'

i

Integralt pszichidtriai ellatas az alkoholbetegek kezel€sében

Bodrogi Andreadr.

Az integrdlr pszichidtriai elldtds elséserban a
stilvosabb pszichidtriai betegségben (major mental dis-
orders) szenveddk gondozdsdt nizi ki célul. A szerzd
méais megprobdlja az IPE mddszereit alkoholbetegek
clldrdsdahoz adaptdlni. A pszichoedukdceid, stressz-keze-
Iés, életviteli készségek tréningje mellett bemutat speci-

Sikus technikdkar (pl. agresszid, ongyilkossdgi készteté-

sek kezelése) is, melyeket mds, az alkoholbetegek elld-
tdschan mdr bevdle modszerekkel is kiegészit (pl. a mo-
tivdceid fokozdsa). A betegek felmérésér a szerzd dlal
axszedllirott kérddivek segitik. Az IPE adaptdldsa az al-
koholbetegek elldrdsdra azért siirgerd igény, mert Ma-
ovarorszdgon tomegeket érint a probléma, akiknek el-
leiteisa kdrhdzeentrikusan (Grténik, ami kevéssé effektiv.
Kulesszavak: alkoholfiigedség — kizisségi elldids — fel-
.8y — pszichoedukdcid — sériilékenység-siressz —
kommunikdcid — problémamegoldds — motividcid ~ re-
lapszus

The aim of Integrated Mental Health Care
(IMHC) is first of all to look after people with a major
mental disorders. Nevertheless the author attempts to
acdapt the methods of IPC to the care of alcoholic
patients.  Beside psychoeducation, stress-treatment,
living skills training, the author describes specific
techniques (e.g. handling of agression and suicide
programs), and supplements them with other methods
(e. g. increasing of motivation) that proved good in the
care of alcoholic patients. The surveying of patients is
helped by guestionnaires compiled by the author. The
adapration of IMHC for the care of alcoholic patients
s a pressing demand since in Hungary masses of
people are affected by the problem, and their care is
perfanmed in a little effective, hospital-centered way.
K words: alcokol dependency — community health
service — assessment — psychoeducation — vulnerabiity
Stress — communication — prebleni solving — motiv-
ation — relapse

Bevezetds

Mag)‘arorszégon az alkoholbetegek szama megkizeliti
A egy millioe (18), élettartamuk 8-12 évvel rividebb,
mint az gssznépességé (13). Kezelésiikben a hangsaly
elsGsorban az elvonékezelésen (méregtelenités), a szo-
matikus szovGdmények gy6gyitdsn, valamint az absz-
trencia feliételének gydgyszeres bedllitisdn van (5,
10-11,18). A pszichidtriai elldtds a mentdlis szovédmé-
nyek kezelésére, illetve a pszichidtriai hiuwériényezdk —
szorongds, depresszio — kezelésére korlfoz6dik. Ke-
vessé elterjediek azonban a hosszil tiva, tartds leszok-
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tatdst, vagyis a pszichés fliggdség megsziintetését cél-
z0, valamint a megeldzést is eldsegitd, a beteg kornye-
zetével is behatdan foglalkozd eszkizdk (2, 5-6, 18).

Jelen tanulmdny az integrdlt pszichidwriai ellitdsnak
az alkoholbetegek kezelésében nyijtott Iehetdségeit ki-
vanja bemutatni, részletezve annak alapelveit, modsze-
reit, alkotdelemeit, virhatd eredményeit.

Az intézménykozponni elldtds alapeleme a korhdzi
fekvobeteg osztily, ami alkoholbetegek csetében  ré-
szint a méregtelcn:’tési szakaszt, az elvondst, a hosszu
tivi gydgyszeres kezelés bedllitdsdt, részint a szomati-
kus és mentilis szovadmeények kezelését jelenti (2, 5-6,
10, 18). A kérhdzb6l vald elhocsitdsra akkor kerdil sor,
amikor a kitrosodidst vagy fogyat¢kossdgot a lehetd leg-
alacsonyabb szintre szoritottdk. A kdrhizi elbocsdtist
idedlis esetben a kbzosségben végzett gondozds kbveti,
fey a rehabilitdcié mdr a kérhdzon beliil megkezdddhet.
A kbzdss€gben végzett nyomonkdvetss azt a célt szol-
gdlja, hogy fenntartsa a korhdzi kezelés sordn elért
ercdménycket, scgitse a betegeknek credeti kirnyeze-
tikbe toriénd visszaillesztését, szakszerd segitségel
nytjtson a visszaesés megeldzésében (2, 5, 10, 15).

A kizdsségi cllatdsban a legtohb szolgdltatdst kozos-
ségi alapokrdl nydjyjak. Az ellatds alapjit az ambuldns
rendelés képezi, mely sajdt szocidlis kdrnyezetiikben
nyidjt timogatdst a betegeknek, betegségiik minden fa-
zisdban, egyedi intervencidk alkalmazisit helyezve
eldtérbe (2, 9).

A kozosségi modell alapelemei az aldbbiak (2):

» Kizdsségre alapozott krizis-intervencio €s intenziv el-
ldtds

»mobilis kizosségi rehabilitdcid

=otthoni dpolds

Ezeket az elemeket munkacsoportokra alapozott gon-
dozoi hilézat koordindlja, ami biztositja, hogy a kiozis-
ségben €16 valamennyi alkoholbeteg személy ¢s annak
hozzitartozGja olyan elldtdsban részesiiljon, ami meg-
elel sziikségleteinek betegsége minden tazisiban (2).

[Az_integrdlt pszichidtriai elldtds (IPE) modellje a
kozisségi elldtdson alapuld, folyamatos kGvetéssel vég-
zett gondozds (17), mely a beteg nyomon kivetésél
gondozdi formdban, munkacsoportokban végzi, Leg-
optimdlisabb talaja a kizosségi elldtds, alapeleme az al-
koholgondozoék orszigos halézata. illetve a teriiled
megeldzd addiktologiai szakgondozdk hildzata. Alko-
holbetegek esctében rendkiviil fontos a Kiskozisséeek
szerepe s, mint példdul az egyhizi kizisséecke, Onse-
gitd csoportoke.

