Entstehung von Sucht

Hilfen Veränderung:

Definitionen:

Droge: Substanz, die im Körper gewisse Funktionen zu verändern mag

Mißbrauch: zweckentfremdete Benutzung

Gewöhnung: Reaktionsverminderung bei fortgesetzter Reizentwicklung

Gewohnheit: eingeschliffener Reaktionsablauf

Toleranz: erhöhte Dosismenge für gleichen Effekt

Kriterien der Abhängigkeit:

· Stärke des Bedürfnisses

· Tendenz zur Dosissteigerung

· Psychische/physische Abhängigkeit

Kriterien der Substanzabhängigkeit

· Verlangen nach Dosissteigerung um gewünschten Effekt herbeizuführen

· Spezifische Entzugssymptome(Einnahme der Droge zur Verhinderung)

· Einnahme häufig , lange und in größeren Mengen

· Erfolglose Versuche Sucht zu kontrollieren

· Viel Zeit von Nöten, um Substanz zu beschaffen

· Soziale Kontakte und Freizeitaktivitäten werden eingeschränkt

· Fortgesetzter Substanzmißbrauch trotz körperlicher oder psychischer Probleme

Pathologisches Spielen

· Stark eingenommen in Gedanken vom Glücksspiel

· Spielen mit höheren Einsätzen

· Erfolglose Versuche aufzugeben

· Unruhig und gereizt Spiele aufzugeben

· Spielt um Problemen zu entkommen(Gefühle von Hilflosigkeit, Schuld , Angst)

· Versucht Verluste auszugleichen

· Belügt Familienmitglieder

· Illegale Handlungen/Diebstahl

· Wichtige Beziehungen gehen verloren, Arbeitsplatzverlust

· Verläßt sich auf andere, die ihm Geld leihen

Suchtdreieck

Sucht: Mittel um Schranken und Barrieren in der Gesellschaft zu überwinden(Lustgewinn, Unlust, Verminderung sozialer Distanz, Leistungssteigerung)

Verhalten in Abhängigkeit von Person/Umwelt/Droge

1. Umwelt, Kultur, Verfügbarkeit

2. Sozialschicht

3. Soziale Gruppen

4. Familie

5. Person

6. Droge

Inhalantienkonsum:

· Konsum

· Verhaltensänderungen

· Schwindel, undeutliche Sprache, unsicherer Gang, schwache Reflexe, Tremor, verschwommenes Sehen, Koordinationsstörungen, Euphorie

Pathologisches Glückspiel:

Kennzeichen:

· Unwiderstehliches Verlangen

· Kontrollverlust

Problem: allgegenwärtige Präsenz von Spielautomaten und staatliche Einnahmequelle von mehreren Milliarden

Gründe: 

finanzieller Anreiz(erste Motivation), Entwickeln von Wunschträumen

Reiz der Ungwissheit/Unsicherheit/Risiko; innere Anspannung/Entspannung ist Lustgewinn, Glück durch eigenes Geschick zu beeinflussen

Unzufriedenheit/Suche nach Befriedigung/Realitätsflucht

Verlauf:

Dosissteigerung: Hohe Ereignisfrequenz, schneller Kreislauf des Geldes, 

Folge: 

· Schulden, Beschaffungskriminalität

· Körperliche Reaktionen: Nervosität, Schweißausbrüche, Taubheitsgefühl

Hilfen:

· Keine medizinische Behandlung/Entgiftung

· Stationäre oder ambulante psyhotherapeutische Behandlung

· Abstinenzgruppe(gegenseitiges Vertrauen folgt gegenseitige Hilfe

· Begleitende Hilfen für das soziale Umfeld, um Isolation zu verhindern

Hilfen durch die Sozialarbeit:

Anamneseauffälligkeiten: mangelndes Konfliktverhalten, hohe Selbstanforderungen, Schuldprojektion, Inkonsequenz der Angehörigen, Spielen auch mit dem Partner

Bei Betreuungsarbeit:

· Ehrlichkeit/Vertrauen herstellen

· Schuldenregulierung

· Beratung von Familie/weitere Hilfen wie Eheberatung

Generell: soziales Umfeld fähig zu machen damit umzugehen und Spielsucht zu widerstehen.

