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A kényszerités kényszere

Az alkoholizmus kezelése Nagyfan
és Nagyfa nélkul

1989 és 1990 fordul6jan, hosszi haldoklas utan kimudlt a Nagyfai
Munkaterapias Alkoholelvond Intézet. Megsziintetését politikai valto-
zasok kényszeritették ki, mint ahogyan létrejotte is politikai okok ko-
vetkezménye volt. 15 éves fennallasa soran, azonban, e hatalmas, 750
agyas ,alkoholelvoné-kombinat” fontos szerepre tett szert az alkohol-
probléméak ellatasanak rendszerében, bizonyos szemponthdl pétolhatat-
lan funkciot toltve be abban. Annak megértéséhez, hogy mi volt ez a
szerep, hogyan mikédik ma ez az ellatérendszer immar Nagyfa nél-
kdl, s melyek perspektivai, 15 évnél régebben tértént eseményeket is
fel kell idézni.

I. Nagyfa létrehozasanak okait keresve els6ként egy 1960-as KB-
hatarozatot! kell megemliteni. 1948 o6ta ez az els6 hivatalos dokumen-
tum, amely az alkoholizmus kérdéskorével foglalkozik, s azt sulyos
tarsadalmi és egészséglgyi problémanak nyilvanitja. A KB-hatarozat
irAnymutatasai alapjan, a szocialis problémaként valo értelmezést hat-
térbe szoritva, egészen a nyolcvanas évekig ez a megkozelitésmad ural-
ta az alkoholproblémak targyaldsmoédjat, a medicina (és az erkolcsot
kozvetve feligyel6 rendészet, igazgatas és igazsagszolgaltatas) hatés-
korébe utalva azt.

A KB-hatarozat szellemében igy egészségugyi intézmények, illetve
az ezek igénybevételét szabalyozd jogintézmények megteremtése kez-
dédott meg. Az utdbbiak szemlélete és rendszere meghatarozta az
egészségugyi intézmények miikodésének alapfeltételeit, s ezeken ke-
resztil végil is mindennapi életik és munkajuk részleteit is.

A hatvanas évek alkoholproblémakra vonatkozé térvénykezése els6-
sorban az alkoholelvon6 kezelésre kényszerithet6ség modozatait tar-
gyalja. Az 1962-ben megalkotott els§, e témaju rendeletcsomag? egy-
részt a torvénysértés miatt bortonbe kerualt alkoholbetegek, méasrészt a
nem tdrvénysértd, de ,alkoholista életmédot” folytatdé személyek kény-
szergyogyitasanak feltételeit szabalyozza. Az ,alkoholistak elleni in-
tézkedések”-rél sz6l6 torvény nem rendelkezett viszont az dnkéntesen
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vallalhatd egészségiigyi kezelés feltételeirdl, holott erre mind az ekkor
még jelentds tdomegeket érint6 fizetési kotelezettség szabalyozasa, mind
pedig az alkoholizmus (mint betegség) orvostarsadalom el6tti torvénye-
sitése szempontjdbol nagy szikség lett volna.

A ,gondozés és elvond kezelés az alkoholista kérelmére”3 — a kény-
szergyogykezelési forma fennmaradasa mellett — 1966-t6l valt le-
hetségessé.

Ett6l kezdve az allamigazgatasi és egészséglgyi szervek valamint az
alkoholbetegek kozotti viszony bonyolult szerepjatékka alakult, mely az
onkéntesség és a kotelezettség kilonbdzd formainak véllalasa illetve
elrendelése korul forgott.

Az 1972-es egészségigyi torvény és kiegészité rendelkezései, vala-
mint az 1978-as rendelkezéseki megprobaltdk ugyan egymésnak ke-
resztfeltételeiként szerepeltetve rendszerbe foglalni az 6nkéntes és ko-
telez6 gondozas kilonféle formainak egymashoz valé viszonyat, meg-
teremtve a kozottik valo atjards bonyodalmas feltételrendszerét is, de
ez csupan a gyogyitast megel6z6 adminisztrativ Gt megnyulasahoz és
az imént emlitett, a hatdsagok és az ,alkoholistak” kozott zajlé jatsz-
mak bonyolultabba valasdhoz vezetett.

Ugyanekkor a hatvanas évek jogi rendelkezései lehet6séget nyuj-
tottak, s6t, voltaképpen 6sztonoztek a lehet§ legkuldonfélébb egziszten-
cialis, szocialis, mentalhigiénés és erkoélcsi problémak az ,alkoholista
kotelezése” atjan valdé ,megoldasara” A torvények az alkoholista
kényszerithet6ségét (hasonléan az elmebetegekre vonatkozé szabalyok-
hoz) Osszefoglaléan az on- és kodzveszélyesség esetén tették lehet6veé,
az utobbiba beleértve, sét, kiemelten kezelve a munkafegyelem kér-
déseit is.

