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~Az egyén analizise segitséget nyijt annak a kultirdnak a megértéséhez, amelyben él, de hogy biz-
tosak legyiink a dolgunkban, az egyéni analizisnek kéz a kézben kell haladnia a nem egyéni adatok
elemzésével.” (R6heim, 1984, 638)

Demetrovics és Racz (2021) tanulmdényat olvasva jutottam arra az elhatdrozasra, hogy az
alabbi reflexiokkal kiegészitem az altaluk leirtakat. Mikozben a szerz6k mindenekel6tt a kutatdsi
eredményeket (és ezen belill sajat szerepiiket) allitjak érdeklédésiik fokuszéba, szinte teljesen
figyelmen kiviil hagyjak az addiktolégiai pszicholégia klinikai vetiileteit. Abban a szerencsés
helyzetben vagyok, hogy 35 évet tolthettem az addiktoldgia szolgdlataban mint klinikai szak-
pszichologus, klinikai addiktoldgiai szakpszichologus és mint alkalmazott egészségpszichologiai
szakpszicholéogus.

A hazai addiktolégiai pszichologia szdmdra 1988-t6l a budapesti és a szegedi drogambu-
lancidk voltak a kibontakozds legfontosabb mtihelyei. 1989-ben volt az elsé narkoldgiai
tanfolyam a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem (HIETE) szervezésében, amely orvosok,
pszichologusok, lelkészek, szocidlis munkésok, pedagégusok, konyvtarosok és mas szakteriiletek
képvisel8i szamara is hozzaférhet$ volt. Ez a mintegy szazfés tanfolyam olyan volt, mint egy
nagy olvasztotégely, hatalmas lelkesedéssel vagott bele mindenki a maga szakteriiletén. Az ott
végzett kollégak a mai napig jo szakmai kapcsolatokat apolnak egymassal. Jdémagam is részt
vettem ezen a tiz alkalombol 4llé kurzuson, melyrél az akkori Haynal Imre Egészségtudoményi
Egyetem Orvostovabbképzé Kar altal kibocsatott tanusitvanyt is kaptunk.

Ahogy Buda Béla meggy6z6en megfogalmazza, az addiktoldgiai pszicholdgia kezdetben inkabb
a dinamikus modellben dolgozott: ,Drogproblémas, drogfiiggd fiatalok terdpidjaban Magyar-
orszagon szakemberek korében a kezdetektd] fogva jelentds szerepet kapott a pszichoanalitikus
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megkozelités (a megértd és értelmezd szemlélet és a terapias modszer). Ennek a magyarazata nem
csupan abban rejlik, hogy nalunk a pszichoterapids képzésben kezdetben az analitikus iskola
gyakorolta a legdont6bb befolyast. A terapeutak korében a legtobben ezt a gondolkodasmodot és
technikdt tanultdk meg. Taldn inkdbb az lehetett a f6 ok, hogy a pszichoanalitikus viszonyulds
segitette a »drogosokkal«, a »narkdsokkal« foglalkozd orvosokat és pszichologusokat legjobban
abban, hogy a betegek és tarsas kornyezetiik kaotikus vildgdban észrevegyék a lélektani Gssze-
fuggéseket, és megprobaljak ezek feltdrdsan at helyredllitani a belsé élményfeldolgozasi és
onszabalyozasi rendszert, és ezaltal a droghasznalat és a drogos életforma feladasa, valamint az
adaptiv lelki mikodésmaod helyreallitdsa felé vezetni 6ket” (Buda Béla: Elész6. In (Hoyer, 2010a)).

