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Tringer Laszl6 (1939) 1963-ban végzett orvosként a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen
(jelenlegi Semmelweis Egyetem, SE), ahol 1967-ben pszichiatriai, 1969-ben pedig neurolé-
giai szakképesitést szerzett. 1974-ben diplomazott az ELTE-n mint klinikai pszichologus.
1994 és 2004 kozott a SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika igazgat6ja volt, jelenleg
professor emeritus. T6bb mint 250 tudomanyos kozlemény szerzdje.

Bitter Istvan (1949) 1974-ben végzett a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Or-
vosi Karan. Szakvizsgat tett neuroldgiabdl, pszichiatriabdl, pszichoterapiabdl és klinikai far-
makologiabol. Hét évet toltott kiilfoldon, az USA-ban (professzor), Németorszagban (ven-
dégorvos) és Ausztridban (kozponti idegrendszeri kutatasok regionalis vezetGje). 20042014
kozott a SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika igazgatdja volt, jelenleg professor eme-
ritus. Kozel 400 kozlemény (kozte konyvek és konyvfejezetek) szerzje.

MAGOS GERGELY: A téesz-neurdzissal kapcsolatban a torténészek kézott kibontakozé vita
apropojan kerestiik meg Onoket mint Juhdsz Pal egykori munkatarsait. Honnan indult
Juhdsz P4l?

TRINGER LAszLO: Juhész egy erdélyi, magyar és reforméatus tradiciokkal rendelkez§ csalad-
ban sziiletett, az apja a hires nagyenyedi kollégium tanara volt.! O is itt sziiletett, gyerekkorat
részben itt toltGtte. Volt papi tradicidja is a csaladnak, testvére is lelkész lett.> Juhasz az els6
nemet azzal mondta ki életében, hogy ezzel a csaladi hagyoménnyal szakitva Debrecenbe
keriilt az orvosi karra. Ott csatlakozott a debreceni baloldali mozgalmak perifériajahoz,
melynek Zo6ld Sandor volt az egyik vezet6 alakja. Tariska Istvannak? szorosabb volt a kap-
csolata ezzel a korrel, de Juhész is részt vett benne. Kés6bb a partnak is tagja lett, majd meg-
jelent a karrierjében a honvédség, katona lett.

! Juhasz Albert (1881-1959) reformatus lelkész, a Bethlen Gabor Kollégium teoldgiai tanara.
2 Juhész Istvan (1915-1984) reformatus lelkész, torténész és egyetemi tanar.

3 Tariska Istvan (1915-1989) orvos, neurologus. Debrecenben diplomazott 1939-ban, majd itt dolgo-
zott az idegklinikdn 1943-ig.
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M. G.: Mikor lépett be a partba?

T. L.: Ezt pontosan nem tudom, de visszakovetkeztethet6. Parttagsaga nyilvan hozzajarult
Juhész karrierjének emelkedéséhez. Roménidban valoszintileg ez nem lett volna elég ahhoz,
hogy magyar 1étére egyetemi tanari palyat fusson be. Egyszer a kocsiban elmesélte nekem,
hogy 1944-ben éppen otthon tartézkodott a dél-erdélyi részen fekvé Nagyenyeden. Ekkor
mar kezdd orvos volt Debrecenben, és azt tervezte, hogy a reggeli vonattal jon vissza Ma-
gyarorszagra. De jott egy impulzus, hogy siirgés dolga van, ezért az esti vonatra iilt fol. Ezen
a napon éjfélkor a romanok lezartik a hatart, ami azt jelentette, hogy harom évig legal4bb se
ki, se be. Ha akkor az eredeti tervei szerint reggelig maradt volna otthon a sziileinél, lehet,
hogy nem magyarorszagi karriert futott volna be, hanem roméniait, mint Csiky Kalmén.*

M. G.: Hogyan kapott allast a Debreceni Egyetemen?

T. L.: Vélhet6en Santha Kalman igazgaténak koszonhetben, akivel nagyon szoros mester-
tanitvany kapcsolata volt. SAnthat késébb eltavolitottak az egyetemrdl, de Juhasz mindig
nagy megbecsiiléssel beszélt rola, s6t, amikor Juhasz volt az igazgat6 Debrecenben, akkor &
segitette Santhat, aki ott halt meg néla.

M. G.: Emlitette, hogy a honvédségben is fontos poziciét toltott be, ha jol tudom, féideg-
gybgyasz volt. Hogy keriilt ebbe a pozicioba?

