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10.fejezet

MELLEKLETEK

10.1. A LESZOKAS TAMOGATAS FOLYAMATABRAJA

A dohanyzas leszokas tamogatasanak szakmai iranyelve

Egészséglgyi ellatasra
kerl& személy

A

MAR

KERDEZZUK LESZOKOTT ELGZZUK
meg, hogy a paciens >
dohanyzik-e?

SOHA

meg a visszaesést

IGENl A

TANACSOLJUK
a leszokast

:

EROSITSUK
a leszokas iranti
motivaciot

:

Megsziiletett NEM FOKOZZUK
az elhatérozas? a motivaciot

IGENl

TAMOGASSUK
a leszokast

:

L KOVESSUK /

a dohanyzdsmentességet
(absztinenciat)

VISSZAESES
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10.2. FAGERSTROM - FELE NIKOTINFUGGOSEGI TESZT

Valaszoljon az alabbi kérdésekre!

. Ebredés utan mennyi id6vel gyujt ra az elsé cigarettara?

a) 60 perccel késébb ... 0 pont
b)  31-60 perc kOzOtt v 1 pont
) 6-30 perc kozott

d) 5 percenbelll e

. Problémat okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet ragyujtani?
a) 1GeN e,
D) NeM e

1 pont

0 pont

. A nap folyaman melyik cigarettat élvezi a legjobban?
a) Areggelielsd ragyUjtast ... 1 pont
b) Barmilyen mas alkalommal ..0 pont

. Naponta hany cigarettat szokott elszivni?
a) 10 szél vagy kevesebb
b)  11-20 szal KOZOLL oo

) 21-30 524l KOZOtL oo,

d) 31 szalvagy anndl tobb ... 3 pont

@)

5.Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévé részében?

A)  1GEN s 1 pont
D) NemM e

. Ré szokott-e gyujtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud kelni az 4gybol?
a) 1N 1 pont
D) NEM e

Adja 6ssze a pontszamait: ..................

Az On flggésének szintjét a kérddiven kapott pontszaméaval jellemezhetjik:

0-2 Nagyon alacsony
3-4 Alacsony
5 Kozepes
6-7 Magas
8-10 Nagyon magas
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10.3. MINIMAL INTERVENCIO JEGYZOKONYVE

|. Tudakozodas (Ask)

1. Dohényzik On? igen / nem

2. Milyen dohanyermékeket hasznal?

3. Milyen gyakran dohanyzik? naponta / hetente / ritkabban
0-10 szl 0 pont
4 Naponta hany cigarettat szokott elszivni? / 11-20 szal 1 pont
" Jelenleg mennyit dohanyzik? 21-30 szl 2 pont DSl
(Dohanyzds
30+ szl 3 pont stlyossaga

index)

60 perccel késébb 0 pont

5 Ebredés utan mennyi idével gyujt ra 31-60 perckozott — Tpont |
" azelsé cigarettara? 6-30 perckozott 2 pont

5 percen belll 3 pont

Mikor kezdett dohanyzoni? /
Hany éves kora ¢ta dohanyzik?

Il. Tanacs (Advise)

Javasolnam, hogy fontolja meg a leszokast! Ez az egyik legjobb dolog, amit az egészsége és a jolléte

érdekében tehet. A ......... (vildgos, személyre 52016 javaslatot kell tenni, hogy miért szokjon le a
dohanyzasrol) ... valo tekintettel kiléndsen fontos lenne, hogy leszokjon a dohanyzasrdl.

1. Tajékozodas (Asses)

—=

. Jelenleg gondolkozik-e a leszokéson? igen / nem

2. Kordbban prébélkozott mér a leszokassal? igen /nem

3. Haigen, hany alkalommal?

Korabbi leszokasi kisérlete(i) milyen
modszerrel tortént(ek)?

Korabbi leszokasi kisérlete(i) soran hasznalt nem /igen, éspedig:
valamilyen segédeszkdzt, gyogyszert?

Miért esett vissza? /
Miért szokott vissza a dohdnyzasra?

