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.A motivációs interjú, ahogy Mi/ter és RolJnick (991) kifejlesZtette, részben moti­

váló technika, részben pedig a szenvedélybetegség, sót tágabban minden nemkí­

vánatos viselkedés megváltoztatásának ·Jiloz.ófiája" .
Könyvüket a 'szerzok azzal a kérdéssel vezetik oe, hogy mi szükséges a v:íltoz:ís-~ .. ,,--,

hoz? A sz~rz6k szerint a változással aleginkál>b Carl Rogers foglalkozott és az O d- C",. 'Q

mé1etét viZsgálták a legtöbben. jÓl ismert elmélete szerint a kliens valtozásának el6- ~'<//;"
'segítéséhez a terapeutának renddkeznie kell elsosorban empátiával, nem birtokló.~'~ /i.,.
mdegséggel és oszinteséggel (kongruenciával, bár ez nem teljesen fedi az elozo ki- ." ·r,í.
fejezést). Ha ez így van, akkor vajon miért jutott túlsúlyra a szenvedélybdegekkd

foglalkozó szervezetekben és terápiás irányzatokban a konfrontáció?
A szerzok szerint a kémiai függ6k a szakemberek számára mint olyan betegeso­

port jelentek meg, akiknek bizonyos énvéd6 (hárító) muködései különlegesen er6­

teljesek, amit csak eroszakos konfrontáGióvallehet áttörni. A különlegesen erOs én­
védo (hárító) muködések pedig'a pszichodinamikus mcgközdítésból származnak

- így a szerzok -, amdy szenvedaybetcgek esetén primitív énvédo me<.:hanizmu­

sokat fdtélelt:z, pl. dsósorban a tagadást,.a projekciót és a racionalizálást. Ez kiegé-.. ,
szült azzal a nézettel, hogy az alkóholistának el kell jutni a ~élypontig, ahonnan

már nem vezet út lefelé, ahonnan már csak települni tud - ha nem akar elpusztul­
ni. Ezt akár egy krízis koncepciónak is·tekintheljük: jó esetben a krízis megoldása
konstruktív, gyógyulással, felépülésseI végzodik. Oe ahhoz, hogy ez bekövdkez­

I.en, el kell jutni a krízisig.
, MiJJer és RoJJnick C199}) több olyan vizsgálatot idéz, mely szerint alkoholisták és

ncm-alkoholisták tagadásának (mint hárítás) gyakorisága nem különböz0t: to~áb­
')á az "alkoholista" beteg, mint címke' elfogadása nem kÜlö.nbözött a sikeresen gyó­

.:yult és a nem-gyógyuló alkoholistáknál (az "alkollOlista vagyok". a "beteg vagyok"
:Ifogadása sok terápia elsó I0pésc) ....

IMi/ler é~,'{{()"lIick szerint a konfrontáci(') csak arra jó, hogy a kli.~n; ellenáll:ls:it fo­

,~zza. A tagad:is csak a terapcula - helytelen - intervenciójára adon "ésszcru" V{I­

asz. A szerzok azt javasolj:.ík, hogya konfroJH:.íció ne a beav~ltkozás stílusa legyen
amely dühöt és hatalmaI ki>zvctít egyik szemc.:lytól a másik felé), hanem a <.:élja..

Nkonféöntácfó;nirifé~ ~IZtjdenti, hogya kliens lássa és fogauja l'l a realitást, ami

dapján aztán meg tud változni. Azért beszélhetÜnk konfrontációról, mert a realitás
:lfogadása - éppen a szenvedélybetegek esetében - nem kÖnnyu; valóban kon-

'röntációt jelent. .

MilJer és Rollnick' bizonyos értelemben a motiváció fogai mát is átfogalmazz;dc

-Iem mint ITgy létezo vagy nemlétezo (minden vagy semmi) dolgot szcmlélik, ami­

,d a ldiens a terápiába érkezik, hanem eh'Y állapotnak, ami lehet, hogy nincs, lehet,

A szerzók a konw(tÚns-szempontÚ motiv;lció értékdés hdyL'lt a mÖlivációt mint

viselkedési valószínuséget fogják fd; annak valószínuségét, hogya ldiens mennyi-

re lép be és követ cgy sj)eÖfikus vÚltozási stratégiál~f~'í~it~1ttm~I~~I;:ti

. \tw!.~~Q,i,!lil<J~b~.I...\EJJ1.W.wlW@J~~U~~~ szerzÚk s",erinl nem !'ogadluÓ el \a konzult:lnsok érvelése, hogya Idiens nem motiv:'l!t a V:'dloz;'lsra, teh:ll,.6 a klclt'js

a. tcr:lpia kudarl':'tL'rt, haiwIll a konzult;insnak kell 1\1otiv:'dni:1 \diensL~1. Ein; .~i'olg;il
a motiváci()s interjÚ 1\1inl Il:clmika. A 1\1otivÚciÓs inlcrjÚ Icchnika kÜIi">nhÜzik a la~

gadást fellt:tell:z(1 \mnrront:lci()s megkÖzdítésl<ll, kÜlÖl\hiÚ.ik a készsl·gkjlcsz[~l. •.
IIlelodikáktÚI (;lIl1clyek 1II~'lrdcve Idl0lekzik a kliclIs Il\uliv:il"i()j;il; a kliL'n.~1t".~al~~

l:gy bizollYos készség hi;'tllya V:lgy fejletlenségc akad:dYI )i'.za Illl'g a \';illOZ:I.~1Jall),
tov:lb!>:t kÜlÖnbÖzik a nondirektív IIIcgkÖzdítl'sekt(")1 is Ld 101 :1 kliens sza hja lIeg a
konzulláciÓ l11enl:lét L:Sa konzult;lns emp;llÍ:lsan ugyan, dc passzívan, 'l1cmlx':lvat­

kozóan VeSZ részt az Üléseken}.

