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‘TERAPIAS INTERVENCIOK

A motiviciés interja

_A motivacios interjd, ahogy Miller és Rollnick (1991) kifejlesztette, részben moti-
val6 technika, részben pedig a szenvedélybetegség, sét tigabban minden nemki-
vanatos viselkedés megviltoztatisinak | filozofiaja”.

Konyviiket a szerzOk azzal a kérdéssel vezetik be, hogy mi sziikséges a viltozis-

hoz? A szerzGk szerint a viltozissal a leginkabb Carl Rogers foglalkozott ¢s az 6 cl- & : s
méletét vizsgiltik a legtébben. J6l ismert elmélete szerint a kliens viltozisinak elG- [

segitéséhez a terapeutinak rendelkeznie kell elsésorban empatidval, nem birtoklo
melegséggel és Gszinteséguel (kongruenciival, bir ez nem teljesen fedi az el6z6 ki-
fejezést), Ha ez igy van, akkor vajon miért jutont talsalyra a szenvedélybetegekkel
foglalkoz6 szervezetekben és terdpids irinyzatokban a konfronticio?

A szerz6k szerint a kémiai figg6k a szakemberek szamara mint olyan betegeso-
port jelentek meg, akiknek bizonyos énvédé (hiritd) makodései kiilonlegesen erd-
teljesek, amit csak erészakos konfronticioval lehet duorni. A kildnlegesen erds én-
véds (hiritd) mikodések pediga pszichodinamikus megkoézelitésbd! szarmaznak
- igy a szerz6k -, amely szenvedélybetegek esetén primitiv énvédé mechanizmu-
sokat feltételez, pl. els6sorban a tagadast, a projekciot és a racionalizélast. Ez kiegé-
szilt azzal a nézettel, hogy az alkoholistinak el kell jutni a mélypontig, ahonnan
mdr nem vezet (Gt lefelé, ahonnan mar csak felépilni tud - ha nem akar elpusztul-
ni. Ezt akdr egy krizis koncepciénak is-tekinthetjiik: jo esetben a krizis megoldasa
konstruktiv, gyogyulissal, felépiléssel végzadik. De ahhoz, hogy ez bekdvetkez-
zen, el kell jutni a krizisig, :

Miller és Rollnick (1991) 16bb olyan vizsgilatot idéz, mely szerint alkoholistik és
nem-alkoholistik tagadisinak (mint haritas) gyakorisiga nem kilénbozit: 1ovib-
»d az ,alkoholista” beteg, mint cimke elfogadisa nem kilénbszott a sikeresen L}yé—
syult és a nem-gyogyulo alkoholistikndl (az ,alkoholista vagyok”, a ,beteg vagyok”
slfogadisa sok terdpia elsG Iepése).

Miller és Rollnick szerint a konfrontacio csak arra j6, hogy a kliens cllendllisit fo-
1ozza. A tagadis csak a erapeuta — helytelen — intervenciojira adott ,Csszera” vi-
asz. A szerzOk azt javasoljik, hogy a konfronticio ne a beavatkozis stilusa legyen
amely dithét és hatalmat kozvetit egyik szemclytdl a masik fele), hanem a célja,

Akonfrontacié mint cél azt jelenti, hogy a kliens lassa és fogadija el a realitast, ami
dapjin aztin meg tud viltozni. Azért beszélhetiink konfronticiorol, mert a realitis
fogadisa — éppen a szenvedélybetegek esetében — nem konnyd; valoban kon-
ronticiét jelent.

Miller és Rollnick bizonyos értelemben a motivicié fogalmat is dtfogalmazzik.
Nem mint ¢gy I¢tez6 vagy nemlétezé (minden vagy semmi) dolgot szemlélik, ami-
«¢l a kliens a terdpiiba érkezik, hanem egy dllapotnak, ami lehet, hogy nincs, lehet,

S

il

-

r‘.‘l

L

TERAPIAS INTERVENCIOK

' .hogy kialakul, lehet, hogy elmalik. Helyzetrél-helyzetre, idorol-idére fluktuilhat.

~keresnin

szemléletiik érzékeltetéscre a Prochaska-DiClemente-modellt mutatjik be, ahol a
motivicio folyamatosan valtozik a kliens problémacrzékeléscvel egyltt és masra €s
masra irdnyul (nem rogon a szenvedélybetegseg abbahagydsira . h:mcm‘ cldazfj)r
csuk az elszands alakul ki, aztin a d(}plés, aztan az akcio, aztin a !cnnmrtfm, aztan
a visszaeses kezelése stb. — lisd oud). _

A szerzok felsoroljik azokat a feltdndébb escteket, amikor a terapeuta/konzulting
" mo!fwi!lrmk"' ldtja kliensct: "

- egyatért a konzuldnssal

- elfogadja a konzulidns diagnozisat (elismeri, hogy 0 alkoholista)

- kifejezi, hogy segitségre van sziksege

S lathatdan aggodik dllapota miatt

- koveti a konzultdns tandcsait -

Ezutan felsoroljik, amikor a konzultins Jmotivalatdannak”, JAagadiasban” vagy cl-
lenalldsban” levonek liga klicnsct:

- nem ért egyet a konzultinssal

- nem fogadja ¢l a konzultins diagnozisit vagy ertckelesct

- nem kér segitséget

- nem agpodik az dllapota miatt

- nem koveti a konzultins tundcsait

A szerzok a konzultins-szemponti motivacio értékeles helyett a motivaciol mint
viselkedési valosziniséget fogjik fel; annak valoszindscget, hogy a kliens mennyi-
re 1ep be és kovet egy specifikus viltozisi stratégial INGERGHErEIRIED S cict -E.‘!j

szerzok szerint nem fogadhito ¢l

i

a konzultinsok ¢rvelése, hogy
wterdpia kudarcicrt, hanem a konzultinsnak kcl_l motivilnia kliensct, Brre szolgail
4 motivacios interji mint technika. A motivacios interjua technika kalonhazik a ta-
gaddst felictelezo konfrontiacios megkozelitestol, kalonbozik a ]iés’.mégfcjluszl%
netodikaktol Gamelyek mir eleve feliérelezik a kliens motivaciojag a klienst esuk
cpy bizonyos készscy hianya vagy fejletlenscge akadilyozzia meg a viltozashan),
tovibbi kilonbozik a nondirektiv megkozelitesekiol is Gihol a kliens szabju g u
Kkonzultdcio menetét és a konzultins empdtidasan ugyan, de passzivan, nem beavat-
kozoan vesz részt az tléseken).

el ] 1) alal kifejleszteu technika celsésorban a valozds clszd-

ilhdicktd A

ndsanak (kontemplicio) szakaszaban alkalmazhato, amikor @ kliens meg nen crzi

gy, hogy alkohol/droghasznilua probléma lenne, nem tartie magit stlkohaolist-
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nak”, kabit6szeresnek”, ,betegnek”. A moédszer célja, hogy a kliens ,ribeszélje”
magat alkohol/droghasznil6 viselkedése megviltoztatisara. A kliensnek joga van
vélasztani, hogy akar vagy sem viltoztatni, és ezén a felelGsséget 6 viscli

A médszer ¢t alapelembdl all: -

1. Az empdtia kifejezése: paradox modon, a kliens elfogadisa (beleértve alkohol/
droghasznalatit is) fokozza viltozissal kapcsolatos sziandékait. A kliens ambivalen-

-cidja normidlis, hiszen ha mir elszinta volna magat a viltozasra, nem kerilne sor

€ITC A processzusri. .

2. Diszkrepancia kialakitdsa: a terapeuta ugyan elfogadja a klienst, azonban a c¢l
mégis az, hogy viltozis kezddjon nila. Ezért a jelenlegi, droghasznal6 viselkedé-
se €s a szélesebb értelemben vett céljai kézotti 6ssze nem illést ki kell emelni (te-

hét ezeket a célokat nem érheti el, ha folytatja jelenlegi droghasznilatar). A motiva-

ci6s interja alapja az, hogy a legtobb szenvedélybetegben, még akkor is, ha prob-
lémamentesnek litja szenvedélyét, az ambivalencia felkelthetd, illetve egy késdbbi
szakaszban magatdl is megjelenik, és a kliens a ,folytassam-abbahagyjam”, ,j6 ez
-nekem-vagy rossz” keudsségével -keril dlland6an szembe. A motivicios interja ezt
kifumbivalenciit hozza létre, illetve ezzel Jatszik”, ezt az ambivalens, dllandéan bil-
leg6 egyensulyi helyzetet igyekszik a valtozis elfogadisa irinyiban ,felbillenteni”.
A klienssel egytitt szimitdsba vehetjik droghasznilata el6nyeit (,mi a j6 abban?”)
€s hitrdnyait (,mi a rossz abban?”). Szimitisba vehetjiik, mennyire elégedett a kli-
~ens jelenlegi ¢letével, hogyan latta magat a maltban, hogy szeretné litni magat a jo-
vében. A jelen és a maly, illetve a jelen és a jové kozout diszkrepancia lehet, ami el6-
segitheti a viltozds vilasztasat. Lényeges, hogy a diszkrepanciat a klicns, ¢s ne a te-
rapeuta fogalmazza meg. ' .
Egy lehetséges dontési helyzetet mutat be a kdvetkez6 tdbldzat, amit a kliens
.(vagy a klienssel egytitt a konzultins is) kitolthet:

Dontési egyensaly
Folytatni az ivdst mint eddig Viltoztatni az iviason
Elény 3 - Hatrany Elény £ Hatrdny
ellazit elveszithetem boldogabb mit sz6lnak
" a hizassigom hazassig a barditaim
feldob rossz példa
a gyerekeknek

(Miller és Rollnick, 1991, 42 0. ¢a)
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3. A vitatkozds elkeriilése: a vita, a ribeszéles, sokszor maga a fliz,}gnézia.i (,ulko-
holista”, ,addike”) is ellentétes hatast valt ki: fokozza a kliens cllcna}lgsﬁt. ?«lln(}‘u arra
sziikség, hogy a kliens véllalja a betegszerepet vagy u_ft'aggés(:get (n’nnt (;lﬂ'lk&?). Ez
a klienst csak a viltoztatni tudas érzésétdl fosztja meg, illetve ellcr.l.allfis.’s.t fokc_-zz:{.

