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Szemléleti modellek az addiktologiaban

RAFFAI GELLERT

Absztrakt: A pszichoaktiv szerekkel, drogokkal kapcsolatos attitlidoket jelentésen
meghatarozzdk az egyéni élmények, tapasztalatok, igy mindenki mashogy viszonyul a
pszichoaktiv szerek, drogok hatalmas halmazahoz, ebbdl pedig gyakran parhuzamos
diskurzusok alakulnak a valédi parbeszéd helyett. A szerfogyasztas mindenkinél teljesen
egyedi mintazatot fog megjeleniteni, amely a szer, a személy és a szociokulturdlis kornyezet
konstellacidjara épiil. Ezzel osszefiiggésben fontos ismerni és megérteni a kiilonb6z6
gyogyitasi és szemléleti modelleket is — a szamos alapmodellt és az integrativ modellt.

Kulcsszavak: addiktolégia, szemléleti modell, 6nmedikalizacié

A szemléleti modellek jelentGsége

A pszichoaktiv szerek, drogok sokszinlségébdl adddik, hogy ennek az éridsi halmaznak
mindenki mas én mas oldalaval talalkozik. Az emberek egy része a legalis szerekkel van
kapcsolatban, egy masik része az illegdlisakkal. Egyes csoportok a természetes szereket
kedvelik, egy masik csoport a félszintetikusokat, vagy szintetikusakat. Megint mas felosztas
szerint valaki az élénkit6 hatdsu szereket kedveli, masok pedig a nyugtaté hatasuakat, esetleg
vélt vagy valds onismereti céllal fogyasztanak kiilonféle pszichoaktiv anyagokat. Valakinek a
szer a munkdjaban segit, valakinek a tarsasagi életében, valaki a valdsag szorongatd helyzetei
menekdl, valaki pedig sajat nehéz élményeit probadlja gyogyitani a szerfogyasztds altal. Ezzel a
komplexitdssal 6sszefliggésben mindenki mashogy latja a pszichoaktiv szerek artalmait,
hasznossagat, lehetdségeit vagy veszélyeit. Annyit mindenképpen fontos tudatositani, hogy
annyiféle szerfogyasztas létezhet, ahdny ember vagy, hiszen a szerfogyasztds teljesen
individualis mintdzata mindig a szer, a személy és a szociokulturdlis kornyezet egyedi
konstellaciojabdl tevédik o©ssze. A szer esetén nyilvan a szerspecifikus sajatossagok
mérlegelend6k, példaul nagyon mas alkohol vagy cannabis esetén az addiktiv potencial, a
szerrel kapcsolatos attit(idok, hiedelmek, tdjékozottsag, a jogi szabalyozas, a hozzaférhetbség
sth. A személyes tényez6k a személyiségbeli sajatossagokbdl vezethet6k le, pl. bioldgiai és
genetikai tényez6k, kotédési tipus, komplex traumatizacio, vagy olyan vonasok jelenléte, mint
mondjuk az agresszivitas. A szociokulturalis kérnyezet kapcsan mérlegelendé a csaladi hatdsok
szerepe, a kortars csoportok hatdsa, a jogi szabdlyozas és a média hatdsai. Ezek alapjan tehat
jol latszik, hogy az egyedi szerfogyasztdsi mintazat milyen sok tényez6 Osszefliggésein
alapulhat, amelyek kozt lesznek protektiv- és rizikotényez6k egyarant (Kelemen, 2001).