Milyen kovetkezményei voltak mindennek az egészségigyi intéz-
mények mikodésére nézve? A hatvanas és hetvenes évek forduldjan
éppen erGteljesen fokozodd igénybevételnek Kitett egészségligy egyik
leginkdbb hattérbe szoritott terlletére, a pszichiatriara ezzel csupan
Ujabb feladatok harultak. A kényszerithet6ség feltételeinek széles ska-
laja nagy tomegld kényszereivond elrendelését eredményezte, s tette
egyben lefolytatasat kotelez6vé az egyre zsufoltabba valé pszichiatriai
osztalyok szamaras E teher, s a kérhazba aramld, szemmel lathatéan
szocidlis fogantatasi problémak szama és sulya az érintett orvosokat
radikalis, e rendbontd és szamukra kezelhetetlen tomegt6l megszaba-
dit6 megoldasok tadmogatasa felé taszitotta.! Ebben az id6ben kifeje-
zetten alkoholbetegek kezelésére szolgalé kérhazi agyak csak Poméazon
létestiltek (1966-ban 100 agy), mig a betegek tdilnyomoé részét tovabbra
is profilirozatlan pszichiatriai osztalyok kezelték.

A torvénykezésben is megjelend, az alkoholizmust elsésorban a mun-
kafegyelem lazuldsaval, a munkaerkdlcs lanyhulasaval és munkakeri-
léssel egybekapcsold ideoldgia szinte természetszer(ien jutott arra a
gondolatra, hogy az alkoholizmus kezeléséhez sziikkség van munkalta-
tason alapuld, zart rendszer( intézetre.

A munkaterapia alkalmazasaval (az orvosi szemléletben az alkohol-
betegséggel rokon teriletként megjelen6é elmebetegségek kezelésében)
ugyanekkor éppen a legnyitottabb szemléletli orvosok kisérleteztek —
sikerrel. E modszertani Utkeresést a szélesebb alapokon nyugvo, az
satnevelés” lehet6ségében vald hit emelte ki a szakma beltgyei kozul,
s tette egy hatalmas intézmény s — végs6 soron — egy intézmény-
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rendszer szervez6 eszméjévé. Az atnevelést — avagy amit ez alatt ak-
kortajt érteni lehetett: a fiatalkord blin6z6kbdl felelGsségteljes és er-
koélcsos ifjakat nevel6 Makarenko modszereit — sajatos kétarcusaga
(egyes elemeinek a legkorszer(ibb szocialpszichiatriai szemlélethez valé
illeszkedése, militdns elemeinek viszont a szankcional6-elklonité szem-
Iélet szdméra valé megfelelése) alkalmasséa tette arra, hogy a margina-
litas minden formajanak kezelésére széles korben alkalmas eszkdz-
nek tekintsék.

Az alkoholizmus mar kezdetektdl szankcidkra épll§ kezelésmodja-
nak kodvetkezményeként a pszichiatridra nehezed6 presszié, a tarsa-
dalom altalaban vett munkacentrikus értékrendje és a mindennapok
militAns szervezettsége mellett, Nagyfa létrejottében egy nagyon is
kézzelfoghatd minta kovetésének kényszere is jelentds szerepet jat-
szott.

A Szovjetuniéban ugyanis mar a hetvenes évek elején is tobb, zart
rendszer(i, bellgyi-katonai iranyitas alatt a4ll6 munkaterapias intézet
m(ikodott, kifejezetten az alkoholistak atnevelésének céljabdl. S bar a
.Lebecsno—Trudnoj Profilaktorij’-6k.ra, az LTP-kre, kozkelet(ibb ne-
vikon a profilaktoriumokra vonatkoz6 torvényt csak 1974 marciuséa-
ban hozta meg az OSzFSzK Legfels6bb Tanacsanak Elndksége, magyar
pszichiaterek mar 1970-ben beszamoltak ilyen oroszorszagi intézmé-
nyekben tett tanulméanyatjukrol,? melyr6l irasbeli referatum is készilt.
Ennek tartalmarél szébeli kozlések alapjan annyi ismeretes, hogy a
szakemberek a belUgyi szervek altal miikddtetett munkataborokban
lényegesen jobb egészséglgyi feltételeket és életkdrilményeket ta-
laltak, mint a Szovjetuniéban szintén maradékelven m(ikddtetett egész-
ségugy keretei kozé tartozé gyogyintézményekben. igy a magyar
pszichidaterek — a magyar egészségugy perspektivait a szovjetéval
hasonlénak vélve — a ,profilaktoriumok” magyarorszagi meghonosi-
tasat az alkoholbetegek érdekeit szem el6tt tartva javasoltak.

