KÉRDEZZ-FELELEK:

ALKOHOLIZMUS

Gyógyítható-e az alkoholizmus?

Az alkoholizmus nem gyógyítható. Ez egy progresszív lefolyású (súlyosbodó) betegség, amely krónikus, azaz nem múlik el. Bármennyi kihagyás után nagyon rövid időn belül újra a régi módon iszik egy alkoholista, és visszajönnek a belgyógyászati következmények is. Szokták hasonlítani a cukorbetegséghez, illetve az allergiás jellegű betegségekhez is.

Mit lehet tenni ellene?

A betegség tünetmentesíthető, az allergiás példánál maradva: ha valaki nem megy közel a parlagfűhöz, nem fog előjönni az allergiája. Ha az alkoholista tartózkodik az első pohár alkohol megivásától, nem lesz második sem, és tünetmentes maradhat élete végéig.

Milyen típusai vannak az alkoholistáknak?

Több évtizeden keresztül egy E. M. Jellinek nevű professzor tipizálását használták a szakemberek. Ő alfa, béta, delta, gamma és epszilon típusú alkoholizmusról beszélt. Mára már ez a felosztás túlhaladottá vált, bár a szakirodalmak még viszonylag gyakran említést tesznek róla.

A Jellinek- féle felosztás kifejezetten veszélyes egy alkoholistára nézve. Miért? Mert ő megkülönböztet súlyos és kevésbé súlyos típusokat. Egy magamfajta alkoholbeteg –gyakorlatilag minden alkoholbeteg magamfajta, abban az értelemben, hogy szeretne úgy inni, hogy ne legyenek hátrányos következmények, ami lehetetlen. Én már túljutottam ezen 14 éve, de ez is egy folyamat volt- általában addig csűri-csavarja, míg bele nem préseli magát a „nem annyira súlyos” kategóriába, amely egyenértékű azzal, hogy nyugodtan ihat tovább. Mivel a betegség progresszív, azaz súlyosbodó lefolyású, mindig csak rosszabb lesz, és sosem javul. Erről Jellinek nem beszél.

Mára már elterjedt viszont egy egyszerűbb felosztás, mely megkülönböztet szinten tartó, szokványos és kontrollvesztő jellegű alkoholfogyasztást. Mindhárom típus alkoholista, szelídebb szóval alkoholbeteg. A kontrollvesztő szó becsapós, hiszen a másik két típus sem tud kontrollt tartani, ezért a kontrollvesztő helyett érdemes „gépszíjas” típusú fogyasztásról beszélni.

Szinten tartó alkoholista
 Gyakorlatilag soha nem részeg, de szinte állandóan van benne alkohol. Tipikus esetben ő az, akinek muszáj a párnája alatt tartani alkoholt, mert néhány órás kihagyás után, hajnalban azonnal jelentkeznek az elvonási tünetek. Nagyjából szabályos időközökben ugyanolyan mennyiséget vesz magához. Hosszú távon ez a legkárosabb a májra, mert folyamatos a mérgezés.

Szokványos típusú alkoholista
Minden nap, vagy majdnem minden nap fogyaszt. Képes kihagyni, de ez nem jellemző. Időnként be is rúg, de ritkán botrányos. Ők vannak a legtöbben. Nem kell feltétlenül innia hajnalban, vagy reggel.

Gépszíjas alkoholista
Nagyon gyakran kihagy napokat, vagy akár heteket, sőt: hónapokat, de ha elkezdi, gyakran napokig, vagy akár egy hétig is folyamatosan iszik, Ilyenkor teljesen kicsúszik a lába alól a talaj, hihetetlen mértékben megváltozik önmagához képest. Néhány nap alatt –akár vezető beosztású ember létére- toprongyos csavargóvá ihatja magát. Majd egy -két nap alatt vissza is civilizálódik.

Kevert típus

Ez nem túl gyakori, de nem is nagyon ritka. Arról van szó, hogy valaki szokványos típusú alkoholista, de időnként átvált gépszíjasba, vagy fordítva. Magam is ez utóbbi, kevert típusba tartozom.(Tartoztam.)

Az alkoholisták fizikailag függők az italtól, vagy lelkileg?
Ezzel a kérdéssel nem érdemes sokat foglalkozni.

A szinten tartó alkoholisták fizikailag függők, a többiek inkább lelkileg.

Karácsonykor és szilveszterkor sem szabad egy kortyot sem inni?
A betegség nem ismeri a szabadnap és az ünnepnap fogalmát. Az első kortytól indul be az a bonyolult kémiai mechanizmus egy alkoholistánál, amely megnyomja az agyban a „Még!” feliratú gombot.
Mi az alkohológia paradoxonja?

Hogy az absztinencia szükséges a felépülés elkezdéséhez, de nem elégséges a hosszútávú józansághoz. A paradoxon lényege, hogy a nemivás nem egyenlő a gyógyulással, ugyanakkor a legfontosabb végcél mégis a nemivás.

Mi az alkohológia társadalmi paradoxonja?

Hogy sokat inni, minden nap inni, rendszeresen berúgni férfierény, virtus, de betegnek lenni és kezelést, vagy segítséget kérni megvetendő, szégyenteljes.

Mikor alkoholterápián dolgoztam sokszor előfordult, hogy a klienst nem rúgták ki a munkahelyéről, amíg ott ivott, viszont amikor kiderült, hogy alkoholterápián van, rögtön elbocsátották.

Az alkoholisták az alkohol íze miatt, vagy a hatása miatt isznak?

A hatása miatt. Vannak alkoholisták, akik szeretik az alkohol ízét, de vannak, akik ki sem állhatják. Ők többnyire vodkát isznak. Ennek a kérdésnek lényegében nincs semmilyen gyakorlati jelentősége, ám valamilyen, -számomra ismeretlen- okból a hozzátartozók és egyes orvosok gyakran forszírozzák.

Vannak-e gyógyszerek az alkoholizmusra?

Nincsenek. Ez egy lelki eredetű, ám összetett betegség, ezért nincs rá gyógyszer. Ahogy a többi szenvedélybetegségre sincs.

Mára már feltaláltak olyan gyógyszert, amely blokkolja az agynak azokat a mikrorészeit (receptorok) amin keresztül hat az alkohol. A tapasztalat az, hogy ez nem gyógyít, és az alkoholisták elhagyják ezeket a gyógyszernek nevezett blokkolókat, ha valóban inni akarnak. Tehát többnyire csak addig szedik, amíg amúgy sem innának.
A pszichiáterek gyakran adnak nyugtatókat az alkoholbetegeknek, amitől nem múlik el az ivásuk, viszont könnyen gyógyszerfüggővé is válnak. Tehát elmennek orvoshoz egy függőséggel, és hazatérnek kettővel. 

