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KULONBOZO DEPENDENCIAK ES AZ ADDIKTOLOGIA

LEHETOSEGEI

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Hazankban a mértéktelen alkoholfogyasztas igen elterjedt fliggGség, és a statisztikdk szerint
- sajndlatos moédon - novekvd tendencidt mutat. Hasonloképpen a - foképpen fiatalok
korében terjeddé - drogfogyasztas mértéke is — a szigorodd torvények ellenére — né. A lassan
016 szerek élvezete, folyamatos fogyasztasa 6nmagaban is gond, hiszen visszafordithatatlan
egészségkarosodast okoz hasznaléja szervezetében, de mas hatasa is van!

1. Feladat

A) Alkossunk 2 fés munkacsoportokat! Gondoljuk végig, és egyénileg irjuk le, milyen
tarsadalmi, gazdasagi... stb. kovetkezményei vannak az alkoholbeteg emberre (és
kornyezetére) szenvedélyének bizonyos mozzanatai, hatasai. irjunk le minél toébb
szempontot!

Majd tanuléparunkkal vitassuk meg, melyek a legfébb szempontok!
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B) Alkossunk 2 fés munkacsoportokat! Gondoljuk végig, és egyénileg irjuk le, milyen
tarsadalmi, gazdasagi... stb. kovetkezményei vannak a drogbeteg emberre (és kdrnyezetére)
szenvedélyének, bizonyos mozzanatai, hatasai.

irjunk le minél tébb szempontot! Majd a padtarsunkkal vitassuk meg, melyek a legfébb
szempontok!

C) Hasonlitsuk 0Ossze és egyénileg irjuk le, milyen tarsadalmi, gazdasagi... stb.
kovetkezményei vannak az alkohol-, 'illetve drogbeteg emberre (és kornyezetére)
szenvedélyének bizonyos mozzanatai, hatdsai. irjunk le minél tébb szempontot! Majd a
padtarsunkkal vitassuk meg, melyek a legfébb szempontokat!

Segitséglil el6zetesen olvassuk el a kovetkez6 két szemelvényt:

"Az alkoholizmus kifejezést Magnus Huss svéd orvos 1849-ben haszndlta eloszor. A
kifejezés a sokszor ismétlodo részegség, mint betegség orvosi kifefezésévé vdlt. Az e
betegségben szenvedot nevezik alkoholistinak. Az alkoholizmus az alkoholos italok olyan
mértékd fogyasztdsdt jelenti, amely ismételten vagy folyamatosan drtalmas az ivora. Az
drtalom lehet fizikai vagy mentdlis, szocidlis vagy gazdasdgi. Aki elszenvedi az italozds
kovetkezményeként fellépd drtalmakat, képtelen szokdsdn vdltoztatni, ivdsi kényszerén nem
tud urrd lenni, fliggdség (dependencia) alakul ki."'

A szakirodalomban kétféle definicio ismert. Az egyik orvosi, a mdsik szociologiai.

1 Az alkohol hatasa a haland6sagra Magyarorszagon, 1970-1999. KSH. 2003. 15.0.
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"Az orvosi definicio szerint az az alkoholista, akinél mar kialakult az dgynevezett
dependencia vagy fliggdség. A fiiggoségnek is két vdltozata van. Van, aki nem képes
lemondani arrol, hogy mindennap szeszesitalt fogyasszon, és van, aki nem képes a teljes
lerészegedésig megadllni az ivdsban, ha egyszer hozzdkezdett.

A szociologial definicio szerint az az alkoholista, akinek életében (csalddjdban,
munkahelyén, lakokdornyezetében, egészségi dllapotdban) az alkoholfogyasztdsa sulyos
problémadkat okoZz".2

"Sok tizenéves a szorongds, a depresszio ellensulyozdsdra, vagy a pozitiv szocidlis
készségek hidnydban fogyaszt kadbitoszert rendszeresen. A kivdncsisdg, a kockdzat izgalma
és a szocidlis nyomds egyiittesen nagyon megnehezitheti a kamaszok szdmdra, hogy
elutasitsdk a kdbitoszereket.

Alkohol- vagy kabitoszer-fogyaszto csalddbol szdrmazo, szocializdcio hidnydban szenvedd
tizenévesek a kisérletezéstél nagyon gyorsan a kemény fogyasztishoz vagy fliggéséghez
fordulhatnak. Azonban az ilyen csalddi el6zménnyel nem rendelkezo fiatalok is veszélyben
vannak. A tizenéves kori kdbitoszer és alkohol fogyasztds figyelmezteto jelei a kovetkezok:

az iskolai teljesitmény hanyatlasa,
a bardti kor megvdltozdsa,
kotelességmulaszto magatartds,

N WN =~

megromlo csalddi kapcsolatok.

Lehetnek fizikai jelek is. llyenek példdul:
5. vorés szemek,
6. tartos kohogés,
7. folyamatos szipdkolds, mintha hidegtél szenvedne,
8. az étkezési alvdsi szokdsa megvdltozdsa.

A kdbitoszer-fliggoség pillanatnyi eszméletvesztéssel, elvondsi tiinetekkel, és sulyos
otthoni, iskolai vagy munkahelyi problémdkkal is jarhat3."

Helyszinek szempontjabol: Id6beosztas szempontjabol:

2 Andorka Rudolf: Bevezetés a szociolégidba. Bp. 2001. 514-15.0.
3 Forras: http://www.pszichiatria24x7.hu/ (2010. augusztusi allapot)
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Tarsadalmi kapcsolatok szempontjabdl: "Hasznossag" szempontjabol:

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A FUGGOSEG (DEPENDECIA)
1. Mi a fiiggdség?

A dependencia szé fiiggdséget jelent. Hétkdznapi szdéhasznalatban a fliggéség szét a
ragaszkodds, hozzaszokas, sziikséglet értelemben haszndljuk. A fliggdség jelenségének
6nmagaban nincs pozitiv, vagy negativ értéke, jelentését a szovegkornyezet adja, példaul a
fligg6ség egy csecsemd szamara a tulélést teszi lehetévé. Amennyiben az érett fliggéségbe
valé eljutdas séril, kéros fligg6ségi allapotok, azaz szenvedélybetegségek, addikciok
alakulnak ki.

A szenvedélybetegség - masként addikcié vagy koéros szenvedély - hatrdnyos helyzetbe
hozhatja az érintett személyt és kornyezetét is, mivel kényszeres viselkedési mintakbél all,
melyekben a viselkedés irdnyitasa, abbahagydsa sikertelen. Pszicholégiai értelemben véve a
koros szenvedély azt jelenti, hogy egy a hétkdoznapokban elterjedt és normalisnak vagy csak
enyhén devidnsnak latsz6 viselkedésmoéd mintegy elszabadul, uralkodéva valik.

A flgglség egyik oOsszetevéje, hogy az egyén szamdra egy targy, egy anyag, egy
tevékenység fontosabba valik, mint akdrmi mas, féleg, mint a velink sziletett tarsas,
valamint ivadékgondozé 0Osztoneinkbdl szarmazé, majd a szocializacié soran alakuld
interakcidk. Ha a kabitészereket leszamitjuk, a szenvedélybetegségek alapjat képezé
folyamatok egy része - bizonyos keretek kozott - a hétkdznapi életiink problémamentes
részét képezik, pl. tarsasagi eseményen megivott pohar bor, heti parszelvényes totézas.

Bar a koznyelv a szenvedélybetegséget és a fliggéségeket dontéen az alkoholizmussal,
dohdnyzassal és a kabitészerezéssel azonositja, a probléma lényegesen dsszetettebb ennél.

2. A fiiggdségek formai

- Kémiai szerek altal kivaltott
e drogok, kabitészer
e nikotin
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e alkohol
- Viselkedési addikcidk:
e kényszerbetegségek (pl.: kleptomania, kényszeres rendrakas stb.)
e az evési zavarok (anorexia, bulimia)
e munkaszenvedély ("munkaholizmus")
o jatékszenvedély (kartya, loverseny, szerencsejatékok, nyer6automatdk és
jaték-gépek)
e szamitdégép/internet/televizio
e szex- és szerelem-addikciok
e tars- és kapcsolati fliggdség.

1. Feladat

Az alabbi rajzok kilonbozé fliiggdségtipusokat dbrazolnak. A nyilakba irja be azon addikcié
betljelét, amely odaillik, a jobb alsé kordokbe pedig "K"-t irjon, amennyiben kémiai szerek
altal kivaltott fligg6séget jeloltiink, és "V"-t, ha viselkedési addikciérdl van szo.

A - vasarlasi kényszer, B- étkezési zavar, C-kdabitészer, D-takaritdsi mania, E-
kapcsolati/partnerfligg6ség. F-nikotin/cigarettafliggdség, lancdohanyzas, G-
televizio/szamitdgép/videojaték fliggbéség, H-szexfliggdség, I- alkohol.

1. dbra. Fliggdségek

Mikor mondhatjuk, hogy kialakult a szenvedélybetegség? Az aldbbi tablazat alapjan ez
eldontheté:
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A fligg6ség tiinetei

1. Tolerancia, vagyis
az aldbbiak  kozul
legaldbb egy:

2. Megvonas, amit a
kovetkezdk egyike
jellemez:

3. Fokozott hasznalat

4. Kontrollvesztés

5. Hasznalattal
kapcsolatos id6

6. Tevékenységek
feladasa

7. Hasznalat
fenntartasa még
problémdak esetén is

A szerhaszndlat vagy a viselkedés médja, amely klinikailag jelentds
kdrosodashoz vagy zavarhoz vezet, fenndll legaldbb 3 az
aldbbiakbdl, barmikor ugyanabban a 12 hénapos id6szakban:

A.) A hatds eléréséhez a szer jelentésen megndvekedett mennyiség
igénye a kivant hatas elérése érdekében, illetve a tevékenységgel
toltott idé novelésének szikséglete.

B.) A szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata illetve a
tevékenység azonos id6tartamu végzésével lényegesen kisebb
hatas elérése.

A.) Jellegzetes megvonasos tiinet-egyiittes (lasd: Megvonasi
tinetek 8. oldal) a hasznalat sziineteltetése vagy jelends
mennyiség/id6 csokkenés esetén

B.) Ugyanolyan (vagy koézel hasonld) szer bevétele a megvondsos
tinetek csokkentéséhez vagy elkeriiléséhez vezet.

A szert gyakran nagyobb adagokban vagy hosszabb idészakig
szedik, mint eredetileg szandékoztak.

A tevékenységgel toltott id6 minden mas tevékenység rovasdra
torténik, a tervezettnél hosszabb vagy gyakoribb.

Alland6 -~ kivansdg vagy sikertelen kisérletek a szerhasznalat
abbahagyasara vagy kontrolldlasara.

A tevékenység kontrolljara, csokkentésére valo sikertelen torekvés

Jelentés id6 és aktivitas iranyul a szer megszerzésére, a
tevékenységgel kapcsolatos irodalom, eszk6zok stb. beszerzésére,
rendezésére vagy a hatasaiktél valé megszabadulasra.

Fontos szocidlis, foglalkozasi tevékenységek vagy az aktiv pihenés
feladasa vagy csokkentése.