drogkutato.hu



. drogkutaté
intezet Interdiszciplindris Drogszemle Il. évfolyam 1. szam. 2

Parhuzamos beszéd és parbeszéd

A rendszeres alkohol-, amfetamin-, cannabis- vagy opiat-fogyasztok (legalabbis azt
feltételezve, hogy csak egy szert preferdlnak) tehat nagy valdszin(iséggel nem latnak ra
egymas szerfogyasztasi céljaira, funkcidira, sajatossagaira, egészen kilonb6z6 mddon
vélekedhetnek egymasrol. Ezzel Osszefliggésben egy »problémamentes”
hallucinogénfogyaszté vélhet6en nehezen érti meg a drogambulancidk és drogrehabilitacids
intézmények ,problémas” heroinfogyasztéit, a drogfogyasztast legalizdlé és szigoritd
vélemények kozti kilonbségek mintha egymadssal parhuzamos diskurzusokként jelennének
meg a parbeszéd helyett. Ezek a kiilonbségek leképzddnek az addiktoldgiaval kapcsolatos
gyogyitasi vagy szemléleti modellekben, amelyek elé6nyeit és hatranyait érdemes ebben a
tanulmdanyban megismerni és megérteni. A szemléleti modellek k6z6tt megkilonboztetiink
ugynevezett alapmodelleket (pl. mordlis modell) és az integrativ modellt, amely t6bb
alapmodellt kombinalhat (pl. a betegségmodellt és az onmedikalizaciés modellt). Az
alapmodellek egy-egy fékuszra Osszpontositanak, megjelenik bennik egy hipotetikus ok,
amire épithet8k a kezelés céljai és stratégidi. Fontos azonban tudatositanunk, hogy pusztan
onmagaban egyik sem bir kizardlagos érvényességgel, igy tudatositani sziikséges a potencialis
elényoket és hatranyokat is egyarant (Gerevich, 2000).

A moralis modell

Id6érendileg a legkorabbi modell, amely a pszichoaktiv szerek okozta fligg6ségeket
felel6tlenségre, erkoélcsi gyengeségre, az akarater6 hidnyara vezeti vissza. Ezzel
Osszefliggésben sokaig ugy vélekedtek minden kémiai fligg6ségben szenvedd személyrél
(legyen a szer akar legalis, akar illegalis), hogy viselkedése miatt bezarast vagy hasonld
blintetést érdemel, vagy esetleg Ugy banjanak vele, mintha nem is valés problémaja lenne.

A kezelés célja tehat az akaraterG kifejlesztése vagy novelése, vagyis a kivant cél az, hogy a
szenvedélybeteg ellendlljon barmilyen kisértésnek. Ezzel 6sszefliggésben a segitSt sajatosan
kettGs helyzetbe hozza: egyrészt biintets, szdamonkérd, erkdlcsi biréva valhat, aki a mar
meglévd blintudatot fokozhatja, ami nyilvan neheziti a hiteles és &szinte tdmogatast. A
megkozelités el6nye lehetne, hogy moralis kérdésekkel is foglalkozik, hatranya ugyanakkor a
segité korabban ismertetett blintudatkelt6 mddon segités dilemmadja (Gerevich, 2000).

A 20. szadzad elején azonban a mentalhigiénés mozgalom feléledésével parhuzamosan az
egyéni és csoportos Onsegité kezdeményezések is szarnyra kaptak, amely a moralis modell
kritikdjat is magaval hozta. Ennek jelentGs dllomdsa volt az 1935-ben indult AA (Anonim
Alkoholistak) mozgalom, amely megalapozta, hogy Minnesotaban, a Hazelden Alapitvany
intézményében a pszicholdgus Dan Anderson és a pszichidter Nelson Bradley kidolgozzak a
Minnesota modellt (12 Iépéses pszicholdgiai-spiritualis program fligg6k szamara), amely azéta
is méltan népszerd vilagszerte (McElrath, 1997).
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A tanulasi modell

Ez a modell nyilvanvaléan a kognitiv viselkedésterapia elméletein alapul, igy a tanulasi
mechanizmusokat érdemes atgondolni. Az operans kondiciondlas az a tipusu tanulas, amikor
a cselekvé (operator) viselkedése mindig aszerint valtozik, hogy milyen megerGsitést kap.
Amennyiben egy viselkedés kovetkezménye jutalmazas, akkor a viselkedés gyakorisaga né, ha
azonban biintetéssel jar, akkor a viselkedés gyakorisaga lecsokken.