Magyarországon kevés helyen létezik rehabilitáció alkoholbetegek számára. Néhány drogbetegek számára létrehozott alapítvány és a szigetvári közkórház foglalkozik alkoholisták rehabilitációjával.

Mi az a beültetés? Illetve mi az antaethyl? (Bizonyos országokban antabus, ill. anticool)
Létezik egy olyan anyag, amely gátolja az alkohol lebomlását. Ezekben a gyógyszernek nevezett vegyületekben ez az anyag (diszulfarim) található.

 Az alkohol több fázisban bomlik le, míg végül verejték, vizelet és széndioxid formában távozik a szervezetből. Az első bomlási fázisban acetaldehid keletkezik, mely egy rendkívül mérgező anyag. Ezek az un. gyógyszerek nem engedik tovább bomlani az acetaldehidet, vagyis mérgezést okoznak, már kis mennyiségű alkohol bevitele esetén is. Magyarországon Antaethyl-nek  nevezik azt a tablettát, amelyet naponta, szájon át szednek, és Esperálnak (magyarul reménység) azt a tablettacsomagot, amelyet a farizomba ületnek be sebészi eljárással , és kb. egy éven át folyamatos utánpótlást ad a szervezet számára.
Nos tehát ezek a szerek a félelemre alapoznak, -nevezetesen, hogy az alkoholista nagyon fél a rosszulléttől- és nem szoktak hosszú távú megoldást hozni.

Ráivás esetén különböző emberek különbözőképpen reagálnak: a legtöbben mérgezettségi tünetekről számolnak be. Vannak olyanok is, akik lényegében immúnisak, de ez az elenyésző kisebbség. 
Nagyon sok antaethylt szedő beteg, és jónéhány esperalos is kipróbálja, rá hogyan hat ez a szer. NE KÍSÉRLETEZZEN! Vakságot, bénulást és halált is okozhat, ha valaki ráiszik ezekre a szerekre! Ha ráivott, és nagyon erős tünetei vannak (ájulás, erős rosszullét, esetleg hányás, 160 feletti pulzus, szívritmus zavar, stb.) mentőt kell hívni, és őszintén elmondani, hogy mi történt. 
(Régebben kórházi körülmények között alkoholt itattak ezekre a szerekre, szándékos rosszullétet előidézve az alkoholistáknál. Ezt „hánytatásos” vagy „robbantásos” módszernek nevezték. Tulajdonképpen csoportosan ültek az alkoholisták egy lavór körül, amelybe egymás után belehánytak. Az volt az elv, hogy így megutálják az alkoholt. (Kondicionálás.)
Nos, nem az alkoholt utálták meg, hanem a kezelő személyzetet, az intézményt és a gyógyszert… mindez nem a középkorban történt, hanem 30 évvel ezelőtt, Magyarországon…)

Ide kapcsolódó tévhit, hogy még mindig van kényszer elvonókúra. „Elvitetlek elvonóra!”- szoktak fenyegetőzni tehetetlen dühükben kétségbeesett és megalázott feleségek. Magyarországon már nagyon régen nincs kényszer elvonókúra, már a szocializmus végén sem volt.

Miért isznak az elvonón az alkoholisták?

Mert nem a betegségükre kapnak kezelést, hanem a betegségük okozta tünetekre. A betegség alapja nem a májkárosodás, vagy az elvonási tünetegyüttes, hanem a rögzült igény a szenvedélyszer használatára, a módosult tudatállapotra. 

Ezt nehéz kezelni, sok alkoholbeteg nem működik együtt, tehát nem mindenki alkalmas rá. A korrekt terápia hosszadalmas –min. 28 nap, plusz utógondozás- épp ezért drága, és speciális szakismereteket követel. A terápia legfontosabb része: kialakítani a betegségbelátást (Nem könnyű. Oktatást –ami nem kioktatás!- igényel.) 
Szükséges átállítani a rögzült és torz gondolkodási- és hiedelem rendszereket, és elkezdeni elsajátítani az új gondolkodást és az új viselkedést, új életmódot, elkezdeni járni sorstársi közösségekbe. A magyar egészségügy jelenleg nem rendelkezik kellő számú alkalmas szakemberrel ehhez, és nincsenek erőforrásai.

Az elvonószerű kezeléseken a betegek 10-20 százaléka iszik a kezelés alatt. További 30-40 százalék egy hónapon belül esik vissza, a többiek általában 3-12 hónap között. 

Alkoholistákat –a többi szenvedélybetegekhez hasonlóan- csak kiscsoportos keretek között, tisztán alkoholista csoportban lehet eredményesen kezelni. Ennek az az oka, hogy a szenvedélybetegek nem látnak rá saját, torz gondolkodási formáikra, egy másik betegen viszont észreveszik, és így, tükör által tudnak csak változni. Ha nem változik a személyiség, az egyenlő azzal, hogy nem kezdődött el a gyógyulási folyamat.

A terápiás program azt is jelenti, hogy egy struktúrált, napirend szerinti programban vesznek részt az alkoholbetegek. Sok csoportszintű együttléttel, egyéni terápiás alkalmakkal, tanulással. A terápia része kell, hogy legyen-sok minden más mellett- megtanulni, vagy újratanulni az idő struktúrálását, mert az alkoholizmus következtében elveszik ez a képesség.

Ezzel szemben a magyar kórházakban azt lehet látni, hogy főként nyugtatókból álló kezelést kapnak a betegek, akik egyébiránt egész nap a dohányzóban sóvárognak, vagy sztoriznak egymásnak a régi, szép (értsd: piás) időkről. Jobb esetben kettesben beszélget egy kicsit vele az orvos. Az eredmény nulla változás és nulla gyógyulás.
Nemrégiben Dr. Kelemen Gábor, aki az egyik legismertebb addiktológiai szakíró, egy drogrehabilitációs intézet vezetője, egy interjúban elmondta, hogy 10 évig dolgozott egy, az alkoholbetegeket hagyományos módon kezelő intézetben, hagyományos módszerekkel. Kb. 1000 beteget kezelt, és egy sem épült fel.

Örökölhető-e az alkoholizmus?

E témában megoszlanak a vélemények. A szakemberek döntő többsége azon az állásponton van, hogy csak a hajlam örökölhető, de azt sem minden alkoholista utódja örökli. Statisztikai tény ugyanakkor, hogy az alkoholbetegek felmenői között általában halmozottan fordult elő alkoholizmus. 

Néhány szerző úgy gondolja, hogy az örökítés nem annyira genetikai alapon, hanem inkább önkéntelen tanulás révén jön létre: például, hogy egy felnövekvő fiú azt látja a családjában, hogy a konfliktusok veszekedésbe torkollnak, melynek révén az apa elrohan inni, vagy előveszi a palackot.
Nagyon gyakori, hogy egy alkoholista utódja vagy maga is szenvedélybeteg lesz, vagy szenvedélybeteg társat választ. Esetleg ez is, az is megesik vele.

