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Prevenciés stratégiak

Altalanos prevencié (Universal prevention)

Az ebbe a kategoriaba tartozd prevencios stratégiak a populacio egészét (orszagosan, helyi
k6zésségekben, iskolaban) szélitiak meg olyan Uzenetek, illetve programok segitségével,
amelyek a probléma-viselkedés (alkohol, dohanyzas, kabitdészer-fogyasztas) megjelenését
kivanjak megakadalyozni, illetve késleltetni. A prevencidés beavatkozasok minden el6zetes
szlrés nélkdl kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan ismeretekkel, készségekkel és
jartassagokkal, amelyek lehetévé teszik szamukra a problémak jelentkezésének kivedését.
Az altalanos prevencio értelmében a populacié egésze veszélyeztetettnek tekinthetd, a
veszélyeztetettség mértéke azonban igen kiilénb6z6 az egyének szintjén.

Célzott prevencié (Selective prevention)

Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos modon kérilhatarolt részét
célozzak meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek bizonyos
sajatossagaik okan kuléndsképpen veszélyeztetettnek tekinthetSk (pl. alkoholista szllék
gyermekei, iskolabol kimarado, tanulasi problémaval kuzdd fiatalok). A veszélyeztetett
csoportok szamos szempont alapjan azonosithatoak, térténhet ez az azonositas a biolégiai,
pszicho-szocialis, szocialis, vagy kornyezeti kockazati tényez6k mentén — amennyiben a
tudomanyos kutatas bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezd megléte és a
probléma-viselkedés kialakulasa kozott — a programok altal megcélzott alcsoportok
definialasa pedig térténhet az életkor, nem, csaladi hattér, lakdhely (magas drogérintettségd,
vagy alacsony jovedelmi kornyékek), stb. alapjan. A célzott prevencios beavatkozasok egy
alpopulacié egészere iranyulnak, fiuggetlenll a tagjai egyéni veszélyeztetettségétél, ugyanis
az adott csoport a szerhasznalat tekintetében nagyobb kockazatnak van kitéve, mint az
atlagpopulacio.

Javallott prevencié (Indicated prevention)

Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat és programokat jeldl, amelyek az érvényes
diagnosztikus kategoriak alapjan (DSM V) figgének nem mindstild, de annak korai jeleit
mutaté személyek viselkedését szeretnék a kivanatos irdnynak megfeleléen befolyasolni. A
megnOvekedett egyéni kockazat jelei lehetnek a romlé osztalyzatok, alkohol és
drogfogyasztas és elidegenedés a szul6ktdl, iskolatdl és pozitiv kortarsaktdl. Kevesebb
hangsulyt fektetnek az olyan kérnyezeti hatasok befolyasolasara, mint példaul a kdzésségi
értékek. Ezek a programok tehat els6sorban az egyén szintjén, egyénre szabott mddon
kezdeményezik a beavatkozasokat. Céljuk nem csak a szerhasznalat kialakulasanak
megakadalyozasa, hanem minden olyan viselkedészavar befolydsolasa is, amely vélhetdleg
kapcsolédik, vagy elvezet a szerhasznalo életut kialakulasahoz.

Kdrnyezeti stratégiak (Environmental strategies)

A koérnyezeti stratégiak olyan prevenciés stratégiak melyek célja azon kdzvetlen kulturalis,
szocialis, fizikai és gazdasagi kornyezet megvaltoztatasa, ahol az emberek
drogfogyasztassal kapcsolatos dontéseiket meghozzak.

Ez a megkdzelités figyelembe veszi azt a tényt, hogy az egyének nem kizarélag személyes
jellemzéik folytan kerliinek kapcsolatba a drogokkal. Sét, olyan komplex kérnyezeti tényezék
is hatassal vannak rajuk, mint példaul, hogy mit tekintenek normalisnak, elvartnak, vagy
elfogadottnak a k6zdsségben ahol élnek; az allamuk térvényei, szabalyai és az adorendszer;



milyen reklamlzeneteknek vannak kitéve; valamint az alkohol, dohanytermékek és
kabitészerek hozzaférhet6sége. Mivel a szerhasznalatot a teljes rendszer termékének
tekintik, a kdrnyezeti prevencios stratégiak hatterében a teljes k6z0sség elérése all.
Konkrétumokat emlitve, a kdrnyezeti stratégiaknak gyakran vannak divatjamult elemei, mint
példaul a piacok ellenérzése, vagy a kényszerit§ intézkedések (életkorhoz kotott
szabalyozas, dohanyzasi tilalom). Ezekbdl addéddéan fontos talajat adjak a tarsadalmi
vitaknak, mivel a tarsadalom és a népegészségugy kulturalisan korlatolt értelmezéseit vonjak
kétségbe. A viselkedési addikciokat (elhizas, dohanyzas és alkohol-fogyasztas) példaul sok
ember maganlgynek, személyes valasztasnak gondolja, ahol az allamnak nem kellene
beavatkoznia. A népegészségigy szdszo6l6i szerint ezek azonban az ipar altal okozott
népbetegségek (vagyis komoly ipari érdekek allnak mogottik) és a veszélyeztetettek,
els6sorban a fiatalok védelme érdekében szikség van a népegészségligyi politika
cselekvésére.

A droghasznalat, mint magatartas fliggetlen az adott szer jogi statuszatdl, a legalis és
illegdlis szerekre irdnyuld prevencios beavatkozasok soran ezt majdnem minden eurdpai
prevencios stratégia figyelembe is veszi. A kdrnyezeti stratégiak — annak ellenére, hogy
féként a legalis drogokra iranyulnak — a prevencié minden terilete szamara fontosak, mivel a
korai, széles kérben elterjedt, és intenziv dohanyzas és alkohol-fogyasztas sok orszagban
Osszefliggésben van az illegalis szerhasznalattal.

1. tablazat. A prevencios stratégiak keretrendszere

Kdrnyezeti Altalanos Célzott Javallott
stratégiak prevencié prevencié prevencié
Pl. tanulasi, vagy
. PI.
PI. iskolai Pl. 8. szocialis figyelemhianyos/
P ) osztalyosokra problémakkal . .
Iskola egészség/ o ) R, hiperaktiv
e iranyuld kiizdé6 fiatalokra
drog politika iy . zavarban
programok iranyulo . .
szenvedd tanulok
programok
PI. fiatal
Pl. drog- és Pl. alternativ blinelkdvetbkre, Pl. ADHD-val
alkoholpolitikak szabadid6- partizokra, kezelt fiatalokra
Kbézdsség (adok, tilalmak, eltoltési problémas iranyulo
stb.), kb6zosségi programok kdrnyeken élékre  utankdvetéses
normak fiataloknak iranyuld beavatkozasok
programok
Pl. nevelési Pl. csaladokra Pl. veszélyeztetett Pl. veszélyeztetett
Kb6zdsséqi stilusok iranyuld csaladokra gyermekek
szintér: csalad (megenged®, programok iranyulé csaladjainak
szigoru) altaldban programok nyujtott segitség

Forras: http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/responses-in-eu



http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/responses-in-eu

A beavatkozasok hatékonysaganak bizonyitékai

Honnan szarmazik a bizonyiték a beavatkozasok hatékonysagat illetéen?

A beavatkozasok hatékonysagaval kapcsolatos bizonyitékon alapulé informacié megprébalja
Osszesiteni a rendelkezésre all6 egyéni szaktudast (pl. szakértéi vélemények) a
szisztematikus kutatasokbol rendelkezésre allé legjobb kulsé bizonyitékokkal. A
szisztematikus kutatas célja ebben az értelemben egy adott beavatkozas hatasossaganak
megallapitdsa. A hatasossag annak a mérbeszkdze, hogy idedlis kutatasi feltételek esetén,
mennyire mikddik jol egy beavatkozas. A hatasossagot idedlis esetben kontrollalt
vizsgalatok (controlled trials), vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok (randomised controlled
trials) segitségével hatarozzak meg (els6 szintl kutatas).

Az elmult években a publikalt vizsgalatok novekvé szamanak kdszdnhetben, a kutatok
elkezdték ezeket a vizsgalatokat irodalmi attekintések (reviews), szisztematikus irodalmi
attekintések (systematic reviews) és meta-analizisek (meta-analyses) keretében
tovabbelemezni (masod szintd kutatas). Az irodalmi

.a'.lttekinté_sek’ tobb  kulonb6zd viz’s.gélat eredményét Randomizalt kontrollalt vizsgalatok
O0sszegzik és egy adott beavatkozassal kapcsolatosan Kontrollalt vizsgalatok
vonnak le kdvetkeztetéseket, ezek a cikkek altalaban
nem szisztematikusak. A szisztematikus irodalmi
attekintések meghatarozott modszerekkel azonositjak,
valasztjak ki és értékelik a kontrollalt és randomizalt

Elzd szintd kutatas

kontrollalt vizsgalatokat, majd dsszegydijtik és elemzik az Meta-analizisek
eredményeiket. Ezen eredményeket kozlik irodalmi Szisztematikus irodalmi attekintesek
attekintés  formajaban. A vizsgalt tanulmanyok Mésod szintd kutatds

eredményeinek 6sszegzéséhez statisztikai modszereket
is alkalmazhatnak (meta-analizisek).

A rendelkezésre allé bizonyitékok tovabbi 6sszegzése Irodalmi attekintések attekintése
eérdekében a kutatdk a rendelkezésre allo szisztematikus Hammad szintl kutatas
irodalmi attekintéseket és meta-analiziseket is értékelik.

Itt is szisztematikus mdédon és meghatarozott modszerekkel térténik a szisztematikus
irodalmi attekintések és meta-analizisek azonositasa; az jelenti a harmad szintl kutatast
(irodalmi attekintések attekintése — review of reviews).

Korlatok

Az EMCDDA elfogadja, hogy a beavatkozasok hatasossagardl készilt irodalmi
attekintésekkel kapcsolatban problémak merilhetnek fel. Példaul eléfordulhat, hogy nem
vesznek figyelembe minden relevans publikalt, vagy nem publikalt, szisztematikus és/vagy
nem szisztematikus irodalmi attekintést, meta-analizist, vagy tanulmanyt.

Ezen Kkivll torzitasok is el6fordulhatnak. llyen torzitasok lehetnek: az angol nyelvi
publikaciok elényben részesitése; csak a kontrollalt kutatasi kérilmények koézott végzett
vizsgalatokbdl szarmazo bizonyitékok bemutatasa, szemben a valos élethez kozelebb allé
korilményekkel; valamint a résztvevok véletlenszeri modon torténé besorolasa a
beavatkozasban részt vev® csoportba, vagy a kontroll csoportba a kontrollalt kutatasi
kdrnyezet biztositasa érdekében. Az utdbbi azonban nem valdsithatd meg minden esetben,
példaul etikai megfontolasok miatt.



Azt is ki kell emelnlnk, hogy az irodalmi attekintések attekintései altalaban szakmailag nem
lektoraltak (peer-reviewed). Tovabbi hasznos informacié szarmazhat még a beavatkozasok
hatékonysagardl aktudlisan futé programok leirasabdl (pl. kvalitativ kutatas keretében lehet
réluk informaciét gydijteni), vagy szakértéi véleményekbdl (bévebben: Rehm, J. (1999),
'Review papers in substance abuse research’, Addiction 94, 2, pp.173-176.).

