A kezeles labirintusa
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A drogkérdés Magyarorszagon egy nagyon kinosan kezelt téma. Az altaldnos
tarsadalmi kozerzetzavar, az értékrendfelbomlds folyamata sulyos, tdarsadalmi
mérteékd gondokat eredményez. A kimagaslo haldlozasi ardny, az éngyilkossdg,
az alkoholizmus, a neurozisok, a vdlasok magas szama jelzik a pszicholdgiai
kulturdlatlansagot, a rugalmatlan problamamegoldo sémainkat. Hidanyzik egy
mentalhigienés szervezetrendszer, melynek feladata lehetne a lelki egészség
megtartasa. A rendszervaltas elott mar a hetvenes évektdl jelentek meg a drog-
veszéllyel kapcsolatos irasok, elsésorban Gusztos, Farkasinszky, Kisszékelyi,
Kolozsi, Buda, Rdcz, Gerevich tolldbdl. Am annak ellenére, hogy szamtalan jelzés
mutatottra idoben a veszélyre, érdemben nem sok tortént a megelézés szempont-
jabol. Az evek soran természetesen valtozott a jogi szabalyozas, csatlakoztunk a
nemzetkozi egyezmenyekhez (1979.€v.25.tvr.), igy a jogi elitélés mellett a narko-
sokat betegnek is kezdtek tekinteni. A lehetéségek €s elvek megfeleld egész-
segugyi, mentalhigiénés feltételek nélkil semmit sem érnek.

Szokratész azt ajanlja, hogy mindig hatarozzuk meg, hogy mirél beszélink. A fogalmak
zavara a fejekben |évé zavarra utalhat. A WHO évtizedek 6ta javasolja, hogy a drogftig-
goség (dependencia) kifejezést hasznaljuk a szenvedély (addikcio) és a hozzaszokas
(habituacio) helyett. Dependencia lehet drog, szubsztancia vagy pszichoaktiv anyag ko-
vetkezménye. Ebben az 6sszefliggésben a dependencian a pszichés és szomatikus flig-
gbséget, a szocialis, jogi, valamint egzisztencialis kovetkezményeket értjuk.

A veszélyeztetett csoportok ismerete szociolégiai, demografiai és pszicholégiai szem-
pontbdl fontos.

Az idehaza 1974 ota végzett vizsgalatok folyamatosan emelkedé adatokat mutatnak.

Tudni kell, hogy:

1. a gyogyszerfuggbseég rosszindulatu és kedvezdtlen prognézisu szenvedélybetegség;

2.az alkohol- és gyogyszertulfogyasztas egytt sokkal stilyosabb, mint az alkoholizmus
onmagaban;

3. a gyogyszerfuggdségnek sok kovetkezményes betegsége halalos szovédménydi.

Ebben az irasban nem feladatom, hogy a drogprobléma valamennyi vonatkozasara
kitérjek. De ahhoz, hogy a kezelés-gydqgyitas aspektusait ismertethessem, el kell helyezni
a gyogyitast a drogkérdés egészében.

A drogkérdés kapcsan beszélni kell altalaban a drogokrél, a drogozasrél mint jelen-
segrél, a kezelés szempontjabol megel6zésrél, a konkrét gydgyitas mibenlétérél — valé-
jaban ez adja mostani dolgozatunk témajat is —, az utégondozasrél mint szociélis meg-
kozelitésrél, valamint a tarsadalmi attitidrol.

Természetesen, hogy a gyogyitasrdl beszélni lehessen, a megénés, a kovethetéség
miatt, a tobbi szempont egy-egy elemére is ki kell térni.

A drogokrdl, a drogok mibenlétérdl a kozvélemény altalaban nem rendelkezik targyi-
lagos ismerettel. A kérdést kulonb6zé hiedelmek, vélelmek teszik nehezen megkozelit-
hetévé. Bayer professzor konyve szakkonyvként is olvasmanyos ismereteket ad a drog-
rél. Ennek a konyvnek minden csaladban ott kellene lennie.