T. L.: Az roppant egyszerti lehetett, tudok egy példat a koromnal fogva. A feleségem nagy-
batyja négyogyasz volt itt, az egyetemen, a Baross utcai klinikin 1950 kérnyékén, amikor
katonai behivot kapott. Kozolték vele, hogy matél kezdve 6 a honvédség dlloméanyaban van
és katona. Ennyivel el volt intézve. Igy m{ikodétt a szocialista hadsereg megszervezése.

BITTER ISTVAN: A torténet szerint kapott egy katonai meghivot, és azzal utazott {6l Buda-
pestre, hogy este megy haza. Ez a kitér6 végiil hat évig tartott. A honvédség alakul6 idegse-
bészetében latott el fontos funkci6t.

T. L.: O lett a Néphadsereg féideggyogyasza.

M. G.: Juhasz a politikai valtozasokban vallalt barmilyen szerepet? Akar az 1953 utani,
akar az 1956-o0s szerepvdallalasara gondolok. Santhat példaul, ahogy emlitette is, ellehetet-
lenitették. Juhdsz ezt hogyan tudta elkertilni?

T. L.: Oszintén szélva, nem tudok réla, hogy barmilyen politikai iitkdzése lett volna. Joval
késdbb, csak a rendszervaltas el6tt keriilt politikai tAimadéasok kereszttiizébe a Magyarok Vi-
lagszovetségével fenntartott kapcsolata miatt.

B. I.: Nyilvan koromnaél fogva nagyon keveset tudok ezekr6l az id6krél. Rihmer Zoltan még
1990 el6tt tett egy olyan megjegyzést Juhaszra, amit én a személyiségébdl fakadéan nem
feltételeznék rola, nevezetesen hogy 6 a forradalomban aktivan részt vett volna. Ez nyilvan
nem dicséretnek szamitott abban a kontextusban, és nekem akkor képtelenségnek is tiint.
Egy masik torténet is kivaldan jellemzi az 6 politikai szerepvallalasat. Amikor a forradalom-
ban szerepet vallal6 fiatal medikus lanyt, Téth Ilonat ki akartak végezni, a csaldd Juhaszhoz
fordult segitségért a felmentés érdekében. Ez a torténet az § késGbbi szerepvallalasaval is
roppant kongruens lenne, mert késébb a halalbiintetés ellen is gytjtott alairast.

4 Csiky Kalméan (1914-1990) orvos, ideggy6gyasz, a marosvasarhelyi elmegyogyaszati klinika tanara.
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M. G.: 1956 utan az tijjaszervez6dd partban vallalt valamilyen szerepet?

T. L.: Parttag volt, ugyanakkor a partszervezet hatalmi eszkozként hasznélta. Volt egy olyan
terve, hogy 1étrehozzon egy 6nall6 partalapszervezetet a pszichiatrin, ugyanis a harom Kkli-
nika, tehat a pszichiatria, a neurolégia és a fiil-orr gégészet volt egy partalapszervezet, amely-
nek aztan késébb Popper Péter lett a vezet§je. Juhasz és Popper kozt nézeteltérés alakult ki
a pszicholdgia oktatasaval kapcsolatban. Juhasznak az volt az elképzelése, hogy ha tobben
belépnének a partba a pszichiatriai klinikarol, akkor kitennénk egy 6néll6 alapszervezetet, le
lehetne valni Popperékrdl, és a pszichiatria érdekeit jobban lehetne képviselni.

B. I.: Juhéasznak Nyir6 Gyula volt az el6dje, aki Ggy vette fel Tringer professzort is a klinikara,
hogy tisztaban volt pannonhalmi két6désével. Ezek a kinevezések nem értelmezhet6k abban
a kontextusban, hogy ide csak megbizhaté embereket vettek fel. Ez a szempont nem igazan
jelent meg azoknéal sem, akiket Juhasz hozott ide, a klinikara, hiszen koztiik is akadt pan-
nonhalmi diak. Valoban voltak ellentétek, de ezek nem politikai jellegiek voltak. Juhasz er6-
sen protezsalta a kollégakat. Karczag Pistanaks is botrany lett az egyhazi eskiivgjébdl, de Ju-
hész ezeket a botranyokat elsimitgatta. Az én korosztalyom felett egy iivegburat tartott, de
védg értelemben. Engem egyik alkalommal egy fegyelmibdl hizott ki, amibe azért kevered-
tem bele, mert irtam egy kritikus cikket a gyégyszerellatasrol. En persze nem tekintettem ezt
kritikusnak, hiszen itt olyan szellemiség uralkodott, hogy mi barhol és barmilyen téméaban
megnyilvanulhattunk, Juhasz ezt nem korlatozta, nem ellendrizte. Az tigy végiil kihallgatas-
sal végz4dott.

