Dr. Zolnay Julia:
Addikt zavarok és kezelésiik haziorvosi szemmel

Mi teszi indokolttd, hogy haziorvosként is komolyan foglalkozzunk az addiktologiai
betegek megismerésével?

— Haziorvosként betegeim életét hosszi éveken at nyomon tudom kovetni, felkeresnek
betegek testi betegségeikkel, ugyanakkor csaladi, lelki konfliktusaikkal is. Pontosan a
csalad egy-egy tagjanal megjelend ¢élethelyzeti konfliktusokra, véalsagokra kell
odafigyelni. Ezekben a helyzetekben van a haziorvosoknak, orvosoknak nagy szerepiik,
hisz itt tudunk beavatkozni, segiteni, egy nagyobb bajt elkeriilni. Ilyenkor az emberek
sériillékenyebbek, konnyen probalkozéva valnak. A fiiggdségi allapot 4altalaban
tobbszori alkalmi droghaszndlatnal alakul ki, de mire az illetd észreveszi, hogy baj van,
mar nem tud szabadulni. A szerfogyasztas nyujtotta kezdeti javulds utan még nehezebb
helyzetbe keriil. Sok fiatal a sziiléi otthon bensdségének hidnyat probalja podtolni
példaul a kabitdszerrel.

— Ha a csalad nem megfeleléen miikddik, a fiatal

e nem tud azonosulni a csaldd értékeivel, belso tlirességérzés alakul ki, keres
valamit, ami ezt az trt betolti;

o clidegenedik csaladtol, iskolatol, hasonld kortiaknal keres menedéket;
o sikertelenségei miatt nem lat kivezetd utat, élete célt téveszt.

— A szerfogyasztds miatt a fent nevezett problémakhoz ¢éjszakai kimaradozasok, tarsas
kapcsolati zavarok tarsulnak.

Amennyiben a probalkozas egyre striibbé valik, kialakul egy ¢életforma, melynek
kozéppontjaban a drogok megszerzése all, mivel a kébitdszer megszerzése rengeteg pénzbe
keriil, akar napi 30000Ft-ba is. Erdeklédve az egyik drogos hazaspartol, elmondtak, hogyan
szerzik be az erre sziikséges pénzt. Miutan mindeniiket pénzz¢ tették aruhazi lopasokbdl és
prostituciobdl tartjak fent magukat.

Minden embernek sziiksége van oromforrasokra, ilyenek példdul a jol elvégzett munka
O0rome, a j6 konyv, a sport, az linnepek, az egészséges barati kapcsolatok stb.

Azok az emberek, akiknél az egészséges problémamegoldd-képesség nem miikddik,
konfliktus- vagy stresszhelyzetben mesterséges megerdsitoket hasznalnak, ezek kellemes
hatast idéznek eld, megsziintetik a rossz kozérzetet, szorongast, fesziiltséget, mivel kezdetben
pozitiv élményt okoznak, az illetd keresi ezeket a helyzeteket.

A rendszeres drogfogyasztas idével fokozatosan kiszoritja a beteg életérdl a természetes
oromforrasokat, az illetd ¢lete a drog megszerzésére redukalodik le.

Felvetddik a kérdés, hogy mi az oka annak, hogy az egyik ember probalkozasai soran
fliggdvé valik, a masik nem.

— Megfigyelték, hogy bizonyos csaladokban a betegség halmozodasa fordul eld.
Felmertilt, hogy a csaladon beliili magatartasmintak, értékek atadasan kiviil genetikai
okok is valosziniisithetok. Tobb gén egyiitthatasa lehet olyan hajlamositd tényezd,



amely megndveli a betegség kialakuldsanak valdszintiségét. Kiilonb6zé csaladokban
orokbefogadott egypetéjii ikrek vizsgalata valoszinisiti feltevésiinket.

