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A kézismerten szenvedélybetegségeknek nevezett addiktolégiai-problémak — melyek
gyakran még nem érik el a betegség szintjét, de szdmos tiinetet, zavart, szévédményt,
kévetkezményes karokat mar eléidézhetnek —, folyamatosan romlé éllapotot okozhatnak

mind az egyénre, mind annak kérnyezetére nézve.

Testi-, pszichés- és szocidlis-kapcsolati-egzisztencidlis zavarok, betegségek jelen-
hetnek meg, elvész a mésok irdnti toleranciank, nem tudunk eléggé egyuttérzéek, szolida-
risak lenni. Elvesznek redlis céljaink, felborul életiink normalis strukturdja. 1d6érzetiink
megvéltozik, gy érezziik, nem térténik semmi és nem is tudunk elszdmolni érdinkkal,
napjainkkal, éveinkkel. Elvész a jelent6sége az tinnepeknek, az 6rémaoknek, a kapcsola-
toknak. Személyiségiink szines, kreativ oldala, js6v6képiink elsorvad, vagyaink, inditékaink

elszegényesednek. Csapdaba estiink.

Az addiktiv tiinetek sokszor jelentkeznek valamilyen alapprobléma kévetkezményének

(lelki-, kapcsolati-, de akar megélhetési nehézségek) ,megoldasi” alternativdjaként:

»APAM MINDEN ESTE LERESZEGEDIK

ES AGRESSZiV, BANTJA ANYAMAT,

»HA GYORSAN AKAROK MEG AZ OCSEMET. EN SOHA NEM
MEGGAZDAGODNI, NYERNEM KELL. FOGOK ALKOHOLT INNI. A SZIPU
LOTTOZOK IS, DE POKERBEN, MEGNYUGTAT ES OSSZEHOZ A
TIPPMIXBEN, RULETTBEN NAGYOBB AZ HAVEROKKAL. NEM FOGLALKOZOK
ESELY, MEG OKOSAN IS TUDOM SEMMIVEL ES LAZA VAGYOK...”

CSINALNI. ES ISMEREK OLYAT, AKI EBBOL

EGESZ JOL MEGEL.”

»NEM TUDJUK MEG A MEGOLDAST, DE RAGYUJTUNK EGY CIGIRE, VAGY ISZUNK EGY

SORT ES LESZ IDONK GONDOLKODNI, LEHIGGADNI... , JOBB DONTEST HOZNI.”







A problémadk hatterében tobbféle ok jatszik szerepet (testi-, lelki- és szocidlis prob-
lémak, életkori sajatsagok, kulturdlis tényezék), melyek szerencsétlen ,egyiittéllasa”

2ot

(egymast er6sitd hatdsa) kovetkeztében alakulhat ki a betegség sulyos foka.

)6 példa ennek bonyolultségéra a cigarettazas: azt biztosan tudjuk, hogy a dohanyzas
veszélyeztetd faktor a tiidérék kialakuldsiban, ugyanakkor mégsem lesz minden dohd-
nyosnak tiidérakja, azaz a tiidérak kialakuldsahoz tobb veszélyeztetd faktor sziikséges.
Ezek szerint a dohdnyzés ,csak egy” veszélyeztet tényez8, viszont olyan, amely megsziin-
tetésére befolydssal birunk, ellentétben pl. a genetikai hajlammal, mely ellen nem tudunk
tenni. Kévetkezésképpen, ha csokkenteni akarjuk tiidérakunk kialakuldsanak esélyét, a
cigarettarol kell leszoknunk.

Ugyanigy pl. veszélyeztetd tényez6 az addikciok kialakuldsaban a szul6i alkoho-
lizmus, a bantalmazottsag — mely ellen gyerekként nem tudunk tenni —, de az altalunk kitd-
z6tt pozitiv célok, a rendszeres tanulds és/vagy sport, a fejlédésiinket segit6 kbzdssé-

gekhez valé tartozas ,felilirhatja”, lenulldzhatja a meglévé kockdzatokat.

VESZELYEZTETO « genetikai okok, neurobiolégiai jellemzsk
TENYEZOK (kézponti-idegrendszeri okok — viselkedés
aktivdldsa, -gatldsa; neurotranszmitterek,

receptorok érzékenysége)

+ koragyermekkori jellemzék (agresszivitds,
magatartdszavarok, hiperaktivitds,

figyelemzavar)

«  késégyermekkori-, serduil8kori jellemz8k
(alkalmazkodasi problémak, tanulési zava-
rok, megkiizdési képességek fejletlen-

sége, serdul8kori krizisek)

