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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek pszichiatriai és addiktolégiai Tagozat

Dr. Paszthy Bea PhD, gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzo
Kiilsé szakértok:

Dr. Vetré Agnes, gyermekneurologus, tarsszerzo

Dr. Demetrovics Zsolt, klinikai addiktoldgiai szakpszichologus, tarsszerzé
Dr. Havasi Monika, gyermek ¢€s ifjusagpszichiatriai szakorvos, tarsszerzo
Dr. Kapitany-Fovény Maté, felndtt klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus, tarsszerz
Dr. Récz Jozsef, pszichiater szakorvos, tarsszerzo

Véleményezoé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Addiktologia Tagozat

Dr. Varga Géabor, pszichiater, addiktologus, tagozatvezetd, véleményezd

2. Csecsemo és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy, csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy, csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezo

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

5. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi, klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, tagozatvezetd, véleményezd

6. Pszichiatria és pszichoterapia Tagozat
Dr. Németh Attila, pszichiater, tagozatvezetd, véleményez6

7. Védonoi Tagozat

Babiné Szottfried Gabriella, védond, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Gyermek és Ifasagpszichiatriai és Tarsult Szakmak Tarsasaga (MAGYIPETT)
Dr. Pali Eszter, gyermekpszichiater, elnok

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
Dr. Molnar Karoly, pszichiater, elnok
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3. Magyar Addiktolégiai Tarsasag (MAT)
Dr. Csorba Jozsef, addiktoldogus, elndk

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhaszndlok dontéseit segitik meghatarozott egészségiligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatds mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségiligyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezeért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Gyermek ¢és fiatalkoruak koros szerhasznalatahoz
kapcsolodo egészségligyi beavatkozasok: fiatalkortak és
gyermekek addiktologiai ellatasa.

A jarobeteg és a fekvébeteg ellatasban alkalmazhato
terapias modszerek és eljarasok. Nem terjed ki az iranyelv
az akut intoxikacid részletes kezelési ajanlasara valamint
a sulyosabb drogelvonasi tiinetek (pl. delirium) kezelésére
sem. Foglalkozik a kezelést indikdld ¢és terminald
allapotokkal, valamint az utdégondozas és a rehabilitacid
kérdésével. Kitér a betegirdnyitas ¢€s tovabbkiildés
formaira is.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés, rehabilitacid
Erintett ellatottak kore: Gyermekek és fiatalkortiak
Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
1800 pszichiatria
1801 addiktologia
1806 addiktologiai rehabilitacid
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
2302 gyermek- és ifjusagaddiktologia
2303 gyermek- és ifjusagaddiktologiai rehabilitacio
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi
képesitéssel)
7107 klinikai addiktologiai szakpszicholdgia
7901 teriileti védondi ellatas
7902 iskolai védondi ellatas
7903 csaladvédelmi szolgalatnal nyujtott ellatas

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Abuzus: a diagnosztikai rendszerekben az artalmas/kockazatos szerfogyasztas leirasara hasznalt fogalom (BNO-
10), mely elsdsorban az alkoholfogyasztasnak a személy tarsas kapcsolataira, munkavégzésére,
rizikoviselkedésére vonatkozé hatdsait tartalmazta. Az ablzust a DSM-IV elkiilonitette a dependencia
fogalmatol. A DSM-5 diagnosztikai rendszerében az abuzus és dependencia kiilonallo kategoriai megsziintek [1,
2].

Addiktologiai konzultacié: komplex ellatasi forma, ahol a kliens szocialis, egészségi és pszichés allapotat,
valamint szerhasznalati szokasait feltarva keriil kidolgozasra a kezelési terv az addiktologiai, vagy 18 éves
életkor alatt a gyermek és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai konzultans altal, a szakmai team tobbi tagjaval
(gyermekpszichiater, klinikai gyermek szakpszichologus, szocialis munkas) torténé egyeztetést kovetéen. A
konzultacio a tanacsadas formajanak tekinthetd, nem azonos a pszichoterapiaval [3].

Alkoholhasznalati zavar: a DSM-5 diagnosztikai rendszerében az alkoholfogyasztas problematikus mintazatat
leiré fogalom. Alkoholhasznalati zavar esetében klinikailag jelentds karosodas vagy distressz jelentkezik, ami
mind testi, mind pszichés, mind az életvitelt érintd aspektusok szempontjabol enyhe, kdzepes vagy sulyos
fokunak tekinthet6 a fennalld tiinetszam fiiggvényében [2].

masfeldl jellemzdéen a napi bevitt alkoholmennyiség alapjan definidlt kritérium, miszerint férfiaknal napi 4-5,
néknél napi 2-3 egységnyi alkohol elfogyasztasa mar megnovekedett kockazatunak vagy artalmasnak tekinthetd
[2].

Bad trip, horror trip: az LSD-vel kapcsolatban hasznaljak ezt a kifejezést, de a tobbi hallucinogénnél is
elé6fordulhat. Szorongas 1éphet fel (a hatés, a tudatallapot-valtozas ,,soha nem ér véget”, ,,meg fogok bolondulni”,
~meg fogok halni”; az én feloldodasa, az énhatarok elvesztése). A félelmetes hallucinaciok szintén erds
szorongasos rohamokat provokalhatnak (,,parazas”) [4].

Booster-iilés: elsésorban a kognitiv-magatartas terapiakhoz tartozo terapias elem. A CBT elsédleges kezelési
programjanak lezarulta utan hosszabb idével beiktatott terapias iilés/ek. Ezek a kiegészité iilések (booster,
emlékeztetd vagy felfrissitd tilések) a kezelés részét képezik. A booster-iilés torténhet elére megadott idépontban
(3-6 honappal a kezelési program vége utan), vagy a kliens kezdeményezésére, ha erre irAnyuld sziikséglete van.
A booster-iilések a kezelés eredményeinek a fenntartasahoz jarulnak hozza [5].

Delirium tremens: sulyos alkoholmegvonasos tiinetegyiittes, mely az esetek jelentds részében intenziv ellatast
indokolhat, életveszélyes allapotnak tekinthet6. Kronikus alkoholfogyasztas esetében az alkoholbevitel jelents
csokkentésével vagy elhagyasaval alakul ki, lefolyasat pszichés, vegetativ idegrendszeri és szomatikus tiinetek
kisérik [6].

Dependencia: a diagnosztikai rendszerekben a fiigghség testi (megvonas, tolerancia) és pszichoszocialis
aspektusainak leirasara hasznalt fogalom, mely helyett a DSM-5 diagnosztikai rendszere a szerhasznalati zavar
DSM-5 diagnosztikai rendszere a sulyos alkoholhasznalati zavar terminusat alkalmazza. Jelen iranyelv
ugyanakkor - elsésorban modszertani megfontolasbdl, tekintve, hogy a felhasznalt szakirodalom javarészt még a
DSM-IV diagnosztikai fogalmait hasznalja kovetkezetesen és az alkoholfliggdség terminusat alkalmazza [1, 2].
Egységnyi alkohol: az alkoholfogyasztas artalmassaganak egyik leggyakrabban alkalmazott hivatkozasi alapja a
bevitt alkohol mennyisége, ami jellemzden egységnyi alkohol mennyiségben keriil szamitasra. Egy alkohol
egység 10 ml vagy 8 gr tiszta alkohollal egyenértékii. Ez az a mennyiség, amennyit egy atlagos ember maja egy
ora alatt képes lebontani. Egy egységnyi alkohol van: 2 cl égetett szeszesitalban, 1dl borban, 1 pohar sorben,
vagy | koktélban [7].

Energiaital: olyan tditdital, amely egy bizonyos ideig fokozza az emberi szervezet anyagcseréjét, az ébrenlétet
és a teljesitoképességet. Az energia italok 80-500 mg koffeint tartalmazhatnak. Az energiaitalok konnyen
okozhatnak koffein ttladagolast. Megerdsité hatasuknal fogva eldsegithetik mas pszichoaktiv szerek hasznalatat
[8, 9, 10, 11].

Esetmenedzselés: a szocidlis és egészségiigyi szolgaltatdsok teriiletén megnyilvanuld koordinalo, feliigyeld
tevékenység, aminek elsddleges célja a gondozés szinvonaldnak, valamint a gondozott kliens életmindségének
javitdsa. Az esetmenedzselés rendszeresen végzett talalkozasok sorat jelenti a klienssel, jellemzden ritkdbb
gyakorisaggal, mint a terapia vagy konzultacio esetén [12].

Flashback (perzisztalo percepcios korkép): szermentes idészakban, akar egy LSD-bélyeg hasznalata utin
honapokkal késébb a korabbi hallucinogén-hatas egyes elemei villanasszertien (flash) visszatérnek (back). Ez
lehet par perces, masodperces hallucinacio, az észlelés megvaltozasa, szorongasos roham, szivinfarktustol valo
félelem bevillanasa. A flashback spontan elmulik, ha nem, akkor szorongasos allapotot okoz, ahol a gyogyszeres

5


https://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%9Cd%C3%ADt%C5%91ital
https://hu.wikipedia.org/wiki/Anyagcsere
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%89brenl%C3%A9t&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/Teljes%C3%ADtm%C3%A9ny
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kezelés is felmeriil. Valojaban nem a hatashoz tartozik, mert csak akkor beszéliink flashback-rél, ha szermentes
id6szakrdl van sz6 [2].

Magzati alkoholszindréma: az alkohol kérositja az intrauterin fejlodést, de a posztnatalis fejlédésre (kognitiv,
szomatikus) is hatdssal van. Jellegzetes tiinetek a mikrokefalia, a kraniofacidlis malformacio, végtag- és
szivfejlodési rendellenességek, szem és kozépfiil rendellenességek. Késobbi életkorokban pedig maladaptiv
viselkedések alakulhatnak ki. Alkoholhasznalé nék esetében a jelenség eléfordulasa 35% [13].

Minnesota Modell: a beteg fliggbségét kronikus betegségként fogadja el (redlis betegségbelatas), amely nem
gyogyul meg, de abbdl felépiilés lehetséges. A kezelés célja a teljes absztinencia elérése és fenntartasa. A kezelés
soran fontos szerepet kap a multiprofesszionalis szemlélet, az Onsegitd csoportok felépiilési programja, a
csoportos kdrnyezetben megvaldsuld terapia, valamint a tapasztalati szakértOk terapids munkaba valé bevonasa
[14].

Pszichoaktiv szer: a pszichoaktiv szerek azok a természetes vagy mesterséges kémiai anyagok, amelyek
hatasukat a kdzponti idegrendszeren, azaz az agyon és a gerincveldn keresztiil fejtik ki [15].

Rohamivas, nagyivas: a rohamivas vagy binge drinking 6t vagy tobb ital elfogyasztasat jelenti ,.,egyhuzamban”
(azaz 2 oran belill). Itt a cél a gyors részegség kialakuldsa. Mint lattuk, a magyar fiatalok korében a jelenség
terjedében van. Kezdete: 15.2 + 1.2 év: magas kockazati serdiiléknél és 16.5 £ 1.2 év: alacsony kockazath
serdiiloknél. A rohamivés el6fordulasa: 12-13 éves korban 1%, 14-15 évesen: 6,7%, 16-17 évesen: 15,3% [16,
17].

Uj pszichoaktiv anyagok: az elnevezés az utobbi néhany évben megjelent anyagokat jeldli. Ezekkel
kapcsolatban hasznaljak még a dizajner drog kifejezést (azaz, olyan megtervezett pszichoaktiv hatdsu molekulak,
amelyek a tervezés pillanataban és a forgalmazas egy idészakaban még nem szerepeltek a kabitoszerlistakon, igy
forgalmuk legalis volt), a ,legal high-ok” (legalis tudatmddositok, részben az el6zé kategoria tagjai, részben
névényi, - vagy latszolag ndvényi - pszichoaktiv anyagok, pl. a szintetikus kannabinoid-szarmazékok). Az
elnevezések megtévesztdek, mert idokozben e szerek koziil sok felkeriilt a kontrollalt szerek (=kabitdszerek)
listdira. Magyarorszag bevezetett egy atmeneti listat (az un. C-listat), ahol az egyes szerek mellett molekula
analogok szerepelnek; azaz nem egy-egy szert, hanem egy molekulacsaladot helyeznek el a listan. Az ,,4j
pszichoaktiv anyag” fogalmat az Eurdpai Drog- és Drogfiiggdség Megfigyelé Kézpont, (EMCDDA) alakitotta
ki, amit a magyar torvényhozas is atvett. Az Uj szabalyozas mindsitett esetei lényegében azonosak a
kabitoszerekre vonatkozoakkal, azonban a jelentés mennyiségre torténd elkovetést nem tartalmazza. A
privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel vald elkovetésre vonatkoznak, mely mennyiség Osszes anyag
tekintetében 10 gramm. A biintetend6 cselekmények kozott szerepel az 0j pszichoaktiv anyag tartasa is,
amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély mennyiséget [18].

Viselkedéses addikcio: egyes viselkedéseknek vagy viselkedési folyamatoknak a kényszeres, ciklikus, repetitiv
és artalmas ismétlddése. A kialakulasban szerepe lehet a dopaminhoz kdthetd jutalomhidnyos tiinetegyiittesnek,
illetve az impulzuskontroll-zavaroknak [19].

Veszélyezteté allapot: azonnali intézkedés hianya a beteg vagy mas személy életét, testi épségét, vagy
egészségét kozvetleniil fenyegetd helyzetet eredményezne, illetdleg kdrnyezetére kozvetlen veszélyt jelentene
[20].

2. Roviditések

AA: Anonymous Alcoholics/Névtelen Alkoholistak

ADHD: Attention Deficit Syndrome Hyperactivity/Figyelemzavar Szindroma Hiperaktivitassal

ASAM: American Society of Addiction Medicine/Amerikai Addikcios Medicina Tarsasag

ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test/Alkohol, dohanyzas és az anyag
bevonasa sziirGvizsgalat

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BZD: Benzodiazepin

BSMAS: Bergen Social Media Dependency Scale/Bergen Szocialis Média Filigg6ségi Skala

CD: Conduct Disorder/Viselkedészavar

CBT: Cognitive behavioral therapy/Kognitiv viselkedési terapia

DAST: Drug Abuse Screening Test/Droghasznalati Szlirteszt

DNS: Dezoxiribonukleinsav

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai
Kézikonyve

EMCDDA: European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction/Eurépai Drog- és Drogfiiggdségi
Megfigyeld Kozpont

EuroADAD: European Adolescent Assessment Dialogue/Eurdpai Serdiilékori Probléma Felmérd Interji
ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs/Euro6pai Iskolai felmérés az alkoholrol és
mas kabitoszerekrol

GHB: Gamma-hidroxibutirat
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HBSC: Health Behaviour in School-aged Children/Egészségviselkedés iskolaskora gyermekeknél

IGDT: Internet Game Disorder Test/Internetes Jatékfiiggdség Teszt

iTFS: Integrated, 12 step facilitating therapy/Integralt, 12 1épéses facilitalé terapia

LSD: Lizergsav-dietilamid

MET: Motivation-enhancing therapy/Motivaciofokozo terapia

NA: Narcotic Anonymous/Névtelen Drogfiiggék

NAc: Nucleus Accumbens

NICE: National Institute for Health and Care Excellence/Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
NIDA: National Institute on Drug Abuse/Orszagos Kabitoszer-ellenes Intézet

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

P1UQ: Problem Internet Use Questionnaire/Problémas Internethasznalat Kérd6iv

PGSI: Problem Gambling Severity Index/Problémas Szerencsejatékhasznalat Stulyossagi Index

POGQ: Problematic Online Gaming Questionnaire/Problémas Online Jaték Kérddiv

PTSD: Post-traumatic stress disorder/Poszt-traumas stressz betegség

SAMHSA:Substance Abuse and Mental Health Services Administration/Szerhasznalati visszaélések és mentalis
egészségiigyi szolgaltatasok intézete

THC: Tetra Hidro Canabinol/kanabisz

TIP: Treatment Improvement Protocol/Kezelési Elérehaladasi Protokoll

WHO: World Health Organization/Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

1++ Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetésége.

1+ Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tobb randomizalt
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetGsége.

1— Az eredmények meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol
szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet6sége.

2++ Az eredmények jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintésébol,
vagy olyan jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavaro hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valoszinlisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbodl szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valdsziniisége kozepes.

2— Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem
okozati jellegt.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdcsoport, vagy a szakteriilet vezetd
egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A fokozat: Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozat bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett
irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy legalabb 1+ szintli bizonyitéknak
szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak

B fokozat: Az ajanlasok legalabb 2++ szintii bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonlo hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintii bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak

C fokozat: Az ajanlasok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonld hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szintli bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak

D fokozat: Az ajanlasok 3 - 4 szintii bizonyitékon, vagy 2+ szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A korképek és klinikai tiinetek bemutatasa mellett szolni kell a pszichoaktiv szerhasznalat olyan formairdl is,
amikor ,,korképek” vagy ,betegségek” nem jelentkeznek, esetenként még klinikai tiinetek sem. Ugyanakkor,
gyermek- és serdiilékorban minden pszichoaktiv szer hasznalatat keriilni kell. A hasznalat megjelenése
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pszichoszocialis kockazati allapotnak, problémaviselkedésnek mindsiil. Ilyen hasznalattal, 6nmagaban a klinikus
szakember ritkan talalkozik vagy mar elérehaladottabb forméaban, ami a gyakoribb és sulyosabb hasznélatra utal,
illetve tiinetek esetén, vagy nagyon fiatalkorban (10-12 éves kor alatti szerhasznalatnal), illetve akkor, ha
valamilyen pszichiatriai-fejlédési zavarral egyiitt jelentkezik a szerhasznalat. A pszichoaktiv szerhasznalat egyre
fiatalabb korban torténd megjelenése, a sulyosnak tekinthetd hasznalat - és klinikai tiinetek - el6forduldsa mar a
serdiilékor elején arra figyelmeztet, hogy e korcsoportoknal mar nemcsak a prevencidval kell foglalkozni (a
szerhasznalat megel6zésével), hanem gondolni kell egyes tiinetek esetén a szerhasznalatra is. A szerhasznalat
mar manifeszt formaban is megjelenhet. Ilyenkor a javallott prevencionak vagy éppen a kezelésnek van mar
helye. Minél fiatalabb korban jelenik meg szerhasznalat, altalaban annal nagyobb a valdsziniisége, hogy egy
kovetkezd életkori szakaszban a szerhasznalat mar pszichés €s interperszonalis problémakat okozzon, illetve
fliggdség alakuljon ki [21, 22]. A pszichoaktiv anyagok hatasa a serdiilékor kiilonbozé fazisaiban eltérd
elsésorban a frontalis lebeny és a limbikus rendszer eltéré sebességii érése miatt. gy a serdiilékori szerhasznalat,
illetve fligghség esetenként sulyosabb tlinetekkel jarhat, mint a felndttkori megfeleldje [23, 24]. Ez kiemeli a
serdiilokkel foglalkozé szakemberek szerepét a probléma megel6zésében, korai felismerésében, illetve
kezelésében, ellatasaban.

Hazai epidemiologiai adatok

Hazankban a kilencvenes évektdl torténnek a serdiilok korében orszagos drog-epidemioldgiai kutatasok. A
statisztikai adatok egyik legfébb forrasa az ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) vizsgalat, mely a 16 éves fiatalok kabitoszerfogyasztasi szokasait méri fel tobb eurdpai orszagban [25].
1995 és 2015 kozott ennek keretében négyévente Gsszesen hatszor végeztek felmérést, mely a fogyasztasi
korében 2011-ig szinte minden tipusu szerfogyasztas életprevalencia értéke nétt, szerenként valtozo iitemben és
mértékben. Ezt a tendencit a 2015-6s eredmény toéri meg, mely szerint csokkend értékeket latunk a korabban is
megkérdezett szerek esetében, azonban az elsd alkalommal kérdezett designer szerek népszerlisége magas
értéket mutat. Ezen legfrissebb vizsgalat szerint leginkabb elterjedt kabitdszer tovabbra is a marihuana volt
hasonlosdgot mutat a 2014-ben tortént HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) kutatas
eredményével, mely szerint a 9. és 11. évfolyamon tanuld didkok 18,7%-a fogyasztott mar kannabiszt [26, 27]. A
korabbi szerek mellett a 2015-6s ESPAD vizsgalat, igazodva a drogpiaci valtozasokhoz, elsé alkalommal
rakérdez az 1ij pszichoaktiv szerekre is, melyek koziil a szintetikus kannabinoidok (,,herbal”, ,bio”) rogton a
masodik legpreferaltabb szernek bizonyultak ebben a korosztalyban (10,1% életprevalencia érték), és
tobbségében 15 évesen probaltak elészor [26]. Harmadik helyen az orvosi javaslat nélkiil szedett
nyugtatok/altatok (9%), majd ezek alkohollal torténd egyiittes fogyasztasa (8.1%), illetve hangulatjavitas
céljabol bevett fajdalomesillapitok fogyasztasa kovetkezik (7%). Figyelemfelhivd, hogy hatodik helyen a szerves
oldészerek belélegzése, kozismert nevén a ,,szipuzas” szerepel (6.7%), majd az amfetamin (4.2%). Utanuk
kovetkezik az ectasy (3.6%), a kokain (3.2%), az LSD (2.8%), a szintetikus katinonok (2.5%), a GHB (2.4%), a
magikus gomba (2.2%), a mefedron (2%), patron/lufi (1.7%), crack (1.6%), heroin (1.4%).

Viselkedési addikciok

A viselkedési addikciok egy része serdiilkorban kezdddik, és megjelenési formajuk szinesedik.

A 2015-6s ESPAD hazai adatfelvétele alapjan a 9-10. osztalyos didkok dontd tobbsége (97,9%) rendszeresen
internetezik, atlagos adatot tekintve heti 23 orat tolt internetezéssel. A leggyakoribb a kozosségi oldalak
hasznalata (98,6%), de gyakran jatszanak az online jatékokkal (atlagosan 15,58 o6ra/hét), sokan tdltenek le zenét
és filmet (92%), és a bongészés, informacidkeresés is jellemzd (85,3%) internetes id6toltés (az egyes
tevékenységek kozott atfedések vannak egyidében tobbféle tevékenységet is végeznek a megkérdezettek). Az
online szerencsejaték a megkérdezettek 7,4%-ara volt jellemz6 [25, 26, 27].