A~MUlifil~li~~ 1) :lllal kifL:jlesztL'lllL:cl1nika els6sorhan a v:dloÓsQsÓ­

.~:'ts:lI1ak (\wnICl1lpl:'tl'ii'» s".akasÓhan alkalmazhat('), ;lIl1ikor:1 klicns Il1ég nCI>I'érzi
Úgy, hogy alkohol/drogh;lszn:ilala prohll'lIIa lenne', nL'11)t:lrtj:1 l11ag:ll "alkol)(ilisl:l~

I I ;

A motlvációs interjú
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hogy kialakul, lehet, hogy elmúlik. Helyzetról-hdyzctre, idóröl-idore f1uktu~ilhat.
Szemléletük ~rzékcltetésére a Prochaska-DiClemente-modellt mutatják b~, áhol a

motiváció folyamatosan változik a 'kliens problémaérzékclésével együtt és I11á ..,raés...
másra irányul (nem rögtön a szenvedélybelegség abbahagyás;'lra, hanem elóször
csak az elszánás alakul ki, aztán a döntés, aZI;1I1az akció, aztán a fenntartás,··.lztán.•.

a viss".acsés kezelése slb. - lásd oll!),

A szerzok fc~sorolják azokat a fcltunÖbb eSdeket, ~llJlilwr a tcr:lpeuta/konzl1lt{lI1s
"l1w/iv(UtrUJk" IqUá kli(:nsét:

- ej.Wl:tért a kOllzult:.ínssal
_ clfogauja a konzultáns uiagnózisát (elismeri, hogy ö allwholisl:l)
- kifejezi, hogy segítségre van szÜksége
~ láthatÓan aggÓuik állapota mian
- követi a konzull~"u1s tanácsai! .

Ezul:lI1 felsorolj;'lk, amikor a konzull;'!ns "motiv:datlannak", ..lag;HI;'lshan" vagy "cl-
len;dbsban" lev(jnek látja kliensl:t:

- nem ért egYL:t a konzultánssal

_ nem fogadja d a konzultáns diagnÓzis;Ü vagy l:rlékd0sé!

- nl:111kér s<-:gítséget
- nem aggÓdik az állapota miatt
- nl:m követi a konzlIlt;ms tanácsait

..

,.
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(Millcr é:; Rollnick, 1991, 42 o. ca)

..,; nak", "kábítószeresnek", "betegnek". A módszer célja, hogya kliens "rábeszéljc"

t magát alkohoVdroghasználó viselkedése me!-,'változtatására. A kliensnek joga van, választani, hOh'Yakar vagy sem változtatni, és ezért a felelosséget 6 viseli
A módszer öt alapelemb61 áll: ",.,

, 1. Az empátia kifejezése: paradox módon, a kliens elfogadása (beleértve alkohol!
droghasználatát is) fokozza változással kapcsolatos szándékait. A kliens ambivalen- ,

,<:íájanormális, hiszen ha már elszánta volna magát a változásra, 'nem kerülne sor
erre a processzusra. "

2. Diszkrepancia kialakítása: a terapeuta ugyan elfogadja a klienst, azonban a cd
mégis az, 'hogy változás kezd6djön nála. Ezért a jelenlegi, droghasználó viselkedé­
se és a széles,ebb értelemben vett céljai közötti Össze nem illést ki kell emelni (te­
hát ezeket a célokat nem érheti el, ha folytatja jelenlegi droghasználatát). A motivá- "
ciós interjú alapja az, hogya legtöbb szenvedélybetegben, még akkor is, ha prob­
lémamentesnek látja szenvedélyét, az ambivalencia felkeltheto, illetve egy késobbi
szakaszban magától is megjelenik, és a kliens a ..folyrassam-abbahagyjam", "jó ez
nekem "~g}'rossz" kcttosségé.\lcU<erül állandóan szembe.·A motivációs interjú ezt
IaVambivalenciát hozza létre illetve ezzel játs~ik" eZ[ az ambivalens állandóan bil-I "' .'

leg6 egyensúlyi helyzetet igyekszik a változás elfogadása irányában ..felbillenteni".

A klienssel együtt számításba vehetjük droghasználata elónyeit ("mi a jó abb<;tn?")
és hátrányait C"mia rossz abban?"). Számításba vehetjük, mennyirc.~,elégedett a kli-

, ens jelenlegi életével, hogyan látta magát a múltban, hogy szeretné látni magát a jö­
voben. A jelen és a múlt, illetve a jelen és a jövo között diszkrepancia lehet, ami elo­
segítheti a változás választását. Lényeges, hogya diszkrepanciát a klkns, és ne a te­
rapeuta fpgalmazza meg.
, Egy lehe~éges döntési helyzetet mutat be a következo táblázat, amit' a kliens

. (vagy a klienssel együtt a konzultáns is) kitölthet:
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1. alapelv: Empátia kifejezése.

Az elfogadás elosegíti a változást.
Alapvet6 a kliens képzett módon végzett, ret1ektív meghallgatása,
Az ambivalencia normális.

2. alapelv: Diszkrepancia kifejlesztése.
Fontos a következmények tudatosítása.

A jelen viselkedés és a fontos célok közötti diszkrepancia motivál hat a váltot,ásra.
A kliensRcic mondja ki a változás inC/lelt szóló érveket.

3. alapelv: A vitatkozás elkerülése.
A vitatkozás a v;'irthoz képest ellentétes hatású.
A védekezés védekezést szül.
Az ellenállás annak a jelzése, hogy válts stratégiát.

