Alkoholizmus és neurodozis

Az iszédkossag és alkoholizmus egyértelm( terjedése vilagszerte komoly
probléma. A megel6zésével és eredményes gydgykezelésével kapcsolatos felada-
tok mindenitt gondokat okoznak.

E jelenségkort a maga kornyezetében mindenki jol érzekeli. A kilénbdz6
nemzetkOzi szervezetek, az egyes orszagok felmérései, statisztikai adatszolgalta-
tasai egyre ink&bb igazoljdk az alkoholizmus népbetegség jellegét, melynek pusz-
titd, karositd hatasa egészségugyi, gazdasagi, munkalgyi, csaladi stb. téren meg-
mutatkozik.

A hatvanas években az Egészségugyi Vilagszervezet (WHQ) adatai szerint 25
milliora tehet6 az alkoholbetegek szama (ez azota természetesen jelentésen emel-
kedett), s csupan az Egyesult Allamokban 5 milli6 alkoholistaval szamoltak.
A morbiditasil adatok orszagonként altaldban 1,6—2% koz6tt (Norvégia 1,6%,
Svédorszag 2%) mozognak. Kimutatott tény, hogy Franciaorszagbhan a lakossag
5-8%-a naponta 3-4 liter bort fogyaszt.

A szocialista orszagokban sem jobb a helyzet. Egy felmérés szerint az alko-
holistdk szdma Bulgariaban 1,8%. 1967-ben Jugoszlaviaban 400 ezer alkoholista-
val szamoltak, és ettél joval kedvez6tlenebb helyzetet talaltak Lengyelorszagban.
Magyarorszagon 1965—66-ban a Jellinek-formula alapjan (a szamitas a majzsu-
gorodasban elhaltak szamdabdl indul ki) 110 ezerre, 1975-ben 140 ezerre,
1982-ben pedig 300 ezerre becsiilték az alkoholistdk szamat.

Tudomanyosan bizonyitott, hogy az alkoholfogyasztds mértéke és az al-
koholizmus kozott szoros osszefliggés van. Az Un. Ledermann-modell alapjan
kiszamithato az egy fdére jutd teljes alkoholfogyasztas megoszlasa. igy az 1981.
évi 1 f6re juté 100%-os alkoholfogyasztast alapul véve Magyarorszagon na-
pi tobb mint 10 centiliter 100%-o0s alkoholt fogyaszt kortlbelil 630 ezer, napi
tébb mint 15 centiliter 100%-o0s alkoholt fogyaszt kérilbelil 500 ezer, 20 centili-
ter 100%-o0s alkoholt fogyaszt korulbelil 200 ezer és 30 centiliter 100%-os alko-
holt fogyaszt korllbelll 80 ezer ember. Eszerint ma hazidnkban korilbelul 500
ezer ember naponta masfél dl 100%-os alkoholt fogyaszt. Ha ezt atszamitjuk pél-
daul 40%-o0s tdményszeszre, ez napi 3 és fél-4 dl palinka, konyak, rum stb. fo-
gyasztast jelent.

Tehat korulbelul 500 ezer ember életében okoz az alkohol mar valamilyen
problémat és ezen belil ma (mind a Jellinek-, mind a Ledermann-képlet alapjan
szamolva) kdzel 300 ezer ember szenved sulyos alkoholfiigg6ségben. igy mig ko-
rdbban azt mondtuk, hogy Magyarorszagon az alkoholistak szdma meghaladja
a_zkl%—ot, az Ujabb adatok szerint a mar 1,5—2%-0s arany is igen szerénynek ti-
nik.

A telepiilésvizsgalatokndl példaul ugy talaltak, hogy kisebb létszadmu telepi-
léseken 4,2%, mig Budapesten 3,1%-0s az alkoholistak el6fordulasa.

