- Vitatott a dohdnyzas szenvedély-
betegségek kozé sorolasa. Sokan, az
onkéntes leszokasra utalva, cafoljak
azt. Szenvedélybeteg-e a lancdoha-
nyos, ha nem képes az ongyadgyitas-
ra?

— A nikotin pszichoaktiv szer, serken-
t8szer, fokozza az élénkséget, a figyel-
met, a koncentriloképességet, az in-
formaciéfeldolgozas sebességét. Ezt
nyugodt dllapot koveti, amelyben
jelent8s szerepet jitszik a lassan go-
molygo fiist, a cigarettdzas tevékeny-
ségéhez kapcsol6dé tanult megerdsi-
tés. A hidnytiinetek ingeriiltséget, fe-
sziiltséget, er8s sovargist jelentenek.
Egy cigaretta elszivdsa cs6kkenti eze-
ket, igy a dohdnyos inkdbb nyugtaté
hatésit éli meg. A fiigg&ség tehit nem
csupan a nikotinnal szemben, hanem a
dohédnyzashoz kapcsol6dé bizonyos
tevékenységekkel, helyzetekkel — fel-
kelés, kavézis, bariti beszélgetés, rela-
x4ci6 — szemben is kialakul.

A figgdség kialakuldsdnak egyik je-
leként értékelhetjiik a tolerancia létre-
jottét is, és hidny esetén a megjelend
fizikai elvonasi tiineteket.

Kijelenthetjitkk tehat, hogy a do-
hanyzésra jelent&s fiigg8ség alakul ki,
a legnehezebben elhagyhat6 szerek
kozé tartozik — ebben tdrsadalmi elfo-
gadottsiga is nagy jelent8séget kap —,
a leszokni vagyok kozel 80%-a esik
vissza egy év alatt.

Onmagéban az a tény, hogy valaki
spontén le tud szokni a dohdnyzasrol,
nem kérdgjelezi meg a dependencia
tényét, hiszen minden pszichoaktiv
szerrel kapcsolatos fiigg8ség esetén
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Az olvasék kérdéseire szakérts valaszol

A téma szakértdje

dr. Szemelydcz Jdnos,

az INDIT Kozalapitviny,
Baranya Megye:
Drogambulancia

vezetd féorvosa

van példa a spontin, 6nkéntes ledllas-
ra (akdr heroin esetén is).

— Kozépkori betegem naponta 8-12
szal cigarettat sziv. Az elhizas veszé-
lye miatt nem mer leszokni. Az
akaraterdn, a fokozott fizikai aktivi-
tason és a reklamokban latottakon
kiviil milyen médon segitsiik a leszo-
kasban, illetve az elhizas elkeriilésé-
ben?

— A dohédnyzis utdni s6virgis valéban
csokkenthetd az evéssel, ezaltal stly-
novekedéshez vezethet, ez jelent8s
akadalya a leszokdsnak. (Hasonlé je-
lenséggel taldlkozunk més serkentd-
szert, példdul az amfetaminszarmazé-
kokat haszndléknal is.)

Fel kell viligositani a dohdnyz6 sze-
mélyt: szenvedélyének feladdsa élet-
mod-véltoztatdst tesz  sziikségessé.
Meg kell beszélni vele, hogy mihez
kezdjen a felszabadul6 idével, a kriti-
kus helyzetekkel, eseményekkel, ami-
kor a s6virgis a legerSsebb. Lépéseket
kell tennie az egészségesebb életmod
kialakitsa felé. Szokasava valhat pél-
d4ul a rendszeres mozgis, amely ét-
vigyfokoz6dds esetén is segit korabbi
formajat tartani; szintén fontos taplal-
kozasi szokdsainak atalakitasa.

A so6vérgis és az ezzel jaré negativ
érzelmi allapotok olddsira alkalmaz-
hatunk gyégyszeres terdpiat is, példa-
ul a Wellbutrin SR (bupropion) nevii
szelektiv szerotonin-tjrafelvételt gat-
16 szert (SSRI, selective serotonin
reuptake inhibitor), amely fesziiltség-
cs6kkentd, hangulatjavit6 hatdsa mel-
lett elviselhetetlenné teszi a cigaretta

izét, a fist szagit, segitve ezzel a le-
szokdst. Az els§ fiistmentes napokat
kovets két-hirom hénapig hasznos
szedni. Ezt kovet8en csak relapsus ve-
szélye esetén kell Gjra haszndlni, ko-
riilbeliil egy honapig.

