Szegedi mithelyek

Lélekmentd szolgélatban

BESZELGETES FARKASINSZKY TEREZZEL

»Nekiink nemecsak a hidnyz6 kenyeret, hanem a hidnyzé tudatot
is pétolnunk Kkellett volna. Ezt mi elhanyagoltuk. S a mulasztas
nyoman most szomoru zlirzavar kavarog a fiatal nemzedékek
fejében. Hiidnyzik belGlilk az Onazonossdg tudata. Ezért hagyjdk
el, vagy szeretnék koziillik sokan elhagyni az orszdgot — a ter-
mészetes nehézkedési er6 nem koti Gket ehhez a f6ldhéz. Es ezért
a sok belsG disszidens is: a hanydddé, az alkoholista, a féléletet

é16 fiatal.” :
(Cso6ri Sandor)

Dr. Farkasinszky Teréz, a Szeged Megyei Varosi Tandcs Gyermekkérhaz
és RendelGintézet és a Csongrad Megyei Tanécs Ifjusagi Ideggondozé és Lélek-
tani Intézet fGorvosa hosszi évek 6ta a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok néven
kozismertté valt jelenségesoporttal, ezen beliil elsésorban a fiatalok narkomé&-
niijaval, dnpusztité bajainak vizsgilatdval foglalkozik.

— Hogyan keriilhet(ett) Magyarorszdgon ilyen, minden bizonnyal roppant
izgalmas, dm éppenséggel nem mindennapi pdlydra valaki? Egydltaldn: késziilt
On valaha is ilyen jellegfi tanulmdnyokre, kutatdsokra?

— Nekem gyerekkoromban tulajdonképpen az volt az elképzelésem, hogy
régész leszek. Olvastam kényveket a faradsirokrdl, a feltdrdsokrol, és szé-
momra mindez annyira izgalmas volt, hogy eldéntéttem magamban: én pedig
azért fogok tanulni, hogy régész legyek ... Szolnok megyei vagyok, Turkevén
sziilettem, é&s elég nagy szegénységben néttem fel. A szlileim napszamos em-
berek voltak, és noha nagyon gyenge anyagi koriilmények kozott éltink, jo
csaladi élet volt ndlunk. En voltam a legid3sebb a gyerekek kdzétt, volt négy
6csém. A régészvigynak persze semmi lehetdsége sem latszott akkoriban, a
negyvenes évek elején, a megvaldsuldsra, persze 1945 utan bizonyos fokig val-
tozott a helyzet. Olyan 1j dolgok térténtek korlilsttink, amik érdekelték és
felvillanyoztdk az embert, és gy tlint, az 4lmok valéra valnak, ha nem is az
eredeti forméban. Mert azt azért hozza kell tennem, hogy azt hiszem, 46-ban
vagy 47-ben apam nagyon beteg lett, korhazba Kellett vinni, megoperalték,
hosszt ideig orvosi kezelés alatt allt, s ez olyan sokba keriilt akkor, hogy a kis
hazunkat, mindeniinket el kellett adni. Valahogy akkor fogalmazédott meg
bennem, hogy orvos leszek, és én majd ingyen gyégyitom a megbetegedett
embereket . .. Hogy mésoknak a betegség miatt ne kelljen olyan nehéz kéril-
mények kozé keriilni, mint nekiink. Azutdn bekeriiltem a polgéri iskolaba,
ahol patronalt az az igazgaté, akinél anydm valaha cselédként szolgalt. Ez a
polgari azutdn 4talakult gimniaziummd, lgyhogy végiil is én otf, Turkevén
érettségiztem. Akkorra méar tényleg kialakult bennem, hogy orvos leszek.

7 — Megvdltozott tdrsadalmi kériillmények kozott egy népi kddernek, gy
gondolom, innentdl mdr nyilegyenesen vezetett tovdbb az utja...
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— No, nem egészen. 1950-ben lettem tagjeltlt, 51-ben vettek f61 a partba,
s egy fiatal, agilis igazgatéja volt akkoriban az iskoldnak, aki azt mondta ne-
kem: miért ilyen polgari foglalkozast akarsz te vélasztani magadnak — or-
vos?!? Menj politikai iskoléra! Igy kertiltem az akkor még miksédé Lenin
Intézetbe, Budapestre.

— Az én nemzedékemnek ez az intézet mdr a feledésé. Mivel foglalkozott,
kiket és hogyan képzett a Lenin Intézet?

— HArom szak volt: a marxizmus-leninizmus, amely a marxista tanszé-
kekre képzett eldadokat, az orosz nyelvtanari és forditsi szak. En két évig ott
kinlédtam a marxizmus szakon: nem szerettem. Olyan merev, dogmatikus
szemléletd, embertelen volt az az egész intézmény, nem éreztem j6l magam.
Ko6zben aztdn megismerkedtem a férjemmel, majd megsziletett az elsé gye-
rekiink, lakas Pesten nem wvolt, kézben a férjem filozéfia—politikai gazda-
sagtan szakon végzett a tudoméanyegyetemen, s neki elvileg lett is volna a
févarosban 4llasa, hivtdk az Akadémia filozofiai intézetébe, de végill ismeretség
utjan a szegedi egyetemre keriilt — és vele mi is, Fél évet még folytattam az
itteni orosz intézetben a tanulméanyaimat, és 55-ben felvételiztem a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetemre. Igy aztdn, némi vargabetdi utan, ott Alltam, hogy
kimondhattam: csak megcsinalom, amit igazdbdl akartam. Mikor tanulni kezd-
tem, mar egyéves volt a kisfiunk, az elsd gyerekink.

— Hat év egyetem, ifju anyaként...

— Es kozben rengeteg csaladi bajjal tetézve: a férjem, miutdn nézetei
miatt a szektis vezetés eltdvolitotta az egyetemrdl, megbetegedett, nagyon ne-
héz anyagi kériilmények koézott éltiink, masodévtél népkoztarsasagi osztondijas
lettem ugyan, és demonstratori kinevezést kaptam, de igy sikeriilt csak, ha jol
emlékszem, ezerszaz forintot keresnem havonta. Ami elég nagy pénz volt ak-
koriban, de éppen csak ahhoz lett elég, hogy valamicskét rendbe j6jjlink.

— Specializdlédni mikor és hogyan kezdett az egyetemi évek alatt?