M. G.: Mondhatjuk, hogy a partot inkabb eszkozként haszndlta céljai elérése érdekében,
semmint dogmatikus igazodasi pontként?

T. L.: Igen, de ett6l fiiggetleniil meggy6z6désében materialista volt. Felszinesen nézve agy
tlinik, hogy szakitott a vall4sos csaladi tradici6val. Ugyanakkor mélyen meghatarozta sze-
mélyiségét a csaladja. A klinikéan is ugy viselkedett, ahogy ezt egy j6 paptol meg egy régiva-
g4asu korzeti orvostol elvarnank. Emlékszem, hogy kétségbe estiink, ha jott vizitelni, mert az
néla o6rakig tartott. Mariska néni Rojtokmuzsajrol szdméara olyan érdekes volt, hogy képes
volt akar 6rékat is foglalkozni vele.

B. I.: Amikor én idekeriiltem, akkor mar nem vizitelt, de egyes betegekkel még foglalkozott.
Az osztalyon a silyos betegeket mind ismerte, és 6rakat foglalkozott veliik. Nagyon sokat
lehetett ebbdl tanulni. A vizit nala sohasem gy zajlott, hogy gyorsan végigment az osztalyon,
és egy perc alatt megmondta a tutit.

KONDOROSY CSENGE: Nagyon tetszett ez a kép, hogy burdt tartott a munkatarsak felett, és
nem szelektalt politikailag, de minek volt koszonhetd, hogy ezt 6 megengedhette maganak?

B. I.: A fia nagyon talal6an jegyezte meg rola, hogy az egyik legerGsebb tulajdonsaga a net-
working épités volt, akar nemzetkozileg is, amibdl mi nagyon sokat profitaltunk.

T. L.: Lehet6vé tette, hogy nyugatra utazzunk. Amikor Franciaorsziggal allamkozi egyez-
ményt kotottiik, engem azonnal kikiildott Parizsba.

B.L: En az IMA-ba (Internationalen Medizinischen Arbeitsgemeinschaft) aktivan bekapcso-
l6dtam, oda is kiildte a fiatalokat. Barhol, barkivel azonnal kapcsolatot tudott teremteni. Es
amikor valamilyen fesziiltség keletkezett, amibe én példaul fiatal orvosként belebuktam

5 Karczag Istvan (1945-1995) orvos, pszichiater.
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volna, akkor 6 ezeket elsimitotta, lelevelezte. Engedélyeket, kérvényeket irt, és minden el
volt intézve, de ebbe minket nem vont be, nem terhelt ezzel minket. Halalat kovetGen szem-
besiiltem vele, milyen tetemes adminisztraciés munkat végzett el értiink.

T. L.: Bels6 nézetét, vivodasait ugyanakkor jol jellemzi az a torténet, hogy amikor egyszer
kocsival jottiink vissza a klinikara, megalltunk egy fal mellett, de nem akart kiszallni. Eppen
ekkor zajlott a partfegyelmije, mert a tiltas ellenére elvallalta a Vilagszovetség alelnokségét.
Raadasul ekkor mar nagyon beteg is volt. A kocsiban iilve azt mondta, hogy azon gondolko-
zik, hogy lemond és elmegy falusi korzeti orvosnak. Ez persze nem volt realis, de mint me-
nekiilési utvonal errdl fantazialt, hiszen ezeket a falusi, papi és tanari tradiciokat hozta gyer-
mekkorabol.

M. G.: Ez a gyermekkori élmény, a falusi gyékerekhez valé visszanyulas volt az oka, hogy
belevagott a csengersimai kutatasba?

T. L.: Csengersima neki nem is kutatasi teriilet volt, hanem szinte a sajat orvosi korzete.
Csengersima minden egyes polgarat személyesen ismerte. Ez az egész kérdés inkabb Juhéasz
személyiségébdl érthet6 meg, semmint a tudoméany fel6l.

