












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































No, de mi van akkor, ha az a fölbőszült, s viselkedésemet félreértelmező barom to
vább támad, s bele szeretne taposni a földbe? 

Ha ez elől a támadás elől is kitérek, nem kell-e majd szégyenkeznem, hogy gyáva 
fickó voltam, aki még önmagát sem képes megvédeni? Talán a legnehezebb feladvány 
erre jó megoldást találni. „Szégyen a futás, de hasznos" - tartja a közmondás, de ez is 
csak féligazságra támaszkodik. A testemet megmentem vele, de az önérzetemen csorba 
esik. No igen, ha végképp nincs más megoldás, meg kell magamat védenem, akár ököl
lel is. Persze vigyázva, hogy kárt ne tegyek az ellenfelemben, tehát ésszel verekszem 
akkor is, és nem csépelem a másikat elszabadult indulattal. 

Azért a legtöbb esetben még mindig kínálkozik valami különleges, kitérő megoldás. 
Egy ügyes, váratlan paradox reagálás, hogy „tulajdonképpen magadra haragszol ilyen 
kegyetlenül, pajtás?" vagy , jgazad van, ezt a szégyent én sem tűrném szó nélkül", netán 
egy jóindulatú nevetés, hogy „ne marhulj, fiú, hiszen csak a cirkuszt csináljuk a közön
ségnek; gyere, kapaszkodjunk össze, s hagyjuk itt őket röhögve". De még az is beválhat, 
hogy „vigyázz, ki gombol ódon a slicced, koma", vagy „pucoljunk, jönnek a hekusok, a 
fakabátokkal pedig egyikünknek sem ajánlatos ujjat húzni". Még az is beválhat, hogy 
„tűnjünk el innen együtt, üljünk be egy másik csehóba, egy pohár sör mellett nem árta
na megbeszélni, hogy ki az a gané, aki összeugrasztott bennünket?". 

Receptet nem lehet adni hozzá, de biztos, hogy a bennünk ágaskodó vadál
latot mindenképp meg kell fékeznünk, s minél többet gyakoroljuk ezt a lelki 
szerepcsere Játékot", annál sikeresebben fog „működni" az életünk, annál 
kevesebb bajt keverünk magunk körül. 

Ennyit arról, amit a fiamtól tanulhattam a minap, s akkor eszembe jutott egy régi-régi 
barátom, egy volt alkoholista, aki már több mint tíz éve másokon segít, mint alkoholel
lenes klubtitkár a fővárosban, és meg sem tudnám számolni, hogy hányan köszönhetik 
neki az életüket. Mellesleg a családi élete is egyensúlyba került azóta. 

Az első év szigorú alkohol mentessége (absztinenciája) után egy klubos sakkverse
nyen vettünk részt Szentendrén, ahol a barátomnak valami gikszer jöhetett közbe - vagy 
a sakktáblán, vagy a családi életében, nem is tudom - , mindenesetre a művelődési ház
ból eltűnt egy időre, és én mentem utána, hogy megkeressem. Éppen a „sörpatikából" 
tántorgott kifelé. Nem tudom, mennyit ihatott, de az biztos, hogy mivel jó ideje nem 
volt tréningben, megártott neki. Belekaroltam, hogy visszavezessem a sakkverseny 
„szentélyébe", a művelődési házba. Még arra is hajlandó lettem volna, hogy megpróbál
junk fátylat borítani az egészre, hiszen az alkoholizmus visszaeséssel fenyegető, króni
kus betegség, mi okom lett volna megsértődni rá? Meg aztán, ingerelni sem lett volna 
célszerű. Ennek ellenére kitépte magát a karomból, és lehordott mindennek, éppen csak 
azt nem mondta sem rólam, sem a felmenőimről, hogy tiszta erkölcsű, becsületes embe
rek lettünk volna valaha is. 

Szerencsére egy másik sakkozónknak is feltűnt a hiánya és elébünk jött. Kettőnknek 
már sikerült betuszkolni egy taxiba. Hazavittük. A feleségét nagy nehezen sikerült meg
békítenünk, és ágyba vonszolnunk szitkozódó sorstársunkat. Még azt sem tagadom, 
hogy a karomon is maradt egy-két nyoma eszeveszett kapálózásainak. 

Aztán? Még csak kórházi kezelés sem kellett, kicsit mellette maradtak, s családjával 
együtt őrizték, sok-sok teával itatták, meg andaxinozták, ezt a bajt a saját bőrükön jól 
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ismerő klubtársai. M i néhány hónap múlva találkoztunk újra. Mit mondjak? A nyakamba 
borult. Én meg az övébe, és olyan melegen öleltük át egymást, mint a testvérek. 

