Gayer Gyuldné

ALKOHOLLAL KAPCSOLATOS
PROBLEMAK A CSALADSEGITO
KOZPONTOK LATOSZOGEBOL
NEZVE

Az Orszagos Alkoholégiai Intézet 1990 mérciusiban egy, mind-
Ossze hat kérdést tartalmazd kérdéivvel kereste meg a Csaladsegité
Kdzpontok (CSSK) munkatirsait. A 120 CSSK kiziil az elsSként vila-
szol6 34 CSSK informacidit dolgoztuk fel e tanulmanyban. Vizsgilé-
ddsunk szondajellegii volt, igy kielégitd forras szdmunkra a 34 beér-
kezett vilasz. (Néhany cimrdl visszaérkezett kiilldeményiink, mert a
megadott helyen nem miikddik CSSK.)

A vilaszokbdl a hazai alkoholizinus és kezelése természetrajzihoz
pagyon fontos Altalinosithatd tapasztalatokhoz jutottunk. Ezek azért
kiiléndsen jelentdsek, mert az orszig szocidlpolitikai rendszerének
legliberdlisabbnak ismert és a szakmai bedllitodas szerint is kliens-
kizpontinak dndefiniilt intézmények nyilatkoztak munka juk gyakor-
lata alapjan.

A konkrét kérdésekre kapott vilaszok részletes értékelését meg-
eldzden érdemes oOsszefoglalni a vilaszok Aaltalinosithat, nem az
egyes kérdésekben megragadhatd ,lelkét”, legfGbb iizeneteit.

I. A vdlaszokbdl kitdind £ltalinos és f6
problémik, tennivaldk
1. Bir tobben jelezték, hogy az alkoholizmus nem rétegspecicifi-
kus jelenség, és minden tirsadalmi rétegbél talalkoznak alkoholbete-

gek csaladi problémdival, mégis /érezik egy sajdros szubkultira, ala-
Ssony iskoldzottsigil, szegény, halmozottan hdtrdnyos helyzetdl réteg,
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melynek életében az alkoholizmus az orokdlt életforma része, a sajit
kiszolgalatott helyzetiikben egyetlen kapott életmintijuk a bnjok. a
gondok pillanatnyi feledtetésére.

E réteg egészét tekintve belithatd, hogy itt nem elégséges az alko-
holizmus megel6zését szolgdld altalanos felvilagositd munka, a szok-
vinyos gydgyitds sem lehet eredményes. Az e réteghez tartozok sorsi-
ba mintegy bele van kbédolva, hogy egyiitt élnek az alkoholizmussat, s
et15l helyzetiik még reménytelenebb és kilatastalanabb. Itt nem az al-
koholfogyasztissal, hanem a teljes emberi 1é1 valamennyi feltételének
(iskolzas, lakis, egzisztencia) megieremiésével lehet csak eredmény-
re szimitani. De még akkor is csupin abban az esetben, ha tjraéled a
helyi kbzdsségek segits; dmde fegyelmezs hatdsrendszere is. A kis la-
kohelyi, vallasi, etnikai, szakmai stb. kGzdsségek segitG-ellendrzd sze-
repe nélkiil sem az alkoholdgiai, sem a csalidsegitd intézményrend-
szer nem tud megbirkozni ezzel az oridsi tarsadalmi problém&val.

Ezért e réteg komplex megoldisokat kovelel, melyek ma még nin-
csenek vagy csak esetlegesen vannak kéznél. E réteg esetében a prob-
1émik, pl. az alkohol és a biinGzés Gsszefiiggéseiben is, megjelennek.

Jelentds eldrelépés az Snkormanyzatok, a helyi kdzdsségi élet fel-
lendiilésével is csak akkor virbaté e téren, ha erre tudatos felkésziilés
torténik. Megfelelé szaktudis €s komplex human érdekvédelmi mun-
ka (settlement, community-work) sziikséges az dnkormanyzatok segi-
tésére. E monka szakmai bézisit, hatterét a Csalidsegité Kézpontok
is jelenthetik. (Lasd errél a Tandcsad6 SegitS Szolgdlatra vonatkozé

programot.)

2. Bér nem explicit formiban fogalmaztdk meg a valaszaddk, de
kiérzddik véleményiik, miszerint gyenge Idbon dil az a folyamat,
amely az alkoholizmusbdl a rartés gydgyuwlisdg dllapotdba visz.
Részben az orvoslds korlatait, részben a hosszabb tdmogatas és kont-
roll feltételeinek hidnyat, nem utolsésorban a ségi visszafogadd kor-
nyezet lehizd, Gijra alkoholistdva ziilleszté hatasait tartjik ezért ,bii-
“Mindezen okok miatt a csalidsegitGk az alkoholistikkal vald fog-
lalkozast csekély esélyd tevékenységként élik 4t, és érzik, hogy komp-
lex megoldasokra, a csaladi, munkahelyi stb. kapcsolatok egészét At-
fogb programra lenne sziikség, ami munka-, idé- és koltségigényes
ugyan, de csak ett5! varhatoak a valédi, hosszd tivi eredmények.
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3. Az cldbbiekkel is dsszefliggésben magyo

meg véleményeikben a korai felismerés éx sgrr:é;:fzj:f:e: ﬁi:;::“.‘
gnye. A hatisos prevencié legf6bb akadalyst — lenyegét tekmt:e

- abban jeldlik meg, hogy a csalid és maga az alkoholista is megpro-
bilja kicsinyiteni a bajt. Takargatjék, szégyellik, nem tekintik az cle-
}E—ﬁér tragédidnak, mentegetik az ivdsra raszokott csalddtagjukat,
Ezért is fontos megkozelitési mbd lenne, hogy legalabb a korai sza-
kaszban ne stigmatizilé intézmények foglalkozzanak az alkoholizalé
“emberekkel. Az iskolds gyermekiik tanulisi problémdit .felkinilni”
pevelési tandcsadonak nem szégyen stb. Szomatikus betegséget felmu-
tatni is kedvezibb sokak szemében stb, Sziikség van tehit stigmamen-
tes intézményekre, mert ha ilyeneknél jelentkezhetnek a korai stadi-
umban Jévs alkoholbetegek, akkor ellatisuk a Jegkedvez&bben oldhatd

meg.

