,,6rﬁlet és pokol nélkiil.

Jozan életem bipolarisként

Egyre elfogadottabb lesz manapsdg az a jelenség, hogy valaki szenvedélybetegséggel kiizd, és erre keresi a megolddst, a terd-
pids lehetéségeket. Ahogy interjialanyom frappdnsan szavakba éntétte: ,mindenkinek van egy alkoholista ismerése, bardtja”.
Ez kétségtelentil pozitiv vdltozds ahhoz a moralizdlé megkdzelitéshez képest, ami kezdetben meghatdrozta a tdrsadalom vi-
szonyuldsdt a szerhaszndldkhoz: az ,erkélcsileg defektes, semmirekell6 ingyenélé” helyett napjainkban sokkal inkdbb segit-
ségre szoruld beteg egyéneket Idtunk benniik, akik persze hdtukon cipelik elsztrt éveik felelésségé-
nek mdzsds terhét, mégsem lillink dt a szemkézti asztalhoz arra hivatkozva, hogy , de hdt
ez az alak olyan fura, creepy, magdban motyogé tirlénynek” tiinik.
A pszichidtriai betegek helyzete kevésbé reményteli. Ha kiejtik a szdjukon
az orvosi szaknyelv dltal haszndlt diagndzisukat, ennek alapjdn azonnal
a ,furcsa, bolond, ériilt” kategéridba kertilhetnek. Ok még mindig olyan
stigmdkat hordanak magukon, amelyek kivdlthatjdk mdsokbdl a fé-
lelmet, az értetlenséget és a fentebb emlitett tisztes tdvolsdg meg-
teremtetésére késztets ,6nvédelmi reakciot”.
Mi a helyzet akkor, ha valaki mindkét betegség-
gel, ugymond ,kettés diagndzissal” (szer-
fliggéséggel és pszichidtriai zavarral is)
klizd?
Andrds, a hires iréhoz, Ernest
Hemingwayhez ~ hasonlatosan
maga is bipoldris zavarral él6, de
jézan alkoholbeteg. Sorsa a ne-
héz inditdstdl eltekintve kevésbé
tragikus.
Intenziv, elsésorban fiiggé-
ségének kezelésére irdnyuld bent-
lakdsos terdpidja utdn taldlkozunk.
Most is kordbban érkezik, térekszik
arra, hogy egylittmUikédjon, pozitiv be-
nyomdst keltsen. Ruhdja izléses, sportos és ké-
nyelmes, kénnyedén olvasgat intézménylink szakrdlis
z6ld kanapéjdn licsérégve. Megnyugtaté rdnézni, mert
kordntsem érzem belble azt a feszlilt, kapkodd vibrdldst
és zuhanéan érvényl6 6nmarcangoldst, mint amit a cso-
portokon tapasztaltam ndla, mikor vele dolgoztam. Hellyel
kindlom. Mosolyog. Erzem, hogy kénny(i dolgom lesz, 6szin-
tén mesél majd 6nmagdrol.




Féluton: Pontosan milyen diagnozis-
sal, pszichidtriai betegséggel kiizd
az alkoholfiigg6ség mellett?

O Andras: Papiron ,bipoléris II" diag-
nozissal rendelkezem, vannak manids
és depressziv id6szakaim is. Ezek nem
annyira kimagasloak és mélyek, mint
a ,bipoléris I"-nél, aki idénként sulyosan
elszakad a valosagtdl. Jorészt kevert pe-
riédusaim vannak. Erre szedem a gyodgy-
szereket, esetemben meghatdrozébb
a hipomania. llyenkor energiatultoltott-
séget tapasztalok, fellazulnak a gétlasa-
im, az erkolcsi korlataim. A depresszios
idészak inkdbb energiaveszteséggel
parosul.

Féluton: Ldt hasonlésdgot a két beteg-
ség kozott?