Ez évtdl egy 4j gyogyszer all a le-
szokni vagyok és az 8ket segit8 orvo-
sok rendelkezésére. A vigy- és niko-
tinéhséget csokkentd Champix (vare-
niclin) igen kedvez8 hatdsirdl széles
koérd szakirodalom tantskodik. Napi
egy, reggel beszedends tablettival
inditjuk a terdpidt. Ezt az adagot
néhany napon beliill 2X1-re emeljiik,
és a kezelést koriilbeliil hirom héna-
pig kell folytatni. Visszaesés esetén
egy-egy hénapos id8tartamra Gjra ad-
haté.

— A dohanyzast abbahagyé betegeim
Uj izekrdl, illatokrél szamolnak be,
mintegy csodaként atélve ezt. Mi en-
nek a fiziolégiai hattere?

— E jelenség szépirodalmi megjelenité-
sét olvashatjuk Fekete Istvin egyik
novellajaban, aki majd fél évszdzados
dohédnyz4s utdn Gjra megérezte a vi-
rigba borult akacfik illatit. A cigaret-
ta ,blize” elnyomhat mis szagokat, il-
latokat, ez nyilvin sajit szaglo- és
izérzékel receptorainkra is hat. A
kérdésben emlitett ,csoda” megjele-
nése, ennek el8rejelzése segitheti a le-
szokds nehézségeitdl kinlédo klien-
stinket.

— A kdbitészereket , konnyi” és ,ne-

héz” drogokra osztjuk fel, az alko-
hollal kapcsolatban pedig ,érlelt” és
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négetett” szeszekrdl beszéliink. Van-
e kiilonbség az altaluk elGidézett
megbetegedésekben, illetve a depen-
dencia kialakulasara gyakorolt hata-
sukban?
— A szerek kozott tényleg tesziink kii-
16nbséget, még ha tudomdinyos érte-
lemben nem is feltétleniil hasznaljuk a
Lkonnyli” és ,nehéz” drog kifejezést.
Valéban vannak veszélyesebb és ke-
vésbé veszélyes pszichoaktiv szerek.
Az angol szakirodalomban példul hi-
rom csoportra osztjik ezeket, az els§-
ben olyanok taldlhaték, mint a heroin,
a kokain, az LSD, az ecstasy; a miso-
dikba az amfetamin és a nagy potenci-
ila benzodiazepinek tartoznak, a har-
madikba pedig az enyhébb nyugtaték
és a cannabis szdrmazékai (marihudna,
hasis). Hazdnkban épp jelenleg zajlik
egy ezzel kapcsolatos vita, remélhe-
t6leg a kozeljovben nilunk is meg-
térténhet az osztilyozis.
Természetesen a veszélyesebb sze-
rekrsl elmondhatjuk, hogy nagyobb
az addiktiv potencidljuk (jobban ,ete-
tik” magukat), kisebb adaggal elérhetd
a kivant hatds, emiatt kdnnyebben tl-
adagolhatdk, gyakran alakul ki fizikai
fiiggBség, és gyakoribbak a rendszeres
hasznalatukat kovets szov8dmények,
bio- és pszichoszociilis teriileten egy-
arint. A felsorolt problémik koziil

P

sok jellemz8 a kevésbé veszélyes sze-

rekre is, azonban hasznélatuk sorin
lassabban, és altaliban a hasznalék ki-

sebb hanyadinal alakulnak ki.

— Sorolhatjuk-e a jatékszenvedélyt,
internetfiigggséget, mobiltelefon-de-
pendenciat a szenvedélybetegségek
kozé? Léteznek-e mas, az érzelmi
élettel kapcsolatos, példaul szerelmi,
szexudlis, vasarlasi, pénzszerzési
vagy mas egyéb beteges szenvedé-
lyek?

—Természetesen igen. Az ember
addiktiv 1ény, igy birmihez képes hoz-
z4szokni, ami kellemes éllapotot te-
remt szdmdra vagy megoldisként
szolgal valamilyen hidnyéllapotara.

