfogalmait. A klasszikus freud-i elmélet és az abbdl kiindulé iranyzatok ismeretében is
megérthetové valik az egészséges és patoldgias személyiségfejlédés. Freud kovetdi
természetesen a pszichoaktiv szerfogyasztas kapcsan is szamos hipotézist fogalmaztak meg,
azonban Uj lendiiletet adott a klinikai munka és kutatasi kérdések szamara a szerhasznalat,
mint 6nmedikalizacio elmélete. Ennek fényében ismertetésre keriilnek a pszichoaktiv
szerfogyasztas sziikségletének klasszikus és modern pszichoanalitikus megkozelitései.

Kulcsszavak: drogfogyasztas, pszichoanalizis, pszichodinamikus megkozelités

A pszichoanalizis torténete roviden

Bevezetésként fontos tudatositanunk, hogy a pszicholdgia, mint tudomany kifejezetten fiatal,
aminek egyik alapvet6 paradigmaja — a pszichoanalizis - Freud XX. szazad eleji publikacidihoz
kothet6k. A pszichoanalizis elmélete és gyakorlata tehat évszazados, igy szdmos elmélete
megcafolddott, szdmos elmélete fellilirddott, azonban alapgondolatai a mai napig érvényesen
hatnak, kutatasok targyat képezik. A napjainkban zajlé pszichoanalitikusan orientalt
vizsgalatok a modern kor kovetelményeinek is megfelel6 bizonyitékokon alapuld orvoslas
kritériumait is kidlljdk, igy a pszichoanalitikus szemléletnek a modern egészségligyi
gyakorlatban is helye van. Amint pedig lathaté, a gyakran elvontnak tlind hipotetikus
elméletek a klinikai gyakorlat szamos terepén, igy a drogfligg6ség kialakulasanak és
gyogyitasanak megértésében is praktikus lehet (Yakeley, 2018).

A pszichoanalitikus megkdzelités tehat nyilvanvaldan Freud képzettségén és el6dein, valamint
sajat munkassagan alapul. Azt biztosan tudjuk, hogy Freud szdmdra jelent6s hatdssal birt a
parizsi tanulmanydt, amikor Charcot klinikajan megfigyelhette, ahogy a hisztérias betegek
tinetei csokkentek vagy akar meg is szlintek, miutdn hipndzisban felidézték az Sket ért
traumadkat. Freud hazatérve Josef Breuer nev{ orvostarsaval hasonlé eredményességgel
alkalmazta a mddszert: az azéta ismert Anna O. nevd hisztérias paciensik tiinetei a hipnotikus
kezelések hatdsara lecsokkentek majd megsziintek. A moédszer természetesen jol
értelmezhet6 patomechanizmus leirasat igényelte, igy Freud kidolgozta elméletét a tudattalan
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motivaciokrdl, a tlinetképzédésrél és a gydgyulashoz vezet6 katarzisrél. Freud kés6bb ugy
vélekedett, hogy a hipndzis — tekintettel a szuggesztiok alkalmazasdra — torzitja a tudattalan
tartalmakat, igy a szabad asszociacié mddszerét kezdte preferdlni. Az intrapszichés torténések

Freud szerint jelentds energidt igényelnek, aminek forrasat két 6szton szolgaltatja: életdszton
(Erdsz) és a halaloszton (Thanatosz). Leirta, hogy az emberi viselkedést, elsésorban a mélyben
- a tudattalanban -meghlzédd pszichés tényez6k hatdrozzak meg. Ebbdl kovetkezik a
topografiai modell: a tudatos, a tudatel6ttes és a tudattalan tartalmak egymastdl viszonylag
elzartan, mas és mds hozzaférhetdséggel vannak jelen az egyén életében (Freud, 1990).

Ezek kapcsolatban vannak egymassal, és a kozottik levd interakciok fogjak iranyitani az egyén
viselkedését, gondolkodasat, érzéseit - a kdros viselkedések tehat a belsé er6k kozotti
konfliktusok eredményei. A viselkedés és a viselkedési zavarok kialakulasaban alapveté
tényez6 a koragyermekkori sziikségletek kielégitése vagy frusztraciéja. Ezért ha meg akarjuk
érteni egy jelenben hato, jelenben torténé viselkedésnek az értelmét, akkor Freud szerint
végig kell nyomozni a kora gyermekkorig. Ezt kovetéen Freud sorra kidolgozta a
pszichoanalitikus szemlélet alapvetéseit (Freud, 1990):

Pszichés determinizmusrdl irt, vagyis semmi sem véletlen, minden tettiink jelentéssel bir,
szandék és cél vezérli pl. alantas viselkedés, bizarr viselkedés, dlom, elszélas — ez mind-mind
informaciét hordoz és megfejthetd. Fixacié-regressziéd modellben gondolkodik, vagyis a libidé,
amely az egyén testrészeit megszalld szexudlis energia a fejl6édés soran jelentkez6
életesemények miatt fixalédhat, késébb egy hasonld helyzetben az egyén erre a pontra esik
vissza, amit regresszidnak nevez, igy pedig tudattalan elharitasként is funkcional. Kidolgozasra
keriilt a strukturdlis modell: az id-ego-superego harmasa, amik mint belsé erék dinamikus
egyensulyban kell mikodjenek, ebbdl fakaddan az egyensulyvesztés tiineteket okoz. A belsé
intrapszichikus erék kiizdelmét neurdziselméletként is nevezte, amely specifikusan arra utal,
hogy a lappangd tudattalan vagy és védekezés Gsszelitk6zésének eredménye lesz a tlinet.
Kés6bb felvetette Freud, hogy a hianymodellrdl is indokolt lehet beszélni, ha fejlédési okok
miatt a pszichés szerkezetek gyengék vagy hidnyoznak. A pszichoanalitikus elméletek gyakran
a terapias tapasztalatok mentén bdviiltek. llyen volt az attétel, vagyis annak jelensége, hogy a
mult a jelenben ismétli meg dnmagat a kliens életében. Ennek két dimenzidja ismert: ismétlési
dimenzidnak nevezziik, ha az egyén hasonlénak latja a terapeutat a mult valamely szignifikans
személyéhez és hasonld elvardsokat fogalmaz meg vele szemben. A szelftargy dimenzié pedig
azt jelenti, hogy olyan betoltetlen vagyak jelennek meg a terapia soran, amiket a kliens nem
kapott meg a sziileitdl. Ezeket a terdpias kapcsolatban prébdlja potolni. Természetesen a
pszichoanalitikus orientalt pszichoterapeuta részérél is érkezhet reakcié a kliens attételeire,
ezek a viszontattételek. Fontos tovabba az ellenallds jelensége, vagyis a terapia soran
megjelend negativ érzések, emlékek elkeriilése jelzi, hogy a ,beteg védi a betegségét”. Végill,
de nem utolséd sorban Freud elkezdte leirni a pdaciensek altal hasznalt tudattalan
elhdritdmechanizmusokat, tobbek kozt az elfojtast (nem enged tudatossa valni), a regressziot,
reakcidképzést, hasitdst és a projekcidt, ezt a munkat kés6bb pszichoanalitikus lanya, Anna
Freud vitte tovabb. Mindezek alapjan a pszichoanalitikus terapia célja a tudattalan tudatossa
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tétele, amely sordn a terapeuta f6 taktikai alapelvei az absztinencia, az anonimitds és a
neutralitas (Freud, 1990).