2. Felhasznaléi célcsoport
Egészségiigyi szolgaltatoi kor:

- szakorvosok: elsdsorban gyermekpszichiaterek és gyermek-addiktologusok,

- masodsorban gyermekgyogyaszok, hazi gyermekorvosok, haziorvosok, pszichiaterek, addiktologusok,

- klinikai gyermek szakpszichologusok,

- egészségligyi szakdolgozok: addiktoldgiai, gyermek- és ifjusadgpszichiatriai és addiktologiai konzultansok,
apolok, szakapolok, stb.,

- azegészségiigyben dolgozo szocidlis szakemberek, szocidlis munkasok, szociologusok, stb.,

- egyéb foglalkozasuak: mentalhigiénikusok, lelkészek, stb.,



Egészségiigyi szakmai iranyelv

002070

A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv

Beteg spektrum: fiatalkortiak és gyermekek, akik addiktologiai problémakkal kiizdenek vagy addiktologiai

problémakban érintettek.

Ellatasi szintek: alapellatas, szakellatas, korhazi fekvobeteg ellatas, rehabilitacio és regionalis ellatasi szint.

Egyéb szakteriiletek: az iranyelvben utalas torténik a szocidlis, a csalad- és gyermekvédelmi ellatasra.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
Drug misuse prevention: targeted interventions.

NICE guideline, Published: 22. February 2017.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng64

(Letoltés datuma: 2017. februar 07.) [28]

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

NIDA: National Institute on Drug Abuse

Principles of Adolescent Substance Use Disorder Treatment:

A Research-Based Guide,

2014. jan. 14.
https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/podata 1
17_14.pdf (Letoltés datuma: 2017. februar 08.) [29]

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:

002071

Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztetd magatartast mutatd 0-18
év kozotti fiatalkoriak esetében alkalmazott megel6zé ¢és
korlatoz6 intézkedések személyi és targyi feltételeinek valamint a
betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonos

Elérhetoség: tekintettel az emelt biztonsagu agyakra
Egészségiigyi KozIlony, 2018. 12. 19.
https://kollegium.aeek.hu
Azonosito: 002078
Cim: A gyermek ¢és serdiilékori akut mentalis tiinetek és /vagy
Megjelenés adatai: viselkedési problémak siirgdsségi ellatasarol
Elérhetoség: Egészseégiigyi Kozlony, 2018. 12. 19.

https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Alapellatas feladatai
Ajanlas1

Azon intézményekben, ahol lehetéség adédik a fiatalkoriakkal torténé tobbszori taldlkozasra és
konzulticiora a korai addikciés problémakat feltaré sziirévizsgalat és rovid intervencio, sziikség esetén
pedig az id6ében torténé kezelésbe iranyitas ajanlott. Ajanlas rangsorolasa: C

Gyermekek ¢és fiatalkoruak esetén a szerhaszndlati zavar, illetve a viselkedési addikcio sulyossdga szdmos
esetben még nem ¢éri el a klinikai értelemben vett zavar diagnosztikai szintjét. Ezen fiatalkoru esetek felhivjak a
figyelmet a korai megel6zés (primer és szekunder prevencid) és a rendszeres sziirés fontossdgara, mellyel
jelentdsen csokkenthetd a szerhasznalati zavar és viselkedési addikcié kialakulasanak esélye [30]. Jelen iranyelv
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is kiemelten fontosnak tartja, hogy azon intézményekben, ahol lehetéség adddik a fiatalkoraakkal torténd
tobbszori talalkozasra és konzultaciora (pl. gyermekorvosi rendelés, iskolai szinten az iskolapszichologusi és
védondi szolgalat, fiatalkoruakra vonatkozd igazsagszolgaltatasi rendszerben dolgozok, gyermekotthonok és
javitéintézetek munkatdrsai), jelenjen meg rendszerszinten a korai addikcids problémakat feltard sziirévizsgalat
¢és rovid intervencid. Sziikség esetén pedig az id6ben torténd kezelésbe iranyitas.

A haziorvosok, gyermek haziorvosok feladata

A haziorvosok és a gyermek haziorvosok feladata az addikcids problémak felismerése, illetve e problémak
lehetséges fennallasanak észlelése és a gyermekek szakellatasba kiildése. A felismerés, illetve sziirés az
iranyelvben megadott szempontok és eszkdzok révén lehetséges. Az alapellatasban dolgozok feladata a valtozas
és a kezelés iranti motivacio kialakitasa, és fenntartasanak tamogatasa a kezelés soran. Erre a motivacios interju
a megfeleld eszkoz. A motivacio fenntartasat szolgalja a kezelésben valo részvétel folyamatos monitorozasa.

A védonok feladata

Az addikcids problémak lehetdségének esetén a haziorvos €s/vagy hazi gyermekorvos részvételével szakorvosi
konzultacié kérése. A valtozas és a kezelés iranti motivacio kialakitasa és fenntartdsa a motivacids interjuval
torténhet. Fontos a kezelésben torténd részvétel folyamatos monitorozasa (rdkérdezés a kezelésre,
gyogyszerszedésre).

Javasolt mérdeszkozok a sziirovizsgalatok lebonyolitasahoz

Az alabb felsorolt méréeszkdzok a WHO ’Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test’
(ASSIST) névre keresztelt szlir6tesztjének National Institute on Drug Abuse (NIDA) altal modositott verzioi,
az Amerikai Pszichiatriai Téarsasag altal. Ezen szlir6tesztek kitérnek a szerhasznalat kiilonbdzd formaira
(alkoholfogyasztas, dohanyzas, nyugtato-, altatd-, szorongasoldd szerek visszaélésszerli hasznalata, illegalis
szerhasznalat), ily modon nem pusztan szer-specifikus médon sziirik a célpopulaciot [31].

11-17 éves kozotti serdiilok szamara:

- Kockazati tiinetek sziirésére: DSM-5 Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure - Child Age 11-
17.

- Korai szerhasznalat sziirésére: Level 2 - Substance Use - Child Age 11-17.

6-17 éves fiatalkoruak sziilei szamara:

- Kockazati tiinetek szlirésére: DSM-5 Parent/Guardian-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure -
Child Age 6-17.

- Korai szerhasznalat sziirésére: Level 2-Substance Use-Parent/Guardian of Child Age 6- 17.

- A specifikusan a drog-és visszaélésszerli gyogyszerhasznalat szlirésére kialakitott Drug Abuse Screening
Test (DAST) serdiilokre adaptalt verzidja (DAST-20) kedvezd reliabilitasa és validitasa, valamint révid
terjedelme miatt szintén javasolt eleme a fentiekben leirt sziirGvizsgalatnak [32].

Az iranyelvbe foglalt viselkedési addikciok-problémas internethasznalat - és fliggdség; problémas online jaték -

és fiiggdség; problémas és patologids szerencsejaték - szlirGvizsgalata kapcsan az alabbi mérdeszkdzok

alkalmazasa javasolt:

Problémas internethasznalat:
- Problémas Internethasznalat Kérd6iv (PIUQ) roviditett, 6 tételes valtozata (PIUQ-SF-6) [33].

Problémas online jaték-és fliggdség:

- 18 tételes Problémas Online Jaték Kérd6iv (Problematic Online Gaming Questionnaire, POGQ) [34].

Problémas és patologias szerencsejaték:

- Szerencsejaték Probléma Sulyossaga Kérd6iv (Problem Gambling Severity Index, PGSI) magyar valtozata
[35].

Diagnosztizalasi folyamat

Ajanlas2

A diagnosztikai klasszifikacio és a differencial diagnézis a BNO-10 és a DSM-5 alapjan torténjen

Ajanlas rangsorolasa: A

A Marihuana és Drogabuzus Elleni Nemzeti Bizottsag (National Comission on Marijuana and Drug Abuse)

ajanlasa a drogfogyasztas otféle mintazatat kiiloniti el [36].

1. Kisérletezo: életében tiznél kevesebb alkalommal hasznal valamilyen drogot.
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2. Szocialis-rekreacios hasznalat gyakoribb, heti-kétheti és rendszerint valamilyen tarsas, kikapcsolodo,
szorakozasi aktivitdshoz kapcsolddik. Tipikus pl. a hétvégi bulik alkalmaval torténd stimulansok hasznalata.

3. A szituativ hasznal6d egy szamara problémas helyzetet, nehezen megoldhatonak vélt konfliktust igyekszik
,kezelni” a droghasznalattal. Tipikus pl. az ismerkedés megsegitése céljabol torténd alkoholfogyasztas.

4. Az intenzifikalt haszndlat, napi rendszerességl €s hosszll idon 4t tartd szerhasznalatot jelent.

5. A kényszeres hasznald esetében jellemz6 a szerhasznalat feletti kontroll elvesztése, naponta vagy naponta
tobbszor, hosszl id6n keresztiil. Az intenzifikalt és az addiktiv szerhasznalati forma kozotti kiilonbség f6
differencialdiagnosztikai tdimpontja az abbahagyasi probalkozasok sikere vagy kudarca [36].

A pszichiatriai diagnozisalkotas jelenleg érvényben 1év6 két klasszifikacios rendszere a DSM-5 és a BNO-10 [2,
6].

Magyarorszagon az egészségligyi dokumentaciokban a BNO-10 kodrendszere hasznéalatos a diagnézis
megjelolésére, ezért ezek pontos ismerete feltétlentil sziikséges az alkalmazashoz. A Mentalis és
viselkedészavarok kodjai a BNO-10 V. fejezetében talalhatoak, ezen beliil F10-19-ig szerepelnek a Pszichoaktiv
szerek hasznalata altal okozott mentalis és viselkedési zavarok. Amennyiben a szerhasznalat mellett primer
problémaként pszichiatriai korkép diagnosztikai kritériumai is teljesiilnek (pl. depresszid, az aktivitds és a
figyelem zavarai), ebben az esetben a ketts diagnozis modellje alapjan a szerhasznalatra vonatkozo diagnozis
(F10-19) mellett kodolandd a pszichiatriai korkép diagnézisa is (F00-99), pl. kozepes depresszids epizod
(F3210). Az aktivitas és a figyelem zavarai (F9000). A kodokat, diagnosztikai kritériumokat és a szerhasznalattal
kapcsolatos kiilonboz6 klinikai allapotok leirasat a BNO-10 zsebkonyv tartalmazza, ezért ezeket itt kiilon nem
részletezziik [6].

A BNO-10 kod- és kritériumrendszere mellett a klinikai munkahoz fontos ismerni a DSM-5 szerrel 6sszefliggd
¢és addiktiv zavarok fejezet leirasat is. A DSM-5 a szerekkel kapcsolatos zavarokat két csoportba osztja:
szerhaszndlat zavarai (BNO-10 rendszerrel megfeleltetve ide tartozik az abuzus és a dependencia, azonban a
DSM-5 ezeket a fogalmakat nem alkalmazza diagnosztikus kifejezésként, hanem a szerhasznalati zavar fogalmat
hasznalja a zavar atfogd leirdsara, az enyhe formatol a stlyos formdig) és szer kivaltotta zavarok (intoxikacio,
megvonas, szer kivaltotta mentalis zavarok). A DSM-5 szercsoportok szerint (alkohol, koffein, cannabis,
hallucinogén, inhalans, opioid, szedativum-hipnotikum-anxiolitikum, stimulans, nikotin, egyéb vagy ismeretlen
szer) ismerteti az egyes szerre jellemzd szerhasznalati és szer kivaltotta zavarok jellemzdit. Ez a fejezet a kémiai
szerekkel kapcsolatos zavarok mellett tartalmazza a szerencsejaték zavart is, mint viselkedési addikciot, mely a
BNO-10-bél hianyzik, igy szerencsejaték zavar gyanu esetén diagnosztikai kritériumok vonatkozasaban csak a
DSM-5 ad tampontot. Ezen diagnosztikai kritériumok leirdsat a DSM-5 referencia-kézikonyv a DSM-5
diagnosztikai kritériumaihoz cimii kézikdnyvben megtalalhatok, ezért itt kiilon nem részletezziik [2]. (Lasd 1. sz.
tablazat)
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sz. tablazat: DSM-5 és BNO-10 szerinti diagnosztikus kritériumrendszer

DSM-5

BNO-10

Szerhasznalat zavarok:

A) A szer hasznalatdnak olyan problematikus mintdzata,
mely klinikailag jelentds karosodashoz vagy szenvedéshez
vezet, ami az alabbiak koziil legalabb kettében
megnyilvanul egy 12 honapos id6szak alatt:

1. A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiségii szert
vagy hosszabb id6n keresztiil, mint azt szeretné.

2. Tartés vagy vagy sikertelen probalkozasok a
szerhasznalat csokkentésére vagy uralasara.
3. A személy jelentds mennyiségii id6t fordit a szer
beszerzésével, hasznalataval vagy hatasaibol vald
felépiilésével kapcsolatos tevékenységekre.
4. A szer haszndlata iranti sovargas, erds vagy vagy
késztetés.

5. Visszatéré szerhasznalat, mely a munkahelyi, iskolai
vagy otthoni szerepkotelezettségek teljesitésének kudarcat
eredményezi.

6. Folyamatos szerhasznalat a szer hatasainak
kovetkeztében kialakuld vagy azok kovetkeztében
sulyosbodé, tartéosan fennalldé vagy visszatérd tarsas ¢és
interperszonalis problémak ellenére.

7. A fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabadidds
tevékenységek feladasa vagy csokkenése a szerhasznalat
kovetkeztében.

8. Ismétldédo szerhasznalat olyan helyzetekben, ahol ez
fizikai veszélyt jelent.

9. Folyamatos szerhasznalat a nagy valdsziniiséggel a
szerhasznalat kovetkeztében kialakuld vagy annak
kovetkeztében stlyosbodd, tartésan fennalld vagy
visszatéro testi vagy pszichologiai problémak ellenére.

10. Tolerancia, az alabbi definiciok barmelyike alapjan:

a.) Az intoxikacié vagy a kivant hatas eléréséhez sziikséges
szer mennyiségének kifejezett megnovekedése.

b.) Ugyanolyan mennyiségli szer alkalmazasakor kifejezett
hatascsokkenés.

11. Megvonas, mely az alabbiak valamelyikében nyilvanul
meg.

a.) Jellegzetes szermegvonasi szindroma.

b.) Szer fogyasztasa a megvonasi tiinetek enyhitésére vagy
elkertilésére.

Jel6lheto:

Korai remisszio

Tartos remisszio

Kontrollalt kornyezet

Sulyossag:

Enyhe: 2 vagy 3 tiinet van jelen

Meérsékelten sulyos: 4 vagy 5 tiinet van jelen

Sulyos: 6 vagy tobb tiinet van jelen

Abuzus:

A pszichoaktiv szer hasznalatdnak olyan
maddja, mely egészségkarosodast okoz. A
karosodas lehet fizikai (mint pl. hepatitis a
pszichoaktiv szerek injekcios
Onadagolasatol) vagy mentalis (mint pl. a
nagy mennyiség alkohol fogyasztasat
kovetd depresszios idészakok).

Dependencia:

Viselkedési, kognitiv és  fiziologiai
jelenségek  meghatarozott  egyiittese,
amelyik ismételt hasznalatot kdvetden

alakulhat ki. A kovetkezdk jellemzik: erds
vagy a  gyogyszer Dbevételére, a
hasznalatanak a kontrollalasi nehézsége, a
karos kovetkezmények ellenére a szedés
folytatasa, a drog szedésének az eldnyben
részesitése mas aktivitasokkal szemben, és
hianyérzet, megndvekedett tolerancia,
valamint néha fizikai megvonasi tiinetek.
A dependencia kialakulhat egy
meghatarozott szerre (mint pl. dohany,
alkohol, vagy diazepam), vagy a szerek
egy csoportjara (opiatok) vagy
farmakologiailag kiillonb6zo gyogyszerek
sz¢les fajtaira.

Szer Intoxikacio
kivaltotta | Kritériumok szercsoport specifikusak, Isd.
zavarok | DSM-5 referencia kézikonyv

Akut intoxikacié:

Pszichoaktiv ~ szer adasat  kovetden
kialakulo  tudat- ¢és  percepcidzavar,
kognitiv, affektiv vagy viselkedési zavar,
illetve mas pszichofiziologiai funkcid és
valasz zavara. A zavar kozvetleniil
kapcsolatba hozhatdo a kapott szer akut
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farmakologiai hatasaval, és idovel oldodik,
teljes  tiinetmentességgel, kivéve, ha
szovetkarosodds vagy mas komplikacid
nem lépett fel. A komplikacido Ilehet

trauma, aspirdcid, delirium, koma,
goresok, és mas egészségligyi
sz6vodmény.

A komplikacio fiigg a kapott (gyogy)szer
farmakologiai osztalyatol és adagolasanak
modjatol.

Megvonas
Kritériumok szercsoport specifikusak,
DSM-5 referencia kézikonyv

Isd.

Megvonasi szindréma:

A szer alland6 hasznalatat kdvetden relativ
vagy teljes megvonas utan kialakulo
kiilonboz6,  valtozatos  csoportjai  a
tineteknek. A kezdete ¢és a lefolyasa
idében behatarolt, és a pszichoaktiv szer
tipusatol valamint az abbahagyas vagy a
jelentds mérséklés eldtti, legutoljara
hasznalt dozis nagysagatél fiigg. A
megvonas komplikacidja lehet az alkalmi
konvulzié.

Megvonasi szindréma deliriummal:

Az az allapot, mikor a megvonasi
szindréma szovodik deliriummal, az FO5.-
pontban  leirt  kritériumok  szerint.
Konvulzidk szintén el6fordulhatnak. ha
organikus okok is szamitasba jonnek a
delirium kialakulasaban, akkor az F05.8
pontnal kell besorolni.

Egyéb szer/gyogyszer kivaltotta mentalis
zavarok (pszichotikus zavarok, bipolaris ¢és
kapcsolodd  zavarok, depressziv zavarok,
szorongasos  zavarok,  kényszeres  ¢és
kapcsolodo zavarok, alvaszavarok, szexualis
diszfunkciok, delirium ¢és neurokognitiv
zavarok)

Kritériumok szercsoport specifikusak, Isd.
DSM-5 referencia kézikonyv

Pszichotikus zavar:

Pszichotikus  tiinetek egy  csoportja
észlelhetd pszichoaktiv szer hasznalata
vagy azt koveten, és a tiinetek nem
magyarazhatok akut intoxikacioval vagy
megvondassal. Jellemzik a hallucinacidok
(tipikusan akusztikusak, de gyakran tobb
mint egy szenzoros  modalitasuak),
percepcid zavarai, téveszmék (gyakran
paranoid vagy iildoztetéses tartalmakkal),
pszichomotorium zavara (nyugtalansag
vagy stupor), és abnormalis affektusok, az
intenziv félelemt6l az eksztazisig. A
sensorium tiszta, de enyhe tudatzavar, nem
sulyos zavartsag, lehetséges.

Amnesztikus szindréma:

A megdrz6 emlékezés (a rovid és hosszi
tavi memoria) kronikus és kifejezett
karosodasa jellemzi ezt a szindromat. Az
azonnali  felidézés (a  megjegyzd
emlékezés) megkimélt és a kozeli emlékek
nagyobb mértékben karosodtak, mint a
tavoliak. Az id6érzék ¢és a dolgok
sorrendiségének a zavara szembetlind, épp
ugy, mint az Uj dolgok megtanulasi
nehézsége. Konfabulacié kifejezett lehet,
de nem mindig észlelhet. Mas kognitiv
funkcidk relative jol megkiméltek, és az
amnesztikus deficit 0sszehasonlithatatlanul
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nagyobb a tobbi zavarhoz képest.

Forras: [2, 6] alapjan

Diagnosztikai anamnézis felvétele:

Lehet6ség szerint az elsé alkalom, sziilé/gondozd és gyermek egyiittes jelenlétében torténjen, az auto- és
heteroanamnézis eltéréseinek, sajat motivaltsag versus sziildi elvarasnak vald megfelelés, illetve a csaladi
tamogato attitlid meglétének vagy hianyanak feltérképezése céljabol.

Az els6 alkalom soran javasolt anamnézis pontjai:

1.

2.

Taoo0oT® N

Po0 T ®

Eletat rovid attekintése: perinatalis, csecsemdkori, kisgyermekkori, iskolaskori fobb események,
meghatarozo torténések €s ezek érzelmi megélése.

Csaladi kapcsolati rendszer: €letut mentén fébb csaladi valtozasok és ezek érzelmi megélése, jelenlegi csaladi
helyzet leirasa (kikkel €1 és hogyan jellemezi kapcsolatat az egyes csaladtagokkal, jellemz6-e a csaladban az
alkohol droghasznalat, stb.).

Kortarskapcsolatok: életit mentén hogyan alakultak kortarskapcsolatai, bullyingban volt-e része valaha is,
jelenlegi barati korének jellemzése, kiilonos tekintettel arra, hogy a baratok milyen aranyban szerhasznaldk
¢és szermentesek.

Iskolai statusz.

Szabadid6 eltdltésének maodja.

Egészségiigyi anamnézis:

Szomatikus: eddigi fobb testi betegségek, miitétek, szedett gyogyszerek, allergidk. A szerhasznalat miatt
kiilonos tekintettel a sziv-érrendszert, vesét, majat érintd, illetve epilepszias elézményre.

Mentalis:

Eddigi mentalis zavarok, pszichologusi, pszichiatriai kezelések, gyogyszerek.

Jelenlegi mentalis allapot: pszichézis, depresszid, alvaszavar jelei fennallnak-e.

Szerhasznalathoz kapcsolodd egészségiigyi kérdések: akut szerhasznalat soran megélt rosszullétek,
megvonasi tiinetek, fertézési kockazat felmérése, terhesség lehetdségének felmérése.

Fertézési kockazat: o6vszer nélkilli szexualis élet élése szerhaszndld személyekkel, illetve intravénas
szerhasznalat - ezen esetekben virus vizsgalat feltétleniil sziikséges: HIV, Hepatitis B, C, Szifilisz.

Lanyok esetén a terhesség lehetdségének felmérése.

Szerhasznalathoz kapcsolodo kérdések (egyéni elbiralas szerinti sziilo jelenlétével vagy négyszemkozt):
Jelenleg milyen drogo(ka)t hasznal rendszeresen, illetve alkalomszertien.

Melyik szert milyen gyakorisaggal.

Rosszullét tortént-e szerhasznalathoz kapcsoldddan, ennek jellemzoi.