1morbiditas: megbetegedések ardnyszdma
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Alkoholfogyasztasunk novekedési Uteme, kiléndsen az utdbbi években
meggyorsult. Minden 1% jovedelememelkedés azonos mértékben fokozza az al-
koholtartalm italok vasarlasara forditott kiadasokat. 1971-ben a lakossag 6sszes
fogyasztasanak 10,2%-at forditotta alkoholtartalmd italok vasarlasara, 1978-ban
mar 10,7 %-at. Minden tizedik forintunkat tehat alkoholra kéltjiuk. S6t, ami még
ijeszt6bb: az alkoholra forditott kiadasok folyamatos ndvekedése — minden bi-
zonnyal — csak a bioldgiailag értékes élelmiszerek rovasara érvényesiilhetett a
csaladok egy részénél.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban az 1970-es évet véve alapul, az égetett sze-
szes italok fogyasztasaban Magyarorszag az 6tédik, borfogyasztasban (38 liter/
f6) a kilencedik, sérfogyasztasban (60 liter/f6) a tizen6tddik volt, ugyanakkor az
abszolut, 100%-os szeszre szamitott (egy f6re jutd 9,1 liter) fogyasztas alapjan a
nyolcadikak voltunk. Alkoholfogyasztasunk azota is fokozatosan emelkedett.
1970 és 1978 kozo6tt 70%-kal nétt a toményszesz-fogyasztas (9,22 liter/f6), 1978
Ota az 6sszfogyasztas vilaglistdjan 11,5 liter abszolut szesz/f6 fogyasztassal pedig
a hetedik helyet foglaljuk el.

Alkohol és bilncselekmény

A tulzott alkoholfogyasztas tarsadalmi hatasait tekintve elmondhat6, hogy
az alkoholfogyasztas kozrejatszasaval elkdvetett blincselekmények szdma és az
Osszesethez viszonyitott aranyuk novekedett, killéndsen tulnyomé az alkoholos
befolyasoltsag aranya az olyan blincselekményeknél, mint a hivatalos személy el-
leni er6szak, gardzdasag, izgatas, rongalas, emberdlés vagy annak kisérlete, koz-
biztonsag és kdzrend elleni biincselekmények.

A- kozlekedési vétségek esetében az alkoholos befolyasoltsag el6fordulasi
aranya 78-80%. Feltlin6 az iszakossag és alkoholizmus részvétele az éngyilkossa-
gok esetében is. 1969. évi szocioldgiai vizsgalatok szerint a férfi dngyilkosok
53%-a, a néi 6ngyilkosok 14%-a volt alkoholista. Jelenleg az 6ngyilkossagi sta-
tisztikdban hazank az els6k kdzo6tt van. Az esetek 40%-a az alkoholizmussal fligg
Ossze. Ugyanez a helyzet a valasoknal is.

Az alkoholfogyasztasnak funkcidja van a tarsadalom életében ... Kellemes-
sé teszi a szOrakozast, a tarsas egyulttlétet, konnyiti a tdrsasagban valo feloldo6-
dast. Az alkoholos allapot fesziiltségeket old, a szocialis ivas pedig megkdnnyiti
az emberekkel valé kapcsolat kialakitadsat. igy az alkohol a tarsas érintkezeés jel-
legzetes kenfanyaga, amely mintegy olajozza a kommunikacios csatornakat,
ugyanakkor a tarsadalmi fesziltségekt6l val6 menekilés eszkodze is. Az alkohol-
ban az a legveszélyesebb, hogy hozza lehet szokni, tartos és rendszeres fogyasztas
esetén szenvedélybetegséggé valik.

Az alkoholfogyasztok tulnyomo6 tébbsége marad az alkalmi tarsasagi ivas, a
szocialis ivas szintjén és csak kisebb hanyad lesz alkoholista. A WHO adatok
alapjan a fogyasztok 10-15%-a valik iszdkossa és varhatéan ezek egydtdde, tehat
az 6sszfogyasztok 3-5%-a lesz alkoholistava.

ime, a WHO-séma az emberek szeszes ital iranti beallitottsaganak jel-
lemzésére :

I. nem ivé, ,,absztinens” (20%)

I1. ivo (80%)
alkalmankénti tarsasagi ivo (40%)
rendszeres ivd (40%)
— mérsékletes ivak (25%)



ritkdn mértéktelendl ivok, hazibulizok (8%)
sokszor mértéktelendl ivok, nagyivok (2%)
mértéktelentl ivék, kontrollt vészték
részegesek-iszakosak (3,5%)

mértéktelenil ivok, dependens alkoholistak (1,5%)

Az alkoholizmus fogalommeghatarozasa évtizedek éta vita tdrgya a betegség
soktényez6s természete, folyamatjellegének progressziv volta és bonyolult szo-
cidlis vonatkozasai miatt. Legalabb 60 definicié ismeretes. Ezek kdzll néhdnnyal
érdemes megismerkedni.

