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Átvezető a második kötethez 
Az ALKOHOLÓGIA MEGÚJÍTÁSÁÉRT folytatott munkásságunkat 

összefoglaló „életmű-kötetünk" második része előtt tömören hivatkozni sze­
retnénk az^. kötetben (az OAI-sorozat 25. kötet) foglaltak lényegére. 

Beágyazva az adott társadalmi, politikai és egészségügyi körülmények­
be, a leglényegesebbnek ítélt közleményeinkből úgy válogattunk (akárcsak 
részleteket is), hogy az olvasó képet nyerhessen mind az alkoholfogyasztás­
sal összefüggő problémahalmaz kiterjedtségéről és mélységéről, mind pedig 
e bonyolult jelenségkör megítélésének változásairól. Az I. kötetben külön 
fejezetet szenteltünk a gyógykezelés fokozatos módosulásának is - amelyet 
az Olvasó összevethet saját tapasztalataival s e szerint ítélheti meg, hogy 
miként helyezkedik el az alkoholizmus és az adekvát ellátás tengelyén. Fő 
szempontunk itt most arra irányult, hogy a közösségi öngyógyítás szerepé­
nek térnyerését (vagy annak hiányát) megfelelőképp érzékeltessük. 

Ugyanez a metodikája, megközelítésmódja az itt következő második 
résznek is. 

Ezúttal két fő kérdéscsoportba soroljuk fontosabb közleményeinket (ille­
tőleg azok közlésre „ítélt" részleteit). Az 1. fejezetben a már annyiszor lejá­
ratott „bajmegelőzés" kérdéskörét járjuk körül, s nemcsak azt mondjuk ki, 
hogy „a király meztelen", de olyan alkalmazható metodikákat is ajánlunk, 
amelyeket az évek során sikerült másoknál föllelnünk, vagy nekünk ma­
gunknak „kiizzadnunk". 

A 2. fejezetbe azokat a komplexitásra törekvő dolgozatainkat (vagy ki­
emelt részletüket) soroltuk, amelyekre a rendszerszemléletű megközelítés a 
leginkább jellemző, s ezért kívánkoztak ebbe az önálló - valójában össze­
foglaló - részbe. 

E kötethez csatoltuk továbbá a már korábban - az I. kötet bevezetőjében 
- beígért „irodalmi függeléket", amely novellisztikus elemekkel erősíti meg 
szakmai következtetéseink hitelét. 

Szerzők 

7 





1. 
Megelőzzük-e a bajt, avagy 

tovább fecsegjünk róla? 
A társadalmi tennivalók 

konkrétabb meghatározásáért 

Vitatott kérdések: 
- Mi hat az italozási szokásokra? Mi a szerepe ebben a szuggesztív 

alkoholkínálatnak, s korlátozása mikor célravezető? Mi múlik a tö­
megkommunikáción, a tudományosan hiteles művészi ábrázoláson, 
s mi a közvéleményformáló személyek (opinion leaders) példáján? 

- Milyen lehetőségek nyílnak a lakosság mentálhigiénés önvédelmé­
re, a stresszekkel szembeni pozitív közösségi válaszra? Az új közös­
ségi szerveződések mit tehetnek ennek érdekében? 

A téma megközelítésének történeti körülményei: 
- A stagnálással, aztán a rendszerváltással járó súlyosbodó létbi­

zonytalanság és türelmetlenség. 
- Az alkoholos italok termeléséhez és forgalmazásához fűződő érde­

keknek az eddiginél is nyíltabb érvényesülése (ellenőrizhetetlen al­
koholkínálat, a reklámtilalom feszegetése) és az általános liberali­
zációs irányzat. 

- A tömegkommunikációs médiák forráshiányból következő, minősítés 
nélküli reklámérdekeltsége. 

- A korábbi koordinációs testületek (Alkoholizmus Elleni Országos, 
majd Állami Bizottság, Nemzeti Egészségvédelmi Tanács stb.) kom­
petenciahiánya, majd teljes széthullása, s a Nemzeti Egészség­
védelmi Intézet szerepzavara az új helyzetben. 
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Ugyanakkor pozitív tényezőként érvényesülnek a lakosság szolida­
ritási és önszerveződési törekvései, és már mutatkoznak tendenciák 
a civil kisközösségek integrációjára - a helyi kerekasztalok, a Jó­
zan Élet Szövetség, az egészségkárosodott szervezetek mozgalma, 
az Egészségkoalíció, a Lakosság Érdekvédelmi Tömörülése, a Tár­
sadalmi Kamara és a TESZ, valamint a TÉT inspirációjára. 



1.1. 
A gyakorlati mentálhigiéné idevágó 

alapfogalmai és alkalmazásuk -
Röplapok, „sikertippek", előadásszöveg, 

sajtó- és könyvpublikáció 

1.1.1. Fekete János és dr. Füzéki Bálint: 
A józan, mértékletes alkoholfogyasztás ABC-je 

Az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság és az Alkohológiai 
Tudományos Módszertani Központ közös röplapja, 1980. 

A) A józan ember sohasem részegedik le. 
B) A józan ember tisztában van vele, mikor tilos akár egyetlen korty is. 
C) A józan ember senkit sem unszol alkoholfogyasztásra. 

A) A józan ember sohasem részegedik le 
- Ehhez kinek-kinek meg kell tapasztalnia egyéni mértékét; bár azt 

tudnunk kell, hogy napi három „feles", azaz féldeci pálinka (vagy 
7 dl bor, vagy három korsó sör) rendszeres fogyasztása néhány év 
alatt akkor is garantált máj-, gyomor- vagy idegkárosodást okoz, ha 
valaki tántorgás nélkül, „nagyszerűen" bírja az italt... 

- mert a részegség olyan mérgezett állapot, amelyben többé-kevésbé 
elveszítjük önuralmunkat, s viselkedésünk súlyos következményei­
ért utóbb hiába szégyenkezünk... 

- mert ha gyermekeinknek rossz példát mutatunk, nem csodálkozha­
tunk, ha vizet prédikáló, de bort ivó nevelésünk előbb-utóbb csődöt 
mond. 

B) A józan ember tisztában van vele, hogy a legkisebb alkoholmennyi­
ség is veszélyes és tilos 

- Ha munkába indulunk vagy már el is kezdtük napi tevékenységün­
ket; ez a „szesztilalom" a munkapadra és az íróasztalra, a járműve­
zetőre és a vállalatvezetőre egyaránt vonatkozik... 
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- különösen a fejlődésben lévő gyermekek, fiatalok és a terhes nők 
itatása bűn - a szinte beláthatatlan következmények miatt... 

- de halálos vétek annak a társunknak a kínálgatása is, aki éppen 
szabadulni szeretne a szenvedély, az alkoholbetegség rabságából, 
vagy aki alkohollal összeférhetetlen gyógyszert szed... 

C) A józan ember senkit sem unszol alkoholfogyasztásra 
- Ugyan miért kellene innia annak, akinek nincs kedve hozzá, a nem 

ivás (a visszautasítás) szabadságát miért ne tarthatnánk tisztelet­
ben? 

- Végtére pedig miért ne lehetne koccintani (valakinek az egész­
ségére inni) Magyarországon akár tejjel, akár a valóban egészséges 
üdítőitalokkal is? 

1.1.2. Dr. Simek Zsófia: 
Alkohol és a fegyveres szolgálat 

(In: Alkohológia, 1982/1. 62. o.) 

A z Igaz Szó 1981. augusztus l-jétől december 15-ig folyta­
tott sajtóvitájához (résztvevői: dr. Mátyás Miklós hadbíró 
vezérőrnagy, Farkas Mihály vezérőrnagy, Nárai István ve­
zérőrnagy, dr. Vabrik László, a Legfelsőbb Ügyészség osz­
tályvezetője, Berényiné Kalocsai Amália dr., az A E O B tit­
kárság helyettes vezetője, dr. Sziklai László pszichológus, 
Nagy Tibor vezérőrnagy, az IM büntetésvégrehajtási testület 
parancsnoka, Bergovecz József főhadnagy, KISZ-titkár, Ke-
cse Lajos őrnagy, Koósné dr. Vájna Ildikó pszichológus) írt 
hozzászólás. 

Nem vagyok katona, csak orvos, méghozzá civil orvos. Érthető tehát, hogy 
az Igaz Szó eddig nem jutott el hozzám. Amikor azonban az egymást köve­
tő alkoholizmus elleni vitairatokat egy szerencsés véletlen kapcsán kézhez 
kaptam, együltömben olvastam el valamennyit. Meglepett, hogy milyen sok 
közös vonás van bennünk. Mármint a katonákban és az orvosokban. 

Mind a két szakmának az a hivatása, hogy védje a lakosságot. Ezt itt is, ott is a lakos­
ság közreműködésével kell megszerveznünk, az egyéni és tömeges katasztrófák megelő­
zése érdekében. 

Hasonló a fokozott veszélyhelyzet is, amelyben akár a katona, akár az orvos dolgo­
zik. A z orvos pl. - akinek mindenhová, mindenkihez el kell(ene) mennie, ahol szükség 
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van rá - jobban ki van téve mindenféle fertőzésnek. Mindkét szakembert az átlagosnál 
nagyobb felelősség nyomja. A közösségért vállalt (kirótt) kötelezettség ezt is, azt is arra 
kényszeríti, hogy egyéni életstílusát a rábízottak kedvéért hosszabb-rövidebb időre felad­
ja, alárendelje. 

A feszültségek oldására itt is, ott is ugyanaz a hagyományos szer áll rendelkezésre: 
az alkohol. A z orvos talán még nagyobb veszélynek van kitéve ebből a szempontból, az 
évek során gyakorlattá vált hálaital-ajándékozás elterjedése miatt. 

Az Igaz Szó Fórumának katonai vitájából és az utóbbi évekre jellemző tár­
sadalmi vitákból (hadd utaljak itt az Alkohológia mellett mindenekelőtt a 
Kritikában, a Mozgó Világban, a Valóságban, az Élet és Irodalomban, vala­
mint a Társadalmi Szemlében megjelent közleményekre) párhuzamos követ­
keztetések adódnak. A legelső ezek közül az, hogy a vezetők példamutatása 
nélkül nem lehet közszemléletet formálni. A magunk portája előtt söpörve: 
az orvosokra általában ma még korántsem jellemző az az egészséges, fe­
gyelmezett, kulturált életmód, amit a lakosság jó példaként követhetne. Úgy 
tűnik, hogy az ismeretek önmagukban nem védenek meg a veszélyektől. Ezt 
az is bizonyítja, hogy az orvosok is meghalnak életük derekán olyan beteg­
ségben, ami vagy a rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztásból keletke­
zett, vagy attól rosszabbodott, a tragikus befejezésig. 

A vitákból az is kiviláglott, hogy egyébként sem megfelelő a részeges-
kedéssel és az alkoholizmussal kapcsolatos szemlélet - egyik mundérban 
sem. Fehér köpenyes orvostársaim pl. többnyire vagy elmennek a jelenség 
kezdeti tünetei mellett (amikor valaki elkezdi a rendszeres szeszfogyasztást, 
és mondjuk nem tud munkába állni a reggeli féldeci „bedobása" nélkül, 
vagy napközben, munkaidőben is rendszeresen „megszomjazik"). A legtöbb 
orvos bocsánatosnak tartja az alkalmi részegséget, és semmi okot sem lát 
arra, hogy már ilyenkor beavatkozzék. És sajnos az orvosok többségére is 
az a jellemző, hogy a nagy magyar alkoholfogyasztás „hadirokkantjait" nem 
tartják ugyanolyan betegnek, mint a többit. Kevesen vannak - még orvosok 
is! - , akik igazán betegszámba vennék és úgy segítenék ezeket a sérült em­
bereket a rehabilitációjukban, amit bizony a társadalmi előítéletek is ugyan­
csak megnehezítenek. Mert bizony semmi egyéb, csak szemforgatás ma ar­
ról beszélni - ami még az Igaz Szó Fórumán is elhangzott - , hogy ugyan 
mi lehet az oka annak, hogy egyesek nem hajlandók kezeltetni magukat, ta­
lán csak nem az, hogy „megalázónak tartják az elvonókúrát", amikor az 
-ugyanolyan gyógykezelés, mint bármely más betegségé"? 
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Hadd jellemezzem a való helyzetet azzal a nyomtatott űrlappal, amit a gépjárművezetői 
orvosi vizsgálatkor minden jelentkezőnek ki kell töltenie: az egyetlen kérdés, ami a je­
lölt alkoholfogyasztására, alkoholizmusára irányul, az, hogy volt-e elvonókúrán? Min­
den jel arra mutat, hogy ma Magyarországon, ebben az ivós országban nem az az alko­
holista, aki sokat és mértéket vesztve italozik, hanem az, aki kezelteti magát. Márpedig 
amíg ez a szemlélet fog uralkodni akár a katonák, akár az orvosok körében (de felsorol­
hattam volna itt minden modellképző, vezető hivatást), nincs sok esélyünk a jelenlegi 
kedvezőtlen irányzat visszafordítására. 

Szerencsére már vannak jelei a szemléletváltásnak - az Igaz Szó Fóruma is 
ezt igazolja - a társadalmi vitáknak mindinkább az lesz az alapmotívuma: 
mit tehetnénk, hogyan tovább? Különösen fontosnak tartom azt a hozzászó­
lást, amelyik a részegeskedés és az alkoholizmus elleni küzdelmet a KISZ 
sajátos politikai feladatának minősítette és az alkalmazható módszereket is 
eszerint mérlegelte. 

A társadalmi beilleszkedési zavarok komplex vizsgálatára és befolyáso­
lására tárcaközi együttműködés szerveződött a közelmúltban. Ennek kereté­
ben mód nyílik az alkohológusok és a katonák szorosabb együttműködésé­
re... 

1.1.3. Fekete János: A lelki egészség alapfogalmai 
(In: „Majd ember lesz a hadseregben". Zrínyi Kiadó, 1985.) 

„Te vagy a legény, Tyukodi pajtás, 
Nem olyan, mint más, mint Kuczug Balázs. 
Teremjen hát országunkban jó bor, áldomás! 
Nem egy fillér, se két tallér kell ide, pajtás." 

Ugye sokan ismerik ezt a régi kuruc nótát? (...) A barátság és a harag heve valósággal 
süt belőle! De kicsendül itt valami peckes kivagyiság is, az ifjú lélek egészséges törek­
vése a kiemelkedésre, a dicsőségre: sőt, jó füllel még azt is kihallani, hogy a nótázó le­
gény bizony a legkevésbé sem szeretne a megkülönböztetett és elmarasztalt kuczug-ba-
lázsokhoz hasonlítani. És ez még nem minden. A bajok kimondatlan sokasága - a kato­
naélet nehézségein túl az otthoniak gondjai és nehézségei - ugyancsak nyomasztják a 
nótázót, akit már csak a „mindenre gyógyír" bor, szeszes ital tud eltompítani vagy kár­
pótolni - legalábbis az idézett strófa szerint. 

Ezek után talán már föl sem kell tennünk a könyvecskénk bevezető kérdé­
sét: egyáltalán van-e lelke a katonának? 
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Csak ne legyintsünk e furcsa kérdésre. A z apák még emlékeznek rá, az idősebb nemze­
dékben még élnek a „lélekűzés" rosszízű tapasztalatai. 

A z úri Magyarország vallásokra alapozott erkölcse a második világháború kínzó-
kamráiban, halálgyáraiban, az ártatlan százezrek megkínzatásában és vágóhídra hurcolá-
sában gyakorlatilag nemcsak csődöt mondott, de sok esetben, a szó szoros értelmében, 
lelepleződött. Bizonnyal ezen is múlt, hogy a felszabadulás után az emberek egyike-má­
sika mindennel szakítani akart, ami az előző korszak erkölcsére, filozófiájára emlékezte­
tett. A Jelek" ugyanis ebben az időben csupán vallásos, misztikus fogalomnak számí­
tott; az egyházi tanítás alapján olyan fogalmat értettek ezen, amely elválaszthatatlan az 
idealista világnézettől. (...) 

De hát tisztelt kételkedők, hogy a csudába ne lenne lelkünk, amikor van? Amikor 
úgy tudunk örülni elért sikereinknek, és úgy tud fájni minden kudarc, igazságtalanság. 
Amikor ezek az érzések, érzelmek és indulatok szinte minden szándékunkat és cseleke­
detünket befolyásolják, s amilyen visszhangra találnak környezetünkben, úgy válnak éle­
tünk egyik legfontosabb szabályozójává. Hiszen nincs ember, nincs katona, aki ne talál­
kozott volna még lelkivilágának a hatalmával. (...) 

(1) A lelkierő olyan terhek elviselésére, olyan feladatok megoldására is képessé 
tesz, amely alatt egyébként biztosan összeroppannánk. 

(2) Lelkiismeretünkkel is biztos, hogy számolnunk kell cselekedeteinkben, mert ha 
elmulasztjuk, ez olyan önvád forrása lehet utóbb, ami akár halálos kétségbeesésbe is so­
dorhat akárkit. Ezt nevezzük lelkiismeret-furdalásnak. A lelkiismeret azonban nemcsak 
utólag lép működésbe, hanem előzetesen is: így komolyan hozzájárul döntéseink szabá­
lyozásához és még késztető szerepe is lehet. 

(3) És ki ne állt volna már sajnálkozva olyan ismerősével szemben, akinek elborult 
a lelke valamelyik szerenének az elvesztése vagy egyéb súlyos sorscsapás nyomán? A 
szerencsétlen ember körül ilyenkor mintha megállna az idő, mintha a külvilág elvesztené 
a jelentőségét, sem enni, sem inni nem akar, a gondolatai mániákusan forognak egy 
helyben, a/ őt órt veszteség, életének kilátástalansága körül. A megzavart tudat nyilván 
hamis képet ..• ikonkor a külvilágról, éppen ezért segíteni sem könnyű a zavart lelkiál­
lapotba került társunknak. 

(4) Versekben fordul elő az a szókép, hogy valakinek megrészegedett a lelke valami 
fölemelő, szárnyaló nagy érzéstől. Szerencsés az, aki például a szerelmet így, ilyen 
szenvedélyes boldogságként képes átélni. Bizony ez az állapot sem egészen reális, itt is 
torzít a „rózsaszín szemüveg", amelyen át minden szép és csodálatos, amit a „Nagy Ó" 
tesz vagy mond; és minden szenvedély magában hordja a valósággal való megütközés, a 
kiábrándulás és a csalódás veszélyét - de ezt a kockázatot azért érdemes vállalni. 

Van azonban a lélek megrészegülésének mesterséges formája is, amikor különböző 
kémiai szerekkel - elsősorban alkohollal - hozza magát az ember mámoros, a valóság­
tól elrugaszkodott állapotba. A részeg embernek ugyanakkor - ez is közismert - meg­
változik a viselkedése, az ítélete, a munkavégző készsége, de még mozdulatainak biz­
tonsága is. 

(5) Járjuk körül tovább saját tapasztalatainkat. Ugyan ki ne végzett volna már lélek­
ölő munkát? A munkának azt a gépies, unalmas formáját, amely közben az embernek 
sír a lelke, hogy erre kényszerül, hiszen szent meggyőződése, hogy az egésznek csak 
annyi az értelme, mint a kavicshalmok oda- s visszarakosgatásának. De ha szerencsénk 
van és mi magunk is megkeressük munkánk értelmét (mert e nélkül az értelmes tevé-
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kenységet is lehet lélektelenül ellátni), akkor a munka egyszeriben az alkotás örömévé, 
bizony: lélekemelő gyönyörűséggé válhat. Egy-egy jó könyvnek, érdekes filmnek, szép 
zenének ugyancsak lehet ilyen lélekemelő hatása. 

Most pedig - miután körüljártuk a lelkünket - hozzákezdhetünk a közös 
munkához. (...) 

Kis Lelki Egészségtan-könyvünk három fő fejezetet tartalmaz. 

Az elsőben olyan alapfogalmakat igyekszünk megismertetni, amelyek 
többé-kevésbé minden emberre érvényesek valamilyen mértékben. A máso­
dikban csak a férfiakkal foglalkozunk, és a növekedéssel, az életkor előre­
haladtával módosuló férfiszerep elemzésere vállalkozunk. A harmadik feje­
zet tovább szűkíti a kört - most már a katonákra. Ebben körüljárjuk az 
egyenruhás közösségi élet sajátos feltételeit és ezek hatását a lelki érésre, 
valamint a lelki egyensúly alakulására. (...) 

Ki az egészséges ember? 

Hát aki nem beteg! Hol itt a probléma? (...) Ráadásul az Egyesült Nemzetek 
Szervezete (ENSZ) égisze alatt működő Egészségügyi Világszervezet 
(EVSZ) meghatározása szerint az „egészség nemcsak a betegségek hiányát 
jelenti, hanem a testi, lelki és társadalmi jólét állapota". (...) 

Hol található egyáltalán ennyire egészséges, ilyen tökéletes ember? 
Szerencsére az élet nem „fogalmaz" olyan végletesen, mint az Egész­

ségügyi Világszervezet. Az életben ugyanis ha valaki megállja a helyét, 
úgymond „működőképes", tehát a társadalmi elvárásoknak meg tud felelni 
és a létezéshez is van ereje - akár fél lábbal vagy fél tüdővel is lehet egész­
séges. A z egészség ezek szerint - a valóságban - mindig csak viszonylagos 
állapot, egy pillanatnyi egyenleg, az ember külső és belső életviszonyainak 
egy viszonylag kedvező mérlegállása, egyensúlyi helyzete. 

Másként az egészet nem is lehet értelmezni. M i magyarázná különben, hogy ugyanolyan 
testi bajok vagy nehéz helyzet közepette az egyik ember még munkaképes és jókedvű, a 
másiknak pedig már csak jajgatni van ereje? A halált - és a halálhoz vezető utat: a sérü­
léseket és betegségeket - születésünk pillanatától kezdve génjeinkben hordozzuk, de et­
től még hosszú éveken, évtizedeken át egészségesek és boldogok lehetünk. A kérdés 
csak az, hogy mennyire vagyunk képesek adottságainkat, belső erőinket a külső körül­
ményekkel egyensúlyban tartani, illetőleg ha ez az egyensúly kibillen (márpedig ez ál­
landóan billeg, hiszen rengeteg hatás éri), képesek vagyunk-e ezt mielőbb korrigálni. 



A viszonylagos egészség állapota tehát nem más, mint a cirkuszi akrobata 
mutatványa: az egyensúlyozás művészete. Ez lelki egészségtanunk első alap­
tétele. 

Az emberi lét dimenziói, mozgástere 

(...) Ahhoz, hogy éljünk, életben maradjunk, mindenekelőtt a testünknek kell megfelelő­
en funkcionálnia. Ez egyaránt magában foglalja a táplálkozás és anyagcsere, a helyvál­
toztatás és mozgás, a magasabb rendű idegműködés, de még a fajfenntartás és szaporo­
dás szervrendszereinek kielégítő, összehangolt munkáját is. Ez az emberi lét alapvető bi­
ológiai dimenziója, amely nemcsak az emberre, de minden élőlényre jellemző, ha nem 
is egyenlő mértékben. 

Kutyákról, lovakról gyakran hallani, hogy „hűséges lelkük" van, olyan a tekintetük, 
hogy „szinte megszólalnak". Etológusok foglalkoznak az állatvilágban érvényesülő, a 
biológiait már-már meghaladó, magasabb rendű alkalmazkodási formákkal, reagálási 
módokkal. Ennek ellenére általában csak az embernél beszélünk a psziché külön szere­
péről, csak az embernek van Jelkivilága". (...) Tudomásunk szerint az ember a földön 
az egyedüli élőlény, aki tudja is, hogy érzékel (pl. hogy van lába), és az emlékképek 
fölidézésére tudatosan, szándékosan is képes, és ezekből az emlékképekből, mint átgon­
dolt tapasztalatokból tudatos következtetésekre jut. A z ember nem csak ösztönösen tart a 
váratlan dolgoktól, fordulatoktól, megtapasztalt veszélyhelyzetektől - mint a többi élő­
lény - , de lelkivilágában el tudja képzelni a várható fejleményeket, a feltételezett jövőt 
mintegy „látja" lelki szemeivel, ahogy mondani szokták. A lélek tehát tulajdonképpen 
megkettőzi a valóságos világot (érzékjeteinket, érzéseinket, indulatainkat, vágyainkat 
stb.), s ezzel tökéletesíti a körülményekhez és a lehetőségeinkhez történő alkalmazko­
dást. A z ember valójában sokkalta gyengébb sok-sok állatnál. Fönnmaradását, fölibük 
kerekedését éppen hogy lelkének köszönheti: ettől a „Teremtés Koronája", s a „Termé­
szet Ura"! Sántító hasonlattal: vakok között ő, a látó a király. 

Természetesen ez a lelki világ nemcsak előnyt jelent a létért való küzdelem­
ben. Vannak ennek átkai, hátrányai is. Tulajdonképpen az ember az egyet­
len élőlény a földön, amelyik tudja, hogy az élete véges, miközben képzele­
te az évmilliárdok történéseit is be tudja járni pillanatok alatt. Ezt az ellent­
mondást természetesen nem mindig könnyű elviselni. 

Madách: A z ember tragédiája című művében Ádám mondja ki az örök emberi szoron­
gást: „Csak azt a véget, csak azt tudnám feledni..." Sokan ezzel, az emberi lélek alapve­
tő és föloldhatatlan ellentmondásával hozzák összefüggésbe azt a jelenséget is, hogy a 
mámor keresése úgyszólván egyidős magával az emberiséggel... 

Ha a lelki jelenségeket, lelkivilágot - a biológiai lét mellett - az emberi élet máso­
dik dimenziójának tekintjük, nyugodtan fogalmazhatunk úgy, hogy akkor életjelensége­
inknek van még egy harmadik mozgástere is, és ez a társadalmi (szociális) dimenzió. 
(...) 

Nyilvánvaló, hogy életünk egyes szakaszaiban az emberi lét egyik vagy másik di­
menziója fontosabbá válik a többinél. (...) 
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Az ember egyensúlyát (egészségét) a lét mindhárom dimenziójában érheti 
támadás. Biológiai létünket elsősorban az veszélyezteti, ha alapvető szük­
ségleteink kielégítésében korlátoznak bennünket: nem kapunk levegőt, víz­
hez vagy táplálékhoz nem jutunk. De biológiai létünkre tör a külvilág, ha 
jelenségei súlyosan megsebesítenek bennünket, ha baktériumai és vírusai 
felborítják szervezetünk biológiai egyensúlyát. Egy közeli családtag, szerel­
mes elvesztése viszont a lelki egyensúly fölborulásához vezethet, de egy is­
meretlen okból kibontakozó lelki zavar, elmebetegség is járhat olyan követ­
kezménnyel, hogy magunkra maradunk. A bajok tehát létünk mindhárom 
mozgásterében egyaránt keletkezhetnek, de nem valószínű, hogy később is 
elszigeteltek maradnánk: többnyire átgyűrűznek a másik két mozgástérre is. 
Lehet, hogy ezért olyan nehéz leküzdenünk őket? 

Minden testi betegséget - akár egy tüdőgyulladást is - nehezebb meggyógyítani akkor, 
ha a beteg már nem akar talpra állni, s értelmetlennek érzi egész életét. A lelki betegség 
(neurózis) gyógyítása is körülményesebb, ha a lelki bajok már magas vérnyomásban, 
gyomorfekélyben váltak testivé (szomatizálódtak; szórna - görögül testet jelent). 

A három dimenzió ilyen összefonódása azonban nemcsak hátrány, bizonyos esetek­
ben inkább előny. Azt jelenti ugyanis, hogy valamilyen betegségre, bizonytalan, zavaros 
állapotra életünk más, egészségesebb mezői felől is vissza lehet hatni. így például a testi 
erőnlét fejlesztése és edzése a test (a szórna) oldaláról, a munkahelyi elismerés, előme­
netel pedig a szociális (társadalmi) szálak erősítésével adhat jelentős segítséget egy vál­
ságos lelkiállapot s teszem azt, az alkohol mértéktelen fogyasztására épülő pótmegoldás 
leküzdéséhez. (...) 

A biológia, a pszichológia és a szociológia tantárgyi és tudományos tör­
vényszerűségei oktatási célból ugyan szétválaszthatok, de az embert - ebben 
az értelmezésben - nem lehet szétdarabolni. Tekintsük ezt az állítást lelki 
egészségtanunk második alaptételének. 

Mit tud a lelkem? 

Az ember egészséges, sokoldalú lelki működése, minden lelki készség és 
funkció lényegében egyetlen célt szolgál: a körülményekhez való alkalmaz­
kodást (illetve a minél jobb alkalmazkodást). Nyilvánvaló, hogy ha ez a lel­
ki működés akár csak részlegesen is meghibásodik, téved vagy akadozik, a 
sikeres alkalmazkodás biztosan zavart szenved. A katonaélethez való alkal­
mazkodás is a lelki működés zavartalanságán múlik! A lelki funkciók jó ré­
sze azonban nem tudatos. (...) 
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Lássuk csak, mi lehet a magyarázata annak, hogy Kovács Pista első látásra szimpatikus 
nekem, de az a Németh Jóska sehogy sem tud a kedvemre tenni. Ha az egyik szól hoz­
zám, már előre tudom, hogy okosat mond, s minden bizonnyal csak olyat javasol, ami 
nincs káromra. Ha viszont az a másik tátja ki a száját, nekem máris elegem van, való­
sággal borzadok tőle; világosan érzem, hogy számomra abból semmi jó nem sülhet ki . 
Nos, kit ne befolyásolt volna még efféle megmagyarázhatatlan vonzódás vagy taszító ér­
zés? Aztán hányszor fordult már elő akármelyikünkkel, hogy akaratlanul rátapintott az 
igazságra? Ez csak a véletlen játéka lett volna? Hogy nem tudtuk, miért, de valahová 
éppen akkor kellett odaérnünk, amikor is valami, számunkra fontos eseménynek lehet­
tünk tanúi? Hogy az egyik találkáról tökéletesen megfeledkeztünk, a másikra pedig egy 
nappal előbb érkeztünk oda? Hogy ami az egyik esetben komikusan hat ránk, máskor 
akár könnyekre fakaszt? Hogy éppen a barnákkal vagy a szőkékkel szimpatizálunk? B i ­
zony, mindnyájunkkal nap mint nap előfordulnak efféle, látszólag érthetetlen dolgok, 
amelyeken nem nagyon szoktunk gondolkozni. Megszoktuk, hogy az élet természetes 
velejárói, s a véletlen számlájára újuk a következményeiket. Pedig az okok jó része 
bennünk van. A z értelmünkre, az eszünkre, a tudatosságunkra vagyunk általában a leg­
büszkébbek. Talán meg is sértődne az, akinek a tudatos viselkedését kétségbe vonnánk, 
akinek döntési szabadságát akár a leg halvány abban megkérdőjeleznénk. Pedig az ügy 
nem is olyan egyszerű. 

Egy ízben megkérdeztük az egyik alakulat KISZ-fórumán, hogy mit gondolnak, va­
jon mennyire szabad a választásuk, hogy isznak-e szeszes italt vagy sem. Al ig akarták 
elhinni, hogy döntésük nemcsak rajtuk múlik. A szavuk is elakadt arra a gondolatra, 
hogy mindjárt könnyebben utasítanák vissza az italos poharat, ha mohamedán nevelte­
tésben részesültek volna, s olyan ország katonái lennének, ahol az alkoholtilalom termé­
szetes. 

Ak i utánagondol, annak be kell látnia, hogy a szokások, amelyek között felnövünk, 
amelyek körülvesznek bennünket, bizony erősen befolyásolják döntéseinket. Előítélete­
ink, érzelmeink és indulataink is hasonlóképpen átitatják véleményünket és cselekedete­
inket; módosító hatásukat észre sem vesszük. De megfigyeléseink javát is minden tuda­
tosság nélkül gyűjtögetjük; ugye, gyakran olyan eseményekre, körülményekre is vissza­
emlékezünk, amelyekre tudatosan nem is ügyeltünk. És nemcsak ismereteink gyarapod­
nak így, gomba módra, hozzáértésünk és készségeink begyakorlása sem mindig tudatos 
vagy szándékos. 

Könnyen megérthető, miként szolgálják ezek az öntudatlan lelki funkciók életünk 
megkönnyítését. Hasonlatként gondoljuk el, mi lenne, ha járnunk pl. úgy kellene, mint a 
lábadozónak valamilyen baleset után: most a bal lábunkat rakjuk ki , nehezedjünk r l az­
tán emeljük utána gyorsan a jobbat. (...) 

Ráadásul nemcsak a szervezet és a személyiség könnyebb irányítása követeli meg a 
részegységek tudatunktól független, mintegy automatikus vezérlését. Tudat alatti vilá­
gunkba - különösebb szándék nélkül - még sok mindent el is ásunk. Oda temetjük azo­
kat a vágyainkat, emlékképeinket, amelyeket öntudatlanul is szégyellünk, s nem tartunk 
méltónak a magunkról alkotott elképzeléshez (énképünkhöz), amelyek társadalmi elítélé­
sével voltaképpen egyetértünk. (Pl. a legtöbb ember nemcsak titkolja, de többnyire ön­
maga előtt is letagadja homoszexuális - hasonló nemű társakhoz fűződő - élményeit.) 

Ezek a tudatalattiba száműzött gondolatok, képzetek vagy érzések aztán gejzírként, 
a legváratlanabb pillanatokban szoktak hírt adni magukról. A muszájból felkért csúf le­
ányzónak ezért mondjuk akaratlanul, hogy jöjjön, táncolja velünk ezt a - csámpást; 
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ezért bizonygatjuk a főnökünknek, hogy hiszünk a - szagának; a letagadott adósságról 
pedig ezért állítjuk váltig, hogy már régen - kivezettük. A z efféle elvetések termé­
szetesen nemcsak mondott szavakban jelentkezhetnek: hallhatjuk, érthetjük is tévesen a 
másik szavait, vagy rápillantásra tévesen ismerhetünk fel valakit, s érzékelhetünk hami­
san egy helyzetet, de akár mozdulatot is téveszthetünk, ugyanebből az okból. (...) 

Miután tudatosságunk határait így kitapogattuk, ideje végiggondolnunk, 
hogy lelki működésünknek melyek a legfontosabb formái, módozatai: 

- Szemünkkel, fülünkkel, tapintásunkkal stb. (tehát: érzékszerveinkkel) érzékeljük 
mind a külvilágot, mind saját helyzetünket. 

- Érzékszerveink jelzései alapján észleljük a tárgyakat, ezek mozdulását, a jelensége­
ket. 

- Érzékelésünk és észlelésünk gyorsasága és hitelessége jórészt azon múlik, hogy mi­
lyen élénk és célra irányított a figyelmünk. 

- A korábbi események elraktározására és fölidézésére való az emlékezet. 
- A jövő eseményeire való fölkészülést szolgálja a képzelet. 
- A felsorolt lelki funkciókra épül értelmünk, amely új meg új ismeretekre törekszik; 

csoportosítva ezeket kibogozza az okok szövevényét és az eshetőségek sokféleségé­
vel is számol gondolatban; kialakítja tehát a következtetés logikáját. 

- Érzelmünk és indulataink (pl. humorunk, optimizmusunk) nemcsak színezik alkal­
mazkodásunkat a világ jelenségeihez, de eleve meghatározzák felfogó- és cselekvő­
képességünk erősségét, irányát; akár lefékezhetik, akár fokozhatják. 

- Akaratunkon - annak erején, következetességén - múlik, hogy életvitelünket a körül­
ményekre való ráhagyatkozás vagy a változtatás igénye jellemzi inkább. 

- Ugyanígy a lelki működés egyik formájának tekinthető a kapcsolatteremtés is, a be­
szédkészségtől a megértőkészségig, beleértve, hogy viselkedésünk mennyire megnye­
rő, s felel meg a pillanat követelményeinek. 

Mindezeket a lelki működésformákat jellemezheti az adottság bizonyos foka és a rugal­
masságnak, az új helyzethez való alkalmazkodásnak egy bizonyos tempója, ami ugyan­
csak fontos összetevője a sikeres viselkedésnek, a konfliktusmegoldó készségnek és az 
állóképességnek. (...) 

Csak ha megőrizzük gondolkodásunk természetes rugalmasságát, akkor nem jövünk 
zavarba a tanultakkal, amikor egy-egy konkrét helyzetben kell számításba vennünk a 
mozgásba lendülő lelki működésformákat. Valamennyien ismerünk pl. olyan embert, 
olyan társat, aki kifejezetten vezetésre termett. Fellépése magabiztos, szinte magától ér­
tetődő, hogy követjük; tapasztaljuk - de érezzük is - , hogy milyen jól felismeri a hely­
zeteket, az eshetőségeket; és az átlagnál könnyebben tud dönteni, de a döntésén változ­
tatni is. 

Ha jól meggondoljuk, e kiváló barátunk csaknem valamennyi lelki funkció­
jának hibátlan együttműködését írtuk le elismerő szavainkkal. A lelki műkö­
dés tehát mindig összetett, komplex! - legyen ez lelki egészségtanunk har­
madik tétele. 
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Milyen élet az, amihez alkalmazkodni kell? 

(...) Micsoda kérdés?! - háborodhat fel az olvasó. - Hát erre mindenki tudja a választ! 
Az ÉLET - élet. Az élet - mozgás. A z élet - maga a változás, amely pillanatról pilla­
natra új döntés elé állítja az embert. A z élet - a megújulás és a pusztulás, a születés és 
a halál váltakozása és küzdelme; az ember harca a természettel, a körülményekkel, oly­
kor saját természetével is. 

Most próbáljuk meg ezt a vibráló, meg-megújuló világot - amelybe beleszülettünk, 
amelyhez annyira ragaszkodunk, s amelyben annyi sok öröm és fájdalom éri az embert -
madártávlatból szemlélni, ahonnan a konkrét események már összemosódnak. Tegyünk 
úgy, mint amikor elalvás előtt félig behunyt szemmel pislogunk a foltokba olvadó külvi­
lágra. Mit látunk? Milyen az élet? Hogyan hat ránk az ingereknek ez az örök áradata? 

Engedtessék meg, hogy két idegen szóval válaszoljunk, s aztán próbáljuk 
megmagyarázni az értelmüket. Az első idegen szó így hangzik: DILEMMA. 
A második pedig így: KONFLIKTUS. Mert úgy tűnik, ezek a legfőbb jel­
lemzői az életnek, amihez alkalmazkodni igyekszünk lelki működésünk 
egész rendszerével, minden erőlködésével. 

Lássuk az Értelmező Szótár meghatározását! A z I. kötet 1015. oldalán ezt írja: „Dilem­
ma - Kényszerű, szorult helyzet, amelyben két egyforma értékű, rendszerint kellemetlen 
lehetőség közül kell választani." A IV. kötet 303. oldalán pedig ez áll: „Konfliktus - Ál­
talában összeütküzés, összecsapás, küzdelem." Ezután a kisebb-nagyobb csoportok és 
egyének közti konfliktust értelmezi a szótár, de számunkra itt most a harmadik alpont az 
érdekesebb, hiszen így vagy úgy, tükröződik belső világunkban, lelkünkben minden kül­
ső összeütközés is. „Konfliktus - Ellentétes érzelmek, indítékok szembenállása, illetve 
összecsapása valakinek a belső világában." (...) 

Miért fontos, hogy rádöbbenjünk: az élet - dilemmák, konfliktusok soroza­
ta? Mert ha ezt tudjuk, ha számolunk vele, máris felkészültebben fogadjuk a 
problémákat, a gondokat és bajokat. (...) 

A jó szülő nyugodt, boldog, konfliktusmentes életet szeretne a gyerme­
kének biztosítani. Ez azonban (...) képtelenség. M i az mégis, ami lehetséges 
- már a boldogság, kiegyensúlyozottság szempontjából? Mire törekedjék ez 
a jó szülő, ha igazán jót akar a gyermekének? 

Mindenekelőtt próbálja a gyereket úgy nevelni, hogy az hozzászokjon a gondokhoz, a 
problémákhoz, s ne „boruljon k i " egykönnyen azoktól. A lelki ellenálló képességet 
ugyanúgy lehet edzeni - gyakorlással - , mint az erőnlétet, a fizikumot. Ma ennyit bírok 
(elviselni), holnap egy picivel többet... Ezek szerint nem is mindig a legengedékenyebb 
szülő tesz a legjobbat a gyerekének... De tehet még egyebet is. Megtaníthatja pl. a prob­
lémákkal való nyílt szembenézésre (hogy ne dugja struccként a homokba a fejét a ve­
szedelem közeledtére), és a problémamegoldás alapigazságára. Hogy mi az? Hát egy na­
gyon egyszerű, régi tapasztalat. Minden probléma olyan, mint a csukott ajtó. Akkor va-
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gyok ügyes problémamegoldó, ha föl tudom mérni a helyzetem: van-e kilincs az ajtón? 
Csak rácsukták vagy netán rá is kulcsolták? Van-e pótkulcsom vagy sperhaknim (tolvaj­
kulcsom) hozzá? A kifeszítéséhez van-e elég erőm; szerszámom? Nincs-e a szobán má­
sik kijárat, amelyen át megkerülhetném azt a bezárt ajtót?... És bizony, ha semmilyen 
megoldás nem kínálkozik, akkor türelmesen vámom kell, mert egyszer majd csak ki ­
nyitják, de semmiképp sem keseredem el és töröm össze mondjuk a fejem, ostromolva 
az ajtót, a falat. 

Igen ám, másoknak könnyű tanácsolni, hogy viseljék el ezt vagy azt a kellemetlen­
séget. Szorult helyzetben mindenkivel előfordult már, hogy majd megfulladt a dühtől, a 
tehetetlenségtől, hogy úgy érezte, valamit - akármit! akár egy tányért a falhoz vágni! -
muszáj tennie, mert megbolondul. A valódi, érdemleges, célra irányuló cselekvés korlá­
tozottsága miatt gyakran folyamodik pótcselekvéshez az ember. (...) 

A pótcselekvés tehát természetes viselkedésmód, s adott esetben lehet hasz­
nos is. De ha a nap mint nap visszafojtott indulataimat kimenőkor, eltávo­
záskor az első kocsmában próbálom szeszes itallal hűteni, akkor úgy járok, 
mint aki olajjal akar tüzet oltani, aztán csodálkozik, ha alaposan megpörzsö-
lődik. 

Sokféle haszontalan, sőt kifejezetten káros pótcselekvésformát ismerünk. Ha az „öregka-
tona" korábbi sérelmeit az újonc megizzasztásán vezeti le - ez is utálatos és végső so­
ron haszontalan pótcselekvés, mert ha így viselkedem, annyi gyűlöletet támasztok ma­
gammal szemben, hogy ennek kellemetlen következményeivel még biztosan találkozom. 
A legáltalánosabb káros pótcselekvés azonban folyékony halmazállapotú. . ,A"-val kez­
dődik és sok bajt „kohol". (...) 

Manapság csak a tántorgó vagy már-már kifektető részegséget tartjuk igazán kivet­
nivalónak, bár néhányan többnyire még ezt is bocsánatos férfias botlásnak tekintik. Tu­
lajdonképpen jobb volna a mértékletesség határát ennél alacsonyabb szesz-szintnél meg­
vonni. Valahol ott, ahol az ember viselkedése megváltozik, felelőtlenebbé válik, s olyas­
mit is mond vagy csinál, amit józan fejjel szégyellne. Ez ugyanis már kiszolgáltatott 
helyzet, amelyben már nem vagyok egészen ura a cselekedeteimnek, szavaimnak, amit 
tehát jobb, ha kerülök. 

Ha már az alkoholfogyasztásra s az arra épülő legkockázatosabb pótcselekvésre, az 
iszákosságra kitérünk, nem maradhatunk adósak ennek az „alkoholmentes" változatával 
sem. Van, aki már észrevette: alkohol nélkül is kótyagossá válhat az ember, egyéb 
vegyszerektől és gyógyszerektől, ha nem vigyáz. Persze, vannak olyan társaink - rend­
szerint éppen a fiatalok között - , akik szándékosan keresik az efféle vegyi mámort. Itt 
most a szerves oldószereket belélegző szipuzókra, a különféle altató és nyugtató gyógy­
szereket vagy más kábítószereket habzsoló (olykor alkohollal kombináló) narkósokra 
gondolunk. (...) 

Összefoglalva mindazt, amit a dilemmák és konfliktusok közti életvezetés­
ről, szlalomozásról s a fölbukkanó akadályok, buktatók kikerüléséről közö­
sen végiggondoltunk, úgy tűnik, megfogalmazhatjuk lelki egészségtanunk 
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negyedik tételét is. Hogy mi legyen az? Talán mindössze ennyi: hozzá kell 
szoknunk, mert ha nem sikerül, mi járunk rosszul: az élet természetes vele­
járói a gondok, dilemmák, konfliktusok. 

Mit értsünk a lelki egészségvédelem (mentálhigiéné) fogalmán? 

A legfőbb nehézsége a lelki egészségvédelem oktatásának és szervezésének az, hogy lel­
kének egészségét, egyensúlyát csak ki-ki maga óvhatja meg, illetve állíthatja helyre. A 
prédikáció a templomban sem ér túl sokat; az életben vajmi kevés haszna van. Sőt, ha 
valamit unos-untalan a fülünkbe duruzsolnak, a szájunkba rágnak, az embernek kedve 
kerekedik juszt is az ellenkezőjét tenni, nem igaz? Erőnek erejével bizony nem lehet va­
lakit sem okosabbá, sem jellemesebbé, sem szorgalmasabbá tenni. A z erőszakos intézke­
dés (mondjuk, ha parancsba adnak ezt vagy azt) óvatosabbá teheti az embert egy-egy 
rossz szokása nyilvános gyakorlásában - hiszen a büntetéstől általában mindenki tart - , 
de belső értékítéleteinken, gondolatvilágunkon és érzelmeinken ez mit sem változtat. 
(...) 

(1) Szerezzünk olyan önismeretet, hogy tisztában legyünk képességeink­
kel, adottságainkkal, fejlődési lehetőségeinkkel, alkalmazkodó készségünk­
kel, vágyainkkal és korlátainkkal egyaránt - hogy ne vállalkozzunk többre 
és másra, mint amire képesek vagyunk, vagy amire képesek lehetünk. 

(2) Szerezzünk mindig pontos ismereteket környezetünkről, annak termé­
szetéről, ellenállásáról, hogy meg tudjuk ítélni, mi az, amit célszerű és meg 
is lehet változtatnunk, és mi az, amihez alkalmazkodnunk ajánlatos. 

(3) Tanuljuk és gyakoroljuk a kapcsolatteremtés módozatait: az érthető, 
értelmes beszédet, megnyerő viselkedést - hogy bennünket is megértsenek; 
s az odafigyelést - , hogy mi is minél kevésbé értsünk félre másokat, vi­
gyázva, hogy előítéleteink se torzítsák, amit látunk és hallunk. 

(4) Tanuljunk meg vigyázni magunkra lelki értelemben is, tehát gyako­
roljuk indulataink kordában tartását, feszültségeink levezetését, lelki egyen­
súlyunk fönntartását, helyrebillentését. (...) 

A lelki egészségtan kiskátéjába - mindezek alapján - felírhatjuk ötödik 
alapigazságunkat is: a lelki egészségvédelem mindenekfölött önvédelem, 
amihez mindnyájunknak értenünk kell. (...) 

Amíg a fiacskából felnőtt férfi lesz 

A nemek közötti munkamegosztás a mi kultúránkban elsősorban a férfiakra bízza a 
fegyverforgatást; az élet-halál küzdelemben síkraszálló, hős amazonok - pl. az Eger vá­
rát védő asszonyok a török időkben, vagy Zója Kozmogyemjanszkaja a szovjet parti­
zánmozgalomban - mégiscsak a kivételek közé tartoznak. Kisgyerek korától a férfias -
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és ami nálunk ezzel egyet jelent: harcias - szerepekre készül a kisfú itt, a Duna-Tisza 
táján, évezred óta: fakardot forgat, parittyát vagy íjat feszít, netán káposztafejekkel ha­
dakozik - ki ne emlékezne kölyökkori csatározásaira? A változás az utóbbi időben csak 
annyi talán, hogy a hagyományos, saját készítésű fegyverzetet fölváltotta az elemmel 
működő, szikraköpő vásári pléhgéppisztoly. 

A női egyenjogúság, meg a divat változása nyomán ma már sem a hajkorona, sem a 
nadrág, sem pedig a ruházat színessége nem nagyon fejezi ki , hogy viselője milyen ne­
mű tulajdonképpen; felületes ránézésre sok fiút és lányt könnyű összetéveszteni - az ut­
cán. Ez tény, de azért mégiscsak a srácok verődnek csapatokba inkább, míg a kislányok 
többsége szívesebben babázik és főzőcskézik ezalatt. És egyenjogúsodás ide, egyenjogú-
sodás oda, hiába hódítottak meg a nők számtalan - valaha csak férfiakkal betöltött -
szakmát, a csecsemőket mégiscsak hagyományosan hozzák a világra, és ebben nem is 
nagyon lesz változás, előreláthatóan. (...) 

Érdekes különbség, hogy az erejére büszke férfinem eredendően kisebb el­
lenálló képességgel rendelkezik; ez az oka annak, hogy bár rendszerint vala­
mivel több fiúcska születik, mint kisleány, a fiúk közti csecsemőhalandóság 
a nemek közti arányt hamarosan megfordítja. A férfiak várható élettartama 
is lényegesen rövidebb a nőknél (Magyarországon csaknem tíz év ez a „kü­
lönbség!", de a tudomány mai álláspontja szerint ebben nem elsősorban bio­
lógiai védtelenségünk játszik közre). (...) 

A kisbaba - természetes körülmények között - mintegy anyja mellére tapadva gyűjti el­
ső ismereteit a világról, amelyben a körülötte szorgoskodók legalább annyira részei léte­
zésének, mint akár az ujjacskái, amelyeket hamarosan megízlel. (...) 

A kistestvérek meg a bölcsőde világa hozza aztán a rácsudálkozást a hozzá hason­
lókra, meg a tőle különbözőkre. (...) Ebben a világban már jelentős szerephez jutnak a 
játékok is, amelyek (...) formájukkal és jellegükkel szinte fő célként szolgálják (a többi 
felnőtt szerep mellett) a nemi szerepek begyakorlását. 

Játékok - szexuális játékok 

A játék legkülönbözőbb változatai egyaránt rendkívül fontosak a gyermek 
világra eszmélése, környezetének megismerése, szokásainak leutánzása és 
begyakorlása (szocializálódása) szempontjából. A növekedés, nevelkedés, 
fejlődés során a gyermek egyik legjelentősebb tanulásmódja - a játék, az 
utánzás, a helyzetgyakorlat. (...) Az egészséges lelkű ember a termelő- vagy 
szolgáltatást adó hasznos munkát is némiképp játéknak fogja fel, és ahhoz 
hasonló örömet talál benne - s nem szégyelli, hogy élete végéig szeret ját­
szani. A fenőttkori gondok-bajok elviselését - tehát az élethez való alkal­
mazkodást - sokban megkönnyíti, ha meg tudjuk őrizni, át tudjuk menteni 
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felnőttkorunkba ezt a játékosságunkat, jókedvünket, keljfeljancsi termé­
szetünket, humorérzékünket. (...) 

A játékban sohasem az eszköz a lényeg, hanem amit beleképzelünk, amit 
megtestesít, amilyen értékkel a játszók felruházzák. 

A játszás egy sajátos formájával érdemes külön foglalkozni, azzal a játékkal, amely a 
szaporodással, a fajfenntartással függ össze, illetve arra készít elő. Abból kell kiindul­
nunk, hogy a gyermekkor szexuális játékai ugyanúgy a tanulást, begyakorlást szolgálják, 
mint bármi egyéb játék, csak ezek egy bizonyos, meghatározott tevékenységre készíte­
nek elő bennünket. A z emberi faj szempontjából létkérdés, hogy egyedei - az emberek 
- , mire biológiailag éretté (felnőtté) válnak, a szaporodást szolgáló aktusok sorát jól 
megtanulják. Hasonló faji létérdekek a magasabb rendű élőlények körében általában ki ­
alakították a szexuális játékokat az egyedi érés, fejlődés folyamatában. (...) 

A gyerekkori szerepjátékokat sok szülő azonban kifejezetten tiltja és ha meglátja: 
megtorolja. A fiúk szerepjátékai között az egyik leggyakoribb az ún. önkielégítés: a 
magömlés elérése a hímvessző simogatásával, dörzsölésével (idegen szóval: onánia). A 
leánygyerekeknél ugyanezt a műveletet maszturbációnak nevezzük. A z effélét olyannyi­
ra erkölcstelennek tartották még a közelmúltban is, hogy a vallásos gyerekek „paráznál­
kodtam" szöveggel gyónták meg a gyóntatószékben, és csak a kirótt büntetés (mondjuk: 
száz Miatyánk eldarálása) árán „tisztulhattak meg" e bűnöktől. Volt olyan (orvosok által 
is hirdetett!) hiedelem, mintha az „önfertőzés" utóbb gerincbántalmakhoz vezetne... 
Mindez természetesen nem igaz, s csak a szexualitással kapcsolatos, sok bajjal járó, ha­
gyományos társadalmi képmutatás egyik megjelenési formája. A z , hogy ösztönszerű sze­
xuális késztetéseinket bűnként éljük meg, s ekként pironkodjunk, vagy éppen kínlódjunk 
miattuk, nem kevés tragédiát okozott már az emberiségnek. Akár elfojtjuk a késztetése­
inket, akár utánukengedünk, s aztán bűntudatot érzünk - ez is, az is idegesség (neuroti­
kus panaszok), boldogtalanság, sőt tragédiák forrása lehet. Jó néhányan az életükkel fi­
zettek (öngyilkosok lettek) e társadalmi ostobaságokért, előítéletekért. (...) 

Mi kell ahhoz, hogy férfi legyek? 

Nagy tévedés azt hinni, hogy a minél nagyobb buzogányon múlik a dolog, és a minél 
több szerelmi kaland a mérce - bár fiatalemberek körében ez a hiedelem él. Az előző 
szakaszban már érintettük: a női partner kielégítésére alkalmas és képes férfi kedvező 
szexuális tulajdonságát sokkal inkább a hűsége, gyöngédsége, türelme és nem utolsósor­
ban önuralma határozza meg - hogy kielégülésével ki tudja várni az általában lassabban 
hevülő nő kielégülését - , mint nemi szervének méretei, vagy az, hogy hányszor képes 
ismételt közösülésre. 

De legalább ekkora tévedés a férfit jellemző viselkedésmódot az ember-hím 
által betöltött szexuális szerepre leszűkíteni. A férfiasságnak - akárcsak a 
nőiességnek, anyaságnak - sokszínű, bőséges szerepkészlete van, amit a nö­
vekedő gyermeknek csakúgy el kell sajátítania a felnőtté válás során, mint a 
szexualitást. 
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A z anyai és apai szerep általában igencsak különbözik a családban. A mi kultúránkban, 
a hazai hagyományokra az a jellemző, hogy a férfi inkább felelős a család külső egyen­
súlyáért, megélhetéséért, állami-társadalmi kapcsolataiért - míg a nő a belső egyensúly 
letéteményese. Azt mondják, a férfi tartja „el", az asszony pedig „össze" a családot. Eb­
ben akkor is sok igazság van, ha manapság az asszonyok jelentősen besegítenek a csalá­
di háztartás bevételi számlájának földuzzasztásába, tehát pénzkereső tevékenységük 
semmiképp sem lebecsülhető. A család „együtt tartása" ugyanis a legtöbb esetben ma is 
rajtuk múlik; az anya nélküli családok mostanában is sokkal könnyebben hullanak szét. 
Ugyanígy bizonyítja a nők családon belüli meghatározó helyét az a jelenség is, hogy 
ahol az anya válik iszákossá, az a család biztosan hamarább robban szét, mint ahol 
„csak" a férfi iszik túlontúl sokat. 

Mindez korántsem jelenti azt, mintha az apa családi funkciója kevésbé len­
ne fontos. Az apa nélküli töredékcsaládokban nevelkedő fiúgyermekek jó 
részét jellemző bizonytalanság, fegyelmezetlenség, túlérzékenység, a férfias­
ságukkal összefüggő viselkedésmódjuk kisebb-nagyobb zavarai legalábbis 
erre utalnak. A követhető családi minta hiánya kóros következményekkel 
járhat. 

A családon belüli hagyományos nemi szerepek tulajdonképpen kiegészítik egymást. A 
férfi építeni tud, a nő a berendezkedéshez ért jobban. A férfi fúr-farag, az asszony főz és 
takarít általában. A férfi előteremti a pénzt, a nő az, aki többnyire beosztja. A férfi el­
vár egyet s mást a gyerektől és parancsol neki, jobbik esetben még tanítgatja is. A z 
asszonyra a szeretet és a megértés a legjellemzőbb tulajdonság a gyermekei irányában. 
A férfiak döntései ésszerűbbek, mint az asszonyoké általában - akiket döntően az érzel­
meik vezérelnek - , és mi büszkék is vagyunk erre a különbségre. Meg arra is, hogy a 
férfiaknak jobban szárnyal a fantáziájuk, a nőknek viszont az az előnye, hogy a köznapi 
dolgokban jobban eligazodnak. 

Van egy tréfás mondás a családon belüli nemi szerepekről: egy rendes családban 
minden nagy kérdésben a férfit illeti a döntés joga - mondja a beképzelt férfi, de hozzá­
teszi csöndben: nagy kérdések viszont az eddigi házaséletünkben még nem fordultak 
elő... 

Feltétlenül ki kell térnünk arra a kérdésre, hogy a férfiassághoz valóban 
hozzátartozik-e - amint ez társadalmi szokásainkban, kultúránkban kimond-
va-kimondatlanul igencsak elterjedt - a „megfelelő űrtartalom". Nézzünk 
csak szembe a tényekkel: a közhiedelem szerint nem is férfi az olyan, aki 
nem bírja az italt, aki a kínálás elől kitér; közösségből kilógó smucig fráter, 
aki a körivászat rundóit sem hajtja föl fenékig, vagy éppen a ráeső cechet 
nem állja. A valóságban aligha lehet azt állítani, hogy szabad választás kér­
dése, iszik-e az ember vagy sem. Olyan sodra van ennek az italozásra kész­
tető közvélekedésnek, hogy ember legyen a talpán, aki szembe mer és tud 
szállni vele. 
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Nemrég katonákat figyelhettünk meg a vonaton. Laktanyájukba kellett visszautazniuk, s 
a leszerelésük időpontja is igencsak közel volt már. Tehát sokat kockáztattak a pálinkás 
és sörös flaskák emelgetésével. A z üvegeket szájról szájra adogatták. A hangulat egyre 
emelkedettebb lett. Nem is ez volt azonban a legérdekesebb. Sokkal izgalmasabb volt 
tanúja lenni annak a jelenetnek, amikor némelyik katona - szelíden vagy határozottan -
el próbálta hárítani a kínálgátast. „Mi a fene! - horkant föl a kínáló - , röstellsz utánam 
inni?" (...) 

A felidézett jelenethez hasonlót valamennyien megértünk már. Következés­
képpen csak egy lehet a válaszunk: sokkal férfiasabb alkat és jellem valaki, 
ha az uralkodó szokások ellenében is vállalni tudja saját egyéniségét, saját 
céljait, saját jól felfogott érdekeit, saját mértékét - mint aki csak sodródik a 
többiekkel. Nem inni, vagy mértéket tartani az italozásban - Magyarorszá­
gon ehhez kell a férfiasság és akaraterő. 

Ha már idekanyarodtunk, feltétlenül szólnunk kell néhány szót a mérték (és a mértékle­
tesség) fogalmáról. Közismert ugyanis, hogy kinek-kinek más az „űrmértéke", torkának­
gyomrának italt befogadó készsége. Sőt, ez még ugyanannál az embernél is más és más 
reggel vagy este, hidegben vagy melegben, éhomra vagy étkezés után, jókedvében vagy 
rosszkedvében. Hol szabjuk meg tehát a határt? 

A tudományos megfigyelések alapján meg lehetett határozni a már veszélyeztető át­
lagos alkoholmennyiséget. A mértékletesség azonban nemcsak azt jelenti, hogy sohase 
igyunk egy-egy alkalommal vagy hetente összességében ilyen sokat. Vannak a mértékle­
tességnek társadalmi normái is. A legfőbb ilyen társadalmi mértékhatár az, hogy sohase 
igyunk részegségig! Soha ne szolgáltassuk ki magunkat ezzel akár a környezetünknek, 
akár saját indulatainknak. Becsüljük annyira emberi önérzetünket, hogy kerülni tudjuk 
az ilyen szégyenteljes helyzeteket. De a mértékletesség társadalmi normáihoz az is hoz­
zátartozik, hogy amikor nem szabad, amikor kockázatos - akkor akár az istennek se 
igyunk egyetlen kortyot sem! A saját életünkkel való hősködés sem vall férfias jellemre, 
de a mások életével való packázás - különösen nem; az kifejezetten jellemtelen, férfiat-
lan viselkedés. (...) 

Meghamisítanánk a valóságot, ha a férfiszerep elsajátítását, férfias külsőnk, 
gondolkodásunk és viselkedésünk kialakulását kizárólag ahhoz a családhoz 
kötnénk, amelyben felnövekedtünk. (...) 

Az élmények és hatások sokaságának kereszttüzében élünk és fejlődünk 
valamennyien. Az apai minta hatása nem egyértelmű és feltétlen tehát. 

Vegyünk egy példát! Tegyük föl, hogy apánk iszákos, rendszeresen felönt a garatra. (A 
statisztika szerint ez minden második férfival megesik ma Magyarországon, tehát felté­
telezésünk nem is olyan valószínűtlen, mint némelyeknek tűnik.) Ráadásul nemcsak 
mértéktelenül italozik, de ez a viselkedésén is meglátszik: az italtól durva és kötekedő 
lesz. Esténként rendszerint botrányt csap; amikor meg végre magatehetetlenné válik, ak­
kor anyánk kezdi körülötte a cirkuszt. Mit válthat ki belőlünk ez a viselkedés? Félelmet, 
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szánalmat, elhúzódást, menekülést vagy éppen ellenállást - életkorunk és vérmérsékle­
tünk szerint. Bizony sokan elhatározzák az ehhez hasonló, nehezen elviselhető körülmé­
nyek között, hogy másként fognak élni, mint a szüleik, és még a szagát is utálják az ital­
nak. Aztán, hogy ezt az életmód váltó szándékukat miként tudják valóra váltani, vagy 
éppen melyik kritikus helyzetben adják föl és sodródnak maguk is az apai minta által 
kiszabott útra - az már sok minden egyében múlik. (...) 

Férfivá válásunk történetét követve, a család öbléből, többé-kevésbé védett 
vizeiről kieveztünk az élet nyílt tengerére. Ezt a pályát követi minden fiú­
gyermek, amíg fölserdül, s férfiember lesz belőle. Jogos a kérdés: hol a ha­
tára az érettségnek, a felnőtt férfilétnek? (...) 

A faj fennmaradásának nemcsak az a feltétele, hogy újabb emberpalán­
tákat nemzzünk a világra, de legalább annyira az is, hogy biztosítsuk felnö­
vekedésükhöz a maximális védettséget: az új családot. A legfontosabb felté­
tele tehát annak, hogy magunkat valóban férfinak erezhessük, csakis az le­
het, hogy felelősséget tudjunk, merjünk vállalni ezért az új családért. Az 
apai felelősség felébredése, átérzése és átgondolása (...) az érett, felnőtt férfi 
legfőbb ismérve. 

És min múlik, hogy férfi is maradjak? 

A fiúgyermek tehát elsősorban a családjában szokja és tanulja a férfiasság 
szerepkészletét. Ez kinek jobban, kinek rosszabbul sikerül. Férfi lelkünk 
egészségét ugyan hogyan őrizhetjük meg, s miként edzhetjük, fejleszthetjük 
tovább? Mi a tennivaló ennek érdekében? 

A férfi is mindenekelőn ember. Ebből az következik, hogy férfiasságunk, férfi önbecsü­
lésünk és megnyilvánulásunk elsősorban azon múlik, mennyire tudjuk rendben tartani, 
ellenállóvá és rugalmassá tenni emberi lelkünket, mentális (lelki) egészségünket. Sza­
badjon itt visszautalni mindarra, amit az első fejezetben már megbeszéltünk. És nem árt, 
ha figyelmeztetjük önmagunkat, hogy a rideg, embertelen viselkedés az előbbi gondolat­
menet alapján eleve nem lehet férfias. (...) 

Javasasszonyok évezredek óta főzik bájitalaikat a bűbájosság és varázslat 
nélkül nehezen elérhető célok érdekében. Ezek közé tartozik a férfiemberek 
örök vágya is, hogy minél erőteljesebb, minél bátrabb, minél sikeresebb hó­
dítók, minél férfiasabb férfiak legyenek. Hadd fogalmazzuk meg mi is ezzel 
kapcsolatban a magunk három-„fülű" edényében fortyogó bájitalunkat, meg-
fogadni-nem-muszáj jótanácsainkat: 
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1. Ismerjük fel, becsüljük, ápoljuk, gondozzuk és fejlesszük mindazokat az adottsá­
gainkat, tulajdonságainkat, szokásainkat, amelyek valóban férfiasak. A testi erő párosul­
jon a lelkierővel. A z ötletgazdag értelem - magvas kifejezésmóddal és szavahihetőség­
gel. Az ügyesség - szorgalommal. A bátorság - józan megfontoltsággal. A szenvedé­
lyesség - mértékletességgel, hűséggel és kitartással. A z apai készség és tekintély - kellő 
önkritikával és önuralommal. A tulajdonságok efféle, egymást szabályozó, harmonikus 
viselkedést biztosító összepárosítását a környezetünkben élők (a nők pedig különösen!) 
díjazzák. De az ilyen kiegyensúlyozott életvitelen múlik az is, hogy férfiasságunkat mi­
nél tovább, akár egész életünkön át meg tudjuk őrizni. 

2. A másik nemmel kialakított kapcsolatainkban különös gondot kell fordítanunk a 
gyöngédségre. A figyelmet nemcsak azzal lehet bizonyítani, hogy a célratörő udvarlás 
során még természetes virágkedveskedést a házaséletben se hanyagoljuk el. A z is figyel­
messég kérdése, hogy mennyire őszintén érdekel bennünket társunk gondja-baja, mind­
az, ami történik vele. És ez az odafigyelés még csak a legelemibb gyöngédség! Gyön­
géd lehet az ember a szavaival, amelyekkel elismer, bátorít vagy éppen vigasztal, de a 
fájó dolgok tapintatos megkerülésével is. Gyöngédséget lehet éreztetni a mozdulatokkal, 
a tekintettel is. A simogatásról pedig az istenért se feledkezzünk meg, hiszen ez a maga 
változatos lehetőségeivel - a gyengédség egyik legérzékletesebb kifejezésmódja. A si­
mogatás önmagában is ajándék, de bizonyos körülmények között akár a szerelmi aktus, 
ölelkezés előjátéka is lehet. A csókkal hasonló a helyzet. Nem árt, ha eszünkbe véssük: 
semmi sem vetekedhet a közös gyönyörűség örömével, s a gyöngédség nem férfiatlan 
tulajdonság, hanem ellenkezőleg, az igazi férfi egyik legfőbb ismérve. 

3. Harmadik jótanácsunk a női nem megbecsülésével, az asszonyi fáradozások és te­
vékenységek tiszteletével függ össze. Sohase legyünk restek érteni az afféle „asszonyi" 
munkákhoz, mint a főzés, mosás, mosogatás vagy éppen a csecsemőnk tisztába tevése, 
fürösztése. Ettől még nem leszünk „papucsférjek", s egy csipetnyit sem veszítünk férfi­
asságunkból. A házastársi, családi terhek arányos megosztása, bizonyos feladatok átvál­
lalása nemhogy csökkentené, inkább csak emeli férfiúi értékünket. 

A katonadolog 

Ha a kisfiú elesik, és a térdéről lejön a glazúr, anyja megcirógatja és azzal vigasztalja, 
hogy „ebcsont beforr", vagy csak annyit mond: „katonadolog". 

Ezek szerint a kisebb-nagyobb fájdalmak szisszenés nélkül való elviselése valahogy 
magától értetődően összefonódik a katonaélettel. A katonaévek - a maguk zártságával, 
sajátos fegyelmével és értékrendjével, a katonaélet fizikai megterheléséről nem is be­
szélve - komoly erőpróbát jelentenek minden besorozott fiatalember számára. Érdekes 
azonban, hogy a sorkatonai szolgálatnak nemcsak a nehézségei maradnak emlékezetesek 
a későbbiekben. A katonaviselt ember magatartása jellegzetesen különbözik attól a férfi­
étól, aki valamilyen (elsősorban egészségi) okból „megúszta" benikkolását. Ezek a jel­
lemző tulajdonságok jórészt azokból a közösségi élményekből táplálkoztak, amelyeket a 
hadseregben átélt. (...) 

Hazudnánk, ha elhallgatnánk, hogy bizony jó egynéhányan vannak, akiknek nehéz a 
katonaévek letöltése. Mindenekelőtt az érthetően hazagondoló házas fiatalembereknek 
nehéz. De ide sorolhatók azok a fiúk is, akiket odahaza elkényeztettek, vagy más okból 
(zűrös családi körülmények, csavargó életmód, italozás, szipuzás, esetleg öröklött tulaj­
donságaik miatt) váltak rosszul beilleszkedő, nehezen alkalmazkodó emberekké. Végső 
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soron azonban ezeknek is használ (hat) a sereg: csak a „tanulásuk" önhibájukból kicsit 
keservesebb, mint a többieknek. 

A katonaéveknek - a felnőtt fiatalemberek utolsó nagy „nevelőiskolájának" 
- tehát vannak hasznos, jó oldalai az egyén emberi, lelki fejlődése, férfivá 
érése szempontjából. Vannak ugyanakkor sajátos veszélyei is, amelyeket -
ha nem védünk ki - már kifejezetten úgy élhetünk át, mint lelki ártalmakat. 
(...) 

A hadseregben sok minden másként van, mint ahogy korábban megszoktuk a polgári 
életben. Itt kockázatosabb elaludni, elkésni egy sorakozóról, mint mondjuk az iskolából 
vagy a gyárból. A rovancs is szigorúbb következményekkel jár, ha hiányt talál. A kinti 
munkahelyeken ma még gyakran előfordul, hogy közbe-közbe addig kortyolgatnak, 
amíg az elázott munkatársat le kell fektetni az öltözőben, hogy kialudja magát. A hadse­
regben ez már kényesebb kérdés, különösen ha valaki szolgálatban van, vagy mondjuk 
őrséget áll. A z apánkhoz, tanárunkhoz, művezetőnkhöz való viszonyunk is egészen más, 
mint ami a parancsnokainkhoz fűz. (...) 

Odakint csak ki-ki magáért volt felelős, és ezt a felelősséget is meg lehetett 
kerülni olykor-olykor. A hadseregben viszont kiemelt helyen van a kollektív 
felelősség (...). Ha valamit nem jól csinálunk, egész rajunkkal kitolunk; és 
nem csodálkozhatunk, ha ennek következtében a raj sem úgy bánik velünk, 
mint mama a kedvencével. (...) 

A z egyenruhás testületek legnagyobb erénye, veszélye ugyanarról a tőről fakad. A z alá­
ás fölérendeltség szigorú és meghatározott rendje, a parancsok megfellebbezhetetlensége 
e szervezetek működésének az alapja. Minél fejlettebb a haditechnika, ez a tétel annál 
inkább igaz. Ugyanakkor van egy ezzel látszólag ellentétes igény is: a beosztottnak, a 
katonának mindig a helyzetnek megfelelően kell döntenie, mert a bonyolult valóság 
rendszerint több lehetőséget is kínál, amelyek közül - ha sikeresen akarunk beavatkozni 
(pl. mint a tűzoltó a tűzfészek megközelítésekor) - minél gyorsabban kell a legcélsze­
rűbbet kiválasztanunk. 

A lélektan tudományos vizsgálatai szerint az egészséges személyiségnek a lelki 
egyensúlyához egyaránt szüksége van önállóságra és kapcsolatokra. Ez utóbbiak egy ré­
sze meg csak nem is egyenrangú kapcsolat, amely révén információkhoz jutunk és jelzé­
seket adunk, hanem függő viszony, amikor is alkalmazkodnunk kell bizonyos, nálunknál 
hatalmasabb igazságokhoz. A hadseregben ezek a „nálunknál hatalmasabb igazságok" 
sokkal nagyobb szerepet játszanak, mint a polgári életben. 

Egyéniségünket (mindazt, ami ránk és csak ránk jellemző), önállóságunkat megőriz­
ni tehát egy ilyen hatalmas, fegyelmező szervezetben, mint amilyen a hadsereg - nem is 
olyan egyszerű, bár a szolgálat maga is elvárja tőlünk, a lelki egészségünk védelme is 
hasonló követelményeket támaszt. A gyengébbeknek, sérülékenyebbeknek ez a feladat 
nehezen megoldható. A z ilyenek válhatnak szolgalelkűekké, stréberekké, vagy pedig 
vesztik el a józan ítélőképességüket, s verik a fejüket újra meg újra a betonfalba. 
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Kis Lelki Egészségtan könyvünkben kerülni próbáltuk a prédikációt és a ki­
nyilatkoztatást, már csak azért is, mert az idősebb fivérek és az apák gene­
rációja - amelynek nevében szólni próbálunk az olvasóhoz - korántsem 
büszkélkedhet, hogy példamutatóan kiváló lelki egészséggel rendelkezik. 
Bizony sokat fecsegünk és beszélünk mellé, önismeretünkkel is gyakran baj 
van, az iszákosok száma is igen nagy a körünkben... mégis azt ajánljuk, ta­
nuljanak - Kedves Olvasók! - legalább a hibáinkból... 

Ez közös érdekünk. 

1.1.4. Fekete János és dr. Simek Zsófia: 
Sikertippek. 

Néhány jó tanács a hosszú, boldog élet érdekében 

(A Józan Élet Szövetség az Egészséges Családért 
Alapítvány röpirata, 1989) 

A Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesületek 
ALAPFOKÚ sikertippjei 

Ha az Embernek sikerül tisztába jönnie adottságaival, képességeivel, és jó­
zanul tud számolni a körülményekkel is - már-már nyert ügye van. A téve­
désnek és hibás döntéseknek elkerüléséhez jó támpont a józan valóságisme­
ret ABC-je. 

A . Mit irt a józan ember „önismereten"? 
- Nem ringatja magát ábrándokba, vágyait nem téveszti össze valóságos tulajdonsága­

ival. 
- Döntéseiben számol adottságaival, képességeivel és azok fejleszthetőségével; de kü­

lönös tekintettel van gyengéire, alkalmazkodóképessége korlátaira, hogy ne vállal­
kozzék erejét meghaladó feladatokra; mindez nem jelenti azt, hogy elnézze magának 
lustaságát vagy kényelmességét. 

- Érzelmeivel is igyekszik tisztába jönni; arra törekszik, hogy értelmezze és kordában 
tartsa indulatait. 

- Egyéni fogásokat és tevékenységformákat keres és alkalmaz, hogy lelki egyensúlyát 
megőrizze vagy helyreállítsa - kémiai pótszerek és alkohol nélkül. 

- Nap nap után végiggondolja munkáját és cselekedeteit; a legkisebb eredményre is 
büszke, de még a kudarcaiból is tanulni próbál; igyekszik ,jóban lenni" önmagával. 

B. A józan ember miként ítéli meg környezetét? 
- Tervszerűen tanul, képezi magát, hogy tehetségét kibontakoztathassa. 
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- Folyamatosan gyakorolja tény-, helyzet- és emberismeretét, hogy döntéseit kellően 
megalapozza. 

- Újra meg újra felméri, hogy mit várnak tőle családtagjai, munkatársai, barátai és a 
főnöke, vagy éppen a lakóközösség, ahol él. 

- Észreveszi és értelmezi a felé irányuló érzelmeket, indulatokat; igyekszik úgy reagál­
ni rájuk, hogy ezzel is javítsa a társadalomban elfoglalt helyzetét, beilleszkedését, 
megítéltetését és kapcsolatait. 

- Figyelmet szentel a lakó- és munkakörnyezetben jelentkező károsító tényezőknek, 
hogy kivédhesse azokat; s mindazoknak a szabad természeti, kulturális és sportlehe­
tőségeknek, amelyek erősíthetik testi-lelki kondícióját. 

C . A józan ember hogyan illeszkedik a közösségbe? 
- Arra törekszik, hogy mások számára is érthetően és átérezhetően fejezze ki önmagát, 

s a cselekedetei is közérthetóek legyenek. 
- Azon van, hogy tervei kivitelezéséhez párhuzamos érdekeket, szimpátiát és szövetsé­

geseket találjon. 
- Tiszteletben tartja az eltérő érdekeket, nézeteket és magatartást; de ha szükséges, 

kész nyíltan megütközni is velük. 
- Sohasem haragtartó vagy bosszúálló. 
- Sikerein mindig osztozik társaival; de bánatát és kudarcait is könnyebben viseli el ve­

lük együtt. 

Akár a világ, akár a lélek mozaikjának megismerésére bizony nin­
csen recept Ez is, az is egyedi, kemény munkát követel, de megéri. A si­
keres józan életnek ez az alapja. 

A Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesületek 
KÖZÉPFOKÚ sikertippjei 

Az Élet - életveszélyes. A bajok, gondok, konfliktusok és vészhelyzetek több­
nyire váratlanul érik az Embert. Semmiképp sem haszontalan tehát felké­
szülni kivédésükre. Ehhez ad támpontot a józan problémamegoldás ABC-je. 

A. A józan ember miként számol a gondokkal és bajokkal? 
- Igyekszik jó előre végiggondolni, hogy az idő múlásával - a pálya- és párválasztás­

tól az öregkor beszűkülő körülményeiig - mikor milyen életformaváltással, alkal­
mazkodási nehézséggel, nyereségekkel és veszteségekkel kell szembenéznie. 

- Testét (fizikai állóképességét) és lelkét (tisztán látását, döntéskészségét, akaraterejét, 
türelmét, önfegyelmét stb.) rendszeresen edzi, hogy felkészüljön az élet várható és 
előre nem látható próbatételeire. 
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B. Hogyan dönt a józan ember? 
- Nem hagyja magát sodorni az eseményektől, vagy éppen a vágyaitól. 
- Döntés előtt többféle megoldást mérlegel; eközben józanul számításba veszi saját te­

herbíró képességét csakúgy, mint a tárgyi és emberi körülményeket. 
- Elhatározásában a mások szempontjait, érzelmeit és tapasztalatait is számításba ve­

szi. 

C . Mit tesz a józan ember a döntés után? 
- Céltudatosan, tervszerűen és pontosan cselekszik. 
- A z eredményeire joggal büszke, de szerény is ugyanakkor, mert tisztában van azzal, 

hogy egyedül semmire sem jutott volna. 
- A mások hibájára könnyebben talál mentséget, mint a sajátjára; és nem tartja magát 

tévedhetetlennek. 
- Éberen figyel cselekedetei hatására, következményeire, a mások véleményére és rea­

gálására, és a legélesebb kritikán sem sértődik meg. 
- Elég rugalmas ahhoz, hogy menet közben módosítsa elképzeléseit, döntéseit, és elég 

bátor, hogy ezt be is tudja vallani. 
- A történteket utólag mindig tárgyilagosan próbálja elemezni; s anélkül, hogy a meg­

történteken, a már megváltoztathatatlan dolgokon rágódna, egyaránt tanulni akar az 
eredményekből és a kudarcokból. 

A középfokú sikertippek sem adnak „varázsszert" a problémák 
megoldásához. Mérlegelésük mindössze növeli hatékonyságunkat 
Ez sem csekélység! 

A Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesületek 
FELSŐFOKÚ sikertippjei 

Az Ember sokkalta jobb, mint maga is gondolná. A segítségnyújtás a társas 
lények egyik alapvető készsége. Mennyi a hiábavaló fáradozás mégis! A jó-
szándéka válik hatékonyabbá annak, aki elgondolkodik a józan segítségnyúj­
tás ABC-jén. 

A. Vészhelyzetben miként dönt a józan ember? 
- Nyomban észreveszi, ha környezetében valaki bajba kerül, mert odafigyel, érzékeny a 

mások gondjára s van közösség iránti felelősségérzete. 
- Közvetlen és gyors segítséget nyújt, ha az alkalom és a saját felkészültsége erre lehe­

tőséget biztosít (vészhelyzetből visszarántás, vízből mentés, baleseti elsősegély stb.). 
- Ha ez lehetetlen vagy célszerűtlen, azonnal riasztja a segítségre képes személyeket 

(rendőrséget, mentőket, járókelőket stb.). 
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B. Mit mérlegel a segítségnyújtó józan ember? 
- Már a vészhelyzet közvetlen elhárítása is mérlegelést igényel, hát még a mások éle­

tébe való tartós közbeavatkozás; cselekvés előtt mindenképp végig kell gondolni, mi­
ként biztosíthatjuk beavatkozásunk feltételeit, de számolni kell a következményekkel 
is. 

- A z eredményes közbeavatkozás két fő feltétele, hogy egyrészt valóban indokolt le­
gyen, másrészt hogy valamiképp, előbb-utóbb biztosítani, társítani lehessen hozzá az 
érintett személy vagy személyek belátását és saját erőfeszítését. 

- Fontos előre számításba venni, hogy minden hibás beidegződést, szokást s az életve­
zetést bizony nagyon nehéz megváltoztatni, s hogy beavatkozásunkra majd miként 
reagál az, akire irányul, vagy éppen a környezete; az Élet sakktábláján is jó előre 
meg kell tervezni, hogyan gyűrhetjük le a kiváltott ellenkezést, s miként vethetünk 
gátat az esetleges káros következményeknek. 

C . Számíthat-e hálára, aki józanul gondolkodik? 
- A segítség lényege, hogy célt érjen, a megsegített megerősödjön általa, és képessé 

váljon ügyes-bajos dolgai önálló megoldására. 
- A segítő cselekedet önmagában hordja jutalmát; már a tett maga is jóérzést kelt az 

emberben és növeli önértékelését, hát még ha előbb-utóbb eredményt hoz. 
- A hála mint kötelezettség ugyancsak kínos érzés, amely alaposan megterheli az em­

beri kapcsolatokat; aki hálára kényszerül, rendszerint megpróbál alóla kibújni, vagy 
pedig fellázad az abból fakadó függőség igája ellen. 

A felsőfokú sikertippek tanulmányozása és egyéni változásainak ki­
alakítása révén előbb-utóbb közszeretetnek örvendő, sikeres, boldog em­
berré lehetünk, hacsak elbizakodottságunkban az alapokról meg nem 
feledkezünk. 

A Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesületek 
SPECIÁLIS sikertippjei 

Az Élet szépségeinek élvezetéhez, nehézségeinek elviseléséhez tulajdonkép­
pen fölöslegesek az alkoholtartalmú italok. Mértéktartó, helyhez és alkalom­
hoz illő fogyasztásuk sem idegen azonban az egészséges életstílustól, ha 
nem veszítjük szem elől a józan, mértékletes alkoholfogyasztás ABC-jét. 

A. Lerészegedhet-e a józan ember? 
- Sohasem, hiszen a felnőn viselkedést, a bölcsességet és a férfiasságot nem az előbb-

utóbb bajt okozó sokat ivás bizonyítja, hanem éppen az önuralom. 
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- Kinek-kinek ajánlatos tisztában lennie egyéni „űrmértékével", vagyis azzal, hogy 
mikor, hol, mennyi és milyen alkoholos italt fogyaszthat anélkül, hogy megártana; 
de nem árt tudni, hogy napi másfél deci pálinka vagy 7 dl bor, vagy 3 korsó sör 
rendszeres elfogyasztása - és nők esetében e mennyiség fele, harmada - az átlagem­
bernek néhány év alatt akkor is garantálja a máj-, gyomor- vagy idegkárosodást, ha 
tántorgás nélkül, „nagyszerűen" bírja az italt. 

- Hogyha a társaság kedvéért, vagy az étkezés sajátos „fűszereként" iszunk is egy-két 
pohár szeszes italt, akkor is hígítva kortyolgassuk, s ne döntsük mohón magunkba; 
az előre eltervezett mennyiséget pedig soha ne lépjük túl. 

- Nem szabad elfelejteni, hogy a részegség tulajdonképpen mérgezett állapot; ilyenkor 
felborul a szervezet testi-lelki egyensúlya, a gondolkodás és a mozgás is zavart szen­
ved; ittas viselkedésünk következményeiért utóbb hiába szégyenkezünk. 

- Ak i pedig a gyermekeinek mutat rossz példát, nem csodálkozhat, ha „vizet prédikáló 
s bort ivó" nevelése előbb-utóbb csődöt mond. 

B. Mikor veszélyes és tilos a legkisebb szeszfogyasztás is? 
- Ha munkába indulunk, vagy már el is kezdtük napi tevékenységünket; ez a „szeszti­

lalom" egyaránt vonatkozik a munkapadra és az íróasztalra, a járművezetőre és a 
vállalatvezetőre. 

- Különösen a fejlődésben lévő gyermekek és a terhes nők italozása veszedelmes, a 
szinte beláthatatlan következmények miatt. 

- Ugyancsak halálos vétek annak a társunknak a kínálgatása is, aki éppen szabadulni 
szeretne az alkoholszenvedély rabságából, vagy aki valamilyen alkohollal összeférhe­
tetlen gyógyszert szed. 

C . Unszolhat-e bárkit alkoholfogyasztásra a józan ember? 
- Semmi esetre sem, sőt kifejezetten becsüli azt a társát, aki bármi okból absztinens -

tehát egyáltalán nem iszik szeszes italt - , mert köztudott, hogy a hagyományos italo-
zási szokásokkal milyen nehéz szembefordulni. 

- Ugyan miért kellene szeszt innia annak, akinek nincs kedve hozzá; vendégeink ital­
választó jogát s a nem ivás szabadságát ugyan miért ne tarthatnánk tiszteletben, akár 
az asztaltársaságunk „rundóinál" is? 

- Végtére pedig miért ne lehetne koccintani s bárkinek az egészségére inni Magyaror­
szágon a valóban egészséges üdítőitalokkal is?! 

Míg az alap-, közép- és felsőfokú síkertippek gondos mérlegelést igé­
nyelnek, a speciálisak esetében szigorúbb követelményeket kell magunk 
elé állítanunk. Aki a mértékletességet áthágja, vagyis „siker" lesz, an­
nak aligha terem e földön - babér. 
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1.1.5. A józanság szerény megújító fogadalma 

(F. J. tervezte röplap, 1989 Karácsonyán) 

Ma és holnap 

megpróbálok 

józan maradni 

a másik iránt türelemmel lenni 

hinni 

a józan értelem erkölcsi erejében 

bízni 

barátságban, szeretetben, szolidaritásban 

és hitem szerint szolgálni 

a józan társakkal összekapaszkodva 

a rászorulókat 

szegény hazánkat 

s a sínylődő emberiséget 

miközben tiszteletben tartom 

mindenki 

jószándékú 

eltérő hitét... 

Testvéreim 

én bízom abban 

hogy segítségetekkel 

be is tudom 

tartani fogadalmamat! 
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1.1.6. Fekete János: Helyem a világban -
A fővárosi iskolákban szervezett „Bölcs Napok" 

harmadik témája 

(In: Klubhíradó, 1992. február) 

Hogyan lehet az ember - ember? 

Hőssé vagy szentté véletlenül is válhatok, de ki ne vágyódna élete tudatos 
formálására? A lélektan és az erkölcstan határmezsgyéjén, a pszichoetika bi­
rodalmában keresem létkérdésemre a választ, s nem indulhatok ki másból, 
mint amit tudok magamról. 

A z biztos, hogy az Idővel futok versenyt, kezemben a stafétabottal, tag­
jaként az emberi nem egyik maratoni váltójának, s a múlt ködbe vész mö­
göttem, de a jövő is párába burkolózik még. A z is biztos, hogy mindazok­
kal, akikkel egy időben élek, futok, együtt vagyunk a ma emberisége, s akár 
szeretjük egymást, akár nem, a felelősségünk közös. 

Mindenekelőtt tükörbe kell néznem! 

S mindjárt itt az első próba: képes vagyok-e rá? Tudok-e őszinte, torzítás­
mentes tükröt tartani magam elé? De behunyt szemmel ám! - Lássuk csak! 

Azt még tudom, hogy milyen magas vagyok, milyen színű a szemem, vagy hogy miként 
derülök és szomorkodom. Azt már kevésbé, hogy mikor s mitől ráncolom a homlokom 
(vagy tán van ennél rosszabb szokásom is)? 

M i a legjobb, s a legrosszabb tulajdonságom? Mire vagyok büszke, és mit szegyei-
lek netán? Könnyen vagy nehezen figyelek oda mások véleményére? Mennyire tudok 
örülni - de szívből - mások sikereinek? Vagy a legszebb öröm számomra is a káröröm 
volna? M i n szoktam nevetni? A „kinevetésről" mi a véleményem? Bírom-e a gúnyoló­
dást? És én szoktam-e másokat „cikizni"? 

A változatosság kedvéért most megpróbálom sorra felidézni, miként vélekednek ró­
lam családtagjaim, barátaim, osztálytársaim. (...) De érdekel-e a véleményük egyáltalán? 
Vagy vállat vonnék rájuk a legszívesebben, mert nem azt nézem, mit mondanak, hanem 
hogy ki mondja? 

Most lássuk a felmenőimet, az „őseimet": miben hasonlítok hozzájuk? És őszintén 
szólva, jó néven veszem-e ezeket a hasonlóságokat vagy lázadok ellenük? S tulajdon­
képpen van-e egyáltalán (...) példaképem? 

Aztán, ha képzeletben körülnézek, kiket látok magam körül, akik szeretnek, s akiket 
én is szeretek? Mivel tudom bizonyítani a magam számára, hogy ezek az érzések nem-
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csak szólamok? Mit tettem eddig vagy mit tudnék tenni ezután azért, aki nagyon fontos 
nekem? 

Szerelem, barátság, hűség, hit - mik ezek számomra? Nagy szavak-e csupán, vagy 
netán az emberi lét lényegét megragadó fogalmak? Ismerem-e őket, vagy csak sóvárgok 
utánuk? 

S végül mit válaszol a tükröm: mennyiben változtam az utóbbi években? Most már 
csak az a kérdés, hogy örülök-e neki, vagy szívesen visszaforgatnám az időt? 

És vajon környezetem hogyan érzékeli változásomat? Miben szeretnék továbbvál­
tozni? 

A z önismeretet fejlesztő „tükrös-játékomat" a végtelenségig folytathatnám, de mivel 
már úgyis „kiléptem magamból", az átérzés - manapság divatos szóval: empátia - gya­
korlására újabb feladatsort állítok magam elé. 

Nyissam ki a szemem, hogy lássak magam körül! 

Ez sem lesz könnyebb próba az emberség útján, hiszen többnyire csak nézni 
szoktunk, s be sokszor csalnak meg érzékeink, amikor is nem azt látjuk, 
ami valóban van, hanem csak azt, amit a vágyaink vagy előítéleteink látni 
engednek... Nos, akkor hozzákezdek, hogy beleéljem magam a hozzám leg­
közelebb állók lelkivilágába. 

Apám! Anyám! Testvéreim! - egyenként idézem őket lelki szemeim elé. Vajon boldo­
gok-e, vagy voltak-e boldogok egyáltalán? Mire vágytak, s mi teljesült vágyaik közül? 
És elégedettek-e velem? 

A családom után sorra veszem az osztálytársaimat, pajtásaimat. Padsor szerint egyi­
ket a másik után. Megpróbálok mindegyiknek a „bőrébe bújni". Pisti, Gyuri, Klári meg 
Dugesz, mind-mind; most azt akarom érezni, amit ti éreztek - akár az iskolában, akár 
otthon. Persze ehhez az is kell, hogy eszembe idézzem, élnek-e szüléitek, vannak-e test­
véreitek, milyen lakásban laktok, s anyagilag hogy vagytok „eleresztve". Bajban leszek 
a beleérzéssel, ha ez idáig az effélékre nem nagyon figyeltem oda. De hiszen egyik-má-
sikotoknál már jártam, csak föl kell eleveníteni ezeket az emlékeket... Ugye nem is 
olyan könnyű némelyik társunk sora? Talán még azt is megértem - vagy megsejtem - , 
hogy mitől olyan raplisak néha? 

Most pedig megpróbálok felidézni egy nagy-nagy veszekedést. A beleérzést ugyan­
úgy lehet gyakorolni akármelyik baráti összeveszésen, mint az otthoni patáliákon, csak 
az a lényeg, hogy olyan esetre gondoljak vissza, amikor istenigazában elragadott az in­
dulat, a düh, a kétségbeesés. Megvan. Nos, akkor vajon mit érzett, mire gondolt - a má­
sik? A z ő szempontjából nem volt esetleg neki is igaza? 

Csak példákat soroltam a tisztánlátásra, mert ha nem félek tőle, tehetek föl magam­
nak ennél is kényesebb kérdéseket. Hogy mást ne mondjak, észreveszem-e, amikor kör­
nyezetemben valaki bajba kerül? Ha nem szól, nem panaszkodik, akkor is? Ha szerel­
mében csalódott? Ha kudarc érte? Ha kivetették maguk közül a többiek? Ha meghalt 
valakije? Vagy ha itallal és gyakori pöfékeléssel rongálja az egészségét, netán kapual­
jakban szipózik? 
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Segítsek másnak: hogy erosebb lehessek! 

Ez a harmadik jelmondat vezeti be az Emberség cselekvéspróbáit, amelye­
ket a nagy „E" viselésére talán engem is érdemessé tesznek majd. Az igazi 
persze az lenne, ha itt most minden önmagamnak föltett kérdésre tettekkel 
válaszolnék, de hát mindenkinek a lelke rajta, hogy mennyire váltja valóban 
cselekvésre őszinte válaszait. 

Mindenekelőtt tisztáznom kell: elfogadom-e azt a mondást, hogy „minden jó cselekedet 
magában hordja a jutalmát"? Tapasztaltam-e ilyesmit? És éreztem-e már lelkiismeretfur-
dalást azért, mert valakinek a gondja-baja hidegen hagyott, közönnyel mentem el mellet­
te? 

Hogyan segíthet szüleinek a gyerek, ha erre nem kap külön felszólítást, kérést, ne­
tán olyan bajban van anyám vagy apám, amiről nem is akaródzik nekik beszélni velem? 
Teszem azt, adósságba keveredett, iszákossá vált, házasságon kívüli szerelembe bonyo­
lódott, válni készül vagy más egyéb „felnőtt baja" van? 

Miként tudok segíteni a korban hozzám közelállóknak anélkül, hogy önérzetüket 
megsérteném? Várok-e hálát a segítségemért? S tapaszaitam-e már, hogy ha erőfölé­
nyem érvényesítem, s ezzel megalázok valakit, csak ellenségeim számát szaporítom? 

És mit teszek végül akkor, ha szeretnék segíteni valakinek, csak nem tudom, ho­
gyan fogjak hozzá? Megbeszélem vele? Okosabbtól, tapasztaltabbtól kérek tanácsot, hoz­
zá? 

Mindezt azért osztottam meg az Életkultúra Társulás ,3ölcs Napok" verse­
nyét szervező mintegy hetven pedagógustársammal, mert abban reményke­
dem - látva áldozatkészségüket - hogy segítségükkel és közreműködésük­
kel meghitt beszélgetések kezdődnek majd ezekről a fontos kérdésekről a 
fővárosi iskolákban. Hol osztályfőnöki órán, hol hittan órán, hol pedig őrsi 
gyűlésen, mindenütt alkalmazkodva a résztvevő nebulók életkorához és igé­
nyeihez. 

Ha csak egy kicsit is sikerül ezzel a szokványos pedagógiai módszerrel rácsudálkoztatni 
a növendék generációt valódi önmagára s a környezetében élők érzéseire, valamint a se­
gítés örömére és korlátaira - a versenynek sok-sok győztese lesz, s a gyerekek is jobban 
bírják majd válságos világunk teherpróbáit. 
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1.2. 
Szemléletalakítás a tollforgatók körében 

- Kommentárok, reflexiók 

1.2.1. Foglalkozzunk-e az okokkal? 

a) Radványi Ervin - Felvidéki Judit: 
Gyümölcsoltó Boldogasszony 

(In: Alkohológia, 1980/4. 254-255. o.) 

Kezdem azzal, hogy különdíjra ajánlom az alkotóművészek produkcióját.* Egy napja­
inkban megesett olyan falusi drámát elevenítettek meg, amely már-már a krimi határát 
súrolja, nekem igencsak tetszett, és jócskán meglódította a fantáziámat. Javaslatomnak 
van azonban egy fonákja: az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság - ami elé most 
terjesztem tisztelettel indítványomat - ilyen különdíjat ez ideig nem alapított, ennélfog­
va nem is szokott odaítélni senkinek. (...) 

Nos, a Gyümölcsoltó Boldogasszony pergő képsoraiban úgy lép elénk a mi 
tévé-kultúrás, jól öltözött, módos körülmények között szorgoskodó falusi 
magyarságunk, amilyen valójában. Dolgos, gazdag terveket szövő, a barát­
ságot mindkét nemben sokra becsülő, a kerek tréfát, csípős élcet ugyancsak 
kedvelő népek élnek, házasodnak s szaporodnak ebben a tévé támasztotta 
dunántúli kis faluban - akik észre sem veszik, hogy a hajdani generációk 
szokásait, feudális erkölcsét érlelik, szívják be és lehelik ki újra meg újra. 
Mintha a társadalmi-történelmi változások a kultúrának csak a felszínét bor­
zolnák, de mintha kirajzolódnának e fáziskésés okai is: a társadalmi tudat 
hajszálcsöves, időben rendezett közlekedőedény-rendszere. 

A család kincse, legfőbb értéke még mindig a férfi. Valamiképp ezzel 
függ össze, hogy a férfiemberhez az italozás, a duhajkodás eleve hozzátarto­
zik. Botlása gyerekes és otromba, bocsánatos és bírálhatatlan. Mivel azon­
ban mindez nem megy simán, a konfliktusok keresztjét valakinek a vállára 
kell vennie. A család folytonosságát, látszatbékéjét fenntartani, a gyerekeket 
„mindazonáltal" felnevelni - ez az asszonyi sors ma is Falumagyarországon, 

Tévéfilm, 1980. VIII. 14. 
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s nem biztos, hogyha valaki a városi lakótelepre beköltözik, a panellakással 
mindjárt életstílust, normát, lelket is cserél. 

A semmijesincs szabolcsi kislányt módos dunántúli legényhez kommendálják. A z anyagi 
értékek kiszabta rideg világban a csupaszon érkezettnek dupla alázatot kell tanúsítania: a 
részegségében életveszélyes sebet ejtő férj bűncselekményét is át kell vállalnia a bíróság 
előtt. A faluközvélemény nyomása sokféle árnyalatban jelentkezik, de a szervezett ha­
mis tanúskodás már valóságos maffia, amivel aligha szállhat szembe a szerencsétlen fia­
talasszony. Ez volna a cselekmény summája. Közben - a filmbeli Falumagyarországon 
borral és pálinkával locsolgatják erényeiket a férfiemberek, és szorgalmuk-vigasságuk 
valóságos jelképévé válik a pince, a hordó meg a csap. (...) 

b) Dr. Simek Zsófia: Bódult navigáció 

(In: Dátum - Létkérdések, 1990. 03. 05.) 

Február 25-én a T V 2 ismét izgalmas meglepetéssel szolgált. Főműsoridőben sugározta 
azt az amerikai Mimet, amelyik hitelesen és megrendítően ábrázolja az alkohol rabszíjára 
került szimpatikus, értelmes ember kínjait és tehetetlen vergődését a már minden gondo­
latát és cselekedetét eluraló szenvedélybetegségben. Tehát: a képernyőn egy olyan kiváló 
pilótával találkozhattunk, akit nem lehetett nem becsülni és afféle „hozzánk nem hason­
ló aljaembernek" tartani, mint amilyennek a közhiedelem általában látni szereti az „al­
koholistát" - hogy ne kelljen jogos veszélyérzete miatt szorongania. Nemhogy haragud­
tunk volna rá, még meg is sajnáltuk ezt a beteg embert, s ettől a sajnálattól már csak 
egy lépésnyire van, hogy a hasonlóknak segítségére is siessünk. 

Elismerés illeti Déri Jánost, aki megbeszélésre érdemesítette az érdekes filmet, 
s még szakértőt is hívott a stúdióbeszélgetésre. Igaz: repülési szakértőt - és 
nem alkohológust. Érdemes elgondolkozni azon, hogy mi lehet ennek az oka. 

Talán azért, mert kevésre becsüli a hazai antialkoholistákat és alkoholiz­
mussal foglalkozó szakembereket? Ezt nem is csodálom, ha arra gondolok, 
hogy az alatt az elmúlt negyed század alatt, amióta újra heszélhetünk egyál­
talán alkoholizmus elleni „küzdelemről" Magyarországon, s vontatottan bár, 
de mégiscsak megszerveződött az alkoholbetegeket kezelő-gyógyító hálózat, 
éppen kétszeresére nőtt a hazai alkoholfogyasztás, a káros és kóros követ­
kezmények pedig meghatványozódtak. Lehet, hogy sokakkal együtt ő is 
csak látszattevékenységnek minősíti, amikor és ahogyan - ki megszállottság­
ból vagy elkötelezettségből, ki pedig illetékességből vagy éppen illemből - , 
nem is elég átgondoltan s szakértelemmel próbálkozik e föllángoló népbe­
tegség megfékezésével? 

Valószínűbb azonban, hogy Déri János egész más okból feledkezett meg 
az „alkohológus szakértő" meghívásáról. Félreértés ne essék, nem szemé­
lyes feledékenységre gyanakszom. Szerintem ez esetben a képernyőn kerül-
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tünk szembe azzal az országos amnéziával, amellyel a számban és egész­
ségben egyaránt fogyatkozó magyar lakosság egyszerűen nem hajlandó tu­
domásul venni, hogy a szakadék szélén táncol, s egyenként is felelős ön­
pusztító életviteléért. (...) 

A z alkoholizmussal kapcsolatos egyéni és társadalmi „feledékenység" vagy bagatellizá-
lás egyébként nemcsak a televízió műsorában, de sok minden egyébben is jelentkezik. 
Amíg az amerikaiak pilóta-filmje szervesen beilleszkedik az iszákossággal összefüggő 
problémákat hitelesen ábrázoló műalkotások sorába, nálunk - ahol az alkoholfertőzött-
ség sokkal általánosabb - hasonló próbálkozással alig találkozunk. Amíg a tengerentúlon 
egy volt elnök felesége könyvet írhatott azzal a címmel, hogy „Alkoholista voltam", a 
hazai politikusok, közéleti emberek és művészek nemcsak titkolják efféle gondjaikat 
vagy gyógyulási sikereiket, de még holtukban sem illendő „meggyalázni" őket a jogos 
tanulság leszűrésével. Hogy egy döbbenetes példára hivatkozzam: Magyarországon nem 
akadt még olyan szakmai fórum, intézmény, amely a hálaitalokkal gyakorta mérgezett, 
egyébként is feszültségekkel terhes életet élő körzeti orvosok italozási szokásaira, akár­
csak statisztikai célból, rá mert volna kérdezni, akár az ő érdekükben is. (...) 

Hol kezdődik tehát az alkoholizmus? M i különbözteti meg a mértéktartó, még többé-
kevésbé veszélytelen fogyasztástól? S ha ez a határ ilyen bizonytalan, nem fenyeget-e az 
alkoholizmus elleni komolyabb föllépés azzal, hogy megnehezíti a szeszes italokhoz va­
ló hozzájutását a mértékleteseknek is, vagy netán nem terjeszthetik-e ki egyesek az al­
koholista minősítést rájuk is? 

Kimondva-kimondatlanul ott visszhangoznak ezek az aggodalmak a téma elől né­
mán elzárkózó fejekben. Ráadásul az érdekek zűrzavara közepette kellene önmagunkkal, 
hazai ivásszokásainkkal szembenéznünk! Egy olyan országban, ahol a lakosság jelentős 
hányadának a megélhetése múlik a szeszes italok előállításán és forgalmazásán, ahol az 
ingatag költségvetési egyensúly egyik legszilárdabb bázisa az alkoholbevétel több mint 
60 milliárd forintja! 

Joggal mondhatjuk tehát, hogy a bódult navigáció sokkal inkább jellemzi a 
mi hallgatásunkat, a magyarországi lakosság és politikai vezetők alkoholiz­
mussal kapcsolatos (vagy általános?) strucc-magatartását (lesz, ahogy lesz!), 
mint a filmen látott szerencsétlen amerikai pilótát. 

c) Dr. Simek Zsófia: 
Egy fenyegető Rém: a yynyomoralkoholiunus" 

(In: Létkérdések, 1990. október) 

A minap a rádió reggeli műsorában beszélt erről a Józan 
Élet Szövetség titkára. Fekete János. Olvasóink joggal vár­
nak a súlyos gondról részletesebb információt. 

- Mit értsünk „nyomoralkoholizmuson"? 
- Hajdani gyermekkorom egyik szívbemarkoló emlékképével próbálom 

megvilágítani. Kemény tél volt, s a csípős hidegben, ahogy tapostuk a havat 
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édesanyámmal, nemcsak megfagyott verébtetemeket kellett kerülgetnünk. 
Egy kókadtan-dermedten heverő, rongyos, kusza szakállú, már-már behava­
zott ember támasztotta a falat, néhány háznyira tőlünk. Mellette egy feldőlt 
borosüveg. Anyám elvonszolt. A legszívesebben elfödte volna szemem elől 
az ijesztő látványt, de csak kinyögte: A bácsi éhen halt. 

- Hát igen, a harmincas világválság idején még több volt a munkanélküli... 
- Senki sem tudja megjósolni, hogy ezen a télen hány gyárat fognak be­

csukni, s hányan kerülnek majd az utcára ugyanúgy, mint annakidején. Akit 
ez még nem sújt közvetlenül, el sem tudja képzelni a következményeit. K i ­
látástalanság. Az önbizalom teljes megrendülése. Az ember kihull a meg­
szokott közösségből, életritmusból. És ami a legalapvetőbb, rendszertelenül 
s rosszul táplálkozik, olykor már éhezik is. Ilyen kritikus körülmények kö­
zött az az alkoholizmus, amihez úgy-ahogy hozzászoktunk, sokkal gyakrab­
ban torkollik életveszélyes krízisbe. A nyomoralkoholista jóformán csak 
iszik, evés helyett is. Könnyen megfagy vagy autók elé tántorog. Fizikai el­
lenálló képessége a minimumra csökken, akár egy influenza sírba döntheti. 
Sajnos, ez a régmúltból föltámadt jelenség már a statisztikában is jelentke­
zik. (...) Gondoljuk csak el, kisebb a jövedelmünk, de többet iszunk, mint 
valaha. Eddig „csak" minden tizedik forintunkat költöttük szeszre, és már ez 
is elég volt ahhoz, hogy a munkaképes korú lakosság élettartama Európában 
a legrövidebb legyen. (...) 

- Úgy tűnik, nem vagyunk felkészülve rá... 
- Sajnos, az elmúlt évtizedek látszat-megőrzésre koncentráló politikája 

nemcsak a gazdaságot vitte csődbe. Az alkoholizmus elleni „küzdelem" for­
mális elemei is most bosszulják meg magukat. A Közvéleménykutató Inté­
zet vizsgálatai szerint, a felnőtt lakosság 60%-ban a mértékvesztő alkoholfo­
gyasztást tartja felelősnek a népesség romló egészségi állapotáért, de a be­
vallottan naponta italozóknak mindössze 6%-a vonatkoztatja ezt a veszélyt 
saját magára. A válságot megelőző langyosabb évtizedeket, sajnos, nem si­
került arra Sem felhasználni, hogy végre őszintén szembenézzünk azzal a 
mai „morbus hungaricus"-szal, amelyik úgyszólván létében fenyegeti nem­
zetünket. 

- És most a Szövetség mit próbál tenni? 
- Nemcsak a harangokat verjük félre. Mozgósítani akarjuk az emberi se­

gítőkészséget, a közösségi szolidaritást. Támogatunk minden hívő és laikus 
kezdeményezést, amely kapaszkodót nyújthat a bajba kerültnek és erősítheti 
a családok, kisközösségek természetes önvédelmi reflexeit. E kezdeménye-
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zések a tanácsadástól és a munkaközvetítéstől a gondok tüzetes, közös 
elemzésén s a lelki megújulás-megerősödés szolgálatán keresztül a táplálko­
zás és az éjszakai födél minimális igényeinek kielégítésére irányulnak. A 
Józan Élet Szövetség lapja - a Józan Nép - , és a pártokon felül álló parla­
menti csoportja, de minden meghirdetett pályázata ezeket a célokat szolgál­
ja, így tesszük a dolgunkat, így próbáljuk menteni a menthetőt. (...) 

d) Fekete János: Kérdések a narkotikumokról 

(In: Magyar Narancs, 1991. május) 

Hatvanhárom éves nagyapaként (...) merészelek reagálni a Magyar Narancs 
című, a fiatal demokratákhoz közel álló újság március 7-i számára, amely 
(...) valószínűleg nem először (és nem utoljára) foglalkozott a kábítószer-
problémával. (...) Most a Magyar Narancs munkatársaitól (...) választ kérek 
a következő kérdéseimre: 

1. A fiatalok szempontjából kevésbé fontos társadalmi problémának tart­
ják-e az alkoholizmust a narkózásnál? 

2. A két epidémia közti különbség lényegének - az antiprohibicionisták-
kal egyetértve - a legális, illetve illegális forgalmazást jelölik-e meg? 

3. M i lehet az oka, hogy a tömegkommunikációban sokkal többet foglal­
koznak a dohányzással és a drogproblémákkal, mint az alkoholos italok 
mértékvesztő fogyasztásával? Milyen szerepet tulajdonítanak ebben a ha­
gyományoknak, az érdekeltségi viszonyoknak, a szakembereknek és a társa­
dalmi mozgalmaknak? 

4. Mit ajánlanak e „társadalmi pótcselekvések" helyett? Milyen hitet, ön­
ismeretet, kapcsolatokat, tevékenységformákat vagy társadalmi változásokat, 
amelyek fölöslegessé tennék, vagy kapaszkodót nyújthatnának az elhagyá­
sukhoz? 

Természetesen vannak tapasztalataim és feltevéseim a kérdésekkel kapcsolatban, azok­
kal azonban egyelőre várok, hogy ne befolyásoljam válaszukat (amit szívesen fogadnék 
generációjuk véleményeként), bár azt hiszem, egykönnyen nem is lehetne befolyásolni 
Önöket. 