A hasznalat, tevékenység folytatasa olyan allandé vagy visszatéré
fizikai, szocialis, foglalkozasbeli vagy pszicholdgiai problémak.
ellenére, amirdél tudja, hogy a szer, a tevékenység okozza vagy
sulyosbitja (pl. alvasmegvonds, parkapcsolati nehézségek, reggeli
késések, a munkahelyi feladatok elhanyagolasa stb.)..
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3. A szenvedélybetegség folyamata

A szenvedélybetegség egy kontrollvesztési folyamat, aminek tiinetei az idé el6rehaladtaval
egyre sulyosabba valhatnak. Az egyes fiigg6ségek mechanizmusa részleteiben sokféle, de
k6zos elem a vagyakozas a szenvedély targya, eszkodze irant, mely vagyakozas beteljesitése
egyfajta atmeneti kielégiléssel jar. Az atmenetiség miatt hamarosan Ujratermelédik az
igény, és egyfajta egyre sliribben ismétl6dé cselekménysorrdol beszélhetiink.

a. Hogyan kezddédik a fliggdség?

Ez olyan kérdés, ami régéta vita targyat képezi, ennek ellenére még mindig nincs pontos
valasz, hiszen nem sikeriilt még azonositani az alap okokat.

Természetesen, ha valaki soha nem iszik alkoholt, soha nem hasznal drogokat vagy
egyaltaldn nem jatszik szerencsejatékot, akkor kicsi az esélye annak, hogy valaha is fliggévé
valjon ezektdl. Vannak azonban olyanok, akik mind kiprébaljak ezeket a dolgokat, mégsem
valnak fliggévé. Hogyan lehetséges tehat, hogy valakinél kialakul a probléma, és valakinél
nem?

A legtobben azért prébaljdk ki a potencidlisan addiktiv anyagokat és viselkedésformakat,
mert valamilyen jétékony hatast varnak ‘téluk. EzektSl jobban érezzilk magunkat,
megnyugtatnak, erésnek és hatalmasnak érezhetjik magunkat télik. Néha a
viselkedésformdak kivalthatjak egy bizonyos tarsadalmi réteg elismerését. Sokan ezektdl az
érzésektdl valnak fliggévé, és kés6bb mar nem tudnak lemondani réluk.

Ezt kovetik az agyi valtozdsok, amikor is a kémiai rendszer annyira megvaltozik, hogy
elvonasi tiinetek jelennek meg, ha a szervezet nem kapja meg a sziikséges drogot, legyen az
alkohol vagy egy pokerjatszma izgalma. A szervezet fizikdlisan is fiiggé lesz.

b. A fliggdség okai

Hogy miért hajlamosabbak egyes emberek a fligg6ségi betegségekre, annak lehet, hogy
genetikai okai vannak. Ezen kivul vannak kulturalis és szocidlis tényez6k is, amelyek
rizikofaktorként szolgalhatnak. Nagyobb az esélye példaul az alkoholizmusnak egy olyan
orszagban, ahol az alkoholfogyasztas a mindennapok része.

A szegénység, a munkanélkiiliség és az iskolazatlansag is noveli a fliggdségi betegségek
kialakulasanak esélyeit. A stresszes, problémas kornyezet is fokozza a fligg6ségi betegségek
elszaporodasat. Ezek a tényez6k természetesen nem feltétleniil vezetnek fliggéséghez, de
jelentésen novelik annak kialakulasi esélyeit.
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c. Tolerancia

Szerfliggéség esetén testi tolerancia alakulhat ki. A beteg - példaul alkoholbeteg - egyre
nagyobb mennyiségi italt képes elfogyasztani, lathato sulyos részegség nélkiil. Az illeté és a
kornyezete ezt a tényt természetesen nem fokozddd baj jelének latja, s6t a beteg még
bliszke is bajara. "Jél birja az italt", mondjak ra elismerdleg, pedig ez csak a latszat, de a maj
ugyebar nem tud panaszkodhni.

A nem kémiai fligg6ségek, példaul a jatékszenvedély, internet-addikcié, munkamania
kezelését neheziti, hogy a folyamat tarsadalmilag elfogadott szintrél indul, és nem konny
idében felismerni, hogy a beteg mikor 1épi at a kérossag kiiszobét. igy a folyamat sokaig
lathatatlanul halad elére, és a kdrnyezet sokszor asszisztal is ehhez. "Milyen szorgalmas",

"jol birja az éjszakazast", "sikerember" - mondjak a munkamanias menedzserre; "milyen jél
ért a szamitogépekhez" - vélik a netfiiggdrol.

d. Megvonasi tinetek

A szerfiiggG6ségek esetében sillyos probléma a megvonasi tiinetek kialakulasa. Ez akkor
fejlédhet ki, ha a beteg nem jut hozza a szenvedélye targyat képezé szerhez. Itt a megvonas
klinikai tlineteinek (aminek kezelése nem feladatunk) részletezését mell6zve csak a
pszichikaiakra szoritkozunk. A beteg egyre fesziiltebb, nyugtalanabb lesz, ingerlékeny,
konnyld felbésziteni. A legkisebb ingerre is hevesen reagal, ideges, gyakran szorong,
gondolatai kozéppontjaban a szer megszerzésének igénye, a tevékenység végzésésének
lehetdsége all, figyelme fokozatosan beszlikiil. A tiinetek karositjak a szocialis, munkahelyi
és egyéb fontos milkodéseket. Alkoholistaknal példaul a rendszeres italfogyasztas
megszakadasa utan atlag 24-72 oran belldl alakulnak ki a tiinetek, tudati zavartsag,
remegés, izzadds, szapora szivverés jellemzi. Tarsulhatnak hozza rosszullétek, és féként
sziveredetl haldlozas kockazataval is szdmolni lehet ebben az id6szakban a megfeleld
terapia elmaradasa esetén.

A megvonasi tiinetek paradox médon a szer elhagyasat, a leszokast is megnehezitik, mert
ha valaki életmédvaltozasra szanja el magat, hamarosan szembesiilnie kell a megvonasi
tinetekkel. Orvosi segitség nélkil a betegek tdobbsége a hagyomanyos "kutyaharapast
sz6rivel" elvet kovetve visszatér a szerhasznalathoz, és ezzel meg is gyégyitja a megvonasi
tineteket, latszélag jobban lesz. Az igy szerzett rossz tapasztalat azonban megerdésiti 6t
szenvedélyében, és legkozelebb kétszer meggondolja, hogy abba akarja-e példaul hagyni.

Erdekes médon megvonasi tiinetek nemcsak az alkoholistak, vagy bizonyos kabitészerek
élvezbi esetén jelentkeznek! Egyre tobb megfigyelés szél amellett, hogy ez mas
szenvedélyek esetén is fennall, munkamdanids menedzserek szabalyszerlien fizikalisan
rosszul érzik magukat, ha otthon felejtik nyaralaskor a laptopot vagy lemeriil a telefonjuk.

Osszefoglalas

Szenvedélybetegségnek nevezziik azokat a magatartasmoédokat, melyek magukba foglaljak:
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1. Bizonyos kémiai anyagok - karositd hatasuk és a kornyezet tiltdsa, blintetése ellenére
torténd - rendszeres fogyasztasat;

2. A hozzaszokas (a szer fogyasztdsa novekvé motivaciéos erét ad) és a depedencia
(figg6ség) kialakulasat. - (A kémiai szer a szervezet zavarmentes, egyensulyi mikodéséhez
elengedhetetlen tényezévé valik) a fogyasztds elmaradasakor elvonasi tiinetek jelentkeznek);

3. A szer iranti tolerancia novekedését a (kivant hatas eléréséhez mind nagyobb adagra van
szlikség;

Depedenciat olyan kémiai anyagok és mas kilsé impulzusok okoznak, melyek a
szervezetben 6romérzést, kieléguilést valtanak ki. (Kozvetlenil beleavatkoznak az agy belsé
jutalmazasi rendszerébe, vagy kdzvetve, szorongas kikapcsolasa révén hatnak.)

2. Szenvedélybetegség fajtai:
kémiai szerektdl valé fliggés (szubsztance, dependence)

viselkedési dependenciak (evészavarok, jatékszenvedély, veszélykeresés, munkamadnia,
kleptomania, piromania)

3. Szenvedélybetegség fokozatai: Gyakorisag - fliggéség szerint
Alkalmi fogyasztas: Ritka és kismennyiségl fogyasztas, altalaban fliigg6séghez nem vezet.

Rendszeres fogyasztds: Minden Ujabb fogyasztas pozitiv megerdsitésként hat és ujabb
fogyasztasra késztet.

Pszichés fliggdség: A rendszeres fogyasztas kovetkeztében kialakulé allapot, melynek
jellemzéje, hogy a pszichés egyensuly fenntartdsa, ill. helyredllitdsa egyre inkdabb csak a szer
segitségével lehetséges.

Biologiai fliggéség: A rendszeres fogyasztds kovetkeztében kialakuld allapot, a szervezet
reakcidja a szer dllando jelenlétére.

Szenvedélybetegség kapcsolddhat illegalisan gyartott szerekhez, és rendeltetésiiktél eltérd
céllal felhasznalt legdlis gyogyszerekhez. Legtobb esetben, a széban forgd szer tilzott
mértékl hasznalatardél van szé.

Az addikci6 a szertdl valo fizikai és/vagy pszichés fliggés allapotat jelenti. A fizikai fliggés
toleranciat valthat ki a szer iranyaban. Ez azt jelenti, hogy ugyanazon allapot eléréséhez a
drog vagy gyogyszer egyre nagyobb mennyiségl hasznalata sziikséges. Az addikcio és a
tolerancia egyittes hatasaként elvonasi tiinetek jelentkezhetnek drog fogyasztasanak
abbahagyasakor. Ezek a tiinetek megsziinnek, amint a fogyaszté ismét droghoz jut, vagy
emeli az adagot. A droghasznadlat jelentés mennyiségl kockazattal jar. Ide sorolandé tobbek
kozott, a:
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- Személyi biztonsag kockazata (haldl vagy sériilés veszélye a tuladagolas eredményeként,
baleset vagy agresszid).

- Egészségkarosodas (beleértve tobbek kozott az agyi karosodast, madjelégtelenséget,
mentalis problémakat, stb.).

- Torvénysértések (bortonbintetés, birsagok és blinlgyi nyilvantartds kockazata).
- Destruktiv magatartas (6npusztitas, illetve a csalad és baratok bantalmazasa).

A kabitoszer-fliggdség a pénziigyi gondok és a munkahelyi, illetve iskolai nehézségek egyik
leggyakoribb oka. A kabitészer-élvezék gyakran kényszeriilnek hazugsagokra vagy lopasra,
hogy karos szenvedélyiiket tovabbra is folytatni tudjak. Ennek kovetkeztében elveszithetik
csaladjuk és barataik tdmogatasat. A kdabitészer-élvezék szégyenérzetet vagy blintudatot
érezhetnek, amely a folyamatos kudarcokbdl szarmazik, hogy képtelenek kontrolalni
kabitészeres viselkedésiiket. E nehézségek ellenére, a kabitészerfiiggé személyek gyakran
tagadjak, hogy problémaik vannak.

