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NAGY LASzZLO
Elmebetegek csaladi apolasi rendszere Nogradban

Eurépaban a XIX. sz. méasodik felése az iparosodas, a lakossag nagyva-
rosokba koltozése, a tarsadalom dtalakuldsa az egészségiigyer, a szocialis
intézményeket is 0 kihivisok elé dllitotta. Az elesettek, betegek védelmét,
ellatasat, amit koribban jobbara megoldott a csaldd, a helyi kisebb-na-
gyobb kozosségek, egyre kevésbé lehetett biztositani az addigi formak-
ban, éppen a tirsadalmi véltozdsok miatt. Raadasul az allamok ,,0nkén-
tes” hajlandosagot mutattak arra (valéjiban a téke érdekeinek behédol-
va), hogy polgirai, munkdsai szocidlis ellatdsdt, tirsadalombiztositasat is
(igaz, korlatozottan) felkaroljak, ellassak.

Az allami szerepvillalis egy kis szeletét képezte az clmebetegek kezelé-
se, gyogyitasa. Ahogyan a nyugati orszigok tébbsége, Ggy hazink is ella-
tando feladatot latott ebben, a gyogyitist pedig szervezett és szakmai ke-
retek kdzote lictak célszerinek megoldani.

Uttor6 e téren a nagyszebeni Nemzet Kirdlyi Tébolyda lett, amely
1863-ban 200 dggyal nyilt meg, 6t évre ra megépiilt Budin a lipotmezel
thrsa is. A XIX. szézad végéig ot vidéki virosban nyiltak hasonlé céllal
intézmények. Azonban a hazai gyakorlatot a szakma egy része elfogadha-
tatlannak tartotta. Nevezetesen azt, hogy a két fovirosi tébolyda tgy sza-
badult meg legnehezebb betegeitdl, hogy ezekbe a tavoli és kevésbé jol
felszerelt intézményekbe utalta Gket.

Az ellentétek tehit a kezdetektdl léteztek, raaddsul a hazai orvoslas
egyes jeles személyiségei szamira erds meggy6zédéssé valt, a betegek el-
litasa mégsem megoldhaté a tdmegelhelyezést nyijt6 tébolydikban. A jo
minta természetesen kiilhoni volt, a belgiumi Gheel telepiilésen a XIX.
sz. végére olyan rendszer jitt létre, amely kivaléan 6tvozte a kiskolonids
(kisméretd épiiletekbdl all6 elhelyezési mod, ahol énellatoan, munkatera-
pids jelleggel mez6gazdasigi vagy mas tevékenységet végeznek a betegek,
persze, ha dllapotuk alapjdn arra alkalmasak voltak) és az otthonapolasi
rendszert.

Az Gj szemlélet élharcosa a szdzadforduléra Dr, Pandy Kélman, a bé-
kés-gyulai korhaz féorvosa lett, aki egy orvosi szaklapban' tébbrészes

' Orvasi Hetilap 1904. &vf.
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cikksorozatban 4gilt a Gheelben litott j6 tapasztalatok mellett. Nem
credménytelenil, mert a magyar kézegészségligy megfogadta ranicsat,
1905-ben létrejott a belgiumi modellhez hasonlatos dicsGszentmartoni,
majd 1906-ban a nagydisznddi apolasi szisztéma, ezt kévette 1907-t6l a
balassagyarmati is.

Az 1908-ban kiadott BM kérrendelet? immar az Elwebetegek cralidi dpo-
ldsa cimet viselte, és tényként rogzitette, ,,coalidi dpelisi lelepeke hasdnkban
midr meghonasittatiak (Dicsiszentmarton, Balassagyarmat, Nyitra, s kisérletképpen
Nagyszeben kérmyéken és Satorafjasijhelyen). Ezen telepek a gyakoriatban mar be-
valtak s a lakossdgban nagy a villalkozasi kedy elmebetegek befogaddsdra csalidja-
ikba. Ennélfogra a csalddi dpoldsi rendszert véolegesen szervesni kivanom.”