Az indulatok az alkoholizmus jelensége felé iranyitasa nyilvanvaldan
szdamos mas, tarsadalmi eredet(i feszliltség levezetésére is alkalmas
volt. A Szovjetuniéban 1972-ben meginditott ,alkoholizmus korali tar-
sadalmi vita” hazai hullamverése hatékonyan segitette a sok csalad
életét megnyomorité iszadkossag altal gerjesztett indulatok mas indu-
latokkal valé Osszekapcsolasat és kizardlag az ,alkoholistak” ellen
valé forditasat. Sok jel mutat arra, hogy ebbél a ,tarsadalmi méret(
indulatattételi jatszmabol” a tdmegkommunikacié is jelentfsen kivette
részét.

llyen el6zmények utdn minden mérvadd csoport tdmogatta a Mi-
nisztertandcs — a megfeleld szovjet dontést minddssze néhany hdonap-
pal kdvet6 —1974 decemberi, a munkaterapias intézet létrehozasat el-
rendel6 dontéseéts

Arulkodo, a korabeli szemléletet jellemz6 tény, hogy az Gj intéz-
mény tervezett befogaddképessége (500—650 agy)d kozelitbleg annyi
volt, mint a rendelkezésre all6 6sszes kérhazi alkoholdgiai agy ebben
az id6ben.l0 A beilleszkedésre legkevésbé alkalmas, s ekkor még a leg-
stlyosabb alkoholistanak is tekintett réteg kezelésére szantak tehat a
kapacitasok kozel felét. Ez aranyaiban akkor is tulzott (és a preventiv
szemlélet hianyat jelzi), ha figyelembe vesszik az atlagos korhazi
agyakon a betegek hozzavetbleg tizszer gyakoribb cserél6dését, és az
ambulans gondozas nyujtotta lehet6ségeket is. (A hetvenes évek maso-
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dik felében azutdan — nem elsésorban Nagyfa sulyanak mérséklésére,
hanem az aktudlis szakmapolitikai iranyzat!l a kérhazi ellatas fejlesz-
tése jegyében — hirtelen megné az alkoholdgiai kérhazi agyak szama
is.)

Létrejott tehat a munkaterapias alkoholelvoné intézetrél szolé tor-
vény, az intézet felallitAisdnak konkrét terepéil pedig a nagyfai, akkor
koztorvényes elitéltekkel teli bortont jeldlték ki. A rabokat 1975-ben
nem koltoztették ki, hanem szabadulasuk utan helytkre folyamatosan
utaltak be alkoholbetegeket. Ennek koévetkeztében az alkoholbetegek-
kel valé banasmod és kortilményeik nem sokban kilénboztek a koztor-
vényes elitéltekétél. Az els6, hamarosan botranyba torkoll6 tiltakoza-
sokat ez, valamint a leromlott, barakkszerl épuletekben valé elhelye-
zés, és az orvosi ellatds hidnya valtotta ki. Ezt kovet6en Nagyfan az
életfeltételek jelent6sen javultak.

A kotelezés és a kényszerités cizellalt formaiban gondolkoddé jogal-
kotads azonban nemsokara uUjabb nemkivanatos jelenségekre figyelt fel.
A ,csaladjat, kiskoru gyermekének fejl6dését, a kdrnyezete biztonséa-
gat” vagy a ,kozrendet, munkahelyén a munkat, illet6leg a munkafe-
gyelmet” ,sulyosan zavar6é alkoholista” ugyanis az 1974-es torvény
értelmében birésagi nem peres eljaras segitségével 2 évre- beutal-
haté volt Nagyfara. Ez volt a bekeriilés ugynevezett ,polgari”
Utja, melyen évente 2—300 beteg érkezett, mig azt, aki emellett kisebb
lopasba is keveredett, csupan a bintet6birésag néhany hdnapos sza-
badsagvesztésre sz6l6 (s emellett esetleg, k6zben végrehajtandd kény-,
szerelvonast el6ird) itélete sujtotta. Ezen ellentmondas feloldasara
1978-ban térvény sziletett a hat hénapot meg nem halad6é bérténbin-
tetések ,alkoholista” esetében nagyfai beutalasra valé atvalthatésaga-
rol.l2 Ez lett a Nagyfara kertlés ,,BTK-s”, azaz buntet6bir6sagokon ke-
resztll vezetd Utja, melyet minden évben 80—100 beteg jart meg.

