Az alkoholistak kezelése
Nagyfan

A szeszes ital talzott fogyasztasarél kultartdrténeti emlékeink mar a tavoli
miltb6l is vannak. Rég megfigyelték, hogy a szeszes ital rendszeres és mértékte-
len fogyasztasa megbetegedést okoz. Egyrészt kialakul egy testi-lelki fliggség az
alkohollal szemben, méasrészt stlyos szervi elvaltozasok kovetkeznek be. Hatasa-
ra a szellemi tevékenység is eltorzul. Mindez kihat az egyén csaladi, gazdasagi,
munkahelyi és tarsadalmi helyzetére is, utddain keresztiil pedig a jové nemze-
dékre.

Koriilbeliil 200 évvel ezeldtt alakult ki az a koncepcid, hogy az alkoholizmus
betegség, de széles koérben az egész vilagon csak az 50-es években fogadtak el.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), a Nemzetkdzi Alkoholizmus és Ka-
bitoszer Elleni Szervezet (ICAA), valamint a nemzeti szervezetek adatszolgaltata-
sai alapjan egyértelmiivé valt, hogy az alkoholizmus pusztit6 betegség, amely ko-
vetkezményeiben stlyos egészségiigyi és tarsadalmi problémat jelent. Méreteit
tekintve joggal emlegetik népbetegségként. Ma a vilag egyik legstilyosabb koz-
egészségligyi problémaja. Vilagviszonylatban mintegy 25 milliéra becsiilik az al-
koholbetegek szamat. Az eurdpai orszagok lakéinak 3-4%-a az, hazankban
300 000 alkoholistat emlegetnek a hivatalos adatok, és koriilbeliil ugyanennyi
személyt veszélyeztet az alkohol.

Tény az, hogy az alkoholistak szama évrdl évre né, és ez a novekedés egyre
inkabb érinti a fiatalokat és a n6ket. Ennek természetes kovetkezménye, hogy év-
rél évre emelkedik a veszélyeztetett kornyezetbdl az allami gondozasba keriilé
gyermekek szama. Emelkedik az alkoholt6l befolyasolt biinelkdveték szama is,
akik koziil legtobben a kozrend és a kdzbiztonsag ellen vétenek.

Az a felismerés, hogy az alkoholista , beteg embernek” tekintendd és gyogy-
kezelése nehezen megszervezhetd orvosi feladat, térvényhozasunkat arra a meg-
gondolésra vezette, hogy adminisztrativ eszk6z6k bevezetésével segitse el a csa-
lad, a kiskort gyermek, a kdzrend és a munkahelyi fegyelem védelmét.

Ennek megfelelGen a kormany az 1960-as évekt6l kezdve hatarozatokat ho-
zott az alkoholbetegek kezelésérdl és a thlzott alkoholfogyasztas elleni tenniva-
16krol. Létrejottek a kijozanitd allomasok, az tgynevezett detoxikalok, boviilt az
alkoholgondoz6 intézetek hal6zata és emelkedett az alkoholbetegeket kezeld osz-
talyokon az agyak létszama.

A fokoz6d6 alkoholizmus a jogalkotas szigorabba valasaval jart. igy gyakor-
lat lett a biintetd torvénykezésben a biintetdjogi feleldsség megallapitasa ittassag
esetén, valamint a biincselekményt elkovetd alkoholistak kényszergyogykezelése
is. Adminisztrativ intézkedésként allamigazgatési iton keriilt bevezetésre a kote-
lezd kezelés és gondozasbavétel is, melyet az 1972. évi II. térvény, az egészség-
iigyi torvény fejlesztett tovabb.
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Az alkoholistak kotelez6 munkaterapias intézeti kezelését az 1974. évi 10. sz.
torvényerejii rendelet irta el6, melyet aztan az 1982. évi 41. sz. tvr. korszerfisitett.

»Az alkoholizmus gy6gyithaté betegség, de gyakran visszaeséssel fenyeget”
jelszoval fokozatosan kialakult hazinkban az alkoholbetegek kezelésének tobb
1épcsds, egymasra épiilé rendszere:

— a sajat kérelmére toérténd dnkéntes kezelés és gondozas;

— az egészségiigyl, szakigazgatasi Gton elrendelhetd kotelezé gondozas és
gyogykezelés;

— a kényszergyoOgykezelés a szabadsagvesztés ideje alatt;

— a kotelezd utégondozas a tanacsi és birdi kotelezést kdvetden.