A jelenségrél beszélni kell. Természetesen nem mindegy, hogy |6l vagy rosszul, szen-
zaciohajhasz médon vagy feleléséggel és mérntéktartassal tesszik-e ezt. Az ,irék” fele-
IGssége itt is nagy. A drog témakorében szamtalan az esetek j6 részében j6szandéku
iras jelent meg. De a szakmaiség hianya, a zsurnalizmus sok esetben inkabb az el6ité-
letességet erdsitette, semmint a tajékozédast javitotta volna.
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A gydgyitas, a kezelés fogalmat a drogdependenciaval kapcsolatban nem lehet csak
sz(iken értelmezve a medicinalis teenddkre korlatozni. A jelenséget, a tarsadalmat kell
,ayogyitani, kezelni”. A drogellenes munka fontos |épései a prevencio, a gyogyitas es az
utégondozas, a rehabillitacio.

Az el6z6ekbdl kovetkezik, hogy az eredményes munkahoz 6ssze kell fogni, valédi csa-
patmunkat kell végezni. Nem minden esetben konnyu a szébanforgd terilet idonkeént lat-
szolag ellenérdekelt, egymassal kompetenciaharcban levd, egymassal versengd, a ker-
déssel mas-mas szempontbdl foglalkozé képviseldit 6sszefogni.

Pedig ez a munka — mely 6nmagaban sem kecsegtet sok sikerrel — az egyuttmukodés
hianya miatt az elvarhaté hatékonysaggal sem bir.

Ebben az irasban elsésorban a drogdependencia gyogyitasanak lehetéségeit és ne-
hézségeit foglalom 0ssze, sokkal inkabb a mindennapi gyakorlat, semmint a ,tudomany
mai allasanak” megfeleléen.

A gyogyitasnak tobbféle elvarasnak kell megfelelni. A szomatikus allapotvaltozasok
korrigalasara, az elsédleges és kovetkezményes pszichikai tinetek és allapotok kom-
penzalasara, valamint a pszichoszocialis helyzet ,gyogyitasara” is ki kell hogy terjedjen.

Gondoljunk arra, hogy a fiatal szenvedélybetegek rendszerint a hianyos taplalkozas
miatt vagy visszamaradottak a testi fejlodésben, vagy jelentésen leromlott az allapotuk.
Szocidlis helyzetuk katasztrofalis. Tobbnyire szétzilalt csaladokbdl szarmaznak, koran
onallésulnak, inadekvat értékidealjaik o6sszeomlanak, nem feldolgozhaté szamukra a
realis és az idealizalt életforma és életminéség (film, video) k6zotti kulonbség. A csekély
frusztracids tolerancia, a hianyzé konfliktusmegoldd készség agresszivitashoz, destruk-
tiv viselkedéshez, ongyilkossaghoz vezet. Az érintettek magatartasi zavarai mind a ta-
nulasban, mind a munkaban kiutkéznek. Nincs drogmentes kornyezetlk, csak itt tudnak
selszurkulni”. Tehat a terapianak is komplexnek kell lennie. Biztositania kell:

1. a testi rehabilitaciot:

— munkaképesseg helyreallitasa;

2. a pszichés rehabilitaciot:

— tanulasi illetve koncentraciés képesség helyreallitasa;

— drogmentes, aktiv szabadidd program;

— szocialis kompetenciak tanulasa;

— a csaladi kapcsolat helyreallitasa;

— a betegség beismerése és az absztinenciara valé hajlandéséag stabilizalasa.

3. a szocialis rehabilitaciot:

— iskolai végbizonyitvany megszerzése;

— a dolgoz6 emberek életébe valé integracio;

— anyagi, jogi viszonyok tisztazasa;

— drogmentes barati kapcsolatok.

A testi rehabilitacio

Ahogy mar korabban irtam a drogdependens betegek esetében gyakran szomatikus
betegségek sokasagara kell gondolni. Az elhanyagoltsag nem lehet akadalya az alapos
anamnezis felvételnek és a szomatikus vizsgalatnak. Az érintetteknél gyakori az él6sko-
ddk (ruh, tetl) eléforduldsa a tébécére, a gombas fert6zésekre, a HIV pozitivitasra és
hepatitis lehetéségére mindig gondolni kell. Fehérje- és vitaminhiany, a keringési és lég-
zési elégtelenség, tisztazatlan trauma (nem felfedezett torések) lehet6sége miatt is pon-

tos és alapos vizsgalatra szorulnak. A szomatikus allapot stabilizalasa esetén kdvetkez-
het csak a detoxikacio.