O Andras: Mindenképp. Mindketté
oroklott betegség, erés a genetikai haj-
lam. Amikor a bardtaimnak, ismerdse-
imnek meséltem arrél, hogy végre ren-
desen diagnosztizaltak, akkor mindenki
attol féltett, hogy az alkoholelvonasi és
a bipolaris kettes tinetek hasonlitanak
egymashoz, és nem fogok tudni koztiik
kulonbséget tenni. Eleinte nem is na-
gyon tudtam, mivel a bipolaris tlinetek-
re gyakran rdittam.

Utdlag azt latom, hogy a kilonb-
ség elsésorban abban mutatkozik meg,
hogy milyen intenzitdssal jelentkezik
a ketté. A hangulatingadozas csak egy
nagyon kis része a problémdnak. A gat-
lasok feloldéddsa példaul egy kilonbség.
Hipomania soran nem egyszer intenziv
sportfogadédsba, kockazatkeres¢ ma-
gatartdsokba kezdtem, azt gondoltam,
hogy ,én vagyok az Isten, masok felett
allok”. Alkoholelvonas hatdsara a realitas-
érzékem nem borult meg, bar tudom,
hogy mésndl a delirium tremens alatt
ilyesmi is eléfordulhat.

Féluton: Abban azért mégis
csak van valami kézés, ahogy
egy alkoholista az 6nérzete
mellett kardoskodva ,mdsok
folé helyezi magdt’, és ontérve-
nyliségétdl tulfiitotten figyelmen
kiviil hagyja a kérnyezetét, illetve
mikor a mdnids beteg a téveszméi-
tél hajtva szdguld a semmibe. Vagy
rosszul latom?

O Andras: Igen, tényleg van hasonlé-
sdg. Az eltérés taldn az, hogy a ménia
dllapota kevésbé véd valamit” Az olyan,
mintha valdban a semmibe szagulda-
nék, csak feluletet kell taldlnom ehhez
az energidhoz — lehet ez sportfogadas
vagy értelmetlen tzenetek kildozgeté-
se is. Az alkohol esetében a kulcs inkabb
a ,betegségem védelme”: az, hogy ,ne-
kem ne mondja meg senki, hogy mit te-
gyek, és ne széljon bele més abba, hogy
inni akarok”. El tudom kuléniteni példaul
a maniahazugsdgaimat az alkoholos
hazugsédgoktdl. A mdniahazugsdgok
mindig sokkal kevésbé voltak ,célosak’,
mint az alkoholos 4tveréseim: a tagadds



»A negativ hangulati
allapotomat mindig erdsitette
a szerhaszndlat miatti
blintudat.”

és a csalddtagok eldli bujkalas példaul
nem volt nalam jelen a ,ménia" kap-
csan. A depressziv szakaszokban pedig
inkdbb paranoids voltam, és folyamato-
san elméleteket gyértottam arrél, hogy
vajon mit beszélnek rélam a fénokeim
a hdtam mogott, és feltételeztem, hogy
utdlnak engem.
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Féluton: Az alkoholizmus okozta
blintudatos, rossz lelkiismerete mi-
lyen hatdst gyakorolt a bipolaritdsa
depressziv fdzisaira? Az ivds miatti
biintudata miatt kbnnyebben veszett
el olyan téveszmékben, hogy mdsok
»meg akarjdk leckéztetni és neheztel-
nek Onre”?

O Andras: Igen, a negativ hangulati
dllapotomat mindig erésitette a szer-
hasznalat miatti blntudat. Példaul, mi-
kor egy rendér mellett elmentem, allan-
ddan az jart a fejemben, hogy biztosan
gyanusan viselkedem, és rendszeresen
meg is alltam ellendrizni, hogy nem csi-
néltam-e valami rosszat.

Féluton: Mit jelentett az On életében
a ,beldtds’; a betegségtudat megszer-
zése ezekkel az dllapotokkal kapcso-
latban?