Nem feltétlenül az alkohol kategóriában: szerencsejáték betegek és droghasználók apukái között például nagyon magas az alkoholbetegek aránya.

Tipikus esetben az alkoholbeteg apa fia szintén alkoholbeteg lesz, a lánya pedig alkoholistát választ férjül. 

„Volt alkoholista”-másképpen: „alkoholista volt”
Ilyen nincs. Aki csak volt alkoholista, de már nem az, miért ne ihatna?

Ha iszik, akkor viszont visszajönnek a tünetei. Mondjuk a lisztérzékenységből sem lehet kigyógyulni. Az alkoholizmust felfoghatjuk alkoholérzékenységnek is.

Aki egyszer alkoholista lett, a haláláig az marad. Nincsenek volt és jelenlegi alkoholisták. Olyan van, aki iszik is, és olyan, aki józan. Én magam józan alkoholista vagyok. Soha nem leszek „nem alkoholista”, vagy „volt alkoholista”.
Ha valaki nem iszik délelőtt, akkor nem lehet alkoholista?
  De igen. Az alkoholizmusnak számos jellegzetes tünete van, de az alkoholisták nem ugyanúgy, nem ugyanakkor és nem ugyanazt isszák. Nehéz megnevezni egy, vagy két olyan paramétert, amely alapján valószínűsíthető, hogy valaki alkoholista. De ezek a paraméterek semmiképpen nem a napszak vonatkozásai. Nagy általánosságban azt lehet mondani, hogyha valakinek nagyon jelentősen megváltozik a magatartása alkohol hatására, illetve nem biztonságos az ivása, azaz olyan helyzetekbe keveredik, mellyel önmaga és mások testi-lelki jólétét veszélyezteti, akkor ez alkoholprobléma. Gyakori és jelentős tünete az alkoholizmusnak, hogy a használó elhatározza, hogy elhagyja, vagy mérsékli az alkoholfogyasztását, de nem tudja megtartani ezt a saját maga számára megfogalmazott határvonalat, kontrollt. Az alkoholizmusnak, -mint minden szenvedélybetegségnek- kísérő jelensége a kényszeres elem, azaz, hogy egy adott pillanatban az egyén ellenállhatatlan kényszert érez a használatra, függetlenül a racionalitástól és a múltbéli tapasztalatoktól. Tulajdonképpen emiatt a kényszeres elem miatt mondhatjuk, hogy betegség, és semmi köze a erkölcsiséghez, vagy az akaraterőhöz. 

Robert Lefever, a téma egyik elismert szakértője szerint alkoholista az, akinél nem lehet megjósolni, hogy hogyan végződik az ivása, ha elkezdi. Lehet, hogy egy pohár lesz belőle, de lehet, hogy lerészegedik. Hajlamos vagyok egyetérteni ezzel a definícióval, mert egybevág a tapasztalatommal. Minél inkább halad azonban előre a betegség, annál gyakrabb a berúgás, lerészegedés, és annál ritkább a csekélyebb mértékű alkoholfogyasztás. Idült alkoholisták olykor demonstratíve nem isznak társas összejöveteleken, vagy szilveszterkor, otthon azonban aztán egyedül bepótolják.

Ugyancsak Robert Lefever írja arra a kérdésre, hogy 

„-Honnan tudhatod, hogy alkoholista vagy-e?”

A válasz:

„-Lehet, hogy nem is tudhatod, mert ez egy olyan betegség, amely módosítja az észlelést is, és azt súgja, hogy nem vagy beteg.-„
Néhány jellemző tévhit:

„az alkoholisták elvesztették családjukat, csavargók.”

Az alkoholisták több mint ¾-ed része családban él, és az összes alkoholista mindössze 3-4 %-a hajléktalan. (Viszont majdnem minden hajléktalan alkoholista. De nem mindegyik.)

„az alkoholista minden nap iszik”

Nem. Az alkoholisták jelentős része képes kihagyni napokat, vagy akár heteket is.

„Nő létére iszik…”

Itt a tévhit az, hogy a nők védettebbek az alkoholizmustól, illetve, hogy a betegség akarat kérdése. Ez nem igaz. A társadalmi elítélés és a szégyen miatt az alkoholista nők többsége zugivó. Önmagukat is megvetik. (Gyakori jelenség alkoholbetegeknél.) Vannak férfi zugivók is.

„Ha rendbejönne a házassága/munkahelye/ anyagi ügyei, stb. talán nem inna”

Az alkoholisták tovább isznak akkor is, ha megoldódni látszik valamely problémájuk, amely egyébként nagyon gyakran éppen az ivás következtében alakult ki. (Pl. anyagi nehézségek, munkanélküliség)

„Az alkoholisták primitív emberek”

Nem. Mindenféle rendű, rangú, és foglalkozású emberek lehetnek alkoholisták. Néha botrányosan viselkednek, de ez sem függ szorosan a képzettséggel, vagy az intelligenciával. A nárcisztikus tulajdonságokat igénylő szakmák (pl. színészek, művészek, írók, stb.) körében talán valamivel gyakoribb, és ezek az emberek általában szem előtt vannak. 

Miért tagadják az alkoholisták, hogy ők alkoholisták?

A tagadás énvédő mechanizmus. Erős trauma hatására a normális reakció a tagadás. („Ez meg sem történhet velem.”) Normál emberek általában hamar túljutnak ezen a fázison, az alkoholisták azonban nem.
Az alkoholizmus, mint betegség rémségesen fenyegető, és óriási szégyenfolt.  A mai magyar szóhasználatban az alkoholista egyenlő a „szarházival”.  

Senki sem szeretne szarházi, vagy megvetett ember lenni. Még akkor sem, ha hajléktalanra itta már magát. 

Az alkoholbetegek többsége tele van el nem gyászolt gyermekkori traumákkal. Nem ezért isznak, pontosabban nem csak emiatt. Az alkoholizmushoz nem elég egy problémás gyerekkor, és nem minden nehéz felnövekedésű ember lesz alkoholbeteg.
Pszichológiailag az el nem gyászoltság, más néven a trauma „fel nem dolgozása” azt eredményezi, hogy újabb traumákkal sem tud az illető megbirkózni, mert akkor az új trauma, új gyász összeérintkezne a régivel, és a kettő együtt túl sok. Annak az elfogadása, hogy valaki alkoholista, óriási trauma. Ezt egyedül képtelenség feldolgozni. Ezért (is) van az, hogy alkoholisták gyakorlatilag soha nem épülnek fel kizárólag önmagukra támaszkodva. Felépült, azaz nemivó, és többé-kevésbé egészségesen működő alkoholistákat csak sorstársi közösségek tudnak „kitermelni”. Ott lehet feldolgozni a szégyent, a traumát a leghatékonyabban.
A tagadás másik oka az, hogy mint minden addikció, így az alkoholizmus is „védi magát”. Tovább akar élni. Mintha egy külön szörny lenne az emberben. Lényegében arról van szó, hogy logikailag: „aki nem alkoholista, az ihatik…”tehát egy alkoholistának azért, hogy tovább ihasson, arra van szüksége, hogy meggyőzze magát, és a környezetét hogy ő mégsem alkoholista. Viszont az alkoholizmus következtében egy bizonyos idő után olyan sok veszteségélmény, szégyen és kudarc gyűlik össze, melynek lelki nyomásán újból csak az ital segít. Ez a lefele vezető spirális mozgás lényege.
A tagadás fázisa része a betegségnek. Minden alkoholista belekerül, a többség benne is ragad. Sokáig a hozzátartozók is tagadnak, végül azonban a betegség előrehaladtával ők többnyire feladják a tagadásukat.