Tarsolyomban van még egy „titkos ajánlat" is. Talán nem lenne érdektelen a ma ge­
nerációja számára, ha közelebbről megismerhetné a különféle narkomániák ellen fellépő 
szakemberek és más „hóbortosok" tegnapi és tegnapelőtti történelmét, kozmetikázás nél­
kül - „még élőben". Úgy érzem, hogy az efféle szellemidézés nem lenne haszontalan 
dolog. Annál inkább, mert az alkoholizmus, például - tapasztalataim szerint - olyan ge­
neráldeviancia, amelyben a társadalom minden gondja-baja alaposan megmártózik. 
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Ez azonban együttműködésünk következő fázisa lehetne. Először a kérdéseire sze­
retne választ kapni egy olyan, megöregedni nem akaró, nyughatatlan fickó, aki a Költő­
vel együtt vallja, hogy nem gúnyolódni kell a kokainistán, hanem gondolkodni az okain 
is tán. 

1.2.2. A „beavatkozás" minősítése 

a) Vödrös Attila: Felhörpintett féldecik. A Dolinába vezető út 
(Szabad Föld 02. 15. és VOR Hírlap 02. 19.) 

(In: Alkohológia, 1976/2. 115. o.) 

Dolina - a cikk témája - az Egészségügyi Minisztérium Pomázi Munkate­
rápiás Intézetének önkéntes alkoholelvonó részlege (és Récsey főorvos sze­
mélye) lassan már jelképévé válik az alkoholizmus-gyógyítás új, dinamikus 
módszereinek. 

Az ambuláns és a két-három hetes kórházi kezelésnek hatékonyságát a szűkös körülmé­
nyek, a legodaadóbb orvosi hozzáállás esetén is végzetesen behatárolják. (...) Lassan az 
a helyzet alakul ki , hogy a „megrögzött", visszaeső, együttműködni sehogy sem akaró, 
garázda alkoholisták számára modernebb (és sokoldalúbb) gyógyítási feltételeket terem­
tettünk a sokat emlegetett Nagyfán, a bírósági kötelezésen alapuló kétéves Munkaterápi­
ás Intézetben, mint a „kezdők" számára, akiken pedig talán még könnyebb lenne segíte­
ni. Orvosok, pszichológusok, pedagógusok és munkaterapeuták gyúrják őket. A z abszti­
nencia mellett rendszeres életritmust tanulnak, családi kapcsolatok rendezésében a szo­
ciális gondozó s a jogász nyújt számukra hathatós segítséget. Ez kétségtelenül helyes, de 
feltétlenül hatékonyabb segítségre szorulnának az alkoholbetegség koraibb fázisában lé­
vők is. / 

A megoldás - Dolina. Sok Dolina, akár megyénként egy-egy. Ahol az ön­
ként jelentkezőket szükség szerinti időtartamon át lehet kezelni, munkára 
fogni, pszichoterápiás csoportba bevonni, és ahol jut idő családi, munkahe­
lyi konfliktusaik rendezésére, visszaútjuk egyengetésére is, (...) ahol a köte­
lező kezelések is megfelelő körülmények közt kezdődhetnének meg, s a 
jogszabályban lehetővé tett hat hónapig is eltarthatnának - persze nem ide­
gesítő, ágyhoz szögező tétlenségben, hanem a szervezett, gyógyító munka 
jegyében - , mint Dolinán. 

Nem különösebb pénzkérdés, inkább szándék és az erők koncentrálása 
kell hozzá. Ha a tervezett elmeágy-fejlesztést mindenütt erre fordítanák, ha 
a létesülő munkaterápiás intézetekben mindenütt beterveznék az alkoholistá-
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kat gyógyító részleget (mint pl. Szekszárdon), a dolinái módszerek (és ered­
mények) hamarosan elterjedhetnének az egész országban. 

A Dolinára történő hivatkozás, az ilyen javaslatok nem jelentenek lemondást a társada­
lom megelőzést szolgáló összefogásáról, az utógondozást és a megelőzést egyaránt szol­
gáló klubok, üzemi szanatóriumok s a felvilágosítás legszélesebb hálózatáról - de Doli­
nákra mindenképp szükség van. S minél előbb, minél több lesz belőlük, annál több hite­
le lesz az alkoholizmus elleni küzdelemnek Magyarországon. 

F. J. 

b) Szántó Péter: Dühös szekták 
(Népszava, 1979. december 6.) 

(In: Alkohológia, 1980/1. 59-60. o.) 

(...) Szántó Péter, sorolván a „dühös szekták" híveit, elrettentő példáit azokon a vegetá­
riánusokon kezdi, akik a húsevőket kannibalizmussal vádolják, aztán a kóbor macskák­
nak is gondját viselő állatbarátokon folytatja, majd a szavakon lovagló „tudományos" 
pártoskodókon végzi, közben jó alaposan odacsördít az „alkoholellenesek" nyaka közé 
is. (...) A szerző szerint a vegetáriánusok, az alkoholellenesek, a kutyabarátok többsé­
ge természetesen nem zaklatja embertársait, békében él kedvtelésének. Csak a szenve­
délyt a mániákusságig fokozóktól kell tartanunk." 

Gondoljuk csak végig az idézett sorokat! Két furcsa minősítést sugallnak. 
Az egyik: az alkoholizmus elleni küzdelem (vagyis az „alkoholellenesek") 
tevékenysége „kedvtelés". Ezt a fumigáló véleményt aligha enyhíti a 
glosszának az a mondata, mely az alkoholizmus elleni küzdelem indokolt, 
de meghatározatlan feladatait megkülönbözteti, sőt szembeállítja az „alko­
holellenesek" minden korty alkoholt kifogásoló indulatával. Ugyanis a tár­
gyilagosság mellőzése nélkül nem nagyon állíthatja bárki is, hogy manap­
ság, az italozást sokféle okkal-móddal kultiváló társadalmunkban, egyáltalán 
jelenségszámba vehetjük ez utóbbiakat. Annál jellemzőbb azonban elterjedt 
ivásszokásaink kényszerítő jellege, amely a csoporthoz tartozás feltételének 
tartja a közös italozást s ez alól alig ad felmentést akár a gépkocsivezető­
nek, akár a gyógyszert szedőnek. (...) Eszerint ma, itt, Magyarországon nem 
az alkoholizmus az a „mániákusságig" fokozódó „szenvedély", amelytől 
„tartanunk kell", hanem azok a „mániák" és „rögeszmék", amelyeket az „al­
koholellenesek" hirdetnek, ezzel kell leszámolnunk, ha nem akarjuk, „hogy 
megkeserítse az életünket". (...) 

F. J. 
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c) Schwajda György: Segítség - Komédia két részben. 
Fiatalok rivaldája 

(Magvető Kiadó, Budapest, 1980.) 

(In: Alkohológia. 1981/2. 128. o.) 

Néhány éve még irodalmunk felszínét is alig borzolta az alkoholizmus elleni küzdelem, 
noha művészeti életünk számos kiválósága esett áldozatul már akkor is ennek az önége-
tő szenvedélybetegségnek, s itta magát halálra (a nekrológok erről mindig szemérmesen 
hallgattak). Mindössze a kabarétréfák méltatták olykor figyelemre az antialkoholista pró­
bálkozásokat, de abban sem volt sok köszönet. Ezek szemléletét és színvonalát talán az 
a korabeli sztori jellemzi a legjobban, amelyben a részeg - nevetséges figura, és az al­
koholellenes bizottság még nevetségesebb vezetője pedig úgy „küzd" az alkoholizmus 
ellen, hogy elissza a szeszt az alkoholisták elől... 

Mostanában egészen új módon tükröződik mind az alkoholizmus, mind az 
ellene folytatott küzdelem irodalmunkban, erre fel kell figyelnünk. 

Egyfelől mai életünk, életmódunk ellentmondásait jószemű és igazmondó művész nem 
ábrázolhatja anélkül, hogy a mértéktelenség elburjánzását s ennek súlyos következmé­
nyeit ne tárná fel - s az ilyen írások, filmek, színdarabok az utóbbi időben örvendetesen 
megszaporodtak. Másfelől azonban hangot kapnak azok az aggodalmak is, amelyeket az 
alkoholizmus elleni küzdelem, mint az ember magánéletébe való illetéktelen beavatko­
zás támaszt sok emberben. Ezt a kettős változást érdemes egy kicsit közelebbről szem­
ügyre vennünk. Schwajda György Komédiája erre igencsak alkalmas. (...) 

Schwajda tehát - valóságábrázoló alkotótársaihoz hasonlóan - élesen rávilá­
gít egy tarthatatlan üres életformára, melynek (így!) nélkülözhetetlen narko­
tikuma az alkohol. Ugyanakkor a Komédia teljes indulatával tiltakozik az 
intézményes beavatkozás ellen - amit ugyanennek az üres látszatéletnek tu­
lajdonít. 

Az alkoholizmus és az igénytelen, torzult értékrendű életmód összefüg­
géseit mind jobban felismerik alkotóink - általában. Nagyon is jól látják az 
erejük teljében levő emberek, rétegek, korosztályok idő előtti megrokkaná­
sát - a társadalmi veszélyt. M i magyarázza mégis felemás hozzáállásukat? 
Schwajda György indulatának más irányú kihegyeződését? 

Azt hiszem, ennek mélyebb okai vannak, mintsem tudnának róla azok a tollforgatók, 
akik szorongva vagy netán haraggal szemlélik az alkoholizmus-ellenes erők különböző 
próbálkozásait (melyeket tapasztalatlanság, ódzkodás és rosszindulat gyakran eltorzít). 

A szeszdopping, az élet gyertyájának két végről való égetése, az alkohollal sürgetett 
mámor s oldott alkotói feszültség az igazi tehetségnek és zsenialitásnak az évszázadok 
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során olyannyira velejárója lett, hogy a józan életvitelt „jobb körökben" már-már szé­
gyellni kell, mert az a talentum hiányára, netán kiégésére, ki apadúsára utal. 

Nem lehet, hogy erről van szó (vagy erről is szó van), amikor kimondva-ki-
mondatlanul az önpusztításhoz való jogot védik a társadalmi beavatkozás 
irodalmi visszautasítói? 

F. J. 

d) Horgas Béla: Étieremben nem! Üzletben igen? Hogy 
védhetjük meg a gyerekeket - önmagunktól? 

(Hozzászólás a Gyermekünk 1981. júliusi számában indult vitához) 

(In: Alkohológia, 1981/4. 253-254. o.) 

(...) A társadalom soha nem tud „tiszta lappal" indulni. Kialakult szokásrendszerbe szü­
letünk valahányan. Ez az ivásszokásokra is áll. A felnőttek példája adja a modellt, a fel­
nőttek társadalma pedig évről évre több szeszt iszik: most éppen kétszer annyit, mint 
húsz esztendeje. Tesszük ezt annak ellenére, hogy napról napra tapasztaljuk az alkoho­
lizmus ártalmait, súlyos szövődményeit, és azt is tudomásul kell vennünk, hogy mind 
többen halnak meg közülük úgy, hogy még a nyugdíjkort sem érik meg - emiatt. 

A gyerekek számára viszont ez a szesszel átitatott világ furán megkettőződik. 

Egyrészt (...) valóban rossz, amikor az apu részegen tombol, verekszik, az 
anyu meg cirkuszol vagy sorvad bánatában. De ez a szokásrend a kóstolga­
tás kíváncsiságát is felébreszti a gyermekben és igencsak késztet az utánzás­
ra, különösen azért, mert íratlan törvény, hogy az italozás a felnőtt viselke­
désnek egyik fő ismérve. Dehát mi magunk is kétarcúak vagyunk! Élünk, 
ahogy élünk, a gyerekeinket pedig féltjük, nekik okosabb, boldogabb és 
egészségesebb életet szeretnénk biztosítani. (...) 

A vita itt most arról folyik, nem kellene-e megszigorítani az italárusítás szabályait, hogy 
például ne szolgálják ki a boltokban sem azt a gyereket, aki akár magának, akár az apjá­
nak szeszes italt akar vásárolni. 

Valóban nem ártana így megnehezíteni, hogy a gyerekek - mondjuk, a zsebpénzü­
kön - egykönnyen italhoz jussanak, de kétségkívül más is kellene e korlátozás sikeré­
hez, nemcsak egy rendelet. Betartására valamennyiünknek - a boltosnak, a vásárlóknak, 
és nemcsak a rendőrnek! - jobban oda kellene figyelnünk. (...) 

A Kényelem és a Közöny, a két legszívósabb gyökerű tuskó, ami a jószándékú cse­
lekvésünknek útjába áll, többnyire álcázza magát. - Értelmetlen volna az ilyen korláto­
zás, csak arra ingerelné a gyerkőcöket, hogy kijátsszák! - vélik némely tud álé kosok. 
Nos, lehet, hogy ilyen hatása is lenne a szabályozásnak, de a nemzetközi tapasztalat 
másra utal. Bebizonyosodott, hogy az alkohol hozzáférhetősége és a fogyasztás mértéke, 
elterjedtsége minden országban összefügg. Alkalom szüli a tolvajt - tanítja a közmondás 
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is. Tehát: aki még nem szenvedélybeteg (márpedig a gyerekekről ez semmiképp sem ál­
lítható), annak italvásárlási kedvét, szándékát nyilván módosítja, ha kevésbé van rá lehe­
tősége, hogy ezt nyélbe üsse. 

Az elmondottak ellenére meggyőződésem hogy a szigorításokkal biztos nem lehet 
megoldani ezt a hagyományos társadalmi szokásokban gyökeredző gondot, talán csak 
hozzá lehet járulni a megoldásához. Amint még sok egyébbel. (...) 

Miért ne lehetne például egy kicsit ésszerűbbé, egészségesebbé formálni a közfigye­
lem előterében élő emberek stílusát, mindenekelőtt a nevelők és az orvosok életmódját? 
Teszem azt úgy, hogy a józan életű szakemberek valamiképp nagyobb anyagi-erkölcsi 
elismerésben részesülnének? 

Vagy miért ne hagyhatnánk abba azokat az üres prédikációkat az alkohol ártalmai­
ról, amelynek erkölcsi veretét, hitelét úgysem tudjuk megadni? Helyette megróbálkoz-
hatnánk egy könnyen hozzáférhető, sokszínű, sokszempontú ismeretanyag felajánlásá­
val, melynek hasznosítása már kifejezetten öntevékenységre épülne. Bár bírálnák jobban 
a fiatalok iszákos társadalmunk képmutató ellentmondásait ezen ismeretek birtokában! 
Más módja nincs, hogy a hagyományos rossz szokásokkal valóban szakítani tudjanak. 
Csak így lesznek rá képesek, hogy maguk válasszák azt az okosabb, szebb életstílust, 
amely az alkohol szerepét az alkalmi fűszerére, reális értékére fokozza le. Azt az életvi­
telt, amelyben divattá válik az alkotás, a szerelem és a barátság józan mámora, a leré-
szegedés pedig legalább olyan szégyellnivaló lesz, mint a gyávaság vagy a fukarság. (...) 

1.2.3. A „visszhang" 

a) Fekete János: Vita az alkoholizmusról 

(In: Alkohológia, 1982/1. 55-59. o.) 

* (...) Lassan három és fél éve, hogy a Valóság teret adott a tanulmányunknak - egy or­
vossal és egy közgazdásszal (dr. Hortobágyi Tiborral és Nagy Györggyel - Szerk) írtuk 
közösen - , amely puszta címével már kihívta sokak ellenérzését. „Új lehetőségek"-et 
ígért ugyanis „az alkoholizmus megfékezésére", mondhatni ellentétben a mindennapos 
tapasztalatokkal. (...) 

A kutya ugat, a karaván halad - tartja a régi közmondás. A z alkoholizmus elleni 
propagandától sem zavartatta magát senki italozó emberfia, de azok sem, akiknek érde­
keit netán keresztezte volna ez a propaganda. Ez volt a helyzet mindaddig, amíg a Kriti­
ka 1981 februárjában a szokásos stílust és formát megtörve, a korábbiaknál tágabb és 
szabadabb teret nem nyitott a vitának, a szenvedélyek fűtötte szélsőséges nézeteknek. 

Samu István, a salgótarjáni pszichiáter és az irodalomkritikus Könczöl Csa­
ba adatokkal fölvértezett, nyíltan támadó cikkeivel mintha az elefánt tört 
volna be - a porcelánboltba, felrúgva a korábbi viták „tiszta" illemszabálya­
it. A vitaindítók ugyanis a szocialista állam következetlen alkoholpolitikáját 
tették felelőssé a káros mértékű alkoholfogyasztás terjedéséért, a megféke­
zésre irányuló lépések hiányáért - vagy látszat voltáért. Nem restelltek meg-
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kondítani a vészharangot: „az állami engedéllyel forgalomba kerülő alkohol 
80%-át megivó munkaképes korú férfiak mintegy napi 100 grammot, a ká­
rosító adag kétszeresét isszák meg, s kb. félmillióan naponta 150 g fölötti 
szeszmennyiséget fogyasztanak el. Összegezve: a dolgozó korú férfiak 20%-a 
az egészséget erősen károsító mértékben iszik alkoholt" - írta Samu, majd 
arra a következtetésre jutott, hogy ha e tendenciát nem tudjuk megfékezni, 
„tíz éven belül hozzávetőleg százezer dolgozó korú férfi fog meghalni anél­
kül, hogy azt biológiailag bármi is indokolná". (...) 

A vitához több orvos is hozzászólt. Észrevételeik és javaslataik leglé­
nyegesebb közös vonása talán az volt, hogy mire az alkoholizmus orvosi 
problémává válik - a beavatkozással már el is késtünk. (...) 

A Kritika teljes alkoholizmus-vitájának, a februártól szeptemberig közölt hozzászólások­
nak a részletes ismertetésére itt nincs módunk kitérni, elég, ha annyit említünk meg, 
hogy a szerkesztőség a beérkezett írásoknak, leveleknek csak egy hányadát tudta közöl­
ni. (...) Hangsúlyozni kell, hogy ez a heves sajtóvita nemcsak egyetlen folyóirat hasábja­
in folyt (és folyik). Hogy csak néhány példát említsünk, át- és visszagyűrűzött - a napi­
lapokon kívül - a Valóságba, az Élet és Irodalomba, a Magyar Ifjúságba, a Mozgó V i ­
lágba, az Evangélikus Életbe, a Népművelésbe, a Munkaügyi Szemlébe, az Új Tükörbe, 
a Vigiliába, a Reformátusok Lapjába, a Honvédségi Szemlébe stb. A rádió és a televízió 
is folyamatosan fórumot biztosít a különböző nézeteknek, tapasztalatoknak. A Társadal­
mi Szemle 1981. decemberi számában közreadott eszmecsere, amelyen Benke Valéria 
szerkesztőbizottsági elnök megnyitója után a különböző szakmák jeles képviselői fejt­
hették ki a véleményüket a vitavezetők álláspontjáról, téziseiről, a társadalmi vélemény­
ütközés újabb hullámát indította el, de most már senki sem vonhatta kétségbe többé a 
téma - az alkoholizmus elleni küzdelem - politikai jelentőségét. (...) 

A nézetek összehangolására is történnek kísérletek. A szintetizáló megköze­
lítés az alkohol kínálatát nemcsak közgazdasági, de társadalmi jelenségnek 
is tekinti. így többen már kölcsönhatást feltételeznek az italozási szokások 
társadalmi mintája, értéke, normája - és az alkoholos italok árukínálata kö­
zött, s ezen az elvi alapon igénylik az adminisztratív intézkedések és a ne­
velési programok összhangját. 

Ugyancsak közgazdasági és szociológiai kategóriákat feszegetnek azok 
az írások, amelyek az alkoholforgalmazás (és -fogyasztás) körüli érdekvi­
szonyokkal foglalkoznak, s főleg ezekre vezetik vissza a kedvezőtlen ten­
denciák tartós érvényesülését csakúgy, mint az ellenintézkedések szemmel 
látható hatástalanságát. (...) 

A nyilvánosságra (az állampolgárok felelősségérzetére) való apellál ás valójában már sú­
rolja a sajtóvéleményeknek azt a spektrumát, amely az alkoholizmus megelőzését célzó 
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propaganda kritikájára irányul. Mondhatni, általános az elégedetlenség ezzel a propagan­
dával szemben, bár a megnyilvánulások sokszor homlokegyenest ellenkeznek. Egyesek 
haszontalan ijesztgetéssel vádolják ezt a propagandát, mert - szerintük - kifejezetten in­
gerli az italt mértékkel fogyasztó állampolgárokat. 

Van, aki az absztinensek agresszivitásának tulajdonítja az ilyen megnyilvánulásokat, 
és élesen visszautasítja azt, hogy az „ádáz antialkoholisták" illetéktelenül beavatkozza­
nak kinek-kinek a személyes életvitelébe. Olyan nézet is elhangzott a sajtóban, amely az 
alkoholizmussal kapcsolatos „fecsegést" és látszatintézkedéseket azért tartja károsnak, 
mert úgy véli, hogy az alkoholizmus mögött is meghúzódó, bonyolultabb társadalmi 
problémák helyett foglalkozunk ilyesmivel. (...) 

Mindenképp beszélni kell Könczöl Csaba nyílt leveléről, amit a Mozgó V i ­
lág adott közre, Levél szesz-ügyben, Váncsa Istvánnak címmel. Ez a 
glossza ugyanis sok tekintetben hoz újat a már korábban is jelentős érdeklő­
dést keltett vitába. Irodalmár kéri számon irodalmártól - a barátság nyelvén, 
az alkoholbetegségtől megszabadult ember hitelével - az írástudók felelős­
ségét e súlyos gondban. Könczöl végre ki meri mondani (mint a század ele­
jén Juhász Gyula, a költő), hogy egy ilyen tehetség- és életromboló népbe­
tegségről szólván az író nem lehet cinikus. Vagy tud példát adni az élet­
módjával, és akkor emelje föl a szavát ebben a vonatkozásban is, vagy nem, 
de akkor gyilkolja magát csöndben. Nincs más etikus magatartás. A közöny 
különösen nem az. 

A Váncsa-Könczöl nyilvános párbeszéd külön is jelentőséggel bír azon a Magyarorszá­
gon, ahol - a hagyományok szerint - bor és költészet közös tőről fakad, ahol a szesztől 
tartózkodó művész tehetségét is könnyen kétségbe vonják, ahol a felszabadulás óta csak 
most sikerült (Fantasztikus világ címmel) olyan novelláskötet szerzőit csoportba gyűjte­
ni, akik hajlandók voltak egyáltalán műveiket egy alkoholizmus elleni válogatásban köz­
readni. Pedig ugyanakkor talán sehol nem jelent olyan sokat az író, a költő, a művész -
a nép és az ifjúság szemében - , mint nálunk. Példája modell, véleménye kompetens -
sok tekintetben. (...) 

Ugyancsak sokan kifogásolják, hogy az alkoholkínálatot korlátozó különböző jog­
szabályok jó része miért marad papíron, s erőteljesebb ellenőrzést kérnek számon az i l ­
letékesektől akár a munkahelyek szeszmentessége, akár a fiatalok vagy az ittas szemé­
lyek kiszolgálási tilalma, akár a közterületi italfogyasztási tilalom betartása terén. Szá­
mos kritika éri a reggeli szeszkorlátozást is - felemássága miatt: reggel 9 óráig ugyanis 
csak a vendéglátóiparban tiltott a szeszes italok kiszolgálása, a boltok a palackos italo­
kat ekkor is kötetlenül árulják. A fiatalkorúak és gyermekek szeszvásárlása is ugyanígy 
felemásan korlátozott: míg az italboltban sem őket nem szolgálhatják k i , sem itatni nem 
szabad őket, az élelmiszerboltokban szabadon vásárolhatnak bármilyen szeszes italt. (...) 

A gyógyítás és a rehabilitáció problémáit is mind többen elemzik. A legtöbb bírálat 
a speciális alkohológiai egészségügyi ellátást éri. A rendelkezésre álló kórházi ágyszám, 
az alkalmazott gyógyító-nevelő szisztéma, munkaterápiás lehetőségek, de főleg az am­
buláns gondozás színvonala semmiképp sem tartott lépést akár a szükségletekkel, akár a 
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jogi szabályozás adta lehetőségekkel. Mind erőteljesebben kap hangot egy új igény is -
Simek Zsófia és Szilárd János, az Alkohológiai Tudományos Módszertani Központ és a 
Magyar Pszichiátriai Társaság vezetői ennek a fő szószólói, akik az egészségügy egészé­
től, különösen pedig a körzeti és üzemi alapellátástól az eddiginél sokkal nagyobb fi­
gyelmet, aktivitást és szemléletváltást követelnek. 

Másrészről viszont jogos bírálatok érik a munkahelyi vezetőket, akiket az üzemek­
hivatalok többségében korántsem jellemez a rehabilitáció támogatása: az italozást, része-
geskedést túlontúl sokáig elnézik, ha viszont már nagyobb baj van, többnyire inkább 
megszabadulnak az illetőtől, mintsem kezeltetnék. (...) 

összefoglalóul azt lehet talán mondani, hogy a sokféle szakembert és az ún. laiku­
sokat is magával sodró társadalmi vita (amelynek lendületét és kiterjedését megpróbál­
tuk érzékeltetni) az alkoholizmus elleni védekezés egész hazai modelljét egyszerre iga­
zolta és meg is kérdőjelezte. Annyiban igazolta, hogy a közvéleménynek ez a pozitív 
megnyilvánulása kétségtelen eredménye az A E O B húszéves munkájának. De a kor­
mánynak az A E O B 1982. évi újabb előterjesztése kapcsán azt is fontolóra kell vennie, 
hogy miképpen lehetne az alkoholizmus elleni szakmaközi együttműködést korszerűsíte­
ni és valóban hatékonnyá tenni. A z eddiginél szélesebb összefogásban az egyházak is 
szerepet vállalhatnának, a békemozgalomhoz hasonlóan, és az alkoholizmus elleni véde­
kezés módszereit az eddiginél sokkal jobban be kellene építeni az általános feladatrend­
szerbe. A Kritikában hangzott el a kérdés először, amit aztán a Magyar Nemzetben, 
majd az Élet és Irodalom Csoóri-Levendel interjújában és a Társadalmi Szemle eszme­
cseréjében mind nyomatékosabban hangsúlyoztak: Van-e igazi gazdája az alkoholiz­
mus elleni küzdelemnek ma Magyarországon? Nem kellene-e a küzdelem irányítá­
sát minisztertanácsi szintre emelni úgy, mint néhány szocialista országban tették? 
A kérdésfelteyés komolyságát csak alátámasztja, hogy az A E O B több felelős munkatár­
sa nyilatkozott a szervezet megújítása mellett. 

b) József Attila Kör: Miért isznak a magyar írók? 
(Részlet egy fontos társadalmi vita rövidített jegyzökönyvéből) 

(ín: Alkohológia, 1982/2. 110-113. o.) 

1982-ben magas szintű pártfórum elé kerül a téma (a helyzet), majd pedig a 
kormány is megvitatja az alkoholizmus elleni küzdelem aktuális problémáit, 
az 1977. évi, vonatkozó kormányhatározatok végrehajtásának tanulságait. 
Az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság a társadalmi viták egész sorát 
szervezte a Magyar Vöröskereszt székházában, az év első negyedévében, 
hogy a tömeges tapasztalatokat, a közvéleményben érlelődő javaslatokat az 
illetékesek tudomására hozza és így járuljon hozzá a megfelelő döntések elő­
készítéséhez. A z Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság - dr. Schultheisz 
Emil egészségügyi miniszter, AEOB-elnök vezetésével - III. 24-én és 
V. 26-án vitatta meg a minisztérium által előterjesztett jelentéstervezetet, 
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amely már többé-kevésbé fölhasználta a társadalmi vitákon elhangzott ész­
revételeket, javaslatokat is. 

A társadalmi vitákat a közgazdászoké nyitotta meg, majd a pedagógusok, 
pszichológusok és szociológusok nevelési tanácskozása követte. Utóbb ke­
rült sor az orvosok és más egészségügyi dolgozók, majd ezt követően a jo­
gászok társadalmi fórumára. Az írószövetségben pedig két alkalommal is 
összegyűltek az (rók-költők, hogy az írástudók felelősségét, véleményét e 
népgazdasági gonddal kapcsolatban megfogalmazzák. Az AEOB-val közö­
sen szervezett, szűk körűre sikerült beszélgetés nyomán a József Attila Kör 
(JAK) tűzte napirendjére, hogy „Miért isznak a magyar írók?". (...) 

• 

1982. április 2.. 18*: A J A K szervezésében, az írószövetség klubjában, fiatal írók esz­
mecserét tartottak a mértéktelen hazai alkoholizálási járványról, különös tekintettel arra, 
hogy ettől meg a J A K tagságát kitevő fiatal „írástudók" sem eleve mentesek. 

A beszélgetést Könczöl Csaba irányította. A J A K tagságát egyebek közt a követke­
zők képviselték: Czakó Gábor, Csajka Cyprián Gábor, Eszterházy Péter, Györe Balázs, 
Hideg Antal, Kántor Péter, Kartal Zsuzsa, Komis Mihály, Kőbányai János, Le zsák Sán­
dor, Nemes István, Osztojkán Béla, Reményi József Tamás, Széchenyi Ágnes, Szilágyi 
Ákos, Szkhárosi Endre, Tábor Ádám. Meghívottként bekapcsolódott a vitába Fekete Já­
nos, az Alkohológia munkatársa is. 

Bevezetés (Könczöl): Örömmel konstatálja, hogy a fiatal írók jóval nagyobb fogé­
konyságról tettek megjelenésükkel tanúbizonyságot a „téma" iránt, mint az írószövetség 
maga, mivel az eszmecserén a teljes tagságnak (120) közel a negyede megjelent. A 
Confessio c. református folyóirat 82/1. számának egyik cikkére (Siklós József, jászkisérí 
ref. lelkészre) hivatkozik: az egybegyűltek aránya jobb, mint a református lelkészeké, ott 
ugyanis az alkoholizmussal foglalkozó püspöki körlevélre a másfél ezer lelkész közül 
csak 88 reagált. A József Attila Kör a református és evangélikus lelkészek után a máso­
dik olyan „szakmai társulás", amely valamely magasabb állami nógatás nélkül, alulról 
jövő kezdeményezésként, a napirendjére tűzte a témát. A z alapkérdés: mi legyen, mi le­
het az írók és költők álláspontja egy olyan, nem par excellence irodalmi kérdésben, ami 
ugyanakkor az egész társadalmat érinti - benne magukat az írókat is. Ennek a nyílt föl­
vetése azért fontos, mert bár az alkotó értelmiségiek - ahogy a papok is - nem intézke­
dési jogkörrel fölruházott „hatalmak", mégis, mind írásaikon, mind személyes példamu­
tatásukon keresztül konszenzusalakító, magatartásminta-teremtő szociális befolyásuk van. 
Ezért nem közömbös „magánügy", hogy ezt a befolyásukat a társadalomban általános 
úzussá vált, magas ivási normák „ideologikus szentesítésére", eszmei igazolására vagy 
azok megkérdőjelezésére használják-e föl. Ehhez azonban előbb maguknak kell kísérle­
tet tenniük a kérdés megválaszolására, hogy miért isznak ők sokat. (...) 
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c) Fekete János: Vallomás alkoholügyben 

(In: Alkohológia, 1982/3. 189-190. o.) 

Az késztetett erre a „szubjektív megnyilatkozásra", hogy az Élet és Iroda­
lom két egymást követő áprilisi számában újra találkozom olyan írásokkal, 
amelyek az alkoholizmust (és az ellene folytatott „küzdelmet") vették célba. 
(...) 

Eszembe jutott, hogy közvetlen főnököm nyolc esztendeje miképp vezetett be szakterü­
letünk nemzetközi rejtelmeibe, enyhén rosszallva a középiskolás szinten megrekedt „eu­
rópai" nyelvtudásomat. A hazai helyzetről az Országos Bizottság újra meg újra átírt je­
lentésváltozatából kaptam teljes képet először, és abból az innen is, onnan is visszahal­
lott nem hivatalos értékelésből, mely bizottságunkat afféle fügefalevélnek minősítette 
(melynek érdeme éppen az, amit csak sejteni enged). Aztán átvillant az agyamon, hogy 
magam is milyen kerülő úton keveredtem ügyünk szolgálatába. Irodalmi próbálkozásaim 
talán egy picit többet nyomtak a latba alkalmaztatásom érdekében, mint szakmai kap­
csolataim, de műszerész múltam biztosan nem játszott benne szerepet. 

Öt-hat alkoholellenes (AE-) klub működött akkoriban. Sárosi Imre bátyánk, a kis­
pesti munkásmozgalom veteránja patronálta ezeket haláláig, a feladatot tőle kaptam ha­
gyatékba. A lapengedély szerint negyedéves, de akkoriban többnyire összevont számok­
kal vegetáló Alkohológia - és a többi tervezett propagandakiadvány - szerkesztésébe is 
csakhamar bevontak. A megyékben, a városokban és kerületekben, itt-ott sorra alakultak 
az alkoholizmus elleni küzdelem társadalmi bizottságai, a Magyar Vöröskereszt szerve­
zésében és égisze alatt; amikor tehettem, részt vettem tanácskozásaikon. 

A z AE-klubban föltárult előttem az alkoholizmustól megnyomorított, a társadalmi 
csapdából közös erővel szabadulni akaró társak lelkivilága, de életre szóló élményt adott 
az őket segítő néhány szakember lelkesedése is. M a sem tudom, melyiküktől tanultam 
többet erről az évezredes szokásokban gyökerező, igencsak furcsa betegségről, amelynek 
beismerésétől az egyén és a társadalom egyaránt ódzkodik, s amelyben a beteg-minősí­
tés - paradox módon - többnyire a gyógyíthatatlan végállapotnál kezdődik, a gyógyulni 
akaróhoz pedig úgy tapad, mint a bogáncs, csak súlyosabb következményekkel jár. 

A társadalmi bizottságokban viszont két - ugyancsak különböző - embertípussal ta­
lálkoztam. A z idők során hozón kormányhatározatok, tárcaintézkedések azzal az ered­
ménnyel jártak, hogy mind több lett a botcsinálta alkoholégus, akit erre „kijelöltek": ha 
küldték, eljött, ha felszólították,-még be is számolt, de ha meg nem fertőződött a másik 
típus képviselőitől, bizony ott bújt ki a felelősség alól, ahol csak lehetett. Sajnos az Or­
szágos Bizottságban is megtalálhatók ezek a formális antialkoholisták, és mondhatom, 
amit elértünk, az nem sok, de a legkisebb lépéssel is csak úgy juthattunk előbbre, ha ve­
lük meg tudtunk küzdeni, vagy ha sikerült rászednünk őket - nem utolsósorban úgy, 
hogy a sakk-matt helyzetben már önmagukat leplezték volna le a további ellenállással. 
Ezek a tapasztalataim bizony nagyon egybehangzanak Levendel László visszatérő gon­
dolatával: az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottságot valamilyen formában korszerűsí­
teni kellene. 
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Ugyanitt együtt dolgozhattam - szerencsére - néhány igaz emberrel is. Olyan orvo­
sokkal, pedagógusokkal, népművelőkkel, mozgalmistákkal és tisztségviselőkkel, akiket 
semmilyen kudarc vagy gúny nem tudott elkedvetleníteni. A tömegkultúrát és a társada­
lom-egészségügyet a forradalmi munkásmozgalom zászlaja alatt szolgáló Hollós József, 
Madzsar József vagy Arató Emil mai követőinek elkötelezettsége és állhatatossága úgy 
magával ragadott, hogy beleszerettem ebbe a társadalmi tevékenységbe. M i sem igazolja 
ezt jobban, mint az, hogy az ötödik x-hez közeledvén, újra beültem az iskolapadba és 
elkezdtem véndiák módjára tanulmányozni a gyógypedagógiát és a szociális szervezést. 
A regényírásra talán ezért maradt kevesebb időm. 

Néhány könyv megszületésénél azért - másokkal közösen - mégiscsak bábáskod­
hattam. Nem is tudom, melyiket emeljem ki . Azt hiszem, Kárpáti Endre történelmi mo­
nográfiájára, a Medicina színes Alkohológiai Kiskönyvtár sorozatára, vagy a Kossuth 
Kiadó Alkoholizmus című tanulmánykötetére például joggal büszkék lehetünk. Ezeken 
is múlik, hogy az alkoholizmus megelőzése, gyógyítása és rehabilitációja végre idehaza 
is elismert lesz. (...) 

Hol húzódnak hát a frontok az alkoholizmus elleni küzdelemben? A józan 
többség és a részeges kisebbség között-e (ami semmiképp sem lebecsülendő 
lélekszámot takar: szerény számítások szerint a felnőtt férfiak egyötöde töb­
bet iszik napi másfél deci 100%-os alkoholnál), vagy az italt kedvelő több­
ség - és a „teljes absztinencia délibábját kergető", „hangos és gyűlölködő 
kisebbség" között? De gazdasági frontvonalakat is feltételezünk, hiszen a 
szesz termelése és forgalmazása jelentős akkumulációs tényező államháztar­
tásunkban és az alkohol jelenti egyben a leggyorsabban forgó árualapot gaz­
dasági életünkben. Ha ehhez még azt is számításba vesszük, milyen sokan 
élnek az alkohol termeléséből és forgalmazásából, egyáltalán nem lehet cso­
dálkozni azon, hogy akiknek ez a nézet keresztezi az érdekét, már nemcsak 
élcelődnek velünk, mint korábban, de szívesen elhallgattatnák az „ádáz anti­
alkoholistákat". (...) 

Meggyőződésem, hogy valamennyien tele vagyunk ellentmondásokkal 
az ilyen és ehhez hasonló társadalmi kérdésekben. Ha az alkoholizmus meg­
fékezése csupán állami intézkedéseken múlna, akkor sem mondhatnók le a 
józan közvélemény elvárásainak a megfogalmazásáról, hogy kikényszerít-
hessük ezeket. De többről van szó: szemléletet kell váltanunk. És nem elég, 
hogy az intézkedők s az intézkedéseket végrehajtók ellentmondásos szemlé­
letén legyünk úrrá, a közvélekedésben kell a fordulat. Hiába lenne a kórház­
ban mindenütt munkaterápiás alkoholosztály, korszerű kezelés, s hiába ven­
nék át kézről kézre a gyógyulót az alkoholgondozókban a mainál jobban 
képzett szakemberek, ha azon nem sikerül változtatnunk, hogy az üzem, a 
hivatal vagy a brigád épp azt taszítja ki magából, aki már a gyógyulás útján 
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van. Ugyan hogy sikerülhetne a mértéktelen italozót idejekorán kezelésbe 
vonni, amíg nálunk lerészegedni nem szégyen, s bizonyos foglalkozásokhoz 
- hadd ne soroljam, melyekhez! - az ital egyenesen nélkülözhetetlen, leg­
alábbis a közhit szerint? 

Ha pedig ez így van, s a frontok az agyunkban és a szívünkben húzódnak, az alkoholiz­
mussal kapcsolatos társadalmi vitát (önvizsgálatot!) feltételenül folytatnunk kell. Termé­
szetesen nem mindegy, hogy miként. „Lerágott csont!" - Csurka István használta ezt a 
kifejezést egy ízben, az alkoholizmusról szólván. A fecsegésnek, a frázisok szajkózásá-
nak valóban semmi értelme. Nekem azonban az a személyes meggyőződésem, hogy az 
alkoholizmusban - mint cseppben a tenger - társadalmunk minden problémája megtalál­
ható és megfordítva: a részegeskedés szinte valamennyi gondunkra rátesz egynéhány la­
páttal. (...) 

1.2.4. Szervezettebb tömegkommunikációs 
programot! 

a) Fekete János: Nem vagyunk fontosak a Vasárnapi Újságnak!? 

(In: Józan Nép, 1990/5. 2. o.) 

(...) Lassan egy esztendeje annak, hogy Győri Bélának, a műsor szerkesztő­
jének témaajánlatot tettem. Úgy gondoltam, hogy ebben a sokak által hall­
gatott, igazságkereső Vasárnapi Újságban arról is kellene adatokat ismertet­
ni, s a máig élő tanúkkal beszélgetni, ami az ország lakóinak egészségi álla­
potát, nem utolsósorban a szenvedélybetegségek elszabadulásával, iszonyú­
an megrontotta. Hogy miért alakult így a helyzet? - a munkaképes korú la­
kosság korai halálozását tekintve például, hogyan lettünk Európa szégyene? 
Egy jó beszélgetés fényt deríthetne azokra a tényezőkre és hatalmasságokra, 
amelyek és akik évtizedeken át a legrafináltabb módon akadályozták a sú­
lyos problémákkal való nyílt szembenézést. 

Már abban az első levélben hangot adtam azonban az aggodalmamnak. 
Nehogy a hatalmat akkor még csak ostromló ellenzéki erők ugyanolyan i l ­
lúziókba ringassák magukat, mint mi tettük 1945-ben, amikor is a társadal­
mi változások automatikus velejárójának hittük és vártuk akár az alkoholiz­
mus, akár az elmebaj, vagy éppen a bűnözés csökkenését. A témaajánlat 
megfogalmazásakor azonban távolról sem gondoltam, hogy a párhuzam sok­
kal színesebb, elevenebb lesz. 
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Ez év elején megismételtem ajánlatomat, majd később, tavasszal a Dátum című újság­
ban nyilvánosságra hoztam mindkét megválaszolatlan levelemet. Meglett a hatása. A 
megjelenést követő vasárnapi műsorban Rapcsányi László reflektált rá. (...) 

Rövid kommentárjában nemcsak idézett a cikkből néhány mondatot, de ígéretet is 
tett, hogy hamarosan műsorra tűzik ezt a nemzeti sorskérdést, melyet bizony sokáig 
agyonhallgattak, elbagatellizáltak Magyarországon. 

Nyár elején újra hívtam Győri Bélát, aki ezt az ígéretet fülem hallatára megerősítet­
te, és azzal biztatott, hogy egyik munkatársát kiküldi hozzánk, az Alkohológia! Intézet­
be. 

így közeledünk a kezdeményezés csúfos évfordulójához anélkül, hogy bármi is tör­
tént volna. (...) 

Észre kellett vennem, hogy nem minden igazság egyformán fontos a Vasárnapi Új­
ság (...) számára, (...) A z alkoholizmus - és általában a társadalmi beilleszkedési zava­
rok gondja (...) ingoványos talajnak látszik, s ugyanúgy kerüli, mint a korábbi rendszer 
vezetői. Attól tart nyilván, hogy az új elit italozást szokásai csakúgy bírálhatóak lenné­
nek, mint a korábbié, hogy a helyzet „feltárása" elterelhetné a figyelmet a fontosabbnak 
tartott politikai kérdésekről, hogy isten ments, kiderülhetne: a jelenlegi vezetés éppolyan 
felkészületlen a súlyos társadalmi problémák kezelésére, mint az egypárti hierarchia 
volt, és hogy a társadalom önpusztító tendenciáival (alkoholizmussal, kábítószer-vissza­
éléssel stb.) a fejlett nyugati világban is rengeteg a gond, s e jelenségek okait nem lehet 
az elmúlt 40 év pártdiktatúrájának kizárólagos felelősségére egyszerűsíteni. (...) 

Egy biztos: nem nyugszunk, amíg nem sikerül az egészség- és családvéde­
lem sorskérdéseit a politika homlokterébe állítani. A Vasárnapi Újság boj­
kottja ellenére is találunk erre józan fórumokat. Nem utolsósorban a parla­
mentben, ahol már harminckét képviselő vállalta fel szövetségünk pártokon 
felülemelkedő humánus eszméit. 

(Az igazság kedvéért: 1991-ben végre Monostori Károly beszélgetést 
kezdeményezett a Vasárnapi Újságban, a témáról. - Szerk.) 

b) A Szeszmentő Rádiószolgálatért. 
Levél Gombár Csabának, a Magyar Rádió elnökének 

(Részlet - 1990. december 27.) 

(...) Szövetségünk mindig nagyra értékelte a tömegkommunikáció, s azon belül különö­
sen a rádió szerepét a lakosság egészének, életkörülményeinek védelmében, mind az is­
meretközlésben, mind a belső (közösségi) erőforrások mozgósításában. Válságos körül­
ményeink közepette ennek jelentősége csak hatványozódik. Abban szeretnénk segíteni -
s ha van igény rá, közreműködni - , hogy a rádió a súlyosbodó és számos új jelenséget 
produkáló helyzetnek e tekintetben is meg tudjon felelni. (...) 

Itt most inkább arra szeretnők felhívni szíves figyelmedet, hogy a rádió 
mentálhigiénés szolgáltatásaiból nagyon hiányzik egy olyan rendszeres mű-
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sor, amelyik az alkoholizmus mint generáldeviancia ellen konkrét, személy­
re szóló segítséget nyújthatna - egyéneknek és családoknak egyaránt. A 
Szeszmentő Rádiószolgálat beindítására annál nagyobb a szükség most, mert 
az adminisztratív intézkedések megszüntetésével és ellehetetlenülésével a 
családok védtelensége csak fokozódott, ami a „nyomoralkoholizmus" terje­
désével már katasztrofális veszélyekkel járhat. Szakembereinkkel és laikus 
közreműködő munkatársainkkal sokat tudnánk tenni egy ilyen rádiós szolgá­
lat kialakításáért és működtetéséért. Ezt a segítséget ezennel tisztelettel fel­
ajánlom, választmányunk nevében. 

Egyben arra is gondoltunk, hogy nem lenne érdektelen, ha a közeljövőben választmá­
nyunk napirendjére tűzhetné a Magyar Rádió általános beilleszkedési zavarok elleni (?), 
életmód-javító (?), mentálhigiénés (?) stb. tevékenységét, egy szakemberek által elkészí­
tendő tájékoztató vagy problémafelvető dolgozat alapján. (...) 

F. J. 

c) Fekete János: Összefogást az egészségünkért. 
Levél dr. Botos Józsefhez, az Országos Társadalombiztosítási 

Főigazgatóság vezetőjéhez 

(In: Kiáltás, 1990. december, 10. o.) 
(...) 
1. A Józan Élet Szövetséget nemcsak komplex mentálhigiénés célkitűzé­

sei és fókuszálható szellemi kapacitása teszi alkalmassá és kompetenssé a 
partner-jellegű együttműködésre, az alkoholizmus elleni társadalombiztosítá­
si modell kimunkálásában. 

A rendszerváltás demokratizálódó viszonyai és a még egyre mélyülő gazdasági-társadal­
mi válság közepette egyszerűen nincs más út és mód az alkoholizmusban (mértékvesztő 
alkoholfogyasztásban) jelentkező generáldeviancia megfékezésének „össztársadalmi" 
megszervezésére, mint a polgári kisközösségek öntevékeny és önvédő kezdeményezései­
nek a Szövetség által képviselt katalizálása és integrálása, mintegy fölváltva az Egész­
ségvédelmi Tanács és az alkoholizmus elleni hivatalos bizottságok ellehetetlenült koor­
dinatív szerepét. Helyzeténél fogva egyszerre tudja intonálni a lakossági igényeket, ta­
pasztalatokat, valamint az ellátó intézményekben (alkohológiai-egészségügyi hálózatban, 
családsegítő központokban stb.) és a tudományos műhelyekben (pszichiátriai, szociál­
pszichológiai stb. társaságokban) felgyűlt elgondolásokat, részprogramokat. 

2. A z alkoholizmus kétségtelenül multifaktoriális és szekvenciavariáns, 
kauzálisán nehezen kezelhető jelenség, a mértékvesztő - már káros mértékű 
- alkoholfogyasztás azonban mind egyedi, mind közösségi szinten, megfele-
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lő intézkedésekkel mégis befolyásolható (ezt bizonyítják a nemzetközi ada­
tok és a hazai statisztikai kimutatások egyaránt). Ugyancsak tények és szá­
mok bizonyítják az alkoholfogyasztás emelkedésének vagy süllyedésének 
lognormál összefüggését a következményes károkkal, egészségkárosodások­
kal (az ún. „alkoholos halálokokkal" és a vezető halálokokkal csakúgy, mint 
a munkaképes korúak halálozási arányaival). 

Alapvető pragmatikus feladat tehát kialakítani az egyének és közösségek érdekeltségi 
rendszerét a mértékvesztő alkoholfogyasztás (és dohányzás!) visszaszorításában, az el­
lentétesen érvényesülő spontán érdekeltségi viszonyok ellensúlyozására. Ez egyaránt je­
lentkezhetne a meghatározandó egészségnormák szerint élő egyének és az illetékességi 
körükbe tartozó egyének egészségét hatékonyan védő közösségek, munkahelyek társada­
lombiztosítási kedvezményeiben, illetve visszatérítéseiben vagy anyagi támogatásában. 
(...) 

3. Nem vitás, hogy a másodlagos megelőzésnek minél koraibb szakasz­
ban való érvényesítése volna a célszerű, az esélyesebb. A probléma destig-
matizációja nélkül ez nem megy. A kérdés az, hogy miként lehet az alko­
holprobléma fel- és elismerésének, a kezelés kérésének és vállalásának, a 
kezelésbe irányításnak és a gyógyulók-rehabilitáltak továbbfoglalkoztatásá­
nak érdekeltségi rendszerét is kialakítani - a növekvő munkanélküliség vi­
szonyai közepette. A társadalombiztosítás itt is kezdeményező szerepet vál­
lalhatna az előző pontban érintett kedvezményeivel, illetve támogatásaival. 
C) 

Ha az alkoholfogyasztással (valamint a dohányzással) összefüggő betegségek, betegek 
idejekorán adekvát kezelésben részesülnek, és a mértékvesztő fogyasztók (alkoholabú-
zus. B N O 305,0) és a már szenvedélybetegek (alkoholdependencia: B N O 303) hatékony 
gyógykezeléshez, gondozáshoz jutnak, s rehabilitációjuk érdekében önerejüket sikerül 
elsősorban mobilizálni, az egészségügyi és társadalombiztosítási költségeket ez jelentő­
sen csökkentheti. A megelőzhető károk összege kiszámítható, megbízhatóan becsülhető 
(1. Hajnal Albert számításai*), ezeknek egy hányadából is preferálható a hatékony 
gyógykezelésben való érdekeltség. (...) 

4. A veszélyeztetettek legaktuálisabb és fenyegetően növekvő csoportjai: 
a hajléktalanok és a munkahelyüket elvesztők. Ezek beszűkült életesélyeit 
még csak tetézi ún. „nyomoralkoholizmusuk" veszélye, amikor a társadalom 
szélére kerültek már csak alkohollal tudnak „fűteni" és „táplálkozni", provo-

Vö. Hajnal Albert: Sáfárkodunk-e emberi értékeinkkel? Alkohológiai Füzetek sorozat 
16. kötet, Budapest, 1992. - Szerk. 
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kálva e szörnyű életmód hatványozott egészségrongálását. Sürgősen közö­
sen kell átgondolnunk, milyen társadalombiztosítási ráfordításokkal előzhet­
jük meg a nagyobb bajokat és költségeket, kiegészítve az állami, önkor­
mányzati és egyéb szociális intézkedéseket. 

A pontokba szedett előzetes gondolatokból kitűnik, hogy a Szövetség véleménye szerint, 
a társadalombiztosítással közös az érdekeltségünk (és felelősségünk!) a gond egészében, 
a megelőzéstől a rehabilitációig. Gyógyító, lelki gondozó és szociális szakembereknek 
kell mielőbb (már így is késésben vagyunk!) közös munkába fogni pénzügyi, társada­
lombiztosítási szakemberekkel, akár a felsorolt témákon külön-külön is munkálkodva. (...) 

d) Javaslat a NEVI igazgató főorvosának. 
Célfeladatra szóló együttműködés 

(Programvázlat - levélben. 1992. december 7.) 

(...) a Szövetség PR-szaktanácsadójaként kész vagyok fölvál­
lalni az ez irányban folytatott tevékenységünk kiterjesztését 
és hatékonyságának fokozását, az alábbi egyeztetett szem­
pontok szerint, tételesen hasznosítva ennek keretében a 
NEVI által fölajánlott (és 1992. december 31-ig a szövetség 
folyószámlájára átutalandó) 500 ezer forintot. 

1. A médiák szakszerűbb és fokozott aktivitásával megpróbáljuk a men­
tálhigiénés ártalmak dominanciáját ellensúlyozni, s a közvélemény fokoza­
tos áthangolását elérni, részben a problémamegoldó és alkalmazkodási mo­
dellek divatba hozásával és begyakorlásával, részben a generáldevianciaként 
tenyésző szenvedélybetegségek megelőzésével, gyógyításával és rehabilitá­
ciós lehetőségeivel kapcsolatos ismeretek rétegspecifikus és személyhez 
szóló célba juttatásával. 

2. A fentebb jelzett Társadalmi Offenzíva első vázlata már rendelkezé­
sünkre áll. A z OAI-val és a NEVI-vei közös kiadásban megjelenő és az ak­
tuális morbiditási-mortalitási adatok táblázatait elemző „Alkoholizmus-fertő-
zöttség Magyarországon" című munkám a tények sokrétű, nem formális fel­
dolgozását teszik lehetővé, mind szakmai, mind társadalmi viták, vagy akár 
parlamenti interpellációk keretében is. 

3. A z újságíró-szövetségek vezetőivel és a Népjóléti Minisztérium sajtó­
referensével közösen vállalom kidolgozni és megszervezni a témák iránti 
sajtó-affinitás és szakértelem fokozását, sajtóértekezleteken való jelenléttel 
és vitafórumok inspirálásával, mind nagyobb nyilvánosságot biztosítva ezeknek. 
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4. Az átutalásra kerülő támogatás összegét, a már említetteken kívül 
mindenekelőtt arra kívánjuk (kívánom) fordítani, hogy már 1993-ban bein­
dítsuk az OAI-val és a NEVI-vel közös Lelkiegészségvédő Bulletinünket, 
melyben közlésre alkalmas publicisztikákat, riportokat és interjúkat, külön­
böző lakossági nézetekkel és megjelent közleményekkel való írásokat bo­
csátunk a médiák rendelkezésére, fokozatosan bővítve a jó tollú szerzők 
gárdáját. 

5. Legelső feladataink közé tartozik, hogy a legfontosabb kérdésekben 
hatásos szlogeneket fogalmazzunk meg és terjesszünk elő, a nem ivás sza­
badságától és a nemdohányzók védelmétől kezdve, az életmódváltás megbe­
csülésén és a szenvedélybetegségek gyógyíthatóságán át az alkohol- és do­
hányforgalmazás ésszerű korlátozásáig, és a veszélyes termékek előállítási 
és forgalmazási haszna meghatározott százalékának egy egészségvédő alap­
ba való koncentrálásáig. 

6. Úgy gondoljuk (és úgy gondolom), hogy a kísérleteinkkel 1994 végé­
re képesek lehetünk már arra is, hogy kidolgozzuk e továbbfejlesztett PR-te-
vékenység hatékonyságmérését is, amire a Szövetségbe és a Szövetség köré 
tömörülő kisközösségek igen alkalmasak lehetnek. 

Hangsúlyozni szeretném, hogy nemcsak pénzbeli támogatást várunk (és kérek) a N E V I -
től ehhez a jelenlegi válságos időkben életmentőnek is minősíthető PR-tevékenységhez, 
de még számítani szeretnénk a NEVI-tói és az OAI-tól megkapható fordításokra, Net-
work-anyagokra, valamint rendszeres konzultációra és a kapcsolatok közös hasznosításá­
ra. (...) 

F. J. 
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1.3. 
Politika és parlament 
- Röpirat és felhívás 

1.3.1. Nyílt levél minden magyar vezetőhöz! 

(Röpirat, 1989) 

Valamennyi országos és helyi szerv, intézmény, hatóság, tanács, szervezet, 
egyesület, társaság tisztelt elnöke, titkára és ügyvezetője! Minden kisebb-na­
gyobb közösségért (műhelyért, brigádért, iskoláért, osztályért, irodáért stb.) 
felelős vezető! HONFITÁRSAK! 

Itt az idő, hogy személyes példát adjunk hitvallásunkra a válság terhei­
nek vállalásában s a kivezető út szolgálatában, nemzetünkért, népünkért. 
Hajdani nagyjainkhoz híven ne csak az legyen a jelszavunk, hogy „Előre!", 
hanem elsősorban az, hogy „Utánam!". 

Ha nem is lehetünk olyan szerénytelenek, hogy a X I X . század reformko­
rának jeleseit követjük ezzel, akik a Tudományos Akadémiát is közadako­
zásból emelték a Haza dicsőségére, arra azért képesnek érezzük magunkat, 
hogy ne csak az állam kontójára legyünk bőkezűek. 

A Józan Élet Egészség- és Családvédő Országos Szövetség választmányának tagjai 
egyöntetűen fölajánlották egynapi jövedelmüket az „Egészséges Családért Alapítvány" 
javára, s erre az önzetlen példamutatásra szólítják fel az ország minden rendű és rangú 
vezetőjét. A megingott bizalom helyreállításához kíván az „Egy nap a holnapért" moz­
galom segítséget nyújtani, alkalmat adni annak igazolására, hogy aki Magyarországon 
vezetésre vállalkozik, áldozatot is tud hozni a válság miatt még nagyobb veszélybe ke­
rült közegészségi állapotok s a bajba jutott családok megsegítése érdekében. 

Az Alapítvány, amelyhez a mozgalom csatlakozásra hívja fel a vezetőket, minden 
ilyen józan közösségi kezdeményezést felkarol. Garancia erre nemcsak alapító okirata 
(amelyet dr. Illés Béla szociális és egészségügyi miniszterhelyettes hagyott jóvá) és ku­
ratóriumának összetétele, de a Józan Élet Szövetség immár 61 tagszervezete és több 
mint 120 ezer tagja is. 
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Az „Egy nap a holnapért" mozgalom lehetővé teszi az összegyűlt pénz és 
más javak célszerű hasznosításán túl azt is, hogy az egészség- és családvé­
delem nemzeti sorsproblémája a közfigyelem reflektorfényébe kerüljön. (...) 

Őszinte nagyrabecsüléssel és jóhiszemű elvárásokkal: 

Gergely Mihály Fekete János Dr. Rigó János prof. 
író, elnök szociális szervező, titkár egy. tanár, társelnök 

Simándi József 
Kossuth-díjas kiváló művész 

a Szövetség Tiszteletbeli Tanácsának elnöke 

1.3.2. Az Országgyűléshez 

(Felhívás, 1990. május 2.) 

Tisztelt Képviselő Honfitársaink! 

Úgy gondoljuk, méltán megilletődöttek, amikor a szabad választás nyomán, a Nemzet 
szolgálatában munkához látnak, hogy az Ország hajóját kivezessék a válság veszélyes 
zátonyai közül. Engedjék meg, hogy a lakosság józan, mértéktartó, szélsőségeket eluta­
sító nagy többségének a bizalmát és reményeit tolmácsoljuk önöknek, pártállásuktól 
függetlenül. Meggyőződésünk, hogy minden józan magyar állampolgár támogatni fogja 
tisztességes kezdeményezéseiket, akár hívő, akár ateista, akár élt most a választójogával, 
akár nem, tartozzék bármelyik köztünk élő nemzetiséghez is. Szövetségünk mindent el 
fog követni annak érdekében, hogy a képviselők számíthassanak a józan állampolgárok 
figyelmére, véleményére és - ha rászolgálnak - segítő közreműködésére. (...) 

Engedjék meg, hogy dr. Mezey Károly képviselőtársuknak, a parlamenti csoport ko­
rábbi vezetőjének elnökségünkhöz írt leveléből idézzünk néhány sort, kötelezettségválla­
lásunk és felhívásunk jellemzésére: 

„...Örömmel írom le, hogy meglátásom szerint a Szövetség arculata egyre 
inkább kirajzolódik, egyre határozottabban és hatásosabban halad kitűzött 
nemes céljai felé és boldog vagyok, ha ehhez képviselőként egy keveset ma­
gam is hozzátehettem. 

Ami a Képviselő Csoportot illeti, energiáját és lehetőségeit - különösen 
az elmúlt évben - korlátozta az a lázas munka, ami a politikai rend­
szerváltás alapjait teremtette meg a Köztársasági Alkotmány előkészítésével 
és megalkotásával. így talán közvetlenül kevesebbet tettünk az egészségért 
és családért, mint szerettünk volna... Várható, hogy az elkövetkező néhány 
évben az ország gazdasági helyzete még romlani fog, a szociális helyzet sú-

63 



lyosbodik, s mindezt tükrözni fogja a nemzet egészségi állapota és a csalá­
dok zilált helyzete. Ugyanakkor a demokráciával élénkülni fog a társadalom 
öntevékenysége, kulturális és gazdasági, karitatív stb. önszerveződése, s 
mindez jótékony hatással lesz az egészség megőrzésére és a családok védel­
mére is. Úgy gondolom, hogy a demokrácia által teremtett perspektíva csök­
kentenifogja a nemzet szinte önpusztító viselkedését, ami a szenvedélybeteg­
ségekben, öngyilkosságokban, válások számában, demográfiai mutatókban 
eddig oly tragikus tendenciát jelzett... " 

Az „Egészség- és Családvédő Csoport" a parlamenti és parlamenten kívüli társadalmi 
erőket egyaránt késztetni törekszik majd, hogy a rendszerváltás átmeneti negatív ténye­
zőit szervezett ellenintézkedésekkel ellensúlyozni lehessen, és hogy a demokratizálódás 
kedvező körülményei, a javulás feltételei minél gyorsabban és minél hatékonyabban ér­
vényesüljenek, a lakosság egészségi állapota, a családok védelme érdekében. 

Kérjük, támogassák nemes törekvéseinket! (...) 

Simándi József Gergely Mihály, dr. Rigó János, 
dr. Simek Zsófia és Fekete János 

1.3.3. Fekete János: Ők harmincketten -
Lesz-e „józanság" a Parlamentben? 

(In: Józan Nép, 1990/4. 1. o.) 

Első nekifutásban harmincketten iratkoztak fel a honatyák közül Mezey 
doktor listájára, amelyen a Józan Élet Szövetség egészség- és családvédő 
programjához s pártállástól független parlamenti csoportjához lehetett csat­
lakozni. Van abban valami jelképes, ahogy a kisvárdai sebészfőorvos hívó 
szavára - aki maga a Demokrata Fórum színeiben lett újfent képviselő -
egyaránt jelentkeztek a népegészség és a gondokkal küszködő családok kü­
lönböző pártállású és politikai hitvallású elkötelezettjei. Aláírásukkal ebben 
az összetételben máris hitelesítették józan elhatározásukat, hiszen arról tet­
tek tanúbizonyságot fölvállalt közös tevékenységük kezdetén, ami a józan­
ság korszerű értelmezésének lényege: a Haza, a Nép jólétének védelmében 
felül akarnak emelkedni a pártoskodás politikai szempontjain, és a válságos 
idők embert emberrel oly gyakran szembefordító indulatain. 
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Jelképes volt ennek a józan csoportnak a megalakulása már az előző, átmeneti parla­
mentben is. 1988 decemberében történt ez, létrejötte meglepetést okozott az akkor még 
egypárti országgyűlésben, mint legelső független „frakció". (...) 

Nos, éppen ezért kell reagálnom arra a disszonáns derültségre, amellyel az 
ülésterem fogadta dr. Szabad György bejelentését a józanok parlamenti cso­
portjának megalakulásáról. Kísértetiesen emlékeztetett ez az akasztófahumor 
a megelőző országgyűlés derültségbe fulladó közönyére, amellyel mérlege­
lés nélkül lesöpörte asztaláról a szakemberek figyelmeztetését - még a nyu­
gati példákra is süket maradt - , s törölte el egyik napról a másikra, a hata­
lomtól kínkeservesen kikényszerített, szerény alkoholkínálat-korlátozó jog­
szabályokat, vagy oszlatta fel utód- (egészségügyi) intézmények biztosítása 
nélkül azt a nagyfai Munkaterápiás Alkoholelvonó Intézetet, amelynek „sza­
badságba kibocsátott" betegeinek jó része azóta bele is halt ebbe a szépen 
csengő liberalizmusba! 

Ám nem nekem kell tulajdonképpen reagálnom bármire is, ami az Ország Házában 
történik. A józanság érdekében szövetkezett honatyák dolga lesz ez mindenekelőtt, ő k 
lesznek résen, hogy a törvények, parlamenti döntések minden esetben számításba ve­
gyék a lakosság józan többségének érdekeit, a népegészség és a családi egészség nemze­
ti értékeit. Bízom benne, hogy ennek érdekében konkrét javaslatokat fognak előkészíte­
ni, vagy éppen tiltakozásuknak fognak hangot adni - ha kell. A szövetség tagszerveze­
tei, tapasztalataikkal és szakértelmükkel, de józan helyi kezdeményezéseikkel is, biza­
kodva sorakoznak föl az érdekeiket, nemzet iránti felelősségüket fölvállaló képviselőcso­
port mögé. Ugyanazzal az állhatatossággal, amely eddig is jellemezte őket mindenfajta 
hitetlenséggel és cinizmussal szemben, s amellyel már most készülődnek a helyhatósági 
választásokra, hogy minél több józan gondolkodású helyi vezető kerüljön az új önkor­
mányzatokba is, s netán azokban is létrejöjjön majd a Józanok, pártokat áthidaló össze­
fogása". 
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1.4. 
Józansági mozgalom és a józanság 

sajtóorgánuma 
- A célok, programok, metodikák 

kontúrjainak kirajzolódása 

1.4.1. Fekete János: A józanság programja 

(In: Népszabadság, 1986. május 19.) 

Alsóörsön, a Balaton-felvidék virágzó üdülőközségében - új hagyományt ápolva, immár 
nyolcadszor - az antialkoholisták nyitják az idényt. A művelődési házban ezekben a na­
pokban az országos találkozó délelőtti előadásai és vitái zajlanak. (...) Ezen a napon 
avatják fel a parkban dr. Arató Emil emlékkövét, aki a Horthy-érában betiltott Antialko­
holista Munkás Szövetség utolsó elnöke, a szegények orvosa volt. 

(...) Tavaly dr. Csehák Judit miniszterelnök-helyettes, az Alkoholizmus Elleni Álla­
mi Bizottság elnöke is ott volt a nyitott napon, s kölcsönös élmény volt, ahogy kötetle­
nül elbeszélgetett a jelenlévőkkel. Gondolom, több olyan segítőkész vezető lesz most is 
Alsóörsön, aki az alkoholizmus megfékezése végett intézkedni hivatott. (...) 

A fejlődő alkoholizmus elleni klubmozgalom csaknem másfél száz klubcsoportja 
lassan behálózza az országot. A majdnem ötezer volt alkoholbeteg s családtagjaik támo­
gató összefogásának számarányukat meghaladó kisugárzása tagadhatatlan akkor is, ha 
ezek a „klubcsaládok" is tele vannak konfliktusokkal, emberi gyengeségekkel. Hiszen 
csak a talpra álltak példája szerezhet hitelt az alkoholizmus elleni programoknak! A ki­
látástalanságot és a közönyt oszlató-olvasztó AE-klub mozgalmat méltán övezi tehát 
mind nagyobb megbecsülés, s jogosan részesül az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság 
meg az egészségügyi kormányzat kiemelt támogatásában, s a nemrég alakult Országos 
Alkohológiai Intézet megkülönböztetett figyelmében. 

Ám a segítés és önzetlenség önnön korlátaival s a szívós előítéletekkel csa­
tázó szerény osztagai csak a példát adják. Eljött az ideje, hogy az alkoholiz­
mus elleni klubmozgalom közösségi egészségmentő tapasztalatait végre tö­
megméretekben kamatoztassuk. Szakemberek és laikusok, falun és városon 
egyaránt, s mind határozottabban megfogalmazzák ezt a józan igényt. (...) 
Az alsóörsi antialkoholista demonstráció - úgy vélem - jó alkalom, hogy az 
alkoholizmus elleni családvédő egyesületek (és majdani szövetségük) létre­
hozására megtegyem konkrét, konstruktív javaslatomat. (...) 
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A z alkoholizmus elleni családvédő szövetség előkészítői változatlanul támogatják az al­
koholizmus elleni klub mozgalmat: a tervezett szövetségnek is bizonyára ez lesz az egyik 
alapelve. De mielőbb meg kell fogalmazni az összes követendő célt és módszert. (...) E 
mozgalom vállalhatja majd az Antialkoholista Munkás Szövetség nemes hagyományait, 
természetesen alkalmazva azokat korunk változó követelményeire, s követhetjük Kos­
suth meg Széchenyi antialkoholista intelmeit. De itt alapozhatjuk meg a társadalom jó­
zan, mértékletes életvitelében érdekeltek közös programját is, ami egyaránt irányulhat az 
italozási szokások és alkalmak mérséklésére, a józanság és az absztinencia becsületének 
helyreállítására, az italmentes, kulturált közösségi élet erősítésére, valamint az alkoholiz­
musból szabadulni törekvő egyének és családok támogatására. Voltaképpen nem többről 
és nem kevesebbről van szó, mint az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság józansági 
programjának társadalmi aktivitássá való kibontásáról. 

Alsóörs hagyományos jelszava: „Segíts a társadon, így segíthetsz magadon 
is!" A továbblépés lényege, hogy most már társadalmi méretekben bonta­
koztassuk ki ezt a bölcs jelszót. Ahogy senkit sem lehet akarata ellenére, 
talpra állási szándékának felkeltése nélkül meggyógyítani alkoholizmusából, 
a társadalomra is igaz ez a tétel. (...) 

Nem hiszem azt sem, hogy az alkoholizmust bármilyen speciális - ivás­
ra, nem ivásra korlátozó - intézkedéssorozattal le lehetne küzdeni, de az 
tény, hogy a társadalmi beilleszkedési zavarok egész sora kapcsolódik hoz­
zá. Következésképp a közösségi tudat s a lelki egészségvédelem legcseké­
lyebb sikere jelentős fegyvertény lehet az alkoholizmus ellen - is. (...) 

Alsóörs az elmúlt nyolc esztendőben példateremtőnek bizonyult, az itt 
megfogalmazott gondolatok, kialakított módszerek pedig hozzájárulhatnak a 
társadalom józan erőinek mozgósításához. 

1.4.2. Fekete János és dr. Simek Zsófia: 
Gyógyító nyíltsággal az alkoholizmusról 

(In: Magyar Nemzet, 1986. december 6. 14. o.) 

A felfordított pohár az október 30-i számban akár jelképesnek tekinthető. A népfront-
bizottságok mellékleteként, a címmel közreadott négyoldalas lapbetét joggal keltett fel­
tűnést. Szókimondása, a kényes összefüggéseket sem kerülgető felelősségteljes hangvé­
tele, a felsorakozatatott adatok, táblázatok, s a jeles szakemberek közös orgánumba tö­
mörítése elgondolkoztatta az olvasót. Arra késztette, hogy a kapott információnyalábot 
összevesse tapasztalataival, s bekapcsolódjék a valamennyiünk sorsát érintő jelenség, az 
alkoholizmus értelmezésébe, a teendők mérlegelésébe. (...) A Felfordított Pohár írásai -
noha éppen a jelenség összetettsége miatt nem mentesek az ellentmondásoktól - körvo­
nalazzák azt a koncepciót, aminek alapján elindulhatunk a kedvezőtlen tendenciák (...) 
megfordítása felé. (...) 
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A közreadott publikációkban a szerzők megpróbálnak szembenézni a nehéz­
ségek és kudarcok mögött meghúzódó ellenállás társadalompolitikai összete­
vőivel. (...) Hazánkban (...) olyan alkoholpolitikára van szükség, amelyben 
minden szakma és minden közösség megtalálja a maga sajátos, egyéb tevé­
kenységébe illeszkedő tennivalóit. És ez semmiképpen sem szűkülhet le az 
iszik - nem iszik csőlátás szegényes alternatívájára, ragaszkodnunk kell az 
emberi-társadalmi gondok komplex szemléletéhez, amellyel az egyéni és 
közösségi felelősséget, a segítség és szigor összhangját akár egyénre szabot­
tan is érvényesíteni lehet. 

Nyilvánvaló, hogy a meghirdetett humánus célokkal szemben aligha pró­
bál bárki is nyíltan föllépni. Az a gyakoribb, hogy a szavakban elismerik e 
célok jogosultságát, csak éppen a kivitelezésük elől zárkóznak el azzal, 
hogy „nem lehet", „nem aktuális", „nem gazdaságos". (...) 

Világszerte tanúi lehetünk, hogy a különböző államok és társadalmak 
miként próbálnak megbirkózni a technikai fejlődés árnyoldalaival, az alko­
holizmus és az egyéb devianciák szaporodásával. Ennek sikere vagy kudar­
ca egyik értékmérője is lehet e társadalmaknak. 

A „magyar modellt" építő reformpolitika gazdasági és társadalmi vonat­
kozásaira Keleten és Nyugaton egyaránt odafigyelnek. (...) A Józan Élet 
Családvédő Egyesülettel, a mértékletes életvitel és az alkoholmentesség fo­
kozott megbecsülésével, a szesz nélküli egészséges problémamegoldások di­
vatba hozásával talán fölszabadíthatok és mozgásba hozhatók azok a közös­
ségi kezdeményezések, amelyek nélkül a „magyar modell" társada­
lomegészségügyi biztonsági rendszere ugyancsak hézagos, ami előbb-utóbb 
az egész modell működőképességét veszélyeztetheti. 

1.4.3. Fekete János: Józansági mozgalom? 

(In: Népfront, 1987. december, 38-40. o.) 

Esztendeje már annak, hogy vagy kétszázan az ország minden sarkából -
orvosok, pedagógusok, írók, lelkészek és jogászok meg jó néhány, keze 
munkájából élő szakember összegyűltünk a fővárosban, hogy a népünket 
sorvasztó és fogyatkoztató alkoholizmus ellen valami újat: mozgalmat kez­
deményezzünk. 
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M i értelme az ilyesminek? - kérdezik tőlünk azóta is sokan, noha a Csornán, Nagykál-
lóban, Pomázon, Öregcsertőn - s a sort tovább folytathatnám - a már működő „Józan 
Élet" egészség- és családvédő egyesületek mindennapos tevékenysége meggyőző választ 
ad a kétkedőknek. Dehát a józan közösségépítés e példáit a legtöbben még nem ismerik, 
érdemes az aggályokat közösen végiggondolnunk. 

Kétségtelen, hogy a mértékvesztő alkoholfogyasztás csak tünete, riasztó lázgörbéje 
a társadalom sokféle feszültségének és működési zavarának, azonban a magas láz maga 
is életveszélyes! (...) A z is igaz, hogy az alkoholos italok termelése, forgalmazása és fo­
gyasztása annyiféle hagyományra épül s érdekkel fonódik össze, hogy lefékezésük csak­
nem kilátástalan. Hiszen idestova negyed százada tömörítik a tenni illetékeseket a kü­
lönféle alkoholizmus elleni bizottságok, és az alkoholizmus elleni klubok öngyógyító 
közösségeiben is vagy huszonöt éve küzd a közös talpra állásért néhány ezer gyógyulni 
akaró alkoholbeteg; az egészségügyi ellátás is kiépült annyira, hogy többé-kevésbé min­
denki megtalálhatja az alkoholizmus gyógyítására specializálódott kórházi osztályokat és 
járóbeteg-gondozókat. Ezeken kívül valóban szükség volna még egy antialkoholista 
egyesületre is? (...) 

A társadalmi beilleszkedési zavarokkal foglalkozó kutatók (...) egy olyan le­
hetőséget tártak fel, amelyre egyesületi törekvéseinket ráépíthettük. Kiderült 
ugyanis, hogy a felnőtt lakosság mintegy húsz százaléka egyáltalán nem 
kedveli a szeszes italokat s jószerint nem is él velük, bár ezt az íratlan italo-
zási normák s az italt bíró egészséges magyar emberről élő közhiedelem mi­
att nem szívesen vallja be. A titkolózni vagy mentegetőzni kényszerülő 
„absztinensek" mellett potenciálisan kezdeményezéseink támogatói közé so­
rolhatjuk a felnőttek további ötven százalékát: azokat is, akik a mértékletes­
ség hagyományos szokásait követik s szabályozni tudják italfogyasztásukat. 
Létezik tehát Magyarországon olyan „csendes" józan többség, amelynek a 
véleménye, elvárása, értékítélete megfogalmazásra és képviseletre vár, s 
amely e célokért cselekvésre is mozgósítható. Azt is nyíltan meg kell mon­
dani, hogy a lakosság életkörülményeit és közérzetét igencsak érzékenyen 
befolyásoló s „generáldevianciának" minősíthető alkoholizmus tényleges 
megfékezése nélkül - különösképpen a vele szemben kibontakoztatható kö­
zösségi önvédelem megszerveződése nélkül! - az egészségmegőrző nemzeti 
program egyszerűen megvalósíthatatlan s a várható élettartam további rövi­
dülése sem kivédhető. Sőt, a gazdasági válságból kivezető reformpolitika is 
kivitelezhetetlen a józan többség közösségi tartalékainak mobilizálása nél­
kül. A józan egészségvédők és család védők öntevékeny csoportjainak szín­
relépése tehát nemcsak lehetséges, de szükségszerű is napjainkban. (...) 

69 



1.4.4. Levél Hegyi Ferencnek, a Hazafias 
Népfront Országos Tanácsa munkatársának 

(1988. január 4.) 

A megalakítandó Józan Élet egyesületek főbb célkitűzései: 
1. Az uralkodó italozási szokások mérséklése. 
2. A mértékletes és az alkoholmentes életvitel fokozott megbecsülése, az 

alkoholizmusból való megszabadulás preferálása és támogatása. 
3. A társadalmi közösségek, családok felkészítése az alkoholizmus meg­

előzésére, az alkoholfogyasztással okként vagy következményként összefüg­
gő problémák megoldására, különös tekintettel az ifjúság fokozott védelmére. 

4. Az alkoholizmus által fokozottan veszélyeztetett csoportok, rétegek és 
korosztályok érdekvédelme és támogatása. 

5. Az alkoholizmus megelőzésére, gyógyítására, illetve a rehabilitációra 
irányuló intézkedések és programok társadalmi támogatásának és kontrolljá­
nak megszervezése. 

6. Minden jószándékú törekvés és kezdeményezés fölkarolása, amely a 
józan többség egészségmentő céljait szolgálja. 

7. Testi és lelki egészségvédelem, mindenekelőtt életviteli mintával, an­
nak érdekében, hogy a szabadidőt kulturáltabban, egészségesebben és cél­
szerűbben hasznosítsuk, növeljük teherbíró képességünket, alkalmazkodási 
készségünket, s hogy megtanuljuk a problémák valódi megoldását - alkohol 
vagy egyéb narkotikumok és pótszerek nélkül. 

A felsorolt célokat 1986. VII. 28-án fogadta el a kétszáz résztvevőből álló előkészítő fó­
rum, amely az Országos Ideg- és Elmegyógyászati Intézet kultúrtermében gyűlt össze, a 
Józan Élet egyesületek országos szervezésének beindítása érdekében. 

F. J. 

1.4.5. Önről van szó! 

(In: Pest megyei Hírlap, 1988. február 14. 
- a Szerzők szerkesztette röplap alapján) 

Szíves örömest adunk helyet a Pest Megyei Tanács V . B . alkoholellenes bizottsága felhí­
vásának, mert az abban megfogalmazott törekvéseket és célokat véleményünk szerint 
minden tisztességes ember magáénak vallhatja. (A PmH megjegyzése. - Szerk.) 
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Közöttünk a helye mindenkinek, aki józan, mértékletes életet él, és 
- annak, aki gátat akar vetni a honfitársainkat, a családokat tönkretevő 

italáradatnak, 
- annak, akiben a társakért érzett felelősség munkál, s aki a saját életpél­

dájával joggal figyelmeztethet másokat a mértékvesztés veszélyeire, 
- annak, aki olyan közösségi tevékenységet végez vagy keres, amely 

örömet okoz, edzettebbé tesz, s egészséges keretek között segít az érvénye­
sülésben, a nehézségek, feszültségek elviselésében, 

- annak, aki az egészséges, kulturált viselkedés alapjának tartja a józan­
ságot, tiszteletben tartja az alkoholt elutasítók indítékait, 

- annak, aki szívén viseli a felnövekvő fiatal nemzedékek sorsát, hogy 
ne az italozási pótcselekvést válasszák a problémákkal való szembenézés 
helyett, 

- annak, aki az önsegítés indítékainak felerősítésével segíteni kész az al­
koholmocsárból kikapaszkodni akaróknak, 

- és mindazoknak, akik támogatni akarják az alkoholizmust megelőző, 
gyógyító és rehabilitációs törekvéseket. 

Önszervező köreibe hívja és várja a Józan Élet Családvédő Egyesület or­
szágos előkészítő bizottsága mindazokat, akik az egészségmegőrzés társa­
dalmi programjához ekképp is kapcsolódni kívánnak. (...) 

1A6. Jegyzőkönyv-bevezető a Józan Elet 
Egészség- és Családvédő Országos Szövetség 

alakuló közgyűléséről (1988. április 22.) 

Jelen vannak: 

Mintegy 300 résztvevő és érdeklődő (a jelenléti íveken 220 név szerepel) - köztük az 
Országgyűlés Szociális és Eü. Bizottságának, az Orsz. Egészségvédelmi Tanácsnak, az 
Orsz. Egészségnev. Szövetségnek, a Szoc. és Eü. Minisztériumnak, a Belügyminisztéri­
umnak, a Közlekedési Minisztériumnak, az OTSH-nak, a MEOSZ-nak, az MNOT-nak, 
a KSH-nak, a H N F OT-nak és több helyi munkabizottságának, a Pedagógus Szakszerve­
zetnek, az OENI-nek, a Legfőbb Ügyészségnek, a Pest megyei Ügyészségnek, a SOTE 
Egészségvizsgáló Intézetnek, a POTE Társ. Orvostani Tanszékének, az O T E Eü. Főisko­
lai Karának, a TF Orvostud. Tanszékének, az Alkotó Ifj. Egyesülésnek, a Hungária Biz­
tosítónak, valamint számos tanácsi szociális és egészségügyi osztály, kórház, gondozóin­
tézet és a M V K , KISZ több helyi képviselője, továbbá a tömegkommunikáció megjelent 
munkatársai, valamint a 19 alapító egyesület (helyiségnév sorrendben) képviselői: 
1. Otthonteremtők Orsz. Egyesülete. Budapest 
2. „Egészség" AM Rehab. Egyesület, Budakeszi 
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3. Rábcamenti Józan Élet Egészség- és Családvédő Egy.. Bősárkány 
4. „Egészséges Élet" Egyesület, Csorna 
5. Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesület, Hatvan 
6. „Sanitas" Egészségkultúra Központ, Kiskunfélegyháza 
7. Józan Élet Családvédő Egyesület, Nagykálló 
8. Családi Kör Józan Élet Egyesület, öregcsertő 
9. Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesület, Pomáz 
10-19. Magyar Egészségvédő MEGVÉD Egyesületek az ország tíz helyiségében. 

További alapító szervezetek képviselői: 
1. Református Iszákosmentő Misszió 
2. OKÉT „Józan Közlekedés" Munkacsoportja 
3. Józan Élet Baráti Körök és Klubok 

a) az O E I és OAI közös baráti köre, Budapest 
b) az IKARUS Baráti Köre, Budapest 
c) a Róbert Kórház Baráti Köre, Budapest 
d) Citera Barátok Országos Klubja, Budapest 
e) Józan Élet Országos Baráti Kör, Budapest 
0 Bácsbokod és Bácsborsod Tanácsának Egészségnevelési Csoportja 
g) Egészségmegőrző Klub, Eger 
h) Józan Élet Baráti Kör, Doba 
i) Józan Élet Baráti Kör, Felsőszentiván 
j) Józan Élet Baráti Kör, Intaháza 
k) Életmód Klub, Keszthely 
1) Szabadidő Klub, Kiskőrös 
m) A L B A T R O S Z Egészségvédő AE-Klub, Komárom 
n) Józan Élet Baráti Kör, Ózd 
o) A M Ifjúsági Klub, Sátoraljaújhely 
p) A M Ifjúsági Klub, Simaság 
r) Eü. dolgozó fiatalok Józan Élet Baráti Köre, Szombathely 

4. Családsegítő Központok képviselői 
a) Budapest, Újpalota 
b) Budapest, Terézváros 
c) Dorog 
d) Dunaújváros 
e) Esztergom 
0 Kerepestarcsa 
g) Kunszentmárton 
h) Püspökladány 

5. Kisebb vallási csoportosulások képviselői 
a) H.N. Adventisták 
b) Evangéliumi Szövetség 

6. Az l.T.I.F.O.R.R. G.T. mint gazdasági csoportosulás. (...) 

Dr. S. Zs. 
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1.4.7. A „Józan Élet" Egészség- és Családvédő 
Országos Szövetség Programnyilatkozata 

(Elfogadásra került a Józan Élet Szövetség 
1989. VIII. 7-i választmányi ülésén.) 

Hazánk jelenlegi sokoldalú válságán belül az erkölcsi hanyatlást tartjuk a 
legaggasztóbbnak. A történelem évtizedei bizonyítják, hogy az erkölcsileg 
elzüllött társadalmat a jólét sem tudja megmenteni - míg egy erkölcsében 
erős nép a legnehezebb gazdasági helyzetből is képes rövid idő alatt talpra 
állni. Elsődleges célunk ezért népünk erkölcsének, s ettől elválaszthatatlan 
testi-lelki egészségének helyreállítása és megőrzése. Ennek érdekében hatá­
rozottan, elsősorban a meggyőzés erejével fel kívánunk lépni az egyént és a 
társadalmat pusztító szokások, szenvedélyek, káros divatok, manipulálások 
ellen. Rá akarjuk ébreszteni a magyarságot arra, hogy saját sorsáért elsősor­
ban önmaga felelős. 

A Szövetségünk nevében szereplő józanságon azt értjük, hogy mind­
annyian olyan életet kívánunk élni, amely nem csupán nem veszélyezteti sa­
ját testi-lelki egészségünket, hanem tekintettel van családunk, embertársa­
ink, egész nemzetünk jó közérzetére, jóllétére is. Elfogadhatatlannak tartjuk 
azt a mai gyakorlatot, amelyben a káros szenvedélyektől szabadok e szenve­
délyek rabjaivá, áldozataivá válnak. Az erőszakos szeszkínálást, a jelenlévő 
nem dohányzókat figyelembe nem vevő füstölést a személyes szabad­
ságjogok megsértésének ítéljük. A lerészegedést az emberi méltósággal, az 
alkoholfogyasztást pedig a munkavégzéssel, a közlekedésben való részvétel­
lel, a gyógyszerszedéssel és a terhességgel összeegyeztethetetlennek látjuk. 

Mivel a gyógyításnál jobb és lényegesen olcsóbb a megelőzés, nagyon 
fontos a még egészségesek, elsősorban a gyermekek és a fiatalok figyelmez­
tetése az egészségükre leselkedő veszélyekre. A z egészséges, józan életre 
nevelést iskolai oktatásunk fő tantárgyai közé sorolandónak tartjuk. 

Egyik fő célunknak tekintjük a család intézményének védelmét és erősítését, mivel a 
család az emberi élet továbbadásának, a gyermekek egészséges, kiegyensúlyozott fejlő­
désének egyetlen biztonságos kerete. A k i gyermekeket nevel, az az egész nemzet jövő­
jéért hoz áldozatot, ezért megérdemli a társadalom kiemelt támogatását. 

A családot ma sok oldalról fenyegeti veszély. Támadja az alkohol, a narkománia, a 
különböző keringési zavarok és azok következményei, az életmód-problémák, a megol­
datlan lakáskérdés, a gazdasági nehézségek, az erkölcsi hanyatlás, a szexuális szabados­
ság, az abortusz, a pornográfia, az öngyilkosságok és a válások nagy száma, az általános 
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értékvesztés, a család intézményének megkérdőjelezése, anyagi, erkölcsi, szellemi létfel­
tételeinek leromlása, a női, anyai szerep degradálása. Márpedig egészséges társadalom 
csak egészséges családokra támaszkodhat. 

Végzetesen veszélyesnek és semmivel sem igazolhatónak tartjuk e jövő 
feláldozását a jelen céljainak elérése érdekében. Elítéljük az emberi környe­
zet pusztítását, a fizikai, erkölcsi-szellemi rablógazdálkodást. 

Támogatunk és örömmel népszerűsítünk minden olyan kezdeményezést, 
amely egészséges, építő alternatívákat kínál a semmit meg nem oldó alko­
holizálás és narkománia helyett. Fel akarjuk karolni a közösségteremtés 
minden olyan formáját, amely mind a résztvevők, mind környezetük számá­
ra hasznos, egészséges, jobbító. 

Hívjuk és várjuk mindazokat, akik felelősséget éreznek a nemzet testi­
lelki egészségéért, s azért cselekedni is készek: azokat, akik hívei a mérték­
letességnek, maguk is józan, erkölcsös életet élnek, illetve arra törekszenek, 
emellett akarnak és képesek harcolni és dolgozni azért, hogy hazánkban 
mindenki egészséges, tartalmas, tisztességes, hasznos életet élhessen. 

Szövetségünk világnézettől és politikai pártállástól függetlenül kész 
együttműködni és közösen föllépni mindazokkal, akik hasonló célokat tűz­
nek maguk elé. 

Az elmondottakból fakadó akcióprogramunk: 

1. A z egészséges, harmonikus, mértékletes és kulturális életmód szépségeit minél 
több J ó z a n Élet" közösséggel és személyes példákkal kívánjuk igazolni, de ezt szolgál­
ja az „Egy nap a holnapért" jelszavú bizalomerősítő mozgalom is. Elsősorban vonzó 
megnyilvánulásokkal, de a szenvedélykeltő szerek pusztító hatásának sokoldalú bemuta­
tásával is törekszünk a rossz szokások megváltoztatására. Például felhívjuk a figyelmet a 
narkománok AIDS-fertőzésének fokozott veszélyeire. A fiatalokat pedig arra biztatjuk, 
hogy szakítsanak bátran a felnőtt társadalom visszásságaival, mert a józan életmód vál­
lalása nagyobb felelősségtudatról tesz bizonyságot, mint a felelőtlen egészségrombolás, 
így lehetnek igazán férfiak és igazi nők. 

2. A közvéleményt, a pártokat és a politikusokat egyaránt rá szeretnénk ébreszteni 
az egészség- és családvédelem nemzeti sorsproblémájára. A z egymás iránti józan türe­
lemre, a hátrányba kerültek (magányosak, ingázók, alacsony jövedelműek, munkás­
szálláson élők, munkanélküliek stb.) segítésére, és arra, hogy a megélhető jövő biztosí­
tása azok számára a legfontosabb, akik több gyermeket vállalnak és nevelnek. Éppen 
ezért fölkarolunk minden egyéni vagy közösségi, vallásos vagy más indíttatású józan 
kezdeményezést, amely a társadalmi hátrányok, a szenvedélybetegségek megelőzését, 
vagy a bajbajutottak visszailleszkedését, fölemelkedését szolgálja. 

3. Azt a célt tűzzük magunk elé, hogy a mértékletes, józan életvitel, az egészséges 
életmód egyes esetekben (egészségügyi dolgozó, pedagógus stb.) alapfeltétel, másutt pe-
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dig jogos előny legyen az állások odaítélésénél, de a tanácstagok, képviselők megválasz­
tásánál is. 

4. Az alkohol- és nikotinkínálat ésszerű korlátozásával csökkenteni akarjuk a társa­
dalmi kísértést, a rászokás veszélyét, s ennek érdekében megküzdünk a fogyasztásnöve­
lésben érdekelt állami és gazdasági lobbyk mesterkedéseivel. 

5. A szenvedélybetegségek terjedésének megfékezésére olyan jogalkotást és törvé­
nyi szabályozást szorgalmazunk, amely a különféle bűncselekmények és szabálysértések 
megítélésekor az ittasságot és ennek elősegítését egyértelműen súlyosbító körülménynek 
minősíti, ugyanakkor támogatja a szenvedélybetegségükből szabadulni, gyógyulni akaró­
kat, s rehabilitációs törekvéseiket. A következményeiben legsúlyosabb társadalmi ve­
szélyt jelentő viselkedésmóddal szemben pedig tömegmozgalmat szervezünk a ,Józan 
közlekedés" jelszavával. 

6. Rendszeres szolgálattal és minden más módon keresni fogjuk a Szövetség céljai­
val egyező csoportosulásokat, rendezvényeket, fórumokat, hogy közös erővel legyünk 
eredményesebbek akár valamilyen józan kezdeményezés fölkarolásában, akár egy-egy 
család- vagy egészségellenes jogi politikai döntés meghiúsításában. 

7. Védnökséget vállalunk az egészséges és olcsó élelmiszeripari termékek és élel­
mezési árucikkek (többek közt a sűrítményből helyben hígítható rostos gyümölcslevek) 
fölött, a csökkenő vásárlókereslethez igazodó egészségvédő táplálkozás és a látszólagos 
gyümölcsfelesleg hasznosítása érdekében. 

8. Követeljük, hogy a szeszforgalmazásból származó horribilis költségvetési bevé­
telnek legalább 1 %-át fordítsák az alkoholizmus miatti egészségkárosodások orvoslására, 
valamint azt is, hogy a szenvedélybetegeket gyógyító ellátási rendszer továbbépüljön, a 
benne munkálkodók pedig nagyobb megbecsülésben részesüljenek. 

9. Meg akarjuk nyerni a tömegkommunikáció minél több munkatársát a józan, 
egészségvédő célok támogatására, s a szövetség orgánumát ennek serkentőjeként mind 
szélesebb körben kívánjuk terjeszteni. 

10. Olyan szociálpolitika és foglalkozáspolitika megvalósítását szorgalmazzuk, 
amely az egyének és családok számára védelmet nyújt a gazdaság átalakításának nehéz­
ségeivel szemben, a munkanélküliség ellen, s ami az anyákat nem kényszeríti (...) az 
otthonukon kívül munkavállalásra, hogy szabadon dönthessenek az anyaság és a szak­
mai előbbre jutás között, vagy összeegyeztetésük módjában. 

11. A meghirdetett program az egészségmegőrzést és a családvédelmet hatékony 
igazi mozgalommá kívánja szervezni, amelynek eredményeképpen az ezredfordulóra a 
jelenleginek felére (az 1960. évi szintre: fejenként 6 literre) csökkenhet az egy főre eső 
abszolút alkoholfogyasztás és jelentősen javulhat lakosságunk egészségi állapota, ismét 
növekedhet állampolgáraink várható élettartama. 

12. A Szövetség pártállásra való tekintet nélkül csatlakozásra szólít föl minden, ha­
záját szerető magyar embert. 

A programjavaslatot előterjesztette: 
Balog Zoltán, Gergely Mihály, lllyésné Gyenizse Erzsébet, 

Muncz Frigyes, dr. Simek Zsófia és Uzoni Péter 
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1.4.8. Fekete János: Jobb későn, mint soha! 

(In: Józan Nép, 1990/1. 1. o.) 

Noha az Országos Sajtószolgálat közreadta a szövegét, napjaink zajos hírverésének még­
is sikerült titokban tartania, hogy a SZOT Titkársága több éves huzavona után végre 
megfogalmazta aggodalmait a társadalmi beilleszkedési zavarok rohamos növekedése 
láttán, s a Józan Élet Egészség- és Családvédő Országos Szövetséggel közös ajánlást tett 
a munkahelyek vezetőinek és kollektíváinak e gondok és zavarok növekedésének megfé­
kezésére. 

Vajon miféle érdekek diktálhatják ezt a hír-elhallgatást s a politikai ellenlábasok kö­
zös süketségét ezzel kapcsolatban? A megivott és elfüstölt tízmilliárdokon élősködő ér­
dekszövetség kikben talált új támogatót? (...) 

Az ilyen kortesfogás mellesleg nemcsak szűk látókörű, de a lakosság gondjainak, 
igényeinek, véleményének félreismerését is tükrözi. Ideje lenne végre mindenkinek tu­
domásul vennie, hogy az infláció és a kilátástalanság markában vergődő, napról napra 
szegényedő, munkanélküliségtől is fenyegetett emberekben nemcsak az indulatos türel­
metlenség nő, de a stabilitás, a józan kibontakozás iránti igény is. Ma még van józan, 
mértéktartó többség, de hogy holnap lesz-e, az már kérdés. A további késlekedés ka­
tasztrofális lehet. 

Nos, mit ajánl közösen a SZOT és a „Józan Élet"? 

(...) íme, néhány a választható, közös józan ötletek közül: 
- A Józan Élet Szövetség fölajánlja szakszerű közreműködését ab­

ban, hogy a munkahelyi kollektívák felmérhessék és mérsékelhes­
sék italozási szokásaikat, és a rászorulók megfelelő diszkrét segít­
séghez juthassanak. A célszerűen kialakított közösségi önvédelem a 
módja annak, hogy kivédjük, bárki is elbocsátási ürügyként hasz­
nálja föl majd ezeket az életvezetési problémákat. 

- A feszültségekkel terhes világban igencsak hasznos lenne, ha a 
munkahelyeken tanácsadó, lelkiegészség-védő szolgálatok állnának 
a dolgozók és családtagjaik rendelkezésére. Megkülönböztetett fi­
gyelmet igényelnek a munkásszálláson élők, a magányosok, a testi­
leg-lelkileg túlfeszített ingázók, kétlakiak, valamint a többgyerme­
kes és töredék családok, továbbá azok, ahol az egy főre eső jöve­
delem a létminimum alatt van. 

A munkanélküliség a legnagyobb gond, és nemcsak megélhetési szempont­
ból. Azon még csak-csak tud segíteni a munkásszolidaritás és az átmeneti 
segélyezés. A munkahelyteremtési alap célszerű hasznosítása, az átképzés-
átirányítás és a vállalkozási kölcsönök igénybevétele többet jelent ezeknél, 
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mert munkát biztosít. A munkanélküliség súlyosan veszélyezteti az emberek 
önbizalmát, viselkedését, lelki egyensúlyát, az egész társadalom stabilitását. 
A személyre szóló segítség tehát közös érdek. 

Visszatérve a szorosan vett „alkoholproblémához", a SZOT és a „Józan 
Élet" többféle lehetőséget is fölvázol a munkahelyi kollektívák elé, hogy a 
bajokat tetéző, mértékvesztő alkoholfogyasztást meg lehessen zabolázni. A 
hagyományos alkoholellenes propagandán túl, elsősorban arra tesznek javas­
latot, hogy honosítsák meg minden munkahelyen a szövetség által védnö­
költ olcsó rostos gyümölcsitalok (1 deciliter 2 forint!) kiszolgálását mind az 
üzemi étkeztetésben, mind pedig azon kívül, automata adagolókkal. Szer­
vezzenek „leszoktató kurzusokat" a már túlzottan italozóknak, s akiknek er­
re van szükségük, jelentkezhetnek a dömösi Szárnyaskerék Üdülő szanatóri­
umi jellegű, speciális gyógyító szolgáltatására, amelyet a Református Iszá­
kosmentő Misszió és a SZOT közösen üzemeltet. (...) 

E (...) józan tájékoztatást pedig engedtessék meg néhány rövid Kossuth-idézettel nyomó-
sítani, amelyek az „első reformkor" Pesti Hírlapjában, 1841-ben, illetőleg 1845-ben je­
lentek meg - hátha tanulhatnánk belőlük: 

„De mi tudjuk, milyen nehéz feladat még egy chínai császárnak is a népmámor el­
len (legyen mákony vagy pálinkamámor, mindegy) háborút indítani, s azért csak azt 
óhajtanok ezúttal legalább, hogy a falusi elöljárók botránkoztató szokásai eltöröltetné­
nek, s ezzel is növelhetnék a tekintetet, mellyel bírniok kell... 

Nem tehetjük le a tollat kezünkből anélkül, hogy meg ne említenők, miként ily 
években, mint ezidei, a népen legjobban segíthetni nagyszerű közmunkák létesítése ál­
tal... Ily terméketlen év hazánkra nézve jó iskola lehetne - ha tanulni tudnánk vagy 
akarnánk..." 

1.4.9. Fekete János: Együtt - Egymásért 

(In: Új Exodus, 1990) 

Miért olyan nehéz segíteni a bajba kerültnek? Gondoljunk a szenvedélybetegre, az alko­
holistára vagy a narkózó fiatalra, aki százszor is elhatározta már, hogy „másnaptól" új 
életet kezd, mindhiába. Vagy a széthulló családokra, az utcán nevelkedő gyerekekre. A 
fizetés előtti gondok ismétlődő veszekedéseire. A z elbocsátottakra, a munkanélküliekre, 
a magányos öregekre. Megannyi zárt világ, amelynek láthatatlan üvegkalickájáról lepat­
tan a legtöbb jószándék. A prédikációk és jótanácsok csakúgy, mint a karitatív segély­
akciók, a hatósági szükségintézkedések és az orvosi beavatkozás hatásfoka egyaránt mi­
nimális. Miért? 

A z alkoholbeteget katasztrofális helyzete bekényszeríti a kórházba, ahol „elvonókú­
rára" fogják. Máját, idegrendszerét és a többi, alkoholtól megviselt, életfontosságú szer­
vét ilyen-olyan gyógyszerrel följavítják. Olyan tablettákat is kap, amelyek kivédik a hir-
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telén szeszhiányból adódó „elvonási tüneteket", vagy ha már úgy érkezett, zavartan, hal­
lucinálva, összehangolt erőfeszítéssel kimentik ebből az életveszélyes állapotból. Aztán? 
Egy kis beszélgetés, egy kis pszichoterápia, és hazabocsátják. Ugyanabba a környezetbe, 
családba, amely megbetegítette, vagy amelyeket ő maga viselt meg, s majd ezután 
nyújtja be érte a számlát... Most jönne jól egy olyan, hasonszőrűekből álló kompánia, 
amelynek tagjaival együtt ivott a kocsmában hajdanán, csak éppen „száraz", megértő 
cimborákra lenne szüksége. A kezeltek közül ugyan hányan jutnak el az AE-klubba, a 
Névtelen Alkoholisták mítingjeire, vagy éppen a Református Iszákosmentő Misszióba? 
A különféle segítőszolgálatok között nincsenek kapcsolatok, (...) járatok? Bizony, alig-
alig. Az együttműködés akadozik. Akit kézről kézre kéne adni, elvész útközben. (...) 

Berekfürdőn, a Tiszántúli Református Egyházkerület lelkészüdülőjében, a 
„Megbékélés Házában" megpróbáltunk ezen a bábeli nyelvzavaron úrrá len­
ni. Száznál több jó szándékú ember, különböző szakmai felkészültséggel és 
világnézettel, de segítő szándéktól és szeretettől eltelve gyűlt össze, hogy 
két napon át egyeztesse gondolatait, tapasztalatait és terveit - a szenvedély­
betegek és családjuk érdekében. A szervezők között élen járt a Református 
Iszákosmentő Misszió meg a Józan Élet Egészség- és Családvédő Országos 
Szövetség, de kivette részét a munkából a szakszervezetek számos szociál­
politikai munkatársa és a Hit Gyülekezete is. Hallottunk orvosi előadást, 
szakmai vitát és bizonyságtételt egyaránt. A kisebb csoportokban folytatott 
elmélyült és meghitt beszélgetések annyira közel hozták egymáshoz a részt­
vevőket, hogy az egyének és családok érdekében szervezendő helyi együtt-
munkálkodást új mozgalomként is útjára bocsátották. 

Ez lett az Együtt - Egymásért Mozgalom, amelynek a hasonló konferen­
ciáit 1990-ben már az ország többi régiójában is meg akarják szervezni. 

Úgy legyen! 

1.4.10. Újabb józan tiltakozás az árhullám ellen. 
Részegeskedés helyett részleges alkohol-
és nikotinbojkott - 1990. március 19-25. 

(In: Józan Nép - Egészséges Nemzet, Fekete János és 
Ötvös J. Attila tervezte röplap, 1990. február) 

Márciusban lesz egy esztendeje, hogy a Józan Élet Szövetség, Magyarorszá­
gon szokatlan kezdeményezésként, tíznapos részleges alkohol- és nikotinvá­
sárlási bojkottot hirdetett - tiltakozásul az áremelések, a válság terheinek a 
szegényrétegekre hárítása ellen. A bojkott jelmondata, sajnos, aktuálisabb, 
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mint valaha: egészség- és családellenes árpolitikával nem lehet a kibontako­
zást megalapozni! És ma már 65 tagszervezet, 150 ezer tag nyomósítja ezt a 
felhívást. A minden ésszerű mértéket felrúgó lakossági önmérgezés lehet, 
hogy tetemes költségvetési bevétellel jár, de a családok megélhetési gondjait 
csak megsokszorozza, és egészségünket, életünket is veszélyezteti. Hogyan 
tudnánk a fejlődő Európához igazodni egy olyan lakossággal, amely - mér­
téktelen önmérgezése miatt - a kontinens legrövidebb produktív élettartamá­
ra számíthat csak?! 

A részleges bojkott, a káros fogyasztás minimális csökkentése is - ha ez 
tömegméretű lesz, mint tavaly volt - a józan, mértékletes többség határozott 
tiltakozása lehet az inflációs nyomorpolitika ellen, és józan példa az ország 
vezetői meg pártjai számára - a személyes és intézményes takarékosságra, 
ami nélkül valóban nem tud talpra állni eladósodott nemzetünk. 

1.4.11. Fekete János: Mi nagyobb, a füstje vagy 
a lángja az egészségügynek? 

(In: Józan Nép, 1990/2. 2. o.) 

A legutóbbi számban Illyésné Gyenizse Erzsébet, az Országos Dohányfüst­
mentes Egyesület főtitkára, a tőle megszokott nyers egyenességgel vonja 
kérdőre a Népjóléti Minisztériumot és az egész orvostársadalmat: miként 
teljesíthetnék vállalt küldetésüket a közegészség védelmében, amikor a mi­
nisztériumban meg az orvosi szobák jó részében, olykor még a műtőkben is 
csak úgy gomolyog a dohányfüst? (...) A kérdés az ODE közgyűlésén is 
megfogalmazódott: nem kellene-e gyökeresen megreformálni az orvos­
egyetemek felvételi rendszerét? A z ismeretek mennyiségét mérő osztályza­
tokat és teszteket, s az így szerezhető pontszámokat nem lenne-e ideje már 
fölváltani valamilyen tárgyilagos jellem-, magatartás- és hivatásvizsgával, s 
egy hosszabb, előzetes kórházi gyakorlattal, ami a reális megítélést és válo­
gatást mindenképp megkönnyítené? Úgy tűnik, hogy ebbe a - gyógyító 
szolgálatra igazán előkészítő - magatartásvizsgába az is beleférne, hogy a 
nem dohányzó és nem ivó jelöltek a felvétel során előnyben részesüljenek. 

A szokásos ellenvetés nem váratott magára sokáig. Magán a közgyűlé­
sen is hangot kapott, és éppen a minisztériumi előadó szájából: „A káros 
szenvedélyek visszaszorítására alkalmatlan mindenféle erőszakos, adminiszt-
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ratív eszköz. Ezek nemcsak hatástalanok, de méltatlanok is új demokráci­
ánkhoz." 

Hát akkor maradjon minden a régiben? A papok papoljanak csak, a 
megszállottak is hányják tovább a borsót a falra, a magyarság is fogyatkoz­
zék tovább, haljanak csak meg napról napra többen életük virágjában. Vál­
toznak az idők, a rendszerek, a miniszterek, de olyan érvek még nem szület­
tek, amelyek Jerikó falait leomlaszthatnák. 

A szegényedő ország költségvetése mind kevesebb pénzt, eszközt tud biztosítani a la­
kosság egészségi állapotának védelmére, faljavítására. Ugyan kitől lenne várható annyi 
józanság, hogy a példaadás pénzbe nem kerülő, de igencsak hatásos tartalékjához nyúl­
jon? Mikor lesz mersze végre egy népjóléti miniszternek ahhoz, hogy a díszesen zengő 
ELŐRE! jelszót az UTÁNAM!-mal váltsa föl? 

A Józan Élet Szövetség idén tavasszal is meghirdeti egyhetes alkohol- és nikotinvá­
sárlási részleges bojkottját, hogy demonstrálja a józan többség tiltakozását az élet minő­
ségének romlása ellen. Kíváncsian és reménykedve kérdezzük: a népjólét hivatott veze­
tői, a miniszter, a főosztályvezetők, az önkormányzatokban és a gyógyító szolgálatokban 
tevékenykedő orvosok, egészségügyiek közül kik vállalják majd föl nyilvánosan a jó 
példa tisztességét? (...) 

1.4.12. Fekete János: A révkalauz és a kürtje -
közgyűlés előtti meditáció 

(In: Dátum - Létkérdések, 1990. április 13.) 

Mindig áprilisban tanácskozunk, amikor a természet is nekilódul az újesztendő körforgá­
sának. A Józan Élet Szövetség megalakulását követően ez lesz a második olyan közgyű­
lés, amelyen a sokféle tagszervezet és tagcsoport egyenlő jogokkal, egyaránt két-két kül­
döttel képviselteti magát. Ezzel minden alapító és csatlakozott csoportosulás azonos 
esélyt kap, hogy az emberséges türelem koalíciójának szövetségi mérlegét megvonja, és 
hogy a további közös teendőket kijelölje. Ennek talán a Szövetség méreteit meghaladó 
jelentősége lesz. (...) 

Reális nemzeti önismeretre van szükségünk, és soha nem volt rá nagyobb 
szükségünk, mint napjainkban. Csak ha saját tulajdonságainkat, képessége­
inket és különbözőségeinket képesek leszünk hideg fejjel egybevetni az ez­
redvég kemény nemzetközi követelményeivel, csak ha a józan mérlegelést, 
belátást és türelmet idézzük meg magunkból révkalauznak, akkor sikerülhet 
Európa békésebb és gazdagabb vizeire navigálnunk. Ha nem így teszünk, 
biztosan zátonyra futunk, s katasztrófánk akár az európai „öböl" kultúra és 
gondolat kataklizmájává is válhat. 
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A józanság tétje tehát mérhetetlenül nagy. Nem véletlenül vált a politi­
kai szónoklatok egyik leggyakoribb fogalmává a „demokrácia", az „önkor­
mányzat", a „piacgazdálkodás" és a „keresztény nemzeti szellem" mellett. 
Csak nehogy ugyanúgy kiürüljenek majd ezek a fogalmak is, mint sok más 
hajdanában, vagy éppen a marxista frazeológia közelmúltban elértéktelene­
dett s gyakran meg is gyalázott jelszavai! 

Népünk józanságát megőrizni (aki a sulykot már elvetette, annak segíte­
ni visszaszerezni) - ez a Józan Élet Szövetség legfőbb feladata. Ezért jött 
létre két esztendeje, s ezt szolgálja tiszta lelkiismerettel, pártoktól függetle­
nül a jövőben is. Hitelét mindennapos tevékenységével alapozta meg. Tagjai 
és tagszervezetei szinte hétről hétre gyarapodnak, s ma már - egy még szé­
lesebb szövetkezéshez, a Lakosság Érdekvédelmi Tömörüléséhez csatlakoz­
va - közel kétszázezer józanul gondolkodó és cselekvő társat tudhat maga 
mögött vagy céljai mellett. Tekintélyét nemcsak javaslataival, esetenkénti 
tiltakozásaival teremtette meg, amelyek mind-mind a lakosság józan többsé­
gének érdekvédelmét, a hátrányban és veszélyben lévők támogatását szol­
gálták. Talán ennél is fontosabb az a példa, amit ez az erkölcsi alapon álló 
sokszínű szerveződés puszta létével bizonyít: igenis lehetséges a különböző 
hiten élők, a hívők és ateista hazafiak más-más világnézetű erkölcsiségének 
közös cselekedetekben és mozgalomban való megtestesülése! 