Az analitikus megkozelités a korai "90-es években elsésorban a hatékony problémakezelés
szolgalataban allt. Abban az idében nem volt még sem sok kliens, sem elegend§ felkésziilt orvos
és pszichologus ezen a szakteriileten. Leon Wurmser pszichoanalitikus modellje volt az egyik
elséként leforditott anyag, amely a klinikai munkdt segitette. A neves szerzé egyik irdsa
(Wurmser, 1989) maig érvényes szempontokat adott a sajatos pszichodinamika megértéséhez
és kezeléséhez: ,A szociokulturdlis és epidemioldgiai kutatasok teriiletén nagy az igyekezet, és
bdséges adathalmazok allnak rendelkezésre, ugyanugy, mint a droghatds aprolékos kutatsara.
Ezzel szemben viszont a drogfiiggék személyes problémait — konfliktusait, motivacioit és tor-
ténetét — szinte egyaltaldn nem probaljak feltarni. Ezeket a pszicholdgiai tényezéket nem is
szokés részletezni. Ugy tiinik, mintha betegesen rettegnénk ezektél a belsé tényezékt6l, amelyek
muszerrel nem mérhetok, amelyeket nehéz elemezni és feltarni, és amelyek mégis nyugtalani-
téan sokat jelentenek. Ezt a széles korben elterjedt gatldst akdr pszichofébidnak is elkeresz-
telhetnénk” (Wurmser, 1989).

Wurmser mas munkaira késébb is alapmunkaként hivatkoztak (Kun, 2011). Legut6bb pedig
az Addiktologiai zavarok pszichoterdpidja cimii konyvben (Kiss, Farkas és Kapitany-Fovény,
2022) kapott 6nalld fejezetet Pszichoanalitikus elméletek és terdpidk cimmel (Kléger-Sipos és
Bérdi, 2022). 2010-ben megjelent koényvemben magam is nagy hangsdllyal hivatkozom
Wurmserre: ,, Az opioidmegvondsi tiinetek részben az anyaghasznalat megszlinését kovetben,
részben opioidantagonista kezelés utan alakulhatnak ki. A legfontosabb tiinetek kozott emlitik a
szorongast, a nyugtalansigot, a fajdalom érzését a haton és a labakban, és az opioidok iranti
vagyat (craving). Az akut és a kréonikus megvonasi tiinetek kozott kiilonbséget tesz a kézikonyv,
és ezt id6beli lefolydsukban hatdrozza meg. Erdekessége ennek a besoroldsnak az, hogy még a
krénikus tiinetek kozott is szerepel a craving, ami hetekkel vagy egy honappal késébbi id6-
pontban is jelen lehet az utolsé anyaghasznalatot kovetSen. De itt sem szerepel a diagnosztikai
kritériumok kozott a craving” (Hoyer, 2010a, 13).

Az analitikus modell mas szempontokat is hozott az addiktolégiai pszicholdgia korai
szakaszaban. Egy Franciaorszagban él6 magyar szarmazdst pszichoanalitikus, Kati Varga
addiktoldgiai gyakorlatanak megfelelden nalunk is bevezették a havi egy referdlas és az évi egy
publikacié elvét. Azaz a klinikai munka sordn szerzett személyes benyomdsaink trgyszertivé
tételének gyakorlatat probalték bevezetni. Ez a munkamddszer alapozta meg a késébb megjelend
szupervizioés gyakorlatot, mely els6sorban Kelemen Gabor nevéhez kapcsolédik (Hoyer, 2007,
2015; Kelemen, 1996, 2003, 2007, 2008). A szupervizié intézményesiilt mara a klinikai és nem
klinikai ellatdteriileteken is; e tevékenység nélkillozhetetlen szakmai kontrollt jelent az addikto-
légiai pszicholdgiai és pszichidtriai munkdaban, tovabba a szocidlis szakmék gyakorlatdban. Ennek
kapcsan két, egymadstol eltéré szupervizios hagyomanyt szoktunk megkiilonboztetni: egyrészt
a német klinikai pszicholdgia alapti szupervizor képzés modelljét (KRE BTK szupervizor képzése),
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mésrészt a szocidlismunka-alapu, angolszdsz tipusu szuperviziés hagyomdnyt (ELTE TATK
Szocidlis Munka Tanszék képzése). Az elébbi a klinikai figyelmet igényl6 zavarokkal foglalkozé
szakemberek munkajat és sajat mentdlhigiénéjét tdmogatja, a tdlzott bevonddas, a ,meg-
mentdszerep” és az ,omnipotens allapotok” megel6zése és kezelése céljabol, tovdbba hogy
a terapids kozosség addiktologiai munkajat a semlegesség, dtlathatdsag és hatékonysag keretei
kozott segitsen tartani. A szocidlismunka-alapi szupervizié hasonlé megfontolasok mellett
a teamszuperviziot részesiti eldnyben, és a moddszereiben is eltérd volt, példaul az empdtia
kezelése és annak kommunikacidja, melyrél Kelemen Gébor irt a Vilaszoloé kérdezés a szocidlis
esetmunkdban cimii tanulmanyaban (Kelemen, 2019).