Nem szÜkséges címkézn! .
4. alapelv: Játék az ellenállassal.

Az ellenállást alakítsd az elonyére.
Változtasd meg az értelmezé~i kereteket. - )---,
Kínálj új értelmezési perspektívákat.
A kl1cns értékes forrás a problémák megoldásában.

5. alapelv: A kliens önbizalmának támogatása .
A változás lehetóségébe veten hit fontos motiváló tényezo,
A kliens a felelos azért, hogy válasszon és a,változást végrehajlsa.

Mindig.van remény, hogy van alternatív lehetoség.

Q
A motivációs inlerjú technikáját a rövid intervencióval fulytaljuk, aminek egy for-

máját szintén Mil/er és Ro//rlick (991) fogalmazta ·meg.

3. A' vitatkozás elkerülése: a vita, a rábeszélés, sokszor maga a diagnózis ("alko­
holista", "addikt") is ellentétes hatást vált ki: fokozza a klit:ns ellenállását. Nincs arra

szÜkség, hogya klit:ns vállalja a bett:gszerepet vagy afügg6séget (mint címkét). Ez
a klienst csak a változtatni tudás érzését61 fosztja meg, illetve ellenállását fokozza.

4. Játék az elleuállással: ellenállás jelentkezése csetén el kell kerülni a konfrontá­
ciót, stratégiát kell váltani. Bízni kell abban, hogyafelmerÜIÖ problémák megoldá­
sának legjobb forrása, maga a kliens.

5. A változtatás képességének támugatása: a változásba vetett hit önmagában fon-
toS motivácíós tényez6. Á kliens az, aki felelos a választásért 'és o az, akinek a sze-

. mélyes változást végre· kell hajtania. '

Döntési egyensúly

Folytatni az ivást mint eddíg

, 'Változtarni az iváson

.
El6n y , , HátrányElony

~
Hátrány

ellazít

elveszíthetemboldogabbmit szólnak

, aházasságom
házassága barátaim

feldob

rossz példa
agyerekeknek
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3. A' vitatkozás elkerülése: a vita, a rábeszélés, sokszor maga a diagnózis (..alko­
holista", "addikt") is ellentétes hatást vált ki: fokozza a kliens ellenállását. Nincs arra
szÜkség, hogya kliens vállalja a betegszerepet vagy afügg6séget (mint címkét). Ez
a klienst csak a változtaÚli tudás érzését6l fosztja meg, illetve ellcnállását fokozza.

4. Játék az el/enál/ással: ellenállás jelentkezése csetén el kell kerülni a konfrontá­
ciót, stratégiát kell váltani. Bízni kell abban, hogya fclmel:ülÖ problémák megoldá­
sának legjobb forrása· maga a klicns.

5. A változtatás képességének támugatása: a változásba vetett hit önmagában fon-
toS motivációs tényez6. A kliens az, aki felelos a választásért 'és 6 az, akinek a sze­

. mélyes változást végre· kell hajtania ..

'''X~"ir."'~1li1!t"fi'&~v.$jZeiQg[{J_~
1. alapelv: Empátia kifcjezése.

Az elfogadás elosegíti a változást.
Alapveto a kliens képzett módon végzett, refkktív meghallgatása.
Az ambivalencia normális.

2. alapelv: Diszkrepancia kifejlesztése.
Fontos a következmények tudatosítása.

A jelen viselkedés és a fontos célok közötti diszkrepancia motivál hat a váltO/.ásra.
A kliensRcic mondja ki a változás indlctt szóló érveket.

3. alapelv: A vitatkozás elkerülése.
A vitatkozás a várthoz képest ellentétes hatásÚ.
A véuekezés védekezést szül.
Az ellenállás annak a jelzése, hogy válts stratégiát.

Nem szükséges címkézn! .
4. alapelv: Játék az ellenállassal.

Az ellenállást alakítsd az elonyére.
Változtasd meg az értdmezé~i kereteket. - }...-.
Kínálj új értelmezési perspektívákat.
A klíens értékes forrás a problémák megoldásában.

5. alapelv: A kliens önbizalmának támogatása .
A változás lehetóségébe vetett hit fontos motiváló tényezo.
A klicns a felelos azért, hogy válasszon és a.változást végrehajtsa.

Mindig. van remény, hogy van alternatív lehetoség.

Q
A motivációs interjú technikáját a rövid intervendóval t'olytatjuk, aminek egy for-

máját szintén Mil/er és Rol/nick (991) fogalmazta ·meg.
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Döntési egyensúly

Folytatni az ivást mint eddig

Változtarni az iváson
.

El6ny' HátrányElony.
~

Hátrány

ellazít

elveszíthetemboldogabbmit szólnak

. aházasságom
házassága barátaim

feldob

rossz példa
agyerekeknek
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(Millcr és Rollnick, 1991,42 (). ca)

r' nak", "kábítószeresnek", "betegnek". A módszer célja, hogya kliens "rábeszélje"

t magát aIkoholJdroghasználó viselkedése mef,'YáItoztatására. A kliensnek joga van, választani, hOh'Y akar vagy sem változtatni,.és <:zért a felelosséget 6 viseli
A módszer öt alaperemb61 áll: ' .. '

,LAz empátia kifejezése: paradox módon, a kliens elfogadása (beleértve alkohol!
droghasználatát is) fokozza változással kapcsolatos szándékait. A kliens ambivalen- .