Az utébbi id8ben szamos — kordb-
ban méishova sorolt — probléma kapott
addiktolégiai  cimkét. Magyarul s
tdbb kényv jelent meg ezzel kapcso-
latban: példédul Patricia Wallace: Az
internet  pszicholégidja;  Jennifer
Schneider—Robert Weiss: Szex-net;
Kelemen Gibor: Az addikcidk széles
spektruma; Tury Ferenc: Anorexia,
bulimia — Onsegit§ és csalidsegits ka-
lauz; Phill Mollon: Szégyen és félté-
kenység stb.

A fiigg8ségek egy t6r8l eredését hi-
vatott bizonyitani az addiktiv ciklus
fogalma, amelyben gyakorlatilag ben-
ne foglaltatik a kényszer természete
is, igy minden kényszeresen végrehaj-

tott viselkedést szemlélhetiink az
addiktolégia szemiivegén dt. Az
addiktiv ciklusra az ismételt késztetés
jellemz8 valamilyen viselkedési, szer-
hasznalati sztereotipia végrehajtdsara,
és ennek Osszetevsi azonos sorrendi-
séget kovetnek. A viselkedéssorra
jellemz8, hogy a szer hasznilata sordn
a belss fesziiltség folyamatosan nd,
majd azt kovetSen gyorsan csokken, s
eufériaszerd kielégiilés kovetkezik be;
ez az élmény komoly szerepet jitszik
a tevékenység fennmaradisiban. Az
addikcié  stlyossigitol fiiggben ezt
negativ érzések, élmények kovethetik
(biintudat, depresszid, testi és kapcso-
lati problémak stb.), amelyek meg-
hosszabbithatjdk az absztinens idé-
szakot, de az ismétlési kényszer tor-
vényszer(ien visszatér. Igy a ciklus Gj-
raindul.

Az addiktiv problémikat két nagy
csoportra, kémiai és viselkedéses
addikcidkra osztjuk. Az el8bbiek ko-
rébe tartozik az &sszes, a pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos kérdés (legilis
és illegalis), a viselkedésesbe pedig
szdmos, akir a mindennapi élethez
tartozé olyan tevékenység, amellyel
kapcsolatban elveszitjitk a kontrollt,
és az kezd irinyitani benniinket, a
normalis életiink nem mtikédik nélkii-
le. Tlyenek példaul az evési probléméik
(kényszeres falinksdg), a jitékszenve-

J ESETTAR

az Gjravérzés esélye is kisebb. Megallapodtunk, hogy egy
hénap mulva talilkozunk.
A beteg nem jelentkezett, férje hivott két hénap mulva.

A 40 éves ndt férje kérésére vizsgiltam meg kettds litdsa
miatt. Els§ taldlkozdsunk sorin egyértelmiivé valt sza-
momra, hogy az asszony komoly alkoholgondokkal kiizd:
er8s acetonszag vette koriil, szép arcdn a rendszeres alko-
holfogyasztds jol lithaté6 nyomokat hagyott. Fennillo
problémajit az alkoholfiigg8ség kovetkezményeként in-
terpretdltam, és rehabiliticids kezelést javasoltam. Ezzel
pirhuzamosan koponya-MR-vizsgilat is késziilt: megle-
petésemre, a szemmozgat6 idegek kdzpontjat érintd, agy-
torzsi vérzést okozoé fejlddési rendellenességre deriilt
fény. Az elviltozas nem volt operébilis, azéta is fennill a
veszélye annak, hogy barmikor Gjra vérezhet, akir sokkal
stlyosabb tiineteket okozva. A beteg alkoholproblémijit
bagatellizélta, szokdsos tagadisok — ,Abba tudom én
hagyni, nincs még semmi gond, egyediil is kigy6gyulok!”
— hangzottak el. Azzal viltunk el, hogy ha sikeriil abszti-
nencidt tartania, akkor a kett8s ldtdsa is hamarabb javul és

Az alkoholgondok annyira sulyosbodtak, hogy kérhizi
felvételét kérte. Ezzel nem értettem egyet, azt kértem,
hogy el6tte tljink le megbeszélni ezt a dolgot. Az asz-
szony enyhén részegen jelent meg a talilkozén. A beszél-
getés soran kideriilt, hogy gondjai tiz évre nytlnak vissza,
és a mostani stlyos helyzet hatterében mar komoly vesz-
teségek allnak: munkahelyi gondok, csaladi ztirok, része-
gen vezetés (mikdzben a gyerekek az autéban vannak), a
gyerekek sem értik, mi térténik otthon. Tébb alkalommal
nekifutott mér a terdpidnak, valtig 4llitva, hogy most biz-
tosan fog menni, egy pap baritjit fogja keresni telefonon,
aki korabban is segitett mér, akkor egy hétig is absztinens
tudott maradni.