— Eleinte a biokémia érdekelt. Tulajdonképpen az elhatarozisnak, hogy
végiil az ideg-elmegyo6gyaszatot vdlasztottam, szintén érzelmi motivaciéja volt: -
a hozzadm legkdzelebb 4ll6 emberek egyike beteg lett, és tgy éreztem, ha én
ezen a terilleten jé szakember leszek, fogok tudni rajta segiteni. Gyakorlatilag
ezért valasztottam ezt a szakot, és mint népkoztarsasigi Osztondijas megva-
laszthattam, hovd megyek; igy keriiltem az ideg- és elmegydgyaszati klinikara.
Ott a sziikséges lépcs6fokok, a szakvizsga letétele utan kezdtem dolgozni.

— Mennyire volt akkoriban mdr méd arra, hogy szorosabban vett mai
szakteriilete felé orientdlodjék?

-— Amikor a klinik4ra keriiltem, természetesen még sz6 nem volt arrol,
hogy én gyermekpszichidtriival, plane ifjusagvédelmi mentalhigiénés szakterti-
letekkel akarok foglalkozni. A felnGttosztdlyon dolgoztam, hiszen nem is volt
még abban az id6ben gyermekpszichiatriai osztily a szegedi klinikdn. Akkori-
ban, hogy tugy mondjam, a klasszikus értelemben vett ideg- és elmegyé6gya-
szat divott, amely messze nem tudott kitekinteni a vilagba, nem voltak lehe-
t8ségei, hogy a falakon kiviil kdvetni tudja a betegek titjat. A szintén klasz-
szikus értelemben elmebetegnek nevezhetd esetekkel, illetve a ,kispszichidtria”
kérébe tartozé betegekkel, az utobbi idében oly szép szAmban megszaporodott
neurotikusokkal, no meg méir akkor alkoholistikkal volt dolgunk. Csakhogy
az id6 tdjban még tavolrél sem volt akkora tarsadalmi aspektusa példaul az
alkoholizmusnak, mint napjainkban.

— Egy orvos szdmdra hogyan, mennyire litszott a mentdlhigiénés gondok
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teriiletén ez a sajdtosan ,félfelé ivel6” szakasz? Ez a folyamat tudjuk, egyre
gyorsult, és mindinkdbb szocializdlédott, ,tdrsadelmiasult”. Hogyan lehetett
ezt érzékelni?

— Psldaul ugy, hogy egyre tibb alkoholista beteg keriilt a klinik4dnak
arra az osztilyara, ahol én is dolgoztam. Megszaporodtak az alkoholos elme-
betegségek, gondolok itt a delirium {remensre, az alkoholos pszichézisokra
— jelentékenyen megnétt ezeknek a sz4ma. 68/69-ben 4tmentem az idSkdzben
1étrejott gyermekpszichidtriai osztalyra. Tehat részben még amott lattam,
hogy a feln6tt betegek ko6zOtt mennyiségileg milyen mértékben felduzzadt
ez a csoport, s ha jol emlékszem, valamikor a hatvanas évek mésodik
felében jott is egy miniszteri rendelet, hogy elvondkezeléseket kell vé-
gezni, vagyis az alkoholista betegnél a pszichidtriai osztilyokon meg kell
szervezni az alkoholelvoné kura lehetGségét. Széval, mondom, volt egy ilyen
miniszteri ukdz — csak éppen 4gyakat nem biztositottak hozzd ... Azaz, megint
volt egy rendelet, amelynek megvalésitdsihoz nem adtak meg semmilyen lehe-
téséget. Am ez is mutatta, hogy a dolog akkor mar komoly problémaét jelentett.

— Mai szemmel visszapillantva, mivel tudja magyardzni az ilyen betegek
szdmdnalk gyors, nagyardnyit névekedését? A hatvanas években vagyunk.
A magyar tdrsadalom fejlddése elég sajdtos szakaszba érkezik: az 56-os tra-
gédia utdni sokk mdr picit mintha lecsillapodott volna, ugyanakkor teljesség-
gel kiderilt a hatvanas évek elejére-kizepére, hogy semmiféle gazdasdgi érte-
lemben vett djjdsziiletésrol nem lehet beszélni. A cséd elsé nyilvdnvalo jelei
kezdenek ldtszani a magyar gazdasdgban: a hatvanas évek kozepe tdjdn elkez-
denek gondolkodni a reformon. Nagy nehezen megsziilik, 67-re kész, 68. ja-
nudr elsejével bevezetik. Ha ezeket a ldtszblag gazdasdgi, valdjdban tdrsada-
lomtorténeti tényeket szemiigyre vessziik, azt hiszem, 14tni, hogy tulajdonlkép-
pen az ekkor még nem emelkedd életszinvonal és az dltaldnos tdrsadalmi fej-
16dés terém is elég jelentbs 1jbdli megmerevedést hoztak, igyis, mint a kon-
szoliddciét kozvetleniil kovetd idGszak. Ez a korilbelill 62—69 kiozétti perib-
dus nagyjdbél egybeesik azzal az On dltal emlitett jelenséggel, hogy éppen
ez id6 tdjt szaporodnak meg feltiinGen az alkoholista betegek, lesz drasztiku-
san t6bb az Oonpusztité. A magyar tdrsadalom vdltozdsdnak ezen szakasza és
e tények kozott milyen dsszefiiggések fogalmazhaték meg?

— Erre az iddre, pontosabban ennek az idének a kezdetére esett a téesz-
szervezések sorozata. Maradjunk csak Csongrdd megyei talajon: nagy tanyés
megye, ahol igen jelentds szerepe van a mezdgazdasdgnak. En nem voltam je-
len, nem l4ttam, milyen moédszerekkel, hogyan szervezték a téeszeket, de egy-
pdran hal’ istennek elég j61 megirtdk. Nyilvdnvaléan ez igen. erSteljes meg--
rdzkédtatas volt a magyar parasztnak, egyes vélemények szerint alapvetden,
lényegesen jobban sokkolta, mint az els§, a Rakosi-korszakbeli kollektivizalo-
das. D6nt6 mértékben felboritotta ezeknek az embereknek a lelki egyen-
salyat.

— Ki lehetett kozvetleniil mutatni akkoriban a tdrsadalmi hdtteret? Fel-
tinben sok parasztember volt a megszaporodott alkoholistdk lozott?

