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AGAPE

Mi az Agape? A szeretet, a szeretetvendégség, asztalkzosség. A platoni
lakoma, a szolgasagbdl szabadulasra emlékezd Széder-est, az Utolsé Va-
csora idézi az emberek Osszetartozdsdnak, az annyiszor megestfolt test-
vériségnek az eszméjét. A hazai modernizacidban” is a ,,humén’oldal”
szorult hattérbe, holott a reformtérekvések az emberek egészségét, szo-
cidlis biztonsagat céloztdk. Silyosan csalédtunk megint, mert a vissza-
nyert szabadsag birtokdban — és ez felel@sséglinket gsal; fokozza - ész-
leljiik népegészségiink ellehetetleniilését, kulturalis értékeink ,,piacoso-
dasnak” titulalt zillését, az emberek létbizonytalansagit, a szegénység
rohamos terjedését a maga demoralizdl6, megaldzé hatdsaival egyiitt. Es
azok, akik Gszintén akartak a véltozést, a dolgok jobbra forduldsit, még
bénultnak is érzik magukat. Pedig a fordulat nélunk ment végbe a leg-
emberibb médon. Lehetségesnek tiint a szociélis piacgazdasdg felé ha-
ladni, jelentSs demokratikus politikai véltozasok kézepette. Esélytink volt
a szellemi, morélis épitkezés meginduldsira. A nyugati vilag sokat és so-
kéig hangoztatott igéretei azonban lefegyverezték az GnsegitS, onépitke-
z6 torekvéseket — ma mar lathatjuk, mi realizdlddott ezekbdl. Bels6 erd-
forrasainkat, eréfeszitéseinket pedig a partpolitikai-hatalmi harcok, a
szerzés, a gyors tollasodas feltérd vagya, a megosztottsdg €s a nyilt gyi-
16let szitasa karositotta stlyosan. FélS, hogy a kozelgs valasztasi csata-
rozasok még rontani is fogjak a helyzetet. A demokraciénak azonban két
laba van, a kiild6tti (parlamenti) és az 6nkorményzati. Ez ut6bbi — megint
csak partpolitikai, hatalmi meggondoldsb6l — nem tudott kibontakozni.
A lehetdségei eleve sziikek voltak, és tovabb szilikitették Gket. Pedig a
human oldal, az egészségiigy, a szocidlpolitika, a népmivelés tigye koz-
vetleniil kapcsol6dik az 6nkormanyzati demokracia fejlddéséhez, eréso-
déséhez. Erre is kell figyelniink, az egészségiigyben dolgozoknak kiils-
ndsen.

Nemcsak donteniink kell, hanem a magunk szelid médjn ldzadnunk
is. A régmiilttal, a multtal és a jelenlegi helyzettel szemben is. )

Szamunkra az agape és az Agape Alapitvdny modell-igényl prébalko-
zast jelent az egészségiigy egyik legelhanyagoltabb, leghatranyosabban

Agape 105

kezelt teriiletén: a mentalhigiénia, a szenvedélybetegségek, az énpusztits
»problémamegoldds” teriiletén.

Az Agape talan Iépés a szeretetorvoslds emancipacija felé. De vajon
megint az egészségiigy romantikusai, a ,megszéllottak” tébbnyire ellen-
szenves csapata munkalkodik itt? Erre azonban szeliden megkérdezhet-
jik: ugyan mi mikodteti az egészségiigyet a mai szinten, ha nem az or-
vosokban, névérekben benne Iévé tudat: a beteget el kell 1atni? Ami
pedig a megszéllottsagot illeti, azt gondolom, azok a betegellatason kiviil
maradt vezetSk a megszallottak, akik elhiszik, hogy a mostani feltételek-
kel igy folytatni lehet.

Az elGrehaladasnak, a jobbitdsnak évtizedeken at elvi, ideolégiai aka-
dalyai voltak. Ezeket most a ,forrdshidny” véltotta fel. Pedig bizo-
nyithatd, hogy a kis befektetés is tébbszorosen megtériil, mert az elma-
radt karok haszna joval nagyobb. Ilyen teriilet az alkohol6gia. Itt a meg-
eldzéssel sokkal tobbet lehetne elérni, mint a kronifikalédott, szomati-

- kusan, pszichésen, szocidlisan mar szétesett alkoholbetegek gyGgyitasaval.