Freud életmUvének fontos pillére a szexualitas, amely a személyiségfejl6désben is hangsulyos:
szerinte a személyiség er6i a fejl6dés egész ideje alatt, mar a kora csecsemé&kortdl fogva
aktivak. Az ilyen 6sszelitkozések az id, az ego és a superego folyamatos igazitasat igényli, mely
ha sikeres a fejl6dést gyarapitja. Bizonyos hatdsokra az id, az ego és a szuperego nem érik
megfelel6 tempdban, illetve nem mi(ikdodik elég hatékonyan, ekkor a fejl6dés egy
meghatarozott szakaszban fixalddik. A normadlis fejl6dési szakaszait és a gyermek szexualis
drive-jait az adott id6szak konfliktusait tlikroz6 testrész vagy erogén zdéna segitségével
kiilonboztetjik meg. Az oralis szakasz fejl6dése az élet elsé 18 hdnapja, itt a f6 libidinalis
kielégllési forrasa a tdplalkozds, az anyamell. Az ordlis szakasz els6dleges félelme a
targyvesztés, a biztonsagot, taplalékot add anya elvesztése. A fixalt oralis karakter egész
életen keresztil extrém flggbségekre (koztik kiemelten drogfiiggdségre), illetve
ellenparjaként extrém bizalmatlansagra karhoztathat. A masodik szakasz az andlis szakasz (6
hé - 3 év). Ordmforrasainak helye a végbélnyilas. A libidinalis kielégiilés a széklet, vizelet
visszatartdsabodl vagy Uritésébdl szarmazik. A tulsagosan szigoru szobatisztasdgra nevelés
analis fixacidhoz vezet, analis karakter alakul: makacssag, ellentmonddsra hajlamos, fukar,
tulkontrolldlo felnétt lehet. A fallikus szakasz a 3.-4. életév kozott a szexuadlis 6romaok fokusza
a genitaliakra, fidknal a péniszre, lanyoknal a klitoriszra iranyul. A fidgyermek anyjukhoz mint
egy télik kilonallé szexualis tdrgyhoz kezdenek vonzddni, apjukkal pedig rivalizalnak, a vagyak
ilyen mintazatat nevezik Odipusz- komplexusnak. A lanyoknal a fallikus konfliktus kicsit
masként alakul, itt veszik észre, hogy nem rendelkeznek pénisszel-péniszirigység. Szexualisan
vonzddni kezdenek apjukhoz, az apa elcsabitasa révén 6k is péniszhez juthatnak, kdzben
anyjukkal rivalizalnak, ez az Elektra-komplexus. A latencia a 6. év utan kezdédik, amelyben
szexudlis vagyaik elcsondesednek, a libidindlis energidk uj teriiletekre kerililnek: tevékenység,
készségek intellektus iranyaba fordul. Ebben a korszakban térténik a tdgabb értelembe vett
szocializacié. A genitalis szakasz serdil6 korban 12-14. korban a szexualis vagyak Ujra el6térbe
keriilnek, ekkor mar heteroszexudlis targyvalasztds formajaban (Freud, 1995).