A pszichoaktiv szerfogyasztds esetén a szerek tobbsége roévidtdvon nyilvanvaldan kellemes
hatdssal bir, ami jutalmazé hatdsu és noveli a fogyasztds gyakorisagat. Ezzel egyiitt a
kellemetlen érzések, mint példaul a rosszkedv, szorongas vagy unalom megsziintetésére is
képes lehet, vagyis a negativ megerdsités elvének megfeleléen szintén noévelni fogja a
szerfogyasztas iranti késztetést. JelentSs tanuldsi forma tovdbba a szocidlis tanulas, amely
soran a legtobbszor magasabb statuszban lévé tekintélyszemélyek (tipikusan a csalddban
megfigyelhet6 apa, anya vagy a nagyobb testvérek) viselkedése valik példava. Ennek protektiv
hatdsa is lehet, ha a szll6k szerfogyasztas szempontjdbdl képesek az dnmérsékletre. A
szerfliggd szlil6k, testvérek azonban ugyanezen az elv alapjan valhatnak negativ példava, nem
véletlen tehat, hogy a legtdobb szerfliiggd személy csaladi felmenGi kozott szintén sok
problémas szerhasznalo fordul el6 (Bodrogi, 2010).

A tanuldselméleti modellek mellett természetesen a kognitiv szemléletld kutatdk is
azonositottak olyan tipikus gondolkoddsi torzitdsokat, amelyek a problémads szerfogyasztékat
jellemzik. Marlatt 4 olyan kognitiv hiedelmet irt le, amely visszatér6 jellegzetessége a
szerfliggbknek. Az els6 a hatékonysag, vagyis annak képzete, hogy a személy kompetensen
kezel egy helyzetet. Ennek azonban mindkét szélsGsége lehet veszélyes — egy magas
hatékonysagu személy gondolkodhat ugy, hogy ,ellenallok barmilyen sévargasnak”, mig az
alacsony hatékonysagu gondolhatja azt, hogy ,uUgysem birom az életet szerek nélkil”.
Nyilvanvald azonban, hogy a magas hatékonysagu személy felépiilési esélyei természetesen
jobbak. A madsodik az eltulzott elvarasok hiedelme, pl. ,ettél az élménytél elmulnak a
gondjaim”. A harmadik az ok-okozati viszonyban gondolkodas, amely kilsé vagy belsé
tényez6kkel magyardzza (6nmaganak) a szerhaszndlatot, pl. ,fizikai fliggéségem miatt élek
szerekkel”. A negyedik pedig a dontéshozas hiedelme, amir6l a személy vagy azt gondolja,
hogy képes meghozni, de nem ,,akarja”, vagy azt gondolja, hogy nem képes meghozni (Marlatt,
2005).

Ennek a modellnek az elénye, hogy nem b(lintudatkelté a fliggbvel, a fogyasztasi magtartas
helyett sokkal inkabb a fliggGség eltanuldasdban keresi a felelGsséget és nyilvan valdan a tanult,
kondicionalt magatartassémak illetve kogniciék megvaltoztatasat tdzi ki célul. Ebbél addddan
a kognitiv viselkedésterapia diagnosztikus megkozelitései (viselkedésdiagnosztika, kognitiv
konceptualizalds), valamint terapias eszkozei (pl. ingerkontroll, ingerexpozicio-valaszgatlas,
sématerapia, stb.) adekvatak lehetnek (Bodrogi, 2010; Gerevich, 2000).
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A betegségmodell

Ez a modell a pszichoaktiv szerhez tdarulé addikcidkat sokaig ismeretlen eredetd,
gyogyithatatlan betegségnek tartotta, ebbdl fakaddan a kezelés sokaig csak tilineti volt. A
kezelés sikere az absztinenciadra elérésére és megtartdsara iranyult, amit az addiktiv identitas
kialakitasaval prébaltak megvalésitani. A modell tulajdonképpeni jelentGsége abban all, hogy
a bioldgiai tényezbket is egyre mélyebben kezdték el tanulmanyozni (Gerevich, 2000).