Megvonasi tiineteket élt-e meg, ezek jellemzo6i (Lasd 2. sz. tablazat).

Drogkarrier: els szerhasznalat idOpontja, leirasa, késobbi szerhasznalati szokasok alakulasa a jelenig,
gyakorisag, az adag tekintetében minden egyes hasznalat, kiprobalt szer vonatkozasaban.

Osszegzése a fentieknek:

Szerhasznalat jellemz6i: hasznalt szer tipusa, szerhasznalati mintazat megallapitasa.

Eletvitel jellege: iskolai tanulmanyok, csaladi kozeg, kortarskapcsolatok jellege.

Egészségiigyi kockazat megallapitasa.

Tamogatd kozeg felmérése (csaladi és kortarsi kapcsolati rendszer).

Terapias motivaltsag.
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2. sz. tablazat: Specifikus szerhasznalat mellett kialakulé6 megvonasi tiinetegyiittesek jellemzoi

002070

Alkohol Koffein Kannabisz | Opioidok | Szedativumok/Ny | Stimulin- | Dohanyzas
ugtatok/ sok Nikotin
Szorongésoldék
Autoném 1i.r. | Fejfajas Ingerlé- Diszforias | Autoném Fokozott Ingerlé-
hiperaktivita kenység, hangulat hiperaktivitas faradtsag kenység,
S harag, (pl. izzadas, harag,
(pl. izzadas, agresszio 100/perc-nél agresszio
100/perc-nél magasabb
maga-sabb pulzusszam)
pul-
Zusszam)
Kézremegés | Fokozott Idegesség | Hanyin-ger | Kézremegés Elénk, Szorongas
faradtsag vagy vagy kellemet-
vagy szorongds | hanyas len almok
almossag
Almatlansag | Diszforias | Alvasi lzom- Almatlansag Almatlan- | Koncentré-
vagy nehézség fajdalom sag  vagy | cios
depressziv hiperszom | nehézség
hangulat/ nia
Ingerlé-
kenység
Héanyinger, Koncentra- | Etvagyta- | Konnye- Hanyinger, hanyas | Fokozott Fokozott
hanyas cios lansag ¢és | zés vagy étvagy étvagy
nehézség sulycsok- orrfolyas
kenés
Vizualis, Influenza- | Nyugtalan- | Pupilla- Vizualis, taktilis | Pszicho- Nyugtalan-
taktilis vagy | szerii sag dilatacio, vagy auditoros | motoros sag
auditoros tiinetek pilo- hallucinaciok, retardacio
hallucinacié | (hanyinger, erekciod illaziok vagy
k, illuzidok hanyas, vagy agitaciod
izom- izzadas
fajdalom)
Pszichomoto Depressziv | Diaré Pszicho-motoros Depressziv
ros agitacio hangulat agitacio hangulat
Generalizalt Alhasi Almossag | Szorongas Almatlan-
tonusos- fajdalom, asitasi sag
klénusos remeges, kényszer
roham verejtéke-
zés, laz,
hidegrazas
vagy
fejfajas
Szorongas Héemelke- | Grand mal roham
dés, 14z
Almatlan-
sag

Forras: [2] alapjan

A diagnozisalkotas soran tovabba sziikséges specifikalni, hogy a szerhasznalati zavarhoz kothetd intoxikacio
vagy megvonas milyen komorbid zavar jelentkezésével jar. A szerhasznalati zavar kovetkeztében kialakulo
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vagy a szerhasznalat mellett jelentkez6 komorbid zavarok DSM-5 rendszerében torténd elhelyezése, illetve az
adott kiegészitd specifikacio sziikségessége a 3. sz. tdblazatban lathato.

3. sz. tablazat: Specifikus szerhasznalat mellett kialakuld6 komorbid zavarok az intoxikacid vagy a
megvonas fiiggvényében

Pszichotikus Hangu- Szoron- Alvasz Szexualis Deli- Neuro-
zavar lat £4s0s avar diszfunkcio rium kognitiv
zavar zavar zavar

Alkohol I/IM IIM IIM IIM I/IM I/IM I/IM
Koffein I IIM
Kannabisz | I IIM |
Hallucino-

. | | | |
gének
Inhalansok | | | | |
Opioidok IIM M IIM I/IM I/IM
Szedati-
vumok/
nyugtatok/ I/M 1M M 1M 1M 1M 1M
szorongas-
oldok
Stimuldns- | IIM IIM IIM | |
ok
Dohanyzas M
/nikotin

Forras: [2] alapjan
Megjegyzés:

crer
cres

s

Serdiil6k pszichoaktiv szerhasznalatanak ¢€s a kapcsolodd problémaknak jo mér8eszkdze az Eurdpai Serdiilékori
Problémak Ertékeld Interjuja (European Adolescent Assessment Dialogue (EuroADAD) [37]. Ez az interjii mar
komplex allapotfelmérésre is alkalmas.

Differencial diagndzis

A diagnozis felallitaskor sziikséges felmérni, hogy az egyes tiinetek hatterében szerhasznalati ok vagy valamely
fennallé/induld pszichiatriai korkép, illetve komorbiditas all. Az esetek egy részében ezt keresztmetszeti kép
soran nem lehet biztonsaggal megallapitani, ezért sziikséges az elézmények pontos és széles korli felmérése,
illetve gondozasba vétel a hosszmetszeti kép megfigyelése érdekében (4. sz. tablazat).

16



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002070
A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv

4. sz. tablazat: Szerhasznalat soran gyakori tiinetek, melyek differencialdiagnosztikai megfontolast igényelnek

Tiinet Pszichiatriai kérkép (Diff.dg.) BNO-10

Alacsony hangulat, kiiiresedés érzés Major depresszi6 (F32), Disztimia (F34.1)
Hangulatingadozas Bipolaris zavar (F30, F31), Ciklotimia (F34.0)
Paranoiditas fokozodas Deluziv zavar (F22), Akut és atmeneti pszichotikus

zavar csoport (F23)

Hallucinatoros élmények Akut és atmeneti pszichotikus zavar csoport (F23)
Szivdobogés, 1égszomj, halalfélelem Pénik zavar (F41)

Emlékezetkiesés Disszociativ amnézia (F44.0)

Viselkedésvaltozas, Funkciéromlas Hangulatzavarok csoport (F30-39), Akut és atmeneti

pszichotikus zavar csoport (F23)

Forras: [6] alapjan

Gyermekkori karos események (adversities)

A csaladi rendszer zavara, valamint a bantalmazas bizonyult a legerésebb hatdtényezének a késébbi
pszichoaktiv szerhasznalat kialakulasaban (kockazati tényezdk). A gyermekkori karos események szama nem
mutatott linearis kapcsolatot a pszichiatriai betegségek, koztiik a fiiggdségek megjelenésével [38].

Internalizalé korképek

Az internalizald korképek (depresszido és szorongasos betegségek) és a pszichoaktiv anyag hasznalata
serdiilokorban 11,1-47,9%-0s komorbiditast mutatnak az altalanos populdcioban. Klinikai populacioknal a
pszichoaktiv szerhasznalat a major depressziv betegséggel 24,7-46%-0s, a PTSD-vel 27%-os komorbiditast
mutatott. Az internalizdld betegséget mutatd fiataloknal a szorongds és a depresszid 9-19%-ban tarsult
pszichoaktiv szerhasznalattal (Ianyoknal az aranyok magasabbak voltak). A megfigyelések szerint a gyermekkori
internalizalé korképek idében megelézik a pszichoaktiv szerhasznalatot, nodvelik annak megjelenési
valosziniiségét. Arra is vannak adatok, hogy a pszichoaktiv szerhasznalat ndveli az internalizaldé korképek
megjelenését. Az internalizalo korképek kezelése és a késobb megjelend pszichoaktiv szerhasznalat kozott a
kapcsolat nem egyértelmii: nem biztos, hogy a kezelésnek ebben a tekintetben van eredménye [39].

Externalizal6 korképek

A serdiilékori marihuana-hasznalok 72%-a két vagy tobb pszichiatriai szindromaval rendelkezett a terapiaba
kertiléskor. Az ADHD ¢és a magatartaszavar (CD) volt a leggyakoribb korkép. Alkoholfiiggé serdiilok esetében is
az ADHD, a CD, a PTSD ¢és a major depressziv zavar voltak a leggyakoribbak. 13-18 éves ADHD miatt kezelt
gyermekek esetében - a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva (nem ADHD-sek) - nem talaltak kiilonbséget az
alkoholhasznalatban, de az ADHD-s gyerekek tobb alkohollal kapcsolatos problémardl szamoltak be.
Gyakrabban voltak részegek és dohanyoztak. A kontroll csoporttal Osszehasonlitva, korabban kezdtek
dohanyozni, illetve probaltak ki a marihuanat. Az 6nmedikalizacios hipotézisnek megfelelden, az externalizald
korképek megel6zték a marihuanahasznalatot serdiilok esetében [40]. A nem kezelt ADHD ndveli a késdbbi
pszichoaktiv szerhaszndlat kockazatit [41]. Protektiv tényez6nek bizonyult a serdiilSkori externalizalo
viselkedésekkel kapcsolatban a sziil6i monitorozas és amerikai mintan az iskola hatasa [42].

Akut intoxikacié és a siilyosabb elvonasi tiinetek kezelése
Ajanlas3
Az akut intoxikacio és a stilyosabb elvonasi tiinetek kezelése gyermek belgyégyaszati, ill. intenziv terapias

osztalyon torténjen [43].
Ajanlas rangsorolasa: A

Elsésorban a tuladagolasok, kisebb részben az elvonasok kezelése tartozik ide. Ennek részletes bemutatasa
elsésorban nem a pszichiatriai vagy az addiktologiai iranyelvek része, mivel altalaban siirg6sségi (oxiologiai,
belgyogyaszati, toxikologiai) ellatast igénylé korképekrol van szo. Eletveszélyes allapotok esetén a szivmiikddés
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¢és a szabad légzés biztositasa alapvetd; ezek az allapotok ambuldnsan nem lathatdk el, mert az akut allapot
lezajlasa utdn is egy-két napos obszervaciot igényelnek. Specifikus antagonista terdpia csak opiat (heroin)
tuladagolasnal van (naloxon). Egyebekben a tiineti kép az irdnyado stlyos és erdszakos cselekményekhez vezetd
paranoid allapotokban, stilyos szorongdassal jar6 hallucinaciok esetén, a pszichoaktiv szerhasznalat éltal indukalt
pszichotikus allapotokban, szorongasos betegségekben a tiineti kép alapjan kell eljarni. Hallucinacios tiinetek
esetén, az obszervacié soran, fontos elkiiloniteni a drog indukalta pszichozis jelenségét, mely esetében a drog
kitiriilésével parhuzamosan a pszichotikus tiinetek 1-2 héten beliil egyértelmiien megsziinnek, ez esetben tartos
antipszichotikus kezelést a tovabbiakban nem igényel, ellenkezd esetben igen. Az ,,iij pszichoaktiv anyagok”
intoxikacigja erbteljes, egyben kiszamithatatlan vegetativ és elsdsorban kardiorespiratorikus rendszert érintd,
valamint egyes esetekben gorcskiiszob csokkenéssel jaro allapot, ezért korhazi obszervacio javasolt. Az elvonas
bizonyos esetekben jarhat életveszélyes allapottal (pl. alkohol vagy szedativum, altatd, anxiolitikum, GHB, uj
pszichoaktiv szer elvonas).

Osszefoglaléan, kérhazi obszervacié javasolt stilyos szomatikus (gorcs, kardiorespiratorikus labilitds), vagy
pszichés tiinetekkel (hallucinaci6, pszichotikus tlinetek, agressziv tiinetek) jard akut intoxikacid esetén.
Tovabbiakban lasd a 002078-as iranyelvet:” A gyermek és serdiilékori akut mentalis tiinetek és /vagy viselkedési
problémak siirgdsségi ellatasarol” Egészségiligyi Kozlony, 2018. 12. 19.

Szerhasznalati zavarok kezelése

Ajanlas4

A szerhasznalat zavara és a viselkedési addikciok kezelése gyermekaddiktologus vagy gyermekpszichiater

szakorvos vezetésével miikodo, multiprofesszionalis team altal torténjen
Ajanlas rangsorolasa: C

Gyermekaddiktologus vagy gyermekpszichiater szakorvos vezetésével miikodd, multiprofesszionalis team altal
végzett kezelés [44]. Sokszor a kezelés elott az elvonasi tlineteket kell menedzselni itt megfontolandd a
fekvobetegellatas (gyermekgyogyaszat, gyermek intenziv osztaly, gyermek és ifjusagpszichiatria). Iranyadoként
azt mondhatjuk, korhdzi obszervacié javasolt a szomatikus dependenciat okozé szerek rendszeres hasznalata
esetén a megvonas elsd 7-10 napja idejére, viszont nem sziikséges olyan szerek hasznalata esetén, mely
megvondsa soran sulyos szomatikus dekompenzacid veszélye nem all fenn (pl. kannabisz névény).
A fiiggbség (addikcid) kezelése nagyobbrészt gyermekpszichiatriai vagy gyermekaddiktologiai jarobetegellatas
keretében torténik.
A gyermek addiktologiai ellatasok célcsoportjai: életkor szerint 10-18 év.
A fliggéség kezelésének célja:
A mai kezelések a fiiggdséget (addikciot) elsddleges, kronikus, relapszusokkal gydgyuld betegségnek tartjak,
ami érinti az agyi jutalmazd-, motivacios, memoria- ¢és a kapcsolddd rendszereket [45]. Az addikt személy
képtelen a tartds absztinenciara (A), viselkedésszabalyozasa karosodott (B), sdévarog (craving, C), csokkent a
jelentds problémak iranti felismerdképessége (D), emociondlis reakcidja diszfunkcionalis (E). A felépiilés az
onmenedzselés, a kdlcsonds tdmogatas €s a szakszerii segitség kombinacidjaval érhetd el. A cél a felépiilés, azaz
nem pusztan az absztinencia, a szermentes életforma kialakitasa.
A felépiilés meghatarozasa (a Betty Ford Intézet altal szervezett konszenzuskonferencia alapjan) [46]. A
felépiilés konszenzusos definicioja: ,,olyan, 6nként fenntartott életmod, amely magaban foglalja a jozansagot, a
személyes egészséget és az allampolgari 1étet.” Az absztinencia helyett a jozansag fogalmat javasoljak hasznalni,
amely ,,magaban foglalja a kontrollt, a kiegyensulyozottsagot és a mértékletességet”. Elismerik a gydgyszerrel
kisért jozansag fogalmat. Meghataroztak a jozansag fazisait. ,,Korai” jozansag: 1-12 honap; ,,Fenntartott”
jozansag: 1-5 év; ,,Stabil” jozansag: 5 év felett. Ezek a meghatarozasok kijel6lik a kezelés és utokezelés céljait és
idOtartamat. A tapasztalatok szerint a kezelés-ellatas, az Onsegitd csoportban vald részvétel jo, ha 12 honapig
tart. Az eredmények a 3. hdnaptdl jelentkeznek, erételjesebben pedig a 6. honaptdl mutatkoznak, de a
visszaesések elkeriilése miatt hasznos a 12 honapos kezelési - ellatasi idStartam. Altalaban minél hosszabb id6t
tolt el a kliens/paciens a kezelésben, annal valdsziniibb, hogy absztinens, illetve jozan lesz, a kezelési
modalitastol szinte fiiggetleniil [47]. Az adherencia, illetve a compliance viszont terapias modalitasonként eltérd
lehet [48]. A felépiilés fogalmanak 1éteznek mas alternativ definicidi is (pl. SAMHSA munkadefinicio [49]),
jelen iranyelv azonban a fentiekben leirtak szemléletét kdveti).
A multidiszciplinaris team (gyermekpszichiater vagy addiktologus, klinikai gyermekpszichologus, addiktologiai
konzultans, gyermek ¢&s ifjisagpszichiatriai és addiktoldgiai konzultans, apold, szocidlis munkas, mentalhigiénés
szakember, sziikség szerint jogdsz vagy mas munkatars) altal végzett kezelések szorosan kapcsolodnak a
kozosségi ellatdsokhoz: kozosségi ellatdsok és alacsony-kiiszobii programok. Utdbbiak egyik feladata, hogy
megkeresé modszerekkel (koztiik pl. asszertiv megkereséssel) felkutassak és a kezelés iranyaban motivaljak a
pszichoaktiv anyagot hasznald gyerekeket, serdiilloket és fiatalokat. A gyermekvédelmi szakszolgélatokkal
torténd egyiittmiikddés is indokolt, illetve a jogszabalyok altal meghatarozott esetekben kotelezd. Az asszertiv
megkdzelitéseknek és a motivacios interju szemléletének megfelelden a ,,nem motivalt - ezért nem kezelhet6”
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kitétel nem tarthaté. A serdiild korosztdly megkozelitése kiilonbozik a felnétt korosztalytdl a kezelésbe
jelentkezés oOnkéntes motivacié elvardsanak tekintetében. Gyakran els6 alkalommal sziiléi nyomdasra vagy
gyermekvédelmi intézkedés hatdsara érkezik a serdiild, részleges vagy teljesen hianyzo sajat motivaltsag mellett.
Amennyiben a serdiild teljes ellendllast tanusit, nem javasolt gondozasba vételre kotelezése, mert az ellenallas
tizelésével fokozddhat a szerhaszndlati magatartas. Részleges sajat motivacié esetén azonban javasolt
id6hataros, 3-5 alkalmas konzultdcidban megegyezni, melynek soran a részletesebb diagnosztikai lehetdség
révén feltérképezhetjiik az esetleges komorbid pszichiatriai zavarokat, informacié 4atadas révén
artalomcsokkentést, motivacios interjitechnika alkalmazasaval motivaciofokozodast, szupportiv technikak révén
mar terapias hatast is tudunk elérni. Meger6sodott elkotelez6dés esetén tovabbi terapiara szerzodhetiink.

Alkalmi szerhasznalat kezelése

A serdiilé korosztaly jelentGs része még nem fiiggdség, hanem alkalmi szerhasznalat miatt keriil szakember elé.
Ebben az esetben szomatikusan veszélyes megvonassal nem kell szdmolni, ezért korhazi obszervaciora, illetve
gyogyszeres kezelésre a szerhasznalat vonaldn nincs sziikség (komorbid pszichiatriai korkép, pl. depresszid
esetén felmertilhet), ekkor még a pszichoterapias beavatkozasok dominalnak.

Akut megvonas kezelése

Ajanlass

Pszichoaktiv szer akut megvonasa esetén a tiinetek silyossagatol fiiggéen fekvébeteg ellaté helyre vagy
jarobeteg ill. kozosségi ellatasba kell a személyt iranyitani [28]

Ajanlas rangsorolasa: A

Ha a megvonas alatt allo személynél epilepszids roham jelentkezik, delirium szempontjabol kockazatot mutat,
vagy 16 éven aluli, azonnali koérhazi felvétel javasolt. Tovabbiakban lasd a 002078 szamu iranyelvben: ,,A
gyermek ¢és serdiilokori akut mentalis tlinetek és /vagy viselkedési problémak siirgbsségi ellatasarol”.
Egészségiigyi Kozlony, 2018. 12. 19.

A korhazban a szer megvondsanak kezelésében képzett személy altali azonnali allapotfelmérés, orvosilag
feliigyelt megvonas javasolt.

Kockazati csoportba sorolhaté személyeknél (kognitiv problémdk, tSbbszords komorbiditas, tanuldsi
nehézségben szenvedd, tarsas tamogatottsagot nem élvezd, 16-17 év kozotti) eseteknél a korhazi felvétel az akut
megvonas idejére mérlegelendd.

Kockazati csoportba nem tartozo személyeknél a kdvetkez6 lehetéségek vannak:
Ko6z0sségi terapiaba, addiktologiai rehabilitacios intézetbe, 6nsegitd csoportokba iranyitas.

Preventiv célu tanacsadds a pszichoaktiv szer hirtelen csokkentése ellen, informacionytjtas az elérhetd
addiktoldgiai ellatohelyekr6l. (Lasd 1. sz. folyamatéabra).
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1. sz. folyamatabra: Akut pszichoaktiv szer megvonasban 1év6 fiatalkora személy ellatasa

Pszichoaktiv szer megvonasban 1év6 fiatalkorti személy
A megvonashoz kothetd 16 évesnél fiatalabb, akut Kockéazati csoportba Szerhasznalati zavarral
epilepszids roham vagy megvonasban 16v3 személy sorolhatd  (pl. kognitiv kiizd8 személy, aki
delirium tremens problémat, tobbszords - 16 éves vagy idésebb
szempontjabol komorbiditast,  tanulasi - Delirium tremens
kockéazatot mutato vagy nehézséget mutatd, tarsas v.epilepszids roham
mas érintett személy tamogatottsagot nem szempontjabol nem
élvezo, vagy akut mutat magas kockazatot
elvonasban 1évé 16-17 - Vulnerabilitas
éves személy) szempontjabol nem
érintett
Korhazi felvétel javasolt e Korhazi felvétel — Azonnali kérhazi > Kozdsségi
mérlegelése felvétel nem indokolt terdpidba irdnyitas
A pszichoaktiv  szer megvonasanak Preventiv célu tanacs adasa a Szenvedélybetegek
kezelésében képzett egészségligyi pszichoaktiv szer bevitelének rehabilitacios
szakember altali azonnali allapotfelmérés hirtelen csokkentése ellen intézményei

! |

- Orvosilag feliigyelt megvonas teljesitése

Informacié atadasa az

javasolt. A gyogyszeres kezelés terén tiinet

vezérelt protokoll > elérhetc’jl L /“Anonllrr'l’
- A 16 évnél fiatalabb betegek szémara addiktologiai/pszichiatriai onsegitd

fizikai és pszichologiai felmérés javasolt, a kezeldhelyekrdl csoportok
16 év felettieknél sziikség szerinti felmérés
- Dekompenzalt majbetegeknél a
majbetegségekben jaratos egészségiigyi
szakember adhat terapias tanacsot
Akut fazis kezelése
Ajanlas6
A szerhasznalat akut fazisiban korai intervencional kiilonosen serdiiloknél a motivacios technikik az
elsodlegesek

Ajanlas rangsorolasa: A

A fiatalkortak populacidja jelentGsen eltér a felndtt populaciotol mind a szerhasznalati zavar, mind a viselkedési
addikciok felismerésének és belatasanak tekintetében. Az addikcios korképek tiineteit mutato tizenévesek - mint
arra utalds mar a fentieckben is tortént - sok esetben tekinthetok un. diagnosztikai arvdknak, vagyis bar
rendelkeznek a zavarhoz kothetd, akar sulyos tiinetekkel is, azok szdma nem mindig éri el a diagnosztikailag
elégséges szintet. A fiatalkoruak tovabba kevésbé fordulnak onszantukbol szakmai segitséghez [50]. Ennek oka
lehet a felndtt esetekhez viszonyitva rovidebbnek mondhatdé szerhasznalati, vagy kényszeressé valo
viselkedéshez kotheté mult, az addikcids zavar negativ kovetkezményeinek kisebb szama, vagy a belatas hianya,
illetve a kortarsak fokozottabb normalizacios, a szerhasznalatot szamos esetben fenntartd hatasa [51].