+ antiszocidlis személyiségzavar




pszichoszocidlis fejlédési visszamaradott-
sag (zavart val6sag-érzék, énkdzpontusag,
konfrontécid-kertilés, elszigetelédés, 6nél-

|6sodési/felnétté valasi problémak)

csalddi kockazati tényezék (sziil6i addik-
ciok megléte; zavart rendszerd- és miiks-
désti csaladok; érzelmi hidnyok/érzelem-
szegénység; zavart nevelési szokdsok;
testi-, lelki-, szexudlis bantalmazas; gyer-

mekkori pszichotraumak)

kortars hatasok (kortars addikcidk, és
ezzel kapcsolatos pozitiv attitlid; zavart
kortars identitds; kornyezet értetlensége
a kamasz-léttel; a kamaszkori krizisek

halmozdédésa)

kulturalis hatdsok (értékek elértéktelene-
dése; fogyasztdi kultira tizenetei; rekldm
és témegkommunikdcié karos hatdsai; a
jelenség kriminalizalasa; értelmes célok

nélkuli jévékép)

VEDO
TENYEZOK

egészséges/"elég j6” onértékelés (ebben

alapvet6 a csaldd, a kapcsolati halé szerepe)

az ,én-hatékonysdg” tudat, az 6nbizalom

redlis megléte/erbsitése




biztonsagos és tdmogaté személyes

kapcsolatrendszer

a feladat-teljesités képessége, mely maga-

biztossagot és sikerélményt ad

személyes krizisek, valtozasok, fordulé-
pontok hatékony, pozitiv megoldasa, ill.
(az akar negativ) tapasztalatok felhasz-
naldsa a tovabbi fejlédéshez (ebben
fontos lehet a csaldd, a kapcsolati halé
tdmogat6 jelenléte, jézan tandcsai és
nem a problémakbdl valo , kimenekités”,
a kamasz vagy addikt csalddtag problé-

mainak megoldasa...)

a lehet6ségekhez valé hozzaférés, a fejls-

dést adé alternativdk ésszer(i hasznélasa

fontos védé tényezé lehet a veszélyeztetd

tényez6k karainak csékkentése is!

érett személyiség: képes integralt médon
észlelni az élet torténéseit, folyamatban
latni és elhelyezni azokat a vdltozasok
tukrében, képes ellentétes nézetek 6ssze-
hangolasara. Jellemzéje: megfelels reagals-
képesség, reflexivitds, alkalmazkoddké-
pesség (megfeleld szintl érzelmi intelli-
gencia: az egyén képes sajat érzelmeinek
kontrolldldsara, sajat és masok érdeke-

inek megértésére, képviseletére).




AZ ADDIKTOLOGIAI
PROBLEMAK TERMESZETE

Az addiktolégiai problémdk valtozatosak. Az addikcidnak is vannak zavarai és maga
az addikci6 is valthat ki zavarokat. Ezeket a zavarokat kiilonféle tiinetek jelzik, amelyekre

érdemes, fontos odafigyelni. A szerrel kapcsolatos zavarokat 2 csoportra oszthatjuk:

I. SZERHASZNALATI ZAVAROK
Az alabbi tiinetek kézil 12 hénapon keresztiil fennéll6 tiinetek: enyhe foku zavar
esetén 2-3 tiinet, mérsékelten sulyos zavar esetén 4-5 tiinet, stlyos foku zavar esetén 6

vagy ennél tobb tiinet.

» A tervezettnél hosszabb idétartami és/vagy nagyobb mennyiségii addiktiv

tevékenység, szerhaszndlat
D Tartds vdgy, és sikertelen prébdlkozdsok a kontroll visszaszerzésére

» A személy jelentds id6t és energidat fordit az addiktiv tevékenységre

(beszerzés, haszndlat, felépiilés)



» Er6s sdvdrgds
D Visszatér6 haszndlat szerepelvdrdsok kudarca ellenére (csaldd, iskola, munkahely stb.)

» Folyamatos addiktiv tevékenység a fenndllé és/vagy visszatéré tdrsas és kapcesolati

problémdk ellenére

» Fontos tdrsas-, foglalkozdsbeli-, és/vagy szabadidés tevékenység feladdsa, vagy

csokkentése az addiktiv tevékenység miatt
» Visszatér6 szerhaszndlat fizikailag veszélyes helyzetekben (pl. autdvezetés)

» Testi- €s pszichés problémdk megjelenése, tartés megléte, sulyosboddsa ellenére

fennmaradd addiktiv tevékenység
» Tolerancia (hozzdszokds) megjelenése

» Fizikai és/vagy pszichés megvondsi tiinetek megjelenése a szer-, vagy az addiktiy

tevékenység viszonylagos-, vagy teljes hidnydban

1. SZER KIVALTOTTA ZAVAROK

P Intoxikdcié, megvonds, egyéb mentilis zavarok — pszichotikus zavarok,
bipoldris és kapcsol6dé zavarok, depressziv zavarok, szorongésos zavarok,
kényszeres és kapcsol6dé zavarok, alvaszavarok, szexudlis diszfunkciok,

delirium és neurokognitiv zavarok

Gyakran latjuk, hogy valaki nem felépiil, nem jézan lesz, hanem uj fuggéséget talal.
Az ,4j", az &tvitt (transferalt) addiktiv jelenségek elsé latasra nem tlinnek ugyanannak a
fliggbségnek, amibdl a kliens éppen ,felépiilében” van, és akar hénapokig, évekig is eltarthat,

mig radébbeniink, hogy nem jutottunk el6rébb, a kliens ugyanazt a , kort futja”..