Ez az intézkedés szinte aldaknazta Nagyfa amugy sem kuléndseb-
ben szilard alapokon nyugvo legitiméacids rendszerét, hiszen a beutal-
tak kozott ezutdn — a lassan szabaduld ,koztdrvényesek” szerepét at-
véve — természetszerlien nagy szamban jelentek meg visszaes, mar-
ginalis életmodra és a totalis intézmények szerepjatékaira mar jol szo-
cializalt csoportok is, tovabb fokozva a ,polgéari” Gton bekeriltek
megbélyegzettség-érzését és intézettel szembeni ellenallasat. A ,pol-
gari uton” érkezettek beutalasanal ugyanis a f6 kritérium — az on-
maguk vagy kornyezetik ,veszélyeztetésének” mar emlitett, s tor-
vényben sem részletezett feltétele mellett — tdbb, sikertelennek mi-
ndsithetd alkoholelvoné-kdran vald részvételik, és tovabbi kezelésiik
negativ progndzisa volt. Ezen feltételek fennallasa ritkan jelentett egy-
ben torvénysértést is, az ezek miatt beutaltak viszont ugyanolyan —
bortdnszerd — feltételek kozott éltek, mint a torvényt megsérték, akik
jelenléte a bortonfeltételek fenntartasat legitimalta.

Az elsd id6kben azonban még nem volt kibékithetetlen ellentmondas
a ,Ha jol dolgozol és rendesen élsz, boldogulsz!”-nak az intézet altal
demonstralt tantétele és a valésag kozott (még ha sok beutalt szamara
nem volt is relevans e tanitas), hiszen ezekben az idékben e két évig
tartd, kotelez6 életforma-kisérlet alatt a beutaltak még nem éltek Kki-
rivéan rosszul, utana pedig akkor nem jelentéktelen 6sszeg(i megta-

karitott pénzzel tavozhattak.
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Il. Az intézet legitiméacids bazisat képez6 elvek és a realitas ellent-
mondasai, az intézmény borton-szisztémaba val6 integralédasa, gran-
didzus méretei, és az alkoholproblémak ellatasaban betoltott funkciodi
mindvégig feloldhatatlan fesziltségek forrasai voltak.

A rendszeres munkara nevelni kivan6 alapelvek nemigen illeszked-
tek ahhoz az id6kdzben egyre nyilvanvalébba valé gyakorlathoz, hogy
az intézetbe nagyrészt nem ,munkakeriléket” utaltak be. Egy 1985-
ben végzett keresztmetszeti vizsgalatl3 szerint munkaviszony és mun-
kavallalas nélkil az aktualisan az intézetben tartézkodé beutaltaknak
évek Ota mindossze 12%-a élt, 27%-uk pedig alkalmi munkavallalé
volt. A lanyokat, asszonyokat is beleszamitva, a beutaltak 2/3-a tehat
tobbé-kevésbé stabil munkahellyel rendelkezett Nagyfara Kkertlése
elétt. Munkakeralévé és blintzévé nyilvanitadsukon tul, a beutaltak el-
keseredését az intézeten beliili életfeltételek fokoztak tovabb.

Ezek kozul a legfontosabb az volt, hogy alkoholbetegnek mind-
sitve, egyszersmind ,BV-lakékka” valva, nem voltak tappénzjogosul-
tak, s6t, betegségik esetén is ki kellett fizetnilk étkezésik és szalla-
suk napi koltségeit. , Terapias” munkavégzésik pedig napi 8 (utazéssal
egyutt 10—11) 6rat tett ki, igy rendszeres orvosi ellatast igénybevenni
nem maradt idejuk.

A nyolcvanas évek mésodik felében kereseti lehet6ségeik is romlot-
tak. A kdrnyékbeli munkapiac szlkdsnek bizonyult a kényszerien ki-
I6nleges igényekkel is fellép6, ekkor mar 6—700 embert befogadd, pe-
riférikus fekvésli mamutintézmény szamara, a betegek munkabérére is
érvényes BV-szabalyozOk pedig drasztikusan cstkkentették a kerese-
tek realértékét.ll A blntetésvégrehajtas (BV) altal az allamhaztartas-
nak fizetett ad6 és az intézmény szamara szintén a BV csatornain ke-
resztil visszajuttatott koltségvetési tamogatas nagysagrendje pedig
(1985-ben: 20—40 millié Ft)15,16 megegyezett. A betegek tehat munkéa-
jukkal eltartottdk orvosaikat, 6reiket. Hétvégenként viszont géemkaz-
tak, hiszen enélkil még visszailleszkedésiik megkdnnyitését célz6 ha-
zautazasaik koltségeit sem tudtak volna fedezni.

