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X. BEVEZETES

A tarsadalmi fesziltségek '"maganéletivé" valésa, tarsadal-
mi szinten meg nem oldott, s6t, sokszor meg sem fogalmazott
konfliktusoknak a privatszférara nehezedd terhei egyre nyilvan-
valébb zavarokat, tomeges méretekben jelentkezd életproblémakat
okoznak. Ezt a jelenség-halmazt - ma divatos, de az egyén fele-
16sségét implikald kifejezéssel - 'tarsadalmi beilleszkedési
zavarok'-nak szokas nevezni. Az individuum szadmara megoldhatat-
lan fesziltségek jelenlétének, s6t - megkockaztatnank -, ndve-
kedésének egyik jele, a sajtoban is mind tobbszdr emlegetett,
kutatasi féiranyok vezér-témajava emelt megnyilvanulasa a men-
talhigiénés problémak szintelen gyarapodasa. Csaknem kézhely-
szamba megy, ha az ember a magyarorszagi alkoholizmus magas
szintjére utal, de mind tdbb sz6 esik a ""népbetegséggé” valt
neurézisrol, a tomeges fejfajasrol, nyugtato- és altatdészedés-
ré6l, a csokkent /mert agyonhasznalt/ teherbiroképességrél. A
statisztikak e szimptomakréol kissé egzaktabban is tajékoztat-
nak, s a kdztudatban él6 képet tamasztjak ala: évrdél évre to-
retlenil né az elmegyogyaszati koérképpel leszazalékolt rokkan-
tak szama; emelkedik a mentalhigiénés problémak miatti téappénz-
bevétel; n6 az elmeosztalyok és az ideggondozdok forgalma; emel-
kedik az ongyilkossagok szama; és - a legfrissebb mikrocenzus-
-adatok szerint - a tobbé vagy kevésbé rendszeres alkoholfo-
gyasztast illetéen nem tomegméretli, hanem szinte "Ossznépi' je-
lenségrél kell beszélnink.

Nézzik e tényeket kissé részletesebben:

a/ A mentalhigiénés morbiditasrol

A pszichés- és elmebetegségek okozta morbiditas nagysaga-
rol alig-alig vannak ismereteink. lgazdban csak a tarsadalom-
biztositas tappénzbevételi és leszazalékolasi adatkozléseire
tamaszkodhatunk. A mentalhigiénés problémakkal foglalkozd szak-
intézményekrél nyilvanossagra hozott informacidk /az ideg- és
alkoholgondozék éves jelentései, az elmeosztalyok statisztikai
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vagy a korzeti orvosok altal gondozottakrél kézolt adatok stb./
egyértelmliien érzékeltetik a forgalom ndvekedését, arra azonban
nem alkalmasak, hogy bel8lik a betegek tényleges szamara vonat-
kozoan akar csak kozelitd becsléseket végezhessUnk.X/

Mindazonaltal a tappénzbevételril és a leszazalékolas mér-
tékér6l szolo statisztikak értelmezése is nehézségekbe Utkozik.
Hiszen e forrasok még az érintett aktiv népesség megbetegedé-
seit sem tikrozik hiven. Tudjuk: az, hogy valaki bajaval téap-
pénzre megy-e vagy sem, hogy az orvos tappénzbe veszi-e vagy
sem - betegségén tulmenden megannyi mas, egészségigyon belili
és szélesebb értelemben vett tarsadalmi tényez6 fluggvénye /a
"tappénzszazalék"™ javitasa koruli érdekharcok, liberalizalasi
és szigoritasi 'ciklusok" egymast valtasa; az, hogy a beteg
megengedheti-e maganak, hogy keres6 munkajat idélegesen fel-
fliggessze stb./. E jellegzetességek az egész tappénzes morbidi-
tasra igazak, de orvosok beszamoldibdl tudjuk, hogy kildndsen
sok a zavar a neurotikus megbetegedések értelmezése koridl, ahol
sem az orvosok kozott, sem a szélesebb tarsadalmi kdrnyezetben
nem konszenzualisan elfogadottak a 'mar-betegség"” és a "még-
-nem-betegség” hatarai. A neurotikusokat gyakran éri a vad,
hogy '"szimulalnak™, hogy "lustak'™, "ki akarnak bujni a terhek
és kotelezettségek aldl”™ stb. A kdrzeti orvos sokszor keril
gyanuba, ha paciensét neurd6zis miatt nyilvanitotta keres6kép-
telenné - hatha "megkenték™. Es a helyzet hasonlé a leszazalé-
kolds tekintetében is.

Mindezekért a tappénz-statisztikak betegség-klasszifika-
cigjat fenntartassal kell kezelnink. Interjuinkbol és a napi
tapasztalatokbdl tudjuk, hogy az orvosok kénytelenek kiskapukat
keresni, és neurotikus vagy alkoholista betegeiket gyakran "mas
cimsz6 alatt" tappénzen tartani. Az alabbi adatok tehat also
kozelitését adjak a becsilheté valdsagnak. A trend azonban vi-
lagos: mind a tappénzbevétel, mind a leszazalékolas okai kozott
gyorsan emelkedik a neurotikus megbetegedések szama.

y.[ Lasd err6l b6vebben: A devians viselkedés szociologiaja c.
valogatas V. fejezetéhez Buda Béla altal irt bevezetét. A
devians viselkedés szociologidja. /Valogatta: Andorka R.-
- Buda B. - Cseh-Szombathy L ./; Budapest, Gondolat, 1974.



1. tabla

A téappénzes morbiditas, illetve az “Elmezavarok™”’ miatti
tappénzes morbiditas alakulasa az lIparban és

az épft6iparbanXX/
EV loo ipari-épitéipari dolgozéra jutd
betegségi eset

"Elmezavarok™ miatt Osszesen
1965 4,4 178,9
1970 8 159,8
1975 6,7 187,6
1980 5,2 170,9
1984 58 170,0

Forras: Egészségligyi helyzet 1983; KSH, Budapest, 1985.
Orszagos Tarsadalombiztositasi F6igazgatosag,
Statisztikai jelentés. Budapest, 1985.

A neurodzisok, elmezavarok és egyéb mentalhigiénés problé-
mak miatti tappénz-forgalom /a loo ipari, épitdipari dolgozdéra
Jjutd esetek szamaval mérve/ az elmilt két évtizedben toébb, mint
masfélszeresére emelkedett /mikdzben az oOsszes tappénzes for-
galom - noha ingadozasok id6kozben mindkét iranyban voltak - a
nyolcvanas évek els6 felében még valamivel alacsonyabb is, mint
az 1965-69 kozotti idészak atlagaban volt/.

x/ Az "Elmezavarok' betegségei f6csoportban nyilvantartott
f6ébb diagnézisok a kdovetkez6k: pszichézisok; alkoholizmus;
neurézisok; elme- idegzavarok.

xx/ A téappénzbevétel okainak i1d6sorardl nem all rendelkezésre
teljeskoriu adatgyljtés; a tablaban kozoélt adatok az ipari-
-épitdipari vallalatoknal dolgozok kdrében végzett éven-
kénti rendszeres reprezentativ adatfelvételbdl szarmaznak.



Hasonlé tendenciak bontakoznak ki a leszazalékolasi sta-
tisztikakbdol is.

2. tabla

A mentalhigiénés megbetegedés miatt Ujonnan rokkant nyugdijassa
nyilvanitottak 10.000 dolgozéra
Jjutdé aranya

1970 1975 1980

2,6 5,9 7,1

Forréas; Egészségligyi helyzet 1983; KSH, Budapest, 1985.

Hozza kell tennink, hogy ez az - els6 latasra igen gyors -
emelkedés minden bizonnyal tobb tarsadalmi folyamat eredfje, s
nem kizardlag a pszichiatriai betegségek gyors terjedése
és/vagy sulyosbodasa all mogotte.

Szamitasba kell vennink, hogy az elmilt évtizedekben val-
tozott a betegségek tarsadalmi megitélése. Mind a laikus, mind
az orvosi koztudatra igaz, hogy ma akar a neurézis, akar az
alkoholizmus inkabb szamit betegségnek /s ezért orvosi apolas-
ra, kimélésre, a terhek csokkentésére jogositd allapotnak/,
mint tiz vagy - f6leg - hisz év el6tt. Ma az emberek inkabb
mernek kimerultségukrél, fejfajasukrol beszélni, a rossz koz-

érzet kevésbé szamit a ''‘gyengeség” jelének, kevésbé szégyellni-
valé, a panaszok és a panaszkodas "legitimebb™. S igy vannak

az allapot megitélésével az orvosok is. Bizonyos, hogy akad
kozottik, aki a "megfoghatatlan" panaszokkal jelentkez6, semmi-
féle tettenérhetd szervi elvaltozast nem mutatd beteget "al-
-betegnek™, '"szimulansnak' tekinti, de mégis: mintha kevesebb
lenne az elditélet, s lassan az orvosok /legalabb a betegség
elismerésével és az altala nyudjtott "kivonulasi lehetéség"” fel-
kinaldsaval/ a "maguk'™ ugyének tekintenék az emberi életprob-

lIémak terapiajat is.



A korzeti orvosokkal készitett interjuink mindegyikének
visszatérd témaja volt a neurdzis és az alkoholizmus. A szivpa-
naszokon kivil ez a két betegség "ugrott be", amikor arrol kér-
deztik 6ket, hogy orvosi praxisuk soran milyen valtozasokat
észleltek a megbetegedésekben, illetve, melyek azok a betegsé-
gek, amelyekkel a leggyakrabban talaljak manapsadg magukat szem-
ben. Az interpretacidok valtozatosak, valtozatosak a tehetetlen-
ség és a tennivagyas indulatai - mégis és mindennek ellenére
azt kell mondanunk: a mentalhigiénés betegségek '"polgarjogot”
nyertek. S hogy ott szerepelnek a tappénz-statisztikakban, ez
nemcsak szaporodasuk, hanem tudomasulvételik jelzése. Valahogy
igy: "... Indokolt is, hogy a kezelborvos felvegye betegallo-
manyba, mert érthet6: harom mlszakban dolgozik, meg kimerult,
mellékallasai vannak. Szoéval vannak olyan indikaciok, hogy az
ember felveszi, habar nem gondolom, hogy ez az orvos dolga,
ezen segiteni.. De miutan tudom, hogy nincsen semmi mas szerv,
ami pillanatnyilag az 6 bajan tudna segiteni, hat megteszem.

Itt belelatok a 6 munkahelyi hatterébe azért, mert elmondja,
mert megnyilik, mert ide ha leul valaki, azt hiszem, ez egy
picit olyan, mint a gyontatészék. Altalaban régton kinyiinak a

betegek, elmondjak, és segitséget kérnek." /Részlet egy pesti

korzeti orvossal készitett interjubol./

A pszichiatriai megbetegedések statisztikailag megragad-
hatdé ''szaporodasa" mogott ott all tovabba az /az el6zbekkel
Osszeflgg6/ jelenség is, hogy panaszaikkal - minthogy azok le-
gitimebbek - ma az emberek inkabb mernek orvoshoz fordulni, s
inkabb tudjak is, hogy adott esetben célszer(i orvoshoz menniik.
Talan - és részben ezért - kevesebb stigma és tdbb megértés
Ovezi azt, aki - ha id6legesen is - kid6l a sorbél és/vagy
felmentést kér.

A betegség betegségként valé elfogadtatasdban nehezen mér-
hetd6, de jol kitapinthatd szerepe van az éppen az elmult két-
két és fél évtizedben kiterjesztett pszichiatriai jaroébeteg-
ellatasnak. Az ideggondozOok Osszetett egészségligyi és szocial-
politikai funkcidirél béven lesz még sz6 a tovabbiakban. Itt
az adott Osszeflggésben csak arra utalnank, hogy létukkel és
tevékenységikkel talan a mentalhigiénés betegségek felszinre
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hozatalanak is, "legalizalasuknak™ azonban mindenképpen fontos
katalizdtorai voltak.

Mindezen okok folytan nehéz kettévalasztanunk, hogy a rom-
16 statisztikai mutatdk mennyiben a romld egészségi allapot, és
mennyiben az allapot "tudatosulasanak' produktumai. Az ongyil-
kossagrol és az alkohol-fogyasztas mértékérél rendelkezésre al-
16 - a morbiditasra ugyan csupan koézvetetten utaldé - adatok
azonban arra intenek, hogy a megbetegedések, a zavarok valdban
szaporodnak, s igy a 'tudatosodas™ minden elemével egyiltt is
csak masodlagos szerepet jatszik a statisztikai mutaték rosz-
szabbodéasaban.

3. tabla
100.000 megfelel6 koru lakosra juté halalos kimenetelld ongyil-

kossag 196o0-ban és 1983-ban

100 .000 megfeleld koru lakosra juté halalos

EV kimenetell ongyilkossag .
7-14 15-39 40-59 60-X Osszesen
éves éves éves éves
1960 1,7 24,0 48,8 36,0 25,0
1983 1,7 34,8 70,8 88,9 45,9
Novekedés
1960=Ilo0 loo 145 145 247 184

Forras: a megfelel6 Demografiai Evkényvek adatai .

Anélkil, hogy célunk lenne itt az okok firtatdsa, dramai
jelzésnek kell felfognunk, hogy két évtized alatt az ongyil-
kossagok szama csaknem megduplazédott. Kuldndsen riasztd tény,
hogy a meghosszabbodott élet adomanya mellett az oregek on-
gyilkossagi rataja két és Télszeresére emelkedett. Mindez a
tarsadalom mentalhigiénés allapotanak sulyos - és sulyosbod6 -
zavaréara utal.
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Mint ahogy megoldatlanul jelen l1év6é fesziiltségek és a to-
meges menekilés szimptémaja az alkoholfogyasztas mértéke is.
Az 1984. évi Mikrocenzus soran a mintaba kerulteket megkérdez-
ték arrél, hogy milyen rendszerességgel fogyasztanak szeszes
italt. S bar a "bevallas" minden bizonnyal pontatlan /s a va-
16s helyzetet talan szépiti/, a kirajzolédo tendenciak vilago-
sak és aggasztoak. A felnétt férfi-lakossag 18, a nék 1,4 sza-
zaléka vallotta magat rendszeres alkoholfogyaszténak, ami
- figyelembe véve a rendszeres alkoholfogyasztas egészségrom-
bolé kovetkezményeit - azt jelenti, hogy korulbelul 2-2,5 mil-
lidora tehet6 azok szama, akik ma az alkohol miatt egészségi
allapotukban veszélyeztetettek. A megnovekedett alkoholfogyasz-
tas, a tomegesen megromlott egészségi allapot és a halalozas
emelkedd trendje tarsadalmi méretl veszélyeztetettséget jelez.
Nem egyszerien "beilleszkedési zavarokrol™, nem "magatartasi
vétségekrél™, hanem tarsadalmi fesziltségek individualizalt
megjelenésér6l van sz6, amelyekb6l a kiut egyénileg gyakran a
mentalhigiénés betegség, az alkohol vagy a halal. Hogy kinal-
koznak -e mas megoldasok, hogy van-e hova menekilni, van-e vé-
delem és segitség legalabb akkor, amikor az alkoholizmus vagy
a betegség kiuttalan kiutnak, egyéni, csaladi és kdrnyezeti
tragédiak forrasanak bizonyul, amikor megoldas helyett csak a
vészcsengb meghlzasanak szerepét jatszhatja - erre igyekszink
valaszolni ebben a tanulmanyban.

b/ A kutatas kiinduld kérdésfeltevései

Kutatasunk kiindulépontja tehat az a kérdés volt, hogy
hogyan reagal a tarsadalom a vészharang mind hangosabb kondu-
lasara. Barmi legyen ugyanis a magyarazatunk a mentalhigiénés
megbetegedések szambeli gyarapodasara, barmennyire is tobb té-
nyezd egyitteseként értelmezzik a jelenséget, jogosan vetddik
fel, hogy szilettek-e és - ha igen - miféle tarsadalmi vala-
szok léteznek legalabb a legitimnek elismert szikségletekre, az
orvosilag diagnosztizalt betegségek ellatasara, kezelésére,
az azokban szenved8k védelmére. Vajon a rendelkezésre allé in-
tézmények képesek-e reagalni a naluk lecsap6dd kihivasokra, s
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miféle konfliktusokhoz /azokbdél pedig miféle kiutakhoz/ vezet,
hogy az esetek jelent6s részében vilagos: a mentalhigiénés be-
tegségek gyakran a mas csatornakon lecsapolhatatlan fesziltsé-
gek medikalizalddasai. Azaz arrdl van sz6, hogy az egyén szama-
ra megoldhatatlan problémak a betegség révén nyernek legalitast
és elfogadtatast. Gyogyitasukhoz tehat egyszerre van /volna/
szilkség a sz6 hagyomanyos értelmében vett orvosi beavatkozasra,
és a tarsadalmi kornyezet "kezelésére', a szikebb és tagabb
kornyezeti feltételek betegité hatasanak megszintetésére.

Hozza kell tennink, hogy a tarsadalmi és individualis fe-
sziiltségek medikalizaldodasa altalanos "civilizatorikus" jelen-
ség, amelynek hatterében a beteg-statusszal jaré relativ el6-
nyok bonyolult rendszere munkal. Ezért sulyos és megengedhetet-
len leegyszer(isités volna azt mondanunk, hogy az egészséglgy-
gyei szembeni, szocialpolitikai természetil varakozasok pusztan
a hazai szocialpolitikai rendszer hézagaibol, jelentl6s szikség-
leteket kielégiteni hivatott szocialpolitikai intézmények hia-
nyabdél fakadnak. Inkabb arrél lehet sz6, hogy a szocialpoliti-
kai hianyok, hézagok és diszfunkciok felerlsitik az egészség-
ugyre harulé szocialpolitikai terheket, és alahuzzak, hogy a
beteggé-valas ma csaknem az egyetlen ut, amelynek révén az em-
ber Ggy kap segitséget, felmentést, védelmet és némi szolida-
ritast, hogy kozben a "szocialpolitikai raszorultsag” sulyosan
stigmatizalé hatasai elél megmenekil.

Ezzel a kettds kihivassal - egyszerre gyogyitasi és szo-
ciadlis szikségleteknek szétvalaszthatatlan osszefondédasaval -
a magyar egészségligy minden intézménye szembesil. Valasztasunk
mégis a pszichiatriara, pontosabban a pszichiatriai jarobeteg-
ellétés intgzményeire, az i1deggondozoékra esett.X/

x/ Nem tekintettik feladatunknak az elmeosztalyok vizsgalatat.
Egyrészt, mert azokrdl - kiloéndsen Bakonyi Péter "Téboly-
-terapia-stigma" /Szépirodalmi Konyvkiad6é, Bp. 1983./ c.
kitliné szociografidjanak megjelenése o6ta - valamivel tébb a
szociolégiai ismeret. Masrészt azért, mert az elmegydgyin-
tézetek és a korhazi elmeosztalyok Goffmann-i értelemben
vett totalis intézmények. E jellegzetességik folytan orvos-

/folytatas a kovetkez6é lap aljan/
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Valasztasunkat tobb megfontolas vezette.

Az els6 ok kézenfekvd, és az ideggondozoknak a mentalhigié-
nés zavarok betegségként vald elfogadtatasaban jatszott - fen-
tebb mar emlitett - szerepével kapcsolatos. Figyelmink sajatos
"legalizal6" és "legitimald” funkcidjuk miatt fordult feléjik.
Szakmai kiuldetésiknél fogva ugyanis az ideggondozok az egész-
ségigynek azok az intézményei, amelyek els@sorban hivatottak a
mentalhigiénés zavarok és betegségek 'fogadasara', amelyeknek
a betegség-formaban artikulalédo szikséglet-kihivasra - a gyo6-
gyitas orvosi-szakmai normainak megfelel8en - terapias valaszt
és valamiféle ellatast kell nydjtaniuk.

Etekintetben az érdekelt benninket, hogy milyen feltételek
kozepette végzi ma e feladatat a hazai pszichiatria? Mennyire
képes valaszolni a vele szembeni tomeges igényre? Mik a lehet6-
ségei és mik a korlatai kettdés funkcidjanak teljesitése soran:
abban, hogy az &altala nyujtott orvosi kezelés megkérd6jelezhe-
tetlen és kozvetlen tarsadalmi jelentéstartalommal _is rendel-
kezik.

Terepvalasztasunk mogott azonban mas okok is huzodtak.

Az egészségigy mikodési zavarairol ma sok szd esik. A vi-
takban gyakran hangzanak el okfejtések arréol, hogy a bajok egyik
legfébb forrasa a lakossag egészségiigyi "tulfogyasztasa'': az
emberek tul sokat és tul gyakran, a szikségesnél és indokoltnal

las és szocialpolitika konfliktusait gydkeresen masként ke-
zelik, mint a "természetes" tarsadalmi-fizikai kdrnyezetbe
telepitett, nyitott intézményként mikddd, betegeiket csak a
betegséggel kapcsolatos életszférakban kontrollalé ideg-
gondozok .

Ismereteink szerint Magyarorszagon eddig két ideggondozé
beteg-statisztikainak részleges feldolgozasara kerult sor.
A két vizsgalat azonban /egy budapesti kerileti és egy Fejér
megyei i1deggondoz6 adatait elemezve/ els6sorban a lakossag
pszichiatriai morbiditasara kisérelt meg kovetkeztetni. A mi
kutatasunk kérdésfeltevése mas volt. Az altalunk megvizsgalt
két i1deggondozé beteg-kartonjairdl kigyldjtott adatok feldol-
gozasaval mindenekeld6tt a pszichiatriai ellatasban rejlé
egészséglugyi és szocialpolitikai funkcidkat, e funkcidk Ut-
kozéseit és a funkcioditkdzések néhany kovetkezményét akartuk
feltarni és leirni.
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nagyobb mértékben veszik igénybe az orvosi ellatas kilénbdz6
formait. E vita mogott persze részben egy értékvita huzdédik meg
Mert ha "tul"-hasznalasrél beszélink, akkor a minésitésben imp-
licite benne rejlik egy felfogas az "elégséges'™, a '"jogos" mér-
tékrél. Marpedig a "szikséges'" és a "tulzé" megkilonboztetés
elvezet az egészség és a betegség definicidjanak kérdéséhez.
Hogy mikor, hol, ki és mit tekint betegségnek - az persze egy-
altalaban nem vezethet6 vissza tértél és i1d6t6l flggetlen, ob-
jektiv kritériumokra; a definicido mindig és mindenitt kultura-
-fuggé. A nyilt vagy rejtve maradd érték-konfliktusok ott mun-
kalnak abban is, hogy a szervi panaszokat és fizikai allapot-
romlasokat betegségnek tekinti-e elszenved6jik, a kornyezet,
illetve a mindsitésre hitelesitett szakember - az orvos. Sem a
kézvéleményben, sem az orvosok kozétt nincs egyértelmli konszen-
zus afel6l, hogy az adott panasz meddig tekintendd 'természetes

allapotnak™, és mikortol minésil 'gydégyitandoénak'™, azaz egész-

ségigyi szikségletnek.

De a konszenzus hianya talan egyetlen szervi panasz eseté-
ben sem olyan szembettl§, az allapot minésitése koruli indula-
tok és vitak talan sehol sem olyan élesek, mint a lélek bajai-
nak megitélésében.

Gyogyitasra érdemes-e, ha valaki nem alszik; panasz-e
- a sz6 orvosi értelmében - a fejfajas? Azaz betegségként,
avagy az egyén moraljanak és magatartasanak kérdéseként kell-e
kezelni az ilyen és hasonld tineteket? A kérdés nem teoretikus,
hanem sulyos gyakorlati koévetkezményei vannak. Hiszen nem ke-
vesebbrél van szé, mint arrél, hogy a todmeges panaszok mérsék-
lésére tarsadalmi valasznak, gyoégyité intézmények haldzatanak
kell-e megsziletnie, avagy a megoldast a panaszoktél szenvedék
helyesebb életvitelre szoktatasaban, 'nevelésében”, az onfegye-
lem fokozasaban, a meglazult erkdlcsok szigoritasaban kell ke-
resni .

Minthogy a "lelki bajok"™, a "megfoghatatlan" tinetek és
panaszok - ha mégis orvosi figyelmet kapnak - javarészt a
pszichiatriaban csapddnak le, a tarsadalmi konszenzus hianya
és a bajban szenved6k koridli indulatok szinte definicidé sze-
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rint atharamlanak a bajok kezelésére specializalt intézmények-
re, az ideggondozoékra is.

Kutatasunkkal arra torekedtink, hogy felszinre hozzuk azo-
kat a mechanizmusokat, amelyek - a kdzmegitélés ambivalenciai-
tél nem fiuggetlenil - az i1deggondozdkat az egészségiligyi presz-
tizs-skala aljara Szoritjak, ahova betegként kerilni - titkol-
nivaldé dolog, ahol dolgozni - lemondast jelent az orvosi palya
szamos privilégiumérél.X/

Tisztaban voltunk ugyanakkor azzal is, hogy a pszichiatria
hatarhelyzete az ideggondozéknak nemcsak alacsony presztizst,
hanem sajatos szabadsagot, e szabadsag révén pedig rangot ad.
Mégpedig azaltal, hogy éppen hatarhelyzetikbdl kovetkezden 6k
a felmentés legitim intézményei. Azaz a stigmaval egyitt védel-
met is nyUjtanak. A pszichiatriara kevésbé érvényesek az egész-
ségligyben egyébként hasznalatos hatékonysag-mutatok, kevésbé
szigoruak a kovetelmények, ami példaul a - normaként és a sza-
monkérés alapjaként kezelt - "tappénz-szazalékot" vagy az egy
betegre jutd percéatlagokat illeti. Azaz, ez az az intézmény,
amely "megengedheti maganak', hogy az egészségigyben uralkodd
kovetelményektsl eltéréen, némileg autondémabban viselkedjen.

Es ez betegeinek is védelmet nyujt.

Végulis ez utébbi kettésséget és az ideggondozdknak e ket-
tésség altal formalt sajatos statusat talaltuk a kutatas leg-
izgalmasabb és legfontosabb problémajanak. Jellemezhetjik e
kettfsséget az egészségiugyodn belili rangfosztottsag és a rend-
szer kotottségeivel, kényszerpalyaival szemben kivivott relativ
autonomia koegzisztenciajaként; a presztizsnélkiliség és - egy
mas értékrend szerinti - presztizsnyerés ellentmondasos meg-

X/ A pszichiatria ambivalens helyzetét jelzi példaul, hogy
1982-ben az ideggondozéi orvosi allasok 6,2%-a maradt betol-
tetlen, mikdzben az Ures allasok aranya a szakrendel6-halo-
zatban az adott évben 2,2%, a presztizs tekintetében szin-
tén nem az egészségiigyi hierarchia élén elhelyezkedd koérze-
ti orvosi halézatban pedig 2,8% volt.
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nyilvanulasaival; jellemezhetjiuk mindezt egy tobb-funkcidju in-
tézmény funkciolutkdzései mentén; leirhatjuk Ggy is, mint az in-
tézményesitett hierarchiak és e hierarchiakkal szembeni infor-

malis tarsadalmi mozgasok egy pregnans produktumat.