A Freud utani pszichoanalizis

Mar Freud életében is szamos tanitvanya lett egyben kritikusa is, akik kisebb-nagyobb
szemléleti és pszichoterdpias kilonbségek mentén sajat irdnyzatokat inditottak. A
pszichoanalizisen alapuld terapidkat Osszefoglald nevikdon pszichodinamikusan orientalt
pszichoterapidknak nevezziik, amelyeket hagyomanyos harom f6bb csoportba sorolunk, ezek
a klasszikus vagy standard analizis, expressziv vagy feltdré és szupportiv vagy tamogaté
pszichoterapia. A klasszikus analizis célja a személyiségfejl6dés elakadasainak feloldasa, az
elhdritott tartalmak szocidbilis formaban torténé (vissza)integraldsa a személyiségbe és a
tudattalan tartalmak tudatositasa, belsé konfliktusok feloldasa a kezelés soran. A f6 taktikai
alapelveket koveti (absztinencia, anonimitds, neutralitds), technikai szempontbdl pedig a
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szabad asszocidciot tekinti els6dlegesnek, amit az dlmok, fantazidk, és az attételi kapcsolat
értelmezése egészit ki. Az értelmezés pedig nem kérdés, hanem magyardzoé jellegd allitas,
amely ramutat a beteg jelen helyzete és a multja kozotti kapcsolatokra; a terapids helyzetben
megnyilvanuld érzések és a masokra irdnyuld érzések kozotti hasonldsagokra, a jelen és a
gyerekkori élmények Osszefliggéseire, a tilnetek lehetséges funkcidjara, céljara,
betegségel6nyokre. Indikacids szempontbdl a hagyomanyos ,pszichoneurdzisok” pl. fébia,
kényszer gydgyitasaban tartottak hatékonynak, ma mar minden olyan olyan problémadn
segithet, ahol tudattalan konfliktusok szerepe feltételezhetd. Feltétele a megfeleld intellektus,
az introspekciés (6nmegfigyel6) készség és az énerd. Kontraindikdcié természetesen a
motivacié hianya, oOngyilkossagi kisérletek el6fordulasa és a sulyos normasértések
el6fordulasa. Az expressziv (explorativ, feltaré) pszichoterdpidk terdpids elrendezése arra
irdnyul, hogy a beteg minél szabadabban kifejezhesse érzéseit, gondolatait, fantazidit. A
terapeuta a pacienst szemben (il6 helyzetben, nem szabad asszocidciora kéri, hanem nyilt és
folyamatos kommunikaciéra, ez a kommunikacid valdsagkozelibb, hangsuly az itt-és-most-on
van. A terapeuta figyel, megérti a mogottes pszicholdgiai 0sszefliggéseket és reflektdl azokra.
Sokat kérdez, tisztaz, mélyit. Igyekszik megérteni, amit a kliens mond és arra reagdl. Ennek
eredménye, hogy a terdpias helyzetben vildgossa valik, melyek a paciens cselekvései, dontései,
viszonyuldsi mddjai, melyek valtoztatasra szorulnak. Technikai szempontbdl itt is értelmezés
torténik: tudatel6ttes és tudattalan Osszekapcsolasa, terapids Uléseken megjelend
viselkedésformak, a jelen és mult élethelyzeteiben megjelené viselkedésformak, valamint az
attételben megjelend targykapcsolati mintak 6sszekapcsolasa. Azonban szamos visszajelzési
formaval kiegésziil, ami lehet megfigyelés, észrevétel, konfrontacio (szembesités), empatikus
megerd@sités, tisztazas, az attételek elemzése és megértése, az ellendllds elemzése és
megértése vagy atdolgozds (Gabbard, 2016).

Végiil a szupportiv (szupressziv) pszichoterdpia azoknal alkalmazhaté, akik nem birjak el a
konfrontdciot, a belsé konfliktusokkal, az attételekkel valé munkdat. Gyenge énerdével vagy
regresszios készséggel jellemezhetd beteg. A terapeuta ekkor alig haszndl értelmezést; a
technikai neutralitdas mar nincs jelen; célja a tdmogatas, a paciens megtartdsa, tdmogatdsa. A
szupportiv pszichoterdpia legismertebb stratégidi az aldbbiak: konceptualizalds (a beteg
megértése alapos megértése, Osszefliggések feltdrdsa), a terapeuta, mint jé szlil6ként
funkcionalhat (pl. gratulal), a terdpias szovetség elémozditasa és védelme prioiritds, az attétel
kezelése, a paciens tartasa és tartalmazasa (pl. csillapitas), pszichés struktura ,kdlcsonzése”
(pl. elképzeli hogyan oldana meg egy helyzetet a terapeuta), adaptiv coping mechanizmusok
maximalizalasa, alexitimia csokkentése (a diffuz érzések azonositasa), 6nbecslilés novelése, a
reménytelenség csokkentése, a paciens aktivitasanak batoritdsa, edukaldsa stb. (Misch, 2000).

A Freud-i pszichoanalizis kés6bb tobb pszichodinamikus elméletben folytatddott, ilyen az
egopszicholdgia, a selfpszicholdgia és a targykapcsolat elméletek. Az egopszicholdgia (Heinz
Hartmann nevéhez kothetd) szerint az ego fliggetlenebb és erGteljesebb, mint kordbban
feltételezték és a konfliktusmegoldé tevékenységén kivil konfliktusmentes funkcidkat is ellat,
pl. az emlékezés és észlelés iranyitdsa. A selfelmélet (Heinz Kohut irdnyzata) a selfet, az ember
identitdsérzetét meghatarozé egyesitett személyiséget helyezi el6térbe. Ebben az elméletben
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a self flggetlen, integraléd és motivald eréként jelenik meg, melynek kialakulasa és
funkciondlasa a tobbi emberrel, a selftargyakkal vald kapcsolat révén valésul meg. A
legnagyobb iranyzatot pedig a targykapcsolat elméletek jelentik: ez az irdnyzat a targyakhoz
vald kotédést és a réluk vald levalast tekintik elsédleges fontossaglnak a személyiségfejl6dés
és a koros lelki folyamatok kialakuldsa szempontjabdl (Gabbard, 2016).

A targykapcsolat-elméletek

A targykapcsolat-elméletek megértése tobb szempontbdl fontos. Egyrészt a Freud utdni
pszichoanalitikus szerz6k és ismertebb elméletalkotdk is ebben az 6sszefliggésben kezdték
vizsgalni a személyiségfejl6dést és a patomechanizmusok kialakulasat, ugyanakkor a
pszichoterapia szempontjabdl is jelentds Gjitdsokat koszonhetlink nekik. Az alapfogalmak
tisztazdsa elengedhetetlen, fontos tehat tudatositanunk, hogy a targy nem kizarélag targyat
jelent, s6t, leggyakrabban embereket, tehat a magyar nyelv nyelvtani értelemben vett
targyara érdemes gondolni. Targy lehet tehat az a személy, akit emociondlis energidval
(libidéval) szallunk meg, masképpen kot6dési személy. Az els6dleges targy az anya vagy a
legkdzelebbi gondozé. Belsd (internalizalt) targy lesz egy személlyel valé kapcsolat belsé
reprezentdcioja. Kilsé targy pedig nyilvan maga az aktualis kot6dési személy. A tdrgykapcsolat
masik komponense nyilvan a szelf - a sajat személyre vonatkozdé tudatos és tudattalan lelki
reprezentdciok 6sszessége, vagyis egy személyes belsé képzet, ami az ,én vagyok” élményével
foglalhatd 6ssze. Az elmélet alapvetése, hogy az egyén lelki strukturdja csecsemdbkortdl kezdve
masokkal vald kolcsonhatasban szervezédik (ebben madris van eltérés Freud-hoz képest). A
libidé célja egy masik személlyel valé kapcsolat keresése. A targykapcsolat-elméletekben a
személykozi kapcsolatok a kapcsolatok internalizalt (bels6) reprezentacidiva alakulnak. A
gyermek fejl6dése sordn nem egyszerlien egy targyat (személyt), hanem az egész kapcsolatot
internalizdlja. A kapcsolat prototipusa a taplalds sordn alakul ki. Pozitiv éiményt fog jelenteni
a tapldld anya; negativ élményt pedig az elérhetetlen, frusztralé anya, aki nem ad enni. A belsé
targy természetesen nincs szikségszer( 6sszefliggésben a valds kiils6 targgyal. A belsé targy
a kiilsé valdsag szubjektiv vetlilete. Ez a belsé kapcsolati modell a kés6bbi pszichopatoldgiak
alapja lesz — az indulatattételben is megjelenik (Hamilton, 1996).