Egyre nyilvanvalébba valt az is, hogy Nagyfa az orszdg minden
szegletébdl érkez6, majd oda visszatérdé betegek utdgondozasara nem,
csupan — hatbsagi segitséggel bonyolitott — ,kovetésére” alkalmas.
A két év utdn hazaérkez6knek pedig — a néhany szaz forintot kitevd
segélytdl eltekintve — minden segitség nélkll kellett valtozatlan (vagy
beutalasuk el6ttihez képest rosszabb) egzisztencialis helyzetben, emberi
kapcsolataik romjain ,,0j életuk” felépitéséhez hozzakezdenilk.

S hidba valt mindez (legalabbis a szakemberek koérében) kodztudotta
a nyolcvanas évek elejére, Nagyfa valtozatlanul, s korantsem csupan
ideol6giai okokbdl, tovabb mikoédott. A beutalasokat kezdeményez6
csaladtagokat és egészségligyi szerveket, az ezekben partnerséget val-
lalé szakorvosokat, a beutalasi javaslatokat végul el6terjeszt§ Ugyész-
ségeket és a dontéseket végul kimondd birésagokat kuldnféle kény-
szerek tovabbra is a kényszerbeutalasok gyakorlatanak folytatasara
Osztonozték. Ezek a kényszerek — sematikusan — két csoportba sorol-

hatok.

Kényszeritd erét fejtett ki egyfel6l a hiany, az egészségigyi ellatas-
hoz valo hozzaférés nehézsége, lehetetlensége. A medicina keretein be-
Ul 1étrehozott (a hatvanas évek elejétél allandéan, amde szeszélyesen
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novekedd) ellaté rendszer szerkezete ugyanis még a nyolcvanas évek-
ben is markans teruleti egyenl6tlenségeket mutatott.

A szakellatas két f6 formajava az ambulans ellatast nyudjté alkohol-
gondozé és a fekvObeteg-ellatadsra szolgalé alkoholdgiai (pszichiatriai)
osztaly valt, melyet néhany, koncentraltan telepitett, egészségligyi ke-
retek kozott m(ikodé (tehat nem Nagyfa-tipusld) munkaterapias inté-
zet s hozzajuk szorosan kapcsol6odé atmeneti szallas egészitett ki.

A korhazi agyak eleve koncentralt és egyenetlen telepitésébdl adodé
egyenl6tlenségeket az ambuladns halézat nem ellensulyozhatta, hiszen
az els6 ambulanciak éppen ott létesiltek, ahol kérhazi osztaly is volt,
a halézat kés6bbi fejlédése soran pedig valtozatlanul ezek a gondozdék
maradtak a legintenzivebb centrumok. igy az el6bbi megoldas, sza-
mos elénye mellett, végul egy koncentralt, kevéssé szétterild ambu-
lans héaldzat kialakulasdhoz vezetett.

A két intézményhaldzat egymast er6sité egyenetlenségeibdl adddo
egyenl6tlenségeket a munkaterapias intézetek koncentralt elhelyez-
kedése tovabb novelte. Az ellatas terileti egyenl6tlenségei — bizonyos
korrekciok figyelembevételével — szoros Osszefliggést mutatnak a
nagyfai beutalasok szamanak alakulasaval. A kapacitasok sz(iktssége
inspiraléan hatott a nagyfai beutalasok aranyainak ndvekedésére és
forditva. Mindezt jol példazza, hogy a legalacsonyabb beutalasi arany-
szamokat éppen a nagyobb munkaterapias intézetek (Poméz, Intapusz-
ta, Szekszard) korzetéhez tartozo telepilések (Budapest) és megyék
(Pest, Borsod és Tolna) produkaltak.ll Nagyfa tehat kapacitadsainak jé
részét az ellatasi rendszer hidnyossagainak potlasara, kévetkezésképpen
ezen hianyossagok elfedésére forditotta.

A beutalasokat motivald kényszerek masik tipusat az egészségiigyi
ellatas mikoddésmadija termelte ki.

A szakrendel6ként dolgoz6 alkoholgondozdékban, melyek az alkohol-

beteg-ellatasban egyben az alapellatas szerepét is betoltotték, a két
ellatasi szint hatranyai 6tvoz6dtek.
. Az egymasba fonodo problémdak sokasagaval megjelend klienseket
egy olyan, a pszichiatria id6igényes szakterlletére specializalt intéz-
ményhalozat fogadta, amelyben az egy betegre juté orvosi munkaid6
(@ hetvenes és a nyolcvanas évek adatai alapjan) megjelenésenként
14—26, évente pedig 66—103 perc volt.l§ A szakrendel6 igy — néhany
kivételtél eltekintve — adminisztrativ, munkajat gyégyszerosztasra
korlatozé (al)intézménnyé valt, amely a kinalkozé két f6 szakmai irany
— intenziv pszichoterapias vagy szocialis segité szolgalat — egyiké-
hez sem tudott csatlakozni.