Valamennyi negativ hatas ellenére, a kabitoszerrel vagy alkohollal visszaélé személyek a
karos szenvedélyikhoz menekiilnek és tagadjak, hogy kabitészer problémadik vannak, illetve,
hogy a drog artalmas 6nmaguk és masok szamara. Masok abban hisznek, hogy egyaltalan
nincsenek problémaik. Ez a tudatalatti tagadds a fliggéség vagy a kdros szenvedély egyik
hatasa.

Bizonyos gydgyszerek, mint példaul az altatok vagy a fajdalomcsillapitok testi fliggGséget
okozhatnak. Olyan testi elvaltozasokat valtanak ki, amelyek eredményeként a szerre van
szlkség a normdlis mikoédéshez. Ez a jelenség a dependencia. Ha az illeté nem veszi be a
gyogyszert, ez kellemetlen elvonasi tiinetekhez vezet és az egyetlen mod, hogy ezt elkerilje,
ha még tébb gydgyszert vesz be.

Mas gyogyszerek lelki figgdséget eredményezhetnek. Ebben az esetben az illeté vagyik a
gyogyszerre és elkezd fliggni a gyogyszer altal kivaltott hangulattol. A kellemes érzések,
mint az ellazulas, 6nbizalom, 6nbecsiilés, a szorongas feloldasa, stb., ahhoz vezetnek, hogy
az emberek még tobb gyogyszert szedjenek. A gyogyszer iranti szilkkség nem csupan alkalmi
vagy, hanem erds kényszer is.

Tudomanyos bizonyitékok jelzik, hogy bizonyos embereknél magasabb a gydgyszerszedés
és flugg6ség kockazata. Ezek az emberek szileiktél orokolték a fliggéségi hajlamot.
Azonban a szocialis kényszer és mas kiils6 tényez6k, mint példaul a stressz, szegénység,
vagy egyéb betegségek is jelentés szerepet jatszhatnak. A tarsak fel6l érkez6 nyomas,
érzelmi bajok és alacsony Onbecsiilés kabitoszer-fogyasztashoz vezethetnek. A
kabitoszerekhez valé konnyl hozzaférés is kozrejatszo tényezé lehet.

Ha valaki azért szed kabitészert, hogy jobban érezze magat vagy megbirkdézzon egy
problémaval, valdszinlleg azért kezd az italra vagy kabitészerre tamaszkodni, hogy elkeriilje
a rossz érzéseket vagy a nehéz helyzeteket. Elveszithették, vagy soha nem is tanultdk meg
azokat a készségeket, amelyek ahhoz szliikségesek, hogy az életben boldoguljunk.
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A legtobb ember hajlamos a kabitészert vagy az alkoholt alkalomszer(ien vagy szérakozasi
célokra hasznalni. De ami kezdetben kontrollalt, élvezetes hasznalatnak tinik, hamar
nagyon eltéré ardnyokat olthet, és a kezdeti pozitiv tapasztalat hamarosan fliggdséget
jelent.

FOGLALKOZAS SZENVEDELYBETEGEKKEL, ADDIKTOLOGIAI LEHETOSEGEK

1. Terapias lehetéségek

a. Nem gyogyszeres kezelés

A beteg kezelése kiilonbdzé terapias koriilmények kozott torténhet. Altalanos elv, hogy
olyan kornyezetben gyogykezeljiik a beteget, amelyben lehet6ség van hatékony és
biztonsagos terapiara.

Gyodgyitasa addiktolégiai/pszichiatriai gyégykezelést igényel, ezért az egészségligyi ellatas
megfelel szintjét az addiktoldgiai, pszichiatriai szakintézmények jelentik. A betegek jaro és
fekvébeteg, atmeneti intézeti és egyéb kezelési formak keretei kozott keriilnek ellatasra.

Altalanos intézkedések

A diagnozis megallapitdsa, a klinikai és szocialis korilmények felmérése utan terapids tervet
kell készitenlink. A kezelés soran fontos olyan terapias kapcsolat kialakitdsa, amely alapjan a
beteg és a kezel6személyzet jél egylittmikodik.

Kulénosen indokolja ezt, hogy a betegség jellegéb6l adéddan a betegségbelatas és az
egyuttmiikodés gyakran hianyos. A kezelés céljat és eredményességének jellemzgit
lehet6leg a csaldd bevonasaval tisztazzuk.

Specialis gyégyitasi/apolasi teendbk

Veszélyes mértékl —szerfogyasztds esetén alkalmazott rovid beavatkozds (mdasodlagos
megel6zés) eszkozei a visszajelzés, a személyes felel6sség hangsulyozdsa, tandcsadas,
empdtia, onbizalom és optimizmus nyuljtasa. A rovid beavatkozas (intervencid) pozitiv
hatdsu, ami a relativ és abszolut kockazatcsékkenésben nyilvanul meg.

Fliggdség €és visszaélés, valamint kettds diagnozis (pszichidtriai tarsbetegségek) esetén, a
dependencia kovetkeztében kialakult személyiség és csalddpatologiai zavarokndl a
kovetkezo pszichoszocidlis modszerek javasoltak:

- A motivdcios modszerek a szerfogyasztds elonyeit és hdtrdnyait, a rovid és
hosszutdvid kovetkezményeket, a problematikus szerfogyaszds kockdzathelyzeteit,
alternativdit elemzik.

- Specifikusan az ivdsi szokdsok megvdltoztatdsdra irdnyuld modszerek: a
problémaivds kockdzatos helyzeteit ismertetik, gyakoroljdk ennek megvaltoztatdsat
és a kiilso és belso stressztényezokkel valo.

- Az ivdsi és szerfogyaszdsi probléma modgotti tényezdkre irdnyulo modszerek az
fogyasztdst annak mélyenfekvo tényezdi feldl kézelitik meg. Magukban foglaljdk a
dinamikusan orientdlt metodusokat, az interakcios kezeléseket.
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Altalinos tdmogaté tandcsadds. A problematikus viselkedésre dltaldban nem
Jjelentenek célzott stratégidt, ezek a ,standardkezelés”-ek.

Partner(ek) és csalddra irdnyulo kezelési modszerek kozé tartoznak a pszichoedukdcios

modszerek.

A pszichoszocidlis kezeléseket gyogyszeres kezelésekkel - lehetdleg olyan modern
szerekkel egyiitt alkalmazzadk dltaldban, amelyek csékkentik a szerhszndlati
késztetést. A komplex kezelés mindig személyre szabott.

A specifikus kezelési modok hatékonyabbak a standardkezelésnél, a pdr és
csalddterdpia(i) hatékony. Pszichidtriai tdrsbetegségekkel rendelkezok, vagy
hajléktalanokndl a tarsult probléma is beavatkozdst igényel.

Modszertani felsorolds: Névtelen Alkoholistdk, Minnesota-modszer, csoportterdpids
modszerek, (pszichodrdma, tranzakcioanalizis, viselkedésterdpids modszerek), szupportiv

egyéni technikdk, konfrontativ egyéni technikdk, szociotherdpidk, gyogyszeres kezeléssel
kombindlt pszichoterdpidk.

0.

10.
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Megvonds esetekben. korhdzi kezelés esetén a megvonds sulyossdgatol fliggden az
elsé néhdny napon a gyogyszeres kezelésre esik a hangsuly, ilyenkor szisztematikus
pszichoterdpidra kevesebb a lehetdség.

Fizikai aktivitas

Rendszeres fizikai igénybevétel (munka; sport; a szabadiddé struktirdlt és aktiv
eltoltése) nélkilozhetetlen a hatékony és eredményes terapia szempontjabol.

Diéta

Fel kell hivni a beteg figyelmét a rendszeres étkezésre és folyadékpotlasra, és ezt
gyakran ellenérizni is kell. A leromlott altalanos allapot, a gyakori taplalkozasi- és
felszivodasi zavar miatt konnyl, pépes, majkimélé étrend, vitamindus taplalék
javasolt, a tul savas, fliszeres ételeket keriilni kell.

. Betegoktatas

A beteget és csaladjat, a vele kapcsolatban él6ket fel kell vilagositani a betegség
természetérél. A tinetekkel, a kezelés lényegével, a visszaesések elkeriilési
lehetéségeivel meg kell ismertetni a beteget és hozzatartozéjat. A csalad, illetéleg
parterapia segitséget jelenthet a sikeres terapia végig vitelében.

Ezzel egy idében gydgyszeres kezelés is zajlik, ez azonban nem tananyagunk targya.
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b. Rehabilitacio

A tevékenység alkalmazasi / érvényességi teriilete

A szenvedélybeteg rehabilitaciés szempontbdl elsésorban pszichiatriai beteg, mert a
pszichés (motivacios, viselkedés-) zavar megoldasa nélkil Gjra termelédik a testi-,
lelki-, szocidlis karosodds egyre fogyatkozd megujulasi lehetéségekkel. Ezért a korai,
komplex pszichiatriai terapia egyben masod-, harmadlagos prevencié is, de ki kell
egésziteni a rehabilitacids szocidlis adaptacios készségfejlesztéssel.
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2. Rehabilitacidés diagnosztikus vizsgalat, allapot felmérés

Mar az elsé terapiat megalapozo koérismézésnél (szomatikus, pszichés tilinetek,

betegség meghatarozasakor) fol kell mérni a rehabilitaciés lehet6ségeket is, és ezeket

a kezelés folyaman ismételten kell vizsgalni: rehabilitaciés diagnosztikus folyamatban.

Meg kell hatarozni az alkoholbeteg személyiség funkcionalis allapotat (rehabilitacios

allapot felmérés).

A felmérést végezheti a rehabilitaciés eset-menedzser, a rehabilitaciés team,
hasznalhatnak egyedi, lehet6leg tobb szempontl szubjektiv mindsitést, standard
mindsitd skalakat.

Az addiktoldgiai rehabilitacié a nem gyogyszeres terapidk alkalmazasaval kezdédik:

a) a pszichoedukaci6 - mar az akut krizisallapotok kezelésekor a betegséggel
kapcsolatos ismeretkdzlésen tul a beteg-szerepnek, a kérnyezet valaszainak a
megértetése, a betegséghez valé alkalmazkodas  aktiv befolyasolasa
eléiranyozza a tarsadalmi funkciok helyreallitasat.

b) a szocioterapia lehet6ségei (lasd kés6bb) az absztinencia bedllitasdban és
stabilizalasaban is hasznosak, mint élmény- és viselkedés-rendezé diszciplina.

A szoros értelemben vett rehabilitacios tevékenységet a megvondsos tiinetek lezajlasat
kovetben végezziik, amikor a pszicho-szocidlis karosoddas, korlatozottsag megallapithaté.

3. Rehabilitaciés cél meghatarozas

Az alkoholbetegség rehabilitacidjanak harom lényeges 6sszetevdje:
- az absztinencia (mentesség) motivacidjanak fenntartasa,
- a beteg segitése az alkoholmentes életmodba valé visszailleszkedésre,

- a visszaesés (relapszus) megel6zése.

Ennek érdekében fontos tisztazni a kilonb6z6 elvarasokat: az alkoholbetegnek, kérnye-
zetének (hozzatartozoinak), valamint a gydgyitdé személyzetnek az elvarasat a gyogyitas és
rehabilitacié eredményére, a beteg tarsadalmi funkciéjara vonatkozéan.