A targykapcsolat-elméletek talan legnagyobb alakja az osztrak-amerikai kortdrs Otto Kernberg
— aki a tanulmany késziiltekor 92 éves - igy kozel 60 évnyi kutatdsi és terdpias tapasztalattal
rendelkezik, a mai napig aktiv kutatd, publikald és gydgyitd pszichiater, pszichoanalitikus
pszichoterapeuta. Az 6§ érdeme, hogy integralta a korabbi jelent6sebb elméletalkotdk
megkozelitését és integrans személyiségfejlédési modellbe rendezte. Kernberg két jelent8s
elédének Melanie Klein és Margaret Mahler munkdssagat tartja, akik személyiségfejlédési
elméleteikben az els6k kézt modositottak Freud 6sztontedriajan, azt még gyakorlatiasabba
téve (Kernberg, 2019).
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Melanie Klein szerint a libidé és haldloszton sziletéstdl kezdve mikodik. Freuddal ellentétben
feltételezte, hogy a primitiv ego szintén sziletést6l m(ikodik: képes targykapcsolatok,
védekez6 mechanizmusok, tudattalan fantdzidk szervezésére. F6 kérdése az volt, hogyan
szervezi a csecsemd primitiv énje azokat az els6dleges targykapcsolatokat, melyek
kontextusaban személyisége fejlédik. Bevezeti a pozicid fogalmat, ami nem fazist jelent,
hanem a tdrgykapcsolatok, szorongasok és elharité mechanizmusok specifikus
jelent6ségl, de az ember egész életén at fennmarad. A paranoid-szkizoid és a depressziv
pozicid lényegében az ordlis fazis részének tekinthetd. A depressziv pozicié sohasem oltja ki
teljesen a paranoid-szkizoid poziciét, az elért integracié sohasem teljes; a poziciéra jellemzé
viszonyuldasmodok, szorongasok és elhdritd mechanizmusok az élet soran barmikor ujra
felbukkanhatnak. Az els6 a paranoid-szkizoid pozicié (0-4 hd): A csecsemd belsé vilaga
kezdetben szervezetlen, ki van téve az 0sztonok és a kilvildag ingerei hatasanak. Képes
ismeretszerzésre és kezdetleges targykapcsolatok szervezésére. Az elsé hénapokban a szelf és
a targy nem kulondl el, és a baba nem képes egész targyakat észlelni: pl. kiilon észleli az anya
kezét, mellét. A halalosztonbdl szarmazé szorongdst kelt6, rombold indulatok és tudattalan
fantazidk az ént az elpusztulds veszélyével fenyegetik, ez ellen az én a hasitds és a projekcio
mechanizmusaival védekezik: a szorongdsos tudattalan fantazidk egy részét az elsédleges
targyba, az anyamellbe vetiti, de masik résziik az énben marad, mint agresszié. Ugyanakkor a
libidébdl ered6 pozitiv tudattalan fantaziat is kivetitheti a j6 els6dleges targyba (taplald
anyamell), majd introjektdlhatja annak vigasztalé, megnyugtatd vonatkozasait, ebbdl lesz a
bels6 idedlis targy. A pozicid legfontosabb sajatossdga a hasitds, amikor a csecsemd arra
torekszik, hogy a két targykapcsolati egységet, tehat a jo én-idedlis targy, illetve az ildoz6
targy-lldozott én egységet egymastdl tavol tartsa, hogy védje a jé érzéseket, a jo résztargyat
az Uldoz6tél. Tehat a csecsemé nem szelfet és targyat kiilonboztet meg, hanem élményeit
emocionalis szinezet szerint valasztja szét, nehogy a rossz éilmények megsemmisitsék a jokat.
Szelfjét és a targyat is hasitja. Minél er6sebbek a destruktiv elemek, minél frusztralobb a targy,
annal er6sebben mikodik a hasitas és a projekcid, mely neheziti a targykapcsolati egységek
integraldsat, a szelf és a targy differencialéddsat a késGbbiekben. Ha azonban a jé éimények
tulsalyban vannak, az integracié megvaldsulhat. Jellemz6 még a paranoid-szkizoid poziciéra a
tagadas, illetve a tobbi primitiv elharité mechanizmus: projektiv identifikacié, omnipotencia,
devalvalas (Klein, 2000).