Az integrdlt pszichidrriai elldtdsban a beteg €s hoz-
zdtartozdi jatsszdk a (6 szerepet a tartds gyduyulds el-
érésthen. Az IPE célja a tiiggdsée kialakuldsinak, iliet-
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ve a visszaesés bekovetkezési valosziniségénck mini-
miélisra cstkkentése (2).

A mir fiiggg, illetve mértékieleniil ivd személyek
asszerliv felderitésén til azokal az egyéneket is felde-
ritjiik, akiknél fenndll a szenvedélybetegség kialakuld-
sdnak valészindsége. Alapvetd a korai diagnosztizalds
és korai kezeléshevélel, a magas rizikdjd csoportok fel-
kutatdsa, a még nem alkoholfiiggd, de veszélyeztetett
személyek kezelése (2, 5, 16). Elsdsorban azok az
egyének tartoznak ebbe a csoporiba, akiknek egyik
vacy mindkét sziildje alkoholbetegségben szenved,
akik kdzvetlen kirnyezetében — munkahely, tirsas kap-
csolatok — halmozott az alkoholbetegek cldlordulisa,
tovibbd azok, akik excessziven fogyasztanak, valamint
azok akik az alkoholt szorongisos vagy depresszios tii-
neteik enyhitésére fogyaszijak (11, 16, 18).

Kulcsfontossdg  az  alkoholfiizgdsée  hiterében
meghtiz6dd egyéb pszichiitrial betegségek (depresszid,
szorongdsos kérképek) pontos dingnosziizdlisa ¢és ke-
zeldse (6).

A betegek, illetve a veszélyczetett személyek keze-
Iése, illetve gondozdsa tibb siken, Wbb modszer szerint
wrienik (8, 10, 11). A méregelenitd, clvond, illetve
szomatikus gydgykezelésen kiviil az integrdlt pszichidt-
riai elldtisban alapvetd hangsilyt kapnak azok a pszi-
choterépids irdnyzatok, melyek leglontosabb célja a tdr-
sadalmi tjrabeilleszkedés, a munkaképesség elérése, az
absztinencia hosszi tdva, illetve végleges biztositdsa,
képessé tétel a kozosségi, csalddi, szocidlis funkciok
elldtasdra (3, 6, 8, 10-11, 15, 18). A hosszi tdvi, asz-
szertiv rehabilitdcid mindaddig folytatédik, amig a ki-
rosodis, képességesdkkends és hdtrdny meg nem szii-
nik (2).

Az aldbbi dbra ezt a folyamatos elldtdsi ciklust
szemlélteti (1. dbra).

1. 4bra. Folyamatos ellatasi ciklus (2)

korai diagnosztizdlds és beavatkozds

célzott kezelés
hossz( tavi asszertiv esetmenedzselés

rendszeres dtfogd visszajelzés

Az integrdlt elldtdsban multidiszciplindris munka-
csoporiok muikodnek egyiitt az elsddleges teriileti elld-
Ldst végzd munkacsoportokkal. A betegek, a hozzdlar-
tozok, a csalddorvosok, az elsddleges clldtishan dolgo-
z6 novérek széleskord, konzultdcids lehetdséegel egy-
bekdtou képzést kapnak (2).

Az 1PE betegelldtd egysége a mobilis, kizosségi ala-
pokra €piilé munkacsoport, amely pszichidierbdl, pszi-
choldgusbdl, tréningtechnikikban, illetve szocioterdpi-
dban jératos ndvérckbdl, szocivterapeutikbol, gondozo-
ngkbol, szocidlis munkisokbol all. A csapat alapvetd
ulajdonsdga az clérhetdség. ami azt jelenti, hogy annak
egyik tagja a nap birmely szakiban hozzitérhetd (sze-
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" mélyesen vagy telefonon) a heteg szdmdra. Lényeges

szempont, hogy az elltds, az esetleges korhdzi beutald-
soktél eliekintve a betegek sajit szocidlis kornyezeté-
ben torénik, a csalddiagok, valamint a beteg.szdmira
fontos személyck minél szélesebb kiird bevondsdval.

2. dbra. Az integrilt pszichidtrini ellitis alapelemei (2)

Korai telismerés €s intervencio
GyoOgyszeres Kezeléds
Pszichoedukdcio
Csaladtagok bevondsdval tornénd stresszkezelds
Specifikus technikdk

Eletviteli készséeek réningje

1. Korai felisinerés

A korai lelismerés célja a fiiged személyek mieldhbi
kezeléshe vétele. a még nem fiiggd, de kockédzatos mér-
tékben ive, itletve veszélyezietett személyek felderitd-
se, az alkohollogyasztds haterében megbiivo pszichiit-
rial zavarok {felismerése, a legeélravezetdbb kezelési
stratégidk megvilasziasa. Technikai kivitelezésére stan-
dardizdlt interjak, interjusorozatok, becsliskalik ¢s
kérddivek haszndlata a legeélravezetdbb (3, 8).

Alkoholbetegek felmérésére a kivetkezd szempon-
tokat javaslom (ldsd 1. melléklet):

1. A scgitségkérés okdnak, illetve koriilményeinek tisz-
tdzdsa: sajat inditattds, csalddi, munkabelyi, szocidlis,
jogi ok, specidlis escmény sth.

11. Ivdsi szokdsok pontos felmérése:

— az ivds id6tartama, gyakorisdga. napi mennyisége; az
alkohol fajtdja, a naponta ivissal eltoltou idd rartama.
az ivas megkezdése, az ivds befejerdse. az ivis helye;
—egyedill iszik-e vagy tdrsasdgban; kikkel iszik egyiiu
a kliens?

—az ivdssal kapcsolatba hozhat6 helyzetek. események.
tevékenységek: melyek azok a helyzetek, melyekben a
kliens képes italfogyasztdsat kontrolldlni, illetve abszti-
nens maradni?

— melyek azok a helyzetek, amelyek a klienst kemény
ivdsra késztetik?