A detoxikalo kezelés elvei:

A detoxikald kezelés Iényege, hogy a fizikailag fliggé egyéntél fokozatosan vonjuk meg
az addig hasznalt szerét.

Ezt kétféleképpen lehetséges. Egyrészt az addig hasznalt szert csokkend dézisban
adjuk a betegnek, masrészt olyan szerrel helyettesitjik, mellyel a kliensnek kereszttole-
ranciaja van, ezt kovetéen a helyettesit6 szert fokozatosan hagyjuk el. Ennek a beavat-
kozasnak egyik célja, hogy a beteget szermentessé tegyiik, masrészt a megvonas okoz-
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ta szenvedéseket adjuvans gyogyszerezéssel enyhitjuk, ami javithat az interperszonalis
kapcsolaton, erésitheti az orvos-beteg viszonyt. A detoxikalas 6nmagaban nem elvoné
kezelés.

A detoxikalé kezeléssel — barmilyen hosszu is — nem ér véget a kezelés!

A pszichés rehabilitacio

A klauzura mint aterapiareésze, fontos elem. A megkozelités masik lehetséges lépése,
hogy a patolégias dependenciat j6indulatu dependenciara valtjuk. Ebben fontos szerepe
lehet a vallasnak. Ezzel kapcsolatosan sok cikk jelent meg. Erdekes, hogy a vallas aka-
daly is lehet. A missziés munkanak jelentds része a hitoktatas, melyben fontos elem a
csaladi életre valo nevelés. A nagy hagyomanyu onsegité aktivitasuk miatt megel6zés
szempontjabdl jelentds az izraelita kozosségek munkaja.

A komplex programok valoszintleg csak terapias kozosség keretei k6zott valdsithaték
meg a Maxwell Jones-féle elvek figyelembevételével.

Magam a terapias k6zosséget a szociélpszichiétriai hatasok 6sszegzett megjelenésé-
nek tartom, melynek kapcsan a kornyezetn hatas és az ember tarsadalmi meghatarozott-
saga a gyogyitas, az orvosi gyakorlat részévé valik. Osszetevéi a nondirektivitas, a tole-
rancia, a kozosségi szellem és a realitaselv.

A tolerancia fogalmanak fejl6dése és alakulasa j6| megfigyelheték Rogersnél is (,po-
sitive regard”, ,uncondicioned positive regard”).

A terapias kozosséget az intenziv csoportmunka jellemzi. A hagyomanyos terapias ko-
zo0sség a narkosok, bunelkovetdk, szocialisan gyokértelenné valt személyek szamara
szolgal bentlakasos intézményul, ahol az életstilus teljes megvaltoztatasat tizik ki célul.
A terapias kozosség elvei szerint a drogabuzus devians viselkedés, mely a meggatolt
személyiségfejlddés, aszocialis, tanulasi, gazdasagi készségek hianyat tukrozi. Az abu-
zus szemelyisegfejlddési rendellenesség, a drogozas ,csak” tinet. A terdpids kozosség
onsegitésen alapulé valtozast indukal, mely tanulasi folyamatnak tekinthetd; ez egyfajta
novekedes, erés. A terapias kozosség, a csaladtamogaté rendszer vertikalisan szerve-
zodott. A szemelyzet tilnyomérészt gyégyult betegekbdl tevédik 6ssze. Erdekes megfi-
gyelés, hogy a sikeres kimenetel szempontjabdl a legfontosabb tényezé a kozésségben
tartozkodas hossza volt, és nem elsésorban az iskolazottsag, a droghasznalat paramé-
terel, a kriminalitas stb.

Nincs érdembeni kulonbség az egyes csoport-pszichoterapids iranyzatok eredmé-
nyessége kozott.