Az egyes klinikai megalapozottsagt publikacidk felhivtédk a figyelmet az opiatfiigg6k specialis
pszichodinamikai jellemzéire, segitették a klinikai pszichodiagnosztikai eszk6zok felkutatasat, a
korai eredmények kozlését, valamint bemutattédk a csaladokkal folytatott munkat (Hoyer, 2001,
2003, 2006, 2009a, 2009b, 2010b; Hoyer és Tremkd, 2002). Az elsé kisérleti jellegti vizs-
galédasunk Cserne Istvannal a targyreprezentacié szinvonaldra vonatkozott, az alkoholfiiggé-
ségben és opiatfiiggéségben szenveddk korében felvett Rorschach-teszt alapjan. Mar ekkor
felttint, hogy az opiatfiigg6k targyreprezenticids szinvonala mérhetéen alacsonyabb, mint az
alkoholftiggéké, és a képzetdramldsban megjelend figurak torzak, hidnyosak, olykor fenyeget6ek
(Cserne és Hoyer, 1990). A korai idGszakhoz kapcsolddik a csalddokkal folytatott munka
megszervezése is: egy lengyel modellt kovetve (Marek Kotanski) a Klapka utcai Drogambulancia
1990-ben megalapitotta a Matrix Szenvedélybetegek Hozzatartozoinak Egyesiiletét. Ennek az
egyesiiletnek a munkajardl késziilt egy 60 perces videofilm (Hoyer, Tremko, Kaly-Kullai és
Korossi, 1994), amelyet oktatdsi célra alkalmazott az ambulancia kiilonboz6 tovabbképzéseken,
konferencidkon.

A Klinikai addiktolégiai szakpszicholdgia alapjai a korai '90-es években formaldodtak:
2000-ben, az addiktolégiai szakorvosképzés mintdjara létrejott a klinikai addiktologiai szak-
pszicholdgiai szakképzés. A képzés alapitdsa a klinikai pszicholdgiai szakkollégium felkérésére
tortént. A ’90-es évek kozepétél megvaltozott a drogszcéna: berobbant a ’60-as évekre jellemz6
kannabiszfazis, amelyet a designer drogok dompingje kovetett. Az un. partidrogok vildga maér
egészen mas hozzdallast igényelt a szakemberektSl. A mélység mamorat a sebesség mamora
valtotta fel (Hoyer, 2000b; Hoyer és Tremkd, 2000), és a korabbi, pszichoanalitikus szemléletti
kutatds és terapia modellje a kognitiv és viselkedésterapias modell felé orientalédott. Az
addiktologiai pszichologia kérdésfeltevései is valtoztak: megjelentek a tarsszakmdk, amelyek
hozzajarultak a dinamikus fejlédéshez és a kés6bbi kibontakozashoz.