Ennek kovetkeztében a fiatalkortiak populdcidjaban a korai intervencid esetén még fokozottabb jelentOséget
kapnak azok a technikdk, amik a viselkedésvaltozast el@segitd motivaciot kialakitjak, vagy novelik. A korai
intervencio soran tehat az tekinthetd elsddleges célnak, hogy a fiatalkoru kliens felismerje az addiktiv viselkedés
lehetséges negativ kovetkezményeit és atlassa az életében jelen 1évé nehézségek, problémak addiktiv
viselkedéssel mutatott 6sszefiiggéseit.

Motivaciot fokozé technikak
A Miller és Rollnick (1991) nevéhez kothetd motivacios interju technikajan alapulé motivaciot fokozo terapia a
tartdos viselkedésvaltozashoz sziikséges belsd motivacio kialakitasa révén képes hosszatavi pozitiv terapias
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kannabiszfogyasztd kozépiskolds diak mintajan, randomizalt kontrollvizsgalat keretein beliil, 3 és 12 honapos
utankdvetéses periodus segitségével igazoltdk a motivaciot fokozo terdpia hatékonysagat [S3]. A véletlenszeriien
a motivaciot fokozd terdpias csoportba sorolt didkok kannabiszhasznalati gyakorisdga 3 honap utén jelentds
csokkenést mutatott, majd ezen alacsonyabb hasznalati gyakorisdg 12 hénap elteltével szinten maradt vagy
tovabb csokkent. Mc Cambridge ¢és Strang (2004) randomizalt kontrollvizsgdlatukban 200 serdiildt
véletlenszerlien sorolt be motivacios interjut alkalmazé terapias csoportba vagy a kontrollhelyzetet jelentd,
terapias intervencio nélkiili edukacios csoportba [54]. A serdiilok szerhasznalatat 6njellemzés, kortars interjuk,
illetve hajmintak elemzésével egyarant monitoroztak. Az intervenciot kovetd harmadik honapban a motivacios
interjiis csoport esetében szignifikans csokkenés mutatkozott a nikotin-, alkohol- és kannabiszhasznalat
gyakorisagaban, mig ugyanez a kontrollcsoportnal nem volt megfigyelhetd.

A serdiilkorban megjelend viselkedési addikciok motivaciot fokozd terdpids modszerrel vald kezelésének
hatékonysagat illetden a szakirodalom jelenleg még hianyossdgokat mutat. Poddar és munkatarsai (2015) egy
esettanulmany keretein beliil ismertetik a kombinalt kognitiv-viselkedésterapia/motivaciot fokozo terapia
eredményességét problémas online jaték és internet-addikcid esetén [55]. A bemutatott kliens (14 éves,
problémas online jatékkal és internet addikcioval érkezd fiu) a terdpia hatasara csokkentette az interneten toltott
id6 heti hosszat, illetve a Young-féle Internet Addikcié Teszten (Young, 1998) elért pontszama szintén
jelentdsen alacsonyabba valt (83-r61 48 pontra csokkent) [56]. Pietrzak és munkatarsai (2003) a serdiilékori
patologias szerencsejaték kezelési alternativait attekintve a kombindlt kognitiv-viselkedésterapia/motivaciot
fokozo terapia alkalmazasat tekintik a leghatékonyabb terapias lehetdségnek [57].

Osszességében elmondhatd, hogy a motivaciot fokozd terdpia moédszere rovid idSbeli terjedelme mellett is
hatékony alternativat jelent a serdiildkori addikcios korképek kezelésében, és kiilondsen olyan fiatalkoru
kliensek esetében javasolt az alkalmazasa, akik kezdetben a viselkedés megvaltozasara, késébb pedig egy
esetleges hosszabb terapids elkdtelezdésre nem motivaltak. Legnagyobb hatékonysaggal azonban kognitiv-
viselkedésterapias elemek kombinalasaval alkalmazhato [58].

Kivitelezés: egyéni formaban; 6nmagaban nem, hanem mas terapias beavatkozasokra torténd motivacié céljabol
alkalmazzak.

Ellatasi szint: ambulans, fekvObeteg-ellatas.

Kezelés iddtartama: 1-3 iilés [59, 29]. Az egy iiléses valtozatot szokas motivacios interjunak vagy ,rovid
intervencidonak” nevezni, a 3 iiléses valtozat a MET, azonban a terminoldgia nem egységes [28, 29].

Hossza tava kezelésbe vétel
Csaladfokuszu kezelési médok

Ajanlas7
A hosszitavu ellatas esetén a csalad-fokuszu kezelési moédok ajanlottak.
Ajanlas rangsorolasa: A

A csalad a serdiilokori fejlodés szempontjabdl az egyik legmeghatarozobb mikroszisztéma. Ily modon a csaladi
hattér a fiatalkori addikcios korképek szempontjabol egyarant betdlthet kockazati és protektiv szerepet. A
serdiilokori szerhasznalat szempontjabdl kiemelhet6 a sziil6-serdiilé kommunikaciéjanak mindsége, a sziiloi
monitorozas ¢és feliigyelet megléte/jellege, a sziilok bevonddasa a tizenéves mindennapi elfoglaltsagait és kortars
kapcsolatait illetéen, a csalad problémamegoldo stratégidinak jellege és a sziiléi modellnyujtas
képessége/milyensége [60].
A csaladterapids modszerek meglehetésen széles valasztéka (pl. multidimenzionalis-, multiszisztémas-,
funkcionalis-, strukturalis csaladterapia) all rendelkezésre, e modszerek hatékonysagaban pedig nem mutatkozik
Iényeges kiilonbség a fiatalkori addikcids korképek kezelésében, igy a terapiat végzé szakemberek rugalmasan
valaszthatnak az alkalmazott intervencio tipusat illetGen.
Hendriks ¢és munkatarsai (2012) randomizalt kontrollvizsgalatukban a kognitiv-viselkedésterapia ¢és a
multidimenzionalis csaladterapia hatékonysagat hasonlitottak dssze kannabiszhasznalati zavarral kezelt serdiilok
mintajan (n=109) [61]. Eredményeik koziil kiemelhetd, hogy mig az idésebb serdiildk (17-18 éves korosztaly)
szamara a kognitiv-viselkedésterapia bizonyult hatékonyabb kezelési modnak, addig a 17 évnél fiatalabb
serdiilék esetén a multidimenzionalis csaladterapia mutatkozott kedvezdbb intervencids valasztasnak. A
multidimenzionalis csaladterapia tovabba azon fiatalkort klienseknél is pozitivabb valtozasokat idézett el6, ahol
a kortorténetében magatartas, vagy oppozicios zavar is megjelent. Ezen eredményekkel parhuzamba allithatéd
Kumpfer (2014) megallapitdsa, miszerint a csalddterapids modszerek alkalmazasa a fiatalkori szerhasznalati
zavar prevencidjaban is kiemelt szerepet tolthet be [62]. Szintén a multidimenziondlis csalddterapia
hatékonysagat tamasztotta ald Henderson és munkatarsainak (2010) vizsgalata, akik két, szerhasznald
serdiilékkel végzett randomizalt kontrollvizsgalat eredményeit Osszesitett médon elemezve arra a konkluziora
jutottak, hogy a muldimenzionalis csalddterapia sulyosabb szerhasznalati zavar és magasfokt pszichiatriai
komorbiditas esetén is elsddleges kezelési alternativat jelenthet [63].
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Waldron ¢és Turner (2008) meta-analizisiik keretein beliil csaladterapias modszerek (pl. rovid stratégias-,
funkcionalis-, multidimenzionalis-, multiszisztémas-, erdsség- fokuszu-, integrativ csaladterapia) hatékonysagat
hasonlitottak 6ssze [64]. Ezen moddszerek/szemléletmodok koziil a multidimenzionalis és a funkcionalis
csaladterapia eredményességére hivtak fel a figyelmet tizenéves szerhasznalok esetén. Becker és Curry (2008)
Osszesen 31 fiatalkort szerhasznald mintdjan végzett randomizalt vizsgélat eredményeit tekintette at, és szintén
az oOkologiai szemléletii (pl. multidimenzionalis, multiszisztémas) csaladterapias moddszerek evidencia-alapt
hatékonysagat emelték ki [65]. A multidimenzionalis, multiszisztémas ¢és funkcionalis csaladterapia
eredményességét tamasztotta ald Vaughn és Howard (2004) kombinalt meta-analizise/evidencia-mindség
elemzése [66].

A fiatalkorban jelentkezd problémas internethasznalat és online jaték csaladterapias kezelését illetéen Peukert és
munkatarsai (2010) meglatasa alapjan a terapia kimenetét (internethasznalati gyakorisag csokkenése, tartos
viselkedésvaltozasra iranyuld belsd motivacio kialakulasa) kedvezéen befolyasolja, ha a kliens hozzatartozoi is
intervencioban részesiilnek [67]. Orzack ¢és Orzack (1999) serdiilékori internetfiiggdség esetén
multidiszciplinaris  terapias megkdzelitést javasol, melyben a farmakoterdpia, csaladterapia és az
esetmenedzsment egyarant szerepet kap [68]. Kuss és Lopez-Fernandez (2016) szisztematikus szakirodalom
attekintésilk soran a serdiilékori és felnéttkori problémds internethasznalat és internetfiiggdség kezelési
lehetdségeit egyarant tekintetbe véve megallapitottak, hogy a fiatalkoru kliensek szamdara kiilondsen
eredményesnek bizonyul a csaladterapias modszerek alkalmazasa [69].

A fiatalkori patologids szerencsejaték rendszerszemléletli kezelését és megelozését illetben az elérhetd
szakirodalmi eredmények alapjan kiemelten fontosnak tekinthetd az iskolarendszer és a csalad/sziilok hatékony
egyittmikodése [70]. A csaladterapids intervenciok hatasara javuld csaladi kohézid az egyik legfontosabb
protektiv tényezének bizonyul a serdiilokori szerencsejaték stlyosbodasanak megelézésében [71].

Kivitelezés: csaladtagok, de lehetnek olyan munkafdzisok, amikor csak a sziilokkel, illetve a gyermekekkel
zajlanak az iilések [29].

Ellatasi szint: elsdsorban ambulans, illetve fekvobeteg-ellatas, de ez az a kezelés, ami a legrugalmasabban és a
legtobb ellatasi formaban alkalmazhat6 [29].

A Kkorai intervencio a fiatalkordak esetében gyakran vezet el gyors viselkedésvaltozashoz. A hossztava
felépiilés folyamataban azonban visszatérd relapszusok jelentkezhetnek. Ennek kapcsan a folytatolagos ellatas
részeként jelen iranyelv is javasolja a fiatalkortiak Onsegité-csoportba iranyitasat, kontrollvizsgalatra
visszahivasat, valamint az elsGsorban kortars segitokkel végzett kozosségi intervenciok alkalmazasat [72].

Kognitiv viselkedésterapiak
Ajanlas8
Kognitiv viselkedésterapia mind a szerhasznalé, mind a viselkedési addikciéban szenvedé serdiilok

kezelésére ajanlott
Ajanlas rangsorolasa: A

A kognitiv-viselkedésterapias megkozelitések kozponti feltételezése szerint a nem kivant, maladaptiv viselkedés
kognitiv folyamatok, pl. automatikus gondolatok eredménye, melyek befolydsoljak az egyén kdrnyezeti
észlelését, értelmezési modjat és jelentéstulajdonitasat is, ily modon a viselkedésvaltozas feltétele a kognitiv
folyamatok modositasa [73]. Az addikcios korképpel kezelt fiatalkortiakkal végzett kognitiv-viselkedésterapia az
Onszabalyozasi és megkiizdési készségek fejlesztésével segit abban, hogy felismerjék az addiktiv viselkedés
hatterében 1évé kivaltd tényezdket. Azért, hogy eredményesen tudjanak alkalmazni olyan stratégiakat, melyek
elosegithetik az addikcio szempontjabol kockazatosnak tekinthetdé helyzetek elkeriilését vagy kezelését,
valamint, hogy olyan kommunikacios és problémamegoldo készségek birtokaba keriiljenek, amik hosszatavon is
protektiv hatast gyakorolhatnak az addiktiv magatartast illetéen [74].

Szerhasznalo fiatalkoruak esetében a kognitiv-viselkedésterapia akkor bizonyul a leghatékonyabbnak, ha a
szerhasznalatot komorbid zavar is kiséri [75]. Waldron és Kaminer (2004) szakirodalmi attekintésiik alapjan
megallapitottak [76]. hogy a randomizalt kontrollvizsgalatok eredményei szerint a hagyomanyos kognitiv-
viselkedésterapia kedvezo hatast képes kivaltani szerhasznal6 fiatalkortiak esetében is. Du és munkatarsai (2010)
randomizalt kontrollvizsgalatukban a csoportban végzett kognitiv-viselkedésterapia pozitiv terapias kimeneteirdl
szamoltak be problémas internethasznalattal kezelt fiatalkoruak 56 fés mintajan [77]. Clarke és Skokauskas
(2009) patoldgias szerencsejaték miatt kezelt serdiildkkel végzett vizsgalatokat (23 tanulmanyt) tekintett at,
megallapitva, hogy ezen esetekben is eredményesnek mutatkozik a kognitiv-viselkedésterapias megkdzelitésmod
[78].
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Traumafeldolgozas
Ajanlas9
Traumatizalt fiatalkoriak alcsoportjaban a hagyomdnyos kognitiv viselkedésterapia helyett az un.

trauma fékuszi kognitiv viselkedésterapia javasolt
Ajanlas rangsorolasa: B

Az addiktiv viselkedés ilyen esetekben gyakran értelmezhetd a traumara adott maladaptiv valaszként, ily médon,
a terapia soran a traumafeldolgozas mellett az addiktiv viselkedés kezelése is kiemelt szerepet kap. A trauma-
fokuszu kognitiv-viselkedésterapia hatékonysagat az elmilt évtizedben szamos vizsgalat igazolta. Goldbeck és
munkatarsai (2016) 159 traumatizalt fiatalkora (7-17 év kozotti) mintajan, vak parhuzamos csoporton végzett
randomizalt kontrollvizsgalat keretein beliil igazolta a trauma-fokusza eljaras hatékonysagat, mely elsésorban a
depresszid, a szorongas ¢€s a poszttraumatikus kogniciok tekintetében mutatott pozitiv iranyu hatast [79]. Jensen
¢s munkatarsai (2014) 156 traumatizalt fiatalkora mintajan randomizalt kontrollvizsgalatukban az un. szandékolt
kezelés szerinti elemzés (intention-to-treat analysis) modszerét alkalmazva hasonlitotta 0ssze a trauma-fokuszi
és a hagyomanyos kognitiv-viselkedésterapia hatékonysagat, kiemelve, hogy a trauma-fokuszi moddszer
eredményesebbnek bizonyult a poszttraumas stressz zavar (PTSD) tiineteinek, a depresszié mértékének, illetve a
funkcionalis zavar stlyossaganak csokkentésében [80].

Kivitelezés: egyéni vagy csoportos formaban; az egyéni CBT eredményesebb [46]. Hasznosak lehetnek a
szerhasznalé serdiilok szamara, a sziiléknek tartott viselkedéses terapiak (pl. visszautasitdsi és
problémamegoldasi készségek tréningje) [81].

Ellatasi szint: ambulans, fekvébeteg- és rehabilitacios ellatas [29].

Kezelés id6tartama: 5-7-12 iilés [59]. Javasolt a ,,booster” {ilés vagy az utdkezelés.

Drog sziirdteszt

Ajanlas10

A Kkezelés hatékonysagat a random modon végzett drog teszt javitja
Ajanlas rangsorolasa: B

A random idOpontban vagy meghatarozott rendszerességgel alkalmazott drog-tesztelés mind a felnéttek, mind a
fiatalkortak ellatasanak hatékony eleme lehet [82]. A jellemzden a kontingencia menedzsment korébe esé eljaras
azonban csak akkor tekinthetd terapias szempontbol hatékonynak, ha a drog-tesztelést minden esetben
visszajelzés kiséri. Pozitiv tesztminta esetén - vagyis amennyiben kimutathaté valamilyen pszichoaktiv szer -
negativ visszajelzés (pl. akar a kezelésbol vald kizaras), negativ tesztminta esetén pedig a jutalmazas tetszéleges
formaja az, ami ndvelheti a tesztelés eredményességét.

Schuler és munkatarsai (2014) harom kezelési forma

- Onmagaban biologiai drogsziirés (tesztelés);

- kombinalt kognitiv-viselkedésterapia/motivaciot fokozoé terapia;

- drog-tesztelés kombinalasa kognitiv-viselkedésterapiaval, illetve motivaciot fokozo terapiaval hatékonysagat
hasonlitottdk Ossze 5186 szerhasznalati zavarral kezelt tizenéves mintajan [83]. Eredményeik szerint az
onmagaban alkalmazott drog-tesztelés modszerével szignifikdnsan alacsonyabba valt a szerhasznalat
gyakorisdga, mint a kombindlt terapias csoportok esetében. Ez a kiilonbség rdadasul a 12 hdnapos
utankovetésnél is fennmaradt. Stanger és munkatarsai (2009) hasonlé eredményrél szamoltak be. Randomizalt
kontrollvizsgalatuk (n=69) alapjan elmondhat6, hogy a drog-teszteléssel kisért kombinalt kognitiv-
viselkedésterapia/motivaciot fokozd terapia a vizsgalt 14-18 év kozotti, kannabiszhasznalatuk miatt kezelt
serdiilok esetében hatékonyabbnak bizonyult, mint a drog-tesztelés nélkiili pszichoterapias intervencié [84].
Krishnan-Sarin és munkatarsai (2006) egy iskolaban implementalt kontingencia-menedzsment program
vizsgalata (randomizalt kontrollvizsgalat, n=28) soran megallapitottak, hogy a szén-monoxidra torténd
elemek kiséretében szignifikdnsan megndvelte a dohanyzo tizenévesek absztinencia-aranyat [85].

A klinikai gyakorlat, az addiktologiai ellatas praktikuma szempontjabol fontos eredmény, hogy a szerhasznalati
zavarral kiizd6 serdiilok tobbsége Levy és munkatarsai (2011) tanulmanya alapjan 6nként is hajlandé a kezelést
részeként rendszeresen vizeletmintat adni [82].

A hazai ellatasban elterjedt drog-tesztek egyszeriien beszerezhetdek (pl. patikabol) és jellemzden az alabbi tipust
illegalis pszichoaktiv szerek kimutatasara alkalmasak: amfetamin/metamfetamin, benzodiazepin, kokain, THC
(kannabisz), opiatok/metadon. Az 1j pszichoaktiv szerek gyorsteszttel valé kimutatdsa jelen pillanatban még
nem megfeleléen megoldott.
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Alternativ kezelési médok

Ajanlas1l

Spiritualis szemléletii absztinencia orientalt segité csoportokban a 12 1épéses programok ajanlottak
Ajanlés rangsorolasa: C

A programok az alabbi 12 1épésen keresztiil segitik el6 a felépiilést, illetve a jozansag megtartasat:

Beismertiik, hogy tehetetlenek vagyunk az alkohollal szemben - hogy életiink iranyithatatlanna valt.

Eljutottunk arra a hitre, hogy egy nalunk hatalmasabb Erd helyreallithatja lelki egészségiinket.

Elhataroztuk, hogy akaratunkat és életiinket a sajat felfogasunk szerinti Isten gondviselésére bizzuk.

Félelem nélkiil mélyrehato erkdlcsi leltart készitettiink magunkrol.

Beismertiik Istennek, magunknak és egy embertarsunknak hibaink valodi természetét.

Teljességgel készen alltunk arra, hogy Isten megszabaditson benniinket mindezektél a jellemhibaktol.

Alazatosan kértiik 6t hidnyossagaink felszamolasara.

Listat készitettlink mindazokrol, akiknek valaha karara voltunk, és hajlandéva valtunk mindnyéjuknak

jovatételt nyujtani.

9. Kozvetlen jovatételt nyujtottunk nekik, ahol lehetséges volt, kivéve, ha ez sérelmes lett volna rajuk, vagy
masokra nézve.

10. Folytattuk a személyes leltar készitését, ¢s haladéktalanul beismertiik, amikor hibaztunk.

11. Igyekeztiink ima és meditacio utjan elmélyiteni tudatos kapcsolatunkat a sajat felfogasunk szerinti Istennel,
csak azért imadkoztunk, hogy felismerjiik vellink kapcsolatos akaratat, és hogy legyen erdnk a teljesitéséhez.

12.E Iépések eredményeként spiritualis ébredést éltink at, megprobaltuk ezt az iizenetet alkoholistakhoz
eljuttatni, és ezeket az elveket €letiink minden dolgaban érvényre juttatni.

Nk~ wWNE

Kelly és munkatarsai megallapitottak, hogy a tizenévesek esetén a 12 1€épéses program pozitiv terapias hozadékai
ellenére azért magas a kiesési arany, mert nechezebben fogadjak el az élethosszig tartd absztinencia feltételét,
kevéssé tudnak kapcsolddni az iddsebb kliensek életproblémaihoz (pl. munkanélkiiliség, valas, egészségiigyi
problémak, sziiléi felelosség). Az idegrendszer érési folyamatainak megfeleléen sok esetben impulzivabbak,
nehezebben azonosulnak a spiritualis szemlélettel, illetve esetenként gondot okoz szdmukra az egyes ,,1épések”
kovetése [86].