A pszichoterapia hivei és ellenzéi egyarant vizsgaltak a csoportpszichoterapia hatété-
nyezoit. Ezek:

1. Tandcs és informdcio addsa. Ez nem didaktikus megoldast jelent, hanem az inter-
venciok segitenek eligazodni. Csokkenti a szorongast. A tanacsadas folyamata az ami
Igazabdl hat, mert meleg, gondoskodé |égkort eredményez.

2. A remény keltése és fenntartasa. Azért fontos, hogy a paciens a terapiaban ma-
radjon.

3. Egyetemesség. A paciensek sokszor gy gondoljak, hogy csak az 6 problémaik
oly félelmetesek és megoldhatatlanok. Ez elszigetel6déssel, blindosségérzéssel jar. A be-
széd mint a csoport egyik legfontosabb jelensége, végetvet az elszigeteltségnek.

4. Altruista cselekedetek. A paciensek a terapia soran segitenek egymasnak, amitdl
onértekelésuk is javul.

5. Az elsédleges csaladcsoport korrektiv felidézése. A kliensek csaladjukbdl ellent-
mondasos tapasztalatokkal érkeznek. Az elsédleges csaladi viszonyok felidézése — a ko-
rai élmények és problémak atdolgozasa — az indulatattételben korrektivva valik, mert az
adaptaciot nem szolgald, a fejl6dést akadalyozé kapcsolatok nem lesznek megvaltoztat-
hatatlan strukturak.

6. A szocialis tanulas. A csoportokban — a csoportnormanak megfeleléen — nyilt kom-
munikacié és az egyre adekvatabb visszacsatoldsok sora rengeteg informaciét ad az
adaptaciot nem szolgald szocidlis viselkedésral.
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7. Csoportkohézio. Olyan mint az egyéni terapiaban a kezeléorvos-paciens kapcsolat.
A csoporttagok kézotti kapcsolatot és a csoporthoz mint egészhez vald viszonyt jelzi.
8. Internalizacio. A csoporttagok internalizaljak a csoportot. A csoport referencia- korré

alakul.
9. Katarzis. Az emlékek érzelmi kitorésekkel jarnak, ezek ismétiédései az indulatat-

tételben feldolgozddnak. A traumatikus élmény megfogalmazasa csokkenti az affektiv
nyomast.

Mit értek szocioterapian? A szocioterapia a human tevékenységek teljes skalajat fel-
olel6, a tarsas kapcsolatok dinamikajaba céltudatosan illeszkedd azon gyogyito és re-
habilitativ médszerek 6sszessége, melyek a kreativ onmegvaldsitas és a szocialis tanu-
las utjan fejtik ki hatasukat.

Egészségugyi ellatasunkban, érzésem szerint még nem hasznaltuk ki a lehetéségeket.
A drogellatas sokkal inkabb egy-egy elkotelezett karizmatikus” szakember stabjara ta-
maszkodik, mint az egész orszagra kiterjedd, hatékony halézatra. Bizonyos szervezdde-
sek mar mikodnek, de a valédi kooperativ integraci6 még nem alakult ki. A Tarcakozi
Bizottsag hatdsagi jogkor nélkil prébalja a drogdependencia pénzugyi fedezetét nem-
zetkozi tenderekbdl biztositani (szocioldgiailag centralis szerep). A Nemzeti Egész-
ségvédelmi Intézet, az Addiktoldgiai Szakmai Kollégium és az Orszagos Alkoholdgiai In-
tézet csekély pénziigyi hattérrel szakmai tanacsadast, projectmenedzseléseket vallal.
Még nem intézményesiult, hanem jérészt esetleges az 6nkormanyzatok, a beligyminisz-
térium, a renddrség, a muvelédési és oktatasi kormanyzat, az egyhazak és az egész-
ségligy egymassal valé kapcsolata a drogdependencia megelézésében, gyégyitasaban
és a szocializaciéban.

Az egészségligyi szervezGdések egyik része ambulans ellatasra szervezddott, mas
részuk a hagyomanyos értelemben vett szenvedélybeteg ellatasra specializalodott kor-
hazi osztalyok.

