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SZERKESZTOI ELOSZ0

LEn is orvos leszek — mesélt kisgyerekkori fogadkozasardl a haldla el6t-
ti évben késziilt portréfilmben -, de én a szegények orvosa” A szegé-
nyeké, a hajléktalanoké, az alkoholistaké, a legsériiltebbeké — vagyis
mindenkié. Es amikor a film végén a rendezd-riporter azt kérdezte: ki
Levendel Laszl6? Hogyan lehet ezt megfogalmazni?, pici megddbbenés
és tlinddés utan a talalékonysag oromével felelte, hogy egy csoré sréc,
akit az élet raszoritott, hogy mindig tobbet teljesitsen.

Amint tdlélte a munkaszolgalatot, a bori koncentracids tabort, az
~erdltetett menet”-et és 1944 végén Bajan megszokott, a mar felszaba-
dult Szegedre gyalogolt, és mindenekel6tt beiratkozott az egyetemre.
1948-ban, a forradalom centendriuman az orszag legkivalobb egyete-
mistajaként jutalmaztak, sub laurae almae matris doktorra fogadta az
egyetem; 1951-ben a koncepcids perek idején mégis biintetésképpen
kezdte orvosi palydjat: a jobbdra gyogyithatatlan tiidébetegeket apold
Hédmezévasarhely melletti Katvolgyre helyezték. Naponta latott fia-
tal embereket meghalni a rettegett sugarvérzés kiséretében, és érezte
az orvos iszonyatos tehetetlenségét — ugyanakkor ez volt a tuberkulo-
zis gyogyitasanak ,nagy korszaka’, és a tiidégyodgyaszat lett az orvosi
szakma ,,sikeragazata” Az élet végletességeit tapasztalva és megértve
- diagnosztizalva! - mindig a legnehezebb utat valasztotta: a szembe-
fordulast. Ha a tuberkulozis sulyosan fert6z6 betegség, miért lesz bar
fert6zott, mégsem beteg az egyik ember, és miért betegszik meg a ma-
sik? Ha a nagy hatdsu gyogyszerek annyi esetben segitenek, miért nem
gyogyithaté meg mindenki? Logikus és egyszer(i kérdések, amelyeket
mégis csak egy nyughatatlan, lazado szellem tesz fel. Ezek és az ehhez
hasonl6 kérdések vezették a pszichoszomatikus személethez, amikor
az tiltott volt, és az orvosi gyakorlathoz és szocialpolitikai meggy6z6-
déshez, amit ,,tobbdimenzids’-nak nevezett.

Népi kollégiumot alapitd-vezet6 orvostanhallgatoként és az egye-
tem kommunista parttitkdraként is maximalis szakmai tudast kovetelt
- magatdl és tarsaitol, de az ismeretek és a tapasztalat megszerzése nem
volt nala 6ncél. A ,,szakma” nem bezarta, hanem - ugy érezte: tagitja
tevékenységi teriileteit. Nem a betegséget, hanem a beteg embereket
gyogyitotta. Az eredményes gyogyitashoz ismerni és ,kezelni” kell a
tobbszoros, osszeadddod, egymast generald ,,bajokat”: az egyes ember
beteg viszonyait — rossz kapcsolatat a tobbi emberrel, a csaladdal, a
munkahelyi koézosségekkel, a kornyezettel. Szakszertien, korszert
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gyogyszerekkel, ha kell, sebészi beavatkozassal kell gyogyitani, de min-
denkor ugy, hogy a beteg aktiv kozremikoddje legyen sajat gyogyu-
lasanak. Hogy felépiilve érettebb és felel6sségteljesebb személyiséggé
valjon. Erés indulattal utasitotta el a mégoly jo szandéka karitativ szo-
cialpolitikai intézkedéseket, minden egyenl6tlenséget tartdsité allami
és maganemberi gesztust. A bajok enyhitését gyokeres valtoztatasnak
képzelte, olyan radikalis tettnek, amely alapos diagnozist és hosszu re-
habilitaciot-reszocializaciot feltételez.

Az ’°56-0s Pet6fl kori tiléseken éppugy az egész orszag gyogyitasa-
nak lehetdségeit keresé orvosként vett részt, mint utolso évtizedének
ellenzéki megmozduldsain: a monori, a lakiteleki, a Belgrad rakparti
konferenciakon példaul, s az altala kezdeményezett-szervezett, éveken
at a sajat lakdsan tartott, kiilonbo6z6 irdanyt, de még integralhato politi-
kai megbeszéléseken.

Személyisége legjellemz6bb tulajdonsaganak a makacssagot tar-
totta, és valoban rendkiviil egyenes vonald egész életutja: ahogy egyik
akadalyt a masik utan vette, ahogy egyik kérdés és feladat a masikat
sziilte. A kooperaciés gondok miatt nem gyogyuld tiidébetegek kap-
csan foglalkozott alkoholistdkkal, az alkoholizmus kapcsolodott a haj-
léktalan-kérdéshez, a magyarorszagi ciganysag helyzetéhez - és igy to-
vabb. Aki szellemi 6rokségének barmilyen médon részese, nehéz — és
talan reménytelen - kiizdelemhez szeg6dik.

A kotet irdsait negyed szazad tizszeres termésébdl valogattuk. Igyekez-
tiink a ,,tobbdimenzids” orvosi palya alakuldsat koévetni: ahogy mindig
orszagos és egyetemes bajokra mutatott ugy, hogy kozben az egyes em-
berre figyelt. Es ahogy a gondozdi halézat épitése, az egész egészségiigyet
reformald javaslatai-kisérletei kozben mindig konkrét személyeket gyo-
gyitott.

A kiilonbo6z6 kiadoknal, folydiratokban és napilapokban megjelent
muvek irasmédjat egységesitettitk és a mai helyesirast alkalmaztuk.
Ahol pontos magyar kifejezést talaltunk, kicseréltiik az orvosi szakiro-
dalomban hasznalt latin szavakat. Sok tanulmanybol - féként az ismét-
lések elkeriilése miatt — rovidebb-hosszabb részeket huztunk, néhany
helyen a kevésbé kozismert kifejezéseket roviden magyaraztuk. Miu-
tan tobb irasban hivatkozik a ,,pulmonolégiai atallas” pozitiv kovet-
kezményeire, itt jegyezziik meg, hogy ez a tbc mellett mas tiidégyogya-
szati betegségekre is kiterjed6 gyogyitasi szemlélet hetvenes évekbeli
elfogadasat és alkalmazasat jelenti.

Szorongat6 a kényv aktualitdsa, hiszen valamennyi betegség, tar-
sadalmi baj statisztikai el6forduldsa durvan megnétt. KSH adat, hogy
1990-ben a nem tbc-s tiidébetegek szama 177 565 volt, 2018-ban 880



901. Az alkoholistak szamardl nincsen megbizhaté adat, mert minda-
zokat az intézményeket és tampontokat (az Orszagos Koranyi Intézet
L pavilonja, az Orszégos Alkoholdgiai Intézet, a TAMASZ gondozéi
halozat, az Egészség Egyesiilet stb.), amelyek létrejottéért Levendel
Laszl6 évtizedekig kiizdott, fokozatosan elsorvasztottak, megsziintet-
ték. Alkohologiai szakemberek szerint jelenleg a magyarorszagi lakos-
sag kozel 10%-a alkoholbeteg, de még a halalozasi mutatdk is torzita-
nak, hiszen belgydgyaszati problémava valtoztatjak az alapbetegséget.
A hajléktalansag gyakorisagarol pedig, legijabb kori kriminalizalasa
miatt is, kevesebbet tudunk, mint harminc évvel ezel6tt.

Arra torekedtiink, hogy az orvosokon, pszicholégusokon, szocio-
légusokon tal minél tobb nem szakmabeli olvasé szamara is vonzo
konyvet kindljunk. Bizunk abban, hogy az irdsok szenvedélyessége, a
magyar torténelem és kultartorténet legszebb reformjavaslatait idéz6
tenni akarasa segithet elmozdulni a holtpontrol.






AZ ORVOS LATOHATARA






A MAGYAR ORVOSTARSADALOM
REHABILITASA

A mindenkori kormdnyzas régoéta bajlodik a magyar orvostarsada-
lommal, mert ezt az értelmiségi réteget soha nem tudta igazan ha-
talmi céljainak, elképzeléseinek megfeleléen integralni. De forditva,
az orvostarsadalomnak sem kevés baja volt a hatalommal, amely hol
erdszakosan, hol manipulacios eszkozokkel mindig megakadalyozta
az orvostarsadalom Osszefogasat — nem tiirte még alapvetd érdekeik
védelmében sem, noha egyénileg az orvosok kollegialitasa kozismert.
Az okok messzire vezetnek, bizonyara sokszaltiak, de a magyarorszagi
polgarosodas megkésettsége, felemassaga meghatarozo. A nemesi Ma-
gyarorszag uralkodo rétegei lenézték az orvos munkajat, nem tartottak
nemesemberhez méltonak, és ezt az elditéletet a dzsentri mentalitas
tovabbyvitte a kiegyezés utani tarsadalom-alakulas idészakaba. A meg-
késettség, a restség, ugyanakkor a polgari fejlédés — és azon beliil a
magyarorszagi zsidd asszimildcié - heves dinamikdja eredményezte
az orvosi pélya ,elzsidosodasat” A szdzadfordulén a Magyarorszagon
miikodé kozel Gtezer orvos fele zsido volt. A német szarmazasu or-
vosok aranya is nagyobb volt a hazai németséghez viszonyitva. Ezek
az aranyok a trianoni csonka orszagban sem valtoztak, és maris adott
volt a megosztds hatdsos eszkoze. A jobb- és baloldali, a nemzeti és
kozmopolita, a zsid6 és keresztény szembeallasban, mint a két vilag-
haboru kozti magyar orvostarsadalom fokozott politikai aktivitdsaban
is tobbnyire a megideologizalt kenyérharc fedezhetd fel. A megosz-
tottsag, az elemi szolidaritas hidnya tragikus kimenetel volt az egész
magyar orvostarsadalomra. A felszabadulaskor a magyar orvosok fele
hidnyzott: katonai vagy munkaszolgalaton volt, mintegy kétezer orvost
deportaltak. 1945 végén hétezer orvos volt az orszagban, kevesebb,
mint 20 évvel azel6tt.

A magyar orvostarsadalom megfogyatkozva, sokszorosan becsap-
va, megcsalatkozva, onmagaval meghasonulva, mas-mas fajta sebeket
hordozva érte meg a felszabadulast. Mindenesetre a felszabadulas a lel-
keket nem szabaditotta fel. Tomegesen belemenekiiltek még a zavaros
és a kiélez6dott helyzetben is valami védelmet, megbecsiilést nyujté
orvosi tevékenységbe. Az atélt és fel nem dolgozott politikai, vilagnéze-
ti, eszmei valsagot vagy tudatos depolitizalddassal, vagy szinlelt viszo-
nyuldssal probaltak enyhiteni. Egyik oldalon az erdsen asszimilalodott,
elmagyarosodott, azel6tt a tarsadalmi hasznossag tudatdban élt zsid6
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orvosok csalédasa, megrazkodtatasa, csaladi tragédiainak elszenvedé-
se, a zsidd sérelmek és félelmek neurdzisa; a mdasik oldalon a 1élekvesz-
t6 zavar, blintudat, dnigazolas, kimagyarazkodas, az elkenés betegitette
az orvostarsadalmat. A gydgyulas folyamatat az 8szinteség, a nyiltsag
hidnya tovabbra is akadalyozta. A nagy tobbség nem az 6nismeret és
az 6ngyodgyitas, hanem az alkalmazkodas, a viszonyulds utjat valasz-
totta. Az orvosok a human és miiszaki értelmiséget szamban és idében
megelézve csatlakoztak a kommunista parthoz. 1950-ben, 6t évvel a
felszabadulas utan az orvosok fele tagja volt a partnak. Elképzelhetd-e
ennek a nagy véltozasnak az 6szintesége? Sokkal inkabb hiszem, hogy
késobbi bajaink forrasai eredezhetnek innen. Pedig voltak esélyeink.
Ha a felszabadulas utan kibontakozé demokratikus tarsadalmi valtozas
szervesen tovabbfejlddik, és nem tori meg e fejlddés vonalat a volunta-
rista politika, majd a hatalmi erészak, az orvostarsadalom is val6szinii-
leg masképp alakul. Magam tapasztaltam az akkori szegedi értelmi-
ségi politikdban a valéban népfrontos, a nemzeti egyetértésre torekvo
szemlélet hatékonysagat — éppen egy orvosbdl lett kivalo képességi
kommunista politikus, dr. Z6ld Sandor tevékenységében. Nemcsak
szavaibol, de dontéseibdl, cselekedeteibdl is éreztem a bizakodast egy-
fajta fejlédésben, amelyben az orvostarsadalom magara talal, és valo-
sagismeretével, a szocialis problémdkra fokozott érzékenyitettségével
segiti a magyar progresszio iigyét. A szocialista elkotelezettségli orvo-
sok kozott is sokan aldozatul estek a ,tisztogatasnak’, és valtak meg-
bizhatatlannd, mint a ,,pszichoanalitikusok’, a ,,zsidé orvosok’, a régi
illegalis mozgalomhoz tartozék. Es persze jellemzé, hogy 1953 utan a
magyar kommunistdk korében kibontakozo antisztalinista mozgalom-
ban az irok, Gjsagirok mellett, a szellemi emberek koézott ott taldljuk
aranyaikat meghaladé szamban a szocialista elkotelezettségli orvoso-
kat is. Bar ez a kommunistdk kezdeményezte antisztalinista lazadas vé-
giil is az 1956-0s nemzeti tragédiaba fulladt, hatdsa és tanulsagai az el-
mult évtizedekben meghatarozéak voltak, és nemcsak a hazai politika
kereteiben, hanem mindinkabb érezhetéen a nemzetkozi sikon, a de-
mokratikus szocialista mozgalom kibontakozasaban. 1956 esélyt adha-
tott volna a pluralizmus eszméjét kiteljesité nemzeti dsszefogasnak. A
mult torténéseinek és a torténések okainak igaz ismerete, a tanulsagok
nélkiilozhetetlenek jovonk formaldsahoz. Az 56-ot koveté megtorlas
nem kapott kiemelt értelmiségellenes hangsulyt, igy viszonylag kevés
orvos keriilt bortonbe. A konszolidacids torekvések pedig elsésorban
az értelmiséget vették célba — és nem is sikerteleniil. Megkezd6dott a
»kiegyezés” sajatos formdja. Nem a nemzet egészét érintd tisztességes
alku formajaban, hanem egy forditott szalami-taktikaval, fokozatosan,
a kis egyéni kompromisszumok modszerével. Ebbe a jatszmaba vi-
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szont az értelmiség, és féleg a pozicionalt értelmiség jocskan belement
- megint csak a depolitizalddas, a szakmaba temetkezés, a viszonyulas,
a lojalitas utcdit jarva. Mindez nem segitette a nemzeti egység politikai
megalapozasit, ellenkezdleg, rejtett vagy nyiltabb fesziiltségeket, ellen-
téteket tartott fenn az értelmiségen beliil, igy az orvostarsadalomban
is. Kiilonos kart okozott a késdbbi reformtorekvések eredményessége
szempontjabdl, hogy a lojalitds tobbre értékel6dott a kreativitasnal, a
tényleges értelmiségi, szellemi teljesitménynél. Végiil is a kadari kon-
szolidacid sikerét az életszinvonal-politika, a politikai tiirelem (,,aki
nincs elleniink, veliink van”) és az dsszehasonlitds a tobbi szocialista
orszaggal segitették. Az értelmiség megosztottsaga, ,,domesztikaltsaga”
a human szféra hattérbe szorulasan, fokozatos degradaciojan, egyes te-
riiletek — igy az egészségiigy, iskolaligy — valdsagos leziillési tiinetei-
ben vilt nyilvanval6va. A reformtorekvések leszikiiltek a kozgazdasa-
gi aspektusra. A megtorpanas, az életszinvonal-politika fedezet nélkiil
maradasa, megtorése, az eladdsodas, a politikai és gazdasagi kornyezet
ellentmondasos valtozasa, enyhiilés és egyidejtileg a gazdasagi nehéz-
ségek fokozdddasa, no meg a Szovjetunidban tortént pozitiv valtozas,
mind kozrejatszott a valsaghelyzet 1étrejottében. De minden rosszban
van valami jo is. A hazai valsagos helyzetben biztosan er6s6dott a part-
tagok és partonkiviiliek egyetértése a valtoztatasok, az alapvetd refor-
mok sziikségességét illetden. A civil tdrsadalom feléledése, Gnmozga-
sanak er6sodése, az emlitett politikai egyetértés.

Mindezt azért kellett elmondani, mert illizid lenne az elképzelés,
hogy az orvostarsadalom megujulasa — a megvaltozott politikai feltéte-
lek kozott — onmagaban, izoldltan létrejohet. Ez csak az egész tarsada-
lom tartds és szivos reformfolyamataban igér maradandé eredményt.

Ehhez nem az egészségiigy helyzetének, mitkodészavarainak tovab-
bi sorolasa sziitkséges a jelenségek szintjén, az 6ssznépi sirankozas kere-
tében és a lamentalas hangvételében. Az okok feltarasa és felmutatasa
nélkiilozhetetlen a jobbito torekvések megvaldsitasahoz. Az orvostar-
sadalom évszazados megosztottsaganak politikai kdrait mar emlitet-
tem. A depolitizalodas, az adott helyzethez alkalmazkodas kifinomult
taktikai viszonyuldsai azonban stlyos orvosszemléleti és szakmai ka-
rokat okoztak. A sziik szakmaba menekiilés is jelentds szerepredukcio
aran valosult meg, és leginkdbb az orvoslds humdn aspektusadt érintette.
Ez az, amit a tarsadalom, a beteg ember az orvos-beteg kapcsolatban
szinte fajdalmasan érzékel, és ami az egészségiliggyel szembeni elége-
detlenség egyik legfébb oka. Hidba nyilatkozunk a betegkdzpontos
orvoslas magasabbrendiiségérdl, hatékonysagarol, ha a valésagban a
betegségkozpontos orvoslas szemlélete és gyakorlata érvényesiil. Az
individualis orvoslas nagy tamogatast kap a hatalmas orvostechnikai

15



fejl6déstdl, ami a nyugati vilagban, elsésorban az USA-ban, Japanban
végbement. Az individualis orvoslds masik nagy tdmasza a multinaci-
onilis gyogyszeripar, mely profitja révén képes finanszirozni az orvosi
kutatasok sokasagat és egyben meghatdrozni a kutatasi iranyokat. Mas
kérdés, hogy ebbdl az orvostudomanyi fejlddésbél mennyire részesiil a
harmadik vilag, ahol nem a szervatiiltetés és a génsebészet alkalmazasa
a probléma, hanem az éhezd gyerekek életben tartasa, a tudomanyosan
mar régen megoldott fert6z0 és parazitas betegségben szenvedd szazez-
rek és millidk szimpla orvosi elldtédsa. Es mi jut a magyar orvostarsada-
lomnak ebbdl a fejlddésbol? A mi helyzetiinkben ez a tipust orvoslas a
gyogyszeres gyogyitas minden mast hattérbe szorité eluralkodasat je-
lentette. A ,vegyi gyogyitas” terén még képesek vagyunk, ha nem is 1é-
péstartasra, de utana lépésre. Orvosi, kutatdi muszereltségiink viszont
csak a csucstechnika csodalatara és irigy sovargasara készteti orvosa-
inkat, akik ebben latjdk az orvostudomanyi haladdst. A szamunkra is
lehetdségeket hordozd tarsadalom-orvoslasi gyakorlat mindinkabb
hattérbe szorul. Kiilonben hogyan keriilte volna el sokdig a magyar
orvostarsadalom figyelmét az egészségligyi romlas, ami a lakossag 4l-
lapotaban, megbetegedési és haldlozasi mutatéiban bekovetkezett? Kii-
16nosen sujtotta ez Borsod, Szabolcs, Békés orszagos modernizacios
és iparositasi programjaba sajatosan bekapcsolddé munkavallaléit, az
attelepiil és ingazo szazezreket, a munkasszallok lakdit, az alkoholbe-
tegek szazezreit. Vajon tudjak-e, szamon tartjak-e a magyar orvosok,
hogy évente tizezernyi, produktiv életkoru férfi hal meg a magyaror-
szagi alkoholizmus egészségiigyi karainak és szo6védmeényeinek kovet-
keztében? Vajon képes lesz-e egészségvédd nemzeti programunk gatat
vetni a magyar népesség onkizsakmanyolo, dnpusztito, az egészséget
stlyosan karosit6 életmddjanak, taplalkozasi szokasainak, az orvostar-
sadalom jobb értése és fokozottabb aktivitdsa nélkiil?

Ennyit orvoslasunk szemléleti lemaradasarol, torzulasardl. A ,,rossz-
kompromisszumos” orvospolitika masik sulyos kovetkezménye, ami
az orvosok és egészségiigyiek kettGs egzisztencidja koriil kialakult: az
etikai kérdésként cstfolt manipulacié az orvostarsadalom megoszta-
sara, kézben tartdsara. A borraval6 és halapénz-rendszer mélypontra
vitte az orvosok és névérek munkajanak tarsadalmi megbecsiilését —
allitom, hogy jorészt igazsagtalanul. Magam a kialakult helyzetet meg-
alazonak és elfogadhatatlannak tartom, egy nyitotta vald, demokrati-
z416d¢ tarsadalomban kiilonosen annak. Meddig kell viselni egy torz,
manipulacids célra alkalmazott bérezési, jovedelemelosztasi gyakorlat
kovetkezményeként a megbélyegzést? Borravalds szakma, hélapénz,
kikényszeritett halapénz, agy-kereskedelem, az orvosok anyagiassa-
ga — szikraznak felénk a szavak - egyes ,etikusok” torvénybe iitk6z6
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korrupciot emlegetnek és tigyészt hivnanak, én meg laitom a harom
muszakban dolgozé megfizetetlen névéreket, az éjszakai tigyeletre szo-
ritott fiatal orvosndket, a soha ,,halapénzhez” nem jut6 orvosok, szak-
dolgozok sokasagat, akiket ugyanugy ér a barmikor felpaprikazhaté
koézhangulat. Miutan az 4j személyi jévedelemadé rendelet biztosita-
ni akarja a lathatatlan jévedelmek megadoztatasat, hallom mar az 4j
megbélyegzést: addcsalé orvosok. Ide jutott a mai magyar orvostar-
sadalom! Ennél is rosszabb maga az egészségiigy helyzete. Szalai Julia
konyvének talald cimét idézem: Az egészségiigy betegsége. Most nem
ismétlem a bajokat, mert a gyogyito orvos osztone munkal bennem.
A sulyos beteg agyanal ugyanis nem sorolom betegsége tiineteit, azok
vészthozod, a rossz prognozist vagy éppen a katasztrofat idézo jelentd-
ségét. De leziillott, szervezetileg, személyiségében, tarsadalmi kapcso-
lataiban tonkrement alkoholbetegeim gydgyitasaban, rehabilitacioja-
ban, reszocializalasaban - tdl a testi-lelki bajaikra vonatkozé diagnozis
feltarasan — legaldbb annyira figyelek arra, ami szervezetiikb6l épen
maradt vagy kevésbé sériilt, mint amennyi a személyiségiik human
értékeibdl, még ha torzultan is, de megmaradt. Azon kapom magam,
hogy mar régéta az foglalkoztat: miért mikodoképes még mindig az
egészségiigy, miért dolgoznak még mindig sokat és sokan kiemelke-
dden jol, odaadon? Ezek a meg6rzott értékek a kapaszkodok. S hogy
mik ezek?

1. A magyar orvostarsadalmat egy évszazad ota el6szor nem oszt-
jak meg dthidalhatatlan ellentétek. Az altaldnos demokratizalédas és
nyiltsag légkorében a fennallé problémék megvitathatdk, és ha az or-
vosokra, egészségligyiekre bizzak a megoldas keresését, megtalalhatjak
a lehetséges alternativakat. Azok kiprobalhatok kisérleti formaban.

2. Elsérendt fontossagu az orvostarsadalom valddi érdekvédelmé-
nek biztositasa. Nem csupan altalanos béremelésre gondolok, aminek
nincs is anyagi fedezete és csak fesziiltséget keltene mas rosszul fizetett
értelmiségiek viszonylatdban. Ma a legfontosabb az orvostarsadalom
presztizsének visszaszerzése. Ez nemcsak az orvosoknak, hanem a
betegeknek is fontos. Olyan anyagi és tarsadalmi megbecsiilés kell az
orvosnak, mint pl. Angliaban vagy a skandinav orszagokban, ahol sen-
kinek nem jut eszébe, hogy az orvosnak pénzt csusztasson a zsebébe.
Maguknak az orvosoknak kell kozmegegyezésre jutni, miképpen lehet
jogos igényiik a tisztességes, gondtalan életre, de nem a meggazdago-
dasra. A kollegialitas és szolidaritds interiorizalt parancsa nem engedi
egyesek meggazdagodasat masok presztizse és a fliggdségben 1év be-
osztottak kizsdkmanyolasa aran. Az a generacios érdekellentét, ami ma
még az orvostarsadalomban van, ennek a problémanak a megoldhatat-
lansagabdl szarmazik. Természetesen az orvostarsadalom érdekvédel-
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me nem szukiil le egy-két ,kényes” kérdésre. Ennél sokkal tobbrétd,
Osszetettebb az orvosegészségligyi érdekvédelem, de ott a konszenzus
hamarabb kialakithato.

3. Meg kell oldani az orvosok-egészségligyiek kettGs egzisztenci-
djanak problémijat, fel kell szamolni az illegitim vagy fél-legitim vi-
szonylatokat. Ehhez a mai magyar valésagbdl kell kiindulni. Tudoma-
sul kell venni, amit amugy is mindenki tud, hogy az Alkotmanyban
is deklaralt ingyenes, mindenkire kiterjedd, magas szint(i orvosi ell-
tas lehet cél, de nem valosult meg. Az ,ingyenes’-nek nyilvantartott
egészségligy fikcidja a lakossdg sok millidrdos hozzajarulasaval (ez a
»halapénz”) tarthatd fenn, ziillesztve az egészségiigyben kialakuld ér-
dekviszonyokat, hazugsagra, képmutatasra kényszeritve mindenkit,
orvost, beteget, a tisztességesen dolgozo, etikus magatartasu orvosokat
pedig hamis kollegialitésra. Evek 6ta orvosokkal, szociolégusokkal,
kozgazdaszokkal megvitatott és jovahagyott javaslatom a kismértéki
»onrészesedés”

A javaslat, melyet idészertibbnek tartok, mint valaha, nem zarja ki
a maganrendelés gyakorlatat a fizetéképes igények kielégitésére. Az
volna jo, ha az egyéni vagy inkdbb orvosi munkaké6zosségek altal 1¢-
tesitett maganrendelésen nem az orvos, hanem megbizottja intézné a
tiszteletdijat, s a beteg minderrdl elismervényt kapna. Ennek egy részét
a tarsadalombiztosité meg is térithetné, mert ez a kdzosség szempont-
jabol is kifizet6dd volna. Ugyanakkor a tisztességes tobbletmunkabol
szarmazd bevétel megfeleléen ellenérizhetd addalapot jelenthet.

4. Az orvosi szemléletvaltas felé mutat a kormany altal elfogadott
egészségmegOrz0, betegségmegel6z6 nemzeti program végrehajtasa.
A program nagy értéke, hogy rehabilitdlja a tarsadalom-orvoslasi szem-
léletet, a prevenciot, a gondozast, anélkiil, hogy ezt a kurativ medicina
fejlesztésének rovasara kivanna elérni. A nemzeti program végrehaj-
tasa egyértelmtien a pszichoszomatikus, a betegkozpontos, a tobbdi-
menzids orvoslast segiti, és a humanizacids torekvéseknek kedvez.

5. Talan nem tlinik szakmai elfogultsdgnak, ha kiemelem a magyar
orvostudomany hagyomanyosan jo hirét a vilagban, a szakmai igé-
nyességet, a gyogyitas szenvedélyének, 6romének kondicionalt, atha-
gyomanyozott gyakorlatat, mely még mindig hat, ha kopott is. De ide
sorolom az orvosok szakmai hiusagat, ratartisagat is, ha nem a masik
kisebbitésében, hanem a jobb betegellatasban realizalodik. Kis nép 1é-
vén, orvosaink raszorultak az idegen nyelvek ismeretére, hasznalatara.
Enélkiil a szakmai érintkezés, a kongresszusi részvétel ma mar nem
lehetséges. Addssaga, elmaraddsa van a magyar orvostarsadalomnak
a pszicholdgiai kultiraban, a klinikai pszichologiai, orvosszociologiai
ismeretekben, de még a honismeretben, a hazai valdsag ismeretében
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is. Itt a fordulat a fiatalabb orvosgeneraciotél varhaté ugyanugy, mint a
mikroelektronika, a szamitastechnika jobb ismerete és gyakorlati hasz-
nalata.

6. A nemzeti program megvalositasa alapvetd valtozast kivan az
orvos-beteg kapcsolatban, a partnerviszony alakitasaban, a tudatfor-
malasban, az egészség értéktételezésében. Ugyanekkor megkivanja az
érdeklddés atcsoportositasat a ritka el6fordulasu érdekességektdl az uj,
tomeges népbetegségek felé, az oncélu, publikaciés munkaval szemben
a relevans népegészségiigyi problémak és megoldasi mddszerek prefe-
ralasat.

7. Maris lathato, hogy az eddigi szerepsziikité tendenciakat, a
»szimplex” mddszereket a ,komplex” és hatékony utak keresésének
kell felvaltania. Ekkora feladatokat azonban leginkabb kooperacioban,
interdiszciplinaris és hatékony munkaszervezésben, a formalis, biirok-
ratikus munkak visszaszoritasaval lehet megoldani.

8. Mindez csak akkor valdsulhat meg az orvostarsadalom rehabi-
litalasi folyamataban, ha éliink a politikai valtozasok adta 4j lehetd-
ségekkel, de nem feliilrdl varjuk a ,vezetés” intézkedéseit, a reformot,
hanem a demokratikus struktira alapelvének alkalmazasaval az alulrdl
jové kezdeményezéseket és épitkezést részesitjitk elényben. Az egész-
ségiigy demokratizmusa a betegek részvételét, partnerségét is feltétele-
zi, akar az 6n- és egymast segité csoportmunka tamogatasaval. Feliilr6l
varhatunk segitséget, de leginkabb abban bizhatunk, amit 6sszefogas-
sal magunk elvégziink.
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AZ ORVOSLASROL

Az orvoslasrol - e sokréti és sajatosan emberre iranyulé tevékenység-
rél szolni nehéz feladat. Nehéz és feleldsségteljes; mar csak esetleges
elfogultsagaim miatt is. Indokolt lenne, ha nézeteimet az orvostorténet
vagy — tovabb tagitva a kort — a tudomdnytorténeti ismeretek mentén
kezdeném. Vallalkozasomban tamogatna és batoritana a torténetiség
sodra és logikaja, mely a legosszetettebb kérdéseket is egyszerre gene-
tikusan és dinamikusan veti fel. De hianyos tudomanytorténeti isme-
reteimnél is nagyobb akadalya ennek a megkozelitési modnak tapasz-
talataim, gondolataim rogziiltsége. Igy aztédn, ha dsszegytijteném is az
orvostorténet sok ezernyi adatat, a folgytlt halombdl ugyis azokat az
érveket és tényeket emelném ki, melyek kialakult nézeteimet — a mult-
ra, jelenre és a jovore vetitve — erdsitenék.

Egyediili megoldasként marad a tudatosan vallalt személyesség.
Legalapvetébb elvnek az orvosi munka dimenziondltsagat tartom.
Hogy hol kezdje és hol vonja meg az orvos tevékenysége hatarait. Mi-
lyen legyen és milyen lehet munkdjanak mélysége, terjedelme?

Lényegében az orvosi illetékesség, az orvosi kompetencia problé-
maja ez, amely kozvetleniil a betegség szemléletébdl ered, fiiggvénye
az orvos folkésziiltségének, teherbirasanak, vallalasi készségének, sze-
mélyisége integraltsaganak.

Rendezbelvem alapjan az orvoslds négy lényeges nézépontjarol,
pontosabban négy szintjérdl beszélhetiink.

1. A szomatikus orvoslas alapvetden a kdrbonctanra, a kérszovet-
tanra épiil. Magdba szivta a 19. és a 20. szazad természettudomanyos
haladasanak az orvosi gyakorlatban hasznosithaté eredményeit is.
Eppen természettudomanyos megalapozottsiga, racionalitdsa és nem
utolsésorban nagy eredményei miatt az orvosok tobbségének nemcsak
a medicina alapja, hanem maga a medicina. Rendkiviili erénye, hogy
a betegségek koroktandban az ok-okozati 9sszefiiggéseket szemlélete-
sen és érzékletesen foltarja; mddszere attekinthet6, mégis: hajlamos a
leegyszertisitésre, a monokauzalis szemléletre.

2. A funkcionalis szemlélet hatarozottan tullép rajta. MinGségi ug-
rasnak tekinthet6. Alapvetéen korélettani beallitottsagu. A betegséget
nem sztkiti le, nem korlatozza a megtamadott szervre, hanem a szer-
vezet egésze szempontjabdl vizsgilja. A szomatikus medicindra épiil,
de koroktanaban a struktira karosodasa mellett elsésorban a funkcié
sériiléseit és az abbol szarmazo koévetkezményeket vizsgalja. A modern
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belgydgyaszatban mind nagyobb teret kap ez a szemlélet, de behatol a
sebészeti szakmakba is.

3. A pszichoszomatikus orvoslds az orvos érdekl6désének, diag-
nosztikus és terapias munkdjanak tovabbi tagitasaval jar. Ez az iranyzat
szamitasba veszi a szervi elvaltozdsokat, az egyén szervezetét érintd
korélettani vonatkozasokat, de itt nem all meg, hanem a beteg emberre,
a beteg egész személyiségére figyel. Minthogy a pszichés tényez6knek
szerepet tulajdonit a megbetegedésben, kiilondsen a kronikus beteg-
ségekben, vizsgalja a premorbid személyiséget, a személyiségtényezok
hatasat a betegség lefolyasara stb. A pszichoszomatika is koveti az or-
voslas alapszabalyat, hogy megfelel6 terapia csak helyes diagnosztikara
épiilhet. Eppen ezért nem elégszik meg 4ltaldban a ,,pszichoterapiaval’,
hanem személyiség-diagnosztikara torekszik.

4. A szocialis medicina szemlélete az el6bbiekhez képest is maga-
sabb szintl. Lényege, hogy a betegségtél nem elég eljutnunk a beteg
emberig, szem el6tt kell tartanunk azt is, hogy a személyiség nem kii-
16nitheto el természeti és tarsadalmi kornyezetétdl. A szervezet nyitott
egyensulyi rendszer, a kiilvilag tartds egyensulyzavara pedig korokozé.
A szocialis medicina alapveté modszere a megel6zés és a gondozas.

Az orvoslasnak ez a négy szintje nem statikus egymasmellettisé-
get jelent, hanem dinamikus, kapcsolati hierarchidt. Az egyes szintek
- az orvosi kompetencia tagulasanak megfelelden - csak az el6z6ekre
épiilhetnek. Az alap mindig a korszerli szomatikus orvoslas marad.
A Klinikumtol elkiiloniilé pszicholdgia vagy az orvoslastol elszakadt
egészségszervezés elvileg is hibas.

Az egészségligy és a szocialpolitika kapcsolatarél

Ha most a WHO szamara kellene nemzeti statisztikakat 6sszehason-
litanom, néhany magyarorszagi szocialpolitikai mutaté lattdn minden
bizonnyal elcsodalkoznék. Jegyzetem egyik oldalara sorban irhatnam
fel az eredményeket, melyeket a magyar egészségiigy — a népbetegségek
elleni kiizdelemtdl a legkiilonfélébb egészségiligyi halozati szervezetek
létrehozasaig — elért. A masik oldalara viszont demografiai adatainkat,
az alkoholizmus, az 6ngyilkossag epidemioldgiai mutatoit, a népesség
mentalhigiénés helyzetének jellemz6it. S mivel az adatok diszkrepan-
cidja mogott ugyanaz a tarsadalmi hattér, felvetddik, hogy valamilyen
hasadasnak kell lennie az egészségiigy és a szocialpolitika kozott.
Mikor a Népjoléti Minisztérium megsziint és feladatkorét az Egész-
ségligyi Minisztérium vette at, kifejezésre jutott, hogy a népjolét nem
egy tarca ligye. Meggy6z6désem, hogy a szocialpolitikai kérdések meg-
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oldasa alapvetden és dontGen a politikai, gazdasagi, tarsadalmi viszo-
nyok fiiggvénye, de tapasztaltam, hogy megoldasuk nem megy ,,sponte
sua”. Sziikség van beavatkozasra, a beavatkozast megel6z6 szakszer,
tudomanyos elemzésre.

Az 1972-es Korm. Hat. (2293/72. MT.h.) értelmében a szocialpoli-
tika allami 0sszefogasa a Munkaiigyi Miniszter feladata, aki egyben fe-
lelés a szocidlpolitika fejlesztési koncepcidjanak kidolgozasaért. Kissé
furcsa munkamegosztds, mivel jelentés mértékben egészségligyet érin-
té problémakrdl van szd, a megoldatlansagok pedig jorészt az egész-
ségligyon csattannak. Ebbél, de mas hasonlé intézkedésbdl is tapasz-
talom, hogy az egészségiigyi tarca igyekszik illetékességét a sztikebb
értelemben vett orvosegészségiigyi problémakra korlatozni.

Nézziik konkrét példaként az alkoholizmus nyomaszto, nehéz
gondjat! A maradi elditéletekkel szemben egyre hatdrozottabban vé-
s6dik a tarsadalmi tudatba, hogy az alkoholizmus betegség. De a tu-
datosodassal parhuzamosan mind vilagosabb, hogy az alkoholizmus
elleni kiizdelmiink nem szamithat meggy6z6 eredményekre, amig
nem jonnek létre szervezeti keretek, nincs megfeleld szakmai iranyitas.
Bizonyos fokig érthetd, hogy a sziikséges feltételek hijan az egészség-
tigy ovakodott, hogy a jobbara szocialpolitikai gondot vallalja, noha
kozvetve amugy is nyomasztja, hiszen a kevés szamu pszichiatriai agy
egyharmadan alkoholbetegeket gondoznak, és rengeteg az alkoholiz-
mussal jaré masfajta betegség.

Hasonl6 a helyzet a neurdzissal — tagabban értelmezve: az egész
mentalhigiéné megoldatlansdgaval. A tarsadalom szdmdra ez nem
olyan ,,kialtd”, mint az alkoholizmus, de az orvosok pontosan tudjak,
hogy neurotikus betegeik tomege, akiknek panaszait szokvanyos és
elharité ,,diagndzissal” altalaban ,,funkcionalisnak” minésitik, milyen
nagy teher az egészségligynek, kiilondsen az alapellatasban dolgozd
korzeti orvosoknak.

Utalhatnék az ellatatlan, illetve az elégteleniil ellatott id6s embe-
rek sorsara, geriatriai gondozasuk vagy a rehabilitacié kérdéseire. Ezek
egytdl egyig kozvetleniil kapcsolddnak a szocidlpolitikdhoz. De hiaba
tudjuk mindezt, tapasztaljuk, hogy a siirget6 feladatok zomét gyakran
a legkoltségesebb és a legészszertitlenebb mddon ,0ldjak meg”. A hi-
anyos, hibas rehabilitacié miatt példdul nagyon nagy a rafizetés: tap-
pénz, rokkantsagi dij, termelési kiesés, korhazi talapolas formajaban.
A geriatriai gondozas elmaradottsaga fokozza a koérhazi agyhianyt,
amelyet nem enyhithet a korhazépités, hiszen az rendkiviil koltséges.

Az egészségiigy nem vallalhatja a szocidlpolitikai gondok sokasagat,
anyagi és szervezeti keretei amugy is tulterheltek. A novekvé gondokat
a redukcids torekvések nemhogy csokkentenék — szaporitjak. Gondol-
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junk a WHO egészség-meghatarozasara: ,, Az egészség nem a betegség
hidnya: az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét llapota”

Az egészségligyi vezetésrdl, a vezetés adaptivitasarol

Magyarorszagon a felszabadulas utan a lakossag tomeges egészségligyi
ellitasaban alapvetd valtozast hozott az egészségiigy allamositdsa, a
kozpontositott egészségiigyi organizacio létrehozasa. Ez még akkor is
érvényes, ha az egészségiigy feliilrél iranyitott forradalmat ugyanugy
torzitotta a voluntarizmus, mint egész népi demokraciankat. Tobb év
jo és rossz tapasztalata utan idészertinek latszik az egészségligyi ird-
nyitas feliilvizsgalata. Eztttal a vezetés adaptivitdsa szempontjabol.
A vezetésnek gyors és rugalmas intézkedéseket kell hoznia, ami a val-
tozdsok ismeretét feltételezi. E nélkiil dbrand marad a tobbdimenzids
orvoslas. Hiaba folytatnak sikeres modell jellegti kisérleteket orvosok,
orvoscsoportok - eredményeik igazi hatdsa elenyész6. A szakszerd,
rendszerelméletileg megalapozott, atfogo feliilvizsgalatnak ki kellene
terjednie a vezetés négy alapvetd funkcidjara, a tervezés, a szervezés,
az iranyitas-ellen6rzés, a kommunikacié (informacio-aramlas, donté-
si rendszerek) iddszer(i problémaira. Sajnos, az egészségligyi vezetés
problémaja lesziikiil a centralizacié—decentralizacié kérdésére.

Ha egészségiigyiink dinamikus modelljét vizsgaljuk, a képlet rend-
szerelméletileg megfelel a ,,funkcionalis egység” modelljének. A funk-
cionalis egység mikodése iranyitott. Az iranyitasnak két bazisa van:
elsédleges a cél, masodlagos a célhoz vezeté program. Mindkettd in-
formaciokat hordoz, illetve 1ényegében informacio-természet(i. Ha a
funkcionalis egység mtikddése zavartalan, program szerint halad a cél
felé, az iranyitas vezérléssel torténik, amelyben nincs visszajelentés. Ha
a cél megvalositasat zavar6 koriilmények veszélyeztetik, jelzésekre, a
jelzések megitélésére, dontésre, s végiil visszaterel6 miveletekre van
szitkség. Az iranyitasnak ez a modja a szabdlyozas. A szabdlyozas 1é-
nyeges eleme a visszajelentés. Ha a visszajelentés a rendszer eltérését
jelzi a céltol, és a beavatkozas ezt az eltérést csokkenteni igyekszik a
rendszer stabilitasa érdekében, negativ visszacsatolasu szabalyrol be-
széliink. Ha a visszacsatolds jelzi az egyenstlyi allapot megbomlasat, a
rendszer miikodése az eltérés felé, stabilitasa ellenében mikodik, pozi-
tiv visszacsatolasos szabalyozasrdl beszéliink. A nagyon leegyszerfisi-
tett analogia szerint: korabban az er8sen kozpontositott organizacioval
egy idében az iranyitas dontden vezérléssel tortént. A cél vilagos volt,
a program - legalabbis receptként — meghatarozott, s igy a visszacsa-
tolast biztositd jelzésekre nem volt igény. Késobb fokozatosan tért ho-
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ditott az iranyitas Osszetettebb, érettebb modszere. Mégis, szinte csak
a negativ visszacsatoldsos szabalyozas valt uralkodéva — megfeleléen a
stabilizacids kovetelményeknek. Vajon az iranyitas kétféle modja egy-
mast kizard alternativa? Megitélésem szerint a kiilonb6z6 mddokra
egyszerre, egyidejiileg is sziikség lehet, esetleg tgy is, hogy valtogatjak
egymast, ugy is, hogy 6tvozédnek. Mar csak azért is, mert nem hiszem,
hogy az iranyitas egyik moddja eleve demokratikus, a masik pedig nem.
A célszerliség, az észszerliség és a rentabilitds dontheti el a médszerek
értékét. Ezek érvényesitése elébbre mutat, mint az egyik vagy masik
iranyitasi modszer ,,kedvelése”. Az iranyitas aszerint is valtozhat, hogy
milyen az organizacio szintje. Ahol biztositottnak latszik a koncepcid-
zus vezetés, a program atfogd szélességli és tisztazott, ott helye van a
vezérlésnek. A negativ visszacsatoldsos szabdlyozas esetenként kevésbé
dinamikus, 6vatos, nemegyszer erétlen iranyitasi stilust eredményez.
Alsébb - tandcsi és intézeti — szinten viszont nagyobb biztonsagot
nyujt a hibakkal szemben a szabdlyozas.

Az egészségugyi szervezok helyzete

1973-ban az Egészségligyi Minisztérium Igazgatasi féosztilya a
szakigazgatds teriiletén felmérte és értékelte a szakigazgatasi orvosok
helyzetét. Megallapitotta, hogy az allasok tobb, mint 30%-a iires. A ja-
rasokndl ez az arany 45%-os, és igen magas a munkaerd-vandorlas is.
S6t, sok a szakképzetlen, kezdd, tapasztalatlan vérosi és jarasi féorvos.
A helyzet a budapesti keriiletekben sem volt kedvezébb. Vagyis a ma-
gyar egészségiigyi szervezOknek még a fele sem szakképesitett.
Magyarazhatnank a jelenséget anyagi okokkal: a szervezé orvo-
soknak nincs lehetdségiik mellékjovedelemre, és az 1971-es bérren-
dezéskor megadott munkahelyi pétlék ezt nem egyenlitette ki. Mégis
ugy gondolom, a gyokerek ennél mélyebbre ereszkednek. Hasonlitsuk
Ossze a gyogyitd és a szervezd orvosok helyzetét! A szervezd orvosok
nem rendelkeznek a gydgyité orvosokhoz hasonlé tarsadalmi tekin-
téllyel. S6t, ,,f6nok’-szerepiik ellenére nincs igazan szaktekintélyiik,
noha munkdjuk fontossaga, tarsadalmi haszna nyilvanvalé. A szervezd
orvosok tarsadalmi reputacidja azért is kisebb, mert ténylegesen nem
is 6k dontenek. Az egészségszervezés és gyogyité munka elkiiloniilése
egyenes kovetkezménye a tobbdimenzios orvoslas hianyanak is. Ha az
orvosnak 6romot hozé a gyogyité munka, sokszorosan 6romot hozo-
nak kellene lennie a szervezd orvos munkajanak, hiszen a j6 dontés, a
szakszer( intézkedés rengeteg beteg javat szolgalja. De az egészségiigyi
szervezéssel foglalkozé orvosok maguk sem igy tekintenek munka-
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jukra, berzenkednek a ,,papirosmunka” ellen, vagy még rosszabb, ha
mar beletorédtek. A megosztottsag karos a betegellatast végzé orvosok
szempontjabdl is. A szocidlis medicina megkivanta kompetencia tagi-
tasa alol felmentve érzik magukat, azzal az indokkal, hogy ott vannak
erre a célra a szervezd orvosok.

Sziikség lenne az orvoslas tobbféle nézépontjanak arnyalatos tisz-
tazasara. Nem hiszem, hogy a szervezést végzoket ,tiiggetleniteni” kell
szakmajuktol, megfosztva 6ket az 6sztonzé élményektdl. Sok vezetd
orvost ismerek, akik — mert 9sztoneik jol miikodnek - ragaszkodnak
osztalyukhoz, vallalva a tuleréltetést is. Helytelen, hogy vezet vagy
szervez0 orvos a munkahelyi potléktol is elesik, mert 1974. janudr 1-t61
megyei, jarasi féorvosoknak semmilyen mellékallasa sem lehet. Arra
kell torekedni, hogy a vezetd, szervezd orvosok eleven, é16 kapcsolato-
kat tarthassanak szakmajukkal, hogy képvisel6i lehessenek egy integ-
raltabb szemléletl orvoslasnak.

Tervezés az egészségligyben

A tervezésen belill a rendszer - ez esetben az egészségiigyi organiza-
ci6 — egyezteti lehetdségeit, eréforrasait a valtozé kornyezeti és belsd
adottsagokkal. Ilyen értelemben a tervezés értelmes egytlittmiikodés az
elkeriilhetetlennel. Nem nehéz belatni a dinamikus funkcié sokréti-
ségét olyan Osszetett rendszerben, mint az egészségiigy. A tervezésnek
nemcsak figyelembe kell vennie az alrendszerek informaciéit, donté-
seit, hanem integralnia is kell azokat, és a szervezet egészének legna-
gyobb foku teljesitéképességét kell biztositania — nem, vagy nemcsak
a pillanatnyi kiilsé viszonyokat szamba véve, hanem eldre latva azok
alakulasat, minél nagyobb tavlatokban. Minden igazi terv sziikségsze-
rlien cselekvést tételez fel, ,tervez6i” koncepciot, tehat személyes kva-
litdsokat, példaul az Gj modszerek iranti érzéket, teremtSképességet.
Nyugodt, konszolidalt kornyezetben a tervezés dltalaban rovid tavu,
jobban atlathatd, nagyobb biztonsagérzetet nyujto. Az ilyen jellegi ter-
vezés egyontetiibbé teszi a dontéseket, jobban megfelel a fels6bb ko-
vetelményeknek, és segiti a munka zokkendmentességét. Ugyanakkor
hamar nyilvanvaldva valik, mennyire elégtelen a valtozé kornyezetben.

A két vilaghaboru, a hideghaboru ,,hidegre tette” a medicina prob-
lémait is. A hatvanas években a vilagtermelés 7%-at koltotték fegy-
verkezésre, és csak 2%-at kozegészségiigyi célokra. A tarsadalmi el-
lentmondasok és fesziiltségek nem tették lehetévé a szocidlpolitika, s
azon beliil a vilagméretii egészségiigyi problémak elvi tisztazasat sem,
nemhogy gyakorlati megoldasukat. A vezeté hatalmak konfrontacio-
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jat kovetd enyhiilésben mindinkabb nyilvanvald: az orvoslas korunk
dilemméja.

A fogyasztdi tarsadalom a javak béségét, sot, f6los bdségét nyujtja,
de ez egyaltalan nem vonatkoztathatd az egészségiigyi szolgaltatasok-
ra, ahogyan a szolgaltatasok magas ara is jelzi. A fogyasztdi tarsada-
lomban a lakossag tomeges egészségiigyi ellatasa megoldatlan.

Az individualis medicina ellentmondésos. Az orvostudomany ki-
ugrdéan nagy anyagi és szellemi eréfeszitéseket aldoz példaul a sziv-
atiiltetésekre. Ez rendjén 1év6 dldozat, mert a jelentdsége egyeldre nem
is az igy gyogyithato betegek szamaban van, hanem abban az 6szton-
zésben, amely a probléma megoldasahoz sziikséges kutatasi agak fej-
lesztését szolgalja. Ugyanakkor a szivatiiltetések koraban megoldatlan
a nagyszamu fiatal, 1ényegesen egyszer(ibb miitéttel is meggyogyithatéd
szivbeteg felkutatdsa. De emlithetném a jol gyogyithato fert6z6 beteg-
ségeket is, mint a tbc, melyben legalabb 25 millié ember szenved, illet-
ve szorulna szakszer kezelésre. A mai medicina nagy ellentmondasa
(sok mas teriilethez hasonl6an), hogy a meglévé orvosi ismeretek t6-
meges alkalmazasa, eljuttatasa a raszorul6 milliokhoz jovatehetetleniil
késik.
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AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLATROL

Az orvosi pszicholdgia évtizedes hattérbe szoritasa, természetes fejld-
désének megakasztasa életiink szamos teriiletén, elsésorban az annyi-
ra érzékeny human viszonylatokban sokszorosan megbosszulta magit.
Ha valahol, akkor ez az orvos-beteg kapcsolat nem kivanatos alakula-
saban érzékelheté. Nemcsak a betegek, de az orvosok is elégedetlenek a
jelenlegi helyzettel. Sokan az egészségiigyi ellatas kiszélesedésében, az
orvosi munka eltomegesedésében, sot az egészségiigyi szolgaltatasok
ingyenessé valdsaban keresik a bajok eredetét. Masok a régi haziorvosi
rendszerre tekintenek nosztalgiaval. Lényegében ezek a nézetek bele-
kapcsolat fokozddo elszemélytelenedését, elgépiesedését. Leginkabb
ezt érzi bantdnak az orvosi segitségre szorulok sokasaga. Ilyesmi nagy
tarsadalmi és vilagnézeti valtozasok idején torténik, az iparosodas, a
varosiasodas iddszakaban. Az egyhazi befolyas, kiillondsen a papsag
lelkipasztori tevékenysége meggyongiilt, és érezhetéen egyre gyon-
gil. Ezek a tények ismertek, az talan kevésbé, mennyire megterheld
az orvos-beteg kapcsolatban. A természettudomanyos, felvilagositd
ismeretek rohamos terjedése lattan a gyakorlé orvos nap nap utan el-
csodalkozhat, hogyan tudnak ennyire magukra maradni az emberek
személyes gondjaikkal. Egyszertinek latszé problémakban, rendezhet6
konfliktusokban is tandcstalanok, és ami rosszabb, nincs kihez fordul-
janak. Talan éppen a tudomanyos ismeretterjesztés hatdsaként legszi-
vesebben orvoshoz fordulnanak, ha az orvos elfoglaltsigaban és kom-
petencia behatdrolasaban nem éreznék ennek akadalyat. Marpedig az
orvos a szakmai illetékesség demarkacids vonalat nagyon kiilonb6z6
tagassagban tudja meghuzni és érzékeltetni a beteggel. Megint szem-
léleti és valosagismereti kérdésekrdl van szo. Pedig az orvos-beteg
kapcsolat milyensége, az udvarias, tiirelmes, formalis kereteknél job-
ban fiigg annak tartalmatol, tagassagatol, vagy éppen a beteget érintd
kérdésben az intimitas fokatél. Abban az orvosldsban, mely idealnak
a természettudomanyos egzaktsagot és targyilagossagot tekinti, és a
gyogyito orvos személyiségét, odafordulasat, fokozott torédését ,,nem
specifikus pszichoterapias hatdsnak” kisebbiti, a bajok érthet6ek. In-
kabb az a meglepd, milyen keveset foglalkoznak ezzel az orvosok még
manapsag is, a folyamatosan jelentkez kihivasok ellenére.
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A mélylélektani megkozelités

Az orvos mindig is megkiilonboztetett helyet foglalt el az emberek,
és kiilonosen a betegek szemében. A pszichoanalitikusok hamar fel-
ismerték az orvos-beteg kapcsolat kiemelkedden fontos szerepét a
pszichoterdpias folyamatban. Lattak, hogy a beteg az orvos szamara
nemcsak intellektualis feladat, a kapcsolat nagymértékben személyes
jellegti, érzelmekkel atsz6tt. Abbdl indultak ki, hogy a személyiségtej-
16dés, melynek egyik alapvetd mechanizmusa az azonosulds, mindig
kiils6 személyek, elsdsorban a sziilok, nevel6k tamogatasat tételezi.
Ez sajatos érzelmi viszonyuldssal jar. A konfliktusos élethelyzet vagy
a szomatikus, kronikus betegséget kisérd regresszio felidézi a szilok,
nevelék védo, tamogatd szerepét. Az orvos, tarsadalmilag mindsi-
tett szerepe és jelentsége folytan, alkalmas érzelematvitellel a sziil6k
szimbolikus helyettesitésére, és a feléjiik iranyuld érzelmi viszonyulas
atvételére. A pszichoanalitikusok az orvos-beteg viszonyban alapvetd
csaladi kapcsolat (legtobbszor sziil6-gyerek kapcsolat) reprodukcidjat
lattak. A magyar szdrmazasi Thomas Szasz orvostorténeti alapozas-
sal az orvos-beteg viszony harom alapmodelljét kiilonbozteti meg.
Egyiptomban az orvos inkabb magus volt és az aktivitas—passzivitas
érvényesiilt az orvos-beteg kapcsolatban. A gorogok mar az iranyitas—
kooperacié modellt alkalmaztak. Legfejlettebbnek pedig a kolcsonos
részvételt feltételezs, interperszondlis kapcsolaton alapulé modellt
tartja. E modellek prototipusat is a sziil6—csecsemd, a sziil6-serdiil6 és
a felnétt—felnétt viszonyban latja.

Az analitikusan orientalt klinikai pszicholégidra tamaszkodé orvo-
sok ezt a hozzaallast az orvos-beteg alakitdsaban, a beteg vezetésében, a
gyakorlatban is hatasosan alkalmazzak.

Ilyen megkozelitéssel az orvosi pszicholdgia sok részletismeretével
nem rendelkezd klinikus, gyakorld orvos is meg tud oldani betegveze-
tési problémadkat, mint ahogy az anya vagy apa sem pedagogiai studi-
umokra tamaszkodva, hanem dontéen érzelmi alapon neveli gyerekét.
Tapasztalatunk szerint azonban a megkozelitésnek tobb hibdja, ne-
hézsége is van. A beteg szempontjabdl a leggyakoribb, hogy az erésen
aszimmetrikus interperszonalis kapcsolatban az omnipotensnek kép-
zelt orvostol passzivan varja problémajanak megoldasat. Ez neheziti a
beteg aktivitasat, dontési 6nallosagat. A gyermeki viszonyulasmodok
atvitelébol keletkezett orvos-beteg kapcsolat szakszerti iranyitasdhoz
pszichoanalitikus elméleti ismeretek kellenek, kiilonben fennall a sze-
mélyiség fiiggdségének veszélye. Az orvos szempontjabol az ilyen or-
vos-beteg kapcsolat eleve meglévé empatias készséget tételez fel. Végiil
az orvosképzés szempontjabol: az érzelmileg motivalt hozzaallds nem
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konnyen reprodukalhaté és még nehezebben tanithato. A modern szo-
cidlpszicholdgiai megkozelités azért is vonzo, mert tobb intellektua-
lisan is megismerhet6 és elsajatithat6 ismeretet nyujt az orvos—beteg
viszonyrol.

Az orvos—beteg viszony szocialpszicholdgiai vizsgalata

A szocialpszicholdgian beliil az interakcionalista iranyzat, még sziikeb-
ben a szimbolikus interakcionalizmus foglalkozik az orvos-beteg kap-
csolattal. A kapcsolat szabdlyozasa konnyebbé és korszertibbé valhat,
mint a tekintélyhelyzetbdl iranyitas, amely egyiitt jar a sziil6i tekintély
elfogadasaval. Az interakcionalista szocidlpszichologiaban termékeny-
nek bizonyult szerepelmélet az emberi viselkedést inkabb szocialisan,
mint bioldgiailag meghatarozottnak tartja. A szerepfogalom azonban
félreértésre adott okot. Gyakran Osszetévesztették az Gszintétlen vi-
selkedéssel, a ,,megjatszassal’, holott a fogalom, a szinpadi szerephez
hasonldan, az el6irtsagra utal. A mindennapi emberi viselkedés meg-
hatarozott, szocialisan kialakult, el6irt viselkedési normak szerinti. Ha
az orvos-beteg viszonyt a szerepelmélet szempontjabol akarjuk meg-
kozeliteni, tisztdznunk kellett ezt a félreértést.

Néhany szot az orvos, illetve beteg szerepérdl. A szerepviselkedés
mindig interakciot tételez fel. Ezért a legtobb szerepnek szerepparja
van. Ilyen komplementer par az orvos-betegé is. Az orvosszerep a
betegszerephez viszonyulva érvényesiil. A betegszerep, minden mas
szerephez hasonldan, jogok és kotelességek tarsadalmilag elfogadott
rendszere, de a betegszerepnek fontos elénye, ha gy tetszik, joga van.
A beteg mentesiil sok tarsadalmilag rarott feladat alol. Vonatkozik ez,
kenyérkeres6 munkajara, sulyosabb esetben csaladi kotelezettségeire
is. Ezt a jogot nalunk a nagyon kiterjesztett tarsadalombiztositas — tap-
pénzes és leszazalékolasi statisztikaink mutatjak - messzemenden elfo-
gadja. A beteg nem tehet betegségérél, nem felelds allapotaért, beteg-
ségének kovetkezményeiért. Ennek szélsdséges esete az elmebetegek
beszamithatatlansaganak elfogadasa, még kriminalis cselekmények
kapcsan is. A betegszerep jogat a modern tarsadalom és kulttra azért is
tudja biztositani, mert a koztudatban mélyen gyokerezik a beteg segi-
tésének elve. Az orvosok és egészségiigyiek személyében rendelkezésre
all az erre hivatott sok ezer szakember, aki a gydgyitashoz ismeretekkel
rendelkezik, és egyénileg évekig, testiiletileg pedig évezredek ota arra
kondicionalt, hogy feltétel nélkiil nyujtson segitséget a beteg ember-
nek. Ezek utan nem meglepd a betegszerep keresése, a betegségbe me-
nekiilés jelensége, a szomatikus elvaltozasokat nem mutaté esetekben
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is. Nehéz élethelyzetekben, megoldhatatlannak latszé konfliktusok,
szituaciok esetén a személyiség szerepeinek redukcidjaval kivan szinte
Osztondsen Uj egyensulyi helyzetet teremteni. Ez a betegség-koncep-
ci6 Osszhangban 4ll az analitikusok regresszio-elméletével, vagy sajat
Rorschach-vizsgélataink eredményeivel, a kronikus és malignus beteg-
ségeknél mutatkozo testvazlat-zavarokban. A szerepredukci6 jelensége
azonban nemcsak a betegszerepnél, de az orvosinal is kimutathato je-
lenség. Ilyet észleliink az egyoldalu specializacié folyamataban, a kom-
petencia és a vallalas mértékének besztikitésében, ahogyan az egysikd,
mereven szomatikus orvoslashoz ragaszkodnak. E jelenségek a tul-
terhelt, frusztralt, az igényekkel szemben 6nmagat elégtelennek érzo,
tavlatot vesztett orvosoknal felismerhetdk, és sajnos, legel6bb éppen
az orvos-beteg kapcsolatban jelentkeznek. Itt lehet ugyanis kozvetlen
kovetkezmény nélkiil érzelmileg visszavonulni, rutinmunkava valtoz-
tatni és ezzel konnyiteni a beteggel torédést. De ha kiemeltem a beteg-
szereppel jard jogokat, szolni kell a kotelességekr6l is. A beteg kote-
lessége mindent elkovetni, hogy betegszerepe miel6bb megszlinjon, és
normalis szerepeit (6n- és csaladfenntartd, munkavallaloi, tarsadalmi
stb.) ismét felvehesse. Gydgyulasa érdekében koteles szakértoi segitsé-
get kérni, orvoshoz fordulni, annak utasitasait betartani, az orvossal és
apolo személyzettel kooperalni. Az egész betegvezetési problematika
jorészt a jogok és kotelességek osszhangjanak, a kotelességek vallala-
sanak biztositasara iranyul. Elég, ha a betegek hospitalizaciés tenden-
cidira, munkaképesség megallapitasaval kapcsolatos problémakra, az
ismert kooperacids nehézségekre utalok. Ha ezeket a problémakat ér-
téen és a betegszereppel jard jogok szem el6tt tartasaval kezeljiik is,
nem szolgaljuk a beteg érdekeit, gydgyulasat, ha eltekintiink a kote-
lességektdl, és ezzel az orvos-beteg kapcsolat kontrollaldsat a betegre
hagyjuk. A jé kapcsolat arra is iranyul, hogy a betegszerep elényeit,
tarsadalmilag biztositott ,,protekciojat” fokozatosan leépitsiik, akar jol
atgondolt ellenmandverek segitségével.

Az orvos—-beteg kapcsolat
a kozvetlen kommunikacio tiikrében

Az orvos-beteg kapcsolat sajatos, kiilonleges folyamat. Kozelebbrél a
kozvetlen emberi kommunikacid jelenségkorébe tartozik. Sziikséges a
megkiilonboztetés, mert az emberi kommunikaciénak vannak kozve-
tett formdi, pl. az irds vagy a tomegkommunikacio, amikor a kommu-
nikdcids folyamatba technikai eszkozok ékelédnek. Az emberi kom-
munikacio legfontosabb médja a verbalis, nyelvi kommunikacié. Ez az
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élovilagban egyediil az emberre jellemzd, sajatos szerzemény. Nagyon
egyoldaltan itélnénk meg a kozvetlen emberi kommunikécié lehetd-
ségeit, akar az orvos-beteg kapcsolatban, ha vizsgalédasunkban csak
a verbalis kommunikacidra tigyelnénk, és nem vennénk figyelembe a
kisérd, filogenetikusan 6sibb metakommunikaciét. Ma mar a meta-
kommunikaciéval foglalkozé paralingvisztikanak kiilon agai vannak,
melyek foglalkoznak a mimika, a tekintet, a gesztusok, a testtartas, a
végtagmozgas, a térkozszabalyozds, a hangnem, a hangerd, hanghor-
dozas, a kulturalis szignalok stb. révén létez6 kommunikacids csator-
nakkal. A kommunikacié dltalanos elméletén beliil a Palo Alto-i irany-
zat a kommunikaci6 jelent6s és befolyasolo aspektusait kiiloniti el. Az
elmélet szerint minden kommunikacio6 egyidejileg k6zol informacios
és rabeszéld, befolyasolo torekvést, felszolitast, hogy a kozlést befogado
tegyen vagy ne tegyen valamit. Szamunkra t6bb okbdl a kommuni-
kacié promotiv aspektusa érdekesebb. Mert az orvos-beteg kapcsolat-
ban a promotiv aspektusnak visszacsatolo, szabalyozé funkcidja van, s
mert a kommunikacionak ez az arculata, allandd jelenléte a koztudat
szamara kevésbé ismert. A verbalis kommunikaci6 soran a befolyaso-
lasi szandék nem szembet(ing és nem is tudatosul a felekben. S ha még-
is, indirekt utakra kényszeriil. A direkt felszdlitas lehet6sége ugyanis
ebben a szerepviszonylatban erésen korlatozott, tarsadalmi konvenci-
ok dltal szabélyozott. Az indirekt felszolitdsnak nincsenek ilyen kor-
latai. A tudatosan alkalmazott indirekt felszdlitas addig eredményes,
mig rejteni tudja a kozl6 szandékat. Ha ,,leleplezdik’, vagyis a masik
fél kideriti, hogy ,,manipuldl’, ugyanazok a normak lépnek érvénybe,
mint a direkt felszolitas esetén. A masik fél a felszolitast visszautasitja
vagy szankciondlja. Az indirekt felszdlitaisos mandverezésnél sokkal
gyakoribb az észrevétleniil megjelené promotiv iizenet. Fontos, hogy
a tudatossd nem valé promotiv befolyasolasra a masik fél reagal, érzi,
hogy a kezdeményez6 akar téle valamit.

Minél integraltabb a személyiség, annal inkabb képes az ilyen pro-
motiv kozlések felfogdsara és legalabb részbeni tudatositasara. Monda-
ni sem kell, hogy az orvosnak ez a képessége milyen nagy jelent6ségi
a beteg viselkedésének, mélyebb szandékainak megértésében. Enélkiil
dontden a verbalis kommunikacié referencialis tartalmara szoritkoz-
na. A beteg személyiségének zavarai megmutatkoznak promotiv koz-
léseinek kontrollalatlansagaban, amely egész kapcsolat-zavaranak 1é-
nyeges eleme lehet. Ha ezeket a promotiv kozléseket az orvos érzékeli,
felismeri értelmiiket, lehetsége lesz a beteg szamara is értelmezni, és
igy segiteni tudja a beteg személyiségén beliili rendezést. A promotiv
aspektus megértése az orvos empatias készségének iskoldja, de egy-
ben kulcs a beteg rejtettebb érzelmeinek, ambivalenciajanak, mélyebb
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konfliktusainak megértéséhez. Ezért az orvos akkor se pedagogizaljon,
ha a beteg viselkedése, megnyilvanulasai zavaroak, hanem tegye fel
magaban a kérdést, mit akar a beteg ezekkel a megnyilvanulasokkal
kozolni, mit akar elérni. Legtobbszor rajoviink, még nem elég intim,
permissziv a kapcsolatunk a beteggel, hogy felhagyjon az indirekt
befolyasolasi manéverekkel, illetve hogy a rejtett szandék még nem
tudatosodott a betegben, és nekiink kell segiteni annak megfogalma-
zasaban is. A kommunikacié promotiv arculatainak megértéséhez sza-
momra a legintenzivebb tanulast az asztmas betegek gydgykezelése
nyujtotta. A korai személyiség-karosodasaik kovetkeztében infantilis,
dependens személyiségli asztmas betegek kommunikaciojaban szinte
tulteng a promotiv oldal. Sokszor gy ttnik, hogy egész tiinetképzd-
déstikben, allapotvéltozasaikban a promotiv szandéknak meghatarozé
szerepe van. Sokat segitett az asztmas betegek megismerésében, veze-
tésében, ahogy sikeriilt mindjobban megérteniink a , tiinetek nyelvét”
Ertésiinket a beteg szorongésainak csokkenésével, tiineteinek enyhiilé-
sével, allapotanak javulasaval honoralja.

Az orvos-beteg kapcsolatban, a betegvezetésben igen nagy jelen-
tdsége van az orvos befolyasolé megnyilvanulasainak. Ez mindennapi
gyakorlatunkban a beteg szuggesztiv befolyasolasaban jut leginkabb
kifejezésre. Az orvosi szuggesztié olyan pszichikus valtozasokra ira-
nyul, amely észszer(, a kdznapi lehet6ségek korén beliil van, és amely
valamilyen gyogyité moddszerrel gyakorta el is érhet6. Harom fontos
tényezGje van: 1. a beteg hiedelme az orvos személyét, annak respek-
tibilitasat illetéen. Ez valosziniiségekre, a beteg dltal ismert terapias
sikerekre, precedensekre tamaszkodik. 2. A szuggesztid szituacioja.
Hogy a szituacié megfeleljen a beteg elképzeléseinek az orvos—beteg
kapcsolatrdl, az egészségiigyi intézeti miliérél, emellett ellentmondas-
mentesnek és zartnak kell lennie. Tehat a szuggesztios tartalmaknak
ellentmond¢ informacidkat a helyzet nem kozvetithet, mint ahogy a
szituacid elemeit a beteg nem analizalhatja, nem kaphat kiviilr6l mas
informacidkat. 3. A szuggesztiot kozvetité orvos megfelelése. Ez az or-
vos viselkedésének, szandékainak hitelességét, etikai tisztasagat, egyér-
telmiiségét jelenti. Pl. a verbalis kozlésnek és a metakommunikacionak
egybehangzonak kell lennie. A szuggesztio 6si terapias eljaras, amely-
nek elemei a modern orvos-beteg kapcsolatban is megtalalhatok. Tu-
datos alkalmazasa a betegek vezetésében, pozitiv iranyt befolyasolasa-
ban igen nagy lehet6ségeket nyujt a gydgyito orvosnak.
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Az empatia jelentésége az orvos—beteg kapcsolatban

Az empatia azt a képességet és pszicholdgiai folyamatot jelenti, hogy az
egyik ember beleéli magat a masik érzelmi allapotaba, és a beleéléssel
képes a szokvanyosnal mélyrehatobban, pontosabban megérteni 6t. Ez
igy latszolag egyszerti fogalmi meghatarozas, mégis sok félreértésre ad
alkalmat. A fogalom hasznélata divatos lett, mert humanista csengé-
se van, azt sugallja, hogy a beteget meg kell érteni. Az orvosok pedig
szeretik ugy érezni, hogy 6k ,velesziiletetten” képesek betegeik megér-
tésére. Ezért sokan az empatiat a megértés egyszer(i szinonimajaként
hasznaljék. Pedig a fogalom ennél sokkal 6sszetettebb.

Az orvosok a beteg viselkedését a bir6éhoz hasonlo kozelitéssel egy
normativ bazishoz, tobbnyire 6nmaguk normaihoz viszonyitva szok-
tak megitélni. Ezt a kiviilallast szentesiti és erésiti a szomatikus me-
dicinaban honos ,objektivitas”, mely egyenesen megkivanja a termé-
szettudomanyosan képzett orvostol az elfogulatlan vizsgalé attitiidjét.
Ebben a megkozelitésben benne van a ,,megértés” is, de mint raciona-
lis, intellektudlis folyamat. Az empatikus orvos nem kiviilrél szemléli
betegét, hanem megprobalja magaban felidézni annak érzelmi allapo-
tat, késztetéseit, céljait. Mintegy beleéli magat a masik helyzetébe, de
éppen a beteg személyiségének abba a tartomanyaba, mely szamara
nem racionalis, s ezért idegen. A racionalis mindennapi indokok és
viselkedésmddok megértése nem igényel empatiat, itt a megértéshez
elegendd a beteg helyzetének egyszerti logikai rekonstrukcidja. Az em-
patiaban nincs dsszehasonlitas, nincs kiilsé mérce, nincs megitélés. Az
empatikus orvos képes fenntartas nélkiil felfogni és elfogadni a beteg
érzelem- és élményvilagat.

Az empatia kialakuldsa hosszu folyamat. Kezdete a legkoraibb sze-
mélyiségfejlédéshez nyulik vissza. Az anya-gyerek kapcsolatban kii-
16n6sen erds és tisztan érvényesiil, hiszen ez az alapja az azonosula-
si, identifikdciés mechanizmusoknak. Az anya-gyerek kapcsolatban
azonban azért lehetséges az empdtia ilyen foka, mert az azonosuld
személyiség még éretlen, nagyon képlékeny az azonosulas modellje, a
szilo fejlett személyiségéhez képest. Az emberek empatizalé képessé-
gének iskoldja a kiilonb6z6é nagy érzelmi toltésti interperszonalis kap-
csolat (szuldi, testvéri, barati, szerelmi, hivatasbeli relacid).

Az empatids viszonyuldst akarattal, gyakorlassal az orvos el6 tud-
ja idézni, illetve nagymeértékben fejlesztheti. Ennek egyik eléfeltétele,
Rogers szerint, hogy a beteghez feltétel nélkiili elfogadassal és érzelmi
melegséggel kell odafordulnia. Ha erre nem képes, vagy negativ emoci-
6i vannak a beteggel szemben, a folyamat elakad. A masik feltétel a mar
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emlitett megfelelés. Az orvosnak nemcsak a beteget, hanem 6nmagat is
figyelni és értelmezni kell.

Nem nehéz észrevenni az empatia szoros kapcsolatat a kozvetlen
emberi kommunikacié modern elméletével. A modern ipari tarsadal-
mak tulburjanzé verbalis kozlés- és informaciotomegében az emberek
elvesztik érzékenységiiket a metakommunikacios kozlésekre. Ez az or-
vos—beteg viszonyban is kimutathat6. Az empatia a kommunikacids
csatornakat is megnyitja szamunkra, és az igy nyert arnyalt informaci-
okat a betegrol - a tudat szintjére emelve — hasznosithatjuk a gyogyi-
tasban, éppen a beteg érdekében.
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AZ ORVOSI TUDAS 0SSZETEVOI

A gyakorlé orvos viszonylag nagy tuddsanyagra szorul sokréti fel-
adatdnak ellatdsaban. Az orvosi szakma tdrsadalmi megbecsiilése is
jorészt erre a tényre tamaszkodik, illetve ez tiikrozédik a koztudat-
ban. Az orvoslas alapjaul szolgal6é tudomanyok, féleg természettudo-
manyok fejlédésével egyre nagyobb mértékben halmozodnak az or-
vosi munkdban alkalmazott és alkalmazandé ismeretek. Ez az orvosi
érettség bizonyos szintjén tul fokozddd szorongast okoz, és kihat a
palya-kozérzetre. Az id6vel, az ismeretek gyarapodasaval egyiitt jar a
természetes avulds. De ha ennek a felhalmoz6dé tudasnak kirostalasat
a kritikai szellem nem végzi el, a gyogyitasban kdrossa is valhat, mint
ezt a ,tankonyvi ballasztok™ esetében tapasztaljuk. Elvileg nincs telje-
sen érvénytelen, illetve érdektelen tudas, legfeljebb magara a tudasra
vonatkozo tudas valik beléle, mint ahogy ezt az orvostorténeti ismere-
tek is mutatjak. Az orvosi tuddsanyag burjanzé novekedése, legalabbis
a gyarapitds kényszertisége sziikségessé teszi, hogy szemiigyre vegyiik
az ismeretanyag strukturajat és az dsszetevok aranyat.

Az orvosi tudds zomét a specializal6das folyamataval fokozodé mér-
tékben a szaktudas, a szakismeret adja. Hetényi Géza egyetemi el6ada-
san hallottam - 6 mesterét, Koranyi Sandort idézte -, hogy a gyakorlé
orvos sokrdl keveset tud, a specialista kevésrdl sokat, a jo klinikusnak
sokrol sokat kell tudnia. Medikus korom oéta kisért ez a probléma:
mit és minek a rovasara? A medikus népi kollégium igazgatdjaként a
»szakbarbar” elutasitdsdval szemben a szakismeretek megszerzéséért
kellett kiallnom, mert fél6 volt, hogy a kollégistak dneszmélését kisérd
tarsadalmi, politikai érdeklodés kielégitése a szakismeretek rovasara
megy. Azota, akdr az egyetemi oktatasra, akar a fiatal orvosok vagy
altalaban a gyakorl6 orvosok tudasanyagara gondolva, mind gyakrab-
ban érzékelem, mennyire hatranyos — még a szakismeretek érvénye-
sitése szempontjabol is — a mindennapi ismeretek hidnya. Azokra a
tarsadalmi, politikai, a hazai valésag megértését segitd, a tarsadalmi
intézményrendszerben eligazité ismeretekre gondolok, amelyek a be-
teggel vald kapcsolatunkat tartalmassa teszik. Ezek az ismeretek sziik-
ségesek, hogy a betegeknek életvezetésitkben tandcsot, vagy rehabilitd-
ci6s problémaikban segitséget adhassunk. A betegkdzpontt orvoslas,
de az egészségiigy demokratizmusa sem valosithaté meg a mindennapi
ismeretek gazdagsaga nélkiil. Hasonlé aggodalmat kelthet az orvosok
»~human” miiveltségének hianya. Az orvos dnépitkezésében nem nélkii-
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16zheti azokat az emeltytiket, amelyeket az irodalom, a képzémiivészet,
a zene, a film, a szinhaz, egyszdval a kultura nyujt értelmiségivé vala-
sunkhoz és értelmiségi attittidiink megdrzéséhez. A miiveltségre azért
is szitkség van, mert az orvos emberismerete, gyakorlati pszicholdgiai
jartassaga sem fejlédhet az ilyen ismeretek nélkiil. A korabbi szektds
elzarkézas miatt orvosaink klinikai pszicholdgiai ismeretei amugy is
hidnyosak, alacsony szinttiek. Nem olyan szembet(iné ez, ahol a szak-
ismeretek kiegésziilnek a jé gyakorl6 orvos sok hétkoéznapi ismereté-
vel. A muvelt orvosok human kulturaltsagaval altalaban egyiitt jar az
emberismeret, az Osszefiiggések tagabb attekintése. Igy bizonyos fokig
pétolhatok a szakszert orvospszicholdgiai ismeretek is.

Az orvosi tudas harom alapvetd tartomanya kozott — ahogy Ferge
Zsuzsa megfogalmazza: szakismeret, hétkoznapi ismeretek, ,,iinnepna-
pi” ismeretek — a hatarok elmosddnak, és lehetetlen valamiféle érték-
rendi hierarchidba erészakolni ezeket. Az orvosi munka természeté-
t6l, az orvos bedllitottsagatdl, érdeklédésétdl, az orvostarsadalomban
elfoglalt helyzetétdl, személyes, barati kapcsolataitol és még sok mas
tényez6tol fiiggden véltoznak mennyiségileg és mindségileg az orvosi
tudas tartomanyai. Az egészségiigy demokratikus felfogasa tehat nem
egyeztethetd Ossze az egyoldalu szaktudassal.

Ugyancsak nagy jelentdségi az orvos teljesitménye szempontjabdl,
hogy tudésanyagabdl mennyi a relevans, illetve irrevelans ismeret. Es
itt jutunk el a 20. szazad gyakorl6 orvosanak identitas-problémajahoz,
az ,orvos-tudds” délibabos, csaldka illizidjahoz.

Az orvostudomany identitaszavara
és az orvoslas demokratizmusa

A természettudomanyok fejlddésének mult szazadbeli nagy lendiilete
és szazadunk tudomanyos-technikai forradalma kovetkeztében igen
megnétt a tudomany és a tudas tarsadalmi megbecsiilése. A felhal-
mozddo orvosi ismeretek, elsdsorban a szakismeretek, a természettu-
doményok alkalmazdsét jelentik az orvosldsban. Ertheté az orvosok
igénye, hogy szélesitsék az orvoslas, a gyogyitas egzakt természettu-
domanyos alapjait. Ugyanakkor a gyakorlé orvos munkajanak jellege
régota és most is vitathatd. A ,tudomany — miivészet” leegyszerusitd
alternativaban az orvosok - legalabbis az orvostdrsadalmat szellemileg
meghatdrozd irdnyitok — a tudomdany névekvo presztizsének dramdban
a természettudomanyokra szavaztak. Sikeriilt is kivivni a tudomanyos
életben és a tarsadalmi kozvéleményben az ,,orvostudomany” helyét és
rangjat. Jocskan fizetiink most a gyézelemért!
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Alldspontom elsé megkézelitésre bizonyara nem vonzé sok kollé-
gam szamadra. Ugyanis megkérddjelezem a gyogyité orvos tudds vol-
tat — szemben a laboratériumi kutatéorvossal. Ezt akkor is igy gon-
dolom, ha egy-egy klinikus magas tudomanyos fokozatot ért el, sok
kozleménye van, monografidi jelentek meg. A gydgyité orvos attittidje
mas. A tudomanyos kutaté magatartasat meghatarozza a munkajaban
kotelezd targyilagossag, az elfogulatlansag igénye. Tobbszords bizto-
sitékot alkalmaz a személyes elfogultsag kikiiszobolésére. Az orvos
masképpen viszonyul - és kell is viszonyulnia - betegéhez a gyogyitod
tevékenység soran. A beteget nem tekinthetjiik vizsgdlodasunk, kuta-
tasunk targyanak. Ha ezt teszi az orvos-tudos, a beteg szorongva tilta-
kozik, hogy 6 nem kisérleti nyul.

A j6 klinikus ugyanis nemcsak ismeretanyagat és értelmét kap-
csolja a gyogyitas folyamataba, hanem személyiségének sok mas tar-
tomanyat is. Talan az sem tdlzas, ha azt mondjuk: egész személyiségét.
Utalhatnék itt a jo klinikus empatikus készségére, arra az Osszetett,
tudatosan is fejleszthetd készségre, hogy az orvos a beteg helyzetébe
képzeli magat, és ugy vizsgalja a jelenségeket. De emlithetném a gyo-
gyito orvos szuggesztiv képességét, az orvos-beteg kapcsolatnak ezt
a kell6en nem méltanyolt tényez6jét. Vagy az indulatattételes érzelmi
viszonylatokat. Empatia, szuggesztio, indulatattétel... — egy valodi ter-
mészettudds szamdra mindez karhozatos. Mert egy fizikai vagy vegyi
folyamatot tanulmanyozé kutatéonak vagy elméleti kutatéorvosnak va-
l6ban nincs sziiksége ilyesmire, biztosan meg is borzad a személyesség
ilyen toménységétol.

Az elmondottakbdl az is kitlinhet, hogy ha kétségbe is vonom a
klinikus orvos ,tudési” mivoltat, ez nem az orvos-klinikus lebecsii-
lését jelenti. Ellenkezéleg — lemondva a ,,tuddsi” rangrdl —, masfajta
képességek értékét emelem ki. De ha egyszer azt latjuk, hogy a klinikai
munka tudomanyos rangra emelése néveli az orvosok onértékelését és
tarsadalmi presztizsét, miért kell ez ellen sz6t emelni? Azért, mert mint
minden hamis illaziod, kiros, ez esetben az orvostdrsadalmon beliil az
antidemokratikus tendenciakat erdsiti.

Hogyan érvényesiil ez a gyakorlatban? Mar az orvosegyetemeken
az oktatas tematikdja, modszertana, a tankonyvek stb. révén szinte
beprogramozzak az orvosnévendékekbe a tudomany kultuszat, az or-
voslas természettudomanyi jellegét és az orvos-tudos idealjat. Ennek
kovetkezménye az orvosnovendékek felkésziiltségében is megmutat-
kozik. Az egyetemi évek, pontosabban az ,,altalanos orvosi fakultason”
eltoltott évek utan nehéz egy korzetben helytallni. Erre felkészit-e az
egyetem? Az alapellatasban nélkiilozhetetlen ismereteknél nem na-
gyobb becsiilete van-e barmilyen tudomanyos diakkori teljesitmény-
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nek? A klinikan maraddashoz is ez egyengeti az utat. Egyetemi oktata-
sunk kritikdja mutatkozik meg a szorongasban, a magara hagyottsag
érzésben, amit a végzds fiatal orvos érez, ha az alapellatasba, a korzetbe
kényszeril. Igen, kényszeriil - és jorészt az orvostudos-ideal kovetkez-
ményeként van kronikus orvoshiany az alapellatasban, féleg vidéken.
A problémat nem oldotta meg a régi, adminisztrativ jelleg(i iranyitasi
rendszer, de az éveken at érvényesiil6 spontaneitas sem, és nem oldhat-
ja meg a mai iranyitasi rendszer sem, mert meg sem érinti a probléma
mélyebb okait. Ma az orvosok, igy a palyakezd6 orvosok szemében is
azoknak az 4lldsoknak van becsiilete, ahol ha kell is ,,rutin” munkat
végezni, azaz gyodgyitani, legalabb van lehetdség ,tudomanyos” mun-
kara is. Ezért torekednek sokan arra, hogy a klinikan, a kérhazban,
a varosban maradjanak, és akiknek ez nem sikeriil - marpedig egyre
tobbeknek nem -, szinte a palyatorés rossz kozérzetével kezdik orvosi
munkajukat. Vannak, akik a fiatal orvosok hianyz6 hivatastudataval
magyardzzak a jelenséget. Megitélésem szerint viszont az esetek tobb-
ségében a beprogramozott kutatdorvos-idealhoz ragaszkodnak, s eb-
bél adddik évrdl évre a palyakezdd orvos és a tarsadalom érdekének
titkozése. Antidemokratizmust emlegettem. A 27 800 magyar orvosbol
jelenleg 24 157 dolgozik, ebbdl mintegy 19 000 foglalkozik kozvetleniil
betegellatassal, kozkoérhazban, szakrendel6ben, gondozdban, korze-
ti és tizemorvosi rendelében. Elenyészéen csekély azoknak a szama,
akiknek ténylegesen lehetdségiik van orvosi kutatomunkara, hiszen
még a klinikdkon, az orszagos intézetekben is az egyre lenézettebb
»rutin’-munkdra van sziikség. Erdemes-e az ,,orvos-tudés” illtzidjaval
az orvostarsadalom nagy tobbségét, a ,,csak” gydgyitassal foglalkozo
orvosok ezreit tartdsan frusztralni?

Szamos felmérés, orvosszocioldgiai vizsgalat igazolja, hogy a korze-
ti orvosi palya értéke a legalacsonyabb az orvosok szemében. Egy ha-
mis illuzié karos kévetkezményei els6sorban az alapellatasban csapdd-
nak le. Nagyon sajnalatosan ott, ahol megitélésem szerint elddl egész
egészségligyiink hatékonysaga és demokratizmusa.

A kozelmultban medikus népi kollégiumunk harmincéves sziile-
tésnapja alkalmaval talalkoztam az egykori kollégistakkal. Mindenki
beszamolt életutjarol, szakmai fejlédésérdl. Egyik kedves baratunk sze-
mészorvos lett, de megunta az SZTK-rendel6t, és elment korzeti or-
vosnak. Tudjuk rola, hogy kivalé korzeti orvos. Beszamoldjat igy kezd-
te: ,En koztetek csak soprogetd ember vagyok..” Ezért érzem, hogy az
orvos-tudos illuzidja nekiink sokba keriil, sok elveszett, megtort orvosi
ambicidval fizetiink érte. Betegeknek, de az orvosoknak is azzal hasz-
nalnank tobbet, ha realista médon kozelitenénk meg orvosi mester-
ségiink jellegét. Orvospszicholdgiai és orvosszocioldgiai ismeretekre
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tamaszkodva segitenénk lekiizdeni szakmank jelenlegi identitdszava-
rat. Ez a masfajta orvosideal sokkal inkabb tamaszkodhat a kozosségi
érzéstdl athatott orvos személyiségére, mint a kiilsé feltételek, a pozicié
meghatdrozottsagara. Az alapellatasban dolgozé orvosok dltal is meg-
kozelitheté orvosideal kimunkalasa egyik el6feltétele egészségiigyiink
valédi demokratizmusanak.

Tekintélyelviiség az egészségligyben

Az egészségligy szervezettsége, az orvosi tarsadalom hierarchikus
rendje és maga az orvosi hivatas fejlodéstorténete segit megérteniink a
tekintélyelviiség gyokereit az orvosok szemléletében, viszonyukat egy-
massal és a betegekkel. Az orvosszerep egész személyiségre kiterjedd
jellege, a mesterség szigoru szabalyai, a munkahoz sziikséges fegyelem,
az egyéni érdekek, a kényelmi szempontok aldrendelése a hivatdsnak
és sok mas olyan készség, amelyeket a ,,hivatastudat” cimén 6sszemos-
nak, melegagyai a tekintélyelviiségnek. Az idék véltozasaval, a tarsada-
lom fejlédésével mindig mas és mas adja a tekintély tartalmat, de az elv
tartja magat. A természettudomanyok fejlédésével parhuzamosan gy
tlinik, hogy az orvosi tudas, azon beliil a szaktudas valik tekintélyhor-
dozoéva. Ez tavolrol sem jelenti, hogy a rangok, cimek, a pozicié elérték-
telenedett az orvosok, az egészségiigyiek szemében, de a tudomanyos
fokozatok elnyerése, az ahitott professzori cim - legalabbis elvileg — a
szakismeretek mennyiségéhez és szinvonaldhoz kotédik. Nagyon le-
egyszerUsité volna, ha az orvosok torekvését a tudomanyos fokozatok
és egyetemi cimek elnyerésére sajatos karrierista tempdénak mindsite-
nénk, még ha - példaul a pedagégusokhoz viszonyitva — aranytalanul
magas a ,mindsitett” orvosok szama.

Koz0sségi célokat kovetd orvosok is érezhetik munkajuk, elképze-
léseik megvaldsitasahoz az ilyenféle tekintély sziikségességét. Pedig a
gyakorlatban azt is latjuk, hogy a cimek és rangok nemcsak segitik, ha-
nem fékezik az onkifejezést, a valodi kreativitast. Mert éppen ezeknek
lehetne segitdjiik, serkentdjiik a kritika. Ett6l azonban a cimek és ran-
gok fokozottabb mértékben megdvjak az orvost. A kollegialitds viszont
a beosztott orvosnak is kijar. Igy aztan érthetd, hogy a nyilt kritika
eléggé szokatlan az orvostarsadalomban, tobbnyire személyes indula-
tokat feltételezd jelenség. Bar az épit6, a szakmai el6rehaladast szolgald
kritika sziikségességét az egészségiigyi torvény, az Orvosi Rendtartas is
kodifikalja, haromévtizedes orvosi miikodésem alatt igen ritkan talal-
koztam vele, akkor is csak egy-egy kozosségen beliil. Ezért, ugy vélem,
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az az orvos, aki mast, Ujat akar, jol teszi, ha megtanulja a ,hatmogotti”
kritika nyelvét.

Barmilyen fdjdalmas, egy j6 ligy még az ilyen ,kritikabol” is tobbet
nyerhet, mint a teljes kritikatlansagbdl, amely a mindenkori ,alkal-
mazkodas” kelléke. Hiszen minden 6j gondolat és 4j torekvés sziikség-
szerlien tartalmaz kritikai elemet — igy érthet6, hogy a megallapodott-
sagra tamaszkodd ,tekintélyek” korében kihivo.

A kritikai szellem erdsitése az egész tarsadalom szamara nélkii-
l6zhetetlen — mégis ugy gondolom, az orvostarsadalmon beliil ennek
kimunkalasa, a j6 és a rossz hagyomanyok egyideji jelenléte miatt ne-
hezebb. Szociolégusok és tagabb latokorii orvosértelmiségiek egyiittes
erdfeszitése talan segithetne.

A szaktudas tekintéllyé valasa is ellentmonddsos. Példaul a szak-
mai tekintély ilyen felfogasa tovabb fokozza az amugy is tulhajtott
specializaciot. A dolgozé orvosok 72%-a mar ma is szakorvos. Az ab-
szolut szakmai tekintély képes monopolhelyzetet teremteni, s ez 6n-
magdaban is biztosithatja a nemzetkézi hirnevet. Egy adott teriileten
abbdl a targykorbdl 6 az illetékes, a mindenkori kongresszusi kiildott
vagy meghivott. S ez a monopolhelyzet kis orszagban, ahol egy téma-
bdl egy zsenire futja, kiillondsen veszélyes. De érdemes megnézniink a
kongresszusi, tudomanyos tilésen elhangzott el6adasok értékelését is.
Igazan csak kicsit tulozva azt mondhatnam, hogy az el6adas szinvo-
nala, tudomanyos értéke forditva aranyos az eléadast érték szamaval.
Az eléadas ezoterikus nyelvezete, a specialis ismeretek mélysége, pa-
rositva a hatarteriiletek tagassagaval (lehet6leg biokémiai, fizikai, s6t
matematikai ismeretek felolelésével) ,biztositja” a gyakorld orvosok
mell6zését.

A tudomanyos vita elmarad, vagy ha mégis kialakul, az néhany be-
avatott beszélgetése lesz a sok tudatlan kozott. Ha az eléadé az orvosi
gyakorlat szempontjabol jelentds ismereteket akar kozvetiteni, az mar
a »tudomanyos szinvonal” rovasara megy, mint ahogy az egyszerii ma-
gyar nyelv hasznalata, a kozérthetdség hovatovabb poriassagnak tiinik.
A tudomanyos sznobizmus elharapézasa valodi lehetdségeket veszé-
lyeztet az orvosképzésben, a tovabbképzésben, a tapasztalatok cseré-
jében.

Hasonl6 jelenségek érzékelheték az orvosok szakirodalmi tevé-
kenységében. Az orvostudomany identitaszavara, az ,orvos-tudés”
eszményképének kovetkezményei szinte korjelzéek. Az orvosokban,
kiilondsen a torekvobb rétegben, rohamosan fokozddik a publikacios
igény, amit a szaklapjainkat eldraszté cikkdomping is bizonyit. Szak-
cikk irasat, a belsé inditason kiviil, szamos kiilsé tényezd is 0sztonzi.
Fiatal orvos szamara a szakcikk, legyen bar ritka eset leirdsa, esetleg
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ehhez kapcsolt irodalmi attekintés, azért is hasznos, mert a fonokei
tudomanyos munkanak tekintik. Segiti a hataridés allas meghosszab-
bitasat, korhazban maradasat. Nagyobb szamu kozlemény pedig el6-
feltétele a kandidaturanak, késébb a doktori fokozatnak.

Masfél szaznal tobb hazai és kiilfoldi szakkozlemény, harom
monografia utain nem nézhetem minden 6nirdnia nélkiil sajat ,,grafo-
manidmat” sem, amely az orvosi szaklapok megszabta hatdrokat sem
tiszteli. Talan mert magam sem maradtam érintetlen a publikacios jar-
vanytdl, hitelesebben szolhatok a jelenségrél. Buda Béla irta: ,,Nincs
még egy olyan, egy alkalmazott tarsadalmi gyakorlatot is magaba fog-
lal6 szakteriilet, amelynek annyi szakirdja lenne, mint a medicinanak,
sehol nincs tehat annyi *tudés; "literatus, mint kozottiink. Napjainkban
a publikaciok szinte ‘malignus’ burjanzasat figyelhetjiik meg” Tetejé-
ben mindaz, amit a szakszertiség fokoz6dé igényérdl mondtam, a tu-
domanyos eldaddsokra még inkdbb érvényes. Megint csak Buda Bélat
idézem: , A kozlemény érdekében célszerlibb olyan teriileteket kutat-
ni, ahol kevesen probalkoztak eddig, és olyan kérdésfeltevésekre van
szitkség, amelyek konnyen és hamar megvalaszolhatdak. B6ven talal-
nak tehat muvel6re a kiilonféle ritkabb kortani jelenségek és mecha-
nizmusok, az egyetlen rohammal’ bevehet6 kisebb problémak, viszont
nem divat éveken at kovetni nagyobb beteganyag sorsat, mérlegelni a
kiilonb6z6 beavatkozasok kovetkezményeit, vagy bevarni, amig olyan
nagy tapasztalatanyag gytlik Ossze, amely biztonsaggal értékelhetd.
A medicina tobb kritikus megfigyeldje fejezte ki mar csodalkozasat,
hogy mennyire hattérbe szorulnak az orvosok vizsgalodasaiban és
érdeklédésében a legnagyobb kozegészségiigyi gondokat okozo kor-
képek, és mennyivel inkabb a kutatasok elaprozodasa, a kiilonlegesre,
ritkdra irdnyulds jellemz6.”

Demokratikus-e az egészségligy helyzete
a tdrsadalomban?

Az egészségiigy bonyolult, a lakossagot kozelrdl és igen személyesen
érinté szolgaltatds. Ertheté tehat, hogy az egészségiigyben érezhetd
fesziiltségek tarsadalmi, politikai hatdsa, befolydsa a lakossag kozérze-
tére, szocialis biztonsagérzetére talan a valdsagosnal is nagyobb. Mar
legaldbb 10-15 esztendeje érzékeljiik, hogy az ipar és mezdgazdasag
haladasahoz képest a szolgaltatasok fejlodése megkésett, a lakossag
megnovekedett igényeihez viszonyitva elmaradott. Ugy érzem, ez az
elmaradas fokozottabban érvényes az egészségiigyi és szocialis rafor-
ditasok terén.

41



Nalunknal gazdagabb orszagokban is gondot okoz az egészségiigyi
szolgaltatasok egyre magasabb koltsége. Van, ahol az egészségiigyi
dolgozok bérkovetelését meg tudjak fékezni az apoldrendek, az apa-
cdk ,hivatastudat” ra alapozott munkaerejével. Ugy gondolom, meg-
engedhetetlen a hivatasideoldgiaval manipuldlni. Azt is érezziik, hogy
az orvosok kettds egzisztenciaja moralis, politikai karokat okoz. Mégis
ugy tinik, a lakossag a maga ,,hozzajarulasaval” kereseti aranytalan-
sagot is karpotol, és ezért nemcsak egyéni elonyiik szerzését szolgalja
a ,halapénz”. A demokratizmus megkivanna a kozgondolkodas ilyen
megnyilvanulasainak figyelembevételét. A haboru el6tt az egészségiligy
jelentés mértékben tamaszkodott a tarsadalmi jotékonysagra. Az alla-
mositas alapvetd valtozast hozott. De az adakozasi gesztus szemléleti
csokevényét érezhetjitk a nemzeti jovedelem elosztasandl, a futja—nem
futja kérdésben. Ez kiilonosen a népgazdasagi gondok fokozddasa-
kor valik nyilvanvaléva. Beszédes, hogy akar a tarcak protokollaris
sorrendjében, akdr a tanacsok tigyosztalyanak sorszamaban az egész-
ségiigy (a mivelddésiigy és oktatasligy tarsasagaban) mindig valahol
hatul all. Pedig a tarcak fontossaga az allampolgarok tudatdban nem
igy titkrozédik. A vas és acél orszaganak népgazdasagi koncepcidja a
multé. Vajon eléggé szamba vessziik a korabbi szemléleti torzulasok
csokevényét, kiilonosen ami a human viszonylatokat érinti?