A tagadás főbb fajtái:

-agresszív, támadó viselkedés 
(„-mit képzelsz, törődj a saját dolgaiddal!”)
Ajánlott válasz: - törődöm azzal is, de aggódom miattad!-
-racionalizálás –valamilyen külső okkal magyarázza az ivást. (Ez a leggyakoribb tagadási forma.)
 („-én azért iszom, mert…”)
Ajánlott válasz:-Lehet, hogy így van, én nem tudom, miért iszol, de félek az ivásodtól!
-mozaikszerű észlelés, ahol kiemel egy-egy elemet az egészleges látásmód helyett 
(„- múltkor is megálltam egy hónapig, tehát abba tudom hagyni, ha akarom-„)
Ajánlott válasz: -engem az egész folyamat tölt el félelemmel és szorongással!-
-elterelés, eltolás – áttereli a problémát egy másik területre

(„-tudod, az az én igazi bajom, hogy…)
Ajánlott válasz: - az alkohol ivása soha nem csökkenti, de minden esetben növeli a problémák számát és nagyságát!-
-egyszerű tagadás: 
(„-nincs semmi problémám az alkohollal!”)
Ajánlott válasz: - számomra viszont ez egy jelentős probléma!-
-Intellektualizálás- tudományoskodva akarja érzelmileg távol tartani magát a problémától

(„-Tulajdonképpen ki is az alkoholista? Nézzük a dolog tudományos oldalát!”-stb)
Ajánlott válasz: -Számomra az ivásod nem elméleti, hanem gyakorlati probléma”!-
-igen, de… (az igen-de fordulat gyakorlatiag azt jelenti: nem. Az összes tagadási formánál felbukkanhat, de én külön is megemlítem.))

(„-ha majd megoldódik az a problémám, akkor abbahagyom…)
Ajánlott válasz:- Számomra az ivásod itt és most probléma!-
Bagatellizálás –kicsinyíteni próbálja az ivás súlyát, jelentőségét

(„igaz, hogy iszogatok, de igazából az az én problémám, hogy…” Vagy: „-más is iszik ennyit, miért olyan nagy probléma?...híres emberek is megisszák a magukét…”

 A bagatellizálás leggyakoribb formája, amikor az alkoholizmussal viccelődnek. Vannak igazán jó alkoholista viccek, de én nem erről beszélek. Amire célzok, az, amikor a szorongást és a tényekkel való szembenézést nyomják el viccelődéssel. Ezt gyakran maga az orvos kezdeményezi, hogy megszabaduljon a tehetetlensége szülte szorongástól.
Ajánlott válasz:- szerintem ez egy nagyon nagy probléma, nem tudok viccelődni vele, és nem segít, hogy híres emberek is szenvedtek ebben a bajban!
Vádlás –elismeri a problémát, de másokat hibáztat. 

(„ha igazán szeretnél engem… vagy: a főnököm egy állat”)
Ajánlott válasz:- sokan aggódunk az ivásod miatt. Az ivás a Te választásod, viszont a következmények bennünket is érintenek!-
                                                         *****
Az egészségügyi ellátó rendszer tagadása
Az egészségügyi ellátó rendszer is széles mezőben tagadja az alkoholizmust. Létezését elismeri, a tagadás elsősorban abból áll, hogy a belgyógyászati következményekre koncentrál, mert azt viszonylag kontrollálni tudja.

Az alkoholizmus azonban egy lelki eredetű betegség, amely testi, szellemi és spirituális szinten rombol. 

Az egészségügy tagadása ahhoz hasonlítható, mintha mondjuk egy autószerviz kizárólag azt a két hibát ismerné el, amit képes megjavítani, pl.  a gyújtást és a karosszériaproblémát, és bármilyen más jellegű problémával mennének el a szervizbe, akkor is csak ezt a két hibát javítgatná, vagy megpróbálná meggyőzni az autóst arról, hogy tulajdonképpen jó az autója.
Az egészségügyben gyakran történik az, hogy noha a kliens az alkoholizmusával megy el az orvoshoz, mert túljut a saját tagadásán, és segítséget kér, de ha nincsenek elvonási tünetei és ép a mája és az emésztőrendszere, akkor maga az orvos beszéli le arról, hogy ő alkoholista. Ugyanis csak a belgyógyászati tünetek és az megvonási tünetegyüttes kezelésére kapott az orvos valamilyen kiképzést, azaz gyakran nem is rendelkezik elég információval magáról az alkoholbetegségről. Az orvosi képzésben egyáltalán nem szerepel az alkoholizmus, ami ma Magyarországon a leggyakoribb, ismétlem a leggyakoribb betegség, kb. a felnőtt lakosság 10 százaléka érintett.
Egyes becslések szerint a belgyógyászati és a baleseti osztályokon fekvő betegek egyharmada az alkoholfogyasztás következtében fekszik ott, de ezzel a ténnyel nem törődik senki…

Amikor traumatológián feküdtem, és már alkoholista voltam –igaz, egy nem általam okozott autóbaleset résztvevőjeként kerültem kórházba - gyakorlatilag a személyzet látta el itallal az ott levő betegek egy részét, némi pénzért, vagy italért cserébe. 

Az antaethyles „kezelés” is tagadásnak számít, mert maga az ivás lényegében „csak” következmény, maga a függőségi igény a betegség, illetve az eltorzult személyiség, mely csak módosult tudatállapotban –ital hatására- nyeri vissza egyensúlyát. Ez persze egy ingatag egyensúly, és rövid ideig tart, és újabb egyensúly vesztéskor újabb adag italt szükséges bevinni. Ez a betegség lényege.
Gyakran történik, hogy 15-20 évnyi ivás után, amikor már egészen nyilvánvalóan látszanak az alkoholizmus jelei (barázdált arc, sárga bőr, belgyógyászati történések, alkoholista foghiány-az alkohol nem engedi a kalciumot beépülni a fogzománcba-) azt mondja a körzeti orvos, vagy a belgyógyász:

„-Igyon kevesebbet!” 

