Addiktofébia: a gydgyszerre szokastdl valé félelem
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Pszichidterként igen gyakran szembesilink azzal a problémaval, hogy a pdciens elutasitja vagy
bizalmatlan a javasolt gyodgyszerrel szemben és arra hivatkozik, hogy ,fél, hogy rdszokik a
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gyogyszerre”, vagy ,attdl tart, hogy flggévé valik a gydgyszerektsl”. Az esetek tobbségében ez az
érzés, vagy elGitélet az addiktofébia jelenségkorébe tartozik, mely fogalmat néhany éve irtdk le
el6szor a szakirodalomban. A negativ attit(iddel jellemezhet6 ellenérzés lényege, hogy irracionalis,
vagy legaldbbis tulértékelt tartalmak és/vagy elégtelen informacié alapjan hoz dontést a paciens a
tudomanyosan megalapozott szakmai javaslatot figyelmen kiviil hagyva. Emellett szintén jellemzé,
hogy azok a pszichés zavarok, melyek jelent6s szenvedést okozva orvoshoz fordulasra késztették a
beteget, progredidlnak az addiktofébia okdn vesztett id6 miatt. A paciensek ilyenkor jellemz&en
honapokig, akar évekig probalkoznak altaluk kevésbé addiktivnak tartott technikdkat alkalmazni a

gyogynovényes készitményektél a diétakon at a csontkovacsig, igen komoly anyagi dldozatot vallalva.

Ezzel szemben a pszichidtriai zavarok kezelésére alkalmazott korszer( gydgyszerek legnagyobb része
nem alakit ki fliggdséget. Kivételt képeznek a rovid felezési idejli benzodiazepinek csoportja (bizonyos
altaték és nyugtatdk), amelynek tartds alkalmazasa helytelen indikacio esetén valéban magas
kockazatot jelent az addikcié kialakuldsa szempontjabdl. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a
gyogyszerfelirast szabalyozd protokollok ezeknek a gydgyszereknek az alkalmazasat igen szlik
esetekre korlatozza, a legszélesebb korben ajanlott és alkalmazott pszichotrop szereknek addiktiv
potencialja nincs. Megjegyezendd, hogy a legaddiktivabb szerek tomeges felirdsa éppen nem a
pszichidtriai ellatasban, hanem mas, leginkabb hazi orvosi praxisokban tapasztalhato.

Tovabbi félreértést szokott jelenteni a ,fligg6ség” szd helytelen alkalmazasa. Abban az esetben,
amikor egy krénikus betegség folyamatos korrekcidjat gydgyszerrel tudjuk megoldani, a szer
elhagyasa kapcsan észlelt allapotrosszabboddsnak semmi kdze nincs az addikcidhoz. Gyakran
keveredik a paciensek képzeteiben a megvonasi tiinet és az alapbetegség felldngolasa, holott az
utdbbi esetben az addiktofébia éppen hogy megakadalyozza a kezelésre szoruld koros allapot
adekvat kezelését. Eklatans példa erre, hogy a vérnyomascsdkkent6 gydgyszer elhagydsa esetén
evidensnek fogadja el a paciens, ha vérnyomasemelkedést tapasztal, de ebbdl nem kdvetkezik, hogy
a vérnyomascsokkent6 gydgyszer addiktiv potencidllal rendelkezik. Ugyanezt a gondolatmenetet a
pszichotrép gyodgyszerek esetén a pdciensek nehezebben fogadjak el, a pszichés allapot stabilitasat
gyakran ,akarattal” vagy ,6ner6bél” szeretnék fenntartani és azzal a téves torekvéssel fordulnak
segitségért, hogy pszichotrép gydgyszereket nem akarnak szedni, mert fligg6séget okoz.

Fontos lehet még annak megértése is, hogy a pszichiatridban hasznalatos gydgyszereket gyakran csak
fokozatosan lehet bevezetni és az elhagydsa is szakértelmet, dvatossagot igényel. Ennek hatterében
az all, hogy a szervezetnek alkalmazkodasi idére van sziiksége a hatds kifejlédéséhez, vagy
megsz(inéséhez, ami nem egyenl§ a fliggdség fogalmaval. Egyes pacienseket az riaszt meg, hogy
anélkil, hogy a kezel6orvosaval megbeszélné, prébaképpen nem szedi be a gyodgyszert és



kellemetlen tlnetek jelentkeznek, amit tévesen gydgyszerfliggbséggel magyaraz és panikszerlen
szalad az orvosdhoz, hogy nem hajlandé tovabb szedni a gydgyszert. Ugyanakkor a szakszerd,
megfelel6en idGzitett gydgyszerleépités sokkal toleralhatébb és biztonsagosabb.

Fontos tehat tisztazni a pszichés zavarokkal kiizdé pdciensek szamara, hogy azokban az esetekben,
ahol a nemzetkozi iranyelveknek megfelel6en gydgyszeres terdpia javasolt az allapot gydgyitdsa
céljabdl, érzelmi szempontok helyett raciondlis megfontolasok alapjan, megfelel6 tajékozddast
kovetéen dontsenek a kezelés elfogaddsardl. Az orvos felelGssége, hogy megfelel6 diagnozist
allapitson meg és adekvat kezelést javasoljon, de a pacienseknek is torekedni kell az
egyluttm(ikodésre és a szakértelem tiszteletben tartdsdra. Ez a bizalomra épulé egyittm(ikodés a
sikeres terdpia alapja.
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