A szakirodalom ezt hivja kereszt-addikciénak, de egy Uj elnevezés a jelenséget

pontosabban irja le, ez pedig a multi-addikt és mono-addikt fogalma.

Az addikt szt ebben az esetben az ,,addiktolégiai problémakkal kiizdé embert” jelenti.
A mono-addikt hangsulyosan egyféle ,addikciét Giz”, egyféle tiinetet hoz (egyféle kémiai-,

vagy viselkedéses-addikciét), és ennek akar sulyos tiineteit produkalja.

A masik csoportba tartozék viszont gyakran véltanak addikciét (szert vagy viselkedést),
kiszdmithatatlanabbul reagdlnak kiilonb6zé helyzetekben, hullimzé hangulat és gyorsan
valtozé kapcsolatrendszer jellemzi Sket. Ok a multi-addiktok. Tineteik nem feltétlendil
sulyosak, de elérhetetlenebbek a segit6k szdmdra, akaratuk a valtozasra csekély, hiszen a
megujulé addikcié mindig jelent szdmukra valami Ujat - ,egérutat”. Problémdikkal ritkdn
szembesiilnek, hiszen a szer-véltas latszélag megoldja szdmukra a legégetébb gondokat. Ha
éppen valamilyen kezelésbe keriilnek, a felszinen dolgoznak, és ,,szermentesek” lesznek pl.
az alkoholra, de nem a szerencsejatékra, vagy a nyugtatéra. Valédi megolddson csak a

sokadik kor, a sokadik visszaesés utédn kezdenek gondolkodni.







A szenvedélybetegségek/addikciok krénikus betegségnek tekinthet8k, ahol az akut/
siirg8sségi beavatkozdsok csak ,tlizoltasra” jok, dltalaban egy éves kezelési id6t szamo-

lunk, melyben véltakozhatnak a kiil6nb6z6 intenzitasu beavatkozasok.

A TERAPIAS MODOZATOKNAK 3 IRANYA VAN:

» Bio-medikdlis kezelési forma (gydgyszeres detoxifikdcié /méregtelenités,
helyettesité /fenntarto terdpidk, és egyéb gydgyszeres terdpidk ill. a nem

gyogyszeres testi beavatkozdsok)

» Pszicholdgiai kezelési forma (pszichoterdpidk, addiktoldgiai konzultdcio),

dllapotfelmérés, motivdcids interju, visszaesés-megelézés

D Egyéb terdpidk, kezelések (csalddterdpia, terdpids kozosség, kozosségi addiktologia)

A terdpids szikséglet médjat, intenzitdsat tobbféle tényezé alapjan hatdrozzuk meg,
melyben a fizikai megvonds sulyossaga, vagy a kontrollveszté miikodés mellett fontosak az
egyéb testi komplikéciok, testi szévédmények (majbetegségek, fert6z6 betegségek, leromlott
allapot stb.), pszichiatriai szév8dmények (depresszié, szorongds, pszichosis, alvdszavarok),
szocioldgiai/egzisztencidlis /kapcsolati problémék (hajléktalansag, elmaganyosodas, munka-
nélkuliség vagy éppen a tamogaté kdrnyezet megléte) is, de figyelembe kell venniink a

kezelés iranti motivaltségot, a sziikséges és elérheté terdpia elfogadasit.

Problémak megjelenése, vagy gyanu esetén az egészségligyi (csalddorvos), ill.
szocidlis alapellatds (kézosségi-, alacsonykiiszébii szolgaltatédsok, csalddsegits) lehet az
elsé allomas, 18 év alattiaknal a gyermekorvosok, védénék mellett, a gyermekjéléti szol-
galatok is segithetnek, de nem sziikséges beutalé az addiktolégiai (Alkohol-, Drog-)
ambulancidkra sem.

Tobb olyan szolgaltaté van, mely az drtalomcsokkentés szemlélete alapjan az
dnkéntes jelentkezést megeléz8en - vagy épp azt segitve -, veszélyeztets helyszineken
jelenik meg és ér el problémds klienseket (szérakozdhelyek, utca, kézterek), vagy biztosit
masféle elérési utakat (telefon, internet).