Kuléndsen nehéz helyzetet teremtett az alkoholgondozdkban a ko-
telezettek kezelési kotelezettsége. Az igénybevehetd kényszerit6 esz-
kozok (pl. renddri el6vezettetés) itt l1ényegében alkalmazhatatlanok. A
nehezebb eseteket igy a gondozdék a kérhazi osztalyok felé terelték.

A koérhazak a kliensek kornyezetétdl még inkabb elszigetelt koze-
gében pedig csak nyilvanvalobba valt az eleve féloldalas, a szociélis
problémakat kezelni egyéltalan nem tudd gydgyité metddus inadekvat-
saga. Az elvond kezelések ezért a szikségesnél joval nagyobb arany-
ban, tdmegesen bizonyultak sikertelennek, az intézményrendszer tehéat
nem volt hatékony. S mivel az érintettek kdrében ez kdzismertté valt,
a minimalis vagy latszélagos hatékonysag érdekében is kényszerelemek
alkalmazasa volt szikséges. A kényszerek alkalmazasaval a hatékony-
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sag altalaban tovabb romlott. A nem hatékony mikddés szembettlé
példait (s szenved6 alanyait egyben) viszont el lehetett killdeni Nagy-
fara, hiszen az oda valé beutalhatdsag feltételei kdzott az 6n- és koz-
veszélyesség mar targyalt feltétele mellett az egyik legfontosabb a be-
utalandé tobb — sikertelennek mindsithetd — elvonékdran valé rész-
vétele, illetve a tovabbi kezelések negativ prognézisa volt. Az (egy-
maést rendszerint kovetd) Onkéntesen vallalt és kotelezettként megélt
elvondkidranak igy koélcsonzott némi hatékonysagot a betegek ,,Nagy-
fara kuldend8” és ,Nagyfara nem kildend6” csoportosithatosaga.

Ily médon Nagyfa déntd szerepet jatszott abban, hogy a rendszer ma-
kddésének alapvet6 hianyossagaira hossza idén keresztil ne deriljon

fény. Masrészt pedig a kotelezést6l — s az azt esetleg kbvet6 nagyfai
beutalastol — tartd érintettek kdrében nodvelte az elvondkurak énkén-

tes véllaldsara valé hajlandésagot, az dnkéntesen vallalt gyogykezelést
azonban — a rendszer sajatossagaib6l adédéan — keveseknek sikertlt
»,gyogyintézeti karrierjuk” utolsé alloméasava tenni.

Nagyfa létére természetesen nem csak, s nem is els6sorban az alko-
holproblémak ellatasara kialakult intézményrendszernek volt sziiksége,
hanem annak az allamnak, amely nem vallalhatta, hogy polgarainak
jelent6s csoportjait szocialis probléméak (és az ezekhez természetes mo-
don tarsulé mentalhigiénés zavarok) 4&ltala kezelhetetlen mértékben
sujtjak, s amely nem vehette tudomasul, hogy az altala vezérelt tarsa-
dalmi folyamatok olyannyira perspektivaban élethelyzeteket termel-
tek ki, melyekben az dnpusztitds sem szamithat énsorsrontasnak. Nagy-
fa azt az allampolgarok mindennapjainak békéje felett 6rkodd allami
gondoskodast testesitette meg, amely, valodi segitséget nydjtani nem
tudvéan, egyes allampolgarokat bintet, hogy ezaltal masokat, a tébbsé-
get, felmentse a sajat problémaival val6 szembenézés kényszere aldl.

I11. A munkakerilének mindsitett, romlé egzisztencigju és Kilatas-
talan betegek elkeseredése egyre nétt, az intézet hangulata — a nyolc-
vanas évek végére Kkiterjedd, a benti életlehet6ségek szinte minden
mozzanatat érint6 humanizacios lépések ellenére — egyre romlott. Az
intézet vezet6sége 1989 tavaszatol ezért tdbb atalakitasi, atszervezési
javaslatot is megfogalmazott.19

Az intézet bels6 életének végs6 szétzildlédasa a ,.kmk” eltoriésével
kezd6dott meg. Az ilyen indokkal beutalt 23 beteg tavozasa 1989 ma-
jusdban olyan reményeket ébresztett a beutaltakban, hogy mas, s talan
Nagyfara is vonatkozd torvények felllvizsgalatara is hamarosan sor
kertlhet. A hidbavalé varakozasban a nyar folyaman a fesziltség
egyre nétt, amiben kozrejatszott, hogy akkortajt a szegedi alternativ
sajtd helyet adott két, beutaltak altal irt cikknek2 melyek a kozolt
tényekkel és az intézeten belll haszndlt zsargont idéz6 stilusukkal nagy
feltlnést keltettek. Emberi jogaikra hivatkozva lazadni kezdtek a be-
tegek, egyre agresszivabba véltak az 6rok, az egészséglgyi személyzet
pedig mindinkdbb a helyzet tehetetlen szemlél6jévé valt. A Nagyfa
sorsat érint6 targyalasok csak ekkor, ezek utan kezdédtek el.