Demetrovics és Racz hosszasan idézi a szocioldgia néhany szerz6jének hozzéjarulasat az
addiktologiai pszichologia fejlddéséhez (ugyanakkor szamos fontos munkat figyelmen kiviil
hagynak, koziilik most mindenekel6tt Ambrus Péter [1988] klasszikus konyvét emliteném),
ezért az alabbiakban azon tdrsszakmdkat emelném ki, amelyek nem jelentek meg a szerz8pdros
attekintésében. A jogdszok kozremiikodése mar a legkorabbi id6kt6l kezdve nélkiilozhetetlenné
valt. A TASZ (Térsasag a Szabadsagjogokért), kiemelten Pelle Andrea, felbecsiilhetetlen értéki
segitséget nyujtott a drogambulancia kétségbeesett klienseinek és hozzatartozéinak. Rengeteg
kiadvédnnyal segitették a munkdnkat, példaul a TASZ Drogpolitikai fiizetek 1-7. sorozattal
(Nyizsnyanszki és Csorba, 2003; Pelle, 2003; Pelle és Dénes, 2000, 2001; Sarosi, Ritter, Pelle és
Takdcs, 2006), amelyet tobbek kozott olyan kivald szerzék jegyeztek, mint Dénes Baldzs,
Pelle Andrea, Sarosi Péter. A csaladdinamika és az egyén pszichodinamikai mukodése, tekin-
tettel a rendszeres jogsérté magatartasra, sokszor alig volt tartalmazhat6é és keretezhetd.
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Ennek kezelhetdségéhez kaptunk segitséget a jogaszoktol. Az antropolégia hozzéjarulasa szintén
fontos volt az addiktologiai pszicholégia fejlédésében. Igy példaul Fejér Baldzs 1997-ben meg-
jelent Az LSD kultusza cimi irdsa (Fejér, 1997) 4j nézGpontbdl vilagitotta meg a drogos szcénat.
A kulturdlis és pszichidtriai antropoldgia szemszogéb6l megfogalmazott kérdésfeltevések el6-
készitették a jozansdgi kultura mitosz jellegével kapcsolatos késdbbi vitakat (Lajtai, 1999). Egy
résztvevd megfigyel6i szerep sajatossagaival foglalkozd etnografiai jellegli kutatds a csoportdi-
namika mtkodését mutatta be, ezaltal rairanyitva a figyelmet a késébbi, szegregacios és mas
specidlis kornyezetben folyé kutatasok nehézségeire (Hoyer, 1998).

Az els6 Klinikai pszicholdgiai szakmai protokollon beliil megjelent az addiktoldgiai szak-
pszicholdgia szakmai protokollja is (Hoyer, Tremkd, Komdromi, Récz és Banyai, 1998). Ezt
kovette a pszichoaktivszer-hasznalati zavarok megujitott szakmai protokollja (Hoyer és Tremko,
2005). Jelenleg a klinikai pszicholdgiai szakmai protokoll keretén belill integralt formaban 4ll
rendelkezésre az addiktologiai szakpszicholégia protokollja (Kapitiny-Fovény et al., 2021),
melynek kidolgozasaban fiiggetlen szakértéként magam is részt vettem. Tizenot évig tarté Kli-
nikai Pszicholégiai Szakkollégiumi tagsigom alatt megsziiletett a Klinikai Pszicholdgiai Szak-
kollégium javaslata is az elterelés egységes miukodését szabalyozé rendelet kidolgozasat
el6segitendd (Hoyer, Tremko, Kelemen és Szemelyacz, 2003). Mindez az eljardsban érintett
fiatalok felépiilését célz6 dokumentum volt. A rendelet azért is volt fontos, mert korabban a
biintetd utrdl vald elterelés kidolgozatlansaga sok visszaélésre adott lehetGséget — mind a kli-
nikusi, mind a hat6sagi oldalon.

A viselkedéses addikciok fejezethez kapcsolddva megjegyzends, hogy a BME Informatikai
Tarsadalom és Trendkutaté Kozpontja dltal indult elészor kutatds az internethasznélat zava-
rairdl. A ,Felmérés a magyarorszagi internethasznalatrol” kutatési sorozat (Fabidn, Pillok, Ritter
és Hoyer, 2002; Hoyer, Pillok, Fabidn és Ritter, 2004; Ritter, Fabian, Pillok és Hoyer, 2004a;
2004b) irta le el8szor a ,koros internethasznald robotképét”. Ezt kovették az ELTE akkoriban
formalodé Addiktologiai Tanszéki Szakcsoport altal végzett kutatdsok, mind a kémiai addikciok,
mind a viselkedéses addikcidk témakorében (ahogy erre Demetrovics és Racz is utal). A 2000-es
évek elsd évtizedében az internethasznalati formak kozott egyre elterjedtebb lett a szamitogépes
jatékok hasznalata. Kezdetben egyiitt tanultuk a serdiil6kkel a jatékok tipusait, és gyakran a sziil6
és a szakember egyardnt a gyerekek utan kullogott a jatékhasznalati szokasok megismerésében.
Egy ilyen vizsgalat keretében probalkoztam el8szor feltérképezni a 12-18 éves korosztaly jaték-
és szerencsejaték-hasznalati szokdsait (Hoyer, 2011b, 2014).