Magasabb szintet jelentenek (pl. beutalé sziikséges, id6pontot kell kérni vagy TA)

kartya sziikséges) a pszichiatriai-, addiktologiai szakrendelések, ill. a szenvedélybetegek



nappali szocidlis ellatdi, ahol személyre sz616 szerzédést kétnek a gondozéasba vett
személlyel, ill. egyéni terapids terv késziil.

Ha sziikséges osztalyos kezelés, akkor a beteg dllapotitdl fiiggéen pszichiatriai-,
vagy addiktolégiai osztélyokra keriilhet. Itt is van kulénbség terapids médozat és inten-
zitds szerint. Gyakran sziikséges kérhazi kezelés a tébbszérds diagnézissal/komorbid
panaszokkal rendelkezd betegek részére (a szenvedélybetegség mellett pszichiatriai
problémak és ezekkel 6sszefliggé testi betegségek is egyuttallnak).

Specidlis ,bentlakds” kezelés az un. Minnesota-Modell — kérhazi osztélyos és
rehabilitdcids intézeti rendszerekben is miikédik -, mely f6 jellegzetessége a betegség-
koncepcid, a felépuilében 1évs szenvedélybetegek részvétele a programban, az intenziv
(egyéni, csaldd-, csoport) terdpia és az 6nsegité csoportokban (AA, NA, GA, Al-Anon,
ACA, Alateen), valé aktiv részvétel.

A kérhdzi program a detoxifikdcidval kezd8dik, mely gyégyszerek alkalmazésaval
egyutt torténik. A megvondsi tiinetek lezajlasat kovetSen azonban a cél a miel8bbi teljes
gyogyszermentesség. Ebben a gydgyszermentes allapotban egy intenziv edukacié kezdédik
(kényvekkel, filmekkel, csoportokkal), mely a betegségtudat kialakitdsat és megszilarditasat
szolgélja. Ez az alapja az élethosszig tarté szermentességnek. Ezt kévetéen toérténnek az
életmddviltas |épéseinek-, a visszaesés-megel6zés készségének kialakitasa.

Hosszabb tdvi bentlakdsos terdpidt biztosithatnak a Rehabiliticios Intézetek,
melyek tébbnyire terdpids kozosségek (TC Modell) és ahol a kéz8sség/kliens az énsegits
elveken (,a mdsokon valé segités 6nmagam segitésének zédloga”) miikods, egymasra
épulé fazisokban halad az egyre 6néllébb, felel6sséget vallalé életforma kialakitasa felé.
A fiiggéségben sériilt szocidlis készségek ujratanuldséval, illetve helyredllitdsaval kompe-

tenciacsoportok, terdpids csoportok és egyéni esetkezelés is foglalkozik.

»EBBEN A KOZOSSEGBEN EGYUTT VAGYUNK JOBAN ES ROSSZBAN.

AZ EGYUTTLET U), EGESZSEGES MODJAIT KIALAKITVA TANULUNK ELNI

ES FEJLODNI. NYITOTTAN ES OSZINTEN MEGOSZTJUK EGYMASSAL
TAPASZTALATAINKAT, EROINKET ES REMENYEINKET. MEGTANULUNK TORODNI
MAGUNKKAL, TARSAINKKAL ES A KOZOSSEGGEL. KULONBSEGEINK ELLENERE

EROS KOTELEKEK TARTANAK OSSZE MINKET: A FELEPULES SZANDEKA.”

V




Gyermek és serduil kliensek kapcsén figyelembe kell venntink, hogy a kezelésre 6k
gyakran nem énszantukbdl jelentkeznek, belatdsuk sajat problémdjukra tébbnyire nincs.
Empatikus és tiirelmes hozzddllds javasolt mind a szil6, mind a serdulé irdnydban.
A terapidra valé szocializ4ciés folyamat keretében a célok és a jelenlegi életvitel ellentmonda-

sainak felismerése, a valtozasra valé igény és az egyéni felel&sség kialakitdsa az elsédleges.

A terdpids folyamat szempontjabdl specidlisnak tekintetheté a serduilé korosztaly
abbdl a szempontbdl is, hogy a terdpids szerz8déskstés ugyan a serdiilével tériénik,
ugyanakkor még nem 6nall6 (fiiggé helyzetben van sziileitsl, az 6t gondozé felnéttektdl).
A serdiil6vel folyd egyéni, rehabilitaciés terdpia mellett a legtdbb esetben sziikséges a csaladi/
sziil8i/gondozéi konzultacio, ill. egyiittmiikodés esetén csalddterapia inditésa is.

FONTOS: A szilé-gyermek kapcsolat szélséségesen megromlott allapota, vagy a
sziléi egyuttmiikodés hidnya tovabb néveli a serdiil6 veszélyeztetettségét, amely miatt
sziikségessé vélhat a teriiletileg illetékes Gyermekjoléti Szolgélattal, ill. - allami gondosko-
désba vétel sziikségessége esetén - a Gyamhatdsaggal vald kapesolatfelvétel.