O Andras: Mindkét betegség torténe-
tében eljott egy valddi mélypont. Az al-
kohollal nem volt eleinte probléméam,
a depresszioval azonban mar viszonylag
kordn kuszkodtem. Nehezen akartam
beldtni, hogy mentélisan kulonbdzom
masoktdl, mivel mindennapi eredmé-
nyeim nem tették kotelezévé, hogy erre



a kovetkeztetésre jussak. A munkéban
sikereket arattam, az iskola is valameny-
nyire haladt. 21 évesen mégis elmentem
a pszichidterhez, és kaptam egy bipolaris
diagndzist. Nem kivantam ezzel foglal-
kozni, amig nem fenyegette az életmo-
domat a betegség. Azt hiszem, a manids
dllapotaim alatt elkdvetett szémtalan
értelmetlen hazugsag tette be a kaput.
Az utolso felvonas talan az volt, amikor
bepidlt éllapotban felhiviam egy volt
alkalmazottat, és egy teljesen felesleges
hazugsdggal probéltam rdvenni arra,
hogy taldlkozzunk. Munkat igértem neki,
ami fogalmam sincs, hogyan juthatott
az eszembe. A folytatds még ennél is
durvébban zajlott. Amikor kijézanodtam,
6-7 nap absztinencia utdn szétkildtem
sms-ben az Ugyfeleimnek, hogy alkoho-
lista vagyok, és aki nem akar, inkdbb ne
dolgozzon velem. Azt hiszem, ezutdn
lattam szlkségesnek azt, hogy kezeltes-
sem a bipolaritdsom.

Az alkohol esetében visszaemlékszem
arra a munkanapomra, mikor délelétt
10-kor az alkoholelvonds miatt elkértem
magam. Befektettek egy szobdba, ott
vartam meg, hogy jobban legyek, mert
nem tudtam sem dolgozni, sem haza-
menni. Akkor felismertem, hogy komoly
veszélybe kertlt a munkdm, és ha a kar-
rierem megborul, akkor az életmédom
is eltszik vele egyutt, és fogalmam sem
lesz, hogy mibdl fogok élni.

Széval az alkohol az esetemben inkabb
az egzisztencidmat tdmadta, a mania
a jozan eszemet és a kapcsolataimat.

Féluton: Mondhatjuk, hogy valahol
»€lvezetes” mdnidban lenni? Kicsit
olyannak hangzik, mintha valaki ré-
szeg euforidban uszna.

O Andras: Abszolut! Miota szedem
a gyogyszereket, kifejezetten veszte-
ségélményt élek at, amivel dolgozom

a terdpidban. A mania szerintem egy
produktiv allapot, amit a tdrsadalom
megfizet és jutalmaz. Keresik
azt a munkaerdt, aki szeret
dolgozni, felfokozott, vi-
dam. Példaul ma mar
,csak” 8-9 orat va-
gyok benn a cég-
nél, ami a mun-
kaadém szémdra

nem feltétlendl

pozitiv. Es mikor

erre a ,produktiv
dllapotra” még ra
is ittam, olyan volt,
mintha szuperh&ssé
valtam volna. A vildg
legjobb érzése. Mas
manidban  bedlini,
mintha gyogyszer
nélkul ruagsz be.
Ugy  tudndm
jellemezni ez,
mintha  tdbb
részeg  éned

lenne, és nem

tudod,  hogy

mivé valhatsz,
tdncolds, alvds

részeggé vagy
massa. Izgalmas
és  kockazatos
jaték, mivel elég
széles spektrumon
mozog a dolog.

Féluton: Melyik beteg-
séget érdemes On szerint
el6szér kezelni? Mi errél
atapasztalata?

O Andras: Nédlam el6szor a bi-
polaris depresszidt kellett volna. Bar
valészinlleg az alkohollal akkor is ta-
lalkoztam volna. Mds neurolégiai, szo-
rongdsos problémakkal is kuzdottem,
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példaul kapartam a bért a labamrol, és
még sorolhatndm. Amikor ezek jelent-
keztek, még nem jartam az alkoholiz-
mus kozelében, de a mania is mar joval
az alkohol elétt el6kertlt.

Féluton: Es ha valakinél mdr mind a bi-
polaritds, mind az alkoholfiigg6ség
kialakult?

O Andras: Akkor el6szor az alkoholt
kell. A gyogyszerelést is megboritja, ha
rdiszik az ember a méanidra, az Gldozteté-
ses allapotokat pedig akar a végletekig
felerésitheti. Absztinencia nélkul a bi-
polaritdshoz szikséges gydgyszerelést
sem lehet normalisan beéllitani, mert
minden mindennel keveredik, nem vizs-
gdlhatd hitelesen a hatas.

