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Az addiktologiai konzultans helye
a pszichiatriai ellatasban

Boros Karolyné, Kanizsai Dorottya Kérhaz

A fiatal feIn6ttek nem ismerik fel szenvedélybetegsé-
gik sulyos kévetkezményeit. Ellatasra mar csak akkor
jelentkeznek, amikor fiiggoségiik fizikai-, mentalis-,
anyagi-, vagy jogi problémat okoz.

A prevencio — kezelés — ellatas — rehabilitacié — arta-
lomcsokkentés meghatarozottsagaban elsGsorban a
problémas szerhasznalat visszaszoritasat, a kezelésbe
vétel elosegitését, ott és ahol lehetséges a tartos absz-
tinencia elérését, a szerhasznalattal 6sszefliggo egyéni
és k6ézosségi artalmak csékkentését, a tartésan nehéz-
ségekkel kiizdok és csaladjaik, hozzatartozoik szaksze-
rii, az emberi méltésagot szem el6tt tarté gondozasat
kell biztositanunk. Személyre szabott, célzott kezelé-
si/gondozasi program a kliens és a csaladtagjai részére
a lakossagkozeli ellatasok keretében végezheto el.

Az addiktologiai betegségek hatékony kezeléséhez
allamilag tamogatott, kézponti szabalyzok kiépitése
szilkkséges, amelyhez hozzatartozik az addiktolégiai
konzultansok foglalkoztatasa és tevékenységiik finan-
szirozasa. A szolgaltatok a minimumfeltételekben meg-
jelend és finanszirozott szakszemélyzet foglakoztatasa-
val kivanjak megoldani ellatasukat, ezen feliili specialis
szakemberek tevékenységét az intézmény koltségveté-
sét terhel6 kiadasként élik meg.

Young adults are unaware of the severe consequen-
ces of their addiction. They only apply for care when
their addiction is accompanied by physical, mental,
financial or legal problems. In the specific set of
prevention — treatment — care - rehabilitation and
reduction of harm, the main factors to be kept in mind
are: the promotion of possible treatment, achieving
permanent abstinence, the reduction of individual and
communal harm related to substance use and providing
the struggling patients’ and their family with professio-
nal care that enhances their human dignity. The
patient’s and the relatives’ personalized and focused
treatment and/or care programme are carried out within
community care.

For the efficient treatment of addictology-related
diseases, a development of state supported, central
regulation is needed. As part of the regulation, the
employment of addictology consultants and their
activity’s support is vital. The treatment of the patients
is expected to be solved with the employment of
professional staff specified by minimum requirements
and financed. All other expenses are considered to be
an extra, charging the institution’s budget.
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BEVEZETES

A Semmelweis Terv megfogalmazza, hogy ,az alkoholiz-
mus egy magyar népbetegség”, ennek ellenére, a betegség
megel6zésére, hatékony kezelésére, és rehabilitacidjara
szikséges raforditasok toredékét biztositjak.

Semmelweis Terv az egészségligy megmentésére szak-
mai konzultacié — vitairatdban, a ,Szolgaltatasok nyujtasa és
finanszirozasi technikak” fejezet 32. pontjaban a hazai alko-
holégiai és addiktologiai ellatas kiemelt fejlesztését iranyoz-
zak eld. A terv szerint 6sztdndzni kivanjak a fekvébeteg-el-
latast kivaltd jarObeteg szolgaltatasokat is [11]. Az egész-
ségugyi szolgéltatok azonban nem érdekeltek olyan tevé-
kenységek felvallalasaban, ami a bevételi oldalon forrasként
nem jelenik meg, de a kiadasi oldalt felesleges elemként ter-
heli.

A jelenlegi rendszer nem &6sztdénzi 6ket arra, hogy miné-
ségileg magasabb szinvonall és a betegellatas hatékony-
sagat ndveld ellatast nyljtsanak. A szakmai minimumfeltéte-
lek nem tartalmazzék a specidlis végzettséghez kétott, az
adott betegségcsoport komplex ellatdshoz szikséges szak-
emberek biztositasat.

Az addiktologiai betegségek hatékony kezeléséhez, alla-
milag tamogatott, kdzponti szabalyzok kiépitése szliikséges,
amelyhez hozzatartozik az addiktologiai konzultansok foglal-
koztatasa, és tevékenységik finanszirozdsa. A szolgaltatok
a finanszirozasban, és a minimumfeltételekben megjelené
szakszemeélyzet foglakoztatasaval kivanjak megoldani ellata-
sukat, az ezen fellli specidlis szakemberek tevékenységét
az intézmény koltségvetését terheld kiadasként élik meg.

