Alkohologia

Dr. Pandy Laszlo

A szenvedélybetegek személyiségallapota

Terdpids és rehabilitdcids esélyfelmérés

A szenvedély maga nem betegség:
a személyiség sajatos természetes
allapota. Egészségesen is atéljik
idészakonként pl. a szerelemben,
az alkoto tevékenységben, amikor
az egész személyiséget athato ér-
zelemdus lelkesiiltség rendkiviili
erével, sokoldaliian mozgdsitja
kreativ készségeinket, taldlékony-
sagunkat. Ez az dllapot lehet epi-
z6dikus vagy tartésabb meghata-
rozdja az egyén életvitelének, jar-
hat konfliktusokkal, de 6nmegva-
lositasanak természetes motorja.
A szenvedélybetegségben hiany-
zik az érzelmi hangoltsagnak a
gazdagsaga és a tevékenység sok-
oldalu arnyalt egyedisége, bar a
vagy, a viselkedés hasonldan
,szenvedélyesen” intenzivnek lat-
szik. A fliggbségben egyfaijta diffe-
rencialatlan, sablonos oOromszer-
zés valosul meg, redukalt értelmi,
érzelmi és tevékenységi élmény-
moddal, aminek a felfokozott in-
tenzitdsa csak poétolja a teljesség
hianyat.

A fligglség az egészséges szenve-
délyesség torzuldsa: ennyiben
szenvedélybetegség. Valamilyen
szer hasznalatanak, szokasnak az
egyoldalusagét, kizardlagossagat
jelenti, a személyiség korlatozott-
sagat, rabsagat. A fliggéség kiala-
kulasakor a hozzaszoké személy
sokdig nem vesz tudomast a kor-
latozottsagrol. A kialakult fliggo-
ségben azutan tovabb prébalja ta-
gadni és rendszerint kiilso kény-
szerbdl, nehezen latja be, hogy ko-
ros allapotba kertlt. A leszokast
ilyenkor mdr nagyon megnehezi-
tik a megvonasos tiinetek és sok-
szor komplex korhazi kezelést
igényelnek.

A szenvedélybetegségek hatteré-
ben mindig fellelheté a személyi-
ség strukturalis és/vagy mikodés-
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zavara. A beteg személyiségének a
pontos és prognosztikus korrajzi
leirasa nehezebb, mint a szerhasz-
ndlat kortilményeinek, a tiineti
képnek vagy a betegség lefolyasa-
nak a részletezése. A pszichiatriai
tiinetbecsld skaldk, kérddivek tii-
netcentrikusak, a konstans szemé-
lyiségvonasok pszicholdgiai teszt-
vizsgélata az allapotvaltozasok ko-
vetésére nem alkalmas.
Az elvonokurara korhdzba kertilt
szenvedélybetegeknél azt latjuk,
hogy legtobbjiik hidnyt szenved a
testiessége megélésében, a szellemi-
ségiik korabbi és lehetséges képes-
ségeikt6l elmarad, a kapcsolataik
besziikiiltek, elsivarulnak, a [lét-
modjuk irant érdektelenné valnak.
,Vészhelyzet” ez, rendszerint
tobboldalu, személyiség-allapo-
tuk paramétereinek katasztrofélis
romlasa:
testies kozony, egészség-oromtelen-
ség, érzéki igénytelenség és mo-
noténia, szer-fliggdség, vegeta-
tiv zavar, betegségtudat hianya,
beletorédés, tavlattalan (itt és
most) élménymaod
szellemi - értelmi kitiresedés, tom-
pult felfogas, megalvadt érdek-
16dés, tudati besztikiiltség
- érzelmi faradtsag, sivarulas,
sorvadas, felszinesség, elhegese-
dés, hangulatlabilitas
- én-vesztés: fontossdg feladasa,
értékek, vagyak, célok romlasa,
alkalomvezéreltség
kapcsolatvesztés, maganyosodas, on-
torvénytség, elzarkozas, ala-fo-
lérendel6dés, kotodésképtelen-
ség, agresszio €s autoagresszio
lét-érdektelenség: ,nincs veszteniva-
l6m” allaspont, javak, pozicié
kockdztatdsa, parazitizmus, fele-
16sségharitas, szerep-nivellalodas
Ezek a zavarok, ha tobbnyire nem
is jelentenek pszichotikus allapotot,
komplex farmako-pszicho-szocio-
terapiat igényelnek. Ehhez sziikség
van a személyiség allapotanak fol-
méresere.
E négy vészhelyzeti kategériaban

