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A szerd a haziorvosnak az artalmas szerhasznalat és sailybetegség korai
felismerésében és révid intervencidjaban jatszdivekv szerepédll kiindulva az
externalizalé beszélgetés elvdiés jellegzetességélmyuijt attekintést. Kitér az
addiktologiai modszertan fajdésének azokra a fejleményeire, amelyek szemlalapot
teremtettek az externalizalé beszélgetés szamarajda modszert és néhany dialdgikus
kérdeés példajaval illusztralja a technikajat.

A szenvedélybetegségekkel kapcsolatos szemlétekéselés modszertana az utdbbi masfél
evtizedben doen megvaltozott. A 80-as évekig a dependens szatékasot, nallo
modoktdl, s az addiktologiai terapias illetve tasani aktivitas gyakorlatilag csak a
megvonasi tliinetekkel és toleranciavaltozassahjeldt, figgségben szenvélre iranyult.

A medicindlis addiktolégia (addiction medicine) &itiakozasaval parhuzamosan a 60-70-es
evek soran a fejlett nyugati orszagokbanjsdsban az Alcoholics Anonymous (AA) és
masféle spiritualis 6nsegitsoportok eredményes tevékenységének kosztamhetgy

sajatos, talpra allt szenvedélybetegek altal kégi/j6zan kultdra fefdott ki A teljes
absztinencia és ehhez kapcsol6do gyokeres életrtdziada elvét képviséls mintajat nyujto

- kordbban dependens vagy kontrollvésztalpra allt szenvedélybetegek példajanak
ismerete ma is az addikciobol torééieléplilés szinte nélkilozhetetlen komponensének
tarthato.

Az AA hazankban sajnos csak jelénkéséssel, kozvetlentl a rendszervaltéis, l988-ban
eresztett gyokeret. A szenvedélybetegek gyogyitddédglalkozo intézmeények nagy része és
az AA csoportok (tovabba mas tipusu 6nsegiervezetek) kdzott napjainkra mar nalunk is
sokréti kollaboréacio bontakozott ki.

A j6zansag elérésére reményt add kezelés és atarhkigsegeszimbolikus szempontbdl is
igen jelends, amennyiben az ezzel 6sszefiigypdellhatas valdsziteg sokkal tobb artalmas
szerhasznalo életére hat pozitivan, mint ahanyayeigesen bekapcsolédnak az ilyen
programokba. E sajatos j6zan kultlra és programfgiuszta |étezése sokat jelenthet
egyfebl a fejlodest akadalyozo @itéletek, attitdok és kételyek eloszlatasaban, mésfel
annak az informéaciénak a hiteles tovabbitasabayy hszenvedélybetegek nem végleges
szamkivetettjei a tarsadalomnak. Mindamellett &blabl és egyéb pszichoaktiv, illetve
pszichotoxikus szerek fogyasztéi kdzt a dependdnsniassithet betegek hanyada joval
kisebb, mint a "csak" artalmas mértékben fogyaszt&it, amint ezt szamos vizsgalat
dokumentalta, az artalmas ivok és szerhasznaloggészsegigyi (pl. megbetegedések),
szocialis (pl. Bn6zés) és gazdasagi (pl. munkahelyi hianyzas) szeti@l is sokkal nagyobb
aranyu gondot képeznek, mint a szenvedélybeteds@yghlmetegnek nyilvanithatok csoportja

().



Az artalmas szerhasznal6k eme tobbsége esetébanaldwr tulzott, s legtébbszor
indokolatlan ebiras volna a teljes absztinencia tartasa, amitrdzeeck tébbsége amugy sem
kész elfogadni. Ezek a fejlemények vezették a WH@kdologiai szakétiit 1981-ben annak
a memorandumnak a kézreadasahoz, amely mar nernatées vonva, vagy-vagy alapon

dichotomizalva, az artalmasan fogyasztok tobbsérgital a kurativ medicina hatokoéeb
kivonva koncipialta a témakort.

Ellenkezleg, egy olyan multidimenzionalis szemléletmod eitlloglalt allast, amelyben
nincs éles hatar sem a normalis és problémas, sehg@a problémas és dependens
szerhasznalat6zott, hanem fokozatosak az atmenetek (2). A digpasia kategorija is
bovilt, s a szer iranti kényszdrivagy, a kontrollalas nehézsége, a szerhasznalattal
kapcsolatos (megszerzésére vagy a megszabadubasgrald) tevékenységek egyre tébb
életszférara kiterjedése, valamint a karos kovetlkéwek ismerete ellenére toréen
visszaeseések is a dependencia szindroma kriténmanvaitak (3).