1.4.13. A király meztelen, sebaj! 

(In: Józan Nép, 1990/3. 1. o.) 

A legtöbben jól ismerik a mesét a szabólegények csodaszőtt szövetéről, a semmiből 
varrt királyi palástról, amit kórusban illett csodálni mindenkinek, amíg egyszer világra 
szóló hahotázás közepette végre ki merték mondani, hogy a király - meztelen. 

Hát kérem, a Józan Élet Szövetség közgyűlésén is órákig vitáztunk arról, miféle 
csodapalástba kellene burkolóznunk, hogy szebbnek, jobbnak látszódjunk, hogy mon­
dandónkra jobban odafigyeljenek, s hogy senki se fogadja eleve ellenszenvvel, ha vala­
mit kezdeményezünk. 

A z érvek és ellenérvek felsorakoztatására az szolgáltana az apropót, hogy újságunk 
végre kinőtte gyerekcipőjét, havi megjelenésére vállalkozunk, emeltük példányszámát és 
az utcára is kivittük. (...) 

Egymás után röppentek fel a jobbnál jobb ötletek, csupa varázslatos szövet a józan 
(egészségvédő, családvédő, társadalmat védő) célok palástolására. 
- Legyen a címe „Virág", mert ugye szép, amit akarunk? 
- Legyen „mÉRTÉK", igen, így, ilyen csalafintán, mert a mértékletességet ajánljuk 

ezen értékként! 
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- Én továbbfejleszteném - kiáltott közbe valaki - „mÉRTÉK-MEGÓRZŐ"-re, ezzel a 
címmel biztosan sokan megvennék! 

Nem sorolok fel minden sziporkát, mert lényegileg alig térnek el egymástól, 
csak azt a választmányi tagot szeretném még idézni, aki néhány nyugodt 
szóval egyszeriben véget vetett álmodozásunknak, s a százezres példányszá­
mot kergető ábrándoknak. Balog Zoltán, a Református Iszákosmentő Misz-
szió igazgató-lelkésze mondta ki, hogy a király meztelen, és jobb, ha tisztá­
ban vagyunk vele. 

- Tegyük fel, hogy a felkiáltójel vagy kérdőjel címmel megjelenő lapun­
kat mondta, mert ilyen javaslat is elhangzott - kíváncsiságból megvásárolja 
valaki, és nem azt találja benne, amire a cím nyomán számított. Másodszor 
biztosan nem vesz ilyen újságot... Ugyan ki szereti az olyan embereket, akik 
másnak akarnak látszani, mint akik? A misszióban is azt tapasztaljuk, hogy 
akkor kezd, nem ki-, hanem „bejózanodni" a volt alkoholista, amikor végre 
vállalni tudja sorsát, felelősségét, önmagát... 

A közgyűlés szabólegényei, velem együtt egyszeriben letették a csodatűt 
meg a csodafonalat. Kicsit szomorúak lettünk, amikor az álmokból és jó-
szándékból szőtt csodapalást a józan figyelmeztetésre hirtelen semmivé ol­
vadt a kezeink között. így marad a „Józan Nép" az, aminek eredetileg szán­
tuk és így kerültük el a keserves kinevettetést, ami bizony nemcsak a mez­
telen királynak fáj. És továbbra is bátran bele merünk nézni a tükörbe, ami 
bizony manapság sok köpönyegforgató honfitársunknak arcpirulás nélkül 
aligha sikerül. (...) 

1.4.14. Dr. Simek Zsófia: 
Kétéves a Józan Élet Szövetség 

(In: Józan Nép, 1990/3. 4. o.) 

(...) Sokat gondolkodtam, megírjam-e, közkézre adjam-e a véleményemet, amit a köz­
gyűlésen elmondtam. Nem esem-e ezzel ugyanabba a hibába, mint amit okulásul ismer­
tetek? Nem hallgathatok mégsem, és nemcsak azért, mert a közgyűlés küldöttei és ven­
dégei e nélkül is nyilván elvitték a hírét annak az idegborzoló és a gyűlés türelmes, jó­
zan szellemétől merőben elütő felszólalásnak, amelyre többekkel együtt magam is vála­
szolni kényszerültem. Főleg azért nem hallgathatok, mert a Hit Gyülekezetének egyik 
istentiszteletét, közös áhítatának szenvedélyes liturgiáját egyetlen látogatás megfigyelése 
alapján kicsúfoló társunk meggondolatlan vádaskodásában saját indulatosságomra is rá 
kellett ismernem. A mindnyájunkat fenyegető indulatosságra, amely kiöli a szeretetet, 
elhomályosítja az értelmet, és kezet emel a testvérekre. 
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A jószívű és mindig segítőkész K. E., a tiszta emberi szó s egymás iránti 
megértés példás igehirdetője is lám, beleesett a felületes ítélkezés goromba 
csapdájába. Jaj, milyen nehéz is józannak lenni, józannak maradni! Micsoda 
ellentétek feszülnek bennünk, valamennyiünkben! 

Úgy érezte, ki kell mondania ellenérzéseit, aggályait. Ezzel tartozik ön­
magának, tisztességének. De miért nem azokkal beszélte meg először, akik­
re tartozik? És egy szikrányi kétely sem volt benne, hogy netán felületesek 
a benyomásai és tévedhet? Nem ez volna a józanság, a józan testvériség 
legelső követelménye? 

A bántás nemcsak azért fájt annyira, mert az Ember arcába dobtak sarat, 
s az mindig mindnyájunkét szennyezi. És nemcsak azért, mert a Hit Gyüle­
kezetének áldásos tevékenységét jó néhány, korábban drogoktól fertőzött 
fiatal nagyszerű megszabadulása láttán, ateista szakemberként, orvosként is 
csak tisztelni tudom. K. E. miatt is fájt a szívem, nehogy emberi gyengesé­
ge, elszabadult indulatai miatt utólag (...) önvád kínozza majd. 

Az igaztalanul megvádolt hívő közösség józan képviselői nem válaszol­
tak, nem feleltek indulattal az indulatra, talán még azon is elgondolkodtak, 
hogy vajon mi az oka, hogy a jószándékkal közibük érkező (...) első benyo­
másai ilyen torzak lehettek. Az eleven (...) józan testvériség védelmükre kelt, 
több felszólalásban is. Nekem pedig e beszámoló megfogalmazása közben, 
itt az asztalomon az az Illyés Gyula idézet, amit éppen K. E.-től kaptam: 
„Ezen a véraláfutásos Magyarországon a józpnság az igazán hősi állapot." (...) 

1.4.15. Dr. Simek Zsófia: A józan ész jegyében 

(In: Józan Nép, 1990/7. 3. o.) 

(...) A fogalom ma közszájon forog. A nyár végi parlamenti ülésszak felszólalásait f i ­
gyelve egy napon át csak erre füleltem. A köztársasági elnök éppen az önkormányzati 
választások etikájára hívta fel a figyelmet. Intelmei közt kétszer is szerepelt a józanság 
mint követelmény. De a többiek is, mind a kormánykoalíció, mind az ellenzék jól for­
gatta a józanság retorikai fordulatát. A z ország házában aznap tizennyolcszor utaltak a 
honatyák erre a tisztes fogalomra. Ám a sajtó, a rádió meg a tévé még rajtuk is túltett. 
Én magam negyvennyolc esetben húzhattam alá, vagy strigulázhattam találkozásomat a 
jeles szóképpel s szinte minden esetben az okos, mérlegelő, megfontolt, türelmes maga­
tartás szinonimájaként. (...) Nem árt hát, ha megpróbálunk megegyezni a lényegén, a 
tartalmán, hogy mérlegelhessük, amikor a szánkra vesszük, méltók vagyunk-e hozzá. 

Józanság - és alkohol. Józan vagyok, amíg csak ott és akkor iszom, 
amíg nem árt, nem veszélyeztetem sem magamat, sem másokat, s amíg ura 
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maradok viselkedésemnek, szavaimnak, vagyis amíg nem az ital beszél be­
lőlem. Ám ha egyszer már rabja voltam a szesznek, a józan ész azt diktálja, 
hogy ne is kóstolgassam, mert könnyebb az alkoholistának visszautasítani 
az első pohár italt, mint betartania a mértéket. 

Józanság - és indulat. Hogyne háborodna fel az ember az igazságtalan­
ságokon! A hazugságokon! A képmutatáson! Hogyne lelkesítené az öröm, a 
barátság, a siker vagy éppen a szerelem! De csak akkor viselkedem józanul, 
ha döntéseimben mégsem ezek vezérelnek, hanem tisztában vagyok elfo­
gultságommal, előítéleteimmel, indulataimmal, s akármilyen nehéz, döntés 
és cselekvés előtt megkísérlem kiszűrni hatásukat. Ha megfékezésükben s a 
türelemben kellő gyakorlatot szerzek. 

Józanság - és politika. Ha csalódtam is, tegyem valós mérlegre a múltat, 
s ne fordítsak hátat sértődötten mindennek, amiben korábban hittem. Az 
eseményekben és fordulatokban ne keressek feltétlenül önigazolást. 

Próbáljak egy kis bizalmat előlegezni a ma politikusainak is, ne kétel­
kedjem eleve a tisztességükben. De ne is bízzam bennük vakon, csak azért, 
mert mást mondanak, ígérnek, mint a korábbiak. És próbáljak végre bele­
szólni az ügyek menetébe, ha már szabadság meg demokrácia van, még ha 
kockázattal jár is, mert némelyek újra megpróbálják kisajátítani az igazsá­
got. 

Józanság - és nemzeti öntudat. Magyar vagyok, de lehetnék akár román 
vagy cigány is. Az, hogy hová születtem, még nem érdem, ha ragaszkodom 
is az anyatejjel magamba szívott magyar szóhoz s a tájhoz, amely történel­
münket hordozza. És tiszteletben tartom, hogy mások is így kapaszkodnak 
anyjuk szoknyájába. Magyarnak lenni annyi, mint felelősséget vállalni min­
denért, ami ebben az országban történik - a más nemzetiségűekkel, más 
nyelven beszélőkkel, sötétebb bőrszínű honfitársainkkal is. Az egyetemes 
magyarság még nem jelent jogcímet arra, hogy illetéktelen nyilatkozataim­
mal megnehezítsem a szomszéd országbéli kisebbség helyzetét, de azzal 
sem fér össze, hogy a rajongva szeretett székely testvéremet nyomban „ro­
mánként" utáljam, ha áttelepül, s éppen munkát, lakást próbál szerezni itt, 
ezekben az ínséges időkben. 

Józanság - és kereszténység. Őszintén tisztelem a hitben élőket, már 
azokat, akik nemcsak a szájukon hordozzák, vagy éppen zászlajukon lobog-
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tatják az Istent. Mert az inkvizíció sem volt kevésbé kegyetlen a maga korá­
ban, mint századunkban a sztálinizmus. Józanságom azt diktálja, hogy egya­
ránt tiszteljem mindenki hitét, erkölcsét, akár vallásos meggyőződésre, akár 
ateista világnézetre alapozza is, s mindegyikben a humánum közös nevező­
jét keressem, mert a türelmet tekintem mindenféle hit legfőbb próbakövé­
nek: senki se akarja a maga igazságát, „egyedül üdvözítő hitét" ráerőszakol­
ni a másikra. 

Józanság - és emberi nyomorúság. K i tehet róla, hogy oda született, 
ahová? Miért húzza az ág is a szegényembert? Hogy nem keseredik meg az 
étel a szájban, ha mások éheznek? Olyan könnyű ráfogni a hajléktalanra, a 
munkanélkülire, az alkoholistára, hogy maga tehet a sorsáról, s Pilátusként 
mosni kezeinket. De az a személytelen együttérzés is idegen tőlem, amely 
általánosságokba menekül, de a lényege semmi egyéb, mint az, hogy „dob­
ják ki azt a szegény embert, mert meghasad a szívem"! Ám a józanságom 
nemcsak erkölcsi indíttatásból késztet cselekvésre az emberi nyomorúság 
láttán. A ráció arra figyelmeztet, hogy a szerencse forgandó: ma nekem, 
holnap neked. A nyomorúság megrendíti a közbiztonságot, anarchiát szül. A 
járványok sem válogatnak az áldozatokban, és rokkant, munkaképtelen em­
berekre nem lehet virágzó gazdaságot építeni. 

Józanság - és takarékosság. Válságban a gazdaság, az elszabadult inflá­
ció alapjaiban rendíti meg a családok létbiztonságát, mind kevesebbre telik 
legtöbbünknek. A politika a „hét szűk esztendő" rémképét vetíti az ország 
elé, s a fiatalok számára már nemcsak az önálló lakás, de a megalapozott 
egzisztencia is hovatovább vágyálom lesz. A z ilyen vészhelyzetre az ember 
- és a közösség - kétféleképpen reagálhat. Vagy pánikreakcióval homokba 
dugja a fejét, értéket vesztő pénzét meggondolatlanul szétszórja, alkoholba­
narkotikumba menekül, vagy ellenkezőleg: fölegyenesedik és szembefordul 
a kihívással. Konokul számításba vesz minden tényezőt, lehetőséget, s ész­
szerűen szűkíti, szervezi át a családi költségvetést. A nélkülözhető kiadáso­
kat (alkohol, dohány stb.) radikálisan lecsökkenti, s kiegészítő jövede­
lemforrások után néz. Ugyan nem hasonló megfontolásokat diktálna a józan 
ész az ország vezetőinek is?! „Szegény az ország" - szavalják, s úton-útfé­
len jobban szórják a pénzt, mint valaha. Változatlanul „szocialista módra" 
hordjuk szét a közösség csáki szalmáját, és a puritán életvitelre, jussolási 
szerénységre ugyancsak kevesen mutatnak példát. Pedig enélkül nem megy. 
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Nem folytatom. A józan számvetést kinek-kinek magának kell elvégeznie. A dolog egy­
szerű, csak oda kell állni a tükör elé, és vállalni kell a szembenézést önmagunkkal. 
Amíg nem késó. Amíg van értelme. 

1.4.6. Fekete János: 
Az újabb alkohol- és nikotinbojkottról 

(In: Józan Nép, 1991. február, 1. o.) 

(...) A Józan Élet Szövetségbe tömörült szervezetek és közösségek ebben az 
évben is meghirdetik a nagyhét maximális alkohol- és szeszmentességét, 
egyaránt építve a részleges bojkott hitbéli hagyományaira és ésszerű takaré­
kossági szempontjaira. 

A megelőző két évben is megszerveztük ezt a békés demonstrációt a jó­
zanság jegyében. Az önként vállalkozó boltvezetők mérési adatai szerint át­
lagosan 4-5 százalék vásárláscsökkenést eredményezett felhívásunk az érin­
tett árucikkekben. Az összehasonlítás alapja általában mindenütt a megelőző 
hét áruforgalma volt. 

A március utolsó hetében, Húsvét előtt tartandó idei részleges bojkott sikere jórészt 
azon múlik, hány olyan vezető lesz, aki személy szerint, a nyilvánosság előtt is fölvál­
lalja ezt a józan takarékoskodást, a közösséget és szolidaritást azokkal a nehéz helyzet­
ben küszködő családokkal, amelyeket kétszeresen sújtanak a legális, boltban, kocsmában 
vásárolható-narkotikumok. Úgy is, hogy ezekre költvén szerény jövedelmüket, az alap­
vető élelmiszerekre és ruházkodásra jut még kevesebb. És úgy is, hogy e családok tízez­
reit veri szét szemünk láttára egyik vagy másik tagjának kóros szenvedélye, következ­
ményes betegsége, korai halála. (...) 

1.4.17. Dr. Simek Zsófia: Kell-e „bojkott"? 

(In: Józan Nép, 1991. március, 1. o.) 

(...) Szeretném most nyilvánosan megindokolni, hogy (...) miért tartok ki a 
bojkott kétesztendős, zsenge hagyományai mellett, s miért vélekedtek ha­
sonlóan az elnökség tagjai is. 

Orvos vagyok. A hivatásom gyakorlását megalapozó szakmai ismerete­
ket bárki elsajátíthatja, akinek a tanuláshoz elég türelme van. Ahol lehet, 
oszlatni próbálom a misztikus ködöt, ami az orvosi hivatást körüllengi. Ez­
zel együtt azonban szent kötelességként törekszem betartani az ember segí-
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tésére vonatkozó hippokratészi fogadalmat, s a „nil nocere", a „legalább ne 
ártsunk!" orvoserkölcsi minimumát. 

Orvosként - elmegyógyászként és egészségügyi szervezőként - egyaránt 
megtapasztalhattam azt a nemzetközi szakirodalomban annyiszor hangsúlyo­
zott alapigazságot, hogy a huszadik század végén, a modern világban, már 
nem a fertőző betegségek, hanem az úgynevezett életmódbetegségek, szen­
vedélybetegségek, mindenekelőtt pedig a különféle vegyi anyagokkal (alko­
hollal, nikotinnal stb.) való visszaélés a fő oka a munkaképes korú lakosság 
fogyatkozásának és mind gyakoribb megrokkanásának. (...) 

Ugyanakkor vádolnom kell magunkat: az orvosi kart, az egészségügyben 
dolgozókat, mert közülünk kevesen adnak pozitív életviteli mintát a hozzánk 
forduló betegeknek, a ránk bízott lakosságnak. E nélkül pedig aligha lehet 
hitele a legokosabb orvosi tanácsnak, javallatnak is. 

A nagyhétre hirdetett Részleges Alkohol- és Nikotinbojkottban történő 
közreműködésünk viszont példa értékű lehet. A tettekkel megalapozott hite­
lesség fontos pszichés komponense az orvosi hatékonyságnak. 

Eszembe jut ezzel kapcsolatban egy szakmai élményem. Pszichoterápiában jártas, alko­
holbetegek gyógyításával foglalkozó orvostársaimmal néhány éve egy intenzív, komoly 
igénybevételt jelentő közös kurzuson vettünk részt az egyik vidéki gyógyintézetben 
(ahol alkoholbetegeket is gyógykezeltek s gyógyítanak ma is). A napi kemény munka 
után az esti ./ellazulást" sokan mégsem tudták másként elképzelni, mint szesszel meg­
olajozva, földobódva. Érvelésük így hangzott: „A tanfolyam feszültségét valahogy fel 
kell oldani. Végtére is, nem vagyunk alkoholisták, akik számára az alkohol kerülgetése 
- az absztinencia - életmentő diéta-előírás." - Hát akkor nekünk sokkal könnyebb most, 
itt nem inni! - mondtuk többen, de nem sok eredménnyel. Azt már csak halkan tettük 
hozzá, hogy aki nem képes feszültségein másként úrrá lenni, aki az italt nem tudja el­
hagyni akárcsak néhány napra, ott már valami egyéb baj is van. (Lehet, hogy az ilyen 
gyógyító maga is gyógyításra szorul?) 

Az, hogy a nagyhéten kevesebb alkoholos italt és dohányárut vásárolunk (netán fo­
gyasztunk is), kárunkra semmiképp sem lehet. Sem egészségileg, sem anyagilag. Mel­
lesleg pedig kiváló öntesztelési alkalom, mint ahogy erre a történetemmel is utaltam. 

Most pedig - engedelmükkel - még szubjektívebb leszek. Hajdanában az én 
gyermekkoromat is megkeserítette az alkohol, de a dohányzásnak is szenve­
dő kárvallottja lettem. Apám - akit a világon mindenkinél jobban szerettem 
- már megszületésem előtt súlyos alkoholista (és láncdohányos) volt. Miért, 
miért nem, ezt már utólag semmiképpen sem lehet kinyomozni. Világhábo­
rú, hadifogság, kintről hozott feleség (anyám nehezen illeszkedett az itteni 
világhoz), a munkanélküliséggel járó megaláztatások - meg hát az ital, ami­
hez akár pénz nélkül is hozzájutott a cimborák jóvoltából. 
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Mert szerette őt mindenki. Ha azonban felöntött a garatra - és anyám 
veszekedett vele akkor mindig iszonyúan begorombult és tört-zúzott. Az­
tán, ahogy kijózanodott, nekem, a kislányának tett mindig javulási fogadal­
mat, persze sok-sok éven át hiába... Az én első nagy orvosi sikerem apám 
meggyógyítása volt, ötvenhét éves korában! És még húsz szép - békés -
évet élhettek meg aztán, anyámmal együtt, míg eldohányzott, érszűkületes 
lábát le nem vágták. Ez volt hát az én „alkohológiai iskolám". Azóta hi­
szem és vallom, hogy mindenkin, mindig meg kell próbálnunk segíteni. 

Éntőlem akár minden szeszes italt a patikákra bízhatnának (hogy esetenként mérjék), s a 
dohányfüstöt is szívesen száműzném - ha ezzel rengeteg embert megmenthetnénk. Nem 
hiszem azonban, hogy az absztinencia ilyen hagyományokkal, ivási kultúrával a nagy 
többség számára követhető lenne. így inkább a mértékletesség híve vagyok. Legalább 
ezt a mértéktartást kellene most megpróbálnunk a nagyhéten. És majd utána is. 

A bojkottól pedig kár tartania bárkinek. Számomra Gandhi tette értékessé, követhe­
tővé ezt a fogalmat, amikor a brit világbirodalom hatalmasaival szemben a sóvásárlás 
bojkottjából szervezett olyan békés tömegdemonstrációt, amelynek a legvéresebb elnyo­
más sem tudott ellenállni. A szenvedélybetegségek és a vegyi önmérgezés is évente ez­
rével szedik áldozataikat fogyatkozó lakosságunk soraiból, és mind fiatalabb korosztá­
lyokat fenyegetnek - ha nem is olyan látványos vérfürdőkkel, mint amiket India népe 
nem bírt elviselni annak idején. 

Akármilyen szerény eredményeket érjünk el a Részleges Alkohol- és Niko­
tinbojkott közelgő napjaiban, minden felismerés, egymásra találás közös ha­
szon, mert erősíti az együttes fellépésbe vetett bizalmat és a reményt, hogy 
a bajok nem végzetszerűek. 

1.4.18. Legyen a nagyhét - a józanság hete! -
Fekete János tervezte Szerkesztőségi Naptár 

(In: Józan Nép, 1991. március, 1. o.) 

Március 25. - hétfő 
- A vasárnapi ebéd sokba került. Ma költsünk kevesebbet. Se bor, se 

sör, se pálinka! Már ez is jelentős megtakarítás. 
26. - kedd 
- Mennyivel tisztább a füstmentes levegő! Könnyebb mélyeket lélegezni 

így. És ugye, nem is volt olyan nehéz egy-két szállal kevesebbet szívni? 
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27. - szerda 
- M i lenne, ha ma egyikünknek sem lennének „külön útjai", és mind­

ahányan hamarabb mennénk haza? És ráérősen, egymásra figyelve - beszél­
getnénk egy kicsit? 

28. - csütörtök 
- Az italon meg a cigarettán megtakarított „dugi pénzből" talán arra is 

futja, hogy valami aprósággal kedveskedjünk családtagjainknak. Megéri! 
29. - péntek 
- A pálinkának olyan alacsony az önköltsége, hogy az ár tíz százalékát 

sem teszi ki, a többi adó. Rajtunk ugyan ilyen sunyi módon ne gazdagodjon 
az állam! Az efféle kufárkodásra csak ráfizetünk mindnyájan. 

30. - szombat 
- Próbáljuk kiszámítani, mennyit is takarítottunk meg idáig. Sarokházat 

ugyan nem lehet venni belőle, de ha ez így menne tovább... 
31. - húsvétvasárnap 
- Itt a vége, fuss el vele! Ak i bírta, biztosan nyert rajta. Ak i pedig el 

sem kezdte, vagy megunta, törheti a fejét, miért is döntött másként. Tényleg 
nem akarta, vagy csak nem bírta. - Ha így lenne, az sem jóvátehetetlen tra­
gédia: a Szerkesztőség Tanácsadó Szolgálata mindenki rendelkezésére áll, s 
e névtelen megkereséseket is szívesen fogadja. 

április 1. - húsvéthétfő 
- És ez lenne a ráadás; kevesebb részeg ember meg szesszel mérgezett 

gyerek a köszöntők és kínálások napján! 

1.4.19. Dr. Simek Zsófia: Cselekvő józanok 

(In: Józan Nép, 1991. május, 1. o.) 

(...) azt ígértem, hogy elemezni fogom a harmadízben megrendezett Részleges Alkohol­
os Nikotinbojkott március 24-e és 31-« közötti eredményeit, tapasztalatait. (...) Sajnos, 
adós maradok a globális számokkal, még csak repezentatív statisztikai mintára sem hi­
vatkozhatom. A mérőhelyek önkéntessége és a beérkező adatok eltérő szempontjai, fel­
tételei ezt eleve lehetetlenné teszik. (...) A mérésre vállalkozók minden bizonnyal egyet­
értettek a bojkott célkitűzéseivel, de megfigyelt vagy becsült adataikat nyilván attitűd­
jük, hozzáállásuk befolyásolta. És ki tudná mindezekből kiszűrni az egyéb tényezők sze­
repét? Hiszen köztudott, hogy a lappadó pénztárcák miatt az idei - fekete húsvét volt a 
kereskedelem szamára, minden tekintetben. 

Nos, mind e szempontokat mérlegelve, mégis meg merem kockáztatni, hogy az al­
koholos italok és dohányáruk lakossági vásárlása az idei nagyhéten minden korábbinál 
szerényebb volt, s ez a békés bojkott ebben az évben is hozzájárult néhány százalékkal 
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a másra fordítható családi megtakarításokhoz. Hogy a családok milyen hányadánál? Fa­
lun-e inkább, vagy a városokban? Erre sincs határozott felelet, bár a Szövetség felhívá­
sára érkezett írásbeli válaszokból azért következtethetek. A tízezernyi röplapból mintegy 
ezer talált olyan fogadtatásra, hogy akihez szólt, nemcsak egyetértett a benne foglaltak­
kal, de nem sajnálta a válaszbélyeget sem. Sőt: a válaszolók közel fele kisebb-nagyobb 
közösséget képviselt (...) 

Minthogy reprezentatív felméréssel nem rendelkezünk (talán majd jövőre, ha a Sta­
tisztikai Hivatal szakemberei segítenek!), kénytelen vagyok újra meg újra visszakanya­
rodni a beérkezett válaszlapokhoz. Annál inkább, mert ezeken a visszajelző-lapokon arra 
kaptunk felhatalmazást, hogy az egyetértő aláírók személyét akár meg is nevezhetjük. Itt 
kell most elnézést kérnem mindenkitől: valamennyiük név szerinti felsorolására érthető­
en nincs mód, pedig bizony hogy egytől-egyig megérdemelnék! Ebben az ivós-fustölő, 
önmérgezésben is jeleskedő országban, ahol a szilaj mértékvesztés sokak szemében még 
mindig nemzeti erénynek (legalábbis bocsánatos bűnnek) számít, s ahol a „bátor és fér­
fias" halálba menekülésnek olyan kultusza dívik, mint sehol a világon, valóban nyilvá­
nos elismerést érdemelne mindazok bátorsága, akik nyíltan vállalkoznak e nemzetpusztí­
tó barbár hagyományok megtagadására. (...) 

Kit, kinek a véleményét ragadjam ki? Kezdjem az országgyűlési képviselők­
kel? Dr. Fekete Gyula, Gadó György, Kéri Kálmán, Pesti Ferenc és Vass 
István válaszlapja után két orvos-képviselő kiegészítő sorai akadnak a ke­
zembe. A nagykőrösi dr. Kulin Sándor így ír: „...a mai (parlamenti) bizott­
sági ülésen, napirend előtt, szót kértem, s elmondtam, hogy egyike vagyok 
annak a negyven képviselőnek, akik a Józan Élet Szövetség (elveinek) elkö­
telezettjeiként állampolgári engedetlenségre szólítom fel képviselőtársaimat 
s mindazokat, akik úgy gondolják, hogy állampolgári kötelességük az alko­
holos termékek árába beépített állami adó szakadatlan lerovása, tagadják 
meg legalább a nagyhéten ezt az adót az államtól, maguktól pedig az alko­
holt és a cigarettát. Megnyugtattam mindenkit, hogy ez az engedetlenség a 
feltámadás ünnepén bocsánatos bűnnek fog számítani, de aki csak az állam­
mal szemben engedetlen, de a bögrecsárdában engedelmes, az ne számítson 
amnesztiára..." Dr. Török Gábor gyömrői orvos-képviselő pedig arra hívja 
fel figyelmünket, hogy „óvodás kortól kezdve" kell a lelki védettséget kiala­
kítani, s szavai hiteléül utal saját példájára. „Az általam vezetett termé­
szetgyógyász klubban (40 fő) mindössze egy, közepesen erős dohányos van." 

Fontosnak vélem a lakosság gondjait közvetlenül érzékelő önkormányza­
ti vezetők - polgármesterek, jegyzők, előadók és a Vas megyei Közgyűlés 
alelnökének, vagy éppen a Csongrád megyei Közgyűlés elnökének vélemé­
nyét. Ez utóbbi - Lehmann István - például egyetértését így indokolja: „Az 
egészséges, szélsőséges szenvedélyektől, függőségtől mentes emberi szerve­
zet és lélek eredményesebben birkózik meg a gondokkal, s talál kiutat még a 
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legnehezebb helyzetből is." És valamennyi önkormányzati vezető hasonlóan 
vélekedett, akik tollat ragadtak, érkezett válaszuk akár Bakonyszegről, Bala­
tonkeneséről, Bátmonostorról, Diósdról, Homródról, Kábáról, Karosról, Kar-
talról, Konyárról, Kötegyánról, Kupáról, Kurityánból, Kutasról, Monostor-
pályiból, Mucsonyból, Nagy szentjánosról, Orfűről, Piliscsabáról, Pocsajról, 
Pócsmegyerről, Pusztaotlaháról, Rábahídvégről, Sajóecsegről, Sajóivánkáról, 
Sásdról, Szabadkígyósról, Vitnyédről, Tornaszentjakabról, Túráról, vagy ép­
pen a főváros valamelyik kerületéből. 

Többen arról adnak hírt, hogy nagypénteken - fölelevenítve a vallásos 
hagyományt - az italboltnak egyszerűen szünnapot adtak. Nagy Bandó And­
rás humorista, Orfű polgármestereként pedig meg szeretné tanítani „...a do­
hányzókat arra az illemszabályra, hogy kérdezzék meg társaságban, rágyújt­
hatnak-e, s ha igent mondanak, akkor se gyújtsanak rá". Más a vasúti ko­
csik „dohányos" fülkéit javasolja együvé csoportosítani s jobban elkülöníte­
ni. Megszívlelendő Feledy Károly kurityáni polgármester indítványa, misze­
rint „a településeken az önkormányzatok dönthessék el a megnyitható ital­
boltok számát". S van, aki az alapbajt is megnevezi, amikor a szenvedély­
betegségek terjedésével szembefordul: Nagy Lajos kupai polgármestert pél­
dául „az életszínvonal drasztikus csökkenése" aggasztja. 

A társadalmat s az önkormányzatokat sújtó gondok közepette szinte 
megható a bátmonostori képviselőtestület gondoskodó döntése, amellyel öt­
ezer forintot utalt át a helyi ÚTITÁRS Alapítványnak, „az alkoholisták gyó­
gyítására és utókezelésére". 

Most pedig ki kellene térnem a különféle kórházakból és orvosi rende­
lőkből érkezett javaslatokra, s azokra, amelyek az alkoholizmus elleni klu­
boktól, a családsegítő szolgálatoktól, a vöröskeresztes szervezetektől, vagy 
éppen a szabadművelődési egyesületektől érkeztek. És azokra talán nem, 
amelyeket az iskolákból és főiskolákról, az emberformáló nevelőmunka mű­
helyeiből küldtek a pedagógusok meg a tanítványok? Vagy ne adjak hangot 
a többieknek: a művészeknek és a művezetőknek, az aktív dolgozóknak és a 
nyugdíjasoknak, a Televízió elnökének vagy éppen az elkeseredett munka­
nélküli fiataloknak, a gépkocsivezetőnek, a motorfűrészelőnek, a hírlap­
árusnak, a gazdasági tanácsadónak vagy a háziasszonynak? Melyiktől van 
jogom megvonni a szót, ha időt és bélyeget áldozott a közös ügyre? (Még 
Erdélyből is kaptunk csatlakozó választ!) 
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Határt kell szabnom mégis összefoglalómnak. Csupán arra tehetek ígére­
tet, hogy minden javaslatot megfontolunk, s ha csak lehet, képviselni is fo­
gunk minden fórumon. 

A legelső fórum, amely elé tisztelettel előterjesztem a harmadik nagyhéti békés de­
monstrációnk tapasztalatait, a különböző egyházak vezetőinek erkölcsi plénuma. A bíbo­
ros érsek úrnak s a keresztyén egyházak püspökeinek, vezető lelkészeinek, de az izraeli­
ta hitközség főrabbijának is nagy tisztelettel kérem a véleményét: nem tehetnénk-e kö­
zösen még többet azért, hogy a nagyhét a józan, mértékletes élet s meditáció hete le­
gyen minden évben? Olyan jeles időszak, amikor „a gyermekek is tenni tudnak valamit 
a szüleikért", ahogy az egyik általános iskolából írták, akik a józan nagyhetet kérték 
húsvéti ajándékba? 

Meggyőződésem, hogy minden egyház pásztora talál majd módot méltó válaszra. 
Ugyanúgy, ahogy személyében is kiállt a jó ügy mellett ez évben már Gyűrű Géza, ba­
latonfüredi r.k. kanonok, Laukó József alsószentmártoni, Csizmaz István ónodi és 
Ackermann Kálmán pilisszentkereszti r.k. plébános, dr. Merétey Sándor ref. misszióve­
zető, Cs. Kiss Andor gyulai ref. lelkész, Rozmann Károly né fővárosi adv. lelkész, vagy 
ahogyan a „Boldog Élet Alapítvány" kuratóriuma tette. S ahogy három esztendeje útjára 
bocsátotta ezt a mindenki javára szolgáló békés kezdeményezést Balog Zoltán, a Refor­
mátus Iszákosmentő Misszió lelkészigazgatója. (...) 

1.4.20. Közgyűlésünk levele az egyházi vezetőkhöz 

(In: Józan Nép, 1991. június, 1. o.) 

Tisztelt Főpásztor Úr! 
Engedtessék meg ez az általános megszólítás, miután levelünkkel egy­

szerre fordulunk a különböző egyházak és felekezetek lelki vezetőihez. Szí­
vünk szerint - ismert megnyilatkozásai alapján - „Kedves Szövetségesünk­
nek" is szólítanánk Önt, mert meggyőződésünk, hogy a józanságra, türelem­
re és mértéktartásra irányuló erkölcsi (és gyakorlati) törekvéseink sok tekin­
tetben egybeesnek az Ön nagyra becsült főpásztorí szolgálatának elhivatott 
céljaival. 

Levelünket a hűsvét előtti nagyhét alkalmából harmadízben megszerve­
zett Részleges Alkohol- és Nikotinbojkott szerényen is jelentős eredményei 
indokolják, s az a bajokkal és reménységgel egyaránt terhes, változó vilá­
gunk, amelyben a tisztességes emberek egyszerűen nem térhetnek ki a kö­
zös felelősség vállalása elől. 

Úgy érezzük, hogy szerény kezdeményezésünk hozzájárult a nagyhét 
mértékletességi és meditatív hagyományainak felelevenítéséhez. A bátorító 
visszajelzések (amelyekről a csatolt újságbeszámolók hű képet rajzolnak) 
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azt a reményt keltették Szövetségünk választmányában és áprilisi küldött­
közgyűlésében, hogy a hasznos hagyományok ápolásának és teremtésének 
útjára léptünk, éppen ezért Önhöz (Önökhöz) kell fordulnunk megerősítésén 

Nagy tisztelettel arra kérjük tehát, szíveskedjék megfogalmazni szemé­
lyes (vagy pásztorolt egyháza hivatalos) állásfoglalását a nagyhéttel kapcso­
latos kezdeményezésünkről s annak évenkénti - mind hatékonyabb - megis­
métléséről. Állásfoglalásának, véleményének természetes nyilvánosságot kí­
vánunk adni, hogy azzal is elősegítsük a lakosság józan többségének közös 
érdekeire ébredését, s erkölcsileg megalapozott közös cselekvését vala­
mennyiünk jelenéért, jövőjéért. 

Megkülönböztetett tisztelettel 

Dr. Rigó János Fekete János Gergely Mihály 
társelnök főtitkár elnök 

Simándi József 
Kossuth-díjas, kiváló művész, 
a Tiszteletbeli Tanács elnöke 

1.4.21. Gyulai Gabriella - Fekete János: 
Két ember beszélget 

(In: Józan Nép, 1991. július, 2. o.) 

F.J.: A miniszter szóvivőjének tanácsára kerestem meg Magát elsőként, mindeneke­
lőtt a Józan Élet Egészség- és Családvédő Országos Szövetségbe tömörült, hetvennél 
több tagszervezet nevében. Valójában, elveink és törekvéseink szerint, valahány öntevé­
keny érdekvédő közösség csak létezik, vagyis az úgynevezett „civil társadalom" képvi­
seletében. 

Gy.G.: De jó lenne, ha valóban létezne ilyen, pártoktól független, akár az ellentétes 
lakossági érdekeket is megjelenítő közös képviselet! Olvasom a minisztériumnak címzett 
pályázatokat, és egyre jobban bosszankodom: ugyanabból a városból vagy községből, 
ugyanannak a keserves helyzetbe került csoportnak - teszem azt, a munkanélkülieknek -
az érdekvédelmét és segítését több pályázó szervezet is szorgalmazza, de külön-külön! 
Mintha nem is tudnának egymás kezdeményezéséről. A gyermekvédelem, az egész­
ségügyi gondozás, a családsegítő, a nevelési tanácsadó hálózat párhuzamosságai - amit 
annyiszor kifogásoltunk korábban, a jelenlegi, egyébként örvendetes egyesületi aktivizá­
lódás közepette - tovább szaporodnak. (...) 

F.J.: Ha csak ennyiből állna, hogy nem tudnak egymásról. 
Gy.G.: Pedig már kezdtem reménykedni, hogy a Józan Élet Szövetségnek talán 

mégis sikerül összhangot teremtenie legalább ebben a feladatkörben. 
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F.J.: Van rá esélyünk, de csak ha elég szerények maradunk, s nem toljuk előtérbe 
magunkat. Ha tudomásul vesszük, hogy a mai világban senki sem fogad el utasításokat, 
senki sem hagyja, hogy „koordinálják", mint régen. Új fogalmat ízlelgetünk: a kisközös­
ségek, független egyesületek szabad akaratból létrejövő integrálódását, s azokat az új 
módszereket gyakorol gátjuk, amelyek ezt elősegíthetik. (...) 

Gy.G.: A kudarcba fulladt szocialista kísérlet többek közt abba bukott bele, hogy 
társadalomszervezési elképzeléseiben figyelmen kívül hagyta az egyéni és közösségi ér­
dekeket, amelyek így csak spontán érvényesülhettek, keresztülhúzva minden számítást. 
Lát-e a Szövetség lehetőséget arra, hogy ezek a sokféle, különböző csoportérdekeket 
megtestesítő, egymással talán rivalizáló egyesületek érdekeltté váljanak a valódi, hatásos 
összefogásban, a közös fellépésben? 

F.J.: Áprilisi közgyűlésünk éppen azokat a törekvéseinket karolta föl leginkább, 
amelyek ezt szolgálják. A „társadalmi bajok orvoslására" kiírt kisközösségi pályázatunk­
ra pl. eddig már csaknem kétszáz kitűnő beszámoló és tervezet érkezett, s túlnyomó 
többségük olyan iskolákból, kórházakból, egyesületekből, amelyek korábban még csak 
nem is hallottak a Szövetségről. Már több mint félmillió forintunkat adtuk tovább a ha­
vonta elbírált legjobb pályázóknak, hogy szerény anyagi támogatásunkkal is erősítsük a 
mindennél fontosabb helyi önsegítő szerveződéseket, és hogy minél többeket tegyünk 
érdekeltté az együttműködésben. Havi folyóiratunk, a JÓZAN NÉP is azon fáradozik, 
hogy teret adjon minden józan, türelmes, ésszerű közösségi törekvésnek. A Szövetség 
jelenleg negyven képviselőt (pártállásra való tekintet nélkül) tömörítő parlamenti cso­
portja ugyancsak nyitott minden ilyen kezdeményezésre, megfelelő információk birtoká­
ban interpellációkra is készséggel vállalkozik. Nos, mindez semmi egyéb, mint a közös 
föllépés katalizálása, éppen az érdekérvényesítésre feltétel nélkül fölajánlott eszközeink 
révén. 

Gy.G.: Szavai mégiscsak azzal biztatnak, hogy az eddigieknél hatékonyabb együtt­
működés alakulhatna ki közöttünk, természetesen azoknak az embereknek, családoknak 
az érdekében, akiknek segítésére, szolgálatára, beosztásunktól függetlenül mindketten 
belső késztetést, elkötelezettséget érzünk. (...) Akár az egészségvédelem, akár a bajba 
jutottak talpra állítása, ez is, az is elképzelhetetlen a belső indítékok mozgósítása nélkül, 
s a társadalomból érkező javaslatok, kritikai észrevételek nem kevésbé fontosak minden 
vezetésre vállalkozó embernek. Egymásra vagyunk tehát utalva. (...) Nem lehetne feltá­
masztani ehhez a helyi egészségvédelmi vagy szociálpolitikai tanácsokat? 

F.J.: Valóban: amíg az alkoholizmus elleni bizottságok ilyesféle „kettős felállásban" 
funkcionáltak, az a néhány év hozta a legtöbbet az alkoholizmus elleni védekezésben. 

Gy.G.: Nosza, keressünk hozzá helyi partnerokat, és szervezzünk modellt az együtt­
működésre! Mit szólna mondjuk Vas megyéhez? 

F.J.: Kitűnő emberekkel tudnánk részt venni ebben az érdekegyeztetéssel kísérlete­
ző egészségügyi-szociálpolitikai modellben. De hadd valljam be, választmányunk már 
kiadta a jelszót, hogy meg kell találnunk a közvetítő személyt mindenütt. Egy-két éven 
belül minden helyiségben ismerni fogják az „Ügy ügynökét", Szövetségünknek azt a 
megbízottját, aki naprakészen fogja majd a helyi közösségekhez továbbítani mindazt az 
információt, hasznosítható lehetőséget, amit a Józan Élet Szövetség maga produkál vagy 
összegyűjt. 

Gy.G.: Gondolatainkkal voltaképpen már hozzá is kezdtünk ennek a felemás, félig 
spontán, félig meg hivatalos közös „ügynökség" megszervezéséhez, nem gondolja? 
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1.4.22. Fekete János: Vegyesbolt 

(In: Józan Nép, 1991. november 20. 1. o.) 

Én most nem azokról a manapság gombamód szaporodó, de gyakran ugyan­
olyan gyorsan meg is szűnő üzletecskékről akarok írni, amelyekben marga­
rintól virágládáig mindenféle árucikk kapható, hanem egy velük rokon 
hangzású tranzakcióról, amelynek nyomán a JÓZAN NÉP V. évfolyamának 
11. száma már a KIÁLTÁS mellékleteként jelent meg. Többen bosszankod­
tak, mert nehezen találtak rá megszokott újságjukra, a jól ismert emblémás 
fejlécre. (...) 

Mások meglepődtek a váratlan ajándékon. A lakosság közvetlen érdekeit 
képviselő KIÁLTÁS-ban eddig is találkoztak jó néhány olyan írással, ame­
lyek józanságra, mértékletességre intettek, no de itt már egy rendszeresnek 
ígérkező, négyoldalas belső melléklet avatkozik amúgy is zaklatott lelkivilá­
gukba, s szól bele abba, ha isznak vagy füstölnek! (...) 

A két lap között hat hónapra kötött kísérleti szerződés (a „bolt"!) tehát 
vegyes fogadtatásra talált, az első reflexiók szerint. (...) 

Nem minden vegyesbolt megy tönkre. A lakossági igényekhez igazodó, 
jól vezetett vegyesboltok akár marketing-áruházzá is fölfejlődhetnek. De a 
közös vállalkozást akár siker koronázza, akár nem, józanságra múlhatatlanul 
szüksége van országunknak, térségünknek egyaránt. A JÓZAN NÉP - a 
nemzeti lelkiismeret szószólója - sohasem hallgathat, peres száját senki sem 
foghatja be, bárhogyan alakuljon a „vegyesbolt" jövője. 

1.4.23. Dr. Simek Zsófia és Fekete János: 
Beszámoló és költségvetési programtervezet 

(Az 1992. január 6-i választmány közgyűlési előterjesztése) 

/. Helyzetelemzés 

A lassan ötödik évébe lépő Józan Élet Szövetség - tagszervezeteinek és te­
vékenységének sokszínűségével, sorozatos kezdeményezéseivel - nemcsak 
bebizonyította életképességét, de azt is elfogadtatta a közvéleménnyel, hogy 
társadalmi igényt elégít ki, illetve szolgál. Csaknem 100 tagszervezetében 
már több mint 170 ezer ember tevékenykedik, noha eltérő intenzitással és 

95 



aktivitással. A résztvevők és a tevékenység széles spektrumára utal, hogy 
egyaránt vannak közöttük országos és helyi szervezetek, vallásos és laikus 
csoportosulások, karitatív, önsegítő, muzsikáló és sportoló egyesületek. A 
szövetségi összefogás alapgondolata a józanság és mértékletesség a lehető 
legszélesebb értelemben. A józanság eszméjének és megtartási normáinak 
képviselete egyaránt irányul az alkoholizmusnak, e generáldevianciának a 
megelőzésére és megfékezésére, valamint a többi szenvedélybetegségre ha­
sonlóképpen. Mindenképp számos erkölcsi összetevője van, és végső soron 
- a szélesen értelmezett mentálhigiénén és családvédelmen túl - már a jó­
zan közéleti, politikai viselkedést és toleranciát is magába foglalja, bár a je­
lenlegi válságos viszonyok között a legfontosabb mindezeken belül a szo­
ciális érzékenység és a segítőkészség: a szavak és tettek egysége. 

Az 1991. év újabb fejlődési szakaszt nyitott a tevékenységi körét mind­
jobban szélesítő s már 2 millió forint költségvetési és 1,2 millió forint pá­
lyázati támogatással ellátott Szövetség életében. Ennek lényege, hogy a Vá­
lasztmány felismerte, hogy nem a tagszervezetek gyarapítása a legfonto­
sabb, hanem meg kell próbálni a szűk egyesületi érdekeken felülemelkedni 
s önzetlenül katalizálni a civil társadalom integrálódási törekvéseit. Ezt szol­
gálta az egészségkárosodottak mozgalmában kifejtett erőteljesebb aktivitás, 
az Életkultúra Társulásban és a Cimbora Alapítványban, valamint a milliós 
tagsággal rendelkező Társadalmi Kamara megalakításában való közreműkö­
dés csakúgy, mint a „Közös Ügy Ügynökei" országos hálózat kiépítésének 
megkezdése, vagy a „Társadalmi bajok orvoslására" irányuló kisközösségi 
pályázat folyamatos nyitottsága, melynek keretében 1991-ben 1 millió 210 
ezer forint támogatás jutott el a legkülönbözőbb polgári és egyházi segítő-
csoportokhoz. Többek közt ez az irányzat jutott érvényre a 6. évfolyama 
felé tartó Józan Nép betagolódásában is a KIÁLTÁS című, kéthetenként 
megjelenő lakossági fórumba, ami egyszersmind azt is eredményezte, hogy 
a Szövetség mondandója már 25 ezer példányban jut el az olvasóhoz, nem 
utolsósorban az önkormányzatokhoz. Ugyanakkor hangsúlyozni kell, hogy a 
Szövetség szélesedő tevékenység-spektrumában változatlanul kiemelkedő 
helyet foglal el a szenvedélybetegségek megelőzésének és megfékezésének 
programja: az önkormányzatok számára elkészített „Alkohológiai kislexi­
kon", a már hagyományos, húsvét előtti Részleges Alkohol- és Nikotinboj­
kott és a helyzetet elemző parlamenti jelentés előkészületei egyaránt ezt bi­
zonyítják. 
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/ / . Az 1992. évi program főbb tézisei 
(a NEVI-vel kialakult együttműködés fejlesztése jegyében) 

1. A válsághelyzethez igazodva, a szociális öntevékenység fokozására (...) sarkalljuk 
a Szövetséghez csatlakozott tagszervezeteket csakúgy, mint minden más kisközösséget. 
A fő módszere ennek a „Társadalmi bajok orvoslására" kiírt folyamatos pályázat folyta­
tása és tömegkommunikációs visszhangjának fokozása. 

Költségvonzat: 2.5 millió Ft 

2. A KIÁLTÁS-ban megjelenő JÓZAN NÉP példányszámának további emelésével 
és hetilappá sűrítésével kívánjuk növelni a józan értékek közismeretét s a Szövetség be­
folyását mind az italozási szokásokra, mind az életvitelre, mind pedig az állampolgári 
magatartásra. 4' 

Költségvonzat: 1,8 millió Ft 

3. Munkahelyi megelőzési programot indítunk be a Vegyipari Szakszervezetek Szö­
vetségével közösen - az érdekegyeztető Tanács bevonásával - a dolgozók munkaképes­
ségének megőrzése érdekében, szolgáltatás jelleggel. A szolgáltatás a Szövetségben 
összegyűlt szellemi kapacitás és metodika fölajánlására vonatkozik majd, ennek „adat­
bank" jellegű összeállítása segítségével. 

Költségvonzat: 0,7 millió Ft 

4. A Cserkész Szövetséggel és a Cserkészlányok Szövetségével közös programot 
valósítunk meg annak érdekében, hogy a mentálhigiénés ismeretek és gyakorlatok be­
épüljenek a cserkészet próbarendszerébe, és országossá fejlesztjük a Cimbora Alapít­
vány, a Citerabarátok Klubjai és az Életkultúra Társulás, valamint a Szépen Magyarul, 
Szépen Emberül Mozgalom iskolai együttműködését. A gyermekek otthoni mozgalmá­
val bővítjük az ez évi nagyhét Részleges Alkohol- és Nikotinbojkottját. 

Költségvonzat: 0.5 millió Ft 

5. A „Közös Ügy Ügynökei"-nek hálózatát minden városra kiterjesztjük, és a civil 
szerveződések kerékasztal-jellegű integrálását közösségi-kerületi szinten is megkezdjük. 

Költségvonzat: 1,0 millió Ft 

6. Kiterjesztjük a védnökölési programjainkat minél több egészséges, olcsó termékre 
és egészség-, illetve családvédő kezdeményezésre, a lehető legnagyobb hírveréssel. 

Költségvonzat: 0,2 millió Ft 

7. Képzést és tapasztalatcserét szolgáló nyári táborokat szervezünk a különböző 
egyesületekben tevékenykedő laikus segítők számára. 

Költségvonzat: 0,6 millió Ft 

8. Szakembereink közreműködésével informatív anyagokkal látjuk el az önkor­
mányzatokat és a Szövetség parlamenti csoportját (s rajtuk keresztül az Országgyűlést). 

Forráshiány miatt 1993. december 31-ével végül is, átmenetileg szüneteltetnünk kell a 
hét évfolyamot már megélt újságunkat. A .józanság hangja" - a Miniszterelnökhöz, a 
Nemzeti Tájékoztatási Irodához és a Soros Alapítványhoz is eljuttatott SOS.-jelzésünk 
ellenére is - kifulladt sajnos ezen a gyászos napon. - Szerk 
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hogy a törvényelőkészítés során is, interpellációkban is minél konkrétabban megjelenjen 
az egészség- és családvédelem s a hátrányt szenvedők érdeke. 

Költségvonzat: 0,6 millió Ft 

9. Megszervezzük a Szövetségben tevékenykedő szakemberek közreműködését az 
ittas vezetőket áthangoló autófelügyeleti tanfolyamokon. 

Költségvonzat: 0,1 millió Ft 

Az 1992. évi kiadások (8 millió Ft) fedezésére az Országgyűléstől 4 millió 
Ft költségvetési támogatást kérünk. A másik 4 millió forintot a tagdíjakból, 
a védnökölésből, átmenő pénzeszközeinkből és országos pályázatainkból 
tudjuk fedezni. (1,5 millió forintot kaptunk. - Szerk.) 

A viszonylag kevés pénzt felemésztő működési kiadásaink alacsony 
szintje az Országos Alkohológiai Intézet nagyra értékelt segítségén (helybiz­
tosításán) múlik. 

1.4.24. Fekete János: A józanság elkötelezettjei 

(In: Józan Nép, 1992. április 14. 1. o.) 

(...) Amikor tízegynéhány alapító egyesület négy esztendeje létrehozta a 
Szövetséget, tulajdonképpen csak a káros és kóros hazai ivásszokások meg­
változtatására koncentráltak. Ennek érdekében megpróbálták a hagyományos 
antialkoholizmus két fő irányzatát, a mértékletességet és az alkohol teljes 
elutasítását úgy összebékíteni, hogy az előbbit jelöljék meg a mozgalom fő 
irányának, de becsületet kívántak szerezni az alkoholos italok visszautasítá­
sának, az absztinenciának is. 

Látnunk kellett azonban, hogy* aki sokat iszik, rendszerint erős dohá­
nyos, meg hogy a kábítószerezést sem lehet figyelmen kívül hagyni. így bő­
vült a Szövetség tevékenységsprektruma a szenvedélybetegségek elleni álta­
lános küzdelemmé. 

Aztán a tapasztalatok tovább „okosították" a józanság elkötelezettjeit. 
(...) így terelődött figyelmünk a szenvedélybetegségek mögött meghúzódó 
lelki és szociális problémákra. így váltunk mentálhigiénés, lelkiegészség-vé­
dő mozgalommá. 

Ekkor szólt közbe a történelem, a rendszerváltás. A szociális feszültsé­
gek halmozódása, a nyomoralkoholizmus újramegjelenése önmagában is 
elég gondot okozott (s okoz ma is), de az indulatok elszabadulása jelentette 
ekkor már a legnagyobb közvetlen veszélyt, amivel szemben ugyancsak 
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meg kellett fogalmaznunk a mértéktartás és türelem józan erkölcsi magatar­
tásformáit. Mind a családban, mind a közösségekben, de akár a politikában is. 

Ma is érvényes programunk már ezt a sokféle, sokszínű felelős­
ségvállalást tükrözi. A bajmegelőzés legkülönbözőbb módszereit - az isko­
lai kezdeményezésektől a citerazenekarokon át az egészségvédő sportig és a 
cserkészcsapatok szervezéséig - csakúgy magába foglalja, mint a közvetlen 
szociális támogatás és rehabilitáció társadalmi törekvéseit, amelyekre talán a 
legjobb példa a Református Iszákosmentő Misszió áldozatos tevékenysége. (...) 

(...) A sokféleségek tiszteletben tartásán alapuló szövetségi program -
úgy látszik - beigazolódott. A Józan Élet megyei és helyi ügyvivői mindin­
kább többet képviselnek, mint saját szervezeteinket: a józan szemléletnek, 
magának a közösségi összefogás gondolatának lettek hordozói. A z általuk 
szervezett (és szervezendő) társadalmi kerekasztalok hasznos partnereivé 
váltak (és válnak) mind az önkormányzatoknak, mind pedig a tisztiorvosi 
hálózatnak. 

Őszintén remélem, hogy a tükör, melyet a negyedik küldöttgyűlés tart 
majd a jó ügyben fáradozók elé, nemcsak reálisan értékeli a megtett utat, de 
azt is világosan elénk vetíti: hogyan tovább? 

1.4.25. Fekete János: Cselekedjünk közösen! 
Levél a Magyar Vöröskereszt főtitkárának 

(ín: Józan Nép, 1992. július 22. 1. o.) 

(...) Tapasztalataink egyaránt keserűek, kudarcaink - mondhatni - közösek. 
A Nagy Kérdés az, hogy mit tehetnénk együtt a bajok csökkentéséért, a ten­
denciák visszafordítása érdekében. Mert ezt nyíltan ki kell mondanunk mind 
a kettőnknek, a rendszerváltás politikai fordulata, de a biztatóan megszapo­
rodott öntevékeny kisközösségek - sajnos, még anarchikus, nemegyszer ri­
valizáló - áldozatkészsége sem képes egy közösen megtervezett és végre­
hajtott társadalmi önvédelmi program nélkül minderre. 

Én most a kedvező alkalomra szeretném felhívni a figyelmedet, amely egybeesik a 
szükségszerűséggel. Most formálja új koncepcióját a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet. 
Szemünk láttára szerveződik a tisztiorvosi hálózat, amely kormánymegbízatásként leg­
főbb feladatának a lakosság egészségi állapota feljavítását és a korai halálhoz vezető 
népbetegségek megfékezését kapta. A z Országos Dietetikai Intézet eddig is kész volt az 
intézményes együttműködésre, az egészségesebb táplálkozás módszereinek és lehetősé­
geinek propagálására. A z Országos Alkohológiai Intézet is eljutott arra a felismerésre, 
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hogy az elszigetelt alkohológiai gyógykezelések - amelyekre rendszerint csak megkésve 
kerül sor - soha nem lesznek eredményesek, ha mind az egészségügy, mind a társada­
lom emberekkel foglalkozó intézményeit és szervezeteit nem fogja tudni átitatni azzal a 
családvédelmi és bajmegelőző szemlélettel, amely az alkoholos szövődményeket már ki­
alakulásuk kezdetén - mintegy a nagyobb bajokat megelőzve - befolyásolni tudja majd. 

Ráadásul a KIÁLTÁS - és a benne rendszeres mellékletként megjelenő JÓZAN 
NÉP - körül mind szélesebb táborba szerveződnek a lakosság öntevékeny, érdekvédő és 
öngyógyító kisközösségei, s a Társadalmi Kamara hovatovább a pártoktól független köz­
akarat sokszínű spektrumát öleli föl, a szervezeti önállóság maximális tiszteletben tartá­
sa alapján. 

Milyen közvetlen célok érdekében foghatnánk tehát össze? Szervezetünk ré­
vén legyünk közös katalizátorai egy teljesen újszerű, lelkiegészség-védő, al­
koholizmus elleni, családvédő programnak. Lépjünk fel együtt ennek szó­
szólóiként mind a parlamentben, mind az önkormányzatokban, és minde­
nütt, ahol jelen vagyunk. 

Szervezzük meg minden faluban, városban, kerületben - talán a me­
gyékben is - azokat a Társadalmi Kerekasztalokat (amelyekből néhányat mi 
már sikeresen működtetünk is), ahol a pártoktól független lakossági szerve­
ződések közösen, erőteljesen képviselhetik érdekeiket, ugyanakkor hatéko­
nyabban működhetnek együtt a szűkös anyagi források eredményesebb 
hasznosításában. 

Legyünk azon kölcsönösen, hogy a Társadalmi Kamara olyan jogosít­
ványhoz jusson, amely a lakosság különböző rétegeinek - különösen a hal­
mozottan hátrányban szenvedőknek - az érdekeit a jogszabályok és intézke­
dések előkészítésében valódi beleszólási lehetőségekhez juttatja. A társadal­
mi támogatás és kontroll megerősödése egyaránt érdeke a lakosságnak és az 
előrelátó, kibontakozást kereső kormányzati szerveknek. (...) 

(...) A bajbajutott emberek megmentésének hite hozta létre valamikor a 
Vöröskeresztet, és ez élteti a Józan Élet Egészség- és Családvédő Országos 
Szövetség pluralista testvériségét is. Nemrég zajlott le Szövetségünk negye­
dik küldöttgyűlése - közbejött súlyos betegségem miatt - , már nélkülem. 
Talán a halál közelsége érintett meg és ez adja a bátorságot, hogy most köz­
vetlenül és nyilvánosan megszólítsalak ebben az élet-halál kérdésben téged, 
régi küzdőtársam. (...) Ha a sors úgy akarja, még nekem is jut időm a rend­
kívül fontos együttműködésünk kialakítására. Hiszem és állítom, hogy a le­
hetőségek kihasználása a bennünk bízók - és az értékzavarokban szenvedők 
- j avára egyaránt kötelességünk. (...) 

100 



1.4.26. Fekete János: 
Az idősebb testvér köszöntése 

(In: Klubhíradó, 1992. augusztus, 2. o.) 

A Klubhíradó - az alkoholmentes klubok fóruma - X V I . évfolyamának má­
sodik számát forgatom a kezemben. A józanság és a hazai önsegítő közös­
ségek első újságját akár a Józan Nép fivérének is tekinthetjük. (...) Másfél 
évtized szorgalmas, következetes segítőmunka van már mögötte, és válto­
zatlanul kitart eredeti célkitűzései, az alkoholbetegség szenvedéseiből szaba­
dulók - és családjuk - szolgálatának nemes ügye mellett. Éveken át egyet­
len eleven hírmondója volt annak a hitnek, hogy ebből a szörnyű szenve­
délybetegségből igenis meg lehet szabadulni, és hogy az alkoholisták is 
ugyanolyan emberek, mint a többiek, akik szeretetre, megértésre, segítő 
kézre várnak. Én magam - őszintén megvallom minden fórumon - többet 
tanultam az alkoholizmusról a „volt" alkoholbetegektől, mint akárhány 
szakkönyvből. Tőlük tanultam - amit azóta magam is tanítok, ahol s akinek 
lehet - , hogy a diagnózisba sorolás sematizmusát el kell vetni, mert minden 
alkoholista (és szabaduló) életútja más és más, és hogy a társak szolgálata a 
legjobb „énerősítés" az életmódváltás stabilizálására. És még sok minden 
egyebet tanultam közöttük, tőlük, amiért csak hálás lehetek... 

Aztán hirtelen elébem lépnek a régi barátok, akikkel azon a nevezetes AE-Klubparla-
menten közösen megfogadtuk, hogy lesz AE-klubmozgalom és lesz Klubhíradó is. Fel­
villan Gál Zoli árnya - aki olyan korán itthagyta változó világunkat - , pedig ó volt az 
egész mozgalom katalizátora, „összeszerelő műszerésze", aztán Örsi Ferenc, az író és 
Ötvös J. Attila, a nyomdász - a Klubhíradó első szerkesztői... az alsóörsi klubtalálkozók 
egész sora, az őszinte vallomások, a vajúdó viták, a „régiek" meg az „újak" mind itt to­
longanak az emlékeimben... Egy korszakot jelképez a Klubhíradó, amit kár lenne bárki­
nek is elfelejteni, az önálló életvezetés és a társadalmi alkalmazkodás művészi navigáci­
óját, a stabilizálódott Kádár-rendszerbe hol belesimuló, hol meg belefeszülő kisközössé­
gi demokratizmus szerény szórványait; a hátrányos helyzetűek önszervezésének ezek az 
AE-klubok voltak a csírái! 

Testvérek között is vannak olykor nézeteltérések, félreértések. Nem akarom szépíte­
ni az AE-klubmozgalom - és a Klubhíradó - történetét. A lényeg azonban az, hogy a 
Józan Élet Szövetség és a Józan Nép is abból sarjadt, amikor a szemléletváltást szolgál­
va, a .józan, mértékletes többséget" önérdekére próbálja ébreszteni, voltaképpen az ön­
segítő AE-közösségek tapasztalataira épít, de már a bajmegelőzés sokkal szélesebb di­
menziójában. 
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Az utóbbi években gomba módra megszaporodtak a hasonló, önsegítő kis­
közösségek. A politikai változások kedveztek a folyamatnak, de a súlyosbo­
dó gazdasági helyzetet el sem lehetne viselni nélkülük, amikor a korábbi 
szociális háló is foszladozik, és a rideg piaci törvények mind többeket so­
dornak a létminimum alá, az elkeseredésbe. Az ésszerűség valamennyiünk­
től azt követeli, hogy zárjuk szorosra sorainkat, fogjunk össze a bajba jutot­
tak és a veszélybe kerülők érdekében. 

Én ezt a gondolatot ajánlom - őszinte szeretettel - a tizenöt éves 
KLUBHÍRADÓ és az egész alkoholizmus elleni klubmozgalom figyelmébe. 

1.4.27. Józansággal az egészségesebb, boldogabb 
nemzetért - A jászberényi konferencia felhívása, 

dr. Simek Zsófia fogalmazásában 

(Röplap, 1992. augusztus) 

Szakértőink, az Egészségügyi Világszervezet ajánlásait figyelembe véve 
megfogalmazták az ezredfordulóig elérendő közvetlen társadalmi célokat, 
amelyek megvalósításával az Európában példátlan, munkaképes korban fe­
nyegető halálozási arány (és a lakosságszám csökkenése) mérsékelhető, és 
az egyéni-társadalmi közérzet is jelentősen feljavítható. 

Felhívással fordulunk tehát minden magyar állampolgárhoz és lakossági 
öntevékeny szervezethez, egyesülethez, hogy gondolja át és vállalja föl a 
következő egyszerű követelményeket: 

1. Józanságra és mértékletességre törekedjék mind az italfogyasztásban, mind pedig 
a dohányzás tekintetében, ami azt jelenti, hogy 
- eddigi alkoholfogyasztását és dohányzását legalább a felére csökkenti, 
- minden körülmények között kerüli a részegséget, és családtagjait - környezetét is eb­

ben az irányban próbálja befolyásolni. Természetesen biztosítja a „nem ivás szeme-
lyiségjogát" minden ismerősének, de különösen az alkoholizmusra hajlamos és a 
szenvedélybetegségéből megszabadult társai számára, 

- ügyel arra, hogy sem saját, sem környezetének alkoholfogyasztása ne váljék minden­
napossá, rendszeressé, és ha ezen önerőből nem tudnak változtatni, azon igyekszik, 
hogy a bajba kerültek időben folyamodjanak orvosi segítségért. 
2. A józanságot átvitt értelemben is gyakorolja, tehát emberi kapcsolataiban és poli­

tikai állásfoglalásában is igyekszik mérsékletesen, mások iránt türelmesen viselkedni és 
a felebaráti szeretet magasztos elvét a mindennapi életben valóra váltani. 

Józan Elet Egészség- és Családvédő Országos Szövetség 
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2. 
A komplexitás jegyében 

E fejezetben az időbeli sorrendet követjük ismét: 
- Ide soroltuk azokat a tanulmányokat, kiadványokat és felszólaláso­

kat (illetve ezek részleteit), amelyek a rendszerszemléletűi megköze­
lítés jegyében, akár az első kötet témaköreit is érintik, mivel a 
részproblémákat elválaszthatatlan egységben tárgyalják, s eközben 
különös gondot fordítanak az arányok és kölcsönhatások elemzésé­
re. Kiemelt témája fejezetünknek, hogy mi az állami beavatkozás 
lehetősége és kötelezettsége a szenvedélybetegségek megfékezésében. 

- A dolgozatok jelentősen eltérnek egymástól mind stílusban, mind 
színvonal tekintetében, hiszen különféle olvasók és hallgatócsopor­
tok szakmai előképzettségéhez kellett igazodniuk. 

- Éppen ez bizonyítja azonban a szerzők törekvésének őszinteségét, 
hogy az „alkohológia" mentái- és szomatohigiénikus elméletét, il­
letve gyakorlatát a lehető legszélesebb bázisra kívánják építeni. 
Ahogy múltak az évek ugyanis, mindjobban megszilárdult az a 
meggyőződésünk, hogy a komplex problémahalmaz megoldásához 
nemcsak „alkohológus-addiktológus" szakorvosokra és az „alkoho­
lógia" jelenségkörét és patomechanizmusát világosan értő orvos­
társadalomra van szüksége az országnak, de az egészségügy és a 
szociális szféra minden munkatársának, sőt az emberneveléssel, 
embervezetéssel (andragógiával és pedagógiával) foglalkozó vala­
mennyi szakmának is integrálnia kell ezeket az ismereteket, a tevé­
kenységükhöz illeszkedő minimális metodikákkal egyetemben. 

- Jelen helyzetünkben nélkülözhetetlen a társadalom-egészségügyi 
beavatkozás rendszerjellege; e nélkül a „vakon szerveződő" párhu­
zamos törekvések szükségképp hatástalanok maradnak. 

A nemzetközi tapasztalatokkal megegyezőleg: 
- Kiderült, hogy mindezen professzionális intervenciókban a közössé­

gi és egyéni önfejlesztésnek, önegészség-védelemnek kell a domi­
náns szerepet vállalnia. 

- A valódi professzionalitás lényege éppen ezek gerjesztésében és 
célirányos terelésében rejlik. 
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2.1. 
Társadalmi bizottságok 

az alkoholizmus ellen (1975) 
- Beszámoló publikációk 

2.1.1. Az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság 
ülése, 1975. február 14. 

(In: Alkohológia, 1975/6. 101-103. o.) 

(...) A Hantos János által előterjesztett titkári referátum nyomán - a vitatott kérdések ki ­
emelésével - főbb vonásokban ismertetni szeretnénk a hazai alkoholizmus elleni küzde­
lem további kezdeményezéseit megszabó plénumon elhangzott téziseket. 

A JELENTÉS évekre visszamenőleg felsorakoztatta a hazai alkoholfogyasz­
tás növekvő mutatóit, amelyek - különösen a tömény szesz-fogyasztás terén, 
ahol jelentős szerepet játszik a zugfőzés és a zugkimérések elszaporodása -
a korlátozó és szabályozó intézkedések, valamint az alkoholmentes üdítőita­
lok forgalmazásának dinamikus fejlődése ellenére - bizonyos káros tenden­
ciák érvényesülésére utalnak. (...) 

A vitában azonban többen megkérdőjelezték az alkoholfogyasztás és az alkoholizmus 
terjedése közti közvetlen összefüggéseket. Egyes nézetek szerint az alkoholfogyasztás 
növekedésének trendje csupán természetes velejárója az életszínvonal hasonló arányú 
emelkedésének. Mások azt hangsúlyozták, hogy az alkoholizmus sok okra visszavezet­
hető, multifaktoriális betegség, illetve társadalmi jelenség, és a hazai adatok nem bizo­
nyítják egyértelműen és meggyőzően, hogy a számos ok közül éppen az alkoholfogyasz­
tás általános szintjének növekedése volna a dominánsan felelős tényező. Voltak, akik 
éppen ezért az alkoholizmus elleni tevékenységnek azt az oldalát próbálták a vita és a 
további munka homlokterébe állítani, amely az alkoholista betegségfolyamat szenvedő 
alanyainak korai felismerésére, orvosi kezelésbevételére s társadalmi utógondozására irá­
nyul - amely tevékenység nem érinti az alkoholtermeléssel és forgalmazással kapcsola­
tos kérdéseket. 

Mások az alkoholtermelés korlátozásának gondolatát viszont azzal indokolták, hogy 
az alkoholizmus okozta, felbecsülhető népgazdasági károk (az egészségi, morális káro­
sodástól eltekintve is) jóval magasabbra értékelhetőek, mint amilyen adóbevételek szár­
maznak a hazai alkoholtermelésből. 
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Felvetődtek ugyanakkor olyan javaslatok, hogy az érvényben lévő korlátozó jogsza­
bályok hatékonyabb alkalmazásán kívül újabb intézkedésekre is szükség volna (reggel 9 
óra előtti, általános szeszkimérési tilalom; az utcai alkoholfogyasztás megszüntetése a 
Szabálysértési Kódex módosításával). (...) 

A JELENTÉS és a kiegészítő titkári beszámoló a prevenció jegyében vég­
zett munkát részletesen taglalta. (...) 

A z Ifjúsági Albizottság mindenekelőtt a középiskolákat és a szakmunkásképző intézete­
ket látogató tanulóifjúság alkoholizmus elleni nevelését tekintette fő feladatának. A z is­
kolák ilyen irányú, az életkori sajátosságokat figyelembe vevő, preventív nevelőmunká­
jának segítésére szakosított Módszertani Útmutatót készített, amelyet az Oktatásügyi M i ­
nisztériummal közösen kíván az A E O B kiadni. A kidolgozott módszerek egyik alkalma­
zási kereteként egyidejűleg szorgalmazta, hogy évente minimum 4 alkoholizmus elleni 
osztályfőnöki órát iktassanak a tantervbe. 

A Gazdasági és Jogi Albizottság (...) kezdeményezőén működött közre az alkohol­
mentes italok maximális termelésfejlesztő programjának elfogadtatásában, melynek ér­
telmében az egy főre eső 1974. évi 26 literes fogyasztás 1980-ra 50 literre, 1985-re pe­
dig már 76 literre emelkedhet. (...) 

A z Egészségügyi és Tudományos Albizottság (...) 1974-ben is folytatta vizsgálódá-
4 sait, amelyek azonban a korlátozott lehetőségek miatt egyelőre viszonylag szűk körben 

mozoghattak. A szociológiai-demográfiai munkacsoport az alkoholisták biodemográfiai 
vizsgálatára vonatkozó munkájának első szakaszát lezárta és arról beszámoló jelentést 
tett közzé. Ez évben fejeződik be a Budapest X I V . kerületében, a munkásszállásokon 
folytatott mélyinterjús vizsgálat is. (...) 

Egyik javaslattevőként közreműködött az Egészségügyi és Tudományos Albizottság 
a nagyfai kötelező munkaterápiás intézet terápiás feltételeinek megtervezésében is. 

A z 1974. év során megalakult Kábítószerellenes Munkacsoport bekapcsolódott a ha­
zai kábítószerellenes prevencióba. 

A vita során - többek közt - ismételten felvetődött egy Alkohológiai Intézet létre­
hozásának szükségessége. A Propaganda Albizottság munkáját is részletesen taglalta 
mind a JELENTÉS, mind pedig a titkári referátum. Ismertetésre kerültek a különböző 
szervekkel egyeztetett kiadványterv keretében forgalmazott propagandafüzetek, filmek 
és diák, a tömegkommunikációs eszközök fokozott felhasználására tett intézkedések és 
az a mind bensőségesebbé váló kapcsolat, mely az Albizottságot és a Titkárságot a saj­
tó, a rádió és a tévé szakembereihez fűzi. (...) 

A hatékony propagandatevékenység és prevenció legfontosabb tényezőjeként a Ma­
gyar Vöröskereszt városi, megyei, illetve kerületi szervezetei mellen működő társadalmi 
bizottságok tevékenységét jelölte meg Hantos János. (...) A kezdeményezés eredménye­
képpen az 1974. évben minden megyében és a budapesti kerületek 75%-ában meg-, i l ­
letve újjáalakultak az Alkoholizmus Elleni Társadalmi Bizottságok. (...) 

Fekete János 

105 



2.1.2. Fekete János: Társadalmi összefogással -
az alkoholizmus ellen 

(In: Alkohológia, 1975/6. 201-204. o.) 

(...) Az A E O B 1975. szeptember 5. és október 3. közül négy vidéki (Miskolc, Békéscsa­
ba, Pécs, Veszprém) és két budapesti (egy „belterületi" és egy „üzemi" jellegű) alkoho­
lizmus elleni táj-, illetve tapasztalatcsere-értekezletet szervezett - a megyékben és a fő­
városi, kerületekben működő alkoholizmus elleni társadalmi bizottságok vezetői részére. 
(...) 

A táj- és tapasztalatcsere-értekezletek a helyzet felmérésén túl az alkoholiz­
mus elleni tevékenység módszeres felülvizsgálatát is megkezdték. A legtöb­
bet fáradozó, legaktívabb társadalmi bizottságok sem tudtak mind a mai na­
pig ugyanis lényeges változásokat elérni a fogyasztási tendencia és a morbi­
ditás terén. (...) 

A reális optimizmus megalapozottnak tűnik annak ellenére, hogy - mint 
ez az értekezleteken is kiderült - a szocialista alkoholpolitikának ma még 
számottevő ellenállással kell számolnia - a szokások tehetetlenségi nyoma­
tékán túlmenően is. így pl. nyilvánvaló, hogy az alkoholforgalmazás korlá­
tok közé szorítását megfontolandóvá teszi az a körülmény, hogy a milliár­
dos adóbevételek az államháztartás szempontjából megtervezhetőek - a ká­
rok csökkenése viszont csak közvetve és később jelentkezik. Nehéz össze­
egyeztetni a korlátozást a lakosság általános igénykielégítésére való törek­
véssel is. De a legfőbb ellenállást a közvéleményben élő azon nézetek képe­
zik, amelyek mindenfajta korlátozással szembefordulnak. (...) 

A tanácskozáson beigazolódott, hogy a kitűzött célok helyesek, amikor a 
mértékletességet hangsúlyozzák és az alkoholizmus elleni harc kulcskérdé­
sének a valamennyi érdekelt intézményt s tömegszervezetet koordináló, 
operatív társadalmi bizottságok megszervezését jelölik meg. (...) 

Ugyancsak megerősítették a területi tapasztalatok a súlypontváltás helyességét is: 
- a munkahelyi alkoholfogyasztás megszüntetésére vonatkozóan csakúgy, mint az is­

meretközlő propaganda rétegekre, korosztályokra szabottsága tekintetében; 
- a veszélyeztetettek felkutatásában és orvosi segítséghez juttatásában csakúgy, mint a 

társadalmi utógondozás megszervezésében; 
- és hogy mindebben az aktíva-képzés, valamint a gyógyult alkoholisták klubjainak a 

szervezése a soron következő legfontosabb tennivaló. 
Alátámasztották ezek a tanácskozások a határozatban szereplő azon javaslatokat is, 
- amelyek „magas szintű állásfoglalást" sürgettek; 
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- amelyek az állami intézmények alkoholizmus elleni koordinálására „kormányzati 
szerv" létesítését kezdeményezték; 

- és amelyek az „alkohológiai kutatóintézet" felállítására vonatkoztak; 
- ugyanakkor megnyugtatóan hatott az A E O B szóbeli tájékoztatása arról, hogy külön­

böző javaslataira helyeslő minisztériumi válaszok érkeztek, és hogy készül a műkö­
dési szabályzata. 

Az A E O B Jelentésének és határozatainak beigazolódása egyszersmind azt 
jelenti, hogy megkezdődött fokozatos valóra váltásuk: a gyakorlat differen­
ciáltságát, a megvalósulás akadályait, s a közben felmerült problémákat 
egyaránt tükrözik a területi tapasztalatok. (...) 

Úgyszólván egyöntetű volt a felszólalók véleménye az alkoholforgalmazás korlátozásá­
ról, mint a prevenció egyik nélkülözhetetlen eleméről. Különös hangsúllyal merült fel a 
munkahelyre (és a munkahely közvetlen környékére), valamint a fiatalkorúak kiszolgálá­
sára vonatkozó jogszabályok betartása és betartatása. A z a nézet alakult k i , hogy noha 
az alkoholféleségek termelési és forgalmazási felfutását országos szinten szükséges kor­
látozni, már a jelenleg érvényben levő intézkedések és jogszabályok is tág lehetőséget 
nyújtanak a társadalmi prevenció számára. A tanácsi önállóság erre olyan széles keretet 
biztosít, amely koránt sincs még kimerítve. 

Nézetazonosság alakult ki abban is, hogy az ivási szokások hazánkban ma még la­
zuló, romló tendenciáját egyik napról a másikra nem lehet gyökeresen megváltoztatni. 
A z ivásszokások áthangolása nemcsak évtizedekre szóló, céltudatos, szívós munkát igé­
nyel - elsősorban az ifjúság körében és a munkahelyeken - , de feltételezi a kulturális 
színvonal, a pszichológiai műveltség és az egészségügyi ismeretek általános emelkedését 
is. Következésképpen az alkoholizmus „megoldása", visszaszorítása egyetlen szakmának 
sem lehet „speciális" privilégiuma: csakis jól szervezett, össztársadalmi erőfeszítéssel 
valósítható meg. (...) 

Általános vélemény volt, hogy a kocsmák és poharazók számának csökkentése len­
ne a célszerű, de megoszlottak a vélemények arról, hogy ez tanácsi hatáskörben megold­
ható-e, vagy általános jogi rendezést igényel (pl. az új engedélyeknek lakosságszámhoz 
kötésével, mint Franciaországban). A zugfőzés és a bögrecsárdák terjeszkedését többfe-
lől jelezték, helyenként már a megtett intézkedésekről is szóltak. A többség mindenütt 
támogatta a Budapesti KISZ Bizottság és a Fővárosi Alkoholizmus Elleni Társadalmi 
Bizottság 1973. évi két korlátozó javaslatát: a 9 óra előtti szeszárusítási tilalomra vonat­
kozót éppúgy, mint azt, hogy az utcai italfogyasztást minősítsék szabálysértésnek. A 
nagyüzemek környékén néhol már meg is valósították az első javaslatot. (...) 

Többen szóvá tették, hogy az ital forgalmazás nyereségessége az ösztönzőrendszerek 
felülvizsgálatát tűzi napirendre. A z üdítőitalok előretörését, „polgárjog"-át mindenki üd­
vözölte, de számosan kifogásolták a folyamatos választék hiányát és az üdítők árát. 
(Azonos mennyiségben a sör is, a fröccs is olcsóbb!) Egyesek azt javasolták, hogy mi­
vel a vasút veszélyes üzem - az utazóknak is, megfontolandó volna a vasúti alkoholtila­
lom bevezetése. Fölmerült a sörgyárak dolgozóinak májzsugorodás-gyakorisága kapcsán 
bizonyos speciális vizsgálatok és intézkedések szükségessége, továbbá véradáskor a sör 
üdítőitalokkal történő helyettesítése. (...) 
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A társadalmi utógondozás és a kezelőorvosok kapcsolatáról úgyszólván minden ta­
nácskozáson vita alakult ki . Többen azt kifogásolták, hogy az orvosi titoktartás merev 
értelmezése hátráltatja az ügyet és új jogi szabályozást igényeltek. Egyes pszichiáterek 
viszont úgy nyilatkoztak, hogy a probléma „mondvacsinált", mert ha vannak megfelelő 
aktívák, akik hajlandók a gondozásba bekapcsolódni és minimális hozzáértésük biztosít­
ható; továbbá ha van megfelelő orvos, aki adott esetben dönteni tud, hogy egy-egy be­
tegnek társadalmi gondozásra, vagy éppen maximális diszkrécióra van szüksége - a 
megoldás adott. 

A nagyfai kötelező munkaterápiás intézetbe történő beutalásokról is sok vita folyt. 
(...) 

A tanácskozásokon elhangzott gazdag tapasztalatok általánosítása, a helyes 
kezdeményezések elterjesztése komoly feladatokat ró az AEOB-re. (...) 

A területi táj- és tapasztalatcsere-értekezletek legfőbb konklúziója azon­
ban mégiscsak az, hogy társadalmi elismerés és köszönet illeti meg mind­
azokat a szakembereket és aktivistákat, akik ma Magyarországon - a me­
gyékben, a kerületekben és az üzemekben - áldozatkész, lelkes munkájuk­
kal hozzájárulnak, hogy e valóságos népbetegség korlátok közé szorításának 
előfeltételei megérlelődjenek. 
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2.2. 
Törekvés a minisztertanácsi felelősség 

fölvállaltatására (1976-1978) 
- Közlemények és tanulmányok 

2.2.1. Fekete János: Eredmények - gondok -
lehetőségek. Számvetés az AEOB 1976. március 

23-i plénuma nyomán 

(In: Alkohológia, 1976/2. 101-103. o.) 

(...) A beszámoló - és az egész tanácskozás - hű képet adott mind az alkoholizmus ter­
jedéséről, mind az ellene hozott intézkedésekről, a megelőzés és a terápia hatékonyságá­
ról: a társadalmi önvédelemnek az A E O B sokéves, szívós munkája nyomán az utóbbi 
esztendőben kialakult új feltételeiről. A néhány módosítással egyhangúan elfogadott 
Működési Szabályzat - a korábbi állami és társadalmi koordináció magasabb szintre 
emelése, a területi alkoholizmus elleni társadalmi bizottságok hálózatának e szabályo­
zással történt rangos elismerése - mintegy szervezetileg is rögzítik, hogy az alkoholiz­
mus elleni küzdelem hazánkban új szakaszába lépett (...) Határozottabban fogalmazva: 
Úgy tűnik, végre megértek a feltételek az M S Z M P Politikai Bizottságának „Az alkoho­
lizmus elleni küzdelem feladatairól" hozott messzetekintő, nagy horderejű határozata 
maradéktalan valóra váltására, illetve a végrehajtás hiányosságainak a kijavítására - és 
ezzel a még jelenleg is uralkodóan érvényesülő negatív tendenciák visszafordítására. (...) 

Az élénk, színvonalas vitát (...) és a benne tükröződő változó körülményeket 
három főkérdés köré szeretném csoportosítani. 

/. A közgondolkodás változása - növekvő elvárások 

- A korábbinál sokkal szélesebb körben vált ismertté az egyént és a társadalmat egya­
ránt fenyegető veszély. 

- Az alkoholizmus népbetegség-jellegét mind többen fogadják el - orvosi és laikus kö­
rökben egyaránt - , ha a beteg-minősítés és -szerep ellen mind a betegek, mind pedig 
az egészségesek jó része még ugyancsak tiltakozik, és e sok okú betegségfolyamat 
kialakulásának sem egyéni, sem társadalmi körülményei sincsenek még megnyugta­
tóan tisztázva. 

- Az alkoholizmus és az alkoholkínálat összefüggéseit mind többen ismerik fel, s kö­
vetelik a határozott korlátozó intézkedéseket (főleg a nők!); magát az országos bi-
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zottsági tanácskozást is most első ízben jellemezte a teljes egység ebben a fontos 
kérdésben. 

- Növekedtek és körvonalazódtak az elvárások mind az államhatalmi-jogi intézmé­
nyekkel, mind a munkahelyek gazdasági-szakszervezeti vezetésével, mind pedig az 
egészségügyi szakhálózattal szemben. 

//. Társadalmi öntevékenység - helyi kezdeményezések 

- Feltűnően megélénkült a megyei, városi, kerületi, járási és üzemi alkoholizmus elleni 
társadalmi bizottságok tevékenysége. Csökken a „siránkozás", eltűnőben van a „min­
dent felülről várás", és a formális „ülésezések" helyett mind többfelé kísérleteznek 
az ellenintézkedések operatív összehangolásával, tudományos igényű felmérésekkel 
és a rájuk alapozott gyakorlati lépésekkel. 

- Egyes helyeken ezt az élénkülő társadalmi tevékenységet már kifejezett mentálhigié­
nés szemlélet hatja át: a részt vállaló pszichiáterek módszeresen bővítik a bizottsági 
tagok alkohológiai szakismereteit, s a problémák társadalomgészségügyi megközelí­
tésére mutatnak példát. (...) 

- A társadalmi bizottságok egész sora terjesztette beszámolóját és javaslatait az utóbbi 
időben a tanácsok végrehajtó bizottságai elé (elsősorban Pest, Somogy, Szabolcs-
Szatmár, Vas és Zala megyékben). A tanácsi határozatok nemcsak a társadalmi bi­
zottságok tekintélyét emelték, de erősítették a koordinációt is. 

- Dinamikus terápiás koncepcióra való törekvés mutatkozik számos megyében. így pl. 
a szekszárdi elmeosztály nemrég kialakított 64 ágyas, munkaterápiás alkoholrészlege, 
vagy pl. a szegedi detoxikáló állomás szűrő jellegű működtetése egyaránt ilyen kez­
deményezés. (...) 

- Növekvő érdeklődés mutatkozik a megelőzés és utógondozás hatékonyságnövelése 
érdekében a különféle típusú alkoholmentes klubok iránt, amelyeket háttérből irányít 
a nevelő-terápiás team. (...) 

///. Országos intézkedések - tervek - állásfoglalások 

Hantos János, mint az Országos Bizottság titkára, 1975-ben ajánlásokkal fordult a kü­
lönböző főhatóságokhoz és szervezetekhez az alkoholizmus elleni tevékenység fokozot­
tabb összehangolására. Valamennyi levélre pozitív válasz érkezett. (...) 
- A mezőgazdasági és élelmezésügyi miniszter, a belkereskedelmi miniszter, a pénz­

ügyminiszter, az Országos Tervhivatal elnöke, az Országos Anyag- és Árhivatal el­
nöke - válaszában - teljes mértékben egyetértett azzal, hogy az alkoholfogyasztás 
további növekedésének megelőzése érdekében, kijelölt szakértők közreműködésével, 
tanulmányt és javaslattervet készítsen az A E O B Gazdasági Szakbizottsága. (...) 

- Az ajánlásokra az érdekelt tárcák közölték, hogy a közeljövőben hatályba lépő, új 
Egységes Magyar Élelmiszer Törvény egyértelműen megtiltja majd az alkoholtartal­
mú italok mindennemű propagálását. (...) 

- Ugyanitt a Belkereskedelmi Minisztérium képviselője olyan előzetes terveket ismer­
tetett, amelyek a 14/1972. Bk. M . sz. rendelet megszigorítására, kiterjesztésére irá­
nyulnak. A z alkohol forgalmazás térbeli és időbeli korlátozását szolgáló komplex 
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programjukat - amely az A E O B számos korábbi javaslatát messzemenően figyelem­
be veszi - a közeljövőben a megfelelő párt- és kormányszervek elé terjesztik. 

- Az Egészségügyi Minisztérium képviselője - a vita során - kifejtette, hogy az alko­
holizmus megelőzése csak össztársadalmi erőfeszítéssel valósítható meg, de még az 
alkoholista betegek gyógyításában, rehabilitációjában sem nélkülözhető a társadalmi 
közreműködés. Ugyanakkor a közvélemény, érthetően, több eredményt vár az orvosi 
beavatkozástól. Ezek után - a már kiépült gondozói hálózat tervszerűbb irányításá­
ban, a szakemberek megfelelő képzésében, megyénként 50-60 alkohol-ágy szervezé­
sében s az egy betegre jutó ápolási idő megduplázásában, munkaterápiára alapozásá­
ban - vázolta fel a kialakult jogszabályokhoz és a jogos társadalmi igényekhez fel­
zárkózó egészségügyi koncepció főbb vonásait. 

Hantos János - vitazáró válaszában - hangsúlyozta, hogy az A E O B javasla­
tai mind nagyobb támogatásra találnak minden szinten és (...) az M S Z M P 
Központi Bizottság Agit.-Prop. Bizottsága napirendjére tűzi még ez évben 
az A E O B jelentését és javaslattervét. (...) 

2.2.2. Fekete János: Jelentés és program. 
Az AEOB 1976. június 18-i tanácskozásáról 

(In: Alkohológia, 1976/3. 165-169. o.) 

A z Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság - a részt vevő állami szervek, intézmények 
és társadalmi szervezetek szakembereinek közreműködésével - elkészítette részletes Je­
lentését és Javaslattervét. A fontos dokumentumot beható vita után, bizonyos kiegészíté­
sekkel és módosításokkal fogadta el s emelte testületi határozattá. (...) 

Alaptézise, hogy a vizsgált másfél évtizedben a dinamikusan növekvő szesztermelés 
és -fogyasztás az alkoholizmus elleni küzdelmet ellentmondásossá tette. A z M S Z M P 
politikai intenciói nyomán számos intézkedés született ugyan a megelőzés, a gyógyítás 
és a rehabilitáció megfelelő organizációjának és módszerének a kialakítására - az alko­
holizmus ennek ellenére rohamosan terjed. (...) 

/. Italfogyasztási szint - káros következmények 

A Jelentés - az Alkohológiában megjelent tanulmányokra, a Belkereskedel­
mi Minisztérium, valamint a K S H adataira támaszkodva - kellő nyomaték­
kal figyelmeztet a közvélemény aggodalmát joggal felkeltő negatív tenden­
ciákra. Számszerűen ismerteti az alkoholtartalmú italok fogyasztásának (és 
termelésének) az utóbbi 15 évre jellemző dinamikus (nemzetközi viszony­
latban is jelentős) emelkedését, amely a magasabb szeszfokú italok rohamos 
térnyerésével járt együtt. Felveti az alkoholfogyasztás (és -termelés) korláto­
zása mérlegelésének a szükségességét, miután bebizonyosodott, hogy az 
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üdítőitalok gyártásának közmegelégedésre történt, nagyarányú fejlesztése 
önmagában nem alkalmas a fogyasztásszerkezet átalakítására. A z alkoholfo­
gyasztás (és -termelés) további „tervszerű" növelése - az AEOB-ban tömö­
rült főhatóságok, intézmények és társadalmi szervezetek szakembereinek 
egyeztetett véleménye szerint - az alkoholizmus társadalmi-gazdasági kárai­
nak a fokozódásával szükségszerűen együttjár, mint ezt az elmúlt 15 év sta­
tisztikai adatai meggyőzően bizonyítják. 

Néhány kiragadott adat 

Megbízható becslések szerint a súlyosan veszélyeztetett iszákosok száma hazánkban je­
lenleg 400 000 (az aktív keresőképes lakosság 13%-a); alkoholista betegnek minősíthető 
közülük mintegy 150 000 ember. A gyógykezelésbe kerülők 80-90%-a segéd-, illetve 
szakmunkás, s mind jelentősebb hányaduk kerül ki a legmunkaképesebb, 30-40 év kö­
zötti korosztályból. 

Az M R T Tömegkommunikációs Kutató Központ felmérése szerint rendszeres kocs­
malátogató a felnőn lakosság 19%-a. A z 5000 lélekszámnál kisebb községekben ez az 
arány 32%. A munkások 30%-a jár rendszeresen italboltba. 

1960 és 1970 között a kórházak elme- és speciális alkoholosztályain kezelt idült be­
tegek száma 67%-kal, az alkoholos eredetű elmebetegeké pedig 400%-kal nőtt. A nők 
aránya ezek között - a legutóbbi hat évben - 9%-ról 12%-ra emelkedett. 

A leszázalékolásukat kérelmezők (1975-ben 69 960 fő, az aktív keresők 1,4%-a) in­
dokai sorában mind nagyobb szerepet játszanak az iszákosság szövődményei: száz vélet­
lenszerűen kiválasztott férfi beteg anamnézisében 20 személynél szerepelt a bevallott 
túlzott alkoholfogyasztás vagy a diagnosztizált krónikus alkoholizmus. (...) 

Közúti és üzemi balesetek, a gyógykezelés költségei, a termeléskiesések, a bűncse­
lekmények stb. alkohol-felelős hányadának összesítésére Boór Károly, az OT szakértője 
1969. évi könyvében vállalkozott: a megalapozott becslései 2,5-4 milliárd forintra teszik 
a számszerűsíthető népgazdasági kárt. A munka- és közéleti morálban, a családi életben, 
a válásokban, az öngyilkosságokban és más hasonló vonatkozásokban - az alkoholizmus 
kárai úgyszólván felmérhetetlenek. (...) 

//. Nevelés és propaganda - mint a megelőzés fő módszerei 

A Jelentés megállapítja, hogy a különböző intézmények és szervezetek, el­
sősorban a tömeghírközlő fórumok folyamatos közvéleményformálása és a 
tárgyilagos ismeretterjesztés eredményeképpen a közgondolkodásban jelen­
tős változások érlelődnek: bizonyos polarizálódásnak vagyunk tanúi. 

A józan, mértékletes többség mindinkább tisztában van a túlzott italfogyasztás egyéni és 
társadalmi veszélyeivel, az iszákosság visszaszorítása érdekében hozott fontosabb ren­
delkezésekkel, és mind erőteljesebben ad hangot jogos elvárásainak. A gyógyító intéz­
mények önkéntes (és kötelező) igénybevételének lehetősége is többé-kevésbé közismert 
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ma már. Nő az elvonókúrára jelentkezők száma. A z ifjúság alkoholizmus elleni nevelé­
se, felvilágosítása célzott osztályfőnöki órákon, speciális rajzpályázatokkal, plakátkiállí­
tásokkal, filmvetítésekkel és - többek közt - az „Alkohol nyomában" című, általános is­
kolákban igen elterjedt „nyomkereső játék" segítségével történik. 

A nevelőmunka felsorolt (és a felsorolásban nem szereplő) eredményei a követel­
ményektől azonban messze elmaradnak. (...) 

///. Az alkoholkínálat korlátozása - az ivási szokások 
megváltoztatása érdekében 

(célok, amelyek csak részben valósultak meg) 

A z A E O B már 1962-ben célul tűzte, hogy emelni kell a vendéglátóipar kul­
turáltságát, a gyárak, üzemek és iskolák közvetlen közelében, valamint az 
országutak mentén és a forgalmi csomópontokon levó italboltokat pedig át 
kell alakítani olyan kulturált vendéglátóipari egységekké, amelyekben rövid 
italokat nem árusítanak. (A cukrászdákra teljes szesztilalmat javasoltunk.) 
(...) 

A z A E O B megalakulása óta szorgalmazza, hogy módosítsák a vendéglátóipari dolgozók 
jutalék- és prémiumrendszerét - az ételek és üdítőitalok forgalmazásának ösztönzése ér­
dekében. (...) 

(...) A fiatalkorúak és részegek kiszolgálási tilalmáról szóló rendelet a gyakorlatban 
vontatottan érvényesül a rendszeres és folyamatos ellenőrzés hiánya, az ittasság fokának 
különböző megítélése, az igazoltatás nehézségei stb. következtében. A jogosulatlan ital­
mérés és a tilos pálinkafőzés pedig az utóbbi időkben aggasztóan terjed (...) 

Az alkoholos italok reklámját az A E O B a kereskedelmi szempontból feltétlenül 
szükséges minimumra javasolta már akkor csökkenteni. E célkitűzést csak az ez évben 
elfogadott élelmiszertörvényben rendezték. (Jelenleg többen újra megkérdőjelezik. -
Szerk.) 

IV. Gyógyítás és rehabilitáció 

A Jelentés összegzi (és értekeli) az e téren elért eredményeket is. Megálla­
pítja, hogy a másfél évtized során minisztertanácsi és miniszteri intézkedé­
sek alakították ki az alkoholisták önkéntes és kötelező gondozásba vételé­
nek rendjét, valamint a gyógyításukra szolgáló kórházi és ambuláns hálóza­
tot. Bevezetésre került az italozó életmódot folytató bűnelkövetők kény­
szergyógykezelése is. A z elvonókúrát önként vállaló, de bejárással eredmé­
nyesen nem kezelhető betegek számára Pomázon, a visszaeső, garázda iszá­
kosok számára Nagyfán létesült munkaterápiás intézet. Kijózanító állomáso­
kat szerveztek előbb Budapesten, majd nyolc vidéki nagyvárosban. Az iszá-
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kos életmódot folytatók családja védelmét is számos jogszabály és rendelke­
zés szolgálja. 

A z intézményhálózat és a jogszabályok hatékonysága azonban - a szakemberek vélemé­
nyével egybehangzó területi jelzések szerint - rendkívül alacsony; csupán a keretei ala­
kultak ki az eredményes gyógyításnak és reszocializációnak. (...) 

A kötelező gondozásba vétel elrendelését lehetővé tevő jogszabályok mindenekelőtt 
azért eredménytelenek, mert a betegségbelátással nem rendelkező, munkahelyi, családi 
konfliktusok között élő alkoholista meggyógyítására, életének átrendezésére elégtelen a 
2-3 hetes, absztinencia beállítására redukált kórházi kezelés, az egészségügyi és szociális 
gondozás jelenlegi szűkös hálózata. (...) 

V. Koordináció és mozgalmi tevékenység 

Az AEOB-ban tömörült főhatóságok, intézmények és szervezetek azt a jo­
got (és kötelességet) ruházták az Országos Bizottságra, hogy alkoholizmus 
elleni tevékenységüket hangolja össze. (...) 

Megállapítható, hogy az AEOB-ban képviselt főhatóságok és szervezetek mindinkább 
feladatuknak tartják az alkoholizmus elleni küzdelmet, speciális szakmai tevékenységük­
be javaslataikat rendszerint beépítik. Hiányossága munkánknak azonban, hogy az Orszá­
gos Bizottság számára biztosított koordinatív lehetőségeket nem eléggé aknáztuk ki . (...) 

VI. Összefoglalás - javaslatok 

A növekvő alkoholfogyasztás, a részegeskedés és iszákosság terjedése, vala­
mint a következményes egészségügyi, gazdasági, politikai és erkölcsi károk 
halmozódása arra figyelmeztet, hogy az alkoholizmus visszaszorítását szol­
gáló hatályos jogszabályokat és határozatokat nemcsak maradéktalanul vég­
re kell hajtani, de a felgyúlt tapasztalatok alapján új, összehangolt intézke­
dések is szükségessé váltak. A nemzetközi áttekintés és a W H O felmérései 
messzemenően igazolják az A E O B elgondolásait: csak kormányszintű, kon­
centrált programmal, az egész józan társadalom átgondolt mozgósításával 
lehet az alkoholizmusnak gátat vetni. 

(...) A kínálat, az alkoholfogyasztás növekedése és az okozott károk bizonyított korrelá­
ciója határozott és megfontolt, komplex gazdasági-jogi intézkedésrendszert követel a 
belföldi alkohol forgalmazás fejlesztésének a megakadályozására, erőteljesebb kontrollá­
lására, sőt, a visszafejlesztésére bizonyos területeken. Felülvizsgálatra szorulnak az alko­
holos italok termelési és forgalmazási tervszámai, a vállalati és egyéni ösztönzők, ame­
lyek a termelőket, a kereskedelmet és a vendéglátást a fogyasztás-szerkezet átalakításá­
ban érdekeltté tehetik. 
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Minimális követelmény: az alkoholfogyasztás és a termelés általános növekedési 
ütemét a tömény szeszes italoké ne haladja meg. 

Meg kell nehezíteni a szeszes italok hozzáférhetőségét, az árusító, kimérő kereske­
delmi és termelői bolttípusok, üzemegységek számának csökkentésével - mindenekelőtt 
az üzemek, építkezések, iskolák, kórházak, pályaudvarok környékén, országutak mellett 
- , megfontolandó a tömény szesz árusításának speciális bolthálózatra korlátozása is. A 
munkakezdés előtti italozás megszüntetése és a hozzáférhetőség további csökkentése ér­
dekében - a szovjet és más külföldi tapasztalatokat követve - időben is korlátozni kell a 
szeszes italok kiszolgálását, árusítását. Felülvizsgálandó a szeszes italok és az alkohol­
mentes üdítők áraránya. Ellenőrizni kell a szeszes italok reklámtilalmának a betartását. 
Súlyosabban kell szankcionálni a zugfőzést és zugkimérést, mint egészségkárosító tevé­
kenységet, nehogy az állami szeszforgalmazás korlátozása következtében előálló kon­
junktúrát kihasználhassa. 

A z iszákosok és alkoholisták gyógyítását, rehabilitációját az egészségügyi tárca ke­
zelje kiemelt feladatként, de annak bonyolult társadalmi összefüggései miatt meg kell 
kapja hozzá a többi tárca és az egyes tömegszervezetek maximális segítségét. Foglalkoz­
zék ennek során a gondozásba vételt elrendelő jogszabályok felülvizsgálatával, az alko­
holistákat gyógyító orvosok, középkáderek képzésével, a munkájukba pszichológusok, 
gyógypedagógusok, jogászok, népművelők, üzemszervezők stb. bevonásával, a gyógyí­
tást és a rehabilitációt szolgáló komplex intézményhálózat bővítésével, az Országos A l ­
kohológiai Intézetnek, mint irányító és modellintézménynek a megszervezésével. (...) 

A vita során nyilvánvalóvá vált, hogy a hatékonyabb alkoholizmus elleni 
program körvonalazását célzó Javaslatterv csak akkor töltheti be a szerepét, 
ha az AEOB-ban egyesült valamennyi főhatóság, intézmény és szervezet 
(többek közt minden tömegkommunikációs fórum) részletesen kimunkálja 
és operatív terveibe integrálja a túlzott italfogyasztás és a következményes 
károk visszaszorítását szolgáló feladatait. (...) 

2.2.3. Fekete János: Lépésről lépésre. 
Az alkoholizmus elleni védekezés néhány aktuális 

kérdéséről 

(In: Alkohológia, 1977/2. 94-101. o.) 

A Magyar Nemzet azonos című cikksorozatában (március 24-26-29.) meg­
kíséreltem a politika, valamint az alkohológiai szemlélet és gyakorlat szem­
szögéből felvázolni az iszákosság elleni küzdelmünk ellentmondásait, lehe­
tőségeit. A hozzászólások arra késztetnek, hogy - ezúttal a szakközönség 
számára - részletesebb elemzésre vállalkozzam és még inkább sarkítva fo­
galmazzak. 
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/. Alkohológia 

Ha valaki gondosan végiglapozza az Alkohológia - immár katalogizált - hét évfolyamát 
(semmiképp sem kisebbítem ezzel elődjének, a Referáló Szemlének kétségtelen érdeme­
it), bizonnyal felfigyel arra, amit a folyóirat tükröz. Tömören: a szocialista Magyaror­
szág ráeszmélését arra a tényre, hogy az alkoholizmus a társadalom forradalmi átalaku­
lása nyomán sem tűnik el automatikusan, hanem a megváltozott körülmények között, ha 
másként is, de ugyanolyan következetes, sokoldalú ellenakciót, alkoholizmus elleni küz­
delmet igényel, mint a munkásmozgalom hőskorában, vagy akár ma, bármelyik kapita­
lista országban. 

A különbség a lehetőségekben rejlik. (...) 

Az Alkohológia évfolyamai egyaránt hűen tükrözik az 1960 novemberében, 
a „részegeskedés megfékezése" érdekében hozott (titkosított s csak fokoza­
tosan szellőztetett - Szerk.) M S Z M P Politikai Bizottsági határozat időszerű­
ségét, és a nyomában történt intézkedéseket, erőfeszítéseket. Folyóiratunk 
gazdag tényanyagot halmozott fel, s tett közismertté ezen évek során az al­
koholizmus egészségi, morális, társadalmi és gazdasági kárairól. Felhasznál­
va az Egészségügyi Világszervezet és az alkoholizmus elleni küzdelem spe­
ciális szervezetei, illetve az egyes országok szakemberei által közzétett vizs­
gálatokat, számos hazai szakterületet inspirált önálló kutatásokra, s rendre 
közölte eredményeiket. A párt és a kormány határozatai nyomán létrejöttek 
az alkoholistákat gyógyító-gondozó kórházi és ambuláns intézmények. Ezek 
módszereit, a kezelésbevételt szolgál6jogi feltételeket, a társadalmi ráhatás 
és nevelés direkt-indirekt formáit egyaránt figyelemmel kísérte az Alkoholó­
gia. 

(...) Fontos szerepet töltött (és tölt) be a folyóirat az alkoholizmus egész jelenségkomp­
lexumának korszerű értelmezésével: a betegség-koncepció terjesztésével; az alkoholiz­
mus folyamatjellegének (és a korai kezelésbevétel szükségességének) bizonyításával; a 
segítés és szigor megfelelő arányainak elméleti és gyakorlati mérlegelésével; a szenve­
délybetegség terjedése és a növekvő alkoholkínálat összefüggéseinek hazai igazolásával; 
a téves nézetek következetes cáfolatával. Meggyőződésem, hogy a közvélemény e tárgy­
ban kialakult reálisabb helyzetértékelése, az ellenintézkedéseket sürgető, jogos elvárá­
sok, az ún. , józan többség" aktivizálódása - legalábbis részben - a mind szakszerűbb és 
tárgyilagosabb tömegtájékoztatássá], s nem utolsósorban az Alkohológiában közreadott 
adatokkal, elemzésekkel, reflexiókkal függ össze. 

Ha az utóbbi évek publikációin végigtekintünk, megállapíthatjuk, hogy azok mind 
konkrétabb következtetéseket tartalmaznak. A részelemzések mind gyakrabban illesz­
kednek modellteóriákba, a tudományos tapasztalat pedig egyre több gyakorlati tenniva­
lóra utal. A folyóirat ezen irányzata voltaképp tükörképe a szocialista Magyarországon 
szükségszerűen kialakult (alkoholizmus elleni) társadalmi önvédelem egészséges fejlődé­
sének, szakszerűsége és cselekvőkészsége „érésének". (...) 
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Az Alkohológia olvasói számára - a különböző szempontok ütköztetése és 
szintézise révén - ma már többé-kevésbé megfogalmazódtak azok az alapel­
vek és célkitűzések, amelyek minden szinten programmá realizálódhatnak. 
(...) 

- A mértékletes, ésszerű alkoholfogyasztást nem ítéljük el, ha óvatosságot ajánlunk is 
e szokás gyakorlóinak. (...) 

- A z alkoholizmus elleni offenzíva (...) egész történelmi korszakot igényel, mert évez­
redes hagyományaival, az okok bonyolult szövevényével a legradikálisabb intézkedés 
sem tud egyhamar megbirkózni. Ez azonban nem jelent haladékot a mi nemzedé­
künknek. Hosszú távú, kormányszintű, összehangolt alkoholizmus elleni programra 
van szükség: a speciális feladatok beolvasztására az egyes szakterületek mindenna­
pos tevékenységébe. 

- Különös gonddal kell megtervezni a megelőzést szolgáló közművelődési és egész­
ségnevelési teendőket, a szigor és a segítés egységén alapuló üzemi rehabilitációs 
programokat, valamint az ifjúság öntevékeny védekezését az alkoholizmussal szem­
ben. 

- Érvényt kell szerezni a hatályos korlátozó rendszabályoknak - elsősorban a munka­
helyek szeszmentességének - és az alkoholkínálat további (időbeli és térbeli) korlá­
tozását úgy kell megvalósítani, hogy az párhuzamos legyen mind a termelési tervek, 
kereskedelmi ösztönzők felülvizsgálatával, mind pedig a zugszeszfőzés és -árusítás 
szigorúbb megtorlásával. 

- A z alkoholizmus eredményesebb gyógyítása érdekében a kezelésre-gondozásra köte­
lező jogszabályok egyszerűsítését és minden lehetséges társadalmi támogatást bizto­
sítani kell az egészségügyi tárca számára, hogy a veszélyeztetettek kiszűrését, korai 
kezelésbevételét, rehabilitációját kiemelt feladatként valósíthassa meg. Halaszthatat­
lanná vált a szakhálózat továbbképzése, munkájának összehangolása, az önálló 
(nagyvárosi és megyei) alkoholosztályok kialakítása, valamint az alkoholmentes klu­
bok és más, visszailleszkedést segítő átmeneti intézmények elterjesztése. 

Az A E O B programja - amelynek kikristályosodását az Alkohológia évfo­
lyamaiban könnyű nyomon követni - voltaképpen saját tevékenységének 
kritikájára épül. Szembesíti a tényekkel mindenekelőtt azokat a belkereske­
delmi intézkedéseket, amelyek az alkoholkínálat csökkentésére irányulnak: 

- A 14/1972. B k M számú rendelet némileg korlátozta a szeszt árusító kereskedelmi és 
vendéglátó üzletek körét, s az eladótér 8-12%-ára maximálta a bolti szeszkínálatot. 
Jó néhány üzlet működési engedélyét erre úgy módosították, hogy mégis árusíthas­
son szeszes italt. A féldecis töményital-palackokat és a sörnyitót rendszerint a pénz­
tárnál tárolják, a bolt előtti italozás elszaporodott. Mind több a termelői „borkósto­
ló". A z új lakótelepek legelső szolgáltató létesítményei italt biztosan forgalmaznak. 