Az eredmények altalanositasa

A kornyezeti tényez6k kilonbozdsége az egyes orszagokban (pl. kulturalis, tarsadalmi és
fejlettségi tényez6k) hatassal lehet a hatékonysagra és/vagy a beavatkozas végrehajtasara.
Emiatt kiilénésen &vatosan kell eljarni az olyan kutatasi eredmények beépitése soran,
melyek nem az adott orszagban készilt kutatasbol szarmaznak.



Bizonyitékok tovabbi forrasai
A hatasossag bizonyitasa

A kontrollalt kisérletek soran igéretesnek bizonyuld beavatkozasokat gyakran kdzosségi
szinten is megvaldsitjak, annak érdekében, hogy lassak, hogy rutin kériimények kozott
hogyan miikddik. Ez esetben a beavatkozas hatékonysagat értékelik, nem a hatasossagat.
A valds életben vizsgalt, értékelt beavatkozdsokra az EDDRA adatbazisban talalhatnak
példakat (Exchange on Drug Demand Reduction Database (EDDRA)).

Szulrke irodalom

A hatékonysaggal és hatasossaggal kapcsolatos irodalom altalaban nem tartalmazza a nem
publikalt bizonyitékokat (szurke irodalom).

A drogprevencio teriletén nem publikalt forradsok a kdvetkezd teriileteken érhetéek el az
interneten:

Drog Edukaciés és Prevencids Informaciés Szolgalat — Drug Education and Prevention
Information Service (DEPIS). Ez az adatbazis drog edukacios és drogprevenciés
beavatkozasok tervezbinek és szolgaltatdinak nyujt segitséget, mind az iskolai, mind a
kdzosségi szintéren, valamint a fiataloknak és szuleiknek is hasznos lehet.

Kabitoszer-kereslet Csokkentését Célzo Intézkedések Informaciés Rendszere — Exchange
on Drug Demand Reduction Database (EDDRA).

Kvalitativ kutatas

A randomizalt kontrollalt vizsgalatok és mas evaluaciés modszerek mellett a kvalitativ
kutatas is szolgalhat informaciéval a gyakorlati szakemberek és a politika szamara. Az ilyen
kutatasok segithetnek tovabbi szempontok azonositasaban, példaul betekintést nyujthatnak
abba, hogy a kérnyezet hogyan befolyasolja a beavatkozas végrehajtasat. A kvalitativ
modszerek olyan tdbblet informacidét nyudjtanak, mellyel hozzajarulnak a kisérletekbél
szarmazo és kvantitativ bizonyitékok ésszerlibb és alaposabb értékeléséhez. Ezek az
informaciok segitenek megérteni a mindennapi élet szocialis, kulturalis és fejlédési
tényezbinek szerepét és jelentségét.

Néhany hivatkozas

EMCDDA Monograh (2000), 'Understanding and responding to drug use: the role of
qualitative research'.

Davies, P. (2000), 'Contribution from qualitative research’, in: Davies, H.T.O., Nutley, S.M,
and Smith, P.C. (editors), What works? Evidence-based policy and practice in public
services, pp. 291-316. Policy Press, Bristol, UK.

Neale, J., Allen, D., Coombes, L. (2005), 'Qualitative research methods within the
addictions', Addiction. 100(11), pp.1584-1593.

Forras: EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence
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A javallott prevencio alapelvei

A javallott prevenciéo fogalma elkildonil az elsédleges, masodlagos és harmadlagos
prevencié fogalmatol”.

A javallott prevencio a ,prevenciés lanc’ harmadik részének tekinthetd, mely az altalanos és
célzott prevenciotdl vezet a javallott prevencidig, szamos egymast atfedé hatarral. Jelen
fejezetben megprébaljuk bemutatni a javallott prevencio széles kdrben hasznalt kulonb6z6
definicidit, hogy ezekbdl levezessiik sajat, a beszamolo alapjat képezé definicionkat.?

Az egyik leggyakrabban idézett definicio a Mrazek és Haggerty (1994) féle ,altalanos, célzott
és javallott prevencio”, melyet az Institute of Medicine (IOM) részére dolgoztak ki.

Ezt a modellt a kdvetkezd abra mutatja be:

1. abra. Az Institute of Medicine modellje (IOM)

Kezeles

' Ezen fogalom pszichiatriai kontextusban valé hasznalatahoz érdemes figyelembe venni a World Psychiatric
Association (WPA) prevenciéval kapcsolatos konszenzus megallapitasait. A prevenciénak 3 f6 céljat hataroztak
meg (WPA December 2003). Elsédleges prevencid: a magas rizikdju csoportok azonositasat és kortukben
beavatkozasok végrehajtdsat javasoltak, példaul terhesgondozas, egészséges életkezdést tamogatd programok,
j0 nevelés, tobb szolgaltatd egylttmikddésével nyujtott programok. Masodlagos prevencio: a mentalis
betegségek terliletén ajanlottak premorbid beavatkozasokat, mint példaul a depresszid, poszttraumas stressz
zavar, pszichoaktiv szer abuzus, vagy pszichoézis. Harmadlagos prevencio: a mentalis betegségek teriletén korai
beavatkozasként hataroztak meg, példaul kozbésségi alapu kezelési és rehabilitacios programok keretében. A
World Psychiatric Association tovabbi ajanlasokat fogalmazott meg a kdzdsség mentalis betegségekkel
kapcsolatos felvilagositasa (masodlagos prevencio) és a stigmatizacié csokkentése (harmadlagos prevencid)
érdekében.

ZA fejezet az EMCDDA megbizdsabdl készilt beszamolé masodik fejezetének forditdsa: EMCDDA (2009),
Preventing later substance abuse disorders in identified individuals during childhood and adolescence: review and
analysis of international literature on the theory and evidence base of indicated prevention, European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon.



2. tablazat. Az Institute of Medicine altal készitett osztalyozas (IOM, 1994)

Prevenciés Célcsoport Példak Rizikd/negativ  Koltségek
stratégia hatasok
Altalanos Altalanos népesség. A Gyermekkori Alacsony Elénye: az egy
lakossag egyéni rizikojat immunizacio szemeélyre esd
nem hatérozzak meg. koltség
alacsony
Célzott Egyének, vagy egyének Iskolakezdés Minimalis, Elénye: nem éri
olyan csoportjai, akik el6tti programok vagy nincs el a koltségek
kildénosen szegény kbézepes
veszeélyeztetettek koérnyéken élé szintjét
szerfogyasztassal gyerekeknek
Osszefliggd problémak
kialakulasa szempontjabdl.
A riziko lehet jovébeli, vagy
egész életen at fennallo.
Riziké csoportok: bioldgiai,
pszicholégiai, szocialis
Javallott Magas kockazatu egyének, Szilé-gyermek Valamekkora A magas
akik, a pszichoaktiv interaktiv tréning rizikd koltségek
szerekkel kapcsolatos magatartas ellenére is
zavarok problémas ésszer(i lehet
minimalis de mar gyermekek
észrevehetd tlneteit szamara

mutatjak, a diagnosztikus
kritériumokat azonban nem
teljesitik.

Tlnetmentes egyének
markerekkel, és korai
tineteket mutaté egyének

A Springer és Phillips (2007) altal kidolgozott Gj IOM keretrendszer el6szor a kilonbozé
prevenciés tipusok célcsoportjainak altalanos leirasat adja:

3. tablazat. Az Institute of Medicine osztalyozasa (2007)

Altalanos prevencié Az altalanos népességet, vagy a teljes populacio egy
szegmensét célozza meg, akik a szerfogyasztassal
Osszefliggb problémak kialakuldsa szempontjabdl atlagos
valdszinliséggel, kockazattal és koriiményekkel rendelkeznek.
A populacio olyan alcsoportjaira iranyul, akik az atlagosnal
sokkal veszélyeztetettebbek, akar a kozeljovében, akar életik
soran.

Olyan azonositott egyénekre iranyul, akik a szerfogyasztassal
Osszefliggb zavarok minimalis de mar észrevehetd jeleit,
tineteit mutatjak.

Célzott prevencio

Javallott prevencio

A prevencié harom formajanak alaposabb leirasa soran Springer és Phillips arra hivjak fel a
figyelmet, hogy ,a javallott prevenciéo a szerhasznalattal 6sszefuggd korai problémakkal
kiszlrt egyént szolgalja”. Ramutatnak, hogy a megfigyelheté ,jelek, vagy tinetek” kézvetlenil
kapcsoldédhatnak a szerabuzushoz, vagy a szerabuzussal 6sszefiiggé problémakhoz (de
nem garantaljak a DSM-IV szerinti dependencia diagnézisat).

Ez megfelel a gyakorlatnak, mivel a szerabuzussal 6sszefliggd tunetek felismerhet6ek,
példaul a gyermekkori pszichiatriai zavarok, melyek esetében sok kutatas tamasztja ala,
hogy ha nem kezelik, szerfliggéséghez vezetnek.
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Habar az uj IOM keretrendszer hangsulyozza, hogy a javallott prevencios intézkedések
,nhagyon fontos allomasok a kezelési kontinuumban”, ezt a teriletet gyakran elhanyagoljak,
mivel nem konnyd finanszirozast szerezni olyan csoport ellatasara, melynek sziksége van
ugyan prevencids beavatkozasokra, de — idénként — kezelésre is. A tény, hogy a javallott
prevencid végrehajtasa koéltséges (miutan gyakran igényel egyéni feltételeket), bonyolultta
teszi ezen stratégiak beépitését a prevencios tervbe.

Tovabbi koézponti kérdés a javallott prevencié terlletén a bevalasztasi kritériumok
meghatarozasa. A célpopulacidé meghatarozasahoz Springer és Phillip a kivalasztas soran
alkalmazott feltételek tipusainak, valamint ezen feltételek és a szerabuzus kialakulasa kdzotti
kapcsolat vilagos definialasat javasoljak.

Mas tanulmanyokbdl hasonlé kdvetkeztetéseket foglaltak dssze:

e A beavatkozas célja valamilyen pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavar (DSM-1V)
kialakulasanak megel6zése.

e A javallott prevencionak nem a szerhasznalatot, vagy annak elkezdését kell
megakadalyoznia, hanem a fliggéség és az ahhoz kapcsolddo artalmak kialakulasat

e Az indikatoroknak szorosabb kapcsolatba kell allniuk a szerhasznalattal, mint a
célzott prevencios tevékenységek soran alkalmazott indikatorok esetében

e Szukség van valamiféle szlrési eszkozre, vagy eljarasra a veszélyeztetett egyének
azonositasahoz

e A csaladi, kortarsi, vagy kozosségi szintl indikatorok nem megfeleléek, csak az
egyeéniek (mint példaul ,iskolai kudarcok; kapcsolat a buntet6-igazsagszolgaltatassal;
egészseéget, vagy mentalis egészséget érintd problémak; erészak, vagy agressziod;
nagyivas; szerhasznalat).

A sziirési modokat tekintve, a beutalas harom f6 maodjat figyelték meg:
e Sajat maga

e Tanarok
o Elbzetes szlrési eljarasok (pl. az er8szakos, vagy szerfogyaszté tanuldk automatikus
beutalasa).

Az eredmények mérését tekintve Springer és Phillips azt javasoljak, hogy a szerhasznalattal
kapcsolatban a hasznélat, vagy kuléndsképpen a karos hasznalat csdkkenése szolgalhat
eredményvaltozéként. Ha tébbszords, vagy egylttesen el6forduld problémak allnak fenn, és
a beavatkozas ezekre is iranyul, akkor ezen indikatorok mentén is értékelni kell az
eredményeket.