Tervezi, hogy a kdvetkezd 1 hdnapban
megprébal leszokni a dohanyzésrol?

igen/nem
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Ha a paciens vildgosan kifejezi, hogy nem hajlando leszokni,
MINIMAL MOTIVACIOS INTERVENCIOT kell alkalmazni.

Minimal motivacios intervencioé (5R)

1. Relevancia Miért lenne a dohanyzé paciens szamara személyesen fontos a leszokas?
(Relevance) Mit gondol, On szamdra miért lenne fontos leszokni a dohdnyzdsrol?

A dohdnyzds potencidlis negativ kdvetkezményeinek azonositdsa (akut,
hosszU tavu és kornyezeti), a személyesen relevéans veszélyek kiemelése.
Ugyan még nem akar vagy nem kész arra, hogy mostanaban leszokjon a

2. Veszélyek

(i) dohanyzasrol, mit hallott arrél, hogy hogyan hat a dohdnyzds a ... ?
(személyesen relevans veszély behelyettesitése)
A dohanyzasrol vald leszokds lehetséges elényeinek, jutalmainak azonositasa,
3. Jutalmak ) L ; .
(Rewards) a“szemellyese.n' relevansljlutalmak !<|eme|ejse. o
On szerint miért lenne jo leszokni a dohdnyzasrél?
A leszokdssal szembeni akadélyok azonositdsa és rdmutatas arra, hogy
ezeken van mod segiteni.
4. Akadalyok Az &n szamdra miért lenne nehéz leszokni a dohdnyzdsrol? Miaz, ami a
(Roadblocks) leginkdbb akadélyozza Ont a leszokdsban? ... Megértem az aggalyait.
Sok dohdnyzé ember gondolja hasonléan, mint On. De ezek az akadélyok
leklizdhetdk.
5. Ismétlés Minden alkalommal meg kell ismételni a motivacios intervenciot, amikor az
(Repetition) egészséglgyi intézményben megjelenik a személy.

Ha a személy gondolkozik a leszokdson, tervezi, hogy megprobalja a leszokdast,
akkor ebben seqgitséget kell nydjtani.

Informacids anyagok dtadasa (www.leszokaspont.hu és Dohdnyzas Leszokds Tamogatd
Maodszertani Kozpont telefonszama: 06-80-44-20-44; www.leteszemacigit.hu)

A gyogyszeres terapia és/vagy pszichés tamogatas felajanlasa, elfogadas esetén
leszokast tdmogatd centrumba torténd irdnyitas - csak orvosként!
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10.4. ELFELEDETT GYERMEKEK

Szenvedélybeteg csaladok gyermekeinek
szerepei, tulélési stratégiai

) . A gyermek Y
Viselkedés &rzelmi élete Egyéni elény
AHOS Fajdalom,

Feladatokat, felel¢sséget vesz elégtelennek érzi
at, felnétt terheket cipel magan. magat, blntudat,
Folyamatos megfelelési kényszerben félelem. Alacsony Pozitiv
van, koravén, komoly és felnéttes. Onértékelés. Soha figyelem
Erején felll teljesit. Mindig segitékész, nem elégedett.
szolgélatkész. Szomjazik az

elismerésre.

A FEKETE BARANY

teli, maganyos,

ideig képes koncentralni, tanuldsi f
szomoru gyermek.

nehézségei vannak.

Fajdalom,
Ellenséges, totalis ellenalls, visszautasitottsag,
rosszalkodasaival, tanuldsi elhagyatottsag érzés, Negatly
nehézségeivel, tereli el a figyelmet. harag dih, Ugy érzi favel
A szil6ék folyamatos problémaként nem tud megfelelni, gyelem
élik meg 6t. Kriminalités. alacsony vagy
hidnyzo6 énbecsulés.
AZ ELVESZETT A j6 gyerek, mindig csendes, Féjdlalom