Prébaltam elmagyardzni, hogy a kérhazi felvétel csak a
gondok takargatisit és a megoldds elodizdsit jelenti.
Megbeszéltiik, hogy csak abban az esetben jén széba
hospitalizacio, ha véllal egy késsbbi rehabiliticiés keze-
lést. Tgértem, segitek abban, hogy mihamarabb felvegyék
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dély, a szex-, szerelem- és romantika-
addikciok. Ilyenek a kordbban a sze-
xudlis perverzidk korébe sorolt pszi-
chidtriai zavarok is, a munkafiigg8ség
(workaholic), a kockizatkeresés, az
internettel és televiziéval (akar a kép-
ernyGvel) kapcesolatos problémik, a
testedzés- és futdsfiiggdség (runaho-
lic). Idesoroljuk az egészséges élet-
moéddal és egészséges taplilkozassal,
fogyokuraval kapesolatos addikcidkat,
a véasarlasi kényszert, tovibbd a tars-
fiiggBséget (kodependencia), valamint
a segit8k betegségét, a kényszeres se-
gitést (helper- vagy helfer syndrom) is.
Fiigg8ség kialakuldsarol tehat fizi-
kai fiigg8ség nélkil is beszélhetiink,
s6t, a dependencia, a lekiizdhetetlen
véagy els@sorban lélektani éllapot.

- Szenvedélybeteg-e a korosan sokat
és sokszor evg személy? Ha igen,
meddig falank és mikor szenvedély-
beteg?

— Emlitettem mar Tuary Ferenc: Ano-
rexia, bulimia — Onsegit és csalddse-
it kalauz cimid konyvét, amelyet a
haziorvosok is sok haszonnal forgat-
hatnak, hiszen a tdplilkozasi zavarok-
kal kiizd8k jelent8s része soha nem
jut el pszichidterhez, csalddterapeutd-
hoz. Gyakran a haziorvos is csak a ko-
vetkezményekkel taldlkozik, a test-
stly-, az onértékelési, a lelki problé-

mék tartds fennalldsival. Fontos, hogy
a klienssel talilkozé els§ szakember
tisztaban legyen ezekkel a kérdések-
kel, csak igy van esélye, hogy felismer-
je a tiineteket, és adekvit segitési le-
het8séget ajanlhasson betege szimara.

A tplilkozisi problémik esetén
nem az a fontos, hogy addiktolégiai
vagy mas pszichés problémdnak te-
kintjiik-e, hanem az, hogy felismer-
jik. Sokszor nem koénny( hatdrvona-
lat htzni az addiktiv evészavar és a
normilis fogyoékdra vagy a j6iz{ ,za-
balds” kozott, de segit, ha figyeliink az
egyén vagy a kérnyezet kévetkezmé-
nyes problémiira.

Viltozatos formai vannak, és széles
kontinuum, amely fel6leli az anorexia-
t6l (koplal6- és 6nhanytat6-hashajtd)
a hiperorexidig (orexis=étvagy) terje-
dé korképeket, a kettd hatiran 1évé
bulimia nervosaval. Talilkozunk 1d&-
leges kontrollvesztéssel és kényszeres
talkontrollalassal, kiilonb6z8  test-
stlyokkal, és testképzavarral, a willen-
dorfi Vénusztol Barbie babdig.

— Ismeriink-e olyan genetikai eltéré-
seket, amelyek szenvedélybetegsé-
gek kialakulasahoz vezetnek?

— Az addikcidk genetikai megalapo-
zottsdgara direkt bizonyiték nincs, de
szamos indirekt bizonyitékot sora-
koztathatunk fel.