Az optimalis cél mindig csupan a megvalésithaté cél. Rovidtavu rész-célok kitlizése soran
fokozatosan hosszu tavu végso cél elérésére torekedhetiink.

Integraltan kell kezelnink az addiktoldgiai probléma mellett a pszichiatriai és szocidlis
karosodasokat (kettds, tobbes diagndzis és integralt kezelés).

A motivaciot is eszerint kell értékelniink: az elfogadas mellett alakitani kell a beteg
gyogyulasi készségét, tevékenységre valé hajlandésdagat (pszichoedukacid,
participacié). Erre haszndalhatjuk a motivaciés interji moddszerét, a
szocioterdpids csoporthatasokat.
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Az alkoholmentesség abszolut kévetelmény a fligg6ségben, relativ a karos hasznalat
esetében, mennyiségi kovetelmény lehet a kockazati alkoholfogyasztasban - de
sohasem egyedili: elérése, megtartasa csak részeredmény, feltétele a teljesebb
emberi jolétet jelentd rehabilitaciéonak.

Az allapotfelmérés és a rehabilitacids cél hatarozza meg a rehabilitacios eszkozt. Meg
kell fogalmazni a modszer specificitasat: hogyan fogja el6segiteni a cél
megvaldsitasat. Tulajdonképpen ez az egyedi rehabilitaciés terv készités lényege.

4. Rehabilitacios mddszerek

A terapiaban is érvényesek az altalanos rehabilitacios moddszertani - elvek:

fokozatossdg, rugalmassag, kovetkezetesség, nyiltsdg, beleszd6las, ©onkéntesség,

meggydzés, személyesség, konkrétsag.

A detoxikaldsban a megvonasos tinetek ,szenvedés-nyomasanak” adekvat

kezelésével mar elkezdhet6 a rehabilitdciés motivacio és egyiittmikodés kialakitasa.

a) Motivaciés interju, pszicho-edukacié sordn a tineteket, a fliggéséget egyedileg
értelmezzik, a kognitiv sémak, a bio-pszicho-szocidlis karosodas
belattatasaval, az onkontroll, az absztinencia, az egyedi élmény- és
viselkedésmod kialakitasaval. Meg kell klzdeniink a beteg ellendllasaval,
elharitd, tagadd, racionalizdl6 munkamédjaival, lehet6ség szerint a csalad,
hozzatartozo fontos személyek bevondsaval.

b) Médszerspecifikus pszichoterapidt (kognitiv= és viselkedésterapia) alkalmazunk
szikséglete és lehetésége szerint (egyéni, par-, csaldd-, csoportterapiaban).

¢) Szocioterapids csoport-médszereinket sokféle emberi tevékenységre alapozzuk
célszerlien és kontrolldltan: ‘a rehabilitdciés felmérés sordan a személyiség
meghatdarozott  funkciéromldsanak (élménymédjanak, szellemiségének,
kotdédéseinek, viselkedésének besziikiltsége), szocidlis szerepzavaranak
javitasara.

5. Rehabilitaciés modszerek javallata

a) Testi elhanyagoltsag esetén: szenzo-motoros élménystruktdralas (mozgas-, tanc-
, jaték, sport, kreativ terapia).

b) Szellemi beszlikiiltség, monotdnia, kdozony allapotaban: foglalkoztatas, kreativ-,
jaték-, csoportterapiak, terapias k6zosség, munkaterapia.

¢) Kapcsolati, kotédési zavarokban: kommunikativ terapidk, szerepjaték-, csoport-
terdpias kozosség.

d) Lét-érdekeltség kockazata, egzisztencidlis felel6tlenség (lakhatds, anyagiak
tékozlasa, munkaviszony kockdaztatasa, parazitizmus), fasultsag: terapids
k6zosség, munkaterapia, szocidlis készség-, napi életvitel-tréning, lakohelyi
k6z0osségi rehabilitacio.
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c. Szocioterapias modszerek alkalmazasa

1. Munkaterapia
Kérhazi munkaterapias foglalkoztatdsra ma is van torvényes lehetéség, és bar
etikailag elvileg nem kifogasolhaté, a gyakorlatban feltételei sokszor vitathatok. A
szocialis (szakositott) szenvedélybeteg otthonokban inkdbb megvalésithaté a
munkaterapia.
A munkarehabilitacié szempontjabdl nagyobb jelentésége van a lakéhelyi, kd6zdsségi
rehabilitaciét specidlisan felkészité, munkakozvetité esetmenedzselé koncepcidjanak
és a csokkent munkaképességlieket foglalkoztato célszervezeteknek.
2. Foglalkozasterapiak
- Mozgasterapiak: torna-, sport, tanc-, gesztus-, pantomim-terapia.
- Kreativ tevékenységi terapia.
- Miivészi élményterapiak (biblio-, receptiv zene-terapia).
- A kreativ terdpids formak kombindlhat6k és varidlhatok.
3. Szocialis készségek tréningje
- Asszertiv tréning: élethelyzeti viselkedésre felkészité gyakorlatok, szerepjaték.
- Mindennapi életvitel program az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos szokdsok
fokozatos atépitése tudatos elemzést, tervezést és program-ellendérzést igényel.
4. Kozosségi terapiak
- Terdpids koOzosség: a rehabilitaciés  intézményben az alkoholbetegek
egyuttmiikodése a személyzettel szervezett formaban, a személyes kapcsolatok
terapias alakitasaval, tudatos, felel6sség megoszté részvételi lehet6ségekkel. A
kezeltek (betegek, kliensek, lakdk) és az intézmény (korhdz, szocialis, civil-szervezet)
személyzetének felel6sség megosztdsa intézmény-tipusonként valtozo, helyileg
pontosan szabalyozandé. Beteg-6nkormanyzatra pl. nem harithaték a vezeték
feladatai.
- Kozosségi szenvedélybeteg ellatds: a lakohelyi természetes élethelyzetbe vald
beilleszkedést segité komplex gondozasi rendszer.
- Klubterapia: fontos a szabadidé, a tarsasagi egyuttlét dnszervez6dését elGsegiteni.
5. A rehabilitdciés folyamat monitorozasa, eredményessége
Az egyes fazisokban és a rehabilitacios folyamat végén a mddszerek eredményességét
kell meghatdroznunk az allapotfelmérés eszkozeivel (Iasd fentebb).

Osszefoglalas

A szenvedélybetegek kezelése, gyogyitasa orvosi és pszichoterapias tevékenységek
sorozatabdl all. A mi feladatunk az orvosi gydgyitassal egy idében (vagyis tobbnyire
parhuzamosan) megkezdett, majd azt kovetéen is folytatott rehabilitacio, melynek végsé
célja, hogy a szenvedélybeteg megszabaduljon fliggdségétal.

Ennek eszkozei

- a nem gyoégyszeres kezelések,
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- a rehabilitacio,

- a csoportterapiak.

2. A kozosségi ellatas
a. Miis az a k6zosségi ellatas?

A kozosségi ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott
alapszolgaltatasok, valamint specidlisan a szenvedélybetegek részére nyujtott Un.
alacsonykiiszobl szolgdltatasok.

A koOzosségi alapellatas keretében biztositani kell: a lakékérnyezetben térténd
segitségnyuljtast az onallé életvitel fenntartasaban, a meglevé képességek megtartasat,
illetve fejlesztését, a haziorvossal és a kezel6orvossal valdo kapcsolattartds révén a
szolgaltatast igénybe vevd allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését, a pszicho-szocialis
rehabilitdciét, a szocidlis és a mentalis gondozast, -a szolgaltatasok igénybevételére
O0sztonzést, valamint megkeres6 programok szervezését az elldtasra szorulék elérése
érdekében. (Az alacsonykiiszobl szolgaltatas keretében - a szolgdltatasok igénybevételére
0sztonzésén és a megkeresé programok szervezésén tul - lehetéség szerint biztositani kell
a szenvedélybetegség altal okozott egészségiigyi és szocidlis karok mérsékléséhez
szlkséges artalomcsokkent6 szolgdltatasokat, valamint az életet veszélyeztetd, nehezen
kezelhetd helyzetek esetére a kriziskezelést.)

b. Hogyan és miért alakult ki a k6zosségi ellatas?

Torténetileg mind a pszichiatriai (majd késébb az addiktolégiai), mind pedig a szocidlis
ellatas koérhazi keretek kozott zajlott. Az 1960-as évektdl kezdték el a krénikus, nem
fert6z6 megbetegedések ellatasara kialakitott gondozasi modellt alkalmazni a pszichiatriai
betegségekre is. Ekkor alakultak ki hazankban a pszichiatriai gondozék (korabbi nevén az
un. ideggondozo6 halézat). A drogproblémak névekedése egyre nagyobb tarsadalmi gondot
jelentett, s igy néhany évvel ezel6tt kovetelményként fogalmazdédott meg az, hogy a
tarsadalomnak biztositania kell az intenziv, reintegralé k6zosségi ellatas feltételeit.

C. Sziikség van-e az intézményen kivili ellatasra?

Az intézményi ellatas hatékonysaga csokken azaltal, hogy a kezelés alatt kiemeljik a klienst
a szocialis kornyezetébdl, mikozben a stressz keletkezésének helyszinén a hozzatartozok
semmilyen segitséget, tdmogatast nem kapnak, a kliens pedig ritkan tanulja meg az
intézményben az otthoni stressz kezelésében hatékony eszkdzdket. A hatékonysagot csak
komplex, integralt modon, az ellatott csalddjanak bevonasaval lehet novelni.
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A gondozas fogalmaban benne van a felismerés, hogy az idiilt betegek egyensulyban tartasa,
megfelel6 kezelése népegészségiigyi érdek. Nem lehet tehat megelégedni azzal, hogy az
ellatas és a betegek taldlkozasat csupan a betegek panaszai és tiinetei szabalyozzak, hanem
a betegek motivalasaval, lehetéleg a sajat otthonukban, lakékornyezetiikben - szikséguk és
igényuk szerint - fel kell kinalni szamukra allapotuk ellenérzését és javitasat, az addikciék
nélkili, teljesebb élethez jutas lehetdségét.

Az alapellatasi feladatokkal tehat azt a szocidlis-rehabilitaciés halot lehet kiépiteni, amely az
intézményesitett formak mellett preventiv, illetve rehabilitaciés céllal nydjt szolgaltatast, s a
kezelésben vald egyilittmikodést segiti el6 az ellatott szamara. Ezaltal megnd az esély - a
lakéhely megtartasa mellett - a sziikséges ellatasok igénybevételére, s csdkken azon
betegek aranya, akik az intézményes bentlakdasos szolgaltatasokat veszik igénybe. A
szocidlis igazgatasroél és ellatasrél sz6161993. évi lll. tv. szabalyozza a kdzdsségi ellatast az
alapszolgaltatasokban.

d. Kik az ellatottak?