Grundsätze der AS:

· Wunsch aufzuhören 

· Erfahrungen weiterzugeben

· Gruppe ist auf sich gestellt(SELBSTHILFEGRUPPE)

· Anonymität

Schritte der AS

· Eingeständnis der Machtlosigkeit

· Moralische&finanzielle Bestandsaufnahme

· Eingeständnis von Fehlern sich selbst und anderen gegenüber

· Schadensliste aller Personen/Wiedergutmachung

· Gebet und Besinnung

· Weitergabe der Botschaft an andere Süchtige

Arbeitssucht:

· Als Zweck zur Flucht(innere Leere, Familien&Beziehungskonflikte

· Oder des Genusses(Befehlsgewalt)

Unterschied: Süchtiger bekommt Anerkennung für seinen hohen Arbeitseinsatz(Arbeit adelt), Sucht stellt unsere Lebensform in Frage daher Tabuisierung

Keine direkten Gesundheitsschäden, aber Folgeerscheinungen

Drei Stadien der Arbeitssucht:

Einleitungsphase

· Heimliches Arbeiten(auch in Gedanken), hastiges Arbeiten, keine freien Tage, Überschätzung der eigenen Fähigkeiten, Unfähigkeit Nein zu sagen

· Psychische Symptome: Erschöpfung, Depression, Konzentrationstörungen

· Körperlich: Kreislauf, Magen-Herz

· Überspielung durch vermehrten Arbeitseinsatz

Kritische Phase:

· Ausreden, unduldsam, aggressiv

· Zeit wird auf Arbeit eingeteilt

· Resignation, Bedauern-Bestätigung-Selbstvertrauen

· Gegebenenfalls gleichzeitige Zunahme von anderen Süchten

· Soziales Leben geht gegen Null

· Arbeitsvorratssicherung

· Psychisch: Depression, physisch:Magengeschwüre, Erkrankungen deren Ursache der Arzt nicht sofort erkennt

· Versuche sich zu ändern schlagen fehl

Chronisches Stadium

· Nur noch Arbeit zählt(Sonntagsarbeit, und abends), Zusatzarbeiten

· Emotional abgestorben

· Selbstzerstörung(Herzinfarkt)

Arbeitssucht ist eine Krankheit, die zu unserer Gesellschaft passt

Mögliche Fragen: 

· Arbeiten sie heimlich

· Arbeitsvorrat

· Ausreden

· Denken an Arbeit

· Ganzer Lebensstil auf Arbeit eingestellt

Fortschreitende Genesung:

· Eingeständnis

· Hilfe suchen&Behandlung, neue Möglichkeiten entdecken&ausreichend Schlaf+gesunde Ernährung, Beziehungen pflegen, fähig Grenzen zu setzen, keine Zwanghaftigkeit mehr- Zufriedenheit 

Co-Abhängigkeit oder Sucht gebraucht zu werden

Retter-Verfolger-Opfer-Modell

Anzeichen:

· Ja sagen, wenn wir nein meinen

· Die Gefühle von Menschen bestimmen/denken/sprechen

· Probleme anderer Menschen lösen

· Nicht nach eigenen Interessen fragen

· Ständig mehr geben als empfangen

· Etwas für jemanden tun, was er selbst könnte

Lösungsmöglichkeiten:

· Zielgerichtete Intervention(Augen öffnen, auf Co-Abhängigkeit hinweisen)

