BARATH NOEMI EMOKE

Korabbi lapszamunkban megismerkedhettuk a fuggéség nem
megszuntethetd dimenzidival. E modell szerint a fuggéség nem
kikiszOboOlhetd dimenzidi azok, amelyek: a kabitdszer-
hasznalathoz, a szerhasznaldé személyes jellemzdihez, a
kornyezetben, kulondsen a tarsadalmi kornyezetben muikodoé
esetlegességekhez kapcsolodnak. Tovabba, a tarsadalmi
tanulaselmélet és a Bandura-féle kolcsonos determinizmus-
modellel, amely szerint az addiktiv folyamatok ok-okozati
viszonyban vannak egymassal. Ezen kivul bemutattuk, hogy
Bandura szerint ,nincs abszolut szabadsag” és ,az emberek
nem mikodnek autondm egyénként” (Bandura, 2008). A
szocialis tanulas elmélete inkabb azt allitja, hogy a személyes
tenyezOk, koztuk a kognitiv eredetl ,én”, determinisztikus
szerepet jatszanak a viselkedés kialakitasaban. A viselkedeés
tehat teljesen meghatarozott, de a személyes tényezOk az
intencionalitas, az el6regondoltsag, az oOnreaktivitas és az
onreflexio formajaban ugyanolyan ok-okozati meghatarozoi a
viselkedésnek, mint a kornyezetben mikodé esetlegességek.

Ebben a zard részben, az onrendelkezés és a szabad
viselkedés gondolatat allita parba a kabitészer-hasznalati
attitiddel, valamint a metakongruencia hatassal s
megismerkedunk.

Magyar Drogfigyeld - 2022. majus - Il. évfolyam 5. szam



Smith (2020) szerint Bandura, John Locke-ra hivatkozva, azzal
érvelt, hogy ,az ujszulott minden oOnérzet és személyes
cselekvés nélkul érkezik” (Bandura, 2006). A személyes
csecsemé megfigyeli sajat és masok tetteinek kdvetkezményeit.
Masok cselekvésének a csecsemdre gyakorolt kovetkezményei
kilondsen szembetliindvé valnak, és a csecsemdbben kialakul
egy olyan onérzet, amely elkulontl masoktol és kolcsdnosen
fugg egymastol. Ez az onérzet tehat azoknak a funkcionalis
kapcsolatoknak a feltorekvdé terméke, amelyek az ontudatot
(egy kognitiv  tulajdonsagot) Osszekapcsoljagk mind a
viselkedéssel, mind a tarsadalmi kornyezettel. A ,szabad
akarat” hagyomanyos szerepe Bandura elméletében ugy
fogalmazodik meg, mint a személyes tényez6k hozzajarulasa a
triadikus modellen belul muUkodé determinansok
mert a folyamatos kabitdoszer-hasznalat miatt a viselkedést
gatlé kognitiv tényez6k gyengulnek, és a kabitdszerrel
kapcsolatos tényezOk meger6sodnek. Bandura soha nem
allitotta, hogy ebben a triadikus modellen bellli csomopontok
egyenranguak; relativ befolyasukat inkabb az adott idépontban
fennallo relativ jelentéséguk hatarozza meg. A patoldgias
valasztas altal meghatarozott rendellenességben az
onrendelkezés nem vész el, de a Vviselkedés relativ
meghatarozoi személyes tényezOkrdl kornyezeti tényezdkre
valtoznak. A funkcionalis kapcsolatok valtoznak, de a
szabadsagot sem nem nyerjuk el, sem nem veszitjuk el.

A korabbi cikkben targyalt harom magyarazatot egésziti ki az
alabbi negyedik elem, amely a kiutat taglalja a kolcsonos
determinizmus értelmeében.