A maidsodik szakasz elnevezése depressziv pozicido (4-12 hd). Ha az anyai gondoskodds
tulnyomdan pozitiv, a hasitas csdokken, a résztargyak integracidja megvaldsul: a baba egész
anyat érzékel, és 6nmagat is egészként éli meg, ezzel egyiitt a szelf differencialédik a targytdl.
A gyerek integrdlja az eddig hasitott rosszat és j6t, mind dnmagaban, mind az anyaban.
Elfogadja, hogy 6 alapvetGen jo, és pozitiv érzések, vagyak kotik az anyjahoz, mégis vannak
benne destruktiv indulatok iranta: megjelenik a szeretet és a gy(ilélet ambivalenciaja. Ezzel
egyltt megéli a gyerek, hogy bar anyja féként j6, gondoskodd, azért néha frusztralja 6t: tehat
a szelf és a targy egyarant tartalmaz j6 és destruktiv kapcsolati elemeket. Valtozik a gyerek
alapvet6 szorongasa is: a paranoid-szkizoid pozicidban a szorongds targya az volt, hogy az
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Uld6z6-uldozott egység elpusztitja az idealis szelftargyat, most attdl fél a gyerek, hogy
destruktiv indulatai elpusztitjdk az anyat, igy megfosztjak 6t a jé targytdl. Az anyja utan
vagyodo frusztrdlt csecsemd Ugy éli meg a szeparacidt, mintha az 6 omnipotens agresszidja
pusztitotta volna el anyjat. Megjelenik a blntudat, és a félelem sajat destruktivitasatol. Ahogy
a gyerek realitdskontrollja fokozddik, fel kell adnia az omnipotencia illiziéjat, maganyosnak,
védtelennek érzi magdt, és megjelenik a gyasz. Ezzel parhuzamosan feléled benne az igény a
repardciora: a magat hibasnak érz6 gyerek, aki Ugy hiszi, gy(ilolete valdban arthat az anyjanak,
igyekszik jovatenni a helyzetet, fokozottan kimutatva szeretetét és ragaszkodasat.
Megjelennek a manias elhdritasok is, melyek a szeretett személy elvesztésétél vald depressziv
szorongds és a blintudat enyhitésére szolgdlnak, a fligg6ség érzése ellen iranyulnak. A
depressziv pozicié tehat egy magasabb szint( targykapcsolati szervez6dés: az én és a targy
elklilondl, a jé és a rossz modalitds integralédik, a hasitdsok csékkennek, az uralkodé érzelmi
ténus az ambivalencia. A korabbi pozicié elhdritdsai érettebb formaban m(ikédnek tovabb
(Klein, 2000).

Melanie Klein munkdssagat annak kapcsan elemezték, hogy az 1970’-es évek Amerikajadban
drogokkal 6sszefligg6 blincselekmények miatt szabadsagvesztésre itélt néi elkdvetdk esetén
hogyan jelennek meg a fentebb leirt poziciok sajatossdgai. Szamos korabeli szoveg
tartalomelemzése rdmutat, hogy az akkori kézbeszédben, a birdsagi jegyz6konyvekben is
dominansan jelen van a Klein-i dinamika (Denend, 2009).

A masik jelentés el6éd Margaret Mahler, akinek személyiségfejlédési szakaszai nagyrészt
atfednek a kés6bbi Kernberg-i szakaszokkal. Az 6 elhiresiilt mondasa volt, hogy az ember
bioldgiai és pszicholdgiai szliletése id6ben eltér, mig a bioldgiai egy jol korilhatarolt [atvanyos
esemény, addig az utdbbi egy lassan kibontakozd intrapszichikus folyamat. Az egyén pszichés
szliletését levaldsi és individuacids folyamatnak nevezte el. A levalds és az individuacié két
egymast kiegészit6 fejlédés. A két folyamat egylitt halad, de nem azonos. A levdlas jelentése
az anyaval valé szimbiotikus egységbdl vald felmeriilés. Az individuacid pedig az egyes
személyiségjegyek kialakuldsa. Fontos alapfogalom a szimbidzis, ami primitiv, kognitiv-affektiv
|[étezés, nincs kilonbség Onmaga és anya kozott. Meggy6z6dése volt, hogy a valddi
targykapcsolat kialakulasanak eléfeltétele a levdlas tudomasulvétele. Ezek alapjan jél definialt
szakaszok alapjan zajlik a személyiségfejlédés. Az els6 a normalis autisztikus fazis: ekkor a
gyerek még képtelen anyjat észlelni. A gyereket a szendergésszer( allapotbdl csak sajat
sziikségletei riasztjak fel. Ez az abszolut primér ndrcizmus szakasza. A mdasodik a szimbiotikus
fazis kb. a 2.-4. hénapig. Az én és nem-én még nem kilonililnek el egymadstdl, bar itt mar
homadlyosan észleli, hogy a sziikségletkielégiilés valahogyan a szelfen kiviilrél jon. A csecsem6
az anyat szikségletkielégits résztargyként észleli, és libidindzusan fordul felé (ez az 6sallapot,
amelyre minden késSbbi emberi kapcsolat felépil). A csecsemd ugy viselkedik és funkciéit ugy
gyakorolja, mintha az anydval koz6s hatarokon bellil létezne. Ezek utan jon a levdlas
folyamatanak részletes kibontdsa: el6szor a differenciacié: 4-5 hénapos kor utan jellemzdé. Mar
képes szervezetén kivili ingerekre is figyelni, atmeneti targyak jelennek meg, a
mozgdasfejl6dés hatdsara mar képes kicsuszni az anyai 6lbél. 7-8 ho: 6sszeveti az anyat az
idegenekkel, aztdn a 8 hdnaposok szorongasa jon, ezért visszajar érzelmi tankoldsra. Ezt kbveti
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a gyakorl3ds: kezdetben a gyerek az anya kozelében marad, kés6bb felegyenesedve jar. A
gyerek a kornyezet kutatdsara indul, mozgas gyakorlasa torténik, ,grandiozitasa
megrészegiti”. Ezutan elérkezik az Ujrakozeledés: a 18. hdnap koril szaporodnak a
konfliktusok, amelyek részben a gyermek mindenhatdsdg és grandiozitas iranti igényébdl,
masrészt az anyara vald rdszorultsagbdl és a téle vald fliggésbdl erednek, ez az Ujrakdzeledési
krizis. Azonban az Ujrakdzeledést segiti a beszédfejl6dés kezdete, a targyak és a vagyak
megnevezése szavakban, az ,én” személyes névmds haszndlata. A végs6 alszakasz az
egyéniség konszolidacidja és az érzelmi targyallanddsag kezdete. A szelf ebben a periddusban
hozzdjarul az én széleskord strukturalédasahoz, és biztos jele van a szll6i tilalmak belsévé
valasanak, ami a felettes én-kezdemények képz&désére utal. Mahler elmélete — azon tul, hogy
fontos alapokat ad Kernberg munkdassdgdhoz - a drogfligg6ség kialakuldsa és gydgyitasa
szempontjabol is relevans. A szerfligg6knél kimutathatdk olyan énfunkcio-deficitek
(realitasvizsgalat, dontéshozatal, érzelemszabalyozds és impulzuskontroll), amelyek
megfeleltethet6k Mahler fejlédési szakaszainak, igy az ismert 12 [épcsGs Onsegits program is
jol értelmezhetd gy, mintha a kliens az elakadt szakaszokon |épkedne egyre magasabb szintre
(Straussner és Spiegel, 1996).