4. Jaték az ellendllassal: ellenillas jelentkezése esetén el kell kcrul‘m a konfrgnta-
ciot, stratégidt kell valtani. Bizni kell abban, hogy a felmerald problémdk megolda-
sinak legjobb forrdsa maga a kliens. : S o ’

S. A valtoztatds képességének tamogatdsa: a viltozisba vetett hit omnagabun fon-
tos motivacios tényez6. A kliens az, aki felelSs a vilasztasért és 6 az, akinek a sze-

" mélyes viltozist végre kell hajtania.

1. alapelv: Empitia Kifejezése.
Az elfogadis el6segiti a valtozast. :
Alapvet6 a kliens képzett modon végzett, reflektiv meghallgatasa.
Az ambivalencia normilis. :
2. alapelv: Diszkrepancia kifejlesziése.
Fontos a kovetkezmények tudatositisa. : N ‘
A jelen viselkedés és a fontos célok kozott diszkrepancia motivélhat a viltordsra.
A kliensaek mondja ki a valtozids mellett 52616 ¢rveket.
3. alapelv: A vitatkozis elkerilése.
A vitatkozis a varthoz képest ellentétes hatdsa.
A védekezés védekezést szil,
Az ellenallas annak a jelzése, hogy vilts stratégiat.
Nem sziikséges cimkézni.

4. alapelv: Jaték az ellendlldssal. ‘ o

- Az ellendlldst alakitsd az elSnyére. . YU |
Viltoztasd meg az értelmezési kereteket. - 2~ . . o S ,
Kindlj uj értelmezési perspektivakat. B eaa e Cheis

A kliens énékes forras a problémik megoldasiban.

5. alapelv: A kliens dnbizalmdnak timogatdsa. . o
A viltozas lehetségébe vetett hit fontos motivalo tényezs. ) .
A kliens a felelds azért, hogy vilasszon és a viltozist végrehajtsa.

Mindig.van remény, hogy van alternativ lehet6ség,

A motivacios interja technikéjit a rovid intervencioval folytatjuk, aminek egy for-
majat szintén Miller és Rolinick (1991) fogalmazta meg.
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nak”, kabitészeresnek”, ,betegnek”. A médszer célja, hogy a kliens ,ribeszélje”
magit alkohol/droghasznil6 viselkedése megvaltoztatisira. A kliensnek joga van
valasztani, hogy akar vagy sem viltoztatni, és ezén a felelGsséget 6 viscli

A modszer 6t alapelembél all: N

1. Az empdtia kifejezése: paradox modon, a kliens elfogadisa (beleértve alkohol/
droghasznalatat is) fokozza viltozissal kapcsolatos sziandékait. A kliens ambivalen-

-cidja normalis, hiszen ha mir elszdnta volna magat a viltozasra, nem kerilne sor

€Ir¢ a processzusra. 5

2. Diszkrepancia kialakitdsa: a terapeuta ugyan elfogadja a klienst, azonban a c¢l
mégis az, hogy viltozis kezdddjon nila. Ezért a jelenlegi, droghasznalé viselkedé-
se €s a szélesebb ¢értelemben vett céljai kozott 6ssze nem illést ki kell emelni (te-

hit ezeket a célokat nem érheti el, ha folytatja jelenlegi droghaszndlatar). A motiva-

ci6s interja alapja az, hogy a legtobb szenvedélybetegben, még akkor is, ha prob-
lémamentesnek litja szenvedélyét, az ambivalencia felkelthetd, illetve egy késébbi
szakaszban magdtél is megjelenik, és a kliens a ,folytassam-abbahagyjam”, ,j6 ez
-nckem-vagy rossz” keudsségével keril dlland6an szembe. A motivicios interja ezt
ki umbivalencidt hozza létre, illetve ezzel Jatszik”, ezt az ambivalens, dllandéan bil-
legl egyensilyi helyzetet igyekszik a valtozis elfogadasa irinyiban felbillenteni”.
A klienssel egyiitt szimitdsba vehetjiik droghasznalata elényeit (,mi a j6 abban?")
€s hitrdnyait (,mi a rossz abban?”). Szamitisba vehetjik, mennyire elégedett a kli-
“ens jelenlegi életével, hogyan litta magit a maltban, hogy szeretné latni magat a jo-
vében. A jelen €s a mule, illetve a jelen és a jové kozott diszkrepancia lehet, ami el6-
segitheti a valtozds vilasztasat. Leényeges, hogy a diszkrepancidt a kliens, ¢és ne a te-
rapeuta fogalmazza meg. ' :
Egy lehetséges dontési helyzetet mutat be a kovetkez6 tablazat, amit a kliens
.(vagy a klienssel egytitt a konzultins is) kitolthet:

Déntési egyensily

Folytatni az ivast mint eddig Viltoztatni az ivison

El6ny 3 - Hatriny Elény - Hatrdny
ellazit elveszithetem boldogabb mit szélnak
" a hdzassigom hdzassag a bardtaim
feldob rossz példa
a gyerekeknek

(Miller és Rollnick, 1991, 42 0. ca)
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3. A vitatkozds elkeriilése: a vita, a ribeszé€lés, sokszor maga a diugnézit.s (,lko-
holista”, ,addikt”) is ellentétes hatast valt ki: fokozza a kliens cllenﬂligsﬁt. ’NlnC.‘a m?
szitkség, hogy a kliens villalja a betegszerepet vagy u_fﬁgg65¢gct (nj.lrft q;mkéf)_. Lz
a klienst csak a viltoztatni tudas érzésétdl fosztja meg, illetve eller}allf}.sﬁt fokozz;;t.