irjuk le a beteg allapotat a szokva-
nyos pszichiatriai tlinetekre vo-
natkozo statuszt kiegészitve. A
vizsgdlo(k) a négy kategoridban
0-4 ponttal mindsiti(k) az allapot
sulyossagat. E pontok Osszesitésé-
vel egy rehabilitaciés esélyt jel-
lemzé viszonyszam képezhetd, a-
mi utmutato lehet a prognézis fel-
allitasanal, a terapias folyamat e-
gyes szakaszhatdrainal (pl. a kor-
hézi kezelés sziikségessége, befeje-
zése, a terapias kontroll csokkenté-
se vagy kiterjesztése) a terdpia és a
Rehabilitacios esélyosszesités (tera-
pias,beavatkozas-igény szempont-
jabol):

0-3=0nsegit6
4-7=egyszert
8-12=0sszetett
13-16=csaknem esélytelen

A szocibterdpia megvalasztasat,
elemeinek, hatotényezdinek célza-
sat is segiti a felosztas:

Testiesség: szomato- és fizibterdpia,
pathids  Onismeret-fejlesztés,
imaginativ, hedonisztikus, anti-
depressziv /!/

Szellemiséq: kognitiv-, Onismereti-,
biografiai-,relevancia-analizis,
encounter-th., hipnoézis, pszi-
chofarmakon /!/

Kapcsolati: par-, csalad-, csoport th.,
pszichodrama, munkaterapia
Lét-érdekeltséq: terdpids kozosség,
szerep-, jaték-, munkaterdpia
Példaként bemutatjuk H.J.-né
(dg.:dependentia alcoholica) kérraj-
zabol a felvételi allapotjelzését,
amivel az alabbi szokvanyos pszi-

chés statuszt egészitettiik ki:

-, Pszichés status

éber, orientdlt, konvencionalis. Fe-
szult, enyhe dysthymia. Norm.
temp6ji psychomotorium, norm.
tempd6ju, tartalmilag ép gondolko-
dés. Megtartott morbustudat. Mes-
tico-intell. funkcidkban enyhe ha-
nyatlds valdszindsithets. Suicid
tend. nem expl.
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Személyiségallapot

Testiessége oromtelen: hanyag kiil-
lem, faradt testtartds, kedvetlen,
lusta mozgdasu. Sztereotip, igényte-
len érzékletiség. Személyes tereinek
maradékat keresi.-vdlsdgos’.
Szellemiségében: értelmileg, érdekls-
désében beszikiilt- érzelmi krizis, é-
nes szerep-valsdg (gyermekkordban
kivandorolt apja visszatért). Apjaval
egymasrautaltsaguk felettesén/lét-
érdek dontési konfliktust jelent,ér-
zelmileg ellentmondasos, anyjat
gyermekként vadolja-kudarcos’.
Kotodése: gyerekei irant elfasult.
Szakmai kozosséghez kotGdése jo,
aktivabb szerepigénye van, aktualis
kudarccal.-kudarcos’.

Léterdekeltsége: allasat félti, foglal-
kozasi presztizsét tartani igyekszik,
de kockaztatja, felel6sségtudata e-
gyenetlen, illtizi6i vannak - egyenet-
len'.

Terépias rehabilitaciés igény: ossze-
tett. - Mozgasterdpia, személyes
szerep-strukturald szocioterapia, e-
gyéni pszichoterapia, kapcsolati
kontroll, egzisztencidlis stratégia
kialakitdsa, antidepressziv farma-
Koterapia”.

A személyiségallapotra vonatkozo
megallapitdsok azért hasznosak,
mert kezelés soran ezekre vonat-
kozo valtozdsokat lehet és kell
megfigyelni. Természetesen 1j mo-
mentumokkal ki is lehet egésziteni
és a kezelést médositani. A terapia
eredményességét is ezzel lehet
mérni.