GYERMEK maganak vald, visszahuizodo, . e .
mintha ott sem lenne, félénk. J’elelntektelensegb d Megmenekdl
Nagyon alkalmazkodo, simulékony, :[Zi:w?,vr;emljiiu?atm minden
konfliktuskertld, sodrodik, ébren . e’rzése%e/t figyelemtdl,
almodoé. Mindent elkdvet, hogy a magényossé!g megtaldlja a
blntudatan enyhitsen, mert sajat olha atottsél cleve nyugalmat
magat okolja a fliggd alkoholizmusa 9 g clev
vagy a csaladi veszekedések miatt. VEBHES VRGOS

A BOHOC Tulsdgosan kedves, bajos, édes, R
aranyos. Mindent elkovet a Alacsonyl Onértekeles,
nevetésért, hogy felhivja magara a 'Szlororlaasl, ) Figyelmet
figyelmet. Vicces, humoros, mokas, JelkeTte tle en,seg,’ , kap, mialatt
erén feldl, folyamatos készenlétben E abmlqﬁ ?lealg erzesl,e. masokat
prébal pozitiv lenni. Hiperaktiv, révid egbelteleiemme szorakoztat
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Az alkoholbeteg csalddban él6 gyerekeket az irodalom , elfeledett gyerekeknek” nevezi. Elfeledettek, mert
a szuleik figyelme kilonb6z6 mértékben ugyan, de elsérosrban a szenvedélybetegség kordl forog. A fliggd
minden figyelmét a szer koti le, a nem fliggd sziilé pedig dllanddan a fliggdbetegre koncentral. A gyerekek
a tulélés érdekében a csaladi rendszer altal meghatarozott szerepmintékat vesznek fel. Néha egymaésnak
ellentétes viselkedést produkalnak, amit az bvodaban, és aziskolaban sokszor sajnos rosszasadgnak gondolnak.
A tablazatban bemutatott szerepminték elsésorban a szenvedélybeteg otthon kdvetkezményei.

Gyakori kovetkezmény a Gyakori kovetkezmény a

Csalddi elén . . e . . A
Y probléma kezelése nélkiil probléma kezelése utan

Gondoskodik a csalad pozitiv
onértékelésérdl. A gyermek, akire
biszke lehet a csalad.

O &ll a negativ figyelem kdzpontjaban.
Elvonja a figyelmet a figgérol.

Nem kell a fliggdség kezelésével
foglalkozniuk. A fliggd szamdra még
egy jo ok lehet a szerhasznalatra.

Megkodnnyebblés. Végre egy gyerek,
akirél nem kell gondoskodni.

Megkonnyebblilés és
feszltségcsokkentés a humor miatt.
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10.5. ALKOHOL SZURES ES MINIMALINTERVENCIO
9-18 EVES PACIENSEK SZAMARA

10.5.1.Négy lépés — Egy vizit soran

TEGYUK FEL A KET ELETKOR SPECIFIKUS SZUROKERDEST

e Egyet a baratok alkohol fogyasztési szokasairdl
* Egyet a paciens alkohol fogyasztasi szokasairél

NEM IGEN

Iszik a paciens
alkoholt?

UTMUTATAS RIZIKOFELMERES
1. AZOKNAK, AKIK NEM N |l AZOKNAK, AKIK
FOGYASZTANAK ALKOHOLT FOGYASZTANAK ALKOHOLT
e Erésitsuk meg az egészséget e Soroljuk be ALACSONY, KOZEPES vagy LEGMAGASABB
tdmogatd dontést! rizikd szintre a 10. oldalon taldlhato életkorspecifikus abra

o segitségével
Ha baratai fogyasztanak alkoholt e Hasznaljuk fel, amit mar tudunk a paciensrél és tegyink fel

* Tarjuk fel a pacienstink ezzel tovabbi kérdéseket, amennyiben szlkséges
kapcsolatos nézetét v

* Erdeklédjonk, hogy milyen tervei vannak H TANACSADAS ES TAMOGATAS
absztinencia fenntartasara -