Valahányszor találkozunk azóta is, ez a barátság mindig eleven marad, mert egy 
olyan közös harcban edződött, ahol ki-ki a maga indulataival, szörnyetegeivel vívta meg 
diadalmas harcát, s ennek mindketten győztesei lettünk. És még ő szokta felemlegetni 
nekem, hogy mi minden marhaságot összehordott rám akkor, ott a „sörpatika" előtt. Va
lahányszor eszünkbe jut, egymás vállát csapkodjuk jókedvünkben, és majd megszaka
dunk nevettünkben. (...) 

2.15.3. Levél dr. Buda Bélának, a NEVI 
főigazgatójának, az OAI szakmai kollégiumi 

elnökének 

(Balatonfüred, 1992. 05. 30.) 

Kedves Béla! Felkérés nélkül szólok hozzá a Népjóléti Minisztérium által feltett „alko-
hológiai-addiktológiai ágystruktúra" kérdéseihez, bizonyos összefüggésben a NEVI jövő
jét illető, választmányunkon korábban megismert koncepcióddal, miután kezembe került 
a június 10-i szakmai kollégium szétküldött anyaga, és dr. Bognár Ilona (szövetségünk 
főtitkára) is rendelkezésemre bocsátotta a NEVI területi munkájára vonatkozó elképzelé
seit. Meggyőződésem ugyanis, hogy a felvetett kérdések és az elkészült dolgozatok több 
vonatkozásban is közös, több szekvenciás választ igényelnek, sőt sugallnak. (...) 

Jól tudom, hogy veszélyesen színezi a tervezett „koncepcióváltást" a pszi
chiátria oldaláról indított támadás csakúgy, mint az a politikai törekvés, 
amely „minden régivel szakítani akar". A rohamosan rosszabbodó társadal
mi válsághelyzet, amely egyszerre szaporítja a devianciákat és növeli mind 
a morbiditást, mind a produktív kori mortalitást, a szorongató pénzszűke fo
kozott nyomása közepette, egyszerűen megkerülhetetlenné teszi, hogy az ál
talános egészségromlás és létbizonytalanság egyik fő tényezőjével ne ves
sünk számot a maga teljességében, tehát rendszerszemlélettel. 

Legutóbbi saját személyes tapasztalataim (a tatai kórház, belgyógyászati-kardiológiai 
osztályán) döbbenetes élménnyel szolgáltak arra nézve, hogy az elsődleges kérdés az 
egészségügy ellenlépései terén a Levendel professzor által régóta hangoztatott „szakspe
cifikus alkoholbeteg-ellátás", amire többek közt Fügi főorvosnő is - többéves tapasz
talataival - már régóta felhívta a figyelmet. A tatai osztályon elvesztett szív- és májbe
tegek jelentős része huzamos alkohol-túlfogyasztása miatt hal meg, delíriumuk rendkívül 
gyakran színezi és súlyosbítja kórképüket. 

A személyes élmény csak megerősítette bennem azt a szándékot, hogy egybevessem 
Harsányi doktorék által több éven át boncolt öngyilkos halottak 529b-os máj zsírosodisi 
arányát a Skrabski-Kopp-fcle reprezentatív vizsgálattal, amely a felnőttek között (élő-
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ben) 3% májzsírosodást talált (a vezetők körében 8%-ot). Ha tehát az egészségügy sem
mi egyebet nem tenne az alkoholizmus szövődményes mortalitása ellen, csak adekváton 
kezelnénk például a májbetegeket, már ez döntő fordulatot hozhatna. Persze, az adekvát 
kezelés ez esetben is azt jelentené, hogy a belgyógyászati osztályokon az orvosok és nő
vérek maximálisan értsenek az alkohol patogén és ko-patogén szerepének kezeléséhez, 
és gondozói, családorvosiási kinyújtott csápokkal rendelkezzenek a szociális, szociál
pszichológiai okok felderítésére, csökkentésére. S ugyanez vonatkozna mindazokra az 
egészségügyi szakmákra, ahol az alkoholfogyasztásnak hasonló súlyú szerepe van. 

Következésképpen az egész egészségügy alkohológiai és mentálhigiénés fel
készültségét kellene mindenekelőtt jelentősen fokozni, beleértve a szomati
kus és pszichés kórformák többtényezős és egyéni megjelenési formáihoz 
való hozzáértő alkalmazkodást, a bio-, pszicho- és szociális holisztikus as
pektus elsajátítását. 