- Els6sorban a sajat otthonukban él6, nem akut veszélyeztet6 allapotu addiktiv
betegek, akiknek a betegsége ambulans szakellatas mellett egyensulyban tarthatd, és
akik életviteliikben valamint szocidlis helyzetiik javitasaban igényelnek segitséget;

- A tlneteket mutatd, de addiktologiai kezelés alatt nem allé, illetve addiktiv probléma
kialakulasa szempontjabdl veszélyeztetett személyek;

- Az alacsonykiiszobu intézmények = célcsoportjai; a  nehezen  elérhetd
szenvedélybetegek, a magas kockazatl csoportok vagy mas, egészségligyi és
szocialis ellatasokban nem részesiildk.

e. Mia kozosségi szenvedélybetegellatas célja és feladata

A kozosségi szenvedélybeteg ellatas célja, hogy az altala gondozott szenvedélybetegek
integralt és teljes jogl tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve reintegrdlodjanak a
kozosségbe. Ennek érdekében a gondozds a pszicho-szocialis rehabilitacié és a tandcsadas
minden formajat a szenvedélybeteg otthondban illetve lakdokornyezetében, tartézkodasi
helyén biztositja. Segitséget nyuljt a szenvedélybetegek szdmara egészségi és pszichés
allapotuk  javitasaban; meglévé képességeik és készségeik megtartdsdban, illetve
fejlesztésében; a mindennapi életilkben adédd konfliktusok feloldasaban és problémaik
megoldasaban; a szocidlis és mentalis gondozasukban, és az egészségligyi ellatdshoz valé
hozzajutasukban. A kozosségi ellatds akkor hatékony, ha atfogé, tehat nem csak
szigetszerlen épiil ki, és integralt. Ez azt jelenti, hogy megfelelé szabalyozassal 6sztonozni
kell a kilonb6z6 szolgdlatok - az egészségiigyi és szocialis szolgaltatdsok - szoros
egyuttmiikodését az ellatottak céljainak megvaldsulasa érdekében.
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A  kozosségi alapellatas keretében biztositani kell: a lakékdrnyezetben torténd
segitségnyujtast az onallé életvitel fenntartasaban, a meglevé képességek megtartasat,
illetve fejlesztését, a haziorvossal és a kezel6orvossal valé kapcsolattartds révén a
szolgaltatast igénybe vevd allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését, a pszicho-szocialis
rehabilitaciét, a szocialis és a mentadlis gondozast, a szolgaltatasok igénybevételére
0sztonzést, valamint megkeresé programok szervezését az ellatasra szorulok elérése
érdekében.

Fontos tovabba, hogy az ellatds képes legyen rugalmasan alkalmazkodni az adott k6zdsség
valtozé igényeihez. A hatékony kozosségi ellatas figyelmet fordit a szolgdltatast igénybe
vevd, a kozosség és a természetes segit6k megfelel6 oktatdsdra és tamogatdasara annak
érdekében, hogy a kozosségi ellatasban rajuk esé feladatokat kompetens médon oldjak
meg, és a beteg a terhei lehet6leg ne novekedjenek. A kozosségi ellatds célja tovabba a
a kozosségi integracié fenntartasa. Az ellatott gondozdasaban illetve rehabilitaci6jaban, a
természetes segit6k aktiv kozremlikodésére épitve, az egyéni megoldasokat preferalja az
intézményes lehetdségekkel szemben.

A kozosségi ellatds ily médon a leghatékonyabb pszicho-szocidlis rehabilitaciét képes
megvalésitani. Ennek érdekében sziikséges:

A jelenleginél hatékonyabb moddokat, lehetéségeket, taldlni a szenvedélybetegek

rehabilitdlasara, s ndvelni a helyi k6zosség életében valé részvételiiket

- A munkavdllalassal kapcsolatos készségek fejlesztésével, a motivacié fokozasaval és
a kornyezeti feltételek javitasaval az Gjra dolgozas lehetéségének keresése

- Csokkenteni eme igen erds tarsadalmi intoleranciaval kezelt csoport sériilékenységét,
kilonosen a tarsadalmi .igazsdgtalansag, a diszkrimindcid, kirekesztés és a
szegénység tekintetében

- Novelni az anyagi, egészségiigyi, szocidlis és pszicho-szocidlis javakhoz val6
hozzaférés lehet6ségét

- Az alakulé hazai és az eurdpai addikciéo-, illetve drogpolitika, tovabba a

szocialpolitika = perspektivdinak figyelembevétele (részvétel, aktivitds, emberi

méltdsdg, élethosszig tartdé tanulds, a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés, nemi

egyenldség, antidiszkriminacid, szegénység elleni kiizdelem, szubszidiaritas,

szolidaritas, univerzalizmus stb.)
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f. Melyek a szakma modszertani alapelemei és tevékenységi
formai?

A koOzosségi ellatas az egészségiigyi és szocialis ellatérendszer egylttmikodésében
torténik. Az ellatds szocidlis szolgaltatdsi formaja csak az egészségiigyi ellatérendszerrel
egylitt tud szolgdltatast nyujtani, betartva a kompetencia hatarokat és a partneri jellegd,
egymas mellé rendelt, komplementer szerepeket. A kompetencia hatarok az ellatas szakmai
oldalarél kozelitheték meg, s a multidiszciplinaris tearm - melynek tobbek kdzott mindkét
ellatérendszer tagja - alkalmas arra, hogy a hatarokat a szolgaltaték kijeloljék. A
szolgaltatast igényl6 egyszerre veheti igénybe problémajanak megoldasa érdekében akar a
szocialis ellatast, akar az egészségligyi ellatast. A multidiszciplinaris team a motor és a
szolgaltaték 6sszetartdja.

1. Szlirés és korai felismerés:
(Ez a tevékenység az egészségligyi szolgaltatoval egyilittmiikodve nyljtando)
a) Allapotfelmérés, becslgskalak, kérdéivek, tesztek
b) Strukturalt interju

A folyamatosan végzett szlirés, az allapotfelmérés és a korai felismerés alapveté jelentéségli
a szenvedélybetegekre iranyulé kozosségi szolgaltatasban, mert altaluk olyan
informacidokhoz juthatunk, amelyek segithetnek a terapias célok, stratégiak kialakitasaban,
tervezésében, kivitelezésében és aktualizalasaban. Kérddivekkel, tesztekkel, becsléskalakkal,
standardizalt interjukkal - példaul a szerhasznalat (szerfligg6ség, viselkedéses addikciok)
valamennyi aspektusara kiterjedé uan. strukturdlt interjuval - atfogo képet alkothatunk a
kozosségi szolgaltatast igénybe vevd helyzetérdl, allapotardl, a szamara legmegfelelébb
segitségnyujtasi modokrol, lehetdségekrdl, intervencidkrol.

2. Specialis technikak, intervenciok:
a) - megkeresé tevékenység (outreach)
b) - a feléplilésre valé készség mérése, fokozasa (felépiilési modell)
c) - valtozasra 0sztonzés (motivacids interju)
d) --addiktoldgiai konzultacié (counseling)
e) - rovid /intervencio
f) - esetmenedzselés

A megkeresés olyan tevékenység, melyben a segité feltérképezi, megkeresi, megkozeliti a
valtozast nem igénylS, kevésbé motivalt, un. ,rejtézkdédé” szenvedélybetegeket, addiktiv
problémaval kiizdéket, azzal a céllal, hogy bevonja Sket a kozosségi szolgaltatasba.
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A kozosségi ellatdsban nem mondhatunk le a szenvedélybeteg segitésrél, csak azért, mert a
segitségre szoruld6 nem motivalt, nem akar valtozni. A feléplilésre, valtozasra valé
készséggel, motivacidval vagy rendelkezik a kliensiink vagy nem, kialakulhat benne, de el is
mulhat, irdnya és intenzitasa valtozo, a kozosségi gondozé feladata, hogy a klienst 1épésrél
lépésre motivalja a valtozasra. A motivacios interju egyben motivalé technika, modszer,
példaul a szenvedélybetegségbdl valo felépiilésben, de minden nemkivanatos viselkedés
megvaltoztatasaban is. A felépilési modell azt vizsgalja, hogy pszichoaktivanyag-hasznalé
(vagy valamilyen viselkedéses addikcioban szenvedd) egyén mennyire kész megvaltoztatni
hasznaléi viselkedését. A vdltozas folyamatdban kiilonb6zé stadiumok kiilonithetéek el,
amelyekben az egyénnek kiilonb6z6é célokat kell elérnie. A stadiumok hossza egyénenként
és az egyén motivacids allapotatél fiiggbéen nagyon kiilonb6zé lehet, egy-egy stadiumban
akar éveket is el lehet tolteni.”Az addiktolégiai konzultacié a szenvedélybetegek nem orvosi
kezelését célzo segitése, melyben - szimmetrikus viszonyok ko6zott - az oda-vissza irdnyulé
kommunikacié résztvevdi a kliens (aki segitséget keres) és a konzultdns (aki segitséget
nyujt).

A konzultacié folyaman a kliens megtanulhatja, hogy hogyan hozzon dontéseket, hogyan
formalja viselkedését, érzéseit, gondolkoddasat. Kiilonbséget kell tenniink a konzultaciés
készségek haszndlata és a konzultacié kozott. A konzultaciés készségeket kiillonb6z6 segité
foglakozasuak is hasznaljdk anélkiil, hogy konzultdciérél lenne szé. Az ugynevezett rovid
intervencié 1-3 llésben végzett beavatkozas, sok esetben hatdsosabb mds terdpidknal. A
szocidlis ellatasban az ad kiilonleges jelent6séget ennek a specialis mdédszernek, hogy a még
nem fiiggd, de alkoholproblémaval kiizdé alkoholfogyasztéknal lehet alkalmazni. A
kozosségi gondozdsban a kiilonféle tevékenységek 0Osszehangoldasdt, a szolgaltatasok
koordindlasat az esetmenedzselés biztositja.

3. Problémaelemzés, problémamegoldas:
a) a személyes célok meghatdrozasanak segitése
b) a valtoztatasra motival6 tényezdék feltarasa
¢) problémamegoldd beszélgetések

A kozosségi gondozd a szolgaltatast igénybe vevé igényei alapjan segiti 6t a helyzete
megfogalmazasaban, a probléma meghatdrozasaban, a megoldasra varé nehézségei
kiemelésében. A tisztazds folyaman az a célunk, hogy megismerjilk a kliens azon
torekvéseit, amelyeket problémai megoldasa révén el szeretne érni, s hogy feltarjuk
mindazon eréforrasokat, amelyek segitségére lehetnek problémai megoldasaban. A
kommunikacios készségek elsajatitisa nem csupan cél, hanem eszkdéz is a kliens
nehézségeinek megfogalmazasara, ezzel egyiltt a kommunikacié, a beszélgetés
meghatarozo lehet a beavatkozas eredményességében.

4. Készségfejlesztés:
a) életvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy kozvetitése,
b) az 6nellatasra valé képesség javitasa és fenntartdsa;
¢) kommunikaciés készség fejlesztése
d) asszertivitdst fejleszté tréningek szervezése vagy kozvetitése
e) a visszaesés megel6zése, a visszautasitas készségeinek kialakitasa, fejlesztése
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f) stresszkezelés

Ismert tény, hogy a szenvedélybetegségek kialakulasaban és fennmaradasaban - egyebek
mellett - fontos szerepe van a sériilékenységnek és a gyonge stresszkezel6 képességnek. A
stresszkezelés a csalad lehet6leg valamennyi tagjanak bevonasaval, problémamegoldd
készségek, és hatékony kommunikaciés technikdk elsajatitasaval torténhet. A
készségfejlesztés soran a kliens céljai eléréséhez sziikséges készségeket tartjuk szem elétt,
példaul a dontéshozas és az absztinencia eléréséhez, megtartadsdhoz sziikséges nemet
mondani tudas (visszautasitas) képessége, a szocidlis, illetve a mindennapi élettel
osszefligg6, uan. életviteli készségek, tovdabba a problémamegoldd készségek, az
onérvényesité készségek, a kommunikacidos készségek és a kognitiv djrastrukturdlas
készségeinek kialakitasa, illetve fejlesztése stb.

