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A szakirodalmi attekintés a relapszusprevencio modszereivel foglalkozik. A relapszusprevencié
a drogfligg6k kezelésének kulcsmozzanata a valtozas transzteoretikus modellje értelmében.
Ha a relapszusprevencié eredményes, azzal nemcsak a visszaesést elézziik meg, hanem a kliens
kikertilhet a visszaesések circulus vitiosus-abol. A pszichoterapias relapszusprevenciés médsze-
rek koziil a kognitiv-viselkedésterdpias mddszerek bizonyultak hatékonynak. Ezeknek ma mar
egy révidebb formaja is kialakult: a kognitiv torzitas modositasa. A farmakoterapias kezelések
részben a sdvargas csokkentése, illetve a pszichoaktiv anyag hatasanak kiiktatasa révén hatnak.
Specialis farmakoterapias kezelést jelent a szorosabb értelemben relapszusmegel6z6 hatasu,
nem-absztinencia-orientalt kezelés. Itt a cél a szerhasznalat artalmainak csokkentése, akkor
is, ha révidtavon az absztinencia nem elérheté. igy a hagyomanyostol eltér, Gj célcsoportok

is kezelésbe vonhatok.
(Neuropsychopharmacol Hung 2013; 15(4): 232-238)

Kulcsszavak: drogfliggdség, relapszus, relapszusprevencio, kognitiv-viselkedéses terapia,

artalomcsokkentés, farmakoterapia

Marlatt és Gordon (1985) altal kialakitott relap-

szusprevencids (RP) modell a relapszust nem a
terapia kudarcaként fogja fel és nem is tekinti olyan
végallapotnak, amikor kliens gyégyulasardl le kell
mondanunk. Felfogasukban a relapszus a szenvedély-
betegek, igy a drogfiiggdk felépiilésének egy allomasa,
annak velejardja. A cél a relapszus minél hamarabb
torténd kezelése — figyelembe véve a relapszus saja-
tossagait —, illetve megel6zése (RP).

A RELAPSZUS ELHELYEZESE A VALTOZAS
MODELLJEBEN

Prochaska és DiClemente (1983) viselkedésvaltozassal
kapcsolatos elméletét kés6bb nemcsak a szenvedély-
betegek viselkedésvaltozasa, hanem minden viselke-
désviltozas esetén relevansnak taldltak (Prochaska et
al., 2009). F6 megallapitésaik szerint a viselkedésval-
tozas — igy drogfiiggbknél az absztinencia kialakulasa,
a felépiilés — szakaszokon megy keresztiil. Minden
szakasz mas-mas pszichologiai jellemzdkkel bir és
eltérd célok kittizését igényli a terapeutatol, valamint
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eltér6 beavatkozasi formdk alkalmazdsat (1. tdblazat).
A viselkedésvaltozas aktualis szakasza és a valtozas
folyamata kozotti interakciot kell figyelembe venni az
intervencio tervezésekor. A viselkedésvaltozas szaka-
szai korivszertien is elképzelheték. A kliens egy nem-
kivénatos viselkedéssel — esetiinkben a droghaszna-
lattal vagy a fliggdséggel — 1ép be a korfolyamatba, az
els6 stadiumnal (prekontemplacid). A droghasznalat
szamara elényokkel jar, a negativ kovetkezmények
vagy még nem jelentkeztek, vagy nem kapcsolja azo-
kat 6ssze a droghasznalattal (példaul a szerhasznalat
miatti koncentracios problémakat). Fiiggdség ese-
tén a problémak mar jelentkeztek, de az egyén nem
képes a viselkedésvaltozasra (American Psychiatric
Association, 2000). A kontemplaci6 szakaszédban az
egyén felismeri a problémakat — illetve azt, hogy ezek
droghasznélataval allnak 6sszefiiggésben -, gondol-
kodik is azon, hogy valtoztasson a szerhasznalatan,
de aktiv lépéseket nem tesz ennek érdekében. A sza-
kasz jellemzdje a valtozas melletti és elleni ambiva-
lencia, a szerhaszndlat pozitiv és negativ hatasainak
megitélésében rejlé kettdsség. A kliens problémai-
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1. tablazat A valtozasra val6 készség szakaszai (Prochaska, DiClemente és Norcross, 2009; és Bodrogi, 2011, nyoman)

Szakasz

Prekontemplacio

Kontemplacio

Determinacio

Leiras

Nem gondol a valtozésra

A valtozéssal szembeni
ambivalencia

Kognitivan elszant a véltozasra

Terapias célok
A kliens céljainak meghatarozasa

Az 6nhatékonysag alatdmasztasa

A cél és a viselkedés kozotti ellent-
mondas felszamolasa

Onmotivalé allitasok eléhivasa
A valtozasra elszantsag megerdsitése

Uj akadalyok felismerése és kezelése

A valtozas stabilitasanak biztositasa

A visszaesés felismerése

Az 6nhatarozasra és a véltozasra vald
elhatdrozas Uj megalapozasa

Uj viselkedési stratégiak (coping)