A Kkolcsonos determinizmus is kiutat jelent a flggbség
spiraljabdl. Ennek a modellnek az a legnyilvanvalébb elénye,
hogy segit megmagyarazni a fuggbség, mint
biopszichoszocialis rendellenesség fenomenoldgiajat. Mas
rendellenességekhez hasonléan a fuggdseéget is tobb belsd és
kils6 determinans okozza, amelyek kolcsonhatasba lépnek
egymassal. A modellnek nem kell feltétlenul az addiktiv
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viselkedésre korlatozodnia; valéban, Bandura azt allitja, hogy
ez az emberi tapasztalat 0sszességére vonatkozik. Ennek a
modellnek az addiktiv viselkedésre valé alkalmazasa azonban
vilagosabb megértést tesz lehetévé a fuggbség funkcionalis
osszefuggéseirdl, hogy feltérképezzuik az elérehaladasi utat.

A kifejezetten szerhasznalati rendellenességek kezelésére
kifejlesztett gyogyszerek a kozponti idegrendszert célozzak
meg oly mddon, hogy minimalizaljak a fuggbseget okozd anyag
hatékonysagat (példaul buprenorfin/naloxon opioidhasznalati
zavar esetén). Mas gyogyszerek hatassal vannak az
idegrendszerre, hogy csokkentsék az addiktiv viselkedést
kivaltd komorbid pszichiatriai allapotok hatasat (példaul
antidepresszansok, szorongasoldok). A pszichoterapia hasonlé
modon kezeli a multbeli traumatikus tapasztalatokat (pl.
gyermekkori bantalmazas) és a jelenlegi pszicholdgiai
stressztényezbket (pl. munkahely elvesztése), amelyek mind a
kabitoszer-hasznalat, mind a tarsas kornyezetben mas
egyénekkel fennalld kbéros kapcsolatok meghatarozoi. A
szakpolitikai beavatkozasok ugy Dbefolyasoljak a kulsé
kornyezetet, hogy dragabba, kevésbé hozzaférhetbéve és
tarsadalmilag kevésbé kivanatossa teszik a kabitészereket oly
maodon, hogy az hatassal legyen az egyénre és a kabitoszer-
fogyasztd kdzosségre is. A kolcsonds determinizmus elismeri
az addiktiv viselkedés teljes korl kezelésének érteket, de
tovabbmegy azaltal, hogy megfogalmazza, hogy a krénikusan
kialakulé rendellenességre adott valaszként fejl6dd kezelési
stratégiakra van szukség. A kezelés nemcsak multimodalis
megkozelitést igényel, hanem tobbszintl megkdzelitést s,
amely figyelembe veszi a beavatkozas kozvetlen és kozvetett
hatasait, beleértve azokat a kozvetett hatasokat, amelyek
visszacsatoljak az eredeti beavatkozas hatasat. Azok a
beavatkozasok, amelyek a modell egyetlen csomopontjat
célozzak (pl. metadon opioidhasznalati rendellenesség esetén),
néha hatékonyak, mert képesek ,elére taplalni”, hogy pozitiv
valtozasokat idézzenek el6 a modell tobbi csomoépontja kozotti
funkcionalis kapcsolatokban; azonban nem hasznaljak ki teljes
mertékben a csomoépontok kozotti  kapcsolatokat, hogy
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maximalizaljak hatékonysagukat. Ezzel szemben a haldzati
szintl ‘beavatkozasok, amelyek a csomopontok kozotti
Interaktiv folyamatokat célozzak, kihasznaljak a rendszerben
rejld pozitiv visszacsatolasi hurkokat, hogy olyan hatasokat
hozzanak létre, amelyek nagyobbak, mint az egyes részek
egyszerll Osszegzése. A kolcsonds determinizmus nemcsak
sokrétll megkozelitést igényel, hanem folyamatosan valtozo
dontési fakat, “ha-akkor” allitasokat és “go/no-go dontéseket”
tartalmazé megkozelitést. Ez a feladat monumentalis, de nem
lehetetlen, a szocialis tanulaselmélet tehat egy lehetséges
megoldasra mutat ra.