B. I.: Rendkiviil szines egyéniség volt, nagyon Osszetett motivacidja lehetett. De ha valamit
kutatott, abban a kozponti elem mindig az adott ember és egyéni sors volt. A csoport és az
ebbdl levonhat6 statisztikai kovetkeztetések, mint az atlag vagy szoras, ahogy azt mi kezel-
jiik, ezek kevésbé érdekelték. Epidemologiai vizsgalatokat a keleti blokkban egyébként nem
nagyon végeztek, ebb6l a szempontbdl kivételt jelent Juhész csengersimai kutatasa, amely-
ben egy zart kozosséget, egy falut totalisan megvizsgal. A kutatasi modszertant is mindig a
lehetGségekhez illesztette. Anekdotikus torténet volt, hogy csak olyanok mehettek felmérést
végezni a faluba, akik tudtak inni. Az alkoholfogyasztast ugyanis nem lehetett abbol kisza-
mitani, hogy héany liter palinka fogy a kocsmaban, meg a boltban. Elmentek a hazakhoz, és
ott ittak a falubeliekkel. igy az alkoholistak ardnyat a koztudott sziamoknal magasabbra be-
csiilte, amiben feltehetGleg igaza is volt, legalabbis az azota keletkezett adatok 6t igazoltak.
Amiben 6 kiemelked{ volt, az a nyitottsag arra, hogy folismerjen jelenségeket, és ehhez meg-
felel6 mérGeszkozt is készitett. Az egyik ilyen kritikus felismerése a depresszi6 diagnosztikéja
és kezelése volt, ami a szkizofrénidra és neurézisra fokuszalé6 magyar pszichitria leggyen-
gébb vonalat jelentette. Eppen Kalle Achté professzor volt itt Helsinkibél csereprogram ke-
retében, akit elvitt Csengersimara. Juhasz professzor mondta el egy alkalommal, hogy Achté
a helyi kocsmarost depresszidsnak latta. Juhasznak kordbban nem jutott ez eszébe, mert a
neurdzisokra és az alkoholizmusra fokuszalt. Osszességében tigy 1atom, hogy a csengersimai
kutatasok eredményei az adott kornak teljesen megfeleltek, és ma is értékesnek és megbiz-
haténak gondolom az adatokat.

M. G.: Hogyan kell érteni azt, hogy Csengersima az 6 korzete volt?

T. L.: Szimbolikusan értettem, gy viszonyult az ottani emberekhez, mint egy korzeti orvos,
minden csaladot személyesen megismert a kutatas soran. J6 par fiatalt a klinikara hozott
dolgozni, példaul apolonének. Szem- és fiiltanii voltunk, hogy milyen kozvetlen beszélgeté-
seket folytatott a csengersimai munkatarsakkal, mint egy jo korzeti orvos: na, és hogy van
Téthéknak a gyereke?

B. I.: Amikor a klinikar6l Csengersiméra latogattunk, mindenkit az ottani csalddoknal he-
lyeztek el, vartak minket. Klinikan beliil is ilyen csaladias volt a hangulat.
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M. G.: Kutatdsi modszerének az tijszeriisége a totalitdsaban rejlett?

B. I.: Két dologban volt Gj, legaldbbis Magyarorszagon. Az egyik az, hogy egy egész falut meg-
vizsgalt, mindenkit. Es ebbdl a személyes ismertségbél fakadt, hogy azt is pontosan tudta,
hogy a n6k kozott az alkoholistak ardnya nagyon alacsony, és az a harom nd, aki iszik a falu-
ban, azok behazasodtak. A férfiak kozott az alkoholistak aranya persze joval magasabb volt,
mint azt korabban gondoltak. A mésik tjdonség az, hogy sajat modszert fejlesztett ki, a kér-
déives felmérést, ami ekkor még nagyon gyerekcip&ben jart hazankban. Ez egy olyan panasz-
és tiinetlista volt, amivel detektélni lehetett, ha valakinek volt egy neurotikus baja, de nem
volt pszichotikus. Ez Gttor§ megoldasnak szamitott. S6t ezen a klinikan is épitett egy hét-
nyolc fés pszichologiai labort. Ennyi pszicholégus még nyugaton sem volt akkor egy klinikéan.

K. Cs.: Szakmabeliként hogyan latjGk ma a Juhasz Pal altal alkotott neurolégiai skalat,
diagnosztikailag mennyiben megbizhato, az oktulajdonitas mennyiben helytall6?

B. I.: Ez egy tiineti lista, amit validnak tekintek abban az értelemben, hogy feltehetGen a
szamok mogott valodi pszichiatriai problémak rejlettek. Az ok-okozat egy sokkal nehezebb
kérdés. A mai napig se tudjuk pontosan, hogy mi is az oka ezeknek a betegségeknek.

T. L.: Ez egy tiineti felmérés, ahol az egyes tiinetek jelentik az itemeket, és igy all 6ssze maga
a kérdéives adathalmaz. Ugyanakkor egy orvosi prekoncepci6 is arrél, hogy mi és milyen is
a neuro6zis, de ez a koncepcioé méar ersen vitatott és megkérddjelezhets. Hiszen nem tudhat-
juk, vajon nincs-e més probléma is a hattérben.