* Kovetkezo vizit alkalmaval Ujra © ALACSONY RIZIKO

végezziik el a szlrést e Végezziink révid tandcsadast az

Ha bartai nem fogyasztanak alkoholt: alkoholfogyasztas abbahagyésa érdekében

LAl . KOZEPES RIZIKO
* Ertékeljik az alkoholt nem fogyaszto :
baratok dontését ©° Végezzink révid tandcsadast vagy ha fennéllnak a prob-

e : lémak, alkalmazzunk révid motivacios interjut
e Deritsuk ki és erdsitstik meg az abszti- )

nencia fenntartasa mellett sz6l6 érveket * Egyeztesstnk kontrollt, lehetéleg 1 hénapon beldl
e 1évmllva Ujra végezzik el a szUirést LEGMAGASABB RIZIKO
v e Alkalmazzunk révid motivacios interjut

e Mérlegeljik a terdoidra valé beutaldst

Itt véget ér a sz(irés * Egyeztessiink kontrollt T hénapon beldl

azon paciensek szdmara,

akik nem fogyasztanak alkoholt d

TAMOGATAS FOLYTATASA

UTANKOVETES SORAN

* Kérdezzlink az alkoholfogyasztési szokdsokrél és barmely
ezzel 6sszefliggd kovetkezményrdl vagy problémarol

» Tekintstk at a paciens alkohollal kapcsolatos céljat és azt,
hogy hogyan fogja megvalositani a tervét

* Tadmogassuk és batorftsuk

e \Vegylnk fel teljes pszicho-szocidlis interjut, ha ez a
kordbbi viziten nem tértént meg
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10.5.2.Elsé lépés

TEGYUK FEL A KET ELETKOR SPECIFIKUS SZUROKERDEST

(Minden péciens szamara...)

A két életkor specifikus szUrékérdés (a baratok és a paciens alkoholfogyasztasarol) erételjesen jelzi a fiatalok
jelenlegi és jovébeli alkoholproblémait. llleszzik be Sket a rendeldi gyakorlatba a szamunkra legmegfelelbb
madon, akar a vizsgélatot megel6zd szlrékérdések kiegészitésével, akdr a klinikai interju részeként. Mindkét
esetben tegylink [épéseket a paciens személyiségi jogainak védelme érdekében és lehetdség esetén akkor
végezzink felmérést az alkoholfogyasztassal kapcsolatban, amikor egyedil vagyunk a beteggel. A bizalmas
adatokkal kapcsolatban lasd a 25. oldalt.

Utmutato a sz(ir6kérdések feltételéhez:

(1) Altaldnos és kisgimnazista paciensek esetén kezdjiik a bardtokra vonatkozd kérdéssel, ami kevésbé fenyegets,
L,ajtényitogatd”kérdés az alkoholfogyasztas témajanak bevezetéséhez.

(2) Mivel a kozépiskoldba vagy gimndziumba vald bekerilés ndveli a kockdzatot, a 11 és 14 éves korlak esetén
vélasszuk azt a kérdés csomagot, amely az életkor helyett inkdbb a paciens iskoldzottsdganak felel meg.

(3) Zarjuk ki a vallasi okokbdl torténd alkoholfogyasztast.

ALTALANOS ISKOLA KISGIMNAZIUM GIMNAZIUM

(9-11 éves kor) (11-14 éves kor) (14-18 éves kor)
Kezdjiik a Kezdjtik a Kezdjiik a
bardtokra vonatkozo bardtokra vonatkozo pdciensre vonatkozo
kérdéssel. kérdéssel. kérdéssel.
v v v
Bardtok: Paciens:
Fogyasztanak alkoholt? Hany nap?
' ,Mult évben hany nap

,Vannak olyan bardtaid, akik az utobbi 1 évben

sort, bort vagy barmilyen alkoholos italt fogyasztottak?” fogyasztottal par kortyndl tobb

sért, bort vagy alkoholos italt”

A baratok BARMILYEN alkoholfogyasztasa ALACSONY, KOZEPES vagy
fokozott odafigyelést igényel. © LEGMAGASABB riziké (Isd. 10.0.)
v v v
Péciens: Paciens: Baratok:
Fogyaszt alkoholt? Fogyaszt alkoholt? Fogyaszt alkoholt?
“cto? _ 5 I S Y RTA . :
,,Es/te‘ FOg,y afztott?l valaha : s te: MUI,t évben *Za”X hap ,Ha a bardtaid isznak, hdny italt
par kortynal tébb sért, bort fogyasztottal par kortynal tébb sért, foavasztanak el eqy alkalommal?”
vagy alkoholos italt?” bort vagy alkoholos italt?” 9 9 )
. . ) . Baratok altal folytatott
BARMILYEN alkoholfogyasztds:  : BARMILYEN alkoholfogyasztas: tilzott alkoholfogyasztas fokozott