- A gyárak, bányák, építkezések területén megtiltották a szesz kimérését. 1976. szep­
tember l-jétől a tilalom már a palackozott italokra is vonatkozik. Máig sem sikerült 
megakadályozni azonban az alkoholos italok becsempészését, a zugpálinka demizso-
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nozást, a munkaidő alatti - kapun kívüli - italozást. Szondázással csak elvétve kísér­
leteznek. 

- A munkakezdés időpontja előtt az üzemek 200 méteres körzetében tilos minden 
szeszárusítás. 201 méterre azonban már nem. 

- A tömegközlekedési eszközökről - az étkezőkocsit kivéve - és a vasút-, autóbusz-, 
hajóállomásokról kitiltották a kimért tömény italokat. Érdemes körülnézni ezeken a 
közlekedési csomópontokon - akár már kora hajnalban. A z Utasellátó - gazdasági és 
pénzügyi terveire hivatkozva - az állomások szeszmentesítésére irányuló programját 
lelassította, pedig a balesetveszély vitathatatlan. A vonatokon a zugkereskedelem 
butykosai járnak kupéról kupéra. Minden feltétel adva van ahhoz, hogy a bejáró dol­
gozók „alkoholos befolyásoltságban" vegyék fel már reggel a munkát. 

- Az önkiszolgáló éttermek szeszforgalmát csapolt sörre redukálták. Megtiltották a fia­
talkorúak, valamint a részegek kiszolgálását. K i állíthatná azonban, hogy az ellenőr­
zés hatékony? Vagy hogy a büntetésnek igazán van visszatartó hatása? 

- A z alkohol reklámtilalma 1977. január l-jén végre életbe lépett. De az indirekt rek­
lámozásnak, így például a sörivó versenyeknek, „sörgrófí" és borpincei okleveleknek 
változatlanul semmi akadálya. 

- Az étel- és üdítőital-forgalom fejlesztésére ártámogatást és adómentességet, maga­
sabb jutalékkulcsot állapítottak meg a vendéglátóiparban. A z összforgalom utáni pre­
mizálás viszont mégis abban teszi érdekeltté az eladót, hogy minél több szesz fogy­
jon. 

Az efféle kínálatkorlátozásnak amúgy sincs értelme! - hangzik az ellenérv. 
Hiszen az alkoholista valóban nem ismer fáradtságot, ha az ital megszerzése 
forog kockán. Azt is szívesen hozzáteszik, hogy az alkoholfogyasztás növe­
kedése pedig nem egyéb, mint az emelkedő életszínvonal tükre. 

Véleményem szerint, ez a szemlélet nagymértékben felelős az intézkedé­
sek felemás végrehajtásáért, azért a Janus-arcért, amiért sok jogos bírálat éri 
a szocialista Magyarország alkohol-politikáját. Nemcsak káros azonban ez a 
„financiális" szemlélet - azért nevezem annak, mert a hátterében a 27 milli­
árd forintos, jelentős adó- és nyereséghányadot tartalmazó állami szeszbevé­
tel, a leggyorsabban forgó árualap húzódik meg - , de hibás is. Senki nem 
reméli ugyanis, hogy bármilyen kínálatkorlátozással meg lehet gyógyítani 
egy szenvedélybeteget. A z ivás-szokásokra - s így a megelőzésre - viszont 
az italozási alkalmak csökkentése feltétlenül kihat; ezt a nemzetközi vizsgá­
latok igazolják. (...) 

Összegezve tehát az Alkohológia folyóirat tallózása ürügyén kifejtett 
gondolatokat, úgy tűnik, hogy társadalmi szükségszerűség a részegeskedés 
megfékezése, s ehhez rendelkezünk is számos objektív, kedvező feltétellel. 
Többé-kevésbé kiépült a gyógyító szakhálózat. Számos jogszabályt hoztak a 
törvény- és rendeletalkotók az alkoholisták gyógykezelése és rehabilitációja 
érdekében. Szerte az országban számos kezdeményezés történik, a legkülön-
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bözőbb szakemberek százai próbálnak tenni valamit az iszákosság tovább­
terjedése ellen, s a közvélemény mind komolyabban veszi, mindinkább tá­
mogatja törekvéseiket. Nincs olyan intézmény vagy szervezet ma Magyaror­
szágon, amelyik nyíltan szembefordulna (szembefordulhatna) az alkoholiz­
mus megfékezésére irányuló tevékenységgel. Csak a megfelelő összhang és 
szervezettség hiányzik. (...) 

//. Szemlélet és koncepció 

(...) A betegség-koncepcióval az „ivós társadalom" lelkiismerete szólalt 
meg: az alkoholistát - akivel addig minden közösséget megtagadott - kór­
házba dugta, kezelni kezdte. A z averziós kúrák, az alkohol-összeférhetetlen­
ség kémiai beépítése, a pszicho- és szocioterápia, s ezek különféle kombiná­
ciói jártak ugyan némi eredménnyel, ahogy azonban az alkoholizmus-beteg­
ségre is számos eltérő orvosi meghatározás született, a gyógyulás kritériu­
mait sem értelmezik egységesen. A folyamatként kialakuló alkoholizmusnak 
általában csak a súlyos - alkoholéhséget, elvonási tüneteket, mértéktartási 
képtelenséget produkáló - szövődményes szakaszát minősítik „valódi" szen­
vedélybetegségnek. S mivel nem minden iszákosnál alakulnak ki ezek a jel­
lemző tünetek, míg egyesek az alkoholizmusra hajlamosító biokémiai fakto­
rokat kutatják, mások a megelőzés és a korai beavatkozás lehetőségeit, 
mondhatni, önként adják fel. De csak elvileg, mert az orvosi praxis nem 
tesz különbséget iszákos és alkoholista között. A kezelésbevételnek volta­
képpen csak egyetlen kritériuma van: az, hogy a már problémássá vált alko­
holfogyasztó - valamilyen egészségkárosodás vagy társadalmi késztetés mi­
att - keresse fel egyáltalán a szakorvost (vagy „állítsák elő" nála). Ezután 
„sínre teszik" - ki-ki a maga szemlélete szerint, a követett orvosi iskola me­
todikájának megfelelően. A „narkológus" detoxikál és absztinenciára állít, a 
„pszichiáter" a személyiségzavart kompenzálja, a „neurológus" esetleg alko­
holos enkefalopátiát kezel - és mindegyiknek igaza van a maga szempontjá­
ból. (Csak annak az orvosnak nincs, aki az alkoholistát inkább megrögzött 
gonosztevőnek tartja, mintsem betegnek - mégis úgy csinál, mintha kezel­
né...) 

Ráadásul a betegség-koncepciót több oldalról is támadják. A kategorikus szigor hívei l i ­
berálisnak tartják - mert „felmentést ad" és .jnegmagyaráz" mindent, mindenkit. A jo­
gászok - a kezelésre kötelező jogszabályok alkalmazásával - az egyértelmű meghatáro­
zásokat kérik számon rajta. A szociológusok pedig megkérdőjelezik az egész jelenséget: 
bebizonyítják, hogy az uralkodó szokásoknak megfelelően, minden társadalomban - sőt, 
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minden rétegben! - más és más ivás-, illetőleg viselkedésmódot minősítenek alkoholistá­
nak. 

A z alkoholizmus tehát amilyen köznapi - az alkoholistát egy gyerek is felismeri! - , 
olyan bonyolult jelenség egyszersmind. Bármilyen „uniformizált" szemlélet vagy egysí­
kú ellenakció már ezért sem eredményezhet mást, mint kudarcot. 

A magam szociális szervezői gyakorlata számára talán azért jelent biztos fo­
gódzót a társadalomlélektani megközelítés, mert a jelenség sokokúságával 
számol: következésképp nemcsak jogosnak tartja, de egyenesen igényli a 
többféle beavatkozást. 

Eszerint alkoholizmusnak nevezhetjük azt a normálistól elütő, túlzó, deviáns viselkedés­
módot, amely elsősorban az alkohol mértéken felüli, rendszeres fogyasztásában jelentke­
zik. A sérült vagy fejlődésben visszamaradt személyiség - ha kedvező külső körülmé­
nyek nem jönnek a segítségére és belső tartalékait sem képes mozgósítani - szükségsze­
rűen végigjár egy torz fejlődéspályát. A z alkohol mérgező és hozzászokásra késztető ha­
tása még meg is gyorsíthatja a leépülést, a fizikum, a készségek s a társas kapcsolatok 
romlását. M i hát az alkoholizmus? Olyan, környezettől elsajátított rossz szokás, beideg­
zett hamis feszültség-levezetésmód, amely egyre nagyobb új feszültségek forrása lesz. 
Ördögi kör - egészen az önpusztításig - , mert a rosszabbodó folyamat (a progrediáló 
betegségfolyamat!) testi-lelki szövődményekhez, az alkoholtól való beteges függéshez, 
sőt elmebetegséghez is vezethet, s idő előtti megrokkanást, öngyilkosságot, korai halált 
okoz. 

Ha ezt a társadalomlélektani modellt - jobb híján - elfogadjuk, s az alkoho­
lizmust egy korai személyiségsérülésre épülő hibás tanulási folyamatnak ér­
telmezzük a sokoldalú nevelést-átnevelést kell a megelőzésre és a gyó­
gyításra legalkalmasabb tényezőnek tekintenünk. 

Az alkoholizmus ezek szerint semmiképp sem minősíthető pusztán orvosi 
problémának. Mindazok a tényezők, amelyek közrejátszanak a személyiség 
alakításában, „nevelődésében" - vagy a megelőzésben, vagy a rehabilitáci­
óban (vagy ebben is, abban is), kompetensek. Hadd fejtsem ki ezzel kapcso­
latban a szociális szervező elképzeléseit. 

A nevelés-nevelődés fogalomkörébe beleértem a verbális, metakommu-
nikatív és környezeti hatásoknak azt az egész rendszerét, amely az egyén­
nek mint társadalmi egyednek a viselkedés-tanulását, alkalmazkodása visz-
szacsatolásos dinamizmusát - többé-kevésbé célirányosan - befolyásolja. 
Csakis a nevelés, nevelődés ilyen széles értelmezése nyújt egyáltalán lehető­
séget akár a devianciák megelőzésére, akár a deviánsok rehabilitációjára. -
Devianciának nevezzük - a személyiségnek a szocializációja során bekövet­
kezett minden olyan eltorzulását, amely inadekvát viselkedésre, a társadalmi 
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normákba ütköző cselekedetekre vezet, s előbb-utóbb - a súlyosbodás során 
- akár betegséggé is válhat, illetve számos betegséggel társulhat. - Követke­
zésképp mentális megelőzésen a deviancia-„karrier", az alkoholizmus-folya­
mat kialakulásának, előrehaladásának, szövődményeinek, a deviáns jegyek 
halmozódásának (egymásba történő átalakulásának), s a recidíváknak a 
megakadályozását értjük. - A rehabilitáció fogalma pedig a kialakulatlan 
vagy eltorzult személyiségjegyek, készségek és képességek helyreállítását, 
korrekcióját, érlelő kifejlesztését tartalmazza - s így a szociális rendeződést, 
a családi és munkahelyi kapcsolatok stabilizálását is magába foglalja, nem­
csak az alkohol „elvonását". 

A z alkoholizmus megelőzésének társadalomegészségügyi és mentálhigiénés szemlélete 
erőpróbának is beillő, nagy feladatot ró a kiegyensúlyozott életmódot terjesztő egész­
ségnevelésre, amely világszerte (de különösen a szocialista országokban) mind átfogóbb 
magatartásformálásra vállalkozik, őszintén meg kell mondani, hogy egyelőre nem sok 
eredménnyel. A z alkoholizmus elleni propaganda közismert kudarca - úgy tűnik - a 
legjobb érv az egészségnevelés haszontalanságára. A felvilágosító előadás, amire nem 
jön el az alkoholista; az itt-ott kiragasztott plakátok érdektelensége; a „falra hányt bor­
só" prédikációk; a betarthatatlan tilalmak - megannyi hiábavaló erőlködés. Mindez még­
sem bizonyít semmit. Csoda-e, hogy mit sem ér a célzott osztályfőnöki óra - példamuta­
tás nélkül? A tilalom normatív visszatartó ereje - ha az általánosan kínált dolgok, viszo­
nyok, sztereotípiák, szokások, viselkedésmódok (a széles körű, rafinált alkoholkínálat 
manipulációi és az uralkodó ivási szokások) másra nevelnek? 

A nevelődés nem azonos valamely nevelési törekvéssel, még ha az őszinte 
is. Sokkal inkább meghatározható úgy, hogy a sokféle, egyidejűleg ható, 
külső és belső motiváló „nevelő tényezők" közös eredője. Az alkoholizmus 
elleni propaganda csak egy olyan gyengécske külső hatás, amely - a sok 
egyéb tényező mellett - alig jut szerephez cselekedeteink befolyásolásában, 
és ez így természetes. Csakis a komplex, egyszerre és együtt ható többirá­
nyú nevelés lehet eredményes. Csakis ez lehet az alkoholizmus ellen védel­
met nyújtó nevelés alapelve is. 

A gyógyítás hasonlóképp „egytényezős" próbálkozás a legtöbb esetben. 
Meghányatják a delikvenst, kísérletet tesznek arra, hogy alkohol-undort 
keltsenek benne, azzal útjára bocsátják. Vissza - a régi személyiséggel - a 
régi körülmények közé, amelyek egymásra hatása tette beteggé... 

Az alkoholizmus orvosi gyógykezelése - egybehangzó nemzetközi és hazai szakirodalmi 
adatok szerint - a 20-30%-os eredményességet alig haladja meg. Nehezíti ugyan a haté­
konyság összemérését a gyógyulás kritériumainak meghatározatlansága - akár a rendé-
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zödés absztinenciális, akár pszichés, akár szociális tartalmát, vagy akár csak időtartamát 
tekintve is. Mégis - úgy tűnik - , hogy 

a hosszabb, pszichoterápiás kezelések, 
a családterápiás beavatkozás, 
a munkahelyi utógondozás, 
az átmeneti intézmények, 
a gyógyult alkoholisták klubközössége 

akár meg is háromszorozhatják a rehabilitáció esélyeit. (A visszaesések mélységét min­
den bizonnyal csökkentik.) 

Mit bizonyít ez a jelenség? Véleményem szerint a nevelő tényezők domi­
náns szerepét az alkoholizmus gyógyításában. 

Ehhez a következtetéshez azonban két gondolattal kell megbarátkozni. 
Az egyik: a nevelés is gyógyíthat. A másik: a pszichoterápia sem más tulaj­
donképpen, mint a gyógyító-nevelés egyik vagy másik sajátos elmélete és 
jól kidolgozott technikája. 

A z orvosi pszichológia, az orvos-beteg kapcsolat gyógyító (olykor paradox módon iat-
rogén ártalmakat is hordozó) szerepének tisztázódása után lassanként tért nyer - így pl. 
a szovjet szakirodalomban - az orvosi pedagógia speciálisan alkalmazott határtudományi 
fogalomköre is. Ám ez a szemlélet még mindig misztikus ködbe burkolja a gyógyításra 
egyedül hivatott orvos fehér „reverendáját". A rehabilitációs „rezesbandában" - éppen 
ezért - belefújhat ugyan a trombitájába a pszichológus, fuvolázhat ugyan a népnevelő, a 
gyógytornász, a munkaterapeuta, még a szociális gondozónak is jut valamilyen hangszer 
- , de a karmester csakis az orvos lehet. (...) 

Ha a nevelés domináns szerepét - akárcsak hipotézisként is - elfogadjuk, a 
hatékonyság érdekében két alapkérdésre kell választ keresnünk: 

7. Milyen stratégiai célokat tűzhet maga elé a nevelés - a deviancia (je­
len esetben az alkoholizmus) megelőzése, illetve gyógyítása érdekében? 

2. Milyen főbb módszereket alkalmazhat kitűzött céljai megközelítésére? 

(...) Negatív vagy pozitív külső körülménynek tekinthető: 
az egyén fizikai, biológiai és szociális környezete, 
az egyént érő ingerek és frusztráció mennyisége, minősége és erőssége, 
s ezek eltérése a szubjektum számára optimális szinttől. 

Tehát: mindaz a külső objektív valóság, amely az emberi szervezet biológiai, pszichés 
és szociális alkalmazkodását befolyásolni képes. 

A környezet kedvező befolyásolására irányuló (illetve azon keresztül érvényesülő) 
„nevelés" ezek szerint egyrészt törekvést jelent a megfelelő státus fenntartására, illetőleg 
kialakítására (a környezetvédelmet; az egészséges életstílust; a harmonikus családi és 
munkakörülményeket; valamint a tanulás, az érvényesülés, a gyógyulás optimális lehető­
ségeit) - a feszültségforrások csökkentése érdekében. Másrészt viszont a „kínált életfel­
tételek" (kémiai anyagok, fogyasztási cikkek, termelőeszközök, viselkedésmódok, társa-
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dal mi szokások, normák, értékrendszerek, kultúrák) összetételének, arányának pozitív 
módosítását tartalmazza. 

A két megközelítés lényegében azonos célra tör, csak - míg az első a kialakítandó 
egyensúlyhoz kívánja idomítani a környezetet - az utóbbi a különböző aktív környezet­
hatások miatt tartja ugyanezt szükségesnek. A „nevelés" e külső tényezőinek a befolyá­
solása voltaképpen az alkalmazott természet- és társadalomtudományok feladata. V i ­
szonylag könnyebb pl. az alkoholos és szeszmentes italok választékának a kedvező mó­
dosítása. A társadalmi faktoroké sokkal bonyolultabb, sokkal lassúbb folyamat. A külső 
tényezők befolyásolásáról (vagy legalábbis a számításba vételükről) azonban semmiféle 
realitásérzékkel bíró pedagógia nem mondhat le - sem a profilaxis, sem a rehabilitáció 
szakaszában. 

(...) A belső körülmények változtatására irányuló nevelést nevezhetjük már 
fogalomzavar nélkül is pedagógiának, bár ez is több a szokványos szóhasz­
nálatnál. 

Lényegében három fő törekvést tartalmaz. 
Először is a fizikai, de főleg a lelki ellenálló képesség, a frusztráció tolerancia-nö­

velését és a türelem, a kitartás, a szorgalom, az állhatatosság, a kedély edzését - az ope­
rativitás és a stabilitás érdekében. 

Másodszor: pozitív szokás váltást a feszültségek oldásában: a munka, a segítés, a 
kultúra, a barkácsolás, a barátok, a szerelem, a problémamegosztás örömét állítva - az 
agresszivitás, a hatalmaskodás, az alkoholizmus tévútjai helyébe. 

Harmadszor: a megrendült lelki egészség visszaszerzését, szabadulást a szenvedély­
betegségtől, s mindenfajta neurotikus kényszerese lek vés-sortól, a személyiség autonómi­
ájának és egyensúlyának a helyreállítását. 

E három fő törekvés közül míg az első a megelőzést jellemzi, s a harmadik kifeje­
zetten a rehabilitáció pedagógiája, a második kategóriába sorolható feladatok ezt is, azt 
is szolgálhatják. 

(...) A nevelési célokat, így általánosságban, nem is olyan nehéz kitűzni. 
Sokkal bonyolultabb feladat a megfelelő eszközök és módszerek megválasz­
tása. (...) Az alkoholizmus megelőzésére és gyógyítására alkalmas pedagógi­
át - az egészségnevelés gyakorlati szempontjából - (...) a következőképp 
csoportosítanám: 

(...) Ismeretközlés, felvilágosítás, oktatás. Legkézenfekvőbb, ha az egyén 
és a közösség tudatára (a közvéleményre) igyekszünk befolyást gyakorolni. 
Ennek sikere tudvalevőleg sok mindentől függ. (...) Ha az új ismeret felidé­
zi a régebbieket, s cáfolva vagy megerősítve kötődik hozzájuk; ha cselekvő 
közreműködésünk révén a siker vágyba rádöbbenés élményével vesszük bir­
tokba; minél inkább érdekünk vagy érdeklődésünk tárgya, amiről szó van - , 
annál többet tárolunk, s tudunk a későbbiekben mozgósítani belőle. A z is­
meretközlés hatékonysága voltaképpen mérhető, mégpedig azzal, hogy az 
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információ mennyire épül be személyiségünkbe. Az oktatás igazán hatékony 
formái a tudaton kérészül a mélyebb személyiségrégiókra is hatnak. E ha­
táslehetőségek túlbecsülése vagy semmibevétele egyaránt hibás. 

Másik oldala a tudatformálásnak, hogy az információ mit tartalmazzon, 
ami a lelki egészségvédelem szempontjából fontos lehet? 

Mindenekelőtt önismeretet. Ehhez - és a világban való eligazodáshoz - minimális ter­
mészeti, társadalmi és pszichológiai ismereteket. Aztán az alkoholra vonatkozó legfonto­
sabb tudnivalókat: fogyasztásának, a hozzászokásnak a veszélyeiről; az alkoholizmus-fo­
lyamat kezdeti tüneteiről, gyógyíthatóságáról; a segítés jogi, orvosi módozatairól; s a 
közszájon forgó téves nézetek cáfolatát. Végül - kimondva is, implicite is - : a gyógyul­
ni akarók társadalmi visszafogadását biztosító rehabilitációs szemléletet. 

(...) A sztereotípiák, a szokások, a viselkedésmód alakítása - tömören fogal­
mazva: a „rászoktatás és leszoktatás" pedagógiája - már mindenképpen mé­
lyebb - személyiségstruktúrákat érint, mint a legkifinomultabb ismeretköz­
lés. 

A pozitív és negatív megerősítésre, gyakorlásra építő behaviorísta technika csakúgy al­
kalmas lehet az ivásra késztető szokások, cselekvéssorok megváltoztatására, bizonyos 
védő-megelőző mechanizmusok kialakítására, mint a hagyományteremtő, kollektív érték­
ítéleteket és normatívákat kialakító csoportdinamizmusok (a makarenkói módszerek 
csakúgy, mint a szociális szerep és szerepváltás morenói értelmezése). A pszichoterápiás 
megközelítés nem kevésbé, mint az indirekt pedagógia sajátos eszközei (pl. a személyes 
példamutatás, vagy az előlegezett bizalom). Némelyik közülük csupán a közvetlen tünet-
együttesre hat, mások az indítékokat és motivációkat veszik célba, a pszichoanalitikus 
technikák pedig a neurotikus gócok felszámolására, személyiségérlelésre is vállalkoznak. 
Ezek minősítésére nem vagyok hivatott, mégis úgy vélem, hogy mivel az alkoholizmus 
csak olyan összetett, többrétű jelenség, mint maga a személyiség, a „minden mindennel 
összefügg" elve alapján nem haszontalan a legkisebb tünet megszüntetése sem. 

A z emberi alkalmazkodóképesség, és annak egyensúlyi irányultsága; az asszociációs 
pályák, funkcionális struktúrák, viselkedési sémák rendkívül nagy száma - mint átveze­
tési, átrendezési lehetőség - az alkoholizmus-folyamatnak csaknem a végállapotáig 
esélyt nyújt a remisszióra. Ez adja az alkoholizmus gyógyító-nevelése számára a pers­
pektívát, a reményt a nagyobb hatékonyságra. 

(...) A körülmények alakítása, a szociális beavatkozás ugyancsak nem elha­
nyagolható nevelési módszer, bár csak a nevelés legtágabb értelmezésébe 
fér bele. Az aktuális konfliktusok megoldásában nyújtott segítség, akár a 
munkahelyi, akár a családi, vagy más szituációkban kerüljön rá sor - rend­
kívül fontos tényező. Az egzisztenciálisan lefelé csúszó alkoholista szociális 
státuszát egy adott ponton - legalábbis átmenetileg - stabilizálhatja. Öngyó­
gyító törekvéseit, maradék energiáit mozgósíthatja. A nevelő hitelét, tekinté-
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lyét megalapozhatja. A körülmények negatív jellegét jórészt megváltoztat­
hatja. Mindez a további intenzív beavatkozás sikerének alapfeltétele lehet. 

Összefoglalva tehát az alkoholizmus elleni tevékenység különböző as­
pektusainak szociálpszichológiai zöngéjű, nevelés-központú egyeztetési kí­
sérletét, a következő gondolatokkal szeretném zárni szerény fejtegetésemet: 

1. A z alkoholizmus elleni védő és gyógyító nevelés nem lehet sem „alkoholspecifi-
kus", sem pedig egyetlen szakma „monopóliuma". Csakis a közművelődés és a lelki 
egészségnevelés széles körű programja keretében lesz igazán hatékony. Megtervezésé­
hez - és kivitelezéséhez - az orvosok, pszichológusok, szociológusok, jogászok, pedagó­
gusok és gyógypedagógusok tevékeny elméleti és gyakorlati együttműködésére van 
szükség. 

2. Hangsúlyozni szeretném, hogy a probléma pedagógiai megközelítése semmiképp 
sem csökkenti az orvos szerepét. Önpusztító életmódját az alkoholista ritkán értékeli 
reálisan. Testi, lelki, családi és munkahelyi bajaiért akárkit (önmagát is) inkább hibáztat­
ja, mint az alkoholt - , de a gyomrát, a máját, a látását, a józan eszét, a szexuális „poten­
ciáját" ugyancsak félti! Kitől mástól remélhet segítséget, „megváltást" a bajaitól, mint 
az orvostól? Éppen ezért az orvos pszichoterápiás hozzáállása (stratégiája és technikája), 
szuggesztivitása ebben a sajátos orvos-beteg kapcsolatban - különlegesen fontos orvos-
pedagógiai szerep. A gondos kivizsgálásra, a következményes testi és lelki károsodások, 
tünetek, panaszok kezelésére sem vállalkozik nyilván senki az orvos helyett. A z új talán 
csak az lenne, ha az orvos maga bevallottan (és tudatosan) alkalmazna pedagógiai metó­
dusokat, és igénybe venné a nevelők segítségét a gyógyítás-rehabilitáció folyamatában, 
bevonná őket a gyógyító szakemberek közösségébe, a „team"-bc. (...) 

3. Többek közt éppen a gyógyul óban levő alkoholisták klubjainak a jó és rossz ta- ' 
pasztalatai figyelmeztetnek arra, hogy akár a megelőzést, akár a gyógyítást szolgáló ne­
velés is csak akkor lehet eredményes, ha az a „pedagógiai alany"-nak is úgy tetszik. Ha 
igényli, vagy legalábbis elfogadja a ráhatást, s nem tér ki előle. A kötelező kezelések 
immár 15 éves tanulsága is az, hogy csak azon a betegen segít, akinek a közreműködé­
sét meg lehet nyerni, akiben a gyógyulás, a változás motivációit fel lehet kelteni. 

A z italhoz kötődő, iszákos, alkoholista személyiségtípusok tanulmányozása lehet, 
hogy közelebb visz a probléma megoldásához, de a sablon kiküszöbölését, az egyéni 
elemzést, s az egyénre szabott nevelési és terápiás programot minden bizonnyal semmi 
sem pótolhatja. 

4. A kifejtett gondolatok szemlélet-egyeztető, konstruktív céljukat csak akkor érhe­
tik el, ha az érdekelt és érintett szakembereket vitára késztetik - az eredményesebb 
összhang érdekében. (...) 
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2.2.4. Fekete János: A Minisztertanács 
határozata után* - Az Alkoholizmus Elleni 

Országos Bizottság 1978. január 20-i üléséről 

(In: Alkohológia, 1978/1. 45-47. o.) 

I. 

Az Országos Bizottság meghallgatta dr. Schultheisz Emil egészségügyi mi­
niszter, az A E O B elnöke elvi tájékoztatóját. A z elnök ismertette a Minisz­
tertanács 1977. szeptember 10-i határozatát, amely - az A E O B előterjeszté­
se alapján - az alkoholizmus és a részegeskedés elleni küzdelem fokozására 
és szervezettebb összehangolására irányul. (...) 

A Minisztertanács határozata 
- elismeri és megerősíti az A E O B és a területi bizottságok koordináló, jelző és javas­

lattevő szerepét; 
- az ivási szokások megváltoztatására irányuló felvilágosító és nevelő tevékenységet 

szervesen beilleszti a közművelődés, az oktatás, az egészséges életre és a szocialista 
erkölcsre nevelés rendszerébe - különös figyelemmel az ifjúságra és más veszélyez­
tetett rétegekre - , és erre átfogó tervet dolgoztat k i ; elrendeli, hogy a tömegtájékoz­
tatási eszközök a káros alkoholfogyasztás elleni széles körű propagandát folytassák 
tovább; 

- kezdeményezi az alkoholos italok termelési és forgalmazási terveinek, módjainak 
olyan felülvizsgálatát, amely az alkoholkínálat korlátozását eredményezheti (az elő­
irányzott intézkedés-sorozatba tartozik a már érintett, új belkereskedelmi rendelet is); 

- feladatul tűzi, hogy az alkoholisták gyógyító-megelőző ellátásában, a felgyűlt tapasz­
talatokra épülő, egységes elvek érvényesüljenek, s e folyamat irányítására az Orszá­
gos Ideg- és Elmegyógyászati Intézet keretében önálló alkohológiai tudományos és 
módszertani központ létesüljön; 

- hangsúlyozza az alkoholellenes klubok szerepét - különösen a rehabilitációban - , és 
elrendeli, hogy a helyi tanácsok költségvetésében fokozatosan biztosítani kell mű­
ködtetésük személyi és tárgyi feltételeit; 

- a rendőri szervekre fokozott felelősséget ró a jogszabályok betartásának ellenőr­
zésében, a részegeskedéssel összefüggő bűncselekmények megelőzésében; 

- a munkahelyi vezetőket arra kötelezi, hogy gyakorlati intézkedésekkel (és a kollektí­
va segítségével) vessenek véget mindenfajta munkahelyi italozásnak (üzemi-hivatali), 

Míg az 1962-es (felszabadulás utáni) első alkoholizmus elleni kormányhatározat még 
„háromezres" sorszámú, szigorúan titkos dokumentum volt, az 1977. évi minisztertanácsi 
határozat már „kétezres" sorszámot kapott, s így megjelenhetett a helyi vezetők számára 
is hozzáférhető Határozatok Tárában. (Szerk.) 
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italárusításnak, ittas munkakezdésnek; a munkahelyi szesztilalom kimondása mellett 
megerősíti ugyanezt a tilalmat az oktatási intézmények és ifjúsági táborok vonatko­
zásában; 

- a pénzügyőrséget arra utasítja, hogy a szeszes italok engedély nélküli előállítását és 
árusítását az eddiginél szigorúbb bírságokkal sújtsa; 

- felkéri a társadalmi és tömegszervezeteket, hogy tevékenyen vegyenek részt mind a 
felvilágosító és nevelési programban, mind a korlátozó rendszabályok társadalmi el­
lenőrzésében, mind pedig a veszélyeztetettek kezelésbe irányításában s a gyógykezel­
tek utógondozásában. (...) 

Az Egészségügyi Minisztérium tervezett intézkedéseiről dr. Medve László 
miniszterhelyettes tájékoztatta a bizottságot. 

A z intézkedések koncepciójaként a mentálhigiéné alapelveire hivatko­
zott. Kifejtette, hogy az alkoholizmus elleni egészségügyi tevékenységnek 
csakúgy irányulnia kell a lelkileg egészséges emberek sértetlenségének a 
megőrzésére, mint a sérülékenyebbek dekompenzációjának a megakadályo­
zására; nem utolsósorban pedig a már beteg emberek testi, lelki és szociális 
károsodásainak a fokozatos leküzdésére, teljes rehabilitálásukra és reszocia-
lizálásukra. (...) 

- A leegyszerűsített (és időben is behatárolt) elvonókúrák helyett a gyógyítás és a re-
' habiktáció egész - egyénileg eltérő - folyamatát kell megszervezzük; az absztinencia 

e gyógyító folyamatnak csupán a kezdeti lépése. 
- A beteg talpra állásához nem elegendőek a meglevő járóbeteggondozási és kórházi 

ápolási formák; a fokozatok biztosítása érdekében ki kell egészítenünk ezeket nappa­
li és éjjeli szanatóriumokkal, védett munkahelyekkel [a 2/1977. (II. 27.) Eü. M . sz. 
rendelet ehhez megfelelő kereteket is biztosít]. 

- A korábbi évek tuberkulózis elleni küzdelméhez hasonlóan, először meg kell szer­
veznünk az alkohol-osztályokat, ahol kiképezhetjük azokat az orvosokat és munka­
társakat (pszichológusokat, szociális gondozókat, gyógyfoglalkoztat ókat stb.), akik az 
egész hálózat munkájának át- és ellátására képesek lesznek; az elmeágyak számának 
az utóbbi két ötéves terv során történt megduplázása és a már folyamatban levő fej­
lesztések alapján ennek feltételei mindinkább (a megyék jó részében már ma is) adva 
vannak. 

- A z alkoholisták gyógykezelésére és gondozására vonatkozó jogszabályt korszerűsíte­
nünk (az eljárást pedig gyorsítanunk) kell; az önként vállalt kezelés szabályozását 
megtartva, a kötelező gondozásba vételnél kívánunk bizonyos módosításokat beve­
zetni, mégpedig: 
a) a kötelező gyógykezelés és a gondozás kezdeti szakasza minden esetben kórház­

ban történjen (a betegségbelátás és a gyógyulási szándék eredményesebb kiváltása érde­
kében); az egészségügyi törvényben biztosított hat hónapi kórházi kezelés lehetőségét 
akár megszakításokkal is igénybe lehessen venni (ha pl. a kötelezett beteg a kórházból 
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történő kibocsátása után, a folyamatos járóbeteg-gondozás során nem tartja be az orvosi 
előírásokat); 

b) súlyosabb esetekben, az együttműködési szándék teljes hiánya esetén, ha a hat 
hónapi kórházi kezelés várhatóan nem elegendő a beteg gyógyulási folyamata beindítá­
sához, a kezelőorvos maga is kezdeményezheti a Nagyfai Munkaterápiás Intézetbe törté­
nő beutalást; 

c) a kezdeményezők körét az 1974. évi tvr.-hez hasonló módon határoztuk meg; 
eszerint kezdeményezési joga lenne az alkoholista házastársának, egyenes ági rokoná­
nak, testvérének vagy más érdekelt személynek, illetve bármely állami és társadalmi 
szervnek. (...) 
- A z Alkohológiai Tudományos és Módszertani Központot (az alkoholizmus elleni 

küzdelem szakágazati országos irányító szervét) az egészségügyi miniszter ez év ele­
jén kiadott rendelkezése, mely az Országos Ideg- és Elmegyógyászati Intézet szerve­
zési és működési szabályzatát módosította, gyakorlatilag már létrehozta; a működés­
hez szükséges személyzet, költségvetési fedezet, önállóság stb. biztosítása folyamat­
ban van; ezen központ feladata lesz a szakma irányelveinek kimunkálása, területi 
megvalósításuk szorgalmazása, modell-intézmények kialakítása, az ellátási hálózat­
ban dolgozó orvosok és más szakemberek korszerű képzése és tudományos munkás­
ságuk összehangolása; mindenekelőtt olyan kutatási feladatok kitűzését tartjuk cél­
szerűnek, amelyek a gyógyító gyakorlatot közvetlenül segíthetik: így az alkoholiz­
mus epidemiológiai, klinikai és szociológiai kutatása mellett a szűrés lehetőségét, a 
különféle kezelési formák hatásmechanizmusát, a jogi szabályozás hatékonyságát, az 
iatrogén ártalmakat stb. is módszeresen tanulmányozni kell. 

- A z alkohológiai gyógyító-megelőző ellátást minden szinten koordinálni kell az 
egészségügy legkülönbözőbb területein folyó tevékenységgel, mindenekelőtt a körze­
ti és üzemorvosok, valamint az egészségnevelők munkájával: ez a feladat, mely a 
mentálhigiéniai koncepcióból következik, a területi elme-szakfőorvosokra hárul. (...) 

2.2.5. t Arató Emil (1885-1978) 

(In: Alkohológia, 1979/1. 63. o.) 

Május 11-én búcsúztattuk az óbudai temetőben Arató Emil elvtársat, atyai tanítómeste­
rünket, az orvos-forradalmárt, a magyar munkásmozgalom doyenjét, az utolsót a század­
elő Nagy öregei , a szociálhigiéné apostolai közül. Hollós, Madzsar és Stein Fülöp útját 
járva, hosszú és tartalmas élete mintegy megtestesítette az emberi haladást szolgáló for­
radalmi munkásmozgalom és a harcos an ti alkoholizmus elválás zthatatlanság át, mindha­
lálig vallván és tanítván a társadalmi egyenlőség és a népegészség egymást feltételező 
kettős egy-igazságát. 

Eszméit nemcsak hirdette, de forradalmi gyakorlattá is sűrítette mindenkor. Van, aki 
a Horthy-fasizmus éveinek meg nem alkuvó óbudai szociáldemokrata párttitkárára emlé­
kezik most kegyelettel, mások a hajdani illegális túrák bölcs és szenvedélyes előadóját 
idézik; sokak emlékezetében a „szegények orvosadként él, ismét mások a munkás-test­
edzés bajnokaként és szervezőjeként tartják máig is számon. A z alkoholizmus elleni 
küzdelem közkatonái pedig nem csupán a legendás Antialkoholista Munkásszövetség 
(AMSZ) egykori elnökét vesztették most el, aki később a szocialista Magyarországon 
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megújuló antialkoholizmus első lépéseinél bábáskodott mint szaktanácsadó, de e küzde­
lem permanens részesét, fogyatékosságainak legkövetkezetesebb bírálóját is. 

Al ig egy esztendeje, hogy az ALKOHOLÓGlÁ-ban utoljára megfogalmazta elvi el­
lenvetéseit, aggódó figyelmeztetéseit, messze tekintő javaslatait. A búcsú e nagy férfiú­
tól üres szólam lenne csupán, hogyha nem vetnénk számot most eszméivel, gondolatai­
val is. 

Az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság másfél évtizedes tapasztalatai, a 
terjedő alkoholizmus hatványozódó káros következményei végre minden lo­
gikusan gondolkodó ember számára evidenssé tették, hogy nem lehet e tár­
sadalmi méretű kóros jelenség elleni harcot a már szenvedélybetegek 
gyógykezelésére korlátozni; hogy a főkérdés a megelőzés, ami pedig az al­
koholkínálat következetes korlátozása nélkül mindig is jámbor óhaj marad. 

Ugyancsak napjainkban igazolódik Arató Emil tántoríthatatlan „AMSZ-
os" álláspontjának másik fő pillére is, mely szerint az ivásszokások megvál­
toztatását célzó preventív tevékenység nem szorítkozhat az adminisztatív ál­
lami intézkedésekre. Mind világosabbá válik, hogy csakis egy ifjúságra ori­
entált, alkoholmentes - egészséges életmódot hirdető és megvalósító társa­
dalmi mozgalom vállalkozhat e többgenerációs feladatra a siker reményé­
ben. A z is bebizonyosodott, hogy a társadalmi méretű képzésben és önneve­
lésben kiemelkedő szerepet játszhat a tárgyilagos és sokoldalú tömegtájé­
koztatás minden fóruma, de az eredmények legfőbb feltétele, hogy az alko­
holizmus elleni küzdelem politikai jelentősége ismét kihangsúlyozódjék. (...) 
Ezen az sem változtat, hogy a korábbi „teljes absztinencia"-programot a 
munkavégzőkre, a gyermekekre, a gyógyszert szedőkre, a terhes anyákra s a 
gyógyult alkoholistákra szűkítettük, s a józan, egészséges életvitellel általá­
ban összeegyeztethetőnek tartjuk a szesz mértékletes fogyasztását. (...) 

F. J. 
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2.3. 
Az Alkoholizmus Elleni Országos 

Bizottság (AEOB) önbírálata 
(1979-1980) - Munkaköri beszámoló és 

előadás 

2.3.1. Munkaköri beszámoló az AEOB Titkárság 
1979. évi tevékenységének értékeléséhez 

(1979. XI. 19.) 

A hat évvel ezelőtt, szóban kapott feladatok menet közben bővültek - egyik-másik vo­
natkozásuk talán jobban előtérbe került és elvileg-módszertanilag kidolgozottabbá vált 
lényegében azonban 1979-ben is a területi, a propaganda- és a klubmunkával foglalkoz­
tam, továbbá a központi tanácsadó-szociális szolgálat spontán szerepkörét is el kellett 
látnom. Együttesen és összefüggésében: munkám főleg az A E O B (Titkárság) társadalmi 
tevékenységének szervezésére irányult. A feladatok ilyen elhatárolódása voltaképpen 
szükségszerű; az A E O B (...) kettős: állami-koordinációs és társadalmi-mozgalmi funkci­
ójából természetszerűleg adódott. (...) 

Az AEOB-nak területi hálózata van is, meg nincs is. (...) 
Nincs róla megbízható összképünk, de minden jel arra utal, hogy az 

1977. évi kormányhatározatot követő intézkedések tovább fokozták az ún. 
Józan többség" felelősségérzetét, elvárásait és társadalmi aktivitását egya­
ránt, s ez az Alkoholizmus Elleni Területi Bizottságok (AETB-k) munkájára 
is rányomja a bélyegét. Fokozódott munkájuk tervszerűsége. Mind több 
bennük az olyan bizottsági tag, aki ez irányú feladatkörét nem csak kijelö­
lés, hanem meggyőződés alapján látja el, jó részük már hosszabb ideje. A 
bizottsági tagok közti munkakapcsolatok több helyütt rendszeressé válnak és 
nem szorítkoznak a bizottság ülésére. A pártbizottságok, a tanács végrehajtó 
bizottságai, állandó bizottságai mind több helyen tűzik napirendjükre az 
AETB-k beszámolóját és hoznak megfelelő határozatokat. (...) 

A tanácsi hozzáállás változását jelzi, hogy pl. a fővárosi kerületek felé­
ben elnökhelyettes vezeti az AETB-t. 
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A z alsóbb szintű bizottságok irányítására is vannak már törekvések: Pest megye, a fővá­
ros, Borsod és Veszprém megye után ez évben Győr megyében dolgozták ki „ajánlásai­
kat" ezek működéséhez. A z AE-bizottságoknak nagy részük volt abban, hogy miután a 
Belkereskedelmi Minisztérium nem volt hajlandó figyelembe venni a reggeli szeszméré­
si tilalom bolti kiterjesztésére vonatkozó javaslatokat, az ország nagy részén közterületi 
italfogyasztási tilalmat vezettek be, tanácsrendeletek alapján. 

A kétségtelen fejlődés mellett máig is érvényesülő fékje az AE-bizottságok 
tevékenységének állami státusuk rendezetlensége, jelentési kötelezettségük 
hiánya (...), pedig csak így lenne leküzdhető, hogy az AE-bizottságokat ne 
„csupán" a Vöröskereszt egyik munkabizottságának tekintsék. Változatlanul 
legfőbb akadálya a társadalmi tevékenység kiterjesztésének a formalizmus, a 
látszat-küzdelem, amelynek fölszámolása érdekében az eddigieknél most 
már sokkal többet kellene tennie az AEOB-nak (és a Titkárságnak). (...) 

- A z ALKOHOLÓGIA az elmúlt évek során - éppen sokoldalúsága és a hazai tapasz­
talatok ismertetése révén - jelentősen hozzájárult a szakmaközi együtműködésre épü­
lő, korszerű alkohológiai koncepció terjedéséhez és a problémák gyakorlati megoldá­
sához. A z Alkohológia 1979. évfolyamának több mint kétharmada hazai vonatkozású 
közlemény - szemben az öt év előtti fordított aránnyal; mintegy fele nem orvosi, 
vagy nem csak orvosi kiindulópontú írás - a korábbi számokra ez ugyancsak nem 
volt jellemző. (...) 

- A z (...) 1978. őszi Tájértekezletekhez hasonló - de most már megyei - AETB ta­
pasztalatcserékre volna szükség. (...) 

- 1976-ban és 1977-ben kiadtunk egy-egy módszertani jellegű körlevelet a megyei T B -
oknak; ebből érdemes lenne - megfelelő előkészítés után - rendszert csinálni. 

- Módot kellene találni arra, hogy az A E O B tagok - a munkakörükből adódó - terüle­
ti kiszállásaikat kössék össze az országos bizottsági funkciójukból következő felada­
tokkal (s ilyen jellegű információikról tájékoztassák egymást, í 11. a Titkárságot). (...) 

A Magyar Vöröskereszt humanitárius célkitűzéseiből egyenesen következik, 
hogy szervezetei társadalmi tevékenységet fejtenek ki mind az alkoholizmus 
megelőzése, mind a már megbetegedettek gyógykezelése és rehabilitációja 
érdekében. (...) 

Egyik új vonása az ivási szokások megváltoztatására törekvő, a családi 
élet védelmét szolgáló vöröskeresztes nevelési programnak, hogy az alko­
holfogyasztás elleni általános propagandát kezdi felváltani egy olyan komp­
lex megközelítésmód, amely a kapcsolatgazdag, kulturált életvitel egészét 
tűzi célul ugyanakkor, amikor a veszélyeztetett rétegekre, csoportokra (ifjú­
ság, ingázók, ipari és mezőgazdasági üzemi dolgozók, cigányság stb.) foko­
zott figyelmet fordít. (...) 
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- A közvélemény érdeklődése tehát (a Vöröskereszt szervezte előadásos propaganda 
számadatai szerint is) növekszik az alkoholizmus elleni küzdelem informatív érvei 
iránt, de feltétlenül át kell gondolnunk, hogy a témát miként olvaszthatjuk be - eről­
tetés nélkül - az egyéb (általános és speciális) egészségvédő tematikákba. (...) A 40-
es csoportátlag valószínűleg az előadásos fórum létszám-határát is jelzi. Úgy tűnik, 
hogy a nagyobb csoportok már kevéssé alkalmasak az érvek és ellenérvek megvitatá­
sára. Ez így azonban csak feltételezés; objektív hatásvizsgálatokat kellene szervez­
nünk - a további teendők meghatározásához. (...) 

- A Vöröskereszt Statisztikai Évkönyveiben az alkoholisták gondozása az egyéb gon­
dozási tevékenységtől elszigetelten szerepel - annak ellenére, hogy a gondozásra 
szoruló veszélyeztetett családok (1978-ban már több mint 24 ezer család) jelentős ré­
szénél feltehetően találkozhatunk alkoholproblémákkal; és hogy a terhességi veszé­
lyek között semmiképp sem elhanyagolható rizikófaktor az italozás (embryopathia 
alcoholica). Valószínű, hogy a téma elszigetelődése nemcsak a statisztikánkra jellem­
ző. (...) 

A kormányhatározat 2. pontja értelmében ki kellett volna dolgoznunk - a 
különböző tárcák és az M T Tájékoztatási Hivatal közreműködésével - a fel­
világosítás és nevelés olyan átfogó tervét, amely az ivásszokások kedvező 
módosítását a közművelődés, az egészségnevelés és a szocialista erkölcs ter­
jesztése keretében próbálja elérni. (...) 

Talán a legjelentősebb következménynek az minősíthető, hogy a sajtó, a rádió, a televí­
zió a korábbiaknál is sűrűbben, szakszerűbben és tervszerűbben foglalkozott 1979-ben 
az alkoholizmus elleni küzdelem különféle vonatkozásaival - kielégítve, fokozva és irá­
nyítva a közérdeklődést. A közlemények széles spektrumának bizonyítására néhány fo­
lyóiratot - amelyik színvonalasan (és sajátosan) foglalkozott 1978-1979-ben a témánk­
kal - kiragadok: Orvosi Hetilap, Szemészet, Egészségnevelés, História, Valóság, Vilá­
gosság, Látóhatár, Magyar Jog, Jogtudományi Szemle, Theológiai Szemle. A szaksajtó 
és a tömegkommunikáció alkohológiai munkájának élénküléséhez évek óta mind több 
információval és érvvel járul hozzá az Alkohológia negyedévenkénti megjelenése; a fo­
lyóirat Cikkbibliográfia és Kommentár rovata kifejezetten a sajtókapcsolatok erősítését 
szolgálja. Elősegítette ugyanezt a célt az 1979-ben megjelent három kiadványunk (a Va-

' lóság 1978. októberi számában megjelent tanulmányunk grafikus ábrázolással színesített 
különkiadása; a szentendrei tudományos konferencia anyagának könyvbe rendezése; és 
az állami, politikai, szakmai vezetőkhöz intézett KÖRKÉRDÉS kötete - különösen ez 
az utóbbi). (...) 

A nevelési résztervek elkészülésének másik legfontosabb következménye 
kulturális vonalon jelentkezett. A Propaganda Albizottság kiadványterve 
1978-ban első ízben tartalmazott olyan témajavaslatokat, amelyeket az A E O B 
nem maga kívánt kivitelezni, csupán konzultatív közreműködését ajánlotta 
fel. 
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Ebben az irányban gyakorlati lépésekre vállalkoztak a különböző könyvkiadó vállalatok. 
A Medicina az AEOB-val közösen jelentette meg Kárpáti: „A magyarországi alkoholiz­
mus elleni küzdelem történetéből" című monográfiáját és ez évben indítja - témajavas­
latunk alapján - az Alkohológiai Kiskönyvtár sorozatot. (...) A Kossuth Kiadó „Kórkép 
és korkép" címmel alkohológiai válogatást készít elő. Tárgyalásokat folytatunk a Műsza­
ki Könyvkiadóval, hogy a járművezetők számára kiadott könyveikbe illesztett ,3 józan 
tanács"-ot (vagy egyéb ismeretterjesztő anyagainkat) ez évben már ne hirdetésként, kü­
lön költségtérítés alapján jelentessék meg. (...) 
- A 2000 példányban megjelenő Klubhíradót változatlanul díjtalan propagandaanyag­

ként terjesztjük, az igény ennél lényegesen magasabb. (...) A z Alkohológia mellékle­
teként évente kétszer sikerül megjelentetnünk, mint az alkoholmentes klubok fóru­
mát. (...) 

- Saját kiadványaink közül kiemelkedik Soós Zoltán verseskötete (amelynek utánnyo­
mása folyamatban van),* Bálint István utánnyomott esettanulmányai (SORSOK­
SZENVEDÉLYEK) és három újság-röplapunk - mint újszerű propagandaeszközök. 
(...) 

A felsorolt - nem lebecsülendő - részeredmények mindinkább hozzájárul­
nak a szakmai és laikus közvélemény fokozatos megváltoztatásához az alko­
holizmus megítélése tekintetében, (...) és a már érintett növekvő elváráso­
kon, illetve felelősségen alapuló társadalmi aktivitás vonatkozásában. Kezd 
tért hódítani az az interdiszciplináris szemlélet, amely a különböző tevé­
kenységformákat: a gyógyítást és a nevelést, a nevelési és az adminisztratív 
intézkedéseket stb. - egyaránt nélkülözhetetlennek minősíti, s a vagylagos­
ság helyett inkább ezek egységes rendszerbe foglalására törekszik. A bonyo­
lult érdekviszonyok, a betegségfolyamat többokúsága és társadalmi elfedett-
sége miatt a tényleges frontok még csak körvonalakban alakultak ki. A 
helyzet reális értékeléséhez hozzájárul az a tény is, hogy az A E O B (a mun­
kásmozgalmi antialkoholista kiállítással és a Kárpáti könyvben) végre tisz­
tázni próbálja viszonyát az alkoholizmus elleni küzdelem harcos, absztinens 
hagyományaihoz. (...) 

Az 1979. év az AE-klubok szempontjából a társadalmi érdeklődés foko­
zódását, a nagyobb belső és már klubközi méretekben is jelentkező - spon­
tán aktivitást, a mind változatosabb módszerek alkalmazását, egyben pedig 
az átmenet bizonytalanságát jelentette. (...) 

Központi tanácsadó-szociális szolgálat intézményesen (...) nem létezik, 
csupán átalakult a gyakorlata annak, hogy a személyesen vagy levélben je-

A Pohárköszöntő c. alkoholizmus elleni versfüzér öt sikeres kiadást ért meg. Sajnos, az 
AEÁB megalakulása után megjelent példányokat a kormányhoz „túl hűséges" vezetőink, 
személyes célzatosságtól tartva, bezúzatták. (Szerk.) 
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lentkezők - alkoholizmussal összefüggő - problémáiban az A E O B (Titkár­
ság) rendszeresen segíteni próbál. 

Ebben egyéb munkakapcsolatainkat is igénybe szoktuk venni: orvoshoz irányítás, kórhá­
zi helybiztosítás. A leggyakoribb segítségmód a bejelentés hivatalos továbbküldése (a 
kezdeményezés átvállalása), a kórházat elhagyó beteg szállásproblémájának a megoldá­
sa, AE-klubba történő beágyazása. Előfordul szociális segély iránti kérelem is; volt eset, 
hogy ezt mint tanácsi szoc. pol. segély iránti kérelmet továbbítottuk, volt, hogy a Vörös­
kereszt Budapesti Vezetősége részesítette a beteget rendkívüli segélyben. 

A spontán kialakult szolgálatot feltétlenül ki kellene terjesztenünk, s munka­
módszereit úgy kellene kidolgoznunk, hogy az a területen kialakítandó ta­
nácsadó-szociális szolgálat modellje is legyen. (...) 

Befejezésül az A E O B (és a Titkárság) belső szervezettségéről néhány 
gondolat: 
1. A z állami-koordinációs funkciót, a kormánytól kapott felhatalmazást for­
mális és tartalmi kérdésekben egyaránt következetesebben kellene érvénye­
sítenünk. (...) 

- Elvi kérdésekben, politikai kérdésekben, olykor egy-egy gyakorlati kérdésben is A E O B 
állásfoglalásra volna szükség. A z A E O B elnöke, titkára (és tagjai) gyakrabban meg 
kellene nyilvánuljanak e funkciójukból következően (pl. a parlamentben, az egész­
ségügyi törvény végrehajtásáról szóló vitában csak szervezés kérdése lett volna, 
hogy az A E O B véleménye is hangot kapjon). 

- A Titkárságnak nagyobb súlyt kellene nyernie - az elnökkel és a titkárral való kap­
csolat, tájékoztatás rendszeressé tételével - ; csak így lehetne elérni, hogy a tagszer­
vek és -szervezetek minden alkoholizmussal összefüggő intézkedésükről tájékoz­
tassák a bizottságot, illetve előzetesen konzultáljanak vele. (...) 

2. Meg kellene fontolni, hogy a lengyel példát követve, ne valósítsuk-e meg 
Magyarországon is az alkoholizmus elleni küzdelem kettős organizációját. 
Az Állami Alkoholizmus Elleni Bizottság és az Alkoholizmus Elleni Nem­
zeti (Társadalmi) Bizottság szétválasztását javaslom - az állami intézkedés-
rendszer és a mozgalmi jelleg egyidejű kibontakoztatása érdekében. A Tit­
kárság gyakorlati tevékenységéből spontán kialakult munkamegosztás, mun­
kánk eredményei és fogyatékosságai egyaránt ezt a lépést sürgetik. 

Fekete János 
főelőadó 
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2.3.2. Fekete János: Az AEOB munkájáról 

(Előadás az OIE1 szakmai tanfolyamán, 1980) 

Feladatom - a tanfolyam jellegéből következően - , hogy történeti, elvi és szervezeti tá­
jékoztatást próbáljak adni bizottságunk tevékenységéről - azzal a nem titkolt céllal, 
hogy a jelen lévő egészségügyi (az alkoholisták gyógyító-megelőző ellátásában részt ve­
vő) szakemberek szkepticizmusát csökkentsem, és azokra a szövetségesekre hívjam fel fi­
gyelmüket, akiket az A E O B tömörít (vagy tömöríthetne). (...) 

/. Altalános tájékoztatás 

1.1. Megalakulás 

Az A E O B 1962-ben - PB- és kormányhatározat nyomán - jött létre. Elnöke 
- a mindenkori egészségügyi miniszter; titkára (ugyanígy: funkciójánál fog­
va) a Vöröskereszt főtitkára. Állandó tagjait a tárcák, egyes országos hatás­
körű szervek és szervezetek jelölik ki (általában főosztályvezető, illetve tit­
kári szinten), de néhány szakértőt kijelölés nélkül is kooptál. 

A kormányfelhatalmazás alapján folytatott összehangoló, javaslatelőkészítő és tájékoz­
tató tevékenységét - az évi egy-két plenáris ülésen kívül, amelyeken a tárcabeszámoló­
kat többnyire miniszterhelyettesek tartják - az eü.-tudományos, a jogi-gazdasági, a pro­
paganda és az ifjúsági albizottságokban, valamint alkalmi szakbizottságok révén - látja 
el jelenleg évi 3 millió forintos költségvetéssel. 

Területi hálózata van is, meg nincs is, mert a hasonló koordinatív összetételben mű­
ködő megyei (fővárosi) városi, kerületi, járási, községi és üzemi A E T B - k státusa, jelen­
tési kötelezettsége még mindig rendezetlen. A z Országos Bizottság csak a Vöröskereszt 
apparátus jelentésein keresztül - mintegy áttételesen - értesül az A E T B - k munkájáról és 
tapasztalatairól. (...) 

1.2. Közvetlen előzmények 

Az A E O B megalakulásának közvetlen előzményei részben objektív, részben 
szubjektív jellegűek voltak. Objektív tényként jelentkezett az alkoholfo­
gyasztás és részegeskedés újabb növekedése a háborús évek visszaeséséhez 
képest. E növekedés aggasztó trendjét az M S Z M P K B PB-nak 1960 őszén 
hozott határozata úgy jellemezte, hogy az már „társadalmi, erkölcsi, nép­
gazdasági és politikai probléma, a szocialista erkölccsel összeegyeztethetet­
len, a társadalomra nézve káros". 
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Ez a határozat ugyanakkor az előzmények szubjektív oldalának is egyértelmű megfogal­
mazása, mert az tükröződik benne, hogy a politikai-állami vezetés végre hozzálátott a 
különféle illúziók szétoszlatásához, amely (az elmebetegségekhez hasonlóan) az alkoho­
lizmus automatikus visszaszorulásában és megszűnésében bizakodott - a szocialista gaz­
dasági-társadalmi viszonyok térhódításának függvényében. 

A PB határozat azon a felismerésen alapszik, hogy a Horthy-Magyarország „nyo­
mor-alkoholizmusa" helyén a részegeskedés újabb típusa alakult ki és burjánzott el ha­
zánkban. Rohamosan változó, iparosodó, városiasodé életvitelünk - a kétségtelen elő­
nyök mellett - számos olyan feszültséget is támaszt, amelyet nemcsak intézményesen 
megoldani nem tudunk egyelőre, de számbavételükkel is jórészt adósak vagyunk. A szo­
kások hagyománnyá válásával, keletkezésük sokokúságával foglalkozó kultúrantropoló-
giai-szociológiai indítattású életmódkutatás (...) ma még gyerekcipőben jár nálunk. (...) 

1.3. Az AEOB tevékenységének kezdeti szakaszai 

Az Országos Bizottság - megalakulása után (ezt a szakaszt többek között 
Orthmayr és Simonné neve jelzi) - haladéktalanul hozzálátott előbb az ön­
ként jelentkező, majd a betegségbelátással nem rendelkező alkoholisták am­
buláns és kórházi kezelésének jogi és szervezeti előkészítéséhez, s az ország 
nagyvárosaiban sorra szerveződtek a kijózanító állomások is. 

A z egészségügyi intézkedésekkel párhuzamosan széles körű propaga/u/atevékenységbe 
is kezdtek; rendeletek jelentek meg továbbá az ittas személyek s a fiatalkorúak kiszolgá­
lási tilalmáról, a munka közben történő szeszfogyasztás és a nagyobb üzemek közvetlen 
környékén, munkakezdéskor történő szeszárusítás korlátozására. A különféle intézkedé­
sek és tevékenységformák megalapozására számos felmérést is kezdeményeztek (iskolá­
sok, munkásszállók lakói, elvonókúrán kezeltek körében stb.), azonban mindezek ellené­
re tovább emelkedtek az alkoholfogyasztás és az azzal összefüggő társadalmi-egész­
ségügyi károk mutatói. Ezek pénzügyi-gazdasági vonzata az 1970-es években már meg­
haladta a szeszmonopóliumból származó bevételt (a Legfőbb Ügyészség adatai szerint 
is). 

A fogyasztás emelkedésével, összetételének a pálinka javára történt eltolódásával s 
ennek a bűnözésben, családfelbomlásban és egyéb gazdasági-társadalmi károkban való 
megjelenésével elsősorban Boór és Nagy számításai foglalkoznak. (...) 

1.4. Az átfogó jelentés és az új kormányhatározat szakasza 

(...) A lényege ennek a jelentésnek - és a ráépülő, 1977 szeptemberében ho­
zott minisztertanácsi határozatnak - , hogy e sokféle formában megmutatko­
zó, csak többokúsággal jellemezhető káros társadalmi jelenség (az egyén 
életében: betegségfolyamat) megelőzése, gyógyítása - és a gyógykezeltek 
rehabilitációja is! - csupán kellően összehangolt össztársadalmi erőfeszítés­
sel képzelhető el, amely komplexitásban - a formális akciók helyett - min-
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den szakterületnek meg kell találnia a sajátos tevékenységébe beolvasztható 
valós közreműködés természetes módját. Ez a program már messzemenően 
hasznosítja a WHO-nak a kormányokhoz intézett ajánlásait. (Szabod legyen 
ezzel kapcsolatban többek közt arra utalnom, hogy a kormányhatározat 3. 
pontja „az alkoholos italok termelési és forgalmazási terveinek a felül­
vizsgálatát" is célul tűzi - amire korábban nem volt példa!) (...) 

Ha az AEOB 17 éves tevékenységének eredményeit megpróbáljuk össze­
gezni - melyek semmibevételére hajlamosak vagyunk, holott ez ugyanúgy 
hiba, mint a terjedő epidémia lebecsülése - , úgy gondolom, hogy ez utóbbi 
tény ellenére, néhány kedvező jelenségre (vagy inkább tendenciára) is hivat­
kozhatunk: 

a) Változóban van a közvélemény (mind a szakmai, mind a laikus közvé­
lemény) az alkoholizmus megítélése tekintetében. 

A néhány absztinens - nevetségességet súroló - hiábavaló moralizálását és a nagy több­
ség hagyományos (alkoholt preferáló) hiedelmein és szokásrendszerén alapuló ivás mód­
ját, részegeskedőkkel szembeni türelmét avagy elhatárolódását az ún. „betegség-koncep­
ció" mintha kikezdte volna. (...) 

b) Kialakulóban van az alkoholizmus elleni küzdelem (...) komplex, kor­
szerű szemlélete, 

amely „mértékletességet és óvatosságot" ajánl az alkohol alkalomszerű, étkezéshez kö­
tött fogyasztásához - elismerve, hogy a szesz a táplálkozás egyik élvezhető „fűszere", 
aminek a társas érintkezésben és alkalmazkodásban jelenleg meghatározott szerepe van 
- , de egyszersmind védekezésre hív fel minden olyan ivászat ellen, amely egész­
ségünket, személyiségünket, ítéleteink tárgyilagosságát, munkánk eredményét, társadalmi 
helyzetünket, családi harmóniánkat, megélhetésünket fenyegeti, vagy környezetünk más 
tagjait teszi ki ezeknek a veszélyeknek. (...) 

c) Úgy tűnik, mintha a jelen alkohológusainak (az alkoholizmus elleni 
küzdelem vállalóinak, gyakorlóinak és szervezőinek) végre sikerült volna 
tisztázniuk viszonyukat a mozgalom harcos, absztinens hagyományaihoz is. 

Akár a Budavári Palotában jelenleg megtekinthető „Munkásmozgalom az alkoholizmus 
ellen" című kiállítást nézi valaki végig, akár Kárpáti Endre: „A magyarországi alkoho­
lizmus elleni küzdelem múltjából" című történelmi monográfiáját veszi kézbe, éreznie 
kell, hogy az ebben is, abban is közreműködő A E O B - a körülmények változását tekin­
tetbe véve ugyan - mégis egyértelműen vállalja ezeket a progresszív hagyományokat, 
sőt, számos következtetésében még épít is a hajdani megfontolásokra, tapasztalatokra. 
(...) 
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d) Az alkoholizmus ellen küzdők önbecsülésének, identitásának, feladat­
tisztázásának érdekében az A E O B számos konferenciát szervezett és rend­
szeresen jelentetett meg különféle kiadványokat. (...) 

e) Végül az eredmények közé sorolhatjuk, hogy minden ellentmondásos­
sága ellenére, többé-kevésbé mégiscsak kiépültek a keretei az alkohológiai 
ellátás hálózatának, valamint az alkoholisták gondozásba vételét és az ital­
kínálat korlátozását szolgáló adminisztratív-jogi szabályozásnak is (amit 
mind kevesebben kérdőjeleznek meg ma már). (...) 

(...) Az AEOB munkájának bírálatát illetően nem kívánok részletekbe 
bocsátkozni - nemcsak azért, mert erre nincs felhatalmazásom - , de azért 
sem, mert a kollektív tisztánlátást szolgáló vita e témában egyelőre még vá­
rat magára. Magánvéleményem - inkább csak kérdések formájában - mégis 
kifejtem. (...) 

a) A z AEOB-t - megalakulásakor - egyesek olyan „fügefalevélnek" nevezték, 
amely csupán arra hivatott, hogy elrejtse a szocialista állam „szégyellnivalóját": a szesz­
monopólium hasznához és az alkohollal összefüggő manipulációhoz való görcsös ra­
gaszkodást. Általános kérdésem: Mit kellene tennünk ahhoz, hogy szocialista államunk­
nak ne tulajdoníthassanak e vonatkozásban (is - Szerk.) „Janus-arcot"? 

b) A z alkoholizmus elleni küzdelem sajátos érdekütközésekhez vezet szocialista vi­
szonyok között is. Jellemző példája ennek a vendéglátóipar reggeli szeszmérési korláto­
zása körül kialakult vita. (...) Elemző kérdésem tehát: Nem lenne végre időszerű elméle­
tileg is tisztázni az alkoholizmus elleni küzdelem érdek-viszony, más szóval szociológiai 
tartalmát - a mi szocialista viszonyaink között? (...) 

//. Konkrét megközelítés 

a) Az elsődleges megelőzést szolgáló egészségnevelés, az általános men-
tálhigiéniés szemlélet inspirálása, az alkoholkínálatot korlátozó intézkedések 
igényének megfogalmazása - voltaképpen az egész társadalomra irányul. 
Ebben a vonatkozásban az egészségügy kompetenciája - az egyéb társadal­
mi kompetenciák szemléleti rendezése elsősorban. 

b) A másodlagos megelőzés (a veszélyeztetettek és veszélyeztetők korai 
kiszűrése) már (...) az 500 000 nagyivóra irányul, ehhez az egészségügy 
minden szektorának közreműködésén túl a társadalmi tényezők bevonását is 
feltételezi. Ebben a vonatkozásban az egészségügy kompetenciája - döntően 
szervezést jelent. 

c) A harmadlagos megelőzés (a súlyosbodás megelőzése) a fizikumot, a 
pszichét és a szociális beilleszkedést ért károsodások megszüntetésére vagy 
kompenzálására hivatott, tehát már sajátosan gyógyító, illetve rehabilitációs 
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feladat; de az alkoholbetegség szociális jellege miatt az egészségügyi kom­
petenciának ez a vonatkozása sem nélkülözheti a társadalmi segítség igény­
bevételét. 

A z alkoholizmussal kapcsolatos egészségügyi kompetencia tehát minden vonatkozásában 
meghaladja a hagyományos pszichiátriai gyakorlatot - éppen azzal, amit egymaga a 
pszichiáter sohasem tudna megoldani. A z iváskockázat és az alkoholizmusra utaló vész­
jelek ismeretének elterjesztése, a felfigyelés ezekre a momentumokra, a figyelmeztetés, 
tanácsolás, dorgálás, késztetés és kényszerítés, valamint a vigyázás, patronálás. szociális 
gondoskodás fokozatainak aktusa - mind együttérző és hozzáértő társadalmi szövetsé­
gest feltételez. 

(...) A z AEOB és valamennyi alkoholizmus elleni helyi bizottság - az egész­
ségügy alkohológiai szakemberei számára - a társadalmi segítőkészséget, a 
természetes szövetségeseket jelenti, vagy jelentheti... Közös erőfeszítésein­
ken múlik, hogy a lehetőségeknek és a valóságnak e vonatkozásban is mi 
lesz az aránya...* 

Simek Zsófia ez időben küldte el „Az alkoholizmus és a korai halál" című, morbiditást 
és mortalitást elemző Jakkozatlan" tényszámokra támaszkodó tanulmányát - a „szolgá­
lati út megkerüléséver Lázár Györgynek, hogy az ellenintézkedések formalizmusát át­
törje. (A dolgozat kivonatos szövegét lásd első kötetünk 1.4. fejezetében.) 
A Magyar Népköztársaság Minisztertanácsa elnökétől érkezett válasz: 

„Kedves Elvtársnő! 
A z alkoholizmus és a korai halál összefüggéseit elemző tanulmányát megkaptam. 
Biztosíthatom, hogy lehetőségeink határai között, a jövőben is támogatni fogjuk az 
alkoholizmus visszaszorításáért folyó intézményi és társadalmi erőfeszítéseket. 
Budapest, 1980. október 21. Elvtársi üdvözlettel: 

Lázár György" 
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2.4. 
A „hatalommal" folytatott vita 

éleződése (1982) 
- Jelentések, felszólalások és 

publikációk 

2.4.1. Dr. Simek Zsófia és Fekete János: 
Észrevételek és javaslatok* a 2024/1977. (IX. 10.) 
MT sz. határozat végrehajtásának tapasztalatai 

alapján 

(1982. március 4.) 

A Minisztertanács által feladatul szabott állami és társadalmi intézkedések lényegében 
tartalmazták a közgondolkodás kedvező alakítására irányuló komplexitást. Magukba fog­
lalták azt az igényt is, hogy mindenféle nevelő és gyógyító tevékenységbe szervesen be 
kell illeszteni az alkoholfogyasztás mérséklésére, az alkoholizmustól való megszabadu­
lás elősegítésére alkalmas teendőket. 

A határozat végrehajtását mind időben, mind területenként és ágazatonként 
egyenlőtlennek kell minősítenünk. A határozatot követő hónapokban a leg­
több tárca, országos hatáskörű szerv és szervezet megszabta saját feladatait, 
de ezek megvalósításának ellenőrzésére (a megvalósításukhoz nélkülözhetet­
len szemléletformálásra, a mulasztók következetes felelősségre vonására 
stb.) általában már kevesebb figyelmet fordítottak. Eredendően szűkre korlá­
tozott feladatokat tűztek maguk elé az egészségüggyel, illetve a közművelő­
déssel foglalkozó tárcák, de a KISZ és a SZOT is. 

- A z egészségügy hárító hozzáállását azzal indokolta, hogy a társadalmi probléma 
„egész" súlyát nem vállalhatja. 

„Párhuzamos jelentés", amit a két szerző a Kossuth Kiadó gondozásában megjelent Si­
mek: Alkoholizmus és a korai halál (lásd: I. kötet 1.4. fejezetében) cikkének kíséretében 
„a szolgálati út megkerülésével" juttatott el a miniszterelnökhöz (is). (Szerk.) 

140 



- A z oktatásügyi és kulturális vezetők részben a közművelődés általános fejlesztésétől 
vártak ilyen irányú eredményt is, részben olyan formális intézkedéseket tettek, mint 
a nyílt szeszárusítás megszüntetése a felsőoktatási intézményekben, ifjúsági táborok­
ban, vagy a téma napirendre tűzése néhány osztályfőnöki órán. 

- A KISZ a társadalom felelősségére hivatkozott és a felnőttek példamutatását kérte 
számon a saját intézkedési terv kidolgozása helyett. 

- A SZOT pedig az általános feladatok deklarálásával elégedett meg, és nem illesztette 
be a témát alapvető érdekvédelmi tennivalói közé, nehogy szembekerüljön akár a he­
lyi gazdasági vezetők, akár a munkások maradi nézeteivel. 

A határozat végrehajtásában mutatkozó egyenetlenségek következtében, a 
hozott intézkedések ellenére: 

a) Nem készült el az ivási szokások megváltoztatását szolgáló felvilágo-
sító-nevelő tevékenység „átfogó terve", amit a határozat 2. pontja írt elő. 

b) Semmi nem történt az alkoholos italok termelési és forgalmazási ter­
veinek (korlátozó célú) „felülvizsgálata" érdekében, amit a 3. pont tűzött 
feladatul. 

c) Az alkoholbetegek gyógyító-megelőző ellátásának egységes elvek 
szerint történő kiépítése, a 4. pontban foglalt célkitűzések végrehajtása is 
akadozik. Az A T M K az OIE keretei közt, megfelelő gyógyító bázis nélkül 
nem tudja betölteni irányító szerepét. Az egészségügyi tárca nem szervezte 
meg az egyes egészségügyi szakterületek és az alapellátás összehangolt al­
koholizmus elleni tevékenységét. Nem biztosította továbbá az alkoholbete­
gek kórházi ellátásának és gondozásának szükséges feltételeit. 

A pszichiátriai ágyak több mint 20%-án alkoholbetegek fekszenek már (a férfi elmeosz­
tályok betegforgalmának több mint 50%-a alkoholos kórkép, a delírium tremens is vál­
tozatlanul tovább növekszik) anélkül, hogy a hatékonyabb, korszerűbb kezelési módsze­
reket sikerült volna általánossá tenni. A z idült állapot vagy a krízishelyzet miatt gondo­
zásra kötelezett alkoholbetegeket pedig az elmeosztályok többségéről, maximum három­
hetes formális kezelés után általában úgy bocsátják ki , hogy továbbgondozásuk, munka­
helyi támogatásuk nincsen biztosítva. 

d) Néhány üzemtől eltekintve nem dolgozták ki a munkahelyek alkoho­
lizmus elleni védelmét (és a gyógyulok rehabilitációját) szolgáló programo­
kat. A legtöbb helyen megelégedtek a szeszes italok formális kitiltásával. 
Mindez a 6. pont hiányos végrehajtására utal. 

e) Nem megfelelő az együttműködés az egészségügyi, igazságügyi, taná­
csi, rendőri stb. szervek és a társadalmi szervezetek között - az egyes alko­
holbetegek, illetve a hátrányos körülményektől sújtott családok érdekében, 
ami az 6. pontban foglalt célkitűzések megvalósulását nehezíti. 
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f) Elmaradás van a kormányhatározat 9. pontjában megszabott feladatok 
végrehajtása terén is. Az alkoholizmus elleni küzdelmet segítő jogszabályok 
korrekciója, egységes szerkezetbe foglalása csak részlegesen történt meg. 
Az államigazgatási eljárási törvény kereteibe szorított, kötelező gondozásra 
irányuló eljárás változatlanul hosszadalmas. Megbélyegző (orvosiatlan) jel­
lege, a rehabilitáció feltételeinek rendezetlensége stb. változatlanul súlyos 
akadálya az eredményesebb munkának. 

g) Az intézkedések végrehajtásában mutatkozó hiányosságok, ellentmon­
dások szinte minden területen megmutatkoznak: a feladatok példaadó meg­
oldásáért senkit ki nem tüntettek, vétkes mulasztásaiért senkit el nem ma­
rasztaltak. Intézkedéseink többségére így a formalizmus a jellemző. 

h) A z elmondottakkal összhangban a káros és kóros jelenség méretei 
napról napra növekednek; és mind a termelési, mind az egészségügyi, szo­
ciális és közművelődési feladataink megvalósítását kétségessé teszik. A leg­
élesebben ez a tendencia a munkaképes korú lakosság rosszabbodó halálo­
zási arányában mutatkozik. 

Bács-Kiskun megye (és a hozzá hasonló, súlyosan veszélyeztetett körze­
tek) lakóinak fokozottabb védelme és alkohológiai ellátása érdekében sem­
milyen különleges, célzott intézkedés nem történt. 

A felsorolt hiányosságok ellenére az elmúlt öt év jelentős eredménye, hogy: 
- M a sokkal tájékozottabb a közvélemény az alkoholizmus (és a mértéktelen alkohol­

fogyasztás) kérdéseiben. Ez részben elvárásokban tükröződik az intézkedésre jogo­
sultakkal szemben, részben abban, hogy kezd növekedni a készség a beavatkozásra 
is. 

- A z alkoholizmus elleni küzdelem minden területén hasznos tapasztalatokra tettünk 
szert (a kudarcokból is tanulhatunk). Bebizonyosodott, hogy a folyamatok, ha nehe­
zen is, de befolyásolhatóak. Kialakult - főleg a bizottságok és az AE-klubok körül -
egy olyan többszakmás szakembergárda, amelyik értőn, felelősséggel vállalja a ten­
nivalókat. (Az Alkohológia és más, e tárgyban megjelent kiadványaink növekvő ol­
vasottsága, keresettsége is e tendenciát erősíti, bizonyítja.) 

I. Mind a szerény eredmény, mind a változatlanul érvényesülő kedvezőtlen 
irányzat azt indokolja, hogy a kormányhatározat 1. pontjában megjelölt fel­
adataira az eddiginél alkalmasabbá kell tenni az AEOB-t. 

- Fokozni kell a bizottság koordinációs szerepét, lehetőségeit. Bizto­
sítani kell a témára vonatkozó szabad információáramlást az ille­
tékesek között. Gyakorlattá kell tenni beleszólási (és tiltakozási) 
jogkörét. Úgy tűnik, hogy a tárcák ez irányú munkájának összehan-
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golása megköveteli, hogy az AEOB közvetlenül a Minisztertanács­
hoz kapcsolódjék. 

- A z eddigieknél nyíltabban ki kell lépnie a bizottságnak a nyilvá­
nosság elé. (Évenkénti sajtókonferencia, saját névtábla stb.) 

El kell oszlatni azt a tévhitet, hogy az A E O B csupán a Magyar Vöröskereszt egyik 
munkabizottsága. Ugyanakkor erősíteni kell a küzdelem mozgalmi jellegét is - a társa­
dalmat képviselő szakemberek, tömegszervezeti és vallási vezetők, valamint laikusok 
külön független bizottságba való tömörítésével, a területi AE-bizottságok saját informá­
ciós csatornáinak, beavatkozási lehetőségeinek erősítésével. 

- Világosabban és egyértelműbben kell meghatározni a bizottság 
koncepcióját. Hosszú távú intézkedési programot kell kidolgoznia. 
El kell érni, hogy a bizottság tagjai ne csak az intézményüket kép­
viseljék az AEOB-ban, hanem a közös koncepciót és intézkedési 
tervet is - saját feladatkörükben. 

- A z alkohol forgalmazásának állami bevételeiből megfelelő, ará­
nyos összeget kell biztosítani a megelőzés, a gyógyítás és a rehabi­
litáció céljaira. 

II. A hatékonyabb (az alkoholfogyasztás mérséklésére, a feszültségek jobb 
elviselésére, termékenyebb oldására, egy egészségesebb, kulturáltabb életvi­
telre irányuló) nevelés és önnevelés érdekében minden területen, tevékeny­
ségi körben és körzetben meg kell keresni azokat a kulcsfeladatokat, ame­
lyeknek a megoldása alkalmas lehet a kedvező irányzat-változás előkészíté­
sére. 

Mindenekelőtt: 
- Meg kell szervezni az orvosok, pedagógusok, és más „modellt nyújtó" szakmák egy­

másra vigyázó mentálhigiénés rendszerét. Egyidejűleg, fokozottan be kell illeszteni a 
szakterületek személyzeti követelmény- és elismerés-rendszerébe a józan életvitel ér­
tékelését. 

- ösztönözni kell a témába vágó műalkotásokat és ismeretterjesztő törekvéseket (min­
den műfajban). 

- Szisztematikusan ki kell alakítani ezek megvitatását, kiscsoportos „feldolgozását". A 
kedvező csoporthatások érvényesítésére fel kell használni az iskolai, katonai, közmű­
velődési stb. formális kereteket csakúgy, mint a spontán csoportok lehetőségeit, eset­
leg ezeken belül. Meg kell próbálni „divatba hozni" a felnőtt italozási szokások el­
utasítását a fiatalok körében. 

III. Az alkoholbetegek gyógyítását (gyógyító nevelését) már a függőség ki­
alakulása előtt, a káros alkoholfogyasztás (alkohollal való visszaélés) jelent-
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kezesekor meg kell kezdeni, és biztosítani kell a rehabilitációig kísérő tartós 
társadalom-egészségügyi beavatkozás szervezési, technikai és személyi fel­
tételeit. 

Mindenekelőtt: 
- Biztosítani kell az alkoholos diagnózisa betegek által ténylegesen elfoglalt (minimáli­

san 2000) pszichiátriai ágy önálló (alkohológiai) szervezését. Az alkohológiai osztá­
lyok és gondozók intenzívebb munkájának meg kell teremteni a személyi (státusok, 
képzés, továbbképzés) és tárgyi (pl. munkaterápiás) feltételeit. A visszailleszkedést 
szolgáló AE-klubok védett szállások és védő munkahelyek szervezése, a szocialista 
brigádok segítő közreműködése érdekében az alkohológiai ellátást maximálisan tár­
sadalmasítani kell. A területi egységek alkohológiai ellátását (beleértve az önálló 
életvitelre képtelen alkoholbetegek szociális otthonait is) alkohológus szakfőorvos 
irányításával kell integrálni. 

- Biztosítani kell, hogy az egészségügyben dolgozó különböző szakemberek megfelelő 
alkohológiai ismeretekkel rendelkezzenek. Képzés, továbbképzés és szervezés révén 
meg kell oldani, hogy egyes ellátási ágak, részlegek - mindenekelőtt az üzemi és 
körzeti alapellátás - dolgozói idejekorán felfigyeljenek az alkoholos kóreredetre, il­
letve szövődményekre, tisztában legyenek beavatkozási lehetőségeikkel és (pl. alkohol 
gyógyszerként való ajánlásával) ne okozzanak ilyen jellegű iatrogén ártalmakat. A 
belgyógyászati és neurózis osztályokon folytatott alkohológiai kezeléseket is áttekint-

s hető, szervezett körülmények között kell végezni. 
- A különböző szakterületek és társadalmi fórumok jóindulatú és szakszerű közreműkö­

dését is meg kell nyerni a káros italfogyasztók kedvező befolyásolására. (Életmódvál­
toztatásuk késztetéssel vagy kényszerítéssel való elősegítésére, kezelésbe-gondozásba 
irányításukra, a kezeltek-gondozottak segítésére és visszafogadására.) A jelzési köte­
lezettséget minél szélesebb körre (gyámügy, válóperes bíróságok) ki kell terjeszteni. 

- Az egészségügyi és szociális beavatkozás összhangja, a komplex családgondozás ér­
dekében különös gondot kell fordítani a szociális szervezés főiskolai szintű oktatásá­
nak kiterjesztésére (elsősorban a Gyógypedagógiai Főiskolán). Az alapellátást meg­
felelő családgondozó szakemberek beállításával egészségügyi és szociális körzetekké 
kell fejleszteni. 

- A betegségbelátással nem rendelkező alkoholbetegek kezelésre-gondozásra kötelezé­
sét feltétlenül egyszerűsíteni kell. Az alkoholbetegek kórházba utalását, a jogi kauté-
lák betartása mellett, egyértelmű orvosi feladattá kell tenni. Biztosítani kell a ve­
szélyhelyzetben lévő (vagy súlyosan veszélyeztető) alkoholbetegek azonnali kórházi 
felvételét. A súlyos magatartási vétségek szabálysértésként történő elbírálását úgy 
kell szabályozni, hogy a rendőrség és az igazgatási hatóságok e jogkörükben az al­
koholbetegség gyógyításáról is intézkedhessenek 

- Az alkoholbetegek gyógyító-megelőző ellátásának szakmai irányítására hivatott 
ATM K-t (a Pomázi Munkaterápiás Intézet bázisán) önálló országos intézetté kell fej­
leszteni. 

IV. Az alkoholkínálat korlátozására további ésszerű intézkedésekre van 
szükség, de mindenekelőtt az érvényben lévő szabályozás maradéktalan be­
tartására kell törekedni. 
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Leglényegesebb feladataink e vonatkozásban: 
- A reggeli szeszárusítási korlátozást kivétel nélkül ki kell terjeszteni valamennyi bolt­

típusra. 
- Az országutak, városi forgalmi csomópontok, pályaudvarok és más különösen fontos 

objektumok (iskolák, kórházak stb.) 200 m-es környékének kereskedelmi forgalmából 
ki kell iktatni a szeszes italok árusítását. 

- A tömény szeszes italok árusításának bolti forgalmát speciális bolthálózatra kell kor­
látozni, kivonva árusításukat az élelmiszerboltokból (mindenekelőtt az önkiszolgáló 
ABC áruházakból). A fiatalkorúak semmilyen bolttípusban ne vásárolhassanak sze­
szes italt. 

- Az illegális szeszfőzést és -értékesítést, valamint az egyéb korlátozó rendszabályok 
megsértését (pl. az ittas egyének kiszolgálását) az eddigieknél súlyosabban - egész­
ségkárosításként is - szankcionálni kell. 

- A lakossági igények kielégítését szolgáló szesztermelésre volumen-stopot kell elren­
delni. (A gazdasági ösztönzés eszközeit e döntésnek - és a korlátozó rendszabályok 
érvényesítésének - kell alárendelni.) 

V . A bonyolult feladathalmaz megoldása érdekében összpontosítani kell 
erőfeszítéseinket: 

- a munkahelyek alkoholizmus elleni programjainak kidolgozására, amelyeknek egya­
ránt magukba kell foglalniuk a megelőzés, a gyógyítás és a rehabilitáció tennivalóit; 

- az egységes alkoholtörvény előkészítésére (az alkoholtermelést, 'forgalmazást, vala­
mint az alkoholbetegség gyógyító-megelőző ellátását és a gyógyulok rehabilitációját 
szabályozó intézkedések egyeztetése, egyszerűsítése, illetve kiegészítése alapján); 

- az alkohol előállításával és fogyasztásával kapcsolatos egyéni és partikuláris érdekek 
feltárására, figyelembevételére és lehetőség szerinti kedvező módosításukra. 

2.4.2. Felszólalás az Eü. Minisztérium által 
előkészített kormányelőterjesztés-tervezetet 

megvitató AEOB ülésen* 

(1982. május 26.) 

A z Egészségügyi Minisztérium által készített beszámoló kétségtelenül tükrözi az erőfe­
szítést a bonyolult jelenség összehangolt értékelésére, de bizonyos okoknál fogva, ame­
lyeket fontosnak tartok itt most kifejteni, úgy érzem, ezt nem tudta maradéktalanul 
megoldani. így pl. többször is érinti a terjedő iszákossággal kapcsolatos közvélemény 
mind erőteljesebb kritikai megjegyzéseit és elvárásait; jobbára azonban csak azért, hogy 

Sajnos, csak Fekete János felszólalásairól készült írásbeli jegyzet, így dr. Simek Zsófia 
rendkívül hatásos érveit nem tudjuk külön felidézni. A z olvasót némileg kárpótolhatja az 
a tény, hogy a Szerzők rendszerint közös álláspontot képviseltek. (Szerk.) 
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ezekkel az ún. „szélsőséges nézetekkel" vitába szálljon és az eddigi tevékenységet iga­
zolja. 

Rossz útra tévedne a káros és kóros jelenségek feltárásában komoly érdemeket szer­
zett alkoholizmus elleni küzdelmünk, ha az 1977. évi, a küzdelem fokozására irányuló 
kormányhatározat nyomán kibontakozott széles körű társadalmi aktivitás formai elemei­
nek elismerésére szorítkozna és nem venné figyelembe ennek tartalmi ajánlásait, köve­
telményeit. A z előterjesztők említik ugyan, hogy a tömegkommunikáció is, a tanácsok is 
aktívabban foglalkoznak a témával, az előterjesztést megelőző néhány társadalmi vitáról 
is megemlékeznek, de a beérkezett - és a titkárság által többszörösen összefoglalt - ja­
vaslatok mégsem kerültek be az anyagba. 

Félreértés ne essék, itt most nem az előterjesztőket bírálom; amit mondok, 
az inkább önkritika, s az AEOB-t mint olyant szeretném önvizsgálatra kész­
tetni: megfelelünk-e annak a magas szintű politikai döntésnek, amely bizott­
ságunkat annak idején létrehozta? 

Már maga az a tény, hogy a beszámoló előkészítésére az Egészségügyi 
Minisztérium kapta a felkérést, és nem az A E O B , amely bizottság e feladat­
ra immár 20 esztendős jogosítvánnyal rendelkezik - annak ellenére, hogy 
elnökünk személyében lehetővé tette, hogy erről az előterjesztésről e fóru­
mon most már másodízben vitázzunk - , nélkülözhetetlenné teszi az A E O B 
jogosítványának megerősítését és felértékelését az elkövetkező kormányülé­
sen. Ez mindenképpen indokolt volna, nyomatékul hadd hivatkozzam a je­
lenlegi A E O B elégtelenségének néhány kirívó „tünetére": 

1. A távol maradókról, helyenest küldözgetőkről most nem is beszélve, a bizottság 
kijelölt tagjai „a jelenlegi fölállásban" csupán saját tárcájukat, szervezetüket képviselik 
itt. Ha felkérjük őket, szívesen tájékoztatnak bennünket egyről-másról, de arra alig volt 
példa, hogy az A E O B álláspontját képviselték volna szakterületükön - egyszerűen azért 
nem, mert eddigi gyakorlatában az A E O B sohasem hozott még ajánló jellegű határoza­
tokat sem, vétó jellegű döntésekről nem ts beszélve. 

2. A z AEOB-ban nincs - megfelelően rugalmas - képviselete az alkohológia elis­
mert és tapasztalt szakembereinek, de a társadalmi kezdeményezések új formáinak sem. 
Példaként csupán a Bartha püspök úr vezetésével újjáalakult s az együttműködését már 
hónapokkal ezelőtt fölajánlott Református Iszákosmentő Misszió képviseletének hiányá­
ra utalok. 

3. Vajon miért nincs A E O B üléseinknek megfelelő sajtónyilvánossága? Azt hiszem, 
ez is abba a kialakult (és megváltoztatandó) „rendbe" illeszkedik, amely e tiszteletre 
méltó tárcaközi-társadalmi koordinációs tanácsadó bizottságot a bélyegzők szerint is, 
mind a mai napig a Magyar Vöröskereszt Alkoholizmus Elleni Országos Bizottságaként 
működteti, a bizottság névtábláját a kapu alól „elkonspirálja". Ebbe a hibás koncepcióba 
sorolható gyakorlat az is, hogy vezetőink sajtómegnyilvánulásaikban, parlamenti felszó­
lalásaikban, nyilvános szerepléseikben a legritkább esetben „fedik föl" bizottsági szere­
püket és terveiket. Nem véletlen, hogy a valóban széles körű társadalmi és sajtóvita 
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mind a mai napig nem váltott ki sem testületi A E O B állásfoglalást, sem vezetői nyilat­
kozatot. 

Ily módon a bizottság nem tudja megadni a Kormánynak azt a segítséget, 
amit pedig - az ismétlődő beszámoltatás szerint - elvár, és joggal vár el tő­
lünk. 

Hozzászólásom befejező része informatív jellegű. Szeretném a bizottsá­
got tájékoztatni az A E O B szakembereinek néhány olyan kezdeményezésé­
ről, amely a társadalmi aktivitás fölkarolására irányult (s amelyekről elnö­
künknek és titkárunknak folyamatosan beszámoltunk). E kezdeményezések 
az előterjesztés két fontos alapelvét támasztják alá: azt, amelyik hangsúlyoz­
za küzdelmünk össztársadalmi jellegét; és azt, amelyik az állami, adminiszt­
ratív eszközök kizárólagos alkalmazását nem tartja elégségesnek. 

A Társadalmi Szemle decemberi számában megjelent szerkesztőségi vita anyagát - Ben-
ke Valéria elvtársnő jóváhagyásával - az A T M K különlenyomatként újra kiadta és 
visszajelző lappal fölszerelve, számos pártszervezetnek, egészségügyi és más intézmény­
nek, társadalmi bizottságnak (amelyek idejében igényelték) eljuttatta. A feladatrendszer 
politikumát bizonyító vitaanyag iránti érdeklődést azonban ez az 5000 példány még 
messze nem tudta kielégíteni. 

A szerkesztőségi vita szervezői - mint az előző A E O B ülésen azt már bejelentettem 
- levélben fejtettük ki Aczél György miniszterelnök-helyettes elvtársnak személyes ta­
pasztalatainkat és néhány javaslatunkat.* (Itt jegyzem meg, hogy az előterjesztők rendel­
kezésére bocsátott elemzés és javaslatterv sajnálatos módon a mostani változatban sem 
tükröződik.) Újabb fejlemény viszont, hogy néhány alkohológiai szakember a Társadal­
mi Szemlében folyt eszmecsere - és küzdelmünk kiterjesztése - érdekében fölkereste 
Pozsgay Imre művelődésügyi minisztert és Gáspár Sándor SZOT főtitkárt. Mindkét ve­
zetőnél megértésre találtunk, mindketten hangot adtak határozott szándékuknak, hogy az 
alkoholizmus megfékezésére irányuló komplex programban sajátos nevelési-közművelő­
dési, illetve érdekvédelmi-mozgalmi eszközeikkel, intézményrendszerükkel az eddiginél 
erőteljesebben vegyenek részt. (...) Pozsgay elvtárs szívesen venne részt személyesen is 
az A E O B munkájában, hogy küzdelmünk egyoldalúságán, túlzott egészségügyi jellegén 
megfelelően módosítani tudjunk. Gáspár elvtárs is pozitív választ adott a SZOT hasonló­
an magas szintű képviseletének lehetőségéről. Mint ezt az elnökünknek és a titkárunk­
nak készített feljegyzésünkben már jeleztük, a társelnöki funkciók mérlegelése indokolt. 
(...) 

Hangsúlyozom: az elkövetkező kormányülés olyan lehetőség a további 
összehangolt, alkoholizmus elleni intézkedések előkészítésére, hogy súlyos 
mulasztás lenne, ha kollektív tapasztalataink alapján nem terjesztenénk a 

Lásd kötetünk 2.4.1. fejezetét (140. o.). A Társadalmi Szemle kerekasztal-vitájának rövi­
dített változata az I. kötetben található. (1.3. 35. o.) (Szerk.) 
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Kormány elé részletes határozati javas lattervet. Úgy vélem, hogy ennek 
sürgős összeállítására most kellene megbíznunk itt néhány szakembert, se­
gítségül az előterjesztőknek. 

Meggyőződésem egyébként, hogy az AEOB-ban továbbfejlesztendő, 
népegészséget védő állami-társadalmi együttműködés nemcsak az alkoholiz­
mus megfékezésében játszhat kiemelkedő szerepet, de modellt adhat majd a 
társadalom-egészségügy egyéb szektorai számára is. 

Fekete János 

2.4.3. Hozzászólás az MSZMP KB székházában 
tartott megbeszélésen - Levendel főorvos 

javaslata tárgyában 

(1982. június 7.) 

Miután 1974 óta az A E O B titkárságán dolgozom, munkaköri kötelességem volt közre­
működni az 1977. évi, már komplex beavatkozásra törekvő kormányhatározat előkészí­
tésében és a megszületett intézkedések folyamatos összehangolásában. így tehát közvet­
lenül és „belülről" figyelhettem az alkoholizmus elleni védekező szisztémánk működő­
képességét (és gyengéit), mindazt, amit Levendel főorvos itt most keményen megbírál. 
E l kell mondjam - mert hol beszéljünk nyíltan, ha nem itt? - , hogy Levendel főorvos 
véleményével nem áll egyedül. A z A E O B titkárság felgyülemlő (és az elkötelezett szak­
emberek véleményével egyező) tapasztalatai többek közt engem is arra sarkalltak, hogy 
az író és a szociális szervező minden lehetséges eszközével, tőlem telhetően elősegítsem 
a közvélemény kritikájának, elvárásainak és cselekvőkészségének kibontakozását, az al­
koholizmus elleni küzdelem fokozása érdekében. Valamennyire talán rajtam is múlt, 
hogy az Alkohológia, mint a bizottság folyóirata (és a kiadásra került alkohológiai szak­
irodalom) élére állt ennek a társadalmi méreteket öltő önbírálatnak, s szakszerű érveket 
szállított a tömegkommunikáció legkülönbözőbb orgánumainak. Bennem is mind jobban 
erősödött az a meggyőződés, hogy az igényesebb, cselekvőkészebb közgondolkodás 
csakúgy hozzájárulhat a hatékonyabb vezetői döntések megszületéséhez, mint amennyire 
nélkülözhetetlen a szokásainkba beleivódott alkohol fogyasztási indítékok, normák és ér­
tékek megváltoztatása, a burjánzó előítéletek és tévhitek eloszlatása szempontjából. 
Ezért kapcsolódtam be személyesen is a mind hevesebb vitákba. (...) 

A hozzászólók többsége elismeri ugyan az alkoholizmus elleni védekezés 
kezdeti eredményeit (az erre alakult bizottságok, klubok s az elkötelezett 
néhány gyógyító szakember erőfeszítéseit); az alkoholkínálatot korlátozó ad­
minisztratív intézkedésektől sem lehetett elvitatni, hogy a nevelő hatásokkal 
összefonódva mindenképp részük volt a korábbi meredek fogyasztásnöveke­
dés lelassításában. Mégis a kritikai észrevételek dominálnak: gyakorlatilag 
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megkérdőjeleződtek az alkoholizmus megfékezésére hozott intézkedéseink 
csakúgy, mint e küzdelem szervezettsége. (...) 

Külön kiemelem a Társadalmi Szemle szerkesztő bizottságának - és személy szerint 
Benke elvtársnőnek - a rendkívül jelentős segítségét. A z 1981. decemberi számban köz­
readott szerkesztőségi eszmecsere a korábbinál magasabb (politikai) szintre emelte a vi­
tát.. (...) Nem utolsósorban az „össztársadalmi feladat" szólamszerű hangoztatását kísé­
relte meg fölváltani a konkrét felelősség - a vezetők és az értelmiség felelőssége - mag­
vasabb gondolatával. A szerkesztőségi eszmecsere szükségszerűen vezetett el bennünket 
Pozsgay, majd Gáspár elvtárshoz. Ezeken a beszélgetéseken öltött mind határozottabban 
testet az A E O B tevékenységének kiterjesztése, elmélyítése. Itt vetődött föl az a javaslat 
is, hogy az alkoholizmus elleni védettséget egyedül biztosítani képes kulturált, közösségi 
életmód „tárca-felelősének", valamint a munkahelyek gazdasági, kulturális és érdekvé­
delmi programjait elsődlegesen szervező legnagyobb társadalmi szervezetnek fokozott 
(talán társelnöki) képviseletet kell nyernie az AEOB-ban. 

Kifejezetten reménytkeltőnek tűnt, hogy a párt egyik vezető testülete (az 
Agitációs és Propaganda Bizottság) és ezt követőleg a Kormány is igényt 
tart az 1977. évben hozott határozatok eredményességének vizsgálatára. 

A titkárság természetesen készséggel közreműködött, hogy az igényelt beszámolók a 
kollektív tapasztalatot reálisan tükrözzék és átgondolt javaslatokat is tartalmazzanak. E 
tevékenysége keretében számos társadalmi vitát szervezett, és ezek összegezését a jelen­
tést összeállító Egészségügyi Minisztérium rendelkezésére bocsátotta. 

Valamilyen okból azonban sem ezek a jelzések és javaslatok, sem pedig az 
előterjesztéssel foglalkozó AEOB üléseken (március 24-én és május 26-án) 
elhangzott bírálatok és javaslatok nem kerültek be az előterjesztésbe, mond­
ván: „most nincs szükség újabb határozatokra". így sajnos beigazolódott az 
a feltevésünk, amelyet Aczél György miniszterelnök-helyettes elvtárshoz írt 
levelünkben, március 4-én (...) megfogalmaztunk: „A jelentések sokszűrős 
rendszerén" aggódva szükségesnek láttuk ugyanis így, közvetlenül tájékoz­
tatni a Kormányt a 2024/1977. (IX. 10.) MT számú határozat végrehajtásá­
nak egyenetlenségéről. (...)* 

A z előterjesztők ellenállásában, úgy gondolom, pontosan az a kompeten­
ciazavar jelentkezik, amelynek kiküszöbölésére Levendel főorvos tesz itt 
most értékes javaslatot. 

Vö. kötetünk 2.4.1. fejezetével, a 140. oldalon (Szerk.) 
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Lehet, hogy az egészségügyi tárca a saját - tőle és rajta számon kérhető - feladatait is 
csak akkor tudja majd pontosan megfogalmazni, ha az „össztársadalmi feladat" képtelen 
terhétől megszabadul? 

Meggyőződésem, hogy ha e javaslat szerint biztosítjuk a Minisztertanácshoz 
kapcsolódó (Állami Ifjúsági Bizottsághoz hasonló) államigazgatási koordi­
nációt a témánkban is, az egészségügy bátrabban megfogalmazza majd akár 
a saját tennivalóit, akár az elvárásait a többi szakterülettel szemben. Mindez 
azonban - azt hiszem - együtt kell járjon a társadalmi koordináció és kez­
deményezés további fokozásával. Az erre törekvő, ezt szolgáló társadalmi 
bizottság változatlanul tovább működhetne a Magyar Vöröskereszt kereté­
ben - az eddiginél szélesebb és nyitottabb alapokon, többek közt az erre 
vállalkozó egyházak képviselőinek bevonásával. 

A mai megbeszélésünktől voltaképpen azt várom, hogy a jelenlévők - elsősorban a párt 
képviselői - hassanak oda, hogy Levendel főorvos és a titkárság határozati javaslatait 
feltétlenül csatolják a kormány-előterjesztéshez - akár melléklet formájában - , mert 
anélkül a kormánytagok idejét kár igénybe venni. Javaslom továbbá, hogy a Társadalmi 
Szemle eszmecseréjét és a vitához érkező újabb hozzászólásokat (így pl. Levendel főor­
vos javaslatait), amelyeket Benke elvtársnő közlése szerint a szerkesztő bizottság erre 
érdemesített, háttéranyagként adjuk a párt- és államigazgatási vezetők kezébe; és az ille­
tékesek gondoskodjanak a megvitatásukról, a megfelelő következtetések levonásáról. A 
szemléletformálásnak ez fontos lépése lehet. 

Fekete János 

2.4.4. Fekete János és dr. Simek Zsófia: 
Meddig dönthetünk még büntetlenül úgy, hogy 

egyszer majd dönteni fogunk? 

(Részletek egy soha meg nem jelent interjúból, 1982 őszén) 

F. J.: A június 24-i kormányülést nagy várakozás előzte meg. (...) A tanács­
kozásról megjelent közlemény azonban rendkívül szűkszavú és - úgy tűnik -
nem mond semmi újat. 

„A kormány az egészségügyi miniszter jelentése alapján áttekintette az alkoholizmus el­
leni küzdelem helyzetét. A tapasztalatokat mérlegelve úgy ítélte meg, hogy az alkoholfo­
gyasztás káros mértékének visszaszorításához további összehangolt intézkedésekre van 
szükség. Ezért felhívta az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottságot, hogy a jelentésben 
feltárt tanulságokat és az e tárgyban folytatott társadalmi vita ajánlásait hasznosítva 
konkrét programot dolgozzon ki a tennivalókra. Kötelezte az állami szerveket, hogy a 
program kidolgozásához és végrehajtásához minden segítséget adjanak meg. " 
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Vajon mi lehetett ennek a dodonai döntésnek az előzménye? Az előterjesztő 
tett vagy nem tett a Minisztertanács asztalára kellő alapossággal kidolgo­
zott, mérlegelhető javaslatokat? Ha igen, ugyan miért odázták el a szüksé­
gesnek mondott további intézkedések azonnali elrendelését? Ha pedig nem, 
hát ez hogyan lehetséges, amikor a kommünikében nevén nevezett országos 
bizottság - az AEOB - idestova húsz esztendeje működik már, mégpedig 
kormányfelhatalmazás alapján, s éppen a jelentést előterjesztő egészségügyi 
miniszter elnökletével? 

S. Zs.: A mértéktelen és káros alkoholfogyasztás tömeges jelensége, amit 
sokan új morbus hungaricusnak neveznek, kétségkívül országos gondunk. 
Lassan már közhelyszámba megy, hogy egészségünk, élettartamunk és élet­
tartalmunk szinte valamennyi összetevőjére kedvezőtlenül hat. Hovatovább 
azt is be kell látnunk, hogy a manapság különös jelentőséggel bíró termelé­
si-gazdasági egyensúlyunk megőrzését is már ugyancsak zavarja, többek 
közt a minőség és a hatékonyság alakulásába is bele-beleszól. Ezúttal azon­
ban elsősorban nem ezt a káros jelenséget vesszük szemügyre. A sajtóban, 
tömegkommunikációban nálunk is, világszerte is sokat vitatott (és sok indu­
latot kavaró) alkoholizmus a mi mostani beszélgetésünkben voltaképpen 
csak ürügyül szolgál. 

A z idézett szűkszavú kommüniké kapcsán most főleg arra szeretnénk választ keresni (és 
találni, ha lehet, az olvasók segítségével), hogy miképpen kanyarodtunk vissza ugyanoda 
húsz év után vagy akár öt év után, és mi ebben a tipikus „megoldás"? M i a magyarázata 
tulajdonképpen, hogy - mondjuk ki nyíltan! - ebben a témában kizárólag csak a szóla­
mok csigalépcsőjén emelkedünk, holott a szorgos, szisztematikus gátépítés lenne régóta 
időszerű, hiszen a társadalmi kényszer, a káros jelenség hulláma sokunk sors-tapasz­
talata szerint már-már elviselhetetlen magasra csap?! 

F. J.: Ismételjük meg (...) indító kérdésünket, de már nem szónoki fordu­
latként, hanem módszeres elemzésre törekedve: milyen előzmények után, 
hogyan született a fentebb kipécézett, semmitmondónak tűnő kormányhatá­
rozat? 

S. Zs.: A Minisztertanács által annak idején, még 1977-ben feladatul tű­
zött állami és társadalmi intézkedések lényegében a közgondolkodás komp­
lex alakítására irányultak. Azt az igényt testesítették meg, hogy mindenféle 
nevelő és gyógyító tevékenységbe szervesen be kell illeszteni az alkoholfo­
gyasztás mérséklésére, az alkoholizmustól való megszabadulás elősegítésére 
alkalmas teendőket. (...) 
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F. J.: Álljunk meg egy pillanatra. Mi bizonyítja, hogy az alkoholizmus 
elleni küzdelem fokozására irányuló korábbi, 1977. évi kormányhatározat 
nincs megfelelően végrehajtva? 

S. Zs.:A hiányosságokat sajnos könnyű felsorolni. (...)* 
F. J.: Az előzőekben már jelezted, hogy a társadalmi viták számos érté­

kes javaslatot tartalmaztak, amit az Egészségügyi Minisztérium előterjeszté­
se nem vett kellőképpen figyelembe. A június 24-i minisztertanácsi kommü­
niké már utalt ezek jövőbeni hasznosítására. Volna-e lehetőség, hogy néhá­
nyukra itt most kitérjünk? 

S. Zs.: Semmi akadálya, hiszen ezek voltaképpen már kollektív tapasz­
talatoknak tekinthetők: közszájon forognak évek óta, s a már említett mó­
don - a társadalmi viták összefoglalásaként, az előterjesztés kritikájaként és 
párhuzamos jelentés formájában időben eljutottak a Minisztertanácshoz is. 
(...) 

F. J.: Ugyancsak dús program. (...) Sokrétűségéből arra lehet következ­
tetni, hogy kigondolásuk sokféle szakember tapasztalataira épül, ha nem té­
vedek. 

S. Zs.: Az A E O B és különböző albizottságai, szakbizottságai, a területi 
alkoholizmus elleni bizottságok idestova húsz éve munkálkodnak. Jól néz­
nénk ki, ha még javaslatokkal se tudnánk előállni ennyi idő után. 

A z alkoholizmus elleni küzdelem minden területén hasznos tapasz­
talatokra tettünk szert, hiszen a kudarcokból is tanulhatunk. Bebizonyoso­
dott, hogy a folyamatok, ha nehezen is, de befolyásolhatóak. Kialakult - fő­
leg a bizottságok és az AE-klubok körül - egy olyan többszakmás szakem­
bergárda, amelyik értőn, felelősséggel vállalja a tennivalókat. 

F. J.: Mindez csak érthetetlenebbé teszi a konkrét fejleményeket, valójá­
ban min múlt (...), hogy a júniusi kormányülés végül is csak elodázni tudta 
a döntést? 

S. Zs.: Könnyű lenne most az előterjesztőre vagy az előterjesztés hiá­
nyosságaira hárítani minden felelősséget. Az ügy általános tanulságai sokkal 
fontosabbak. A bevezetőben amúgy is ezeknek az általánosítható tanulsá­
goknak a körültapogatására tettünk ígéretet. 

Kezdem azzal, hogy egy sok mindennel összefüggő társadalmi problémát, úgy látszik, 
nem lehet bizottságosdival megoldani, legyenek bár mégoly tekintélyes vezetői ennek 

A válaszoló alkohológus-orvos itt szinte szó szerint idézi a 2.4.1. fejezetben már közre­
adott „párhuzamos jelentés" adatait. (Szerk.) 
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vagy annak a bizottságnak. Márpedig az semmi egyéb, mint formális bizottságosdi, ha a 
vezetés nem határozza meg eleve, hogy a létrehozott testülettől pontosan mit vár, és el­
várásai fejében milyen intézkedési jogkört biztosít számára. Ez esetben is éppen erről 
van szó. Az előterjesztés összeállításában az A E O B szerepe mindössze arra korlátozó­
dott, hogy a különböző tárcáktól, országos hatáskörű szervektől és szervezetektől, taná­
csoktól bekért tájékoztatásokat összegző egészségügyi minisztériumi jelentést két alka­
lommal véleményezhette. A testületi ülésen elhangzott észrevételeket - akárcsak a bi­
zottság által szervezett társadalmi viták tapasztalatait - az előterjesztőnek módja volt fi­
gyelembe venni, avagy mellőzni, ahogy jónak látta. 

A téma állami és társadalmi összehangolására feljogosított AEOB-t tehát gyakorla­
tilag visszaminősítették a tanácsadók szerepkörére. 

Jóllehet a Kormány most ismét megerősítette az A E O B felhatalmazását, a 
kommünikéből azonban nem derül ki, hogy a vezetés miképpen értékeli a 
bizottságban kidolgozott javaslatokat és pl. a bizottság egész tevékenységét 
a vizsgált ötéves időszakban. Ez a „tapintat" csak fokozza a bizonytalansá­
got a vezetők elvárásai tekintetében: helyes-e vagy sem pl., hogy az A E O B 
évek óta nem tartott sajtóértekezletet; hogy vezetői a nyilvánosság előtt, 
többek közt parlamenti felszólalásaikban a legritkább esetben „fedik föl" bi­
zottsági szerepüket és terveiket; hogy az A E O B rendre mellőzi a testületi 
állásfoglalást a különböző nehezen megoldódó kérdésekben, legyenek azok 
akár országos ügyek, akár egy-egy alkoholelvonó osztállyal átellenben, ve­
szélyes közelben működő kocsmák, vagy éppen üzemi szervezésű védett 
szállások és védő munkahelyek elakadt tervei. 