Az IOM szempontjait és a NIDA nagyon hasonlé megkozelitését (NIDA 1997) 6sszegezve:
A javallott prevencio:
e Olyan egyénekre iranyul, akik a szerhasznalat, vagy ehhez kapcsolodo viselkedések
minimalis, de kimutathato jeleit, vagy tineteit mutatjak
¢ Magas kockazatu egyénekre iranyul, akik a droghasznalat elsé indikatorait mutatjak
(alkohol-fogyasztas, iskolai kudarcok, kannabisz fogyasztas), de nem felelnek meg a
DSM-IV dependencia diagndzisanak
e A prevencios beavatkozas el6tt azonositani kell az egyéneket
e A beavatkozas célja nem az elkezdés, vagy hasznalat megallitasa, hanem hogy ne
fejlédjon ki dependencia és az ehhez kapcsolodd zavarok, illetve a veszélyes
szerhasznalat hosszanak és gyakorisaganak csokkentése
e A meghatarozott indikatoroknak szorosabban kell kapcsolddniuk a szerhasznalathoz,
mint a célzott prevencié esetében
e Egy specifikus beavatkozas meghatarozasahoz szikséges a kockazati és protektiv
tényezbk ismerete
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A US Behavioral health services osztalya (Egészségpolitikai bizottsag) a kdvetkezéképpen
definialta az altalanos/célzott/javallott prevenciés megkdzelités célcsoportjait:

4. tablazat. US Behavioral health services osztalyozasa

Altalanos programok Az altalanos népességre iranyulnak

Célzott programok A

szerhasznalat

szempontjabol az &atlagosnal

magasabb rizikéjuakra irdnyulnak

Javallott prevencio

magatartast

Mar szerhasznald, vagy egyéb magas kockazatu
tanusitd  egyénekre

iranyul, célja a

kronikus hasznalat megel6zése

Az |IOM osztalyozassal dsszhangban az angol Nemzeti Egészséglgyi Szolgalat (National
Health Service - NHS) a kdvetkez6 definicidkat hatarozta meg (McGrath et al. 2006):

5. tablazat. Az angol Nemzeti Egészségligyi Szolgalat osztalyozasa

Prevencios Célpopulacio Példak Kockéazat/negativ Ceél
stratégia hatasok
Altalanos A teljes populacio Iskolai A csoport minden Megel6zni,
csoportja drogprevencios tagjanak hasznot hogy a fiatalok
tanterv varnak illegalis
szereket
kezdjenek
hasznalni
Célzott A populacié olyan Iskola utani Stigmatizacio veszélye
alcsoportja, akik program
kérében a magatartas
droghasznalat problémaval
kialakulasanak klizdé fiatalok
veszélye atlagon szamara
fellli: biologiai
pszicholégiai, vagy
kérnyezeti
kockazati tényez6k
Javallott A droghasznalat A THC Szlirés a
kialakulasat fogyasztas veszélyeztetettség
tekintve csokkentése a  mértékének

veszélyeztetett
egyének, de a
DSM-IV kritériumok
szerint nem
mindsulnek
fliggének

nem problémas
hasznaldk
kérében

megitéléséhez,
Stigmatizacio veszélye,
A kockazati tényez6k
megléte nem feltétlendl
eredményezi a
pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos zavarok
kialakulasat

Meili (2004) a svajci egészséglgyi hatésagtdl (Bundesamt fur Gesundheit, BAG) egy masik
megkozelitést alkalmazott az altalanos/célzott/javallott prevencios kontinuum definialasahoz.
Megprébalta bemutatni az atfedést az elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencié

fogalmaval:
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2. 4bra. Atfedés a prevenci tipusai kozétt (Meili, 2004)

Altalanos | A populacia
prevencio 7| egészére iramyul
Elzidleges
prevencio
Celzott .| A populacia
prevencio Y| alcsoportjaira iranyul
Masodlagos
arevencio
Javallott .| Azonositott rizikojd
prevencio T egyénekre iramyul

Harmadlagos
prevencio

Ebben az értelemben a ,korai beavatkozas” talan ,javallott masodlagos prevenci6”-nak
tekinthetd.

Toumbourou és munkatarsai (2007) altal a kdzelmultban készitett irodalmi attekintés a
rendelkezésre allé bizonyitékok (evidence) szintje alapjan targyalta a fiatalkori szerabuzus és
dependencia megel6zésének kilonbdzé megkdzelitéseit, és a kovetkezd tablazatban
bemutatott négy beavatkozasi megkozelitést kilonitették el:

6. tablazat. F§ beavatkozas tipusok és a rendelkezésre all6é bizonyiték szintie (Toumbourou et al.
2007)

Folyamatok (populacid) Bizonyiték szintje
Szabalyozasi Szabalyozas, jog és végrehajtas Eredményesség
alkalmazasa a kinalat és kereslet (effectiveness)
csokkentése érdekében (altalanos)
Fejlesztési Az egészseges gyermek- és fiatalkori Hatasossag (efficacy)
prevencio fejlédés feltételeinek javitasa
Korai sz(irés és Révid motivacios beavatkozasok a Hatasossag (efficacy)

révid beavatkozds  magas kockazatu hasznalat
csokkentése érdekében (célzott)

Kezelés A szerfliigg6ség harmadlagos A hatasossag megallapitasa
prevencidja (célzott) érdekében tovabbi
vizsgalatok szlikségesek
Artalomcsokkentés Az artalmak, de nem feltétleniil a Eredményesség
fogyasztas szintjének csdkkentése (effectiveness)

(célzott és altalanos)
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Az altalanos, célzott és javallott prevenciét kizardlag a ,kildnbdzé célcsoportokban valamely
zavar kialakulasanak kockazati szintje alapjan” hatarozzak meg.

Mig az altalanos prevencié atlagos veszélyeztetettségli populacidkra iranyul, a célzott
prevencié magasabb rizikéju csoportokra iranyul, a javallott prevencié pedig ,korai kialakuld
problémakkal” rendelkezé egyéneknél szandékozik beavatkozni.

Loxley és munkatarsai (2005) munkajat véve alapul, a csoport bemutatja a szerhasznalat és
a hozza kapcsolodo artalmak egy kockazati-protektiv tényezds modelljét. A modell a disztalis
(pl. korai fejl6dési kockazatok, szocialis és magatartasbeli kockazatok) proximalis (pl.
droghasznalat mintazata és szinterei) tényez8k fogalman alapul (Tooumbourou et al. 2007).
Ebben a modellben mind a disztalis oldal egyéni tényezdi, mind a proximalis oldal kérnyezeti
tényezb6i befolyassal vannak a szerablzus okozta artalmak lehetséges mértékére. Mig a
disztalis tényezdket fejlesztési, kezelési és artalomcsdkkentd beavatkozasokkal lehet
befolyasolni, addig meggy6z6désik szerint a proximalis tényezéket szabalyozasi, rovid,
kezelési és artalomcsdkkentd beavatkozasokkal lehet.

3. dbra. A szerfogyasztas protektiv és kockazati téenyez8i (Tooumbourou et al. 2007 alapjan)

D]SETALlS
TEMNYEZLOK
Meurohioldgiai Optirnalis
karosodas, neurobioldgiai
sTocials és fejlidés
fejlddési problémak es kitddések
Mentalis prab-,
Szerhaszn. lémak, binizés Szerhaszn.
karai antiszoc. késdhhi
kialakulasa, rnagatartas kialakulasa,
fejl. deficit 2t
'E SZERABUZUS f
J OKOZTA J
Drogokhoz valo ARTALMAK Drogokhoz valo
homaferhetdseg T WMERTEKE homaferhetdsén 4

Szerhasznalat Szerhasznalat
\ rragas rizikajl alacsany rizikujjlj/
mintazatai es mintazatal es
szinterei szinterai

PROXIMALIS
TENYEZOK
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A Kabitészer és Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6 Kozpontia (EMCDDA) mas
definiciét fogalmazott meg:

Szerintik ,a javallott prevencios stratégiakat arra tervezték, hogy megel6zzék a
szerhasznalat kialakulasat a veszélyeztetettség korai jeleit mutatdé egyének koérében. llyen
jelek példaul a romlo iskolai osztalyzatok, alkohol és mas ,gateway drogok” fogyasztasa.”

A beavatkozds az egyénekre iranyul, akik ,szubklinikai szinten szerabuzus-szeri
magatartast tanusitanak”, azzal a céllal, hogy azonositsa ezen egyéneket és specialis
programokkal elérije 6ket. Nagy hangsuly van a fejlédési pszichopatoldgiai és gyermek
pszichiatriai kutatasokon, mivel a fejl6dési feladatok sikeres teljesitése szempontjabdl magas
kockazatu egyének a szerabuzus kialakulasat tekintve gyakran eleve magasabb
kockazatnak kitettek és sok gyermekkori pszichiatriai zavar mutat szoros 6sszefliggést a
fligg6ség kialakulasaval.

A javallott prevencid egy olyan egyénre szabott megel6zési megkozelitést ir le, mely az
életiik soran késdbbi szerablzus vagy dependencia kialakulasa szempontjabol magas
kockazatu egyénekre iranyul. A javallott prevencido szikségességét a késdbbi fliggbség
kialakulasat elére jelz6 megbizhatd/erés indikatorok létezése hatarozza meg.

Mivel a javallott prevencié a kezelés (amire akkor van sziikség, mikor a szerabuzus, vagy
dependencia diagndzisa érvényes) és a célzott prevencid (mely egy adott populacio
alcsoportjaira koncentral, de ezen csoportok azonositasahoz olyan indikatorokat hasznal,
melyek nem allnak olyan szoros 6sszefliggésben a szerfliggéség kialakulasaval, mint a
javallott prevencid esetében) kdzotti kontinuumban talalhaté szikség van ezen definiciok
atfedési terileteinek tisztazasa, valamint arra, hogy betekintést nyerjink a csoportok —
magasabb rizikéjan alapuld — egyértelmi definialasanak fontossagaba.

Ahogy a kovetkez6 abra is mutatja, a stratégidknak és beavatkozasoknak nincsenek
egyértelmiien elvalaszthaté hatarai. A javallott prevencié definialasa soran a kezelés és a
javallott prevencié beavatkozasainak atfedése bir kilonleges jelentéséggel, mivel itt Gtkozik
a prevencio és a kezelés ,vilaga”. Ez kuléndsen a pénzigyi eréforrasok sziikdssége idején
jelenthet problémat, miutan mindkét oldal érvelhet azzal, hogy a masik oldalnak kellene
ellatnia ezt a populaciot. Ezen felll a kezelés és a javallott prevencio kozotti kildonbségtételt
az is neheziti, hogy magat a kezelést is ritkdn definidljak egyértelmien. Az ENSZ és az
EMCDDA (2007) altal kiadott ,Utmutaté a kabitészer-fogyasztassal sszefiiggé kezelési
igény méréséhez” cimii dokumentum® szerint ,Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd
kezelésnek tekintheté barmely strukturalt beavatkozas, mely kimondottan az egyének
droghasznalatara iranyul”. Ez a definici6 azonban a gyakorlati alkalmazhatosagat tekintve
homalyos marad. A terlleten az tapasztalhatd, hogy a biztositok a BNO-10, vagy DSM-IV
altal osztalyozott és meghatarozott betegségek alapjan fizetik a kezelést, nem pedig az
allapotok alapjan. Ezért szeretnénk kihangsulyozni, hogy ,kezelésre” van szikség, ha
valamilyen meghatarozott betegség all fenn (ebben az esetben: szerfliggéség).