Terapias beavatkozasok

Informacidszolgaltatas

Rovid intervencié
Motivacios interju

Rovid intervencio
Motivacios interju

Elvonas menedzsment
Kognitiv-viselkedéses terapia

(CBT), CBM (Cognitive Bias
Modification)

CBT, CBM Relapszus
menedzselés

RP. pszichoterapiaval (CBT)
vagy farmakoterapiaval

Cselekvés Megkezdi a viselkedésvaltozast
Fenntartas A viselkedésvaltozés stabil
A nemkivant viselkedés
jelentkezése:
pelapsses nagy kockazatu helyzetek;
figyelmeztetd jelzések
Terminacio A véltozas stabil

nak felismerését és a valtozas melletti elk6telezdését
a motivacios interju (Miller és Rollnick, 1991; Urban,
2009), illetve a rovid intervencio (példaul Babor et al.,
2007) biztosithatja. A valtozasra valo elszanast koveti
aviselkedésvaltozas, a szer hasznalatanak abbahagya-
sa. A pszichoaktiv anyag, illetve a fliggéség jellegétcl
(fizikai és/vagy pszichikai) meghatarozott médon
ilyenkor az elvonasi tiinetek menedzselése is terapids
célkitlizés lehet. Ilyenkor a hangsuly az uj viselkedést
megerdsitd pozitiv jelzéseken, a viselkedéskontrollon
van. A fenntartds szakaszaban fordulhatnak el6 a visz-
szaesések, amelyek nem megfelel$ kezelés esetén az
egyént visszajuttatjak a prekontempldacié szakaszaba,
és a korfolyamat Ujraindulhat. A visszaesett szerhasz-
nalé nem érzi Ggy, hogy neki problémai lennének a
szerhasznalattal, ,megérdemli” az absztinencia utdn
a ,kismértékd” droghasznalatot. Ha ezeket a problé-
makat az egyén felismeri, keriil a kovetkezé szakaszba
és igy tovabb.

A valtozas modellje tehat kiemelt jelentGséget
tulajdonit a relapszus megel6zésének, illetve mene-
dzselésének, mert ez az a lehet6ség, hogy a drogfiig-
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létrehozasa

CBT, RP

A valtozas stabilitasanak biztositasa

Tarsas tamogatdrendszerek
biztositasa

g6 személy kikeriilhet a ,circulus vitiosus-szertien”
miikéds korfolyamatbdl és megmaradhat a tartds
viselkedésvaltozds: az absztinencia és a hozzékap-
csolddo életstilusbeli valtozas. Ekkor a folyamat
terminacidjardl beszéliink, az egyén esetében pedig
feléptilésrdl (Substance Abuse and Mental Health
Service Administration, 2011). A felépiilés olyan vil-
tozasi folyamat, ami el8segiti az egyének egészségét
és jollétét, értelmes életet biztosit az egyének dltal
valasztott kozosségben és az élettt nyujtotta lehetd-
ségeik teljességét igyekeznek elérni (Substance Abuse
and Mental Health Service Administration, 2011).

A RELAPSZUSPREVENCIOS MODELL

A Marlatt és Gordon (1985) 4ltal kialakitott modell

{6 jellemzdje, hogy a relapszust nem ,,minden vagy
semmi” alapon fogja fel (absztinencia vagy relapszus),
hanem viselkedési kontinuumot feltételez. Ez elkezdd-
dik mér az elsé, a terdpiat kovetd droghasznalat miatti

kezelésbevétel elott és folytatodik a kezdeti droghasz-
nélat utan is. A modell elsésorban a kognitiv-visel-
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kedéses jellemzdket veszi szamba és ezekhez terapi-
as javaslatokat is rendel (Marlatt és Donovan, 2005;
Larimer et al., 1999). A modell szerint relapszushoz
két tényezbécsoport vezethet: a kozvetlen, meghata-
roz6 faktorok és a rejtett elézmények.

Nagykockdzatii helyzetek

A modell kozépponti tényezdi a nagykockazata hely-
zetek. Ezekben a helyzetekben az egyén 6nkontrollja
veszélybe keriil és megnd a visszaesés valdsziniisége.
Ezek a helyzetek a relapszust kivalté kozvetlen ténye-
z8csoporthoz tartoznak. A modell dltal azonositott
nagykockdzatii helyzetek:

o Negativ érzelmi allapotok: példdul diih, szorongas,
depresszio, frusztracid, unalom. Elsésorban intra-
perszonalis tényez6k tartoznak ebbe a csoportba.