Kezdetben az a javaslat merdlt fel, hogy Nagyfa keruljon ki az lgaz-
sagugyi Minisztérium hataskorébdl, s szervezzék egészségligyi keretek
kozott mikodd, a tobbihez (Poméz, Intapuszta stb.) hasonlé munkate-
rapias intézetté. Ezt a megoldast elsGsorban az az alkoholégiai szakmai
csoport tAmogatta, amely, sajatos szemléleti okokbdl, biztos volt abban,
hogy a kotelezés enyhébb, de viszonylag sokakat érint§ formaira fel-
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tétlendl szikség van, masrészt a kérhazi agyakért hosszu éveken ke-
resztil folytatott harc kialakitotta reflexek hatdsa alatt semmiképpen
nem kivant lemondani 750, ekkorra mar — egészségiigyi szempontbdl
— igen jOl felszerelt koérhazi agyrol; akkor sem, ha azok tovabbi m(-
kodtetésére semmiféle biztositékot nem lehetett talalni.

A véarhatéan Ujabb koéltségeket jelent§ terv nem nyerte el az Egész-
séglgyi Minisztérium tetszését, er6teljesen tamogatta viszont (annak
ellenére, hogy szdméara ez a megoldas tetemes anyagi veszteséggel jart
volna) az igazsaglgyi tarca, hiszen az épiletekre nem volt sziksége,
a tarca népszer(iségre torekv6 stratégidjaba viszont jol illeszkedett a
népszeritlen alkohollgyben jatszott népszer(itlen szerep feladasa.

December végeéig ugy tlint, hogy ez a javaslat valosul majd meg, s
hatalmas koérhazkomplexum bontakozhat majd ki a nagyfai tanyak
szomszédsagaban. Az Egészséglgyi Minisztérium azonban — tébb, mint
fél éven keresztill tarté egyezkedés utan — visszalépett. 1990-re vi-
lagossd valt ugyanis, hogy az egészségligy nem fordit, nem fordithat
tobb pénzt az alkoholugyrell Az orszaggy(lés napirendjére felkerult
az 1974". évi 10. sz. torvényerejd rendelet eltdrlése. Az intézet felsza-
molasanak anyagi hozadékat az alkoholbetegek ellatasara kell fordi-
tani.

IV. Azok az okok, amelyek Nagyfa létrejottéhez vezettek, jorészt
megszlintek. Az allam nem hirdeti tobbé, hogy a rendszeres munka-
végzés és az erre alapozott életvitel biztositék a boldogulasra, de nem
allithatja azt sem, hogy képes az allampolgarokat sujté gondokat ma-
gara vallalni s azokat (akar allampolgarai szabadsagjogainak korlatoza-
sa utjan) meg is oldani.

A legitimacids bazisként szolgalé ideoldgia 6sszeomlott, a szovjet
minta kovetésének kényszere megszlint, a tarsadalom indulatai sem
fordulnak mar olyan kénnyen egyetlen iranyba. Valtozoban van az
érintett tanacsi szervek és az érdekelt kérhazi osztalyok kényszerbe-
utalasokhoz val6 viszonya. Csupan a kényszerithet6ségre vonatkozo
jogintézmények, melyek az egészségugyi haldézat miikbdésének kereteit
adjak, maradtak fenn. A keretek azonban méra kiurultek. Az osztalyo-
kon csokken a zsufoltsag, helyenként még télen — az otthontalanok
bekoltozésének szokdsos szezonjdban — is vannak mar Ures agyak.2

A rendszer strukturdlis hibait alcazo ,végallomas” megsz(int, a kény-
szerités gyakorlatara kotelezett egészségigyi ellatas hibai ma mar tisz-
tan lathatéak. Az érintettek ma inkabb arra 6sszpontositjdk eréfeszi-
téseiket, hogy kotelezésekre ne keruljon sor. (Egyes vélemények sze-
rint valtozott e tekintetben a csaladok anyagi érdekeltsége is — a
munkahely elvesztésétél vald félelem vagy a tappénz és a kereset Kki-
16nbségébdl szarmazd anyagi gondok is visszatartjAk ma a hozzatar-
tozokat csaladtagjuk elvondkarara vald kényszeritésétdl.)3 A kotelezett
betegek szamanak csokkenése pedig az ismertetett szisztémaban révid
idén belll az 6nkéntes betegek szaménak apadasahoz vezet.