B. I.: Egyetértek. Ok detektaltak egy sor pszichiatriai problémat, és most tudatosan keriilom
a betegség kifejezést. Nyilvan ezek a problémak gyakoribbak voltak annal, mint ahogy azt a
dontéshozdk latni szerették volna. Szerintem ez a f6 lizenete a kutatasnak. Azt majd a szoci-
ologusok és torténészek eldontik, hogy mi az ok és az okozat. Mi ebben sokkal 6vatosabbak
vagyunk. Ok és okozat kapcsén el szoktam mondani oktatoként, hogy amikor valaki egy el6-
rehaladott mellrak esetén beiiti a mellét a kredenc sarkaba, gyakran erre a balesetre vezeti
vissza a betegségét. En a téeszesitést is hasonléan latom. Egy nehezen integral6dé, a problé-
maéakat nehezen megold6 embernek gy kell szembenéznie a téeszesitéssel, hogy nem mii-
kodnek nala ugyanazok a copingok, megkiizdési stratégiak, mint az akadalyokat konnyebben
megold6 embernél. Az ilyen ember beszorul ebbe az élethelyzetbe, majd betegként leiil elém,
és elmondja, hogy mi tortént, milyen problémat okozott neki a téeszesités. Holott legtobb-
szOr ez egy hosszu torténet, egy személyiségfejlédés eredménye. Nem biztos, hogy a beteg-
ségek tarsadalmi okok szerint klasszifikalhatok. A betegségek tarsadalmi okait nem tudjuk
megmondani, mikézben persze az 6sszefiiggés evidens, hogy a szegénység vagy éppen a ban-
talmazas hozzajarul ezekhez a problémakhoz.

T. L.: En egyébként tigy fogalmaznék, hogy véleményem szerint a csengersimai kutatas szo-
ciolbgiailag nem volt egy jol megtervezett projekt.

B. I.: A szociolbgiai részét én nem tudom megitélni, nem tudom, hogy a hattérvaltozok meny-
nyire értékesek, rdadasul a falu is kicsi volt ahhoz, hogy 4ltalanos megallapitasokat tegyiink.
Ugyanakkor mint esettanulmany értékes, mert kimondta, hogy az alkoholizmus komoly
probléma a szocialista Magyarorszagon, és ezek az emberek boldogtalanok attél, ahogy él-
nek, és nincsenek jol. Az mas kérdés, hogy ehhez a téesznek volt-e barmi koze.
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M. G.: Erre vonatkozik a kovetkezb kérdésem. A parasztsag mentalis betegségeit inkabb a
paraszti tarsadalom belsé problémdaibdl vezette le Juhdsz, vagy a téeszesités és kolhozosi-
tas traumdjabél és az ezzel egyiitt jaré intenziv atalakulasabol?

T. L.: Az § neurbzis felfogasaban a szocilis szempontok jatszottik az elsédleges szerepet. En
agy vélem, azt nem differencialta ekkor még, hogy a kivalt6 tényezGk a paraszti életbdl fa-
kadnak-e, vagy pedig a téeszesités mint akut trauma valtotta-e ki a neurotikus tiineteknek
azt a tomkelegét, amit & foltart. En koromnal fogva 4téltem a Rékosi-féle téeszesités elindu-
l4sat a maga durva er@szakossagaval. Nekiink nem volt semmink, igyhogy mi nem éltiik at,
hogy elvisznek valamit, de anyadmhoz jottek a falubol a baratnék, szomszédok és ismerGsok,
és ott zokogtak, hogy képzelje, elvitték a lovamat. A mésodik, Kadar-féle téeszesitésrdl is tu-
dom, hogy kit vertek meg, mert nem akarta alairni a belépési nyilatkozatot. Ez is okozott
traumét, és az akkori neurdzis felfogasbdl adodik, hogy ebbdl 1étrejétt a *téesz-neurdzis’ fo-
galma. Bar én nem tudok rdla, hogy a téesz-neurozis fogalmat Juhasz alkotta volna meg.

B. L.: En sem tudok réla, de nem zarom ki. En sosem hallottam téle ezt a kifejezést, pedig
Csengersimarol sokat beszélt.

M. G.: Pedig ezt leirta, és mai szemumel nézve meglepd, hogy errél az 1960-as évek elején
publikalhatott, amikor a kolhozositas még éppen csak lezarult. Nekem ez komoly rendszer-
kritikanak tiinik, s6t a rendszer alapjait érint6 kérdésnek. Azért is vagyok ra kivancsi, hogy
vajon 6 ezt nyilt kritikaként fogalmazta-e meg.