Egy orszagban, ahol még él a nemzedék, amely ismerte az éhezés,
a soha jol nem lakottsag keservét, érthetden torekszik a kormanyzat
az alapvet6 sziikségletek (élelem, ruhazat, lakas) kielégitésére. De nem
volna id@szert az élet mindségének mas aspektusat is tanulmanyozni?
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G VALASZ

Hermann Rorschach svéjci pszichiater leleményessége nemcsak pszi-
chodiagnosztikai teszt-tabldinak elkészitésében mutatkozott meg.
Papirosra tintafoltokat ejtett, majd a papirt Osszehajtotta; a foltok
szétfolytak, és a kozépvonal tengelye mellett kétoldalt szimmetrikus
véletlen-képek keletkeztek. A foltok hatarozatlansaga kihivé pszicho-
logiai helyzetet teremt a szemlélé szamara, aki személyiségének alap-
vetd vonasai, tartos beallitottsaga, probléma-megkozelitési modja sze-
rint értelmezi a képeket. Az eredmény egyik fontos jellemzéje a G és D
valaszok ardnya, szama. A G (Ganz) valasz a tabla egészébdl, a D (De-
tail) vélasz a tabla részleteibdl indul ki. Ebben a vizsgélati helyzetben
érzem magam, ha vilagunk és azon beliil az ezredvég orvoslasanak ki-
hivé, gyotrelmes allapotat, hatarozatlansagat, elbizonytalanodasat pro-
balom értelmezni. Alapvetéen a G valaszok csokkenését tapasztalom,
kiilonosen, ha a G-t a globalis valaszok bettiszimbdlumanak tekintem.
Az orvoslas specializalédasa a jo mindségli D valaszok eluralkodasat
eredményezte.

A modernségrol, a modernizacios torekvések néhany meghatarozé
vonasarol beszélek, melyek az orvostudomanyban, az itt és most léte-
26 egészségiigyi ellatasban tapasztalhatok. Ki merné megkérddjelezni
az oriasi fejlodést, ami — akarcsak az utolsé szaz évben - az orvostu-
domanyban bekévetkezett? Olyan alkalmazott tudoményrél van szo,
amely képes felszivni a természettudomanyok mindegyikének, a fizi-
ka, a kémia, a biokémia, a bioldgia, a molekularis bioldgia, a genetika,
a fizioldgia, az 6koldgia, a struktira- és funkcid-kutatds eredményeit,
és nyitott a pszichologia, a szocioldgia, a matematika, az informatika
valamennyi ujdonsaganak befogadasara is; hasznositja az elektronika,
a szamitastechnika vivmanyait, kiillonos el6szeretettel az oriasi pénzek-
kel dotalt hadiipari, fegyverkezési verseny inspiralta kutatdsok ered-
meényeire, orvostudomanyi alkalmazhatosagara. A fejlédés szédiiletes,
az Uj ismeretek tomege felfoghatatlan. A gyakorld orvosban fokozodik
az elégtelenségi érzés, szinte fulladasos élménye lesz.

Mindezzel szemben pattanasig fesziilo ellentétek és ellentmonda-
sok lathatdk a vilag egészségiigyi helyzetében és kilatasaiban. A gaz-
dag orszagokban a betegség diagnosztikajat tokéletesité j eljarasok
(ultrahang-diagnosztika, komputer-tomografia, magneses rezonancia
vizsgalat, ujabb és tjabb képalkoté eljards, amelyek kiszoritjak a direkt
titkrozéses és biopszias vizsgalatokat) 16kik eldre a technicista orvoslas
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csodait, a szivsebészetet, a szervatiiltetést, a génsebészet Gjnal Gjabb
modszereit. Az ember, az egyén értékét mintegy naprodl napra fokozza
ez az orvoslds, mert a ,,pénz nem szamit, ha a betegrél van sz6” orvo-
si etikdja parancs... Csak ne zavarnak lelkiismeretiinket az éhenhald
milliok, az élelem, az ihat6 viz, az orvosi ellatas hianydban pusztuld
gyerekek latvanya a ,harmadik vilagbol”... Ne kellene feltenni a kissé
tagabb horizontu orvosnak a csoddlkozd kérdést: hogyan halhatnak
meg emberek szazezrei, millidi olyan betegségben, mint a tuberkulo-
zis, a maldria, az elefantiazis, a sokféle parazitas betegség, melynek di-
agnosztikdja, terapidja tudomanyosan évtizedek 6ta megoldott?

De nem kell a harmadik vilag masod-harmadrendd, ,leértékelt”
embermilliéi kozé vegytilntink! Sajat ,.fejlett” vilagunkban is egyre in-
kabb lathat6 azoknak a betegeknek stlyosan diszkriminativ egészség-
tigyi ellatasa, akiknél a pénz nem szamit — mert nincs.

A deprivaltak, munkanélkiiliek, hajléktalanok egészségiigyi ellata-
sanak szétesése szemiink el6tt zajlik. A 25-30 ezerre becsiilt hajléktalan
ugyszolvan mindegyike beteg, egyszerre tobb betegségben szenved, és
mindegyikiik biztosan veszélyeztetett. A hajléktalan emberrdl irt ta-
nulmanykétetem munkai soran végignéztem a hazai orvosi lapokat,
és nem talaltam egyetlen cikket sem, mely a hajléktalanok ellatasaval
foglalkozna. Megoregedtem palyam és orvoskollégaim szeretetében, s
ma is vallom a hippokratészi nézetet: orvos orvosnak testvére; ma is azt
hiszem, mindezért nem az orvosok hibdztatanddk.

Modernizacionk, a 20. szazadi felemas haladas, az egyre jobban ér-
zékelheté G-valaszok hianya a baj. Nem lehet az informacid, az isme-
retek dompingjében helytallni, mikozben emberképiink, vilagképiink
fejlédése megrekedt. A ,mindenséggel mérd magad” szép eszményét
szétragtak a D-valaszok.

A modernizicid 20. szdzadi rohamdban, az ismeretek rdakos nove-
kedésében az orvos is védekezésre kényszeriil: sztikiti vilagképét, 1ato-
hatarat. De nemcsak latohatdra sziikitésével védekezik, hanem kompe-
tenciaja, orvosi szerepe hatarait is redukaélja sajat biztonsaga érdekében.
Az altalanos, a beteg ember egészét figyelé orvos sok mindenrdl tud
viszonylag keveset, a specialista kevésrol tud sokat. De ez utébbi felel
meg jobban a természettudomanyos egzaktsagra, reprodukalhatosagra
torekvé szemléletnek, ez a biztonsagosabb: a szerepredukcidval véde-
kez6, a szomatikus rendszerre sztikiillé defenziv orvoslas.

A masik lehetdség a problémat vallalo, megoldast keresd, kompe-
tenciat tagitd, offenziv attitlid. Ez nemcsak elfogadja, de megkoveteli
a szomatikus orvoslas korszer(i ismeretanyagat — ugyanakkor tovabb
megy, mert a szomatikus orvoslasban is ott latja az anatémiai, szovetta-
ni struktura mellett a teljes miikodést, az élettani és korélettani jelensé-
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geket. Tovabb megy a betegségkozpontt orvoslasnal: a betegkozpontu
felé, ami a beteg személyiségének megismerését, értését és befolyaso-
lasi készségét is igényli. Ez a pszichoszomatikus orvoslds lényege. Es
nem elég az intraperszonalis viszonylatok megismerése, mert a kdrere-
detben sok minden az interperszonalis kapcsolatokban ismerhet¢ fel: a
teljes pszichoszocialis mili6 feltarasa is sziikséges. Ekkor pedig lehetet-
len észre nem venni, hogy sok baj a megvaltozott, deformalt, beszeny-
nyezett természeti kornyezetbdl ered. A természetbdl kiszakadt ember
védtelenségének, az eredendé emberi oltalom hidnyanak folismerése
az okoldgiai orvoslas igényét hivja életre. Az egész tagitasi folyamatot
kiséria G- és D-valaszok dialektikdja, egyenstlya, a konnyebb vagy ne-
hezebb ut valasztasanak dilemmaja. Az egyik oldalon ott van a tudas-
kincs tomege, az anyagi forrasok sokasaga, a biztonsagérzés, a szakmai
zstiri elismerése. A masik oldalon a kétkedés, az 6rok elégedetlenség, a
tarsadalom-orvoslasi szemlélettel megvertek nyugtalansaga.

A megoldashoz, a j6 - a viszonylagosan jo — dontéshez nem elég a
tudas. Kell hozza a szabadsag akarasa és a fiiggetlenség megérzése —
példaul a gyogyszer- és miiszergyartas szemléleti és kutatas-finansziro-
zasi diktatarajatol. Mert maris aldozataiva lesziink a ,vegyi gyogyitas”,
a technicista orvoslas egyoldalisaganak, kirekeszté dominanciajanak.
Elég, ha a megel6zés fontossagat hirdetd szlogent 6sszehasonlitjuk a
kurativ medicina valdsagaval, minden mas torekvést kiszorito, leérté-
kel6 hatalmaval. S kell még ezen tudl is valami: ami hangozhat ma ro-
mantikusan, de azért kovetelmény marad... El6keresem Palasovszky
Odén Uj Staci6 cimi dedikélt kiadvanyat. Nem volt nehéz folfedez-
nem, hogy ugyanarrol a ,,staciorol’, az egészség-szemlélet dhajtasairdl
van sz0. Mégis, amikor néhany sort kiragadok bel6le, nem csupan a
nézet-azonossag vezet, hanem a személyesség élménye, ami szamomra
minden G-valasz elengedhetetlen feltétele.
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SZABADITSD FOL MAGAD!

EMBERTARSUNK AKI
A VILAG NEGY SARKAN
A KATASZTROFAT
HORDOD CSONTJAIDBAN!
SZABADITSD FEL
MAGADBAN AZ OROKKE
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BETEGCENTRIKUS ORVOSLAS
A TUDOGYOGYASZATBAN

Az orvos-beteg-szemléletétdl és igényességétdl fiiggden - kiilonbozé
szintekig hatol diagnosztikus és terapias munkaja soran. Ilyen értelem-
ben beszélhetiink az orvoslas négy aspektusarol:

1. A szomatikus orvoslas alapvetéen szervpatologiai szemléletii.
A tbc diagnosztikdjaban a rontgenmorfoldgiai és bakterioldgiai ba-
zisra tamaszkodik, a terdpidban az antituberkulotikus gyégyszerekre.
Kéroktani vonatkozasban is hajlamos a leegyszertsitésre (a tbc oka a
Koch-bacilussal tortént infekcid, az alkoholizmusé az alkoholfogyasz-
tas, az asztma bronchialénak az allergének stb.).

2. A funkcionalis szemlélett orvos a funkcio sériilését vizsgilja, a
betegséget nem lokalizalja a megtamadott szervre, hanem a szervezet
egészét tekinti; korélettani beallitottsagu. Ez a szemlélet érvényestilt
példaul a modern kardiolégiaban, de a hazai tiidégydgyaszatba kés-
ve és korlatozottan hatolt be. A tid6gydgyaszatban a funkcionalis di-
agnosztika inkabb csak a sebészeti terapia igényeinek megfelelGen, a
mellkassebészet fejlédésével parhuzamosan kapott helyet. A modern
légzésélettani és légzésfunkcios diagnosztika eredményeit — sok tiid6-
gyogyasz még ma is igy gondolja — elég, ha a légzésfunkcids szakem-
berek ismerik.

3. A pszichoszomatikus orvoslas a beteg egész személyiségével sza-
mol. Minthogy a pszichés tényezéknek szerepet tulajdonit, a betegség-
ben, kiilonosen a krénikus betegségben, a premorbid személyiséget
vizsgalja, a személyiség-tényezok hatasat a betegség lefolyasara stb.

Minden pszichoterdpia, igy a szomatikus betegségben alkalma-
zott pszichoterapias eljarasok is csak akkor tekinthet6k adekvatnak,
ha pszichodiagnosztikdra alapulnak. A tiidégyogyasz gyakorlatban
a szanatériumi gyogymodon beliill nagy jelentdséget tulajdonitottak
a betegek pszichés vezetésének. A hatasos antituberkulotikumok al-
kalmazasa utan az ilyen torekvések, a monokauzalis szemlélet elural-
kodasaval, hattérbe szorultak. A probléma - gyakorlatunkban is - a
beteg-kooperacids nehézségek kapcsan jelentkezett tjra, de magasabb
szinten, atfogobb igénnyel. Az orvospszicholdgiai ismeretek elsajatita-
sa nemcsak a betegvezetési nehézségek megoldasaban segit, hanem az
orvosi szemlélet és gondolkozasmod atalakuldsat is elémozditja.

4. A szocialis medicina szemlélete azon alapul, hogy nem elég eljut-
nunk a betegségtdl a beteg emberig, azt is fel kell ismerniink, hogy a

49



személyiség nem izolalt természeti és tarsadalmi kornyezetétSl. A szo-
cialis medicina legalapvet6bb mddszere, a prevencio és gondozas, erre
alapul. Ezen a téren a tbc-halézatnak igen nagy tapasztalata van, ha a
tapasztalat nem is mindig parosult elméleti tudatossaggal.

Az orvosldas magasabb szintjei mindig csak a megel6zére épiil-
hetnek, és az alap a korszer(i szomatikus orvoslas marad. Egyes pszi-
choszomatikus és szocialpszicholdgiai iranyzatok ezt szem el6l téveszt-
ve karos tulzasokba esnek. Ugyancsak nem igényel részletes kifejtést,
hogy az els6 két szint inkabb betegségcentrikus iranyzatu; betegcentri-
kussa az orvoslds a 3. és 4. szinttel kiegésziilve valik. Ilyen értelemben
- Engelhart megjel6lését is figyelembe véve, de pontosabban meghata-
rozva a fogalmat - beszélek betegcentrikus orvoslasrol.

A tbc-s betegek személyiségvizsgdlatara annak idején nem elvi
megfontoldsok vagy valamilyen oncéld, pszichologizalé hajlam 0sz-
tonzott, hanem a tbc elleni kiizdelem aktualis, gyakorlati problémaja.
Birtokdba jutottunk a hatékony antituberkulotikus gydgyszereknek,
mellkassebészeti eljarasoknak. A jelentdsen megnovekedett gyogyita-
si lehet6ségeinket azonban korlatozta a betegek vezetésében, koope-
racidjaban mutatkozé nehézség (6nkényes vagy fegyelmi tavozas az
intézetbdl, mutéti visszautasitas stb.). Mindez sziikségessé tette az in-
tenzivebb és szakszertibb foglalkozast a beteggel. Hamarosan lattuk
azonban, hogy adekvat betegvezetési mddszerek kidolgozasahoz nél-
kiilozhetetlen a tbc-s betegek személyiségének megismerése. alapjan
kimutattuk a tbc-s betegek személyiségére jellemz6 ,,bizonytalansagi
szindroma’-t, amely segitett betegeink viselkedésének, viselkedési
rendellenességének, életvezetésbeli és nem utolsésorban kooperacios
nehézségeik megértésében, értelmezésében és adekvat befolyasolasa-
ban. Személyiségvizsgalataink eredményessége a gyakorlatban is meg-
mutatkozott; csokkentek, illetve megoldhatéva valtak a betegvezetés
problémai, lényegében megsziint az onkényes tavozas, mutéti visz-
szautasitas, még az aszocialis betegek korében is. Hogy a kidolgozott
betegvezetési elvek nem intézethez, osztalyhoz, személyekhez kotot-
tek, bizonyitja a kooperacios kudarcok szamanak rohamos csokkenése
Borsod megyében, de orszagosan is, olyan mértékben, ahogy az egyes
intézetek, osztalyok a kooperacids problémaékat kezelték.

Erthetd, hogy a krénikus tbe-s betegek esetében intenzivebben kell
foglalkozni a kooperacios kérdésekkel, de a friss betegeknél sem elha-
nyagolhato.

Az alkoholista betegek személyiségének kutatasa a tiidégyogyaszati
gyakorlat szempontjabdl mellékvonalnak téinhet. A tbc és az alkoho-
lizmus gyakran egyiitt jar, az alkoholista tbc-s beteg gydgykezelésének
nehézségei ismertek. Bar a fert6z6k szama hazankban 7 év alatt 70%-

50



kal csokkent, az alkoholista és aszocialis betegek ardnya mindinkabb
n6, killonosen a kronikus, illetve a kronikussa valo betegek korében.
Ez késlelteti a tbc megsziinését.

Az alkoholista személyiségkutatas eredményei jelzik a halézatunk-
ban meglevé lehetdségeket. Ilyen jellegti vizsgalatokra az alkohologiai
agyak teljes elégtelensége, rovid atlagos apolasi ideje mellett joforman
nem is volt lehetdség. Arra torekedtiink, hogy az alkoholista szemé-
lyiség két tlinetegyiittese, a ,,multiplex traumatizaltsag” és az ,elvisel-
hetetlenség szindrémaja”, nemcsak a tbc-s alkoholistak korében, de az
alkoholizmus elleni kiizdelem altalanos gyakorlataban is hasznositha-
to legyen.

Bar szakmankban a gondozasi szemlélet és kitiiné organizacionk
nagy lehetdséget kinalna a betegcentrikus orvoslas tudatos fejleszté-
séhez, a tbc-gyogyaszatra sziikiild tiidogyogyaszati szemlélet ellenke-
z6en hat. A tbc-szakma igen szerencsés. Olyan kronikus betegséggel
foglalkozik, melynek kérokozoja ismert, és hatasos gyogyszerek allnak
rendelkezésre. A monokauzilis szemlélettel is atiité sikereket lehetett
elérni. Feleslegesnek tiint a diagnosztikus és terapids bazis szélesitése,
a bonyolult, 4j ismereteket kivano, id6- és munkaigényes modszerek
alkalmazdsa. Csakhogy éppen a kronikus betegek kezelésében id6vel
nem bizonyult eredményesnek a monokauzalis szemléletti gydgyitas.

A betegcentrikus orvoslas gyakorlati modszerei nemcsak id6- és
munkaigényesek, de szakképzett dolgozdk (pszichologusok, szociolo-
gusok, szocialis munkdsok) bevonasat is igényelte volna. A megfelel6
tudomanyos alapok hianyaban gondozasi munkankban gondozéndink
tevékenységében sok a formalizmus, az iiresjarat. Pedig a gondozas a
kronikus betegek ellatasanak legfejlettebb modszere, organizacionk-
nak - legalabbis potencialisan - nagy értéke.
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LEGZESI BETEGSEGEK
— TARSADALOM, KORNYEZET

A nem specifikus légzési betegségek
tomeges el6fordulasa

Tiz évvel a pulmonologiai atallas' utan a nem specifikus légzési beteg-
ségek felkutatottsdga még nagyon kiilonboz6. Mig a rontgenarnyékot
ado, ernydsziiréssel kiemelheté korformak gondozdi nyilvantartasa
csaknem titkrozi a tényleges eléfordulast, ez nem mondhaté el az ob-
struktiv szindréma korébe tartozé kérformakrdl, melyek a legtome-
gesebb kronikus 1égzési betegségeket dlelik fel. E korformak eléfordu-
lasanak meghatarozasaban, a célzott felkutat6 munka intenzitdsaban
mar jol érvényesiil a nyilvantartasba vétel varhato terdpids és gondoza-
si kovetkezménye. Ez logikus is, hiszen nincs értelme a felkutatasnak,
ha a kiemelt betegeket nem tudjuk gondozni és egyaltalaban egészség-
tigyi ellatasukat javitani.

Ebbél a szempontbol tanulsagos az asztma és az emfizéma (tidéta-
gulat) tiidégondozoi nyilvantartasanak dinamikus 6sszehasonlitdsa az
elmult 10 évben.

Ev 1969 | 1972 | 1974 | 1976 | 1978 | 1979
Asztma 1094 | 2455 | 4106 | 7021 | 13264 | 16257
bronch.

Emfizéma | o0 | 3577 | ss2s | 3002 | 3242 | 3936
pulm.

Az asthma bronchiale diagnosztikus, terapias és gondozasi teendoéi-
nek fokozatos megismerésével parhuzamosan nétt a ,,gondozoéi el6for-
dulds”, s6t az asztmaprogram beinditdsa (1976) és a novekedés iiteme
kozti 6sszefiiggés is érzékelhetd.

Ezzel szemben az emfizéma gondozéi eléfordulasanak stagnalasa
titkrozi a terapias és gondozoi szkepticizmust, mely halézatunkban
még ezzel a kérformaval kapcsolatban uralkodik, els6sorban a 1égzés-
rehabilitacids ismeretek lebecsiilése és elhanyagolasa miatt.

1 A tbc mellett mas tiilddgydgyaszati betegségekre is kiterjedd gyogyitas. [a szerk.]
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Igen érdekes az idiilt bronchitisz felkutatasanak, illetve gondozdi
nyilvantartasba vételének alakulasa.

Ev 1969 1972 1974 1976 1978 1979

Nyilvantartottak
szdma

3777 8951 | 15626 | 24667 | 33230 | 37 969

A tiidégondozoi eléfordulds szamszer( alakuldsa a folyamatos no-
vekedés mellett is mutatja a felkutaté munka ,visszafogottsagat’, hiszen
a gondozoban regisztraltakon kiviil jocskan vannak betegek. Pedig ez
volt az az aspecifikus korforma, amely taldn éppen tomegessége miatt
a leghamarabb felkeltette a tiid6gyogyaszok érdeklédését.

A felkutatasi mddszerek kilonboz6sége és irdnyulasa

A megindult bronchitisz-sztirések, a zakanyszéki, a borsodi, a dabasi
modellkisérletek adatai meghokkent6ek voltak a 10%-on feliili kieme-
léssel. Eredményeik jelezték jovobeli egészségiigyi gondjainkat, a ki-
emeltek nagy szdma miatt — késdbb 20%-on feliil sziirtek ki — bizonyos
értelemben fékezben is hatott. Olyan nézetek sziilettek, hogy a tiid6-
gyogyaszok, miutan a tbc visszaszorult, ,keresik a munkat’, ,,egzisz-
tencidjukat kivanjak biztositani’, vagy még baratsagtalanabbul: nem
gyogyitjak, hanem ,,csinaljak” a betegeket. Bar a ,,bronchitisz szlirés”
kifejezés e reprezentativ igényli modellvizsgalatok jelzésére nem volt
éppen szerencsés, az eredmények nem vonhatok kétségbe, a hasonlo
mddszerrel, kritériumokkal dolgozok barmikor reprodukalhatjdk a
vizsgalati eredményeket. A kiemelési adatok azonban ténymegallapi-
to jellegtiek és a lakossag légzésfunkcids karosodasara vonatkoznak. A
10-20%-os kiemelés (az orszdg egész lakossagara szamitva 1-2 milli6
ember) persze nem gydgykezelésre szorul¢ idiilt beteg.

A Kkisztirtek korében vannak a kurativ medicina értelmében keze-
lésre, gondozasra szorulo, tiinetes vagy mar sulyos légzési nehézség-
gel kiiszkodo, idilt horghurutos betegek, valamint a tiineteiket nem
is érzékeld, vagy tobbnyire csak a dohdnyzasnak tulajdonitott jelen-
ségeket észlelok. Ezért a modellkisérletekben alkalmazott kérdédives,
légzéstunkciés mdodszer nem vald betegségfelkutatasra, a gondozottak
szamanak megallapitasara. Ezeknek a vizsgalatoknak az érdeme és je-
lentésége, hogy segitségiikkel megitélhetjiik egy teriilet lakossaganak
légzéstunkcios allapotat. Visszajelzést adhatnak a teriilet urbanizacios,
indusztrializaciés helyzetérol, a levegszennyezddés, a kornyezetvé-
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delmi hianyossagok, a lakaskoriilmények, szocidlis viszonyok elégte-
lenségének kovetkezményeirdl.

Megitélésem szerint a ténylegesen, mar most kezelésre, gondozasra
szorul¢ idiilt horghurutos betegek kiemelésére alkalmasabb, célraveze-
tobb moddszer a ,,szentendrei modell”, melyet munkatarsaim a korzeti
orvosok és tiidégondozé egyiittesében a bronchitisz felkutatasara is ki-
terjesztettek. A betegségtiinetekkel jelentkezok kiemelése (passziv fel-
kutatasi moédszer), kombindlva az aktiv felkutatast kovetd kivizsgalasi
modszerrel a gyakorlatban is bevalt. Az aktiv, légzésfunkciéos modszer
10-20%-o0s kiemelésével szemben a kiemeltek szama 0,5-1% koriili. Ez
is orszagosan 50-100 000 beteget jelent, ami ugyanakkor a szervezett,
tomeges betegellatas szempontjabol megkozelithetd feladat.

A légzési betegségek egészségligyi
és népgazdasagi jelentésége

Akar a modellkisérletek eredményeit, akar a betegek kiemelését cél-
z0 felkutatds adatait elemezziik, fenyegeté népegészségiigyi probléma
korvonalai bontakoznak ki. Ez pedig a 1égzési betegek nagy szama és
még inkabb szamuk gyors novekedése. Sajnos, az aspecifikus 1égzési
betegekre vonatkoz6 gondozoi nyilvantartasunk nem ad lehetdséget a
morbiditds, az el6fordulas, de még a mortalitas megbizhat6 elemzésére
sem.
1978-ban 1300 tbc-s beteg halt meg, ugyanakkor tiidérak miatt
4500, obstruktiv 1égzési betegség miatt legalabb 5000. Ez ut6bbi hala-
lozasi adat biztosan hianyos, hiszen az ilyen betegek tobbsége kozvetle-
nill szivelégtelenség miatt hal meg. A halalozasi adatszolgéltatas pedig
gyakran a kozvetlen haldlokot, nem pedig az alapbetegséget jelzi.

A WHO adatszolgaltatasa szerint, mikor a halalokok sorrendjében
a tbc a 13-ik helyre szorult, a tbc-s 1égzési betegségek a 6-ik helyen
vannak (Eurépaban).

A még nagyon hidnyos epidemioldgiai mutatok, a szintén hidnyos
ideiglenes és tartés munkaképtelenségre (tappénz, rokkantsag) vonat-
kozé adatok is erdsitik a 1égzési betegségek jelentGségét.

A természeti kornyezet (bioszféra) szerepe

Az emberi szervezetnek mint nyitott egyensulyi rendszernek szoros a
kapcsolata kornyezetével. Ugyanakkor a szervezet, a maga identitasa-
nak biztositasdra, érintkezési hatarfeliiletei révén el is kiillonil kornye-
zetétdl. A legszembetlinébb hatarfeliilet a kiiltakaré. A bérnél azonban
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sokkal nagyobb és sokkal érzékenyebb érintkezési feliilet a kiilvilaggal
a légzofeliilet. Ha a kis légutakat és a tiid6holyagocskakat (alveoluso-
kat) egy sikban kiteritenék, ez felnétt emberben teniszpalya nagysa-
gu feliilet lenne. Bar nem ismerjiik még minden részletében, a maga
komplexitasaban a légutak és a tiid6 védelmi rendszerének miikodését
(mechanikus barrier rendszer, transzport mechanizmusok, méregha-
téstalanit6 funkcidk stb.), ez tébbszoros biztonségot is jelent. Ugy l4t-
szik azonban, hogy korunkban a kdrnyezet rohamos valtozasabol szar-
mazo, kiilsé noxak, els6sorban a levegészennyezddés, a dohanyzasi
szokasok alakulasa, meghaladja a tiid6 Osszetett védelmi rendszerének
teljesitoképességét. Az alkalmazkodasi folyamatok lassusaga és a kiils6
koriilmények gyors véltozasa érthetéen nem keriilhetett szinkronba.

Neheziti helyzetiinket a 1égzési betegségek jobb megértésében, hogy
mig a tidégiimokor esetében régota ismertiik a bakterialis kérokozot,
a nem tbc-s 1égzési betegségek tobbségében az etioldgia tisztazatlan,
vagy csak hidnyosan ismert. Annyit tudunk, hogy az endogén ténye-
z6k mellett nagy szerepe van az exogén tényezéknek. 5500 porarta-
lommal nyilvantartott betegiink ipari, munkahelyi artalmardl van szé.
Ugyancsak ismert a tiidérak feltételezett kdrokozoéi kozt a dohanyzas,
a levegdszennyezddés, a kémiai artalmak, illetve a radioaktiv szennye-
z8dés szerepe. A legtomegesebb légzési betegség, az idiilt horghurut
el6fordulasa és a dohdnyzas, illetve az iparosodassal, urbanizacioval,
motorizacidval fokozddd levegGszennyezddés korrelacidja tobbszo-
rosen bizonyitott. Mar az iparosodas angliai modellje is megmutatta,
hogy a szigetorszag nemcsak az iparosodas titemében, hanem a 1égzési
betegségek elterjedtségében is élen jart.

Okoldgiai szemlélet a tiidégydgyaszatban

Az 6kologiai medicina kialakulasa azért is késik, mert a nagy népegész-
ségligyi problémdk megoldasa mindig az orvoslas tagitasat igényli.
Ahogy a szomatikus betegségeken tul a neurézis, a betegkooperacio
elégtelensége, az alkoholizmus stb. szakszer( befolyasolasa sziikséges-
sé tette a klinikai pszicholdgiai, az orvosi szocioldgiai aspektus figye-
lembevételét, egyre nyilvanvalobb, hogy a 1égzési betegségek, elsdsor-
ban az asztma, a bronchitisz hatékonyabb, tomeges ellatasa tovabbi
tagitast tesz sziikségessé az 6koldgiai medicina felé. A 1égzési betegsé-
gek a szervezet és kornyezet egyensulyanak zavarara, megbomldsara
utalnak, és a kornyezet alatt a tarsadalmi és legalabb ennyire a termé-
szeti (bioszféra) mili6t kell értsiik. Itt latom a megujult tiildégyogyaszat
és azon belill a gondozéi munka tovabbi nagy lehetdségét. A 1égzési
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betegségek tomegessége, fokozddod terjedése népegészségiigyi problé-
ma, amelynek kontrollalasa mar most is sok tekintetben meghaladja
az egészségiligy kompetenciajat. A prevencié megvaldsitasa olyan szin-
td tervezést, dontéseket igényel, amelyek Ossztarsadalmi hattér nélkiil
nem lehetségesek. Vagyis az egészségligy Ossztarsadalmi integracidja
elkeriilhetetlen.

Az 6kologiai programnak fel kellene dlelni a kutatasi és szervezési
célfeladatokat. Magyarazatot adna példaul arra a tényre, hogy egyazon
exogén noxara vagy egyazon milibben miért betegszik meg az egyik
egyén és a masik miért nem. Kutatasokat és gyakorlati klinikai vizs-
galatot igényel a tiidé védelmi rendszerének alaposabb morfoldgiai
és funkcionalis ismerete, miikodésének, illetve mtikodési elégtelen-
ségének befolyasolasa a prevencid, illetve terdpia szempontjai szerint.
Ugyancsak nélkiilozhetetlen lesz a tiidégyodgyaszok szamara a bioszfé-
ra-kutatas eredményeinek, az 6koszisztémak természetrajzanak isme-
rete, kiilonos tekintettel a leveg6 tisztasagara.

Magyarorszag teriilete felett egybilli6 tonna a leveg6 sulya. Ez azt a
képzetet keltheti, hogy ilyen tomegi levegét, figyelembe véve alégmoz-
gasokat, nem lehet beszennyezni. A 1égzési betegségek szempontjabdl
azonban nem az egész légtér, csak a legalsobb rétegek szennyezettsége
fontos. E tekintetben pedig helyenként nagyok a kiilonbségek. Az or-
szagban 6 millié kémény fiistoli az égéstermékeket a levegdbe. Az eb-
bél szarmazo6 kén-dioxid mennyisége mezdgazdasagi jellegli megyék-
ben 10-40 kg/nap/km?, Budapesten ez 1740, Pécsett 2000, Dorogon
7980 kg/nap/km? (Arvai, 1975). A kénvegyiiletek (SO,, H,S, H,SO,)
mellett a haloidok (klor, fluor), oxidalé anyagok (03, NO, NO,, NHS),
kéndioxid, kénmonoxid, aldehidek, ketonok, alifds, aromas szénhid-
rogének, toxikus és nehézfémek, radioaktiv sugarzas stb. szennyezi a
levegdt. A fiités, az ipari iizemek okozta levegGszennyezddésnél is je-
lentGsebb a gépjarmivek levegdszennyezése.

A feladat nagysaga sziikségessé teszi a legszorosabb egyiittmtiko-
dést az alapelldtdssal, a korzeti és iizemi orvosokkal. Ervényesiteniink
kell az egytittmiikodés lehetGségeit az egészségiigyi integracion beliil
mas, a kérdésben érdekelt szakmakkal, elsésorban a higiénikusokkal.
Az maris vilagos, hogy az ipartelepitési, a varostervezési, a teleptilés-
tigyi kérdésekben, a lakas, a ftités, tomegkozlekedés tervezésében, a
motorizacids program végrehajtasaban stb. kivanatos volna a 1égzési
szakemberek megkérdezése. A tiidégyodgyaszoknak is ott volna a he-
lyiik a dontéshozatalnal.
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JAVASLAT A HAZAI FERTOZ0 TBC
ELOFORDULASANAK VISSZASZORITASARA

A vildg egészségiigyi ellatasanak egyik ellentmondasa, hogy mikézben
az orvostudomanyi ismereteink alapjan a tbc gyogykezelése megoldott
és a fejlett orszagokban lényegében lefutott tigy, a becslések 20 milli6
tbc-s beteggel szamolnak, évenként 4-5 millidra tehet6 az 4j fert6z6
betegek szama, és tobb mint 3 milli6 tbc-s beteg hal meg.

A hazai tbc-helyzet sem ellentmondasmentes.

Grafikonjaink nagy javuldst mutatnak, erésen csékkent a tbc-s be-
tegek szama. Eredményeinket nemcsak az orvosi, de a laikus kozvéle-
mény is elismeri. Még redukalt formdjaban is jol szervezett, kiprobalt
organizacio all rendelkezésiinkre, és mégis nagy, de nem irrealis célunk
megvaldsuldsa, a tbc megsziintetése ma tavolabbinak tlinik, mint tiz
évvel ezel6tt. Sokat dicsért epidemioldgiai helyzetiink az eurdpai orsza-
gokkal dsszehasonlitva mar nem olyan megnyugtato, hiszen mutatéink
ismét az eurdpai sorrend kozépmezdnyébe utasitanak benniinket.

Megyei bontasban az adatok arra utalnak, hogy azokban a megy¢k-
ben a legnagyobb a fert6z6uj megbetegedés, ahol a fert6z6 el6fordulas
is az atlagosnal magasabb (Szabolcs, Borsod, Baranya, Hajdu).

A megtorpanas oka sokféle. Nyolcat emelek ki:

1. Nyilvanvalo, hogy rossz tbc epidemioldgiai mutatokbdl kony-
nyebb dinamikusan jobb mutatdkat elérni, mint a mar lényegesen
jobbakbdl. Tehat az egyik ok magabodl a tbc-helyzet javulasabdl, illetve
statisztikai interpretaciojabol kovetkezik.

2. A pulmonolégiai 4tallas soran csokkent a tiidégydgyaszok érdek-
16dése a tbc irant, hiszen a ,,tbc probléma” tudomanyosan lényegében
megoldott.

3. Fekvdintézeti agyaink csokkentésénél sziikségszertien fokozni
kellett az agyforgot, és ez kiilonosen a hosszu dpolasi idejii kronikus
tbc-s betegeket érintette. A rovidebb apolasi id6 jol kooperald betegek
esetén még elényds is lehet, de nehezen vezethet betegeknél né a kro-
nikussa valas kockazata.

4. Azt latjuk, hogy a tranzit, a retranzit, tehat a kronikus allomany
utanpotlasat jelenté mutatdk nem alakulnak megnyugtatdan. Az 1979-
ben 100 nyilvantartasba vett 4j betegbdl még két év mulva is 6,6 pozitiv
maradt.

5. A tbc prolongalt gatldszeres kezelésének jo eredményei kiilo-
nosen a Ramp+ETB kombindcié tomeges alkalmazasa utdn, jogosan
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szoritottak vissza aktiv sebészi megoldasokat. De a krénikus betegek-
nél, éppen a prolongalt kezeléshez sziikséges kooperacios készség nem
mindig biztositott.

6. A tbc intézeti kezelésének — kiilonben észszert és sziikségszert -
redukcidjaval parhuzamosan nem valt szorosabba a kérhaz-gondozé
egylittmiikodés, legalabbis nem lett altalanos gyakorlat, mert a sziiksé-
ges munkakapcsolat nem intézményesiilt. Pedig a kronikus tbc-s be-
tegek hosszu id6t igénylé gondozasaban ez elemi kévetelmény volna.

7. A mai krénikus tbc-s betegallomany minden szempontbdl ked-
vezOtlenil szelektalt, 71,6% férfi, 28,4% nd: 63% 30-59 év kozotti,
28,8% 60 éves, illetve azon feliili. Betegség-torténetiitkben megallapit-
hat6 a késéi kiemelés, a nem tervszer(i, nem adekvat és féleg nem ko-
vetkezetes gatloszeres kezelés. Mindennek kovetkezményeként sok a
polirezisztens eset.

8. Egyre nyilvanvalobba valik a pszichoszocialis tényez szerepe a
szanaci6 elmaradasaban. A fert6z6 el6furdaloson beliil relative mind
nagyobb aranyban talalunk alkoholista, aszocialis egyéneket, akiknél
a tarsadalmi beilleszkedés zavarai nyilvanvaldak, de szakszert befolya-
solasukra hal6zatunk nem késziilt fel.

A programhoz harom elvi kérdésben éllasfoglalast és 6t fontosabb
szervezeti intézkedést javaslok.

1. Ki kell nyilvanitani, hogy a pulmonolégiai halézat elsébbséget
biztosit a tbc probléma megoldasanak. Ez azt jelenti, hogy nem mon-
dunk le nagy, de egydltalan nem irredlis célkittizésiinkr6l, a tbc felsza-
molasarol.

2. Tudomasul kell venniink, hogy a krénikus fert6z6 forrasok sza-
néalasdhoz a tbc klinikumaban rutinna valt diagnosztikai és terapias
(gyogyszeres) mddszerek nem elégségesek. A megoldas csak tobbsika
pszicho- és szocioterdpidsan orientdlt betegvezetés, a nemcsak szélam-
szertien hangoztatott gondozas esetén biztosithato.

3. A fert6z6 forrasok szanacidjat a Szakmai Kollégiumon megvita-
tott elvek és szempontok szerint, a megyei egészségiigyi vezetés, illetve
a megyei és févarosi szakfGorvosok felelésségére kell bizni, akik, ha a
problémat nem tudjak megoldani szakmai vagy mas okokbol, az orsza-
gos intézet segitségét kérhetik, sziikség esetén a beteg felvételét.

A sziikséges szervezési, operativ intézkedések:

1. Aktiv felkutatasunk, a rtg-sziirés 1981-ben a 14 éven feliili lakos-
sag mar csak 74%-at érte el. Ugyanakkor 100 Gjonnan felfedezett be-
tegbdl csak 53,2-t emeltiink ki aktiv szliréssel. Felkutato munkank e két
hidnyossaga megkérddjelezi egész szlirGapparatusunk rentabilitasat.
Ilyen sztirési hatékonysag mellett éppen a nehezen elérhetd, kétlaki, in-
gazo6, munkasszallason lako, agyrajaro, tarsadalmilag nem beilleszke-
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dett tomegek, vagy éppen aszocialis egyének maradnak felkutatlanul.
Ezért is talalkozunk mind tobb elhanyagolt, kiterjedt folyamata, mar
tiinetei révén kiemelt beteggel. A szliréssel kiemeltek szama az orsza-
gos atlagnal 1ényegesen alacsonyabb egyes nagy varosunkban, pl. Mis-
kolc 40,9; Budapest 40,0; Gy6r 47,8; Pécs 49,2; ugyanakkor Szegeden
70,5. Az orszagos atlagnal alacsonyabb ez az érték Gyor (35,7), Zala
(50,3), Pest (50,5), Szolnok (51,2), Szabolcs (52,3) megyékben. Okait
a megyei szakféorvosoknak kell elemezni és ennek alapjan sziikséges
intézkedniiik. A sziirésen ismételt értesités utan meg nem jelentek név-
sorat a korzeti orvossal kell k6zolni. Az aktiv szlirés elmaradasa esetén
nagyobb jelentésége van a beteg panaszainak, tiineteinek és egyaltalan
a passziv szlirésnek. Rendszeresiteni kell a munkasszallasok erny6szi-
rését. Kivanatos volna, hogy a munkaiigyi osztalyon az ingazé vagy
ideiglenes lakasbejelentdvel jelentkez6 munkavallaloktol igazolast kér-
jenek a sziirésrol, vagy kiildjék el dket tiidésziirésre.

2. A nyilvantartasba vett 4j betegnél kiilonos figyelmet kell fordi-
tani a besziir6déses, kavernas, kiterjedtebb folyamatu betegekre. Ezek
gyogyszeres kezelését legjobb intézetben kezdeni, és csak akkor bo-
csajtani gondozoi kezelésre, ha a beteg kooperativ, otthoni szocialis
kortilményei megfeleldek, kontakt veszélyt nem jelent, és tisztaban van
betegsége természetével, a kezelés szitkséges idGtartamaval.

3. A tranzit csokkentése érdekében minden pozitivan nyilvantar-
tasba vett beteg sorsarol a gondozoé tajékoztassa a szakféorvost, évvégi
jelentésben feltiintetve, hogy biztositva latja-e a megoldast vagy segit-
séget kér.

4. A tbc-s betegek szamara biztositott rendkiviili segély 6sszegérol
a megyei szakféorvos diszponaljon. Ez az Osszeg jelenleg igen esetle-
gesen keriil felhasznalasra. Azokra a betegekre, illetve csaladjukra kel-
lene forditani, akiknek sem tappénze, sem rokkantsagi dija nincs, és el
nem intézhetd.

5. Az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben a megfe-
lel6 hozzaallason kivill sziikséges: a fert6z6 prevalencia felszamolasat
célz6 program végrehajtasanak biztositasa a megyei szakfGorvosok és
kijelolt tanacsado szakérték bevonasaval. Ugyancsak sziikséges volna
megyénként a helyi viszonyok és nehézségek ismeretében akcidprog-
ram kidolgozasa.
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A HUMANISTA TUDOGYOGYASZTOL
A HUMANISTA TUDOGYOGYASZATIG

Tidbgyogyasz palyamon két fdorvos fénokom volt és mindkettdvel ki-
vételes szerencsém akadt. Fiigi Karolyhoz nagy ,,kozéleti” megrazkod-
tatds utan keriiltem 1951 tavaszan a hédmezdvasarhely-kutvolgyi ,.ta-
nyasi szanatériumba”. Bizonyara elfogultta tesz, hogy bajba jutottként
tapasztaltam meg emberséges magatartasat. De érzelmeimtdl fiiggetle-
nil, a tiz honap, amit vele dolgoztam, meglattatta velem személyiségé-
nek, gondolkodasmddjanak eredetiségét, sokiranyu tehetségét, s ezt a
szakmabeliek alig ismerték, vagy ha ismerték, félreismerték — a szakma
nagy karara. Téle hallottam évfolyamtarsarol, Boszorményi Miklosrol,
aki mellé aztan 1952 elején a Koranyiba keriiltem. Boszorményi intel-
lektusa, szakmai felkésziiltsége, sokiranyu adottsaga, nyelvtudasa, ma-
tematikai, kombinativ készsége, irodalmi, zenei kulturdja (Zeneakadé-
miat végzett zongorista), szellemi teljesitménye, mely parosul valami
mélyrél jovo, nem ,csinalt” szerénységgel, joindulattal, emberszeretet-
tel, érthet6en leny(igozott.

Bekertiltem egy osztalyra, ahol - kimondatlanul is - mindennek
kozpontja a beteg volt. Abban az idében féltek a fert6z6 tiidébetegtdl,
és ezt éreztették is vele. Rakiabaltak, ha kohogéskor nem tette szaja
elé a zsebkendo6jét, vizsgalatkor elforditottak a fejét, de még olyat is
atéltem, hogy a vizsgalo6 orvos kizavarta a beteget a rontgenhelyiségbdl
- mert kohogott.

Boszorményi osztalyan éreztem azt a 1égkort, amelyben minden
beteg egyarant szeretetben részesiil, talan csak a stlyosabbak, az ele-
settebbek, a szegények javara van kiilonbségtétel. Boszorményi huma-
nizmusa, emberszeretete nemcsak a betegekre korlatozodik, minden
munkatarsa, orvos, névér, takaritond, beteghordéd érzékelheti, anél-
kiil, hogy errdl ,,sz6” lenne. Minden munkatarsarél mindig jot mond.
»Orvos orvosnak testvére”, ez az erkolcsi parancs volt kollegialitasa-
nak eszmei hattere. A feudalis, hierarchikus koérhazi osztalyszervezés,
amelynek maradvanyait maig is érezziik, Boszorményi osztalyan nem
létezett. Mindenki nagy 6nallosaggal, egymas mellett dolgozott. A teg-
nap végzett segédorvosnak is lehetett véleménye, véleménynyilvanitas-
ra modja és véleményének érvényesiilése nem a koratol, hanem igaz-
sagtartalmatol fliggott. Az egész intézetben elismert volt annak idején
a Boszorményi-osztaly dolgozoinak Osszetartasa, kozosségi érzése és
feladatvallaldsa. Ezen a talajon nem termett meg az intrika, a fards, az

60



egyéni utak keresése. J6 probaja lett ennek a kollektivanak az 1954-es
év, amikor Boszorményi Koreaban volt. Hivatalosan én voltam a he-
lyettese, de ezt senki nem érezte, minden részleg autoném modon és
mégis teljes 0sszhangban dolgozott. Boszorményi személye, céltudatos
feladatvallalasa, munkabirasa, kozosségszervezo képessége és maga az
osztalykollektiva tjraélesztette bennem a reményt, hogy az orvoslas-
rél, az elkotelezett orvosi magatartasrol a szegedi orvoskollégiumban
(melynek medikus koromban szervezdje, majd igazgatdja voltam) ki-
alakitott ,nézeteink” nem talhaladottak. Még ha a népi kollégiumok
rendszerét az akkori politikai vezetés nem is tlirte meg és feloszlatta, az
eszme, az ,abrandjaink” megdrizhetéknek, fokozatosan megvalésitha-
toknak tdntek. Erthetd, hogy kénnyen és gyorsan azonosultam olyan
célokkal, melyek akkor a Boszorményi-osztaly arculatat is meghata-
roztak: a sulyos, kronikus betegek gyogykezelése, a mutéti ,,hatarin-
dikaciok” vallalasa, a kitjulds, a mtitéti sz6védmények, a horgs-sipoly
stb. problémdja. Egy kollektiva erejét probléma-vallalasi készsége mu-
tatja, és itt sem volt hidny a Boszorményi vezette osztalyon.

Itt — ha nem is mindig tudatosan - érvényesiilt a tarsadalom-or-
voslds, a szocidlis medicina szemlélete. Nem a ritkasagok, az érdekes
esetek, hanem a tbc elleni kiizdelem aktualis és betegtomegeket érintd
problémai foglalkoztattdk az osztalyt. Boszorményi meg tudta lattatni
veliink az egyes beteg mogott a hasonlo betegek szazait vagy ezreit.
Ez befolyasolta diagnosztikus és terapids eljarasaink megvalasztasat
is. Elényben részesitettiik az egyszer(, tomegesen alkalmazhaté elja-
rasokat. A preventiv szemlélet is érvényesiilt. Bar dontéen terapiara
orientalt osztaly voltunk, a gyogyitasi eréfeszitések a megeldzést, a
fert6z6 forrasok szandlasat is céloztak. Emlékszem, annak idején so-
kakban még ellenérzést keltett, hogy Boszorményi a gyogyszerkom-
bindciok megvalasztasandl, ajanlasaiban a gazdasdgossag elvét is
érvényesiteni kivanta. Az individudlis medicina szemléletében tevé-
kenyked6 orvos etikai kérdésként kezeli, hogy a hozza keriil6 betegnek
maximalis gyogyszerelést biztositson és ezért a szitkségesnél szélesebb
kort gyogyszerelésre is hajlamos. A célzott, hatékony gyogyeljarasok
megvalasztdsa, a cost-benefit elv érvényesitése Boszorményi tarsada-
lom-orvoslasi beallitottsagat fejezte ki mar akkor is.

Az osztaly ilyen jellegli iranyultsaga segitett annak felismerésében
is, hogy a tbc lekiizdésének nehézségei kozt, éppen a terdpia haladasa-
val, egyre jelentdsebb a betegek kooperacios készségének hidnya, kii-
16nosen az aszocialis és alkoholbetegek korében. Megértettem, hogy
a tbc nemcsak a szervnek, hanem az egész szervezetnek betegsége, és
egyre sziikebbnek éreztem az akkori diagnosztikai bazismodszereket,
a rontgent, a bakteriologiat és a korélettani, funkcionalis, pszicholo-
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giai szemléleti tagitast szorgalmaztam. Meggy6z6désemmé valt, hogy
a Boszorményi-osztaly a szakman beliil progressziv szemléletet kép-
visel. Ez arra késztetett, hogy hozzajaruljak e szemlélet mddszertani-
lag tudomanyos igény(i megalapozasahoz, intézményesitéséhez, elter-
jesztéséhez. Példaul a betegvezetési nehézségek lekiizdésében segitett
Boszorményi humanizmusa, tolerancidja, az osztaly légkore, de ez igy
nem modellezhetd.

A kooperacios nehézségek szakszer(i kezelése az orvoslds tovabbi
tagitasat feltételezte, a beteg személyiségének megismerését és adek-
vat befolydsolasat. Pszichodiagnosztikai, pszichoterapids ismeretek
megszerzését és szitkséges mérvii alkalmazasat. Az orvosi pszichold-
gia, a pszichoszomatika azonban ebben az idében ,imperialista altu-
domany” volt. Munkdnkat nagy visszafogottsaggal, j6 ideig csaknem
titokban végezhettiik. Az ideoldgiailag elkotelezett Boszorményi to-
lerancidja és baratsaga kellett, hogy ezeket a torekvéseket megtiirje.
Nemcsak megtirte, de szkepszisével tulajdonképpen segitett is, mert
nemcsak engem, de munkatarsaimat is 4j eredmények, ,,bizonyitékok”
elérésére serkentette. Nem volna mélté Boszorményi erkolcsiségéhez,
ha elhallgatndm azokat a szemléletbeli, nézetbeli kiilonbségeket, me-
lyek probléma-megoldasi torekvéseink soran, tutkereséstinkben ki-
alakultak. Nem azonosan itéltiikk meg példaul a klinikai pszichologia
gyakorlati, klinikai alkalmazasanak jelentdségét, a pszichoszomatikus
szemlélet érvényesitését, a kardioldgia jelentdségét a pulmonoldgia
fejlédésében, a stlyos légzéskarosultak gyogykezelésének és gondo-
zasanak komplex mddszereit, a légzésrehabilitaciot és egyaltalan: a
tobbdimenzios orvoslas szitkségességét a nalunk is er6sen domindlo
szomatikus orvoslas tagitasara. Azért is beszélhetiink nyiltan a nézet-
beli, de gyakran csak hangsulybeli kiilonbségekrdl, mert immar har-
madévszazadnyi egyiittmikodésiink sordn ez személyi nézeteltérések-
hez soha nem vezetett.

Bizonyara nem volna haszontalan e szemléleti, felfogasbeli kiilonb-
ségek elvi megvitatasa, a jubileumi megemlékezés azonban nem a leg-
megfelel6bb keret erre. Az alkalomhoz ill6bb, de ugyancsak hasznos
vallalkozasnak tlinik, ha az eléttiink all6 feladatokra iranyitjuk figyel-
miinket, és ha azt probaljuk felmutatni Boszorményi négy és fél év-
tizedes munkassagabdl, ami iranyt mutat, segit az utanunk jovéknek
szakmank fejlesztésében, a 1égzési betegek ellatdsanak jobbitasaban.

Boszorményi sokszor megcsodalt palyaive nemcsak a tbc elle-
ni kiizdelem, de a pulmonoldgia megujulasanak korszakat is atfogta.
A tbc elleni kiizdelem sikerei markansan kifejezik a tarsadalom-orvos-
lasi szemlélet, a népegészségligyi koncepcié életrevalosagat. A szemlé-
let erdsitése, lehetdségeinek kibontasa ma ismét nagyon idészer.
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A ftiziologiatol [a giimbkoros betegségekkel, féleg tiidétuberku-
lézissal foglalkozé orvostudomany] a pulmonolédgidig vezetd tuton
yjra kellett tanulnunk a belgydgyaszatot. A belgyogyaszati ismeretek
megszerzésével egylitt szakmankban meger6sodott a belgyogyaszati
szemlélet. Intézetlink orvosainak, szakdolgozoinak szakmai ismerete,
az ismeretek terjedelme és differencialtsaga nagysagrendileg kiilonbo-
zik a két-harom évtizeddel ezel6ttit6l. A belgydgyaszati iranyu szak-
mai fejlédés azonban bizonyos szemléletbeli és hozzaallasbeli negati-
vumokkal is jart. Meggyongiilt a népegészségiigyi felfogas gyakorlati
érvényesiilése, a tomeges betegellatas igénye, a gondozasi szemlélet és
a gondozasi gyakorlat. A belgydgyaszok idealja az volt és az is maradt,
hogy minél magasabb szinvonalon, az orvostudomany lehet6 legkor-
szertibb szintjén lassak el a hozzajuk keriilt betegeket, de a hasonl6
betegségben szenveddk ellatasat, annak megszervezését mar nem te-
kintették feladatuknak. A belgyogyaszati szakma — szemléletében - az
individualmedicina keretei kozt maradt.

Ez a szemlélet — vitathatatlan értékei mellett — nem mindig a tarsa-
dalomorvoslas elért eredményeit gazdagitotta, hanem olykor a karara
érvényesiilt.

Ilyen negativ hatasok érhetdk tetten az egyoldalian szomatikus,
~természettudomanyos” klinikai modell kovetésében, a gyodgyszeres
kezelés tultengésében, a ,vegyi gydgyitas” eluralkodasaban, a sokszor
iatrogénidhoz [orvosi kezelésbdl szarmazo artalom] vezetd gyogysze-
res polipragmaziaban [a sziikségesnél szélesebb korti gyogyszerelés],
mellyel szemben Boszorményi mindig is fellépett. Nyomdokain ha-
ladva ugy gondolom, hogy gyégyité6 munkank szinvonalanak emelése
akkor kecsegtet a legtobb eséllyel, ha az individudlis medicina szakmai
eredményeit okosan és aranyosan tudjuk 6tvozni a tarsadalomorvos-
las éppen a mi szakmankban hagyomanyokkal, gyakorlati tapasztala-
tokkal rendelkezd szemléletével és gyakorlataval. Mind tobb szé esik
az egészségligyon belill is a demokratikus vezetés sziikségességérol.
E nélkill a szocialpolitikai és népegészségiigyi reformok sem képzel-
hetdk el. Ezért idéztem a Boszorményi-osztaly megélt, megtapasztalt
demokratizmusat. Sok év tapasztalata mutatta meg szamomra, hogy
joszandék mellett is milyen nehéz egy olyan erdsen hierarchizalt szak-
maban, mint a miénk, a valodi demokratikus vezetést megvaldsitani.
Ezt nem lehet feliilrél elrendelni. Alulrdl kell épiteni, ahogyan annak
idején Boszorményi csindlta. Ugyancsak sziikséges tisztdzni, hogy mi
a demokratikus munkaszervezés célja. A legjobb mozgosito, az 9ssze-
fogasra, a csapatmunkara készteté motivacio a helyesen megvilasztott,
tarsadalmi hasznossagaban vitathatatlan értékii feladatok vallalasa. Jo
érzékkel tamaszkodott Boszorményi vezetési stilusanak kialakitasaban
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a fiatalokra. Azért engedett nagy teret a fiatal kollégaknak, mert felis-
merte, hogy a fiatalok a haladas igényének természetes hordozdi, érde-
kiik a valtozas, és 6 maga is akarta a szakma megujuldsat. Az osztaly
demokratizmusat, de némileg etikai helyzetét is tobbnyire jol tiikrozi
az osztaly belsé strukturaja. Minél inkabb az osztalyos orvosé a beteg,
annal nagyobb az esély a diagnosztikai és terdpids szinvonal emelésé-
re, a beosztott orvos feleldsségvallalasara. A féorvosnak a konzultans,
a tapasztalt segitd, ugyanakkor a fiatalabb kollégatdl tanulni tudo, Gj
ismereteket, Otleteket vard vezetd szerepére kell torekednie egy de-
mokratikus felallasban. Ezt sokszor a tevékeny, ligyszeretd, dinamikus
vezetének a legnehezebb megvalésitani. Munkank és munkaszervezé-
stink jelenlegi céljat ma abban latom, hogy az intézetiink, osztalyunk
apolasaba keriilé beteg ember helyzetének, progndzisanak a lehet6ség
szerinti leghatékonyabb és legtartosabb korrekciojat érjiik el, és ezaltal
lehetdleg ritkan, vagy rovidebb ideig szoruljon tjabb intézeti apolas-
ra. Ennek eléfeltétele az orvoslas mostaninal tagasabb felfogésa és a
korhaz, gondozé szervezett munkakapcsolata, mely a tartés gondozas
szervezeti biztositéka.

Az volna jo - és ez a demokratikus Gt —, ha az osztalyok és a terii-
letileg illetékes gondozdk partneri munkakapcsolatat intézményesite-
ni lehetne. A 1égzési betegek tomeges ellatasdban gondozdéink még ki
nem hasznalt tartalékokkal rendelkeznek. Ha a gondozd-vezet6 része
lenne a betegeit ellaté osztaly kollektivajanak, és ha ezzel kapcsolatos
tobbletmunkajat megfizetnék, nagy lendiiletet kaphatna a gondozdi
munka, nem szélva az ezzel jaré szakmai fejlddésrol.

Messze vezetne, ha csak érintdlegesen is felmutatnam a szakmanak
azokat a teriileteit, ahol B6szorményitdl tanulhattam és tanulhattunk.
A pulmonologiai atallassoran alakult, és érthetéen sokat valtozott az
orvos-beteg kapcsolat intézetiinkben. A klinikai pszicholdgia, a szo-
cialpszichologia, a kommunikdcié-elmélet korszer(i ismereteinek fel-
hasznalasaval tudatosabba és hatékonyabba tehetjiik betegvezetési
modszereinket.

Ezek az ismeretek azonban nem pétolhatjak az érzelmi viszonyulast
a betegekhez, amelyben Boszorményi mindnyajunknak példat muta-
tott. Erre a magatartasra hivatkozva mondom el véleményemet két
nagy betegcsoport nem, vagy nem jol megoldott helyzetérdl.

A tiiddrakos betegek atvétele, a ,,pulmonoldgiai atallas” soran ha-
lézatunk j, nagyszabdsu vallalkozasa, sok jelentés eredményt hozott
a betegek korai felkutatasaban, a rakdiagnosztikaban, a gyors miitét-
re juttatasban és a mutéti terdpia hatékonysagaban. A szervezettség,
az Osszefogas ereje megmutatkozott. De megmutatkoztak szakmank
szemléletbeli korlatai is. A szomatikus medicina a terapias lehetdsé-
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gek keresését egyoldaliian a kemoterapiara, a citosztatikus kezelésre
Osszpontositotta. Pedig itt a gyakorlati, klinikai, az adott beteg sor-
sat befolyasold eredmény, egyes raktipusoktdl, elsésorban a kissejtes
tiidoraktdl eltekintve, minimalis, kétes. A benniink gyakran felmeriild
etikai problémaban, hogy vajon nem artunk-e betegeinknek a citoszta-
tikus kezeléssel, csak a miitétileg nem kezelhet6 tiid6rak abszolut rossz
progndzisa nyujt felmentést. Eppen Bészorményi és munkatérsai, akik
legnagyobb érzelmi odafordulassal, munkaraforditassal kezelték a nem
mithetd tiidérakos betegek szazait, és kiterjedt kontrollcsoportos vizs-
galatokat végeztek, jutottak el ehhez a szomoru eredményhez. Es ma
mégis folytatjak intézetiinkben ezeket a kezeléseket, mar inkabb csak
kényszerbdl, mert valamit tenni kell a betegért. Reménykediink, hogy
a széles nemzetkozi mezényben nagy koltséggel folyo elméleti és al-
latkisérleti kutatasok a rak kemoterapiajaban is hoznak majd eredmé-
nyeket, mégis felmeriil a kérdés, vajon kell6 figyelmet forditottunk és
forditunk-e a rdkos betegek korszertibb, hatékonyabb tiineti, 4ltalanos
belgydgyaszati, fajdalomcsillapitd, fizioterapias stb. kezelési modsze-
reinek fejlesztésére. Mert, ha nem is varhatjuk ezekt6l a modszerektol
a katasztrofa elkeriilését, talan halaszthatjuk bekovetkezését és elvisel-
hetébbé tehetjiik a megel6z6 idészakot. Ez nem lenézend6 torekvés.
Es akkor nem beszéltiink még a rékos betegek szakszer(ibb pszichés
vezetésérdl, aminek alapja a rakos személyiség jobb, egyéni megisme-
rése. Pszichodiagnosztikai bazis nélkiil ezen a téren sem folytathatunk
adekvat, pszichoterapidsan orientélt betegvezetést. Vajon mit tudnak a
magyar tiidégyogyaszok a pszichoszomatikus kutatdsokrol, akarcsak
a rak pszichoszomatikdjaval foglalkoz6 nemzetkozi tarsasag elméle-
ti és gyakorlati tevékenységérdl? Tobb szaz betegen éveken at végzett
ilyen iranyu személyiségvizsgalataink végiil is nem érték el céljukat.
A tidérak hazai klinikai gyakorlatat szerettiik volna tjabb aspektussal
bdviteni, de mint az azéta eltelt évek is bizonyitjak, eredményteleniil.
Pedig a klinikai pszichologiai kiegészités sziikségességét nemcsak a
betegvezetés jobbitdsa igényli, hanem a nagyobb szamu rékos beteget
ellatd osztalyok orvosainak és apoloszemélyzetének pszichikus meg-
terheltsége is. Tapasztalhatjuk, hogy a leginkabb egyiittérz6 orvosok
kudarcélménye a legnagyobb, szinte a depresszioig fokozddhat. Ez még
Boszorményit, a tiidérak elleni kiizdelem hazai élharcosat is érintette.

A pulmonoldgiai atallas els6 nagy feladatvallalasa azért is volt biz-
tato és eredményeket hozo, mert a tiidégydgyaszok jol hasznosithattak
patoldgiai, rontgenmorfologiai, broncholdgiai, funkcionalis diagnosz-
tikai ismereteiket, a mellkassebészet eredményeit. Igy is évekig lekotot-
te a haldzat figyelmét az évente négyezernyi tiidérakos beteg kiemelé-
se, kivizsgalasa és ellatasa. A tarsadalomorvoslasi szemléletben fogant
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tiildégyodgyaszat humanuma abban is kifejezésre jut, hogy a populacios
szintli problémak, a tomegesen jelentkez6 betegségek felé fordul meg-
kiilonboztetett figyelemmel. Vajon a tizezernél tobb posttbe-s 1égzés-
rokkant, a hetvenezernyi aspecifikus, f6leg obstruktiv légzéskarosodott
miért nem keltett akkora érdekl6dést, mint a tiidérak? Pedig itt joval
fiatalabb betegekrdl van sz6, akik koziil tobb életet lehetett volna meg-
menteni vagy legalabbis elviselhet6bbé tenni megfelel6en kidolgozott
és megszervezett, korhaz-gondozdéi egyiittmikodésen alapuld ellatas-
sal. Itt azonban a diagnosztikai és még inkabb a terapias munkaban
csak komplex eljarasoktdl varhaté — és akkor sem latvanyos - ered-
mény.

Ezeknek a betegeknek a jobb ellatasa orvosszemléleti tagitast felté-
telez, elsdsorban légzéspatoldgiai iranyban, a nem gyogyszeres terapi-
as eljarasok alkalmazasaban (légzésrehabilitacid), de a pszichoszocialis
befolyasolast és betegvezetést sem nélkiilozheti. Lényegében ugyanez
a probléma jut kifejezésre — csak még markansabban - a halozat aszt-
ma-programjanak megvaldsulasat elemezve. Imponal6 eredményeket
ért el halézatunk az asztmas betegek felkutatasaban, kivizsgalasaban, a
tomeges gyogyszeres ellatas biztositasaban. A dontéen allergias aspek-
tust extrinsic asztma ellatasaban azonban joval el6bbre vagyunk, mint
az inkabb pszichoszomatikus jellegli intrinsic asztmaéban. Ez utdbbi
tomeges és hatékony gyogykezelése és gondozasa makacs probléma.
Megitélésem szerint csak szomatikus szinten, csak gyogyszeres keze-
léssel sokkal tobb a kudarc, mint a tartos gydgyeredmény. Az asztma
és kiillonosen az intrinsic asztma eredményes gyogykezelésének meg-
oldasa az Gjabb és ujabb ismeretek megszerzése mellett a szemléletval-
tas problémdja is, a tobbdimenzids orvoslas alkalmazdsaé. A magyar
tiildégyogyaszat a tbe visszaszorulasa utan 1étjogosultsagaban megkér-
déjelezve is képes volt megujulasra, atallasra egy, a ftiziologianal joval
tagabb belgyogyaszati szakmara, a pulmonoldgiara.

Ebben a tovabbképzd - bizonyos értelemben atképz6 — munkaban
Boszorményinek oroszlanrésze volt, érdemei mulhatatlanok. Az egész
magyar orvoslas kara, hogy ezt a pulmonolégiai atallast nem tudtuk
még tarsitani a sziikségszer( és id6szer(i szemléletmoddosulassal a ho-
lisztikus, humanista orvoslassal. Megitélésem szerint a tbc elleni kiiz-
delemben edzett idsebb tiid6gydgyaszok és az Uj irant fogékony fia-
talabbak Osszefogasa erre még mindig lehet6séget ad. Hiszek abban,
hogy szakmank megteszi az utat a humanista tiidégyodgyasztol a hu-
manista tiidégyogyaszatig.
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BOSZORMENYI MIKLOS 80 EVES

Mir a cimben kozolt tény is meglep6 baratai, tanitvanyai szamara, hi-
szen latjuk 6t, amint koztiink mozog, tevékenykedik, gondozza visz-
szajaré régi betegeit, konzultal veliink, tanit, tovabbképez. Talan ezért
sem jutna eszembe, hogy emberi, szakmai kivalosagait méltassam.
Nem szorul ra. Nyolcvan évébdl - és erre is meglepetéssel gondolok
— 42 év kozvetlen munkatarsaként, legalabbis egymas kozelében dol-
gozva, egymasrol nap nap utan tudva telt el. De vajon eleget tudok-e
Boszorményirdl az emberrdl, megértettem-e szellemi képességeinek,
erkolcsiségének, orvosi elkotelezettségének forrasait?

Boszérményi Miklds a legismertebb magyar tiidégyodgyasz. 1939-
ben mar gyakornok-helyettes volt az Erzsébet kiralyné szanatérium-
ban. 55 év Budakeszin! Betegek tizezreit kezelte és gondozta, és még
anndl is tobben fordultak meg néla, a legkészségesebb konzultansnal.
Szakmai tevékenysége kozismert és nem csak konyveibdl, kétszaz
korili publikaciéjabol. 1949 ota rendszeresen, hivatdsszertien tanit:
1000-nél joval tobb tovabbképzé el6adasa utan szereplése a tiidogyo-
gyasz, belgyogyasz tanfolyamokon még mindig nagy tapssal jutalma-
zott esemény. Ennek nemcsak az el6adoéi rutin az oka, hanem az is-
meretek atadasanak, a tudas megosztasanak érezheté 6rome. Ehhez a
nemzetkozi szakirodalom naprakész ismerete, a bamulatos memoria-
készség, a nagy klinikusi tapasztalat mellett sziikséges a kollegialitas,
a fiatalabb orvosok szeretete. Boszorményi azért lett a tovabbképzés
muvésze, mert ugy adja tudasat kollégainak, hallgatéinak, mint mas az
ajandékait szeretteinek.

Nehéz egy koztiszteletben allo orvos személyiségét kozelebb hozni
azokhoz is, akik régtdl ismerik, nem szolva a fiatalabb tiidégyogyasz
generaciordl, akik mar csak a katedrarol hallottak. Fontosnak tartom,
hogy elmondjam tudomasaimat az emberr6l, mert ezek nem kénnyen
megszerezhetd ismeretek. Pedig B6szorményi nem zarkdzott, nem tit-
kol6z6, sajat dolgaiban is mindig targyilagos, sajat személyét illetéen
viszont kiilondsen szerény. Az volna stilusos, ha szarazon, adatszertien
kozolném, amit életérél megtudhattam. Kibontakozna egy értelem és
tudas vezérelte, magaval szigord, masokkal megérto, elfogado egyéni-
ség. Egy j6 modord, jol nevelt ember, aki nyugodt, hangjat sem emeli
fel. Ezt a sziil6i hazbol hozta. Apja erdélyi szarmazasu gépészmérnok
volt. Ziirichben jart miiegyetemre, Franciaorszagban tanulta meg a
modern gépészetet. Az elsé magyar személyauto, a Magomobil konst-
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ruktére volt, a Miiszaki Nagyjaink cimt konyv kiilon fejezetet szentel
Boszorményi Jendnek. Boszorményi bacsi tul volt a hetvenen, mikor
megismertem. Szikdr, magas alakjabol, kiilonésen érdekes arcabol su-
garzott az értelem. Boszorményi Ilona néni kicsi volt, mozgassériilt.
Nem tudom, hogyan fért bele annyi josag, gyengédség és figyelmes-
ség. Osztalyos orvosaként észleltem betegségét. Szenvedéseinél csak
tiirelme volt nagyobb. Vagyontalan, de jomddu polgari csaldd volt
Boszorményiéké; német, majd francia kisasszonyok tanitottak nyelvet.
Csak a piarista gimnaziumban tudta meg Miklds, hogy sziilei zsidok
voltak és sziiletése utan katolizaltak. A piaristaknal Sik Sandor volt az
osztalyfonoke, gyontatdja és példaképe. Rajongd Krisztus-hivo lett és
a papi hivatast valasztotta. A piarista rendfénokkel beszélt errdl, aki
arra hivatkozott, hogy a rendben amugy is sok a zsidé szarmazasu és
a vilagi papi palyat ajanlotta. Jeles érettségi utan jelentkezett az eszter-
gomi papneveldébe. Apja ezt nem ellenezte, de azt kérte, hogy tegyen
felvételit a Zeneakadémiara is. Hatéves kora 6ta zongorazott, és tanarai
nagy tehetségnek tartottak. A papneveldébe - ugyancsak szarmazasi
okokbol - nem vették fel, de a Zeneakadémidra igen. Tovabbra is kitar-
tott a papi palya mellett, és jelentkezett a budapesti egyetem teologiai
fakultasara. Felvették. Egyszerre végezte a két tanulmanyt nehézség
nélkil. A teolégian romantikus hitéhez nem talalt tarsakra a hallgatok-
ban. Imadkozasai kiiiriiltek. Sik Sandor tandcsara az orvosi palyat va-
lasztotta (3 évvel idésebb Gyorgy batyja mér medikus volt). Atvették az
orvosi fakultasra. 1937-ben zongoratanari, 1938-ban orvosi diplomat
kapott. Hivatasa orvos, gyonyoriisége a zene. Katonasag utan allaske-
resés kovetkezett. Mar érvényben volt a II. zsidotorvény, ezért varosi,
allami kérhdzban nem alkalmazhattdk, nem lehetett tandr a mohdcsi
zeneiskolaban sem. Az allasnélkiili B6szérményi 6rommel ment el a
budakeszi tiidészanatériumba helyettesiteni. Orvos bétyja (igéretes te-
hetségli pszichidter) sulyos tbc-ben 30 éves koraban meghalt. Ekkor
megrendiilt istenhite. Tobbszor behivtak katondnak (Erdély, Délvi-
dék), majd visszamindsitették munkaszolgalatosnak. 1943 juliusaban
Borba vitték. El6tte még egyszer elment gyonasra. Elmondta, hogy re-
formatus lanyt akar elvenni, de nem ad reverzalist, mert leend¢ felesé-
ge mélyebben hisz. A pap nem oldozta fel. Ez volt a szakitds a katolikus
egyhazzal. Feleségével Bereczky Albert eskette 0ssze, igy kozelebb ke-
riilt a reformatus gytilekezethez. A bori taborbdl Kassara vezényelték,
de sikeriilt Budapesten maradnia. A munkaszolgélat, a bujkalas alatt 4j
hit sziiletett, a minden bajra magyarazatot nyujté marxizmus. A hivo
kereszténybdl hivé marxista lett, szinte vakon hivé.

A harmonikus légkorti sziiléi hazbol két tehetséges fia keriilt ki,
mindketté sokoldalt érdeklédéssel, jo feltételekkel indult. Gyorgy
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meghalt fiatalon; Miklosnak nem személyiség-fejlodésébdl kovetke-
z6 Onazonossagi problémai okoztdk alapvetd fesziiltségét, hanem az
egyén és a manipulalt tarsadalom kozti sziikségszert konfliktus. A tu-
domanyban, az orvosi hivatdsban az értelem és a szkepszis vezérelte
ember a hitben keresett tamaszt legbels6bb humanista torekvéseihez.
Aki mélyen hiszi, hogy az igazsag forrasa a kételkedés, a tamaszt nyuj-
té eszmékben csak vakhittel boldogul. Ez pedig biztos 1t a csalodas-
hoz, az életében megismétl6dé csalédashoz. Mint batyja, sziilei, majd
felesége halalat, ezt is képes méltdsaggal, fegyelmezetten viselni. De
tudnunk kell: egy koztiszteletben all6 orvos életének elsimult felszine
alatt 6rvények vannak. Korunk és kelet-kozép-eurdpai régionk ismert
orvényei.

Nemrégiben azt irta: ,Tudom, hogy nem fogok mar sokat élni. Né-
hany honap vagy két-harom év? Nem mindegy? Nem félek a halaltol.
Mi fog bel6lem megmaradni? Taldn a lelkiismeretem, hogy felels-
sek vagyunk a beteg életéért, gyogyulasaért, sét kozérzetéért is. Jobb
és eredményesebb munkatarsainkkal megosztani a gondokat, mint
dirigalni. Az egészségligyben legfontosabb az orvosi szemlélet. A fel-
szerelés is nélkiilozhetetlen, a szaktudas még inkabb, de dont6 a lelki-
ismeret””

Ime, Boszorményi Miklos ajandékot kiild baratainak, tisztel6inek,
kollégainak nyolcvanadik sziiletésnapjan.
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A HORGI ASZTMAS BETEGEK
SZEMELYISEGEROL

Az asthma bronchiale pszichoszomatikdjanak bonyolult, sokat vitatott
kérdésében nehéz a gyakorlo orvosnak tdjékozodni és allas foglalni.
A pszichés tényezok szerepét ebben a betegségben még azok az orvo-
sok is elfogadjdk, akik a szomatikus orvoslas szlikebb keretein beliil
maradva altalaban nem mutatnak érdeklédést a személyiségtényezék
irant. Ez az elfogadas azonban tobbnyire nem a betegség kéroktanara,
hanem elsGsorban a koérlefolyasra, a tiinetképzédésre vonatkozik, és
igy a pszichés jelenségeknek inkabb csak kisér6, masodlagos jelentésé-
get tulajdonit (pl. a nehézlégzéssel jard szorongas, félelem a rohamtdl
stb.).

A masik véglet képvisel6i - és ez szélsdséges allaspont a pszichoszo-
matikus megkozelitésen beliil is — a betegség 1étrejottében egyértelmi-
en a pszichés tényezdket tekintik elsédlegesnek. A problémat nem old-
jameg — talan csak jobb feltételeket teremt az attekintéshez — az asztma
kéroktananak tobbtényezds megkdozelitése, melyet mi is kovetiink. Ha
ugyanis az allergologiai, 1égzéspatoldgiai, személyiségtani, szociolo-
giai stb. dsszetevoket kopatogén tényezoknek tekintjiik is, még nem
hataroztuk meg a tényezék mindségi és mennyiségi viszonyait a kor-
oktanban, a korlefolyasban és féleg — ami a gyakorld orvost leginkabb
érdekli - jelent6ségiiket a gyogyitasi lehet6ségek szempontjabdl. Az is
nyilvanvalo, hogy az allergias tényezé jelentdsége lényegesen nagyobb
extrinsic asztmaban, mint intrinsicben és forditva, pl. a pszichés ténye-
z0k jelent6sége tapasztalatunk szerint az intrinsic asztmdban szembe-
tlin6bb.

A kiilonboz6 elfogultsagok a kéroktan kérdésében végiil is a tera-
pids hatékonysaggal szembesiilnek és nyerik el kritikdjukat. Ezért vi-
gyaznunk kell — éppen a gyakorlati terapias konzekvencidk miatt is -,
hogy ne cseréljiik fel a hibaztatott egyoldalisagot valamely masikkal.
El6segitené a gyakorld orvos allasfoglalasat, ha a mostani elégtelen-
nek mindsitett gyogyeljardsaink kiegészitéseként az asztmas betegek
pszichoterdpiajanak és gondozasanak mar kidolgozott és hatékonynak
bizonyult modszerét kinalhatnank. Helyesebb azonban, ha a lehet6sé-
get, a tomeges betegellatas igényét is szem el6tt tartva érzékeljiik, de az
asztmas betegek pszichoterapidjat, illetve ilyen iranyd betegvezetését
még tisztazasra, kidolgozasra szorul6 problémaként kezeljiik.
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El kell azonban fogadjuk az altalanos orvosi elvet, hogy adekvat
terapia csak megbizhat6 diagnosztikus bazison alapulhat a pszichote-
rapia viszonylataban is. Ezért sziikségiink van az asztmas betegek sze-
mélyiségvondsainak részletesebb és szakszer(ibb ismeretére, bizonyos
szintd pszichodiagnosztikai jartassagra.

Sziikségesnek tartottuk, hogy nagyszamu, biztosan asztmas bete-
gen pszichodiagnosztikai vizsgalatot végezziink. A diagnosztikus biz-
tonsagot azért hangstlyozom, mert az asztmas személyiséget elemzd
irodalom tanulmanyozasa soran nemegyszer meriil fel kétség, hogy a
nem is mindig orvosi teamben dolgozé pszicholégusok altal asztmas-
ként vizsgalt betegek kozott mennyi volt a dyspnoés, de nem asztmas
beteg — vagyis a téves diagndzis. Tobb mint 300 biztosan asztmas beteg
részletes személyiség-vizsgalatat végeztilk eddig. Személyiség-anam-
nézis, Rorschach-proba, egyéb tesztvizsgalat egészitette ki a klinikai
és csoportterapias észlelés dokumentalt adatait. Els6sorban azokkal a
személyiségtulajdonsagokkal foglalkoztunk, amelyek ismerete segitsé-
glinkre lehet a betegek vezetésében, terapias célu pszichés befolyasola-
saban és gondozasaban.

Az asztmas betegséget megel6z6, vagy azt kisérd pszichikus jelen-
ségekre nem a modern pszichoszomatikus orvoslas figyelt fel el6szor.
Az évszazadok ota halmozddd megfigyelések, tapasztalatok torténete
- mint az orvosi ismeretek annyi mas teriiletén — Hippokratésszel kez-
daédik, aki figyelmeztetett, hogy az asztmas beteget évni kell a diiht6l.

Az asztmas betegek pszichés megnyilvanuldsait, viselkedését, sze-
mélyiség- és karaktervonasait leiré szinten, kotetnyi irodalom tar-
gyalja, mely az asztmas gyerekeket illetden még terjedelmesebb. Csak
a nevesebb szerzdéket emlitve, Dunbar, Fenichel, Israel a neurotikus,
els6sorban kényszeres és hisztérias karaktervonasokat hangsulyozzak.
Masok az asztmas betegek fliggdségét, egocentrikussagat, depresz-
sziojat, rejtett impulzusaikat, agresszidjukat, biintudatukat, hangulati
labilitasukat, tulérzékenységiiket, paranoiditasig is fokozddd gyanak-
vasra hajlamossagukat. Rees 441 kiilonb6z6é koru asztmést és 321
kontrolladatot vizsgalt. Knapp és Nemetz a korabbi szerzék ismereteit
is attekinti és elemzi. Bar az emlitett és a még sokkal tobb szerz6 al-
tal leirt személyiségvonasokkal klinikai megfigyeléseink, részletesebb
esettanulmanyaink soran minduntalan talalkoztunk, gyakorlati célki-
tlizésiinkhoz, az asztmads személyiség megismeréséhez nem nyujthat-
jak a vart segitséget. Oly sokféle személyiség- és karaktervonast irnak
le, hogy inkabb az a benyomasunk tamad, nincs is asztmara jellemz6
személyiség. Nem, vagy nem mindig tesznek kiilonbséget a szerzék a
betegség extrinsic, intrinsic formaja, sulyossaga, az alkalmazott gyogy-
kezelés szerint. Igy soha nem lehetiink biztosak, hogy a bemutatott
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személyiségvonasok mennyiben jellemezték mar a premorbid szemé-
lyiséget, vagy csak a betegség, a sulyos tiinetek, esetleg éppen a gyogy-
kezelés kovetkezményei.

Hasonlo6 problémak meriilnek fel a pszichometrias vizsgalatok ér-
tékelése soran. Itt a szerzdék kiilonbozo tesztekkel, nagyobb egzaktsa-
gi igénnyel vizsgaltak az asztmas betegeket, remélve, hogy sikeriil igy
megrajzolni az asztma pszichodiagnosztikai profiljat. Ez a médszer se-
giti a beteg jobb megismerését és vezetését, de nem elegendd a betegek
altalanosithatd személyiségjegyeinek megallapitasahoz.

Az asztmas betegekrdl szerzett ismereteinket tagitjak az irodalmi
adatok, amelyek asztmasokon végzett pszichofizioldgiai vizsgalatokrol
szamolnak be. Az ilyen iranyu kisérleti vizsgalatok még a mult szazad-
ra nyulnak vissza, McKanzie ismert miivirag, ,,rézsa asztma” kisérle-
tére, amikor asztmas tiineteket valtott ki nyilvanvaldan szuggesztios
befolyasolassal. Dekker és Groen kiilonb6z6 olyan anyagok felmuta-
tasaval, vagy akarcsak emlitésével rohamokat tudott kivaltani, nyilvan
pszichogén uton, melyekre a betegek érzékenyek voltak, vagy annak
vélték magukat. Tobb betegiink beszamolt mar rohamrél, mely kival-
todik, ha rdjon, hogy ,,pumpajat” otthon felejtette. Itt a rohamtol vald
félelem lehet a pszichogén tényezd.

Luparello és mtsai, McFadden és mtsai tesztpletizmografos vizsga-
latokkal igazoltak a szuggesztio hatasat a léguti ellenallasra mindkét
iranyban, placebot allergénként, illetve horgtagitoként alkalmazva
aeroszolban.

Hasonlo jellegli vizsgalatokat végeztek Weiss és mtsai, Kahn és
mtsai gyerekeken. White és Bul 6ta szamosan kozoltek vizsgélatokat,
klinikai tapasztalatokat asztmas rohamok hipnozissal torténé befolya-
solasarol. Ezekr6l Mészaros rovid attekintést ad.

A pszichoszocidlis tényezok szerepére utal a kornyezetvaltozas
jelentdsége, mely kiilondsen gyerek asztmasokon figyelheté meg, a
csaladbol kiszakadaskor. Itt arrol lehet sz6, hogy a csaladi interakcios
viszonyok terhelik a gyereket. Abramson és Peshkin csoportterapids
tapasztalataik alapjan bizonyos esetekben a sziil6ktdl, elsésorban az
anyatol eltavolitast ajanljak. Lamont, Purcell és mtsai kozlik, hogy ha-
ziporra érzékeny gyerekeken otthonrol hozott hazipor sem valtott ki
tiineteket a sziilok tavollétében. Kinsman és mtsai ilyen tapasztalatok
alapjan elemzik az asztma tobbdimenzids szimptomatologidjat.

Az asztma pszicholdgiai aspektusanak igényesebb, magasabb szin-
tl megkozelitését képviselik azok a szerzok, akik a pszichikus jelen-
ségeket nemcsak leird szinten regisztraljak, hanem atfogo, magyarazo
elveket keresve ezeket a jelenségeket bioldgiai, pszichofiziologiai bazi-
son kivanjak rendszerezni, szem el6tt tartva Cannon ,,menekiilés—ta-
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madas”, Selye stressz-elméletét, a kozponti idegrendszer pavlovi ,,in-
gerlés—gatlas”, vagy ahogy tjabban targyaljak, aktivacios szintjét, az
autonom idegrendszer, a neuroendokrinium szerepét is az allergids
mechanizmus (antigén-antitest reakcid) mellett.

Ezek az elméletek szinte sugalljak a szervezet és kornyezete (a ter-
mészeti és tarsadalmi milié) egyensulyi zavarat és ezzel egylitt a pszi-
choszocialis tényez6 szerepét.

A kiilsé artalom szerepét — legyen sz6 kiils6 fizikai, kémiai vagy
pszichikai karosit6é hatasrél — az asztma stresszelmélete hangsulyoz-
za. Kisérletes stresszvizsgalatok igazoltak a stressztényezok befolydsat
a légzésre, a léguti ellenallas-valtozasra, szivritmusra, vérnyomadsra, a
plazma kortizol szintre, a katekolamin iiritésre stb. — de tavolrdl sem
egyértelmtien, nemegyszer paradox modon. Hasonld a helyzet a pszi-
chikus stresszhatasokkal, a heves érzelmi reakciokkal, dithvel vagy szo-
rongasos allapotokkal.

Mint ahogy nem lehet leegyszertsitéen az asztmas betegség oko-
zdjanak, tiinetfokozodasanak, lefolydsanak csupan stressz hatasokat
tekinteni, hasonléan nem ad atfogé magyarazatot az asztma konflik-
tus-elmélete. Nem kell analitikus igényl személyiség exploracié an-
nak bizonyitasara, hogy az asztmas betegek sok fesziiltséggel, élet-
helyzetbeli, életvezetési konfliktussal terheltek. Ezt az asztmdsokkal
foglalkozd klinikus hamar felismeri. De 6nmagaban nem tajékoztat a
konfliktusok szerepérdl a betegség keletkezésében és lefolyasaban. Mas
krénikus betegségben szenveddk, de az egyre bonyolultabb és fesziil-
tebb tarsadalmi relaciokban €16, felfokozott élettempdra kényszertii-
16 egészséges emberek is b6velkednek konfliktusokban. Azt is nehéz
megallapitani - anamnesztikus médszer nélkiil nem is lehet —, hogy a
konfliktusok mennyiben el6idézéi, illetve mennyiben kovetkezményei
a kronikus asztmas betegségeknek. Ezek a meggondolasok iranyitot-
tak mar a 40-es évektdl a pszichoszomatikus kutatasokban altalaban,
de az asztma személyiségkutatasaban is a figyelmet a konfliktusok ter-
meészetére, a specifitds maig is vitatott kérdésére. French és Alexander
ramutattak a sajatosan megzavart anyakapcsolatra. Az asztmas betegek
anamnézisébdl, pszichodiagnosztikai exploracidjabol jol ismert, tulvé-
dé, ,szeretetével fojtogatd”, ,,dominans’, ,tirannus” anya ett6l kezdve
szinte allando szereplje az igen kiterjedt asztma-pszichoszomatikus
irodalomnak.

A gyakran éretlen, megzavart személyiségfejlédése miatt kevésbé
integralt, szexualis identitdsaban gyenge, hazastarsi kapcsolataban ki-
elégitetlen anyatipusrol van szo. Elégtelen kapcsolataik miatt felgyii-
lemlett érzelmeiket tulzd szeretet formajaban gyerekiikre arasztjak.
Talgondoskodassal, tulvédéssel, allando feliigyeletiikkel akadalyozzak
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a gyerek onallosulasat, a feln6tté valashoz nélkiilozhetetlen tapaszta-
latok megszerzését. Az anyai szeretet igy szinte koros fiiggésben tartja
a gyereket, aki maga is ambivalens lesz sajat fiiggetlenségi igényével
szemben. Ezt a konfliktust serdiild, fiatal asztmas betegeinken még
»hativ” formaban gyakran tapasztaltuk.

Ez az anya-gyermek viszony érzelmileg sem egyértelmt. A gyerek-
tol feltétlen engedelmességet, ragaszkodast kivan, ugyanakkor a gye-
rek tulzott kotddése, az anyara koncentral6do szeretetigényének kielé-
gitése terhes is szamara. Ezt az anya dnmaganak sem meri bevallani.
Ambivalencidjat még fokozottabb térédéssel kompenzilja, hogy szo-
rongasat, biintudatat enyhitse. Az anyai ambivalencia abban is kifeje-
zésre jut, hogy szinte jutalmazza a gyerek betegségét még fokozottabb
tor6désével és ezzel kondiciondlja, kifejleszti, megerdsiti az asztmas
betegre annyira jellemz6 szomatizacids hajlamot. Saul és Lyons (1951)
ramutattak, hogy az anya viselkedése a személyiségfejlédés retardaci-
ojat, infantilis személyiségvonasokat, nemegyszer regresszios hajlamot
okoz. Szamos szerzé erre a neurotikus fixdciora, regressziora alapoz-
za véleményét az asztmas tiinetképzddés légzéshez, sirashoz, fokozott
szagérzékenységhez valé kapcsolatdrol. French szerint az asztmads
paroxizmus a konfliktusos gatlas miatt elfojtott siras ekvivalense.

Lényegében az asztmas betegre jellemz6 megoldatlan fiiggéségi-
tiiggetlenségi konfliktus - ha nem is kizarélagos érvénnyel - Alexan-
der és iskolajanak specifitasi elméletében gyokerezik.

Sajat asztmas betegeken végzett személyiségvizsgalataink alapjan, a
betegek személyiségfejlddésének zavarat, a korai személyiségtejlodést
karosité tényezoket tanulmanyozva megerdésithetjiik az anyakapcsolat
centralis szerepét. Ez — miutan hosszu ideig foglalkoztunk alkoholista
személyiségvizsgalattal — azért is volt feltind, mert az alkoholistaknal
viszont az apa-,imago” zavara, torzuldsa meghatarozo, az apa haldla,
tavolléte, alkoholizmusa, az apai nevelés hidnya, elégtelensége miatt.

Személyiségvizsgalataink soran részletes anamnézisek felvételekor
fokozottan figyeltiink a szocialpszicholdgiai vonatkozésokra. Igy nem-
csak az anya-gyerek kapcsolatot tanulmanyoztuk, hanem igyekeztiink
megérteni a korai gyerekkor egész csaladi konstellacidjat, a kiilonb6z6
interperszonalis kapcsolatokat, pozicidviszonyokat. Az irodalomban
annyit targyalt domindns anyat ugyan felismertiik, gyakran mégis
masképp értelmezziik. Eseteink 25%-dban az apa haldla, valas, kiilon-
¢élés miatt az apa hidnya egyértelmii. 24%-ban az apa alkoholizmusa,
5%-ban rokkantsaga, 6%-ban a csaladtol tavol véllalt munkaja csok-
kentette vagy torzitotta az apa szerepét a csaladi interakcioban és ve-
zetett az anyai ,,dominancia’-hoz. Végiil is a ,,tulvédd’, ,asztmas” anya
nem mindig sajatos karakter(i egyén, jellemz6 vonasai gyakran egy
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élethelyzet, élettorténet, csaladi konstellacié kovetkezményei. A korai
személyiségfejlddés zavara igy is elégséges magyarazatot nyujt az aszt-
mas betegek neurocitdsara. A neurotikus személyiségfejlédés megmu-
tatkozasa két teriileten egészen nyilvanvald: a betegek szocializacids
zavaraiban és szexudlis szervezodésében.

Erthetd, hogy az asztmés betegek korai személyiségfejlédésében a
szocializacié folyamata megneheziilt, hiszen ez dontéen azonosuldsi
mechanizmusokkal torténik. Az azonosulas idealis modellje altalaban
az azonos nem sziil. A modellszemélyiség annal alkalmasabb az azo-
nosuldsi folyamat indukaldsara, minél integréltabb. Ez esetben a szii-
16 viselkedése adott szerepének megfeleld, vagyis Oszinte, egyértelmi
és pozitiv érzelmekkel telitett. A modell személyiség is legjobban mas
személyiségekkel valo interperszondlis kapcsolataban, elsésorban a
hazastarsi kapcsolatban tud sokrétlien megmutatkozni. Ezért a kisgye-
rekkorban, amikor legerGsebb az azonosuldsi képesség, az apa és anya
egylittes, permanens, szerepitknek megfelel6 interakcidi egymassal és
a gyerekkel biztositjak az identifikacios folyamatok legjobb feltételeit.
Az igy ,tanultak” épiilnek be legjobban a fejl6dé személyiségbe, valnak
sajatjava, majd késobb, onallo késztetésként, szinte drokletes személyi-
ségvonasként (szociélis 6roklés) jelentkeznek. Eppen ez az, ami gyak-
ran hianyzik az asztmds beteg gyermekkoraban, pl. az apa hidnya, az
anya sajatos viselkedése, ambivalencidja miatt.

A szocializacié zavara, a kontaktus, a kommunikdcié nehézsége
mar az asztmds betegek személyiségvizsgalata soran felt(int. Korabban
megszoktuk még a tbc-s betegek vizsgalatakor, hogy azok szinte ta-
maszkeresden igénylik a pszichologiai foglalkozast és ugyanez elérhetd
a »nehezen vezethet8” alkoholista, aszocialis betegekkel is. A latszélag
kooperativ magatartas ellenére az asztmas beteg mélyebb személyiség-
rétegei nehezebben megkozelithetok.

A szocializaci6 zavarara, az infantilis személyiségvondasokra utal az
asztmas betegek kommunikacidjaban a verbalis kozlések visszafogott-
saga és a promotiv befolyasoldsi szandék talstlya metakommunikativ
formaban, amikor az asztmasok sajatos ,,paralinguisztikdja” a tiinetek
nyelvén jut el hozzank. Ez a hajlam kiilonben az asztmas betegek veze-
tésének egyik kulcskérdése.

Ismerjiik az asztmas betegek szomatizacidés hajlamat. Mint sok
mas pszichoszomatikus betegségnél, a tiinetképzésben nagy szerepet
tulajdonitanak a konverziés mechanizmusoknak. Egyesek leegyszert-
sitéen az asztmds betegséget konverzids légzési hisztérianak tekintik.
Megitélésiink szerint az elfogadhatatlan Osztonkésztetések elaborala-
sara kialakitott szomatizacios, konverzids hajlam tobbrétl és az egész
személyiségfejlodés zavarabol kovetkezik. Ezzel nem vonom kétségbe
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a légzési neurdzis szorongasos és konverzids formainak létezését. Elég,
ha a meglepden gyakori és sokszor fel nem ismert hiperventillacios
szindromara utalok, melynél a fellép6 hypocapnia, respiracios alkalo-
zis, K+/-vesztés okozza a beteg rosszullétét, tachycardiajat és a masod-
lagosan jelentkezé horgégocsot. Ebben a kérformaban a tanulasnak, a
kondicionalasi mechanizmusoknak van fokozott jelentdsége.

A megzavart személyiségfejlodés részjelensége — és ezért nem is cél-
szerl elvonatkoztatva targyalni — az asztmas betegek szexualitasanak
zavara. Ez az infantilis, retardalt személyiség, a szexualis szervezddés-
ben kiilénosen fontos identifikaciés mechanizmusok zavaranak kovet-
kezménye. Vizsgalt betegeink 34%-a ugyan harmonikusnak mondja
szexualis kapcsolatat, de az exploraci6 soran nyert adatok ezek felében
ellentmondanak. 33% kifejezetten rossznak, oromtelennek, sikertelen-
nek mondja szexuadlis élményeit; 13% elfogadhatonak, kotelességszert-
nek; 8% elzarkodzik a tématol; 12%-nak egyaltalaban nem volt szexualis
kapcsolata. Az esetek egyéni, részletesebb vizsgalata alapjan megalla-
pithatd, hogy a szexualis élet zavarai csokkent szexualis érdeklédésben,
illetve aktivitasban, elutasitasban, elfojtasban nyilvanulnak meg. Az el-
utasitas gyakori eszk6ze nok részérdl az asztmas tiinetképzés, a roham,
miként férfiaknal is a potenciazavar, a késztetéshiany ,,magyarazata”
A szexualitas zavara, gatoltsaga miatt elmarad6 orgazmus és a paroxiz-
musokban jelentkez6 asztmas tiinetképz6dés még tovabb vizsgalando,
kompetativ jellegli 0sszefiiggést mutat.

Az elmondottakbol is kirajzolodik az egyénenként kiilonbozékép-
pen megnyilvanuld, személyiségfejlédésben sajatosan sériilt, neuroti-
kus, infantilis, dependens személyiség, akinek megoldatlan fiiggdsé-
gi-fliggetlenségi konfliktusa behatarolja életvezetését, egzisztenciajat,
szociabilitasat, szexualitasat és egész viselkedését, legyen sz¢ tiinetkép-
z6désrdl, a varatlan allapot-rosszabbodasrdl, vagy remissziokrol, am-
bivalens kapcsolatrol az orvossal és apolo személyzettel, gyogyszerfiig-
g6ségrol, a kortikoidok és adrenerg szerek excessziv hasznalatarol, a
munkaképesség vagy rehabilitacié kérdéseirdl.

EztGton mondok koszonetet Gyomréi Edit dr. (Anglia), Lakatos Ma-

ria dr. és Székdcs Judit munkatarsaimnak az irodalom feldolgozasaban
nyujtott segitségért.
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HORGI ASZTMAS BETEGEK
PSZICHOTERAPIAJANAK MODSZEREI

Az asztmas betegek pszichoterdpidjanak modjait, modszereit a bete-
gek gyogykezelésének teljes kontextusaban kell szemiigyre venniink.
A betegek pszichés befolyasolasa minden mas gydgyeljaras kiegészito-
je, mint ahogy az orvosok, apoldszemélyzet viselkedésének is van ilyen
kihatdsa. Ezért helyes, ha elkiilonitjiik az indirekt és direkt (mddszeres)
pszichoterdpias hatdsokat, illetve eljarasokat.

Az indirekt pszichoterapias hatdsok jelentdsek az asztmas beteggel
torténd kapcsolatteremtésben, az anamnézis felvételben, a tiinetek, a
gyogykezelési terv értelmezésében, a beteggel rendszeresitett szemé-
lyes talalkozasok (vizit, fdorvosi vizsgalat) alaphangulataban, a betegek
egymasra hatasaban, valamint az osztaly egész 1égkorében, mely ked-
vezd esetben gyogyito jellega.

Az asztmas betegeknél alkalmazhaté direkt vagy mddszeres pszi-
choterapias eljarasokat az ismert pszichoterapids eljarasok sokasagabdl
emeljiik ki. Ezek ugyancsak sok szempont szerint csoportosithatok.
Minthogy nem toérekedhetiink sem teljességre, sem részletes ismerte-
tésre, pragmatikusan az asztmas betegek klinikumat, a gyégyintéze-
teinkben megvaldsithaté lehetdségeket, a szakért6i kapacitasokat stb.
szem el6tt tartva tekintjiik 4t a lehetséges pszichoterapias modszereket.
A pszichoterapia alapformdjanak maig is az egyéni pszichoterapiat, a
»kétszemélyes alaphelyzetet” tekintjiik. Ezt az eljarast legmddszereseb-
ben és igen nagy ismeretanyagot felhalmozva a pszichoanalitikusok
dolgoztak ki.