A Kanizsai Dorottya Korhaz Pszichiatriai osztalya 53 agy-
gyal (24 aktiv és 29 rehabilitacios) mikodik. Tertleti ellatasi
kotelezettségb6l adddoan (0-24 6ra) folyamatosan érkeznek
az ellatast igénybe vevd paciensek. Az intézmény vonzas-
koérzetéhez tartozo6 lakossag kb. 120 000 6. A terileti lako-
sokon kivll (stigmatizaciotol vald félelem, ellatassal valo
elégedetlenség, terapias kdzosség stb.) tertleten kivali kli-
ensek kezelése is szamottevé intézménylnkben. Az oszta-
lyon megjelend szenvedélybetegek jelentés hanyada tars-
betegségekkel is rendelkezik (pszichiatriai, szomatikus, ne-
uroldgiai). A fokozott betegbearamlas és a viszonylag ala-
csony agyszam miatt a rehabilitaciés kezelés, a véltozas
eléidézése, terminalasa, a ,forgdajtd” elv miatt kismértékben
megoldhatd. A tényleges rehabilitaci6 megvalésitasa a kap-
csolathaléinkon keresztll bizonyos esetekben (hajléktala-
nok, munkanélkuliek) korlatozott. Preventiv tevékenységhez
kapcsoldédd szolgéltatadsunk soran esélyt teremtink arra,
hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életsti-
lus kialakitasara, az alkohol, a drogok visszautasitasara egy
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egészségtudatos magatartasminta kdvetésére és kdzvetité-
sére egyarant. Veszélyeztetettek, problémas szerhasznalok
és viselkedésfliggdk szlrése, nem fliggd szerfogyasztok fo-
gyasztasanak csokkentése, fliggd fogyaszték motivalasa a
kezelés igénybevételére (révid intervencio, készségfejlesz-
tés, k6zdsségi alapu megkeresd programok) is részei az el-
latasnak.

SEGITSEGKERES KORULMENYEI

Az osztalyra a szenvedélybetegek felvétele torténhet:

+  SBO-n keresztil strgésséggel (krizishelyzet, detoxika-
las céljabdl, szocialis ellatatlansag miatt).

+ Kotelezd gyogykezelés elrendelése kettés diagnoézis
esetén.

+ Haziorvosi, szakorvosi beutal6val.

A korhazba kerllést elsd alkalommal a legtébb esetben
krizis, detoxikalas el6zi meg. llyenkor a kezelést nem is a
paciens, hanem a hozzatartoz6, vagy a beteg kornyezeté-
ben él6k keérik.

Tobbszords kezelés utan a paciens mar tudja, mire sza-
mithat, hol kaphat segitséget, ha ismételten problémai
adodnak a szenvedélybetegsége miatt. Legtdbbszér nem a
szenvedélyrél vald leszokas a cél, hanem az egészségi al-
lapot javitasa révidebb — hosszabb id6ére, menekiilés a prob-
Iémaforras helyszinérdl, diszfunkcionalis csaladi kdzegbdl,
szocialis problémak, munkanélkiliség, hajléktalansag, mint
a stresszfaktorok atlitemezése késdbbi idépontra.

A dependens munkamédokkal funkcional6 éretlen sze-
meélyiségszerkezetl kliens adekvat kotédéseik, kapaszko-
doik kialakitasaban szlikséges az addiktologiai konzultans
altal nyujtott segitség. A konzultacié struktirajaban szenzitiv
jelentéséggel bir a kilénb6z6 fordulopontok, dontési folya-
matok id6zitése (mit, hol, mikor, hogyan). A kapcsolat, az
utankovetés elengedhetetlen feltétele a sikeres felépllés-
nek.

KORHAZI KEZELES ES KONZULTACIO

A beteg felépllésének el6segitésében az addiktologiai
konzultanson kivul részt vesz a paciens kezel6orvosa, pszi-
chologus, szocialis munkas, szakapolok, gyogyfoglalkoztatd
szakasszisztens, dietetikus, esetenként gyogytornasz. A pa-
ciens allapotanak felmérése [10], szomatikus allapotanak
stabilizalasa utan, a szenvedélybeteg és az addiktologiai
konzultans részvételével elkezdddik és a beteg korhazbdl
torténd tavozasaig tart a konzultacio folyamata.