LEGMAGASABSB rizikd KOZEPES vagy LEGMAGASABS rizikd odafigyelésre ad okot. (3-5+ ital)

NEM IGEN

Iszik a paciens
alkoholt?

II. LEPES: UTMUTATAS II. LEPES: RIZIKOFELMERES
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10.5.3. Masodik lépés

UTMUTATAS

Azon paciensek szamara, akik NEM fogyasztanak alkoholt...

NEM IGEN

Fogyasztanak
alkoholt a barétai?

Sem a paciens, sem a baratai A paciens nem iszik,
nem fogyasztanak alkoholt de a bardtai igen

o [rickeljlk a paciens déntését, hogy nem iszik o [rickeljik a paciens dontését, hogy nem iszik alkoholt.
alkoholt ést azt, hogy ilyen baratai vannak. - e Tapogatozzunk tovabb semleges hangnemben:

,Amikor a barataid ittak, te nem ittal.
Mesélj errdl picit”

Ha a paciens bevallja, hogy fogyasztott alkoholt,
folytassa a 2. [épésnél az alkoholt fogyasztd
paciensek szamara. Egyébként, haladjon tovéabb itt.

v v

* Erésitstik meg a helyes dontéseket dicsérettel és biztatassal:
,Okos déntés, hogy nem iszol alkoholt.”

e \ezesstk rd és erésitstik meg a megtartoztatas mellett szol6 érvekre:
,Es mi vezetett rd, hogy ne fogyassz alkoholt?” (Ha a baratai isznak, teqyiik hozza) .. f6leg, hogy a barétaid
ugy dontéttek, hogy fogyasztanak alkoholt?" Esetleges vélasz: ,Ezek remek érvek és arra utalnak, hogy vigyazol
magadra és foglalkozol a jévéddel."

e [Fdukacio:Ha a péaciens nyitott befogadasra, segithetlink neki megérteni, hogy
(1) az alkohol befolyasolhatja az agymUikodést, ami a 20-as éveire is kihatassal lehet
(2) a fiatalkori alkoholfogyasztas noveli a komoly alkoholproblémak kialakuldsanak rizikojat a késébbiekben.

v v

e Szlrje Ujra legkésébb egy év mulva.. * Frdeklédjon, hogyan tervezi fenntartani, hogy

: nem fogyaszt alkoholt, amikor a barétai isznak:
Kérdezze meg, milyen 6tletei vannak olyan
szituaciok kezelésére, amikor Ugy érzi, hogy ra
akarjak birni az alkoholfogyasztasra. Tudassa
vele, hogy gyakran a legjobb vélasz az alkohollal
kindlasra az, hogy ,Nem, k6sz6ném." ha erélteti,
akkor ,Nem akarok inni’ és ezt nem kell
megmagyarazni.

* Javasolja, hogy ne (ljon be olyan sofér mellé, aki
ivott vagy kdbitdszert hasznalt.

* Szlrje Ujra a kdvetkezd viziten.

A szlirés vége azon paciensek szamara,

akik nem fogyasztanak alkoholt.
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10.5.4.Harmadik lépés

TANACSADAS ES TAMOGATAS

Azon paciensek szamara, akik FOGYASZTANAK alkoholt...

Ebben a [épésben végezzen egy rovid tandcsadast az alkoholt fogyasztd paciensek szamara, a 2. [épésben
azonositott kockazati szintek alapjan. Lasd a fliggelékben a bizalmassagra vonatkozo informaciét és a rovid
motivacios interjukat.

ALACSONY RIZIKO

KOZEPES RIZIKO

i« Vannak-e a betegnek alkohollal
kapcsolatos problémai?