A 12 Iépéses programok hatékonysagvizsgalatai koziill modszertani szempontbol kiemelhetd Kelly és
munkatarsainak legujabb kutatasa (2017), melyben az Un. integralt, 12 I1épést facilitalo terapia (iTSF)
hatékonysagat hasonlitottak Gssze a motivaciot fokozd terapia, illetve a kognitiv-viselkedésterapia
eredményességével randomizalt kontrollalt vizsgalat modszerével, 59 tizenéves bevonasaval, 3, 6 és 9 honapos
utankovetéssel. Eredményeik szerint a vizsgalt terapias eljarasok kozott nem volt szignifikans kiilonbség az
absztinencia elérésének €s fenntartasanak szempontjabol [87].

Osszességében azonban elmondhatd, hogy a tizenévesekre vonatkozé 12 lépéses programok hatékonysagaval
kapcsolatos eredmények alacsonyabb szintii bizonyitékokon alapulnak, melyeknél az ok-okozati Gsszefliggés
nehezen azonosithatd, illetve nem kizarhat6 a szisztematikus hiba és a nem kontrollalt valtozok hattérhatasa.

Online 6nsegit6 és terapias programok
Ajanlas12
Online oOnsegité és terapids programok a motivaciés fazisban és relapszus profilaxisban egyarant

ajanlottak
Ajanlas rangsorolasa: B

A kognitiv terapidk és a motivacios interji alapelveit hasznaljak fel az online Onsegitd, illetve terapias
programok (pl. eldnyok/hatranyok, célkitlizés, kockazatos helyzetek meghatarozasa, relapszus prevencios terv, a
napi hasznalat naplézasa: milyen tarsas helyzetben fordult el6 a szerhasznalat, mit gondolt eldtte, hogyan érezte
magat utdna. Amennyiben nem hasznalt, jelentkezett-e sovargas, - ha igen, az el6z6 kérdések megvalaszolasa
kovetkezik) [88, 89, 90]. Az Onsegitd modszer alkalmazasara egy példa a problémas kannabiszhasznalok
szamara kifejlesztett kannabiszpont (www.kannabiszpont.hu). A sziirést és a rovid intervenciot is lehet
szamitogéppel tamogatni 12-18 éves kort fiataloknal, még a haziorvosi praxisban is [91].

Gyébgyszeres beavatkozasok
Ajanlas13
Gyogyszeres kezelés elsdsorban tarsulé pszichiatriai betegségek, akut intoxikacid, sulyosabb elvonasi

tiinetek, drog indukalt pszichozis esetén ajanlott
Ajanlés rangsoroldsa: B
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Gyodgyszeres beavatkozas a kovetkez6 esetekben mertil fel:

- Komorbid pszichiatriai korkép kezelése estén (pl.autizmus, ADHD)
Akut intoxikacid esetén a gyermek/fiatal siirgsségi belgyogyaszati, illetve toxikologiai ellatast igényel, ezért
jelen iranyelvnek nem része a kezelés részletezése. A kezeld feladata felismerni az intoxikacid jeleit. A
szercsoportonként lebontott intoxikacios tiineteket az 5. sz. tablazat tartalmazza.

5. sz. tablazat: Pszichoaktiv szerek esetén intoxikacios tiinetek és jelek

Pszichoaktiv szer tipusa

Tiinetek és jelek

Alkohol

Enyhe-Kozepes sulyossagi intoxikacié:
- koordinacios nehézségek

- ataxia

- nystagmus

- beldvellt konjunktiva

- akadozd/elkent beszéd

- stupor

- ortosztatikus hipotenzid

- gasztrointesztinalis vérzés

Stlyos intoxikacié:

- légzés-depresszid

- koma

- halal

(Serdiilok esetén ritkan fordul eld kronikus szovédmény: pl.
hasnyalmirigy gyulladas, cirrdzis)

Patolégias intoxikacio:
- ellenséges magatartas
- fokozott izgatottsag
- pszichotikus allapot

Kannabisz/

Hasis

Akut intoxikacio:

euforia

szenzoros stimulacio

belovellt konjunktiva

fényérzékenység

nystagmus

kettoslatas

fokozott étvagy

autonom  diszfunkcidk  (pl. tachycardia, hipertenzio,
ortosztatikus hipertenzid)

atmeneti bronchodilatacié (1égit tagulat)

Kroénikus intoxikacio:
- eml6duzzanat
- reaktiv 1éguti megbetegedés
- alacsonyabb spermaszam
- sulyndvekedés
- letargia
- amotivacids szindroma

Patolégias intoxikacio:
- pénik/panik roham
- delirium
- pszichozis
- flashback szindroma

Hallucinogének

(pl. LSD, varazsgomba,

peyote,

AKkut intoxikacio:
- perceptudlis (vizualis, auditoros) torzulasok és hallucinaciok
- nystagmus
- deperszonalizacids érzések
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latnokzsalya)

- enyhe hanyinger
- tremor

- tachycardia

- hipertenzio

- fokozott reflex

Kronikus intoxikacio:
- flashback szindréoma

Patologias intoxikacio:
- pénik/panik roham
- paranoia
- pszichoézis

Inhalansok (pl. N,O, olddszerek,
csavarlazitok, ragasztdéanyagok,
hajtégaz)

Akut intoxikacié:
- euféria
- dezorientacio
- szedacio
- beldvellt konjuktiva
- a kozponti idegrendszer, a maj és a vesék akut mérgezése
- nitratok esetén hipoxémia, hipotenzio

Kroénikus intoxikacio:
- periférialis idegek, kozponti idegrendszer, maj ¢és vese
karosodasa

Patolégias intoxikacio:
- szivritmuszavar
- szivmegallas

Stimulansok  (pl.  kokain, crack,
amfetaminok, metilfenidat, katinon-
szarmazékok)

Akut intoxikacio:
- feldobottsag
euforia
nyugtlansag
ingerlékenység
almatlansag
dilatalt pupilla
tachycardia
szivritmuszavar
mellkasi fajdalom
hipertenzid
étvagytalansag
magas laz
- fokozott reflex

Kroénikus intoxikacio:
- zavartsag
- szenzoros hallucinaciok
- pszichozis
- paranoia
- depresszio
- orrbaszippantas esetén gyulladt nyalkahartya

Patologias intoxikacio:
- szivmegallas
- hipertenziv krizis
- gdrcsroham
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Enyhe-Kozepes siilyossagu intoxikacio:
- kdzponti idegrendszer szedacio

- pupilla szikiilet

- dezorientacio

- elkent beszéd

- tamolygo jaras

Depresszans gyogyszerek
(benzodiazepin) Sulyos intoxikacio:
- 1égzés depresszid
- hipotermia

- kéma

- halal

Patologias intoxikacio:
- hiperexcitabilitas
- gatolatlansag

Akut intoxikacié:
- euforia
- pupilla szikilet
- 1égzés depresszid
- meglasstubodott pupilla reflex
- szivverés lassuldsa
- hipotenzi6
Narkotikumok (pl. heroin és egyéb | - gzékrekedés
opiatok, opiat-tartalmu gyogyszerek)

Kroénikus intoxikacio:
- intravénas hasznalatbol eredd komplikéaciok és
szovodmények: Hepatatis B/C, HIV/AIDS, Szubakut
bakterialis Endocarditis, agytalyog

Patolégias intoikacio:
- 1égzésbénulas
- halal

Forras: [97, 98] alapjan

- Drog indukalt pszichozis esetén
Hospitalizacio sziikséges. Az antipszichotikus kezelés id6tartama egyéni elbiralas szerinti, fiigg az elézményi
adatoktol (ismétldd6é epizdd vagy egyediili) illetve annak megitélésétél, hogy tisztan drog indukalta
pszichozisrol van-e sz, mely esetben a drog tiriilésével parhuzamosan 1-2 héten beliil teljesen megsziinnek a
pszichotikus tiinetek, vagy a droghasznalat egy meglévd bioldgiai hajlamot provokal pszichotikus kérképek
indulésa iranyaban.

- Megvonasi tiinetek esetén torekedni kell arra, hogy amennyiben nincs egyéb terapias indikacidja a gyogyszer
inditasanak, ebben az esetben a megvonasi idészakban torténd gydgyszeres tamogatas a megvonast kovetden
elhagyasra keriiljon. A legtobb addiktologiai vonalon alkalmazott gyogyszer Magyarorszagon 18 év alatt -
mint indikdcion tili gyogyszer - csak egyéni OGYEI engedéllyel kaphato. Serdiilkorban kiilfoldi
ajanlasokban szereplé, megvonasi iddszakban alkalmazott gydgyszerkészitményeket, szercsoportonkénti
lebontasban a 6. sz. tablazat tartalmazza.

6. sz. tablazat: Pszichoaktiv szerek esetén megvonasi tiinetek és javasolt farmakoterapias kezelés

Pszichoaktiv szer Megvonds

tipusa Tiinetek és jelek Javasolt kezelés
Enyhe-Kozepes sulyossagu - Tiamin

Alkohol megvonas: Adagolas™®
- Nyugtalansag - 100 mgim.

27



Egészségiigyi szakmai iranyelv

002070

A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv

- Agitacid

- Tremor

- Fokozott érzékenység a
szenzorialis ingerekre

- Hanyinger, hanyas

- Autoném hiperaktivitas
(tachycardia, hipertenzio,
hipertermia)

- Szorongas

- Depresszio

- Fejfajas

- Almatlansag

Benzodiazepinek*
chlordiazepoxide®

Adagolas®
1. nap: 25-50 mg/ nap (4 részre
osztva, tehat 6 orankénti adagolasban)
2-3. nap: 25 mg /nap (4 részre osztva,
tehat 6 orankénti adagolasban)
diazepam®

Adagolas®
1-2. nap: 4 x 2.5 mg
3. nap: 3x2.5mg
4. nap: 2 x2.5mg
5.nap: 1 x2.5mg
clonazepam®

Adagolas®
1-1,5 mg/nap, 2-3 adagra elosztva. Az
adag 0,25-0,5 mg-mal emelheté 3
naponta, max. 0,2 mg/ttkg/nap

(Megj: a fenti adagolas 10-16 év kozott

biztonsagos,

azonban indikacion tali,

engedély sziikséges)

Multivitaminok

Stlyos megvonas:
- Gorcsroham

- Hallucinacid

- Delirium

- Halal

Gorcsroham esetén:
Benzodiazepinek
diazepam
Adagolas’
0,2-0,5 mg/kg,
0,5mg/kg
Hallucinaciok esetén:
Haloperidol*
Adagolas®
Gyermekek 3-12 éves korig

max. 10mg vagy

kezdé dozis 0Osszesen 0,5 mg/nap,
szajon at, lehetéleg tobb dozisra
osztva

elérend6 doézistartomany 1-4 mg/nap,
szajon at, tobb dozisra osztva
maximalis dozis 6 mg/nap, szajon at,
tobb dozisra osztva

Serdiilék 13-17 éves korig

kezdé dozis 0Osszesen 0,5 mg/nap,
szajon at, lehetéleg tobb dozisra
osztva

elérend6 doézistartomany 1-6 mg/nap,
szajon at, tobb dozisra osztva
maximalis dozis 10 mg/nap, szajon at,
tobb dozisra osztva.

Kannabisz/

Hasis

Kroénikus hasznalat esetén
megvonas:

- Enyhe ingerlékenység
- Agitacio

- Almatlansag

- Fejfajas

- EEG valtozasok

- Sovargas

- FEtvagytalansg

- Szorongas

Péciens megnyugtatasa
Fejfajas esetén
acetaminophen *
Adagolas*
325-650 mg 4 dranként
ibuprofen*
Adagolas’
200-400 mg 4
1200mg/nap)
Hanyinger, hanyas esetén
diphenhydramine*

oranként  (max.
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Adagolas®

25-100 mg 6-8 oéranként sz.e.
Adagolas®

50-100 mg 4-6 oranként sz.e., max.
400 mg/nap
Agitacio, agresszivitas esetén:
alacsony do6zisti masodik-generacios
antipszichotikum* (pl. 5mg
olanzapine**,
25-50mg quetiapine** *risperidone)

Megjegyzés: Javasolt az olanzapine és a
quetiapine helyett a Mo-n 18 év alatt
torzskonyvezett antipszichotikumok
alkalmazasa (pl. haloperidol)

*2,4

Adagolas®
1-2. nap: 4 x2.5mg
3. nap: 3x2.5mg
4. nap:2x2.5mg
5.nap: 1 x2.5mg
Adagolas*
Maximum 20 mg elosztott dézisban,
3-5 nap alatt lecsokkentett ddézisban
elhagyni, max. 5 napos kezelés

diazepam

Hallucinogének

(pl. LSD,
vardzsgomba, peyote,
latnokzsalya)

Pszichés tiinetek:

pl. nyugtalansag

Paciens megnyugtatasa

Inhalansok (pl. N,O,
oldoszerek,

Pszichés tiinetek:

Paciens megnyugtatasa

amfetaminok,
metilfenidat, katinon-

kiséretével

csavarlazitok, ; - Szupportiv ellatas
ragasztéanyagok, pl. nyugtalansag PP
hajtogaz)
- Paciens megnyugtatasa és
Kroénikus hasznalat esetén a obszervacidja
Stimulénsok (pl. megvyonas. g - Aglt:_:lcm, agl;isszm eseten:
. - Sulyos depresszié - Diazepam
kokain, crack, : : R 4
szuicid/gyilkossagi ideacio Adagolas

5-10 mg kezdé dozis, sz.e. 30-60

(benzodiazepin)

Alhasi gorcs
Hanyinger, hanyas
Fokozott reflex
Hipertenzio
Fejfajas
Almatlansag

. , - Kimertiltség percenként ismételhetd, maximum 20
szarmazékok) . , . 14 .
- Elnyujtott alvas mg/ nap az els6 két napon, majd
- Moho étvagy csokkentett dozissal max. 5 nap alatt
elhagyni
Enyhe-Kozepes sulyossagu
megvonas:
- Nyugtalansag
: izc;zggias - A filiggdséget okozd szer fokozatos
Depresszans & megvondasa a pacienstol
. - Tremor e Lo . . .
gyogyszerek - Rovid-hatast benzodiazepinek cseréje

hosszt  hatasti  benzodiazepinek-re,
majd doziscsokkentés™*
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Stlyos megvonas:

. - Gorcsroham esetén:
- Gorcsroham

o - diazepam'
- Delirium ., .
, - Hallucinaciok esetén:
- Magas laz I
o, - haloperidol
- Hallucinaciok , , .
Halal (lasd: alkohol megvonas kezelése)

- Szubsztituciés terapia opioid
kabitészerfiiggoség esetén:

- Buprenorfin + naloxone (Suboxone)®

Adagolas®

- Akezelés elkezdése (indukcio)
A felnéttek és 15 évesnél idGsebb
serdiilok esetében javasolt kezdédozis
egy vagy két Suboxone 2 mg/0,5 mg.
Tovabbi egy vagy két Suboxone 2
mg/0,5 mg adhatdo az elsé napon a
beteg egyéni sziikségleteinek
megfelelden.
Az iniciacios kezelés alatt az adagolas
napi rendszerességgel végzett
ellendérzése ajanlott a dozis megfeleld
nyelvalatti elhelyezésének biztositasa
és a betegek kezelésre adott

Kronikus hasznalat eset¢n a reakcidjanak megfigyelése érdekében,

f“eg‘lgoy’::‘gst;l lansig ami a dozis hatékony beallitisat
- Kbnnyezés célozza, ) a klinikai hatasnak

- Pupilla dilaticié megfeleloen. , ,
Narkotikumok (pl. - Orrfolyés - D021sm(3d051tas és f,enntartol kezel§§:
heroin és egyéb - Izzadas Az ?ISO napon vegzett . l?dUkCIO,S,
opiatok, opiat- - Kipirult arc kezelést kovetben, a rakove?kezo
;o . néhany nap soran be kell allitani egy
tartalmil gygyszerek) | - TE.mhycard.l,a stabil fenntartdé dozist az egyes
] Effgg?fsw betegek esetében észlelt klinikai hatds
- Alhasi gores sz’er'mt o Yégzett progressziv
- Hényinger, hényas dézismodositassal. A 2-8 mg-o0s
L lépésekben végzett dozisbeallitast a

- Hasmenés

beteg klinikai és pszichés allapotanak
ujraértékelése alapjan kell végezni,
mikozben a maximalis napi egyszeri
adag nem haladhatja meg a 24 mg-ot.
- Methadone*
Adagolas
akut detoxifikacioban®:
- fiatalkoruaknal 0,7 mg/kg naponta 4-6
oranként
Adagolas:®
- Feln6tt dozirozas: A doézis egyedi
beallitast igényel. A gyogyszer kezdd
adagja altalaban 10 mg. A dozis a
kivant hatas eléréséhez sziikséges
legkisebb fenntarté adagig emelhetd.
A szokasos napi adag: 20-120 mg
egyszerre vagy két részre elosztva.

Forras: [97, 98] alapjan

J elma%yarézat:
11971, ? [98], * Magyarorszagi OGYEI alkalmazasi eléirat,
* Magyarorszagon indikacion tali alkalmazasnak szamit, ezért egyéni OGYEI engedély sziikséges. (lasd egyéb
dokumentumok)
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A javasolt intervenciok idébeli sorrendje és hossza

A fiatalkort kliens - az intoxikacidé meglétének és stlyossaganak fiiggvényében - vagy a silirgsségi ellatasba
kertil és onnan javallott esetben az ambulans addiktologiai/pszichiatriai ellatasba érkezik, vagy kozvetleniil az
ambulans addiktologiai/pszichiatriai ellatasba keriil, jellemzéen a hozzatartozok kiséretében, ritkdbban sajat
elszanasbol. Az ellatds elsé szakasza igy a viselkedésvaltozashoz sziikséges motivacié kialakitdsa (lasd:
motivacios interju), mely a tapasztalatok alapjan 1-3 iilést vesz igénybe. Ezt kdvetden megkezdddik a kliens
terapias ellatasa, ami - féként az absztinencia tartasanak €s a kornyezeti kockazati tényezok (pl. szerhasznalo
baratok, kortarsak, diszfunkcionalis csaladi hattér) fliggvényében. Ez torténhet tovabbra is ambulans, vagy
osztalyos, esetleg rehabilitacidos intézmény keretein beliil. Az alkalmazott modszer az ellatds szintjétdl
fiiggetleniil drog-teszteléssel kisért kognitiv viselkedésterapia és csalad-fokuszli intervencidok parhuzamos
alkalmazasa. Osztalyos és rehabilitacios intézeti keretek kozott a gyakorlat szerint jellemzObb a csoportterapias
forma. A terdpiat kovetden, elsésorban relapszus prevencids célbol sziikséges az utokezelés (pl. boost-iilés),
melynek része a rendszeres kontrollvizsgdlat. A terdpias ellatds teljes ideje alatt sziikséges lehet a
farmakoterapids intervencid is, amennyiben a tarsuld zavarok (pl. szorongasos zavarok, hangulatzavarok,
ADHD) sulyossaga ezt indikalja.

iilések (értsd motivacios interju) sem novelték, esetenként hatékonyabb lehet a csoportterapia, ahol a hasonld
életkoru és hasonld problémaval kiizd6 kortarsak mintaja ndvelheti a terapias motivaciot.

Az iranyelvben feltlintetett online programok akar preventiv modon (a probléma kialakulasat megelézden), akar
az utdgondozas részeként is javasolhatd. Az iranyelv azonban elsddlegesen a személyes formaban kivitelezett
intervenciok alkalmazasat javasolja (Lasd 2. sz. folyamatabra).

2. sz. folyamatabra: A javasolt intervenciok idébeli sorrendje és hossza

Ambulans, fekvobeteg, rehabilitacios

Csalad-fokusza

intervencio

Ambulans v. fekvébeteg Ambulans

Motivécios interju sBooster” iilés

Motivaciot fokozo terapia Utodkezelés

1-3 iilés vagy
rendszeres
Kognitiv viselkedésterapia kontroll

1-3 ilés

5-7-12 iilés

Farmakoterapids intervenci6 az akut és kronikus intoxikacio, ill. az azt kovetd megvonas
kezelésére (terapias folyamat soran, amennyiben indokolta valik)

Forrés: [21, 22, 52] alapjan
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14. Ajanlds Amennyiben az alapellitisban gyanu meriil fel arra vonatkozéan, hogy a drog vagy
voselkedési addikcio a gyermek-serdiilo életvitelét negativ iranyba befolyasolja, a kezelésre valéo motivacio
és szakellatasba irdnyitasa javasolt.

Ajanlés rangsorolasa: C

A szakellatok jegyzékét megyei és az ellatis minGsége szerinti bontasban az INFOTAR, Magyarorszagi
drogkezel6helyek Sziget droginformacios alapitvany [2010.] tartalmazza, mely a
http://neellene.hu/doc/Infotar2010md.pdf weboldalon érhetd el.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az akut droghasznalatot a sziilok alapesetben a héziorvossal, hdzi gyermekorvossal beszélik meg, akinek
feladatkorébe tartozna az alkalmi és a rendszeres drog/internet hasznalat elkiilonitése, s ha sziikséges -
motivacios interjut kdvetden - a fiatal szakellatasba iranyitasa. A felismerés €s a sziirés az iranyelvben megadott
szempontok szerint kivitelezhet. Fontos a tovabbiakban a kezelésben torténd részvétel allandé monitorizalasa.
Sajnos, az alapellatasban dolgozé orvosok leterheltsége olyan nagy, hogy a betegre fordithatd idé minimalis,
marpedig a motivacds interji idéigényes.

Hasonlo a helyzet a korzeti és iskolai védondkkel is. Az iskolaorvosi és iskola védénéi halozat - ha a
drog/internet hasznalat nem befolydsolja stlyosan az iskola rendjét - rendszerint nem szerez tudomast a
problémar6l, bar a felismerés és a sziirés az iranyelvben megadott szempontok szerint kivitelezhet lenne.
Fontos lenne a kisziirt esetekben a kezelésre valdé motivacié motivacios interju segitségével.