Bipoldris 6nsegité csoportba is jarok,
olyat is ismerek, akinek nincs kifejezet-
ten alkoholproblémaja, de ott erételje-
sen képviselik azt az alldspontot, hogy
nemcsak alkoholt, hanem mas tudat-
maodositét sem érdemes fogyasztani.
Akar a kavé is tul tudja porgetni az em-
bert, hatassal lehet a kedélydllapotara.
Visszatérve a gydgyszerekre, addig
nem tudtam volna letenni a szert, amig
a gydgyszereimet valamilyen szinten be
nem allitidk. Evekig probéltam gyogy-
szerek nélkul kezelni a problémamat,
sok id&t megsporoltam volna, ha segit-
séget kérek. Azt hiszem, a buszkeségem
is akaddlyozott abban, hogy szembe-
nézzek ennek a volumenével. Sokan
hibas kdvetkeztetést vonnak le ebbdl

a diagndzisbdl;
és féltem, hogy
ha elkezdenek
gyogyszerezni,
ez  visszavon-
hatatlanna teszi
a diagndzist, és
nem kerllhetem
el masok megfté-
lését.

Féluton: ElImondta, hogy szed gydgy-
szert a bipolaritdsdra. Ez miben md-
sabb, mint egy gydgyszerfiiggéség?
Mi a kiilénbség On szerint a kett6 ko-
zott?

O Andras: El6szor is nagyon fontos —
sajat tapasztalat — hogy gyogyszerrel
konnyebb ezt a betegséget kezelni.
A figgdk szaméra szervezett 6nsegitd
csoportban gyakran hallom, hogy kivé-
natos a gyégyszert elhagyni, és anélkul
kell a jézan életmddot kialakitani. Sze-
rintem ez egy rendkivil veszélyes Uize-
net a kettés diagndzissal kizddknek,
mivel, ha eldobom a piruldim és manias
dllapotba kertlok, akdr komoly kérokat
okozhatok magamnak és maéasoknak
(példaul a részegen torténd vezetés
soran).

Féluton: Ez felel6sségteljes gondo-
latnak hangzik. Mintha egy hasonlé
betegséggel él6 embernek onnantdl
kezdve, hogy tisztdban van a gyégy-
szerelés és a terdpia sziikségességével,
egyfajta plusz tdrsas felel6sségérzete
is keletkezne.

O Andras: Igen, ez az alkoholizmusndl
és a bipolaritasnal is igaz, hiszen ha visz-
szaesem, a szer megszerzése érdekében
Ujra felvehetem az antiszocidlis és ve-
szélyes szokdsaimat; még a manidban
is elképzelhetd, hogy 160-nal vezessek,
és kart okozzak a kornyezetemnek. Min-
dent meg kell tennem a rendelkezésem-
re 4llo eszkdzokkel, hogy se magamnak,
se masoknak ne artsak, mert mindkett6
erésen dnpusztitd betegség.

Féluton: Azt értettem, hogy a gyégy-
szereléshez milyen felel6sséget tdrsit
a bipolaritdsa kapcsdn. De mitél md-
sabb ez az dllapot, mintha be lennék
dllva mondjuk az alkoholtél? Ho-
gyan lehet ,jé6zanul” gydgyszerelni
énmagat?



O Andras: Ha a manidra gondolok,
akkor ez nagyjabdl olyan, mintha a fegy-
verbdl kivennék a golydt. A gydgyszer
a manidbdl az driletet vonja ki, a de-
pressziobol pedig azt a végtelen mély
poklot, ami elviselhetetlen szenvedést
okoz. Megmarad a hangulatingadozas,
de az mar kezelhetd.

A masik az orvossal valé konzultacio.
Nincs ontorvényl titkoldzas, hogyha
épp ,rosszabbul” vagyok, akkor beka-
pok még egy-két szemet. En ebben
a kérdésben feltettem a kezem: nem én
szabalyozok, irdnyftok az aktudlis hangu-
lataim alapjan, hanem az orvos.