Az alkoholizmusrdl ezért tibbet kell tudnia mindazon intézmé-
nyekben dolgozdknak, akik ugyan 1alilkoznak e problémakkal, de mi-
vel nem az 6 feladatuk, ma még jelzés és segitségadds nélkiil hagyjik
az ilyen eseteket. Sajit szempontjukbdl ugyanis az illetSk alkoholiz-
musa mellékkérdés. Gyakorta eléfordul pl, hogy gyermekvédelmi
szakemberek tetten érik italozdson a gondozottak szilleit, a maguk ré-
szérdl megclégszenek moralis és észérvekkel, felvilagositissal, s ily
mddon dgy vélik, eleget tettek kotelességiiknek. Megiitkdznek, ha is-
mételien eredménytelennek bizonyulnak felviligositd kisérleteik. Az
_egész megeldzési rendszer e szempontbdl fogyatékos. A Csalddsegité
Kézpoatok is és az alkoholdgiai rendszer is féként csak stlyosabb
helyzetd, allapoth ligyekkel taldlkozik, A té€nylegesen kezdeti stadiy-
mokat csak a csalddi €s egyéb kis kbzdsségek nyilvinossiga, illetve
mas célzath ellitdrendszerek, pl. a kirzeti orvosi alapellatas, ovodak,
iskolik pedagégusai stb. észlelik.

4. Prognézisok ugyan nem szerepelnek a vilaszokban, de érzékel-
ket§ az a fesziiltség, amely a romld gazdasdgi feltételekkel, a munka-
nélkiiliséggel, az inflacidval sszefiiggéshen az alkohollal kapcsolatos
problémék kildtdsaiban is megjelenik. A helyzet romldsa a csalédok-
ban, alkoholista csalédtag esetén, az amigy is nchéz helyzet totilis el-
lehetetleniilését jelzi eldre.

Minden felelds gazdasagi eldrejelzés a bajok fitmeneti fokozo6dasét
helyezi kilitisba. A kérdés az, mi lesz azokkal a csalidokkal, ame-
lyeknél mar a mai helyzetet is az jellemzi, amit az egyik C3SK leir:
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A csaldd dsszes jovedelme 15 900 Ft. Ebbdl rendszeres havi kiadis
3700 Ft. Az apa szenvedélyéhez kapcsoléds koltség havonta 8500
9000 Ft. (Napi 200-300 Ft italra, 60 Ft cigarettira - 3 doboz —, 30 Fy
kivéra - B-10 adag.) Az Gttagh csaldd megélhetésére marad kb. 604
Ft személyenként, )

A csaldd kéltségvetése a gyermekekre vonatkoztatva:

Melinda (7. osztdlyos): tornacipd, iskolakdpeny, tiska, cipd, nadrag,
tréningruba,

Andris (kdzépsé csoportos): dvodai egységesomag, felszererelés,

puldver, nadrig.

Az anya ez ideig még nem kért a gyermekek ellitisahoz segitséget. Az

anyagi tamogatis felhasznilisit az anydval kfzbsen egyeztettilk. Ré-

sziikre S000 Ft anyagi tdmogatést adtunk” (piispdkiadanyi CSSK).

¢ Mivel a kdzeljioviben & problémék silyosbodnak, a humanszféra
(egészségilgy, szocidlpolitike, oktatds, kulturdlis intézmények, kir-
nyezetvédelem) étfogd k6zds program ja és Ssszefogdsa sziikséges.

Ezért javasoljuk, hogy az Orszigos Alkoholdgiai Intézet 1991
Oszére kezdeményezze egy kidzds tandcskozds megrendezését, amely
lehetdvé teszi kozos iépések kidolgozasit a humdin szféra Hsszefogisa-
val.

5. A romlb gazdasigi helyzetben a gydgyult alkoholbetegek reszo-
cializdldsa, tirsadalomba val6 visszailleszkedésiik sajitos nehézsé-
gekkel fog jArni a munkanélkiiliség miatt. Alkoholbetegek esetében a
gyogyulas, az onértékelés djrateremtésének egyik fontos feltétele len-
ne a munka. Ezt a feltételt egyre nehezebben tudja az alkoholgondo-
z6i rendszer biztositani. Ezért az Orszdgos Alkoholbgiai Intézetnek
killonleges figyelmet kell forditania a munkiba helyezés feltételeinek
bovitésére (villalkozdsszervezés, non-profit organizacidk, védett
munkahelyek sth.)

6. A CsaladsegitG Kozpontok sziikségét érzik annak, hogy az alko-
boliigyekben nagyobb jirtassigra, szaktuddsra tegyenek szert. Indo-
kolt lenne tovibbképzéseiken, konferencidkon az alkoholdgia iigyét
képviselni, €s rendszeres munkidjukhoz a helyi alkoholdgiai intéz-
ményrendszerrel a kapcsolatot kialakitani (ahol ez még nem j6tt 1ét-
re).
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I1. A kérdd8iv egyes kérdéscire adott
vilaszok értékelése

1. A valaszadok az atkobolizmust az intézményekhez forduls csa-
ladok probiémii k5zétt milyen silyinak és milyen aranyGnak mingsi-
tik?

A vilaszadok zome figy véli, hogy az alkoholizmus komoly mérték-
ben befolydsolja azokat a problémdkat, amelyek miatt a csalidok se-
gitséget kérnek, Jorészt egyes rétegekre jellemzGen és hittér-problé-
maként érzékelik az alkoholizmus jelenlétét iigyeikben.

