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OSSZEFOGLALAS

A cikkben roviden bemutatjuk az osztalyunkon
mikodo terapias pszichotikus csoport mikodé-
sének alapelveit, kiilon kiemelve a betegek keze-
1ésének egyéb aspektusait is (gyogyszeres tera-
pia, osztalyos kezelés, csoportterapia). A cso-
portiiléseken tett kozlésekbdl valogatva konkrét
példakkal, jegyzokonyv-részletekkel illusztral-
juk a gyogyszeres kezelés (gyogyszer altali gyo-
gyulas) tematizalodasat. Bemutatunk harom féle
elemzési lehetdséget: az interakcids, a tematikus
¢s a pszichotikus tartalom alapjan. Az idézetek-
ben elészor a gyogyszerekkel kapcsolatos pozi-
tiv és negativ attitidok megjelenésének példai
szerepelnek, majd szo esik az injekciokrol, arrol
az allapotrol, amikor a gydgyszer sem segit, a be-
tegek altal elképzelt alternativ gyogymodokrol,
végiil a téveseszmék és a gyogyszerek témajanak
keveredését kovethetjiik nyomon.
KULCSSZAVAK: pszichotikus betegek, osztalyos
csoport-pszichoterapiaja, gyogyszeres kezelés,
gyogyszerrel kapcsolatos téveszmék

THE MEDICAMENTS FROM THE
PSYCHOTIC PATIENTS’ POINT OF VIEW

In this paper is given a short introduction to the
functioning of the group therapy of psychotic pa-
tients at our unit; outlineing also other aspects of
their treatment (medication, hospitalisation,
group therapy). By collecting examples from the
reports of the group therapy we illustrate how the
medicaments appear in the conversations.

We analyse the given data from three different
point of view: interactional, tematic and by the
psychotic contents. In the quotations first we can
find examples of the positive and negative atti-
tudes towards medication, injections. Then pa-
tients speak about the states when medicament
gives no more help, about their phantasies of al-
ternative ways of healing, finally we can follow
how the topic of medicaments mix with their de-
lusions.

KEYWORDS: psychotic patients, group psycho-
therapy, healing with medicines, delusions con-
cerning medicines

BEVEZETES

A Kaposi Mor Oktatdé Koérhaz Pszichiatriai Oszta-
lyan az utdbbi egy évben tobb 11j osztalyos csopor-
tot is inditottunk, melyek célja részben a kezeldi
kapacitas differencialtabb strukturalasa, részben
nagyobb terapids hatékonysag elérése és a terapias
kinalat szélesitése volt. Pszichiatriai osztalyon te-
rapias csoport inditdsa, stabil miikodtetése sajatos
felkésziiltséget, feltételeket igényel (Correale
1999, Lust 1994). 2006 szeptemberétdl akutan
pszichotikus betegek szamara modositott csoport-
analitikus technikdju verbalis csoport mitkodik,
melynek célja lehetdvé tenni a pszichotikus €lmé-
nyek szabad megosztasat (Szoke és mtsai 2006).
70, hogy kevésbé konfrontativ, sokkal inkabb arra
iranyul, hogy a pszichotikus ¢lmények megoszt-

hatova valjanak (Canete, Ezquerro 1999). Fontos,
hogy a pszichotikus beteg a sajat regresszidjanak
szintjén talaljon kapcsolodasi lehetdséget (Zalka,
2006). A pszichotikus élményvilagra jellemzd
szimbolikus szint elérése spontan modon zajlik,
nem hasznalunk szimbo6lum-katalizatort (Tényi
1996, Tényi 2006). A csoport szimbolikus koze-
gében szamos human alaptéma jelenik meg (Jaki
¢s mtsai 2006, Varga és mtsai 2000).

Cikkiinkben a csoport soran elhangzott kozlé-
sek koziil emeljiik ki a gyogyszerekkel kapcsola-
tos témakat, attitidoket, és keressiik, hogy az
ezekre valo reflektalds miként segitheti a minden-
napi orvos beteg kapcsolatot, a kezelés mélyebb
megertését.