Éppenséggel azért is betegség az alkoholizmus, mert nem tud kevesebbet inni az illető. 

Az „igyon kevesebbet” olyan, mint a Mátyás király és lány c. mesében: a lány köszönt is, meg nem is, hozott is valamit, meg nem is. Az „igyon kevesebbet!”csak arra jó, hogy az orvos megnyugtassa önmagát: csinált valamit. A keserű igazság az, hogy semmit nem csinált, és ezt a lelke mélyén az orvos is tudja. Ha egy alkoholista tudná mérsékelni az ivását, régen megtette volna. Ez mindannyiunk legmélyebb vágya: inni úgy, hogy ne legyenek következmények. (Magamról tudom…) Ez egész egyszerűen nem lehetséges. Sok orvos nyíltan tagadja ezt, különösen azok, akik nem gyászolták el a saját hozzátartozójuk alkoholbetegsége következtében elszenvedett lelki traumákat, vagy maguk is alkoholisták.
Azt is mondják-különösen belgyógyászok és pszichiáterek:

„-Maga alkoholista. Maga nem ihat egy kortyot sem!”
Ez egy fokkal már jobb az előzőnél. De az eredmény szempontjából ugyanolyan hatástalan, ugyanis azt nem mondják meg, hogy hogy ne igyon az alkoholista. A nemivás megtanulása is egy tanulási folyamat, ezt is csak sorstársi közösségben, vagy szakmailag korrekt (kognitív, azaz gondolkodási sémákat átállító) jellegű terápián lehet megtanulni. Alkoholisták esetében az a normális, ha iszik a stresszre, vagy bármire, az absztinencia egy olyan abnormális állapot, amit újratanulni, vagy tanulni kell. Érdekes, ha valaki egy stroke következtében elveszti a beszéd készségét, ott nem vitatatja senki, hogy azt újra kell tanulni. Ha egy alkoholista elveszti az absztinencia készségét, éppúgy újra kell tanulni, mint a stroke sújtotta embernek a beszédet!
(stroke=szélütés) 
Amikor a ne igyon semmit, vagy az igyon kevesebbet  jó tanáccsal ellátott beteg visszajön rosszabb állapotban, vagy mélyen visszaesve, az orvosok gyakran dühbe gurulnak. Ez a saját tehetetlenségük okozta düh, de kicsattintják az alkoholistán. Akik sérült és épp ezért érzékeny emberek, ezért aztán ki is kopnak, nem nagyon mennek vissza többé.
Amikor az egészségügyi főiskolán az egyik utolsó óránk volt egy híres szakemberrel, aki számos könyv szerzője, elismert tekintély volt, megkérdezte tőlem:

„-Maga kicsit sem iszik?”

(Éppen 10 éve voltam absztinens…)

„-Nem tudok kicsit inni!- válaszoltam.

Azt hiszem, 40 éves szakmai múltja után én voltam az első józan alkoholista, akivel találkozott…
Az iskola tagadása

Az iskola a drogprevenció nevű bűvészkedéssel segíti a tagadás fennmaradását. Arról van szó, hogy a leendő drogos gyerekek döntő többsége alkoholista szülő gyermeke. Az iskola semmit nem tud tenni a szülői bántalmazás, elhanyagolás, elhagyás, a szülő alkoholizmusa ellen, holott nyilvánvalóan az egyetlen működő prevenció az ilyen szülők valamilyen kezelése illetve segítése lehetne.

 E helyett –különféle speciális pályázatokon nyerhető pénzek segítségével -előadásokat szerveznek a gyerekek számára a drogozásról és a következményeiről, aminek zéró a hatásfoka.

 Ami igazán érinti őket, és igazán megágyaz a drogozásnak, az az otthoni alkoholizmus, vagy mérgező légkör, végzetes elhanyagolás, és erről nem esik szó.
Tudom, mert egy évig részt vettem ebben a bábszínházban. Aztán kiszálltam, nem akartam tovább részese lenni. Ingyen se, pénzért se.

 A hajléktalan ellátó rendszer tagadása

A hajléktalanokat ellátó rendszerre egyfajta tudathasadásos állapot jellemző. Az itt dolgozók többsége tudja, hogy a hajléktalanok nagyon jelentős hányada alkoholista, és hogy ez a fő ok, amiért nem lehet kigondozni őket a hajléktalanságból, vagyis az utca és az ellátórendszer között ingáznak ezek az emberek.
A skizoid állapot lényege az, hogy maguk a szociális munkások sem nagyon hiszik, hogy a kliensük képes hosszú ideig nélkülözni az ivást. Ez még tetéződik avval, hogy az alkoholbetegség okozta problémákról gyakorlatilag mindent tudnak a szociális munkások, de magáról a betegségről és a felépülésről nagyon keveset.

A tagadás leginkább abban nyilvánul meg, szociális munkások esetében, hogy a hosszabb –rövidebb ideig tartó absztinencia és a felépültség között nem tudnak különbséget tenni. Nem csoda, hiszen nem kapnak ilyen jellegű képzést.
Sok hajléktalan belemegy abba az üzletbe, hogy szállásért és ételért cserébe hajlandó imádkozni, vagy akár nem inni, sőt, egyes helyeken írásos együttműködési szerződést kötnek velük a férőhelyért… de ez általában nem tart sokáig, az egy év, vagy annál hosszabb absztinencia már kivételesen ritka. Kb. 3-400 hajléktalant ismertem meg közelebbről szociális munkási pályafutásom alatt, és ebből hárman voltak olyanok, akik sorstársi közösség nélkül 5 évnél hosszabb ideig voltak absztinensek. A háromból kettőnek megmondta az orvos, hogy nagyon kicsin múlott, hogy nem kellett levágni a lábát, (az ivás következtében) a harmadik visszaesett 7 év absztinenciánál, és már nem tudott huzamosabb józanságot elérni.
******
Milyen sorstársi közösségek találhatók leszokni és felépülni vágyó alkoholisták számára?

Magyarországon lényegét tekintve 3 ilyen nagyobb szervezet létezik:

1. A Névtelen Alkoholisták, más néven A.A. mozgalma. 
Ez az egyetlen anyagilag és ideológiailag független szervezet. Nem fogad el külső támogatást, vagy beleszólást, csak alkoholista tagjai lehetnek. Ingyenes.
2. Alkohol Ellenes Klubhálózat. Más néven: AE.
Ez egy állami szervezet, döntően a Támasz nevű alkoholambulanciák mellett, némileg azok részeként működik, szerte az országban. Ingyenes.
3. Kék Kereszt, illetve más néven: RIM. (Református Iszákosmentő Misszió) Ez a legrégebbi, alkoholproblémával foglalkozó szervezet, csaknem 120 éve létezik.