Amikor minden egészségiigyi, szocidlpolitikai raforditasnak a kézponti
koltségvetés volt a forrasa, az allami alkoholmonopdlium jévedelme a
koltségvetés igen jelentds tényezdjét adta (igy van ez ma is, hiszen csak
a legélis belkereskedelmi alkohol konzumértéke meghaladja a 100 milli-
ard forintot), nem lehetett érvényesiteni a fogyasztas kockazatardnyos
dotaci¢jat még ezreléknyi aranyban sem. Nekiink most sincsenek illazid-
ink a koltségvetési forrasokkal kapcsolatban, az alkoholégusok, az orvos-
tarsadalom ,szegénylegényei” megtanultak, hogy jobban jarnak, ha minél
inkabb fiiggetlenedni prébalnak a kéltségvetéstdl (igaz, ez nem okoz nagy
nehézséget), és civil forrasok utin néznek, énfinanszirozé mdodszereken,
forrasokon gondolkodnak. A kdézalapitvanyszerd, nonprofit Agape Ala-
pitvany ennek jogi kereteit mdiris biztositja. Egyelére nincs tapasz-
talatunk, nem vagyunk eléggé lgyesek a lehetséges civil forrasok felku-
tatasdban.

A masik illazio, amellyel le kell szamolnunk, az, hogy az olyan silyos
mobilitasi, mortalitdsi mutatdk lattan, amilyet nilunk és egész Kelet-Eu-
répdban az alkoholizmus, valamint az ezzel Gsszefliggd Ongyilkossig
okoz, felébred a nemzetkozi szervezetek érdekldése, segitGkészsége.
Lényegében semmilyen kézzelfoghat6 segitséget nem kaptunk. Eppen
olyan érzéketlenséget mutatnak a probléma irdnt, mint a hazai egész-
ségligyi vezetSk. A probléma Wjra és tjra hangoztatasin, s6t dramatiza-
lasan tal semmi sem véltozik. Az Orszagos Alkoholdgiai Intézet 1993.
€vi bruttd koltségvetése 25 794 eFt, kevesebb, mint 1991-ben!

A nemzetkdzi szervezetek valamivel tobb érdekl&dést mutatnak a drog-
probléma irdnt, amely kétségtelentil potenciilis veszély, de jelenleg ara-
nyaiban, nép- €s csaladpusztitd hatasiaban még meg sem kozeliti az alko-
holizmus okozta egészségiigyi karokat. A nemzetkézi ,szakértGk” és ta-
nacsadok a drogkérdésben is sokkal inkabb otthoni helyzetiiket, problé-
maikat vetitik a mi viszonyainkra, a magyar vagy a kelet-eurépai valésag
és viszonylatok ismerete nélkiil. Nemzetkdzi kapesolatainkat a kdlesdnds
szivélyesség jellemzi. Mi udvariasan meghallgatjuk a sok jétanicsot és
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biztatast a Kelet-Eurépa szakértSktSl, mert mi Eurépéba toreksziink, és
kiilénben is a télik kapott segélybdl fizetjiik az eléadasok tiszteletdijat.
Kézben felismerjiik, hogy sem politikai, sem gazdasagi, sem tarsadalmi
viszonyainkrdl nincs valds képik, ismereteik egyetemi, fGiskolai tanul-
ményaikbdl, kényvekbdl valok. Fogalmuk sincs azokrdl a megszenvedett
ismeretekrdl, amelyeket az itteni szakemberek a szellemi, ideolégiai vas-
fiiggsny ellenére megszereztek. Ugyaniigy nem érzékelik azt a tomeges
,népiskol4t”, amelyet itt a tdlélés muvészetében a magyar nép kénytelen
volt elsajatitani, és amely technikak ismerete nélkiil ma is sokkal nehe-
zebben élné til a ,helyzetet”. Ha Eurdpéra gondolok, az egészre, nem-
csak a fejlettebb részére, nem tudom, ki tudna tobb ismerettel gazdagitani

az eurdpai kozos kincstérat.
E sziikségesnek itélt ,bevezeté” elmélkedés utan szOljunk az Agape

Alapitvany célkitiizéseirdl, az ott megindult miihelymunkardl, végiil el-
képzeléseinkrdl, terveinkrol.

Az Alapitviny céljairol

A kozalapitvany jellegii Agape Alapitvanyt négy érintett tarca (népjoléti,
miiveldésiigyi, foldmiivelésiigyi és pénzigyi) hozta létre 1992. oktober
15-én a Kormény jévahagyasaval, sszesen 25 millié Ft alaptékével.

Az Alapitvany célja az alkoholizmus €s a szenvedélybetegségek meg-
el6zése, az alkoholpolitika humanizalasa.

A megel6zési szemléletet mar az Alapitvany alapito okirata is tiikrozi:

— a szenvedélybetegségek kialakuldsdnak és terjedésének megeldzése,

— egyénileg a lelki egészségmeglrzés €s a szenvedélybetegségekkel
szembeni ellenéllas fokozésa a korszer(i megelSzési modszerek igénybe-
vételével,

— a tarsadalom periféridjara szorult, marginalizalodott szenvedélybete-
gekhez vald tarsadalmi viszonyulds és a kozosségi valaszformak humani-
zalasa, elsésorban széles kori felvilagositd tevékenységgel,

— az Alapitvany kiemelten fontos céljanak tekinti a szenvedélybetegek
rehabiliticiéjanak és reszocializdciGjanak elGsegitését, és ennck €rdeke-
ben tdmogat minden olyan kezdeményezést, amely a megel6zést €s e
kiilonosen nehéz helyzetben 1évé betegpopulécié hathatds tdmogatasat
szolgélja.