Az 1982. évi 41. sz. tvr. érvényesiilése

A tvr. szerint az eddig alkalmazott révid id6tartamt gyogykezelés helyett az
alkoholmentesség beallitasat egy hosszabb idGtartami absztinencia fenntartasa
kell hogy kovesse. Ezen id8szak alatt az orvosi kezelést szervesen egészitse ki a
rendszeres életm6dra, munkara nevelés, és mindezt segitse elé a pszichoterapia
és a szocioterapia is. A nagyfai Munkaterapias Alkoholelvon6 Intézet az alkoho-
listak gyogyitasanak utolsé lépcséfoka. Tovabbi fokozat nincs.

Intézetiinkbe az alkoholistdknak csak az a része keriil, akiknek magatartasa
veszélyes a tarsadalomra, mégsem hajland6k onként részt venni a kezelésben,
akik aktiv életkortiak, tehat a 18. életéviiket betoltotték, de a nyugdijkorhatart
még nem érték el, tovabba, akik kérhazi apolasra nem szorulnak, és legalabb

.50%-ban megtartottak munkaképességiiket. Az intézeti kezelés idGtartama leg-
alabb egy, legfeljebb két év. A kezelés tébbszor is ismételhetd.

A beutalas a tanacs egészségiigyi szakigazgatasi szervének javaslatara kezdd-
dik, melyet vagy hivatalbol, vagy az érdekelt kérelmére, vagy allami, tarsadalmi
szerv kezdeményezésére indit meg. Az orvosszakértdi vélemény attanulmanyoza-
sa, a kornyezettanulmany bekérése, esetleg a hozzatartoz6 meghallgatasa utin az
egészségligyi szerv Osszefoglalot készit és javaslatat atadja az ligyészségnek. Az
ligyészség megvizsgalja a térvényességi feltételeket, és ennek alapjan inditvanyt
tesz a bir6sagnak.

Az ligyészi és igazsagiigyi szervek bevonasa a beutalas rendjébe azért sziiksé-
ges, mert a kezelés hosszabb idGtartami, és bizonyos értelemben a személyes sza-
Eadség korlatozasat is jelenti. Ehhez pedig biztositani kell a térvényes feltétele-

et.

Az intézeti kezelés elrendelésérdl az uj Btk. is rendelkezik. A 76. paragrafus
szerint a biintet6bir6sag azokat az alkoholistakat kotelezi munkaterapias intézeti
kezelésre, akiknek bilincselekménye szorosan Osszefiigg alkoholista életmodjuk-
kal és a varhat6 szabadsagvesztés-biintetés nem haladja meg a hat hénapot.

A fentiekbdl adodik, hogy az intézetbe val6é beutalas két aton valésulhat

meg:

— a polgari bir6sag peren kiviili eljarasban végzést hoz, mely fellebbezés |

nélkiil végrehajthat6;
— a biintet6birosag itélete csak joger6re emelkedés utan hajthat6d végre.
Egy év elteltével az intézeti kezelést fel lehet fiiggeszteni abban az esetben,

ha a beteg intézeti magatartasa, munkéaja kifogastalan, ha eleget tett az intézet ki-

vanalmainak és megfeleld csaladi-munkahelyi hattérrel rendelkezik, tehat ha jo
prognozis alakul ki.

A rendelkezés humanizmusat hizza ala az a jogszabaly is, amely szerint az
intézeti kezelés alatt a beutaltak munkaviszonya, illet6leg szovetkezeti tagsagi vi-
szonyan alapuld jogai és kotelezettségei sziinetelnek, de a munkaviszonyban, ille-
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téleg szovetkezeti tagsagi viszonyban t6ltott id6 kiszamitasanal figyelembe kell
venni az intézetben toltott idét.

Az intézet miik6désérdl és rendjérdl az igazsagiigy-miniszter, mig a feliigye-
letr6l az igazsagiigy-miniszter az egészségiigyi miniszterrel egyiitt gondoskodik.

A fentieket sszefoglalva megallapithatd, hogy a kotelezd intézeti gyogyke-
zelés tulajdonképpen a tarsadalom védelme érdekében, a karos kiilsé rahatasok-
t6l elszigetelten, feliigyelet mellett torténik. Ezen idGtartam alatt az ¢€letrendet
meg kell szabni, a rendszeres munkaltatast pedig meg kell szervezni. igy a be-
utalt alkalmassa valik a tarsadalomba valé visszailleszkedésre, képes lesz betarta-

Este Nagyfan

ni a tarsadalmi normakat és teljesiteni a vele szemben tamasztott kovetelménye-
ket.

Az intézet felépitése

A biintetésvégrehajtasi intézet hagyomanyos felépitését az egészségiigyi fel-
adatkdrnek legjobban megfelelé médon alakitottuk Kki.