Ambulanciak

Az egyik legismertebb budapesti ambulancia a Klapka utcai Drogambulancia (uj cime:
XIll. ker. Jasz u.), melynek kdzel hat esztendds kiizdelmeirdl és eredményeirél szamos
hiradas szuletett. Az adatok szerint az el6z6 évhez képest 77%-kal nétt a betegforgal-
muk. 445 kliensuk koézul 374 drogfogyasztd. Jelentés az opiathasznaldok szama
(Tabl.inj.Hydrocodin), maktea, ezek kombinacidja glutethimiddel (Noxyron), codein-ep-
hedrinnel (Coderit) nem kevesen vannak a hosszabb kulfoldi tartézkodas utan hazatért
paciensek is, akik heroinnal talalkoztak és az itthoni piac allandé résztvevaéi. A szedato-
hipnotikumok hasznaldi a forgalom kb. 30%-at teszik ki. A benzodiazepinektdl, tranqvil-
lansoktol, szedativumoktdl valé iatrogénia miatti fliggéség kb.10%-0s(!). A kliensek egy-
negyede politoxikoman.

Nagyon fontos, hogy az elvonas soran varhaté tlunetek és tapasztalasok ismertek le-
gyenek a kliens szamara. Jo egyuttmikodés esetén a kezelés ambulansan is megkisé-
relhetd ott, ahol a korabbi rossz tapasztalatai miatt a beteg a korhazi kezeléstél mereven
elzarkozik.

A kezelés egyikiranya, hogy a dézist stabilizaljak és a lassu (kérhazi) elvonashoz meg-
teremtik a feltételeket. A legsulyosabb esetekben a fenntarté kezelés (Methadone) be-
vezetesét kezdi meg. A farmakoterdpias repertoarjuk szinte a teljes pszichofarmakon pa-
lettat feloleli. A dinamikus pszichoterapiak mellett nagy figyelmet forditanak a csaladra.

Kitdnik, hogy az ambulanciak a megelézésben is tevékeny részt vallalnak: konzultal-
ngk, oktatnak, segitenek a csaladtagok, tanarok, orvosok, csaladsegiték, valamint igaz-
sagugyi és renddrségi dolgozok felkészitésében.

Févarosiellatasi kotelezettségik ellenére azonban igazabél nincs stabil osztalyos hat-
teruk, nincsenek atmeneti intézményeik. A betegelhelyezés tobbnyire személyes isme-

retségeken alapul. Am nehézségeik ellenére az ambulanciak elért eredményekrél is be
tudnak szamolni.
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Szegeden mar 1974-ben felfigyeltek a ,drogjarvany”-ra, és 1987-ben tudtak elinditani
a Drogambulanciat. A munka a szorvanyos betegellatas mellett itt is az ismeretterjesz-
tésre és képzésre terjed ki elsésorban. 5

Az ambulans jellegu tevékenységben az eqyhazak sem maradtak el. Az Okomenikus
Tanacs 1983-ban inditotta el a Kallodé Fiatalok Misszidjat, majd 1987-ben indult a kato-
likus misszi6 is. Mitél hatékonyak a vallasos k6z6sségek? A vallasos eszmerendszer egy-
részt a nyomaszto uresseg- és kilatastalansagérzés oldasara iranytiikén hasznalhato, a
transzcendesbe vetett hit stabil segitség a személyiségfejlédéshez. Masrészt az egyha-
zak torekednek a részlegesen onall6 munkavégzésre. Harmadrészt a sokszoros tarsa-
dalmi kudarcok utan barki szamara elérheté pozitiv szereplehetéségeket biztositanak
(k6zosségi ertékrend). Negyedrészt a vallasos megkozelités az introverziot, a vilagot el-
utasito attitidot a megérté meghallgatason tul nem buzditja. A narkds kézosségekben
a szer hasznalatahoz és beszerzéséhez kotott  ritualék, szerepelhetéségek” felcserél-
het6k a felekezetek k6zosségi ritualéira, az altaluk biztositott szereplehetdéségekre.

Korhazak

Ahany kérhaz, osztaly, annyiféle terapias lehetéséggel, koncepcidval probaljak ellatni
a beteget amennyiben a széban forgo intézmény nem része egy rendszernek, melyben
az ellatashoz szukséges valamennyi forma kell6 mennyiségben és elérheté médon hoz-
zatérheto.