— En ugyan nem foglalkoztam kézvetleniil, a tudoményos kutatas szint-
jén az alkoholista betegek szociolégiai helyzetével, de j6l emlékszem, a het-
venes évek elejétSl kezdve irtézatosan kezdett felfutni a megyében az egyéb-
ként is igen magas Ongyilkossdgi aranyszam: egy, mér kifejlett betegségnek
ugrésszerii statisztikai kifejez6déseként, Ez is, a néknél kiilonésen nagyara-
nyuva valtozott neurézis is: mind-mind arra mutatott, hogy itt félborult va-
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lami. Es az alkoholista betegek jelentds része falusi, tanyai kérnyezetbdl ke-
riil(t) ki, ez biztos. Ardanyuk az alkoholistdk k&zott messze magasabb, mint a
népességen beliili arany. Mindez csak azt jelentheti, hogy ezt az embercsopor-
tot alapvet6en megbolygattdk kialakult életmodjdban-szemléletében, vilaga-
ban. Reakciéként aztan megindult tomeges varosba daramlasuk, ahol aztan
megint nem taldltdk meg a helyiiket, és folytatédott minden... Ezek a té-
nyezék rendkiviilli mértékben hozzdjarultak ahhoz, hogy ezek a ,beilleszke-
dési mutatok” Csongrad megyében annyira erédteljesen megugrottak.

— Idékozben létrejbttek a gyermekpszichidtriai osztdlyok. Milyen kezdeti
tapasztalatokat szerzett, dtkeriilvén a felnitt betegek korébdl e fiatalok kozé?

— Ezeket a gyermekpszichiatriai osztilyokat a sziikség hozta létre. (Kii-
lénben a szegedi klinika gyermekpszicholdgiai osztilya tavaly linnepelte fenn-
4lldsanak 25 éves jubileumat, ez az ideggondozé a harmincadik sziiletésnap-
jat.) A magyar pszichidtridnak megvan a maga sajatos tdrténete, ami olyan,
amilyen, de tény: rendkiviil hatranyos helyzetben van. A meglehetésen elma-~
radott allapotbdl kilabalandd, az egészségiigyi kormdényzat, latva a tennivalé-
kat, 1969-ben egy tizentt éves elmegyogydszati fejlesztési programot hatarozott
el. Ennek keretében, ha jél emlékszem, 15 ezer agy ,,megszervezése” volt a
cél, ezen beliill 600 gyermekpszichidtriai agy &tadasa — tugy tudom, hogy
mindez a tervidészak végére nem valdsult meg teljes mértékben, de azért
madig koézel 300 gyermekpszichidtriai 4gy csak ,,sziiletett” az orszagban. A sze-
gedi osztaly az els6k kozott jott létre, a minisztériumi fejlesztési program
elGtti idében.

— Ont annak idején mi vitte arra az 4j osztdlyra?

— Mire a diplomamat megkaptam, megsziiletett a méasodik gyerekem.
Aprésagok kozott éltem ... Es hat tulajdonképpen érdekelt ez a teriilet, Szilard
Janossal, aki akkoriban a gyermekpszichidtriai osztdlyon dolgozott, jé kolle-
gialis baratsigba keriiltem — és hozza osztott be Huszidk professzor ur. Sze-
rencsére olyan Kkivalé szakemberektdl tanulhattam, mint Vargha Miklés
professzor. Elfogadtam, jonak itéltem, s gyakorlatilag azutdn ott lathat-
tam meg, hogy azok a csaladdi problémék, amelyek miatt a felndttek beke-
riilnek a pszichidtriai osztdlyra, tulajdonképpen hogyan, mi médon jelennek
meg a gyermekeknél. Hogyan tlikr6z6dnek magatartasi, tanuldsi problémaik-
ban, kiilénféle nehézségeikben, esetleges pszichotikus, teh&t elmebetegséget
mutaté tineteikben. Nagyon szerettem a gyermekosztilyon dolgozni. Amig
a klinika 4lloményéba tartoztam, 74-ig, ott is maradtam.

— Miként alakult pdlydja ezutdin?

— 1975, janudar elsejével keriiltem &t a varosi tandcs kérhézaba, tekintet-
tel arra, hogy szervezddott akkoriban egy 4j ideg- és elmeosztily. A klinikarol
egyparan, Szilard Janos, Dobranovics Ilona, jémagam &tmentiink oda, Azzal a
reménységgel, hogy uj osztily, Gj épiilet, 4j lehet3ségek, és mi majd mennyi
minden szépet-jot tudunk ott csinalni. Tulajdonképpen a konkrét elképzelé-
seink is megvoltak, szerettiink volna valahogyan kialakitani egy serdiiléosz-
talyt is, de ez a késGbbiek soran nem valosulhatott meg. Mivel mar régéta vaju-
dott Szegeden egy kijozanitd allomdas létrehozasanak a terve, a dolgot végiil is
ugy oldottdk meg, hogy az ujonnan megépitett és éppen megnyilé osztily kel-
16s kozepébe, azt mondtak, ,bele kell” telepiteni a részegeket ellaté részleget,
vagyis a kijézanitot. Igaz, addig a varosban szanaszét lattak el Gket, a sebé-
szeten, a belgydgyaszaton, az illet6k allapotatél fliggéen — ez a fordulat mégis
nagyon megdobbentett benniinket. Arrdl is tanakodtunk egymaéas kozott, hogy
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ilyen kériilmények koz6tt taldn nem is kellene elfogadnunk az osztily meg-
nyitdsdt. Végil mégiscsak megnyilt az osztily, ugy hogy gyakorlatilag mind-
maig a kozepén miikodik a kijézanité allomds. Ez a lehetd legrosszabb meg-
old4s, mivel a részegek hangoskodnak, durvaskodnak, és igy foélzaklatjdk a
kozvetlen koézelben levd betegeket. Tudomasom szerint mér hosszabb ideje
sz6 van arrdl, hogy ezt valahogyan csak levalasztjdk az osztdlyrél. Minden-
esetre ez a fejlemény megakadalyozott benniinket abban, hogy létrehozzuk
az elképzelésiink szerint igen fontos serdiiléosztalyt. Azéta sem létezik ilyen...
Késdbb, 75 decemberében meghalt dr. Bacskai Jézsefné, aki az Ifjusagi Ideg-
gondozo6 Intézet féorvosa volt hisz éven keresztiil. 1976. janudr elsejétdl meg-
bizast kaptam, hogy félallasban vezessem az intézetet, ami nagy forgalmu, ja-
rébetegeket ellaté intézet, 4&m kdzben volt egy Kkoézel nyolcvanagyas oszta-
lyom is a kérhazban, tehit parhuzamosan kellett foglalkoznom a kettével, ami
bizony nagyon megterhelé volt. Igy, mivel nyilvanvalénak latszott mar, hogy
a serdilbosztalyt nem hozhatjuk létre, viszont én nagyon szerettem volna
gyerekekkel, serdiildkoruakkal foglalkozni, gondoltam, emezt vélasztom. 1977.
szeptember elsejétsl kinevezett dllasban vagyok itt.