A kozponti idegrendszer egyes részeiben helyezkednek el azok a kézépagyi teriiletek,
amelyek a jutalmazas létrejottéért felelds, fontos agyi ingeriiletatvivé anyagokat
tartalmazzak. Ezek elégtelen mitkddése felelds példaul a depressziv illetve szorongésos
korképek és mas pszichiatriai betegségek létrejottéért. Az ijabb kutatasok szerint a
fliggdseég 1étrejottében is jelentds szerepiik van. Ezekre a sziiletésiink soran magunkkal
hozott hajlamosité tényezdokre tevdédnek rd a fejlédésiink soran benniinket ért
kornyezeti hatasok. A leirtakbol tehat érthetévé valik az a tény, hogy bizonyos
pszichiatriai betegségekben szenveddék konnyebben valnak fiiggdvé, mint az
egészséges populacio. fgy példaul személyiségzavarban szenvedéknél, depresszios
betegeknél, szorongéasos korképeknél, mentdlisan sériilt egyéneknél illetve skizofrén
betegeknél.

Fliggdség tobbféle anyag irant alakulhat ki. Az artalmatlannak tind kdvén és cigarettan
keresztiil az alkoholon, a gydgyszereken 4t az inhalacidés anyagokig ¢és a
kabitoszerekig.

A rendszeres fogyasztas miatt addikcié — hozzaszokas — alakul ki, ami a WHO szerint a
drogok vagy a drogfogyasztassal egyenértékii izgalmi helyzetek keresésében és a drogok
fogyasztasanak kényszeres, viselkedésmintdjaban nyilvanul meg, mely egyiitt jar a drog
hatasdhoz kapcsoldodd lekiizdhetetlen vaggyal, valamint az elvonas utdni erds visszaesési
tendencidval. Tobbek kozott ez az oka annak, hogy egy szenvedélybeteget nagyon nehéz
motivalttd tenni a szerhaszndlat feladdsaban.

Az addikcid rendszerint tolerancidval, szenzitizaciéval, dependenciadval jar.

Tolerancia: az a jelenség, hogy a kivant hatds eléréséhez egyre nagyobb dozisra van
sziikség.

Kereszttolerancia: hasonld hatdsmechanizmusu szerek kozott alakul ki, mely soran az
egyik drog irant kifejlodott tolerancia a masik droggal szemben is kialakul. Ez az oka
annak, hogy a kezdetben csak egyféle szert hasznalo6 fiatalok, ha nem jutnak hozz4 az
adott droghoz, mas szerekkel is hasonld hatasokat érnek el.

Szenzitizacio: a drog hatdsanak novekedése ismételt adagolas kovetkeztében, vagyis
forditott tolerancia alakul ki.

Dependencia: a drogtdl vald kényelmetlen megvalas, szerfliggdség. A drog elvonasat
kovetéen elvonasi tiinetek jelennek meg. A dependencia lehet pszichés illetve
szomatikus.

— Pszichés dependencia: mely sordn erds vagy alakul ki a szer irdnt, az a magatartas,
mely a drog beszerzésére iranyul.

— Szomatikus dependencia: a drog abbahagyasakor jelentkezd testi megvondsi
tiinetek.

Droghasznalattal az orvos harom helyzetben talalkozhat:

1. Olyan stimuldns vagy nyugtato, altatoszer felirasakor, mely dependenciat okozhat. Par éve
tapasztaltam a Dorlotyn nevill altatészer forgalombdl vald kivondsakor, hogy bizony
szamos 1d0s beteget nehezen tudtunk leszoktatni rola, vagy atallitani mas gyogyszerre.

2. Olyan személyeknél, akik rendszeresen alkoholt, vagy drogot fogyasztanak.



3. Pszichiatriai tiinetek, megvonasi tiinetek soran, példaul tiltott szer hasznalatanak
kovetkeztében.

A kabitoszer-hasznalat jelei:

— pszichések,

— szomatikusak,

— magatartasbeli tiinetek,

— kiilonb6z6 hasznalati targyak.
Pszichés tiinetek:

oromforrasok elvesztése, fesziiltség, ok nélkiili ingerlékenység, levertség vagy
feldobottsag, tanulasi, koncentralasi zavarok, az intellektus hanyatlasa, alvaszavar, faradtsag
illetve fokozott teljesitOképesség, a beszéd megvaltozasa, hallucinaciok.