Ilyenek példaul az ikervizsgilatok,
ahol bizonyitottik, hogy az alkoholiz-
mus egyiittes el6forduldsa gyakoribb a
homozigéta ikerparokndl, mint a he-
terozig6tiknal. Adoptilt gyermekek
kozott az alkoholista sziilsk gyerme-
kei — nem alkoholista nevel8sziilsk
esetén — 25%-ban lesznek alkoholis-
tak; alkoholista apak fiai kozott o6t-
szor gyakoribb az alkoholizmus, mint
az 4tlagpopuldciéban; a mongoloid
emberfajtindl jelent8s szdzalékban ta-
lilunk alkoholintoleranciit; a nék
kedvezdtlenebbiil reagilnak a rovid és
hosszt  tiva  alkoholintoxikicidra;
szintén indirekt bizonyitékként fog-
hat6 fel bizonyos dopaminalreceptor-
tipusok jellemz8 megjelenése alkoho-
listaknal.

— Tudjuk, hogy bizonyos szenvedély-
betegségben szenveddk krimindlis
cselekedeteket kovethetnek el. Van-
nak-e olyan biinelkovetési habitu-
sok, amelyekre jellemzé lehet a
szenvedélybetegség, mint magatar-
taszavar - lehet-e valaki szenvedé-
lyes rablé, erészaktevd, gyilkos stb.?
Szenvedélybeteg-e példaul a klepto-
manias abban az értelemben, mint a
drog- vagy alkoholfogyaszté, aki
tisztaban van szokdsa tarsadalmi ve-
szélyességével, mégsem képes azt
korlatozni?

— Kommentar |

oda, férje pedig abban tdmogatja, hogy az otthoni és a
munkahelyi dolgait elrendezi a virhat6an tébbhetes kér-
hazi kezelés alatt.

Az asszony a kdvetkezd napokban absztinens maradt, a
rehabilitici6s kezeléssel kapcsolatos kifogasait és tagadisa-
it egyre jobban artikuldlta. Hivatkoztam az elmualt tiz év si-
kertelen terapids probalkozésaira, csaladi és munkahelyi el-
lehetetleniilésére, arra, hogy az alkoholfiigg8ség akarati és
kognitiv szinten nem megoldhat6 betegség, valamint arra,
hogy a rehabiliticiés kezelésen val6 részvétel a mai ismere-
teink szerint a leghatékonyabb segitség.

Végiil négy nap mulva elfogadta a felajanlott segitséget.
Az intézetben meglitogattam. Az ott dolgoz6 segitSk sze-
rint nagyon aktivnak bizonyult, de mir az els& napon kiké-
totte, hogy csak hat hétig marad, nincs tébb ideje. Tavoza-
sa 6ta négy hét telt el, azota is tiszta, tartja a teljes alkohol-
tilalmat és litogatja a Névtelen Alkoholistdk csoportot.
Most mar remélhetd, hogy az elmalt tiz hét az elkovet-
kezend® évek sikeres kezdete.

(A bekiilds neurolégus szakorvos)

—

Az illegalis szerhasznaldk kortlbeltl 10%-a, az alkoholistdknak csak
korulbelil 5%-a és a viselkedéses fliggGségekben szenveddknek pe-
dig még ennél is kisebb hanyada kertiil kezelésre. Komoly felelésség
hérul az alapellatdsban dolgozé orvosokra, hogy felismerjék és minél
elébb megkezdjék a terdpiat, vagy megfelel§ helyre irdnyitsdk az
addiktolégiai problémdékkal kiiszkods betegeiket.
Hasonl6képp jelentSs szerep harul rdjuk a megel6zésben, valamint
a hozzatartozok szemléletének formaldsdban. Ha érzékennyé valnak
a fenti jelenségekre, ha lesz fiiliik a felszin hangjai mogott meghalla-
ni az igazi bajokat, valészintleg eredményesebbek lehetnek munka-
jukban, lerovidithetik egy-egy ember szenvedélybetegségével valo
bajlédasanak idejét.
dr. Szemelyacz Janos
pszichidter-addiktol6gus-pszichoterapeuta
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— A kényszer- és szenvedélybetegség
jellemz8i, miikédési mechanizmusai
koézott szdmos hasonlésdgot  tala-
lunk. Ebben az értelemben tekinthe-
tek szenvedélybetegnek kényszeres,
meghatirozott ritudlé szerint 618 so-
rozatgyilkost, de természetesen 8k is
tisztdban lehetnek tettik kovetkez-
ményével, s8t, blintudatuk is lehet,
hacsak  személyiségzavaruk  nem
olyan fokd, hogy ezt az érzést nem
ismerik. Nem vagyok kriminolégus,
de nem gondolom, hogy ez tdl gya-
kori.

