»Az ember iszik egy italt, aztan az ital iszik egy
italt, aztan az ital megissza az embert.”
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Magyarorszagon az alkoholbetegek szdma folyamatosan nd: becslések szerint mara
egymilliondl is tobben lehetnek. E sulyos, évente 15 ezer dldozatot koveteld népbetegségrol
mégis  kevesebbet hallani, mint a drog és a dohanyzas veszélyeir6l.'

Aligha van még egy olyan szocidlisan elfogadott, legalis élvezeti szer, amelynek
fogyasztasahoz annyi egyéni tragédia és tarsadalmi probléma kapcsoldédna, mint az alkohol.
Nem oOnmagabol az alkoholfogyasztasbol szdrmaznak kéros kovetkezmények és nem a
szeszesital-fogyasztas mindsiil deviancianak. A mértéktelen ivas az, ami az egyén ¢€s a

tarsadalom szamara karokat okoz.

Az alkohol (etil-alkohol, etanol) az emberiség altal évezredek oOta ismert, sz616bdl és
gyiimodlcsokbdl eldallithatd tapanyag és élvezeti szer.” Az alkohol sz6 arab eredetli (alkohole),
jelentése: nagyon finom. Az alkoholfogyasztds csupan az iszldm orszdgokban valamint a
hinduizmus ¢és a buddhizmus hivei szamara tilos, mas kultirdkban viszont elfogadott
mértékletes fogyasztasa. Az utdbbi tdrsadalmakban, amelyek k6zé Magyarorszag is tartozik,
az alkoholfogyasztasnak szociokulturdlis funkcidja van, a kiilonbozd szeszes italok az
tinnepek, a tarsasagi élet szinte nélkiilozhetetlen kellékei.’

Az alkoholizmus kifejezést Magnus Huss svéd orvos 1849-ben hasznalta el6szor. A
kifejezés a sokszor ismétlddé részegség, mint betegség orvosi kifejezéséve valt. Az e
betegségben szenveddt nevezik alkoholistdnak. Az alkoholizmus az alkoholos italok olyan
mértékli fogyasztasat jelenti, amely ismételten vagy folyamatosan artalmas az ivéra. Az
artalom lehet fizikai vagy mentalis, szocidlis vagy gazdasagi. Aki elszenvedi az italozés
kovetkezményeként fellépd artalmakat, képtelen szokasan valtoztatni, ivasi kényszerén nem
tud urra lenni, fliggdseég (dependencia) alakul ki.*

A szakirodalomban kétféle definici6 ismert. Az egyik orvosi, a masik szociologiai.

Az orvosi definicid szerint az az alkoholista, akinél mar kialakult az ugynevezett
dependencia vagy fliggdség. A fliggdségnek is két valtozata van. Van, aki nem képes
lemondani arr6l, hogy mindennap szeszesitalt fogyasszon, és van, aki nem képes a teljes
lerészegedésig megallni az ivasban, ha egyszer hozzakezdett.

A szociologiai definici6 szerint az az alkoholista, akinek életében (csaladjaban,
munkahelyén, lakokornyezetében, egészségi allapotaban) az alkoholfogyasztasa sulyos

problémakat okoz.’
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Dolgozatunk kiindulopontjaként egy 0j fogalmat vezetnénk be, amelyet a fentebb
emlitett két fogalom 6tvozésén tul kiegészitenénk azzal, hogy alkoholistanak vessziik azt is,

aki mar felhagyott az ivéassal.