Az Egészségligyi Vilagszervezet megfogalmazasaban alkoholistak azok a
mértéktelen ivok, akiknek alkoholdependenciaja2 olyan szintet ér el, amely mar
észrevehet6 mentalis zavart okoz, amely mar karositja testi-lelki egészségiiket,
tarsas kapcsolataikat, és tobbé-kevésbhé egyenletes tasadalmi-gazdasagi tevékeny-
ségiket. Mas megfogalmazas szerint az alkoholizmus a kdzponti idegrendszer
alapvet6 zavara altal jellemezhet§ krénikus betegség, mely bizonyos testi tiinet-
csoportok megnyilvanulédsa révén az azokkal egyuttjaré ivadsvagynak parancsold
jelleget ad. A kozvélemény azt tartja alkoholistanak, aki olyan sokat iszik, hogy
megzavarja vagy megakadéalyozza csaladja vagy 6nmaga boldoguléséat, sikeres
életvitelét, ugyanakkor az italozdsnak ezen hatasat nem ismeri fol, vagy ha mégis
felismeri, ivasat kontrollalni, korrigalni képtelen. Aki alkohol nélkil nem tud
szembenézni az élettel, és mindaddig nem tud hozz4 alkalmazkodni amig nem
iszik, az alkoholista.

Talan az alkoholizmus lényegét az alabbi definicio fejezi ki leginkdbb: az al-
koholizmus olyan magatartasi rendellenesség, amely olyan mennyiség( alkohol-
tartalmu ital isméitek fogyasztasaval jar, hogy a fogyaszt6 magatartadsa bizarra,
abnormalissa, devianssa3valik (vagy ennek gyanujat kelti), és karosul egészsége,
esetleg munkaképessége. Az alkoholizmus bizonytalan etiol6gidju4, nem lokali-
z4lt kronikus betegség.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az alkoholizmus hosszu évek folyamataként
alakul ki, s ahhoz, hogy valaki krénikus alkoholistava valjon, szamos kils6, kor-
nyezeti és belsd, testi-lelki (részben 6rékdlt) tényezének kell dsszejatszania.

Ilyen tényezdk lehetnek:

— az egyen szocializacios folyamatat akadalyoz6 események, amelyek a sze-
mélyiség fejl6édését maradandodan karositjak,

— a tarsadalmi beilleszkedéssel jaro tartos fesziiltségek, amelyeket a kdroso-
dott személyiség nem tud levezetni,

— olyan viselkedési mintdk, amelyek az alkoholfogyasztast sugalmazzak,
kilonds tekintettel a fesziiltségek levezetésére.

A szocializacio zavarai

A tarsadalomtudomanyok szerint a személyiség Ugynevezett szocializaciés
folyamatban alakul ki és veszi fel kozvetlen emberi kdrnyezetének — és azon &t
tdgabb tarsadalmi helyzetének — sajatos jegyeit. E folyamatban kilénféle zava-
rok léphetnek fel, amelyek a személyiség strukturalis karosodasait hozhatjak 1ét-
re. Az alkoholizmus szempontjabol fontosak lehetnek az aspecifikus5karosoda-
sok és a specifikus személyiségtorzulasok egyarant. Az alkoholizmus maga a

2 alkoholdependencia: alkoholfiigg6ség
3 devians: a tarsadalmi normaktél eltérd
4 etiolégia: kdroktan

5 aspecifikus: nem specifikus
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személyisegfejlédési folyamat egy késébbi fazisdban alakul ki. Val6szin(, hogy a
szocializacio aspecifikus hibai a személyiségfejlédés korai, csaladon belili fazi-
saban jénnek létre. E hibak kés6bb a személyiség adaptivitasat6, dnmegvaldsitd
képességét, érzelmi rugalmassagat és fesziltségfeldolgoz6 kapacitasat csokken-
tik. A személyiségkérosodas kozvetlen oka a csalad patoldgias7 volta.