Barmelyik szempontrendszert valasztjuk is, a legfontosabb
kérdés ugyanaz: hogyan kezeli az ideggondozé halézat a kettls-
ség dilemmdit és konfliktusait. Mitél fugg, hogy egy-egy intéz-
mény a kettésség kikényszeritette igazodasban a hangsulyt arra
helyezi, hogy betegeinek ellatasaban, egész tevékenységében mi -
nél konfliktusmentesebben igazodjék az egészségiigy Irott és
Tratlan orvosi jatékszabalyaihoz, avagy vallalja a gyogyito-
rendszerb6l vald "kilégas" konfliktusait, s tevékenységének
hangsulyat klienseinek szocialis védelmére teszi. Az ideggondo-
zO0k tobb-funkcidéju mikddése, az '"orvosi' és a 'szocialis" ha-
tarmezsgyéjén kijelol6dé helyzetik kinalja azt a "jatékteret",
amelyen belil e hangsuly-eltolasokra méd nyilik. S mikdzben
érdekes és fontos leirnunk, hogy a haldézat egyes intézményeit
milyen altalanos jellemz6kkel ruhazza fel magdnak a pszichiat-
rianak sajatos kettds tarsadalmi kildetése, legalabb ennyire
fontosnak tartjuk, hogy a kettésség kinalta hangsuly-eltolaso-
kat s a bel6lik fakadd kildnbségeket is érzékeltessik.

c/ Megfontolasok a pszichiatriai diagnosztikarol és néhany moéd-
szertani megjegyzés

Mindezidaig kissé elnagyoltan, kozelebbi specifikalas nél-
kil beszéltink azokrol a mentalhigiénés /és e mezben, részben
szocialpolitikai/ zavarokrdl, illetve a bel6luk fakadd szikség-
letekrél, amelyek érdeklddésinket a pszichiatriai jarobetegel-
latas intézményeire terelték. Az elbbbiekben feltett kérdések
pontosabb megfogalmazasahoz és hipotéziseink igazolasahoz szik-
séges azonban, hogy felbontsuk a "mentalhigiénés zavar" fogal-
mat, és kilodnbséget tegylnk a sz6 klasszikus orvosi értelmében
betegségnek mindsitett pszichdézisok és a - kontdrjaikban elmo-
sédottabb - neurotikus megbetegedések kozoétt. Ahhoz, hogy ér-
telmezni tudjuk, mit is jelentenek az ideggondozé nyujtotta va-
laszok a betegek élethelyzete szempontjabol, igazaban ismernink
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kellene magat a "beteg-vilagot" - a depressziésok, a skizofré-
nek, a neurotikusok, az alkoholbetegek életitjat és életviszo-
nyait, csaladi sorsukat, munkajukat, konfliktusaikat és védelmi
hal6jukat a tarsadalomban. Ez a szdvet adhatna ugyanis bizto-
sabb tampontokat szamunkra ahhoz, hogy az orvosi és a szocialis
beavatkozas lehetdségét, illetve gatjait, tényleges megoldast
vagy athidalé helyzetjobbitast hozd tevékenységeit 'beagyazot-
tan”, a maguk valds élet-kontextusaban lathassuk és értelmez-
hessik. E "beagyazott" értelmezés elé azonban szamos - elméleti
és gyakorlati - nehézség tornyosul. Kozelitd athidalasukra

- mint latjuk késébb - az ideggondozok altal kezelt betegségek
koézul egy - igaz, a legtdmegesebb — esetében volt moédunk. Ez

pedig a neuroézis.¥i

A nehézségek egy része azzal az altalanosabb problémaval
kapcsolatos, hogy a morbiditasra /azaz egy-egy betegség népes-
ségen belili el6fordulasara/ tobbnyire intézményi vizsgalatok
alapjan kovetkeztetnek. Részben azért van ez igy, mert az alta-
lanos lakossagi szilrések igen dragak, sikeres lebonyolitasuk
ugyanakkor nagyfokl egylttmikodést és szervezettséget igényel.
E feltétel-egylttes pedig ritkan adatik meg, s ha igen, akkor
is inkabb korilhatarolhatd kis-kdzosségekben. Nagyméretli, or-
szagos orvosi szlirévizsgalatokra ezért igen kevés szami beteg-
ség esetében keril sor.

A pszichiatriai szlirés a technikai problémakon tual elvi
nehézségekbe is Utkodzik. Mint irtuk mar /s ezt csaknem minden
szakirodalmi publikaci6 is megemliti/, a pszichiatriai beteg-
ségek diagnosztikajaban még a szakmai konszenzus is igen kis-
mértékl. lgaz, az organikus gyogyaszat is ismeri ezt a problé-
mat. Hiszen részben az uralkodo orvosi iskolak kdzmegegyezésén,
részben az adott orvos sokéves tapasztalatan nyugszik az, hogy
- mondjuk - a magas vérnyomast ki milyen érték felett tekinti
megbetegedési tinetnek. De a jol mérhetd, verbalisan is megfo-
galmazhat6, miiszerekkel feltarhatd tineteknél, betegségeknél a
konszenzus hianya viszonylag sz(ikk savban mozog.

x/ A neurotikus betegek adjak az ideggondozokban kezelt bete-
gek kozel 50 széazalékat.
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A pszichiatriaban minéségileg masrél van sz6. "A médszer-
tani nehézségek egy része a magatartas egyes jegyeinek diffe-
rencialasi problémaibol addédik, masik része viszont abbdl, hogy
/vizsgalt/ jelenségeinek nagy része szubkonszciens, szubverba-
lis szinten zajlik, érzelmi reakcidkbdol és magatartasbeli auto-
matizmusokbdél all. Ezeknek vizsgalataban a szokvanyos kikérde-

P ) . - ) 2 WX/
zési médszerek haszndlata nehézkes, és kevés eredményt ad.

A pszichiatria alapvet§ metodolégiai problémait igen pon-
tosan és pregnansan foglalja 6ssze Leon Eisenberg magyarul is
megjelent tanulmanyanak alabbi részlete:

"1. Hogy az T"elmebetegség” globalis kategoriajanak milyen
gyenge a jelentésszintje, az azonnal szembeszokik, ha arra gon-
dolunk, hogy ez a kategoéria olyan nagyon is kilonb6z6 zavarokat
vesz egy kalap ala, mint “ mondjuk - a Down-kér, ami egy, a
fogamzas pillanatakor determinalt kromoszéma-rendellenesség, és
aminek kovetkezményei mar a sziletéskor is kimutathatok, és
- masfel8l példaul - az oregkori szenilitas, az élet végén je-
lentkez6 degenerativ betegség, melynek okat még nem ismerjik.
Az efféle Osszevonasok megbizhatatlansagat jol példazzak az al-
talanos jellegli egészség-betegség kutatasok, amelyek kimutat-
tak, hogy a férfiak mortalitasa hangsulyozottabb, élettartamuk
rovidebb, mégis a n6k kozott gyakoribbak a slulyos esetek és a
kréonikus betegségek. A két tény kozotti felszini ellentmondast
részben az magyarazza, hogy "a f6leg férfiakat megtamadd beteg-
ségek zommel halalos kimenetelliek, mig a n6k betegségei a mor-
biditasi tablazatok adatait szaporitjak®. Néhany sajatos korul-
mény TFfigyelembevétele azonban segithet megérteni a jelenséget,
marmint a férfiak magasabb mortalitasat, illetve a nék maga-
sabb morbiditasat. Elfogadhatonak latszik az a magyarazat, hogy
a n6k "mortalitasi elénnyé”™ valtjak at "morbiditasi hatranyu-
kat". Mindezt a betegséggel szemben tanUsitott és a nemi szerep
altal engedélyezett magatartas révén, amely lehet8séget bizto-
sit a gyors diagnosztizalasra, egyszersmind az orvosi eldirasok
pontosabb betartasara /Verbrugge, 1976/. Ahhoz, hogy az epide-
miolégia a pszichiatriai morbiditas teriletén valdban hozza

x/ Buda Béla: A pszichiatriai szociolégia; Szociolégia, 1972/3.
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tudjon jarulni a nemek szerepének tisztazasahoz, az szikséges,
hogy elkildnitve tanulmanyozzuk a klinikai megnyilvanulasukban
és kifejlédésik tekintetében is kulonbdz6 zavarokat /fuggetle-
nul attdél, hogy igazan ismerjiuk-e mar az 6ket kivaltdé okokat
vagy nem/.

2. A mai napig sem megoldott probléma még a pszichiatriai
diagnosztika megbizhatdésaganak és érvényességének megallapita-
sa. A vélemény-egyezés altalaban gyakoribb a kdzépszintli kate-
goriak /példaul a depresszid/ esetében, mint a kategériak val-
tozatainal, az alkategoriaknal /példaul manias-depresszioés
pszichézis=/endogén depresszidé=/neurotikus depresszid/. Tunetek
el6fordulasara rakérdezé kérdéivek nyoman sokkal nagyobb szaza-
Iékban hoznak patolégiara, a lelki egészség megbomlasara vonat-
kozé Ttéletet, mint a klinikai vizsgalatokbol kiinduld diag-
nosztikus eljarasokban. A diagnosztikai eljarasok sem a kuldén-
b6z6 orszagokban, sem egy-egy orszagon belul kuldénboz6é idbépe-
riédusokban nem hasonlithatok oOssze. Az utdbbi néhany évben ju-
tottak csak el odaig, hogy pontosabb operacionalis kritériumo-
kat tudtak felallitani, s ez lehet6vé tette, hogy a pszichiat-
riai diagnézisok megbizhatésaga komoly mértékben megnovekedjék
/Feighner és munkatarsai, 1972; 0.M.S.,1973; Friedman és Katz,
1974/ .

3. A legtdbb epidemiolégiai tanulmany a kezelt eseteken
alapul, vagyis azon esetek szaman, amelyeket az egyes, az adott
népességet kiszolgalé mentalhigiénés kodzpontok nyilvantartanak,
és statisztikai feldolgozas céljabol egy kozponti szervhez to-
vabbitanak. A kezelt esetek szama azonban elkerilhetetlenil
alacsonyabb, mint a tényleges el6fordulasok szama. Hogy mennyi-
vel, az figg attdél, hogy mennyire elérheté és milyen draga a
kezelés, tovabba hogy a betegek mennyire hajlandok alavetni
magukat a gyoégyitasnak; és attdl is fugg, hogy az orvosi jelen-
tések mennyire teljesek és pontosak. Az elmebetegségre vonatko-
z0 statisztikak altalaban nem tartalmazzdk azokat a betegeket,
akiket altalanos orvos kezel, akiket a szakorvos maganpraxis-
ban gyoégyit, és azokat, akik az orvosi nyilvantartasban nem
szerepl6 személyhez jarnak. Lehetséges, hogy a fejléd6é orsza-

gokban a kezelés oroszlanrészét hagyomanyos kuruzslok végzik.
/Carstairs és Kapur, 1975/.
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4. A valodi szambeli tulsuly meghatarozasa érdekében meg-
feleld mintavételen alapuldé orszagos vizsgalatokra lenne szik-
ség. Az ilyen vizsgalatok azonban tulsagosan bonyolultak és
koltségesek, ezért kevés van bel6lik. A mintat a népesség kor-
megoszlasanak megfelelben korrigalni kell, igy példaul, mivel
az oOregkori depresszid és pszich6ézis i1d6sebb életkorban jelent-
kezik, az id6s nék id6s férfiakét meghaladé aranyat a két nem
varhaté élettartamaban mutatkozé kildnbségeket figyelembe véve
kell sulyozni.

5. Az egy adott pillanatban a népességben észlelhetd§ 6sz-
szes koOresetek szamat /predominancia/ meg kell kildnbdztetni
az egy bizonyos id§ alatt megjelend uj esetek szamatdol /inci-
dencia/. Kronikus zavarok esetében a predominancia szukségkép-
pen jelentbsen felulmilja az incidenciat. Amikor azonban a szo-
cidlis valtozasok hatasat tanulmanyozzuk /példaul a feminista
mozgalom mint uj elvarasok forrasa/, akkor az incidencia az
esetleges kildnbségek hasznosabb mutatéjanak bizonyul. Meg kell
azonban jegyeznink, hogy mivel a pszichiatriai zavarok igen
gyakran lappangva kezdddnek, ezért a legtdobb esetben nehéz pon-
tosan meghatarozni az uUjonnan felbukkané esetek szémét."X/

A diagnosztika problémaibél kovetkezik, hogy a pontos el-
hatarolds nemcsak a betegek és nem-betegek, hanem az egyes be-
tegség-fajtak kozott is igen nehéz. Noha a szakma elkiloniti
a pszichozisokat és mas pszichiatriai betegségeket, a kildnb-
ségtétel inkabb azon alapul, hogy bizonyos tinetegyitteseket
mar a klasszikus pszichiatria is észlelt, leirt, és tapaszta-
latait rendszerezett ismeretekként kodifikalta, adott diagndzis

X/ Leon Eisenberg: A pszichiatriai zavarok nemek szerinti meg-
oszlasa; in: A n6i nem /seerk.: Evelyne Sullerot/; Budapest
Gondolat, 1983.
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- cimkével latta el.*’ A valésagos gyakorlatban — mint azt a
fentebbi Eisenberg-idézetben is lattuk - a "tiszta képletek"
alapjan valo elkiulonités sokszor problematikus. Spielmann a ki-
16nb6z6 szemléleti alapokon nyugvé osztalyozasokat a kovetkezd
médon ismerteti:

"Az orvosszociolégiai kutatasok behatéan foglalkoztak a
kilénb6z6 ideg- és elme megbetegedésekkel. A felmérések érté-
kelését megnehezitette az elmebetegségek ma is vitatott kor-
szadrmazéasa és besorolasa.

A hagyomanyos pszichiatria, Emil Kraepelin a mult szazad-
ban kidolgozott klinikai médszertani osztalyozasa szellemében
a szervi, illetve a funkcionalis pszichézisokra 6sszpontosi-
totta figyelmét. A legbehatdbban az orokletesnek felfogott
pszichézisokkal: szkizofréniakkal, manias-depresszioés allapo-
tokkal foglalkozott. Ezek kozds jellemz6je, hogy a pszichotikus-
nak nincs betegségtudata, téveszméket hirdet, "sajat személyé-
nek a realitast tikroz6 meghatarozasara, illetve sajat tarsa-
dalmi kornyezetében vald oOnvezetésre képtelen”.

A korszerl elmekortan szemlélete lényegesen atfogobb: a
"lelki jelenségek korfolyamatai®, az ideg-elmebetegségek kozé
sorolja a neuroézisokat, pszichopatiakat, szenvedélybetegségeket

/alkoholizmus, kabitdszer-fogyasztas stb./, a gyengeelméjliséget
és mas korallapotokat.

x/ "A tarsadalom bonyolédasaval a mindennapos deviancianak, a
betegségnek kezelésére és mindsitésére kuldon status, kialon
hatésag alakult ki. Bizonyos tarsadalmi fejlettségi fokon
tul ez a status lett az orvos, majd ... a status hatésag-
-eleme o6nalldé intézménnyé nétt, egészséglugyi ellatasi rend-
szerré, amelyen belil a beteggel koézvetlenul talalkozé or-
vos mar egy bonyolult status-halézat egy pontja. A fejlddés
evvel parhuzamosan kialakitotta az orvostudomanyt. A kutato,
figyel6 emberi elme okokat, oOsszefiggéseket fedezett fel a
betegségekben, gyodgymédokkal prébalkozott, megkisérelte
egymastol elkiloniteni a megbetegedéseket. Ezt gondolatme-
netinkben ugy fejezhetjuk ki, hogy a betegség mindésitése fo-
kozatosan szétbomlik részmindsitésekké - diagnézisokka -,
amelyekre azutan kiloén "“normak® /tennivaldk, gyogymédok stb./
vonatkoznak." /Buda Béla: Lelki egészség a modern tarsada-
lomban; Valésag, 1970/7./
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A kraepelini felfogassal ellentétben, mely az agy szervi
elvaltozasaira, illetve mikodési zavaraira vezeti vissza az
elmebetegségeket, a pszichoanalitikus iranyzat, valamint a szo-
cialpszichiatria e korallapotokban elsf@sorban a személyiség su-
lyosabb vagy kevésbé sulyos zavarat latja.

A szocialpszichiatria a gyermekkori lelki sérilések mel-
lett fokozott figyelmet szentel az egyén tovabbi életkdriulmé-
nyeinek, munkahelyi és csaladi konfliktusainak.

Az orvosi szocioldgia az elmebetegségek /mental-illness/
kérszarmazasanak megitélésében atfogd szemléletet érvényesit:
a klinikai és jarvanytani felmérések egyontetl tanlsagara ta-
maszkodva, szamol mind az atoroklés, mind a szocialisan felté-
telezett kils6é tényez6k kérnemzé szerepével. Egyik tényezbnek
sem tulajdonit kizardlagos szerepet. A korszer( klinikai
pszichiatriaval egyltt, az ideg- és elmebetegségeket az alab-
biak szerint csoportositja:

1. Exogén okok létrehozta pszichoézisok; 2. funkcionalis
pszichozisok /szkizofréniak és depresszidos-manias allapotok/;
3. neurdzisok; 4. pszichopatiak /szociopatiak/; 5. oligofrénia
/gyengeelméjliség/; 6. involuciés /0regkori/ pszichoézisok;

7. szenvedélybetegségek /toxikomaniak/.

Az oregkori demencidk, a gyengeelméjliség, fert6z6 betegsé-
gek eredményezte exogén pszichézisok, epilepszia sth. esetében
a kozponti idegrendszer szerkezetében, mikddésében kétségbevon-
hatatlan koros elvaltozasok mutathatok ki.

A funkcionalis pszichézisokban /a szkizofréniakban, dep-
resszidés-manias allapotokban/ az agy szerkezetében, biokémiai
egyensulyallapotaban nem tudunk kimutatni jellemz6 elvaltoza-
sokat, de miikddése koros: rendellenes a gondolkodas, az Itélet,
az érzelmek, az indulatok, a hangulat, az alkot6 készség, a
kezdeményezés stb.

E megbetegedésekben az atordklésnek fontos szerepe van,
de pl. a szkizofrénia esetében mégsem maga a betegség az, ami
orokletes, inkabb az érintett, orokoélt gének vezethetnek egész
sor abnormalis varianshoz. Az atoroklés ... nem tekinthetd
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"szomatikus végzet"-nek, csupan hajlamnak. A koéros elmeallapo-
tokat, szkizofréniakat szocialisan feltételezett okok is kivalt-
hatjak, illetve azok egyltt haté, fenntartdé tényezdi lehetnek.
Pszich6zisok kivalté oka lehet - tobbek kdzott - az emberkdzi
kapcsolatok valsaga, konfliktusok a csaladi és a mikroszocialis

kérnyezetben, szocializaciés deficit stb.

A neurézisokban, pszichoneurézisokban az agy szerkezete,
mikodése ép. E korallapotok eléterében személyiségzavarok, ko-
ros érzelmi indulatok, depresszi6, szorongas, kényszercseleke-
detek allanak.

A pszichopatak, illetve szociopatak csoportjaba soroljak
azokat a kiegyensulyozatlan személyiségeket, akik a tarsadalmi
alkalmazkodas, beilleszkedés idult zavardban szenvednek. Nem
tekinthet6k sem elme-, sem idegbetegeknek, mégsem képesek a
normalis életvitelre: 6n- és kdzveszélyesek; gyakran jutnak
elmekérhazakba, bortonokbe, alkoholelvond intézetekbe. Latszo6-
lag normalis, sokszor az atlagon feliuli képességl egyének, de
eleve aszocialisak, alkalmazkodasra képtelenek, s annal veszé-
lyesebbek, mivel ha maguk nem jelentkeznek kezelésre, nincs
torvény, amellyel kotelezni lehetne O6ket.

Az ideg-elme megbetegedések szama az utébbi évtizedekben
jelentésen nodvekedett.

A neurézisok abszolit szamanak novekedését senki sem vonja
kétségbe. A pszichézisok tényleges szaporodasat viszont az at-
oroklés szerepét kizarélagosnak tekintd szakemberek megkérd6-
jelezik. Megitélésik szerint a szazalékos ndvekedés csupan lat-
szolagos. Vitathatd jarvanytani felmérések, retrospektiv anké-
tok alapjan arra kovetkeztetnek, hogy a funkcionalis pszichoézi-
sok aranya ma sem magasabb, mint loo-200 évvel ezeldtt: szamuk

minden korben és korban éllandé."X/

x/ Spielmann Joézsef: Betegség-Orvoslas-Tarsadalom; Bukarest,
Kriterien, 1984.
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A pszichiatria fejl6dése - miként az a fentebbi idézetek-
b6l, de szadmos mas szakirodalmi elemzésbdl is kidertul - az utéb-
bi évtizedekben bejart utjan a hagyomanyos diagnosztikatdol egy-
re inkdbb egy olyan betegségfogalomhoz jutott el, amelyben maga
a betegségmegjelolés a tarsadalmi kornyezet altal értelmezett,
az emberi viszonyok beagyazottsagaban jellemezhetd allapot le-
irasara szolgal. Az allapot, annak megélése, a velejaré tipikus
magatartasi reakcidk, a kdrnyezet és a beteg ember interaktiv
viszonyai - megannyi olyan probléma, amely a "szakmai' munka-
megosztasban a szocioldgia kérdésfeltevése. A betegségfogalom
eziranyu valtozasaval magaban a pszichiatriaban valt l1étjogo-
sultta tehat a szociologiai megkdzelités, és kaptak jelentfs
teret egylttal azok a vizsgalati médszerek /mindenekeldtt a kér-
déives betegség-feltarasok/, amelyeket a kdztudat par excellence
"szocioldgiai metddusokként™ tart szamon. A betegség-feltaras

kérd6éives megkdzelitése - érthetd okoknal fogva - mindenekelétt
a neurodzis-kutatasban terjedt el és nyert polgarjogot.

A kisszaml hazai neurézis-szilrévizsgalat is a kérdéives
és mas orvosi-diagnosztikai eljarasok kombinaciéjan alapult.
Ismereteink és a szakirodalmi hivatkozasok szerint az els6 ma-
gyarorszagi szlir6vizsgalat Dr. Ozsvath Karoly nevéhez fiiz6-
dik, aki 6800 fiatal férfi neurodzis-szlirésére dolgozott ki
kérdbivet. Dr. Juhdsz Pal és munkatarsai szintén kérddivet al-
kalmaztak egy kis faluban és két budapesti hivatalban végzett
kutatasaik soran, ahol azonban a kérdéives modszert néhany bel-
gyogyaszati tlUnet-csoportra vonatkozé orvosi vizsgalattal, il-
letve /a falusi kutatas soran/ longitudinalis megfigyelésekkel,
a kozosség belsd viszonyainak mélyebb szociolégiai és szocial-

pszicholégiai feltarasaval kombindltak. XX/

x/ Ozsvath Karoly: Fiatal férfiak ideges panaszai; ldeggyo6-
gyaszati Szemle/24., 1971.

xx/ Lasd tobbek kozott:
Juhasz Pal: A falusi betegek neurodzisanak korokai; Ildeg-
gyogyaszati Szemle/17., 1964.

Juhasz Pal: A neuré6zis morbiditasanak alakulasa egy magyar
faluban, lakdi gazdasagi meger@sodésének és az urbanizéacid
kezdetének fazisdban /1960-1971/; Ildeggyodgyaszati
Szemle/26., 1973.

/folytatas a kovetkezd lap aljan/
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A neurotikus tinetek feltarasara hasznalt kérdéivrél
Juhaszék a kovetkezéket Irjak:

"Mindezek alapjan és mindezek figyelembevételével tobb évi
kisérletezés utan dolgoztuk ki szilrévizsgalati modszeriinket.
El kellett fogadnunk azt a kompromisszumot, amely a patogene-
tikai tényezd6k meghatarozd szerepét figyelmen kivil hagyja a

diagnézis megallapitasaban.

A klinikai kép elemzése alapjan az egyes tinetek gyakori-
sagat és az egyes tinetek egyilttes el6fordulasat fogadtuk el
kiindulasi alapként. Ezen belil ugyancsak a statisztikai elem-
zés figyelembevételével tekintettel voltunk a tinetek intenzi-
tasara, az egyes tiunetek sulyossagara. A nélkiuldozhetetlen pont-
rendszert O0-t6l 25-ig, helyesebben 0-t6l 20-ig, az egyes tine-
tek gyakorisaga és az adott tinetnek a neurdézison belul fel-
ismerhetd determinald szerepe hatarozza meg.

Hét olyan tineti csoportot valasztottunk ki, amelyek ira-
nyaban a feladott kérdések konnyen megvalaszolhaték. A valasz-
adas nem igényli az orvos és beteg kapcsolatat.

A kérdések sorrendiségét az interju kialakithatésaganak
szempontjai hataroztak meg. Olyan kérdésekkel kezdink, amelyek-
kel a beszélgetést koénnyen meg lehet inditani.

Négy kérdés a szomatikus vegetativ funkcidk zavarara ira-
nyul: fejfajas, alvaszavar, cardialis és gastrikus panaszok.

Két kérdés vonatkozik a pszichés tinetekre: a hangulati
élet zavarara és a tirelmetlenségre.

Egy kérdés pedig a teljesitményvaltozast igyekszik felde-
riteni .

Juhasz Pal-Kopp Maria-Veér Andras: Modszer a neurézis szl-
révizsgalatdhoz; Ildeggydgyaszati Szemle/31., 1978.

Tringer Laszl6-Veér Andras-Frater Judit-Felsévaly Akos:
Neurotikus allapotképek elemzése; ldeggyogyaszati
Szemle/32., 1979.
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A kérdbivet attekintve az egyes tinetek a kdvetkezd pont-
szamokkal nyernek értékelést: 1. fejfajas: 0-4; 2. az alvas-
zavar kiuloénboz6 formai: 0-1, 0-2, 0-2 - végeredményben 0-5;

3. hangulati zavar: 0-4, és 0-2, oOsszesen 0-6; 4. tirelmetlen-
ség: 0-1; 5. teljesitménycsokkenés: 0-3; 6. cardialis pana-
szok: 0-2; 7. gastrikus panaszok: 0-3.

Osszességében 25 pont érheté el, azonban az ezret megha-
lad6é vizsgalati anyagunkban a maximalis pontszam eddig 2o volt.

Az egyes panaszokban a pontszamok nagysagrendje a neuroé-
zisra jellemz6 megjelenés, és nem a panaszok, tinetek intenzi-
tasat mutatja: a gyakori félelem, szorongas, fejfajas, cardia-
lis szenzacid stb. inkabb fejezi ki a neurdézist, mint annak ki-
vételes - esetleg intenziv formaban torténé - megjelenése. En-
nek alapjan lesz a neurdézis az alkalmi kéros emocionalis reak-
cioktol elkiulonithetd. Az egyes tiinetek pontszamanak egymashoz
viszonyitott nagysagrendje az els6 években végzett vizsgalatok
értékelése alapjan alakult ki: a vegetativ funkcidzavarok Ossz-
pontszama 15, a pszichés funkcidzavarok 7, a teljesitménycsok-
kenés 3 pontot adhat. Ez az arany kérddiv és klinikai vizsgalat
adatszolgaltatasanak egybevetése alapjan alakult Ki." X/

Nem tudunk arrol, hogy a neurdzis mérésére Magyarorszagon
eddig "laikusok™ kisérletet tettek volna. **/ igy vallalkozasunk
talan els6 pillantasra vakmerének tinik. Mentséginkre szolgal-
jon, hogy az alabb ismertetend6 kérdéives felvétel altalunk
felhasznalt kérdésblokkja lényegét, azaz a kérdések alapdimen-

zioit tekintve megegyezik a szakirodalomban fellelhetékkel.

Tovabbi mentség talan, hogy valéjaban nem a lakossag
neurézis-morbiditasanak pontos feltérképezése volt a célunk.
A cél ennél lényegesen szerényebb: kozelitd ismereteket, ten-

x/ Juhasz-Kopp-Veér: id. mi

xx/ A pszichiatriai szocioldgia nemzetkdzi irodalma ugyanakkor
szamos, kifejezetten szociolégusok altal végzett, fontos
hozzajarulast tart szamon. Lasd err6l részletesen: Buda
Béla: A pszichiatriai szociolégia; Szociolbégia 1972/3.
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denciadkat kivantunk feltarni, amelyek a fentebb feltett kérdé-
sekre /azaz a neurOzis-ellatas ideggondozdi tapasztalatai és a
szikségletek Osszefiiggésének problémaira/ tampontokat nyujthat-
nak. A kérdéives kérdezésnek a neurézis-morbiditas pontos diag-
nosztizalasa szempontjabol vett bizonytalansagat ellensitlyozhat-
ja talan az is, hogy a mi '"diagnézisunk™ egy ellatast igényld
tarsadalmi probléma jelentkezési formaira, bizonyos kovetkezmé-
nyeire és tarsadalmi sulyossaganak korvonalazasara, nem pedig

a szikebben egészségigyi és terapikus kovetkeztetések megfogal-
mazasara iranyult. E szempontbdl pedig mellékes, hogy az alta-
lunk feltart allapot valéban a neurézis orvosi cimkéjét "érdem-
li-e" meg, vagy arrol van sz6, hogy emberek tdmegei szenvednek
olyan panaszoktél, amelyek - cimkézzik 6ket barhogyan is - emberi
szenvedést okoznak és tarsadalmi kihivast jelentenek. Amikor
tehat az alabbiakban neurézisrél és neurotikusokrél beszéliunk,
akkor e megnevezést nem a sz6 - mint lattuk, a szakman belul

sem egyértelmli - szigoru orvosi értelmében, inkabb e szenve-
dést okoz6 és valaszt varé allapot jelzéseként hasznaljuk.