A pszichotikus csoport miikddésérdl és torténe-
tér6l emlitenénk eldszor néhany 6sszefoglalo gon-
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dolatot, adatot. A csoportot 5 tagli orvos, pszicho-
logus, szocialis munkas team mikddteti, a team
tagjai csoportvezetdi és kvazi csoporttag szere-
pekben vannak jelen. A férfi részleg tarsalgoja-
ban, heti haromszor egy 6raban tartjuk a csoport-
tiléseket, melyeket alkalmanként fél 6ra megbe-
sz€lés kovet. A csoportiilések rogzitése jegyzo-
konyvvel torténik. Kezdetben kizarolag osztalyos
betegek vettek részt a csoportban, majd az dssze-
tétel vegyes lett: zart és nyilt részlegen 1évok, am-
bulans és nappali korhazas paciensek is jarnak a
csoportba.

A MINTA ADATAI

Az elemzett szovegek a pszichotikus betegek
2006. szeptember ¢és 2007. aprilis kozti csoport-
tléseken rogzitett kozléseibdl szarmaznak, me-
lyeket jegyzOkonyveztiink.

A vizsgalt idészak 8 honapja alatt 25 férfi és 21
nd vett részt a csoporton, atlagéletkoruk 36 év volt
a férfiak esetében, és 48 év a nok esetében. Az 1.
tablazatban a betegekre vonatkozé adatokat
Osszegeztiik, a nemek és a diagnozisok alapjan. A
2. tablazat a pszichofarmakologiai vonatkozaso-
kat foglalja 6ssze.

A betegek egy részénél (6 férfi és 2 nd) az
antipszichotikum medicatio monoterapiaban tor-
tént, szamos esetben azonban (11 férfi, 16 nd,
Osszesen 27 beteg, 58,7%) az antipszichotikum

medicatiot nagy potenciali benzodiazepin szo-
rongasoldokkal (clonazepam, alprazolam) sziik-
ségessé valt kiegésziteni. Néhany betegnél (7 no,
7 férfi, 6sszesen 14 beteg, 30,4%) emellett sziiksé-
ges volt antidepresszivum adasa is. Két férfi és két
né esetében hangulatstabilizaloként valproat, 1
férfi esetében pedig karbamazepin alkalmazasara
kertilt sor.

A csoport-pszichoterapiat a gyogyszeres keze-
Iéssel parhuzamosan folytattuk. A betegeket ak-
kor vontuk be a csoportba, mikor allapotuk mar
megengedte, hogy a csoportba hozasuk kell6képp
biztonsagos legyen, ez jellemzéen a kezelésiik
els6 hetében megvalosult. Tapasztalataink szerint
a gyogyszeres kezelést jol kiegészitette, haté-
konysagat fokozta a csoport-pszichoterapia. Meg-
figyelheto volt, hogy olyan betegek esetében, akik
a tartosan beallitott antipszichotikum mellett ko-
rabban hosszabb id6 utan sem értek el pozitiv val-
tozast, a csoportba vonva javulast mutattak, alla-
potuk tartosan stabilla valt, esetenként nappali
kérhazas allomanyban folytathattak a csoportot.
Ugyanakkor a gyogyszeres kezelés témaja — sok
egyéb mellett — megjelent a csoportiiléseken.

A gyogyszerek tematizalodasa a csoportban

A tovabbiakban szamos sz6 szerinti idézetet te-
sziink kozzé a betegek kozléseibdl, aminek eld-
nye, hogy kdzvetlen betekintés nyerhetd a betegek

1. tablazat
Paranoid Akut polimorf Hebefrénia Paranoid Szkizoaffektiv Pszichotikus
szkizofrénia pszichotikus pszichotikus zavar depresszio
zavar zavar
Férfi 13 9 1 2 - -
N6 9 3 - 3 2 3

(Diagnozisuk az osztaly mindennapi gyakorlatahoz illeszkedden alkalmazott BNO X. kategorizacié szerint.)

2. tablazat. Hatéanyag

Hatdanyag-gyogyszer ‘ Személy ‘ %
Atipusos szerek
olanzapin 15 33
ziprasidon 5 11
quetiapin 8 17
zotepin 1 2
clozapin 1 2
risperidon 6 13
risperidon depot 7 15
Tipusos szerek
haloperidol 2 4
flupentixol depot
(quetiapin tbl. mellett) 1 2

¢lményvilagaba, megfogalmazasaiba, gyogysze-
rekhez valod szubjektiv viszonyulasaba. Fontos
megjegyezni, hogy ahol a sz6 szerinti idézetben
valamelyik gyogyszer neve szerepel, azt (gy) jel-
zéssel helyettesitettiik.