A tobbség az esetek 30-50%-dban taldlkozik aikoholizmussai a

problémdk kézott, Volt, aki felhivea a figyelmet arra, hogy az alkoho-
lizmus nem rétegspecifikus jelenség, mésok viszont a gyakorisig cso-
mosodasdt egyes tdrsadalmi jelenségek mentén hatarozottan felis-
merték. Igez jeliegzetes és a lényeget ragadja meg a gyulai CSSK vala-
sza:
HHaltér-problémaként gy értelmezziik, hogy & kbzponte? Telkere-
50k nem vilamilven csalidtag alkcholizmusa miatt keresnrk el ben-
niinket, haser: sayagi gondok, a gyermekek anyagi problémdi, albér -
letkeresések sib. miatt, €s ¢sak a 16bb alkalommal tériéat taldlkozds
utdn derdl! ki az 'igazi probiéma’.”

A vyirbatori (58K vilaszdban megjegyzi, bogy az alkohalizmussal
Gsszefiiggl esetek silyossigat ndveli ,,..az & 1ény, hogy megjeisnt ese-
tek az atkoholkarrier tetépontjan allnak. Ekkosra sikeriilt 2z egyén-
pek minden emberi kapesolgtat megrortani, s a csalad mar csak egy
kiutat 141, az alkoholistdtdl valé megszabaduiist.”

A matészaibai CSSK valaszabdl ide kivankozik a kivetkezd megal-
lapitas: ....alkobolos esetek igen nagy szémban forduinak elé mun-
kdokbau. {gazi segitétarsunk azonban nincs. Prevencid nem létezik. az
utégondozas csak papiron megoldott.”

A CS3K dgyfél{orgalmiban az alkobolizmussal dsszeffiggé esetek
mindsitdse:

Megyékben 2 slkoholizmus Vilaszadé CSSK-ok szdima
- Jelentéktelen 2

Jelentds 9

Jelentds, de egyes rétegeket tekintve 10

Jelentds ming hattérprobiéma 1
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A viillaszok kdziil 13-an 30% kériil, 6-an 50% koriil és 4-en 60% 15-
151t feltételezik az alkoholizmus volumenét iigyeik magdtt.

A szamszerii vilaszokhoz néhiny megjegyzést is sziilkséges fiizni,
fgy szubjektiv. megftélés kérdése, hogy ki mit tart sfilyos mértéknek.
Sokan a vlaszad6k kozitl a 30%-ot mint silyos ardnyt jeldliék meg.

Kisdjszillison mint nem jelentGs probiémit hatdroztak meg az al-
koholizmust, de mint bittérprobléma, eseteik 25%-iban mégis csak
megjelenik, Es ez nem is kevés!

Tobben aem csak egy, de két jellegzetes mozzanatot is jeldltek, igy
a hattér- és rétegproblémiik halmozottan is szerepeltek.

Az adatok nem dnmagukban, hanem éppen a valaszadok szubjektiv
értékelésén keresztiil vilnak az alkoholizmussal hivatisszeriien fog-
lalkoz6k szémdra értékes informaciova.

2, Arra a kérdésre, hogy az eimilt 1989-es év eseteire visszagon-
- dolva kb. hiny olyan meriil fel, amelyeket azonnal, gondolkodds nél-
kil 2z alkohollal tudna dsszefiiggésbe hozni, a vilaszok nagy szérd-
dist mutatiak. Ezek jellemzésére adjik meg helyzetrajzukat, tovabbd
vAzoljak azi is, hogy mit tudiak tenni. A gazdag informéciékbol a
kulesvilaszok egybehangzéak. A vilaszok mindenképpen hozzésegitik
az alkoholkérdés szakéridit, hogy a csalddsegité kdzpontokkal segitd
tennivaldikat pontosabban tud jik megtervezni, elékésziteni,

Rendkiviil érdekes a vilaszok szAmszer elemzése is. Az 1990-t4!
lizmussal Gsszefiiggd, Az 1989. oktdbertdl indult oroshazi CSSK 300
esetébdl 50 csalidban talilkoziak silyos alkoholizmussal. Volt olyan
vilaszadb, aki Ggy véite, az alkohol egyetlen ligyet se magyardz. Valo-
ban, az alkoholizmus ténylegesen mér kdvetkezmény. Tébbnyire mas-
hol el nem intézett, vagy nem megfelelfen elintézett probiémik te-
vidnek &t alkoholizmussd.

A vilaszaddk egyike Ggy nyilatkozott, hogy kevés iigyet, egy mi-
sik, hogy sokat az alkohol magyariz. A hozzd juk fordulék ilyen-olyan
probléméja mdgdtt az esetek 60-T0%-4t tekintve nyilatkozta az egyik
vilaszolé, hogy megbivik az alkoholizmus,

11 vilaszol6 30 és annél kevesebb esetet emlit ,.kapdsbol™, 3 vilr-
szold 70-100-at, egy pedig 120-at, tovabbi mésik 250 (!) ilyen esetet
tud emliteni,

Az egyik vilaszold - a kiskuofélegyhdzi CSSK - a 120, alkokollal
tsszefilggl problémdt részletesebben is elemeyte:
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20 esetben a csaldd széthullasa,
90 esetben fiatalok devianciijinak felerdsodése,
6 esetben ifjasdg elieni biintett,
120 esetben anyagi nehézség,
62 esetben generdcids kapesolat széthullasa,
17 esetben elmaginyosodis,
120 esetben az alkobolbeteg csaladtagjainak mentilis kirosodisa
volt tapasztalhatd,

Az anyagi probléma tehit minden esetben felmeriilt.
Az utols$ adat arrél informél, hogyan teszi (dnkre az alkohol a
csalddi kapcsolatokat.