Mindez nem jelenti a pszichiátria illetékességének tagadását a szenvedélybetegségek fel
ismerésében és gyógyításában. Sőt, azt állítom, hogy a korszerű szociálpszichiátriának a 
legkedvezőbb „gyakorlóterepe" éppen az addiktológiai problémákkal való tényleges 
szembenézés lehet, de nem úgy, hogy akár a gyógyulási szándék eleve megléte vagy a 
szociális indikáció kizárása alapján szelektáljon, s ítéljen halálra sok-sok nyomorult be
teget (mint az USA-ban, ahol a nagy elmeintézmények hospitalizált betegeitől úgy sza
badultak meg, hogy jó messzire szóló vonatjegyet váltottak a számukra)... 

A megoldás az egész egészségügy differenciált szociálpszichiátriai és addik
tológiai fölkészítésében rejlik (...) elsősorban. 

Nehéz ellentmondani azoknak a véleményeknek, amelyek a kormányzat lelkiismeretlen 
alkoholpolitikáját s probléma-bagatellizálását teszik felelőssé mindenekelőtt a gondok 
növekedéséért. Soha ilyen ellenőrizetlen és szabadon garázdálkodó alkoholkínálat nem 
volt Magyarországon, mint manapság. Teljesen érthetetlen, hogy mindeddig egyetlen 
parlamenti interpelláció nem hangzott el e témában, holott mind az egészségügyi mi
niszter, mind a társadalombiztosítás miniszteri biztosa már a kollégiumon is (a szövetség 
képviselőivel folytatott személyes találkozáson is) határozott ígéretet tett egy erőtel
jesebb kínálatkorlátozó fellépésre, és többek közt az alkohol- és nikotin-profit 1-2%-
ának egészségügyi alapra való fordítására, vagy legalábbis e javaslat felvetésére az Or
szággyűlésben. 

Legfőképpen azonban azt hiányolom a Network-ben közreadott hozzászólá
sokban (talán Kelemen Gábor és Kardos György kivételével), hogy az egyé
ni és közösségi öngyógyítás domináns szerepét nem hangsúlyozzák, pedig 
nemzetközi tapasztalat, hogy e nélkül a professzionális beavatkozási kísérle
tek csak minimális eredményeket hozhatnak. Nemcsak a speciális alkoholó
giai osztályokon - a többi érintett osztályon is - , és a TÁMASZ jellegű 
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gondozókban is sokkal jobban kellene ezekre a gyógyult betegekre (gyó
gyult orvosokra, pszichológusokra stb.) építeni, és az öntevékeny-öngyógyí-
tó (vallásos vagy laikus) kisközösségekről sem szabad csupán adjuváns té
nyezőként beszélni. Kinek-kinek más-más „pozitív szenvedély" alkalmas az 
életmódváltás beindítására, a belső motivációk fólkeltésére és megerősítésére. 

Természetesen a detoxikálásra szoruló részegek, vagy más krízishelyzetbe került ivós 
emberek megközelítésénél és motiváció-felkeltésénél is szükség lehet speciális (akár 
kórházi) beavatkozás módokra. (Én például a válópcrcs tárgyalásokat ugyanúgy felhasz
nálnám erre. mint a jogosítványmegvonások krízishelyzeteit.) A speciális alkohológiai-
addiktológiai osztályokat vagy részlegeket sem szűkíteném le addig, amíg a jobb megol
dások nem bizonyítanák be nagyobb életképességüket, de mindenesetre a szomatikus de-
toxikálás után (vagy már közben is) sokkal több pedagógiai és gyógyult beteg segítőt 
vennék igénybe ezen osztályok hatékonyságának növelésére. 

Tulajdonképpen a legfontosabbnak azt tartanám, ha egy kétéves komplex 
modellprogramot indítanánk be, amelynek tapasztalataira valóban reálisan 
építkezhetnénk ahhoz, hogy ezt a Magyarországon különösen súlyos gondot 
előbb-utóbb visszaszoríthassuk és megoldhassuk. (...) 

Ceterum censeo: Szociális munkatársak nélkül nemcsak az alkoholprob
léma megoldhatatlan, de a szakmai kollégium is életképtelen testület. 

Baráti üdvözlettel: Fekete János 

2.15.4. Dr. Simek Zsófia - Fekete János: 
Az alkohológia új távlatai - Buda Béla 

tanulmánykötetéről 

(ín: Józan Nép, 1992/17.) 