4. Jaték az ellendllassal: ellenillas jelentkezése esetén el kell k:.-rul‘m a konfronti-
ciot, stratégidt kell viltani. Bizni kell abban, hogy a felmerild problémék megolda-
sinak legjobb forrasa maga a kliens. . 5 ) ‘

S. A valtoztatds képességének tamogaldsa: a valtozisbu vetett hit onmugaban fon-
tos motivacios tényez6. A kliens az, aki felelSs a valasztasért ‘és 6 az, akinek a sze-

" mélyes valtozést végre kell hajtania.

oglalua: =%
1. alapelv: Empitia Kifejezése.
Az elfogadis elGsegiti a valtozast.
Alapvet6 a kliens képzett médon végzett, reflektiv meghallgatdsa.
Az ambivalencia normalis.
2. alapelv: Diszkrepancia kifejlesztése.
Fontos a kovetkezmények tudatositasa. . B 4 50
A jelen viselkedés és a fontos célok kozott diszkrepancia motivalhat a viltozasra,
A kliensmek mondja ki a valtozas mellett 52616 ¢rveket.
3. alapelv: A vitatkozds elkerilése.
A vitatkozds a varthoz képest ellentétes hatdsa.
A vedekezés vedekezest szil. _
Az ellenillds annak a jelzése, hogy valts stratégiat.
Nem sziikséges cimkézni.

4. alapelv: Jatk az ellenillassal. . o
Az ellendlldst alakitsd az elSnyére. . LN |
Valtoztasd meg az értelmezési kereteket. - -, . .. _4 Boes o e
Kindlj Gj értelmezési perspektivakat. N oaa B

A kliens értékes forras a problémik megoldasiban.

5. alapelv: A kliens 6nbizalmdnak timogatisa. | "
A viltozas lehetdségebe vetett hit fontos motivalo tényezo. ) :
A kliens a felels azért, hogy vilasszon és a viltozist végrehaijtsa.
Mindig.van remény, hogy van alternativ lehetsseg,.

A motivacios interju technikdjit a révid intervenciéval folytatjuk, aminek egy for-
mdjat szintén Miller és Rolinick (1991) fogalmazta meg.
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Miller és Rollnick (1991) szimos tanulminyt idéz, melyek szerint a rovid interven-
ci6 (1-3 ulésben vegzett beavatkozis) hatisosubb, mint a nem-beavatkozas, és sok-
szor hatdsosabb, mint az intenziv terdpia. A modszer hatékonysagit egy 11 orszig-
ra kiterjedé WHO kutatds is igazolta (Saunders, 1987).

- A'modszert elsésorban még nem figgd alkoholfogyaszidknidl alkalmaztik, illet-
ve alkohol-problémival kiizdd személyeknél, ahol az alkohol-probléma még nem
tal rég jelentkezett. A modszer alkalmazoéi a hiziorvosok voltak, akik sok ilyen,
addiktologiui értelemben preklinikai dllapothan levé klienssel alilkoztak, Az akir
csak 10-20 perces intervencié ezekben az esetekben hatasosabb volt, mint egy in-
tenziv terdpids program, nem is beszélve koliség-haszon vonzatirdl.

Miller és Rollnick a motivicios interji modszerét adaptilidk a rovid intervencidra
is. A moédszer {6 clemei alapjin képzett betlszo a FRAMES ( keretek™).

|\ feedback:

Allapotfelmérést kovetS visszajelzés a kliens szimdra: akir laboratériumi eredmé-
nyek, akdr pszichoszocidlis dllapotinak visszajelzése, illetve annak feltdrdsa, hogy ezek
az dllapotok és jellemzék az alkohol- (drog) fogyasztissal dllnak ésszefiggésben.

R: responsibility (feleldsség):

A viltozasban a kliensé a felelGsség. Ezt egyérielmien is kifejezhetjiik, de impli-
citebb formdban is, hua pl. dnsegité anyagokat adunk a kliensnek, mintegy buzditva
ot, hogy hasznilja a sajit elonyére azokat.

A: advice (tandcs):

A tandcsadds cbhben az esetben egyszerd és_konkrét: hagyja abba az ivast, csok-
kentse a kockizatos ivdst, vagy tovibbi kivizsgilisra vagy kezelésre van szikség.
Mivel a rovid intervencio célesoportja a még nem figes alkohol/droghaszndld, cgy

cgyszerd tandestol is elkepzelhetd, hogy a kliensek kis részénél viltozast fog clin-:

ditani. Fontos az is, hogy a tanicsot adé a kutatisokban a hiziorvos volt.

M mendti:

Mﬁ:; t..bt...[(.kbt.,n nem direkt tandcsot adunk (bdr azt nem feltétlendl mondjuk meg
- e¢bben az esetben sem, hogyan ne igyon a kliens), hanem menit kindlunk fel, ami-
hal a kliens vilaszthat, A vilasztds noveli a kliens teleldssegérzescet ¢s elkotelezet-
tebbé teszi a vilozis mellew,

/((7((1 ' x>
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E: empatia: _
Az empitia itt is kulesszerepet jitszik, még akkor is, ha a klicnst alkohol/drog-

haszndlata negativ kovetkezményeivel Jkonfrontiljuk” (feedback) vagy ha direkt

tandcsot adunk. Mindenncek unluu.n legkorben kell torténnie.