A fugg6seég problémajanak megoldasahoz a kolcsonos
determinizmus metakontingenciakat kovetel meg, ket vagy tobb
egyeén kozotti esetlegességek dsszefonddd halmazait, amelyek
nagyobb (vagy legalabbis hatékonyabb) eredményt hoznak,
mint amit barmely egyén elérhet (Glenn, 1988). A
metakontingenciaban az egyik egyén altal kialakitott és
fenntartott viselkedés hatarozza meg masok esetlegességeit.
Ezek az egymasra utalt esetlegességek tehat mind az egyeének,
mind a tagabb tarsadalmi haldzat viselkedését iranyitjak. A
metakontingencia kifejezést sem Skinner, sem Bandura nem
hasznalta, de az operans esetlegességeket egyértelmiien a
tarsadalmi kontextus kozéppontjaba helyezi. A kifejezés
bevezetése 6ta a metakontingenciakat hasznaljak a kulturak és
lehetséges harmadik fajtajaként emlegetik, amely tarsadalmi
szinten mikodik. (Darwin és Skinner az els6 kétféle szelekciot
javasolta) Konkrétabban, a metakontingenciak, akar spontan
modon keletkeznek a kornyezetben, akar szandekosan egy
szervezeti strukturan belul, felfedik, hogy a kozosségi
hal6zatokon bellli csoportdinamika hogyan segiti el6 a
viselkedési eredményeket.

A koOlcsOnos determinizmus felismeri, hogy a pozitiv
viselkedések hozzajarulhatnak egy uj tarsadalmi kornyezet
létrehozasahoz. Ezek az Uj interakciok viszont kihatnak a
kOozOsségi halozaton belluli Osszes egyén viselkedésére.
Befolyast gyakorolnak az egyénre azaltal is, hogy befolyasoljak
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viselkedésuk és koOzOsségi halozatuk kognitiv ertékelését.
Idével a tarsadalmi csoporton beluli viselkedések szelektiven
utanozodnak és meger6sodnek, ami noveli a csoporton beluli
hasonlésagot, ami noveli a csoport kohéziojat, ami noveli a
csoporttagok kozotti hovatartozast, ami tovabb erdsiti a csoport
befolyasat a csoportra.

A szenvedélybetegseég kezeléséhez olyan “metakontingenciak”
szuksegesek, amelyek az egyén tarsadalmi kornyezetében
mUkodnek, és amelyek szervezeti strukturat hoznak a
viselkedést meghatarozé egyéni esetlegességek sokasagaba.
Ez nem zarja ki a gyogyszeres kezelést, az egyéni
pszichoterapia vagy a szakpolitikai kezdeményezések
alkalmazasat — ezek a beavatkozasok kozvetlentl befolyasoljak
a fuggdség fontos dimenzidit, ahogyan azt a kolcsonos
determinizmus  hatarozza meg. Az olyan szocialis
beavatkozasok, mint a csoportos tanacsadas és a
csaladterapia, elismerik a tarsadalmi dinamika fontossagat a
drogfogyasztas okaként és a gyogyulas mechanizmusaként, de
onmagukban nem elegendék. Olyan egyének szervezetere van
szUkség, amely iranyitja a kabitdoszer-hasznalatot befolyasold
funkcionalis kapcsolatokat, érdekelt az egyéni és kollektiv
kimenetelek nyomon kovetésében. Olyan készségekre van
szUkség, amelyek meghatarozzak, milyen pillanatrdl pillanatra
szUkséges dontésekre van szukség a viselkedési valtozas
befolyasolasahoz, és relativ allanddsagra, amely szukséges az
uj stratégiak végrehajtasahoz, hogy halmozottan jelent6s
eredményeket  érjenek el  (Smith, 2020). Ugy is
megfogalmazhatnank, @ hogy egy  kronikusan  fejl6dé
biopszichoszocialis rendellenesség kronikusan  fejl6dé
biopszichoszocialis kezelést igényel — a tarsadalmi
kornyezetben mikodé metakontingenciak 6sszességét, amely a
fuggéség minden dimenzidjat és a koztuk Iévé funkcionalis
kapcsolatokat célozza meg.