Buda Béla új tanulmánykötete fontos tudnivalókkal szolgál a szociálpszi
chológia valamennyi terepmunkása számára. Őszinte nagyrabecsülést érde
mel B. B. évtizedek óta folytatott állhatatos szellemi importtevékenysége, 
amely során nemcsak lépést tart a nemzetközi kutatásokkal, a szakirodalmi 
publikációkkal, de újra meg újra kísérletet tesz ezek hazai hasznosítására, 
alkalmazására, hogy a társadalmi beilleszkedési zavarok életkurtító, egész
séget romboló és sok szenvedést okozó jelenségeivel végre korszerűen és a 
siker reményében vehessük fel a harcot idehaza is. 

A politikai kurzusok váltják egymást, de B. B. intelmei és elemzései 
változatlanul aktuálisak, és lehet, hogy ma sem találnak értőbb fülekre a ha-
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talmat gyakorlók között, mint korábban. Bár már bizonyításra sem szorul, 
hogy Európa népei között a magyar a legönemésztőbb, gondoljunk akár az 
öngyilkosok, akár az alkoholisták számarányára földrészünkön, itt a legrövi
debb a várható élettartam és sokak szerint nálunk leginkább deprimált a tár
sadalmi közérzet, közhangulat. 

Orvostársai és pszichiáter kollégái sem hasznosítják eléggé B. B. tanul
mányköteteit. Nehéz eldönteni, hogy a korlátolt gőg kasztszelleme, vagy a 
hagyományos „medicinális" kategóriákhoz való ragaszkodás teszi gyakorta 
gunyorossá szakmai fogadtatásukat, bár tagadhatatlan, hogy már itt sorakoz
nak az értelmiségnek azok a „váltó generációi", amelyek B. B. munkássá
gán nőttek fel, s mind jobban egyesítik munkájukban a teljes emberre való 
odafigyelést. Nem hajlandók a társadalmat és az orvoslást két egymástól 
független tényezőnek tekinteni, kimondatlanul is követve a század első évti
zedeinek kiváló magyar társadalom-orvos egyéniségeit. 

A kiállás Buda Béla programja mellett tehát becsületbeli ügyünk, de ak
tuálissá teszi mindenekelőtt ez az új könyve, amelyben csokorba gyűjti az 
alkoholprobléma és a megoldására vonatkozó korábbi közleményeit - és az 
a helyzet, hogy ha úgy tetszik: pozíció, amit a kötet megjelenésével egyidő-
ben fölvállalt. Buda Bélát bízta meg a népjóléti miniszter az Országos Alko
hológiai Intézet szakmai kollégiumának vezetésével, majd nem sokkal ké
sőbb kinevezte a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet főigazgatójává. 

Platónnál történt valami hasonló annak idején, amikor az egyik görög szigetállam lehe
tőséget biztosított számára, hogy államszervezési ideáit egy ország adott körülményei 
között ültesse át a gyakorlatba. Akkor ez csapdahelyzetnek bizonyult, mert a hatalom 
birtokosai a szükséges feltételeket nem tudták (vagy nem akarták) megteremteni, és mert 
a platóni ideák „csak" az emberiség vágyálmaira épültek és egy csodálatos agyvelő 
kombinatív következtetéseire támaszkodhattak. Budát viszont igazán nem lehet azzal 
„vádolni", hogy a valóságtól elrugaszkodott idealista lenne. Sokkal inkább hasonlít a 
felvilágosodás és a reformkor hazai pragmatistáira, akik a Nyugat pezsdülő szellemi és 
tudományos életét azért tanulmányozták, hogy abból itthon átvegyék, ami hasznosítható. 

Vállalkozásának azonban így sincs sokkal több esélye, mint Platónnak volt. Túl sok 
az ellenérdek, az ellendrukker - és a közöny. Könnyebb az alkoholizmussal - és általá
ban a szenvedélybetegségekkel - valóban szembefordulni akaró tudóst egy jóindulatú le
gyintéssel elintézni, vagy éppen a kritizált jelenség „dramatizálásával" vádolni, amikor a 
rendszerváltás amúgy is olyan sok feladatot állít az ország vezetői elé. És meg lehet 
buktatni Buda Béla társadalomorvoslási programját az intézményi hierarchia beton-ellen
állásával is, amely nem bontakoztat ki semmilyen látványos ellenakciót, csak éppen le
fékez vagy visszájára fordít minden szervező jószándékot, tisztességes koncepciót. 
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Szövetségünk megpróbál segíteni, hogy Buda Béla legfőbb programja - az 
Egészségügyi Világszervezet által ajánlott program - , a közösségi válasz az 
alkoholizmusra valóban kibontakozzék hazánkban. Egymásra vagyunk utal
va. Minden társadalmi, érdekvédő kisközösség, önsegítő csoport így érzi, 
nemcsak a növekvő morbiditás és mortalitás miatt, de az aktuálpolitikai ha
talmi érdekek is lesöpréssel fenyegetik kezdeményezéseinket. Mint a falat 
kenyérre, olyan szükségünk van azokra az intézményekre, intézetekre, szak
mai csoportokra, amelyek készek az őszinte együttműködésre, s amelyek a 
közösségek önvédelmét is számításba veszik az egészségesebb Magyaror
szág megteremtéséért folytatott törekvéseikben. 