I11. Adatok a megel§zd absztinens id&szakokrol

— voliak-e tartésan absztinens iddszakok? Mennyi ideig
tartottak? Hogyan tortént a visszaesés”?

IV. Adatok a megeldzd leszokuatisi kisérletekrdl: ré-
szesiilt-e a kliens kordbban elvond kezelésben. pszicho-
terdpidban, Disultiram kezeléshen?

V. A fliggdscg szintjének felmérése:

— Adatok koribbi deliriumrdl, megvondsi tiinetekrdl.
megvondsos eszméletvesziéses rosszulléuwrdl.

VI. Az alkoholfogyasztdssal kapesolatos szervi beteg-
ségek felmdérése: mdjbetegség. hasnydlmirigy-gyulla-
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Integrdlt pszichidtriai elldtds alkoholbetegek kezelésében

dds. sziv- és érrendszeri betegség, agyi torténés vagy
periférids idegbdntalom, baleset.

VII. Szociélis helyzet felmérése: csalddtagok szdma,
jivedelem, anyagi biztonsdg, az alkoholra forditott havi
pénzisszeg, a csaldd jovedelme és az alkoholra fordi-
totl pénzisszeg ardnya; az ital miatt tortént-e munka-
helyviltoztatds, az dllds elvesziése?

VIII. Csaladi hauér felmérése:

— alkoholbetegek eldtorduldsa a rokonok kozot; kik je-
lentik a csalddban a kliens szdmdra fontos személyeket;
vin-e kozottiik alkoholtfogyasztd?

~ 4 csaldd segitd vagy visszahtzd tényezdl jelent-e a
kezeléshen? A kliens szimdra fontos személyek bevon-
hatdk-c a terdpidba?

IN. Erdeklgdési kor felmérése: sport, kedvenc idGtoliés.
X. Pszichidtriai zavarok felmérése: depresszid, szoron-
wisos korképek, kordbbi Gngyilkossigi kisérletek, on-
eyitkossiggal kapesolatos gondolatok.

A pszichidtriai zavarok felmérésére a kovetkezd stan-

v izdle interjak, illetve becsloskdldk haszndlandok:

Current Psychiatric State; CPS-50 (Falloon és misai
1977); Hamilton Depresszio €s Szorongds Bccs!ﬁskﬁla;

Beck Depresszio Lelidr: BPRS.

Ezcken kiviil haszndlatos még a Symptom Check List

(SCL-90) és a General Health Questionairy (GHQ),

miclyekkel teljes duekintést nyerhetiink a beteg mentd-

lis dllapotdrol.

H. Gydgyszeres kezelés

Részint a megvondsi tiinetek, tovibbd a szomatikus és
mentilis szovidmények kezelését, részint az absztinen-
cia gyogyszeres bedllitdsat — Disulfiram kezelés — je-
lenti. (Mivel a kezelés elterjedien alkalmazou, részletei
jél ismertek, jelen tanulminy ezzel nem foglalkozik.)

11 Pszichoedukécio

- alkoholfiiggd személyek ismereteinek hivitésével
minden alkoholbetegeket kezeld szakember foglatkozik
akdr gondoz6i, akdr osztdlyos keretek kozott, egyéni te-
rdpia kapcsan, illetve célzou oktatéprogramok segitsé-
gével.

Az integrdlt pszichidtriai elldtdsban a pszichoedukd-
Cids tréning a csalid bevondsival torténik. Lényege,
hogy tanuldsi technikdk, modszerek, megkozelitések
segitségdvel tdjékoztatdst nyijt a betegeknek és hozzi-
tartozdiknak a betegség okairdl, természetérdl, tinetei-
10l, szovadményeirdl, kezelési lehetGségeirdl (4).

Tapasztalatunk szerint az dlkoholmqgn €aben szen-
veddk, a kockdzatos mériékben ivok, illetve a veszé-
lyezteten személyek nem rendelkeznek kell§ ismerettel
4 tolerancia, a dependencia ismérveirdl, nem ismerik
azokat a szovadménycket. melyck az alkoholfogyasztis
l‘lJ\L[!\LKINCHYL]\LP[]L“ szervezetlikben  kialakulnak,
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nincsenek tisztdban az alkoholfiiggdség pszichoszocid-
lis kv elkczményci\ el.
A pszic ; tréning célja
= 1. Informdciot nyijt az alkoholbetegségrdl, a fiiggd-
ség kialakuldsdrdl, a betegség lehetséges okairdl, az al-
kohol okozta szervkdarosodasokrol.

2. Targyalja az alkoholbetegség szbvddményeit, az
itallogyaszids kovetkezitében kialakuld korképeket,
= 3, Feltdrja a terdpids Ichetdségeket, a gyodgyszeres ke-
zelési modok mellett a pszichoterdpids, csalidterdpiis,
pszichoszocidlis médszereket is.
=4 Destigmaltizdlja a betegséget.
= 5. Tdrgyalja az alkoholfiiggdscég hiterében esetlege-
sen felismerhetd pszichidtriai betegségeket (depresszio,
szorongdsos korképek), €s azok kezeldsér.
= 0. A betegstggel Kapesolatos ismeretek bdviilésével, a
compliance noveldsével csokkenti a visszaesésck szi-
mAL
w 7. Javitja a pacicnsek készséeét a csalddi €s mis ere-
detd stresszhatdsok kezelésében.
=8. Megalapozza a szakemberek és a piciensek kozoui,
szupportivitdson €s egylittmikodésen alapuld terdpids
kapcsolart kialakitdsat.
=9, Megérieti a betegséy okozta korldtozdsokat, segit az
¢rielmes, redlis célok kialakitdsiban.
= 10. Megismerteti a pacicnscket a szocidlis segitsée le-
hetséges forrdsaival €s a timogatds megszerzésének le-
hetdségeivel.