Rovid tandcsadas:

,Azt javaslom, hagyd abba

az ivast, most van a legjobb
alkalom. Az agyad még
fejlédésben van és az alkohol
befolyasolhatja ezt. Az alkohol
meggatolhat a jo déntések
meghozatalaban és olyan
dolgokat csindlhatsz a hatdsa
alatt, amit késébb megbdnsz.
Rossz lenne latnom, ha az :
alkohol ténkre tenné a jévédet.”

- Ha nem, nydjtson révid
pozitiv tandcsadast:
Kezdje a révid tandcsadast
az alacsony rizikéju
paciensekhez hasonléan
és jelezze aggélyait az ivas

- Ha igen, végezzen rovid
motivacios interjut a véltozas
irdnti dontés és elkotelezédés :

Vegye észre a jot: érdekében. :

Erésitse meg az erésségeket és

L s
egészséges dontéseket, : Kérdezze meg tudjak-e a szllei? :

Isd. a legmagasabb rizikoju
paciensekhez tartozo
javaslatban.

Tarja fel és haritsa el az olyan :
barétok esetleges befolyaséat, akik :

alkoholt, vagy nagy mennyiségd o
alkoholt fogyasztanak : Egyeztessen kontrollt, lehetéség 5

szerint 1 honapon bell.

MINDEN PACIENS SZAMARA, AKI ALKOHOLT FOGYASZT

MUkodjon egyltt a paciens személyes céljanak és cselekvési tervének
kialakitasaban.

Utalunk a 31.0-n 1évé absztinencia, fogyasztas csokkentése és felké-
szUlés a varatlan helyzetekre cimU tervekre. Néhany paciensnél a
szakemberhez valé beutalds elfogadtatésa a cél.

Javasolja, hogy ne fogyasszon alkoholt, ha vezet és ne (ljon be olyan
sofér mellé, aki alkohol vagy kdbitészer befolydsoltsag allapotdban van.

Tervezzen teljeskor( pszicho-szocialis interjut a kdvetkezd kontrollra,
amennyiben sziikséges.

gyakorisagéval kapcsolatban. ’

LEGMAGASABB RIZIKO

Végezzen révid motivacios
interjut a valtozas iranti dontés
és elkotelezédés érdekében
Kérdezze meg tudjak-e a szilei?
Mérlegelje a tovabbi kivizsgalasra
vagy terdpidra valé beutaldst
sulyossagtol figgden (Isd. 23.0.)

Egyeztessen kontrollt, lehetéség
szerint 1 hdnapon beldl.

Ha olyan akut veszély jeleit
észleli, mint az alkoholos be-
folyasoltsag alatti gépjarmu
vezetés, az esetenkénti bevi-

tel kéros mennyisége vagy

alkohol és mas kabitdszerek
egyuttes haszndlata, tegyen
azonnali Iépéseket a paciens
biztonsdganak megérzése
érdekében. (Isd. 21.0.)
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10.5.5.Negyedik Iépés

TAMOGATAS FOLYTATASA UTANKOVETES SORAN

Azon paciensek szamara, akik fogyasztanak alkoholt...

Nem gyakori, hogy a péciensek alkohol-specifikus kontrollra visszajonnek. Amennyiben egy paciens, akivel
kordbban alkohol-intervenciét folytatott, barmilyen okbdl megjelenik, lehetésége lesz megerdsiteni az el6z6 vizit
hatasait. Kezdje az aktudlis alkoholfogyasztasrol és az ezzel 6sszefliggd problémékrél. Ezutén vizsgalja felll a beteg
kitlizott céljait és értékelje, képes volt-e elérni és fenntartani azokat.

NEM IGEN

Siker(lt elérni
és fenntartani
a célokat?