Az addiktologiai zavarokban szenvedd fiatalok ellatdsa hazankban elmarad a kor kovetelményeit6l. Sajnos a
gyermek ¢&s ifjisagpszichiatria, addiktologia is sulyos szakemberhiannyal kiizd, bar reméljiik, hogy ezen segiteni
fog a 2018-ban a Szegedi Tudomanyegyetem beindult gyermek- és ifjisagpszichiatriai és addiktologus
konzulens képzés, mely tehermentesitheti kissé a szakorvosokat.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Az ASSIST a WHO altal kidolgozott szlir6teszt alklamas a drog, alkohol, dohanyzas sulyossagi fokanak a
megallapitasara [31]. Hasonloképp a mellékletben talalhatd sziirGtesztek a kiilonbozé viselkedési fliggbségek
(koros internethasznalat, szerencsejaték, kozosségi media, online jaték, stb.) felderitésére alkalmasak. fgy a
szlirés megoldottnak mondhatd, csak a kisziirt esetek ellatasa {itkozik akadalyokba. Kevés az ambulans és az
akut fekvobeteg ellatohely is, a fiatalok gyakran a felnott pszichiatriai, addiktologiai halézatba keriilnek, ami
nem megfeleld ellatohely szamukra. Mind a fekvé mind a jardbetegellatds nagyon alulfinanszirozott, pedig a
terapidk jelentds része nagy human erdforras befektetést igényel, emiatt nem lehet a béreket kitermelni, €s
veszteségesek. A megoldas a teriilet infrastrukturalis fejlesztése és a finanszirozas javitasa lehetne.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturais kiilonbségei, egyéni elvarasai

A serdiilkoru fiatalok gyakori kockazatkeres6 viselkedésiik kovetkeztében csak ritkan ismerik fel a drogok
kiprobalasanak veszélyeit és még rendszeres droghasznalat esetén is, gyakran ugy vélik, hogy barmikor abba
tudjak hagyni, ha akarjak, szaksegitség nélkiil is. Ezért altaldban nem motivaltak a kezelésre. Az internet
hasznalat elterjedésével pedig a k6zosségi médiafiiggdség (facebook) egyre nagyobb méreteket 6lt, melynek

veszélyeivel még a sziilok sincsenek tisztaban. Az online jaték, szerencsejaték fliggdség, pedig ha idejében nem
kertil felismerése, a fiatal felndttkorara is erds negativ hatassal lehet.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
Betegtajékoztato

Tajékoztatd gyermekek és sziilok részére a szerhasznalathoz és egyéb addiktiv zavarokhoz kapcsolodoan
1. Gyanujelek, hogy a serdiil6 gyermekem drogot hasznal
2. Milyen fazisai vannak a szerhasznalatnak és felépiilésnek? (Prochaska-Diclemente modell)
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Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

- A Szerencsejaték Probléma Sulyossadga Kérdéiv (PGSI) magyar valtozata
- Problémas Internethasznalat Kérdoiv (PIUQ)

- Szerencsejaték-hasznalati Zavar Kérd6iv (DSM-1V-MR-J)

- Tiz-Tételes Internetes Jaték Zavar Teszt (IGDT-10)

- Problémas Online Jaték Kérdéiv (POGQ)

- Bergen Ko6zosségi Média Fiiggdség Skala (BSMAS)

Tablazatok

1. sz. tablazat: DSM-5 és BNO-10 szerinti diagnosztikus kritériumrendszer

2. sz. tablazat: Specifikus szerhasznalat mellett kialakulé megvonasi tiinetegyiittesek jellemzoi

3. sz. tablazat: Specifikus szerhasznéalat mellett kialakuld6 komorbid zavarok az intoxikacié vagy a megvonas
fiiggvényében

4. sz. tablazat: Szerhasznalat soran gyakori tiinetek, melyek differencialdiagnosztikai megfontolast igényelnek
5. sz. tablazat: Pszichoaktiv szerek esetén intoxikacids tiinetek és jelek

6. sz. tablazat: Pszichoaktiv szerek esetén megvonasi tiinetek és javasolt farmakoterapias kezelés

Algoritmusok

1. sz. folyamatabra: Akut pszichoaktiv szer megvonasban 1év6 fiatalkoru személy ellatasanak algoritmusa
2. sz. folyamatabra: A javasolt intervenciok id6beli sorrendje és hossza

Egyéb dokumentumok

Kérelem indikacion tali gyogyszerrendelés engedélyezésére

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Outcome indikatorok

Az addikcios problémak megsziinése vagy jelentds csokkenése, valamint a szocialis adaptacid teriiletén elért
eredmények alapjan hatdrozhatd meg legjobban az eredményesség. Az eredményesség megitélésénél a
részteriiletek hasonléak az egyéb pszichiatriai korképeknél vizsgaltakhoz pl.: kortars - és csaladi kapcsolatok
ténye/szintje; iskolaba, egyéb kozosségbe torténd beilleszkedés ténye/szintje; munkahely megszerzése,
megtartasa; mindennapi 6nallosag foka; személyes kozérzet, életmindség, kornyezetre valo hatés.

Az eredményesség szigoruan individualizaltan, az egyén képességstrukturdjanak, valamint koriilményei
specificitasanak figyelembe vételével értékelhetd.

Minéségi indikatorok

a. Statisztikailag elemezhet6 indikatorok

Ellatas szinterei alapjan az addikcios problémaval diagnosztizaltak koziil:

- amegfeleld terapias, illetve pszichoszocialis ellatasban részesiilok szama,

- amegfeleld oktatasi, ill. szocialis elhelyezések szama.

Az egyes specialis pszichoszocidlis intervenciok (kezelés-tipusok), illetve intézmények ellatasi hatékonysag
mérésére:

az ellatottak addikcids problémainak (el6fordulas, tiinetek), az ellatottak fejlodésének kovetésével,

a kezelésbe keriilok és az ismételt kezelésbe keriilok (visszaesok) szamaval,

az akut ellatasra szorulok szama: slirgdsségi ellatas, akut pszichiatriai, addiktologiai beavatkozasok szamaval.

b. Az ellatas egyéni megfelel6ségének indikatorai

Az alkalmazott mddszerek, megkozelitések egységessége az egyén specidlis ellatasanak kiilonb6z6 szinterein
(otthon, iskola, foglalkoztatd, stb.):

- addikciokkal 6sszefiiggd tevékenységekkel eltoltott ido,

- sziikségesek-e pszichoaktiv gyogyszerek.

A kezelés fejlodésre, életmindségre valod hatasa alapjan:

- sziilék, csalad, paciens (pl. kérddives) kikérdezésével,

- az egyén fejlodésének, adaptacios szintjének kdvetésével, mérésével,

- az addikcios tiinetek sulyossaganak valtozasat kovetve (pl. ASSIST alapjan),
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- a mindennapi intézményes ellatas, ill. a tobbségi kdrnyezetben (iskola, munkahely) valé megfeleld szocialis
adaptaciot biztositd integraciod tartdssaga, stabilitasa,
- azidOtartam mérésével.

Az értékelés alapvetéen az alabbi struktura, folyamat és eredmény indikatorok vizsgalatat foglalhatja magaba
[92]:

- Hatékony volt-e az iranyelv terjesztése?

- Az iranyelvet milyen mértékben vezették be a gyakorlatba (pl. helyi, regionalis, orszdgos szinten), és mik
voltak a bevezetés tapasztalatai (feltételek, akadalyozo tényezok, stb.)?

- Az ajanlasok miként befolyasoltak az ellatast és annak eredményességét?

- Az iranyelv milyen hatassal volt a betegekre és betegségiikkel kapcsolatos ismereteikre?

- Az iranyelv milyen egészség-gazdasagtani kovetkezményekkel jart?

VIIL. AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata harom évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta
elott fel évvel kezdddik el. A Gyermekpszichiatriai és Addiktologia tagozatvezetd kijeldli a tartalomfejlesztd
felelost, aki meghatarozza a fejlesztd munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértoket. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban,
jogszabalyi hattérben relevans, jelentds mértékl valtozas kdvetkezik be.

Az aktudlis iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellaté kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellatd kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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\ X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai és Addiktologia
Tagozat kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden a
résztvevd Tagozatok €és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezdk kijelolése, majd az
iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelezé dokumentacio: témavalasztasi javaslat, tagozatok nyilatkozata
részvételi szintrél és a delegaltakrdl, iranyelv-fejlesztd csoport Osszeallitdsa, kapcsolattartd és helyettesének
delegéléasa, egyéni Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, csoportos Osszeférhetetlenségi
nyilatkozat, médszertani értékelések, konzultaciok: szlirG- és részletes értékelés, konzultacids feljegyzés(ek),
tagozatvezetdi nyilatkozatok a szakmai irdnyelvben foglaltakkal val6 egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A felhasznalt irodalom soran mind szakirodalmi cikkek, mind kdnyvek feldolgozasra kertiltek, melyek listaja az
irodalomjegyzékben megtalalhato. Az irodalomkeresés elsdsorban online formaban tortént a ,,PubMed”, az
OVID, ,MEDLINE”, ,PsycInfo”, valamint a “ScieneDirect” adatbazisokban. A felhasznalt irodalom alapjat
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elsdsorban valamilyen szakmai folyoiratban (Science, European Child & Adolescent Psychiatry, The American
Journal of Psychiatry, stb.) megjelent cikkek képezték, mely a folyoirat és az altalanos szakmai szabalyainak
megfelelden kialakitott szelekciot kovetden keriiltek kozlésre. A szelekcid sordn a témaban megjelent
osszefogalald cikkeket (review), valamint metaanaliziseket részesitettiik elényben, mivel e munkak tobb egyéb
cikk feldolgozésa és elemzése alapjan jottek 1étre. Amennyiben nem volt a témaban 6sszefoglalo cikk, igy a
rendelkezésre allo cikkek koziil a szakmailag legmagasabb szintli (mddszertan, elemszam, statisztikai modszer,
stb.) kdzleményt vettiik alapul. Az irodalomkeresés 2008-ban kezdddott s 2018 ban zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Altalanossagban elmondhaté, hogy az addiktiv zavarokban szenvedd gyermekek kezelésének modjaval
kapcsolatos adatok kozott nem allnak rendelkezésre magas evidenciaval rendelkezd bizonyitékok. Ezek pontos
leirasa, illetve értékelése az adott fejezetek részét képezik. Bizonyitékok szintjét lasd részletezve a IV/3
fejezeben.

4. Ajanlasok kialakitisanak mddszere
Az irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

Jelen iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacid jellemzai,
preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptalasaval keriiltek
atvételre.

Az ajanlasok kialakitasa soran nemzetkozi ajanlasokat attekintve a NICE (2017) protokollt tekintettiik példanak.
Az ajanlasok kialakitdsa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat, hanem hazai
szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetéen igyekeztiink tematikusan, jol
atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhat6 iranyokat ismertetni. Ajanlasok kialakitasanak
modszerét 1asd részletezve a [V/4. fejezetben.

5. Véleményezés modszere

A kiilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsds folyamat soran véleményezték és mddositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat koveten ijabb
véleményezésre, majd korrigalasra kertilt sor, ezt kdvetden keriilt az ajanlas véglegesitésre.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere

Fiiggetlen szakért6 nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Tajékoztato gyermekek és sziilok részére a szerhasznalathoz és egyéb addiktiv zavarokhoz kapcsolédoan
1. Gyanujelek, hogy a serdiilé gyermekem drogot hasznal

Mik ezek a figyelmeztetd jelek? Nagyon fontos, hogy a legtobb pontnak mas is allhat a hatterében, sot,
onmagaban a serdiilés is gyakran hasonld viselkedésvaltozassal jar, az alabbi pontok tehat nem jelentik azt, hogy
a serdiild biztosan drogot kezdett hasznalni, ezért a sziil részérdl kelld koriiltekintés sziikséges gyanujanak
igazolasahoz vagy elvetéséhez.

- Az iskolai jegyek hirtelen leromlasa.

- Iskolai hidnyzésok, indokolatlan késések, melyek gyakran csak utdlag deriilnek ki a sziil¢ szamara.

- Uj baratok, akiket gyermeke nem szivesen mutat be.

- Szélsdéséges érzelmi ingadozasok. Bar a tinédzserek hangulata gyakran kiszamithatatlan, a szélsdséges
levertség, irritaltsag, agresszivitas akut droghatasa vagy elvonasi tiinet is lehet.

- Pénz tlinik el otthonrdl, pl. sziilé pénztarcajabol.

- Ertékes targyak tiinnek el. Gyermeke korabban hén ahitott értékeit, sziilinapi ajandékait, zsebpénzbdl vett
csecsebecséit "elajandékozza, kdleson adja’.

- Titkolozas, sziikkszavusag.
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- Lustasag, inditékszegénység. Gyermeke mindig faradt és kedvetlen. Sokat alszik és szinte semmi nem érdekli
azok koziil a dolgok koziil, amik addig érdekelték, &m mindenaron megy bulizni, haverokkal talalkozni.

- A személyes higiénia elhanyagolasa. Gyermeke egyre apolatlanabbnak tiinik.

- Ingerlékenység, tiirelmetlenség, rossz alkalmazkodas. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a drogok
okozta kellemes allapothoz képest a valddi élethelyzetek egyre kevésbé tiinnek vonzonak.

- Arulkod¢ targyak a gyerek szobajaban eldugva: pipa, tiikor, csipesz, alufdlia, injekciés tii, gyogyszerek, stb.

- Kifogasok, mentegetézés. Amikor a fentebb felsorolt gyanujelekkel szembesiti, gyermeke szamos
magyarazattal, kifogassal, iiriiggyel all el6, amelyek nem adnak logikus és kielégité indokot a viselkedésére.

- Testi valtozasok. (Fogyas, hizas, sapadtsag, orrfolyas, orrdugulas, székrekedés, piros szemfehérjével érkezik
haza, stb.)

- Stlyos esetben akar erdszak, brutalitds, vandalizmus is el6fordulhat akut droghatds vagy elvonasi tiinet
kovetkeztében.

Ha ezen jelzések alapjan valdsziniisithetd, hogy a fiatal valamilyen kabitészer rabsagéaba kertilt, akkor a sziilonek
1épéseket kell tennie, a struccpolitika és a néma kivaras ilyenkor nem segit. Oszinte beszélgetések
kezdeményezése a serdiilével nagyon fontos, melyek a bizalom, ne pedig szidalmazas, vadaskodas,
szamonkéres, eltiltasok jegyében torténjenck.

A gyerek szamara sokszor megkonnyebbiilés, hogy titkat végre felfedték, és mar nincs egyedill a fiigg6ség
okozta félelmekkel és szenvedéssel. A baj kideriilése tehat egyben esély is a titkolozas és magaba zarkozas
helyett az Oszinte beszélgetésre, bizalmatlansag és veszekedés helyett a bajban valdo Osszefogasra. A
beszélgetések a gyermekben zajlo folyamatok megértésére valo torekvés és segitségnyujtas 1égkorében teljenck.
A gyermekben még alacsony az 6nmagaért valo felelGsségérzet, nem latja, hogy a szerhasznalattal veszélyezteti
Onmagat egészségiigyi €s jogi szempontbol egyarant. Mi, a sziilei mellé allunk, és barmit kdvetett is el eddig,
hisziink benne, hogy el tudja engedni a szereket és épiteni képes a sajat jovojét.

2. Milyen fazisai vannak a szerhasznalatnak és felépiilésnek? (Prochaska-Diclemente modell)

Prochaska-DiClemente-féle felépiilési modell: azt vizsgalja, hogy a szerhasznaldé mennyire kész megvaltoztatni a
hasznaloi viselkedését

1. valtozasra valo elszanas (prekontemplacid)

- aserdiild élvezi a szerhasznalatot, hatranyait még nem tapasztalta meg, nem fordul segitségért,

- ha mégis segitséget kér, vagy hajlandé valakivel 0szintén beszélgetni, akkor feladat: valds informaciok
atadasa, cél: a kétkedés felkeltése, a kockazatok észlelésének novelése.

2. elszanas (kontemplacio)

- mar szembesiil a szerhasznalat negativ kovetkezményeivel, a valtozast illetéen azonban még bizonytalan,

- feladat: motivacio fokozasa a valtozas iranyaba.

3. elokésziileti stadium:

- tudja, érzékeli a sajat borén, hogy tobb a hatrany, mint az elény,

- elokésziil magaban a szerrdl valo leszokashoz,

- feladat: a célok meghatarozasaban tamogatni, megerdsiteni.

4. akci6 stadiuma:

- aserdiild bevonhato a terapias folyamatba,

- konkrét Iépések torténnek a leszokasra, a szer elhagyasara,

- feladat: a valtozas iranyaba hat6 1épések Osztonzése.

5. fenntartas stadiuma:

- aserdilo helyzete, allapota mar valtozott: abbamaradt, vagy mérséklédott a szerfogyasztas,
- feladat a visszaesés megel6zése-relapszus prevencio.

6. visszaesés stadiuma:

megerdsiteni, hogy a kudarc ne szegje kedvét, tovabbra is hisziink benne,
0sztonzés, batoritas az ujrakezdésre.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok
1.2.1. A Szerencsejaték Probléma Stlyossaga Kérddiv (PGSI) magyar valtozata

Jelélje, hogy milyen gyakran fordultak elé Onnel az alabbiak az elmalt 12 hénap soran

Milyen gyakran fordult el6 Onnel az ELMULT 12 . majdnem
HONAPBAN, hogy soha | néha | gyakran | " in o
1. ... nagyobb o&sszeget kockaztatott, mint amekkora
f . 0 1 2 3
veszteséget megengedhet maganak?
2. ... nagyobb 0sszeget kellett kockaztatnia ahhoz, hogy
: . A . 0 1 2 3
ugyanazt az izgalmat élhesse at, mint korabban?
3. ... hogy egy veszteséget kovetéen rovid idén beliil
visszament, hogy visszanyerje a korabban elveszitett 0 1 2 3
pénzét?
4. ... pénzt kért kolcson valakitél vagy eladott valamit,
] : o 0 1 2 3
hogy pénzhez jusson a jatékhoz?
5. ... ugy érezte, hogy problémaja van a szerencsejatékkal
0 1 2 3
kapcsolatosan?
6. ... a szerencsejaték miatt valamilyen egészségiigyi
A X . ; Lo 0 1 2 3
problémaja volt; beleértve a stresszt és a szorongast is?
7. ... mésok szova tették, hogy On szerencsejatékozik, vagy
azt mondtak, hogy Onnek problémdja van a 0 1 2 3
szerencsejatékkel (fliggetleniil att6l, hogy On szerint
igazuk volt vagy sem)?
8. ... anyagi nehézségei tamadtak Onnek vagy az 0 1 5 3
Onnel egyiitt él6knek a szerencsejaték miatt?
9. ... biintudatot érzett a szerencsejatékozasa vagy annak
" R 0 1 2 3
kovetkezményei miatt?
Kiértékelés:
0 pont: problémamentes jatékos
1-2 pont: alacsony problémajt jatékos
3-7 pont: kozepesen problémas jatékos
8—... pont: kifejezetten problémas jatékos

Forras: [99] alapjan
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1.2.2. Problémas Internethasznalat Kérd6iv (PTUQ)

002070

Az alabbiakban az internet-hasznalatoddal kapcsolatos allitdsokat olvashatsz. Kérjiik, jelezd az 1-t61 5-ig terjedd

skalan, hogy az egyes allitdsok mennyire jellemzdek rad

internethasznalatod miatt?

soha | ritkan | id6énként | gyakran majdnem
mindig

1. Amikor nem vagy az interneten, milyen gyakran
fantazialsz az internetrél, vagy gondolsz arra, hogy | 1 2 3 4 5
milyen lenne most internetezni?
2. Milyen gyakran hanyagolod el otthoni teenddidet 1 2 3 4 5
azért, hogy tobbet internetezhess?
3. Milyen gyakran érzed Ugy, hogy csokkentened 1 2 3 4 5
kellene az internetezéssel toltott idot?
4. Milyen gyakran abrandozol az internetr6l? 1 2 3 4 5
5. Milyen gyakran internetezel olyankor, amikor 1 2 3 4 5
inkabb aludnod kellene?
6. Milyen gyakran van ugy, hogy szeretnéd
csokkenteni az internetezéssel toltott id6t, de nem 1 2 3 4 5
sikeriil?
7. Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziiltnek
magad, ha nem internetezhettél annyit, amennyit | 1 2 3 4 5
szerettél volna?
8. Milyen gyakran valasztod az internetezést a 1 2 3 4 5
partnereddel vald egyiittlét helyett?
9. Milyen gyakran probalod titkolni, hogy mennyi id6t
2] 1 2 3 4 5
toltottél az interneten?
10. Milyen gyakran érzed nyugtalannak, fesziiltnek 1 2 3 4 5
magad, ha tdbb napig nem tudtal internetezni?
11. Milyen gyakran szenved hatranyt a munkad vagy a

L . o 1 2 3 4 5
teljesitményed az internetezés miatt?
12.  Milyen  gyakran  érzed  10gy, hogy 1 2 3 4 5
internethasznalatod problémat okoz szamodra?
13. Milyen gyakran fordul el6 veled, hogy
depresszidsnak, szomorunak, idegesnek érzed magad,

. . ; . e 1 2 3 4 5
amikor nem internetezel, és ez az érzés elmulik,
amikor Ujra bejelentkezel az internetre?
14. Milyen gyakran panaszkodnak a kornyezetedben 1 2 3 4 5
1évok arra, hogy til sok idét tdltesz az interneten?
15. Milyen gyakran veszed észre magadon, amikor
internetezel, hogy azt mondod: ,csak még egy par | 1 2 3 4 5
perc és abbahagyom™?
16. Milyen gyakran 4lmodsz az internettel? 1 2 3 4 5
17. Milyen gyakran valasztod az internetezést 1 2 3 4 5
ahelyett, hogy elmennél valakivel szorakozni?
18. Milyen gyakran jut eszedbe, hogy segitséget
kellene kérned egy pszichologustol vagy pszichiatertol 1 2 3 4 5

42



Egészségiigyi szakmai iranyelv
A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv

002070

Obszesszié Elhanyagolas Kontroll zavar
Obsession Neglect Control disorder
PIUQ-18 1,4,7,10, 13, 16 2,5,8,11, 14,17 3,6,9, 12, 15,18
PIUQ-9 7, 10,13 2,514 3,6,9
PIUQ-6 7,13 514 6,9

Forras: [93, 94, 95, 96] alapjan

1.2.3. Szerencsejaték-hasznalati Zavar Kérdoiv (1)

Jelold, hogy milyen gyakran fordultak el veled az alabbiak az elmult 12 hénap soran

Azon kaptad magad, hogy a
e .. egyszer vagy .
1 szerencsejatékozason toprengsz, vagy azt | Soha . néha gyakran
. o : kétszer
tervezgeted, hogy mikor tudnal jatszani?
Eléfordult-e, hogy egyre  nagyobb
2 osszegekkel kellet jatszanod, ahhoz, hogy nem igen
elérd azt az izgalmi szintet, amire vagytal?
Eléfordult-e az elmult évben akar egyszer is, eavszer va
3 hogy lényegesen tobb pénzt jatszottal el, soha gi, 9y néha gyakran
. ) , étszer
mint amennyit terveztél?
El6fordult-e az elmalt év soran, hogy
szomortinak vagy nyugtalannak érezted egyszer vagy ,
4 magad, amikor megprobaltad csokkenteni soha kétszer e L TE
vagy abbahagyni a jatszast?
Milyen gyakran jatszottal azért, hogy ne eaVSZEr va
5 kelljen a problémaiddal foglalkozni, vagy soha gy , 9y néha gyakran
. B . kétszer
azért, mert rosszkedvi voltal?
El6fordult-e, hogy egy veszteség utan egy ritkabban, gyakrabban,
6 masik napon visszamentél és megprobaltad | soha | mintaz esetek | mintaz esetek | mindig
visszanyerni az §sszeget? felében felében
7 Elofordul"t-’e,' hogy hazudtal a csaladodnak a soha egyS’ZEI‘ vagy néha ayakran
szerencsejaték miatt? kétszer
Eléfordult-e az elmult évben, hogy engedély egyszer vagy ,
8 | nélkiil elvettél pénzt az alabbiakbol? soha Kz ey EyENE
a) | ebéd- vagy uzsonnapénzbdl? soha eg}fgferngy néha gyakran
y PV SENTT
b) utazasra szant pénzbdl? soha eg)f?er vagy néha gyakran
ctszer
- e
) csaladtagtol? soha eg)f?er vagy néha gyakran
ctszer
d) csaladon kiviili személyto1? soha eg)f?er vagy néha gyakran
ctszer
s . egyszer vagy \
?
e) | egyéb pénzbbl? soha Kétszor néha gyakran
El6fordult-e az elmult egy évben, hogy eQVSZEr Va
9/a | veszekedtél csaladtagoddal, baratoddal vagy | soha 9y X 9y néha gyakran
. . kétszer
valaki méssal a szerencsejaték miatt?
Eléfordult-e az elmult egy évben, hogy a egyszer vagy :
9o szerencsejaték miatt hianyoztal az iskolabol? soha kétszer e LT
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PONTOZAS

Igen valasznak a kiemelt valaszlehetdségek szamitanak (a kérddiv felvételekor a kiemelést tordlni sziikséges),
azaz

1. és 3. kérdés: ,,gyakran”

2. kérdés: ,,igen”

4. és 5. kérdés: ,,né¢ha” vagy ,,gyakran”

6. kérdés: ,,gyakrabban, mint az esetek felében”

7., 8. és 9. kérdés: ,,egyszer vagy kétszer”, ,,néha” vagy ,,gyakran”

A kérddiven ily moédon maximalisan 9 pont érhetd el. Problémas jatékosnak a 4 vagy annal tobb pontot elérd
jatékosokat tekintjiik.