·ciája normális, hiszen ha már elszánta volna mágát a változásra, .nem kerülne sor
erre a processzusra. "

2. Diszkrepancia kialakítása: a terapeuta ugyan elfogadja a klienst, azonban acél
mégis az,'hogy változás kezdodjön nála. Ezért a jelenlegi, droghasználó viselkedé­
se és a széles.ebb értelemben vett céljai közötti össze nem illést ki kell emelni (te­
hát ezeket a célokat nem érheti el, ha folytatja jelenlegi droghasználatát). A motivá­
ciós interjú alapja az, hogya legtöbb szenvedélybetegben, még akkor is, ha prob­
lémamentesnek látja szenvedélyét, az ambivalencia felkeltheto, illetve egy késobbi
szakaszban magától is megjelenik, és a kliens a "folytassam-abbahagyjam", "jó ez
nekem ":Jg}' rossz" kettosségé.vcl-kerül állandóan szembe ..A motivációs interjÚ ezt
~iumbivalenciát hozza létre, illetve ezzel "járs~ik", ezt az ambiv~lens, állandóan bil­
lego egyensÚlyi helyzetet igyekszik a változás elfogadása irányában "fdbillenteni".

A klienssel együtt számításba vehetjük droghasználata elónyeit ("mi a jó abb<;1n?")
és hátrányait (..mi a rossz abban?"). Számí(jsba vehetjük, mennyire. elégedett a kli­

. ens jelenlegi életével, hogyan látta magát a múltban, hogy szeretné látni magát a jö­
voben. A jelen és a múlt, illetve a jelen és a jövo között diszkrepancia lehet, ami elo­
segítheti a változás választását. Lényeges, hogy ;.1diszkrepanciát a kliens, 6s lll: a te­

, rapcuta fpgalmazza meg.
. Egy lehe~éges döntési helyzetet mutat be a következo táblázat, amit' a kliens

. (vagy a klienssel együtt a konzultáns is) kitölthet:
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Mil/er és Rol/lliek (1991) számos tanulmányt idéz, melyek szerint a rÖvid interven­
ció (1-3 üJésben végzelt beavatkozás) hatásosabb, mint a nem-beavatkozás, és sok­
szor hatásosabb, mint az intenzív terápia, A lÚódszer hatékonyság;(( cgy II or:Szág­
ra kiterjed6 WHO kutatás is igazolta (Salll/ders, I9H7).
.A móc1.szen ds6sorban még nem függó alkoholfogyasztóknáJ alkalmazták, ilIet­

ve alkohol-problémával kÜzdó személyeknél, ahol az alkohol-probléma még nem
túl rég jelentk~zett. A mócl<;zer alkalmazói a háziorvosok voltak, akik sok ilyen,
addiktol6giai értelemben preklinikai állapotban levó klienssel találkoztak. Az alÖr
csak 10-20 perces inw'rvehció ezekben az esetekben hatásosabb volt, mint egy in­
tenzív terápiás program, nem is beszélve költség-haszon vonzatáról.

Mil/er és Rol/niel.! a motiv;lciós interjÚ mÚdszcr(:t adaptálták a rövid intervencióra
is, A Jnód'izer fó elemei alapján k2pzelt bctuszó aFRAMES ("kerctck"),

.. If.: feedbaek:.
Állapotfelmérést követó visszajelzés a kliens számára: akár laboratóriumi eredmé­

nyek, akár pszichoszociális állapotának vL<;szajelzése,illetve annak feltárása, hogy ezek
az állapotok ésjellemzÖk az alkohol- (drog) fOf,'Yasztássalállnak összefüggésben.

lJ..: responsibilily (je/e/{js.\(!~):
A v41tozásban a kliensé a felelÖsség. ·Ezt egyértelmuen is kifejezhetjÜk, de impli-'

citebb formában is, ha pl. önsegítq anyagokat adunk a kliensnek, mintegy buzdítv:1
Öt,'hogy használja a sapt el6nyére azokaL

4' ~4lJice (tanúcs):
A tanácsad;ls ebben az esetben cgyszení és. konkrét: hagyja abba az ivást, csök­

, kenL'ie a kock;lzatos ivást, vagy további kivizsgálásra vagy kezelésre van szükség.
. Mivel a rövid intervenciÓ o:'ksoportja a még nem rÜggÖalkohol/droghaszn;lIÚ, egy
egyszeru tan;lCSl(')\is CI kl'I)".dl ,,_'\(í,hugy a kliensei.: kis' ré:-,zl:nél vÚlll>zá:-.1fug d iJ1-'
ditani. Fontos az is, hugy a tan;lcsot adó a kutatásokban a házi orvos vult.

,il':· menü:· ,,
'Más esetekbe!i nem direkt tanácsot adunk (bár az(nem feltétlenÜl mondjuk meg

cl;>benaz esetben Sen1, hogyan ne igyona Idiens), hanep1 menüt kínálunk Cd, :imi­
h61 a ldiens v;l!aszthal. A v:Haszt;b nÖvl:li a Idiens t'ek:l(jsségérzé:-;ét és clkÜlclezel­
!ebbé teszi a v;odloz;'Ismdkll.
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E: empútia:
Az empátia itt is kulcsszercpct jáL'izik, még akkor is, ha a klienst alkohol/drog­

használata negatív kÖvctkezményeivel "konfrunL:íJjuk" (Ceedback) vagy ha din~kt
tanácsot adunk. J'vlindennek empátiás légkÖrben kell tÖrténnie.

s: se/j:efficacy (lJtltékully.wig):
A rövid intervenciÓ arra (:pít, hogya kliens képes megtenni a változást, a mÖd-;zcr

alapja a' reménybe és az optimizmusba vetett' hit. A sclf-cfficacy is ezt fejezi ki, a
személy elhiszi, bizik abban, hogy képes a IriegadÜttfcládatot elvégezni, kC:pcs a
változást véghezvinni. A sclf-efficacy párja a tCrapeutában van: m:kiis bízni.l kell
abban, hogy kliense képes a változásra.

