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ve a visszaesés bekivetkezdsi valdszindségének mini-
malisra csbkkentése (2).

A mér fipgd, illetve ménekeelentl ivd személyek
asszertiv felderitésén til azokat az egyéneket is felde-
ritjiik. akiknél fenndll a szenved€lybetegség kialakuld-
sinak valészintsége. Alapvetd a korai diagnosziizalds
&s korai kezel€sbevetel, a magas rizikajiesoporiok fel-
kutatdsa, a még nem alkoholtized. de veszélyezietel
személyek kezelése (2, §, 10). Flydsorban azok az
egyének tartoznak chhe a csoportha, akiknek egyik
vagy mindkét szitldje alkoholbetegségben  szenved,
akik kozvetlen kdrnyezetében — munkahely. 1dirsas kap-
csolatok — halmozoit az alkoholbetegek cloterduldsa,
tovihbi azok, akik excessziven fogyaszianak, i
azok akik az alkoholt szorongdsos vagy depresszids ti-
neteik enyhftésére fogyaszjak (11, 16.18).

Kulcsfontossdgd az  alkoholiliggdsee  hiucechen
meghizGdd cayed psxichidicis beicastivk {dopresszid,
szoronodses korképeh) pontos dingnosd Abdsa &s ke-
relése (6).

A betegek, illetve a voszélyvaian sremélyek keve-

1¢se, illotve goudozdss tibh siken. b niddszer szerind
wriénik (8, 10, 11). A méregielepisd, elvend. illetve
szomatikus eysdaykezelésen kiviil az integrilt pszichidl-
riai cllitashan alapveld hangsalyt kaprak azok a pszi-
choterépias irdnyzatok, metyck le glontusabh célja a tar-
sadalmijrabeitleszkedés, a munkaképesség clérése, az
shsztinencia hosszl tavi, illetve végleges biztosfidsa,
képessé tétel a kDzossdgl, csalddi, seocidlis tunkeiok
ellaldsira (3, 6, S, 10-11, 15, 18). A hossza tivii, asz-
szertiv rehabilitdcio mindaddig folytatédik, amig a kd-
rosodis, képességesokkends és hisiny meg nem szd-
nik (2.

Az algbbi abra ezt a Tolvamatos ellitdsi
szemlélet (1. &bra).

ciklust

1. Abra. Folvamatos cllatdsi ciklus (2)

kocal diagnosziizilis és beavatkozis
célzot kezelds
hosszl v asszertiv esetmenedzselés

rendszeres #t{ogd visszajelzds

Az integrdli elldtishan muludiszeiplindris munka-
csoporiok miikddack egyiit az elsddicges teritleti €114-
(st viged munkacsoporiokkal. A betegek, a horzétar-
tozok. o csalidorvosok, az elsédlepes cllitishan dolgo-
76 névérek széleskird, konzulidcids lehetdsdggel egy-

bekadt képzést kapnak (2).
Az IPE betegellitd coysdge a mohilis. kizosségi ala-
dterbdl, pszi-

pokra éplild munkacsopert. amely pszichi

chalgeushol, tréningicehnikikban, ilictve szocieterdpi-

gbasn jératos ndvérckbil, szocioterapeutikial, pordozd-

nlaidonsiza az elfrhetdade. wmi azt jeicnii hogy annak
1

agja 2 nap barmely szakithan hozz o (sze-

szocidlis munkasokhal all A vsapat alapveid

mélyesen vagy telefonon) a heteg szamdra. Lényeges
szempont, hogy az ellitds, a2 esctleges kérhizi beutali-
coktal eltekintve a beregek sajdt szocidlis kdrnyezeid-
ben tirtenik, a csalidiagok, valaming 2 hetee. szimidra
fontos személyek mindl szélesehb kirT bevondsdval.

3. dbra. A7 integral pszichiftriai ellitds nlapelemei (2)

Korad telismerds €s intervencic
Gy duyszores kezeles
Pszichocdukdcid
Csalddtagok bevondsival (Briénd stresszkezelds
Specifikus techiikak

Elervitel: készsdeok uéningje

I Kerai felismerds
A korai felismerts cébja a fiiged szemdlyek micldhbi
kezeldshe vitele, & mdg nem fliges, de Kockdzatos mdr-
tékben ive, illeive veszélyezeten sremélyek felderie-
se, a7 alkohol fogyaszuds hierében meghdve pszichilt-
fai zavarok felismerdse, a legeéliavezewdhh kercldsi
stratégik mogvilaszidsa. Techoikat Kivitelezeésére stan-
dardizalt interjok, intefjisorozaiok, becslgskdlak &s
kérdaivek haszndlata a legeélravezaideb (3, &)
Alkoholbetegek felmérésére a kiveikezd szempon-
tokas javaslom {i4sd 1. melléklet:

I. A segitségkérds okdnak. ifletve kiriilményeinex tisz-

tizdsa: sajdt inditattds, csald, mtkabelyi, szocidlis,
jogi ok, specidiis escmény sti.

11. Ivisi szokdsok pontos felmérése:

— a7z ivds iddrartama, gyakorisdga. napi menayisdge; az
alkohol fajtdja, a naponta ivdssat elidlidu idd artama.
a7 ivas megkezddse, az ivis befejerdse. as ivis helye;
— epyediil iszik-c vagy Ldrsasdzoan kikkel iszik cgyiint
a Kliens?

_ az ivassal kapesolatha hozhatd helyzetek, csemények.
tevékenységek: melyek azok a heiyzetek, nielyekben
kliens képes italfogyasztdsit kawrolldui, illetve ahszli-
nens maradai?

- —mclyek azok a helyzetek. amelyek a kliznst kemény

ivasra készretik?

1L Adatok a megel 6z absztinens iddszakokrol

_ voltak-e tartdsan ahsziinens iddszakok? Mennyi ideig
tartottak? Hogyan tinént a visszazsés?

IV. Adatok a megeldzd leszokinidst kisSrletekrdl ré-
sresilli-e a kliens koribban elvond kezeldésben. pszicho-
terapiaban, Disulfiram kezeléshen?

VA figadsde szingdnck felindrdse

_ adatok korikbi deliriumedl magvondsi tineekedh
megvonisos eszmdtetveszidses rosszulbindl

VI, Az alkoholtogyaszidssal kapesolutos szervi beick-
sépek felndrése: midjbetegsée. husuydmingy-gyulla-
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