Milyen ellatast valasszunk: gyogyszeres kezelést, vagy
addiktologiai konzultaciot? Onmagaban egyik sem adja a kli-
ens altal elvart pszichés és szomatikus allapotjavulast, csak
a komplex teréapias intervencié altal juthatunk a kivant ered-
ményhez [4,5]. Kezdetben a szer/hatas potlasa miatt elke-
rilhetetlen a gyogyszeres beavatkozés. A szomatikus éalla-
potjavulas utan a farmakoterapia fokozatos leépitése mellett
a pszichés meger@sitésre, az egyéni életutak problémas
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helyzeteinek feldolgozasara, megoldasi alternativak kidolgo-
zasara helyez6dik a hangsuly. Tébbedik alkalommal beker-
16 betegek céliranyosan valasztjak ellatasunkat, ismerik le-
hetéségeiket. A relapszus prevenci6 tudatos alkalmazasaval
mar a megcsuszas elején jelentkeznek a terapiaba.

A kezel6 team tagjai esetmegbeszélések alkalmaval ta-
jékozddnak a gyogykezelésben résztvevd szenvedélybete-
gek allapotaroél, motivaltsagarol, céljaikrol. A paciensek tera-
pias Gtjat az addiktologiai konzultans menedzseli a korhazi
gyogykezelés alatt, és a kliens igénye szerint el6késziti a
korhazi kezelés utani AA csoportba, (Anonim Alkoholistak —
Alcoholics Anonymous) vagy a hosszabb tavu rehabilitacios
programban valo részvételét. A kérhazi elbocsatas utan a
kliensek egy része ambulans keretek kdzott is visszajar az
egyéni- és csoportos konzultacidkra. Biztonsagérzetiiket
néveli a terapias megerdsités, a stabil hattér kialakitasa nél-
kilézhetetlen feltétele a feléplilésnek.

A KEZELES ALATTI KONZULTACIO

A konzultacio témai kdzil néhany: a szenvedélybeteg-
ség egészségkarositdé hatasan kivil, az dnismeret, a fele-
I6sség, a szabadsag, az azonnali érzelmi dontések helyett a
kognitiv gondolkodéas el6térbe helyezése, 6rémforrasok,
kommunikéacios stratégiak, stresszoldod- és megkiizdési me-
chanizmusok, viselkedésvaltozas eléidézése.

A konzultacio kifejezést a HIETE Egészségligyi Foiskolai
Karan foly6 addiktolégiai konzultans képzést kidolgozé
munkacsoport valasztotta a counseling forditasara [8, 9].

Konzultacio: a segitd kapcsolat oda-vissza iranyulé kom-
munikécibja, szimmetrikus viszonya, a tanulasi folyamat
soran a kliens adaptiv viselkedéseket tanul meg, mikdzben
a maladaptiv viselkedések a hattérbe szorulnak. Nem egy-
szer( felvilagositas, informacié atadas, utasitds és nem is
csak a javaslat megajanlasarol van szo.

+A konzultaci6 azt a kapcsolatot jelenti, mely egy képzett
segitd és egy segitséget keres6é személy kozott jon létre. A
kapcsolatban mind a segité készségei, mind pedig az altala
kialakitott atmoszféra segiti a klienseket, hogy megtanulja-
nak magukkal és masokkal olyan viszonyt kialakitani, mely
a fejlédésuket elbseqiti [2].

A feléplilés, a valtozas szakaszokban, stadiumokban
zajlik, a segitd beavatkozaskor a kliens motivacios allapota-
nak, a valtozasra valo készenlétének felismerése sziiksé-
ges [6]. A Prochaska — Di Clemente modellnél nem az a fon-
tos, hogy az addikcidé miért és hogyan alakult ki, a hangsuly
az addikcié folyamatara és ,befejez6désére”, a felépllés-
re helyezddik at. A korhazi kezelés rovid ideje alatt valto-
zas el6idézésére csak kismértékben van lehetdség, a
Prochaska — DiClemente modell szerint az elszanas elétti,
nagyon ritkan az elszanas fazisaba is eljut a kliens (1. abra).