Az alkoholistdk szdmarol nincs pontos statisztikai adatunk, csak becsiilni tudjuk azokat. Az
alkohologia két kozvetett modszerrel becsli az alkoholistak szamat. Az egyik modszer az Un.
Jellinek-képlet (Adott évben majzsugorodasban meghaltak szamabol indul ki; ennek hatvan
szdzalékat tekinti alkohol okozta méjzsugorodasnak. Ezt a szdmot szorozza meg 144-gyel).® A
majzsugorodasban meghaltak szdma, nem az akut alkoholizmus-helyzetet — nem az
alkoholizmus incidenciat (az 0 alkoholistak szamat) — tiikrozi, hanem az 5-10 évvel korabbi
helyzetet vagy a prevalenciat (azoknak a szdmat, akik mar néhény éve alkoholistak), mivel az
alkoholizmus nem okoz azonnal majzsugorodast, és mivel a méjzsugorodds nem okoz azonnal
halalt.” A masik modszer, a Ledermann-modszer az egy fére jutd dsszes alkoholfogyasztasbol
indul ki, annak alapjan becsiili, hogy a népesség mekkora része sulyos alkoholfogyasztd. Tehat
nem az alkoholistik, hanem a sulyos fogyasztok szamat jelzi.® Hazankban, az 1980-as
évtizedben volt a legnagyobb az alkoholfogyasztas. Atlagosan 11,3 liter abszolut alkohol/f6/év.
Az 1990-es évek végén ez 10,1 literre csokkent (nemzetkdzi Osszehasonlitdsban ez kdzepesen
magas értéknek szamit). Hazank az 1990-es évek végén borivo orszagbodl sorivo orszagga valt
(73 liter sor/fo/év, 30 liter bor/f6/év). A helyzet sulyosboddsat mutatja, hogy az égetett
szeszesitalok fogyasztasa megsokszorozodott.’

Amennyiben az alkoholistdk szeszfogyasztidsat nézziik, abban az esetben is 240-250
milliard forintra tehetjiik az ebben az iizletben megforduld pénzmennyiséget évente. A jovedéki
ado (25%) mentén Oridsi Osszeg keriil az é4llamhoz beldle. Ennek toredéke, ezreléke, ha
visszakeriil az alkoholbeteg-ellatasi rendszerbe. Nemzetkozi szdmitdsok az alkoholfogyasztéas
gazdasagi karokozasat a GDP 2-5%-ra teszik, mely nalunk, mivel el6kel6bb fogyasztasi
statisztikaval rendelkeziink 750 milliard Ft veszteséget jelent. Tegyiik hozza, hogy tomegesen
fordulnak el pénzben ki nem fejezhetd emberi tragédidk az alkoholfogyasztés

kovetkezményeként.

Az alkoholizmus pszicholdgiai és szocialis vetiilete
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Az alkoholizmus kialakulasaban gyakran tetten érhetd a csaladi rendszer is, a csaladban
mikodd szerepelosztasok, folyamatok, a csalad miikodésének dinamikdja, pl. kommunikécios
problémak. Ennek része lehet egyfajta onfelaldoz6, martir tipusu hozzaallas -aki szenved és
martir az alkoholista mellett-, valamint az is, hogy egyfajta felsObbrendiiséget, folényérzést
¢breszt a masikban, aki aztan az alkohol fogyasztasaval, a gatlasok felszabadulasaval érzi
igazan partnernek, egyenrangu félnek onmagat. Mégis ennek megvaltoztatdsa, egy masfajta

dinamika, csaladi kommunikécio kialakitasa hozzajarulhat a fliggdségbdl vald kiszabadulashoz.

A fiiggbk masik csoportjaba tartoznak, akik gatlasaik csokkentése, un. szocidlis fobias
tiineteik enyhitése miatt valnak alkoholistavd, ugyanis, ha ittas, megndé Onbizalma,
kezdeményezdbb, jobban feloldodik tarsasagban, gordiilékenyebbé valik az onkifejezés. Szintén
a stresszt, a szorongast csokkentve ezzel. Vannak, akik ezt megtehetik, s egész életiikben
megmaradnak "szocidlis ivonak", nem veszitik el a kontrollt, nem alakul ki fliggéség, am
vannak, akik észrevétlen csusznak bele, s valnak rabjava. Gyakran mar tizenévesen

megtapasztaljak tarsasagban oldottsagot okozo elényeit, s kezdenek élni a lehetséggel. '
Az alkohol és az egészség kapcsolata

Korunk egyik legsulyosabb ¢és a legtobb szovoddménnyel jardé népbetegsége az
alkoholizmus.

Szoros Osszefliggés van a mértéktelen alkoholfogyasztas és a majzsugorodas, a 16gz6- és
emésztorendszer daganatai, az agyvérzeés €s az erdszakos jellegii cselekményekbdl szarmazo
sériilések kozott. Gyengébb de még szignifikdns az Osszefliggés a vastag- és végbélrak, az
eml6érak, a magasvérnyomas-betegség ¢és az idiilt hasnyalmirigy-gyulladas kozott."