A helyzetrajzhoz kulcstényezOkéne az alibbiakat jellték:

Gyermekethelyezési probléma, ellitatlansig, valas, munkanélkiiliség.
Rokkantség, vilis, Sngyilkossdg, munkanélkiiliség, magatartisi zava-
rok, szabdlysértések, biincselekmény, pszichdzisok.

'Kirivé deviancia, elhanyagolt csalidi élet, az egész élettér rendezel-
lensége.

“HAzassagi konfliktushelyzetek, gyermekek magatartiszavarai, anyagi
problémak, gyermeknevelési problémak, munkahely elvesztése, hi-
zastirs menekiilése masik kapcsolatba, brutalitis miatti problémdk.
Szocidlisan hatranyos helyzet, vilas, egyediill maradds, munkanélkiili-
ség, kritikitlan prkapcsolatok, gyermek hajléktalannd vélisa, beteg-
ség, rokkantsdg, szilletési rendellenesség.

A CSSK-ok gyakorlatiban ilyen és hasonid hittér jelenik meg al-
kohollal dsszefiiggd figyeikben,

Az alkoholproblémékhoz a CSSK-ok a hozzitartozdk, a szomszé-
dok s ritkibban a munkahelyek megkeresése alapjin jutnak el. Az
akut alkoholbetegek iigyében a folyamatos gondozas és prevencit hid-
nyaban kevesebb kildtis kecsegtet a megoldésra.

A csalddok sokéig igyekeznek titkolni, ha valaki kdziilik alkohol-
beteggé kezd vilni, Akkor jeleznek csak, amikor mir a dependencia
kialakult. ,,A megel6zésnek tehét arra kellene irdnyulnia, hogy az em-
berek ezt a tényt megismerjék, és akkor prébiljanak segiteni vagy se-
gitséget kérni, amikor még az alkoholbeteg kész az egyiittmilkodésre”
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(CSSK, Sarkad). Tébb mas hasonlé vélemény talithaté més vilaszok-
ban is.

Az egyik megjegyzés arra hivja fel a figyelmet, hogy az alkoholis-
tdk hazastarsa - feltehetden eleinte - békés megoldast kivan, szeretné
elkeriilni a hatdsigi beavatkozisokat.

A CSSK-k hatékony tevékenységére - elsisorban a prevencidra, a
csalddgondozésra - a betegség korai szakaszaiban nyilik lehetdség.

A CS5SK-k sokat tesznck akkor, ha alkoholbeteg fordul el6 a csa-
ladban, Példiul (HID-CSSK): ,,ha az alkoholizal6 egész csaladjaval je-
lentkezett, vagy méd volt az egész csalid bevonasara, par- vagy csa-
ladkonzultacibra keriilt sor. Emellctt gyorssegély, rahasegély, kbzilze-
mi szimlék kiegyenlitése, esetleg athidalé kblcsOn nydjtésa, munka-
hely keresése szerepelhet mint segitségny@jtas. Az emlitett formakon
kiviil a csnlidtagok részére segitd beszélgetést’ kindlnak, pszichote-
. rdpia nytjtisira is modot talilnak.” ... ,,10-12 éves gyermekek részé-
~ re heti egyszeri alkalommal j&tszohazat rendeztiink - irjék —, abol ji-
tékierdpia folyt” ... ,Ha valisra keriilt sor, Ggy jogiszunk jogi tani-
csot adott.” '

A CSSK komplex lehetdségeire vildgit rd a békéscsabai CSSK prog-
ramja:

wSzocidlis, jogi és pszicholdgiai tamogatds az életmdod megvaltoz-
tatisa érdekében.” Ebben 2 meggydzés, az alku és az anyagi timoga-
tas egyardnt szerepel, mint tényezé — irjak.

A vilaszok jellegzetes életrirténeteker is leirnak. Néhdnyat azért
ismertetiink a révidebbek koziil, mert ravildgitanak a CSSK lehetdsé-
geire, tevékenységi sivjaira.

Eldszir a tiszavasvari CSSK két esetét ismertet jik.
1. eset

XX, 27, felesége 23 &ves. MésPél éves hhzasok, albérietben iaknak. Kislanyuk hérom
hénapos. Mindketten betanitott gépi munkésok. XX tGizott alkoholf ogyaszifisa miatt a
feleség hazakdlibzik édesanyidhoz. A férj elbeszéigetés alapjin Snként véllalja a keze-
lést, A kezelés ideje alatt j&l viselkedik, betitetik az ESPERAL.

A leleség igyekszik thiogatni, épftkezésbe (ognak, amihez kérik segitségbnket. A ta-
nicst6l kamatmentes kilesont igényeltek, amit javasoltunk. A kdicsdnt megkapték. A
feleség ekkor mér jelexie, hogy férje az italozdst djrakezdie. A pénzt nem merts fel-
venni, aZ alapot elkészitetiék. A férj hirtelen rosszullét miait to6bb aikalomnat visszake-
it az alkoholgondozbba. A feleség kérésére sem mérsékelie az alkoholfogyaszidst,
ezért a feleséy elkdltdzdlt a gyermekkel az édesanyjdhoz, A férj minden mozdithaiét
eladoit a lek#sbol, mivel mér a munkahelyérl is elktldték, s igy nem volt pénze, Tobb-
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szbri beszéigetés alkalméval igérie, bemegy kezelésre, de fgéretét nem tartotta be, A
kényszerkezelésrdl az értesitést mér nem tudidk kézbesiteni, tartézkodisi helye isme-
retlen volt. A feleség beadta a valSkeresetet, a térgyaléson X.X. nem jelent meg. Az
anya anyagi és erkdlcsi segliése a kdzti iddszakban nagyon fontos és szikséges volt. A
feleséy szereli férjét, &s ezért a véléshoz csak akkor folyamodik, amikor a Térj a mi be-
folyésunkra sem hajlandé életmddjéa valtoztatni,

2. eset o .