— Milyen korosztdlyd fiatalok veszik els6sorban igénybe az intézetet?

— A betegek kozel kétharmada 14 év alatti. J6 egyharmaduk, harminc-
egynéhany szazalék serdiil8kort, 15—19 kozotti. Egyébként ez az intézet min-
dig j6 hirti volt: nemcsak a megyét, egész Dél-Magyarorszégot ,ellatta”, kivals
szakemberek dolgoztak itt, és mindig is az Ugynevezett problémaérzékenység
jellemezte, A téarsadalmi érzékenység. Ilyen személyiség, -ilyen meghatirozé
egyéniség volt a Béacskainé fdorvosasszony, ilyen a Geréb professzor, aki 28
évig dolgozott itt, azutan a Vekerdi tanarné, aki 30 éve van itt... Ok régtén
»vették” a kilonféle tdrsadalmi jelzéseket.

— A hetvenes évek mdsodik felében, tehdt éppen az On itt megkezdett
mitkddésének elsé szakaszdban kellett érezniiik az 1jabb, tdn minden addigi-
ndl komolyabb, vészjoslobb jelzéseket . ..

— Azt hiszem, a legels id8szakban a kiilonbdz8 érintett felsGbb szervek
nem is nagyon tudtak mit kezdeni ezzel a problémaval. Megfelel§ tdjéko-
zottsdg hidnydban nem lattdk és nem is lathattdk 4t, milyen sulyos veszélyek-
r6l van szd. Legfoljebb egy-két, kifejezetten érdeklddd szakember, aki kivan-
csian fordult a most mér narkolégidnak nevezett tarsadalmi ,specialitis”
felé... Az is igaz persze, hogy tulajdonképpen csak a masodik vilaghabori
utdn alakult ki az egész vildgon egy olyan helyzet, hogy gyermek-, illetve
serdiilékordaknal kelljen szembenézni azelétt csak a feln6tt alkoholistdknél,
narkoménokndl ismert jelenségekkel. Ez az epidémia kordbban nem jellemezte
a fiatalsagot.

— A hdbord utdni, egyetemleges sokkra gondol? Olyasmire, aminek mds-
fajta (enyhébb) vdltozatdt a hiuszas évek Amerikdjibol, Scott Fitzgerald A nagy
Gatsby-jébil, Eurdpdiban Remarque-ék ,elveszett memzedékének” szemlélet-
moédjabol ismeriink? Viszont 1945 utdn nemzedékek sora métt fel a kdbits-
szeren, vildgszerte: ennyivel rombolébb lett volna az évszdzad mdsodik vildg-
égése a lelkekben is?

~— Maradjunk annyiban, hogy valéban jellegzetesen hébord utani, nagyon
sajatsdgos és idSben valdban korabbi kataklizmékat messze tulhaladé médon
elhuz6dé — és ekként iszonyatosan veszélyes vilagjelenségrsl beszélhetiink.
A lényeget tekintve ma méar az is mindegy, melyik tarsadalmat emlitjik eb-
ben az aspektusban: minden nemzetnek alapvetéen fontos kell legyen a maga
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fiatalsdga. Am ha ez a fiatalsdg mar ab ovo tomegesen vesz részt ilyen, egész-
ségligyi, egzisztenciilis és egyéb, nagyon sulyos kivetkezményekkel jard szen-
vedélyben, ebben az 6ridsi pszichoszocidlis epidéméban: a jové elképzelhetet-
leniil veszélyeztetett.

— Az epidémia léte, be kell litnunk, minbsitd jellegfi is. Maradjunk meg
a magunk hdza tdjdn: ndlunk azt a sajdtsigos kozép-kelet-eurépai nyomori-
sdgot kell mindsitse mindez, amelynek egyik pregndns jeleként a jelenséggel
torténé szembenézés, finoman fogalmazva, elég nehezen sziiletett meg. Evek
hosszii sordn dt, kitartéan tabutémdnak szémitott a narkomdnia. Es sajnos,
olyan, azt hiszem, csak a vildg eme felére jellemzd ,;magyardzatokkal” prébdl-
tdk indokolni a tilalmat, hogy rossz példdt nydjtandnk a tobbieknek, ha a
narkozisrdl dszintén beszélnénk.

— A dolog, mint annyi méas esetben, természetesen az Stvenes évekre ve-
zethet8 vissza. Akkor azt mondtdk, a szocialista tarsadalomban nincs elme-
betegség, nines alkoholizmus, nincs semmi. E dogmaés vélekedés jegyében sziin-
tettek meg egy sor, a habori utidn amiigy is megcsappant szAmu pszichidtriai
osztdlyt: még kevesebb maradt... A kiépiildben levé gyermek-ideggondozé-
kat is megszilintették, azon a cimen, hogy a kiilonféle pszicholégiai irdnyzatok,
- az 4tkos freudizmus és a tSbbi melegigyai. Mindezzel a magyar pszichiatria
fejlédését legaldbb htisz évvel vetették vissza. Ezek a gyermek-ideggondozék
1956 utan gyakorlatilag a semmibdl kellett Gjjaszervezddjenek. Szikség van
rajuk, kideriilt, nem furcsa? Csakhogy kideriilt az is, hogy rossz volt az az ideo-
légiai koncepcid, amelynek alapjan azt hitték, hogy nem lesz a fentiekbfl itt
semmi. Kiderilt, hogy ezt a kérdést, sajna, egyaltaldn nem lehet holmi ideo-
légiai sémakba beleszoritani, s nem lehet bizony kikapcsolni a kiilonb6zd
nagy 4talakuldsokkal jaré tdrsadalmi folyamatoknak az emberekre gyakorolt
hatésit! De idGkézben hatalmas méretekben nétt a neurézis, harminc év alatt
Magyarorszigon megdupldzédott az ongyilkossdgi ardny s az alkoholizmus,
mint mar kifejlett népbetegség és pusztité kor eléforduldsi ardnya tgyszin-
tén... Am Agy latszik, még mindig nem tanult eleget a politikai vezetés,
egészen a kozelmultig: még mindig annyira rugalmatlan volt, hogy a fiatalsag
e lassan kulesproblémijava v4ls jelensége lattdn tovabbra is 1étezett egy olyan
merev elképzelés, amely szerint a szocialista orszdgok fiataljai kozott ilyesmi
nem lehet. Nemesak a magyarok vélekedtek igy: a lengyelek, a csehek, a ke-
letnémetek detté.