A megelézés miltbeli elhanyagoldsa miatt az alkoholbetegek nagy
tobbsége mar idilt, elhanyagolt allapotban keriil szakorvosi ellatasba.
Ezért is olyan szédnalmasak nagy erGfeszitéssel elérhetd gyogy-
eredményeink.

A megel6zés szemlélete az egyénrdl a csalad egészére iranyitja a figyel-
miinket. Az alkoholbeteg gydgykezelési lehetdsége is mas, ha még nem
esett szét a csalid, és mod van a hazastdrs, a gyermek bevondsara a gyo-
gyitési folyamatba (pérterapia, csalddterapia). Az alkoholproblémék korai
felismerése még inkébb csalddhoz kétott, €s kiemelt jelentdségi a gye-
rekek veszélyeztetettsége.
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A veszélyeztetett gyerckek, fiatalok szakszeri ellatésa a leghatésosabb

eszkozOk egyike a deviancia és azon beliil az alkohol- és szenvedélybe-
tegek folya“mz}tos utanpétlasinak megelSzésében. g
A megelézes a veszélyeztetett gyerekeknél nem sziikiil le csupdn az
intellektualis ismereteket kozlS egészségiigyi felvildgositdsra. Emellett
sziikség van az egCszséges €letmod lehetSségeinek €s élményeinek minél
!cljtt:,rjedtebb_ segitésére, a sport, a turisztika, a természetjaras, az orszig-
jaras, a honismeret, a kulturélt szérakozas hatékony médszereire. Sajnos
éppen ez az a teriilet, ahol a hatranyos helyzetd csalddok, gyerekek kil-
I6nésen kedvezdtlen helyzetben vannak, és ahol legnagyob,b sziikség vol-
na a civil tarsadalom ért6 segitségére.
i Haz’ankbar} kezdetleges — mert tudatosan elsorvasztott — a tarsadalmi
ontevékenység, a legkilonbozSbb egyesiiletek, klubok, énsegitd csopor-
tok miikddése. Most kezdenek szaporodni, ¢ledezni az ilyenféle egyhézi
és vilagi szervezdések. Az is 6rvendetes, hogy az egyhézi kezdeménye-
zg_sr'ak’ mar eleve 6kumenikus szemléletben szervezédnek. A munkanél-
kiliség, a hajléktalansag, a drogveszély probléméjanak megolddsiban a
cwl;l szervezGdések fgéretesebbek, mint a koltséges intézményi megolda-
sok.

Mar az eddigiekbdl is lathato, hogy az Agape Alapitviny f6 célja az
alkoholpolitika humanizdldsa. A humanizécics torekvés lényege az alko-
holpolitikdban, hogy a hangsily az alkoholrél az emberre tevédik at. Nem
alkoholcentrikus, hanem emberkozpontos tevékenységre van sziiksé-
gur’lk. ]}Ter’n az alkoholfogyasztas ellen kell besz€lniink, sokkal inkabb az
egészség ert€kerdl, az egészségmegGrzésrol, amelyet a rendszeres €s til-
zott mérteki alkoholfogyaszts valdban veszélyeztet. Ha pedig az egész-
ségre karos mértékd alkoholfogyasztas igazi okat keressiik, eljutunk a
feszg{ts:eget, szorongast keltd személyiségi, csaladi életvezetésbeli, egzisz-
tencmh_s, tarsadalmi, kulturdlis okokhoz, az emberi tényezékhoz. ’

Egy llye’n sokrétl, Osszetett program megvalositdsa sziikségessé teszi
mas, humén szakemberek, pszicholégusok, pszichopedagdgusok, szocio-
16gusok, szocidlis munkasok, csaladjogiszok, kommunikacids szakem-
berek, lregn.ds’zerkutaték stb. kézremiikodését. Ezt az Gsszefogast, egylitt-
dolgozasi igényt mar a 10 mihely programja is tiikrozi.

L.
Preventiv miihely
(vezetdS: Buda Béla dr.)

A m}'ihc?ly célja a korszer( alkohol- (és kisebb mértékben, mert ez masutt
is képviseletet kap) drogprevencid fejlesztése.

A mihely a kovetkezd tevékenységeket tervezi:

1. A szakmai kézvélemény tdjékoztatésa a prevencio lehet8ségeirdl és
médszereirdl (szakcikkek, forditésok, tovabbképzési akeiok, kiemelten a
haziorvosokra és a pedagégusokra irdnyulé médon).



108 Levendel Ldszlo

2. Alkoholra (termelés, fogyasztds, artalmak, szabdlyozds stb.) vonat-
kozd informéciészerzés, feldolgozas és terjesztés.