Az addiktiv jelenségek mogotti bioldgiai hattér tehat nem tul régdta ismert. A nucleus
accumbens, anterior cingularis kéreg és a ventralis tegmentdlis area, mint jutalmazé koroket
jelent6 szerepe; az amygdala és a ventrdlis tegmentalis area érzelmi kondicionaldsban
megjelend szerepe; a hippocampus érintettsége és ezzel 6sszefliggésben a memariaban vald
szerepe; a prefrontalis kéreg viselkedést kontrolldlé szerepe ma mar mind olyan
kiinduldpontok, amelyek megalapozzdk a pszichoaktiv szerek altal kivaltott pszichés és
viselkedéses kovetkezményeket. Ismert, hogy a pszichoaktiv szerek sokszinlisége ellenére
tobbnyire hasonlé mddon alakitjak az agyi jutalmazé mechanizmusokat, igy a fliggéség
kialakulasat és a megvonasi tlineteket is (Wise, 1996).

Ismertté és elfogadottd valt az ugynevezett ,incentiv-szenzitivitds elmélet”, amely szintén
bioldgiai kiinduldsu, mégis Ujszerlien kozeliti meg a bioldgiai hattér és a pszichés fliggbség
Osszefliggéseit. A négy f6 komponense a kdvetkez6k: 1. A potencidlisan fliggGséget okozd
pszichoaktiv szerek képesek hosszan tarté adaptaciodk kialakitdsara az idegrendszerekben. 2.
Megvaltoznak olyan agyi rendszerek, amelyek altalaban részt vesznek az 6szténzési motivacid
és a jutalmazas folyamataban. 3. A fliggd6ség kritikus neuroadaptacidi miatt az agy jutalmazasi
rendszerei tulérzékenyek (,szenzitizaltak”) a pszichoaktiv szerekkel tarsitott ingerekkel
szemben. 4. A szenzitizalt agyi rendszerek nem a pszichoaktiv szerek kellemes vagy euférikus
hatdsait kozvetitik (tehdt nem egy szer ,tetszése” a lényeges), ehelyett a jutalom egy
alkomponensét kozvetitik, amelyet incentiv Osztonzének (szer irdnti ,vagyakozasnak”)
nevezink (Robinson & Berridge, 2002).

Az utébbiid6ben a kutatdsok a kutatdsok a pszichoaktiv szerfligg6ség motivacids rendszerekre
gyakorolt nyilvanvalé diszregulacids folyamatain tul egyre specifikusabban tarjak fel, hogy a
pszichés folyamatok mogott milyen meghatarozéd neurotranszmitterek és agyi képletek
egymasra hatasa valdszinGsithet6, pl. a drogabuzus id6szakdban a dopamin és az opioid
peptidek valtozasa a bazalis ganglionokban. A negativ érzelmi allapotok, valamint a diszférikus
és stresszszer( valaszok névekedése a megvonas szakaszdban a jutalmazasi rendszer dopamin
komponens funkciéjanak csokkenésével és az agyi stressz neurotranszmitterek - példaul
kortikotropin-felszabadito faktor és dinamorfin - felszabadulasaval jar egyutt (Koob és Volkow,
2016).

A betegségmodell eredeti alapfelvetése alapjan nem bintet, kevéssé von felelGsségre,
kevésbé fokuszdl a pszichopatoldgiai jelenségekre. A biolégiai tényez6kre mutatd
fokozottabba fékusz viszont elGrevetithet bioldgiai terdpiakat is.
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Az onmedikalizacidos modell

Az 6nmedikalizaciés modell egészen ujszerli megkozelités volt, ami azon a megfigyelésen
alapult, hogy a szerfliggés mogott valamilyen pszichés zavar van, amit az egyén 0sztondsen,
spontan maédon elkezd valamilyen szerrel ,6ngydgyitani”, ha pedig egy szer ebben hatékony,
akkor az egyfajta ,hazilagos farmakoterapiat” jelenthet szdmara. Gyakran nehéz azonban
meghatarozni, hogy egy pszichopatoldgiai tiinetcsoport el6zménye vagy kdvetkezménye egy
adott szer hatasanak. A modell hatranya lehet, ha a kils6 szemlél6 vagy segit6 megengedévé
valik a pszichoaktiv szer ,potencidlis gydogyhatdsa” miatt. Ezzel dsszefliggésben a fliggé a
szerbél fakado problémadkat bagatellizalhatja (Gerevich, 2000).