— Pedig a Nyugattol gyanitom, a rossz, a kdrtékony ottani gelenségek ré-
vén is lehetne tanulni.

— ... anndl is mkébb,,mert eloszor, amikor az amerikaiak figyelmeztet-
ték a nyugat-eurdpai orszagok illetékeseit, hogy az Egyesiilt Allamok utan ro-
videsen nélunk is meg fog jelenni a fiatalok kozott a kébitészer, kezdetben
ugyanilyen visszautasitas volt tapasztalhaté a nyugati kormanyok részérédl is:

6 fiatalsdgukat ugyan nem fert6zi meg! Csakhogy az lett azutdn a dontd,
nagy kiilénbség e téren a nyugati meg a keleti orszdgok kézétt, hogy a prob-
léma valédi folmeriilésekor Nyugaton azonnal hozzakezdiek a megeldzs, a
gyogyito haldzat kiépitéséhez. Itt vagy tizenét évig aszaltuk, ,érleltiik” ezt a
problémat, elhallgattuk, mert azt akartuk, ne, ugyan, hogyan is, hat a mi
szocializmusképiinket ne rontsdk meg ilyen cstinya foltok... Es a folt, a seb
ennyi id6 alatt aztdn tdlyogosodott, gennyesedett, fertozodott szovédmények,
miegyéb. .., mint ez mér lenm szokoft. Es ahogyan annyi, de annyi méas eset-
ben is tortént
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— Mi lett a végeredmény? Mi a mai helyzet Magyarorszdgon?

— Végeredményben nem tudjuk pontosan, mennyi az orszigban a nar-
késok szdma. Harminc-negyvenezret emlegetnek, de legutobb a tévében mar
otvenezret mondtak. Oszintén mondom, hogy nem tudom... Errél semmiféle
kozponti statisztikai adat nincs. A becsiilt szdmok a fiatalkortakra, esetleg
még a fiatal felnSttekre vonatkoznak, akik mar valamiképpen, valamennyire
kapcsolatba keriiltek a kabitoszerekkel. A politikai vezetés véglil is rajott, hogy
valami nagyon sulyos baj van az emberek kozérzetével, a tarsadalmi idedk
elfogad4saval. Emiatt, e koré szervezddott meg a ma mar kozismert TBZ, a
Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok-jelenségek kutatdsa. Az a meggy6z6désem,
hogy a gyermek- és serdiilékortiak narkomaniadja kétségteleniil egy uj, eddig
altalunk nem ismert megjelenési formaja a problémakérnek, amely szervesen
illeszkedik a tarsadalmi beilleszkedési zavarok korébe.

— A legutébbi években még inkdbb megndtt (vagy tovdbb nétt?) ezeknek
az eseteknek a szima. Amit a tdrsadalmi hdttérbdl ez a tendencia megmutat,
neveztetik hivatalosan ,értékvesztésnek”, s akadnak ennek jelolésére egyéb jol
hangzé terminus technicusok is. Jelzi-e a mnarkomdnia jelenkori nagysdg-
rendje a magyar tdrsadalom utébbi, a reform 73—74-es nagy megtorpandsdt
kovetd szakaszdt? A kapkoddsok, a bizonytalankoddsok, a halasztgatott, félig-
meddig, suba alatt véghezvitt reformintézkedések, egészen a legutolsé évek na-
gyon komoly gazdasdgi bajokat felemlegetd, minden eddiginél ersteljesebd
csodhangulatdig: vajon Odsszességében beteg lelkiiletiinek nevezheté orszdgot
alakitottak ki? Lehetséges-e, hogy a teljes magyarorszdgi mentdlhigiénés hely-
zet, a narkds fiatalok egész problémakire végss soron hil lenyomata a magyar
tdrsadalmi wvdltozdsok legfrissebb periédusdt jelz6 gorbének? Lehetne-e egy-
fajta, pdrhuzamos vonalakkal jelezheté grafikont rajzolni a hazai politikai-
tdrsadalmi-gazdasdgi helyzet mindenkori alakulisa és a TBZ-alapszitudcio
egyiittes megjelenitésére?

— Azt hiszem, mindezt lehet igy megfogalmazni. Az a kérdés, hogy a
mentalhigiénés szakember, a pszichidter, a pszicholégus milyen statisztikai
adatok tiikrében probalja vizsgilni ezeket a dolgokat. A mi pécienseink ké-
rébdl kiindulva, azt mondhatom: itt a kezelteknek kb. egyharmada a szervi
idegrendszeri beteg. A tobbi neurotikus magatartdsprobléma, tehat valamilyen
reaktiv korképet mutat. Amelynek £6 okat kétségteleniil a személyiségen ki-
viil kell keresni. Az egészen mas kérdés, hogy az adott személyiségen beliil
is kell lennie olyan sériilékeny pontoknak, amelyek aztan segitenek kivaltani
a rossz kiils§ tényezdk Aaltal okozott tiineteket. Meg lehetne nézni, példaul a
valdsok ardnyanak valtozdsa, szdmuk emelkedése mikor, melyik években fu-
tott f6l, az ongyilkossdgok szdmarianya mikor 16dult meg: ezek kemény sta-
tisztikai mutaték. Mikor indult meg a halalozasok ilyen mérvii mennyiségi
,megugrdsa”, amiben sajnalatos mdédon elsék vagyunk Eurépiban... Es
mindez annak ellenére, hogy nekiink gyakorlatilag nagyon jo, legalabbis ki-
elégité az orvoslétszdmunk, elfogadhaté a kérhazak, a kérhdzi 4gyak mennyi-
sége, még a felszereltség is ugy-ahogy, noha persze a legmodernebb technikai
dolgokat illetGen jelentds a lemaradds — viszont ezek tiikrében a fentiek min-
denféleképpen egymdssal nagyon szorosan gsszefliiggé dolgok. Hiszen végered-
ményben ezek a tdrsadalmi torzuldsok mindig az embereken csapédnak le.
Es ezek az emberek, Ggy tlinik, nagyon nehezen toleraljdk ezeket a szocialis
jelenségeket . .. _