A csalddban eltoltott gyermekkor a személyiség kialakuldséanak legkritiku-
sabb szakasza. A csalad patologidja e korban a személyiség fejlédésére negativ
hatast gyakorol, s kiilléndsen karositd hatasu tényez6k:

— a csaladi k6zosség felbomlasa (példaul valas, elhalalozas),

— a szUl6k kozotti gyakori vagy alland6 konfliktusok,

— a szll6k szeretet nélkili, durva, elhanyagol6 magatartdsa a gyermekkel
szemben,

— a szulék alkoholizmusa.

Az utobbi kiléndsen erds hatassal van a gyermekre, annak késébbi szeszes-
ital-fogyasztasara, mert ilyen kdrnyezetben természetes viselkedési mod az alko-
holfogyasztas, s a gyermek az ivasi szokdsokat spontan elsajatitja.

A csalddi kdrnyezetben latott cselekvési, ivasi mintdk, hallott nézetek, nor-
mak latasahoz hozzaadddik a feln6ttkori baratok, munkatarsak, kérnyezet befo-
lydsa, s a gyermekkorban kialakult alkoholizmusra valéd hajlamot a feln6ttkori
feszlltségek tovabb mélyithetik. Tudomanyos vizsgalatok igazoltdk, hogy a k-
16nb6z6 interperszondlis8kapcsolatok tényezdire visszavezethetd és szorongéssal
jaro neurotikus allapotok nagymértékben felelések az alkoholizmus kiszélesedé-
séért.

Az ember tarsas kapcsolatainak diszharmdénidja9a mai vilagban felismerhe-
t6 izolalodastl insufficiencia-érzéstll talzott aktivitast és szubdepressziotl2 valt
ki az egyénb6l. Onmagéban egyik tényez6 sem koéros, de egy szerencsétlen szitué-
cié barmelyik pillanatban elinditdja lehet a neurdzisnak, a pszichoszomatikus13
tinetképz&désnek. igy valik felelgssé az alkoholizmus a drogdepedenciald nagy-
mérték({ kibontakozasaért, s a suicidium1 emelkedéséért.

Az alkoholizmus kibontakozasaban — figyelembe véve és elfogadva az al-
koholtartalmu italok fogyasztasanak szorongdasoldd, s ezaltal bizonyos fokon vé-
delmet ad6 szerepét — kiilondsen két tényezé emelhet6 ki a neurotikus folyama-
tokban:

— anyagi jolét,

— a tarsasaghoz vald tartozas igénye.

A térsadalom gyors valtozasaival, atszervezésével jard szorongést el6idéz6
neurdzist megsokszoroz6 tényez6k szdmosak; ilyen maga a nagyobb tarsadalmi
mobilitaslg az iparosodasbél szarmazo életmdédvaltozas (tobb miszak, utazgatas,
csaladtol valo elszakitottsag, a nék szélesebb kor( foglalkoztatasa), az értékren-
dek zavarai, az urbanizacidl7, s mindezekkel 6sszefliggésben szamos bizonytalan-
sagi tényez6.

Az életszinvonal emelkedése, a szabad id6 helytelen felhasznélasa, az egyén
kulturalis igénytelensége, az ellentétes el6jelli informécié-déomping, esetenként

6 adaptivitas: a valtozo életkdriilményekhez vald alkalmazkodas
7 patolégiés: koros, beteges

* interperszonélis: személyek kozotti

9 diszharménia: a harménia hianya

0 izolalédas: elkulonulés, elszigetelddés

1 insufficiencia: elégtelenség

12 szubdepresszid: kisebb mértéki buskomorséag

B pszichoszomatikus: lelki okok kdvetkeztében beéllé testi elvaltozas
U drogdepedencia: kabitdszer-fliggdség

5 suicidium: dngyilkosséag

4 mobilitas: egy masik tarsadalmi csoportba keriilés

17 urbanizacié: vérosiasodas
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képességet, felkésziiltséget meghaladé munkakorok ellatasa is az alkoholizmus-
neurdzis irdnyaba hathat.

A tarsadalomban jelenlevd szokvanyos konfliktusok (h&zastarsi, csaladi 0sz-
szelitkozések, lakashelyzet, tobb generacio egyuttélése, sikertelenség, tiulterhelés,
sth.) ugyancsak kénnyen vezethetnek szorongasos allapothoz. A neurotikus fe-
sziiltség mellett az ivasvagy kivaltasdban a negativ érzelmi allapot, az idllt enyhe
depresszio jelent8s szerepet jatszik.