· Selbstbewußtsein wieder aufbauen, Wippenmodell

· Systemisches Denken

Alkoholiker trinkt
Versucht ihn abzuhalten

Tricks heimlich zu trinken
Erhöhter Aufwand ihn abzuhalten

Kontrollverlust
Ständiges Ermahnen

Abgabe der Verantwortung
Übernahme

Langsames Zugrundegehen
Ebenfalls langsames Zugrundegehen, Durchhaltewillen

Versprechungen
Androhung von Verlassen

Gesamtes Denken dreht sich um den Alkohol
Gesamtes Denken dreht sich ums verhindern

Einzelne Therapiephasen:

Angst vor dem Ausstieg

1. Kapitulation und Motivationsphase

· Meist nach körperlichen Zusammenbruch, Wunsch Leben zu verändern

· Klienten da abholen, wo er steht

· Motivations und Informationsarbeit

· Erarbeiten und Abschließen eines Therapievertrages

· Kontakt durch ambulante Dienste&Selbsthilfegruppen(Angehörige, Streetworker, Gruppen)

2. Entgiftungsphase

· Behandlung körperlicher Erscheinungen durch Medikamente

· Besuch und Kontakt von Selbsthilfegruppen, gut ansprechbar bei großem Leiden

· Klinikaufenthalt 3-14 Tage

3. Behandlungsphase:

· Stationär und ambulant nach AA-Programmen

· Gespräche auch mit Angehörigen(Co-Abhängigkeit

· Gruppengespräche, Arbeits&Beschäftigungstherapie, Kreativtherapie(ganzheitliches Persönlichkeitsmodell)

· Behandlung mit unterschiedliche Zeiten von 6 Wochen-12 Monate

4. Nachsorgephase

· Finden von neuen Freizeitinteressen

· Arbeitsplatz, Wohnung, soziale Bindungen, Anschluß an Selbsthilfegruppen, Nachsorgeeinrichtungen(Heime)

5. Prävention

· Betroffene aufklären, Konfrontation mit eigener Geschichte, steigendes Selbstwertgefühl; Erinnerung

· Informations&Öffentlichkeitsarbeit

Konzept der gezielten Intervention

· Mitarbeiter aller Menschen aus dem nächsten Kreis

· Unterstützung, Ausdrücken von Gefühlen dieser Menschen durch Berater

· Genaue Beschreibung von Tatsachen, Gefühlen(Wochenprotokoll)

· Familienkonferenz, liebevoll-besorgt, kein Vorwurf&Tribunal

· Bei Bereitschaft: Hilfe bereitstellen, Betroffene aber selbst auswählen lassen

· Interventionen gegenbenenfalls öfter durchführen

Therapieresistenz

Akzeptanz der Drogenabhängigkeit(ein Drittel aller Abhängigen bleiben dauerhaft abhängig

Ziele: kleine, realitäts und alltagsbezogene Ziele schaffen, zufriedenes Überleben sichern

Hierarchie:

· Sicherung des Überlebens

· Sicherung möglichst gesundem Überlebens

· Verlängerung drogenfreier Perioden

· Dauerhafte Abstinenz

· Lebensgestaltung in Zufriedenheit ohne Drogen

Ganzheitliches Persönlichkeitsmodell:

· Physisches Potential: Sport, Hygiene, Massage, Gymnastik

· Emotionales Potential: Trauerarbeit, negative Gefühle zur Sprache bringen, Raum schaffen für Gefühle

· Soziales Potential: Lob für geglückte Beziehungen(Rollenspiele), Umgang mit Behörden lernen

· Geistiges Potential: Gedächtnisübungen, Kreuzworträtsel, Kreativität, Phantasie, Ideen, Erfahrungen fördern

· Spirituelles Potential:

Bezug zum alltäglichen Leben herstellen, eigenes Wertesystem und Gedanken anbieten und zur Disposition stellen

· Willenspotential: Willen des Klienten stärken, ernstnehmen, Verantwortung übergeben, Frage nach was ist mein eigener Wille

Weitere Ziele:

Erste Hilfe-gesunde Ernährung-kreative Freizeitgestaltung, Sport&Bewegung-HIV-Prävention-Entspannungsübungen-Alternative Entzüge(Massagen, Kräutertees, Bäder)-Umgang mit Geld