Az elszanas és a dontés meghozatalaban szerepet jat-
szik:

+ a konzulens személyes kapcsolatanak min6sége a se-
gitséget igényl6 péacienssel, a hozzatartozok tdmogata-
sa / jatszmai, a tovabbi lehetéségek pontos ismerete.
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+ félelem — bizonytalansag a képességeirdl, a rehabilitaci-
0s intézmény mlkodéserdl, személyzetérél, esetleges
kudarcok elkerulése, sajat képességeinek minimalizala-
sa miatt a kezelés elutasitasa.

Kimenet: hosszi tivi viselkedésviltozas

— Bemener: nemkivinatos viselkadés
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1. abra
A viselkedésvaltozas modellje

A konzultans motivacios feladatai a kiilénb6z6 fazisokban:
Elszanas el6tti: A kételkedés felkeltése, a kliens kockazat-
észlelésének és jelenlegi viselkedésével kapcsolatos prob-
I[émak nbvelése.

Elszanas: A valtozashoz szlikséges okok, a nem valtozas
kévetkezményeinek hangsulyozasa, a jelenlegi viselkedésé-
vel kapcsolatos valtoztatasi képességeinek megerdsitése.
Dontés: A valtozas keresése soran a szamara legmegfele-
I6bb dontés kivalasztasa.

Akci6: A valtozas iranyaba szikséges lépések megtétele.
Fenntartas: A visszaesés megel6zéséhez szikséges stra-
tégiak meghatarozéasa és hasznalata.

Visszaesés: Segités az Ujrakezdésnél, anélkil, hogy ,bera-
gadna” valamelyik stadiumba vagy demoralizalédna a visz-
szaesés miatt [7].

Osztalyunkon a kezelés id6tartama: 6 — 21 nap. Az adek-
vat betegségfeltaras sikeres kialakitasa utan lehetéség van
ambulans keretek kdz6tt konzultaciot folytatni, ahol az absz-
tinencia fenntartdsa mellett méd van az életmod korrekcio
részleteinek kidolgozasara, ezt a nagyon motivalt kliensek
veszik igénybe. Az egyéni- és csaladi konzultacio igény sze-
rint, csoportos heti két alkalommal, 1 f6 addiktolégiai kon-
zultanssal keriul megtartasra.

FINANSZIROZAS

Az orvosi feladatok kiképzett szakemberekre valo delega-
lasa a nalunk fejlettebb orszagokban is bevett gyakorlat. A je-
lenlegi orvoshiany, az egy betegre jut6 minimalis ellatasi id6-
tartam még a révid intervencios beavatkozasokat sem teszik
lehetéve. Az addiktoldgiai betegek/esetek ndvekvd szama el-
jutott arra a szintre, hogy mint népegészségugyi problémat,
korunk egyik legnagyobb kihivasanak tekintjik a betegséget.
A masfél évtizedes addiktolégiai konzultans képzés ellenére,
a jarobeteg ellatas finanszirozasaban nem jelenik meg az ad-
diktologiai konzultacio, mint tevékenység [1]. A feléplilés-kdz-
pontu addiktologiai betegellatas megvalositasa csak komplex
terapiaval lehetséges. E terapia fejlédését csak megfeleld fi-
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nanszirozassal lehet szakmailag és tarsadalmilag elfogad-
tatni, és ezaltal a betegek felépulését el6segiteni.

A REHABILITACIOBA IRANYITAST
AKADALYOZO TENYEZOK

A szenvedélybetegségbdl felépllést segitd programok
az absztinenciat, a tudatallapotot befolyasol6 szerektdl
mentes terapiat részesitik elényben. A problémés szerhasz-
nalok dontd tébbségénél hosszmetszetileg, a szenvedély-
betegséggel parhuzamosan pszichiatriai diagnézis is meg-
allapithato (1. tablazat).
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1. tablazat

Addiktoldgiai konzultacioban részt vett betegek szama 2011. szep-
tember — 2012. februar ké6zott

Az esetek tdbbségében azonosithaté ok-okozati 6ssze-
fllggés van a pszichiatriai és az addiktologiai diagndzisok
kozott. Az addiktiv kliensek 6ngyogyito céllal, adjuvans tera-
piaként folyamodnak a szerhasznalathoz [3].

Komorbid betegek rehabilitacidja hazankban jelenleg
csak nagyon kevés intézmény rehabilitacios protokolljaba il-
lesztheté be. A szenvedélybeteg nék rehabilitacidja csok-
kent lehet6ségeket kinal a néi helyek korlatozott kapacitasa
miatt.