— Az egészségligyi szervezet létszamat a polgari gyogyintézet 1étszamnor-
majahoz kozelitettitk (bar attél koriilbeliil 30%-ban még mindig elmarad).

— A nevelési szolgalat beolvadt a jelentGsen megerdsitett egészségiigyi szer-
vezetbe.

— Az igazgatasi szolgalat — mint felvételi iroda — szintén az egészségiigyi
szervezeten beliill miikddik.

— Az Orszolgalat, lényegesen csokkentett 1étszammal, biztonsagi szolgalatta
alakult. F6 feladata az intézet rendjének és biztonsaganak fenntartasa mellett az
egézzsélgﬁgyi munka segitése — egyenruha nélkiil és a fegyverhasznalat korlato-
zasava

— Az Igazsagiigyi Minisztérium a Nagyfai Célgazdasagot iizemegységként
az Allampusztai Célgazdasaghoz csatolta, hogy megoldja a munkaterapias jelleg
és a nyereségérdekeltség ellentmondasat.
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— Az elitéltek végleges kivonasaval megsziint az intézet kettGssége, és 1981
marciusa Ota tiszta profilava valt.

Az intézet tobb szakaszban alakult ki. Az a dontés, hogy az Igazsagiigyi Mi-
nisztériumon beliil, a biintetésvégrehajtas keretei kozott kell 1étrehozni egy olyan
specialis bv. intézetet, amely zart jellege ellenére tisztan egészségiigyi feladatkor-
rel rendelkezik, nem valtott ki osztatlan elismerést. Nem volt sem hazai, sem kiil-
foldi minta, amit le lehetett volna masolni a csupan céljaban kérvonalazott intéz-
mény kialakitasaban. Csak halovany elképzelések voltak a szervezeti felépitésre,
a gyogyitas modjara, a munkaterapiara vonatkozoéan.

Az intézeti munka beindulasat, hatékonysagat messzemenden befolyasolta
az épiiletek alkalmatlansaga, a szakemberek hidnya, a gyogyitassal nehezen §sz-
szeegyeztethetd bortonszemlélet, az elitéltekkel valod egyiittélés stb. Az intézet és
a biintetésvégrehajtas vezetGinek oriasi eréfeszitéseket kellett tenniiik a személyi
és targyi feltételek biztositasa érdekében. Az els6 nyolc év (1974—1982) az utke-
resés idGszakanak tekinthetd.

1976—1979 kozott felépiilt a korhaz — a kivizsgaldegység 65 aggyal és az el-
helyezési egység kétszer 250 féréhellyel. 1980-ban a régi 200 férShelyes épiiletet
atalakitottak, s igy kialakult a végleges 765 fér6helyes befogadoképesség.

1982 végére kialakult az intézet munkéjat meghataroz6 komplex terapia elve
és gyakorlata, melynek szerves részét képezi a gyogyitas és munkaterapia mellett
a pszicho- és szocioterapia, az iskolai oktatas és a szakmai képzés rendszere.

Az intézet ellatasahoz és a kiszolgalasahoz sziikséges létesitmények: konyha,
ebédls, mosoda, kazdnhaz is folyamatosan elkésziiltek. 1983 kozepére felépiilt
tobb sportpalya és az 1500 négyzetméteres miihelycsarnok.

A terdpids program

Az intézeti kezelésnek két alapvets szakasza van: a felvétel utan az els6 négy
hét kotelez6en korhazi osztalyon toltendd el, melynek programja a heveny alko-
holmegvonasos tiinetek, az érzékcsalodassal jaré atmeneti tudatzavar, az ugyne-
vezett delirium kivédése, az orvosi és pszichologiai kivizsgalas, az alkoholellenes
kezelés beallitasa és az intézeti kovetelmények megismertetése. fgy probaljak
elérni, hogy a kényszerintézkedés ellenére a beteg egyiittmiikddjon veliink, moti-
valva legyen a gybgyulasra, a tarsadalomba val6 visszailleszkedésre. Ebben az
idGszakban donti el a kérhazi munkacsoport, hogy milyen egyéni terapias prog-
ramot ad beutaltjainak az intézeti kezelés idGtartamara.

Ezutan keriilnek a beutaltak az osztalyokra és torténik meg munkaba allita-
suk. A korhazi osztalyon kiviil még harom osztaly szervez6dott. Az osztalyok éle-
tét, munkajat és rendjét az osztalyos munkacsoportok iranyitjak. A munkacso-
port vezetGje tapasztaltabb orvos vagy nagyobb gyakorlata pedagbgus. Az orvo-
son és pedagbguson kiviil teamtag még a pszichologus, a szocialis gondozo és az
egészségligyl szakdolgozo6. Kiilsé munkatarsként ide tartoznak a feliigyel6k és a
munkairanyitok is.