Nagyfa megszlintetése tehat az eddig egészségligyi keretek kozé szo-
ritott ellatas igénybevételének cstkkenésével és a kényszerités gya-
korlatanak dsszeomlasaval jart egyiitt.

A kotelezeés lehetGséget az illetékes szakmai grémium még ma sem
utasitotta el egyértelm(ien. Allast foglalt azonban a kézigazgatéasi tiszt-
visel6k' kompetencigjanak megvonasardl, padrhuzamosan az orvosi — €s
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csak orvosi — kompetencia kiterjesztése mellett.2 Az 0 elképzelések
szerint jelent8sen szidkilne a kotelezettek kdre, nem valtozna azonban
az ellatas struktdraja, azaz a medicina és a szocialis ellatas kozotti
valasztévonalak fennmaradnanak.

Az alkoholizmus kezelésének szinte minden problémaja megjelenik
a Nagyfa felszdmolasa kapcsan az lgazsagiugyi Minisztérium altal ,at-
adott” koltségvetési tamogatas sorsanak tukrében. EbbdSl az dsszeghdl
a minisztériumok és a szakmai testliletek megegyezése szerint az ,,an-
tiszocidlis” alkoholistdk ellatdsat kellene megoldani. A beérkezett pa-
lydzatok alapjan az Alkoholégiai Szakmai Kollégium ,nappali-éjszakai
szanatoriumok, védett munkahelyek és védett szallasok, illetve mun-
katherapias (foglalkoztatd) mdihelyek szervezését” tamogatta,Zy olyan
megyékben, ahonnan ilyen jelleg( palyazat érkezett. A tamogatott in-
tézménytipusok kore egyrészt orvendetes szemléleti valtozast jelez,
amely a szocialis problémak bizonyos tipusainak megoldasara kisér-
letet tesz, masrészt azonban ismét teret enged az Otletszer(iségnek és
az egyenl6tlenségek kialakulasanak.

Aggodalomra adhat okot az alkoholproblémak enyhitésére szant
pénzosszeg kizarolagosan egészségigyi kompetencia ald rendelése, ami
— az egészséglgy finanszirozasi rendszerének atalakulasa okan —
egyben e pénzosszeg tarsadalombiztositasi koltségvetésen valo atfutasat
jelenti. A biztositéi preferenciakat ma &atlathatatlan erék, &altalaban
pedig nyomasgyakorlé csoportok és a kdzvélemény alakitjak. Az alko-
holproblémak &ltal érintettek érdekérvényesitési lehetsége minden
bizonnyal kicsi lesz, a kdzvélemény pedig, altaldban és most is, ellen-
séges az alkoholizmussal szemben, és nem helyesli, hogy kézpénzeket
forditsanak az alkoholizmus kezelésére. Egyre nagyobb teret latszik
nyerni az a nézet, amely a munkafegyelem helyett most a népegészség-
Ugyi helyzet romlasaért valé felelGsséget kivanja kizarélag az alkoho-
lizmus szamlgjara irni.

Az alkoholizmussal oksagilag meghatarozhatatlan viszonyban allé,
de magyarorszagi természetrajzdban szervesen hozzatartozd jelenségek
(hajléktalansag, életformavaltasi zavarok, adaptaciés nehézségek, be-
illeszkedési zavarok a munkahelyeken, a csaladi szerepek labilitasa, a
csaladi kapcsolatok valsagai) azonban sirgetik egy olyan 0j ellatasi
rendszer kiépitését, amely szemléletében, kompetenciait illetéen és el-
veiben is mas, mint az eddig midkodds. A koérhazi ellatas lehet6ségének
fenntartasa és az ambulans halézat szakmai szinvonalanak emelése
mellett megoldast leginkdbb az a Nagy-Britannidban a hetvenes évek-
ben meghonosodott modell nyujthatna, amely az alkoholizmus kezelé-
sének rendszerét atmenti otthonok halézatara alapozza. Ezek a — meg-
felel6en Kicsi atmeneti szallasok egyben egy kiterjedtebb szocidlis
és mentalhigiénés seqit§ szolgalat, valamint egy teruleti, a helyi ko6-
z0sség attitldjeit befolyasolni kivand tevékenység bazisai. A héaldzat
létrehozhatdsagat illetéen reményre adhat okot, hogy ez a hal6zat
Nagy-Britannidban a pénzigyi restrikcio ideje alatt épulhetett Ki.%
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