Relapszus prcvcnció

A korszení addiktológiában a relapszus' prevenci6 .kÖzépponti kérdést foglal el.
Az addikciók kezelésében a leszokás és a relapszus prevenció kerdésköre a vilto­
zás-modelljévcl (Prochaska és DiC/emertle;o1983, 19H6, Prochaska és nitsdi, 1992),
a motiváció kérdésének elotérbe kerÜlésével (Mil/er éS,Ro//nick, 1991); valaI:1int a
szukebb értelemben vett relapszus prevencióval (Mar/att és Gordull, 19H?) je:cnt6­
sen kibóvÜlt és fogaln'li-módszertani változáson lÚent áL A jegyzet korábbi részé­
ben roglalkozLam a IdépÜlési-modellcl és a motiv;lciós inlerjlival, most pedi).; a re­
lapsZllS prcvenciót tárgyalom.

A módszer olyan visdkedbes-kognltív kezelés, mely célja, hogy segitse az t.:gyé­
nckcta'kívánt viselkedésváltozás Cenntaltásában. A meghatározás valój;lban i..:ettos

~ ~~z'~""'''''!~..élgi~kID'~m~~ilQi'ií'í'fíWiAA~~~.. :j.' ~~ ~..•• ~'lor(')r(lU~ IHar/alt 'és
Gurdurl, 19H5,Mar/alt és Barrell, 1991) .
. Mivel alapvctoen eg)' fenntartó progran-iról van szó, Mar/alt és Barrell (199L;) szc­
rint mindenféle ir;1I1yzatÚvagy típusÚ terápia folytathatÓ a rdapsZlls prevcnció
mÓdszerével. A mÓdszer ugyanakkor jól használható aklwr.is, ha a droghasznáJó
viselkcdés nl:1)1leljes feladás;lról, haJ1(~mcsak mérséldésC:r<íl van szó, illetve ;lkkor
is, ha a.társulÓ I1l,'gativkÜvdl\ezményeket akarjuk csÜkkl:l1lCl1iLlrlaloll1csÜkkL:l1tés).

A korábbi, elterjedt meghatározás a relapsZlls C,visszaesés") alatt bizonyos célvi~
selkcdés ismételt megjelenését érti, mell' az azt tiltó szabályok ellenében fordLdelo, ~

PL a kliens megszegi az absztinencia-szabályt, amikor allwholr iszil\. Ez a n;egfo­
galmazás fekete-fehér, minden-vagy-semmi elvet követ: ha a Idiens abr egy~zer is
drogot használ,' megsérti az absztrnencia-szabályt, tch[lI "visszaesik" ...

Mar/all (:s IIIl1l1kat;irsaivizsg:t!aLai sZl.~rintazonkm IleIII maga a droghaszn;dat a
probléma. El kell kÜlöníleni a droghaszn;lIaL jdcnségét a teljcs, kezelés elÖtti drog­
haszn;'t!Ó magatart~is (bde(:rtve annak minden másodIagos jellemz<'íV"is) kibomlá-

./ r"
.' ( ~
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TERÁPIÁS INTEHVENCIÓK

A relapszus folyamatának kognitív-magatartástani modellje (Mar/alJ és BarreLJ,1994)

~

.,.

~,.~

~~i.fj.mJJn.s~tQij~~ .::
Idesorolhatjuk a mindermapos gorldolkodási hibákat (Jarvis és mtsa, 1995; Kami­

ner, 1994, és Ross, 1994, után), melyek szerhasználathoz vezethetnek (megjegyez­
zük, hogy ezek alapvetóen i1em különböznek más pszichológiai rendellenességnél
fellép6 gondolkodási automatizmusoktól, lásd Tringer, 1993). Ezek el6rejelezhetik
a szerhasználatot és a visszaesést:

1. Minden vagy semmi gondolkodás

"Ha nem lebetek a legjobb, nincs értelme akár egy próhát is tenni. "
2: Túláltalánosít;Ís (ha valami rosszr •• fordult, mindig úgy marad)

" Vísszaestem Öt évabszlínencía után, ezután már soha nem leszek képe,; drog
nélkÜl élni."

3. Mcntális szurÖ (az egyén csak a negatív dolgokat veszi észre)
"Suba nem felejtem el, abogy akkur elbántuk veleml"

.~'".~

'-l~í(ra~t~k1za~i~~'~.v,b~~'-"

minden olY'Ln kÜlsc)'vagy belsó körülmény, amelye!< veszélyeztetik az <.:gyén
kontrollérzését és növelik a relapszus lehetÓségét. Mar/alt ésG'ordull (191)5) ezek
három típusát különítetteel 311, különféle, kémiai és viselkedéses addikciÓban
szenvedó kliens relapszusai alapján:

1. Negatív emocionális állapotok (az összes relapszus 35%-a): frusztráció, düh,
szorongás, d.epresszió, unalom.

II. Interperszonális konfliktus (az összes relapszus 16%-a): párkapcsolat ~s há­
zasság, barátság, munkavállaló-munkaadó kapcsolat zavara.

Ill. Szociális presszió (az összes relapszus 200A>-a):ez lehetett direkt (pl. s;,:óbeli
rábeszélés) vagy indirekt (pl. jden lenni olyanok között, akik drogor használ­
nak) ..

Az elózóeken kívül dÖfordulhatnak más nagy kockázatÚ helyzetek is, pl. dvoná­
si tünetek, a személyes kontroll próbára tevése, sóvárgás jelenlkezése.