« Interperszonalis helyzetek: példaul konfliktusok
negativ érzelmi allapotokhoz, majd visszaesések-
hez vezethetnek.

o  Tarsas hatasok: kozvetlen vagy kozvetett verbalis
vagy nonverbalis rabeszélés a szerhasznalatra, in-
direkt nyomasgyakorlas, példaul amikor az egyén
olyan helyzetben van, ahol sokan drogoznak.

o DPozitiv érzelmi allapotok: példdul tinnepsé-
gek, droghoz kotédé ingereknek valé kitettség
(példaul filmekben bemutatott droghasznalat),
nemspecifikus sévargas (lasd késébb).

Coping: ugyan a RP modell kézépponti elemei
a nagykockazatu helyzetek, konnyen belathato,
hogy nem ezek, hanem az egyén viselkedése vezet
a relapszushoz, tehat a helyzetekre adott valasza.
Ha az egyén megtanulja kezelni a nagykockazata
helyzeteket, azaz olyan coping stratégidkat alakit ki,
amellyel kezelhet6vé vagy elkeriilhet6vé teszi ezeket
a helyzeteket, akkor a relapszus val6szintisége csok-
ken. A helyzetek hatékony kezelése a tovabbiakban az
egyén dnhatékonysagat, a személyes kontrollba vetett
hitét is pozitivan befolydsolja.

Kimeneti elvdrdsok: droghasznalok esetében is
megfigyelhetd, hogy a szerhasznalat kozvetlen, azon-
nali hatdsaira koncentralnak és a késébbi, negativ
kovetkezményekkel kevésbé foglalkoznak. Nagy-
kockazatt helyzetekben kiilonosen veszélyes lehet az
ilyen gondolatok felbukkanasa, hiszen akkor a drog-
hasznélat Gjramegjelenése nagyon valdszintivé valik.
Ilyenkor az egyén ugy érezheti, hogy a droghasznalat
segit elkeriilni vagy legy6zni péld4ul a negativ érzelmi
allapotait (ami lehet az ,,6ngyodgyitas”, ,,6ngyogysze-
rezés” egy formaja).

Absztinencia megsértési effektus: a visszaesés és
a kordabbi szintti, rendszeres szerhasznalat kozotti
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kiilénbség legjobban ezzel a tényezével magyaraz-
hat6. Helyesebb lenne ebben az esetben lapszusrol,
mint relapszusrol beszélni, hiszen a RP modell szerint
a relapszusnak nem sziikségszert kovetkezménye
a rendszeres szerhasznalat visszatérése. A magyar
nyelvben a ,,megcstiszas” és a ,visszaesés” szavakkal
fejezziik ki ezt a kiilonbséget. Azok az emberek, akik
a visszaesést sajat személyes kudarcukként fogjak
fel és biintudatot vagy mas negativ érzést éreznek,
folytathatjék a szerhasznalatot, elkeriilendé az ilyen
negativ érzéseket. Masok teljes kudarcként foghatjak
fel a visszaesést, amikor a ,,kontroll” mar talmegy az
6 személyes lehetéségein (,ilyen vagyok, igy sziilet-
tem”). A tapasztalatok szerint azok tudnak hatéko-
nyabban megbirkézni a visszaeséssel, akik azt egy
tanuldsi folyamat dtmeneti kudarcaként fogjak fel;
még nem elég hatékony a coping stratégiajuk, hogy
megkiizdjenek a kivalté okkal. Ugyanakkor, mivel
egy tanulasi folyamatként fogjak fel a visszaesést
(illetve a fenntartas stadiumat), igyekeznek tanulni
a hibaikbdl - illetve megfeleld pszichoterdpias vagy
gyogyszeres tamogatas mellett képesekké valnak ta-
nulni a hibajukbdl -, és egy kovetkezd alkalommal
mar masképpen viselkednek. Ekkor nem alakul ki
a korabbi, rendszeres szerhaszndlat.

Rejtett el6zmények

A RP modellben ebbe a csoportba a relapszushoz
kevésbé direkt titon vezetd eldzmények tartoznak
(Larimer et al., 1999). Ilyenek példaul az életstilussal,
életvezetéssel kapcsolatba hozhaté tényezdék, mint a
megndvekedett stressz. Olyan kognitiv tényezdk is
szerepet kaphatnak, mint a visszaesés tagadasa, racio-
nalizacidja vagy a szer hasznalata iranti késztetés vagy
a sovargas. Ezek a tényez6k megnovelik az egyén se-
bezhetdségét: arra vonatkozdan, hogy nagykockazatd
helyzetbe keriiljon, illetve hogy azt ne tudja lekiizdeni
(vagy azzal megkiizdeni). Marlatt és Gordon (1985)
megkiilonbozteti a hirtelen fellép6 késztetést (urge)
és a hosszabb tavon jelentkezd sdvargést (craving).
Mindkettd esetében a fizioldgiai folyamatok mellett
kognitiv, illetve kornyezeti tényezdket is azonositot-
tak: kondicionalt reakciokat, a szer hatasanak elva-
rasaval kapcsolatos pozitiv gondolatokat. A kogni-
tiv-viselkedéses pszichoterapia szerint az ,,addiktiv
hiedelmek” a leggyakrabban az &rémkereséssel,
a problémamegoldassal, a nyugalommal vagy a me-
nekiiléssel kapcsolatosak (Beck et al., 1993; Bodrogi,
2011). Ezek az addiktiv hiedelmek nagykockazata
helyzetekben aktivalédva megnévelik a szerhasznalat
megjelenésének valoszintiségét.
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A RELAPSZUSPREVENCIO PSZICHOTERAPIAS
ES FARMAKOTERAPIAS LEHETOSEGEI