Ugyancsak sziikséges lehet hasonlé 1épés megtétele tartds iskolakeriilés-, az auto-

ritas krizis szélséséges eseteiben, ill. barmely okbdl torténd veszélyeztetettség kapcsan.

El6fordulhat, hogy a kezelé tudomasdra jut a kiskoru sérelmére-, vagy éppen a
kiskort altal elkdvetett vagy tervezett blincselekmény. A segitének hatéségi bejelentési
kételezettsége van a gyermek bantalmazasa-, illetve sulyos elhanyagoldsa-, vagy egyéb
mas, sulyos veszélyezteté ok fenndlldsa-, tovabbad a gyermek onmaga éltal elSidézett
sulyos veszélyeztet6 magatartdsa esetén.

Szakpszichoterdpia esetén a terapids szerz6dés megkétésekor tisztazni kell, hogy
azokban az esetekben, amikor az informacié visszatartdsa nyilvanvaléan veszélyeztetné az

illetst, vagy mas személyeket, a kezel6 mentesiil titoktartasi kételezettsége aldl.

A szenvedélybetegség mindig érinti a beteg hozzatartozdit is, akik a legkiil6nbézébb
médon prébalnak meg alkalmazkodni az olyan problémakhoz, melyekhez lehetetlen az
egészséges alkalmazkodds. A szenvedélybetegek hozzatartozéival folytatott munka célja
az, hogy a csalddok nagyobb kontrollt nyerjenek az életiiket befolydsol6 és megpecsétels

fligg&ségi mintdk, kodependens/tarsfliggd vondsok felett.



ELLATASI
PIRAMIS

Tartés bentlakast biztosité
drog- és addiktolégiai rehabilitdciés intézetek

(terapids kozosségek — TC-modell, Portage-modell,

Minnesota-modell, drogfree intézmények)

Egészségiigyi- és szocidlis szakellatast biztosité intézmények
(addiktologiai ambulanciak, drog- és alkohol ambulancidk, -gondozéintézetek,

szenvedélybetegek nappali intézete, pszichidtriai betegek nappali intézete)

Eléré-, célzott drtalomcsékkenté programok,

célzott és indikélt prevencié veszélyeztetett csoportok részére

(gyermekvédelmi jelz8rendszer, egészségiigy- és szocidlis alapellatds,

utcai szocidlis munka, utcai eléré programok, biztonsagos szerhasznalat segitése
/informalé kiadvanyok, tiicsere/, biztonsadgos szexudlis magatartasra nevels programok,
kéz6sségi addiktoldgia és pszichiatria,nevelési tandcsaddk, specidlis programok /hatékony

kommunikacio, konfliktuskezelés, agresszié-prevencié/)

v
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MEGCSUSZAS,
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FENNTARTAS,
FELEPULES, J0ZANODAS
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ELSZANAS

BULI VAN,
BA] VAN,
VEGEM VAN.

Az addiktiv folyamat fdzisai
Ezt a folyamatot részletezziik a Kliens (felnétt, gyermek, kamasz),
a Segité és a Hozzdtartozé (felnbtt, gyermek, kamasz)

miikédése, feladatai szempontjdbdl is
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VALTOZAS | ELSZANAS ELOTTI

KLIENS

« Még nem akar véltozni, élvezi az addiktiv tevékenységet
o Mikddésének még tébb egyénileg érzékelt elnye, mint hatranya
« Tobbnyire csak kényszerb8l megy kezel8intézménybe

. Hoénapok- évek- évtizedek telhetnek el

SEGITO

« Informécidnyuijtas (irdsos, szébeli edukacid),
« A kételkedés felkeltése,

« Akliens kockdzat-észlelésének névelése

+ Motivéaciés interju

« Ne mi mondjuk meg, 6 j6jjon ra...

« Csalad felé egyensuly boritdsa, tulzott és kevés felel&sségvallalas és tudatositds

HOZZATARTOZO

Nem szerencsés ,asszisztdlni”, megkdnnyiteni a fiatal/hozzatartoz6 anyago-
z4sat, megkimélni, megmenteni a negativ kévetkezményektél, mert annal
tébb id6t fog tolteni a véltozas elétti szakaszban, tehat a legnagyobb j6 szan-
dékkal torténs ,megmentSs” hozzatartoz6i magatartas késlelteti, meggétolja
a felépiilés-, a ledllas iranydba térténs elmozdulast, tulajdonképpen a szer-
hasznalat fennmaradasat szolgélja. ,Ha megtehetem, miért ne tenném?!"-
tartja sok kamasz. Optimalis stratégia: nem , szappanozni a lejtét”; keretek,
redlis célkitlizések, véllalhatd, tarthaté koévetkezmények, ,helyzetbe hozas”,

»provokalt krizis”. Lehet6séget adni a kovetkezmények megtapasztaldsara.