Az els6 esetszintll, majd szakirodalmi dsszefoglald jellegli munkak szintén az utdbbi évti-
zedben kezdtek megjelenni a szexualis fliggdségek killonboz6 formairdl (Hoyer, 2010a; 2010b,
2011a, 2020). Ebben az idgszakban a szakrendeléseken egyre nagyobb szamban jelentek meg a
pornéfiggdk és mas szexudlis fiiggéségben szenveddk. Ez egy olyan viselkedésforma, amellyel
altaldban nem mertek elmenni a hagyomdnyos pszichidtriai rendelésekre, mert szégyellték, hogy
egy ,»géptol” figgenek. Ezért olyan terdpids kornyezetet kellett teremteni, ahol a terapeuta
egyszerre jaratos a technikai feliileteken létesitett kapcsolatok vildgaban és az addiktoldgiai
zavarok sulyossdganak megitélésében (Hoyer, 2011a, 2020). Az ezredfordulé valtozasaihoz
igazod6 gender és addikcid kérdéskore is bekeriilt az addiktologiai pszicholdgia fokuszaba: az
Addictologia Hungarica kiilonszamban foglalkozott vele (Hoyer, 2004a, 2004b). A klinikai praxis
lathatéva tette, hogy a férfiak és a nék felépiilése eltéré mintdzatokat mutat.

E Klinikai tapasztalatok alapjan sziilettek meg azok a munkdk, amelyeket a felépiilés haté-
konysaganak érdekében nem csupan moédszertani szempontbol kellett kidolgozni, hanem {j
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szemléleti keretbe is kellett helyezni (Hoyer, 2004a, 2004b, 2009a, 2009b; Hoyer & Tremko,
2005). A szexualis pszichologidban ismert PLISSIT modell adaptalasa is megtortént ezekben az
években, mégpedig zart néi csoportokban. A tarsadalmi nem szerepét el8térbe helyez$ szemlélet
késobb szélesebb korben is vizsgalati témava vélt (Kalo, Mandi, Ségorka és Racz, 2011; Kal6 és
Oberth, 2011; Kalo és Racz, 2011; Kald, 2014, 2015, 2019, 2020). A viselkedéses addikciok
sordban azoéta folyamatosan bukkannak fel Gjabb és Gjabb formak, amelyek kozil a klinikai
figyelmet igényld egyik legtjabb zavar, az ételaddikci6 is bekeriilt az addiktoldgiai pszicholdgia
repertoarjaba (Eordogh, Hoyer és Szeleczky, 2016; Eordogh és Hoyer, 2020). Egymas utan
jelentek meg azok a kutatdsok is, amelyek az egészségestapldlkozas-fiiggdséget (orthorexia),
illetve a testedzésfiigg6séget vizsgaltak (Berczik, 2015; Berczik és mtsai, 2012, 2014; Menczel,
2017; Varga, 2015, Varga, Dukay-Szabé és Tury, 2013).

Osszefoglaldsképpen megallapithat6, hogy fontos allomdséhoz érkezett az addiktolégiai
pszicholdgia: valéban megérett a helyzet arra, hogy visszatekintsiink az elmult évtizedek
fejleményeire. Mindazonaltal ugy gondolom, hogy béven van még teenddnk, ha kelld
Osszetettségében szeretnénk latni és lattatni szakteriiletiink dtalakulasanak elmult évtizedeit.
A fenti reflexidkat szerény adaléknak szantam a kozosen elvégzendd szakmai dnreflexiohoz.
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