Lényegében mesterségesen létrehozott helyzetet teremtettek, amely
kapcsolatban van a szocialis térrel, de ettdl kiillonb6z6 rendszabalyok-
kal. A zartsaggal elhataroltak, hogy a beteg verbalis és metakommuni-
kativ kozlései, egész viselkedése tisztabban, a zavard tényezoktdl izo-
laltan elemezhetd legyen. Az analitikus kezelés szabalyosan ismétl6da,
pontosan betartott, heti 1-2 alkalommal, hosszu ideig, néha évekig
folyik, meghatarozott, formalis keretek kozt, melyet Freud ,,analitikus
szertartas”-nak nevezett. Specidlis modszere a szabad asszociacid és a
terapeuta értelmezése. Maganak a mddszer leirasanak, eredményeinek
kényvtarnyi irodalma van.

Bar sokra tartom a mélylélektan eredményeit, az asztmas betegek
tomeges ellatasaban nem megvalosithatd ez az alkalmazas. Pedig, ha
az asztmas beteg sajatos személyiségfejlédésbeli karosoddsanak és
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kovetkezményes személyiségstrukturajanak akkora jelentdséget tulaj-
donitunk, mint irodalmi és sajat vizsgalati ismereteinkbdl kovetkezik,
logikus, kauzalis terdpias torekvés volna a személyiségalakit6 ,nagy
pszichoterapia” célkittizése. Az igény gyakran felmeriil, tobbnyire a
veltink dolgozé pszicholdgusok latjak indokoltnak az analitikus keze-
lést. Tudomasul kell venniink, hogy erre a tiidégyogyaszati halozat-
ban, intézményesitetten nincs lehet6ség hely, id6, szakértdi kapacitas
hidnyaban. Ez nem jelenti, hogy az analitikus terdpia bizonyos eleme-
it, ismeretanyagat, pozitiv és negativ tapasztalatait az asztmas betegek
gyogykezelésében ne tudnank hasznositani. Ezért kivanatos volna
bizonyos szamu, kiilondsen stlyos, kiilonb6zo tipusu asztmas beteg
hosszu, egyéni pszichoterapidja. Ez el6nydsnek bizonyul az asztmas
betegekkel foglalkozé pszichologusok Onismereti, pszichoterapias to-
vabbképzése szempontjabol is. Sajnos, ennek az elég koltséges tovabb-
képzésnek szervezett lehetdsége nincs, csak egyénileg tudjak — és azt
sem konnyen - biztositani maguknak a pszichoterapias jartassagban
motivalt orvosok, pszichologusok.

Az asztma klinikumaban az egyéni pszichoterapiara sokkal inkabb
lehetdség van a kiilonboz6 kis vagy rovid pszichoterapidk formajaban.
Még itt is igen 6konomikusan kell eljarnunk az indikaciok felallitasa-
kor. Mindenképpen a pszichodiagnosztika és a klinikai megfigyelés
anyagabol, mar megszerzett informaciéinkbdl kell kiindulnunk. Fi-
gyelembe kell venniink a beteg életkorat, szomatikus allapotat, a szo-
matikus tiinetek reverzibilitasat, a rendelkezéstinkre 4llé hospitaliza-
cios id6t, a gondozas lehetdségét, a beteg kooperativ készségét és még
sok mas tényez6t. Ne kezdjiink egyéni pszichoterapiat, ha annak célja,
feltételei nem tisztazottak, ne keltsiink a betegben nem teljesithet6 el-
varasokat. A félbemaradt, kovetkezetesen véghez nem vitt, eredményt
nem igéré probalkozasokkal csak diszkreditdljuk az eljarast és feles-
legesen pazaroljuk id6énket. Ugy sem tudunk minden beteggel egyéni
pszichoterapiat folytatni. Inkabb hagyatkozzunk a mar emlitett indi-
rekt pszichoterapias befolyasolasra, az autogén tréningre, a csoportos
pszichoterapiara.

A rovid vagy kis pszichoterapiankban bazis modszeriink a feltard
eljaras. Mar a pszichodiagnosztika, a részletes személyiséganalizis fel-
vételekor beindul a pszichoterapias folyamat, a beteg oldédik, mind
tobbet és Gszintébb informdciot ad 6nmagarol. Ez felerésodik, ha a be-
teg érzi, hogy élettorténetének, problémainak, titkainak kozlése nem-
csak érdekli a terapeutat, hanem az adatokat szakismerete, tapasztala-
tai felhaszndlasaval kizarélag a beteg érdekében probalja hasznositani.
Az élettorténeti adatok, az életvezetés zavarainak, a kudarcoknak, vala-
mint a pozitiv problémamegoldasi készségeknek a felismerése, feltara-
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sa és interpretdcidja a terapia lényege. Az értelmezés vagy értelemadas
a beteg beldtasan alapul. Csak latszatra egyszer( intellektualis munka
a terapeuta részér6l, hogy eredményeit, az 9sszefliggések felismerését
kozli a beteggel. Az interpretacié bonyolult ,k6z6s munka” a beteggel.

Ha kiviilalloként nagyon okos, tapasztalt emberként kozoljiik a be-
teggel a ,,lelki detektiv’ nyomozati eredményét, a beteg sokkal nehezeb-
ben tudja elfogadni — még ha ra is jottiink a tényleges osszefliggésekre
-, mintha ez a felismerés, belatas a kozos pszichoterapias munka ered-
meénye. Ezt killonosen hangsulyoznunk kell az asztmas beteg esetében,
aki maga is hajlamos a dependens viszony elfogadasara, a passzivitas-
ra, ugyanakkor az ellenallasra, elutasitasra is. Az értelmezés, melynek
jelentéségét az analitikusok nemcsak felismerték, hanem technikajat
is magas szintre fejlesztették, alkalmas, hogy a ,lelki élet”, az érzelmek
zlirzavaraban eligazitson, a koros, tudat ala szorult, kusza, ellentmon-
dasos, érthetetlen és éppen ezért szorongast kelt6 tartalmakba rende-
z6 elvet vigyen. Ezéltal az ambivalens, diszharmonikus, konfliktusos
elemek kongruensebbekké, adekvatabbakka valnak, a korrekciés me-
chanizmusok jobb hatasfokkal mtikodnek. A konstruktiv interpretacié
segitségével, a tudatosabba vald személyiség sajat erdire is jobban tud
tamaszkodni a tovabbiakban. Az interpretacio a pszichoterapias inter-
vencio kényes, de igen hasznos fegyvere.

Az explorativ kis pszichoterapia mindig kiegészithet6 mas, rovid
pszichoterapias mddszerrel. Ha felismerjiik az exploracié soran a be-
teg centralis problémajat és abban el6rehaladast véliink elérni, erre
osszpontositjuk pszichoterapias tevékenységiinket, gyakran operativ
szocioterapias intervencidval kiegészitve. A helyzet felismerésébdl fa-
kaddan alkalmazzuk a krizisterapia, a konfliktusrendezés mddszereit
is. Ilyenkor sziikségiink lehet a kétszemélyes helyzetet tallépve hetero-
anamnesztikus adatokra, kapcsolatfelvételre, beszélgetésre a hazas-
tarssal. Id6nként még a csaladdterdpia elemeit is igénybe vessziik. Az
asztmds betegek pszichoterapias befolyasolasanak igen fontos eleme a
felvilagositas, a tandcsadds. Természetesen ez csak akkor hatasos, ha
a pszichodiagnosztikara épiil, ha ismereteinket szocialdiagnosztikai
exploracidval kiegésziilt ismeretek tagitjak.

Szinte mindennapiak az asztmas betegek matrimonialis problémdi,
konfliktusai és ezek szerepe a tiinetképzddésben; tartés megoldatlan-
sag esetén azok defektudlodasaban. Ez kovetkezik az asztmds betegek
megzavart személyiségfejlédésébol, azon beliil a szexualis szervezddés
retardacidjabol, zavaraibol. Tobbnyire a betegek takargatjak, anul-
laljak ilyen természet(i problémaikat. Az ellenallas e téren gyakran a
nagyon jo hazassag, a nagyon megértd, gyengéd, egyiittérzé élettars
kiemelésében jut kifejezésre. Szinte ,kiviilrdl tudjuk’, hogy az aszt-
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mas ndbetegnél, akinek sziilei elvaltak, vagy meghalt az apa, esetleg
stlyos alkoholista volt, vagyis ahol a harmonikus hazasélet mintaja ki
sem alakulhatott, az ilyen elismer6 szavak a hazassagrol libidohianyt,
frigiditast takarnak, a ,,megértés és gyengédség” pedig a hazasélet he-
tekben-honapokban kifejezhetd intervallumait, ha nem éppen hidnyat
jelenti. Az ilyen betegeknél legtobbszor megoldatlan a terhességi pre-
vencio, mert nincs sziikség rd, vagy a rengeteg gyogyszert szed6 beteg
pont az antikoncipiens tablettak szedésétdl fél.

Ezek a betegek menzesziik idején kéredzkednek haza, vagy aszt-
mas tiineteikre hivatkozva térnek ki a ,hazastarsi kotelesség” aldl. Ha
erds a beteg elharitasa az exploracid tekintetében, tapintatosan inkabb
indirekt médon kérdezziink. Elmondjuk ilyen iranyud tapasztalatain-
kat a gyerekkori traumak, a csaladon kiviil nevelkedés és a szexualis
élet zavarair6l — megértd, értelmezd, felmenté modon, mert a beteg
maga is abnormalisnak érzi, kotelességmulasztasnak, mindenképpen
szorongaskeltonek a szexudlis életét. Gyakran nagy megkonnyebbiilés-
sel fogadja ezt az elébemenést, és ilyenkor hatasosan haladhatunk az
értelmezés, a tanacsadas, a konfliktusrendezés utjan.

Lényegében hasonl6 pszicho- és szocioterapias modszerrel tudjuk
befolyasolni a szocializaci6 zavaraibdl kovetkezé csaladi, munkahe-
lyi és egyéb interperszonalis viselkedési zavarokat. Ezek exploracidja
gyakran konnyebb, mert tobb lehetdség van a konfliktusok haritasara
a projekcioval.

Mig nébetegeknél a matrimonialis problémak, férfiaknal inkabb a
szocializacids, egzisztencialis, karrier és onkifejtési problémak még a
libidocsokkenésbol kovetkezd szexudlis zavarokndl (potenciacsokke-
nés) is gyakrabban konfliktogének.

A szitudcio, konfliktusrendezés altaldban halas teriilete az asztmds
betegek pszichés gyogykezelésének. Gyakran meglepve latjuk, hogy
el6rehaladasunk milyen frappans eredményt hoz a beteg szomatikus,
funkcionalis allapotaban.

Idénként raszorulunk a Kretschmer altal protreptikdnak nevezett
agressziv pszichoterapiara. Els6sorban konverzids, hisztérias jellegt
reakciokndl (asztmas rohamot utanzé hiperventillacié esetén) rejtett
agresszioval (pl. hipotonids konyhasé szubkutan, intrakutan adasa)
vagy mas terapias paradoxon jellegti interakciéval szinte kényszeritjiik
a beteget tiinetei feladasara, ugyanekkor a neurotikus konverzios fel-
dolgozast kivalté okokat is igyeksziink megkeresni és lehetdség szerint
rendezni.

Még mindig a diadikus helyzett pszichoterapias modszereknél ma-
radva, ki kell emelniink az orvosi szuggeszti6 fokozott jelentdségét az
asztmas betegek pszichés befolyasolasaban, az egész betegvezetésben.
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A szuggesztio alkalmazasanak nem el6feltétele a beteg személyiségének
pszichodiagnosztikus feltarasa. Anélkiil is alkalmazhaté és alkalmaz-
zuk is. Néha nem is tudatosan, hiszen az orvos autoritasanak, ponto-
sabban kongruencidjanak szinte természetes velejaroja. Jelenléte a szo-
matikus orvoslasban is nyilvanvald, csak sokszor nem tudatosan vagy
éppen hibdsan érvényesiil. Az iatrogéniak, melyek annyira megterhelik
az orvos-beteg kapcsolatot, az asztmas beteg kooperacios készségét, az
esetek tobbségében téves orvosi szuggesztié kovetkezményei. Ezek ép-
pen szuggesztiv tartalmuk miatt makacsul tapadnak. Orvosi szuggesz-
tio érvényesiil a gyodgyszerek placebo hatasaban. Ez asztmas betegek-
nél nagyon jelentds lehet. Minden 1j gyogyszer, kiilondsen a nehezen
beszerezhet, ,kiilfoldi”, sok utdnjarassal kaphatd asztmagyogyszerek
az els6 idében lényegesen ,hatdsosabbak”, mint par év mulva, mikor
szokotta, elérhetévé valnak, vagy éppen rakeriilnek az importlistara.
Az asztma klinikuméban kialakult gyégyszeres polipragmazia létrejot-
tében a placebo hatas mellett a reklam, a gyari propaganda, a betegek
kozti hirverés is szerepet jatszik, melyek ugyancsak sok, nem kivanatos
szuggesztiot tartalmaznak. Ugyanakkor pozitiv, pszichoterdpias hatasu
szuggesztio az is, amit laikusan az orvos ,,gyogyité miivészetének” ne-
veznek. Ezért az orvos etikajanak egyik fontos ismérve, mire és hogyan
hasznalja fel a személyiségébdl és helyzetébdl kovetkezd szuggesztiv
készséget, képességet. Pozitiv hatasu orvosi szuggesztio érvényesiilhet
az asztmas beteg egész vezetésében, kooperativ készségének javitasa-
ban, kéros, hibas 1égzési technikak, mas promotiv megnyilvanulasok
feladasaban, az életvezetési technikak javitasaban, a realitast jobban
titkr6z6 megoldasokrdl sz6l6 meggydzésben. Persze a pozitiv tartal-
mu szuggesztionak is vannak el6feltételei. A beteg hiedelme, bizalma
az orvos, a pszichologus személyét illetden, pozitiv terapias sikerek,
precedensek, melyek a szuggeralt tartalmak realitdasat alatamasztjak.
Emellett sziikséges a szitudcio teljes zartsaga, ellentmondasmentessé-
ge. Ez csak akkor lehetséges, ha az egyiitt dolgozd orvosok az adott
kérdésben a szuggesztié tartalmat illetéen szemléletileg, de a terapias
gyakorlat szempontjabdl is egységes allasponton vannak. Ha a beteg
ellentmond¢ informaciét kap orvosaitol vagy a névérektdl, nem johet
létre a pozitiv szuggesztiv hatas. Egységes allaspont nem alakithatd
ki az orvos-vezetd tekintélyével vagy éppen parancsolgatasaval, csak
konstruktiv vitaban, egyiitt-tapasztalasban. A beteg szuggesztiv befo-
lyasoldsa is csak 1épésrol lépésre, a sziikséges felvilagositassal, egyet-
értésének megszerzésével parhuzamosan érhet6 el. Az asztma klini-
kumaban kiilonésen fontos volna, ha ennek a kelléen nem méltanyolt
eljardsnak a modszereit, alkalmazasi teriileteit, tiineti eredményeit,
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esetleges hibas alkalmazasait modszeresen tanulmanyoznank a szak-
specifikus pszichoterapias kutatds keretein beldil.

Tipikusan szuggesztiv pszichoterapids eljaras a hipnozis. Torténe-
tét, pszichofiziologiai alapjait, elméleteit, mdodszereit Mészaros ismer-
teti monografidjaban. Az asztmas betegek hipnozis kezelésével is koz-
lemények sora foglalkozik. A szerzdk toébbnyire pozitivan itélik meg.
Maga az eljaras egyszer(, aranylag konnyen elsajatithato. A szomatikus
beallitottsagu orvosok ugyan tartézkodnak, sot ellenérzést mutatnak a
modszerrel szemben, féként kultikus, misztikus gyogyitasi szenzacio-
kat generdl6 vonasaira hivatkozva. Sokan ma sem tartjdk komoly, tu-
domanyosan megalapozott eljarasnak, holott impresszional6, amikor
par perces rapport utan a fonendoszkép nélkiil is hallhaté broncho-
spasztikus sipolds megsztinik. De mi is ritkan alkalmazzuk, inkabb a
hipnobilitds, a beteg relaxalhatésaganak megallapitasara, a konfliktuo-
zus holtpontokrol torténé elmozditasra, konverzids tiinetek kioltasara
stb. Technikank egyszer(i. Altaldban verbalszuggesztiés mddszerrel
keriiliink rapportba a beteggel. Tartézkodunk minden ,latvanyos-
sagtol”, nem hasznalunk hipnoszkdpot, fixaltatdsra alkalmas eszkozt.
Ul6 helyzetben kényelmesen elhelyezkedik a beteg, tenyerét szoro-
san Osszeszoritott ujjakkal térdére helyezi. Fokozatosan, csak verbalis
uton, monoton hangon relaxaltatjuk, soha nem érintjitk meg. Amikor
a relaxacié beindulasat észleljitk a vazizomzat ténus csokkenésébdl
(példaul szétnyilnak az 6sszeszoritott ujjak), sikerként visszajelziink a
betegnek. Ha rapportba keriilt a beteg, foleg a ritmusos légzést segitd
utasitasokat adunk. Minthogy nem vissziik mély hipndzisig a beteget,
a kezelés befejezése semmi nehézséget nem okoz. Megsimittatjuk a
homlokat, néhdny mélyebb légvétel utan roviden beszélgetiink, tobb-
nyire feladatot adunk, hogy otthoni 1égz6torndja soran vagy az aszt-
mas roham aurajat érezve, hogyan hasznositsa relaxalé képességét. Bar
hipndzissal a roham megelézhetd, csokkenteni lehet a horgégoresot,
de a kialakult nagy rohamot a mi felszini hipnozisos technikainkkal
nem tudjuk oldani. Ezért mi a csabité indikaciok ellenére, csak kisegi-
t6 eljarasnak tekintjiik. Eltekintve néhany hatranyatol, példaul a beteg
tulsagosan kotddik, ami dependens asztmas betegnél kiilon is meg-
fontolando, nem latjuk tomeges betegellatdsra alkalmas modszernek.
Amugy sem tudnank kell6 szamu, hipndzis technikaban jartas orvost
vagy paramedikalis szakembert biztositani. Ezért a szuggesztios elja-
rasok koziil az autogén eljarasokat, relaxalé technikakat, elsésorban az
autogén tréninget tartjuk alkalmasabb, megvaldsithatobb mddszernek.

A diadikus alaphelyzet(i pszichoterapids modszerek mellett évek
ota folytatjuk asztmads betegeink csoportos pszichoterapiajat. Az osz-
talyon fekvé betegek koziil 15-20 asztmas beteg, akiknél a kezelés in-
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dikalt, hetenként haromszor egyoras idétartamra sszejon a terapeuta
(orvos), ill. koterapeuta (pszichologus) jelenlétében. Kotetleniil beszél-
hetnek, barmilyen problémajukat, gondjukat, kritikdjukat elmondhat-
jak. Javasoljuk, hogy azt mondjak ki, amit gondolnak. A terapeutak
lehetdleg passzivak maradnak, hogy ne 6k iranyitsak a beszélgetést.
Bar a csoporttagok kérdéseikkel gyakran provokaljak ezt, mintegy be-
széltetni akarjak az orvost, aki ellenall, hosszan hallgat, de nem hoz
létre kivanatos fesziiltségszintet, mint a ,tarsalgas” sem, amivel szintén
probalkoznak. Az a jo, ha megindul a beszélgetés, vitatkozas, ha élénk
interakciokban jut kifejezésre a csoportdinamika hatasa. Az asztmads
betegek izolalddasi hajlama, rossz szocializacidja miatt a csoportos te-
rapia tovabbi pszichoterapias lehetéséget jelent az egyéni terapia mel-
lett. A terapeuta lehetdleg az interpretacidra szoritkozik. Minthogy
a csoportok nagyon is nyiltak, hiszen 4-8 héten beliil cserélédnek a
betegek, nem tiizhetiink ki a csoportterapia elé sem tavlati, szemé-
lyiségatalakito célokat. Ezért csoportjainkban a nem direkt mddszer
el6nyei kevésbé érvényesiilnek, menthetetleniil nagyobb helyet kap az
asztmads tiinetek bizonyos egészségnevelési, kooperacids problémainak
megbeszélése. Figyelembe véve a csoport-pszichoterapia hatalmas iro-
dalmat, kivanatos volna megint csak a szakspecifikus pszichoterapia
koncepciodjat kovetve tudomanyos szinten is foglalkozni az asztmas be-
tegek kezelésének igéretes, gazdasagos és feltétleniil hatasosnak latszo
pszichoterapias modszerével.

Kialakult a gyakorlat, hogy helybeli, illetve teriileti betegeink ko-
ziil tobben tavozasuk utan is bejartak a csoportba. Ebbdl fejlédott ki a
betegek kezdeményezése, hogy az osztalyrol eltavozva is 0sszejonnek
kéthetenként csoportfoglalkozasra, amelybe relaxacios légzésgyakor-
latokat is beépitenek. Emellett kozos kulturalis programot, kisebb ki-
randulasokat, szinhdz-, mozi-, mizeumlatogatasokat szerveznek. Az
asztmads betegek klubterapiajat igen hasznos kezdeményezésnek tart-
juk, melynek tamogatasa, fejlesztése, elterjesztése ugyancsak kivanatos
lenne.
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AZ ALKOHOLIZMUS
MINT NEPBETEGSEG






TALALKOZAS ES ELKOTELEZODES

Talalkozasom az alkoholizmus szévevényes gondjaval majdnem vélet-
lenszert volt. A tuberkulézis elleni kiizdelem fénykoraban valt mind
nyilvanvalobba, hogy a betegek egyiittmiikodésének hidanyossaga ve-
szélyezteti igytink sikerét. Nem tudjuk lekiizdeni a tbc-jarvanyt, ha
a kezelést elutasito betegek nagy szamban idiiltté, a fertézés forrasava
valnak. Marpedig ez volt a helyzet: a hazai tuberkulozis-jarvanyt szinte
meghatdrozoan jellemezte az idiiltté vélt betegek sokasaga. Nem lehe-
tett megkeriilni a problémat, a sikertelenség okat a ,beteg hibaja’-ra
visszavezetni, mert etté]l még a fert6z6 beteg fert6z6 maradt. Azért
kezdtiink mddszeresen foglalkozni a tbc-s betegek személyiségével,
hogy a személyiség ,hibajat” szakszertibben feltarva, eredményeseb-
ben tudjunk hatni az orvosi pszicholdgia mddszereivel. Azt is lattuk,
hogy a betegek rossz kooperacidja jelentds részben az alkoholizmus-
hoz kapcsolddik. Szakmailag felkésziiletlen voltam. Kilfoldi példak
és akkor még kevés sajat tapasztalatom alapjan inkabb csak sejtettem,
hogy a problémat nem lehet dont6en adminisztrativ modszerrel meg-
oldani. Pedig erre volt leginkabb hajlam. 1960-ban jelent meg a 42-
es kormanyrendelet. Ez teljesen ingyenessé, ugyanakkor kotelezévé
tette a tbc gyodgykezelését, jogi alapot teremtve a fert6z6 alkoholista,
aszocialis betegek kényszerkezelésére. Ebben az idében tobb ezer ilyen
betegiink volt. A kényszerkezeltek ,,zart osztalyi” kezeléséhez sok szaz
specidlis agy létesitésére, vagy meglevo tbc-gydgyintézetek zartta nyil-
vanitasara lett volna sziikség.

Akkor azt hittem, érveléseim hatasara kerekedett feliil a probléma-
megoldas orvosi mddszere. Ma kissé fanyarabbul szemlélem a dontés
mozgatoerdit: vélhetéen donto szerepe volt az anyagi és személyi fel-
tételek hianyanak. Az alkoholizmust betegségnek, esetiinkben tarsbe-
tegségnek elfogadva, nem szogesdrotkeritéssel, hanem terdpias eszko-
zokkel kerestitk a megoldas tutjat. 1961-ben osztalyunk mellett kiilon
kis pavilon épiilt a fert6z6 alkoholista betegek szamara, kifejezetten
modszertani célkitizéssel. Ez volt az els6 ,,nyitott ajtd”-rendszert al-
kohol-osztaly hazankban. A feladatom az volt, hogy par év alatt kidol-
gozzuk az orvosi, orvospszicholdgiai, orvosszociologiai, betegvezetési
modszereket, amelyek segitségével meg tudjuk ,,0ldani” az alkoholista
betegek tbc-jét. Elsésorban fertézéképességiiket kellett megsziintetni,
figyelembe véve betegségiik tarsadalmi veszélyességét.
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Feladatunk tehat nem az alkoholizmus, hanem az alkoholista be-
tegek tbc-jének gyogyitasa volt. Magat a feladatot valéban par év
alatt sikeriilt megoldani. Ugyanolyan eredménnyel tudtuk gydgyitani
- gyogyszeres és mutéti kezeléssel — az alkoholista, mint a nem alko-
holista tbc-s betegeket. De az alkoholizmus szempontjabol ez a saja-
tos probléma masfajta kozelitést tett sziikségessé. Szakitottunk a hie-
delemmel, hogy az un. averzios (Antaethyl) kezelést nem szabad tbc
esetén végezni. Nemzetkozileg elséként kidolgoztuk ennek mddszerét.
Szakitottunk a hanytatasos, a probaitatasos és egyaltalan, a beteget
megviseld, megalazé mddszerekkel, és talan éppen ezért alkalmaztunk
kezdeményezben 1j gyodgyszereket (Dipsan, Hemineurin, Esperal), és
jobban tamaszkodtunk a pszicho- és szocioterapias modszerekre, a
csoportterapia, a terapias kozosség, a csaladterapia elemeire. Komp-
lex, pszichoterapiasan orientalt betegvezetésiink, az utokezelés (klub-
terapia) biztositasaval mind jobb eredményeket hozott, most mar az
alkoholizmus gydgyitasaban is. Tobb mint kétezer alkoholista beteg
apolasara mintegy 300 000 apolasi napot forditottunk. Ezt sem ,,elére
megfontolt szandékkal” tettiik, hiszen a hosszabb apolasi idére a tbc
gyogyitasa miatt szorultunk. De a hosszabb apolasnak koszonhetéen
tudtunk foglalkozni behatébban az alkoholista betegek személyisé-
gével, annak terdpids célu befolyasdval. Igy érett lassan a meggy6z6-
déstink, hogy sajatos célzatu alkoholdgiai munkank hasznos az alko-
holizmus jobb megértése szempontjabdl és igy lett a rovidre tervezett
taldlkozasbol egy masik, taldn a tbc-nél is pusztitobb népbetegség elle-
ni kiizdelemben most mar tudatosan vallalt elkotelezettség.
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AZ ALKOHOLIZMUS
ORVOSI VONATKOZASAIROL

1. Az alkoholizmus fogalma, meghatarozasa, okai
koruli kérdések

Az alkoholizmus fogalmat nehéz meghatarozni. Az alkoholos italok
élvezete vilagszerte elterjedt, sokan fogyasztanak idénként, akar rend-
szeresen is kiilonb6z6 mennyiségt alkoholt anélkiil, hogy alkoholistak
lennének. Nem lehet az alkoholizmust az elfogyasztott alkohol meny-
nyiségével vagy minGségével meghatarozni. Jobban segit, ha az egyé-
nek alkoholhoz kotédését vizsgaljuk. Sokan egyaltalan nem fogyasz-
tanak alkoholt, absztinensek. Ennél tobben vannak, akik iddnként
fogyasztanak alkoholt, de soha nem részegednek le. E két csoportot
az alkoholizmus szempontjabdl figyelmen kiviil hagyhatjuk. Vannak
azonban az un. szocidlis ivok, 6k mérsékelten isznak, idénként alko-
holosan befolyasoltakka, ittassa valnak. Persze, a szocialis ivas meg-
hatdrozasa is problematikus, mert az ivasi szokdsok orszagonként, vi-
dékenként, rétegenként, nemenként kiilonbozdek. A mértéktelenség is
mast-mast jelent. A mértékteleniil ivokat, a lerészegeddket nevezziik
altalaban excessziv ivoknak. Koriikben is nagy kiilonbségek vannak az
elfogyasztott italok mennyiségében, a lerészegedés gyakorisagaban, de
a lerészegedés ténye mar forduldpontot jelent. Az excessziv ivok még
nem alkoholistak, de mar az alkoholizmus veszélyeztetettjei, és tobbsé-
giik el6bb-utébb alkoholistava valik.

Alkoholistaknak azokat nevezziik, akik fligg6 viszonyba keriiltek
az alkohollal, kényszerten isznak, kiilonben hianytiineteket, elvonasi
jelenségeket mutatnak. Minthogy e csoport felismerése nehéz, a meg-
hatarozas tovabbi finomitasra szorul. Konnyebb felismerni a kronikus
alkoholistakat, akik testi-szellemi karosodast szenvedtek az alkoholtol.

A szakirodalomban is igen sok definici6 szerepel, a meghataroza-
sok szemléleti fejlédést mutatnak. Mindinkabb kifejezésre jut a tarsa-
dalom-orvostan szemlélete, az alkoholizmus betegségkoncepcioja.

Alkoholistanak tekintjilk azt a beteget, aki szocidlis milidjének
egyedeitdl eltéréen, rendszeresen iszik, az alkohollal pszichikus vagy
szomatikus fliggdségbe kertilt, és alkoholfogyasztasa egészségi, szemé-
lyiségi, tarsadalmi, gazdasagi vonatkozasban jelentésen karositja. Az
alkoholizmus legkoriiltekintobb meghatarozasanal is fontosabbnak
tartjuk az alkoholizmus elleni kiizdelem gyakorlata szempontjabdl,
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hogy figyelmiinket minél inkabb az excessziv ivasra forditsuk. Ez jol
felismerhetd, és a preventiv szemlélett orvoslas megfelelé hozzaallasat
is segiti.

Mi okozza az alkoholizmust? Az egyszerli kérdésre sem tudunk
hatérozott valaszt adni, s ez 6nmagaban arrél drulkodik, hogy az al-
koholizmus koéroktanaban sok, kellden fel nem tart tényezével kell
szamolnunk, és nagyon is indokoltak a tovabbi kdroktani kutatasok.
Marpedig, ha egy betegség — és sok ilyen betegség van — kéroka nem
kell6en tisztazott, halmozddnak az egymast kiegészits, sokszor egy-
masnak ellentmondé elméletek. Az elméletek sokasagdban azonban
bizonyos rend teremthetd, mert az orvoslds, az orvosi gondolkodas
alapvet6 kétfélesége, a betegség- és betegkozpontu orvoslas itt is kiraj-
zolodik. Mar a kérdésfeltevést is befolyasolja.

A betegségre kozpontosité szemlélet — a mult szazadban kiteljese-
dé ,racionalis-természettudomanyos” orvosldsnak megfeleléen - az
alkoholizmus biologiai, biokémiai, anyagcsere, agyszovettani vagy
mas szomatikus vonatkozasait kutatja. Ez az iranyzat a sokiranyu és
nagyszamu kutatas, dllatkisérlet ellenére sem valtotta be a hozza flizott
reményeket, s forrasa az alkoholizmus megitélésében mutatkozé or-
vosi szkepszisnek. Végso leegyszerisitésben magat az alkoholt tekinti
legfébb kéroki tényezének. Erthetden ez az irdnyzat - minthogy a be-
tegség monokauzalis, szomatikus tényezével megmagyarazé okat nem
taldlja — mindig fenntartassal, kétkedéssel szemléli az alkoholizmus
egész betegségkoncepcidjat, az alkoholizmus elleni kiizdelemben pe-
dig hajlamos a teljes absztinencia allaspontjara helyezkedni.

Annak ellenére, hogy az alkoholizmust mi idiilt, szomatikus meg-
jelenést betegség, a tuberkulozis feldl kozelitettik meg, és mint az
orvosok tobbsége, hajlamosak voltunk eleinte szomatikus okokkal ér-
telmezni, tapasztalataink azt mutattak, hogy az alkoholizmussal kap-
csolatos szomatikus jelenségek inkabb kovetkezmények, mint okok.

Minél tobbet tudtunk meg az alkoholbetegség sziikebb problémai-
rél, ahogy figyelmiink az alkoholista beteg ember tagabb problema-
tikaja felé fordult, annal fontosabbnak éreztiik az orvospszicholdgiai,
illetve orvosszocioldgiai megkozelitést, a betegcentrikus orvoslas e két
fontos aspektusat.

A 1élektani-koroktani elméletek — barmilyen sokfélék — 1ényegében
két alapelgondolast tiikroznek: 1. Az alkoholista beteg személyisége
valamilyen korai trauma kovetkeztében vagy az élettdrténetbdl eredd-
en sériilt. 2. Az alkoholfogyasztas pszichogén hatasa — ha atmenetileg
is — enyhtilést ad a betegnek. Ezen tilmenden a pszichologiai elméletek
mar kiilonbozéképpen magyarazzak az alkoholizmus okat. Mondhat-
juk, hogy ahany személyiségtani vagy lélektani iskola, annyi elmélet.
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A pszicholdgiai elméletek, a bioldgiai, szomatikus szemléletti elméle-
teknél atfogobban, magasabb szinten kozelitik meg a kérdést, mert a
beteget mint pszichoszomatikus egységet vizsgaljak. A klinikus min-
dennapi gyakorlataban is joval tobb segitséget nyudjtanak a betegség
lényegének megértésében. Mégis szamos problémara nem adnak ma-
gyarazatot. A személyiségfejlédés zavarai mas kronikus betegségben
is kimutathatok. Nem magyarazzak meg azokat a kiilonbségeket sem,
amelyek az alkoholizmus elterjedésében az egyes orszagok kozott meg-
mutatkoznak. Nem valészint, hogy a mohamedan orszagokban annyi-
val kevesebb a személyiségfejlédésben kiarosodott ember. Vagy példaul
Izraelben, ahol gyakorlatilag nincs alkoholizmus, kisebb pszichikus fe-
sziiltségeknek volndnak kitéve az emberek, mint Svédorszagban, ahol
csak leirdasokbol ismeri a lakossag a hdborut. Sokszor idézett példa az
USA-ban az irek és zsidok alkoholizmusaban mutatkozo, szembetting
el6fordulasi kiillonbség. Ezek a jelenségek csak pszicholdgiai elméle-
tekkel nem magyarazhatok, és érthetévé teszik az alkoholizmus okai-
nak kutatasaban a szocioldgiai és szocidlpszicholdgiai elméletek térho-
ditasat, amelyek a szlikebb és tdgabb kornyezeti, tarsadalmi tényezdéket
vizsgaljak; az alkoholizmus elterjedésének és jellegzetességeinek orsza-
gonként, tarsadalmanként, rétegenként vagy akar vidékenként, szub-
kultaranként megmutatkozo kiilonbségeit. Ez a szemlélet figyelembe
veszi a pszichoszomatikus iskoldk eredményeit, de a beteg embert nem
onmagaban, hanem kornyezeti, tarsadalmi viszonyaiban értelmezi.
A sziikebben vett szocidlpszicholégiai irdnyzat elsésorban az interper-
szonalis viszonylatok hatasat kutatja, és nem foglalkozik a premorbid
személyiséggel; nem tartja specifikusnak. A szocialpszichologiai irany
perspektivaja igen biztato.

Kimondva-kimondatlanul gyakran felmeriil: valéban betegség-e az
alkoholizmus? A kérdés a szakemberek szemében mar elavult. Jellinek
munkassaga nyoman a WHO-n beliil 1950-ben megalakult Alkoholiz-
mus Albizottsag betegségnek és szocialis problémanak nyilvanitotta az
alkoholizmust. A szakemberek hazai terepen is er6feszitéseket tettek a
betegségkoncepcid elismertetéséért. Ez nemcsak elvileg, hanem gya-
korlatilag is fontos volt szamunkra. Az alkoholista ember moralizal6
elutasitdsaval szemben az egyetlen hatékony tarsadalmi segitség — ha
csak nem az egyhazakra kivanjuk haritani a problémamegoldast — a
hozzaérté elfogadas, a betegszerepbdl szarmazé tarsadalmi konnyi-
tések és kotelességek megadasa az alkoholista betegnek is. A beteg-
ségkoncepcid elfogadasa egyben az egészségiigyi organizacion beliil
szerény, de fokozatosan fejlesztheté szervezeti kereteket nyujthat az
alkoholizmus népegészségiigyi ellatasaban. A felvilagositas, a tomeg-
kommunikacids eszk6zok, a sajto, radio, a tévé munkatarsai segitdink
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voltak az alkoholizmus retrograd szemléletének attorésében. Ma mar
a kozvélemény helyesen és a tovdbbhaladashoz egyelére elégségesen
tajékozott a kérdésben. A nagyobb elmaradas most a szélesebb szak-
rétegekben, az orvosok, az egészségligyi szervezok, az alkoholizmussal
talalkozé szakdolgozok kozott mutatkozik. Ma még az orvosok tobb-
sége — ha szavakban nem is, de néha tgy is — gyakorlatukban eluta-
sitjak az alkoholizmus betegségszemléletét. Rossz szokasnak, ,karos
szenvedély”-nek tartjdk. Etikai, mordlis problémat latnak benne, és
ugy gondoljak, a kiizdelem ellene nem orvosi feladat; adminisztrativ,
renddri intézkedések sziikségesek. Gondoljunk csak arra, milyen sok
orvos, egészségiigyi dolgozo talalkozik nap nap utan az alkoholizmus
egészségiigyi kihatasaival, tehat még érintett és érdekelt is a kérdésben,
mégis milyen kevesen kapcsolédnak aktivan az alkoholizmus elleni
kiizdelembe.

Vagyis az alkoholizmus betegségkoncepcidja bizonyos szintig is-
mertté valt, de felemdsan, nem kovetkezetesen érvényesiil a szakmai
korokben. Bizonydra hozzajarulnak ehhez az alkoholizmus megha-
tarozasanak, koroktananak emlitett homaélyossagai, bonyolultsaga és
vitatottsaga. Neheziti az alkoholista betegkénti elfogadasat, hogy az al-
koholista maga is okozoja betegségének, és a segitséget — kiilondsen ha
nem hozzaértden jelentkezik — gyakran elutasitja. Mindez azzal fiigg
0ssze, hogy az alkoholizmus a visszavonuldsi anémidk csoportjaba tar-
tozik: onpusztitd betegség. Hasonlo az ongyilkossaghoz (lényegében
helyesen nevezik az alkoholizmust frakciondlt 6ngyilkossagnak), és
jellemzd, hogy az ongyilkossag megel6zésének orvosi oldala ugyan-
csak nem problémamentes.

Az alkoholizmusnak, ennek a tomeges népbetegségnek a megféke-
zéséhez égetGen nagy sziikség volna az orvosok, egészségiigyiek ért6 és
aktiv hozzaallasara, tehat a betegségkoncepcié mélyebb elfogadasara.
De nem kisebb a nehézség az egészségiigy szervezoi, iranyitéi korében.
Az egészségiligyi kormanyzat hivatalosan elfogadta az alkoholizmus
betegség, s6t hazdnkban népbetegség felfogasat. Igy ez kotelezd volna
szemléletileg az egészségiigy minden szervezdje, iranyitdja szamara.
Jol tudjuk azonban, hogy egy elvet sokféleképpen lehet elfogadni. Le-
het ugy is, hogy elfogadjuk, beépitjiik tudatunkba, és dontéseink, cse-
lekvésiink szinte magatol értetd6dod iranyitdjava valik. De lehet gy is,
hogy az elfogadassal kitériink a tovabbi vitdk el6l.

Az alkoholizmus elleni kiizdelmiink anyagi, személyi és szervezeti
dotacidja nincs dsszhangban a kinyilvanitott elvekkel. Minden avatott
ember érzi, hogy az alkoholizmus betegségkoncepcioja, tdgabban az
egész alkoholizmus elleni kiizdelem koriil lappangé harc folyik. Sze-
rencsére nalunk, ha vannak is érdekellentétek, ezek inkdbb szemléleti,
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kényelmi, elkotelezettségbeli kiilonbségek, és nem egyéni anyagi érde-
kekt6l befolyasoltak. Az alkoholizmus elleni kiizdelem torténetileg is a
magyar progressziohoz kapcsolédott. Az alkoholégidban jartas szak-
embereknek az is feladatuk, hogy jé szellemi municiéval lassak el a
progressziv torekvések képviseldit.

2. Az alkoholizmus a személyiség
és az emberi viszonylatok betegsége

Masfél évtizeden at tobb szdz alkoholista beteget vizsgaltunk anam-
nesztikus modszerrel, pszicholdgiai tesztekkel, a klinikai megfigyelés
eszkozeivel. Munkénkrol — Mezei Arpaddal — monografidban szdmol-
tunk be. Foglalkoztunk az alkoholista betegek korai személyiségfejls-
dését karosito tényezokkel — ezek statisztikai modszerekkel is jol el-
lendrizheték. Ot kdrosit6 tényezd kiemelkedden gyakran fordult eld.
Ezek:

1. a korai drvasag, a sziilok pubertdskor alatti elvesztése;

2. tartos tavollét a sziiloktdl, idegenben nevelkedés;

3. a sziilok valasa, tartos kiilonélése;

4. a szulok, f6leg az apa alkoholizmusa;

5. extrém rossz csaladi helyzet, illetve sziil6kapcsolat.

Nemcsak az volt szamunkra is meglepd, hogy ezek a tényezdk az
esetek 96%-aban megtalalhatok, hanem hogy ezek a karosit6 ténye-
z6k az esetek tobbségében halmozottan jelentkeznek. Alkoholista be-
tegeink gyerekkordban gyakran stirisodtek a korai traumak. Mindezt
tetézte a veszteségek varatlansaga, ami még nehezebbé tette feldolgo-
zasukat.

Személyiségvizsgalataink azt mutattdk, hogy az alkoholista szemé-
lyiségfejlddés nem egyik vagy masik pontjan mutat sériilést, hanem
ugyszolvan minden vonatkozasban. Ezért alkottuk meg az alkoholista
multiplex traumatizaltsaganak szindromajat. E tiinetegyiittes f6bb jel-
lemz6it 10 pontban foglaltuk ossze:

1. Az alkoholista, még jo intellektudlis képességek esetén is, altala-
ban éretlen személyiség. Személyiségfejlédése a stlyos korai traumak
miatt megrekedt, bizonyos teriileteken fixaciot vagy regressziot mutat.

2. Az alkoholistara jellemzd az oralitas, melyhez szinte él6skodé jel-
legti fiiggdség kapcsolodik.

3. Az infantilis személyiségben a szexualis szervezédés is primitiv
fokon rogziil. A szexudlis éretlenség kiilonbozd latens és manifeszt
formakban mutatkozik meg, amelyek kozott kiemelked6 jelent6ségti a
homoszexualis dsztontendencia.
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4. A szil6kapcsolatok tekintetében megallapithaté az apa-kép za-
vara, az apa-idedl hianya. Ez kovetkezhet az apa elvesztésébdl, a sziilok
valasabdl, az otthontdl tavoli nevelkedésbdl és — kiemelkedd gyako-
risaggal - az apa alkoholizmusabdl, az apaval azonosulas zavarabdl.
Az apai nevelés hidnyossaga, konfliktuézus volta meghatarozé a beteg
egész magatartasaban, viselkedésében és altalaban szocializaltsagaban.

5. Ugyancsak nem adekvét az anyakapcsolat, az anya alkalmatlan-
saga, vagy dominans, a csalddon beliili, nem néies szerepe, az 6dipalis
kotottség megoldhatatlansaga miatt.

6. A személyiségkarosité tényez6k halmozddasa és sajatos kombi-
nalodasa szintén jellemzd.

7. A varatlan veszteségek rossz frusztraciotiirést, a sziikségletek el-
halasztasanak képtelenségét okozzak.

8. A személyiségfejlodés zavarai, az életvezetésbeli kudarcok kovet-
keztében stlyos onértékelési problémak jelentkeznek.

9. Ménias-depresszios, idonként paranoid mechanizmusokat alkal-
maznak.

10. Destrukciés, dnsorsrontd, 6npusztité tendenciak érvényesiilnek
személyiségiikben.

A sokszoros traumatizaltsag tiinetei mar jelzik a személyiség és
kornyezet, elsésorban a csalddi és tarsadalmi kornyezet megzavart vi-
szonyait. Vizsgalataink arra utalnak, hogy a személyiségfejlédés igen
stlyos zavara, bar fontos tényez6 lehet az alkoholizmus létrejottében,
az interperszonalis viszonyok sulyos karosoddsa nélkiil 6nmagaban
nem ad elég magyarazatot. Vagyis az emberek egyiittélése a csaladban,
a tarsadalomban még normalis egyén szamara is megterhelést jelent.
A tarsadalmi egytittélés szabalyai ugyanis sokfélék és szigoruak, ame-
lyeket az egyén a tarsadalmasodas nyujtotta pozitivumokért (védelem,
a tarsadalmi munkamegosztas eldnyei stb.) véllal. A tarsas egytittélés
fokozottabb nehézséget jelent a gyenge, megzavart személyiségfejlé-
désti, sokszorosan traumatizalt egyéneknek. Normadlis felnéttben sok
minden automatizalddott, problémamentessé valt, ami az emberi on-
togenezis, s6t a kulturtorténet korabbi fazisaiban sulyos konfliktusokat
okozott. A sokszorosan traumatizalt, alkoholista személyiségnél azon-
ban nehezebb kiilsé feltételek esetén ezek a ,,meghaladott” konfliktu-
sok feléledhetnek, szorongast, inadekvat viselkedést eredményezhet-
nek. Ebben az 6sszefliggésben kiilondsen fontos, hogy a kabitdszerek,
az alkohol élvezetének, hasznalatanak 6srégi, tarsadalmilag ugyan sza-
balyozott, de atléphetd, egyensulyvesztés esetén gyakran atlépett ha-
gyomanyai vannak. A lehetéséget a modern tarsadalom szinte felkindl-
ja. A személyiség és a tarsadalmi kornyezet egyensulyat az adekvatsag
elve fejezi ki.

94



Eszerint a kornyezet ki nem szamithat6 véaltozékonysaga nem na-
gyobb, mint amit a normalis személyiség el tud viselni. Ellenkez6 eset-
ben ,diszkomfort” érzés jon létre, mely a normalis embert aktivitasra,
Uj egyensuly keresésére készteti. A sériilt, devians, esetiinkben az alko-
holista viszont pszichikus regresszidba, sajatos menekiilési formakba
keriil. Diszkomfort érzése tartdsul, diszparitdsos viszonyai keletkez-
nek, s az elviselhetetlenségig fokozodnak, amiket csak alkohollal, exta-
ziskereséssel tud ideig-6raig kompenzélni. Igy jutottunk el személyi-
ségvizsgalataink soran az alkoholizmus szocialpszicholdgiai aspektust
masik fontos tényezdjéhez, az ,elviselhetetlenség szindromahoz”

3. A gyogykezelési modszerek feliilvizsgalatanak
szlikségessége

Alkoholizmus elleni kiizdelmiink egyik fékje a szkepticizmus az alko-
holizmus gyodgyithatdsagat illetden. Ez szakmai, kormdnyzati szinten
ugyanugy megvan, mint a kozvéleményben. Van is ra ok, hiszen alko-
holos gyégyeredményeink szdnalmasak. A mintegy 400 alkohol-agy, a
80 alkoholégiai gondozo szanacids eredményei — bar megbizhaté ada-
taink nincsenek — minden 6sszehasonlitasban rosszak. Tudjak ezt az
elvonokurarol megtért alkoholista szomszédai, a hazmester is — pont a
szakemberek ne tudndk? Es még sincs szdmottevd valtozas.

A koroktani vonatkozasok attekintésébdl is kittint, hogy az alko-
holizmus soktényezds betegség. Ebbdl is kovetkezik, hogy a befolya-
soldsara iranyul6 gyogyito torekvések sem lehetnek egysikiak. Ha el-
fogadjuk, hogy az alkoholizmus az egész személyiség — a tarsadalmi
kornyezetébe agyazott személyiség! — betegsége, akkor csak a pszicho-
terdpiat, a szocioterapiat, tagabb értelemben a tarsas viszonyok adekvat
megvialtoztatasat tekinthetjiik oki kezelésnek. Minden egy¢éb, az alko-
holizmus befolydsolasat célzo eljaras kiilonbozd értéki tiineti kezelés.

A gyogykezelés elsé 1épése a beteg tiinetmentesitése, vagyis az al-
koholfogyasztas megakadalyozasa. Az absztinencia biztositasa nél-
kiilozhetetlen, mert az alkoholosan befolyasolt beteg alkalmatlan a
szomatikus és pszichologiai kivizsgalasra, a pszichoterapiara, az élet-
helyzetének rendezésére iranyuld erdfeszitésekre. A masodik 1épés
az absztinencia okozta elvonasi tiinetek enyhitése, az alkoholos sz6-
vodmények kezelése, a taplalkozasi anyagcserezavarok normalizalasa.
Mindez sziikségessé tette az alkoholizmus klinikumdban hasznalhaté
pszichofarmakonok, antidelirans szerek, relaxald, adjuvald eljarasok
osszefoglalasat. Harmadik 1épés a pszichodiagnosztikai bazison felépi-
tett pszichoterapia, mely lehet egyéni és csoportos. Negyedik a beteg
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élethelyzetének rendezése, egyéni, csaladi, tarsadalmi, munkahelyi
reedukdcidja, rehabilitacidja, egyszoval atfogo szocioterdpidja, melyet
tartos gondozasnak kell kévetnie.

Programunk tehat a tobbdimenzids orvoslasrol vallott nézeteinket
tiikrozte. Alkoholos gyodgyeredményeink elsGsorban attdl fiiggnek,
mennyire kovetkezetesen tudjuk megvalositani ezt a komplex progra-
mot.

De mik a rentabilitast nélkiil6z6, a kudarcok halmozasaval jard, az
amugy is meglévé szkepticizmust fokozo, az egész terapids személy-
zetet elcsliggesztd ,,gyogykezelés” miikodésének, a csédhelyzetnek az
okai?

Mindenekel6tt a szemléleti hianyossagok. Még az alkoholista bete-
gekkel foglalkoz6 orvosok jelent6s hanyada is tulértékeli a gyogyszeres
kezelés varhaté eredményeit. Ezt a kezelési médot megfoghatdbbnak,
kidolgozottabbnak, reprodukalhatonak érzik, mert egyszertien elsaja-
tithato, kivitelezhetd, és féleg nem iddigényes. Kiilonosen vonatkozik
ez a kiilonboz6 averzids eljarasokra. Szinte elcsodalkozik az ember,
hogy a kozel fél évszazada kidolgozott ,,reflexkondicionald”, hanytatas-
sal jaré kezelések, statisztikailag is igazolhatd sikertelenségiik ellenére,
még mindig tartjadk magukat - féleg alkoholelvond rendeléseinken.
Taldn jobb hijan, talan mert erre létesiiltek az ,elvond” rendelések.
Ezek terapias személyzete tartésabban kondicionalédott a méodszerre,
mint a betegek az alkoholundorra. Mi kezdettdl tartézkodtunk ett6l.
Eleinte a tbc-s betegek kimélése miatt, majd jobban megismerve az
alkoholista betegek személyiségét ugy véltiik, jobb, ha nem tessziik
ki 6ket ujabb inzultusoknak, megaldzasoknak. A reflexkondicionalas
»angol” modszere, amikor a beteget {iriilékével és hanyadékaval 6sz-
szezarva, napokig a permanens undor allapotaban tartjak, drasztikus
eljaras, kigondolasaban bizonyosan része volt az alkoholista betegekkel
szemben minduntalan megnyilvanul6 agresszidonak. Az alkoholizmus
gyogyitasaban feltétleniil sziikséges absztinencia biztositasaban sokkal
jelentésebbnek tartottuk és tartjuk a diszulfiram-metddust, az Anta-
ethyl-kezelést. Ha a tablettat ellenérzétten beveszi a beteg, 24-36 ordig
nem tud jelent6s rosszullét nélkiil alkoholos italt fogyasztani. Ezzel a
»kémiai internaldssal” — megitélésiink szerint — csak lehetéséget ka-
punk a beteg hatékonyabb, oki kezelésére, a pszicho- és szocioterapia-
ra. Hidba végzik az Antaethyl-kezelést gyakori, akdr masodnaponkénti
itatassal, hogy félelmi és undorreakciot épitsenek ki a betegben, az el-
jaras gyogyeredményei és kiillonosen a tartds gydgyeredményei igen
gyengék; jo, ha minden 6todik betegnél érnek el tartésabb absztinen-
ciat. A pszichoterapia nélkiili, averzids kezelés tobbnyire sikertelen, és
éppen ezért karos is. Elhagytuk még az egy-kétszeri probaitatasokat is,
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de megmagyaraztuk a betegnek a tartds Antaethyl-szedés sziikségessé-
gét, és ahhoz ragaszkodtunk. Igyeksziink megszerezni a beteg, tovabba
az élettars vagy a hozza érzelmileg legkozelebb allé személy egyiittm-
kodését az Antaethyl rendszeres, hosszu ideig tarto szedéséhez. E nél-
kil nincs lehetdségiink pszichés befolyasolasra és a beteg élethelyzeté-
nek javitasara. Az alkoholizmus kezelésének ,,szomatikus” leszikitése
mellett, a rendelkezésre all6 igen rovid apolasi id6 is eleve el6készitdje
a terapias kudarcnak. Nincs id6 a beteg személyiségének megismeré-
sére, befolyasolasara, egylittmiikodésének megnyerésére. Emiatt még
jobban erdltetik az itatasokat, nemegyszer kényszeritik a beteget. Ezt
a beteg nem orvosi segitségként, hanem agresszioként érzékeli. Kisza-
badulva az ,elvonokezelés”-rél, ahova ha nem is hatosagi kényszerrel
keriilt, de tobbnyire csaldadi, munkahelyi nyomasra, esze agdban sincs
tovabb szedni az Antaethylt.

A szemléleti egyoldalisagbol, a gyogyszeres kezelés voluntarista
tulértékelésébdl is kovetkezik, hogy ha mar hangoztatjak is a pszicho-
terapia sziikségességét, annak személyi, targyi, féleg id6beli feltételei
tavolrol sem biztositottak. Elég, ha dsszevetjiik a kezelésre, gondozasra
szorul6 alkoholista betegek nagy szamat a kezelésiikre vallalkozé és
felkésziilt szakemberek kis szamaval. Ha felhagyunk jelenlegi ,,gyogyi-
t6” eljarasaink sok értelmetlenségével, és valéban hatékony gyogyke-
zeléssel probalkozunk, jelentds szamu szakember bevonasa sziikséges.

Latnunk kell, hogy mindig ,késésben” vagyunk az alkoholizmus
gyogyitasaban, pedig az elérhet6 gyégyeredmény nagymértékben fiigg
az alkoholos betegségfolyamat fazisatol. Nalunk legtobbszor mar csak
a kontrollvesztéses vagy még inkabb a kronikus fazisban kertilnek or-
voshoz a betegek. Ez érthet6bbé teszi a gyenge eredményeket. A késés-
ben megint szamos hianyossagunk titkrozédik: a felkutatomunka hia-
nya, a betegségfolyamat korai jeleinek bagatellizaldsa, az orvos-beteg
kapcsolat, a betegvezetés hibai. Nemcsak az alkoholista beteg elfoga-
dasa hianyzik, a betegvezetési modszerek is sok kivannival6t hagynak.
Kimutathatok az autoriter, és az ezzel ellentétes, mindent rahagyo, li-
beralis betegvezetési stilusok gyengeségei, ugyanakkor a demokratikus
vezetési stilus nehéz megvaldsithatosaga. Lényegében ugy kellene a be-
teg kooperacidjat megnyerniink, hogy ne fokozzuk infantilis fliggéségi
hajlamat, vagyis az orvos-beteg kapcsolatban a feln6tt—felnétt viszony
modelljét kell kovetniink. Ez csak a kolcsonds megbecsiilésre alapul-
hat. Latnunk kell, hogy a konformizalédé tarsadalmak mind nehe-
zebben tudjak integralni a kivételes egyéneket. Az alkoholistdk pedig
a sajat tarsadalmi rétegiikon beliil nem atlagpolgarok. Személyiségiik
sériilése, frusztraciotlrésiik csokkenése miatt gyakran jobban érzéke-
lik, hamarabb valik szamukra elviselhetetlenné a modern tarsadalom
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szamos elidegenedett viszonylata, az emberek izolalodasa, érzelmi elsi-
varosodasa, szeretetlensége, az elmaganyosodas. Egész magatartasuk,
devians viselkedésiik, életsorsuk tiltakozds a sivar emberi viszonyok
ellen; persze ontudatlan, ideoldgia nélkiili, reménytelen és féleg 6n-
pusztito tiltakozas ez. Az alkoholistdk a maguk elesettségében, sokszor
gyaldzatukban, alkoholba fulladd, kiutkeresé attittidjiikkel olyasmit
nyujtanak, amire az atlagember nem képes. Mar ennek felismerése is
alapot ad az orvos-beteg kapcsolatban a felnétt emberekre jellemz6
viszony kialakitasara.

Az alkoholista betegek egyéni és csoportos pszichoterapiajaban
négy alapelvet kovetiink:

Els6, hogy az alkoholistak korszeri kezelését komplex, kombinalt
terapids rendszernek tekintjiik. A rendszeren beliil a hangsuly az oki
jellegti pszicho-szocio, illetve szituacids terapian van, melyet gyogy-
szeres tiineti kezeléssel kombinalunk.

Misodik, hogy a pszichoterapias eljarasok csak akkor adekvatak, ha
pszichodiagnosztikai alapokon nyugszanak. Ez feltételezi a beteg sze-
mélyiségének, életkoriilményeinek egyedi és részletes megismerését,
megértését.

Harmadik: gondosan mérlegeljitk és kidolgozzuk az indikéaciot.
Lehetdségeink - figyelembe véve a pszichoterapids eljarasok id6- és
munkaigényességét — a beteg sziikségleteihez viszonyitva mindig
korlatozottak. A pszichodiagnosztikai feltaras utdn Osszefoglald ké-
pet probalunk alkotni a beteg alapvet6 problémairdl, felmérjitk azok
megoldhatosagat, figyelembe véve a beteg életkorat, az alkoholos be-
tegségfolyamat fazisat. Szamba vessziik a beteg sajat erdit, hogy csala-
di, tarsadalmi, munkahelyi koriilményei alapjan milyen segit6 és gatld
tényezOk adédnak. Az at nem gondolt, tervszertitlen és nem kovetke-
zetes pszichoterapia elsekélyesiti az eljarast, a betegben ki nem elégit-
hetd elvarasokat kelt, és megfosztja a pszichoterapiaval foglalkozokat a
sikerélménytdl.

Negyedik: az alkoholista betegek pszichoterdpidja nem nélkiilozhe-
ti a szocioterapias kiegészitést. A pszichologiai és szociologiai tényezok
szoros kolcsonhatasban allnak egymassal, sokszor szét sem valaszthatok.

4. A hatékony gondozas megszervezésének
szlikségessége és rentabilitasa

Ha elfogadjuk, hogy az alkoholizmus betegség, az alkoholistak nagy
szamat tekintve, el kell fogadjuk népbetegség jellegét is. Vagyis mas,
tomeges népbetegség lekiizdéséhez hasonloan, az alkoholizmus elle-
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ni kiizdelem eredményessége a szervezettségtol, szakszer(iségtol és a
sziikséges anyagi, személyi feltételek biztositasatol fiigg. De a népbeteg-
ség jellegbdl az is kovetkezik, hogy az alkoholista betegek egészségiigyi
ellatasanak, bazismodszerének nem a rovid, az igényektdl a feltételek
hianya miatt messze elmarad¢ intézeti kezelést, hanem a permanens,
szakszer(, az alkoholista személyiség ismeretén alapulé gondozast kell
tekinteniink. Jelenleg az amugy is sziik alkoholégiai kapacitast a kro-
nikus alkoholistak, sokszor a legstlyosabb, mar defektualodott esetek
foglaljak le. A kiutat csak az aktiv felkutatémunka megszervezése biz-
tosithatja. Ez paradox torekvésnek hat, hiszen a szakhdlozat a sulyos
alkoholistakat sem tudja ellatni, akkor meg miért noveljiik az ellatast
igényl6k szamat? Azért, mert a még nem elhanyagolt esetek kezelé-
se jelentdsen novelné a terapids effektust, és akaddlyoznd a kronikus
alkoholista betegallomany ,utanpétlasat” Ehhez szakitani kellene
az alkoholizmus ,,szomatikus” szemléletével, azzal a nézettel, hogy a
kozvetlen egészségiigyi feladat csak a betegség testi és lelki tiineteinek
megjelenésekor, tehat mar a kialakult alkoholizmusban jelentkezik.

A felkutatas gyakorlati lehet6sége szempontjabol az excessziv ivas-
ra kell 6sszpontositanunk. Idedlis lenne, ha az egészségnevelés révén
ismertté valnanak az alkoholos betegségfolyamat kezdeti fazisara
jellemzd tiinetek, ha a veszélyeztetettek motivaltak lennének, hogy
problémadjukkal idejében a szakhalézathoz forduljanak. Ehhez az al-
koholgondozdkat tandcsadasra felkésziilt, nyitott rendelésekké kell
fejleszteniink. A betegségtudat és az ezzel szoros kapcsolatban allo
egylittmtikodési készség sokkal inkabb befolyasolhat6 a korai, mint a
kronikus fazisban. Az alkoholista személyiség ismeretében — szamolva
a neurotikus fesziiltségiikkel, fiigg6ségi igényiikkel - egyaltalan nem
latom irrealis célkitiizésnek az ilyen ,kezddé” alkoholista motivalasat
az orvos felkeresésében. Ha ez a tandcsado, eligazitd ,sztiréallomas”
tarsadalmi hattérkapcsolatokkal rendelkezne, és megfelel6 szemlélet-
tel dolgozna, sokat lendiilne felkutat6 munkank. Egyelére be kellene
érniink az excessziv ivok megismerésével. A figyelemfelhivés torténhet
a csalad, a kozvetlen kornyezetben élok, munkatarsak részérdl, hogy
a veszélyeztetett egyének idejében orvosi segitséget kapjanak. Az ex-
cessziv ivok bejelentése az alkoholodgiai szakhalozatnak a mi kortil-
ményeink kozott jol megszervezhetd. Bejelentésre kotelezhetdk falusi
viszonylatban a kororvosok, védéndk, varosban az iizemorvosok is.
Felhivhatnak a szakhalozat figyelmét az excessziv ivokra mindazok az
egészségligyiek, akik a tulzott alkoholfogyasztas kovetkezményeivel
talalkoznak (baleseti osztalyok, detoxikalé allomasok, mérgezési, 6n-
gyilkossagi osztalyok, mentdk). Segithetnének ebben a szakhdl6zatnak
a renddrségi (életvédelmi osztaly, fiatalkoru és gyermekvédelmi osz-
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taly, kozlekedésrendészet, igazgatasi osztaly stb.), valamint az igazsag-
igyi szervek (ligyészség, valoperes tigyek stb.).

Az alkoholizmus felkutatasat célzo bejelentési rendszernek azon-
ban a beteg segitését kell szolgalnia, semmiképp nem lehet retorzio,
nem iranyulhat a beteg ellen, kiilonben az amugy is sériilt emberek
tovabbi traumatizalasahoz vezethetnének a ,,feljelentések”
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IVASI SZOKASOK
A VALTOZO TARSADALOMBAN

A tulzott mértékd alkoholfogyasztas ellen folyd kiizdelem csaknem
olyan régi, mint a szeszes italok fogyasztasa. A honfoglalé magyarok
Pannoénia f6ldjén, a romaiak nyoman megismerkedhettek az akkori
eurdpai szinvonalat kozelité sz6lémuveléssel. A letelepedett magyaro-
kat a Szent Istvan dltal behivott szerzetesek tanitottdk foldmiivelésre,
szOlotermesztésre. A tihanyi apatsag alapitolevelében a tized ala es6
termények kozott kiemelt helyen szerepel a sz6l6termés. De mar a XI.
szazadban sz6t emelnek az ivasi visszaélések ellen a szabolcsi és eszter-
gomi zsinatok.

A ll. vilaghaboru el6tt

A kozépkorban a borivas Magyarorszagon igen elterjedt volt. Az embe-
rek életsziikségletéhez tartozott, mert az elemi igények mellett ez volt az
tinnepi tobblet vagy fénytizés. Ugyanakkor a Jordanszky-kdédex (1516-
1519) a részegséget a ,fertelmességek” kozé sorolja. A foldesuri borke-
reskedelem az egyik legnagyobb jovedelemforras volt. A mértéktelen
ivast olyan nagyjaink utasitottdk el, mint Bethlen Gabor, Zrinyi Mikl6s,
I1. Rakdczi Ferenc és olyan prédikatorok, kolték, humanistak, mint Ka-
roli Gaspar, Bornemisza Péter, Hagymasi Balint. Heltai Gaspar 1552-ben
Az részegségnek és tobzoddsnak veszedelmes voltdrdl valé dialdgus cimii
konyvét sajat nyomddjaban nyomtatta ki. Az ellenreforméciéban Paz-
many Péter prédikacidiban ostorozta kora torz ivasi szokasait.

A borkereskedelemnél csak az égetett szeszes italok termelé-
se és arusitasa hozott nagyobb hasznot. A bordesztillalas modszere
Dél-Olaszorszagbol szarmazik, a 11. szazadbol. Nalunk az Anjouk ide-
jén bevandorlé olaszok révén valt ismertté. A borparlat még inkabb
gyogyszernek szamitott (aqua vitae). A 18. szazad masodik felében
nalunk is meghonosodott a Dél-Amerikabdl szarmazé burgonya, és
elhatalmasodott az ipari szeszf6zés, a palinkafogyasztds. A reform-
kor nagyjai nem késlekedtek felvenni a kiizdelmet a népet, csaladot
pusztito nyavalya ellen. Széchenyi Istvan a Stadiumban figyelmeztetett
a veszélyre. Kossuth Lajos 1841-ben az induld Pesti Hirlapban Padlin-
kamirigy cimt cikkében irta: ,,...barmennyire jovedelmezdék legyenek
is a szeszf6z6hazak, mi mégis a palinkat azon atkok kozé szamitjuk,
melyek a népen igen nyomasztéan fekszenek” Ugyanakkor Kossuth
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Absentizmus és palinka (Pesti Hirlap 1842. majus) cimu cikkében a
tulzott radikalizmus ellen is szélt. Olyan dragava kivanna tenni a pa-
linkat, hogy a bor legyen olcsébban hozzaférhetd. Széltak az alkohol
tigyben Kazinczy Ferenc, Wesselényi Miklos és sokan masok.?

A kiegyezés utan, s még inkabb a szazadforduldn, egyre tobb fi-
gyelem fordult a tomegeket érint6 alkoholgond felé. Ez mar a szerve-
z6d6 munkdsmozgalom hatasa, melyhez szocialis érzékenységti orvo-
sok (Hilscher Ignéc, Donéth Gyula, Csillag Gyula, Thewrewk Arpad,
Goldner Lipét, Olah Gusztav) tarsultak. Az antialkoholista kiizdelem
apostola, a svajci Auguste Forel hat izben jart Magyarorszagon. Szug-
gesztiv elkotelezettsége sokakat felrazott. Ugyanakkor megszdlalt a
szkepszis hangja is. A Budapesti Hirlap 1901. aprilis 5-i szamaban ol-
vashatjuk: ,,Ne reméljiink teljes jozansagot, mig az orszagnak legfébb
jovedelmei kozott szerepel a szeszadd, amig hasznot jelent a palinkaf6-
zés, a szeszkontingens.”

A Budapesti Naplé 1901. aprilis 16-i szamaban olvashatjuk Az al-
kohol cimt cikket: ,,A szegényember szamara az élet nem nyujt semmi
oromet, ezért kénytelen hajszolni az alkohol hazug gyonyorét... Mégis,
a palinka elleni irtéhdboru olyan energiaval még sohasem mutatko-
zott, mint ahogy most zudul neki az emberiség atka ellen... A bécsi al-
koholellenes kongresszuson (utalas a VIII. nemzetkozi kongresszusra
1901. aprilisban - L. L.) szakért6 allamférfiak, kivalé orvostuddsok és
szociologusok napok éta kovacsoljak a legstlyosabb argumentumokat
tudasuk és tapasztalataik legjavabol... Az alkoholizmus ellenes mozga-
lom hullamai atcsapnak hozzank is, és az tidvos kiizdelemre valo szer-
vezkedés munkaja Budapesten is megkezd4dott.”

1901 aprilisaban megalakult az Orszagos Magyar Alkoholellenes
Egyesiilet. Jelszava: ,,Kiizdoké a siker” Tisza Istvan véleménye viszont
az volt, hogy a munkastol nem szabad elvenni a kocsmat, mert ez az
egyediili élvezete. (A vita kilencven év multan még mindig ismerds!) Az
antialkoholista harcot akkor a szocidldemokracia viszi, s elsGsorban a
szakszervezeteket és az iskolakat célozza meg felvilagosito eldadasokkal.
Sok a tisztességes szandék, de az eréfeszités eredménye csekély. Az alap-
vetd ok az absztinencia-mozgalmak szinte megvaltoztathatatlan, maig
kisért6 szemlélete, valosagismereti besztikiiltsége, szektarianizmusa.

A szazadel6 masik antialkoholista vonulata, a (kezdetben valla-
sos szinezetll) szabadkdmiives eredet(i paholyokba szervez6dé Good
Templar mozgalom. Ez a szervez6dés a mult szazad derekan New
Yorkbdl indult, és nagy nemzetkozi kisugarzasa volt. A magyarorszagi

2 Magyari-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek. Budapest 1929. 4. kotet, Magyar
Orvosi Konyvkiado Térsasag.
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Good Templar Rend tevékenysége Madzsar Jozsef, Doktor Sandor, D6-
czi Imre, Stein Fiilop, Cholnoky Jené nevéhez fizddik. Kiallt mellette
sok miivész is (Juhdsz Gyula, Dutka Akos, Kernstok Karoly és Lyka
Karoly). Ady Endre az 1905-6s budapesti X. nemzetkozi kongresszus
alkalmaval tidvozli a ,, kék jézansag apostolait’, ,részegjeit egy gyonyo-
rl jozansagnak”. Kételkedik, de szeretettel koszonti ,,a nemeseket és
derekakat, kiket harcra tiizel ez a nagy emberi epidémia: az alkoholiz-
mus. Legyen nekik igazuk” - irja.

Az els6 vilaghaboru alatt és utan elmélyiil az orszagos valsag, vele
egyiitt az alkohol okozta gond is. 1917-ben az Orszagos Alkoholellenes
Liga indit kampanyt. Az 8szirdzsas forradalom mar hoz antialkoho-
lista rendelkezéseket, a proletardiktatira a teljes szesztilalom mellett
foglal allast. Ennek realizalasara nem volt id6. Bebizonyosodik, hogy a
fogyasztasi struktura valtozhat és valtoztathatd. 1909-ben az alkohol-
fogyasztas hetvenkét szazalékat a palinka tette ki, 1920-ra ez az arany
tizenhat szazalékra csokkent. A palinkafogyasztas abszolat alkoholban:

1915 1920 1925 1930 1935 (év)
4,94 2,00 1,52 0,53 0,83 (liter/f6)

A jelentésen csokkend palinkafogyasztas ugrasszertien megnove-
kedett borfogyasztassal jart. A huszas években az exportnehézségek,
vamviszonyok miatt egyre tobb bor keriilt belsé piacra. 1925-ben a ha-
rommillié hl-en feliili bortermésnek még az egy szazalékat sem tudtdk
exportalni. A kormany leallitotta a sz6l6telepitést, sz6lGiket a gazdak
sok helyen beszantottak. A borfogyasztas alakuldsa:

1900 | 1905 | 1910 | 1925 | 1930 | 1935 | 1939 (év)
11,0 15,1 20,7 | 32,5 | 47,2 32,8 | 40,1 | (liter/f6)

1933. januar 1-t6l a bor fogyasztasi addjanak 6tvenszazalékos csok-
kentését rendelték el. Tudatos alkoholpolitikaval (a termelés, az ar- és
az adopolitika szabalyozasaval) tehat bizonyitottan el lehet érni egy
egészségligyi szempontbol is kedvezdbb fogyasztasi struktarat.

Az Alkoholellenes Munkasszovetség (AMSZ) 1921-t6] egy évtize-
den at ellenzéki koriilmények kozt vivta antialkoholista harcat. Aztan
harminc évig (1931-1961) nem volt szamottevé antialkoholista tarsa-
dalmi szervezet.?

3 Karpati Endre: A magyarorszdgi alkoholizmus elleni kiizdelem miiltjabol. Medicina,
Budapest 1979.
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Alkoholpolitika a Il. vilaghaboru utan

Az 1945 és 1990 kozti negyvendt év harom tizendt éves periddusra
bonthaté. Az elsére (1945-1960) az alkoholprobléma tudomasul nem
vétele, a jelzések elhdritasa vagy éppen visszautasitdsa jellemz6. Ennek
megvolt a korszakot altaldban kifejezé ideologidja. Eszerint az alkoho-
lizmus, mint a tobbi deviancia is, nemkivanatos tarsadalmi jelenség,
a kapitalizmus velejardja, illetve maradvanya, ahogy mondtak: ,,a ka-
pitalizmus csokevénye”, amely a tarsadalom fejlédésével spontan meg
fog szlinni.

A masodik tizen6t éves periddusban (1960-1975) az alkoholizalas
dramaian ,,megugrott”. Az alkoholfogyasztas megduplazddott, és igen
kedvezétleniil alakult belsd strukturaja. Az eddig hagyomanyosan bor-
fogyaszté Magyarorszagon a sorfogyasztas valt meghatarozoéva. Elural-
kodtak az észak-keleti eurdpai ivési szokasok. Ugy is mondjak, hogy a
hazai ivasi struktura ,,russzifikalédott”, de ennél Gsszetettebb jelenség-
rél, valtozasrol van szo.

Rohamosan nétt az alkoholbetegek szama. A megbetegedési és
haldlozasi mutatdk, az alkoholizmus szerepe az tizemi és kozuti bal-
esetekben, a blindzésben, az ongyilkossagok megkétszerezédésében
kifejezésre juttattdk a nemzet megvertségét. (Kisértetiesen emlékeztet
mindez az 1848-49-es szabadsagharc leverését kovetd torténelmi id6-
szakra.) Ez az életszinvonal-politika ,siker korszakaban” kovetkezett
be, tehat mar nem a korabbi un. ,,nyomor-alkoholizmus” jelenségérol
volt sz6. Egy nemzet elviselhet veszteséget, vereséget, de ha jo ligyé-
ben, igazdban verik meg, akkor feliiti a fejét a visszahiz6do, menekiilé
tendencia, a visszavonulasi anomia. Ennek tiinete az alkoholizmus, az
ongyilkossag, a népesedés hanyatldsa, a blinozés alakuldsa, az életkedv
és életerd csokkenése, az apatiat kivalto kozéleti kozony. A hazai devi-
anciakutatds egyértelmuen igazolta, hogy nalunk - ahogyan a szabad-
sagharc utani évtizedekben elszaporodott az 6ngyilkossag, kialakult a
betyarvilag — az 1956-os megverettetés utan a kiugré tobbletdeviancia
(az alkoholizmus és az ongyilkossdg) a visszavonulé andmia tipikus
megnyilvanulasa. Szabadsagara, fiiggetlenségére, a demokraciara, az
Onazonossagra, a boldogulasra minden nemzetnek sziiksége van, de
ezek - a magyarsag torténelmi utjat érzékelve — a mi esetiinkben az
életben maradas feltételei is. 1956 ,,értékelése” megvaltozott, de tanul-
sagainak feltdrasa késlekedik. Az alkoholizmus kartevésével szemben
is csak akkor van esélyiink a hatékonyabb tarsadalmi cselekvésre, ha
nem sziik ,szakmai” szemléletben, hanem tagasabban, a nemzeti meg-
ujulas egészében probaljuk megkdozeliteni.
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Az elmondottakat a hazai alkoholfogyasztas alakuldsat mutatd
szamsor igencsak alatdmasztja:

1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 (év)

(liter abszolut alko-
holban szamitva)

4,9 4,5 6,1 6,8 9,1 10,1

Ebben a méasodik tizenétéves periodusban megalakult az Alkoholiz-
mus Elleni Orszagos Bizottsag. Az alkoholizmus helyzetének rosszab-
bodasa a 60-as évek elejétdl lehetetlenné tette a tovabbi elhallgatast,
haritast. A tények feltarasat azonban tovabbra is kelletleniil fogadtak.
Ellenzéki megnyilvanulasnak szamitott. A konstruktiv, jobbit6 vélemé-
nyekkel is ez volt a helyzet, hiszen a felszin alatti bajokra utaltak. Még
kényelmetlenebb volt a hatalomnak, ha a szakszer(i tényfeltaras a tar-
sadalmi cselekvés igényével, megalapozott reformjavaslatokkal tarsult,
pl. a megel6zés, az alkohologiai szakhalozat kiépitése vagy az anyagi
forrasok feladataranyos megteremtésének igényével. Az Alkoholizmus
Elleni Orszagos Bizottsag (AEOB) tagjai, akik tényleges valtozasokat
akartak, biztosan szamithattak elszigetelésiikre. A kodosités és haloga-
tas bevalt mddszere volt az alkoholizmus tarsadalmi vonatkozasainak
Osszekeverése az alkoholbeteg-ellatas ugyancsak sokrétli kérdéseivel.
Ezért mutatkozott évtizedekig ellenallas a még 1959-ben javasolt Or-
szagos Alkohologiai Intézet létesitésével szemben. A pszichiatria és
alkoholdgia szoros egyiittmtikodése helyett szembeallitasukat gene-
raltak. Az Osszetett alkoholizmus-probléma egészségiigyi problémava
egyszerisitése, és egy amugy is megterhelt tarca hataskorébe utald-
sa szintén hozzatartozott a probléma-elhdritas bevalt modszereihez.
Ezért az AEOB tobb mint két évtizedes ,,miikddése” sok jo szandéku
elkotelezett szakember eréfeszitése, munkaja ellenére hatastalan ma-
radt. Amolyan fligefalevélnek bizonyult, amely lehet6vé tette, hogy el-
maradjanak a 1ényegi valtozasok.

Csak a harmadik periddusban (1975-1990), 1982-ben valt lehetévé
valddi valtozasokra tett javaslatok publikaldsa.* Ennek nyoman alakult
meg 1983-ban az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag (AEAB), mely
az alkoholizmus elleni kiizdelem tligyét 6ssztarsadalmi gondként kezel-
te, és az érintett tarcak, tomegszervezetek és szakemberek bevonasaval
kormanyzati szintre emelte. 1984-ben johetett létre az orszagos intézet
és azt kovetden a megyei szakforvosi haldzat. A koncepci6 életrevalo-
sagat igazoljak az AEAB kezdeti eredményei.

4 Levendel Laszlo: Mit tehetiink az alkoholizmus elleni eredményes kiizdelemért?
Tarsadalmi Szemle 37. 94-99. 1982.
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A WHO Eurdpai Iroddjanak programjahoz csatlakozva a nemze-
ti egészségvédelmi program meghirdetésével és az alkoholprobléma
integralasaval nem magyarazhaté az alkoholizmus elleni tarsadalmi
kiizdelmek tjabb megtorpanasa. Nem az a baj, hogy csatlakoztunk az
annyit hangoztatott Eurdpa-programhoz, hanem hogy ez soha nem
kapott nemzeti sorskérdést megillet politikai tamogatast. A gazda-
sagi valsag politikai, majd altalanos valsagga tagulasa, illetve a rend-
szervaltas koriilményei kozt érthetéen elterel6dott a figyelem egy
barmily sulyos, mégis a valsag egyik tiinetét jelentd részproblémarol.
Igaz, az utdbbi években is tortént javulds. Az Orszagos Alkoholdgiai
Intézet szerény, szigoru takarékossagot koveteld koltségvetési tamoga-
tassal is jelentds eredményeket ért el a megyei szakhalozat kiépitése,
a szakemberképzés és -tovabbképzés, az Onsegité és Onfinanszirozd
kezdeményezések, a TAMASZ-tipusi gondozéi halézat kiépitésének
beinditasa, a legveszélyeztetettebb, deprivalt rétegek, a munkanélkiili,
hajléktalan, a Nagyfarol szabadult aszocialis alkoholbetegek egészség-
tigyi, rehabilitacios és reszocializaciés modszereinek kidolgozasa és ki-
probalasa terén. Ugyanakkor nemhogy haladast, stlyos visszaesést kell
megallapitanunk az alkoholizmus elleni tarsadalmi kiizdelmiink terén.
Ennek legfébb oka egy at nem gondolt intézkedés. Az elmult két évben
ez az alkoholizmus elleni tdrsadalmi kiizdelem teljes ellehetetlentilését
okozta. Olyan iddszakban, amikor ugrasszer(ien névekszik a létmini-
mum alatt él6k, a deprivaltak, a munkanélkiiliek, a hajléktalanok, a
blinelkdvetdk széma. 1984-t8l az AEAB évi 6tvenmillié koltségvetési
tamogatast kapott (az akkori milliokbdl!). 1990-ben az évi mikodési
koltségvetési eldiranyzat négymillié forint volt, amelybdl - megalazd
vitak soran - kevesebb, mint egymilliét sikeriilt ,,kikunyeralni”. 1991-
ben a koltségvetési eléirdnyzatunk 6tmillié volt. Az AEAB a Vords-
kereszt Székhazban tizenhat fiiggetlenitett munkatarssal dolgozott.
Jelenleg egyetlen teljes dllast munkatdrs sem maradt, a részallasban
foglalkoztatottak egyiittes javadalmazasa nem tesz ki egy diplomas fi-
zetést. Infrastrukturdlis ellatas hianyaban az OAI fahazaban (most mar
két szobaban) meghuzddva, kegyelemkenyéren teng6dik az AEB.

A jelen: prevencio és torténelmi tapasztalat

Legfontosabb primér preventiv feladatnak tartjuk eltorzult ivasi struk-
turank kijavitasat. Hagyomanyosan bortermel6 és borivé orszagunk
stlyos, az egészségre kiilonosen artalmas torzulasanak tartjuk a to-
ményszesz-fogyasztas dominancidjat. A hazai sz6l6termelés és borter-
melés tultermelési valsagban van. Az allam nyolcszazmilliéval kényte-
len dotalni a termel8k talpon maradésat.
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Kis visszatekintés: 1921 februdrjaban a nemzetgytlés megtargyalta
az 1921. IV. tc. pénziigyminiszteri torvényjavaslatot az allami italmé-
rési jovedékrol. Az antialkoholista hangvételd, vagy akarcsak az egész-
ségiigyi, moralis karokat emlité képvisel6ket lehurrogtak — nyilvan a
proletardiktatira antialkoholista propaganddjara emlékezék. 1922
decemberében ,,A szeszadéra vonatkozé némely torvényes rendel-
kezések modositasardl, illetve kiegészitésérdl” szold torvényjavaslat
hasonlé, inkébb elfogult politikai, mintsem szakszert véleményekbol
kavart vitat. Az alkoholkérdés koriili vita az 1927 8szén targyalt — 1922.
XXXIIL tc. - térvényjavaslat koriil vélik a leghevesebbé. A sz6l6sgaz-
dak érdekében sz6l6 képviselok az akkori borkrizist, a borfogyasztas
propaganddjat a nemzeti liggyé nyilvanitdssal probaljak megolda-
ni. Alf6ldy Béla orvos, orszaggytlési képviselé viszont az ifjisag- és
egészségvédelemben véli megtalalni a hazafias feladatot. A Sz6l6sgaz-
dak Orszagos Egyesiilete még a torvényjavaslatot benyujté Vass Jozsef
népjoléti minisztert is tamadta. A Népjoléti Minisztériumot a forra-
dalom alkotésanak, a katolikus papminisztert a ,,forradalom szallas-
mesterének” nevezték. Az amerikai és finnorszagi szesztilalom és a sok
eurdpai orszagban bevezetett korlatozé intézkedések az érdekeikben
érintetteket ellenakcidra serkentették. 1929 marciusaban Libertas né-
ven megalakult a Nemzetkozi Szesztilalom Elleni Liga magyarorsza-
gi szervezete. Az érdekek a harmincas években 6sszehoztak az addig
szemben allo szeszgyarosokat és a borérdekeltségeket. Kozben az Al-
koholellenes Munkasszovetség absztinencia-propaganddja, sajnos, in-
kabb 6sszekovacsolta, mint megakadalyozta ezt a szovetséget.

A mai magyarorszagi alkohol-helyzetben a prevencié és az ivasi
szokasok egészségesebb, hagyomanyos formajat kivanjuk meghono-
sitani anélkiil, hogy a bor mint ,nemzeti ital” fogyasztasat hazafias
cselekedetnek nyilvanitandnk. (Ahogyan a Liga hivei tették, amikor
Mora Ferencet tamadtak.) Ma mar sokat tudunk az alkoholfogyasztas
karairol, az alkoholos betegségfolyamat fazisairdl, ennek a soktényezds
jelenségnek az egészségiigyi, pszicholdgiai, szocioldgiai stb. vonatko-
zasairol. Azt is tudjuk, hogy az alkohol az alkoholizmusnak nélkiiloz-
hetetlen kelléke, de nem oka. Realitdsként kell tudomasul venniink a
tarsadalmi alkoholfogyasztas igényét, amely évezredes multban, kul-
turdlis és sajatos nemzeti hagyomanyokban gyokerezik. Szamba kell
venniink, hogy a hazai népességnek csak kis része utasitja el teljesen
az alkoholfogyasztast. A nagy tobbség szocidlis ivo, vagyis tarsadalmi-
lag elfogadott mdédon és mérték szerint viselkedik ivasi szokasaiban.
Ugyancsak kisebbségben vannak (sajnos, névekvé kisebbségben) a
mértéktelen, excessziv ivok, akikbdl alkoholbetegek lesznek. Ha alta-
laban, differencidlatlanul emeliink szét az alkoholfogyasztassal szem-
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ben, eleve sszekeverjiik a szocialis és excessziv ivokat. Alkoholizmus-
ellenes tevékenységiinknek az excessziv ivas, a lerészegedés ellen kell
iranyulnia. Tudomasul kell venniink, hogy az allami alkoholmonop6-
lium jelentds bevételi forras. Errél még jobb gazdasagi viszonyok kozt
sem szoktak lemondani. A bevétel nagy része persze a szocialis, s nem
az excessziv ivasbdl szarmazik, abbdl inkabb az alkoholizmus karai
erednek, beleértve a gazdasagi karokat is. Kétségtelen, hogy titkozik
egymassal az egészségiigyi és gazdasagi érdek, de hozzaértéssel itt is el
lehet érni, hogy relativ és a legkisebb legyen a kar. A palinka- és bor-
fogyasztas viszonyaban egyértelmuen a borfogyasztas a kisebb veszély.
Ezt bizonyitja, hogy az alkohol-atlagfogyasztasban Olaszorszag, Spa-
nyolorszag élen jar, ott mégis sokkal kevesebb az alkoholbeteg, mert
a hagyomanyosan borivé orszagokban kialakult ivasi szokasok is pro-
tektiv szerepet jatszanak. Nalunk szakemberek, nemcsak alkoholdgus
orvosok, pszichologusok, szociolégusok, hanem boraszati, agrartudo-
manyi szakemberek, etnografusok stb. egytittmtikodésére van sziikség.
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MEG EGYSZER AZ AGYONBESZELT
ALKOHOLIZMUSROL

A nyilvanossag a hazai alkoholizmussal mindent kiprébalt: az agyon-
hallgatastol az agyonbeszélésig — kozben a helyzet folyamatosan
romlott. Ujabban, kiilondsen a devianciakutatds eredményeinek is-
meretében, mar nemcsak beszélni lehetett az alkoholizmus karairdl,
kovetkezményeirdl, hanem az alkoholfogyasztas adatainak, az egész-
ségiigyi karok mutatdinak folytonos ismétlésével szinte hozzaszokott
a kozvélemény a probléma létezéséhez, s6t annak megoldhatatlansa-
gahoz. Ezt a tarsadalmi tudatot erdsitette a nem szakszer(i vizsgala-
tokon, hanem becsléseken alapuld, tulzé adatok kozlése az alkoho-
lizmus elterjedtségérdl, az alkoholdrdma stlyossagardl. A periodust
legszivesebben az ,,agyonbeszéléssel” jellemezném, amit sokaig nem
kisért tényleges kormanyzati intézkedés. Erre csak az utolso par évben
mutatkozott szandék, de addigra mind nyilvanvalobba vélt a gazda-
sagi ellehetetleniilés. Még igy is bizonyithatd, hogy az Orszagos Alko-
holégiai Intézet, a megyei szakhdlozat, a képzés és tovabbképzés, az
onsegitd, onfinanszirozé kezdeményezések szerény, szigoru takaré-
kossagot kovetel6 anyagi tamogatasa — az ,elmaradt karok haszna” elv
alapjan - sokszorosan megtériil. Panaszkodtunk, hogy az alkoholdgia
nem vonzza az orvos, pszicholdgus, szocialis és egészségiigyi szakdol-
gozdkat, mert ezen a teriileten csak ,,megszallott” emberek vallalnak
munkat. Meglepve tapasztalom, hogy ha az értelmes munka feltételét
és megbecsiilését biztositjuk, az ilyen nehéz, nagy kitartast igényld te-
riletre is szivesen jonnek jo képességii, kezdeményezd szakemberek.

Az elmult évtizedekben hozzaszoktunk, hogy a sziikséges valtoz-
tatasra feliilrdl varjunk intézkedést. Midta jorészt megsziint ez a fajta
»iranyitds” - magunkra maradva, Osszefogassal —, ugy tlinik, tobbre
jutunk.

Alkoholdgiai tevékenységlink humanizalasa

Egy évszazada az ,alkoholizmus elleni kiizdelem” hatékonysagat saja-
tos szemléleti sztiklatokorliség, mozgalmi szektarianussag korlatozza.
Ez az orvostudomany altalanos fejldésébdl, racionilis, természettu-
domanyos irdnyultsagabdl kovetkezik, amely a jelenségek értelmezé-
sében vilagos, jol meghatdrozott okokra kivan tdmaszkodni. Kétség-
telen, hogy az alkoholizmus Osszetett, sokréti problémajaban van egy
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mindig meglévé biztos oksagi tényez4: maga az alkohol, illetve az al-
koholfogyasztas. E nélkiil valoban nincs alkoholizmus és ez a logika
monokauzalitasra csabit, kiilondsen a redukcionalista, betegségkoz-
pontu orvoslast kovetve. Hasonld leegyszertsité logika érvényesiil
az antialkoholista, és kiillondsen az absztinens mozgalmakban. Az
absztinencia-kovetelés, a tiltds, az adminisztrativ korlatozas csekély
és atmeneti hatékonysaga sokszorosan bebizonyosodott. Elég, ha a
harmincas évek Amerikdjaban a prohibicids térvény csufos bukasara
vagy legutobb a gorbacsovi antialkoholista kampany sikertelenségére
utalunk. A leegyszer(sit6 logika az élet Osszetettségével szembesiilve
tobbnyire cs6dot mond. Az emberiség évezredek ota egyiitt él az alko-
hollal, és megtanulta a mértéktartast. Ma mar kozhely az alkohologi-
aban is, hogy a tulzott alkoholfogyasztas, a lerészegedés csak tiinet, az
igazi baj a személyiségben, az emberi, tarsadalmi viszonyokban van.
Ezek befolyasolasa, kezelése persze sokkal Osszetettebb tudast, tobb
munkat igényel, mint az egyszer( ,elvono kezelés”. Az antialkoholista
mozgalmak is — éppen a kudarcok hatdsara tobbnyire enyhitettek az
absztinencia-kovetelésen, és mintegy kiegyezésként a mértékletesség
allaspontjara helyezkedtek, alkoholcentrikus szemléletiiket azonban
tovabbra is megérizték. A humanizacios torekvés lényeges vondsa az
alkoholpolitikaban és a betegellatasban, hogy a hangsuly az alkoholrol
az emberre tev6djon at. Nem alkoholcentrikus, hanem emberkézpon-
ta tevékenységre van sziikség.

Ez a gyakorlatban példaul azt jelenti, hogy egyre kevésbé az alko-
holfogyasztas ellen beszéliink, sokkal inkabb az egészségmegdrzésrol,
egyaltalan az egészség értékérdl, melyet a tulzott alkoholfogyasztas va-
léban veszélyeztet. Ez a kozelitésmod abban is tiikr6z6dik, hogy az al-
koholizmus elleni bizottsagot az egészségmegorzd, betegségmegel6z6
nemzeti program részének tekintjiik, és a jozan életmodot ugyanugy
propagaljuk, mint az egészséges taplalkozast, a rendszeres testmozgast,
sportot, a természetjarast.

Az alkoholproblémas emberek,
a hatranyos helyzetlek polgarjogi emancipacidja

Fejlédésében tobbszor megakasztott kozéletiségiink gyengeségének
egyik arulkodd tiinete a tarsadalmi tolerancia alacsony szintje. Ez nem-
csak az etnikai, valldsi kisebbségekkel szemben nyilvinul meg, hanem
a testi, szellemi fogyatékosokkal, a hatranyos helyzettiekkel, a tarsadal-
mi lejtére keriiltekkel, a legkiilonb6zébb deviansokkal szemben is. E
tarsadalmi elditélet az alkoholproblémas, alkoholista életmodot foly-
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tato embereket, az alkoholbetegeket is sujtja, ami azért is feltling, mert
tarsadalmunk ugyanakkor nagyon is tolerans, kifejezetten permissziv
a tulzott alkoholfogyasztas, a lerészegedés tekintetében. Példaul a bo
torkad italozoval, a belevalo, férfias, kedvelt tarsasagi emberrel, a jopo-
faval, aki még részegségével is megnevetteti a baratokat. Ez a toleran-
cia gyorsan csap at intoleranciaba, mikor az italozas kovetkezményei
megmutatkoznak egyéni, csaladi, tarsadalmi szinten. Az alkoholbe-
teg-karrierek mutatjak, hogy a tarsadalmilag ,.elengedett” ember zuha-
nasaban a szabadesés fizikai torvényszertiségét koveti, és nemritkan a
baleset, a borton vagy az 6ngyilkossag a vég. A tarsadalmi lejté sokféle
diszkriminaciéhoz vezet. Alulmarad a csaladban, a csaladi viszalyban,
a valoperben, a vagyon- és a gyermek-,osztozasban’, a lathatasban.
Alulmarad munkavallaloként, a bér, a munkakoriilmények, a jogvé-
delem, az elemi emberi jogok tekintetében. Orvosszemmel kiilondsen
megdobbentd ,,a minden allampolgarra kiterjedé ingyenes egészség-
tigyben” az alkoholbetegek ellatatlansaga, annak minden egészségiigyi
kovetkezményével.

A tarsadalom a maga elutasitasaval az alkoholproblémas és az al-
koholbeteg egészségligyi ellatasat, az orvosi munkat szinte minden
fazisban megkérddjelezi vagy éppen ellehetetleniti. Az alkoholbetegek
gyogykezelése azért jar sokszor szdnalmasan rossz eredménnyel, mert
késon, idiilt, elhanyagolt allapotban keriilnek a szakhal6zat gondjaiba.
Ennek csak egyik oka az alkoholbeteg jellemz6 sajatossaga, hogy nincs
betegségbelatasa, italozasa maddjat, mértékét, kovetkezményeit, sét je-
lentkez6 tiineteit sem érzékeli a maga veszélyességében. Az orvoshoz
fordulas stigmatizal: az illeté megkapja az alkoholista cimkét. Ez realis
félelem. Mig iszik, tarsasaga semmi rosszat nem gondol. De ha kide-
riil, hogy azért nem iszik, mert kezelteti magat, akkor mar alkoholista.
Az ittas vezetés mindennapos dolog. Baj csak akkor van, ha torténik
valami, igazoltatjdk, megszonddazzak, és ha bevallja vagy megtudjak,
hogy kezelteti magat, ilyenkor nem hosszabbitjak meg a jogositvanyat.
Ezért is jutottunk olyan elhatarozasra, hogy megsziintetjiik az alkohol-
gondozdk, az un. ,elvond’-rendelések mai rendszerét, és igyeksziink
ezeket a stigmatizald elnevezéseket elfelejteni. Azon gondolkozunk,
hogy megteremtsiik a kezelésben indokolt és kivanatos keretek kozt
a teljes anonimitds feltételeit. Célunk, hogy az alkoholprobléma mi-
nél kordbbi fazisaban (szitudcio-, konfliktusrendezés, krizisinterven-
cio, csaladterapia) segitséget tudjunk nyujtani. Az alkoholproblémas
emberek, az alkoholbetegek ,iigyei” kozismerten megszaporodnak
(csalddi, munkahelyi, munkafegyelmi, gazdasagi problémak, kihaga-
sok, kisebb-nagyobb 0sszeiitkozések a rendeletekkel, a térvénnyel).
Ezért alkoholbetegeknél nem elég a sziik értelemben vett orvosi keze-
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Iés, a lelki segélynyujtas (pszichoterapia) mellett a szocialis viszonyok
rendezésében is segitségre szorulnak. Szocioterapias tevékenységiink
soran tapasztaljuk, hogy a tényleges bajok mellett mennyi nehézséget
okoz jogaik nem ismerése, jogvédelmiik hianya és f6leg az elditéletek,
a diszkriminacio, és nemcsak a kornyezet, a tarsadalom, hanem a hi-
vatal, a hatdsagok részérdl is. A hatranyos helyzettiek az indokoltnal, a
»megérdemeltnél” is hatranyosabb helyzetbe keriilnek, mert a szegény
embert még az ag is huzza. Sok jovedelem nélkiili tbc-s alkoholbeteg-
nek mi intézziik el a rokkantnyugdijat, amely hosszii munkaviszonya
utan jar neki. De ezt nem tudta, mert orvoshoz sem jart. Inkabb bete-
gen is alkalmi munkat végez — gyakran az élelmiszerpiacon, mert az
konnyebb. Hosszu gyogykezelés, pszicho- és szocioterapia utan meg-
akad a rehabilitacios folyamat, a régi munkahely - éppen az alkoholos
el6zményekre hivatkozva — nem kivanja foglalkoztatni. Kétlik az elért
gyogyeredmény tartdssagat, és kiilonben is leépitési gondjaik vannak,
még sokkal ,,rendesebb” munkasokat is el kell kiildjenek. Lobbizasunk
a beteg rehabilitdciéja érdekében egyre gyakrabban sikertelen. Es mi
lesz, ha a struktaravaltassal jaré munkanélkiiliség tomegessé valik? Ki-
ket sujt elsésorban? Nyilvan az alkoholproblémas, hatranyos helyzet(
embereket, az iskolazatlanokat, akiknél az atképzés feltételei eleve hi-
anyoznak.

Az alkoholbeteg-ellatas mindennapi gyakorlatabol vett példak
érzékeltetik, hogy torekvéseinket mennyire fékezi a tarsadalmi into-
lerancia, a kialakult el6itélet-rendszer. Mindez a kozéletiség, az egész
human oldal sok évtizedes hattérbe szoritasabodl kovetkezik. Az alko-
holizmussal 6sszefiiggd problémak terén lemaradasunknak specidlis
okai is vannak. Ilyen a szakmai ismerethiany, az értetlenség az alkoho-
lizmus mibenlétét, lényegét illetéen. Rendkiviil erésen hat a moraliza-
16 megkozelités, a sokszalt, makacs probléma elutasitdsa - itéletek és
elditéletek alapjan. Hogyan varhatjuk a tarsadalmi mérett szemléleti
valtozast, mig a szakemberek (orvosok, pszicholégusok, pedagogusok,
mas érintett human értelmiségiek) részérdl is késik?