Balassagyarmat tehit az Grtérék kozé szamitott az elmebetegek csaladi
apolasa terén. A modszer helyi timogatdia, szervez6je Dr. Mandel Ignac?
volt. Felismerte az otthondpolds minden elényét, de tavolrél se gondol-
juk, hogy céljait, magat az Gtletet a lakossdg azonnal timogatta. Félelem,
idegenkedés, s6t rettegés jellemezte a ndgradi csalidokat, amelyet csak
szisztematikus munkaval lehetett eloszlami, de gyanithatéan az anyagi
clonyok jatszhattdk a legnagyobb szerepet az elfogadtatasban. oy az L.
vilaghdbori el6tt mar 350 csalddnil foglalkoztak elmebetegekkel az
[poly-parti virosban és t6bb négradi faluban.

Tehat nem minden beteg maradt a megyeszékhelyen, elészeretettel he-
lyeztek el sokakat a kézeli falvakba — Orhalomba, Sziigybe, Mohorira,
Hugyagra, Ipolyvarbora — is. Természetesen azok kihelyezésérdl lehetett
sz0, akik allandd apolisra, kezelésre nem szorultak, nem voltak dithén-
g0k, kdzveszélyesek, sem a esalddokra, sem a telepiilés lakossagara.

A terapia olyan eredményessé vilt, hogy joggal szerzett orszigos hirne-
vet alkalmazoinak €s a kérhaznak, gyakran érkeztek szakmai kiildottségek
ennek tanulminyozdsira. A kezdeti siker egyértelmi volt, pedig az ok tri-
vialisnak 1s nevezhetd, valamennyi érintett érdekét és elényét szolgilta, a
kihelyezések menetét, a betegek sorsit pedig gyakori szigori ellendrzé-
sekkel kovették,

* Baranyavarmegye Hivatalos Lapia 1909, jdlius 1. 208-299, o,

' Dr. Mandel Igndc (1877—2) pszichiiter. Nagyvéradi sziiletd, Bp.-en szerzert or-
vosdiplomat 1900-ban. 1903-t6l a balassagyarmati korhiz elmeosztilyin féor-
vos. Az orszagban elséként valésitotta meg az elmebetegek csaladi dpolasi
formajat. A varosi gimniziumban 190614, ill. 1920-39 kozott tanarként is
dolgozott.
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El6ny6s volt a betegnek, mert a csaladok kérében emberségesebl elli
tast €s koriilményeket biztositottak szamara, sot az egyén intimebb elku
loniilése is lehetéve valt. Elonyés volt az dllamnak, mert csokkentek és
tervezhetdbbé valtak a kiadasai, de j6 volt a kérhaznak is, mert a felsza-
badulé helyekre, ha sziikséges volt, 4j betegeket tudott felvenni, névelve
ipy bevételeit. A konstrukeid a betegeket ellaté csaladokon nyugodott, de
ha mas nem, az llam altal biztositott viszonylag jelentés és riadasul biz-
tosan beérkezé havi jovedelem elég érvet szolgaltatott szamukra, hogy a
LHszerkezetet” mikodtessék.

A kezdetben a napi apolasi dij betegenként 1 korona 42 fillér volt,
amelybdl a beteget apold csalad 1 koronat! kapott, 30 fillér a kérhaz altali
ellenérzésre és adminisztraciora, 12 fillér a beteg rubazatinak és agyne-
miujének koltségeire jutott.

Az apoltak viselkedésiikkel, beilleszkedesiikkel alapvetéen igazoltak az
allami dontés helyességét, hiszen nem lehetett kétséges, szivesebben fo-
gadtak a nyugodt, egészséges falusi vagy éppen kisvarosi életet, mint a
korhazi fegyelmet, zsufoltsagot, racsokat. Bar azokat az apoltakat, akikre
munkat, feladatot lehetett bizni, a hizitr, haziasszony aligha mulasztotta
el leterhelni, de ,agyondolgoztatastol” nem lehetett tartani. Az adott tele-
pilés népe, a belterjesség kizarta, hogy ilyen megtérténjen, az elmebeteg
allapota, netan egy-egy rohama is bizonyara arulkodo jel lehetett volna a
sz¢élsoséges banasmodrol.