5. Pszichoedukacié:
(A tevékenység alapfeltétele az egészségiigyi szolgaltatéval valé egyittmikodés)
a) Tajékoztatds a betegségrdl, annak lehetséges kovetkezményeirdl, a gyogyito,
segitd folyamatrél, teend6krél, a felépiilés varhato hatasairol.

A pszichoedukacié informacidéatadast jelent, amelynek sordn megismertetjilk a klienst
(és/vagy csaladtagjait) a figgdség lényegérél, ismérveirdl, tajékoztatjuk a betegség okairél,
lefolydsarél, szov6édményeirél, kovetkezményeirdl, a felépiilés esélyeir6l, a mértéktelen
szerfogyasztasbél, koros viselkedésbdl szdrmazd karosodasrdl, képességcsokkenésrél. A
kilonb6z6 tanulasi technikdk, médszerek, megkozelitések segitségével a kliens ismeretei
béviilnek, betegségbelatdsa, betegségtudata nd, amelynek kovetkeztében mértéktelen
szerfogyasztasara, onsors-ronto viselkedése megvaltoztatasara vonatkozéan kdénnyebben
hoz helyes dontést, illetve a csaladtagok pszichoedukacidja eredménye lehet a
szenvedélyproblémas csaladtag jobb megértése, hatékonyabb tamogatasa.

6. Pszicho-szocidlis rehabilitdcio:
a) a munkahoz valé hozzajutas segitése,
b) a szabadid6 szervezett eltdltésének segitése,
¢) szabadidds, 6nsegité csoportok, tdmogatd halézatok szervez6désének segitése,
d) tanadcsadas, informdacionydjtds az egészségigyi, szocidlis, gyermekvédelmi
ellatdsok és szolgaltatdsok, valamint a foglalkoztatasi, oktatasi, lakhatasi
lehetéségek igénybevételérdl.

A kozoOsségi ellatas kozosségi alapu, tehat a szenvedélybeteg-ellatas és a pszicho-szocialis
rehabilitaci6 minden lehetséges formajat biztositja a kliens otthondaban, illetve annak
kozelében. Ebben az ellatdsi tipusban a kilonb6z6 szocidlis segitségnyujtason tul
(étkeztetés, segéllyel kapcsolatos ugyintézés) a kovetkez6 torekvések jelennek meg:
életviteli készségek fejlesztése, a szabadidé hasznos elt6ltésének strukturaldsa, az igénybe
vevl egészségligyi ellatassal vald kapcsolatanak kovetése, kapcsolattartds, a reintegracié, a
kornyezetben valé megtartas, a betegségallapot és az egyluttm(ikodés nyomon kovetése, a
visszaesések megel6zése, megkeresé munka, artalomcsokkentés.
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A kozosségi ellatas fontos jellemzdje, hogy a nagymértékben tamaszkodik a természetes
kozosségi erdforrasokra - kilonféle szolgaltatasokra, a hozzatartozékra és az 6nsegité
szervez8désekre - Oket is oktatva és tamogatva, velik szorosan egyilttmikodve. A
kozosségi szolgaltatast egyéni gondozasi terv alapjan - az igénybe vevd aktiv és felelGs
részvételére épitve, egyéni sziikségleteire alapozva - multidiszciplinaris team végzi,
amelynek egyenrangu szereplGi a szenvedélybeteg, és az 6 természetes (laikus) segitai.

7. A kozosségi gondozod és a kozosségi koordinator:

A kozosségi ellatds magaban foglalja a hozzatartozék bevondsaval végzett gondozast, akar
a 24 6ras elérhet6séget. A szolgdltatds személyi feltételei: a kozosségi gondozo, aki segit a
kliens életvezetésében, mentalis gondozasaban, szorosan egyiittm(ikodik a haziorvossal és
mas szolgaltatékkal. A kozodsségi ellatasban megjelenik a k6zosségi koordinatori feladatkor,
amelyhez f6leg az esetmunka, a team-munka szervezése, az intézménykozi teamek
egyiuttmiikodésének serkentése tartozik, aki a kliens ellatdsaban résztvevd szolgalatok
kozott kooperal, esetmenedzseri feladatokat lat el, informaciét cserél, illetve segiti a
gondozo feladatellatasat, hangsulyosan a problémamegoldas, a kriziskezelés soran. (A
magyarorszagi ellatérendszer sajatossaga az, hogy mind az egészségligyi ellatdsban, mind a
szocialis alapszolgdltatdsban végeznek gondozdéi munkat, tehat e tevékenység kétféle
finanszirozdsban, kétféle ellatérendszerben miikédik. Még nem alakultak ki a szoros
egyluttmiikodést garantdld intézményes formak, igy a hatékony egyittmiikodés kialakitasa
minden szolgdltatd szdmdra nagy kihivas). Az addiktologiai k6zO0sségi gondozas tehat
egyrészt magaval a kozosséggel, madsrészt a kliens individudlis érzelmi, spiritualis,
kapcsolati problémaival a kozosségben folytatott tevékenység, melynek feladata a sérilt
képességek helyredllitasa, a személyes és a tarsas eréforrdsok, tartalékok mozgésitasa,
valamint az egyéni és szocidlis diszfunkcidék kialakuldsanak megel6zése. A koOzOsségi
szolgaltatdst nyujtéktdl mindez specidlis ismereteket, készségeket kivan.

A kozosségi gondozasban a kilonféle tevékenységek oOsszehangoldsat, a szolgaltatasok
koordindlasat az esetmenedzselés biztositja. Mig a régi esetkezelés elsésorban az
intrapszichés folyamatok befolyasolasara 6sszpontositott, addig az esetmenedzselés egyén
és kornyezetének kolcsonhatasara koncentrdl. Az esetmenedzseri tevékenység a kliens és a
szakember kozt bizalmi és hatalommal felruhdzé (empowering) kapcsolatot feltételezé
professzionalis gyakorlat, tudomanyos tevékenység és miivészet egyarant.

Az esetmenedzsment lehetséges céljai: az egyéni gondozds; az intézmények kozti
egyuttmuiikodés révén a forrasok elérésének atfogéd, koordindlt és folyamatos biztositasa; a
gondozas rugalmassaga, az elérhetéséget akaddlyoz6 adminisztrativ akadalyok
megsziintetése; az atlathatésag és megkeresés biztositasaval a gondozas hatékonysaganak
novelése. Az megkeresés kétoldalu folyamat, nemcsak a gondozé megkeresé aktivitasara
utal, hanem a kliens segitségkéré készségének javulasat is magaban foglalja. Az
esetmenedzselés egyik fontos feladata annak megakadalyozasa, hogy a kliens korl
problémafenntarté rendszer alakuljon ki. Tovabbi feladat a kliensek és a forrasok
azonositasa, a kapcsolatépités, az allapotfelmérés, a célok meghatarozasa, az intervencio
tervezése, a kliens és a forrasok, szolgaltatasok o©sszekotése, a kliens érdekeinek
képviselete, a monitorozas és az eredmények értékelése.
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Esetmenedzsel6 munkdja soran a kd6zosségi gondozé kilonféle szakmai szerepeket vesz fel,
melyek a kovetkezdk: képzd (tanitd), szervezé-fejleszté (ligyndk), terapeuta (klinikus),
mediator és partfogd (képvisel). A szerepzavar elkerilése érdekében mindig tudnia kell,
hogy éppen melyik szerepét teljesiti. A hatékony gyakorlati munka érdekében a kozosségi
gondozonak képesnek kell lennie arra, hogy megtalalja és pozicionalja a kliensek és a
szolgaltaték kozods szempontjait, kifejezésre juttassa a marginalizalt hangokat, jaruljon
hozza a biirokracia csokkentéséhez, segitse a hasonlé problémakkal kiizdék szévetségének
kialakulasat és kozosség tagjainak reflektiv, kritikus, k6z6s problémalatas irdnyaba mutaté
gondolkodasat. Az addiktolégiai esetmenedzselés a kovetkez6 sajatos képességeket foglalja
magaban:

- a gondozd6 képes disztingvdlni a teend6k kozt, és semmi olyat nem tesz, amit a
kliens maga is képes megtenni,

- a gondoz6 képes hagyni azt, hogy - amennyiben ez segiti a kliens valtozasat,
tanuldasi folyamatait - a kliens viselje viselkedésének kovetkezményeit,

- a gondozénak képesnek kell lennie a szakmai hatarok keretei k6zott mikodve, elég
jo segit6ként, egyarant elkeriilni a tulzott bevonodast és a tulzott tavolsagtartast.

A kozosségi ellatds szolgdlat munkatarsai a fenti szolgaltatdsokat az ellatott otthondban
illetve lakékornyezetében - az ellatott személyes céljaira és egyéni sziikségletekre alapozva,
gondozasi terv alapjan - személyesen biztositjdk vagy kozvetitéssel, szervezéssel,
tandcsadassal segitik az azokhoz valé hozzajutast. A szolgaltatdsnyujtds rendszerességét az
ellatottal kodzdsen kialakitott gondozdsi tervben, megallapodasban foglaltak (litemezés)
hatarozzdk meg. Munkdjukat kd6zosségi munkacsoport keretében végzik, melyet az ellatott
szikségletei szerint a szolgdlat koordinatora allit 6ssze.

g. Melyek a k6zossegi elldtashoz kapcsolodo szolgaltatasok?
1. Nappali intézmények.

Szocidlis intézmények, melyek kronikus szenvedélybetegek szdmdra mds-mds kialakitdsuak.
Nappali gondozdst végeznek, elosegitik a betegek onszervezdodését és onsegito aktivitdsat,
szabadido-tevékenységeét, készségfejlesztését, munka-rehabiliticiofdt, éndllo életvitelét. A
szenvedélybetegek klubjai nyitottak a kézésség mds tagjai szdmdra, s igy fokozzdk az
intézmény és kliensei kézésségi elfogadottsdgdt és integrdlt voltdt. A nappali klubok
vezetésében dltaldban a felhaszndlok (tehdt a betegek) is helyt kapnak. (Az ilyen
intézmények a toérvény szerint hazankban is kotelezéen kialakitandok a 3 ezer lakos feletti
korzetekben és telepiiléseken. Mégis alig-alig taldlkozunk orszdgszerte nappali klubokkal,
amelynek az onkormdnyzatok gyakran hidnyzo haflandosdga és a kozdsségi ill. az
ontevékenységet integrdlo vezetol munkdra jol felkésziilt szakemberek hidnya a legfobb oka.

2. Védett lakhatdsi lehetdségek.
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Olyan kis csoportos vagy csalddi, egyéni lakhatdsi formak, ahol dtmeneti, illetve folyamatos
tamogatdsra szorulo betegek a sziikségleteiknek megfeleld szintd timogatdshoz juthatnak
hozzd. [llyen otthonok nem fogadnak &8-10 betegnél tobbet, és a kornyezettiikkel
harmonizalnak.