Az 6nmedikalizacids hipotézis addikciéfelfogasa 6sszhangban van a modern pszichoanalitikus
megkozelitéssel. Wurmser (1974) azt is megkockaztatja, hogy a drogfogyaszték egyes szereket
adaptiv modon hasznalnak, a védekez6 rendszeriik hibait, gyengeségeit probaljak fejleszteni,
kijavitani altala. Az 6nmedikalizacids hipotézis egyik irdnyelve a sokat idézett Khantzian (1985)
tanulmanyabdl ered. Szerinte a pszichoaktiv szerfogyasztds esetén a szer tipusanak
kivalasztdsa tulajdonképpen tudatosan torténik, a szerhasznald elkezdi hasznalni kedvenc
szerének funkciondlis el6nyeit, amit emiatt tekinthetiink Onkorrekcidnak vagy
onmedikalizaciénak. A szerhasznalat egészen pontosan az én az énvédelem szerepét erGsiti,
anélkil reménytelenség és bizonytalansag érzése uralkodna el a fliggdn. A korai pszichés
sérilésekkel é16 személy vélhetSen képtelen a sziikséges életfeladatokhoz alkalmazkodni, ami
fesziiltségét és szorongdsat fokozza. A szerfogyasztas egyfajta Ongondoskodas, ami
maladaptiv coping kisérlet mellyel a személy az 6t ért pozitiv hatdsokat erdsiteni, a
negativokat csokkenteni kivdnja a szerhasznalattal (Khantzian, 1985).

Khantzian és Wurmser klinikai tapasztalatai alapjan a kiilonb6z6 hatasmechanizmusu
pszichoaktiv szerek egészen specifikusan kapcsolddhatnak a korai intrapszichés sériilésekhez,
interperszonalis rossz tapasztalatokhoz. Az alabbi csoportositasuk megfontolasra érdemes:

- Opiathasznélat esetén feltételezheté a szerfogyaszté komoly belsé agresszidja, az
Opiatok azonban a belsé nyugalom allapotat adhatjak, lecsendesithetik a hasznalét.

- Stimuldnsok esetén feltételezhet6 problematika a depresszid, a lehangoltsag igy a
stimulans, mint antidepresszans lehet jelen a fogyasztd életében.

- Alkohol esetén kozponti probléma lehet az intimitds, az alkohol azonban gatlasokat
old, felszabadultsagot okozhat, a kapcsolatteremtést konnyitheti meg.

- Hallucinogének esetén belss lresség érzés, jelentéktelenség érzés tapasztalhatd, amit
a szer perceptuadlis éilményekkel tolthet fel.
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Fontos ismét tudatositani, hogy az anyag a személyiség sériiléseibdl, hidnyossagaibdl ered6
zavarok gyoégyitasat célzé kiszamithatatlan és kockazatos kisérlet, a szer elhagyasa utan pedig
annak funkciéjat poétolni kell. Az Gnmedikalizacids hipotézis 6sszességében nagy lépést tett
annak a korabbi ,dogmdnak” az arnyaldsaban, hogy a fligg6 nem pusztan élménykeresd vagy
a vildg nehézségeit6l menekiil, hanem tulajdonképpen sajat gyodgyuldsa motivdlja, azon
,dolgozik”, csak ehhez nem megfeleld utat valasztott (Kelemen, 2001).

A szocialis modell

A szocidlis vagy tarsas modell a szerhaszndlat kialakuldsaban és fennmaradasaban egyarant a
szerfogyasztéra hatd csalddi, kortars, kornyezeti, kulturalis vagy szocidlis kozeget helyezi a
fokuszba. Ebbdl fakaddéan a szerfogyasztas akkor csokken, ha a korilotte l1évé kozeg
megvaltozik, hiszen ezzel parhuzamosan valtozik szocialis funkcionaldsa is. A masik megoldas,
ha a kordbban szerfogyasztast provokalé stresszhatasokat a szer helyett érettebb érzelmi,
gondolkodasi és viselkedéses valaszokkal tudja megoldani. A modell tébb korabban
ismertetett modellhez illeszkedhet, hatranya azonban hogy ismét a kornyezetet hibaztatja, igy
a fogyaszto felelGsségét csokkenti, passziv helyzetbe hozza (Gerevich, 2000).