Pszichoteradpids lehetdségek

A RP sordn a pszichoterdpids — pszichoedukécios
intervenciok célja a nagykockazata helyzetekkel vald
megkiizdés és az onhatékonysag novelése, a szerhasz-
nalattal vagy a visszaeséssel kapcsolatos mitoszok
és hiedelmek hatdsanak csokkentése, a lapszus me-
nedzsment és a kognitiv restrukturdlas (Larimer et
al,, 1999; Marlatt és Donovan, 2005; Vidrine et al.,
2012; Witkiewitz és Marlatt, 2004). A beavatkozasok
els6 1épése a RP modell megtanitdsa a klienseknek;
a pszichoedukacio tobb ponton is megjelenik, példaul
a nagykockazatu helyzetek vagy a coping fogalméban.

A nagykockazatu helyzetek azonositésa és az azok-
kal torténé megkiizdés: korabbi lapszusok, relapszu-
sok elemzése segitségével, a visszaeséssel kapcsolatos
almok és fantaziak megbeszélésén keresztiil fel lehet
mérni azokat a helyzeteket, illetve az el6fordulasuk va-
16szintiségét, amelyekkel a kliens talalkozhat. Miutdn
a nagykockazatu helyzeteket azonositottdk, a klienst
meg lehet tanitani arra, hogy mik azok a veszélyeztetd
jelzések, amelyek arra utalnak, hogy ilyen helyzetbe
1ép vagy ilyen helyzet kezd kialakulni. Az intervencié
ezutan arra iranyul, hogyan tudja elkeriilni a nagy-
kockazatu helyzetet, illetve, ha mar belekeriilt, hogy
tud megszabadulni onnan. Az intervencidk masik
tipusa a kliens coping stratégidira iranyul: mennyi-
re hatékonyak ezek a nagykockazatd helyzetekben,
illetve mire van sziikség, milyen tanuldsi folyama-
tokra, hogy ezek megvaltozzanak az adaptiv coping
stratégidk irdnyaban.

Egy masik megkozelités a kliensek 6nhatékonysa-
gara fokuszal. Itt a cél az, hogy a kliens képes legyen
az onkontrollra, 6nmaga szabalyozasara és arra, hogy
a nehéz helyzeteket visszaesés nélkiil kezelje. Az 6n-
hatékonysag szempontjabol az egyik legfontosabb
terapids hatétényez6 a kliens — terapeuta kapcsolat:
a szokasos ,,paternalisztikus’, ,,feliilr6l - lefelé” iranyu-
16 és egyoldalt interakciok helyett a cél a partneri vi-
szony kialakitasa a két szerepl6 kozott. Tatarsky (2002)
artalomcsokkentd pszichoterapiardl beszél az ilyen
helyzetek kapcsan: itt a kliens - terapeuta egyenrangu,
kooperativ kapcsolata mellett a pszichoterapia célja is
eltér a hagyomanyos absztinencia-orientalt modelltél.
Az artalomcsokkent6 pszichoterapia ,,megengedi” a
kliensnek, hogy egyetlen cél (az absztinencia) helyett
a szerhasznélat csokkentése (de nem feltétleniil és
nem els6 1épésben a szerhasznalat elhagyasa) érde-
kében dolgozzon a terapids folyamatban. A Marlatt-
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féle RP megkozelités egyik fontos eleme szintén az
absztinencia-orientéltsag helyett (a ,,minden vagy
semmi” elv helyett) a célok rugalmas rendszerének
érvényesitése a RP soran (Marlatt és Gordon, 1985;
Marlatt és Donovan, 2005). Az 6nhatékonysag no-
velésének masik utja a viselkedésvaltozas lebontasa
részcélokra és rész-szakaszokra. Igy, ahelyett, hogy
avégs6 célra (az absztinenciara) fokuszélna a terapia,
a kliens szamara atlathatobb és teljesithetdbb szaka-
szokkal dolgozik a kliens — terapeuta paros (Vidrine
et al,, 2012). Fontos, hogy a terapeuta az elért ered-
ményekrol folyamatos visszajelzéseket adjon!