3. Gyakorlatorientalt epidemioldgiai, illetve szociolégiai — szocialpszi-
choldgiai vizsgalatok kezdeményezése és irdnyitasa.

4. Intézményes (pl. munkahelyi) prevencios és korai kezelésbevételi
programok inditdsa modellkisérletként.

5. K6zosségi, csaladra iranyulé megelGzesi programok kezdeményezé-
se, ontevékeny csoportok és tandcsado kozpontok egyiittmiikodésével.

6. Iskolai alkoholellenes nevelési modellprogramok kezdése és értéke-

lése.
7. Haldzatépité munka a megelOzésben résztvevs szakemberek és lai-

kus aktivik kozott.

A prevenciés munka sokban tamaszkodik a publikécids és a sajto-, il-
letve PR-tevékenységre, az indulé programok (pl. a tomegkommunika-
cién keresztiil) a social marketing szabélyainak megfelelGen jelennek

meg, és kapnak hangsulyt.

IL
Sajtomunka, PR tevékenység
(Buda Béla dr., Juhdsz Judit, Burjan Antalné)

Osszehangolt és folyamatos munkéra van sziikség ahhoz, hogy a sajté €s
a tomegkommunikacié méds médozatainak igénybevételével az dgazat és
az alapitvany ,lattassa” magdt a kozvéleménnyel (kivalt a mérvadd poli-
tikai- és szakkozvéleménnyel).

Viltoztatni kell az eddigi sajtétevékenységen, amely csak az alkohol-
és drogprobléma tarsadalmi karait hangsiilyozta, az allami felelSsségre
mutatott ra, vagy egyszertien csak jozansagot hirdetett. Inkdbb az 0j tu-
domanyos eredmények kivdnkoznak a hazai kommunikéciés reflektor-
fénybe, mint pl. a prevencio és a kezelés kiilfoldon bevélt forméi, az
alkoholfogyasztas kontrolljat szolgal6 pszicholdgiai lehetSségek, a kozos-
ségi alkohol elleni programok, az alkohol- és drogellenes iskolai nevelési
médszerek, az alkoholkutatés fejleményei. A Szenvedélybetegségek cimi
lap révén 1993-ban kiemelt cél az orvosi és a pszicholdgiai kozvélemény
befolyasolasa, ill. a pedagdgusok €s az énkormanyzati tisztségviselSk cél-
bavétele.

A sajtémunkéban Uj szakemberek megjelenését és Gj stilusok kialaku-
lasat kell elSsegiteni. A miihely ezt az egész tevékenységi kort tervezi,
koordinalja, segit kivitelezni, €s hatisaban elemzi.

A mihely rendszerében sajtotajékoztatot tart a kuratériumi tagok be-
vonéasaval.

A sajtéval valé kapcsolattartasban kiemelten azokra az Gjsagirokra ta-
maszkodnak, akik iigyiinket elkotelezetten és folyamatosan képviselik. A
Nemzeti Egészségvédelmi Intézet €s az Orszagos Alkoholdgiai Intézet

szakmailag korrekt és aktudlis anyagokat biztosit a sajtonak.
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III.
A hazai ivisi struktira alakuldsit befolyiasolé miihely
(Vezetd: Hajnal Albert, Levendel LaszIl6, Téth Sandor)

1. Az alapitvany célkitizéseinek és munkamegosztasinak megfelelSen ,,A
hazai italfogyasztasi struktdra alakitdsit befolydsol6” mihely az italfo-
gyasztasi s}zgkasok}t'eljeskérﬁ, részletes feltirasara épiilG cselekvési prog-
rammal kivan hozdjérulni az alapprobléma atfogé kezeléséhez, a hEl).lmg
nizalt, alkphohzmus elleni stratégia megvalGsulasihoz. , v
2. A mihely a rendelkezésre 4ll6 szekunder informéciok feldolgozasa-
val 4tfogd elemzést készit a magyar italfogyasztasi struktirardl. Feltirja
az italfogyasztas s a gazdasig kapcsolatrendszerét, ramutat az eéészsé tJ:s
strljktura kla!akl.llését gatld tényezdkre (addzés, forgalmazis téjék%z-
tatas). A kordbbi hazai és a jelenlegi kiilfoldi tapasztalatok felhasznéla-
saval Osszehasonlit6 elemzést készit, amelynek alapjén kiemeli az italfo
gyasztasi szokasok devianciét indukdld, gyenge pontjait. -
itasl.fogyza sezlgi?iz;ieﬁe’ cp’ltv? k’o’ze’p- és rovid tévﬁ’kpncepcié készil az
bl feladuatotllcr:t.ata akitasara, amely konkrét intézkedési tervben
ko?y?nugsht( fj];lvzzslat[?t tesz azlitalfogyasztés kivanatos atalakuldsat haté-
ztonzd, a fogyasztaslé ié i ivita
ol o ’kialal%f”t iy élektani €s marketing aktivitasokra alapo-
_ A vizsgalatot kétfeld] lehet inditani. Az italfogyasztési szokésok és az
ltalfo__gyas"ztok egészségi allapota felSl. E két véglet nyilvan igen sok sza-
lon fugg ssze. Nehéz €s hosszadalmas, de sziikségtelen is lenne az egész
népesscgre lfltegedé adatokat gytijteni arrdl, hogy ma milyen korrelécgiék
eseti Osszefuggések vannak a szokdsok €s az egészségi éllapot kGzott,
I!agyatkozm lehet arra az orvosi tapasztalatra, hogy ha viszonylag sok
tomény szeszesitalt fogyasztanak, nagyobb az alkohol miatt megbetege-
dett (?mbel;ek szama, mint akkor, ha a borfogyasztés lenne preferalt EI%li-
att célszerd a statisztikailag elfogadhatdbb italfogyasztasi szokasokbol ki-
mduln’:, Cs azt keresni, hogy milyen médon lehet elmozditani a szokésokat
a kevésbé karosito italok irdnyaba. E témédnak vannak az italgyartd ipar
¢s a kersekedelem szerint vizsgdlhatd sajtossagai, s a fﬁldmﬁvelésﬁp i
tarca ff,-lad.ata lenne ezeket feltarni. Az eredményel’{ birtokaban el lehg}
ne inditani olyan kisérleti programokat, amelyek nemcsak az italfogyasz-
tasban adnak képet a valtozasokrdl, alapul szolgélhatnak az alkoﬁjc()lfo-
gyasztok egészségi helyzetének vizsgalatahoz is.