X.X. 28, felesége 26 éves - hirom gyermekilk van, A férj sertésgondozd, a feleség ta-
karit6nd. A feleség anyagi nehézségei miatt keresett fel bennfinket. Lakést &pitettek,
amit nera tudtak teljesen befejezni, mivel pénziik elfogyott. Hogy be tudjanak koitSzni,
a CSSK PVC-t vasirolt a szobéiba. Figyelemmel kisériOk mint nagycsalidot. Az anya
gy T4l &v méGlva jelezte, hogy férje italozik, egyre 18bb pénzt fordit ¢4, aminek a csa-
j4d litja hétrinyét, Elbeszéigetésre nem hajlandé véilalai a kezelést, a feleség ragasz-
kodik a kényszerkezeléshez. A lérj bemegy az alkoholgondozéba. A felesépgel megbe-
széljuk, lasogassa férjét. Az otthondre egy kicsit nagyobb gondot forditson, festessen ki
&s biztositsa férje és gyermekei részére az otthon melegét. Hazakertlve, sz apa probéi-
j5 & lakdist tovéibbépiteni. Forddszobat alakit ki. A tovabbi &pitéshez szlkséges anyago-
kat megvisirolja. A leleség betegsége alatt elltja a gyermekeked.

A dunapentelei (Leninviros) CSSK esetei:
1. eset

SZ.J. 26 éves alkoholista fiatalember. Az elmGlt vben jout haza Nagylérdl, Allands
munkakdnyves munkaviszonya még nem voli. Alkalmi munkabsl €L, az érte kapott fize-
tést azonnal alkohoira kdlii. Rokkantnyugdijes édesanyjndl &, ski unokdjft neveli, mi-
vel a gyermek édesanyja szocidlis oithonban van. SZ.J. fllandéan zaklstja a csalédot.
A Csalddsegité Kdzponttal & helyi Csalédvédelmi Osztély jelzésére kertlt kapcsolatba.
SZ.J. belyzetének javitizéra felvettik a kapcsolatot a Reformiitus Iszékosmentd Misz-
szidval, melynek egy heles programjin majusban vesz részi.

2, eset

NI. 26 éves fiatalember. Alkoholizmusa miatt mindkét keze ideiglenesen tebénult. Fe-
lesége élhagyta, egy gyermekOk van. Az asszony jelenleg GYES-en van, albécletben la-
kik. N.I. munkanélkali, gyermekiarifst nem fizet. Edesanyjihoz koltaziut vissza, aki-
nek a fid Eletmédja miatt mésodik hizassiga is megromlott. Az ideggySpyaszati szak-
rendelésre irknyftottek, hogy vegyen részt gy6gyszeres kezefésen. Tanficsunkat megfo-
gudta, néhdny bete nem iszik, feleségével és gyermekével Kapesolata lassan kialakulé-
ban.

3. eset

E.GY. 40 éves, vegyészmérndk diploméval rendelkezs alkoholista. Kb. 10 éve nem doi-
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gozik, elvalt. A lakéshl a hozzé hasonl$ éietvezetést férfiakkal osztja még pénzért, eb-
bl tarija fenn maght. Segitettlnk neki elhelyezkedni, de az elsd elutasitis nidn kedvé
vesztette. Ajinlottunk olyan munkit szdmdére, ahol segédmunkésként loglatkoztattdi
volna, de azt nem fogadta el. Ném tudja redlisan feimérni helyzetét, nem veszi tudom§-
sul, hogy nem rendelkezik kelid szakmai gyakorlattal. Jovedelmét éiszakai Uveggydj-
1ésse] pétolja, amit italra kolt. Minden igyekezeilnk ellenére az eltell hénapokban nem,
tudtunk eredményt elérni néla,

4, eset

R.B. 35 &ves fiatalember. Kordbbi anyagi joiétbdt cslszott le, valt hajiékialanné, mun.
kanélkUlivé. F61 mend Ozlete, csirkefarmjs voll. Rendezellen éltek, de feleségével kap-
csolata fokozatosan megromlott. Elviltak, a két gyermek az édesanyjéval maradt. R.5,
egyre tdbbet ivott, végll renddri felligyelet ald kerblt, Munkéit véllalni nem akar, Rend-
Ori hatérozat megsértése kbvetkeztében blintetésvégrehajtasi intézetbe kerQlt, Baray
korében sajnflatja magét, segitséglinket elsdsorban anyagi timogatésban litje.

5. eset

CS.E. 32 éves elvalt assrony. Edesanyja neveli elsé hazassigabél szilletett gyermekés,
Mésodik hiizassigabbl szliletelt gyermekét a volt férj neveli. CS.E. alkoholista, Jzs6fal-
van alkoholelvond kezelésen vett részt. Munkét villalni nem akar, gyakran ismerdseit,
rokonait is megiopja. Varosunk munkanélkiti és hajléktalan térsasdgdnak tagja. Mivel
segitd széndékunk nem voll elég éfetmbdjinak megviltoziatssihoz, rokonaival vettk
fel a kapesolatot, akik vitlaltdk, hogy egy mésik vérosban segitenek néki rendezettehb
‘Sletmod Kialakitdsaban.

Tovibbi szemelvényektdl terjedelmi okok miatt el kell tekinte-
niink. E helyzetrajzok, csalddtorténetek, altkoholkarrierek readkivil
értékesek, és sokat elirulnak az alkoholizmus csalidon beliili folya-
matairdl.