Még egy elbzetes megjegyzést adataink érvényességérél: mi-
kézben igaz az, hogy a panaszok, betegségek bevallasa, beteg-
ségként, az egészség karosodasaként valé "felvallalasuk" az
objektiv allapot sulyossagan tul er6sen kultarafiggé, ugyan-
akkor az is igaz, hogy a kultira metszésvonalai nem igazan or-
vos és beteg kozott, hanem mindenekeldtt a nemek kozétt huazéd-
nak. Egyéb vizsgalatokbol tudjuk, hogy a kultura-kildnbségek
mellett a mindenkori tarsadalmi konszenzus szavatolja, hogy
mely korban, mely tarsadalomban milyen panaszok a bevallhatok,
és melyek az eltitkolandék, mi betegség és mi nem az. Es e

x/ Lasd errél bévebben: Losonczi Agnes: "A betegségek tarsadal-
mi helyérél és értelmezésér6l™; Kézirat, Budapest, 1982.,
illetve "Az egészséggel kapcsolatos érdekek és értékek
valtozasai" in: '"Egészség és tarsadalom™; MSzT-TIT, Buda-
pest, 1979. cimi tanulmanyait.
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konszenzualis kultiranak az orvosok és a laikusok egyarant ala-
kitoi és részesei. Ezért toébb vizsgélatX/ egybehangzdéan igazol-
ja, hogy a laikusoknak onmaguk egészségi allapotardl alkotott
képe tobbé-kevésbé egybeesik az orvosok szakmai Ttéletével.
Nincs tehat okunk kételkedni az alédbb ismertetendd vizsgalat

hitelében sem.

x/ i1gy példaul az 1977-78-ban Zala megyében lebonyolitott
"Eletut-életméd-egészség'' -kutatas eredményei, ahol a kozel
1600 emberrel elkészilt kérd6éiv mellett méd nyilott a meg-
kérdezettek orvosi vizsgalatara is. Az egészségi allapotrol
alkotott személyes és orvosi itéletek az esetek haromnegye-
dében teljesen megegyeztek. /A kutatast Losonczi Agnes
vezette. A kutatécsoport tagjai voltak: Antal Z.Laszlo,

Makara Péter és Szalai Julia./
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1. NEUROZIS ES NEUROTIKUSOK
A neurdzis - ahogyan mértik

A KSH 1982 aprilisaban orszagos reprezentativ vizsgalatot
végzett tobb mint 11 ezer ember megkérdezésével, amelyben a sa-
jat objektiv és szubjektiv helyzetikrél alkotott véleményiket
tarta fel. A neurdzis mérésére a kérddiv 'Egészség, gondok™
blokkjanak néhany kérdését hasznaltuk fel. Az els6 kérdés a
kovetkez6képpen hangzik: '"Szenvedett-e az elmult évben gyakran:
1. fejfajas; 2. kimeriltség; 3. alvaszavar; 4. fesziltség;

5. szomorusag, depresszid; 6. emlékezetkiesés miatt?" Megvizs-
galtuk a fenti hat panasz el6fordulasanak egyuttes gyakorisagat,
és azt talaltuk, hogy a 14 éves és id6sebb lakossag mintegy
harmada egyetlen panaszrél sem szamolt be; tovabbi harmada az
elmilt évben gyakran el6forduld panaszoknak egy vagy két fajta-
jat emlitette; a tobbiek /a felnd6tt népességnek ugyancsak egy-
harmada/ pedig harom vagy tobb panasz rendszeres jelentkezését

fogalmaztak meg. Ez utébbi csoportréol lesz sz6 az alabbiakban,
amikor az elemzés soran neurotikusokrol beszélink.

Hangsulyoznank még egyszer: nem azt tartjuk kérdésnek,
hogy egy betegséget - a neurdzist — valdban pontosan diagnosz-
tizalt-e felvételink. Hanem azt a tényt hiznank ala, amit a
tinetegylttesek tomeges el6fordulasa mutat fel: a mai felnétt
magyar tarsadalom 32 szazaléka él egyitt olyan panaszokkal,
amelyeket emlitésre mélténak tart annyira, hogy roéluk egy tar-
sadalomstatisztikai felvétel kérdezébiztosanak is beszamoljon.B

x/ A korulbelul 1/3-os arany nagysagrendileg megegyezik a mar
emlitett hazai szlir6vizsgalatok eredményeivel. Juhasz Pal
és munkatarsai falu-vizsgalatukban 1961-ben a felnétt la-

kossag 30, 197o0-ben pedig 42 szazalékat talaltak neuroti-
kusnak .
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A hat koézil a leggyakoribb panasz a fejfajas volt: a fér-
fiak 29, a n6k 62%-a tett emlitést errbl /az 6ssznépesség 46%-a/.
Hozzatennénk ugyanakkor, hogy minddssze 56 kérd&ivben allt e
panasz 6nmagaban - azaz a tomeges méret(i fejfajas az esetek
dontd tobbségében mas panaszok kivalté oka vagy/és kiséréjelen-
sége. A gyakorisagi sorrendben a fejfajast a kimeriltség kovet-
te: a megkérdezettek 37%-a tekintette emlitésre mélténak gyako-
ri faradtsag-érzetét. A tinetek egylttjarasara utal, hogy e
kérdés vonatkozasaban is mindossze 8o esetben taldlkoztunk az-
zal, hogy a hat panasz kozil a megkérdezett csak faradtsag-ér-
zetét tekintette volna emlitésre méltonak. Férfiak és n6k ko-
zott a kimeriltség-panasz tekintetében is jelentfsek az eltéré-
sek, bar a nemi kuldénbség kevésbé éles, mint a fejfajas tine-
ténél: a férfiaknak ezesetben is 29%-a, a néknek viszont 44%-a
beszélt err6l! A négy tovabbi panasz atlagos emlitési gyakori-
saga a kovetkez6 volt: alvaszavarban a megkérdezettek 34%-a,
fesziltség-érzetét6l 3o%-a, szomorisag, depresszid allapotatol
18%-a, az emlékezet zavaraitél lo%-a szenvedett. A tinetegylt-
tesek kombinacidjaban minden variacio elé6fordult, s hozzatehet-
Juk, hogy a megkérdezettek 17%-anal a fentiek koézul egyszerre
négy vagy tobb panasz is. Kulonbo6z6 élességgel ugyan, de vala-
mennyi tinet el6fordulasara jellemzéek voltak a fejfajasnal
mar jelzett nemenkénti eltérések, valamint az is, hogy a pana-
szok gyakorisaga az életkorral egyértelmien nétt.

A kérd6iv kérdései lehet8séget kinaltak arra is, hogy meg-
prébal junk kilonbséget tenni sulyos és kevésbé sulyos allapo-
tok kozott. A panaszok eléfordulasat kovetbéen ugyanis a vizsga-
lat afel6l is tudakozédott, hogy az emlitett bajok a kérdezet-
tet milyen mértékben akadalyozzak mindennapi teend6inek ella-
tasaban /ezt o6t-fokozatu, "megcimkézett" skala mérte, a "nem'-
-valasztdl a "nem képes dolgozni'-valaszig./ A panaszok elleni
nyugtaté- és gyogyszerfogyasztas mértéke tovabbi jo indikator-
nak bizonyult. /A mértéket a gyogyszerfogyasztas idbbeli gya-
korisaga kozelitette: a "heti tdbbszéri tabletta-szedés"-tol a
"semmikor sem" - valaszig terjed6 4 fokozatu skalaval./
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A mindennapi életvitel akadalyoztatasanak figyelembevéte-
lével a neurotikus betegeket két csoportra osztottuk: azokra,
akiknél harom vagy tobb panasz emlitését regisztraltuk, de e
panaszok nem vagy csak kis mértékben korlatoztak d&ket napi te-
end6ik ellatasaban /a '"neurd6zis'" enyhébb mértéke/, és azokra,
akiknél a korlatozottsag sulyosabb. Azaz, akik az orvosi és
tappénzbevételi gyakorlatban még szigoru megitélés esetén is
"betegeknek', idblegesen vagy teljesen munkaképteleneknek sza-
mitanak /a neurdzis sutlyosabb mértéke/. A gyogyszer-fogyasztasi
kérdést a két csoport elkilonitésének kontrolljaként hasznal-
tuk, s - mint az alabbi tablabdl lathaté - meglehetésen szoros
oOsszefiiggést talaltunk.

1. téabla

Milyen gyakran vesz be a megkérdezett nyugtatét. altatét, fej-
fajas elleni orvossagot

Soha Igen Havonta Hetente Osszesen
ritkdn tobbszor t6bbszor
Panaszmentes 86,4 12,2 0,7 0,7 loo,o0

3 és tobb
panasza van
/neurézis/ 12,1 20,1 20,7 47,2 loo,o

Ebb61 :

mindennapi

életvitelében

is korlatozott

/neuroézis,

sulyosabb/ 7,0 9,4 19,2 64,4 loo,o0

A teljesen panaszmenteseknek 86%-a sohasem szed altatot
és/vagy nyugtatét, nem érzi sziukségét fejfajascsillapitdé piru-
laknak sem. Az arany a neuroézis enyhébb mértékétél szenvedbk-
nél 12%-ra, a sulyosabban betegeknél 7%-ra zsugorodik. Es a
skala masik végén, a rendszeres gyogyszer-fogyasztok kozott a
kulonbségek éppily élesek. A panaszmenteseknek o,7%-a, az eny-
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hén neurotikusoknak 47, a sulyosan betegeknek 64%-a vesz be he-
tente tobbszor kilénb6zé nyugtatd, csillapitdé, az elalvast se-
gité tablettdkat. Mindez azt jelzi, hogy a sokat szapult magas
gyogyszerfogyasztas mogott/helyett észre kell vennink: az embe-
rek azért és akkor nyulnak a tablettakhoz, mert és amikor be-
tegek. S ha tul sok gyégyszer fogy, az nem magatartasi vétség,
hanem szimptémaja annak, hogy az emberek tomegei betegek. Mint
latjuk, a nem-betegek nem "élnek vissza"™ a gyogyszerekkel.
lIgaztalan tehat a vad: a magyar nép Ubtre szedi az "olcso" és
"kénnyen hozzaférhetd" piruldkat. Es még egyet. Késébb lesz

még bdévebben szé arrdél - hiszen ez tanulmanyunk egyik koézép-
ponti problémaja -, hogy a tomeges bajok mellett a panaszoktol,
betegségtél szenved6knek milyen kis hanyada jut el az egészség-
Ugyi ellatas megfeleld intézményeihez. A magas gyogyszerfogyasz-
tasi aranyt abbol a szempontbol is figyelemreméltonak kell tar-
tanunk, hogy a tablettdk - jobb hijan - az orvost is helyette-
sitik. Ha nincs mas, nincs konnyitd, védelmet és enyhilést

hozé téarsadalmi valasz, nincsenek intézmények sem a panaszko-
dasra, sem a segitségadasra, akkor - még ha atmeneti, pilla-
natnyi enyhilést hoz is csak - legaldbb ott a fesziltségoldo
nyugtatd, a fajdalmat enyhité pirula, a napi gondok el8l mene-
kité, az alvas lehet8ségét megteremtd altato.

A tomegesen jelentkezd tinetek és a magas gyogyszerfo-
gyasztas lattan felvetédik a kérdés, hogy a neurotikus pana-
szok milyen Osszefiggésben allnak az egészségi allapot egyéb
jellemz8ivel. A neurotikusok vajon betegebbek-e, jobban sujt-
jak-e 6ket mas bajok is, mint az "atlag-felnéttet”, s ha igen,
akkor kozuluk Kkiket.

A neurdézis népbetegség tarsadalmi térképének felvazoléasat
azzal kell kezdenink tehat, hogy e kérdésre igyekszink - ha
barmily elnagyoltan is - a rendelkezésiinkre allé informaciok
alapjan kozelitdé valaszt adni.

A lakossagi vélemény-felvétel mintajan a KSH egy tovabbi
kérdbivés vizsgalatot is végzett, amely tobbek koézott a lakos-
sag altalanos morbiditasi helyzetének feltarasat tlzte ki cél-
jJaul. A két felvétel oOsszekapcsolasaval modunk nyilt arra, hogy
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a neurotikus panaszok és a tartds betegségek egyittes eléfor-
dulasanak nemenkénti és korcsoportok szerinti alakulasat nyomon
kévessuk.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy a fejfajas vagy a feszilt-
ség-érzet nem feltétleniul csak neurézis-indikator lehet, hiszen
nem egy olyan krénikus betegség van /igy pl. a magas vérnyomas
vagy bizonyos nyaki érelmeszesedések/, amelyeknek egyik tinet-
-csoportja a fajo fej, a rossz kozérzet. E bajok pedig "onma-
guktol™ veszélyeztethetik az éjszakai alom nyugalmat, a kial-
vatlan ember ugyanakkor sokszor faradt és ett6l talan "ideges"
is.

De érvelhetink forditva is: a betegségek pszichoszomatikus
eredetét hangsulyozék /s hogy e betegségek korét mely orvos-
-iskola milyen szigoruan vagy milyen tagan vonja meg, az talan
a jelen pillanatban mellékes/ egyetértenek abban, hogy alig-
-alig van olyan szervi baj, amely moégott ott ne lenne a lelki
diszpozici6é hatasa. Nem teljesen feltart ugyan, hogy a munka-
helyi fesziiltségek, a csaladi élet zavarai vagy az élet-terhek
tartés megoldatlansaga milyen hiokémiai, fiziolégiai, biolo6-
giai transzformaciok révén okozza a gyomor fekélyét vagy ta-
madja meg a keringési rendszer egyensulyat, a tudét vagy az
izmokat, de szembetliné, hogy a betegség keletkezése tdbbnyire
egyutt jar lelki természetl(i panaszokkal. S ugyanigy igaz az a
paradox jelenség is, hogy ugyanazok az életfesziltségek, ugyan-
azok a fizikai és kornyezeti megterhelések az egyik embernél Kki-
valtanak betegséget, mig a masiknal nem. A pszichologiai fak-
torok tehat nemigen hagyhatdak szamitason kivil, még akkor
sem, ha pontos elkilonitésik talan elvileg is lehetetlen. De
valészinuleg nem is ez a cél. Mas szavakkal: majdnem mindegy,
hogy magyarazatunk ugy szoél-e, hogy a "fizikai', szervi bajok,
betegségek kivaltjak a pszichés allapot romlasara utald tine-
teket, vagy, megforditva, hogy a fesziltségek novekedése
el6bb-utobb nemcsak a fej fajdalmaban és a rossz kozérzetben,
hanem a szervi betegségek szaporodasdban és sulyosbodasaban is
tetten érhet6. A lényeg az, hogy a megromlott fizikai és
pszichés allapot sokszor egyitt van jelen és ebben a formaban
jelent kihivast. Van, amikor jobb kardiolégiai vagy belgyégya-
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szati ellatast kivan, és van, amikor "pusztan" lakast, jobb
munkahelyi légkodrt, kevesebb hajtast a megélhetésért.

Az alébb bemutatand6é adatok elemzése elé azért kivankozott
e néhany megjegyzés, mert nem ok-okozati Osszefiggések jelentik
a kérdést szamunkra akkor, amikor felhivjuk a figyelmet arra,
hogy a "neurotikusok™ altalanos egészségi allapota minden kor-
csoportban markansan rosszabb a korcsoport atlaganal.

Célunk "minddssze™ annyi, hogy jelezzik e két jelenség-
-csoport egyilittes jelenlétét. Persze tovabbgondolhatd kérdés,
hogy a mai szakmai-egészségugyi, illetve szocialpolitikai halo-
zatnak van-e egyetlen olyan intézménye is, amely e komplex be-
tegség- és élet-allapotot a maga komplexségében vallalja fel. A
tapasztalt jelenségek Osszes kovetkezményének szocialpolitikai
iranyla végiggondolasa azonban nem a jelen Iras feladata. Ada-
tainkat mégis legelsBsorban Ggy interpretaljuk, mint amelyek
nem a "fizikai" és "lelki" természetl zavarok pontos elkiloni-
tésére inspiralnak, hanem inkdbb arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a tarsadalmi valasznak egyittes jelentkezésiket és Ossze-
fonddasukat kellene megcéloznia.

A neurézis tarsadalomrajza

A mar emlitett 1982-es altalanos morbiditas-felvétel a
/15 éves és id6sebb/ felnétt lakossag 3o%-atol kapott legalabb
egy kronikus betegség meglétére utaldé valaszt. A lakossagi
vélemény-vizsgalatban neurotikusnak talalt /tehat a 6 panasz
koziul legaldbb haromrél emlitést tévd/ megkérdezettek kozott
ugyanakkor ez az arany joval magasabb, 48 szazalékos volt. A
kronikus betegek kozott az atlagosnal valamivel magasabb a
nék aranya: mig a mintanak 53%-a, addig a tartés betegségben
szenvedbknek 6o0%-a nd volt /amiben persze szerepet jatszik az
is, hogy a n6i népesség atlagos életkora magasabb/. A nemi ki-
16nbségek azonban ennél joéval élesebbek a neurézis vonatkoza-
sdban: a 3 vagy tobb kozérzeti panaszt emlitdék 69%-a volt nd,
és ugyanennyi volt azok kézott is, akiknek panaszai a kroénikus
betegségek valamelyikével tarsultak. A morbiditédsi statiszti-
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kakbol ismeretes, hogy a n6k kozott magasabb a tartésan betegek
aranya /mint tudjuk, a nék "betegebbek'™, a férfiak pedig "ha-
Iandabbak"/.X/ Az altalunk vizsgalt panaszegylttes az altalanos
morbiditasi trendeknél azonban még markansabban "'néi" jellegl.
/Mint az ideggondoz6i adatok ismertetésekor latjuk majd, e "néi
jelleg" az orvosilag neurdézisként diagnosztizalt és nyilvantar-

tott betegek nemek szerinti Osszetételében is megmutatkozik./

A neurézis tarsadalmi jellemzésében a betegség eléfordula-
sanak nemek kozotti eltérése jelenti a legélesebben elénk raj-
zolédo, minden mas dimenzional perdontébb kildénbséget. Még a
szintén igen jelentds kulonbségeket hordozé életkori hovatarto-
zas sem differencial ennyire. Nem is szdlva a szocioldgiai ti-
pusu diemenzidkrél, a tarsadalmi hovatartozasrol, a lakéhely
tipusarol vagy a gazdasagi aktivitasrol. A neurdzisban talan
minden mas betegségnél élesebben kirajzolddd nemek szerinti
kilonbség - mint majd igazolni igyekszink - a két nem eltéré
tarsadalmi helyének, szerepének, magatartasanak, "kultudrajanak"
sajatos tukre.

Koézismert dolog, hogy az, hogy egy betegség mikor, miként,
kik szamara cimkézhetd betegségként, kitél fogadja el és kinek
kinalja fel a mindenkori tarsadalmi konszenzus a gyengeséget,
beteg-statuszt és a betegséggel jaro kiméletet - e jelenségek
mélyen a kor és a tarsadalom kultirajaba itatottak. Nem is va-
laszthaté kulon a betegség "objektiv'" jelentkezése e kultura-
lis beagyazottsagtol. A kultura-meghatarozottsag ugyanolyan
/még ha mérdémiszerekkel nem is oly precizen mérheté/ attribltu-
ma a betegségnek, mint a tettenérheté szervi elvatozas vagy a
fiziologiai értelemben vett "rendellenes" mikdédés. A neurdzis-
-betegség ebben a vonatkozasban csak annyiban kiuldnbozik mas
betegségektél, hogy ez a kultura-meghatarozottsag nyilvanva-
I6bb. A neurotikus tinetek maguk olyanok, amelyek a magatartas,
a teherbirodképesség, a konfliktus- és fesziltség-tiurés megval-

ik "... a n6k Mortalitasi el6nnyé"™ valtjak at "morbiditasi

hatranyukat™." /Leon Eisenberg: A pszichiatriai zavarok
nemek szerinti megoszlasa; in: A n6éi nem /szerk.:

E. Sullerot/; Budapest, Gondolat, 1983./
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tozasdban ragadhatdéak meg,*S ahol még a fajdalom, a fej, a hat

vagy a gyomor panaszai sem feltétlenul regisztralhatéak mlisze-

res utén. Ezért agy tinik, mintha a betegség gyogyitasa a maga-
tartas valtozéasat kivanna - magyaran, a szerep-meghatarozottsag
az okok és a terapia oldalan egyarant nyilvanvalénak latszik.

E megfontolasok figyelembevételével talan mar kdnnyebben
megvalaszolhat6, hogy miért a nemi kilonbségek a legmarkansab-
bak a neurotikus panaszok eléforduldasanak alakuldsaban. A mai
magyar kulturaban annak bevallasa, hogy az egyéni élet terhei
terhek és ezért i1dénként azokat az ember soknak érzi, nem el-
fogadott. Kuldéndsen nem a férfiaktol /sem Onképik, sem a kor-
nyezetik szerint/. A '"gyengeség" megengedhetd a néknek, s f6-
leg abban az értelemben, hogy szabad errél panaszkodniuk. Meg-
fogalmazhatjak tehat "ideges" bajaikat, mig ugyané bajok be-
vallasa a férfiak részér6l férfiatlannak Itéltetik. Adataink
mindenekel6tt ezt a kildnbséget fejezik ki.X/ Ehhez képest ma-
sodlagos, hogy "objektive" fajhatna-e ugyanannyira a férfiak
feje is. Ez az "objektive" Iényegesen kevésbé szamit, és csak
egy onkimélésre mar képes, azzal élni tudé, az egészség, az
er6k hosszutavu védelmét értéknek tartd, s nemi szempontbodl is
"demokratikusabb" polgariasult kultdraban létezik. Ott, ahol a
fejfajas tinete kezd6pontja lehet egy akciodnak - vele orvoshoz
lehet /illik, kell/ menni s ez nem mindsul er6tlenségnek, gyen-
geségnek. Az altalanos férfi—kultliraban az er6k fogyatkozasa,
a gyengilés, a faradékonysag csak az o6regedés jeleként fogad-
haté el, s az életkor elérehaladta legitimalhatja. Ezért van,

x/ A pszichiatriai megbetegedéseknél tapasztalt nemi kildonbsé-
gek kulturalis meghatarozottsagat fogalmazza meg az alabbi
idézet 1is:

"Az orvosi kezeléssel kapcsolatos attit(idok mégsem magyaraz-
zak meg az orszagos felmérésekben mindeniutt megmutatkozo,
nék javara létrejott kiulonbségeket, a felmérések ugyanis

nem azon alapulnak, hogy elé6zéleg milyen mértékben vettek
igénybe az egyének orvosi kezelést. Az eddigiekkel ellentét-
ben az alkohol és a kabitészerek élvezete sokkal gyakoribb

a férfiaknal, mint a n6knél. Az a gondolat is felmerilt,
hogy az alkoholizmus esetleg "a depresszio maszkulin egyen-
értékese"". /Leon Eisenberg: id. mu./
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hogy a férfiak esetében a neurotikus panaszok el6fordulasi gya-
korisaganak emelkedése 50 év felett, "inaktiv'" életszakaszuk
felé kozeledve hirtelen és ugrasszerl lesz. A n6knél - noha az
6 panaszaik is szaporodnak a korral, hiszen az er6k fogyatko-
zasa, a kopas az emberi életnek valéban természetes velejardja,
a panaszok emlitésének életkorilag emelkedé trendje folyamatos;
nem érzékelhet6 a meghatarozott kor eléréséhez kothetd radika-
lis valtas. Mindez arra is utal, hogy - bar a neurotikus
panasz-egyuttesek emlitési gyakorisaga életkor-figgdé - mégsem
egyszerlien az oregkorral jard '"szikségszer(" és ezért a tarsa-
dalom altal "természetesként" elfogadandé elfaradasrél van szo.
E biologiai folyamatot a kultira jelentékenyen atszinezi, a ma-
ga engedéseivel és tiltasaival a megbetegedés nemi kildnbségévé
transzformalja. Ha a korcsoportokat idébeli trendnek, az élet-
palyaivek leképzésének fogjuk fel, akkor egyrészt azt latjuk,
hogy az emlitések gyakorisaganak emelkedése az életkorral - ha
nem is linearis médon, de - csokken. Masrészt, hogy a férfiak
koézul azoknal, akiket neurotikus panaszaik mindennapi tevé-
kenységeikben is korlatoznak, az 50 év koruli életkorban hir-
telen ugrasszeri emelkedés mutatkozik. Ez tehat cezdrat jelent.
Egycsapasra '"oregek'" lesznek, mig addig a megfaradas sokkal
kevésbé volt bevallhaté. Cezlra a n6knél is van - de méashol

és kissé masért. /A panaszok szaporodasanak jelentéstartalma
ugyanis - mint arra kés6bb még b&évebben visszatérink - mas,
mint a férfiaknal./ A megfaradas tinetei 30 és 40 éves koruk
k6zott hirtelen megsokasodnak. A panaszok emlitésének gyakori-
saga e kor felett mar egyenletesen és csokkend Utemben emelke-
dik. Ez igy van mind a neurozis enyhébb, mind sulyosabb, a
mindennapi életvitel korlatozottsagaval parosuld formajaban.
/Lasd 2. tabla/

A neurézis eléfordulasa tekintetében a nemi kildnbségek
utan az életkor bizonyult a leger6sebb meghatarozoénak. Mint
lattuk, a korral a panaszok gyakorisaga emelkedik, mikodzben
minden korcsoportra igaz a n6knek - az eld6bbiekben elemzett -
"dominancigja". /lLasd 3. tabla/
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2m  tabla

A panasz-egyluttesek, illetve a mindennapi életvitel
korlatozottsaga emlitési gyakorisaganak valtozasa
korcsoportonként és nemenként

Panasz-emlitések EbbS6lr a panaszok a kérdezettet
gyakorisaganak mindennapi életvitelében korla-
indexe /el6z6 Neurézis tozzak /neurézis, sulyosabb/
kohorsz = loo/ A valtozas mértéke /W

Férfiak N6k Férfiak N6k

/30-39 évesek
emlitési
gyakoriséaga
152 184 130 221
/20-29 évesek
emlitési
gyakorisaga/

/40-49 évesek
emlitési
gyakorisaga/ 134 130 133 164
/30-39 évesek

emlitési

gyakorisaga

/50-59 évesek
emlitégi,
gyakorisaga 131 112 203 128
/40-49 évesek

emlitési

gyakorisaga/

/60 évesek és

id6sebbek em-

litési

gyakorisaga/ 129 114 148 137

/50-59 évesek
emlitési
gyakorisaga/
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3. téabla

A neurotikus panaszokat emliték aranya korcsoportonként,
nemenként /%

Ebb6l: a panaszok a kérdezettet
mindennapi életvitelében is
korlatozzak /neurézis,

Neurodzis sulyosabb/

Férfiak N6k Férfiak N6k
29 évesek és
fiatalabbak lo 19 4 6
30-39 évesek 15 34 5 13
40-49 évesek 21 45 6 21
50-59 évesek 27 50 13 27
60 évesek és
id6sebbek 35 57 19 36
Egyutt: 21 41 9 21

A téablabdl lathaté, hogy a n6k kézott 3o év felett a neu-
rozis hirtelen tomeges betegséggé valik. Kozoéttuk mar ebben az
életkorban eléri a betegség a népesség egészére jellemz§ "at-
lagos"™ aranyt, s a kovetkezd kohorszban a betegség tinetei mar
gyakorlatilag minden masodik asszonyt suUjtanak. A férfiak ko-
z6tt a panasz-egyilttes /szinkronban az el6bbiekben elmondottak-
kal/ id6s korban, a visszavonulassal, a nyugdijazassal valik a
fentebbi értelemben tomegessé - ez az a korcsoport, ahol a ti-
netek mar minden harmadik embernél jelentkeznek /és megfogal-
mazdédnak/. A munkaképtelenségig sulyosbodd panaszok aranya
természetesen mérsékeltebb /a tendenciak ugyanakkor megegye-
z6ek/. Ennek figyelembevételével kildéndsen hangsulyozandénak
tartjuk, hogy a még javaban dolgoz6, aktiv 40-49 éves nék ko-
zott is minden otédik valojaban sulyos korlatok kozétt, igen
megfeszitett terhelési probaknak kitéve, a teljesitéképessége
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miatti alland6é frusztracioval igyekszik - ha tud - eleget tenni
napi feladatainak, munkajanak, csaladjanak, emberi és technikai
kotelességeinek.