Magyarországon sok helyen megtalálhatók. Specialitása, hogy Dömösön szervez kéthetes turnusokban amolyan józanító táborokat, ahol a családtagok is részt vehetnek. Nem független, a Református Egyház tartja fent. Alkoholisták családtagjai is lehetnek tagok, ingyenes.

Működik még két-három kisebb szervezet is: a RÉV Szenvedélybeteg Segítő Szolgálatnál találhatók szolgáltatások alkoholbetegek számára, csakúgy, mint a Máltai Szereteszolgálatnál.
A katolikus egyház is működtet egy szervezetet: Katolikus Alkoholistamentő Szolgálat a neve. (KASZ)
Ezekről a kisebb szervezetekről viszonylag kevés információval rendelkezem.

Ezen kívül még számos alapítvány és egyesület foglalkozik szenvedélybeteg segítéssel, számomra némiképp átláthatatlan módon.
Jómagam a Névtelen Alkoholistákat (A.A.) és az Alkohol Ellenes klubot (AE)ismerem. Az előbbinek 15 éve vagyok a résztvevője, az utóbbiba kb. fél évig jártam. Ezekről tudok tehát írni.

Az AE-be legtöbbször úgy kerülnek be az emberek, hogy elmennek a Támasz ambulanciára, ami vagy a helyi sztk-n belül van, vagy legalábbis annak a közelében. Gyakorlatilag ez az állami alkohológia, csak nem így hívják. Itt általában antaethyles kezelést kap az illető, és elküldik őt AE klubba.

A Névtelen Alkoholisták és az Alkohol Ellenes Klubmozgalom közötti lényegi különbségek az alábbiak:
Az AE Klubmozgalomnak az a vezérgondolata, hogy az az alkoholista problémája, hogy nem elég kultúráltan tölti el a szabadidőt, ezért szabadidős rendezvényeket (kirándulások, előadások, stb.) szervez a tagságnak.

A Névtelen Alkoholistáknál az az alapgondolat, hogy az alkoholistáknak az a legfőbb gondjuk, hogy alkoholt isznak, ezért nem szervez kirándulásokat és hasonlókat, hanem gyűléseket tart, ahol a felépülésről és a józan problémákról beszélnek, egyes szám első személyben.

Az AE-be járók döntő többsége szed antaethylt, vagy be van ültetve esperál a fenekébe, a Névtelen Alkoholistáknál az utóbbi öt évben nem találkoztam ilyen emberrel, bár nem kizáró ok.

Az AE-ben a dolog lényegéből adódóan nem használnak felépülési programot, a nemivást józanságnak tekintik. A Névtelen Alkoholistáknak van felépülési programja,(12 lépés) és megkülönböztetnek száraz és józanodó alkoholistát. Száraz az, aki nem iszik, józanodó az, akinek változik és fejlődik a személyisége.

Az AE-ben orvosok is vannak, akik biztatgatják és felügyelik az alkoholistákat, valamint előadásokat tartanak. Szokott lenni alkoholista „elnök” is, akinek van beleszólása az ügyekbe.

A Névtelen Alkoholistáknál csak az lehet tag, csak aki alkoholista és vágyik az ivás abbahagyására. Vannak orvosok, de kizárólag a saját alkoholizmusuk okán, és ugyanolyan tagok, mint bárki más, előjogok nélkül. Nincsenek vezetők, csak választott tisztségviselők, akik rotálódnak, tehát általában fél évig látnak el egy funkciót, országos szinten pedig egy, vagy két évig.

Az AE-ben a legtöbb helyen nem vezetnek nyilvántartást, de a Támasznál igen. Az Névtelen Alkoholistáknál tilos bármilyen nyilvántartás, vagy vezetéknév használata.

A Névtelen Alkoholisták foglalkoznak a józanság üzenetének átadásával, ez a legfőbb tevékenységeinek egyike. Vagyis eljárnak kórházakba, börtönökbe beszélni a még szenvedőknek a saját józanodásukról, méghozzá nem egyénileg, hanem csoportosan. Az én csoportom pl. a Bajcsy kórházba jár, minden hónapban. Az AE nem foglalkozik ilyesmivel.

A Névtelen Alkoholisták felépülési programja tartalmazza a Felsőbb Erő kifejezést, amelyet mindenki a saját felfogása szerint értelmez, (én Istent értem alatta.)
 Az AE-ben is van Felsőbb Erő, aki többnyire a helyi főorvos úr/főorvosnő… 
A Névtelen Alkoholisták semmilyen külső forrásból jövő támogatást nem fogadnak el, kizárólag a tagok adományaiból tartják fent magukat. Az AE-t az állam tartja fent.

Az egyetlen közös a két szervezetben, hogy egyik sem vallásos szervezet, a többi, alkoholistákat tömörítő szervezettel ellentétben.

Mi a feltétele az Névtelen Alkoholistáknál (AA) a tagságnak?
A vágy megléte az ivás abbahagyására.
Hogy lehet tag valaki?

Úgy, hogy elmegy egy gyűlésre. Nincs jelenléti ív, az AA nem vezet nyilvántartást a tagokról. Nem adminisztrál. Nincs belépés és kilépés.

Hogy lehet tag valaki a többi sorstársi közösségben?

Sajnos ezt nem tudom. Valószínűleg elég egyszerű. A procedúrák elől meg szoktak szökni az alkoholisták.
Léteznek-e sorstársi közösségek az alkoholisták hozzátartozói számára?
Igen. Sok magyar városban megtalálhatók. Az AA mintájára, de attól teljesen függetlenül működnek, az a nevük, hogy Al-anon. Van honlapjuk.

Mennyi idő elteltével ihat ismét normálisan egy alkoholista?
Soha. 
Aki egyszer alkoholista lett, soha nem lesz normál ivó. Aki huzamosabb időt kihagy (hónapok, évek) az a kezdetben csak viszonylag kisebb mennyiséget képes meginni, mert a szervezet alkohol-tolerancia szintje lecsökken a kihagyás révén. Szerencsétlen módon a legtöbb alkoholista ebből azt a következtetést vonja le, hogy normál ivóvá vált. Pedig nem. Ugyanis ez a tolerancia szint egy alkoholbetegnél rohamosan emelkedni kezd, és néhány nap, vagy hét után újra a régi mennyiséget kell „beönteni”.
Például az én feleségem egy pohár bort tud meginni, az is a fejébe száll. Nos, miután kihagytam 14 évet, elképzelhető, hogy egy pohár bor nekem is a fejembe szállna. Csakhogy: holnap már valószínűleg két-három pohár meg sem kottyanna nekem, 2 nap múlva üvegből innám a wiskit… míg a feleségem ugyanúgy egy pohárral bírna csak el… de nem szeretném kipróbálni, annak idején épp elég ilyen jellegű „kísérletet” végeztem el magamon ahhoz, hogy megingathatatlanul higgyek ebben a folyamatban.
Elmesélek egy történetet. Ez 16 éve volt.
Még az AE klubba jártam, méghozzá időnként elkísért az akkori élettársam is. Egyszer megkérdeztem a főorvos professzort:

-Mikor ihatok?-
Akkoriban a professzor úr a legnagyobb szaktekintély volt Magyarországon, alkohol ügyben. Azt válaszolta, hogy:
-Talán egy év múlva, egy kicsit…-

Hallotta ezt az élettárs is.