Féliton: Mondhatjuk akkor, hogy
az On esetében nincs élvezeti értéke
a gyégyszereknek? Példdul nem ben-
z6kat szed, amelyek esetében konnyen
manipuldlhatd a k6zérzet azdltal, hogy

»arra a kis feszkéra” a nap végén bedob
még egyet abbdl a fehér bogyobol.

O Andras: gy

van, nem hasz-

nalok  példaul
benzodiazepi-

neket, a nekem

felirt  gyogysze-

rek  antidepresz-

sziv hatassal birnak,

nincs  élvezeti  érté-

kik. Tul sok haszonnal
nem jar az, ha tébbet sze-
dek be, mert nem érezni sem-
milyen plusz hatast.

Féluton: Milyen eszkozoket alkalmaz
rendszeresen annak érdekében, hogy
szinten tartsa ezeket a betegségeket?

O Andras: Jérok bipoldris ©nsegitd
csoportba, egyéni
terdpidra, gyogyszert szedek, illetve
aktivan ldtogatom az Anonim Alkoho-
listdk 12 lépéses gydléseit. Nem &llitom,
hogy minden szlogent, bdlcsességet

pszicholdgushoz

»AA gyégyszer

a maniabél

az Oruletet
vonja ki.”

az életemre tudok szabni, de azt az el-
fogaddst, amit ott tapasztalok, sehol
mashol nem kaphatom meg. Ezen kivl
rengeteget sportolok, a futds rajtam
nagyon sokat segit, igyekszem rendszer-
ben élni az életemet. Az esti-éjszakai ki-
lengések megszlintek, amit a gydgysze-
reknek is koszonhetek, de az éj-nappal
egyensuly megdrzése a farmakoterdpia
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pozitiv hatdsainak megtartdsa miatt is
rendkivil Iényeges.

Féluton: On szerint a mdnidba is
ugyanugy vissza lehet esni, mint
az ivdsba? Az egyikben valé dllapot-
romlds esetleg el6szobdja lehet a md-
sik feléledésének?

O Andras: Igen. A ménidban az em-
berek — velem egyitt — hajlamosab-
bak a fliggéségekre. Példaul a mun-
kafligg&ségre, ami elézménye lehet
egy alkoholos visszaesésnek. Vannak
hajlamositd tényezék. A mdénidban
tulajdonképpen azokat a védébastya-
kat rombolom le, amik a szertd! visz-
szatartanak. Tipikus szcenarié, hogy
valaki belemenekil a munkdba, majd
levezetésként tulhajtottsdgban legurit
par sort.
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Féluton: Mennyire fogadja el a kérnye-
zete ezeket a nehézségeit?

O Andras: Midta beszélek réla, azota
megértébbek az emberek. A jovatétel
kifejezetten pozitiv  élmény. Nagyon
csunya hazugsagokat beismertem em-
bereknek. Szerintem, ha azt latjak, hogy
tenniakar a problémak ellen valaki, akkor
megértéek. Ha valaki sajndltatjia magdt,
vagy kifogasokat keres, akkor kritiku-
sabbak. Kifogds nincs, megbocsétas van.
Példaul, ha amiatt nem mennék be dol-
gozni, merthogy,bipoléris”vagyok, akkor
csunyan néznének ram, a jovatételeknél
viszont elfogadtak, mint indokot.

Féluton: Mivel elnéz6bbek, megértéb-
bek az emberek On szerint: az alkoho-
lizmusdval vagy pedig a bipolaritdsd-
val kapcsolatban?

O Andras: Nekem az a tapasztalatom,

hogy alkoholizmusra  pozitivabban
reagdlnak. 22 éves korom &ta nyitott
vagyok erre a problémdmra; az ismer-
kedésnél, parkeresésnél nagyon meg-
értéek voltak az emberek. Ha hozza is
teszem, hogy x ideje nem iszom, akkor
pozitiv kicsengése is van, kapok egyfajta
elismerést masoktdl.