Az alkoholbeteg-ellatas liberalizalasa
(a kényszerkezelés, a kotelezés kérdései)

A jogéallamisdggal Osszeegyeztethetetlen kényszerkezelési format, an-
nak legkirivobb alkoholdgiai jellegli intézményét — a nagyfai munkate-
rapids intézetet — a ndlunk bekovetkezett valtozasok sodra megsziintet-
te, és ezt a torvényhozas még 1989-ben szentesitette. Az 1970-es évek
elején egy szovjet mintaju, félig borton, félig egészségiigyi intézmény

112



terve miatt Osszeiitkozésbe keveredtem az egészségiigy akkori vezetd-
ivel. Bar gyakorlati tapasztalatot csak a fert6z6 tbc-s alkoholbetegek
kényszerkezelésével szereztem, elvileg lehetetlennek tartottam birdsagi
eljaras alapjan, biintetd jellegi intézetben, lényegében kényszermun-
kat végzd alkoholbetegek gyogykezelését, mert ilyen koriilmények
kozt a legjobb szandéku orvosok és orvosi munkatarsak sem keriil-
hetnek gyogyitasi helyzetbe. A 15 évig folyo ,kisérlet” keserves tapasz-
talatokkal igazolta akkor elutasitott és nehezményezett dlldaspontom
igazat. Bortonlazadasra emlékeztetd zendiilés soran szembesiiltiink a
kényszergyogykezelés sulyos kdraival, emberrombolé hatasaval.

A probléma azonban az ,aszocidlis, minden kezelést elutasitd be-
tegek” és csaladjuk, kornyezetiik veszélyeztetése szempontjaibdl nem
megoldott. Az Egészségiigyi Torvény 35. § (1) bekezdésében megha-
tarozott — maig is érvényben 1évé — kotelezés szakmai korokben is
vitatott. Gondozasra, illetve intézeti gydgykezelésre az egészségiigyi
hatdsag hatdrozata alapjan az az alkoholista kotelezhet6, aki csaladjat,
kiskort gyermeke fejlodését, sajat egészségét, kornyezete biztonsagat
veszélyezteti, vagy ismételten és sulyosan zavarja a kozrendet vagy a
munkahelyén a munkat. Az ilyen hatésagi rendelkezésre tarsadalmi
veszélyeztetés esetén példa az egészségiligyben a fert6z6 betegségek,
on- és kozveszélyes elmezavar stb. Az alkoholizmus pszichiatriai szo-
védményei (alkoholos elmezavar, delirium) beilleszthetdk az elmetigyi
torvénybe. De emberjogi szempontbdl vitathatd, hogy az aszocialis,
a kezelést elutasito, idiilt alkoholbeteg kotelezhets-e gydgykezelésre.
Szabad és lehet-e valakit akarata ellenére gyogykezelni? Ez mar idiilt
fert6z6 betegségek (példaul tbc) esetén is sok nehézséggel jar, alko-
holbetegeknél pedig ritkdn hoz eredményt. A kotelezésnél és minden
kényszeritésnél célravezetdbbnek tartom a kezelést elutasité beteg pszi-
choszocidlis késztetését a kezelés onkéntes véllalasara. Ehhez viszont
alaposan meg kell ismerniink a beteg személyiségét, koriilményeit,
belsé inditékait, hogy egyéniségének megfelelden segitsiik testi-lelki
korrekcidjat, reszocializacidjat, orvosi és tarsadalmi rehabilitaciojat.
Ez sokkal nagyobb szakértelmet, munka- és idéraforditast igényld
feladat, mint a kényszeritésre, a biintetésre, a kényszermunkara ala-
pozé alkoholista-kényszerkezelés” A nagyfai intézet megszlinésével
az aszocialis, alkoholdgiai szempontbdl is elintézetlen emberek ,,sza-
badultak’, ami a csalddokbdl, a kornyezetbdl heves reakciot valtott ki,
ujabb terhelést okozva az amugy is sok terhet visel6 alkoholdgiai bete-
gellatasnak. Mégis elérehaladas. Viszont nagy sziikség volna — akar a
nagyfai intézet helyén - szocioterapias, rehabilitacids intézetre, ahol a
munkanélkiili, otthontalan betegek 6nszantukbol munkat, szallast és
sziikség szerint gyogykezelést — akar alkoholdgiai kezelést is — kérhet-
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nek és kaphatnak. Ha a strukturavaltas kapcsan a kelet-magyarorszagi
tertiletekrdl ingazod, és most munkahelyét, munkasszallasat elveszto
ezrekre gondolok, egy ilyen jellegli intézet égetéen kell. Ez embersé-
gesebb megoldaskeresés lenne a deprivalt segéd- és alkalmi munkasok
részére, mint a palyaudvarok, a kérhaz vagy a borton. Ha pedig egyszer
valaki kiszamitand, mibe keril az egészségiigyi, korhazi megoldas, az
is kideriilne, hogy az 6nsegitd, onfinanszirozé szocioterapias intézet
szervezése nemcsak emberségesebb, hanem sokkal olcsobb is.

A holisztikus orvoslas szemléleti térhéditasa
az alkoholdgiaban

A humanizacids torekvés az egészségiligyben és a szocialpolitikaban
szemléleti tagitashoz kotott, mert nem a betegségnek, az adott szocid-
lis gondnak, hanem az érintett embernek kell figyelmiink kozpontjaba
keriilnie. Olyan, féleg pszichoszocidlis betegségeknél, mint az alkohol-
vagy gyogyszerfiiggdség, a tobbdimenzios, holisztikus orvosszemléleti
megkozelités nélkiil szinte nincs esélye a gyogyito torekvésnek. Az al-
koholégiai szakellatds sziikségszer(i egyszer(isités, mely egészségiigyi
kultarank és szervezettségiink gyengeségébol kovetkezik, kozvetleniil
pedig az idiilt, elhanyagolt alkoholbetegek nagy szamabol. A fejlodés
iranya kétségteleniil egy atfogébb, altalanos mentalhigiénés megoldas-
keresés lehet, amikor a pszichoszocialis jellegli zavarok jelentkezésiik
korai szakaban kevésbé specializalodtak, kevésbé rogziiltek és kevés-
bé szomatizalédtak. Ahhoz, hogy a pszichiatriai, alkoholégiai, drog-,
neurozis-, ongyilkossag-megelzés és -ellatas dltalanos mentalhigiéné-
be integralddjon, és szervezetileg is egységes halozatba szervez6djon,
az emlitett szakagak tovabbi fejlédésére, er6sodésére, hatékonyabb
miukodésére van szitkség. Ennek utja pedig a holisztikus orvoslas érvé-
nyesiilésén, a minél koraibb bajmegallapitas és kezelésbe vétel gyakor-
latan keresztiil vezet.

A kezdet az egységes addiktoldgiai szakma és haldzat 1étrehozasa.
Ezen a reintegracios uton az els6 lépés az un. politoxikomanias bete-
gek ellatasa. Ezek a betegek az alkoholt — a hatds fokozasa céljabdl -
nyugtatokkal, altatokkal kombinaljak. Ahhoz, hogy a drogproblémaval
foglalkozzunk, tobb tapasztalatot kell szerezniink a kérhazon kiviili el-
latasban, az Onsegitd, egymast segité kozosségek szakmai tdmogatdsa-
ban, az egyhazi, vallasi kozosségekkel valo — nemcsak elvi, hanem gya-
korlati - egytittmi{ikodésben. Ez mind csak akkor valésulhat meg, ha
a mostani korhazkozponta szakmai szemlélet is valtozik, és a korhaz—
gondozoi egyiittmikodéssel lehetdség lesz, hogy az ellatas zome am-
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bulans, gondozéi koriilmények kozt torténjen. A fekvintézeti ellatas
talsalyat az idilt, elhanyagolt betegek nagy szama tartja fenn. Viszont
a korai ambulans ellatas el6feltétele minden el6itéletes, stigmatizacios,
kényszeritd, a beteg személyiségét, emberi jogait, méltdsagat csak fel-
szinesen, mellékesen kezel attitiid elhagyasa — megint csak az orvosi
munka humanizalasa. A pszichoszomatikus orvosi szemlélet nemcsak
elvi, deklarativ sikon sziikséges, hanem a mindennapi diagnosztikus és
terapias munkaban is. Tehat a hagyomanyos szomatikus ellatast rend-
szeres pszicho- és szociodiagnosztikaval, pszicho- és szocioterapiaval
kell kiegésziteniink. E nélkiil a holisztikus orvoslas sem konkretizalo-
dik, inkabb csak divatos frazis marad. Sok kudarc vezeti rd az orvost,
hogy a josziviiség, az elesettek segélyezése — legyen az egyéni, intéz-
ményi vagy éppen allami karitaszbodl eredé — nem er6siti, nem épiti
a beteg személyiségét, onérzetét. Sokkal tobbre jutunk, ha példaul a
szesztestvérségben megnyilvanuld, erds, csak éppen torzult szolidari-
tas érzésébdl indulunk ki, és reszocializald torekvéseinket az onsegito,
egymast segitd emberi viszonyokra alapozzuk. Abbdl a mély g6dorbdl,
melybe a beteg beleesett, nem maszhatunk ki helyette, mi csak segithe-
tiink a kikapaszkodasban. De ehhez is kezek kellenek, 6sszekapcsolodo
kezek. A kikapaszkodas élménye azonban az 6vé, ne vegyiik el tdle.
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SZOLIDARITAS
A SZOCIALPOLITIKABAN






A SZEGENYSEGROL

Ki a szegény — ki a gazdag?

Edesanydm kardcsonykor lesz kilencvendt éves. Soha nem beteg, soha
nem panaszkodik. Néhany éve combcsonttorés miatt operaltak. A bal-
eset szovodményeként elvesztette jaroképességét. Karosszékben tolti
napjait. Feleségemmel felvaltva jarunk fiirdetni, s ahogyan korabban
az étkezés, most a fiirdetés kozben beszélgetiink. Lehet, hogy a témdk
ismétlédnek és sztkiilnek, de igazan ,testkozeliekké” valtak. A napi
eseményekkel szemben nagyobb teret kap beszélgetéseinkben az emlé-
kezés. - En is fiirdettelek téged, fiam, de nem ilyen sok évig — mondja
anyam, s kisgyerekkorom elfelejtett vagy elhomalyosult emlékeit idézi.
Nem egy most valik fontossa szamomra. Négyéves lehettem. Anyam
hazavagyott, és azon a nyaron a négy gyerekével egyhetes nyaralasra
indult. Beregszaszban, Lajos batyamnal talalkoztak a testvérek. Onnan
mentek nagyanyamhoz a sziiléfaluba, Kisbéganyba. Lajos bacsi a sok
gyerek és feln6tt koziil, akit csak tudott, felrakott szekerére. Anyam
és én lemaradtunk azzal, hogy majd csak feljutunk egy arra tartd sze-
kérre. A szekér azonban nem jott, és mindvégig gyalogoltunk a nagy
melegben a foldaton. Anyam tobbszor kérdezte, faradt vagyok-e. —
Nem, mondtam, nem vagyok faradt. Majd Gjabb kérdésére - igy em-
lékszik - azt panaszoltam: - Nem vagyok faradt. Oreg vagyok. Oreg,
mint a kabatom. Kérdén nézek anyamra, és 6 emlékeztet. NGévérem
kin6tt kabatjat adtak ram. En ezt sérelmeztem, mert lanyosan, forditva
gombolodott és nem volt 4j. Most egyszerre megvillan, hogy hanyszor
ismétlédott fiatal koromban a ,,méasoktdl levetett ruha” rossz érzete.
Apamnak az volt a nézete, hogy ugyanazért a pénzért jobb és tarto-
sabb ruhat vehet magdanak, csaladjanak a Telekin, a Kazar utcéban, a
hasznaltruha-piacon. Nekem ezzel szemben valami 6nérzeti bajom
volt. Valahogy megéreztem, hogy a szegénység kinjat onérzettel lehet
enyhiteni. Tizennégy éves koromtdl bejaré diak voltam, és jomodu,
bukdacsol6 gyerekeket korrepetaltam. Koran reggel elindultam Fel-
s6g6drol két nagy karéj zsiros kenyérrel. Estig ezt ettem. Egyik tanit-
vanyoméknal - igen szép lakasuk volt — mindig le kellett vennem a
bakancsomat. Pedig vigyaztam, hogy tiszta legyen, ha saros volt, vizzel
mostam le. Mégis harisnyaban kellett tanitanom és az ahhoz sziikséges
»tekintélyért” harisnyaban megkiizdenem. Nagyon kedvesen kinaltak
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Ujra meg Ujra, de barmilyen éhes voltam, azt mondtam: kosz6nom,
mar ebédeltem. Ugyan hol?

Az érettségi el6tt megkaptuk az eldirast: zsakett nadrag, fekete zako,
fekete cip6 kotelezd. Osszegytijtott pénzembél csak a Telekire tellett.
A szomszéd szab¢ bacsi vallalta, hogy kiforditja, ujjavarazsolja a ruhat.
A fekete félcip6t bakancsom tiikorfényesre kefélésével és a nadragom
hosszabbra engedésével akartam poétolni, ,,leplezni”. Mikor megjelen-
tem az iskolaban, kitort a rohogés. Az akkor divatos, kitométt valla
zakok kozt az én falusi szabd bacsim kredcidja nem keltett elismerést.
A kiforditott ruhan még a szivarzseb is jobb oldalra keriilt. Talan a
kinevetésnek is koszonhetem, a feltimadt dacnak, becsvagynak - Sik
Sandor volt az érettségi biztosom -, hogy szinjelesen érettségiztem.
A befizetett érettségi bankettre mar nem mentem el, ,sértett onérze-
tem” visszatartott.

Ugyanez a ruha még azon a nyaron djra megkinzott. Marit, aki
szintén Fels6godrdl jart be vonattal, régdta nézegettem, s ezen a nya-
ron — mar 15 éves volt - szivdobogtatdan szépnek lattam. ,, Megismer-
kedtiink” a Duna-parton, és a nyar végén mar meghivast kaptam kis
godi hazukba. Nagyon kioltoztem - a fekete érettségi ruhamba, nem
éppen a helyhez és alkalomhoz illden. Leend6 apdsom kedves volt, bo-
tanikai és 6rokléstani tanulmanyaim irant is érdeklédott. A beszélgetés
soran azonban célzast tett egy konnyti nyari ruhajara, amit 6 mar nem
hasznal, s ami biztos jo volna ram. Vérvoros lettem, Gjra ram tort a
hasznilt, a levetett ruha-komplexum!

A haboru utani medikus éveimben a hasznalt ruhaknak is oriil-
tiink. Mdr szigorld orvos voltam, mikor a centendriumi orszagos pa-
lyazati dijat elnyerve el6szor vasaroltam magamnak olcso, de 4j ruhat.

Masik alkalommal anyam arra emlékszik: kisgyerekkoromtol rog-
eszmésen hangoztattam, hogy orvos akarok lenni. A higom beteg lett.
A doktor bacsi tiidégyulladast allapitott meg, és nagy odaadassal ke-
zelte a mar elkékiilt, meghalni latszé kisbabat. Higom meggydgyult
és apam erején feliil honorélta az orvost. Anyam emlékszik, mennyi-
re kifaggattam 6t a csaldd szamadra izgalmas torténés koriilményeirdl.
Igen, orvos leszek, fogadkoztam, de én a szegényeket fogom gydgyita-
ni. Gyerekes szentimentalizmus, vélem, majd eszembe jut Balint Bandi
baratom és tobb évtizeden at kezelt betegem csufondaros élcelddése:
»Az még hagyjan, hogy Osszeszeded osztalyodra a stlyos tiidébete-
geket, alkoholistdkat, prostitudltakat, cigdnyokat, de hogy még a md-
vészeket is..” Most, orvosi palyam vége felé egyre inkabb a csavargo,
csovezd, bortonviselt, alkoholista, tbc-s betegek orvosa lettem. Igy
elszegényedtem? Vagy gyermeki fogadkozasom beteljesitését is meg-
engedve magamnak - ilyen gazdag vagyok? Ki a szegény, ki a gazdag?
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Anyamat meglatogatjak unokai, dédunokai. Szivesen viszem ma-
gammal 6téves Sara unokdmat. O segit megmosni a dédnagymama
hatat. Hazamenet kérdezi: miért kell fiirdetni anyukadat? Elmagyara-
zom. Gondolkodik, majd megszolal: ,Ha nagyon 6reg leszel, én is meg
foglak fiirdetni” Ebben biztos lehetek.

A szegénységet, annak sokféle, olykor feszitéen ellentmondasos
Osszetevéit nemcsak szocioldgiai tanulmanyokbdl vagy félévszazadnyi
egészségiigyi-orvosi munkdm mindennapjaibol ismerem. Latom per-
sze, hogy a bevezetdben felvillantott kis mozaikok, emlékek megva-
lasztasaban, leirdsaban mindeniitt ott bujik az 6nérzet, az dnbecsiilés,
az dnmutogatés, az 6nszeretet. On-6n-6n. Mondjuk ki: 6nzés, sajatos,
humanizalt 6nzés, amihez foghat6 csak a legodaadobb szerelemben fe-
dezhetd fel. A szegénységet tudatosan vallalo, de a boldogsagot maka-
csul keresé ember erdssége ez az onzés és dnbecsiilés, amirdl beszélek.
A szegénység sok keservének megtapasztalasa vezet el a felismeréshez:
az Onérzet, az Onbecsiilés a szegény ember rejtett, erét add biztonsa-
ga, ha ugy tetszik: gazdagsaga. A szegénység leghatékonyabb ellen-
szere tehat nemcsak a pénz, az anyagi javak nyujtasa vagy megszerzé-
se. Segithet a személyes boldogsag akarasa, az elégedetlenség masok
szegénysége, megfosztottsaga, kiszolgaltatottsaga miatt. A szegénység
gytloletes, mert megalaz, elembertelenit. Ne biztassunk ezért masokat
a szegénység elviselésére, és ne kivanjunk senkinek nagy gazdagsagot.
Magamnak és mindazoknak, akiket szeretek, nem a , tisztes szegénysé-
get’, nem is a gazdagsagot kivanom, hanem a gondtalansagot, képessé-
geink kibontakoztatasanak emberhez mélté allapotat.

A szegénység — itt és most

A szegénység egyidejli a tarsadalmiasult ember torténetével. Az em-
beri élet minésége a vegetativ allati 1étbdl kiemelkedve a joléti, a fo-
gyasztdi tarsadalom pazarl6 gazdagsagaig ivelt, de szegények mindig,
mindeniitt voltak. Magyarorszagon ugyan az dtvenes évekt6l nem volt
ildomos még a szegénység fogalmat sem hasznalni, hiszen az csak
kapitalista rendszerben létezett. A politikai tiltasnal is nagyobb kart
okozott azonban szegény-iigyiink korszert és szakszerii kezelésének
megkésettsége. Mar a mult szazadban tuddsok, szociologusok kutattak
a szegénység sokréti kérdéseit a polgari fejlédés nagy gazdagsagot te-
remtd orszagaiban, mikor nalunk a szellem emberei koziil elsésorban
az irokat, a nagy maveltségii, de inkabb filozofiai, mint szocioldgiai
képzettségli szakembereket foglalkoztatta a szegénység gondja. A szo-
ciologusok — mindvégig gyanus egyének — csak halkan, dvatosan sz6-
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lalhattak meg, és akkor is hatranyos helyzettiekrél, halmozottan hatra-
nyos helyzettiekrdl beszéltek.

Miért nem lehetett koznapi néven nevezni a szegénységet? Mert
felhivas lehetett volna az azonosuldsra, az onszervezddésre, érdekvé-
delemre? A politika ,,szemérmességén” tul bizonydra errdl is sz6 volt
és van. Mert ha a szegény tudja és véllalja a szegénységet és nem szé-
gyelli, az eleve felszOlit6 ereji, érdekérvényesitésre 6sztonoz, szolidari-
tasra biztat. A szakemberek, a szociolégusok is némileg idegenkednek
a szegénység kifejezéstdl. Attol tartanak, hogy a bonyolult, soktényezds
jelenséget ez leegyszertisiti a rossz jovedelmi és anyagi viszonyokra,
noha ez a szemlélet — barhogy is nevezziik a jelenséget — mindig el6-
térbe keriilt. Ezt ragadjak meg a statisztikai felmérések és — sajnos — a
tarsadalompolitikai intézkedések, példaul kompenzaciok is tobbnyire
erre a redukalt, olykor dehumanizaltan kiemelt adatra vonatkoznak.

A szegénység valoban hatranyos, tobbszorosen hatranyos helyzet.
Jellemz6 ra az alacsony jovedelem és fogyasztasi szint, rossz lakasko-
rillmények és lakokornyezet, nagy lakstriiség, iskolazatlansag, nehéz,
egészségre artalmas munkakoriilmények, a csalad és féleg a gyerekek
veszélyeztetettsége, devidns csaladtagok és a csalddon beliil ismétl6do
agressziok; idiilt betegség, testi vagy szellemi fogyatékossag, id6s kor,
elmagdnyosodas, elhagyatottsdg, kilatastalansag, depresszio, sulyos
neurotikus, mentalis zavarok; alkohol- és gyogyszerfiigg6ség; blinozés
és mindezek kovetkezményei. Nem nehéz észrevenniink, hogy e ténye-
z6k tobbsége valamilyen hidnyt, megfosztottsdgot tartalmaz. Jogosan
hasznélja az angol szocialpolitikai iskola, elsésorban Peter Townsend
a deprivaci6 fogalmat. A sokaig szemmel tartott hazai szocioldgusok
is szivesebben beszéltek a deprivaltakrol, mint a szegényekrdl. Ilyen
értelmezés jelzi a szegények kizartsagat a teljes jogu allampolgarok ko-
rébdl. Az amerikai szocioldgusok, elsésorban Miller és munkatarsai
még vildgosabban utalnak a tarsadalmi egyenldtlenségre, a gazdasagi
egyenldtlenségen tul, amikor megallapitjak, hogy a szegénység nem
csupan gazdasagi szlikosség, elégtelenség, hanem politikai és tarsadal-
mi kizartsag is. Bourdieu elemezte az ilyenfajta tarsadalmi egyenl6t-
lenségek szinte torvényszer(i Gjrateremtédését. Az 6 eredményei nyo-
man fejti ki Tarjani Jézsef, hogy a fels6bb osztalyoknal jél kimutathat6
a reproduktiv viselkedésben a rekonverzids stratégia, ami azt jelenti,
hogy a status meg6rzéséhez sziikséges és az utdodoknak is biztositott
tudas, mtveltség, viselkedési kultura ajra tokévé, privilegizalt helyzetté
valthato at, és a hatranyos helyzetliek, szegények kényszer(i tudatlan-
saga, iskolazatlansaga, viselkedésbeli csiszolatlansdga hasonloképpen
vezet interakcids zavarokhoz vagy éppen identitas-problémdhoz. Ilyen
értelemben beszél a szegényeknél ,,rekonverzios kényszerrél”. Eppen
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ebben talalhatjuk meg a szocialpolitikai interakciok, kiilonosen a ka-
ritativ jellegl segélyezés gyenge hatékonysagat, atmeneti, olykor csak
problémat elodazoé jellegét. A szegénység a modern tarsadalmakban
is mélyen gyokerezd, Osszetett jelenség. A szocioldgiai lexikonban
Hobsbawm a pauperizmust is emliti. Olyan emberek csoportjardl szol,
akik kiils6 segitség nélkiil képtelenek 6nmaguk fenntartdsara. Sokan
benniik latjak a sztikebb értelemben vett szocidlpolitika, inkabb sze-
génypolitika alanyait. Ferge ramutat, hogy a szegénység strukturalhato,
elkiilonitve a pauperizmus mellett a munkassag és szegényparasztsag
szegénységét, s6t politikai manipulacios céllal ezek szembeallithatok,
mint ahogy a két vilaghaboru kozt a hatalom meg is tette.

Barhogy is nevezziik - a szegénység a mai magyar tarsadalomban
meglévo sulyos gond. Adatai, tényszamai ismertek. A magyarorszagi
népesség szama 1988. januar 1-jén 10 604 360, 16 760-nal kevesebb,
mint el6z6 évben. 48,2% férfi, 51,8% nd. A népességcsokkenés a 80-as
években folyamatos — 7 év alatt a lakossag 1%-kal csokkent. Ha ez a ten-
dencia folytatodik, az ezredforduléra 200 000-rel kevesebben lesziink.
1987-ben 142 000 volt a haldlozds. Haldlozdsi mutatoink, kiilondsen
a férfi népességé — eurdpai viszonylatban - a legrosszabbak. A sziile-
téskor varhato atlagos élettartam - férfiaknal 65,7 év, néknél 73,7 -
ugyancsak nagyon rossz. A lakossag eloregedése folyamatos. 1988-ban
1 370 500 volt az oregségi nyugdijasok szama. A hatvan évet megha-
lad6 népesség szama: 1 965 892 (férfi 790 841, n6 175 051); a 70 éven
feliilliek 888 948 (férfi 325 655, n6 563 293). A keresOk életszinvonala
romlik, 1988-ban a redlbér a tiz évvel el6tti 80%-a volt. Az életszinvo-
nal romlasa fokozottabb az id6sebb, illetve a nyugdijas népességben.
Tobb mint 1 millié ember ¢l a hivatalos 1étminimum szintje alatt. Nagy
a szegénység az elnéptelenedd, eloregedd kis kozségekben (tobb mint
1000 kdzség van, ahol a lakosok szama nem éri el az 500-at). Jelenleg
is a szocialpolitikai juttatasok kétharmadat az iddsekre, egynegyedét
a gyerekekre forditjak, a tobbi korosztalyra mindossze 10 szazalékot.
A szocialisan veszélyeztetett rétegekbe keriilok szama is novekszik. Je-
lenleg a lakossag 18,5 szazaléka 60 éven feliili. Kozismert az alacsony
jovedelmi, tobb- vagy sokgyermekes csaladok, a cigany népesség, az
allami gondozottak, a veszélyeztetett fiatalok, a fogyatékosok, a kréni-
kus betegek, a deviansok — elsésorban alkoholbetegek — halmozottan
hatranyos helyzete, nyilvanvalo szegénysége.

Van-e a jobbitd szandékoknak, a tarsadalmi cselekvésnek - itt és
most — esélye?
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Jobbitd szandékok - realis lehetéségek

Kiss Lajos irta 1939-ben A szegény emberek élete befejezd soraiban: ,,Az
orokos gond, baj megedzi a lelket. Minden napnak megvan a maga él-
ménye. Haszontalan dolgokkal nincs ideje foglalkozni. De éppen sok-
féle és naponként mas-mas foglalkozasa és kornyezete kovetkeztében
lelke olyan finomsagokat is felvesz és gytijt 9ssze, melyre jobbsorst em-
berek nemigen képesek... A foldrél az égi mezdre veti szemét. Folfelé
néz, onnan vdrja az aldast, ahonnan a csapds jon.”

Elmult 6tven éve, hogy az egészségiigy szolgalataba léptem. E fél
évszazadban toméntelen bajt, szenvedést, emberi nyomorusagot lat-
tam. Taldn azért is, mert mindig a legstlyosabb, legtémegesebb népbe-
tegségek foglalkoztattak: az akkor még gydgyithatatlan tuberkulozis,
vagy most a népet pusztitd alkoholizmus. Sokszor jutottam holtpontra,
taldn mert kicsi volt a tudasom. Soha nem szégyelltem tandcsot, segit-
séget kérni. Ha az sem segitett, belsé parancsot kovetve tudtam: nem
szabad feladni - és Gjrakezdtem, ha nem is a megoldas, legalabb a job-
bitas keresését. A ,,holtpontok” idején mindig oda fordultam, ahonnan
a baj jott, magahoz a beteg emberhez. De most mar a bajmegallapit6
orvosétdl némileg eltéré logikaval. A diagnosztizalo orvos lényegében
a bajt, annak okat keresi, és tudomadnya szerint — ,,lege artis” — azt akar-
ja megvaltoztatni a beteg javara. De ha a baj olyan stlyos és sszetett,
hogy ,lege artis” mar nincs esélyem, akkor a diagnosztikus munkamat
tagitom. A beteg szervezetében, személyiségében, milidjében fellelhe-
t6 bajokon tul a pozitivumok, a kapaszkodok utan kutatok. Amikor
a lepusztult’, otthontalan, bortonviselt, csévezd, csavargd, fert6zo
tiildébeteg alkoholistak keriilnek nap nap utan osztalyomra, szinte mar
csak azt vizsgalom, kutatom, mi maradt a tiidejébdl, 1égzési teljesit-
ményébdl, személyiségébdl, csaladi, emberi kapcsolataibol. Eletl'ltjét
vizsgalom, hogyan jutott ide, mert az okokat kell megértenem. Talan
paradoxonnak tlinik ez a leziillott embernél - azt keresem, mi maradt
emberségébol?

A bajok halmazat nem kell kutatni, azok nyilvanvaléak. A godor-
be esett ember a kapaszkododkat keresi. Es ha mar megint a személyes
megkozelités blinébe estem, jelzést adok e probléma-megoldasi mod
fejlodésérdl is. A varosi, az angyalfoldi szegénységet gyerekkoromtdl
beliilrél ismerem. A falusi szegénység massagara a falukutatd iroda-
lom olvasasa figyelmeztetett. Huszéves koromban botanikai munkam
vitt Karpataljara. A szegénységérdl hirhedt Verhovinara kivancsisa-
gom hajtott. Kozel 6tven év tavlatabdl talan megengedhetd, hogy ma-
gamat idézzem. A Foldrajzi Tarsasag lapjaban megjelent ttleirdsom-
bdl két részlet: ,,A Mencsulrél mar vigabban gurulunk le a Verhovina
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egyik legszegényebb kozsége, Fels6verecke felé. A szegényes fahazikok
kozt azonban ezen a vidéken szokatlan pompas harangtorony ragad-
ja meg figyelmiinket, mely Osszefiigg a templom régebbi épiiletének
bejarataval. Sokaig érdeklddtem e harangtorony épitdje, a gazdag és
el6keld mecénas utan. Végre sikeriilt megismernem Demjan Janost,
a fels@vereckei kantort, aki mezei munkarol hazatérében elmondotta,
hogy a harangtornyot az 6 tervei szerint és vezetésével a falubeli mes-
terekkel egytitt épitették, a maguk erejébdl. Az iskolazatlan, szegény
foldmives emberek lelki emelkedettségének, vallasos buzgosaganak
megnyilvanulasa, Demjan Janos kiilonos, vonzo egyénisége, érthetéen
mély hatdssal volt ream. Felsévereckérdl borokaval teleszort hegyeken
at, nehéz, de szép uton kozelitettitk meg Abrankat, ezt az eldugott kis
verhovinai falut. Visszatériink Fels6vereckére, de hamarosan folytatjuk
utunkat. A falu fels6 hatdranal megallunk. Harom hatalmas, legendas
torténetd harsfa tovében kokereszt, kis kapolnacskaval, benne szines
szobrokkal, Kétoldalt vascsovek a felfakado, ciszternaban felgyiilem-
lett, gondosan megsziirt forrasviz szamara. Mindezt Demjan Janos, a
foldmiveld, kintor, halottkém, kémives, cimfestd, foldmérs, a nové-
nyek baratja és ismeréje, hét gyermek édesapja gondolta ki és valdsi-
totta meg.

Tovabbmegyiink... alig negyedéranyira Alsdvereckétdl, utjelzod
mutat: Zagyilszka, 1 km. Mar a falu neve is felkelti érdekl6désiinket
(Zagyilszka magyarul "hegymogétti’). Atvergédiink az utnak nevezett
sartengeren, hogy bejussunk a kis falucskaba. Mindéssze 60 haza, 340
lakosa van a falunak. Ma is dicsérem esziinket, hogy ide betértiink.
A verhovinai népviseletet legeredetibb alakjaban ismerhetjiik meg az
ilyen eldugott kis falvakban. Vasarnap reggel volt. A hivék iinneplében
sietnek a kis fatemplomocskdba. A tanit6 és a bird tarsasagaban sokaig
gyonyorkodiink a hazilag készitett és diszitett ruhdkban. Ingeiket ma-
guk szdtte, napon fehéritett, durva vaszonbol készitik. A férfiak inge
magas nyaku. Diszité elemeikben a mértani idomok uralkodnak. Di-
szité motivumaik gyakran ismétlédnek, de mindig mas elrendezésben
és mds valtozatban. Kedvelt kézimunkajuk a keresztoltés, melyet gyak-
ran a fonakrol varrnak. A férfiak, de a nék is viselik a borrel szegett,
halindbdl késziilt ujjast. A nék inge is disan kézimunkazott. Szines
szoknyat, kotényt és fokotot viselnek. Az asszonyoknak fokotéjiik alatt
mar egy kisebb piros kendével 'be van kotve a fejiik. Marmarosban
az idésebbek még viselik a bocskort. Erre csizmdban és cipében jar-
nak. A nék kedvelik a szines tiveggyongybdl fiizott, szalagszerti nyak-
éket. A ruszin népviseletet minden év augusztus 28-an a Maria-napi
nagy kormenet alkalmaval is megismerhetjiik. Ekkor minden falubdl,
olykor harom napig tarté gyaloguton vonulnak a hivék, Maria-dalok
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éneklése kozben, Klastromaljara, a Basil-rend kolostorahoz, a bucsu
szinhelyére” (Levél Kdrpdtaljdrol. Ifjtsag és Elet 16./10. 122-126. 1941.
januar 15.)

Ezt irtam 1940-ben a megvetett, lenézett, koldusszegény ruszinok-
rél, a nemzetiségi tiirelmetlenség, a haborat megel6z6 fesziiltségek
idején. Kozel negyven év utdn jutottam el Gjra Karpataljara. A szabad
mozgast korlatozo, szigort rendelkezéseket kijatszva mentem el Fels6-
vereckére, Zagyilszkdra. Demjdn Janos mdr meghalt, hidba kerestem.
Hazaban felidéz6dott bennem az egykor nala toltott éjszaka. A szo-
ba, a konyha tele volt gyerekkel. Utitdrsamnak, a szentmikldsi ruszin
tanitonak is alig tudtak helyet szoritani. Valamiért (farkastol, rokatol
féltek?) még a kecskét is be kellett vinni a konyhaba. A szénapadlas volt
a szallasom. Elalvas el6tt azon tlinédtem: vajon valdban olyan szegény
ember Demjén Janos? Es féleg a puliszkdn €16, de népviseletiiket ma-
guk készitd és megdrz6 verhovinai parasztok olyan egyértelmten és
reményteleniil szegények? Fiatalkori irasomon nem nehéz felfedezni
a falukutaté irodalom hatdsat. De van benne egy felfedezés, élmény,
amely maig kisér. A legnagyobb szegénységben is meglelhetd az a sa-
jatosan emberi érték, mely elviselhetévé teszi az enélkiil reménytelen
helyzetet. Innen eredeztetem a ,szocidlpolitikai elvemet”, cselekvési
kalauzomat, hogy a véltoztatashoz, a jobbitdshoz nem az elpusztulttol,
azok ujra és ujra elsorolasatdl kell elindulni, hanem a még megmaradt,
megszerzett, megedzett — egyedileg nagyon kiilonb6z6 — emberi ér-
tékektdl. Es ilyeneket a szegények is birtokolnak! Ezért nem hiszek az
altalanos, mindenkire érvényes, kincstari ihletésti szocialis intézkedé-
sek hatékonysagaban, sokkal inkabb az egyedi emberismereten alapuld
szolidaritas erejében. Ezért tartom mindennél fontosabbnak a szemlé-
leti valtozast, az allamositott és elidegenedett, paternalista szocialpoli-
tika humanizalasat.

Ki kell mondani, hogy allam atyank beteg. Korabbi igéretei ellenére
sem tud megvédeni benniinket a sokasodd bajoktdl, biztonsagunkat
nem tudja garantalni. Feln6tté kell valnunk. Vigyaznunk kell egész-
ségiinkre, igy, mint régen a szegény embernek. Szemléljiik fenntar-
tassal a minden allampolgarnak biztositott magas szinvonalu, teljesen
ingyenes orvosi ellatas nyilatkozatat, és vessiik dssze a gyakorlattal. Ne
keressiik problémaink megoldasa helyett a betegségbe menekiilés il-
laziodjat, a ,leszazalékolas” szorgalmazasat. Mar csak azért sem, mert
inflaciés id6ben a munkaképes leszazalékoltak anyagilag is rosszul jar-
nak. A kisembereknek a nyugdij lathatéan nem nyujt teljes dregkori
biztonsagot. Ugy kell élniink, hogy munkaképességiinket meg@rizziik,
ne csak az anyagiakkal takarékoskodjunk. J6 csalddban az a legjobb
befektetés, amit gyerekeinknek, a fiataloknak adhatunk. De a fiatal és
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kozép korosztalyokban is tudatosulnia kell, hogy az 6reg sziil6k nyug-
dija mellett a korabbi segitség viszonzasa varhat6 anyagiakban, érzel-
mekben egyarant. A kisnyugdijasok helyzete mar ma sem azon mu-
lik, hogy két-, harom- vagy akar otszaz forinttal tobb-e a nyugdijuk,
hanem hogy milyenek csaladi, emberi kapcsolataik. Ugy kell éljiink,
hogy soha ne szoruljunk kony6éradomanyra, de szamithassunk ko-
rabbi eréfeszitésiink viszonzasara. Sok rendezett, s6t jomodu embert
ismerek, akik - kiilonosen ha nincsen gyerekiik - félnek az éregkori
életszinvonal-csokkenést6l. Pénzt, aranyat, értékesithetének vélt mui-
targyakat gytjtenek, de nem gondolnak arra, hogy egy rokon gyerek
vagy tehetséges fiatal kitanittatasa esetleg jobb befektetés anyagi, em-
beri szempontbdl egyarant.

Sokat hallunk a pélyakezdé fiatalok gondjairdl. Ez gyakran lakas-
kérdés, de nem csak az. Az alapprobléma, hogy ma a serdiilék biolo-
giailag hamarabb érnek, szocialisan viszont joval lassabban. Hosszabb
a tanulasi és felkésziilési id6, és ha védettséget, szil6i talvédettséget
éreznek, meglehet6sen egyoldaluan szemlélik a felndtté valas kettds-
ségét. A feln6tt jogait, szuverenitasat el6bb igénylik, mint az azzal jar6
felel6sséget és egzisztencialis onallosagot. Az 6nalld lakas igénye ért-
hetd. A jo csaladban konnyebben meg is valdsithato 6sszefogassal. De
az igény — hevesen - éppen a diszfunkcionalis csaladokban jelentkezik.

Alapvet6 valtozast kell elérniink a szocidlpolitikai szemléletben.
A segélyezés enyhithet, de csak tiineti, atmeneti értékd ,,gyégymod”
A szocidlis gondoskodas tehat ne a tiinetre, hanem az érintett emberre
iranyuljon, és ugy, hogy ebben az 6 egyiittmiikodését is igénybe vesz-
sziik. Ez sokszor nehéz, éppen a legelesettebbeknél a legnehezebb.

Az ember sajatos tulajdonsaga a masik ember iranti érdekl6dés,
a beleélés a masik helyzetébe, vagyis a képesség az egylittérzésre, a
torédésre. Ennek 6si formaja a jotékonysag, a karitasz. Ebben a kap-
csolatban azonban nyilvanvald a helyzeti egyenldtlenség, mert a jo-
tékonysagot gyakorlo és a jotékonysagra szoruldé nem egyenrangu.
A tarsadalmiasitott, még inkabb az allamositott karitdsz nem javit a
helyzeten, s6t a kapcsolat elszemélytelenedése még ronthat is, hiszen
az érzelmi oldal lefoszlik és csupan az anyagiakra redukalédik. A baj-
bajutottak segitésében fejlettebb, megbizhatobb, az emberi méltosagot
nem sértd, a személyiséget inkabb erdsit6 kapcsolati forma a szolida-
ritds: az egyenrangu, azonos helyzetd, azonos sorsu, esetleg azonos
bajban, veszélyben 1év6 emberek aktiv, cselekvésben is megnyilvanu-
16 egyiittérzése. A mi szocialpolitikai munkank dontéen a karitaszbol
eredeztetheté koziileti gondoskodas sikjan folyik. A szegényeken az
»allamositott alamizsnaosztasnal” tobbet segit a szolidaritas erdsitése,
a tarsadalmi Osszefogas, az Onsegités, az egymas segitése.
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Az allamositott, kozpontilag vezérelt szocialpolitika joakaratu, segi-
t6 szandéku vezet6i szenvednek a koltségvetési forrasok elégtelenségé-
t6l. Mind vilagosabba valik, hogy irrealis a szocialpolitikai raforditasok
novekedését varni. Meglévd forrasainkat legjobban akkor hasznosit-
hatjuk, ha az 6nsegit6, onfinanszirozé mozgalmakat timogatjuk, indu-
lasi nehézségeiken segitiink.

Valtoztatnunk kell a segélyezés modjan is, ha mar mas megoldast
nem talalunk. Nem sujtani, hanem emelni kell a szegények onérzetét.
Ennek is szamos kihasznalatlan lehet8sége van. Nalunk koran mennek
nyugdijba az emberek. Tevékeny, munkaképes ember nyugdijazasa
nemcsak presztizs-, de szerepvesztéssel is jar. Arra kellene toreked-
niink, hogy a nyugdij melletti foglalkoztatds ne csupan jovedelem-
kiegészitd célt szolgaljon, hanem az egyéni képességeket, hajlamokat
ismerve, a hasznos tevékenység 6romét nyujtsa. Az 6reggondozasban,
a szocialis munkaban is sok fiatal nyugdijast lehetne foglalkoztatni. Ne
segélyt, hanem - ha lehet - ilyen munkat adjunk. Az a szegény, aki a
masiknak, a raszorultabbnak tud segiteni, mar nem is olyan szegény.
Ilyenfajta véaltozast azonban kozponti intézkedésekkel nem lehet meg-
szervezni. Ez csak emberkozelben vihet6 keresztiil.

Végiil a szocialpolitika és az egészségligy integraciojat nemcsak
formalis és felelds, minisztériumi szinten kell megvalésitani, hanem
az alapellatasban is. Az egyiittes ellatasban nemcsak kihasznalatlan
lehetdségek, de anyagi tartalékok is rejlenek. Valtoztatast kell stirget-
niink a szocialpolitika strukturalis szintjén is. A szocialpolitikai struk-
tura koveti a centralizalt intézményhaldzatot. Ha jelenleg nincs mod
arra, hogy ,rendeletileg” attérjiink az 6nkormanyzati, alulrol felfelé
épitkezd szocialpolitikai halézati rendszerre, arra kell térekedniink,
hogy e vegyes, eklektikus strukturaban fokozatosan és minél jobban
er8sodjon az onkormanyzati elem. A strukturalis valtozas csak a poli-
tikai-intézményi reformmal és kiilondsen az egészségiigyi organizacio
atalakitasaval képzelhet6 el. Tobb helyen javasoltam mar a helyi Nép-
joléti Bizottsagok életre segitését. A kozosségek a szamukra leginkabb
hiteles, kozosségi szellemii és hozzaérté emberekbdl valasztanak meg
a bizottsagokat, az orvos, a pedagdgus, a népmtiveld, a lelkész, az agro-
némus, a tapasztalt, intelligens, helyi emberek soraibdl. Ez is segitené a
szocialpolitika és egészségiigy demokratikus fejlodését.
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SZOLIDARITAS A SZEGENYEKKEL

Elfogult vagyok és csalodott.

Elfogult vagyok az orvosi munka, az orvosi hivatds dolgdban - és
a magyar orvostarsadalommal. Azt hiszem, senkire sem lehet hatasta-
lan a szembesiilés az emberi bajokkal, szenvedésekkel, a szakadatlan
»szolgalat”, a felfokozott feleldsség és lehetdség a masik ember segitésé-
re Oriasi teher, ami Oridsi erdt is ad. Hiszek az orvosi munka, a minden-
napi orvosi gyakorlat személyiségformald, személyiséget gazdagito,
spontan ,,automatizmuséban’, ami tudatos épitkezéssel tovabb erdsit-
hetd. Ez lehet sokrétt szakmai elfogultsag, de bizton dllithatom, hogy
az orvoslas szemléleti tagitasanak sziikségességét munkam kudarcai és
a hazai valdsag tényei értették meg velem.

Csaldodott vagyok, mert most érzékelem igazan a rontast, melyet a
magyar orvostarsadalom egy rossz politika, egy fejlédésében megre-
kedst, eltorzult szemlélet és gyakorlat kovetkeztében elszenvedett.

Evek 6ta soroljuk népegészségiigyi helyzetiink tragikusan alakuld
adatait, fajdalmasan emlegetjiik leszakadasunkat az europai fejl6dés-
rél. Az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Irodajanak koncepcioja
és programja nyoman, vajudva, de megsziiletett az ,,Egészségmegorzo,
Betegségmegel6z6 Nemzeti Program”. De nem a tarsadalmi cselekvés
igényének fokozodasat valtja ki a magyar orvostarsadalombél, hanem
kozombosséget, melyet a kevesek aktivitasa sem takarhat el. Megbete-
gedési, haldlozasi adataink szerint Eurdpa beteg orszaga lettiink. Egy
szamban fogyatkozdé nemzet orvosai belenyugodhatnak-e ebbe? Hol itt
a sokat emlegetett nemzettudat, a nemzeti szolidaritas? Kivel vagyunk
szolidarisak, ha nem a legraszorultabbakkal, a leginkabb veszélyezte-
tettekkel?

A magyar orvostarsadalom zome érzéketlen maradt a szocialpoliti-
ka és egészségligy integralt szemléletében, egyiittes gyakorlataban rejlé
lehetéségek irant. Sajnos, az utdbbi idében mar meg is fogalmazddik az
illetéktelenség és az elutasitds a szocidlis problémdk vallalasaban. Sok
sz0 esik a tarsadalom elszegényedd, a [étminimum alatt és a tarsadalmi
minimum alatt é16 kétmillids rétegérdl, a szocialis halo elégtelenségé-
rél. A kozéletben nagy a pezsgés, de az emberek tobbsége hallgat. Nem
érdektelenek; varnak. Es nem szélamokra varnak, hanem az életiiket,
sorsukat jobbité tudasra, cselekedetekre. Kitdél remélhetnének segitsé-
get, példamutatdst, ha nem az elkételezett, hiteles emberektl? Ebben
a forrongd vilagban a magyar orvostarsadalom akarva-akaratlanul
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»helyzetbe hozza magat” Az emberek mindig tudtak és tudni fogjak,
kik ,beszélnek” és kik segitenek. Szeretetiiket, megbecsiilésiiket asze-
rint osztjak. Sok méltanytalansag, sérelem érte az orvosokat — példaul
a nem tagadhato hibak nagyitasa, altaldnositasa, a rossz hangulatkeltés
révén. Most kivételes alkalom nyilik az egyéni és kollektiv tisztesség
rehabilitacidjara.

A szocialis munka: szakmal!

A szocialis munkat, mint a gydgyito tevékenységet, lehet hozzaértden
és lehet dilettans modon, kuruzslasi szinten végezni. Nalunk kitin
szociologusok vannak, sokan értenek a szocialpolitikdhoz, de 6k els6-
sorban kutatnak. A szocialis munka zomét kozigazgatasi, tanacsi hiva-
talnokok végzik, szamukra is lestjté hatasfokkal. Az ilyen szinvonala
és hatasfoku szocidlis munka érthetden idegenkedést kelt a szaktudast
értékeld orvosokban, egészségiigyi dolgozokban. A korszert szocialis
munka és az egészségiigyi tevékenység hasonldsaga éppen human in-
dittatdsa — és alkalmazott modszereinek logikaja — kovetkeztében ke-
véssé lathato.

A tarsadalompolitika makroszintli gyakorlatatol alapveten fiigg-
nek az emberek jovedelmi, fogyasztasi, életszinvonalbeli viszonyai. Ha
ez jol és hatékonyan mutkodne, ha megvolnanak gazdasagi feltételei,
kevésbé lenne sziikség a mikroszintdi szocidlis munkara. (Ehhez ha-
sonléan: ha a megel6zés szemlélete Ossztarsadalmi szinten érvénye-
stilne - hatékony egészségmegorzo, betegségmegel6z6 program for-
majaban -, bizonyara kevesebb dolga, terhe volna az egészségiigynek.)
Amig azonban a makroszintl szocialpolitika és az egészségiigyi hely-
zet olyan, amilyen, nem nélkiil6zhetjitk a makroszint orvosi és szoci-
alis tevékenységet, és nem tekinthetiink el azok egymasra utaltsagatol.

Akkor van nagyobb esélye, jobb hatasfoka mindkét tevékenység-
nek, ha koriiltekint6 diagnosztikus munkara, szakszer( és megbizhat6
kérismére épiil. A tagasabb, tobbdimenzids orvoslas gyakorlatdhoz ép-
pen ugy sziikség van a szokasos szomatikus kivizsgalason tul bizonyos
szintl emberismeretre (személyiségtan, pszichologia, szocioldgia), a
hazai valosag és az adott sziikebb kozeg ismeretére, mint a szocialis
tevékenységhez. Az adekvat és ezért hatékony szocioterapia lényegé-
ben ugyanazt a tudast kivanja meg, mint a betegkdzpontu orvoslas. Ha
figyelembe vessziik, hogy a szocialis munkahoz sehol nincs szamban és
mindségben megfelel6 szakemberhaldzat, latnunk kell, hogy nincs kire
haritani az egészségligyben jelentkez6, annak hatékonysagat leronto
vagy megakadalyozo szocialis problémdkat. Gazdasagi helyzetiink, a
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hosszu kiképzési id6 nem teszi lehetévé egy Gjabb haldzat kialakitasat.
Ezért tinik észszertinek, hogy a megoldast az egészségligyi halozatban
keressiik, felhasznalva és felerdsitve a mar meglévo lehetdségeket.

Hogyan képzelem?

A 100 000-nyi korhazi 4gybol 30 000 kronikus - ez igényli a legtobb
szocialis munkat. Hasznos volna azonban felmérni a 19 000 belgyo-
gyaszati agyon apolt, hosszii gondozasi id6t igényld vagy ismételten
visszatérd beteg szocialis helyzetét. Mert szamos szocialis probléma
talal ,,megoldast” a kérhazak belosztalyan, holott ez a legkdltségesebb
gondozis, és a beteg szempontjabol sem elényds. A szocidlis szolga-
latban a szakorvos, pszicholégus, szocialis munkas, szocidlis névér
egylittes részvétele kivanatos.

A gondozoéintézetek szama 450 koriil van, mintegy 640 000 bete-
get tartanak nyilvan. Sajnos, gondozo6ink betegségkozpontu szemlélete
miatt egyre inkabb szakrendel6i munkat végeznek, a kronikus betegek
tényleges és kiilondsen pszichoszocialis szemléletti gondozasa nem fej-
16dott. Ugyanakkor a sok intézettel, szakemberrel rendelkezé gondo-
z6i halézatnak vannak kihasznalatlan lehetéségei, intenzivebben részt
vehetnének a tobbszorosen hatranyos helyzetiiek ellatasaban.

A legkozvetlenebb, legnagyobb tomegl szocidlis munkat az alap-
ellatdsban kell végezni. Ha a demokratikus, fejkvota szerinti finanszi-
rozasi rendszerre valo attérést osszekotnénk az évtizedek ota esedékes
struktdravaltassal, lehetdség lenne, hogy korzeti orvosi rendeléink
tobb munkaerds, szakmailag is értékesebb szocialis-egészségiigyi koz-
pontokka fejlédjenek. Az anyagi érdekeltség is azt kivanna, hogy az
aszocialis gondokat ne dragan, medicinizalt formaban és ne a korha-
zakban kezeljék.

A szocialis szolgalat az egészségligyben sokkal hamarabb és sokkal
kisebb anyagi raforditassal megvalésithatd, mint a kiilon szocidlis gon-
dozoi halozat kiépitése. Az egészségligyi haldzatban 150 000 szakdol-
goz6 mukodik. Az atképzésben elssorban apolondkre, gondozd- és
védondkre, rendeldi asszisztensekre gondolok. Szerény, de tisztességes
tobbletkeresetet igérve, az onként jelentkez6kbdl valogathatnank szo-
cidlis problémakra érzékenyeket. Az egészségiigyi-szocialis munkatdr-
saknak meg kell tanulni az orvosi-szocioldgiai, szocialpolitikai alapis-
mereteket és a gondozasi gyakorlatot. Alapképzésként a szakapolondi
képzéshez hasonl6 10 honapos, munka melletti képzést gondolok.

A szocialis segitésre szorultak, a betegek, a kisjovedelmi vagy el-
latatlan idGs emberek, a hatranyos helyzettiek gondja most leginkabb
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az egészségligyet terheli. Az elharitas az orvosok részérdl azért is erds,
mert a tobbletmunkdhoz sem az anyagi, sem a szakemberi feltételek
nem biztositottak. A jobbitas lehetGségét itt is a valdsag ismerete, szam-
bavétele és az észszertiséget keresd tarsadalmi cselekvés nyujthatja.
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A CIGANYSAG GONDJA
— MINDANNYIUNK GONDJA

Megengedhetem-e magamnak - egy-egy targykorben jartassagot, el-
mélyiilést koveteld orvos létemre -, hogy irjak a ciganysagrol, noha
hidnyosak és megbizhatatlanok az ismereteim eredetiikrdl, évezredes
torténelmiik, vilagjarasuk, szétszorodasuk és egyiittmaradasuk folya-
matairdl, mindenkori, halmozottan hatranyos helyzetiikrél és fennma-
radasuk szamomra sok vonatkozasban rejtélyes csodajarol. A logikus
és tisztességes valasz a magam feltette kérdésre: nem. Ehhez torténészi,
etnoldgiai, etnografiai, transzkulturalis ismeretekre és ki tudja, még mi
mindenre lenne szitkségem. Ha csak a zsidok diaszporajara és fennma-
radasara gondolok, érzékelem az egyistenhit, a Torvény, Jehova szelle-
mi hatalmat - de mit tudok én Devlarol, a cigany istenrdl, az 6si cigany
vallasrol?

Serdiilékoromtdl izgat, foglalkoztat a szegények, a ,,deprivaltak’, a
betegek, a hatranyos helyzetiiek, a poruljartak, a megvetettek és mega-
lazottak helyzete - hiszen ez az orvoslds értelme, legitimacidja. Otven
évi egészségiigyi munka utan jra felteszem a kérdést: megengedhe-
tem-e magamnak, hogy ne irjak a ciganysagrol, tarsadalmunk eleven,
elintézetlen gondjairdl, azokrol a - sikereknél nem kevesebb kudar-
cok aran nyert - tapasztalatokrol, melyeket akarva-akaratlan a cigany
betegek gyogyitasa soran szereztem? A logikus és tisztességes valasz
megint a ,nem”.

A mérleg két serpenyGjébe tett ,nem” érvényességét, érvényesité-
sét legalabb két szubjektiv tényezd is befolydsolja. Eletkorom, mely
stirget, és félelmem, hogy megint elkéstiink. Mint ahogy a nemzeti-
ségi kérdésben mar a mult szazadban is elkéstiink, és Ady Endre, Jaszi
Oszkar és masok is csak elkésve lattattak meg torténelmi tévedésiin-
ket. A magyarorszagi ciganykérdés az egész magyarsag emberségének
probakove, és egyben nagy kisértés tjabb torténelmi bilinbeesésre.
A nemzetiségi kérdés, a hataron tul €16, elsésorban az erdélyi magyar-
sag sorsa révén — sok évi hallgatas, elhallgatds utdn - el6térbe keriilt.
De ne csapjuk be magunkat! A maréknyi német, roman, szerb, szlo-
vak kisebbség iranydban folytatott nemzetiségi politika jelentdsége
elsésorban példateremtésében rejlik. A magyar progresszié mindig
is elkotelezte magat olyan sebezhetd, torékeny értékek mellett, mint a
tisztesség, a tehetség megbecsiilése, a mas nemzetiségliekkel és fajta-
juakkal szembeni tolerancia, az idegen eredetli magyarok teljes eman-
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cipacidja. Ma a magyar progresszionak e téren egy félig vagy rosszul
elintézett és egy elintézetlen {igye van: a zsidokérdés és a jellegében,
megjelenésében ettdl igen kiilonboz6 ciganykérdés. A hivatalos éllas-
pont és a felszini kozmegegyezés szerint zsidokérdés nincs Magyaror-
szagon, holott a lelkekben latensen meghuzodik, s tobbnyire nem is
agressziven, inkabb a magyarsag kulturalis, olykor a fajisaghoz kotott
értékeinek védelmében. Es ott fesziil a zsidokban is, az asszimilédlodott
magyar zsidokban a torténelmileg kialakult, megrekedt félelem, sére-
lem, a rogziilt érzékenység, a lappangd neurdzis, amely primitiv mani-
puldciéval is fellobbanthatd. Az antiszemitizmust és a zsid6 neurézist
is a népet sujté nyavalyak sordban tartom szamon, mely szerencsére
kezdi elvesziteni népbetegség jellegét. De amig van, nagy kart okoz
mindkettd, rontja a magyarsag human értékeit, szellemi teljesitmé-
nyét, kézenfekvé eszkoze a megosztasra torekvd, hatalomcentrikus
politikanak. A zsidokérdés Magyarorszagon jelenleg nem jogi kérdés,
hanem a lelki egészség kérdése, és megoldasa a magyarok és zsidok ko-
z0s ligye. A magyarorszagi nemzetiségek érvényesiilése aranyos. A né-
metek (svabok, szaszok, cipszerek) helyzete alapvetd valtozast mutat
a felszabadulas utani megtorld és altalanositd (sokszor sulyosan igaz-
sagtalan, diszkriminativ és értékrombold) politikahoz képest. A né-
metekbdl lett magyaroknak megadatott, hogy ma az orszag legfébb
kozjogi méltédsdgaban és politikai vezetésében munkajukkal igazoljak:
a magyar nemzeti érdekek védelme és a magyarsagtudat nem faji kér-
dés. A szabadabb politikai légkérben érezhetéen fokozddik a magyar
zsidosag biztonsagérzete. A leghatranyosabb helyzetben a magyaror-
szagi ciganysag van, se kozel, se tavol nincs anyaorszag. Az amerikai
értelemben hangsulyt kapott emberi jog, a kivandorlas lehetdsége nem
segit rajtuk. S ugyan ki fizetne értiik ,,fejpénzt’, melyik orszag fogadna
be ket tomegesen? Ugyanugy nincs alternativajuk, mint a tobbi hat-
ranyos helyzetli masfél-kétmilliényi magyarnak. Szamukra is egyér-
telmden sz6l a Szézat: ,Itt élned, halnod kell” Végiil is a félmilliényi
hazai ciganysag a legnagyobb idegen etnikum, a magyar nemzetiségi,
emberjogi politika probatétele. A kormanyzat — megitélésem szerint
- a ciganysag megnyugtatd tarsadalmi integralasat kivanja, mar csak
a belpolitikai konszolidacid, a kézhangulat szempontjabdl is, hiszen a
ciganykérdés megoldatlansaga fesziiltséget, fokozddo tiirelmetlenséget
termel. Sokaknak az a véleménye - latva a kormdnyzat asszimildci-
6s-integracios torekvését és kétségtelen nehézségeit —, hogy a cigany-
kérdés megoldhatatlan, masutt sem sikeriilt megnyugtaté eredményre
jutni. Ez a szkepszis azonban legalabb annyira elharitd, halogatd, mint
a zsidokérdésben a probléma annullalasa.
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A ciganypolitikanak ma nincs egységes, elfogadott koncepcidja.
Ez taldn még szerencse is, mert ha torténetesen a tobbség gondol-
kozasmddjat, nézeteit, érdekeit tiikrozné, kevéssé érvényesiilnének a
ciganysag demokratikusan kifejezésre jutd onszervezédési, autondm
torekvései. A ciganyprobléma megoldasanak legnagyobb akadalya a
szabadsagaban, demokratikus kozéleti, népképviseleti, érdekképvise-
leti gyakorlataban erdsen és tartosan korlatozott magyarsag megrom-
lott reakcidja, fokozddo toleranciahianya, az elditéletes gondolkodas,
a diszkriminacio lehetdsége, elszenvedése és elszenvedtetése. Ez pedig
a magyar és még inkabb az erdélyi torténelem tanusaga szerint nem
sziikségszer(, nem is magyar sajatossag. A ciganykérdés megoldasanak
alapvetd feltétele a magyar demokrdcia s a magyar szabadsag eszmé-
nyének jraéledése, eurdpai latohataru, folyamatosan épitkezd gyakor-
lata. Es forditva, a ciganykérdés mai fejlettségiinkhéz viszonyitott opti-
malis megoldasa nélkiil a magyar demokracia és a magyar progresszio
tigye sérill, torékeny marad. Ez a felfogds és nézet persze a legnehezebb
ut valasztasat is jelenti, hiszen nemcsak beszélni kell, hanem tenni, ap-
rélékos és sok erkolcsi, anyagi erdt kivané munkat végezni. A politikai
enyhiilés, a nagyobb szolas lehet6sége ugyanis negativ megnyilvanu-
lasokat is eredményez: a ciganysaggal szembeni tiirelmetlenség, eld-
itéletrendszer, ellenszenv ,batrabban” és hangosabban fogalmazddik
meg. A tdmegbazist keresd, kiilonb6zo iranyu és szemlélett politikai
csoportosulasok hallgatnak, mert jol érzik, hogy allaspontjuk nem fel-
tétleniil népszert, és nem tudnank olyan 6sszefogast elérni, mint az
erdélyi magyarsag tigyében.

A ciganykérdés megoldasan toprengd, tenni akard értelmiségiek
tobbnyire 6nmagukbol, sajat gondolkodasmodjukbol, értékrendsze-
rikbdl kiindulva keresik a ciganysag javat.

Sokan romantikus széplélek modjan kozelitenek hozzajuk. A ci-
ganysag a maga elhuzodd, nomadizald, gytijtogetd életmodja, az év-
szazados tarsadalmi kivetettség, diszkriminacié kovetkeztében a tar-
sadalmi szervezddés nagyon alacsony szintjén rekedt meg, nem tudta
kitermelni a maga szuverén, politizalé értelmiségét, érdekvédelmét.
Oner6bdl nem képesek a modernizaciora, a modern tarsadalmi be-
illeszkedésre, ugyanakkor: helyettiik és f6leg nélkiiliik ezt senki nem
tudja megtenni. Mi a teend6? Hogyan induljunk el?

1953-t6l 6t évig jartam Zalaba, a megye tbc elleni kiizdelmét se-
gité instruktorként. Mar ott is szembesiiltem a ,ciganyproblémaval”.
Mikor azonban 1958-ban Borsod megyét kaptam, tomegével szakadt
ram a megoldhatatlannak latsz6 gond. Borsod és Szabolcs volt akkor
az orszag tbc-vel ,legfert6zottebb” megyéje. Feladatunk volt a fert6z6
kronikus tbc-s betegek gyogyitasanak hatékonyabb megszervezése, a

135



fert6z6 forrasok szamanak csokkentése. Borsodban akkor 2600 ilyen
fert6z6 idiilt beteg volt, s a kemény magot az alkoholista, aszocialis
és cigany betegek képezték. Egyszertien megszoktek a tiidégyogyin-
tézetekbdl, eldobaltak a tbc elleni gyogyszereket. Nem kooperaltak, és
»sajat hibajukbol” gydgyulatlanok maradtak, fertéztek tovabb, egya-
rant veszélyeztetve onmagukat, csaladjukat, kornyezetiiket. Osztalyom
valamennyi orvosmunkatarsa odaaddan vett részt e feladat vallaldsa-
ban, kitiin egyiittmiikodést teremtve a Borsod megyei kollégakkal.
Mégsem sikertilt 1ényeges valtozast elérniink. 1960-ban megsziiletett
a tbc-torvény: a gyogyitas ingyenes lett, fert6z6 beteg esetében kote-
lez6. A torvény segitette munkdnkat az egyiittmikodésre késztethetd
betegek esetében, de a cigany betegeknél alig. Hiaba volt a kényszer-
kezelés, hiaba vitte be a rendér a cigany beteget az intézetbe, mihelyt
tehette, megszokott. Ha csaladja, sok gyereke volt, annal inkabb. Végiil
azt talaltuk ki, hogy akivel a teriileti intézetben nem birunk, azt hoz-
zak fel Pestre, az orszagos intézetbe, onnan talan nehezebb megszokni.
Igy keriilt osztalyunkra az évek sordn mintegy kétszaz borsodi cigdny
beteg. Persze, hamar atlattuk - 6k is, én is —, hogy Magyarorszagon
nincs akkora tavolsag, amely barkit is visszatartana. Hogyan lehet hat
meggyogyitani az olyan beteget, aki nem akarja? Miért nem akarja?
Milyen a cigany beteg, hogyan gondolkodik?

A sulyos alkoholbeteg gyakran onpusztité médon feladja magat.
A cigény beteg nem ilyen. Eppen hogy élni akar, de a csaladja, felesé-
ge, gyermekei nélkiil rosszul érzi magat, visszautasitja a korhazi kosz-
tot, hianyérzete van, szenved. Nagyon er6s a kotédése a csaladjahoz, a
nagycsaladhoz, a rokonsaghoz, egész kornyezetéhez. Ezek nélkil szo-
rong, rémképeket lat: hozzatartozdi betegek lesznek, szerencsétlenség
éri Oket, nélkiilozik 6t, féltékeny hazastarsara, szakadatlanul fantazial.
Hiaba magyaraztam, hogy életét kockaztatja, ha megszokik, nem hitte
el, mert nem érzékelte a bajt, hiszen a gyogyszerek hatasara mar nem
volt laza, megjott az étvagya. A leghatasosabb érvnek még az mutatko-
zott, ha figyelmeztettem, hogy legalabb a csaladjat ne veszélyeztesse.
Felhivtam a hdzastarsat, sziileit, feln6tt gyerekeit és alkut kotottiink: ha
a gyogyszert rendszeresen szedi, azon lesziink, hogy miel6bb visszatér-
hessen az otthonaba. Sokan havonta jartak fel ellendrzésre és a gyogy-
szerekért, sokan beleegyeztek a miitéti megoldasba, hogy hamarabb
hazamehessenek. A csalddtagok bevonasa a kooperacié megszerzésé-
hez, az egyedi, kompromisszumos, kozdsen megkeresett megoldasok
meggy6z6bbek voltak, mint az intellektualis , felvilagositas”. Az érzel-
mi befolyasolds, a szuggesztiv rdhatas, a diszkriminativ megnyilvanu-
lasok visszautasitdsa mind eredményesebbnek bizonyult. Déntének
pedig azt tartom, hogy felismertiik: a ciganykooperacié problémdja

136



megoldhatd, csak at kell lépniink a szokvanyos mddszereken. Minél
tobbet tudunk cigany betegeink életérél, gondolkozasmddjarol, anndl
eredményesebben dolgozhatunk. Egy id6 utan észrevettiik, hogy az ér-
kez Uj betegeket pozitivan befolyasoljak a mar régebben apoltak. Ez
is segitett.

Nem célom ezuttal a cigany betegek kooperacidjanak orvospszicho-
légiai ismertetése, azért hoztam csak szdba, mert sok olyan ismeret-
hez jutottunk, melyeknek tanulsigai a most megoldhatatlannak tiné
gondokban is segithetnek, kiilonos tekintettel a ciganyok ,,tarsadalmi
beilleszkedésére”, Mert ez is csak egyiittes munkaban, ,,kooperaciéban”
vihet6 el6re. Miféle tanulsagokra gondolok? Betegeink személyiség-
vonasait figyelve érdemes megjegyeznem, hogy férfiaknal gyakori a
szangvinikus, kolerikus temperamentum, ritka a flegmatikus, néknél
gyakoribbnak latszik a melankolikus temperamentum. A legjelent6-
sebb vonds azonban a ciganyoknal az, hogy az életet érzelmi oldal-
16l kozelitik meg, érzelmileg is reagalnak, az elemzd helyzetfelismerés
hattérbe szorul az intuici6 és a hangulat fontossaga mellett. Gondol-
kodasuk képszerti, gyakran mozaikosan tordelt. Hajlamosak az almo-
dozasra. Igen erés a vizualis és akusztikus elemekkel atsz6tt fantdzia-
tevékenységiik. A fantaziaélet 0sszemosddik a redlis torténésekkel,
konfabulacidra hajlamosit. A fantazia gyakran korrekcids tartalmu,
a veszteségek, hidnyok poétlasat szolgdlja. A pavlovi tipoldgia fogalma
szerint mindezek a vonasok a muvésztipussal rokonitanak. Ezért von-
z6dnak a cigdnyok a zenéhez, tanchoz, ilyen irdnyu tehetségiik, kéz-
tigyességiik nyilvanvald. A manualitas és az erds fantaziaélet a rajz, a
faragas, a képzémuvészeti tevékenységre is hajlamositja 6ket. Ideges
tiineteik konverzios jellegtiek, hisztérias szinezettiek.

Ezek persze nagyon altalanosité megallapitasok, melyeket az egyéni
személyiségvonasok ismerete gazdagit, szinesit. A ciganyrol sokan azt
tartjak, hogy primitiv, babonas, hazudik, hamisan eskiiszik, csal, lop
stb. Amikor ezt leirom, negyedszazad utdn eszembe jut Ilona. Gy6-
nyord, 17 éves, szelid, sz6fogado cigany lany volt. Stlyos tuberkulézisa
szépen gyogyult. Egyszer varatlanul hidegrazasos, magas lazzal jaré
tiildégyulladas 1épett fel ndla. A vénas tetranra jol reagélt, a gyogyszert
drazséban adtuk tovabb. A névérek akkor szoltak, hogy Ilonka meg-
tagadta a tetrdn szedését. Nem értettem, hiszen eddig ilyen gondunk
nem volt vele. Amikor megkérdeztem, miért nem veszi be a drazsét,
sokaig hallgatott, majd réviden valaszolt: csak! De Ilonka, ez nem
valasz, és nem értem magat. Megint hallgatas. Unszolasomra annyit
mondott: mert zold! Es ha zold, miért ne venné be? A valasz megint:
csak! Majd nehezen, szorongva, sigva mondta: a zold méreg. Ugy
éreztem, itt az ideje, hogy megsértédjem. Ilonka, azt képzeli, hogy én
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meg akarom mérgezni? Tiltakozott. O ezt nem gondolja. Akkor miért
nem veszi be? Csak, mert méreg! A nagymamam mondta. De Ilonka!
Es akkor mentd Stletem tamadt. Ha lekaparjuk a zéld cukorbevonatot,
kérdeztem, beveszi? Akkor igen. Ezzel a kompromisszumos megol-
dassal mindketten jol jartunk. Ilonka tiidégyulladdsa meggyégyult, én
meg tanultam valamit az archaikus, babonas gondolkodasrol, amit az
egyetemen nem tanitanak. A hazudasrol, a meggyongiilt valosagérzé-
kelésrdl, a fantaziavilag tdltengésérdl, az alom és valosag 6sszemoso-
dasardl, a konfabulacios hajlamrdl a kiilsé szemlél6 ugy véli: atlathatod
és leleplezhetd hazugsag. Ilyenkor, ha a ,,nagy felismerés” ki is monda-
tik, megindul a konfliktust elhdritani akaré eskiid6zés, bizonykodas,
atkozddas. De ha azt mondom: ,,Pistukam, maga ezt almodta’, vagy
»Maga tudja, hogy szeretem a jopofa torténeteket, és ezt nekiink ta-
llta ki, akkor a visszajelzés is megtorténik, mégis masképp zajlik az
igy. A cigany lop! A hatvanas évek elején volt egy Eta nevii betegiink
- sok-sok gyerekkel és egy Rumos nevti, italkedvel6 élettarssal. A gye-
rekek némelyikének - pontosan Eta sem tudta - Rumos volt az apja.
Mindenesetre 0ssze akartak keriilni és nagyon kuporgattak a pénzt egy
kibelezett, kiszuperalt autébuszra, ami ,lakokocsinak” még megfelelt.
Egy nap a masik osztalyrdl visszatérve éktelen orditozast hallok mar
a lépcséhazban. A hangzavarbdl kihallatszik Eta atkoz6dé kiabalasa:
»1gen, én loptam el, itt van a p...ban, ide dugtam. Nézzétek meg...!”
Annyi tortént, hogy az egyik ndbeteg fiirdéskor letette az aranydrajat
és ottfelejtette a fiirdészobdban, majd kis id6 mulva visszament érte,
de az mar eltlint. Még két cigany ndébeteg volt az osztalyon (a tettest
mindig a ciganyban vélik felfedezni), de a gyanu Etara terel6dott, mert
sporolt, mindent (példaul eldobott tivegeket stb.) gytijtogetett. Heves
reakcidjabdl, tulzott, de nem hiteles felhaborodasabol éreztem, hogy
baj van koriilotte. Az egyik beteg rovid tdjékoztatdja utan Etat kiemel-
tem a tumultusbdl, bevittem a szobamba. Hagytam, hadd mesélje el 6
a torténteket. Ebbdl is kidertilt, hogy 6 jart a fiirddszobaban. Erdsitette,
hogy ott senki sem volt, nem is tudott volna senkitdl lopni. Higgyem
el, hogy 6 soha nem lop, és most sem lopott. Akkor megértettem Etat.
Meg is mondtam neki. Maga nem lopta az drat, hanem ott megtalalta
és senki sem volt ott. Ezt igy elismerte, és szépen elhozta az 6rat. A f6-
névér vallalta a cinkossagot, hogy neki a takaritoné talalt targyként
leadta az drat, és igy az visszakeriilt a tulajdonoshoz. Mindenki meg-
nyugodott. En pedig elgondolkoztam, hogy a tulajdonjog érzete nem
egyik naprol a masikra alakult ki benniink sem. Hat még a gytjtogeto
életmodot folytato Etanal! A tulajdon és az eltulajdonitas az ¢ tudata-
ban még masképp titkrozodik. Lopas, ha benyul valaki taskajaba. De
amit talal, és azt sem tudja, kié, azt megtarthatja, az nem lopas. Hova
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jutna a gyujtogetd életmddot folytato cigany, ha gy akarna megélni,
hogy a ,becsiiletes megtalald” szerepét is megpalyazza?

A ciganyok lopasanak, ami azdta is el6fordult az osztalyon, f6leg az
alkoholdgiai részlegen, sajatos koreografiaja van. Az eltulajdonitasban
nyilvanvalo szerep jut a nélkiilozésnek, a hianynak - igaz, nem egyfor-
man. Egyik betegiink megkapta rokkantsagi nyugdijat, haromezer né-
hényszaz forintot. Betette az éjjeliszekrény fiokjaba. Par nappal el6bb
hevesi cigany embert hozott a mentd. Rendér ,,gytjtotte be” hajnalban.
Semmi holmit nem hozott, pénzt se. Akart kérni a nénjétdl, de a rend-
6r nem engedte at a szomszédba, nehogy megszokjon. Cigarettat is a
betegtarsaktol kért. Az eldbbi beteg észrevette, hogy a fidkjaban 1évé
pénzbdl hidnyzik egy szézas. A ciganyt gyanusitotta, aki tagadott. En
is azt gondoltam, belevald tolvaj — ha joszivii — egy szazast otthagy,
és a tobbit veszi el. De masnap sajat cigarettara gyujtott. A megfejtés
nyilvanvalo: az ember ne keriiljon olyan megalazo helyzetbe, hogy egy
cigarettdja sincs. Miota a bent fekvé betegeknek is biztositjuk a foglal-
koztatast, a kevés terapias pénzhez jutast, csokken a ,tarhalas” és még
inkabb a kis lopasok eléfordulasa.

Sorolhatnam és értelmezhetném azokat a ,,cigany tulajdonsagokat”,
~ciganybtinoket”, a cigany szubkultira sajatos, masfajta szabalyozasi
moraljat, torvényeit, melyeket nem értiink, nem is érthetiink. A jogi
szabalyozas elvont, absztrahald készséget feltételez, nem olyan primer
format, mint a cigany szubkultira érzelmekre, 6sztonokre, sokszor
archaikus mechanizmusokra hagyatkozé szabélyozasa. Milyen mas a
cigany, ha énekel, tancol, zenél. Oldddik a szinte mindig benne 1év6
szorongas a ,,mi és ti” fesziiltsége miatt. Sajat gondolati és érzelmi vi-
lagdban 6nmaga lehet, 6nmagdt adja, ezzel hiteless¢, rokonszenvessé
valik.

A modernizacié a mi tarsadalmunkban is sok elidegenedés, human
sérelem forrasa. Hat még a ciganysag szamadra, amely ebben a ,fejl6-
désben” nem tud l1épést tartani, és némi civilizatorikus haladas mellett
is inkabb fokozddik zavara. A régi falusi életben volt helye a valyog-
vetd, szegkovacs, tekndvdjo, utkaparo, drotos, koszorus ciganynak, és
nagyon kiilonboz6 presztizse a pocegddortisztitd, a tyuktolvaj, a gom-
baszedd, a patkolo, a vasaros, a lokupec ciganynak. A viszonylatok —
patriarchdlis modon - eleve személyesebbek voltak. Minden szinten
befogadast nyert valamelyest a muzsikus cigany. A zene nemcsak hu-
manizalta a viszonyokat, de a cigdnynak is karaktert adott. A cigany-
banda, a ciganyprimas a dzsentri vilag fontos ,kelléke” volt, hiszen
nélkiiliik nem lehetett mulatni. Dank¢ Pista ttja az arisztokraciaig ve-
zetett. Milyen fdjdalmas az a csendben, hirverés nélkiil elk6vetett, mara
szinte elfelejtett, a naci fajelmélet ihlette gaztett, amely a magyarorszagi
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cigdnyok ezreit pusztitotta el. Es a nacizmus iildozotteinek kijaré er-
kolcsi és anyagi jovatétel végképp elkeriilte a ciganysagot, bar allitdlag
a németek nagy summa jovatételt fizettek. (Sok markat szabad lopni,
tyukot nem?) De még a foldosztas gesztus-szintli élménye sem adatott
meg a ciganyoknak. Nem igényelték a foldet, a tulajdont? Nekiink kel-
lett volna segiteni! Megprébaltuk? Ez a mulasztas a felszabadulds utan
éledezé magyar demokracia gyengeségére emlékeztet.

Ezutan kovetkezett az iparositds, a modernizacié programja. Két-
ségteleniil nagy valtozast hozott a cigany lakossag foglalkoztatasa a
tarsadalmi beilleszkedés, a megtelepedés terén. Ha valahol, akkor itt
aztan szélsdségesen megmutatkozott modernizacids programunk
egyoldalusaga: a gazdasagcentrikussag a human tényez6 elhanyagola-
saval, olykor semmibevételével jart egyiitt. A falusi szolgaltato, iparos
tevékenység, a paraszti gazdasagokban, a kommunalis szolgaltatasban
végzett cselédmunka is fokozatosan feleslegessé valt: a hagyomanyos
ciganyfoglalkoztatasi formak ellehetetleniiltek — a cigany férfiak olcsoé
munkaerejére azért sziikség volt. Bearamolt az extenziv iparfejlesztés,
féleg az épitdipar, a képzettséget, szaktudast nem igényl6, a piszkos,
lenézett és féleg rosszul fizetett munkak munkaeré-sziikségletének
gyljtémedencéjébe. A mi iparositasunk ,idegen munkasai” a Sza-
bolesbol, Borsodbol, Békésbdl kikeriilé ciganyok voltak, az ingazo,
munkasszallon, bédékban, elhagyott melléképiiletekben, sufnikban
meghtzddoé ,,4jmagyarok”. Errdl a rétegrdl tbc-orvosként, de alkoho-
légusként is kiterjedt ismeretekre tettem szert, s nemcsak egészségiigyi
vonatkozasban. Rajtuk keresztiil értettem meg, hogy a ciganyok a ha-
zai masfél-kétmillionyi deprivalt, féleg a magyar falusi szegénységbdl
szdrmazd rétegéhez tartoznak. Eletmodbeli killonbségeik nem olyan
kirivoak, azt is mondhatnam, abba a rétegbe képesek voltak ,,integ-
ralodni”. Ugyanaz tortént veliik, mint torténelmiik soran oly sokszor.
Nyugaton kevésbé, inkabb Kelet-Kozép-Eurdpa elmaradottabb részein
tudtak megmaradni, ott is a faluszéli telepeken, mindig és mindentitt a
telepiilések perifériira szorultak.

A legftébb cigany tarsadalmi torvény: helylik mindenkor a sokszo-
rosan hatranyos helyzet(i népességen beliil taldlhatd, ahol beilleszkedé-
siik, ha nem is gond nélkiili, de még lehetséges. Talan mert a tarsadalmi
elditélet is ebben a kozegben a legkisebb. Ezt személyesen is tapasztal-
tam. Az alkoholosztalyon, az alkoholmentes klubokban a ciganyokat
jobban befogadjik, mint a tarsadalmi hierarchia ,magasabb” szintjein.

A magyarorszagi modernizacid Uj szakaszahoz érkezett. A tovabb
elodazhatatlan strukturavaltasnak megint csak karvallottjai lesznek a
ciganyok? Sajnos, ennek nagy az esélye, mert a feleslegessé valo, iskola-
zatlan, szakképzetlen munkaerétomegben a ciganyoknak predesztinalt
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helyiik van. Ha képesek lennénk tanulni a magyar—cigany egyiittélés
dramajabol, akkor a mezégazdasagi, ipari szektor visszaszorul6 fog-
lalkoztatasi igénye mellett a terebélyesedd szolgaltatasi szektorban
kellene helyet taldlni cigany polgartarsainknak, ahol képességeik, te-
hetségiik, hagyomanyaik szerint konnyebben megtapadhatnak. Ezért
tartom most legfontosabbnak az etnikai kozosségnek és a hozza tarto-
z6 egyedek értékeinek felismerését, elfogadasat, drzését és fejlesztését.
Mert csak sajat értékeik ,birtokbavétele” segitheti 6ket az 1j értékek
befogadasaban. Erészakolni még jo szandékbdl sem szabad, mert ab-
ban nem lesz kdszonet.

Mik azok az emberi tényez6k, human értékek, melyek a ciganysa-
got belsé épitkezésiik, tarsadalmi haladasuk utjara segithetik? Els6-
ként a ciganyok életigenlését, életszeretetét emlitem, a képességet az
élet 6romeire. A 20. szazad emberének human valsagaban szembetting
a ciganyok csaladszeretete, primer emberi kapcsolataik érzelmileg fGi-
tott intenzitdsa. Gondolok itt a cigany pajtassagra, szerelemre, az élet-
tarshoz kotddésre, ragaszkodasra, a gyerekek és sziilok szeretetére, a
testvérségre, a rokoni érzés elevenségére, a nagy csalad, a ciganykom-
pania kohézioés erejére, a permanens kommunikdcié igényére, szinte
sziikségletére — és mindezek héfokara, intenzitdsara. Parhuzamosan
képzeljiik el a mi kozéposztalyunk csaladtipusat a maga ill érzelmi
visszafogottsagaval, csendességével, egyre csokkend belsé kommuni-
kacidjaval. Mellette a cigany csalad érzelmi, hangulati hullamzasat, a
szerepmegnyilvanulds és az dllandé veszekedések, civakodasok, indu-
latkitorések szcenikdjat, melybe beletartozik a sértettség, féltékenység,
irigység, a brutalis testi fenyités, verekedés, a vérbosszuig terjedé meg-
torlds, az agresszivitds is.

Mindezt lehet visszataszitonak latni, de soha nem elidegenedett
emberi kapcsolatoknak. Vajon a mi csaladfogalmunk a hatékonyabb?
Az életben maradds, a talélés szempontjabdl ez magasabb rendii? A ci-
ganysag minden csapast, viszontagsagot elviseld erejének nem itt van
a forrasa? Az életigenlés, az életorom kiapadhatatlannak tiné forrasa
a ciganyoknal a testiség, a szexualis libidé intenzitasa, ez a ciganysze-
relem esztétikumanak és dinamikdjanak flitéanyaga, a cigany muvé-
szetek (ének, zene, tanc) legfébb ihletSje. Az orvos taldn még tobbet is
lat ennek a vad 6sztonvilagnak aszocialis megnyilvanuldsaibol, amely
a tarsadalmi elditélet és elutasitds kiapadhatatlan, hatasosan felnagyit-
hatd, altalanosithaté anyaga. A gatlastalansagon, az indulat vezérelte
agressziokon, brutalitasokon, kriminalis cselekedeteken tul a kevés-
bé lathato vérfert6z6, manifeszt incesztudzus kapcsolatok is léteznek,
ami kiilonben a deprivalt rétegekben is joval gyakoribb, mint ahogy a
koztudat tartja. Depresszids, alkoholista, prostitudlt nébetegeim kozt
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(nem ciganyoknal is) az eredendé gyerekkori, serdiilékori trauma oko-
zdja gyakran az apa, f6leg a részeg apa. Megfigyeltem azonban egy kii-
l6nbséget a cigany és a nem cigany betegek kozt, amelynek nem tudom
megallapitani kiterjedését, szabalyszertiségét, de a tényét igen. Az ilyen
trauma a nem cigany ndbetegeknél csaknem mindig frigiditashoz ve-
zetett, ami a prostitualodas fontos és gyakori hajlamosité tényezdje.
A cigany n6k - ugy tiinik -, noha nagyon megsinylik, mégis jobban
elviselik ezt a traumat. Szamos érzelmi, életviteli torzulas, promiszku-
itas forrésa lehet, de frigiditast nem okoz. En frigiditdst cigany nénél
csak stlyos depresszid esetén allapitottam meg, persze nehéz eldon-
teni, hogy mi volt el6bb. A kiilonbség okat a szexualis libidé intenzi-
tasbeli eltérése koriil kell keresni. A testiség human felhajto ereje nem
kis részben a test esztétikumabdl kovetkezik. Az el6itéletes kiviilallo
is felismeri, sokszor provokativnak tartja, milyen szép egy-egy fiatal
cigany né vagy férfi. Hamar tonkremennek - életmodjuk, munkavég-
zéstk, illetve a gyakori sziilés, szoptatds kovetkeztében. Ugyanakkor
biztatd, hogy a ciganyok, féleg a nék nagy tanulékonysagot mutatnak a
testkultura, a testi higiénia, a ruhdzkodas terén. Ezt putrikbol felkeriilt
nébetegeknél par honapos korhazi apolas soran is észleltem. Bar min-
dent olyan hamar megtanulnanak, mint azt, hogy adjanak magukra.

Ugyanakkor egy ilyen elindulas hizé szerepti lehet tovabbi civiliza-
torikus, kulturalis viselkedési igények szempontjabdl. Ha télem fiigg-
ne, nagy sulyt helyeznék a cigany szépségapolasra, talan még az iskolai
oktatasba is beépiteném. A testiség, a testi szépség és az sibb, erésebb
szexualis késztetés és képesség az egyik leggyakoribb kozvetitd a ve-
gyes hazassagokban. Sok nagy szerelemnek és még tobb szerelmi tra-
gédianak okozoja, melyekben a tarsadalmi elditélet a sziil6k, a csalad
kitagadassal fenyeget6 ellenzéseiben nyilvanul meg.

A cigany etnikumhoz kozeledés, elfogadas atjan sokat jelentenek
a ciganyok hagyomadnyos népmivészeti adottsagai, elsésorban zene-
és tancszeretetiik, tudasuk és 6romiik, ami jelentés szocializald té-
nyez6 volt mindig, mert onbecsiilésiiket, és tarsadalmi elismerésiiket
is segitette. Persze itt is béven tapasztaljuk a visszassagokat, amikor a
»magasabb tarsadalom” ezt a képességet is sajat kedvtelése, kulturalis
igénytelensége szerint hasznalja, és — urasagok levetette holmijaként -
felhasznalja a sok kulturalis kacatot, giccset énekben, tancban és még
inkabb a ,ciganyzenében”. Itt az eredeti cigany folklér nyujthatna vé-
delmet a ,kulturalis kizsakmanyolassal” szemben, kiilondsen, ha a ci-
gany folklor nem izoldlddna, és ha a karpat-medencei, kelet-kozép-eu-
ropai népek kulturajaval ezzel Gjra kapcsolatba juthatnanak. Az dsszes
szomszéd népek cigany etnikuma itt kelthetné életre a k6zos kulturalis
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hagyomanyt, és talalhatna kapcsolatot, mikdzben a cigany folklor mi-
vel6i a bartoki gondolat megbecsiilt ,,napszamosaiva” valhatnanak.

A zsidok tarsadalmi elfogadasat, asszimilaciojat segitette az orvo-
si palya ,.elzsidosodasa’, a sok és nem is akarmilyen orvos mitikodése.
A ciganyok értelmiségivé valasaban, a tobbségi népi kultura kiteljese-
désében, tomegessé és modernné valasaban hasonld szerepe lehetne a
cigany miivészetnek. Ehhez viszont a cigany gyerekeket mar most sem
kis 1étszamu és kisegitd iskoldba kellene szoritani, hanem olyan elemi
iskolaba, ahol a f6 cél, hogy ne érezzenek sikertelenséget. Képessége-
ik, hajlamaik révén ott segitsiik 6ket, ahol sikerek inkabb adédhatnak
szamukra, hogy magat az iskolat és az iskoldzast szeressék meg. Ebben
az iskolaban az els6 egy-két évben ének, zene, tanc, a kéziigyesség fej-
lesztése volna a 6 tantargy, a testkultura, a higiénidra, szépségapolasra,
étkezésre, lakaskulturara nevelés, és csak ezutan keriilne sor jatékos
formdju, a vizualis gondolkodasra hagyatkozé irni-olvasni tanuldsra,
szamolasra. Jelenleg azonban még az dvoda iskoldba segitd intézmé-
nyeibdl is kiszorulnak. J6 volna, ha az altalanos iskolakban és kiilo-
ndsen a sok cigany gyereket oktatd iskoldkban az éneket, zenét, rajzot
fiatal cigany tanitok oktatndk. Ez a kozépiskolat végzett cigany fiatalok-
nak inditast jelenthetne az értelmiségi 1ét felé.

Azt is sokszor halljuk, hogy a papi palyan gondokat okoz az utan-
poétlas. Vajon bekeriil cigany fiatal a papneveldébe? Pedig az egyha-
zak, a keresztény egyhazak sokat, a mostaninal tobbet tehetnének a
tarsadalmi el6itéletek, gytilolkodések, a krisztusi szeretetet megcafold
mindennapi megnyilvanulasaival szemben. A cigany papok sajatosan
erdsithetnék a keresztény szeretetszolgalatok, missziok hatékonysagat.
Es ott a sokat emlegetett ,,ciganyblindzés” A deviancia-kutatds fel-
taré szakaszaban magam is megdobbentdnek tartottam a ciganykri-
minalitds ardnyat, a cigdnysag tulreprezentaltsagat a bortonokben. A
kiilonbozd statisztikai, demografiai, szocioldgiai felmérések gyakori
modszerbeli, mintavételbeli és 6sszehasonlitasi hibdja, hogy a cigany-
magyar prevalencia-adatokat az 6sszmagyar és sszcigany népességre
vonatkoztatjuk. Pedig a korrekt dsszehasonlitas csak a tarsadalmilag
hasonloan hatranyos helyzettiekre érvényes. A masfél milliényi nem
cigany deprivalt réteg béséges kontrollcsoportot nyujt a blinozési sta-
tisztikak Osszehasonlitasahoz. A kutatasi eredmények igy realisabban
titkroznék a felnagyitas nélkiil is silyos problémat, és kevésbé irritalna
a kozvéleményt, sokakat tovabbi felnagyitasokra, dltalanosito tulza-
sokra ragadtatva.

Riadalmat keltenek a magyar kozvéleményben a cigany népesség
demografiai adatai. Kevésbé foglalkoztatja a kozvéleményt, hogy a jo-
val nagyobb sziiletési aranyt a joval alacsonyabb atlagéletkor kiséri.
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A demografiai trend alakulasa erésen fligg a ciganyok tarsadalmi be-
illeszkedésének és tarsadalmi, kulturélis fejlodésének eredményeit6l.
Aki a magyarsagot félti a ciganyosodastdl, hatdsosan egyet tehet: beall
azok soraba, akik a ciganyok emberi és tarsadalmi felemelkedésében
latjak a ciganykérdés megoldasat.

Mindenekel6tt a sok sszetevéjl probléma szakszerd, hozzaérté, el-
fogulatlan feltarasat, tudomanyos szintii elemzését, értékelését kellene
elvégezni. Nem elég a tudomanyos kutatasok lesztikitése statisztikai,
demografiai, szocioldgiai felmérésekre. Korszert, a tarsadalmi valto-
zasokkal 1épést tarté néprajzi, szociografiai, a kialakult viszonylatokat
fejlédésben feltaro torténelemkutatasra éppen ugy sziikség van, mint
a ciganyok pszichoszocialis helyzetét feltard, értelmezd személyiség-
kutatasokra. E nélkiil nem tudjuk hatékonyan segiteni a ciganymtive-
16dés tigyét, a ciginymunka humanizalasat, az adekvat foglalkoztata-
si stratégia kiszélesitését, a sajat cigany értelmiség, vezeték képzését.
A kolcsonos elditéletek lekiizdésének leghatasosabb modja a megis-
merés, az egyiittmtikodés; az akcidkutatasok soran formalddé nézetek
szembesiilése, litkdzése segitené egy atfogd ciganypolitikai koncepcid
és cselekvési program kialakulasat. A falusi cigany 6nkormanyzat mi-
kodésének kiprobalasara volna lehetdség, hiszen legalabb 15 kozség
van, ahol a lakossag fele cigany, de a borsodi Rakaca kozség kétharma-
da, Kiscsécs 80%-a; a baranyai Alsdszentmarton szintiszta cigany la-
kossagu. A megindult strukturavaltasban égetéen sziikséges nemcsak
gazdasagi érdekeltségt, hanem emberkozpontu ciganyfoglalkoztatasi
politika kialakitasa. Ismerek jo képességii értelmiségieket, akik cigany
szarmazéstak vagy félciganyok. Eletmddban, gondolkozédsban, kultu-
raban teljesen elmagyarosodottak. Nem vallaljak cigany eredetiiket,
mert Ugy érzik, ezzel magyarsagtudatukat sértenék. Pedig aki a cigany-
kérdésben ,,beliilrél” tud segiteni, legalabb annyira a magyarsagnak
tesz semmivel nem potolhaté szolgalatot.
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A SZOCIALPOLITIKA HUMANIZALASA

A magyarorszagi tarsadalmi, politikai, intézményi reformfolyamat -
noha kikeriilhetetlensége, halaszthatatlansaga nyilvanvalé — még min-
dig féloldalas, leginkabb a gazdasagi mechanizmus megreformalasara
szUkiil. Lassan érlelédik a felismerés: a humdn oldal hdttérbe szoruldsa,
a pangas itt az egész reformfolyamatot és azon beliil a gazdasagi refor-
mot gatolja, vagy éppen megkérddjelezi halado jellegét. Aligha vitat-
hato, hogy a felszinre keriilt bajok okai mélyebbek annal, semhogy a
»tinetképz6dés” helye és milyensége a tarsadalmi cselekvés meghata-
rozdja lehetne. Nem hiszem, hogy human reform nélkiil a gazdasagi
reform sikerre vihetd. Az atfogé human reform részeként foglalkoztam
korabban is az egészségiigyi ellatds gondjaival, és nyilvanvaldva valt
szamomra, hogy e gondok az egészségiigyon beliil nem oldhatok meg,
nem kezelhet6k izolaltan a gazdasagtdl, a szocidlpolitikatol. Egytitt-
latva az egészségiigyet és a szocialpolitikat, érzékelve a problémakban
a szoros kapcsolddast, atfedést, alakult ki a jobbitas lehetséges kozos
utja: a humanizacié. Ezért, ha a szocidlpolitika reformjardl szolok, egy-
szerlibb, ha kozvetlentil a szocialpolitika humanizélasarol beszélek.
Ehhez viszont sziikséges megmondanom, mit értek szocialpolitikan,
és mit jelent szdamomra a humanizalas kifejezés.

A szocialpolitika meghatarozasa

A szocialpolitika meghatarozasa azért is sziikséges, mert a vele hiva-
tasszertien foglalkozdok sem egy nyelvet beszélnek. A tarsadalompoli-
tika lényegében ugyanazt jelenti, mégis mast értiink ezen. Magam is,
a mindennapi szohaszndlatot kovetve, megkiilonboztetem a kett6t.
A tarsadalompolitikdban inkabb a politikdn érzem a hangsulyt, a szo-
cidlpolitikaban viszont a szocidlis beavatkozas ttinik erdteljesebbnek.
Kozelebbrdl — és pragmatikusan - a tarsadalompolitika a politikanak
olyan makroszintd, a tarsadalom human szférdjat érinté része, mely
elvi-politikai alapon foglalkozik az életszinvonal, a foglalkoztatottsag,
a tarsadalombiztositas, a lakashoz jutds stb. kérdéseivel, vagy egész
rétegeket (gyermek- és ifjusagvédelem, iddskoruak, nyugdijasok)
érinté gondokat vizsgal, befolyasol. A szocidlpolitika a tarsadalom
diszfunkcidinak egyedi korrekcidjdra, a zavarok enyhitésére irdnyul.
Megszokott modszere a szocialis intervencio, tulnyomorészt anyagi
vagy tanacsadasi formaban. Mindenképpen mikroszintd, a tarsadalmi

145



szolidaritasbol eredeztethetd beavatkozasok sokfélesége. Ezért a szoci-
alpolitikat a tarsadalompolitika alrendszerének tekinthetjitk, még ha
annak fontos, a népességet érzékenyen érint6 része is. A szocialpoli-
tika ilyen (vagy masmilyen) meghatarozasa onkényesnek ttinhet, de
az onkényesség talan megengedhetd, mert sajnos, mdig sincs altaldno-
san elfogadott allaspont a szocidlpolitika helyérdl, szerepérol, kompe-
tenciajardl, mint ahogy nincs kialakult és elfogadott koncepcidja, jol
meghatdrozhatd intézményrendszere sem a mindennapok szocidlpo-
litikdjanak. Az atfogo tarsadalompolitikahoz viszonyitott alacsonyabb
szint azzal fenyeget, hogy a szocidlpolitika tovabbi redukcids folyama-
tot szenved és végiil ,,szegénypolitikava® sorvad. Ha viszont a szoci-
alpolitika nem a besztikiilés utjat jarja, maris érthet6bbé valik szoros
kapcsolata az egészségliggyel, hiszen az egyén, a csaldd egészségiigyi
és szocialis problémai nemcsak kapcsolodnak, hanem fedik egymast,
rokon természetiiek, gyakran szinte elvalaszthatatlanok.

A problémak egytittes megoldasanak keresése, az atfogd szemlé-
let érvényesitése is arra 6sztonoz, hogy belassuk: a szocialpolitika és
egészségligy hatékonysaga a korszer(i és a helyzet alakuldsaval 1épést
tart6 tarsadalompolitika fiiggvénye. Csakhogy a megmerevedett, kon-
zervativ, biirokratikus tarsadalompolitika nem integral, hanem elkii-
16nit - redukalja a két osszetartozé emberkozpontos szférat. Taldn
nem kell részleteiben leirni és elemezni a mai szocialpolitika mtikodési
zavarait, gyenge hatékonysagat, mindenkori relativ elégtelenségét an-
nak atlatasahoz, hogy az ok altalanos és nem csak a szocialpolitikara
jellemzé. A hazai szocilpolitika gyenge hatékonysaga tehat foképpen
a burokratikus, etatista, paternalisztikus szemlélet és az ezt leképezd
struktara kovetkezménye. Ezért kotédik egyértelmtien a szocidlpoli-
tikai reform kikeriilhetetleniil a mélyebb humanizacios folyamathoz,
ezért hasznaljuk a szocidlpolitika esetében a reform szinonimadjaként a
szocialpolitika humanizalasa kifejezést.