Mentünk hazafele. Egyszercsak én:
-Katikám, (így hívták az élettársamat) ha egy év múlva ihatok, akkor iszunk egy pezsgőt szilveszterkor is, nem?

(Ő egészen elébizonytalanodott… tudattalanul arra ment a játék, hogy bevonjam a visszaesésbe ezt a Katit is.)

Folytattam:

-És akkor, Katalinkor is iszunk, nem?

Mire ő:

-De csak egy kicsit…

Rá egy percre én:

-Figyelj ide! Ha lehet inni 1 év múlva, meg szilveszterkor, meg Katalinkor, akkor igyunk most is!-
-No jó.-
…

Aznap jobban berúgtam talán, mint általában…

Hol kezdődött a visszaesés? Fejben. Mikor elkezdtem fantáziálni a majdani ivásról.

A 14 év nemivásom úgy sikerült, hogy mindig csak egy napig nem iszom: ma. Csak a mai nap nem. A Névtelen Alkoholistáknál tanultam.
Mi a leggyakoribb hiba alkoholisták kezelésekor?

Az, hogy megpróbálnak rájönni, hogy miért lett alkoholista valaki. Abból a tévhitből kiindulva, hogyha megszüntetik a kiváltó okokat, akkor nem fog inni. Ez nem igaz. A betegség egy bizonyos idő után önálló életet él, elszakad a kiváltó okoktól, melyekre egyébként sem lehet rájönni, már csak azért sem, mert nem vagyunk genetikai mélybelátók.

Az alkoholisták általában szívesen részt vesznek ebben a játszadozásban, mert amíg a szakemberek, vagy mások azon morfondíroznak, hogy miért is lett alkoholista, ő tulajdonképpen „vígan” ihat. Hiszen nem nála van a probléma, mások dolgoznak rajta.
Nem túl fontos rájönni, hogy miért lett valaki alkoholista. Más betegségeknél (pl. cukorbetegség) sem töltenek el hosszú időt a létrejöttén gondolkodva, hanem a fennálló helyzetet kezelik.
Mi az alkoholista felelőssége?

Senki nem felelős a betegségéért, de azért igen, hogy mihez kezd vele, keres-e kiutat belőle. 
Mi a hozzátartozó felelőssége?
A hozzátartozó a saját életéért, illetve a kiskorú gyerekeiért felelős. Bármihez joga van, ami segít önmagát és a gyerekeit megvédeni az alkoholizálás és az alkoholistával való együttélés káros, romboló következményeitől. 

(Egyébiránt ld. a Szenvedélybetegek hozzátartozói c. fájlt.)
Mi az orvos felelőssége?

 Korrekt információt adni, nem bagatellizálni, nem heherészni a dolgokon, mert ez egy halálos betegség. Nem jó azt mondani, hogy „igyon kevesebbet” mert egy alkoholista ezt képtelen megcsinálni.
Az orvos felelőssége (lenne…) sorstársi csoportba irányítani az alkoholistákat.

Hogy tudja eldönteni egy orvos, hogy alkoholista-e a páciense?

Nem biztos, hogy el tudja dönteni. Legjobb módszer, ha a Névtelen Alkoholisták tesztjét (melyet felépült alkoholisták írtak) a páciense kezébe adja, és megkéri, hogy töltse ki őszintén. A teszt megtalálható ezen a  honlapon.
Módszerek, melyet sokan kipróbálnak, ám hatástalanok az alkoholizmus javulásában:

-külföldre vagy más városba költözés/ munkahely változtatás 
-több munka, testedzés

-látogatás természetgyógyászoknál

-fülakupunktúrás kezelés

-esküdözés, ígérgetés, fogadalmak, újévi fogadalmak

-csak sör/ csak bor/ csak hétvégén iszom (nem tudja tartani)

Megoldás-e az alkoholmentes sör?

Nem. Az az alkoholista, aki átvált alkoholmentes sörözgetésbe, az az esetek 99.9 százalékában viszonylag rövid időn belül igazit fog inni, tehát rendes alkoholt.

(Én egyszer pl. úgy estem vissza az alkoholba, hogy három nap alatt megittam egy rekesz alkoholmentest, és azt mondta az abc tulajdonosa:

Szilveszter, már megrendeltük az utánpótlást, de csak holnap jön. Vigyen most 1-2 Amstellt, az is gyenge.

Vittem. Aztán visszamentem még 5-ért, aztán elmentem a kocsmába unikumot inni.)

 Az alkoholmentes sör, pezsgő, stb. iszogatása a sóvárgás jele, vagy annak, hogy valaki nem veszi komolyan a betegségét. Én nem iszom alkoholmentes alkoholokat, egyébként egy humorista szerint az „alkoholmentes sör kikövezett út a guminőhöz.”

Milyen működésbeli-pszichológiai torzulásokkal rendelkezik egy alkoholista, italmentes állapotban?

Sajnálatos tény, hogy két ivás közt sem józan a gondolkodásunk, illetve a lelki működésünk. Íme néhány jellegzetesség, amelyek persze egyénenként különböző mértékben jelennek meg:
- Végletes, szélsőséges gondolkodás, a „mindent, vagy semmit” forma gyakori megjelenése. Szóhasználatban szintén gyakori megjelenése a mindig, mindenki, soha, sehol, senki, stb. szélsőséges formáknak

- Grandiozitás: vágy erős hatalomra, gazdagságra, nagy jótettekre, híressé válásra. Fejben élés, sok idő töltése fantáziálással és álmodozással. Ugyanakkor a terveket nem tudja szisztematikusan végigcsinálni, hamar feladja, elveti, halogatja.
- Túlérzékenység. A kritikát támadásnak éli meg.

- Kicsiny frusztrációs tűrőképesség.
- A vágyak, igények beteljesedésének késleltetésére képtelen. Itt és most kell bármi, amit szeretne. Ha nem kapja meg azonnal, morog, mogorva, sértődött, vagy dühös lesz.
-Könnyen ígér, nehezen teljesít. Ígérgetéssel szabadul ki nyomasztó helyzetekből. (A szenvedélybetegek legtöbbször be nem váltott ígéretekben hazudnak.)

-Nehezen kér, nehezen fejezi ki a szükségleteit, nehezen mond nemet. Hajlamos túlreagálni eseményeket.