A RP kovetkez6 eleme a szerhasznalathoz kap-
csolodo ,,mitoszok” és tarsas hiedelmek azonositasa,
majd megcéfolasa. Ezek a tarsas hiedelmek a szerhasz-
nalat pozitiv hatasait hangsulyozzak, illetve ,,el8irjak’,
hogy bizonyos helyzetekben ,,kételezé” a szerhaszna-
lat (példaul szérakozaskor vagy elektronikus zenei
eseményeken). A szerhaszndl6 ilyenkor a hosszabb
tava negativ kovetkezményeket vagy példaul a drog-
fogyasztas illegitim voltat nem veszi figyelembe, ezek
folott ,,atsiklik”.

A RP szamol az esetlegesen bekovetkezd lapszu-
sokkal (,megcsuszasokkal”) is: megfelel6 menedzs-
ment stratégiakat és vészforgatokonyveket dolgoznak
ki a kliens szamara, hogy ilyen helyzetekben mire
szamithat (absztinencia megsértési effektus, bintudat,
szégyen) és mit kell tennie (felkeresnie a terapeutdjat).
A kognitiv-viselkedéses terdpiak is els6sorban a kog-
nitiv és vagy a viselkedéses megkiizdés valdszintiségét
novelik (Bodrogi, 2006; Perczel Forintos, 2006). Az
addiktiv hiedelmeket a kliens 6nmonitorozasa (naplo-
zasa) segithet azonositani: milyen helyzetekben lépett
fel sévargas, milyen gondolatai voltak ekkor, tortént-e
droghaszndlat, és ha igen — vagy ha nem - milyen ér-
zések alakultak ki benne. Az addiktiv hiedelmek azo-
nositasaval lehet6ség nyilik azok atstrukturaldsara is.

Az utébbi években megjelentek rovid ideju kog-
nitiv beavatkozasok is, mint példaul a szerhasznalok
észlelésbeli és viselkedéses kognitiv hibait, torzitasait
(bias) mddositd eljards (cognitive bias modification,
CBM: Wiers et al., 2011). Alkoholos italt abrdzold
képeknél automatikus megkozelité vagy elkeriil6 vi-
selkedés 1ép fel: alkoholbetegek jellemz&en gyorsabb
megkozelit6 viselkedést mutatnak. Ha ezt az észlelésre
és a valaszreakcidra koncentralé tréninggel médosit-
jak, akkor az alkohol-elkeriilé automatikus viselke-
désnek terdpias hatasa van (Wiers et al., 2011; 2013).

A pszichoterapias hatasvizsgalatok arra iranyulnak,
hogy egyes klienscsoportoknak (példaul gyorsan vagy
lassan reagal¢ szerhasznalok) milyen specidlis inter-
venciok felelnek meg (Stulz et al., 2010).
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Farmakoterdpids lehetdségek:
a sovdrgds csokkentése

A sovargas csokkentése vagy a pszichoaktiv szer ha-
tasanak csokkentése-kiiktatasa antagonista hatasu
készitmény alkalmazasaval (Stahl, 2008) az absztinen-
ciat, illetve annak tartds fennmaradasat célozza meg.

Naltrexon: alkoholfiigg6knél szdmoltak be a
gyogyszer el6ny6s tulajdonsagairdl (Kranzler és Van
Kirk, 2001; Napiera et al., 2013; Pettinati et al., 2006;
Rosner et al.,, 2010). Buspiron: Winhusen és mtsai
(2012) kokainhasznal6k kezelése soran, igy a RP so-
ran is a buspiron elényds tulajdonsdgairél szamol-
tak be: eredménynek az absztinenciat tekintették.
McRae és mtsai (2004, 2006) opiatfiiggéknél, illetve
marihudnahasznaloknal is beszamoltak a szer hata-
sairdl, Malec és mtsai (1996) pedig alkoholfiigg6knél
talaltak eredményeket. Baclofen: Napiera, Herroldb és
de Wiet (2013) dsszefoglalojukban opidt-alkohol- és
nikotindependenciaban hangsulyozzék a szer alkal-
mazhatosagat. Spanagel és Vengeliene (2013) dssze-
foglaldjukban tobb szer hatasat vizsgaltak alkohol-
fiiggdk esetében: disulfiram, naltrexon, acamprosate
és nalmefene. Véleményiik szerint e szerek, illetve
kombinaciéik hozzajarulhatnak a gyogyszeresen ta-
mogatott RP-hoz.

Farmakoterdpids lehetdségek: absztinencia-
orientdlt versus drtalomcsokkento kezelések

Ha a RP csak gyodgyszeres tamogatassal valosithato
meg, akkor ezt célszer(i alkalmazni és a betegek bi-
zonyos csoportjanal le kell mondani az absztinencia
- rovid tavu - elérésérol.