A hat-nyolc hetes kezelési program feltétele egy privat maganklinikan a motivaltsag,
a Jo szellemi képességek és verbalis készség. A kliens és a személyzet aranya 2:1. Heti
30-40 egyeni pszichoterapias 6ra mellett csoportfoglalkozasok, sport és egyéb elfoglalt-
sagi lehetéségekre van itt mod.

Itthoni korhazi programokrdl osztalyos rendszerekrdl ritkan szuletnek kozlemények.
Barati beszélgetések soran, tanacskozasokon sokszor hangzanak el sikerekrdl, kudar-
cokrol szél6 dszinte beszamoldk.

A szocialis rehabilitacio

A tarsadalmak altalaban valamilyen elv szerint allnak hozza a szocialis feladataik el-
latasahoz. Az orszagok egy részében a szocidlis feladatok kizarélag vagy tulnyomoérészt
allami feladatot jelentenek, mashol itt is érvényesilinek a piac, a piacgazdasag szem-
pontjai. A harmadik forma, hogy az ugynevezett nonprofit szervezetek végzik a szocialis
ellatas nagyobbik részét.

A teljességre torekvés igénye nélkil lassunk a szakmai programokbdl néhanyat:

— egyeni, csaladi, paros, csaladi és csoportos konzultacio;

— specialis konzultaciék néknek, homoszexualisoknak stb.;

— nappali rekreaciés programok taplalkozasi, fizikai, szocidlis iranyultsaggal;

— oktatasi programok (alapszinti matematika, olvasas);

— autovezetdi tanfolyamok elvonasok alatt;

— hajléktalanok 6nsegité csoportja;

— akut és kronikus betegek gydgyitasa;

— altalanos felnéttpszichiatriai szolgaltatasok;

— otthoni rehabilitacio;

— bentlakasos rehabilitacio;

— geriatriai program;

— mobil gyégyszerprogram;

— krizis ellatas.

Az igazi nehézséget a pszicholdgiai, pszichoterapias megkozelités jelenti.

A hosszantarté flggdéség jelentés személyiségvaltozasokat okoz, ami megneheziti a
pszichoterapias gyégymédot. Nagyon sok tanulmany foglalkozik a drogprobléma pszi-
cholégiai vonatkozasaival (narcisztikus sérilékenység, targykapcsolati, 6nértékelési za-
varok). Egyes vizsgalatok a drogfogyasztas kezdeti szakaszaban a stresszlekiizdd ké-
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pesség alacsony fokat tartjak felelésnek, masok konstitucionalis eredetet tételeznek fel,
megint masok az érzelemszabalyozas zavarat tételezik fel. Vannak, akik a kondicionalast
tekintik a figgéség alapjanak, mig megint masok analdgiat keresnek és talalnak az al-
koholfogyasztés, a suicidium és a droghasznalat k6zott, mig az addikcié hatterében a
pszichopétiatél a depresszidig nagyon sok és valtozatos pszichiatriai zavart talaltak. A
droghasznalat mértéke szorosan kapcsolédik a kliens agressziokezeléséhez is, ezt mind
a pszicholégiai tesztek, mind a ,kivaltott potencialok” kisérletei is igazoltak.

Nem szabad figyelmen kivil hagyni a drogszcéna jelenlétét sem. Ezen azt a miliét ert-
juk, amelyben a drogos szubkultura kialakult, fennmarad és terjed. |de tartoznak az ,ujon-
cok”, a ,magas statusuak”, a polidrogistak és kereskedok.

A terapias tervek tobb iranyuak lehetnek:

a) joindulatu dependenciaval lehet helyettesiteni: vallas, andreutika;

b) kezelni lehet a hattérben meghuz6dé mentalis rendellenességet;

c) ellendrizni lehet a droghasznalatot;

d) megfelel6 személyiségérési szint esetén a pszichoterapiaval elé lehet segiteni és
el lehet érni pozitiv személyiségvaltozasokat.

Es mi van a drogbeteg ellatasa utan?

Egy-egy hosszabb kezelés az emberi kapcsolatokban is segitséget ad. Ujraszerve-
z6dik a kapcsolat a fiatal és a csaladja kozott. A reszocializacié mar sokkal nehezebb. A
kozépiskolak nagy létszama nem alkalmas a rehabilitaciora, kevés a szemeélyesség. A
tarsadalom is egyre jobban elutasitja a raszorulokat.