S: self-efficacy (hatékonysdg):

A rovid intervencié arra ¢pit, hogy a klicns képes megtenni a viltozast, a modszer
alapja a reménybe és az optimizmusba vetett hit. A self-cfficacy is ezt fejezi ki, a
személy elhiszi, bizik abban, hogy képes a megadott feladatot elvégezni, képes a
viltozist véghezvinni. A self-cfficacy parja a terapeutdban van: neki is biznia kell
abban, hogy kliense képes a viltozasra. :

Relapszus prevencié

A korszert addiktologidban a rclapszus‘prevcncié kozépponti kérdést foglal el.
Az addikciok kezelésében a leszokas és a relapszus prevenci6 kerdéskore a valto-
zis-modelljével (Prochaska és DiClemente, 1983, 1986, Prochaska és misai, 1992),
a motivicio kérdésének elStérbe keriilésével (Miller és, Rollnick, 1991); valamint a
sziikebb értelemben vett relapszus prevencioval (Marlatt és Gordon, 1985) je'ent6-
sen Kibéviilt és fogalmi-modszertani viltozason ment dt. A jegyzet kordbbi része-
hen foglalkoztam a felépilési-modellel ¢s a motivicios interjaval, most pedig a re-
lapszus prevenciot tirgyalom. -

A modszer olyan visclkedéses-kognitiv kezelés, mely célja, hogy segitse az egyé-
nckct a kivint Vi\t.lkt(lc‘a\-'.l][()/.l‘s fennunaaah.m A meghatirozis valélalun ketds

Y TiTsfordut K Marlatt és

Gor‘dun 1985 Marlau és Barrelt, 1)94) _
- Mivel alapvetéen egy fenntartd programr6l van sz6, Marlatt és Barrett (1994) sze-
rint mindenféle irdnyzatd vagy tipust terdpia folytathato a relapszus prevencio
maodszerével. A madszer ugyanakkor j6l hasznalhaté akkor is, ha a droghasznalé
viselkedés nem teljes felacdasardl, hanem csak mérscklesceral van sz6, illetve akkor
is, ha atdrsulo negativ kovetkezményeket akarjuk esokkenteni Girtalomesokkentes).

A korabbi, elterjedt meghatirozas a relapszus (,visszaescs”) alatt bizonyos célvisg

selkedés ismételt megjelenését érti, mely az azt tiltd szabélyok cllenéhen fordud ¢l6.
Pl a klicns megszegi az absztinencia-szabalyt, amikor alkoholt iszik. Ez a n:egfo-
g;t-lm:tz:ls fekete-fehér, minden-vagy-semmi elvet kovet: ha a kliens akar egyszer is
drogot hasznal,; megsérti az absztinencia-szabalyt, tehat ,visszacesik”.

Mearlatt &s munkatirsai vizsgilatai szerint azonban nem maga a (Im;.,h.:vn at a
probléma. El kell kiloniteni a droghaszndlat jelenscget a teljes, kezelcs elGui drog-
haszndlo magatartds (beleértve annak minden masodlagos jellemzaie is) kibomld-
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“ s4t6l. A kezdeti droghasznilat igy ,, megcsuszas” (lapse), mig a teljes, kordbbi kont-
rolldlhatatlan viselkedés jelentkezése a |, pisszaesds” (relapse). A ,megestszas” igy
tehdt nem kudare, hanem sokkal ink4bb a terdpia menetében szinte mindig beko-
vetkezG dtmeneti fazis. Nem ennek a kiiktatisa a cél, hanem az, hogy a kliens fel-
ismerje és kezelje azokat a helyzeteket, ahol a ~megcsuszis” eléfordullhze. illetve
megtanulja kezelni magdt a ,megcstszast” is — hogy az ne alakuljon ,visszaeséssé”. B

ABSZTINENCIA

l

Az absziinencia és a relapszus fekete-fehér” sémdja

ABSZTINENCIA MEGCSUSZAS

—Az-absztinencia; megesiszas és relapszus ,sziirke z6na” sémiéja (Marlatt és Barrett,

1994)

— megklizdés — megndvekedett — a visszaesés
. énhatékonysig valoszindsége

. csokken
nagy kockizatg —

helyzet

— csOkkent
énhatékonysig
(pozitiv elvirasok

a szerrdl)/l' _

absztinencia-megsértési hatis: megndvekedett
disszonancia-konfliktus relapszus veszély
és tulajdonitas (bdntudat és
kontrollvesztés észlelése)

L nincs
megkiizdés

—» kezdeti
droghasznilat

A relapszus folyamatinak kognitiv-magatartistani modellje (Marlatt és Barrett, 1994)

Relapszusra hajlamositanak a nagy kockazata helyzetek (1.) és a relapszust bizo-
nyos figyelmeztetd jelzések (2.) el6zik meg. :

é; " ' TERAPIAS INTERVENCIOK

T

minden olyan kiilsG vagy belso korGlmény, amelyck veszélyeztetik az cgyén

kontrollérzését és novelik a relapszus lchetSségét. Marlatt és Gordon (1985) ezek

hirom tipusﬁt kilonitette el 311, kilonféle, kémiai és viselkedéses addikciéban
szenvedd kliens relapszusai alapjan: '