3. Az alkoholbetegek csalddi problémdinak rendezhetfségér és
annak feltéreleir 16bben sajit intézményeik lehetdségeit figyelembe
véve az alibbi tényezdkben litjak:

~ komplex csalidgondozas,

— alakéskérdés rendezése;

- & szocidlis helyzet kedvez§ viltozisa;

- egyiittmitkddés a teriiletileg illetékes alkoholgondozékkal,

- a csalidtagok fiiggdiségének megsziintetése az alkoholista csaldd”

tagtdl;

- asegitd szervezetek jobb koordindcidja;

— a hatékony utégondozas kialakitdsa;
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- jobb terapiss médszerek;
~ & csaladi kapcsolatok rendezése;
~ hatékonyabb gydgykezelés,
- megfelelels hattérintézmények; ”
~ specidlis munkahelyek; -
. = jovedelemtimogatas;
- = a felkésziilt szocidlis munkésok, kiubok, egyesiiletek bhatékony
 miikddése.
Az eddigiek lényegében pozitfv koverel mények voltak.
Ehhez képest felmeriiltek olyan javaslatok is, mint:
- korlitozd 4llami intézkedések (adbzis, jovedelemérdekeltség,
nyilvAntartas),
- szigorlbb jogi, renddri szankcidk;
- akotelezd elvonds visszadllitisa hatékonyabb formaban;
- olyan rendelkezés, mely azonnali hatékony beavatkozist hoz,

Felmeriiltek tovibb4 olyan észrevételek is, hogy:

- aziigynek (alkoholizmusnak) nincs igazi képviselGje;

- hatdsdgi intézkedéseket, prevencidt és utdgondozist egyiittesen
kell megvalésitani; _

— & beteg és az egész csalad egyiittes gondozasa sziikséges;

— rehabilitdcios munkahelyekre lenne sziikség;

- hajléktalanok dtmeneti szdllisa kellene nagy szimban,

Az igény az eldbbiekbdl is kitinden a teljes gybgyulds biztositisa.
Ez gyakran hosszi folyamat. Sem a csalid, sem a munkahely nem to-
lerdlja ezt. A megitélések szerint az alkoholizmus nem betegség, tehdt
a szemléletet kellene megviltoztatni: ,,az alkoholbetegek gybgykezelé-
séhez meg kel teremteni a gydgyitds tArsadaimi és szakmén beliili
presztizsét. Az alkoholégiai gondozok és intézetek személyi, anyagi,
tirgyi feltéteirendszerét kell megteremteni.”

+Uj rehabilitdciés bilézatra van sziikség, ahol fokozatosan tirién-
he¢ a visszailleszkedés biztositdsa. Rdvidebb ideji rebabiliticiés mun-
hhelyekre lenne sziikség, klubokra, Snsegits csoportokra kellenc épi-
tenl "
-'antos tirsadalmi beilleszkedés és az Hnmegvalositas tudatiiban az
‘6gyén, a csaldd érezze magit biztonsdgban sajt otthoniban és mun-
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kahelyén, A fesziiltségeket ne az alkohollal kelljen feloldani — véli
kecskeméti CSSK -, egy idedlis tirsadalom képét kivetitve.

4. Az alkoholiigyekben intézked$ tandcsi szervekkel a CSSK-k
16bbsége jonak mindsiti kapcsolatét és hozzifiizi szubjektiv magyari-
zatait is. Példul Ggy vélik, hogy ez annak kiszdnhetS, hogy elbzbleg a
vilaszadd ott dolgozott a tandcsndl és mindenki ismeri. De olyan ér-
vek is felmeriilnek, hogy a tandcs is érzi, a CSSK is segit munkajiban
sth. .
Az alkoholiigyekben intézkedS tandcsi szervek és & CSSK kapeso-
lata:

jo kiizepes esetleges nem jo
20 3 6 1

Az esetlegesnek és kizepesnek, jelzett kapcsolatok mogdtti meg-
jegyzések zO0mében a birokratikus, elbizdédo figyintézést emlitik.
 Mindossze egyetlen vilaszolé mindsitette kifejezetten rosszmak kap-

csolatdt a tandccsal, de 6 is okként a ,csak hivatali” szemléletre utalt,

Ugy veheid, hogy az e téren egyiitimikddésre vonatkozd vilaszok
kedvezd alapot mydjthatnak a tovibblépésre, és taldn kedvezdbb a
helyzet, mint a szocidlis feladatok egyes mas teriiletein,

5. Arra a kérdésre, hogy miben litjik az akaddlydr annak, hogy az
alkoholbetegek csalddi kériji ményeit rendezzék, a vilaszok kulcsté-
nyezdi a kdvetkezk voltak:

nincs kiépitve a prevencid;.
— hianyoznak a segits kdzdsségi hilozatok;
- acsalddieripids lehetdségekkel nem élnek;
- Altaliban csupdn tiinetkezelés folyik;
- elégtelen az ntbgondozis;
~ kornyezeti, szemléleti bidnyossigok képeznek akadilyt;
~ gazdasdgi bajok, fojtogatd szegénység,
- képzetlenség, kulturilis minték hibdi;
- emberi kapcsolatok szegényessége;
- elditéletek, a korai beavatkozis halogatisa;
- széthulld csalidok;
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- bizalmatlanség, gy(ilolet az alkoholistaval szemben;

~ pszichés zavarok megoldatlansiga;

— maga a beteg sem akarja a segitséget;

- - az alkoholgondozb nem késziti fel & csalddot és a sziikebb kdrnye-
zetet & bindsmodra; '

~ a visszaesés nagymérvil, a gyogyitisban nem hisznek;

- létbizonytalansig és alacsony keresetek, nyugdijak, célok elérhe-
tetiensége;

- acsaladokban diszfunkcidk, érzelmi hidnyok,

- kevés a segitségnyijtis;

- titkoljik a bajokal;

- szabadulni akarnak a silyos beteg csaladtagtol;