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az alkoholfogyasztasnak a magzatra gyakorolt hatasa
sem, amelyet a Magzati Alkohol Szindroma jellemez. A kérosodas az enyhébb tiinetektdl az
egészen sulyosakig terjedhet (esetlenség, viselkedésbeli problémdk, visszamaradt testi €s
szellemi fejlodés).

Az alkoholnak lehetnek kedvezd hatasai is. Kismértékii fogyasztasa tobb kimutatas
szerint kedvez0 az erek szamdra. A vOrOsbor magasabb vastartalma jotékonyan hat a
vérképzésre. Tovabba van Osszefliggés a mértékletes alkoholfogyasztas és a szivkoszoruér

betegség megeldzése kozott is.'

1% www.stresszweb.hu
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Az alkoholizmus a csalad betegsége

Az alkoholizmus nem csak az alkoholista betegsége, hanem mivel a csaladon beliil
minden mozdulatot, érzelmet, gondolatot és cselekedetet az alkohol befolyasol sokkal inkdbb
csaladi problémanak tekinthetd. A csaladtagok gyanakvoan figyelik az alkoholista tetteit,
amelyek gyakori feleldsségre vonashoz, konfliktushoz vezethetnek. Az alkoholistat nélkiilozik a
csaladi feladatok elvégzésénél és érzelmileg is egyre tdvolabb keriilhetnek téle. A csaladtagok,
foleg a gyerekek, sajat maguk sikertelenségét hihetik az ivas okdnak. Az érzelmi lehangoltsag,
amelyet az alkoholista okoz az ivéssal, mindenkit elkeserit, egészségtelen hangulatot teremt és
szétfesziti azokat a kapcsolatokat, amelyek a csaladot Osszetartjadk. Mindenki egyediil probal
megoldast talalni a bajok feldolgozéséra és a normalis csaladi kommunikéci6 felbomlik. Tehat
amikor alkoholbeteg van a csalddban, a csalddtagok onkénytelentil elfogadjak ezt az allapotot
azzal, hogy a sajat viselkedésiiket ehhez igazitjak. Hogy csokkentsék rossz érzésiiket (kognitiv
disszonancia), vagy az alkoholista iranti szeretetb6l a csaladtagok kiilonféle szokatlan
szerepeket vallalnak. Ezekkel a szerepjatszdsokkal a csaladtagok valojaban segitenek az
alkoholistdnak az ivasban, részt vesznek jatszmdikban. Ezért nagyon fontos, hogy az
alkoholizmus, mint betegség természetét minél szélesebb korben megismerjék és az eloitéletek

¢s félelmek helyett nyitottan, és befogadoan szembe tudjanak nézni a problémaval.

Az alkoholizmus és a bilinozés osszefiiggései a jogalkotasban

Magyarorszagon jelentds és egyre emelkedd azoknak a biinelkovetoknek a szama, akik
alkohol hatasa alatt kovetik el a bilincselekményeiket. Az egyes kriminoldgiai
blincselekménycsoportok koziil a legerdteljesebb az alkoholizmus ¢€s a blin6zés 0sszefiiggése az
erdszakos ¢s gardzda blincselekmények esetében.

Az alkoholfogyasztast nem tiltja a biintetéjog és onmagaban az alkoholfogyasztas
¢lettani vagy tarsadalmi kovetkezményeihez, valamint az alkoholistakénti nyilvantartasba
vételhez sem f6z6dnek biintetdjogi konzekvencidk. Csupan a szabalysértési jogban taldlunk
olyan rendelkezéseket, amelyek pénzbirsaggal fenyegetnek bizonyos az alkoholfogyasztassal
Osszefiiggd cselekményeket. Egyéb szabalysértési tényallasok tiltjdk a szeszes ital arusitasat,
fogyasztasat egyes helyeken valamint a szeszes ital kiszolgalasat fiatalkortiak (18. életéviiket be
nem toltott személyek) részére. Az alkoholos befolyasoltsdg allapotiban valé biinelkdvetés
esetén az elkovetd annak ellenére nem mentesiil a biintetjogi feleldosség aldl, hogy
cselekményét a tudatzavar allapotaban kovette el. A Btk. 25.§-a szerint ugyanis a koros

elmedllapotra, mint biintethetéséget kizar6 okra vonatkozo rendelkezések (24. §) ,,nem