A neurdzis tarsadalmi jelentéségére utal nagy el6fordulasi ardnya. Egy zart
foldrajzi kdzdsségben, egy kis magyar faluban mentélis zavarban szenvedett
1961-ben a 15 évesnél idGsebb lakossag 30,1%-a, 1970-ben pedig 42,2%-a. Ezen
adatok valodisagat megerdsiteni latszanak hasonld irdnyban végzett kilfoldi
vizsgalatok is. igy egy amerikai faluban a neurotikusok és mas mentélis zavarban
szenved6k aranya 57%, a New-York-i Manhattanben pedig ugyanezek ardnya
81,5%.

Devians viselkedési modok

A szociolégia modern irdnyzatai, az andmial8koncepcié az alkoholizmust a
devians viselkedésmoddok kozé sorolja. llyen tarsadalmi beilleszkedési zavar még
az alkoholizmus mellett az 6ngyilkossag, a blinézés (kuléndsen a fiatalkori, vala-
mint a felndéttkori, nem haszonszerzésre iranyuld blndzési formak), a mentalis
zavarok (elmebetegségek és neurdzisok), valamint mindezek el6zményeként és
kévetkezményeként a gyermekkori és ifjukori veszélyeztetettség.

A tarsadalmi feszultségek vonatkozadsdban az alkoholizmus mint magatar-
tas, menekild, visszavonuld deviancia, mig a bin6zés lazadas a célok elérhetet-
lenségével szemben. Az egyes devianciaformak rokonsagban vannak egymaéssal,
mivel hatteriikben tarsadalmi eredet(i frusztraciok allnak. A rokonsagot a k-
16nb6z6 devians viselkedésmddok egymasha vald atalakuldsa és egyuttes el6for-
dulédsa tandasitja.

Az alkoholizmus tarsadalmi veszélyességét, az ellene valé kiizdelem jogossa-
gat és szlikségesseget bizonyitja, hogy a legproduktivabb korosztaly munkaké-
pességét csokkenti. Az alkoholistak dontd részben a 30—49 évesek kozul keril-
nek ki, vagyis a legmunkaképesebb, legalkotébb korban levé korosztalybol.
Ugyanakkor jol kdvethet6 e betegség fiatalodasa, mivel az alkoholistak kéthar-
mada 40 éven aluli. Ezt nagyfai vizsgalataink is meger6sitik.

Kedvez6tlen az alkoholista n6k ardnyanak emelkedése, valamint az a tény,
hogy a leszazalékolasra kerliltek 20%-a (atlagéletkoruk 44 év!) szintligy alkoholis-
ta. Szamos vizsgalat és statisztikai adat dokumentalja az alkoholbetegek korai el-
halalozasat is. Az alkoholizmus sulyos egészségkarositdo hatdsa mellett 10 milli-
ard forintot meghalad6 anyagi kart okoz a tarsadalomnak.

Az alkoholizmus nem csupan az egyén, a kézel 300 000 alkoholista és veliik
egyltt 0sszesen a mintegy 500 000 mértékteleniil ivo és veszélyeztetett betegsége,
hanem ezek csaladjaié is. Gondoljunk az alkoholizmus csalddot karositd hatasai-
ra, a hazastars, a gyermekek neurdzisara, depresszidjara, éngyilkossagara, testi-
lelki, erkodlcsi és anyagi veszélyeztetettségére stb. Ha csalddban gondolkodunk,
akkor legaldbb masfél-kétmilli6 embert érint kézvetlenil az alkoholizmus, ha fi-
gyelembe vessziik a tarsadalmi ké&rokat, akkor kézvetve a tdrsadalom egészét suj-
t0 betegség. E ténybdl adddoan a felel6sség nem csak az egyéné, hanem a tarsa-
dalomé is — mind a megel6zésben, mind a gyogykezeléshen.