— a csalid nem tud megbirkizai egy alkoholbeteg csaladtaggal(),
nem elég a felhasznalhato segitség;

~ a csaléd eladésodik, nincs szerv, mely megéthetésében segitené;

- egészséghigyi szervek gybgyité eljirisa nem rendezett;

- a csalid szétesik, s a beteg nem szdmithat csaladi kapaszkoddra,

- megbélyegzett az alkoholista;

~ saakemberhidny;

- a csaliddal vald komplex tGrédés feltételei hianyoznak;

-~ a gyogyult beieg tirsadalmi beilleszkedése nincs megoldva,

- lakésproblémak {egy lakisban elvalt alkoholista férjjel} — mind-
két sziilé alkoholizmusa - gyermekvédelmi problémékat eredmeé-
nyez;

~ a munkiltaték nemlér&:l&msége

~ a tarsadalmi megitélés miatt el kellene donteni, betegség vagy
nem betegség;

- #tmeneti intézményredszerre lenne sziikség;

~ véd6 munkahelyek hidinyoznak;

~ az alkoholizAlé életméd tArsadalmilag elfogadoit;

- rehabilitici6s otthonok hidnyoznak;

- a szocidlis helyzet gyakorta rendezhetetlen stb.

A vilaszadok egy része kifogasolja az egészségiigyi terillet kozre-
mikddését, elvarisaik 1ényege: Miért nem gyégyitjik meg teljesen és
végérvényesen & beteget?

Misrészt megkérdGjelezik, hogy az alkoholizmus betegség-¢ egyl-
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catin. Vannak, akik annak tartjik, s ehhez fiézik hozzd, hogy: Akkor
tesstk meggyogyitani! Misok Ggy vélik, hogy nem betegség. -

Fontos tudri, hogy ezek & vélemények - ahogyan a thrsadalom egé.-
szében - a CSSK-kban is megtalAthatdak,

Egyesek szigoribb elvonds, kitelezés, kvizi rendfri szemléleter
kdvetelnek, misok a finomabb modszerek és G segitségformak hia-
ny4t érzékelik.

A CSSK-k tGbbségében sokat tesznek és kivinnak tenni az alkoho-
listk és csalddjaik érdekében. Jellegzetes gondjaikra utal a kivetke-
26 néhiiny szemelvény:

K. J.-né

1989, okt. 5-6n kerillt az 0gy a CSSK-ba, A nagymama kereseit fel bennlnket a kivet-
kezd problémaval: 38 Eves linya 11 éves unokdjival az § lakdsdban £1, de a gyermeker
szinte & neveli, mivel linya nem folyamatosan, de iddszakonként hénapokon keresziit
alkoholizdl, Egy ilyen eset alkalméval az alkoholos &llapot azt eredményezte, hogy el-
kDIdiék munkahelyérdl, mert feladatét nem tudta etlitni. Ezutdn alkalmi ismeretségeket
kitstt, tsbbé-kevésbé haza sem ment és élégpé lezitlidtt thrsasdgba keveredett, Az
unoka mindezt ldtva, azt mondts a nagymaménak, hogy ,utklom az apyimat”, A nagy-
mama megijedt, sz€rt keresen fel bennlinket. Az 6 kérésére kerestUk fel a linyf1. Ne-
hezen lehetett megkozeliteni, clég drasztikusan probalt Ervelni, hogy az & £lete, €s sen-
kinek semmi kdze hozz#, hogy & hogyan él. Beszélperés kdzben kideriilt, hogy & volt
mér veliok kapcsolatban, segélyt kért (1988-ban), hiszen gyermekét egyedtl neveli.
Ezt tisztdZva lassan hajlandénak 1&tszott az egyiittmikddésre. Sokszori beszéigetéssel,
Jdelkizéssel”, valamint az elhagyott iratainak felkutatdsa és dtmeneti pénzzavariban
val6 segitségnydjtés utén sikerilt munkahelyet is szerezni. A munkabely megléte min-
dig Onfegyelemre kdtelezi. llyenkor mindig prébilkozik az absziinens éleimbddal. A
gyagyszeres megoldistd] idegenkedik, mert & Ggy £rzi, képes uralkodni magén, Sajnos
viszont, ha birmi problém4ja van, az italhoz nydl.

6. Arra a kérdésre, hogy & CSSK-k munkatdreai miben vdrndnak
hathatdsabb segftséget az alkokoldgiai szervek részérdl, ugyancssk
sokszini vilaszok érkeztek. Ismét kulcsszavakban:

- acsalddterapids megkozelités elfogadtatisit;

- kevesebb biirokriciit;

— hatékonyabb elvondkirit;

~ jobban bevooni a csalidet a gyigyité fotyamatba;
- szakmai ismeretterjesztés fokozasit,

~ 8 CSSK-val kijzbs szakmai konzulticidkat:

~ 10}, sikeres eljirasok ismertetését a CSSK-val;

~ & konkrét esetekben egyiittmikodésert?;
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villaljik fel a gyégyult thrsadalmi beillesztését;

;:dsmes szakképzést a csalidsegitdk részére (alkoholiigyek-
)4

szakemberelldtisban egylitimikodést;

irésos szakanyagokat, amelyeket terapeutaképzésben, okfeltiris—

ban haszoositani tudnak;

kozds szakmai ériekezleteket, konferencifkat;

videokazettikat a CSSK-k részére a megel6z6 munkihoz;

informaciécsere rendszerét ajinljik a két hilézat kozott;