Testi- szomatikus tiinetek:

orrfolyds, orrszarazsag, fekély az orrsdvényen, fogyas, hasmenés, hamusziirke szinii bor,
tliszaras nyomok, furcsa szag, a pupilla sziik vagy tag, végtagfijdalmak

Magatartas-valtozas:

a kordbban jdl teljesité gyermek tanulmanya romlik, iskolakeriilés, igazolatlan hianyzasok,
hazudozésok, zarkozottsag, a kapcsolatok zavara, elhanyagolt kiilsd, érdektelenség

Furcsa hasznalati targyak.

t, égett kiskanalak, folidk, injekcids tii, ismeretlen porok, tablettak, furcsa bélyegek stb.

Az alkoholizmus diagndzisanak f6 szempontjai:

Fé kritériuma:

— szomatikus dependencia, a fogyasztas elhagydsa soran megvondasos tiinetek,

— tolerancia kialakulasa,

— az alkoholizmusra jellemz6 betegségek, majcirrozis, gyomorfekély, agyi elvaltozas,

— a beteg tudatdban van fizikai és szocidlis hanyatlasdnak, de ennek ellenére tovabb
etilizal,

— szocialis és szakmai hanyatlas,

— depresszio,

— emlékezetzavar.

Egyéb ismertetéjelek:

- arckifejezés, viselkedés jellegzetes megvaltozasa, oktalan indulatkitorések,

- elhanyagolt kiilsd, etiles lehelet, remegés, koordindcidés zavarok, gyakori balesetek,
sériilések,

- lres liveget rejteget,

- azinterperszonalis kapcsolatok megromlanak, depresszio, munkahelyi konfliktusok,



- labor leletek (majenzim emelkedés, vvt valtozas, hugysav emelkedés, triglicerid szint
emelkedés stb.)

Az embert gyakran megtévesztik a koriilmények. A beteg hosszu ideig leplezni probalja
problémajat. Fiatal orvos koromban el6fordult, hogy értetleniil alltam egy-egy beteg
viselkedése eldtt, és nem hoztam Osszefiiggésbe példaul rejtett alkoholizmusaval. Az egyik
1dds nd betegem tisztes koru, rendezett koriilmények kozott €16 holgy, maganyos volt, és ettdl
szenvedett. Gyakran kihivott magahoz, reggeli hanyinger, étvagytalansag, idénként el6fordulo
hasmenések miatt, illetve fejfajasrol és végtagfajasrol panaszkodva. Eszembe sem jutott, hogy
rendszeresen alkoholt fogyaszt, idonként nagyon kedves volt, majd minden ok nélkiil
kotekedd, agressziv lett. Labor és gyomorendoszkopos vizsgdlat utan valt nyilvanvalova
szdmomra panaszainak oka. A néni valtig tagadta a dolgot, mignem egyszer varatlanul a
hazban jarva meg akartam nézni, hogy van, és bizony igen ittasan nyitott ajtét. Masnap nem is
nagyon emlékezett a torténtekre.

A beteg a legritkdbb esetben all eld azzal a panasszal, hogy fliggd vagyok, szeretnék
meggyogyulni. Pontosan a betegség jellemzdje, hogy a beteg eleinte jol érzi magat ebben az
allapotban és egyaltalan nincs betegségbelatasa, elbagatellizélja a tiineteit, problémait.

Legtobbszor a beteg fliggésége kovetkezményeivel jelenik meg. Példaul az alkoholista a
mar emlitett gyomorpanaszokkal, végtagfdjdalmakkal, koordindcios zavarokkal, hanyassal,
hasmenéssel. Elofordul, hogy a hozzatartozd panaszkodik a beteg személyiségvaltozasaira,
oktalan agressziv illetve feldobott magatartasara. Ugy gondolom, hogy mar ilyenkor
hatékonyan kell segiteni, hogy ne csak a tiineteket, de az okot is kezeljiik.