Spanagel és Vengeliene (2013) ezt az elvet hangsu-
lyozva ramutatnak, ha opiatfiiggék esetében az ago-
nista kezelés RP-s hatdsu, akkor mas addikcidknal is
lehet ugyanezt a logikat kévetni. A nem absztinen-
cia-orientalt terapias probalkozasok ugyanakkor egy
Uj — vagy mas - kliens csoportot, illetve azok eddig
kielégitetlen terdpids sziikségleteit is megcélozzak
(Mann et al.,, 2013).

Opidthasznalok esetében az agonista hatast készit-
mények hatasa jol ismert, szamos Cochrane-review
tekinti at az eredményességiiket (példaul Amato et
al., 2011). Ilyen készitmények a metadon (Mattick
et al., 2009), a buprenorfin (Ducharme et al., 2012;
Soyka, 2011), a buprenorfin/naloxon kombinaci6
(példaul Demetrovics et al., 2009; Petke et al., 2011;
Soyka, 2011), illetve a heroin (Ferri et al., 2011). Bart
(2012) irodalmi 4ttekintésében az agonista terapiat
hatékonynak talalta opiatfiigg6k esetében: csokkent
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a relapszusveszély, csokkent a sovargds, csokkent
a szerhasznalat és nétt a terdpids retencio, valamint
javultak a szocialis aktivitassal kapcsolatos muta-
tok. Kokainhasznaldk (Mariani és Levin, 2012) és
amfetaminhasznalok (Perez-Mana et al., 2012) pszi-
chostimulansokkal torténd kezelése szintén ezt az el6-
z@ekben bemutatott modellt koveti. Kialakult klinikai
praxisr6l azonban még nem beszélhetiink ezekben
az esetekben. Kannabiszfiiggéknél dronabinol (szin-
tetikus delta-9-tetrahidrokannabinol) alkalmazdsa
esetén (Levin et al., 2011) nagyobb retenciorol és
kisebb elvonasi tiinetekré] szamoltak be. A dronabinol
alkalmazasa is az agonista RP terapids modellt koveti.
Nikotinfliggdségnél a nikotinhelyettesité kezelés
(Stead et al., 2012) és a parcialis agonista hatdsu
vareniklin (Cahill et al., 2012; Mills et al., 2012) ha-
tékonynak bizonyult a RP-ban.

Roviditések

CBM: kognitiv torzitds médosito tréning
CBT: kognitiv-viselkedéses terapia

RP: relapszusprevencio

Levelezési cim: Prof. Dr. Racz Jozsef, Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Alapoz6 Egészségtudomanyi Intézet,
Addiktoldgiai Tanszék, 1088 Budapest, Vas u. 17.
e-mail: raczj@se-etk.hu, racz.jozsef@ppk.elte.hu

IRODALOM

1. Amato, L., Minozzi, S., Davoli, M, & Vecchi, S. (2011). Psycho-
social combined with agonist maintenance treatments versus
agonist maintenance treatments alone for treatment of opioid
dependence. Cochrane Database Syst Rev. 10:CD004147.

2. American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders DSM-IVTR, 4th edn
(Text Revision). Washington, DC: American Psychiatric Press.

3. Babor, T.E, McRee, B.G., & Kassebaum, P.A. (2007). Screening,
brief intervention, and referral to treatment (SBIRT): Toward
a public health approach to the management of substance
abuse. Subst Abuse. 28,3:7-30.

4. Bart, G. (2012). Maintenance medication for opiate addiction:
the foundation of recovery. ] Addict Dis. 31,3:207-25.

5. Beck, A. T., Write, F, Newman, C.C. & Liese, B. (1993). Cog-
nitive Therapy of Substance Abuse. Guilford Press, New York.

6.  Bodrogi, A. (2006). Az addikciok kognitiv viselkedésterdpidja.
In: Morotz, K. és Perczel Forintos, D. (szerk.): Kognitiv viselke-
désterapia. Medicina Kényvkiadd, Budapest, 583-610.

7. Bodrogi, A.(2011). Azalkoholizmuskognitiv viselkedésterapids
megkozelitése. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 66. 1. 141-156.

8.  Cahill, K, Stead, LE. & Lancaster, T. (2012). Nicotine recep-
tor partial agonists for smoking cessation. Cochrane Database
Syst Rev. 4:CD006103.

9.  Demetrovics, Zs., Farkas, J., Csorba, J., Németh, A., Mervo, B.,
Szemelyacz, J., Fleischmann, E., Kassai-Farkas, A., Petke, Zs.,
Orojan, T., Rozsa, S., Rigo, P, Funk, S., Kapitany, M., Kollar,
A. & Racz, J. (2009). Early Experiences with Suboxone main-

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2013. XV. EVF. 4. sZAM



Relapszusprevencié drogfiggsknél...

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

tenance therapy in Hungary. Neuropsychopharmacol Hung,
9,4:249-257.