A neurotikus panaszok életkori és nemi kiuldnbségeinek be-
mutatasat két megjegyzéssel kell zarnunk. Az egyik az, hogy
id6s korban e panaszok tartalma és fogadtatasa nyilvan mas,
mint a fiatalabbaknal. Azaz, a tarsadalom valahogy az élet ter-
mészetes rendjének tartja, hogy az oOregek emlékezete ki-kihagy,
hogy nem alszanak rendesen, hogy faradtak. Mi magunk adataink
alapjan megkérdéjelezzik e "természetes" rendet. Egyrészt azért,
mert nem minden 60 éven felili ember szenved t6lik - e jelleg-
zetességek tehat nem a természet, az életkor elkerilhetetlen
csapasanak tlnnek. Masrészt, akar a természet, akar az "élet”
produkalja ezt az allapotot, az allapot kellemetlen, a beteg-
ség betegség, és nem mehetink el valaszadas és szo nélkil mel-
lette .

A masik megjegyzésink az, hogy bar mindvégig hangsulyozzuk
a neurotikus panaszok emlitésének mar az életkor és a nemi ho-
vatartozas demografiai ismérvei mentén is élesen kirajzolodoé
kultura-figgését, mégis alahuznank: e bajokat betegség-jelzé-
seknek tekintjik, s a neurodzis 3o% folotti el6fordulasat mini-
malis becslésnek. Az értelmezés, amit adatainknak tulajdoni-
tunk, annyiban tagitja a szokasos '"orvosi" betegség-fogalmat,
hogy egyfelél nem gondoljuk, hogy a panaszokat nem emliték
feltétlenil egészségesebbek /naluk talan csak mas kérdésekkel
kerulhetink kozelebb bajaik természetének megismeréséhez/. Mas-
fel6l e szocioldgiai betegség-fogalomnak a terapia szempont-
Jabol lehet jelent6sége; azaz ugy veéljuk, hogy a neurézis
tomeg-jelensége nem sz(ikén szakmai-orvosi kezelést, hanem a
tarsadalmi védelem és onvédelem, kimélet és onkimélet legiti-
mitasat és intézményeit kivanna meg.

Mas kérdés - amelynek vizsgalatat tanulmanyunk egyik ko-
zépponti feladatanak tekintjik -, hogy a neurdézis kezelésében
még e szikebben értelmezett orvosi-szakmai intézményrendszer
is hianyzik, illet6leg diszfunkcidkkal mikodik.
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A neuroézis-morbiditas nemek szerinti eltérése és a korral
noévekvé aranya megfelel a neurdézisrél a koéztudatban él16 képnek.

Az adatok ugyanakkor ellentmondanak egy masik kdzkeleti
hitnek, miszerint a neurdzis a nagyvarosi civilizacié terméke,
amely elsésorban a szellemi foglalkozasu rétegeket veszélyez-
teti. Minthogy ideggondozo-felvételink egyik szinterén, a sal-
gotarjani ideggondozéban a korzethez tartozd, nem a megyeszék-
hely-varosban laké népességb6l joval alacsonyabb aranyban ta-
lalkoztunk betegekkel, mint a salgotarjani illet6ségli lakosok
kozott, ez a tény els6 pillantasra szamunkra is megerdésiteni
latszott a kozvéleményben é16 elképzelést: mintha a neurézis és
mas elmebetegségek terén a nagyvarosi lakossagot valoban foko-
zottabban veszélyeztetnék a civilizaciés artalmak és egyéb tarsa-
dalmi-torténeti tényez6k. A mar ismertetett magyar szakiroda-
lomban viszont a falusi lakossag magas neurdzis morbiditasaval
talalkoztunk /Juhasz, Bali/. A lakossagi véleményeket megismerni
hivatott orszdgos KSH-vizsgalat adatai ebben a vonatkozasban
nem igazoltdk a koztudati képet. A telepilés mérete és a varo-
siassag foka szerint alig-alig mutatkoznak kildnbségek a neuro-
tikus panaszokrol beszamolék gyakorisagaban.

4. téabla

A neurotikusok aranya telepllés-tipus szerint

JFérfi NG Osszesen
Budapest 21 38 31
Megyeszékhely 2 39 31
Egyéb véros 21 42 32
5000 lakosnal nagyobb falu 18 38 28
2000-5000 lakos kozotti falu 21 45 33
2000 lakos alatti falu 21 46 34
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A férfiak korében gyakorlatilag nincsenek kildnbségek a
neurézis gyakorisagaban aszerint, hogy milyen telepilésen lak-
nak. A nék koézott viszont - ha nem is er6teljes és egyenletes,
de a telepilés csokken6 lakossagszamaval parhuzamosan emelked6
tendenciaval talalkozunk. A sulyosabb - valdészinlleg mindenkép-
pen kezelésre szoruldé - neurdézis gyakorisagaban sem mutatkoznak
lIényeges eltérések a teleplilés tipusa szerint. A panaszok in-
kabb mintha sulyosbodnanak a telepilés lélekszamanak csokkené-
sével. Ez részben a kisebb falvak eldregedésének tudhatd be.

De arra is késztet benninket, hogy a kézhiedelmeket feliulvizs-
galjuk. Annal is inkabb, mert néprajzi, kulturantropolégiai
leirasok, elemzések és szociografiak azt bizonyitjak, hogy a be-
tegség elismerése kevésbé elfogadott a falusi, mint a varosi
normakban; adataink tehat feltehet6leg a falusi neurdézis-meg-
betegedések mértékének inkabb alsd becsléseként értékelhetdk.

A szellemi palyakon dolgozokat ér§ stressz-hatasok, a fog-
lalkozas gyakorlasa kozbeni gyakori fesziltségek és azok neu-
rotizalé hatasa - kozismert és altalanos tapasztalat. A neuroé-
zisra utald tinetek gyakorisaga azonban azt mutatja /amit az
altalanos morbiditasi-mortalitasi adatok is jeleznek/, hogy a
fizikai foglalkozaslak megbetegedése - neurdézisban is - gya-
koribb, mint a szellemieké. Megbetegedési tobbletik szembedtld
az id6sebb koruak /a nyugdijasok/ kozott.

5. tabla

Neurotikusok aranya osszevont foglalkozasi csoport

szerint
Férfi NG Osszesen
Aktiv Ffizikai 15 39 25
Aktiv szellemi 19 31 26
Inaktiv fizikai 38 53 47
Inaktiv szellemi 30 39 36

Eltartottak 8 42 33
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A megbetegedés gyakorisagaban - lattuk - alapvetd szerep
jut az életkornak. Arroél is volt mar sz6, hogy a neurotikus pa-
naszok emlitését, emlithetbségét tekintve semmiképpen sem hagy-
hatoak figyelmen kivil a mar érintett kultura-kildnbségek.

Mindezek &atgondolasaval egy, az irodalomban is sokat vi-
tatott kérdés meril fel: Vajon egy-egy életkorcsoporton belil
mennyire réteghelyzett6l figgé a megbetegedés gyakorisaga? Va-
jon erdsebb dimenzid-e a korral jard kopas, mint az, amelyet
a tarsadalmi helyzet kildnbségei raknak az emberekre? S vajon
a réteghelyzett6l figgé kulonbségek egyforman élesek-e a fér-
fiak és a n6k kozott?

E kérdések megvalaszolasara nemcsak a neurotikusok ara-
nyainak osszehasonlitasaval tettiink kisérletet. Erdemesnek
tint azt is megnéznink, hogy tarsadalmi csoportonként valto-
zik-e, és hogyan valtozik a korral az egészségesek aranya. Va-
jon rétegenként mennyien vannak a teljesen panaszmentesek /még
fejfajasrol sem panaszkodok/ azonos életkori csoportokban a
nék, illetve a férfiak kozott. Ez utébbi kérdésfelvetés mar
csak azért is tanulsagosnak bizonyult, mert kiderilt - s ez az
aldbbi tablak egyik f6 konkluzidja -, hogy az egészség meglr-
zésének, illetve a slUlyos panaszok halmozédasanak valoszinlisé-
ge nem komplementer viszonyban vannak egymassal. Azaz, arnya-
last igényel az olyasfajta megfogalmazas, amely szerint a 3 és
tobb panasz egyiittesét relative legkevesebbet emliték egydttal
a legegészségesebbek is. /Lasd 6. és 7. tabla/

A 6. tabla legfébb tanulsaga, hogy a teljes panaszmentes-
séget tekintve ismét a nemi hovatartozas az igazan perdoéntd
kérdés. Adataink azt mutatjak, hogy az életkor masodlagos dif-
ferenciald szerepe mellett a tarsadalmi hovatartozas mar lé-
nyegesen kisebb sulyl meghatarozé.

Radadasul hatasa a férfiak kozott gyengébbnek bizonyul,
mint a néknél. Rétegkiulonbségek igazaban az egészség elveszté-
sének palyaivében mutatkoznak.



6. téabla

A teljesen egészségesek aranya foglalkozasi csoport, korcsoport

Aktiv keresé
Szakalkalmazott

Ugyviteli dolgozo
Szakmunkas
Betanitott munkas
Segédmunkas
Inaktiv fizikai
Inaktiv szellemi
Eltartott
Osszesen

és nem szerint

Férfi NG
- 29 30-49 50-X Osszesen 29 30-49 50-X
éves éves
.. 45,0 37,9 44,4 .- 21,1 .
64,2 65,9 43,4 45,1 45,5 24,9 23,8
42,9 44 .0 -- 45,7 38,5 22,2 9,5
68,7 49,8 34,4 53,4 46,0 25,3 lo, 3
70,1 51,9 34,0 51,0 37,6 17,2 14,2
80,2 46,1 33,3 52,4 41,2 11,6 lo,7
- .. 19,3 19,3 37,3 8,5
- .o 24,5 25,1 29,0 13,5
79,6 . .. 76,3 58,6 19,0 8,5
66,9 47,1 26,7 45,1 45,3 19,9 lo,I

.. = A kis elemszam miatt nem megbizhaté adat

Osszesen

20, 8
30,2
25,9
30,5
21,"2
13,6
11,1
18,0
25,9
21,0



7. tabla

A neurotikusok aranya foglalkozasi

Aktiv keresé
Szakalkalmazott
Ugyviteli dolgozé
Szakmunkas
Betanitott munkas
Segédmunkas

Inaktiv Ffizikai

Inaktiv szellemi
Eltartott

Osszesen

.. = A kis elemszam miatt nem megbizhaté adat

3,7

8,7
7,5
3,3

5,6
lo,1

30-49
éves

23,6
29,3

16,5
11,6
21,9
41,0

18,0

csoport, korcsoport és nem

szerint
Férfi
50-X Osszesen
19,8 21,6
18,9 16,0
30,4
27,0 15,7
20,5 13,2
26,7 17,8
37,8 37,9
29,9 29,9
oo 8,0
31,1 20,7

19,9
14,7
21,2
20,1
26,5
23,8
17,4
15,3
18,6

30-49
éves

37,7
34,4
36 ,0
36,3
41,1
46,3
56,3
43,3
39,5
39,5

50-X

38,1
47,6
50,0
50,5
50, 3
56,1
44,1
59,0
53,9

Osszesen

35,1
31,0
30,6
32,9
38,3
46,4
53,3
38,7
42,1
41,4
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Egészségik 50 éves kor feletti megbvasaban az értelmiségi
férfiak a "leghatékonyabbak”, s a fizikai dolgozdék kozotti, a
kvalifikaciotol fuggd kildnbségek elhanyagolhatbéak. Markansabb
az eltérés az inaktivak két csoportja kozott, a nyugdijas szel-
lemiek javara. A fiatal és kozépkoru férfi vezetbék relativ ve-
szélyeztetettsége a kodzvéleményben a neurdzisrol kialakitott ké-
pet erdsiti, bar az életpalyaiven haladva, a panaszmentesek ara-
nyanak csokkenése kozottik is - és foéleg az értelmiségi férfiak
k6zott - szignifikansan csekélyebb, mint a munkas-rétegekben.

E palyaiv mutatja fel a kulonbdz6 mértékld elhasznaldédas osztaly-
kilonbségekt6l terhes tarsadalmi meghatarozottsagat. E vonatko-
zasban a tarsadalmi lejt6 vilagos és egyértelmi: az értelmisé-
giek 21%-os relativ veszteségével a segédmunkasok 47%-os vesz-
tesége all szemben. * Mindez arra a - mas kutatasokbdl mar is-
mert - Osszefiggésre hivja fel a figyelmet, hogy az egészségi
allapot pillanat-felvétele helyett érdemesebb a folyamatra fi-
gyelnink. Ebben a megkdzelitésben a mindenkori egészségi alla-
potot a kihivasok és o6vasok kumulativ egymasra-rakédasaként
értelmezhetjik, amely meglehetés pontossaggal képezi le - mint
latjuk - a terhek és védelmek tarsadalmilag meghatarozott el-
oszlasat.

Azonos korcsoportokon belidl a nék kézott sem mutatkoznak
egyértelmi tarsadalmi eltérések az egészség megbrzése /ponto-
sabban: a teljes panaszmentesség/ tekintetében. Figyelemremélto
ugyanakkor, hogy - mint emlitettik - valamennyi rétegben a fér-
fiakénal radikalisabb arany-csokkenés kovetkezik be a 3o. élet-
év utan, s ehhez képest a nyugdijas kor koruli évekre az egész-
ségesek aranyanak csokkenése mérsékeltebb. A finomabb elemzés
azonban fényt dérit arra, hogy a panaszmentesek aranyanak csok-
kenése mérsékeltebb az aktiv szellemiek - s ezzel azonosan - a
szakmunkasnék koézott, mig a csokkenés élesebb a kvalifikalatlan
munkasnék két csoportjaban. A kozépkoruaktol az id&sebbek felé
haladva a helyzet megfordul, s a legélesebb a zuhanas a szakmun-

kasn6k korében lesz. A n6i népességben ugyanakkor igen markan-

X/ Veszteségen itt azt a kiuldonbséget értjuk, amely az egészsé-
gesek aranyadban az azonos rétegbe tartozé 50 év felettiek és
29 év alattiak kozott mutatkozik.
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sakka valnak az inaktivak két csoportja kozotti kildonbségek

- ebben a vonatkozasban élesen hangsitlyozva ki az 50 év feletti
szellemi nyugdijasok relativ elényét az egészség oOvasaban. Az
id6s nyugdijas, korabban szellemi foglalkozast (iz6 nék relativ
elénye a munkasnékkel szemben erételjesebb, mint amit a férfiak
két megfeleld csoportja kozott éeszleihetink.

S ez éppigy igaz a slr(is6dé panaszok, a beteg-helyzet vo-
natkozasaban is. Ebben az értelemben a férfi-tarsadalom elhasz-
nalédasa altalanosabb, valamivel "demokratikusabb', mikozben
- legalabbis a neurotikus panaszok aranyaban mérve - a néké
er6teljesebb. Adataink nem teszik lehet6évé, hogy e jelenség re-
gisztralasan tul, a magyarazatra is kisérletet tegylnk.

Feltételezéseink szerint a nék kozétti markans kiuldnbségek
hatterében a "kettds terhelés" tarsadalmilag nagyonis eltérd
tartalma allhat. Mig a - féként kvalifikalatlan - id6sebb két-
kezi munkasn6k a sz6 legszorosabb, fizikai értelmében egész éle-
tiuk soran igen nehéz, a szervezetet, az idegeket koptatdé és ko-
rilményeiben sokszor az "ember-alattisag"” jelzéjével illethetd
munkakat végeztek, addig a szellemiek munkafeltételeiben - és
sokszor egész életvitelikben - valamivel toébb tér kinalkozik az
energiak kimélésére. A ndéi réteghelyzet éles életforma-kuloénb-
ségeket takarhat tehat. Mint majd kitérink még ra, ezt latsza-
nak alatamasztani azok az adataink - barmily kdzvetve is -,
amelyek a teherként, gondként érzékelt életproblémdk és a be-
tegség Osszefiggéseit igyekeztek feltarni.

A férfivilag a targyalt szempontbdl talan valéban egysége-
sebb. Mert ha a tarsadalmilag szervezett munkak vilagan kivili
életszféradkat is bekapcsoljuk a képbe, akkor - példaul a maso-
dik gazdasagban végzett munkaik révén - a tevékenységek kombi-
nalasa, a valamivel autonémabb védekezés talan altalanosabb.
Emellett a férfi-vilag relativ nyitottsdga révén a védekezés mo-
dozataiban kevésbé élesek a réteghatarok, mint a n6k kozott.

Hipotézisinket tamasztja ala talan az is, amit - a halmo-
z6d6 panaszok aranya feldl kozelitve - az eddigiekhez hozzate-
hetink. A férfiak kozott egyetlen korcsoportban sem mutathaté
ki a panaszok silrisodésének egyértelm(i tarsadalmi lejtéje. A
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nék koézott azonban vilagosak e kildnbségek, amelyek ugyanakkor
éppen a kodztudatban é16 sztereotipiakkal ellentétesen alakulnak:
a segédmunkasnék valamennyi korcsoportban betegebbek a tdbbiek-
nél, és relativ hatranyuk 50 év felett mar tetemessé valik. Mig
a halmozédd panaszok eléforduldasanak range-e a képzettebb szel-
lemi és a segédmunkasnék kozott a 3o év alatti korcsoportban
6,7%-0s, az 50 év felettiek kozott mar 18%-os. Az inaktivak ko-
zotti kilodnbségek - akar gyest, akar nyugdijat jelent az in-
aktivitas - a betegségek oldalardl is egyértelmiek, s mar a ko-
zépgeneracioban is stabil /az id6s korra tovabb nem mélyilé/

tavolsagot eredményeznek, a szellemiek 12-13%-o0s el6nyéveI-X/

A neurotikus panaszok és a mindennapi életterhek

Mint emlitettik, a rendelkezéslinkre allé adatok nem tették
lehet6vé, hogy a neurdzis keletkezésének okairol akar csak fel-
tételezéseket fogalmazhassunk meg. Nemcsak azért nem, mert e vo-
natkozasban szakmai kompetenciank hatarai mindenképpen korlatot
allitanak elénk. Szakirodalmi ismereteink és napi tapasztalata-
ink alapjan is vilagos ugyanis, hogy szakmai sovinizmus volna
résziunkrél a neurotikus panaszok silrisédését kizardlag szocio-
logiai okokkal magyarazni. Nyilvan komplex személyiséglélektani,
szocialpszicholégiai és szocioldégiai megkdzelitésre van, ponto-
sabban volna szikség, amely a betegség patogenezisében egyltte-
sen képes szamba venni azokat a tényez6ket, amelyeknek talalko-
zasa kell a beteggé valashoz. Valészinlnek tlinik ugyanis, hogy
onmagaban sem az individuum fesziiltség- és teherbirdo képességé-
nek csokkenése, sem a tarsadalmi valtozasokbdl adédo adaptacios
nehézségek, sem a kozosségek védbhaldjanak a radikalis foldraj-
zi és tarsadalmi mozgasokbol adodé gyengiillése, sem a sokat em-
legetett érték-valsag, sem a csalad valsaga, sem az uj magatar-

x/ Egyes kutatasok szerint az alsobb tarsadalmi rétegekben a
neurozis inkadbb testi tinetek, semmint verbalizalt panaszok
formajaban jelentkezik. Mi nem vizsgaltuk a szomatikus tine-
teket. Valészini azonban, hogy az utébbiak figyelembevételé-
vel a range még nagyobbnak mutatkozott volna. /Lasd ezzel
kapcsolatban Buda Bélanak a Szocioldgia 1972/3-as szamaban
megjelent, mar hivatkozott cikkét./
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tas-mintak terjedése, sem a régiek elsorvadasa, a ndéi és férfi
szerepek valtozasa nem okoz betegséget. Inkabb arrol lehet sz6,
hogy e faktorok egyilittese jelentkezik és fogalmazddik meg - a
neurézisban épplgy, mint e betegség férfi-kulturara jellemzd
parjaban, az alkoholizmusban. Es ez utébbi mondattal megérkez-
tink a magyarazatot keresd torekvéseink masodik sulyos korlat-
jahoz. Meggy6z6désink szerint ugyanis ahhoz, hogy legaldbb koze-
Iitéleg képet alkothassunk a tarsadalmi feltételek és -kdrnyezet
betegitd hatasarol, illetve arrdl, hogy a feltételek és a védel-
mi rendszerek milyen konstellacidja mellett menekiilnek meg azo-
nos személyiség-tipusok a megbetegedés eldl, mig masok sulyos
panaszoktol, szervi és lelki bajok egyittesétdl szenvednek, a
neurotikus panaszok ''néies" jelentkezése mellett mérnink kelle-
ne a "férfi-valaszokat" is. E két - sok vonatkozasban megegyez§,
sokban pedig markansan kilénb6z6 - fesziultség-kicsapddas egyit-
tes figyelembevételével juthatnank kézelebb ahhoz, hogy alapo-
sabb és egyensulyosabb képet vazolhassunk fel az egyes életszfé-
rak, tipikus és tomeges élet-gondok betegitd, illetve egészség-
-0vo hatésairol.

Mindezen megfontolasok mellett mégis szikségesnek érezzik,
hogy legalabb tendenciajdban, f6bb vonalaiban "letapogassuk™
azt, ahogyan megkérdezetteink az emlitett tipikus életgondok
jelentkezésére reagalnak. Vajon mutatkoznak-e eltérések a tobb
panaszt emliték /betegek/ és - azonos tarsadalmi csoportba tar-
toz06 - egészséges, panaszmentes tarsaik kozott abban, ahogyan
munkdjukat, a gyereknevelést, az anyagi feltételek elbteremté-
sét, gyarapodasukat, csaladi életiket vagy az egészséget /mint
sajat allapotukat és mint altalanos értéket/ az élet néha meg-
oldhatatlan gondjanak élik meg. Még egyszer hangsulyoznank te-
hat, hogy nem all szandékunkban elddnteni: vajon a betegek és
egészségesek kozott mutatkozd, és minden csoportban a betegek
fokozottabb teher-érzetérdl tanuskodd valaszokkal a neurodzist
kivaltdé okok magyarazatahoz jutottunk-e kodzelebb. Az életterhek
szubjektiv megitélését koruljard kérdéssor valaszaranyaibol
nyert adatainkat inkabb Ugy értelmezzik, hogy talan egy pilla-
natra zaréjelbe tehetd, hogy adott személyiség-struktura mellett
valaki a tartés munkahelyi fesziltségekt6l valik-e neurotikussa.
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vagy betegsége folytan a mindenkit valamilyen médon sUjté terhe-
ket kevésbé birja. Nem tehet6 mindez zardéjelbe a kiutkeresés

alternativai feldl gondolkodva. Tanulmanyunk azonban nem ezt te-
kinti els6dleges feladatanak. Célunk inkabb a figyelemfelhivas.

Adataink is bizonyitjak a mindennapokban jo6l észlelhetd§ té-
nyeket: azt hogy ma az emberek tomegei érzik veszélyeztetve
egészségiket, s ezt életik alapproblémajanak tekintik; hogy a
gyereknevelés /nyilvan mas-mas tartalommal/ férfiak és nék, ér-
telmiségiek és segédmunkasok szamara a kozépgeneraciodban életik
egyik centralis problémaforrasa /aminek a gyerekhez f(iz6d6, sok-
félul érzékelhetdé tarsadalmi kdzhangulat- és értékvaltozashoz,

a gyerek "onértékén" valdé centrumba keriléséhez valdszinileg
igen sok kdze van/; hogy az anyagi gyarapodas taposomalma

- szinte az elért szinttdél figgetlenil - gyakorlatilag minden-
kit feszultségben tart; hogy a nék altalanos alapproblémaja
dolgozd létik és csaladi teendfik Osszeegyeztetése. lgaz, hogy
betegek és nem-betegek mas-mas gyakorisaggal emlitik e problé-
makat. lgaz, hogy - mint majd latjuk - a szamadatokbdl kilénbo-
z6 életberendezkedések és életformak, értékprioritasok elkilo-
nitheté tipusai rajzolddnak ki. De ennél talan fontosabb, hogy
a fesziltségérzet, a rossz kozérzet jelzései tomegesek.

Elesen érzékelteti ezt, ha egy pillantast vetiink arra, hogy
milyen nagy szamban emlitettek terheket az egyébként teljesen
panaszmentes férfiak és n6k is akkor, amikor a kérddiv arrol
kérdezte O6ket: sokszor érzik-e gondnak a napi létfenntartas
rendszeres biztositasat, az azon tuli anyagi beszerzéseiket, a
munkahelyi problémaikat, azt, hogy munkajuk tul sok, azt, hogy
baj van az egészségilkkkel vagy hogy az veszélyben foroghat;
gyermekeik nevelését, a hazassagi problémakat, illetve munkajuk,
a haztartas és a gyermeknevelés 0Osszeegyeztetését. A valaszok
a kovetkez6képpen alakultak:
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8m tabla
A teljesen panaszmentes /egészséges/ megkérdezettek "igen'-

valaszainak szazalékos aranya arra a kérdésre, hogy sok
gondot okoznak-e nekik kilénb6zé életfeladatok

Az "igen"-nel valaszolo

Sok gondja van Férfiak , N6k
%-0s aranya”®

Napi létfenntartas 9,2 9,2
Egyéb anyagiak c 35,1 31,6
Munkahelyi problémak x> 22,6 13,6
Tal sok munka /tanuléas/ U 21,5 20,2
Gyermeknevelés 2 22,0 34,4
Hazassag 2,8 5,6
A munka, a gyermeknevelés

és a haztartasi munka

Osszeegyeztetése 16,2 33,3
Sajat egészsége 6,4 5,6

Hangsulyoznank, hogy a panaszmentesek valasz-aranyai nem
a tarsadalmi kozérzetet, hanem annal pozitivebb képet érzékel-
tetnek. Mert, mint majd latni fogjuk a 9. tablaban, ahol a neu-
rotikusok megfeleld valaszait mutatjuk be, a problémakra adott
igen-valaszok aranyai jorészt szignifikansan magasabbak. A tar- »
sadalmi kozérzet marpedig "egészségesek'™ és '"neurotikusok™ élet-
érzéseibdl egyittesen formalodik. lgaz ugyan, hogy az atlagok
szintjén a két tabla szazalékértékei kozott nem drasztikusak az

x/ Tisztitott aranyszamok: a munkahelyi problémak csak az aktiv
keres6kre, a gyermeknevelés a gyermekesekre, a hazassag a
hazassagban él6kre és a munka, a gyermeknevelés és a haztar-
tasi munka Osszeegyeztetése az aktiv keresd, gyermeket neve-
16 személyekre szamitva.
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eltérések, mégis egyértelmi Osszefiiggés mutatkozik a megbetege-
dések /a neurotikus panaszok halmozdédasa/ és az élettel kapcso-
latos teher-érzetek kozott; abban tehat, hogy a kilénbdzé élet-
problémakat az emberek sulyként, gondként, 6ket fesziultségben
tarté, nyomasztd helyzetként élik-e meg vagy sem. Pontosabban
sz6lva, a kildnbségek nem nagyok, ha a felsorolt életszférakra
adott valaszok aranyait egyesével tekintjik. Halmozdédasuk,
egylittes emlitésik azonban karakterisztikusan gyakoribb a neu-
rotikusok, mint a panaszmentesek kozott. Bizonyos értelemben
magat a tényt, a halmozdédas jelenségét a neurdzis tineteként is
értelmezhetjik. Err6l kés6bb - amikor az altalanos lakossagi
probléma-emlitéseket az ideggondozékban megforduld betegek ti-
pikus konfliktusaival vetjik egybe - bbvebben lesz még sz6.