— Neurotizdlt lelkiinek is mondjik mdr olykor a magyar tdrsadalmat.
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On igen gyakran taldlkozik a magyar nép kiilonbozs, beteg lelkil egyedeivel,
kozottiik raaddsul fiatalokkal, akik gyakorlatilag a jovét jelentik ebben az or-
szdgban. Fogalmazhatunk™ 1gy, hogy sebzettebb, szivdssdgdt, természetes ,ru-
gékonysdgdt” jobban vesziteni kezdd, szildrdsdgdt mintha kissé elhagyni ké-
sziil6 népesség kezd mindinkdbdb litszani koriléttiink? Vagy ezek az esetek egy
olyan, végsé soron csek tinetértéki tendencidt példdznak és jeleznek, amely
egyben azt is mutatja: abban a pillanatban, amint a tdrsadalmi helyzet jo
irdnyba kell6képpen vdltozna, minden a visszdjira fordulna? Mert én azt hi-
szem, egy nép teherbiré képességének, lelki rugalmassigiénak kérdése a rossz,
a terhes életfordulékban mindig ldtvdinyosabban regisztrdlhatéd, mint egyéb-
ként ... Egy esetleges, jobb helyzethez sziikséges képesség, a javulé tdrsada-
lomtorténeti tendencidkhoz igényelhetd lelkieré-kapacitds tapasztalhaté-e né-
pink e nagy szimban vizsgdlt egyedein?

— Bizonyosan. Borzaszt6 lenne, ha mindebbdl azt a kovetkeztetést von-
nank le, hogy a nemzethalal kozeledik, hogy hosszabb tavon halalra itélt nem-
zet lennénk. Ilyet sohasem szabad hinni, és én egyetlen percig, legsstétebb,
legreménytelenebb pillanataimban sem gondolok ilyesmire. Es riadasul az is
biztos, hogy ha rendezédhetnének mindazok a gazdasagi-pszichoszociilis ne-
hézségek, amelyek tulajdonképpen kitermelik ezt a sok, alapjdban véve elé-
gedetlen embert — nos, ha 6k elégedettek lehetnének 6nmagukkal, sajat tel-
jesitményikkel, helyzetiikkel, koriilményeikkel, s igy egy nyugalmi iddszak
kévetkezhetne: nyilvanvaléan csbkkenne a neurotikus emberek tomege. Persze
" az is bizonyos, hogy a legnagyobb jélétben él6, legfejlettebb civilizdciés normak
kozott 1étez6 emberek koézdtt is mindig akadnanak olyanok, akik valamilyen
szinten pszichiatriai vagy pszicholdgiai segitségre szorulnak. Ha én most az
egyes emberekbdl adédé novekvs elégedetlenséget a kollektiv, s6t a nemzeti
tudat szintjén prdbalom megfogalmazni, egy egész sor egyéb tényezét is be
kell kalkuldljak. Ami mar egyaltaldn nem pszicholégiai, hanem politikai, gaz-
dasagi, tarsadalmi és egyéb probléma.

— Beteg-e hit ma a lelkiink? Lehet-e ma erre végérvényes igennel vagy
nemmel vdlaszolni? Vagy esetleg olyasféleképpen, hogy most gy tinik, igen,
de nem biztos, hogy végleg?

— Most mindenképpen, kétségkiviil ugy tinik, hogy nagyon-nagyon sok
embernek van ilyesféle problémaja, és ebben az orszigban nagyon sokan szo-
rulnak ment4lhigiénés, pszicholégiai és egyéb segitségre. Am meggydzédésem,
hogy ebben a népben van annyi életeré6 és van annyi energia, hogy képes
lesz valamiképpen még ezt a rengeteg nehézséget is athidalni. Egyszerden
nem lehet elhinni, hogy igy, az egész... nem, nem. Ha igy lenne, rég fel-
mondtam volna az 4lldsomat, és elmentem volna a ... barhova., H4at akkor
minek dolgozunk itt? Igaz, nagyon nehéz terulet ez. Hol van nekem arra le-
hetdségem, barmennyire is tarsadalmiasult a pszichidtria, hogy a tarsadalmi
gondokat megoldani segithessem? Hiszen nem is vagyok kompetens az iigy-
ben: hat hol adok én a rossz gyerek helyett a szlilének jot? Vagy a gyerek-
nek olyan sziilét, aki helyes, j6 mddszerekkel képes nevelni? Vagy a rossz ha-
zastars helyett megfelel6t, a lak&s nélkiil nyomorgénak lakast — és még med-
dig lehetne folytatni... Ez a legnagyobb probléma, hogy a héattértényezdket
nem tudjuk megoldani. Kétségtelen, hogy az utébbi hat-hét évben megpré-
baljuk az tUgynevezett komplex csalddgondozdst kialakitani, ami azt jelenti,
hogy ha a csalddbél valaki mint beteg megjelenik nilunk (mert a csaladi di-
namika, tudjuk, mindig kitermel egy ilyen valakit) — megprébaljuk rajta
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keresztiil az egész hatteret feldolgozni, a pszichéset és mindazokat a szocidlis
tényezoket, amelyek az illet6t motivalhatjak. Megprobalunk igy egyfajta Osz-
szetettebb tarsadalmi segitséggel gyogyitani. Persze mindez csak amolyan se-
gélyszinten realizdlodhat, de a lényeg, hogy az illetéket ujra hasznossa te-
gylk a kozosségnek.