A humanizaciorol

Hajlamosak vagyunk axiémaként kezelni, hogy az orvosi vagy szociél-
politikai tevékenység eleve humanista, és miiveldik humanista bealli-
todastak. De nem szabad 0sszetéveszteniink a magatol értet6dot azzal,
ami van. Orvosi gyakorlatunk legnagyobb hibdja, hogy sokkal inkabb
a betegségre koncentral, mint a betegre. A szomatikus orvoslas talten-
gése miatt (a technikai, laboratoriumi, szamitastechnikai fejlédés mel-
lékhatasaiként is): sivarosodik, szinte dehumanizdlédik az orvos-beteg
kapcsolat. Ugyanez mondhatd szocialpolitikai gyakorlatunkra, ahol a
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szabalyok és rendeletek, az eleve biirokratikus megkozelitési mod, az
allami segélyezés, az allamositott karitdsz, olykor a hivatali ,,alamizs-
naosztas” nem erdsiti, hanem sérti a tarsadalom bajba jutott tagjat. Az
emberlét, a humanum egyik specifikuma az indittatas és a képesség
a masik ember iranti érdekl6désre, beleélésre a masik helyzetébe, az
egylittérzésre és a torddésre. A sorrend fontos, hiszen a masik ember
iranti érdekl6dés hianya, az elidegenitett viszonylat eleve megakasztja
ezt a ,human” lancolatot. A nehéz helyzetbe keriilt masik ember felé
fordulas 6sid6ktdl ismert formaja a jotékonysag, a karitdsz. Ez azonban
jelzi, st feltételezi az emberi kapcsolatban a helyzeti egyenl6tlenséget,
mert a jotékonysagot gyakorlo és a jotékonysagra raszoruld kozti kii-
16nbség vagyoni, tarsadalmi szempontbdl nyilvanvald. De a jotékony-
sag ,lelki” sziikséglete is drulkodik a sajatosan emberi tulajdonsagrol.
A vallasi kultarak szamoltak ezzel, értették jelentéségét és vallaserkol-
csi neveléssel a jotékonysagi hajlamot tudatosan erdsitették. Kivalo és
humanus eszkznek bizonyult a fent és lent, az ur és szolga, a gazdagok
és szegények viszonyanak szabalyozasara. A tarsadalmasitott, még in-
kabb az allamositott karitdsz csak latszolag oldja a személyi fiiggdség
viszonylatat, az elszemélytelenedés legalabb annyit ront, mint javit e
kapcsolati helyzeten.

A szolidaritasrol

Ez a specifikus képesség fejlettebb, megbizhatobb, az ember méltdsa-
gat meg6rz0, erdsité formaja. Az egyenrangu, azonos helyzetd, azonos
sorsu vagy éppen veszélyeztetettségli emberek aktiv, cselekvésben is
megnyilvanuld egyiittérzése.

Annak idején a szervezkedd és ontudatosodé munkdssag sem a
munkaadok, a jomoduak jotékonysagdban, hanem az 6nsegélyezésben
kereste biztonsagat. Nem a karitaszra, hanem a szolidaritasra épitett.
A korai munkasmozgalom legszebb hagyomanyaibdl sarjadt a tarsa-
dalombiztositas eszméje. Megvalosulasa a modern id6k legnagyobb
szocialis vivmanya. A fejlédés bizonyos fokan ugyanis sziikségszert-
vé valik - sulyosabb egyéni nehézségek, betegség, munkaképtelenség
stb. esetén - a tarsadalmi segités intézményesitése. De nem mindegy,
milyen formaban. A koziileti gondoskodas, az ,assistance” a karitasz-
bdl, mig a biztositas, az ,,assurance” a kozosségi érzést jobban kifejezd
szolidaritasbol ered. A szocialis gondoskodas nalunk - a maga kez-
detleges formaiban — mi{ikodé rendszere inkabb a koziileti gondosko-
dast idézi. Ennek torténeti okai vannak, és a kelet-eurdpai tarsadalmi
fejlodés jellegzetességeit tiikrozi. Az oroszorszagi munkasmozgalom
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vezetdi, akik nem voltak mentesek a ,,népbarat” szellemi befolyastol,
a népességnek a sziiletéstdl a haldlig terjedd dllamilag biztositott gon-
dozdsdt tekintették idealisnak, és ennek a meglehetdsen paternalista
megoldasnak a megvaldsitasaért kiizdottek. A megvalositas modja a
sztalini id6ben még inkabb kidomboritotta a tarsadalombiztositas erd-
sen centralista, etatista, az ontevékenységet, az onkormanyzati eleme-
ket kikiiszobold kelet-eurdpai sajatossagait. A nyugat-eurdpai tipust
tarsadalomfejlédésben a munkassag egészségiigyi, szocidlis ellatasa
kevésbé egységes és a tarsadalom nem minden rétegére kiterjedé for-
maban a tarsadalombiztositas kereteiben, a maga altal finanszirozott
rendszerben fejlodott, és a sok esetlegesség ellenére is megdrizte a tar-
sadalmi szolidaritasra utalé elemeket, szem el6tt tartotta az onsegitd,
onkormanyzati elveket. Az atfogo, az allampolgari jogra alapuld, te-
hat mindenkire kiterjed6 szocialista tarsadalombiztositas vitathatatlan
eszmei értéke mellett valora is véltotta reményeinket. De az allamositas
madja, eréltetett iiteme, az anyagi és szakmai feltételek elégtelensége, a
biirokratikus, elidegenitett viszonylatok lélektelensége még a munkas-
mozgalom j6 hagyomanyait, a szolidaritas és aktivitas érvényesiilését is
ellehetetlenitette. A tarsadalmi fejlédésnek ez a felemassaga ranyomta
bélyegét egész tovabbi szocialpolitikai és egészségiigyi helyzetiinkre.
Mégis, egészségiigyi ellatasunk sok hidnyossagat, mikodési zavarat
kompenzalja az orvosi és egészségligyi szakismeretek szintje és a 1é-
péstartas akarasa — szocialpolitikai gyakorlatunk legfébb baja viszont a
szakismeretek hidnya, a teriileten eluralkodott dilettantizmus.

Dilettantizmus a szocialpolitikaban

Valahogy kialakult a nézet, hogy szocidlpolitikai tevékenységet min-
den jéindulaty, joszivii ember folytathat (persze allami pénzbdl),
ahhoz kiilonosebb szaktudas nem sziikséges. Ha az 6ram elromlik,
magatol értetddd, hogy csak hozzaérté 6rashoz vihetem. De ha az em-
berek, csaladok élete dsszekuszalodik, tonkremegy, annak korrekciojat
az lUgyintézés szabalyait ismerd tanacsi tisztviselé is megprdobalhatja
- kiillonosebb el6képzettség nélkiil. Ha nem sikeriil, ugyis a bajbaju-
tottakban van a hiba. Természetesen nem arrdl van szd, hogy nalunk
nincsenek olyan szocialpolitikai tevékenységre felkésziilt kivalo szak-
emberek, akik nemcsak a sziikséges szocioldgiai, pszicholégiai, jogi,
kozgazdasagi stb. ismeretekkel rendelkeznek, hanem szemléletiik is
korszert. Sajnos, ezek a tudos emberek azonban valahogy bezarultak
a tudomanyos felmérések, kutatasok ,varaba” Nemhogy iranyitanak a
szocialpolitikai gyakorlatot, de még kutatasi eredményeik, kidolgozott
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vagy ajanlott modszereik sem érvényesiilnek. Ha olvasom a TBZ [Tar-
sadalmi Beilleszkedési Zavarok] kutatdsokrol beszamol6 koteteket, a
Bulletin sorozatot vagy a Szocidlpolitikai Ertesitd szinvonalas kotete-
it, és figyelem az egyre fokozodo szocidlis fesziiltségben tevékenykedd
szocialpolitikai gyakorlatot, felmeriil bennem is a kérdés: megenged-
heti-e maganak egy ilyen szegény orszag a sok szakember tobb éves
kutatdsa soran létrehozott szellemi termék ilyen mérvi negligalasat?

Szakismeretek megszerzése,
szakemberképzés a szocialpolitikaban

A szocialpolitika humanizalasanak el6feltétele a dilettantizmus fel-
szamolasa. Ez azonban nem konnyti és nem gyorsan megvaldsithato
folyamat. Az egészségiigyben harmincezer orvos és szazezernyi szak-
képzett egészségiigyi dolgozé miikodik. A szocidlpolitikdban a nem
nagyszamu, magasan képzett szakember-garda jobbdra spontan tudo-
manyos érdeklddéssel és onmiiveléssel dolgozik. A terepmunkara is al-
kalmas szocialis munkas-képzés nalunk tobb évtizedes késésben van,
és még most is a legkezdetén allunk. Reményiink sem lehet egy sok
tizezer szocidlis munkast igénylé szocialpolitikai szakhaldzat kiépité-
sére — ennek sziikségességét vitatom is. A fokozodo igény és a csokke-
nd lehet6ség jellemezte konfliktuézus helyzetben kellene biztositani a
szocialpolitikai gyakorlatban miikodé szakismereteink megszerzését,
folyamatos bévitését. Egyszerre van sziikség alapismeretek oktatasara
és tovabbképzésre. Jol latjak ezt a nehézséget a vezetd szocialpolitikai
szakemberek. 1986-ban a Szocidlpolitikai Ertesitd 400 oldalas kotetet
szentelt e kérdésnek, Gayer Gyuldné szerkesztésében. E kotetben Ferge
Zsuzsa az altala is legsiirgetobbnek tartott szakemberképzésben — ép-
pen mert a kérdést a gyakorlat szempontjabol kozeliti meg — kiemelt
jelentdséglinek tartja a szocidlpolitikai oktatok képzését. Egyetértd vé-
leményem szerint az egységes szocialpolitika és egészségiigy most két
tovabbi lehetdséget kinal:

1. A szocialpolitikai ismeretek oktatasat be kell épiteni az orvoskép-
zésbe, talan még nagyobb hangsullyal az egészségiigyi szakdolgozok
képzésébe, és jelentdségének megfelel helyet kell kapjon az Egészség-
tigyi Féiskolan.

2. A szocialpolitika humanizalasa nem képzelhetd el valamennyi
human szakmaban dolgozé szakember (pedagdgus, orvos, pszicholo-
gus, szociologus, egészségligyi szakdolgozo, szocialis igazgatasi dol-
gozok, szocialis szakszolgalat kozépszintli szakemberei stb.) ember-
ismeretének (személyiségtani alapismeretek, személyiségfejlédéstani
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ismeretek) biztositasa — egy id6 utan megkovetelése — nélkil. Még a
tarsadalmilag jol beilleszkedett, pszichésen és szocidlisan kiegyensu-
lyozott ember megismerése sem konnyt feladat. A pszichésen, szocia-
lisan problémas emberek, az idiilt, gondozasra szoruld betegek, a hat-
ranyos helyzetiek problémait nem lehet megérteni, ha nem tudjuk az
eredendd okokat feltarni. Ez pedig a korai személyiségfejlodés, az életut
ismerete nélkiil nem megy. Az egyedi ember megismerése, megértése
oriasi humanizacids lehetéség a szocidlpolitikdban és egészségiigyben
egyarant. A human foglalkozasu szakembertél megkoveteljitk a kép-
zettségét igazold bizonyitvanyt, de legalabb annyira kell igényelniink a
korszert emberismeretet, jartassagot a személyiségtani ismeretekben.
Ennek gyakorlati hasznositasat a személyiségdiagnosztika anamnesz-
tikus mddszere biztositja. Az anamnézis az egyéni élettérténeten tul ki-
terjeszthetd kornyezeti (csaladi), tarsadalmi és természeti, munkahelyi
és telepiilési (lakas, kornyezet stb.) tényezdk ismeretére. Igy alapozhat-
juk meg szociodiagnosztikai jartassagunkat. Mindezt nem elvont gon-
dolatok, hanem tobb évtizedes orvosi gyakorlatom alapjan javaslom.
Akar idilt, tartds gondozasra szoruld tbe-s, asztmads betegeket, akar
devidns, aszocialis, akar alkoholbetegeket lattam el, a kapcsolat és a be-
tegvezetés megalapozasanak tekintettem a betegség anamnézisén tul
a részletes személyiség-anamnézist. Az erre forditott idé6 mindenkor
bdségesen megtériilt. Természetesen a betegek pszicho- és szociodiag-
nosztikaja tovabb finomithato, de a részletes személyiség-anamnézist
egészségligyi, szocialis ellatasuk kiindulopontjanak tekintem.

A szocialis ellatas terjedelme

A szocialis ellatas szervezettségére és tervszeruségére torekedve tud-
nunk kell, hogy tomeges elldtdsra vallalkozunk. A vallalhaté gondoza-
si feladat a szakképzett szocialis munkasok szdimanak és minéségének
tiiggvénye. Ne vallaljunk tobbet, mint amennyit eredményesen, de leg-
alabb eredményt remélve ellatni tudunk. A talvallalds megint a dilet-
tans és mar csak ezért is hidbaval6 munkat fokozza. A szocialis ellatas
tulméretezésétdl megdv az alapelv érvényesitése, hogy ne az életut, az
életvezetés soran felmeriilé nehézségek, konfliktusok, problémak kész-
tessenek beavatkozasra, hanem a problémamegoldasi, konfliktuskeze-
lési készség elégtelenségei, hidnyossaga. Minden egészséges egyénnek,
csaladnak vannak problémadi, gondjai. Ezek tulnyomd tobbségét az
egyének, a csalddok, esetleg a baratok segitségével meg tudjék oldani. Es
ez a kivanatos. Még a segitségre szoruldknal is az dnsegités és az egymas
segitésének lehetdségeit kell preferaljuk. Vagyis hagyjuk békén a szoci-
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alis intervencidval az egészséges, problémamegoldasra képes csalado-
kat, egyéneket. Ugyanakkor legyiink nyitottak, érzékenyek a kimondott
és nem kimondott segitségkérés irant. Itt az egyén vagy a tarsadalom
tliréképességét meghaladé problémak felismerésérdl és a probléma-
megoldas segitésérdl van szo. A szocialpolitikaban is a preventiv szem-
léletet kell érvényesiteni. Ha nehezebb is észrevenni az 6nerébdl meg
nem oldhatd, de még nem latvanyos bajokat — eredményesebb ilyenkor
beavatkozni. Az elmérgesedett szocidlis, emberi, csaladi viszonyokban
gyakran megfordithatatlan, jovatehetetlen karosodasok keletkeznek. Ez
is a szakszer( tandcsado, lelki segély, krizisintervencios halézat erétel-
jes fejlesztését, mentalhigiénés prevencidit siirgeti. Ezen beliil nagyobb
hangsulyt kell adnunk a nem specifikus szocializacios zavar korai felis-
merésének, mint a tiinetcentrikus megel8zési szemléletnek, s ez megint
szakismeretet, szakmai felkésziiltséget tételez fel.

Az integracio nyujtotta lehetéségek

A szocialpolitika és egészségligy integracidja a preventiv, tanacsada-
si szolgaltatas tovabbi lehetdségét nyujtja. A johiszemi és felkésziilt
korzeti orvos a szomatikus tiineteket felkinalé ,beteg” esetében is
felismeri az élethelyzetbeli, életvezetési zavart, és nem razza le ma-
garol a ,,funkcionalis” vagy neurotikus tiineteket jelzé hozzafordulot.
A korzeti gyermekorvosi halozat a csaladi zavar korai felismerésével,
tanacsadassal befolydsolhat. A csecseménél, kisgyereknél mutatkozd
neurotikus tiinetek szinte barométer értékitiek a csalddi patologia vo-
natkozdsaban. Ugyanakkor stigmatizacié nélkiil lehet6séget nyujt a
szocialis intervenciora. Hatha még - kiilonésen kozségekben, falun —
a korzeti orvos, a korzeti gyermekorvos, a paramedikalis assziszten-
cia kapcsolatot tud teremteni a preventiv csaladvédelem keretében a
pedagodgussal, a lelkésszel, a patikussal, a human érdekl6désti tanacsi,
tomegszervezeti vezetOkkel, tekintélyes, tapasztalt emberekkel, és ké-
pes a télitk nyert informacidkat szakszertien feldolgozni, hasznositani
a problémas egyén vagy csalad érdekében. A szocidlis ellatds szinvo-
nalét, hatékonysagat dontSen a szakismeretek, a szaktudds erésodésétdl
remélem, de nem a ,nem szakemberek” kiszoritasara teszek javasla-
tot — ellenkezdleg. A szervezett és tomeges szocialis ellatasban nélkii-
l6zhetetlennek tartom a nem szakképzett, de szemléletileg és szakmai
kérdésekben is korszertien tdjékoztatott, a szocialis tigyekre érzékeny,
intelligens emberek segitségét. A szocialis ellatas személyi bazisat nem
sziikiteni, hanem tagitani kell; a szakismeretek gyarapodasa ne a ,,szo-
cialpolitikai szekta” képz8dését, hanem a tagitast segitse.
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A szakszer( iranyitasrol

A dilettantizmus veszélye nem abban rejlik, hogy szakképzetlen se-
géderéket bevonnak, hanem abban a paradox helyzetben, hogy az
iranyitas és a dontés ma még gyakran laikus kézben van, a szakembe-
rek pedig a végrehajtasra, terepmunkara kijeloltek helyzetében. Ez a
paradox allapot az egész hatalmi és intézményi struktdra csokevénye,
de a tandacsi szocialpolitika vonalan erdsen tartja magat, a biirokracia
nyujtotta védelmi vonalak mogott. A masik védekezés a szocialpoliti-
kai tevékenység redukcionista irdnyitdsa, illetve kezelése. Ennek az a
veszélye — és ez nalunk jelenleg is redlis —, hogy a szocidlpolitika ,,sze-
génypolitikdra” redukalodik. Az elmult években volt alkalmam szemé-
lyes tapasztalatokat szerezni az allamositott és tanacsi szocialpolitika
ellenallasarol - nemcsak reformtorekvésekkel, de a koncepcionalis
szintl szakmai segitségnyujtassal szemben is! Példaul a Csaladvédelmi
Tanacs tudomanyosan mindsitett szakembereinek javaslatai is mint il-
letéktelen beavatkozasi kisérletek kertiltek ismételten visszautasitasra.
Ennek okai feltarhatdk. A szocialis ellatas anyagi forrasa kozponti kolt-
ségvetésben biztositott, s mint a human szféra mas teriiletei (oktatas,
egészségiigyi ellatas, mivel6désiigy stb.) és mint a nem termel6 agaza-
tok, mind krénikusan alulfinanszirozottak, nincsenek alkupoziciéban,
kereteiket a ,,maradékelv” hatdrozza meg - a jobb gazdasagi helyzetben
is. Ahogy az életszinvonal-politika megtorpandsa elsésorban a sok-
gyermekes csaladokat, a palyakezd6 fiatalokat, a fogyatékosokat, a kis-
nyugdijasokat, az ellatasra szoruld oregeket érinti legérzékenyebben, a
szocialpolitika dotacidja a nehéz gazdasagi helyzetben kettds szoritas-
ba keriil. A forrasok sztikiilnek, ugyanakkor a vele szemben tamasztott
igény fokozodik. A tanacsi koltségvetésben a szocidlis juttatasok elosz-
tasanal a biirokratikus kotottségek mellett sok szubjektiv, szakmailag
nem indokolhat6 szempont is érvényesiil. A szocialis pénzek elosztasa
a teriilet ellendrzésének, birtokldsanak igényét erdsiti. Igy a hatalmi
strukturaban a szocidlis juttatasok feletti rendelkezés megemelt jelen-
tdségli. Eddig is, de a reformtorekvések nyoman fokozottabban érezhe-
t6 a fesziiltség a szocidlpolitika birtoklasa koriil.

A modellképzés sziikségessége

A szocialpolitikai reformtoérekvések utjaban ez a konzervativ, bizonyos
fokig természetes ellenallas csak az egyik ok. A masik nehézség, hogy
nem rendelkeziink kovetésre biztatd, gazdasagos, hatékony szocialpo-
litikai modellel. Nem ismerek olyan nemzeti szocidlpolitikai modellt,
melyre azt mondandm, igen, ezt igy kell csindlni. Attol tartok, azért
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nem ismerek ilyet, mert nincs. Az altalam talan legtobbre tartott svéd,
dan és finn, tobbnyire szocialdemokrata indittatasu joléti allamok szo-
cialpolitikaja - eltekintve a szdmunkra utanozhatatlan békeziiségtdl
- nem mentes az elvi és gyakorlati ellentmondasoktol, kompromisszu-
mos és hibrid megoldasoktol. Ahol a dolgozdk szolidaritasabol, meg-
kiizdott érdekvédelmi harcaibol kinétt szakszervezeti hatalom is segit,
még ott sem ismeretlen a szocialpolitikaban az elidegenedés, a biirokrd-
cia, a nem egyenld hozzdférés, a visszaélés mdsok szolidaritdsdval vagy
a kedvezményezettek korében a fokozddé hajlam a szocialpolitikai ,,ki-
tartottsdgra’, a tarsadalmi parazitizmusra. Ugy t{inik, az emberi jogok
szocialis vonatkozasu kiszélesitése, a szervesen fejlédott demokratikus
intézményrendszer sem tudja egymaga olyan fokra emelni az ember
méltosagadt, amely aktiv, Onsegité magatartdsra késztetné a bajba jutott
embert. Az alapvet6 valtozast a szocialpolitikaban, csakugy, mint a po-
litikaban, a demokracia er6s6dését6l remélhetjiik. Persze, a demokra-
cia sem old meg alapvet6 szocialis problémakat human reform nélkiil!
Ha az urbanizdcié soran figyelembe vessziik a kialakult emberi kapcso-
latokat, emberformalé és megtartd kozosségeket, vagyis szamolunk az
emberi tényezovel, ugy allnank-e a deviancia gondjaval, viselnie kelle-
ne-e a fejlédésében hattérbe szoritott szocialpolitikanak annyi gondot,
mint most? Ha a nék emancipdcidja nem rendelddik ala az extenziv
iparositas munkaeré-utanpoétlasi gondjanak, itt tartanank vajon a nék
tényleges egyenjogusaga és még inkabb emberi egyenértékisége dol-
gaban? Biztos, hogy a szocialista épités koriilményei kozt is sziikség-
szerl a csaldd vilsdga, bomldsa, annyi ,,emberi” bajunk, szocialpoliti-
kai gondunk forrésa? Es vajon sziikségszer(i volt, hogy az iparositds, a
varosokra koncentralt iparfejlesztés soran masfél millidan legyenek in-
gazok? Az ¢ kortilményeiket, csaladi diszfunkcidikat latva — akar alko-
holbetegeim élet- és betegségtorténetének tiikrében -, elégedett lehe-
tek-e, dicsérhetem-e az iparositasi politika koriiltekint6 hozzaértését?
Megitélésem szerint a helyzet olyan sulyos, nemcsak gazdasagi, hanem
politikai szempontbdl is, hogy az orszdg talpon maraddsa megkivinja
az emberi tényezé elétérbe helyezését, még akkor is, ha a koltségvetés
szorit. Az emberek nemcsak tovabbi passziv aldozatvallaldsra, hanem
egészségiik, csaladjuk szocidlis biztonsaga érdekében onsegit6 aktivi-
tasra is 0sztonozhetok, ha felismerik sajat érdekeiket.
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A tarsadalmi cselekvés 0sztonzése

Vagyis nem a szocialpolitikai gondok halasztasat, hanem a legjobban
érintettek bevonasaval, cselekv, 6nsegitd csoportosulasok tdmogata-
saval — offenziv programot javaslok. Ennek kimonddasahoz sem elméleti
meggondoldsok utjan jutottam. Eveken 4t az alkoholizmus egyre st-
lyosbod¢ kartevését latva minden elérhet6 forumon szot emeltem az
alkoholizmus elleni kiizdelem aranyos dotacidja mellett. Azt javasol-
tam, hogy az allami alkoholjévedelem minden 100 forintjabdl 1 forint
jusson az alkoholizmus elleni kiizdelemre. Még 10 fillér sem jutott a
legnagyobb egyetértés idején sem. Talan az unalomig hangoztatott sok
»jO érv” kudarca segitette a felismerést: ha eddig nem kaptunk erre a
célra, a nehéz helyzetben még kevésbé fogunk. Probaljuk meg, mire
juthatunk 6ner6bdl, tovabbra is igényelve az elérhet6 anyagi tamoga-
tast. A gyogyult vagy gyodgyuldfélben 1évo alkoholbetegek reszociali-
zacidjanak modellalasat vallaltuk a TBZ-kutatason beliil. Az osztalyon
folyé elméleti megalapozas mellett sziikségesnek tartottuk a gyakor-
lati megvaldsithatésag kiprobalésat. Ugy itéltitk meg, hogy alkohol-
betegek esetében a ,,szesztestvérségben” kiprobalt és ,,edzett” fokozott
szolidaritdsra lehet szamitani, csak ezuttal pozitiv, a talpradllast segitd
értelemben. A masik tampont az alkoholbetegek ismert tulajdonsa-
ga, hogy ha nem isznak, jél dolgoznak, mert olyankor bizonyitanak.
A modellkisérletet a Budakeszi Alkoholmentes Klubhoz kapcsolodva
végeztiik. Els6 1épésben gydgyuld betegeinknek kis szovetkezeteknél
biztositottunk ,védett’, vagyis szeszmentes munkalehetéséget, olyan
munkaterapiat, amely annyi jévedelmet hoz, hogy 6ner6bdl rendezni
tudjak anyagi helyzetiiket, potolni ruhdzati és egyéb hianyossagaikat.
Sokkalta jobbnak, a reszocializaciot inkdbb segitének tartjuk ezt, mint
a tanacsi vagy egyéb segélyek, munka nélkiil kapott anyagi tdmogata-
sok szerzését. Nem neveljiik betegeinket szocidlis éléskodésre, ellenke-
z6leg: 6nbizalmukat, emberi éptilésiiket erdsitjiik. A szolidaritsi érzés
fokozoddasara jellemzd, hogy munkaterapias keresetiik tiz szdzalékat
felajanlottak a ,klubszallas” fejlesztésére. Jelenleg mar tiz embernek
tudunk két bérelt lakasban szallast biztositani spontan lakokozosséget
alakitva, természetesen atmeneti jelleggel. A bérleti dijat megosztva
maguk az igénybevevok fizetik. A Klub csak segit, garanciat biztosit a
hazigazdanak. Az elmult évben a reszocializacios-rehabilitacios prog-
ramban résztvevoknek tobb pénzt tudtunk munkdjuk fejében juttat-
ni, mint amennyit a Klub a sztikds tanacsi koltségvetésbdl tiz év alatt
Osszesen kapott. Kedvezd tapasztalataink alapjan rehabilitacios helyi
egyesiiletet szerveztiink, amelynek mar muhelye van, és szerzédéses
munkakapcsolatok révén mind tobb raszorulét tud foglalkoztatni. Ha
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a szocialisan leginkabb sériilt, csalad nélkiili, otthontalan, tobbnyire
bortonviselt alkoholbetegekkel lehet onsegité mozgalmat szervezni,
miért ne biznék szocialis problémakkal kiizd6, de tarsadalmilag még
nem ennyire sériilt emberek Onsegité érdekvédelmi csoportosulasa-
ban? Az akcidkutatashoz azonban kiilsd segitség kellett, elsésorban a
korlatozd tényezok kikiiszobolése, ontevékeny klubmozgalom, a nem
profitelvii vallalkozas erkolcsi tamogatasa, az egyesiileti torvény értel-
mes alkalmazdsa, anyagi timogatds adomentesség formajaban stb. Ez
a kisérlet azt is mutatja, hogy a szocialpolitikai ontevékenység alapvetd
intézményi reformot kivanna. Meg kellene sziintetni a hatalomelvonas
ma még mindennapos gyakorlatat a helyi valasztott tanacsoktdl. Le-
hetdséget adni a lakossagi érdekvédelem demokratikus megfogalma-
zésara. Onkormanyzati, érdekvédelmi egyesiiletek, dnsegité kizosségek
mukodését tamogatni, figyelni a munkaalkalmak fejlesztésére, a jobb
kereseti lehetGségeket biztositd, a szocialis gondokat enyhitd tevékeny-
ségekre.

A példa tovabbi tanulsagok megszerzésére is alkalmas. A szocia-
lis segitésre szoruld személy ismerete nélkiilozhetetlen. De a szocialis
korrekcidhoz nem a személyi, szocidlis karosodas, a torzulas megje-
lenési formaja, mértéke, tarsadalmi veszélyessége, mindennek elem-
zése, meg- (és el-) itélése sziikséges. Azokra a human értékekre kell
figyelniink, ami még a stigmatizalt, megvetett, leziillott emberben ma-
radt a szocidlis dezintegraci6 soran. Ilyen a primer szolidaritas érzés, a
munka értéknek tekintése, az dnpusztitd, onfeladd, onbecsmérlf atti-
td megfordithatdsaga, a megvaltozott szocidlis és érzelmi kornyezetre
reagald készség, a devians ember pozitiv nonkonformizmusa.

Humanizalo tényezdék

A reszocializaciés folyamatban ezek a kapcsolatok, és nem a morali-
zalas, a prédikacids befolyasolni akaras hasznal. Habilitacios, reszo-
cializacios torekvéseinkben (ezek képezik az aktiv szocidlis gondozas
z0mét) nem elég vilagos a munka human értéke, korrekcios, gyogyitd
szerepe. A munka sziintelen és tudatos humanizdldsa sziikséges. A mun-
ka teremti meg az emberlét alapvetd lehetOségét, anyagi feltételeit.
Ugyanakkor alakitja, képezi, fejleszti az ember személyiségét, a csald-
dot, a kisebb és nagyobb kozosséget. A természet nydjtotta kincsekhez
is munka, mégpedig céltudatos, hosszu tavlatokra kitervelt munka ré-
vén jutunk, tehat az embert és nem a profitot szem el6tt tarté gazddlko-
ddssal és f6leg nem rablogazdalkodassal. Ez a humanizélas egyik el6-
feltétele. A munkavégzésiink mikéntje, emberhez mélté moédja egyre
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differencialtabb, mindinkdbb szellemi és mind kevésbé nehéz fizikai
OsszetevGje, ami megdvja az embereket az elhasznalodastol, egészsé-
glik karosodasatol, a megrokkanastol. A szocialisan sériilt embereknek
természetesen a munkdhoz valé viszonyuk is sériilt, hattérbe szorul a
munka 6rome, személyiségfejleszt6 hatasa — és szerepe a létfenntartds
eszkozévé redukalodik. A szocidlis gondozas tobbnyire itt is hajlandé
elfogadni a munkanak ezt a személyiség regresszidjat tiikkrozo, de azt
el6 is segit6 szerepét, és elsdsorban a csokkent munkaképességre fi-
gyel, annak pétlasat kivanja segiteni, tobbnyire a létminimum szintjé-
ig. Ezért vész el gyakran a munka gydgyitd, humanizald hatdsa a szo-
cialis ,gondozas” soran. Ahogy az atlagos népesség esetében, e téren
sem elég a munkaidé csokkentésére torekedniink. A termelékenység
fokozasat nem lehet tartésan a munka intenzitasanak emelésével biz-
tositani, hanem 1j, humanus mindségi elemek sziikségesek — a szoci-
alis ellatasban alkalmazott ,,munkaterapia” pedig még differencialtabb
munkaviszonylatot, t6bb humdn tartalmat igényelne.

Rehabilitacids torekvéseink soran gyakran szembekeriiliink a ter-
melés, a gazdalkodas érdekeivel. Holott humanizalt viszonyok kozt
ez csak alkonfliktus. Tisztazni kellene, hogy az ember és a természet
van-e a gazdasagért, vagy a gazdasag az emberért. A humanizalas azt
jelenti, hogy a tékével, a termelés targyi feltételeivel szemben a mun-
kanak és els6sorban az ¢l6, a szellemi munkanak kell becstiletet adni.
E humanizalas legf6bb eréforrasai a felhasznalas soran sajdtosan gya-
rapodni képes emberi adottsagok és képességek, ezek igénybevétele,
kibontakoztatasa. gy a habilitécié és rehabiliticid, még a megvlto-
zott munkaképesség esetén sem volna tarsadalmi nylig. Még az ilyen
képességek parlagon hagyasa sem engedheté meg, nem egyeztethetd
Ossze a munka humanizalasaval.

Hasonl¢ jellegti ,elintézetlen probléma” a szocidlis segitségre szo-
rulok onértékelése. Egy tarsadalom kulturaltsaganak legfébb ismerve
viszonya az emberi szolidaritasra leginkabb raszoruldkkal, a gyerekek-
kel, az oregekkel, a betegekkel, a testi és szellemi rokkantakkal, a hatra-
nyos helyzettiekkel. Igen élesen és a legtomegesebben az 6reggondozas
terén jelentkezik hianyossag. Az alapvet6 probléma, hogy a tarsadalmi,
egészségligyi vivmanyok fejlédésével megnétt az emberek élettartama,
de ezzel egyiitt nem nétt aranyosan a produktiv életperiddus. A fiata-
lok bioldgiai érése gyorsult, szocialis felkésziilésitk azonban - éppen a
hosszabb iskolazasi kovetelmények miatt — kitolodik. Nalunk az em-
berek hamar mennek nyugdijba, és ez onértékelésiikben, tarsadalmi
presztizsiikben, anyagi ellatottsdgukban ellentmondasosan tiikr6z6-
dik. Atfogd, elszemélytelenedett, biirokratikus intézkedésekkel a nyug-
dijazas korili fesziiltségek, a szereptévesztésbdl kovetkezd onértékelési
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problémak nem oldhaték meg. Ez egyedi, személyes, idés embernek
kijaré megbecsiiléssel és érzelmekkel atsz6tt torédést igényelne, vagyis
az oreggondozas humanizalasat. Ennek elmaradasa, gyengesége pedig
sokszorosan megbosszulja magat a tarsadalom erkolcsi tartasaban,
az egyes emberek jové-tudataban és nagyon kézzelfoghatéan példaul
korhaziigytink tartds csédhelyzetében. A pszichoszomatikus szemléle-
tl orvos jol érzékeli, hogy az idéskori fesziiltségek, a magara maradas
mennyire hajlamosit betegségre, az életkorral szinte velejar6 panaszok
talértékelésére, kozpontba allitasara. Az ilyen ember esetlegesen tobb
orvosi és szocialis segitséget igényel, mint amennyire ténylegesen sziik-
sége van; maskor jol befolyasolhat6 panaszait is elhanyagolja. A biolo-
giai, szellemi, pszicholdgiai, szocidlis aktivitas fenntartasa leginkabb
az érintettek Onsegitd, egymast segité attittidje mellett képzelhetd el,
egy olyan oreggondozasi rendszerben, ahol az id6s ember megdrizheti
vagy még gyarapithatja is emberi méltosagat, onbecsiilését. Olyan sok-
féle onkormanyzati, kulturalis és szocialis érdekvédelmi, maga valasz-
totta, tobbnyire klubszert kis kozosséget képzelek, ahol kedvére valo
szellemi és fizikai tevékenységgel kiegészitheti nyugdijat, részt vehet
a nalanal iddsebbek vagy raszorultabbak gondozasaban, csaladi, ba-
rati kapcsolatokkal erésitheti magat, ahol hasznosithatja, értékesitheti
tapasztalatait, netan bolcsességét. Mert ebben az orszagban sok okos
ember van, sok id6s ember, de bizony bolcsesség dolgaban még a szo-
cialpolitika jobbitasaban is sziikséget latunk.
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BUROKRATIKUS TENDENCIAK
AZ EGESZSEGUGYBEN

Ma a szocidlpolitika, azon beliil az egészségiigy miikodését elsésorban a
biirokratizmus veszélyezteti. A biirokratikus szervezetek erésen tagolt,
hierarchikus felépitése hatékony lehet a munka teljesitésében, de nem
segiti az alkotd tervezést. Ezért is konzervativ a biirokratikus iranyzat.
Az Gjat, az Uj helyzeteket a biirokratikus szervezet mintegy fenyegetd-
nek tekinti. Nem tudom eldonteni, hogy a felszabadulds utan létrejott
egészségiigyi apparatus — a szocialista egészségiigy nagy értéke — foko-
zatos elbiirokratizalddasardl van-e sz, vagy csak elmaradasrol. Azt is
megkérdezhetném: miért nem érvényesiil az 4j gazdasagi mechaniz-
mus szemlélete a rugalmassagra és rentabilitasra torekvés az egészség-
tigyben?

Tobb mint két évtized a tbc elleni kiizdelemben megtanitott, hogy
itt valoban kiizdelemrdl van sz6. Soha nem ment siman. Mindig is ér-
vényesiilt a konzervativ és progressziv er6k kiizdelme. Az id6leges ve-
reséget azonban tudomasul lehetett venni, ha a front és az eréviszonyok
vilagosak voltak. Mennyivel nehezebb, ha a cselekvés, az elérehaladas
igénye azokba iitkozik, akiket valamikor a cselekvés motorjaként 1a-
tott az ember, akiket sok vonatkozasban példaképnek tartott és tisztelt.
De éppen ez mutatja, hogy itt nem egyes emberek személyes értékérdl
van sz6, hanem egy mechanizmusrél. Ezt azért is sziikségesnek tartom
leszogezni, mert gondjaimat feltarva, annak éle nem iranyul egyének
ellen. Nem lehetne rosszabbat tenni tigyiinknek, mint a problémameg-
oldas kisérletét személyi vonalra terelni, és személyi nézeteltéréseket
provokalni. Diagndzisra kell torekedniink, mert ha a bajok nem kap-
nak helyes magyarazatot, nagyobb a tévutak veszélye, pl. hogy egyes
irdnyité személyeket okoljunk.

A tbc elleni kiizdelem felfutasa idején a nehézségek tobbnyire objek-
tivalhatoak voltak. A boldogitéan nagyszerli eredmények mindenért
karpétoltak. Most meg egyre inkdbb ugy érzem, hogy a népegészség-
tigyi problémak megoldasat célz6 kezdeményezések, torekvések mint-
ha mas konzisztenciaju kozegbe keriilnének. Konkrétan egy engem
érinté tertiletre, az alkoholizmus elleni kiizdelemre utalok. Hangot
adtam mindinkabb megszilardul6 nézetemnek, hogy elérehaladasunk
legf6bb akadalya egy jol szervezett, kozpontilag iranyitott szakhaldzat
hianyaban keresend6. A problémamegoldas utjait kutatva, nosztalgi-
kus athallasu utaldsokat, hivatkozasokat tettem a tbc-organizacioban
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megismert lehetdségekre. Hivatkoztam arra, hogy a nehéz években ki
lehetett épiteni szervezetet, amely alkalmasnak bizonyult egy pusztito
népbetegség megtorésére. Most miért nem lehet az alkoholizmus elle-
ni kiizdelem lényegesen kisebb anyagi igényt szervezetét létrehozni?
Egy allaspont lehet helytelen, vitathat. De mikor nincs ellenvetés sem,
csak nem torténik semmi - az az igazi gat.

Akiknek élménye volt valamikor a ,lehet”, hogyan torédjenek bele
a ,,nem lehet”-be?
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ALULROL FELFELE

Szavak. Keserd, csalddott, panaszos, dithos, vadlo, szamonkér6 és bal-
jos szavak. Sotétek. De csak szavak. Hallom és olvasom a szavakat.
Vitatkozom 6nmagammal: a kimondhatdsagra vagytam, a dolgok, a
bajok nevén nevezhetdségét kivantam, mert e nélkiil nincs jobbitas, tar-
sadalmi cselekvés. Most pedig, a ,,bator szokimondas” divatjaban nem
érzem a szabadabb légzés 6romét. A birald szo, amely mogott nincs
munka, utkeresés, Gj gondolat, alkotas, bizakodds - szdjalas csupan.
A narcisztikus dnkielégités éretlenségére emlékeztet. Azon kapom ma-
gam, hogy a jobb korokben szinte kotelezé pesszimizmussal szemben
mar megint reménykedem. Pedig latom az orszag allapotat, ismerem
a gozkazan talnyomasat csokkentd szelepmechanizmust, a demokra-
ciat mimel6 passziv toleranciat, a legyintést: ,,hadd beszéljenek”. Még-
is Ggy érzem, szimatom nem csal: a felpezsdiilé Osszevisszasagban az
éledés jeleit, a felemelt fej kicsit még csodalkozé 6romét is érzékelem.
Es ha a menekiil$ tdmegek lelki betegségét, az életdszton, az életkedv
megfaradasat folismertiik, észre kell venniink a labadozas elsé jeleit is.
A nemzeti sorskérdések nyilvanos vitdja és arnyaltabb megfogalmaza-
sa is a tapaszkodas jele. Barmennyire stlyosak is e gondok, reményte-
leneknek csak azoknak tlinnek, akik mindent feliilr6l virnak. A nehéz
életti emberek sejtik, tudjak: annyi lesz, amennyit maguk megtesznek.
Ha segitség érkezik, az mar szerencse. De a szerencséhez is kellenek jol
muikodo 6sztondk. A jo tigyeiben annyiszor megvert magyar progresz-
szidnak egyszer mar meg kell tanulnia: ott kell eléremenni, ahol lehet.
Le kell kiizdeniink a romantikus vonzédast a nagy, de meg nem oldha-
to ,,iigyek” irant, anélkiil, hogy lemondanank megoldasukrol.

A politikacsinalok évtizedek ota a gazdasag oldalarol néznek min-
dent. Ez a nézet uralkodott a modernizacids programban, a hatvanas
évek reformtorekvéseiben, a bajok halmozddasakor pedig a stabiliza-
ci6s programban is. Mikdzben a human oldal mindig mell6z6tt vagy
masodlagos szerepbe szorult, lassan érlelédik a felismerés: nem sza-
mithatunk a gazdasagi reform sikerére politikai, intézményi és human
reform nélkil.

Jol latjuk, hova jutott az orszagban a miivel6dés, az oktatas — és
ami a tarsadalomra is figyeld orvost a legkozvetlenebbiil érinti — a
népegészség tigye. A hetvenes években mar vészes jeleit lattuk a la-
kossag folyamatosan romlo egészségének, az 4j, tomeges, az életmadd-
dal Osszefliggd népbetegségek szaporodasanak. Ismertekké valtak az
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eurdpai orszagok sorrendjének végén allé6 megbetegedési, halalozasi,
népesedési mutatéink. De mar van egészségvédd, betegségmegel6z6
programunk. Ez korszer(i, az Egészségiigyi Vilagszervezettel, illetve
annak Eurépai Irodajaval egyeztetett koncepcio. Az egészségmegOr-
z06, betegség megel6z6 nemzeti programban - melyet szivesen nevez-
nék , Egészséges Magyarorszagért” mozgalomnak — els6ként tolakszik
megoldasra egy negyven éve deklaralt, de maig elintézetlen tigyiink: az
egészségligyi alapellatas jobbitasa. Ezen beliil is a kis és kozepes telepii-
lések (kozségek, nagykozségek) terén van esélye a reformnak.

A tarsadalom-orvoslas egyik meghatarozé, mélyen demokratikus
elve, hogy az egészségiigyi szolgélatot, tehat az egészségvédelmet, a be-
tegségmegel6zést, a gondozast és a tomeges, a mindennapi betegellatast
a lehet6 legkozelebb kell vinni az allampolgarok lako-, illetve munka-
helyéhez. Ez nemcsak az ellatottak kényelmét, a felesleges kiildozgeté-
sek elkeriilését szolgalja, hanem a segitd, a régi haziorvosi rendszerre
emlékeztetd orvos—beteg kapcsolat tartds, személyes jellegét, a csald-
di, lakdhelyi vagy munkahelyi kornyezeti tényezék jobb ismeretét is,
mindazt, ami sziikséges egy atfogobb, emberkdzpontu orvoslashoz.
A népegészségligyi szervezésnek ezt a szintjét nevezik alapellatdasnak.
A kifejezés a forma alapvetd fontossagara, meghatarozo jelentdségé-
re utal, és nem az ellatas alacsony szintjére. Az alapellatas csak egy
alulrol szervez6do, onkormanyzati kozosségben, demokratikus struk-
taraban érvényesiilhet. Erthetd, hogy leértékel6dott, hiszen az egész-
ségiigyi szervezés — megfeleléen az etatista, centralista, biirokratikus
intézményi struktiranak - feliilrdl lefelé tortént; ezért maradt a ma-
gyar egészségiigyi organizacid szinte jovatehetetleniil korhazcentrikus.
Ez a legkoltségesebb, leggazdasagtalanabb forma — nemcsak a tome-
ges betegellatas, hanem a korhazi ellatds szinvonala szempontjabol is.
A koérhazakra olyan tomeges ellatasi, gondozasi, apolasi feladat harul
- éppen az alapellatas elégtelenségei miatt —, ami teljesitoképességiiket
feleslegesen és igen koltségesen terheli. A demokratikus és ugyanakkor
gazdasagosabb alapellatast biztositd szerkezetvaltds programja négy
évtized multan is idészer, holott az egészségiigy valamennyi 6téves
terve hangsulyozta az alapellatas fejlesztésének sziikségességét. A sok-
szor kinyilvanitott program azonban papiron maradt, sét.

Az egészségligyi reform és strukturavaltas csak orszagos, Ossztar-
sadalmi vallalkozas részeként valosulhat meg, ahogy az alapellatas
demokratikus reformja is kotédik a kiilonbozé telepiilési formakban
szervezdott kozosségek (kis-, nagykozség, varos stb.) alulrdl felfelé
épitkez6, az onkormadnyzati tendencidkat erdsité demokratizalodasi
folyamatahoz.

161



A Szocialis és Egészségiligyi Minisztérium megalakulasaval elfoga-
dast nyert és az elvi irdnyitasban szervezeti lehetdséget is kapott a nép-
joléti koncepcid, az egészségiigy és szocialpolitika integrativ, egymast
kiegészitd és erdsito kezelése. Ez azt jelenti, hogy pl. egy idds vagy ne-
héz helyzet(i idiilt beteg orvosi és szocialis bajaival nem elkiilonitetten
foglalkoznak, mivel azok az életben is egyiitt jarnak. Ez a népjoléti elv
azonban csak akkor valésulhat meg az allampolgar szamara is érzékel-
hetden, ha az alapellatasban is mindennapi gyakorlatta valik.

Az alapellatdas mai rendszerében bizonyos specializalédas mutat-
kozik, kiilondsen a korzeti egészségiigyi ellatasban, ahol a gyermek és
fogaszati korzeti ellatds is jorészt kiépiilt. Kevésbé elismert és jelenleg
még nem elég hatékony az tizemorvosi szolgalat. Pedig az tizemorvosi
tevékenység szinte predesztinal a tarsadalom-orvoslasi, az egészség-
megOrzési, betegségmegeldzési torekvések megvaldsitasara, a kiilsé
és bels6 artalmak korai felismerésére, a korai kezelésbe és gondozasba
vételre, a munkaképesség elvesztésének megakadalyozasara, egyszdval
a tobbsiku, emberkozpontu orvoslasra. A betegség-kozpontos, csak
gyogyité medicina szemléletében az tizemorvoslas ilyen lehetdségei
nem bontakozhatnak ki, az izemorvoslds presztizse ezért is leértékelt.
Minthogy az alapellatas reformszemléletii fejlesztését falun tartjuk
legstirgetdbbnek, fontos, hogy a mezdgazdasagi tizemekben meglévd
vagy tervezett {izemorvosi szolgalat az igények és lehetéségek aranya-
ban fejlodjék.

A javasolt struktaravaltas realitasat jol mutatja a finn példa. 1960-
ban Magyarorszag és Finnorszag megbetegedési és halalozasi mutatdi
még azonos szinten voltak. Mostanra a finnek az eurépai mutatok élén
vannak, mi az utols6 helyen. Mi tértént Finnorszagban? Az altaldnos
politikai, tarsadalmi fejlédés sodraban végrehajtottak a demokratikus
struktaravéltast. Korabban a finnek is a korhazfejlesztésre helyezték a
hangsulyt. A koltségvetési raforditdsok aranya a hetvenes évekig 9:1
aranyban oszlott meg a korhaz és a jardbeteg-ellatas kozt. Most az
arany 4:6, az utobbi javara. A helyi 6nkormanyzatok és a kozponti ta-
mogatas altaldban fele-fele aranyban biztositja a pénzforrasokat, de az
elmaradott, szegényebb kozségek kozponti tamogatasa nagyobb, akar
kétharmadnyi.

Az alapellatas reformja a demokratikus egészségiigyi (népjoléti)
strukturavaltas els6 1épésének tekinthetd. A falusi alapellatas hatékony
reformja csak atfogo, integralt formdban képzelhetd el, a népjoléti
szemlélet rehabilitalasa révén. Azokra az el6ny0s és eldnytelen valtoza-
sokra gondolok, amelyek az elmult negyven évben a magyar falvakban
bekovetkeztek. A falvak sajatos polgarosodasi folyamatara, amikor az
anyagi gyarapodas leginkabb az egyéni fogyasztasba torkollt, mellyel

162



a falu kozosségi, kulturdlis élete, a kommunalis fogyasztdas nem tar-
tott 1épést, a falvak lakossagmegtarto értékei elsorvadtak, szétestek. Az
orvos, aki betegeit a munkasszallasokon lakd, az agyrajard, az ingazé
falusiakbol kapja, ezt a romlast betegei egyéni élettorténetében érzékeli
és éli at. De nem kell talan adatszertien bizonyitani, hogy a magyar
faluban baj van - és nemcsak a lakossag egészségi allapotaval van baj.
A kikapaszkodast stirgeté gondolkodas régi emlékeket idéz. A haboru
pusztitotta, front legézolta falura gondolok 1945 tavaszan. Ugy tiint,
gazdatlan maradt az orszag, minden kozigazgatas megszint, s akkor
el6bujtak a Nemzeti Bizottsagok, és nagyon hamar kideriilt, hogy a
magyar faluban vannak vezetésre alkalmas emberek. 1956 Gszén is
akadt példa a magyar demokracia dnszervezddésére.

Minden kozségben kellene legyen miivel6dési haz, egészséghaz,
csaladsegitd (szocialis) szolgalat, sportlétesitmény. Kivanatos, hogy
a népjoléti bizottsagba orvos, pedagdgus, lelkész, jogasz, agrondmus,
gyogyszerész, mas egyetemi végzettségli ember is bekeriiljon. A falu
értelmes és hiteles embereinek 0sszefogasa sokat lenditene a falu hely-
zetén, sok falu kikeriilne a stagnalds vagy éppen a sorvadas allapota-
bdl - kiilonosen, ha egyidejileg er6sddne 6nallésaga, 6nkormanyzata,
egyszoval: alulrdl szervez6d6 demokraciaja.
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ELMOZDULAS A HOLTPONTROL

Az elmult harom évben - bar a politikai vezetés a nehéz gazdasagi
helyzetben is kiemelt jelentdséglinek nyilvanitotta az egészségiigyet —
nem kovetkezett be kedvezd véltozas. Inkabb fokozodtak a nehézsé-
gek, az elégedetlenség sem csokkent. Azok az orvosok és egészségiigyi
dolgozdk, akik makacssaguk, onérzetiik miatt mindeddig ,,nem adtak
fel”, lehangoltan allapithatjak meg: a népegészség ,,igye” el6bb defen-
zivaba szorult, majd a sokiranyu eréfeszitések ellenére holtpontra ju-
tott. El tudunk-e mozdulni innen? Az elérehaladéshoz szembesiilniink
kell a bajok eredendéen nem egészségiigyi, hanem politikai természe-
tével. Latnunk kell, mi tartozik a reformfolyamatban a politikai don-
téshozokra, és mit tehetnek maguk az egészségiligyiek. Egyaltalaban:
vannak-e az egészségiigyon belill a reformfolyamatban érdekeltek? S
tobbségben vagy kisebbségben vannak-e? Ettdl is fligg, tamaszkod-
hat-e a reformfolyamat az egészségiigyon beliili, demokratikus irdnya
valtozasra, vagy megint csak feliilrdl iranyitott valtoztatasokra van le-
hetdség.

Az eredendd politikai hiba

Az iparban és féleg a mezdgazdasagban sok vonatkozasban megtor-
tént a revizid, a szocialpolitikdban azonban a helyzet felmérésén alapu-
16 redlpolitikai fordulat maig varat magara. Pedig az egészségligyben
még nagyobb volt az eléreszaladas. A torz, felemas kapitalista fejlédés
és a haboru utan, amikor a szocialista fejlddés feltételeit is csak rend-
kiviil nagy eréfeszitéssel lehetett volna biztositani, kinyilvanitottak a
tarsadalombiztositas és az egészségligy kommunisztikus programjat:
mindenkinek sziikséglete szerint. Ilyen célkittizést a ,,joléti allamok”,
a szocialdemokrata egészségligyi programok sem engedhettek meg
maguknak. Pedig ezek az allamok nemzeti jovedelmiik tobbszoros ha-
nyadat tudtak és tudjdk szocialpolitikai célokra biztositani, mint mi.
S akkor tiiztek ki ilyen fellegjaré célokat, amikor a tomegessé valo be-
tegellatasnak sem személyi, sem intézményi, sem targyi feltételei nem
voltak. A hianyt az intézmények ,,bels6 szervezéssel’, az ismert ,,atszer-
vezéssel”, magyaran talzstfolassal, az egészségiigyi dolgozok tulterhe-
lésével probaltak megoldani. A fokozott munkateljesitményt pedig
nem a megérdemelt bérezéssel, hanem a hivatastudat stiri emlegeté-
sével ,ellensulyoztak”. Az ingyenesség propaganddjaval megalapozat-
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lan igényeket ébresztettek a lakossagban. Ugyanakkor az egészségiligy
részesedése a nemzeti jovedelembdl még a tobbi szocialista orszaghoz
viszonyitva is alacsony maradt.

Ertékeink, vivmanyaink meg6rzése

Hangsulyoztam ugyan a szocialista egészségiigy torzuldsat és az in-
gyenesség propagandisztikus felhasznalasat, de hibasnak tartanék
mindenfajta visszalépést az allampolgari jogként biztositott egészség-
ligyi szolgaltatas vivmanyatdl. A kdérhazak, a rendeldintézetek és mas
»hagylizemi” egészségiigyi intézetek létesitése, fenntartasa, fejlesztése
tovdbbra is dllami feladat, mint ahogy a gydgyszereket, gyogyaszati
eszkozoket is 1ényegében az allami koltségvetés biztositja. Valtoztatni
els6sorban a lakossagnak kevés terhet jelentd téritési dij kiterjeszté-
sével kellene. Létezik ez most is a gydgyszerek, gyogydszati eszkozok
szolgaltatasaban. Az egészségiigyi ellatas jelenleg sem teljesen ,ingye-
nes’, pontosabban nem téritésmentes. A halapénz-rendszer kialakuld-
sa pedig — sulyosan rombold formdban - amugy is megkérddjelezte
az ingyenesség elvét. Elsdsorban felvilagositassal kellene megértetni,
hogy a szocialista egészségiigy alapelve nem az allam altal ingyenesen
nyujtott szolgaltatas, hanem az allampolgari jogon kapott tarsadalmi
biztositottsag. Ennek terheit minimalis (a mostaninal nem nagyobb)
mértékben vallalja az egyén, a nagy hanyadot a dolgozok (mégpedig
a fizetésbdl €16 dolgozok) bérelvonasa fedezi. A betegek apolasaban,
gondozasaban, kiillondsen az oregek gondozasaban nem mondha-
tunk le a csaladi, a rokoni szolidaritasrol. Ennek tudatositdsa azért is
fontos, mert az egészségiigyi szolgaltatasokban az orvosilag indokolt
sziikségleteket a lehetd legnagyobb mértekben ki kell elégiteni, de a
sziikségleteket nem szabad Osszetéveszteni az igényekkel. A dolgozok
szolidaritasara tamaszkodd, teljes népbiztositds nem vonatkozhat az
atlagosnal joval magasabb keresetliek plusz igényeinek kielégitésére,
aminek mostanaban igen gyakran tandi lehetiink. A kiilonleges igé-
nyeket vagy meg kell fizetni, vagy lehetdséget kell teremteni a sajat
koltségti kiilonbiztositasra. A ,kiilonszobds beteg”-rendszer visszaté-
rését azonban semmiképpen sem tartom jonak, mert kérhazainkban
dltalaban nincsenek meg a feltételei (a kevés kiilonszobat sulyos vagy
éppen haldokld betegeknek kell fenntartanunk), s mert az egyenld-
ség-elvii tarsadalomban méltan ellenérzést kelt. Ugyancsak ellene va-
gyok bizonyos piaci tendencidk, a kereslet-kindlat szemlélet(i szaba-
lyozas érvényesitésének az egészségiigyi ellatasban. A népegészségiigyi
reformtorekvéseknek nem kell gépiesen masolniuk a gazdasagi reform
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modszereit. Elég volna, ha a gazdasagossag, az észszer felhasznalas
elvét tudnank érvényesiteni.

Megitélésem szerint éppen az egyén felel6sségének, aktiv részvéte-
lének és egylittmtikodésének javitasa miatt is érdemes lenne kiterjesz-
teni a kismértékd téritési dij alkalmazasat. Es ugyancsak indokolt volna
feltilvizsgalni tappénzrendszeriinket, amely sokszor ellenérdekeltséget
teremt a gydgyitassal szemben, legalabbis nem 6sztonzi a beteget az
egészség védelmére.

A demokratikus strukturavaltas sziikségessége

Ma mar elég tavlatunk van, hogy elfogulatlanul megitélhessiik: a felsza-
badulas utan a magyar egészségiigyben forradalmi valtozas tortént, de
a népi erdk politikai-hatalmi gyengesége miatt nem alulrél szervezo-
dott, hanem elsésorban a fasizmus vilagméreti vereségére és a szovet-
ségesek gy6zelmére tamaszkodott. Mint sok mas teriileten, az egészség-
tigyben sem ment végbe demokratikus, strukturalis valtozas. A feliilr6l
iranyitott forradalom ezt nem biztosithatja, pedig égeté sziikség lett
volna erre az erésen hierarchizalt, sok feudalis maradvanyt, kasztszel-
lemet is hordozd egészségligyi rendszerben. A vilaghaboru utani nagy
politikai és tarsadalmi valtozas felkésziiletleniil érte az orvosok tobb-
ségét. Az elkotelezett, viszonylag kevés kommunista orvos inkabb az
egyetlen szocialista egészségligyi modell atplantalasara torekedett, és
a frissen megszerzett hatalom birtokaban nem érzékelte a valodi de-
mokratikus atalakulas sziikségességét. A szocialista egészségiigy egyik
meghatarozo elve, hogy az egészségvédelmet és a tomeges, mindenna-
pi betegellatast a beteget legkonnyebben megkoézelitheté modon, sajat
kornyezetében, tehat a lakokorzetekben és az tizemekben kell végezni.
De ez a mélyen demokratikus, nagy lehetGségeket és elényoket kinald
koncepcid is csak elégtelentil, sok tekintetben formalisan valdsult meg.
Ellatasi rendszeriink erésen korhazcentrikus.

1970 1980 1983
Az orvosok szama 23 524 30 842 33035
Korzeti orvosok 3 646 4 045 4226
Y 1s 11172
Korhézi orvosok 8 065 10 644 (1982-es adat)

A korhazi orvosok szdma lathatéan még mindig nagyobb mérték-
ben nd, mint a korzeti orvosoké. Ez a ,,kérhazcentrikus”, de a kérhazi
ellatas szinvonalat rontd szemlélet és gyakorlat gatolja a demokratikus
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struktura kialakulasat és rendkiviil koltséges. Persze, a strukturaval-
tast, az alapellatas tényleges fejlesztését nem az iires korzeti orvosi alla-
sok betoltése vagy a korzeti orvosok szamanak gépies novelése jelenti.
Az j strukturaban az alapellatas az atfogd egészségiigyi és szocialpo-
litikai szolgalat bazisa lenne. Olyan kiemelt fontossagii kommunalis
intézmény, amelyben kozvetleniil jelentkezhetnek az érintett lakossag
egészségligyi, esetleg szocialis sziikségletei, és tiikroz6dhetnek az adott
telepiilés, korzet kozegészségiigyi érdekviszonyai is. Az alapellatas
ilyen fejlesztése a telepiilési viszonyoktdl fiiggéen kiilonb6z6 modo-
kon és csak fokozatosan valdsithaté meg. A fejlesztés azokban a kozsé-
gekben a legsiirgetébb, amelyekben nincsen kdrhdz, rendeldintézet. Az
alapellatas feladata lenne az idiilt betegek gondozasa, a pszichoszocia-
lisan orientalt betegvezetés, az 6reggondozas, a csaladvédelem, a kor-
nyezetvédelem stb. Ilyen komplex tarsadalomorvoslasi tevékenység a
mostani, tobbnyire egyorvosos korzeti rendelékben elképzelhetetlen.
Ehhez megfelelé anyagi, személyi és targyi feltételeket kell biztosita-
ni. De ha 0sszevetjitk a korhazfejlesztés koltségeivel, belatjuk, hogy
gazdasagi szempontbol is ez a sokkal elénydsebb és sokkal hamarabb
megtériild befektetés. Az atfogd egészségiigyi, népjoléti tevékenységet
folytatd intézményhez két vagy tobb orvosra van sziikség, asszisztens-
ndre, pszichologiailag képzett védondre, illetve szocidlis gondozdra,
gondnoki, szervezdi feladatokat is ellaté adminisztrativ munkaerdre,
s6t szakképzetlen, féleg fiatal nyugdijasok foglalkoztatasaval biztosit-
haté hazi gondozdkra. A munkakozosség valoban bazisa lehetne az
egységes egészségiigyi-szocialpolitikai ellatasnak. A korzeti orvosok a
tertileti korhaz-rendeldintézet allomanyaba tartoznanak, abban a lehe-
tdségektol fiiggden maguk is rendszeresen dolgoznanak (példaul 3+2
vagy 4+1 napos megosztasban), és els6sorban sajat betegeik korhazi
ellatasaban vennének részt. Az integracio ilyen értelmezése biztositana
a korzetben dolgozé orvosok - és ez a fiatal orvosok fejlédése szem-
pontjabdl kiilondsen fontos — szakmai tovabbképzését, megemelné a
korzeti orvosi munka tarsadalmi és szakmai tekintélyét. A kérhazi or-
vosok szemléletére is jotékonyan hatna, ha szoros munkakapcsolatot
alakitananak ki a korzetben dolgozé kollégaikkal.

A szocialpolitika és egészségiigy nagyon is alkalmas az emberek koz-
életi érdeklédésének felkeltésére, hiszen érzékenyen és személyesen érin-
ti 8ket. Ugy is mondhatjuk, jé gyakorloterepe a kozéletiség tanuldsdnak.
Es van mit behoznunk ezen a téren. Az utébbi 15-20 évben példéul igen
megndtt a falvak anyagi ereje. Erzékelhetd ez az egyéni fogyasztasban,
a hazépitésben, a tartds fogyasztasi cikkek vasarlasaban. Az egyéni fo-
gyasztas torzuldsat mutatjak a szomszédéval versengé diszes kapuk, keri-
tések, homlokzatok, az elére megvasarolt sirkovek, s egyben jelzik, hogy
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az egyéni fogyasztas novekedését nem kisérte a kommunalis fogyasztas
szinvonaldnak emelkedése. A kozosség anyagi hozzajaruldsanak szinte
eléfeltétele, hogy a fejlesztés kozvetleniil és helyben érzékelhet6 legyen.

Ehhez a fejlédéshez sziikséges annyi batorsag, hogy kimondjuk:
100 000 korhazi agy elegendd, kiilonosen, ha azok funkcionalisan,
miszerezettség, korhazkultira szempontjabol megfelelnek a korszert
szintnek. Egyértelmi(ivé kell tenni, hogy az extenziv fejlesztést az egész-
ségligyben is a hatékonyabb, intenziv fejlesztésnek kell felvaltania.
Ha sikeriil megoldani az 6reggondozast, az alkoholbeteg- és a neuro-
zis-gondozast, ez dnmagaban 30%-os dgyfejlesztéssel felérd kapacitas-
boviilést eredményez.

A reformban érdekeltek

A strukturavaltas, az egészségiigy demokratizalasa az alapellatasban dol-
gozok nyilvanvalé érdeke. A korzeti munkat nemcsak anyagilag, hanem
szakmailag is vonzéva kell tenni. A korzeti orvos munkaja, kiilonosen a
falusi korzetekben, az elmaradott infrastrukturalis viszonyok és a fizikai
megterhelés miatt - még a motorizacio6 adta lehetdségeket is szamba véve
— tobbnyire férfi orvosokat igényel. A mostani és a leend korzeti orvo-
sokra ugy kell tekinteniink, mint az egészségiigyi reform legf6bb megva-
l6sitdira. Ugyanez elmondhatd a fiatal orvosokrdl is. Az orvosok 47%-a
40 éven aluli. A jelenlegi, még mindig erdsen hierarchikus egészségiigyi
struktiraban szakmai fejlddésiik, elérehaladasuk problematikus. A kli-
nikakon, kérhazakban maradt ,,szerencséseké” is az, de minthogy sokkal
tobb a tehetséges fiatal orvos, mint a fdorvosi vagy egyetemi tanari status,
sziikség van a ,,hataridés” rendeletre. Az ebbe épitett fesziiltség azonban
nem a tehetségesek kibontakozasat segiti, inkabb az alkalmazkodast, a
kiilsé pétmechanizmusok igénybevételét, a karrierizmust. Ezek tenyész-
tése a legjobbakat is tonkreteszi, hiszen az orvosnak nemcsak szakért6
értelmiséginek, hanem etikus, hiteles személyiségnek kell lennie.

De nemcsak szakmai fejlédésiik problematikus, hanem anyagi
helyzetiik is. A fiatal orvosok fizetése — kihasznalva a palya nagy von-
zasat — igen alacsony. A tisztességes tobbletmunkara alig van lehet6-
sége. Fiatal orvos — ha példaul lakast, csaladot, gyereket akar - nem
mehet a masodik és harmadik gazdasagba dolgozni, maganrendel6t
nem nyithat, mert még nincs pénze és hirneve hozza. De taxisoférnek
sem mehet vagy pecsenyesiitének, mert folyamatosan tanulnia kell,
nem is szélva az orvos-szereppel jaro kotottségekrol. A paraszolvencia
rendszere pedig inkabb kizsakmanyolja, mint segiti a fiatal orvosokat.
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A lakossagi hozzajarulds mostani rendszere nem sziinteti meg az
orvostarsadalom lényegi problémajat. Az orvosok esetében ez nem
az anyagi javak, a fogyasztds magas szintjét, a kiemelt életszinvona-
lat jelenti. Az orvosok szakmai fejlédéséhez nem gazdagsdg, hanem
viszonylagos gondtalansag kell. A paraszolvencia rendszere viszont a
mar ,befutott”, pozicionalt orvosoknak kedvez, és hamarabb segiti a
luxusfogyasztast, a javak felhalmozasat, mint a palyakezdé orvos eg-
zisztencidlis megalapozasat. A csak fizetésbdl él6k és a fiatal orvosok
anyagi gondjait nem oldja meg a mostani kettds egzisztencia.

Az orvosok anyagi helyzetének, szakmai fejlodésiik, képességeik
kibontakoztatasanak megnyugtaté alakulasa csak egy strukturalisan is
demokratikus egészségiigyi rendszerben képzelhet6 el. Egy demokra-
tikus egészségiigy pedig feladatcentrikus. Ertékeit nem az elért pozi-
cio, a cimek, a szakmai rang, hanem a teljesitmény jelenti. Ez a magas
szervezettségli egészségiligyben Osszefogast, csapatmunkat tételez. Az
erésen hierarchizalt organizdcié véd a lazasagtol, az anarchiatdl, de
sokkal kevesebb embernek biztositja az onkifejtést, a gondolkodas- és
cselekvésbeli onéllosagot — ez most csak a vezet6 orvosoknak adatik
meg, bar gyakran nem élnek vele.

Az egészségligyi szakdolgozdkrol, az apolondkrol

Az egészségiigy demokratikus atalakulasanak hianyarol beszédesen arul-
kodik az egészségligyi ,,kozépkaderek’, a szakdolgozok, els6sorban a 42
ezer apolond anyagi, tarsadalmi helyzete, munkakoriilményei, munka-
terhelése. A sajto, a radio, a televizid, ha foglalkozik is veliik, nem réluk,
hanem a hianyukrol beszél. Ha felmeriil a kronikus hidny oka, altalaban
nem jutnak tovabb a munkahoz mérve aranytalanul kicsi fizetésnél. Pe-
dig lényegesen t6bbrdl van szo; elsésorban az apoléndi palya tarsadalmi
megbecsiilésérol. Az allampolgari jogon biztositott és igy tomegessé valt
betegellatasban mind t6bb feladat harul rajuk. A szorosabb értelemben
vett dpolasi munka mellett a kdrhazakban egyre tobb munkat vesznek at
az orvosoktol. A beteg vizsgalati protokolljanak végrehajtasa, a vizsgalati
anyagok levétele, a gyogyszerelés, az injekcidzas, az infuziok, transzfui-
ziok el6készitése, a miiszeres vizsgalatok és kezelések asszisztalasa vagy
elvégzése is rajuk harul. Egyre tobb szakismeretet szereznek, és minél
tobbet tudnak, anndl tébbet biznak rajuk. Ok pedig minél tébbet biz-
nak rajuk, annal tobbet nyujtanak. A munka motivacidjanak ez kittiné
modja, de ott van az apolasi feladat egésze, a megdllas nélkiili ellatas
harom miszakban, szombaton és vasarnap is. Egy-egy kortermes né-
vérre olyan betegek jutnak, akiket naponta tobbszor tisztaba kell tenni,
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etetni, mosdatni, gytalazni kell. Es szeretetet adni, gyengédséget. Hol
az a munkahely, ahol ilyen, a dolgozd egész személyiségét igénybe vevo
kovetelményekkel lehet fellépni? Ma a hivatalokban, de még az iizletek-
ben is elégedettek vagyunk a korrekt, udvarias hangnemmel. Ugyanez
az apolonéitdl ridegségnek szamit. Nem vagyok elfogult az apolondkkel.
Gyakorl6 orvosként jol latom mas nehéz sorsu nok életét is. Egy budake-
szi textiliizemben dolgozd sz6v6né helyzete sem irigylésre mélto, foko-
z6do visszértagulataival, horghurutjaval, s azzal, hogy egyre tobb gépet
kell kiszolgalnia. S a tobb és véltozé miiszak utan otthon a haztartas, a
hérom, négy gyerek. Es ha torténetesen - ez is gyakori, sajnos — részegen
jon haza a férje, az alvasa sem biztositott. Mindez jelentkezik a fizikailag
és szellemileg igénybe vett apolondknél is, s6t még stlyosabban. A szo-
vénének ugyanis, ha faradt, kialvatlan, rosszkedvii, nem kell masnap
a gépekre mosolyognia. Az dpolasi munka tobbszorosen igénybe vevd
terheit az egyhazak is felismerték. A gydgyitd-apolo apacarendekbe ki-
valasztott fiatal néket egzisztencidlis, vallasi, etikai, érzelmi stb. motiva-
16 tényezdk igénybevételével kondicionaltak a munkara. De gondoljuk
meg, hogy az apacava lett parasztlany — az élet mas 6romeirdl lemond-
va - tarsadalmilag mekkorat emelkedett! Ugyanakkor mi, szekularizalt
egészségligyiinkben, mikor szakismeretekben tobbet koveteliink apo-
16n6inktdl, mint valaha az apacanévérektél megkivantak, mit nyujtunk
cserébe? Aki ismeri az apolondk életét és helyzetét, tudja a valaszt. Még
a rendezett csaladi életet él6 gyermekes anyanak is komoly megterhelés
a tobb miiszakos, szombatot, vasarnapot, karacsonyt sem kimél6 szolga-
lat. Hat még ha a csonka csaladban maradt, a gyerekeit egyediil neveld
apolond helyzetét tekintjiik! Latszdlag kényelmesebbnek ttinik a vidék-
16l felkertiilt, n6vérszallokban lako fiatal apolondk helyzete. De a kényel-
mesebb életre raterhel6dik a gyesen 1évok és a tobbgyerekesek helyett
végzett szolgalat, a gyakori hossztinapozas és tlorazas. Az egyik fiatal
névér, elismerve a gyerekeseknek jaré konnyités jogossagat, azt kérdezte,
ha 6 folyton szolgalatban van, hogyan lesz gyerekes. Es nézziik csak meg
a névérszallon lako fiatal apolond kilatasait a csaladi életre! Ha minden
pénzét megsporolja és csak kenyéren meg vizen él, akkor sem tud 6sz-
szehozni semmilyen lakdsra valét. Marpedig, ha férjhez megy és gyere-
ket var, a névérszallot el kell hagynia. Milyen hat a tarsadalmi presztizse
azoknak a noknek, akikre gyerekeink, szeretteink apolasat bizzuk? Jel-
lemz6, hogy a fiatal n6vérek, ha megismerkednek egy fitival, sokszor el-
hallgatjak foglalkozasukat. A gyenge fizetésnél is nagyobb bajnak érzem,
hogy az apolondknek sem az egészségiigy, sem a tarsadalom nem nyujtja
a sokrétli igénybevétel és teljesitmény utdn kijaro tiszteletet és megbe-
cstilést. Az is jellemz6, hogy bar egyre tobb szo6 esik az egészségligyrol,
nem ismerek olyan orvosszocioldgiai tanulmanyt, amely az egészségiigyi
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szakdolgozok helyzetét, munka- és csaladi viszonyait tudomanyos (nem
publicisztikai) igénnyel feltarta, elemezte, megteremtve a demokratikus
valtozas, a jobbitasi torekvések tényismereti alapjait. El6szor elfogulat-
lan és targyilagos elemzésre lenne sziikség, hogy aztan beszélhessiink az
egészségiligyi munka és az apolonoéi tevékenység hibairol és hianyossa-
gairdl is. Az érzelmi odafordulas képességén is van javitanivald. De nem
szabad elfelejtentink az érzelmi haztartas vastorvényét: a bevétel-kiadas
egyensulyat. Szeretetet az tud adni, aki kap is.

NGOk az egészsegligyben.
Az orvosi palya ,elnbiesedésérol”

Az egészségligy demokratikus fejlodésének egyik alapkovetelménye
az egészségiigyben dolgozé ndék helyzetének tisztességes feltarasa és
szambavétele. A 200 ezer egészségiigyi dolgozobdl mintegy 170 000
né. Nem tulzas, ha azt allitjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok prob-
lémaja nagymértékben né-probléma. A haladas hiveinek hazankban
is egyik ihlet8 és szervezd programja volt a nék egyenjogusitasa. Ugy
tlint, a felszabadulas meghozza a valtozast. De itt is az tortént, hogy a
hibék kévetkezményei fegyverré valtak az eszme ellenében. A magyar
nok jogi és egzisztencialis felszabaditasa, az emancipdcio egybeesett az
eréltetett itemd iparositassal. A politikai propaganda és féleg az iparo-
sitashoz sziikséges munkaerd-tartalék biztositdsa fontosabb lett, mint
az emberi szempontok. A nék valéban megkaptak minden allampol-
gari jogot — a férfielképzelés szerint -, csak éppen a csalad, az anya-
sag tarsadalmi presztizséhez sziikséges néi jogok nem valdsultak meg.
Az egészségiigy teriiletén kiilondsen érzédik az elmaradds. Az orvosi
pélya ,elnéiesedett”. A felszabadulds el6tt 10%-ban mikodtek nék az
orvosi palyan, a felszabadulds utan megindult és azéta egyre fokozédik
anodk bearamlasa. A lakossag orvosellatottsagaban bekovetkezett fejlé-
dést lényegében a ndk jelenléte biztositotta. A folyamatot jol mutatja az
orvosok életkorat és nemét egyiittesen feltiintetd statisztika (%).

Eletkor 1970 1982

Férfiak | Nok | Egyiitt | Férfiak | N6k | Egyiitt
30 év alatt 11,1 10,3 21,4 6,8 9,1 15,9
30-39 17,6 12,4 30,0 14,5 16,4 30,9
40-49 15,7 58 21,5 13,9 10,6 24,5
50-59 7,5 1,5 9,0 10,8 4,5 15,3
60 felett 15,7 2,4 18,1 10,9 2,5 13,4
Osszesen 67,6 32,4 100,0 56,9 43,1 100,0
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Végiil is 1983-ban a dolgozé orvosok 45%-a né volt. Ugyanakkor
érdemes megnézni a vezetd orvosok, a tudomanyos fokozattal, egyete-
mi gradusokkal rendelkez orvosok nem szerinti megoszlasat.

Egyiitt Férfi N6
Féallasu igazgato 69 63 6 (8,7%)
Korhazigazgato 210 166 44 (20,9%)
Osztalyvezet6 féorvos 1506 1198 308 | (20,4%)
Kandidatus 1313 984 329 | (25,1%)
Orv. tud. doktora 240 210 30 (12,5%)
Akadémikus 14 13 1 (1,07%)
C. egyetemi tanari cimet kapott 148 142 6 (4,4%)
C. egyetemi docensi cimet kapott 279 252 27 | (10,7%)
Egyetemi tanar 290 273 17 (5,8%)

A nok térhoditasat az orvoslasban nem kiséri az orvosi palya ,,csu-
csai’-nak meghdditasa. A jelenséget sokféleképpen lehet értelmezni.
A szazad elején még vitattak a ndk alkalmassagat az orvosi palyara.
A vita elddlt, mar csak a ndk vezetSképessége vitatott, de az sem el-
vileg, inkabb a gyakorlatban. A mindsitések aranyat tekintve taldn a
nék tudomanyos munkara alkalmassaga vitathat6? Vagy az orvosnék
ambici6i masfelé iranyulnak? Remélhetjiik, hogy 6ket kevésbé fertdz-
te meg az orvosi palyan mindinkabb elburjanzé cimkorsag? Minden-
esetre az egészségiigyi vezetésnek ezt az antidemokratikus jellegét nem
intézhetjiik el felszinesen. Az orvosi pélya jellege, maga az orvosszerep
meghatarozottsaga, kotottsége kiilon identifikacids nehézségeket okoz
a fiatal orvosnéknél. Igen erds hatassal van ugyanis a fiatal orvosok
fejlédésére a vezetd féorvos magatartasa, viselkedése, problémameg-
oldd, illetve elharité modszere. A férfi vezet6—ndi beosztott szereppar
kényelmes és jol harmonizal6 latszata mogott az identitaszavar, az azo-
nosulas nehézségeibdl szarmazo fesziiltségek huzdédnak. Nem valami
romantikus, feminista beallitottsag, hanem nagyon is pragmatikus
szempontok késztetnek ennek végiggondolasara. A differencialéodas
maris megmutatkozik a csecsemd- és gyermekgydgyaszoknal, ahol a
térfi-né-arany 1:3; a sziilészeknél viszont 9:1; az urolégusoknal 20:1.
A szemészetben, bdérgydgyaszatban, az ideg-elmén, a laboratériumi
szakorvosok, a kozegészségtan, a jarvanytan szakorvosai kozt jelentds
tobbségben vannak a nék. Ez a spontan, nemek szerinti belsé struk-
turalodas helyeselhetd és tamogatasra mélto. A 14 ezer magyar orvos-
n6 a hazai néi emancipacié nehéz, ellentmondasos koriilményei kozt

172



valasztott palyat. Egyesek kifogasoljak, hogy a nék kisebb szamban
identifikalnak fénokeik ,tudomanyos” ambicidival, de ez sokszor a
kandidatarahoz sziikséges cikkgyartas elmaradasat jelenti. Figyelemre
méltébbnak érzem azt a biztatd jelenséget, amely a maszkulin célok és
palyaiv helyett a néi identitast erdsiti. Egyre gyakoribb az orvosndk-
nél, hogy legalabb két gyereket akarnak. Hogy ez mekkora aldozatot
kovetel téliik, csak az értheti meg, aki latja, mint szervezik meg naprél
napra életiiket a fiatal kollégandk. Hogy mekkora erdfeszitésiikbe ke-
ril egyeztetni a teljes anyasagot az orvosi palya sokféle terhelésével, a
heti 1-2 éjszakai tigyeletet példaul, amikor masnap tovabb dolgoznak.
Egy orvosnétdl két gyerek nevelése — megitélésem szerint — nagyobb
teljesitmény, mint a kandidatura, a kiilonb6z6 cimek, poziciok meg-
szerzése. Betegeinknek, és foként a stlyos betegeknek az egészségiigy
jelen allapotaban kiilonosen nagy sziikségiik van a ndiségre, arra az
emberi kvalitdsra, melyben a szépség gyengédséggel, elfogadd, megér-
t6 szeretettel, tiirelemmel, érzékenységgel és életigenléssel elegyedik.
Illyés Gyula szavaival:

Nem a kivek és nem a fémek.
Nem amik dlljdk az idét.

nem a vezényszo. Rohamra! Imdhoz!
Hanem a megforditott vankos.

173



A HAJLEKTALAN EMBER

Sz6 van roéluk - iddszerti témava, gyakran emlegetett, nyugtalanit6
gondda, a kozfigyelem szinpadan felting szereplokké lettek a hajlékta-
lanok. Tobbes szamban. Vagy a tarsadalmi probléma, a hajléktalansag
elvont alanyaiként. Igy beszéliink roluk, a hazai Gj szegénység sztereo-
tip médon megnevezettjei, a kisnyugdijasok, a megozvegyiilt, elmaga-
nyosodott oregek, a falusi szegények, a tanyan felejtettek, az idilt be-
tegség vagy fogyatékossag miatt tartdsan munkaképtelenek, a tartésan
munkanélkiili szakképzetlenek, a devidnsok, a leziillott alkoholistdk, a
tobbszordsen bortonviseltek és mas deprivaltak soraban. Itt vannak, de
mindig a sor végén, a tarsadalmi lejt6 legaljan. Kik is hat 6k, a hajlék-
talan emberek? Honnan sodrédtak ebbe a véghelyzetbe, milyen egyé-
ni és tarsadalmi erdk hatottak rajuk, van-e az egyéni sorsokban kozos
szal? Ismerjiik-e 6ket?

A legerGsebb személyes benyomast, érdeklddést talan a televizio
képerny6jén megjelend hajléktalanok keltették a palyaudvari riportok-
ban, ahol latni lehetett 6ket f6ldon fekve, alvas kozben, 6sszekeveredve
persze a ,,bevasarlo-turizmus” kétes alakjaival és az erdélyiekkel, len-
gyelekkel, a legkiilonfélébb tranzitutasokkal, akiknek szallodara, szo-
bara nem telik. Mégis, a televizié érzékletesen villantotta fel az elha-
nyagolt, mosdatlan, f61don alvo, a kinti hideg el6] meghtzédni vagyo
embert, a kiszolgaltatottan is megmaradt ,szabadsagat” félt6 egyént,
a valamilyen hatdsagi begytjtéstdl retteg6k riadt mozgasat, sotét arc-
kifejezését. Ennyi személyesség is elég volt, hogy a tévénézdk tobbsé-
gébdl érzelmi valaszt, megrokonyodést vagy elutasitast, ellenszenvet
vagy egyiittérzést, renddri intézkedést stirgeté indulatot vagy segiteni
kész odafordulast valtson ki. A felebarati egytittérzést aztan hamarosan
koveti a felismerés, hogy az egyéni segitség irredlis — és az egészbol
legfeljebb lelkifurdalds marad, egy-egy jotékonysagi akcié vagy az ala-
mizsnat koldulé tdmogatasa.

Ha valaki - akar foglalkozasi ,artalomként” — mindennapi érintke-
zésbe keriil ezzel a sor végén teng6do, egyre novekvd létszamu csoport-
tal, radobbenhet, hogy milyen keveset tudunk a hajléktalan emberr6l.
Nem is konnyti valos ismereteket szerezni réluk. Még azt is nehéz meg-
becsiilni, hogy egy varosban, kiilondsen olyan nagy varosban, mint
Budapest, mennyien lehetnek. Nemcsak azért, mert a hajléktalanok -
amig tehetik - rejt6zkodnek, hanem mert a hajléktalansag fokozatosan
alakul ki, és nincs meghatarozé ismérve. Nem lehet megallapitani a
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személyi igazolvanybdl - sokuknak mar rég nincs személyi igazolva-
nya, semmilyen irata —, mert a lakcim fiktiv, olyan lakast jelol, amely-
ben rég nem lakik, vagy sohasem lakott. Ha valakinek nincs lakasa,
bejelentett albérlete, de rokonként, baratként, ideiglenesen, szivesség-
bdl, rovid ,.élettarsi” kapcsolatban fedél van a feje folott, akkor még
nem hajléktalan, bar az t erre vezet: a pincékben és padlasfeljarokban
meghtz6do, a vardtermekben, aluljarokban ,,melegedd’, az elhagyott,
jogtalanul igénybe vett lakasrészekben, mellékhelyiségekben, sufnik-
ban, vagy a maguk eszkabalta ,,féliasatorban” id6z6 hajléktalanokhoz.

Neheziti a definiciét, hogy meg kell kiilonboztetni Sket a kiilonféle
csovesektdl, csavargdktol. Ok nem feltétleniil a kényszeritd korillmé-
nyek miatt valtak hajléktalanokka. A csoves fiataloknak csak egy része
keriil ki az allami gondozottakbdl, sokan anyagilag kiegyensulyozott
vagy éppen jomoddu csaladbol szarmaznak; konfliktusba keriiltek a
kornyezetiikkel, és tudatosan, tarsadalmi oppozicidbdl valasztottak
a csovezést, némileg emlékeztetve a hippik alternativ életformajara.
A csavargok, akik tobbnyire meglett koruak, és alkalmi munkabdl, kol-
dulasbol, a ,,tulajdon ellen elkovetett” vétségekbdl dsszehoznak annyit,
hogy esetleg valamilyen lakaslehetdséget is biztosithatnanak maguk-
nak, mégis a hajléktalansagot valasztjak, mert nem akarnak példaul
gyermektartast fizetni, nem akarjdk, hogy ,megtalaljak” éket, vagy
mert igy érzik ,szabadnak” életiiket. A tudatosan vallalt és kényszer-
massagbol szarmazoé ,,aszocialitas” nemcsak szociologiailag, hanem a
hajléktalansag szempontjabdl is kiilonbozik.

Konnyebben felismerhet6 a ,,valodi” hajléktalan elhanyagolt kiilse-
jérdl, borotvalatlan arcarol, a kezében 1év6, minden ingdsagat, ,,vagyo-
nat” rejté reklamszatyorrol, és sajatos, a mosdatlansagbol, a testkipd-
rolgasbdl szarmazo szagardl, a rendszerteleniil taplalkozd vagy éppen
¢hez6 ember ugyancsak jellegzetes ,,gytimolcsszagt” leheletérdl, amit
tobbnyire a palinka, a bor vagy a sor szaga is ,,komplettizal”. A tapasz-
talt orvos kiillemiikb6l, arcmimikajukbdl, mozgasukbdl, korai fogat-
lansagukbol, tekintetiikb6l minden vizsgalat és laboratériumi ellendr-
zés nélkiil is latja, hogy betegek, nagyon betegek, fiatalon is 6regek.

Ismereteket szerezhetiink aztan a hajléktalan emberrél az iroda-
lombol, az alkoholégiai, szocioldgiai, szocidlpszicholdgiai irodalombol
éppugy, mint a szépirodalombol: az amerikai ,,Skid Row” irodalom
sokszor idézett alakjai, a vildg metropoliszaiban lézengdk, a parizsi
metrotol a kair6i temetdn at a délkelet-azsiai kozterekig mindeniitt
megtalalhatok; a hajléktalanok sajatos folklorja, mint couleur locale,
bdséges okuldssal szolgalhat.

Ismereteim, személyes tapasztalataim a hazai hajléktalanok két
nagy csoportjabdl szarmaznak. A tobbség a falvakbdl, a moderniza-
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ci6 soran a févarosba jott, munkasszallon lako, ingazé embertomegbdl
valt hajléktalanna. A kisebb rész a varosi, iskoldzottabb, deklasszalo-
dott, vagy szakmunkasnak, szellemi foglalkozasunak induld, majd tort
karrierti emberek soraibol keril ki. Korhazi, intézeti gyogykezelésitk
soran ismerkedtem veliikk. Természetesen nem alkotnak reprezentativ
mintat, és igy jellemz6ik alkalmatlanok szociografikus altalanositasra,
de emberismereti, orvospszicholdgiai latéhatdromat tagitottak. Sokat
tanultam a hajléktalanoktol. Sorsukkal, életiikkel, korai halalukkal hi-
telesitett ismereteket adtak.

Két, szinte sematikusan ismétlédé tut vezet a hajléktalansag-
hoz, majd a betegséghez. Az egyik ut Borsod-Abauj-Zemplén, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, Pest, Békés, Hajdu, Zala megyébdl indul, de in-
dulhat barmely, a nagylizemi mez8gazdasagi atallassal felszabadul¢ és
helyi ipartelepiiléssel nem kompenzalt, munkaer6-felesleggel jellemez-
heté megyébdl. A hazai indusztrializacié és urbanizacié human szem-
pontokkal egyaltalan nem terhelt ,modernizacios programjiban” nem
a kontraszelektalt réteg indult el a varosok felé. Sokkal inkabb a torek-
v6, boldogulni akaro, nehézséget is vallalo fiatal, paraszti réteg. Elin-
dult a jobb keresetért a varosba, az épitéiparba, a nagyiizemi fejlddést
preferalé munkaer6-kereslet ,,hivasara”. Vallalta a munkasszalldi élet-
format, az ingazast, a csaladalapitas, a hazépités, bovités reményében.
De a csaldd hidnya, a munkdsszalléi szabadidé sivarsaga és az alkohol
megteszi a magaét. A csaladért vallalt eréfeszités forditott eredmény-
hez, a csaldd széteséséhez vezet. S a késztetés az ivasra, az életmod be-
szlikitésére maris fokozodik. Munkaerdhidny cimén a munkahely el-
nézd a rendszeres alkoholizaldssal, s joszerével elfogadotta valik. Aztan
- itt mennyire helyénvald a képes beszéd —: betelik a pohar. Megkez-
dédik a lecstiszas a tarsadalmi lejtén: tizemi munka helyett a kevésbé
kontrollalt épitdipar, majd az alkalmi munka kovetkezik. A munkas-
szallo elvesztése utan a csaldd, illetve a munkahely elvesztése. Visszatt
nincs, és tiz-tizenot évi alkoholizalas biztosan elvezet a betegséghez, az
alkoholbetegség pedig szamos belgydgyaszati, ideggydgyaszati szervi
karosodashoz és sz6vddményhez. De az alkoholos életmoddal egyiitt
jar sok kisebb-nagyobb baleset, azoknak maradvanyai vannak, a poros,
piszkos munkahelyek (szemétszallitas) vallalasa, a kitettség az id6jarasi
viszontagsagoknak és az ehhez kapcsolodo 1égzési betegségek, a koho-
gést, kopetiiritést kiséré gennyes horghurut tovabb rombolja a testet és
a lelket, az egész embert. Az alkoholbetegek korében legalabb tizszeres
a tbc el6forduldsa — a normalis atlaghoz képest —, a hajléktalanok ko-
rében pedig szazszoros. Az alkoholbetegség legismertebb kovetkezmé-
nye, a leggyakoribbnak tartott haldlok a majkarosodds, a majzsugor, de
nem ritkabb és nem kevésbé végzetes az alkoholos szivizomelfajulas,

176



a heveny és idiilt hasnyalmirigy-gyulladas, az idegrendszeri sz6v6d-
mény, és nagyon gyakori az 6ngyilkossag. Mindezek kovetkeztében
orszagunkban tizezernél tobb - jorészt még produktiv életkoru férf
hal meg évenként!

Az alkoholos életforma - irodalmi adatok szerint Amerikaban is
6-7%-ban hajléktalansaghoz vezet. A hajléktalansag masik sematikus
utja, illetve allomasai: érettségi — katonasag — bajtarsi-tarsasagi ivasok
- fut6 ndékapcsolat egyikébdl hazassag sikeredik — jon a gyerek — meg-
indul a hajsza, a talmunka a lakdsért — jon a masik gyerek — a feszitett
életmod hajlamosit a fokozott alkoholizalasra, megromlik az amugy
sem szilard csaladi kapcsolat - egyik nd, masik né - kiilonélés - va-
las. Valas utani osztozas: tied a lakas, a két gyerek, enyém az auto, az
ingosag egy része — egyik élettarsi kapcsolatot koveti a masik, csak az
alkoholizalas stabil, illetve fokozodik. Eluszik minden - esetleg iitko-
zés a torvénnyel. Garazdasag, tulajdon elleni vétség miatt — borton.
Utdna probélkozas alkalmi munkaval, agyrajarassal, mind reménytele-
nebbiil, mind kitiriiltebben. A hajléktalansag itt is fordulopont. A bu-
daorsi Hajléktalanok Rehabilitacios Otthonaban Oross Jolan felmérést
végzett. Rendkiviil értékes taborszociografidgjanak néhany jellemz6
adata: 1990-ben a taborban megfordult mintegy 700 laké 90%-a férfi,
10%-a nd. Eletkor szerinti megoszlasuk mutatja, hogy 94%-uk 60 éven
aluli (ebbdl 14% 18 és 25 év kozotti) és csak 6%-uk 60 éven felili; a
tizenéves és az Oregebb hajléktalanok a hagyomanyos, menhelyszerti
intézményekben talalnak szallasra. A produktiv életkoru hajléktalanok
tomeges megjelenése felkésziiletlentil érte a tarsadalmat — 6k keriilnek
leginkabb kritikus helyzetbe.

A téborlakok 72%-a vidéki, 28%-a budapesti lakos volt; Borsodbol
13, Békésbdl 8, Pest megyébdl 8, Szabolcsbol 7, Csongradbdl 6%-uk
keriilt Budadrsre.

Az apa foglalkozasat tekintve 25% paraszti munkat végzett, 18%
ipari munkas, 9% segédmunkas, 9% kisiparos volt, 8% a kozlekedésben
dolgozott. A megkérdezettek 12%-a nem ismeri apjat, 14%-a anyjat;
66%-uk nem tart kapcsolatot csaladjaval, 25%-uk allami gondozott,
89%-uk egyediil ¢l, s csak 11%-uk élettarsi vagy hazastarsi kapcsolat-
ban. A gyerekesek 79%-anak egy vagy két gyereke van, 21%-anak tobb,
de gyerektartast csak 15%-uk fizet.

Az iskolai végzettség mutato6i koziil legmeglepébb, hogy a taborban
lakd hajléktalanok 18%-a egyetemet, féiskolat végzett. A diplomasok
aranya a hajléktalanok kozt meghaladja az atlagnépességét.

Milyen hat a hajléktalan ember? Tudunk-e olyan személyiségvo-
nasokat, amelyek — ha nem is altalanosithatdk, hiszen minden ember
megismételhetetleniil egyedi, és a hajléktalansagnak sok oka, eredete
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van - jellegzetesen gyakoriak? Szoros és gyakori a kapcsolat az alkoho-
lizmus és a hajléktalansag kozt. De mi volt el6bb? Az élettit megismeré-
sével ez tisztazhato. A hazai hajléktalanok tobbségénél az alkoholizmus
a meghatarozd. Az alkoholos életforma, az alkoholos karrier vége igen
gyakran a hajléktalansag. De a mas okokra visszavezethetd hajléktalan-
sag is szinte megkoveteli az alkoholfogyasztast. Ez az életforma elvisel-
hetetlen alkohol nélkiil. Sziikség van az alkohol ,,kommunikaciot segi-
t6” hatdsara a lepusztult, minden szocialis kapcsolatban minimumra
redukalodott embereknél azért is, mert enélkiil a hajléktalanok koziil
is kirekesztenék magukat.

1972-ben Mezei Arpaddal az alkoholbetegek személyiségérdl irt
koz6s monografiankban két tiinetegytittest emeltiink ki: a multiplex
traumatizaltsag és az elviselhetetlenség szindromajat. A tobbszoros
traumatizaltsag a korai szemeélyiségfejlédés zavarat jelenti olyan sulyos,
még gyerekkorban bekovetkezett megrazkodtatasra, mint a sziil6 el-
vesztése, a korai drvasag, a sziilok valasa, a csaladon kiviili (idegenben,
intézetben) nevelkedés, a sziil6, f6leg az apa vagy a nevelGapa sulyos
alkoholizmusa. Alkoholbetegeknél ezek a traumdk tobbnyire tragiku-
san halmozddnak, a veszteségek varatlanok, és feltiind, hogy gyakran
az apai nevelés hianyat, az apakép torzulasat eredményezik. A korai
személyiségfejlddés zavara retarddlt, infantilis, dependens, alacsony
szintl frusztracio-tiréssel jar.

Mindezt a szexualis szervezddés, a szocializacio jelentds zavara ki-
séri. Az elviselhetetlenség szocidlpszichologiai jellegli tiinetegyiittese
az egyén és a sziil6, az egyén és a tarsadalmi kornyezet viszonyara vo-
natkozik. Lényege, hogy a modern tarsadalmi beilleszkedés amugy is
nagy nyomasa a rosszul szocializalt, sokszorosan sériilt személyiségnél
az elviselhetetlenségig fokozodik, aki az oldast hajlamos az alkoholban,
a mamorban megtalalni.

Az alkoholbetegek szazain végzett részletes személyiségvizsgalat
eredményeinek, a tobb ezer alkoholbeteg gydgykezelése soran szerzett
klinikai tapasztalatoknak az igazoldsat latom a hajléktalan embereknél.
A korai és késéi frusztraciok strtisodnek, egymast felerésitve drama-
ian, pusztitéan hatnak a személyiség szomatikus és pszichikus rend-
szerére. Az embermivolt torzuldsa, sorvadasa a legmegrenditébb. Az
alkoholbetegek egész életvezetését végigkiséri az dnpusztitd tendencia.
A munkanélkiiliség, a hajléktalannd valas fordulépontjain mar nem az
onpusztitds aktivitasa, hanem az dnfeladas apatiaja érzékelhetd.

Pusztulni hagyjak mindazt a bels6 emberi értéket, ami megmaradt.
Mar nemcsak a tavolabbi jové érdektelen szamukra, hanem a holnap
is. Az alkoholbeteget gyogyité orvosnak meg kell tanulnia, hogy az
elvonasi tiinetek flitotte, sokszor agressziv megnyilvanulasokat is tar-

178



talmazd kooperacids nehézségek kezelését lehetSleg ne kényszerités-
sel, hanem a kozos erdfeszités partnerségével kozelitse. A hajléktalan
alkoholbeteg vezetése sokkal konnyebbnek tlinik, hiszen agresszidval
sem kell szamolni. Az 6nfeladas ,,szelidsége” azonban nehezebbé teszi
az elmozduldst a holtpontrol. Hidba soroljuk az alkoholizalas okozta
karokat és fenyegeto veszélyeket. Itt mar csak azokra a csonkokra, tor-
zokra tamaszkodhatunk, amelyek megmaradtak a beteg személyiségé-
bdl, emberségébdl. Az apatia nehéz akadaly a godorbdl valéd kikapasz-
kodasnal. A beteg legel6bb az emberlét, az értelmi, érzelmi élet elemi
értékeit adja fol, ami a vegetalo létezés felé tolja. Ha ebbe a folyamat-
ba nem tudunk fékezéen, segitéen beavatkozni, feltartéztathatatlanul
zsugorodik, valosaggal mumifikalodik a személyiség.

A masik mindennapos orvosi tapasztalat, hogy az 6nmagat felado,
id6 elott személyiség-visszafejlodésbe keriilt ember szomatikus beteg-
sége is — amely kiilonben pszichoszomatikus tagitassal jol befolyasol-
hat6 - nehezen gyogyithat6; ahogy sokan mondjék: terdpiarezisztens.