A paloc ember gyorsan észlelte, hogy a betegek ellitisa, befogadasa mi-
lyen jol kamatozo téke, igy inkiabb egymas elGl szerették volna elorozni az
ipoltat, semmint, hogy a rossz bandsmaddal elveszitsék. Igy konnyebb volt
a hatosag helyzete, az ellendrzés egy részét a csaladok egymas koézti konku-
renciaja megoldotta. A betegek tobbsége, ha nem is OGsszetett, de egysze-
riubb munkakra alkalmas volt, killondsen azok, akik szinte egyensulyoztak
a beteg és az egészségesnek nyilvanithaté llapot kézott, hiszen egyeseket,
ha lehetett, gyogyultnak nyilvanitotrak és kikeriiltek az ellatisi keretbol.

Az évek multaval a lakossdg mar alig-alig csodalkozott ra az elmebete-
gekre, szinte naponta talalkozhatott veliik, megismerhette j6 vagy éppen
rossz tulajdonsdgaikat. Bz forditottan is igaz volt, a beteg nemcsak a kiil-
vilag jeleit érzékelte, hanem a maga modjan kitapasztalta a gazda, az utca-
beliek karakterét, jellemét.

Egy-egy csalidhoz egy, maximum két beteget helyeztek el, de szigora
feltételeket koveteltek meg, A lakohelyiség nem lehetett dongdlt vagy ce-

4 Mai értéken kb. 1630 Ft.
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mentes, csak padlés szoba, amelynek nagyméret( ablakkal kellett rendel-
keznie, az ingatannak pedig legalibb arnyékszékkel. A szigor az élelme-
zésben is mikodott, megkovetelték a heti kétszeri husétel biztositasat és
természetesen a napi haromszori étkeztetést. A betegeket, csalidokat
rendszeresen latogatta apold, s6t szakorvos is, 6 heti egyszer vizitdlt, ta-
nicsokat adva az dpolasban, s6t a csalad egészségligyl problémairdl is
konzultalhattak vele. Ezekbdl is lathato, az dllam altal diktale feltételek a
csaladok életmin6ségében és kozegészsépligyl korilményeiben is pozitiv
viltozast okoztak, hiszen a lakasfelujitas, étkezés, higiénia terén &k ma-
guk is elore léphettek.

Az els vilighaboru alatt érthetéen alig fordult figyelem az elmebetegek
specidlis elhelyezésére, a korhazi orvosok tobbscge besorozratott, masrészt
a balassagyarmati korhaz a sebesilt katonak gyogyirasaval volt elfoglalva.
Maga Dr. Mandel is a frontra kertilt, s6t hat év orosz fogsig utin térhetett
csak haza, érthetd, hogy mindent djra kellett kezdenie. Az 1920-as évek
kozepétol azonban j lendiiletet kapott az elmebetegek négradi otthon-
apolasa, a pesti sajt6 tobb alkalommal foglalkozotr a témaval, helyszini ri-
portokat készitettek a megyében, elismerden irva az dpoltakat vallalo csala-
dok gazdasagi fellendiilésér6l. Az olvasé a szamadatokbdl konnyen ertett,
a Pesti Naplé 1926-ban arrél cikkezertt, hogy amig az allamnak egy beteg el-
megyogyintézeti apoldsa napi 42.000 korondba® keril, ezzel szemben csala-
di dpolisra napi 32.000 korona a kéltség (ebbdl 22.000 koronat a csalad,
10.000 koronat az elmegyogyintézet kapott ruha- és egyéb kéltségekre), te-
hat betegenként 10.000 korona az dllami megtakaritds.