A pszichoedukdcids tréning modszere

A tréninget a kockdzatos mériékben ivo még nem fiig-
gd pacienseknél, alkohollliggd jelenleg legalibb 4 hete
absztinens pdcienseknél, valamint magas rizikéji sze-
mélyeknél alkalmazzuk. A wréner az alkoholizmusrél
széleskordt ismeretekkel és kiterjedt tapasztalatokkal bi-
rd pszichidter, pszicholdgus, ndvér vagy szocioterapen-
ta lehet, akinek pszichoterdpiis alapismeretei is van-
nak. Egy tréning 8-10 iilést tartalmaz. az egyes {ilések
iddtartama 60 pere, gyakorisdga 1-2/hét. Az {ilések so-
rdn nagy hangsilyt kell forditani a lehetd leghatéko-
nyabb informdciddtaddsra (tanuldsra). Az {iléseken dia-
€s frisvetitdt haszndlunk, a legfontosabb megdllapitisoe-
kat vildgosan, kozérthetéen meglogalmazva velitjik,
ezeket a részivevaknek nyomtatott tormdban Kiadjuk
(4).

Egy alkalommal meghivunk alkoholfiiggGségben
szenvedd, legaldbb egy éve absztinens beteget sajit.
személyes tapasztalatainak ismertetésére.

IV Csaladtagok bevondsaval tirténd stresszkezeléy
Sériilékenység és stress:

A scriilékenység—stressz modell egyike azon dlialinos
megkizelitéseknek, amely a legtobb esetben mieglelels
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kiinduldsi alap lehet (hasonléan egyéb kérképekhez) az,
alkoholfiiggdség kezeléséhez.

Az alkoholizmus bizonyos genctikai tényezokkel
hozhatd Osszefliggésbe, ami, mint arra a csalddvizsgd-
latok rdmutattak, jelentdsen noveli a beiegség 1€trejot-
tének kockdzatdt (16).

Val6szint, hogy az alkoholbetegségeel szembeni fo-
gékonysdgért legaldbb részben a genetikai tényezdk
felelgsek. Minden olyan személynek, akinck a csalddjé-
ban az alkoholbetegek cldforduldisa halinozdddst mutat,
az dtlagpopuldciéndl nagyobb az esélye arra, hogy ma-
ga is alkoholbeteggé vdljon. Az drokletes tényezdk on-
magukban azonban nem elegenddek ahhoz, hogy alko-
holfiigg@séget idézzenek eld, pszicholdgiai €s szocidlis
tényezdkkel egyiitt viszont midr létrehozhatjdk a beteg-
séget (2, 16).

A sériilékenység olyan tényezdk Osszessége, melyek
hajlamossd teszik az adott személyt valamely tiinet
megjelenésére (2, 19).

A sériillékeny egyén a kornyezet vdltozdsaira nem
képes cselekv@leg vidlaszolva \ij egyensilyi helyzetet
teremteni, hanem kényelmetlenségi érzése dllandésul,
amit elviselhetetlennek érezve mér csak alkohollal tud
kiegyenliteni (11, 18). A sériilékenység-stressz modell
szerint a relapszus val6szinisége akkor a legnagyobb,
amikor a sériillékenységi €s stressziényezdk kombinici-
6ja meghaladja az adott személy alkalmazkod 6képessé-
gét, €s kivaltja azokat a viselkedésbeli vélaszreakci6-
kat, amelyek az egyén betegségét jellemzik (2), ame-
lyek alkoholfiiggd egyén esetében mértéktelen italfo-
gyasztishoz vezetnek. _

A kornyezeli stressz szerepet jatszhat a mértéktelen
italfogyasztds cldsegitésében olyan egyéneknél, akik
alkoholbetegséggel szemben fogékonysigot mutatnak.
A kirnyezeli stressz a csalddi életben, a szocidlis €s
szabadid6s tevékenység kozben, valamint a munkavég-
zCs sordn az egyént €rd stressz Osszessége, az a stressz,
amit a kozosséghen naprél napra dtélt vitds helyzetek
kezelése sordn tapasztalunk (2).

Val6szind, hogy egy adott személy stresszre adott
vilaszdt tobb tényezd egyiittesen hatdrozza meg. A ge-
netikai tényezdk hatdrozzdk meg a fizioldgiai vilasz-
mechanizmusokat, a pszichol6giai tényezdk, mint pél-
ddul a személyiség, a teherbird képesség sth. meghatd-
rozzdk, hogy az egyes egydének milyen lépések megté-
telével vilaszolnak egy adott stresszre (2).,

l Stresszkezelés

Annak felismerése, hogy bizonyos stresszhatdsokra az
alkoholfiiged vagy arra hajlamos személy mértéktelen
italfogyasztdssal reagdlhat, segithet a korai beavatkozds
megvaldsitdsdban, a relapszus prevencioban 6s a beteg-
ség lérejotiének megeldzésében.

Az integralt elldtdsban a a stresszkezelés oktatdsa le-
het@ség szerint a csaldd valamennyi tagjinak a bevond-
sdval torténik. A Kliensck, illetve csalddtagok megta-
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nuljdk, hogyan kiizdhetik le a stresszt életiik folyaman
a csalddi élet, a munkavdllalds, a szabadidd elidliése, a
szocidlis kapcsolatok stb. terén (2).

A tanulds sordn eldszor a négy alapveld személykoz-
ti kommunikdcids készséggel foglalkozunk, az Ossze-
tettebb kérdéseket kezeld specidlis technikdkra a késéb-
biekben keriil sor. A kommunikicios készségek segitik
a specifikus stresszek €s az cgyéni célok hatékony
meghatdrozdsat. Tanuldsuk csalidban, illetve a kliens
szamdra fontos személyek részvételével torténik sze-
repjdték modszerrel, a készségek ismételt elprobildsi-
val, visszajelzésekkel, valos koriilmények kizotti gya-
korldssal (2).

A négy alapvetd kommunikicios készséget a 3. dbra
szemlélteti:

3.4bra. A négy alapvetd kommunikdcios készsiég (2)

Pozitiv érzések Kifgjezdse
Pozitiv kérés kifejezése
Negativ érzések kifejezése

Aktiv figyelem

A kutatdsi eredmények szerint ez a négy készség hi-
dnyzik leggyakrabban stresszterhelés alatr dallé csald-
dokndl, ismeretiik, €s hatékony alkalmazdsuk jelentd-
sen javithatja a problémamegoldds €s a célok elérésé-
nek hatékonysdgdt (2).