A kozel egy éves csoportfolyamat soran sok ta-
pasztalat, ezen bellll sok, a gyogyszerekre vonat-
kozo kozlés gyiilt dssze. Ezeket elemezhetjik in-
terakcios szempontbol.

Ez az elemzési lehetdség minden csoportterapi-
ara (barmely emberi interakcidoban elhangzo6 koz-
lésre) alkalmazhat6. Barmi is legyen a tartalma a
kozlésnek, az mindig interakcioban hangzik el,
valamilyen résztvevok kozott, €s mindig van kap-
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csolati dimenzidja is. Példaul, ha egy beteg a keze-
16orvosanak mond valamit a gydgyszerrdl, akar
dicséri, akar szidja, ennek értelmezhetd egy kap-
csolati dimenzidja, mely hatterében dependens at-
titiid, ellenséges viszonyulas vagy egyéb attétel is
lehet. A csoporttagokat és a csoportfolyamat ta-
gabb kontextusat is ismerni kell ahhoz, hogy ez az
elemzési szint feltarhato legyen. Erre cikkiink ter-
jedelmi korlatai miatt nem kertil sor, szemléltetés-
ként egy példat emlitenénk:
X.: Miért nem iilsz ide?
Y.: Le vagyok szedalva, almos vagyok, nem ér-
ted?
(Tekinthetd tigy, hogy Y. a gydgyszer mellék-
hatéasair6l beszél, melynek lehet realitastartal-
ma. Ugyanakkor az interakcids szempont arra
keresi a valaszt ki is az, aki mellé a beteg nem
szeretne Ulni, mi lehet a kettejiik kozti kapcso-
lat, esetleges attétel, mindez hogyan illeszkedik
a csoportdinamikaba.)

Egy kovetkezd lehetséges elemzési szempont a
tartalmi elemzés, vagyis a betegek kozléseiben a
gyogyszerekkel kapcsolatos vonatkozasok tarta-
lom szerinti csoportositasa. Ez az elemzési szem-
pont nem pszichiatria specifikus. Az idézetek ko-
z0tt talalhatunk olyanokat, melyek a gyogyszerek-
kel kapcsolatos pozitiv vagy negativ attitiid kifeje-
z6dései, olyanokat, melyekben megjelenik a be-
tegnél alkalmazott kezelési mod (tabletta, injek-
cio), illetve talalunk példakat a betegek altal emle-
getett ,,alternativ gyogymodokra’:

Gyogyszer iranti attitiid
A hus is gyogyszer, csak nincs megporkdlve.
Minden gyogyszer (gy), csak néha mas van ra-
irva. Németorszagbol kell visszahozni az (gy)-
ket, mert mind kivitték. Az egészségligyi mi-
nisztert kell megbiintetni, mert 6 veszi el a
gyogyszereinket.

,,Két hete ram jott a sirdbgores, bebujtam az agy-
ba és sirtam. Sokat. Ekkor behoztak, sok min-
den tortént, meg a gyogyszereket sem vettem
be. Es hangok is jottek. De amidta szedem, so-
kat segitenek.

X.: Istent hallom, meg hogy mikor halok meg.
Meg a gyerekeimet. Sokféle gyogyszert kapok,
remélem valamelyik majd jo lesz.

Y.: O (X.-161 beszél) nem tud feljonni a mi szin-
tiinkre, rajta mar a gydgyszer sem segit.

Injekcio
,»X: Miért nem tetszik neked a valosag?

Y: En sort akarok inni, meg bort, az a védo ital,
nem az injekcid.”

JAlternativ gyogymaodok”
,»X.: A Biblia olvasasa ellizi a depressziot, mert
Magyarorszagon mindenki az. En nem olvas-
tam a Bibliat, mert én vagyok a Biblia, meg az
Isten. Hinni kell, ez a Iényeg, s olvasni a Bibli-
at.
Y.: Mi torténik, ha valaki nem hisz, az is meg-
gyogyul? , .
X.: Azért gyogyszert is kell szedni.”
,»Az orvosok, és néhany ismerdsom kinevettek,
hogy gyogynovényekkel probalom gyogyitani
magam
»X.: A zenészeknek kéne adni orvosi di ,lomét,
mert 6k jobban gyogyitjak a betegeket. Ok meg
tudjak siratni €s nevettetni Oket, az orvosok
meg csak gyogyszert adnak.”