Szemléletesen mutatja a személyiség-regressziot a hajléktalan em-
ber szexualitdsanak leépiilése, sorvaddsa. Az ember szexualitasa része
az egész személyiségnek, annak érzékeny titkre. A szexualitds zavarai
szinte monitorozzak a személyiségszerkezet zavarait, a személyiség
integraltsaganak hianyat vagy elvesztését. A gyenge fejlettségli sze-
xualitds rengeteg frusztracié okozoja, hiszen az életigenlést taplalo
oromforras gyengesége, kiapadasa mar fiatalon is a személyiség vissza-
fejlodését generdlja. A szexualitds zavarainak negativ hatdsa az egész
életvezetésben, a hajléktalanna valas tragédiat el6készit6 fazisaiban jol
kovethetd. A szexualitds pusztuldsa az emberi szexualitds tobbletének
sorvadasat mutatja legel6bb, ami a bioldgiai sziikséglet kielégitése folé
emeli, és amit egyszertien a szeretet és szerelem képességének gon-
dolunk. A hazastarsat, csalddjat vesztett ember szexualis lehetGségei
rohamosan sziikiilnek, a fut6, dehumanizalt, bioldgiai sziikséglet ki-
elégitésére redukaldodo és ritkuld aktuson at a teljes ellehetetleniilésig,
amibe a hajléktalan ember kiils6 és belso feltételei hianyaban lecsuszik.
Es itt kovetkezik be az énfeladasnak az a foka, amit ,,menhelyi szind-
rémanak’, az ,ingyenélés tiinetegyiittesének” mondanék. Ez a hajlék-
talan ember rehabilitacidjanak, reszocializacidjanak egyik f6 akadalya.
Talan azért is, mert a jotékonykodo, karitasz-szellemi szocialis segitd
onmaga lelki sziikségletére, és nem a megsegitendére figyel - és fel sem
ismeri az Onfeladasnak ezt a szindromdjat. Pedig az infantilis, foko-
zott fiigghségi igény, a dependencia az alkoholbeteg személyiségében
nemcsak az alkohol-addikcioban, hanem interperszonalis kapcsolatai-
ban is jol érzékelhetd, s6t az intim csaladi, hazastarsi, partner-kapcso-
lataiban még kifejezettebb. Az alkoholbeteg személyiségében mindig
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ott van az infantilis hajlam a kapcsolatok egyoldalusagara, a hajlam a
tarsadalmi parazitizmusra, az ,,ingyenélés”-re. Aki ezt nem ismeri fel,
nem tud sem az alkoholbetegnek, még kevésbé a hajléktalan embernek
segiteni. Aki pedig felismeri és a konnyebb utat vélasztva jotékonysagi
gesztusokkal akarja megoldani, az nem a beteget szereti, hanem 6n-
magat. A leziillétt, aszocialis, tarsadalmon kiviil keriilt alkoholbetegek
rehabilitaciéjanak ez éppugy kulcskérdése, mint a hajléktalan ember
kiemelése az apatiabdl. A fedél, az élelem, a megfagyas veszélyének
elhdritasa eldfeltétele a rehabilitacionak, de tavolrdl sem megoldasa.
A hajléktalan embernek a létezés sziikségletei mellett testi, lelki rekre-
acidra, embermivoltanak visszaszerzésére is sziiksége van. Hogyan?
Mik ennek a gyakorlati lehetdségei? Mik a kapaszkodok?

Tapasztalhatjuk, hogy a lenézett alkoholbetegek — még a hajlékta-
lanok is — taldn legtovabb a munka értékét becsiilik. Ha mar rendsze-
res munkara nem képesek, az alkalmi munkat keresik. Budaorsrél, de
mashonnan is eljarnak a Moszkva téri ,,kopkodore”, az emberpiacra,
ahol a munkanélkiiliség aranyaban csokken a munkaer6 ara, ellenér-
téke. Ha az alkoholbeteg alkoholizalasat preventiv kezeléssel biztosit-
juk, teljesitménye, munkajanak értéke novelhetd. Az alkoholbeteg — ha
nem iszik - jol dolgozik, mindent vallal, mert bizonyitani akar. Ezen
alapszik a védett munkahelyek létesitésére iranyul6 torekvésiink. Ezt
viszont megneheziti a novekvé munkanélkiiliség. Az alkalmi munkan
él6k nem kapnak munkanélkiili segélyt, a munkaerd-kindlat azonban
no, és ez beszilikiti még az alkalmi, a ,fekete” munka esélyét is. Aki
ismeri a munkaselbocsatasok koreografigjat, latja az alkoholprob-
lémas munkdsok helyzetének hirtelen rosszabbodasat. Azelott - a
munkaerd-hidnyra hivatkozva — kdrosan nagy tolerancia mutatkozott
a munkahelyi alkoholizalassal szemben. Most szinte a régi alkoho-
los epizddok adnak iirligyet a munkakonyvek kiosztdsara. Sok, még
a munkahelyi kozosség védelmében ,kontrollalt” munkas valik igy
munkanélkiilivé, a munkasszallon lakok pedig hajléktalanna. A haj-
léktalanok ,,utdnpétlasa” a legkiszolgaltatottabb, legveszélyeztetettebb,
szakképzetlen segédmunkasokbdl ,,biztosittatik”. A munkaerd-gazdal-
kodas koncepcidjaban sem régen, sem most nem érvényesiil human
szempont. Még a munkanélkiili segélyezés formaju foglalkoztatasi alap
- egyénileg vagy tarsadalmilag — sem keriil rentabilis felhasznalasra.
A kozérdeki munkak egyenld esélyt adnanak a legveszélyeztetettebb
rétegeknek, mig a munkanélkiili-segély megoldasi kisérletében ez a
humadn mozzanat nem jut érvényre.

A masik kapaszkod¢ az alkoholbetegeknél ismert, gyakran torzult
szolidaritas-érzés. Tul a ,szesztestvérség” enyém-tied-et atlépd visel-
kedési formain, megfigyelhetd, hogy az aznapi létet biztositd kereset-
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bdl is adnak a masiknak, hogy enni és inni tudjon. Ezek az emberek
utolsd falatjukat és italukat képesek hasonlo helyzetben 1év6 tarsaikkal
megosztani. Amikor munkara mar alkalmatlanok és lopni jarnak az
onkiszolgalé aruhazakba, ott is harom-négyszemélyes kozosségben
»dolgoznak’, és a zsakmanyt (tobbnyire tomény szesz és kavé) meg-
osztjak, illetve ételre cserélik. Igen, ez mar atmenet a kriminalis k6zos-
ségekhez, tarsadalmon kiviili kozosséghez és moralhoz, de jelzi, hogy
a szolidaritas, ha torz formaban is, még az ilyen extrém életfeltételek
kozott is 1étezik. Ezért vélem igéretesebbnek az dnsegit6, dnfinansziro-
z0, kisk6zosségi formaban szervezddd, védett szallas-programot a koz-
koltségen, a kozosségi karitaszra tamaszkodd menhelyi szisztémaval
szemben.

A falurdl varosba keriilt és ott marginalizalodott, hajléktalanokka
valtak alkoholos deliriumainak, alkoholos hallucinaldsanak tartalmi
elemzései hivtak fel figyelmiinket még egy fontos mozzanatra. A sze-
mélyiségfejlédésében karosodott, labilis személyiségti, falusi eredett
rétegnél jelentdsek a falusi kozosségi kapcsolatok, a nagy csalad, a ko-
masagi viszonyokkal megerdsitett rokonsagi haldzat kiesése éppen ott,
ahol a szlikebb csalad protektiv lehetdsége elveszett. Ezért toreksziink
arra, hogy ha falubdl varosba keriilt embereket sikeriil megallitani a
tarsadalmi lejton - és ez pszichoszomatikus szemléleti komplex rekre-
acios alkoholdgiai kezeléssel remélhetd csupan -, visszajuttassuk ket
falujukba vagy arra a vidékre, ahol a rokonsag még felkutathatd. Az
onkormdnyzatok fejlédésével, a mentalhigiénés preventiv TAMASZ
[Teriileti Altalénos Megel6z6 Addiktoldgiai Szakgondozd] héldzat ki-
épitésével még a kozosségi segitségnek is nagyobb az esélye, mint a
varosi rengetegben.

Mindehhez 4j felismerés és szemléleti valtozas sziikséges. A haj-
léktalansag nem az érintett ember maganiigye, hanem a tdrsadalom
mikodési elégtelenségének tiinete. Ezeket az embereket ki lehet k6z6-
siteni, lehet megvetéssel szegregalni, lehet rajtuk szanakozni, jétékony-
sagi hajlamunkat kiélve, pillanatnyi segitségekkel helyzetiiket tiinetileg
enyhiteni. De ezek az 6npusztitéo emberek itt vannak. Létiikkel, extra-
vagans, kedélyeket borzold életformajukkal, elembertelenedésiikkel
nyugtalanitanak, emberképiinket zavarjak. Nyomorusagos életiikkel,
korai halalukkal figyelmeztetnek is: vilagunk allapota, a gyenge, a véd-
telen ember jovéje nyugtalanito.
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A HAJLEKTALANSAG ITT ES MOST

A magyarorszagi hajléktalansag sokak szamara 1j jelenség. 1989 végén
a hajléktalansag a tomegkommunikacio, elsdsorban a tévé csatornain
at — a fokozodo szegénységgel egyiitt — belerobbant a tarsadalmi gon-
dok sordba. A tévé kozvetitette a hajléktalanok ,tiintetését”, de még hi-
telesebbek voltak a Déli palyaudvaron, majd a Keletiben meghtzédo,
f6ldon alvo hajléktalanokrol késziilt képsorok. A megrokonyodést kel-
t0 jelenség lattan akadtak laikusok, egyhazi és vilagi segiték — éliikon
Nagy Bandé Andrassal és a Magyar Maltai Szeretetszolgélat vezetdjé-
vel, Kozma Imrével -, akik sopankodas helyett a tarsadalmi cselekvést
valasztottak. A ,palyaudvariak” el6bb a fiithetetlen csillebérci uttoré-
taborba keriiltek, majd a budaorsi iiresen all6 katonai barakktaborba,
amit a honvédelmi miniszter intézkedésére 1990 januarjaban atenged-
tek nekik. Ez volt a ,,problémakezelés” elsd jelentds 1épése. A lelkes
kezdeményezék hamar tapasztalhattak, hogy a segiteni akaras mennyi
és hanyféle ellenallasba titkozik, nem is szolva a jo szandékot mindig
besarozni kész haszonlesékrdl, az emberi nyomorusag vamszeddirdl.

Az eszkalacio

Pedig a palyaudvariak csoportja csak a jéghegy csucsa volt, és sejteni
is alig engedte a jelenség tomegességét. Valdjaban régen lappango, el-
fogadott, olykor rejtetten létezett és érett a hajléktalansag, hasonldan a
vele szorosan 6sszefliggé munkanélkiiliséggel. Ahogy az 1980-as évek-
ben fokozddott az igynevezett keritésen beliili munkanélkiiliség, ugy
nétt a sajat lakassal nem rendelkezd, potencialisan barmikor hajlékta-
lanna valhat6 albérldk, agyrajarok, munkasszallon lakok szama.

Az 1980-as években még szazezernyien vették igénybe a munkas-
szallokat. Az ingazok tomegeibdl is — részint a munkasszallokon ki-
alakult alkoholos életforma, a megromlott csalddi helyzet, a valasok
kovetkeztében - sokan elvesztették stabil csaladi otthonukat, és maradt
az lizemi, az épitSipari, a banyamunkahoz kétott, bizonytalansagi té-
nyez6kkel megtiizdelt munkasszalloi 1étezés.

A munkahely elvesztésével jaré hajléktalansag gondjat szaporitotta
a tbc-s megbetegedés, a baleset, a betegség miatti rokkantsag, a mun-
kaképesség elvesztése. Akiket el6bb még megttirtek, hirtelen, a ,,tiirhe-
tetlen” alkoholizalds miatt, betegen vesztették el munkahelyiiket és vele
egyiitt szallasukat. Hasonlé gondok voltak a bortonbdl szabadultaknal.
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A munkanélkiiliség tomegessé valasa, a strukturalis hajléktalansag uj
jelenség. Nem egyedi esetekrdl van szo, s ezért a megoldasi lehetdségek
kore is - éppen a munkaerd-folosleg miatt — igen besziikiilt. Erthetd,
hogy a kozvélemény a tomeges hajléktalansagot a rendszervaltashoz, az
ipari strukturavaltashoz, kozvetleniil a munkanélkiiliséghez kapcsolta.

A fejlett kapitalista orszagokban (Anglia, Franciaorszag, Német-
orszég, Egyesiilt Allamok) igen sok orvosi, tdrsadalom-orvoslasi, al-
koholdgiai, szocioldgiai, szocialpszicholdgiai tanulmany foglalkozik a
hajléktalansaggal. Lakatos Maria: Hajléktalansdg a nemzetkozi iroda-
lom tiikrében cimu kotetébe kétszaz tanulmanyt valogatott, ismertetett,
illetve értékelt az utdbbi évtized publikacids termésébdl. Ez mutatja,
hogy mar az 1970-es évektdl igen sokrétii kutatas folyt. A volt szoci-
alista allamokban viszont, igy hazankban is, ahol szinte raszakadt az
atalakulo tarsadalomra a probléma, még a dokumentacios keresdszol-
galatok sem talaltak publikaciot ebben a témaban. A szakembereket is
felkésziiletlentil érte a jelenség.

A hazai szocioldgiai irodalom késve, az ellenzékiség gyanujat kelt-
ve foglalkozott a szegénység, a fokozatos elszegényedés problémajaval
(Ferge Zsuzsa, Szalai Julia, Bokor Agnes, Kemény Istvan, Beluszky Pal,
Solt Ottilia). A hajléktalansagrol féleg szociologusok, szocialis mun-
kasok publikaltak. Elkeseritd, hogy a reprezentativ orvosi folydiratok-
ban egyetlen orvosi cikk sem taldlhatd, mely a harmincezerre tehetd,
sokféle akut és idiilt betegséget hordozd, kiemelkedéen nagy halalo-
zast mutato népesség egészségiigyi, szakorvosi problémajat valasztotta
volna témajaul. Pedig az orvosok kozismerten szeretnek publikalni, és
gyakran taldlunk az orvosi lapokban kazuisztikai tanulmdanyokat ritka,
esetleg 6t évben egyszer el6forduld betegségrol. Egyetlen, kéziratban
elérhet6 orvosi tanulmanyt ismerek (Szuhay Zsolt, 1992), mely a Bu-
daorsi Hajléktalanok Rehabilitaciés Otthondnak (117 személy), illetve
a Pomdzi Munkaterapias Intézet II. osztalyan apolt hajléktalanok (83
beteg) adatait hasonlitja 6ssze és 6t tablazatban mutatja be életkor, is-
kolai végzettség, foglalkozas, korabbi betegségek, belszervi status sze-
rint.

Kevés orvoscsoport koncentralja szakmai tudasat a hajléktalanok
egészségligyi problémaira, pedig vannak orvosi szakmak, ahol értékes,
specialis ismeretek, gondozasi mddszerek halmozddtak fel, s ezeket al-
kalmazni lehetne a hajléktalanok jobb egészségiigyi ellatasaban. Ilyen
a geriatria, azon beliil a szociogeriatria, a pszichiatria, az alkoholdgia,
a tiidégyodgyaszat, a rehabilitaciora is kiterjedé gondozas. Talan feliil-
rél jovo intézkedésre vartnak. A hajléktalanok problémaja els6sorban
tarsadalmi gond, de sok egészségiigyi, betegellatasi vonatkozasa van.
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Bizonytalansag a hajléktalanok szamaban,
informacidhiany

Neheziti a szakért6i munkat, az egészségiigyi ellatds koncepcionalis
és szervezeti kimunkaldsat, hogy a hajléktalanok szama, a hajlékta-
lansag jellege, stadiuma (marginalis, akcidentalis, tjkeletd, idiilt) nem
tisztazott, még megkozelitéen pontos adatok sincsenek. Annal tobb
a becslésekben az ellentmondd, elbizonytalanité adatkozlés - legin-
kabb a napilapokban. Pedig a probléma nagysaga az intervencios le-
het8ségek szempontjabdl nagyon fontos. Nem tudhato, hogy az elter-
jedt vélemény, amely szerint a févarosban otezer, a vidéki varosokban
25 ezer hajléktalannal kell szamolni, milyen felmérésre, adatgytijtésre,
feldolgozasra, tapasztalatra hagyatkozik. Nem lehet tisztan latni, hogy
a hajléktalanok valsagkezeld, tiineti szintt ellatdsara mennyi koltség-
vetési, onkormanyzati pénzt forditottak, és mennyi eredt civil forra-
sokbol, egyhazi és vilagi segit6ktdl, hazai és kiilfoldi szeretetszolgala-
toktol (pénz, élelem, ruha, eszkoz stb., és azok értéke). Ezek ismerete
nélkiil nem lehet optimalizalni, racionalizalni a felhasznalas madjat.
Becslések szerint a Népjoléti Minisztérium kétszaz milliot, a févaros
130 milliét, a vidéki dnkormadnyzatok, egyhazi és vilagi segitdszolga-
latok ugyancsak kétszaz milliot forditottak 1992-ben, a tervezett szo-
cialis kereteken tul, a hajléktalansag ,valsagkezelésére” Informacios
adatok hianydban nincs méd elemezni ennek a nem kis 6sszegnek és a
felhasznalasi mdédnak a rentabilitasat.

Informacids nehézséggel kiiszkodnek mindazok, akik szamszert
adatok birtokdban szeretnének képet alkotni a hajléktalanokat ellatd
intézmények szamarol, féréhely-kapacitasardl, miikodésiik jellegérol,
modjarol. Eddig az adatgytjtési kisérletek nem jartak eredménnyel.
Az intézményeknek nincs bejelentési kotelezettségiik. Csak azokrol a
szervezetekrdl vannak adatok, amelyek igényelték a normativ allami
tamogatast. (Ez most féréhelyenként és évenként dtvenezer forint.)

Miskolcon a hajléktalanok szamat 6tszazra becsiilik, de csak a fele
ismert név szerint. 1989-ben harmincmillié forintnyi koltséggel alli-
tottak helyre hajléktalanszallast. A 130 féréhelyes atmeneti szallason
havonta ezer forintot kell fizetni, a kihasznaltsag csak hatvanszazalé-
kos. Az intézmény nappali melegedét, fiirdési, mosasi lehetdséget, for-
ré teat is nyujt a raszorultaknak. Az intézmény koltségvetése 18 millio
forint, amibél a Népjoléti Minisztérium tizmillidt, a varosi 6nkor-
manyzat nyolcmilliét vallal. Mindenképpen koltséges megoldas.

Debrecenben 6tszaz és ezer koztire becsiilik a hajléktalanok szamat.
Ebbél haromszaz a regisztralt. 52 f6s éjjeli menedékhely mellett a SZE-
TA 1990-ben 11 személyes atmeneti szallast inditott.
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Pécsett férfiak részére 80, nok részére 20 féréhelyes atmeneti szallas
miikodik.

Székesfehérvaron 150 hajléktalanrol tudnak. Kriziskezelé Koézpont
mikodik 1991 novembere 6ta, és tobb mint nyolcvan féréhelytik van.

Kecskeméten a Csalddsegité Kozpont harmincféréhelyes atmeneti
szallast miikodtet, és ujabb szalld létesitését tervezik.

Noégrad megyében - ahol igen nagy az Uj szegénység — Szécsény-
ben, Paszton még a miikodd ingyenkonyha igénybevételét is szégyel-
lik. Salgotarjanban alig van hajléktalanszallds, mert a lakossag tiltako-
zott elleniik.

A minisztériumi - 1990 telén alakult - valsagstab szerint 1993. ja-
nuarban tizezer az dllandé hajléktalan, husz-harmincezerre becstilhe-
t6 a potencialis hajléktalanok szdma, és orszagosan haromezer hajlék-
talan (atmeneti, menhelyi) féréhely all rendelkezésre.

A hajléktalanok egészségiigyi, szocialis ellatdsaban taldn a szakér-
telem hidnyzik leginkdbb. Sziikséges lenne, hogy a hajléktalanszallaso-
kon, menhelyeken lakokrdl jol szerkesztett, megbizhat6 informacidkat
nyujté adatlapok késziiljenek, egyénileg. Ez feltétele minden anyagi
tamogatasnak, szocialis segélyezésnek és alapja a szamitogépes adat-
feldolgozasnak. Igy elérhetnénk, hogy a hajléktalanok is egyedi em-
berként, nem pedig homogén masszaként jelennének meg az elemz6
vizsgalat soran.

A hazai és a kulfoldi okok kiilonbozésége

A hianyos és szakszerttlen informdciok ellenére is képet alkothatunk
a hazai hajléktalansag sajatossagairdl és kiillonbozdségeirdl, példaul a
nyugat-eurdpai, az észak-amerikai hajléktalanokkal osszevetve. Ott
sokkal jelentsebb a pszichopatoldgiai eredet, és csak masodlagos a
szocialis ok, az elszegényedés, a teljes elnyomorodas. A tendencia er6-
s6dott is a nyugati orszagokban, ahonnan az emberjogi aktivistak nyo-
madsara - a pszichiatriai osztalyok 6rz6 funkcidjat hattérbe szoritva és
a korhazon kiviili gondozasi modszereket el6térbe helyezve - jelentds
szamu apolt keriilt ki. Koziiliik is sokan valtak hajléktalanna. Kicsiben
ilyen jelenséggel nalunk is taldlkoztunk, mikor Nagyfat — meglehe-
tésen el6késziiletleniil - megsziintették, és a szabaduldkat nem var-
ta vagy nem fogadta be otthon. Persze a nyugati orszagokban is igen
sokféle oka van a hajléktalanna valdsnak. Még Eszak-Amerikdban is
nagy kiilonbség van a keleti és a nyugati part kozott: példaul a nyugati
parton a hajléktalanok osszetételében igen jelentds csoportot alkotnak
a Latin-Amerikabdl illegalisan bevandorl6 tomeg lecsuszottjai.
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Ha a nalunk - és talan a volt szocialista orszagokban masutt is -
tomegesen jelentkezé munkanélkiiliséghez is kapcsolddé hajléktalan-
sagot elemezziik, kitetszik, hogy az strukturalis jellegi. Ennek meg-
feleléen a szociogén tényezé - a tarsadalom védtelenebb részének
altalanos elszegényedése, a szocialis halo hidanya - a hajléktalansag
ilyen méreti megszaporodasaban sokkal jelentdsebb, mint a pszicho-
patolégiai eredet. Hazai hajléktalanjaink életatjat vizsgalva a pszicho-
patologizalodas inkabb kovetkezmény és f6ként az alkoholizmussal,
annak személyiségkarosité hatasaval fiigg 6ssze. A hirtelen és varatlan
nagymérvli munkanélkiiliség és hajléktalansag a kelet-kozép-europai
tarsadalmi valtozasok kovetkezménye. Ez magyardzza a probléma-
megoldasi torekvések erGtlenségét, a valsag tiineti kezelését. Ennek
hatasfoka pedig kozismerten gyenge. Hatékonyabb megoldasi modok-
ra lenne szitkség, mert annyit maris tudomasul kell venniink, hogy a
hajléktalansag nalunk sem atmeneti jelenség, a tarsadalomnak tarto-
san egylitt kell élni vele. A kiutkeresésben mind kevesebb helye van a
tlizoltasos eljarasoknak. Szemléletvaltasra, a hajléktalansag ember- és
nem jelenségkozpontos megkozelitésére van sziikség. Az elsédleges -
éppen az életveszélyesség miatt — az egészségiigyi ellatds megteremté-
se. A hajléktalanok tobbsége polimorbid egészségkarosodasban, akut
és kronikus betegségekben szenved. Orvosetikai kotelességiink, hogy
megsziintessiik az egészségligyi ellatasban sokszorosan bizonyithato
diszkriminaciét, mellyel a fiatal és kozépkoru hajléktalanok tobbszo-
rosen nagyobb haldlozasi mutatdjaban szembesiiliink.

Merre haladjunk?

A hajléktalan ember életveszélyes krizisallapotban van. Bar a probléma
tarsadalmi, szocidlis eredetd, a helyzet elsésorban egészségligyi, orvosi
intervenciot siirget.

A hajléktalan ember betegségein nem lehet segiteni, ha nem vessziik
figyelembe a beteg személyiségét, szomatikus bajan kiviil a pszichoszo-
cialis és a miliébol ered6 gondjait. Ehhez bajmegallapitasra, egyedi di-
agnosztikai munkadra, jobb szomatikus allapot elérésére van sziikség.
Az orvosi rehabilitaciora fel kell késziteniink a beteget. A ,,rekreacios
lanc” folyamataban kiilonboz6 szakorvosi segitséget (belgyogyaszat,
alkoholdgia, pszichoszomatikus jartassag stb.) kell igénybe venniink.

Mi a hajléktalansag legmakacsabb, legtomegesebb velejardjaval, az
alkoholizmussal, illetve az alkoholbeteg hajléktalanokkal foglalkozunk.
Osszehasonlithatatlanul jobb esélye van a tarsadalmi beilleszkedésre, a
munkavallalasra - még a munkanélkiiliség kozepette is — és valamilyen
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lakdsmegoldasra, ha a hajléktalan nem alkoholista, és helyzetét életve-
zetésbeli vagy szocidlis frusztracio, interperszonalis (csaladi, munka-
helyi stb.) konfliktus idézte el6. Ilyen esetben nem az egészségiigyi, ha-
nem a szocialis, esetleg a konfliktuskezeld pszichoterapias intervencio,
a szituaciérendezés a fontos.

A hajléktalan ember helyzete - kialakuldsdnak eredete szerint —
olyan soktényezds, egyedileg annyira dsszetett, hogy eleve reményte-
len minden hajléktalanra érvényes megoldasi modszert alkalmazni.
A hajléktalanok sokasdga nem embermassza. A koncepcionalis iranyi-
tas, a rafordithatd forrasok észszerd, rentdbilis elosztdsa csak keretet
adhat az egyedi ,terepmunkanak” A globalis rendeleti ,taviranyitas”,
barmilyen bolcs is, nem alkalmas a probléma megoldasara. A kozponti
iranyit6 stab legf6bb feladata a megbizhato, informacids szolgaltatas
(adatbank) megteremtése.

A hajléktalanokat befogadd intézmények vezetéi gondozottjaik
egészségligyi ellatdsa érdekében a teriiletileg illetékes alapellatassal,
a tisztiorvosi halézat illetékes orvosaval és egészségiigyi munkatar-
saival, a szakorvosi rendel6intézet vezetdjével vehetik fel a kapcsola-
tot. A gondozéi halézatbdl legtobbet a TAMASZ (Teriileti Altaldnos
Megel6z6 Addiktologiai Szakgondozo) segithet. Sajnos, a hajléktala-
nokkal foglalkozdk sok helyen anyagi (pénz, ruha, élelem stb.) segé-
lyek utdn jarkalnak, és nem is jut idejiik a szakmai kapcsolattartasra
és egyiittmtikodésre. Az orvos-egészségiigyi haldzat nem szembestilt
feladataival, és a hajléktalanokkal foglalkozé szocialis vezetdk, szocia-
lis munkasok sem veszik igénybe az egészségiigyi organizacioban rejlo
lehetdségeket.

A hajléktalanok valamilyen fedél ala juttatdsanak legkézenfekvébb,
legelterjedtebb formaja a menhely, annak valamilyen véltozata. Jelen-
leg haromezernyi féréhely van a kiilonb6z6 tipusi menhelyekben a
hajléktalanok ellatasara. Ez bizonyara nem nélkiil6zhets. Tobbnyire
erre a célra felszabaditott és atalakitott egyszer(i kiviteldi, masra nem
hasznalhato, el nem adhatd, gyenge miiszaki allapotban 1év6 épiiletek,
helyiségek. A hajléktalanoknak, kiilondsen télen, els6 menedék, ahova
valogatds nélkiil mehetnek a megfagyas elél. Lényegében gytijtéhely.
Ha tartdsan ottmaradasra kényszeriilnek, a menedékbdl a tovabbi le-
pusztulast segité intézmény lesz. Nemcsak a menhelyek kultaraja, hi-
giénias viszonyai miatt. Itt lehetetlen emberi kapcsolatokat kialakitani;
az ennyire sériilt, leépiilt emberek nemcsak befolyasolhatatlanok a re-
habilitacios, reszocializacids torekvések soran, de megkdozelithetetle-
nek is.

Nagyobb, esetlegesen 6sszeverddott csoportokban inkabb a dest-
ruktiv csoportdinamika kialakuldsanak van esélye. Az dnszervezddés,
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az Onkorlatozas, onfegyelem helyett ellenérzés, ellenallas keletkezik
minden rendszerességgel, korlattal és kovetelménnyel szemben. Ez
terepe az agressziv megnyilvanulasoknak, melyek aztan ellenagresszi-
ot, ,,jo esetben” apatikus védekez6 formdkat valtanak ki. Az amugy is
emberi viszonyait, interperszonalis kapcsolatait fokozatosan reduka-
16 hajléktalan emberben kialakul a ,,menhelyi szindréma”, mely min-
den djrakezdés legfébb gatja. A tartés menhelyi 1ét mindenképpen
perspektiva-vesztéssel, a kilatastalansag érzésének erdsodésével jar.

Arra kell torekedni, hogy a menhely, az atmeneti szallas valoban at-
menetilegyen. Az egész hajléktalan népesség érdekeit akkor szolgaljuk
leginkabb, ha kiemeljiik azokat, akikben latjuk az 6nsegitd, egymast ta-
mogatd kis kozosségekben élés feltételeit és adottsagait. Kiemelés az is,
hogy az alkoholproblémas embereket szakszer(i alkoholdgiai kezelést
nyujté intézetbe segitjitk. Ennek azonban csak akkor van maradandé
eredménye, ha az absztinencia beallitasa utan védett szalldsra, védett
munkahelyre keriil, ahol az absztinenciat legaldbb egy év stabilizalasi
idore fenn lehet tartani. Akarata ellenére senkin sem tudunk segiteni.
Ehhez minimalisan a segitségre szorul6 kooperacidja sziikséges.

Az dnsegités legigéretesebb terepe a 10-12 hasonl6 helyzet( és mar
absztinenciara, munkavégzésre kész, tjrakezdésre vallalkozo kis cso-
port a szeszmentes, védett szallason. Akkor erdsodik az ilyen kis ko-
z9sség, amikor mar 6k segitenek - leginkabb példdjukkal — hasonlé kis
kozosségek kialakulasaban.

Budapesten és a févarosi agglomeracioban igen nehéz 6ndllé haj-
lékhoz jutni, mert az albérlet, de még az agyrajaras is draga. Sok mun-
kanélkiilit a févarosi munkalehetdségek csabitottak Budapestre. Tulaj-
donképpen a févarosban lettek hajléktalanok, amivel egyiitt jart vagy
éppen okozodja volt silyosbodé alkoholizmusuk. A védett szallason
stabilizalodott absztinencia révén alkalmasak lehetnek a hazakertilés-
re, amennyiben csalddjuk, rokonsaguk, a falubeliek elétt nem valtak
végleg elfogadhatatlanna. Pedig az igy stabilizalt ,,f6varosi hajléktalan”
sorsa otthon, vagy a sajat sziil6fold tajan konnyebben megoldhato.
A visszatelepiilés a sok kart okozd, erdltetett iparositasi program szam-
talan karvallottjat rehabilitalna. Ez igazi karpotlas volna szamukra. Jo
volna, ha ez a lehet6ség kormanyzati, de legalabb az illetékes féhatdsa-
gok, a mezdgazdasagi, a vidéki véllalkozasi programok szintjén figyel-
met keltene.

Az onsegités az épiiletek helyrehozasaban is érvényesiilhet. De a
mostaninal olcsébb megoldas a székelyfoldi eléregyartott fahazak fel-
allitasa, legalabb kiprobalasa. Tavaly a valsaghelyzet kezelésére fél mil-
liardnal tobbet forditottak. Ennek az 6sszegnek a felébdl rentabilisabb
és tartésabb megoldasok segithetdk.

188



A HAJLEKTALANOK TELE

[rasomat eredetileg kardcsonyra széntam. De a hajléktalanoknak nincs
karacsonyuk, reményiik, nincs jévétudatuk, még holnap-tudatuk sem.

Hogyan huzzék ki a telet? Leginkabb a févarosi 6nkormanyzat szo-
cialpolitikai osztalya és a Népjoléti Minisztérium Valsagkezel6 Irodaja
foglalkozik elhelyezésiikkel, szocialis segitésiikkel. Ez érthet6, mert a
hajléktalanok gondja a varosokban, és elsésorban a févarosban stri-
sodik. JelentGs anyagi raforditassal késziilnek a téli krizishelyzet atvé-
szelésére (dtmeneti, részint bérelt téli szalldsokat, ingyenkonyhakat,
meleg tedt és zsiros kenyeret oszté melegeddket 1étesitenek). Ismerem
a tarsadalom, az illetékes hatosagok jo szandékat, s éppen ezért vélem
iddszertinek, hogy ujra kifejtsem évtizedes ,vitamat” az egész szocial-
politikai gyakorlattal, azon beliil a foglalkoztataspolitikai szemlélettel,
a szocialis gondoskodas moédjaval, megrogzott szegénypolitikai mod-
szereivel és kiilon a tarsadalom periféridjara szorultak, a hajléktalanok
problémadinak kezelésével.

Hadd fogalmazzak nyersen: egész szocialpolitikaink hordozza sok
évtized szemléleti, koncepcionalis és ebbdl kovetkezden tarsadalmi
cselekvést korlatozo hibait. Hordozza a draga ,tiineti kezelést” és a cse-
kély hatékonysagot, a dehumanizalt, biirokratikus 1égkor csak kiilon
eréfeszitéssel attorhetd viszonylatait. Nem volt igaz, hogy a legf6bb ér-
ték az ember — és ma sem igaz. A szocialpolitikaban pedig a legfGbb baj
az ember, és kiilondsen a szegény, a veszélyeztetett ember lett.

A szocialpolitika még mindig homélyba vesz6 erkélcsi parancsra, a
karitaszra épiil. A jotékonysag valamikor kivalé és humanus szabalyozo
eszkoznek bizonyult a szegények és a gazdagok személyes viszonyaban,
de az ,allamositott karitdsz” nem a masik ember felé fordulasra épiil,
nem hagyja érvényesiilni a masik ember méltésagat nem sérté szolida-
ritast. Ez utobbi ugyanis az egyenrangu, azonos sorsu vagy veszélyezte-
tettségli emberek aktiv, cselekvésben is megnyilvanulé egyiittérzésére,
egymasrautaltsagara szamit. A korszert szocialpolitika erkolcsi alapja
nem a jotékonysag, hanem az ember joga a létezésre. A jotékonysag
a személyes viszonylatokban is gyakran kelti azt a benyomast, hogy
inkabb az adakozo lelki sziikségletén segit, mint a raszorul6 helyze-
tén. Még ellentmondasosabb ez a szocidlpolitikaban, ahol a jotékony-
sag anyagi forrdsa nem egyéni, hanem kozosségi vagy éppen allami
tulajdon. Ezért a koltségvetésbdl fedezett segélyezés mindig kevésbé
megfontolt és céliranyos, hajlamos a konnyelmtségre, még a pazarlas-
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ra is. Szabalyozdja a rendeleti ,.el6iras”, a forrasok korlatozottsaga, a
pénzsziike. Ezért gondoljak sokan a szocialis kereteket feneketlen hor-
donak - hiszen nincs annyi pénz a vildgon, amellyel fel lehetne ezeket
tolteni —, a segélyezettek viszont érzéketlen sziikmarkusagnak érzik az
effajta segitséget, hiszen a segély soha nem lehet elégséges.

Maris ott vagyunk szocidlpolitikai rendszeriink és gyakorlatunk
masik nagy hibajanal, a szocidlpolitika dehumanizalasanal. Lénye-
gében ugyanaz a gond, mint az egészségligyben; a figyelem jorészt
a betegségre és nem a beteg emberre iranyul. Az allamositott, a csak
koltségvetésre tamaszkodo szocidlpolitika eszkoze volt a személyte-
len eloszto, az igazi befizetk szamara ellendrizhetetlen rendszer. Erre
épilt a gondoskodo allam és a szocidlis juttatas rendszere, ez volt az al-
lampolgari 6nrendelkezés, a polgarra valas jol beépitett fékjeinek egyi-
ke. A tarsadalmi segitségre szorulé allampolgar nem alanya, hanem
targya volt és maradt a szocialpolitikanak. A szemlélet tulélését jol mu-
tatjak a tomegessé valé munkanélkiiliség kezelésének, a foglalkoztatdasi
alap felhasznaldsanak, a munkanélkiili-segély kifizetési rendszerének
problémai.

Szocialpolitikankban eluralkodott a dilettantizmus. Kitiné elméleti
szakembereink tevékenysége mellett is mintha elfogadott volna, hogy a
szocialpolitikdhoz mindenki ért, és a joszivli emberek majd eligazod-
nak a masik ember bajaiban.

S vajon az orvosok értenek a szocialpolitikahoz? Tobbnyire nem, de
gyakorlasara egyre tobbszor raszorulnak. Emberismerettel rendelkez,
empatikus orvos sok mindent 6sztondsen is meg tud oldani. Vannak
azonban olyan teriiletek, ahol a szakszerti és korszert orvosszociol6-
giai és szocialpolitikai ismeretek megszerzése igencsak elényds volna.
Nem tartom jonak, gazdasagosnak a gyogyitasi kudarc motivalta is-
meretszerzést.

Tobb mint négy évtizede foglalkozom alkoholista tbc-s betegek
gyogykezelésével. Mar a hetvenes években sok olyan betegem volt,
akiket sikeres gyogyito tevékenységiink hozott kritikus egzisztencialis
helyzetbe. A munkadsszallordl, albérletbdl, agyrajarasbol vagy éppen
bortonbdl tbe-gyodgyintézetbe keriilt, és aztan a gyogyult betegnek el
kellett hagynia az intézetet. De hovd menjen? Se munkaja, se szélla-
sa. Allapotdnak megfelel6 munkét - akkor, a munkaeréhiany idején
- nem volt nehéz talalni, de a lakdsszerzés nem ment konnyen. Féltek
is a gyogyult betegtdl, ajanlatosabb volt elhallgatni tbc-s multjat, és a
gazdasagi helyzet romlasaval parhuzamosan neheziilt rehabilitaciojuk.
1971-ben hoztuk létre gyogyult betegeink gondozasanak segitésére a
budakeszi Otthon Klubot. Az Onsegités, az 6nkormanyzatisag kozos-
ségalkoto elve sok gydgyult vagy gyogyuld beteget vonzott ide. Ma is
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az orszag legnagyobb létszamu, dinamikusan fejl6dé klubja. 1985-ben
kilenc gyogyuld beteget befogadd, védett (szeszmentes) széllasra alkal-
mas hazat béreltiink. Ennek bérét, fenntartasi koltségét a klub meg-
el6legezte, de a szallon lakok egyenl6 aranyban havonta kifizették — ez
viszont sziikségessé tette, hogy dolgozzanak. Sokukndl, mert elszoktak
a munkavégzéstdl és tappénzbdl, segélyekbdl, alkalmi munkabdl éltek,
ez nem kis kovetelmény volt. Védett, ugyancsak szeszmentes munka-
helyeket szereztiink (akkor még ez is konnyebb volt), és a munkabdl
élés fokozatos erdsitésén tul az Onsegités, az Onellatds, onfinansziro-
zas gondolatat is meghonositottuk a rehabilitacids és reszocializacios
programban. 1986-ban kezdeményeztiik adventista barataink homaly-
ban tartott kozremikodésével az ,,Egészség” Alkoholmentes Rehabili-
tacios Egyesiilet (Budakeszi) 1étrehozasat.

Az egyesiilet 1988 januarjatol mar legalisan, birdsag altal bejegy-
zetten mitkodhetett. 1989-t6l Gjabb tizenegy személyt befogadd, négy-
szobas csaladi hazat béreltiink. Az egyesiilet kezdeti eredményeinek
felmutatasa lehetdséget adott palyazati pénzek elnyerésére. Az ilyen
forrasokat nem ,¢éltiik fel’, hanem ujabb szallashelyek biztositasara
forditottuk. Az egyestilet egy megviselt, csaknem romos héz birtokaba
jutott, melyet maguk a rehabilitaltak hoztak rendbe és tettek lakhatova.
Egy masik, jo allapotban 1év6 haz és mihely tartds hasznalati jogahoz
is hozzajutott az egyesiilet, s a két ingatlan a mar bentlakoknak és a
korhazbdl kihelyezetteknek tjabb szallaslehet6séget (0sszesen 36 he-
lyet) biztosit. A fokozédé munkanélkiiliség idején viszont egyre nehe-
zebb rehabilitacios jellegli munkahelyet szerezni. Kiilonosen vonatko-
zik ez a tbc-bdl gyogyult, leromlott szervezetd, nehéz fizikai munkara
nem alkalmas rehabilitaltjainkra. A kénnyebb munkahelyek lehet6-
ségét maguknak kell megteremteni. Ennek elGsegitésére, rendeletileg
szabalyozott lebonyolitasara hivtuk létre a nonprofit Fénix Alapitvanyt
és a Novita Kft.-t, melyet rehabilitacids célszervezetnek nyilvanitottak.

Ez a budakeszi modell, mely ,kisérleti telepe” lett a jorészt 6n- és
egymast segitd, onfenntarté moddszerek alkalmazdsanak. Kapcso-
latban vagyunk a kibocsaté alkoholdgiai osztilyokkal, a budakeszi
TAMASZ-gondozéval, a Budakeszi Otthon Klubbal. Taldn ami Bu-
dakeszin sikeriilt, azt meg lehet csindlni masutt is. A modell sok jo
tapasztalatot, kudarcos probalkozést, vitathatd allaspontot hozott fel-
szinre. Hadd emlitsek néhanyat:

1. A hajléktalan betegek sokféle karosodast szenvedtek, gondjuk
csak az altalanos egészségiigyi ellatas rendszerében oldhat6 meg. Ezt a
lehet6séget diszkriminacié nélkiil kell nydjtani kérhazainknak, intéz-
ményeinknek. Nem lehet esetiikben a teriileti elvhez ragaszkodni, hi-
szen nincsen lakasuk. Téli honapokban inkabb pozitiv diszkriminacié
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sziikséges. Egy régen esedékes sérvmiitét vagy helyredllité mutét elvég-
zése az éppen nem tulterhelt sebészeti osztalyon esetleg megmenti a
beteget a fagyhalaltdl, és iranyitast kapunk feltart betegségének tovab-
bi szakellatasdhoz. Az ,.elrendelésnél” jobban bizom kollégaim orvosi
humanizmusaban - senki nem fogja ket agyarusitassal gyanusitani.

2. A hajléktalansag igen gyakori oka az alkoholizmus és annak
el6rehaladottabb stadiumai. Ugyanakkor a hajléktalanok életformaja
feltételezi az alkoholfogyasztast. Ez az élet elviselhetetlen — télen kii-
16n6sen - alkohol nélkiil. El kell fogadnunk, hogy a hajléktalanok, kii-
16ndsen a nem marginalisan hajléktalanok nagy tobbsége szakszert és
komplex alkohologiai elldtasra szorul. A tovabbra is alkoholizalé haj-
léktalan betegnek nincs esélye talpra allni. Alkoholfogyasztasuk elfo-
gadasa egyenlé feladasukkal — a mértékletesség eleve nem jon széba.
Az ellatas elsdsorban a fenyegetd belgyogyaszati sz6vodményekre és
tarsbetegségekre vonatkozik, de a pozitiv diszkriminaciot szociotera-
pids és alkoholégiai osztalyainknak is biztositani kellene a téli hona-
pokban; ilyenkor pétolni a fiataloknal is hianyzé fogazatot, az elmaradt
orvosi rehabilitdcidt, végrehajtani a ,,rekredcids lanc”-programot.

3. Nem lehet rehabilitaciods, reszocializacios stratégiat kidolgozni
még a fiatalabb hajléktalanoknal sem, ha nem ismerjiik életutjukat,
személyiségiiket, korabbi munkajukat. Nemcsak a szervezetiikben és
személyiségiikben bekovetkezett karosodasokat kell diagnosztizal-
nunk, hanem a pozitivumokat is meg kell ismerni, képességeiket, ko-
rabbi képzettségiiket, a személyiségiikbél meg6rzott human értékeket
folmérni.

4. A rehabilitacios, reszocializacids program sikere megkoveteli a
legaldbb egyéves teljes absztinenciat. Részeg beteggel nem lehet pszi-
choterapias, szocioterapias munkat végezni, nem alkalmas a kozosségi
életre sem a szallon, sem a munkahelyen. Ez nehéz, az alkoholdégusok
altal jol ismert szakmai feladat. De a ,,bazisk6zosségek’, melyek a szal-
16n kialakulhatnak, még kelléen ki nem hasznalt lehetdséget nyujta-
nak.

5. A hajléktalan ember prognézisaiban meghatirozé a ,,menhelyi
szindroma”. Ez az alkoholdgiai ellatasban, gondozasban nem részesiilé
hajléktalanoknal tobbnyire kialakul, kiilonosen, ha a menhelyeken az
alkoholizalast — akar szemet hunyva - toleraljak. Az ilyen beteg eg-
zisztencidja a tarsadalmi parazitizmusra épiil, ezért nekiink egyeldre
rehabilitalhatatlannak tiinik.

6. A menhely a téli fagyban nélkiilozhetetlen krizismodszer, de tar-
tos alkalmazasa a fiatal beteg progndzisat is megkérddjelezi. A men-
hely olyan, mint az egészségiigyi rendszerben az elfekvd osztdly, de
oda fiatal beteget csak biztosan gydgyithatatlan allapotban helyeznek.
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A hajléktalan szamara a menhelyi élet a végallapot felé visz, vagy azt
hozza elére.

Ha a beteg feladja magat, ha megmaradt er6it felhasznalva sem tud-
juk kimozditani, egyik rendszer sem hatékony. Az 6nsegit6, onellatd
rendszernek azért van nagyobb esélye, mert megviseltségében, meg-
alazottsagaban is tiszteli az embert.
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BORTONJART BETEGEK

Hosszt orvosi palyamon - talan mert tobbnyire tomegesen jelentke-
z6 és idiilt betegségekkel foglalkoztam - mindig is sok, a torvénnyel
tkoz6, bortonviselt vagy éppen blindzé beteget kezeltem. Az Gtvenes
években - amikor inkabb csak tiidégiimoékoros betegeket apoltunk —
szamuk, aranyuk nem volt kirivé. Pedig az 6tvenes években sok ember
keriilt bortonbe. Jellemzd, hogy 1932-ben ezer feln6ttbdl 29-et, 1952-
ben 134-et itéltek el jogerésen. A valdosagos blinozés ilyen alakulasat
akkor nem érzékeltem. Tudtam, hogy a nagy tarsadalmi és politikai
valtozasokat kiséré megtorlasok, kirekesztések, megtervezett diszkri-
minaciok kovetkeztében sokan keriiltek internaldtaborba, kitelepitésre
vagy bortonbe. Ez azonban a tbc-s betegek korében nem volt feltiing.

A beszolgaltatasi kotelezettségek elmulasztasa, a kozellatasi vétsé-
gek (feketézés), a feketevagas, tervblincselekményként is felfoghato
onkényes kilépés a munkahelyrdl ezeket a beteg és szocialisan is sé-
rilt embereket kevésbé érintette? A tarsadalom sajnalata és kimélete
okozta, hogy a hatalmi onkénynek, a torvénytelenségeknek kevésbé
valtak céltablaiva? Vagy sokkal pragmatikusabb szempontok, meggon-
dolasok érvényesiiltek ebben a ,, kiméletben”: fert6z6 betegségiik védte
Oket? Hiszen a fert6z6 betegek széllitasa, fogdai vagy bortonelhelyezé-
se is gondot okozott.

Akkor nétt meg osztalyunkon a bortonviselt betegek aranya, ami-
kor az 6tvenes évek végén felére csokkent az elitéltek szama (1959-ben
mar 1000 felndttre 72), s még inkabb a konszolidacié éveiben (1963-
ban volt az emlitett mutatd a legalacsonyabb, 1000 felnéttre 40). En-
nek megint tobb oka lehet, amit a statisztikai elemzés meg sem tud
kozeliteni. Az 6tvenes években a betegek titkoltak bortonviseltségiiket,
és mindent megtettek, hogy ez még korhazi koriilmények kozt se de-
riljon ki. Nekem is csak szoros orvos-beteg kapcsolatban mondtak
el. Mas volt 1956 utan a bortonviseltség tarsadalmi megitélése. Még
inkabb szerepet jatszhatott a paradox aranyeltolédasban, hogy az
1960-as ,,tbc-torvény” utan, amikor a fert6z6 tbc kezelése — a betegség
tarsadalmi veszélyessége miatt — ingyenessé és egyben kotelezévé valt,
mind tobb, a kezelést visszautasitd, nem kooperalo, aszocidlis tbc-s
beteg keriilt osztalyunkra. A betegek zome pedig a tbc mellett alko-
holproblémas volt.
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Az orvos és a binelkoveto

Az alkoholizmus és a blin6zés kapcsolata, atfedése régota ismert. Soka-
ig melengettem a tervet, hogy az sszetiiggést tudomanyos médszerek-
kel is megvizsgalom. Az 1970-es években megindult deviancia-kutatas
szinte kindlta az alkalmat. Magamfajta orvos, ha felismeri, hogy mun-
kajat az ismeretek javitjak, és érdekl6dése sok és sokrétii tapasztalathoz
segiti, vagy emberismeretét a megszokott orvosi munkatol eltéré mo-
don is tagithatja, jobban teszi, ha a kérdés tudomanyos igényti kutata-
sat az arra felkésziilt szakemberekre hagyja. Van azonban egy sajatos
relacio, ahol olyan tapasztalatokat szerezhet, amelyeknek kozreadasa-
val gazdagithatja a kutatdmunka komplexitasat, és még inkabb jobbitd
torekvéseinek a kutatassal elérhet6 hatékonysagat. Arra a sajatos hu-
man viszonyra gondolok, amely a beteg ember és az orvos kozt kiala-
kulhat, amelyben a btinelkovet6 beteg is képes feladni minden haté-
saggal, hivatallal szemben 6sztonosen kialakitott védekez6 alapallasat.

Jogallamban - az emberi jogok elfogadasa és érvényesiilése mel-
lett — a biinelkovetd is bizonyos jogi védettséghez jut. Ez a védettség
gyakran csak kozvetlen, rovid tava érdekeit szolgalja, de elzarja eléle
az Onismerethez szitkséges igazsag keresését és vallaldsat. Onismereti
Oszinteség nélkiil a személyiséghibaknak, a szocializacié zavarainak,
sériiléseinek valddi korrekcidja nem varhatd, és lehetetlen a személyi-
ség belso épitése, onvédelmének erdsitése.

A néha katartikusan haté orvos-beteg kapcsolat nagy probara teszi
nemcsak a beteget, hanem az orvost is, figyelembe véve annak allam-
polgari, moralis, etikai kotottségeit. Betegeink kivizsgalasakor ugyanis
- a hagyomanyos klinikai, laboratériumi, eszk6zos vizsgalatok mellett
- csaknem mindig elvégeztiik a pszicho- és szociodiagnosztikai explo-
raciot. Ez részletes interju keretében, tobbnyire pszicholégus munka-
tarsak segitségével, anamnesztikus modszerrel és pszichodiagnosztikai
tesztek alkalmazasaval tortént. Az ismeretek és problémak érzékelteté-
sére kiragadom néhany életut, élettorténet részletét. Az orvosi titoktar-
tas, a beteg személyiségének védelme teszi sziikségessé, hogy a kiilon-
ben valdsaghii leirasban alnevek szerepeljenek.

Az 6nkiszolgalo

A. Péter harom évvel ezel6tt leromlott, lazas dllapotban véaratlanul be-
allitott osztalyunkra, és felvételét kérte. A beteget hét évvel korabban
apoltuk, akkor 27 esztendds volt. Dundantuli falubol, hatgyermekes pa-
rasztcsaladbdl szarmazott. Tbc-s fert6zés miatt mar 11 éves koraban
gyermekszanatériumban volt. Az altalanos iskola elvégzése utan Pestre
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keriilt szakmadt tanulni, huiszesztendds kordban hazament, és a kozeli
varosokba jart dolgozni. Néhany heti ismeretség utan 22 évesen meg-
nosiilt, mert menyasszonya azt mondta, hogy terhes. Ez nem volt igaz.
Hazassaga — bar két kislanyuk sziiletett — szerencsétlen volt. Részeges
aposanal laktak, s az allando veszekedések miatt 6 is mind gyakrabban
menekiilt a kocsmaba. Munkahelye révén kaptak lakast a varosban, de
italozdsa, hidnyzasai miatt elkiildték. Legutobb maszeknal dolgozott,
bejelentés nélkiil.

Tbc-je kozben kitjult - ezt katonai szolgalata alatt fedezték fel -,
de gyogyszeres kezelésre megnyugodott. A valasat kovetd alkoholiza-
16, hany6dé életmod mellett ismét el6jott. Hozzank 1981-ben keriilt
baloldali kavernds folyamattal. Minthogy a gyogyszeres kezelés lehetd-
ségeit kimeritette, lebenyirtassal tudtuk megoldani fert6z6 betegségét.
Gondozoéi utdkezelést javasolva bocsatottuk el.

Evekig nem hallottunk a betegrél, mert mint a mostani felvételkor
kideriilt, tobbnyire bortonben volt. Alkoholos allapotban 6nkiszolgalo
kozértben palackos italokat lopott. Ujabb talalkozasunk el6tt harmad-
szor keriilt birdsag elé. Mint elmondta, elviselhetetleniil feszilt alla-
potban volt: ugy érezte, inkabb meghal, de nem megy ujra bortonbe.
Panikreakcidja irredlis megoldasba torkollt. Személyazonossagi iga-
zolvanyat, papirjait otthagyva, a birdsagi targyalasrol megszokott. Tu-
domast szerzett korozésérdl, s inkabb ezért, mint lazas allapota miatt
keresett osztalyunkon menedéket. Alkoholkezelését kérte. A tbc-fel-
lobbanas gyanuja miatt is ott kellett tartanunk. Az ujabb targyalasra,
idézésre halasztast javasoltunk. Némileg megnyugodott, teljes egyiitt-
mukodést mutatott. Védett szallashoz, védett terdpids munkahoz se-
gitettiik. Keresetébdl kioltozott. Jogi konzultacié alapjan eljarasi ke-
gyelmet, illetve probaiddre felfiiggesztést kapott. Személyazonossagi
igazolvanyat is visszakiildte a birdsag. Egy év teljes absztinencia utan
vallalta a megjelenést a targyalason, de olyan rettegés fogta el, hogy az
onsegitd rehabilitacios egyesiilet elnokndje elment vele, és tantskodott
is életmodbeli valtozasarol. Enyhe itéletet kapott, pénzbiintetésre at-
valthatot. Ezt megtakaritott pénzébdl kifizette.

Most mar munkakonyvvel dolgozott, igen eredményesen. Eltarta-
si szerz6déssel lakaslehetdséghez jutott, igy a védett szallast elhagy-
hatta. Egyik legjobb segiténk az egyesiiletben, részlegvezetd. Lanya-
ir6l csaknem tiz év utan anyagilag is gondoskodik. Gépjarmiivezetdi
vizsgat tett, és hasznalt gépkocsit vasarolt. A betegvezetésben a biin-
tetés idGleges felfiiggesztése, a birdsag értd, humanus egyiittmikodé-
se a beteg rehabilitaciojaban és reszocializacidjaban igen nagy segit-
séget jelentett.
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A betoré

B. Andras, harmincéves betegiink szarmazasa furcsa, bizonytalan.
Apja - neve szerint — szlovak sziiletés(i vasesztergalyos. Erdélyi erede-
tl anyjanak sziilei jomodu kocsmarosok voltak, lanyuk szakacsnének
keriilt fel Pestre, itt ment férjhez. Ot gyermeket sziilt, a testvérek né-
gyen kék szemuek. Andras azonban fekete, cigany kiillemd. Apja nem
fogadta el fianak: kilencéves volt, amikor nevel6intézetbe adta. Az apa
szigoru volt, 6t is gyakran nadragszijjal verte. Mégsem akart nevel§ott-
honba menni, de anyja - a csaladi béke érdekében - rabeszélte. ,,Pedig
anyam nem volt kurva?”

A harmadik és negyedik osztalyt rendes iskolaban végezte, de mert
dadogott, 6todik osztalytél gydgypedagdgiai osztalyba irattdk. Sziilei
sohasem latogattak meg az intézetben, 6 azonban gyakran hazaszo-
kott. Egyik nevel6otthonbdl a masikba keriilt, végiil javitoéintézetbe
kiildték. Innen 18 esztenddés koraban hazabocsatottdk, de apja nem
tirte, és harom hénap mulva az utcdra jutott. Galeriba sodrddott, lo-
pasokban, betorésekben vett részt. Elkaptak a rendérok.

Megkezdédtek a bortonévek. Ismételt visszaes6ként eddig 12 évet
tlt. El6fordult, hogy azért vett részt ,balhéban’, mert igy visszakertil-
hetett a bortonbe. Ott legalabb meleg volt és enni adtak. Szabadlabon
tobbnyire csovezett. Tobbszor telefonfiilkében aludt. Lanyokkal gat-
lasos volt, nehezen ismerkedett. Csak akkor tudott szorongas nélkiil
kozeledni, ha eléz6leg ivott. Gyakran adott fel jeligés hazassagi hirde-
tést. Igy koltozott egy alkalommal vidékre, de az eskiivé elétti hétvégén
Pestre utazott. Nagyon berugott, és nem jelent meg az eskiivon. Kap-
csolataibol maskor is kilépett, ha eskiivé keriilt szoba. Kapcsolatokat
tobbnyire elvalt, gyermekes, nala id6sebb ndkkel tartott.

Amikor masodszor keriilt birdsag elé, elrendelték elmeszakért6i
vizsgalatat, mert a kinai csdszar titkdranak mondta magat. Hosszan,
nevetve el6adott szerepét gyakran jatszotta el. Els6 bortonbiintetését
jo magaviselete miatt harmadolni akartdk. Ekkor megtagadta a mun-
kat. ,Ha kiszabtik ram, le akarom tolteni” - mondta. A bortdonben
tanulta meg az alvilagi zsargont és a cigany nyelvet. Szenvedélyesen
olvas, gyakran szinvonalas szépirodalmi konyveket, klasszikusokat és
moderneket is. Vidaman meséli el egyik betorését. A lakas kirablasa
utan letilt maganak kavét f6zni. Azt iszogatta, amikor hazaért a tulaj-
donos. Ugyel r4, hogy megérizze ,jopofa” szerepét, ez azonban nem
sikertil. Amikor érzékeli, hogy kibillen, szorong, és szomoruan feladja
a szerepjatszast. Anyja halalardl beszél, amir6l csak szabaduldsa utan
szerzett tudomast. Anyja halala utan névére segitette. Sziikséglakast,
munkét szerzett szamara, hogy Gjrakezdhesse életét. A VIIL. keriileti
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ciganynegyedben 1évé lakasban kiilonosen szorongott, félt a ciganyok-
tol. Inkdbb masutt hiizta meg magat. Az Gjrakezdés utan hamarosan
ismét inni kezdett. Alkoholdgiai kezelés kozben fedezték fel tbc-jét, il-
letve hogy emiatt mar tiidégyogyintézetben apoltak. Ezért kivizsgalas-
ra, az elvéltozas aktivitasanak megitélése céljabol utaltak osztalyunkra.
A kétoldali gocos folyamat aktiv volt, de gyodgyszeres kezeléssel meg-
oldhatonak bizonyult.

A tbc-nél jelentdsebb gond volt a beteg pszichiatriai allapota, illetve
tiinetei: szorongasa, halalfélelmei, panikreakcidi. Legutobbi erds szo-
rongasat egyik kortermi betegtarsanak halala véltotta ki. Akkori pszi-
chidtriai vizsgalata: ,,Reggel leizzadok, remeg a kezem és panikba kerii-
16k, rettenetes halalfélelmem van. Tegnap az ablak el6tt mintha lattam
volna egy dobozt, és azzal beszélgettem. Azt mondtam neki, hogy mit
keresel itt, meglogtal az intézetbdl. Ez az élményem mar tavaly nyaron
is volt nekem. Akkor is egy tévédobozzal. Utana én is meglepédtem,
hogy a tévédobozzal beszélgettem. Mindig az az érzésem, hogy ez egy
nd, farral nekem, lehajol, mintha keresne valamit. Aztan kideriil, hogy
egy tévédoboz. A halélfélelem, az rettenetes. Ugy érzem, mintha mér
csak kezem lenne. Ilyenkor, ha lemegyek az utcdra, kicsit jobb. De mar
arra is gondoltam, hogy auto ala Iépek, csak hogy ettdl az érzést6l meg-
szabaduljak”

Pszicholdgiai statusz: Eber tudat, megtartott percepcié. Gondol-
kodasa a jelen problémara sztikiilt, magatartasa segélykérd, hangulata
fesziilt, panikallapot, a vizsgaloval egyiittmikodik. Figyelem felkelt-
het6, rogzithetd, terelhetd. Gondolkodds pszichomotorosan meglas-
sult. Emlékezet megtartott, intellektus koranak, képzettségének (8 4lt.)
megfelelGen jo.

Ismételt pszicholdgiai vizsgalat: A beteg vizsgalata ma délel6tt
hirtelen, exogén inger nélkiil fellépd szorongasos roham miatt torté-
nik. A beteggel kontaktus felvehet, magatartasa, helyzetfelismerése
adekvat. Arckifejezése szomoru, mimikaszegény. Vegetativ szorongas
aequivalens, neurologiai tiinet nem észlelhet. A beteg ma reggel 10
oraig dolgozott, sovényt nyirt. Hirtelen halalfélelem fogta el, nyugta-
lannd valt, 6nként kérte a segitséget. Hallucinacids élményrdél (korab-
ban exploralhaté volt) nem szamol be. Bels6 fesziiltség, nyugtalansag,
szorongas dominal. A beteg szerint erds nyugtatokat kapott. Szubjek-
tiv megfigyelése: ezekt6l még rosszabb lett az allapota, ha abbahagyta,
konnyebb volt.

Pszichés statusz: Tiszta tudat, magatartasa rendezett. Orientacios
funkcidk megtartottak. Gondolkodasaban doxasma, hallucinatorikus
mechanizmus nem fedezhet6 fel. Anxietasos gondolattartalmak — ha-
lalfélelem - egy betegtarsa régebbi haldla ota.
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A betegnél ismét akut szorongasos panikreakcio 1épett fel. A beteg
pszichiatriai osztalyon tartandé. Ezutan athelyeztiik az Orszagos Ideg-
és Elmegyogyintézetbe, ahol a pszichézis diagnézist megerdsitik. Az
ujabb birdsagi megkeresésre ezt a diagnozist kozoltiik. Az otthontalan
betegnek sikerteleniil probaltunk védett szallot, védett munkahelyet
biztositani. Atmenetileg, minthogy tbc-je megnyugtatéan gyégyult,
vidéki szocioterapias intézetbe helyezziik.

A gazolo

L. Tibor 29 éves. Sziilei pedagdgusok, édesapja allami gondozott volt,
igy szerzett diplomat, és mindmaig allami gondozott gyerekekkel fog-
lalkozik. Sziilei hazassagat idealisként irja le: ,,Apam szamara min-
dig szent volt a csaldd, egy kis sziget, csak anyam volt és mi ketten az
6csémmel, igy még ma sincs barati koriink sem.” Nagyon harmonikus
csaladi légkorben nétt fel, soha meg nem fenyitették. Az altalanos isko-
laban és a kozépiskolaban is jé tanul6 volt. Futballozott és profi focista
lett. A kozépiskolat orosz tagozaton végezte, igy a tanitoképzo féisko-
lan orosz szakkollégiumba keriilt. Mint orosz szakos, fél évet toltott a
Szovjetuniéban részképzésen: amikor hazajott, oroszbol allamvizsga-
zott, és felvette a testnevelés-pedagogia szakkollégiumot.

Sokaig focizott, és mint valogatott jatékos anyagi biztonsagot szer-
zett. EbbOl a pénzbdl vette lakasat is. A csapattal iszogattak, és beleke-
veredett egy totdbotranyba is. Késdbbi feleségével évfolyamtarsak vol-
tak a f6iskolan. Egy alkalommal ivott, és utkozben eliitott egy embert,
aki a baleset kovetkeztében elveszitette fél karjat. A birdsag a baleset
miatt bortonbiintetésre itélte, menyasszonya megvarta, és a szabadulds
utan 6sszehazasodtak. Ekkor vidékre koltozott, egyiitt laktak a feleség
sziileivel — ahol az apa szintén nagyivd -, és egyiitt iszogattak az apos-
sal. Késobb az alkoholizalas olyan mértékiivé valt, hogy a feleség és az
édesanyja megkérték, koltozzon el.

Bar tanit6i diplomaja van, nagyon kevés ideig tanitott, kezdetben
a foci miatt, késébb erkolcsi bizonyitvany hianyaban nem helyezked-
hetett el a szakmajaban. Visszakoltozve Pestre, osszekeriilt régi csapat-
tarsaival és keményen alkoholizalt. Segédmunkasként helyezkedett el.
Sziileivel ritkan taldlkozik, nem akarja ¢ket szomoritani. Testvérétdl
teljesen elhatérolja magét. Occse most végez a teoldgian, felszenteltetni
nem akarja magat, megndsiilt, és egy magukat ujkeresztényeknek ne-
vez0 szektaval vidékre akar koltozni, ahol teljes szegénységben és teljes
onellatasra berendezkedve élne.

Feleségétdl nem valt el, kb. hetente taldlkoznak. Van egy baratnéje
is, akivel kapcsolata kizarolag szexualis. Mig egyiitt élt feleségével, nem
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akart gyereket, ,,ilyen multtal” - borton — nem merte vallalni. A felesé-
ge, véleménye szerint, csak azért nem valik el tle, mert nem fiatal mar,
és gyereket szeretne. A beteg jovére vonatkozo elképzelései teljesen
bizonytalanok, nem tudja, mit csindljon, visszaallitsa-e a kapcsolatot
teleségével, vagy keressen mads partnert, aki tars is. A kezelésre 6nként
jelentkezett, a betiltetést nagyon szeretné, fél azonban tavozni az osz-
talyrol, fél, hogy visszakeriilve a munkahelyére és a régi tarsasagba,
nem lesz elég ereje véltoztatni.

A Rorschach-teszt alapjan: Elemz6, attekint6, szigoru elveken ala-
puld életvitelt képvisel6 ember, aki idealizalt elvei nyoman fokozatosan
tavolodik a realitastdl (redlindexben koros romlas), aki az el6bbiek-
bél addédodan sulyos alkalmazkodasi zavarokkal kiizd. A fantazia és az
irrealitas kap legnagyobb teret a tudatban. Viszonyuldsaiban tulzott
énesség, esetleg az idealokbol fakadd kotodésképtelenség tapasztalha-
to. Befelé fordulo, acting out-os személyiség, ideologiai etikai agresz-
szidval. Szigort 6nmagahoz és a kiilvildghoz, esetleg aszocialis lazadas
elképzelhetd nala. ,,Szabalytalan” ember, eltavolodott a valosagtol, mi-
utan a valdsaghoz indulatok, kinos élmények fiizik, s ezeket allando-
an indulattalanitani kényszeriil. Az indulattalanitas schizoid jellegt,
kotddéseiben, kapcsolataiban - az idealizalthoz viszonyitva — mindig
kudarcos. Pszichoterapia feltétleniil javasolt, ugyanis az acting out, va-
lamint a schizoid-jegyek elérevetitik egy késébbi pszichotikus allapot
lehetdségét.

Munkaterapia, egyéni pszichoterapia eredményesnek bizonyult.
Masfél éve absztinens. Feleségével kapcsolata rendez6dott. Erkolcsi bi-
zonyitvany hidnyaban nem tanithat, de nem is érzi alkalmasnak magat
erre. Miitdssegédként dolgozik.

A részeg verekedd

D. Janos 39 éves szakmunkds. Edesapja katonatiszt, édesanyja hdztar-
tasbeli volt, amikor fiuk megsziiletett. Edesapja az elmondésok szerint
valahonnan az Alf6ldrél szarmazott. Tisztként részt vett a masodik
vilaghaboruban, 1945-ben megszokott és bujkalt, kozben talalkozott
késobbi felesége apjaval. A fiu sziilei tehat igy ismerkedtek meg és ha-
zasodtak Ossze. Apjara azonban nem nagyon emlékszik, a névére és 6
mar megvoltak, édesanyjuk a hiigaval volt terhes, amikor a sziilék el-
valtak. ,,A katonatiszti fizetés nem volt elég a ndkre és a pidra” Anyjuk
magara maradt a harom gyerekkel.

Az ipari iskolaban a fit kivalé tanul6 volt. A katonasag utan egy
vidéki vdrosban helyezkedett el. Osszejovetelen ismerkedett meg ké-
s6bbi feleségével, aki pesti lany volt, és rokonoknal nyaralt. Nyolc ho-
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napi egyiitt jards utan 0sszehazasodtak, ,nem volt se pénzem, se idém
Pestre utazgatni”. Aposaékhoz koltoztek, ugyanabba a hdzba, de kiilon
haztartast vezettek. Aposaékrol még most is nagyon ingeriilten beszél.
Aposa kellékes volt a filmgyarban, s 6t csak felkapaszkodott idegen-
ként kezelte. Masszivan ivott, ilyenkor menekiilt el6le az egész csalad,
elsésorban anydsat piszkalta, s6t verte. Az otthoni hangulatot, légkort
amordlisnak, drasztikusnak és megalazonak irja le. A veszekedések,
verekedések allandodak voltak, és az 6 csaladjat sem hagytak békén.
Apdsa részeg allapotaban hozzavagta az asot. Kisfia kialtasara ugrott
félre. Sajat magat sem mentegeti: ,,Ilyenkor felment az agyvizem, és
Osszecsomagoltam az Oreget” Amikor kijézanodott, ugy jarkalt, be-
sz€lt, mintha nem tortént volna semmi.

A sorozatos ramazurik utdn végiil is a csaladjaval egyiitt - 6, a fe-
lesége és a kisfia — elmenekiiltek Kaposvarra. Ekkor az anydsa kezdett
eljarni Kaposvarra - ,latogatéba” —, késdbb az apos is megjelent, és
minden kezd6dott elolrél. Kozben megsziiletett a masodik fia is. Egy
alkalommal az apdsaval a szomszédos bisztroban iszogattak, az apo-
sa berugott és ismét becsmérelte. O hazament, az aposa kovette. Ott-
hon ugy folytatédott a botrany, hogy kirakta a lakasbdl az apost és az
anyost is. A felesége probalt a védelmiikre kelni, akkor 6t is kipakolta.
Aztan a gyerekek sirtak, igy a gyerekeket is kikiildte. A csaldd a szom-
szédban aludt. Amikor kijézanodott, ment a csaldd utdn, a feleségével
megegyeztek, hogy ujrakezdenek mindent. Reggel bement az tizembe
szabadsagot kérni, ekkor 6sszeveszett a fénokével. Hazafelé ismét ivott,
ismét Osszeveszett a feleségével, de most 6 ment el otthonrol. Amikor
kijézanodva hazatért, megérkeztek az apdsaék tehertaxival, hogy vi-
szik haza a lanyukat. Ujabb botrény, kiszallt a rend8rség, és karhatal-
milag biztositottdk a feleség elkoltozését és a butorok elvitelét. Ekkortol
6 utazgatott Kaposvarrol Pestre, végiil is felkoltozott, tjra dsszekertilt
a csalad.

A botranyok folytatédtak, kozben felfedezték, hogy a tiidejével
valami probléma van. Kezdetben a korzeti orvos kezelte, késébb a
tiiddégondoz6. Amikor jobban érezte magat, elhagyta a gyogyszerek
szedését, mire a kopetében sorozatosan vért fedeztek fel. Ekkor mar
albérletben lakott — aposa kirakta a lakasbodl -, és mentével szallitottak
korhazba. Id6kozben a felesége beadta a valokeresetet — nem beszélt
réla, hogy miért, a késdbbi beszélgetésben céloz rd, hogy a volt felesége
mar nem él egyediil. A valast a beteg hibajabol mondtak ki. A feleségé-
vel a valas 6ta nem talalkozott, fiaival a kapcsolata jo. Orommel meséli,
hogy egyiitt jarnak horgaszni.

Intézetiink egyik osztalyara alkoholos eredett idegbénuldssal, su-
lyos tbc-vel keriilt. Megrémitette, hogy nem tudott jarni. Hirom héonap
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utan, amikor elészor hazaengedték, alkoholos allapotban jott vissza.
Ekkor helyezték at osztalyunkra. Sérelmezi, hogy alkoholistdk kozé
tették, pedig 6 csak néha iszik. Részeg verekedések, gardzdasag miatt
tobbszor volt bortonben. Az osztalyon jol érzi magat. A Rorschach-
tablat végignevetgéli, hogy ,,micsoda hiilyeség”, megoldja, és szorgal-
mazza a késébbi beszélgetések lehetdségét is.

A Rorschach-teszt alapjan: Gatlastalan, én-gyenge személyiség, ez a
visszacsatolasi kontroll hianyabol fakad. Laza mentalis fékek. Alacsony
koncentracios képesség, gyenge megfigyelképesség, alacsony értelmi
szinvonal jellemzi. Indulati élete sekélyes. A lelki sériilés aszocialis je-
gyeket hozott eld: szégyen és biintudat nélkiili, érzelem- és indulatsze-
gény, szeretetképtelen, aszocialis, kriminalis személy, sulyos alkalmaz-
kodasi zavarokkal. Klinikailag pszichopatia valészintsithet6, paranoid
vonatkoztatdsi téveszmékkel.

Sok, els6sorban kooperacios és vezetési nehézség utan tudtuk tbc-
jét megoldani. Lakdsa nem volt. Egy idds asszony fogadta be, aki a
szeméttelep kozelében 1évé lakasban félt egyediil, mert a guberalok
tobbszor betortek, megloptak. Nem tudtuk szakképzettségének meg-
felel6 munkdhoz juttatni. Rokkantsagi jarulékat eldobott sorostivegek
OsszegyUjtésébol egészitette ki. Alkoholizmusat végiil is nem tudtuk
tartésan befolyasolni. Igy prognézisa — tbc szempontbél is - rossz.

A sziiletett alkoholista

E. Lajos 55 éves segédmunkas. Nagyon nehezen exploralhato beteg,
sorozatosan elakad, megtapad a lényegtelen mozzanatoknal. A mult
eseményeit részletesen, minden lényegtelen mozzanatra kiterjedve
meséli el. Intellektudlisan életkorandl 1ényegesen iddsebb, gondolko-
dasa alakilag lelassult — egy-egy célképzet sokaig megtapad a tudatban,
s attél nehezen eltérithetd.

A beteg egy 11 gyermekes banyaszcsalad tizedik gyermeke. A csa-
ladtagok koziil mar csak 6 él. Mindegyik testvérének halalaban valami-
lyen formaban kozrejatszott az alkohol. A hat fii és a négy lany mind
ivott. Apjuk is alkoholista volt, s a gyerekek mar kicsi korukban megis-
merkedtek az alkohollal. Anyjuk nem vallalt munkat, halalat agyvérzés
okozta. A betegnek jelenleg egyetlen kozeli hozzatartozoja az a féltest-
vére, aki édesanyja hazassagon kiviili kapcsolatabdl sziiletett.

Az otthoni, csaladi légkorrdl érzelem nélkiil beszél, az egyetlen
tény, amit kiemel, hogy a haborua utdn Szabadszallasra adtak ki neveld-
sziilokhoz. Csak hét osztalyt végzett, nem szeretett iskolaba jarni: 12
éves koratol az apjaval alkalmi munkat vallalt, illetve 15 éves koratdl
banyaban dolgozott. Itt ismerkedett meg késébbi feleségével, aki szin-
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tén csillés volt, s akivel 24 éven keresztil formdlisan voltak hdzasok.
A hazassagkotés utan két honappal ugyanis behivtak katonanak. A ka-
tonasag alatt az akkor a fidval mar terhes felesége egyszer sem latogatta
meg. A leszerelés utdn ismerte meg nyolchdnapos fiat, de azéta sem
latta a gyereket, mert felesége ,kicsapongd” életmddja miatt allami
gondozasba vették, holléte utan az apa sem kutatott. ,,Egyszer lattam
életemben, most minek keressem.” A katonai szolgalat alatt szerzett
gépkocsivezetdi jogositvanyt, ettdl kezdve a banyaban autébuszsofér-
ként dolgozott, mig ittas vezetés miatt be nem vontak a jogositvanyat.
Azéta segédmunkasként alkalmi munkakbol él. Volt 16 éven at egy
élettarsi kapcsolata, beldle ikrei is sziilettek: egy fiu és egy lany. Mind-
ketten kivandoroltak az NSZK-ba. Az élettarsi kapcsolat felbontasa a
tars stir(i partnervaltogatdsai miatt tortént.

»Jobban tette, hogy elment, mert baj lett volna bel6le, igaz, csak
egyszer vertem meg.” Hat évvel ezel6tt leszazalékoltak, betegségét pro-
baltak gyogyitani, de ismételten megszokott, Legutobbi szanatdriumi
kezelésérdl a ,,jo szive miatt kiildték el”: 6 volt a kdrhaz alkoholbeszer-
z6je. Alkoholizmusat tagadja, bar az alkoholizmus jegyei a viselkedé-
sében egyértelmtien lathatoéak. Intellektudlisan és etikailag fogyatékos,
ezt a fogyatékossagot az élettapasztalatok és viselkedési sztereotipidk
leplezik. Tudata besziikiilt, gondolkodasa lasst.

A Rorschach-teszt alapjan: szik latokord, a koriilményekhez ta-
pado ember, koncentralasra képtelen, labilis, megbizhatatlan személy,
belsd energetikai toltés nélkiil. A mentalis fékek lazak, bar érzelmileg
involvalt helyzetben képes lenne a ,,maradék eszét” hasznalni. Beszi-
kiilt, rigid ember, minden onismereti igény nélkiil. Gondolkodasa,
viselkedése formalizalt; affektivan kiszaradt. Viszonyuldsai olyan ala-
csony héfokaak, hogy valosagos tarskapcsolatok nem is jonnek létre.
Egész életét és életvezetését az indulattalanito, elharité mechanizmu-
sok vezérlik. Aszocidlis ember, tele sztereotipidkkal. Eletkori mentalis
romlas, alkohol okozta intellektudlis, affektiv deficit jellemzi.

Az elkényeztetett

E Andras 50 éves. Budapesti otgyermekes csaladbdl szarmazik. Ap-
janak kocsmdja, késdbb a vasarcsarnokban tizlete volt. Két batyja és
az egyik dccse egyetemet, illetve technikumot végzett, masik 6ccsével
ketten ,,16gnak ki a sorbol”. Az iskolaban nagyon j6 tanulé volt. Edes-
apja nem engedte, hogy muszerésznek menjen, igy dacbdl semmilyen
szakmat nem valasztott. Allandé munkahelye sem volt 34 éves kordig.

Els6é hazassagat 18 évesen kototte, ekkor a sziilok lakast vasaroltak
szamukra. A hazassagbol egy gyerek sziiletett. Késobb elvaltak, és a be-
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teg folytatta az altala is lumpnak tartott életet. Elmondasa szerint sem-
mit sem csindlt, csak kartyazott, ivott és n6zott. Szinte mindennaposak
voltak a berugdsai. Anyagi gondjai nem voltak, a sziil6knek jol ment
az tizlet, és a mamatdl mindig kapott pénzt italra, vagy éppen ,elvette”
a hazi kasszabdl. Semmi sem érdekelte, sem a sziilei, sem a csaladja.
Elvezte ezt a teljesen kotetlen életet.

A katonasagtdl vaganysagbol megszokott egy baratjaval, a szokés-
bol kocsmazas lett, puskaval 16voldoztek verebekre, iivegekre, mig
részegen el nem kaptak oket. Ekkor bortonbiintetésre itélték, ezt eld-
zetesben le is iilte. Am a leszerelés utdn is folytatta ugyanazt a sem-
mittevd életmédot. Allandé torzshelye volt a baratokkal. Egy ivészat
alkalmaval ismerkedett meg masodik feleségével. Akkor is be volt rug-
va, de megallapodtak, hogy masnap talalkoznak. Hat hénapon keresz-
tiil udvarolt - ,,addig nagyon jé fit voltam” -, majd dsszehazasodtak.
A hazassagbol egy gyerek sziiletett, aki masfél évesen az NSZK-ba ke-
riilt. Egy ottani rokonnak nem volt 6rokdose, igy a gyerek 6rokolheti a
gyarat.

Amikor megndsiilt, masodik felesége rabeszélésére munkat véllalt.
Pavilonos volt, de megverte az orvost, masik osztélyra kertilt, a fize-
tését csokkentették. Munkahelyeit sorozatosan valtogatta, mindeniitt
verekedésbe keveredett. Egy kocsmai verekedés alkalmaval harom
cigdny megkéselte, és szétrugtak az arcat. Gyomormiitétet kellett vé-
gezni. Nyolc nap utan, amikor ldbra tudott allni, megivott egy korso
sort, rosszul lett, ujbol megmitotték. Az ujboli miitét utan sajat fele-
16sségére tavozott, hazafelé menet betért egy kocsmaba, masnapra az
egész hasfala begyulladt. Nem ment orvoshoz, az egyik baratja folvagta
a varratokat, kitisztitotta a sebet. Ett6] kezdve nem ivott, mig a seb be
nem gyogyult. A feleségét nagyon szerette. Eljart ugyan inni, gyakran
volt részeg, majdnem mindennap a kocsmaban kotott ki, szeret6i is
voltak, de a feleségét soha nem bantotta, a szidasain csak mosolygott.
Egyébként elég volt neki egy nem tetsz6 pillantds, és verekedést pro-
vokalt.

Felesége régdta panaszkodott fulladdsra, de orvoshoz nem ment.
A kozelmultban meghalt. A temetésen is berugott, ,,arrébb rakta” a pa-
pot, elzavarta a gyaszolokat, majd leiilt egyediil sirni. A temet6ben az-
ota nem volt. Feleségét nem tudja elfelejteni, kapcsolati probalkozasai
mind kudarcba fulladtak, ,mindig a feleségem jutott eszembe”.

Keményen ivott, napi adagja tobb mint egy liter vodka volt. Kézben
kideriilt, hogy tbc-s, igy keriilt az osztalyra. Alkoholistanak vallja ma-
gat, és el sem tudja képzelni, hogy tobbé nem fog inni. Ongyilkosséagi
szandékarol beszél, ugyanakkor latogatoba késziil a fiahoz, tervei van-
nak. Krimibe ill6 élettorténetet mond el, kozben allandéan mosolyog.
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A Rorschach-teszt alapjan: Nagyon alacsony valaszszam mellett
alacsony szinvonalu jegyz6konyv. A szubjektiv mozzanatok tdlstlya
jelentkezik a percepcidban, a realitds-indexe is alacsony. En-gyenge,
gondolkoddsaban szubjektiv, képzelete élénk, alkalmazkoddsdban la-
bilis. A mentalis fékek optimalisak, kiilonféle élethelyzetekben képes jo
értelmi megoldasra, ami pozitiv érzelmi motivacié hatasara fokozddik.
Tarsas kornyezetben rosszul ,,bevald’, kapcsolataiban frusztralt. Visel-
kedése besztikiilt, befelé forduld, depressziv tiinetképzdédés jellemzi.
A viselkedése mellett kdrosan sztereotip, alacsony szint(i elharité me-
chanizmusok, reaktiv depresszio.

Tbc-s eredetti betegsége — gombas sz6vddmény miatt — lényegében
gyogyithatatlan. Rokkantsagi dija és a lakdsanak bérbeadasabdl szar-
maz6 jovedelme egzisztencidlisan a felszinen tartja. Alkoholizmusa
miatt azonban védett kornyezetre szorul. Igy hénapokig absztinens.
Excesszusai utan veszélyesen leromlik. Foglalkoztatasa is inkabb ve-
zetése, mint keresete szempontjabol kivdnatos. Rehabilitaciéja nem
latszik megoldhatonak.

Az indulatos csaladszeretd

G. Istvan negyvenéves. Edesapja asztalos volt, hétvégeken falusi csa-
ladi iinnepségeken zenélt. Edesanyja tsz-tag. Tizen vannak testvérek,
a beteg a hatodik gyerek. Az altalanos iskolat elvégezte. A csaladban a
gyerekek az anya helyettesitdiként a tsz-be jartak dolgozni. Az idésebb
testvérek sorban férjhez mentek, illetve megndsiiltek. O 19 éves volt,
amikor meghalt az apja, akkor az anya az uj élettarsaval egyiitt elkol-
t6zott a lakdsbol.

A katonai szolgalat utan egyediil maradt, kisebb testvérei is elkol-
toztek. Hazassagkotése utan az anydsaéknal laktak. Vagonkirakasbol
tartotta el csaladjat, legutobb kazanfitéként dolgozott, és szolgalati
lakasban laktak. Hazassagabdl 4 gyerek sziiletett, most 14, 12, 10 és 2
évesek. A kazanf(itéi munka mellett — feleségével egyiitt — mellékmun-
kakat vallalt: csigat gytjtottek, kosarat fontak.

Tiudoégyulladassal tiidégyogyintézetbe szallitottdk, ahol Osszettizés-
be keveredett a féorvossal (kérte mas korterembe helyezését, amit a
féorvos megtagadott). Egy hétvégére hazaengedték, nem ment vissza a
korhazba. A rendérség szallitotta be. A rendérséggel korabban is volt
Osszetlizése. Munkahelyén egyik kollégaja lopdssal vadolta, ezért ivas
kozben osszeverekedtek. A verekedés kovetkeztében a munkatdrsa
olyan sulyosan sériilt, hogy birdsagi targyalas lett beldle, és a birdsag
szabadsagvesztésre itélte. Alkoholizmusat tagadja. Az osztalyon jol
érzi magat. A karacsonyi iinnepeket otthon toltotte. Szeretettel beszél
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a csaladjarol, feleségérol, gyerekeirdl. Anyjatol, testvéreitdl teljesen el-
szakadt, azt sem tudja, merre laknak, évek dta nem latta 6ket. Konnyen
teremt kontaktust, de nehezen exploralhat6, mondanivaléjat idében és
térben nagy logikai kihagyasokkal, ugrdsokkal fogalmazza meg. Erzel-
mi megnyilvanulds csak akkor tapasztalhaté nala, ha csaladjardl be-
szél. Szeretne minél el6bb dolgozni, hogy anyagilag segithesse a csala-
dot. Szivesen beszélget, ,,addig sem unatkozom”. Jelenlegi legnagyobb
problémdja, hogy nem mehet haza.

Gondolkodasa targyhoz kotott, megtapad a lényegtelennél, az ész-
lelési tudat besziikiilt, mentalisan rigid. Az értelmi szinvonal gyenge.
Indulatait nem tudja fékezni, befolyasolhat6, sodorhatd, fesziiltségi
tolerancidja alacsony. Onismereti igénye minimdlis, viszonyuldsa a
kiilvilaghoz alacsony héfoku, kevés inger érinti meg. Lelki élete sivar,
kevés oromforrassal. Elményvildga sablonos, érdeklédése besziikiilt.
Agresszid-mozgositasa szorongasos alapi. Masodlagos pszichikus tii-
netként fokozott betegségtudattal él. AlapvetSen regresszids tendencia,
a tajékozodasi rendszer zavaraval. A vizsgalatba nehezen vonhat6 be,
problémait nem tudja kifejezésre juttatni.

Viszonylag jo egytttmiikodésre késztettiik. Ez lehetdséget adott
tbc-s folyamatanak megoldasara. Utobb — éppen azért, hogy enyhitsiik
csaladjanak hianyat — 3-4 hetenként hazaengedtiik. De amikor eljott
a csigagytjtés ideje, nem tért vissza. Utdkezelése igy a gondozdra ma-
radt. Fél6, hogy az alkoholizmusa lekiizdésében elért eredmény nem
lesz tartds.

A csoves

H. Laszl6 37 éves. Hiromhdnaposan keriilt allami gondozasba. Sziileit
nem ismerte. Az intézetbdl 16 évesen bocsatottak el, azéta egy dél-ma-
gyarorszagi varosban élt, csovezett. Tobbnyire pincelejarékban, pincé-
ben éjszakazott. Alkalmi munkabol, szerzésbdl élt. Munkakertilésért,
lopasért keriilt bortonbe. Gyomorpanaszai miatt vizsgaltdk. Akkor
fedezték fel tuberkulozisat. Igy keriilt hozzdnk. Igen leromlott allapot-
ban, kétoldali tbc-vel, teljes foghiannyal, elhanyagoltan.

Jol vezethetd, szolgalatkész, szocialis, csak italos allapotban agresz-
sziv. Ezt tudja magardl, szivesen egyiittm(ikodott a tbe és az alkoho-
lizmus gyoégykezelésében. Munkaterapiazott, igy munkarehabilitdciéja
nem okozott nehézséget védett szallo, védett munkahely-rendszeriink-
ben. Ma mar munkakoényves dolgozd, kérhazi pavilonos. Régi kor-
nyezetétél azonban még dvni kell. Szabadsagai alatt ,hazament’, ilyen
alkalmakkor kétszer is visszaesett. Mdsodszor szolgalat elmulasztasa
miatt akartak elbocsatani, a pavilon dolgozdi azonban melléalltak.
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A beteg tuldrazik, minden tigyeletet vallal. A takarékban 150 ezer fo-
rintja van. Valamilyen lakaslehetdségre gytjt. Még sohasem volt lakasa.

A falurossza

I. Vilmos 42 éves. El6szor csak beutaldja érkezett, a beteg nem volt
hajland¢ intézeti kezelésre. Beutalasat a gondozdvezeto kiilon levélben
indokolta. Ebbdl egy részlet: ,,Stlyos alkoholista, aki dnkényesen sza-
kitotta meg tiidégyogyintézeti kezelését. Jelenleg a jobb tiidécsticsban
vastag falu, 10 forint nagysagu kaverna lathatd. Aszocialis magatartasu,
alland¢6 lakcime ugyan van, de a lakds nem létezik, mert lebontottak.
Tobbszori kérnyezettanulmany egyértelmten jelzi, hogy disznédlban
lakik, kornyezetében kiskort kontaktok is élnek. Az italboltban allan-
dé6 torzsvendég és sajnalatosan fert6z6 forras is. Egyediil €16, problé-
mait megoldani képtelen. Kérnyezetét veszélyezteti.”

A beteg mentdn, renddri kisérettel érkezett. Ruhdzatat nem lehe-
tett fert6tleniteni és kimosdatasa, szagtalanitasa ismételt fiirdetéssel
volt elérhetd. Kétoldali folyamat, toxikus. Deliral, zavart. Antidelirans,
infuzids gyogyszeres kezelésre szorul. Akut tiinetei lezajlasa utan meg-
nyugszik, egylittmtikodo.

A haboru utan sziiletett, egy dél-dunantuli kis faluban, paraszti
csalddban. Két 6ccse van. Apjat 1952-ben kulaknak mindsitették, és
beszolgaltatasi kotelezettségének elmulasztasa miatt bebortonozték.
Anyja is bortonbe keriilt feketevagasért. A harom gyerek allami gon-
dozott lett. Anyja hamarabb szabadult, de ,elkurvult’, ,,gyereket csi-
naltatott maganak’, részeges lett. A hdzassagon kiviil sziiletett kislany a
Dunédba fulladt. Sziilei elvaltak, majd bortonbdl szabadulva apja szedte
Ossze Oket, és nagyanyjaval nevelte a harom fiat. Apja agytumorban
halt meg. Anyjarol semmit nem tud, illetve nem akar tudni. Egyszer
megjelent a faluban. Széltak neki, de nem akart taldlkozni vele.

Huszéves koraban megndsiilt. Betanitott munkasként dolgozott.
Munkatarsai, ivocimborak befolyasdra mind tébbet ivott. Két év utan
elvaltak. Testvérei eladtak a feje foliil a hazat: 2 liter borért és 500 fo-
rintért irta ald a szerzédést. Ittasan, jogositvany nélkiil motorkerékpart
vezetett. Nyolc honap bortonre itélték. Ott fedezték fel tbc-jét. Bor-
tonkorhazban, majd szabaduldsa utdn a teriileti tiidégyogyintézet-
ben kezelték. Sajat felel8sségére tavozott. Ongyilkossagot kisérelt meg
gyogyszerrel. Attdl kezdve csak ivott, foleg az alkalmi munkakért ka-
pott italokat fogyasztotta. Alig evett.

Maga kérte alkoholkezelését, a beiiltetést. Mutéti megoldast ter-
veztiink, de olyan szépen gydgyult tbc-je, hogy ettdl a terviinktdl el-
alltunk. Munkaterapiazott, védett szallasra keriilt. Kioltozott. Harma-
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dik éve absztinens. Adventista barataink egy nala idésebb asszonyhoz
ajanlottak kerti munkara. Egy id6 utdn odakoltozott a szallorol. Igen
szorgalmas, sokat dolgozik, és az 4j ,,s6gornal” jol keres. A kozelmult-
ban vezetdi vizsgat tett, és autot vasarolt. Ezzel latogatott haza a falu-
beliek és a gondozévezets forvos nem kis csodalkozasara. Rehabilita-
cios folyamatban most jutott el odaig, hogy mar aktivizalodik és segit
a klubtarsaknak.

Sorsok és tanulsagok

A nagyszamu kortorténetbdl kiemelt néhany eset nem igényel kiilon
elemzést. Ezek a szikar, a szakszer( orvosi és pszicholdgusi részletektol
megnyesett élet- és betegségtorténetek onmagukért beszélnek. Néhany
altalanosithatd kovetkeztetésre mégis alkalmat adnak.

1. A bortonviselt betegek szdrmazasukat tekintve a tarsadalom
minden rétegébdl rekrutalédnak, mégis stirtibben a szegényebb, hat-
ranyos helyzetl rétegekbdl. Az eredendd hatranyos helyzet az egyéni
életek sordn tovabb mélyiil, hiszen a betegség, a biintetett el6élet, az ezt
kovetd tarsadalmi el6itélet — nem szoélva a devians életforma sajatossa-
gairdl - tovabbi, tobbszoros hatranyt jelentenek.

2. Az élettorténetek azonban nem mutatnak eleve patogén vagy de-
terminisztikus tarsadalmi tényezdéket. Egy sokat probalt nemzet tagjai
6k, akik a tarsadalmi méreti megfosztottsag kovetkezményeit egyéni
élettorténésiikben ugy mutatjak, mint a fakban az id6 mulasat az év-
gytrik.

3. Egyéni életutjuk és kiilondsen a gyerekkori traumak gyakorisa-
ga mar utal a gyengék hatranyba keriilésének, kihullasanak tarsadalmi
farkastorvényére. A személyiség lélektanabdl jol ismert korai személyi-
ségkarosito tényezok kimutathatok, a szocializal6das folyamatat stlyo-
san kdrosito traumak gyakran tragikusan halmozdédnak.

4. A sokszorosan traumatizalt személyiség szocializacids zavarai a
tarsadalmi normak elfogadasara késziiletlen, azzal szembekeriild, biin-
elkovetd karaktervonasok kialakulasat segitik. Ezek viszont a tarsadal-
mat irritaljak, és elhdrito, kikozosit6 reakciokat valtanak ki. Fokozza a
devians egyén és a tarsadalom tlir6képessége kozti fesziiltséget, hogy
elavultan bortoncentrikus biintetésvégrehajtasi rendszeriink alkalmat-
lan a sériilt személyiség korrekcidjara. A bortonélet is kriminogén ha-
tasu.

5. Ha a bunelkovetés tényét az egész élettorténet folyamataban
vizsgaljuk, vildgossa valik, hogy a borton a tdrsadalom onvédelmét, a
binelkovetd elszigetelését, nem pedig hibas szocializacidjanak korrek-
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cidjat szolgalja. A borton neveld funkcidja képmutato szélam, amely
csak a tarsadalom megtévesztésére vald. Sokkal becsiiletesebb a bor-
tonbiintetést sziikséges rosszként elismerni, mert az inkdbb serkent
az adekvat és szakszerli kozosségi valasz keresésére. A bortonszitua-
cio eleve lehetetlenné teszi a pedagdgiai alaphelyzetet és kiilonosen a
gyogypedagdgiai, korrekcids alaphelyzetet. Csak az emberkép szimp-
lifikald, redukcionista szemlélete éltethet egy ilyen elvet, mely éppen a
személyiség bonyolult Gsszetettségét és a sajatos human osszetevéket
hagyja figyelmen kiviil. A nem adekvat, nem szakszeri megkdozelitési
madrol a hatastalansag arulkodik. A tdrsadalmi korrekcionak ez az ad-
minisztrativ moédja koltséges is.

6. Az aszocialis vagy antiszocialis betegek gyogykezelésére, orvo-
si és munkarehabilitacidjara, az elérhetd reszocializalasra vallalkozo
team szamara nélkiilozhetetlen a személyiség megismerése, az életut, a
torténések feltardsa, elemzése, vagyis a szakszert pszichodiagnosztika,
a szociodiagnosztika. Csak ezek alapjan lehet felismerni a személyiség-
ben még megmaradt értékeket, lehet6ségeket, amelyek kapaszkoddkat
jelentenek a kdrosodasok, a fixaciok, retardaciok fokozatos korrekcio-
jara.

7. Esetek szazai bizonyitjak, hogy az ilyen vallalkozas nem remény-
telen. A sorsokat jobbra fordit6 korrekcid jelentds részben a szakis-
meret, a realis célkitlizés és a befektetett munka fiiggvénye. A beteg
moralizal6 megkozelitése, elutasitasa, kitaszitasa a tarsadalombdl re-
ménytelenné teszi a vallalkozast.

8. Minden egyes sikeres eset példaja talmutat az egyén sorsan. Se-
giti a masik, a kovetkezo beteg dolgat, erdsiti a rehabilitacids és reszo-
cializacids torekvéseket. Es forditva, a be nem ismert, fel nem tart, a
betegre atharitott sikertelenségek, kudarcok, azok kimagyarazasa nem
segit. Inkabb lefegyvereznek, a hiabavalo erdfeszités érzését keltik a ko-
z0s munka résztvevoiben. A sziikebb és tdgabb tarsadalmi kérnyezet-
ben pedig a regressziv, elutasitd, autoriter-adminisztrativ tendencidkat
erdsiti.

9. Az orvos-beteg kapcsolatot mintazé pszichoszocialis szemlélet(i
megkozelités erdsiti a pszichopedagdgia hatékonysagat és dltalaban a
humanizéacids torekvéseket.