Soként villalkozékat azonmal részesftsenek az alkoholintézmé-

nyek ellitsban; '

gyorsabb iigyintézést!l;

karitativ, egyhézi, onsegito tevékenységek beilleszkedését az elld-

t6 rendszerbe;

alkoholelvoné intézmények adjanak informaciékat a CSSK-nak a

kdz3s ligyekben &s a gyégyultakra vonatkozban;

a gyogyult betegek beilleszkedését motivilni anyagilag is;

rebabiliticiés munkakdrdk jabb kialakitisét;

alapitvinyok szervezését alkoholbetegek csalidjainak tamogata-

sira;

tovabbképzést az utégondozis javitisa érdekében;

a segitd erok dssszefogdsit, koordindcidjit a CSSK felvallalng;

orsziigos segitG halézat kiépitését az alkoholbetegek komplex

problémaiira tekintettel;

teljes reformot (széles szocidlis védhilot);

standardok kidolgozasit az alkoholbetegek komplex kezelésének

menetében;

a beteg csalfdji¢ irAnyitsik minden esetben a CSSK-hoz;

a beteg gyogyuldsi folyamatit k6z0sen kisér jék figyelemmel;

tdbb propagandaanyagot;

modszertani ismeretAtadist;

informici6t a klubok hatékonysigira vonatkozan;

egylittmikddést a két haldzat k3zott a konkrét esetekben;

a kérhaz jellegil gybgyits megsziintetését;

védett dtmeneti s28M4s0k szaporitisit;

a teljes rehabiliticid sziikségességét,

a legszélesebb prevencid tennival6it szeretnénk megismerni,
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A kiilonféle kérdésekre adott vAlaszokbdl kiemelt kulcstényezdk
jelentds difedést mutatnak. Ez érthetS. A bajok s a megoldis feltéte-
lei néhiny alapvets kovetelmény mentén leirhatbak.

Tobb valaszadé jelezte, bogy esetmegbeszéléseik egy részére meg-
hivjik a tanicsi ligyintézdt is és az alkoholgondozik szakemberét is.
Tébben hangsalyoztk, hogy a kélcsnds informacidcserét igyekeznek
megvaldsitani. J6 kapcsolatrol szimol be példiul a kecskeméti CSSK
{konzulticid, kdlcsdnds jelzés, Gnképzést segitd szakirodalom, mun-
kamegosztas stb.).

A gyulai CSSK is pozitiv példat emlit.

Az alkoholbetegek csalddjainak helyzetét rendezmi igen nehéz,
Felszinen elsGsorban a stlyos anyagi problémik vannak. A ,,szégyen™
sokszor nem engedi, hogy misok is thjékozédjanak a gondrél, amikor
mAr segitségkérésre keriil sor, az esetek nagy szazalékdban visszafor-
dithatatlan kiarok keletkeznek a csaifdban, a ,beavatkozés” egyre le-
hetetlenebb.

Mire az alkoholbeteg riszinja magit vagy rkényszeriil az elvoné-
kiirira, addigra csalddja erkdlcsileg, anyagilag tonkremegy.

" Az elvondkezelés jelenlegi formd ja szinte batdstalan, sok a vissza-
esés.

A helyzet rendezésének legfobb akadilya, hogy a gydgyult alko-
holbeteg visszailleszkedése is egyre nehezebbé vilik. A munkahely
nem fogadja vissza, munka nélkil, pénz nélkiil ismét megbélyegzets,
&5 a biivds kdr kezdddik eldlrdl,

Tabb, személyiségre szabott ,rehabiliticios munkahelyre” lenne
szilkség, hogy érezzék hasznossigukat, ne legyenek megkiilonbizte-
tettek,

Az alkoholbetegek szimanak cstkkenését nem elsdsorban az elvo-
nbkezeléstl, uiogondozistél varhatjuk, hanem a prevencids tevé-
kenységtél,

Fokozottabb figyelmet kell forditani az ifjlsig korében a felvila-
gositd tevékenységre, az egészséges életmddra nevelésre. Torekedni
kell a gyermekekben & pozitiv értéktudat kialakitasira.

E cét érdekében inditott Csalidsegité Kozpontunk egy eldadisso-
rozatot a pedagbgusok felkészitésére. Ovodiskortsl kozépiskoiss ko-
rig ismerkediek meg 2 pedagbgusok a korosztAlyoknak megfelels tan-
menettel.
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A rem'tika:

— droggal, alkohollal kapcsolatos ismeretek;

~_ Onismereti blokk;
— dontéshozhsra, valasztisra toriénd felkészités;
— siresszkezelés.

A résztvevd pedagdgusokat sikeriilt ,megfertSmi” az egészséges
- életmbdra nevelés sziikségességével. A tovabbképzés eredményeként
t6bb gyulai Altalanos iskola az 1990/1991-es tanévben beinditja ezt a
képzési formdét.
' Ogy érezziik, hogy gyermekkorban kell tudatosan felkivni a figyel-
met az alkohol veszélyére is. A mentélis neveléssel segitséget tudunk
* nyGjtani abhoz, hogy lelkileg erGsebben tudjik a problémikat Athi-
dalni, ne keveredjenek kdnnyen ,.rossz tirsasigba”. Legyen tartdsuk,
tudjak felismerni Gamaguk belsS éskiilsd éri€keit.
A program folytatisaként a kozépiskolak negyedik osztalyaban a
. csaladi életre vald nevelést kivanjuk erSsiteni, a feleldsség érzetének
" ndvelésével, konfliktustlirs képességiik erbsitésével,
' Hissziik, hogy hosszabb tavon életforma-viitozdst idéz eld, és re-
. méljiik - ha a gazdasfgi helyzet is javul -, hogy az alkoholbetegek
szAma is csdkkenni fog.”

Mint kitlinik, az egyiittmiikddés tovabbi lehetdsége bontakozik ki
& javaslatokbdl. Ez kellé alapot ad arra, hogy ¢ tanulminy tapasz-
" talatait hasznositva a kizeljoviben kizos konferenciin beszéljék meg
_ az egyiittmikddés redlis Vépéseit.

E kotet kbzreadAsdval e munkdhoz szeretnénk hozzdjirulni,
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