alkalmazhatok arra, aki a cselekményt 6nhibdjabol ered¢ ittas vagy bodult allapotaban koveti
el”.” A Btk. 24. § alkalmazhatd viszont a koros részegség esetében. A koros részegség
(patologias részegség) az alkoholmérgezés egy kiilon valfaja. Ennek 1ényege, hogy viszonylag
kis mennyiségli alkohol fogyasztidsa is sulyos viselkedési kontrollvesztést eredményez,
leginkabb agressziv megnyilvanulasok keriilnek felszinre.'* A Btk.-ban két biincselekménynél
tényallasi elem a ,,szeszes italtdl befolyasolt allapot”. Az egyik a 188. §, amely a szeszes italtol
befolyasolt allapotban vald jarmiivezetést tiltja. A masik a 189. §, amely biintetéssel fenyegeti
azt, aki a szoban forgd allapotban 1évé személynek engedi at a jarmiivezetést. A Btk.
alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd rendelkezései koziil meg kell még emliteni a 75. §, amely az
alkoholistak kényszergyogyitasanak, mint bilintetdjogi intézkedésnek a feltételeit szabalyozza. A
75. § értelmében az ,elkovetd kényszergyogyitasa rendelhetd el, ha biincselekménye
alkoholista életmodjaval fiigg 0Ossze, ¢és 6 honapot meghaladd, végrehajtando

szabadsagvesztésre itélik”.

A betegség kezelése

a, Allami intézmények

Orszagszerte megtalalhatok az alkohologiai rendelések, tobbnyire ideggondozok vagy

(ideg) szakrendelések keretében. Kiilon alkoholbeteg osztaly (korhdzi) igen kevés van, a
szenvedélybetegek  korhdzi  kezelése  éltaldban  pszichiatriai  osztalyon  folyik.
Az orvosi kezelés részben pszichiatriai, gyogyszeres és pszichoterapias, részben
belgyogyaszati jellegli. A pszichiatriai gyogyszeres kezelés alkalmazott modja a tabletta (pl:
Antaethyl) és a bor ald, az izomba iiltetett készitmény (Esperalt), amely haszndlata soran az
alkoholfogyasztas kifejezetten rossz kozérzettel parosul, sot a szervezetben extrém mérgezési
tiinetek is jelentkezhetnek. Legujabban, ugynevezett alkohol éhséget csokkentd gyogyszerekkel
is kiegészithetd a kezelés, amely 1ényegesen hatékonyabb lehetdség az el6zéeknél. A legtobb
kornyezd orszdgban mar allami tdmogatassal beszerezhetd. Nalunk is hozzaférhetd, de jelenleg
tamogatottsaganak elérése még folyamatban van, ennek kovetkeztében a betegek csak igen

dragan tudnak hozzajutni.

Az intézményi mikodés példajaként részletesebben emlitenénk az  Orszdgos

Pszichiatriai és Neurologiai Intézet Addiktologiai Osztdlyat, ahol elsOsorban alkohol €s/vagy

13 Génczol-Korinek-Lévai: Kriminologiai ismeretek. 1996. 234.0
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drogfiiggdségben szenvedd, 18 éven feliilli betegeket vesznek fel oOnkéntes elvono-,
pszichoterapias-rehabilitacios kezelésre. A kezelés célja a méregtelenitésen feliil a karos
szenvedélyektol valdo szabadulds motivaciojanak tdmogatasa, a gyogyulasi szandék
megszilarditasa. Ennek érdekében sziikséges azon okok és inditékok tisztazdsa, melyek a
fiiggdség kialakuldsdhoz ¢és fennmaraddsdhoz vezettek, tovabba fontos a fesziiltség-, és
problémamegoldd készségek fejlesztése is. A terapids repertoar széles savu: gyogyszeres €s
egyéni terapidk mellett a kiscsoportos kreativ-, szocio-, €s pszichoterapias kiscsoportok
rendszerére épiil a terapias kozosség. Az atlagosan 6-8 hetes bent fekvd kezelés utan lehetdség
van "bejards" nappali korhézas kezelésre, mely részben kiilon stabbal még hangsulyozottabban

a rehabilitacids és pszichoterapias munkara €pit.