B. I.: Egyfel6l Juhasz rendkiviil érdekl6dé ember volt, az ,itt és most”-ban mélyen benne
volt. A masik tényezd az, hogy mindenben a falig ment el. Nem volt 6 naiv, de alnaivan addig
ment, amig lehetett. Emiatt 4lland6an megréttak, de ez nem zavarta 6t. Nyilvan ezt a net-
worknek is koszonhette. Mondok egy példat. A Kalvaria téren van egy épiilete a klinikanak,
ahonnan el kellett volna koltozni a Balassa utcai klinikai épiilet renovéaldsanak a befejezése
utan, a '7o-es évek masodik felében. Nyilvan nem kolt6zott el a klinika, emiatt kapott Juhasz
egy rektori figyelmeztetést. Ezt felolvasta nekiink a heti klinikai értekezleten, lapozott, majd
folytatta a kovetkezd hirrel.

M. G.: Ha jol értem, nem beszélt a téesz-neurézisrél Onékkel, de magdanak a paraszti tar-
sadalomnak az atalakulasarél azért beszélgettek?

T. L.: O ezt az 4talakulast az urbanizacié folyamatéba helyezte. A csengersimai adatokat is
jelentGs részben erre vezette vissza, nevezetesen arra, ahogy a tarsadalom egésze atalakul és
véltozik az id6 folyaman, nem pedig a téeszesitésre.

M. G.: Bocsanat, hogy ennyit kérdezek a paraszti tarsadalom atalakulasaroél, de Juhdsz
Pal munkassaga a torténészek szemében — tobbek kozott — éppen a téesz-neurézis miatt
valt fontossa. Ezzel kapcsolatban kialakult egy vita, és ennek a feloldasaban vagy leg-
alabbis pszichidtriai, szakmai megértésében kérem az Onék segitségét. A paraszti tarsa-
dalom atalakulasa ugyanis — nyilvan nagyon sommasan — legalabb kétféleképpen inter-
pretalhaté. Egyfeldl a téeszesitésre mint traumdra és a paraszti életforma erdszakos fel-
szamolasara is visszavezethetjiik a tarsadalom megannyi problémajat, akar az 1970-es és
1980-as évek devianciait is. Egy masik értelemzés szerint viszont a paraszti tarsadalom
felbomlasa elkeriilhetetlen volt, éppen az imént emlitett urbanizdciés vagy indusztrializa-
ciés folyamatok miatt, és a kés6 Kadar-korszak devianciai is inkabb ezekhez a sokkal alta-
lanosabb tarsadalmi folyamatokhoz kothet6k. Raadasul Juhdsz munkdssaga mindkét
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olvasatot lehet6vé teszi, hiszen a kés6 Kadar-kori devianciakutatasok idejére a téeszesités-
bél és a paraszti életvilag erbszakos atalakitasabol fakado kérdések hattérbe szorultak.

B. I.: Nagyon j6 ez a dilemma, csak van egy masik dilemma is, hogy mi a kiindul6pont, ho-
gyan nézett ki a paraszti tArsadalom a téeszesités el6tt. En egyaltalan nem vagyok abban
biztos, hogy 1932-ben kevesebb alkoholista volt Csengersiman, de ezt nem tudhatjuk. Ha
Osszehasonlitjuk a szuicid ratat, mondjuk, Pannonhalmén és Csengersiman, akkor lathato,
hogy Kelet-Magyarorszagon magasabb volt a szuicid rata vagy az alkoholizmus, ami abbdl is
fakadt, hogy szegényebbek és képzetlenebbek voltak az emberek.

T. L.: Mint ahogy kideriil abbél a tanulménybél is, amit elkiildtek,® hogy Csengersima lakos-
saga eleve cselédsorsi volt, nem volt jellemzé az 6néll6 birtok. Tehat nem is vehettek el t6litk
semmit. Falusiak voltak, de nem volt vagyonuk, nem volt mit a kzésbe bevinni. A térténész
vita mogott 1atok egy politikai prekoncepciot is. Nyilvan, aki a rendszert kritikusan szemléli,
annak a 'téesz neurozis’ egy fontos fogalom, hiszen arra hivatkozhat, hogy ime, egy tudomé-
nyos, orvosi allaspont igazolja a rendszerre vonatkozé kritikus allitdsaimat. Aki szélesebb
perspektivaban szemléli mindezt, az ttlzasnak tartja erre a problémaéra egy 6nallé korképet
folépiteni.

M. G.: Nyilvan az alapveté probléma az, hogy kordbbrol nincsenek ilyen totdlis pillanat-
felvételek a falu mentdlis dllapotardl, mint amit Juhdsz csindlt Csengersiman az 1960-as
évek elején, amikor a téeszesités még éppen zajlott. Juhdsz részt vett az 1970-es és ‘80-as
évek devianciakutatasaiban is. Ekkor mar nem mertilt fel a kolhozositasnak vagy a téeszek
miitkodésének a kérdése?

