
A függésre való hajlam sokszor kódoltnak tû-
nik, és egyénenként eltér; a mértéke is, és az is,
mitõl válik legkönnyebben függõvé valaki. Rész-
ben bizonyára genetikai alapja van, de a környe-
zeti hatások, a gyermekkori sérülések is fontos
szerepet játszanak a kialakulásában. Ön gyakran
hangsúlyozza a megelõzés fontosságát. Mit taná-
csolna egy olyan embernek, aki tisztában van
függésre hajlamos voltával, és tenni akar annak
érdekében, hogy ne kerüljön végzetes csapdába?

– A nagy kérdés mindig az, mikor jut el vala-
ki a felismerésre, hogy segítségre van szüksége.
Ha egy hozzám fordulóban nem látom az igazi
készséget a függõségével való szembenézésre,
inkább elküldöm. Megesik, hogy telefonon ta-
nácsot kérõk azt állítják: barátjuk vagy testvér-
ük problémája miatt jelentkeznek, de az elmon-
dottakból kitûnik, hogy valójában magukról be-
szélnek, csak így, rejtõzködve könnyebb elmon-
daniuk, ami a szívüket nyomja. Ezt mindig tisz-
teletben tartom. Személyesen is eljönnek hoz-
zám idõnként hozzátartozók. Az elsõ az szokott
lenni, hogy leszögezem nekik: én csak azzal tu-
dok dolgozni, aki eljön, ezért velük is inkább ró-
luk, az õ gondjaikról, függéshez való viszonyuk-
ról fogok beszélni, mint a távollevõérõl, aki mi-
att érkeztek. Egyszer egy harmincöt éves, kábí-
tószer-problémával küzdõ hölgyet négy család-
tag hozott el hozzám, ami számomra kifejezet-
ten „elõállítás-szerû”, megszégyenítõ akciónak
tûnt. Pedig a megszégyenítés semmiképpen
nem visz elõre, a függõ helyett pedig senki sem

tud lépni. A baj komolysága például olyan jelek
alapján ismerhetõ fel, hogy valakinek a függése
következtében már veszélybe kerül a munkája,
vagy félõ, hogy nem tudja folytatni a tanulmá-
nyait. Ugyanerre utal a fizikai rosszullét és a ha-
lálfélelem is.

Mi a teendõje annak, aki még nem függõ, de
úgy érzi, hogy a családi háttere vagy a stresszes
mindennapjai miatt ez a veszély fenyegeti?

– Fontos lenne, hogy Magyarországon sokkal
általánosabbá váljon az egészségtudatos maga-
tartás, erõsödjön a többség testi-lelki kontrollja,
így az egyensúlyi állapot megbomlásának már
az elsõ jeleinél megszólaljon a vészcsengõ. Ez-
zel szorosan összefügg, hogy amikor baj van, ne
szégyelljenek az emberek segítséget kérni, és
azt is tudják, hová fordulhatnak. Általában nem
ismeretes ugyanis, hogy kiterjedt segítõhálózat
mûködik Magyarországon, vagyis az esetek nagy
részében nem nehéz megtalálni a legközelebbi
tanácsadó szolgálatot. A nemzeti drogstratégiá-
ban – amelynek kidolgozásában magam is részt
vettem – hangsúlyt kap, hogy az általános men-
tálhigiénés állapot javítása a cél, nem csupán a
bizonyos szerektõl való függés visszaszorítása. A
társadalom érzékenyítésére van szükség; arra,
hogy e kérdésekrõl minél szélesebb kör váljon
legalább minimálisan tájékozottá. Ezt folya-
matként kell felfogni, a kampányokban nem hi-
szek. Fontos eredménynek tartom, hogy az el-
múlt évtizedben láthatóvá tettünk olyan, ko-S
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„Atársadalom érzékenyítésére 
van szükség”

Kály-Kullai Károly 
a szeretet szegényeirõl és a keményszívû ítélkezõkrõl

Függõségrõl, mértékkel függésrõl, lehetõségekrõl és felelõsségrõl, stigmákról, kiutak lehetõségeirõl be-
szélgettünk Kály-Kullai Károllyal, a Sziget Droginformációs Alapítvány ügyvezetõjével, mentálhigié-
nés szakemberrel és szupervizorral, aki három évtizede foglalkozik kábítószer-függõségben szenvedõ
betegekkel. 
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rábban láthatatlan problémákat, mint a tiné-
dzserek körében elterjedt „rohamivás” és a táp-
lálkozási zavarok, a bulimia, az anorexia. Ten-
nünk kell annak érdekében, hogy néhány igen
elterjedt tévhitet, például azt, hogy „minden
gyerek drogozik”, képesek legyünk eloszlatni.