Ebben az atfedési zénaban van sziikség a ,korai beavatkozasra”, mivel ebben a szakaszban
olyan személyek talalhatdak, akik intenziv jeleit mutatjak annak, hogy késébbi életik soran
szerablzus/dependencia alakuljon ki naluk ES fogyasztanak drogokat, de nem olyan
mértékben, hogy a BNO-10, vagy DSM-IV kategériai alapjan a szerabuzus/dependencia
diagnozisa fennalljon. Tisztazottnak tlnik, hogy a korai beavatkozas megkozelités kdzelebb
all a kezeléshez, ezért gyakran az egészségugyi rendszer szolgaltatasait igényli.

* Az Gtmutato angol nyelven letdlthet innen:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34283EN.html, vagy innen:
http://www.unodc.org/pdf/gap _toolkit module8.pdf
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A korai beavatkozas olyan megkozelitést ir le, mely a javallott prevencié és a kezelés
egymast atfedd teriletén valésul meg. Azon egyénre iranyul, aki mar hasznal drogokat, de
nem teljesiti a BNO-10, vagy a DSM-IV szerabuzus, vagy dependencia kritériumait.

Ezen okbdl kifolydlag a korai beavatkozas ugy jelenik meg egyrészt a prevencié teriletén,
mint magas rizikéju magatartas, ahol az adott idében megjelennek a szerfiiggéség korai
jelei, de a figgéség még nem nyilvanvald. Masrészt a szerhasznalatnak ebben a fazisaban
gyakran van szikség kezelésre.

4. abra. A prevencids kontinuum

Celzott
Javallott
Prevencio

Prevencio

Korai
Beavatkozas

Miutan a célzott és javallott prevencié halmazai az indikatorok prediktiv ereje (az egyén
késébbi élete soran a szerfliggbség kialakuldsanak valdszinlségét hatarozza meg) alapjan
vannak szétvalasztva, meg kell értenink a kockazati tényezdk jelentéségét az egyének
azonositasa soran.

Itt el6 kell vennink a feltételes valdszinliségek elméletét, melyet a Bayes-tétel*
alkalmazasaval lehet kiszamolni:

A bayesi megkdzelités kdzponti eleme ,a hipotézist barmely olyan adat megerésiti, melyet a
valddisaga valoszinlivé tesz” (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2003).

A bayesi megkozelités ezen eleme kuldndsen értékes, ha bizonyos indikatorok mentén
torténd szlrésrél van szo. Bizonyos kockazati tényez6k prevalenciajanak vizsgalata soran a
specificitas és szenzitivitas fogalmakat hasznaljak. A szenzitivitas a ,valédi pozitivak” aranyat
irja le, vagyis, hogy egy bizonyos indikatorral rendelkezd egyének mekkora aranyat
azonositja valamely teszt, mig a specificitas a ,valddi negativak” aranya azt mutatja meg,
hogy az indikatorokkal nem rendelkezé egyének hany szazalékanal negativ a teszt
eredménye. Egy teszt specificitasarol és szenzitivitasardl rendelkezésre allé adatok, valamint
az adott indikatornak a populaciéban mért el6fordulasanak ismerete lehetévé teszik egy
teszteredmény valdszinliségének (vagyis annak, hogy egy bizonyos indikator valdjaban
pozitiv, vagy sem) az elbrejelzését.

A Bayes-tételt Thomas Bayes bizonyitotta be 1764-ben az "An essay towards solving a problem in
the doctrine of changes" ciml miben.
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Ezen megkdzelités alapjan ,esélyeket” lehet meghatarozni, ugy, hogy az adott esemény
bekovetkezésének valdszinliséget elosztjuk az adott esemény be nem kévetkezésének
valoszinliségével (ha egy versenylénak 7:5 az esélye, akkor ez azt jelenti, hogy 12-bél 7-
szer van esélye megnyerni a versenyt).

A késbbbi szerablzus indikatorainak meghatarozasa soran a feltételes valoszinliségre van
szukségunk, melyet a kdvetkez6képpen hatarozhatunk meg:

Feltételes valosziniiség = Feltétel nélkiili valoszinliség x prediktiv eré

Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a prevencios megkozelitésen belll is milyen fontos
bizonyos indikatorok prediktiv (el6érejelzési) erejének ismerete.

A kovetkezd abra az altalanos/célzott/javallott prevencidos megkdzelités definialasanak egy
tovabbi lehetéségét mutatja. Valamely csoportba tartozast (célzott és javallott prevencio és
kezelés) a szerhasznalat, vagy a szerfliggéség kockazatanak el6fordulasa (az abran a piros
vonal mutatja) hatarozza meg. Miutan a javallott prevencids csoportba valé tartozashoz
er6sebb indikatorokra van szikség, az indikatoroknak egyre individualizaltabba kell valniuk,
mivel a javallott prevencidés megkdzelités maga is az egyéni megkdzelités elvén alapul.

5. &bra. Az altalanos/célzott/javallott prevencios megkdzelités — kezelés kontinuum

o
=
= c
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Prevencic =
Koral Beavatkozas
m
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Kovetkeztetések

Miutan a korabban targyalt maghatarozasok mind nagyon hasonléan hangzanak, de
részleteikben kilénbdznek, a javallott prevencié terlletének alaposabb megismerése
érdekében fontosnak tartjuk ezek Osszegzését. Azt javasoljuk tehat, hogy a javallott
prevenciot ugy kellene tekinteni, mint:
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e Prevencios beavatkozas, mely az egyénre iranyul

e Az egyén oOnként jelentkezik, vagy szilé, tanar, szociadlis munkas,
gyermekorvos, stb. iranyitja szakemberhez

o Az egyént szakmai tapasztalatokra alapozva egyénileg azonositjak

o Az egyénnél el6fordulhat a szerhaszndlat, de a diagnosztikus kategoériak
alapjan (DSM-IV, vagy BNO-10) nem mindsul fluggbének és/vagy a
szerflgg6ség keésObbi kialakulasanak egyéni kockazataival szorosan
Osszefliggd jeleit mutatja (példaul: pszichiatriai zavar, iskolai kudarc,
antiszocialis magatartas, stb.). A prevenciés beavatkozasok szempontjabdl a
szerhasznalat nem kotelezé eléfeltétel. A ,Korai beavatkozas” kifejezés az
azonositott erds indikatorokkal rendelkezé és szerhasznaldé (de a DSM-IV,
vagy BNO-10 kategodriak alapjan még nem diagnosztizalhaté) egyénekre
irAnyulé beavatkozasokat jeldli.

o A célzott prevencio terlletétél valé megkllénboztetés a szerabuzus, vagy
dependencia kialakulasa szempontjabdl azonositott indikatorok
individualizaltabb természete és a szorosabb 6sszefliggés miatt lehetséges

o A kezelés terlletétél vald megkllonboztetést az a tény segiti, miszerint
kezelést olyan egyéneknek nyujtanak, akik a DSM-1V, vagy BNO-10 kategoriak
alapjan teljesitik a szerabuzus kritériumait. A ,korai beavatkozas” terilete a
javallott prevencidé és a kezelés arfedésében talalhaté. A javallott prevencié
célia nem feltétlenil a szerhaszndlat elkezdésének, vagy maganak a
szerhasznalatnak a megel6zése, hanem a fliggéség kialakulasanak
megel6zése, a fogyasztas gyakorisaganak csOkkentése, illetve a ,veszélyes”
szerhasznalat megel6zése (pl. nagyivas helyett mérsékelt fogyasztas).

A javallott prevencio definicidja

Forras: EMCDDA (2008), Preventing later substance abuse disorders in identified individuals
during childhood and adolescence: review and analysis of international literature on the
theory and evidence base of indicated prevention, European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, Lisbon.

18




Mi miikodik a célzott prevencidoban?

A kovetkez6 Osszefoglald 4, 2000-ben, vagy azutdn megjelent irodalmi attekintés
attekintésén (szemlék szemléjén) alapul: Buehler and Kroeger (2006), McGrath et al. (2006),
Canning et al. (2004) és NICE (2007). A célzott prevencié hatékonysagaroél rendelkezésre
allé informaciok korlatozottsaga miatt masodszinti és néhany elsé szintli, 2003 o6ta
megjelent kutatast is figyelembe vettek, melyeket a fenti kutatasok nem tartalmaznak.

Melyek a hatékony programok, programelemek?

e Neéhany bizonyiték azt mutatja, hogy a veszélyeztetett didkokra iranyulé iskolai
prevenciés programok hatékonyabbak, mint az iskolai populaciét altalanosan megcélzé
programok.

Gottfredson and Wilson (2003) in: McGrath et al. (2006)

e A célzott fugg6ség megelbzési intézkedéseknek akkor van hatasuk a fogyasztasi
magatartasra, ha azokat az iskolaban szocidlis készségeket fejleszté, mentori, vagy
életvezetési programok keretében hajtjak végre.

Gottfredson and Wilson (2003), Wicki. and Stiibi. (2001), Catalano et al. (1998), Mowbray
and Oyserman. (2003) in: Buehler and Kroeger (2006); Roe and Becker (2005)

o Ugy tiinik, hogy a kognitiv magatartas befolyasolasara iranyulé programok nagyobb
valdészinliséggel sikeresek.
Gottfredson and Wilson (2003) in: McGrath et al. (2006)

e Azok a programok, melyek a csapatépitést, az interperszonalis kommunikacioét, és az
onreflekcidra koncentrald introspektiv tanulasi megkozelitést hangsulyozzak.
Springer and Sale (2004)

e Azok a programok, melyek figyelembe veszik az egyéni sziikségleteket.
Windle and Windle (1999) in: Canning et al. (2004)

e A fiatalok azonositasa és bevonasa olyan érzékeny moddon torténik, mely kerili a
»Cimkézést”, ami stigmatizacidohoz vezethet.
Sussman et al. (2004)

e Azok a beavatkozasok a hatékonyak, melyek a motivaciora, készségek fejlesztésére,
dontéshozatalra és a téves normativ hiedelmekre iranyulnak.
Sussman et al. (2004)

e Kisebb, jol kontrollalt vizsgalatokbdl van arra bizonyiték, hogy a csaladlatogatas egy
megvaldsithatd stratégia a hatranyos helyzetli csaladokkal végzett munka soran;
csokkentheti a korai fejlédési zavarok rizikd faktorait, ezaltal javitva a gyermekkori
fejl6dés eredményeit.

Toumbourou et al. (2007)

e A leger6sebb bizonyitékok a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd artalmakhoz vezet6
fejlédési utak redukalasanak hatékonysagardl olyan beavatkozasokbdl szarmaznak,
melyeket a korai iskolas évek alatt az oktatasi kdrnyezet fejlesztése és a szocialis
kirekesztettség csdkkentése érdekében hajtottak végre.

Toumbourou et al. (2007)
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A szerfogyasztas szempontjabél magas kockazatunak értékelt veszélyeztetett és

hatranyos helyzetl gyermekeknek, és 11-16 éves fiataloknak a kovetkez6 program

ajanlott: csaladra iranyulé két, vagy tobb éven at strukturalt tAmogatast nyujté program,

melyet a gyermek/fiatal szlleivel, vagy gondozoival k6zdsen dolgoznak ki, és a tertleten

kompetens szakember vezeti. A programnak:

o tartalmaznia kell legalabb  harom rovid motivacios beszélgetést a
szUl6kkel/gondozokkal

o ertékelnie kell a csalad interakciokat

ajanlania kell szUl6i készségeket erésitd tréninget

o Osztonoznie kell a szildéket, hogy figyeljek gyermekeik magatartasat és iskolai
teljesitményét

o tartalmaznia kell visszajelzést

o akkor is folytatdédnia kell, ha a gyermek/fiatal iskolat valt.