Kernberg a bemutatott megkozelitések és igy a modern pszichoanalizis egyetlen
rendszerez6je. A kovetkez6képpen integralta a korabbi iranyzatokat: Klein modelljébdl
elismerte a korai kapcsolatok fontossagat, a pregenitdlis és genitdlis konfliktusok
folytonossagat, az agresszid szerepét, a hasitas és projektiv identifikacié koncepcidjat.
Elmozditotta a fejl6dés utjat az intrapszichés jelenségektdl az interperszondlis jelenségek felé.
Rajott arra, hogy a kilonb6z6 elméletek kiegészitik egymdst; Mahler modelljét pedig sajat
modellje alapjanak tekintette és csak részben médositotta. Kernberg a személyiségfejlédést
mint internalizaciés folyamatot irja le, amelynek harom aspektusa van a fejl6dés minden
szintjén: a korabban bemutatott self, a targy és a kett6t 6sszekotd affektus. Kernberg mind a
normalis, mind a patoldgias fejlédés stadiumaival, jellegzetes elhdritdsi formdival, és az
ezekben megjelen6 mechanizmusokkal foglalkozik. A személyiségfejl6dés folyamatat,
szakaszait harom szempont szerint targyalja: milyen az elharité mechanizmusok min&sége
(,hasitas”, ,elfojtas”, és a rokon elhdritdsi formak); milyen az internalizacié jellege
(internalizaciés forma); annak mddja, ahogyan az énkép, a targykép és az affektus én-
struktdrava vdlik; milyenek a strukturak (ennek egységei a targy-képzetek és én-képzetek)
Az els6é a normal autizmus vagy differencialatlan primer stddium, egy hdnapig tart (megyezik
Mahler elsé fejl6dési stadiumaval), fokozatosan kialakul a primer, differencialatlan szelf-targy
képzet. Masodik a normalis szimbidzis vagy a primer, differencidlatlan én-targyképzet
kialakuldsanak stadiuma, 2 — 6 / 8 honap kozott. A gyerek a ,jo” (6romteli, jutalmazd)
élmények és a frusztrdld, fajdalmas tapasztalatokat ugy épiti be (introjektalja), hogy azok
primeren egyuttes, differencidlatlan mddon tdrolédnak, vagyis az én-targyképzet is
differencialatlan. A harmadik a szelf- és targyképzetek differencialéodasa-6 /8 —18 /36 hénap
kozott. A szelf- és targyképzetek egymastél vald elkiloniilése, az én és nem-én
elhatdroldddsdnak szakasza. A szakasz a jO és rossz szelfképzetek, illetve a jé és rossz
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targyképzetek végs6 integracidjaval zdrul masfél és harom éves kor kozott. A szelf- és
targyképzetek integrdcidja azonos a targyallanddsag kialakuldsaval. Az internalizalt targy-
kapcsolatoknak ezen a szintjén vald fixacié és / vagy regresszid hatarozza meg a borderline
személyiség-strukturat (hasitas, primitiv disszocidcié, omnipotencia, tagadas, idealizacid,
devalvacid, projektiv identifikdcid, amely mechanizmusoknak Iényege a széls6séges — pozitiv
vagy negativ — affektus. A negyedik szakasz a szelfképzetek és targyképzetek integracidja és az
érettebb intrapszichikus strukturak kialakuldsa, 3 — 5 / 6 éves kor (= 6dipalis kor). Ebben a
szakaszban integralédik a ,j6” és ,rossz” énkép és a ,,j6” és ,rossz” targykép, amelyek ettdl
kezdve teljesebb, valdsagh(ibb reprezentacidkka valnak a kognitiv szféran beliil. Az integracid
azonban nem terjed ki az addig hasitas révén elkilonilt szélsGségesen j6 én- és targy-
reprezentdciok teljes tartomanyara. A nem integralhaté részek révén alakul az én harmas
tagolddasa, képz6dik két Uj struktura, az id és a felettes-én. Az idedlis szélsGségesen jo,
,magikus, vagy-meghatarozott” targy- és szelfképzetek képezik az idedlis én magvat a
konszolidalodo felettes-én el6futaraiként. Az 6dipalis fazis f6 teljesitménye az, hogy az én, a
felettes-én és az id mint intrapszichikus struktirak elkilontilnek. Patogén konfliktusok ebben
a szakaszban az én és a felettes-én kozott lépnek fel, ezek képezik a korszakra jellemzé
patoldgia, a neurdzis alapjat. A pozitiv és negativ (affektiven ellentétes) szelf-képzetek
integracidja Kernberg szerint depressziv poziciot hoz létre, amely onnan addédik, hogy az én
nem kerilheti el tobbé a sajat rossz (negativ) aspektusaival valé konfrontaciot. Ez az allandé
konfrontdcid alapozza meg a blintudat megjelenését a felettes-én funkcidk részeként. Az
otodik szakasz a felettes-én és az én-integraciod konszolidacidja. Az ddipalis stadium végétdl
egy életen at tart. A redlis Onismeret és masok realisztikus értékelésére valé képesség kialakul.
Az egészségesen fejl6d6 targykapcsolati rendszer a személy szamara ,dallanddéan novekvd
belsé vilagot alkot, amely szeretetet, megerdsitést és vezérlést biztosit”. Akik érett mddon
tudnak szeretni, azok olyan targyképeket 6riznek, amelyek elvalds és egyéb veszteség esetén
is vigasztalni tudnak és megvédhetnek a fligg&ségektdl is (Kernberg, 2019).