10. A nehéz, osszetett, interdiszciplinaris ismereteket igényl6 kor-
rekcios modszer nem sikeriil defenziv cselekvési stratégia mellett. Ez
akkor is igaz, ha tudatdban vagyunk: ma még nem rendelkeziink a
komplett megkozelités szemléleti feltételeivel és sziikséges eszkozrend-
szerével. Gyengeségiinkon csak az 9sszefogas és egy jobban miikodo
tarsadalom kialakulasa segithet.
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EGY ORSZAG GYOGYITASA

Hanyszor beszéltem, irtam az orvoshivatas egész személyiséget befo-
lyasolo, alakit6 hatasarol - szaknyelven szdlva: az orvosszerep erésen
pervaziv jellegérdl. Mégis meglep, amikor radobbenek, hogy orvos-
létem egész latasmdodomat, gondolkodasomat meghatarozza. Még
legszemélyesebb kapcsolataimban is tetten érem a négy évtized alatt
kialakult, ,bejaratott” (vagy taldn mar rogzilt?) gondolatmenetet.
Mindez ellentmondasos érzelmeket kelt bennem. A szakmai beszi-
kiilést a modern orvost fenyeget$ veszedelemnek tartom. Ugyanakkor
érzem e latas- és gondolkoddsmadd segitségét a probléma-felismerés
és -megoldas folyamataban, mert batorit és valamiféle biztonsagot ad
a sotétbe merészkedének. Az orvosi tehetséghez, mint sok mashoz,
sziikség van adottsagokra, de legalabb annyira odafigyelésre, problé-
ma-érzékenységre, tapasztalatra, gyakorlasra, amely tévedésekkel jar.
S ahhoz, hogy ezeket a tévedéseket ne szemlesiitve ,talélje”, hanem
szembenézzen veliik az orvos, batorsag kell, a felszines hiusag helyett
mélyebb ratartisdg. Mindezek nem a semmibdl jonnek, fejleszthetok.
Azt is mondhatnam, hogy az orvosi 6népitkezés termékei. Mert a kiil-
s6 szemlélonek talan csak misztikus jelenségnek tlinik, ami a munkaja-
ban jartas orvosnak is élmény, mikor tudat-szintre emelkedik a megér-
zés a panaszos vagy panasztalan beteg lattan: itt baj van, nagy baj van,
nincs baj... A bajmegallapitas, az orvos diagnosztikus tevékenysége bi-
zonyos szintig nem igényel orvosi intuiciot. A jelenségszinten mozgo, a
laboratériumi leletekre, eszk6zos vizsgalati eredményekre tamaszkodd
orvos jol boldogul e nélkiil is, ha elég informacidja, az értékelésben
elég rutinja van, és kivancsisaga, mohosaga az 0sszefiiggések megérté-
sére a ,szakma szabalyai szerint” kielégithet6. Az intuicié a permanens
elégedetlenséghez, a mélyebb megismerés izgalmahoz, szenvedélyéhez
kell, mindahhoz, amibdl éppen megsziiletik, fejlédik, szovodik. Mert
az orvosi intuicié nem rejtély, hanem tovabbi informaciok megszer-
zésének és felhasznaldsdnak képessége. Mi az utja ennek? Példaul az
orvos nem elégszik meg a jelenlegi allapot, a ,,status praesens” észle-
lésével, a vizsgalati, laboratériumi stb. leletek értékelésével, hanem a
jelenségeket keletkezésiikben, fejlédésiikben is érteni akarja. Feltarja a
kortorténetet, az anamnézist. A torténelmiség igénye a megismerésben
rengeteg informaciét nyujthat, mert a betegségtorténet feltarasa kike-
riilhetetleniil 6sszefonodik az élettorténettel, a beteg személyiségének
anamnézisével. De az életut vizsgalata arra is ravezet, hogy az ember

210



nem izolalt személyiség, hanem tdrsas 1ény, szamos csaladi, munkahe-
lyi, tarsadalmi kapcsolattal rendelkezik, amelyeknek zavara ront, ren-
dezése javit a beteg helyzetén. Es ez sem elég. Iparosodd, vérosiasod6
fejlédésiinkben egyre tobb figyelmet kelt a természeti milid, a bioszféra
véltozdsa, az dkoldgiai viszonylatok negativ és pozitiv hatdsa. Igy tagul
az orvosi megismerés latohatara, igy gazdagszik a szokvanyos szoma-
tikus orvoslas sztik hatarait atlépd, tobb dimenzidban mozogni képes
orvosi tevékenység. A bajmegallapitas ilyen tagas orvosi szemléletben
mar az informaciok tomegével rendelkezik, csak élni kell vele. Hiszen
a bajok megismerése soran feltarulnak a bajba jutott ember lehetséges
kapaszkoddi, az elrendezés lehetdségei is, vagyis a gyogyitas utjai. Ezek
tagitasa erdsiti az orvosban is a reményt, hogy a beteg helyzete javitha-
t6, hogy a betegség gyogyithato.

Ez a hosszabb bevezetés olyan, mint a mély 1élegzetvétel. Tudom,
nem mondok djat, ha bajokra figyelmeztetek. Az orvosnak, az egész-
ségligyben dolgozénak meg mindennapi tevékenysége ez. De ahhoz
talan kell bizonyos nagyzolas, ha egy gyakorld orvos a vilag, az orszag
helyzetét érzékelve kimondja: baj van, nagy baj. Olyan nagy baj, hogy
err6l csak észintén érdemes szolni; az elkenés, a mellébeszélés még a
hallgatésnél is blinosebb. Es azt remélem, az 8szinteségbdl fakadd hi-
telesség tarsakat toboroz, nalamnal okosabbakat, mast tudokat, hiszen
a jo valtozasokhoz a kiilonféle tudasok dsszekapcsolasara van sziikség.

Par évvel ezel6tt az alkoholizmusrdl és més devianciakrol Csodri
Sandorral beszélgetve igy fogalmaztunk, hogy beteg az orszag, beteg a
népe. Sokaknak nem tetszett a kifejezés, til sommasnak és harsanynak
itélték, s joggal felvetheté még az is, hogy nem az orszag, hanem egész
mai vilagunk beteg. Magam is végletesnek érzem a megfogalmazast,
de bennem a betegség ténye nem pesszimizmust kelt, hanem kihivast
a cselekvésre, a gyogyitasra, és rogeszmésen bizom abban, hogy a mas
szakmadjuak korében is sokan akadnak, akiket a bajok, a mégoly sulyos
tiinetek nem megbénitanak, hanem tenni 16knek. Tudom, hogy a 19.
szazad elejétdl fel-felrémlik legjobbjainkban a nemzethaldl. S én mégis
vitatkozom barataimmal, akik a népesedési, haldlozasi, ongyilkossagi,
népegészségiigyi mutatdinkat latva, a tarsadalmi beilleszkedés szapo-
rodo és stlyosbodé zavarait figyelve a régi, romantikus veszélyt idé-
zik. A fenyegetettségnek ez a megfogalmazasa inkabb lefegyverez, csak
erésiti nagy bajunkat, a beletorédést és az amugy is fokoz6dé nihiliz-
must. Kolték szavai taldn mozgodsithattak, de én orvos vagyok, egész-
séghivd, a gydgyitas tigynoke. Szamomra az egészségiigylink helyze-
tét jellemz6 mutatok nem elvont szamok, hanem él6, veszélyeztetett
emberek. A hasonldan fejlett orszagokhoz viszonyitva nalunk rosszak
a halalozasi mutatok. A fiatal, 35-45 év kozti férfihalalozas egész Eu-
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répaban itt a legnagyobb. Vilagelsék vagyunk az ongyilkossagban,
és élmezénybe jutottunk az alkoholfogyasztasban, az alkohol okozta
szervi karosodasban. A statisztikai mutatok persze nemcsak felfedik,
de takarjak is a valodi helyzetet, én azonban élményszertien érzékelem
az alkohol pusztitasat a betegek szervezetében, csalddjaban, kornye-
zetében. Hidba emeltiink szt sokan, hidba reméltiik, hogy a vezetok
hallgatnak rank - sziilettek jo szavak, j6 dontések is, de a hatarozatok
papiron maradtak, mintha titkos ellennyomads érvényesiilne. A sz6-
szolok belefaradnak, beledregszenek, tehetetlenségiikben a baratok is
osszekiilonboznek, szkeptikussa és cinikussa lesznek, elhallgatnak. Ki
akarja ezt? A helyzet évrdl évre romlik, emberek, csaladok pusztulnak.
Ha mindent megtennénk, amit lehet, akkor is oriasi eréfeszitésre volna
sziikség. De azt sem tenni meg, amit megtehetnénk, btin, ha a fele-
16sség nehezen is allapithaté meg. Lehet, hogy akit felelésnek vél az
ember, csak blinbak.

Eletem sok bajaért karpétolt a tudat, hogy részese lehettem a hazai
tbc-elleni kiizdelemnek - tiidégydgyasz kollégaimmal egyiitt érezhet-
tem eréfeszitésiink sikerét. A legutolsokbol az elsk kozé kertiltiink. Bi-
zonydra innen a remény, hogy a magamfajta orvos orszagos népegész-
ségiigyi gondok megoldasaban hatékonyan tud dolgozni. Mara ezen a
téren Europa-szerte javult a helyzet. Mi azonban nemcsak képtelenek
voltunk terveink szerint gyokeresen felszamolni a tbc-t, de jarvanytani
mutatoink megint az eurdpai atlag alatt vannak. Pedig egyéltalan nem
volt irredlis az a nagy elégtételt is hordozo, ontudatunkat emeld, sérii-
lésiinket gyodgyito torekvés, hogy a morbus hungaricust elsének a mi
kis orszagunk szamolja fel véglegesen.

Az egészségiigy 7. otéves tervében kiemelt jelentdséget kap a sziv- és
keringési betegségek megelGzése, gyogyitasa és gondozasa, a rak elleni
kiizdelem, a népesedési helyzettel osszefiiggd egészségiigyi kérdések,
a mentalhigiénia, azon beliil az alkoholizmus. Jogosan. Hiszen meg-
betegedési statisztikaink egyértelmtien ezekre iranyitjak a figyelmet.
Maris ide sorolhatnam a 1égzdszervi (nem tbc-s) betegek, elsésorban
az un. obstruktiv 1égzési betegek gyorsan névekvd szamat. Az orvosi
kozvélemény is bagatellizalja az idiilt horghurut jelent6ségét. Ezeket a
légzési betegeket a helytelen életmdd, a dohanyzasi szokdsok, az ipa-
rositas, az urbanizacio, a kdrnyezet- és a levegdszennyezddés, a rossz
mindségl szénfiités, a motorizacid stb. karvallottjainak tekintjiikk. Ma
mar a tiidégyulladdsos betegség mintegy kétszaz kdrokozojat ismer-
jik, az antibiotikumok és mds gatloszerek egyre nagyobb valasztéka
all rendelkezésiinkre, és mégsem csokken a tiiddégyulladasos betegek
szama, s6t haldlozasi aranyuk sem javul. Lényegében hasonlok mond-
hatok el a tiidérakos megbetegedésekrdl és halalozasokrdl. Az orvosi
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eréfeszitések ellenére évrol évre romlik a helyzet. Ugyanez jelenik meg
az lizemi, a kozuti, a haztartasban bekovetkezé balesetek, a mozgas-
szervi betegségek és karosodasok, a tdppénzes napok, az egészségiigyi
okokbdl rokkantositottak esetében. Egyaltalaban: mit mondhatunk
egészségligyiink allapotardl? Hogy bar elfogadott a tarsadalom-orvos-
las koncepcioja, mégis éppen a tomeges betegségeknél bizonyulnak az
eréfeszitések elégtelennek, éppen itt nem javul a helyzet, sok vonatko-
zasban inkdbb romlik.

Az elmult par évben alkalmam volt betekinteni az orvos szama-
ra nem kozvetleniil lathaté teriiletekre: a kriminalitas, a gyerekkori
mentélhigiénés kdrosodasok és a felndttkori zavarok, a neurézistol a
pszichozisig terjedd betegségek vilagaba. A szocialpolitikai reformok
reményével ragadtam meg a lehetdséget, amit a Hazafias Népfront
Csaladvédelmi Tanacsaban vallalt tevékenység is kinalt: képet alkotni
népesedési helyzetiinkr6l és a mai csalddok Osszetett, sokrétli gondjai-
rél. Az eredmény nem nyujtott vigaszt. Az egészségiigyben szerzett sok
negativ tapasztalatom utan inkabb erésitette bennem az érzést, hogy
a bajok gyokerei azonosak. Ha az ember csak orvosok kozott mozog,
konnyen hiheti, hogy egészségiigyi ellatasunk f6 baja a technikai lema-
radas, a muszerezettség hianya. Igen, bizonyara ez is baj, de az egész
orszag egészségi, szocialpolitikai helyzetét tekintve vildgosan latom,
hogy nem a {6 bajunk.

Hanem? Szinte reflexesen itt 1ép be az orvosi gondolkodas, véllalva
még a megalomanias attitidot is: beteg az orszag. Mindenekel6tt tehat
kérismére van szitkség, mélyrehato, tisztességes, igazmondd diagno-
zisra, olyanra, amibdl el lehet indulni az enyhités, a javulas, a gyogyi-
tas utjan. Mdig kisért az élmény, a tbc elleni kiizdelem els6 sikereinek
korszakarol. Hatékony gyogyszerrel a betegek tiinetileg gyorsan - igaz,
csak atmenetileg — javultak, de sokan nem villaltak a kezelést, tome-
gesen gyo6gyulatlanul hagytak el az intézeteket. Igy nétt éridsiva idiilt
tbc-s betegallomanyunk — még ma is ennek kovetkezményeivel bajlo-
dunk. Ebben az orszdgban a tomegek az utdbbi évtizedekben jollak-
hattak, sokan el is hiztak. Ennyit soha nem ettek, igy nem oltozkodtek,
soha a gyerekeknek nem volt ilyen ellatottsaga, szinte elkényeztetettsé-
ge. Mindez j, csak ne tévesszen meg benniinket. Ne homalyositsa el azt
a tényt, hogy 10 milliés orszagunkban masfél milli6 a kizsakmanyolt,
az Onkizsakmanyolo, a csaladjabdl, kornyezetébdl kiszakado, varosba
aramlo, ingdzd, munkdsszallason lako, a teljes emberi, kulturalis sor-
vadas allapotaban 1ézengé ember. Még nem panaszkodik, mert ehet,
ihat és apai helyzetéhez viszonyithat. De ez a réteg minden elintézetlen
tigylinknek kiszolgaltatott karvallottja, fokozodo egészségiigyi, szocid-
lis bajaink hordozdja, utanpotlasa. Veliik egy sorban, csak még lenézet-

213



tebb 4llapotban él a hazai ciganysdg. Mindkét réteg szima né. Ertelmi-
ségi elitiink jobbara tudomast sem vesz réluk - talan 6sztonosen érzi
helyzetének veszélyeztetettségét. Az dnkizsdkmanyoldkhoz csapddnak
a GMK-ban pihené nélkiil 12 6rakat dolgozé ,,pénzkeresék’, a lakasra
gyljtok és az életmddot, értékrendet tévesztok, a robottal meggazda-
godni reméldk, akik csak anyagi javak szerzésében latnak életcélt. Nem
tudom, jelentdsen segitené-e oknyomozo6i munkankat, ha életiink
mind tobb teriiletén igyekeznénk feltarni a diszfunkcionalis jelensége-
ket. Bizonyara er6sodne érzésiink, hogy nem elszigetelt jelenségrél van
sz6 és a bajok gyokerei azonosak. Mint ahogy egyes betegeim sokféle
bajanak megértéséhez az élettorténet megismeréséhez fordulok, figyel-
mem most is a mult, a histéria felé iranyul. Csakhogy egy orszag tor-
ténelmének elemzése, az 9sszefiiggések megértése tudomany, amihez a
magamfajta orvos sejtései elégtelenek. Egyiittgondolkodd tarsak kelle-
nének tehat a magyar torténelem sorsforduloinak mélyebb értéséhez.
Ami a huszas évektdl tortént az orszaggal, ha részleteiben, a torté-
nész szintjén ugyan nem ismerem, a lényegét sejtjeimben érzem. Az
iskolakban szajkéznunk kellett: ,,Csonka-Magyarorszdg nem orszag,
egész Magyarorszag mennyorszag. Micsoda biin volt ez az én nemze-
dékemmel szemben. Nemcsak azért, mert uszitasra haszndltik, hanem
mert azonossagtudatunkat megbetegitették. Nekiink, a hiszasoknak,
nem volt orszagunk, mert Csonka-Magyarorszag, ugye, nem orszag...
Es mindez akkor tortént, amikor egy butdn, torténelmi értelemben er-
kolcsteleniil megcsonkitott orszagnak nem a sebeit probaltak gyogyita-
ni, hanem a ténylegesen létez6 fantomfajdalmaival manipulaltak. Nem
oOtletszertien hasznaltam a fantomfajdalom kifejezést. A személyiség-
lélektanban oly jelentds testvazlat fogalom megalkotoja, Mejerovics is
a fantomfajdalom létezésébdl indult ki. A trianoni Magyarorszagnak a
csonkolasbdl eredd, foghatd bajai mellett ott volt és ott van még min-
dig - feldolgozatlanul - az ezzel jaré testvazlat-zavar, a bizonytalan-
sag méreteinek, helyzetének, képességeinek, lehet6ségeinek megitélé-
sében. Az ,egyediil vagyunk” mellett ott van a ,kicsinyek vagyunk”
A Kicsinység tudatat erdsiti a mult ,,nagysaga’, a torténelmi Magyar-
orszag meg-megujuld nosztalgidja. A két vilaghaboru kozti politikai
vezetés, a masodik vildghdboruban elfoglalt helyiink, sorsunk ebbdl a
most mar torténelmivé merevedett testvazlat-zavarbdl is kovetkezett.
Ezt a torzulast csak fokozza a jelen geopolitikai, illetve vilagpolitikai
helyzetének naponkénti érzékelése. Ugyis mindenrdl a nagyok dénte-
nek. Mit akarhatunk mi? A trianoni orszagban feler6sodott a tragikus
hazafogalom. A haza, amit szenvedéssel, életiink aran is szeretni kell.
Ezt is kijatszottak az uralkodo rétegek, erdk, és nézziik meg: a vesztett
hdboruk utdn mi maradt az emberekben — nem frazisokban, hanem
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valdsagos érzelmekben - a hazaszeretetb6l? Ami maradt, az megza-
varodott, olykor blintudattal keveredett. Hiszen a vesztes haboru utdn
a szerencsétlen valasztas, a tehetetlenség és az aktiv blinok zlirzavara
jol manipulalhato volt idegen célok érdekében. Meg is tették, s ez nem
segitette a nemzet 6nismeretét.

Az internacionalizmus vords zaszlaja mellett ma is minden iinne-
piinkon ott van a magyar trikolor. A hazaszeretetre most is sziikség
van, csakhogy ezt nem lehet sz6lamokban erdszakolni a népre — a nép
érdekei ellen. Kiilonben is: tartosan szeretni csak jo hazat lehet. A haza,
a nemzeti kozosség nem aldozati oltar, hanem joérzés, biztonsag, vé-
delem, szorongasoktol szabadito, szabadsagot hozo. Az tires frazisokat
pedig, mint a rontast, az él6, egészséges test nem viseli el.

Az én nemzedékem meghatdrozé élménye a 45-6s torténelmi for-
dulat. Nekem, a bori koncentracids taborba hurcoltnak, a cservenkai
SS-tomegmészarlas egyik tuléldjének, és a nincstelen millidknak, az
ontudatos baloldaliaknak, sok joérzésii, reménykedé embernek igazi
felszabadulas volt a habord, a fasizmus utan. De nem mindenkinek.
Sokaknak a vesztett haborut, a belénevelt ideologia Gsszeomldsat, a
tényleges anyagi és tarsadalmi presztizs csokkenését, meghurcolast és
sok-sok félelmet, szorongast jelentett. Az orszag népe rettentéen meg-
osztott volt az osztalyhelyzet, a vilagnézet, a személyes sors és a kapcso-
latrendszerek szerint. A felcsapo vagy rejtegetett indulatok, a gytilolko-
dések és hazugsagok, az 6nvad és a szerecsenmosdatas, a bosszuvagy
és a megadas tépték, betegitették az orszgot. Es akinek a felszabadulas
az életet jelentette, az sem érezhetett egyértelmt boldogsagot. Hiszen
a felszabadulas dont6en nem a bels6 forradalmi, népi erék mive volt,
hanem az antifasiszta koalici6 katonai gyézelmének eredménye. Most,
tobb évtized tavlatabol vilagosan latom, hogy a megbetegitd fesziilt-
ségek elhallgatasa, a tények meghamisitdsa mennyire nem a gyogyu-
las iranyaban hatott. A tényleges forradalmi valtozasok, a foldosztas,
a demokracia megizlelése, az ujjaépités 6rome s kozben a tiirelem és a
fokozatossag megtanulasa lehettek volna a sziikséges gyogytényezok.
Voltak esélyeink. A zsarnoksag évei azonban felmorzsoltak ezeket az
esélyeket. A j6 torekvések nem tudtak megteremteni a tarsadalmi kon-
szenzus sziikséges fokat, a zsarnoksag visszajara forditotta a reményt,
viszont lassanként kialakult egy masfajta egyetértés: az egész politikai
visszaélés elutasitasa. Az akkori értelmiség legjobbjai, a baloldali, szo-
cialista irok, tjsagirok, szocializmus mellett elkotelezett uj értelmiségi-
ek, a volt népi kollégistak adtak hangot az elégedetlenségnek, vallalva
az ezzel jard retorziot. 1953 és 56 kozott fejlodott ki nalunk buktatdkkal
és ellentmondasokkal, de szinte egyediilalld eltokéltséggel a lazadas a
sztalinizmus és hazai valfaja ellen. Olyan kommunisték vezették ezt az
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érlelddést, akik sok sulyos tévedés utan ocsudtak, akik el6szor 6nma-
guk ellen tudtak ldzadni. 56 tragédidja, hogy a humanista-szocialista
torekvések besarozddhattak, a hazai progresszié gyengének bizonyult
a restauracios reakcids, konzervativ s ugyanakkor a sztalinista erékkel
szemben. Miért hozom el6 ezt harminc év utan, hiszen az akkori torté-
nések cselekvd résztvevoi mar alig élnek, kioregedtek? Mert — és ujbol:
a bajmegillapitashoz, az orszag onérzetének, ontudatanak visszanye-
réséhez, a gydgyulashoz sziikség van az igaz széra. Trianonrdl, 1945-
16l és 1956-1dl is. Es 1956 a nemzet betegségtorténetében kiilondsen
meghatdrozé allomas.

Igaz ez akkor is, ha jol érzékeltem az 56 utani politika pozitiv vo-
nasait. Szamomra a konszolidacié évei ugy tlintek, mint a nagybeteg
szanatorizdlasa. Ha nem hozhatott gyogyulast, segitette a talélést, va-
lamiféle ,,leengedést”.

A konszolidacio titeme az 56-57-es évek utan meglepé volt. Talan
tévedtem, taldn mégsem olyan letagl6z6 a csapas, ahogy a reményke-
dést kovetd reménytelenségben latszott. Az élet ment tovabb, mert az
emberek éIni akartak.

Megsziint a tomeges menekiilés, enyhiilt, majd eltint a megtorlas.
Javult az emberek megélhetése, jott az életszinvonal-politika. S a jel-
sz6, hogy ,aki nincs elleniink, veliink van” - bevalt. A fejlédés meg-
gyorsult. Az 4j politikai vezetés realisabban mérte fel és kozelitette
meg tomegkapcsolatait. Valamiféle kiegyezés jott létre, sajnos, nem
kozvetlenill a meghatdrozé hatalom és a kozosség kozt, hanem az
egyéni kis kompromisszumok moédszerével. A kezdetben makacsko-
do értelmiség kapitulacioja szinte teljes volt. S még nem latszott, hogy
az értelmiség domesztikalasa maradando kart okoz. A hagyomanyos
és meghatarozé értékek devalvalasa maig érezheté minden bajunkon.
A konszolidéci6 politikai sikere, a gazdasagi fellendiilés, a falun beko-
vetkezett fejlédés szdmomra is a gydgyulds jele volt. Ugy tlint, hogy
a régi beidegzettség, a passziv rezisztencia, az 6rokos kuruckodas, az
ellenzékiség feladasa elémozditja az orszag iigyét, segiti a jozan alkal-
mazkodast, a sebek behegedését. Mégis ezekben a felemelkedést jelz6
években figyeltem fel a bajok szaporodéséra és stlyosbodasara. Evrdl
évre nétt az alkoholbetegek, az ongyilkosok szama, romlott népesedési
helyzetiink, nem javult a lakossag egészségi allapota, pedig az emberek
tomegei jobban éltek, gyarapodtak, egyesek még gazdagodtak is. Azt
gondoltam, hogy a tarsadalomorvoslas szemléletével ,megvert” orvos
helyzetébdl kovetkez6 rossz optika adja a s6tétiild képet. A jelzéseim-
re, irdsaimra adott reakciok is pesszimizmussal vadoltak. Id6 kellett,
mig folismertem, hogy felszines volt korabbi diagnozisom. 1956-ban
nagyobb baj tortént a magyar néppel, mint gondoltuk. Talan a korab-
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bi vereségei utan kovetkezd elnyomas és az elszenvedett fizikai kovet-
kezmények sem hatoltak ilyen mélyre. A konszolidacié mogott a lelki
betegség tiineteit érzékeltem, ,,mint akit titkos féreg foga rdg”. Valami
megtort beliilrdl: az a bizonyos ,,6sbizalom”, az életigenlés. Talan mert
most a passziv rezisztencidnak sem latszott mar értelme, és igy ez az
immunitast nyuajté védekezés is kiesett? Talan mert vilagszerte érték-
rendzavart lehetett tapasztalni: a tavlatok helyett mindenfelé jobban
nytigozte (és nyligozi) az embereket a jelen megragadasa, a jelen anyagi
értékeinek birtoklasa? Mert az addig nem tapasztalt anyagi fellendiilés
kozepette megkezd6dott a tomegek menetelése a nihil, a cinizmus felé,
és ami kiilonosen fajo, bar természetes volt, hogy mindezt a fiatalok
kozt is érzékelni lehetett. S nekik mar nem volt az én korosztalyomhoz
hasonld ,térténelmi” élményiik. Az életdszton megfaradasanak jeleit, a
»tobblet deviancidkat” vizsgalva konnyen belathatd, hogy ezek nalunk
nem agressziv jellegliek, mint sok nyugati orszagban. Nem a gyilkossa-
gok, az erészakos biintettek szaporodtak, nem iitétte fel fejét a terroriz-
mus. A visszavonulasi andmia meghatarozta devianciak szaporodnak,
tehat az 6ngyilkossag, az alkoholizmus, a betegségbe menekiilés, a ,le-
szazalékolas-rokkantositas” fokozodoé igénye, a csalddalapitasi kedv, a
gyermek utdni vagy hanyatlasa, a pszichikus megterhelés elviselésének
csokkend készsége (hazastarsi konfliktus megoldasa a valds, a munka-
helyié a munkahely-valtoztatas vagy betegallomany). Most, kozel 30
évvel 56 utan ugy tinik, hogy a torténelme soran annyiszor trauma-
tizalt magyarsag mélyen sériilt a ,,jo években”, részint mert a traumak
hatasa ,kummulalodik” az egyénnél és eljut a legrosszabbhoz: a ,,min-
den mindegyhez”, az 6nfeladashoz.

Tételezziik fel, hogy ez a diagndzis a nép lelki betegségét illetGen
most mar helytallé — mit kezdhetiink a diagnézissal? Egyetértésre jutni
mindazokkal, akik képesek feleldsségiiket érezni, akik akarnak és részt
tudnak venni a gyogyitas folyamataban. Nem az a {6 baj, hogy a ma-
gyarsag feladta korabbi védekezé mechanizmusat, a passziv reziszten-
ciat. A passziv rezisztencia egy id6 utan tobbnyire haladasgatlo, a régit
akarja vissza és a konzervativ tendenciakat erdsiti. Egy nemzetnek is,
mint az egyénnek, sziiksége van az aktiv 6népitésre, amely onérzetre
alapozodhat. Feltétleniil pozitiv hatast az utdbbi egy-két évtized tiine-
te: az orszag tekintélyének novekedése nyugaton s keleten is. Meg kell
latni, fel kell kutatni a kapaszkoddkat. Meg kell 6rizni, felszinre kell
hozni értékeinket. Es értékké lehet a magyarsag egész megszenvedett
torténelme. Egy Azsidbdl Eurdpaba szakadt kis nép kiilonds helyzeté-
bél, sorsabol sokféle tapasztalas fakadt. A fennmaradasi képesség tu-
datara példaul elemi sziikség van az onépitéshez, s talan ez segit kiala-
kitani egy fejlettebb torténelmi tudatot is.
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Kiillonosen siirgetéd a sokszor megvert, megbukott magyar prog-
resszié martirjainak, meghurcolt, beszennyezett hdseinek erkolcsi
rehabilitaciéja. Nem nekik, nekiink van sziikségiink erre az erkélcsi
elégtételre. Nekiink lenne segiténk a martirok tetteinek differenci-
altabb elemzése — a kozonnyel, a nihilizmussal, az 6nmegtagadassal
szemben. Nem hagyhatjuk a ,torténelmi tomegsirban” azokat, akik a
humanizmus, a szabadsag, a demokracia, a szocializmus eszméit6l at-
hatva dolgoztak egy életen at és meggy6zodésiikért az életiiket adtak.

A magyarsag lelki gyogyulasahoz sziikség van annak tudatara, amit
tehetségnek neveziink. Ennek a kis népnek kiemelkedéen sok a zseni-
alis alkotdja; még arra is tellett, hogy diaszporaban éljenek. Nem ma-
gyar faji adottsag ez, inkabb a soknemzetiségli magyarsag kevertségé-
vel és foleg sok fesziiltséget hordozd torténelmével, az atélt viharokkal,
a létért val6 permanens kiizdelem ,,élettapasztalatdval” magyardznam.
A ,tehetséges nép” fogalmat, gondolom, mivész-betegeim személyisé-
gének, életttjanak, onkifejtésének kovetéséhez hasonldan lehet meg-
érteni. A miivészek tobbsége nem tekinthet vissza konfliktusmentes,
kiegyensulyozott csaladi és tarsadalmi milidre, életutra. Elfogulatlanul
latom ennek az atlagon feliili tehetségnek a létezését, és oriasi erdt, ka-
paszkodasi lehetdséget sejtek benne az onépitéshez, a gyodgyulashoz.
Nem munkédl bennem semmiféle soviniszta gég, mikor rendkiviili
tehetségrol szolok és kozben nemcsak a kiemelkedé miivészekre, al-
kotdkra gondolok; sokkal tomegesebb jelenségnek vélem a ,,magyar
tehetséget’, s ezt iskolazatlan betegeimnél is alkalmam nyilt felfedezni.
Hanyszor latom a koriilmények véltozasara bekovetkez6 jo fordulatot,
amihez az addig szunnyadd képességek, rejtett tehetségek segitenek.
35 év alatt 18 ezer olyan betegem volt, akit hdnapokig, évekig kezeltem,
gondoztam. Csak a tbc-s és az alkoholbetegeimre gondolva: tobb ezer
személyiségvizsgalat (biopatografia, pszicholdgiai teszt) igazolja tudo-
manyosan is allitisom valdsagalapjat. Igen, a koriilmények kedvezo
valtozasa — sajnos, ezt nem lehet receptre felirni. Mint ahogy szabadsa-
got, személyi autonomiat, onbecsiilést sem. Ehhez az egész tarsadalom
kedvezd valtozasa, fejlodése sziikséges.

Nemcsak a magyarsag torténelmi ,,élettapasztalatat’, a sok tehetsé-
get tekintem még kellden ki nem aknazott értéknek, hanem magat ezt
a kis orszagot, a ,csonka” kis orszagot, azt, ami maradt. Trianon utan
az elveszett torténelmi Magyarorszag siratasa szinte elvonta a figyelmet
arrol, ami megmaradt. Azértis kell az emlitett testvazlat-zavar meggyo-
gyitasa, kis orszag voltunk tudomasul vétele, vallalasa, mert az orszag
gyogyulasahoz nélkiilozhetetlen intenzivebb birtoklasa, tajainak, vidé-
keinek, telepiiléseinek, a helytorténetnek, hagyomanyoknak és féleg az
embereknek a mostaninal sokkal elmélytiltebb ismerete. Iskolakban,
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gyermek- és ifjisagi kozosségekben, s a csaladok szabadid6-felhaszna-
lasaban is vonzéva, 6romszerzé forrassa kellene fejleszteni a honisme-
retet. A multat nem tudjuk megvaltoztatni, de a jelent és a jovét for-
malhatjuk. A nosztalgikus torténelemtudat a hazafiassag kontosében
jelenik meg, és konnyen veszedelemmé valhat. Ahogy az egyénnél a
fel nem dolgozott diszparitas-élmény allando fesziiltséggenerator, ugy
valhat kéros mechanizmussa ez egy orszag életében. Tapasztalhattuk,
hogyan lesz a torténelmi nosztalgiabol revizionizmus, majd sodrédas
a fasizmus, a csatloslét felé. De vajon a kicsinységtudat kompenzala-
sanak nem volt-e szerepe az Otvenes évek alakuldsaban, a ,vas és acél
orszaga” szédiiletében és voluntarista kartevéseiben? Magyarorszag
valdban kis orszag. Az egész foldi bioszféra 0,018%-a, a szarazfoldi-
ekhez viszonyitva is csak 0,06%. Eurdpabdl teriileti részesedésiink
egy szazadnyit sem ér el (0,88 %). Adhat-e védelmet és biztonsagot is
jelenté hazatudatot egy ilyen kis orszag? A vilagot fenyeget6 katonai
konfrontacids fesziiltségek helyzetében biztosan nem. Még nalunknal
nagyobb, erésebb, torténelmében kevésbé megviselt orszagoknak sem.
Ez a helyzet csak fokozza kicsinységiink, kiszolgaltatottsagunk tudatat.
Nekiink egyetlen esélyiink a béke, és ezt a magyarsag minden békepro-
paganda nélkiil, az 6sztoneiben érzi. A vilag szegényebbjeit sokszor el-
kapraztatd, gazdasagilag fejlett, fogyasztéi tarsadalmak ideoldgiai ki-
éltségét, hatalmi, tarsadalmi, 6koldgiai fesziiltségeit, human deficitjét
érzékelve csak er6sodik meggy6z6désem, hogy ennek a kis orszagnak,
ha magdra taldl, van és lesz mondanivaldja a vildg szamara. Ehhez a
nép tudatzavarat kell gyogyitani, leszamolni a nagy és erés orszagok
utanzasaval vagy éppen szolgai kovetésével.

Kicsinységiink tudata azért is terel ujra és Ujra az erdsek uszalya-
ba, mert er6siti elmaradottsag-érzésiinket. Miért ne azonosulhatnank
ontudatosan kis orszag voltunkkal? A szomszédos Ausztria példa ra,
hogy nemcsak katonai eré védhet meg kis orszagot. Miért ne lenne
batorsagunk sajat utunk valasztasara, sajat lehetdségeink kibontasara?
Az orszag mélyebb ismerete, igazi birtokba vétele raébreszt a fenyegetd
veszélyekre, de az adottsagokra is.

A bioszféra féltése a kérdéssel foglalkoz6 gondolkoddkban, irékban
nagy érzelmeket mozgat. Kialakult a kornyezetvédé irodalomban va-
lamilyen bibliai, profétai, pontosabban jeremiasi hangvétel. Ez nekem
azért is feltind, mert ugyanakkor az orvosi irodalom hangneme sokkal
targyilagosabb, ha ugy tetszik, szenvtelenebb. Jol értem, hogy a vila-
gért, a bioszféraért aggddas a természet féltésébol, szeretetébdl ered.
A kozeli vilagvég szuggesztidja azonban lehangolja a kozvéleményt,
nem cselekvésre, hanem elégikus beletérddésre, a tehetetlenségtudat
fokozasara késztet.
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1980-ban az 6koldgiai szemlélett tidégyogyaszatrol értekezve ir-
tam a hazai szaklapban: ,Természeti adottsdgaink kedvezdek, elsGsor-
ban a napenergiaval valé ellatottsagunk kovetkeztében. Az évi sugarzo
energianak csak 1%-at hasznositjuk, azt is a novénytakar6 révén. Ez
még nem rossz, hiszen az orszag tobb mint 80%-at névényzet boritja
(56% szantd). Sajnos, erdosiiltségiink (16%) alacsony a koérnyezé or-
szagokhoz képest. Az erdé oxigéntermeld, asszimildcids, légtisztito,
csapadékszabalyozo... stb. szerepe miatt a bioszféra szempontjabol a
legértékesebb 0koszisztéma, melynek kisebb aranyat nalunk a relativ
nagyobb teriilet(i szanté és legeld potolja. Ha horizontalisan nem is, de
vertikalis irdnyban, a napfényenergiat jobban értékesité 6koszisztémak
alakitasaval természeti adottsagaink jobb kihasznaldsaira megvannak
a lehetdségeink. Jelenlegi ismereteink mellett mar nem sziikségsze-
rli elkovetni azokat a hibakat, melyek kévetkezményeit minduntalan
tapasztalhatjuk. Mindez noveli tarsadalmi feleldsségiinket is”. (A Ma-
gyar Szociologiai Tarsasag ,,Egészség és Tarsadalom” I. Vandorgytilése.
Pécs, 1979. okt. 26-an elhangzott el6adas nyoman.)

Azt a kis orszagot, amir6l mindvégig beszélek, amelyrdl ,,abran-
dozom’, legszivesebben Ligetmagyarorszagnak nevezném. Ligetma-
gyarorszag: Eurdpa kozepén, a Duna-medence 6koldgiai értékeit félto,
megtartd s ezzel példat mutatd orszag. A vilag jovéjérdl gondolkodd
emberek soraban Laszl6 Ervin, a Romai Klub tagja A modernség észre-
vétlen elavuldsa cimi remek irasaban is hasonldt tizen. Idészert, hogy
itt és most a ,merre tovabb” meghatarozasakor tobb szkepszissel vizs-
galjuk meg a balvanyozott tudomanyos-technikai fejlédést. Mar csak
azért is, mert ezt a technikai forradalmat nem elézte meg, nem kisérte
a filozéfia, a humanista kulttra forradalma. Jol lathatjuk, hogy a sziik-
ségletek bovitése, a fogyasztoi rendszer kialakitasa ellentétbe keriil a
szabadsaggal; masképpen, de noveli a fiiggést, a kiszolgaltatottsagot,
mar a gyors hozzaszokas miatt is. Gyakrabban kelt egzisztencialis félel-
met, mint a tisztes szegénység vagy a mértéket tartani tudd, nem gaz-
dagsagra, hanem gondtalansagra torekvé élet. Mi kis orszag vagyunk,
sokaknal szegényebbek, de ez nem zarja ki, hogy a vilag, az élet globalis
problémadit jobban atlatva, nagyobb bolcsességgel éljiink. Nehezebb ez
annak a nemzedéknek, amely megismerte az ¢hezés gy6trelmét. Em-
berileg természetesen érthet6 a korlatlan jollakas vagya, a félhalmozas
reflexe. De orvosként is megjegyzem, kdros, ha ez ,,zabélasba” csap 4t.
A mértéktartas az étkezésben, minden ,,szerzésben” nagyon is iddsze-
rli életvezetésbeli kivanalom.

A modem technika egyeduralma, ideoldgidja — ha valamit meg le-
het csindlni, meg kell csindlni — meglattatja ennek az egyoldalu fej-
16désnek a veszélyeit. A természetben, a bioszféraban nap nap utan
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bekovetkezd — betervezett! — kartevés kialtéan figyelmeztet. Ligetma-
gyarorszag ,,abrandja” nagyon is idészertivé valik. Nem elméleti meg-
fontolasok, hanem az orszag nehéz gazdasagi helyzete miatt, lelassult
az orszag ,modernizalasanak” egy idében erdszakolt, majd a hazai va-
l6sagot jobban szamba vevd programja. Most akarva-akaratlanul id6t
nyertiink a gondolkodasra, ismereteink, szaktudasunk hasznalasara.
De érdekes, hogy éppen a nehéz gazdasagi helyzet, a modernizalasi
program megtorpanasanak idején figyelt fel a vilag erre a kis orszagra.
Nem a gazdasagi sikereink, hanem tutkeresésiink miatt. A mi gazdasa-
gi reformunk, a polarizalt vilag fesziilt el6terében koztes utakat keres
és talan ez érdekes a vilag szamara. Mezdgazdasagunk fejlodését ugy
érzékelem, hogy a nagyiizemi, kemény technikaju gazdalkodashoz si-
keriilt lagy technikaju, hagyomanyosabb haztdji gazdalkodast illeszte-
ni. Vajon az iparban a nagytizemet kiegészit6 kis vallalkozasok csupan
szitkségletek kielégitését, anyagi 0sztonzést, jobb kereseti lehet6séget
biztosithatnak csak, vagy egy nyersanyag-szegény, a nehézipar fejlesz-
tésére onmagaban nem predesztinalt kis orszagban lehetéséget nyuijt-
hatnak a lagy technikak alkalmazasara — a nagyipar teljesitményének
javitasara? A globalis problémadkat szem el6tt tartd, a sajat erdit ismerd
okologiai 6kondmia kibontdsa Ligetmagyarorszaghoz vezet. Magam
az egészségligy munkasaként négy évtizede észlelem népegészség-
tigylink bajait, lehetdségeinek alulmaradasat, az ebbdl is szarmazd fe-
sziiltségeket. Az egészségligynek vilagszerte az a baja, ami a vilagnak.
A specializacid, az orvosi technika kapraztat6 fejlédése nem oldotta
meg az igazan nagy népegészségiigyi gondokat. Még nalunk sem, ahol
pedig a tarsadalom-orvoslas elvileg elfogadott, hiszen a szocialista fej-
16dés kardinalis kovetelménye. Toldozgatd-foltozgatd kis javitasokkal
nem lehet megoldani a hazai gondokat. Szemléletvaltasra van sziikség,
hozzaért6é cselekvésre, amely beilleszkedik e kis orszag és a tagasabb
vilag jobbité torekvéseibe.

A magyar mezdgazdasag kiugrasat magyar csodaként is emleget-
ték mar. Pedig nem csoda volt, csak a hazai valdsag, a hagyomanyok
és értékek ismerete, és batorsag a lehetdségek megragadasara. Persze
kellettek hozza a magyar paraszti vilagbol kinétt, elkotelezett embe-
rek, politikusok, akik lattak a paraszti érdekeket és az egész magyarsag,
a nemzet érdekét. Nagy gazdasagi nehézségeink kozepette bizonyara
vezet Gt olyan szocidlpolitikahoz és népegészségligyhoz, melyre tj ma-
gyar csodaként figyelne a vilag, s amely tamasza lehetne a gyogyulast
keres6 magyarsagnak is. Egy ilyen népegészségiigyi reformvallalkozas
sikere sok fejlodd és kozepesen fejlett orszag, egyszertibben: a szegé-
nyek szamara is biztatast jelenthetne. A boldogsag kék madara hatha
nem a nagy, gazdag orszagok felh6karcolds modern vérosaiban érzi jol
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magat, hatha ellatogatna Ligetmagyarorszag szelid tdjaira, ahol nem a
vagyon, a fegyverek ereje, a mas népek és a természet feletti uralom,
hanem a nehéz sorsban edz6d6 tehetség, a szellem ereje, a masik em-
ber szeretete jelenti az értékeket, az ember onérzetét, egészségét, a tel-
jesebb életet.
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A TULELO






AZ EREDENDO OLTALOM

Varos és pereme

Budapesten sziilettem, a févaros stirijében, valahol a Szondy utcaban.
Semmit nem tudok a hazrol, a lakasrol, amiben vilagra jottem, pedig
évekig naponta jartam arra, hiszen iskolam, a Kolcsey gimnazium a
Munkacsy Mihaly utcaban volt, a sziil6hely kozvetlen kozelében. Most
dobbenek ra: kisérletet sem tettem, hogy megkeressem a hazat. Hogy
nem maradt emlékem e helyrdl, azt értem, hiszen még haroméves sem
lehettem, amikor egy Kun utcai sziikséglakasba koltoztiink, a Teleki tér
és a Tisza Kalman tér kozott. Sziileimt6l sem hallottam a Szondy utcai
lakasrol. Talan albérletben laktunk? Apam mindig szégyellte szegény-
ségét, és hallgatott az arra utalé multrdl. Varosi kisgyerek létemre elsé
emlékem - amire képszertien emlékszem - Saros-Magyarberkeszhez,
apam sziiléfalujahoz fiizédik. Berkesz kis magyar falu Eszak-Erdély-
ben, Nagybanya vidékén, Somkut kozelében — Kolté szomszédsaga-
ban. Kolté és Berkesz is a Teleki grofoké volt, a szegény Teleki csaladé.
Petéfivel a Pozsonyi Diétan parolazé Teleki Sandorrol mesélték, hogy
bemutatkozaskor Pet6fi megjegyezte: még életemben nem fogtam ke-
zet eleven groffal. Mire az megkérdezte: doglott groffal mar igen? Nos,
ez a Teleki Sandor invitalta kuridjara, Koltora, a félig-meddig leany-
szoktetd Pet6fit Szendrey Juliaval. Ebbdl a Teleki csaladbol valo Teleki
Géza, a miniszterelnok Teleki Pal apja, akinél szolgalt Berkeszen az én
nagyapam, Levendel Farkas. A berkeszi torténeteket szeretett Eszter
nagyanyamtol hallottam, 6 utolsé éveiben hozzank kertilt Felségodre,
és széllitése utan 17 évesen én gondoztam, apoltam. Berkeszi nagyapa-
mat nem ismertem, apam sem beszélt réla; csak annyit hallottam, hogy
apam sziilei messze laknak, az elszakitott Erdélyben, Berkeszen. Azt
azért valahogy éreztem, hogy apam és nagyapam kapcsolatara valami
ranehezedik, mert csak nagyanyamat emlegette vagyo szeretettel. Levél
sem jott soha Berkeszrdl, de ezt utélag magyarazza, hogy nagysziileim
irastudatlanok voltak. Késve érkezett nagyapam halalanak hire — hivas
a temetésre. ,, Azért elmegyek —, mondta apam anyamnak —, és Lacit is
elviszem.” Nagy tél volt (decemberben vagy januarban lehetett) - még
nem voltam négyéves. El3szor utaztam apammal, de a vonatdtra nem
emlékszem, csak a berkeszi érkezéstinkre. Elkéstiink. Nagyanyam és
apam testvérei mar elmentek Somkutra a temetésre (Berkesznek nem
volt temetdje). Apam kérésére a szomszédok azonnal befogtak a lova-
kat a szanba. Engem sietve bebugyolaltak szurds, durva lépokrocba.
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A szomszéd még két parasztlegényt hivott a szanra és elindultunk a
nagy hoban a csengettyts, lovak huzta szanon utdnuk. Sététedett. In-
nen mindenre emlékszem. Alig érhettiink ki a falubdl, a lovak horkan-
tottak, megtorpantak, az egyik 16 mintha dgaskodott volna. A lovakat
hajté szomszéd gazda hatraszOlt: ,farkasok” Ijedtség csapott meg a
felnottekbdl, én pedig a feszitd, sok érdekesség mellett értetlenséggel
figyeltem a dolgokat. Tudtam, hogy nagyapam Farkas, de hogy miért
mondja a szangazda farkasoknak, ezt nem értettem. A szanon 1évé fi-
atal férfiak, de apam is szalmacsomot markoltak ssze, meggyujtottak
és dobaltak az ég6 csovakat a furcsan ugatd, vonyitd ,, kutyak” felé. Ezek
voltak a farkasok. Mire Somkutra értiink, nagyapamat mar elféldel-
ték. Levendel Farkast sem élve, sem holtan nem ldthattam. A csaladi
titkokrol csak 10 éves korom koriil tudtam meg egyet és mast. A va-
rosi gyerek elsé emlékképei azonban egy sejtelmesen szép természeti
tajba helyezett kis falurdl vésddtek be. Lehet, hogy ez az egy-kétnapos
berkeszi at volt vagy inkabb lett ennyire meghataroz6? Nem hiszem.
Inkabb sziileim szavaibdl ivodott belém mindannak érzete, ami ,,nem
varos”. Hiszen anyam is falurdl keriilt Pestre a vilaghdboru utan, a Be-
reg megyei Kisbéganybol, ahol mar gyerekkoromban tobbszor jartam,
és nyaron heteket, honapokat toltottem. Anydmnak a negyedik gyere-
ke sziiletése utan ,tiidécsucshurutja” lett, és ezért Eizele doktor bacsi
ajanlotta, hogy ha teheti, legyen falun, és sok tejet igyon. Igy voltunk
tobbszor rokonoknal, példaul Matyasfoldon, Nagymaroson és legin-
kabb Béganyban. Anyam komolyan vette az ajanlast, mert Antal nagy-
apam fiatalon halt meg tbc-ben, hét arvat hagyva maga utan. Mindig
boldog voltam, ha kikeriiltiink Pestrél, a ,flaszterr6l”, a nagy bérha-
zakbol. A jatszotér, a liget, késdbb a budai hegyekbe tett vasarnapi ki-
randulasok, majd a ,,botanizalas” — ezek mind a természet irdnt érzett
vonzédasomat akartak kielégiteni, potolni?

A berkeszi uthoz, s féleg a farkasok kozé dobott szalmacsévakhoz
még egy élményem kapcsolddik. Emlitettem a Kun utcai sziikségla-
kasunkat, melyben mar hatan laktunk. Ez tulajdonképpen egy utcara
nyilé iizlethelyiség volt, udvarra néz6, konyhanak hasznalt kisebb he-
lyiséggel. Az utcai kijaratot lehazott ,,rold” és ajtd zarta el, de hogy a
hideg ne j6jjon be, az ajt6 és az odaallitott ruhasszekrény kozti hézagot
szalmaval tomte ki apam. Berkeszi utazdsom utan mar tudtam, hogy a
szalma nemcsak ,,hdszigetelésre”, hanem tlizcsévara is igen alkalmas.
A lakasunk fiitését ellaté vaskalyha hamutart6jabol a lehullé parazsat
kikapartam a szemétlapatra a piszkavassal, majd a szekrény mogotti
szalmatomés ala helyeztem. Az eredmény tokéletes volt, a szalma el6bb
fiistolt, majd langra lobbant. A fiistszagra felfigyel6é apam felmérte a
helyzetet és el6bb a tlizoltashoz kezdett, igy én egérutat nyertem nem
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mindennapi dithét latva. A szomszéd hazba menekiiltem, remélve,
hogy elbujhatok kis baratnéméknél. Rohantam fel a 1épcsén, de nem
értem el a cseng6t, hidba agaskodtam. Ragni kezdtem az ajtét — nem
éppen illedelmesen kéredzkedve bebocsatasért. Es éppen ez a zaj lett
a vesztem, mert apam - benézve kézre keritésem soran a szomszéd
hazba is - erre figyelt fel. Olbe kapott és a tlizoltasban felgyiilemlett
fesziiltséget kegyetlen elfenekelésemben oldotta. Ez sem volt kevés
nekem, de tovabbi biintetésként belokott az udvarrol nyild kozos klo-
zettbe. Ott mar éppen kezdtem elsiratni a verést, mikor apam - ta-
lan a nem elég hangos jajgatasbol - rajott, hogy égve hagyta a villanyt.
A kapcsol6 kint volt, igy az ajté kinyitasa nélkiil is le tudta oltani a
lampat. Ram borult a sotétség és elontott az ujabb rettegési hullam: a
patkanyoktol. Nem is tudom, hogy az igazi patkanyoktol-e vagy csak
képzetiikt6l. Annyit tudtam, hogy a patkany alattomos, mert sététben
még a gyereket is megharapja, és harapasaval megbetegiti. Gyerekko-
romtdl vonzddtam az allatokhoz, sokkal tobb 4llatot ismertem, mint a
varosi gyerekek. Természetiik ismeretébdl sajatos emberi karakterold-
giat munkaltam ki - ,,ez olyan, mint a...” kezdet( hazi természetrajz le-
xikonom szdmadra. Soha semmit6]l nem undorodtam, ami emberi, csak
a jellemtelenségtol, az alattomossagtol. Lehet, hogy azért nem tudtam
megbékiilni a patkanyokkal? A gyerekbandakban késébb a rafinalt
csinytevések nagymestere voltam - de apam beavatkozasa radikali-
san kioltotta piromanias hajlamaimat. A csalddban, a felnétt és gyerek
kornyezetemben szolid, sz6fogado, jo gyereknek tartottak. Soha nem
verekedtem, elképzelhetetlennek tartottam, hogy ndlam gyengébbet
vagy allatot bantsak. ,,Egyetlen” rossz tulajdonsagomat emlegették ott-
hon: a kivancsisagot, hogy mindent ,kifigyelek”. Valéban, ha valami
Osszefiiggésre raéreztem, nem hagyott nyugton. Kifigyeltem a feln6t-
tek beszédét, talan még hallgatéztam is. Mindent tudni akartam, de
amit titkoltak, vagy amit titokzatossag vett koriil, az kiilonésen izga-
tott. Nem sokaig laktunk a Kun utcaban. Apam két szobat szeretett
volna, hogy legalabb a nagyobb gyerekek masik szobaban aludjanak.
Talalt egy olcsé lakast a Vig utca 15-ben. Ez haromemeletes, gangos
bérhaz volt, sok lakéval, sok titokzatossaggal. A szegény csalddok mel-
lett tobb lakdsban szép és szépen 61t6zkodo nénik is laktak. A szemben
lévé foldszintes hazban csiki-csuki ablakos szobakban is szép nénik
laktak. Ezekrol azt mondtak, hogy rossz nénik. Nem értettem, mert
velem nagyon kedvesek voltak, dicsértek, megsimogattak, fésiilgették a
hajamat, beszélgettek velem, elmondhattam nekik, amit megfigyeltem,
hallottam, és 6k is meséltek nekem. Ugy éreztem, hogy szeretnek, sok
mindent tanultam t6liik a jokrol és a rosszakrdl. Ugy éreztem, hogy a
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jok partjan vannak, és igazsagtalannak tartottam, hogy mégis ,rossz
néniknek” mondtak 6ket.

Aztan jottek az iskola titkai — az olvasas, a szamolas, az iras titkai.
Szerettem iskolaba jarni, taldn még a jatszotérnél is jobban. Nekem az
egész iskola nagy titokfejtonek tiint.

Nagyon szerettem anyamat, a harom lanytestvéremet, de legjobban
apam foglalkoztatott. Valami ellentmondas, kiszamithatatlan, titok-
zatos volt benne. Hol nagyon jé, kedves és gyengéd volt (kiilonosen
lanytestvéreimmel), maskor meg rosszkedvi, goromba, hirtelen hara-
gu, igazsagtalan, buslakodd. Nagyon miiveltnek tartottam, mert sokat
olvasott, hegediilt, németiil tanult. Tobbszor hallottam, hogy ,,ha én ta-
nulhattam volna..”. Egyszer megkérdeztem t6le, miért nem jart tovabb
iskolaba? ,Mert apam elzavart 11 éves koromban, azt mondta, hogy
akkora kamaszt mar nem etet. Igy keriiltem Simon batydmhoz Kolozs-
varra inasnak” — ennyit valaszolt, tobbet nem. De bennem megerdso-
dott a sejtés, hogy itt titok lappang. Hiaba probalkoztam, nyomoztam
a »csaladi titkot”, csak 11-12 éves koromban tudtam meg - t6le. Na-
gyon nehezen éltiink, szeretett volna 6nallo, jomddu lenni, még anydm
igénytelenségét is kifogasolta. Tobbszor voltak buskomor napijai, hetei.
Sok altatdt szedett. Aggddtam érte. Titkon megszamoltam éjjeli szek-
rényében a Sevenal, a Veronal, a Medinal tablettdkat, hogy tudjam,
mikor mennyit vett be. Féltettem. Egyszer sokat vett be (de ezt csak
én tudtam); anyamnak azt mondta, nagyon faradt és hagyjak aludni.
Beosontam hozza, figyeltem; mélyen aludt, horkolt. Megnyugodtam.
Hosszu alvas utan ébredezett. Ott iiltem az agya szélén. Magahoz hu-
zott, és sirva mondta, hogy minden hiaba, beléle nem lehet semmi,
mert 6 zabigyerek. Nem értettem. Szerelemgyerek — magyarazta —,
nem az apja az igazi apja. O volt a legkisebb gyerek, mégis neki kellett
elmennie leghamarabb hazulrél. Azt mondta, ezt senki sem tudja, és
ne mondjam el senkinek, ne beszéljiink tobbet errdl. Ugyetleniil azt
kérdeztem, hogy ki hat az apja. Mar nem él, valaszolt; tanult ember
volt, de vele 6 sem tor6dott. Arra kért, hogy hagyjam magara. Kimen-
tem, de hallgatéztam. Csak a sirasa hallatszott ki az tiveges ajton. Titkat
megosztotta velem (Ggy tudom, csak velem), de ez késbb igen sok
konfliktust cipel6 kapcsolatunkat csak megterhelte.

Taldan mar akkor megtanultam valamit: a vilagon kevés titokza-
tosabb van az embernél. Ez mar a VAci dton tortént, ahol 1928-ban
vagy 29-ben kocsmat bérelt. Sziiletésemkor, ahogy utélag megtudtam,
csapos volt. De ezt szégyellte, megaldzonak tartotta. Nagyon utalta az
egész italszakmat, a részegeket, maga csaknem absztinens volt. Ujra és
Ujra szabadulni akart az egészt6l, az alkalmazotti sorstdl. ,,Nem akarok
mas kutyaja lenni” — ezt gyakran hallottam. Pedig fénokei szerették,
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mert megbizhat6 volt, nem ivott. A Kun utcdban mar ,iizletvezets”
volt, vagyis az ¢ nevére vett fénoke egy sontést. Alig jutottunk a Vig
utcai kétszobds lakdshoz, mikor ujra ,,maga ura” akart lenni. A Vaci
uton bérelt lakast, és tizletet a Lehel térnél. De ott épiilt mar a Lehel téri
templom; a kocsma napjai eleve meg voltak szamolva. T6kéje nem volt,
csak addssaga. EI6bb a lakbérfizetéssel késett, a tartozasai (kamatok?)
nyomtak. Ezeket az ,iizleti iigyeit” is titkolta, mert azt tartotta, hogy
»rendes ember a csaladban ilyenrdél nem beszél”. De én sok mindent
tudtam, mert kikutattam a polcokon a fizetési meghagyasokat, a peres
birdi végzést, az arverési hirdetményeket, a halasztasi kérelmeket. Vé-
giil is megtortént az elarverezés és a kilakoltatas. Holminkat kipakoltak
a kapualjba. A Loportar utcaba keriiltiink, egyszobas, alkdvos sotét la-
kasba, de az is draga volt, mert a 30-as évek valsagat kiséré munkanél-
kiiliség szinte kilatastalanna tette egy ekkora csalad helyzetét.

Apam oOngyilkossagi (menekiilési) kisérletei nem voltak a valosag
talajan sem megalapozatlanok. Evekig allds nélkiil, alkalmi munkan
tengddott (kocsikiséro, pénzbeszedd volt), s latszott, hogy nem tudunk
megmaradni Angyalf6ldon sem. Apamnak volt egy ismerdse Fels6go-
don. O mondta, hogy a Véci Egyhazmegyei Bank elad a faluban régi,
olcso kis hazakat részletfizetésre. A félig téglabol, félig valyogbdl épiilt
egyszobas, verandads, kertes haz havi részletfizetése fele sem volt, mint
a Loportar utcai lakas havi bére. Igaz, hogy nedves volt a lakas, de jol
fiithetS. Az egész csalad kétségbeesett, hogy el kell hagynunk Pestet.
Csak anydm meg én oriiltiink a kertnek, mondvan, hogy mi abbdl ki-
hozzuk a csalad élelmezését.

1934 tavaszan mar Fels6godon laktunk. Apam Pesten maradt egy
szuterén szobaban meghuzddva, egyre sikertelenebbiil keresve mun-
kalehetéséget. Szinte reménytelenné valt az én tovabbtanuldsom is a
gimndziumban. Apam azt akarta, hogy szakmat tanuljak. Egy villany-
szerel6 kisiparos ismerése felajanlotta, hogy 6sztél szerzddtet tanonc-
nak, és viszonylag hamar — ha szorgalmas leszek — pénzkeresévé valha-
tok. Nem mutattam kétségbeesésemet. Hiaba csokonyoskodtem volna:
orvos akarok lenni.

Anyam kikoltozésiinkkor negyvenéves volt, de hamar kibujt beldle
a falusi lany. Felastuk az elgazosodott kertet és a patakparti tzeges,
jo fekete foldbe vetettiink, palantaztunk. Mindenben segitettem neki,
tanultam a kertészkedést. Nemcsak téle, a szomszédoktol is. Megtanul-
tam sarlozni, csalant szedni tgy, hogy ne égesse a kezem. Mert anyam
kotlosokat szerzett, csirkét és kacsat keltetett. Azoknak kellett az 0sz-
szevagott, kevés daraval megszort csalan, tyukhur, salatalevél. Hamar
rajottem, hogy nem hajnalban kell zoldet szednem, mert akkor még
harmatos. Vonatindulasig meghuztam a kutbol az ontozéshez sziiksé-
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ges vizet és locsoltam a kertet. Alig vartam, hogy iskola utan az elsé el-
érhetd vonattal hazaérjek. Minden, még vilagos orara szitkségem volt.
Egyik szomszéd bacsitdl eltanultam a nyultenyésztés fortélyat. Neki is
sarloztam a réten, gyujtottem a haztartasbdl kikeriilé kaposztalevelet,
torzsat, gorogdinnyehéjat, szedtem az akaclombokat, az ttilaput, meg-
fonnyasztva a pillangés novényeket (I6here, lucerna). Ismerkedtem a
mezei novényekkel. Tudtam, mitdl puffadnak (salata, uborka) a nyu-
lak, mitdl lesznek ,,fosdsak” A bécsi viszont segitett, hogy jo, racsozott
alju nyulketrecem legyen, melybe nem ivédik bele az tiriilék, mert az
a racson 4t a pléhtepsiben felfoghat6; nem lesz biizos a ,,nyultenyésze-
tem”. Mert - mondanom sem kell — a gytjtéssel megszolgalt egy-két
nyulat nem ettiitk meg, hanem szaporulatra tartottam, és kérésemre a
bacsi megfedeztette bakjaval. A tanulds estére maradt. Délutan jartam
a mez0t, rétet, el egészen Ilkapusztaig, Bocsdig, és mi tagadas, nem-
csak az allatoknak gy(ijtottem, hanem mar a herbariumom szamdra is
préseltem a ,kis Javorkabol” meghatdrozott novényeket. Kora nyartol
mar éreztiik a ,gazdasag” hatasat a csaldd élelmezésében. Apam na-
ponta egy kétkilos veknit tudott kiildeni velem a csaladnak (valami
szolgalataért kapta az egyik boltostol). Ezért iskola utdn el6bb el kellett
mennem Angyalfoldre a Mohacs utcaba és csak Rakosrendez6tdl in-
dulhattam Godre. Hét végén viszont — mikor apam hazajétt — anyam
jo ebédeket tudott vardzsolni. Mar nemcsak anydm és én fogadtuk el a
Godre koltozés indokoltsagat.

Az iskolai év végén elbucsuztam Regds tanar rtol. Megmondtam,
hogy 6sszel mar nem jovok, mert tanonc leszek. Nagyon meglep6dott,
és lizent apamnak, hogy keresse meg 6t, mert beszélni akar vele. Nem
mondta meg, miért. Apam a megadott idépontra bement, de téle is
csak annyit tudtam meg, hogy Regds tanar ur becsiili szorgalmamat
és segiteni fog. Talan ezért, talan a godi ,,gazdalkodas” eredményének
hatasara észrevettem, hogy apam nem emlegeti a villanyszerelést, és
néhany kijelentésébdl arra kovetkeztettem, hogy szamol iskolai beja-
rasommal. Ez a nyar, az iskolai sziinet messze tobbet hozott, mint a
gyerekkorbol a pubertaskori valtast, az elindulast hozta a felndttség-
be. Pirkadatkor keltem, villanyoltas utan meg a nyari konyhaban - ott
még nem volt villany — petréleumlampa mellett olvastam, tanultam.
Mindenre tellett idd, a kertre, a haz koriili gazdasagra. EI6bb koélcson-
biciklin, majd a sajaitomon bejartam a kornyéket; Sz6d, Vac, a vacratoti
fiivészkert, majd Zebegény kovetkezett, s mind messzebbre merész-
kedtem. A novénygyujté utak a magam kis egyedi honismereti mozgal-
maval parosultak. Bejartam Pestre is, apamhoz, meg az iskolaba, ahol
fiivészkertet csinaltunk. Holldindonner tanar ur florisztikai gytijtemény
hagyatékat rendeztem. Eliiltettem a turakon felkutatott, a rendszertani
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beosztast titkkrozd flivészkertbdl a még hianyzé novényeket, amit ba-
dogtaskamban szallitottam. Nem ismertem faradtsagot. Félszegségem,
szorongasaim elhagytak — és nemcsak engem. A csaladi 6sszefogss,
a megélhetési bizonytalansag csokkenése a szegénységben is valami
biztonsagot adott. Megkapaszkodtunk. Ugyességem, taldlékonysdgom
nem tavoli célra ,raktarozédott”, hanem rovid lejaratian hasznosult.
A legszegényebbek koziil valé nyapic kis senkibdl észre, az iskolakez-
désre mar valaki lettem. Regés tanar ur, majd késébb Kallos Ede tanar
ur is tanitvanyokat adott. Télre mar hét tanitvanyt korrepetaltam.
Egyik nap harom, masik nap négy gyerekhez jartam a lakasukra.
Elindultam reggel 6-kor két nagy karéj zsiros kenyérrel, és este a 7.10-
es vonattal indultam haza. Otthon farkasétvaggyal megettem min-
dent, ami ebédrdl, vacsorarél maradt. De ha a jomddua csaladoknal
megkinaltak, barmilyen éhes is voltam, onérzetesen és illedelmesen
azt mondtam: koszondém, mér ebédeltem. Altaldban havi 10 pengét
kaptam egy gyerekért. 70-80 pengé keresetem akkor nagy pénznek
szamitott. El6fordult, hogy ez volt az egész csalad ,,pénzbeli bevétele”.
14 éves koromtdl nem ettem mas kenyeret, mint amit munkaval keres-
tem. Koran felnétt lettem, s egy titkos érzés tarsult hozzam: valami vé-
dettséget, nem elemezhetd, indokolhaté biztonsagot éreztem, aminek
eredete homalyban maradt bennem. Ma mar tudom, hogy a varos és
a vidék peremén €106, az ingazasokra emlékeztetéen bejaro kamasz ele-
ven kapcsolatot tartott a természettel és ez a ,,befogadottsag” érzésén at
egzisztencidlisan és moralisan kiszamithat6 biztonsagot nyujtott. Mit
jelent ez a ,moralisan” nagyobb biztonsag? Felvillan bennem a Vaci
uti, Lehel téri gyermekbandakba ,,sodrédasom” és kozosségben élésem
9, 10, 11 éves korombol. Gyenge fizikumu gyerek voltam, talan azért is
keriiltem a verekedést, a durva zriket, de a csinytevésb6l nem marad-
tam ki. A legerdsebb fid, a vérds haji Bandi volt a bandavezér. O kii-
16ndsen ragaszkodott hozzam, mert én voltam a fifikas ,,Levcsi”. Nagy
talalékonysagot mutattam a jomodu, gégos gyerekek bosszantasaban,
a benntinket korlatozni akaré hazmesterek, cs6szok, telep- és piacfel-
tigyelok, a szigoru iskolai altisztek elbolonditasaban, ,ludasmatyis”
megleckéztetésében. Részt vettem a Lehel piaci ,,bugazasokban” is, de
nem taldltam jonak a kofdk alma- vagy kortehalmabol egy-egy darab
elcsorasat, aminek gyakran futdsos menekiilés volt a kovetkezménye.
Javaslatomra a banda tigyetlen, de gyors labu figja csent el egy-két al-
mat, lehet6leg uigy, hogy az drus észrevegye, s el6bb csak szaporazé 1ép-
tekkel allt tovabb, de ha iild6z6be vette a tulaj, akkor megmutatta, mit
tud futasban. Mi viszont a kofa nélkiil maradt kinalatbol ,kiszolgal-
tuk” magunkat és tovabballtunk. Legemlékezetesebb talalmanyommal,
a Stollwerck automataval versenyeztem. Akkoriban valtak divatossa az
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utcai automatak. 10 fillért kellett bedobni a késziilékbe, s a gép ezért
ot Stollwercket adott. A Frutti mellett a Stollwercket igen kedveltiik,
de 10 filléresiink kevés volt. Felfedeztem, hogy a pénzbedob¢ rés uta-
ni pénzcsuzdan kis hézag van. Ha oda egy rovid gombostiit beveze-
tiink, a 10 filléres nem tud leesni. A villamosmegall6 jardaszigetével
szemben helyeztek el a Véci uton egy automatat. A leszallok gyakran
akartak igénybe venni. Egy darabig kézzel, 6kollel verték a ,,nem mi-
kodd” gépet, majd bosszankodva odébballtak. Talalmanyom ragyogo-
an muikodott, és sok elismerést szerzett a bandaban (akkor még nem
huliganoknak hivtak a ,veszélyeztetett” gyerekeket). Ez azonban nem
volt kockazatmentes vallalkozas; egyszer a gombosti fejét korommel
megcsipve huztam ki a tit és az 5 Stollwercket artatlan pofaval , fel-
vettem’, amikor egy figyelmes utas hatalmas fenékbertgassal fejezte
ki véleményét éles elméji talalmanyomrdl. Egyszéval kovethettem
volna mas utat is, és talan ,viktimoldgiai eset” is lehettem volna. Mi-
kor Godrdl jartam be, talalkoztam egyik-masik angyalfoldi, Lehel téri
bandatarsammal, akik a nagysagak szatyrat, cekkereit cipelték, de volt,
aki mar ivott és kéregetett. Szégyelltem bevallani, hogy gimnaziumba
jarok, csak annyit mondtam, hogy elkoltoztiink Pestrol.
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A TERMESZETES
ES .CELIRANYOS” HAZASZERETET

Vannak dolgok, amelyek maguktdl értetédoek, természetesek, és ezért
nem is sziikséges kinyilvanitanunk, beszélntink rdéla. Hogy az embe-
rek szeretik sziileiket, csalddjukat, gyerekeiket, természetesnek tartjuk.
Még azt is, hogy az ilyen szeretet elfogultsagot is hordoz... Igen, mas-
nak is van szép, okos gyereke, unokaja, no de az én gyerekem, az én
unokdam, hat még a dédunokam... A szamunkra természetes és maga-
tol értet6do érzések masoknak megkérdojelezhetdk lehetnek. Példaul
a hazaszeretet és még inkabb az egyén 6nazonossagat meghatarozo ér-
zések, a szlikebb és tagabb kozosséghez tartozas érzése, a nemzettudat
stb.

Térségiinkben a viharos valtozasok torténéseit észlelve dobbentink
ra, mivé valhatnak az emberszeretetet is képvisel6 természetes érzések.
Es megdobbent — mint amikor nagy torténelmi gonosztevék csaladi
fényképalbumat hitetlenkedve nézziik: mi lett a szép, bajos kisgyerek-
bol. A szép kisgyerekbdl és az elemi szép érzésekbdl hogyan fejlod-
hetnek ki szornyemberek és szornyeszmék? Ennyire kiismerhetetlen a
személyiségfejlodés? A torzulds utjan észre sem vessziik az elsé villo-
g6 jelzéseket? Igy nézem el8bb csak értetleniil a hazaszeretet gyakori
emlegetését, némi gyanuval hallgatom tulhangsulyozasat, rosszat sejtet
szamomra a hazaszeretet sulykolasa iskolaban, tomegtajékoztatasban,
mert innen indul a politikai célt manipulalas a nemzeti szimbolumok-
kal, folytatodik a kik6zosité (ki magyar, ki nem magyar), az osztalyoz-
va minésité (mélymagyar — higmagyar) nacionalizmus elfogadasaval,
végiil mindez agressziv, haboruban, a masik megsemmisitésében meg-
oldast keres6 sovinizmusba fut. A szinte veliink sziiletett emberi érzés
torzuldsahoz vezeté okok kozt csaknem biztosan ott van a hazaszere-
tet, a nemzeti Osszetartozas, a kozosségi érzés semmibe vevése, akar
érzéketlenségbdl, akar doktriner ideoldgiai ,,meggondolasbol”, de ott
van a masik ember felé fordulds hidnya is, amely miatt meg sem szii-
letik a kérdés, miért vagy elégedetlen, boldogtalan, pétmegoldasokat
keresd. Ezzel nap nap utan taldlkozunk. A pétmegoldasok két gyakori
valtozata: az onpusztit6 alkohol és a masokat célba vevé gytilolet. Min-
den torz ut kikévezdje a gytlolet. A gytlolet anndl pusztitobb, minél
indokolatlanabb, minél esztelenebb. A gytldletet szit6 irastudok, koz-
életi befolyasos emberek felel6ssége oridsi a rontasban, 6k a kitmérge-
z6k. A gytlolet és erGszak utja soha nem vezetett igazi megoldashoz,
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bar mindig azzal kecsegteti mérgezettjeit; ez csak a haldl, a pusztulas
»~megoldasa” lehet.

Van hangsulyosabb darnyalata a hazaszeretetnek, ami oltalmat,
identitast keresd, a személyességet erdsitd, ezt nemcsak megfigyel-
tem, hanem 4t is éltem. Petrovics-Petéfi-szindromanak nevezném,
Pet6fi langold hazaszeretetére utalva. Az ilyen hazaszeretet célja a
befogado, oltalmazo, j6 haza megteremtése, flitGanyaga a hit ennek
megteremthetdségében, hit a haladasban és egyben a ,,népek hazdja
nagyvilag”-ban... Tehat soha nem kikozosité, hanem minden embert
magahoz 6leld, olykor romantikus kicsengésti, mint Az apostolban.

Sokszor gunyoljak az ujmagyarok (a svabokbol, zsidokbol, roman,
szlav eredettiekbdl jott magyarok) kompenzald, emelt szintli hazasze-
retetét. Amennyire raciondlisan és érzelmileg elfogadhatatlannak ér-
zem a magyarsag megismerésének, megértésének minden fajelméleti
és fOleg fajtisztasagi megkozelitését, annyira értem a személyiség és
az Onazonossag erdsitésének ezt az ember- és kozosségszeretd utjat.
A magyarsag sajatos és legigazibb értékeit is a nehéz torténelmi sors-
ban, a szétszort, vagy kis népek sorsat végigkisérd veszélyeztetés allan-
do ,késziiltségében” teremtett kultiraban, a nyelv asszimilaciot segitd
vonzasaban latom.

Hogy a Petrovics-Pet6fi-szindromat hamar megértettem és rokon-
szenvvel befogadtam, bizonydra személyes okai vannak. Csaladomban
sem magyar, sem zsido, sem hazafias nevelést nem kaptam, mindenki
magyarul beszélt (masképp nem is tudott), tehat természetesnek vet-
tem, hogy magyar vagyok, mint azt is, hogy zsid6 vagyok, mert azt
megmondtak, ha kérdezik, milyen vallasu vagyok, azt kell vélaszoljam,
hogy izraelita.

Apam baka volt, csaknem végigszolgalta az I. vilaghaborut, de soha
semmilyen hazafiti vagy katonai helytalldsaval nem traktalt, inkabb
oriilt, hogy tiidd6csucshurutja miatt nem a frontra, hanem a Rézsahegyi
katonai tiid6égyogyintézetbe iranyitottak. Eszter nagymamam révén is-
merds volt az erdélyi falusi szegénység mentalitasa, hogy a magyar az
magyar, a roman az roman, a zsid6 az zsidd, a szasz az szasz. Csaknem
minden rokonom vegyeshazassagban élt, de egész csaladomban senkit
nem tudok, aki kikeresztelkedett volna. Az erdélyi emberek természe-
tes egylittélési képességének, és nem a tolerancidra nevelés eredmé-
nyének vélem. Az erdélyi torténelem, a sorsszerii egymasra utaltsag
nevelt. Csalidomba soha nem hatolt be a mas valldsi vagy mds nem-
zetiségl emberek idegennek, ,,masnak” tekintése. Soha nem éreztem
idegenséget, szorongasos félelmet a ,,gojokkal” szemben - a goj szét
is mas kornyezetben ismertem meg. A csaldd érintkezési, barati koré-
ben egyarant voltak zsidok és keresztények, az iskoldban nem kellett
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elhallgatnom, hogy zsid6 vagyok. Barmilyen furcsa, egész gyerek- és
serdiilékoromban, a huiszas-harmincas évek kozepéig nem érzékeltem
személyesen antiszemita megnyilvanulasokat, legfeljebb hallottam
réla. Hatranyos helyzetemet a csalad szegénységének tulajdonitottam,
és nem zsidé voltomnak, mert ez nemigen kiilonbozott a keresztény
szegény gyerekek hatranyos helyzetét6l.

Apam jo gyereknek tartott, csak ,,rogeszmésnek”. Kisgyerekkorom
rogeszméje volt, hogy orvos akartam lenni, és ismeretszerzésem, ér-
dekl6désem is erre iranyult. Masodik elemista voltam, mikor a Vaci
utra koltoztiink és én a Sziget utcai iskoldba keriiltem. Tanitém, Body
Laszlo székely ember volt, a haboru utdn keriilhetett Pestre, lehet,
hogy menekiilt. Abban az id6ben er6sodott fel az irredenta szellemi
hazafias nevelés. Mi masféle hazaszeretetet tanulhattunk Bédy tanitd
bacsitol. Soha senki ellen nem iranyult, inkabb honismeret volt, erdélyi
és mas hazai tdjak és népeinek megismerése. Szerettem a tanitomat,
azt hiszem, 6 is szeretett engem, még ,csaladlatogatasra” is eljott hoz-
zank (pedig akkor, azt hiszem, ez nem volt el6iras). Fajlaltam, hogy
negyedikben mar nem 6 tanitott. Body tanité bacsi kedvenc koltéje
Pet6fl volt, sok versét ismerte, elemezte és veliink is megtanultatott Pe-
tofi-verseket. Nyolcévesen, Petdfi-,rogeszmém” idején elhataroztam,
hogy veszek egy Petéfi Osszes kolteményei kotetet. Minden fillért ku-
porgattam. Mikor a kirakatban meglattam a piros kotésti Pet6fi-kotetet
leszallitott, 98 filléres aron, még nem volt elég pénzem, de névérem
kisegitett 20 fillérrel, és boldogan vittem haza a konyvet. Ugy bantam
vele, mint az imakonyvvel. Nemcsak végigolvastam, hanem sok verset
meg is tanultam. Hazaszeretete, népszeretete, a szegények, a jok part-
fogasa lenyligozott. Késébb Ady vagy Jozsef Attila varazsa sem homa-
lyositotta el a gyerekkori Pet6fi- rajongast, inkabb megeroésitette, telje-
sebbé tette.

Torokfdjason és gyomorrontdson kiviil - amit nem tekintettem
betegségnek, csak kellemetlenségnek — soha nem voltam beteg, nem
hidnyoztam az iskolabol, depressziés sem voltam. Mégis, visszatérd-
en almodtam, hogy részt veszek sajat temetésemen — nagyon sajnal-
tam magam, taldn meg is konnyeztem korai halalomat, ugyanakkor
méltanyoltam sziileim és testvéreim megrendiilését, ez bizonyitotta,
hogy szeretnek, még arra is volt gondom, hogy elrendezzem temeté-
sem mélté kiilséségeit. Ehhez hozzatartozott, hogy a zsidoknak kijaré
egyszerli deszkakoporsot piros-fehér-zold zaszloval kell letakarni, és
kezembe adni a 98 fillérért vasarolt Pet6fi-kotetem. Szerencsére titok-
ban tartottam rendezdi utasitdsaimat.

Negyedik elemi utdn - tizéves voltam — anydm mind a négyiink-
kel hazament Kisbéganyba. Részint ott, részint anyam Lajos batyjanal,
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Beregszaszban toltottiik a nyarat. Lajos bacsi bikaerejli, nagyhangu,
tréfds ember volt, mészaros, aki maga vagta le a marhakat és mérte
ki mészarszékében. Vasarnap — kedvenc id6toltése volt — Osszeszedte
sajat és a rokon gyerekeket, a ,,pulydkat’, megrakta veliik szekerét, és
kihajtott kis sz6l6jébe. Ott aztan részt vettek a mulatsagban a szom-
széd parasztok és gyerekeik. Volt éneklés, szajharmonika, citera, tanc,
blivészmutatvanyok, tabortiiz, szalonnasiités, és ha nem volt szalonna,
tehéntégyébdl vagtuk ki a nyarsravaldt. Az én ,,szamom” a versmondas
volt, és stabil szerzdm Pet6fi. A csehek alatt nem volt szabad irredenta
propagandat folytatni. Vita volt, hogy Pet6fi irredentanak szamit vagy
sem. Végiil is gy6zott a jozan ész, és én mondhattam a Petdfi-verseket,
de rajtam maradt a ,,Laci, a nagy magyar” név. Amikor Lajos bacsi ke-
zembe nyomta a vesszéseprét, a nyeles lapatot, és meghagyta, hogy a
hazuk el6tt, a beregszaszi koves utcan és az udvarukban soporjem fel
a locitromokat, azt mondta: egy ,ilyen nagy magyarnak” azt is tudni
kell.

Sohasem beszéltem hazaszeretetemrdl, a zsidé gyerek érzelmei
azért jo vicc és ugratasi téma volt — hitsorsosaim szamara. Minden-
kinek fontos az oltalmazd, j6 haza biztonsaga, szeretete. A ,hazatlan”
zsidonak, ha hazat lel, ez még fontosabb. A zsidéiildozés, az elhurco-
lasom legfdjdalmasabb iitése, testvéreim, rokonaim megolése mellett,
ennek a bizalomnak a szétverése. De a gyogyulashoz is nagyon kellett
a kicsufolt és megcsufolt hazaszeretet.
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A TAVASZ VIRAGAI

Kozel 6tven éve, akkor huszévesen, két cikket irtam ezzel a cimmel, és
egy harmadikat (Tavaszi csokor Szolyva kérnyékérdl), melyeket a Ma-
gyar Foldrajzi Tarsasdg ifjusagi folyoiratéban, az Ifjisag és Eletben ko-
zOltem. Nem ezek voltak els6 irasaim. Tizenhat éves sziiletésnapomon
jelent meg Kis Képes Novényhatdrozo cimt, kedves baratommal, osz-
talytarsammal, Mahr Jozseftel kozos ,,alkotasunk”. Ettdl kezdve egyik
hdzi szerzdje voltam az emlitett foly6iratnak. Irtam mér addig - nem
kis 6nbizalommal - a névény- és dllatvilag kozti kiilonbségrol, a no-
vények szinanyagairdl, él6 fényforrasokrol, a szikes pusztak novény-
zetérdl, a termotalajrol, az erd6é névény-szocioldgiajardl, a kromoszo-
makrol, génekrol és még sok mindenrdl. Ha tehettem, irdsaimat sajat
novényfelvételeimmel, mikrofotogramjaimmal, baratom novényrajza-
ival jelentettem meg.

Ezen a mostani marciuson - hetvenedik sziiletésnapomon - sok-
féle emlékbdl, élménybdl kiragadva, a tavasz viragaival szeretném ko-
szonteni hamarosan megsziileté dédunokamat. Mindig jo szivvel em-
lékeztem kamasz- és ifjukorom természethez forduld igyekezetére, és
talan odaig is eljutottam, hogy a ,,scientia amabilis™-tél, a botanikatol
a humanista orvosldsig tarté palyamat egységesnek tartsam. Ahogyan
azonban mulik az id6, akkori élményeim, ismereteim, egész életérzé-
sem mind tobb jelentéssel lep meg és jelentdséget nyer mai gondol-
kodasomban. Elnézé mosollyal olvasom persze, fél évszazad multan
a naiv, olykor szentimentalis megfogalmazasokat, a nemrég még val-
lasosan hivé gyerekbdl lett, istenhitét vesztett kamaszt, teleologikus
gondolkodasat, az 4j hit ahitatat, csodalatat a Torvény, a természeti
torvények felismerése, mikodése irant.

~-Bamulatos a kikeleti hovirag elérelatdé gondoskodasa! - szol az
egyik cikk. — Alig, hogy elhullatja viragat, még a tavaszi napsugar mel-
lett megkezdi gytijtogeté munkdjat. Az asszimildldssal nyert tdpanya-
got szorgalmasan elraktdrozza f6ldalatti hagymadjaban. Kénytelen igye-
kezni munkajaval, mert nyaron vagy az erd6k lombkoronaja, vagy a
rét magasabb fiivei felfogjak eldle az éltet6 napsugarat. A nyari pihenés
utén csak késé 8sszel mozdul meg a hévirdg. Oridsi munka var most
a novénykére. 8-10 cm vastag, fagyos foldréteget kell 4ttornie a gyen-
ge riigynek. E nehéz feladat elvégzésére fortélyhoz fordul a hoévirag.
Szalagalaku leveleinek vége szorosan Osszesimul és vésot alakit. Hogy
a véso tokéletesen teljesithesse feladatat, a levél hegye keményebb sz6-
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vetbdl alakul. Ugyancsak nehéz feladat a virag bimbodjanak sériiléstol
valé megovasa. Erre a célra a két levélbol kiilon bérnemd viragboritd
lepel alakul, mely késobb a hideggel szemben is védelmet nyujt a vi-
ragnak. A virag a nyéllel egyiitt a két levél altal kozrefogott, valyuszert
csatornaban foglal helyet. A rés szilik, ennek megfeleléen a kocsany le-
lapitott. Igy tor folfelé a hovirdg, dtvésve magat nemcsak a fagyos fol-
don, hanem sokszor még korhadé novényrészeken is. Alig emelkedik
a héméré a fagypont f6lé, megjelennek a tejfehér virdgok (Galanthus
= tejvirag). A viraglepelben semmilyen festékanyag nem talalhato, fe-
hér szinét a levegdvel telt jaratok okozzak, mint ahogy a vizkristalyok
kozt levegd okozza a ho fehér szinét, a totdl-reflexi6 fénytani térvénye
alapjan. A hovirag szamara a fehér szin a legcélszertibb a rovarok oda-
csalogatasara, mert ez {it el leginkabb a kornyez6 avar barna szinétdl.
A virag bokolé allasu, mert ezzel csokkenti a hékisugarzast, masrészt,
mert erny6t alkotva megovja a virag belsejét a csapadék karos hata-
satol. A viragot hat lepellevél alkotja. Ezek két korben helyezkednek
el. A kiilsé6 harom nagyobb lepel csupan a reklamozas, a rovarok oda-
csalogatasanak szolgalataban all. A bels6é harom lepel is csovet alkot,
amely a porzoékat és a termot védi. Ha a belsd lepelleveleket megfigyel-
jik, rajtuk z6ld vonalakat talalunk. Ezek nektart valasztanak ki. A nek-
tar a csatornaban a virag mélye felé szivarog, amerre a mézosvények
is mutatjak a rovaroknak az utat. Azonban még ilyen iigyes berendez-
kedés mellett is nehéz a hovirag helyzete a megporzasnal. Ui. ilyenkor
még nagyon kevés megporzasra alkalmas rovar ropkod, ezért a novény
viraga sokaig, 2-3 hétig is “friss’ marad. Nagy gond ilyen hosszu ideig
a viragpor konzervalasa. E célbdl a portokok nem repednek fel, hanem
lefelé néz6 nyilasuk zart marad és kis, sorte-szert képlettel fiiggnek
Ossze. A portok csak akkor nyilik fel, mikor a nektar utan kutaté rovar
megérinti a kis sortét. Ilyenkor a virdgpor a portokbdl a rovarra za-
dul. A rovar ezutdn mas viragra szall, ahol a messze kinyul6 bibéhez
hozzadorgoli a viragport. Ha a megtermékenyités valamiképpen mégis
elmaradna, a hovirag l1étét a tobb éven is éatteleld hagyma biztositja.
Megtermékenyiilés utan harom, kopaccsal nyil6 tok képzddik. Ekkor
azonban az eddig bokolo viragkocsany is kiegyenesedik. Ugyanis ha a
kocsany is lehajlana a f6ld felé, a mag az anyat6 kozelében egy csomo-
ban hullana ki, ami a névények kifejlodését és megélhetését akadalyoz-
na. Viszont, ha a kocsany kiegyenesedik, a szél a magvakat nagyobb
ivben mindenfelé razza ki. A mag elterjedését a rovarok s féleg a han-
gyak segitik el6”

Félévszazados ,mivemet” olvasgatva vilagosan latom, hogy amit
akkor csak megsejtettem, ma azt hivom tuddsnak, vagy akar hitnek,
vagy mindkettdnek egyszerre. Az értelemmel, tudassal megaldott
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(vagy megvert?) ember félelme, kiszolgaltatottsaga ezzel a nyitottsag-
gal sem oldddik {6l egészen, de enyhiil talan. Ha pedig a hit és az ahitat
funkciojat, a vilagmindenségbe vetett ember szorongasos félelmének
hittel valé enyhitését tekintem, szinte elhanyagolhatonak ttnik, hogy
mibdl ered, mire vonatkozik: az isteni teremtésre vagy a természeti tor-
vények rendjére. Lehet, hogy ez a nagyvonalisag elméletileg kifogasol-
hatd, de sem a darwinista fejlddéselmélet, sem a filozofia tudomanya
nem veszit az én okoskoddsommal. En meg jobban teszem, ha jarom
a magam utjat, ha jobban folismerem, hogy merre kell fordulnom - és
ezzel mar elébbre is jutok.

Utamat, pontosabban utkeresésemet sohasem elméleti meggondo-
lasok, tudomanyos elméletek irdnyitottak. Ezek legfeljebb csak utolag
segitettek a jobb megértésben. Mindig a konkrét gondok, feladatok
vagy akar rejtélyek vonzottak, mert nem miivelt ember akartam lenni,
még csak nem is botanikus, hanem orvos. Amit megtanultam a termé-
szettudomanyokbdl, majd a human tudomanyok ,levelezétagozatan”,
vagy emberismeretbdl a betegeimtdl, barataimtdl, a mindennapi élet-
bél: mind ezért kellett. Es ha orvossa vélasom folyamatdban az ember
teremtésének vagy Addm és Eva paradicsomi torténetének helye lehe-
tett, akar gyerekkori meseként vagy jelképesen, akkor helyet adtam.
Elég sziiletést, még tobb halalt, sok emberi sorsot, betegséget, szenve-
dést lattam, éltem at. Ismeretszerzés ez is, olyan, mint annak idején a
természetjaras volt. Tanulsagai maguktol, szinte észrevétleniil, vagy oly
szeliden jonnek eld, mint évrdl évre a tavasz virdgai. Igy tudatosodik
bennem valami nagyon jelentés mozzanat egész vilaglatasom alakula-
saban: a természeti és emberi kornyezetet még a szakszer(iség feszitd
igénye mellett sem tudtam (vagy akartam?) elvonatkoztatni egymastol.
Vilagomban egyszerre volt ott az emberi kornyezet, a virag, a termé-
szeti kornyezet és azon belill a vizsgalati targy. Megint régi irasombol
idézek:

»-Egyik marciusi reggelen, amolyan se téli, se nem tavaszi napon
kicsiny, Szolyva melletti falucskdban jarok. Elnézem a ruszinok alvo
hazikoéit. Még az ablakokat is betapasztottak sarral. Bizony az ilyen ab-
lakokon at nemigen lehet szell6ztetni. De itt hideg a tél. Alszik a falu,
alszik a népe. Alig latni embert. Egyszerre csak pottom kisgyerek kertil
az utamba. Nyakig saros. Isten tudja, merre jart mar. Kezecskéjében
szorongat valamit. Leguggolok hozza. ‘Csicska’ mondja és felém nyujt-
ja kicsinyke kezét. A kis kéz kinyilik, benne t6zike virdga. A gyermek
arcat boldog mosoly ragyogja be. Es akkor, milyen furcsa ezt igy leirni,
pedig tgy volt: akkor egyszerre tavasz lett.

Az élmény nagyszertisége csak pillanatokig tart. Hamarosan tul-
n6 rajta a kivancsisag. Vajon hol szedte a gyermek a vidék elsé tavaszi
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viragat? Nem kell messzire menniink. A falu végén, az orszagut mel-
lett eltertil6 nedves rétekrdl messzire fehérlik a t6zike nagy sokasaga.
A tavaszi tézike (Leucojum vernum) édes testvére a mi hdoviragunk-
nak. Egyiitt azonban nem fordulnak eld, hanem egymast helyettesitik,
vagyis ahogy ezt szaknyelven mondjak, vikaridnsok. A német nem is
ad kiillon nevet a két tavaszi viragnak (kleines und grosses Schneeg-
l16ckchen). Valéban igen hasonlitanak egymasra, annyira, hogy sokan
Ossze is tévesztik, pedig konnyti a megkiilonboztetésiik. A hovirag 1-2
héttel hamarabb jelenik meg, és erre az aranylag kicsiny frenologiai
kiilonbségre vezethetjiik vissza a két novény kozti eltéréseket. A ko-
rabbi hovirag élete sokkal kiizdelmesebb. Termete ennek megfelelden
igénytelenebb, mint a tdzikéé. Leveliik hasonlo, de mig a hoviragnak
két lomblevéllel kell beérnie, ennek is 6riasi munkat kell végeznie, mig
a fagyos talajon atvési magat, a tézike mar 3-4 levelet is hajt. Minden
hévirag-t6von csak egy kis viragot taldlunk, a t6zikének 3-4 viraga is
van, és ezek nagyobbak, feltinébbek. Mindkettd viragat hat lepellevél
alkotja. Azonban a nagyobb hokisugarzas megakadalyozasa céljabol ez
a hat lepel a hoviragnal két sorban helyezkedik el. A kiils6 harom lepel
nagyobb, fehér szint, a bels6 harom joval kisebb, zoldes. A tézikének
mar nincs sziiksége ilyen berendezkedésre. A viragleplek egyforma
nagyok és szintiek, egy sorban helyezkednek el. A hévirag fehér vira-
ga semmilyen festékanyagot nem tartalmaz, illat nélkiili. A tézike mar
tobbet tud nyujtani, és kell is nydjtania a megporzd rovaroknak.

Fehér lepellevelei csucsukon sargasak. A tézike viraga illatos”

Az egyiittlatasra, a latohatar tagitasanak igényére utal a két idézett
rész a hoviragrol és a tavaszi tézikér6l. Nem a morfoldgiai hasonlo-
sag és kiilonbozdség izgatott — ez az 6sszehasonlité névényrendszertan
dolga —, hanem a struktura és funkcid egysége és jelentésége az alkal-
mazkodasban, ma mar magatdl értetédé okoldgiai megkozelitésben.
Hasonl6 dhitattal irtam akkor az illatos ibolya, a gyéngyvirag, a kokor-
csin csodairol és még vagy husz tavaszi viragrol, koztiik olyan ritkasa-
gokrol, mint az ikras fogasir (Dentaria glaudulosa), melynek néhany
példanyat Szuszkon (Banyafalun) ismertem fel, és amiért partfogém,
Javorka Sandor nemcsak megdicsért, de publikalta is a Botanikai Koz-
leményekben.

Mikor a fejlédéstanbol megtanultam az emberi magzat morfoldgi-
ajat, élettanat az egymast koveto fejlédési fazisokban, déja vu élmény-
ként érzékeltem a teljes és tokéletes védettség meghatarozd jelentGsé-
gét az embrionalis életben. De hiszen ezzel a védettséggel talalkoztam
- kezdetlegesebb formdban - az erdei aljnovényzet, még inkabb a vizi
novények, a ,Jolétorszag novényei® Okoldgiai megismerésekor! Az
anyaméhben uralkodd tokéletesen kiegyensulyozott hémérsékleti,
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nyomasi, taplalkozasi és anyagcsere viszonylatok, az idedlis védettség
teszi lehet6vé azt a gyors és bonyolultsagdban csodalatos fejlédést,
melyben az emberi magzat kilenc hénap alatt rekapituldlja az egész
torzsfejlédést, hogy az altalunk ismert legfejlettebb faj egyedeként
megsziilessen. Otto Rank kozel hetven éve végiggondolta és leirta a
sziiletés traumajat, mikor a tokéletes védettségbdl az ujsziilott brutalis
hirtelenséggel mas kornyezetbe keriil: kiszakad egy mas létezésbe. Az
ujsziilott 1égzési képtelensége, az asphyxia az életnek ezen a pontjan
megismertet a fajdalomnal is nehezebben elviselheté szorongassal.
Hanyszor lattam visszatérni ezt a szorongast asztmas betegeim roha-
maiban, a 1égzési elégtelenség allapotaiban, mely a tényleges oxigénhi-
anynal is markansabban kelti a betegben az elviselhetetlenség érzését.
Taldn mert ,,valahonnan”, a kezdetektdl ismerds ez az érzés?

Az jsziilott szorongasa sajatos, éles felsirasban olddédik. (Talan ez
az el6zménye az ,,6ssikoly”-nak, melyre Janov egész neurézis-elméletét
és pszichoterapids modszerét épiti.) S amikor megsziiletik az ember, a
szerves vilag fejlédésének ez a csucsteljesitménye — totalisan kiszolgal-
tatott. Nincs még egy faj, melynek tjsziilottjei ilyen teljes és sokaig tar-
t6 gondoskodésra szorulnak. Ime, a szervezeti tokéletesség és a tokéle-
tes kiszolgaltatottsag: egytitt. Ebbél adddik az emberi 1ét sok jellemzo
sajatossaga, mindenekeltt az, hogy az ember az elsé perct6l raszorul a
masik emberre, annak torédésére, szeretetére.

Az els6 masik ember az anya. Az Gjsziilott, a csecsemd, a gyerek és
a felnétt ember sok hidnyéllapota orvosi mddszerekkel, emberi igye-
kezettel, mindenféle segédlettel potolhatd. De legnehezebb a sziil, az
anya érzelmi hatasat helyettesiteni, holott ez az empatia ésforrasa és
6sformaja. Ebbdl ered az a biztonsagélmény, az élet elviselhetdségéhez
sziikséges életérzés, melyet Erickson ,,6sbizalomnak” nevez.

Hianyat jol ismeri az, aki sokat foglalkozott 6npusztito, alkoholis-
ta, ongyilkos betegekkel, ,,menekiil¢’, anomias deviansokkal, és elemi
tanulsagként fogalmazodik meg, belsé tapasztalatként 6sszegzddik a
jol ismert kozhely: nemcsak a levegd, a viz, a taplalék, de a szeretet is
létfeltétel — nélkiile csak szorong, vegetal az ember.

Az anyaméhben, a teljes védettség allapotdban az oxigenizacio, a
viz, a taplalék, a szabalyozas biztositott, mintegy ,,magatol értet6do-
en’, ,természetesen” létezik. Az els6 légvételig tartd rémiilet utan mar
a levegd is ,,magatol értet6ds” életfeltétel, és ilyen a csecsemét taplalo,
gondozd anya szeretete, torédése. Ertéke akkor mutatkozik meg l4tva-
nyosan, ha nincs. Hidnya, elégtelensége elviselhetetlen, életveszélyes.

Betegség és fenyegetettség tédul a helyére. S a helyzet bonyolult,
hiszen a megsziiletés utdn a védettség foka, mértéke a novekedéssel
aranyosan csokken. Kell is, hogy csokkenjen, mert az dsbizalom bar-
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milyen alapvetd, nem lehet mozdulatlan. Sziikségessége, elementaris
volta létfeltéte]l — de hamis illiziot is kelt a csecsemdben: a minden-
hatésagot. Hianyérzetét mindig halasztast nem tiiréen ,kozli’, és si-
ras-hangjelzésére a sziil6k azonnal cselekednek, megsziintetik a hi-
anyt, a rosszat. A csecsemd szeme lehunyasaval vilagot semmisit meg,
szemnyitasaval vilagot teremt. A csecsemd tehat mindenhatd, mond-
hatom azt is, szeretet-zsarnok, mert nem ismeri hatalmdnak hatdrait,
a kornyez6 vilag valosagat. (A felnétt zsarnokok sem akarjak ismerni
- vagy félreismerik.) A csecsemd zsarnoki lénye a szocializacié soran
szelidill, iitkozések soran ugyan, de egészséges felnotté érik. (Elég sok
kis, kozepes és nagy zsarnok is terem azért — az egész nagyokat mar a
torténelem is szamon tartja.) Végil is: érthetd, hogy az ember hata-
lomvagya mintegy velesziiletett tényezd, a kezdetekben megalapozott.
A védettség bonyodalmai szerteagazoak. A talvédd, ,szeretetével foj-
togatd” anya mellett példaul milyen nehéz a feln6tté valas, a leszaka-
das a gyermeki létr6l. Az én-fejldés zavarai torkollhatnak pszicho- és
karakteropathias személyiség-strukturaba, és megtalalhatok a legkii-
16nb6z6bb deviancidkban, de még a krénikus betegek megbetegedé-
sét el6z6 (premorbid) személyiségfejlédésben is, pl. asztmas betegek
esetén. A probléma-felismerés etikailag is kényszeritett a pszichoszo-
matikus szemlélet, az egész embert atfogd, tobbdimenzids orvoslas ira-
nyaba. Nemcsak a hatékonyabbad valt gyogyité munka, hanem a dol-
gok logikaja vezetett arra, hogy az embert, a beteget ne kornyezetébdl
kiragadva szemléljem, hanem tarsadalmi (szocidlis medicina), majd
természeti (6kologiai medicina) kérnyezetére is figyeljek. Es ezzel mar
vissza is kanyarodtam kamaszkorom, fiatalsagom vilagahoz.