A megfigyelések szerint a stresszterhelés alatt nem
all6 csalddokndl a pozitiv cselekedetek mdsik csalddiag
dltal torténd elismerésének gyakorisdga tiz alkalombdl
egy, mig a negativ cselekedetek szovitéielénck gyako-
risdga tiz alkalombdl kilenc. A stresszterhelés alait dllo
csalddokndl ez az ardny még szélsGségeschb, ugyanis a
negativ cselekedetekre az esetek 99%-abhan reagilnak,
mig a pozitiv reakcidkra kevesebb mint 1%-ban (2).

A képzés sordn megkiséreljiik cltolni a figyelem
hangsilydt a negativ eseményekrdl az emberck pozitiv
viselkedésére, még a fokozottan stresszierhelt iddsza-
kokban is. A negativ érzések Kifejezésének oktatdsa se-
giti a klienseket abban, hogy képesek legyenek problé-
mdikkal konstruktiv médon foglalkozni.

A modszer technikai alkalmazdsa (2):

=szemkontaktus, meleg hang,

«megfleleld nem verbilis kifejezésmad.

= a pozitiv, illetve negativ érzést kivdlw cselekedetek-
nek pontos meglogalmazdsa, a kérésck pontos megfo-
galmazdsa,

= a pozitiv, illetve negativ cselekedetek dlal. illetve a
kérés esetleges teljestilésével kiviltou érzések pontos
meglogalmazdsa.

Az aktiv figyelem nem az érzelmek Kitejezcsére dssz-
pontosit, hanem a problémik ¢s a célok viligos. pontos
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megfogalmazasshay segit. Az aktiv figyelem technikai
alkalmazgsa (2):

=megfelel§ testhelyzet, odafordulss,

= a figyelem csak a beszélgre irdnyul, figyelemelterel§
hatdsok minimalisrg csOkkentése,

= az elhangzotiak nyomon kivetésének jelzése nonver-
bilis tton (fcjhéiinrés),

wtisztdz6 kérdések nem vildgos részletekre,
»clhangzottak Osszefoglalsa.

Problémamegoldiis

A problémamegoldss hatékonysagsnak novelése az in-
tegrdlt ellatds alapeleme, amir a kommunikdcig és az
aktiv figyelem oktatdsst kivetden végezziik. A probl¢-
mamegoldds technikdjat ismerg és azt hatékonyan al-
kalmazni td6 kliens, illetve csaldd vérhatsan képessé
vdlik a kérnyezetbdl ereds stressz kezelésére, céljai el-
€résére. A 4. gbra a strukturdle problémamegolddsi
modszer hat 1épését szemlélteti:

4.4bra. A strukturalt problémamegoldisi médszer

hat Iépése (2, §) e

A probléma vagy a cél pontos meghatdrozdsa

A megolddsi lehetdségek Osszegyijtése (dtlethorze)
Az alternativik értékelése
Az optimdlis megoldds kivilasztasa
A tervezés

Az elbrehaladis értékelése

Az elsG 1épés a probléma vagy a cél meghatdrozisa
€s pontos definigldsa, Ehhez fel kel haszndlni az akify
figyelem képességét. Ezutdn a részivevok Stletbirzér
tartanak, hogy a megolddsi Iehetdsseek listdjdt osszedl-
litsdk. A harmadik lépésben az egyes javasolt megolds-
si lehet@ssgek elonyds és hdtrdnyos oldalait veszik Sor-
Ta. A negyedik lépéshen a résztvevék kizosen kivi-
lasztjdk azt a megold4si lehetGséget, amelyik legjobhan
megfele] Sziikségleteiknek ¢s lehetGségeiknek. Az Gto-
dik 1épésben tervet készitenek » kivdlaszion megoiddsi
lehetdség kivitelezésére, A utolsé lépés értékeli a terv
kjvitelezésére tett erdfeszitdseket (2).

A Problémamegoldgs elsajdtitdsa alapvers, a7 alko-
hOJﬁiggﬁség kezelésében hatckonyan  alkalmazharg
mbdszer, Stresszkezelésen kivii] késdbbiekben t4r-
Eyalandg relapszus-pre\-'enciéban, a magas kockdzarg

h‘ﬂ}'Ze[ek kezelésshen jg az els§ vdlasztand§ technikt
€pezi
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V. Specifikus technikar

Altaldnos tandcsadds (8, 14)

Alapelvei: Szupportiv kapcsolatot épit ki, melyben g
kliens &szintsn leirhatja viselkedésér g birdlats valg
LElelem nélkiil. Tamogatja a Klienst Onbizalmianak ¢
feleldsségérzésének erositéseben. Csokkeni a beteg
[élelmét a kezelésiél, bitoritja a tovibhi taldlkozisok
igénybevételére.

1 Motivicids trén ing

Alkoholbetegek kezelésénel lényeges Szenipont, hogy a
Kliens gyakran nem ismeri el betegsépéy, igy gydeyu-
lisra sem torekszik. A motivicids tréning a pszichoe-
dukdciora rdépiil, célja, hogy a beteg torekedjen italozg
viselkedésének megviltoztatdsira, kivanjy életmad;ji-
nak megviltozasdr Elhatirozdsat folyamatosan néveln
€s erdsiteni kell, Lényeges, hOgy megismertessiik ahe-
tegel a viltozds sziikségességének okaival, azzal a k4.
rosodéssal, képességcstﬁkkcnéssel és h:-irreinnyal, ami al-
koholfogyaszté ¢letmédjaval  van Osszefiiggéshen,
emeljiik ki az absztinens €Eletmddbal szarmazg eldnyis-
ket, mint Jutalomériglag MELerdsitg tényezdket Foutos,
hogy a terapeuta hangstilyozza » killonbséeer a Kliens
mint személy ¢s a kliens mint alkoholfogyaszis kivziue,
Lényeges annak tisz[flzﬁsa,'hogy a he[egnek_ioga van a
szabad dontéshez, és dintése k(ﬁ\-'c[kezméuycjér[ fele-
Idsséggel tartozik. Fontos a terapeuta személye, A tera-
peuta empdtids és elfogads viselkedsse noveli a kliens
Onbecsiilését, szabadsdgot ad a Kliensnek g viltoztatds
sziikségessépének eldontéseben. A kevésse motivily
beteggel valg interjii sordn is néha elhangzanak olyan
mondatok, melyek felhaszndlhatk o viltozds igényé-
nek erdsitésében (8).