110 Levendel Ldszlo

IVv.
Az ,Egészséges életmod miihely” programja
(Levendel Laszl6, Javor Andrés, Kulin Séndor, Biszterszky Elemér)

Az alkoholizmus elleni kiizdelem hatékonysagat évtizedek 6ta a preven-
tiv szemléletdi intervencik elkésettsége fékezi leginkabb. Erénket ezért
arédnytalanul nagy mértékben a mér elhanyagolt, idult alkoholbetegekre
kell forditanunk.

Az életméd mihely célja, hogy az alkoholproblémas csalédoknak minél
kedvezdbb fizisban tudjunk segitséget nydjtani. Ez nehéz feladat, mert
ebben a fazisban a csalid még védi integritasat, ellenall minden ,,alko-
holdgiai” intervencionak, a hazastarsak még takargatjak a fesziltségeket.
Ezért leginkdbb a veszélyeztetett gyerekre kell figyelniink, és ez nem
lehetséges a pedagdgusok, az iskolaorvosok, a gyermek szakorvosi halo-
zat és a haziorvosi halézat kooperdcoja, képzése, tovabbképzése nélkiil.

A masik fontos elv az életméd muhely tevékenységében az, hogy as-
pecifikus mddszerekkel dolgozzunk. Tehat nem az alkoholfogyasztas el-
leni propagandéra, hanem az egészséges életmddra, egészséges taplalko-
zésra, a jO szabadidGs programokra, a gyermekek sportoldsara (aszas ki-
emelten), a turisztikdra helyezzik a hangsulyt.

Ez nem jelenti azt, hogy ne nydjtsunk korszert felvildgositd ismerete-
ket az alkoholfogyasztds, a dohdnyzés kérairol.

V.
Alkoholproblémais csalidvédelmi miihely
(Gayer Gyuléné, Hajnal Albert, Vizkelety Mariann)

A csalad-, a gyermekvédelem &s az alkoholdgiai megel6zés kozds lehe-
tségei.

Hérom megyében (a kivalasztés elve, hogy legyen hétranyos helyzetd
és fejlettebb régio is) osszehivjuk a védSnoket, a helyi csaladsegitd koz-
pont, a gyamiigy, a gyermekideggondozo, a TAMASZ, a kérhazi alkoho-
16giai osztdly munkatdrsait, a helyi alkoholdgiai intézményeket, Ossze-
gytjtjiik tapasztalataikat, hogy kozosen keressiik a munka Osszehangola-
sénak lehetdségeit, az egytttmikodest kiilonféle szakértdi korok kozott.
Megismerjiik, hogy milyen cselekvési teret latnak a hatékonyabb munka-
ra, mit igényelnének mindehhez az Agapétdl és masoktol.

SzakértSi interjikat készitiink arrol, hogy milyen javaslataik lennének
a hatékonyabb megelézésre, a bajok gyokeresebb orvosldsara.
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VL.