ELEMZES A PSZICHOTIKUS TARTALOM
ALAPJAN

Az altalunk végzett munka egyik legérdekesebb
szempontja a pszichotikus tartalmak / munkamod
megjelenése a csoport soran. Tapasztalataink sze-
rint nagy valtozatossdgot mutat a patologia meg-
jelenése a kozlésekben, €s segitheti a reagalast, ha
ezeket csoportositani probaljuk. Harom kategoriat
szeretnénk elkiiloniteni, annak ellenére, hogy ko-
zottiik a hatarok nem élesek. Lehetnek atfedések,
ill. tobb kategoriat érintd kozlések, mégis irdnyti-
ként szerepelhet ez a felosztas.

1. Nincs pszichotikus tartalom

Ezekben a kozlésekben a realis vonatkozasok ke-
riilnek el6térbe, még akkor is, ha egy pszichotikus
beteg épp a tlineteirdl, gyogyszereirdl beszél. Ide
tartozhatnak azok a példak, amikor a betegek egy-
egy gyogyszer mellékhatasarol beszélnek — sok-
szor realisan. Tagabb értelemben ide sorolhatoak
azok a megnyilatkozasok is, melyek kialakult be-
tegségbelatast tikkroznek, ezekben az esetekben a
sajat pszichotikus élményekhez vald viszonyulas-
ban, reflektalasban jelenik meg a realitas. A tobbi
csoporttagnak segithet ez a ,,tapasztalat”, gyogy-
ultabb allapotban levo tarsuk élménymegosztasa.
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(Az itt felsorolt példak tovabbra is a gyogyszere-
z¢€s témakorét érintik.)
X.: Amit most én kapok, az jo.
Y.: Amit én szedek, az nem mindig jo, nem
mindig hasznal, féleg reggel vannak gondjaim
vele. De azért ez elfogadhatd gyogyszer. Ha
vannak is mellékhatasai, aluszékonysag. Reg-
gel felé van hanghallasom néha, nem mindig.”
»X.: A gyogyszerek miatt lehet. Most tortek eld
a szorongasaim, félelmeim, nem tudom, hon-
nan jonnek.
Y.: Az is lehet, hogy a gyogyszer engedi el6tor-
ni azokat az érzéseket, amik eddig el voltak
fojtva.
X.: Lehet, de nem hiszem, amidta szedem a
gyogyszert, azota vannak ezek a félelmek, szo-
rongasok.

2. Rejtett pszichotikus tartalom

Atmenetet képez realitaskontroll és doxazmak ko-
z0tt az az allapot, amikor koros élményvilag sejlik
fel a kozlésekbdl, de ezek még kevésbé megszilar-
dultak, kevésbé kortilirtak. Az ilyen érzelmileg te-
litett, élményszerii, kevésbé tavoli megfogalma-
zasok képezik a csoportterapia tulajdonképpeni
jatékterét: a kapcsolodas, élménymegosztas, meg-
értés ezen a ponton szolgalhatja leginkabb az alla-
pot javuldsat. Ez az a mozgastér, ahol segitséget
jelenthet az élmények megosztasa, feldolgozasa,
illetve ahol a kevésbé karosodott realitasfunkcio
iranyaba mozdulhat el az adott beteg a visszajelzé-
seknek koszonhetben.

Néhany példa az élményszeri kozlésekbol a
gyogyszerezes témakorében:

Bevettem a gyogyszereket, masrol nem beszé-
lek. Nagyon kell abban biznom, akinek elmon-
dom. Hiztam 3 kilot, aki gyogyszertdl hizik, az
nem gyogyul.

X.: Ma reggel rosszul voltam, majdnem hany-
tam is.

Y.: A démonok mondtak, hogy hanyjal?

X.: Nem, csak elkezdtem kohogni és majdnem
hanytam, meg gyogyszert is kapok, (gy)-t.

Y.: Nincsenek jo tapasztalataim, én is szedtem
par honapig, nekem nem valt be. Félelmeim
voltak a (gy)-t6l, nem akartam emberek kozé
menni.

: Faradsagot éreztél?