Kernberg munkdssaganak nagy jelentésége klinikai szempontbdl az ugynevezett strukturalis
diagndzis, amely a klasszikus diagnosztikai rendszereket kiegészitve értékeli és értelmezi a
mentalis- és viselkedészavarokat. Az értékelés és értelmezés szempontjai a felettes-én
érettsége és integracidja, az én érettsége és integracidja, a targykapcsolatok érettsége és
mindsége, az elharitd mechanizmusok tipusai, a szeret6képesség, az identitas érettsége
(szemben az identitasdiffuzidval). Mindezek alapjan Kernberg tobb személyiségszervezddési
szintet kiilonboztet meg, Ugy mint a neurotikus, a borderline, a pszichotikus, valamint ezek
koztes szintjeit, ezzel természetesen elGsegiti a pontosabb diagnosztikat és a pszichoterdpias
prognozist is. Két példaval jol illusztralhato ez a rendszer: a BNO-10 (1995) kotete leirasokat
hasznal, ahol a borderline — mint érzelmileg labilis személyiségzavar — leirasaban az impulziv
cselekedetek, hangulati kiszamithatatlansag, érzelmi kitorések, stb. felsoroldsara szoritkozik.
A narcisztikus személyiségzavar a BNO-10-ben még nem jelenik meg ilyen formaban sem. A
DSM-5 (2013) rendszere diagnosztikai kritériumokat fogalmaz meg, borderline esetében pl.
kétségbeesett igyekezet az elhagyatas elkeriilésére, instabil és intenziv interperszonalis
kapcsolatok mintazata, identitdszavar, impulzivitas, stb. mig a narcisztikus személyiségzavar
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esetében pl. grandiozitas, feljogositottsag, empatiahiany, irigység, stb. Ezzel szemben a
strukturdlis diagndzis rendszere valdszinUsiti, hogy a borderline személyiségzavar eredete a
szelf- és targy-képzetek differencialéddsa idejére tehet6: az én és a targy nem tudnak
elkiilonilni. A hasitds és a projektiv identifikdcido a dominans védekezési mdd. A narcisztikus
személyiségzavar eredete pedig a szelf- és targy-képzetek integracidja idején valdszinl - a
targy ,jo” és ,rossz” aspektusai nem tudnak integralédni (a hasitds domindl). Ha pedig az
integracié megfelel6en zajlik, akkor silyos személyiségzavar vagy sulyos drogfliggbség
kialakulasa mar valdszertitlen (Ratkoczi, 2010).

Attétel fokuszu pszichoterapia

A bemutatott integrdlt és modern pszichoanalitikus személyiségfejl6dési modell és az attétel
fokuszu pszichoterdpidban teljesedik ki igazdn. Az alkalmazott technikdk a korabban is
ismertetett értelmezés (és annak szamos madja, pl. tisztazas, Utkdztetés), az attétel és a
viszontattétel elemzése, technikai neutralitas, tovabba dlomanalizis, karakteranalizis, stb.,
amit természetesen a paciens sajatossagaihoz illesztve kell expressziv vagy szupportiv médon
végezni. Kernberg alapvet6en a személyiségzavarok — kiiléndsen a borderline és a narcisztikus
személyiségzavar — kezelésére dolgozta ki terdpias protokolljat, azonban a drogfligg6ség, mint
hasonléan sulyos funkcidzavart okozdé mentdlis- és viselkedészavar kapcsan is fogalmaz meg
allasfoglalasokat, ugyanis lényeges Osszefliggéseket lat koztliik. Szerinte a patoldgids
narcizmus nem mikodé én-idealt eredményez és a drog keltette euféria afféle potidealként
funkcional, amely a normal fontossagérzetet és céliranyultsagot helyettesiti. Kernberg szerint
megfelel6 keretek (pl. droghaszndlat kapcsan) kélcsonds meghatarozdsa és betartdsa esetén
a drogfliggének is helye lehet pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterdpiaban. Meggy6z6dése
azis, hogy a drogprobléma esetén (nyilvan az egyéni sajatossagok fliggvényében) akkor lehet
jol tolerdlhatd komplikacié, ha nem jelent akut veszélyt, egyéb esetben detoxifikacié vagy
rehabilitacio kell megel6zze a hatékony pszichoanalitikus munkat (Kernberg, 2019).

A pszichoanalizis helye az addiktoldgiai szemléletek kozott

Az addiktoldgia teriilete kifejezetten sokrétl, ezért szamos kilonb6z6 megkdzelités és
szemléletmdd 6vezi a mai napig. Ezzel 6sszefliggésben kilonboztetjik meg a gydgyitasi vagy
szemléleti modelleket, amelyek koézt vannak alapmodellek és az alapmodellek
kombinacidjabdl épitkezé integrativ modellek (Gerevich, 2000). A pszichoanalizis leginkdbb az
onmedikalizacids modellel hozhatd 6sszefliggésbe, vagyis a szerhaszndld egyén valamilyen
pszichés zavarat, 6sztondsen, spontdn mdodon prdobalja valamilyen szerrel ,,0ngydgyitani”.
Nehéz azonban meghatdrozni, hogy egy pszichopatoldgiai tiinetcsoport el6zménye vagy
kovetkezménye egy adott szer hatdsanak. Az 6nmedikalizaciés modellt leiré Khantzian szerint
a pszichoaktiv szerfogyasztas esetén a szer tipusanak kivalasztasa tulajdonképpen tudatosan
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is torténhet: a szerhaszndld elkezdi hasznalni kedvenc szerének el6nyeit, amit emiatt
tekinthetlink 6nkorrekciénak vagy 6nmedikalizaciénak. A szerhasznalat egészen pontosan az
én az énvédelem szerepét erdsiti, anélkll reménytelenség és bizonytalansag érzése uralkodna
el a fluggbén. A korai pszichés sériilésekkel é16 személy vélhet6en képtelen a sziikséges
életfeladatokhoz alkalmazkodni, ami fesziiltségét és szorongasat fokozza. A szerfogyasztds
egyfajta 6ngondoskodds, ami maladaptiv coping kisérlet mellyel a személy az 6t ért pozitiv
hatasokat er@siteni, a negativokat csokkenteni kivanja a szerhasznalattal (Khantzian, 1997).