A területi tapasztalatok is arra utalnak sajnos, hogy sok vezető előnyben részesíti az al­
koholizmus elleni tevékenység-utánzatot, előadásszámot, plakátdömpinget és más lát­
szatnyüzsgést - a problémák őszinte és kemény feszegetésével szemben. A z ún. „ádáz 
antialkoholistákra" könnyen rásütik manapság az agresszivitás, a demagógia, de még az 
ellenzékiség bélyegét is. A második tanulság, szerintem, épp ebből adódik. A társadalmi 
problémákat nem lehet „szőrmentén" kezelni; a valóság kemény dió és sehogy sem iga­
zodik a protokollhoz és a felfelé bólogatás diktálta jómodorhoz. De ha valóban eredmé­
nyes beavatkozásra törekszünk, akkor a szókimondókat kell bátorítanunk és megvéde­
nünk. A helyes döntéseknek ez alapfeltétele. 

A harmadik tanulságot pedig a demokratizmus értelmezésében és gyakorlati 
alkalmazásában látom. A demokratizmussal nem szabad játszani. Ha kikér­
jük az emberek véleményét, merjünk építeni is rá. Ne dugjuk asztalfiókba, 
és ne ott „érleljük", mint ez példánkban, az alkoholizmussal kapcsolatos tár­
sadalmi viták tapasztalataival, javaslataival történt. Mert ha így teszünk, 
nem csodálkozhatunk, ha elakad a legjobb szándékú közéleti aktivitás is, 
ami pedig ügyes-bajos dolgaink megoldásához ebben a válságos világban 
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mindinkább nélkülözhetetlen. Az életmódunkkal összefüggő problémákon 
pedig e nélkül különösképp nem lehet változtatni. A ráolvasás itt aztán vég­
képp hatástalan. 

F. J.: Meg kell mondjam, a június 24-i kormánydöntés után én mégis bi­
zakodó vagyok. A diplomatikusan megfogalmazott mondatokból ugyanis az 
is kiolvasható, hogy hamarosan számon kérik rajtunk a javaslatokból össze­
álló programunkat, s olyan programot várnak tőlünk, amely valóban hozzá­
járulhat „az alkoholfogyasztás káros mértékének visszaszorításához". Az is 
biztató, hogy a Kormány állásfoglalása szerint „további összehangolt intéz­
kedésekre van szükség". Ez csattanós válasz azokra a nézetekre, amelyek 
részben az intézkedések hiábavalóságával, részben a korábban tett intézke­
dések túlértékelésével szabnának gátat a továbblépésnek. Végül kifejezetten 
lelkesítőnek érezhetem a kommüniké befejező mondatát, amely az állami 
szerveket nemcsak megkérte, de egyenesen „kötelezte" rá, hogy programunk 
„kidolgozásához és végrehajtásához" egyaránt adjanak meg „minden segít­
séget". 

S. Zs.: Hát igen. „A királynőt megölni nem kell félni. Jó, ha mindnyájan 
beleegyeztek, én nem ellenzem." Iskoláskorunk pont-átrendező mondókáját 
én csakis így vagyok hajlandó értelmezni, mert ez az egyetlen értelmes 
megoldás. Bár az sem lenne nagy hiba, ha a döntésekben kifejezetten kerül­
nénk a kétértelműségeket... 

2.4.5. Fekete János: Néhány érv 

(Elhangzott az 1982. október 27-i eü. és keresk. közös 
bizottsági ülésen) 

Amikor megköszönöm, hogy az Országgyűlés két bizottságának közös tanácskozására 
meghívtak, megpróbálok eleget tenni a munkakörömből és a hivatásomból adódó köte­
lességemnek. (...) Úgy gondolom, kötelességem tapasztalataim summáját most megosz­
tani Önökkel. Közös állásfoglalásuk ugyanis komoly segítséget nyújthat a Kormány jú­
nius 24-i határozatával megerősített korábbi tervek valóra váltásához, a részegeskedés és 
alkoholizmus megfékezéséhez. Ehhez azonban mindenekelőtt az kell, hogy őszintén szá­
mot vessünk azzal, hol tartunk. (...) 

Az egy főre jutó alkoholfogyasztás évtizedes viharos emelkedése mintha 
megtorpant volna, a közreadott (...) tábla szerint ez a jó hír a töményszesz­
fogyasztásunkra is igaz. Bebizonyosodott tehát, hogy az alkoholizmus anya­
gi és lelki tényezői közül az egyik legfontosabb és önmagában is sokrétű 
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faktort, a látszólag megállíthatatlan istencsapásaként növekedő alkoholfo­
gyasztást szintet néhány jól célzott adminisztratív intézkedéssel és az ezek­
hez kapcsolódó közvéleményalakítással igenis lehet befolyásolni. 

A z országjáró (vagy akárcsak az újságokat figyelemmel kísérő) állampolgárnak nem le­
het nem észrevennie, hogy mennyivel tájékozottabb a lakosságunk - e társadalmi gon­
dot és a személyre szóló beavatkozást illetően - , mint néhány éve. Igaz ugyan, hogy 
szikrázva ütköznek a szélsőséges nézetek. Korántsincs összhang még az egyéni - és a 
közösségi felelősség, a személyes szabadság - és a közösségi érdek, az önmagunkra -
és a másokra vonatkoztatott mérték, a gyógyítás - és a szigor képviselői között; egye­
sekben ez aggodalmat kelt. Én azonban úgy vélem, hogy mind az intézkedésekre jogo­
sultakat ostorozó kritikai megjegyzések elszaporodása, mind pedig a beavatkozási kész­
ség erősödése jó jel. A józan többség aktivizálódik itt, a szemünk láttára. A z alkoholiz­
mus elleni küzdelem többé nem kabarétréfa, hanem olyan társadalmi erő, amellyel min­
denkinek számolnia kell. (...) 

Ideje hát, hogy végre rátaláljunk azokra az alapvető okokra, amelyek a leg­
jobb szándékok valóra váltását (...) megnehezítik. Úgy gondolom, a gyógyu­
lás értékének fogalmából sikerülni fog általános következtetésekre jutnunk. 

Gondoljuk csak végig: az alkoholbetegek idejekorán kezdődő, eredményes kezelésének 
mi manapság a legfőbb akadálya? Félnek a megbélyegzéstől. De ki mondhatná, hogy er­
re nincs okuk? Hiszen a jelen közfelfogás, munkahelyi, közlekedésrendészeti megítélés 
szerint nem az az alkoholista, aki részegeskedik, hanem az, aki elvonókúrán vesz részt! 
A gyógyítást tehát többnyire büntetésként élik meg. Könnyű azt mondani, hogy teremt­
sünk társadalmi presztízst a kezelésnek, amikor a józan, mértékletes életvitelnek sincs 
igazi, elismert értéke! Ak i bírja az italt és jó huzata van - az egészséges ember. Ak i 
bármilyen okból visszautasítja a kínálást - az már gyanús, bizonnyal beteg. Ezen a feje 
tetejére állított értékrenden ugyan hogy változtassunk? (...) De még ennél is fontosabb, 
hogy helyére tegyük, értékké emeljük az alkoholizmus elleni küzdelem egészét, mégpe­
dig politikai értékké. (...) 

2.4.6. Fekete János és dr. Simek Zsófia: 
Javaslat a józan életvitelt szolgáló, átfogó 

konkrét program alapelveire 

(Kézirat) 

A Kormány 3214/1982. (VI. 24.) M T sz. határozata 1983. december 31-i határnappal 
olyan program kimunkálását bízta az Állami Bizottság jogelődjére, az AEOB-ra, amely 
képes lesz visszaszorítani az alkoholfogyasztás káros mértékét. (...) A z alább részletezett 
program(tervezet) gyakorlatilag az Állami Bizottság koordinációs programjára tett javas­
lat, amelyet a titkárság a témában szervezett társadalmi viták, szakértői vélemények, tár-
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ca- és testületi állásfoglalások alapján készített elő, s amelynek végső egyeztetése, hatá­
rozattal történő elfogadása az AEÁB testületi döntésén múlik. (...) 

1. Az alkoholfogyasztás önmagában sem nem jó, sem nem rossz: a körülmé­
nyektől függően ártalmas vagy ártalmatlan, közösséget összetartó vagy 
bomlasztó szokás. Nemzeti kultúránknak az alkoholos italok mértékletes él­
vezete ugyanúgy része, akár az alkoholizmus elleni küzdelem. (...) 

Következésképp: az alkalomszerű, étkezéshez és ünnepekhez kötődő, egyéb szabályokat 
nem sértő, családi megélhetést nem veszélyeztető, részegséget még nem okozó alkohol­
fogyasztást hiba volna alkoholizmusnak minősíteni. Ugyanakkor tudni kell, hogy az al­
koholbetegségek a hozzászokás többnyire észrevétlen folyamatában alakulnak ki , s a le-
részegedések ismétlődése már fontos figyelmeztetés. Mindezek figyelembevételével, a 
mértékletes italélvezet társadalmi elfogadásának ki kell egészülnie a mértéktelenség ke­
rülésével, baj ként-hibaként való értékelésével, a családzüllesztő s -zaklató részegeskedés 
elítélésével, s a józan életvitel becsületének fokozódásával. Ez magában foglalja az al­
koholtól való tartózkodás (absztinencia) tiszteletben tartását, sőt kifejezett ajánlását is 
bizonyos helyzetekben. (...) 

2. Alkoholizmusnak - a nemzetközi gyakorlat és az Egészségügyi Világszer­
vezet ajánlásai alapján - a rendszeres vagy rendszertelen alkoholfogyasztást 
akkor nevezzük, ha az testi, lelki kárt, illetve társadalmi zavart okoz. Konk­
rétan tehát akkor beszélünk káros és kóros alkoholfogyasztásról, ha az akár 
az egészségét, akár alkalmazkodó- vagy teljesítőképességét már érezhetően 
rombolja a fogyasztónak; vagy ha az emberi együttélést, a családi, munka­
helyi, közösségi normákat közvetlenül veszélyezteti. A kóros alkoholfo­
gyasztás szerhez kötött beilleszkedési zavar, amelyben az iszákosság lehet 
akár ok, akár következmény, de lehet valamely egyéb zavar tünete, sőt tü­
netoldó „gyógyszere" is. A jelenség a társadalmi beilleszkedési zavarok (if­
júkori szocializációs torzulások, öngyilkosság, bűnözés stb.) szinte vala­
mennyi formájával összefonódik. Az utolsó két évtizedben itt mutatkozik a 
legkiugróbb „többletdeviancia". 

Következésképp: az alkoholizmus - akár mint torzult magatartás, akár mint káros jelen­
ség - feltétlenül több, mint „sokat ivás", de a már alkohol függőségben szenvedő, ún. 
narkomán alkoholbetegek problémájára, sőt az iszákosságból eredő kórformákra és szö­
vődményekre sem szűkíthető le. Az alkoholizmus-problémák (mint gyűjtőfogalom) olyan 
életviteli, társadalmi beilleszkedési zavarokat foglalnak magukban, amelyektől elsősor­
ban a környezet szenved, de a tünethordozó egyén is tönkremehet előbb-utóbb. Ezen 
alapszik az alkoholizmus-folyamatok szociális betegség koncepciója, ami egyaránt szá­
mításba veszi a biológiai-pszichológiai hajlamosító és védő tényezőket, valamint a társas 
környezet, neveltetés, szocializáció hasonlóan kettős szerepét. 
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3. A narkomániáknak - a gyógyszerekkel, kábítószerekkel, kábítószerpótló 
anyagokkal, szerves oldószerekkel való visszaélésnek - Magyarországon 
nincsenek történelmi hagyományai, de a túlzott gyógyszerszedés különösen 
a nők körében, egyes gyógyszerek alkoholkombinációi és a szerves oldósze­
rek belégzése a tizenéves korosztályban aggasztóan terjed. 

Következésképp: a különböző kémiai szerekkel való visszaélés gondjait - az alkohol­
problémákkal közös okok és következmények alapján - az alkoholizmussal együtt kell 
fölvállalnunk és megoldanunk. 

4. Az alkoholizmus társadalmi megítélése az egészségkároktól függetlenül, 
szinte kizárólag az „alkoholista viselkedés" társadalmi vetületét veszi figye­
lembe. Általában csak a lezüllött, már-már munkakerülő, botrányosan élő 
iszákost tekintik „alkoholistának"; az egészségügyi és igazságügyi szervek 
beavatkozását csak ezzel a réteggel „szemben" sürgetik. A nemzetközi ta­
pasztalat ugyanez. (...) 

Következésképp: az alkoholbetegségek terjedésének kedvezőtlen irányzatával szemben 
csak akkor lehet a közvéleményt kellőképp mozgósítani, ha sikerül az alkoholbetegségek 
kevésbé látványos tüneteit, ártalmait is bevinni a köztudatba. Ez pedig különösen fontos 
nálunk, egy olyan országban, ahol a kóros mértékben italozók túlnyomó többsége napi 
rendszerességgel, szociális kötelezettségeinek megszegése nélkül fogyasztja el a már 
mérgező mennyiséget. A z idejekorán történő beavatkozásnak nem feltétele az „alkoho­
lista minősítés", ellenkezőleg. Egyidejűleg törekedni kell a fogalmak tisztázására: a ga­
rázdaságot nem lehet „gyógyítani", azt meg kell büntetni, ha az elkövető alkoholbeteg, 
akkor is. Alkoholbetegségének gyógyítása - külön kérdés, amit meg kell oldani. 

5. Az alkoholfogyasztás egyéni és társadalmi szintje - s ebben a tömény 
szeszes italok megnövekedett részaránya - fáziseltolódásos összefüggést 
mutat a különböző szövődmények, károsodások gyakoriságával, a munkaké­
pes korú lakosság halálozási arányával. 

Következésképp: az alkoholos italok iránt mutatkozó igény szabályozásra szorul, s nem 
tekinthető ugyanolyan igénynek, mint egy átlagos árucikk iránti kereslet. A z alkoholfo­
gyasztás általános növekedését minden lehetséges eszközzel meg kell akadályozni, s az 
italozási szokások átformálása eredményeképpen feltétlenül vissza kell szorítani egy ke­
vésbé veszélyes szintre, mindenekelőtt a tömény szeszes italok vonatkozásában. 

6. A mértékvesztő italozással járó életforma nemcsak életveszélyes, de a 
szocialista társadalomban morálisan is elfogadhatatlan, rontja a lakosság 
közérzetét s a gazdasági hatékonyság közvetlen akadályozásával, a jelenlegi 
körülmények között különösen nagy gondot okoz. Jelenléte és megfékezése 
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egyaránt összefügg a valós és vélt érdekviszonyokkal. Visszaszorításában -
ami társadalmi és gazdasági kulcsfeladatainktól elválaszthatatlan - elvileg 
érdekeltté tehető az egész társadalom, minden jóakaratú ember, világnézeti 
különbségekre való tekintet nélkül. 

Következésképp: az alkoholizmus elleni küzdelem több szempontból is össztársadalmi s 
politikai kérdés. Érvényesítése nem lehet sem kampány, sem valamelyik szakágazat (pl. 
az egészségügy), vagy társadalmi szervezet (pl. a Vöröskereszt) kizárólagos feladata. Ér­
vényesülése és érvényesítésének rendszeres ellenőrzése csak úgy biztosítható, ha termé­
szetes részévé válik a mindennapos politikai és szakmai tevékenységnek, ha a politikai­
gazdasági vezetők ez irányú felelőssége - mindenekelőtt példamutatási kötelezettségük -
minden szinten következetesen megvalósul. A z AEÁB megalakulása - a minisztertanács 
elnökhelyettesének, a Politikai Bizottság tagjának vezetésével; s a megyei-fővárosi taná­
csi AE-bizottságok létrejötte - az illetékes tanácselnökhelyettesek vezetésével, új, ked­
vezőbb feltételeket teremt az alkoholizmus elleni küzdelem össztársadalmi jellegének s 
politikai elkötelezettségének érvényesüléséhez, szocialista államunk egyértelműbb alko­
holpolitikájának kialakításához, s annak kiemelt feladatként történő költségvetési beter­
vezéséhez. 

7. Az alkoholizmus társadalmi okai részben olyan általános tényezők, ame­
lyek szinte minden társadalmi beilleszkedési zavarnál előfordulnak (életkö­
rülményekből adódó szocializációs torzulások, túlterhelő stresszhelyzetek, 
az igények és a lehetőségek anómiás ellentmondásai stb.). Az alkohollal 
összefüggő speciális társadalmi tényezők gyakorlatilag két főcsoportra oszt­
hatók. A z egyikbe a szeszes italokhoz való hozzáférés lehetőségei, a kínálat-
korlátozás megítélése és az ellenőrzés szigorúsága tartozik. (Nem hagyható 
figyelmen kívül e tényezők között az sem, hogy a kulturális igényszint mi­
ként és mennyire maradt el az életszínvonal jelentős emelkedése mögött.) A 
másik fő csoportba viszont az a szemlélet sorolható, amely mindenekelőtt a 
mintaadó személyek példáján keresztül hat s a szeszesital-fogyasztást a leg­
különbözőbb valós megoldások helyett ajánlja mintegy „pótcselekvésként" 
(feszültségoldásra, élénkítésre, kapcsolatteremtésre stb.) s még a részegeske-
dést is sokáig, türelemmel elnézi, majd végállapotában ítéli csak el. E szem­
léleti torzulások, hiedelmek még az egészségügyben dolgozó szakemberek 
körében sem ritkák, s jelentősen megnehezítik a gyógyító-megelőző ellátás 
alkohológiai munkájának kibontakozását. 

Következésképp: a védekezésnek olyan szisztémáját kell kialakítanunk, amely egyszerre 
több síkon érvényesül. A társadalmi beilleszkedési zavarok terjedését elősegítő általános 
tényezők hatását csakúgy „korlátoznunk" kell, mint a speciális alkoholártalmakat, illetve 
mind ezekkel, mind azokkal szemben ellenállóbbá kell tennünk az egyéneket, különle-
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ges támogatásban részesítve az ilyen-olyan okokból sérülékenyebb társainkat, a veszé­
lyeztetettebb rétegek, családok tagjait. A beavatkozás csak akkor járhat eredménnyel, ha 
egyaránt épül az egyéni és a társadalmi felelősségre, és szükség szerint alkalmaz szigort 
s megértő segítséget, adminisztratív intézkedést s közművelődési vagy éppen mozgalmi 
tevékenységet. 

8. Fő dolgunk: az alkoholizmus megelőzése. Ez elsősorban akkor lehetséges, 
ha már az igények felől hatni tudunk az italozási szokások ún. emberi olda­
lára. Az eredményesebb nevelés-önnevelés megtaníthatja az embert a fe­
szültségek jobb elviselésére, sőt alkotó leküzdésükre is; feltéve, ha a bioló­
giai-környezeti ártalmakkal összefüggő nagyobb sérülékenység kivédésének 
és ellensúlyozásának objektív feltételeit is megteremtjük. A z alkoholizmus 
megelőzésének másik nélkülözhetetlen tényezőjére utalunk ezzel: nemzetkö­
zi tapasztalat, hogy az alkoholbetegségek elterjedésének gátat szabhat, ha az 
ésszerű közmegegyezés határain belül, gondosan számolva a közgazdasági, 
piaci viszonyokkal, térben és időben korlátozzuk az alkoholos italok (s min­
denekelőtt a tömény szeszes italok) igényt növelő, szuggesztív kínálatát. 
Végső soron még az eredményes gyógyítás is beletartozik az alkoholizmus 
megelőzésének komplex stratégiájába, hiszen a hátrányos helyzet halmozó­
dásának s - többek közt - az alkoholizmus halmozott „újratermelődésének" 
vet gátat minden egyes „fertőző góc" felszámolása. Az alkoholbetegek 
gyógykezelésének eredményességén múlik voltaképpen tevékenységünk 
egész hitele. 

Következésképp: munkánkhoz az Egészségügyi Világszervezet által ajánlott megelőzési 
stratégiát kell alapul vennünk. Egyaránt tulajdonítsunk fontosságot a károsító tényezők 
kialakulását fékező, hatásukat kivédeni törekvő elsődleges megelőzésnek, valamint az 
idejekorán érkező beavatkozást szolgáló másodlagos, és a gyógyulok visszailleszkedését 
segítő s visszaesésük ellen védekező harmadlagos megelőzésnek. 

9. Az alkoholbetegek gyógyításának sajátosságai csak a társada­
lomegészségügyi szemlélet komplexitásával értelmezhetők. A gyógyító gya­
korlat eredményessége - tapasztalataink szerint - egyaránt igényli, hogy 
számításba vegyük a személyiség megingott egyensúlyának mind a testi, 
mind a lelki, mind pedig a társadalmi összetevőit. A gyógyszeres kezelés 
ennek csupán egyetlen, bár fontos oldala. Okként vagy következményként a 
környezet, a család is sérült. A gyógyulót érő környezeti hatások legalább 
ilyen jelentőséggel bírnak. A kezeléssel-gondozással ma járó társadalmi hát­
rányok s megbélyegző közvélekedés a legfőbb oka annak, hogy az alkohol-
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betegek gyógykezelése általában megkésve, a betegségfolyamat már súlyos, 
szövődményes szakaszában s többnyire csak kényszer hatására kezdődhet. 
És akkor is, többnyire csak tüneti beavatkozásra kerül sor; a „család terápiá­
jára" senki nem vállalkozik. 

Következésképp: a kezelési-gondozási eljárásokat, módszereket személyre szabottan, 
hosszú távú, sokrétű beavatkozásként kell megtervezni és kivitelezni, s azok semmiképp 
sem egyszerűsíthetóTc az elvonókúrára" vagy a kezelés kórházi, orvosi szakaszára. A 
családgondozás, vagy az egyén társadalmi tartásának s aktivitásának fejlesztésére irányu­
ló szociális - pl. klubszerű - gyógytényezők hangsúlyozása azonban nem jelentheti a 
hagyományos orvoslás szerepének lebecsülését. A z alkoholbetegek megingott egész­
ségének helyreállítása a tartós és sokrétű orvosi segítséget sohasem nélkülözheti. Ezen 
belül is szóvá kell tenni, hogy az alkoholbetegek fölépülését szolgáló szerény gyógysze-
relési lehetőségeket, a nemzetközi tapasztalatok alapján mielőbb ki kell bővíteni. 

10. A helyes taktika csak az lehet, ha intézkedéseinket, akcióinkat, jelszava­
inkat lépésről lépésre úgy tudjuk megtervezni, hogy azok a józan többség 
támogatását mindig elnyerjék, s megvalósításukhoz a személyi és tárgyi fel­
tételek egyaránt biztosítva legyenek. A z utópisztikus, megvalósíthatatlan 
célkitűzések küzdelmünk hitelét kockáztatják, s az amúgy is túltengő formá­
lis, látszatelemeket szaporítják. 

Következésképp: a legkézenfekvőbb, közmegegyezésre építhető, közvetlen feladatunk a 
munka és az alkohol teljes szétválasztása, a munkahelyek - vezetői felelősségre és pél­
dára s a szocialista brigádokra épülő - komplex józansági programjainak beindítása. Tö­
rekvésünk - az intenzifikálás nemzetközi versenyében - jelentős tartalékokat tárhat fel 
gazdaságunk számára: a munkafegyelem és a munkamorál nagyobb hatékonyságát, a 
szakképzett munkaerő tartósabb és szervezettebb produktivitását biztosíthatja. 

Erőinknek a munkahelyi programokra való összpontosítása mellett úgy tűnik, hogy 
most a szakemberek képzése és továbbképzése a másik központi feladatunk. Ha az alko­
hológia és a lelki egészségvédelem (mentálhigiéné) témáinak megismertetése és meg­
gyökereztetése sikerül az ún. modellképző szakmák képviselői körében (az orvosok, pe­
dagógusok, ifjúsági és sportvezetők, munkahelyi főnökök, írók, párt- és mozgalmi veze­
tők stb. között), távlati terveink valóra váltásához megnőnek az esélyeink. Végül a takti­
kai súlypontképzés harmadik csomópontja a nemzetközi és hazai (alkohológiai) tapasz­
talatok módszeres, tudományos igényű feldolgozása kell, hogy legyen. Csak így vethe­
tünk véget a véletlenszerű próbálkozásokból következő eredménytelenségnek. Ez azon­
ban nemcsak hogy nem zárja ki , de egyenesen feltételezi a gazdaságos, újszerű modell-
intézmények és a különféle öntevékeny kezdeményezések fölkarolását. 

160 



2.4.7. Fekete János - dr. Hortobágyi Tibor -
Nagy György: Űj lehetőségek az alkoholizmus 

megfékezésére 

(ín: Alkoholizmus. Kossuth Kiadó, 1982. 9-67. o.) 

(...) „Új lehetőségek?" Nem beképzeltség-e ilyen „felfedezéssel" kérkedni ma, az ezer­
nyi gazdasági gonddal, a belső struktúraváltással és a nemzetközi válság begyűrűzésével 
küszködő társadalmunkban? És éppen az alkoholizmus elleni küzdelem kétértelműséggel 
és képmutatással terhes porondját választotta ,jnesterhármasunk" szellemi produkciója 
színteréül, amikor mindenki tudja, hogy az alkoholfogyasztás társadalmi szokása, az al­
koholizmus minden szövődményével együtt, a megfékezésre irányuló küzdelem ellenére 
évről évre jelentősen terjed hazánkban, olyannyira, hogy sokak szkepticizmusát joggal 
kiváltja, s némelyek „új morbus hungaricusként" emlegetik? (...) Nem volt más mód: 
már a címünkkel provokálnunk kellett. (...) 

Hol tartunk a bajban és a védekezésben? 

A modern, államilag irányított, alkoholizmus elleni intézkedések már nem­
csak szankciókat, morális intelmeket és elszigetelt, olykor képmutató, kari­
tatív akciókat tartalmaznak, hanem az adminisztratív lépések és a társadalmi 
tevékenység sokrétű összehangolására törekszenek. Számolnak azzal a reali­
tással, hogy egy szokásokkal, hagyományokkal, gazdasági érdekekkel, az 
emberek lelki életével, jó közérzetével és szorongásaival, szabad idejével és 
kulturáltságával egyaránt kölcsönhatásban levő társadalmi epidémiának a 
megfékezésére, terjedésének a megelőzésére egymagában a legtökéletesebb 
egészségügyi szervezet sem képes. (...) 

Társadalmunk szocialista átalakulása nyomán minden vonatkozásban új helyzet állt elő. 
Többek közt aktuálissá vált volna az alkoholfogyasztás és az alkoholizmus jelenségköré­
nek, a szeszmonopóliumból adódó haszonnak és a társadalmat érő károknak az újraérté­
kelése is. Erre (...) 1945 óta két eltérő szakaszt különböztethetünk meg a hazai „alkohol­
politikában". A z első, „másra koncentráló" időszak voltaképp tagadta az alkoholizmus 
elleni szervezett fellépés szükségességét, ha ezt hallgatólagosan tette is, és sehol sem 
deklarálta. Amikor ugyanis minden vonatkozásban túlértékeltük a társadalmi alap forra­
dalmi változásainak közvetlen hatását az egész felépítményre, a generációról generációra 
hagyományozódó szokások szívósságát (...) lebecsültük, s nem elemeztük azokat a szo­
ciológiai tényezőket sem, amelyek továbbélésüket, újjáéledésüket változatlanul elősegí­
tik társadalmunkban. 
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A z 1956-os (eseményeket - Szerk.) követő társadalmi önvizsgálat vezette be a kö­
vetkező, „cselekvő"' szakaszt, mint annyi más vonatkozásban is. Ekkor kezdtünk számot 
vetni ismét - most már új körülmények között, a hatalmon levő munkásosztály gondja­
ként - a részegeskedés aggasztó terjedésével. Egyidejűleg hozzáfogtunk a szervezett vé­
dekezéshez. A Magyar Szocialista Munkáspárt Központi Bizottsága Politikai Bizottságá­
nak 1960 őszén hozott határozata és egy sor kormányintézkedés nyomán e korszakra 
esik az Alkoholizmus Elleni Országos Bizottság (AEOB)* és az alkoholizmus elleni te­
rületi bizottságok megalakulása, valamint az alkoholisták gyógykezelésére és gondozásá­
ra hivatott szakrendelők hálózatának a kiépítése; sőt az alkoholista betegek kórházi ke­
zelésének a minimális feltételeit is ekkor kezdtük megteremteni. 

A speciális ellátást szolgáló egészségügyi rendszer (és a néhány mechanikusan al­
kalmazott gyógyeljárás) voltaképpen egy hirtelenében, megfelelő tapasztalatok nélkül ki­
alakított „alkóholjogrend" függvényeként jött létre: idegen testként még a pszichiátriá­
ban is, amelyre - egyesek szerint - csak ráerőszakolták. A szocialista jog beavatkozási 
kísérlete az állampolgárok önmérgezésébe kétségtelenül jelentős előrelépés volt mégis. 
A z iszákosságtól sújtott családok számára némi reményt nyújtott ugyanis, hogy a keze­
lést elutasító vagy a bűncselekményt elkövető alkoholisták hatósági kötelezésére - a ke­
zeltetés feltétlen biztosítására - különféle jogszabályok léptek életbe. 

így pl. az 1974. évi 10. tvr. hozta létre az együttműködni nem akaró, garázda és 
visszaeső alkoholbetegek Munkaterápiás Alkoholelvonó Intézetének zárt kereteit. A bot­
rányosan viselkedő részegek kijózanító (detoxikáló) állomásra szállításáról, s ezeknek az 
állomásoknak a felszereléséről is történt intézkedés. A z italfogyasztás korlátozására és 
szabályozására pedig egész sor rendelkezés született. (...) 

Nem titok azonban, hogy a „nagy tervek korszaka" bővelkedett kudarcok­
ban és csalódásokban. A részegeskedés korántsem csökkent az ellenintézke­
dések hatására. (...) Az új kormányhatározat azonban lehetőséget adhat a to­
vábbi munkára. (...) 

A) Néhány adat italfogyasztásunk alakulásáról 

A z abszolút alkoholra átszámított egy főre eső fogyasztás jelentős emelkedése a külön­
böző italfajtáknál eltérő tendenciákat takar. A z ivási szokásainkban bekövetkezett átala­
kulásra jellemző, hogy amíg a borfogyasztás a vizsgált időszakban csaknem stagnált, 
sörből több mint kétszer, tömény szeszes italból több mint háromszor annyit ittunk, mint 
17 évvel korábban. A z e'térő ütem következtében megváltozott italfogyasztásunk szer­
kezete: „borivó nemzetből" néhány év alatt olyan ország lettünk, amelynek kedvenc ita­
la immár a pálinka. (...) 

Magas szintű döntések és a bizottság által elfogadón „Működési szabályzat" értelmében, 
mindenkori elnöke - az egészségügyi miniszter, mindenkori titkára - a Vöröskereszt fő­
titkára (1983. december 31-ig, a Minisztertanács egyik elnökhelyettese elnökségével mű­
ködő Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság - A E A B - megalakításáig. - Szerk.) 
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7. ábra 

alkoholtartalmú italok fogyasztásának alakulása 1960-1977 
között, fejenként, literben 

80 , 60 
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1979. évi fogyasztásunk 11,5 1 absz. alkohol, fejenként 
Az ábrák forrása: a „Hoeveel alkoholhoundende dranken 

worden in de véreid gedronken" címűi holland kiadvány és 
KSH-adatok 
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(...) Az egy főre vonatkoztatott kiadások 1960 és 1975 között 15 éves összevetés szerint 
úgy alakultak, hogy amíg élelmiszerre 43 százalékkal költöttünk többet (1968-as ára­
kon), addig 84 százalékkal nőttek az alkoholtartalmú italokra fordított kiadásaink. 1975-
ben a lakossági összkiadás 9,4 százalékát fordítottuk erre a célra. Ugyanekkor háztartási 
és lakásfelszerelésre - bútorokra, háztartási gépekre stb. - az összkiadás 8,6 százaléka, 
gépjárművásárlásra pedig mindössze 2,6 százaléka jutott. Még egy összehasonlítás: 
1975-ben az élelmiszerre fordított lakossági kiadás csak háromszorosa volt az alkoholfé­
leségekre költött összegnek. Mindez olyan változásra utal, amely a családok jó részének 
a megélhetését kétségkívül veszélyezteti. Más szóval: a fogyasztók többsége voltaképpen 
„nem engedhetné meg magának", hogy jövedelmének a jelzett hányadát költse italra. 
(...) 

2. ábra 

Az alkoholtartalmú italok fogyasztási szerkezete abszolút 
alkoholban 



(...) Hangsúlyozni kell, hogy alkoholfogyasztási profilunk folyamatos torzulásaként érvé­
nyesült a tömény szesz előretörése; amíg pl. 1977-ben az egy főre eső alkoholfogyasztás 
összesen 4,7 százalékkal emelkedett, a tömény szesz belkereskedelmi forgalomnöveke­
dése csaknem 15 százalék volt. (...) 

A nemzetközi összehasonlításhoz az 1976. évi adatokat csoportosítottuk. Eszerint az 
egész világon csak Lengyelországban ittak több tömény szeszt, mint hazánkban - de ott 
más italokból sokkal kevesebbet (az egy főre eső összes fogyasztásuk 100 százalékos al­
koholban a mienkének csak mintegy háromnegyede volt). Még egy jellemző adat: a ná­
lunk összességében több alkoholt fogyasztó országok közül mindössze háromban (Lu­
xemburgban, Spanyolországban és az NSZK-ban) haladta meg a 20 százalékot a tömény 
szeszként megivott alkohol; hazánkban ugyanez az arány - mint a 2. ábrából kitűnik -
40 százalékos (már 1977-ben - Szerk)\ Hozzátesszük: a rendelkezésre álló adatok sze­
rint nem törvényszerű a tömény szesz-fogyasztás évről évre történő növekedése (...) -
valamelyest mérséklődött a fogyasztás az NSZK-ban, Kanadában, sőt Japánban is. (...) 

B) A gazdasági-társadalmi-egészségi károkról 

(...) Sajnos, a tényleges károknak csak egy része mutatható ki pontosan. A z egyén köz­
érzetét, munkakészségét, egészségét, sőt életét is veszélyeztető, a társadalmat és a nép­
gazdaságot sokféleképp károsító alkoholizmus következményei többnyire úgy jelentkez­
nek, hogy az igazi ok háttérben marad. (...) 

Még az alkoholista saját személyét illetően is korlátozottak becslési lehetőségeink. 
K i tudná pl. forintban értékelni egy-egy alkoholista elmulasztott szakképzését, degradá­
lódását, elügyetlenedését, esetleg elbutulását? A z üzemi baleseteknél sem egykönnyen 
derül ki , (...) ha a sérült vagy netán elvesztett munkatársunkat egy korábbi, a szervezeté­
ben immár kimutathatatlan alkoholfogyasztás utóhatása sodorta bajba. És jóllehet az 
iszákos embert fokozottan fenyegető balesetveszély közismert, ki veszi ezt utólag számí­
tásba, ha a sérülés pillanatában az áldozat véletlenül józan volt? Sorolhatnánk még az 
efféle példákat (...), de már a felhozottakból is nyilvánvaló, hogy a kimutatható, illetve a 
felbecsülhető gazdasági kártételeken túl a tényleges kár annál minden bizonnyal több; az 
sincs kizárva, hogy a többszöröse. És az is nyilvánvaló, hogy még az így feltételezett 
anyagi kárt is lényegesen felülmúlja a társadalom egészségét és erkölcsét romboló-zül­
lesztő hatás. (...) 

A z alkoholizmussal, illetőleg a mértéktelen szeszfogyasztással nyilvánvalóan össze­
függő gazdasági kár megalapozott becslések szerint (...) mintegy 7 milliárd forint volt 
1975-ben. Ha ehhez hozzászámítjuk a gondolatmenetünkben érintett, úgynevezett rejtett 
következményeket, teljesen indokoltnak tűnik a legfőbb ügyész parlamenti expozéjában 
ugyanaz évben tett kijelentés, miszerint az alkoholizmus kártételei a hetvenes években 
elérték vagy már-már meg is haladják az alkohol forgalmazásából eredő állami bevéte­
leket. (A szeszmonopóliumból származó tiszta bevétel 1975-ben 11,2 milliárd forint volt.) 

A nem számszerűsíthető társadalmi károk egyik legjellemzőbbje - az alkoholizmus 
kriminogén szerepe. Ez természetesen többrétű. A z alkohol mint serkentőszer s mint 
narkotikum gátlásoldó hatású, s felbátorítja a bűnözőt tette elkövetésére, miközben bru­
talitását is rendszerint szabadjára engedi. Mint csoportképző társadalmi eszköz - a rend­
szeresen italozót egy olyan sajátos szubkultúra tagjává avatja, amely az alvilággal, az 
antiszociális értékrenddel több síkon is találkozik. A magatehetetlen részeg kínálkozó 
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alanya sokféle bűncselekménynek (megerőszakolásnak, markecolásnak stb.). A szenve­
délybeteg alkoholista pedig többnyire az a kisstílű bűnöző, akit kínzó italszomja sodor 
kisebb-nagyobb lopásokba vagy rablásokba; súlyosabb bűncselekményeknél többnyire 
csak mások eszköze. (...) 

A z egészségkárosodás alakulására megbízhatóan következtethetünk a mortalitás (ha­
lálozás) adataiból. A z összlakosság jobb táplálkozásából, javuló higiénés körülményei­
ből, egészségügyi ellátottsága fejlődéséből stb. - logikusan következne a várható élettar­
tam meghosszabbodása mellett az egyes korcsoportok halálozási gyakoriságának fokoza­
tos csökkenése. 

A férfiak halálozása korcsoportos bontásban, 10 000 azonos 
korúra számítva 

Korcsoport 1960 1978 
%-os változás 

(1960 = 100%) 
30-34 18,0 23,6 125 

35-39 25,2 35,8 142 

40-44 31,6 53,0 168 

45-49 53,7 84,0 156 
50-54 88,9 126,0 142 

55-59 155,9 182,0 117 

Forrás: Demográfiai Évkönyvek alapján. 
Dr. Hutás Imre egészségügyi miniszterhelyettes közölt adatai 

(Társadalmi Szemle, 1980. 3. száma). 

Megdöbbentő, cselekvésre késztető adatok! Mert mi változott az elmúlt két évtizedben az 
alkoholfogyasztás megduplázódásán kívül, ami a férfilakosság halálozási arányát ilyen 
jelentős mértékben befolyásolhatta volna? 

A z összes férfi halottszám 33 százalékos emelkedése még magyarázható az élettar­
tam kitolódásával, és az időskori halálozás megoszlási viszonyszámának a korfához iga­
zodó növekedésével. A 35-64. évük között meghalt férfiak abszolút számának mintegy 
20 százalékos növekedése már elgondolkodtató. A figyelmesebb elemzés mélyebb ösz-
szefüggésekre utal. A túloldali ábrán kiemelt, alkoholizmusra jellemző halálokokon kívül 
csak a motoros járműbaleset olyan halálok, amely a vizsgált korosztályban meghaladja 
az idősebb korú előfordulás^!) - aminél az alkoholos befolyásoltság ugyancsak közis­
mert tényező. A z alkoholizmussal összefüggő halálokok tehát túlnyomóan a munkaképes 
korosztályból szedik áldozataikat. Ez minden bizonnyal hozzájárul a produktív korú fér­
fiak halálozási gyakoriságának a Hutás-táblázatban kimutatott megemelkedéséhez* 

Egyébként a Hutás-tanulmányban kiemelt másik adat - miszerint „a szív-érrendszeri ha­
lálozás az összhalálozásnak több mint 50 százalékát teszi ki , és ebből a koszorúérbeteg­
ség halálozás a négyszeresére nőtt 18 év leforgása alatt, 6,9-ről 27,2 tízezrelékre" - az 
alkohol kórnemző és patoplasztikus hatása ismeretében csak megerősíti következtetésein­
ket. 
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Ugyanezt - az alkoholizmussal összefüggő mortalitás emelkedését - bizonyítja az 
is, hogy amíg 1960-ban a kritikus korosztály 18 százalékát vesztettük el a két jellemző 
halálok miatt, 17 évvel később ez az arány 22,6 százalékra módosult. A májzsugor-halá­
lozás abszolút és relatív emelkedése annál inkább csakis az alkohol fogyasztási trenddel 
magyarázható,* mivel a hepatitiszek gyakorisága a vizsgált években viszonylag állandó 
maradt. (...)** 

3. ábra 

A férfiak alkoholizmusára utaló halálokok előfordulása 
1976-ban, különös tekintettel a 35-64 év korcsoportra 
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A z Egészségügyi Világszervezet (WHO) 32. ülésszakán elfogadott jelentés 2.5. pontja 
szerint azokban az országokban, ahol megbízhatóak az adatok a halálokokra vonatkozó­
an, a májzsugor a 25-64 éves korú lakosság körében az öt vezető halálok között szere-
pel. 
Lásd erről bővebben dr. Simek Zsófia tanulmányai I. kötetünkben. (Szerk.) 
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C) Néhány adat az alkoholizmusnak mint betegségnek a terjedéséről 

A z alkoholizmus terjedésének pontos tényszámait szűréssel lehetne megállapítani. A z 
alapellátás - a körzeti és üzemorvosok - egyelőre nincsen felkészülve erre a feladatra 
(bár a probléma legszűkebb egészségügyi vetülete éppen az ő mindennapos munkájuk­
ban csapódik le). Egy viszonylag kicsi, ezer alatti lélekszámú szabolcsi falu lakosságát 
Juhász Pál professzor kétszer is átszűrte, először 1%l-ben, másodszor 1975-ben. E szűk 
körű, de alapos vizsgálat az első alkalommal a lakosság 2,7 százalékáról állapította meg, 
hogy idült alkoholista; 15 évvel később 3,5 százalékra emelkedett ez az arány. Tekintet­
tel arra, hogy abban a „korral ennyiben nem haladó" községben a nők gyakorlatilag még 
az ismételt szűrés idején sem fogyasztottak alkoholt, a felderített alkoholbetegek számát 
a férfilakosságra kell vonatkoztatni. Eszerint a vizsgált faluban valójában a férfiak alko­
holizmusának gyakorisága (prevalenciája) emelkedett - mégpedig 7,4 százalékról 8,8 
százalékra. (...) 

Egyelőre kénytelenek vagyunk a nemzetközi gyakorlatban elfogadott - és igazolt -
becslési eljárásokra hagyatkozni, azzal a feltétellel, hogy valószínűsíteni tudjuk hazai 
érvényességüket. 

A májzsugor-halálozásból következtető Jellinek-képlet becslési megalapozottságát 
már az alkoholistákat ellátó szakrendelések (alkoholgondozók) forgalmi adatai igazolják. 
1977 végén ezekben 46 000 alkoholbeteget gondoztak. Ha ehhez a számhoz hozzáadjuk 
az elmúlt időszak évről évre jelentkező (vagy beküldött) 10 000-10 000 új betegét",* 
kiderül, hogy a becsléssel kapott alkoholista-populáció - vagy egy azzal megegyező szá­
mú, rendszeres részegeskedése miatt problematikus csoport - voltaképpen „megfordult" 
már ezekben az intézményekben és kapott valamiféle kezelést. 

A 4. ábra kórházi adatai is alátámasztják az alkoholizmus terjedésére vonatkozó 
becslést, sőt az egyik számsor az alkoholizmus meredekebb terjedési tendenciájára utal. 
A z alkoholos elmebetegségek leggyakoribb formája a közismert delírium trémensz. Akit 
ez a betegség elér, nemcsak súlyosan zavart állapotba kerül, de közvetlen életveszély is 
fenyegeti. Természetes, hogy kórházi felvételét, akár pótággyal is, de mindenképp azon­
nal megoldják (és megoldották korábban is). A z idült alkoholisták kórházi felvételét a z ' 
elhelyezési lehetőségek korlátozhatják, a deliráló betegét semmi sem. A z alkoholizmus 
valódi terjedési „sebességére" éppen ezért a rá vonatkozó adatsor a mérvadó! A z ebből 
adódó következtetés egyébként tökéletesen megegyezik a Finn Alkohológiai Alap és a 
hírneves kanadai alkohológiai kutatók azon megállapításával, hogy az egy főre eső alko­
holfogyasztás lineáris növekedését az egészségkár és szenvedélybetegség némileg késve, 
de hatványozott ütemben követi.** 

Mintegy 20 százalékos az alkoholgondozók által jelzett évenkénti beteglemorzsolódás is. 
A W H O 32. ülésszakán beterjesztett jelentés 4.1.2. pontja ugyanezt az összefüggést el­
lenkező irányban is igazolja: í'árizsban mindkét világháború alatt - amikor nehezebben 
lehetett szeszes italhoz jutni - mintegy 80 százalékkal csökkent a májzsugorban meghal­
tak száma. 
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4. ábra 

Az alkoholizmus-terjedés becsült adatainak összevetése a 
kórházban ápolt alkoholisták számának alakulásával, 1958-1975 
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Riasztó prognózisa az alkoholizmus továbbterjedésének, hogy a betegpopuláció világ­
szerte, de hazánkban is évről évre fiatalodik. A z Országos Ideg- és Elmegyógyászati In­
tézet vizsgálata szerint pl. a kezelésbe kerülő alkoholisták kétharmada 40 év alatti. Jel­
lemző, hogy négyötödük olyan iskolázatlan, szakképzetlen munkás, aki már 20 éves ko­
rára jó keresethez, sok szabad időhöz jutott, de akinek igényszintje nem emelkedett ennek 
megfelelően. Ez az ellentmondás tehát valósággal „késztette" az iszákos életmódra.* (...) 

A kormányhatározat alapján módosított rendelkezések hatálybalépése előtt jogszerű 
gyakorlat volt a kötelezés ambuláns (járóbeteg) változata is. Ismételt rendőri elővezetés­
sel, rendszertelen, erőltetett kezeléssel azonban senkit sem lehet meggyógyítani; nem 
csoda, hogy ebbe a szekatúrába sok orvos és gondozónő belefásult. Ez a körülmény is 
hozzájárult ahhoz, hogy a több mint 80 alkoholelvonó szakrendelő - valóságos alkoho­
lógiai hálózat! - sajnos olyanná vált, mint a lyukas rosta - ahogy ezt már jeleztük - , s 
évenként 20 százalékos betegfluktuációval dolgozott. Tevékenységét ma is csak néhol 
lehet valódi egészségügyi és szociális gondozásnak nevezni. Figyelme többnyire leszű­
kült az „iszik - nem iszik" problémára; a kudarcok, (...) durvaságok sokaknak kedvét 
szegték. Sem az orvosok, sem a gondozónők nem tartoztak az egészségügy legirigyel-
tebb és legmegbecsültebb munkatársai közé. (...) 

Mégsem volt igazuk a kudarcokon kesergőknek. Végtére is a betegek jó része egy 
évtizedet is meghaladó italozás, „alkoholos karrier" után ugyancsak későn került keze­
lésbe - a szenvedélybetegségnek, a testi-lelki és szociális szövődményeknek már igen 
súlyos stádiumában. A kór rokkantjaival küszködő orvosoktól és gondozónőktől pedig 
hogyan lehetne számon kérni az eredménytelenséget? A szervezetlenségért nem ők a fe­
lelősök. 

Hasonlóan vegyes a kép, ha a gazdasági és a jogi intézkedéseket vesszük szemügyre. 
A z évek során jó néhány korlátozást léptettek életbe a szeszes italok forgalmazásá­

ban, így pl. az üzemek, bányák 200 méteres körzetében, műszakváltáskor. Betiltottak 
mindenféle szeszreklámozást. 8-12 százalékra maximálták a bolti eladótér alkoholkínála­
tát. Rendeletet hoztak a fiatalkorúak és a részegek kiszolgálásának meggátlására. Fej­
lesztenék a vendéglátóipar kulturáltságát, dotálták az étel forgalmat. Dús választékban ál­
lították elő és népszerűsítenék a szeszmentes üdítő italokat stb. A rendelkezések jó része 
azonban - a sikeres üdítőital-programtól eltekintve - papíron maradt. A z ellenőrzés hiá­
nyos volt, a szankciók enyhék. A zugpálinkafőzés - e halmozón károkat okozó háziipar 
- változatlanul virágzik; ez is bizonyítja, hogy az összehangolatlan és betartatlan szabá­
lyozás mit sem változtathatott az érvényesülő negatív tendencián, a szeszfogyasztás 
emelkedésén és az alkoholizmus terjedésén. 

(...) A z ellentmondások sarkítva jelentkeztek az igazságügyi és az egészségügyi tár­
ca közös felügyelete alatt, bírósági kötelezésre gyógyító nagyfai Munkaterápiás Alko­
holelvonó Intézetben. A legsúlyosabb esetek megoldására hivatott intézmény - a benne 
munkálkodók áldozatos erőfeszítése ellenére természetesen nem dicsekedhet látványos 
eredményekkel. (...) Hozzájárult egy illúzió szétoszlatásához: Nagyfa egymaga sohasem 
oldhatja meg az alkoholizmus problémáját Magyarországon. 

A z értelmiség alkoholizmusáról inkább csak megfigyelésekkel rendelkezünk, adatokkal 
alig. Családi és munkahelyi környezetük tűrőképessége nagyobb, elsősorban otthon, nem 
a nagy nyilvánosság előtt részegednek le, kezeltetésükről diszkréten gondoskodnak. A 
súlyos végkövetkezmények rendszerint a meglepetés erejével hatnak. 



Kijózanító állomás ugyan működött már 10 nagyvárosban, főként hétvégi leterhelés­
sel (másutt az elme-, néhol a belosztályokra szállították a botrányosan viselkedő vagy 
magatehetetlen részegeket), de munkájuk - kevés kivétellel - csak rendészeti feladatok­
ra szorítkozott. Egészségvédő tevékenységük ugyancsak formális volt. (...) 

Az alkoholfogyasztást minősítő szemlélet egyébként meglehetősen furcsa társadal­
munkban. Egyszerre jellemzik az uralkodó ivásszokasokat igazoló régi hiedelmek és a 
tényismeret, a tudományos tárgyilagosság. A z a legkevesebb, hogy az italozás terjedését 
sokan az emelkedő életszínvonal természetes velejárójának tartják, s az egyéb fogyasztói 
igényekkel együvé sorolják. A legtöbben azonban a rendszeres ivászatot vagy az alkal­
mankénti lerészegedést is ártalmatlan - sőt férfias! - szórakozásnak vélik. Sok szakma 
íratlan kiskátéjában hagyományos szabály, hogy szárazon nem lehet kibírni. E kategóriá­
ba viszont nemcsak a pincér, a festő és a kohász, de jó néhány értelmiségi pálya (és pá­
lyatárs) ugyancsak besorolható. A társadalmi hamis tudat produkálja az elvonó kezelést 
vállalókkal szembeni előítéleteket is. (...) 

A Minisztertanács határozatának főbb jellemzői 

(...) A szocialista rendszer szükségszerűségeiből (és kedvezőbb lehetőségei­
ből) kiinduló gyakorlati alkoholizmus elleni program - noha a korábbi cé­
lokra épül - jócskán meg is haladja azokat. (...) 

Mindenekelőtt éppen az összehangolt intézkedések tervezésével és szer­
vezésével, amely irányzat a határozat egyes pontjaiért felelős szervek felso­
rolásában formailag is megmutatkozik. (...) 

A z állami szervek szerepének, felelősségének az eddigieknél pontosabb 
megfogalmazása a másik „újdonság", amely a határozatból szinte sugárzik. 
Mondhatni, minden állami szervnek, hivatalnak megszabja az ez irányú ten­
nivalóit. Ha pedig a szocialista állam - a szólamokon és formális meggon­
dolásokon túllépve - valóban „felvállalja" az alkoholizmus elleni küzdel­
met, annak minden gondját-baját, bizonyára megnövekednek a jó ügy esé­
lyei, s az érte munkálkodók sem lesznek többé tragikomikus Don Quijote-
figurák - talán. 

Ez az új vonás semmiképp sem csökkenti azonban a társadalmi szerve­
zetek közreműködése iránti igényt. Ellenkezőleg. A feladat össztársadalmi 
jellegének megfelelően a határozat e tekintetben is előrelép. A kedvező szo­
kásváltás érdekében, az „új módi" bevezetése, elterjesztése és begyakorlása 
érdekében a társadalom önvédelmét kívánja mozgásba hozni. Más szóval: 
az alkoholizmus ellen, az értelmetlen és önpusztító életvitel áthagyományo-
zódása és terjesztése ellen, az egészséges és kreatív, szocialista életmód 
meggyökereztetése-megerősítése érdekében népi aktivitásra, valóságos „tö­
megmozgalomra" apellál. (...) 
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Kezdeti eredmények és nehézségek 

A kormányhatározat nyomán elsőnek a belkereskedelmi miniszter jelentette meg egység­
be foglalt alkoholszabályzatát, amelyet a közvélemény - némiképp egyszerűsítve - „ki­
lencórás rendeletként" emleget, s amely felemás jellege miatt (csak a vendéglátásban 
vezette be a reggeli korlátozást) meglehetősen vegyes visszhangot keltett. Bár a 2 decili­
ternél kisebb palackozása tömény italok kivonását a forgalomból az alkoholizmus ellen­
felei közül is többen kifogásolják, az égetett szeszes italok 1978. évi áremelése és a be­
vezetett kínálatkorlátozás, valamint az egyidejű erőteljesebb propaganda nem maradt ha­
tástalan. A tömény szesz fogyasztásának meredeken emelkedő trendje 1978-ban (átme­
netileg) megtört, s 1979-ben már 14 százalékos visszaesésről beszélhettünk. (...) 

Az Egészségügyi Minisztérium is megtette az első új lépéseket: létrehozta az Alko­
hológiai Tudományos Módszertani Központot (az A T M K-t), az alkoholisták gyógyító-
megelőző ellátására specializált intézményrendszer módszertani központját. A gondozás­
ra kötelező jogszabályokat jórészt korszerűsítette, az Igazságügyi Minisztériummal kar­
öltve. Ez feltehetően lerövidíti az egész eljárást, és csökkenti a házastárs fenyegetettsé­
gét, a hivatalból történő kezdeményezés szorgalmazásával. 

Nyilván hozzájárul az áthangoló kezelés eredményességéhez, hogy 1979. január 1-
től minden kötelező kezelést kórházban indítanak, és hogy területi egységenként kijelöl­
ték az alkoholisták ellátására illetékes kórházi osztályokat, illetőleg részlegeket. Elké­
szült az alkoholellenes klubok egészségügyi miniszteri irányelve is, és 1980. január 1-től 
tanácsi (egészségügyi) költségvetésből finanszírozzák ezeket a klubokat. (...) 

Mindezek ellenére sem a gondozás szervezettségében, sem színvonalában nem sike­
rült eddig igazi fordulatot elérni, s a gyógyító-megelőző egészségügyi ellátás különböző 
szektorainak munkájába úgy integrálni az alkoholizmus korai felismerését és sokoldalú 
kezelését, a beteg rehabilitációját, hogy az ellátás és gondozás lépcsőzetesen összefüggő 
rendszere mindenki számára adekvát beavatkozást, segítséget biztosítson. (...) 

A kormány 1980-ban (és most 1982-ben) újra napirendjére tűzte a témát, 
ezzel bizonyítva, hogy az alkoholizmus elleni küzdelem fokozását gazda­
ságpolitikai és társadalmi céljainkkal összhangban, folyamatosan szorgal­
mazza. Senki sem várta azonban, hogy a kormányhatározat végrehajtása 
zökkenőmentes lesz. Az alkoholizmus elleni küzdelem a szocialista társada­
lomban is küzdelem a javából. 

Ez igaz ott is, ahol éppen az új kórházi alkohológiai osztály kialakítása (netán leválasz­
tása!) van napirenden, vagy ahol a korántsem „hálás" kezelésre kötelezett beteg sürgős 
felvétele körül éleződnek ki az orvosi viták, de ott is, ahol a szeszkínálat korlátozását 
próbálják a megelőzés érdekében következetesebbé tenni. A z összecsapó ellentétes néze­
tek lepl-Joen valós gazdasági és egyéb jellegű érdekellentétek ütköznek meg, egziszten­
ciális és partikuláris érdekek szegülnek szembe az össztársadaloméval. Ez akkor is igaz, 
ha az egyes esetekre nem mindig vonatkoztatható, s ha a megnyilvánuló véleményeket 
és magatartásmódot olykor a valódi érdeket szem elől vesztő hamis tudat határozza is 
meg. Ki tagadhatná ugyanis, hogy a szeszforgalmazásban és annak növekedésében a 
gyümölcstermelőtől a bolti elárusítóig milyen széles és heterogén társadalmi réteg érde-
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kelt? (...) De látszólag még a népgazdasági érdek is ellentétes tendenciákat takar, mert 
az alkohol forgalmazásával az államkassza jelentős jövedelemhez jut (tömény italok ese­
tében jórészt adót iszunk), és a szeszféleségek képezik jelenleg az egyik leggyorsabban 
forgó árualapot. A belkereskedelemnek is nyilván más a közvetlen érdeke, és az egész­
ségügynek is - ha a tárcaszempontokat vesszük tekintetbe - , bár ez utóbbi túlontúl sze­
rényen jelzi jogos mentálhigiénés elvárásait a kormányhatározatban megnevezett egyéb 
felelős szervekkel szemben. 

A valós érdekellentétek tükrözik tehát a kormányhatározat végrehajtásának a nehéz­
ségei, jelentkezzenek azok akár az intézkedések belső ellentmondásaiban, akár eIszabotá­
lasukban, késleltetésükben, vagy elbagatellizálásukban, netán a lejáratásukra irányuló 
törekvésekben. Szavaink és tetteink különbözését is jórészt ez magyarázza. Alkoholizmus 
elleni küzdelemről beszélünk, miközben betervezzük a sörgyárak, a borvidékek és a 
szeszipar fejlődését. Míg jogi eszközeink a korai beavatkozást gyakorlatilag megakadá­
lyozzák, a kezelést önként (vagy kötelezés alapján) vállalókat bélyegezzük „alkoholistá­
nak", ennek minden kedvezőtlen következményével együtt (válás, alacsonyabb munka­
körbe sorolás, munkahelyvesztés, kigúnyolás, kiközösítés stb.), mintha a társadalom va­
lójában a visszaesésüket szorgalmazná. Ezért megy nehezen, vontatottan az ügy. Ez az 
oka a határidők kitolódásának. A formális megoldásokat, látszatintézkedéseket hatékony, 
érdekbe, húsba vágó tettekkel felváltani keserves dolog. A lépések ütemezését, egyezteté­
sét és ellenőrzését milliószor könnyebb célul tűzni, mint napról napra valóra váltani. 
Hol vagyunk még attól, hogy az alkoholizmus elleni társadalom önvédelem-szempontjai 
minden tevékenységünkbe magától értetődően, külön figyelmeztetés nélkül is beépülje­
nek?! (...) 

Közös szemlélet - közös cselekvés 

Mi az alkoholizmus? Ki az alkoholista? 

Alkoholszemléletünk ellentmondásaira - nevelőmunkánk fiaskóit bizonyítva 
- az előzőekben már utaltunk. A nap mint nap használatos „alkoholizmus", 
„alkoholista", „alkoholbeteg", „iszákos", „ittas", „részeg", „spicces" stb. ki­
fejezések és megjelölések - szakterület, felfogás és beállítottság szerint -
ugyancsak eltérő értelmet nyerhetnek. (...) Hovatovább ez lesz a legnagyobb 
akadálya a kormányhatározatban kitűzött közös akcióprogram megvalósítá­
sának. 

Sovány vigasz, hogy a szemléleti zavar nem magyar specialitás. Világszerte vitatkoznak 
azon, hogy az alkoholizmus elsődlegesen szociológiai, pszichológiai, biokémiai, netán 
genetikai probléma-e, hogy mikor betegség és mikor csak rossz szokás? M i k a gyógyu­
lás ismérvei? S voltaképpen miféle betegség az, amelyik igazából csak addig gyógyítha­
tó, amíg ki nem alakul? Amelyik a legritkább esetben párosul betegségbelátással, de az 
elmélyülése, rosszabbodása mégis elsősorban magán a betegen múlik. Amelyik ennyire 
összefonódik egy bevett társadalmi szokással, kulturális rituáléval, értékrenddel, gazda­
sági érdekkel? Amelyik olyan köznapi tényezők hatására jön létre, mint a frusztráció, az 
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ivási szokások, az alkoholkínálat stb. - amelynek minden ember ki van téve? És tulaj­
donképpen mennyi italt kell elfogyasztani ahhoz, hogy valaki alkoholistává váljon? De 
ha nem az alkoholmennyiségen, akkor mi máson múlik a dolog? A kérdéseket az ab­
szurditásig lehet sorolni. 

A bábeli nyelvzavar sokféle gyakorlati kárt okoz. Egyénenként és tömegmé­
retekben nehezíti 

- a megelőzést, a veszélyjelek felismerését, az ovoshoz fordulást; 
- a kórismézést s a prognózisnak megfelelő alternatív beavatkozás 

megtervezését; 
- a káros szenvedély leküzdését, a talpra állást és a visszailleszkedést 

egyaránt; 
- a köznapi normálfogyasztóban pedig szorongást és ellenőrzést tá­

maszt. (...) 

A betegségdefiníciók általában három különféle elemet tartalmaznak: 
1. a fogyasztott szeszmennyiség és az ivásmód 
2. a romló egészségi állapot és 
3. a társadalmi helyzetben bekövetkező hanyatlás mérlegelését. 
Eltéréseik főleg abból adódnak, hogy a jelenség melyik elemét tartják elsődleges­

nek, netán kizárólagosnak. (...) 
Mark Keller az Alkohol- és Drogproblémákkal Foglalkozó Észak-Amerikai Társa­

ság 1976. évi közgyűlésen pl. egész beszámolóját e problémának szentelte.* Szerinte az 
alkoholizmus mindenekelőtt valójában magatartászavar, de még „leromláshoz vezető 
betegség" is, még ha a társadalomtudományok oldaláról közelítő antipszichiátria az or­
vosi-pszichiátriai kompetenciát valamennyi magatartászavarnál megkérdőjelezi is. Mit ér 
ezt káros mítosznak minősíteni, ha egyszer semmi jobbat nem tudunk ajánlani az úgyne­
vezett „orvosi modell" helyett e nehezen beilleszkedő, támaszra szoruló egyének intéz­
ményes támogatására? Keller - más betegségek analógiájára hivatkozva - szembefordul 
azokkal, akik a betegminősítés és -szerep súlyos következményeivel, az azzal való eset­
leges visszaéléssel érvelnek, de azokat az orvosokat is hasonlóképp cáfolja, akik a be­
tegségkoncepciót csak akkor fogadnák el, ha bizonyítható lenne „az anatómiai struktúra 
valamilyen nyilvánvaló abnormitása", valami speciális „biokémiai elváltozás", vagy leg­
alább egy „kevésbé következetlen tünetrendszer" érvényesülne az alkoholistáknál. 

Amennyiben az „alkoholista" betegeknél Magyarországon nem alkalmaznánk a kö­
telező és kényszerkezelések törvényes eszközeit, akkor annak az eldöntése, hogy ki mi­
nősül „alkoholista" betegnek, talán nem okozna a gyakorlat számára gondot. Ha ugyanis 
önként kéri valaki a gyógykezelését, különösebb mérlegelés nélkül elfogadják, hogy az 
alkoholfogyasztás számára probléma, és segítségre van szüksége ahhoz, hogy felhagyjon 
az italozással. 

A gondozásra-kezelésre kötelezés azonban nélkülözhetetlen egy olyan társadalmi 
epidémiánál, amelyiknek egyik jellemző tünete éppen a betegségbelátás hiánya, csak­
hogy ehhez valóban pontos diagnózisra volna szükség. A z alkoholizmus előrehaladot-

Újra az alkoholizmus betegségkoncepciójáról. Alkohológia, 1980. 11. évf. 3. sz. 129. o. 
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tabb stádiumában jelentkező testi-lelki szövődmények észlelése, a beteg tagadása ellené­
re is objektív lehetőséget ad erre. Koraibb szakaszban viszont az orvos csak a hetero-
anamnézisre (a hozzátartozók, a környezet, a rendőrség stb. véleményére és jelzéseire) 
támaszkodhat. 

A hagyományosan értelmezett, úgynevezett medicinális betegségfelfogás főleg a tes­
ti egészségre, a szervezet (a szórna) épségére és funkcionális egyensúlyára koncentrál, 
az ép testhez az ép lelket automatikus következményként feltételezi; a beteg gyógyulását 
pedig a szervezet védekező rendszerének, illetve az azt erősítő fizikai és kémiai gyógy-
hatások alkalmazásának tulajdonítja, amire viszont kizárólag csakis az orvos hivatott. 

A régi, szűkre szabott betegségfogalom ráhúzása az alkoholizmusra néhány kérdést 
- mások rovására - előtérbe állít. Ilyen mindenekelőtt az az igény, hogy az alkoholbe­
tegség testi, fizikális tüneteit egzakt módon meg kell határozni, és hogy eszerint kell 
megvonni azt a határt, amelyen túl az átlagostól eltérőt (a deviánsát) már betegnek lehet 
minősíteni. A testi betegségek jó részénél - így pl. a fertőző betegségeknél - bevált 
olyan nozológiai kategóriák felállítására törekednek tehát, amelyek segítségével az 
egyes homogén betegségformák feltételezetten azonos kórokaival szemben egy-egy 
meghatározott kezelésmódot lehetne szembeszegezni. A „betegséghatárt" többnyire az 
alkoholhoz való hozzászokás függőségi (dependens) szakaszánál vonják meg - teljesen 
önkényesen - abban a stádiumban, amikor az ivó már elveszti önellenőrzését (kontroll­
ját) szeszfogyasztása fölött.41 

Súlyos hibája e betegségkoncepciónak, hogy a fogalmat a szenvedélybeteg­
ségre - annak is már súlyos szakaszára - szűkíti le. Ezzel eltereli a figyel­
met az alkoholizmus folyamatjellegéről, és a nagyobb reménnyel kecsegtető 
korai beavatkozást eleve feladja: nem tartja sem indokoltnak, sem jogosnak. 

A z alkoholizmusdefiníciók nagy száma is annak a szemléleti zavarnak a jele, amely egy­
részt a jeliineki meghatározások leegyszerűsítéséből, másrészt a jelenség sokolda­
lúságából és változatos megjelenési formájából következett. Nem árt hangsúlyozni, hogy 
Jelűnek maga is módosította definícióit az évek során, és legalább olyan fontos megfi­
gyelése volt a betegségfolyamat négy fázisa, mint a szociokulturálisan determinált ivás-
módoknak görög betűkkel jelzen, közismert elkülönítése. És igaz ugyan, hogy a négy fá­
zis körül csak a narkomán típusú ivás móddal jellemezhető harmadik szakasztól kezdve 
beszél kialakult alkoholizmusbetegségről, de soha nem állította ő sem, hogy az orvosi be­
avatkozás csak ennél a szakasznál kezdődnék. Félreértések forrása lehetett minden bi­
zonnyal az is, hogy a negyedik (szövődményes, leépült) szakaszt „krónikus fázis"-nak 
nevezte, mert többen azonosnak értelmezték ezt a Magnus Huss által több mint száz esz­
tendeje javasolt, s azóta az orvosi köztudatba átment - alcoholismus chronicus diagnózi­
sával. 
Megjegyzendő még: lassan két évtizede, hogy Mark Keller szélesebb értelmezést javasol 
az alkoholfüggőségre, mint amit az elvonási minták jellemezhetnek; s az ivással kapcso­
latos döntésképtelenség jelentőségét hangsúlyozva, alkoholtól függő betegnek tart min­
denkit, akinek ismétlődő ivászata egészségét vagy társadalmi-gazdasági funkcionálását 
károsítja. (Jellinek emlékbeszéd. Nézetek az alkoholizmus természetéről. Tizenötödik 
Nemzetközi Konferencia az Alkoholizmus Megelőzésére és Gyógykezelésére. A E O B 
1969.) 

175 



Egyrészt úgy szűkíti le ez a szemlélet az alkoholbetegség fogalmát, 
hogy a narkománia tüneteit nem produkáló, de a máját, idegrendszerét stb. 
tönkreivó - akár halálos - beteget, jóllehet a mértéktelen alkoholfogyasztás 
áldozatának tartja, alkoholistának mégsem minősíti. Másrészt egyáltalán 
nem tartja alkoholbetegnek azokat a nagyivókat és részegeseket, akiknél a 
szenvedélybetegség (narkománia) említett bizonyítékait, így többek közt az 
alkohol hiányában fellépő, jellegzetes elvonási tüneteket (nyugtalanságot, 
remegést, izzadást stb.) nem tudják kimutatni. Abból indul ki , hogy ezek az 
emberek - ha akarnának - tudnának nem inni, mert nem alkoholéhségük 
kényszeríti őket rá. Következésképp megrendszabályozásuk sem az egész­
ségügy dolga. Ha különböző társadalmi (munkahelyi, családi) késztetések 
be is hajtják az ilyen embert az orvosi rendelőbe, nem szívesen foglalkoz­
nak vele, igyekeznek tőle minél előbb megszabadulni. (...) 

Nekünk - nincs mitől félni, nincs mire vigyázni! Aki alkoholista lett, an­
nak nem lett volna szabad innia. A kezelés is ezért jelent társadalmi megbé­
lyegzést, csökkentértékűséget. Azt példázza, ami mindnyájunkkal megtör­
ténhet, de nem akarjuk tudomásul venni, tehát: minden közösséget megtaga­
dunk vele. 

Ez a „betegségkoncepció" jól megfér nemcsak a részegeskedőkkel szembeni megértés­
sel, de az egyéni szabadságjogokat és a közösségi érdeket torzán értelmező, végsőkig 
közönyös be nem avatkozást magatartással, sőt a dívó ivási szokásokkal szembeszegülő 
absztinensek kigúnyolásával; az intézkedésre hivatott szervek odázó látszattevékenysé­
gével; a tehetetlenség érzéséből és tapasztalatából fakadó passzivitással, rezignációval; 
az alkoholizmus elleni tevékenység megosztottságával és kampány szerűségé vei. Valójá­
ban azoknak is megköti a kezét, akik őszintén tenni akarnak valamit az alkoholizmus el­
len. 

A z orvosokat visszafogja a társadalmi tevékenységtől azzal, hogy úgyis túl sok, ami 
ebből a gondból rájuk hárul. A jogászoknak nem elég egyértelmű. A gazdasági vezetők 
számára nem szabja meg, miben illetékesek, és hogy a segítés és szigor dialektikája mi­
képp alkalmazható. A nevelés valahány szakemberének semmiféle útmutatást nem nyújt 
a megelőzés lehetőségeire vonatkozóan. A szeszféleségeket forgalomba hozó kereske­
delmi dolgozók számára, az ittas ember kiszolgálásának érdekbe ütköző látszattilalmát 
nem tölti meg valódi humán tartalommal. A szociológusoknak pedig eleve elfogadhatat­
lan azért, mert vizsgálódásaik szerint, az uralkodó szokásoknak megfelelően - minden 
társadalomban, sőt minden rétegben! - más és más ivás-, illetőleg viselkedésmód minő­
sül alkoholistának, s e minősítés hatásmechanizmusát és következményeit nem lehet szá­
mításon kívül hagyni. 

Az alkohológiával foglalkozók „szemléleti közös nevezője", munkahipotézi­
se megfogalmazásához a lehető legszélesebb perspektívára van szükség. Ez 

176 



a következtetés a hazai alkohológiai szakemberek körében mindjobban ter­
jed; többek közt az 1977. szeptember 1-jei szentendrei tudományos tanács­
kozáson nyert megfogalmazást. (...)* 

A testi-lelki-társadalmi ,jólét" az Egészségügyi Világszervezet elfogadott egész-
ségdefiníciója. Ha azonban az egyensúly külső segítség nélkül nem tartható fenn, vagy 
önerőből nem áll helyre (és véletlen változások sem billentik vissza), a gondozó beavat­
kozás elengedhetetlen. Nélküle a szituáció gyorsuló ütemben romlik - a kikerülhetetlen 
katasztrófáig, amely egyes esetekben a féküket vesztett vészreakciók, máskor a kihunyó 
ellenállóképesség önfeladásának a következménye. 

A háromdimenziós egészség-betegség szemlélet - amelyből kiindulhatnánk - volta­
képpen régóta tárgya a társadalomegészségtannak. Újra felfedezése napjaink rehabilitá­
ciós törekvéseinek rendszerszemléletéből és mind szélesebb szakmaközi együttműködé­
sen alapuló gyakorlatából adódik. Igencsak termékeny gondolat. Úgy lehet, gyökeresen 
megváltoztatja mind az orvoslás, mind az orvostudományok helyét és szerepét a modern 
társadalomban. Mint minden átalakulás azonban, ez is érdekeket érint - többek közt a 
jól jövedelmező és olykor a betegnek is hasznos orvosi mítosz szétoszlatásával fenyeget 
- , nem terjed tehát egykönnyen. A z alkoholizmus megelőzése, az alkoholisták gyógyke­
zelése és rehabilitációja terén viszont olyan kevés eredményt tud felmutatni a hagyomá­
nyos orvosi szemlélet, hogy „megdöntése", helyesebben mondva: kiegészülése a teljes 
emberkép két másik dimenziójával - az orvoslás más ágazataihoz képest talán kisebb el­
lenállást fog kiváltani. 

A siker reményével kecsegtet az is, hogy az alkoholizmus olyannyira társada­
lomlélektani jelenség, hogy valósággal sugallja a hagyományos orvosi értelmezés felol­
dását. (...) 

Továbbfejlesztve a gondolatot: meglehet, hogy az alkohológia lesz a társadalom és 
az egészségügy együttműködésének az az ideális harci szerepe, amelyben a szocialista 
társadalom egészségmentő tevékenysége bebizonyosodhat. Más megközelítésben: ha a 
szakmaközi (interdiszciplináris) tudományos és gyakorlati együttműködést szólamból va­
lósággá akarjuk átváltani, és ha a szociálpszichiátria a mesterséges gyógyító közösségek 
laboratóriumi világából ki akar és ki tud lépni - az alkoholizmus problémahalmazának 
a vállalása minderre kiváló alkalom. 

A z alkoholizmust kiváltó okok tekintetében - a nagy számú és intenzív vizsgálódás 
ellenére - a tudomány valójában nem lát még tisztán. A sokokúság, illetőleg a külső és 
belső körülmények közös okként történő együtthatása (a multifaktoriális etiológia) ugyan 
(...) bebizonyosodott már, de a kvantitatív és kvalitatív összefüggések kölcsönhatásainak a 
felderítése még hosszú évek - ha nem évtizedek - kutató munkáját igényli. (...) 

Bővebb utalások az I. kötetben. (2.2., 192. o.) (Szerk.) 
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Bonta Mihály megfogalmazása tűnik a sokrétű jelenség meghatározására* a legal­
kalmasabbnak, amikor - a biológiai faktorok szerepének az elismerése mellett - a hang­
súlyt ez utóbbiakra teszi, és az alkoholizmust pszichoszociális kontakt fertőzésnek, tár­
sadalmi érintkezés útján terjedő járványnak értékeli. 

A z egyén életében bekövetkező alkoholizmusfolyamat pedig egy olyan - több kiin-
dulópontú, egymásra épülő (szekvencionális) - modell alapján értelmezhető, amely az 
életkori (érési, alkalmazkodási, tanulási, minősítési stb.), testi, lelki, társadalmi jellegű 
alternatív történések függvényében kezdődik, alakul, módosul és mélyül egy (többnyire) 
deviáns karrierré, s amely többek közt - mindenesetre a leglátványosabban - az alkohol 
rendszeres és mértéktelen fogyasztásában (alkoholabúzusban) jelentkezik. 

A sérült vagy fejlődésben visszamaradt személyiség (aki esetenként csak az alko­
holra érzékenyebb, de általában sérülékenyebb) - ha kedvező körülmények nem jönnek 
segítségére, és belső tartalékait sem képes mozgósítani - az alkohol mérgező és hozzá­
szokásra késztető hatására fogékonyabb. A szokások kínálta hamis feszültség-levezetés­
mód a számára mind nagyobb, újabb feszültségek forrása lesz: olyan ördögi kör ragadja 
el, amely testi-lelki szövődményekhez, az alkoholtól való beteges függéshez, társas kap­
csolatainak megromlásához, elzülléséhez, elmagányosodásához, elbutulásához, elmeálla­
potának megzavarodásához, teljes megrokkanásához, akár korai halálához is vezethet. 

Mark Keller hangsúlyozza, hogy nemcsak a genetikusan (vagy a kisgyermekkori 
traumák miatt) sérülékenyeket fenyegeti az alkoholizmus. Egy erős iváskultuszú társada­
lomban (ő Franciaország példájára hivatkozik) éppen azért magas az alkoholizmusráta, 
mert örömigényeik kielégítésére, feszültségeik oldására stb. - a kevésbé vulnerábilis (se­
bezhető) személyek is mind több alkoholt fogyasztanak, sokan egész a betegségig vagy 
a korai halálig. A z alkoholizmusmodellbe tehát később is be lehet lépni vagy sodródni. 
Ugyanakkor a gyógyulás esélyét is elnyújtja időben a kifelé vezető utak, az Én-erősö­
dést és regenerálódást eredményező változások lehetőségének igen nagy száma. 

A személyre alkalmazható „alkoholista" fogalommal vagyunk a legnagyobb 
gondban - éppen a kifejtett korszerűbb szemlélet alapján. Olyan definícióra 
volna szükség, amely semmiképpen sem jelent alacsonyabbrendűséget, dek­
laráló megbélyegzést; ugyanakkor felhívás a társadalom, a környezet tartós 
segítő beavatkozására, megértésére és szigorára egyaránt. Egzakt meghatá­
rozás kellene, amellyel a jogászok, igazgatási szakemberek stb. is tudnának 
dolgozni, nemcsak a pszichiáterek; amely lehetőséget biztosítana a folyamat 

Itt ragadjuk meg az alkalmat a W H O 32. ülésszakán megfogalmazott álláspont ismerteté­
sére az alkoholizmusprobléma méreteiről és jelentőségéről. Azért itt - az alkoholizmus­
jelenség értelmezése során - , mert a W H O főigazgatója által előterjesztett referátum fő 
mondanivalója éppen az volt, hogy a növekvő problémakör ma már sokkal szélesebb, 
mint a tradicionális „alkoholizmusé". A z az „alkoholizmus", amit a Betegségek Nemzet­
közi Osztályozása (BNO) IX. Revíziója az alkoholfüggőség tünetcsoportba, a dependens 
szindrómába sorol, bár igen sok problémát okoz, csak kis részét képezi a mértéktelen al­
koholfogyasztással összefüggő súlyos gondoknak. Éppen ezért az alkoholizmus elleni 
küzdelem nem csupán egyik (kiemelt) feladata az egészségügynek, hanem olyan általá­
nos tennivalója, amelynek elmulasztása a teljes egészségügyi tevékenységet visszavetheti. 
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koraibb szakaszában történő beavatkozásra - az egyéni szabadságjogok tisz­
teletben tartása mellett. M i lehetne ez a sokszempontú, az alkoholizmus el­
leni küzdelmet hatékonyan segítő Megfogalmazás? 

Kardos György szerint az „alkoholizmus" sohasem volt klasszikus értelemben vett be­
tegségfogalom, „ami egy és ugyanazon okra volna visszavezethető, azonos tünetek és 
azonos kórlefolyás, illetve exitus lethalis esetén azonos patológiai lelet jellemezné". 
Hangsúlyozza, hogy mindig olyan gyűjtőfogalomnak tekintettük, amely plurikauzális 
kóroktani konstellációra vezetendő vissza és különböző szindrómákkal járó fakultatív 
kórfolyamatokon épül fel". (...) 

Joggal vetődik fel - a nemzetközi és hazai tapasztalatok egybevetése alapján - , 
hogy nem volna-e helyesebb „alkoholizmus" helyett inkább alkoholizmusokról beszélni 
ma már, ugyanúgy, ahogy pl. szfázofréniákról beszélünk? 

Az egyénre szóló .alkoholista" diagnózistól eszerint nem kellene olyan „uniformi­
zál tságot" elvárni, amely az alkoholszindrómák eltéréseit figyelmen kívül hagyja. Magá­
tól értetődően másként beteg a heveny alkoholmérgezésben szenvedő részeg, s a másna­
pos személy, mint a rendszeres italozással és részegeskedéssel jellemezhető excesszív 
(mértéktelen) ivó, és másként az, aki már lelki és/vagy élettani függésbe került az alko­
holtól, de még ettől is eltér a betegsége annak, akit már elmebeteggé tett stb.; azonban 
ez is, az is segítségre szoruló alkoholbeteg. 

Miután egy súlyosbodó betegségfolyamat egymást (gyakran) követő stádiumairól 
van szó, a beavatkozásmódok szükségképp el kell térjenek egymástól. A differenciál­
diagnózis ezért indokolt. Az azonban tarthatatlan, a humánus egészségügyi szemlélethez 
méltatlan, hogy a részegeket ,Jájózanításuk" után sorsukra hagyjuk, gondozásba vételü­
ket ugyanúgy elmulasztjuk, mint a néhány kórházi ápolási nap során, korai halálukig új­
ra meg újra „meggyógyított" delírium trémenszes betegekét, s hogy a „nem inni még tu­
dó, csak nem akaró" részegeskedők kezelésétől bárki is elzárkózzék.* (...) 

Mindez együtt kell járjon azzal, hogy az „alkoholista" meghatározás tartal­
mát fokozatosan átalakítsuk, mégpedig az alkohol által veszélyeztetett és az 
alkohol miatt veszélyeztető személy - megbélyegzés helyett társadalmi se­
gítséget sugalló fogalmává. „Alkoholista" - ezt a minősítést tulajdonképpen 
csak feltételesen, átmenetileg és idézőjelben szabad bárkiről is leírni. Min­
denkivel - de elsősorban a jogászokkal - el kell fogadtatnunk, hogy a gon-

A (...) részegen durva iszákos beteg elutasítása mögött - a különböző gyakorlati szem­
pontok mellett - az a szemlélet is meghúzódik, amelyik a nehezen köriilhatárolható pszi­
cho- és szociopátiánál kétségbe vonja az orvosi (egészségügyi) kompetenciát. A krimi-
nálpedagógiai és kriminálpszichológiai tapasztalatok azonban - a bűncselekmények és a 
bűnöző magatartás megelőzésére irányuló törekvésekkel egyetemben - olyan komplex 
beavatkozást igényelnek, amelynek korrekciós tartalma mindenekelőtt társada­
lomegészségügyi jellegű. Az iszákosság a sűrűsödő problémák feltárására és megoldására 
- ebből a szempontból - kedvező lehetőség, amelyet vétek elmulasztani. Az egész­
ségügyi kompetenciát fokozza a pszicho- és szociopaták környezetneurotizáló hatása is... 
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dozásra-kezelésre kötelezés (a jog hatályosulása) önmagában senkit sem 
gyógyít meg, és hogy az „alkoholista" viszonylagos fogalma kizárólag be­
tegségfolyamatban értelmezhető, és egyedül csak a gyógyítással-rehabilitá­
cióval igazolható. 

Nyomban felmerül egy sor kérdés: az így kitágított „alkoholista" kategória minden vo­
natkozásban betegként kezelendő-e? Mikor jogosult pl. táppénzre? A fegyelmi felelős­
ségre vonásnál mi legyen a követendő eljárás stb.? A z orvos illetékességének ily mérté­
kű kiterjesztésével meg tud-e birkózni egyáltalán az amúgy is súlyos gondokkal küszkö­
dő magyar egészségügy? 

A kifejtettekből következik, hogy az „alkoholista" egészségesnek már semmiképp 
sem tekinthető. A beavatkozásmódról azonban már (akár a táppénz, akár egy-egy alter­
natív fegyelmi döntés eseti elbírálásáról legyen is szó) mindig közösen kell, hogy dönt­
senek a különféle érdekelt szakemberek - akik közül az orvos csak az egyik, bár talán a 
legfontosabb személy. (...) 

Az együttműködés néhány elvi és gyakorlati kérdése 

A régi betegségfelfogás kiterjesztésére, a csak orvosi megközelítés kiegészí­
tésére nem azért van szükség, mert az egészségügy mind többet kény­
szerül átvenni és megoldani a társadalom pszichoszociális feszültségeiből",* 
hanem mert így tudja mozgósító erőként kivenni részét a kor következmé­
nyeinek megfelelő társadalomegészségügyi offenzívából. 

A gyógyító-megelőző egészségügyi ellátás minden formájának (az alapellátástól a speci­
ális kórházi osztályokig) és az egészségügyi organizáció minden szintjének (a községi­
tanácsi végrehajtó bizottságok szakigazgatási szervének vezetőitől az A E O B elnöki tisz­
tét ellátó egészségügyi miniszterig) vállalnia kell a maga sajátos feladatát az alkoholiz­
mus elleni társadalomegészségügyi és mentálhigiénés együttmunkálkodásban. Ahhoz 
azonban, hogy ez az együttműködés valóban eredményes legyen, szükség van néhány 
kooperációs fogalom megállapodás jellegű, közös értelmezésére. 

Össztársadalmi feladat 

(...) A káros jelenség bonyolultsága (aT okok szövevénye) miatt nincs esélye semmiféle 
egyoldalú beavatkozásnak. Ugyanakkor reális a veszély, hogy a komplexitás fontos gon­
dolatát jelszóvá silányUjuk, netán a hárítás eszközévé torzítjuk. (...) 

(...) A fellépés eredményessége, a kormányhatározat sorsa azon múlik, hogy meny­
nyire sikerül a közös tevékenységbe a társadalom mind nagyobb részét (és nemcsak az 
intézményeket) valóban bevonni, kit-kit személye és hivatása szerint. Azon, hogy sike-

Dr. Buda Béla: Ellentmondások korunk medicinájában - és ezek tükröződése az orvos 
személyiségében. Orvosi Hetilap, 1977. 118. sz. 40. o. 
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rül-e az alkoholizmus ellen védelmet nyújtó és az alkoholisták gyógyulásai-rehabilitáció­
ját segítő társadalomnevelési hatásokat a szakmák mindennapos munkájába szervesen 
beilleszteni (integrálni), s össze tudjuk-e hangolni a szakmák sajátos intézkedéseit, akár 
egy-cgy beteg érdekében is: pl. valamely garázda alkoholista megfelelő büntetését és 
megfelelő gyógyítását. 

Mit értsünk „az alkoholizmus ellen védő nevelésen"? 

(...) A személyiség alkoholizmus elleni védettségét talán azzal szolgáljuk a legjobban, 
ha 
- sokoldalúságát és harmóniáját egyidejűleg fejlesztjük; 
- a fizikai, de főleg a lelki állóképességét (türelmét, kitartását, szorgalmát, állhatatos­

ságát stb.) megedzük; 
- rávezetjük egy pozitív szokás váltásra, főleg a feszültségek oldásában: a munka, a 

közéleti aktivitás, a kultúra, a barkácsolás, a barátok, a szerelem, a gondmegosztás 
stb. igaz örömét állítva az agresszivitás, a hatalmaskodás és az alkoholizmus tévútjai 
helyébe. 
Ehhez egyaránt kellenek élményszerű ismeretek és ezek begyakorlására alkalmas 

helyzetek a csoportdinamizmusokra (a kollektíva erejére) és az egyén cselekvő aktivitá­
sára egyaránt építenünk kell; ugyanakkor nem mondhatunk le a különféle indirekt hatá­
sokról sem. 

Jogos kérdés, hogy hol és mikor szakítható meg a legnagyobb valószínűség­
gel a „fertőző lánc". Melyek a nevelődés krízispontjai, amikor a körülmé­
nyek hosszabb időre eldönthetik a továbbfejlődés irányát? Nyilvánvaló, 
hogy ezek között a szülői ház személyiséget érlelő vagy torzító modellje -
az első mikrokörnyezet, amelyben szocializálódásunk elkezdődik - sorsdön­
tő jelentőségű. A gyerektársaság, az iskolai vagy iskolán kívüli kamaszkö­
zösség képezi rendszerint a „második fordulót". A harmadikat pedig - a 
munkavállalás: a munkahely, a maga szervezettségével (vagy szervezetlensé­
gével), fegyelmével, légkörével, perspektívájával, a példák sorát megtestesí­
tő kollégákkal és vezetőkkel. Tovább sorolva: házasság, nyugdíjba vonulás 
és még sok más krízispont található kinek-kinek az életében; az alkohol 
több-kevesebb szerephez jut(hat) valamennyiben. E sajátos szerep eseten­
kénti megváltoztatása, a személyiségünket formáló közösségek dinamizmusá­
nak kedvező módosítása, a kiútra való rádöbbenés élménye, váratlan felér­
tékelődésünk egy-egy feszült helyzetben stb. - megannyi lehetőség a „fertő­
ző lánc" megszakítására. 

Hozzá kell tennünk, hogy az alkoholkínálat csökkentése és a társadalom-.Jcínálta" szo­
kások megváltoztatása (az adminisztratív intézkedések és a nevelődés) az elsődleges 
megelőzésnek, egymásra ható, egymást feltételező két oldala. 
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A gondozás - mankó 

(...) A gondozásnak nincs, nem lehet ellenjavallata, legfeljebb egyes keze­
lésmódoknak. Általános tapasztalat, hogy a kezeléssel-gondozással szemben 
elutasító betegen mindaddig kilátástalan a beavatkozás, amíg közreműködé­
sét nem sikerül megnyerni. A gyógyulás, az életmód-változtatás sajátos bei-
só indítékait kell elsősorban feltárnunk: az eredményes gondozásnak ez az 
előfeltétele. 

A z Én-erősítésnek azonban nemcsak lelki összetevői vannak. A z önismeret, az önbiza­
lom, a felelősségvállalás, az akaraterő, a tűrőképesség stb. fejlesztése szorosan összefügg 
a testi egészséggel, erőnléttel, munkabírással, potenciával csakúgy, mint a családi, mű­
hely- vagy hivatalbeli szociális szerepek sikeres betöltésével, egy-egy gyakorlati feladat 
eredményes megoldásával. Ahogy az iszákosság is hozzászokás, sokéves szociális visel­
kedéstanulás eredménye, amely során az alkoholfogyasztás mintegy beépül a személyi­
ségbe, a gyógyulás és rehabilitáció is ugyanilyen tartós viselkedéstanulást igényel. A z 
Én-erősödés - e kedvező folyamat lényege - sem valósulhat meg másként, csak a meg­
felelő visszacsatolások, a megerősítés ismétlődése, a sikerek és kudarcok folyamatos fel­
dolgozása révén. 

A gondozásnak az önmagát idővel feleslegessé tevő mankó szerepét kell vállalnia. 
Ez sajátos orvos-beteg-gondozó-gondozott kapcsolatot feltételez, amelyben a gondozott 
mind aktívabban vesz részt; a kezdeti szakasz utasításait gyérülő tanácsok váltják fel, 
míg a (volt) betegnek arra sincs szüksége többé, de mindvégig tudja, hogy bármikor len­
ne hová fordulnia. 

A z absztinencia beállítása semmiképp sem tekinthető a gondozás céljának; inkább 
csak előfeltétele annak. Viszont az oki kezelés misztifikálása gyakran vezet a részered­
mények lebecsüléséhez, sőt: elhanyagolásához. Pedig a beteg (és családja) számára még 
az időleges absztinencia is jelentős segítség. Olyan időnyerés, amely alatt a külső és 
belső feltételek egyaránt változhatnak, s akár a sokadik visszaesés után is bekövetkezhet 
még tartós javulás. Az idült betegségekben szenvedők gondozásának eredményessége 
csak dinamikus szemlélettel mérlegelhető reálisan. Az indokolatlan maximaiizmus köny-
nyen torkollik kezelési nihilizmusba. 

Minél koraibb betegségszakaszban kezdjük el a gondozást, annál kedvezőbbek az 
esélyei. A z iszákos emberek többsége még normálisan dolgozó, jó fizikumú (néha na­
gyon jó szakember - egyelőre); családja is inkább van, mint nincs (esetleg szenvednek 
tőle, mégis megtűrik); kétségkívül válsághelyzetben van, de megfelelő gondozása esetén 
viszonylag könnyen rehabilitálhatjuk. Mindenesetre sokkal könnyebben, mint a már testi­
leg megrokkant, szellemileg leépült, elmagányosodott „csövező" alkoholistát. (...) 

A z alkoholista családjában rendszerint más lelki betegség és fogyatékosság is talál­
ható, de ha más nem, a hozzátartozók, vagy a család szerkezete valószínűleg megsíny­
lették az átélteket. A gondozó figyelme emiatt az egész családra k i kell hogy terjedjen, 
ha valóban eredményesen akar beavatkozni. (...) 

Manapság van ideggondozó, alkoholgondozó, gyermek-ideggondozó, nevelési ta­
nácsadó, gyámhatósági előadó, szociálpolitikai munkatárs, szociális gondozónő és védő­
nő; az üzemegészségügyi rendelésen, a körzetekben is gondoznak betegeket, rászoruló-

182 



kat; és még a Vöröskeresztről meg az alkoholellenes (AE-) klubokról nem is beszéltünk. 
Megannyi párhuzamosság, és ugyanakkor gyenge hatékonyság mindegyik szálon. 

Mikor jutunk el végre az egységes családgondozási szisztéma kialakításához? Idő­
szerű lenne már. 

Mit értünk szocioterápián? 

(...) Csak akkor tekinthetjük a szocioterápiát a szomato- és pszichoterápiával 
valóban egyenrangú gyógyító módszercsoportnak, ha a társas kapcsolatok­
kal, környezeti hatásokkal, minősítésekkel és csoportdinamikákkal stb. át­
szőtt társadalom egészét képes az egyensúly helyreállítása (a gyógyítás) 
szempontjából számításba venni. (...) A szocioterápiának (...) túl kell lépnie 
tehát laboratóriumi világán. Nem elég többé, ha csupán a (többnyire kórhá­
zi) terápiás közösségek szociometrikus viszonylataival s önismeretet, problé­
mafeldolgozást, szerepvállalást tanító sajátos módszereivel foglalkozik. 

Szocialista viszonyaink között mód nyílhat a legkülönbözőbb természetes közösségek 
munkahelyi kollektívák, brigádok stb. szocioterápiás együttműködésére is, csak tanul­
mányozni kellene a bennük érvényesülő szociálpszichológiai erővonalakat, törvényszerű­
ségeket. Az aktuális konfliktusok megoldására pedig sokkal kevezőbbek a lehetőségeink, 
mint a kapitalista országoknak - még akkor is, ha bizonyos vonatkozásokban (pl. a laká­
sok számát, komfortját, a telefon hozzáférhetőségét tekintve) egyiktől-másiktól egyelőre 
még el vagyunk maradva. 

Hasonlóképpen jobban állunk a szociális gondozók számarányával is - minden el­
lenkező híreszteléssel szemben - , noha felsőfokú képzésükhöz csak néhány éve kezd­
tünk hozzá. (...) A gondozóintézetekben, a szociális otthonokban és a tanácsi apparátus­
ban sokkal több „social worker"-ünk dolgozik, mint bármelyik tőkés országban. Nem a 
létszámukkal van problémánk, inkább az egyöntetű képzésükkel, s főleg azzal, hogy a 
tevékenységük - a szocialista társadalom szervezési lehetőségei ellenére - valahogy 
mégis elszigetelődött. (...) 

Az eredmények másik alapvető tényezője, hogy a hagyományos orvos-beteg kap­
csolat helyére az AE-klubokban valami más, valamiféle partnerviszony került. Nem 
utolsósorban az is hozzájárult ehhez, hogy a misztikus (mindenki felett álló) orvosi sze­
repkört az AE-klubban az egyenértékű, együttműködő szakemberek csoportmunkája vál­
totta fel. Ezekben az AE-klubokban csak azok az orvosok vesznek részt, akiknek már ez 
a kapcsolatrendszer a természetes. 

Szervezés - képzés - kutatás 

Csak ezek a tevékenységformák biztosíthatják a kitűzött célok folyamatos 
megvalósulását, az alkoholizmus elleni védekezőrendszer kiépülését, tökéle­
tesedését. A kormányhatározat is hangsúlyozza szerepüket. Mindháromhoz 
egy-egy gondolatsorral szeretnénk hozzájárulni. 
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Ahogy az A E O B elkészítette az országos felmérő jelentését, a területi alkoholizmus el­
leni bizottságoknak is ugyanezt kell tenniük. Csak ha megyéjük, városuk, kerületük, já­
rásuk, községük, üzemük, tsz-ük alkoholizmusfertőzöttségét, veszélyeztetett rétegeit és 
csoportjait, eddigi ellenakcióik hatékonyságát felmérik, tudnak olyan reálisan összehan­
golt javaslattervet összeállítani, amelyet a terület pártbizottságának és tanácsának a plé­
numa is érdemben meg tud tárgyalni. A konkrét, helyi „párt- és kormányhatározatok" 
előkészítése és operatív végrehajtása a soron következő szervezési feladat az alkoholiz­
mus elleni mozgalomban. (...) 

Egységes elveken alapuló, sokirányú és többszintű képzésre van szükség. A z orvo­
sok, a klinikai pszichológusok, a gyógypedagógusok, a szociális szervezők és a tanácsi 
ügyintézők tananyagába mielőbb be kell építeni mind az általános alkohológiai, mind az 
alkoholisták gyógykezelésére-rehabilitálasára vonatkozó speciális ismereteket. Célszerű 
lenne pl. a pszichiátriai szakvizsga kötelező feltételévé tenni az alkohológiai osztályon 
töltött bizonyos gyakorlatot. De lehetővé kellene tenni a közreműködő szakemberek 
rendszeres alkohológiai tapasztalatcseréjét és továbbképzését is. Sőt úgy véljük, hogy a 
korszerű alkohológiai ismereteket időszerű volna beépíteni valamennyi neveléssel és 
szervezéssel foglalkozó szakma (pedagógusok, népművelők, könyvtárosok, jogászok, 
üzemszervezők, honvéd- és rendőrtisztek, tömegszervezeti vezetők stb.) képzési temati­
kájába. 

Ismereteink hézagai a kutatások, vizsgálódások fokozására serkentenek. Elsősorban 
azonban gyakorlati eredményekkel biztató kutatási programokra van most szükség, olya­
nokra, amelyek munkánk eredményességét közvetlenül" segíthetik. Igen nagy szükség 
volna jól megtervezett epidemiológiai, szociológiai és a legszélesebben értelmezett kór-
oktani jelenségvizsgálatokra, amelyek akár a tájjellegű, akár az egyes foglalkozásokhoz 
kötődő ivásszokásokra és egyéb prediszponáló tényezőkre is fényt deríthetnének. (...) 

Befejezésül Lázár Györgyre, a Minisztertanács elnökére hivatkozunk, aki a 
Parlamentben 1978. július 6-án a hatékonyabb munka feltételeit és akadá­
lyait elemezte. Ennek során mondta a következőket: 

„Van azonban kedvezőtlen jelenség is. Ezek közé sorolom a változatlanul gyorsan nö­
vekvő szeszesital-fogyasztást. Ez önmagában sem jó, annál is nagyobb probléma azon­
ban, hogy sajnos, nagy számban vannak, akik az alkohol fogyasztásában nem ismernek 
mértéket. Ezzel a sokféle veszélyt magában hordozó, a családok ezreinek életét megke­
serítő jelenséggel a kormány is több ízben foglalkozott. Intézkedéseket is tettünk, de úgy 
látjuk, tovább kell lépni. Azzal is tisztában vagyunk, hogy a hatósági eszközök önma­
gukban nem elégségesek, ezért még inkább igényelni kell a társadalmi összefogást, mert 
csak közös erővel tudunk gátat emelni a kedvezőtlen jelenségek továbbterjedése elé." 
(...) 
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2.5. 
AEÁB és TBZ „korszak", 1984-1986 

- Beszámoló, felszólalások és publikáció 

2.5.1. Dr. Simek Zsófia: A TBZ I. (alkohológiai) 
alirány beszámolójából, 1984 

(Sokszorosított jelentés, st.sz,: 8485-8498-ig) 

/. A munka általános jellemzése, értékelése 

Az alkohológiai alirány kutatásai, e kutatások eredménye és ösztönző hatása 
jelentősen hozzájárult az alkoholizmus elleni küzdelem új szakaszának elő­
készítéséhez. 

A z alirány kutatómunkája szervesen kapcsolódott az Alkoholizmus Elleni Országos B i ­
zottság (és szakbizottságai) helyzetfeltáró, több évre visszatekintő tudományos munkás­
ságához, s mintegy azt fejlesztette tovább. A terjedő alkoholizmus akut problematikája 
miatt ezek a kutatások eleve nem lehettek csak teoretikus jellegűek, pragmatizmusukat 
kikényszerítette a jelenség terjedelme és a nyomasztó krízis-szituációk sokasága. Ez a 
feltételrendszer egyrészt a társadalom és az állami vezetés jelentős figyelmét, elvárását 
és támogató készségét involválta, másrészt azonban késztetést jelentett (és jelent) a kellő 
rálátást és koncepciózus megközelítést nélkülöző „tűzoltó-munkákra". Nem valószínű, 
hogy létezik még egy olyan kutatási terület hazánkban, amelynek tudományos eredmé­
nyei ugyanígy azonnal „bevetésre" kerülnének, mint alirányunk kutatási témái az alko­
holizmus elleni küzdelemben. 

Az alirány keretében az aktuális szükségleteknek megfelelően egyaránt foly­
nak epidemiológiai-morbiditási vizsgálatok - a kóros jelenségek terjedelmé­
nek és terjedésmódjának meghatározására; személyiségvizsgálatok - az alko­
holbetegségekre prediszponáló és az alkoholizmusban torzult személyiség 
összetevőinek feltárására; hatékonyságvizsgálatok - a különféle terápiás 
módszerek eredményességének lemérésére; és attitűd-vizsgálatok - az alko­
holfogyasztási igény társadalomlélektani hátterének földerítésére. A TBZ 
kutatások komplex törekvései kedvező lehetőséget biztosítottak a deviancia­
átfedésekkel kapcsolatos feltételezések és szakirodalmi adatok validitásának 
hazai mérlegelésére s az alkoholizmus elleni küzdelem egyoldalúságának le­
küzdésére, s e küzdelem kezdődő kiterjesztésére a mentálhigiéné irányában. 
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Az alirány kutatásainak többsége befejezetlen, illetve tovább folytatódik. 
Ennek ellenére fontos eredményekre jutottunk. Elméleti vonatkozásban ezek 
közül kettőt kívánunk kiemelni. 

A z egyik az alkoholbetegek számának reális fölbecsüléséhez és az ellenintézkedések 
megalapozásához járul hozzá. Az orvosi körzetben, mezőgazdasági és ipari üzemekben 
folytatott szűrővizsgálatok és interjúadatok számszerűen igazolták az alkoholfogyasztási 
átlagból következtethető, nemzetközileg elismert Ledermann-görbe hazai validitását, mi­
szerint a tizenkét liter abszolút alkoholt megközelítő átlagfogyasztás mellett ma Magyar­
országon a lakosságnak több mint öt százaléka már súlyosan veszélyeztető, kóros módon 
italozik. 

Jelentós elméleti fölfedezés, hogy a falusi (és különösen a tanyai) lakosság a váro­
sinál lényegesen veszélyeztetettebb mentálisan, amit az alkoholos delírium-gyakoriság 
megbízhatóan jelez. 

A másik teoretikus eredmény koncepcionális jellegű, ami az alkoholizmus-jelenség 
és az ellenintézkedések, kezelésmódok megfigyelésére épül. A z alkoholizmus ún. beteg­
ség-koncepciója ugyan már korábban megvetette a lábát a magyar egészségügyben, de 
komplexitása csak kutatásaink alapján, napjainkban alakult ki . A korábbi szakaszt még a 
biológiai-szomatikus egyoldalúság, az önkéntes és a kötelező jellegű elvonókezelések 
rendszere s ezek jogi szabályozása jellemezte. A mértékvesztő alkoholfogyasztás ilyen, 
tünetjellegű kezelése (kezelési kísérlete) ráadásul csak a szociális indikációk - a család 
és a kisközösség elviselhetetlenségi panaszai - nyomán került bevezetésre. A z egész­
ségügy különböző szakágaiban és az alapellátásban - annak ellenére, hogy nap mint nap 
találkoznak a következményes megbetegedésekkel, szövődményekkel, ezek alkoholos 
patogenezisét és konstellációját még ma is változatlanul figyelmen kívül hagyják. 

A korábbi betegség-koncepciónak - ezen túlmenően - egyik leggyengébb pontja az 
volt, hogy a kórossá váló italozásmódnak, a betegségfolyamatnak csak a már igen sú­
lyos, dependencia szakaszára tartották érvényesnek az egészségügyi kompetenciát. így 
eleve figyelmen kívül hagyták a megbetegedés folyamatát és gyakorlatilag elvetették az 
idejekorán történő - esélyesebb - beavatkozást. 

Az alirány kutatásai nyomán megszilárduló, szélesebb és összetettebb beteg­
ség-koncepció legfőbb jellemzői: 

1. Az alkoholizmus nem egységes kórkép. Helyesebb, ha az alkohol fo­
gyasztásával összefüggő problémákról és alkoholbetegségekről beszélünk, 
az esetek és kórfolyamatok sokféle (biológiai, pszichés, szociális) kórokait s 
ezek egymásra hatását a kedvezőtlen kimenetel megakadályozása érdekében 
mindig komplexen és egyedi módon kell számításba venni. 

2. A kóros folyamatokba való idejekorán történő beavatkozást kompeten-
ciavitákkal nem szabad fékezni. A társadalomegészségügy preventív szemlé­
lete alapján ez a beavatkozás mindig feltételez társadalmi szövetségeseket. 
A kórfolyamatok előrehaladottságától és az egyéni szituációtól függ, hogy 
az egészségügyi beavatkozás mennyiben jelent közvetett és mikor közvetlen 
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terápiás beavatkozást. Az alkoholfüggőség, a dependencia voltaképpen már 
súlyos szövődménye a mértéktelen alkoholfogyasztásnak. 

3. A vulnerábilisabb, testi-lelki-szociális hátrányokkal induló vagy az ak­
tuális krízisekben sebezhetővé váló sérülékeny személyekkel és csoportokkal 
megkülönböztetett figyelemmel kell foglalkoznunk. Az italfogyasztás hazai 
divatja, szokásrendszere és a rendkívül intenzív alkoholkínálat miatt poten­
ciálisan, többé-kevésbé az egész lakosság veszélyeztetettnek tekinthető. Az 
alkohol-veszélyeztetettség pedig könnyen vezet addikcióhoz. 

4. A veszélyeztetettség méretei és a mentális egészség sajátosságai miatt 
a beavatkozás alapvető módja csakis a lelki egészség önvédelmének begya­
korlása, a frusztrációs tolerancia növelése, a problémamegoldó készség fej­
lesztése, az öngyógyító törekvések fölerősítése lehet, különös támogatást 
nyújtva ezek közösség-pedagógiai (klubszerű) módszereinek. Az egyénre 
építő védekezésmódot folyamatosan alá kell támasztani a közvélemény ked­
vező alakításával; többek közt előbb-utóbb el kell érni a kezelés vállalásá­
nak és a gyógyulásnak a preferenciáját. 

5. Nem lehet az alkoholproblémák megoldását egyedül az egészségügyre 
hárítani, de az egészségügyön belül sem lehet azok megoldásáért egyetlen 
szakmát (pl. a pszichiátriát vagy a speciális alkohológiai ellátás intézménye­
it) egymagában felelőssé tenni. A z egészségügy valamennyi ágának és szak­
területének meg kell találnia a mentális problémák megoldására, kezelésére 
irányuló sajátos feladatait és módszereit, s ezeket egységes rendszerbe kell 
rendezni ahhoz, hogy eredményesek legyenek. A speciális alkohológiai ellá­
tás intézményei is csak e rendszer meghatározott részeiként lehetnek haté­
konyak. 

A legfontosabb szerep a mentális-alkohológiai ellátásban is a körzeti és 
üzemi egészségügyi szolgálatra hárul, amit - feladatának megfelelően - szo­
ciális munkatársakkal és védőnőkkel megerősítve, egészségügyi és szociális 
szolgálattá kell fejleszteni. 

6. Ahogy a mentális egészség megromlása és az alkoholhoz való hozzá­
szokás is folyamat, a gyógyulás és életmódrendezés, a rehabilitáció is 
hosszú időt vesz igénybe. A z intézkedések, segítő beavatkozások és készte­
tések sorának, egész intézményrendszerünk lépcsőzetességének is ehhez kell 
igazodnia. 
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Az alirány kutatómunkájának gyakorlati eredményei is vannak. A legje­
lentősebb ezek közül éppen az alkoholizmus elleni küzdelem hazai modelljé­
nek kritikai felülvizsgálatához kapcsolódik. 

Kutatásaink és publikációink jelentősen hozzájárultak ahhoz, hogy a húsz esztendeje tár­
sadalmi bizottságként, hatáskör nélkül működő Alkoholizmus Elleni Országos Bizottsá­
got (AEOB) 1983-ban megszüntették, s helyette a Minisztertanács közvetlen tanácsadó 
szerveként létrehoztak egy magasabb szintű, beszámoltatási és ellenőrzési jogkörrel is 
folruházott Alkoholizmus Elleni Állami Bizottságot (AEÁB), a Minisztertanács egyik 
elnökhelyettese vezetésével. 

A komplex beavatkozás igényével fellépő AEÁB-nak - helyzeténél fogva - poten­
ciálisan egyaránt rendelkezésére állnak a feszültségek forrásaira, a lakosság ismereteire, 
szokásaira és életkörülményeire, valamint a narkotizálásra alkalmas anyagok (elsősorban 
az alkohol) termelésére, forgalmazására és fogyasztására vonatkozó adatok. így már a 
véletlent meghaladó eséllyel tervezheti sokirányú, céltudatos beavatkozásmódját a társa­
dalom kisebb-nagyobb csoportjainak és az egyéneknek az ilyen-olyan okból megzavart 
(vagy zavarral fenyegetett) életvitelébe. 

Hangsúlyozandó gyakorlati ereményeink közé sorolható, hogy alirányunk kutatásai 
(és kutatóink mindennapos tevékenysége) jelentős mértékben hozzájárultak az alkoholiz­
mus elleni AE-klubmozgalom öngyógyító közösségi kezdeményezéseinek kibontakozá­
sához és fölgyorsult terjedéséhez. A közelmúlt éveiben nyert rangot ez a valóban társa­
dalomegészségügyi mozgalom a gyógyító-rehabilitációs metodikák közt. Kutatásainknak 
is köszönhető, hogy e természetes közösségekben érvényesülő speciális dinamizmusok, 
személyiségtorzulást korrigáló vagy egyszerűen csak személyiség-érlelő pszichoszociális 
történések, terápiás-rehabilitációs hatások felismerésében, értelmezésében és alkalmazá­
sában előre tudunk lépni. 

A kutatásainkkal is elősegített gyakorlati eredmények tulajdonképpen még 
csak kezdetnek, az eredményesebb ellenlépések kedvezőbb kiindulópontjá­
nak tekinthetők. (...) 