A kezelés sordn az absztinencia be-
allitisanak idGszakdban, a megvo-
nasos - tlineteknél elsGsorban a
gyogyszeres terdpia kertil elGtérbe.
Az absztinencia bedllitdsdn talme-
néen sziikséges

- kezelni a testi szovédményeket

- farmako- és fizioterdpia

- feltirni és gydgyitani a pszichés
betegségeket a hattérben (dep-
resszi0, neurozis, Szorongasos,
kényszeres allapotok, konfliktus-
reakciok)

- farmako- és pszichoterdpia

-mentalis és pszichikai funkcidkat
javitani, gyakoroltatni gydgyfoglal-
koztatasban, terdpias csoportkozos-
ségben

- pszicho - szocioterdpia

- gondozasra programot javasolni

- tercier prevencio, rehabilitdcic

Az absztinencia stabilizalasakor a

személyiségromlas javitasat kell el-

érni, az erre irdnyul6 szocioterapia-

nak nagyon sokréttinek kell lennie:

» szenzo-motoros élménystruktu-
ralas (mozgas-, tanc-, kreativ th.)

« foglalkoztatds, munkaterdpia

+ kommunikéciés tréning

+ kognitiv- és viselkedésterdpia

+ Onismereti élettt-, életmodelem-
7€s €s programozas

« csoportterapidk, kozosségi sze-
repgyakorlés

» kozosségi ongyogyitds a részvé-
tel és egymasrahatds tudatositdséval

A jol strukturalt sokrétd szociotera-

pia megvalositdsanak szamos felté-

tele van. Osztalyunkon ezeknek bi-

zony hijaval vagyunk, Ha nem is

mindig és egyiittesen, de a kovetke-

z6 tevékenységeket végezziik osz-

talyunkon:

A kiskovacsi
szocioterapias rendszer

TERAPIAS FOGLALKOZASOK
Gydgytorna (egyéni)
Mozgasterapias csoport (nyilt)
Relaxacios csoport (kotott
NADA fiil-akupunktira (nyilt)
Manu-mental th. csoport (k6tott)
Zenés festés (kotott)

Aktiv zeneterdpias csoport (kotott)
Irodalmi csoport (kétott)
Jaték-csoport (nyilt)
Dramatikus csoport (kotott)
Spiritualis (Biblia-) csoport (kotott)
Szobandvér csoport (kotott)

MUNKATERAPIA
Takaritas (belsd, kiilsd)
Télalas (belsé, kiilsa)
Segédmunka (kiils6)
Konyha (kiils6)
Kreativ (kiilsa)
Ipari (kiilso)

BETEGEK ONTEVEKENYSEGE
Holdvildgarok AE Klub
AA ismertetd csoport
Alkalmi rendezvények
Kirandulasok
Sport
Pénteki teadélutan

BIZALMI TESTULET
NAGYCSOPORT

SZUPERVIZIO

Mikor sziikséges a korhazi elvoné
kezelés (akut és kronikus toxikus
szomatikus és vegetativ krizisal-
lapotokon, pszichotikus szévéd-
ményeken kiviil)? A kovetkezd
szempontok szerint mérlegelhe-
tiink:

Jarobetegellatas ~ Korhaz
megvonasos tinet  (-enyhe kifejezett
testi-szellemi zavar ~ enyhe stilyos
egytittmikodés jo véllalja
kontroll belso kiils6
konfliktuskezelésben  aktiv képtelen
prognozis esélyvan  esély van
ki motivalja miért miért

A szenvedélybetegek korhazi keze-
lésének eredményei 4ltalaban
rosszak. A kérhdzbdl tavozottak
tobbnyire visszaesnek, sokan u-
gyanoda vagy masik kérhdzba jar-
nak vissza. A ,forgdajté” muikodik
az addiktol6giaban is!

Az eredmények értékelésénél figye-
lembe kell venni, hogy

« tobb éves, évtizedes zavarokrol
van szo

« a kérhdzba rendszerint a legsu-
lyosabb esetek kertilnek

* a motivacio és egytittmikodés
nem valodi

» sokszor csak sokadik kezelés
eredményes (sokmenetes ebben a
ringben is a kiizdelem)

» a kérhdz utan elmarad a gondo-
Zas

+ a szocialis feltételek hidnyoznak
a beteg sikeres megkiizdésének

A szenvedélybetegeknél mindig
van zavar a szocialis rendszerében
is - ezt nem orvosi ellatason kell
szamon kérni! Fontos, hogy meg
tudjuk itélni, mikor, mit lehet elérni
és ne csalédjunk, ha tobbre vallal-
koznank!

Mindenesetre a rendszerek (alap -
szak - fekvébeteg - szocidlis ella-
tas) osszehangolasaval sokat lehet
javitani betegeink sorsan. A kap-
csolatok dpoldsa, a kolcsonos vé-
leménycsere betegeink és a ma-
gunk mentalhigiénéje szempont-
jabdl is hasznos!
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