Ha az egyén képes megfeleló megkÜzdésí, meghírkózási reakcióra, a relapszus
valószínusége csÖkkl::n, sot az egyén siker és kOl1lwllérzése megerosödik.

Mar/alt.~~~munkatársai ViL~'jg~lata~ ~ n~gy ~ockáza~Ú helyze­tckbekcrulest sokszor megelózl eg .. ' _. :- cldaullalszÓlag Irn:k:váns

döntéseket hoz az egyén (pl. "veszek egy üveg bort, hátha vendégek toppannak
be"), melyek mintegy elókészítik a talajt, hOh'Ykockázátos helyzetbe kerüljön, ami­

nek már nem tud ellenállni (otthon, este, egyedül az üveg borral). Ilyen cset~kben
sajátos kognitív disztorziók, tagadás, racionalizálás is·fellép. Mindezek hasonlók a
"hibás gondolkodás", "negatív gondolatok" vagy "le(:rtékcl6 bels6 beszéd" koráb­
ban tárgyalt jelenségéhez.

~

megnövekedett

relapszus veszély

1.

II MEGCSÚSZÁS I

megküzdés ~ megnövekedett ~ a visszae.sés
énhatékonyság ~alószínusége

..csökken

nincs ~ csökkent ~ kezdeti

megküzdés énhatékonyság droghasználat

(pozitiv elvárások 1a szerról~ .
absztinencia-m~gsértési hatás:
disszonancia -kont1iktus
és tulajdonítás (buntudat és
kontrollvesztés észlelése)

ABSZTINENCIA

ABSZTINENCIA

Az absztinencia és a relapszus "fekete-fehér" sémája

sától. A kezdeti droghasználat így" megcsúszás" (lapse), míg a teljes, korábbi kont­

rollálhatatlan viselkedés jelentkezése a "l!j.'iszuesés" (rClapsl.;').A "megcsúszás" így
tehát nem kudarc, hanem sokkal inkább a terápia menetében szinte mindig bekö­
vetkez6 átmeneti fázis. Nem ennek a kiiktatása a cél, hanem az, hogy a kliens fel­
ismerje és kezelje azokat a helyzeteket, ahol a "megcsúszás" elÓfordu!~.;;.~.illetve

megtanulja kezelni magát a "megcs6szást" is":"hogy az ne. alakuljon "visszaeséssé". _

-Ac-absctffief\€ia, megcsúszásés relapszus ".szürke zóna" sémája (Mariatt és Barret!,
1994) .

nagy kockázatú
helyzet

Relapszusra hajlamosítanak a nagy kockázatú helyzetek (1..) és a relapszust bizo­
nyos figyelmeztetó jelzések (2.) el6zik meg.

t

·l (, /
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4, A pozitiv nt.:gatívba fordítása (a pozitív dolgok "nem számítanak" ezért vagy aZL:11):
" Csak azért maradIam józan, mert ll('m kl.!I1'i11emOlyltn be~yzelbe, bogy il::Yum."

5, EljuU1im:gatív következtt.:tésht.:z (anélkül, hogy erre mt.:gfeleló bizonyíték knne):
"Gondolalolvasás": "A baráJom ké/szer/élbeszakítoL/, Biz/os, hogy egy unalmas
alaknak lar/, akire nem érdemes/it{.yelni." .
"jöuendolIlolldó biba" (biz/os lerllli llblxl1'l, hogya dolgok rosszra /ordullU.tk, (/JllÍ­
bez elég ewwk puszla ll/da/ll): "Úgysem fognak megkedvelni, miér' is prólxíljÚk

meg közeledni bozzájuk?" "Soba nem leszek képes megvál/ozla/ni az ivásolll."
6, Katasztrófává alakítás (ha valami rosszra fordul, biztos, hogy totális katasztrófa
lesz bel61c):, '

"Ha vágya/ érzek arra. bogy igyalll, bizlOS, bogr' nem birom ki."

, Fokozás: élé~k fantáziával elképzelni egy a~ou dolog összes nctgatív lchc:tóségét.
7. Összetéveszteni a'z érzelmeket a tényekkel:

" Úgy érzem, kudarcol val/oL/am - /ebál biz/os, hugy llem sikerÜIl a dulug."

8. Megszemélyesítés Úninden rossz dológért önmagát hibáztatni):
"A/érjem rosszkedvÜen jÖ/I haza - biz/os, /)ugy ualami rossza/ le/lem."

9) Önleértékdés (gyakran túlzou reakció egy apró tévedésre):
"Nem érdemlekjohbal." "Komplell idióla uagyok."

ID, "Kell" és "muszáj" megállapítások (ha a szcmély felé irányul, buntudat alakul ki,
, ha má~ felé, akkor frusztráció, düh és neheztdés):

, " Nel1z'iebelek mérges," "Mindig pOlllosan kel/ érkezllie,"
11. Romantikus "képzelgés" (a világot rÓzsaszín szemüvegen ~eresztül nézni, a té­
nyekt61 függetk:nÜl>:

"Óa lef,/(/J/fas:::.likllslIIJ/J ('mIJer ct l'i"i.~(}II./" ..1::: a lL'gllll~ll.tsz/ik/l ...•,If)IJ /d)dC!St;.~,
amivel vttlaba is la/Úlkúzlaujr

12. Kettos kötés (azt hinni, hogy valamir meg kell tenni, de az egyén nem képes r{l):'
,,józan kell. bugy UWJ'lu(juk, de lIem IIIdúk ...

13. "Nem vagyok rÚ képes" (az egyén meg tudná tenni, de fél a kÖvetkezmények­
'~t6( vagy egyszeníen IWIIIk(~pes killlotHlani, hogy visszautasít valamit).