Az 1984-ben létrejott Orszagos Alkoholdgiai Intézet az egész orszag teriiletére
kiterjedve foglalkozik az alkoholbetegséggel. Ma, Orszdagos Addiktologiai Intézet néven az
alkoholizmus elleni tevékenység tudomanyos modszer-tani, integracids €s oktatasi kdzpontja.
2001. jalius 1-t8l az Intézet a meglévd szakmai programokon kiviil 0j szakmai programot
dolgozott ki, amely a korai kezelésbe vételt, a betegek még hatékonyabb gyodgyitasat, a magas
kiiszobli  eljarasokat, teljes  rehabilitaciot nagyobb  hangstllyal jeleniti  meg.
Az intézet TAMASZ (Teriileti Altalanos és Megel6z6 Addiktologiai Szakszolgalat) elnevezésii
gondozoja a szenvedélybetegek rendelkezésére all. 1978-ban megalakult az Alkohologiai
Tudomanyos Modszertani Kozpont (ATMK), amelynek feladata az alkohol betegek gyogyito-

megeldzo ellatdsaban orszagosan egységes elvek érvényesitése.
Rehabilitacio

Az allami és civil szervezetek rehabilitacios tevékenysége az alkoholizmus elleni
kiizdelemben oriasi jelentdséggel bir. Jelentds szerep jut ebben az Onsegitd mozgalmaknak (a
Névtelen Alkoholistdk, a Gamma GT), és az egyhazak iszdkosmentd szervezeteinek is. Mieldtt
ezek részletes bemutatisara térnénk ra, két olyan rehabilitacios lehetOséget vazolnank fel,
amelyek emlitést érdemelnek, de a késdbbiekben alkalmazott csoportok egyikébe sem
illeszthetok. Az egyik az Emberbarat Alapitvany a masik pedig Alkoholizmus Elleni Megyei
Egyesiiletek és Klubok Orszagos Szovetsége.

Emberbarat Alapitvany



Az Emberbarat Alapitvany intézete olyan rehabilitacios kezelhely, ahol az alkohol- és
drogfiiggdk komplex, hosszabb tavu, bentlakasos rendszerben kapnak kezelést. Az Emberbarat
Alapitvany Alkohol- és Drogrehabilitacios Intézetbe detoxifikacid utan veszik fel a gydgyulni
akaro alkohol- és drogfliggdket. Az elvondkezelés akkor eredményes, ha azt hosszabb vagy
rovidebb komplex terdpia koveti. Ez az intézmény az orszagban a legnagyobb olyan kezel6hely,
ahol a szenvedélybetegek egészségligyi €s szocialis rehabilitacidban vesznek részt, melynek
része a munkaterapia, az iskolan kiviili képzés, a foglalkoztatas, a nyomon kovetés és az
értékelés is. A rehabilitdcid a terapias kozosségi modell keretében valosul meg. Az Emberbarat
Alapitvany Alkohol-Drogrehabilitacios Intézetében jelenleg 55 f6 16-50 év kozotti férfi
ellatasdra van lehetdség. Mivel az ilyen tipust rehabiliticios intézetek szolgaltatasai az
egészségligyl ¢és szocialis ellatérendszer hataran helyezkednek el, finanszirozasuk részben
szocialis normativa, részben — mint egészségligyi szolgaltatdé — OEP finanszirozas formajaban
valdosul meg.

Az orszag kiilonboz0 teriiletein miikodnek hasonlé rehabilitacids intézmények.

Alkoholizmus Elleni Megyei Egyesiiletek és Klubok Orszagos Szovetsége

A szocialis rehabilitacio egy masik formdja az Alkoholizmus Elleni Megyei Egyesiiletek
¢s Klubok Orszagos Szovetsége, amely az alkoholbetegség lekiizdésére és az ivasbol eredd
csaladi, munkahelyi problémak megoldasara 1étrejott Onkéntes tarsadalmi egyesiilések
csoportosuldsaval jott 1étre. Tagjaik olyan személyek, akiknek kiilondsen karos a szeszes italok
fogyasztasa, és ennek érdekében tarsaik segitségét (tapasztalatait, erkdlcsi tamogatas, italmentes
tarsasagat) is igénybe kivanjak venni. A klubéletet a tagok koziil valasztott vezetdség szervezi
egészségiigyi szaktanacsadok stb. segitségével.
Tag lehet barki, aki vallalja, hogy hossza idén at, tartdsan, egyaltalan nem fogyaszt semmiféle
szeszes italt, a klubfoglalkozasokon rendszeresen részt vesz, és tarsai érdekében aktivan munkat
végez. A klubtagok kiilonféle rendezvényeken vehetnek részt (pl. kirandulas, szinhdz- és mozi
latogatas, orszagos klubrendezvények stb.). Indokolt esetben (pl. visszaeséskor) a klubtagok
soron kiviili korhazi felvételre is igényt tarthatnak. A klubélet legnagyobb haszna a barati
segitség ¢és tdmogatas, amit a tarsak nyujtanak. A klubok lehetdséget adnak a szabad i1d6
szeszmentes eltoltésére. A klub kozdssége a csaldd bevonasaval egyiitt erkolesi tAmogatést és