Amit azonban ehelylitt akarnank hangsulyozni, az az, hogy
még az egészségesek kozel egytizede is aggodik amiatt, hogy a
rendszeres, normal napi élet biztosithaté-e, a n6k harmadanak
és a férfiak otodének van elégtelenség-tudata gyermeke felneve-
lése terén; férfiak és nék kozott tomeges a szorongas a munka-
helyi fesziltségeik miatt, s emogott valoészinuleg az altaluk
kontrollalhatatlan, '"magasabb™ eréknek valo kiszolgaltatottsa-
guk, a szbénak nem anyagi értelmében vett egzisztencialis bi-
zonytalansaguk huzodik meg; hogy férfiak és n6ék szamara kozel
azonos teherként jelentkezik a lépéstartas kényszere altal dik-
talt hajtas /a munka-terhek altalanos emlitésében/ és a féle-
lem az egyénileg megélt megfelelni nem tudastél /az egyéb anya-
giak, a gyarapodas javainak és szimbdolumainak tekintett javak
el6teremtése terén/. Mindez pedig 6sszefoglaléan van ott a nék
szamara nap mint nap tomegesen megélt, de a férfiak hetede al-
tal is megfogalmazott, kimondott Osszeegyeztetés-probléma, a
"semmilyen iranyban nem tudok megfelelni' gyakran érzékelt szo-
rongasa mogott. /Csak zardjelben jegyeznénk meg, hogy - mas
kérdbives kutatasok probalkozasaival 6sszhangban - a hazassag
tabunak bizonyult; kulturank a férfiak szamara egyaltalan nem,
s a n6k szamara is alig-alig engedi meg, hogy e legszemélyesebb
szférajuk kudarcairél, problémairdl idegennek nyilatkozzanak.
Mint majd kés6bb latni fogjuk, a csaladi problémak "kifejezése"
mégis valahol utat tor maganak. Az ideggondozdéi tapasztalataink
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szerint ez az a szféra, amelyr6l az emberek a leginkabb megnyi-
latkoznak a pszichiaternek. De csak neki. Es a normak szerint a
viladg szamara a csaladnak rendben kell lennie. Ebben pedig ki-
fejez6dik a biztonsagigény is: akkor, amikor nincsenek mas ko-
zosségek, amelyekhez az emberek tartoznanak, vagy tartozhatna-
nak, a csalad az, amely mégiscsak - a maga O6sszes konfliktusa-
val - az egyetlen miikdod6képes védéhald, e minbéségében kitinte-
tett jelentlségre tesz szert. S ez az a szféra, ahol az emberek
még leginkdbb érezhetik uUgy, hogy urai a helyzetnek. Nem egy-
szerlen az eltitkolas, hanem e biztonsagérzet-keresés is kife-
jez6dik abban, hogy hazassagaikat relative rendben l1évének
tartjak./

Ha most mar figyelminket a neurotikusok probléma-emlité-
seire forditjuk /9. tablas, akkor kitlnik, hogy fokozottabb ér-
zékenységik mindenekelétt a privatszféran kivuli gondok magasabb
emlitési aranyaiban mutatkozik meg. Mar az atlagok szintjén is
kitlnik /ami alabb, a fiatalabb korosztalyok 6sszehasonlitasa-
kor valik majd igazan szembedtlévé/, hogy a megfelelni-nem-
-tudas, az ellendérizhetetlen feltételeknek vald kiszolgaltatott-
sag élménye az elemi életfeltételek eldteremtését éppugy, mint
a napi munkahelyi fesziltségek és munkaterhek elviselését sza-
mukra az egészségeseknél problematikusabba teszi. Biztonsagérze-
tuk megingasa a valdszinu oka annak, hogy a feszultségek a ta-
bukat is attorik. Ilgaz, a hazassaggal kapcsolatos probléma-em-
litések aranya koézottik sem magas, de feltln6, hogy mindkét nem
esetében kétszerese az egészségesekének. A normak hatnak, de
gyengébbek. S itt gondolnunk kell arra is, hogy a megfelelni-
-nem-tudas érzetének és az onértékelés valsaganak a szintere
ugyanaz, mint a biztonsagé, a stabilitasé: A csaladi szerepek
sikeres betoltésébbl jon a nap nap utan ujjatermelt erd és on-
bizalom, s ez vértezheti fel az embert, hogy kivédje és ellen-
sulyozza a kiulvilagnak valé kiszolgaltatottsagot. De itt vész
végképp el a fesziltség tlir6képessége, ha '"a dolgok mar otthon
sem mennek".
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9. tabla
A neurotikus megkérdezettek '"igen" valaszainak szazalékos

aranya arra a kérdésre, hogy sok gondot okoznak-e nekik
kil6nb6z6 életfeladatok

Az "igen"-nel valaszolé

Sok gondja van férfiak N6k
%-0os aranya

Napi létfenntartas 16,1 23,3

Egyéb anyagiak G 41,8 44,2

Munkahelyi problémék 0 24,4 14,8

Tal sok munka /tanulas/ u 25,7 26,6

Gyermeknevelés _§ 18,1 24,3

Hazassag 5,9 11,6

A munka, a gyermeknevelés

és a haztartasi munka

Osszeegyeztetése 15,4 30,5

Sajat egészsége 68,1 70, 3

A neurotikus panaszok ugrasszer( emelkedése - emlékszink -
a kozép-korosztalyoknal kovetkezik be. A lo. tablaban roluk,
a 30 és 50 év kozottiekrdl van szé. S itt deril ki, hogy
igen-igen tulterhelt ez a korosztaly, ahol valdban szinte ember
feletti megfelelni-tudast jelent a 'privat"” és 'nem-privat”
életszférak Osszeegyeztetése, a hajtas, a munka, a karrier, a
gyerekek - azoknak is, akik birjak még, azoknak pedig végképp,
akiknek egészsége megrokkant idékozben.

A viszonylag legjobb anyagi helyzetben 1év6 kézépgeneracio
problémainal érdemes egy kicsit elid6znink. Nemcsak arrdél van
sz06, hogy egészségesek és betegek, fTérfiak és n6k a harminc és
negyven kozotti korosztalyban emlitették leggyakrabban munka-
helyi problémaikat, illetve a soknak, tul soknak érzett munka-
val kapcsolatos gondjaikat, fesziltségeiket. Ami ennél is su-



lo. téabla

A 30-50 év kozotti panaszmentes, illetve neurotikus megkérdezettek "lgen'"-valaszainak
aranya arra a kérdésre, hogy sok gondot okoznak-e nekik kilénbdzé életfeladatok

Férfiak NGk

Sok gondja van 30-39 40-49 30-39 40-49
éves éves éves éves

panasz- neuro- panasz- neuro- panasz- heuro- panasz- neuro-
mentes tikus mentes tikus mentes tikus mentes tikus

Napi létfenntartas 12,3 16,3 14,1 16,8 13,4 21,8 7,5 20,4
Egyéb anyagiak 44,9 57,1 39,2 46,8 40,2 57,3 38,4 47,9
Munkahelyi problémak ¢ 32,6 51,7 33,1 43,7 20,9 32,1 23,9 27,7
Tal sok munka /tanuléas/ |, 24,1 40, 1 27,4 38,4 21,3 45,8 20,1 38,9
Gyermeknevelés ¢ 28,8 36,9 29,9 27,8 44,9 51,1 19,8 28,4
Hazassag 4 2,6 4,3 3,5 lo,1 5,6 13,3 7,8 14,0

A munka, a gyermek-
nevelés és a haztartasi
munka Osszeegyeztetése 22,9 24,1 21,0 17,0 44,7 53,2 23,1 29,8

Sajat egészsége 2,6 40,1 9,2 56,8 3,9 51,6 5,7 66,4

°&,
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lyosabb bizonytalansagra utal, hogy e generacioban minden hete-
dik-nyolcadik férfi szamara /egészségi allapotatol figgetlenil/
feszité gondnak tlnik a napi megélhetés biztonsagos és fenn-
akadasmentes el6teremtése. /A nék kozott inkabb polarizal a be-
tegség: lo% fFolotti emlitési arany az egészségesek kozott csak
a harmincasok és az id6sek, a 60 év felettiek korcsoportjaban
fordult eld, mig a neurotikus panaszokkal kizd6k kézul - kor-
csoporttol, és ezzel Osszefliggésben, a tényleges anyagi helyze-
tuktsl fuggetlendl - minden negyedik-6tdodik jelzését adta az
elemi megélhetés feletti szorongasanak./

Mindebben persze szerepet jatszik az i1d6, a torténelmi
pillanat is: adataink 1982-b&l valdk. Az emberek hata mogott
ott van tehat mar 3-4 év "hivatalosan" bevallott gazdasagi val-
saganak tapasztalata. Az a b6riukon érzékelt folyamat, hogy dol-
gozzanak, hajtsanak barmennyit is, képtelenek az inflacidval
val6 lépéstartasra. Vége van annak a korszaknak, amelyben a
hiszon- és harmincévesek elétt ott lebegne a felemelkedés, az
anyagi jolét és biztonsadg megteremtésének negyvenes éveikre el-
érhetd perspektivaja. Az, hogy éppen a fiatal kdzépgeneracio ér
zi "becsapva" magat, éli meg Ugy, hogy nem éri el, amit a 15
megel6z8 év viszonylagos prosperitasa lehet6ségként eléje raj-
zolt - érthetdé. A kapu éppen az 6 orruk elétt csukddott be.

S ha mai helyzetiket tekintve élnek is még a tartalékok,
ha az életkorilmény-felvételek relativ eldnyiket ki is mutatjak
még, Ot tudjak és élik: mindaz, amit el§ szerettek volna terem-
teni, egyre nehezebben s talan sehogyan sem realizalhat6é. Meg-
élt veszteségik e sulyat kiulondsen a nagyobb beszerzésekkel
kapcsolatos gondjaik 45-57 szazalékos emlitési gyakorisaga jel-
zi: nék és férfiak, egészségesek és betegek kozott e kérdés
vonatkozasaban egyértelmlen a harminc és negyven kozottiek ag-
godalmai és szorongasai bizonyultak a legsulyosabbnak.

Bar igazan éles kildnbségek egészségesek és neurotikusok
kozott /az altaldnosan magas probléma-emlitések mellett/ Tféleg
az anyagiak elf6teremtésében és a munka-terhek elviselésében
mutatkoznak, de a "privat" és "nem-privat" szféra kozotti de-
markacidos vonalak a neurotikusok életében elmosédottabbak.
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Otthoni életik sincsen mar rendben, s - érthetéen féleg a nék -
a gyerekeikkel kapcsolatban sem érzik magukat biztonsagban;
elégtelenség-tudatuk valéjaban altalanos. Az ok nyilvanvalé: a
megrokkant egészség. Akar a lo. tablaban bemutatott két korosz-
taly valaszait, akar a korabban elemzett atlagokat tekintjik,

a legélesebb kiuldnbségek az élet alapvet6 problémaforrasanak
tekintett egészség vonatkozasdban mutatkoznak. Az egészségesek,
a panaszmentesek szamara jo kondici6juk adottsag, az élet nor-
malis allapota. A neurotikusok szamara viszont egészségik el-
vesztése a végsd oka valamennyi mas fesziultségiknek, életgond-
jJjuknak. S a két csoport valaszaranyai hiven tukrozik vissza a
mindennapi realitast: ami adottsag, azzal az ember nem szamol,
csak akkor, ha elvész. Ezesetben viszont valéban "borul az
élet”, s minden bajok gyotkerévé valik, ami addig, mig megvolt,
emlitésre sem méltdan "természetes" volt.

A sajat egészséggel kapcsolatos aggodalmakra és szoronga-
sokra vonatkozd kérdésben nemcsak a '‘panaszmentesek™ és a hal-
mozott panaszokkal kizd6 betegek kozott jelentkeztek éles ki-
1onbségek. Az egészség elvesztésének életterhét jelzd valaszok
aranya emellett egyértelm( tarsadalmi lejtét mutatott. Mint
lattuk, az '"egészséges" Térfiak 6,4%-a emlitette sajat egészsé-
gével kapcsolatos aggodalmait, a neurotikus panaszokkal /is/
kizd6knek ugyanakkor 68,1%-a /1/. A n6k kozott a két csoport
kozotti kulonbségek valamelyest még élesebbek: az "egészsége-
sek" 5,6%-os emlitési gyakorisagaval a neurotikusok 7o0,3%-os/V/
valaszaranya all szemben.

Az “igen"-valaszok életkor és foglalkozasi csoport szerin-
ti aranyai pedig a kodvetkez6képpen alakultak: /11. tabla/

Az egészség miatti aggodalomnak a betegeknél tapasztalt
magas aranyaban, illetve egészségesek és betegek e szempontbol
vett kulonbségében /amely kildnbség - mint emlitettik - egyet-
len mas életszférara nézve sem mutatkozott ilyen élesnek/ meg-
itélésink szerint tobb dolog 6sszegezddik.
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11. téabla

Az ""lgen"-valaszok szazalékos aranyanak alakuldsa arra a kérdés-

re, hogy "Gondot okoz-e életében a sajat egészsége'; nemenként,

életkori, illetve foglalkozasi csoportonként, a neurotikus pa-
naszok el6fordulédsa szerint

Sajat egészsége gondot okoz az

életében
Férfiak N6k
panasz- neuroti- panasz- neuroti-
mentes kus mentes kus
A/ Korcsoport
29 éves és
fiatalabb 2,0 46,8 1,8 31,3
30-39 éves 2,6 40, 1 3,9 51,6
40-49 éves 9,2 56,8 5,7 66,4
50-59 éves 12,2 81,2 15,6 77,6
60 éves és
id6sebb 21,7 84,1 15,2 86 ,0
Egyutt: 6,4 68,1 5,6 70,3
B/ Foglalkozasi
csoport
Aktiv vezetd 4,3 45,6 - 46,3
Szakalkalmazott 3,8 45,3 5,0 41,6
Ugyviteli dolgozo .o 4,5 56,7
Szakmunkas 4.8 54,9 4,3 50,8
Betanitott munkas 8,1 61,5 3,7 60, 8
Segédmunkas 3,1 65,5 lo, 3 75,8
Inaktiv fizikai 26,4 87,0 13,8 82,9
Inaktiv szellemi 14,9 87,5 8,1 75,9
Eltartott 0,9 51,5 3,5 78,9

Egyltt: 6.4 68,1 5,6 70,3



59

Egyfel6l a tényleges szorongas - s ez egy tradicionalis,
kiszolgaltatott kultira jele. Az ember addig érezheti magat biz-
tonsagban, mig "dolgozik a két keze altal', mig a sajat testi és
lelki erejére épithet - hiszen masra nem nagyon tamaszkodhat.

Masfel6l e szorongas egy lassan polgarosulé kultdranak Nis
jele lehet. Az egészség igazi szikséglet mar, s az emberek
- talan ezen az attételes médon - megfogalmazzak azt, hogy el-
vesztése probléma, s mint ilyen, kihivas is - valaszt var.

Harmadrészt az egészség feletti aggodalmak hiven tikrdzik
a tényleges egészségi allapot alakulasat - e valaszokban tehat
kifejezésre jut az o6nkép realitasa, mindazzal a jelentéstarta-
lommal egyitt, amit ma - megfeleld§ tarsadalmi védéhalok és a
betegség iranti szolidaritas, valamint intézményes segitségek
hianydban - a beteggé valas altal el@idézett mikro- és makroé-
tarsadalmi hely-valtozas jelent. Ez utébbi tény fejezdédik ki
- véleménylnk szerint - a beteg n6k kézétt kimutathatd tarsa-
dalmi lejtében /amely e véleményeket, aggodalmakat illetden
joval élesebb, mint - emlékszink - maganak a betegségnek a tar-
sadalmi csoportonkénti tényleges el6fordulasaban/.

Barhogyan legyen is, e valaszokat a magunk részérdél Kihi-
vasnak, az egészség fontossaga tarsadalmi elismertetésére ki-
és felhivd jelzésnek fogjuk fel. Kildndsen azért, mert bar a
valésagban a beteg emberek mas életszférakban is gondokat, ne-
hézségeket élnek meg /nyilvan ez a helyzet munkajukban és csa-
ladi életikben is/, egyetlen esetben sem voltak az aggodalomra,
gondra utalé valaszaik olyan magas aranyuak, mint az egészség
vonatkozasaban. Az mar masodlagos, hogy azért-e, mert sajat
vilagmagyarazatukban végsé okként, egyéb bajaik, nehézségeik
forrasaként is egészségik megrokkanasat tartjak szamon, vagy
azért-e, mert Osszes problémajuk mellett - akar elkulonilten
is - életik betegség-dimenzidojat élik meg a legsulyosabbként.
A kihivas - akar az egyik, akar a masik iranybol koézelitink -
magara az egészségre vonatkozik, s a szikségleteiket itt és
igy artikulaljak. A tarsadalmi valasznak is itt és igy kellene
tehat jonnie - tudomasul véve, hogy az egészség az emberek
szamara fTélteni- és Oriznivald érték. Amely - ha elvész - az
élet biztonsaganak elvesztését jelenti szamukra.
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Mindeddig azt emeltik ki, hogy altalanosnak mutatkozik az,
hogy az emberek életfeladataikat a biztonsagérzet hianyaval,
teherként élik meg, hogy az onértékelési kép a felemelkedés, a
"vittem valamire" érzete helyett gondterheltségrél arulkodik.

Mikézben valdban ezt a tdomegesen problematikus és rossz
kozérzetet tartjuk a tablainkbol kiolvashaté egyik legfontosabb
konkluzidénak, a képet arnyaljak azok a mutatdéink, amelyekkel a
kilonb6z6 rétegeket, pontosabban a tarsadalmi hierarchia két
szélén elhelyezked6 csoportokat leginkabb sUjté problémakra, az
altaluk legsulyosabbnak megélt gondok tipusaira és bels6 Ossze-
flggéseire igyekeztink fényt deriteni. E két csoport - a maga-
san kvalifikalt szellemiek, illetve a segédmunkasok - objektiv
helyzete, anyagi életszinvonalmutatdi, tarsadalmi helye, mun-
ka- és életfeltételeinek csaknem minden vonatkozasaban polaris
helyzeti. Felmerilt tehat, hogy életgondjaik elrendezddése,
sulyossag! foka is élesen elkulonilé képet rajzol majd elénk.

A harom - emlitési gyakorisaga szerint - legsulyosabbnak
megélt probléma "furtjei”" valdéban tipusokat rajzolnak ki. A
panaszmentes képzett szellemi foglalkozaslt nék életgondjai a
gyermeknevelés, az értelmiségi statusz és lét altal megkivant
életszint elérése, illetve anyai, Tfeleségi és munkavallaldi
szerepeik oOsszeegyeztetése koriul kulminalnak. E feladatok meg-
oldhatatlan, fesziltségteremtéen konfliktusos volta valamennyi
/nemcsak a 12/a-b. tablaban bemutatott/ ndéi tarsadalmi csoport-
ban a gyakorisagi sor élén szerepel. Hogy ez a n6k problémaja,
vagy legalabbis akként tudatosodik, azt mutatja, hogy a férfiak
a munkavallaloéi és csaladi szerepiuk konfliktusaként megélt fe-
szliltségeket minden csoportban egyéb gondjaik mogé soroltak. Az
egyszerre harom helyen valé helytallas valéban tipikus néi
gondnak tinik. A férfiak életterei és életfeladatai a koztudat-
ban is, sajat normaik szerint is lényegesen jobban elvalnak
egymastol .

A skala masik végén elhelyezkedd, mar megbetegedett segéd-
munkasnék esetében a harom probléma valdjaban kettévé zsugoro-
dik: 3/4-0k szamara az egészség elvesztése jelenti életik alap-
problémajat, s kozel 60%-uk megoldhatatlan fesziiltségnek éli



12/a. téabla

A harom leggyakrabban emlitett probléma a panaszmentesek,

Az emlitett
probléma
sorrendje

/az emlitések
csoporton be-
luli gyakori-
saga szerint/

1.

Panas zmentesek

szakalkalmazottak

meg- az emli-

nevezés tések
%-0s
aranya

gyermek-
nevelés
36,0

egyéb

anyagiak
el6terem= 35,5
tése

munka-
gyerek-
haztar-
tas 0Osz-
szeegyez-
tetése

30, 8

illetve a neurotikusok egyes

csoportjaiban, nemenként
N k
Neurotikusok
segédmunkasok szakalkalmazottak segédmunkéasok
meg- az emli- meg az emli- meg- az emli-
nevezés tések nevezés tések nevezés tések
%-0s %-0s %-0s
aranya aranya aranya
egyéb tul sok sajat
anya- munka egészség
giak 31,0 50,4 75,8
eléte-
remtése
munka- munka- egyéb
gyerek- helyi anyagiak
haztar- 29,4 problé- 48,7 el6terem- 59,6
tas Osz- mak tése
Szeegyez*©
tetése
tul sok muhka- munka-
munka gyerek- gyerek-
haztar- haztar-
25,9 tads Osz- 45,7 tas Osz- 29,7
szeegyez szeegyez-
tetése tetése



12/b. tébla

A harom leggyakrabban emlitett probléma a panaszmentesek, illetve neurotikusok egyes
csoportjaiban, nemenként

Az emlitett Féer fiak
. Panaszmentesek Neurotikusok
sorrendje i i
/az emlitések szakalkalmazottak segédmunkasok szakalkalmazottak segédmunkasok
csoporton be- meg- az emli- meg- az emli- meg- az emli- meg- az emli-
Iali gyakori- nevezés tések nevezés tések nevezés tések nevezés tések
saga szerint/ %-0s %-0s %-0s %-0s
aranya aranya aranya aranya
1. munka- egyéb munka- egyéb
helyi 35,4 anyagiak 46,9 helyi 61,3 anyagiak 69,1
prob- el6- prob- el6-
1émak terem- l1émak terem-
tése tése
2. egyeb munka- tul sok sajat
anyagiak 29,7 helyi 26,5 munka 54,7 egészség 65,5
el6- prob-
teremtése l1émak
3. a/ tal sok gyerek- sajat munka-
munka 23,1 nevelés 21,3 egészség 45,3 helyi 27,3
problémak
b/ gyerek- tal sok

nevelés 22,1 munka 21,0
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meg a lépéstartas anyagi kényszerét. Ez a dramai arany alahuzza
a mar korabban az egészség jelentdségérsl mondottakat. Kulono-
sen akkor, ha egy pillantast vetink a megbetegedett segédmunkéas
férfiak - rétegbeli ndéi sorstarsaikhoz nagyon hasonlé aranyban
as tartalommal - emlitett problémaira. Az egészség elvesztése

és az anyagi lépéstartas szorosan oOsszefigg; ebben a kultdréban
nem az onkimélés egészségértékérdl, hanem a teherbiras eléfel-
tételeirdl van sz6. Ezért az egészség és az anyagi javak meg-
szerzéséért folyd kizdelem egyazon probléma két oldalat fejezi
ki, mégpedig igen magas gyakorisaggal: kozel 7o%-uk szamara. E
magas aranyhoz képest szinte "elhanyagolhaté™ a harmadik prob-
Iéma: az, hogy a férfiakat munkahelyi kiszolgaltatottsaguk, a
néket a fentebb vazolt szerepkonfliktusok feszitik. Ugy is fo-
galmazhatnank, hogy tablaink jelzését adjak a sok mas kutatas-
bél is ismert, kell6en azonban még mindig nem hangsulyozott
ténynek: a csaknem kotelez6 hajtas, a megkapaszkodas diktalta
gyarapodasi kényszer legveszélyeztetettebb aldozatai a kvalifi-
kalatlan munkasok. Ezt jelzik a halalozasi adatok, de a megbe-
tegedés és az alkoholizmus, a neurézis és az ongyilkossag novek-
v6 szamai is. Ok azok, akik talan a legkevésbé szamithatnak az
amugy is hianyzé szolidaritasi halo, védelmet nylujtd intézmé-
nyek tamogatasara, mikdzben végzett munkajuk korilményei, a la-
kéhelyeik, az 6ket o6vez6 meg- és elitélés a terhek oldalarodl is
a leginkabb 6ket sujtja.

A panaszmentes értelmiségi és segédmunkas férfiak problé-
ma-emlitései a "férfi-kultura"™ relativ egységérél korabban mon-
dottakat latszanak alatamasztani. Dominans az anyagi gyarapodas
tehertétele /s itt is a segédmunkasok relativ helyzeti hatranya
regisztralhatdé/, s az altalanos kiszolgaltatottsag-érzést jel-
zik munkahelyi Tfesziltségeik. A gyerekekkel kapcsolatos tervek
és aspiraciok megvaltozott tartalmara utal, hogy a gyerekneve-
lés férfi-felelbdsségvallalasa mindkét tarsadalmi pdéluson, s
csaknem azonos aranyban szerepel - mégpedig ugyanolyan sullyal,
mint a sokszor tul soknak érzett munka. Magunk e tényt az ér-
tékrend elmilt évtizedekben valtozasa egyik legfontosabb uj
vonasanak tekintjik.
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Elemzésinket onnan inditottuk, hogy nem akarjuk elddnteni:
adatainkkal a neurodzist kivaltdé okokat, vagy a tomeges neurozis
nyomaban jaré megnovekedett tarsadalmi fesziltségérzetet mér-
tik-e. Lattuk: életkori csoportonként és a tarsadalmi rétegek
kozott idénként jelentékeny kuldnbségek adodtak abban, ahogyan
az egyes csoportok "egészséges'" és "beteg" tagjai a problémak
sulyat megélték. Ugyanakkor meglepetéssel tapasztaltuk, hogy
- egyetlen szempont, az egészség kivételével - Osszességében a
vartnal /varhatonal/ kevésbé tér el egymastol az 'egészséges™
és a "beteg" vilagkép. Mas szavakkal: ha el nem is hanyagolha-
toéak a kulonbségek, mégis, tendenciajukban azonosak azok az
aranyok, amelyekkel az egészségi allapotuk szempontjabél har-
monikus, illetve a gyakori panaszoktél szenvedd emberek életik
kilonb6z6 tehertételeirdl nyilatkoztak. Ez megerfsiti és Kki-
emelend6vé teszi, amit korabban a tarsadalmi kozérzetrél, az
altalanos hazai feln6tt-6nképrél irtunk: emberek tomegei élik
életiket onértékelési zavarok és mardosé onvadak kozepette,
amiben az élet egésze alig-alig elviselhetd terhek sorstragédi-
ajanak tinik fel eldttik. A megélésmodok persze személyiség-
strukturajuktol figgéen valtoznak. De tény, hogy tomegesen
tekintik egyéni defektjiknek kudarcaikat és lemaradasaikat, s
nincs a "mi"-tudat szolidaritasa, felmentése, azonossagérzete
vagy legalabb szorongast csokkentd enyhitése. A hely bizony-
talansaga, a kiszolgaltatottsag-érzés és az onvadlé felelfsség
tudata altalanos. Mindez nem az elért tarsadalmi pozicié "ob-
jektiv" sikerein, s nem a betegségen vagy az egészségen mulik.
Bar mindemellett igaz az, hogy egész életik megkérdfjelezésé-
ben, az életszférak kozotti egyensulytartas lehet6ségében ko-
moly kildnbségek adddnak a "még bizdk™ és a "mar Osszeroppan-
tak” kozott. A neurdzis tomeges el6fordulasaban a kihivas ép-
pen azért olyan oOsszetett, mert nem életiuk egyik vagy masik
teriletén kellene az embereknek tamaszt, konnyitést és segit-
séget kapniuk. A neurotikusokat az "egészségesektdl"™ leginkabb
az kuldonbdzteti meg, hogy szamukra egész életik valik proble-
matikussa, perspektivavesztetté és pusztan személyes energidjuk
mozgoésitasaval mar-mar alig kezelhetévé.



65

Tarsadalmi kihivas és intézményi valasz

A neurdzisban - mint lattuk az eddigiek soran - életprob-
1émak egész szovevénye Osszegez6dik. Népbetegségi méretl tarsa-
dalmi el6fordulasi aranyai mellett Ujra fel kell tehat tenniink
a korabban mar megfogalmazott kérdést: milyen megoldasokat
nydjthatnak azok az intézményes valaszok, amelyeket a tarsada-
lom ugyan egy betegség szakmai-orvosi kezelésére és ellatasara

hivott életre, de amelyeknek valéjaban emberi sorsok tdmeges
kisiklasan és mindenoldalu fesziltségein kellene segiteniik.