B anémia: a tarsadalmi normatél vald eltérés, torvénytelenség
0 frusztracio: kellemetlen, bénité élmény
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A tarsadalmak torténeti fejl6désik sordn bizonyos devians jelenségeket, igy
az alkoholizmust kilonosképpen itélik meg. Volt, amikor az ilyen megnyilvanu-
lasokat a tarsadalom pozitiv tulajdonsagnak tartotta, volt amikor megbintette.
El6fordult, hogy szentté avatta, el6fordult, hogy megégette a devians mddon vi-
selked6 embert. Majd pedig betegséggé nyilvanitotta, egészségigyi problémava
mindsitette, tgymond medikalizalta a kérdéskort. Erdekes, példaul, hogy az al-
koholizmussal kapcsolatos magatartdas mindhdrom megitélése — és a vele kap-
csolatos attitlid — ma is jelen van gondolkodasunkban és gyakorlatunkban.

Vannak olyan vélemények, melyek szerint a medikalizalds taldn tébb karral
jart az egyén (a beteg) és a tarsadalom szamara, mint haszonnal. Mas oldalrél vi-
szont mar lassan kozhelyszer(ivé valik annak slr({ hangoztatasa, hogy az alkoho-
lizmus elleni kiizdelem, az alkoholizmus felszamolasa nem csupan egészségligyi,
hanem nagyon komoly és sokrétl dssztarsadalmi feladat. (Ez utdbbi részletes ki-
fejtése meghaladja e tanulméany terjedelmi kereteit.)

Az alkoholista beteg testileg, lelkileg és szocialisan is karosodott, ezért
gyogykezelése — az Osszetett kdreredetnek megfeleléen — maga is Osszetett, a
testi, a lelki és a szocidlis oldal egyarént kezelend6. A terdpia — amelynek csu-
pan kezdete és feltétele az absztinenciad bedllitdsa — célja az optimalis egész-
ségi allapot és a szocialis beilleszkedés elérése, a beteg kdzvetlen kérnyezete ma-
sodlagos kdrosodasanak rendezése.

Nem hagyhatd figyelmen kivil, hogy az alkoholizmus szenvedélybetegseég,
melynek lényege egy allanddan jelenlevé vagy id6szakosan fellép6 késztetés,
kényszeres vagy az alkohol fogyasztasdra. Mivel az alkoholbeteg élvezi betegsé-
gét — mert az ital euforizalja2l, oldja szorongéasat, stlyosabb allapotban pedig a
mar kellemetlen, kinzd elvonasi tiineteit —, eleinte nincs gyo6gyulasi szandéka.

Tobbnyire nem vallal, vagy csak vonakodva vallal énkéntes kezelést, kény-
szernek, sérelmesnek tartja a hozzatartozo, illet6leg a tarsadalom segité beavat-
kozasat. Ugy érzi, hogy el akarjdk venni t6le azt a j6 kozérzetet, biztonsagot,
amely személyiségének egyenstlydhoz a tdmasztékot adja, ezért igyekszik tilta-
kozni és ellenszegiilni minden erejével. A kezelés kényszeritése (a kényszergyo-
gyitas) és a vele jaro korlatozas a személyiségben silyosan traumatizalddott alko-
holbeteg neurotikus feszultségét tobbnyire tovabb noveli.

Pszicho- és szocioterapia

Mindenféle gyogykezelés legelsé feltétele a kényszer érzetének és ezaltal az
ellendllasnak az oldasa. Az orvosnak, a gyogyitd személyzetnek még kényszerke-
zelés esetén is onkéntes elhatdrozassa, bels6leg felismert sziikségszer(iségge kell
alakitania a gyogyitas tényét. A belattatdsban az ésszerd, Iélektani és pedagogiai
rahatdsok eszkodzrendszerét komplexen és kovetkezetesen kell alkalmazni. Az
egyoldald, merev tiltassal szemben az egyénnek 6nmagaval és a tarsadalommal
szembeni felel6sségtudatara kell épiteni.

Miutdn az alkoholizmus az egész személynek, mégpedig a tarsadalmi kor-
nyezetbe agyazott személyiségnek a betegsége, a szilkséges szomatikus absztinen-
ciat megalapoz6 tineti kezelések mellett ezért elsérendl fontossaga, kiemelt sze-
repe van a pszichoterapianak és a szocioterdpidnak (a megfeleld tarsas viszonyok
kialakitdsanak) mint igazan oki kezelésnek.