Mikodeésiiket a szocidlis torvény is lehetové teszi, Magyarorszdgon (jelenleg) mintegy 10-15
lakootthon mikddik. A védett lakhatds egyéb formdja is kibontakozni ldtszik.

Ide tartoznak a szocidlis elldtds tertiletén mikédo rehabiliticios intézmények kiilso

féréhelyei, kiilsé gondozoi hdlozata. A rehabilitdcios intézmények a féréhelyek 15%-a erejéig

megvalosithatnak kiilsé féréhelyet (védett bérlemény, védett lakhatdsi forma), melyre. azonos
normativ dllami tamogatds jdr, mint az eredeti féréhelyek vonatkozdsaban.

A gyakorlatban csak a hajléktalan-elldto intézmények kozott taldlunk erre gyakoriatot, illetve

egy - két civil szolgdltatondl. A kiilso férohelyek a sikeres rehabiliticio programjdban a re-
integrdcios tervet tudjak megvalositani.

3. Addiktologiai, pszichidtriai gondozo hdlozat:

A pszichidtriai gondozds az a tevékenység, amelynek sordn a pszichidter szakorvos dltal
vezetett munkacsoport meghatdrozott teriileten €/6, hosszan tarto pszichidtriai
betegségekben szenvedok folyamatos észlelését é€s gyogyitdsdt végzi, a rehabiliticiojdt
seqgiti a betegséqg teljes folyamataban.

A gondozdsi feladatot team munkdban kell végezni a pszichidtria szakteriiletének kiilénbozo
szintjein, az elldtando feladat fiiggvényében. A gondozdst végzé munkacsoport tagjal
szakorvosok, klinikai szakpszichologusok, szocidlis munkdsok, szakképzett gondozonok,
rezidensek és tovdbbi munkatdrsak -a szakmai minimumfeltételeknek megfelelden.
Feladatok: diagnosztizdlds, részletes pszichidtriai vizsgdlat, pszicho-szocidlis allapot-
felvétel, melybe beletartoznak a betegség lefolydsdt enyhitd és sulyosbito tényezoknek
(szocidlis helyzet, jovedelmi viszonyok, csalddi dllapot, szakképzettség, csalddi életciklus,
munkahely megléte vagy hidnya, elhelyezkedés esélyei, nyugdijaztatds) a stresszoroknak a
felmérése, “a beteg fO0 problémdinak és céljainak meghatdrozdsa, aktudlis életvezetési

nehézségeinek felderitése,

- Kapcsolatfelvétel a beteg fobb szocidlis partnereivel, elsosorban csalddjdval,
lehetoség szerint a beteg elozetes hozzdjdruldsdval

- A beteg egyéni sziikségleteit figyelembe vevd hosszu tdvi, dsszetett terdpids terv
kidolgozdsa, illetve a terdpia megkezdése a beteg beleegyezése és felelds részvétele
alapjan.

- A gondozdsi tevékenység hatékonysdgdnak novelése érdekében a gondozo szoros
egylittmikodése sziikséges a beteg elldtisanak minden fontos résztvevojével, igy pl.
a korhdzi osztdly, a hdziorvosi szolgdlat, szakrendelések, csalddgondozo,
gyermekjoléti szolgdlatok, szocidlis otthonok és egyéb szocidlis szolgdltatdsok,
polgdrmesteri hivatal, kiilonféle hatosdgok, civil szervezetek stb. munkatdrsaival.

- A beteg és szocidlis partnerei (hozzdtartozok vagy madsok) teljes jogu, felelos
bevondsa a gondozdsba.
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4. 24 ords mobilis krizisszolgdlat és krizisfekteto.:

Hazdnkban jelenleg nem miukdodik ilyen szolgdltatdsi forma, ha mikddne, a kozdsségi
elldtdst teljesebbé tehetné. Nemcsak szenvedélybetegség, de a kozdsségben jelentkezd
bdrmely krizis esetén igénybe veheto. A krizisfektetokben elérhetd az orvosi segitség is, de a
hangsuly elsésorban a személyes gondoskoddson és szocidlis esetkezelésen van. Hozzdjdrul/
a krizisek sulyos kévetkezményeinek és azok medikalizdaloddsdanak megel6zéséhez, valamint
a szakszerd, tertileten végzett akut pszichidtriai elldtds és intézkedés elterjedéséhez.

5. Akut és kronikus nappali korhdzak:

Az akut nappali korhdzak az akut korhdzi kezelés felvdltdsdra illetve annak leréviditésére
szolgdlnak. A kronikus nappali korhdzak a tartosan szakelldtdst igénylo betegek hosszabb
tavu kezelését ldtjdk el.

6. Hdziorvosi és szakorvosi konzultdcios szolgdlat:

A hdziorvos és mds szakorvos konzultdciot, szuperviziot kérhet a pszichidtertol, illetve a
kompetencidjdt meghalado esetekben a beteget az addiktologushoz irdnyithatja. Ebben a
rendszerben redlisan elvdrhato, hogy a hdziorvos az addiktiv zavarok akdr 80%-dt is
adekvdtan kezelje, illetve hatékonyan és integrdltan mikodjon kézre a pszichidter
szakorvosok dltal kezelt betegek gondozdsadban.

7. Akut korhdzi elldtds.

A szenvedélybetegségek kezelése klasszikus modon addiktoldogiai, pszichidtriai osztdlyon
torténik, intézményes keretek kozott. Az akut korhdzi elldtisra a magas szinvonali
kozosségi  elldtds mellett is sziikség van, de kisebb mértékben, mint a jelen
elldtorendszerben. A korhdz ebben a rendszerben szorosan egylittmikodik a k6zésségben
dolgozo szakemberekkel, valamint a hozzdtartozokkal, és az akut felvétel elsé napjdn
egylittesen megkezdik az elbocsdtds elokészitését.

h. Hogyan lehet a k6z6sségi ellatast igénybevenni?

A szolgaltatas Oonkéntesen, téritésmentesen vehetd igénybe. A szolgalatnal személyesen,
telefonon vagy levélben torténd igénybejelentést kovetéen (amennyiben sziikséges azonnal)
a szolgalat munkatarsa el6zetes egyeztetés utdn személyesen keresi fel az ellatdsra varo
klienst.

A miuikodési engedélyben meghatarozott Ilétszamot meghaladé igény esetén az
igénybejelentét 8 napon beliil irdsban kell értesiteni. Szabad kapacitas esetén az
igénybejelentd ellatasarél, a szolgalat, a jelzés sorrendjében gondoskodik.
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Az ellatas igénybevételérdl a szolgaltatast nydjto, illetve az ellatast igénybe vevd, valamint az
ellatast igénybe vevé torvényes képvisel6je megdllapodast kot. A jelenleg hatalyos Szt.
94/B.§-anak (1) bekezdése, illetve 94/D §-anak (1) bekezdése szerinti megallapodasok
tervezetét a szolgaltatast nyujté szakmai programjahoz mellékletként sziikséges csatolni. A
szakmai programnak - egyebek mellett - tartalmaznia kell az egészségligyi szolgaltatokkal
valé egyuttmikodés maédjat is.

A szolgaltatas sordn a szolgalat munkatarsai otthonukban személyesen keresik fel az
ellatottakat, lehet6ség szerint telefonon is tartjdk a kapcsolatot. A szolgalat az ellatottak
szamara személyesen, telefonon és levélben is elérhet6. Az elérhetdségrél a szolgalat
kezdetén minden ellatott szamara tdjékoztatast kell adni.

i. Artalomcsokkentés, alacsonykiiszobu szolgaltatasok,
programok

Artalomcsokkentés: a kiillonb6zé pszichoaktiv-anyagokat - legitim és illegitim szereket -
veszélyes és koros mértékben hasznalék kozil sokan nem tudnak, vagy nem akarnak
felhagyni karos/kéros szenvedélyeikkel, hosszabb-rovidebb idészakra sem, de akar egész
életikben sem.

Az artalomcsokkentés - mint modszer-csoport - célja a kulonféle artalomcsokkentd
programokkal, szolgaltatasokkal elharitani, csokkenteni a koros szerhasznalattal, vagy
szerfliggéssel egyiitt jaro artalmakat, veszélyeket, karos kovetkezményeket.

Az artalomcsokkentés mindazokat a segité megkozelitésmodokat jelenti, amelyek a
szerhasznalok/szerfligg6k testi-lelki egészségromlasat, szocialis helyzetének
rosszabboddasat igyekszenek megelézni Ugy, hogy kézben az artalomcsdkkentést végzék
mindvégig készek a szerhasznaldk/szerfliggék valtozasanak osztonzésére, felépllésik
segitésére.

Az artalomcsokkent6 programok egy része ugynevezett alacsonykiiszobl szolgaltatasok,
programok keretében végezhet6ek. Az alacsony kiiszob kifejezés arra utal, hogy a
szolgaltatast végz6k nem tamasztanak magas kovetelményeket az igénybevevék szamara.
Ezek a szerhaszndlat/szerfliggés artalmait csokkenté, preventiv céld programok,
szolgaltatasok térités nélkil, kdnnyen, gyorsan elérhetéek, sokak altal igénybe vehetéek.
Nincsenek szigoru elvarasok, terapias szerzédések, nem kovetelmény az absztinencia, nem
feltétel a betegbiztositds (TAJ-kartya), a szolgdltatast igénybevevé akar nevének kozlése
nélkil is kaphat segitséget.

Az alacsonykiiszobl programok, szolgaltatdsok sajatos modszerei, eszkozei, eljarasai
alkalmasak lehetnek az igénybevevé - kéros szerhasznalata miatti - sulyosabb testi-lelki
kdrosoddasainak, szocidlis és egyéb veszteségeinek megel6zésére. A segit6kapcsolat
motivaciés tényezd lehet a hosszabb-rovidebb absztinencia-idészakok kialakuldsahoz,
egyben alkalom nyilhat az igénybevevé tovabbi gyogyité-segité rendszerekhez juttatasahoz.
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j. A kozosségi ellatas etikai normai

A koz0osségi gondoz6 - amig a szakteriilet nem dolgozza ki a maga specifikus etikai kodjait
- a segitd szakmakban altaldnosan elfogadott etikai normakat koveti.

1. Partneri viszonyra torekedve tiszteletben tartja a kliens individualitasat, jogait,
valasztasi lehet6ségét, maganéletét, méltdésagat;

2. A gondozas soran egyenld feltételeket biztosit valamennyi kliense szamara; tamogatja
és megbecsili a kulturalis kiilonbséget;

3. Erti a titoktartds, a bizalmas informacidkezelés kovetelményét és tisztdban van a
titoktartas korlataival;

4. Igyekszik megismerni kliensei multjat, preferenciait, sziikségleteit és kivansagait;
szakmai tevékenységének kézéppontjaban kliensei allnak;

5. Segiti klienseit abban, hogy kézben tartsak életliiket, s megalapozott dontéseket
hozzanak az altaluk igénybe vett szolgaltatasrél;

6. El kell fogadnia, hogy klienseinek joga van kockdazatot vallalni; tudnia kell, hogy a
kockazatokrél miképpen tajékoztassa az érdekelt személyeket;

7. A kozosségi gondozbé megbizhaté, olyan szakember, akire tamaszkodni lehet; Ismerje
a verbalis és nem verbalis kommunikacié -alapveté formdit, és a kommunikaciot
akadalyozo koriulményeket;

8. Legyen tisztdban a bantalmazasra vonatkozé jogszabdlyokkal, s az azok betartasaval
kapcsolatos feladataival,

9. Szakmai személyiségének karbantartdsa érdekében vegyen igénybe szuperviziot;
kovetkezetesen kovesse sajat szakmai fejlédését.