Konkrétan a metakontingenciak hatékony beavatkozasokkeént
szolgalhatnak, mivel kornyezeti kontextusban alkalmazhatok a
viselkedést meghatarozo, egymasba kapcsolédo
esetlegességek szabalyozasara — kulonosen azokra a koéros
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viselkedésekre, amelyek a fuggéség soran a személyes
tenyez6k (pl. a negativ kognitiv megfontolasok) szerepeként
jelentkeznek. kabitoszer-hasznalat kovetkezményei)
gyengulnek = a  kabitészer-szerzéshez és -hasznalathoz
kapcsoldédo kornyezeti tényez6k rovasara.

A fugg6ség elmélet, amely a tarsadalmi tanulas és a kolcsonos
determinizmus elveit kolcsonzi, olyan megkozelitést kinal az
addiktiv viselkedéshez, amelynek filozoéfiai és gyakorlati haszna
is van. Az addiktologiai szakemberek hajlamosak az 0sszetett
jelenségeket sajat érdekeik szerint felosztani — az idegtudos
csak a neuropatoldgiat, a pszicholégus csak a megromilott
kapcsolatokat, a bilrokrata csak a hatastalan torvényeket és
elGirasokat. Ezeknek az egyéneknek mindegyike helyes a
megfigyeléseikben, de csak a kép egy részét latjak — ez a kép
rendkivul Osszetett, mert allandé mozgasban van, hivja fel a
figyelmet Smith (2020). Filozofiai szempontbol a kolcsonos
determinizmuson alapuldé modell azért érdekes, mert a
fuggoéseget az egyénen belluli és kulsé tényezék altal
meghatarozottnak tekinti. Elismeri az egyén személyes
jellemzbinek fontossagat — beleértve a multbeli tapasztalatokat
és a jelenlegi ,gondolkodasmaddot”. Tovabba, fontosnak tartja a
tarsadalmi kornyezetet és elismeri az egyén viselkedésének
szerepét is — ideértve a kabitoszer-hasznalattal és végso6 soron
a drogoktol valo tartozkodassal kapcsolatos magatartasokat is.
A legfontosabb, hogy felismeri e tényezOk kozotti funkcionalis
kapcsolatokat és a kolcsonos fuggbséget. Ez egy atfogd és
integrald modellként értelmezhetd. A fuggbseg nagyobb, mint a
segitségre szoruld személy és az, aki felajanlja — a leirasahoz
rendez6 elvekre van szukség, a gyogyulasahoz pedig
szervezett strukturakra van szukseg.

Smith  (2020) szerint az intenziv, fekvBbeteg-kezelési
programok olyan metakontingenciak szervezett halmazat
biztositjak, amelyek a hasonldan érintett egyénekre kiterjednek,
és el6seqgitik az absztinencia alapu életmddot. Ezek a
programok azonban korlatozottak, atmenetiek, és eltavolitjak az
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egyeneket mind koros viselkedésuk célpontjatol, mind azoktdl a
kozoOsségi haldzatoktol, amelyeken belll interakciot folytatnak
(a fekvObetegeket jellemz6en azonnal megfosztjak mind a
gyogyszertél, mind a telefontdl az osztalyra torténé felvétel
utan).

A tarsadalmi tanulas elmélete azt allitia, hogy a kezelési
programoknak kovetnituk kell a ,Big Book™ szerzdje, Dr. Bill W.
eredeti példait, aki lefektette az AA és minden mas szervezet
alapjait, amelyek a 12 lépésbél allé filozofiabdl fejlédtek ki.
Amint azt a Nagy Konyv masodik mondata megjegyzi, ezeknek
a csoportoknak az a f6 célja, hogy ,..megmutassak mas
alkoholistaknak, hogyan gyogyultunk meg pontosan”. Tobb mint
80 évvel megalapitasuk utan az ezekben a szervezett
tarsadalmi rendszerekben kialakuldé metakontingenciak meég
mindig azokat a leghatékonyabb stratégiakat tUkrozik,
amelyekkel szembe kell néznunk a fluggbéség és a hozza
kapcsolddoé maladaptiv viselkedések problémaival.
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