Hatraltaté tényezdk: a betegek szubkulturaja, intelligen-
cia szintje, szocializaltsaga, iskolazottsaga, kora, altalanos
egészségi allapota, tarsbetegségek, amelyek bizonyos re-
habilitacios kezelésekben, — ha a kliens nem éri el az inté-
zet altal elvart szintet, — kizar6 oknak szamitanak.

A differencialt rehabilitaciés intézetekben hosszabb ideig
tartd kezelés alkalmanként ellenéllast valt ki a paciensbdl:
félelem az jtol, az ismeretlentél, a messzeségtél, a hozza-
tartozok hianyatél, a kapcsolattartds korlatozottsagatol,
ezért ezekben az esetekben nehezebb a kliens bevonasa.

A segiték és a hozzatartozok fokozott nyomasa, a paci-
ens slrgetése a dontés meghozatalaban, nem a vart ered-
ménnyel jarnak. A gyors déntés még nem jelenti azt, hogy a
kliens elkotelezett a felépllés iranyaba, menekulési Utvonal-
nak tekinti, ami azzal jar, hogy a rehabilitaciés programbdl
id6 el6tt tavozhat.

KOVETKEZTETESEK
A kett6és diagnoézissal rendelkez6 paciensek olyan prog-

ramokba kiildhetdk, ahol a mentalis allapotot egyensulyban
tartani hivatott, rendszeres pszichiatriai gyogyszerek szedé-
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se (hangulatstabilizald, antipszichotikum) nem kizaré oka a
kezelésbe vételnek. A szorongasos zavar, depresszio, bipo-
laris affektiv zavar, szkizofrénia kezelése elképzelhetetlen
gyogyszeres terapia nélkil. A lakossag kozeli ellatasok, a
megfelelé keretek kdzotti kapcsolattartas, a kisérébetegsé-
gekre szedett gydgyszerek adasa, a kliensbarat rehabilita-
ci6 0sztonz6 tényezd a rehabilitaciod iranyaba.

Szikségesnek tartom az individudlis terapiat, ahol nem
a betegség sztereotipia mentén, beskatulyazva kezeljik az
addikt betegeket, hanem lehetéség szerint személyre sza-
bott fejleszté programokkal segitjik a felépilésuket. Minden
terapia jo, ahol a paciens és a konzulens kéz6sen gondol-
kodik, a konzulens raérez a klienst leginkabb motivalo, val-
tozast el6idéz6, beteg felépulését leginkabb elbsegitd té-
nyezdkre.

A szenvedélybeteg dontésénél meg kell varni, amig a
fejlédésének azt a szakaszat eléri, amikor 6 szeretne a re-
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habilitacibban részt venni. Az esetek déntd tobbségében ez
nem az els6 kezelés utan, hanem joval kés6bb kdvetkezik
be. Ritkabb esetben, sulyos krizis esetén, amikor a kliens
sem lat mas kiutat, akkor mar az elsé alkalommal kéri a
hosszabb rehabilitacidés terapiat, bizonyos esetekben vi-
szont a szocidlis problémak elodazasara hasznalja a reha-
bilitaciot.

A finanszirozas rendszerének revidealasa, a konzulta-
ci6, mint beavatkozas elszamolasa, el6segit6 faktora a
szenvedélybeteg terapia modalitdsanak. Feladatunk a haté-
kony jelzérendszer kiépitése, a korai felismerés a kliensek
lehet6 leghamarabb ellatasba keruléséért, kezelési lehet6-
ség felajanlasa mar a kezdeti stadiumban, intervenciok a
diszfunkciondlis csaladoknal a szenvedélybetegség okozta
problémak megszintetésére, az irreverzibilis folyamatok
megeldzése, a pszichoedukacio, a kdzdsségi haldzat bizto-
sitasa.
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sében, mindségfejlesztési feladatokban, protokollok kidol-
gozasaban, auditori tevékenységben. A Magyar Egész-
ségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) alapité tagja,
2004-2009 MESZK Zala Megyei Szervezet terlleti alelno-
ke, 2006-t6l a Magyar Apolasi Egyesiilet (MAE) Zala me-
gyei vezetéje. 2004-2010-ig a MAE szakmai vizsgabizott-
séag tagja, 201061 MESZK szakmai vizsgabizottsag tagja.
2011-ben Pro Sanitate elismerésben részesiilt.
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