A drogfogyasztas pszichoanalitikus értelmezései

A pszichoanalizis tartalmas bemutatasa bizonyitotta, hogy a pszichoanalitikus szerzék a
szenvedélybetegség kapcsan is szdmos értelmezési lehet6séget fogalmaztak meg, amik koziil
nyilvan a legdomindnsabbak a pszichoanalitikus személyiségfejl6dési modellek (Freud, Klein,
Mahler, Kernberg, stb.) valamely korai szintjén torténé elakadas (fixacio) majd késébb
ugyanoda torténé regresszid. Ezen tulmenden is szdmos hipotézis felmerilt, amik kozil a
legnagyobb figyelmet kapott elméleteket érdemes attekinteni.

A korai analitikusok a szenvedélybetegséget az Osztonén és az én kozotti konfliktus
megnyilvdnuldsanak tekintették, vagyis a felettes én és az én nyomasa alél felszabaduld
Osztonén ordlis mohdsaga nyilvanul meg, amit értelmezni és kontrolldlni sziikséges. Egyes
terapeutak azt hangsulyoztdk, hogy a felettes én sulyosan deficites, igy a kontrollvesztett
fliggbséget Ugy lehet gydgyitani, ha a terapeuta sajat felettes énjét , kdlcsdnzi” szigorisagaval.
A tdargykapcsolat elméleti terapeutdk a drogfliggék archaikus targyfligg6ségére kezdtek
fokuszalni, vagyis a drog is lehet targy jellegli, vagykielégit6, archaikus objekt, igy a
személyiségfejl6dés soran sériilt targykapcsolati egység kovetkezményeként az elveszitett
targy potlasanak kisérlete jelenik meg a fligg6ségben. A drog ezzel 6sszefliggésben a magany
ellen is megvéd, ha a fligg6 képtelen mas atmeneti targy létesitésére, akkor az elveszett
targyat pétolja szerekkel. Ezt a modell igazolédik a gyakorlé terapeutak megfigyelése altal: ha
a terdpias szovetség meger6sodik és a terapeuta képes atvenni a targy funkcidit, akkor a drog
irdnti sovargds lecsokken. Hasonlé terdpias tapasztalat, hogy a legtobb drogfiiggé az
affektusok elhdritasanak sértilésétdl szenved (az érzelmek traumatikus természetliek, amit a
drog segitségével probalnak tompitani). Végil fontos tudatositani, hogy a legtdbb pszichoaktiv
szernek kettds arca van: a kellemes élmények, ami idealizalt és az dndestruktiv jelleg (ezaltal
a szer is lehet 6nbintetd, féleg ha lassu 6ngyilkossdaghoz vezet), ami gyakran bagatellizalt. A
targykapcsolati megkozelités éppen ezt tudatositja, hogy a korai személyiségfejlédési elakadas
hasitdsa (szélsGséges idealizdlas és devalvalas) mennyire illeszkedik a drogra. Ennek
visszajelzése és értelmezése a kitarté pszichoanalitikusan orientdlt pszichoterapidas munka
soran azonban gyodgyuldst hozhat (Director, 2002).
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Osszefoglalds

A tanulmany célja a mostanra mar tébb, mint szdzéves pszichoanalizis torténetének és
alapfogalmainak révid bemutatasa, hogy a Freud-ot kovet6 jelent8sebb irdnyzatok elméleti
megkozelitései is érthetévé valjanak. A pszichoanalizis elméletei kozil persze szamos mara
megcafolddott, szamos elmélet fellilirddott, azonban alapgondolatai a mai napig érvényesen
hatnak a drogfliigg6ség kialakulasanak és gydgyitasanak megértésében. A legismertebb
onmedikalizacids modell ismeretében fontos tudatositani, hogy a drogfligg6ség hatterében
személyiségfejl6désbeli elakadas is lehet, amely igy pszichoanalitikusan orientdlt médon is
kezelhetd.

Irodalomjegyzék

American Psychiatric Association — APA (2013): DSM-5 referencia kézikbnyv a DSM-5
diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Tarsai Kiadd, Budapest.

WHO (1995): BNO-10 zsebkonyv. Népjoléti Minisztérium, Budapest.

Denend, J. V. (2009): Melanie Klein, Drug Crimes, and Women. Studies in Gender and
Sexuality, 11, 1, 10-23.

Director, L. (2002): The Value of Relational Psychoanalysis in theTreatment of Chronic Drug
and Alcohol Use. Psychoanalytic Dialogues, 12, 4, 551-579.

Freud, S. (1990): Onéletrajzi irdsok. Cserépfalvi Kiadd, Budapest.
Freud, S. (1995): A szexudlis élet pszicholdgidja. Cserépfalvi Kiadd, Budapest.

Gabbard, G. 0. (2016): A pszichodinamikus pszichiatria tankényve. Lélekben Otthon Kiadd,
Budapest.

Gerevich J. (2000): Kémiai fligg6ségek pszichoterdpidja. In: Szényi G. és Firedi J. A
pszichoterapia tankdnyve. Medicina Kényvkiadd, Budapest.

Hamilton, N. G. (1996): Targykapcsolat-elmélet a gyakorlatban. Animula Kiadd, Budapest.

Kernberg, O. F. (2019): Sulyos személyiségzavarok kezelése — Az agresszié feloldasa és az
erotika felépilése. Oriold és tarsai Kiadd, Budapest.

Khantzian E. J. (1997). The self-medication hypothesis of substance use disorders: a
reconsideration and recent applications. Harvard review of psychiatry, 4(5), 231-244.

36

drogkutato.hu




05.

drogkutaté

intézet Interdiszciplindris Drogszemle Il. évfolyam 2. szam. 20

Klein, M. (2000): Irigység és hala — tanulmdany a tudattalan forrasokrél. Animula Kiadd,
Budapest.

Misch, D. A. (2000): Basic Strategies of Dynamic Supportive Therapy. Journal of Psychotherapy
Practice and Research, 9, 173-189.

Ratkéczi, E. (2010): Eletesemények lelki zavarai Il. A személyiségzavarok. Péarbeszéd
Alapitvany, Budapest.

Straussner, S. L. A. & Spiegel, B. R. (1996): An analysis of 12-step programs for substance
abusers from a developmental perspective. Clinical Social Work Journal, 24, 3, 299-309.

Yakeley, J. (2018): Psychoanalysis in modern mental health practice. Lancet Psychiatry, 5, 5,
443-450.

37

drogkutato.hu