T. L.: En nem emlékszem arra, hogy ez felmeriilt volna. De engedje meg, hogy idézzem Henri
Ey-t, aki agy fogalmazott, hogy az egyszeri pszichotrauma az embereknél ’petite chose’, kis
dolog. Az igazi tarsadalmi devianciahoz vezet6 torzulasok hosszi id6n keresztiil érvényesiilé
hatasok. Tehat az, hogy jon egy-két év, és at kell alakitani a gazdalkodast, az ebbdl a szem-
pontbdl nem akkora jelentGségii, mint amit péld4dul Juhész az urbanizicionak és az ezzel
egylitt jaro tarsadalmi atalakulasnak tulajdonitott. Egy egyszert pszichotrauma az embert
barmikor érheti, nem csak akkor, ha a lovat viszik el, hanem ha meghal az ura, vagy éppen
elviszi a hazat az arviz, mint Csengersiméan, ahol emiatt az egész falut 4jja kellett épiteni.

B. I.: Az a fajta romantikus nézet t6bbszor is felbukkant a pszichiatria torténetében, hogy
vissza kell menni a természetbe, ott kell épiteni egy bolondokhazat, mert ez a kulcs a gy6-
gyulashoz. Az USA-ban ezt a programot egy ideig finansziroztak is, de rajottek, hogy az egész
badarsag. Ahogy az is, hogy a parasztokat elkeriilik a mentéalis betegségek, mert 6k kozelebb
vannak a természethez. A pszichiatriai betegségek nemcsak hogy ott vannak vidéken, hanem
lehet, hogy gyakoribbak is, mert kevesebb a lehet6ség, és ezért jobban beszorulnak az embe-
rek egy-egy élethelyzetbe, kevesebb a kivezetd ut. Juhasz megallapitisa tehat tagadésa is volt
annak, hogy csak a fert6ben, a varosban van példaul 6ngyilkossag. Szerintem Juhasz éppen
abban volt nagyon bétor, hogy ki merte mondani, hogy az urbanizacié, meg a modernizacié
még problémat is okozhat. Mindezt egy olyan korszakban, amikor az volt a trend, a benyo-
mas, hogy épitjiik a jovét, és felszamoljuk a pszichiatriai betegségeket. Szamomra ez volt az
6 munkassaganak az iizenete.

6 Lasd Gyani Gébor: Téeszneurdzis. Van? Nincs? cimii tanulményét a folydirat 165-172. oldalan.
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K. Cs.: Pszichiaterként, szakmabeliként azt elképzelhetének tartjak, hogy egy egyéni tra-
uma nem mulik el, hanem az allamszocialista rendszernek koszénhetéen — példaul az el-
hallgatasok, megfélemlitések miatt — tovabb él, ha gy tetszik, betokosodik, ezért hatasai
elhiizédnak az adott falusi k6zegben?

B. I.: Csengersiman ezek az emberek sziz éve cselédek voltak, cselédsorokon laktak. Mikor
mi odamentiink, méar fiird6szobas hazakban lattak minket vendégiil. A tények az én fejem-
ben valahogy masképp alltak Gssze, politikai vonatkozastol fiiggetleniil. A nagyon tehetséges

fiatal n6ket kiemelték, kiképezték, és n6vérek meg fén6vérek lettek itt, a klinikan, raad4sul
szakmailag is kival6 munkat végeztek.

T. L.: A trauma is elvesztette kozponti jelentGségét. Manapsidg mar csak egy bizonyos
pszicholdgiai irdnyzat szdmara jelent a trauma egy nagy szimbolikus kérdéskort.

B. I.: A trauma értelmezése az orvosi diagnosztikdban nagyon besz{ikiilt, kizarolag az életet,
a testi épséget veszélyeztetS helyzeteket értjiik alatta, példaul egy buszbalesetet. Ha elveszik
a lovat, az nem tartozik ide.

K. Cs.: Mi ma a traumdakkal kapcsolatban a pszichiaterek szakmai allaspontja?

T. L.: A trauma jelent6ségét senki nem tagadja, csak ennek a hosszi tava hatésai vitatottak.
Jomagam a transzgeneracios kérdéshez, a trauma atorokitéséhez is kritikusan viszonyulok.
Mondok egy példat. Oriasi traumaként élhetik meg sokan, hogy gyerekkorukban az apjuk
elverte Gket, ami aztan felnétt életiikre is kihat. Ezt nem bagatellizalva, jomagam inkabb azt
az allaspontot képviselem, hogy sokkal stilyosabb kovetkezményei lehetnek annak, ha valaki
gyerekként folyton negativ visszajelzést kap, jollehet semmilyen trauma nem érte. Biiszkén
mutatja a gyerek az anyjanak, hogy nézd, anya, mit csiniltam, de az anyja erre folyton agy
reagal, hogy ezt és ezt elrontottad, ezt masképp kellett volna csinélni. Ez az illet6 Ggy szoci-
alizalodik, hogy az 6ninditotta cselekedeteire altaldban negativ visszajelzést kap. A szociali-
zaci6 soran ezek a pici dolgok éveken keresztiil hatnak, aminek a végeredménye a depresszio
vagy depressziora valo fokozott hajlam lesz. Az allapot romlasat aztan kivalthatja egy tra-
uma, példaul egy megcsalas és a hazassag Gsszeomlasa.