ELSZANAS

KLIENS

« Akliens mér egyre inkabb tisztaban van szerhasznalata/egyéb
addiktiv tevékenysége testi, lelki és szocidlis ,koltségeivel”, ill. a
valtozas elényeivel

« Még ambivalens a véltozassal kapcsolatban, vivédik a szerhasznélat
vagya és a ledllas kozott

. fél a véltozéstol, az ,ujtél”

SEGITO

. ,Egyensulyi allapot felboritasa”
., Provokalt” krizis

« Motivacids interju

HOZZATARTOZO

Itt kiildndsen fontos sziléként/tarsként a kovetkezetesség és a kovetkezmények
szigoru betartdsa, betarttatdsa, ez segitheti a még ambivalens, bizonytalankodd
személyt a véltozds melletti dontésben, elkételez6désben. Kilonben az ,Ez igy

nem mehet tovébb.” llapotbdl kénnyen visszabillenhet: ,,Dehogynem.”




ELOKESZULET

KLIENS

« Akliens el8késziileteket tesz a kdvetkezd egy hénapon beliili
leszokésra/addiktiv tevékenységének mérséklésére
« Elszant a véltozasra

+ Beldtas: a szerhasznélat koltségei meghaladjak az el6nyoket

SEGITO

« Az elszdnds megerésitése
«  Segiteni kell a klienst a legmegfelelébb akcié (kezelési forma, intervencio)
kivalasztasaban

« Célok meghatdrozésa

HOZZATARTOZO

A hozzéatartozé részérdl a fiatalnak sziiksége van a batoritésra és a szigoru kovet-
kezetességre egyarant, vagyis szeretetre és keretekre (nevelés: ezek optimalis
kombinécidja). Gyakran épp ekkorra szoktak kifaradni a megel6z6 hénapok, évek
térténéseiben, s tdmogaté jelenlét helyett a vélt és/vagy valds sérelmeiket szaj-
k6zzdk, ami inkdbb visszahuzza a valtozasra nehezen készilé személyt. Fontos a

véllalt hatarid6k szigoru betartésal
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AKCIO

KLIENS

« Akliens aktiv 1épéseket tesz a leszokds vagy a csokkentés érdekében
- Aleallas alatt szdmolni kell bizonyos drogok (pl. alkohol, nyugtaték)
esetén fizikai elvondsi tiinetekkel, illetve szinte valamennyi addikcional

intenziv sévargésra, hangulat-ingadozasokra, kézérzeti hulldmzésokra.

SEGITO

« Avaltozds irdnydba torténé lépések megtételének segitése
«  Pszicho-edukacié

« 1d8/Jelenlét/Kisérés

HOZZATARTOZO

Fontos tisztaban lenni ezekkel a mellékhatdsokkal, azzal. hogy kezdetben a
jézansag okoz latvanyosabb negativ tiineteket, gyakran nehezen elviselheté lla-
potokat. A legfontosabb, amit a hozzatartozé tehet, hogy ,,6nmagan dolgozik”.
Nem csak a szerhaszndlé szintjén sziikséges beavatkozds, hanem a rendszer, a
csaldd szintjén is. Ha a csaladi miikédésmad, jatszmarendszer nem valtozik,
révid idén belil valészinii a visszaesés. Tehat a hozzdtartozé azzal tud segiteni,
ha maga is segitséget kér, hozzatartozdi csoporton, konzultacién vesz részt, és

véltoztat a sajat miikodésén, hiszen & a fliggé-jatszma masik résztvevdje.

21



FENNTARTAS / FELEPULES / JOZANODAS

KLIENS

o Az akcié sordn elért véltozast (az addikcié abbahagydsa vagy mérsék-
lése) a kliens hosszu tdvon fenn tudja tartani

+ Visszaesés-megel6zés tanuldsa, mikodtetése.

SEGITO

« Avidltozds stabilitdsanak fenntartésa

« Segiteni kell a klienst olyan stratégiak kialakitdsaban és gyakorla-
sdban, melyek segitenek megel6zni a visszaesést