Intenzivebb tamogatast (pl. csaladterapiat) kinalnak csaladoknak, akiknek erre

szukséguk van.

NICE (2007)

o

Azok voltak a leghatékonyabb programok a veszélyeztetett fiatalok szerfogyasztasanak
csokkentésére — az Egyesiilt Allamokban tébb helyszinen készitett értékelések szerint —
melyek ajanlottak az életvezetési készségek fejlesztésére iranyuld programelemeket, és
a csapatépitést, az interperszonalis kommunikaciot, és az onreflekciéra koncentrald
introspektiv tanulasi megkoézelitést hangsulyoztak.

Springer and Sale (2004)

Veszélyek

Az informacié atadas dnmagaban nem hatékony a veszélyeztetett fiatalok kabitészer-
fogyasztassal kapcsolatos magatartasanak és attitiidjének megvaltoztatasaban.
Roe and Becker (2005)

Magas kockazatu egyének csoportba szervezése a droghasznalat ndvekedéséhez
vezethet. Ez akkor kdvetkezik be, mikor a fiatalok eltanuljdk egymastél a devians
viselkedést. Ha nem strukturaltan, vagy felligyelet nélkal toltenek egyltt idét,
eltanulhatjak egymastdél a devians viselkedést.

Sussman et al. (2004)

Célzott prevencié esetében fennall annak a veszélye, hogy a fogyasztasi magatartast
nem prevenciés modon befolyasoljak.
Wicki. and Stiibi (2001) in: Buehler and Kroeger (2006)

A magas rizikéju fiatalok kortars programokban valé részvétele soran a veszélyeztetett
csoportok kozotti lehetséges negativ ,fert6z6 hatasok” miatt nagy korultekintésre van
szukseég.

Cho et al. (20095)
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Korlatok

e Hianyoznak a célzott prevencié eredményességérdl és hatasossagardl rendelkezésre
allé bizonyitékok
Canning et al. (2004); Roe and Becker (2005)

e Tobb és jobb mindségl kutatdsra van szikség annak megallapitasahoz, hogy mely
beavatkozasok mikoédnek a kilonbdzé célcsoportok kdrében, vagyis, hogy példaul mi
mikodik a magas rizikoju csoportok, vagy a szerhasznalok kérében. A nem iskolai
szintéren m(kdédd célzott beavatkozasok gyakran rovidebbek voltak és gyengébb
modszertannal dolgoztak, mint az iskolai programok.

Canning et al. (2004); White and Pitts (1998) in: Mc Grath et al. (2006)

Forras: EMCDDA Best Practice Portal = Evidence of Efficacy = Selective prevention
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-prevention
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NICE Guidelines

A szerhasznalat csokkentését célz6 kozosségi alapu beavatkozasok a
veszélyeztetett és hatranyos helyzetii gyermekek és fiatalok kérében

Az angol Nemzeti Egészségugyi Szolgalat (National Health Service - NHS) megbizasabdl
népegészségiigyi Utmutatd® késziilt a veszélyeztetett és hatranyos helyzetii gyermekek és
fiatalok szerhasznalatanak csokkentését célzé kozosségi-alapu beavatkozasokhoz. Az
Utmutatot az egészségfejlesztés, prevencid és kezelés teriletén alkalmazott nemzeti
ajanlasok és utmutatok kidolgozasaért felelés National Institute for Health and Clinical
Excellence (Nemzeti Intézet az Egészségért és a Klinikum Kivalésagaért, NICE) nevl
flggetlen intézet készitette.

Az utmutaté mindazon gyakorlati szakemberek szamara készult, akiknek kdzvetlen, vagy
kozvetett szerepuk — és felelésséguk — van a szerhasznalat csokkentésében. Ebbe a korbe
beletartoznak a helyi dnkormanyzatok, valamint az oktatasi, az dnkéntes, a kdzbsségi, a
szocidlis ellatas, az ifjusagi és a blntet6 igazsagszolgaltatas agazatainak dolgozéi.

Az ajanlasok elkészitése soran a Public Health Interventions Advisory Committee
(Népegészségligyi Beavatkozasok Tanacsadd Bizottsaga, PHIAC) figyelembe vette a
rendelkezésre allo bizonyitékokat, egy gazdasagi értékelést, az érdekelt felek (stakeholders)
megjegyzéseit, valamint a terepmunka eredményeit.

Az ajanlasokat tartalmazé dokumentum az Intézet hivatalos Utmutatasa a veszélyeztetett és
hatranyos helyzetli gyermekek és fiatalok szerhasznalatanak csokkentését célzé kézdsségi-
alapu beavatkozasokhoz.

Meghatarozasuk szerint a kdzosségi-alapu beavatkozasok a kodzdsségi szintéren — mint
példaul az iskola, és az ifjusagi szolgalatok — végrehajtott kisebb volumeni programok.
Céljuk a riziko tényezdk megvaltoztatasa a célcsoportban.

Az utmutatéd céljaihoz illeszkedve a szerhasznalatot (substance abuse) a kdvetkez6képpen
definialtak: pszichoaktiv szer okozta intoxikacid — vagy pszichoaktiv szer rendszeres, nagy
mennyiségl fogyasztasa és/vagy fliggéség — mely szocialis, pszicholdgiai, fizikai, vagy jogi
problémakhoz vezet. Magaba foglalia mind a legalis, mind az illegalis problémas
szerhasznalatot (beleértve az alkohol mas szerekkel torténé egyulttes hasznalatat is).

A 25 év alatti veszélyeztetett és hatranyos helyzet(i gyermekek és fiatalok, akiknél fennall a
szerekkel valé visszaélés kockazata:

* akik csaladtagjai szerhasznaldk

» akik magatartasbeli, mentalis, vagy szocialis problémaikkal kiizdenek
akiket kizartak az iskolabdl, iskolakerulék

fiatal blnelkdvet6k

allami gondozasban élék

hajléktalanok

szexmunkasok

kisebbségi etnikai csoportok tagjai

° Az itt szerepld ajanlasokon kivil az utmutaté tartalmaz még a megvalésitassal kapcsolatos ajanlasokat mind a
politika, mind a szakemberek szamara, valamint részletesen bemutatja az egyes ajanlasokat megalapozé
bizonyitékokat és értékeli azok bizonyité erejét.
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1. Ajanlas
Ki a célcsoport?

Barmely 25 év alatti veszélyeztetett és hatranyos helyzetli gyermek, vagy fiatal.

Kinek kellene intézkedéseket tennie?

A helyi stratégia partnereknek.

Milyen intézkedéseket kellene tenniik?

o Helyi megegyezés részeként dolgozzanak ki és hajtsanak végre a 25 év alatti
veszélyeztetett, vagy hatranyos helyzeti fiatalok szerhasznalatanak csokkentését célzé
stratégiat. A stratégiat:

— a célcsoport — helyi egészségobszervatéoriummal kdézésen meghatarozott —
jellemzéi alapjan kell kidolgozni. A profilba bele tartozik az életkor, a
veszélyeztet6 tényez6k, valamint egyéb, helyileg meghatérozott jellemzék

— tamogatnia kell egy helyi szolgaltatasi modellnek, mely meghatarozza a helyi
szolgalatok és szakemberek szerepét, a beutalasi feltételeket és a kliensutakat.

2. Ajanlis

Ki a célcsoport?

Barmely 25 év alatti veszélyeztetett és hatranyos helyzetii gyermek, vagy fiatal

Kinek kellene intézkedéseket tennie?

A veszélyeztetett és hatranyos helyzetli gyermekekkel és fiatalokkal foglalkozé orvosoknak
és mas szakembereknek a Nemzeti Egészségligyi Szolgalatnal (NHS), a helyi
Onkormanyzatoknal, az oktatasban, az dnkéntes, a k6z6sségi, a szocialis ellatas, az ifjusagi
€s a buntet6 igazsagszolgaltatas teruletén. Az iskolaban a tanaroknak, mas munkatarsaknak
és az iskolai védénbknek.

Milyen intézkedéseket kellene tennitik?

o Létezb szlirési és értékelési eszkdzok segitségével azonositsak a szerhasznald — vagy
szerhasznalat szempontjabdl veszélyeztetett — 25 év alatti veszélyeztetett és hatranyos
helyzetl gyermekeket és fiatalokat. (llyen eszk6z6k hozzaférhetéek példaul a Nemzeti
Kezelési Ugyndkségtdl (National Treatment Agency, NTA, http://www.nta.nhs.uk)

o Mikddjenek egyltt a szuldkkel, vagy gondozdokkal, az oktatasi és joléti szolgalatokkal,
a gyermekek és fiatalkortak mentalhigiénés szolgalataival, az iskolai drog
tanacsadokkal és mas szakemberekkel a kovetkezdk érdekében:

— tamogatas nyujtasa (az iskola kdzvetlen tamogatast is nyujthat)

— kozosen kialakitott terv alapjan a gyermekek és fiatalok mas szolgalatokhoz
utalasa (pl. szocidlis ellatas, lakhatast, vagy munkavallalast segit6 szolgalatok),
ha szikséges. A tervnek figyelembe kell vennie a gyermekek és fiatalok
szlUkségleteit, és tartalmaznia kell a felllvizsgalattal kapcsolatos intézkedéseket.
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3. Ajanlas

Ki a célcsoport?

o 11-16 éves veszélyeztetett és hatranyos helyzetli gyermekek és fiatalok, akiket a
szerhasznalat szempontjabdl nagyon veszélyeztetettnek értékeltek
e Ezen fiatalok szulei/gondvisel6i

Kinek kellene intézkedéseket tennie?

A veszélyeztetett és hatranyos helyzetli gyermekekkel és fiatalokkal foglalkozé orvosoknak
és mas szakembereknek a Nemzeti Egészséglgyi Szolgalatnal, a helyi dnkormanyzatoknal,
az oktatasban, az onkéntes, a kozOsségi, a szocialis ellatas, az ifjusagi és a blntetdé
igazsagszolgaltatas terlletén. Az iskolaban a tanaroknak, mas munkatarsaknak és az iskolai
véddndknek.

Milyen intézkedéseket kellene tenniik?

¢ Kinaljanak legalabb 2 éven at tartdé strukturalt tdmogatast nyujtdé csaladi programokat,
melyeket a gyermekek és fiatalok szlleivel, vagy gondviselGivel k6zdsen dolgoznak ki
és megfelel6 képzettségl személyek hajtjak végre. A programnak:
— tartalmaznia kell legaldabb harom rovid motivaciés beszélgetést a
szUll6kkel/gondozokkal
— értékelnie kell a csalad interakcidkat
— ajanlania kell szul6i készségeket erdsitd tréninget
— Osztonoznie kell a sziléket, hogy figyeljék gyermekeik magatartasat és iskolai
teljesitményét
— tartalmaznia kell visszajelzést
— akkor is folytatédnia kell, ha a gyermek/fiatal iskolat vailt.
¢ Kinaljanak intenzivebb tamogatast (példaul csaladterapiat) a raszorul6 csaladoknak.

4. Ajanlas

Ki a célcsoport?

e 10-12 éves gyerekek, akik folyamatosan agressziv és bomlaszté magatartast
tanusitanak és a szerhasznalat szempontjabdl nagyon veszélyeztetettnek értékelték
Oket

e Ezen fiatalok szulei/gondvisel6i

Kinek kellene intézkedéseket tennie?