Forras: [100] alapjan

1.2.4. Tiz-Tételes Internetes Jaték Zavar Teszt (IGDT-10)

Az alébbiakban a videojatékok hasznalataval kapcsolatos allitdsokat olvashatsz. A kérdéiv a VIDEOJATEKOK-
ra vonatkozik (platformtdl fiiggetlentil, offline és online videojatékokra egyarant), de az egyszertiség kedvéért az
egyes allitdsokndl csak a ,jaték” kifejezést hasznaljuk. Kérjik, jelezd egy 0-tol 2-ig terjedd skalan (soha,
idénként, gyakran), hogy az egyes allitasok milyen gyakran fordultak el8 veled az ELMULT 12 HONAP-ban

Soha Id6nként Gyakran

1. Amikor nem jatszottal, milyen gyakran fordult el6, hogy a jatékrol
fantazialtal; felidézted, hogy milyen volt jatszani vagy a legkozelebbi 0 1 2
jatékot tervezted?

2. Milyen gyakran fordult eld, hogy nyugtalannak, lehangoltnak,
ingerlékenynek, dithosnek vagy szomorunak érezted magad, amikor

nem volt lehetéséged jatszani, vagy kevesebbet jatszottal, mint 0 - 2
korabban?

3. Tapasztaltad-e, hogy egyre gyakrabban vagy egyre tobb id6t kell 0 1 5
jatszanod ahhoz, hogy elégnek érezd, amennyit jatszottal?

4. Elo6fordult-e, hogy szeretted volna csokkenteni a jatékkal toltott

. 2 0 1 2
1d6t, de nem sikeriilt?

5. Mennyire fordult elé, hogy kevésbé volt kedved talalkozni a

barataiddal vagy csokkent az érdeklddésed olyan programok vagy 0 1 2

hobbik irant, amiket korabban kedveltél, mert inkdbb jatszani volt
kedved?

6. Jellemz6-e rad, hogy sokat jatszol annak ellenére, hogy tudataban
vagy, hogy ez rossz hatassal van az életedre (példaul nem alszol
eleget, nem tudsz megfeleléen teljesiteni az iskolaban vagy a 0 1 2
munkahelyeden, vitat okoz a csaladtagjaiddal, barataiddal vagy
elhanyagolsz a jaték miatt egyéb fontos teendoket, stb.)?

7. Eléfordult, hogy megprobaltad eltitkolni csaladtagjaid, barataid,
vagy mas, szamodra fontos személy el6l, hogy mennyit jatszol, vagy 0 1 2
hazudtal nekik emiatt?

8. Eléfordult veled, hogy azért jatszottal, hogy kevésbé bantson
valamilyen kellemetlen érzés (példaul szorongas, rossz hangulat, 0 1 2
bilintudat stb.)?

9. Eléfordult, hogy kockara tettél vagy akar el is vesztettél egy fontos
kapcsolatot a jatszas miatt?

10. Elofordult, hogy rossz hatdssal volt a tanulméanyi vagy
munkahelyi eredményeidre a jaték?

Forras: [101] alapjan

Tesztfelvétel: amennyiben kifejezetten problémds onlinejaték-hasznalatot szeretnénk mérni a kérdéivvel, a
»VIDEOJATEKOK-ra vonatkozik (platformtol fiiggetleniil, offline és online videojatékokra egyarant)” rész
helyettesithet6 az ,,ONLINE JATEKOK-ra vonatkozik™ résszel.

Kiértékelés: Annak érdekében, hogy a kérddivvel a DSM-5 iranyelveit kovetve mérhessiik az Internetes Jaték
Zavar (Internet Gaming Disorder) kritériumait, az egyes tételeket dichotdém (igen, nem) formaba kodoljuk at a
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kovetkezdk szerint: a ,,soha” és az ,,idonként” valaszok a kritérium nem-teljesiilésének mindsiilnek (0 pont), mig
a ,,gyakran” vélaszt a kritérium teljesiilésének tekintjiik (1 pont).

Fontos: A 9-es és a 10-es kérdések ugyanahhoz a kritériumhoz tartoznak, igy akar a 9-es, akar a 10-es tételre
(vagy mindkettore) adott ,,gyakran” valasz minddssze 1 pontnak szamit. Ezt kovetden Osszeadjuk az egyes
valaszok pontszamait, ¢s megkapjuk az dsszpontszamot, amely 0 és 9 kozott terjedhet. A DSM-5 6t vagy tobb
kritérium esetén tekinti az esetet klinikai szempontbdl relevansnak.

1.2.5. Problémas Online Jaték Kérdéiv (POGQ)

Az alabbiakban az internetes online jatékok hasznalataval kapcsolatos allitasokat olvashatsz. A kérdéiv
KIZAROLAG AZ INTERNETES (ONLINE) JATEKOKRA VONATKOZIK, de az egyszeriiség kedvéért az
egyes allitasoknal csak a ,jaték” kifejezést hasznaljuk. Kérjik, jelezd az 1-t6l 5-ig terjedd skalan, hogy az egyes
allitasok mennyire, milyen gyakran jellemzdek rad

soha ritkan idénként | gyakran | majdnem

mindig

1. Amikor nem jatszol, milyen gyakran
fantazialsz a jatékrol, vagy gondolsz arra, hogy 1 2 3 4 5
milyen lenne most jatszani?

2. Milyen gyakran fordul eld, hogy tdbbet

jatszol, mint ahogyan azt eredetileg tervezted? ! 2 3 4 S
3. Milyen gyakran fordul el veled, hogy

lehangoltnak, szomorunak, idegesnek érzed 1 2 3 4 5
magad, amikor nem jatszol, de aztan ez az érzés

elmulik, amikor jatszani kezdesz?

4. Milyen gyakran érzed ugy, hogy 1 5 3 4 5

csokkentened kellene a jatékkal toltott id6t?

5. Milyen gyakran  panaszkodnak a
kornyezetedben 1évok arra, hogy tul sok idét 1 2 3 4 5
toltesz a jatékkal?

6. Milyen gyakran fordul el6, hogy nem

talalkozol egy baratoddal, mert inkabb jatszani 1 2 3 4 5
szeretnél?
7. Milyen gyakran abrandozol a jatékrol? 1 2 3 4 5

8. Milyen gyakran fordul el6, hogy jaték kozben
nem érzékeled, milyen gyorsan mulik az id6?

9. Milyen gyakran érzed magad nyugtalannak,
fesziiltnek, ha nem jatszhattal annyit, amennyit 1 2 3 4 5
szerettél volna?

10. Milyen gyakran fordul eld, hogy szeretnéd

csokkenteni a jatékkal toltott idot, de nem 1 2 3 4 5
sikeriil?

11. Milyen gyakran fordul eld, hogy

veszekedésre keriil sor a szileiddel vagy 1 2 3 4 5

partnereddel a jaték miatt?
12. Milyen gyakran fordul el6, hogy nemet

mondasz egy programra, mert inkabb jatszani 1 2 3 4 5
szeretnél?
13. Milyen gyakran érzed ugy jaték kozben,

. . i 1 2 3 4 5
mintha megallna az id6?
14. Milyen gyakran ¢érzed nyugtalannak,
fesziiltnek magad, ha tobb napig nem tudtal 1 2 3 4 5
jatszani?
15. Milyen gyakran érzed ugy, hogy jaték 1 5 3 4 5
problémakat okoz szamodra?
16. Milyen gyakran valasztod a jatszast ahelyett,

. . . . 1 2 3 4 5

hogy elmennél valakivel szorakozni?
17. Milyen gyakran fordul eld, hogy annyira 1 2 3 4 5

45



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002070
A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv
belemeriilsz a jatékba, hogy észre sem veszed,
hogy megéheztél?
18. Milyen gyakran fordul el6, hogy ideges 1 2 4 5
leszel vagy kiborulsz, ha nem tudsz jatszani?
Preoccupation | Immersion Withdrawal | Overuse Interpersonal Social
conflicts isolation
obszesszio belefeledkezés | megvonas tulhasznalat | interperszonalis | tarsas
konfliktus izolacio
POGQ- | 1,7 2,8,13,17 3,9,14,18 4,10, 15 511 6, 12,
18 16
POGQ- | 1,7 2,8 3,14 4,10 511 6, 12
12

Forras: [102] alapjan

1.2.6. Bergen Koz6sségi Média Fiiggdség Skala (BSMAS)

A kovetkezékben a kozosségi oldalak (Facebook, Twitter stb.) hasznalataval kapcsolatban olvashatsz néhany
allitast. Valaszolj a kérdésekre aszerint, hogy milyen gyakran tapasztaltad az elmult 12 honapban a kdvetkezoket

soha | ritkan | idénként | gyakran | majdnem
Az elmult 12 hénapban... mindig/mindig
1. ... sokat gondoltam a kdzodsségi oldalra, 1 2 3 4 5
vagy arra, hogy mit fogok csindlni, ha
belépek.
2. ... késztetést éreztem, hogy egyre tobb idot | 1 2 3 4 5
toltsek a kozosségi oldalon.
3. ... arra hasznaltam a k6z0sségi oldalt, hogy 1 2 3 4 5
megfeledkezzek a személyes problémaimrol.
4. ... megprobaltam kevesebb id6t tolteni a 1 2 3 4 5
kozosségi oldalon, de nem sikeriilt.
5. ... nyugtalanna vagy zaklatottd valtam, ha 1 2 3 4 5
nem hasznalhattam a kdzosségi oldalam.
6. ... a kozosségi oldalon toltott idd negativ 1 2 3 4 5
hatdssal volt a tanulmanyi eredményemre
vagy a munkamra.

Forras: [103] alapjan
PONTOZAS

Problémas hasznalat: 19 vagy tobb pont

46



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002070

A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv

1.3. Tablazatok
1. sz. tablazat: DSM-5 és BNO-10 szerinti diagnosztikus kritériumrendszer

DSM-5

BNO-10

Szerhasznailat zavarok:

A) A szer hasznalatanak olyan problematikus mintdzata,
mely klinikailag jelentds karosoddshoz vagy szenvedéshez
vezet, ami az alabbiak koziil legalabb kettdben megnyilvanul
egy 12 honapos iddszak alatt:

1. A személy gyakran fogyaszt nagyobb mennyiségii szert
vagy hosszabb idon keresztiil, mint azt szeretné.

2. Tartds vagy vagy sikertelen probalkozasok a szerhasznalat
csokkentésére vagy uralasara.

3. A személy jelent6s mennyiségili idot fordit a szer
beszerzésével, hasznalataval vagy hatasaibol vald
felépiilésével kapcsolatos tevékenységekre.

4. A szer hasznalata iranti sGvargas, erds vagy vagy
késztetés.

5. Visszatér0 szerhasznalat, mely a munkahelyi, iskolai vagy
otthoni szerepkdtelezettségek teljesitésének kudarcat
eredményezi.

6. Folyamatos szerhasznalat a szer hatasainak kovetkeztében
kialakulo vagy azok kdvetkeztében stlyosbodo, tartdésan
fennallo vagy visszatérd tarsas €s interperszonalis problémak
ellenére.

7. A fontos tarsas, foglalkozasbeli vagy szabadidds
tevékenységek feladasa vagy csokkenése a szerhasznalat
kovetkeztében.

8. Ismétlédo szerhasznalat olyan helyzetekben, ahol ez
fizikai vesz¢€lyt jelent.

9. Folyamatos szerhasznalat a nagy valdsziniiséggel a
szerhasznalat kdvetkeztében kialakuld vagy annak
kovetkeztében stlyosbodo, tartésan fennalld vagy visszatérd
testi vagy pszichologiai problémak ellenére.

10. Tolerancia, az alabbi definiciok barmelyike alapjan:

a.) Az intoxikacid vagy a kivant hatas elérés¢hez sziikséges
szer mennyiségének kifejezett megndvekedése.

b.) Ugyanolyan mennyiségli szer alkalmazasakor kifejezett
hatascsokkenés.

11. Megvonas, mely az alabbiak valamelyikében nyilvanul
meg.

a.) Jellegzetes szermegvonasi szindroma.

b.) Szer fogyasztasa a megvonasi tiinetek enyhitésére vagy
elkeriilésére.

Jelolheto:

Korai remisszio

Tartds remisszio

Kontrollalt kdrnyezet

Sulyossag:

Enyhe: 2 vagy 3 tiinet van jelen

Meérsékelten sulyos: 4 vagy 5 tiinet van jelen

Abuzus:

A pszichoaktiv szer hasznalatdnak olyan
modja, mely egészségkarosodast okoz. A
kéarosodas lehet fizikai (mint pl. hepatitis a
pszichoaktiv szerek injekcios
Onadagolasatol) vagy mentalis (mint pl. a
nagy mennyiség alkohol fogyasztasat
kdvetd depresszios idészakok).

Dependencia:

Viselkedési, kognitiv és  fiziologiai
jelenségek  meghatarozott  egyiittese,
amelyik ismételt hasznélatot kovetden

alakulhat ki. A kovetkezdk jellemzik: erds
vagy a  gyogyszer bevételére, a
hasznalatanak a kontrollalasi nehézsége, a
karos kovetkezmények ellenére a szedés
folytatasa, a drog szedésének az eldnyben
részesitése mas aktivitasokkal szemben, és
hianyérzet, megndvekedett tolerancia,
valamint néha fizikai megvonasi tiinetek.
A dependencia kialakulhat egy
meghatarozott szerre (mint pl. dohany,
alkohol, vagy diazepam), vagy a szerek
egy csoportjara (opiatok) vagy
farmakologiailag kiilonb6zé gyogyszerek
széles fajtaira.

Sulyos: 6 vagy tobb tiinet van jelen

Szer Intoxikacio Akut intoxikacié:

kivaltotta | Kritériumok szercsoport specifikusak, Isd. | Pszichoaktiv — szer adasat kdvetden
zavarok DSM-5 referencia kézikonyv kialakul6  tudat- ¢és  percepcidzavar,

kognitiv, affektiv vagy viselkedési zavar,
illetve mas pszichofizioldgiai funkcid és
valasz zavara. A zavar kozvetleniil
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kapcsolatba hozhaté a kapott szer akut
farmakologiai hatasaval, és idével oldodik,
teljes tiinetmentességgel, kivéve, ha
szovetkarosodds vagy mas komplikacid
nem Iépett fel. A komplikacié lehet
trauma, aspiracio, delirium, koma,
goresok, és mas egészségligyi
szovédmény.

A komplikacio fligg a kapott (gyogy)szer
farmakologiai osztalyatdl és adagolasanak

modjatol.
Megvonas Megvonasi szindréma:
Kritériumok szercsoport specifikusak, Isd. | A szer allando hasznalatat koveten relativ
DSM-5 referencia kézikonyv vagy teljes megvonas utan kialakulo

kiilonboz6,  valtozatos  csoportjai a
tineteknek. A kezdete ¢és a lefolyasa
idében behatérolt, és a pszichoaktiv szer
tipusatol valamint az abbahagyas vagy a
jelentds mérséklés eldtti, legutoljara
hasznalt dozis nagysagatol fligg. A
megvonas komplikacidja lehet az alkalmi
konvulzio.

Megvonasi szindréma deliriummal:

Az az allapot, mikor a megvonasi
szindréma szovodik deliriummal, az FO05.-
pontban  leirt  kritériumok  szerint.
Konvulziok szintén el6fordulhatnak. ha
organikus okok is szamitasba jonnek a
delirium kialakulasaban, akkor az F05.8
pontnal kell besorolni.

Egyéb szer/gyégyszer Kivaltotta mentalis | Pszichotikus zavar:

zavarok (pszichotikus zavarok, bipolaris és | Pszichotikus tiinetek egy  csoportja
kapcsolddo zavarok, depressziv zavarok, | észlelhetd pszichoaktiv szer hasznalata
szorongdsos  zavarok,  kényszeres  és | vagy azt kovetGen, és a tiinetek nem
kapcsolodo zavarok, alvaszavarok, szexualis | magyarazhatok akut intoxikacioval vagy
diszfunkciok, delirium és neurokognitiv | megvonassal. Jellemzik a hallucinaciok
zavarok) (tipikusan akusztikusak, de gyakran tobb
mint egy szenzoros modalitastiak),
Kritériumok szercsoport specifikusak, Isd. | percepci6 zavarai, téveszmék (gyakran
DSM-5 referencia kézikonyv paranoid vagy iildoztetéses tartalmakkal),
pszichomotorium zavara (nyugtalansag
vagy stupor), és abnormalis affektusok, az
intenziv félelemt6l az eksztazisig. A
sensorium tiszta, de enyhe tudatzavar, nem
sulyos zavartsag, lehetséges.