Természetesen hajlamosit a biinel-
kovetésre — a gatlasok, morilis fékek
kiiktatéddsa miatt — az intoxikalt 4lla-
pot (példaul az alkoholizalashoz kot-
het& csalddon beliili er8szak), az elvo-
nas kinjai, vagy a pénztelenség, amely
megakadalyozza a szenvedély kiélését,
tovabbd olyan személyiségzavarok,
amelyek gyakran egyiitt  jirnak
addiktolégiai problémak kialakuldsa-
val (példdul borderline, antiszociilis
személyiségzavar).

A kleptoménia inkibb betegség —
sokszor jelent8s biintudattal —, mint a
szerencsejatékos anyagi sziikségletét
fedezd rablés.

—Ismert a vallasos téboly fogalma.
Szenvedélybeteg-e a bigottan, koro-
san vallasos egyén?

— A valldsos tébolyba menekiil§ em-
bernek inkidbb énértékelési, identitas-
zavara, bizonytalansigérzése van, hia-
nyoznak a redlis életvitelhez sziiksé-
ges életvezetési készségel, egészséges
6nvédelmi mechanizmusai. Az addik-
ci6 széles spektruméba sokféle prob-
léma belefér, de ebben az esetben tgy
gondolom, nem errdl van sz6. Gon-
doljuk végig, hogy belefér-e ez a jelen-
ség az addikciok alapjellemzé&jét je-
lentd addiktiv ciklusba. Valészinileg
nem.

- Van-e Magyarorszagon kiépitett
hél6zat, intézményi rendszer a szen-
vedélybetegségek kezelésére? Mi-
lyen médon érheték el ezek a hazi-
orvosok szamara? Mit tehet a hazi-
orvos a korai felismerés, a preven-
cid, illetve a betegek gondozasa ér-
dekében?

— A magyar ellitérendszerben szinte
minden, a korszer@ ellitishoz hozzi
tartoz6 szolgaltatds, intézmény meg-
taldlhat6, csak kevés helyen.
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A szenvedélybetegek ellitdsira sza-
kosodott szolgiltatokndl jellemz8 a
szocidlis és egészségligyi tevékenység
keveredése (www.szip.hu). Az elldt6-
rendszer-piramis aljdn az alacsony kii-
sz6bd, 4rtalomesdkkentd szolgéltata-
sok [példaul ,beess” (drop-in) klu-
bok, tlicsere-szolgilatok, utcai munka
és mis elérd ,outreach” programok,
informécids, tanicsadé szolgilatok], a
szenvedélybetegek kozosségi, nappali
ellitéja talilhaték. Ezeket kovetik a
drog-, az addiktolégiai ambulanciak,
az alkoholgondozdk, a Tdmasz Am-
bulancidk, az addiktolégiai osztilyok
(ebbdl szinte alig van az orszigban),
a specidlis rehabiliticiés otthonok
(www.madrisz.hu) és a reszocializi-
ci6s intézmények (félutas hizak, vé-
dett munkahelyek).

Az egyik legkomplexebb rendszer
Pécsett és  kornyékén alakult ki
(www.indit.hu), itt — az addiktol6giai
osztaly kivételével — a rendszer 6sszes
eleme megtalilhaté, prevenciés szol-
galtatdsokkal kiegésziilve (Fiige drog-
prevencids program, alternativa, isko-
lai szocidlis munka).

Az addikrolégiai ambulancidkra nem
sziikséges beutald, a szocidlis intézmé-
nyeket pedig szintén bdrki igénybe ve-
heti.

A 20 000 vagy annal nagyobb lélek-
szamu telepiiléseken kibitészeriigyi
egyeztetd forumok (KEF-ek) miikod-
nek, amelyek kozosségi szinterei e
probléma tirgyaldsinak. Fontos, hogy
més, specidlis ellitok hidnyaban (de
természetesen azok megléte esetén
is), a haziorvosok és ezek a férumok
taldljanak kapcsolédési pontokat.