Csoportos viselkedés terapiaban képzett szakemberek.
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Milyen intézkedéseket kellene tennitik?

e Ajanljanak 1-2 éven at tartd csoportos viselkedés terapiat a gyermekeknek, a
kézépiskola megkezdése elbtt és kdzben. Havonta egyszer, vagy kétszer legyenek
korulbeltl egy 6ras foglalkozasok. A foglalkozasok:

— koncentrdlianak a megkiuzdési mechanizmusokra, mint példaul a
figyelemelterelés és relaxacios technikak

— nydjtsanak segitséget a gyermekek szervezési, tanulasi és problémamegoldd
készségeinek fejlesztéséhez

— tartalmazzdk a célok meghatdrozasanak elsajatitasat.

— Ajanljanak a szul6i készségeket erdsitd csoportos tréninget a szuléknek.

o SzUl6i készségeket erdsité csoportos tréning sziléknek, havi rendszerességgel
— hangsuly a stresszkezelésen, kommunikacios készségek fejlesztésén, tdmogatas
a gyermekek szocidlis-kognitiv és problémamegoldé készségeinek fejlesztéséhez
— tanacsadas a viselkedési célok meghatarozasahoz és a gyerek korahoz
illeszkedé kdvetelmények kialakitasahoz

5. Ajanlas

Ki a célcsoport?

25 év alatti, problémas szerhasznald veszélyeztetett és hatranyos helyzetli gyermekek és
fiatalok (beleértve a kdzépiskolasokat és fels6oktatasban tanulokat).

Kinek kellene intézkedéseket tennie?

Motivacids interju modszerében képzett szakembereknek.

Milyen intézkedéseket kellene tennitik?

» A fiatalok igényeihez igazodva kinaljanak egy vagy tébb motivaciés interjut. A
foglalkozasok legalabb egy 6ra hosszusaguak legyenek és a kérdezdnek batoritani
kell a fiatalokat:

— hogy beszéljenek legalis és illegalis szerhasznalatukrol,

— hogy gondolkozzanak el a szerhasznalatukhoz kapcsolédd fizikai,
pszichologiai, szocialis, tanulasi és jogi kérdésekrél,

— hogy tlizzenek ki célokat szerfogyasztasuk csokkentése és abbahagyasa
érdekében.
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Szerhasznal6 veszélyeztetett és hatranyos helyzetii gyermekek és fiatalok

Tényezbk, melyek befolyasoljak a gyermekek és fiatalok szerhasznalatat:

kornyezet (pl. drogokhoz vald hozzaférhetéség)

csalad (pl. testvér és/vagy szlild szerfogyasztasa, fegyelem hianya)

egyéni tapasztalatok (pl. korai szexualis élmények, a kortarscsoport szerhasznalatot
tdmogatdé nyomasa)

mentalis egészség (pl. alacsony 6nbecslilés, depresszio)

tanulas (pl. szuléi elvarasok)

(atvéve: Canning et al. 2004)

Az utmutatd célja a szerhasznalat csOkkentése a veszélyeztetett és hatranyos helyzetii
gyermekek és fiatalok kdrében. A kilénbsen veszélyeztetett fiatalok:

akik allami gondoskodasban, vagy nevel6szil6knél élnek/éltek, hajléktalanok, vagy
gyakran koltéznek

akik szllei, vagy mas rokonai szerhasznalok

akik marginalizalédott és hatranyos helyzetli kbzdsségekben élnek, beleértve néhany
etnikai kisebbséget

magatartas zavarral és/vagy mentalis problémakkal kiizd6k

az iskolakerll6k és iskolabdl kizart fiatalok

fiatal blinelkdveték (beleértve a bebdrtdonzotteket is)

az otthon, iskolaban, vagy mashol egyéb mentalis, tanulasi, vagy szocialis
problémakkal kiizd6k

akik mar visszaélésszerlien hasznalnak szereket.

Forras: NICE (2007), 'Community-based interventions to reduce substance misuse among
vulnerable and disadvantaged young people. Public Health Intervention Guidance no.4',
Technical report, National Institute for Health and  Clinical Excellence.
http://www.nice.org.uk/PHI004

http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/PHI004quidance.pdf
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Utmutatok és standardok a fiatalkori szerhasznalat pszichiatriai kockazati
allapotainak értékeléséhez és kezeléséhez

A szakirodalombdl ismert, hogy kilonb6zé gyermekkori zavarok (depressziv / szorongasos /
internalizalé zavarok, agressziv / viselkedési / figyelemhianyos / hiperaktivitas / externalizald
zavarok) kockazati allapotokat jelentenek a késébbi szerabuzus kialakulasa szempontjabél.
Ismert adatbazisokban és az eurdpai gyermekpszichiatriai tarsasagok honlapjain (melyek az
Eurépai Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tarsasag honlapjarél elérhetéek, www.escap-
net.org) kerestiink meglévd utmutatokat és standardokat, valamint az ESCAP elndkének is
irtunk egy levelet (melyre azonban nem érkezett valasz). A NICE®-nal (Egyesiilt Kiralysag)
és az AWMF’-nél (Németorszag) talaltunk utmutatdkat, melyek a korai beavatkozashoz és
kezeléshez nyujtanak példat. Tudunk még tovabbi meglévd utmutatokrdl (pl. Hollandiaban),
de mivel ezek nem jutottak el hozzank idében, jelen attekintésbe® nem keriiltek bele.

A dokumentumok abban kilénbdznek egymastél, hogy a bizonyitékon alapuld, klinikai, és
gazdasagi megfontolasok, valamint az érdekelt felek (mint a betegek képviseldi) szempontjai
figyelembevételével az angol Egészségligyi rendszer jévahagyta a NICE Utmutatot. A német
AWMF Utmutato a CAP® szerint I-ll-es szint(, a bizonyitékok szintjei adottak, de konszenzus
eljaras még nem tortént meg a kilénbdzb orvosi terlltek, az egészség-gazdasagtan
képviseldi, vagy az érdekelt felek kozott.

Egy, a European Neuropsychopharmacology folyéiratban megjelent cikk a figyelemhianyos /
hiperaktivitds zavarral foglalkoz6 ,konszenzus konferenciardél” tlint az egyetlen eurdpai szinti
konszenzusnak, azonban ezt a publikaciot nem hagyta még jéova CAP szervezet. Mas
eurdpai szintl utmutatd hianyaban ezt idézzik a kovetkez8kben, de az olvasdk vegyék
figyelembe, hogy a tanulmany néhany elismert szakember véleményét irja le, nem egy
szabalyos Utmutatd. Ezeken a forrasokon kivill az Egyesiilt Allamokban az AACAP
folyéiratban (Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry) jelennek
meg standardok ,gyakorlati paraméterek” formajaban, melyeket CAP képvisel6k egy
csoportja dolgoz ki.

Minden tanulmanyt, amelyet talaltunk kvalitativ szdvegelemzésnek vetettink ala és a
kovetkez6 allitasokkal kapcsolatban értékeltik 6ket:
— alleirt allapot prediszponalhatja a kés6bbi szerabuzus kialakulasat, vagy sem
— kulonleges szlirési, vagy értékelési eszk6zok a valamely zavar kialakulasa
szempontjabdl veszélyeztetett, vagy mar abban szenvedé egyének azonositasara
— standardok a korai szinti{ terapias beavatkozashoz.

Az eredményeket, az informaciok forrasat és a hivatkozasokat a kovetkez6 tablazatok
tartalmazzak.

® National Institute for Health and Clinical Excellence (Nemzeti Intézet az Egészségért és a Klinikum
Kivalésagaért)

" Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftichen Medizinischen Fachgesellschaften (Tudomanyos Orvosi
Szaktarsasagok Munkaszévetsége)

& A fejezet az EMCDDA megbizasabdl késziilt beszamold negyedik fejezetének forditasa: EMCDDA (2009),
Preventing later substance abuse disorders in identified individuals during childhood and adolescence: review and
analysis of international literature on the theory and evidence base of indicated prevention, European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon.

° CAP — Critically Appraised Papers
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Szorongasos zavarok diagnosztikajanak és kezelésének iranyelvei

Egyesllt Kirdlysag

EU

Németorszag AWMF

Egyesiilt Allamok AACAP

Diagnosztikus

DSM-IV és BNO-10

F41; F93.0

DSMIV -TR

kritériumok, — Standardok csak felnétteknek BNO-10 / DSM-IV
értékelés
Tlanetek Tinetek folyamatabraja Ellenérzdlista Klinikai megjelenés, korkuldnbségek

(flowsheet)

A tuneteket a gyogyszerek, vagy
drogabuzus okozza?

Diagnosztikai
eljaras

A személyes torténet,
onmedikalizacio, kulturalis és
egyéni jellemzék feltarasa
Onbevallasos eszk6zok
segitéségével.

Komorbiditasok — elsésorban a
szerablzus

Folyamatabra

Felmérés (gyermek, szil6, ha
lehetséges az iskola)

Fizikalis vizsgalat

Tesztek

Kinder-Angst Test Il - KAT Il
(Gyermek - félelemteszt Il)
Angstfragebogen fir Schiler — AFS
(Szorongaskérdbiv Iskolasoknak)
Childhood Anxiety Sensitivity Index
— CASI (Gyermekkori Szorongas
Erzékenység Index)
Selbstbeurteilungsbogen Angst —
SBB-ANG (Onértékelési Kérddiv-
Félelem)

1) Rutin sz(irés ajanlott (szul6i beszamold 8
évnél fiatalabbaknal; 8 év felett a gyermekek
maguk), pl.: Multidimensional Anxiety Scale
for Children (Multidimenzionalis Szorongas
Skala Gyerekeknek); Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (Gyermekek
Szorongassal Kapcsolatos Emocionalis
Korképeinek Szlirése)

2) Ha a szlirés soran pozitivhak bizonyul —
formalis értékelés (ADIS — Anxiety disorders
interview schedule) (Szorongasos zavar
interju jegyzék szakaszai)

3) Egyéb fizikai allapotok és pszichiatriai
zavarok atgondolasa, melyek utanozhatjak a
szorongasos tlineteket. (orvosi rendelvényre
szedett szerek, egyéb szerek)

Kezelés, terapias
eljaras

1) Beavatkozés az
alapellatasban, pszichoterapiaval
(Kognitiv viselkedés terapia, KVT)
2) Gyobgyszeres terapia (SSRI,
értékelés 12 hét elteltével,
valtoztatas, ha szikséges)

3) Onsegités (biblioterapia)
Kllénbségtétel a
panik/szorongasos zavarok kozott

Multimodalis kezelés — elkulénitik a
panikzavart és a szorongast

1) Pszicholégiai terapia, viselkedés
terapia/csaladterapia

2) Gyobgyszeres terapia — elsé
valasztas lehet sulyos
panikzavar/generalizalt
szorongasos zavar esetén

SSRI az els6 valasztas, rovid ideig
benzodiazepinek, B-receptor
blokkoldk

Multimodalis kezelési megkdzelités

1) Pszichoterapia a szll6k bevonasaval

1.1 Kitettség alapu kognitiv terapia (Exposure-
based cognitive therapy)

1.2 Pszichodinamikus pszichoterapia

1.3 Gyermek-szll6/csalad beavatkozasok

2) Gyogyszeres terapia

2.1 SSRI

2.2 egyéb (noradrenerg antidepresszansok,
Buspirone, benzodiazepinek, venlafaxine

Beavatkozas

1) Beavatkozas az alapellatasban

Jarobeteg kezelésben értékelés 4

Prevencié (pl. kbzosségi sziirés)
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2) Szakemberhez irdnyitas
3) Ellatas specializalt
szolgaltatonal

hét utan (legkésdbb) — szikség
lehet fekv6beteg ellatasra
Fekvbbeteg ellatas

Rehabilitacio

a betegség sulyossagnak és mas
kritériumoknak megfelel6en

Jarobeteg ellatas

Szil6i készségeket fejlesztd program
Fekvbbeteg ellatast nem igazan emlitik

»A Klinikusnak - minden rendelkezésre allé
diagnosztikai és kezelési lehetéség
attekintése utan — az adott paciens kezelése
tekintetében kell meghoznia a végsé
dontést.”