Ducharme, S., Fraser, .R, & Gill, K. (2012). Update on the clini-
cal use of buprenorphine: in opioid-related disorders. Can Fam
Physician, 58,1:37-41.

Ferri, M., Davoli, M., & Perucci, C.A. (2011). Heroin main-
tenance for chronic heroin-dependent individuals. Cochrane
Database Syst Rev. 7;(12):CD003410.

Kranzler, H., Van Kirk, ], (2001). Efficacy of naltrexone and
acamprosate for alcoholism treatment: a meta-analysis. Alco-
hol Clin. Exp. Res. 25, 1334-1341.

Larimer, MLE., Palmer, R.S. & Marlatt, G.A. (1999). Relapse
prevention. An overview of Marlatt’s cognitive-behavioral
model. Alcohol Research & Health 23,2, 151-160.

Levin, ER., Mariani, J.]., Brooks, D.J., Pavlicova, M., Cheng, W.
& Nunes ,E.V. (2011). Dronabinol for the treatment of cannabis
dependence: A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. Drug Alc Dep 116, 142-150.

Malec, E., Malec, T., Gagné, M.A. & Dongier, M. (1996). Bus-
pirone in the treatment of alcohol dependence: a placebo-con-
trolled trial. Alcohol Clin Exp Res 20:307-12.

Mann, K, Bladstrém, A, Torup, L, Gual, A, & van den Brink,
W.(2013). Extending the treatment options in alcohol depend-
ence: a randomized controlled study of as-needed nalmefene.
Biol Psychiatry. 15;73,8:706-13.

Mariani, J.J. & Levin, ER.. (2012). Psychostimulant treatment
of cocaine dependence. Psychiatr Clin North Am. 35,2:425-39.
Marlatt, G. A. & Donovan, D. M. (2005). Relapse prevention:
Maintenance strategies in the treatment of addictive behavior,
2nd Ed. New York: Guilford Press.

Marlatt, G. A. & Gordon, J. R. (1985). Relepse prevention:
Maintenance strategies in the treatment of addictive behaviors.
Guilford Press, New York.

Mattick, RP, Breen, C, Kimber, J, & Davoli, M. (2009). Meth-
adone maintenance therapy versus no opioid replacement
therapy for opioid dependence. Cochrane Database Syst Rev.
8;(3):CD002209.

McRae, A.L, Sonne, S.C., Brady, K.T., Durkalski, V. & Palesch,
Y. (2004). A randomized, placebo-controlled trial of buspirone
for the treatment of anxiety in opioid-dependent individuals.
Am J Addict 13,1:53-63.

McRae, A.L., Brady, K.T. ¢ Carte, R.E. (2006). Buspirone for
treatment of marijuana dependence: a pilot study. Am J Ad-
dict 15,5:404.

Miller, W. R. & Rollnick, S. (1991) Motivational interviewing.
Preparing people to change addictive behavior. Guilford Press,
New York.

Mills, E.J., Wu, P, Lockhart, I., Thorlund, K.& Puhan, M,
Ebbert J.O. (2012). Comparisons of high-dose and combina-
tion nicotine replacement therapy, varenicline, and bupropion
for smoking cessation: a systematic review and multiple treat-
ment meta-analysis. Ann Med. 44,6:588-97.

Napiera, C., Herroldb, A.A. & de Wiet, H. (2013): Using condi-
tioned place preference to identify relapse prevention medica-
tionsT. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, in press.
Perczel Forintos, D. (2006). A kognitiv terdpia standard méd-
szerei. In: Morotz, K. & Perczel Forintos, D. (szerk.): Kognitiv
viselkedésterapia. Medicina Konyvkiado, Budapest, 241-274.
Perez-Mana, C., Castells, X., Torrens, M., Capella, D.& Farre,
M. (2012). Efficacy of psychostimulant drugs for amphetamine
abuse or dependence. Cochrane Database of Systematic Re-
views (3). http:// dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009695. Art.
No. CD009695.

Petke, Zs., Mészaros J., Vingender, 1., Demetrovics, Zs., Farkas,
J., Kovécs, Zs., Menczel, Zs., Havasi, A., Simor, P. & Rdicz, J.

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2013. XV. EVF. 4. sZAM

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

(2011). Early dropout after one month of buprenorphine/
naloxone therapy. New Medicine (Borgis)15,2:72-75.

Pettinati, H.M., O’Brien, C.P,, Rabinowitz, A.R., Wortman,
S.P, Oslin, D.W., Kampman, K.M. & Dackis, C.A. (2006).
The status of naltrexone in the treatment of alcohol depend-
ence: specific effects on heavy drinking. J. Clin. Psychiatry 26,
610-625.

Prochaska, J.O. & DiClemente, C.C. (1983). Stages and proc-
esses of self-change of smoking: toward an integrative model
of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
51,3,390-395.