A bipolaritdésnal tobbszor  eléfor-
dul, hogy 6riltnek néznek. Elég csak
a kapcsolatomat alapul venni. A barat-
némnek az, hogy gydgyszert szedek,
komoly félelemfaktor. Rengeteg kérdés
fogalmazodik meg benne. Mi lesz, ha
nem szedem? Mi lesz, ha nem hat majd
a gyogyszer? Ki vagyok én? Olyan kérdé-
sek mertlnek fel, amelyek az alkoholnal
nem.



Féluton: Ennek On szerint mi az oka?
Az alkoholizmus jobban be van dgya-
zddva a kulturdnkba? Vagy esetleg az,
hogy az ,ivds szabdlyozdsdt” inkdbb
egyfajta akarater6h6z, emberi teljesit-
ményhez kotjiik?

O Andras: Az alkoholizmus sze-
rintem jobban megértett betegség.
Szinte mindenkinek van egy alkoho-
lista ismer&se. A bipolarités ritkdbban
diagnosztizalt. Széval - legaldbbis én
Ugy latom — az értettség a fontos. Egy-
szerlien fogalmazva: ha valaki alko-
holista, akkor nem ihat alkoholt, mig
ha bipolaris, akkor ez a hallucinacié-
tol a szomorusagig barmit jelenthet.
Egyébként az 0Onsegitd csoportban
is sokfélét lattam. Manias bipolarissal
ritkdbban taldlkozom, depresszivvel
inkdbb. Ez viszont sokkal ¢sszetettebb
anndl az éllapotndl, hogy valaki szo-
mord.

Féluton: Hogyan

tdlalja a betegsé-

geit a szdmdra fon-

tos embereknek?

O Andras: Hogyan
tdlalom? Fontos ezt

is tanulni, mert még
az utam elején jarok.
|dénként radontottem
az emberekre, ami nem
biztos, hogy j6 megoldas.
Arra kell torekedni, hogy
redlis képet kapjanak rélam,
a diagnodzis puszta elmon-
ddsédval azonban messzebb
kertlok attdl, hogy hitelesen
megmutassam dnmagam.

Féluton: Mi a legfontosabb,
amit az alkohol és a mdnia
helyett kapott? Megérte le-
cserélni ezeket?




O Andras: A legfontosabb az on-
becstlésem. Nem kell szégyellnem
magam. Manidban és részegen Oridsi
baromsagokat muveltem, amit utdlag
legszivesebben elfelejtenék. Nem kell
nélkiloznom hoé végén, tudok kommu-
nikélni, nem vagyok paranoids. Renge-
teget sportolok, és jobb Ugy mozogni,
hogy nem vagyok bedllva. Parkapcsola-
tom lett, ami manias-alkoholista allapot-
ban kivitelezhetetlen lenne. Valameny-
nyire helyredllt a csalddommal a viszony.
Azt gondolom, hogy a jézansdagomtdl
megkaptam mindent, amit ennyi idd
alatt lehetséges, sét még tdbbet is talan.

Féluton: Tandcsolna-e valamit azok
szdmdra, akiknek megfordult a fejé-
ben mdr az, hogy esetleg , kettés diag-
nézissal” rendelkeznek? Hova fordul-
janak segitségért?

O Andras: Az alkoholfiggéségem ke-
zelésében rengeteget segitett a Félut
Centrum. A kollégdim azzal viccel6d-
nek, hogy nem tudjék, hol voltam, de

Ok is oda szeretnének o
menni. Annak elle-
nére, hogy elsésorban

az alkohollal és a figgd-
ség természetével foglal-
koztunk, nagy hangsulyt
kapott a bipolaritds is,
féleg az egyéni konzul-
tdcidk sordn. Itt lett végre
rendesen bedllitva a gydgy-
szerelésem is, amellett, hogy
az alkoholrol valo leszokas és

a jozan életmdd kialakitasa
volt a fé cél. A kettds beteg-
ségeknél a nulladik 1épés az,
hogy leteszem a szert. Ebben
a Félut minden segitséget
megadott.

Féluton: K6szénom a beszél-
getést!

Készitette: Ldzdr Gergely
pszicholdgus, a Félut Centrum
terdpids munkatarsa