Az addikciok kozott az egyik legnagyobb mérptoblémakdr az artalmas alkoholizalas
(hazank lakossaganak legalabb 10 szazaléka idinatirh sulyos, nyilvanvaléan dependens
eseteiben mindmaig a teljes absztinencia az egygjlégyito alternativa. A 80-as évek
kozepétl elterjeds, ésszdf, mértéktartd ivasra serkénbnsegié konyvek is rendre azt
hangsulyozzak, hogy nem az alkoholistak, hanenollgmas italozok részére késziltek (4).
A drogdependensek szamara ellenben mér olyan @utatikkend terdpias programok is
elérhebk, melyek nem az optimalisnak tekinthetbsztinenciara, hanem csupan a lefolyas és
a kdvetkezmények enyhitésére, mint redlis l&ddre koncentralnak. Ennek eqgyik példaja az
AIDS s mas fefizések kockazatanak csokkentéseére iranyldsere program.

A szenvedélybetegek és artalmas szerhasznaldk eldbtevagy utdbb jelentkezik a
haziorvosnal, noha rendszerint valamilyen gziinény, s nem az alapéegbrobléma,
tudniillik az addiktiv szerhasznalat miatt (5). B4é volna nagy jeledsége annak, hogy a
gyakorlo orvosok élljanak a jozan életmédért faigtakiizdelem élére (6). Am az
alapellatasban dolgozé szakember kildnféle dilenkaldéertl szembeGondot jelenthet a
szamara az, hogy miként viszonyuljon a még nend fidggartalmas mértékben
fogyasztokhaoZ-elvetheti azt a kérdést, hogy lehet-e egyaltalagebzé vagy egészségvéd
az értelmetlen szenvedeést enghiatasu segitséget nyujtani olyan dependens alistdioEs
mas szenvedélybetegek esetében, akik nem készekhmsznalat teljes abbahagyasara?
Vagy a szomatikus széameények kezelésén tulmi&m, minden egyéb &eszités hasztalan,
pusztan az iél vesztegetése? Nem okoz-e kart, s viéhibmat az az orvos, aki az ivas
meérseklésének illizidjaval altatja a dependens\eaBilybeteget, ahelyett, hogy
kategorikusan a teljes absztinencia sziukségesséligttrlina ki? Mas oldalrdl ugyanakkor
az is felvethdt, hogy vajon a valtozas szempontjabol nem kontdyktv, visszariaszto-e az
ilyen hatérozott szakéitallasfoglalas?

Az alabbiakban egy olyan, kommunikativ folyamatémyuld beszélgetési modszert
ismertetek, amelynek szemléleti, ismeretelméldtehd nemcsak e dilemméak megoldasahoz,
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Az externalizal6 beszélgetés meghatarozasa

Az externalizacio fogalmat Sigmund Freud vezetta pszichoterapiaba. Az externalizacio
eleinte gyakorlatilag a projekcié szinonimajakérgrepelt, annak az énvid
mechanizmusnak a leirasara, amelynek sara@mber valamely bélsem kivanatos vagy



elfogadhatatlan impulzusét, éiményanyagat onmagéiirke, egy kil§ objektumba helyezi
Anna Freud a kébbiekben elésorban a betskonfliktusok kivilre helyezése folyamatanak
jelolésére sikitette a fogalmat. A pszichoterpia targykapcsadblaja szerint az
externalizacio fontoatmeneti Iépasfok a flggségtl az autondmia eléréseig tartd éresi
folyamatban A self-pszicholdgia egyes képviéeh projekcidnak azt a tipusat hivjak
externalizacionak, amelyet a kivétdzemélynek a kivetités targyara iranyulé manipulés
kozelben maradasi torekvése jellemez, annak éreekd&logy aitrhetetlen, ezért kivetitett
bels tartalmat (pl. agressziot, fugseget, ertéktelenséget) kivillkapja vissza (7).