Hangsúlyozandó, hogy az AEÁB konkrét programját a mértéktelen alkoholfogyasztás 
visszaszorítására, 1984. január 5-én a Kormány is jóváhagyta. Éppen ezért tartjuk indo­
koltnak, hogy kutatómunkánk részletezése előtt idézzük az alirány további munkáját is 
meghatározó konkrét program bevezető részét: 

„Programunk átfogóan kívánja megfogalmazni a bizottságban részt vevő állami és 
társadalmi szervek közős feladatait a mértéktelen italfogyasztás megelőzésére, az ivásra 
való rászokás és a már kifejlődött alkoholizmus visszaszorítására hozott intézkedések 
végrehajtásában. (...) 

Fő feladatok: 
1. Elsődleges megelőzés: 

a) a szocializációs folyamatok - a közgondolkodás és a magatartás - befolyásolása, 
b) a szeszes italok keresletének és kínálatának alakítása. 
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2. Másodlagos és harmadlagos megelőzés: 
a) a felkutatás, jelzés, 
b) a terápiás ellátás, rehabilitáció. 

3. Területi programok kialakítása és megvalósítása: 
a) a munkahelyi programok, 
b) a lakóterületi programok. 

4. Tudományos kutatómunka. 
5. Képzés, továbbképzés: 

a) az egészségügyben dolgozó szakemberek képzése, 
b) a más szakterületeken - az alkoholprobléma megoldásán munkálkodó szakem­

berek képzése. 
6. Pénzügyi-gazdasági feltételek biztosítása. 

Alapkövetelmény, hogy olyan komplex, a prevenció mindhárom területére ható, konkrét 
feladatokat tartalmazó, egyidejűleg indítható programokat dolgozzunk ki, amelyeknek 
végrehajtása, ellenérzése, alakítása folyamatosan biztosítható és hatása érzékelhető." 

A tudományos kutatómunkára vonatkozó 4. pontot a program a következő­
képpen részletezi: 

„Cél: foglalkozzék több hagyományos és új megközelítésű kutatás a mértéktelen alko­
holfogyasztás, illetve az alkoholizmus elteijedtségének okaival és következményeivel. 

E l kell érni, hogy ne csak az önálló alkohol témájú kutatások, hanem más társada­
lomtudományi vizsgálatok programjában is szerepeltessék az alkoholizmus kialakulásá­
nak oki vizsgálatát. Legyen követelmény e kutatásokkal szemben a konkrét gyakorlati 
következtetések levonása - javaslatok a helyzet megváltoztatására. A kutatók törekedje­
nek a probléma komplex megközelítésére. 

Az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság teremtsen hivatalos kapcsolatot azokkal az 
intézményekkel és személyekkel, amelyek, illetve akik az alkoholizmussal összefüggő 
problémákat kutatják, vizsgálják. (PL: Társadalmi beilleszkedési zavarok, a szociálpoli­
tikai koncepció kutatása, a népesedéspolitikai koncepció programja, a gyermek- és ifjú­
ságvédelmi koncepció, a bűnüldözés átfogó koncepciója és szervezeti rendszere stb.) (...) 

A bizottság 
- vizsgálja a nemzetközi tapasztalatokat és a bevált tapasztalatokat folyamatosan alkal­

mazza a hazai körülményekre; 
- ösztönözze az alkoholizmus visszaszorítására hozott adminisztratív intézkedések egy­

másra hatásának, lakossági fogadtatásának, továbbfejlesztésének vizsgálatát." 

//. Konkrét áttekintés 

Az alirány keretében az „alkoholista kényszerpálya" jellegzetességeit, főbb 
állomásait s beavatkozásaink hatását kezdtük kutatni, kezdetben hét munka­
csoportban. Utóbb két munkacsoport vezetője (Andorka és Gerevich) visz-
szalépett, így gyakorlatilag öt teamben folyt a kutatás. 
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Az első team vezetője dr. Levendel László. Kutatásaik három főbb témára irányul­
nak. A női alkoholizmus speciális (pszichoszociális) összetevőit igyekeznek feltárni, ez 
az egyik csomópontja munkájuknak. A másik: egy Buda környéki kisközség teljes la­
kosságszűrésére vállalkoztak azzal a céllal, hogy az alapellátás szintjén lehetséges be­
avatkozás modelljét kialakítsák. Vizsgálataik harmadik csoportja a Buda környéki (Bu­
dakeszin működő) AE-klub szanációs eredményeit próbálja elemezni. 

Dr. Dobranovics Ilona a második team vezetője. Szeged városában és környékén 
folytatott vizsgálataik lényegében a kórházi (pszichiátriai) osztályuk felvételi területére 
irányult. Elkészítették a vizsgált földrajzi egység községekre bontott alkoholizmus-mor­
biditási térképét, különös tekintettel a deliriumok, valamint a detoxikálásra történt be­
szállítások gyakoriságára. Kezelt betegeik a TBZ-ben rendszeresített kérdőíveken túl, 
speciális alkohológiai kérdőívet töltöttek ki , amelyeknek számítógépes feldolgozása 
megtörtént. 

A harmadik team vezetője dr. Takách Gáspár. A Róbert Károly körúti Kórház nar-
kológiai osztályára épülő vizsgálataikkal egy pszichológiai tesztbattéria standardizálására 
vállalkoztak, s ezt az alkalmazott terápiás módszereik hatékonyság-vizsgálatára alkal­
mazták. 

Másik témájuk egy olyan gyógyító modell kialakítása, amely a betegek, az egész­
ségügyi intézmény és a munkáltatók érdekeire egyaránt épít. 

Dr. Avar Pál és dr. Valkai Zsuzsanna teamje részben az alkoholizmus Rorschach-
jegyeire vonatkozó kutatásokat végzett, különös figyelemmel a női alkoholbetegekre. E 
kutatások legfontosabb eredménye, hogy az „alkoholista személyiség"-re jellemző speci­
ális pszichés jegyeket nem találtak, a sérült vagy éretlen személyiséget mindenfajta de­
vianciára hajlamosabbnak vélik, s az adott életút kialakulását a körülmények függvényé­
ben valószínűsítik. Másik fő témájuk az A M E T I S Z T program hatáselemzése; az egyidő-
ben kórházban ápolt alkoholbeteg csoport klubszerű önszerveződését követik és segítik, 
keresve az öngyógyító közösség hatékony modelljét. Harmadik fő témájuk a „három­
szögterápia", vagyis a krízishelyzetben lévő beteg pszichés energiáinak mozgósítása a 
terapeuta segítségével. (...) 

(...) Az ötödik team vezetését - szupervíziós jelleggel - az alirány vezetője tartotta 
kézben, illetve nyitva. Ez azt jelentette, hogy teret biztosított dr. Levendel László javas­
latának, aki a T B Z kutatások pályázati alapon való megszervezését javasolta azért, hogy 
abba - érdeme és tehetsége szerint - minden szakember bekapcsolódhasson. E gondolat 
jegyében az Alkohológiában és Medicus Universalisban meghirdettük a tervezett és fo­
lyó kutatások támogatásának lehetőségét. (...) 

2.5.2. A Szerzők közreműködésével összeállított 
javaslatok az alkoholizmus gyógyítására 

és visszaszorítására 

(Részletek az 1984. évi TBZ kötetből, 288-295. o.) 

Az alkoholizmus megfékezése társadalmi és gazdasági fejlődésünk egyik 
kulcskérdése. A jelenség a társadalmi beilleszkedési zavarok szinte vala-
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mennyi formájával összefonódik. Az utolsó két évtizedben itt mutatkozik a 
legkiugróbb „többletdeviancia". Társadalmi okai között vannak olyan álta­
lános tényezők, amelyek szinte minden társadalmi beilleszkedési zavarnál 
előfordulnak és speciális tényezők is, amelyek az alkohol inadekvát fo­
gyasztásával összefüggő károsodásokhoz vezethetnek. Mind az általános, 
mind a speciális tényezők kivédésére és ellensúlyozására a prevenció hár­
mas rendszere tűnik alkalmasnak. (...) 

A z általános tényezők: a szocializációs zavarok és akut stresszhelyzetek, valamint a hát­
terükben esetlegesen meghúzódó társadalmi anómiás jelenségek. Ezek nem oldhatók 
meg speciálisan az alkoholizmusra irányuló intézkedésekkel és akciókkal. (...) 

Az alkoholártalmak és betegségek kialakulását elősegítő tényezők a következők: 
- a szeszes italokhoz való hozzáférés lehetőségei, a kínálatkorlátozás társadalmi meg­

ítélése, és az ellenőrzés szigorúsága; 
- a szeszesital-fogyasztást általában és különösen akut stresszhelyzetekben pártoló, de 

még az excesszív italozást (részegeskedést) is elnéző makro- és rnikrokultúra (bele­
értve az egészségügy idevágó szemléletét és gyógyító gyakorlatának fogyatékossága­
it is). 
A speciális tényezők két fő csoportjára - a nemzetközi tapasztalatok szerint - egy­

szerre kell hatni, bár vannak olyan szakemberek, akik az egyik vagy másik tényezőcso­
port befolyásolását tartják fontosabbnak, ,.kifizetődőbbnek". Alábbi javaslatainkat meg­
próbáltuk összhangba hozni az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság - ugyancsak kor­
mányfelkérésre - készülő átfogó, konkrét programtervezetével. 

1. A szeszes italokhoz való hozzáférés szabályozásának tágabb lehetőségei 
vannak, mint általában az eszközökhöz való hozzájutás korlátozásának az 
egyéb társadalmi beilleszkedési zavaroknál, mivel azok nincsenek (korlátoz­
ható) eszközökhöz kötve. Ezzel szemben az alkoholbetegségek nem alakul­
hatnak ki szeszes italok fogyasztása nélkül, mégpedig jelentős mennyiségű 
alkohol fogyasztása nélkül. 

Mivel az alkoholizmus - a gyógyítására tett jelentős erőfeszítések ellenére - egyre ter­
jed, és az alkoholbetegek száma az átlagfogyasztás emelkedésével bizonyítottan hatvá-
nyozódik, sok külföldi társadalomban az elmúlt évtizedekben visszatértek az alkoholkí­
nálat korlátozásához, mint az alkoholizmus elleni küzdelem egyik nélkülözhetetlen - és 
számos kutatás, tapasztalat szerint: hatékony - eszközéhez. Közgazdasági elemzések bi­
zonyítják, hogy a kínálat jelentős igényteremtő és -formáló tényező. (...) 

Célul azt kell kitűznünk, hogy az egy főre jutó szeszesital-fogyasztás növe­
kedése álljon meg, hosszabb távon pedig csökkenjen a jelenlegi szint alá. 

Ennek érdekében a következő korlátozó-adminisztratív intézkedések ajánlhatók: 
1.1. A szeszes italok árának emelkedése tartson lépést a nominális jövedelmek 

emelkedésével (ne csak az áremelkedéssel); ennek érdekében - a fogyasztásszabályozás 
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végett - évente-kétévente vizsgálják felül az alkoholárakat és szükség szerint emeljék 
őket (külön választva ezen veszélyes árucikkeket az élelmiszerek és élvezeti cikkek ka­
tegóriáitól). 

1.2. A z égetett szeszes italok és a nagyobb alkoholtartalmú borok árának erősebb 
emelése, a kisebb palackozású (pikoló) sörök és asztali borok (fröccsök), valamint a 
40%-nál alacsonyabb szeszfokú tömény italok, koktélok forgalmazásának szorgalmazása 
és a forgalmazási érdekeltség módosítása, a sörárak maximálása elősegítheti, hogy a fo­
gyasztás visszairányuljon a kevésbé erős (kevésbé ártalmas) italfajtákra. 

1.3. Meg kell szabni bizonyos lakosságszámra a maximális számát a kereskedelmi 
és vendéglátóipari árusítóhelyeknek, és e normák fölött nem szabad italárusítási engedé­
lyeket kiadni (semmilyen kereskedelmi formában). 

1.4. Tovább kell korlátozni azoknak a kereskedelmi elárusítóhely-fajtáknak a szá­
mát, ahol szeszes italt lehet árusítani: így elsősorban a húsboltokban, a zöldség- és gyü-
mölcs-elárusítóhelyeken és az édességboltokban kell érvényt szerezni a korábbi árusítási 
tilalmaknak. 

1.5. Mivel az önkiszolgáló árusítás keretében a vevők több szeszes italt hajlamosak 
vásárolni, korlátozni kell az ilyen helyeken kapható ital fajtákat (égetett szeszes italokat 
itt semmiképp se lehessen kapni). 

1.6. Hosszabb távon célszerű kialakítani egy skandináv rendszerű, speciális szeszes­
ital-árusító bolthálózatot, amely kizárólagosan jogosult ezek (vagy átmenetileg csak az 
égetett szeszes italok) árusítására. 

1.7. K i kell terjeszteni a „védett területeket'*, ahol a szeszes italok árusítása tilos: 
ilyenek az iskolák, a kórházak, a nagyüzemek környéke, az országutak, pályaudvarok és 
más közlekedési csomópontok közvetlen környéke és maga a vasút, a hajózás utazás 
közben, valamint a strandok, uszodák, sportklubok és sportrendezvények. 

1.8. K i kell terjeszteni a reggeli szeszesital-árusítási tilalmat kivétel nélkül minden 
bolttípusra, sőt a tilalom óráit is. 

1.9. Általános érvényre kell emelni a számos tanácsrendeletben már rögzített, közte­
rületi italfogyasztási tilalmat. 

1.10. K i kell terjeszteni a részegek és fiatalkorúak szeszesital-vásárlási tilalmát 
ugyancsak minden bolttípusra, de ehhez fokozottabban kell gondolkodni a vendéglátás­
ban dolgozók védelméről is. 

1.11. Mindezen tilalmak betartásának kulcskérdése az ellenőrzés és a szigor (s en­
nek jogi feltételei), de párhuzamosan - a jogi szabályozás továbbfejlesztés alapján (bír­
sághatáremelés, tettenérés feltételeinek kiterjesztése stb.) - szigorúan ellenőrizni és pél­
dásan büntetni kell az illegális szeszesital-főzést és -árusítást is, az „illegális" csatornák 
eltorlaszolása érdekében. A z illegális szeszfőzés fölszámolásának legfőbb közvetett fel­
tételei, a gyümölcsértékesítés zökkenőmentes megszervezése. A z egészségre ártalmas di­
rekt termő borszőlők felszámolására hozott korábbi határozatokat is maradéktalanul vég­
re kell hajtani. Egyidejűleg a gyógyszertári forgalomra kell korlátozni a helyettesítő ital­
ként terjedő sósborszesz árusítását. Nem halogatható tovább az alkoholos italok termelé­
si terveinek - a közgazdasági és egészségügyi szempontok együttes figyelembevételével 
történő - felülvizsgálata, amit már az 1977. évi kormányhatározat előírt. 

1.12. Növelni kell ugyanakkor a szeszmentes italok kínálatát, folyamatos választé­
kát, a szeszes italoknál kedvezőbb (azokból támogatandó) árarányát, s javítani kell a mi­
nőségüket, a hazai étrendbe illeszthetőségüket (savanyú ízek - uborkáié, káposztáié, tej-
savó stb.) még akkor is, ha némelyiknek az ára viszonylag magas is lesz. 
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1.13. Szigorítani kell az ittas munkakezdés és munkahelyi alkoholfogyasztás tilal­
mát és annak ellenőrzését - minden szinten (alkalmanként külső szervek közreműködé­
sével), különös figyelmet fordítva az üzemi balesetekre. A z alkoholos itallal való fizet­
ség minden formáját be kell szüntetni. 

1.14. Szigorítani kell az ittas vezetés ellenőrzését és megtorlását; biztosítani kell, 
hogy az ittas vezetést kockáztató személyeket (ezek aránya évek óta 15% körül mozog, 
a tömeges szondázások szerint) kiszűrjék a forgalomból és szükség esetén kezelésüket is 
biztosítsák. 

2. Mindezek a kínálat-korlátozó és adminisztratív intézkedések akkor lehet­
nek igazán eredményesek, ha fokozatos bevezetésüket széles körű, jól át­
gondolt felvilágosító és propagandahadjárat elózi meg, illetve követi. így 
lehet az ilyen intézkedéseket (...) elfogadtatni. Rá kell döbbenteni a társada­
lom tagjait az alkoholfogyasztás veszélyeire (különösen az egészségi ártal­
makra) és ezekkel kell indokolni a több-kevesebb kényelmetlenséggel járó 
korlátozó intézkedéseket. (...) 

Ennek érdekében: 
2.1. A sajtóban, rádióban, tévében az eddiginél rendszeresebben és differenciáltab­

ban kell foglalkozni a mértéktelen ivás káros hatásaival, az alkoholizmus és a lelki 
egészségvédelem (mentálhigiéné) problémáival. Nagyobb teret kell biztosítani a pozitív 
megközelítésű, kiutat ajánló témafeldolgozásoknak. Különösen a konkrét intézkedések 
időszakában kell intenzívebbé tenni az azokkal összefüggő, ilyen irányú felvilágosítást. 
A burkolt alkoholreklámozás (borverseny, sörverseny stb.) ellen is fel kell venni a küz­
delmet. 

2.2. Közvetett eszközökkel (jutalmakkal, pályázatokkal) is támogatni kell a józanság 
értékét hangsúlyozó és a mértéktelen fogyasztást, részegeskedés elfogadhatatlanságát, 
kárait feltáró irodalmi műveket, filmeket stb. 

2.3. A munkahelyi italozás tiltása, a munkahelyi vezetők józan életvezetése és absz­
tinenciája a munkaidőben, a szocialista brigádok segítő hozzáállása a példa erejével ala­
kíthatja át a munkahelyi közösségek szemléletét. Ehhez belső intézkedésekre, tudatfor­
málásra, jogi és technikai eszközök alkalmazására van szükség. 

2.4. A társadalmi szervek foglalkozzanak erőteljesebben az alkoholizmus és a lelki 
egészségvédelem kérdéseivel és biztosítsanak tágabb teret a kezdeményezéseknek (pl. a 
józansági és szabadidő mozgalmak, az alkoholizmus elleni klubmozgalom, tanácsadó 
szolgálatok támogatásának). 

2.5. Minden képzési és oktatási formában, de különösen az iskolai oktatásban ki ­
emelt szerepet kell adni az alkoholizmussal és a lelki egészségvédelemmel kapcsolatos 
információcserének, az ilyen ismeretekre alapozott szokásformálásnak. 

2.6. Támogatást érdemel minden egyházi és magán (klubszerű) kezdeményezés, 
amely a józansági értékeket terjeszti. (...) 

2.7. A felvilágosító, propaganda és tanácsadó-segítő akciókat célszerű egyes idősza­
kokban összpontosítani a különösen veszélyeztetett társadalmi csoportokra (pl. a terhes 
és szoptatós anyákra, egyes falvakra, ahol sok nohabort termelnek; gépkocsivezetők kö­
rében; építőiparban; munkásszállókon). (...) 
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3. Bebizonyosodott, hogy az alkoholbetegségekből való gyógyulás megfele­
lő beavatkozás esetén bekövetkezik, mégpedig annál nagyobb arányban, mi­
nél koraibb szakaszban sikerül e betegségfolyamatokra hatni. A gyógyító­
rehabilitáló szolgálatot azonban a kívánt eredményességhez nagymértékben 
- elsősorban szemléletében - kell átalakítani és fejleszteni. 

Konkrétan: 

3.1. A nemzetközi és hazai tapasztalatok alapján ki kell dolgozni a széles körben al­
kalmazható szűrési eljárásokat és a népesség minél nagyobb részét kell időnként szűrő­
vizsgálatba bevonni. A szűrésnek van már egyszerű laboratóriumi módszere is; alkalma­
zása elképzelhető tüdőszűréssel, rákszűréssel összekapcsolva, kórházi felvételkor, a 
munkahelyi felvételt megelőző orvosi vizsgálatnál stb. A szűrésnek az ad különös jelen­
tőséget, hogy lehetővé teszi a mértéktelen italozás objektív megállapítását, az iszákos rá-
döbbentését életvitele káros következményeire egy olyan betegségszakaszban, amikor al­
koholizmusa még könnyebben gyógyítható. A szűrés egyik legkézenfekvőbb intézmé­
nyei a Kijózanító Állomások. Biztosítani kell a lakásról történő beszállítás jogi feltétele­
it is. 

3.2. Meg kell szervezni a különféle (egészségügyi, rendőri, tanácsi, igazságügyi, ok­
tatási) intézmények kötelező együttműködését az általuk észlelt iszákosok kedvező befo­
lyásolása, kezelése érdekében, s szükség esetén bejelentésükben az illetékes alkoholbe­
teg-gondozó intézeteknél. E bejelentés alapján a gondozóintézet diszkréten megkeresheti 
a kérdéses személyt, felmérheti a bejelentés indokoltságát és szükség esetén rádöbbent­
heti a beteget állapotának veszélyességére. Nem a kikényszerített el vonókezelések to-
vábbszélesítését ajánljuk; célszerűbbnek tűnik az egyén élethelyzetét körültekintően fi­
gyelembe vevő rábeszélés, amelynek eredményeképpen a betegek mind nagyobb részét 
el lehet juttatni gyógykezelésének vállalásához. 

3.3. A gyógykezelésben mindenhol át kell térni a csak gyógyszeres (averziós) keze­
lésről a pszicho- és szocioterápia minél szélesebb körű alkalmazására. Ez azt jelenti, 
hogy mind a kezelésben, mind a gondozásban az eddiginél nagyobb szerephez kell, 
hogy jussanak a pszichológusok, felnőtt-gyógypedagógusok és a jövőben kialakítandó 
„társadalmi gondozó", „családgondozó", „szociális szervező" szakma képviselő. Termé­
szetesen a jelenleginél lényegesen több és jobban felkészült ambuláns alkoholbeteg-gon­
dozó intézetre van szükség. 

3.4. A súlyos alkoholbetegek gyógyítása érdekében növelni kell a kezelésükre szol­
gáló speciális kórházi ágyak és osztályok számát. Minimálisan 3 ilyen ágyra van szük­
ség 10 000 lakosonként. A szekszárdi és a Róbert Károly körúti kórház modell tapaszta­
latainak felhasználásával, célhitelekkel, az eredményérdekeltség pénzügyi feltételeivel 
kell biztosítani ezen osztályok munkaterápiás (később esetleg önfenntartó) lehetőségeit, 
társadalmi és üzemi kapcsolatait. Fel kell kutatni azokat a ki nem használt objektumo­
kat, amelyek újabb intézmények működéséhez alkalmasak. 

3.5. Nélkülözhetetlen az ambuláns és a kórházi kezelési formák kiegészítése olyan 
átmeneti (rehabilitációs) intézménytípusokkal, mint amilyenek a nappali szálló, foglal­
koztatással egybekötve; az éjszakai védett szálló, munkaközvetítéssel, szoros munkahe­
lyi kapcsolatokkal; s magán a munkahelyen megvalósított, munka melletti ambuláns 
gyógykezelés. 
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3.6. A rehabilitáció elősegítésére védett munkahelyeket és üzemrészeket kell kifej­
leszteni, s a vállalatokat ebben érdekeltté kell tenni. 

3.7. Az önálló életvitelre képtelen, súlyosan beteg alkoholisták számára, a kedvező 
tapasztalatok alapján most már minden megyében meg kell szervezni a speciális szociá­
lis otthonokat. 

3.8. A z alkohológiai ellátás fejlesztését célfeladatként, külön pénzalapból - egyes 
javaslatok szerint: az alkoholos italokra ragasztott bélyegfelárból adódó társadalmi hoz­
zájárulásból, a befolyt bírságösszegekből stb. - kell az eddiginél jobban finanszírozni. 
Mindez azonban nem pótolhatja a körzeti és üzemegészségügyi alapellátásnak (és az 
egészségügy valamennyi szakágának és minden munkatársának) fokozott bevonását az 
alkoholos ártalmak, szövődmények felismerésébe és idejekorán történő kezelésébe. 

3.9. Az alkoholbetegek progresszív ellátási rendszerét az Alkohológiai Tudományos 
Módszertani Központ - és bázisintézményei - szakmai-módszertani irányításával lehet 
kialakítani. A progresszív ellátás lépcsőzetes rendszerében minden intézménynek - töb­
bek közt a nagyfai Munkaterápiás Alkoholelvonó Intézetnek is - ki kell alakítani a he­
lyét, szerepét. 

3.10. A gyógyító intézmények fejlesztésével párhuzamosan ki kell terjeszteni az al­
kohológiai ismeretek és a korszerű szemlélet oktatását és az alkohológiai szakemberek 
sokirányú képzését: az orvosi egyetemeken, az orvostovábbképzésben, a pszichológusok, 
gyógypedagógusok, egészségügyi főiskolások stb. oktatásában és a Gyógypedagógiai 
Főiskolán megindult szociális szervezőképzésben. 

3.11. A jelenleginél nagyobb támogatást kell adni, s a tanácsi költségvetésben külön 
költséghelyet kell szervezni a józansági (és rehabilitációs) AE-klubmozgalomnak, a mi­
nél nagyobb önállóság biztosításával; községenként kell szervezni egy-egy ilyen klubot. 
(...) 

Az 1983-ban megalakult Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság (és a hason­
ló jogosítvánnyal rendelkező helyi alkoholizmus elleni bizottságok) feladata, 
hogy a kormány, a tanács, a munkahelyi vezetés ellenőrző és tanácsadó 
szerveként következetesen érvényesítse összehangoló, tájékoztató és javas­
latelőkészítő (szükség esetén: tiltakozási) lehetőségeit minden olyan témá­
ban, mely az alkoholizmus terjedésével, illetve megfékezésével közvetlenül 
vagy közvetve összefügg. 

Noha az előbbiekben az alkoholizmus megelőzésére, az alkoholbetegek gyógyítására és 
rehabilitációjára vonatkozó javaslatokat speciális megközelítésben fogalmaztuk meg, 
hangsúlyozni kell, hogy ezt az egész problematikát nem lehet a többi társadalmi beil­
leszkedési zavartól és általában a családok anyagi és szociális problémáitól elkülönítve 
megoldani. 

A z alkoholbetegeknél (és családjukban) okként vagy következményként gyakran je­
lentkeznek egyéb társadalmi beilleszkedési zavarok, vagy ilyenek kialakulására hajlamo­
sító körülmények és anyagi problémák is. Másrészt az alkoholbeteg teljes gyógyulása és 
rehabilitációja többnyire nem érhető el a környezetében meglévő emberi és sokszor 
anyagi problémák (pl. lakáshelyzet) legalább részleges rendezése nélkül. 
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A z alkoholbetegségek megelőzése, a betegek gyógyítása, gondozása, visszailleszke­
dése csak akkor lehet eredményes, ha szorosan összekapcsolódik a többi társadalmi beil­
leszkedési zavar megelőzésével és kezelésével, a szociális gondozással, a családgondo­
zásra kialakítandó hálózat munkájával. 

Külön átgondolást igényel a jelenség minden szintjén és a beavatkozás minden for­
májával kapcsolatban az érdekviszonyok gondos tanulmányozása: az anyagi és erkölcsi 
ösztönzők tudatos számításbavétele és kedvező alakítása nélkül az alkoholizmus megfé­
kezésére irányuló törekvések aligha befolyásolhatóak. 

2.5.3. Fekete János: Felszólalás az Alkoholizmus 
Elleni Állami Bizottság ülésén, 1985 

(1985. IV. 23.) 

Az Országos AE-Klubbizottság titkáraként (s az AEÁB egyik kezdeménye­
zőjeként) részben örülök, részben szomorú vagyok, olvasván az előterjesz­
tést. Örülök, hogy (...) e tekintélyes testület tájékozódni kíván és segíteni 
akar nehéz munkánkban. (Mert az bizony nagyon nehéz, hiszen nem keve­
sebbre vállalkozunk, minthogy szenvedélybetegeknek segítsünk büszke absz-
tinenssé lenni - számukra nincs más alternatíva! - általános italozási szoká­
saink sodra ellenében, amikor az ital visszautasítása már csaknem deviáns 
viselkedés...) 

De szomorú vagyok, mert Levendel professzor minden igyekezete elle­
nére, a tervezetben alig ismerek rá azokra a tapasztalatokra és javaslatokra, 
amelyeket az O K B (Országos AE-Klubbizottság - Szerk.) egyéves kollektív 
munkával készített elő, s amit a Családvédelmi és Rehabilitációs Albizott­
ság is pozitívan értékelt. 

A z itt beterjesztett tervezet sajnos megelégszik néhány formai korrekció­
val. (...) 

Levendel főorvos szóbeli kiegészítéséből kitűnik, hogy AE-klubmozgal-
munk az eltelt húsz év tapasztalatai alapján alkalmas alapelveinek újrafo­
galmazására. Eszerint ez a mi öngyógyító, öntevékeny társadalom-egész­
ségügyi mozgalmunk - noha feladatát tekintve szükségszerűen kapcsolódik 
a gyógyító-megelőző egészségügyi ellátás alkohológiai intézményeihez, jó­
részt mégiscsak a lakóterületi és munkahelyi szervezetekre épül, s több mint 
a fele művelődési házakban működik. Szemben tehát az állásfoglalás-előter­
jesztés 1. pontjának szűk, egyoldalú, régi meghatározásával - sok tekintet­
ben meghaladja az egészségügy hagyományos kereteit. Gyakorlatilag - mint 
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ez a különböző albizottságok előkészítő vitáiból is kitűnt s a PüM és EüM 
képviselői részéről is támogatást nyert - a viszonylagos önállóság-erősítés 
útján egy sajátos érdekvédelmi szövetség (életforma-műhely) irányában fej­
lődünk. Tevékenységünk ugyan döntően rehabilitációs jellegű, de család-irá­
nyultsága és környezeti hatása miatt nem hanyagolható el klubmozgalmunk 
szerepe a megelőzésben sem. 

E tendencia elismerését és megerősítését kérjük és várjuk az AEÁB-tól 
- hogy a fölösleges akadályok, nehézségek elháruljanak, 
- Levendel professzorral egyetértésben tehát úgy véljük, hogy az 

1978. évi EüM Irányelv korszerűsítése, fölváltása egy szélesebb 
keretszabályozással - az AEÁB elnökének állásfoglalása - biztosít­
hatná az intézményes jogi feltételeket munkánk továbbfejlesztésé­
hez. (...) 

A z Állásfoglalás-tervezet 1. és 4. pontjában használja ugyan az élet diktálta „Klubmoz­
galom" kifejezést, de csupán a 7. pontjában szerepeltet bizonyos megyei-fővárosi „klub­
fórumokat". Ám azokat sem ismeri el annak, amik: az AE-klubok alulról építkező koor­
dinációs bizottságainak; az Állásfoglalás-tervezet szövegezése szerint ezeket ugyanis az 
eü. szakigazgatási szerv létesíti, sőt csupán létesítőn'. Országos AE-Klubbizottságunkról 
pedig - ami idestova 15 éve működik, korábban az A E O B , most az A T M K égisze alatt 
- egyetlen szó sincs az Állásfoglalás-tervezetben. 

Holott: időszerű volna az AE-klubmozgalom alulról szerveződését - és az Eü. szak­
igazgatáshoz, valamint az AE-bizottságokhoz való kettős kapcsolódását elismerni, beter­
vezve a lakosság fertőzöttségéhez és az igényekhez igazodó fejlesztést (szerény, szaksze­
rűen átgondolt javaslatunk szerint: évi kétmillió forintot), hogy az AE-klubok száma a 
hetedik ötéves tervben legalábbis megduplázódhassák s az országos és területi A E-klub­
fórumok költségvetési támogatása is biztosítva legyen. (A PüM képviselője már koráb­
ban is dolgozott ki idevágó javaslatot.) 

A z Állásfoglalásnak tehát nemcsak azt kellene deklarálnia, hogy az AE-klubmozga­
lom kinek, minek a támogatását „veszi igénybe", hanem meg kellene határozni az ezek­
től elvárható támogatás mikéntjét és mértékét is. (Az általunk kidolgozott tervezet tartal­
mazott ilyen passzust.) 
- Más. A z O K B előterjesztésében hangsúlyoztuk, hogy AE-klubjaink - a korábbi 

Irányelvvel ellentétben - nem alkoholellenesek hanem alkoholizmus elleni és alko­
holmentes közösségek. A z itt előterjesztett tervezet azonban a régi „szektáns" kifeje­
zést konzerválja, s ugyanezt teszi akkor is, amikor a korszerű „alkoholbeteg" megha­
tározás helyett több ízben használja a régi, stigmatizáló „alkoholista" kifejezést. 

- Továbbá: Klubmozgalmunk kilenctized részben társadalmi munkára, egyéni és cso­
portos áldozatvállalásra épül. Költségvetési támogatásunk ehhez képest minimális. 
Mégis sok gondot okoz a tanácsoknak, hogy a rehabilitációs, klubszerű tevékenység 
kiadásait (pl. az üdítőfogyasztás vagy a kirándulások dotálását) miként egyeztessék 
össze alapvető pénzügyi szabályaikkal. E gond megoldása nem tűr halasztást. Az 
Állásfoglalás-tervezet 4. pontjában előirányzott P M tájékoztató kiadása tehát érdem-
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leges javaslat. Megjegyzem: szakembereink a felgyúlt tapasztalatok alapján már k i ­
dolgoztak erre egy tervezetet: az O K B előterjesztés e függelékére Levendel pro­
fesszor is hivatkozott az imént. 
Ugyancsak gondot okoz, hogy életmentő társadalmi munkánkat nem mindenütt is­

merik el megfelelően. Továbbképző tanfolyamunkon a résztvevők fele szabadsága terhé­
re vesz részt. Ezért javasoltuk a Levendellel közösen előterjesztett korábbi tervezetünk­
ben a következő passzust: „Az AE-klubmozgalom szervezeti tevékenységét, az aktivis­
ták és közreműködő szakemberek rendszeres tapasztalatcseréjét és továbbképzését lehe­
tőleg munkaidőn túl és hétvégeken kell megoldani. Szükség esetén biztosítani kell azon­
ban ehhez munkaidejük átmeneti átrendezését. A z AE-klubmozgalom aktív munkatársai­
nak közérdekű tevékenységét rendkívüli szabadsággal is elő lehet segíteni." 

Örömmel jelenthetem ugyanakkor, hogy most májusban, a hetedízben szervezett A l ­
sóorsi Továbbképző Tanfolyamunk keretében már nemcsak életmentő okleveleket fo­
gunk kiadni az arra érdemeseknek. Dr. Pesta László javaslatát megfogadva, az Antialko­
holista Munkás Szövetség utolsó elnökének századik születésnapjára Arató Emil Emlék­
érmet alapítottunk, s az alkoholizmus elleni küzdelem, AE-klubmozgalom első tíz elkö­
telezett harcosát ezzel fogjuk kitüntetni. Aktivistáinknak és szakembereinknek semmi 
sem adhatna nagyobb megbecsülést, mintha az AEÁB elnökének kezéből vehetnék át e 
plaketteket. (...) 

Összefoglalva az Állásfoglalás-tervezethez fűzött megjegyzéseimet: Kérjük 
annak módosítását és kiegészítését az OKB-előterjesztés, valamint Levendel 
professzor javaslatainak megfelelően. Egyben megkérdem szerényen: ugyan 
miért ne lehettünk volna mi magunk, saját témánk előterjesztői? (...) 

2.5.4. A Szerzők anonim vitairata: 
Korunk társadalmi betegsége, 1986* 

(In: Politikai Vitakör, 1986/7.) 

A z alkoholizmus társadalmi problémájával - a felszabadulás után -(. . .) 1960 őszén fog­
lalkozón az M S Z M P Politikai Bizottsága. Ekkor fogalmazták meg először a legális ma­
gyar kommunista mozgalomban, hogy a részegeskedés terjedése veszélyes társadalmi je­
lenség, megfékezése politikai kérdés. Gyakorlatilag ekkor szakítottunk azzal a társada­
lompolitikai illúzióval, amely a szocialista viszonyoktól elvárta a különféle deviáns je­
lenségek - az alkoholizmus, az öngyilkosság, a bűnözés vagy éppen az elmebetegségek 
- automatikus csökkenését, sőt megszűnését. (...) Napjainkban a téma újra kormányzati 
szervek elé kerül. (...) Tájékoztatónkban egyaránt támaszkodunk a korszerű alkohológiai 
ismeretekre, valamint a nemzetközi és hazai adatokra, amelyek hiteles közleményekben 
vagy éppen statisztikai jelentésekben láttak napvilágot. (...) 

Politikai Bizottsági előterjesztést és Állásfoglalást sajnos nem sikerült elérnünk, ehelyett 
született ez a kiadvány, melynek így is „politikai értéke", súlya lett. - Szerk. 
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Mi az alkoholizmus? Ki az alkoholista? 

Gyakorlatilag mindenkinek van róla fogalma, bár ezek csak részben fedik egymást. Egy 
gyerek is meg tudja mondani, ki részeges. A szakemberek azonban gyakorta gondban 
vannak, hogy mikortól minősítsenek valakit alkoholistának. Hiszen az alkoholos italok 
eleinte valóban nem tekinthetők egyébnek, mint a táplálkozás fűszerének, az emberi 
kapcsolatok egyik hagyományos kenőolajának, s rendszeres fogyasztásuk, élvezetük sem 
minősíthető jó ideig másnak, mint rossz szokásnak. És amikor már eluralkodik valakin, 
arról is megoszlanak a vélemények. A z emberek többsége csak akaratgyengeségnek te­
kinti. 

Részeges, aki gyakran berúg, s az ital hatására furcsán, olykor durván viselkedik; 
akinek életvitelére már jellemző a rendszeres italozás. 

Az ún. alkoholos karrier a szeszes italok megkóstolásával kezdődik, mértékletes él­
vezetével folytatódik, majd a sokféle kárt okozó visszaélésbe-mértéktelenségbe csap át, 
s idővel esetleg már alkoholfüggőséggé mélyül. így válhat a szokás társadalmi beillesz­
kedési zavarrá (TBZ), majd betegséggé. 

A szenvedélybetegségek tipikus és leggyakoribb formái általában kémiai szerekkel 
való visszaélésre (bevételükre, befecskendezésükre, belélegzésükre stb.) épülnek: ezeket 
nevezzük narkomániáknak. Ide soroljuk többek közt a morfin izmust, a gyógyszerfüggő­
séget vagy éppen a szerves oldószerek beszippantásával előidézett kábulatot. A z alkoho­
lizmust sok szakember „legális narkomániának" minősíti. 

Az alkoholizmus azonban már kétségkívül betegség, méghozzá szenvedély­
betegség, amely a hozzászokás folyamatában alakul ki, s károsíthatja, sőt 
tönkreteheti a legkülönbözőbb szerveket - a szív- és érrendszertől az ideg­
rendszerig. 

A z alkoholisták halálozási aránya a gyakori életveszélyes betegségekben 
ezért két-háromszorosa az átlagnak. A mértékvesztő és rendszeres alkohol­
fogyasztás nemcsak közvetlenül rongálja a szervezetet. A lelki „pszichés** 
funkciók akadályozásával, a személyiség eltorzításával a társadalmi helyzet­
ben, a kapcsolatokban, a teljesítményben is olyan súlyos károkat okoz, hogy 
az közvetve igencsak tovább nehezíti a szervezet elemi létfeltételeit. A lecsú­
szott, elmagányosodott alkoholista például biztos, hogy rosszabbul, egész­
ségtelenebbe táplálkozik, mint az átlagember... 

A mértékletesség az egyik legnagyobb erény - a klasszikus filozófiák szerint. A mérték­
tartás az italozásban rendkívül nehezen határozható meg. Megközelítően azt az italfo­
gyasztást értjük ezen, amely nem sért szabályokat és normákat, nem vezet viselkedés­
változáshoz, részegséghez soha, s általában étkezéshez, alkalomhoz kötődik, tehát nem 
rendszeres. 

Akadályozott lelki funkciók rendszeres, mértékvesztő alkoholfogyasztásban: a felfo­
gókészség, a logika, az önkontroll, az ítéletek, az érzelmek, az akarat és az alkalmazko­
dás zavarai. 
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Az ember mindhárom dimenzióját, mozgásterét - testi, lelki és társadalmi 
teljesítőképességét - károsító alkoholizmusfolyamat mindig egyéni (indivi­
duális). Köztudott, hogy mennyire eltér az egyes emberek italtűrő képessé­
ge. Ez függ öröklött természetünktől, testsúlyunktól, táplálkozásunktól, de 
még hangulatunktól is. A hozzászokás és az alkoholos betegségfolyamat 
előrehaladásával az italigény egy ideig általában növekedni szokott, utóbb 
azonban már a kevés is megárt s lerészegít. 

Az alkoholizmushoz vezető okok is sokfélék s ugyancsak egyéniek. Közismert, hogy van, 
aki örömében, s van, aki bánatában iszik. Másutt a munka természetére vagy a baráti 
társaság szokásaira hivatkoznak. Ismét mások enni, aludni vagy éppen szeretkezni nem 
tudnak italhatás nélkül. Mindezek az indokok, noha tapasztalatokon alapulnak, csak 
részigazságokat tartalmaznak. így például a lakosság egy része könnyebben sodródik al­
koholizmusba, vagy nehezebben szabadul belőle a többinél. 

Egyesek alkohol iránti nagyobb fogékonyságában sok minden közrejátszhat. Sokáig 
az öröklődésnek tulajdonították a legfontosabb szerepet, mert régi megfigyelés, hogy bi­
zonyos családokban gyakoribb az alkoholizmus, mint másutt. Egypetéjű ikrek különböző 
családokban való felnevelkedése azonban jórészt megingatta a korábbi elméleteket, s a 
környezeti hatások döntő szerepére utal. Kiderült, hogy a családban átélt súlyos konflik­
tusok vagy más hátrányos körülmények ugyancsak sérülékenyebbé teszik a növekvő 
gyermekeket. A szülők negatív életvitele, példája nemcsak nehezíti személyiségük 
egészséges kibontakozását, de kifejezetten torzítja azt. Számolni kell tehát a „szociális 
öröklődés" némileg ellentmondásos jelenségével is. 

Az öröklétességet a hajlamban, némelyek eleve nagyobb lelki sérülékenységében a 
modem genetikai kutatások is igazolják. 

A z örökletességhez hasonló biológiai hátrányt jelent a sérülékenység szempontjából, 
ha valaki már az anyaméhben, magzatként szenved el károsító hatásokat. A magzati ár­
talmak s az éretlen vagy torz születés egyik leggyakoribb formája a magzati alkohol-
szindróma, amire Czeizel doktor kutatásai hívták fel hazánkban a figyelmet. A terhesség 
első három hónapjában már a legkisebb alkoholfogyasztás is súlyos következményekkel 
járhat. 

A lelki sérülékenység később is fokozódhat. Kritikus krízishelyzetekben mindenki 
nagyobb veszélybe kerül, s esetleg könnyebben nyúl a pohár után. Döntési nehézségek­
kel járó krízis a legtöbb ember számára minden jelentősebb életformaváltás (házasság, 
gyermekszülés, válás, nyugdíjazás stb.) s a nagyobb megpróbáltatások, mint például va­
lamilyen súlyos betegség, baleset vagy gyász. A váratlan túlterhelés az alkalmazkodó-
készséget teszi próbára 

A z egyén viselkedését, italozási szokásait környezete is jelentősen befolyásolja. 
Gondoljunk bele, milyen nehéz nem inni együtt a többiekkel ott, ahol ezen múlik a beil­
leszkedés, s az illető alkalmasságát is könnyen kétségbe vonják, ha ilyen módon „kilóg 
a sorból". Többek közt a különféle szakmákra, rétegekre, vidékekre jellemző kulturális 
(és italozási) szokások magyarázzák azt az eltérést is, hogy hol kit tartanak alkoholistá­
nak. 
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Az alkoholistáról kialakult társadalmi képzet általában elítélő. Akaratgyen­
ge, a társadalom perifériájára szorult, munkahelyéről, családjából már-már 
kikopott, megbízhatatlan, tántorgó, züllött, lump - többnyire ezt a képet idé­
zi fel a fogalom. Az átlagember az ilyenekkel jószerint minden közösséget 
megtagad. (...) 

Ugyancsak társadalmi tévedés tükröződik abban az elterjedt közhiedelemben is, mintha 
az alkoholizmus kizárólag az alacsony kultúrájú, képzetlenebb rétegeket fenyegetné, s az 
iskolázottabb ember védettebb volna vele szemben. 

Mindezek a sajátosságok oda vezetnek, hogy az alkoholizmust az orvosok 
sem tudják ugyanolyan betegségnek tekinteni, mint mondjuk a tüdőgyulla­
dást. Az alkoholizmus sokkal több tényező együtthatásaként alakul ki, s a 
belesodródás egyéni felelőssége sem hagyható figyelmen kívül. A talpra ál­
lásban aztán ez az egyéni indíték, szándék még nagyobb szerephez jut! 

Az oksági viszonyok tehát itt sokkal bonyolultabbak és rejtettebbek, s 
jórészt társadalmiak. (...) 

A z alkoholizmus társadalmi és orvosi megítélésének nehézségei nem fedhetik el azon­
ban az alkoholfogyasztás veszélyes mértékének objektivitását, még ha vannak is egyéni 
különbségek. Statisztikai valószínűség szerint ugyanis a férfiaknál a 60 gramm alkoholt 
meghaladó napi átlagfogyasztás tíz éven belül már májkárosodáshoz, esetleg egyéb szer­
vi szövődményekhez is vezet. Nőknél, az átlagosan kisebb testsúly s bizonyos enzimel­
térések miatt, e mennyiség harmadánál vonják meg a tudósok a veszélyes italfogyasztás 
statisztikailag igazolt határát. 

A veszélyes mértéknek, mértékhatárnak minősülő napi 30 gramm alkohol megtalál­
ható kb. 1 dl pálinkában vagy két korsó sörben vagy 3 dl borban. 

Áttekintve az alkoholizmusról és az alkoholistákról felvázolt korszerű szem­
léleti alapot, meg kell állapítanunk, hogy az alkoholizmus olyan összetett je­
lenség, amelyet egyetlen szakterület sem tud önállóan értelmezni, s még a 
humánus orvosi beavatkozásnak is előfeltétele a társadalmi beágyazottság. 
Az alkoholizmus a legszámosabb, legjelentősebb társadalmi beilleszkedési 
zavar, amely a T B Z egyéb formáinak - az öngyilkosságnak, a bűnözésnek 
stb. - gyakoriságára is kihat. Okként és következményként összefügg társa­
dalmunk úgyszólván minden problémájával, a termeléstől a közérzetig - így 
tehát nem szűkíthető le adminisztratív kérdéssé vagy a szimpla „iszik, nem 
iszik" megközelítésre. 
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Milyen széles rétegeket érint az alkoholizmus? 
Hogyan hat a várható élettamra? 

Az alkoholizmus folyamat jellege s egyéni változatai miatt egyszerűen lehe­
tetlen az alkoholisták „megszámlálása". Éppen ezért világszerte becslési el­
járásokhoz folyamodnak. 

A z általánosan elismert és reprezentatív vizsgálatokkal igazolt becslési módszerek egyi­
ke az egy főre jutó évi átlagfogyasztásból mintegy visszakövetkezteti, hogy mennyien 
isznak már feltétlenül káros alkoholmennyiséget. Ennek alapján a hazai, csaknem 12 l i ­
ter 100%-os alkoholra átszámított átlagfogyasztás mintegy 600 000 embert jelez olyan­
nak, aki már napi másfél deci tiszta alkoholnál többet fogyaszt. Ez a korábban említett 
veszélyességi határ több mint kétszerese. 

A másik, világszerte alkalmazott becslési módszer a magyar származású amerikai 
tudós, Jellinek nevéhez fűződik, s a máj zsugor-halálozásból indul k i , mely 60%-ban al­
koholos kóreredetű. E becslések alapján ma Magyarországon több mint 420 000 alko­
holbeteg él. 

1. ábra 
A Jellinek-formula segítségével becsült alkoholisták számának 

alakulása hazánkban 

A e z e r f ő 

1970 1975 1980 1984 
Forrás: Alkohol. KSH 1985 alapján. 
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A hazai lakosság körében tehát 4-6%-os alkoholfertőzöttséggel kell szá­
molnunk. Ez a munkaképes kord férfiakra vetítve már 20%-os fertőzöttséget 
jelent. Ugyanakkor egyre erőteljesebben növekszik az alkoholbetegségek 
aránya a nők körében. Amíg 1970-ben 1:20 volt a kórházban ápolt női-férfi 
alkoholbetegek aránya, 1984-re ez l:5-re módosult. 

A z alkoholizmus terjedésének hazánkban is egyik legaggasztóbb követ­
kezménye a halálozási arány, különösen pedig a munkaképes korú lakosság 
halálozási arányainak növekedése. 

1. táblázat 

Az alkoholfogyasztásra visszavezethető halálozás és 
az öngyilkosságok megyei sorrendje, 1984* 

Megye 
Alkohol okozta halál öngyilkosság 

Megye 
100 000 lakosra számítva 

Békés 17,7 53,7 
Csongrád 21,9 63,6 

Szolnok 28,2 58,3 
Győr-Sopron 28,5 22,9 
Hajdú-Bihar 34,3 55,4 

Vas 39,5 20,2 
Budapest 39,8 42,0 
Nógrád 48,2 34,6 
Veszprém 48,7 37,3 
Szabolcs-Szatmár 49,6 59,8 
Tolna 59,9 47,0 
Borsod-Abaúj-Zemplén 67,0 38,6 
Fejér 75,0 38,7 

Baranya 76,5 52,9 

Somogy 77,0 42,0 
Heves 79,7 44,3 

Pest 81,8 45,8 

Komárom 94,0 39,6 

Zala 94,9 38,7 

Bács-Kiskun 105,7 73,8 

* A területi sorrend az alkoholfogyasztásra visszavezetett, 100 000 lakosra jutó halálesetek szá­
mát követi, a legkisebbtől a legmagasabb arányig. 

Forrás: Alkohol. KSH 1985 alapján. 
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2. táblázat 

Az alkoholfogyasztásra visszavezethető halálozások száma 
megyénként, majd korcsoportonként 1984* 

Megye 1970 1984 

Budapest 26 513 

Bács-Kiskun 29 345 

Baranya 10 186 

Békés 5 45 

Borsod-Abaúj -Zemplén 17 295 

Csongrád 22 58 

Fejér 4 172 

Győr-Sopron 11 68 

Hajdú-Bihar 3 102 

Heves 25 163 

Komárom 9 168 

Nógrád 4 67 

Pest 13 455 

Somogy 24 160 

Szabolcs-Szatmár 9 151 

Szolnok 7 71 

Tolna 3 92 

Vas 3 32 

Veszprém 43 104 

Zala 16 173 

Összesen 283 3452 

Élet­
kor 

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-

1970 2 12 20 31 35 51 46 48 22 12 4 

1984 128 191 325 412 542 613 526 273 246 130 66 

* A z alkoholos eredetű halálozások számának és arányának emelkedésében a tényleges növeke­
désen kívül szerepet játszanak a korábbinál megbízhatóbb és pontosabb diagnózisok is. A halá­
lozás növekedésének tendenciája természetesen nem egyidejűleg és párhuzamosan követi az al­
koholfogyasztás emelkedését. A káros hatások érvényesülésének megfelelően e súlyos követ­
kezmények mindig évekkel megkésve és hatványozottan jelentkeznek. 

Forrás: Alkohol. KSH 1985 alapján. 
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A táblázat öngyilkossági arányszámai sajnos világelsőségünket „biztosítják". 
Ma Magyarországon az öngyilkosságok aránya körülbelül kétszerese az e 
téren utánunk következő országokénak, mint pl. Ausztria, Csehszlovákia, 
Dánia, Német Szövetségi Köztársaság, Svájc. A z alkoholra visszavezetett 
halálozási arány biztosan magasabb a jelzettnél, hiszen a halotti bizo­
nyítványt kitöltő orvoson múlik, hogy például bejegyzi-e a májzsugor mellé, 
hogy alkoholos májcirrózis. 

Nem kérdőjelezhető meg azonban maga a tendencia, ami az összehason­
lító táblázatból is kitűnik. 

A korcsoportos bontásból kitűnik, hogy amíg 1970-ben még a halál­
eseteknek „csak" 53,4%-a következett be a munkaképes életkorban, 1984-re 
ez az arány már 64%-ra emelkedett! Ez a tendencia vitathatatlanul hozzájá­
rul a társadalmi közérzetet aggasztó lélekszámapadáshoz s a munkaképes 
korú lakosság élettartamának az utóbbi évtizedekben bekövetkezett csökke­
néséhez. (...) 

Az alkoholizmus társadalmi mérlege 

Az alkoholizmus problémája egyidős az emberiséggel, s a küzdelem ellene 
ugyancsak. A z okozott károk méreteire azonban elég későn ébredtünk rá. 
Ez talán a következmények sokféleségével magyarázható (egészségi, gazda­
sági, morális stb.), és hogy a károk a legkülönbözőbb körülmények között 
jelentkezhetnek (a szervezetben, a családban, a munkateljesítményben és -
közösségben, a társas együttélésben stb.). Máig is nehezíti a helyzetet, hogy 
a hatások jó része egyáltalán nem mérhető, s még becslésükre is nehéz vál­
lalkozni. E késleltető körülmények mellett, az alkohol okozta károk semmi­
bevételében vagy lekicsinylésében közrejátszottak az ellenérdekek is. (...) 

A z alig felbecsülhető károk közül talán a legjelentősebb az a munkakiesés, amit az alko­
hol okozta megrokkanás vagy korai halál idéz elő, de feltétlenül ide sorolható az iszá­
kosság felelőssége a válások tömegességéért (a második legfőbb ok!) s ennek minden 
további súlyos járuléka, beleértve a gyermekek állami gondozásba vételét is. Ugyancsak 
komoly gazdasági kárt okoz a részeges életvitel keltette idegesség, az alvásból ellopott 
órák s a következményes szervi panaszok. Eszerint az alkoholizmus szinte valamennyi 
családtag munkateljesítményére kihat. 

Az otthoni, úgynevezett háztartási balesetekben, tűzkárokban is köztudottan közre­
játszik az alkoholos állapot, de ez a bejelentéskor már nem tűnik k i . Ugyancsak a fel­
dolgozatlan és egyelőre kimutathatatlan károk közé sorolhatók azok a különféle gyógy­
kezelési és gyógyintézményi költségek, amelyek az egészségügyi tárca költségvetésében 
jelentkeznek, s azon betegségek kezelésére fordítják, melyek a rendszeres alkoholfo-
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gyasztás következményei. Itt tehát sokkal nagyobb ráfordításról van szó, mint a kórházi 
alkohológiai-pszichiáthai osztályok és gondozók személyi és dologi költségei. 

A z alkohol egészségügyi kárait zz Egészségügyi Világszervezet 1979-cs határozata 
úgy jellemzi, hogy az alkohollal összefüggő problémák növekedése világszerte visszave­
ti az összes egészségügyi-fejlesztési erőfeszítéseket, s például az afrikai országok értel­
miségét valósággal letarolja. 

Az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság gazdasági szakértői kimutatták, ez 
a kár 1984-ben már meghaladta a nemzeti jövedelem 2%-át, s a ki nem szá­
molható károkkal együtt feltétlenül meghaladja már a szeszes italok terme­
léséből és forgalmazásából származó állami bevételeket. 

Melyek az alkohol okozta károk fő formái? 

- Alkoholfogyasztásból eredő táppénz, A különféle betegségek létrejöttében és súlyos­
bodásában kimutatható szerepe van a rendszeres alkoholfogyasztásnak, bár ez általá­
ban rejtve marad. Az ünnepeket és fizetésnapokat követő, ismétlődően kiugró beteg­
állományba vételi igénnyel a körzeti orvosok találkoznak, de az üzemi felmérések is 
tükrözik ezeket. 

- A termelésből - csak az iparban - 1984-ben 1,4 millió munkanap esett ki az alkoho­
los megbetegedések és hiányzások miatt. A z építőiparban, a közlekedésben és a me­
zőgazdaságban is hasonló munkaelmaradással kell számolnunk. 

- Az üzemi balesetek statisztikája jól tükrözi a helyi érdekek diktálta ködösítést. Míg a 
baleseti jelentések csak félszázalékos ittassági okról adnak hírt, a halálos üzemi bal­
esetek hitelesebb adatai szerint ez az arány a 20%-ot közelíti. Ez utóbbiból visszakö­
vetkeztetve, a szakértők több mint 17 000-re teszik az alkoholos befolyás alatt bekö­
vetkezett üzemi balesetek számát. Átlagosan 25 nap munkakiesést feltételezve, ez 
mintegy 100 millió forint táppénzt, 200 millió forint gyógyítási költséget, 500-600 
millió forint társadalmi tulajdon rongálódást és mintegy 2,3 milliárd forint termelés­
kiesést jelent. 

- A közúti balesetek alkohol okozta hányadának becsléséhez mind a gépjárművezetők, 
mind a gyalogosan, kerékpáron vagy lovaskocsival ittasan közlekedő balesetokozókat 
és áldozatokat is figyelembe kell venni. A rendőrség évente átlagosan 250 000 ellen­
őrzést végez a közutakon, s a szondák egy hetede évről évre elszíneződik... 

- A bűncselekmények jelentős részét alkoholos állapotban követik el (garázdaságot 
68%-ban, közlekedési bűncselekményt 78%-ban, súlyos testi sértést, szemérem elleni 
erőszakot 50%-ban stb.). Ide sorolható az alkoholos ital megszerzésére elkövetett k i ­
sebb bűncselekményeken kívül az áldozatok szinte bűnelkövetésre késztető, kiszol­
gáltatott, ittas állapota is (pl. markecolásoknál). Külön ábrán tüntetjük fel a fiatalko­
rú bűnözésben az alkoholfogyasztással összefüggő bűncselekmények számának növe­
kedését. 
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3. táblázat 

Az alkoholizmusból származó, számszerűsített gazdasági károk, 
1984 (millió forint) 

Táppénz 
(a táppénzes napok 5-6%-a) 

480-500 

Termelésben jelentkező kiesések 
(munkanap-kiesés alapján) 

10 000-10 500 

Gyógykezelési költségek 4100-4200 

Üzemi baleset (az üzemi balesetek 15%-ánál a táppénz és a gyógyítás 
költségei, valamint a termeléskiesés értéke) 

3000-3200 

Közúti baleset (a táppénz és gyógyítás költségei, a kieső termelési ér­
ték, a közlekedési eszközben bekövetkezett kár) 

3600-3900 

Bűnözés (az elzárás költségei, a nyomozási, igazságügyi eljárás költsé­
gei nélkül) 

600-700 

Összesen 21 780-23 000 

A szeszes italok termeléséből és forgalmazásából származó 
állami bevételek, 1984 (millió forint) 

Termelési adó 1 500 

Forgalmi adó 25 300 

Összesen 26 800 

Forrás: Az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság közgazdasági 
szakértőinek adatai. 

Az alkoholfogyasztás itthon és külföldön 

Az alkoholfogyasztás szintjének vizsgálatakor abból kell kiindulnunk, hogy 
az 1977. évi intézkedéseket és az alkoholizmus elleni tevékenység megélén­
külését követően megtorpant az egy főre jutó alkoholfogyasztás növekedése 
hazánkban. 

A helyzet további romlására utal azonban az a jelenség, hogy az égetett szeszes italok 
fogyasztása - a „tömény", ahogy a köznyelv nevezi - az összmennyiségen belül tovább 
növekedett: 1983-ban már meghaladta a 41%-ot, míg ez az arány 1960-ban még csak 
23% volt. így váltunk „borivó nemzetből" zömmel pálinkaivókká. 
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2. ábra 

A jogerősen elítélt fiatalok számának alakulása, 1965-1984 

jogerősen elítéltek - - száma cselekménye YA alkohol fogyasztással volt összefüggésben 

1965 1970 1975 1980 1984 

Forrás: Alkohol. KSH 1985 alapján. 

A legnagyobb veszélyt a tömény szeszes italok fogyasztásának dinamikus emelkedése 
hordozza ma Magyarországon. A z 1983. évi összehasonlító nemzetközi táblázat feltünte­
ti a legtöbb alkoholt fogyasztó kilenc ország fogyasztási adatait. Ezek összevetése azt 
bizonyítja, hogy a mi töményszesz-fogyasztási arányunk lényegesen magasabb mind a 
nálunk több alkoholt fogyasztó borivó, mind a sorrendben utánunk következő sörivó or­
szágokénál. Nálunk a legnagyobb a fogyasztásemelkedés is. 
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4. táblázat 

Az egy főre jutó alkoholfogyasztás adatai a legtöbb alkoholt 
fogyasztó országokban, 1983 

Ország 
Összes fogyasz­
tás 100%-os al­

koholban 

Sör Bor 
Égetett szeszes 

ital 100%-os al­
koholban 

Égetett szeszes­
ital-fogyasztás 
az összfogyasz-

tás %-ában 

Ország 
Összes fogyasz­
tás 100%-os al­

koholban literben 

Égetett szeszes 
ital 100%-os al­

koholban 

Égetett szeszes­
ital-fogyasztás 
az összfogyasz-

tás %-ában 

Portugália 13,5 38,5 90,0 0,8 5,9 

Franciaország 13,1 43,7 85,0 2,0 15,2 

Spanyolország 12,8 58,4 57,0 3,0 23,4 

Olaszország 12,3 20,9 91,4 1.2 9,8 

Magyarország 11.7 89,0 33,0 4,8 41,0 
Svájc 11,1 70,3 48,3 2,2 19,8 
Német Szövetsé­
gi Köztársaság 

11,0 148,3 26,5 2,5 22,7 

Belgium 10,8 128,0 21,7 2,2 20,4 

Dánia 10,4 134,0 18,9 1.6 15,4 

Forrás: Alkohol. KSH 1985 alapján. 

5. táblázat 

Az egy főre jutó égetett szeszesital-fogyasztás alakulása 
a legtöbbet fogyasztó tíz országban (liter) 

Ország 1983 Az 1983. évi az 1960. év %-ában 

N D K (1982) 4,80 200 

Magyarország 430 343 
Lengyelország 4,10 171 

Csehszlovákia 3,40 340 

Szovjetunió 3,30 126 

Kanada 3,15 210 

Bulgária 3,04 234 

Spanyolország 3,00 130 

Egyesült Államok 2,86 136 

Finnország 2,83 217 

Forrás: Alkohol. KSH 1985 alapján. 
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A z égetett szeszes italok nagyobb veszélyessége semmiképp sem értelmezhető úgy, 
mintha a bor vagy a sör nem volna veszélyes alkohol féleség. Ártalmasságuk ugyanúgy a 
tartalmazott alkohol mennyiségétől függ, mint az égetett szeszes italoké. Jellemző, hogy 
a sokak által problémamentesnek vélt francia borfogyasztási szokások világelsőséget 
biztosítanak Franciaországnak a májzsugor-halálozásban és az alkoholos elmebetegsé­
gekben egyaránt. A sörivók különleges szövődménye a sörhas és a sörszív. Ezért a bor 
vagy a sör akár burkolt reklámozása (sörverseny, borverseny, „történelmi" borvidékek 
stb.) ugyanúgy az alkohol reklámtilalmának megszegése, mint ha valaki a cseresznyepá­
linkát reklámozná... 

6. táblázat 

Az 1983. évi összalkohol-fogyasztás az 1960. évi százalékban 

Ország 1960 1983 

Portugália 100 136 

Franciaország 100 73 

Spanyolország 100 150 

Olaszország 100 90 

Magyarország 100 192 

Svájc 100 142 

N S Z K 100 169 

Belgium 100 193 

Dánia 100 297 

N D K (1982) 100 226 

Forrás: Az Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság összeállítása. 

Fontos következtetésekre nyújt alkalmat, ha a tíz legtöbb alkoholt fogyasztó ország 
1983. évi összalkohol-fogyasztási adatait az 1960. évi fogyasztás százalékában fejezzük 
ki . A z adatok áttekintéséből nyilvánvaló, hogy a sokat ivás semmiképp sem tulajdonít­
ható a jólétnek, hiszen számos, nálunk magasabb életszínvonalat élvező országban talál­
kozunk sokkal alacsonyabb fogyasztási szinttel, mint a mienké. S annak ellenére, hogy 
az Egészségügyi Világszervezet jelentése szerint az alkoholizmus terjedése világproblé­
ma, néhány országban az utóbbi években sikerült némileg visszaszorítani. Tanul­
mányoznunk kell, hogyan. 

A z idézett számoszlop s a nemzetközi összehasonlítás nem csupán eszköz helyze­
tünk reális felmérésére, de a beavatkozás méreteinek, főirányának s a tennivalók sor­
rendjének meghatározásához is segítséget jelenthet. 
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Érdekek és ellenérdekek 

Nyilvánvaló, hogy az 50 milliárd forintot kitevő évi alkoholfogyasztás 
(1984. évi adat) mérlegelésekor, aminek több mint a fele tiszta (állami) be­
vétel, sokféle érdekeltséggel kell számot vetnünk. 

A z állam érdekét a jelzett költségvetési bevételek kétségtelenül befolyásolják, valamint 
az is, hogy a bérekkel, a vásárlóerővel szemben a fogyasztási alapot nem lehet - az inf­
láció veszélyének felidézése nélkül - tetszés szerint csökkenteni. Minden részleges csök­
kentést az egyéb árualapok kiszélesítésével kell ellensúlyozni, s az alkoholos italokhoz 
hasonlóan gyorsan forgó árualap nem sok akad. (Ilyen például a motorizáció üzem­
anyagköltsége.) 

Az alkoholos italokat termelő szférában (a mezőgazdaságban, a szesziparban és a 
borászati iparágakban), valamint az ezeket kiszolgáló termelési és szolgáltatási szekto­
rokban működő vállalatok jelenleg termelésük bővítésében érdekeltek elsősorban. A ke­
reskedelemben és a vendéglátóiparban hasonlóak az érdekeltségi viszonyok, bár a Bel­
kereskedelmi Minisztérium többféleképpen megkísérelte már az alkoholos italok forgal­
mazását kivonni a jutalékozás érdekköréből. 

Az államnak tehát mindezeket a gazdasági körülményeket számításba kell vennie, 
amikor a már tömeges károkat okozó alkoholfogyasztási szintet az alkoholkínálat korlá­
tozásával próbálja mérsékelni. (...) 

A z alkoholkínálat korlátozásának elvi kiindulópontja: az alkoholos italok nem ke­
zelhetők közönséges árucikkekként, melyek forgalmát a kereslet szabadon formálhatja. 
Itt a társadalomegészségügyi szabályozásnak is tere és szava van. Fontos társadalmi és 
államérdek annak kivédése, hogy a legális alkoholkínálat korlátozása nyomán ne növe­
kedjék az illegális kimérések, bögrecsárdák ellenőrizhetetlen forgalma. 

Az érdekmotívumok tárgyalásakor témánk szempontjából először a gazdasági érde­
keket tárgyaltuk, de a szocialista állam érdekviszonyainak rendszerében meghatározó 
helyet kell biztosítani a dolgozók egészsége megerősítésének, alkotókészsége kibonta­
koztatásának. 

Az alkoholizmus csökkentésére irányuló - s mind ez ideig eredménytelen, többnyire 
csak papíron létező (például ittas emberek kiszolgálási tilalma) - intézkedések kudarca 
viszont jórészt azzal függ össze, hogy nem támaszkodik a tényleges érdekek kifejezésére 
és elemzésére. A z ellenérdekek érvényesülését szólamokkal és formális intézkedésekkel 
nem lehet megfékezni. A z alkoholfogyasztás (és -termelés!) korlátozására irányuló tö­
rekvéseket valamiképpen feltétlenül összhangba kell hoznunk a valós érdekeltségekkel, 
akár ez utóbbiak célszerű alakítása révén is. A z alkoholtermelés és -fogyasztás csökken­
tésének terve csak így lehet reális, megvalósítható. 

A konkrét gazdasági érdek fogalma azonban - az érdekviszonyok tanul­
mányozásakor - kiegészítésre szorul. A z egyénnek érdeke fűződik a szakmabeliekkel, 
kollégákkal, vezetőkkel való együtt iváshoz (kapcsolatok, fehér asztalnál történő dönté­
sek), hogy ne lógjon ki a sorból. Mindenki érdekelt abban, hogy egészséges legyen (te­
hát hogy meggyógyuljon esetleges alkoholizmusából), de jelenleg sokkal inkább abban 
érdekelt, hogy ne derüljön ki róla semmi ilyesféle baj. 

Az alkoholizmus megfékezésének társadalmi érdekét is differenciáltabban kellene 
megfogalmaznunk. Nemcsak az alkoholfogyasztás általános, egy főre jutó mennyiségé-
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nek a visszaszorítására van szükség. A tömény szeszes italok élvezetének korlátozása 
ezen belül mindenképp súlyponti érdek. De ugyanígy kiemelt érdeknek minősíthetjük az 
italok szeszfokának, palackozási méretének csökkentését (alacsonyabb szeszfokú, zama­
tos borok, sörök - két-három decis kiszerelésben), a fogyasztási szokások alakítását, 
vagy éppen a fokozott veszélyben levő rétegek, csoportok, korosztályok alkoholfogyasz­
tásának megakadályozását. 

A súlyponti társadalmi érdekeket kell terveinkben elsősorban egyeztetni a konkrét 
megvalósulásukban illetékes részérdekekkel. Másként eredményre nem számíthatunk, 
még hosszú távon sem. Ez az egyhazak fokozott közreműködését is magában foglalja. 

Fölmerül a kérdés: Miért nem valósultak meg korábbi alkoholizmus elleni 
intézkedéseink? M i lehet a biztosítéka a jövőben annak, hogy a társadalmi 
érdekek, az előzőekben vázolt módon, a részérdekekkel egyeztetve mégis­
csak érvényesüljenek? 

A politikai állásfoglalás s ennek következetes érvényesülése kétségkívül 
fontos feltétel, de az eddigi tapasztalatok szerint önmagában nem elegendő. 
A társadalmi kontroll kibontakoztatása és beleszólási lehetőségeinek kivirá-
goztatása minden szinten - ez az egyetlen lehetséges reális biztosíték arra, 
hogy olyan intézkedések szülessenek, amelyek mögött fölsorakozik a társa­
dalom többségének támogatása, hogy a szokásváltáshoz nélkülözhetetlen tö­
meges aktivitás beinduljon, hogy az alkoholizmus elleni védekezés én-erősí­
tő, közösségépítő tendenciái kibontakozhassanak, hogy a helyesen kitűzött 
célok tényleg valóra váljanak, s hogy alkoholizmus elleni szervezettségünk 
ne rekedjen meg a formalizmus és a bürokratizmus papírtengerében. 

Beavatkozási lehetőségeink 

A beavatkozási lehetőségek áttekintése előtt érdemes legalább néhányat vé­
giggondolni azokból a mélyen gyökerező, begyepesedett nézetekből, ame­
lyek a beavatkozást nehezítik. 

Ezek egy része az alkohol egészségvédő szerepével kapcsolatos hiedelem Ilyen hiede­
lem az alkohol vérképző, potenciaemelő vagy éppen influenzától védő szerepe csakúgy, 
mint azok az áltudományos indoklások, amelyekkel az alkohol fogyasztását sok szakmá­
ban kifejezetten ajánlják. 

Hasonlóképpen fékezi a beavatkozás lehetőségeit az a szemlélet, amely a szeszes 
italok fogyasztását magánügynek tekinti, azzal érvelve, hogy amin megvásárolja az italt, 
azért megdolgozott; az életével pedig a személyi szabadság elve alapján mindenki maga 
rendelkezik. 

A z egymásra mutogatás ugyancsak gyakori hárítási módszer, úgyszólván minden 
beavatkozási törekvéssel szemben. Egymásra mutogatással találkozunk a feladatok és a 
felelősség megállapításakor csakúgy, mint az alkoholisták minősítésében. Alkoholistának 
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rendszerint mindig a „másikat" tartják, a megkérdezett biztosan kevesebbet iszik „an­
nál". (...) 

Az Egészségügyi Világszervezet által megfogalmazott hármas megelőzési 
rendszer gyakorlatilag alkalmas a beavatkozási lehetőségek komplex fölraj­
zolására. Ez a rendszer csak bizonyos csoportokban törekszik az abszolút 
szeszmentességre (absztinenciára): a volt alkoholbetegek körében, a terhes 
anyák és a gyermekek esetében, valamint a munkával összefüggésben. 
Egyébként e beavatkozási koncepciónak semmi kifogása a mértékletes ital­
fogyasztás ellen. 

E szerint „elsődleges megelőzésként" értelmezhetjük mindazokat a tö­
rekvéseket, amelyekkel a külső és belső körülmények úgy alakíthatók, hogy 
azok nemcsak ne sodorjanak az alkoholizmus felé, hanem edzettséget, vé­
delmet és kapaszkodókat is nyújtsanak vele szemben. „Másodlagos megelő­
zésként" számba vehetjük a fokozott veszélyben levő személyeket, veszé­
lyeztető helyzeteket, s speciális védelmi-önvédelmi stratégiákat dolgozha­
tunk ki számukra, illetőleg velük. Ugyancsak e kérdéskörhöz tartozik, hogy 
a beavatkozás ne késsen el, hanem idejekorán érkezzen, amikor még kedve­
zőek az egyensúly-helyreállítás kilátásai. Végül a „harmadlagos megelőzés" 
gyűjtőfogalmába kell sorolnunk a gyógyítást követő és kiegészítő minden 
rehabilitációs törekvést; mindazt, ami a visszaesések lerövidítésére, enyhíté­
sére, illetőleg megakadályozására irányul. (...) 

Az elsődleges megelőzés kérdése: Mi sodorhat az alkoholizmus felé? 
Kívülről, a társadalomból érkező negatív hatások, amiért szükségünk lehet az alko­

holra: szorongató helyzetek, perspektívazavarok, szervezetlenség, rendezetlen kapcsola­
tok és kapcsolathiányok, italozási szokások, szuggesztív alkoholkínálat, az alkoholos ita­
lok ára és hozzáférhetősége stb. A z okok ismeretében a kedvező tendenciák tehát kiin­
dulhatnak a kormánytól, a tanácsoktól, az üzemek és hivatalok vezetőitől, a társadalmi 
szervezetektől és a spontán kisközösségektől, a közművelődési intézményektől vagy a 
családokból. 

Belülről, a személyiségből fakadó negatív reakciók, amiért nem találunk egyéb 
megoldást, mint az alkoholt: felkészületlenek vagyunk a nehézségekre, feladatokra, nem 
ismerjük eléggé sem önmagunkat, sem körülményeinket, nem tanultuk meg, hogy tart­
suk kézben indulatainkat, és hogyan osszuk meg gondjainkat, problémáinkat, nincsenek 
igazi barátaink, azt tapasztaljuk, hogy az alkohol segít, megkönnyebbít stb. Ebben az 
esetben a kedvező tendenciák csakis magából az egyénből és közvetlen környezetéből, 
az őt körülvevő kisközösségekből indulhatnak ki , de mobilizálásukat minden nevelőin­
tézmény és hatás elősegítheti. 
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A másodlagos megelőzés kérdése: Honnan érkezik a kivédendő veszély, s mit tehetünk a 
veszélyben levők érdekében ? 

Kívülről, a társadalomból érkező negatív hatások, amelyek a hátrányos helyzetűek 
társadalmi hátrányait rögzítik és fokozzák: megbélyegzés, felülről kezelés, kihasználás, 
foglalkozási, érvényesülési beszűkítés, a hátrányos helyzet felismerésének nehezítése, el­
odázása, a hátrányos helyzetűek önszerveződésének akadályozása, a krízishelyzetek vá­
ratlansága, s ilyenkor a segítségnyújtás elmulasztása, a hátrányos helyzetből való ki­
emelkedés lekicsinylése stb. A társadalomból induló kedvező tendenciák feltétele a spe­
ciális hátrányok gondos számbavétele s csökkentésük állami-tanácsi finanszírozása. A 
kölcsönös érdekeltség felismerése és képviselete. Az önsegítő közösségi kezdeményezé­
sek kibontakozása. 

Belülről, a személyiségből fakadó negatív reakciók, amelyek a kirekesztettséghez 
kötnek: tehetetlenség, dac és alázat, élősdiség, önmegbélyegzés és deviáns öntudat stb. 
A kedvező tendenciák ki virágzásához az önsegítő-öngyógyító közösségek, az alkoholel­
lenes klubok és egyesületek szaporodása és erősödése szükséges. 

A harmadlagos megelőzés kérdése: Mi nehezíti a gyógyuló (volt) alkoholbeteg visszail­
leszkedését? 

Kívülről, a társadalomból érkező negatív hatások: előítéletek és kényelmesség. 
(„Gyengéből nem lesz erős, megbízhatatlanból nem lesz megbízható." „Aki egyáltalán 
nem iszik, az csak spicli lehet, vagy legalábbis megbontja a kollektívát." „Semmi kö­
zünk hozzá, miért fáradjunk vele?' „Ha visszaesik, magára vessen. M i kirúgjuk." stb.) 
A társadalomból induló kedvező tendenciák érdekeltségét feltétlenül meg kell teremteni. 

Belülről, a személyiségből fakadó negatív reakciók, amelyek a védettséghez tapasz­
tanak: a segítség és készenlét örökös elvárása, a felelősség változatlan áthárítása, a vi­
selkedés és a nem ivás görcsössége, nagyhangú társadalomvádolás stb. A kedvező ten­
denciák erősödéséhez az önsegítő közösségekben megszerezhető reálisabb önismeretre 
van szükség. 

Beavatkozási lehetőségeink két kulcsszava: összehangolás és öntevékenység. 
E kettő kiemelt érvényre juttatása nélkül mind a társadalom egészére, mind 
a kisközösségekre, mind pedig az egyénekre irányuló beavatkozási kísérle­
tek kudarcra vannak ítélve. 

A beavatkozási stratégia tehát hosszú távon mindenekelőtt életvezetési 
programmódosítás. Rövid távon azonban tartalmazza a közvetlen hatású in­
tézkedéseket, amelyek az egyének és csoportok szokásait veszik célba. Jelle­
güknél fogva ezek lehetnek egészségügyi, gazdasági, jogi, nevelési, propa­
ganda stb. intézkedések. Valamennyi a helyzet gondos tanulmányozását 
igényli, hogy az előidézett hatásokkal előre számolni lehessen. 

Néhány példa a közvetlen hatású intézkedések lehetőségeire. 
A tennivalók gyakorlati felsorolásában első helyre kívánkozik a munkahelyi alko­

holfogyasztás teljes megszüntetése. Ennek érvényesítéséhez vizonylag gyorsan meg le­
hetne szerezni a közvélemény egyetértését, ha a vezetők mutatnának ebben példát (adott 
esetben elsőként fújnának a szondába), valamint a munkát felvevő dolgozó alkoholos ál­
lapotáért a vezetőjét is felelősségre vonnák. (...) 
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A hatályos, célszerű jogszabályok komolyan vétele, általános érvényesítésük - talán 
ez a feladatcsoport is aláhúzandó a gyakorlati teendők közül (beleértve az alkoholos ita­
lok reklámtilalmát is). (...) 

Más jellegű lehet a beavatkozásunk, ha az alkoholkínálatot nem globálisan nézzük, 
hanem összetevőit külön elemezzük. Itt még a fogyasztói igényekre is tekintettel lehe­
tünk, s a gazdasági részérdeket is számításba kell vennünk. 

A közvetlen hatású tennivalók közé sorolható a magas szeszfokú italok „kiváltása" 
kisebb palackozása, alacsonyabb alkoholtartalmúakkal, miként erre az érdekviszonyokat 
elemző fejezetben már kitértünk. 

Alacsonyabb szeszfokú, Európa-szerte ismert például az írek 17*-os Baileys likőrje. 
Franciaországban és Olaszországban kitűnő 8*-os borokat forgalmaznak, míg nálunk 
egyelőre 10' az alsó határ, s a termelők a magasabb szeszfokban érdekeltek... Es hol kí­
nálnak nálunk 1 dl bort vagy sört, ami például Bécs belvárosának büféiben is általános -
hogy a kisebb fogyasztási formára is hozzunk külföldi példát... 

Az új szeszmérési helyek engedélyezését is jobban meg lehetne kötni, függővé lehet­
ne tenni a helyi lakosság ellátottságától, véleményétől. (...) 

Az elmúlt huszonöt évben mit sikerült elérünk és mit nem? 

Sikerült fölmérnünk a jelenség terjedelmét, összetettségét és tendenciáit, de 
csak az utolsó években tudtuk lelassítani a helyzet rosszabbodásának üte­
mét. (...) 

Kezdünk ráébredni, hogy a progresszív politika és az antialkoholizmus egymásra van 
utalva, és hogy ilyen erős társadalmi szokásrendszer ellen csak aktivizáló, mozgalmi 
módszerekkel lehet eredményesen fellépni - különösen az ifjúság körében. Ilyen moz­
galmi kezdeményezéseket tudnak felmutatni például a gyorsan fejlődő alkoholizmus el­
leni (AE-) klubok. 

A z alkoholizmus elleni küzdelem szervezeti formái, intézményei is több változáson 
mentek át az elmúlt negyedszázadban. 

Főbb állomásai: 
1960. A Politikai Bizottság határozatban fogalmazza meg az alkoholizmus elleni 

feladatokat. 
1962. A munkás-paraszt kormány határozata nyomán megalakul az Alkoholizmus 

Elleni Országos Bizottság (AEOB) , az egészségügyi miniszternek és a Vöröskereszt fő­
titkárának vezetésével. Speciális alkoholelvonó rendeléseket és kijózanító állomásokat 
szerveznek. A Magyar Vöröskereszt égisze alatt megszerveződnek az első alkoholizmus 
elleni klubok. 

1966. Megszületik az első jogszabály az alkoholbetegek - elzárkózás esetén - köte­
lező kezeléséről. 

1972. A z egészségügyi törvénybe is bekerül az alkoholisták önkéntes és kötelező 
gyógykezelésének lehetősége. 

1975. A z Igazságügyi Minisztérium kezelésében Munkaterápiás Alkoholelvonó Inté­
zet létesül Szeged-Nagyfán. Itt - ügyészi javaslatra, bírósági döntés alapján - azok az 
antiszociális alkoholisták jutnak hosszabb, zárt intézeti kezeléshez, akik az egészségügy 
adott feltételei között nem tudtak meggyógyulni. 
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7977. A Minisztertanács részletes határozatban szabja meg az egyes tárcák, orszá­
gos hatáskörű szervek alkoholizmus elleni tennivalóit. 

1978. A z egészségügyi miniszter korszerűsíti az alkoholbetegek gondozására irányu­
ló szabályozást, és irányelvet ad ki az AE-klubok működtetéséről. A kötelező gondozás 
ettől kezdve kórházban kezdődik. Az egészségügyi tárca megszervezi az Alkohológiai 
Tudományos Módszertani Központot ( A T M K ) az Országos Ideg- és Elmegyógyászati 
Intézet keretében. 

1980. A Minisztertanács tájékozódik határozatának végrehajtásáról. (...) Komoly 
szakkönyvek segítik elő az alkohológia fejlődését. Ezek közül is kiemelkedik a Kossuth 
Könyvkiadó Alkoholizmus című tanulmánykötete és a Medicina Alkohológiai Kis­
könyvtár sorozata. (...) 

1983. Minisztertanácsi határozat alapján megalakul az Alkoholizmus Elleni Állami 
Bizottság (AEÁB), amelynek már miniszterelnök-helyettes az elnöke. 

1984. A Minisztertanács jóváhagyja az AEÁB konkrét programját az alkoholizmus 
megfékezésére, amely a minisztériumok, országos hatáskörű szervek és szervezetek 
összehangolt, alkoholizmus elleni tevékenységét feltételezi. Ettől kezdve az illetékes mi­
nisztériumok egymás után számolnak be erről az AEÁB ülésein. 

1985. A korábban működött alkoholizmus elleni társadalmi bizottságok a megyék­
ben és a fővárosban sorra átalakulnak tanácselnök-helyettes vezette tanácsi szakbizottsá­
gokká, s új programokat készítenek. 

1986. A z alkoholizmus elleni társadalmi öntevékenység igénye mind több sajtófóru­
mon kap hangot. A z öntevékeny kezdeményezések célja a társadalmi aktivitás és kont­
roll megszervezése az AEÁB céljainak, programjának valóra váltásához; az italozási 
szokások kedvező változtatása, az alkoholos italok iránti igény csökkentése; a józan élet, 
az absztinencia és a talpra állás társadalmi értékének elismertetése stb. 

A KISZ védnöksége alatt speciális ifjúsági AE-egyesület létesül. 
Egészségügyi miniszteri rendelet az A T M K - t megszünteti, illetőleg Országos Alko­

hológiai Intézetté (OAI) alakítja át, s hozzákezd ennek (...) fejlesztéséhez. 

A közös tennivalók összefoglalása 

(...) Mindenekelőtt azzal kell tisztában lennünk, hogy az általános ismerete­
ket és a szabályokat hogyan vonatkoztassuk saját magunkra. Ebbe beletarto­
zik az az önismeret, amely az alkohollal való korábbi tapasztalatainkra, töb­
bek között azon helyzetek ismeretére épül, amelyekben korábban már (vagy 
már-már) elvesztettük a mértéket. De beletartozik családi és munkahelyi fe­
lelősségünk fölmérése is, hogy környezetünkre milyen hatást tesz (tehet) al­
koholfogyasztásunk. Például: a gyógyulófélben levő (volt) alkoholbetegnek 
gyakorlatilag nincs más lehetősége, mint az absztinencia, a teljes szeszmen­
tesség, de egy szerető hozzátartozótól is elvárható, hogy az alkoholos italok 
kerülésében szolidáris legyen a társával. 

Személyes következtetést kell leszűrnünk abból, hogy az alkoholizmus 
(és az alkoholfogyasztással összefüggő problémák halmaza) alapvetően be-
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folyásolja a lakosság egészségi állapotát, élettartamát, munka- és alkotó­
készségét, közérzetét, társadalmi, gazdasági, kulturális életünk mondhatni 
minden területét. 

Ebből ugyanis az következik, hogy a jelenséget politikai kérdésként kell 
kezelnünk: egyikünk számára sem lehet közömbös további alakulása. Gya­
korlatilag ez azt jelenti, hogy cselekvően kell fellépnünk a szuggesztív alko­
holkínálat ésszerű korlátozása s a korlátozó intézkedések betartása érdeké­
ben és minden olyan esetben, amikor a ránk bízottak, a társaink vagy éppen 
a vezetőink ártanak önmaguknak és a közösségnek kóros-káros alkoholfo­
gyasztásukkal. A vezető felelőssége itt bizony kétszeresen érvényes. 

Tudnunk kell, hogy ez a föllépés csak akkor kecsegtet eredménnyel, ha a személyes pél­
da ad hozzá hitelt, de akkor sem könnyű és kockázatmentes vállalkozás szembeszállni 
rögzült hagyományokkal, csoportnormákkal és -érdekekkel. A beavatkozás részcélkitű­
zéseit és ezek sorrendjét éppen ezért gondosan meg kell tervezni. Előbb lehet esélyünk e 
szerint a munkahelyek s a munkaidő szeszmentesítésére, vagy arra, hogy divatba hozzuk 
a változásokra mindig fogékony fiatalság körében a „fehérasztal-döntésektől" megszaba­
dított közéletet, s bizonyára lassabban tudunk hatni az italozáshoz már hagyományosan 
kötődő idősebb korosztályok életvitelére. 

A lényeg az, hogy a határozott s érvekkel alaposan megindokolt fellépésünk elfo­
gadható legyen a józan többség számára, sőt lehetőleg azok számára is, akikkel szemben 
netán érvényesítenünk kell a közösség és saját (még fel nem ismert) érdekét. A legjobb 
intézkedés is papíron marad e politikusán cselekvő hozzáállás híján. (...) 

Tisztában kell lennünk azzal, hogy nem könnyű az embereket vélt érdekeik­
kel szemben valódi érdekeikre ráébreszteni. A közösség szempontjait képvi­
selő szigor ehhez jó kiindulópont lehet, de akarata ellenére egyetlen alko­
holbeteget sem lehet meggyógyítani. Az egyén lelki egészségvédelme s a 
közösségek belső szabályozása adminisztratív intézkedésekkel alig befolyá­
solható. Itt is, ott is azok az indirekt hatások lehetnek csak tartósan célrave-
zetőek, amelyek az egyénben és a közösségben valóban ott rejlő életmód-
rendező, egyensúlyt helyreállító indítékokat hívják elő s lendítik mozgásba. 

A beavatkozás célszerű stratégiája tehát úgy épít a szigor és a segítség 
összhangjára, hogy a beavatkozást magát kívánja mielőbb feleslegessé tenni, 
s az egészséges önszabályozást próbálja helyreállítani vagy kifejleszteni. 
Ebből egyenesen következik, hogy az életvitel rendezésére irányuló minden 
egyes lépést nyomban értékelni és bátorítani kell. 

Meg kell teremtenünk a garanciáit annak, hogy az alkoholizmus elleni 
intézkedések és tervek ne maradjanak papíron. 
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Ennek garanciája lehet, ha minden pártszervezet rendszeresen napiren­
den tartja a problémát, a vonatkozó határozatok végrehajtását és ellenőr­
zését, és megkülönböztetett figyelmet fordít a példamutató életvitelre. 

Ugyancsak garanciaként érvényesülhet, ha sikerül felszabadítani és moz­
gásba hozni a józan többség alkoholizmus elleni aktivitáskészségét. A z al­
koholizmus elleni küzdelem maximális nyilvánossága, az ez irányú feladato­
kat elhanyagolok vagy akadályozók nyilvános felelősségre vonása tömeges 
mozgalmi támogatás és széles körű társadalmi kontroll nélkül elképzelhetet­
len a szokásváltás. 

Az alkoholizmus megfékezése nem újonnan előtérbe került központi fel­
adat. Egyszerűen csak bebizonyosodott, hogy társadalompolitikai céljaink 
megvalósításának egyik nélkülözhetetlen feltétele, hogy ezek a célkitűzések 
egyszersmind a lakosság egészségesebb életvitelét is szolgálják. 
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2.6. 
Az „Egészségmegőrzési Program" 

keretében... (1987-1988) 
- Levelek és előadások 

2.6.1. Levél Lázár Györgyhöz, az MSZMP 
főtitkárhelyetteséhez* 

(1987. 12. 21.) 

Kedves Lázár Elvtárs! 
Soha nem fogjuk elfelejteni, hogy az egészségvédelem és az alkoholiz­

mus elleni küzdelem milyen segítséget kapott Öntől korábban. 

Amikor még nem volt ildomos erről beszélni és többen a helyzet „dramatizálásával" vá­
doltak bennünket, a produktív korú lakosság ijesztővé vált halozási arányát bizonyítottuk 
vizsgálatainkkal. A Minisztertanács akkori elnökének elküldött dolgozatra Öntől felelős­
ségteljes, gyors választ kaptunk - és biztatást a további munkához. Ez akkor nagyon so­
kat jelentett, ez adott erőt ahhoz, hogy többekkel közösen kivívhattuk az Alkoholizmus 
Elleni Állami Bizottság megszervezését, miniszterelnökhelyettesi vezetéssel. Más szó­
val: így végre megteremtődött a legfelsőbb egészségvédelmi koordináció lehetősége. 

A gyógyult alkoholbetegek rehabilitációját segítő AE-klubmozgalom meghonosítá­
sán és megerősítésén két évtizede fáradozunk, s úgy tűnik, nem hiába. Ezek az öngyó­
gyító kisközösségek sokat tettek azért, hogy a szenvedélybetegségekből való megszaba­
dulásnak nálunk is kialakultak a módszerei. (...) 

A z utóbbi években a Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesületek szer­
vezéséhez láttunk hozzá, mert arra a meggyőződésre jutottunk, hogy az 
egészségvédő megelőző munkához is lehet és kell tömegbázist kiépíteni. Az 

A z 1988. január 4-én kelt válasz szövege: 
Kedves Fekete Elvtárs! 
Dr. Simek Zsófia főorvos asszonnyal írt közös levelüket megkaptam, a tájékoztatást kö­
szönöm. Én is hiszem, hogy jó ügyet szolgálnak és az eredmény nem fog elmaradni. 
Munkájukhoz, amelyet tőlem telhetően a jövőben is támogatni fogok, sok sikert és jó 
egészséget kívánok. 

Elvtársi üdvözlettel: 
Lázár György 
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eddigi tapasztalataink biztatóak. A lakosság józan többségére támaszkodva 
igenis van esély egy absztinenciát is becsülő, széles mértékletességi mozga­
lomra, ami erős támasza lehet - de egyben bíráló késztetője is - az egész­
ségmegőrző nemzeti programnak. 

Nagyon örülnénk, ha ennek támogatójául, patrónusául is megnyerhetnők 
Lázár Elvtársat. 

Bízunk a gazdasági stabilizálódással összefont ügyünk igazában és sike­
rében, és a Párt - s személy szerint Lázár Elvtárs - segítségében. 

Elvtársi üdvözlettel: 
Dr. Simek Zsófia Fekete János 

szaktanácsadó főorvos író, szociális szervező 
az orsz. előkészítő bizottság szervezői 

2.6.2. Levél dr. Csehák Judit szociális és 
egészségügyi miniszterhez 

(1988. 01. 25.) 

Kedves Csehák Elvtársnő! Tisztelt Miniszter Asszony! 
A Magyar Hírlap január 22-i számában közzétett nyilatkozata megnyug­

vással töltött el s bizakodó aktivitásra serkent valamennyiünket, akik az al­
koholbetegek gyógyító-megelőző ellátásának fejlesztésén munkálkodunk. 
Kötelességünknek tartjuk, hogy erről ugyanúgy tájékoztassuk, mint aggodal­
mainkról szoktuk. 

Köztudott, hogy az ö n elnöklete alán működött Alkoholizmus Elleni Állami Bizottság 
programja, tekintélye az utóbbi években már számos kedvező változást indukált az em­
berekért és közösségekért felelős vezetők szemléletében és tevékenységében. Lassú, kis 
lépésekkel, de mégiscsak beindult egy olyan egészségmentő fordulat, amit a bajmegelő­
zési törekvések megszaporodása és az alkoholbeteg-ellátás fejlődése egyaránt jellemez. 
Az egy főre jutó évi alkoholfogyasztás megtorpanása és stagnálása ugyanerre utal. 

Amikor a Minisztertanács fölvállalta az egészségmegőrzés komplex társadalmi 
programját, a korábbinál szervezettebb beavatkozás lehetősége az alkohológiával foglal­
kozó szakembereket is föllelkesítette, bár az AEÁB megszűnését, illetve kibővítését 
Egészségvédelmi Tanáccsá vegyes érzelmekkel vettük tudomásul. Attól tartottunk ugyan­
is, hogy a sokféle károsító tényező elleni komplex programban - éppen a szívósan érvé­
nyesülő alkoholérdekeltség hatására - ismét háttérbe szorulhat a kóros és káros alkohol­
fogyasztás elleni harc, holott az alkoholizmus továbbra is „generáldevianciának" tekint­
hető, ami minden egyéb gondunkba-bajunkba belejátszik. 
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A z alkoholbetegek és a betegségüktől megviselt családok védelmét, valamint ellátá­
suk-rehabilitálásuk zsenge vívmányait féltő aggodalom egyértelműen megfogalmazódott 
az alkohológus szakfőorvosok 1987. november 20-22-e között tartott országos tanácsko­
zásán csakúgy, mint ismétlődő és rendszeres országjárásaink alkalmával. A magyarázata 
ennek az, hogy az alkohológia - mint sokszakmás és döntően szociális aspektusú határ­
területi szaktudomány és beavatkozási gyakorlat - még csak nemrég kezdte meg leválá­
sát a hagyományos pszichiátriáról, s szakmai identitása most van kiforróban. A morbidi­
tás méreteinek és jellegének megfelelő, az egészségügyi ellátás egészére támaszkodó s 
ugyanakkor speciális országos intézettel, fekvőbeteg- és munkaterápiás intézményekkel, 
hatékony gondozó hálózattal egyaránt rendelkező szervezete éppen csak alakulóban van. 
A még körvonalazatlan változások ilyen körülmények között érthetően okoztak bizony­
talanságot. 

A Magyar Hírlap interjút olvasva azonban megértettük, hogy nemcsak a mi­
niszter asszony személyes elkötelezettsége jelent garanciát a kezdeti sikere­
ket felmutató korábbi irányzat folytatására. Ennél is fontosabb az Ön által 
képviselt szociálhigiénés koncepció, a szociálpolitika és a társadalmasított 
egészségpolitika most kiépülő összhangja. Ezért nemcsak arra figyeltünk fel 
az Ön szavaiban, hogy: „Közismert, hogy a szenvedélybetegségek megelőzé­
se és gyógyítása kiemelkedően fontos." Az általános hangsúlyozást ugyanis 
a miniszter asszony egyébbel is kiegészítette, amely során a megoldás mód­
ját, feltételeit vázolta fel: „Ha... az orvoslás összhangba kerül a foglalkozási 
és szociális rehabilitációval, ha a beteg családját a kritikus időszakban szak­
szerű és személyre szóló gondoskodás veszi körül, s a gyógyulófélben lévő 
alkoholistának vagy narkósnak önsegítő közösséget ajánlhat az orvosa, be­
látható, hogy a megelőzés és a gyógyítás is lényegesen több eséllyel indul 
az újfajta népbetegség ellen." A bekezdés további sorai pedig arra utalnak, 
hogy a Szociális és Egészségügyi Minisztérium arra törekszik majd - töb­
bek között - , hogy az alapellátás tevékenységét valódi családgondozássá 
szélesítse ki, elsősorban az aprófalvakban. És később: „Nemcsak a mi dol­
gaink miatt fontos, hogy legyenek igazi, önszerveződő közösségeink, hanem 
mert a társadalom demokratizálódása is lehetetlen nélkülük. Egyelőre kevés 
a tapasztalatunk, hogyan segíthetnénk nekik. A minisztérium egyik alapfela­
datának tekinti, hogy - például minta-alapszabályok kiadásával - támogassa 
az egyesületek, klubok, alapítványok létrejöttét." 

Mindez, meggyőződésünk szerint, már elvi garancia az alkoholizmus elleni küzdelem, 
az alkohológiai gyógyító-megelőző ellátás, az alkoholizmus elleni klubmozgalom és a 
Józan Élet Egészség- és Családvédő Egyesületek kezdeményezéseinek további támogatá­
sára. Hiszen a felvázolt program jónéhány alapgondolata az alkohológus szakemberek és 
társadalmi aktivisták tapasztalataira (is) épül. A mi tapasztalatunk (is) az, hogy a társa-
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dalom józan többségének elvárásai artikulálhatok és aktivitássá fejleszthetők; hogy a 
megelőzés és a gyógyítás összefüggő probléma, mert az alkoholbeteg a környezetét is 
megbetegíti; hogy az alkoholbeteg hozzátartozóival is foglalkozni kell; hogy az idejében 
történő beavatkozáshoz a legkedvezőbb feltételekkel egy körzeti egészségügyi és szociá­
lis szolgálat rendelkezne stb. 

Befejezésül azt kívánjuk érzékeltetni, hogy a miniszter asszony számíthat az 
alkohológiai tevékenységben megedzett és gyakorlott munkatársaira az or­
szág minden részén, a hamarosan már szakvizsgával elismert alkohológus 
szakorvosokra csakúgy, mint az alkoholbetegek ellátására specializálódott 
pszichológusokra, szociális szervezőkre, gondozónőkre, ápolónőkre és fog­
lalkoztató terapeutákra, vagy éppen az Országos Alkohológiai Intézet dolgo­
zóira, az AE-klubmozgalom és a Józan Élet egyesületek öntevékeny aktivis­
táira. M i pedig elismeréssel adózunk azért az elszánt következetességéért, 
hogy a rossz hagyományokkal szakító s a jót folytató társadalomegészség­
ügyi koncepcióját a jelenlegi nehéz gazdasági helyzetben is fel meri vállal­
ni, a túlzás nélkül nemzetmentőnek minősíthető humanitárius célok jegyé­
ben. 

Őszinte tisztelettel 
Dr. Simek Zsófia Fekete János Dr. Farkasfalvi Klára 

szaktanácsadó főorvos főmunkatárs igazgatóhelyettes főorvos 
az Országos Alkohológiai Intézet 

és a Józan Élet egyesületek területi munkájának szervezői 

2.6.3. Fekete János: Az alkohológia feladatai 
az egészségmegőrzés társadalmi programjában. 

Előterjesztés az OAI Szakmai Kollégiumán 

(1988. március 9.) 

Amikor az egészségmegőrzés társadalmi programját a Minisztertanács ma­
gáévá tette s megjelent a Magyar Közlönyben 1987 végén a döntés - az 
1063/1987. (XII. 10.) M T sz. határozat - , miszerint az Alkoholizmus Elleni 
Állami Bizottság és a hasonló jellegű tanácsi szakbizottságok egyik napról a 
másikra átalakulnak s kibővülnek Egészségvédelmi Tanácsokká, „öreg anti­
alkoholistaként" kötelességemnek éreztem, hogy elemezzem e fejleménye­
ket. A z okokat is, meg a várható következményeket is. 
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A feladat sokkal nehezebbnek bizonyult, mint első nekirugaszkodásra gondoltam. Nem­
csak a változások hivatalos indokolását s egészségpolitikai beágyazottságát kellett végig­
gondolnom a nyolcvanas évek gazdaságpolitikai és társadalompolitikai kontextusában, 
de tudatosan ki kellett szűrnöm azokat a szubjektív aggályaimat is, amelyek személye­
met és nézeteimet a korábbi alkoholizmus elleni struktúra egyik „kivívójaként" határoz­
zák meg. Ez utóbbit bizonyos fokig megkönnyítette, hogy mindig is kritikusan figyeltem 
a hazai alkoholizmus elleni intézkedések felemás rendszerét, a szocialista állam Janus-
arcát e tekintetben, s javaslataimmal az útkereső következetességével próbáltam mások­
kal együtt a komplexitás és az egyértelműség felé terelni a formalizmusra hajló látszat­
küzdelmet. 

A történelmi perspektíva bevált módszeréhez folyamodtam tehát. Végigla­
poztam az elmúlt negyedszázad alkoholizmus elleni próbálkozásainak vas­
tag iratcsomóit, amelyeket az Alkoholizmus Elleni Országos (majd Állami) 
Bizottság tagjaként összegyűjthettem. A sokféle jelentés, felmérés, előter­
jesztés, tárca állásfoglalás újra-átböngészése közben pedig bele-beleolvas-
tam, miheztartás végett „szakmai bibliámba". Kárpáti Endre 1979-ben meg­
jelent monográfiáját tisztelem ezzel a kifejezéssel, azt a gazdag forrásmun­
kát, amely A magyarországi alkoholizmus elleni küzdelem múltjából cím 
ürügyén az utolsó három évszázad hazai történetét dolgozza fel ebből a 
szempontból, európai viszonylatban egyedülálló gondossággal. 

Megpróbáltam ugyanakkor az ellen is védekezni, hogy valamilyen 
„nemzeti korlátoltság" határolja be elemzésemet. A külföldi szakirodalom 
követése volt erre a biztosíték, amelyből a hazai alkoholizmus-morbiditás és 
jelenségkezelés számos nemzetközi összetevőjére következtethettem. Külö­
nösen a WHO idevágó határozataiban, irányelveiben és az Ottawai Egész­
ségmegőrző Charta programjában találtam megbízható támpontokra a hely­
zet reális értékeléséhez. 

A z összevetés, a tágabb horizont s a nagyobb történelmi lépték szinte 
észrevétlenül porolta le az esetleges és aktuális semmiségeket a közelmúlt 
iratanyagáról. A távlatokban gondolkodás segített kiszabadulni a hangulati 
elemek hatása alól, ami egy aktuális érdekviszonyok s eleven hagyományok 
kereszttüzében álló s éppen ezért sokarcú, ugyancsak változékonyan meg­
ítélt jelenség esetében valójában nem könnyű dolog. Merem remélni, hogy a 
tényleges változások lényegéhez férkőzhetem így közelebb. 

A z elemzéssel még nem végeztem; egy aktuális felkérés kapcsán most mégis arra kény­
szerülök, hogy az OAI Szakmai Kollégiuma előtt utaljak néhány kialakulóban lévő kö­
vetkeztetésemre. „Az alkohológia feladatai a nemzeti egészségmegőrző programban" 
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címmel napirendre tűzön témában nem szorítkozhatom a hivatalosan közreadott „egész­
ségprogram" puszta ismertetésére, miután azt minden magyar állampolgár, kollégiumi 
tag pontról pontra végigböngészhette; az .alkohológiai feladatok" kijelölésére viszont 
nagyképűség volna egy személyben vállalkoznom. Marad tehát számomra ezúttal a 
problémafelvetés, néhány dilemma fölvázolása. (...) 

/. Van-e fordulat a hazai „alkoholpolitikában"? 

A z alkoholizmus elleni tevékenységet Magyarországon jelenleg csak korlátozón értelem­
ben lehet „küzdelemnek" nevezni. A z kétségtelen, hogy az alkohokínálatot korlátozó, az 
alkoholbetegek adekvát ellátását, rehabilitációját célzó s mindezen tevékenységformák 
szervezettségének fokozását szolgáló intézkedések kemény ellenállásba ütköztek mind a 
mai napig - erre mindenki tud példát. A hozón intézkedések összességét - a részletek 
összehangolatlansága, esetlegessége és az egészre jellemző formalizmus, látszólagosság 
„mintha jellege" miatt - mégsem vélheti bárki valódi küzdelemnek (...) A jelenség fur­
csa ellentmondására utal azonban, hogy akik ez irányú tennivalóikat őszintén s elkötele­
zetten vállalják, azok sziszifuszi küzdelembe bonyolódnak akár minden egyes emberért. 

A látszólagos ellentmondások mögött egy kis gazdasági, szociológiai, szoci­
álpszichológiai tájékozottsággal nem is olyan nehéz kitapintani azokat a tár­
sadalmi erővonalakat, amelyeket az alkoholos italok termelésével, forgalma­
zásával és fogyasztásával kapcsolatos érdekek hagyományos és dinamikusan 
változó szövevénye diktál. A nemzetközi szakirodalom jelesei és a WHO 
állásfoglalásai ezért figyelmeztetnek minduntalan arra, hogy az alkoholiz­
mus megfékezésére irányuló intézkedések minél kiterjedtebbek, annál in­
kább válnak óhatatlanul politikai kérdéssé. 

A z alkoholizmus elleni szervezeti és valódi (nem látszat-) küzdelemnek történelmi pers­
pektívából nézve, rendre szembe kellett kerülnie a bort, a sört s a pálinkaféléket termelő 
- hol összefonódó, hol ellentétes - érdekcsoportokkal, amely lobbykban az államhata­
lomnak mindig is komoly részesedése volt, egyéb okokból is. A szocializmusban - ahol 
az állam általános munkáltatóvá és szolgáltatóvá lép elő - jelentősen megnő az ellenér­
deke a káros tendenciákkal szemben. Ezekre építenünk mindmáig, s ezekre épít az 
„egészségprogram" is. Mellesleg úgy tűnik, hogy az alkoholizmus elleni mozgalmak 
,absztinens" vagy „mértékletességi" irányzatának előtérbe kerülése sem független a jel­
zett erőviszonyoktól, összefonódásoktól. A z ideológiai igazolás már csak ráépül ezekre. 

A mai hazai „alkoholérdekeltségi" viszonyokat azzal lehet legjobban jellemezni, 
hogy a bérből és fizetésből élők minden tizedik forintjukat alkoholos italokra költik, s a 
szeszes ital a leggyorsabban forgó árualap, közgazdasági szempontból. Jóllehet minden 
vizsgálat arra utal, hogy a társadalmat s a lakosság egészségi állapotát érő kár, a jelenle­
gi alkoholfogyasztási szint mellett már jelentősen meghaladja forintban is ezt az össze­
get (csak a haszon is, a kár is másun jelentkezik). 
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Ilyen háttérrel s erőviszonyok közepette semmiképpen sem szabad lebecsül­
ni az utóbbi évek alkoholizmus elleni tevékenységének szerény eredménye­
it! Akár a fogyasztás növekedésének megtorpanását, akár a munkahelyi al­
koholtesztelés javuló eredményeit, a vezetői bárszekrények kiürülését és a 
hivatalos rendezvények italkínálatának módosulását, vagy az alkoholbetegek 
gyógyításával foglalkozó egészségügyi intézmények fejlődését emeljük ki 
ezek közül, tagadhatatlanok a kezdeti eredmények. Különösen 1984 óta be­
szélhetünk ezekről, amióta a Minisztertanács, a megyei és helyi tanácsok jó 
része hatékonyabban működteti koordinációs bizottságait az alkoholizmus 
ellen. Ez a kedvező folyamat még fel is gyorsult, amióta az AEÁB elnöke 
dr. Csehák Judit miniszterelnök-helyettes lett (az első orvos ebben a pozíci­
óban!). 

A z egészségmegőrző társadalmi program - noha ugyanehhez a vezetés­
hez kötődik és a minisztertanácsi határozat is az AEÁB-t alakítja át a széle­
sebb koordináció Egészségvédelmi Tanácsává - mégsem tekinthető a koráb­
bi alkoholpolitika puszta folytatásának. Kiindulópontja érdekes módon 
ugyan éppen az a társadalomegészségügyi krízis, amire több mint tíz éve 
először az alkohológusok (Simek, Samu) hívták fel az illetékesek nehezen 
odaforduló figyelmét: a produktív korúak fokozatosan romló halálozási ará­
nyára utalok. A z „egészségprogram" lényegében erre a társadalmi kihívásra 
fogalmazza meg a rizikótényezők komplexitásának eliminálására irányuló 
hosszú távú kerettervét, amelyet a WHO intencióira s az Ottawai Egész­
ségmegőrző Charta 1986. évi téziseire alapoz, 

A válasz tehát nem azonos a korábbival: komplexebb értelmezésre törek­
szik, többsíkú beavatkozást tervez és szervez, s mindenekelőtt a megelőzés­
re koncentrál. Mindezt pedig a gazdasági-társadalmi korszakváltás gazda­
ságpolitikai és társadalompolitikai földcsuszamlása, polarizációs átrendező­
dése és értéklabilitása közepette. 

Konkrétan: az „egészségprogramban" ugyan ott szerepel a rizikófaktorok egyikeként, a 
szenvedélybetegségek sorában a mértéktelen alkoholfogyasztás, arait továbbra is töre­
kedni kell visszaszorítani, kedvezőbb (alacsonyabb szeszfokú) italok fogyasztásával föl­
váltani, azonban a számszerű célkitűzések között ez már nem szerepel, sőt a felelősök­
kel alátámasztott feladatterv egyik pontja sem vonatkozik rá. Komoly visszalépésnek ér­
tékelhető e tekintetben, hogy az 1977. évi kormányhatározatban előírt (bár soha meg 
nem valósított) alkoholtermelési korlátozásra az „egészségprogram" még csak nem is 
utal. (...) 