— Milyen korilmények kézott, milyen ,vulgdrmaterialisztikus” hdttérrel,
milyen nehézségek kozepette kell itt dolgoznia? -

— Nagyon nehéz, minden vonatkozasban. A korilmények erdteljesen ne-
hezitik a munkamat. Hogy az itt dolgozék nyugodt koériilmények kozott végez-
hessék munkajukat, hogy az ide bejové beteg valdban azt érezhesse, j6 ke-
zekbe keriilt, olyan kornyezetbe, ahol j6l érzi magéat, és igy foglalkoznak
vele — ez kéne. Ez a kérnyezet minden, csak nem az, amirdl most beszél-
tem. Ez az intézet harminc éve ideiglenesen van itt elhelyezve, iivegfalak,
nagy éathallas, helysziike — nem is folytatom. Igéretek, azok voltak cséstiil
mindig ... En nagyon remélem, hogy az évtized végére normalis koériilmények
kozé kerulink. Miéta itt dolgozom, van egy allando mellékéllasom: ez ligyben
szervezek ... Taldn a megiirilt hdrmas belosztaly helyére keriliink, a Mérey
utcaban, a tiidégondozo folétt. Létszam-, szakemberfejlesztésben az eddigi se-
gitséget megkaptuk: bizom benne, hogy az intézet eddigi munkajaval talan
bizonyitott mar annyira; érdemes lehet arra, hogy tamogassak...

— Az eddig végzett munka elismeréseként is értékelheté a drogcentrum
létrejotte. Ugy tudom, végsé soron mdr 1975 6ta foglalkoznak a mnarkds fiata-
lokkal, mégis idén mdrcius elsejei hatdllyal jott létre az intézet 4j részlege-
ként a drogambulancia. ..

— Tiz év alatt nagyon sok tapasztalatot igyekeztiink feldolgozni. Példaul
azt is, hogy ezeket a narkoés gyerekeket nem lehet a hagyomanyos pszichiat-
riai keretek kézott érdemben kezelni. Végil sok beadvany, javaslat, egyebek
alapjan, a felsébb szervek joévahagyasdval méar kordbban, gy a nyolcvanas
évek elejére kikristdlyosodott, mit is lehet igazidn kezdeni ezzel az orszagos
gonddal. Végiil aztin az Egészségiigyi Minisztérium az orszagban két helyen,
Pécsett és Szegeden létrehozta ezt a modellkisérletet. fgy kapta az intézetiink
azt a megbizast, hogy a megyében a drogcentrumot szervezze meg. Alapjait
mar 83-ban kidolgoztuk. HaromlépcsGs az egész dolog: egy jarobeteg-rendelés,
egy elvondosztily és egy izolalt, Gigynevezett reszocializacidés részleg, illetve
intézet. A drogambulancia feladata a drogkérdésekkel kapcsolatos komplex ta-
nicsadas, a preventiv és felvildgosité6 munka szakmai iranyitdsa, az ambuldns
betegellatds mellett. Az elvonérészleg a SZOTE ideg- és elmegydgydszati kli-
nikajan, a serdiilé- és ifjusdgi pszichiatriai osztdlyon szervezddik, s a par hetes
elvondkezelések mellett feladata lesz a pszichotikus tlineteket mutaté narko-
man fiatalok kezelése is. A harmadik lancszemnek nevezhetl reszocializacidés
intézetben a tervek szerint egy harminc férGhelyes, bentlakdsos, kétéves keze-
1ési idGtartamra ,,jogosité” intézmény jénne létre, ahol elsddlegesen pedagd-
giai-pszicholégiai jellegli munka folyna, sulyos személyiségtorzuldsok és be-
illeszkedési zavarok korrekcidja érdekében. '

— Mennyire jellemzd, hogy akdr ide, akdr a kés6bb kiterebélyesedd drog-
ambulancidra csak gy becsellengjenek narkoés gyerekek?

— Lehet jellemzd: tudjik, hogy itt kaphatnak egy csésze tedt, egy-két jo
sz6t, netan husz forintot, vagy mit tudom én. Mindig kinyilik a zsebemben a
bicska, amikor az orvosi etika dolgat leszikitik a paraszolvencia-témakérre.
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Hogy itt a kozos kasszdbdl mennyi elment ezekre a gyerekekre... és ez is
etikai kérdés.

— Hogyan térténik egy dtlagos narkés gyerek kezelése, milyen fdzisai
vannak a terdpidnak?

— El8szor is: mindenféle tényez6t fel kell deriteni a gyerek koriil. Akkor
megallapithat6, hogy kiprobalé szinten van még, vagy el6rehaladottabb fazis-
ban, rendszeres visszaélé vagy akar mér fiiggéségi viszonyban levéd.

— Mennyire vetik ald magukat énként a kezelésnek?

— Nagyon nehezen. Tulajdonképpen mindenkinek a hata mogott van va-
lamiféle presszié. Vagy sziili-csaladi, vagy partneri, valamilyen. Esetleg, elég
sok esetben, akar egyféle hatésigi eljards kényszerité ereje. Ugyanakkor Ma-
gyarorszagon nincs olyan torvény, hogy a narkds kényszerelvoné kezelésnek
koteles alavetni magat. Talan az Oszi orszaggyidlési iilésszak megfogalmaz
ilyet...

— Akad kell§ szdmal, j6 pszichidter ezekre a gyerektomegekre?

— Nagyon kevés. Hely taldn még lenne a kiilonboz8 osztalyokon, viszont
ugy tinik, hogy most, amikor ez a jelenség ennyire nagy tarsadalmi nyilva-
nossagot kapott, a gyerekek még jobban félnek a felfedeztetéstSl. Raadasul
koztudott, hogy aki ugynevezett kemény kabitészert hasznél, ez a tény maga
utdn vonja a szigoru biintetést. Mindez végsé soron megint csak a pszichiiter
dolgat neheziti... Azutdn: a csaldd szégyenli ezt a dolgot, a végtelenségig tit-
kolni prébalja..., ez is szamit.

— Apropé, kemény drogok: ezeken a jol ismert nyugati kdbitészereket
kell érteni?

— Nem. Két csoportra oszthaték: jelents résziik megtaldlhaté idehaza is,
a magyar egészségligy hasznalja Oket, fijdalomcsillapiték gyanant. Ehhez is
csak illegdlisan juthat hozzi a gyerek, a fekvibeteg-gyoégyintézetekben hasznéa-
latosak — valahogyan mégis sokan mindig beszerzik...

— Vajon hogyan?

— Fogalmam sincs. De hogy nem receptre 1rat]é.k fol, az biztos. Az
6piumot sajat maguk allitjdk elG, a marihuadnas cigarettat is, egyiket méakbél,
mésikat kenderb8l. Az ugynevezett klasszikus, nem az egészségligyben hasz-
nalt kemény drogok koézil, biztos tudomisunk van réla, heroinhoz, hasishoz,
kokainhoz, kiilf6ldén termelt marihuéndhoz és LSD-hez is hozza lehet jutni.