Ha a fentebbi elemzések fényénél visszaemlékszink arra a
korabban emlitett tényre, hogy az ideggondozdkban kezelt bete-
gek kozel fele neurdézis diagnézisaval keril az intézménybe, ak-
kor kérdések sora merul fel.

Egyrészt, ami tomeges arany az egészségigy e pontjarol
nézve, az vajon az igények, a szikségletek feldl kozelitve el-
latas-e ténylegesen. Valasz-e a "jarvanyra', vagy inkdbb csak
a fesziultségek egy toredékének lecsapoléasa?

Masrészt, meddig terjedhet az ideggondozé kompetenciaja?
Mit oldhat meg az egyén mikro-vilagaban, és mit vallalhat at
azokbol az altalanos tarsadalmi konfliktusokbol, amelyek miatt
tomeges a kiszolgaltatottsag érzése, tomeges az emberek atomi-
zalt magukra utaltsaga, tomeges az o6nvad és a blinbakképzés?

Az els6 kérdés-csokorra /a szikséglet és a kielégitésére
hivatott intézmények talalkozasara, az ellatasi aranyokra/
feleletképpen adataink alapjan igyekeztink legalabb becslése-
ket végezni.

A masodikra - az ideggondozok funkcidira és az altaluk
nydujtott ellatds sajatossagaira - tanulmanyunk koévetkez6 feje-
zeteiben kisérlink meg valaszt adni.

A neurotikusnak tekinthetd panaszok egyittes el6fordula-
sabol szamitott két mutatdonkkal a lakossagi vélemény-felvétel
adatainak alapjan - mint emlékszink a 15, illetve 33%-0s neuro6-
zis-morbiditast mértink.
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E morbiditasi adatok felhasznalasaval tobbféle becslést
készitettink arrol, hogy a neurotikus betegek milyen aranyban
allnak - ideggondozéi - kezelés alatt, milyen mértékben latjak
el 6ket - ideggondozdban dolgozd - szakorvosok; mutatkoznak-e
ebben - s ha igen, milyen - kildonbségek nem, kor, lakohely és
tarsadalmi réteghelyzet szerint.

Az orszagos mintabol két /budapesti és vidéki/ almintat
képeztink. Lényeges eltérés - mint errél mar a neurézis elem-
zése kapcsan sz6 esett - nem mutatkozott a f6évarosban és vidé-
ken lakék neurotikus megbetegedéseinek aranyaban.

13. téabla

A neurézis el6fordulasi aranyai Budapesten és vidéken

/szazalékban/
Neurézis Ebb6l: panaszai mindennapi
életvitelében is korlatozzak
Férfi NG Férfi NG
Budapest 21 38 9 21
Vidék 21 42 9 21

A 13. téablaban bemutatott aranyok, és empirikus kutatasunk
két szinterén, a IX. keruleti, illetve a salg6tarjani ideggon-
dozdban neurézis diagnézisaval kezelt betegek szamanak figye-
lembevételével, megbecsiltik, hogy az ellatasra szoruldknak or-
szagosan korulbeliul mekkora hanyada juthat el az adekvat intéz-
ménybe: a pszichiatriai jarobetegellatasba. Ennek alapjan az

x/ A becsléshez a budapesti és a vidéki neurotikusok szamat a
megfeleld mintavételi aranyokkal felszoroztuk, s igy jutot-
tunk el az orszagos '"szikséglet-szamhoz™.

/folytatas a koévetkez6 lap aljan/
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életvitelikben sulyosabban korlatozott férfi-betegek esetében
6, a n6knél 8 szazalékos ellatottsagi aranyokat kaptunk; a tel-
jes neurotikus szikséglet vonatkozasaban pedig a megfeleld ér-
tékek 3, illetve 4%-osak voltak. Ezek az aranyok nyilvanvaloéan
csak igen kozelitd becslései az ellatottsag mértékének. Meg-
jegyeznénk, hogy a kapott értékek meglepben egybeesnek az egyet-
len ilyen iranyu hazai becslési kisérlet nyoman publikalt ada-
tokkaI.X/ A néinél valamivel alacsonyabbnak mutatkozo férfi el-
latottsagi aranyok tendencidja koéveti az orvoshoz fordulasban
altalanosan tapasztalhaté nemi jellegzetességeket. Tudjuk: a
nék betegségeikkel altalaban nagyobb aranyban keresnek fel or-
vost, mint a férfiak. A nemek attitidbeli kildénbségeinek /me-
lyekr6l korabban mar sok szé esett/ ez is egyik megnyilvanulasi

formaja.

Az a tény, hogy a betegségik miatt mindennapi életvitelik-
ben korlatozott neurotikusok kozul is csak minden tizenegy-
-tizenkettedik ember kerul szakorvos elé, még akkor is sitlyos
ellatasi hianyok tikre, ha feltételezzik - ami joggal, s mint
majd kés6bbi adatainkbd6l kideril, okkal is gondolhatd -, hogy a
neurotikus betegek egy része panaszaival szakorvoshoz keril
ugyan, de nem az ideggondozoba. Felvételink adatai is - kbdzve-

Tekintve, hogy az egészségligyi statisztika orszagos in-
tézményi adatai csak a betegforgalom nagysagarol adnak fel-
vilagositast, a betegek szamarol nem, a betegszam /azaz az
ellatas mértékének/ kozelitésére a IX. keruleti ideggondozé
neurotikus betegeinek szamat /a kerilet feln6étt lakossaganak
a fOvarosi népességh6l vald részesedése aranydban/ felszo-
rozva, jutottunk el a budapesti ellatottsidg mutatdéjahoz. Ha-
sonldéan jartunk el a vidék vonatkozasaban is: a salgoétarjani
ideggondozéban megforduld neurotikus betegek szamat fél
Négrad megyének /azaz a felvev6kdrzetnek/ a vidéki felnétt
népességen beluli részesedése mértékében szoroztuk fel. A
két felszorzas oOsszegébdl allt elé az orszagos ellatottsag
mutatéja. /A becslés soran azzal a feltételezéssel éltink,
hogy adott korzeteken belil a bekerilési aranyok az orszag,
illetve a budapesti keriletek kozétt nem szérodnak olyan
mértékben, hogy emiatt a "felszorzasok™ becslésinket telje-
sen érvénytelenitenék./

x/ Lasd: Juhasz Pal-Kopp Maria-Veér Andras: Modszer a neurozis

szlir6vizsgalatahoz; ldeggyogyaszati Szemle/31., 1978.
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tetten - utalnak arra, amir6l a pszichiaterekkel folytatott be-
szélgetéseinkben gyakorta esett sz4: a neurotikus betegek jelen-
tékeny részét neurolégiai szakrendelésen, pszichiatriai fekvébe-
teg intézményekben /koérhazakban, klinikakon, szanatériumokban
stb./, vagy maganbetegként kezelik, mas része pedig, ha nem is
szak-, de orvosi ellatasban részesil példaul a kérzetben vagy
szomatizalt neurotikus panaszainak megfeleld szakrendeléseken.
Nagy részik azonban teljesen ellatatlan.

Kérdés ugyanakkor, hogy az amugy is tulzsufolt és eredeti-
leg egyébként sem a neurdézis kezelésére létrehozott ideggondo-
z6k meg tudnanak-e felelni ©6nmagukban annak a tarsadalmi kihi-
vasnak, amely a neuro6zis népbetegséggé valasa nyoman sziuletik.
Egyaltalan, az-e a feladatuk, hogy megfeleljenek ennek? Kérdés
az is, hogy mindenképpen egészségligyi rendszerben mikédsé intéz-
ménynek kell-e betdltenie ezt a feladatot? Tovabba, hogy csak
kozpontilag kiépitett és a laikus részvételt kirekeszt§ szisz-
témaban mikddd intézmény-rendszer képzelhetb-e el?

Pillanatnyilag azonban az a helyzet, hogy az egyetlen, a
magasabb presztizs(i intézményekhez viszonyitva térben viszony-
lag egyenletesen kiépitett intézmény az ideggondoz6-haldézat,
amelyre a feladat harul.

Az egészséglgyi intézményi statisztikai adatokbdl kideril,
hogy 1982-1983-ban az orszagban loo koril volt az ideggondozdk
szama, koridlbelil 150 szakorvossal. Egy mikdod6 orvosi allasra
orszagosan 76 ezer lakos jutott /Budapesten 52 ezer, vidéken
86 ezer/. Az elmegyogyaszat tavlati fejlesztésére vonatkozé
iranyelvek 1969-ben kimondtak, hogy 1985-ig minden gondozdin-
tézetben dolgozé orvosra maximum 40 ezer lakos jut majd, meg-
teremtve a lehet6ségét annak, hogy a gondozék ne csak az elme-
betegségek, hanem a neurézisok ambulans kezelésére is alkal-
massa valjanak. /Az iranyelveket Bakonyi Péter idézi konyvében./

Ezt a szamot még Budapesten sem sikerult megkézeliteni,
vidéken pedig tobb mint kétszerese a lakossagszam az iranyel-
vekben napjainkra eldéiranyzottnak. A vidéki atlag megyénként
rendkivil eltérd "ellatottsagot"” takar: 1982-ben Baranyaban

44 ezer lakos /ez az egyetlen megye, ahol az egy orvosra jutdk
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szama nem éri el a félszazezret/, mig a masik végleten Somogy-
ban 257 ezer lakos jut egy mikodé ideggondozdéi orvosi allasra.
Mint lathaté, a magas lakossagszam a tulterheltséget mindenitt
"biztositja". Mindamellett az egyenletes terileti ellatas re-
lativ: nem jelent tobbet, mint azt, hogy minden megyében van
legaldbb egy ideggondozé.

A megye persze még mindig tdl nagy aggregatum. Orszagos
adatok nem allnak rendelkezésre ahhoz, hogy a hozzaférés tele-
pulések kozotti esélykilonbségeirél altalanos képet alkothas-
sunk. Nograd megyei felvételink azonban a kdzség-varos esély-
kilonbségek érzékeltetéséhez mégis megbizhatdé tampontokat szol-
galtat. Felvételink adataibdél az derilt ki, hogy a megyeszék-
helyen, Salgoétarjanban mikdédd intézmény /amelynek ellatasi kor-
zetébe a varoson kivil még a fél megye kozségei is tartoznak/
sokkal inkabb elérhetd a helybeliek, mint a Nograd megyei koz-
ségi lakosok szamara. Mind az Osszes neurotikus vonatkozasa-
ban, mind koézilik a sulyosabb allapotban 1év6, életvitelikben
is korlatozott betegek kérében, mind a férfiaknal, mind a nék-
nél az ideggondozoba valé bekerilés esélye a salgoétarjaniak ko-
zott mintegy kétszerese a korzet kozségeiben lakokénak. /A sal-
gotarjani neurotikus Térfiak 4%-os hozzaférési esélyével a fa-
lusiak 2%-os mutatdja all szemben; a nék kozott 6, illetve 3
szazalékosak az aranyok. A sulyosabban megbetegedett neurotiku-
sok csoportjaiban pedig a megfeleld mutatdszamok rendre:

11 szazalék kontra 4%-kal, illetve 12 szazalék 6%-kal szemben./
Az aranyok a megfeleld korcsoportokon belul is hasonléan ala-
kulnak. Latni fogjuk kés6bb, hogy jol kirajzoldéddé csoportok
/els6sorban a falusi oOregek/ szinte teljesen "hianyoznak" az
ideggondozok betegei kozul.

A neurézis népbetegség mivolta, valamint az a tény, hogy a
tomeges kihivasnak az ideggondozék a legjobb szandékkal sem tud-
nanak megfelelni, tovabba a neurdzisnak mint betegségnek spe-
cialis helyzete a betegségek rendszerében, a tobbi betegségnél
is hatarozottabb tarsadalmi-kdrnyezeti beagyazottsaga, ebbdl
kovetkez6en kezelésének /és részben megelbzésének/ Osszetett-
sége, a tobbi betegségnél is inkabb igényelne olyan haloézatot,
amelyben nemcsak egyszerlien a teljes személyiség, hanem annak



70

egész szikebb és tagabb kdrnyezete, vilaga figyelembe vétetik.
Erre pedig a szlik értelemben vett egészségigyi szemlélet és a
térben koncentraltan telepilt intézményrendszer kilon-kulon is
egylttvéve pedig kiulondsen alkalmatlan. Bizonyos, hogy ember-
és kornyezetkozelibb, nem kifejezetten egészségiigyi, hanem szé
cialis intézmények /bennik természetesen pszichiatriailag is
képzett szakemberekkel/ megfelel8bbek lennének. Az elvi megfon
tolasokon tul néhany tény a két ideggondozé késbbb részleteseb
ben is targyalandd Osszehasonlitasa nyoman is ezt bizonyltja:
szamos jel utal arra, hogy a salgotarjani /fizikailag rosszab-
hil ellatott/ " intézmény kozelebbi kapcsolatba tud kerilni a
betegekkel, tobbek kozott amiatt is, mert jobban ismeri azt a
terepet, kozeget, ahonnan betegei jottek, jobban involvalédott
és ezaltal feltehetben segiteni is inkdbb képes.

Hogy a segitségnek milyen formai nydjthatdéak az egészség-
gy rendszerébe zarva /vagy adott esetben annak védbbastyai
mogé bujva/ - err6l lesz sz6 a tovabbiakban.

X/ A rosszabb ellatottsagot a salgotarjani intézmény fizikai
allapota éppugy jelzi, mint az, hogy kétszer annyi beteget
fele annyi orvos lat el, mint Budapesten.
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111. AZ IDEGGONDOZOK EGESZSEGUGYI ES TARSADALMI FUNKCIOIROL

Kutatasunk masodik kozépponti problémaja annak az intéz-
ménynek a megismerése volt, amely ma a mentalhigiénés zavarok
JO részének /noha deklaralt funkcidéja szerint sem - egészének/
szakszer(l orvosi-egészségigyi ellatasara hivatott.

Az intézmény torténetérdl és funkcidinak alakulasarél - roéviden

Az ideggondozék szamanak gyors felfuttatasara - mint ko-
rabban emlitettik - az elmilt két évtized folyaman kerilt sor.
A fTejlesztés programja egyfel6l szervesen illeszkedett abba az
altalanos egészségiugy-politikai elgondolasba, amely a 6o0-as
években a gyogyitd ellatas kiterjesztését a szakrendeldk halo-
zatanak gyors szervezésével latta megoldhatonak.

Masfel8l sajatos szakmai indokok is kdzrejatszottak. A
pszichiatria modern felfogasa az elmebetegek apolasanak koérhazi
formajat sokoldallan és élesen biralta. Széles kordkben valt el
fogadotta a program: az elmebetegek orvosi ellatasanak humanus
és hatékony uUtja csak tarsadalmi rehabilitaciojuk lehet, gyogyi
tasuknak minél inkabb életik és normal mindennapjaik természe-
tes kozegébe kell &agyazddnia. Az elmeosztalyok helyett a hang-
sulynak a jarobetegellatasra kell kerulnie, masként beszikilnek
és elzarodnak a tarsadalomba valé visszavezetés, illetve vissza
talalas utjai.

A hazai pszichiatriaban a szakmai megfontolasok gazdasagi
indokokkal is talalkoztak: a megndvekedett szikségletek kielé-
gitésére a jarobetegellatas fejlesztése olcsébb és gyorsabb
megoldasnak latszott. Az elgondolas - a gazdasagi és a szakmai
szempontoktél egyarant vezettetve - az volt, hogy az ideggondo-
z61 ellatasnak a lehetéségek maximumaig "ki kell valtania" a
kérhazit, s az elképzelésekben a hangsuly a helyettesitési vi-
szonyra kerult.
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Az elmult két évtized valdsagos fejleményei azonban nem
egészen az elképzelések szerint alakultak. Az ideggondozék sza-
manak és forgalmanak névekedésével parhuzamosan az elmeosztalyo-
kon apoltak szamanak még valamivel nagyobb aranyu gyarapodasa
zajlott le, és a munkamegosztas helyett az uj intézmény részben
uj "profillal” tagozédott be a rendszerbe. Az itt megjelent be-
tegek kozel fele - mint emlitettik — neurézisban szenved, olyan
betegségben tehat, amelynek gyégyitasa - a betegség természete
folytan - eleve ambulans ellatast kivan. igy fogalmazhatnank,
hogy az ideggondozé6-halézat fejlesztésével egy korabban orvosi
értelemben csaknem ellatatlan betegség jutott "térhez', kapott
- ha, mint az el6z6ekben lattuk, moédfelett toredékesen is -
valamiféle egészségigyi valaszt.

A két intézménytipus csak igen részlegesen alternativija
egymasnak, s az id6k soran mindinkabb kirajzolodik eltérdé arcu-
latuk. Az ideggondozékban relative egyre toébb a n6 - az elme-
osztalyokon apoltak tobbsége férfi. Az ideggondozdék elsdsorban
a Fiatal kozépkoruak intézményei - az elmeosztalyokon évrél év-
re emelkedik a 60 éven fellliek szama és aranya. Az orszag
ideggondozdéiban tartésan kezelt gondozottak tobb ,mint egynegye-
de depresszidban vagy neurézisban szenved, a legklasszikusabb
elmebetegség, a skizofrénia pedig ot kodzul egynek a kartonjan
szerepel; az elmeosztalyok "tdomegbetegsége'™ éppen ez utoébbi
- az apoltaknak pontosan egyharmada fekidt skizofrénia miatt
kérhazban 1982 végén. Ugyanakkor neurotikusok a fekvébetegek
k6zott csak elvétve fordulnak el§, s a depresszids betegekkel
egylutt is a kdérhazak elmeosztalyain apoltaknak csupan egytize-
dét teszik Kki.

Mindez azt jelzi, hogy az ideggondozék - noha a helyette-
sités funkcidjaval jottek létre - mas szikségletekre felelnek.
Ezek lettek azok az intézmények, amelyeknek kapujan egy ella-
tatlan lakossagi tomeg-szikséglet tort utat maganak, s ezt a
szikségletet fel kellett és - mindinkabb - fel kell vallalniuk.

A funkcid szaporodasa persze nem konfliktusmentes folya-
mat. Részben azért nem az, mert a gondozékban dolgozé pszichia-
terek orientacidjaban okoz bizonytalansagokat és zavarokat.
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Hiszen a neur6zis nem igazan pszichiatriai betegség - a képzés
soran megtanultak, illetve a pszichiatridban uralkodd betegség-
szemlélet szerint az "igazi" szakmai eseteket a pszichotikusok
jelentik. A zavar forrasa masrészt az, hogy a neurézisok gyogyi-
tasara a pszichiatria klasszikus eszkdzei és eljarasai altalaban
nem alkalmazhatoak, a betegség megfeleld ellatasat szolgalo
pszichoterapias modszerek szervezeti-, id6- és tér-igénye, vala-
mint képzettségbeli el6feltételei pedig tobbnyire szétfeszitik
az adott intézményi kereteket. De zavar és konfliktus forrasa

az is, hogy mikdzben a betegforgalom dénté hanyadat a neuroti-
kusok teszik ki, az ideggondozék - mint lattuk — mégsem tekint-
het6k a neurdzis-alapellatas intézményeinek.

Az ideggondozok léte, szamuk és forgalmuk gyors bévilése
emiatt nem a szikségletek és a kinalat harméniajat eredményezi
- az intézménynek az elégtelenség és a valodi funkcioja feldli
bizonytalansag alland6é tudataval kell mikoédnie. A bizonytalan-
sagok és a kiuls6 nyomas mérséklésére vald torekvések pedig
- miként az egészségigy mas intézményeiben - beinditjak a hari-
tas, a tovabbkildés mechanizmusait, és fenntartjak a betegforgo
rendszerét.

Plasztikusan érzékeltetik e folyamatokat és fesziltségteli
voltukat az orszagos statisztikak is. A hatvanas évek kdzepén
az akkor mikodé 37 ideggondozé mintegy 250 ezres évi betegfor-
galmanak 9/lo-ét az altaluk gondozottX/ betegek megjelendsei
tették ki, 1982-ben az arany /folyamatos cstkkenés mellett/ az

x/ Az ideggondozékban megjelent betegek egy részét - tapaszta-
latunk szerint kiulonb6z6 elvek alapjan - gondozéasba veszik,
ami azt jelenti, hogy kartonjaikat kulon megjeldlik acélbodl,
hogy évente legaldbb egyszer berendeljék 6ket /akkor is, ha
maguktol nem jonnének/, s fellUlvizsgalatukrol gondoskodja-
nak. /Ha a beteg tdbbszori hivasra sem jelenik meg, akkor a
gondoz6ndk dolga otthoni felkeresésiuk./ A gondozas intézmé-
nye tehat azt fejezi ki, hogy az adott beteg allapotanak
nyomonkdvetéséért, orvosi ellatasaért az ideggondozé dekla-
raltan felelbsséget vallal, a beteg mintegy "hozza tartozik"
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addigra lo3-ra gyarapodott ideggondozék 800 ezer Tfeletti beteg-
megjelenéseinek mar csak 70 szazaléka volt. Az utoébbi évtized-
ben a kezdeményezett és a megsziintetett gondozasok szamanak mér-
lege negativra fordult: évente 9-15.o0o0-rel tobb beteget tordl-
nek a gondozottak listajarol, mint ahanyat Ujonnan gondozéasba
vesznek. Mindez a forgodajtdé-rendszer kiéplilésére utal. Arra te-
hat, hogy az egészségigy mas intézményei /a korzeti-, a rendel6-
intézeti orvosok, stb./ egyre novekvd szamban kuldik neurotikus,
vagy a neurozis gyanujaval diagnosztizalt betegeiket az ideg-
gondozdkba, azok pedig a betegek egyre kisebb hanyadat tartjak
sajat 'fennhatodsaguk' alatt. Kovetkezésképpen egyre tobb az
egyszer-egyszer megjelend, valdjaban egyik allomasrol a masikra
kuldozgetett beteg, akinek tényleges ellatasa valtozatlanul meg-
oldatlan, mikdzben az intézmény-haldézatra nehezedd nyomas
néttén-né.

Hogy ez az ellentmondasos fejlédés végul is milyen lenyo-
matokat hagy az ideggondozék napi mikodésében, hogyan zajlik a
betegek nap nap utani gyoégyitasa, alkalmazhaté eszkdzeiben és
eljarasaiban milyen és mennyi az ideggondozdk '"valasztasi sza-
badsadga™ és jatéktere, s mindez hogyan formalja arculatukat,
mit tehetnek betegeik és a maguk sorsaért - megannyi, megvala-
szolasra varo, izgalmas kérdés.

Kutatasunk kozvetlen terepéil - mint jeleztik mar - a f6-
varos IX. keruletének és Nograd megye székhelyének /Salgoétarjan/
ideggondozéit valasztottuk. */ Elézetes megfontolasaink - a fent

x/ Ehelyitt kell kdszonetét mondanunk a két ideggondozé orvosai-
nak és gondozéndinek, akiknek segitsége nélkil a kutatast
nem végezhettik volna el. Felvételink az ideggondozdi karto-
nokon rogzitett informacidk kigyljtésére szolgaldé, kulon e
célbol osszeallitott adatlappal tortént. Az adatlapokat a
kartonokb6l a gondozénék toltotték ki. igy elkeriulhetd volt
az orvosi titoktartas megszegése - mi magunk mar csak a név-
telen, s ezért személyre szé6ldéan vissza-azonosithatatlan kér-
déivekkel dolgoztunk. E munkat tehat nélkiliuk nem tudtuk vol-
na elvégezni. Mindezenkdzben alapos terepismeretik és a ke-
zelborvosokkal folytatott konzultacidik alapjan "kompletti-
roztak"” is a kartonokon csak toredékesen szerepld feljegyzé-
seket. 1igy végil a kérddivekb6l a szigoruan diagnosztikai
és terapias szempontlu, szlikszavu esetleirasnal gazdagabb kép
tarult elénk, amelynek révén a betegek Utjat, betegségkarri-
erjuket és a "kinti" vilagban valé palyafutasuk néhany allo-
masat is nyomon koévethettik.
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leirt folyamatok ismeretében - els@sorban a koztuk 1év6é varhaté
kulonbségekre vonatkoztak. Arra voltunk kivancsiak, vajon milyen
és mennyire markans eltéréseket okoz a két gondozé betegeinek
tarsadalmi és betegség szerinti Osszetételében, hogy Budapesten
- a betegbeutalas korzetesitett rendje ellenére - viszonylag
nagy a személyes valasztas lehet8sége abban, hogy az ember ba-
jJjaval, panaszéaval hova forduljon. Ugyanakkor vidéken egy-egy
varos specialis ellatéintézményei nemigen valthatoak ki masok-
kal, s raadasul azok nemcsak a varost magat, hanem falvak szé-
les Ovezetének lakossagat is ki kell, hogy szolgaljak. A féva-
roson belili informacidaramlas és a suri kézlekedési hald révén
a tavolsag nem jelenthet igazi akadalyt az ellatas igénybevé-
telében, mig a vidék viszonylatadban a megkdzelithet8ség gatjai
6nmagukban is komoly mértékben korlatozhatjak az orvoshoz for-
dulést.

Arra szamitottunk, hogy mindezek miatt a pesti példa tisz-
tan hozza majd az ideggondozénak az egészségiligyi rendszeren be-
lIili statusat, és az alacsony status tarsadalmi szelekcids ko-
vetkezményeit. Hiszen aki teheti, annak viszonylag koénnyen nyi-
lik médja arra, hogy az "ideggondozdéba jaras'" stigmait elkeril-
je. 1gy az igénybevev6k kdre - hipotézisink szerint - az "el6-
kel6bb" egészségugyi intézmények kiszoritottjaibdol, a tarsada-
lom elesettebb rétegeibdl verbuvalédik majd.

A vidéki gondozd esetében azt vartuk, hogy ott a korabban
jelzett kettds funkcid lenyomataival, az ideggondoz6 kevésbé
tisztan egészséglugyi profiljaval és szocialis kozvetitdi szere-
pével talalkozhatunk, mikdzben az igénybevétel tarsadalmi ré-
tegz6désében a varos és a falu fizikai és szocialis tavolsaga-
nak hatasait érhetjuk tetten.

Az eltérések iranti varakozasunkat hizta ala, hogy a két
gondozé raadasul a fentebb vazolt fejlesztés-torténetnek is
egy-egy karakterisztikus allomasat képviseli; tovabba, munkajuk
fizikai és személyi feltételei igen-igen kilénbozéek. A IX. ke-
rileti ideggondozé az 5o0-es évek elején létesilt; a salgotar-
jani a fejlesztési "boom" sziulotte - 1969-ben nyitotta meg ka-
puit. Mikdzben a megyeszékhely gondozdjanak kijelolt koérzetében
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40.000-rel tobb a felndétt lakosok szama, mint a IX. keruletié-
ben, az el6bbiben egy, az utébbiban négy orvos latja el a mun-
kadt. Ugyanakkor a vidéki intézményben egy év alatt megfordult
uj és régi betegek szama a budapestinek éppen a dupléja.X/

Mindezek utan annal meglepbbb és figyelemreméltébb, hogy
egy sor alapvetd§ vonatkozasban a két ideggondozé koézoétt tdbb
volt a hasonlésag, mint a kildnbség. Mint alabb részletesebben
is latjuk majd, hasonlé a betegek Osszetétele életkoruk és ne-
mik szerint; kozel azonos kozéottuk a bekerilés pillanataban gaz-
dasagilag aktivak aranya; nincsenek nagy eltérések a diagnézisok
szerkezetében, kulondosen a dominadns, illetve az er6sen '"alul-
reprezentalt"” betegség-csoportok gyakorisagaban stb. Talan nem
tlinik tulzasnak, ha ezért e hasonldsagokat az egész haloézatra
jellemz6, altalanos tendenciakként értelmezzik. Azokat a ki-
1onbségeket pedig, amelyek mindenekel6tt a betegekkel kapcso-
latos "kvazi-egészségugyi' eljarasaikban /tappénzbevétel, le-
szazalékolas, beteg-érdekvédelmi kozvetitd tevékenység stb./,
illetve a betegek nem-orvosi természetl életproblémairél valé
ismereteik mélységében mutatkoztak, modell-szerinek tekintjik.
Modell-érvényl ugyanis az, ahogyan eltérd gyakorlatuk nyoman az
ideggondozék orvosi és szocialis funkcidi kozotti valasztasok
kirajzolédnak. A két intézmény a tarsadalmi kihivasra adott le-
hetséges valaszoknak - mint majd latjuk - egy-egy markansan el-
térd tipusat képviseli.