«  Megkiizdés, uj stratégigk-, készségek kialakitédsa

o MUiiksds élet és személyiség felépitése, melyben ,nincs helye” az addikciénak

HOZZATARTOZO

A sziiléknek/hozzatartozéknak ezzel parhuzamosan épp ugy aktiv eréfeszité-
seket kell tennitik annak érdekében, hogy ne térjenek vissza a korabbi, régziilt,
diszfunkciondlis stratégidikhoz. Hasznos, ha a hozzatartozé tovabbra is igénybe
veszi a hozzatartozéi csoport és/vagy konzulticié lehetéségét, amig az uj stra-
tégiak, megkiizdési médok, viselkedés-formak stb. stabilizalédnak. Fontos az is,
hogy a hozzatartozé vegye észre a valtozasokat az addiktoldgiai problémaval
kiiszkodsnél, és fokozatosan tudjon ujra, kis |épésenként bizalmat szavazni.
Ne a régi sérelmekkel dobdlézzon, hanem a kialakult uj helyzetet értékelje, arra
reagaljon. Fokozatos és teljesitményardnyos meger8sités. A jézansdg megtar-
tasan élethossziglan kell tevékenykedni. ,Drogozik - nem drogozik, iszik — nem

iszik” helyett bizalom, egyenranglisag, optimalis kozelség-tdvolsag kialakitasa.
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MEGCSUSZAS | BOTLAS | VISSZAESES

KLIENS

« Tobbszér el6fordulhat, miel6tt a kliens eléri céljat
. Ezek a visszaesések ciklikus jelleget adnak a valtozdsnak.
« Erdemes ezeket tgy felfogni, hogy a kliens tjabb és tjabb dolgokat tanul

meg ilyenkor, melyeket a j6zanoddsi folyamataban fel tud hasznélni.

SEGITO

« Inkabb normativ, mint kivétel. A klienst, a hozzatartozdékat (és
magunkat is) készitstk fel ra

« Segiteni, hogy a kliens mielébb ujrakezdje a folyamatot, ne ragadjon
bele egyik stddiumba se

. Jelek! A visszaesés is folyamat; taldlkozhatunk széraz visszaeséssel is,
de nyilvdn gyakoribb a szerhez nyulds, az addiktiv tevékenységek

kivjuldsa

HOZZATARTOZO

)6, ha ezzel a hozzéatartozdk is tisztdban vannak, s nem éri ket meglepetés-
ként. Tudniuk kell azt is, hogy sajat tarsfliggbségiikre szintén el6fordulnak
visszaesések. Térekedni kell arra, hogy minél kevesebb ideig tartsanak ezek
a megcsuszasok. Ne keseredjenek el, legyenek aktivak és kévetkezetesek, és
legyen erejitk hozzitartozdjukat - és sajat magukat is - a j6zanoddsi folyamat

folytatdsara motivalni

23






ASEA "BlUOAEN LTNA¥04d NVUNVAD NIATIN NIEGAT LTNNI3 ZV 9

ejuodeu ¢LLYIW SYLZSVAD
BJUOABY JUIW -04TOHONTV LYMIVLdYATI NYSODO[ NIGWIZS
aquizs ESDELETH| BJUOABH elyos )
‘Ueqqey 1INNQ ZV IN3I1JS3I[13L VIANL WIN ADOH ‘913
A3en ‘equoden L1NAY04 NV¥IVAD NIATIW NIGAT LINWTI 2V S
ejuodeu .
RIUOARY UILL ¢31aZz3>13 ¥3ZSADI VH
sjuizs EUELETHE] BJUOABH ‘LSYAI ZV INADVHYE8Y VLANL WIN ADOH ‘@13
.
UEqqEANY EYos 17NQY04 NVIIVAD NIATIN NIGAZ L1INWII zv ¥

A3ea ‘ejuodeN

ejuodeu
EJUOAEY JUIW GIYWNOTYITY ADI LTOHOMNTY
2juIZS BIUOABH eyos .
sy ‘ueqqBRY DISADI 99QL ADVA LVH MIZSI NV¥IVAD NIATIN €
£3en ‘eyuodep
DIIZSI LTOHOMTY YO INY
+0l 6-L 9-§ y-¢ z-1 ¢

NOdVN SODVILY AD3 1ZSVADOL L1VLI IANNIN T

SRy Ejuoney ueqqeRl GLIVLI NNTVLYYL
aualay 4azs-¥ eyos
10zs-§—2 19z5-V—¢ £3eA eUOARH TOHONTV MIZSI NV¥IVAD NIATIN °L