: Igen, meg félelmet is.

: Megbantottam, azért ment ki?

: Nem, csak meg kell kapnom az injekciot.
: Minek maganak az injekci6?

: Nem tudom.

: Akkor miért hagyja beadatni maganak?

ainkolololiale

Y.: Bonyolult.

X.: Nehéz, nagyon hat ram, fel kell térképezni,
hol vagyok, amikor kijovok abbol a mélység-
bol. Olyan mély (hdromszor megismétli, sir).
Sokat szorongok, haromféle van: gyenge, erds,
amihez gyogyszer kell és amire nincs gyogy-
szer. A csalad megvaltozott.

Y.: Mi valtozott meg?

X.: En.

3. Nyilt pszichotikus tartalom

Vannak olyan kozlések a gyogyszerekkel kapcso-
latban, ahol koriilirt pszichotikus tartalmak jelen-
nek meg, melyek akar egy téveszmerendszer ré-
szét is képezhetik. Ezek a tartalmak rogziltek,
ezért nagy mértékben ellenallnak mindenféle kap-
csolodasnak, értelmezésnek. A megfogalmazasok
itt kevésbé élményszeriiek, inkabb a tavolitas jel-
lemz6.

X.: ,,Napi 20 km-t gyalogoltam. En nem va-
gyok zart beteg, én zenész vagyok. Ugy érzem
egyediil is be tudom venni a gy6gyszert.

Y.: Azért kapsz injekciot, mert nem szeded be.
X.: Cirkusz is van itten, csak lebontjuk és 01jbol
kérhaz lesz.

X.: Mar annyi gyogyszert kaptam, hogy a
gyogyszertarban mar nincs gyogyszer a polcon.
Senkinek sincs gyogyszere, mindenki a tartalé-
kot szedi. Mi orvosok vagyunk, zenével gyo-
gyitunk. A cukorgyar is gydgyszert gyart, hogy
legyen gydgyszeriink. Semmi gydgyszer nincs
bennem, ki vagyok {iriilve teljesen. Most lek-
varbol csindljuk a gyogyszereket, mar vegyé-
szek vagyunk. Mast nem tudunk kitalalni, disco
lesz a gydgyszer neve, amig nem terem meg a
sz0616.

X.: Régodta bent vagyok mar a zarton, mar nem
is tudom mit beszéljek. 4 évig otthon szeretnék
lenni, gazdasagot csinalni, kapalni, gytimolcsot,
cseresznyét csindlni, abbol meg csindlunk
gyogyszert.

Y.: Es mibél csinalod a gyogyszert?

X.: A husabol, meg sz616bdl is csinalunk gydgy-
szert, a gyogyulashoz tiirelmetlenség kell.

Y.: Igazad van. Engem is zavar, hogy miért va-
gyok ilyen nyugodt, biztos a sok gyogyszertol.
X.: En a kapalas kozben nyugodok meg.

MEGBESZELES

frasunk elsédleges célja az volt, hogy egy koriilirt
téma mentén betekintést nyujtsunk a pszichotikus
paciensek élményvilagaba az ¢ altaluk megfogal-
mazott modon ¢és stilusban. Az ¢ szavaikkal mu-
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tattuk be, hogyan latjak sajat gyogyszeres kezelé-
stiket, melyek az 6ket foglalkoztatd problémak, il-
letve hogy a téveseszméikhez milyen modon kap-
csolddik a gydgyszer, mint téma. Mivel a csopor-
tunk nondirektiv vezetésii, igy a csoporton spon-
tan modon elhangzott anyagbol valogathattunk.

Azt vizsgaltuk, hogy amikor a betegek valami-
lyen kozlést mondanak a gydgyszerrel kapcsolat-
ban, akkor az vajon mennyire szo6l egy interakcio-
rol, a személykozi viszonylatokrol, attételekrol,
mennyi az, ami a realis tartalom. Hol jelenhetnek
meg, mar amennyiben megjelennek a pszichoti-
kus élményvilag elemei és munkamddja; van-e -és
ha igen akkor hol- egy olyan mozgastér, ahol ez
még befolyasolhato.

Bizunk benne, hogy a sz6 szerinti idézetek egy-
részt az egyéni stilusok gazdagsagat felhasznalva
segitik az arnyaltabb kép kialakulasat, ami altal
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