Az ,,Onsegité csoportokat, klubmozgalmat (AE, AA)
egyesiileteket segité miihely” ’ )

(Vezetd: Dr. Bognar Ilona)

ne?zél tggﬁil;j;loreAE-k.lu[‘t?n}o_zlgaLom tamogatasa az Onsegités mddszerei-
é szocializacios kozdssé alo jaik ta a
e A 6zOsségformald programjaik tdmogata-

2. Preventiv szemléleti intervencié ki ala
. .
portok bt ncié kimunkiélasa a veszélyeztetett cso-
- egylittm(ikddés kezdeményezése katonasdg idej i
: 1 : sdg ideje alatt a fiatalokk
{(oghlalkozo orv'osokkal,”ps;lchologusokkal, kiképzd tisztekkel a tialzott a?l
03 olg_(:_)gyasztas megelSzése érdekében. —
. K6z6s program kidolgozasa azokkal a tarsasa < U
am k : ! gokkal és egyesiiletek-
}cé’eilr;tz:’:r;ee;liyf;l:oagll.c;loiofnlvle(zszelyeztetett fiatalokkal foglalkoz%}yak (neve-
intézeti mok kialakitasa, elSzetes letartdztata &ve, 1
bortonbol szabadult fiatalok segitése). e
g. 'ge%%fi egeszségvedelmi egyittmikodés katalizdlasa.
L LTAS J6zan Nép mellékletében egyesiiletekrdl, prevencids
programokrol rendszeres tuddsitds megszervezése. ’

VIIL.
Rehabi]itz’nci,ﬁs, reszocializdciés miihely
(munkanélkiiliség, hajléktalansag)
(Gayer Gyulané, Levendel Liszl6)

A I\}'?h?,bll,“t_édé*} }'eszgcializéciés mihely a ,Nonprofit Villalkozasokért
:da ep_]OE éti Sz’fe,["aban szakerti €s kuratoriuma segitségével megvizsgal-
; rslzni,k ge‘slis%g ’Reh}e;bllltacms Egyesiiletnek és a Fonix Alapitvanynak
an€lkiilis€g, a hajléktalansag, a reszocializacio é E S
an¢lk l . acio érdekében vépzett
El’od?ller_t’ekg munkajat, s abbdl a tapasztalatok elemzésével téjékozt%ltést
e;mt, a]ania.sokat tesz mas szervezOdések szamara.
Okelthaszlnaljg ehhez a m’oc-le.llrc'il mér rendelkezésre 4ll6 szakértSi anya-
gokat, valamint a helyszini informéaciogydjtést, a programban dolgozd
szakértokkel készitett interjik eredményeit. 3

IX.
A video- és fotomiihely
(Védmos Sandor, Sarkady Janos)

A mihely feladatkore a szenvedélybetegségek 5zésé 4 ovita
sdnak és rehabilitidcidjanak illusztr)zglésa.g ek megelGzésének, gyogyita-
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Feladatunknak tekintjiik olyan fotdk, videofilmek készitését, amelyek
segitenek eligazodni, és megmutatjék a lehetSséget a kiilonbdzd karos
szenvedélyek, betegségek elkeriilésére, gyogyitasara, prébélnak ,vissza-
utat” mutatni az €letbe.

Az elkészitett video- és fotéfelvételek rendszerezése €s azok haszno-
sitasa a klubmozgalom, az egyesiiletek és az érdekl6ddk szdmara. Egy
video- és fotészakkor létrehozédsa és miikodtetése az orvosi munka segi-
tésére, a gyOgyult betegek épiilésére.

Szeretnénk az ezen a teriileten mikddd klubok és mozgalmak szamara
orszdgos fot6palyazatot kiirni.

Célunk a meglévd eredményekbdl és lehetSségekbdl kiindulva stabil
targyi feltételek, alapok megteremtése. Az irdnyokat idénként feliil kell
vizsgalni, ki kell alakitani a legoptimélisabb gondolatmenetet és munka-
stilust. Nagyon fontos, hogy munkénk a mennyiségi szempontoknak valo
megfelelés mellett esztétikailag és minGségileg is elfogadhaté legyen.

Mindehhez sziikségiink van minden mas miihely szakértd, segitGkész
egyittmikdodésére.

Kiadéi miihely
Publikacios tevékenység
(Vezet6: Dr. Buda Béla)

Négy sikon tervezziik fejlesztését:

1. Konyvek — részben az Alkoholdgiai fiizetek sorozatban, részben az

Orszagos Alkoholdgiai Intézetben megjelené mds kétetek formajaban.
1993-t6] a konyvkiadést kiilén sajté és mis tomegkommunikécids be-

mutatds, terjesztés fogja kisérni, a terjesztés is Gjfajta rendszerben torté-

nik.

2. Szenvedélybetegségek c. lap. Kéthavonta megjelend folyoirat kb. 80
nyomtatott oldalon. Az addiktol6gia és hatérteriiletei reprezentativ hazai
folyéirata lesz, tudomanyos férum és tovabbképzési orgdnum. LehetSve
teszi az Agazat kiadvdnyainak jobb bemutatdsat €s értékelését. Minden
szam tartalmazza mérvadé kulfoldi kézlemények forditasat is.