Utanvizsgalatokbdl tudjuk, hogy a

1. drogfliggdk tobbseége ferfi;

2. gyakoriak a tarsulé alkoholproblémak és 6ngyilkossagi kisérletek.

Osszefoglalas

A drogdependencia terapias megfontolasaiban leginkabb 6t modellt szoktak elkuloni-
teni. A modellek természetesen inkabb teoretikusan kulonithetdk el, s gyakrabban jelzik
az ellato attitldjét, mint a valddi hatékonysagkulonbséget. Igy beszélni kell egyfajta mo-
ralis modellrél, melynek terapias megkozelitéseit az onsegité csoportok, az egyhazak
altal nyujtott kompetitiv értékek jelentik. A tanulasi modellben a kognitiv viselkedéstera-
pias megkozelités a dominald. Az onmedikalizacios modellbe a kilonb6zd analitikus is-
kolak pszichodinamikai és pszichoanalitikus megkozelitései sorolhatok. A szocialis mo-
dellrél mar szdéltam. A betegs€g modellben oltenek testet a kilonb6zé pszichofarmako-
l6giai iranyzatok.

Fontos ismételten leszogezni, hogy a szerz6k donté tobbsége az eklektikus pszicho-
terapias megkozelitést hangsulyozza, kiemelve, hogy a hatékonysagvizsgalatok nem
mutattak ki lenyeges kulonbségeket a pszichoterapias eljarasok kozott.

Felhivom a figyelmet, hogy minden drogdependencidban szenvedé szamara a gyogy-
kezelés megkezdésekor egyénileg tobb évre meghatarozott terapias tervet kell késziteni
az esetenkenti pszichofarmakon-hasznalat, a pszichoterapias megkozelités és a szocia-
lis rehabilitacié szempontjabdl.

A siker elérésének itt is tobb szakasza van, ahol a modellek szinte egylttesen jelennek
meg, idészakos hangsulyeltolddasokkal.

Az absztinencia elérése az elsé fazis. Kitlinik, hogy az absztinencia nem cél, hanem
gyakorlatilag a kiindulas. Ekkor a teljeskorl szocidlis térképkészités, a terapias szerzé-
dés megkétése, a detoxikalas és a szomatikus panaszok gyors kezelése és megszin-
tetése torténik. Pszichoterapias szempontbdl a rovid, fokalis krizisterapiak kertlnek el-
Otérbe. Barbituratok megvonasa esetén (GABA-rebaund) a szer fokozatos megvonasa
tanacsolhaté. Benzodiazepinek esetében lehetdleg benzodiazepin-receptorokra haté
szert adjunk. Pszichostimulansok hasznalata esetén a bromocriptin adasa ajanlott. Opio-
Idoknal a korabban mar leirt feltételek mellett Methadone adasa a j6, de nem tokéletes
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megoldas. A Naltrexon és a buprenorphin jobb eredményekkel kecsegtet. A hallucinogé-
nek esetén az alacsony addiktiv potencial miatt akut pszichofarmakolégiai kezelést nem
tartunk szukségesnek.

Az absztinencia fenntartasa a kovetkezd tobb éves fazis. A szupportiv-, viselkedés- és
kognitivterapiak a meghatarozdk, ilyenkor gyogyszeres kiegészitésre pszichofarmako-
nok alkalmazasara mar nagyon ritkan van csak szukség (Methadone).

Az absztinencia tartositasa enged csak teret az analitikus terapiaknak, de itt is figyelni
kell a terapeuta rugalmassagara, az évatos interpretaciokra és még nagyon jo, ,régi” te-
rapias kapcsolatok esetén is a konfrontacio kerulésére. A szocidlis biztonsag itt mar meg-
lévo kovetelmeny.

Eredményes drogellenes munka tehat csak tarsadalmi szintl 6sszefogassal lehetséges.

A drogot nemcsak tiltani kell, hanem a tolerancia valédi gyakorlasa mellett éIni érdemes
életet szukséeges teremteni.
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