Osszefoglalas

A kozosségi ellatas azokat a pszicho-szocialis gondozasi médszereket alkalmazza, amelyek
a csalad, illetve a kliens mas, természetes segitéinek (pl. baratok, szomszédok,
munkatdrsak, lakétarsak, stb.) segitd erejére épitenek, Ugy, hogy kdzben segitenek a csaladi
terhek csokkentésében, s a legeredményesebb szolgdltatast nyljtjak az ellatott szamara. A
j6l miikodd kozosségi szolgaltatds hatasara a betegség sordn a relapszusok (visszaesések)
szama csokkenthetd, és a betegség lefolydsa kevesebb problémat jelenthet az ellatott, illetve
szocialis kornyezete szamara. A team a beteg és hozzatartozéi pszichoedukacidja és
készségfejlesztése, valamint stresszkezelésének javitdsa révén segiti kompetens
mUikodésiiket a betegségbdl adodéd nehézségek lekiizdésében, és céljaik elérésében.

- Nélkulozhetetlen a kozosségi ellatast nyujték, valamint az egészségiigyi és egyéb
tarsintézményekkel valé szoros egyiittmikodés.

- A kozosségi ellatasban rendkivil jelentds a hozzatartozék szerepe, résziikre is biztositani
kell az ellatast.

- Az oOnsegit6k kozremiikodése, csoportjaik miikodése nélkiilozhetetlen a hatékony
$kozosségi ellatds szempontjabdl (a csoportba jarék regisztralasa problémas lehet, ezért
egyes esetekben a létszdm csak szamszerlen adhaté meg - pl.: névtelen csoportok ).
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- Kiemelten fontos a szolgaltatas téritésmentes (ingyenes) jellege, tobb szempontbél
indokolt lehet az anonimitas biztositasa is.

A kozosségi szenvedélybeteg-ellatds soran varhatd, hogy a szolgaltatast igénybe vevd
szenvedélybetegek visszailleszkednek a kozosségbe, a tarsadalomnak integralt és teljes jogu
tagjai maradnak.

A szociadlis és mentdlis gondozas sordn, és az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzajutas
biztositasaval egészségi, és pszichés allapotuk javul, meglévé képességeik és készségeik
kibontakoznak, a mindennapi életiikben addédé konfliktusok feloldasahoz és problémaik
megoldasahoz készségekre, jartassagra tesznek szert, megszinhet a
szenvedélybetegségiikkel egyiitt jaré stigmatizacié, mindezek altal realis esély mutatkozhat
a munka vilagaba valé visszailleszkedéstikre is.

A szolgaltatas olyan hosszl tavl, egyéni sziikségletekre alapozott gondozast kinal, amely -
az ellatottak autondémidjanak visszaallitdsaval - nagymértékben épit aktiv és felelds
részvételikre.

TANULASIRANYITO

A tananyag célja, hogy a tanulé megismerje, atldssa és alkalmazni tudja a fliggéségekkel
kapcsolatos, nem egészségligyi eljarasokat annak érdekében, hogy az érintett (kliens, beteg,
gondozott) ismét a csaladjanak, munkajanak tudjon élni, megtalalja az egészséges dromoket
az életében.

Ugy tanulja e tananyagot, hogy sorban halad; a sziikséges feladatokat megoldja, majd
levonja a tananyaghoz tartozé kovetkeztetéseket! Ezt kovet6en olvassa el tdbbszor az
elméleti részt! ‘A délt betlikkel irt szovegek, szemelvények fontos kiegészitéseket
tartalmaznak az alap-tananyaghoz, mégsem részei annak. Amennyiben megértésik 6nnél
nehézségekbe (itkozik, nézzen utana a szakirodalomban, illetve kérje oktatoja segitségét.

A tananyagban tobb idegen sz6 is szerepel, melyet fontos elsajatitani, hiszen a
tarsszakmabeliekkel egyiittdolgozva rendszeresen taldlkozhatunk veliik a gyakorlatban, és
fontos, hogy megértsitk és j6 helyen hasznaljuk azokat. Erdemes az alabbi szdszedetet
megtanulni, hogy minden helyzetben alkalmazni tudjuk a témakoriink legfontosabb
kifejezéseit.
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IDEGEN SZAVAK, KIFEJEZESEK ERTELMEZESE

Kifejezés Ertelmezés Kifejezés Ertelmezés

Addikcié figgdség Kontroll ellenérzés

Addiktiv szenvedélyt keltd, fliggbséget | Mentdlis értelmi
okozo

Asszertivitas Participacié részvétel

az 6nérvényesités képessége

a szabdlyokat nem kovet6

Devians (viselkedés), a szokésostd| Pszichoedukacidés | sajat betegséggel kapcsolatos képzési
eltéré
Empatia a beleélés képessége Prevencié megel6zés
Intervencié beavatkozds Reintegraldodjanak | (helyreallitédjanak), visszahelyezddjenek
fesziltséget kivaltd, idegességet okozd esemény,
Kleptomania kényszeres lopas Stresszor torténés, vagyis inger, mely az egyén szervezetében
nem megfelel$ valaszt valt ki
Kognitiv megismerd, a megismerésre Team tobb tudomanyt, szaktertletet érinté munkacsoport
vonatkozd
Kompetens Tolerancia tirelem, tlréképesség

illetékes, jogosult; szakérté

Komplementer

(egymast) kiegészité

Tranzakcidanalizis

sz6 szerint kommunikacié-elemzés, azonban
értelme kiterjed az Eric Berne altal kidolgozott
személyiség- és szisztematikus pszichoterapias
elméletre is, amely a személyiség fejl6désével és a
személyes valtozassal foglalkozik.

A tananyag elsajatitisahoz aktivitds szilkséges Ontdl, ez az aktivitds a kovetkezé
tevékenységekben 6lt testet:

Olvasott szoveg feladattal vezetett feldolgozdsa; olvasott szakmai szoveget kell
megértenie, rendszerekben kell gondolkodnia, az olvasott szakmai széveget a benne
lév6 feladatokhoz  vezetdé utként  értelmezve, problémaelemzésre, és
problémafeltarasra van sziikség.

Onadlléan kell informaciot gy(jtenie (pl. szakkényvtarbdl, folydiratokbdl, Internetrél),
értelmeznie; az 6ndllésag persze relativ, mert a feladatok tobbségét munkatarsként
valasztott parban oldja majd meg.

Mondatszintl kérdésekre irdsban kell valaszolnia.

Végiil az dnellendrzés és az ismétlés folyaman a megszerzett tudas elmélyitheté és
rendszerezhetd, valamint a gyakorlatba atiltethetd.

A feladatok egy részénél 2 f6s munkacsoportokat kell alkotnunk! Illyen esetekben végig kell

gondolnunk, és egyénileg leirni a feladat megoldasat, az esetfelvetésre a valaszt, lehetéleg
figyelembe véve minél tobb szempontot.

29



KULONBOZO DEPENDENCIAK ES AZ ADDIKTOLOGIA LEHETOSEGEI

Majd tanuldparunkkal beszéljik meg a sajat véleménylinket, hallgassuk meg az 0ovét,
egyeztessiik a leirtakat, tanuljunk egymas gondolataibél, otleteibdl is!

Olyan feladatrészt is talal, melynél segitségiil szemelvényeket adtunk meg, el6zetesen
olvassuk el ezeket, az alapjan adjuk meg a feladatra a valaszokat
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| 1. feladat

a) Indokolja meg azt az allitast, hogy "az alkoholizmus egy egész csalad betegsége, még ha
csak egyik tagja tlnik érintettnek benne"!

b) Fejezze be az alabbi mondatot néhany lényeges szemponttal, gondolattal kiegészitve: "Az
alkoholizmus nem csak az alkoholista betegsége, hanem...."
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| 2. feladat

Mely készségfejlesztési technikakat alkalmazhatunk szenvedélybetegek kozo6sségi
ellatasanak teriiletén?

A)

B)

&)

D)

E)

F)
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MEGOLDASOK

| 1. feladat a) és b)

Az alkoholizmus nem csak az alkoholista betegsége, hanem - mivel a csaladon beliil minden
mozdulatot, érzelmet, gondolatot és cselekedetet az alkohol befolyasol - sokkal inkabb
csaladi problémanak tekinthet6. A csalddtagok gyanakvoéan figyelik az alkoholista tetteit,
amelyek gyakori felel6sségre vondshoz, konfliktushoz vezethetnek. Az  alkoholistat
nélkilozik a csaladi feladatok elvégzésénél és érzelmileg is egyre tavolabb keriilhetnek téle.
A csaladtagok, féleg a gyerekek, sajat maguk sikertelenségét hihetik az ivas okanak. Az
érzelmi lehangoltsdg, amelyet az alkoholista okoz az ivassal, ~mindenkit elkeserit,
egészségtelen hangulatot teremt és szétfesziti azokat a kapcsolatokat, amelyek a csaladot
osszetartjak. Mindenki egyedul prébal megoldast talalni a bajok feldolgozasara és a normalis
csaladi kommunikacio felbomlik. Tehat amikor alkoholbeteg van a csaladban, a csaladtagok
onkénytelenil elfogadjdk ezt az allapotot azzal, hogy a sajat viselkedésiiket ehhez igazitjak.
Hogy csokkentsék rossz érzésiiket (kognitiv disszonancia), vagy az alkoholista iranti
szeretetb6l a csalddtagok kilonféle szokatlan szerepeket vallalnak. Ezekkel a
szerepjatszasokkal a csalddtagok valdjdban segitenek az alkoholistanak az ivasban, részt
vesznek jatszmaikban. Ezért nagyon fontos, hogy az alkoholizmus, mint betegség
természetét minél szélesebb korben megismerjék és az elGitéletek és félelmek helyett
nyitottan, és befogadéan szembe tudjanak nézni a problémaval.

2. feladat

Készségfejlesztési technikdk, melyeket alkalmazhatunk a szenvedélybetegek k&zosségi
ellatasanak teruletén:

A) Eletvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy kozvetitése,

B) Az onellatasra valé képesség javitdsa és fenntartdsa;

Q) Kommunikaciés készség fejlesztése

D) Asszertivitast fejleszt6 tréningek szervezése vagy kozvetitése

E) A visszaesés megel6zése, a visszautasitas készségeinek kialakitasa, fejlesztése
F) Stresszkezelés
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A(z) 1865-06 modul 023-as szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése

33 762 01 0000 00 00 Szocialis gondozé

33762 01 0010 3301 Fogyatékosok gondozéja

33 762 01 0010 33 02 Szocidlis gondozo és apolé

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
17 6ra
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