A paciens nem tudta elérni és A pédciens el tudta érni és
fenntartani a kitlizott célokat. fenn tudta tartani a kit(izott célokat.
e Vizsgalja feltl a kockazati szintet ©e [sitse meq és timogassa az ajanlasok folyamatos
(2. 1épés alkoholt fogyasztok szamara) betartasat.
e lsmerje el hogy a valtozas nehéz. Az gyakran . ngta\rjwazza a jot Er6sitse meg a jo és egészséges
eléfordul, hogy az elsé prébélkozas nem jar sikerrel déntéseket.
és hogy a cél elérése egy tanulési folyamat. i e Beszéljenek Ujonnan kitlizendd célokrél, amiket az

» eléz6 célokra épitenek.
e Jutalmazza a jot:

* \égezze el, fejezze be vagy frissitse a teljeskord

- Frickelje az 6szinteséget és probalkozast . S
pszicho-szocidlis interjut

- brositse meg az erésségeket ; ) o o
- Tamogassa a pozitiv valtozast ¢ e Vegezze szlrest Ujra (legaldbb) évente

* A motivacio ndvelése érdekében kapcsolja
Ossze az alkoholfogyasztést az ezzel 6sszefliggd
kovetkezményekkel és problémakkal.

* Azonositsa és nevezze meg a kihivasokat és
lehetdségeket a cél eléréséhez

* Ha az aldbbi intézkedések még nincsenek
folyamatban, fontolja meg a
- szUlék bevonasat
- beteg beutalasat tovabbi ellatasra

e [Frositse meg a célok fontossagat és sziikség
szerint tervezzek Ujra a konkrét 1épéseket

* \Veégezze el fejezze be vagy frissitse a teljeskord
pszicho-szocidlis interjut
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10.6. AZ EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHO) AJANLASAI
A LEGALIS VAGY ILLEGALIS SZERHASZNALO
VARANDOS NOK FELISMERESERE ES KEZELESERE

Guidelinesfor the identification and management of substance use and
substance use disorders in pregnancy, 2014

Az ajanlas
eréssége

Ajanlas

Sz(rés és rovid intervencié a terhesség alatti kockazatos és artalmas szerhasznalat esetén

1. Az egészséglgyi ellatorendszer képviseldi kérdezzék meg a terhes nét azalkohol és egyéb
szerhaszndlati (mult- és jelenbeli) szokésairdl a terhességminél kordbbi szakaszdban és erds
minden taldlkozas alkalmaval.

2. Az egészségugyi ellatérendszer képviseldi ajanljanak fel rovidintervencios lehetéségeket
minden alkohol- vagy egyéb szereket hasznald terhes nének.

Pszichoszocialis intervenciok a szerhasznalati zavarok kezelésére terhesség alatt

3. Az egészségligyi ellatérendszer képviseldi terhesség alatt vagy posztpartum ideje alatt a
szerhasznélati zavarral rendelkezé nének fel kellene, hogy ajanljanak egyéni ellatasi lehets-  feltételes
ségeket és komplexkezelést.

Detoxifikalds és a szerhasznalat felfliggesztése terhesség alatt

4. Azegészségugyi elldtorendszer képviseldi a leheté legkordbban javasoljak az alkoholfliggd
vagy mas szereket hasznalé terhes nének, hogy fliggessze fel a szerhasznélatat, és ajanljon

4 i : A s e . . erés
fel orvosi ellenérzés melletti detoxifikdcios szolgaltatdsokat, ahol lehetséges, és a magzat
veszélyeztetése nélkul alkalmazhato.

5. Azopioidftiggé terhes ndknek az opioidfenntarté kezelést javasoljak, mint adetoxifikaciot. erés

6. A benzodiazepin-fliggd terhes ndk szémdara fokozatos ddziscsokkentés javasolthosszu arés
hatdsu benzodiazepinekkel.

7. Az alkoholmegvonas utani elvonasi tiinetekkel rendelkezé terhes nékkezelésére a hosszu orés

hatdsu benzodiazepinek révid tavu alkalmazésa ajanlott.

8. A stimuldnsok megvondsa utani elvondsi tinetekkel rendelkezé terhesndk kezelésére
pszichofarmakolégiai gyogyszerezés (nem rutinszerlialkalmazasa) javasolt a pszichidtriai erés
rendellenességek kezelésére.