Ha most itt kísérletet tennénk csak a felsorolására is azoknak a főbb gondolatoknak, ja
vaslatoknak, amelyeket a tanulmánykötet öt fejezetében, huszonnyolc dolgozatában 
megtalálhatunk, megtölthetnénk vele egy egész újságoldalt, s akkor sem lenne teljes a 
„leltár". És méltatlannak is éreznénk magunkat e gazdag gondolattár bármilyen „átfésü-
lésére" vagy ,Jcimazsolázására". 

El kell olvasni. (...) 

2.15.5. Fekete János - dr. Simek Zsófia: 
Pályamű-tervezet (1992) 

Témája: Rendszerbe szervezett modellsorozat beindítása 

- a túlzott alkoholfogyasztással összefüggő egészségkárosodások 
pontosabb felmérésére, 

- a társadalmi-környezeti, a társadalom- és személyiséglélektani és a 
biológiai-fiziológiai rizikófaktorok, egyénekre és meghatározott 
csoportokra jellemző mobil arányainak tisztázására, valamint 

- a bajmegelőzésre, a gyógyításra-öngyógyításra és a rehabilitálódás-
ra alkalmas alternatív programok kikísérletezésére; 

- a két évre tervezett komplex társadalom-egészségügyi kísérlet, 
megalapozott elővizsgálata lehet, a szerzett adatok számítógépes 
feldolgozása és elemzése után kialakítandó általános következteté
seknek és a súlyos morbiditási, mortalitási és deviancia-gyakorisági 
helyzethez adekvát, jól szervezett alkoholizmusellenes országos 
programnak, amely alkalmassá válhat a munkaképes korosztályokat 
különösen fenyegető kedvezőtlen tendenciák megfékezésére, majd 
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fokozatos megfordítására. Mindez az egészségbiztosítási ráfordítá
sok jelentős költségcsökkenését is biztosíthatja. 

Metodikája: komplex, interdiszciplináris és bázisokra szervezett 

A tervezett rendszerjellegű modellkísérlet egyaránt épít: 

a W H O „Against the alcohol related problems" ajánlásaira (1977) s 
a „Community response of alcoholism" azóta elért nemzetközi ta
pasztalataira, 

_ a hazai egészségügyi ellátás országos intézeteinek és szakmai kol
légiumainak (mindenekelőtt az Országos Alkohológiai Intézet, az 
Országos Családorvosi Intézet, az Országos Dietetikai Intézet és a 
Nemzeti Egészségvédelmi Intézet) kiadványaira, módszertani leve
leire, 
valamint a Józan Elet Egészség- és Családvédő Országos Szövet
ségbe tömörült önsegítő, öngyógyító (vallásos és laikus) kisközös
ségek-szolgálatok mintegy 170 ezer közvetett tagjának helyi kez
deményezéseire és folyamatos aktivitására. 

A széles körű elővizsgálat koordinálása 

a Józan Elet Szövetség égisze alatt és felelősségével történik, saját költség
vetési támogatottságára alapozva elsősorban. 

Az interdiszciplináris szakmai teameket, a rendszer jellegének megfele
lően az alábbi bázishelyekre tervezzük. 

- Kisközségi családorvoslási team: szűrőtesztek családi alkalmazása, 
komplex egészségügyi és szociális gondoskodás, a fokozottan ve
szélyeztetettek klubszerű gondozásával kiegészítve (Felsőszentiván, 
dr. Péter Árpád vezetésével). 

- Kiskórházi belgyógyászati-intenzív osztály teamje: a visszatérő de-
líriumok, májbetegségek, más szövődményes kórformák definitív 
gyógyítási arányának növelése, családgondozási követéses rend
szerrel megtámogatva (Tata: dr. Varga József vezetésével). 
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- Mentálhigiénés tanácsadás, gondozás és önsegítés kisvárosban: 
egyéni és csoportmódszerekkel (Siklós: dr. Thaly Gedeon). 

- Többszörösen egészségkárosodott és hátrányos helyzetű alkoholis
ták gyógyító és önrehabilitációs teamje: különös tekintettel a tbc-s 
és hajléktalan betegekre, a Budakeszin működő Családvédő Egye
sület és a Református Iszákosmentő Misszió bázisán (dr. Salamon 
Éva és Balogh Zoltán lelkész). 

