eredeti kozlemény

A Jo intellektusbol addddan magasabb szintl pszichés
elnaritd mechanizmusok  jellemz&ek beszédukre a
racionalizacio, az intellektualizacio, a humor, mely miatt
a kérmnyezetuk joval nehezebben motivalhatja Sket a
kezelés elfogadasara. A tdbbnyire j6 anyagi helyzet
miatt a csaladja is késébben hagyja el, vélnak el téle,
f6leg ha a hazastars egy alavalasztas.

Mindezek miatt tehat az alkoholista orvos késébb jut
el a mélypontra, mikor be kell latnia, hogy élete ira-
nyithatatlanna valt az alkohol miatt, ami motivaltta
teheti a terapia vallalasara és, ami ugyanakkor a terapia
megkezdésenek optimalis momentuma.

Az alkoholosztalyra vald bekerulést kdvetden is sok
a specidlis nehézseg. A betegség azonos, megis az
orvos sokszor sokaig képtelen lelkében elfogadni, hogy
azonos betegségben szenved, mint az altala talan
megvetett, de mindenképpen sok bosszUsagot es
frusztraciot okozo, esetleg lumpen, hajléktalan csavar-
go. Az esetleges szakmai g&g is akadalyozhatja az
aladzatban és abban, hogy elfogadja a betegszerepet
és atmenetileg feladja az orvoseit.

Altalanos tapasztalatunk, hogy minél magasabb az
iskolazottsag, annal nehezebben megy a felépules
folyamata. Az orvos esetében a terapeutanak is meg-
vannak a maga nehézségei ebben a helyzetben.

Nem kezelheti kollegakeént, kollegidlis jovialitassal,
mert ezzel bagatellizélja a helyzetet, hatraltatja a be-
latast és a betegsegtudat kialakulasat. A pszichoterapias
kapcsolatbol adodoan nem tegezheti a kollegat, aho-
gyan mas helyzetben tenné. Az atlag folotti intellektus
miatt magasabb szintliek a pszichés elharitd mecha-
nizmusok, melyeknek az attdrése nehezebb, kitartd
hosszd munkat igényel.

Ateam tdbbi tagja sem tehet kivételt az orvos-beteg
Jjavara, ami szintén szokatlan, nehéz és sok feszultséget
okoz. Mindezek miatt egy orvos paciens tobb és ne-
hezebb feladatot ad szamunkra, mint egy egyszer(
ember, ez a terdpia elsé harmadaban fokozottan
ervenyesul.

Apaciens sajat nehézségeit elsésorban abban latjuk,
hogy fenntartas nelkul fel kell adnia orvosszerepét, mely
lényének integrans részeve valt, félre kell tennie az
esetleges szakmai g8got, & itt egy egyszerl beteg, sajat
betegsegevel kell foglalkoznia, sajat gondolkodasanak
s viselkedésének a valtozasan kell dolgoznia eppen
ugy, mint minden mas beteg, akik koézt lehetnek 8
osztalyt vegzettek, munkanelklliek esetleg hajlékta-
lanok.

Ez hatalmas és plusz feladat egy orvos szamara.

Amikor viszont leépiti az ellenallasait, megtortenik a
belatas és az altalunk un. atfordulas, akkor az intellek-
tusa mar segit és elénnyée valik.

Ha sikeres a kezelés, akkor visszamegy az eredeti
munkahelyére, nem titkoldzik, nyiltan beszél betegse-
geérdl és altaldban nagy tisztelet €s megbecsules dvezi,
természetesen szakmai munkajaban is sokkal sikeresebb
lesz.
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Sokan ezt kdvet&en kiemelten foglalkoznak alkohol-
betegekkel. Egy orvos betegunkrdl egy kés8bbi paci-
ense a kovetkezét mondta: ,O a példaképunk, felné-
zunk ra és 8 mindenben segitl”

1991 és 2001 kozotti osztalyunkon kezelt 12 orvos
anyagat dolgoztam fel. A megszokott személyi adato-
kon tul tanulmanyoztam, hogy elsé generacids orvos-
e vagy nem (mely az adekvat palyavalasztassal kapcso-
latosan ad esetleges eligazitast), hogy hany éve isznak
rendszeresen, hany un. elvonokezelésen vettek reészt
el6zbleg, el6z8 munkahelyeket, szdld alkoholizmuséat,
kisér6betegsegeket, kezelés idStartamat, az osztalyrdl
valo tavozas modjat és vegul az eredményeket.

A nemi elosztas: 2 NG 10 feérfi

Atlagkor: 44 év, végpontok 35 és 50

Munkahely: korhazban dolgozik: 5, haziorvos: 3,
tzemorvos: 1, hivatalnok: 1, munkanélkuli: 2.

A bekerulés elbtt ketten drasztikus suicid kisérletet
tettek.

Csaladi allapot: hazassagban €l 8, elvalt 3, haja-
don 1.

Orvosgeneracio: elsd generacios orvos 8, akibdl 5
sikertele kezelés volt, 3 sikeres. Masodik generacios
orvos volt 4, aki esetében sikeres volt a kezelés.

Rendszeresen atlag 18 éve isznak, végpontok: 12
s 28.

10 esetben a rendszeres ivaszat az egyetemi evek
alatt méar jellemzd volt.

Kezelések alkohol miatt: atlagban 2,75, 3 esetben a
mienk volt az elsd kezelés, de volt olyan kolléga aki
eléttink 11 alkalommal allt kezelés alatt.

El6z& munkahelye: atlagban 3,3, végpontok: 10
és 0.

SzUlBk alkoholizmusa: 6 esetben a szulBk nem voltak
alkoholisték, amib8l egy apa ,fanatikusan tiltotta az
ivast”, ami gyanut ébreszt a nagyszulok ivasaval kap-
csolatosan. Kisérd betegsegek: 1 esetben gyogyszer-
fluggBség, 1 esetben bulimia.

Kezelés idStartama: atlagban 100 nap, végpontok:
14 és 265.

Terapia zarasa: onkényes tavozas, ivas utan 4 eset,
absztinensen 1 (& absztinens is maradt a kesébbiek-
ben).

Rendben befejezte a terapiat: 5 orvos, ezek mind
jozanok azota is, elkuldtink 2 beteget, egyiket
absztinensen (8 tovabbra is jézan maradt), és 1 kollegat
ismételt ivas utan, az 8 esetében sikertelen volt a
kezelés.

Eredmények

A 12-b8I 5 sikertelen kezelés, amibdl 2-nek a sorsat
nem tudjuk, 3-an meghailtak, egyikik dnakasztassal, 7-
en évek ota absztinensek €s hogyha 1996-t6l nézzuk
az azota kezelt 8 beteget, akkor 6-an absztinensek es
csak ketten nem voltak képesek jozansagukat tartani,
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