3. Network-fiizetek. Kb. 150 példanyban dgazaton beliili informacids f6-
rum. Mihelymunkét tesz lehetévé, tovabbképzési eszkdzok €s vitdk le-
hetdségét nyijtja.

4. Kozlemények a szaksajtéban és az értelmiségi lapokban. Kiilondsen
a megelGzés, az aktiv egészségmegdrzés és a korai, korszerd kezelésbe-
vétel, tovabba az allami alkohol- és drogpolitika kérdéseiben kell itt uj-
szerden megnyilvanulniuk a vezetd szakembereknek, utalva kényvkiada-
sunkra és a Szenvedélybetegségek tanulmanyaira. E kozlemények segit-
ségével is igyekezni kell az dgazatnak és ezen belil az alapitvany mun-
kdjdnak 6nallé arculatot adni.

Természetesen a mihelyek kozott is sziikségszerien kialakul az egytitt-
miikadés. Ilyen pl. az alkoholproblémas csalddok veszélyeztetett gyerme-
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keinek kérében tervezett deviancia-megel6zési programunk, amely igény-
liaIV.,, V. & a VI mihely 6sszefogdsat, és éppen az ilyen interdiszcip-
lindris programoknél van a legnagyobb sziikség a szociologusok, szocial-
pszichol6gusok, gydgypedagdgusok, szocidlis munkasok és sok pedagdgus
szakember egyilttmikddésére.

A deviancia-megel6zés alkoholproblémas csaladok
veszélyeztetett gyermekei korében

Most fizetjlik meg az arat annak az ideoldgiai eredetii tiltdsnak, elhanya-
golasnak, amely az 6tvenes évektdl kezdve a pszicholdgiat, a személyi-
séglélektant, a csaladszocioldgiat sdjtotta. Ha nem publicisztikai szinten
akarunk mozogni a deviancia megelSzésében, a Csaladvédelem (V.), az
Egészséges Eletmdd (IV.), és az Okumenikus (V1.) miihelyeinknek kozés
eréfeszitést kell tenniiik a mindennapi gyakorlatban nélkiil6zhetetlen is-
meretek kozérthetd megfogalmazaséara és elterjesztésére.

Els6 1épésként egy AGAPE-fiizetsorozat kiadésat javasoljuk.

1. A problémamegoldd (egészséges) csalad

2. A gyermek személyiségfejlddése, szocializdciGja az egészséges csa-
ladban (szocidlis szervezddés)

3. A korai személyiségfejl6dést karositd traumdék, a korai személyiség-
fejl6dés zavarai

4. A multiplex traumatizaltsag szindréméja az alkoholbetegeknél

5. Az elviselhetetlenség szindréméja az alkoholbetegeknél

6. A lehetséges korrekcids mechanizmusok

7. A veszélyeztetett gyerekek neurotikus tiineteinek jelentdsége a gyer-
mekorvosi és az iskolaorvosi gyakorlatban

8. A nehezen kezelhetd, a neurotikus gyerek a pedagdgiai gyakorlatban

9. Dohényzas, alkohol- és kébitdszerfogyasztids gyermekkorban

10. Gyermekkori deviancidk

_E témaékra az Agape palyazatokat irhat ki, és a legjobb tanulményokat
ajnlja kiadasra az illet¢kes f6hatésagoknil és az altaluk dotalt kiadoknal.

Egyel6re ahhoz nincsenek meg a feltételeink, hogy az alkoholproblé-
més csalddok veszélyeztetett gyerekei szdmara atfogd preventiv progra-
mot inditsunk, de modellértéki preventiv célu kisérletekhez igen. Els6-
sorban olyan budapesti keriiletekben és Pest megyei (agglomeracids Gve-
zetbe tartozo) telepiiléseken jellnénk ki ilyen modellhelyeket, ahol a
TAMASZ gondozd mér hatékonyan mikodik.

Ilyen helyek Budapesten: a IX., X., XVIIL. és a XXI. keriilet, Pest
megyében pedig Budakeszi, Budadrs, Dunakeszi és Vac.

Ezeken a helyeken a TAMASZ gondozdvezetSk tobbnyire meglévd
kapcsolataikat erdsitik, fejlesztik az dnkorméanyzatok iskolaiigyben ille-
tékeseivel, az egyhazi ifjusagi segitGkkel, a renddrség gyermek- és egész-
ségvédelmi csoportjaval. Segitségiikkel is bévitik ismereteiket a veszé-
lyeztetett gyerekekrdl, a veliik kapcsolatos problémakrol.

A Budakeszi Modell altal évek 6ta folytatott honismereti mozgalmakat
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ki tudjuk terjeszteni ezekre a kijelolt TAMASZ-korokre. Az Egészscg
Egyestilet (Budakeszi) felajanlja e célra a tulajdonéban 1évS 48 személyes
holland (DAF) autébuszét, 6nkéltségi térités mellett. Itt a Klub és TA-
MASZ tagok 25%-os, gyermekeik 50%-0s hozzajarulasban részesiilhet-
nek a preventiv alapbdl.