L. Negativ emociondlis dllapotok (az dsszes relapszus 35%-a): frusziracio, diih,

szorongds, depresszi6, unalom. ' :

I Interperszondlis konfliktus (az Gsszes relapszus 16%-a): parkapcsolat és ha-
zasslg, bardtsig, munkavillal6-munkaad6 kapcsolat zavara.

lII. Szocidlis presszi6 (az Gsszes relapszus 20%-a): ez lehetett direkt (pl. sz6beli
ribeszéles) vagy indirekt (pl. jelen lenni olyanok kozou, akik drogot huszndl-
nak). ' : ; ;

Az el6zGeken kiviil eldfordulhatnak miés nagy kockazawi helyzetek is, pl. elvons-

si tinetek, a személyes kontroll probdra tevése, s6virgis jelentkezése.
- Ha az egyén képes megfelels megkiizdeési, megbirkézasi reakciora, a relapszus
valészinGsége csokken, s6t az egyén siker és kontrollérzése megerSsodik.

Marlatt és munkatarsai vizsgalatai azt is A gy a nagy kockizata helyze-

#Pcldaul latszolag irrelevans

tekbe kertilést sokszor megel6zi eg

" dontéseket hoz az egyén (pl. ,,vesze egy lveg bort, hatha vendégek toppannak

be”), melyek mintegy elSkészitik a talajt, hogy kockazatos helyzetbe keriiljon, ami-
nck mir nem tud ellenallni (otthon, este, egyediil az tiveg borral). Ilyen esetckben
sajitos kognitiv disztorziok, tagadas, racionalizalds is-fellép. Mindezek hasonlok a

Y

»hibids gondolkodas”, ,negativ gondolatok” vagy ,leértekels bels6 beszéd” horib- -

ban tirgyalt jelenségéhez.

2, Figyeln (43 SEIEET < ,

~ Idesorolhatjuk a mindennapos gondolkoddsi bibékat (Jarvis és misa, 1995, Kami-
ner, 1994, €s Ross, 1994, utin), melyek szerhasznalathoz vezethetnek (megjegyez-
zlik, hogy ezek alapvetSen nem kiilonbdznek mas pszichologiai rendc_l[enességnéi
fellepé gondolkodisi automatizmusoktdl, lasd Tringer, 1993). Ezek elbrejelezhetik
a szerhasznalatot és a visszaesést: - 9

" 1. Minden vagy semmi gondolkodis _

- Ha nem lebetek a legjobb, nincs értelme akar cgy probat is tenni.”

2: Talalaldnositds (ha valami rosszra fordult, mindig Ggy marad)
» Visszaestem Ot év absztinencia utdn, ezutdn mdr soba nem leszek képes drog
nélkil élni.”

3. Mentdlis 5z0r6 (az egyén csak a negativ dolgokat veszi észre)
wSoba nem felejtem el, abogy akkor elbantak velem!”
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4 A pozitiv negativba fOl’dlLibd (a pozitiv dolgok ,nem szamitanak” ezért vagy JLLIT)
. Csak azért maradtam jozan, mert nem kertiltem olyan belyzetbe, bogy igyam.”
5. Eljutni negativ kovetkeztetéshez (anélkil, hogy erre megfelel6 bizonyitek lenne):
, Gondolatolvasas”: ,, A bardtom kétszer [élbeszakitolt, Biztos, bogy egy unalmas
aluknak tart, akire nem érdemes figyelni.”
LJoveridomonda hiba” (biztos lenni abban, bogy a dolgok rosszra Sfordulnak, ani-

bez elég ennek puszia tudata): ,, Ugysem fognak megkedvelni, miért is probaljak

meg kézeledni bozzdjuk?” ,Soba nem leszek képes megvaltoztatni az ivdsom.”
6. Katasztrofava alakitis (ha valami rosszra fordul biztos, hogy totilis katasztrofa
lesz belSle):
»Ha vdgyat érzek arra, iwog,y igyam, bizios, bogy nem bu‘om ki.
Fokozis: élénk fantdzidval clképzelni egy adott dolog 6sszes negativ lehetdsegct.
7. Osszetéveszteni az érzelmeket a tényekkel:
-, Ogy érzem, kudarcot vallottam — tehdt biztos, hogy nem sikerilt a dw'og &
8. Megszemélyesités (minden rossz dologért dnmagat hibaztatni):
»A férjemn rosszkedviien jott haza - biztos, bogy valami rosszat lettem.”
b7 Onleértekelés (gyakran talzott reakcio egy apro tévedésre):
JNem érdemlek jobbat.” , Komplett ididla vagyok.” -
10. Kell” és ,muszdj” megallapitisok (ha a személy felé irdnyul, bintudat alakul ki,
ha mas felé, akkor frusztricio, dith és neheztelés):
, Nem lebetek mérges.” , Mindig pontosan kel érkeznie.”
11. Romantikus képzelges” (a viligot rozsaszin Vt,muvq.,t.n lu_n.aztui nézni, a té-
nyektdl figgetentil):
» O a legfantasztikusably ember a vildgon!™ , Iz a legfantasztikusabb lebeloseg,
amwe! valaba is talalkoziam!™ s ‘
12. Ketds kotes (azt hinni, hogy valamit meg k-.,ll tenni, de az egyén nem képes ri):
Jozan kell, bogy maradjak, de nem tudok.” >
13. ,Nem vagyok ra képes” (az egyén meg tudnd tenni, de fél a l\{)VLﬂ\k/nlLﬂ)’LI\-
'L(Sl vagy egyszerien nem képes kimondani, hogy visszautasit valamit).
. oMegprobalni” szemben a megtennivel” Gize mondani, hogy megprobalia, de
nem tudta meglenni): E
 En tényleg megprobdliam ledlli.”
tingre.” = 25