Rückfall:

· Akkzeptanz

· Als Folge mehrerer Faktoren betrachten, die sich gegenseitig beeinflussen

· Weniger Selbstzerstörung

Vorbeugung:

· Selbsthilfegruppen/Therapiegruppen(Thema Gefühle und Befinden)

· Meiden von Festen mit Alkohol

· Guter Lebensrythmus: Arbeit und Erholung müssen sich abwechseln

· Soziale Kontakte

Auslösen und Folgen  von übermäßigen Alkoholkonsum

· Sozial(Kneipe, Fest, Ehestreit)

· Gedanklich(Langeweile, Unsicherheit, Minderwertigkeit)

· Gefühl(Angst, Ärger, Depression)

· Körperlich(Schmerzen, Behinderungen)

Lücken vor Beginn des Mißbrauchs

· Soziale Kontakte(Hemmungen, Bequemlichkeit, fehlende Kompetenzen)-Mißtrauen, Rückzug, Passivität

· Familie: Streit, fehlende Gemeinsamkeiten-Vorwürfe, Vernachlässigung, Scheidung

· Beruf: Ehrgeiz, Überbelastung, Ärger- Unfälle fehlendes Interesse

· Freizeit: Langeweile, Passivität, keine Hobbys- Antriebslosigkeit, fehlende Tagesstruktur, soziale Isolation

· Persönlichkeit: sexuelle Hemmungen, Selbstunsicherheit, Nervosität-Schuldgefühle, Ängste, Selbstwerteinschätzung

Stressfaktoren am Arbeitsplatz:

· Unzureichende äußere Arbeitsbedingunen(Lärm, Hitze, Beleuchtung)

· Zu viel oder zu wenig Verantwortung

· Unklarheit über die erwartete Leistung

· Wenig Anerkennung für erbrachte Leistungen

· Überforderung/Unterforderung

· Zeit/Termindruck, zu wenig Pausen

· Rivalität

· Mangel an Abwechslung

· Schlechtes zwischenmenschliches Klima

Hinweise auf Alkoholsucht

· Fehlzeiten(keine Entschuldigung bzw. Entschuldigung durch Andere, Abwesenheit während der Arbeitszeit)

· Leistungsminderung(starke Schwankungen, Unzuverlässigkeiten, mangelnde Konzentration)

· Verhaltensänderungen(Stimmungsschwankungen, unangemessen nervös&reizbar, aggressiv)

· Äußeres Erscheinungsbild(mangelnde Körperpflege/Kleidung, Händezittern, Schweiß Artikulationsschwierigkeiten, Geruchstarnung)

· Trinkverhalten(heimliches Trinken, Alkoholkonsum zu unpassenden Gelegenheiten)

Kompetenzen von Führungskräften im Umgang mit Suchtkranken

· Sensibiltiät für Probleme der Mitarbeiter besitzen

· Tabu-Themen ansprechen zu können

· Interventionsgespräche führen

· Hilfen anbieten

· Wiedereingliederung von rehabilitierten Mitarbeitern ermöglichen

· Vorbild für gesundheitsbewußtes Verhalten

Regeln bei der Gesprächsführung

1. Realistisches Ziel wählen(Nennen der Pflichtverletzung, Hilfen anbieten, weiterer Termin, meine Schwierigkeiten benennen)

2. Sammeln von Pflichtverletzungen(Fehlzeiten, unentschuldigtes Fehlen, nachlassende Leistungen)

3. Konsequenzen(Urlaubsmeldungen nur im voraus, Arbeitsunfähigkeitsbescheinung ab dem ersten Tag)

4. Einholen von Informationen über Hilfsmöglichkeiten(Beratungsstellen)

5. Planen der nächsten Schritte

6. Schriftlichen Vermerk über das Gespräch anlegen

Gespräch ansich:

1. Notizzettel mit  Fakten

2. Eigenes Wohlempfinden

3. Keine Verwicklungen in Eskalationen anstreben, sondern nur auf die Fehlzeiten hinweisen

4. Ich-Botschaften

5. Achten der inneren Haltung bestimmt das Gespräch mit

6. Bei seiner Rolle als Vorgesetzter bleiben

7. Akzeptieren der Hilflosigkeit

8. Den Anderen zu Wort kommen lassen

9. Schließen des Gesprächs mit Zusammenfassung/Vereinbarungen/Konsequenzen/nächster Gesprächstermin

10. Verantwortung liegt beim Betroffenen(Opferhaltung)

11. KLAR: Konsequent Loslassen Abgrenzen Reden

Interventionskette:

Hilfsmöglichkeiten: sozialer Dienst, Arbeitsmedizin, Vorgesetzter, Personalabteilung, Betriebs/Personalrat

Interventionsphase(Zusammenwirken aller Beteiligten, gemeinsame Absprache)

1. Erstes Interventionsgespräch(Vorgesetzter; Nennen der Fakten, Vermutung, zweites Gespräch, Informationsmaterial, vertraulich)

2. Zweites I.gespräch(Vorgesetzter, Betriebs/Personalrat); Ankündigen von Konsequenzen, Hilfsangebote erneuern)

3. Drittes I.(Abmahnung, ankündigen von weiteren arbeitsrechtlichen Maßnahmen, Empfehlen einer Suchtberatung, Ankündigung des nächsten Gesprächs)

4. Viertes I:(Zweite Abmahnung, erneute Verletzung bedeutet Kündigung, Überweisung an die betriebliche Sozialberatung)

5. Fünftes I.(Kündigung)

Behandlungsverlauf:

1. Kontakt und Beratungsphase(Beratungsstelle, Selbsthilfegruppe)

2. Therapiephase(Entgiftung,ambulante in Suchtberatungsstellen oder stationär durch Fachkliniken; Kostenübernahme durch Rentenversicherung  oder Krankenkasse)

3. Integrationsphase(Informationen an andere Mitarbeiter, Aufklärung, Frage nach wie weit ist der  Klient belastbar, wo soll er eingesetzt werden)

4. Nachsorgephase(Selbsthilfegruppen)

Prävention:

· Aufklärungs und Informationsmaßnahmen am Arbeitsplatz

· Abgestimmte Vorgehensweise z.B. in der Dienstordnung

· Suchtarbeitskreis

· Trainingsmaßnahmen für Führungskräfte

Individuum:


z.B. Heimkarriere


Strafentlassung


Abgeschobensein





Stoff:Industrie, Handel, Werbung





Umwelt: Verfügbarkeit gesetzliche Regelungen





Droge: Verfügbarkeit für Kinder einschränken





Individuum:


Jemand so anzunehmen, wie er ist


Beziehungs und Vertrauensaufbau


Aufbau von Selbstachtung und Selbswertgefühl


Hilfen den Lebensalltag zu bewältigen


Keine Sanktionen


Keine strafrechtliche Verfolgung


Möglichkeiten der Nachsorge





Initiierung von spezifischen Therapieeinrichtungen


Hilfsangebote


Forschung


Gesetzliche Regelungen


Sensibilisierung/Aufklärung


Suchtspezifische Inhalte in Lehre und Ausbildung





Sucht/Droge: Gefährlichkeit, Verträglichkeit, Dosis, Griffnähe





Gesellschaft/Umwelt:


Akzeptanz der Droge/süchtiges Verhalten


Verbreitung


Werbung


Strukturelle Bedingungen in der Gesellschaft


(soziale Schichtung, Arbeitslosigkeit)





Mensch/Individuum:


Persönliche Entwicklung und Reife


Eingebundensein im sozialen Umfeld


Genetische Faktoren


Körperliche Verfassung


Zufriedenheit, Frustrationstoleranz


Sinnfrage
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