Terviink, hogy kardcsonykor, hisvétkor, gyermeknap alkalmébdl a ve-
szélyeztetett gyerekek mese- és ifjisdgi konyveket kapjanak ajandékba,
de lehetSségeinkhez képest a deviancia megelGzésben résztvevl pedago-
gusok is részesiilhetnek szak- és szépirodalmi kdnyvajandékban.

Tovébbi célunk kirdndulé-, turista csoportok szervezése, kulturlis és
sportrendezvények latogatasa.

Ez a program el sem indithat6 a szocialis munkésok bekapcsolddéasa
nélkiil.

Ami az Agape Alapitvany tovabbi terveit illeti, az a legfontosabb, hogy
minél szélesebb kapcsolatrendszert épitsiink ki valamennyi érintett halo-
zattal, egyesiiletekkel, alapitvanyokkal, nemzetkdozi szervezetekkel, sajto-
val, tdmegkommunikaciés szakemberekkel. Ha az Agape sajat koreiben
marad, csak azt érjiik el, hogy egy alapitvannyal tbb lesz, és az kisebb
vagy nagyobb hatasfokkal mikddik. Nekiink nem erre van szikségiink,
hanem Attorésre a tarsadalom nyilvédnossiga és aktivizdlasa terén. A hazai
mentalhigiénés helyzet silyossdga koveteli meg ezt a ,becsvagyd” attorési
programot.

Az is nyilvanval6, hogy egy ilyen nagyszabasu programhoz a szellemi,
szakértéi eréforrasokon kiviil anyagi forrasokat kell biztositani. Az a vé-
leményiink, hogy a mind nagyobb &llami, véllalati, kereskedelmi alkohol-
fogyasztdsi jovedelmekbdl kell térvénybiztositotta forrasokat kiharcolni.
Ilyen lehetdségek:

1. az llami alkoholmonopdlium jévedelmébdl szarmazo bevételek par-
lament 4ltal meghatdrozott szazalékat céltdimogatés céljara kell elkiiloni-
teni a Népjoléti Minisztérium koltségvetésében. EbbGI biztositani lehet
az alkoholSgiai halézat gydgyit6-megel6z6 tevékenységét és a rehabilita-
cids, reszocializaciés (tercier prevencids) szaktevékenyscget.

2. A tarsadalombiztositds (TB) preventiv alapjabdl el kell kiloniteni
az alkoholizmus prevenciéjira, mégpedig az alkoholbetegek tappénz, il-
letve rokkantsagi jarulékdnak csokkenése, az eredményes szakellatas ko-
vetkeztében e téren felmutathaté megtakaritds ardnyaban.

3. A helyi 6nkormanyzatoknak az egészségmegodrzéssel, az alkoholiz-
mus okozta egészségiigyi karokkal és a csaladvédelmi tevékenységgel
kapcsolatos tobbletkiadasainak a fedezésére ket forras biztosithatd:

a) a helyi szeszf6zdék kiilonaddja e célra,

b) a tiltott szeszf6zdék és bogrecsardék miatt kivetett pénzbiintetésbdl
kapjon részesedést a helyi 6nkormanyzat, ezaltal is érdekeltek lesznek a
mindig adécsaldssal jaré tevékenység visszaszoritasaban.

4. A sz6l6- és bortermelékkel (Magyar Sz8I6 és Borkultira Alapit-
vany), a borforgalmi véllalatokkal egyittmiikodési szerz6dést kotiink a
tdményszeszfogyasztas visszaszoritdsara €s a hagyoményos ivési struktira
rehabilitlasara. A hatékonysagtdl fiiggden szponzorélas elvarhato.
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5. Az Agape hatékony preventiv mikddését biztositana, ha a témény-
szesz palackokra egy rejtett pszicholdgiai lizenetet tartalmazé 5, 10, 20
Ft-os bélyeget ragasztananak, minden megkezdett 100 Ft ért€k utan 5
Ft értékben: ,Hozz4jaruldsom az alkoholizmus sijtotta gyermekes csala-
dok segitéséhez” felirattal.

Fizessen el6 az Esélyre!

Az Esély tarsadalom- és szocialpolitikai folydirat.
Megjelenik évente hatszor.

Ara: 80 Ft.

Kaphat6 minden nagyobb kényvesboltban
és a szerkesztOségben.

Megrendelhet6:
1088 Budapest, Mazeum krt. 4/B
Tel.: 266-9833/298

A BABILON Nyelvstidio
ANGOL és NEMET
nyelvtanfolyamokat indit
heti 4x3 és 3x3 ordban
Pesten €s Budin

Szintfelmérés németbol hétfﬁnként,
angolbol szerdianként 14-17 kozott.

1067 Budapest, Teréz krt. 41.
(A Béke Szdll6 mellett.)
Telefon: 132-4974, 135-3825