Az utdbbi évtizedben a csaladterapia szocidlis tkakesionista iranyzatanak egyik veéet
képvisebje, Michael White munkdssaga nyoman az externainak nem csupan a
jelentéstartalma, de az alkalmazasi terllete énjgden valtozott. Az U megkdzelités mar
nem annyira a az dsztonimpulzusok és kulvilagi iegelleni oltalmat biztosité énvéd
mechanizmusok, mint inkabb az életproblémakkal &alatban negativ érzelmi allapot,
distressz befolyasolasat célzé megkil@mbping) stratégiak kozé sorolja az externaliziado
megkuzdés irdnyulhat magatartasvaltozasra, a kdptrtemdszer modositasara, vagy a
helyzet definiciéjanak és tapasztalasanak megvattsara Az externalizalé beszélgetésben
foként az utdébbin van a hangsuly. Az externalizablde@ az értelemben valamilyen
nyomaszténak atélt probléma targysaftesének és megszemélyesitésének mechanizmusa. E
folyamat soran az addig a probléma okozéjanakyélenaganak a problémanak tartott egyén
vagy csalad a problématdl elhatarolodva, azt killén@le fuggetlendl is létezegységkent
képes szemlélni. Ezaltal az addig szinte valtoatattannak gondolt, a személynek vagy
kapcsolatrendszernek tulajdonitott probléma rog2gk €s minden életszférat talte)éllege
mérsékbdik.

A probléma externalizalasa tobbféle modon isegiti a megkizdést. Elvonja a figyelmet
arrél az improduktiv vitarél, hogy ki a feted a probléma |étrejottéért, ezaltal csdkkenti az
erintettek kudarcérzését. E tehermentesitéssehytahhoz, hogy az addig problémaval
szaturalt emberek egyesitetbfeiszitéssel birkdzzanak meg nehézségukkel s tezapks
distanciat életiik, kapcsolataik és a problémay#l@nnak hatasa kozott. Mindezek
kovetkeztében, a probléma tagadasa helyett, aegpliasokat kerésdialogus, s
elkoteleddés szamara teremt esisgiget (8). Externalizaldsnakkeént akkor van terdpias
haszna, amikor az adott probléma tarsadalmi mégeéulyos és kikoz68itAz
addikciokhoz az 6nkontroll, az akardtelvesztésének és a sikertelenségnek a képzaté tars
Ez az attilid, ha kisebb mértékben is, az artalmas ivokra @&hagznalokra is kiterjed. A
szenvedélybeteg éppen azokon a tertleteken vall keidarcot, amelyeket a tarsadalmi
ethosz a legtdbbre értékel.

Az externalizalé beszélgetés arra ad alkalmat, laagymberek egyrészt bizonyos fokig
kivonjak magukat e tarsadalmilag meghatarozotzemeedélybetegeket nagyon negativan
megitéb dominans viszonyulas befolyasa alol, madfpedig, hogy olyan - kitartasukat,
felelosségiket, empatigjukat stb. megmutato - kivételehetenytdredékeket,
torténetmaradvanyokat keressenek a sajat életéitiddmen, amelyek ellentmondanak az
uralkodo kulturalis hozzaéllasnak.szakember segithet abban, hogy az addig figyelinéh
hagyott alternativ élménytdredékeket, 6tletcsirakpaciens jobban megbecsiilje és egy
jovdre s megoldasra iranyulo terv részéveé, tartalékiégaye Annak az externalizald
feltérképezése, hogy a probléma hogyan hatott edliigkilénboébb (szomatikus,
magatartasi, érzelmi, kapcsolati, szellemi) éléisd terén, tovabba miképpen
befolyasolhatja az ember magat a problémat, egyta@ijkeretet nyujt a megoldas szamara. Az
ember immar nem a#t magéat milsits, cselekvését bénitd problémaval, hanem a



megoldassal azonosulz externalizalé beszélgetés nem arrdél szél, hagieth tenni, hanem

a probléma normalizalasaval, a megoldas kontextakatdefinialasaval, és a pacienst
onnon élete szefiségének batoritasaval arra nyit tavlatot, hogy énwagy kivé valhat az
ember (9)Noha rendsze rint konkrét tanacsokra, ismeretkiziésszikség van, arrdl nincs
sz0, hogy a tagadott, mert az identitast, az oOnibéestselviselhetetlenil alaasé probléma
helyett a tovabbiakban a paciens majd egysrecsak a megoldas "birtokosava”,
"fogyasztéjava" valik. A externalizaldo megkdzelitépvisebi szerint a szakember dolga nem
az, hogy megmondja, hogy mire van sziiksége a pae&nhanem hallja meg a paciens bels
dialbgusét és segitse annak kifejezését. A artainémekben szerhasznalok, a
szenvedélybetegekhez hasonldan igen ritkan - Ste&hazer kifejezésével élve - "d€va
felépulésre iranyulo terdpias javaslatoknak. Inkdlylan, a szak embert tdbbnyire vonakodva,
kényszeiiségldl felkeres "latogatok”, akik alig motivaltak arra, hogy aapvet bajukra
orvoslast kérjenek.