A motivicios tréning technikaj
melléklet):
= az italfogyaszids eldnyeinek &g hidtrdnyainak ssze-
gyljtése (mérlegelve ebbep a kliensnek sajt magdra,
€geszségére, testi-szellem; jolétére, csalddjira. szocidljs
€s tdrsadalmi helyzetére, emberi kapesolataira nézve 1s.
nyeges momentumokat).
= Visszatekintés a multha (Hogyan 14t magdat a mlt-
ban? Hogyan képzelte el 2 JOVEIE? Manali elvirdsai
mennyiben killsnboznek jelen helyzetétd1?) Eles ellen-
tét lehet a mult reményei és jelen helyzet kozitr, ami
a kliens szdmdra kellemetlen diszkomfort érzeg ered-
ményezhet, Ez g diszkomftort Jelentds motivglgs erdvel
birhat.
= elSretekintss a Jovéhe (Mi viltozzon , Jovéhen? Ho-
gyan képzeli el az €letét a jovehen? Mit szeretne elér-

alkalmazgsy (8,1d. 2.
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ni? Segithet-c az ivds abbahagydsa céljainak clérésé-
ben?) '

» alapvetd emberi értckek (Melyek a kliens szdmdra
legfontosabb emberi értékek? Melyekkel rendelkezik
koziiliik? Hogyan jellemezné magdt, mint alkoholis-
tar?)

A motivicié ndvelése sordn arra a tényre fokuszil-
junk, hogy a kliens képes a viltoztatds mellett donteni.
A viltoztatds lehetdségebe vetett hitnek nagyon erds a
motivdcids hatdsa. A terapeuta segitse a Klienst dontése
meghozataldban, erdsitse a kliensben azt a meggydzo-
dést, hogy 6 maga képes sorsdnak irdnyitdsara, onéllé
felelds dontésével képes viselkedésének megvéltoztatd-
sira.

|

| Relapszus-prevencids tréning
A relapszus-prevencids tréning a motivdcios tréninghez
hasonl6an a pszichocdukdciéra rdépiil. A pszichoedu-
kdcié sordn mdr elsajdtitott fogalmakat — relapszus,
botlds, korai figyelmeztetd jelek — megerdsiti €s tijra-
tirgyalja. Mikozben elsddleges célja a relapszusok
megeldzése, egyben a relapszusok koriili tévhiteket, a
leszokdsrol és az addiktiv viselkedésr6l sz6l6 hiedel-

meket is megsziinteti. Segit annak a meggydzodésnek a

megsziintetésében, miszerint absztinensnek maradni
annyit jelent, mint elegendd akaraterdvel rendelkezni.
Segit tovdbbd a kliensnek a kornyezetében 1év§ azon
riggerek felismerésében €s hatékony kezelésében, me-
lyek a botldsokhoz vagy relapszusokhoz hozzdjdrulhat-
nak: melyek akaddlyozzdk, és melyek segitik addiktiv
viselkedésének megvéltoziatdsiat. Csokkenti a hibatdl
valg félelmet, hangsiilyozza, hogy a viselkedés megvél-
toziatdsa nem a “minden vagy semmi” tirvényszerdsé-
gei szerint zajlik, hanem folyamat jellegid, melynek so-
rdn tanulni lehet az csetleges hibdkbdl, a lapszusok ré-
szél képezik a végsd cél elérése felé mutatd haladdsnak
(8).

A relapszus-prevencios tréninget motivdlt betegen
végezziik., Minden kezelést programnak tartalmaznia
kell, akdr csoportban, akdr cgyéni {ilésck sordn.

Az 5. dbra a relapszus-prevencids tréning részeit
mutatja be:

5. 4bra. A relapszus-prevenciés tréning részei

A viselkedésviltoztatds meg
sil

gy@zddésének
folyamatos erdsité

tése
A relapszus meghatirozdsa
A botids meghatdrozdsa
A korai figyelmeztetd jelek meghatirozdsa

Magas rizik0ji helyzelck meghatdrozdsa

Relapszus: visszatérés a folyamatos vagy mértéktelen alko-
holfogyasztdshoz (8).

70

Botlds: absztinens iddszakot kdvetden jelentkezd kezdeti izo-
131t alkoholfogyasztds vagy kontrolldlt italfogyasztist kiivetd-
en fellépd elsd mértéktelen alkoholfogyasztds (8).

Korai figyelinezletd jelek: az alkoholfiiggd személyeknél a
relapszusokat dltaldban megeldzik olyan tinetek. melyekhdl o
kizelgd relapszusra lehet kivetkeztetni. Ezek egyénenkém
rendkiviil viltozdak, azonban ugyananndl az egyénnél dhali-
ban ugyanazok a tiinetek eldznek meg minden relapszust,
Ezek felismerése rendkivil fontos, mivel jelentkezésiik esetén
az idejében nydjtott segitséggel a visszaesés megeldzhetd.
Magas kockdzatd helyzetek: azok. melycket a kliens nehdz-
nek nevez meyg az alkoholnak vald “ellendllds” szempontjibal

(8).
A 6. dbra a korai figyelmeztetd jeleket mutatja be.

6. Abra. Korai figyelmeztetd jelek

Alviszavar
Ingeclékenysde
Fesziiliségérzds

Szorongds

Lehangoltsig
Unalom
Szégyenérzel
Magdnyossigérzés
Gyakori foglalkozds az ivas gondolatival
Sévdrads az ital utdn

A relapszus rendszerint valasz (a) negativ ¢rzelmi (6lé-
s dllapotokra, pl. szorongds, depresszid; (b) interper-
szondlis konfliktusokra; (¢) szocidlis nyomdsra.