A modell alaposabb megértéséhez indokolt a szocialis kozeg mlikodését szintjeit mélyebben
megismerni, amihez a legkomplexebb megkozelitést Bronfenbrenner (1992) méltan hires
Okoldgiai rendszerszemlélete adja. Ez az aldbbi szinteken nyilvanul meg:

- Mikrorendszer: a legkisebb és legkdzvetlenebb kdzeg, amelyben a személy él: otthon,
iskola, munkahely és a kisebb kozvetlen kozdsségek, kortarsak.

- Mezorendszer: a mikrorendszerek kolcsonhatdsaibdl épil fel: a csaldd és iskola
kapcsolata, a csalad és a kortarsak kapcsolata stb. A kdzponti személy sziil6je példaul
aktiv hatdssal lehet a személy barati kapcsolataira, akdar pozitivan, akar negativan.

- Exorendszer: kapcsolat ketts vagy tobb olyan rendszer k6z6tt, amelyeknek a személy
nem része, indirekt mdédon mégis megérzi a hatasukat, pl. a szil6k munkahelyén
keletkez6 fesziiltség attolddhat az otthoni légkdrre is stb.

- Makrorendszer: a legnagyobb rendszer, ami magaban foglal valamennyi személyt és
kozeget, amely szignifikans hatassal van a kozponti személyre. Ebbe beletartoznak a
személyt korilvevé kulturdlis értékek, mintak és meggy6z6dések egyarant.
Tulajdonképpen még a gazdasagi és politikai kozeg is meghatarozé lehet az egyéni
fejlédés szempontjabdl.

- Kronoszisztémanak nevezziik azt a mintazatot, amelyen keresztil a fejl6dés az egész
életen at és a fent emlitett kilonb6z6 kozegeken keresztiil zajlik, pl. a fontosabb
életesemények nyilvan arnyaljak, mddositjak a kdrnyezeti hatasokat és a személyes
életutat egyarant (Bronfenbrenner, 1992).

A szociadlis modellben érthet6 meg tehat leginkdbb a szerhasznalat kialakulasa és
fennmaraddsa, amely nyilvdnvaldan alatdmasztja a kozosségi segitségen alapuld gyogyulas
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hatdsmechanizmusait is. A Minnesota modell alapoz a szerfogyasztd egyén korabbi tarsas
kozegeinek mélyebb megértésére, a szerfogyasztast fenntartéd tarsas kozegekre, azonban a
csoportban rejl6é tdrsas tamogatast is fontos er6forrasnak tekinti. A tarsas kozegben vald
fejlédés lépései hosszutavon pedig egy kiegyensulyozott, dnmagdval harmdnidban él6
spiritualisan is fejlett m(ikodést épitenek ki (McElrath, 1997).

Az integrativ modell

Az integrativ modell tobb fékuszt tliz ki, az alapmodellek elemeit kombinalja, vagyis a
korabban ismertetett szemléletek elényeit hasznositva, hatranyait kompenzalva igyekszik
komplex médon megkozeliteni az addikcid jelenségét. Az integrativ modell legfébb Gjitasa a
kett6s diagndzis elve, vagyis az addikcio kialakulasaban és fennmaradasaban figyelembe veszi
a bioldgiailag determindlt szempontokat, elismeri a szerfliggd viselkedés hatterében allo
mentalis- és viselkedészavart és kialakult fligg&séget is egyarant (Gerevich, 2000).