— Melyek a legtijabb gyogyszeres le-
hetdségek, és milyen eredmények
érheték el a szenvedélybetegségek
lekiizdése, gyogyitasa terén?
— A j6zansig els6sorban nem gyo6gy-
szerrel érhet8 el. Az eredményekrdl
nyilatkozni azért is bonyolult feladat,
mert ez sokban fiigg attdl, hogy mit
tekintiink eredménynek: A teljes szer-
mentességet? Ha az illetd valamennyi-
re — akdr dtmenetileg — kontrolldlni
képes szenvedélyét? Vagy akar szer-
hasznaléként is, de adéfizetd tagja
lesz tirsadalmunknak? Vagy ha rend-
szeresen jar Onsegitd csoportokba, és
segiti felépiilsben 1év8 sorstarsait?
Esetleg az 6sszest egyiitt?

Ambuldns munkdm sordn — f&leg il-

legélis szerhasznaléknal és viselkedé-
ses problémakkal jelentkez8knél — a
terdpids 1d8 dtlagosan egy év; koriilbe-
lil harmaduknal kévetkezik be gyoke-
res valtozas, harmaduknal alakul ki
motivacié a valtozdsra (de még cse-
kély eredmény felmutatdsival), illetve
harmaduknil nincs kiiléndsebb pozi-
tiv el8relépés.

Pontos adataim sajit rehabiliticiés
otthonainkbél vannak (Pécsvéradi
Viltozohiz és Kovicsszéndjai Mér-
f61dka), ahol a terdpidban legalabb hat
hénapot eltoltsk kozote (akiknek zo-
me reszocializiciés programjainkban
folytatja a felépiilést) a stabil j6zansa-
got tart6k ardnya koriilbelil 85%.

A gybgyszereket tekintve leggyak-
rabban a pszichidtridban hasznalatos
szerek (altaték, nyugtaték, szoron-
gasoldok, antidepresszivumok, anti-
pszichotikumok) jénnek els§sorban
széba az elvonas 1d8szakaban, illetve
kett8s diagnézis esetén (amikor a
szenvedélybetegség mellett markdns
pszichopatolégiai problémiét is tala-
lunk). Van még néhiny speciilis keze-
lési forma, példdul a fenntarté (szubsz-
titdcids, helyettesitd) metadonkezelés
— amikor valaki nem tud vagy nem
akar az opidt hasznilatirél lemonda-
ni —, a naltrexonkezelés (Antaxon,
Devia), amely meggitolva az opiat és
az alkohol receptorhoz kot8dését
ykémiai védett kdrnyezetet biztosit”,
akar veszélyeztetd helyzetekben i1s. A
naltrexon adésa alkoholbetegeknél az
averziv modszert jelentd Antaethyl-
és Esperal-terdpiandl modernebb és
elgremutatobb kezelés.

Siirg8sségi beavatkozds sordn, pél-
d4ul taladagolaskor, két szertipus ese-
tén 4ll ellenanyag a rendelkezésiinkre:
az opidtoknél a naloxon (Narcanti),
a benzodiazepineknél a flumazenil
(Anexate). Egyéb szerek tuladagoldsa
esetén méregtelenitiink és tiineti tera-
pidt alkalmazunk.

- Egyre tobben fogyasztanak folya-
matosan altaté- és nyugtatészereket.
Sok esetben problémdt okoz a
gyogyszerek doézisanak oOnkényes
emelése. Milyen kritériumok alapjan
itélhetiink valakit ezért szenvedély-
betegnek? Mely gyogyszerek eseté-
ben csekély, illetve fokozott a de-
pendencia esélye?

— A szenvedélybetegekre jellemzd,
hogy nagyon rovid 1d8 elteltével
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onmedikalizalisba kezdenek. Nem
bizhaté rijuk a gyogyszer, és gyogy-
szeres teripia sziikségessége esetén
folyamatosan kontrolldlni kell &ket.

Altalinos jelenség, hogy mind a
pszichidterek, mind a héziorvosok
meglehet8sen konnyelmten binnak a
nyugtaté- és altatészerekkel. Sokszor
Ugy tiinik, hogy a terdpia megkezdése
elstt nem sikeriilt eldénteniiik, mi-
lyen hosszi tdvra szindékoznak
megoldédst taldlni. fgy fordulhat el&,
hogy olyan gyégyszereket (Xanax,
Frontin, Rivotril, Eunoctin, Dormi-
cum, Gerodorm stb.), amelyeknek
az adidsit — figg8séget kialakito
hatdsuk miatt — egy-mdsfél honapban
maximalizilhatjuk, évekig frjak be-
tegeiknek. Gyakran bagatell problé-
madra is — a kliens panaszainak lezara-
sira — fiigg8séget kialakit6 szert ir-
nak el8.