A magas kockdzati helyzetek meghatirozisa kérdd-
fves modszerek segitségével torténhet. A Kovetkezd
kérddives modszerek ismertek (1.7): Inventory of Drin-
king Situations (Annis 1982), Relapse Precipitants In-
ventory (Litman, Stapelton, Oppenheim, Pely és Juck-
son 1983), Sitational Confidence Questionary — SCQ
(Annis 1987)

A felmérés sordn pontosan tisztdzzuk. hogy hol. mi-
kor, kivel, milyen tevékenység kizbhen keriil sor az ita-
lozésra, melyek azok a helyzetek, amikor az iwalfo-
gyasztdsnak leginkdbb sziikségét érzi. Allittassunk fel
hierarchidt a beteggel a legkevéshé és a leginkdbb koc-
kdzatos helyzetek kozitt, ami a késsbbiekben az iilések
alkalmdval térténd, valamint az oithoni gyakorldsnak is
alapja lehet.

A terdpia kezdetén javasoljuk a kliensnek, hogy ke-
riilje a magas kockdzati helyzeteket, ez azonban gyak-
ran nem lehetséges, és nem is lehet a kezelés hosszi ti-
vii célja. Megismertetjiik a beteget azokkal a modsze-
rekkel, melyek segitségével hatékonyan tud fellépni az
alkohollal szemben a magas kockdzatd helyzetekben is.

A stresszkezelésnél ismertetett problémamegoldis-
modszer itt az els§ vilasztando technikat képezi. Lépé-
sei:
=4z adott helyzet pontos meghatdrozisa.
= Otletek a helyzet alkoholmentes eltéliésére.
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=2 legjobb megoldds kivdlasztisa,

= gpyakorlds.

E mddszer célja, hogy a beteg meggydzddjon arrdl,
hogy meg tud birkdézni a magas kockdzatd helyzetek-
kel, a véaratlan eseményekkel is. A médszer akkor Ichet
credményes, ha haszndlatdt hosszas gyakorlds ¢l6zi
meg, csak nagy gyakorlattal bird pdciens tudja eredmeé-
nyesen végezni,

Srocilis Tiyomas kezelése:] kiilon kel foglalkozni a
wouah% nyomds kerdcsmml vagyis azzal, hogy a beteg
szokvidnyos szocidlis  helyzetekben  (reprezentdcios
helyzetek, bardd kor, innepek) is képes legyen az alko-
hol visszautasitdsdra, még erds unszolds esetén is, kiilo-
niscn azokndl a betegeknél, ahol nagy az ivdsra buzdi-
16 szocidlis nyomds. Elsd 1épésként kérjiik meg a kli-
cust, hogy frjon le olyan maltbéli helyzeteket, amikor a
visszautasitds sziamdra problémat okozotl. A kovetke-
zOkben megismertetjiik a klienst azokkal a modszerek-
kel, melycket eredményesen alkalmazhatnak szocidlis
_omds esetén,

LA visszautasito (refusal) modszer (8, 12; 1d. 3. mellék-

let) részei:
1. Nonverbdlis rész (hatdrozottsdgot titkrozd hangszin,
testtartds és gesztusok):

szemkontaktus tartdsa a kindloval

cayenes testtartds, magahiztossag

hatdrozott, rovid, all{to mondatok haszndlata

ra

. Tartalmi rész

“nemet” mondani (ha hezitdl, a kindlé kételkedni
fog abban, hogy valéban tigy is gondolja)

alternativa (kavé, séta sth.)

ha tolytatja az unszoldst, kérje meg, hogy hagyja
abba

valtson témit

keriilje a kifogdsokat

Mindezek elsajdtitdsdra a csoportban, illetve csalddban

-ténd szerepjaték madszer a legeélravezetdbb, ahol a
részivevik folyamatos visszajelzést kapnak, felhivhai-
jik a figyelmet egymds hibdira. Ezt megel6z6en azon-
ban sziikséges. hogy a terapeuta modellként szerepel-
jen, a hatékony és kevéshé hatékony visszautasitdsi le-
hetdségeket demonstrilja. Lényeges, hogy a csoportji-
€k sordn minden pdciens “kindld és visszautasitd” sze-
repet is jatsszon. Ismételten jdtsszunk el potencidlis
helyzeteket (8, 14).

Lényeges, hogy a médszer elsajdtitdsival, alakuljon
ki a beteg azon meggyz6dése, miszerint nem kel bi-
nisnck éreznie magdt amiatt, ha nem fogyaszt alkoholr.
Joga van ahhoz, hogy ne igyon,

Szorongds kezelése

A szorongds jellegzetes vélaszreakeié stresszierhelt
h‘?f)’zetckru, de Ondlléan. ldtszélag ok nélkiil is fellép-

f’-F?,ir'ho!m‘(?p.-'a 1998. janudr Supplementum 1:635-75.

het. Alkoholbetegeknél gyakran ldtjuk, hogy az alko-
holt-szorong:’isus tiineteik enyhitése céljibol fogyaszi-
jak, az alkohollal mintegy “elmenekiilnek™ azokbdl a
helyzetekbdl, melyek a szorongdsos reakcidt kiviltot-
tdk.

A maédszer technikai alkalmazdsa (2):
= 1. Az érintett személlyel mérjiik fel pontosan az adon
helyzetet, elemezziik azokat a gondolatokat. melyek a
szorongdst kiviltjik,
i I\mcrtussuk meg a beteget €s hozzdtartozdit a szo-
rongds természetével és hatékony kezelésének modji-
val. ;
=3, A Klienssel folytatott problémamegoldd beszélgetd
sek sordn keressiink hatékonyabb stratégiikat a szoron-
gdsos tiinetek kezelésére.
x4, Tanitsuk meg a beteget
lasst I¢gzés technikdjdra
v 5. Szercpjitékokban jasszuk el a betege
adst kivalto helyzeteket
= 0. Valés élethelyzetekben fokozatosan szembesitsiik a
beteget a szorongdst kivdld helyzetekkel vagy gondo-
latokkal.

a progressziv relaxdcio és a

¢l a szoron-

Az agresszid kezelése

Az agresszi6 veszélye alkoholosan befolydsolt dllapot-
ban megnd, de a kezelés biarmely fazisdban taldlkozha-
wnk az agressziv viselkedés bizonyos formdival. Ag-
ressziv viselkedésre ritkdn kertil sor ok nélkiil, kivalti-
sihoz azonban sokkal kevesebb is elég, mint stabil
pszichés dllapotban.