14, "Megpr()h;'dni" s:t.~'1I111<'11a "I\I~'glelllli\'l'l" (;1:t.1111undani, hogy IlIl.'gpn')haila, dl:
nem tudta megtenni): " ," '~

"Én léllyleg JJ/C!/4m'j/jÚ/lllJIIleú/lJl"i," "í::JI léJl.'V/C!gel akllrlaJJ/ 11IC!IlJJÍaz NA JIIee-

/iJlgre." ~ ~-
Relapszus prevenciós tréning "-")\ .

..

. (Ú"

A relapszus prevenciÚs tréning célja,' 11l>gyakliensnél megelÖzzi.ik a relapszu­

sokat, vagy ha azok mégis beköwtkeznek, hogyan alakíthatÓk a n.:laphzllsok lap­
szusokkÚ, IIlegl>o(I;bokk;i, megcslisz;bok k:i a visszal'sés Illo")'l'll.

jarvis, 1'eblll/ és Ma//ick (995) a tréning következ" szakaszait különböztetik

smeg:!i 1. növdni a változás iránti elkötelezodést ,

m 2. azonosítani a magas-kocldzatú helyzeteketI 3. megtanítani mcgküzcl6 (coping) és más hasznos készségeket

~ 4. tovjbbi Öileteket adni, hogyan lehct ~lkeri.ilni a kísé.:tést
~ 5 l' lk' ,. "
~ • IC 'csznCI1I a megcsuszasrai 6. más; életvitelbel,i kérdéssel. foglalkozni. ~ vált.:)ZáSfe.nntart~:,>a.érdekél:~n .....
~, A 2. pontban cmhtell hely:t.etck azonosnasa tobb modon tortcnhct. Kulfoldon
f6vannak olyan kérdoívek, melyek specifikus m(>dun kérdeznek rá bizonyos helyze-

tekre, ahol a visszaesés elofordulhat, így a kliens és konzult{lJ1sa azonosíuni tudja
ezeket a helYzctcket. Ilasonló hatá.sú a klienssel folytatott inll:rjú, a~lol a konzul­
tánssal közösen prÓh{llják azonosítani a kliens múltjá!)ól azokat a helyzeteket, ahol
vagy amikor a drog- és alkoholhasználat !:,yakran elOfordult. Alkalmas ldll't e hely­
zetek azonosítÚs{lr..I~riaplóvezet~s is,

Az' ivdsl/apló tarialmazza, hogya kliens mikor, hol, milyen tevL:keny:.;ég közben
ivott, az ivás ~16tt milyen érzésci voltak (kÜlÖnös tekinteue! az alkohol ir{u1tivágy­
ra), mit tett é~ gondolt ekkor, mi tÖrtént (visclkedésbeli, érzésbeli köV( tkezmé­
nyek), mit és mennyit ivott. A kezdé:.; során vezetett iv;isnaplÓ segítht.:t azonosíta­

ni' a'vcszélyes helyzet~ket, amit most, a relapszus p.~evenc.:ióidején el kel: ,kerülni
vagy speciális ké:.;zségekkel meg kell oldani. A változás korai :.;tádiumaibaI1 célsze­
rubb elkerülni· a kockázatos helyzeteket.

A 3. pontban ellllítell k('szség tanítás els('5sorhan a prohlémamegoldÓ kt":s:t.ségek
l11egtanít~isát jelenti: a ldiens képessé válik a problémák lI1egokl~is~ira,ahdy~tt
hogy az italhoz/droghoz menekülne.,Egy egy:.;zeru probléma megoklás a követke­
zo lépésekbÜI áll:

l. 1I1eghut{II'<JZJ1Í,pontos.~n mi is a problél'ua
2. Üt!etdni, hogyan khet megoldani
:;. a kht:lsl~gl'~ IIwgold:bok v!c)nyeil és h:"ttr:inyaililll·j..:vii'..-;g;'dv:1kiv:ílaszl:llli a leg­

johh IIIl'gullb~(
4. részletes akciútervet készíteni '

5. végrehajtani a tervet - esetleg elOlle gondolatban kiprÓb~ilni, vagy szercpjá"té}:­
han clprúlÜlni

6. értékelni az eredményt, hogy vajon' a h::gj~bb megold;bt v{tlasztQttuk-c
:li:rmészetesl;n m;b k('si'.'iégek is f<'>ntosaklehetnek a magas kockúzatlt hdyzetek '

~·lIü:rCaI..:'s('hellvagy :1 h,,'lywld; IIlegold;is;'lhall. Ilycll :1 ~/.Ol'i;i1ishdoly~iss:d, a szo­
rongással, a depressziÓval és a dühvel; a sÓv.lrg:issa,l vale'!megbirkózás készsége
sth. Kiemelem a kín;'tl{lssalkapcsolatos oisszllulllsÍlÚsi készs(~C!,ekel.lIt c~ak ,Italok a
kiilC)I\hCIi',()k(:szs('gl'l'jksZI() gyakorl:ilokra, lréningekn', - ..•

~{.~ '\
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·Az automatikus gondolatok megváltoztatásának ABC st:mája (Kalllirlel~ 1994)

STOP!, '

Pozitív gondolatok

Ic •. .ló érzés,
Nincs ivásvá~~y.