A munkacsoport feladata a megkezdett orvosi kezelés folytatasa, az oszta-
lyos nagycsoport-foglalkozasok szervezése, valamint a kiscsoportos pszichotera-
pia végzése.

A pedagobgus ismeretkozl6 és tematikus csoportfoglalkozasokat vezet etikai,
miivelédési kérdésekrdl. Szervezi az 6ntevékeny forumokat, és iranyitja a tomeg-
kommunikacids eszkdzok terapias céla kihasznalasat.

A szocialis gondoz6 rendezi a munka- és csaladjogi problémakat, levelez a
tanaccsal és a csaladdal, beszerzi a kornyezettanulmanyokat és el6késziti az elbo-
csatast.
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A munkairanyité miivezetSk iranyitjak a munkat, javaslatot tesznek bér- és
jutalmazasi tigyekben, valamint t4jékoztatjak a munkacsoportot a munkavégzés
eredményességérol.

Amig az intézeti kezelés els6 periddusa, a korhazi idészak, a betegségtudatot
igyekszik kialakitani, az intézeti kezelés masodik, hosszabb periodusa meghata-
rozott napirend alapjan, rendszeres életmo6dra és munkara 6sztondz. Igen jelen-
t6s szerepet kap ebben a szakaszban a szabad id§ iranyitott felhasznalasa is. Hisz
a tematikus nagycsoportok foglalkozéasai (problémamegbeszélések, értékelések,
TIT-el6adasok), a szakkori foglalkozasok (barkacs-, foto-, irodalmi, zenei stb.), a
kultarfoglalkozasok (6nképzbkor, olvasokor, szellemi vetélkedd, szinhaz- és mo-
zilatogatasok) és nem utolsésorban a sporttevékenység szervezése egyarant eldse-
giti a személyiség formalodasat.

A komplex terapias program szerves része az iskolai oktatas, amelyet karolt-
ve szerveziink a Dolgozok fltalénos Iskolajaval Idészakonként szitkség van az
analfabétak oktatdsanak megszervezésére is. Rendszeresen tartunk olyan tanfo-
lyamokat (szakéacs-, kazanfiit6-, segédapolé-, szerszamcsiszol6-, szereld stb.),
amelyek elvégzése betanitott munkara jogosit.

A szabadid§-tevékenység legproduktivabb része az tigynevezett alkoholelle-
nes klubmozgalom, amely szerves része az orszagosan kiteljesedd tarsadalmi 6n-
gyogyité mozgalomnak. A gyogyuld alkoholbeteg szamara ez tulajdonképpen
szorosabb kapcsolatot jelent a tarsadalommal, mint a szervezett utégondozas. Az
intézeten beliili klubélet az ontevékenység tovabbfejlesztése, amely révid idé
alatt igen kedvez0 tapasztalatokat hozott.

Néhdny sz6 a munkaterdpidrol

A betegek munkaba allitasa részben szakmai ismereteik, részben fizikai alla-
potuk és emberi magatartasuk alapjan torténik. Az alkoholbetegek munkéval
munkara nevelése és a tarsadalom normaihoz valé hozzaszoktatasa akkor a leg-
eredményesebb, ha az télen-nyaron egyenletes, zart rendszeri és egymas munka-
teljesitményétdl fiigg.

Ezért a gazdasadg mezGgazdasagi munkajat atszerveztiik. Az idészakos, kam-
panyjellegii és osztott munkaidével jaré6 névényapolasi és allattenyésztési mun-
kakat megsziintettiik, és gépesitett, leegyszeriisitett vetésszerkezetre alltunk be.
A munkék z6mét ipari bérmunkék adjak, amelyek altalaban a kdénny(ipari tevé-
kenység korébe tartoznak.

A munkavégzés teljesitménybérben torténik, amelynek normai azonosak a
polgari lizemek normaival. A beutaltak bérezése a polgari bértablazat alapjan
torténik. A beutaltak kisebb részét intézetfenntartd, tgynevezett szolgaltaté mun-
kakorben foglalkoztatjuk. A fizikailag gyengébbek csdkkentett munkaidében
dolgoznak.

A beutaltak munkéja évrdl évre magasabb szintli. Ez §sszefiigg a személyi
allomany szemléletvaltozasaval, a beutaltakkal val6 foglalkozas gyakorlatanak
kialakitasaval, a jobb munkaszervezéssel és az 6szt6nz6bb anyagi elismeréssel.