A lap arrdl is irt, hogy Balassagyarmaton révid id6 leforgisa alatt egy
teliesen 0j utcasor épiilt ,bardtsdgos fehér hizakkal”, amelycket a ,betegek fi-
utaldsdnak reményében épitettek fel a kiilinben épitkezésre nem is gondolo csalddok”.
A lap cikkébdl agy tint, éppen Nograd fogja az elmebetegek tomeges el-
helyezését megoldani, hiszen ,,a sgervezd munka tovabb folytatdsaval 8000 be-
teet lebetne Balassagyarmaton és kirnyékén elbelyezni” — irta a f6varosi napilap,
kiemelve Hugyag példajat, ahol , betegdpolasbol eredi havi isszjovedeime a 60
wiillio korondat meghaladta”.®

A T1, vilaghdborus id6szak sok nogradi elmeapolt részére is a személyes
tragédiat jelentette. A csalidoknil elhelyezettek koziil sokakat visszavittek
a balassagyarmati korhazba, hiszen a csalidfenntarto katonaskodasa, ta-
volléte, a csalidtagok sanyari anyagi, élelmezési helyzete vagy éppen a

Y A inflicid eltéritette a korona korabbi értékér.

b Peiti Napild 1926, december 25,
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teljes létbizonytalansig miatt lelkiismerettel nem tudtak gondoskodni
apoltjukrél. A korhazban 1500 fére duzzadt a pszichidtriai betegek sza-
ma. A front megérkezése utan mégis azok kertiltek jobb helyzetbe, akik
csalidoknal maradhattak, &ket tgy-ahogy sikeriilt élelmezni. A korhdzban
viszont — ahol az orosz hadsereg az élelmiszerkészletet lefoglalta — aldat-
lan allapotok uralkodtak, a kemény télben futbanyag sem allt rendelke-
zéste, a betegek zsirtalan kaposztalevesen tengddtek, majd késGbb azon
sem. Az éhezo, legyengiilt, szimos mas betegséggel kiizdé emberek ko-
ZOtt aratott a halal 1944 decembere és 1945 janudrja kozott. A rendszer-
viltozisig ez tabutéma maradt. Dr. Csekey Laszlo fGorvos kutatasa, a
csalad emlékei 4 ismereteket hoztak e téren. ig}* 94445 telin a szouet
megszallas alatt éhen balt mintegy 700 pszichictriar beteg emlékeére” cimi szoveg
keriilhetett arra az emléktiblara, amelyet 2016. december 8-an Dr. Kover
Laszld, az Orszaggyiilés elndke avatott fel a korhaz epuletének talanal.

A hibort utin mér olyan hangok hallatszottak, hogy a betegeket ki-
zsakmanyoljak, az utanuk téritett dsszegek pedig a csaladokat és igy a kis-
paraszti gazdasigokat erdsitik, ahelyett, hogy a szocialista szektorban ma-
radnanak. A szimpla irigység igy keveredett a politikaval, igaz, a mozgato-
rugd azért az utobbi volt,

Az elmebetegek csaladi apolasinak egészségpolitikai irinya mégis clég
késon, csak az 1970-es évekre vett gydkeres fordulatot. A valtozdst talan
olyan mérviinek lehet nevezni, mint amikor a kezdetekben éppen az ott-
honi, ill. ,kiskolonids” rendszer mellett érveltek a szakemberek, most
visszaallt a természet régi rendje. Legalabb is igy gondolkodhattak azok,
akik az apoltakat az ellenSrzott intézetekben lattak a legjobb helyen, igy
kizitva, hogy barmelyikiik is veszélyt jelentsen a tirsadalom tagjaira.

Az elképzelés nem volt humanus, hiszen a betegeket nem szolgalhatta,
igaz, mindezt velitk nem lehetett megvitatni. A dontéshozokat az is vezet-
hette, ha a betegek nincsenek a lakossdg szeme elbtt, akkor a probléma
marginilis, nem észlelhetd, talin nincs is. A szemlélet nem volt 1) kelet,
mas téren is létezett, a tirsadalmi felelésség kitetjesztésének vagy €ppen
minimalizalasanak kérdése mindig is érzékeny pont volt (és maradt is).

A csaladoknal €16 elmebetegeket egységesen nem kényszetitették vissza
az intézményekbe, viszont Gjabb elhelyezések mir nem torténtek. Az 1]
szisztéma , humanitasat” végul is a maga modjan megis biztositotta az al-
lam, a betegek maradhattak sajit élettertikben, elmilisukban pedig osz-
toztak gazdaik sorsiban, otthonukban vagy éppen kérhazban hunytak el.