A modszer technikai alkalmazdsa (2):
= 1. Pontosan mérjiik fel a beteg agressziv viselkedésé-
nek gyakorisigdt €s természetdt
= 2. Elemezziik a klienssel egyiitt azokat a tényezdket,
melyek valdszindbbé, illetve kevésbé valdszimivé te-
szik az agressziv viselkedés bekivetkezését.
= 3. Gytjsiik Ossze a dith hatékony kitejezésének eld-
nyeit € hdtrdnyait.
=4, Tartsunk problémamegoldd beszélgetést a beteggel
€s hozzdtartozo6ival az altaluk hasznosnak ftélt straide
dkrol, pl. a negativ érzések megfeleld Kitejezdsi mod]
rol.

i
i-

= 5. Hatdrozzuk meg az agresszio korai figyelmezield

Jeleit, kivdlo okait és kockdzati tényezdit,

Az agresszid korai figyelmeziet§ jeleinek feluindsekor
alkalmazandd modszerek:

a. Kilépés: a vdrhato agressziv viselkedés eldjelcinek
ceyérielmy felismerdsekor a beteget a helyzethdl valé
Kilépésre biztatjuk. olyan tevékenyséy elkezdésére,
amellyel csokkentheti az agresszié kockdzatdt  (séta.
sport vagy egyéb fizikai ievékenység).

b. Progressziv relaxdcio

¢. Figyelemeliereld modszerek (zenehallgatds, t8ve, be-
szélgetés sth.)
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Lletviteli készségek tréningje -

Az addiktiv viselkedés megviltoztatdsa szorosan 0ssze-
fiigg az életstilus megvdliozdsdval. Nydjtsunk segitsé-
get a betegnek abban, hogy érdeklddési korét kiterjesz-
sze, régi szokdsait, melyckkel az ital miau fethagyott,
djra kezdje, kedvenc idgtoliéseit alkohol nélkil is md-
velui tudia. Segitsiink neki interperszondlis kapesolatai-
nak b6vitssében (igen gyakori, hogy az alkoholbetegek
tarsas kapesolatai ivacimbordikra korldtozadnak), mun-
kavallalasdban, onellatdsiban, mindennapi tevékenysé-
gében (8, 14).

Az életvitethez szitkséges készségek oktatdsa az in-
tegrdlt pszichidtriai elldtds alapeleme. CElja, hogy sc-
gitsiink az alkoholbetegeknek a kozosségen beliil maxi-
malizdlni életmindségiiket, ¢s kezelni azt a stresszt,
amit a teljes kord részvéicl a kozossCei ¢letben kivalt
benniik. A képzés az cgyéni célok eléréséhez sziikséges
készségeken, valamint az adott szemdly alapvetd ké-
pességbeli hidinyossdgain alapul (2).

A kozosséghen végeett hattkony mdkidéshez ren-
delkezniink kell a szocidlis készségek széles vilaszié-
kival. Ide tartozik az onellitds, a rendelkezésre allo
pénzosszeg beosztisa, a bevdsirlds, a segélykérds, a ta-
nulds, a heszélgetds, a szerelmi viszony, a csoportos te-
vékenységek, a szabadidd elilidse, a munkavégzesi
készségek, a lakéhely lenntartdsa. Ezcknek a készsé-
geknek a fontossdgi sorrendje mindig az adott személy
egyéni céljaitdl fiigg (2).

_ A képzés sordn valamennyi, a beteg egyéni céljainak
eléréséhez sziikséges készséggel foglalkozunk. Vala-
meunyi készség esetén telmérést végziink, mellyel a
készség jelenlegi szintjérdl kapunk dutekintést. Példaul
megkérjiik a beteget, hogy meséljen el egy helyzetet,
amikor tdrsasdgban volt, a fGndkérs] szabadnapot kért,
sth. A helyzetet szerepjaték formdjaban el is jatszatjuk.

A tréning sordn ugyanazokat a médszercket hasznél-
juk, mint a csalddtagok kommunik4ciés €s probléma-
megoldd készségeinek fejlesziésénél. Most azonban
gyakran a csalddon kiviil kialakulé személykdzti
stresszhelyzeten van a hangsily. Az alapvetd szemé-
lyek kozoti kommunikdcids készségek haszndlata a
szocidlis készségek kiilonbozd teriiletein rendkiviil fon-
tos. A megfeleld szemkontaktus, testtartds, arckifeje-
z&s, hanger@, hangszin, a fizikai kozeledés, az érintés
megfeleld modjainak megvilaszidsa nagyon sok sze-
mélykozti helyzetben éppen olyan fontos lehet, mint a
verbdlis készségek helyes alkalmazdsa (2). A hatékony
kommunikdciés technikdk elsajititdsdt €s gyakorldsét
kijvetden meghatdrozzuk a problémds helyzetet, vagy a
¢élt, mint példdul felhivni telefonon egy régi bardtot,
sth.
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Listat készitiink az adott helyzet kezelésének lehet-
séges modjaic6l, felsoroljuk az egyes megolddsmébdok
elényeit és hatrdnyait, majd kbdzosen kivilasztjuk az
optimdlis megolddst.

Megtervezziik a kivdlasziolt megolddsi mod Kivite-
lezésél, az egyes részeket 10bbszor elprobiljuk.

A szocidlis készségek oktatdsa dltaldban szerepjdc-
kok sorozatdn keresztiil valdsul meg. Ezekben olyan
specidlis helyzeteket jatszunk el, melyek az adott sze-
mélynek nehézséget jelentenek céljai megvaldsitisd-
ban. Visszajelzést és tandesaddst biziosiunk egészen
addig. amig az adott személy képesnek érzi magat arra,
hogy az adott készséget valos Elethelyzelben is gyako-
rolja (2).
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