De nézzik elfszbér, hogy kik is az ideggondozék betegei .
Tudjuk: felerészben neurotikusak. A masik o6tven széazalékrol
azonban mindeddig kevés sz6 esett.

Az ideggondoz6 szakmai arculata: betegek és betegségek

Az altalunk vizsgalt két ideggondozéban a mentalis zava-
rok, a korlatozott életképesség szamos fajtajaval talalkoztunk.

X/ Az 1980-as Népszamlalas adatai szerint a 14 éven felili la-
kosok széama a IX. kerileti ideggondoz6 korzetében kozel 80
ezer, a salgotarjaniéban koézel 120 ezer volt. Az el6z6ben
évente korilbelil 1600, az utoébbiban mintegy 3000 beteg for-

dul meg.
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A két intézményben a vizsgalat évében*’ megjelent betegek az el-
s6 vizsgalatkor felallitott /a kés6bbiekben csak az esetek egy
elhanyagolhaté téredékében médosuld/ diagndzisai a kovetkezd
megoszlast mutattak:

1. téabla

A betegek megoszlasa diagnézisuk szerint a két ideg-
gondoz 6ban, nemenként

IX. keriuleti Salgotarjani
ideggondozé ideggondozé

Férfi NG Egyutt Férfi NG Egylutt

Skizofrénia 24,9 19,9 21,7 30, 4 17,0 22,3
Depresszio 5,1 6,7 6,1 13,5 17,4 15,8
Organikus korképek 9,8 8,6 9,0 8,0 5,7 6,6
Dementia, senilis

pszichoézis 2,7 5,6 4,6 1,0 1,1 1,0
Alkohol + alkoholos

pszichoézis 5,6 1,3 2,9 13,7 1,4 6,2
Neurézis 38,9 48,3 45,0 25,2 53,8 42,5
Pszichopatia 8,1 4,8 6,0 5,3 1,6 3,1
Pszichiatriai

szempontbél nem

beteg 4,9 4,7 4,8 2,9 2,1 2,4
Egyutt: loo,0 1loo,0 1loo,0 1loo,0 1loo,0 1loo,0

Mind a férfiak, mind a n6k kozétt, mind Budapesten, mind
Salgoétarjanban a neurézist kovetd masodik kiugrdé aranyl beteg-
ség a skizofrénia. Az aranyok /a korabban a neurdézis kapcsan
mar bdéséggel targyalt okok folytan/ nemenként persze eltéréek,
de a tendencia vilagos és azonos.

x/ A 1X. keruleti ideggondozdéban 1981-ben, a salgétarjaniban
1982-ben.
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Kulonbségek mutatkoznak azonban a tobbi betegség vonatko-
zasaban. Meglep6nek tinik, hogy a depresszidban szenved6k Sal-
gotarjanban csaknem 16%-os aranyaval szemben a IX. keriuletben
e betegség alig fordul elé. Emdgott azonban a két intézmény
eltér6 betegségfelfogasa all. A szakirodalmi leirasokbol kide-
ril, hogy a depresszié kiulonbdz6 fajtai kozotti hatarvonalak
eléggé elmosoddottak. A diagnézis Telallitasakor ezért a neuro-
tikus depresszid "neurdzisként" vagy "depresszioként” vald ér-
telmezése szakmai hangsulyeltolasokat fejez ki, s a pszichiat-
ria vitatott kérdéséi kozé tartozik.’’ Az orvosokkal folytatott
beszélgetéseinkb6l mindenesetre kiderult, hogy depresszido diag-
nézisaval a IX. keriletben csak a pszichotikus alapl depresszi6-
kat tartottak nyilvan, Salgotarjanban pedig a neurotikus erede-
tieket is. Noha a bels6 Osszetétel pontosabb feltarasara sem
médunk, sem kompetenciank nincs, a jelenséget Ffigyelemre mélto-
nak tartjuk. Egyrészt empirikus példaja a pszichiatria egyik
alapvetd, szakmai és laikus korokben sokat targyalt problémaja-
nak: a diagnosztizalas és a vele elvalaszthatatlanul 6sszefoné-
doé cimkézés tarsadalmi beagyazottsaganak. Az "orvosibb™ bealli-
tottsagu IX. keruleti gondozé 'szigoruan' osztogatta az elme-
betegségek kozil a tarsadalmilag leginkabb elfogadhatd cimkét.
Salgotarjanban a diagnoézis felallitasdban a tarsadalmi jelen-
téstartalomra vonatkozé megfontolasok is szerepet jatszottak.
Az tehat, hogy a neurotikusok egy részét depressziodosként foko-
zottabb védelemben lehet részesiteni, illetve az, hogy a beteg
maga is inkabb elfogadja sajat betegségének tudatat, ami a te-
rapiaban valé részvételének fontos el6feltétele. A masik oldal-
ré6l viszont mindez azt is jelenti, hogy ha /s ezt egy gondolat-
kisérlet erejéig érdemes talan feltennink/ a szocialisan érzé-
kenyebb salgoétarjani orvosok is a IX. keriuleti definiciét vet-
ték volna alapul, akkor ebben a gondozéban a neurotikusok ara-
nya szignifikansan folé emelkedett volna a IX. keriletinek, s
minden bizonnyal a betegeknek tobb mint felét tették volna Ki.

x/ Lasd errél a Vigilia cimi folydiratban 1981-82 folyaman
folyo vitat, kildondsen Boszorményi Zoltan: A depresszio
kérdésérél cimi cikkét. /Vigilia, 198274/
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Mindenesetre e kulonbségek ellenére is igaz, hogy az ideg-
gondozékban megforduld betegek donté hanyada /65%-a/ neurdzis-
sal és a legklasszikusabb elmebetegségek, skizofréniaval all
gyogykezelés alatt. Bar a tipikusan oOregkori pszichézisok
/dementiak, szenilis pszichézisok/ karbantartasa és kezelése is
pszichiatriai feladat lenne, az o6regek - kés6bb targyalando -
specialis helyzete, mozgaskorlatozottsaga miatt aranyuk az in-
tézményben megforduld betegek kdzott igen csekély. A szellemi
fogyatékosok vagy az alkoholistdk az intézményes hovatartozas
szempontjabdol hataresetek. Hiszen betegségik természete sze-
rint, a gyengeelméjl felnétteknek egy része erdés alkoholfo-
gyaszté is, vagy szenved kezelésre szoruld, szélsbséges alla-
potban. Valdszinl, hogy a fogyatékos feln6éttek ellatasara szol-
gald intézmények csaknem teljes hianya mellett az ideggondozoék
csak vészhelyzetekben nyldjtanak valamiféle terapiat.

Az alkoholista, illetve az alkoholizmus nyoman kialakult
pszichézisban szenvedd betegek alacsony aranya /a férfiak ko-
zott a IX. keriletben 5,6, a salgdtarjani ideggondozéban 13,7
szazalékos reprezentacidjukkal/ els6 pillantasra meglepbnek ti-
nik. Hiszen irtunk mar korabban arrél - s a kéztudatban is igy
él a kép -, hogy az alkoholizmus és a vele Osszefigg6 pszichiat-
riai betegségek adjak a férfiak mentalhigiénés zavarainak dontd
tobbségét. A szazalékaranyok azonban onmagukban nem értékelhe-
téek, mivel az alkoholistak ellatasara elvileg kulon intézmé-
nyek, a szamukban szaporodé alkoholgondozok szolgalnak.

E gondozok az ideggondozékréol valtak és valnak le, azokkal
- ott, ahol egyaltalan elkiuloniltek - szervezetileg, s6t a fi-
zikai térben is szoros kozelségben allnak. Az alkoholistak
egészségugyi ellatasanak mértékérdl tehat csupan az ideggondo-
z0i adatok figyelembevételével még nem alkothatunk képet. Az
orszagos statisztikakbol minddssze annyi deridl ki, hogy a nyil-
vantartott alkoholistak lo%-at az ideggondozdékban gondozzak.
Nem tudhatdé azonban, hogy e lo%-on belil mekkora azoknak a ha-
nyada, akik azért vannak ideggondozéi kezelésben, mert az adott
helyen a két intézménytipus nem kulonult el, s mekkora azoké,
akik a két rendelés-tipus szétvalasa utan is az ideggondozéban
maradtak, vagy odakeriltek. Mindenesetre vizsgalatunk mindkét
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terepén kozos épuletbe telepilt, de az ideggondozétol elkilo-
nult alkoholgondozé mikddik. Salgétarjanban médunk nyilt az al-
koholgondozébeli betegek adatainak felvételére is. A két intéz-
mény Osszehasonlitasab6l szarmazé adataink tanlsaga szerint az
alkoholizmus és az egyéb pszichiatriai betegségek kozotti hatar
vonalak elmosédottnak tlinnek, s nyomukban a "megfeleld profilud”
intézmény megvalasztasa szakmailag is problematikusnak latszik.
Az alkoholgondozéban kezelt betegek 35%-a ugyanis egyéb pszichi
atriai betegségben is szenved, mig az ideggondozébéli betegek
26%-a esetében tettek az orvosok emlitést sulyos alkoholfogyasz
tasrol vagy kialakult alkoholizmusrél. A hataresetek szama te-
hat nem csekély: mindkét intézménytipusban egynegyed-egyharma-
dos aranyl. Ez pedig elgondolkodtathat afel6l, hogy egyaltala-
ban lehetséges-e "tiszta profild"” intézmények létrehozatala,
értelmes dolog-e az ideg- és alkoholgondozdék szétvalasztasara
torekedni .

Az ideggondozdkban megforduld betegek oOsszetételérdl, be-
tegségeik tipusairol kissé mas megvilagitasu képet nydjt, ha
nemcsak a beteg-Osszetétel intézményen belili megoszlasat
vizsgaljuk, hanem a kildénb6z6 betegségekben szenveddk bekeri-
lési esélyeit is. Vagyis azt, hogy az adott ideggondozé felve-
vOBkorzetébe tartozo lakosok kozil — a "kibocsato-kdzegbdl™ -
milyen betegségekkel mekkora aranyban kerilnek ideggondozéi
kezelésbe az emberek. A "bekerilési esély'"-mutatdék ezt a meg-
kozelitést fejezik ki. Az aranyszamot mindig a megfeleld§ cso-
portba tartozé looo 14 éven felili lakosra szamoltuk. Bekeri-
Iési mutatdink azért is érdemelnek kilon figyelmet, mert az
igy szamitott indexeket a szakirodalom gyakran morbiditasi mu-
tatészamokként hasznalja. Az implicit feltételezés persze az,
hogy aki beteg, az: a/ orvoshoz fordul; b/ rédadasul a szakmai-
lag megfeleld profilu specializalt intézményben kap gyégykeze-
lést. E megfontolasok mellett pedig jogosult eljarasnak tlnhet,
hogy az intézményi el6fordulast a betegség népességen belili
el6fordulasi gyakorisagaval azonositjak. Az igy szamolt megbe-
tegedési gyakorisag-mutatdokkal kapcsolatban az orvosszociolo-
giai szakirodalom is emlit fenntartasokat. Minthogy azonban a
lakossag-szlirések, a kovetéses morbiditasi vizsgalatok dragak
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és nehezen lebonyolithatdéak, a fenntartasok ellenére gyakori a
csusztatas, és legalabb kozelité megbetegedési aranymutatokként
valo értelmezésik. A mi kérdésfeltevéseink szempontjabol az in-
tézményi el6fordulasi gyakorisagnak a népességbelivel valé azo-
nositasa a moédszertani megfontolasokon tul koncepcionalisan is
problematikus lett volna. Hiszen kutatasunk kérdésfeltevéseinek
egy része éppen annak feltarasat célozta, hogy mutatkoznak-e
tarsadalmi esélykilonbségek az intézményekhez valé hozzaférés-
ben, illetve, hogy milyen rejtettebb érték- és kultura-meghata-
rozottsagok jatszanak szerepet a betegségek keletkezésétsl az
orvoshoz fordulason at a kezelés elfogadasaval kapcsolatos ma-
gatartasokig .

Az intézményi megjelenés és a betegség népességen belili
el6forduldsa kozotti olldra csak a neurdzis esetében tudtunk
mértéket is adni. Emlékszink: a neurézis-morbiditas mutatéja a
népesség atlagaban korulbelul 300 ezrelékes. A bekeriilési aréa-
nyok ezt még nagysagrendileg sem koézelitik meg. Mint a 2. tab-
l1abol kideril, a neurotikusok ideggondozoi megjelenésének esé-
lye csupan lo-12 ezrelékes.

A megbetegedés lakossagon beliuli el6fordulasi gyakorisa-
garol a neurdzison kivil a skizofrénia esetében talaltunk még
irodalmi adatot. Buda Béla mar idézett tanulménan/ emliti,
hogy a szakirodalom szerint a skizofrének lakossagon belili
aranya 5-20 ezrelékes /s az aranyok kuloénb6zé orszagokban, ki-
16nb6z6 kultirédkban todbbé-kevésbé allanddnak mutatkoznak/. A
tarsadalmi beilleszkedési zavarokat kutaté féirany zarotanul-
manyaxx” két hazai ideggondozé vizsgalat alapjan ennél alacso-
nyabb, 2,3 ezrelékes morbiditasi gyakorisagot kozol. Az alta-
lunk megvizsgalt két ideggondozoban a skizofrének bekeriulési
esély-mutatéja a Buda-tanulmanyban kézolt mérések also hatara-

x/ Buda Béla: A pszichiatriai szocioldgia, Szocioldgia,
1972/3.

xx/ A tarsadalmi beilleszkedési zavarok Magyarorszéagon 1.,
Budapest, 1984.
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hoz kozelit: a IX. keriletben 4,6, a salgoétarjani ideggondozé6-
ban 6,0 ezrelékesnek adodott. Ez azt jelenti, hogy a skizofré-
nek ideggondozéi ellatasa valoszinileg kézel allhat a tényleges
szikségletekhez.

Az ideggondozdkban megfordulé betegek tovabbi csoportjai-
nal nincs médunk a morbiditas és az ideggondozéi megjelenés, a
"szikségletek" és az "ellatas" mértékének szembesitésére. igy
csak regisztralni tudjuk a 2. tablaban koézolt bekerilési arany-
-mutatoikat. Az Oregkori betegségek feltinéen alacsony index-
-értékeivel kapcsolatosan azonban kell tennink egy értékeld meg-
jegyzést. Ezesetben bizonyos, hogy - még ha a mértéket morbidi-
tasi adatok hijan becsilni nem tudjuk is - a szikséglet és az
ellatottsag kozotti nagyranyilt ollérol van sz6. Az oOregek ala-
csony bekerilési esélye els6sorban mozgaskorlatozottsagukkal
allhat Osszefiggésben. Erre utal, hogy IX. kerileti mutatdik
rendre magasabbak, mint a salgétarjaniak. Hiszen Pesten belul
- ha nehezen is - inkabb megkdzelithet6k szamukra az egészség-
Ugyi intézmények, mint a beteg falusi Oregek szamara a varos
- fizikai és tarsadalmi értelemben egyarant - messzebb 1év§
szolgaltatasai. Mindemellett az is kodzrejatszhat, hogy az 6re-
gek elesettsége, szenilitasa, képesség-korlatozottsaga mind
kérnyezetik, mind a maguk szamara inkabb a "normal™ élet élet-
kori velejardjanak, semmint betegségnek tilnik. Falusi kérnye-
zetben tovabba kevésbé szab életviteli korlatokat a betegség,
hiszen a haz koridli teend6k ellatasaban a beteg ember is hasz-
nosan részt vehet. Mas a helyzet varoson, ahol az életben valo
mindennapi eligazodas, a kozlekedés, a zsufoltsag, a lakokor-
nyezethez valé alkalmazkodni nem-tudas - orvosilag a falusia-
kénal nem sulyosabb egészségromlas esetén is - sokkal szembe-
szokébbé valik, és nagyobb eséllyel terel egészségiigyi intéz-
mények felé.

Még egy megjegyzés a 2. tablaban lathaté bekeriulési esély-
-ktl6nbségekrdl .

Az ellatottsagi mutatdok csaknem minden esetben magasabbak
a salgotarjani, mint a budapesti ideggondozoban. Megitélésiink
szerint ennek legf6bb oka a pesti egészségigyi ellatas mar em-
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litett, lényegesen diverzifikaltabb volta lehet. Hiaba adottak
ugyanis a betegbeutalas szigoru szabalyai. Budapesten a betegek
viszonylag koénnyen elérhet6 tavolsagon belidl is - személyes
kotédések, véletlenek és valasztasok folytan egyarant - tdbb-
felé keriulhetnek. Ugyanakkor a megfeleld nogradi betegek szama-
ra a megye déli felében egyetlen intézmény van - a salgoétarjani
ideggondoz6. Ez adja, hogy palyaik 'szabalyosabbak'™, ami - méas
oldalréol - azt is jelenti, hogy az intézmény feladata is kor-
vonalazottabb, egyértelmiibb. E tény kovetkezményeire késébb

még visszatérink. Itt most els@sorban azt hangsulyoznank, hogy
a magasabb salgoétarjani bekerilési mutatokbdl nem lehet egy-
értelmlien a févaros és a vidék kozotti megbetegedési kildnbsé-
gek mértékére kovetkeztetni. Azokban inkabb a valaszték és a
hozzaférés kiulonbségei tikrozédnek.

2. tabla

1000 lakosra szamitott bekerilési esélyek diagnoézis
szerint, nemenként a két ideggondozdban

IX. keriuleti Salgotarjani
ideggondoz6 ideggondoz6
Férfi N6 Egyutt Féerfi N6 Egyutt
Skizofrénia 4,2 4,8 4,6 6,8 5,3 6,0
Depresszio 0,8 1,6 1,3 3,0 5,4 4.3
Organikus korképek 1,6 2,2 1,9 1,8 1,8 1,8
Dementia, szenilis
pszichézis 0,5 1,4 1,0 0,2 0,3 0,3
Alkohol, alkoholos
pszichoézis 0,9 0,3 0,6 3,1 0,4 1,7
Neurézis 6,5 12,1 9,6 5,7 16,8 11,5
Pszichopatia 1,4 1,2 1,3 1,1 0,5 0,8

Egyutt: 16,7 25,1 21,3 22,4 31,2 26,3
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Eletkor a bekeruléskor

Kézelebb jutunk az ideggondozé funkcidinak pontosabb leira-
sahoz, ha megvizsgaljuk, hogy milyen korosztalyok betegségeinek
ellatasat végzi az intézmény. A jelenlegi korstruktura elemzése
arra dérit fényt, hogy az egyes életkori csoportok - jellegze-
tes betegségeik révén - milyen médon befolyasoljak arculatat. A
mai kordsszetétel azonban - mint majd latjuk - nem értelmezhetd
statikusan, mert szamos jelenség és folyamat ered6jeként jon
lIétre.

Ezek kozul lényeges és meghatarozd szerepe van annak, hogy
hany évesek voltak a mai betegek akkor, amikor az ideggondozo
kezelésbe vette 6ket, illetve, hogy tovabbkiséri-e betegutjukat
vagy sem. Erre a folyamatra pedig donté hatassal van a beteg-
ség-struktura. A kiloénbozé betegségek ugyanis tipikusan mas és
mas életkorban alakulnak ki, illetve jutnak felszinre; a ski-
zofrénia vagy az epilepszia altaldban fiatal korban jelentkezik,
a neuro6zis - mint lattuk - inkabb a fiatal-koézépkoru generacio-
ban, a dementidk - értelemszerlen - i1d6s korban stb. Befolya-
solé tényez§ tovabba a két nem meglehetbsen eltérd pszichiat-
riai korkép-strukturaja, hiszen kozvetitésikkel bizonyos nemi
és koru betegek tulsulyara szamithatunk.

Jol lathaté a 3. és 4. tablabol, amit - életkori vonatko-
zasban - az ideggondozék funkcidjaként emelhetink ki. Mindkét
intézményben ugyanis a betegek legnépesebb csoportjat az aktiv
koru kozép-korosztalyok, a 30-50 év kozottiek jelentik. Ara-
nyuk a IX. keriletben 42, Salgétarjanban pedig 59 szazalék. Meg-
hataroz6 szerepilket a puszta életkori aranyoknal /3. tabla/ még
markansabban mutatjak a bekerilési esélyekre kiszamitott adat-
sorok /4. téabla/, looo IX. kertleti 30 és 40 év kozotti lakos
koziul 32, a 40 és 50 kozottiek kozal 31 all az intézmény keze-
lése alatt, mig a felndtt népesség atlagaban a bekerilés esélye
21 ezrelékes. A salgotarjani gondozdban a tendenciak hasonloak,
noha a megfeleld indexek rendre magasabbak a budapestieknél: a
korzetben laké 30 és 40 év kozottiek kozul looo emberbél 4o, a
40 és 50 év kozottiek kozul pedig looo-b6l 50 kerul ideggon-
gondozo6i kezelésbe, mikdzben a bekerilési esély atlag-mutatdja
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27 ezrelékes. A funkcio-leiras feldl kozelitve tehat ugy fogal-
mazhatunk, hogy az ideggondozék valéban mindenekel6tt az aktiv

k6zép-korosztaly szikségleteinek kielégitésére hivatott intéz-

mények. Hogy ez a kép igy mennyire pontos, milyen tényez6k ha-

tasara all eld, és hogyan modosul a kezelés folyaman - minderre
a kés6bbiekben még tdbb vonatkozasban visszatérink majd.

3. tabla

A betegek megoszlasa jelenlegi életkoruk®’ szerint
a két ideggondozéban, nemenként

] IX. keruleti Salgoétarjani
Eletkor ideggondozo ideggondoz6

Férfi N6 Egyutt Férfi N6 Egyutt
19 éves és

fiatalabb 2,5 1,6 1,9 0,5 0,1 0,3
20 - 29 éves 25,2 13,9 18,0 13,3 lo, 3 11,5
30 - 39 éves 24,7 18,5 20,8 23,2 27,6 25,8
40 - 49 éves 16,4 23,1 20,7 31,0 34,6 33,2
50 - 59 éves 16,6 19,6 18,5 25,2 19,8 22,0
60 - 69 éves 7,8 11,3 lo,o 6,3 6,2 6,2
70 éves és

id6ésebb 6,8 12,0 lo,1 0,5 1,4 1,0
Egyutt: loo,o0 loo, 0 loo,0 1l1oo,o0 1loo,o0 loo,o0

x/ A betegek életkora a vizsgalat évében
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4. tabla

1000 lakosra szamitott bekerilési esélyek korcsoport
szerint, nemenként

IX. keruleti Salgoétarjani
ideggondozé ideggondozé

Férfi N6 Egyutt Férfi NG Egyutt

15 - 19 éves 5,4 7,5 6,4 1,4 0,5 0,9
20 - 29 éves 18,4 20,5 19,4 14,7 17,6 16,2
30 - 39 éves 27,2 36,3 31,8 28,1 51,0 39,6
40 - 49 éves 19,3 40,6 30,9 38,5 61,6 50,4
50 - 59 éves 15,4 25,8 21,2 33,8 36,6 35,3
60 - 69 éves lo,4 19,0 15,4 13,0 16,1 14,7
70 és idBsebb 12,1 18,4 16,4 1,4 3,9 2,9
Egyutt: 16,7 25,1 21,3 22,3 31,3 26,3

A hasonlé trendek mellett azonban érdemes kiemelnink, hogy
a két ideggondozé betegeinek korstrukturaja eléggé karakterisz-
tikus kilonbségeket is felmutat. A IX. kerileti kormegoszlas
egyenletesebb, kevésbé 'csucsos™, mint a salgétarjani. A magya-
razatot a két intézmény eltérd torténetében, illetve tarsadal-
mi beagyazottsaguk kiUldnbségében talalhatjuk meg.

Mindenekel6tt: a IX. keruleti ideggondozét - mint emlék-
szink ra - az otvenes évek elején hoztak létre. Joéval azelétt
tehat, hogy akar csak elindult volna a hatvanas évek masodik
felében meghirdetett, igazaban a hetvenes években életbe Iép-
tetett uj fejlesztési irany, amely a hangsulyt a pszichiatrian
beltil a jarobetegellatasra helyezte. A salgoétarjani intézmény
viszont - tudjuk - ennek az uj fejlesztési politikanak a szi-
lI6tte; vizsgalatunk évében élte mikodésének 14. esztendejét.
Ez az itt vizsgalt szempontbdl a mai képet eléggé jelentdsen
befolyasold kiuldnbség.
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Az uj intézménynek évekbe telik, mig a kdrnyezetében '"el-
fogadtatja magat'”, létezése ismertté valik a laikus koéztudatban,
az akutan és potencialisan betegek kozott, amig - s ez legalabb
ilyen fontos - megvaltoztatni, befolyasolni képes a kdrnyéken
kialakult orvosi praxist. Azaz éveket igényelhet példaul, hogy
a skizofrének "uj" ellatasi formaja tudatosuljon, és palyajuk
ne feltétlenil és egyenesen a zartosztalyokra vezessen. Még bo-
nyolultabb lehet a helyzet - mondjuk - a neurotikusok esetében,
vagy a korabban legfeljebb a kdrzeti orvosok, az elmeosztalyok
és néhany szocialis otthon altal fogadott beteg 6regek vonat-
kozasaban.

A IX. kerileti ideggondozé az elfogadtatas utjat mar 2o
évvel korabban végigjarta. Ma tehat stabilizaldédott, kialakult,
bejaratott mechanizmusait és azok lenyomatait lathatjuk viszont
a beteg-felvétel és a betegek tovabbi sorsanak, "megtartasanak"
vagy forgo-rendszeriknek alakulasaban.

Masrészt a jelenlegi, illetve a bekeriulési korstrukturara
a fenti kildnbségb6l adédoan az is hatassal lehet, hogy mik
voltak a legsirgetébb tomeg-igények az intézmény megnyitasakor.

A salgoétarjani ideggondozéban ennek kdszonhetd a 30-50 év
k6zotti generacido 64 szazalékos tulstlya a bekerilési életkor
szerinti megoszlasban /5. tabla/. Az o6regek ma is feltiné
tavolléte és a fiatalok szikségleteinek kielégitése /azaz: a
fiatalkori betegségek intézményi palyaivének megvaltoztatasa/
lassan formalja at az egyenletesebb eloszlas iranyaba a kor-
strukturat. A IX. keriletben a viszonylag egyenletesebb el-
oszlas e szempontbdél is stabilizalédottabb helyzetet tiukrbdz és
jobban fejezi ki azt, hogy altalaban milyen koru betegek keril-
nek ebbe a jardbetegellatasi formdba. Lathatjuk: a fiatalok
/a 20 év alattiak/ alacsony aranyat egy tetemes ugras koveti:
a kezelt betegei?; egynegyede huszas éveiben, tovabbi - kézel -
egynegyede harmincas éveiben keresi fel a gondozét. S az id6-
sebb korosztalyok "tavolléte” sem olyan szembedtld, mint
Salgdétarj anban.
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5. téabla

A betegek megoszlasa els6 jelentkezéskor! /bekeriuléskori/
életkoruk szerint a két ideggondozéban, nemenként

IX. keruleti Salgoétarjani
Bekeruléskori ideggondozo ideggondoz6

életkor Férfi N6 Egyitt Férfi N6 Egyltt
19 éves és

fiatalabb 7,4 3,8 5,1 5,0 3,1 3.8
20 - 29 éves 30,1 20,9 24,2 19,1 16,2 17,4
30 - 39 éves 24,2 22,8 23,3 28,6 31,5
40 - 49 éves 16,6 21,7 19,8 32,2 32,9 32,6
50 - 59 éves 12,7 14,5 13,8 12,1 11,6 11,8
60 éves és

id6sebb 9,0 16,4 13,7 3,1 2,8 2,9
Egyutt loo,o0 loo,0 1loo,0 loo,o0 loo,o0 loo,0

A két ideggondozd mas-mas id6pontban vald létesitésének
és eltér6 palyafutasanak hatasan tul, felmeril a kérdés, hogy
korstrukturajuk alakulasdban nem jatszik-e szerepet az - a ke-
zelés alatt allok életkori oOsszetételét kozvetlenul befolyaso-
16 - korulmény, hogy szubkulturalis kuldonbségek lehetnek a vi-
dék és a févaros kozott. Felteheté, hogy a Salgoétarjan kornyéki
emberek késébb, betegségik elérehaladottabb stadiumaban fordul-
nak orvoshoz, mig Pesten - a tarsadalmi csoportok koézotti, va-
16szintleg nem csekély kiuldénbségek ellenére vagy azok mellett -
a nagyvarosi kultira részeként altalanosabban elfogadott az
onvédelem, és az, hogy a bajokat az ember betegségként észleli.
Ha pedig életpanaszait ekként definialja a maga szamara, akkor
a gyogyito szolgalathoz fordul .Masként fogalmazva: a nagyvaros
és a vidék érzékelhetéen kulonbdzik abban, hogy az emberek
tesznek, tehetnek-e preventiv lépéseket a még nagyobb baj el-
keriulése érdekében, vagy - masik végletként - csak végsziikség

esetén, sulyosan beteg allapotban kerilnek az egészségiigyi in-
tézményekbe .