Azt a változást, hogy míg az AEÁB elnöki risztét dr. Csehák Judit miniszterelnök-
helyettes töltötte be, az Egészségvédelmi Tanács elnöki posztját most pedig (csak) szo­
ciális és egészségügyi miniszterként, talán azért nem kell a koordinációs lehetőségek 
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csökkenéseként értékelni, mert az elnök jelenleg az M S Z M P K B Politikai Bizottságának 
tagja, s tekintélye az „egészségprogram" révén minden bizonnyal emelkedőben van. 
Más lapra tartozik, hogy az AEÁB korábbi feladatkörét egy kizárólag szakemberekből 
álló, dr. Levendel László vezette társadalmi bizottság vette át, mint az Egészségvédelmi 
Tanács egyik állandó bizottsága. Nagy kérdés, hogy milyen lehetőségekkel és puvoár-
ral? 

2. Mit nyerhet az antialkoholizmus az „egészségprogrammal"? 

Az egészséges életet fenyegető tényezők komplex értelmezése és az ennek 
megfelelő összehangolt, célirányosabb beavatkozás voltaképpen régi javas­
lata az alkohológia szakembereinek. Minden eddigi tapasztalatunk arra utal, 
hogy az alkoholizmus nem egyszerűsíthető az „iszik - nem iszik" pragmati­
kus paradigmára, s hogy az alkoholista beteg körül - okként vagy következ­
ményként - rendszerint egy komplex beavatkozást, kezelést igénylő kóros 
családi viszonylat is található. Az „egészségprogram" szociális, családgon­
dozó szemlélete sokat ígér ebben a vonatkozásban. 

A komplexitást az egészségmegőrzés társadalmi programja mindeneke­
lőtt a megelőzésre kívánja alkalmazni. M i eddig nem találtuk a módját an­
nak, hogy az alkoholista utánpótlás „bővített újratermelését" megakadályoz­
zuk. Nem is volt erre igazi lehetőségünk, hiszen az alkoholizmus megelőzé­
se - tapasztalataink szerint - ugyanúgy nem specifikus, mint a többi káros 
szenvedély rizikótényezőé. A képességek kibontakoztatására, a teherbíró ké­
pesség fejlesztésére, az önismeretre irányuló neveléshez az „egész­
ségprogram" nyilván több lehetőséggel bír majd, mint a gyógyításra centrált 
alkohológia valaha is. 

Feltétlenül jelentős nyereségnek számít, hogy az egészségmegőrző társadalmi program 
nyomatékosan hangsúlyozza, hogy mindenekelőtt a közösségek (kisközösségek) öntevé­
kenységére, a klubok, körök és egyesületek alulról jövő kezdeményezéseire épít. A z al­
koholbetegek gyógyítóinak és az AE-klubmozgalomnak közös tapasztalata, hogy a lelki 
betegségekben és zavarokban az öngyógyításé a döntő szerep. Akarata ellenére senkit 
sem lehet meggyógyítani, életvitele átszervezésére, szokásaira rábírni. A Józan Élet 
Egészség- és Családvédő Egyesületek mostanában ezt a tapasztalatot a megelőzésre, az 
egészség közösségi önvédelmére is sikerrel generalizálják. A z „egészségprogram" és a 
politikában ezzel párhuzamosan kibontakozó demokratizálódási igények zöld utat bizto­
sítanak az alkoholizmus elleni minden társadalmi önszerveződésnek: a legújabb hír, 
hogy Takách doktor vezetésével jó néhány elkötelezett szakember újra meg akarja alakí­
tani az 1906-ban szerveződött Absztinens Orvosok Egyesületét... 

Idevágó gondom: Az „egészségprogram" sikere valóban azon múlik, lesz-e 
elegendő „kritizálva támogató" tömegbázisa. Ezt pedig manapság csakis a 
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majd minden rizikófaktorban szerepet játszó „generáldeviancia" ellen lehet 
megszervezni. A gazdasági gondok mellett ma nincs még egy olyan töme­
ges - és az előbbit csak fokozó - problémahalmaz, mint a túlzott mértékű 
alkoholfogyasztás, a részegeskedés, az alkoholizmus. (...) 

Az öntevékenység és az érdekeltség egymást erősítő fogalmai az „egész­
ségprogramnak". A feladattervben többek közt az is szerepel, hogy a bizto­
sítási szakemberektől olyan biztosítási módozatok kimunkálását várják, 
amely az egészséges életvitelt jutalmazza. Az alkohológusoknak is lehet be­
leszólásuk a fittségi vizsgálatokba ehhez. Gyógyintézeteink önfenntartás irá­
nyába történő fejlesztése pedig részben a nehéz gazdasági helyzettel, rész­
ben az „egészségprogrammal" kvadrál. 

3. A programváltás milyen objektív veszélyekkel jár (járhat)? 

Az 1. pontban érintettem már ezt a kérdést. Itt most csupán területi tapasz­
talataim alapján szeretném néhány jelzéssel demonstrálni, hogy nem irreális 
az aggodalom; a szeszfogyasztás korlátozásával szembeszegülő kemény ér­
dekek (érdekcsoportok) bizony megragadják, vagy megragadhatják az alkal­
mat most arra, hogy az alkoholizmus-problematikát ismét elbagatellizálják, 
„szőnyeg alá söpörjék". Ezt az objektív veszélyt legfeljebb csak csökkenteni 
lehet az egészségmegőrző program kimunkálóinak és irányítóinak szubjektív 
szándékaival. (...) 

- A z AEÁB megszűnése (átalakulása) nyomán fölerősödtek máris azok a hangok, 
amelyek úgymond „legyintéssel" vonják kétségbe a kóros alkoholfogyasztás domi­
náns vagy akár jelentősebb szerepét a produktív korúak kedvezőtlen halálozási ará­
nyában. Félő, hogy más programok előtérbe kerülésével most elakadnak, vagy hát­
térbe szorulnak azok a vizsgálatok - és a rájuk alapozott célzott beavatkozás - , ame­
lyek a produktív korban bekövetkezett szív- és érrendszeri és daganatos halálesetek 
kórelőzményének monitorozásos felderítésére irányulnak. Ezek bizonyíthatnák 
ugyanis félreérthetetlenül a mértéktelen alkoholfogyasztás generális jelentőségét a 
produktív korúak halálozásában. A tömegkommunikációban máris több jel utal arra, 
hogy az alkoholos rizikótényezőt a dohányzás és a táplálkozási rendellenességek mö­
gé sorolják, holott a hazai és nemzetközi vizsgálatok egybehangzóan bizonyítják, 
hogy az ivó és dohányzó populáció a legveszélyeztetettebb. 

- A z Egészségvédelmi Alap mintegy kétszeres puvoárral rendelkezik, mint korábban 
az AEÁB. Félő, hogy a soktényezős program megosztó költségvetéséből a korábbi­
nál kevesebb jut majd az alkoholizmus elleni küzdelem céljaira. 

- Alakult már olyan területi Egészségvédelmi Tanács, amelybe alkohológiai szakem­
bereket nem, vagy alig vontak be, de már az Országos Egészségvédelmi Tanács első 
ülésén is elhangzottak olyan megjegyzések, hogy „mi szükség van kiemelt állandó 
bizottságra, éppen az alkoholizmus elleni küzdelem céljai érdekében"? 
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- Nagyfokú bizonytalanság alakult ki az alkoholizmus elleni klubmozgalomban, 
amelynek országos és területi bizottságai korábban az AEÁB-hoz és a megyei A E -
szakbizottságokhoz voltak integrálva. A z Országos AE-Klubbizottság legutóbbi ülé­
sén pl. az Egészségvédelmi Tanács titkársága nem is képviseltette magát, hogy a bi­
zonytalanságot eloszlassa. 

Összefoglalva 

Célszerű lenne a Szakmai Kollégium támogató és aggódó véleményét közös 
állásfoglalásban rögzíteni, s ezt eljuttatni az Egészségvédelmi Tanács veze­
tőjének - a minisztérium és az alkohológus szakfőorvosok egyidejű tájékoz­
tatása mellett. 

Megfontolandó a nyilvánosság elé lépés is, annál inkább, mert az AEÁB 
megszüntetése és a programváltás tulajdonképpen nem kapott sem tömeg­
kommunikációs, sem társadalmi visszhangot. 

2.6.4. Dr. Simek Zsófia - Fekete János: 
Az alkoholizmus és a szociálpolitika 

metszéspontjai. 
Előadás a MA GYE XVI. szakmai konferenciáján 

(Veszprém, 1988. június 23-25.) 

Ha a „szociálpolitika" fogalmát nem misztifikáljuk, vagy szűkítjük le önkényesen a 
„szegénygondozás" karitatív körére, szó szerint azt a „társadalompolitikát" kell értenünk 
ezen, amely a társadalomnak - s egyes rétegei helyzetének, egymáshoz való viszonyá­
nak - tudatos alakítására vállalkozik. Ebben az értelemben tehát a szociálpolitikába a 
tervszerű politizálásnak mindazok az elemei beletartoznak, amelyek a társadalmi osztá­
lyok, rétegek, helyi vagy szakmai csoportok érdekviszonyait, értékrendszerét és mozgás­
terét befolyásolhatják. 

Nos, ha a társadalompolitika e komplex és igencsak terebélyes fogalomkörére ráve­
títjük az „alkoholizmus" korszerűen értelmezett jelenségét (tehát mindazokat a szokáso­
kat, a testi, lelki és szociális szövődményeikkel együtt, valamint azt a körülöttük érvé­
nyesülő érdek-, attitűd és reakció-hálót, amelyekből a káros jelenség táplálkozik, illető­
leg amelyeket kivált), megállapíthatjuk, hogy az alkoholizmus elleni védekezés szükség­
szerűen és elsődlegesen szociálpolitika (a politika szót kétszer aláhúzva). 

Nem csak az ellenlépések rendszertelenségéből s a társadalmi kötődéseket 
és mozgásokat figyelmen kívül hagyó esetlegességéből adódó kudarcok bi­
zonyítják állításunk igazát. (...). 

228 



Kifejezetten aggasztóak (...) a legutóbbi fejlemények: az alkoholizmus elleni bizottságok 
átalakítása egészségvédelmi tanácsokká kimondatlanul is olyan program-módosulásra 
vezetett, amely a rizikótényezők széles spektrumának fölvetítésével mintegy interferálja 
a kibontakozóban lévő antialkoholista társadalompolitikát. A z infláció fékezésére irányu­
ló gazdasági törekvések (a vásárlóerő kb. egytizedét a leggyorsabban forgó árualap, az 
alkoholos italok kötik le) és az alkoholfogyasztáshoz kötődő érdekeltségi viszonyok 
(példaként a kiskőrösi bortermelők tüntetésére utalunk, a szovjet export elmaradása mi­
att felgyűlt készletek kapcsán) hol nyíltan, hol burkoltan, de mindenképp ebbe az irány­
ba tolják az eseményeket. (...) 

1. Okot szolgáltat(hat) a mértékvesztő alkoholfogyasztásra, az alkohollal va­
ló visszaélésre - és itt a feltételes mód az alternatívák lehetőségét jelzi a 
kötelező kényszerpályával szemben - minden átmeneti vagy végleges szo­
ciális hátrány (testi-lelki fogyatékosság, szegénység, stigmatizáció, szegre­
gáció, veszteség vagy kudarcélmény és krízishelyzet stb.), hiszen kultúránk­
ban eleven az alkoholos italok feszültségoldó, búfelejtő, együttérző közeget 
teremtő hatása, s ezért szinte a legkézenfekvőbb megoldásnak ajánlkozik. 

Ebbe a csoportosításba egyaránt beletartozik az abszolút és a relatív szegénység alkoho­
lizmusa; a zömről ténylegesen leszakadó dekád csakúgy, mint az életszínvonalában a 
válság miatt fenyegetettek tömege. Hazánkban most mindenképpen egy differenciáltan 
növekvő hátrányos helyzetű populációval kell számolnunk, legalábbis átmenetileg. Ez a 
tendencia minimálisan két aktuális következtetést sugall: 

a) A hátrányos helyzet kivédését szolgáló minden társadalmi, szociálpszichológiai 
és én-erősítő beavatkozás egyben az alkoholizmus megelőzését is szolgálja. Vagy más 
aspektusból: az alkoholizmus gyógyítása, az alkoholbeteg szociális rehabilitációja sem 
nélkülözheti az orvosi beavatkozással legalábbis egyenrangú szociális anamnézist (előz­
ményelemzést), diagnózist (helyzetértékelést) és beavatkozást, legalább olyan szerepet 
juttatva benne az önállóság kialakításának és megerősítésének, mint az orvos a fizioló­
giai egyensúlynak. 

b) Gondosan elemeznünk kell azokat a külső és belső természetes indítékokat, ame­
lyek a konfliktusok, fenyegető helyzetek és nehézségek megoldására, hátrányok elviselé­
sére és megszüntetésére képessé tesznek némelyeket (egyéneket, családokat, közössége­
ket), hogy ezek szervezésére, kifejlesztésére is vállalkozhassunk. 

2. A mértékvesztő alkoholfogyasztás szociális következményei közismertek. 
A közvéleményben uralkodó „alkoholista képet" valójában ezek indukálják. 
A munkaköri meg nem felelés és kihagyások, megbízhatatlanságok, a stá­
tuszvesztés és a lecsúszás, esetleg bűncselekményekbe keveredés deviáns 
karrierje gyakran egészül ki családi veszekedésekkel, botrányokkal, válással 
és elmagányosodással; ezek jó részét - éppen az elítélő közvéleménytől 
tartva - sokáig disszimulálja az ivós ember, gyakran új munkahellyel vagy 
új házassággal. Sőt az esetek nagy részében nem is futja be ezt a „mintasze-
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rű" deviáns karriert, mert egészsége előbb tönkremegy, a korai halál sokkal­
ta gyakoribb körükben. 

Társadalmi méretekben itt horribilis terhekről van szó. Sokkal több pénzben is kifejez­
hető gazdasági-társadalmi kárt okoz az alkoholizmus (...), mint amennyi haszon szárma­
zik az alkohol termeléséből és forgalmazásából A z Egészségügyi Világszervezet 1977. 
évi felhívásának megállapítása erre is áll: nemcsak az egészségügyi törekvések és intéz­
kedések eredményességét ítéli kudarcra a mértékvesztő alkoholfogyasztás társadalmi 
szokása, de a szociálpolitika is kudarcra van ítélve az alkoholizmus visszaszorítása nél­
kül. Ha nem tudjuk 2000-re a mai egy főre eső alkoholfogyasztási szintet legalább a fe­
lére, az 1960-as évek hat literjére lecsökkenteni, minden egészségügyi és szociálpolitikai 
fáradozásunk hiábavaló... 

Mindezeket a megfigyeléseket azonban ugyancsak nehéz tömegesen belátni és meg­
felelő cselekvési programra átváltani - az ellenérdekek hagyományos szövevényével 
szemben. A legfontosabb következtetésünk éppen ezért csak az lehet, hogy a valós ér­
dekviszonyokat minél előbb világosabbakká kell tennünk, a vélt érdekeket pedig le kell 
lepleznünk, ha a tüneti beavatkozásnál többre törekszünk. 

Következtetések 

- Jó, hogy van Szociális és Egészségügyi Minisztérium, amelynek mód­
ja nyílik egyszerre „szociálpolitizálni" és az alkoholizmus megfékezését 
szorgalmazni. 

- Jó, hogy van komplex egészségmegőrző program, amely a kockázati 
tényezők összességével tanít meg számolni bennünket. 

- És nagyon jó, hogy végre megalakult és országos mozgalommá bonta­
kozik a Józan Élet Egészség- és Családvédő Szövetség, amely élő lelkiisme­
rete lehet mindezen törekvéseknek, s megfelelő társadalmi aktivitással len­
dítheti mozgásba a kimunkált programokat. Nem utolsósorban végre bizto­
síthatja hozzájuk azt a társadalmi kontrollt, amely kockázatosabbá teszi a 
vezetők számára a formális, látszatmegoldásokat. 
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2.7. 
Uj, megvalósítható közös programot! 

(1991-1993) - Előterjesztések 
és adatbázisuk 

2.7.1. Fekete János: Előterjesztés a beszűkült 
kompetenciájú AEB-ben 

(Együttműködési javaslat, 1991. 06. 13.) 

I. Koncepcióváltás 

1. A demokratizálódás kiteljesítéséhez, az átmenet válságjelenségeinek, akár részle­
ges ellensúlyozásához, egyszerűen nélkülözhetetlen az örvendetesen szaporodó öntevé­
keny lakossági érdekvédő csoportosulások együttműködése, közös fellépése, az alapvető 
létérdekek, különösen a hátrányba kerülők védelmében. 

2. A korábbi koordinációk kimerültek, lejáratódtak. A felülről jövő ilyen törekvése­
ket általában elutasítás fogadja. A reális lehetőség csakis az önkéntes összefogás, az 
ilyen törekvések integrálódása. 

3. A z integrálódás késztetése során számolni kell az öntevékeny szerveződések ki ­
zárólagossági törekvéseivel és rivalizálásával, amin csak az összefogás felé terelő érde­
kek, érdekeltségek mentén lehet felülemelkedni. A kölcsönös információcsere, a gyako­
ribb találkozások is elősegíthetik ezt a folyamatot. 

4. A z igények közös megfogalmazását, a kritikai észrevételek közös érvényesítését, 
és bizonyos társadalmi problémák megoldásában a közös közreműködést, vállalkozást 
nemcsak országos, de helyi keretek közt is biztosítani kell. A z intézkedésre kötelezett 
szervek, intézmények stb. vezetői - és az öntevékeny érdekvédő csoportosulások közös 
részvételére épülő, igény- és lehetőségegyeztető alkufórumokat, társadalmi kerek­
asztalokat minden városban, kerületben és községben hasznos lenne megszervezni. (A 
Lakosság Érdekvédelmi Tömörülése, az Egészségkárosodottak Egyesületeinek Mozgal­
ma és az Országos Társadalmi Kerekasztal, valimint a NEVI részéről már van ilyen 
kezdeményezés.) 

5. A helyi Társadalmi Kerekasztal legfontosabb partnere az önkormányzat lesz (az 
Önkormányzatok Szövetsége Koordinációs Irodájával már megkezdődött a program 
egyeztetése). 

6. A z A E B - egy szükségszerű átalakítás után - alkalmas lehet ennek a koncepció­
nak az inspirálására és annak biztosítására, hogy a megoldásra váró feladatok között az 
alkoholizmus generáldeviancia problémái megfelelő súllyal szerepeljenek. 
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//. Szervezés 

1. Programszerű megjelenés a közvélemény előtt. 
2. A z AEB-ben való közreműködés lehetőségének nyilvános felajánlása, illetőleg az 

„intézkedni hivatott" tárcák, szervek felkérése erre. 
3. Szervezett együttműködés a lakossági Társadalmi Kerekasztal törekvéseket támo­

gató országos és helyi szervezetekkel, önkormányzatokkal. 
4. A törekvés célkitűzéseinek és a kezdeményezéseknek folyamatos jelenléte az or­

szágos és megyei lapokban, elsősorban a KlÁLTÁS-ban és a JÓZAN NÉP-ben, amely 
lapok maximálisan fölvállalják ezeket. (...) 

5. Érzékeny igazodás az öntevékeny csoportosulások igényeihez és kezdeményezé­
seihez. Fölkarolása a szövetség által meghirdetésre kerülő „Az Ügy Ügynökei" elneve­
zésű mozgalomnak, amelynek az a célja, hogy a helyi közösségek felé valaki minden 
községben közvetítse mindazokat a lehetőségeket (pályázatok, olcsó rostos italprogram, 
munkalehetőségek és más érdekvédő kezdeményezések stb), amelyek e kisközösségek 
tagjai közvetlen érdekét szolgálják, beleértve a parlamenti interpellációs lehetőségeket 
is. 

A Józan Élet Szövetség fölajánlja kialakított kapcsolatait, kivívott lehetősé­
geit ennek a laza, de jelentős perspektívájú, dinamikus összefogásnak, mert 
az összhangban van legfőbb célkitűzéseivel, a mértékletes, türelmes, józan 
többség önérdekére ébresztésével, a hívő és nem hívő emberséges törekvé­
sek testvéri együttműködésével. Hangsúlyozzuk, hogy közreműködésünk 
nem korlátozódik saját kezdeményezéseink elterjesztésére, a Szövetség sze­
repének túlhangoztatásától is tartózkodni szeretnénk; kezdeményezésünket a 
Közös Ügy szolgálatának értelmezzük. 

Meggyőződésünk, hogy az A E B anyagi és információs lehetőségei (és 
az utóbb alakult AGAPÉ közérdekű alapítvány - Szerk.) megfelelő keretet 
és bázist adhatnak ehhez a közös munkához, illetve annak inspirálásához. 

2.7.2. Van-e rendszerváltás az alkoholizmus 
elleni küzdelemben? 

(Levél néhány lapszerkesztőhöz, 1991. 12. 03.) 

(...) A statisztikai adatok, a szakmai és társadalmi tapasztalatok egybehang­
zóan azt bizonyítják, hogy a struktúra átalakításával járó súlyos gondok kö­
zepette az iszákosság legveszélyesebb válfaja terjed és pusztít mindinkább: 
a nyomoralkoholizmus. A munkaképes korú lakosság Európában példátlan 
hazai halálozási arányának is ez ma már az egyik legfőbb oka. 
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Ugyanakkor azt kell tapasztalnunk, hogy a korábbi rendszert jellemző 
valóságtagadás, probléma-bagatellizálás és az álszent frázisok mögé bújta­
tott cinikus közöny továbbra is érvényesül a különböző szintű vezetők köré­
ben. (...) 

Az alkoholizmussal okként vagy következményként összefüggő problémahalmaz „sző­
nyeg alá söprése" nemcsak súlyos népegészség-károsító tényező, de a vezetők tekinté­
lyét és hitelét is aláássa. Márpedig a valóság az, hogy a huszadik század végének „mor-
bus hungaricusával" szembeni ellenintézkedések, a bajmegelőzés, a gyógyítás és a reha­
bilitáció konstrukciója a jelenséghez képest aránytalanul elmaradott és e miatt szükség­
képp gyenge hatásfokú. A korábbi rendszerben - a rendszerrel szemben - kialakítón s 
joggal bírált alkoholizmus-ellenes konstrukciók lebontása anélkül indult meg, hogy az új 
helyzetnek megfelelő hatékonyabb konstrukciók kialakultak volna. A Józan Élet Egész­
ség- és Családvédő Országos Szövetség hiába tömörít több mint 70 tagszervezetében 
már vagy 170 ezer közvetett tagot, s próbálja integrálni újságja és pályázati rendszere 
köré a biztatóan szaporodó önsegítő lakossági kezdeményezéseket, egyesületeket és cso­
portokat; az Országos Alkohológiai Intézet egészségügyi-szakmai törekvései is hiábava­
lóak - na nem következik be alapvető változás, amely fölkarolná ezeket a tisztességes 
próbálkozásokat. 

Rendszerváltásról majd csak akkor beszélhetünk az alkoholizmus elleni 
küzdelemben, ha a probléma a maga összefüggéseiben megfelelő teret nyer 
a nyilvánosság előtt, a szakmai és politikai fórumokon egyaránt. Ha a meg­
oldásra irányuló közösségi, művelődésügyi, egészségügyi, társadalombizto­
sítási, erkölcsi és gazdasági törekvések megkapják a káros jelenségekkel 
arányos kormányzati preferenciákat, s mindezeket sikerül valamilyen haté­
kony rendszerben működtetnünk. 

A gondok, a „témák" tehát fórumot kérnek. Szakembereink, a társadalmi 
és egyházi szolgálatok képviselői készen állnak a téma nyilvános megvitatá­
sára, köztük a Szövetség parlamenti csoportjának tagjai is. 

Őszintén remélem, hogy az a szerkesztő, aki az alkoholizmus elleni te­
vékenység publikálására a nehezebb körülmények között is vállalkozni 
mert, és a „hőskorszak" megjelenítésével a „szél elleni közös küzdelmet" 
már akkor segítette, most biztosan teret nyit annak a törekvésünknek, hogy 
az alkoholizmus elleni küzdelemben is bekövetkezzék egy új korszak, a 
rendszerváltás. 

Baráti üdvözlettel 
Fekete János 

főtitkár 
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2.7.3. Témajavaslat a Szakmai Nyílt Napra. 
Levél dr. Kis Gyulának, az Országgyűlés 
Szociális, Egészségügyi és Családvédelmi 

Bizottsága elnökének 

(1992. október 26.) 

(...) Hivatkozással hagyományos együttműködésünkre, örömmel járulunk 
hozzá a tervezett Szakmai Nyílt Nap sikeres és eredményes vitájához. Véle­
ményünkben - amelyet felszólalásban is szeretnénk tömören kifejteni - a 
Szövetségünk tagszervezeteiben tömörült egyesületek és baráti körök közve­
tett tagságának tapasztalatain túl - támaszkodni kívánunk mindazon önsegí­
tő közösségek javaslataira is, amelyekkel sikeres együttműködést alakítot­
tunk ki részben újságunk, részben a Társadalmi Kamarában betöltött szere­
pünk révén. 

Felszólalásunk háttéranyagát képezheti az a már két esztendeje készülő 
statisztikai táblasorunk, amely az ország alkoholizmus-fertőzöttségének 
hosszú- és rövidtávú trendjét jellemzi, és javaslataink lényegét sűríti. E ki­
advány formája a következő lesz: A Józan Nép különszáma az országgyűlési 
képviselők számára. 

A Szakmai Nyílt Napra tervezett témaajánlatunk mindenekelőtt a követ­
kező kérdéseket tartalmazza: 

1. A produktív kori morbiditás és mortalitás összefüggései a külső és belső stresszo-
rokkal, többek közt a szenvedélybetegségekkel. 

2. A különféle stresszorok kivédésének, megelőzésének kisközösségi módszerei, s 
az állami, egészségügyi, önkormányzati intézmények illetékességébe tartozó intézkedé­
sekkel kapcsolatos elvárásaink. 

3. A z önsegítő kisközösségek együttműködésének helyi társadalmi kerekasztalaival, 
fórumaival közösen próbálunk egyezkedni az illetékes intézményhálózattal, az önkor­
mányzatokkal és a tisztiorvosi szolgálattal elsősorban. Szektorsemlegességet követelünk 
mind a megelőzési, mind a rehabilitációs feladatvállalás finanszírozásához. 

4. Szeretnénk ráébreszteni a társadalombiztosítást (és a külön biztosítási rend­
szereket) a baj megelőzéshez való érdekeltségükre, és az ezzel kapcsolatos kisközösségi 
tevékenységek finanszírozásának ésszerűségére. 

5. Nemcsak a szakszervezeteket, de a vállalkozókat is szeretnénk az eddigieknél ha­
tásosabb szövetségeseknek megnyerni, eredményes - Nyugaton már jól bevált - munka­
helyi megelőzési és rehabilitációs programjainkhoz. 

6. Segíteni szeretnénk az egészségügyi ellátás „orvosi" jellegének pszichoszociális 
kiszélesítésében. Az eredményesebb gyógyítás ugyanis minden szinten megköveteli a 
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betegek lelki világának és szociális gondjainak is a figyelembevételét s értő kezelését, 
miután a tömeges betegségek, leggyakoribb halálokok kialakulása jelentős mértékben 
ezekben a mezőkben történik, illetve az embert e téren is megviselik. 

Az ez év augusztusában szervezett jászberényi szakma és laikus (közös) ta­
pasztalatcserénk során elhangzott előadások az eddigieknél is jobban meg­
alapozzák a lakossági lélekszám fogyásának megfékezésére kidolgozott Tár­
sadalmi Offenzívánk programját. 

A kritikus és egyben segítő, további együttműködésünk reményében 
tisztelettel üdvözli: 

Dr. Bognár Ilona Dr. Simek Zsófia Fekete János 
főtitkár szaktanácsadó szaktanácsadó 

2.7.3. Fekete János: Alkoholizmus-epidemiológia, 
1992 - és a politika viszonya. Egy parlamenti 

tájékoztató első visszhangja 

(In: Psychiatria Hungaricat 1993. december) 

1992 decemberében az országgyűlési képviselők kézhez kapták az Országos Alkoholó­
giai Intézet és a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet közreműködésével készült, mintegy 
hatvan táblázatot tartalmazó és elemző JÓZAN NÉP különszámot. (Itt már a legújabb 
adatokkal kiegészített angol fordítás számoszlopait idézzük.) A közölt főbb adatsorokon 
és a következtetéseken kívül, röviden ismertetni kívánom az epidemiológiai tájékoztató 
elkészültének előzményeit (bevezetésként), és az első visszhangját is (mintegy utószó­
ként). 

Előzmények 

A z új országgyűlés megválasztásának első évében mód nyílt személyes be­
szélgetésre dr. Kis Gyulával, a Szociális, Egészségügyi és Családvédelmi 
Bizottság elnökével, aki szívesen vette a Józan Élet Egészség- és Családvé­
dő Országos Szövetség szakembereinek fölajánlását, hogy statisztikai ada­
tokra épülő tájékoztatást terjesztenek majd a bizottság elé, a mintegy negy­
ven képviselőt magában foglaló Józan Élet parlamenti csoport közreműkö­
désével. 

Sajnos, az adatsorok kigyűjtéséhez és a táblázatok csoportosításához elég sok idő kellett. 
Dr. Andorka Rudolf és dr. Zöld Bálint konzultatív közreműködésével már 1991-ben tá-
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jékoztattuk dr. Kis Gyula elnök urat. Jeleztük szándékunkat, hogy a táblázatokat és kö­
vetkeztetéseinket hármas tagolásba rendezzük: az I. fejezet az ún. „hosszú távú trendet" 
bizonyítaná és elemezné; a II. fejezetbe kívántuk sűríteni az utolsó néhány év (a rend­
szerváltást kísérő jelenségekkel összefüggő) újabb trendjére utaló adatokat; s a III. feje­
zetben készültünk összefoglalni a javaslat-lehetőségeket. A tervezett rövid terjedelem a 
számok szűkszavúságával próbálta volna az illetékesek, a politikai döntéshozók figyel­
mét az ország alkoholizmus-fertőzöttségére irányítani. (Mintegy „kúp alakban" szerettük 
volna vezetőink tudatába, indirekté - Szerk.) (...) eljuttatni azokat az aggasztó informáci­
ókat, amelyekre a hazai szakemberek már évek óta felfigyeltek, s amelyekre az Egész­
ségügyi Világszervezet 1977 óta figyelmezteti a kormányokat; arra ugyanis, hogy a leg­
költségesebb egészségügyi intézkedések is hatástalanok maradnak, ha egyidejűleg nem 
sikerül megfékezni a tömeges alkoholkonzumot. 

Megfigyeléseinket és feltevéseinket az adatsorok, sajnos, igazolták. A z alko­
holizmus olyan generáldeviancia hazánkban, amely a lakosság egész­
ségkárosító életvitelében okként vagy következményként jelentősen közre­
hat, s részes abban a devianciatöbbletnek az előidézésében, amely a népes­
ség fogyatkozásának alapvető okává lett az utóbbi évtizedben. Nem lehet te­
hát - az előző kormányzatokhoz hasonlóan - tovább bagatellizálni ezt a je­
lenséget, és a rövid távú államérdekekkel szembeszállva, végre hazánkban 
is ki kell dolgozni azt a Health Promotion programot, amelynek egyik 
kulcskérdése a Community Response of Alcoholism, az alkoholizmusra 
adandó közösségi válasz komplex projektjének beindítása, a bajmegelőzésre 
vonatkozó frázisok-szólamok meghaladása. (Jelen ismertetőmben idézem a 
Józan Nép különszám néhány táblázatát és ábráját.) 

/. A hosszú távú trend 

A természetes népmozgalom főbb arányszámainak táblázatából kitűnik, 
hogy a negatív népszaporulat Európában, 1991-ben már csak hazánkra és 
Bulgáriára jellemző, és a Demográfiai Évkönyv (...) adatai szerint az ezer 
lakosra jutó halálozás Magyarországon az utóbbi évek során kialakult ma­
gas szinten, 14 ezreléken stagnál, évek óta tartósan alacsony a születésszám 
(1991-ben 12,3 ezrelék); ez (csak egy év alatt! - Szerk.) mintegy 17 ezer fő 
lakosságcsökkenést okozott. Következésképpen a lakosság elöregedése egy­
magában aligha magyarázza a hazánkban zajló kedvezőtlen folyamatot. A 
hozzánk hasonlóan „öregedő" Ausztriában a népmozgalom pl. pozitív ere­
dőt mutat. 
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1. táblázat és ábra 

A 15 év korban várható élettartam hat országban, nemre való 
tekintet nélkül (ötéves átlagok) 

Ország 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 

Magyarország (HUN) 57,3 56,8 55,8 56,0 

Ausztria (AUT) 57,7 58,4 59,2 60,7 

Hollandia (NET) 60,4 61,3 62,1 62,5 

Spanyolország (SPA) 59,6 60,6 61,8 62,5 

Egyesült Királyság (UNK) 58,8 59,3 60,3 61,0 

Finnország (FIN) 56,9 58,4 59,8 60,3 

63.0 - r 

S5.0 - -

S4.0 

53.0 

52.0 -I 1 \ 1 
1970-1974 1975-1979 1990-1904 1905-198» 

Forrás: A World Health Statistics Annual, 1989-1991 adatai 
alapján. 

A 15 év fölöttiek várható élettartama tekintetében a WH0 1970-1991 
közötti adatbázisa szerint, Európában nálunk érvényesül a legkedvezőtle­
nebb tendencia. (Kivonatos ismertetőmben a „World Health Statistics Annu-
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al" adataira épülő grafikonunkat adom itt közre. Ezen jelenítjük meg hat eu­
rópai ország, 15 év fölöttiekre vonatkozó, várható élettartamának tendencia-
eltérését.) A 25-64 év közötti korosztályokban a magyarországi halálozási 
arány pl. csaknem kétszerese az Ausztriában észlelteknek.* 

2. táblázat 

Májzsugor- és májelégtelenség-halálozás 28 országban 
(100 000 lakosra számított arány) 

Ország Év Férfi N5 

Argentína 1987 16,6 5,2 

Ausztrália 1988 10,3 3,7 

Ausztria 1990 40,2 16,3 

Bulgária 1990 27,1 7,9 

Csehszlovákia 1990 37,6 12,4 

Egyesült Királyság és Wales 1990 7,1 5,5 
Finnország 1989 14,5 5,7 

Franciaország 1989 26,4 11,3 
Görögország 1989 12,5 5,6 

Hollandia 1989 6,2 4,7 
Írország 1989 3,5 2,7 

Izland 1990 0,8 0,8 

Izrael 1988 7,7 4,4 

Japán 1990 19,1 8,5 
Jugoszlávia 1989 26,7 10,1 

Kanada 1989 11,7 5,4 

Lengyelország 1990 13,3 7,3 

Luxemburg 1989 35.4 16,1 
Magyarország 1989 743 32,0 
N D K 1989 26,5 12,6 

N S Z K 1989 31,0 16,4 

Norvégia 1989 8,4 3,6 

Olaszország 1988 38,4 19,2 

Portugália 1990 36,6 13,2 

Skócia 1990 11,5 7,9 

Spanyolország 1987 29,4 12,3 
Új-Zéland 1987 4,9 2,3 

U S A 1988 14,4 7,3 

(Lásd az 1. táblázatot és ábrát.) 
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A rosszindulatú daganatokban meghaltak aránya is nálunk a legmaga­
sabb Európában, s az aránynövekedés folyamatos. 1990-re pl. a magyar fér­
fiak 347,1 százezrelékes daganatos halálozási aránya egy év alatt 351,5-re, a 
nők 191,8 százezrelékes aránya pedig 248,3 százezrelékre nőtt. A még min­
dig sokkal magasabb férfi-halálozás e csoportjának rizikótényezői közül 
speciális többletterhelésnek a férfiak csak az italozásban és a dohányzás te­
rén vannak kitéve. 

A cirrózis-halálozás összehasonlító táblázatai és ábrái különösen sokat-
mondóak. A „WHO Health for A l i , 1992" nyolc európai ország májhalálo­
zási trendjét veti össze; a Népjóléti Minisztérium 1990. évi évkönyvéből a 
májzsugorhalálozás és az alkoholisták számának emelkedését vetítjük egy­
másra.* 

3. táblázat és ábra 

A krónikus máj betegségek és a máj zsugorodás (európai 
népességre standardizált) halálozási arányszáma 

(Öt ország halálozási trendjének közös ábrája) 

Ország 1970 1975 1980 1985 1990 
Magyarország 13,0 18,1 31,7 423 50,7 

Ausztria 27,8 30,7 27,2 28,7 25,8 
Spanyolország 24,8 25,7 24,2 21,6 20,6 

Egyesült Királyság 2,6 3,4 4,0 4,3 6,0 

Finnország 5,2 6,1 6,8 6,7 10,0 

1t70 1fl7S 1MO I M S 1MO 

Forrás: A WHO Health Statistics Annual, 1991 alapján 

(Lásd a 3., 4. és 5. táblázatatot, illetve ábrát.) 
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4. táblázat és ábra 

Alkoholos májzsugorodás miatt elhaltak száma és 
az alkoholisták becsült száma 

Év Alkoholos májzsugor 
Alkoholisták száma, 

a Jellinek-formula szerint 

1970 180 25 920 

1975 361 51 984 

1980 1556 224 064 

1988 3535 509 040 

1989 4100 590 400 

1990 4080 588 000 

1991 4246 611 000 

A 4. táblázat első számoszlopának grafikus ábrázolása 
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o -I 1 1 1 1 1 1 
1970 1975 1980 1988 1969 1990 1991 

év 

A 4. táblázat második számoszlopának grafikus ábrázolása 

Forrás: KSH, 1992. 

5. táblázat 

Rizikócsoportok összehasonlítása Wales-ben 
(1970. évi vizsgálat) 

Foglalkozási csoport Cirrózis-halálozási mutató 

Lakossági átlag 100 

Kocsmáros, vendéglős 1576 

Tengerész 781 

Bármixer 633 

Halász 595 

Szállodai alkalmazott 506 

Szakács 354 

Újságíró 314 

Orvos 311 

Pedagógus 44 

Forrás: dr. Simon Tamás: Az alkohol okozta problémák 
társadalomorvosi elemzése. (In: Med. Univ. 1991. július, 55.o.) 
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A számok azt mutatják, hogy mindkét nemben hazánkban a legmaga­
sabb a májzsugor-halálozás, amiért legalább 60%-ban az alkoholfogyasztás 
magas szintjét teszi felelőssé a szakirodalom. A magyar adatok Ausztria 
máj-halálozását közel kétszeresen felülmúlják. A K S H 1992-ben rendelke­
zésre bocsátott adatai szerint, 1980 és 1991 között a hazai alkoholos máj­
zsugor-halálozás csaknem megháromszorozódott, az alkoholos kóreredetű 
májzsugor aránya pedig a cirrózisokban 52%-ról 72%-ra emelkedett. (A nők 
körében az az aránynövekedés különösen magas: abszolút számban 362-ről 
1169-re gyarapodott.) A z 1991. évi Demográfiai Évkönyv adatai szerint, a 
kiugróan magas májzsugor-halálozás, nemre való tekintet nélkül, az 1990-es 
5447-ről 5892-re tovább emelkedett!) 

Az öngyilkosság-halálozásban térségünk s azon belül hazánk adatai, 
amióta jegyzik, a legrosszabbak Európában. 25 év fölött ez minden korcso­
portra jellemző, az utóbbi években bekövetkezett, elemzést igénylő, némi 
csökkenése ellenére is. Szomorú adataink még Ausztria öngyilkos-halálozási 
rátáját is másfélszer meghaladják, noha ez utóbbi ország is a magas öngyil­
kossági aránnyal bíró körzetben van. Az öngyilkosság és az alkoholfogyasz­
tás összefüggését két, 1989-ben közölt TBZ-vizsgálat egybevetése jól jel­
lemzi: Ozsváth és Harsányi a Baranya megyében boncolt öngyilkos-halottak 
52%-ában talált májzsírosodást, míg Skrabsky és Kopp országos, reprezen­
tatív morbiditási vizsgálata „csak" a felnőtt populáció 3%-ában észlelt máj-
elváltozásra utaló tüneteket (a vezető beosztásúak körében ez az arány 8% 
volt). A következtetés adott: ha az egészségügyi ellátásban megfelelően (az 
okokra is hatva, és családgondozó jelleggel) foglalkoznánk a májbetegekkel, 
ez jelentősen csökkentené mind az alkoholizmus, mind az öngyilkossági ha­
lálozást. 

A baleseti halálozás nemzetközi összehasonlítása szerint is a hazai ada­
tok a legrosszabbak, holott a statisztikában szereplő országok többsége ipa­
rosodottabb és fajlagosan lényegesen több járművel közlekedik. Az 1975 
óta bekövetkezett hazai balesethalálozási tendencia a felsorolt országok 
többségében (köztük Ausztriában) érvényesülő irányzattal ellentétes.* A 
táblázatban jelzett magyar adatok az utóbbi években tovább romlottak: a 
férfiaké 1991-ben már 100,6 százezrelékre, a nőké pedig 63,2 százezrelékre 
emelkedett a Demográfiai Évkönyv adatai szerint. A z ittasság szerepe ha­
zánk közúti baleseteiben 1965 és 1991 között megkétszereződött. 1986-hoz 

Lásd a 6. táblázatot! 
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képest 199l-re, a halálos kimenetelű balesetek 29%-os, a súlyos kimenete­
lűek 26%-os, a könnyebb kimenetelűek pedig 39%-os növekedést mutatnak. 
Arányuk feltűnően magas szinten állandósult hazánkban: az ittasság kimu­
tathatóan közrejátszik minden ötödik halálos közúti balesetben. Egyes me­
gyékben (pl. Baranyában) minden negyedikben már. Növekszik az ittasan 
balesetet okozók között a fiatalok (19-24 évesek) részaránya is (Győr-Sop-
ron-Moson megyében pl. az 5 év előtti 18%-ról 1990-re 28%-ra). 

6. táblázat 

Baleseti halálozás néhány országban, 100 ezer lakosra 

Ország Év 
Arány­
szám 

Év 
Arány­
szám 

Év 
Arány­
szám 

Ausztria 1975 72,6 1980 62,7 1990 46,3 

Belgium 1974 62,4 1977 58,7 1986 45,1 

Bulgária 1975 41,3 1980 44,2 1990 43,2 

Dánia 1975 37,1 1980 37,6 1990 44,8 

Finnország 1974 56,9 1978 46,1 1989 56,0 

Franciaország 1974 72,6 1978 68,8 1989 60,3 

Hollandia 1975 39,1 1980 31,5 1989 25,9 

Magyarország 1975 603 1980 663 1990 84,5 

Egyesült Királyság 1974 32,2 1980 28,5 1990 24,4 

N S Z K 1974 52,9 1980 45,0 1989 32,3 

Norvégia 1974 50,4 1980 51,0 1989 38,6 

Olaszország 1974 45,9 1978 42,4 1988 39,4 

Portugália 1975 63,2 1979 54,4 1990 46,2 

Svájc 1975 49,2 1980 49,6 1990 52,2 

Svédország 1975 47,9 1980 41,2 1988 35,8 

Japán 1975 30,3 1980 25,0 1990 26,2 

U S A 1974 49,5 1980 46,5 1988 39,5 

Kanada 1974 57,5 1978 47,6 1989 36,0 

Ausztrália 1974 51,4 1980 42,8 1988 34,8 

Új-Zéland 1974 56,2 1979 49,0 1987 44,4 

A World Health Statistics Annual, 1989-91 alapján. 
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Az alkoholtúlfogyasztás mint halálozási rizikótényező jelentősége az elő­
zőekből egyenesen következik. 

1920-tól visszamenőleg rendezte dr. Simek Zsófia táblázatokba, s 
publikálja ismét a hivatkozott különkiadványban a férfi és női korcso­
portok produktív kori halálozásának arányváltozását. 

7. táblázat és ábra 

A 30-60 év közötti férfiak halálozásának alakulása 
korcsoportonként (1920-1991) Magyarországon 
(Ezer megfelelő korúhoz arányítva, a vastag vonal 

a tendenciaváltozás kezdetét jelzi.) 

Korcsoportok 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1978 1984 1989 1991 

30-34 éves 7,6 5,5 4,2 4,0 2,0 2,0 2,4 2,8 3,0 3,1 

35-39 éves 8,6 6,8 5,2 4,6 2,5 2,7 3,6 4,3 4,6 4,9 

4 ( M 4 é v e s 10,0 8,0 7,2 5,7 3,2 4,2 5,3 7,0 6,8 7,8 

45-49 éves 12,7 10,2 10,0 7,9 5,4 6,2 8,5 10,7 11,1 11,7 

50-54 éves 16,8 13,6 13,8 11.9 8,9 9,3 12,6 15,8 16,6 17,4 

55-59 éves 23,6 19,0 20,2 17,6 15,6 15,2 18,2 23,3 23,3 24,1 

1020 1930 1940 1950 1900 1970 1978 1984 1989 1991 

Forrás: Demográfiai Évkönyv, 1978-1991. 
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Az adatok arra utalnak, hogy a férfiak között a hatvanas évekhez, a nők 
körében 1970-hez kötődik a korábban javuló tendencia visszájára fordulása. 
Az egy főre jutó alkoholfogyasztás megkétszereződött 1960-hoz képest. A 
női alkoholfogyasztás pedig (az emancipációval való összefüggésben?) a 
hetvenes évektől kezdve fokozódik, a kórházban kezelt alkoholbeteg nők 
számának többszöröződésével is igazolhatóan. 

8. táblázat és ábra 

A 30-60 év közötti nők halálozásának alakulása 
korcsoportonként (1920-1991) Magyarországon 
(Ezer megfelelő korúhoz arányítva, a vastag vonal 

a tendenciaváltozás kezdetét jelzi.) 

Korcsoportok 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1978 1984 1989 1991 

30-34 éves 8,2 5,6 4,1 3,0 1,3 1,0 1,0 1,2 1,2 1,2 

35-39 éves 8,4 6,3 4,5 3,3 1,8 1,4 1,6 1,9 1,9 2,1 

40-44 éves 9,0 6,8 5,3 4,0 2,7 2,3 2,6 2,8 2,9 2,9 

4 5 ^ 9 éves 10,8 8,4 7,0 5,6 3,9 3,6 4,1 4,5 4,4 4,6 

50-54 éves 13,9 11.7 10,1 7,8 5,9 5,8 6,1 6,4 6,5 6,5 

55-59 éves 20,0 16,4 14,0 11,6 8,4 8,4 9,2 10,0 9,9 9,6 

1920 1930 1940 1950 1960 1970 1978 1964 1969 1991 

Forrás: Demográfiai Évkönyv, 1978-1991. 
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9. táblázat 

Nicholls 1974. évi vizsgálata (Anglia) az alkoholisták halálozási 
többletéről 

Halálokok 
Hányszorosa az alkoholisták halálozása az 
egyes diagnózisokban az azonos korú stan­

dard populáció halálozásához képest 

Tuberkulózis 3,5 

Rosszindulatú daganatok 1,7 

Kardiovaszkuláris betegségek 1,7 

Tüdőgyulladás 6,1 

Májcirrózis 22,7 

Öngyilkosság 24,9 

Balesetek 11.1 
Összes halálok 2,7 

Forrás: WHO Krónika, 1975/7. sz, 
- Simek 1985. évi közleménye alapján. 

10. táblázat 

Halálozások korcsoportok és a halál oka szerint, 1984, 1991, 
Magyarországon 

Halálokok 

A meghaltak kormegoszlása 

Halálokok 1984 1991 1984 1991 1984 1991 Halálokok 
A fiatalabb felnőttek halálozá­
sa az öregkorúak százalékában 

15-59 éves halottak 
száma 

60 éves és idősebb 
halottak száma 

Keringési rend­
szer betegségei 

15,9 15,3 10 924 10 083 68 757 65 735 

Daganatok 36,4 36,7 7 670 8 459 21 086 23 129 

Alkoholos máj-
zsugor* 

172,4 183,6 1 921 2 749 1 103 1 497 

Öngyilkosság* 192,4 183,0 3 102 2 576 1 612 1 408 

Motoros jármű-
balesetek* 

207,0 285,6 1 161 1 651 561 578 

Összes halál 28,5 29,6 32 029 32 491 112 227 109 720 

* Speciális „alkoholos halálokok" (Simek, 1988 és 1992) 
Forrás: Demográfiai Évkönyv, 1984, 1991. 
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Jellemző, hogy kizárólag a Simek által „alkoholos halálokokénak minő­
sített májzsugorban, öngyilkosságokban és motoros járműbalesetekben ha­
ladja meg a fiatal, produktív korú felnőttek halálozási aránya az idős kori 
halálozási arányokat és ez az aránytöbblet 1984 és 1991 között tovább 
emelkedett. Az abszolút számok is nőnek, a fogyatkozó népesség ellenére 
(de mindenképp hozzájárulva ahhoz). 

A külföldi vizsgálatok is bizonyítják az alkoholtúlfogyasztók többszörös 
halálozási arányát a standard populációhoz képest. 

Ideje lenne tehát megszervezni az egészségügyben a produktív korú ha­
lottak ugyanolyan „monitorozását", mint amit a csecsemőhalálozás kapcsán 
már rég bevezettek... 

A képviselőknek átadott, tájékoztató Józan Nép különszám nemcsak 
nemzetközi és országos adatokkal dolgozik, de megfigyeléseit és következ­
tetéseit falusi körzeti orvosok helyi felméréseivel és a nagykőrösi orvos-
szakértői vizsgálatokkal, leszázalékolási diagnózis-arányokkal is validizálja. 

A rokkantosítás különböző betegcsoportjai mögött rejlő alkoholos kóre­
lőzményt a Társadalombiztosítás statisztikája nem tárja fel, holott pl. a 
nagykőrösi (Kulin-Botos) vizsgálat szerint a II. és III. fokban rokkanttá 
nyilvánított (1989. februártól kezdve, egy év során orvosszakértett) 2498 be­
teg közül 567 fő, tehát 22,7%-uk megrokkanásában bizonyítható, valószínű­
síthető vagy feltételezhető az alkoholos kórelőzmény: „Ha ezt az arányt az 
1989-ben rokkantosított 50 112 főre vetítjük, 11 354 főt kapunk. A TBF 
adatai szerint ez évben 6330 forint volt az új rokkantosítottak átlagnyugdíja, 
ez egy évre vetítve, a fenti létszámnál mintegy 862,5 millió forintot tesz ki 
(az időközben végrehajtott nyugdíjemelésekkel ez ma már meghaladja az 1 
milliárd forintot). Ez természetesen csak a tárgyévben rokkantosított alko­
holbetegek nyugdíjkiadását jelenti. Mivel azonban 1989 végén 434 000 fő 
volt a rokkantnyugdíjat „élvezők" száma, ennek 22,7%-a pedig 98 518 fő 
(feltételezve, hogy ez az arány a korábbi rokkantosításokra is érvényes), az 
egy év során alkoholkövetkezményes megbetegedés miatt rokkantállomány­
nak kifizetett nyugdíjak összege meghaladja a 7,3 milliárd forintot. (In: Dr. 
Botos Árpád - dr. Kulin Sándor: A krónikus alkoholizmus és alkoholkövet­
kezményes megbetegedések miatt rokkantnyugdíjazottak aránya és ennek 
gazdasági terhei, Alkohológia, 1992/3-4. 34. o.) 
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A különszám morbiditási és mortalitási adatait - Elekes Zsuzsanna és Liptay Gabriella 
összeállítása alapján (lásd T B Z Bulletin, XI.) - a 18 év fölötti lakosság ivás szokásairól 
készült vizsgálat jellemző táblázatai egészítik ki , s közöl táblázatokat az alkoholos italok 
hozzáférhetősége arányának alakulásáról is. Komplexitásra törekedvén, kitér adatsoraival 
- az egészségkárok mellett - az alkoholfogyasztás szerepére mind a bűnözésben, mind a 
veszélyeztetett fiatalok számának alakulásában, hogy a kiszámítható állami bevételt a 
számítható és csak becsülhető gazdasági-társadalmi károkkal összevethesse (Boór Ká­
roly számításai), s hogy ezzel is bizonyítsa a probléma negligálásának és bagatellizálásá-
nak „ráfizetéses voltát". 

Adatok bizonyítják, hogy hazánk borivó országból pálinkázó nemzetté „fej­
lődött", s a tömény italok gyorsabb felszívódása a következmények jellegét 
is sokban módosította. Ma már az elfogyasztott szeszes italok alkoholtartal­
mának 48%-át pálinkafélék formájában vesszük magunkhoz, s az alkoholos 
italokra költjük fogyatkozó jövedelmünk több mint 10%-át. A tömény sze­
szes italok arányára vonatkozóan jellemző a nagyfogyasztó nyugat-európai 
országokkal való adategybevetés.* 

11. táblázat 

Égetett szeszesital-fogyasztás Magyarországon és nyolc 
„nagyfogyasztó" nyugat-európai országban, 1989-ben 

Ország összfogyasztás 
(absz. liter) 

Égetett szeszes 
ital (absz. liter) 

Az égetett szeszesital-fogyasz­
tás alkoholtartalmának aránya 

az osszfogyasztáshoz viszonyítva 

Franciaország 13,4 2,4 17,9 

Luxemburg 12,5 1,6 12,8 

Spanyolország 12,0 2,8 23,3 

Svájc 10,9 1,9 17,4 

Magyarország 10,0 4,8 48,0 

Belgium 9,9 1,2 12,1 

N S Z K 10,4 2,1 20,2 

Portugália 10,4 0,8 7,7 

Olaszország 9,5 0,8 8,4 

Forrás: A World Drink Trends 1991 Edition alapján. 

* (Lásd: a 11. és 12. táblázatot és ábrát.) 

248 



12. táblázat és ábra 

Egy főre eső töményalkohol-fogyasztás (absz. liter) 

Ország 1970 1975 1980 1985 1989 

Magyarország (HUN) 2,7 3,6 4,8 5,4 4,8 

Spanyolország (SPA) 2,3 2,7 3,2 2,8 2,8 

Hollandia (NET) 2,0 3,4 2,7 2,2 1,9 

Ausztria (AUT) 1,4 1,7 1,6 1.5 1.5 

Egyesült Királyság (UNK) 0,9 1,5 1,8 1,7 1.8 

Finnország (FIN) 1,8 3,0 3,0 3,0 3,2 

1970 1989 

Forrás: World Drink Trends 1991 Edition alapján. 
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13. táblázat 

A nyilvántartott alkoholisták Magyarországon 

Év 

AllLelv. 
szak­
rende­
léseken 

Ideg­
gondo­
zó inté-
zetek-

ben 

Össze­
sen 

100000 
lakosra 

Az idegbeteg-gondozó in­
tézetekben nyilvántartot­

tak közül az alkoholos 
pszichózis miatt nyilvánt 

Pszichiátriai és 
alkohológiai osz­

tályokon 
XILl-jén ápolt 

Év 

AllLelv. 
szak­
rende­
léseken 

Ideg­
gondo­
zó inté-
zetek-

ben 

Össze­
sen 

100000 
lakosra 

férfi nő összes alkoho­
los 

pszichó­
zisok 

depen-
denda 
és abú-

zus 

Év 

Nyilvántartott alkoholisták száma betegek száma 

alkoho­
los 

pszichó­
zisok 

depen-
denda 
és abú-

zus 

1965 31 811 31 811 490 62 522 
1966 471 73 544 

1967 5 365 606 88 604 

1968 4 956 725 122 127 

1969 5 363 774 180 954 
1970 33 705 5 683 39 388 929 160 1 089 
1971 35 058 6 343 41 401 1 083 160 1 243 
1972 37 185 6 619 43 804 1 260 220 1 480 
1973 39 830 7 870 47 700 1 471 225 1 696 
1974 45 365 6 702 52 067 1 846 299 2 145 
1975 46 860 6 834 53 694 2 281 323 2604 

1976 44 747 8 890 53 637 2 524 356 2 880 
1977 45 614 9 152 54 766 2 868 453 3 321 
1978 46 888 8 962 55 850 2 913 416 3 329 

1979 44 059 7 411 51 470 2 988 508 3 496 
1980 43 217 6 733 49 950 467,2 2 733 511 3 244 444 1 478 

1981 44 288 5 716 50 004 466,9 3 012 574 3 586 265 1 907 
1982 47 864 6 811 54 675 511,0 2 731 560 3 291 576 1 770 

1983 51 584 6 186 57 770 541,0 2 757 572 3 329 504 1 989 

1984 55 634 6 433 62 067 582,4 2 773 601 3 374 549 2 172 

1985 58 346 6 825 65 171 612,5 2 914 606 3 520 521 2 265 
1986 60 117 6 922 67 039 631,1 2 913 690 3 603 642 2 391 

1987 65 134 6009 71 143 671,0 2 914 696 3 610 679 2 395 

1988 65 210 5 945 71 155 671,9 2 850 732 3 582 572 2 441 

1989 64 742 6 253 70 095 671,9 2 836 705 3 541 687 2 437 

1990 58 466 6 066 64 532 622,2 2 620 681 3 301 539 1 974 

1991 53 450 6 122 59 572 576,4 2 561 744 3 305 673 1 941 

1992 49 108 6 359 55 467 537,8 2 573 832 3 405 804 1 927 

Forrás: KSH, 1992. 
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Jellemző adatsora a különkiadványnak az a táblázat is, amely a „nyil­
vántartott alkoholistákra" vonatkozik. Ezek a számsorok is jelzik, hogy a 
probléma messze meghaladja a speciális ellátás kereteit.* 

A figyelmeztető táblázatsorok összeállítói nem esnek a monokauzalitás 
hibájába. Számításba veszik az egyéb rizikótényezőket is - s közülük külö­
nösen a dohányzás szerepét - , de arra próbálják az illetékesek figyelmét fel­
hívni, hogy a szenvedélybetegségek pszichológiai és szociális gyökerei je­
lentős hasonlóságot mutatnak, és a keresztdependencia is rendkívül gyakori. 
(A Science News közlése szerint pl. az erős dohányosok között háromszor 
annyi alkoholista és kábítószerélvező van, mint a nemdohányosok között.) 

Figyelemre méltó a kialakult alkoholizmus elleni szisztéma sematikus 
vázlata is, amely az ellenlépések kudarcait érthetővé teszi.** 

Utalás az utóbbi évek változó trendjére 

Az ún. „nyomoralkoholizmus" felélénkülésére utaló adatokkal a táblázatsor 
összeállítói még nem rendelkeztek. Kénytelenek voltak Oross Jolán (a buda­
örsi Hajléktalanok Rehabilitációs Otthonában végzett) 1991. évi felmérésé­
nek számszerűségére támaszkodni, óvatos extrapolálásukat sugallva. A z ál­
talános tapasztalatok egybeesnek Oross megfigyeléseivel: a nyomoralkoho­
lizmus - éppen a rossz táplálkozás és a hajléktalanság, munkanélküliség 
közrehatása miatt - sokkal gyorsabb, tragikusabb kimenetellel fenyeget, 
mint a korábban jellemző alkoholizmus kórképek. 

Az alkoholkínálat és az alkoholfogyasztás társadalmi megítélésének libe­
ralizálódását minősíti a különkiadvány az utóbbi évek második fő tényező­
jének. Ezeket csak címszavakban jelzi: 

- Az Alkoholelvonó Munkaterápiás Intézet (Nagyfa) megszüntetése 
és feloszlatása. 

- A hatósági jellegű alkoholgondozásra kötelezés lecsökkenése és 
teljes megkérdőjelezése. 

- Az alkoholos árucikkek forgalmazásának tér- és időbeli korlátozása 
gyakorlatilag megszűnt, a reklámtilalommal egyetemben (lásd: bor-
és sörfesztiválok, ellenőrizhetetlen deporaktárak, italmérőhelyek 
megszaporodása). 

(Lásd a 13. táblázatot.) 
(Lásd a 14. táblázatot.) 
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14. táblázat 

A kialakult alkoholizmus elleni szisztéma vázlata 

Beavatkozási 
támadópont 

ÉJetmódalakftó 
intézmények, 
iskolák, mun­

kahelyek 

Hatóságok, ön­
kormányzat, 

rendőrség 

Egészségügyi 
szolgálat 

önsegítő kö­
zösségek, la­

kossági, önvé­
delmi csopor-

tok 
Mértékletes 
normák és ve­
szélyismeretek 
tudatosítása 
és a reális ón-
ismeret fejlesz­
tése 

Esetleges köz­
lés ós taná­
csok, ellent­
mondásos pél­
daadással 

Semmi, még 
munkatársak 
körében sem. 
Érdektelenség 
az akohoWöm-
ping veszélyei­
vel szemben 

Esetleges taná­
csok, gyakori 
iatrogénia (kife­
jezetten káros 
alkoholfogyasz­
tási javallatok) 

Józan Élet 
Szövetség, 
Kékkereszt 
mozgalom, 
életmód-klu­
bok, ifjúsági 
AM-kkjbok stb. 

Kevés, szín­
telen közle­
mény 

Krízis-szituáci­
ók (balesetek, 
betegségek, 
válás, gyerek-
nevelési prob­
lémák stb., 
nyilvánvaló 
alkoholos 
excesszusok) 
hasznosítása 

Érdektelenség, 
formális odafi­
gyelés, etoo-
csátás 

Szociális indi­
kációra (mind 
ritkábban) ke­
zelésre kötele­
zik vagy bünte­
tik az .alkoho­
listát", de az 
.intézkedések" 
eredményével 
jóformán senki 
sem törődk 

Maximálisan is 
csak „elvonó­
kúra" sablon, 
az absztinen­
cia kialakításá­
ra, REF-szerű 
.gondozás"; fi­
gyelmetlenség 
az okként és 
következmény­
ként észlelt ita­
lozással szem­
ben; a „nemkí­
vánatos be­
teg" iránti el­
utasító attitűd 

AE-klubok. AA-
csoportok. 
Iszákosmentő 
Missziók 

Inkább csak 
.etorzasztó 
hírek". Meg­
oldásra uta­
ló életutak, 
kapaszkodá-
si informáci­
ók elvétve 
jelennek 
meg 

RehaoiKtáció 
(magány felol­
dása, családi 
egyensúly hely­
reállítása, la­
kás- ós munka­
viszony rende­
zése, kezelés 
után) 

A gazdasági 
nehézségek 
ós a munkanél­
küliség miatt 
még lehetetle­
nebbek és el-
utasítóbbak, 
mint korábban 

Korlátozott 
munkanélküli 
segély vagy já­
radék (gyak­
ran megszé­
gyenítő) folyó­
sítása csupán 

Elenyésző, 
alig támogatott 
helyi törekvé­
sek, főleg 
csak kórházon 
belüli .munka­
terápia' 

Leld megerősí­
tés, Én-erősí­
tés, hiteles pél­
dák az élet­
mód rendezé­
sére 

Nincs terv­
szerű offen­
zíva a kö­
zöny ellen, 
kevés a kö­
vethető jó 
példa 

A beavatkozási metodka összehangolatlan ós látszólagos. Nem koncentrál a segítendő egyénre és 
családokra. A jelenség méretéhez képest veszedelmesen inadekvát. 
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- A z alkoholkínálattal, lerészegedéssel kapcsolatos szabálysértési el­
járások ritkulása. 

- A z italozással, dohányzással kapcsolatos vezetői példa visszaszoru­
lása, a morbiditási-mortalitási fő rizikótényezők gyakorlati negligá­
lása. 

- A személyiségi jogok és a piaci szabályozás téves értelmezése az 
italozással és a dohányzással kapcsolatban (semmibevétele annak, 
hogy ezek különleges, veszélyes árucikkek, és hogy a személyi 
környezet védelme az egyik legfontosabb szabadságjog). 

A társadalmi öntevékenység élénkülése a változó helyzet legpozitívabb 
összetevője: 

- A Józan Élet Egészség- és Családvédő Országos Szövetség ma már 
mintegy 170 ezer közvetett tagot tömörít hetvennél több tagszerve­
zetében. 

- A z Egészségkárosodott Egyesületek Mozgalmában, az Egész­
ségkoalícióban, a lakosság Érdekvédelmi Tömörülésében és a Tár­
sadalmi Kamarában már egymillió fölött van az öntevékeny orszá­
gos és helyi egyesületek, szervezetek integrálódó tagsága. 

- A Józan Nép hetedik évfolyama, amely két év óta a Kiáltás kéthe­
tenként megjelenő lakossági fórumának belső mellékletévé vált, 
mind erőteljesebben orientálja közös fellépésre a pártoktól függet­
len laikus és vallásos öntevékeny csoportosulásokat. Legújabb kö­
zös kezdeményezésük az Országos Civi l Diéta összehívása. 

- A helyi „egészségfórumok" és „társadalmi kerekasztalok" mind 
több helyen válnak segítő partnerévé és társadalmi kontrolijává az 
önkormányzatoknak és a tisztiorvosi szolgálatnak; hasznosan segí­
tenek a kisközösségek együttműködésében és rivalizálásuk, párhu­
zamos fáradozásuk kiküszöbölésében is. 

- A közösségi egészségvédelem (a Community Health Promotion) és 
a szakhálózatok együttműködése az egyetlen reális esély a kedve­
zőtlen tendenciák megfékezésére. 

- A legrégibb öngyógyító hagyományokkal hazánkban az AE-klub-
mozgalom (több mint 150 AE-klub) rendelkezik; a gyógyuló alko­
holbetegek negyedszázados szervezetei napjainkban alakulnak át 
regionális szövetségekké. A Református Iszákosmentő Misszió is 
tíz éve segít a hit és az önismeret elmélyítésével a rászorult jelent-
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kezőkön. A z önkormányzati források szűkössége és a pályázati for­
mák esetlegességei miatt gyakorlatilag forráshiánnyal küszködik 
minden közösségi önsegítő csoport. 

Javaslatok 

Az országgyűlési képviselőknek átadott Józan Nép különszám összehangolt 
javaslatok közös kimunkálását kezdeményezi 

- az egészségügyben, 
- a szociálpolitikában, 
- az oktatásban-nevelésben, 
- a tömegkommunikációban, 
- a fegyveres testületekben, 
- a példaadó személyiségek és a kiemelt szakmák tekintetében, 
- a források vonatkozásában és 
- a termelésben és kereskedelemben, az alkoholkínálat szempontjá­

ból. 
A javaslatok megfogalmazásához a különkiadvány vázlatos mintát is 

csatol: idézi a Józan Élet Szövetségnek a Szerencsejáték Alapítványhoz 
1992-ben benyújtott pályázat-tervezetét, egy 2000-ig kibontakoztatandó tár­
sadalmi offenzívára a szenvedélybetegségek megfékezésére.* 

Az első visszajelzések 

A miniszterelnök, 15 országgyűlési képviselő és számos szakember nyug­
tázta érdeklődéssel, és köszönettel táblázatsorainkat. Egy parlamenti felszó­
lalásban hivatkoztak adatainkra, de csak érintőlegesen. A „politikai szféra" 
tehát gyakorlatilag még nem reagál a társadalomegészségügy súlyos helyze­
tét jellemző tájékoztatásra. Talán az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi 
Szolgálat (ANTSZ) által előkészített és (...) parlament elé terjesztendő 
komplex egészségmegőrző program növeli a téma politikai megfontolásának 
esélyeit. Erről semmiképpen nem mondhatnak le azok, kik a formális „té­
makezelésser elégedetlenek, és az Egészségügyi Világszervezet sorozatos 

Lásd: I. kötet 2.15.5. - 367. Q . (Szerk.) 
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ajánlásait, a kormányokhoz intézett javaslatait komolyan veszik. A szakem­
berek válaszreakciói és észrevételei ebben teljesen egybecsengenek. 

1993. május 24-én került meghirdetésre a Népjóléti Minisztérium ál­
tal szervezett tanácskozáson az új Nemzeti Egészségmegőrző Program, 
amely már az Európai Közösség tapasztalataira és forrásaira is támasz­
kodik. Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat által előter­
jesztett program 9. sz. melléklete szerint a „Kitűzendő cél: az ezredfor­
dulóra az alkohol-okozta balesetek, valamint az alkohol-okozta májzsu­
gor-halálozások számát 20%-kai csökkenteni kell, és lassítani kell a ká­
bítószerélvezők számának növekedését" 

Ugyanitt, a végrehajtásért felelős intézményeket megnevezve olyan 
„cselekvési programot" ír elő, amely az informatikai bázist hivatott 
pontosítani és differenciálni; egy 1500 személyre kiterjedő, hét éves rep­
rezentatív adatfelvételt kezdeményez, intenzív beavatkozással kombinál­
va; az iskolákat, a védőnőket és a tömegkommunikációs eszközöket -
megfelelő képzéssel - a mentálhigiéné alapismereteinek közvetítőjévé 
akarja tenni; s támogatni kívánja az alkoholizmus és a narkózás meg­
előzésének, idejekorán történő kezelésének-gondozásának jogi és egész­
ségügyi feltételrendszerét Mindebben maximálisan támaszkodni kíván 
a társadalmi önszerveződésekre, így a Józan Élet megyei és fővárosi 
ügyvivőire is. 

A felmerülő költségek finanszírozására, a kormány hozzájárulásán 
(28,8 mFt) túl, jelentős világbanki kölcsön (256,9 mFt) igénybevételét is 
tervezi, és úgy fogalmaz az idézett melléklet szövege, hogy a program 
egy részének „működési költségeit a szeszes italokra kivetett adó 1%-
ából kell fedezni". (Szerk.) 
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FÜGGELÉK 

Fekete János: 
„Téblábolok" egy irodalmi tükörben 

- avagy cseppben a tenger 
Alkoholos novellákat nem kunszt írni Magyarországon. Ak i egy kicsit is 

nyitva tartja a szemét s nem szokott hozzá túlontúl a látványhoz mint min­
dennapos jelenséghez, szokásaink és kultúránk várost-falut egyaránt fullasz­
tó szmogjához, nem kerülheti meg, hogy szóljon erről is. Novelláskötet 
szemszögéül azonban eleddig kevesen választották a legkedveltebb és leg-
alattomosabb narkotikumot, mert talán túl töménynek tűnt az életnek ilyen 
lepárlása. A prédikálás vádjától ódzkodik a közönséges halandó, és végtére 
is az irodalmi devianciának is van határa. 

A TÉBLÁBOLOK szerzője mégis efféle lehetetlen vállalkozásba kezd. 
Azokat az embereket jeleníti meg, akikkel sok-sok évet élt együtt s ugyan­
azt az olykor füstös-bagós levegőt szívta, mint ők. És ami a furcsa megkö­
zelítésben már duplacsavarnak minősíthető, azoknak a volt kocsmatöltelé­
keknek a világába vezet el bennünket, akik megpróbálják újra felépíteni Dé­
va váruk örökké omladozó falát. Nemcsak önmagukat, vérüket, családjukat, 
de a társadalom minden nyavalyáját akaratlanul is belekeverik a habarcsba. 

Mert az alkoholizmusban - mint cseppben a tenger - életünk valahány 
gondja-baja, öröme-bánata ott tükröződik. Hol ok, hol következmény. Hol 
tünet, hol betegség. Hol szokás sőt - olykor - követelmény. 

És ebben a nehezen kiismerhető, milliónyi esetlegességgel fenyegető, túl 
gyorsan változó világban, Közép-Európa legközepén ott botladozik, téblábol 
a Kisember, akinek ugyanolyan fájó lelke van, mint a legnagyobbaknak. És 
hogyne lenne rettenetes nagy szüksége valami reménysugárra: társakra, 
akikkel összekapaszkodhat, akikkel talán kijuthat újra a fényre. 

Ugyan ki várhatná el éppen a száz bajtól szenvedő embertől, hogy men­
tes legyen a nagy többségre jellemző gyengeségektől? Közösségteremtő 
próbálkozásainak kínjában, úgy tűnik, valamennyien magunkra ismerhetünk. 
Dehát ez nem magyar jelenség - amint az alkoholizmus sem csupán a mi 
vívmányunk - , mindig, mindenütt a világon a hátrányos helyzetűek, a hen­
dikeppel indulók kötöttek először igazi véd- és dacszövetséget. 

257 



Egy akolban 

(Első közlés) 

Akár a zord idő elől, úgy húzódtunk ide, ebbe a fotelokkal körülbástyázott 
duma-sarokba. Ember legyen, aki ide még bemászik. Én már csak a do­
hányzóasztal sarkára települhetek, oda is félfenékkel, hogy ki ne borítsam, 
le ne verjem a szanaszét, zaccos kávésfindzsákat s törékeny miegyebeket. 

Uraim, ha megengedik, mégiscsak ide fészkelődöm, ebbe a jó füstös em­
bermelegbe. 

Hanem gondolkodtak-e már rajta, hogy ezt a sokféle, csorba hamutálat 
miért púpozzuk mindegyre túl, hogy már-már kicsordulnak? Hogy ez csak a 
sorsunkat példázza? Mégis furcsa: óraszám lopjuk itt a napot, de egyikünk­
nek sem támad halvány andungja sem - az ürítéshez. 

Dehát most, istenbizony nem a már hozzánk tapadt koszról akartam la-
fatyolni. Sokkal inkább arról a kényszerről, ami ebbe a sarokba, a szent 
egyakolba terelt bennünket. Mert szemlézzünk csak végig egymáson! Mint­
ha ki-ki most látná először a tisztelt komáját. 

A z első figura, itt mindjárt a balomon, ugyebár Kovács Úrr. Igen, éppen 
így, két er-rel. Vigyázzban csücsülő meghajlott colstok. Nézzék a lefelé for­
dított csontos tenyerét, milyen laposan, mereven simul szögben gyüremlő 
nadrágéléhez. A póz jellemző. A seregből kiöntött ürge, a tiszti zubbonyból 
kivetkőztetett s azóta hogy-hogynem raccsoló Világfink, lám ebben a dög­
melegben sem lazítaná meg öblösített nyakkendőjét. Bár korántsem biztos, 
hogy vakítóan fehér ingének a háromszög alakú plasztronon kívül akad 
egyebe is, hiszen zakó nélkül - pedig négy éve botladozunk együtt - még 
nem mutatkozott. 

Látószögünk, ahogy tovább siklik, máris csurig telik a hétdioptriás Kar-
valics Kollégával, a piroscsíkos hózentrógerral sem komplett, másfélszeres 
Slamppal. Nem csoda, hogy ujjam bizsergő vágyának utánaengedek s pat­
tintok egyet a dús idomokba mélyedő csatos gumiszalagon, már csak a hecc 
kedvéért; ugye nem fájt? Ahogy kollégám fülig érő, szemüvegkeretezte vég­
telen derűjét elnézem, biztos vagyok benne, hogy zaftos életfilozófiája túle­
meli az efféle póri fricskákon, mint ahogy arra sem ránt oda, hogy viseltes 
ingének foltozott korca, feszülő pocakján, éppen a gombhíjnál lezseren kitü-
remlik. 
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Figyelmünk lassan tovább pásztáz, s fókuszába a szinte kortalan és talán 
vezetéknév nélkül világra csöppent, nyurga Lacika kerül. A kelekótya egy­
kedvűen maimozik ujjaival és látszólag semmi egyébre sem ügyel, csak va­
lami belső hangra. 

Más közegből ugyancsak kirína Lacikánk érthetetlen, néma motozása, de 
mi már megszoktuk. A rágóját is szívesen elfogadjuk, amit morzsás nadrág­
zsebéből osztogat a legváratlanabb pillanatokban, egy-egy artikulátlan mor-
dulással. Legfeljebb szelíden rászólunk ilyenkor, mint most például Iksz Úr, 
aki - ugye - már csak rám való tekintettel sem tűrheti, hogy koravén bu-
gyutánk megzavarja jól induló szeánszunkat. Nyugtató, szőrös mancsát in­
kább rajta felejti hát Lacika vásott szürke pantallóján, amit a hónapos kosz 
szinte elegánsra keményít már. Megteheti, joga van hozzá, Lacika jónéven 
veszi térde cirógatását, meg - ha nem tévedek - a nadrágját is Iksz úrtól 
örökölte. 

Szemközt velem - alászolgája, Költőm! - a kopott brokátok ölén maga a 
Parnasszus terül el olvatagon, merthogy Bonviván, Önt is Pegazus dicső lo­
vasai közé sorolom. Hová lennének a nagy költemények, ha nem akadna, 
aki átszellemülten deklamálni képes a leírt halhatatlanságot? 

A kórkép - magam számára is váratlanul - egy furcsa kérdést sugall: 
Uraim! Végtére is mi közünk egymáshoz?! Csak semmi zsibongás! Egy­
szerre egy beszéljen! 

Most meg se szó, se beszéd? Ejnye, hát a mi körünkben végképp nem 
ismerszik a kényelmes középút, csak a töltés meredek kétoldala? 

Oké, barátaim, tehát rám szavaznak. Tessenek csak kigombolni inget és 
zakót. Maga Kovács Úrr, elég, ha képletesen lazít. Merthogy - csiribi, csiri-
bá - abszolút és garantált fájdalommentesen bele fogok bújni kinek-kinek a 
bőrébe. Ha bárki úgy érezné, hogy csiklandozom a szőrét vagy éppen hamis 
hangot pendítek, kérem, csörömpöljön. Be fogom bizonyítani, hogy az em­
ber is képes afféle színváltoztatásra, mint a kaméleon. S ha ez itt - szeánsz, 
ám leszek - én a médium. 

És Jézus magára vevé az ember minden bűnét... Ugye, elkelne manapság 
is - Megváltó? Erre mégsem vállalkozhatom. Legfeljebb maskarás Jesszum 
Pepi leszek a közös cirkuszporondon. 

Mjúzik! Pereg a dob, csattog a cintányér, ugye hallják? Lám, megadom 
a módját, még fel is tápászkodom. 

Antrénak egy monológ, no kié? 
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„Óh, vesztett viadalom feledtetője, te Italok Itala! Itália fejedelmi íze! 
Somló és Tokaj! Az emléked mámorít, ha megnyalom az ajkam, a cefet 
élettel csak egyet tehetek - glu-glu. A nyeldeklőm hiába liftezik. Elborít a 
magány. Csak az abszint zöld - meg az epe, és szörnyen keserű az undor..." 

Nos, a Művészbejáró a túlparton, miért hallgat? Melyikőtök tapsol vég­
re? Vagy görbe tükröm fancsali foncsora miatt éppen csak a szembenéző 
nem ismer magára? Beszélhetek akár tök-prózában is, ha Uraságodnak ne­
tán nehéz a felfogása! 

„Hunyorogva léptem ki kastélyom cirádás kapuján. A félszobás man-
zárdka verébnyi ablakára még vetettem egy bánatos pillantást, de aztán ki­
húztam magam. Kifeszítettem kalózvitorlám, amibe aztán úgy belekapott a 
kósza pesti szél, hogy alig tudtam magamat követni. Az irányt már 6 diktál­
ta, én csak dőltem utána kanos izgalmamban. 

Jaj, ez a Nagykörút! - kapkodom a fejem. A hozzám hasonló izgága fér­
fiember iránytűje valósággal megkergül itt, ebben a fülledt asszonyi tumul­
tusban, ahol azt érezhetem futva-fészkelődve, hogy minden tigris-szőr 
enyém. 

A nagyszerű hátszéllel, mintegy igézetben rakom egyik lábam a másik 
után, peckesen kerülgetve sudár vitorlarudam. Thalia papja lehettem volna 
valaha, de penészrágta kis toronyszobámból kitörve, a Nagykörúton most én 
lettem a Mindenható Isten..." 

Lacika kurrogva a mellemhez bök, sárgult fogsora közvetlen közelről vi­
csorog a képembe, s kapkodó tekintetével mindegyre éppen a költőnkre san­
dít. 

Ha egyszer lelkem fészkelődik s vándorolni kész! Stop. Újabb átvedlé-
sem maximális koncentrációt kíván. 

„Nicsak, nincsak. Csak nem kerülök sorra? A semminél biztosan jobb az 
akármilyen, hö-hö. Annak legalább életszaga van. Büdös, mint én. Lejtőre 
tolt vonatomról már lecsatolták a mozdonyt. Túl az ötödik x-en, az ember 
már tisztában van vele, hogy a katasztrófa elkerülhetetlen. 

A rokkantnyugdíj bizony nem valami szórakoztató. Reggel fölkelek, 
összerázom nyikorgó testem, püffedt beleim terhétől nagynehezen megsza­
badulok. Eszem, emésztek, kószálok: nadrágtartóm szatyorjában cipelem 
magam lihegve s felettébb unom, ahogy szuszogok. Valaha röplabdáztam, 
meg atletizáltam. 

A zajló életet most már burokból szondázom, tulajdonképpen semmi kö­
zöm az egészhez. Csikorogva fékezett egy taxi, amikor majdnem elütött 
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idejövet, a klubba. Én csak vihogtam - a taxis nem tudta mire vélni - , mert 
előttem világos, hogy ami a képernyőn történik, az pusztán illúzió. 

Félreértés ne essék, én magam is utálom suta kövérségemet. Noha lát­
szatra kedélyes jópofa lettem. 

Mert volt ám nekem két fiam is. De felnőttek s urak lettek mind a ket­
ten; saját család, takarékbetét, ahogy az a Marx Tőkéjében régesrég megíra­
tott. Elég azonban nekik a saját hátizsákjuk, minek izzadnának még az 
enyém alatt is? Magamra maradva legföljebb sűrűbben megszomjazom." 

Ugyan Karvalics Kolléga! Mitől jött zavarba? Talán csak nem voltam 
tapintatlan? 

Bezzeg Kovács Úrrnak, a hájgombóc Zoro-Huru barátjának változatlanul 
a szeme se rebben, akár ha motorozás közben, nehogy elárulja, hol csiklan­
dik. 

Hát nem fantasztikus, hogy ráálltak mindnyájan erre a panoptikumot 
élesztő, hátborzongató játékra? Csupa meglett ember, aki már nótázni is 
szégyell; amióta elvonták tőle a gyantát, a vonót se szívesen veszi a kezébe, 
nemhogy a torkát siheder módra kieresztené. Most meg: tedd ide, tedd oda, 
akár a bábszínházban. Egyszerre paprikajancsi meg vihogó publikum. 
Raccsoló katonám, most aztán vi-gyázz! Te következel. Csak rá ne farag­
jak... 

„Nyasgem, Jesszum Pepi! így tömöhen: nyasgem. Hemélem éhted? 
Ühes tekintetemből ezt olvashatod ki, Önjelölt előljáhóm: az én szememben 
Senki és semmi vagy, akáhmennyit fecsegsz. 

Hogy Kahvalicsot miéht becsülöm többhe, például Tenálad? Ahha vagy 
kíváncsi? Meht egyetlen vaksi szemvillanásában több embehség akad, mint 
az egész szóáhadatodban, amivel nyakonöntesz bennünket, te Kübli-Lovag. 
Meht van igazi humoha, s a töhténeteiben mindig ott a könnye is; és ami a 
legfőbb, a saját bőhét áhulja, amikoh nevettet, nem pedig a mi kánunkon él­
celődik, mint jó néhányan, akik belőlünk élnek. Ne vedd zokon, hogy Té­
ged is ezek közé az élősdik közé sohollak, dehát én éhtem, ha a többiek ta­
lán nem is: fölibénk akahsz kehekedni, a mi göhcseinken akahod megvetni 
a labodát. 

Te akahsz, Pajtás, másokat megjeleníteni, amikor önmagad élethe kelté­
séhez is kevés vagy? Másokat magyaházni, amikoh magadat se éhted? 

Ajánlom, véghe tényleg nyisd ki a szemed, s ne a lázálmaidat meséld 
nekünk. Kis csapatunk valóban éhdemes akáhki figyelmébe. Sohsunkban, 
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nahkózisunkban itt az egész táhsadalom, talán a töhténelem is, csak áss és 
láss mélyebbhe a felszínnél, s ne add el ühes poénokéht lelked üdvösségét. 

Ne feledd például, hogy Kahvalics - zsidó, aki túlélte a saját lágeh-halá-
lát még negyvenötben, bizony Jesszum Pepi. És azt sem, hogy hazatéhve 
azon nyomban belépett a Magyah Kommunista Páhtba, pedig a tizenhat 
éves, akkor még túlontúl nyuhga kölyök egy szem magáha mahadt itt, és 
ahanyműves unokafivéhe havonta küldte éhte Haifából a csáb-leveleket. Ám 
ő ötvenhatban sem húzta fel a nyúlcipőt, mint annyian mások. A háméht 
magányt hát így ítéld meg. 

Vagy a Költőnket mehted méltatlanul kifiguházni? Jól vigyázz! Tudod-e, 
hogy a Bonviván végigiskolázta a botos nevelőotthonok egész tucatját? 
Hogy költőnknek él egy fia odakünn Amehikában, akit ötvenhatban úgy lo­
pott el mellőle a Kedves Életepáhja, hogy csak másnaposan ébhedt há, ami-
koh egyedül mahadt? S a fiú nevét azóta sem szabad előtte kimondani. 
Ugye most hallgatsz, mint a bakaszah? Nem csodálom. 

És meg visszabohíthatnám hád, így köhbe nézve, ezt az egész hingispil-
küblidet, de inkább abbahagyom, báh tennenmagamhól még nem is beszél­
tem. Tudod-e, Pajtás, miéht? Meht unlak. Unom, hogy mögénk bújsz. Éh-
ted?" 

Hu, a fene egye meg, ez a raccsoló feszültség most az én biztosítékom 
égette ki . A tisztelt bőréből gyorsan ki kell vetkőznöm, Kovács Únr, mert 
fórsriftos páncélja egyszerre süt és szorít. így ni. De most aztán vagy a szá­
mat fogom be végleg, vagy taktikát kell változtatnom. Drága Uraim, nem 
szánna meg valaki egy árva pohár vízzel? Kiszikkadok. 

Áldjon meg az én Úristenem. Sohase felejtem el. 
Hát emberek, mindenre gondoltam, de erre nem. Már hogy én is teríték­

re kerülhetek ezen a zsibvásáron. Úgy ám, a ringben nemcsak adni, de kap­
ni is lehet, s ez a flemm - istenúgyse - egy kicsit meredekre sikerült. 

Sebaj, ha egyszer belekezdtem. Egykori hánytató anyácskánk, a brazil-
bőrű Pici de Fürge klubprofánánk úgyis azt prédikálja, valahányszor felénk 
téved, hogy itt mi gyógyítva gyógyulunk, vagyis egyszerre vagyunk kuruzs­
lók és kuruzsoltak. Itt csak az nyerhet, aki az izzasztókúrára maga is bene­
vez, s mindenét fölteszi a fekete-pirosra. Tök le kell vetkőznöm. 

A szitu gyerekkorom istenes templomát idézi: az kinyilatkoztatást ígér, 
emez kitárulkozással biztat. Akkor behúztam kölyök-nyakam, nehogy a ku­
pola felől fenyegető, ég-föld rendítő mennydörgés és villámcsapás vakon 
porba sújthasson. Most a hanyatló férfikor sem gátol abban, hogy kihúzzam 
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magam s tátott mosollyal szívjam be a Csodát, füstös pótfészkünk átlénye-
gítő tömjénillatát. Ahol újra fellobbanhat a lelkünk mélyén megbúvó, pislá­
koló hajdani gyertyaláng. 

Értitek már, Szívem Barátai, hogy jobb híján miért hajszoltam a mester­
séges mámort, és Ti is miért ittatok? 

Csak a kielégülés pillanatában, a húr elpattanásakor, utólag érzi meg az 
ember, a lényéből fakadó sóvárgás teljes mélységét, a feszültség kín-gyö­
nyörét. Hiszen ki a fene járt inni a kocsmába?! Ha már semmi egyéb, csak 
maga a szesz, a remegést szüntető gyógyszer s a hülye kábulat kellett, in­
kább kiloptuk az üveget a kabátzsebben vagy a szatyorban - emlékeztek rá? 
A kocsma - az másra volt hivatott. Ott társakat kerestünk - egymást! - , 
olyan hozzánk hasonló teremtményeket, egyívásúakat, akikkel legalább azt 
mímelhetjük, hogy beszélgetünk. Igen: az Ember nem lehet meg, egyszerű­
en megposhad - rendszeres lélekfürdő nélkül. A szittyó csak arra szolgált -
nemde? hogy megoldja a nyelvünk s a ránk figyelő tekinteteket tükörré 
fényezze. Nem is volt ez az egész olyan hülyeség. Piave csak az ostoba, 
méretarányos atlaszokon esik messze az ígéret Földjétől; mi igenis ráláttunk 
onnan, ugye, Barátaim? Mólésan már-már fickándoztunk abban a gyönyör­
ben, amire sóvárogtunk; hát hogyne ismételgettük volna koccintgatva szédí­
tő rundóinkat? 

Ugye, Cimborák, mindnyájan értitek - Lacibutyutám, ugye, még Te is - , 
hogy miért nem férek most a bőrömbe, s éppen attól, hogy alaposan meg­
fricskáztatok? 

Most végre igazán elértem Hozzátok. Serény beszélőkém s minden máz­
képességem szép sorban lerakom magam mellé. - Jó lesz így, Kovács Úrrr? 
Egész jól mutatnak a púpozott hamutálak romjai között. Ugyan hogy meré­
szelhetnélek éppen én kigúnyolni, vagy megtréfálni - Titeket? 

Testvéreim! Ez már tényleg nem póz: elérzékenyültem. Talán Ti is. És 
túlcsordul rajtam egy Érzés, ami az esendő embereket így - egy akolban -
szinte Istenné emeli. A dohányfüstös légkör s a szélirány kötelez. Ha akar­
nék, se állhatnék ellen a sodrának többé. Vallomást teszek. 

Alkoholista voltam, vagyok, mint akármelyiketek. El ne kiabáljam: talán 
most már végre sikerült kormánya-vesztett hajómat nyugodtabb vizekre la­
víroznom. A dokkban - közöttetek - úgy-ahogy kifoltoztam, s az átvészelt 
viharok gazdag tapasztalatával a hátam megett, én is révkalauznak csaptam 
fel. Ha bírom. Ha kitartok. 
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Egy biztos: mire a negyedik ikszét betöltöttem, akkorára hízott a májam, 
mint egy csípőmet verő hadiérem. Pici de Fürge fődokikánk sem akart hinni 
tapintó ujjainak, s mielőtt a kórlapomra beírta volna, amit tapasztalt, hitet­
lenkedve visszatáncolt s még egy futamot végigzongorázott a hasamon. 

Most mondjam azt, hogy a Szakma Mestere is hiába lettem, az évtize­
dek munkájával kiérdemelt cím ugyan nem védett meg semmitől: utoljára 
már semmi komolyabb munkadarabot nem mertek rámbízni, egy inasra in­
kább. 

És odahaza? Itallal a fejemben, de különösen ha nem gondoskodtam 
utántöltésről, valósággal elviselhetetlen voltam. Magam sem tudom, hogy 
történt, de a lakásunkat - az annyi munkával összehozott aranykalickát -
kétszer is összetörtem, de pozdorjáig ám; egy pohár nem maradt épen, mert 
hát félmunkát sohase végzek. Hogy mást ne mondjak: az URH-nál már bér­
letünk volt, egyszer alaposan meg is gyepáltak a vijjogóban, amikor sziré­
názva magukkal cipeltek. 

Folytassam? Nem könnyű. Előfordult, hogy a Nagyfiammal, az én Egy­
szülött Véremmel mentem ölre, pedig csak az Anyját akarta kimenekíteni 
őrült két kezem közül. A hosszú haja tövestől maradt a csuklómra tekerve... 
Akkor adta be a Párom először a válókeresetet, akkor ébredtem rá helyze­
tem kilátástalanságára első ízben. 

A förszt elvonókúrára azért még nagy mellénnyel mentem el. Apróság 
az egész - mutatkoztam be a gondozóban gálánsán, rózsacsokorral a kezem­
ben - , csak éppen az Asszony nem bírja a sörszagomat, adjanak helyette hát 
valami tompítót - de legalább két decit érőt! - , hogy azt a sok asszonyi ka-
rattyot nyugival el tudjam viselni. 

Ez öt éve történt és csöndet, fegyvernyugvást eredményezett csaknem 
egy teljes esztendőn át. Amikor azonban megbizonyosodtam, hogy otthon 
csitul a helyzet, s hümmögni kezdtem, hogy az étvágyam sem olyan, mint 
régen, meg aztán a cimborákkal való közös kiruccanások emléke is egyre 
elevenebben égetett - óvatosan újra kísérletezni kezdtem. Ugyan miért ne 
élhetnék én is csakúgy, mint a többiek? És eleinte, az első hetekben úgy 
tűnt, hogy mindez lehetséges, és otthon sem lesz semmi következménye. 
Bíztam magamban, meg a mentolos cukorban, na persze. 

A békítő tárgyaláson újfent szántam-bántam mindent. Még a könnyem is 
potyogott. A frissen bélyegzett gondozási lapomat meg kellő áhítattal tettem 
a bírónő asztalára, a kisharang mellé. A z Asszonyom, szegénykém megint-
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csak megszánt. A néhány aszályos hónapnak aztán a brigádunk kitüntetése s 
a közös jutalom ünnepi dajdaja vetett véget. 

A kulcsom - mintha kiszagolta volna a bajt - csak nehezen talált bele a 
mágnessel taszító zárba, a veríték már ettől kivert. A z előszobában sötétben 
rántottam papucsot, a ruhámból is ott vetkeztem ki. Óvatosan lekilincseltem 
a nagyszobába vezető ajtót, hogy meg se nyikordult. Ahogy belopakodtam, 
az utcáról beszűrődő fényben rögtön feltűnt valami furcsa. Ágynemű nem 
fehérlett sehol! A kettős kerevet sem volt megvetve, széjjelnyitva. És semmi 
szuszogást nem hallottam. 

Felkattintottam a villanyt, s ettől egyből kijózanodtam. A szobánkban 
ugyanis nappali rend uralkodott; a Feleségemnek pedig semmi nyoma! 

A Fiam kuckójába már remegve rontottam be. Azon egy cseppet sem 
csodálkoztam, hogy őt nem találom otthon, de az Asszonyom, a húsz év so­
rán, még soha-soha... 

Rosszat sejtve rohantam a konyhába: ott is az a halálos rend! Érthetet­
len. A fürdőszoba küszöbén ez meg mi? Ez a víztócsa! Ráadásul mozog 
meg terjeng, akár egy óriási amőba?! Már a hokedli lábát nyalja! A konyha­
lámpa sárga fénye íves redőket tükröz a hártyáján, az ajtó alól s túlról haláli 
központosán. 

Én úgy megrettenek, hogy a nadrágszáramba pisálok. Aztán - mint egy 
lélektelen robot - mégiscsak beindulok. Monoton gépiesen kihalászom a 
csap alatti fel mosó vödörből a benne szunnyadó rongyot. Hajladozva itatom 
a lassan áradó langyos vizet. Újra meg újra belecsavarom a vödörbe, de 
ahogy megtelik, már közvetlenül a hörgő lefolyókútba facsarom. Egy-kettő. 
Egy-kettő. 

Nem tudom, meddig nem mertem Rá-nyitni a fürdőszoba-ajtót. 
Hogy mondjam el őrjöngés nélkül?! 
A víz már szinte gőzöl, ahogy átbukik a cipőmön, amikor mégis oda 

merészkedem. A fotelunk ott ázik a kád mellett. Jaj, hogy került oda? Te­
kintetemet csak centiméterenként merem följebb és följebb tornászni. A 
megmerült piros papucs posztó-virágai ázott-szelíden hajladoznak. A haris­
nyanadrág merev vádli ívelésén lassan térdig kúszik eszelős pillantásom. 
Idő kell, amíg rádöbbenek, hogy mindennek vége! Kis feje már a támlának 
csuklik, bal karja meg ólomként merül a kádba, és kézfejéből lassan kanya­
rog az élet sötétvörös fonala a kád krómozott, rideg torkolatához. 

Nem, nem halt meg mégsem. Oltári szerencsém volt. Nyolc napig lebe­
gett élet és halál között. Akkor őszültem meg. A csuklóján most is ott az a 
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csúnya, ötcentis varrat. Három kapocs. Rengeteg vért kapott, azt se tudom, 
kitől. A z enyém még arra sem volt jó, úgy ám, pedig az utolsó cseppig oda­
adtam volna, elhihetitek. Mindent megbántam én akkor, meg, abban a ro­
hadt magam építette fürdőszobában. 

És mégsem beszéltem róla, arról az iszonyatos éjszakáról senki emberfi­
ának. Pici de Fürgének is valami más mesét adtam be, amitől úgymond 
megjavultam. A Párommal is hiába értekezett: amiről az ember nem akar 
beszélni, arról jobb, ha hallgat. 

Most mégis kibukott belőlem. Egy kurva szót nem szól egyiketek sem? 
M i az? Megkukultatok, cimborák? Vagy a csoda szárnya meglebbentett 
Benneteket is? Akol, jászol - rímel a csöndes asszociáció a szívemben, de 
ezt már kimondani sem merem. 
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Kettőslátás 

(In: Mozgó Világ 1986/4. 70-73. o.) 

A füstöt vágni lehet, dehát itt azt már megszoktuk. Mivé lenne az ember, ha 
minden szenvedélyén egyszerre adna túl? 

Nézzék csak a kártyaasztaltól föl-fölugráló s a büfépulthoz soroló ideges 
mozdulatokat, amellyel hol ez, hol az guberálja le a rundó kávé vagy üdítő 
árát. A szájszögletbe vetett, hamus cigarettavégek próbára teszik vendéglá­
tóink idegeit. Nem könnyű Öregek Napközi Otthonába fogadni egy ilyen al­
koholizmus elleni klubot, mégha csak hetenként egyszer is. 

Itt mindenki tudja, aki meg nem, jobb, ha tőlem hallja, az elvonókúrát 
én is végigcsináltam. Osztályismétléssel, hát igen, bukdácsolva, ugyanúgy, 
mint mások. A különbség csak annyi - és ez nem kevés hogy a Drágalá­
tos Párom éppen azon a kórházi, „pszüchiátriai" osztályon dolgozik, ahová 
a bérelt helyet az a hétpecsétes behívóm biztosította, amit a Fakabát úr, haj­
naltájt személyesen nyomott a kezembe, töprengésre és öltözködésre alig 
hagyva időt. A „pszüchiátriát" pedig Ágaskodó Egér főorvos úrtól tanultam, 
aki állítólag jobban tud görögül, mint magyarul... 

Látom, mindenki érti, miről van szó. Asszonyságom a túlsó sarokban 
horgol civilben s úgy csinál, mintha rám se figyelne, nála ez a szokott álca. 
Különben Álruhás Nővérkém szolgálatban van itt, ő az elvonó osztály soros 
klubfelelőse, szaktanácsadóról pedig jót vagy semmit, ez klubtörvény, nem­
de? 

A kettőslátásomról akarok beszélni. No nem arról, ami egy bizonyos na­
gyobb mennyiség bevedelése után szokta meglepni a magunkfajtát. A képle­
tes kettőslátást akarom érzékeltetni, ami ezerszer rosszabb a valódinál. A 
szem zavara ellen mégcsak van védekezés. Be kell hunyni. Meg lehet dör­
zsölni. K i lehet várni, amíg elmúlik a szeszhatás. De ha egyszer az ember 
agya kezd el úgy pörögni, hogy egyszerre mutatja mindennek a fonákját is, 
az igen meg a nem egy embernek egyszerre túl sok, attól meg lehet hábo­
rodni. 

Nálam a kettőslátást éppenhogy a feleségem úgynevezett munkaköri kö­
telezettségei váltották ki. Képzeljék csak el, az ember ott fekszik meg koslat 
egy olyan kórházi osztályon, pizsamás, kiszolgáltatott betegként, ahol élete 
párja „terapeuta". 
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Nagy ám a rongyrázás egy modern pszüchoterápiás osztályon! Tudják, 
akár a nagycsoporton, akár a kiscsoporton itt mindenki arról beszél, amiről 
akar - a szeszakolban sosem volt ekkora szólásszabadság - , s előbb-utóbb 
mindenki megszólal, kinyög valami nagyokosat, mert a fene bírja sokáig azt 
a komolykodó csöndet, a leszegett fejű, „terápiás hallgatást" - nevetés nél­
kül. 

Hát még a „zeneterápia", az aztán a cirkusz! Ha még csak egy koncert-
lemezt kell a jónépnek pisszenés nélkül végigszenvednie, azon az ember 
legfeljebb alszik egy sort; a nehézség ott kezdődik, amikor arról kell pléh-
pofával beszámolni, hogy közben mire gondoltunk. Dehát fantáziában a ma­
gunkfélénél, gondolom, sosem volt hiány. 

A „könyvesterápia" ennél sokkal egyszerűbb. Közös fölolvasás, mint az 
iskolában, néha szótagolva. Ak i vezeti, az meg szakasztott olyan, mint a so­
roksári tanítónénim volt. Igen, de itt most felnőtt családapákkal és komoly 
táppénzért folyik ez az iskolásdi, az a csoda, hogy gyakrabban fel nem nye­
rít az ember. Bár még olyankor is akad kiút: a kirobbanó röhögést sem 
kunszt kimagyarázni egy kis pszichológiával. Ak i ezeken az osztályokon 
egy kicsit is kikupálódik, pontosan tudja, hogy mikor tört ki belőle a jogos 
„ekting-aut", vagy szundiját mikor fedezze éppen a habszivacs matracokon 
kórusban gyakorolt „relaxációval". 

Mert itt aztán, ebben a „terápiás miliőben" nincs ám ágytálhordó vagy 
éppen injekciós nővér, mint a „becsületes" kórházakban. Még a takarítónő 
is gyógyítóember, tehát terapeuta, úgy bizony. A Kis Feleségem dolgát is 
felvitte az Isten, amióta a belgyógyászat betegemelő nehéz testi munkájától 
szerencsésen átpártolt a modern pszüchiátriához. 

Ám hogyan lett ebből nekem kettőslátásom? Drága Nőm - mint afféle 
dolgozó családanya - érthetően rátarti a munkájára. A pszüchiátrián eltanult 
jó néhány latin kifejezést is. (A görögöt Ágaskodó Egér professzor úr privi­
legizálta.) Mert - azt meg kell hagyni - a Páromnak jó feje van a szöszi ha­
ja tövében. így hát könnyen megmagyarázható, miért keresi a mi bajunk 
okát félresikerült „identitásunkban", „autoagressziónkban", de ha éppen a 
szexuális zavarainkat hozza szóba, képzelhetik, hogy konyul le tőle a férfi­
asságom. 

Akárhogy művelődök, én bizony egészen mást látok. A magamhoz ha­
sonló szerencsétlen flótásokat - terápia ide vagy oda - jó két számmal ki­
sebb kórházi pizsamába bújtatják s becsukják a dilinyósok közé, hogy elhi­
tessék, jószerint amazoknál semmivel sem vagyunk különbek, még akkor 
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sem, ha netán a végeérhetetlen ulticsatában valamivel ügyesebben verjük is 
a blattot... 

Jön erre az én Kis Terapeutám és azt kifogásolja, hogy nincs „betegség-
belátásom", így, felülről lefelé, blazírtan, tessék. Csak ha utánamondjuk a 
hozzá hasonló álapácáknak a mi versbe szedett bűnbánatunkat és jámboran 
lemászunk a létrájukon lelkünk általuk festett gomolyszürke mélységeibe, 
akkor vagyunk náluk jó fiúk, s akkor lehet reményünk a mielőbbi megsza­
badulásra. Ellenkező esetben kéretlenül „gondoznak" bennünket s nyomják 
a szánkba az Anticolt, akár mindhalálig. Kérdem én, aki nem tartja magát 
alkoholbetegnek, azt hogyan gyógyítaná meg abból az ő mindenre elszánt, 
legeslegszebb pszüchoterápiájuk? Hát igen. Eközben és ettől mi napról nap­
ra mérgesebbek leszünk. Hiszen ez az egész nem egyéb, mint rafinált és 
komplex erőszak, amit rajtunk, a szabadságunkon, férfi önérzetünkön tesz­
nek tulajdon szukáink - a följelentők és bejelentők, meg az ő ítéletvégrehaj­
tóik. 

Képzeljék el az én rendkívüli megpróbáltatásaimat, végzetemet és tragé­
diámat! Esetemben - ugyebár - ez is, az is ugyanaz a személy! 

Az italozásomat Drágajó Hitestársam már réges-rég megsokallta. A kis­
fiam sem élvezte kifejezetten borostás-nyálas csókjaimat s a bizony sokszor 
otromba kivagyiságomat. Felőlem azonban szövegelhetett a Némberem, 
amennyit csak akart, sohasem vettem komolyan. Asszonybeszédre ki figyel 
oda? Ittam, amikor jólesett. Ittam munkába menet, a gyárból hazajövet, 
együtt a többiekkel, és így tovább; ám soha egy korsóval sem többet, mint 
amazok. Majd pont én ne ittam volna, akinek az Asszonya annyit lafatyolt? 
Mindjárt aláértékelték volna a nemhivatalos brigádpontversenyen még a fér­
fi mivoltomat is. 

Egyszer aztán mégis megjártam. De hát a fene gondolta volna, hogy az 
a Kis Bestia kibeszéli a világba a legbelsőbb családi ügyeinket, amikor 
egyébként olyan szemérmes, hogy a hálóingét se vetné le világosban? Áru­
lásáért első mérgemben el akartam válni tőle, de idejekorán észbekaptam, 
lázadozásomat már a kórházban meggondoltam. 

A villámlást meg a dörgést persze jóval megelőzte a légkör elektromos 
feltöltődése, a vihar előtti csend. Sokszor úgy hevertünk egymás mellett, 
mint két süket fadarab. A kétszemélyes heverőnk, nászágyunk - amelyik 
jobb időkben a hancúrhoz már magától ledobta a paplant - ilyenkor úgy ki­
szélesedett, hogy közénk fért volna a Mátyás-templom főoltára is. 
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Ugye ismerik ezt a rohadt érzést? A szilaj, de néma vágyak szinte szik­
ráznak ütközéskor. Néha jó ölelkezés lesz az ilyesmiből; az az egy, ami ol­
dani képes ezt a fránya, gyilkos indulatot. Az elalvás korántsem menekít 
meg, az csak olaj a tűzre, hiszen az undok horkolás pont azt jelzi, amitől 
retteg a másik, hogy végképp magányos és magára maradt. Komiszságomat 
azért többnyire féken tartottam valahogy, hát inkább koffeint vettem be, né­
ha többet is, csakhogy fölpeckeljem a szempillámat. Ha azonban ő aludt el 
így előbb, s én maradtam hoppon, óvatosan megpróbálkoztam az elvtelen 
odabújással, védtelen érzékei fölsimogatásával. Hol sikerült, hol nem ez a 
szerelem- és nyugalomkoldulás. 

A napról napra való tengődés azonban csak ideig-óráig odázta el a vi­
hart. Feleségem őnagysága megunta az ismétlődő perpatvarokat, ahhoz sem 
érzett kedvet, hogy visszaköltözzön Jánoskával Szabolcsba, anyósomékhoz, 
így hát berontott a tanácsba. Nádas Elvtársnő, az Aggszűz Hatóság, kapott 
az alkalmon, hogy egy ilyen jámbor férfiembert, mint én, a karmai közé ra­
gadhat, sürgősen beidézett tehát. Teszek rád, gondoltam. 

A harmadik idézést Jóindulatú Asszonykám vette át, szó nélkül odarajz-
szegezte a vécéajtónkra, hogy el ne felejtsek tudomást venni a kötelezettsé­
gemről. Engem azonban ilyesmivel nem lehet kihozni a sodromból. A rajz­
szöget kiegyenesítettem, mielőtt visszatettem a dobozába, a „meghívómat" 
pedig lehúztam. Mert rendnek kell lenni mindenütt, s azt hittem, otthon 
mégiscsak én volnék az úr. A Fakabát megjelenése tehát meglepetésként 
ért. 

Mit keresek itt, az AE-klubban, a jámborok között? - kérdezhetik. Ha 
egyszer jogtalannak, sőt marhaságnak érzem mindazt, amit a nőuralom raj­
tam elkövet, miért nem lázadok ellene a söntéspultnál? Hát ez az! A kettős­
látásom. 

A z egyik szemem - a jobbik - , az elárult végképp, most a feleségemmel 
tart s valahogy kívülről néz rám; csak a másik - a bal - , az tölti be eredeti 
hivatását, hogy a bensőm és agyam ablaka legyen a külvilágra. Ez aztán az 
igazi kancsalítás! Mert jobbról én mindent elolvastam ám, amit az asszony­
kám hazahozott, jegyzeteket, könyvet, Budabélát; csak nem hagyhattam, 
hogy túltegyen rajtam azzal a híres pszüchiátriai szaktanfolyamával! Nálunk 
a vasas szakmában úgy szokták mondani, hogy bizony mindenhez értsen, 
aki iparos. Csakhogy ott az könnyű. A munkadarab nem én vagyok az esz­
terga tokmányában. Ott a fémforgács nem a saját húsomból hasad le, s a 
hőkezelés során nem az én részecskéim rendeződnek kristályos hadrendbe, 
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csak az ilyen-olyan szabvány szerinti huzagolt acélé. Itt most bizony egy­
szerre lettem csavar és csavarhúzó, szeg meg kalapács, szobor és szobrász. 

Ezért vagyok itt, és ezért vagyok már második hónapja, túl a kórházon 
is józan - de leheletre színjózan! - , mert ennek a jobb oldali látásomnak is 
meg kell most már felelnem. Most mondjam ki nyíltan, alázkodva? Rend­
ben van, csak meg ne hallja Nőiruhás Lelkiismeretem, inkább suttogom, jó? 
Neki is igaza volt! 

Nem kezdem a mellemet verni, mint annyian teszik, szinte élvezve bűn­
tudatukat. El tudnám azért sorolni, mi az, amit lépésről lépésre, annyi éven 
át elbaltáztam. De nem erről akarok beszélni. Rájöttem, sokkal mélyebb 
gyökerei is vannak a kettőslátásomnak. 

Ugye, mindnyájan hallottak már a szkizofréniáról, arról az elmebeteg­
ségről, amit magyarul tudathasadásnak neveznek? A hozzám hasonló, Ha­
dak Útját megjárt alkoholisták háta lúdbőrözik erre a diagnózisra. A rácsos 
ágy meg a kényszerzubbony jut róla eszünkbe, s az iszonyú félelem a delíri-
umtól, az őrület látomásaitól, emberi tartásunk elvesztésétől. A hátulkötős 
kórházi ingben, nyitott fehér gatyában meztéláb tébláboló, taknya-nyála fo­
lyó emberi roncsok képe vetül ijedt recehártyánkra. Idegeink borzonganak a 
görcsös tiltakozástól: mi normálisak vagyunk, ha néha be is rúgunk, nem 
vagyunk, nem, nem, mi nem vagyunk elmebetegek! 

Pedig azok vagyunk, bizony azok, tudathasadásos bolondok, pontosan 
azok, de mennyire! 

Kettőslátásom lényege éppenhogy ez. 
Én, a lakatos, a férj, Jánoska apja, akit szeretnek és becsülnek mindenfe­

lé, mert nótás kedvű jó társ, emberséges tréfacsináló voltam világéletemben, 
akinek legény koromban, a seregben sem volt soha senki esküdt ellensége, 
aki kisgyermek koromban anyám ölében, amikor a hajam simogatta valame­
lyik csínyemért, sírva fogadtam meg, hogy jó leszek... én nem akarok inni, 
nem akarok részeg lenni, nem akarok a tisztességes bőrömből kivetkőzni, 
otrombáskodni és randalírozni, én jó akarok lenni, ahogy anyácskámnak 
megígértem még Erzsébeten, a kiskonyhában, és meg is akarom tartani a fo­
gadalmamat. 