A hozzatartozoik is szivesebben jelennek meg advglindot tagado "panaszos" szerepében
(10). A szakember csak veszithet, ha harcba szall agg@ér hozzatartozoinak a hels
tendencidival Mivel a problémat sajat identitdsuk és tértéenetzggyen teli részeként
erzekelik, természetesen ellenallnak minden olyaérletnek, amely ennek napfényre
kerllésével fenyeget. Ellenallasuk éppen annakidékeny oldaluknak a védelmét célozza,
amely a sajat normalitastudatukkal kapcsolatoszakember, amennyiben kapcsolatot akar
|étesiteni célszér ha nem probalja meg valamiféle normahoz hasomlit@acienst, hanem
inkabb aprobléma keltette fajdalom és szenvedés irantikiddését, egylttérzesét fejeziki
arra vonatkozoan tesz fel figyelmes, nyitott kéa#kés, hogy miképpen befolyasolja és
pecsételi meg a probléma, az életfolyamatba beégyaz az érintettek sors#ontos
észrevenni a paciens és csaladja ergjet hogy miben jok, hol érezhetik magukat
becsuletesnek, mire lehetnek buszkék. Ennek rékédacokhoz vezétlazadas és

ellendllas is pozitiv konnotaciot nyerhet. Az ertdizalé beszélgetést folytatd szakember
magat a problémat, mint fortélyos, félelmetes és ellenséget missiti, s nem a pacienst
vagy kapcsolatrendszerét patologizélja. A szakenehegit nem valamiféle @&etesen adott
igazsagot és valosagot akar rakényszeriteni ansreichanem azt sugallja, hogy a valésag és
igazsag szamos vetilete k6zds embéifieseités, konverzacio terméke.

A kérdezési technikarol

A haziorvos két alapvétregiszterben vizsgalja és értelmezi a pacienddiine
megnyilvanulasait. A tényekre, eseményekre vondtkaz orvos szakértelmét tikioz
anamnesztikus kérdések és a testi vizsgalat c@lpmtns diagnozis, s az ezen alapulo terapia.
Ha artalmas szerhasznalatra utalo jeleket talbrakzt célravezéttargyilagosan és
hatarozottan kozoélni. A kiegésitiszeres és laborvizsgalatok nem ennek a megallapkas
az igazolaséara, hanem a s&#dmények sulyossaganak, kiterjedésének pontositasara
szolgalnak. A klinikai tapasztalatot és intuicigémyl bio-regiszter készités cselekvesre
orientélt. A paciensnek lehetnek a kockézattanetékkel, kezeléssel kapcsolatos téves
hiedelmei, amelyek szaktudomanyos érvekkel oszidithel.

A pszicholégiai regiszteramelyet a kognitiv pszicholégus, Jerome Brunéatiu
tartomanynak nevez, a jelentések, vagyak, motikaérdékek vilagat oleli fel (11). E terllet
feltarasa az orvostol elfogadd, meleg, kongrueregsatias viszonyulast kivan. A fizikalis
vizsgalat soran az orvos a paciens emocionalipathadl (nyugodt vagy izgatott) is képet
kap. A paciens érzéssirortérs erdekbdés, az aktualis érzelmi allapot eszrevétele lahet
az ablak, amelyen at a szakember a paciens téetdmeeés cselekvési szekvenciadkba



szervedds jelentségtulajdonitasait is megpillanthatja. A terapiapdsolat megalapozasa is
ennek réven torténhet. Az énidedllal kapcsolatesféségtulajdonitasok, akarcsak a hitek
nem szorulnak éssZebizonyitasra, viszont a pusztan racionalis énesk elegendk a
megvaltoztatdsukhoz. Mar az artalmas szerfogyasdétében is, a szenvedeélybetegeknél
pedig még inkdbb a szerhasznalat személyes §elege szorosan 6sszefonddik az énkontroll,
akarated és lazadas képzetével. Az orvosnak a fogyaszidkkestésére iranyuld tanacsat a
szerhaszndal6 gyakorta ugyanugy szabalyozasi, felétyyorekvésnek érzékeli, mint a
hozzatartozok hasonlo inditvanyait. A szenvedébdpszamara ez csak Ujabb Urligy a
lazongasra ("neré fogja megmondani nekem azt, hogy mit tehetekd) fagyasztas fo
lytatdsara. Az externalizalo kérdések egyik hozadéklehet, hogy reflexiv hatasuk révén a
pacienst némi elmozduldsra, distanciateremtésiadtéetik az életét addig urald
jelentségtulajdonitasi modtoh externalizald beszélgetés akkor is névelheti avdciot a
valtozasra, ha a paciensnek aktualisan sem a faggasbbahagyasa, sem mérséklése nem
célja.