(3-L1aNV :S3a¥3IN WOAYH OS13) AlIQQYUIN LIANV OHM




od ¥ juod € ode juod L juod o HIOLNOd QLYHAY V¥NOZSYIYA ¥
FELYERREN
uagny uagA .
7 7 JINILNINNQSD ADOH ‘VLTOSVAV( 1ZV ADVA
nwis ze Jnwa ze wau waN LIVIW VSYZOTVLIl ZV 13 31Z3(34 LYW1VQODDOV
©Z0D10a IADNDISZSIDI SYW ADVA VSOAYO
‘uag| ap ‘uagd| ; NDISZS3 y
‘vi1lydve ‘YNOMNOY ADOH ‘“4YN L1NA¥04913 ‘Ol
uagny uagA .
7 7 GLNDITANIWZINLIAO
nwis ze Jnwya ze wau waN VSYLZSYADO4TOHOMNTY ZV L1N¥3ISDIN
SYW ADYA NQ ADOH ‘VHVIVA ¥YW 11NA¥04913 ‘6
‘uag| ap ‘uad] y Q y C
eyuodeu JIYNILNILYQL 31S3 QZQ13 ZV LLIZINITNG
BIUOARY JUIW < 7 2 7 7
ajuIzs djudleH BJUOABH elyos W3IN NOdVN QLIAQN LSYZOTVLI ZV ADOH ‘013
‘ueqqgediy .
G 11NA¥04 NVIIVAD NIATIW NIGAT L1NWT3 ZV
A3en ‘eyuodeN [ 8
ejuodeu INIQLIAQM LSYZO1VLI LTOA VSY1va
BIUOABY JUIW (S = 7 7
ajuIzZs djudleH BJUOABH elyos -4N4LIYINSIINTIT ADVA VLVANLNNE ADOH ‘913
‘ueqqediy .
G 11NA¥04 NVIIVAD NIATIW NIFGAT L1NWTI 2V L
A3en ‘eyuodeN 310
ejuodeu ¢LyDYIN 3(a3ZS3IZSSQ ADOH
EJUOABY JUIW ‘ZOHHY LTOHOMTV 1137133 VINNI 13DD3¥
QuIzZs djudleH BJUOABH elyos

£3en ‘ejuodeN

‘ueqgexiy

NIQLIAQN SYZOTVLI NIO4ADYN ADOH ‘913
LTNQ¥04 NVAIVAD NIATIW NIGAT LINWTI ZV




AUDIT TESZT

Az elsé teszt a WHO Altal javasolt 10 kérdéses
AUDIT teszt (Alcohol Use Disorders Identification
Test). Osszesen nyolc pont felett mar alkoholbe-
tegség szempontjabdl veszélyt jelez. Roviditett
formaja az AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test Consumption Questions), mely csak
az elsé harom kérdést veszi figyelembe, és két pont

felett jelez fokozott veszélyt.

HAJTSD KI AZ OLDALT, HOGY
MEGTEKINTHESD AZ AUDIT TESZTET !

Megjegyzés: Szdmos teszt érheté el kiilonbozs szerekre és viselkedéses problémdkra vonatkozéan,
és igaz, az aldbbi tesztek kérdései az alkoholproblémdra irdnyulnak, de a legtobb kérdés feltehets mds

addikciékra vonatkozdan is, mely kiértékelése irdnyads lehet az aktudlis probléma felmérésére.



LAST TESZT

Ez a teszt valamivel egyszer(ibb, csak igen/nem vélaszokat kell adni, 2 igen vélasz mar

veszélyeztetettséget jelez (Liibeck Alcohol Dependence and Abuse Screening Test - LAST).

1. Mindig képes abbahagyni az ivast amikor akarja? Igen (0) Nem (1)

2. Erezte mér Ugy, hogy csokkentenie kellene az ivast? Igen (1) Nem (o)

3. Erezte méar magét rosszul vagy volt valaha b(intudata az italozdsa miatt?
Igen (1) Nem (o)

4. El6fordult mar, hogy a felesége/férje, sziilei vagy kézeli rokona aggédott vagy panasz-
kodott az italozdsa miatt? Igen (1) Nem (0)

5. El6fordult mar, hogy bajba kertilt munkahelyén az italozas miatt? Igen (1) Nem (o)

6. Mondtdk mar valaha, hogy méjbetegsége, méjzsugora van? Igen (1) Nem (o)

7. Volt mér kérhazban az italozads miatt? Igen (1) Nem (o)

CAGE TESZT

A négy tételbdl all6 CAGE skélat az 1970-es években fejlesztették ki, amely az alkoho-
lizmus és az ezzel 6sszefiiggs problémak szlirését célozta. Altaldban ketts vagy anndl tobb

pozitiv vélasz alkoholizmusra, ill. az alkoholfogyasztassal kapcsolatos zavarra utal.

1. Erezte-e valaha, hogy abba kell hagynia az ivast? Igen (o) Nem (1)

2. Zavartdk-e valaha az emberek azzal, hogy kritizaltak az ivasat? Igen (o) Nem (1)

3. Rossznak vagy vétkesnek érezte-e magat az ivasaval kapcsolatban? Igen (0) Nem (1)
4. Eléfordult-e, hogy ivéssal kezdte a napot reggel, hogy megerésitse az idegeit,

vagy megszabaduljon a masnapossagtél? Igen (o) Nem (1)
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Forrds: DSM-5, Buss, Prochaska-DiClemente, Ewing-Rouse, Arany Zoltdn, Hoffmann Katalin, Kovacs Attila,

Récz )6zsef, Simicz Ferenc, Szabé Judit, Szikszay Petronella, Szemelyécz Jdnos irésaibdl
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