Az 5. ponttal kapcsolatban, azaz a megcsÚszásra valÓ fdkészítésnél. a klit-nsnek
tudnía kell, hogy azabsztine~}Cia megsértése nagyon er(js negativ 6rzehneLet, in­
dulatokat'vált ki belóle, buntudatot, dühöt, szorongást élhet át, ami miatt nem mer

jelentkezni a kezelóriél (absztinencia megsértési effektus). Úgy érzi a klieLs, ami
történt; az atcljcs csód; kár is folytatIii aZ egészet. Erre fel. kell készíteni a l::Iienst,
hogy ezeknek az érzéseknek az ellenére keressen: segítséget, hívjon fel valakit
azonnal (vagy mihelyst képes lesz rá), t:rre készüljön fcl (pl. szerepjátékok segítsé­
gével)" iÚásnap pedig,menjén el a Konzultámihoz és mondja el neki, mi történt. A

'vészhelyzetbeli teendoket akár egy cédulára is fcllehet írni, amit a kliens állandó­
an magánál hord (pl. égy-telefonszáinot,amit blrmikor felhívhat), A kliensm:k meg
kell értenie a külÖnbséget megcsúszás é.s visszaesés kÖzÖn,

. A 6. ponttal kapcsolatban ki kell emelni, hogy ~ váltoZÚs megv~tltoz~~t kön tyczet­
ben esetleg könnyebben fenntartható: ha sikerül új barátokat, új szórakoÚsi for­
m;lkat tal{dni, ha sikerÜl megoldani a korábbi családi, szociális és m:'t:-;prohlémá­
kat. A konzultáns sZÚinára feladat adÖdhat abból, hogy kliense sÓnÜra olyan segíto

inté~m~ny:ke~ ke!1javasol~ia, ahol eZ,ekben ~ kérdésekb~n ~pl. álláskeresés, iSIt~L
befejezes, atkcpzes, lakhatas mt:goldasa, segely stb,) segItseget kaphat. '

A relapszus prevenciós technikákat aZ alkühol- és clroghasználók az utó;~ondo­
zÚs során, ;"l!tal;lbancsoportban tanulják, illetve gyakÓroWdc A hangsÚly az egysze­
ru lépések clsaj:itításán van.

..

C

Rossz érzés.

Ivásvágy.

~Semény ~ ~egatív gondolatok ---1 -

A 4. ponttal kapcsolatban talán a korábban ~mlegetett "gondolkodási hibák" d­
kerülése a fontos. Ezeket a "negatív gondolatokat" lehet restrukturálni, megkérdó­
jelezni, illetv~ a klienseket segíteni abban, hogy ezeket a gondolatokat idejében fel­
ismerjék, leállít'iák és pozitív gondolatokkal, pozitív tartalmú "belsó beszéddel" he-
lyettesít'iék. "

A negativ gondolatok megkérdöje/ezése Varvisés mtsai, 1995, Kaminer, 1994, és

Ross, 1994 után): ,
1. A katasztrófává alakítás megelózése: Nem vagy túlreagáló? Biztos, hogya dolgok

a legrossz~bbra fordulnak? Mit teh~tsz, ha a legrosszabb tényleg megtörténik?
2. Reményteli megállapítások: Még akkor is, ha nehéz lesz, kezelni tudom a hely­

zetet .

, 3. Okold az es~ményt és ne magad: mindenki követ. el hibákat, a hiba, amit adolt
helyzetben elkövet 'iZ, nem a t~ állandó reakciómódod.

4. Emlékeztesd magad, hogy mindig maradj meg a feladatodnál: próbálj meg arra
koncentrálni, amit csinálsz. Csinálj valamit, hogy jobban érezd magad.

5 Kcrü'ld el.ól.•,kell", a "muszáj",;1 '~mindig", az "örök~é", a "soha" megállapít~sokat:
1'- ha ezeket a kifejezéseket tés a mÖgi'>IlÚkmegbúv6 kÖveteléseket) nem h;lszn:l­

lod, több szabadságot hagysz magadnak é's másoknak, hogy mindenki olyan le~
gyen, amily~n.

6. Emlékezz jó dolgokra: mi segített kor.íbban átvészelni ilyen hClyzetet, mint ami­
lyenben most vagy? Mit tettél sikeresen a: múltkor? Mi az, amit szeretsz magad­
ban?

7. Nevezd újra a kellemetlen érzés~ket: emll:kezz vissza arra, hogya kdí';:I;e!kn ér­
zéseknek nem feltétlen következménye, hogy újra igyá!. Gondolj ezekre inkább

úgy, mint olyan jelzésekre, melyekr~ a meghirkózási stratégiáidat kell I?eindíta­
nod.

8. BátoríL'id magad .

A terápia során mindezeket a kliensnek meg lehet tanítani, így a késóbbiekben Ó

maga, egyedül tudja ezeket a muveleteket elvégezni. Az önmcnedzselés során a
kliensek eloször naplÓt irnak ;i mindennapi helyzetekrol, amelyek kellemetlen ér­
zésekhez vezetnek (A=csemény, antecedent). A kliensek azonosítják ezeket az ér­
zéseket (minden egyes helyzetben), meg találják az ezekból táplálkozó "automati-,
kus gondolatokat" és "gondolkodási hibákat" (B=beliet). llt meg kell állniuk a gon­

dolkodásban, majd ~akliensek mcgkérdójdezik ezeket a gondolatokat (ehhez meg­

feleló segíl'ié}-:er kapnak). Ezután megvizsgálják, most hot-.'Yangondolkodnak és .
hogyan'ércznek, milyen fel/megszabauuÜst élnek át (C-c~nst:quence),

A kognitív terápiák csak akkor lehetnek tartósan credmt:nyesek, ha a gondolko­
dási automatizmusok' mÖgÜlt mcgbÚvÖ diszfunkcion;'ilis allitudokcr. nézeteket, hi­
eddmcket is mÓdosítani khet (".rrill~('r. 1',,)I)j ),