Mint Utak – útkeresõk – szenvedély – betegség
címû könyvében hangsúlyozza, a család okozója
és gyógyítója is lehet a függésnek. A családban
tanuljuk meg, hogyan kell megküzdenünk éle-
tünk nehézségeivel, így a rossz válaszok is ott rög-
zülnek, méghozzá sokszor majdnem kitörölhetet-
lenül. Melyek egy szülõ legfontosabb teendõi an-
nak érdekében, hogy a gyermekeit megóvja a ve-
szélytõl?

– Egy egész könyvvel válaszoltam erre a kér-
désre tavaly, Érdemes beszélni róla. Szülõknek a
kábítószer-problémákról a címe. Kereskedelmi
forgalomba nem került ugyan, viszont a neten
is olvasható, a drogrolszuloknek.hu oldalon.
Amikor szülõk keresnek meg, mert attól tarta-
nak, hogy a gyermekük függõ lesz, mindig azt
tartom a legfontosabbnak, hogy szülõi szere-
pükben megerõsítsem õket. Úgy gondolom
ugyanis, hogy ez a probléma nem addiktológiai,
hanem önismereti. A többség számára tapasz-
talataim szerint egyre nehezebb a szerepeivel
való azonosulás, legyen az a nõi, férfi, anyai
vagy apai szerep. Számos félelemgerjesztõ té-
nyezõ hatása ez, többek között a bulvármédiáé,
amely mindig a szélsõségeket mutatja be, és ez-
zel helytelenül veszélyesnek állít be teljesen
hétköznapi konfliktusokat, egy szülõ által rutin-
szerûen kezelendõ nehézségeket, sõt kis túlzás-
sal magát az életet, a családi mûködést. Nem
szeretem azokat a könyveket, netes okosságokat
sem, amelyek a jó szülõ számára fontos tudni-
valókat tíz vagy száz pontban foglalják össze. Az
efféle „jó tanácsokra” legtöbbször semmi szük-
ség, sõt kifejezetten károsak, mert azt sugallják
a szülõknek, hogy szakadék van a között, amit
tudnak, és a között, amit tudniuk kellene.
Az azonban igaz, hogy vannak olyan protektív,
azaz védõ tényezõi, pozitív jellemzõi egy csa-
ládnak, amelyek a minimálisra csökkentik a gye-
rek (vagy a szülõ!) függõvé válásának veszélyét.

A hit és a (mások mellett egyházi) közösségek-
hez tartozás ezek közé tartozik. Sok esetben az
a függés kialakulásának gyökere, hogy a család
nem veszi észre, mi történik, talán mert nem
akarja észrevenni. Nem rosszindulatból, hanem
mert így mûködünk. Ha azonban egy családban
természetes, hogy a tagjai figyelnek egymásra,
érdeklõdnek egymás iránt, akkor rendszeresen
láthatóvá válnak a problémák, és senkinek sem
fog nehezére esnie, hogy ki is mondja õket. El
kell fogadni, hogy gondjaink vannak, nem kell
tõlük megijedni! Nincs abban semmi szégyell-
ni, takargatni való vagy stigmatizáló, sõt hozzá-
tartozik az életünkhöz. Sokkal rosszabb, ha le-
tagadjuk õket, mert akkor a felszín alatt fognak
hatni, és esetleg sokkal súlyosabbá válnak, mint
egyébként lettek volna.

A gyermekükért aggódó szülõknek azt aján-
lom, hogy próbálják megérteni a saját hiányai-
kat, átgondolni, hogy mit kaptak gyermekko-
rukban, és mi az, amit meg kellett volna kapni-
uk, de nem kapták meg. Akár táblázatot is ké-
szíthetnek errõl. Sok szülõ esetében, aki a gyer-
meke miatt hozzám fordul, önmaga megérté-
sét, elfogadását látom a legnagyobb hiánynak.

Lehetséges-e „mértékkel függõnek” lenni, va-
gyis azt átadni a családban, hogy miként tartsa
kordában az ember a mindennapi használatú
drogokat? Például milyen mintának tekintendõ
az, ha egy szülõ arra tanítja a gyermekét, hogy
napi két pohár bor vagy három feles stb. a „nor-
mális”?