Eredmény

Minden rovid onkitoltés kérdbiv
befejezése

Megjegyzés az
abuzus

Komorbiditasként kérdezik

Komorbiditas kilonodsen a
fiataloknal

A szorongasos zavarban szenved® fiatalok
kérében magasabb az alkohol abuzus /

kockazatardl fuggBség kockazata fiatalkorban.
(Schuckit & Hesselbrock 1994)
Evaluacio Minden kezelést értékelnek, a A Kulénboz6 kezelési A Kkuldnbdzd kezelési
kezelés értékelése szukséges modszerek/gyogyszerezések modszerek/gyogyszerezések értékelése
értékelése elvégezve kutatasok keretében torténik.
Kutatas www.nice.org.uk DGKJP (ed.), Deutscher Arzte- J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry,

Verlag, Kéln 2007
http://www.uniduesseldorf.de/
awmf/ll/ll_028.htm

46:2, Feb 2007, 284-299
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A gyermek- és fiatalkori depresszidé diagnosztikajanak és kezelésének iranyelvei

Egyesult Kirdlysag

EU

Németorszag AWMF

Egyesiilt Alamok AACAP

Diagnosztikus

DSM-1V és BNO-10

F32, F33, F34

diagnézis DSM-IV alapjan

kritériumok, BNO-10, DSM-1V, MAS
értékelés
Tlanetek Folyamatébra Tilnetek folyamatabraja — kor tinetek a DSM-IV szerint

specifikus.
A tuneteket a gyogyszerek, vagy
drogabuzus okozza?

Diagnosztikai

Gyermekek és sziilék felmérése,

Adott a folyamatabra

Felmérés (gyermek, szil6, ha

eljaras Kérdgivek: onkitoltés hangulat és Felmérés (gyermek, szil, ha lehetséges az iskola)
érzések kérddiv — MFQ, HONOSCA — lehetséges az iskola) Fizikalis vizsgalat, komorbiditas
Health of the Nation Outcome Scales Fizikalis vizsgalat, komorbiditas Tesztek: 1Q, teljesitmény karosodas,
for Children and Adolescents (a Tesztek: 1Q, teljesitmény karosodas, Toébbféle diagnosztikai osztalyozasi
nemzet egészsége kimeneti skalak TGT, SchwarzfulR-Test (,Feketelab"- rendszerre van szukség — standardizalt
gyermekeknek és fiataloknak), vagy teszt), Depressions-Inventar fur Kinder interjuk, hangulat diagram, tinetek
SDQ - Strengths and Difficulties und Jugendliche — DIKJ ellenérzdlistaja, osztalyozasi skalak
Questionnaire (Erésségek és (Depresszidinventarium gyermekeknek
gyengeségek kérdgiv) és kamaszoknak), Depressions- Test
fur Kinder — DTK (Depresszioteszt
gyermekeknek), Attributionsstil-
Fragebogen — ASF (Onértékelési
kérddiv)
Kezelés, 1) Pszichoterapia Adott a folyamatabra Akut fazis:

terapias eljaras

- a depresszié sulyossagatol fliggben
2) Szulé tamogatas

3) Gyogyszeres terapia csak sulyos
depresszio esetében. Fluoxetin, mint
elsd valasztas (Paroxetin, Venlafaxin,
vagy barmilyen triciklikus
antidepresszans nem)

4) Elektrokonvulziv kezelés kizardlag
életet veszélyeztetd depresszio
esetében, vagy mas kezelésre nem
reagald kezelhetetlen és sulyos
tlinetek esetén, gyermekeknek nem

1) Pszichoterapia (viselkedés terapia,
egyéni terapia, csaladterapia)

2) Gyogyszeres terapia — triciklikus
antidepresszansok, SSRI, MAOH,
SNRI, NaSSA, NDRI

1) Pszichoterapia (KVT, IPT,
csaladterapia)

2) Gyoégyszeres terapia (ez lehet az elsé
valasztas pszichotikus depresszid, a
hatékony pszichoterapiat akadalyozé
sulyos tlinetek esetén) — SSRI az elsé
vélasztas

3) Pszichoedukacio — klienseknek,
szUl6knek és tanaroknak

Terapias fazis folytatasa (6-12 honapon
at)

1) pszichoterapia
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ajanlott (5-11 évesek)

2) gyégyszerek, ha szikséges
Fenntarté terapias fazis — ha sziikséges

Beavatkozéas Elsédlegesen jarébeteg ellatas Elsédlegesen jarébeteg ellatas Legkevésbé korlatozé kezelés, ami meég
keretében keretében biztonsagos és hatékony
1. 1épés: egészseglgyi szakemberek Nappali kezelés Els6dlegesen jarébeteg ellatas
az alapellatasban FekvBbeteg ellatas (6nsértés?!) keretében
2. |épés: gyermekeket és Rehabilitacio Részleges/nappali, fekvébeteg, vagy
serdllékoruakat érinté mentalhigiénés bentlakasos ellatas, mint alternativak
szolgaltatasok (CAMHS) — adott
beutalasi feltételek
FekvBbeteg ellatas — csak abban az
esetben, ha a kliensnél magas az
Onsértés kockazata, vagy olyan
intenziv kezelésre, vagy fellgyeletre
van szuksége, amit mashol nem
kaphat meg
Rehabilitacié
Eredmény Kérdbiv sziikséges Komorbiditas: a depresszids gyermekek

90%-anak van mas pszichiatriai zavara
is, 20-30%-uknak szerfluggbsége

Megjegyzés az
abuzus

Ertékelendd, ,kockazati tényezék”

Megallapitott komorbiditas, kiilénésen a
fiatalok kérében

Tudott, hogy gyakran egyditt jar
szerabuzussal

kockazatardl

Evaluacio Osztélyozasi rendszer a terapiahoz, Kuldnb6zé kezelési Kilénb6zé kezelési
utankovetés legalabb 6 hénapig. modszerek/gyodgyszeres kezelések modszerek/gyogyszeres kezelések
Kulénb6zé kezelési értékelése értékelése
mdbdszerek/gydgyszeres kezelések Kezelés értékelése a gydgyszerezés
értékelése alatt 6 hét utan, pszichoterapia

értékelése 6 hdnap utan
Kutatas www.nice.org.uk DGKJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, J.Am.Acad.Child Adolesc.Psychiatry

Kéln 2007
http://www.uni-
duesseldorf.de/awmf/ll/ll_028.htm

37:10, October 1998
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A figyelemhianyos / hiperaktivitas zavar (ADHD) kezelésének iranyelvei

Egyeslult Kirdlysag

Eurdpai szakértdi vélemény

Németorszag AWMF

Egyesiilt Alamok AACAP

Diagnosztikus

DSM-IV és BNO-10

DSM-1V és BNO-10

Fo0

diagnézis DSM-IV alapjan

kritériumok, Utmutaté kidolgozas BNO-10/ DSM-IV

értékelés alatt

Tlanetek Hiperaktivitas, Ellenérzélista adott Figyelemhiany
impulzivitas és Figyelemhiany Hiperaktivitas és/vagy
figyelmetlenség Hiperaktivitas és/vagy Impulzivitas
kombinacidja Impulzivitas Gyermekkorban kezddédik

Legalabb 6 hénapon
at

6 éves kor alatt kezdédik, tobb
mint 6 honapig fennall

DSM-IV szerinti 6/9 tlinet
Zavarok 2, vagy tobb terileten
Sulyos zavarok

Diagnosztikai
eljaras

Gyermekpszichiatriai szakember
végezze

1) Klinikai interju

Tdbb terilet (iskola, otthon és
kd6zbsség) és tobb informacidforras
(szuldk, tanarok, fiatalok) kell
bevonni

2) Ki kell vizsgalni a receptiv
zavarokat (latas/hallas karosodas),
fizikalis betegségeket, fejlédési
zavarokat és szerabuzust

3) Kulturdlisan validalt kategorialis
és/vagy dimenzionalis értékelési
eszkdzoket kell hasznalni (Interjuk:
DISC, DICA, K-SADS, CAPA;
dimenzionalis skalak: CBCL, IOWA
CTRS, SKAMP, Conners, N-CBRF)

Adott a folyamatabra

1)TUnetek, el6zmények,
komorbiditas (DROGOK?),
kornyezeti korilmények felmérése
(gyermek, szulg, iskola)

2) Medfigyelés

3) Fizikalis vizsgalat

4) Tesztek (1Q, teljesitmény
karosodas, DiSYS)

1) Szil6i interju

2) Standardizalt mérési skalak
DSM-IV tunetek ellenérzélistaja,
méreési skalak (Academic
performance RS, Brown ADD RS,
Child-Behavior-Checklist, Conners
Parents & Teacher Rating Scales,
Comprehensive Teacher Rating
Scale, Barkley Home/School
Situation Questionnaire (HSQ-R,
SSQ-R), IOWA, SNAP-IV, SKAMP
(lasd www.ADHD.net); Vanderbilt
skalak

3) Csalad tortéenet/miikddés

4) Diagnosztikai interju a gyermekkel
5) Orvosi allapotok keresése (PI.
magzati alkohol szindroma)

6) Tovabb kiildeni tovabbi
neuropszicholdgiai / pszicholégiai
tesztekre ha javallott (paciens
kérel6zménye, tlinetei)