- Egy-egy regionális kórház-gondozó-családsegítő-önsegítő komple
xum (Szombathely: dr. Nyúli László, Újszász: dr. Horváth Endre 
(ill. dr. Raska László - Szerk.), Szigetvár: dr. Szikszay Petra, Gyu
la: dr. Marsai György és dr. Farkasfalvi Klára, Izsófalva: dr. Guba 
Sándor, Nagykálló: dr. Vágvölgyi János - alternatív programok). 

[A részletes munkatervet, költségvetési (ezen belül műszerezési) igényt a 
bázisteamek témafelelőseivel kell sürgősen konkretizálni és csatolni!] (...) 
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Függelék 

Fekete János: 
Sárkányos tudósítás Kicsiországból 

(Pamflet) 

(Kézirat, 1994. január) 

Hol volt, hol nem volt, Hetedhétországon innen, az Óperencián biztosan, 
hogy túl, volt egyszer egy dolgos, kicsi ország. Fantáziadús, szorgos népe 
azonban, sajnos, hajlott a különcködésre meg mindenféle devianciára: ezért 
aztán olykor félregombolt, düllesztett mellénnyel járt. 

Kár a térképet böngészni, anélkül sem titok: Mesekontinensünk közepe 
táján, a termékeny folyók völgyében, a hadiutak közvetlen kereszteződésé
ben telepedtek le - eléggé meggondolatlanul - e nemes hon hős alapítói. 
Azóta bizony többet hódoltak, mint hódítottak, ám hogy-hogy nem, rendre 
magukba olvasztották nemcsak a jövevényeket, de még a leigázóikat is. Ef
félét regélnek róluk a történelem poros lapjai, mert bizony egyazon história 
bazaltjába merevültek a nemzethalált kísértő országos katasztrófák meg a 
mesébe illő hősi fellángolások ezen a tájon is. 

Az utolsó negyedszázadról viszont elég annyit tudni, hogy Kicsiország 
serény lakói - a jelen válságos időket megelőzően - igaz, hitelből, de irigy
lésre méltó jólétet teremtettek, s oly sokaknak, mint még soha. Nem csoda, 
hogy vezéreik már előre ittak a medve bőrére, de ezek a tivornyák akkor 
még senkit sem aggasztottak. 

Ahogy azonban követi a fényt az árnyék, a bajaik is megszaporodtak 
utóbb. A fölcsillant távlatok tövében jó néhány szegényember lába váratla
nul földbe gyökeredzett; joggal nekikeseredtek hát, amikor így elárvulván, 
visszamaradtak s leszakadtak a gyarapodás felé masírozó zömtől. Volt, aki 
bánatában adta most már italra a fejét, s igencsak megszaporodtak, akik sa
ját kardjukba dőltek tehetetlenségükben, ősi szokás szerint - nem hogy 
nemzeni, sokasodni maradt volna kedvük. 

Kicsiország lakossága így hát máról holnapra ijesztően apadni kezdett. 
A Mesekontinensen egykettőre híre ment a dolognak, csak azt nem értette 
eleinte senki, hogy mi az igazi oka e dolgos nép hirtelen fogyatkozásának. 
Kiszivárgott ugyan az a sokáig meg nem erősített hír, hogy a Szeszmonopó-
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lium Rezervátumából, a gondatlan őrök által nyitva hagyott kapukon mind 
gyakrabban merészkedik országos portyára az e vidéken őshonos Emberevő 
Sárkány. Azt beszélték, hogy az őrök meg a nép közt lábrakelt értékzavar 
miatt settenkedhetett elő évezredes barlangjából, de mindez szóbeszéd ma
radt, amíg hiteles tanúk nem igazolták, hogy tüzes orrlikaiból csak úgy 
fröcsköl s már-már permetként lepi el Kicsiországot az a sárkányos má-
kony, ami eleinte bolondos jókedvet kelt, de aztán minden erőt, bátorságot 
megbénít a szivornyazokban. 

Hamarosan mind több családnak lett kit féltenie vagy siratnia: a Sárkány 
perzselő lehelletétől, mind többen vesztettek el tehetségüket, munkakedvü
ket és egészségüket, mind többen pusztultak bele a féktelen sárkányolásba. 
Ideje volt hát fölvenni a harcot a Rémmel, minthogy semmi jelét nem adta, 
hogy a hagyományos ráolvasástól, prédikációktól és programnyilatkozatok
tól, riogató és rimánkodó plakátoktól, vagy éppen a saját jószántából megju
hászodjék s visszabújjon ősi barlangjába. 