Amnesztikus szindréma:

A megbrz6 emlékezés (a rovid és hosszu
tavi memoria) kronikus és kifejezett
karosodasa jellemzi ezt a szindromat. Az
azonnali  felidézés (a  megjegyzd
emlékezés) megkimélt és a kozeli emlékek
nagyobb mértékben karosodtak, mint a
tavoliak. Az id6érzék ¢és a dolgok
sorrendiségének a zavara szembetling, épp
ugy, mint az uj dolgok megtanulasi
nehézsége. Konfabulacio kifejezett lehet,
de nem mindig észlelhet. Mas kognitiv
funkcidk relative jol megkiméltek, és az
amnesztikus deficit dsszehasonlithatatlanul
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nagyobb a tobbi zavarhoz képest.
Forras: [2, 6] alapjan
2. sz. tablazat: Specifikus szerhasznalat mellett kialakulé megvonasi tiinetegyiittesek jellemzoi
Alkohol Koffein Kannabisz | Opioidok Szedativumok/ | Stimulan- | Dohanyza
Nyugtatok/ sok S
Szorongasoldo Nikotin
k
Autondém ir. | Fejfajas Ingerlé- Diszférias Autonom Fokozott Ingerlé-
hiperaktivitas kenység, hangulat hiperaktivitas faradtsag kenység,
(pl.  izzadas, harag, (pl. izzadas, harag,
100/perc-nél agresszio 100/perc-nél agresszio
magasabb magasabb
pulzusszam) pulzusszam)
Kézremegés Fokozott Idegesség | Hanyinger Kézremegés Elénk, Szorongas
faradtsag | vagy vagy hanyas kellemet-
vagy szorongas len almok
almossag
Almatlansag Diszférias | Alvasi Izom- Almatlansag Almatlan- | Koncentra-
vagy nehézség fajdalom sdg  vagy | cids
depressziv hiperszom | nehézség
hangulat/ nia
Ingerlé-
kenység
Hanyinger, Koncentra- | Etvagyta- | Konnye-zés | Hanyinger, Fokozott Fokozott
hanyas cios lansag és | vagy hanyas étvagy étvagy
nehézség stulycsok- | orrfolyas
kenés
Vizualis, Influenza- | Nyugtalan- | Pupilla- Vizualis, taktilis | Pszicho- Nyugtalan-
taktilis ~ vagy | szerti sag dilatacio, vagy auditoros | motoros sag
auditoros tiinetek pilo-erekcié | hallucinaciok, retardacio
hallucinaciok, | (hanyinger, vagy izzadas | illaziok vagy
illuziok hanyas, agitacio
izom-
fajdalom)
Pszicho- Depressziv | Diaré Pszicho- Depressziv
motoros hangulat motoros agitacio hangulat
agitaciod
Generalizalt Alhasi Almossag Szorongas Almatlan-
tonusos- fajdalom, asitasi sag
klénusos remegeés, kényszer
roham verejtéke-
zés, laz,
hidegrazas
vagy
fejfajas
Szorongas Hoéemelke- Grand mal
dés, laz roham
Almatlan-
sag

Forras: [2] alapjan
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3. sz. tablazat: Specifikus szerhasznalat mellett kialakulé komorbid zavarok az intoxikaci6 vagy a
megvonas fiiggvényében

Pszichotikus | Hangulat | Szoronga- | Alvas Szexualis Deli- Neuro-
zavar zavar SOS zavar diszfunkcio rium kognitiv
zavar
zavar

Alkohol IIM IIM IIM IIM IIM IIM IIM
Koffein I IIM
Kannabisz | I IIM |
Hallucino-

. | | I |
gének
Inhalansok | | | | |
Opioidok IM M IM I'M I'M
Szedati-
vumok/
nyugtatok/ IIM IIM M IIM IIM IIM IIM
szorongas-
oldok
Stimulans-
ok | IIM IIM IIM | |
Dohanyzas
nikotin M

Forras: [2] alapjan

Megjegyzés:

st

cres

s

4. sz. tablazat: Szerhasznalat soran gyakori tiinetek, melyek differencialdiagnosztikai megfontolast igényelnek

Tiinet

Pszichiatriai kérkép (Diff.dg.) BNO-10

Alacsony hangulat, kitiresedés érzés

Major depresszio (F32), Disztimia (F34.1)

Hangulatingadozas

Bipolaris zavar (F30, F31), Ciklotimia (F34.0)

Paranoiditas fokozodas

Deluziv zavar (F22), Akut és atmeneti pszichotikus
zavar csoport (F23)

Hallucinatoros élmények

Akut és atmeneti pszichotikus zavar csoport (F23)

Szivdobogas, 1égszomj, halalfélelem

Panik zavar (F41)

Emlékezetkiesés

Disszociativ amnézia (F44.0)

Viselkedésvaltozas, Funkcidoromlas

Hangulatzavarok csoport (F30-39), Akut és atmeneti
pszichotikus zavar csoport (F23)

Forrés: [6] alapjan
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5. sz. tablazat: Pszichoaktiv szerek esetén intoxikacios tiinetek és jelek

Pszichoaktiv szer tipusa

Tiinetek és jelek

Alkohol

Enyhe-Kozepes sulyossagi intoxikacio:
- koordinacios nehézségek

- ataxia

- nystagmus

beldvellt konjunktiva

akadozo/elkent beszéd

- stupor

- ortosztatikus hipotenzio

- gasztrointesztinalis vérzés

Stlyos intoxikacio:

- 1égzés-depresszio

- kéma

- halal

(Serdiilék esetén ritkan fordul elé kronikus szovédmény: pl.
hasnyalmirigy gyulladas, cirr6zis)

Patologias intoxikacio:
- ellenséges magatartas
- fokozott izgatottsag
- pszichotikus allapot

Kannabisz/

Hasis

Akut intoxikacio:
- ceuforia
- szenzoros stimulacio
- belovellt konjunktiva
- fényérzékenység
- nystagmus
- kettoslatas
- fokozott étvagy
- autondém  diszfunkciok  (pl.
ortosztatikus hipertenzid)
- atmeneti bronchodilatacio (1égut tagulat)

tachycardia, hipertenzio,

Kroénikus intoxikacié:
- eml6éduzzanat
- reaktiv 1égati megbetegedés
- alacsonyabb spermaszam
- stlynovekedés
- letargia
- amotivacios szindroma

Patologias intoxikacio:
- pénik/panik roham
- delirium
- pszichozis
- flashback szindroma

Hallucinogének

(pl. LSD, varazsgomba,
latnokzsalya)

Akut intoxikacio:
- perceptualis (vizualis, auditoros) torzulasok és hallucinaciok
- nystagmus
- deperszonalizacids érzések
- enyhe hanyinger
- tremor
- tachycardia
- hipertenzid
- fokozott reflex
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Kroénikus intoxikacio:
- flashback szindréoma

Patologias intoxikacio:
- pénik/panik roham
- paranoia
- pszichozis

Inhalansok (pl. N,O, olddszerek,
csavarlazitok, ragasztoanyagok,
hajtégaz)

AKkut intoxikacio:
- euforia
- dezorientacid
- szedacid
- belovellt konjuktiva

- a kozponti idegrendszer, a maj és a vesék akut mérgezése

- nitratok esetén hipoxémia, hipotenzio

Kroénikus intoxikacio:

- periférialis idegek, kozponti idegrendszer, maj ¢és vese

karosodasa

Patolégias intoxikacio:
- szivritmuszavar
- szivmegallas

Stimulansok  (pl.  kokain, crack,
amfetaminok, metilfenidat, katinon-
szarmazékok)

AKkut intoxikacié:
- feldobottsag
euforia
nyugtlansag
ingerlékenység
almatlansag
dilatalt pupilla
tachycardia
szivritmuszavar
mellkasi fajdalom
hipertenzid
étvagytalansag
magas 1az
- fokozott reflex

Kroénikus intoxikacio:
- zavartsag
- szenzoros hallucinaciok
- pszichozis
- paranoia
- depressziod
- orrbaszippantas esetén gyulladt nyalkahartya

Patologias intoxikacio:
- szivmegallas
- hipertenziv krizis
- gorcsroham

Depresszans gydgyszerek
(benzodiazepin)

Enyhe-Kozepes siilyossagu intoxikacio:
- kdzponti idegrendszer szedacio

- pupilla sziikiilet

- dezorientacio

- elkent beszéd

- tamolygo jaras

Sulyos intoxikacio:
- légzés depresszio
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- hipotermia
- kéma
- halal

- gatolatlansag

Patolégias intoxikacio:
- hiperexcitabilitas

Narkotikumok (pl. heroin és egyéb | -
opiatok, opiat-tartalmu gyogyszerek)

AKkut intoxikacio:
- euforia
- pupilla sziikiilet

- hipotenzio
székrekedés

- 1égzés depresszid
- meglasstbodott pupilla reflex
- szivverés lassulasa

- intravénas
szovédmények:

Kroénikus intoxikacié:

hasznalatbol
Hepatatis
bakterialis Endocarditis, agytalyog

eredd  komplikaciok  és
B/C, HIV/AIDS, Szubakut

- 1égzésbénulas
- halal

Patolégias intoikacio:

Forras: [97, 98] alapjan

6. sz. tablazat: Pszichoaktiv szerek esetén megvonasi tiinetek és javasolt farmakoterapias kezelés

Pszichoaktiv szer Megvonds
tpusa Tiinetek és jelek Javasolt kezelés
- Tiamin
Adagolas™?
- 100 mgim.
- Benzodiazepinek*
- chlordiazepoxide®
Enyhe-Kozepes stlyossagu Adagolas®
megvonas: - 1. nap: 25-50 mg/ nap (4 részre
- Nyugtalansag osztva, tehat 6 orankénti adagolasban)
- Agitacio - 2-3. nap: 25 mg /nap (4 részre osztva,
- Tremor tehat 6 orankénti adagolasban)
- Fokozott érzékenység a| - diazepam®
szenzorialis ingerekre Adagolas®
- Hanyinger, hanyas - 1-2.nap:4x2.5mg
Alkohol - Autoném hiperaktivitas | - 3. nap: 3x 2.5 mg
(tachycardia, hipertenzid, | - 4.nap: 2 x 2.5 mg
hipertermia) - 5.nap:1x25mg
- Szorongis - clonazepam®
- Depresszio Adagolas®
- Fejfajas - 1-1,5 mg/nap, 2-3 adagra elosztva. Az
- Almatlanség adag 0,25-0,5 mg-mal emelheté 3
naponta, max. 0,2 mg/ttkg/nap
(Megj: a fenti adagolas 10-16 év kozott
biztonsagos, azonban indikacion tdli,
engedély sziikséges)
- Multivitaminok
Sulyos megvonas: - Gorcsroham esetén:
- Gorcsroham - Benzodiazepinek
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- Hallucinacio - diazepam

- Delirium Adagolas'

- Halal °0,2-05 mg/kg, max. 10mg vagy
0,5mg/kg

- Hallucinacidok esetén:

- Haloperidol*
Adagolas®

- Gyermekek  3-12  éves  korig

- kezd6 doézis Osszesen 0,5 mg/nap,
szajon at, lehetéleg tobb dozisra
osztva

- elérend6 dozistartomany 1-4 mg/nap,
szajon at, tobb dozisra osztva

- maximalis dozis 6 mg/nap, szdjon at,
tobb dozisra osztva

- Serdiilok 13-17 éves korig

- kezd6 doézis Osszesen 0,5 mg/nap,
szajon at, lehetéleg tobb dozisra
osztva

- elérendd dozistartomany 1-6 mg/nap,
szajon at, tobb dozisra osztva

- maximalis dozis 10 mg/nap, szajon at,
tobb dozisra osztva.

- Paciens megnyugtatasa

- Fejfajas esetén

- acetaminophen *

Adagolas’

- 325-650 mg 4 oranként

- ibuprofen*

Adagolas*

- 200-400 mg 4 Oranként (max.
1200mg/nap)

- Hanyinger, hanyas esetén

- diphenhydramine*

Kronikus  hasznalat  esetén Adagolas®
megvonis: - 25-100 mg 6-8 éranként sz.e.
- Enyhe ingerlékenység Adagolas®
- Agitacio - 50-100 mg 4-6 oranként sz.e., max.
- Almatlansag 400 mg/nap
Kannabisz/ - FleéJé§1 ok - Agitacid, agresszivitas esetén:

. - EEG Va’ tozaso - alacsony dozisu masodik-generacios
Hasis - Sovargas antipszichotikum®* (pl. 5mg
- Etvagytalansag olanzapine**,

- Szorongas - 25-50mg quetiapine** *risperidone)

Megjegyzés: Javasolt az olanzapine ¢€s a
quetiapine helyett a Mo-n 18 év alatt
torzskonyvezett antipszichotikumok
alkalmazasa (pl. haloperidol)
- diazepam***
Adagolais2

- 1-2.nap:4x25mg
- 3.nap:3x2.5mg
- 4.nap:2x2.5mg
- 5.nap:1x2.5mg

Adagolas’
-Maximum 20 mg elosztott dozisban, 3-5
nap alatt lecsokkentett dozisban elhagyni,
max. 5 napos kezelés
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Hallucinogének
(pl. LSD, | - PSZIChTS . tinetek: Pl . paciens megnyugtatisa
varazsgomba, peyote, nyugtalansag
latnokzsalya)
Inhalansok (pl. N0,
01doszere}< ’ - Pszichés tiinetek: pl. | - Péciens megnyugtatasa
csavarlazitok, nyugtalansa - Szupportiv ellatas
ragasztdanyagok, yug & pp
hajtégaz)
- Paciens megnyugtatasa és
Kroénikus hasznilat esetén a obszervacioja
S megvonas: - Agitacid, agresszio esetén:
Stlm‘.ﬂanSOk (pl. | Sulyos depresszio | -  Diazepam**
kokain, crack, S L L .4
. szuicid/gyilkossagi ideécio Adagolas
amfetaminok, s P
S, . kiséretével - 5-10 mg kezdd dozis, sz.e. 30-60
metilfenidat, katinon- . et b " .
i . - Kimertiltség percenként ismételhetd, maximum 20
szarmazékok) . . w 1s .
- Elnyujtott alvas mg/ nap az elsd két napon, majd
- Moho étvagy csokkentett dozissal max. 5 nap alatt
elhagyni
Enyhe-Kozepes stlyossagu
megvonas:
- Nyugtalansag
: izczgéli%as - A fliggéséget okozd szer fokozatos
T rge mor megvonasa a pacienstol
A - Rovid-hatast benzodiazepinek cseréje
- Alhasi gorcs , L . .
L . hosszii hatasi  benzodiazepinek-re,
, - Hanyinger, hanyas e -
Depresszans - Eokozott reflex majd doziscsokkentés
gyo'gysz_e rek . - Hipertenzio
(benzodiazepin) - Fejfajas
- Almatlansag
Sulyosﬂmegvonas: - Gorcsroham esetén:
- Gorcsroham . 1
. - diazepam
- Delirium s .
, - Hallucinaciok esetén:
- Magas laz )
o - haloperidol
- Hallucingciok (lasd: alkohol megvonas kezelése)
- Halal ' 5
- Szubsztitucios terapia  opioid
kabitészerfiiggoség esetén:
Kronikus hasznalat esetén a | - Buprenorfin + naloxone (Suboxone)?
megvonas: Adagolas®
- Nyugtalansag - Akezelés elkezdése (indukcio)
- Konnyezés A felnéttek és 15 évesnél idésebb
- Pupilla dilatacio serdiilok esetében javasolt kezdddozis
Narkotikumok  (pl. | -  Orrfolyas egy vagy két Suboxone 2 mg/0,5 mg.
heroin és  egyéb | - Izzadas Tovabbi egy vagy két Suboxone 2
opiatok, opiat- | -  Kipirultarc mg/0,5 mg adhaté az els6 napon a
tartalmu gyogyszerek) | -  Tachycardia beteg egyéni sziikségleteinek
- Hipertenzio megfelelden.
- Izomgores Az iniciacios kezelés alatt az adagolas
- Alhasi gorcs napi rendszerességgel végzett
- Hényinger, hanyas ellendrzése ajanlott a dézis megfeleld
- Hasmenés nyelvalatti elhelyezésének biztositasa
és a betegek kezelésre adott
reakcidjanak megfigyelése érdekében,
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ami a dozis hatékony beallitasat
célozza, a klinikai hatasnak
megfelelden.
Dozismodositas és fenntartd kezelés:
Az els6 napon végzett indukcids
kezelést kovetdben, a rakovetkezo
néhany nap soran be kell allitani egy
stabil fenntarto dozist az egyes
betegek esetében észlelt klinikai hatas
szerint végzett progressziv
dozismodositassal. A 2-8 mg-o0s
Iépésekben végzett dozisbeallitast a
beteg klinikai és pszichés allapotanak
ujraértékelése alapjan kell végezni,
mikdzben a maximalis napi egyszeri
adag nem haladhatja meg a 24 mg-ot.
Methadone*

Adagolas

akut detoxifikacioban':

fiatalkortaknal 0,7 mg/kg naponta 4-6
oranként

Adagolas:®
Feln6tt dozirozas: A dozis egyedi
beallitast igényel. A gyogyszer kezdd
adagja altalaban 10 mg. A dozis a
kivant hatas eléréséhez sziikséges
legkisebb fenntarté adagig emelheto.
A szokasos napi adag: 20-120 mg
egyszerre vagy két részre elosztva.

Forras: [97, 98] alapjan

J elma%yarézat: )
11971, ? [98], * Magyarorszagi OGYEI alkalmazési elbirat,

* Magyarorszagon indikacion tali alkalmazasnak szamit, ezért egyéni OGYEI engedély sziikséges. (Iisd egyéb

dokumentumok)
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1.4. Algoritmusok

1. sz. folyamatabra: Akut pszichoaktiv szer megvonasban 1évé fiatalkoru személy ellatasa

002070

>

Pszichoaktiv szer megvonasban 1évé fiatalkor személy
P

L L

/

~

N

~N

A megvonashoz kothetd
epilepszias roham vagy
delirium tremens
szempontjabol
kockéazatot mutaté vagy
mas érintett személy

16 évesnél fiatalabb, akut
megvonasban 1év6 személy

Kockazati csoportba
sorolhatd (pl. kognitiv
problémat, tobbszoros -
komorbiditast, tanulasi -
nehézséget mutatod, tarsas
tamogatottsagot nem
élvezo, vagy akut
elvonasban 1évé 16-17
éves személy) -

¥

¥

Korhazi felvétel javasolt

4

Korhazi felvétel
mérlegelése

Szerhasznalati
kiizd6 személy, aki

zavarral

16 éves vagy idésebb

Delirium tremens
v.epilepszias ~ roham
szempontjabol nem
mutat magas
kockazatot
Vulnerabilitas
szempontjabol  nem
érintett

\d

A pszichoaktiv  szer
kezelésében képzett
szakember altali azonnali allapotfelmérés

megvonasanak
egészségligyi

|

Orvosilag feliigyelt megvonas teljesitése
javasolt. A gyogyszeres kezelés terén
tiinet vezérelt protokoll

A 16 évnél fiatalabb betegek szamara
fizikai és pszichologiai felmérés javasolt,
a 16 év feletticknél sziikség szerinti
felmérés

Dekompenzalt majbetegeknél a
majbetegségekben jaratos egészségiigyi
szakember adhat terapias tanacsot

Forras: [28] alapjan

v

Azonnali korhazi Kozosségi

> gi

> felvétel nem indokolt terapiaba

l irdnyitas

Preventiv céli tanacs adasa a Szenvedélybetegek
pszichoaktiv szer bevitelének rehabilitacids
hirtelen csokkentése ellen intézményei

Informéacio atadasa az Anonim

P | clérhets Onsegitd

addiktolégiai/pszichiatriai csoportok

kezel6helyekrdl
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2. sz. folyamatabra: A javasolt intervenciok id6beli sorrendje és hossza

Ambulans, fekvibeteg, rehabilitacios

Csalad-fokusza

intervencio
Ambulans v. fekvébeteg Ambulans
Motivacios interj Drog -teszt Booster” iilés
Motivaciét fokozo |\ @~ - - - - ———fp—————— Utokezelés
terapia
1-3 iilés 1-3 {ilés vagy

Kognitiv viselkedésterapia
g P rendszeres kontroll

5-7-12 {ilés

Farmakoterapias intervencio az akut és kronikus intoxikacio, ill. az azt kdvetd megvonas
kezelésére (terapias folyamat soran, amennyiben indokolta valik)

Forras: [21, 22, 52] alapjan
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1.5. Egyéb dokumentumok

Kérelem indikacion tuli gyégyszerrendelés engedélyezésére

Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet KEIt: oo B S

1372 Budapest 5, Pf. 450.
Fax: (1) 886-9460

KERELEM INDIKACION TULI GYOGYSZERRENDELES ENGEDELYEZESERE
Az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM
rendelet 2/A. §-aban foglaltaknak megfelelden kérem az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi

Intézettdl indikacion tuli gyogyszerrendelés engedélyezését az alabbiak szerint

O stirgdsséggel (amit kiilon mellékletben indokolok)
O a szokasos eljarasi rendben

A kérelmez6 orvos adatai

A kérelmet elOterjesztd KEZEIOOTVOS NEVE: ......ccuiiiiriiriieteierteeiiesteet e ettt n e sre e e e s e e ne et sreens
Y TU 0] e T Y S PS
SZAKOTVOST KEPESTEESE: ....nteuieniieeieett ettt ettt sttt et e te st e e e et eae et e e st e aesb e e e e bt eseeeeeaeeseas beaneansesreesrennees

A beteg adatai
AUDBEEY NMEVE! ..ottt ekt bbb bbb s bR e E R R £ E R R R R R R R R Rt e R R b bt bttt e b
SZULELEST IACJC: .vevvevrertieeieeiieietesteste st ete st testesteestestesstessessaessesseesseasesseessesssessanssassaseas £eebeentenbeebeenbeesbeesbesbeesbanbeaneennas
TAT SZAMA ..o e Sre R et
1S 1S A< LT TP TP TP PO PP PPRTUPPPPRTI
Nyilatkozattételre JogoSUlt SZEMELY NEVE: ....eciuiiiiiiiiieieee ettt et see st eeste s e sbeaseeabesseesneesbenreas
A gybgyszer adatai
A GYO@YSZEI NMEBVE. ...ttt ittt r ettt h e e s et e e s e e Rt e e a R e e s e 1R e e SRR E R et E e e eRe £eEe e R e e R e e re s
HAtOANYAGA(1): +.eeeteenteieeiieee ettt ettt et e ettt et e e e e ea e e e ee e e eseen £e ke eE e e bt b e eR b e R e e Re e Rt e R e e Rt R e eR e e Re e £ eRe e ne e b nre e
HAtASETOSSEZE: ..ttt ettt ettt ettt e s st et e s bt e s h e e a bt ea bt e e atees e e aE R e R Rt et
GYOZYSZETTOTIIAJA ... .vevieeeeeeite ettt ettt ettt b h bt eeh e b e b e bt e et Rt s e e et e bt e bt bt e an e e nbeen e ne bt neneneas
KISZETRLESE: ...ttt ettt etttk etttk et ekt Se s e e E e se e b s e e h e e a e ek e ne et e r e r e e
A forgalomba hozatali engedély JOZOSUILIA: .......covieiiriiiieierie ettt te et stesaees e ereestesreeneesaeesreens
A gyogyszer forgalomban van (megjeldlendd):

0 Magyarorszagon (ha nem, akkor)

0 az Eurdpai Gazdasagi Térség tagallamaban, peldaul: ............oocooviiiiiiiiii e e

(ha nem, akkor)

0 MAS OTSZAZDAN, ESPEAIZT ..cuveviiirtiiiiteteieiteert et ettt se et e bbbt et er b sresn s e
Az indikacion tali gyogyszerrendelés adatai
Az engedelyezni KErt JAVALLAL: .........ccueriiiiiiiiititct ettt e
Els6 izben az adott beteg esetében az addig alkalmazott kezelés és annak indoklasa, hogy az miért nem volt

eredményes:
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Egészségiigyi szakmai iranyelv 002070
A gyermek- és fiatalkortiak koros szerhasznalatahoz és viselkedési addikcioihoz kapcsolodo szakmai iranyelv
A gy0gyszer tervezett adagOLASA: ........uovuiiiiiiiiee et e
A kezelés varhat6 iddtartama:
o folyamatos
0 MEhAtAroZhatO, ESPEAIZ: . ...eeiuieieiietiet ettt ettt ettt eb et ettt et e sae s sesrenreenrenne e reare e ne e
E kérelemhez csatolom:
O nyilatkozatomat, ami szerint vallalom, hogy a kezelés lezarultakor, valamint folyamatos kezelés esetén az
OGYEI altal meghatirozott idékozonként az OGYEI-nek részletes, kiértékelhetd jelentést kiildok a beteg
allapotarol, a kezelésrél, annak eredményérdl, valamint az esetleges mellékhatasokrol
O a beteg (illetve a nyilatkozattételre jogosult személy) nyilatkozatat, hogy hozzéjarul a gyogyszer indikacion

tali alkalmazasahoz

kérelmezo kezelGorvos

P. H.
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