7) Komorbid zavarok vizsgalata

- az id6sebb fiatalokat
szerflgglségre szlrni

32


http://www.adah.net/

Kezelés,

A 3 éves és id6sebb

A kezelés kezdetén nagyon fontos

Multimodalis terapia

Minden korosztalynak kilénbdzd,

terapias gyermekek részére a megcelzott tiinetek azonositasa a) szuld tréning, iskolai tréning, atfogo kezelési terv
eljaras még kidolgozas alatt | ADHD CD nélkdl Onsegités 1) Sziild és gyermek
van. 1) Pszichoszocialis beavatkozas és | b) Pszichoterapia, Viselkedés pszichoedukacio
Bele tartozik a a szul6i tréning terapia/ csaladterapia 2) Gyogyszeres kezelés és/vagy
gyermekek, fiatalok 2) Stimulans gyogyszeres kezelés | c) Gyogyszeres kezelés: viselkedés terapia
és felnéttek kozos (Methylphenidate az elsé 1) Methylphenidate — ha nincs Enyhe és kozepes tlinetek esetén
komorbiditasainak valasztas), 6 évesnél idésebb gyogyszer/drogabulzus a szocidlis | viselkedés terapiaval kezdeni.
kezelése gyermekek esetében is lehet els6 kérnyezetében Gyodgyszeres kezelés: Stimulans az
valasztas, reagalas elsé értékelése | 2) Atomoxetine — masodik elsd valasztas (FDA engedélyezett),
2-4 héttel késébb valasztas, ha van ismert hosszu hatdsu készitmények is;
ADHD CD-vel: gyogyszer/drogabuzus masodik: Bupropion, TCA-k, Alfa-
Pszichoszocialis beavatkozas és adrenerg agonistak. ATX-et is
stimulans gyégyszeres kezelés figyelembe lehet lenni, ha aktiv
(Methylphenidate az els6 szerabuzus all fenn.
valasztas) reagalas els6 értékelése 3) Kapcsolat a kozosségi
2-4 héttel kés6bb, Risperidon tamogatassal és tovabbi iskolai
hozzaadasaval az adagot eréforrasok
maximalisra titralni, kezelés 4) Rendszeres fellilvizsgalat
értékelése 4-6 héttel kés6bb, adag
titralasa, ha sziikséges
Adott a folyamatabra
Beavatkozas Még kidolgozas alatt | ADHD CD nélkil esetében Jardbeteg ellatas Jardbeteg ellatds — nincs specidlis
— lefedi az 1) Alapellatas FekvBbeteg ellatas megjegyzés a fekvlbeteg ellatassal
alapellatas, a 2) Specialista Gyermek gondozasba vétele/ kapcsolatban
kozosségi és a ADHD CD-vel gyermekotthonba helyezése/
szakellatas 1) Beutalas specialistahoz, ha van specialis iskolai szintér
egeészségugyi ilyen
szakemberei altal 2) 12 hét sikertelen kezelés utan
nyujtott kezeléseket hospitalizacio, vagy bentlakasos
kezelés
Eredmény Kidolgozas alatt Eredmény mérésének javasolt | ----- Ha legalabb egy évig tinetmentes, a
eszkdzei: CTRS-R, CPRS-R, IOWA terapia befejezése.
CTRS, CTRS, SKAMP, SNAP-IV, »S0k ADHD-s gyermeknek felnétt
N-CBRF korara is maradnak kezelést igényl§
problémai”
Megjegyzés Szerhasznalat, mint Az egyidejlleg ADHD-s és Megallapitott komorbiditas, Az ADHD-s betegek 15-19%-a el fog
az abuzus komorbiditas feln6tt viselkedészavaros fiatalok a kulénosképpen a fiataloknal. kezdeni dohanyozni, vagy mas
kockazatardl korban felnéttkori szerabuzus kialakulasa Jegyezzilk meg, hogy a fiataloknal | szerfiigg6ség fog kialakulni nala.
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szempontjabdl nagyon
veszelyeztetettek

fenn all a visszaélésszer(
gyogyszerhasznalat/ értékesités

Evaluacio Kidolgozas alatt Nemzetkozi konszenzus talalkozé a | Sziikséges a kezelés folyamatos A kezelés folytatasa tapasztalt
2002-es utmutato kapcsan — értékelése (évente 1-2 teljes korl klinikussal.
hivatalos EU, vagy ESCAP kisérlet a gyogyszeres kezelésrdl) | Szikséges a pszichoszocialis
talalkozé nem volt Kilonb6z6 kezelési beavatkozas igényeinek, a
modszerek/gyogyszeres kezelések | gyogyszeres kezelés
értékelése hatékonysaganak és a
mellékhatdsoknak a monitorozasa.
Kuldnb6z6 kezelési
modszerek/gydgyszeres kezelések
értékelése
Kutatas www.hice.org.uk www.elsevier.com/locate/euroneuro | DGKJP (ed.), Deutscher Arzte- J.Am.Acad.ChildAdolesc.

European
Neuropsychopharmacology 14
(2004) 11-28

Verlag, Kéln 2007
http://www.uniduesseldorf.de/awmf

Psychiatry 2007, 46.:7, 894-921

34


http://www.elsevier.com/locate/euroneuro

A viselkedés zavar (CD)/ oppozicids zavar kezelésének iranyelvei

Egyesllt Kirdlysag

EU

Németorszag AWMF

Egyesiilt Allamok

Diagnosztikus

BNO-10 / DSM-1V és

F91/F92

DSM-IV-TR: oppoziciés zavar

kritériumok, Nincsenek kezelési standardok — Irodalmi BNO-10/ DSM-IV
értékelés attekintés: ,Szil6 tréning/edukacios
programok a viselkedési zavarral kiizdd
gyermekek kezelésében”"°
Tlnetek Nagyon kuldnbdzbek jelennek meg Tinetek ellendrzélistaja — korspecifikus | Korspecifikus tlinetek
Diagnosztikai 1) Ertékelés a gyermekkel, sziilskkel és Adott a folyamatabra A gyakorlati munka paramétereinek
eljaras tanarokkal végzett interjuk és Tlnetek felmérése (szulék, gyermek, meghatarozasa:
megdfigyelések alapjan iskola), el6zmények, komorbiditas Tlnetek felmérése (sziildk, gyermek,
2) Tobbféle ellenérzélista (pl. CBCL) (DROGOK?), kérnyezeti korilmények iskola), el6zmények, komorbiditas
3) Kockazati tényezdk: kdrnyezeti, Fizikalis vizsgalat (DROGOK?), kdrnyezeti korilmények
csaladi, vagy a gyermekek maguk Tesztek (1Q, teljesitmény kdrosodas) Fizikalis vizsgalat
(visszaélésszerl szerhasznalat) Tesztek (1Q, teljesitmény karosodas)
Diagnosztikai segitségként hasznalt
eszkdzok — specialis folyamatabra
Kezelés, 1) Szuld tréning/edukaciés programok 1) Szuld tréning, iskolai tréning, Kor-specifikus hosszu tavu kezelés
terapias (révid tavra koncentraljanak) Onsegités szukséges
eljaras 2) Gyermekre iranyulé terapia — beleértve 2) Pszichoterapia 1) Prevencio
a viselkedés terapiat, kognitiv terapiat, 3) Gyogyszeres kezelés 2) Komorbid zavarok kezelése
szocialis készségek fejlesztését, kognitiv (Methylphenidate, Pipamperone, 3) Csaladi intervenciok: Sziil6 tréning,
tréninget Risperidon, Valproat sav) kezelés megszervezése (szerabuzus)
3) Csaladterapia 4) Egyéni/csoportterapia
4) Gyogyszeres kezelésre csak 5) Pszichoszocialis készségek fejlesztése
komorbiditas esetén van sziikség 6) Gyogyszeres kezelés — ne ez legyen
az egyeduli beavatkozas (stimulans,
Atomoxetine)
Beavatkozas Jardbeteg ellatas Elsédlegesen jarébeteg ellatas A kezelést a legkevésbé korlatozé

Fekvbbeteg ellatas

keretében

Fekvbbeteg ellatas — mas sulyos
betegségek jelenléte esetén
Rehabilitacioé

szintéren kell végezni

Jardbeteg ellatas
Kérhazi elhelyezésre csak krizis esetén

1% Az irodalmi attekintés és a hozza kapcsolédd dokumentumok itt talalhatéak: http://www.nice.org.uk/TA102
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Elvalasztas a kortars csoporttol
Gyermek gondozasba vétele/
gyermekotthonba helyezése — szocialis
esetkezelés

legyen szikség

Nappali ellatasra/bentlakasos és korhazi
intézmeényekre lehet szikség, ha a csalad
nem akar/tud egyuttmikodni,

az otthonon kivili k6zésségi alapu
alternativak, vagy a csaladmegtarté
modellek a kivanatosak

Eredmény A koran jelentkezé viselkedési zavarok | | - -—--
esetén a progndzisok kuléndsen
bizonytalanok, megerdsitve a korai
hatékony kezelés fontossagat. A 3 évesek
tdbb, mint 60%-anak 8 évesen is meg
lesznek a problémaik, sok problémaval
fiatal és felnétt korukig fognak kiizdeni.

A viselkedési zavaros gyermekek kb. felét
diagnosztizaljak késébb antiszocialis
személyiségként, és hasznalnak
visszaélésserilien szereket

Megjegyzés Visszaélésszerii szerhasznalat a Megallapitott komorbiditas, Komorbiditas a szerabuzussal

az abuzus kockazati tényezd kildndsképpen a fiataloknal A viselkedési zavar prevencidjaval

kockazatardl Megallapitott komorbiditas, kapcsolatban lasd még a
kilénosképpen a fiataloknal www.modelprograms.samhsa.gov

szerabuzus megel&zésével kapcsolatos
oldalat.

Evaluacio Kilénb6z6 kezelési Kilénb6z6 kezelési Kulénb6zé kezelési
modszerek/gyogyszeres kezelések modszerek/gyogyszeres kezelések modszerek/gydgyszeres kezelések
értékelése értékelése ertékelése randomizalt vizsgalatok
Kulénbdz6 szilbi tréningek hosszu segitségével
értékelése és koltség-hatékonysag
vizsgalata

Kutatas www.nice.org.uk DGKJP (ed.), Deutscher Arzte-Verlag, J.Am.Acad.Child Adolesc. Psychiatry

National Library for Health
www.mentalneurologicalprimarycare.o

rg

Kéin 2007

http://www.uni-
duesseldorf.de/awmf/ll/ll_028.htm

46:1;
126-141, 2007
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Roviditések

ADHD - Attention Deficit — Hyperactivity DIsorder (Figyelemhianyos/Hiperaktivitas zavar)

ATX — Atomoxetine

CAMHS - Child and Adolescent Mental Health Services (Gyermekeket és serdilékoruakat érinté mentalhigiénés szolgaltatasok)
CBCL — Child Behavior Checklist (Gyermek Viselkedési Ellenérzélista)

CBT — Cognitive behaviour therapy (Kognitiv viselkedés terapia)

CD - Conduct disorder (Viselkedési zavar)

CPRS-R — Conners Parent Rating Scale Revised Conners, Conners, C.K. (Conners Kérdgiv - Szll6i Valtozat)
CTRS-R —Conners Teacher Rating Scale Revised, Conners, C.K. (Conners Kérdiv - Tanari Valtozat)

DISYPS — Diagnostik-System fur psychische Stérungen (Diagnosztikai rendszer pszichés zavarokhoz)

ESCAP — European Society for Child and Adolescent Psychiatry (Eurdpai Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tarsasag)
FDA — Food and Drug Administration (USA)

HoNOSCA — Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents (a nemzet egészsége kimeneti skalak gyermekeknek és
fiataloknak) http://www.liv.ac.uk/honosca/

IPT — interperszonalis pszichoterapia

KVT — Kognitiv viselkedés terapia

MFQ — Mood and feeling questionnaire (Hangulat és érzések kérddiv) http://devepi.mc.duke.edu/MFQ.htm|

NaSSA — Noradrenerg és specifikus szerotonerg antidepresszans

NDRI — Noradrenalin és dopamin ujrafelvétel gatlé

SSRI — Szelektiv szerotonin vjrafelvétel-gatldé gydgyszerek

SNRI — Szerotonin- és noradrenalin-Ujrafelvétel gatlok

SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire (Erésségek és gyengesége kérddiv) http://www.sdginfo.com/

TCA — Tri- és tetraciklikus antidepresszansok
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Linkek

EMCDDA — Best Practice Portal
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice

EMCDDA - PERK (Prevention and Evaluation Resource Kit)
http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/perk

NICE guidelines
http://www.nice.org.uk/Guidance/

NREPP (National Registry of Evidence-based Programmes and Practices) — USA
http://www.nrepp.samhsa.gov

SAMHSA/CSAT Treatment Improvement Protocols
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat5.part.22441

Cannabis Youth Treatment Series
http://www.kap.samhsa.gov/products/manuals/cyt/index.htm

The National Cross-Site Evaluation of High-Risk Youth Programs
http://ncadi.samhsa.gov/govpubs/FO36/

European Society for Child and Adolescent Psychiatry (ESCAP)
http://www.escap-net.org/

AWMF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
http://www.uniduesseldorf.de/awmf/
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