Mint ez viharos történelme során már számtalanszor előfordult, most is 
támadtak mindenre elszánt, bátor legények Kicsiország-szerte. A vitézek 
egyenként merészkedtek pástra, hogy megküzdjenek a Gonosszal. Ám a nép 
sehol sem állt melléjük, inkábbhogy gúnyolták őket csökönyösségükért. 
„Kicsiország nem is lenne igazi, sárkányok nélkül - csúfolódtak velük - , 
meg aztán megtanultunk mi már együtt élni a Sárkánnyal, megvan ennek is 
a jó oldala, hiszen nagyot mulatni csak sárkányosan lehet." „Ugyan, semmi 
ok az aggodalomra - vonták meg a vállukat mások - , hiszen van Kicsior
szágnak hivatalból megbízott Sárkányölő titkára, az kap fizetést érte..." 
Csak azt nem tették hozzá, hogy ehhez a cifra ranghoz sem fegyver, sem 
hatalom nem járt soha, és hogy viselőjétől soha senki nem várt többet, mint 
a Paradicsomból kikergetett Ősanyánk a fügefalevéltől, amellyel szemérmes 
szégyenét fedezte... És még az az apróság is homályban maradt, hogy ezek
nek az ellendrukkereknek a jó része maga is hasznot húz már a Sárkány 
táplálásából és szolgálatából: sárkányfog-veteményt termel, vagy éppen az
zal kereskedik. 

A magányosan viaskódóknak bizony előbb-utóbb rá kellett ébredniök, 
hogy össze kell fogjanak, ha valóban meg akarják fékezni a Fenevad tom
bolását. Riadót fúvattak tehát és nem röstellték félreverni a harangokat, bár 
a politikai püspökök jó része ugyancsak rosszallta a lármát, a „helyzet dra-
matizálását", s fejcsóválva motyogták tovább megkopott imáikat, arra az 
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egyre ügyelve, hogy ájtatosan lesütött szemüket a való világra rá ne nyis
sák. 

A nagy csinnadratta szerencséié mégiscsak megtette a hatását. Ország-
világ felfigyelt. „Nicsak - kaptak észbe a józan emberek lehet, hogy az a 
sok szép szál ember tényleg a Sárkány mákonyától dől ki idő előtt s a mér-
téktelenségükön múlik mindez, nem pedig az annyit szidott felgyorsult élet
tempón, amit lajhárosodott mozgásunk, elnehezülésünk s tömérdek füstölé
sünk miatt csak szuszogva tudunk követni?" Végül a vezérek sem áltathat
ták tovább magukat s nyilvánosan kihirdették, amit jószerint mindenki régó
ta tudott: „Tessék tudomásul venni, s ki-ki ragadjon kapát-kaszát ellene; 
nem a végzet, nem is a balsors, hanem az Emberevő Sárkány marja meg a 
javakorabeli férfiak szívét, rágja szét a májukat s támaszt rosszindulatú da
ganatokat bennük, tüzes lehelletevel." 

Bizony, nem egykönnyen jutattak e bölcs felismerésre! Hogy azok a ta
lálékony sárkányölő vitézek mi mindent, lehetséges és lehetetlen fegyvert, 
fórumot, furfangot föl nem használtak a társadalmi lelkiismeret, s a strucc
fej ű vezetők fölpiszkálására! A való veszélyt elleplező Királyi Tanácshoz új 
meg új petíciókkal folyamodtak. Letanyáztak a miniszterek és a szerkesztő
ségek előszobáiban. Hol egyházi, hol pártérvekkel próbálkoztak, hogy a ho
mokba dugott fejeket valamiképpen látásra és gondolkodásra bírják. Ami 
igaz, az igaz: következetes kolompolásuk lassan-lassan csak változásokat in
dított el Kicsiország tarka-barka társadalom-egészségügyi flórájában. Eztán 
- akár tetszett, akár nem - minden főhivatalnak ki kellett tervelnie a maga 
sárkányellenes programját, s olykor már be is kellett számolniok arról, hogy 
mit sikerült megvalósítaniuk harci céljaikból. Köztudott, hogy hasonló sár
kányellenes bizottságok alakultak a helyi hivatalokban is. Sárkányellenes 
haditervből tehát megszűnt a hiány. Hogy, hogy nem, a Sárkány étvágya 
azonban ettől sem lohadt, s változatlan hévvel szedte, tarolta áldozatait. 