A szenvedélybetegtél minden csaladtag szenved, mint példaul annak a nébetegemnek az
esetében, akinek a férje évek ota ivott, pokolla téve életiiket. Egyik nap betegem hazatérve
férjét hosszas keresés utan a padlason taldlta. Felakasztotta magat. Mivel férje még ¢lt, ezért
leszedte a kotélrdl. Férje tovabbra is ivott, életmddjan nem valtoztatott. Egyik orvosi vizit
alkalméval ndbetegem panaszolta: ha ezt latta volna eldre, akkor annak idején biztos tesz még
egy-két kort a haz koriil, mieldtt bemegy. Gondolhatjuk, mi ment végbe ebben az egyébként
szeretd szivill assszonyban, hogy idaig eljutott.

A betegeimmel vald foglalkozas sordn a leggyakrabban a csaladot ért problémak,
krizishelyzetek okoztak a fiiggdség kialakuldsat, ez érthetd is, hiszen az egyén fejlodése
szempontjabol a csaladnak dontd szerepe van.

A rendszervaltds sordan sok ember elvesztette a talajt a ldba aldl: az addig
megdonthetetlennek hitt eszmék, kapaszkodok semmivé valtak, és az emberek egy része nem
talalta meg a helyét ebben az 1) helyzetben.

A fiatalok nem tudjak atvenni sziileik értékeit, hisz gyakran 6k sem latjak vilagosan életiik
céljat, problémaik megoldésat.

A munkanélkiiliség megjelenése is szdmos egzisztencialis illetve onértékelési zavarhoz
vezet, ellentétben a nyugati orszdgokkal, ahol az egyén jobban megtanulta az évek soran
kezelni a helyzetet, a mai munkaképes kortiak sziilei nem voltak munkanélkiiliek, igy nincs
csaladi magatartasminta elottiik.

A munkaerdpiacon valdé megfelelni akaras is szdmos konfliktushelyzetet teremt a csalad
¢letében (vidéki munkavallalds, tdvol a csaladtol, tul nehéz vagy iskolazottsag alatti munka,
feketemunka stb.), elorevetiti a csalad egységének megbomlasat, az idohiany miatt a
problémak kezelésének hidnyat.

Szamos alkohol- illetve kabitoszerfliggd fiatal csonka csaladbol, illetve allami gondozasbol
keriil ki, mivel nincs megfeleld sziildi minta a problémak megoldésara.



A hajléktalanok menekiilése a valosag eldl, céltalansaguk, kilatastalansaguk is az olcso, de
hatékony potszerek felé iranyul.

Idésebb emberek is gyakran valnak gyogyszer- illetve alkoholfliggévé, mivel nyugdijas
koruk elértével nem talaljak életiik céljait, gyermekeik elhagyjak a sziiléi hédzat, rohand
¢letilkbe nem fér bele a sziilok latogatasa, esetleg még évek mulva hazastarsukat is elvesztik,
nyugtatokhoz, altatokhoz nyulnak.

Szembetlin az is, hogy a fliggéségben szenvedoknél feltiinben magas az Ongyilkosok
szama. Ugy gondolom, nem csak tarsadalmi szinten, de az egyének szintjén is szemléletet
kellene valtani. A mai aktiv generdcio gyermek illetve fiatal koraban legfeljebb az
alkoholizmussal taldlkozott, sokszor azt sem betegségként, hanem inkabb jellemhibaként
kezelve: magénak kereste a bajt, viselje kdvetkezményeit.

A drogfiiggdség problémaként csak az érintett csaladokat érte el, akik azonban tehetetleniil
allnak az események el6tt.

A preventiv programok kampanyszerli felbuzdulasai nem elegendék a probléma
tudatositasara, permanens, allandé drogprevenciora van sziikség, mely szorosan beépiil a
mindennapi életbe mar gyermekkortdl kezdve.

A fliggd betegek €s hozzatartozoinak kezelésében a prevencid, a rehabilitacid (a testi és a
pszichés allapot illetve a munkaképesség helyredllitasa) illetve az utdgondozas egységének
kell megvalodsulnia.
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