-Érzelmi labilitás, mely fokozódik a betegség előrehaladtával. 

-Utálat és ellenséges érzések a hatalommal, rendelkezőkkel szemben

-Nem áll kapcsolatban az érzéseivel, nem tudja kifejezni azokat, viszont másokat felruház nem létező érzésekkel és szándékokkal is.
-Vonzódás a drámai helyzetekhez, izgalomhoz.
-Erős hajlam más szenvedélybetegségekre: adrenalinfüggőség, dohányzás, gyógyszerfüggőség, munka szenvedély, kapcsolati függőség stb.

-Hiperaktív és erősen passzív szakaszok váltakozása.
-Impulzív gondolkodás, nyugtalanság.
-Határsértések: mások ügyeibe, döntéseibe való kéretlen beleavatkozás. Túlzott okoskodás, különösen mások dolgait illetően. Az állandóság hiánya, állandó „variációs” kényszer. Alapérzés az elégedetlenség és a hiányérzés.  Mindig hiányzik valami, amit gyakran nem is tud megfogalmazni.

-Extrém önbizalom és önbizalom hiány váltakozása

-Önsajnálat, önsajnáltatás-ám képtelenség a dicséret elfogadására

-A lényeges és kevésbé lényeges dolgok összekeveredése. Például napokig izgatja magát valami apróságon, miközben elhanyagolja a munkáját, a családját, vagy önmagát.
-Beszédkényszer, vagy akár ennek ellenkezője: melankólia, szótlanság. Ugyanakkor a másokra való figyelés képességének lecsökkenése. 

-Depressziós napok, hetek, különösen alkohol megvonása után.

-Külső dolgok, pl. sport, politika révén vezeti le indulatait, amiket a hétköznapokban túlzottan elfojt.
-Váratlan agresszív kitörések. (Szintén a túlzott elfojtás következtében)
-Nehézségek a kooperáció és az intimitás területein.
A fenti működésbeli rendellenességeket nagyon gyakran átveszik az alkoholistával élő családtagok (gyerekek) anélkül, hogy akár egy kortyot is innának. Ezt paraalkoholizmusnak nevezik.
Fel lehet-e épülni a fenti karakterproblémákból?

Igen. Pl. a Névtelen Alkoholisták felépülési programjának a segítségével. 

Meg lehet különböztetni száraz és józan alkoholistákat. Száraz az, aki nem iszik, józan pedig az, aki a fenti tünetekből is kijózanodik.

A betegség lefolyása

Az alkoholizmus tipikus estben 20-25 éves kor körül kezdődik, és 40-50 éves kor között teljesedik ki. 

Vannak, akik már fiatalon súlyos alkoholitává válnak -én is közéjük tartozom- és vannak, akik nyugdíjas korban kezdenek inni. Ők a kisebbség.

Sokáig nem látszanak a tünetek, az első években, amikor a szervezet hozzászokik az alkoholhoz, nő az alkoholos teherbírás. Emiatt az alkoholisták általában sokkal többet tudnak inni, mint a normál emberek, és olyan mennyiségeket is simán tolerálnak, amik mások számára halálos dózist jelentenének.

Az alkoholizmus számtalan belgyógyászati következménye van. Nem csupán a máj károsodik. Az alkohol idegméreg, és ami a legrosszabb tulajdonsága, hogy olyan kicsi a molekulája, hogy átmegy a sejtfalon, ráadásul zsíroldó hatású. (Nem hájoldó, tehát a nélkülözhetetlen zsírokat oldja, nem pedig a kövérséget! Vannak kövér alkoholisták is, a közhiedelemmel ellentétben.) Tehát gyakorlatilag szétbomlasztja a szervezetet.

A félelem a következményektől azonban nem szokott megállítani egy alkoholistát, akinek „itt és most” kell egy sör, az nem foglalkozik a hosszú távú hatásokkal. Ami egy alkoholistát megállíthat, az kizárólag a szenvedés, és a változtatni akarás, nevezetesen, hogy „így nem mehet tovább”. Segítség nélkül azonban majdnem mindig az alkohol „győz”.

A visszaesés

A visszaesés része a betegségnek. Az egyik legfőbb tünete. Nem kötelező azonban visszaesni. Előfordulhat, nagyon súlyos figyelmeztető jel, hogy az illető rosszul csinál valamit, de azért a visszaesés nem a világ vége. Nagy általánosságban azt lehet mondani, hogy át kell gondolni, hogy miben nem változott eleget az illető. (Aki nem változik, újra inni fog. A változás a felépülés szinonimája.)
Ha alkoholbeteg vagy: biztos, hogy be tudnál rúgni még egyszer, de az egyáltalán nem biztos, hogy még egyszer jelentősebb időre abba tudod hagyni.

A tipikus menet a következő: ha az alkoholista karakter nem változik, vagy csak keveset, akkor 1-2 év absztinencia után bekövetkezik a visszaesés. Általában a legelső ivás még nem túl drámai. Azonban ilyenkor az szokott történni, hogy hosszabbodik az ivással töltött idő, nő a fogyasztott mennyiség, rövidülnek a két ivás között levő alkoholmentes idők….és egy-két hónap után ismét a régi szinten- gyakorisággal történik a fogyasztás.

Visszaesett alkoholisták el szokták mondani, hogy a visszaesés előtt eszük ágában sem volt inni.

Igen. De az sem volt az eszükben, hogy foglalkozzanak a betegségükkel: mint minden krónikus betegség az alkoholizmus is karbantartást igényel. Ez folyamatos sorstársi közösségekbe való járást jelent.

Én a mai napi járok, nem akarok kockáztatni. Része az életemnek. 

Mi az a delírium?
Alkohol megvonási tünetegyüttes. Orvos állapítja meg, muszáj kórházban kezelni, méghozzá gyógyszerrel. Általában hallucinálással, rémképekkel jár együtt. Rendkívül rosszul érzik magukat a betegek, nagyon hevesen izzadnak, az egész idegrendszerük egy felbolydult méhkashoz hasonló. Bele lehet halni, olykor bele is halnak. Maximum 5-6 delíriumot lehet túlélni, de a legelsőbe is bele lehet halni. 
A „delírium tremens” ugyanennek a remegős változata. (A „tremor” remegést jelent. A legtöbb deliráló betegnek nagyon erős reszketése van.)

Az alkoholisták reggeli kézremegése is megvonási tünet. Ha azonnal isznak rá, akkor elmúlik, ha nem isznak rá, akkor is, de csak néhány nap, vagy egy-két hét múlva.

Akinek már volt delíriuma, biztosan alkoholista. Delíriumot általában hosszan tartó nagy mennyiségű alkoholbevitel esetén lehet „beszerezni”, de ritka esetekben egy nagyon nagy ivás után is kialakulhat.
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