tartast ad az italrol lemondast célzd elhatarozashoz.

b, Egyhazi intézmények (segitoszolgalatok)



Az egyhazi szervezetekben a gyogyitds szakemberek (szocidlis munkés, pszichiater,
pszichologus) egylittmiikodésével folyik, a gyogyitd folyamatba lelkészek is bekapcsolodnak.
Elsdsorban az ¢élet €s szemlélet megvaltoztatasat hangstlyozzak. Segitenek az érintetteknek a
fiiggeéstd]l vald megszabaditdsban, a hozzatartozoknak és a kornyezetnek pedig abban, hogy
képesek legyenek tdmogatni a szenvedélybeteg embert a gyogyulds utjan. A teljes felsorolas

igénye nélkiil két példaval szemléltetnénk ezen intézmények miikddését.

A Katolikus Karitasz szocialis intézménye a REV Szenvedélybeteg-segité Szolgdlat.
1992-ben jott 1étre a szenvedélybetegek és hozzatartozoik megsegitésére. A szervezet felekezeti
hovatartozas nélkiil segiti a raszoruldkat. A bekeriiléshez nem sziikséges sem beutald, sem tb

kartya. Nem feltétel a szeszmentes allapot sem. A segités mddja ingyenes €s anonim.

Magyar  Kékkereszt Egyesiilet  és  Reformdtus  Iszakosment6 — Misszio

A résztvevOk 12 napi turnusokban valtjadk egymadst. Igény szerint hazastarsak és mas

csaladtagok is bekapcsoldodhatnak a programba. A résztvevok teljes ellatdst kapnak. A
jelentkezés feltétele az Onkéntesség és a szenvedélybetegségtdl vald szabadulni vagyds. Az
intézetben az egészségiigyi ellatast csak orvosi beutaloval tudjak igénybe venni. Felekezeti,

ideologiai hovatartozas nélkiil mindenkit fogadnak.

¢, Civil szervezetek

Vannak olyan 6nsegito kozosségek (pl. AA, Gamma GT), amelyek gyakran legalabb

olyan erejli segitséget nytjtanak a valtoztatashoz, mint a pszichoterapia."
AA (Anonim Alkoholistak)

A legismertebb Onsegitd csoportok a névtelenek, akik nemcsak az alkoholistanak,
hanem annak egész csalddjanak kindlnak alternativ lehetdséget problémaik megoldasara. A

névtelenek nem kapcsolodnak semmiféle vallasi felekezethez vagy politikai szervezethez.

Az Anonim Alkoholistak mddszere Amerikabdl szarmazik. 1935-ben két alkoholista,
egy orvos, Bill Way ¢és egy t6zsdés alapitotta meg. Az AA szerte a vilagon sikeresen miikodik,
az 1990-es évek elejétél Magyarorszagon is. A legtobb kozdsség Budapesten talalhato, de
szamos varosban is jelen van. Ez egy olyan k6zdsség, ahol férfiak és ndk egyarant megosztjak

egymadssal tapasztalataikat ¢és segitenek egymdsnak a szenvedélyiik lekiizdésében. A

15 www.stresszweb.hu



kozosséghez valo tartozéas egyetlen feltétele az ivassal valo felhagyés vagya. Az alapitok altal
megfogalmazott 12 1épés és hagyomany szerint €lnek, amely a tagok lelki fejlddését iranyozza
eld, megtanitja 6ket a betegséggel egylitt jozanul €élni. Programjuk 24 6ras jozansagot ir eld,
miszerint nem kell ,,6r6kké” €s ,,soha tobbé”, csak 24 6rara jozannak maradniuk. A kozdsség
teljesen Onfenntartd, nem fogad el kiilsd pénzbeli segitséget. Gytiléseik helyéiil szolgald
helyiségek bérleti dijat a gytliléseken befolyt adomanybdl fizetik. Néhany intézmény (pl.

Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet) helyet biztosit sszejoveteleik szamara.

AL-ANON (Az alkoholistik hozzatartozoinak és baratainak kozossége)

Az Al-Anon Csaladi Csoport olyan emberek kozossége, akik életét zavarta mads
alkoholistak kényszerli ivdsa. Az Al-Anon program egy személyiségfejlesztd modszer, ami
lényegében a Névtelen Alkoholistak 12 1épésén alapul. A gytléseken megvitatjak az alkohol
okozta problémakat, megprobaljak felfedi ¢és megsziintetni negativ érzelmeiket, mialatt
helyreallitjdk pozitiv emberi tulajdonsagaikat. A gyililéseken megtanulhatjdk felismerni az 6
hibas viselkedésiiket, ami stlyosbithatja a csaldd nehézségeit. Az Al-Anon Onellato, a tagok
sajat onkéntes hozzajarulasaibdl tartja fenn magat. Az Al-Anonnak egy célja van: segiteni az

alkoholistak hozzatartozoit.

ACA (Az Alkoholistik és egyeéb rendellenesen miikodo csaladok felnott gyermekeinek

kozossége)

Ez szintén 12 1épésen és 12 hagyomanyon alapuld Onsegitd csoport, amelyben olyan
felnbttek vesznek részt, akik vagy alkoholista, vagy mas rosszul miikodo csaladban néttek fel.
Felismerhetik, hogy milyen hatast gyakorolt rajuk az alkoholista vagy mas rosszul mitkdo
kornyezetben toltott gyermekkoruk és, ez hogyan befolyédsolja életiiket a jelenben.

ALATEEN (Alkoholista sziil6 gyermekeinek kozossége 8-18 éves korig).

A névtelenekkel ellentétben, tobb valldsi szinezeti civil csoport mikddik, amelyek

alapja az egy Istenbe vetett hit. Ilyen kdzosség a Teréz anya ndvérei és a Gamma Gt.

GAMMA GT

A Gamma Gt Onsegitdé csoport 1994-ben alakult. A csoport, nevét arrdl az enzimrdl
kapta, amelynek értéke az alkohol méjban okozott karosodasat jelzi. Ez az érték 50 felett

tekinthetd magasnak. A kdzosségbe valo bekeriilés egyetlen feltétele az ivassal valo felhagyas

10



vagya. Az érintetteken kiviil azok csaladtagjai is részt vehetnek ezeken a talalkozokon, ahol
nem a tandcsadas, hanem a barati beszélgetés a jellemzd. Egyéb programokat is szerveznek

kozosen, zarandoklatokat, sporttevékenységet és mas szabadidos elfoglaltsagokat.

A fentebb emlitett dnsegité csoportok szakemberek egyiittmiitkddése nélkiil folytatnak
segitd tevékenységet. Egyes orvosi korok is elismerik hatékony voltukat, hisz a
szenvedélybeteg gyogyuldsanak legfontosabb Iépése onmaga megtaldlasa. Mivel azonban nem
vagyunk egyformdk, a kiilonb6zd modszerek lehetdséget kinalhatnak mindenkinek. Fontos,
hogy az orvos tudja, meddig terjed az 6 hataskdre és fontos az, hogy az Onsegitd is tudja mikor
nem elég az O segitsége. A lehetdségek ismerete €s elfogadasa a tarsadalmi problémak
alkoholrdl valé "leszokas", "lemondas" altalaban nem miikodik fokrol fokra. Ugy, hogy csak
egy poharkaval, meg majd egyre kevesebbet. Az elsé 1épcsdfok a tiinet, az alkohol betegség
diagnozisanak 6szinte kimonddsa. Nagyon sok alkoholista a fiiggdség rabsagdban még jo ideig
altatja magat azzal, hogy barmikor le tudna tenni a poharat, ha akarnd. A masodik pedig a
véltozasra valo teljes elszantsag. Sajnos e nélkiill minden orvos, pszichiater, hozzatartozo