Az utdbbi évtizedekben egyre feszitdbben érzékeltem és érzéke-
lem a magyar tarsadalomban most mar megnevezhet6 totalis valsag
jelenségeit. Az emberi viszonylatok, a human oldal torzuldsait érzem
a legsulyosabbnak, a leginkdbb meghatarozonak az egész helyzet meg-
értése és a kibontakozas utjainak keresése szempontjabol. A magyar
népesség egészének allapotat minden politikai és partérdek felett allo
nemzeti sorskérdésként kell tekintentink. Lehet, hogy gondolkozasom
kényszerpalydi, problémamegoldasi mddjaim rogziltsége mutatja
szamomra a kiutat: a humdn erék Osszefogasa felé. Mar nem elég a
tobbsiku, a tobbdimenzidju orvoslas megfogalmazasa, a meggydzés,
a bizonyitékok felmutatdsa. Mar nincs idénk a humanista orvoslas
meggy6z6 eredményeinek kiteljesedésére.

Elkéstiink, tigyetlenek voltunk. Ezt a helyzetet az orvosok, egész-
ségligyiek erdfeszitése sem tudja megvaltoztatni. Egész emberképiink
alakitdsara, j értelmezésére van szitkség. Ervényt kell szerezniink az
egészség eredeti, nyelviinkben csodalatosan tiikr6z6d6 értelmének.

242



Hogyan? Ekkora kérdésre az elsé valasz: a mély lélegzetvétel. A maso-
dik: valami szorongaté diszkomfort érzés tudomasul vétele, hogy tuda-
som, képességeim nem elégségesek. A harmadik a megszokott, rogziilt
megoldasi mddszer: egylittgondolkodd tarsak keresése, sajat szellemi
er6nk a mostanindl hatékonyabb mozgésitasa. Szellemi, erkolcsi éle-
tiink megviseltsége ellenére is hat ram a sok évtizedes (talan torténel-
mi) tapasztalat: itt Gjra és tjra kind a fa.

A magam hozzajarulasat pedig egyre egyszertibben tudom meg-
fogalmazni. A személyiség ontogenezisének ismeretében, annak ter-
minoldgidjat kovetve, igazolva latom az emberi gondolkodds nagy
kozhelyét: bajaink zome az 6sproblémabol, a ,,paradicsombol kitizetés”
traumajabol és az ,elveszett paradicsom” utani vagy egyiittesébdl ered.
Az egyedi személyiségfejlodés sériilései, zavarai a kivaltoi a gyengeség,
a meg nem felelés, az elviselhetetlenség érzésének. E16bb kivaltoi, aztan
tartositoi. Ha 6ner6bdl az emberi kapcsolatok és a kiilsé koriilmények
kedvez6 alakuldsabol erdt, segitséget nem kap valaki, a kényes egyen-
suly megbomlik, a visszaiit vagya, a regresszio tendenciaja erésodik.
Megkezdddik a menekiilés a testi, lelki betegségbe, a devianciakba, az
alkohol és kabitoszerfogyasztasba, az 6ngyilkossagba. Ez a menekiil4
ember utja.

A beteg ember is a ,visszautra” keriil, vissza a személyiség-szerve-
z6dés korabbi fazisaba, ahol még egyensulyt talal. A betegség retrograd
megoldasi kisérlet. Az orvosi beavatkozas etikai legitimacidja is ebben
van - ezzel szemben kell hatnia a terhek enyhitésével, a személyiség
erésitésével. Beismerem, ez nehezebb feladat, mint tablettat vagy in-
jekcidt adni a betegnek.

Van masik ut, kell lennie. A fenyegetettségben, vészhelyzetben az
allatok is kétféleképpen viselkednek. Vagy menekiilnek, vagy tamad-
nak. Ez fajonként, de egyedenként is kiilonbozik. Sok megfigyelés,
élménnyé vélt tapasztalat sejtette meg velem, hogy az allatok visel-
kedése nem értelmezhetd csak bioldgiai meghatarozottsagukkal, és a
bonyolult 6sszefiiggéseket ma mar modern tudomanyag, az etolégia
tanulmanyozza. Igen, a fenyegetett, megtamadott ember szamara is
adatik a menekiilés ellenében masik ut. A tudas fajanak gytimolcsét
megkivand, bator ember atja. Nehéz volna tagadni, hogy mélyen ott
van ebben is az eredend6 allati 6szton, a tamadas, az agresszio. Es ha
ezzel szamolnunk is kell, nem lehetiink hitetlenek a humanizacio ed-
digi (nem konnyt és nem egyértelmi) utjat és jovobeni lehetdségeit
illetéen. Majd csak belatjuk, hogy a testi erénél, a tamado fegyverek-
nél nemcsak etikusabb, de hatékonyabb is az ember testi és szellemi
adottsagainak, képességeinek, ismereteinek aktiv igénybevétele, tuda-
sanak, leleményének sziintelen gyarapitasa. Ez a kozhely akkor is igaz,
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ha nemzedékem a természettudomanyok, a technika rohamos fejl6dé-
sének igézetében most a szazad végén nem kevés csalddottsaggal te-
kinthet az emberiség globalis problémainak allapotara. A tudds, bator
emberek hite a tudas és tudomany hatalmaban veszélyesen sokakban
megrendiilt. Pedig ismereteink gyarapodasa, a gyarapodas iiteme min-
den vérakozast feliilmult. A névekedés modja azonban olykor nem az
élolények egészséges fejlodésére, hanem a rakos daganatok burjanza-
sara emlékeztet. A modern irodalom, koltészet, a miivészetek tiikrozik
a dramat, az ellentmondasokat, a kételyeket.

Kozhellyé vilva mar a tdmegkommunikdcié mindennapi témdi.
Csak kiragadom az atomtuddsok nagy csapatdnak, a fasizmus eldl
Amerikaba menekiiltek - koztiik sok magyar zsidé - kutatasi telje-
sitményét, melyet a hitleri gonoszsag fenyegetésének megfékezése is
inspiralt. Hirosimat, a hideghaboru évtizedes atomfenyegetettségét
megél6é tuddsok moralis gyotrédése szememben emberségiiket novel,
ugyanakkor figyelmeztet is. A tudos ember feleldssége eredményeivel
aranyosan novekszik. A tudds sem mindenhatd, és a felel6sség nem va-
laszthatd le, nem is ruhazhat6 at. Az emberiség kurrens ,,kozhelyprob-
1émait” sem lehet agyonbeszéléssel megkeriilni. Ujra kell gondolni,
mig nem késd, a politika, a vildguralmi torekvések és a nagyhatalmak
viszonyit, a Nyugat-Kelet, az Eszak-Dél, a fogyasztdi tarsadalmak
»eszmei’ hatdsat, utilitarizmusat, a gazdasagi gigantomania, a tech-
nikai imperativus ismert jelenségeit. Mert e nélkiil nem remélheté az
alapvet6 valtozas a minket most foglalkoztatd kérdésben: az ember és
természet viszonyaban. Max Nicholson mar 1969-ben megfogalmazta:
»a probléma tobbé nem az, hogy a természet fenyegetné az embert, ha-
nem az, hogy az ember és a természet egyarant bajban van, mindkett6t
fenyegeti a technika egyeldre gatlastalan mtikodése”. Az ENSZ 1972-es
stockholmi kérnyezetvédelmi konferencidjanak, a Rémai Klub felhi-
vasanak érdeme, hogy felkeltette a kozvélemény figyelmét a fenyegetd
okologiai veszélyekre. Nekem a tavasz viragai az ember és természet
viszonyaban nem fogvacogtatd, hanem szivet melengetd érzéseket
idéznek. Mert gyanutlan fiatalsaigomra emlékeztetnek? Nem, ez igy
nem igaz. Harom hoénappal a haboru kitorése utan mar belekeriiltem
az ,eseményekbe”. Sokat megéltem, sok mindent tuléltem. A tdlél6 vi-
szonya az élethez és halalhoz modosul.

Mint a természetben vagy természetkozelben él6 emberben, a meg-
probaltban, a tulélében is enyhiil az ember természetes halalfélelme.
A halal nem mindig brutélis vég. Az élet szeretete elfogadhatéva teszi a
halélt, mely fokozatosan és harmonikusan beépiil az ember életébe, és
olyan magatol értet6dd lesz, mint anydnk szeretete.
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Nem szoktunk réla gondolkodni. Magam sem nyugtalankodom.
De a tisztesség megkivanja, hogy amit kapott az ember, illik visszaadni.
Soha nem szorultam hdsiességre. A legreménytelenebb élethelyzetek-
ben, mikor a racié mar rég feladta volna, mindig ott volt bennem egy
lecsendesit6, nyugalmat, er6t ado érzés: védett vagyok, kibirom, nem
félek.

Sokaig azt hittem, hogy a férfiembert ehhez az 6nbizalomhoz az
anyai szeretet kitagulasat jelentd, életiinket kisérd, koriilvevo, védel-
mezd ndiség segiti. Irdstudatlan Eszter nagyanyam bolcs vildglatdsa,
harom lanytestvérem mellett anyam kivételezé szeretete, egy Gtven
évet meghalado, vitatkozo, civddd, de mindig a teljes bizonyossagot
ado ,nagy szerelem’, a lanygyerek, a lanyunokak, a tobbnyire néi mun-
katdrsak részei ennek a védelmezd, inspiralé néiségnek. Oregségemre
tudatosul bennem ennek a csodalatos adomanynak tovabbi kitagu-
lasa, azonos nemusége a természettel, az ,,anyatermészettel”. Nem a
természet védelmére, szandékolt szeretetére van sziikségiink, hanem
vilagban létiink, 6nmagunk - biztonsagunkat is fokozé — védelmére.
Ez pedig legtermészetesebben ugy érhetd el, ha nem szakadunk ki
emberi és természeti kornyezetiinkbol. Nem a ,vissza a természethez”
kétes romantikdjara van sziikségiink, valami elmenekiilésre a tarsa-
dalombol. Az eszére, human adottsagaira, képességére tamaszkodo
»bator ember” nem menekiil a természetbe, és killonosen nem akarja
uralma ala hajtani, hanem emberhez méltdan él benne, és biztonsagat,
védelmét kornyezetében, tarsadalmi és természeti miliGjében keresi,
apolja, erdsiti. Vonzodasom az emberi kozosséghez, a kozéletiséghez
sem feledtetheti a természet ,,ontoldgiai els6bbségét” a tarsadalmival
szemben. Nem lehet jé tarsadalom, amely szembefordul sziil6anyjaval,
a természettel.

A kikeleti napsugarra megmozdulnak a tavasz viragai. A hdvirag
levélvésdje mar nekifesziil a fagyos foldnek. Benne az élet tor felszinre.
Tudja, mit csindl? Ugyan! Ugy van vele, mint én. Ha mds szinten is, de
butécskak vagyunk mind a ketten. Es mégis verhetetlenek. Mert részei
vagyunk valami nagy-nagy csodanak: a természet vilaganak.
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A NOSZIROM

Els6 ,igazi” konyvem egy babakonyv volt. Szomszédunktdl, Kanitz
madamtol kaptam hétéves koromban. Nem tudtam, mit jelent a ma-
dam. Végiil is téle kérdeztem meg. Valasza egyszerii volt: sziilésznd.
De ez csak felporgette kivancsisdgomat. Nem gy6zott valaszolni tjabb
és tjabb ,lényegre toré” kérdéseimre. Ha csak tehettem, megkeres-
tem, és 6 mosolygdsan, kedvesen hagyta magat gyotorni. Aztan mégis
megunhatta zaklatdsomat, mert elékereste régi babaiskolai konyvét,
és kolcsonadta. A zsakmanyt dugdosnom kellett otthon, s az olvasas-
ban is inkdbb csak masodikos névéremtdl szerzett tudasomra tdmasz-
kodhattam. Nemcsak a lényeget, de a szemlélteté dbrak segitségével
sok részletet is megértettem. S felfogtam, hogy jobb, ha titkolom uj
tudomdsomat. Névérem nyolcadik sziiletésnapjan, egy december végi
estén apam a négy gyereknek elmesélte, milyen szép kis baba volt az
tinnepelt, hogyan hozta csérében a golya, és onnan tudtak meg, hogy
lany, mert rézsaszint volt a réklije. Tudvan, hogy a mesébdl egy szd
sem igaz, artatlan képpel megkérdeztem: hogyan hozhatta névérkémet
a golya, hiszen ezek a madarak 6sszel elkoltoznek melegebb vidékre,
és csak tavasszal jonnek vissza. Apam elvorosodott mérgében, és nem
egészen odavalé médon valaszolt: igy, hogy ha a levesbe egy hajszal
keriil, azt biztosan te talalod meg a tanyérodban.

Gyerekkori élményem, koran szerzett titkos ismereteim valami
lesziikiilt biologizmus felé terelhettek volna. Nem igy tortént. Eppen
felvilagosodottsagom ,,szakszertisége” védett meg a kortarsi trivialita-
soktol. No meg Pet6fi, akinek tizéves koromban rengeteg versét beté-
ve tudtam. A szabadsag, szerelem gyermeki tisztasaganak hatasa lehet
muld, de egy életre sz6loan meghatarozo is.

Kamaszkoromban - a személyiség-szervezédésnek ebben a foko-
zottan érzékeny idészakaban - életem Osztokéje, a kivancsisag a termé-
szet, a botanika felé forditott. A természetrajzoran azt tanultuk, hogy
az élovilagot - legyen az névény, dllat vagy akar az ember - alapvetéen
az onfenntartas és a fajfenntartas 6sztone iranyitja.

Probaltam megérteni ezt a tanitast, de csak belezavarodtam. A no-
vények ,fajfenntartasa’, ivari élete, a viragbioldgia a megismerés és
megértés Osvényein az amuldozo fiut a csoddk vilagaba vezette. Jartam
az erd6t, mezot, a réteket. Gydjtottem a novényeket, meghataroztam
nemiiket, rendszertani helyiiket, lepréseltem Gket.
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Herbdriumom mind vaskosabb lett, ismereteim halmozddtak, de
ezek jobbdra halott ismeretek voltak. Mint a muzeumokban, a tan-
konyvekben. Tizenhét évesen, korrepetalasbdl keresett kis pénzemen
dupla-kihuzata fényképezégépet vasaroltam a Teleki téri hasznalt-
cikk-piacon. Most mar novényfelvételeket készitettem, leirasokat, értel-
mezéseket, az Osszefliggések felismeréseit jegyzeteltem, amibdl cikkek,
kisebb irdsok keletkeztek. ,Viragbioldgiai korszakomban” a viragok
ivari élete, a megtermékenyiilés, a szaporodas tutjai, mddjai, dmulatot
kelt6 leleményei sodortak. Beleszerettem a ndsziromba. Nem csoda.
Ennek a virdgnak szeszélyes szinpompadja, a szirmok bizarr alakja, sok-
télesége, szépsége megejtett. Linnét is a szivarvanyra emlékeztette, ha
az Iris nevet adta neki. Igen, jartam a nészirom utan. Megtalaltam a
nedves réteken, a legszarazabb homokon, a sziklarésekben és a patak
partjan, a parlagon elvadulva és kertiink diszei kozt. Csak hazankban
tizenot {risz-faj honos. Ennyire kiilonb6z6 6koldgiai kdrnyezetben ho-
gyan tud létezni a nészirom? Vastag, huisos, messzire nyul6 gyokérzete,
fiiggodleges allasu, kard alaku, kevés napsugarat elnyel6 levelei, a zold-
részeket borité viaszbevonat, a novény egész habitusa, a szarazsagtu-
ré (xeromorf) novényekre emlékeztet. De mi sziiksége van erre a mi
sasliliomunknak (vizililiomnak, sasviragnak is nevezik népiesen)? Ez
az ellentmondas - ha csak a morfoldgidra szikiil latohatarunk — nem
oldhat¢ fel. Az atfogébb okologiai gondolkodas és szemlélet azonban
segit. Figyelmeztet, hogy a vizes talaj, ahol a nészirom tanyazik, a nyari
forrésagban kiszarad, az iszap kékemény lesz, tehat az elparologtatott
viz nem potolhato. Kellenek a parologtatast csokkent6 berendezések.
De az okologiai természetlatds fontos okologiai szabaly megismeré-
séhez is elvezet. Nemcsak a forr6 nyarban, hanem tavasszal és dsszel
sem hidbaval6 ez az alkalmazkodasi lehet6ség. A nedves talaj, ahol a
ndszirom él, éppen nedvessége miatt mindig hideg. A hideg talajok
pedig a novényre ugy hatnak - ez 6kolédgiai szabaly —, mint a szarazak.
Mindez egyiitt értelmezi a ndszirom latszdlag céltalan xeromorfigjat.

A felfedezések és felismerések” csak slirtisodtek a ndszirom vi-
rovaroknak szant ,,reklamtechnika’, a viragpor, a bibe védelme, az 6n-
beporzas megakadalyozasa, a sikeres megtermékenyités ,természeti
csucstechnikdjanak” sok-sok leleménye. A haromrekeszes toktermés-
ben pénztekercshez hasonldan helyezkednek el a laposan nyomott
magvak és a maglepel alatt taldlhatd kis légterek. Valosagos kis hidro-
planok - irtam -, melyeknek hajtéereje vizben az aramlas, levegében
a szél.

De ebben az egyiittesben valami diszharmodnidt sejtettem meg,
amely megkavart, mert megoldhatatlannak tint. Nem filozéfiai, logi-
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kai uton, hanem érzelmeim révén jutottam ide: az amulat sem tudta
elnémitani a kételkedést a készen kapott magyarazatokban. Ezek — bi-
zonyara az él6vildg megszerettetésének szandékaval - azt sugalltak,
hogy az emberi civilizaci6 és technika eredményei megtalalhatok az
élévilagban, a viragbioldgiai ,lelemények” technikai megoldasaiban.
Ahogy a geocentrikus szemlélet torzitotta sokdig az ember vilagképét,
olyan fonaknak éreztem a természet felfedez6 megismerésében, a ter-
meészetrajzban ezt az ember-kozpontusagot, az antropomorf megkoze-
litést. Akkor még nem lattam a természetbdl kiszakadd, azt uralma ala
hajtani akaré ember ,,tudasgdgjét”, a technikai haladas biivoletében €16,
beképzelt ember dolyfét, mely annyi bajunk forrasa. Csak sejtettem,
amit ma mar tudok, hogy a természet jelenségeinek ilyen homocentri-
kus leirasa a teleologikus gondolkodas terméke. De ez a beképzeltség
a novényi lét 1ényegének nem-értésérdl is arulkodik. A novényvilag az
élet-szervezddés elért szintjén még sokkal kozelebb van az élettelen
természethez, hiszen léte a napenergia, a talaj, a levegd kozvetlen fiig-
g6ségében biztositott, ezért is helyhez kotott. Ivarélete, a megterméke-
nyités kozvetitokkel (szél, viz, rovarok stb.) torténik; a kimerithetetlen
»technikai lelemények” is a kozvetitést célozzak. Hol van itt a fajfenn-
tarto 0szton? Ne szépitsiik: belemagyarazas ez, s még anakronisztikus
is. Es mégis, valahol itt is érvényesiil a biogenetikai alaptdrvény: a meg-
el6z6 fejlettségi szintbdl a fejlettebb meg6rzi a ,,bioldgiai megoldaso-
kat”. Persze csak atvitt értelemben beszélhetiink a viragok szerelmérol.
A viragok szinpompdja, illata, szépsége azonban megjelenik a szerelem
esztétikajaban. Ezt a koltok, a mtvészek eldbb és jobban tudtak, mint
a tuddsok. A legdsibb kulturak, a népmiivészetek is ezt igazoljak. Ami
pedig a tudast illeti: vajon az ember kiszakadasa a természetbdl - a
természet feletti uralomvagytdl hajtva — mennyi és milyen ismeret,
készség elvesztésével jart, mar csak a technikai megoldasok keresése,
»felfedezése” terén is? Az évmilliok soran kialakult, szervesen fejlédé
»természeti technoldgia® megértése vajon nem lehetett volna ihletdje
egy szelid technikan alapuld, kevésbé erdszakos civilizatérikus fejlé-
désnek?

A fajfenntartasi 6szton - ha egyaltalan hasznaljuk még e homalyos, de
a koztudatba ivodott fogalmat — az allatvilagban jelentkezik. De ott is
csak a magasabb fejlédési fokon levoknél, mint a gerincesek (halak,
kétélttek, hiillok, madarak, emlésok). Mert milyen 6sztonéletiik lehet-
ne az egysejtli allatoknak vagy a szivacsoknak? A pdrzas az ivarsejtek
taldlkozasat, a megtermékenyiilést célozza az ivarosan szaporodo, két-
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nemd allatoknal. Ennyiben hasonl6 az ember szexualis bioldgiajahoz,
de ez a hasonlosag is csak latszolagos. Tul az dltalanos bioldgiai azo-
nossagon, a viselkedésbeli kiilonbségek a jellemzdek. Az éllatok sze-
zonalisan, meghatarozott id6szakban éreznek késztetést és alkalmasak
a parzasra. Bar kétségtelen, hogy keresik parjukat, és ennek megfele-
16en valtoztatjak viselkedésiiket, st kiilsejiiket is, de parvalasztasrol
mégsem beszélhetiink. A madarak mas viselkedése, a kakasviadalok,
a szarvasok kiizdelme sok antropomorf reminiszcenciat kelt még a
természetvizsgaldo szakemberekben is. Az allatetologiai kutatasok a
feltétlen reflex-cselekvéseknek, a genetikusan kodolt programoknak
kiilonb6z6 ingerek (latas, hang, mozgas, szag stb.), illetve szignalokra
bekovetkezd kioldodasara utalnak. Nagyfoku biologizmus kell ahhoz,
hogy az ember parvalasztasat, szexualitasat ide egyszertsitsiik. Persze
az er6sen homocentrikus szemlélet erre mindig is hajlamos. Lehet,
hogy a természetbaratok ezzel az antropomorf latdismoddal kozeliteni
akartak az allatvilagot az emberhez. Talan az allatok ivaréletét kivantak
»humanizalni” Nem sok eredménnyel. A megkozelités karai jobban
érzékelhetdk. A szexualitasban az ember allati lealacsonyoddsat, blinos
élvhajhaszasat, paraznasagat latni éppen olyan embertelenség, mint a
szerelmet a szexualitassal azonositani.

Es az ember szerelme? Mit mondhat errdl egy oreg orvos? Es miért
akar valamit is mondani? Soha nem foglalkoztam ,tudomanyosan” a
szerelemmel, amit tudok réla, inkabb emberi, orvosi tapasztalas. Fon-
tossaga egyre nd a szememben, pedig az orvos tapasztalata egyoldalu.
Tobbet tud zavarairdl, mint 6romeir6l, mert a boldog szerelmesek rit-
kan keresik meg a magamfajta, stlyos és tomeges betegségekkel fog-
lalkozd orvost. Szamomra emberismereti szempontbol a szerelem a
személyiség tiikre. Az egészség—betegség, egyensuly-biztonsagvesztés
monitora. A beteg szerelmi élete mint diagnosztikum: furcsa megko-
zelités. S hogy mit gondolok a szerelemrdl?

Sajatos emberi jelenség — a szeretet erotikus valfaja. Mar a szeretet is
emberhez kotddik, hasonléan a beszédhez, a munkahoz, de egyik sem
el6zmény nélkiili. Valami hasonlot, megfelel6t talalunk az allatvilag-
ban, de ez az el6zmény nagyon messze van az emberi kifejlettol. Per-
sze, hogy a beszéd, a verbalis kozlés nem szakithatd el és nem is szakad
el a kommunikacié 6sibb formajatdl, az artikulalatlan hang, a mimika,
a gesztus kozlési mddjatdl, mint ahogy a bonyolult emberi munka va-
lahol az eldobott kd, a bot hasznalatat is idézi. A szeretet el6forma-
it megtalaljuk a madarak, az emldsok vilagaban, egyes allatfajoknal.
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A szerelem azonban kiilondsen bizarr, belsd ellentmonddsoktol feszii-
16 szeretetféleség. A mar individualizalodott, a szexudlis-biologiai ko-
tottségtdl, beprogramozottsagtol jorészt megszabadult ember sajatja.
Eppen erotikus téltete miatt az 4llati 1ét mélységeihez is kapcsolodik.

Az ember felebardti szeretete attori az embert embertdl elvalaszt6
falakat, és ezzel gyozi le az elszigeteltség, az elidegenedettség érzését.
Ugyanakkor nem kezdi ki az egyén 6nazonossagat, a személyiség integ-
ritdsat. A szerelem sovargo, extazist keres6, heves érzelmi toltetével az
egyesiilésre, a masik emberrel vald egybeolvadasra — ha paroxisztikusan
is -, a szerelmi aktusban beteljesiilé eggyé valasra fesziti az embert.

A szerelemre vagyo sovargast palyakezdd orvosként a Hoédmezova-
sarhely melletti tanyasi tiid6szanatériumban ismertem meg. Itt tobb-
nyire gyogyithatatlan fert6z6 tbc-s betegeket ,izolaltak” Féorvosom a
ndi pavilon betegeit bizta ram. Sok volt kozottiik a fiatal, hisz év koriili
lany, fiatal asszony. Tobben sziilést kovetden lettek betegek. Annyi év
utan sem nehéz felidézni a korterem, a kurafolyoso latvanyat, az agya-
kon fekvé nébetegeket, egyik-masiknak szajaban hémérd, a nagyon
lazasakon vizes keresztkotés. Keziikben zsebkendd, amelyet kohogés-
kor, vagy ha latogatojukkal, a személyzethez tartozdkkal beszélnek, re-
flexesen szajuk elé tartanak. Most még szebbnek tlinnek, szomortan
szépnek. Boriik sapadt, sajatosan attiing, szemiik csillog, tekintetiik
abrandos, arcukon a laz pirja. Akkor még csak a névérektdl tudtam,
hogy ki kibe szerelmes, kivel ,,bacizik” Minden beteg kapcsolatra var.
»Koztudott”(!), hogy a tbc-s betegek szexualis vagya felfokozott, ezt
pedig csillapitani kell, mint a lazat. Akkoriban a tiiddszanatériumok-
ban ott voltak a tilt6 tablak, melyek jelezték, hogy a betegek hovd nem
léphetnek, és tablak mutattdk kiilon a férfi és kiilon a nébetegek séta-
utjanak hatarat.

Kevés ismeretet kaptam készen a tiidobetegek lelki és szerelmi éle-
térdl. A segédorvosnak sok dolga, tanulnival6ja van. Mégsem tudtam
megmaradni a betegismeret ilyen gyatra fokan, egy jelenség felszinén.
Még nem ismertem a pszichodiagnosztikat, a teszteket; a szokdsos or-
vosi anamnézist tagitottam. Nemcsak a betegség torténéseirdl, az egész
életérol kérdeztem a beteget. Hagytam beszélni, ha kellett, egy-két 6ran
at is. A kapcsolatteremtés leg6sibb modjara talaltam, s folfedeztem a
jelenséget, melyet a szakirodalomban ,,anamnesztikus kiaradas”-nak
mondanak. A féldlomban €16, szorongé beteg leginkabb fiilet keres és
alig észrevehetden simogatd tekintetet. Ezért cserébe az egyéni titkot,
a soha el nem mondott élmények, érzések, vagyak sokasagat ismerheti
meg az orvos.

Nem a szerelmi élet intim részletei voltak a titkok. Sokkal inkabb a
»mozizas -nak nevezett nappali almodozas feltarasa. A tbc-s betegek
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tobbsége nem elvontan, hanem képekben gondolkodik, s amit gon-
dol, az filmszertien pereg el6tte. Ez jellemzd sok kamaszra, muvészre.
A tbc-s betegeknél a ,mozizas” igen intenziv, olykor a hallucinézist
megkozelit6 vizualis, akusztikus elemekkel dusul. A beteg nemcsak
latja, hallja is a ,filmet”. Sokukban azonban félelmet kelt a jelenség,
ezért is beszélnek rola nehezen. Tobbnyire elalvas el6tt, csendkura alatt
kertilnek ilyen félalomszer allapotba. Akkoriban nem talaltam ebben
jellegzeteset — sok idejiik van, gondoltam, unatkoznak: a lelki hianyal-
lapotokat probélja kompenzalni a nappali almodozas. A képek gyak-
ran szexudlis tartalmuak, nagy érzelmektdl fiitottek. Az almodozas tar-
gya nemcsak a tavol 1év6 szerelmes, hanem képzelt alak is lehet, olykor
tobb személybdl dsszerakva. Az ,,alomlovag” mindenképpen vonzdobb
a realis partnernél, mert a fantazia mindig szarnyalobb a realitasnal.

Ez a derealizacié persze sok boldogtalansag, kielégitetlenség for-
rasa: alland6 keresés, vagyakozds mozgatoja. Es ezt tartotték a tbc-s
betegek ,.felfokozott” szexualitasanak!

Sokaig azt hittem, hogy a mozizas a beteg életmddjanak tartozéka.
Ez nem igy van. A mozizas kezdeteit keresve a bajok forrasaig jutot-
tam, a beteg korai személyiségfejlodését karositd traumakhoz vezettek
a szalak. Ilyen a sziil6k elvesztése, a sziilok valasa, kikeriilés a csalad-
bdl, a sziil6k - f6leg az apa — alkoholizmusa. A beteg az elveszett sziil6t,
az elveszett csaladi, gyermeki boldogsagot prébalja dlmodozasaiban
visszaszerezni. A mozizas begyakorolt életviteli segédletté, gondolko-
dasbeli technikava valik. A tbc-s betegek felfokozott szeretetigényét,
tamaszkeresését, a par- és a palyavalasztasban, az egész életvezetésben
megmutatkozo bizonytalansagat is értelmezi a személyiség fejlodésé-
nek ez a zavara, amibdl az ,,abrdnd-szerelem” is ered. Azért tiikrozhe-
ti a szerelmi élet milyensége az egész személyiséget, mert a szerelem
nem elkilonilt része az egész embernek. Az is lehet, hogy a folyton
szerelmes betegek egyszertien csak szeretetre vagynak, megerdsitd
sziiloi, felszabadité felebarati szeretetre. A szerelem azonban egyet-
len masik emberre iranyul, s majdnem olyan, mint az 6nszeretet. De
éppen érzelmi intenzitasa erételjesen visz a masik emberhez, a masik
érzékelésének, megismerésének semmilyen mas médon nem elérhe-
t6 lehetéségét adja. A masik ember mélységeinek megtapasztalasa az
emberismeretnek, de az 6nismeretnek is magasiskoldja lehet. Barcsak
mindenkinek megadatna az ember megszeretésének ez az allati-embe-
ri cstcstechnikaja: a szerelem.

A szerelem azonban szenvedély is, olykor irracionalis, esztelen erd,
amely ,,s0tét verembe” 10k, ahol a sovargas, a megszerzés, a hoditas,
az Onatadas, az eggyé levés, az egyesiilés vagya a hajtderd. Csupa el-
szabadult 6szton és érzelem, mely nem a bolcs dontésnek, hanem az
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illuzionak, az abrandoknak, az elfogultsagnak, a tulértékelésnek ad te-
ret. Bizarr ellentmondasokkal teli szenvedély ilyenkor a szerelem, és
a szeretet mellett megfér benne a szorongas és a sértddottség, a dith
és a kétségbeesés vagy a birtoklas igénye, a gytlolkodo veszekedés, a
kiilonféle agressziv megnyilvanuldsok sora.

A természet rendjét, szervezédésének madjat érzékelve logikus-
nak tlinik, hogy a kolcsondsen 6romszerzd szexualitds a biztos alap a
szerelmi kapcsolat tartdssagahoz, a megismerés és a szeretet erdsitésé-
hez. Ha a vagy a masik ember megismerésére, a teljes egybeolvadasra
iranyul, ereje nem lankad, mert céljat soha el nem érheti. Ahogy az
onismeretnek nincs megnyugvast adé végsoé hatara, ugy a rejtélyes ma-
sik ember mélysége és tagassaga is a hatartalansag borzongasat kelti.
A masik ember csodalatara és tiszteletére minden ideoldgianal meg-
bizhatébban, életszeriibben vezet és tanit a szerelem.

A személyiség-szervez6dés, az 6népités soran atfogd erkolcsiségig
eljuté emberek szamara a szerelem szenvedély-jellege, kiszamithatat-
lansaga, ,esetlegessége” fokozatosan mérséklodik. A tartds szerelem-
ben nagyobb helyet kap a sajat izlésnek inkdbb megfeleld esztétikum,
a mérlegel6, 6sszehasonlito valasztas, az elkotelezés és annak kinyilva-
nitasa. A szerelem intenziv érzelmi tiinetegytittesét nem felvaltjak, ha-
nem kiegészitik az egyre tudatosabb akarati tényezdk. Ez a kiegészités
mar megbizhaté alapot nyujt az egyiittéléshez. A szerelem éppen ugy
épitkezik, mint a személyiség, sokaig proba-hiba mddszerrel, melybdl
azonban eljuthat a tudatossagig. Az elkotelezés leginkabb a hiiségre vo-
natkozik. A monogam kapcsolat, a monogam hazassag erkolcsi idealja
azonban sok emberi szenvedés, megalazkodds és megalaztatas forrasa
is lehet. Erre csak az egészséges szexualitasu, beliilrdl vezérelt, auto-
ném emberek képesek. A human tobblettdl lecsupaszitott szexualitas,
a szerelmi sdvargas tobbnyire erésebb, mint a kiilsé erkolcsi elvaras.
A mindennapi élet sok konfliktusanak forrasa ez, melyt6l nem, vagy
csak latszolag véd a cinizmus, a nihilizmus. A betegségre figyel6 or-
vos — ha érdekl6dését védekezésbdl vagy kompetenciahidny érzése
miatt nem szukiti le a betegségre, annak csak ,,szakmai és szakszer”
ellatasara - minduntalan talalkozik ilyen eredett konfliktushelyzetek-
kel. Ezért ha eddig a szerelem embert épitd, erdsitd, személyiségtagitd
lehetéségeit méltattam, most a bajok eredetét emlitve sorolhatnam a
szerelemre képtelenség, gyengeség, fejletlenség, a szerelem hianyénak
veszélyeit, karait, és mindezek kapcsolatat a betegséggel, a beteg em-
berrel.

Egészen mas személyiség-, s persze szerelem-karosodasok mutat-
koznak példdul a tbc-s és az asztmads betegeknél. Emlitettem a gyermek-
kori traumakat, amelyek a tbc-s betegek élettorténetében megtalalha-
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tok. Az asztmasok jellemz6 sériilése a megoldatlan fligg6ségi viszony
az anyaval. Az asztma igen kiterjedt pszichoszomatikus irodalméban
vissza-visszatér a tilvédd, a domindns anya, tébbnyire olyan magara
maradt vagy 6romtelen hazassagban €16 n6, aki zsarnoki médon ,,sze-
reti” gyerekét, minden érzelmével a gyereket veszi koriil, fiiggéségben
tartja, mar-mar fojtogatja szeretetével. Ilyenkor a szexualis szervez6dés
konnyen elakad egy infantilis, narcisztikus szinten, a szexualis készte-
tés csokken, az erotikus libido gyengesége sok felnéttkori konfliktus
forrasa, és nagy szerepe van az asztmas beteg tiinetképzésében.

Megint mas az alkoholbetegek személyiségfejlédési sériilése. Itt
inkabb az apa hidnya vagy az apai szerep elégtelensége tapasztalhato.
Gyakori az apa sulyos alkoholizmusa. A korai gyerekkorban bekovet-
kez6 traumak tragikus striiségben halmozddnak. A frusztraciotirés
ennek megfeleléen csekély. A felnétt elviselhetetlennek érzi életét, és
az italban keres oldddast. Ez persze csak atmeneti, és mind stlyosabb
élethelyzetet teremt. Az alkoholbeteg hamar megfosztodik a valodi
oromforrasoktol, a szerelemtdl, melyre sokszor eleve képtelen. A ko-
ran jelentkezd potenciazavarok miatt még a szexualis 6romoktdl is el-
esik. A barati szeretet is csak a szesztestvérségre korlatozddik, hiszen
az alkoholbeteg stigmatizalt, a valodi emberi kozosségen kiviil keriil.
Testi-lelki nyomorukban a jol lathaté dehumanizalédas a legfajdalma-
sabb. Az alkoholbetegek szerelmi életének elsivarosodasarol eszembe
jut egyik ,eszmecserém” Sz. Feri betegemmel. Ferinek stlyos, kavernas
tiid6bajanal csak alkoholizmusa volt stlyosabb. Kiilonben szelid, j6 fit.
Hagyta magat kezelni. Tbc-je meggyogyult. Alkoholizmusat is kézben
tartottuk. A betegek ugrattak, hogy nék irant is érdeklddik, s6t, mar
kapcsolata is van. Oriiltem a hirnek, és ezt tudatni akartam Ferivel.
Erdeklddésemre azonban legyintett: ,, A, ez csak olyan platéi szerelem”.
Ekkora miiveltségre nem szamitottam. Kérdén néztem ra. ,Hat tudja -
fogta révidre a valaszt —, baszni baszik, de enni nem ad”.

A szerelemképesség elvesztését, a szexualitas lefokozodasat alko-
holbetegek, deprivaltak, bortonviseltek, hajléktalanok sokasaganal 1a-
tom, és érthetd ijedtséggel figyelem az egészséges fiatalok korében is a
szerelmi élet elsatnyulasat, a szexualis aktusra zsugorodasat. Az ebbdl
szarmazo6 human deficit belathatatlan.

Tudom, a fogyasztdi tarsadalom sikerkulturajaval szembesiilok. Tu-
dom, kozhelyek testesiilésébe botlom. S azt is tudom, némiképp komi-
kus a szeretet- és szerelem-hivé 6reg orvos tapasztalataira hivatkozni
és makacsul ismételni: a szerelem a legemberibb, egészséget védo, a
bajokat, az id6 el6tti eloregedést megel8z6 képességiink.

A szerelem és a fiatalsag képzetének dsszekapcsolasa, az 6reg em-
ber szerelmének megmosolygasa, 1étezésének lekicsinylése vagy nem
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ismerése az egészséges élet éveinek megroviditéséhez vezet. Szexualis
kultarank gyengeségének jele, hogy mindkét nembeliek, de a ndk kii-
lonosen, az életkor elérehaladtaval kotelezOnek érzik a nemi élet ha-
nyatlasat és feladasat. Pedig csak azt kellene tudni, hogy a bioldgiai
tényez6 — nagy jelentGsége mellett — nem az egyediili meghatarozé a
késztetésben. A szexualisan egészséges né a klimaxot kovetd egy-két
évtizedben is képes orgiasztikus 6romre, ha ,,nem irja le magat” A férfi
potenciagyengiilését is csak fokozza, ha a bioldgiai, hormonalis meg-
hatarozottsagot tulozza és depresszidsan éli meg. Ha nem tudja, hogy
a szerelem milyen jelentds az id6s ember életében, élni akarasaban. Az
egészséges és hosszu élet titka ezen a teriileten is kereshetd.

A szeretet, azon belul az erotikus szeretet, a szerelem onkorében, az
emberi teljesség nélkiil konnyen félreismerhetd. Hiszen az emberrdl is
mit tudunk, ha kiragadjuk az él6k, a természet vilagabol? A szerelem
csoddja sem kozelitheté meg részjelenségként, mert az egész ember
tartozéka. Ilyen értelemben beszélhetiink a szerelem 6kologiajarol.

*

Tizenhét évesen a ndszirom utan jartam. Egy év mulva, 1938 nyaran a
fels6godi Duna-parton megismertem Marit. Tizenot éves volt és sziv-
dobogtatdan szép. Osszetartoztunk. 1941. junius 22-én kitort a habo-
ru. Két nap mulva — most 6tven éve — megeskiidtiink... Egyszer 0ssze-
vesztem egy kedves, fiatalon meghalt pszichologus munkatdrsammal.
Diihében ezt vagta hozzam: ,mert maga monogam és grafoman”. Fel-
idéz6dik bennem igaza. Soha nem bokoltam, nem udvaroltam, nem
volt ra szavam. A szemérmetlen személyességet lekiizdve csak egy szot
kellene kimondanom: kdszénom. S most is csak irtam. A nésziromrol.
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AZ OREG ORVOS ES A HALAL

Purjesz Béla, els6 belgyogyasz professzorom a szegedi egyetemen, nem
volt j6 humoru ember, bér szeretett viccelddni. Téle hallottam beve-
zet6 eléadasaban az inkabb meghokkentd, mint humoros kiszdlasat:
»valamirevald orvos ott kezdddik, ha mar egy fél temet6t megtoltott
betegeivel”

Kozel fél évszazados gyogyitd tevékenységem utan bizony mar ,va-
lamirevalé” orvosnak érezhetem magam. Huszezernyi, intézetben ke-
zelt betegemre gondolva nekem is sok a halottam.

Halott embert gyerekkoromban tobbszor is lattam, és nem emlék-
szem, hogy félelmet vagy megrendiilést éreztem. Utcai baleseteknél ta-
madt csoportosulastdl sem huzodtam el. Szégyenkezve gondolok ra: a
sajnalkozasnal erdsebb volt a kivancsisagom.

Egészségiigyi palyam koérbonctanon kezd6dott, mindennapos volt
a »,kadaver”, a boncolas. A hivatasos boncmesterek, boncsegédek fog-
lalkozasi cinizmusa zavart, de inkabb izléstelennek éreztem. A haboru-
ban, a hadmtveleti teriileten, a koncentracids taborban mar ,,nem volt
id6” a megrendiilésre. A megrendité élmény inkabb az emberi élet ér-
tékének devalvalodasa, szinte semmibe vevése volt. Az elesett katona,
az agyonlétt bajtars holttestének latasahoz képest is egészen mas volt a
tabori kérhdzban a sebestiltek, az apoltak haldlat megélni. Mas a halott
ember és mas az ember halala.

Végzett orvosként Hodmezdévasarhely mellett, a stlyos fert6zo
tiildébetegek ,izolalasara” miikodtetett kutvolgyi szanatériumba ke-
riltem. Itt kisebb részben oOnellatast segité munkaterapids betege-
ket, nagyobbrészt fiatal, elérehaladott folyamatt betegeket apoltunk.
Szinte mindennap, pontosabban minden éjszaka voltak ,exit”-jeink.
A sugarvérzésben, a halalfélelem rettegésében latott halaltusa drama-
ja maig hatéan megrenditett. De lattam a légzési elégtelenségig jutott
haldoklé tiidobeteg szén-dioxid-narkézisban bekovetkezd, euféridsan
szelid-boldog elmulasat is.

Amikor megjelentek a hatdsos tbc-elleni gydgyszerek, csokkent a
tiidébeteg halalesetek szama, bar a mutéti kockazattal, szovédmények-
kel egyiitt jaré haldlozas tovabbra sem volt ritkasag. Annal gyakrab-
ban talalkoztunk a gydgyithatatlan tiidérakos betegek elvesztésével,
az idiilt légzési betegek, az asztmasok fulladasos halalaval. Egyszdval
kozeli ismeretségben éltem és élek a halallal, megtapasztalhattam koz-
vetlen, személyes élményként sokasagat és sokféleségét. A fiatal orvos
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megrendiilése az id6k folyaman csokkent, ez azonban nem elfasulast,
kozombossé valast jelent, még csak védekezésként sem a gyakori érzel-
mi terheléssel szemben. Sokkal inkabb a haldl természetrajzanak ar-
nyaltabb vagy szakszertibb megismerését, és ennél is inkabb az élet és
haldl 9sszetartozasanak, folyamat-egységének megértését.

Az orvosok nagy tobbségét foglalkoztatja, olykor nyugtalanitja is
betegének elvesztése. Még az eleve gydgyithatatlan beteg haldla utan
is - szinte reflexesen - atfut rajta a szakmai felel6sség, a mulasztas lehe-
tdségének gondja. Bels6 nyugtalansag jelenik meg az eutanazia koriili
makacs, izgatott vitaban is. Ez megitélésem szerint azért van igy, mert
a vita nem betegkdzponttan az adott betegrdl vagy betegekrol szdl —
a vitatkozok sajat vilagnézetiik, erkolcsi elveik szerint érvelnek. Ezért
az ,elvi” sikon folyd eutandzia-vita sokkal ellentmondasosabb, kiéle-
zettebb, mint ahogy ez a klinikai valdsag mindennapjaiban torténik.
A gyakorlatban az orvosok tobbsége elutasitja az aktiv eutanaziat és
elfogadja — éppen emberiességi okokbol - a passziv eutanaziat, vagyis
a végstadiumba jutott beteget hagyja meghalni. Nem tesz erdfeszitést
a reménytelenné valt kiizdelem meghosszabbitasara, mikor mar tiineti
és tudati allapotaban sem remélhet jobb helyzetet.

Ha felidézem betegeim haldoklasat, halaluk koriilményeit, lefolya-
sat és a magam érzelmi reakcidjat, nem vart, mondhatnam paradox
felismeréshez jutok. Eppen azoknak a betegeknek az elvesztése rendi-
tett meg kevésbé, akiket jol ismertem, sokaig, akar évekig kezeltem,
gondoztam. Minél jobban ismertem a beteg személyiségét, minél szo-
rosabb volt vele a kapcsolatom, anndl inkabb tudtam prognosztizalni
az elkeriilhetetlen véget, annal hatasosabban segithettem, és talan ezért
enyhébbnek éreztem a kiilonben mindig jelentkez6 nyugtalansagot, az
onvizsgalat szoritasat. Ha a beteget nem ismertem eléggé vagy varatla-
nul ért a halala, ha nem volt vele igazi kapcsolatom, az akkor is levert,
ha a raci6 sikjan tudtam, hogy magam és munkatarsaim ,lege artis”
ellattuk. Tehat egyazon orvos is esetenként kiilonbozéképpen reagal a
beteg elvesztésére.

Ezutan mar nem maradhatott el a felismerés: ahogy az emberek
kiils6 megjelenésében, életvitelében, sorsaban, de minden gesztusaban,
mozdulataban, minden valasztasaban benne van az egész személyisé-
ge, ez a fajta holizmus benne van az élet-halal polarizalt és szintetikus
kiilonbségében és azonossdgaban, a probléma feszit6 és oldé megélésé-
ben. Ahogy az emberek, a betegek élete egyénileg nagyon kiilénbozo,
haldoklasuk és halaluk is az. Az emberek élete és halala nem fiiggetlen
egymastol, hiszen mindkettd gyokere az egyedi és megismételhetet-
len személyiség. Az emberek annyiféleképpen halnak meg, ahanyfé-
leképpen élnek. Természetesen az élet-halal folyamatot befolyasolja a
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természeti és tarsadalmi kornyezet. A modern varosi ember altalaban
elidegenedettebb, izolaciora hajlamosabb. Ez megfigyelhetd intra- és
extraperszonalis viszonyaiban.

A varosi ember élete mozgalmasabb, kevesebb ideje van 6nmagara,
csaladjara, a rokonsagara, a baratokra, a szomszédokra. A kozelség, a
jobb kozlekedési, telefonalasi lehet6ségek révén konnyebben elérheték
volnanak, és mégis messzebb vannak. A varosban 6sszezsufoltan él6
emberek tobbszor maganyosak, izolalodtak. A falusi kornyezet primi-
tivebb, elmaradottabb, értéktelenebbnek tlin6, de gyakran természete-
sebb, tobbet megorzott az emberi kzosségbdl, az egymasra utaltsag-
bdl. Ahogy mas az élet a falusi, a paraszti vildgban, a haldl szemlélete,
mibenléte is mds. S mert természetkozelibb, természetesebb, nem is
olyan félelmetes. A varosi ember nem tud mit kezdeni a halallal. Nem-
csak 6nmagaban, de kornyezetében is félelmet kelt a halal tudata,
»megcsinalt”-nak tinik a felkésziilés, nyugtalanitobb és elfogadhatat-
lanabb maga a meghalds. A kornyezet, a csalad félelme a haldl kozeled-
tét érzékelve csak fokozodik. Ott is cselekvést, orvosi beavatkozast var,
remél, ahol a racié sikjan nincs ennek mar esélye.

Nincs bucsuzas, elkdszonés, a csalad, a rokonsag, a baratok, a pap
elhivasa a haldoklohoz, de van kérhazba szallitas, kétségbeesett kivan-
sag, siirgetés a menthetetlen megmentésére, az orvosi omnipotenciaba
vetett hit, és van izolacio, spanyolfal a sokagyas korteremben. A csalad,
a kornyezet szorongasos félelme megfosztja a haldoklot attél az eny-
hiilettdl is, amit a hit, a meghalds évszazados hagyomanyokon nyugvé
szertartdsa nyujtott. Es mert a csalad sem latja, nem érzékeli az élet és
halal 6sszefonodasat, a csaladtag elvesztését csapasnak, varatlan sze-
rencsétlenségnek érzi. Orvosi hibat, mulasztast tételez fel, szoronga-
sat masokra, mas csaladtagokra, az orvosokra, az apoloszemélyzet vélt
vagy esetleg megalapozott mulasztasara vetiti. Ha viszont az emberek —
maguk az orvosok, az dpolok is — az élet szerves részének fognak fel az
egyén halalat, joval tobb segitséget, enyhiiletet nyujthatnanak, éppen
az ismeret, a szeretet révén; s ezt az exitus ,,legszakszeribb” megrende-
zése sem potolhatja.

Az élet és halal kulonlatasa teszi indokoltta és sziikségessé a kii-
16n orvosi szakag létezését és miivelését, a tanatologiat. A betegségre
koncentralé orvos a haldoklé agyanal mar tehetetlennek érzi magat,
tudasa végére jutottnak, emiatt gyakran latszat-, illetve potcselekvésbe
menekiil, felesleges polipragmaziaba téved. A beteg ember egészét latd,
pszichoszomatikus, holisztikus orvos még ilyenkor is talal egyénre sza-
bott, személyre szo6l6 feladatot és ismeretei szerint cselekszik.

Vajon hogyan viszonyulnak az orvosok sajat személyes elmulasuk-
hoz? Az élet és halal viszonyarol, palydjuk, orvosi gyakorlatuk soran
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kialakult felfogasuk, ismereteik, nézeteik mennyire befolydsolja 6ket
ebben a szubjektivitasukat igencsak mélyen érint6 kérdésben?

A legkényelmesebbnek latszo felelet, ha arra utalunk, hogy az orvo-
sok is igen kiillonbozbéek személyiségiikben, személyiségiik integralt-
sagaban, igy feltehetéen sajat haldluk elérevetitése, elfogadasa, tudati
feldolgozasa is nagyon sokféle.

Az orvoskép, az orvosi attitlid szocialpszicholdgiai vizsgalata va-
laszt ad az orvosok szerepkészletének tagassagardl, az énkép és ideal-
kép permanens fesziiltségérdl, mely mindenkinél, de ilyen, a szemé-
lyiséget erésen formal6 foglalkozasnal a személyiség épitkezésének
motorja. Elképzelhet, hogy éppen az élet-halal reldciéban ne lenne az
orvoslétnek jellegzetessége? Hiszen az orvos professziondlisan is nap
nap utén ezzel a kérdéssel szembesiil. Eppen ennek ne lenne befolyasa
sajat személyiségére?

Az orvosok palyaive, annak leszallé aga sokat elarul az iv egészé-
rél, az orvosszereppel azonosulas mélységérdl. Nézeteik tiikrozik, amit
betegeik haldlaval megismertek, interiorizaltak. Emiatt az orvosok pa-
lyavége, személyes elmulasa, annak jellege szinte prognosztizalhat6 az
egész palyaivbol.

Az orvosok oOregedése, fokozatos vagy gyors szakmai inaktivizald-
dasa, kiizdelmiik egészségiik, munkaképességiik megtartasaért, vagy
betegségbe menekiilésiik elérevetiti a palya, s persze a személyes 1ét
befejez6 szakaszat. Az oregedéssel jaro szerepredukcid ilyenkor mar
hatdrozottan érvényesiil, de jellemz6, hogy a tagas szerepkészletbdl
mikor, milyen 6sszetevéket ad fel valaki, a sztkitéssel felszabadulo
életviteli energia merre iranyul, mely teriiletre (maganéleti vagy hiva-
tasbeli szféra), el6re vagy hatra. Visszavonul-e a szakmai ismeretekkel
még jol megtamogatott teriiletre, vagy a részismereteket szintetizalva,
esetleg globalizdlva ,,el6re” akar haladni.

A valasztas tobbnyire nem elhatdrozas kérdése, inkabb az egész
életuttdl, a palyaiv tudatos vagy esetleges elemeitdl fiiggd. Az élettitnak
ebben a szakaszaban mind nagyobb jelentdséget kapnak a személyi-
ség eredendd tamaszai, er6forrasai. Mennyire tudatosult, megtartott
a természet torvényeinek élménye, mennyire mélyek a gyokerek a
kornyezetben, a természeti és tarsadalmi miliében, megtartott-e ez a
viszony, vagy megszakadt valamikor? Es ha e kérdések elegend6 isme-
ret és f6leg Onismeret hianydban nem is mindig megvalaszolhatoak, a
tapasztalat arra utal, hogy nem véletlenen vagy elhatdrozdson mulik
megvalaszolhatosaguk.

A tudatos életvezetés képessé teszi az egyént a tudatos felkésziilésre,
a szelid, jo haldlra. Még ebben a szakaszban is figyelemmel lehet az
egyén szeretteire. Nem elég, ha 6 felkésziilt mar, ha van ra ereje, segit-
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het szeretteinek, hogy azok is hozzaszokjanak az elkeriilhetetlenhez.
Segitheti megnyugvasukat, megkonnyitheti majdani gyaszukat, és igy
erGsitheti szeretetiik konvertalasat a megmaradottak felé. Lehet, hogy
az ember Ontudatossaga nem sztinik meg bioldgiai létével?

Ennél a pontnal nem keriilhetem meg a kérdést - még szemérmes-
ségtdl befolyasoltan sem —, mennyiben vagyok képes sajat, személyes
elmulasomrol, haldlomrdl targyilagosan, higgadtan gondolkodni, sza-
mot adni. Azt hiszem, képes vagyok ra.

Kozelitve, majd meghaladva a hetven évet, mind jobban kivanom
a hétvégi kijarast Godre, kamasz éveim, ,botanizaldsom” szinhelyére.
Varom a nyari szabadsagot. Nem gondolok kiilféldi utazasra, vilagja-
rasra, kongresszusi szereplésre, a kinalkozé lehetéségekkel nem élek.
Csak a godi kertre gondolok, a két 6reg diofara, amit 65 évvel ezel6tt
még apdsom {iltetett. Nem a faradtsdg hajt kifelé, inkabb a csend, a
magamra maradas lehetdsége. Az idei aszalyos nyarban rettentd volt a
meleg, a hetekig tart6 kanikula. Ez még G6don is nehéz volt, a Duna
mellett. A nyarutd, az 6sz rovid volt. Hamar sargultak a fak levelei,
a fiatalabbaké még hamarabb. A didéfa kérgén évrél évre megjelennek
augusztusban a nagy taplogomba-kalapok és az él6skod6 micéliumok
mar mélyen behaldzzak az odvas fa beteg torzsét. Mégis, ez a fa tartja
sotétzolden koronajat, mert hatalmas gyokérzete révén a godi homo-
kon is jobban birja az aszélyt a fiatalabb faknal.

A 520616, a kerti gylimolcsok hamarabb érnek, a mezei iringd szara
hamarabb elszarad és levalik tovérdl. A henger alakd korét turbinaként
hajtja az 8szi sz€l és segiti sok-sok érett magva elszorddasat. Az igy el-
terjedt magvakbdl tavasszal mar kicsirdznak az utédnovénykék. Szinte
életem szimbolumanak tiinik ez a ,,tovises lapu’, az ,,6rdogszekér”.

Az &sz és az elmulas banalis asszocidcidja még a fiatalokat is meg-
érinti. Pedig az 8szi természet nem a megsemmisité elmulast idézi.
Inkabb a dolgok rendjét. A fak, az ével6 novények mar a tavaszi Uj-
rakezdéshez tarolnak, az egynydriak mar szétszortdk termésiik folos
mennyiségli magvait.

Az §szi természet nem tragédiat, inkabb szelid torténést, ilyen vagy
olyan megujulast igér. A nagycsalad, a sok unoka, a dédunoka pedig a
folytatds csoddjat. Ez nem allegéria. Elmény.

Mi mindenre vagytam gyermekkoromtol. A versek, az irodalom
vonzott. Mennyire szerettem volna rajzolni, festeni, muzsikalni, nyel-
veket elsajatitani és egy kicsit jatszani. Egyikre sem tellett. Most dob-
benten latom minden unokamban a méds-mas tehetség kibontakozasat.
Egyre inkabb benniik élek, életszeretetem benniik kiteljesiil. Nem re-
mélt kamat egy kiilonben is elvégzett munka utan.
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Félénk gyerek voltam. A habord, a sok-sok életveszély tulélése rég
kioltotta bel6lem a félelmet, a természetes haldlfélelmet is. Taldn azért
is, mert az orvos mesterségénél fogva tegezd viszonyba keriil a halal-
lal. Arra azonban csak most figyelek, hogy az elmulas elfogadasa - a
természet rendje szerint — erdsit, nyugalmat ad. Ez az elmulas, a halal
humanizalasa?
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A TULELO

Jottek értem. Mennem kellett. Nem ért varatlanul, hiszen mar hona-
pokkal elébb tudtam, hogy 6sszel mennem kell. Megigértem. Most
mégis alkalmatlannak, korainak talaltam az idépontot. Sok tigyem el-
intézetlen, tennival6im halaszthatatlanok. Igaz, 6sz van, de még csak
kora &sz. ,,Allom a szavam - mondtam —, de egy kis halasztast kérek”
»Nem lehet — hangzott a valasz —, a stab ott van Bacstopolyan, onnan
megyiink Cservenkdra” Ahogy végziink (még az éjjel), visszahoznak.
Hiaba szabédom. Ebben az tigyben kiilonben sem vagyok szabad.
A talélot egy életen at nyomja valami suly. Olyan, mint a vesztett csatd-
bdl jovo hirhozdé. A tuléld személyét kiséri az alig megfoghatd gyand:
él. A tulél6 biintudatos, lekotelezett halott bajtarsainak: hiszen él. S mi-
ért éppen 6, a tobb ezerbdl? ,Rendben van - mondom a gyartasveze-
tének —, holnap reggel indulunk”

Rovid ismerkedd beszélgetés utan visszavonulok: holnapi eléada-
somra kell késziilnom. Nem tart ez sokaig, de tovabb mimelem a ,,fel-
késziilést”. Hogy felkésziiljek? Gondolataim elszabadulnak; hatalmaba
kerit az évtizedekig elfojtott emlékezés. Elhessegetett, elhalvanyult
vagy elfelejtett képek, jelenetek, szavak, érzések, torténések elevened-
nek meg kozel 6tven év utan. Az autd fut az egyik tetthely felé, se-
bességét a gondolat feliilmulja: korlatokat, jol kiépitett gatakat tor at.
Milyen korlatokat? Miért kellett gatakat épiteni? Magamat féltettem a
gyotrelmek felidézésétdl, a szenvedés jraélésének lehangolo hatasa-
tol? De hiszen az orvos tartdsan az élet-haldl mezsgyéjén dolgozik, és
élete értelmét is ott véli megtalalni. Felismerve, megértve az élet-haldl
sziintelen dialektikdjat, az orvos ralathat a szenvedésre, betegségre, az
emberi nyomorusagra. Semmiképpen sem az elhdritas, a menekiilés
szimpla reflexe vezetett. A haboru utan mindennapi élményiink volt,
hogy a frontot jart, hadifogsdgot, koncentracios tabort, deportalast
atélt emberek, ha személyes torténetiikre emlékeztek, meséltek, meg-
konnyebbiiltek. Olykor még szinezték, nagyitottak is szenvedéseiket,
mert atélésiik tobbletet, értéket adott nekik az emberek szemében, a
sajnalkozasnal és a részvétnél mélyebb elismerést.

Végiil is valaszt kell adnom: mi tartott hat vissza? A szemérem?
Evtizedekig nem beszéltem még szeretteimnek, bardtaimnak sem az
~eréltetett menet”-r6l. Ha kérdeztek is, visszafogottan, sziikszavian a
tényekre szoritkoztam, vagyis kitértem a lényegi valasz el6l. Miért? Ezt
a gorcsot oldanom kell. Most, éppen most, még Cservenka el6tt. Nem
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lehetnek tobbé hitelesek szavaim az 6nismeret embert épité erkolesi
parancsarol, ha ezt a gubancot nem tudom f6lfejteni. Sokszala gubanc,
azt mar régen felfogtam. Legvékonyabb szala a fizikai szenvedésre em-
lékezés rossz kozérzete: alig tudom felidézni. Csak a tartds éhezésre,
a poloska- és bolha-invaziéra emlékszem, de fizikai fijdalomra nem.
Egy napig sem voltam beteg. Nem tetvesedtem el. Olyan kimeriilt
nem lehettem, hogy ne tisztalkodjam, amig ennek a legkisebb lehetd-
sége megadatott. Feltortem a jeget a vizen, de akkor is mosakodtam.
A gubanc vaskosabb szala a teljes kiszolgaltatottsag, a megfosztottsag
a szabadsag minimumatdl, szeretteinktdl, de még ezen is attort a va-
gyak sarkallta képzelet, valami esztelen, megindokolhatatlan remény,
hogy vége lesz, és jo vége lesz. Rossz vége lett. A remény soha nem
lehet targyilagos, de azért segit, mert a feladds ellen hat. Nekem pedig
mindennél tobbet ért bajtarsaim messzirdl jott, az elutasitasbdl és az
idegenségbdl lassan formalodo szeretete. Ragaszkodasuk koéznapian
valddi dolgokra épiilt. Sziikségiik volt ram. Védtek; életben tartottak.
Tualbecsiiltek, mert arra is sziikségiik volt. Ez okozna az emlékezés gor-
csét? Az onzetlen, a faradhatatlan, az ,,6nfelaldozd”, az igazi kozosségi
ember, lam, jo lizletet csindlt: § itt van, a raszorultak, a megsegitettek,
a meggyogyitottak a godorben, a mar megasott vagy maguk dsta arok-
ban. Igen, ez is a tulél6 6rok homlokranca. Az emlékezés gorcseit kival-
t6 gocok kozelében jarok. Probalom targyilagosan rogziteni a tényeket:
egy esztelen helyzet, melyet csak a gonoszsag, a hatalmi erdszak te-
remthet, mindenestiil elragadja a félénk, szelid gyerekembert. Ertetlen
az életére tor6 tamaddssal szemben: biintetik, pedig nem kovetett el
semmit. Teljesen védtelen és felkésziiletlen: sohasem tanult meg pél-
daul gytlolni.

Gyerekkoratol sokszor volt nehéz helyzetben, de mindig a sze-
génység szorongatta, és ilyenkor is segitett a munka, a szorgalom, a
kitartas, az igyekezet, a ,,j6 magaviselet”, a tisztességtudas: a feltorekvo
fiatalemberek bandlis értékei. Ezeket a felnétt vilag szivesen viszonozta
szeretettel, segitéssel. Erre lehetett szamitani. Az er6szak biivoletében
aztan ez az életviteli technika ellehetetleniil, nevetségessé valik. Az a
fiatalember — milliok egyike -, akinek erkolcsisége kimeriil a szere-
tetvards és szeretetadas tisztességében, védtelen marad. Groteszk, ki-
latastalan hdsszerepekre kényszeriil. A felemassag, a szellemi elinté-
zetlenség és elintézhetetlenség szoritasaban folytatddik az ,er6ltetett
menet” egy életen at: a szeretet és gytilolet, az én és a kdzosség, az onzés
és Onzetlenség; a gyavasag és a batorsag, a merészség és megfontolt-
sag, az emberség és embertelenség, az élet és halal egymast feltételezd
kettdsségében. Az emlékezés gorcse igy mar érthetd, de védekezésnek
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elfogadhatatlan az élet értelmét keres6 bels6 paranccsal szemben. Nem
védekezem hat. Megyek tovabb.

Nem tudtuk, hova megyiink. Szdzadunk Erszodordn dolgozott, ami-
kor megérkezett az athelyezési parancs. Masfél év alatt megjartuk mar
Kassat, Husztot, a Maramarosi-havasokat: dolgoztunk az ukran hatd-
ron, majd Eszak-Erdélyben. Most szabadsdgot kaptunk: ez azt jelenti,
hadmiveleti teriiletre keriiliink. Szegeden kellett aztan jelentkeznem.
Latom a Tiszan vesztegld, benniinket elnyel6 teherhajot. Tisztan hal-
lom a hajékiirt indulést jelz6 sikolyat, érzem haromezer huszonéves
fia dobbenetét, a reménybdl és kétségbeesésbdl testiesen dsszegyurddo
hangulatmasszat. Elhangzott az elsé parancs: kopaszra kell nyirnunk
egymast. Mintha verembe zuhantam volna. Apam hangjat hallom tisz-
tan, de nagyon tavolbol. Szidalma atokka jegecesedett koriilottem: ,,Te
nem szerelmes vagy, hanem 6nz6 és felel6tlen. Be vagy sorozva, haboru
van. Fel fogod csinalni Marit, és a gyereked mar sziiletésekor arva lesz”.
Halott apAmmal mdr nem vitdzhatom. Szavai durvasaganal csak igaz-
saga volt nagyobb. Igen, egy racionalis vilag sikjan igaza van, de ma is
csalhatatlanul érzem: Mari és Juli nélkiil nem csinaltam volna végig az
utat. Beugrik egy masik kép: elindul velem a vonat Szeged felé. Huga-
im kijottek a palyaudvarra elbtcstzni. Kisebb higom szalad az indulé,
majd gyorsuld szerelvény mellett. Kisirt szemében teljes bizonyossag-
gal titkr6z8dik a tudat: soha tobbé nem latjuk egymast. Igy is lett, de 6k
haltak meg, nem én. De? N6vérem nem élt husz évet, és hugaim sem
sokkal tobbet. Miért: de? Megint a talél6. A csalad tuléldje!

Pozsarevacig mentiink hajéval, ott bevagoniroztak benniinket. Par-
tizanveszély miatt keriil uton, Zajecsar feldl érkeztiink Borba. Bori
rézbanya. Berlin lager. Rideg fabarakkok, emeletes priccsekkel, kiirt-
hatatlanul hemzseg6 poloskakkal. A poloskaszag. A Vaci tti, Léportar
utcai, Csata utcai, Reiter Ferenc utcai lakdsok szaga. Az éjszakai va-
karédzasok és poloskavadaszatok gyerekkori emlékei. Egyiitt van az
egész.

A lager nem ijeszt6. Nyar van, és a meglepetés is elvonja a figyel-
memet: a szervezettség, a rendszeresség a tabor életében és a munka-
helyeken. Percnyi pontossaggal: ébreszté és takarodo, étkezés, sora-
kozd, ki- és bevonulds. Igen, ez a fasizmus szépsége: a szervezettség,
rend és fegyelem. A rendszerességben van valami jogszeriiség. Reg-
gelire egyik nap arpakavé, masik nap rantott leves. 2 deka margarin,
5 deka marmaladé, 40 deka fekete kenyér mindennap. Leves délben
és este, valtva szaritott krumplibdl vagy szaritott kaposztabol, gyakran
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tésztaval. Ez jart nekiink. Az mar a szervezettségen kivill esett, hogy a
munkaszolgalatos szakacs kanalat a tésztds mélyérél, a zsiros felszin-
rél vagy a vizes kozéprol meriti. Pedig ez meghatarozo lehetett egész
napi éhségérzetiink fokozataiban. A levesbe apritott kenyér nem volt
elég a munkdhoz. Sziintelen harc, tigyeskedés folyt — nem az ételért, a
kaloridért. Az iz mellékes (csabitasa miatt inkabb veszedelmes), csak a
kaléria fontos.

A Tagebaun dolgoztunk: sineket, talpfikat, koveket cipeltiink,
csakanyoztunk. Kitliné volt a munkaszervezés. Logni, lazsalni nem
lehetett; csak a mdsik rovasdra. A todtosok vezették, ellendrizték a
munkat. Semmi atrocitds, csaknem korrekt viszonylatok. Munka a ki-
meriiltségig, de csak annyira, hogy masnap is dolgozhassunk. A fel-
tigyel6 Mozer ar szajan egyszer kiszaladt: ,ezek még azt hiszik, hogy
elhordjak a hegyet”. Mozer ur azel6tt szocdem volt, szervezett munkas.
Most Todt Gruppenfiihrer. ,, Azel6tt” kérhazban dolgoztam, ezért ki-
jeloltek elsGsegélyt is nyujtd, szanitéci munkara a sinhordas mellett.
Volt mentdtaskam, voroskeresztes karszalagom. Sohasem amerikaz-
tam segitségnyujtas cimén, mert akkor masnak kellett helyettem is
dolgozni. A rézbanyaban kisebbségben voltunk, rengeteg szerb, alban,
gorog fogoly-kényszermunkas dolgozott ott, igazi munkasok, edzettek,
munkabirok. Izzottak a németgytilolettdl, ahol tehették, ott artottak.
Ertettek a munkagépekhez, ezért nem lehetett rajuk bizni, elrontottak,
szabotaltak. Micsoda er6t, ontudatot ad a gytilolet! Csodalni, tisztelni
kezdtem a gytiloletet. Nekem sehogy sem megy. Megértem a kérges te-
nyeru szerbet, de megértem Mdzer urat is. Nem egyforma minden né-
met. Pedig sokaig igy lattam 6ket. Mar a tabori kérhazban dolgoztam,
amikor behoztak két wehrmachtost. Jaréroztek és aknaszilankot kap-
tak. Az egyiket meg kellett operalni. Zsid6 orvos engedély nélkiil nem
operalhatott németet. A sulyos hasi mutétnél segédkeztem, majd apol-
tam a beteget. Német — de beteg. Kiilonben is, ha meghal, benniinket
vonnak felel6sségre. Ebredt az altatdsbél. Nem értettem motyogdsat.
Egyszer csak vilagosan hallom a kérdést: ,Megdoglott?” Nem értettem.
Félig ontudatlanul, de mar érthetéen magyarazta: ,Hat Hitler!” Akkor
volt a merénylet Hitler ellen, s az eredményre volt kivancsi a katona.

A Berlin lagerben nemcsak zsidok és kikeresztelkedett zsidok
voltak: oda hoztak a vaci fegyhazbdl — kegyelembdl - a fegyverfo-
gas megtagadasaért elitélt jehovasokat, nazarénusokat, adventistakat.
Tobbnyire erdélyi parasztemberek voltak, szombatosok. Rendkiviil
tisztak, rendszeretdk. Teljes kozosségben, testvériségben éltek, minde-
nitket megosztottdk. Felvillant bennem a remény: nemcsak a gytlolet,
a szeretet is tud kozosséget teremteni. A szeretetnek is van ereje. So-
kan becstilték 6ket. Rendesen dolgoztak — szombat kivételével -, csak
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a katonasapkat nem tették fel és a zsoldot nem vették fel. Szerettem
beszélgetni veliik, dsszebaratkoztunk. Mikor a taborparancsnokot, a
magyarokhoz huzo6 Balogh ezredest levaltottdk, az 4j parancsnok, Ma-
ranyi alezredes is probalkozott veliik. ,,Draga magyar véreim” — sz6-
litotta meg Gket egyik szombaton a korletben. Dicsérte munkajukat,
megbizhatosagukat, rendszeretetiiket. Szolamok kévetkeztek a vérzo
hazardl, az istentelen kommunistakkal harcban all6 magyar nemzet-
rél. ,,Szombaton se tagadjatok meg a haza szolgalatat!” — kanyarodott
célja felé. , Az igazi hazaszeretet az volna, ha vallasi meggy6z6désetek
ellenére is fegyvert fognatok a megtamadott haza védelmére”. Lehaj-
tott fejjel hallgattak. Egyszer csak megszdlalt vezetdjiik, a Prédikator,
zengd, mély hangjan: ,Ne hallgassatok ra, a satan kutydja ugat” Az
alezredes voros lett, és éktelen dithében kikottette az egész szazadot.
Addig logjanak, parancsolta, amig nem forditanak konoksagukon.
Tobben elaléltak, eszméletiiket vesztették, de egy bocsanatot kéré sem
akadt. Az alezredes tehetetlensége, veresége egyértelmtvé vélt. Talan
a zsid6kndl is jobban gytlélte ettél kezdve a szombatosokat. Es Csil-
lag, a grafikus? Kit(ind portréista volt. Miutan az alezredest és csaladjat
»megorokitette”, bevitték a tiszti hazba, hogy ott a tisztekrdl csinaljon
portrékat. Kiilon szobat, tiszti kosztot kapott, korlatlanul irhatott le-
velet. (Nekiink havonta egy nyomtatott lapot engedélyeztek, melyben
tobb nyelven kinyomtatva kozolhettiik: ,,egészséges vagyok, jol érzem
magam’.) Csillag egyik levele cenzirara keriilt: ebben eldicsekedett,
hogy milyen arany sorsa van: kevésbé dicsérte viszont az alezredes
szellemi képességét. A parancsnok kegyetleniil megbosszulta a sértést:
a legnyomorusagosabb cellaba zératta és naponta kikottette. Amikor
csukléin mdr csontig hatolt a blizés evesedés, nekem kellett naponta
kotozni, de csak azért, hogy ki lehessen kotni tjra, eszméletvesztésig.
Szepszisben halt meg.

Még a tél folyaman bevezényeltek munkara a tabori kérhazba, afféle
mindenesnek. Fleinte csak a kortermeket, a rendelt, a miitét mostam
fel. De hamarosan kotoztem, apoltam, etettem a betegeket; sterilizal-
tam, majd mut6skodtem: két kivalé sebésziinknek (késbb vezetd se-
bészprofesszorok) asszisztaltam, és csak azutan mostam fel a miitét.
J6 ideig kint laktam a barakkban, sorban alltam az ételosztasnal, majd
amikor egyre tobb lett a sebesiilt, az amputalt, stlyos beteg, a tabori
korhazban. A szakaszvezetd és a tizedes a sok munkara hivatkozva kért
egy munkaszolgalatos segitséget. A két tiszt ram hagyta a munkat, és
boldogan lustalkodott. Viszont nem kellett kipucolnom a bakancsukat,
nem tekintettek csicskdsuknak. Ejszakai iigyeletre is beosztottak. Ott
aludtam a ,sulyos” kdrteremben egy hordagyon. Ha kellett, tizszer is
felkeltem, és mindig el tudtam aludni - csak akkor nem, ha nagyon éhes
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voltam. Ezért megszoktam, hogy a vacsoramat kozvetlentil a takarodo
el6tt ettem meg. El6fordult tobbszor, hogy a kiilsé taborokbol bekiil-
dott betegek este értek be: ha éhesek voltak, odaadtam a vacsordamat.
Igy ismertem fel az onzetlenség kifinomult 6nzését. Biztosan tudom:
jobban erdsitett engem élni akarasomban, hogy éhesen is odaadtam
a vacsoramat, mintha megettem volna. Talan még jobban is aludtam.
Eszrevétleniil mar gyakoroltam a talélés technikdjat. Ez az ot dekaval
nagyobb kenyérért folyd harc irigy, gytil6lkodé vilagaban megdobben-
t6 volt. Pedig nem példat akartam mutatni - magamat erdsitettem.

Ahogy fokozatosan leromlottak, kimeriiltek a fitik, neheziilt a hely-
zet a korhdazban: mind t6bb lett a beteg, s egyre stulyosabbak. Feliitotte
fejét a tifusz. A korhazparancsnok kegyetlen dontést hozott: ki kell he-
lyezni a beteget egy storba, a kérhdzon kiviilre. S. Arpad ott maradt
40 fokos lazzal, egyediil. Ki visz neki vizet, folyadékot? A tisztesek val-
lukat huztak: 6ket erre nem kotelezhetik. Nagyon féltem. Csak azt tud-
tam, hogy a tifusz fert6z6, de a fert6zés utjat még nem ismertem. Azt is
tudtam, hogy a tabor kornyékére sok tanyéraknat telepitettek a szokés
megakadalyozasara. Nagyon féltem, de elindultam. Klorocid még nem
volt, csak lazcsillapitot adhattam és sok folyadékot. A krizis cstucsan
eszméletlenné valt a beteg, majd oldddas utan szépen javult. A tapasz-
talt orvosok kioktattak, s minél tobbet tudtam meg a tifuszrdl, annal
kevésbé féltem. Az utat is kiismertem. Soha tobbé, semmilyen fert6z6
betegségtdl nem féltem. Tobb mint negyven éve fert6z6 tbc-s betegeket
kezelek, és sohasem jutott eszembe, hogy valami bajom lehet. Megint
csak én gyarapodtam. A félénk, gyava kisfi azéta megoregedett, s mar
rég nem fél a halltél: sokkal inkdbb a jellemtelenségtél. Arpad végtele-
niil halas volt, élete megmentdjének nevezett. Elmondta, hogy nagyon
gazdag, vas- és edény-keresked6 Szegeden. Ha egyszer hazakeriiliink,
és én orvos leszek, berendez nekem egy gyonyori maganrendel6t.
Megmenekiilt, a tartalékosokkal keriilt haza. A habora utan, mikor
Marival és Julival Szegedre érkeztiink és elinditottuk a ,hdaztartast’,
kellett volna egy ldbos meg egy fazék. Betévedtiink az edényboltba —
Arpadé volt. Azonnal megismert. Es bar a bolt nem t{int olyan gazdag-
nak, mint ahogy Arpéd elbeszélésébdl elképzeltem - egykori betegem
felajénlotta, hogy ad 10% kedvezményt. Igy aztdn egy merdkandlra és
egy konyhakésre is tellett a pénziinkbdl. Nem is lett soha maganren-
del6m. 30 év mulva Arpad az osztédlyomon halt meg tiid6rékban.

Egy emlék még a halalfélelmet ,lekiizd6” batorsagrol. Két angyal-
foldi vagany, két zsido gyerek torténete ez. Megléptek, de a lovas fehér-
kozakok elkaptak Gket, éppen amikor ruhat cseréltek. (Maranyi nem
elégedett meg a sarga karszalaggal; mindenkinek el6l-hatul célpontra
alkalmas, nagy, vilagossarga csillagot kellett felfesteni a ruhdjara olaj-
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festékkel; ilyen ruhdban nem lehetett szokni). Maranyi példat akart
statudlni. Rogtonitéld tabori birdsagot hivott 6ssze, s miutan a fitk el-
ismerték a szokést, s6t, azt is rajuk bizonyitottak, hogy a partizanok-
hoz akartak menni, kimondtak az itéletet: goly¢ altali halal. Nem éltek
az utolsé sz6 jogaval. Nem kértek kegyelmet. A kivégzéshez onként
jelentkezoket kértek a keretbdl. Erds tuljelentkezés volt. Az egész ta-
bor foglyait felsorakoztattdk, hogy szemtanui legyenek a kivégzésnek.
Ujra felolvastak az itéletet, az indoklast. A két fiu szotlanul, felemelt
fejjel hallgatta végig. Megolelték, megcsokoltak egymast. Mindenki
megdobbent, mert mast vartak. Falhoz allitottak 6ket egymastol tavol.
Nem hagytak, hogy bekossék a szemiiket. A sortliz-parancs elhangza-
saval egy idében az egyik a szabadsagot, a masik Magyarorszagot éltet-
te. Talan Osszebeszéltek. Gyonyoriien haltak meg: Maranyi a ,,gyava”
zsidoktol is vereséget szenvedett.

A kivégzd osztagba jelentkezett kozvetlen feljebbvalom a tabori
kérhézbol: Ovari tizedes. Ez megdébbentett. Komisz, durva hanghor-
dozasu ember volt, de inkabb kifelé mutatta, hogy igaz hazafi, nemigen
bantotta a fitkat. Titkat 45 év utan, most, Cservenkan értettem meg.
A cservenkai kivégzés egyik falubeli, maig él6 szemtanuja mondta el,
hogy sokadig takargatnia kellett unokadccsét, aki Ovérira magyarosi-
tott. Bacska visszafoglalasa utan, majd a haboru végén visszairatta ma-
gat Osztrovicsra. A szerbek mégis lecsuktak, mert Borban volt. Ez letta
szerencséje. A magyar nyomozOok nem talaltak meg. Egész életét rette-
gésben toltotte. Hosszu betegség utan halt meg ez év tavaszan. Ezért is
fedte fel Osztrovics bacsi a torténetet. Igen, jobb, ha valaki idejekoran
eldonti: hova tartozik.

A balkani 4ttorés utan a németek visszavonultak. A Berlin tabor 1944.
szeptember 17-én indult. Az els6 lépcs6ben a tényleges korosztalybe-
lieket vitték, mert azoktdl még tovabbi kényszermunkat reméltek Né-
metorszagban. A tartalékosok a masodik lépcsdbe keriiltek. A hazaté-
rés vagyatol siirgetve, aki csak tehette, az elsd 1épcsébe akart jutni. Igy
indult veliink Radnéti Mikl6s, és az orvosok tobbsége is.

Csakhogy a haboru kiszamithatatlan. Az elsé lépcsé haromezer
foglyabdl szaz sem élte meg a felszabadulast (ma mar csak 7-8 életben
maradt bajtarsrdl tudunk). A masodik 1épcsé valamivel késébb induld
vonulatat még Szerbidban feltartoztattdk a partizanok; lefegyverezték
és fogsagba vetették a keretet. A masodik 1épcsé csaknem hidnytala-
nul megmaradt, hazafelé a mar felszabadult Szegednek vették ttjukat
a bajtarsak.
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A menekiilé németeknek minden szerelvényre, szallitéeszkozre
sziikségiik volt: a foglyokat gyalog inditottdk a 700 km-es titnak. A terv
szerint naponta 35 km-t kellett gyalogolnia a csapatnak. Mindenki ma-
gaval hurcolta, amit a holmijabdl sziikségesnek vélt. Az élelmezést mar
nem tudtak biztositani, ezért kiosztottdk a raktarban talalhaté konzer-
veket — ezt is mindenki maga vitte. Talan ha két-harom vaskordélyt
tudtak felvaltva huzni a fitk, amin a viz, lampa, gyertya, gyogyszerek,
kotszerek és a keret csomagjai voltak felhalmozva. Mar az induldsnal
el kellett donteni, ki mit bir, mitél valik meg. Bérondnyi téli holmim,
kabatom, pokrécom, orvosi konyveim, edényeim, ételmelegitém, ruha
és cipOtisztitd eszkdzeim bantdk a valogatast. De Cservenkaig Oriztem
a Maritdl kapott Pet6fi- és Ady-kotetet, a szanitéc-taskamat, a Maritol
kapott lapok kis kotegét (ez most is megvan). Nem ételt vittem, hanem
ehetd kaloriat. Elhagytam a vekni kenyeret és vittem ,,vésztartalékként”
egy kis doboz olivaolajat. Ez a valogatas — a szeretett verseskotetek és
a zsiradék - maig szimbolizalja szimomra emberi és allati létiink, a
szellemi és vegetativ 1ét egylittességét, és maig sem latom eldonthe-
tének a sorrendiséget, az elsédlegességet a ,,kibirni, tulélni” erdltetett
menetében. A szervezetlenség, az ellatatlansag tovabbi jogfosztasnak
tlint, a 1étezés joganak végso elvesztésével jart. Megkezdddott a gytijto-
getés az 6szi mez6kon, a lopkodas, a kutatds, egy-egy cs6 kukorica, egy
tok, egy marharépa, valami vadgytimoélcs utdan. Megkezdddott a kol-
dulds, erkolcsi tartasunk felmorzsolasa. Némileg enyhitette mindezt a
szerb falu parasztjainak sajnalkozé rokonszenve. Nekik is kevés volt,
de adtak. Néha személyteleniil. Kitették az utra a ,felajanlast” Men-
tiink, és megértettem, hogy mit jelent, ha fedél van az ember feje f616tt.
Csaknem mindig a mezdn, tarlon, esetleg ligetes, bokros helyeken, de
a szabad ég alatt éjszakaztunk. Az Gszi es6ben ataztak kacatjaink, és
a testiinkon szaradva, biizosen parologtak. Micsoda jotétemény volt
ilyen éjszaka utan egy kis napsiités, még a bagyadt, 6szi napsiités is.

Mentiink, és mindennap tobb lett a vizes, befulladt kapcakban a
bakancstorés, a gennyedés, a verejtékmirigy-gyulladds, a furunkulus.
Eleinte s6tétedésig ellattam dolgom. Az igazi orvosok egyre kevésbé
birtdk az egyhangi munkat, sorra kidéltek, alig vonszoltak magukat.
Gyertyafénynél is nyitottam a gennyes hoélyagokat és keléseket, kotoz-
tem a sebeket. A fitik segitettek: vitték a csomagomat, szamba adtak az
ételt, a legnagyobb vizhidnyban is itattak. Es nem sajnélatbdl, hanem
érdekbdl, hogy képes legyek elvégezni a dolgomat. Ma sem tudom, mi
segitett embervoltom maradvanyainak megtartasaban, a szamba du-
gott étel vagy az érzelmi ,,garnirung”. Szeretetet kaptam? Ugy éreztem.
Megtanultam menetelve aludni. Hittem, hogy masnap is végig birom.
Szégyellem, de igy igaz: az emberi nyomorusag e tengerében vala-
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mi szemérmetlen boldogsagot éreztem. Szerettem és becsiiltem ma-
gam, mert tudtam segiteni. De ki segitett tobbet? Azt hiszem, a nagy
adom-veszemben én kaptam tobbet. A tulél6 kétes erkolcsisége.
Megérkeztiink Belgradba. Menetiinket mar az el6varosban wehr-
machtosok biztositottdk. Zimonyba vittek. At kellett menniink a varo-
son. Szanalmas latvanyt nyujthattunk, mert amerre vonultunk, szin-
te tiintettek mellettiink. Etelt, kenyeret, gytimolcsot, cigarettét adtak
- még az ablakbol is dobaltak: hidba probaltak a kiséré katonak ezt
elhdritani. A szolidaritas megnyilvanulasa lelket ontott a fiukba, szinte
felegyenesedtek. Zimonyban, az elhagyott kidllitasi pavilonban fedél
alatt alhattunk. A falakon felfedezett segélykérd feliratokbol, bucstsza-
vakbdl azonban kivilaglott, hogy innen deportaltak a belgradi zsido-
kat. A rovid enyhiilést panikos félelem, letargia kovette. Masnap hosz-
szunap volt, a zsidok nagybajtje. Valahonnan enni hoztak, de sokan a
bojttdl remélték a megvaltast, nem ettek. Dithosen elleneztem, és karos
onpusztitasnak véltem, szinte perbe szalltam istennel, vallassal. Ez mar
az istentagad6 hivé ember (emberhivé?) hangja, véleménye volt? Egy
igazsagkeresd, de valamelyest mégis besz{ikiilt nézet megnyilatkozasa?
Ha az ember gyenge, ha nem tud 6nmagabdl erdsitést kapni, akkor
hite, a kiils6, az isteni segitségbe vetett hite nem nyujthat tamaszt, er6t
a tuléléshez? A ki¢hezett bojtoldknek valami masképp volt fontosabb
az evésnél. Bizonydra mélyebben hatott volna ram ez a lehetdség, ha
érezhettem volna stirti imadkozasuk, gy6tré halalfélelmiik oldodasat.
Utunk vitt tovabb: Titel, Ujvidék, Szenttamas. Mentiink hazafelé,
ott lebegett el6ttiink a sdvargott haza képe. Kimeriiltségiink fokozo-
dott. A bacskai falvakban aztan a szanalom megvetéssé, az egyiittérzés
a tolvaj csiirhével szembeni elutasitassa valtozott. A volksbundistdk
puskaval védték a kukoricast, a tarlorépat, az utmenti gytimolcsfakat.
Eldszor riasztd 10vések csattantak, aztan elért a hatulrdl elére killdott
segélykialtas: Orvost! Orvost! El6ttem meneteltek a nagy tapasztala-
ta orvosok, tanult szakemberek. A kimeriiltség nylig6zott mindenkit,
a puskalovések keltette panikos félelem - lehajtott fejeket, tovabblé-
pé labakat lattam, és hallottam az egyre siirgetdbb kialtast: Orvost!
Orvost! Nem; mondtam magamnak, te nem vagy orvos, te még nem
vagy orvos, sugta a hatalmaba kerit6 halalfélelmem, te nem mehetsz
oda, neked haza kell menni Marihoz, Julihoz - ez a kotelességed. Mar
majdnem megnyugodtam, s elhatdroztam, nem megyek hatra. S akkor
megdobbenve eszméltem ra, hogy megyek, futok hatrafelé, odaérek.
Tripoli fekszik ott, megismertem. Tavasszal zizdddssal apoltam, etet-
tem, emelgettem a korhazban. Lehajolok hozza: latom, haslovés. Nagy
vértdcsa. Uveges szemek. Halott. Ez volt a hidbaval6 ,,hdskodés”? Nem
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16ttek meg. Kukorica nincs, se marharépa, de még viz se. Megyek to-
vabb; minden megy tovabb.

Keresztesi Mihdly, a legkedvesebb bardtom, Szenttamasnal lema-
radt. Zimonyban még egy éjszakaba nyul6 beszélgetésen életre sz016
szovetséget fogadtunk a gonoszsag ellen, az emberekért — a szegény,
megalazott, iildozott emberekért. Egy szot sem szolt, eltlint. Nagyon
fajt. Kuldnal egy horvat SS-tiszt lovon utoléri a csapatot és magyaraz
valamit a keretnek. Nem Bécstopolyara megyiink a fé6uton, hanem bal-
ra, egy mellékaton Cservenkara.

Oktober elsé napjai: péntek, szombat? Nem tudtuk mar a napokat.
Beterelnek a téglagyarba. Lepiheniink a téglarakasok kozt. Egyszer
csak megjelenik Mihaly, mintha mi sem tortént volna. Kivesz egy ke-
rek kenyeret, egy cipdsdobozbdl szilvalekvéart huz el6 és nyujtja: ,En
mar ettem — mondja. — Egyetek!” Egy szelet kenyérért akkor barki oda-
adta volna 6rajat, és Mihaly a vildg legtermészetesebb hangjan mondja:
»egyetek”. Volt ivoviz is. Majd csak jobbra fordul a sorsunk. Bealko-
nyul, nagy mozgolddas tamad a gyarudvar bejarati iroddja koril. Van-
nak, akik l16véseket hallottak. Egyszer csak a gyarudvart koriilvevé, ki-
magasodoé peremen gépfegyveres, halalfejes SS-legények jelennek meg.
Elhangzik az els6 vezényszo: hasra! Aki mozdul, fejét felemeli, golyot
kap. Egy sorozatot hallottunk nyomatéknak. Levegébe ment? Az em-
berekbe? Mar nem tudtunk meggy6z3dni réla. Arcunkat a foldre szo-
ritva feksziink. Moccanni sem meriink. Itt a vég. Az iszonyu félelem
mindenkit megbénit.

Aztan mozgas, orditozas, tapaszkodas, 16kdosédés mindenfelé. Be-
terelnek benniinket a téglaszaritoba, talin nem a miikodé égetdkbe,
a raktarakba. Sotét van, csak a kiviilrél besztir6d6 fények segitenek a
tajékozodasban. Alig helyezkediink el, orditozas, kézigranat-robbanas,
sikoltozas, géppuska-sorozat hangja zuhan rank, aztan elszértan egy-
egy l6vés csattan. A szaritokban kuporgok kozt feltiinik az egyik ke-
retlegény. Azt ajanlja sajnalkozo, menteget6z6 hangon, hogy minden
orat, értéket, gyuriit adjunk oda neki, mert akinél talalnak valamit, azt
meg is kinozzdk. Ujra a kézigrénat, a sikoltozas, a géppuskatiiz. A hely-
zet egyértelm, iszonyu panik tor ki. Hangos imadkozas, sokan a ha-
lotti imat mondjak énekelve, masok atkozodnak, veszekednek. Elterjed
a hir, hogy a fehérszalagosokat, a kikeresztelkedetteket nem végzik ki.
Sokan széttépik ingiiket és fehér karszalagot probalnak csinalni bel6le.
Fokozza a hangzavart a behallatszd, er6s6dé kutyaugatas. A szakaszo-
san ismétlédé csoportos kivégzések (kézigranat, sikoltozas, gépfegy-
ver) nyoman a kutydk mar nem ugatnak, hanem vonyitanak. Bent a
panik mélyiil, az emberek is vonyitanak.
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Most, mikor annyi év utain magamra maradok kis idére a tégla-
gyarban, felidéz6dik talan legszornytibb élményem: nem tudom meg-
kiillonboztetni a kutyak és a rettegé emberek vonyitasat. Mar nem
vagyunk emberek. Hidba hdskodtél, hiaba erdlkodtél, segitettél, vagy
akartdl segiteni, minden akarasod semmivé lett. Nélkiiled is ugyanez
lenne. Feleslegessé valtal. Magadon segitettél 6nzd, 6nszereté modon,
csak magadon! De azt is csak képzelted. Nem tudtél igazan hatni a fi-
ukra, se te, se Mihaly, se a bardtaid, se akiket batraknak, dnzetlen, ko-
z0sségi embereknek tartottal. Semmiféle kozosség, semmilyen kozos
gondolat, szandék nem volt elég. Mar nem vagyunk emberek, és az
allati életdszton is megbénult benniink. A legkisebb ellenallasra sincs
mar erénk, a menekiilés 6sztone sem munkal, elszaladni sem proba-
lunk. Ez a teljes birkasag. Kimondom, miért nem tudtam, miért nem
akartam beszélni évtizedekig Borrdl, Cservenkardl. Eletem szégyene a
birkalétbe siillyedés. Nemcsak a hohér veszti el embermivoltat, hanem
az aldozat is. A szégyent, hogy 40 SS-legény ellenallas nélkiil elintéz
haromezer fiatalembert, magyarazni lehet, de elfogadni nem. Tudom,
az emberirtasnak, a népirtasnak kifinomult technikdja van, és ez nem
a kézigranattal, a gépfegyvertiizzel, az egyedi és tomeges kivégzésekkel,
hanem a megfélemlitéssel, az ember megaldzasaval, az embermivolt
semmibevevésével, szétzilalasaval, az emberi kotelékek szétszakitdsa-
val, az egyes ember fizikai, érzelmi, gondolati izolalasaval kezdddik.
Ez tortént veliink is. Nem fogom soha megoldani szégyenemet a ho-
héraink kitanult gaztetteinek sorolasaval. Az a kérdés, hogyan jutottak
idaig, és az a kérdés, hogy az igényes, erkolcseire ratarti ember hogyan
kertil az emberi bénultsag, a birkasag allapotaba?

Pirkad. Mintha belefaradtak volna az éjszakai munkaba, a kézigra-
nat-robbanasok megsziintek, csak egy-egy l6vés hallatszik. A kutyak
Osszefliggd vonyitasa is szakadozik. A megmaradtak, akikre nem ke-
rilt sor, néman varnak. S ekkor sorakozot parancsolnak a gyarudva-
ron. Minden holmit otthagyunk. A hosszu falu féutjat keresztezve haj-
tanak le benniinket a Ferenc Jézsef-csatorndhoz. Ujra l6vések. Véres a
csatorna vize. A maradékkal itt végeznek - gondolom. Eledezik a falu.
Unnepld ruhéban tlinnek fel az emberek — vasarnap van? Templomba
mennek? Nem I6nek mér, de mozogni nem lehet. A foldre kell iilni.

Egyszer csak raugranak a fitkra az SS-ek: puskatussal iitlegelnek.
Engem nem ¢ér az iités, mert az én vallamon tapos az egyik a csizmaja-
val. A puskatus az el6ttem 1l6 fiu fejére sujt. Vér froccsen az arcomba.
Nem merem letorolni. Csak akkor nézek fel, mikor szomszédom hé-
tara ugrik a katona. 17-18 éves szép, sz6ke fitl. Fehérbért, gyerekarcu.
Szeme csillog, szinte mamorosan atszellemiilt a gyilkolasban, az iitle-
gelésben. Gyiilolnom kellene. Behunyom a szemem, de akkor is latom
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az arcat. Filmoperatéri fogasra emlékeztetden fokozatosan attlinik
rajta a Jézus-arc irgalmat, megvaltast igéré szépsége. Micsoda profan
asszociacio, blaszfém képzavar! Igen, az arc szépsége zavart meg, mely
nekem - naiv mdédon - mindig a jésaggal harmonizal. Masik szégye-
nem: megsajnaltam az SS-legényt, a gyilkos gyerekembert. Mit tettek
vele? Hogyan jutott ide? Es hogyan jutottam én ide a létezés mélypont-
jan? Az irgalomvaras szégyenlés atkoltése? Nem volt irgalom.

Lehajtott fejjel kellett futni. Még rosszabb volt, ha a falvakbol kijo-
vet megallitottak a menetet. Ilyenkor elvittek egy-egy csoportot a ku-
koricasba. A puskaropogas jelezte, mi tortént veliik. Aztan mar erre
sem volt sziikség. Ehséget mar nem éreztiink, csak a szomjisig gyo-
tort. Az egyik fia lehasalt, hogy a pocsolyabdl igyon. Két tarkolovés.
Ez jart annak is, aki Osszeesett, aki feladta: a megvalto két tarkolovés.

Mihallyal és Lazsaval futottam egy sorban. Nem engedtek a szélen
menni. El6ttiink futott a két Fischer fit, ikrek. Mindketté szabosegéd.
Mindig egyiitt voltak. Egy bészoknyas néni kidobott az ttra egy sza-
kajté krumplihéjat. Az egyik fiunak sikeriilt felmarkolni beléle. Nem
vették észre. Tomte a szajaba. Testvére kért beléle, nem adott. Kezébe
harapott a krumplihéjért.

Mihaly talalt a zsebében egy fél marék kukoricat. Felét ideadta, eny-
nyit ettem Bajaig. De a par szem kukoricéban iizenet volt: valamikor
emberek voltunk. Este értiink Bajara. A temetdbe tereltek. Hajnalban
elinditottak a csoportot a Pandur-sziget felé. Piacnap lehetett, mert az
asszonyok kosarakban zoldséget, gytimolcsot vittek. Mikor meglattak
minket, rémiiletitkben sikoltottak. Egyik-masik kosarat eldobva mene-
kiilt. A temet6bdl jottiink: szellemek voltunk, eleven holtak.

A Pandur-szigeten az SS-ek visszaadtak benniinket a magyar keret-
nek: a fitknak csaknem a fele még élt Bajan.

Begdzoltam a Duna-agba. Nem ismertem a viztiikorben magamra.
Mintha nem lett volna szemem. A kiszaradastél mélyen a szemgodor-
be huzodott. Teleittam magam Duna-vizzel.

Osszeszedték a legsulyosabb betegeket. A keret-kisérettel bemen-
tiink a korhazba. Az egyik fiu alig kapott levegét. ,,Diftéria’, mondta
a gégész féorvos. ,Itt kell maradnia. Ki volt vele?” Ranéztem: ,,én” —
mondtam. A szakaszvezet6t félreparancsolta. ,, Akkor maga is itt ma-
rad!” — kiabalt rdm. Ejszaka kiuritették a kérhdzat. Akiket lehetett, el-
szallitottak. A fert6z6 osztily persze maradt. Hajnalban - a betegek
sorban alltak a WC el6tt — kimentem vizelni. Kinn egy alacsony, kirgiz-
képii pufajkas katona bukkant eld, latva mit csinalok, ram vigyorgott.
A tulélé megint haladékot kapott. Rengeteg sebesiiltet hoztak. Alig
maradt orvos a kérhazban.

Masnap munkaba alltam.
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