– Errõl egy zen történet jut eszembe. „Mit te-
gyek, ha egy kötélen járva át kell kelnem két
hegycsúcs között?” – kérdezi a mestert a tanít-
vány. „Amikor balra dõlsz, jobbra korrigálj, ami-
kor meg jobbra, akkor balra!” – hangzik a válasz.
Ugye milyen egyszerû elmondani? De egyálta-
lán nem könnyû meg is csinálni: mindig kötél-
táncos-mutatvány marad. Annak ellenére is,
hogy minden kultúrában a hagyomány része
különbözõ drogok szabályozott, korlátok közé
szorított fogyasztása. Magyarországra nézve ne-
héz bölcset mondanom, akár a borról, akár a pá-
linkáról van szó. Egyszer szemtanúja voltam,
amint egy öt éve józan egykori alkoholbeteg vál-
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ságba került, amikor becsalogatták egy boros-
pincébe, és kínálgatni kezdték. Létezik kultu-
rált borfogyasztás, de az anonim alkoholisták
nem véletlenül nem isznak egyetlen kortyot
sem – jól tudják ugyanis, milyen veszélyes a
szellemet kiereszteni a palackból. Úgy sommáz-
nám a válaszomat, hogy nem lehetetlen szabá-
lyozott drogfogyasztásra nevelni a családban, de
ez csak nagyon keveseknek sikerül.

Ön gyakran hangsúlyozza, hogy szakítani kell
a drogfüggõket sújtó erkölcsi ítélkezéssel, és irga-
lomra szoruló áldozatoknak lenne helyes látnunk
õket. Mit gondol, miért annyira erõs az ítélkezõk
hangja? Miért természetes, hogy felülrõl tekin-
tünk a szenvedélybetegekre, alacsonyabb rendû-
nek tekintjük õket?

– Hajlamosak vagyunk keményszívûek, érzé-
ketlenek lenni velük szemben. Én is gyakran ta-
lálkozom az õket sújtó elutasítással, elõítéletek-
kel. Pedig nagyon értékes és jó emberek. Lehet,
hogy túl jók is. Amikor ezt hangsúlyozom, sok-
szor azt hiszik, hogy provokálni akarok, pedig
valóban így gondolom. Különleges érzékenységû
emberekrõl van szó, akikhez képest az érzéket-
lenségünkkel mi maradunk alul erkölcsi érte-
lemben. Olyan emberekrõl, akik értéktelennek
érzik magukat, noha tele vannak értékekkel. II.
János Pál a szeretet szegényeinek nevezte õket.
És egy fiatalokat gyakran jellemzõ életérzést is
leírt, amely könnyen a függõvé válás sorsára kár-
hoztathatja õket. „Úgy érzik – fogalmazott –,
hogy arctalan vándorok vagyunk egy abszurd
univerzumban.” A diákjaimat gyakran megké-
rem, hogy ízlelgessék ezt a mondatot, és próbál-
ják elképzelni, milyen lehet annak a fiatalnak a
sorsa, aki így gondol magára, akiért senki sem
hajol le, és aki nem kap az életéhez zsinórmérté-
ket, a családjától támogatást, biztatást.

Helyes-e drogokról beszélni mindenféle élvezeti,
függést kiváltani képes szer esetében, vagy jobb a
drog szót elkülöníteni a kábítószerek számára?

– A közös gyökér mindig a függés, akár legá-
lis, akár illegális szerekrõl beszélünk. Az elneve-
zésekkel való bûvészkedés semmit sem old

meg, ahogyan a relativizálás sem, vagyis az az-
zal való érvelés, hogy miért ne lehetne valami
legális nálunk, ami máshol az. Azt a tévhitet pe-
dig mindenképpen el kell oszlatni, hogy ami le-
gális, az nem jelent problémát.

Helyesebb-e nagy általánosságban függõ lény-
nek látnunk az embert, vagy jobb, ha azt hangsú-
lyozzuk, hogy a népesség egy kis százaléka ön-
pusztítóvá válik a függés hatására?

– Gerald G. May Függõség és kegyelem címû
könyvében nyolcvan- százféle függést, kénysze-
res szokást sorol fel. Ha mindegyiket alaposan
áttanulmányozzuk, valószínûleg mind arra fo-
gunk jutni, hogy magunk is függõk vagy arra
hajlók vagyunk. Csecsemõkorunkban mindany-
nyian kiszolgáltatottak vagyunk anyánknak, ne-
velõnknek. Ez talán a legnyilvánvalóbb függõ-
ség, ugyanakkor a legbensõségesebb is. Ha ké-
pesek vagyunk így, érintettekként tekinteni ma-
gunkra, az hozzásegít, hogy a szerfüggõket job-
ban meg tudjuk érteni.