Egyértelm, hogy ez gyakran az or-
voshoz fordul6 igénye is, mert olyan

viligot éliink, amikor ,,nincs 1d8 a f4j-
dalomra”; prébéljuk meg elfogadtatni
vele, hogy a val6s problémamegoldé
moédszerek 1d6t, részvételt, életmdd-
véltoztatast igényelnek.

Ha kevésbé veszélyes gyogyszert
keresiink, akkor a carbamazepinszir-
mazékok alkalmasak s6vargiscsok-
kent&nek, de a szélsEséges hangulati
ingadozdsok megsziintetésére is (La-
mictal, Neurotop retard, Tegretol

stb.).

- Egy 14 éves kora 6ta dohanyzé fia-
tal nébetegem esetében sikeriilt ki-

deritenem, hogy a sziilést kovetd

gyermekapolasi id§ két éve alatt szo-
kott ra az italra (féleg konyakot
iszik) és a kabit6szerre (marihuana)
is. Csaladjan beliil nem tudnak e szo-
kasairdl, csak arrol, hogy a hazassa-
ga megromlott. Vallalna a leszokta-
tast. Mi a stratégidja ennek a folya-
matnak, és a folyamat mely fazisa-

ban jatszhat jelentds szerepet a hazi-
orvos?

— Ha a betegnek van beldtdsa és némi
motivicidja, akkor komoly az esély
arra, hogy absztinenciaorientalt prog-
ramot kezdhet.

A héziorvosnak legfképpen a ke-
zelés elsd szakaszdban, a terdpidra mo-
tivalasban, a csaldd bevonisiban, ta-
mogatd hozziillasanak megszerzésé-
ben van szerepe, illetve az absztinen-
ciaorientdlt program befejezését kove-
t6 visszailleszkedési, reszocializicids
fazisban.

A sziilést kovets 1d8szak a fiatal
n8k szdmdra igen kritikus periddus,
szdmos pszichidtriai probléma induka-
l6dhat ekkor (elsésorban nem addik-
toldgiai bajok, de ezek sem zirhaték
ki), igy a haziorvosnak ebben az
1d8szakban fontos szerep jut az eset-
leges problémak felismerésében, bete-
gének adekvit terdpidba val6 mene-
dzselésével.

Tisztelt Olvaséink!

Viarjuk  irdsaikat  Esettdrunkba!
Nem ,tokéletes” esetismertetések-
re szamitunk, egyrészt azért, mert a
terjedelem korldtozott, masrészt
azért, mert az egészségiigy minden-
napjai eltérnek az elvekben megfo-
galmazott idedlis helyzetektsl. A
koértorténetek bemutatdsival ebben
a rovatban nem a szakmai irdnyel-
vek hi tikroztetése a célunk, ha-
nem hogy szembesitsitk a megvalé-
sult gyakorlatot a szakmai elvéri-
sokkal.

Az optimailis terjedelem hozzédve-
t8leg 2-3000 karakter, azaz egy-mas-
fél kéziratoldal. Szivesen kozliink il-
lusztricioként egy-két képet is, a be-

VARJUK KERDESEIKET ES ESETLEIRASAIKAT!

teg identifikdldsira alkalmas adatok
mell6zésével.

A bekiildott esetleirdsokat szer-
kesztve, a szerz8 neve és cime nélkiil
tesszitk kozzé.

dr. Kramer Imre
és dr. Holvay Endre rovatvezeték

Kérjiik, hogy leveleiket az aldbbi
cimre kiildjék:

DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.

E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Tervezett témdk és szakértbik:

Onkohematolégia,
dr. Demeter Judit
A gasztroenterolégiai sebészet
Gjabb lehet&ségei és hatarai,
prof. dr. Jakab Ferenc
Kardiolégia: szivelégtelenség,
dr. Czuriga Istvan
Incontinentia,
prof. dr. Romics Imre,
prof. dr. Rdkéczi Istvin

A wvdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt és véle-
ményét tiikrizik.
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