Prochaska, J. O., Di Clemente & C. C., Norcross, J. C. (2009).
Valodi ujrakezdés. Hatlépcsésprogram drtalmas szokdsaink
lektizdésére és életiink jobba tételére. Ursus Libris, Budapest.
Rosner, S, Hackl-Herrwerth, A, Leucht, S, Vecchi, S, Srisura-
panont, M, & Soyka, M.(2010). Opioid antagonists for alcohol
dependence. Cochrane Database Syst Rev. 8,12:CD001867.
Soyka, M. (2012). Buprenorphine and buprenorphine/
naloxone soluble-film for treatment of opioid dependence.
Expert Opin Drug Deliv. 9,11,1409-17.

Spanagel, R,& Vengeliene, V. (2013). New pharmacological
treatment strategies for relapse prevention. Curr Top Behav
Neurosci. 13:583-609.

Stahl, S.M. (2008). Stahl’s essential psychopharmacology.
Neuroscientific basis and practical applications. 3rd edition.
Cambridge University Press, New York.

Stead, L.E, Perera, R., Bullen, C., Mant, D., Hartmann-Boyce,
J., Cahill, K. & Lancaster, T. (2012): Nicotine replacement
therapy for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev.
11:CD000146.

Stulz, N., Gallop, R., Lutz, W., Wrenn, G.L. & Crits-Christoph,
P. (2010). Examining differential effects of psychosocial treat-
ments for cocaine dependence: An application of latent trajec-
tory analyses. Drug Alc Dep106, 164-172

Substance Abuse and Mental Health Service Administration
(2011). Recovery Defined. A Unified Working Definition and
Set of Principles. http://otconnections.aota.org/more_groups/
practice_areas/psych_rehab_ot/b/psych_rehab_ot-blog/ar-
chive/2011/06/02/samhsa-blog-recovery-defined-a-unified-
working-definition-and-set-of-principles.aspx hozzaférés:
2013.05.30.

Tatarsky, A. (2002). Harm reduction psychotherapy. A new
treatment for drug and alcohol problems. Jason Aronson Inc.,
Northvale, New Jersey.

Urbén, R. (2009). A motivaciés interju. In: Demetrovics, Zs.
(szerk.): Az addiktoldgia alapjai III. E6tvos Kiadd, Budapest,
277-294.

Vidrine, J.I, Reitzel, L.R. & Figueroa, P.Y. (2012). Motivation
and Problem Solving (MAPS): Motivationally Based Skills
Training for Treating Substance Use. Cogn Behav Practice.
DOI: 10.1016/j.cbpra.2011.11.001

Wiers, R.W,, Eberl, C., Rinck, M., Becker, E.S. & Lindenmeyer,
J. (2011). Retraining Automatic Action Tendencies Changes
Alcoholic Patients’ Approach Bias for Alcohol andImproves
Treatment Outcome. Psychological Science 2011 22: 490. DOL:
10.1177/0956797611400615

Wiers, RW,, Gladwin, T.E., Hofmann, W.,, Salemink, E. &
Ridderinkhof, K.R. (2013). Cognitive Bias Modification
and Cognitive Control Training in Addiction and Related
Psychopathology Mechanisms, Clinical Perspectives, and
Ways Forward. Clinical Psychological Science 1: 192. DOL
10.1177/2167702612466547

Winhusen, T., Brady, K.T., Stitzer, M., Woody, G., Lindblad,
R., Kropp, E, Brigham, G., Liu, D., Sparenborg, S., Sharma, G.,
VanVeldhuisen, P, Adinoff, B. & Somoza, E. (2012). Evaluation

237



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY Récz Jézsef

of buspirone for relapse-prevention in adults with cocaine de- 45.  Witkiewitz, K., & Marlatt, G. A. (2004). Relapse prevention for
pendence: An efficacy trial conducted in the real world. Con- alcohol and drug problems: That was Zen, this is Tao. Ameri-
temporary Clinical Trials 33 993-1002. can Psychologist, 59, 224-235.

Relapse prevention in drug addicts

The literature review deals with methods of relapse prevention. Relapse prevention is the key
in the treatment of clients with drug addictions according to the transtheoretical model of
change. If relapse prevention is more effective then not only the relapse would be prevented,
but the client would leave the circulus vitiosus of relapses. Among psychotherapies cognitive
behavioural methods are proven effective. Shorter forms of cognitive therapies are also avail-
able: for example, cognitive bias modification. Pharmacotherapy partly decreases craving of
the clients or ceases the effects of psychoactive substances. Specific pharmacotherapeutic
methods prevent relapses in a non-abstinent treatment design. Here the goal is not the
abstinence in a short time, but the reduction of harms associated with drug use. In this way,
a new target group of drug users can be involved in treatment.

Keywords: drug addiction, relapse, relapse prevention, cognitive behavioural therapy, harm
reduction, pharmacotherapy

238 NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2013. XV. EVE. 4. szAM