M. G.: Miként alakult Gt a neurézisokkal kapcsolatos tudomdnyos dllaspont?

T. L.: A neurézisokkal és az ide sorolt sokféle kortiinettel vagy korképpel kapcesolatos nézetek
jelentGsen megvaltoztak az id6k folyaman. A neurézis fogalom hivatalosan az 1980-as évek-
t6l nem hasznalatos, ugyanis tdl altalanos, nehezen operacionalizilhatd, tdl sok kérképet,
részszindromat foglalt magéaban. Kiilonféle elméletek belevetitik a sajat nézeteiket. Ma in-
kabb agy gondoljuk, hogy az egyéni reakciomoéd, viszonyulas a kiilvilaghoz, a tarsadalomhoz
fontosabb szerepet jatszik abban, hogy valaki neurotikus vagy szorongésos.

B. I.: Olyan értelemben val6szintileg érvényes ma is a fogalom, hogy ez egy gy{ijteménye volt
olyan korképeknek, amelyeket ma is szdmon tartunk. Sok korkép kozben tiz-haszévente ide-
oda vandorol a kiilonb6z6 klasszifikaciokban. Ezek komorbidak lettek egyméssal. De a neu-
rozis mint nagy erny§fogalom mar nem létezik.

M. G.: Nyilvan az orvos elsGsorban a betegre, az egyénre fokuszal, de engem mégis érde-
kelne, hogy mi a véleményiik 1990-es évek diskurzusaroél, melyben nagy hangstilyt kapott,
hogy Kelet-Eurépa, konkrétabban Magyarorszag az olyan kiilonb6zé devidans magatar-
tasformdk tekintetében, mint az alkoholizmus vagy az ongyilkossdg nemzetkozi szinten is
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wélen jar”, ami valamilyen torténelmi, tarsadalmi okra vezethetd vissza. Az orvosok erre a
jelenségre adtak valamilyen valaszt?

T. L.: Vegylik példaul az 6ngyilkossagot. Az egyéni sorsbol fakado ezerféle 6sszetevs hozza-
jarul ahhoz a dontéshez, hogy valaki megoli magat. Egy ennyire komplex jelenségnek nem
lehet egyértelmiien rAmutatni az okara, és ezt nem is tartom ebben a formaban tudomanyos
kérdésfelvetésnek. Ujsagirok sokszor kérdezik, hogy Magyarorszagon miért ilyen magas az
ongyilkossagok szama. Miért nem azt kérdezik, hogy 1984 6ta miért csokkent? Ennek okait
egyébként ugyanigy nem tudjuk.

M. G.: Mindkét kérdés egyarant fontos, de a torténészek kozti vita jelen esetben a Rakosi-
és Kadar rendszerrdl, és ennek a korszaknak a paraszt- és vidékpolitikajarol szél, konkré-
tabban arrél, hogy ez mennyiben jarult hozzajarul ezeknek a deviancidknak a kialakula-
sahoz.

T. L.: A tobbi kelet-eurdpai orszagban nem volt Kadar-rendszer, mégis egyiitt mozognak az
ongyilkossagi adatok a hazai adatokkal. Rdadasul az is magyarazatot igényel, hogy miért ma-
gasabb ez a szdm Békés varmegyében, mint Gyér-Moson-Sopron varmegyében. Sok mindent
lehet persze teoretizalni, de ez kulturalis kérdés is egyben. Az olyan kurrens, kozbeszédben
megtalalhat6 sz6fordulatok, mint ,kiatba vetem magam” vagy ,,f6be 16vom magam” Nyugat-
Magyarorszagon kevésbé divatosak, mint Békés varmegyében.

B. I.: Nyugati kollégaknak szoktam mondani, hogy az én gyerekkoromban elfogadott szo6for-
dulat volt, hogy én a te helyedben folakasztanam magam. Mas kultirakban elképzelhetetlen,
hogy ilyet mondjon valaki. Tele van a magyar irodalom és torténelem ezekkel a kulturalis
mintakkal.

Budapest, 2024. majus 21.
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