tehetetleniil probalkozik a segitéssel, a gyogyitassal.
Tervek és célok

A 2010-ig tartd periodusra az Egészséges Nemzetért Népegészségiligyi Program tiz
kiemelt nemzeti feladat kozott emliti a karos szenvedélyek (tulzott szeszesital-fogyasztas,
dohanyzas, drogfogyasztas) elleni kiizdelmet. Az Orszaggyiilés a Kabit Oszer-probléma
visszaszoritdsa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadasarol szold 96/2000.
(XIL.11.) OGY hatarozatot fogadta el 2000. decemberében. A Nemzeti Stratégia els@sorban a
kabitoszerekkel foglalkozik, de tobb teriileten a feladatok elvalaszthatatlanok az
alkoholfogyasztds, a dohanyzas, a szerves oldoszer hasznalat, sét az orvosi javallat nélkiili
gyogyszerfogyasztas probléméjatol. Az ellatorendszer fejlesztésére, valamint az addiktologiai
képzés korszeriisitésére vonatkozd programok megfelelnek az eurdpai unids ajanlasoknak. A
nevelési-oktatasi intézmények mitkddésérdl szold 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 6. § szerint
az iskoldkban gyermek- ¢és ifjusagvédelmi felelds mikddik. A felelés segiti az
egészségnevelési, ennek keretében kabitdszer-ellenes program kidolgozasat. A rendelet szerint
nevelési-oktatasi intézményben tilos a szervezetre karos €lvezeti cikkek arusitasa, fogyasztasa.
A 6/B. § szerinrt a szenvedélybetegség megeldzésével, valamint a gydgyult szenvedélybeteg

tanulok beilleszkedésével az iskoldban miikodd szabadidd-szervezd is foglalkozik.
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Befejezés

Az alkoholizmus sulyos terheket r6 az egyénre, a csalddjara, a kornyezetére és az
allamra. A megel6zésre (prevencid) nagy hangsulyt kellene fektetni mar az altalanos iskolaban
is. Fontos lenne, hogy a megfeleld informaciokhoz mindenki hozzéjuthasson, amely az
eloitéleteket és a stigmatizaciot csokkentené. Kello ismeretek birtokdban lehetdség lenne olyan
tisztan latdsra, amely megvaldsithatnd a tarsadalmi Osszefogast és segitségnyujtast. Igy a
raszorulok nem keriilnének kirekesztett helyzetbe, hanem visszaintegralasuk a tarsadalomba
biztositott lenne. Azonban a prevencioval sem sziintethetd meg az alkoholizmus, sziikség van
tehat a kezelés és a rehabilitacio korszerli intézményeinek kialakitasara, hatékony miitkodésére
€s a novekvo igénybevételre.

Létezik orszagos ellatorendszer, léteznek civil kezdeményezések, de a munkajuk nincs
Osszehangolva. Sziikség lenne tobb ¢€s szélesebb korben érdeklddést kivaltd interdiszeiplinaris
talalkozokra (kezdeményezések vannak, pl.: Szenvedélybeteg-segitk Orszagos Talalkozoja),
ahol a kiilonb6zd szakmak képviseldi (pszichiater, pszichologus, szocidlis munkas, lelkész,
addiktolégus) megoszthatndk egymassal tapasztalataikat, élményeiket ¢&s Osszehangolt
munkaval, egymast segitve hatékonyan vennék fel a harcot a szenvedélybetegség ellen.
Fontos lenne a munkahelyeken észlelt problémak alapjan a korai gondozasba vétel is. Mig
kiilfoldon a munkahely akér fizeti is a terapiat, hiszen nem akar egy kiprobalt munkaerot
elvesziteni, nalunk az emberek féltik az allasukat, ezért nem vallaljak a stigmatizald kezelést.
Fontos feladat a civil szervezetek és onsegitd struktirak fokozott egyiittmiikodése a kezelés és a
rehabilitacio intézmeényeivel és szervezeteivel.

A médianak jelent6s hatdsa van a tarsadalmi szemléletformalasban, amely ma ,,Sor
Robival” az élen buzdit az ivasra. Sziikség lenne egy olyan médiamunkara, amely az adott szesz
artalmassagara utalod adatot is tartalmazna.

Végiil de nem utols6 sorban, komoly gondot ¢és figyelmet kellene forditani a jovo

crer

hidba probalnak masként élni.
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