A helyzettl figg, hogy konkrétan mit érdemes kérdeznink. Amiéldaul valaki az elmult
napokban vagy aznap is alkoholizalt, megkérdezkatja: "Milyen ember maga akkor,
amikor egy idre abbahagyja az ivast?", "Hogyan keriilt az iva8ragletében ilyen ékelo
helyre, mi ennek a torténete?", "A honap hany riapga uralni ital nélkil?", "Hogyan

sikerllt abbahagynia, amikor abbahagyta?", "Mikwd@lt eb az, hogy azt hitte, most inni

fog, de bnmagat is meglepve, mégsem ivott?", "Meétit akkor?", "Szeretne-e ehelyett
inkabb valami mas diagnozist?”, "Miért volna azttm?". Ha a paciens éppen absztinenciaba
kezdett, akkor feltehetlink olyasféle kérdésekagytimit kellene tennie ahhoz, hogy
fenntartsa a valtozast?", "hogyan sikertlt nekiazdak maradnia?”, "mit tesz most maskéepp,
mint amikor iszik", "minek kellene toérténnie ahhbbgy ez gyakrabbandorduljon, illetve
tartos legyen?" stb.

Eléfordul, hogy a paciens szamara nem a édinények, hanem maga a szerhasznalat jelent
olyan gondot, ami miatt felkeresi a haziorvosatcEaknem mindig valamilyen kidls
kényszerib tényed hatasara torténik. llyen esetben természetesaleraljezésben
kozrejatszo, a kutilés a paciens kapcsolatara vonatkoz6 kérdéseqgnktos felvetni. A
paciens torténetének két személyessé valtoztatdsmosteven modosithatja az eredeti
ertelem- és jeleitégadast. Az idevago kérdéesek kdzé sorolhatokkilvetkesk: "Kinek a
javaslatara jott ide?", "Ki vagy mi miatt gondoltengy el kell jonnie?", "Mit kellene neki
tennie ahhoz, hogy a méasikat megzge arrol, most mar nincs sziksége kezelésre?t, "Mi
gondol, a kuld személy mikor fogja azt mondani, hogy valtozast @szre?", "Megmondja-e
egyaltalan?”, "Mi lenne a segitség a kezdéskohi'vblna az el§ Iépés, amit meg kellene
tennie?”, "Mennyiben véltoztatna ez az életén?ttéhime-e valami olyan ezéltal az életében,
ami most nem torténik meg?", Ki fogja észrevenésebr azt a valtozast, amit végbevisz?"
stb.

Természetesen az ilyen fajta dialogus kialakitdséitdeltétele az, hogy a haziorvos képes
legyen tiszteletet €s rokonszenvet érezni és kiféjeami nem kdnny - olyan ember irant is,
aki szenvedélybeteg, illetve artalmas meértékberhssenald. A pszicholdgia regiszter
elkészitésében, az externalizalo beszélgetésvwatérikészségek, s az emocionalis allapot
érzékelése révén tori@megértés fejlesztésében, a tapasztalatok szeemit,a rendszeres
addiktolégiai konzultacio lehésége és igénylése. Annal is inkabb, nagreredményes
motivalas utan a paciens addiktoldgiai kezelésh&EMindamellett az addiktologia
rendszerszemléletének, az e xternalizalo beszélfjeténo fabulator" emberképet feltétdiez
ismeretelméleti hatterének elsajatitasa altal ggadizat a haziorvos gyakorlati jartassaga is.



A kis gyogyito elemek, kivételek megtalaldsa nagjgdatot rohat a haziorvosra, akinek
szamara igen fontos segitséget jelenthet az, hega multiprofesszionalis munkacsoportjaval
megoszthatja ennek érzelmi terhét és a feladatokat.
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