Szakmai program 4. szamu melléklete:
Az M.M. filozéfidjanak négy kulcseleme :

1. A valtozas lehetosége

Talan a MM filozo6fidjanak legfontosabb eleme a hit, hogy az alkoholistak és a kabitdszeresek
megvaltoztathatjak hiedelmeiket, beallitddasukat, és viselkedésiiket. Ez egy alapveto elv, amely a
sikerben és a program hires résztvevoiben testesiil meg és reményt ad az alkoholistanak ¢és
kabitoszer-élvezonek.

2. A betegség koncepcio

Az alkoholistak betegség koncepcidjat gyakran Jellineknek tulajdonitjak, aki valdjdban csak az
alkoholtol valo fizikai fliggést azonositotta a betegséggel (gamma ¢€s delta alkoholizmus). Az
alkohol- és drogfiiggéség koncepcidjat az AA az NA és az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
(APA)tartja fenn. Széles tdmogatokorre taldl az amerikai pszichiaterek kozott, de erds kritika
targya Anglidban. A ,,betegség" kifejezést széles korben hasznaljak MM gyogyitoé kozpontjaiban,
a betegségkoncepciot a MM alaptananak mondjak. A MM hivei egy kémiai anyagfiiggdség
fogalmara utalnak, mivel 0gy gondoljak, hogy a kabitoszer élvezetre hajlamos emberek
kiilonb6z6 hangulatot befolyasoldé anyagokra érzékenyek ¢€s ez altal sebezhetdek is. Azt valljak,
hogy a MM hatasos a kabitoszer fliggdség €s az alkoholizmus, valamint mindkett6 egytittes
kezelésében.

A kémiai anyagfiiggdséget tobbfazisunak latjak, mely a fizikai, pszichologiai €és szocialis
tényezOk mellett szellemi /spiritudlis/ komponenst is tartalmaz. A kémiai anyagfliggdségnek f6
jellegzetessége az igynevezett kontrollvesztés.

Szigortan véve a kontroll karosodott igazabol, és nem elveszett. A kémiai fiiggdség nem
szinonimaja sem valami anyag helytelen hasznalatinak, sem az anyagtdl valé fiiggésnek. fgy
aztan nem meglepo, hogy a diagnosztikus folyamatok standardizalasa hianyzik a MM kozpontok
kozott és igy ugyszintén nehéz dsszehasonlitani mas kezelések ¢s a MM kezelés eredményeit.

Az alkoholizmust primer, kronikus, progressziv betegségként szoktak leirni, hangsulyozva, hogy
ez a beavatkozds kozponti része, tehat, hogy ez a betegség nem csupan egy masik betegség
tiinete. Azt is hangsulyozzak, hogy ha ellendrizetleniil marad a betegség, progressziot mutat.

3. A Kkezelés célja:

1. Segiteni a kémiai anyagtol fliggd embernek abban, hogy felismerje a betegségét €s, hogy ez
mit jelent.

2. Segiteni abban, hogy elismerje, segitségre van sziikség, és hogy belassa, meg kell tanulni
¢lni ezzel a betegséggel, konstruktiv modon erre kell sszpontositani.

3. Segiteni abban, hogy rdjdjjon, hogy pontosan miket kell megvaltoztatnia ahhoz, hogy
konstruktiv modon tudjon éIni betegségével.

4. Segiteni a betegnek aktivan ama valtozasok elérésében, amelyek fontosak, sziikségesek
ahhoz, hogy megnovekedjen a funkcionalo-képessége, és ki tudjon alakitani egy 10j életstilust. A
kémiai fliggdséget gydgyithatatlannak tartjak. (Anderson 1981, Gilmore 1985) A MM-t mint egy
gondozo, nem pedig gyogyitdé modellt latjak. Azokrol a betegekrdl, akik absztinenciat érnek el a
kezelés altal, és akik folyamatos, személyes fejlodést tapasztalnak mas teriileteken is, tehat roluk
azt mondjak, hogy ..felépiilében vannak", amely tehat egy folyamatos,
életre sz0l6 novekedése a belatasnak, és a valtozasra valo elszantsagnak.

4. Az AA és az NA az alkoholizmusbdl vagy kabitészerezésbol valo felépiilés elveit 12
Iépésben foglalja Gssze:

Ezek a 1épések nagyon erds spiritudlis toltettel rendelkeznek és a 2. 1épés ,,ndlunk nagyobb
erd" fogalmat kétség kivill Isten helyettesiti. Ezek a 1épések hangstlyozzak azt, hogy a
masokkal vald kapcsolatokat jra kell szervezni, at kell alakitani, és hogy segiteni kell mas
alkoholistakat és kabitdszereseket. Ezek a 1épések magukban foglaljak azt a buzditast, hogy
minden egyes alkoholista vagy kabitoszeres képes arra, hogy dontsén, hogy valtozzon,
valtoztasson, még ha az erd, hogy ezt a valtozast végrehajtsa nincs is meg, vagy nem
megfeleld mértékben. Ez a 12 1€pés alapvetden hozzdjarult a MM filozo6fidjahoz.