Megütötte a fülemet az önpusztítás szó, ami
a függõkre vonatkozó különbözõ tévhitekre utal.
Ilyen például a kapudrogelmélet, amely nálunk
szívósan tartja magát, noha semmiféle tudomá-
nyos alapja nincsen. Ez azt állítja, hogy a „köny-
nyû” drogok kapuján át szükségszerûen a ke-
mény drogok világába vezet az út. Tudható: ezt
annak idején a rendõrség találta ki az USA-ban,
hogy hatékonyabban léphessen fel a kábítószer-
probléma ellen. Az önpusztítás pedig a nyolcva-
nas évek slágerkifejezése volt, azzal a mondattal
együtt, hogy a drogozás lassú öngyilkosság.

Ma is látunk idõnként olyan képpárokat vagy
-sorozatokat a neten, amelyek drogfogyasztók le-
épülését mutatják be.

– Én ezt nagyon helytelenítem, mivel hamis
képet fest a drogfüggõk, drogfogyasztók világá-
ról. Az olyan költõi kérdések is teljesen rossz
irányba visznek, hogy „Ismersz-e harmincéves-
nél idõsebb heroinfüggõt?” – ami szintén az
USA-ból származik, az ötvenes-hatvanas évek-
bõl. Minden ostoba szlogent átvettünk tíz-húsz
éves késéssel. Nem elrettentéssel kell kezelni a
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kábítószerkérdést. A drogok kipróbálása nem
egyenlõ azzal, hogy valaki halálra ítéli önmagát.
A fiatalok közül is jóval kevesebben válnak füg-
gõvé, mint ahányan kipróbálják a drogokat. A
kíváncsiság a leggyakoribb motívumuk, és a
többségük idõvel továbblép, mindenféle káro-
sodás nélkül. Ami a képeket illeti: el tudnék
képzelni egészen másféléket, pozitív színezetû-
eket, építõeket is. Például egy tinirõl, aki elõ-
ször kóstolja meg a bort, aztán a sikeres borász-
ról, akivé válik. Miért ne lehetne inkább így tá-
lalni a témát? A másik módszer torz, félelmet
keltõ, rosszízû propaganda.

Manapság divatos a függés témája, és hajla-
mosak vagyunk mindenhol függést szimatolni,
mindenkit függõnek nevezni. Játék- és sportfüg-
gõkrõl, mangófüggõkrõl, fagyifüggõkrõl, kutya-
függõkrõl beszélünk, és ezzel súlytalanítjuk a té-
mát. Hogyan lehet a trendi szóhasználatot és a
reális bajok megnevezését megkülönböztetni?

– Egyszer egy édesanya eljött hozzám, hogy
„monitorfüggõ” egyetemista fia ügyében segít-
séget kérjen. „Elvontatni sem lehet a géptõl,
folyton játszik, chatel” – panaszolta. Megkér-
tem, hogy hozza el a fiút, aki belement, hogy öt
héten át heti egy órában dolgozzunk a problé-
mán. Hamarosan kiderült, hogy a család a prob-
lémás, nem õ. Nem volt ugyanis monitorfüggõ,
ezt sikerült gyorsan tisztáznunk. A szülei vi-
szont, ez is nyilvánvalóvá vált, azok voltak. Az
öt alkalom után ismét leültem az anyukával, és

elmondtam, amire rájöttem, majd azt javasol-
tam neki, hogy nézzünk szembe az õ függésé-
vel, üljünk le hétrõl hétre beszélgetni. Elõször
jól reagált, és elkezdett hozzám járni, de hama-
rosan kimaradt. Hónapok múltán a villamoson
találkoztam a fiatalemberrel, és kiderült, hogy
azóta elköltözött otthonról. „Elegem volt már!”
– mondta.

A kulcsszó ebben a történetben és az addik-
tológiában általában is az autonómia: az, hogy
mindenkinek önmagáért kell tudnia felelõssé-
get vállalni. A hétköznapi nyelv túlzó, nem kell
készpénznek venni, hogy mindent függésnek
nevez. Az egyensúlyi állapot megtalálása és
megõrzése a lényeg. A focivébé idején például
az, hogy képesek legyünk tíz meccs helyett csak
kettõt vagy hármat megnézni. Megõrizni az
egyensúlyt, amelybõl a függés kibillentene. Az
értékeimet, amelyeket a függés elvenne tõlem.
Autonómnak lenni azt jelenti, hogy felvállalom
azt, amitõl önmagam vagyok. Egyszer egy klien-
semtõl megkérdeztem, mit akar elérni a velem
való beszélgetésekkel. „Vissza szeretném adni
önmagamat önmagamnak” – válaszolta. „Ki va-
gyok én?” – a drog prevenciónak is az a kulcsa,
hogy erre a kérdésre megfelelõ választ találjanak
a fiatalok. Ebben kell õket segítenünk, szülõk-
nek és szakembereknek egyaránt. Tükröt kell
tõlünk, felnõttektõl kapniuk, nem szabad túl
hamar, tíz-tizenkét éves korukban azt hinnünk
róluk, hogy már valakik. Nem szabad ellopnunk
a gyermekkorukat.