— A kdbitészeres dllapot egyik alapjellemzbje koztudomdsdan a halluci-
ndcié. A kezelés sorin ezekbdl a gyogyulas érdekében mi és mennyire re-
konstrudlhaté?

— Megfigyelhet6, milyen jellegliek. Hanghatdsokra vagy vizualitdsra épii-
16k. Egyébként rendszerint is-is. Zorejek, motorhang, vizcsobogis, de a na-
gyobb rész mégis vizudlis. Ahogyan beszdmolnak réla, a meglévs szinek rend-
kiviil pregnanssd vilnak, élénkké, csillogéva, minden feltlinébb, konturosabb
lesz, azutdn persze olyan dolgokat latnak, ami a gyakorlatban nincs koriilét-
tiik. Lathatnak dramatizilt jeleneteket, filmszerfien pergé eseménysorokat...

— A narkésok ldtomdsai elég jelentds mértékben megtermékenyitették a
nyugati irodalmakat, elég, ha a beatirodalom mnagyjaira, Corséra, Ginsbergre,
Ferlinghettire, Kerouacra meg a tobbiekre gondolunk. A képzémiivészetre
éppigy hatdst gyakorolt a kdbitészer, mint, gy hiszem, az egész legiijabbkori
eurdpai—amerikai kultirkorre. A keleti vonatkozdsok sem elhanyagolhaték,
hiszen a lengyeél iré, Jerzy Sito LSD cimil regénye vagy akdr Hajnéczy Péter
néhdny irdsa ugyanezt jelzi. A zenében a narkomdnia kiilondsen jelent8s leg-
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ijabbkori miveket ihletett, a Beatlestgl Jimi Hendrixen dt Janus Joplinig.
Esztétikai értékké, bizonyithaté mivészi teljesitménnyé, magas szintd alkotdssd
nemesedett a narkotikum hatdsa. Szivszorité, ha igy van: ilyesminek az igére-
tét is fel lehet fedezni olykor?

— Igen, bar ez persze nagyon személyre szabott. Csak olyanokban fel-
fedezhetd, akikben egyébként is megvannak a csirdi a mivészi tchetség, az
alkotéeré valamilyen formajanak. Ezek a fiatalok egyébként is kitagitani, szi-
nesiteni, torz moédon antropomorfizdlni kivdnjak mindig, minden esetben az
ket kornyezé vildgot. A teljességre valo torekvés a kobon: f6l, 6], egészen a
kozmoszig — ez van legtébbszér az élvezet mogott. Mélyen 4télve, igazi bele-
feledkezéssel. De — akkor sem éri meg... Az egyik 15 éves ragasztos gyerek
két idés embert vert agyon (az egyiket megmentették), a masik gyerek bal-
tdval tdmadt az anyjara, olyan fenyeget8, torz alaknak vélte az elvaltozott
tudati allapot kovetkeztében. A negyedik felkototte magat, az 6tédik ... foly-
tassam? Vagy inkabb jéjjon az ilyen ,miivészet”? -

— A kezelt betegek koziil eddig hdny halt meg?

~— Az intézetben eddig kezelt kozel félezerbdl kilenc. EbbéSl 6t 6ngyilkos
lett. Am az &sszes kezelt 21,5 szdzaléka kisérelt meg ongyilkossagot.

— Az a gyanim, a kizvélemény jelentés részének ma Magyarorszdgon
(éppen a mdr emlegetett, hosszan tarté mesterséges titkolézds kivetkeztében
is) vajmi kevés fogalma wan a narkomdn fiatalok wvalésigirél. Nem lehetne
kelloképpen sokkolé hatdsy, ha konkrét koreseteket, név nélkiil persze, de an-
ndl részletesebben kézzétennénk?

— Nem hiszem. Az a nyomorult Allapot, amiben ezek a szerencsétlenek
vannak, nem nagyon lehet kozszemle targya. A tekintetiik, a mozgasuk, az
arckifejezéstik annyira jellegzetes, hogy konnyen felismerhets, viszont a szé-
lesebb korben kozzétett, végs6 soron szakmai esetismertetésnek nevezhetd
»hyilvanos betegbemutatasok” azt példazhatnik, hogy na, tessék nézni, ime,
igy fest, ilyen egy narkos gyerek. Nem gondolom azonban, hogy a kézvéle-
ménynek megmutatott, mégoly plasztikus kép is segithetne igazan. Abban vi-
szont igaza van, hogy némileg naturalisztikusabb ,,sokkol6” most méar tényleg
kellene ... Késziiliink is arra, hogy a sziilok, pedagégusok kezébe olyan kony-
veket, leirdsokat adjunk, amelyek pontosan kozlik, mik a tinetek, mi min-
denre kell figyelni, ha a gyerek nem tud egyenesen jarni vagy furcsin visel-
kedik, ha id6nként hitrakapja a fejét és figyel, amikor kézben senki nem
5261 hozzd, ha a pohar vagy a kanil mellé nyal, vagy ha hirtelen-varatlanul
diihbe gurul, mikor semmi oka sincs ra, vagy viratlanul olyan jé kedve lesz,
amit megint csak nem indokolhat semmi, ha elkent, nehézkes, késis beszéd-
del artikuldl — és igy tovabb...

~— Eddig Magyarorszdgon hdny fiatalkori haldldt okozta a kdbitészer?

— Ha hiszi, ha nem: nem tudom. Nem lehet pontosan tudni... valami-
kor, a hetvenes években mar &Gtven f6l6tt tartottak; akkor még szamolta ott
fonn valaki, valahol ... Mivel tényleg nem tudom, felel8tlenség lenne mon-
danom igy barmilyen szAmot is.

— Milyen érzés ilyen permanens mentbakciosort rendszeresen, naprél
napra, munkaként végezni? Nem érzi magdt egyediil a harcban?

— Ezt a munkat nem lehet fél kézzel csindlni. Itt az embernek mindig
teljes valodjat, lelki-fizikai egészét kell adnia. Ha valaki leiil itt a velem szem-
ben levé székre, kiszolgéltatottan és kétségbeesve, azt varja csupédn, hogy
segitsek rajta. Es én tudom, hogy igazabdl ez az egyediili feladatormn .van, ez
a szolgalat. Es csak igy lehet, Masképpen semmi esetre sem.
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