Ekkor egy világraszóló földrengés rázta meg Kicsiországot. A dülöngélő 
fákról csak úgy potyogtak a felkapaszkodott régi hatalmasságok, de az új 
hajtások is egy-kettőre duzzadni, pöffeszkedni kezdtek és a sárkányolás 
ugyanúgy szedte áldozatait, mint korábban. 

Lehet, hogy a hagyománytisztelet túl mély Kicsiországban? Lehet, hogy 
mindmáig nem fedeztek föl jobb gyógyszert a társadalmi és egyéni feszült
ségek enyhítésére - a sárkányolásnál? Vagy netán olyan nyomós gazdasági 
érdekek húzódnak a háttérben, amivel senki sem tud megbirkózni? A z igaz
ság morzsái itt is, ott is föllelhetők. Annak azonban, hogy az ellene táma-
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dók ez idáig ugyan nem sok kárt tettek a Pikkelyes Sárkányban, talán egyéb 
oka is akad. 

A mesemondó itt megálljt parancsol fantáziájának és a bolonddá tett me
sealakokat próbálja ébresztgetni, szólalnának meg ők maguk, hogy a kicsi-
országi sárkányvész kulisszatitkai végre napvilágra kerüljenek. De ez már 
egy egészen más mese lesz, remélhetőleg, amelyben talán mégiscsak sikerül 
lenyisszantani a Vénséges Sárkány hetvenhét fejét. 

Az előkészítés alatt álló II. kötet a bevezetőiben fölvázolt 
további témakörök fontosabb közleményeit tartalmazza* 

Címe: 
BAJMEGELŐZÉS - RENDSZERSZEMLÉLETTEL 

1. Megelőzzük-e a bajt, avagy tovább fecsegjünk róla 
(A társadalmi tennivalók konkrétabb meghatározásáért) 

2. A komplexitás jegyében 

Függelékben: „Téblábolok" egy irodalmi tükörben -
avagy cseppben a tenger 
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AZ „ALKOHOLÓGIAI FÜZETEK" EDDIG 
M E G J E L E N T KÖTETEI 

1. Szemlélet-tágító törekvések az alkohológiában 
(Vál. dr. Levendel László) 

2. Dr. Környey Edith: 
Az alkohollal társuló neuropszichiátriai betegségek 

3-4. Claude Steiner: 
Alkoholisták játszmái 
(A sorskönyvek elemzése) 

5-6. John Rowan: 
A realitás-játszma 
(Útmutató a humanisztikus konzultációhoz és terápiához) 

7. Dr. Kelemen Gábor - Gál Béla: 
A kontrollvesztő alkoholizmus - Kettős leírás 

8. A munkanélküliség társadalmi kérdései 
(Összeállította: Gayer Gyuláné) 

9. William Glasser: 
A realitás-gyógymód 

10. Dr. Süle Ferenc: 
Alkohológiai írások (Tanulmánygyűjtemény) 

11. Dr. Kardos György: 
Bevezetés az alkohológiába - Válogatás a szerző 1961 és 1991 
között megjelent közleményeiből 

12. Család és alkohol 
(Összeállította: Gayer Gyuláné) 

13. Dr. KolozsiBéla: 
Addiktológiai tanulmányok 

14. Dr. Lakatos Mária: 
Alkoholbetegek orvosi rehabilitációja 

15. Alkohol (Önsegítés - tömegtájékoztatás) 

16. Hajnal Albert: 
Sáfárkodunk-e emberi értékeinkkel? (Válogatott tanulmányok) 

17. Addiktológiai kutatások Oroszországban (Válogatott tanulmányok) 
(Vál. dr. Ludmilla Szoboljevá) 



18. Ion Stewart - Vann Joiness: 
A TA - ma 

19. Dr. Hárdi István: 
Az alkoholbetegség klinikumának diagnosztikus és terápiás 
gyakorlatából 

20. Dr. Preusser Tibor: 
Klinikai laboratóriumi, képalkotó és eszközös eljárások 
az addiktológiai gyakorlathoz 

21. Dr. Kerekes Medárd Ferenc: 
Pszichiátriai epidemiológiai módszerek felhasználása a korszerű 
addiktológiában 

22. Levendel László: 
A hajléktalan ember 

23. Dr. Lakatos Mária: 
Hajléktalanság a nemzetközi irodalom tükrében 

24. Elekes Zsuzsanna: 
Magyarországi droghelyzet a kutatások tükrében 

ELŐKÉSZÜLETBEN 

Az alkohológia megújításáért II. - Bajmegelózés, rendszerszemlélettel 
(Fekete János és dr. Simek Zsófia) 

Alkohol okozta agykárosodások - Tanulmánygyűjtemény 
(Vál. Erdélyi Aliz) 