Az alkoholista beteg gydgykezelése soran a pszichoterapiénak is be kell tar-
tania a neurdziskezelés minden szabalyat. A terdpia egyik alapveté célja nem a

D absztinencia: 6nmegtartdztatas
2 euféria: megokolatlan jokedv
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blntudat és az énvad er@sitése, hanem a betegségtudat, a helyes dnismeret és 6n-
értékelés, valamint az 6nbizalom er@sitésén keresztiil a gyodgyulasba vetett hit ki-
alakitdsa. Az akaratgyengeség, az dnaltaté hazudozas és az allhatatlansag nem
sziikségszer(ien irreverzibilis2 velejaroi az alkoholizmusnak.

Az esetenkénti renitenciaZ3 a kezeléssel szembeni ellenéallas nem jelent gy6-
gyithatatlansagot, hanem csupéan azt jelzi, hogy még nem talaltuk meg azt a tera-
pids kulcsot, amelyre a beteg megnyilik. Mas széval, ha az alkoholbeteg nem
akar gyogyulni, ett6l nem kevesebb, hanem inkdbb t6bb az alkoholégus szakem-
ber, a gyogyité személyzet feladata.

A szocioterapia nem nélkilozheti a beteg élethelyzetének egyéni, csaladi,
tarsadalmi, munkahelyi viszonyainak ismeretét. Ennek alapjan a szocialis gondo-
zast és gondoskodast, az alkalmazkodasi készséget fejleszt6, egeészséges, kulturalt
szabadid§-toltési mintikat, a kozosségi és klubterapiat, valamint a nélkilozhetet-
len munkaterapiat. A szocioterapia alkalmazasa soran a tarsadalmi élet normai-
nak megfeleld, ahhoz hasonlo kdvetelményeket és életszer(i terapias kériilménye-
ket kell kialakitani, valamint apolni és er@siteni kell a betegtarsak (csaladi és
munkahelyi) kapcsolatait.

A szocloterapia célja a beteg személyiségfejl6désében jol kimutathaté karo-
sodasok utdlagos korrekcidja, a szocializacié zavaranak csokkentése és a beteg
munkaba allitasa, rehabilitacidja. Ez csak egy szakszer(en kialakitott orvos—be-
teg kapcsolat mellett, hossz( tavi, pszichoterdpidsan orientalt betegvezetéssel
oldhato meg, egy tobblépcs6s progressziv betegellatas rendszerében.

Az alkoholbetegségek gyogyitasaban az orvostudomany nem nélkilézheti
mas tudomanyagak (igy a pszichologia, a pedagogia, szocioldgia stb.) segitd je-
lenlétét. Az alkoholizmus medikalizaléodasa utan az ellene valé kiizdelemnek, a
gyogyité munkanak is sziikségszerlen tarsadalmasodnia kell. A gy6gyitoé teambe
és lancolatba mas szakteriiletek képviselGit (pszicholégusokat, pedagégusokat,
szociol6gusokat, jogi szakembereket és népmivel6ket), valamint segiteni akaré
tarsadalmi munkésokat (és szervezeteket) egyarant be kell fogadni.

Az orvos pedig az elfogadason tul legyen nyitott és fogékony a tarstudoma-
nyok irdnt. Szakképzettségét egyre inkdbb ki kell egészitenie korszer( pszicholo-
giai, pedagogiai és szociologiai ismeretekkel. Ez elengedhetetlen feltétele egyfe-
161 a kdroktani szempontbdl soktényez&s alkoholbetegség gydgykezelésének,
masfel6l annak, hogy elfogadott vezet6je legyen a tarstudomanyok képvisel6it is
magaban foglal6 gyodgyité csoportoknak (teameknek).

Osszefoglaloképpen megéallapithatd, hogy a magyar igazsagligy, és ezen be-
lil a biuntetésvégrehajtds az alkoholizmus elleni kiizdelembdl, mint tarsadalmi
szintli feladatkonglomeratumbol — sajat profiljat jelentésen meghaladéan —
véllalja és teljesiti a rdharuld teenddket.

Dr. Raska L&szl6

12 irreverzibilis: vissza nem fordithat6, irdnyaban meg nem valtoztathaté folyamat, mivelet
2 renitencia: ellenszegilés, engedetlenség, makacskodas
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