Kiss Péter

Az interjú elõször az Új Ember 2014. június 29-i számában jelent meg. 
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Szent Erzsébet
Karitász

Szenvedélybeteg-segítõ Lelki Központ
Szeretettel várjuk Lelki Központunkba az alkoholproblémában érintetteket,

hozzátartozókat, barátokat, akik a felépülés, az új élet útjait, lehetõségeit keresik.
Egyéni beszélgetések során, valamint az önsegítõ csoportokban lehetõség nyílik

közösen keresni, és rátalálni azokra az erõforrásokra, 
amelyek a józan életben segíthetnek.

A Szent Erzsébet Karitász – Szenvedélybeteg-segítõ Lelki Központ
a Katolikus Alkoholistamentõ Szolgálat tevékenységének bõvítéseként, 

szenvedélybetegek közösségi ellátására indult Óbudán.

Együttmûködünk a Magyar Máltai Szeretetszolgálattal, 
az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet Addiktológiai Osztályával, 

a Katolikus Karitász Rév Szenvedélybeteg-segítõ Szolgálataival 
és a Sziget Droginformációs Központtal.

Szolgálatunkat folyamatosan egyre többen keresik, 
és mind több ember számára nyújtja 

a felépülés lehetõségét.
Szolgálatunknak 2005-tõl az Esztergom–budapesti fõegyházmegye, 

a Szent Erzsébet Karitász Központ fenntartásában adott helyet.
Tevékenységünk bõvítéseként elindult a szenvedélybetegek közösségi ellátására

Szenvedélybeteg-segítõ Lelki Központunk 
Budapest III. kerületében, a Kórház utca 37.-ben.

2007-tõl Budapest III. kerület Óbuda – Békásmegyer Önkormányzata 
ellátási szerzõdést kötött Szenvedélybeteg-segítõ Lelki Központunkkal.

A kerületben való jelenlétünkkel, munkánkkal szeretnénk kiegészíteni 
a meglévõ ellátások körét, 

együttmûködve az óbudai szociális és egészségügyi intézményekkel, 
a civil és egyházi szervezetekkel.
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Katolikus 
Alkoholistamentõ Szolgálat

A Katolikus Alkoholistamentõ Szolgálatot (KASZ) 
1985-ben önkéntes munkatársaival indította HALÁSZ ENDRE római katolikus lelkész,
alkoholproblémával küszködõ embertársai, valamint hozzátartozóik megsegítésére.

2000-tõl JAKUS OTTÓ LÁTTA el a lelkészi feladatokat,
2011-tõl pedig FAZEKAS GYÖRGY vezeti a szolgálatot.

A szolgálat tevékenysége elsõsorban közösségi összejövetelek 
– többnapos lelkigyakorlatok, lelkinapok – szervezésébõl és személyes lelkigondozásból áll.
Az egyre növekvõ igényt érzékelve szükségessé vált a szolgálat tevékenységének bõvítése, 

és önsegítõ csoport indult szenvedélybetegek és hozzátartozóik részére.
A szolgálat munkája a közösség erejére és támogatására épül.

2005-ben indult el Szenvedélybeteg-segítõ Lelki Központunk, 
a Szent Erzsébet Karitász Központ keretein belül, Óbudán, a Kórház utca 37.-ben.

Lelki Központunkban havonta egyszer, vasárnap
17 órától szentségimádást,

17.30 órától szentmisét, utána pedig agapét tartunk.

Közösségi alkalmakon, családlátogatások során is lehetõség nyílik 
a személyes beszélgetésre, amely segítheti a szabadulás utáni vágy felébredését, 

a változás lehetõségét nyújtva.

Emellett szervezünk sportprogramokat, közös ünnepeket, kirándulásokat is.
A közösségben a személyes tapasztalatok megosztásának lehetõsége felébreszti a vágyat 

a felépülés iránt.
Mások józan életét látva felébred a remény:

„Ha másnak ez sikerült, nekem miért ne sikerülhetne?”
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