De ugyanén, a Ballator - ahogy egy szekszárdi barátom elnevezett - in­
ni is akarok ugyanakkor. Keményen és elszántan és sokat. Annyit amennyit. 
És senki ne akadályozzon meg ebben! A z én dolgom, hogy a magam keres­
te pénzt mire költöm. Csak rám tartozik, hogy az egészségemmel miképp 
gazdálkodom és garázdálkodom. Életem-halálom csakis az én dolgom. Hát 
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ez volna a másik énem, amelyik fütyül a tanulságokra meg az észérvekre: a 
maga befolyásolhatatlan és letéríthetetlen útját járó Duhajságom. 

Jaj, nagyon ravasz ám ez a bal énem, ez a bal látásom! Ma még szedem 
az ANTICOLT - a gyógyszermankót, amire nem merek ráinni - , de már fáj 
és ég a gyomrom tőle, úgy érzem, abba kéne hagynom, mit gondolnak? Hát 
arról, hogy lankasztja a férfiasságomat, arról nem hallottak rebesgetni? 
Ugye, igen? Hát szerintem az is csak olyan humbug, mint a gyomorfájá­
som! Nocsak, magukban is ott lapul ugyanaz a kisördög - a másik, a bo­
lond Én, a Ballator - , aki meg mindig inni akar? Ugyan! Ezt se gondoltam 
ilyen tisztes társaságban, itt az AE-klubban, ejnye! Ennyi sok sóvárgás van 
még magukban is azután az ínysimogató, kedvderítő, bátorságot adó, finom 
kis bor után? Te, komám, te ugye a töményét szeretted? A z gyorsabban fej­
be veri az embert, azért? Ja, maga meg sörös volt, látom a dudor hasán, 
kedves barátom! Jól kinézünk ebben a fölállásban: ha nem tévedek, itt vak 
vezet világtalant; hogy lesz ebből szentmise, hogy jut föl az égbe áldozati 
füstünk, Uram, Szent Atyám?! 

Mosolyognak? Derülnek a szövegemen? Pedig keserű. Hadd beszéljen 
az Öreg! - ezt gondolják, ugye? Nos, én sem vagyok idősebb a legtöbbük­
nél, csak a hajam hullott ki (megtépte az Asszony!), meg a szám körül mé­
lyebbek a ráncok, a gyomorfekély. De azért a tréfát most is értem s a foguk 
füstös fehérjén inkább magam is derülök. 

Ha nem tudnánk nevetni, nyomban föl is akaszthatnánk magunkat. Itt 
sorba. Akár a fogasokra kabát helyett. 

No, ebből elég! Elég a süket-játékból! Gomb a kabáthoz! Söprés! Gyere 
Asszonykám-Nővérkém, te is a sarokból, a francba azzal a horgolással, azt 
hiszem, eleget vacakoltunk már itt! A jövő heti viszontlátásra, uraim! Tor­
kig vagyok. Hányingerem lett minden klubtól, ne haragudjanak, de még a 
Római Klubtól is, pedig az aztán tényleg nem tehet semmiről... 
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Duplagikszer 
(Első közlés) 

- Hadd mondok el most egy fanyar-kanyar történetet! 
- M i a csuda? Csak nem fog valami gyászhistóriával traktálni bennün­

ket, vendég létére? 
- Bizony, a mi fertályunkon légy esett a tejbe. 
- Abban a híres klubban? K i hinné! 
Ugye, ismerik azt a könnyekig elérzékenyült titkári motyogást, a köz­

gyűlés ünnepélyes tájékoztatását? A szeszmentes évek név szerinti fölsoro­
lását? A segítés trófeáinak és a díszkötésű jelenléti naplónak szentségként 
való úrfelmutatását? Még most is hallom a felszisszenő áhítatot, és látom, 
ahogy sorra felállnak s előlépnek a vendégklubok képviselői. Elakadó sza­
vuk egyenest a szívük közepéből fakad, a tenyerükön feliratos ajándéktá­
nyérok, hímzett AE-zászlócskák. A hangulat percről percre forrósodik, a 
tömjén és az összepréselődő testek nehéz kipárolgása. A csintalan klubcse­
meték hogy, hogy nem, mégis találnak rést a hancúrozáshoz, már a piros 
drapériás elnöki asztal is szinte hullámzik a hátukon, a ládaszám elkoccin­
tott üdítők szivárvány-fényében. 

- Tehát minden oké, nemde? 
- Egy frászt. A Titkárunkat azóta elfújta a szél. A duplagikszer. Most 

generálozzák Pesten. 
A Titkárunk - hogy is mondjam? - afféle ollólábakon billegő úriszabó. 

Képzeljék el abban a hol lötyög, hol kurta kacifántos gúnyájában - hosszú 
végtagjai a kórház sovány kosztján meg az asszony nélküli fogyókúrán az­
óta már biztosan napnyugta-árnyékúra nyúltak - szinte tetőtől talpig ellent­
mondásokból van összecsavarozva, öltönye ferde hányavetiségét még csak 
rovására írhatnók készségesre görbült testtartásának, kicsit aszimmetrikus 
fazonjának, de azt már nem, hogy a meghordott szövet szürkéje ugyan miért 
fényesedik szita-módra éppen a hajlatokban. Az ilyesmi másról árulkodik. 
Teszem azt, a hajdan együltében elmulatott fizetési szalagról. Megint más a 
magyarázata a vasalón vörösre sült ujjainak, de még az ujjbegyein sárgálló 
nikotin-virágoknak is; a napi félszáz baka-kossuth tudvalevően, a kenyérnél 
is előbbrevaló a mifajtánknak. 

Talán már látják is horgas Pinokkiónk kesze-kusza körvonalait. A Sze­
mafor Uraság lelke azonban egyáltalán nincs összhangban azzal, ahogy idá-
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ig lefestettem. Van benne valami esetlen, kisfiús báj. Furcsa, de éppen ez a 
pislogó kacér szócska illik rá. Mert higgyék el, akkor a legmegnyerőbb a 
Disznófülű, amikor azokat a barna keretes, pihenjben szanaszét lebzselő, 
sárga lófogait egyszercsak megvillantja, és erre a varázsütésre aztán vihán­
colni kezd valahány pofaránca, feledtetve a fránya gyomorgörcsöt, amitől 
odavésődtek. 

Esküszöm, hogy nála jobbindulatú, segítőkészebb kiscserkésszel egyik 
klubunkban sem találkoztam. Még nem volt rá eset, hogy egy pót-fekhelyet 
ne tudott volna teríteni, ha máshol nem, hát a konyha kövén, a télikabátján. 
De hurcolja is évek óta a bajba került cimborákat hét megye határán, Du-
nán-Tiszán át, s Mózesként, száraz lábbal gázolja keresztül a szigorú beuta-
lási körzeteket csakúgy, mint akárhány kacskaringós jogszabályt - amíg ci­
gány rimánkodására, zsidó davenolására meg nem nyílik Székely Faustu-
sunk védence előtt valamelyik jobbindulatú kórházkapu. Aztán - amíg a re­
ménykedő lator a doktorok kezén öklendezik vagy lelkizik, egyszóval juhá-
szodik - Titkárunk istápolja az elárvult családot. Blokkpapírral fillérezik ve­
lük, leveskanalazás közben. Csontos térde tövén mondatja föl a kócos nebu­
lókkal a másnapi leckét. A z apróbb csemetéknek, apjuk helyett osztogatja a 
csokoládés cirógatást, vagy éppen megfeddi őket, ha rászolgáltak. Haza, 
nem csoda, hogy késő-tájt keveredik ilyenkor, mert még a borzolt lelkű, ne­
hezen csituló anyjukat is el kell csicsijgatnia, s ehhez bizony, negyvenen túl 
már idő kell. 

Előbb-utóbb megelégelték azonban némelyek Titkárunk rétestésztaként a 
világ végén is lelógó, rojtos nagy lelkét. Különösen azok a klubfeleségek 
berzenkedtek, akik korábban jól megmelegedtek alatta és éppen akkor, ami­
kor hites párjukkal végre egyenesbe kerültek. 

A szörnyülködés szájról szájra terjedt. Gellert kaptak a közös foglalko­
zások, a jónép csoportokra szakadt. Már a székek sem akartak körberende­
ződni, inkább a klubsarkokban súgtak össze a jóakarók, és még a kártyázók 
is jelentőségteljesen hallgattak el, amikor titkárunk vagy valamelyik aktuális 
kedvence közelebb lépett. 

Később már nemcsak ott, hanem a bolt előtt, a kapualjban, sőt a lakások 
sápadt villanyfényében is sarjadni kezdett, majd duzzadt pöffetegre a szapo­
ra pletykagomba. Nem sok időbe telt hát, hogy átburjánzzék titkárunk csalá­
di küszöbén. Csakhamar megmérgeződött a levegő a városszéli, stukatúros 
fészekben. Ezfáj-Azfáj Asszonyságnak bizony nem sok kellett, hogy Embe­
rünk, görbülő szemében mákos gyanúba ne keveredjen. 
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Mert ugyebár, mégiscsak érthetetlen, hogy a férfiasság Bajnoka mostan­
ság rendre elszundít az esti mesén, és akkor sem tér magához egykönnyen, 
amikor a csemeték már sorra elcsitultak. S miért vár unszolásra? Ugyan mi­
től olyan istentelenül fáradt? Ha meg tényleg az, miért gyújt villanyt és bú­
jik inkább a könyve mögé, míg a szeme le nem ragad? De még ez a semmi 
is jobb, mint az igen is meg nem is; a kudarcos próbálkozás a legutálato­
sabb. Az emberlánya csak elpityeredhet az ilyen se hús, se hal lökdösődé­
sen. Mert mi az ördögnek nyalja-falja ez a Kappan ugyanúgy, mint régen, 
vagy annál is nagyobb igyekezettel, ha egyszer azon az inas, verítékes tes­
tén egy fikarcnyi eleven vágyat sem lehet kitapintani? 

A pocskondiázáson ugyan még sohasem duzzadt-hízott férfi erény. Nem 
csoda, hogy Titkárunk már-már ugyanúgy szitkozódott, mint annakidején, 
amikor részeg fejjel nem talált a zárba. Akkor is, most is egyedül az Asz-
szonyt hibáztatta. Még az volt a jobbik eset, amikor ki tudott térni a fenye­
gető tűzpróba s a nyílt összecsapás elől. Nemegyszer éjnek évadján kanyarí­
tott kabátot, páros lábbal fölrángatott pizsamája fölé, s hajnalig kódorgott, 
didergett a kihalt macskaköveken. 

Némelykor persze, a Pipacsba is betért melegedni. Hiába titkolnám, bi­
zony nem kólát ivott ilyenkor. Ettől viszont csak erőszakosabb lett, mire ha­
zamerészkedett. - Kieresztem a beled! Felnyársallak, te dög! - rántott bics­
kát már a kertkapuban. Előlegben a félfát szilánkolta üvöltve, a jószomszéd-
ság kandi gyönyörűségére. 

Hogy a fenébe ne lett volna dühös? Hát nem iszonyat a szesszel történt, 
nem kívánt újraközösülése? Jól tudta, hogy ezt a ferde viszonyt kisváro­
sunkban ugyan nem sokáig takargathatja. Akkor pedig fuccs a hírnévnek, 
meg a titkárkodásnak, és a kártya-vitában is most már biztosan alul marad. 

Gondolom, itt, a gyerek-Tisza partján is szokták verni a blattot? No lám, 
már a kérdés is kész nevetség. Hogy a csudába ne zsugáznánk éppen mi, 
klubosok, a szenvedély szerelmesei, ebben a Hegyeshalomtól Záhonyig 
nyújtózó, pipec-kis országban, ahol az ulti - nemzeti sport?! Ahol nemcsak 
a kocsmák különszobáiban, de a zötyögő vonatokon munkába menet, mun­
kából jövet, de még az ebédszünet szálkás lócáin is, szinte mindenki űzi ezt 
a zsebtől-zsebig, olykor deficites honi ipart? Elfogni a piros ultit! Rebettli! 
Magyar embernek még a nyál is összefut a szájában ekkora gyönyörűségtől. 
Ugyan kemény húsú, ölbe simuló s ott eleven tüzet gerjesztő, faros asszony 
legyen a javából, aki ilyen férfi-mulatságból, erőszak nélkül el tud tántoríta­
ni akárkit. 
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Az eredendő baj tehát azzal kezdődött, hogy a mi híres-nevezetes klu­
bunkban is összeverbuválódott az ultiparti. Az egymásra talált négy, dül­
lesztett mellű zalán péntek felé már szinte toporzékolt, s alig várta, hogy a 
hétvége meg a klubnap városunkra köszönjön, hogy a törzsasztalukat csap­
kodva körülülhessék. A tíz-húsz filléres koldusmogyoróból hamarosan föl­
tornászták magukat, s ahogy nőtt a csere-gazdás pénzkupac, úgy fordítottak 
mind kevesebb figyelmet akár a klubra, akár közvetlen környezetükre. Tő­
lük ugyan a világ is feje tetejére állhatott volna; nemhogy a betévedő téblá­
boló újoncokkal, de a régi cimborákkal se sűrűn váltottak szót, visszaköszö-
nésen vagy rájuk pisszenésen túl. Mert a zsugatriblit aztán mindenkinek 
tiszteletben illett tartania. Még a kibiceiket is megválogatták ezek a nagy­
menők, akiknek hazárd lapjárására hovatovább a százas és ötszázas bankók 
röpködtek már. 

- De hiszen megkerestük a rávalót! Danában többet elpiáltunk! - rend­
szerint így torkollták le a hazárdjátékot ellenző Titkárunkat. A z meg lassan 
odáig jutott, hogy a zsugások ellenállása meg pökhendi kivagyisága miatt 
egy akármilyen közgyűlést sem tudott összerántani. Amikor aztán Oldalbor­
dája a gyerekekkel a szomszédba költözött s onnan uszította a vérére szom­
jazó klubasszonyokat, a hullámok összecsaptak a feje fölött. 

Az állomáson láttam utoljára. - Mindenképp kórházba kell szöknöm -
szegte le előttem a fejét a Bukott Titkár, de így is megcsapott szeszes lehe­
lete. 

Én meg átkaroltam. - Kicsit túlzásba vitted a klub-barátságot, Cimbo­
rám, ugye? 

- Csak nem veszed komolyan a kósza mendemondát te is? - szegezte 
rám feltisztult tekintetét. 

A hangosbemondó tíz perc késést recsegett. - Hát jó... - sóhajtott a Fic­
kó, és megadta magát a sorsnak. - Be kell vallanom neked valamit - nyögte 
és a fülemhez hajolt. 

Kíváncsian biztattam. - Nosza! 
- Egy éve sincs. Akkoriban kezdődött. No, kimondom magyarul. Dör­

gölte a fütykösöm a nadrág. Pedig én már csak értek a szabásmintához! A 
jobb combomon a szárát három cantival mindig bővebbre hagyom, ahogy a 
fazonom kívánja. Mégsem tudtam eligazgatni, akármerre raktam a fészkét. 

- Kellemetlen história - bólintottam kényszeredetten. 
- Eleinte még reménykedtem, hogy majd csak elmúlik. Kenegettem 

ilyen-olyan balzsammal. Azt hittem, kidörzsölődött. Valamelyik futamban... 
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Csakhamar kiderült azonban, hogy a bajom súlyosabb. Utóbb már attól is 
óvakodtam, hogy egyáltalán ránézzek egy valamirevaló fehércselédre, mert 
mire a kiskatonám, az ilyen-olyan gondolatomra haptákba vágta volna ma­
gát, a hegyét valami franc ezernyi tűvel szurkálta! 

- Fránya helyzet - csóváltam a fejem, mert ilyet még én sem pipáltam. 
- Múltak a hetek, de semmi sem javult. Sőt! Egyik éjszaka, amikor a 

szokott munkára készülődtem, vállalva különbejáratú akupunktúrám kedvlo­
hasztó szúnyogcsípéseit, hát magam is elhűltem. Nem fogod elhinni, Bará­
tom... Mint egy kis erdei manó, mint egy görbe törpe! Annak is a görcsbe 
hajlott botja! 

- Hűha! 
- Bizony, mankóznom kellett az öregurat, hogy egyáltalán becsoszogjon 

a sufniba, ha már hebehurgyán előszólongattam... És ha pössentek - toldotta 
meg vallomását suttogva a titkár - , esküszöm, vigyáznom kell a slaggal, ne­
hogy srévizavi, a kagyló mellé hordón. Vagy hajolgathatok a felmosó­
ronggyal... Nem csoda, hogy a beidegzéseim aztán egy-kettőre átkódolód­
tak. Úgy igazodtak aprójószágom elferdült egyéniségéhez, hogy ami kímé­
letre szorul, az pihenhessen. Végtére is, minek ágálna a szarka?... 

- É s ? 
- Mit és?! - rázta meg a grabancom olyan durván, hogy elképedtem. 

Mások is odafigyeltek volna jelenetünkre, ha a szerelvény be nem gördül. A 
Felzaklatott Flótás azonban nem volt rest a kerekek csattogását is túlordíta­
ni. - A tragédiám mélységét, a duplagikszert nem vagy képes azzal a szűk 
agyaddal fölfogni?! 

Én meg mit tehettem volna? Csak bólogattam és taszigáltam Póruljárt 
Barátomat a vonatlépcső felé. Hogy valamiképp le ne maradjon. 

- M i az ördögtől lett ilyen csönd? Hát nem nevetséges, amit elmond­
tam?! 
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Dünnyögő 
(Első közlés) 

„Untauglich" - ezt sóhajtotta egyízben jóapám, amikor az I. világhábo­
rúból való szerencsés kiszuperálásának felmentő diagnózisát szóba hozta, 
természetesen a híres K. und K. közös hadsereg pattogóan tüchtig szolgálati 
nyelvén. Tette ezt épp akkor, amikor tizennégyéves kamasztekintetem előtt 
összeroppanva vette kézhez, s gyűrte-forgatgatta azt a gyászbetűs SAS-behí-
vóját, amely - mint utóbb sajnos kiderült - már a Don-kanyari szertartásra 
biztosított számára bérelt helyet. Dehát akar az ördög itt most holmi család­
történetről regélni! A legszemélyesebb minapi élményemet szeretném in­
kább kibeszélni magamból. Mert attól fáj a hasam, de szörnyen. 

Mindig ki lehet magyarázni, amikor mások előtt „vizsgázunk le". A z le­
het félreértés, indiszpozíció, emlékezet-kihagyás, feltehetően a hiba nem a 
mi készülékünkben volt; a büdös disznó, ugye, ő kelt fel bal lábbal, vagy 
éppen pikkelt, orrolt ránk, s ez az oka minden bajnak. Ha viszont az impo­
tenciánk és untauglicitásunk számunkra válik mérhetővé, sőt tapinthatóvá, a 
verdiktet magunk mondjuk ki, és ez sokkal kegyetlenebb dolog. 

Itt állok most Önök előtt tehát - kifosztott, pucér lélekkel - s azon töp­
rengek, hogy oszthatnám meg azt a semmit, ami most már körülvesz. 

Jó szokás szerint, a kályhától indulok el én is, és a utániamat a „düny-
nyögő"-vel kezdem, mert a házunk táján a barométer ezzel a hangszerrel 
működik. Öreg Párom ugyanis - csak a fülébe ne jusson, hogy így nevez­
tem - sokféleképpen tudja muzsikálni a hozzám való nincs mit. Teszem azt, 
rideg portásként, morogva tárja ki előttem az előszobaajtót, amikor megkés­
ve vetődöm haza. Aztán ahogy az ételt ínycsiklandó gusztusosán, csettintve 
tálalja a terített asztalra, vagy éppen mukk nélkül löki elém. Ahogy dicsér 
vagy kifogásol. Egyszóval: ahogyan - dünnyög. Hát még amikor igazán rá­
gyújt! Mert az a gajdolás, nyivákolás minden, csak nem énekszó. 

Ha a Köztársasági Indulót nyögdécseli Lelkecském álmatagon („Elnyo­
más, szolgasors - Ez volt a rend ezer évig..."), rögtön tudom, hogy elége­
detlen velem. De ha aztán rákezd az „így se volt jó, úgy se volt jó..." nép­
dal-utánzatra, olyankor már vérre megy a játék. A gyanúsító felelős­
ségrevonás, hogy hol-mit-kivel?! - akkor bizony pallosként ott lebeg már a 
fejem felett... Előbb-utóbb azonban rendszerint kiderül az ég. Ezt a „Pityi-
palkó" szokta jelezni, vagy ha megzendíti „Az én uram kakálni jár" strófára 
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házilag eltorzított műdalt. A repertoár csúcsa pedig rendszerint a „János le­
gyen - fönn a János-hegyen - estére odavárom...", ez az ósdi sláger, amire 
már csak szelíd öklelődéssel vagy szarvasbőgéssel illik válaszolni. Ha sike­
rül. 

Nos hát, éppen a más asszonyát firtató hadiállapot uralkodott mifelénk 
akkornap. Párom a konyha barikádja mögé vonult vissza, hogy rám már 
annyit se számíthat, mint egy özvegy. Lám, a gyerekeink egyszer kérnek 
szívességet, aztán mégis neki kell hazahoznia Kisunokánkat az óvodából! A 
Leányzó végül persze csak énrám maradt, aminek örültem, de bonyodal­
makkal is járt, mert az a tűzrőlpattant Nagyanyja-ivadék sehogysem akarta 
megérteni, hogy a királyi bukfencezéshez már egy kicsit öreg vagyok. 

Ekkor csörgött az a kutya telefon. 
Természetesen Bubócim volt a fürgébb. Gyíkocskám kapta fel a kagylót 

- nevét, életkorát, de még a hozzánk való családi viszonyait is belecsacsog­
ta, pontosan úgy, ahogy tanítottam - , aztán, mint aki jól végezte dolgát, el­
ismerést várva visszahelyezte a villára. - Ejnye kislányom! - Jobbnak lát­
tam közelebb húzódni a készülékhez. 

Újabb csörrenés. A hívó hebegve-habogva bemutatkozott. Egy kicsit fur­
csán elnyújtotta a magánhangzókat, mintegy a mikrofonra kente vontatott 
mondatait. Nem volt kunszt rájönnöm, hogy mólés. 

Béla lengett-lógott a drót bizonytalanabbik végén. Odakintről beszürem­
lett a sínen csikorgó villamoskerék sikolya, háttérben a jeges-fagyos tél végi 
utcazajjal; néha rá is kellett hogy szóljak, ismételje meg, mit mondott. 

Itt most bevallhatom: már a kérdéseim is hamisan csengtek. 
Bélám kétségkívül bajban volt. Pesti magányában ez a vidéki gyerek 

most újra belesodródott az italozásba. A magunkfajtánál ez bizony életve­
szélyes csúszda, s nem holmi „holnapra kialszod" átmeneti hepaj. Okoskodó 
közbevetéseimmel ha meg is szakítottam a fiú zavaros szövegelését, az elől 
nem tudtam kitérni, hogy elértsem: kapaszkodót, orvosi segítséget keres. 

Bubóci eközben fúrt rángatta a telefon zsinórját, később már a kardigá­
nomat is, és be nem állt a csivitelője: természetesen azt követelte, hogy mi­
ként Nagyanyja kiutalt neki, szőröstül-bőröstül csak vele foglalkozzam. H i ­
szen éppen valami nagyszerű játékot eszeltünk ki: ezredik királylány törté­
netében én lettem volna a Hófehérkét akrobatamutatványaival és csókjával 
életre keltő daliás királyfi; csoda-e, hogy megengedhetetlen lázadásnak mi­
nősítette szolgálatom hanyagolását? 
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- Értsd meg Bélám, most semmiképp sem tudok odamenni. Próbáld ta­
lán Danit elérni. Ő most hol is lehet? Gondolom, útközben, de estefelé az 
alkoholizmus elleni klubban biztosan ott találod. Ugye, tudod a klub tele­
fonszámát? Bediktáljam? 

Béla sok mindent összehadrált az alatt a három perc alatt, amire utolsó 
ketteséből futotta. Szóba került a fiú harmadnapos, egyre csak utántöltő kó-
dorgása csakúgy, mint páni félelme, hogy féléves szerződését most biztosan 
felbontják; meg az aggodalma, nehogy távol élő családja valamiképp neszét 
vegye züllésének, mert akkor asszonya tüstént beindítja eljegelt válóperüket. 

Béla minden egyes szava a velőmbe hasított. Kérem, én felfogtam, hogy 
ez itt egyáltalán nem humbug, a vészkiáltás nem vaklárma, hanem igencsak 
valódi; mégse tudtam semmi okosat kitalálni. Csak perceket tétováztam. Az­
tán már hiába hallóztam, csak a süket vonalbúgás, Béla negatív lenyomata 
válaszolt. Hagytam, hogy Bubóci praclijával rátenyereljen a készülékre. 

Elment a kedvem minden játéktól. De a klubozástól is, amivel odáig 
olyan nagyra voltam. Kisunokám rákérdezett - Mit akart a bácsi? - Látva 
szomorúságomat, megpróbált törleszkedni. Sóhajtva behajtotta a Hófehérke-
könyvet, amit idáig rajzról-rajzra, szabad változatban játszottunk el, s enge­
dékenyen tette szőrös karomra párnás kis tenyerét. - Telefonáljon a saját 
papájának, jó? Ugye nem mész Papa, te sehová? 

Megsimogattam szöszmösz haját és bólogattam. Akkor aztán az ölembe 
kuporodott és a homlokomat meg a sörte hajamat kezdte cirógatni. - Fáradt 
vagy, Papókám. Mesélj a kis, kuka fejedből, azt is szeretem - azzal négyé­
ves nagylány létére, tövig a szájába kapta a hüvelykujját, s a másik karjával 
még alá is támasztotta szopós fuvoláját, hogy egyetlen szavamat is el ne 
mulassza. Hallgatásom beleegyezésnek vette; felbátorodva figyelmeztetett 
tehát, hogy a kitalációm azért feltétlenül királylányos legyen, s még azt a 
tükrös, kék szemét is behunyta, miközben olvatag cuppogott. 

Én pedig meséltem. Áthatolhatatlan erdőről, ahol nincs se út, se ösvény, 
csak csípős csalán és szúrós bogáncs, de ahol a sűrűtől ölelt tisztáson mégis 
ott emelkedik az égig érő, ezer színben pompázó kristálypalota. Aztán a pa­
lota hetvenhét, mindegyik más fényes-ékes terméről, ahol azonban csak egy 
boldogtalan királyfi kódorog, mert szegénynek szíve szakad egyszer látott, 
de gonosz varázslattal hattyúként elrabolt jegyese után. Unokám, szokása 
szerint, belefeledkezett a mesémbe s lassan elszenderedett. Magamat azon­
ban nem tudtam becsapni. 
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Bélát láttam, mint tántorog egyik bajból a másikba. Aztán barátom alak­
ja furcsamód osztódni kezdett, s ezek a Bódult Bélák valósággal ellepték az 
ismerős pesti utcákat. Én meg csak meséltem, szolgálatkész és tisztességes 
nagyapa módján, de a torkom nem attól száradt ki, a nyeldeklőm egész 
mástól reszelt. 

Egy pillanatra most visszaforgatnám egy kicsit az időt. Visszamennék 
arra a gyűlésre, ahol leszavaztak. Tudják, a vezetőségválasztásra gondolok, 
amikor mindent a fejemre olvastak, s még csak nem is védekeztem. A Béla 
telefonja óta bizony tudnám, hogy mit válaszoljak! Az semmi - vágnám a 
pofájukba. - Amit én tudok magamról, az a valami! S én szavaznék most 
már elsőnek magam ellen. 

Barátunk szerencsére megtalálta estére az AE-klubot meg Danit. Kapott 
Andaxint marékszámra, hogy meg ne zavarodjon, ha hirtelen lesz „száraz". 
A körzeti orvoshoz is Dani kísérte el. A szívével vették betegállományba, s 
ez nem volt link duma: a viharos előélet vagy így, vagy úgy, megviseli a 
masinát. Aztán jó kiscserkészként sínre tette, hadd gyógyuljon a családja 
körében, ahol mindenki úgy hümmög, ahogy akar. S volt türelme még ah­
hoz is - ezzel kerekítve segítő akcióját - , hogy Bélánk munkahelyére végül 
betelefonáljon és elegyengesse a koma dolgát, úgy-ahogy. A gépezet - ezek 
szerint - nélkülem is beindult. Bódult Bélát most az egyszer nem üti el a 
villamos. 

No de mit változtat mindez - az én alkalmatlanságomon? 
Azt a bizonyos gyűlést aztán egy másik is követte. A szakembereké. 

Csupa orvos és elmegyógyász. Egy kicsit a gyerekeink, ezt gondoltuk, ami­
kor a velem bukott országos elnökkel összekacsintottunk. Kerek kobakú 
meg hosszú hajú alkohológusok; most majd kiderül, képesek-e rá, hogy 
ügyesen, tapintatosan a háttérből elcsendesítsék a felbolydult kedélyeket? 

Rajtam nem múlt. Én őszintén álltam elébük. Lehet, hogy éppen ez fe­
szélyezte őket itt is, mert a hátmegetti áztatás, az ugye természetes viselke­
dés, de a szemtől szembe feszültséget nem szereti senki. 

Én méltósággal, történelmire faragott pofával szerettem volna lelépni. 
Amire majd visszaemlékeznek. Szándékosan túltettem magam minden sértő-
döttségen. Azt szerettem volna, hogy egytől egyig megértsék, senkire sem 
haragszom. Sőt, az érvelésben odáig mentem, hogy a fejlődés velejárójának 
minősítettem a váltást, amely új színeket hoz majd mozgalmunkba, és nem 
értettem, mit sustorognak azalatt, amíg én kínlódva magamat trancsírozom. 
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Azzal kezdtem, hogy szabad előadásomat drámaian megindokoltam. -
Hajnalban - kezdtem egy kicsit szándékosan tompa hangvétellel - miszlik­
be téptem a napok óta gondosan készített beszámolómat. Mosakodásnak 
éreztem! Pedig közöttünk - mondtam - ugye nincs helye semmiféle hamis 
magyarázkodásnak? Közös gondolkodásra invitáltam hát a társaságot, hogy 
együtt keressük meg a valódi okokat. Miért alakultak az események éppen 
így? 

Arra szerettem volna közös választ keresni, miképp lehet a közösség 
belső feszültségeit úgy istápolni - nem kordában tartani, de mégis kocsi elé 
fogni - , mint ahogy ezt a fizikusok teszik a természeti energiákkal? 

A magunk példáján - mondjuk ki: bukásán - okulva, vitára ajánlottam 
tehát a segítő szakemberek klubbeli szerepét. Élve boncolásunknak csak ez 
adhat értelmet. Hagyatkozzunk-e gyógyuló klubosainkra - megadva nékik a 
hibázás jogát - , vagy netán irányítsuk őket mindig keményen, dorgáló apai 
szigorral? M i segíti a szárnypróbálgatásokat s mi a teendő - a kudarcokkal? 

Aztán megkíséreltem feloldani azt a keserves élményemet, amiről jól 
tudtam, hogy másokat is megkínzott azon a villámló és dörgő, francosán 
demokratikus vezetőségválasztáson. Amikor a kipróbált barátok arcán is már 
a hatalom kegyetlensége villant. Amikor a forma, mondhatni a tartalom fölé 
magasodott és az sem számított, hogy ez vagy az nem bírta a feszültséget s 
kirohant sírva... Én ugyan szótlanul álltam a vesszőfutást, hogy ne ejtsek se­
beket magam is, de több lett volna elvárható tőlem. Ha igazán értettem vol­
na, hogy mi is történik... Végül - megpróbáltam megosztani szakember ba­
rátaimmal, amire azóta jutottam. A megrokkant artisták az alkoholizmus el­
leni klubban, ha meg akarnak tanulni ismét szakozni, ne csak az önbizal­
muk edzésére összpontosítsanak. A magabízóvá váló régi tébláb koma ettől 
még lehet olyan rideg és kegyetlen másokhoz, akár az üveg. A már felka­
paszkodottak lekezelő önzése ellen is védekezni kellene... így dadogtam a 
magamét - talán már nem is pózoltam - , s bőven vállaltam a felelősséget 
mindazért, amit elvétettünk. Bélával kapcsolatban is. 

De képzeljék el a szörnyűséget: mintha süketeknek szónokoltam volna! 
Egyetlen tépelődő gondolatomra sem érkezett visszhang. Csak az a nagy né­
maság... így védekeztek, így léptek keresztül rajtam. Hiszen már lemond­
tam. 

Pityipalkó, fönn a János-hegyen... Hol vagy Bubóci - Kisunokám? De 
odabújnék most a pici öledbe és hallgatnám, hogy Te mesélj nekem. Tőlem 
ugyan dünnyöghet akárki már, ha egyszer végképp megbuktam. 
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Hát velünk mi lesz? 

(In: Józan Nép, 1993. május 11.) 

Én márciusban múltam tizenhat, Hugi, a kis féltestvérem három sincsen 
még. Ha leltárt készítenék, túltennék talán az iskolában tanult, korombeli 
József Attilán is. Mert nekem nemcsak „Se Istenem, se hazám", de csalá­
dom se nagyon van már. A mit sem érő szakmunkás-bizonyítványommal 
akár az izémet is kitörölhetném... Még a megyében sem akad olyan kocsi­
szerviz, ahol szükség lenne rám. A mestereknek bezzeg több az eszük: ina­
sokkal dolgoztatnak, azt leírhatják az adójukból. A magamfajta pedig éljen, 
ahogy tud. Vagy függessze föl a gondjait, ahogy ez a Sándor megtette itt, 
hogy a franc esett volna bele inkább... 

Hogy még ezt is nekem kellett fölfedeznem! 
K i tudja, mióta lóg itt, félbemaradt házának a mestergerendáján (abból is 

látszik, még az inge is poros, befelé a sarokba rúgott ócska hokedli fölött). 
Az ablaktalan, hézagos padlás emberbábja az oltári huzatban meg-meglódul, 
a novemberi jeges szél szirénázik meg rikoltozik. A fenébe, a hátam is bor­
sódzik, ahogy ez a rohadék, dülledt tekintetével újra meg újra a pofámba 
bámul, ahogy ide-oda tekeredik lustán, azon a kampóra hurkolt szárítóköté­
len. Ez nem lehet igaz! Utolsó, megüvegesedett pillantásával is engem tagad 
meg? Még így is? Milyen kérlelhetetlen, milyen kegyetlen, ahogy egész tes­
tével nekem csóválja a fejét! 

Nyugalmat erőltetek magamra, odahúzom a hokedlit. Fölkapaszkodom 
rá. Talán ugyanúgy döccen velem is, mint akkor, utoljára vele, élet és halál 
között. Nem tudok nem hozzáérni, amíg nyújtózva nyiszálom feszülő köte­
lét életlen bicskámmal. A nagy, merev test még hosszabb, mint életében 
volt, akkorát puffan a döngölt padláspadozaton, mint egy cementes zsák. Ez 
lett volna a „nevelőapám"? Fészkébe csattanó bicskám be sokszor szerettem 
volna, amíg élt és randalírozott, a részeges vérébe mártani! 

Még holtában is megdolgoztat, a disznó. És én még stekszért jöttem 
hozzá. Anyám hülye ötlete volt, röstellt a szomszédtól újra kölcsönkérni, 
szakadt bukszájában annyi fémpénz se lapult, amiből az ABC-ben egy va­
cak konzervet vehettünk volna. A kamra, a konyha totál kiürült. Az a falat-
nyi kenyérmaradék a múlt hétről meg úgy megkeményedett már, hogy csak 
a teában puhult volna meg, de a teásdoboz is üres bádogharangként kongott 
napok óta. Nagyiék porcelán liszt- meg cukortartója ugyanilyen üresen ásí-
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tott a csupasz konyhapolcon. Csak a zománcukba égetett cirkalmas felirat 
emlékeztetett hajdani rendeltetésükre s egy soha nem ismert jólétre. Hugi 
pedig úgy sivalkodott, mint akit nyúznak. Naná, francos dolog, ha egy kis 
vakarcsnak az éhség marja a gyomrát. 

Hát maradt más lehetőségem, minthogy átkutyagoljak ide, a szomszéd 
faluba, elzavart nevelőapámhoz, Sándor-fejőbe? 

Lássuk csak, amiért jöttünk. A merev farmerzsebben hiába kotorászok. 
Sietve leereszkedem a nyikorgó lépcsőn, csak minél távolabb kerüljek az 
élettelen testtől. Mindent felforgatok az egyetlen lakható szobában, a másik­
ban úgysincs egyéb, csak üres üvegek, létra, kandli meg meszesvödör. Hiá­
ba túrom szét a szalmazsákot, a nyomorult utolsó nyoszolyáját, az ócska, 
lakkhullajtó szekrény ajtaja is hiába marad a kezemben, csak rongyként 
rángatom ki a rám dőlő üres göncöket. Egy árva fitying nem sok, annyit se 
találok sehol. 

Az indulatok hirtelen kifújnak, kezdek összecsuklani, akár egy colstok. 
Azért csak elvánszorgok dél felé a helybéli rendőrörsre. Sokáig zörgők, mi­
re álmos szemekkel, kilazított gatyájába ingét éppen visszatűrve, rosszked­
vűen beenged egy ismeretlen hapsi, s én végre elnyöszöröghetem, amit lát­
tam, amit tudok. 

Szuszogva lehuppant kopott íróasztala mögé, kelletlenül dörmög, szu­
szog a felébresztett hatósági személy. Úgy kérdezget, meg körmöli a jegy­
zőkönyvet, hogy le sem ültet, amíg meg nem tántorodom. 

- Éhes vagy talán? - kérdi és a fiókjából sóhajtva előhúzza, kicsomagol­
ja az újságpapírból maradék szalámiskenyerét. Persze hogy falni kezdem, de 
az utolsó harapás helyett csak nyálat nyelek. A maradék maradékát visszate­
kerem a papírba, a zsebem mélyére süllyesztem. 

Ezután megyünk el „helyszínelni", de a padláson már nem bírom to­
vább, kiokádom, amit nagyhirtelen lenyomtam. A zsaru csak egy kicsit této­
vázik, aztán elzavar haza. 

Istentelenül messze van most innen a mi falunk. Erdő, Duna-part, egyet­
len jármű sem jön, hogy stoppot próbálhatnék, bár kedvem se nagyon lenne 
hozzá. Csak a szél fúj, cibálja a kopaszodó ágakat. Cudarul fázom, zakóm 
gallérját fölhajtom, nyakam behúzom, de nehéz megnyújtanom a lépést. A 
csukám mintha ólommal öntötték volna ki. Mit mondok majd anyámnak? 
Kishúgomnak? M i lesz velük? Velünk? 

Egy villámként belém hasító gondolat valósággal lecövekel: Úristen! 
Mostantól én leszek a családfő, ennyi zűr és botrány után?! 
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A fát még csak összevágom, hogy a kályhában meg a sparheltban be le­
hessen gyújtani, de paraszt nem leszek senki kedvéért, hogy a konyhakertet 
ássam meg gyomláljam, mint a többi bunkó! 

Nem azért tanultam szakmát, nem igaz? Arról pedig, hogy a más kertjé­
ben cselédkedjem, a mások jószágai alól talicskázzam a ganét, hallani sem 
akarok. 

Apám lakatos volt, a franc tudja, hol él a jólélek mostanság, négyéves 
sem voltam, amikor elhúzta a csíkot, anyám apja pedig ácsként itta el a má­
ját, vagy az állványról esett le részegen, már nem is tudom. És ez a fura­
mód önmagát felfüggesztő nevelőapám is szakmunkás volt, míg a kimaradá­
sai miatt fel nem mondtak neki a Betonban; csak én, éppen én másszak 
vissza a földbe, mint egy ganajtúró bogár? 

Sajnálom szegényt, de szívem szerint - ha bírnék - magam is csak neki­
mennék az anyámnak, annak a szerencsétlennek: mire szült bennünket? Kö­
lönc csak a kölyök az ilyennek, aki egy valamirevaló csávót sem tud kiha­
lászni két falu vénlegényei közül. A kétbalkezes sorra bevásárol minden pa­
lijával. Néhány jó szó, máris elolvad: eteti meg piáitatja a dongó legyeket, 
aztán nekünk „húzd meg magad", ők meg zsupsz az ágyba. 

Dehát miért nem tudott ez az átok Sándor is normálisan élni? A jövő hé­
ten töltötte volna be a harmincötödik évét, nem volt olyan vén az istenadta, 
miért kellett épp most feldobnia a talpát? Hiszen háromszor is visszafogad­
tuk, a kórházban pedig meglátogattuk mind a hárman, a Hugit meg úgy sze­
rette, hogy a szeme is könnybe lábadt, amikor csak ránézett. K i érti ezt? A 
gyógyszerét miért nem szedte tovább? 

Az ismerős kertek és házak, ugató kutyák addig húznak és terelnek to­
vább, míg be nem esek az ajtón. A képem ugyancsak ijesztő lehet, alig kell 
nyögnöm valamit is. Roskatag világunk pont ettől dőlne össze? Alig hi­
szem. Anyát már láttam ugyanígy lerogyni a székre, tördelte már máskor is 
ugyanilyen szótlanul a kezét. Még szerencse, hogy Huginak elhoztam a he­
kustól kapott morzsákat. Legalább addig nem nyivákol, amíg azon elrágó­
dik. 

Szokásom szerint, első mozdulatom a rádió gombja. Híreket karattyol. 
Az Országházban vitáznak megint. A legszívesebben őket is... Átkapcsolok 
a Danubius bömbölő rockjára, hogy a házunk fala is repedjen, ne csak a 
dobhártyám. Csak ledermedt anyánk nem rezzen. A tekintete most éppen 
olyan, ahogy maga elé mered, mint a padláson volt Sándoré. 

Most ijedek meg csak igazán. 
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Csak egy űj Lüszisztraté segíthet... 

(Első közlés) 

Most nem a papok által is megáldott fegyverekről és a nemzeti gyűlöl­
ködés vérbosszú-hadjáratairól beszélek, pedig mindez arra is vonatkozik. 
Csak egy családról s annak több generációjáról, ahol - akár a görög regé­
ben - minden a nőkön áll vagy bukik. 

András 24 éves. Szakmája lakatos, de - ahogy másoknak is - hol akad 
munkája, hol csak a ház körül vagy a kertben ügyködik. Egyébként csön­
des, jóravaló, szorgalmas fiú - ha éppen nem iszik. Mert abban aztán nem 
ismer mértéket. Ámokfutásában még az sem állította le, amikor Skodájukkal 
fölmászott egy fára, és a hátul ülő, akkor kétéves kisfia életét csak a gye­
rekülés szíjazata meg a csoda mentette meg. 

Rita épp két esztendővel fiatalabb nála, ő a Családsegítőben dolgozik, s 
hogy a beszédhibás gyerekeknek tényleg tudjon segíteni, a levelező tagozat 
konzultációira rendszeresen fölutazik Pestre, a „Gyogyó"-ba. A főiskolán -
részben tanáraitól, részben tanulótársaitól - szinte napról napra okosodik, de 
annyira nem, hogy férje hetenként ismétlődő fogadkozásaiban ne próbáljon 
újra meg újra hinni. Egyszer már egy kórházi kezelésre is „beimádkozta", 
de az alkohollal összeférhetetlen gyógyszer farba ültetésére mégsem kerül­
hetett sor, mert Andrást a féltékenysége az utolsó előtti héten szökésre kész­
tette. Rita csak tűr és reménykedik - bár már maga sem tudja, hogy miben, 
és egyre mélyül a keserű ránc, ovális, rózsás arcán, a szája körül. 

A z nem lehet, hogy a házassága fuccsba menjen! Hogy anyjának legyen 
ebben is igaza, aki „mindig mindent megmondott előre" Ritának. Hogy mi­
nek ment hozzá az is a férjéhez, az apjukhoz, amikor tíz év óta külön élnek, 
noha egy fedél alatt, de örökös marakodásban; erre az egyre nem adott soha 
magyarázatot senki, sem neki, sem az öccsének. Oda ugyan nem menekül­
het, hiszen hiába négyesztendős már a kisunokájuk, egy napig sem tudják 
elviselni a csintalanságát. De Andriska sem, az ő örökös szurkapiszkálásai-
kat. 

Jelenleg a „mamáék" tőszomszédságában laknak, amiben ugyanúgy 
nincs sok köszönet. András jobban kötődik az anyjához még most is, habár 
nemrég ünnepelhették volna már az ötödik házassági évfordulójukat, ha az a 
mindenki által befolyásolható férje, a kocsmai kompániája miatt meg nem 
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feledkezik arról is. Másnap persze sírt meg fogadkozott, mikor kicsit kijóza­
nodva, a „mamáéktór végül is hazamerészkedett. 

- Maga tehet róla! - vágta Rita oda anyósa szemébe, aki csak görcsbe 
rándult gyomrát szorongatta és a fiával együtt zokogott. A z egész cirkusz­
ból nagyobb kravál is kerekedhetett volna, ha a mindig mindent jobban tu­
dó, s a mértéket soha át nem hágó csodaapós, András bácsi nem akadt vol­
na el a kapufélfánál, s nem onnan morogta volna Ritára - de csak úgy félig 
hallhatóan, félig érthetően - , hogy „minden asszony olyat kap, amilyet érde­
mel". Szerencsére a sógornője, Zsuzsi épp akkor érkezett az óvodából, ahol 
dolgozik, s a biciklijét fél kézzel tolva, akkurátus apját hamarjában kivezet­
te a forrósodó képből. De magára erőltetett nyugalma az ő szemüveges ke­
rek képén is csak álca volt, őszintén szólva a legszívesebben újra fölpattant 
volna a bringájára, hogy háromhetes barátjának, a szomszéd faluban, csak 
úgy ripsz-ropsz fölajánlkozzon. Merthogy már neki is túlontúl elege kezd 
lenni az örökös feszültségből, meg hogy az apja örökösen a szemére veti 
szerelmi balfogásait, főleg az utolsót, amelyiknek az eljegyzését is megülték 
már a „szinte nászuramékkal". - Istenem, micsoda szégyen a falu előtt! - az 
Atyamester legalábbis így gondolja. 

A fene az ilyen maradi álszentekbe! Törődnének inkább a maguk elron­
tott életével, hiszen minden kemény ostrom, könyörgő védekezés meg ocs­
mány férfiszitok áthallik abból az istenverte hálószobából. 

- Neked csak úriemberek kellenének, ugye? Akik a városi hivatalotok­
ban pacsulizzák magukat naphosszat! Meg akik diplomásak?! Azért koslatsz 
utánuk a mindenféle számviteli tanfolyamaiddal, ne is tagadd! 

Ha még kitart idehaza valameddig, csak az anyja miatt teszi. És az is 
biztos, hogy András bátyó se lenne ilyen tutyimutyi, ha nem félne az apjá­
tól, akitől egy elismerő jó szót sem kapott soha... 

A generációkon átívelő keserű sorskönyv így hát meg volt írva. Ki-k i 
csak játszotta előre kiosztott, ráosztott szerepét. A „pakliban" minden rossz 
kártya benne volt: alkoholizmus, öngyilkosság, elhamarkodott házasság; az 
ördögmotollából - úgy tűnt - nincs szabadulás. 

Akkor aztán váratlanul közbeszólt a véletlen. Zsuzsa Asszonyt is, férjét 
is egyszerre utalták kórházba. Az egyiknek a gyomra lyukadt ki, s meg kel­
lett műteni. Rita Mintaapósát pedig a magas vérnyomás verte le a lábáról. 
Szerencsére a sebészet is meg a belgyógyászat is egy épületben volt, Rita 
meg Zsuzsi többnyire sorra látogatták „öregeiket". Olykor a kis Andriska is 
velük tartott, főleg mikor nem volt kire hagyni, mert András vagy dolgozott, 
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vagy éppen nem volt olyan állapotban, ami egy vér szerinti bébi-szittertől 
elvárható. 

Egyik alkalommal - látogatáskor - ketten ülték körül a megoperált s 
már lábadozó asszony fölpárnáit ágyát. Zsuzsinak csak itt tűnt fel, hogy só­
gornője ennyi év után még mindig magázza az anyját. Szóvá tette, de Rita 
szája csak nem kerekedett „Anyukára". Anyósa ezen most valahogy más­
ként pityereden el, mint ahogy szokott. Csöndesebben, zsebkendője mögé 
bújva. Aztán fölemelkedve, egyszer csak elkezdett suttogni, hogy a szoba­
társak meg ne hallják. - Én vagyok a hibás. Bizony, én. 

- Ugyan, Anyuka... Miben? 
- Én tudom, hogy Andrisom is csak attól lett ilyen, ahogyan mi élünk 

odahaza. K i sziszeg és karmol, ki pedig még ugat is ráadásul. De ennek 
nem az apátok az oka... 

- K i más lenne? - vetette ellene a lánya. - Én csak látom, milyen durva, 
milyen otromba... s hogy leszólja Anyát mindenki előtt... 

- Nem szerettem soha, ez itt a baj. Már a templomba menet tudtam, 
hogy hibáztam. Dehát mindenáron menekülni akartam otthonról. Anyám, Is­
ten nyugosztalja, öregemberhez ment férjhez - én attól vagyok, meg az 
öcsém is, talán - , de aztán belehabarodott egy fiatalabbá. Annak meg egy­
szerre kellett ő is, a dédi is. Közben pedig minden idegüket rajtam vezették 
le. 

A fiatalok szeme kerekre nyílt. Zsuzsi a szemüvegét törölgette. 
- Amikor a menzeszem megjött, nemcsak én ijedtem meg, még meg is 

vertek érte... Ha megpróbáltam utánaolvasni az efféléknek - „A nők védel­
mében", azt hiszem ez volt a könyv címe, úgy kaptam kölcsön, s persze 
csak a budiban mertem forgatni - , abból is csak verés lett, méghozzá szíjjal. 
Hát hogyne mentem volna hozzá akárkihez, amikor még sétálnom sem volt 
szabad senki fiával. Fel tudjátok ezt fogni egyáltalán? 

Kétfelől, egyszerre simogatták meg az asszony verejtéktől átitatott, csap­
zott haját. 

- Aztán a nászéjszakánk... Akkor is csak sírtam, meg jajgattam. Cso­
da-e, hogy gerjedelmében, Szegény Apátok kegyetlenül feldühödött? Talán 
meg is ütött, már nem emlékszem rá. Azt hiszem, az eszméletem vesztet­
tem. Mindenesetre, megérdemeltem volna... 

- Aztán se lett jobb? 
- Aztán a nagy semmi, s a növekvő gombóc a torkomban meg a görcs a 

gyomromban, ha csak közeledni próbált. 
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- Hozott haza egyszer egy fiatal nőt - suttogta Zsuzsi, de mintha csak 
magában beszélt volna - , hét vagy nyolc éves lehettem akkoriban... Hogy 
féltünk tőle, Andrissal együtt, és nem értettük sehogyan se... 

- Erős, egészséges férfi az Apátok. 
Most Rita szólalt meg. - Miért nem vált, váltál el tőle? 
- Hát te, kislányom, te miért tartasz ki az én Andrisom mellett? 
- Én szeretem. 
- Dehát becsülöm én is. A házat együtt építettük, a maltert én kevertem. 

Mindenki tiszteli. Mindenki szereti. Tiszta, józan, dolgos, becsületes ember. 
Az évek összeforrasztottak vele. Csak tudnám, hogy közeledhetnék annyi év 
után, most már én Őhozzá? 

- Úristen - sóhajtott Rita - , itt élünk egymás mellett, akár az idegenek. 
Lehet, hogy az Andrisomon éppen az segítene, ha maguk, ha ti - helyesbí­
tett - rendbe jönnétek? De mondd, Anyuka, röstellem kérdezni is, nem un­
dorodsz Apától egy szemernyit sem? Mert nem lehetsz „áldozati bárány". 

- Inkább magamtól. Berögzült butaságomtól. 
- Akkor van remény! - pattant fel ültéből. - Apát is megszeretgetjük, 

dicsérni is fogjuk, amiért csak lehet. Anyuka, neked meg szerzek a Család­
védőből olyan csodás szexkönyveket, amikből mindent meg lehet tanulni! 

- Nem fogja elhinni, hogy megváltoztam. Csak féltékenyebb lesz, mint 
volt valaha is. 

- Ha nem járnánk túl a híres férfi-eszén! Találjon ki mindent ő! Hiszen 
a fiúk mind hiúk! Korkülönbség nélkül! 

- Be könnyű másnak osztogatni a tanácsokat - legyintett blazírtan Zsu­
zsi, orrgyökét dörgölve - , Anyuka akárhogy igyekszik, Andrissal neked kell 
megbirkóznod. Ha tudsz! Ugyanilyen ravaszul ám! 

- Persze. Csak fogjunk össze mi hárman, „lányok". Ne hagyjuk magun­
kat feldühíteni, s dicsérjük őket, amikor erre a legcsekélyebb alkalmat is ad­
ják - kacagott Rita. - Ez lesz Lüszisztráté csapatának modern taktikája! 

- Attól még Andrisunk újra meg újra felönt a garatra - bizonytalanko­
dott tovább Zsuzsi. 

- Egy frászt. A Református Iszákosmentő Missziónak van Dömösön egy 
üdülőháza. Két hétre miért ne mehetnénk oda együtt - „nyaralni". És ha ott 
másról is esik szó, Istenem, az még nem erőszak, legfeljebb némi asszonyi 
turpisság. 

- Én meg, ha kell, kislányom, itt a kórházban megbeszélem a főorvos 
úrral, hogy ha visszajöttök, addigra rendelje meg azt a bőr alá bevarrható 
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csodagyógyszert - nevette el magát Zsuzsa-Anyuka, de két kézzel kellett le­
szorítania a hasfalát, mert a nevetés még fájt. 

Istenem, ha vagy, most tégy csodát, és segítsd ezt a három összeszövet­
kezett s egymás előtt tiszta szívvel kitárulkozott fehérnépet, hadd fordítsák 
meg kicsi családjuk - s az Emberiség keserű sorsát! 
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Fantasztikus világ 
(In: Történetek az alkoholizmusról, 

AEOB kiadás, 1980/4. 23. o.) 

Nézegetem magam a folyosón, a felmosórongy tövében. Ormótlan a bakan­
csom, a nadrágom guggolva is lötyög, s ez a fekete posztókábát csak folt a 
kövön. Ahogy mozdulok, villan a madzagra kötött gatyám s a kórházi in­
gem. Nem fázok, ez nagyon jó, és kedvemre lófrálhatok itt az osztályon, ha 
nincs is az ajtón kilincs. Ennivaló van bőven, verni se ver senki. Ha végig­
mosom a folyosót, cigi is akad. 

- Nesze, Enen! Kapd el, Enen! Miért reszket a kezed, Bicebóca? 
Nem is a cigi a legjobb, hanem ez a vizes kő, ahogy sörtehajam, kefe­

bajszom s félrevert orrom visszatükrözi. Vicces, mert megfordít mindent, 
engem is, mást is. A legviccesebb, amikor Béla bácsi odaáll fölém, fehér 
sapkáját csáléra fordítja, felfújja a képét, aztán ő is velem nevet. 

Csak a főorvos úrral nem játszok. Rosszul lát szegény, meg félek is tőle. 
Gyorsan szárazra csiszatolom a követ, ha jön, nehogy elcsússzon. És a nő­
vérkékkel se szeretek játszani, mert nők, és a köpenyük alatt biztos nincs 
bugyi. 

Vajon ki volt az anyám? Kár, hogy nem emlékszek rá, csak a pajtákra 
meg a barlangokra, aztán arra a rohadt kódisra az odvas fában, aki a tarisz­
nyám ellopta. Meg a verésekre. A parasztkölykök éles köveire, a kocsmáros 
súlyos husángjára. 

Éjjel, ha nem alszok, barna szemeket szokok látni ott fenn, a plafon­
szögletben. Az az anyám szeme, én tudom, de miért nincs se szája, se füle, 
se haja szegénynek? Az se volna baj, ha hasonlítana valamelyik nővérkére, 
vagy az újságokra, akiket kivágok és eldugdosok. 

Kódis csavargó voltam, amikor az a magas rendőr elkapott. 
- Neved? Apád, anyád? Hol laksz? - kérdezte, én meg a kezébe harap­

tam. Mégse bántott. Megértette, hogy csak félek. Azt hitte, azért morgók, 
meg hümmögök. Hazavitt hát. A felesége ki akart rúgni, vele együtt. Mégis 
megetettek. Hogy később se szóltam embermódra, doktorhoz vittek. És új­
ságba tettek, kié vagyok. Azóta egyik kórház a másik után, míg itt nem ra­
gadtam. 

- Enen! Ebédért! 
- Enen! Nem hallod? Pumpáld le a vécét! 
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- Ágy tálat az öreg alá! Szaladj, Enen! 
Futok, akár a nyúl. Mert annyi a beteg, juj, mint lompos kutyán a bolha. 

Itt a Gyuszika. Padon himbálózik, körmét rágja naphosszat, mert kuka. Ha a 
lábára lépek, még akkor se nyikkan. Az ott meg csak a plafont nézi, még a 
főorvos úrra se hallgat, mintha valami oda lenne rajzolva. A másik mindig 
magyaráz, van, aki maga alá piszkít, ez meg a karját se tudja fölemelni, úgy 
kell megetetni. A gyógyszert? Mind kiköpné, ha nem volnék én, Enen, no 
meg Béla bácsi. 

Ej, ha egyszer meggyógyulok, biztos ápoló leszek én is. Pénzért, fizeté­
sért. És fehér sapkát, hófehér kötényt is kapok, mert Enen bácsi lesz a fő-fő 
ápoló, úgy bizony. 

Csak beszélni kéne még megtanulni. Meg írni. A vécén szokok gyako­
rolni, ott tépem, cibálom a szám, de hiába. A dünnyögés csak dünnyögés 
marad. 

Álmomban mindig sikerül. Azoknak a barna szemeknek szokok olyan­
kor mesélni, akik csak az én fejemben vannak. 

Kell , hogy legyen rá orvosság, az a nagy sárga üveg, amit kanalanként 
mérnek a gyógyszerosztáskor, s amiből nekem nem adnak, lehet, hogy az 
lesz az. Egyszer az egészet ellopom. 

- Jónapot kívánok, főápoló úr, főrvos úr! - mondom aztán hangosan. A 
főorvos úr értetlen vaksin rámbámul majd, de Béla bácsi magához ölel és -
én bíztam benned, Enen! - súgja a fülembe. 

Zörög a zár, fordul a kulcs: Béla bácsi hoz egy új beteget. Eggyel me­
gint több a baj, a fene egye meg, de csak ránevetek a jövevényre. Milyen 
riadt szegényke. Béla bácsi erősen átkarolja, úgy cipeli az enyémmel szom­
szédos üres ágyhoz, a megfigyelőbe. Határozott mozdulatokkal levetkőzteti, 
aztán az ágya szélére ül, úgy nyugtatgatja. - Enen! - szólít, anélkül, hogy 
hátrafordulna. 

A csíkos rabruhák s a néhány árvaházi posztóöltöny árnya vibrálva ol­
vad össze az új beteg szemében. Kész lidércnyomás. Ez hát a Lipótmező. 
Félbemaradt arcok, tompultság, eszelős kíváncsiság, artikulátlan hangfoszlá­
nyok. A koncentrációs tábor, ahol anyáékat megölték! - észleli Gát Péter 
ijedten, noha tudja, hogy kórházba került, s a torzító prizma a szemlencsén 
belül van. 
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A fehér köpenyes, testes ápoló viszont kinti valóság. Markában iszonya­
tos erő lakik, nincs menekvés, az ágyához szögezi. A magyarázatra azonban 
már nem muszáj figyelni, pedig talán jó lenne: valamiféle rendet ismertet, 
amely e perctől kezdve rá is vonatkozik. 

- Enen! - kiált, mintegy maga elé, s egy kefehajú Ferdeorrú kerül elő 
valahonnét nagyhirtelen. 

Artikulátlan, erőlködő nyögés, őserdei állati mordulás s egy tátva maradt 
száj meg egy alázatos vigyor nyugtázza a hívást. 

- Minek örülsz, te bolond? - cirógatja meg a masszőr a szerencsétlent 
egy kis rutin-gyöngédséggel, a ferdeképű meg a karjához dörgölődik, úgy 
gagyog boldogan. 

- Na, na, Enen! - elégeli meg a gazdi. - Nyughass már, ha mondom! 
Enen fél lépést visszahúzódik, s tisztes távolból rázza a fejét. Tág pupil­

lája csak parancsra vár. Jé, szemöldöke sincs, attól néz olyan furcsán. 
- Itt maradsz mellette - mondja az ápoló lassan, tagolva. - Nem kelhet 

föl, csak a vécére. Oda is kikíséred, nehogy elessen, vagy más baja legyen. 
Ha nem bírsz veié, értem jössz - emeli az ujját - , de nehogy bántsd! És 
senki se! 

- Mmm-mmm! - bólogat Enen. 
Jóra bíz - gondolja Péter, és a paplanát álláig rántja ijedtében. 
A trénert elvitte az ördög, a kósza sziluettek csak annyit számítanak, 

mint a villanykörte káprázata. Péter lassan hozzászokik a szeme sarkában 
mocorgó képtelen figurákhoz, akik az előző napok produktumaihoz képest 
már nem is tűnnek valószínűtlennek. A fehér vaságy nyöszörögve védi, de 
fogva is tartja egyszersmind. Ugyan miféle bolond lehet az ágy sarkában ez 
a búsképű fickó? 

Nem is a szótlansága ijeszti főként. Inkább az a lehetőség, hogy akárme­
lyik pillanatban újra ráhördülhet. Az az artikulátlan üvöltés bármikor a fülé­
be harsoghat ismét, ez nem valami biztató kilátás. Mégis ellenállhatatlan 
kényszert érez, hogy próbát tegyen s az adott valóság határát felmérje. A 
paplan alól lassan kihúzza a jobbját. Semmi reakció. Egy pillanatra sem 
szakítva meg a mozdulat folyamatát, az éjjeliszekrény felé nyúl. Enen egy­
szeriben megelevenedik s a műanyag poharat elragadja az orra elől. Mosdó. 
Vízcsobogás. Teli pohár. 

Amit akart, megtudta. A határok testközelben. Éppen csak az ajkát ned­
vesíti meg. 

293 



Úgy látszik, minden utat lezártak, csak a belső tér maradt szabad. Egy 
építészmérnöknek mit sem számít, ha leláncolják. Belső rajztábláját ott fe­
szíti ki, ahol akarja. „Szórna, ha mondom, segít a gondon. Már egy köbcenti 
helyrebiccenti" - idézi Huxleyt, s arra a töménytelen codeinre gondol, amit 
az utóbbi egy évben lenyelt. 

Eredetileg a köhögése miatt írták, hogy ne fulladjon a fél tüdejével. De 
amikor a sorozatos kudarcok s az az átkozott féltékenység is egyre-másra 
légszomjat okozott, mindinkább rákapott. Marékszám szedte, végül csak be­
zsongott. 

A z orvosok jutnak az eszébe, akikkel a codeint rendre felíratta, a fehér-
taláros papok: hát most végképp a kezükre került. 

- Gát úr, Gát úr - hápogott fejcsóválva az itteni főmufti, míg vaksi te­
kintetét szinte leheletközelből akasztotta az övébe - , ez nem megy így to­
vább, kérem szépen. Ön mérnökember, meg kell értenie, miről van szó. 
Abúzusa növekvő dózist igényel s dependenciához vezet. Magyarul: a code-
in morfiumszármazék, ilyen mennyiségben már méreg. 

- Codeinizmus? - kérdezte és kapásból már pötyögtette is az az ízelttes-
tű, keszeg alorvos, aki úgy görbedt az írógép fölé, mint egy szorgalmat mí­
melő giliszta. 

- Postcodeinizmus, kolléga úr - igazította helyre a főnöke nyomatékkal, 
anélkül, hogy levette volna meredt, vízszínű tekintetét róla, az új betegről, s 
mintha szuggerálni akarná - similis delírium, tipikus elvonási tünetek -
mondta ki fölötte megfellebbezhetetlen ítéletét. 

Milyen bölcsek, milyen higgadtak, milyen tudományos hűvösséggel tud­
nak fogalmazni a más bőrére! - gondolta Péter akkor. A visszafölényeske-
dés fintorára nagy szüksége volt. Hiszen egymaga téblábolt félmeztelenül az 
érdeklődés homlokterében. Csak térd- és pupillareflexe, egyensúlykészsége 
számított már. A verejtékes igyekezete, hogy normálisan viselkedjék, úgy 
látszott, végképp kárba vész. Magánéletével telt a kórlap, mindenre fény de­
rült, röhögve borultak egymásra a giliszta által lekopogott sorok. Felidéződ­
tek utolsó napjai: a Közért, ahonnét vásárlás nélkül kellett kifordulnia, mert 
rádöbbent, hogy gyanúba vették. Megelevenedtek a kósza, alattomos meg­
jegyzések s a fodrász torzonborz tükre, a ferde szájával. A muszáj, hogy 
minduntalan hátranézzen, ahonnan zümmögve riogatták a fullánkos bogarak, 
s a szeme sarkába kikötött kutyák vicsorogva rágták-tépték láncaikat. Fene 
egye meg, még az éjszakáit benépesítő arasznyi figurákról is beszélt - mert 
beszéltették - , csak azt nem mondta el, hogy valahánynak emberszabású 
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mását közelről ismeri, és hogy a paplanán szaladgáló törpék esetlen botla-
dozásai amazoknak fájnak. Végül fény derült arra a készségére is - a leg­
utóbbi napok vívmánya - , hogy képes lett érzékelni, a szó szoros értelmé­
ben meghallani (!) mások gondolatát. Akármilyen hihetetlen, igen, csak a 
tenyerébe kell hajtania a fület, így ni, erősen rágondol valakire, és nincs 
többé titok előtte! Miért? Talán nem lehetséges, hogy kihegyezett érzékei, 
akaratának megfelelően ráhangolódjanak a különböző bio-mikrohullámsá-
vokra? 

Egy szavát sem hitték el, persze. Csak ráhagyták, amit mondott, mint a 
lágerben pusztult bátyja annakidején, amikor kölyökkorukban végképp ki 
akarta hozni a sodrából. Hát nem indokolt itt a legsötétebb cinizmus és un­
dor? Ezek között?! 

Sovány elégtétel. Szavakkal, indulatokkal aligha ellensúlyozhatja teljes 
vereségét. Ruháival emberi méltóságától fosztották meg; cellája lett ez a 
kórterem, ahová belöktek. Pribéknek meg keresve sem találhattak volna al­
kalmasabbat ennél a Néma Névtelennél. 

Nicsak, mosolyogni próbál a Kefebajszú, alsó ajkára rálóg két hosszú ló-
foga, be szép vagy, Ádám! Sárgák a nikotintól, tán soha életedbe sem mos­
tad meg. Fránya egy jószág vagy, hallod-e, mégis van benned valami embe­
ri. 

- Hnnn! 
No. Nem harapok én, csak morgók, ahogy tudok. A fenének ijedezel, Új 

Beteg. Már csak itt maradok az ágyad végiben, de nem bántlak. Béla bácsi 
mondta, most ez a dolgom. Nem nehéz. A szomszéd ágy itt melletted úgyis 
az enyém. 

Nézlek és sajnállak. A fejed biztos nagyon beteg. Nem látszik, hogy 
megütötted volna, de hát Béla bácsi tudja, miért nem szabad mozdulnom 
mellőled. Ha én nem is tudok szólni, tőlem beszélhetsz azért. 

A fejed tojás, a hajad kócos, a szemed meg piros. Félsz meg dühös­
ködsz, ugyan minek? Majd megnyugszol, ha megvillanyoznak, az kell ne­
ked? Bolond vagy te is, miben lennél más, mint a többiek? Privát a papu­
csod meg a pizsamád. Talán pénzed is van, megpróbállak szeretni. És talál­
tam nevet is rád. Privát leszel! Privát. És csak én tudom ezt a neved, senki 
más. 
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Ennen! - höhö, végre mozdul a szád, mintha szólítanál - Ennen! - mon­
dod újra, dehát miért suttogsz? - Kiengednek innen valaha is? Vagy itt 
pusztulunk? Felelj! 

Ha tudnék, Privát komám. 
Senki soha nem szólt még így, mint te, énhozzám. 
- Enen - hallom megint. - Figyelj. Válaszolj. Beszélj! 
Nagyot nyelek, nyelvem, torkom görcsben. 
Ej, Privát, könnyes a szemed? Csak nem énmiattam? Tudom, hogy más 

vagy, mint a többiek, mindjárt tudtam, ahogy behoztak. Lehet, hogy az 
anyám küldött? Miért ne? A szemed csudára hasonlít rá. 

Hű, de szeretnék odabújni hozzád. Panaszkodni lenne jó, elmondani 
mindent: rosszat is, jót is. Orvost, betegeket, ápolókat, az egész Lipótmezőt. 
Az orvosságokat is, a villanykúrát is, meg hogy mire kell itt vigyázni. Ha el 
tudnám mondani, mindjárt jobban szeretnél te is engem, te könnyes szemű 
Privát. 

- Enen, ki vagy te? - mondod a szádat kerekítve, mintha süketnek gon­
dolnál. - Kik ezek a furcsa emberek, körülöttünk? 

Ide süss, Privát! Ez itt a három forintom, a zsebkendőmbe kötve. Azért 
így, az ingem alatt, mert lopnak ám, akár a szarkák. Kell? Neked adom. Jó, 
hagyd csak, nálam jobb helye van. Mutatok mást. 

A zsebemben itt dohánypor van. A többiben is, van mindegyikben egy 
kicsi. Ak i lop, rossz, csúnya ember: be kell csapni. A fák alatt sok a száraz 
levél, azt is elmorzsolom és a dohány közé keverem. Ugye értesz, Privát? 

Hé, te, akarod tudni, hol tartom az igazi kincsemet? Nem néz ide senki? 
Hopp! Már helyén újra a matracom, hadd simítom el a lepedőt is. 

Én senkitől sem kapok csomagot, mégis van sok képem. Ha akarod, 
mind a tied lehet, Privát. Csupa gyönyörű nő, csupa mama. Aztán itt ez a 
könyv, teli betűkkel, ugye felolvasod? Ez meg a naptárom, olyan, mint egy 
kártya: látod a hátán azt a csupasz nőt? És van két sakkfigurám is: egy ki­
rály meg egy paraszt, egy öregember tanított meg rá. Ha játszom velük, 
mindig összevesznek, csak úgy csattognak a paplan alatt. És dióm is van, 
nézd, csuda régi. Ha megrázom, hogy zörög! Jól összeszáradt a bele, mi? 
Mint ennek a vénembernek, itt a sarokban. Várj, még kulcsom is van, két 
darab, egyszer azokat is előszedem. Mostantól pedig mindenünk közös: te 
meg én az mindegy. És a Béla bácsi a papánk, jó lesz? 

* 
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A vacsora görgős tálalókocsin gurul a kórterembe. A z edénycsörömpö-
lés, a főtt marhahús párája meg a paradicsommártás jellegzetes szaga jóval 
megelőzte. Ez is, az is szedelőzködik, ki fölül az ágyán, ki a szélére telep­
szik s a kanalát csattogtatja. Enen szemmel láthatóan megzavarodik, aztán 
ragacsos tálkájával mégiscsak kiszalad: jó, hogy nem döntötte fel az érkező­
ket. A váratlan nyüzsgés Péter figyelmét is magára vonja, sötét hangulatából 
mintha kizökkent volna egy picit. 

- Siess csak, Enen! - szól utána a feszülő farú konyhalány a hebehur­
gyán kirohant Bicebócának. - Éhkoppon maradsz, ha nem sikálod tisztára a 
tálad! Tréfálkozó kedve ágytól ágyig suhan. Míg az éjjeliszekrényekről fel­
kapkodja a színes edényeket, mosolyt szór ide is, oda is, közben sorra alá­
tartja a műanyag tálkákat az osztó igazság ritmusára lendülő merőkanál pi­
ros sugarának. 

- Eulália nővér! Eulália nővér! - hangzik innen is, onnan is. - Sokat ké­
rek. Még kérek. 

A merőkanálhoz egy fityulás, vénséges amazon tartozik: szokatlanul 
egyenes derék, felszegett göbös áll és vastag keretű szemüveg a százegy 
szarkaláb fölött. Nem valószínű, hogy meghatná a kérlelés. A neve kétség­
telenül illik rá: Eulália. 

A piros szósz könnyen freccsen. Kijön a mosásban, ha mással nem, olló­
val - jut eszébe Péternek, amit a rég halott apja mondogatott annakidején, 
ha a péntek esti, ünnepi asztalterítőre ráfröccsent a tükrös húsleves vagy a 
cékla bíbor leve. Akit nagyon zavar, letörölheti a tál szélét kenyérrel. Aki 
kevésbé finnyás, legfeljebb körbenyalja. Ez itten nem a Gundel - szólal 
meg fennhangon Péter gondolata. 

Enen közben visszakucorgott az ágy végébe, az lett a szamárfészke: Pé­
ternek szinte hiányzik, amikor nincs jelen. Kenyérből törve-falva, szürcsölve 
kanalaz a fickó és biztatóan rá-rákacsintgat, külön-külön mind a két félsze­
mével. Pétert ez már egy szemernyit sem idegesíti, az sem, hogy olyan csúf 
az istenadta. Ahogy így elnézi, talán mégsem olyan rusnya, mint amilyen­
nek eleinte látta. Ugyanaz a sörtehaj, kacska orr, elnyírt bajusz, és az a két 
elefántagyar sem változott meg, valahogy mégis megszokta. És a szemöldök 
nélküli, csupasz, felemás tekintetében is felfedezett valami olyan kifejezést, 
ami ebben az ijesztő környezetben is megnyugtatóan hat rá. 

- Csúnyasága egy elvarázsolt királyfié - szólal meg újra hangos gondo­
lata; már csámcsogva üdvözli, a főtt marhahúsnak mégiscsak nekilátott. 
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Először csak belekóstolt az ételbe, de most már szívvel-lélekkel rágódik 
azon a zamatos mócsingon, amitől - némiképp megkésve - a gyomra is 
megkordul. Éhségén megdöbben, bár minden oka megvan rá: egy falatot 
sem evett két nap óta. Az íz most már nem elégíti ki, mohón nyelni kezd, 
szinte rágás nélkül falja a húscafatokat. Étvágya elemi erejű életigenlés, újra 
érezni kimondhatatlan öröm. 

Enen zsírtól fénylő arca akár egy tréfás görbetükör. Péter elmosolyodik 
- mióta először? - , kezefejével megtörli a száját, aztán tölcsért kerít a te­
nyeréből, hogy Enent pirinyónak lássa. Vajon elképzelhető-e igazi barátság 
így, szavak nélkül, két ennyire különböző ember között? 

Most, hogy jóllakott, akár körül is nézhet már. Fintorogva vet számot 
nyamvadt környezetével. Az öt ócska vaságyat fehér olajjal kenték le vala­
mikor. Egyik jobbról, másik balról szomszédol vele, kettő meg keresztben, 
lábtól áll egymásnak, az ablak alatt. A bal társ egy végképp magába merült 
fiatal gyerek. Elutasítóan, nem szól egy árva szót senkihez. 

Annál többet jártatja a száját az a nyálat fröcskölő öreg szemközt, a sa­
rokban. Azt is az öreg fecsegte ki, hogy a fiatalember gépésztechnikus, és 
valami kislány miatt lett öngyilkos. Turistának csapott föl a nyomoronc, 
csak éppen gyógyszerrel tömte ki a hátizsákját, úgy mászott fel a Szurdok 
fölötti csúcsra. A z isten sem talált volna rá élve, ha a mérgek nem fekszik 
meg a gyomrát. Ott szedték fel a nyomós kútnál, Pilisszentkereszt határá­
ban. Honnan azxirdögből veszi ez a lefety öreg az értesüléseit? Igaz, nem 
volt senkiember azelőtt: a minisztériumban mérnökösködött, pertuban volt a 
legnagyobb kutyákkal. Most aztán megizélheti a kapcsolatait. Hacsak egyik­
másik beadványának nem lesz foganatja: Minisztertanács, Pártközpont, hát­
ha emlékeznek még rá a régi jóemberei? 

Nem lehet elhallgattatni. Ha belé próbálja fojtani a szót, bocsánatot ké­
rő, félszeg mosoly a válasz. - Csuti, öreg - motyogja - , távol áll tőlem, 
hogy zavarjak bárkit is. Csak szóljon, kedves kolléga, ha netán untatom. 
Egyébként bármiről szívesen eltársalgok Önnel. Témám van bőven. Sok 
mindent megértem a hetven évem során, ami - ha átgondoljuk a forrongó 
időket - kétannyival felér. 

- Ugye, nem is nézett meszes hetvenesnek? - lendül bele újra. - Hogy 
mást ne mondjak, magam húztam fel a házamat. Betonkeverés, kertészábécé, 
minden itt a kisujjamban. És azt se feledje, kérem, hogy szemináriumot is 
vezettem odafönn, tudja, a minisztériumban. Kirázzak egy politikai kiselő­
adást? 
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Enen belekurjongat, a térdet csapkodja röhögtében. Csudára élvezi a vil-
lámhadrálást. 

Csak egyvalakire nem hat az öreg handabandázása, pedig a szóáradatot 
kísérő vad gesztikuláció az ő ágyát is megrengeti. A beesett arcú, torzon­
borz férfi csapzott haja a válláig ér. A szeme - erektől szabdalt zavaros tó­
csa. Ahogy félkörnyékre támaszkodva, valószínűtlen tartásban, mintegy az 
ágya mellett lebegve mered az ablakra, olyan prófétának tűnik, aki épp most 
fülel valami belső, transzcendens sugallatra, és semmi evilági nem létezik 
számára többé. De nem, váratlanul kitépi magát az ágypólyából s óriás fel­
kiáltójelként az öreg elé mered, felemelt ujja csaknem a plafont veri. - Mit 
jelentsen az, hogy „előadás"? - dörren a szavát vesztett öregre, akár egy 
villámokat szóró égiháború. 

A z öreg a falhoz lapulva próbál lélegzethez jutni. - Nincs szegénynek 
semmi műveltsége - makogja magyarázatképp, de még a nyakát is behúzza, 
amikor a próféta közelebb lép. 

- Azt mondtad, apóka, hogy „előadás"? - bök a reszkető öreg ziháló 
mellére, mint aki a környező valóság egyetlen szavába kapaszkodik. Csak 
attól rugaszkodott el, semmi mástól, hogy tudna ilyen lassan, egyhelyben 
megfordulni a tengelye körül? - Azt mondtad, ugye? - villan rá a próféta a 
körszakállban szétfutó, csikorgó ráncai közül. - „Előadás" - ízlelgeti a fog­
lyul ejtett szót - , azt mondd, jussod van-e hozzá? - Nem tűr több közbeszó­
lást. - Krisztus urunk monda - emeli égnek mind a két karját - , aki méret­
lenül ád és aztán újra ád méricskélés nélkül, csak az igazul az örök üdvös­
ségben! 

A kinyilatkoztatás szirénája még odafönn verődik az olajjal mázolt kór­
házi falak között, de a próféta már csíkos rongycsomóként omlik az öreg lá­
ba elé. - Úgy legyen, ámen - vágja rá Péter riadtan. 

Enen karolja föl. Az ellazult nagy testnek aláfeszül, vállára kanyarítja, s 
kínosan nyög, vigyorog, erőlködik, míg az ágyán végig nem teríti. Mozdula­
tai félszegen is határozottak. Látszik, nem először élvezi a próféta dörgedel­
mes produkcióját. Felemás tekintete mélyen Péterébe kapaszkodik. 

A z öreg újra nekibátorodik. Kikászálódik az ágya sarkából, s fölszegett 
állal, olyan fensőbbséggel csoszog végig a kórtermen, hogy azt már Enen is 
megsokallja. Farkasként úgy rávicsorít, hogy az meg sem áll a folyosó vé­
géig. A vicsorból aztán bárgyú vigyor lesz, amikor Enen újra Péter felé for­
dul. 
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- A fene egye meg, még a fejem is belefájdult ebbe a cirkuszba - sóhajt 
Péter remegő gyomorral. - A szokásos rossz közérzet, fulladás, miegymás 
újra előállt; egyszóval codein kéne, az hiányzik, de istentelenül ám, az ör­
dögbe is - dörgöli a tarkóját meg a halántékát. 

• 

Ej, Privát, mit szomorkodsz? Hát nem mulatságos? Csak rájuk mordu­
lok, aztán kész. A z a kis veszekedés, az semmi. Bolond volnék Béla bácsi­
hoz szaladni minden semmiségért. Egy a fő: legyen mit enni! A vacsora, 
ugye, finom volt? Az ilyenekre, mint ez itt, a falnál, épp ezért haragszom. 
Ételt félrelökni? Meg akar dögleni, amikor erős, fiatal, és beszélni is tud? 
Akkor már jobb az a másik, a vénember. 

Ej, Privát, miért gyűröd, miért gyömöszölöd a paplanod? Na, megsimo­
gassalak? Mintha lázas lennél. A tekinteted miért kapkodod? M i ijeszt? M i 
bánt? 

- Enen! - intesz oda magadhoz, a leheleted szinte éget! Eligazítom a ta­
karód, de hiába, letéped a kezemet magadról. - Nem érzed a füstszagot? -
jajdulsz fel vinnyogva s a tenyeredbe rejted az arcod. Értetlenül nézek kö­
rül: csak a próféta cigizik. - Tűz van - mormolod újra meg újra, ajkad már 
cserepesre száradt. Vizet adnék, de hirtelen félrehúzod a középső ujjad és 
óvatosan kilesel mögüle. - Nem látod?! - suttogod. - Ott szivárog a füst az 
ablakkeretnél! 

Sajnállak, Privát, nagyon beteg vagy. Inkább bólogatok, csakhogy meg­
nyugodj. 

- Enen! Itt égünk - rázod a karom, de én csak a lámpák visszfényét lá­
tom az üvegen. Belém marsz? Kapaszkodj, ha másként nem megy. Beszélj 
csak, Privát, mondj, amit akarsz. Hátha megkönnyebbülsz tőle. De valahogy 
már ideges lettem én is. 

- Bolondok háza ez itt? Az hát! - ordítod. 
Újra az ablakra nézek. Ne félj, Privát! Vigyáznak ránk, Privát. A főor­

vos úr, az alorvos úr, a nővérek - sorolom magamban, ahogy tudom, mind 
sebesebben. Semmi bajunk se lesz - biztatom vacogva. Most meg ledobod a 
takaródat. Erővel foglak vissza. M i az, birkózunk? Maradj már veszteg, kér­
lek. Béla bácsi rámbízott, nem érted? 

Ugyan, a félelemtől lettél ilyen erős? Egy ugrás, és már az ablak kilincs 
nélküli keretét cibálod. Visszarántalak a próféta ágyára, már hárman hem-

300 



pergünk, mi ketten lihegve, a próféta meg érzéketlenül, mint valami görcsös 
fatuskó. 

Végre, sikerült átkaroljalak, no most, jól van, elég nagy volt a lendület, 
sikerült. Ugye, mégiscsak jobb a saját ágyadon, Privát? Csak hívnom kéne, 
Béla bácsi tüstént rácsos ágyba dugna, meg injekciót szúrna a bőröd alá, de 
én nem futok senkiért, csak lefoglak, mert barátom vagy. 

- Gyilkosok vagytok! - hörgőd. - Mindnyájan azok vagytok. Rohadt nyi­
las gyilkosok! 

Hátrafeszített karodnál fogva támasztalak, s vizet erőltetek a fogad közé. 
Fele a pizsamádra csurog, de végre csillapodni kezdesz. 

Villanyoltás. Olga, az éjszakás nővérke kattintgatja a kapcsolókat, sebe­
sen gurul végig a kórtermeken. - Hát te, Enen? - akad meg rajtam a tekin­
tete. - Persze - göcög rekedten - , újonc virrasztóban. De az is bolond, aki 
rád bízta. Vak, vezess világtalant! - vihog már távozóban, csak úgy reng a 
gömbölyű hasa. - Hogy az a francos Béla főápoló úr mit ki nem talál! 

• 

- Lapulj, Péter! - sziszegik mindenfelől: a sarkok, a villanykapcsoló, az 
ágylábak. Rendben van, megérti. Lapult eleget, érti a módját. De meghu­
nyászkodni? Azt nem. Azt soha többet. Negyvennégy vágóhídi tanulsága a 
vérébe ivódott. 

Ajtó? Ablak? Minden út eltorlaszolva. Se kulcs, se kilincs. Kitörje az 
üveget? Egykettőre lefognák, hogy végezzenek vele. Az üvegcserepek hasí­
tó fájdalmát előre átérzi, egész testfelülete valósággal ég. Na, nem! És -
most látja csak - az imbolygó tűzfényben ott vibrál az ablakon túl a rács is. 
Hogy ezek mi mindenre nem gondoltak! Micsoda körmönfont gazemberek. 
Át kell gondolni az eshetőségeket. 

A kórteremben csak ez a kis, kék jelzőlámpa ég, persze, hogy szemmel 
tarthassák minden moccanását. A falon, a festésvonalban vékony huzalok 
feszülnek, a sötét sarkok kamerákat rejtenek. Valahányat lehajíthatná a pa­
pucsával! Ha értelme lenne. Ha akarná. Az ám, hogy kényszerzubbonyba 
dugják. Inkább kétszeresen óvatos lesz, és ezerszeresen vigyáz. Mert semmi 
nem ingathatja meg az elhatározását: igenis, megszökik. Itt ugyan nem várja 
be a reggelt, az újabb kínvallatást. 

Orvosok? Kórlapok? Ápolók? A fehér köpeny csak álca. A jóindulat 
csak köptető, az ám. Vedd be, Péter, gondatlanul nyeld le, aztán majd min­
dent kidumálsz, ugye? Hiszen jegyzőkönyvbe írták minden egyes szavát. 
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Csak azt tudná, mire kíváncsiak. Miért nyaggatják? Igen, ez az, ki kell 
lesnie a gondolatukat. Hogy ez előbb nem jutott eszébe! A senkiháziak! 

Bal fülét bedugja. A jobbra öblösen rátenyerel. A kórterem neszét fino­
man kiszűri. A tenyéréi megfelelő szögével máris remekül szabályozza a 
mikro-biohullámsávot. Juszt is túljár az eszükön, így ni. 

- Nyugton van? - hall egy öblös férfibaritont. Ez csak a markos főápoló 
lehet! 

- Nemsokára elalszik - válaszol egy női hang kimérten, talán a nővér - , 
a vacsorájába altatót kevertem. 

- Boszorkányos ötlet - ismeri el a főápoló hümmögve - , magára vall, 
kedves Eulália nővér. 

Megállj, te vén kanca! K i nevet utoljára! A szabadság illatát az orrában 
érzi, behunyt szemével is sóvárogva látja. Tavaszi erdők, fickósan fölgyer-
tyázott, gyantaszagú fenyők. Ruganyos lányok, feszülő fenekük csak úgy fi­
cánkol a testhez szabott szűk nadrágban. Itt biztos, hogy nem marad tovább. 
A fő, hogy ébren van, és kész mindenre. Most rajta a sor, többé nem érheti 
meglepetés. 

Enen változatlanul ott kuporog az ágya végén, de már fészkelődik: men­
ne is, maradna is. Végül a takarója alá mellékucorodik, még át is karolja. 
Ej, te jó, öreg Enen! 

Ahogy így gondolkodni próbál Péter, ebben a feszült némaságban, ele­
ven testőrrel az oldalán, az álnok összeesküvés minden részlete lassan ösz-
szeáll. 

Éva és Karesz, tanácstalanságot mímelve mennyit tárcsáztak, telefo­
náltak akkor, nagy hirtelen. De nulla-négyet csörrent a tárcsa végül, a men­
tők számát - mert ez volt a cél! - , hiába födte el a mikrofont Karesz. Elfe­
lejtette a tróger, hogy ha valaki vaknak tetteti magát, még nem biztos, hogy 
hülye is. 

És az a szajha? Aki gyűrűzött feleségeként tetszelgett több mint tíz éven 
át? Undorodik az egésztől. Amíg csak szimatot fogott, addig legalább volt 
oka kételkedni is, követhetett vagy elveszthetett egy-egy nyomot. De amióta 
olyan szemérmetlenül csinálták, hogy a párzás büdössége, ahogy Shakes­
peare írja, szinte az orrába csap! Hiszen az utóbbi időben kihívás, ingerke-
dés volt minden mozdulatuk. 

A jó öreg Kareszről ki hitte volna, hogy a végén ő is francos nyilas 
lesz? Hiszen nála tanyázott estéről estére, mióta a kollégiumból kinőttek, 
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akárcsak Éva. És versengve ajnározták, szeretgették: egy-egy sakkparti, egy 
jó csésze tea s a fokhagymás pirítós voltak a kerítőik. 

Vajon mióta járnak túl az eszén? Amióta Évát feleségül vette? Vagy 
kezdettől fogva? Úristen, és még ő örült annak, ha pajtáskodtak. Drága a 
tandíj, de szerencsére, életre szóló. 

Egy fatális véletlen játszotta a kezére őket. Összekapott a főnökével, az 
a rongy tinó visszadobta a tervét, ő meg dühében rávágta az ajtót és hazaro­
hant. Hát akkor. Tulajdonképpen semmi sem adott okot a gyanúra, csak Éva 
lett egy árnyalattal izgatottabb, Karesz pedig nem volt sehol. És még csak 
szóba se hozta egyikük sem, épp ellenkezőleg: túl flegmán játszották a szür­
ke hétköznapot. 

Ettől kezdve mindent másként látott. Elég volt egy tompa hangszínvál­
tás, egy sóhaj, egy köhintés: már mindennek mögé látott. A sokismeretlenes 
egyenlethez megtalálta a képletet, a többi csak számolás meg figyelem dol­
ga. 

Később a figyelme alábbhagyott, már csak a bosszú érlelődött benne. 
Rengeteget töprengett a lehetséges megoldásokon. A patetikus felelős­
ségrevonástól természeténél fogva viszolygott. Leginkább abban lelte ked­
vét, ha képzeletében egymáshoz láncolhatta őket. S mindezt a figyelmes 
férj, a vendégszerető jóbarát köntösében. 

Évát, ha kedve támadt, megtalálta esténként. Az elveszett harmóniáért 
kanyargós ötleteivel próbálta kárpótolni magát. Rablótól lopni dupla öröm, 
nemde? Mégsem elégült ki. A végső leszámolást nem pótolhatta semmi, 
csak kár volt ilyen sokáig késlekedni. A ganék megelőzték, vagy legábbis 
azt hiszik. 

Sebaj, még ráfáznak. Ők is, a pribékjeik is. 
A z ifjúságuk, a szakszervezeti ifik izgalmas kirándulásai jutnak most 

eszébe. A párokra bomlás olyan természetes volt, mint ahogy tavasszal virá­
goznak a fák. A gyertyát növesztő törpe fenyőfák. És az elveik? Éva elbúj­
tatta, megmentette, de önmagának, ennyi az egész. 

Senki sem mondhatja hálátlannak. Bőven megfizetett ezzel a tíz évvel 
mindenért. Soha senki mással, egyetlenegyszer sem. A hűség szobrát csak 
róla mintázhatják - barmolja magát Péter, míg a kitörésre gyűjti az erőt. 

A család - már aki megmaradt - a házasságot éppen csak hogy tudomá­
sul vette, mint valami botlást. Hiszen az évezredes vándorbottól - és mind­
attól, amit ez jelképez: templom, imaszíj, meghitt ünnepek - Éva egy szavá­
ra elrugaszkodott. Teljes szívvel vetette magát az új világba. Istenem, hát 
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tévedett, mással is megesett ilyesmi. A pályája mindenkinek előre determi­
nált. Éva Kareszhez tartozott talán öröktől fogva. 

Fölszarvazott férj? Ragyogó moliére-i figura. Csak azzal nem gondol­
nak, hogy a legkisebb statikai hiba megrendítheti egy mérnök agyában az 
egész építményt. 

Avagy éppen ez a céljuk? Lehet. Őrültekháza. A legpompásabb mód a 
szabadulásra valakitől, aki már fölösleges. K i tartja számon, él-e, hal-e egy 
elmebeteg? S ha él is, ugyan kit érdekel? Jogait vesztett, emberiségből kire­
kesztett félhalott lett itt, igen. Csak egyszer, egyetlenegyszer szabaduljon in­
nen, mindenért megfizet busásan! Mert micsoda ravaszság, hogy amikor 
már abbahagyta a gyógyszerzabálást, amit jóindulattal ők ajánlgattak koráb­
ban, épp akkor záratják be? Itt meg, ezek szép lassan tovább mérgeznék 
gyógyítás ürügyén, ugye. 

- Gyerünk, Enen! 

* 

Tessék? Na. Hol vagyok? 
Jaj, Privát, elaludtam. Már reggel volna? Odakint kerek még a Hold, 

idebent pislog az éjszakai lámpa. Ha neked úgy jobb, a helyemre vánszor-
gok. 

Hm? Mit akarsz még? Miért cibálod a karom? Csak nem akarsz újra tü­
zet oltani? Nyugalom, Privát. Méreg? Feleséged? Honnan került volna ide, 
azt mondd. Zavarosabb vagy, mint a sokbeszédű öreg, amikor rájön. 

- Itt az idő, Enen. Menekülnünk kell - suttogod. - Kulcs kell - folytatod 
-, különben meggyilkolnak. Szerezz kulcsot, Enen, ha azt akarod, hogy meg­
érjük a holnapot. 

Nem tudom, miért, de most hiszek neked, Privát. Megyek. Ahogy aka­
rod. Egy, kettő, egy... csak lábujjhegyen, óvatosan. A nővérszobánál résnyi 
fénycsík. Kopogtatok. Olga nővérke kidugja a fejét. Mutogatok, magyará­
zok, a köpenyénél fogva rángatom. A bakancsom szándékkal elakad a kü­
szöbön, feldől a kisasztal is, ahogy végigvágódok. Szanaszét hull a toll, a 
könyv, a füzet. 

- Minek is jössz be ide, te kétbalkezes! - szörnyed el a nővérke. - Hol 
a tollam? A piros tollam? Megkeresd! 

Kúszok-mászok a kövön. 
- Meddig várjak rád, te félnótás? - topog a nővérke az ajtó előtt. - Az 

újonccal a baj? Siess, Enen! 
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Odalentről rábólintok, tovább matatok. 
- Siess utánam, te istenverése! - hallom távolodó hangját. - De becsapd 

ám az ajtót! 
Felugróm. A gyógyszeres szekrényben lehet? Az íróasztalon? Ezen a tö­

mött ruhafogason? A zsebeket csörgetem, pénz, csikk most nem érdekel. 
Megvan! Kimarkolom a kulcsokat. 

Nálad még a nővérke, a pulzusod méri, valami tablettát dug a szájadba; 
tudom, úgyse nyeled le, hiába itat meg. Elvetem magam az ágyamon, úgy 
sunyítok, míg el nem csendesedik a kórterem. Aztán a magam kulcsait is 
előkotrom a matrac alól és mindet odanyújtom. 

- Ez igen! - paskolja Gát Péter gügyéje felemás arcát. Enen bambán vi­
gyorog, még ki is húzza magát, mint egy kitüntetett, világháborús baka. 
Csak úgy dülled sovány mellkasa. 

- Melyik ajtó vezet az udvarba? Enen, vezess oda! 
Enen árnyalatlan, felemás, fekete gombszeme szinte szikrát szór a sza­

pora igyekezettől. Csak ne dübörögne így a bakancsa - szívja a fogát Péter. 
Dorgáló pillantásának váratlan a foganatja: Enen láncon táncoló vézna med­
veként a lábujjhegyen járással próbálkozik. 

Ez hát az az ajtó. Fehérre mázolt, tömör és súlyos, mint a rabság maga. 
A kulcspróbát azonban a folyosó vége felől érkező zajok zavarják meg. 
Kétfelől dőlnek az ajtókeretnek, a legszívesebben beleolvadnának az olaj­
mázba. Semmi, csak a vécére ment ki valaki. Idehallatszik, ahogy pössent. 

Végre helyére kucorodott. Most meg az épület túlsó szárnya felől hallani 
hangokat. Persze, hogy készülődnek, mozgolódnak a pribékek. Hát majd ké­
szít nekik egy kis meglepetést, legfeljebb belekékülnek - határozza el Péter. 
- Gyerünk, Enen! 

Két asztalt, lapjával a folyosó túlsó ajtajának döntenek, s ferdére boroga­
tott padokkal támasztják meg a barikádot. Hohó! - kap észbe Péter. Majd 
elfelejtette a nővérszobát. Elébe ezt az üres pótágyat! Csak vigyázva! A z is­
ten se halljon semmi csikordulást! 

Pompás fickó ez az Enen. Akár énjének másik fele, tükörképe, olyan 
mértani pontossággal követi minden intencióját. Híres elmegyógyász urak! 
K i tételezett fel Enenről ennyi született intelligenciát? 

No persze, amilyen fontos ezeknek itt a gyógyítás! Talán diplomája 
sincs mindegyiknek. Kareszt riogatta azzal, nem is olyan rég, hogy nem 
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szökött ám külföldre a sok nyilas, csak átfestették a gúnyájukat. Hát nem 
neki lett igaza? Micsoda téma a pártlapoknak. Majd ő rendet teremt. Majd ő 
megíratja. Van a szerkesztőségekben barátja, sőt évfolyamtársa is. 

Egy pillanatra megdöbbenti a fecsegő öregre emlékeztető gondolatmene­
te, a furcsa párhuzam, de egy, az eddigieknél is alattomosabb támadó had­
művelet elsöpri minden kételyét. Sugaraznak! 

Igen, semmi kétség, az órája a csuklóján egyik pillanatról a másikra 
szétolvad, hideg pernyévé hull szét a szeme láttára. A z élő szervezetre 
egyelőre nem hatna ez a sugár? és ha mégis? A betegtársak gyanútlanul al­
szanak, ha a sugárdózis a kritikus szintet eléri, rossz rágondolni is: ez a sok 
szerencsétlen most miatta pusztuljon halomra? Hagyja, vagy se? Mit te­
gyen? 

Ha fellármázza a népet, képesek és közös hóhéraik kezére adják. Elárul­
nák, akár a csontig rémített Háftlingek a lágerben: a lázadót inkább önke-
zükkel fojtották meg, csak hogy kiérdemeljenek még egy tányér híg levest. 

- A kulcsokat, Enen! 
Alig talál a zárba, annyira remeg a keze. Hurrá! Tárul a kapu! - Szaba­

dok vagyunk, hé, Enen! - kiáltja ujjongva Péter, de fölrémlik előtte az a 
másik vaskapu, a kovácsolt hazug szöveggel: Arbeit macht frei. - E l ne 
hidd, Enen! Csakis a harc, csakis az erőnk szabadít meg! - kiáltja újra, és 
ökölbe szorított kezével mutatja is a jelet. 

Dörömbölés, sikoltozás a nővérszoba felől? Legalább felébred az összes 
nyomorult. Tántorognak, óbégatnak a pizsamák és a fehér köpenyek. Kitört 
a pánik. - M i most a zűrben szépen elszelelünk. Gyere, Enen! 

Görgő szénkupac, kapaszkodás tíz körömmel: juszt sem megyünk visz-
sza! A kerítés nagyon-nagyon magas. - Itt a kezem. Egymásba kulcsolva 
megfeszítem. Lépj fel rá, Enen. No, megy ez. A szabadság nehéz ügy, de 
ha mi egyszer még visszajövünk ide! 

A park. Az ösvény. A fenyők! De ellenséges alakok tűnnek fel minden­
felől. Legfeljebb verekedni fogunk. Ti akartátok. Gáncsot vetsz, te rohadt 
nyilas? Enen elvtárs, tarts ki ! Letörök egy ágat, jó lesz husángnak. Most kö­
zeledjen, aki mer, de annak két élete legyen, mert az egyiket szétcsapom! 
Ha az egész világ összefog ellenünk, akkor sem adjuk meg magunk... 

Újabb támadók? Szerencsére, nem. Fehér köpenyes parlamenterek. A fő­
orvos úr volna az? Igen, a semmitől sem félő, félvak, üres szemek. Ez meg 
egy injekcióstű volt. A szürke álom, már lehet, hogy maga a halál. 
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Az intenzív kezelés hatásos volt. Azóta alig hat hét telt csak el, leg­
alábbis ezt mutatja a naptár. Gát Pétert a főorvos úr karonfogva kíséri az aj­
tóig, amely ezúttal tárva-nyitva. A rosszul látók bizonytalanságával lehelet­
nyi közelről magyarázza a képébe orvosi tanácsait, útravalóját. 

- Csak semmi alkohol, Gát úr, és a gyógyszerekkel is tessék csínján 
bánni, hacsak nem akar idő előtt elpatkolni, kérem. 

Péter sietve rója az utat a parkon át, hogy minél előbb kívül legyen. Az 
elmegyógyintézet komor vaskapuján átlépve mégis valami furcsát érez, fel­
szabadulás helyett. A villamosok, autóbuszok nem járnak. 

A z utcákon fegyveres civilek rohangálnak az elszabadult teherautók há­
tán, az üzletek feltörve, mi ez? Az utat szegélyező fák tövében temetetlen 
katonahullákba botlik. Az Üllői úton, ahol laktak, az egész házsor romok­
ban: azt mondják, tankok lőtték szét. 

- Enen, egyetlen barátom, hol vagy? Lázálmaim testőre, vigyázz az ép 
eszemre! Vajon itt, körülöttünk, nem a világ bolondult meg? 
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UTÓSZÓ 

(In: Alkoholizmus. Kossuth Kiadó, 1982, 340-344. o.) 

Kórkép vagy korkép? Az alkoholizmus messzebbre vezetett minket önma­
gánál. Kiderült, hogy nem lehet „külön gondként" tárgyalni - sem forrásai, 
sem következményei alapján. Akarjuk - nem akarjuk, alkoholizmusról szól­
ván, gazdasági hatékonyságunk és munkaerő-nehézségeink, egészségügyi és 
szociálpolitikai problémáink, erkölcsi-politikai nevelésünk egyik alapkérdé­
sével kerülünk szembe. Kötetünk szerkesztésekor tehát nem volt könnyű 
dolgunk. (...) 

Semmiképpen sem feladatunk, hogy a zárszóban új eszméket fogalmaz­
zunk meg az elmondottakhoz képest. Nem lesz azonban haszontalan, ha 
utalunk néhány olyan gondolatra, amely vezérfonalat kínál a cselekvéshez. 

Ősidők óta minden kultúra, minden közösség kialakítja - működőképessége érdekében -
ivási szokásrendjét, normáit, „mértékét" is. Ennek áthágását bünteti, illetve csak „ünne­
pen", rendkívüli helyzetben engedélyezi. A történelemben azonban időről időre előadód­
nak olyan szakaszok, amikor a jelentős társadalmi változások fellazítják ezt a tilalmi 
rendszert. A mi korszakunkra is ez a jellemző. 

Világszerte terjed az alkoholos italok fogyasztása, mindenütt lazulnak a hagyomá­
nyos „mértéket" szabó normák; egyre fiatalabbak próbálkoznak az itallal, mind több nő 
fogyaszt rendszeresen szeszes italt. Még a hagyományos övezethatárok is kezdenek el­
mosódni napjainkra: az olajbányászat fellendülése és az iparosítás nyomán az iszlám vi­
lágba is betört az alkoholizmus. 

A jelenség kétségtelenül bonyolult. A betegségfolyamat kialakulása is csak 
többtényezős kóroki szemlélettel (multifaktoriális etiológia alapján) követhe­
tő, és ugyanígy összetett, multidiszciplináris feladatokat támaszt a törekvés 
az alkoholizmus megelőzésére, a betegek gyógyítására és rehabilitálására. 

Az emberre az a jellemző, hogy neveltetése révén tudatos magatartás­
módot alakít ki, hogy az alkalmazkodási problémákkal, az alkalmanként 
előadódó rossz közérzettel meg tudjon küzdeni. Ennek sikerét a társadalom 
is, a lelkiismeret is jutalmazza. A tudatos magatartást, a szabad választás le­
hetőségét a szenvedélybetegség azonban fokozatosan megzavarja. 
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Rá kell döbbennünk, hogy az alkoholizmus emberi érintkezés útján terjedő járvány, 
amelyre érvényesek az epidemiológiai törvények, miként erre Bonta Mihály, az A E O B -
titkárság vezetője (a nemzetközi szakirodalomra hivatkozva) már 1977-ben felhívta a fi­
gyelmünket. A növekvő fertőzési nyomás következtében - vagyis a közöttünk élő iszá­
kosok számának, példájának, s a szuggerált kínálatnak a növekedésével - mind keve­
sebb lesz a jelentősége a hajlamosító feltételeknek, azoknak az örökletes tényezőknek, 
amelyeken múlhat pl., hogy ki hogy bírja az italt, vagy akár a szocializációs folyamat 
zavarainak is. Mind többen fertőződnek egyszerűen a normarendszer lazulása, a szociá­
lis kontroll gyengülése következtében. A fertőzési nyomás időtartama és ereje dönt: elvi­
leg mindenki veszélyeztetett. Feltételezhetjük, hogy az alkoholisták tekintélyes része a 
torzult ivási szokások áldozata. Ak i a tömeges fertőzéssel szemben védett, az sem bioló­
giailag védett elsősorban, hanem neveltetése, emberi méltóságát őrző tartása révén az. 

Eleinte úgy tűnt, hogy az alkoholizmus előfordulása ott alacsony, ahol az 
italozási szokások s az ezeket szabályozó értékrendszer általánosan ismert 
és elfogadott: részét képezi az etnikai csoport kultúrájának. Ugyanakkor az 
alkoholizmus ott gyakori, ahol sok az ezzel kapcsolatos értékzavar, ambiva­
lencia, s nincs általánosan elismert szabályozás. A szociokulturális vizsgála­
tok jelentősen gazdagították ismereteinket, ám végül mégiscsak az bizonyo­
sodott be, hogy a mértéktelen ivók aránya a lakosságban közvetlen függvé­
nye az összlakosság italfogyasztásának, s alig múlik az érvényes italozási 
szokásokon. Következésképp mindenütt el kellett jutni arra a megállapításra, 
hogy a preventív politikának elsősorban az összfogyasztás csökkentésére 
kell irányulnia. A részletes vizsgálatok során ugyanis arra is fény derült, 
hogy a dependens alkoholista kategória, mint olyan, nem választható külön, 
s voltaképpen nincs más megoldás, csak az, ha a mértéktelen fogyasztók 
(nagyfogyasztók) kategóriájával számolunk. (...) 

Sokan úgy vélik, hogy az alkoholistát semmiféle .korlátozás nem akadá­
lyozhatja meg abban, hogy italt szerezzen, illetve ha az egyik szenvedélybe­
tegség lehetősége megszűnik, akkor a dependensek másik drogra váltanak 
át. Ez lehetséges, bár vannak ellenpéldák is. A lényeg azonban, ami az al­
koholkínálat korlátozását egyértelműen indokolja, hogy nehezíti a még nem 
alkoholisták rászokását az italozásra, tehát fontos eszköze a megelőzésnek. 

A z elsődleges prevenciónak - az előzőtől egyébként elválaszthatatlan - hagyományos 
módja a felvilágosítás, a közvélemény mozgósítása az alkoholizmus vesiélyei ellen. Ez­
zel kapcsolatban megfontolást érdemel, hogy a gyógyszervisszaélést folytatók között 
szembetűnően vezetnek az orvosok, holott ennek veszélyeivel mindenki másnál inkább 
tisztában vannak. Következésképp: a felvilágosítás, a tévhitek eloszlatása, a szociológiai 
törvényszerűségek bemutatása stb. - tehát szükséges, de nem elégséges. Élményeket 
nyújtó, igazi nevelésre volna szükség, hogy ifjúságunk lelkileg is edzett, magas tűrőké-
pességű, érzelemgazdag és kulturált legyen - ami védettségét biztosíthatja. 
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A veszélyben levők felkutatása (a gyógyításra hivatottak idejekorán történő beavat­
kozása érdekében) ugyancsak a megelőzést szolgálná. Ez jórészt szervezési kérdés: nem­
csak a körzeti és üzemorvosi hálózat, de az egészségügyi ellátás valamennyi egysége, 
sőt szinte minden állami, társadalmi intézmény és szervezet bekapcsolódhat egy ilyen 
jelzőszolgálatba. Azon kell lennünk, hogy minél szélesebb körben terjedjenek azok az 
egyszerű tesztmódszerek (kérdőívek), laboratóriumi diagnosztikai eljárások, amelyek a 
vészjelek objektiválására alkalmasak. 

Nem elég azonban a , jelzés"; mindent el kell követnünk annak érdekében, hogy a 
társadalomegészségügyi beavatkozás (a veszélyhelyzetbe kerültek és alkoholbetegek 
megelőző és gyógyító nevelése-ellátása-rehabilitálása) végre megfeleljen a jelenség kö­
vetelte igényeknek, s ne elégedjünk meg bizonyos jogszabályok „végrehajtásával", elvo­
nókúrák „elvégzésével" stb. A szükséges beavatkozás - úgy tűnik - nem kizárólagosan 
orvosi jellegű. A gyógyító nevelés szakembereinek (a pszichológusoknak, pszichopeda-
gógusoknak, szociális szervezőknek, gondozónőknek stb.) a közreműködése nem kevés­
bé fontos. A különböző okokból hátrányos helyzetbe került családok (családtöredékek) 
segítő gondozása az ő közreműködésük nélkül el sem képzelhető. Akkor lesz valóban 
eredményes ez a társadalomegészségügyi tevékenység, ha abban a veszélyben levő sze­
mély (vagy alkoholbeteg) családi és munkahelyi környezetét, sőt az érintett személyt 
(beteget) magát is sikerül hatékony együttműködésre bírni. 

A megelőzés - gyógyító nevelés - szociális gondozás több szakmás, 
több fokozatú „terápiás láncát", az intézmények és intézkedések integrált 
rendszerét kell ehhez, a mai ellátási formák, erők fejlesztésével, képzésével 
kialakítanunk. E kötet szerzői éppen erről írnak: javaslatokat tesznek, s a 
kérdéskör megértését segítik. Olyan alkohológiai ellátási szisztémára van 
rendkívül nagy szükség ma Magyarországon, 

- amely kinek-kinek megszabja a maga sajátos, egymásba illeszkedő 
teendőit (gyógyítónak és gyógyítandónak egyaránt), 

- amely a vészhelyzet felismerésétől annak biztos elkerüléséig, a 
megbetegedéstől a rehabilitációig, szinte kézről kézre adja a segít­
ségre szorulót, 

- amely szükség szerint (és a szükséges ideig) biztosít kórházi ágyat, 
gyógyszert, pszichoterápiát, szociális segítséget és gondozást stb., 
és amelynek igénybevétele nem jár társadalmi megbélyegzéssel. A z 
alkoholizmus elleni küzdelem nem korlátozódhat az egészségügyi 
ellátásra. (...) 

Korunk kórképével szembe kell néznünk, s meg kell küzdenünk vele. 
Fekete János 
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