A kett8s diagndzis szemlélete altal kikliszobolhet6 a kordbban felmerilt ,moralizald, binteté
szemlélet”, az o6nmedikalizadlasban megjelené szerhaszndlat ,normalizalasa” stb. Ha a
fliggbséget a szerfogyasztd azzal magyardzza, hogy szorongasos tiinetei miatt él szerekkel,
akkor a kordbban ismertetett modellek alapjan haromféle terapeuta-viszonyulds jelentkezhet.
Ha a terapeuta az onmedikalizaciés modellben gondolkodik, akkor a mentalis- és
viselkedészavarra fékuszal, a szerfogyasztassal kapcsolatban ,,megengedévé” vagy legalabbis
ytoleranssa” valhat, vagyis a klienssel egyfajta ,kolldzidba” keril. Ha a terapeuta a
betegségmodellben hisz, akkor pedig kizardélag a szerfogyasztasra fokuszalhat, a mogottes
mentalis- és viselkedészavart bagatellizalja, amivel kivalthatja a kliens meg-nem-értettségét,
esetleg ellenallasat, informdcié visszatartasat, igy kettejiik kapcsolata antagonisztikus
illeszkedés( lesz, ami determinalja a kezelés sikertelenségét. Megkeriilhetetlen tehat, hogy a
segitd és a szerfligg6 szamara egyarant tisztazott legyen, hogy a szerfogyasztas és a mentalis-
és viselkedészavar egyforman fontos jelent6ségi a valtozas soran (Gerevich, 2000).

Ez a kett6ség kezd meghatdrozé lenni a modern addiktologidban is, az addiktolégia a
pszichiatria integrans része. Korabban a pszichidtria és az addiktolégia mesterséges
kiilonvalasztasa abbdl adddhatott, hogy a szerfliggbk esetén a pszichoterapia relative
kontraindikalt volt, noha a pszichoaktiv szerfogyasztasbél ered6 problémdk nyilvdnvaldan
mentalis- és viselkedészavarok diagnosztikai kategéridiban nyilvanulnak meg, példaul a BNO-
10-ben F10-19 kédok kozott taldljuk a Pszichoaktiv szer haszndlata altal okozott mentadlis és
viselkedészavarokat szerekre lebontva és a hozzajuk tarsuld keresztmetszeti és hosszmetszeti
klinikai allapotokat (Kapitany-Foveny, 2019).

A mentdlis- és viselkedészavarok és az addiktoldgiai jelenségek kapcsoldédasa a
szakemberképzésben is megnyilvanul, hiszen az addiktoléogus cim hasznalata olyan
posztgradualis tovabbképzés teljesitésén alapul, amit leggyakrabban klinikai
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szakpszicholégusok és pszichiaterek teljesitenek (néhany tovdbbi szakorvosi képzettség
mellett, pl. belgydgydsz, neurolégus stb.). Az addiktolégia tehat bizonyos szempontbol
killonleges a tobbi pszichiatriai terilethez képest, amely megmutatkozik a diagnosztikai
folyamatban és a kezelésben is egyarant. A klinikai pszichodiagnosztika, amely klinikai vagy
klinikai addiktoldgiai szakpszicholégusi kompetencia, a hagyomanyos pszichodiagnosztikai
eszkozok (Rorschach, MMPI stb.) gyakran tulmutat olyan szerspecifikus kérd&ivek vagy
becsl6skaldk haszndlatdval, amelyek, mint példaul a Kannabisz Hasznalat Sz(ir6kérddiv vagy a

Heroin Sévargas KérdGiv. A kettds dllapotfelmérés pedig a kettd diagndzison alapuld kezelést
alapozza meg (Kapitany-Foveny, 2019).

Osszefoglald

A tanulmany célja az addiktoldgidban elterjedt és meghatdrozd gyogyitasi és szemléleti
modellek attekintése volt a cél. Az alapmodellek ismertetését kovetéen elemzésre keriilt az
integrativ modell, amely soran a kettés diagndzis jelentGségének ismertetése tortént. Az
integralt modell — amely ma a legmodernebb és leghatékonyabb megkozelitésnek tekinthet6
- meghatdrozza a modern addiktoldgiat, ami egyrészt megjelenik a szakemberképzésben,
masrészt a hagyomanyos klinikai pszichodiagnosztikai allapotfelmérésen az szerfogyasztas
specifikus jelenségét is igyekszik meghatarozni, amely megdgyaz a kettGs diagndzison alapuld
integralt terapias megkozelitésnek.
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