Farmakoldgiai kezelés (fenntartas és relapszus-prevencio) terhesség alatt

9. Nem javasolt a rutinszer( farmakoterdpia az amfetamin-tipusustimuldnsok, a kannabisz, a
kokainhasznalat esetén.

10.  Mivel a biztonsédgos és hatdsos gyogyszerezési kezelési terv még nembizonyitott terhesség
alatti alkoholfiiggés esetén, ezért minden nékezelésénél kilon kockdzatelemzést szik-  feltételes
séges végezni.

11. Az opioidfiggé terhes néknek az opioidfenntartd kezelés (methadon vagybuprenorfin)
folytatasa javasolt.

feltételes

* Bizonyftékok minésége
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VAIERIES
eréssége

B.m.* | Ajanlas

Szoptatds anyai alkohol- vagy szerfliggéség alatt

12. A Aszerhaszndlati zavarokkal é16 anyakat biztatni kell a szoptatasra, hacsak a kocka-
zatok egyértelmien nem nagyobbak, mint az elényok.

B)  Azalkohol- vagy szerhaszndlé szoptatd ndknek a szerekabbahagyasét szikséges feltételes
javasolni, és tdmogatni ¢ket; habar a szoptatds és aszerhasznalat nem mindig zérja ki
egymast.

13. A bérkontaktus fontos a taplalasi valasztastol figgetlendl, és szikségesaktivan javasolni a
szerhasznald anyanak, aki képes az Ujszulott igényeirereagalini.

14.  Azon anyaékat, akik stabilak az opioidfenntarté kezelésben (methadon vagybuprenorfin)
szlkséges biztatni a szoptatésra, hacsak a kockazatokegyértelmtien nem nagyobbak, mint erés
az elényok.

15. A szllészeti ellatast végzo egészségugyi ellatérendszernek sziikséges, hogylegyen proto-
kollja az opioidnak kitett Ujszllottek azonositasara, vizsgélatéra, intervencidjara, nem erés
farmakolodgiai és farmakoldgiai modszerekkel valdkezelésére.

16. Az opioidot elsédleges kezelésként kell haszndlni a neonatdlis elvonasi tlinetetekkezelé-

. o 16
sére, ha szlikséges. eros
17.  Ha egy Ujszulottnek neonatdlis elvonasi tinetei vannak szedativumokvagy alkohol vagy foltételes
egyéb ismeretlen szerek miatt, akkor a fenobarbitél a leginkdbb javasolt kezelési opcid.
18.  Minden Ujszllottet, aki alkoholhasznalati zavarokkal rendelkezd anyatolsziletett, szlk- il

séges megvizsgalni a magzati alkoholszindroma tiineteire.

* Bizonyitékok min&sége
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10.7. FOLYAMATABRA GYERMEKBANTALMAZAS ES
ELHANYAGOLAS ESETERE “*’

Gyermek egészségiigyi ellatasa soran az ellatéban felmerdl
a bantalmazas /elhanyagoléds gyanuja

Rizikotényezok,
gyanujelek
fennalnak,

veszélyeztetd
magatartas nem
igazolhatd

Kovetés

Gondozés az
alapellatasban,
2 héten belll
kontroll

(héziorvos/védoéno):
csalddlatogatas,
nevelés, tajékoztatds

Szul6i
egyuttmukodés,
kedvezd szUulbi
bandsmaod

A kivizsgalas soran
az elhanyagolas / bantalmazas gyanuja

megerdsithetd
Mérsékelt Sulyosan 5
veszélyeztetd veszélyeztetd Jelzés,
magatartas magatartas visszajelzés

Gondozas az
alapelldtasban

(haziorvos/ Azonnali szakellatas/korhaz, ELLATAS
védond): dokumentacio
kovetés
(min. 1 évig)
Jelzés, Siirg6s jelzés GYERM!EKJOLETI
esetmegbeszélés SZOLGALAT

Hatdsagi eljaras
kezdeményezése
(gydmhatésag,
renddérség)

Egyeztetett gondozasi, cselekvési terv az egészséglgyi
alapelldtés és a Gyermekjoléti Szolgélat kozott

Multidiszciplindris gondozas