R

Relapszus prevencios tréning

————

A relapszus prevencios tréning célja, hogy a kliensnél megeldzzik a relapszu-

sokat, vagy ha azok mégis bekovetkeznek, hogyan alakithatok a relapszusok lap-
szusokkd, megbotlisokkia, megesiszisokki i visszaescs helyeu.

. Enctényleg el akartam menni az NA mcee-

e i L
W
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Jarvis, Tebutt és Mattick (1995) a wréning kovetkezs szakaszait kilonboztetik

meg: )

1. novelni a vilozds irdnti elkotelezodést .

2. azonositani a magas-kockazata helyzeteket

3. megtanitani megkiizdé (coping) &s mds hasznos keszsépeket

4. tovibbi otleteket adni, hogyan lehet clkeriilni a Kiscricst

. felkésziteni a megesaszasra

6. mis; életvitelbeli kérdéssel foglalkozni a viltozis fenntartdsa ¢rdekében

A 2. pontban emlitett helyzetek azonositdsa tobb modon torténhet. Kalfoldon

gw.nn.ll\ olyan kérdéivek, melyek specifikus modon kérdeznek rd bizonyos helyze-
tekre, ahol a visszacsés eldfordulhat, igy a kliens ¢s konzultinsa azonosit.ni tudja
ezeket a helyzeteket. Hasonlé hatdsa a klienssel folytatott interja, ahol a konzul-
tdnssal kdzosen probiljdk azonositani a kliens malyjabol azokat a helyzeteket, ahol
vagy amikor a drog- és alkoholhasznalat gyakran eldfordult. Alkalmas lehet e hely—
zetek azonositisira 2 naplovezetés is.

Az ivasnaplo tartalmazza, hogy a klicns mikor, hol, milyen tevékenység kozben
ivott, az ivis el milyen ¢rzései voltak (kilonos tekintetel az alkohol irdnti vagy-
ra), mit tett és gondolt ¢kkor, mi tortént (viselkedésbeli, érzesbeli kove thezme-
nyek), mit & mennyit ivott. A kezeles sorin vezetett ivisnaplo segithet azonosita-
ni a veszelyes helyzeteket, amit most, a relapszus prevencio idején el kel: kertlni
vagy specidlis készségekkel meg kell oldani. A véltozas korai stidiumaiban célsze-
rabb clkerdlni-a kockizatos helyzeteket. ‘

A 3. ponthan cmlitett készség tanitds celsésorban a problemamegoldo keszségek

- megtanitisat jelenti: a kliens képesse vilik a problémik megoldisira, ahelyet
hogy az itulhoz/droghoz menckilne. Egy t..;,yuuu probléma megoldis a kovetke-
zG lépesekbdl dll:

1. meghatdrozni, pontosan mi is & probléma
2. otletelni, hogyan lehet megoldani :
3. a lehetséges megoldasok elonycit ¢s hatrnyait megvizsgalva kivilaszini a leg-
jobb mepoldast
4. reszletes akceiotervet késziteni
5. végrehajtani a tervet — esetleg elotte ;,ondoldllmn kiprobilni, vagy ‘:{L.h_p]d@(
ban elprobilni
6. ertekelni az eredményt, hogy vajou a legjobb megoldist vilasztortuk-c
Természetesen mis készségek is fontosak lehetnek a magas kockazatd helyzetek
clkerilésehben vagy i helyzetek megoldiasiaban. Tlyen i szocialis belolyassal, a szo-
rongassal, a depresszioval ¢s a dahvel, a sovargassal valo meghirkozds készsége
sth. Kiemelem a kindlassal kapesolatos visszaulasildsi készségekel. ]l[ csak utalok a
Kilonhoza Reszscglojleszta gyakorltokr, tréningekre.,
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A 4. ponttal kapesolatban talin a koribban emlegetett ..gdndolkod;isi hibak” el-
kertlése a fontos. Ezeket a ,negativ gondolatokat” lehet restrukturilni, megkérds-
jelezni, illetve a klienseket segiteni abban, hogy ezeket a gondolatokat idejében fel-
ismerjek, ledllitsak és pozitiv gondolatokkal, pozitiv tartalma ,belsé beszéddel” he-
lyettesitsék. . k

A negativ gondolatok megkérdojelezése (Jarvis és misai, 1995, Kaminer, 1994, és
Ross, 1994 utdn): . ' Y :
1. A katasztr6fava alakitds megel6zése: Nem vagy talreagalé? Biztos, hogy a dolgok

a legrosszabbra fordulnak? Mit tehetsz, ha a legrosszabb tényleg megtérénik?

