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satol. A kezdeti droghasznilat igy |, megesuszas” (lapse), mig a teljes, kordbbi kont-
rollalhatatlan viselkedes jelentkezése a ), visszaesés” (relapse). A megesiszas” igy
tehdt nem kudarc, hanem sokkal inkdbb a terapia menetében szinte mindig beko-
vetkez6 dtmeneti fazis. Nem ennek a kiiktatdsa a cél, hanem az, hogy 4 kliens fel-
ismerje és kezelje azokat a helyzeteket, ahol a ,megesiszis” eldforduliizt illetve
megtanulja kezelni magat a ,megesiszist” is — hogy az ne alakuljon ,ViSSZACSESSE”.

ABSZTINENCIA

Az absztinencia és a relapszus fekete-fehér” sémaja

ABSZTINENCIA MEGCSUSZAS

—Az-absztinencia; megesaszas és relapszus sziirke z6na” sémija (Marlatt és Barretl,

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

Relapszusra hajlamositanak a nagy kockizatd helyzetek (1.) €s a relapszust bizo-
nyos figyelmeztetd jelzésck (2.) eldzik meg,.

mw . TERAPIAS INTERVENCIOK

1. Nagy kockazata helyzetek:
minden olyan kiilsd vagy belsd koridlmeny, amelyck veszélyeztetik az cgyén
kontrollérzesét ¢s novelik a relapszus lehetosegét. Marlait ¢s Gordon (1985, ezck
harom tipusit kilonitete el 311, kilonfele, kémiai ¢s viselkedéses addikcioban
szenvedd kliens relapszusai alapjan:
I. Negativ emociondlis dllapotok (az Osszes relapszus 35%-a): frusztracic, dih,
szorongds, depresszio, unalom.
1. Interperszondlis konfliktus (az Osszes relapszus 16%-a): parkapcsolat s ha-
zassag, bardtsdg, munkavallalo-munkaado kapcsolat zavara.

11I. Szocidlis presszio (az Osszes relapszus 20%-a): ¢z lehetett direkt (pl. szobeli
ribeszéles) vagy indirekt (pl. jelen lenni olyanok kozot, akik drogot hiszndl-
nak).

Az el6zdeken kivil eldfordulhatnak mas nagy kockazata helyzetek is, pl. ¢.vona-

si tiinetek, a szemeélyes kontroll probira tevése, sovargds jelentkezése.

Ha az egyén képes megfeleld megkiizdesi, megbirkézasi reakciora, a relipszus

valoszindsége csokken, sot az egyén siker és kontrollerzése megerSsodik.

Marlatt és munkatdrsai vizsgalatai azt is feltirdk, hogy a nagy kockazata Lelyze-

tekbe kerilést sokszor megelézi egy |, fedelt” elozmeny. peldaul latszolag irrelevians

© dontéseket hoz az egyén (pl. veszek egy Uveg bort, hatha vendegek toppannak
be”), melyek mintegy clokészitik a talajt, hogy kockazatos helyzetbe keriljor, ami-
nek mar nem tud ellendllni (otthon, este, egyediil az Gveg borral). IHlyen eserckben
sajatos kognitiv disztorziok, tagadas, racionalizalas is fellép. Mindezek hasonlok a
Jhibas gondolkodds”, ,negativ gondolatok” vagy Jeertekeld belss beszéd” forib-
ban targyalt jelenségéhez.

2. Figyelmezteto jelzések:

Idesorolhatjuk a mindennapos gondolkoddsi bibakat (Jarvis és misd, 1995, Xami-
ner, 1994, és Ross, 1994, utin), melyek szerhaszndlathoz vezethetnek (megjogyez-
ziik, hogy ezek alapvetGen nem killonboznek mads pszichologiai rendellenes-€gnél
felleps gondolkodasi automatizmusoktol, lasd Tringer, 1993). Ezek eldrejele zhetik
a szerhaszndlatot ¢s a visszaesest:

1. Minden vagy semmi gondolkodas
Ha nem lebetek a legjobb, nincs értelme akar cgy probat is tenni. 3
2 Talaltalinositis (ha valami rosszra fordult, mindig gy marad)
Visszaestem 01 év abszlinencia utdn, ezuldn mdr sobd nem leszek képes drog
nélkiil élni.”
3 Mentilis s20r6 (az egyén csak a negativ dolgokat veszi ¢szre)
L Soha nem felejtem el, abogy akkor elbantak velem!”