A kezelés eredményessége

A nagyfai intézet szervezeti felépitését és eredményeit tekintve egyediilallo
intézmény nemcsak hazankban, hanem hatarainkon tal is.

Sajnos az eltelt tiz év folyaman az intézet ismertetése, munkajanak, eredmé-
nyeinek széles korli szakmai bemutatasa nem kapott elég hangsulyt A napi mun-
ka mellett nem jutott id6 kozlemények irasara.

27



Az utdbbi egy-két évben tobb kiilféldi egészségiigyi, igazsagiigyi delegacio
ismerkedett a magyar egészségiigyi intézetek munkajaval, azon beliil a mértékte-
len alkoholfogyasztas kovetkeztében beteggé valt emberek gyo6gyitasaval.
A nagyfai intézetet megismerdk ugy nyilatkoztak, hogy példaként kivanjak ma-
guk elé allitani a Nagyfan latottakat.

Orvendetes, hogy az allami egészségiigyi szolgalatok képviseldi is egyre na-
gyobb figyelmet forditanak az intézetre, az intézetbdl kikeriil6k utégondozasara
és az alkoholellenes klubmozgalomba valé bekapcsol6édasukra.

Az intézeti kezelés eredményessége az intézeten beliil csak szubjektiv médon
itélhetd meg. Az objektiv megitéléshez hozzasegit a beutaltak adaptacios szabad-
sdgon tanhsitott magatartasa, amelyrdl tobb mutatd és kdrnyezettanulmany ké-
szilt.

Az adaptacios szabadsag elGsegitheti a tobbnyire zilalt csaladi élet rendezé-
sét, és lokésszeriien megerdsitheti az alkoholbeteg 6nall6 életvezetését.

Az intézeti kezelés eredményességét két oldalrol vizsgalhatjuk: orvosi szem-
szOgbdl és a sikeres rehabilitacié nézépontjab6l. Az alkoholgondozoktol kapott
visszajelzés alapjan megallapithato, hogy az elbocsatas utan két évvel az elbocsa-
tottak 20%-a absztinens, 25%-a fogyaszt ugyan alkoholt, de nem tanusit botra-
nyos magatartast, hanem szocialis ivova valik. Felvételkor a beutaltak 40%-anak
nincs munkaviszonya, az elbocsatas utan két évvel viszont 75%-uk dolgozik. Ez
az eredmény a legszembet{inébb.

Ezek az adatok oly kivalé eredmények, hogy az elvétve megjelend szakiro-
dalmi példa vagy egyéb — nem hivatalos tton szerzett — informaciokboél kapott
szamadatok meg sem kozelitik.

Az intézet célkitlizéseinek helyességét az eltelt id6szak 1gazolta az utkeresés,
a megfeleld gyakorlat kialakitisa j6 uton halad. Ezen 10j jogintézmény mint
egészségiigyi intézmény is korszerd.

E S

A hazai tobblépcsGs alkoholbeteg-kezelésben intézetiink jelentGs helyet vi-
vott ki maganak. A gyogykezelést nem vallalo, a tarsadalomra bomlaszt6éan, ziil-
lesztGen hato beteget a polgari gy6gyintézetek nem latjak szivesen, nem is tudjak
korhazon beliil tartani.

Intézetiink kétségteleniil zart, de kifejezetten egészségiigyi profila, és az
alabbi sajatos vonasokkal rendelkezik:

— a beutalas birosagi hatarozattal térténik, ugyanakkor nem jelent biinte-
tett elGéletet,

— a kezelésben valo6 részvétel kotelezd, és a kijelolt munkat el kell végezni,

— a kezelés idGtartamara tappénz nem jar, bar a bérezés aranyban van a
munkateljesitménnyel,

— az itt toltott id6 beszamit a nyugdijba, ugyanakkor a keres6 munkavég-
zés idGszakaban tartasdijat kell fizetni,

— végezetiil: a beutalds id6tartama alatt a korabbi munkaviszony nem
sziintethetd meg.

Az alkoholizmus problémaja az egész tarsadalmat érinti, és tulajdonképpen
csak kovetkezményeiben egészségiigyi probléma. Az ellene val6 kiizdelem csak
akkor lesz hatékony, ha az élet minden teriiletén, a kézvéleményben is kialakul a
megfeleld szemléletvaltozas.

Az alkoholbetegek kezelése csak akkor lesz egységes, ha a felsorolt tobblép-
csOs rendszer mindegyikét megfelel6 mélységben és szélességben alkalmazzak.
Az egyes intézetek j6 eredményeit pedig csak igen hatékony tarsadalmi és egész-
ségiigyi utégondozassal lehet tartésitani.

Dr. Banka Lajos
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