2. Reményteli megdllapitdsok: Még akkor is, ha nehéz lesz, kezelni tudom a hely-
zetet.

. 3. Okold az eseményt és ne magad: mindenki kovet el hibakat, a hiba, amit adott

helyzetben elkovetsz, nem a te 4lland6 reakciémodod.
4. Emlékeztesd magad, hogy mindig maradj meg a feladatodnil: prébilj meg arra
koncentrilni, amit ¢sindlsz. Csinalj valamit, hogy jobban érezd magad.

- S Kerlldelaskell”, a ,muszdj”, g "mindig”, az ,6rokké”, a ,soha” megillapitisokat:

™ ha ezeket a kifejezéseket (&5 a mogonik megbuvo koveteléscket) nem hasznd-
lod, t6bb szabadsigot hagysz magadnak és masoknak, hogy mindenki olyan le-
gyen, amilyen. _ w3

6. Emlékezz j6 dolgokra: mi segitett koribban 4tvészelni ilyen helyzetet, mint ami-
lyenben most vagy? Mit tettél sikeresen a multkor? Mi az, amit szeretsz magad-
ban? ;

7. Nevezd djra a kellemetlen érzéscket: emlékezz vissza arra, hogy a keiiemetlen ér-

- zéseknek nem feltétlen kovetkezménye, hogy Gjra igyal. Gondolj ezekre inkibb
agy, mint olyan jelzésekre, melyekre a megbirkozisi stratégididat kell beindita-
nod. i #

8. Bartoritsd magad. . .

A terdpia sordn mindezeket a kliensnek meg lehet tanitani, igy a késébbiekben 6
maga, egyeddl tudja ¢zeket a maveleteket elvégezni. Az 6nmenedzselés sorin a
kliensek ¢lGszor naplot irnak a mindennapi helyzetekr6l, amelyek kellemetlen ér-
zésekhez vezetnek (A=esemény, antecedent). A kliensek azonositjik ezeket az ér-

zéseket (minden egyes helyzetben), megtaliljik az ezekb6l tiplilkozo ,automati--

kus gondolatokat” és ,gondolkodasi hibakat” (B=belief). Itt meg kell dllniuk a gon-
dolkodasban, majd a klicnsek megkérdgjelezik ezeket a gondolatokat (ehhez meg-

felel6 segitséget kapnak). Ezutin megvizsgiljik, most hogyan gondolkodnalk es

hogyan-éreznek, milyen fel/megszabadulist élnek dt (C=consequence).

A kognitiv terdpidk csak akkor lehetnek tartdsan eredményesek, ha a gondolko-
disi automatizmusok’ mogott megbivo diszfunkciondlis atitddoket, nézeteket, hi-
edelmeket is modositani lchet (Tringer, 1993). '
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C
B ROSsz érzés.
A B Ivasvigy.
Esemény — Negativ gondolatok —— ‘
s F
STOP!
Pozitiv gondolatok
&

» O Crzés.
Nincs ivasvazy.

Az automatikus gondoiatok megvaltoztatdsinak ABC sémdja (Kaminer, 1994)

Az 5. ponttal lc:ipcsnlullmn, azaz a megesuszasra valo Il:lkészflésné}_ a klit-n.snlck
wdnia kell, hogy az absztinencia megsérése nagyon erés negativ Crzelmeliet, in-
dulatokat vilt ki belsle, bantudatot, dihot, szorongdst ¢lhet fu, ami miatt nem Illt:l.'
jelentkezni a kezeldnél (absztinencia megsértési cffcl{(ufi). Ugy érzi‘ a k_“m‘sf ami
ortént; az a teljes cséd, kar is folytatni az egészet. Erre fel kell késziteni a !:hcnsf,
hogy eczeknek az érzéseknek az ellenére keressen, segitséget, hivjon fel vai'uk_lt
azonnal (vagy mihelyst képes lesz rd), erre késziljon fel (pl. szcrcpj:il.t’:kol';":;c‘g_nse-
gével), masnap pedig menjen ¢l a konzultinshoz ¢s mondija el neki, .mi to-r;ent. A
vészhelyzetbeli teenddket akir egy céduldra is fel lehet imi, amita kliens dlland6-
an magandl hord (p!. egy-telefonszamot, amit barmikor felhivhao). A kliensnck meg
kell értenie a kilonbséget megesaszds €s visszaesés kOzou.

A 6. ponttal kapcsolatban ki kell emelni, hogy a viltozis megviltozott k(‘)n’-,y.ezcl-
ben esetleg kénnyebben fenntarthaté: ha sikertl Gj baratokat, 4j 5zémkoz:;51 for-
makat tlilni, ha sikeriil megoldani a kordbbi csaladi, szocidlis ¢s mds probléma-
kat. A konzultins szimara feladat adodhat abbol, hogy kliense szamdra olyar segitd
in[ézanénydwt kell javasolnia, ahol ezekben a kérdésekben (pl. dllaskeresés, isk%a
befejezés, dtképzes, lakhatis megolddsa, segcly sth.) segitséget kuphat'. ;

A relapszus prevencios technikikat az alkohol- és droghaszndlok az utéiondo-
zds sordn, dltaliban csoportban tanuljdk, illetve gyakoroljik. A hangsaly az cgysze-
rd 1épések elsajititasin van.