89

A 6. tabla - ahol a két legnépesebb beteg-csoport, a ski-
zofrének és a neurotikusok életkor szerinti megoszlasat latjuk,
amilyennek az els6 jelentkezésikkor mutatkozott - részben arra
enged kovetkeztetni, hogy ilyesfajta kultura-kildnbségekkel
szamolnunk kell. A neurotikusok adatsorai legalabbis meglehetfs
egyértelmliséggel utalnak erre.

Valoszinileg leginkabb kultura-kildnbségeknek tulajdonit-
hatjuk ugyanis azokat a markans arany-eltéréseket, amelyek min-
denekel6tt a fiatal neurotikusok kozott mutatkoznak kutatasunk
két szinterén. Hiszen a korabbiak fényében nincs okunk feltéte-
lezni, hogy vidéken a 3o év alattiak kozott fele annyi lenne a
neurotikus, mint Pesten. A megkdzelithet6ség /a fiatalokat re-
lative kevésbé sujto/ korlatai mellett, a betegség-felfogas és
a prevencio6 eltéré kultiraja okozhatja tehat, hogy mig a IX.
keriletben neurdzissal 3o éves kora elétt jelenik meg a betegek
33%-a, addig Salgotarjanban csak 17 szazalékuk. Még élesebb az
arany-eltérés, ha azt nemenként nézzik. A férfiak kozétt a neu-
rézisukkal fiatalon az ideggondozéhoz forduldk aranya a IX. ke-
riletben 39, ugyanakkor Salgdétarjanban 18 szazalék, a nék ko-
zotti aranyok pedig 3o, illetve 17 szazalékosak. E kultura-ki-
16nbségek kovetkezményei azutan a kozép-korosztalyokban kulmi-
nalédnak. A korédbban nem kezelt panaszok egyszercsak 'berob-
bannak™ és nem tlrnek halasztast. Ennek tulajdonithatjuk, hogy
a salgoétarjani neurotikus betegek elsopré tobbsége, kodzel harom-
negyede 30 és 50 év kdzott van, amikor bajaval el8szor keresi
fel az ideggondozot. Ugyanakkor e robbanasszer(i aranynévekedés
és a vele jard kicsucsosodas Pesten kevésbé érzékelhet6: az
emlitett kdzép-korosztalyok aranya az el6szor jelentkez6k ko-
z6tt csak 47 szazalékos. /Az id6sebbeknél, az ideggondozdéhoz
el6szor 50 év feletti életkorukban forduld neurotikusok koézott
azutan megint pesti tobblettel talalkozunk. Ezt azonban féként
a mar emlitett hozzaférési kiulonbségeknek, s kevésbé az itt
érintett kulturalis eltéréseknek kell tulajdonitanujik./



6. tabla

A skizofrén és a neurotikus betegek megoszlasa els6 jelentkezéskor! /bekeriléskor!/ életkoruk
szerint a két ideggondozéban, nemenként

Skizofrénia Neurozis
Bekeriléskori IX. keruleti Salgoétarjani IX. keruleti Salgoétarjani
életkor ideggondozo ideggondoz6 ideggondozo ideggondoz6
Férfi N6 Ossze- Férfi N6 Ossze- Férfi N6 Ossze- Férfi N6 Ossze-
sen sen sen sen
- 19 éves 6,8 4,3 5,3 7,9 5,6 6,9 5,7 2,7 3,6 1,9 1,4 1,4

20 - 29 éves 36,1 17,6 25,2 31,7 26,1 29,1 33,5 27,0 29,0 15,9 16,0 16,0
30 - 39 éves 32,0 31,9 31,9 33,9 36,6 35,1 24,3 22,5 23,1 29,9 38,6 36,5

40 - 49 éves 12,2 24,3 19,3 21,7 22,4 20,0 20,9 25,2 23,9 39,5 36,0 36,8
50 - 59 éves 11,6 14,8 13,4 4,8 8,7 6,6 12,2 14,3 13,6 10,8 7,0 7,9
60 - X 1,4 7,1 4,7 - 0,6 0,3 3,4 8,2 6,7 1,9 1,0 1,2
Egyutt loo,0 1loo,o loo,0 1l1oo,0 loo,o0 loo,0 1loo,o loo,o0 loo,0 1loo,o 1loo,o loo,o

= 147 210 357 189 161 350 230 511 741 157 511 668

e
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Azt a benyomasunkat, hogy a neurotikusok orvoshoz fordula-
saban eléggé fontos szerepet jatszanak a szubkulturalis kulénb-
ségek, megerdsiteni latszik adataiknak a skizofrén betegek kor-
megoszlasaval val6é oOsszehasonlitasa. Talan, mert maguk a tine-
tek az egyén és kornyezete szamara egyértelmibben betegség-
-tlinetekként értelmez6dnek, s ezért valamifajta orvosi ellatast
strgetnek, a skizofrén betegek orvoshoz jutasaban kevesebb el-
térést tapasztaltunk, s amit észleltink, azt nem a betegség-ér-
telmezés kulturalis Osszeflggései, hanem inkabb az egészség-
Uigyi ellatas hagyomanyai okozzak.

Mindkét ideggondozdéban azt tapasztaltuk ugyanis, hogy a
skizofrének dontd tobbsége betegségével viszonylag fiatalon ke-
ril be /mind a IX. keriletben, mind Salgdtarjanban valamivel
tobb, mint 60 szazalékuk 4o éves kora elétt jelentkezett el6-
sz6r az intézménynél/. Igazan emlitésre méltd eltérést valoja-
ban csak az 50 év felettiek bekeriilési aranyaiban tapasztal-
tunk: mig Salgoétarjanban gyakorlatilag nem fordultak az intéz-
ményhez ilyen életkorban mar /aranyuk minddssze 7%/, addig a
IX. keriletben 6k tették ki az ujonnan megjelend skizofrének
18%-at. Ezt a kulonbséget feltehetbleg a gyogyitas eltérd hozza-
férési lehetbségei, és - velik Osszefiiggésben - az egészségigyi
ellatas eltérd hagyomanyai okozzak. Az id&sebb pszichotikusok
vidéken még ma is nagyobb valdszinuséggel kerilnek zart osztaly-
ra, mig Pesten - nem kis részben a keritletenként hozzaférhetd
ideggondozohalézat révén - altalanosabba valt ambulans ellatasuk.

A betegségek kulturalis meghatarozottsaganak, illetve az
értelmezésiket Ovez6 tarsadalmi konszenzus kilénbdz6 fokanak Ffi-
gyelembe vételével nézve most mar vissza azokra a hatasokra,
amelyek a betegek jelenlegi kormegoszlasdban 6sszegez6dnek
/3. tabla/, a kovetkezbéket regisztralhatjuk.

A négradi betegek - ugy tinik - a pestieknél kés6bb jutnak
a szakellatas ideggondozoi formajahoz. Ugyanakkor az intézmény
relativ fiatalsaga "fiatalitja" a beteg-anyagot; viszont megint-
csak az i1dBsebb korosztalyok felé tolja, hogy Salgétarjanban a
bekerilt betegeknek elhanyagolhaté hanyada /1%-a/ az, aki mind-
Ossze egyszer jart az intézménybe, mig a IX. keriuletre sokkal
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inkabb jellemzd valamifajta korforgdé: "bejaratottsaga”™ ellené-
re a betegek 17%-a egyszer jott, s igy tovabbkisérésiket nem

az i1deggondoz6 végezte. E kildnbség dacara azért Pesten is igaz
az a fentebb mar emlitett tény, ami Salgdétarjanban fokozottab-
ban igaz, hogy a bekeriilt betegek tobbsége tartésan az ideg-
gondozdk apolasédban marad, id6érél idére Ujra megjelenik. igy

a jelenlegi konstruktura - tovabbkisérésik nyoman - a bekeri-

léskorihoz képest valamelyest "Oregedik™.

E sokféle hat6- és ellenhatdé tényez6 hatasara alakul te-
hat ki az a legmarkansabb és mindkét ideggondozét jellemz§ sa-
Jjatossag, hogy az intézmény arculatat alapvetfen az aktiv koru
ko6zép-korosztalyok, a 30-50 év kozottiek hatarozzak meg.

Férfiak és n6k a két ideggondozdéban

Tulajdonképpen az eddig elmondottakbdél is latszik mar az
ideggondozdk egyik legkarakterisztikusabb vonasa, mégpedig az,
hogy ennek az ellatasi formanak az igénybevétele a két nem
kozott tavolrol sem azonos. Az ideggondozé mindenekelétt a ndk,
s kozottik is kulonosen a kozépkoruak intézménye. /Lasd 7.
illetve a korédbban bemutatott - 3. tablat/ A IX. keruleti be-
tegeknek 64, a salgotarjaniaknak 6o0%-a n6. A néi tulsuly - a
neurozisrol és e betegségnek az ideggondozén belili dominan-
cigjarol mondottak értelmében - persze mar "magatél értetdédik™.
Mégsem olyan magatol értet6d6 jelenség ez, ha a halozat fej-
lesztésének eredeti szandékara gondolunk vissza: arra tehat,
hogy ezek az intézmények mintegy 'valtsak ki" a pszichiatriai
fekvbbeteg-ellatast. A valésagban - mint jeleztik mar - az
ideggondozok létrehozataluk szandékatol részben legalabbis fig-
getlenedtek, és mas tarsadalmi igények - mindenekelétt a neu-
rézis nyomasa - alakitottak profiljukat. 1igy adoédik, hogy mig
orszagosan az elmeosztalyokon egy év alatt megforduld betegek-
nek csak 47%-a /azaz korulbelil a fele/ n6, addig az ideggon-
dozokban megforduldkénak kozel kétharmada. A kildonbség valdban
a neurodzisnak koészonhet6: mig - mint emlékszink - e diagnézis-
sal kezelik az ideggondozéi betegek kozel felét, addig a

pszichiatriai fekvfébeteg-ellatasban a neurézissal apoltak aranya
mindéssze 6%.
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7. tabla

A betegek megoszlasa és bekerilési esélye nemek
szerint a két ideggondozdban

IX. keruleti Salgoétarjani
ideggondozé ideggondozo
Meg- Bekerulési Meg- Bekerulési
oszlas esély oszlas esély
N/ /1000 V24 /1000
lakosra/ lakosra/
Férfi 35,9 16,7 oo 22,3
NG 64,1 25,1 60,0 31,3
Osszesen loo,o 21,3 loo,o0 26,3

Az ideggondozdk betegeinek ndi tulsulya azonban nem csak
a neurézisnak tulajdonithatd, bar - igaz - e betegség a tobbi
kérformanal lényegesen erételjesebben a néi nemhez kotédik.
/Hasonléan erdteljesen nemhez kotott "parja'" a pszichiatriai
betegségek kozott csak egy van: az alkoholizmus, e "férfi-spe-
cifikus" betegség./ " A n6k felilreprezentaltsaga a neuroézis
sulyanal és jellegénél fogva egyarant jelentfs magyarazo ténye-
z6 ugyan, de nem az egyetlen.

Ha a férfi-nd aranyokat betegség-tipusonként vizsgaljuk,
akkor a megoszlasok a kovetkez6ket mutatjak /8. tabla/: a ski-
zofrének kozott megkozelitéleg fele-fele aranyban vannak fér-
fiak és n6k /a IX. keriuletben gyenge né-tulsulyt, a salgoétarja-
ni ideggondozoéban enyhe férfi-tulsulyt tapasztaltunk/; a dep-
resszié a neurdzishoz hasonlé mértékben "né-tulsulyu™, a demen-
tia annal eré6teljesebben az, de né-betegek vannak toébbségben az
organikus eredetl bajokkal apoltak, s6t, az ideggondozékhoz

x/ A betegségek nemi meghatarozottsagarol lasd bévebben:
Leon Eisenberg: A pszichiatriai zavarok nemek szerinti meg-
oszlasa; in: A n6i nem /szerk.: E. Sullerot/; Gondolat,
Budapest, 1983.
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iranyitott, de végil is pszichiatriai szempontbél betegnek nem
in

mindsitett paciensek kozott is. Csupan az ideggondozdi beteg-
forgalomban kis sulyu két korforma, az alkoholizmus és a
pszichopatia azok a betegségek /utobbi pedig csak Salgotarjan-
ban/, amelyekkel az ideggondozéok tobb férfi, mint nbi pacienst
kezelnek. Ezek az adatok alatamasztani latszanak az egyes be-
tegségfajtak eltérd nemi karakterérél széolé irodalmi leiraso-
kat. Valészinl azonban, hogy nem csak a betegségek ebben az ér-
telemben vett nemi kultura-figgésérél van sz6. A kultura-ki-
16nbségek ugyanis a panaszok, a betegség kifejezésében, az or-
voshoz fordulasi szokasokban is megjelennek. A nék a férfiaknal
inkabb fogalmazzak meg panaszaikat, ebben az értelemben adott
betegséggel valészinuleg el6bb, betegségik korabbi fazisaban
kerilnek orvoshoz, mint férfi-sorstarsaik. De szerepet jatszhat
egy ongerjeszt6 folyamat is: ha mar az ideggondozé amolyan
"néi"" intézmény, akkor a potencialis n6-betegek hajlamosabbak
ehhez az intézményhez fordulni /az orvosok pedig 6ket ide ira-
nyitani/, mig a férfiakat e jelenség /is/ visszatarthatja. /Er-
re a nem-betegek kozoétti 2/3-os né-arany latszik kozvetetten
utalni./ A két nem eltéré népességbeli korstruktiraja is befo-
lyasold tényez6 lehet - amire kildndsen a dementia, e tipikusan
oregkori betegség n6-tulsulya hivja fel a figyelmet.

Mindezek mellett a nemek aranyanak tekintetében érdemes
felfigyelnink a két ideggondozo kozoétti kildnbségekre. /8.
tabla/ A diagnézisonként! férfi-n6 aranyok Salgoétarjanban
- a neurozis kivételével - rendre kisebb mértékl né-tulsulyrol
tanuskodnak ugyanis, mint a IX. keriletben.
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8. tabla

A n6k arédnya betegség-—-tipusonként a két ldeggondozdéban

IX. kerileti Salgoétarjani
ideggondozé ideggondoz6
N6k aranya /% N6k aranya /%
Skizofrénia 59 46
Depresszio 70 66
Organikus korképek 61 52
Dementia 79 63
Alkohol 30 13
Neurézis 69 76
Pszichopatia 52 31
Pszichiatriai szem-
pontb6l nem beteg 63 53
Osszesen 64 60

E jelenségben kozvetetten a falu-varos-nagyvaros életforma- és
kultura-kiuloénbségeinek hatasarol lehet szd, hiszen - mint arrol
mar volt és lesz is még szo6 - a varosi életformaban a betegség
masképp és altalaban élesebben "ugrik ki", mint a falusi kor-
nyezetben. A varosi munka- és életfeltételekkel szemben a fal-
vakban a pszichiatriai betegségben szenvedd asszonyok szamara
a "normalis” élet kereteit kinalhatjak a haz koridli és a mez6-
gazdasagi munkak. Ezért betegségik - akarcsak az o6regeké - ke-
vésbé szemet szUrd és kevésbé hivja ki a kezelés feltétlen
szlikségességét. Ez a kdrnyezet kevésbé "dobja ki magabol az
alkalmazkodasra képteleneket, mint a varos nagyipari Uzemei,
hivatalai. A beteg tehat jobban "simul™ a kdrnyezetéhez, és a
kérnyezet is kezelni képesebb a beteget - igy maganak a beteg-
ségnek a definicidja is kiulonbozhet. /E jelenség létére utal

- noha kodzvetetten - az a tény, hogy a skizofrén nék kozott

- mint alabb mindjart latjuk majd - a csaladi életet él6, fér-



B

jezett asszonyok aranya "normalis', mig a skizofrén férfiak zo-
me egyedul marad, sohasem nésul/het/ meg./

A betegek csaléadi allapota

Az ideggondozéban kezelt betegek csaladi allapot szerinti
megoszlasa mind Budapesten, mind pedig Salgotarjanban - megha-
tarozott csoportokban és iranyokban - lényegesen eltér a népes-
ségbelitél. A legfeltiin6bb jelenség az egyedulallo férfiak ma-
gas aranya az ideggondozoékban. Bar a csaladi-maganéleti valsag,
a maganyossag, a partner elvesztése orvosilag is diagnosztizal-
hatd lelki reakcidkat, tartds betegségeket valthatnak ki 7/a
kézeli hozzatartoz6 elvesztése esetében fellépd ugynevezett
gyaszdepresszio példaul jolismert, nem ritka pszichiatriai kor-
kép/, a betegek és az egészséges népesség csaladi allapot sze-
rinti karakterisztikus eltérései - amelyek a férfiaknal markan-
sabbak, mint a néknél - egy differencialtabb megkdzelitésben
ennél bonyolultabb magyarazatra késztetnek. Ehhez szemigyre
kell vennink a betegek és az egészségesek csaladi allapotat a
megfelel6 életkori megoszlasban, illet6leg azokat a kildnbsége-
ket, amelyek a betegség fajtajatol fuggb6en mutatkoznak.

A nemenkénti és korcsoportonkénti Osszehasonlitasbél a ko-
vetkezd tendencidk rajzoldédnak ki /9-lo. tabla/:

A beteg férfiak kozott minden életkorban /de kildndsen a
30-59 évesek kozott/ joval magasabb az egyedilallék, ugyanakkor
alacsonyabb a hazasok aranya, mint a népességben. Az eltérés
mértékében nincsenek lényeges kilonbségek a IX. keriuleti és a
salgotarjani tendenciak kozott.

A beteg és egészséges n6k kozott /kuldndsen Salgotarjanban/
nem talalunk a férfiakéhoz hasonldé mértékli eltérést. A salgo-
tarjani ideggondozéban kezelt nék ugyanugy héazassagban élnek,
mint a koérzet asszonyai altaldban. A f6évarosban ugyan a salgo-
tarjaninal tomegesebb az egyedilallék jelenléte az ideggondo-
z6ban, ez azonban korantsem olyan hangsitlyos, mint a férfiak
kdrében.



9. téabla

A betegek megoszlasa életkor és csaladi 4allapot szerint, nemenként a két ideggondozéban

IX. keruleti ideggondozé Salgoétarjani ideggondozé

Csaladi -29 30-39 40-49 50-59 60-X Egyutt -29 30-39 40-49 50-59 60-X Egyiutt
allapot éveés é vés

Férfi Férfi
Egyedul-
allo 64,2 41,1 24,8 19,8 4,7 36,0 71,4 31,7 14,2 7,1 2,3 23,5
Hazas 29,6 49,3 63,9 67,7 71,8 52,5 27,4 60, 6 81,1 88,4 88,1 71,3
Elvalt 5,6 3,9 lo, 3 10,4 9,4 8,5 1,2 7,0 4,2 3,2 4,8 4,2
6zvegy 0,6 0,7 1,0 2,1 14,1 3,0 - 0,7 0,5 1,3 4,8 1,0
Osszesen loo,0 loo,0 loo,o0 loo,0 1loo,0 loo,0 1loo,0 1loo,0 loo,o0 loo,o 1loo,0 loo,0

NO NO
Egyedul -
allo 43,3 27,3 16,4 15,6 14,2 22,0 35,4 8,0 4,3 6,4 1,4 8,8
Hazas 45,7 57,2 55,3 58,6 35,8 50,3 59,6 82,8 84,4 78,7 77,8 79,7
Elvalt 11,0 14,4 23,8 18,5 9,2 15,7 5,0 6,9 4,9 6,9 1,4 5,6
Ozvegy - 1,0 4,5 7,3 40, 8 12,0 - 2,3 6,4 8,0 19,4 5,9

Osszesen loo,0 1loo,0 loo,0 1loo,0 loo,0 1loo,0 1loo,0 loo,0 1loo,0 1loo,o0 loo,0 loo,0



lo. tabla

Csaladi
allapot

Egyedul -
allo
Hazas
Elvalt
Ozvegy
Osszesen

Egyedul -
allo
Hazas
Elvalt

Ozvegy

A népesség megoszlasa életkor és csaladi allapot szerint, nemenként, a két ldeggondozé
kdrzetében
IX. keruleti ideggondozé Salgotarjani ideggondozo
-29 30-39 40-49 50-59 60-X Egyitt -29 30-39 40-49 50-59 60-X Egylitt
évés é vés
Férfi Ferfi
64,2 16,3 8,4 4,5 4,0 25,1 55,7 9,7 5,5 3,6 2,8 19,8
33,1 71,0 77,6 83,2 76,2 63,6 42,7 85,8 88,5 90, 3 79,8 73,6
2,7 12,2 12,7 8,9 5,3 7,2 1,5 4,2 5,0 3,6 1,7 3,0
0,0 0,5 1,3 3,4 14,5 4,1 0,1 0,3 1,0 2,5 15,6 3,6
loo,o loo,0 loo,0 1loo,o0 loc,0 loo,o0 1loo,o loo,0 1loo,O loo,0 1loo,o 1loo,o0
NG NG
47,7 13,4 6,6 6,5 lo, 3 17,9 32,6 3,6 2,6 3,7 4,3 11,0
47,3 69,3 70,2 63,1 31,8 51,6 64,3 88,9 85,5 75,2 40,6 68,4
4,8 15,8 18,1 14,5 8,7 11,1 2,8 5,7 6,3 4,8 2,2 4.1
0,2 1,5 5,1 15,9 49,2 19,4 0,3 1,8 5,6 16,3 52,9 16,5
1oo,0 loo,o0 loo,0 loo,0 1loo,0 1loo,o0 1loo,o loo,0 1looO,0 loo,o0 1loo,o 1loo,0

Osszesen
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Az elvaltak és 0zvegyek aranyainak Osszevetése ugyancsak
nem utal arra, hogy a hazassagon kivil élés, a megsz(int hazas-
sag lenne a legnagyobb traumatizaldé erd, hogy ezt a tényt lehet-
ne legfébb magyarazé tényezdéként kezelni.

Az egészséget megrendité okokat tehat valdszinileg nem
elégséges e dimenzidk mentén keresnink; pusztan a hazassag nem
véd meg a pszichiatriai betegségekt6l. Pontosabban fogalmazva:
ebben a kdézegben nem. Azt azonban nem szabad elfelejtenink,
hogy az ideggondozéban kezelt népesség - kiuldndésen Salgoétarjan-
ban - jéval fiatalabb, mint a lakossag; az Oregek, akiket koruk,
csaladi életciklusuk, mozgasképességik csdkkenése is elmaganyo-
sit, akik szamara a héazastars elvesztése az utolsé kapcsolatok
egyikének elvesztését is jelentheti egyben, ezek az 6regek nem
jarnak az ideggondozéba. Az itt elmondottak tehat inkadbb a fia-
tal és kozépkoru népességre vonatkoznak.

Ha mindez igaz, akkor mivel magyarazhat6, hogy a betegek
k6zott oly sok a n6tlen - fiatal, kozépkoru - férfi?

Kozelebb visz az okok megértéséhez, ha a csaladi allapot
szerinti megoszlasokat a pszichiatriai megbetegedések tipusai
szerint nézzik meg. /I1. tébla/

A sulyos életvezetési, magatartasi zavarokkal egylittjaro
és viszonylag fiatal korban jelentkez§ pszichoézis, a skizofré-
nia megakadalyozza a férfiak felét a hazassagkotésben. Az, hogy
a beteg nem él /nem is élhet/ hazassagban, ezesetben feltehe-
téen inkadbb a betegség kovetkezményének tekinthetd, mint kival-
t6 okanak. A masfajta betegségekkel kezelt férfiak kozott is
valamivel ugyan magasabb az egyediulallék aranya, mint a népes-
ségben, de az eltérés nem olyan sulyu /kiléndsen Salgotarjanban
nem/, hogy a csaladi allapotnak tulajdonitsunk kiuldndsebb je-
lentéséget a betegség kialakulasadban. /Ez persze a statisztikai-
lag rogzitheté kemény ismérvre vonatkozik és nem az egyes embe-
rek egyedi életére. Az egyén életében a legnagyobb sulya szemé-
lyes kapcsolatainak van; feltehetfen a harmonikus intim kapcso-
lat hianyat vagy annak elvesztését éli meg az ember a legna-
gyobb traumaként. A csalad kitiuntetett szerepe az ideggondozo
betegeinél is kimutathatd, hiszen - mint majd latni fogjuk -



11. téabla

A betegek megoszlasa csaladi

Csaladi
allapot

Egyedul-
allo
Hazas
Elvalt
Ozvegy
Egyutt:

Egyedul-
allo
Hazas
Elvalt
Ozvegy
Egyutt:

Skizof-
rénia

54,1
37,7
6,8
1,4
loo,o0

45,7
47,4
6,4
0,5
loo ,0

Dep-
resz-
szib

Férfi

16,7
63,3
16,7
3,3
loo,0

Férfi

4.8
95,2

loo,o0

Neuré-
zZIis

30,6
62,4
5,2
1,8
loo,o0

11,7
83,8
3,2
1,3
loo,o

dllapot és diagné6zis

szerint nemenként a két

Egyéb Osszes Skizof- Dep- Neuro-
pszjchi— rénia resz- zis
atriai szio
betegség

IX. kerileti ideggondozo
NG
31,7 36,0 38,1 11,4 14,8
50,0 52,6 39,5 65,7 58,6
12,8 8,5 15,7 2,9 18,5
5,5 2,9 6,7 20,0 8,1
loo,0 loo,0 loo,o loo,o0 1loo,0
Salgoétarjani ideggondozé
NO
19,0 23,5 18,0 2,4 4,5
74,6 71,3 73,3 85,5 84,5

4,8 4,2 6,8 3,0 4,7

1,6 1,0 1,9 9,1 6,3
loo,0 loo,0 loo,o0 loo,0 1loo,0

ideggondozéban

Egyéb

pszichi-

atriai
betegség

26 ,0
38,4
13,5
22,1
loo,0

24,1
58,9
11,6

5,4
loo ,0

Osszes

22,0
50,3
15,7
12,0
loo,o0

8,8
79,7
5,6
5,9
loo,0
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életproblémaik koézul a csaladdal kapcsolatosak azok, amelyekrél
a leggyakrabban tesznek emlitést az ideggondozé orvosanak./

Paradox médon éppen az a tény erdsitette bennink a csaladi
allapot és skizofrénia fent elmondott ok-okozati viszonyanak
magyarazatat, hogy a fiatal-koézépkoru skizofrén nék esetében
egyaltalan nem, vagy csak csekély mértékben talalkoztunk az
egyedulalldknak a népességénél Zilletve a tobbi betegséggel
kezeitekénél/ magasabb aranyaval.

A neuro6zis kapcsan mar sokmindent megfogalmaztunk az elté-
ré6 férfi és néi szerepekrél, magatartasrol, kultdrarél. A ski-
zofréniatél elindulva ugyanehhez a gondolatkorhdz érkeztink. A
magyarazatot azonban ki kell egészitenink a masutt egyébként
mar ugyancsak megfogalmazott févarosi és vidéki életformabeli
eltérésekkel.

Az a fajta tartdés egészségkarosodas /sulyos kifejezéssel:
fogyatékossag/, amelyet a skizofrénia jelent, a hagyomanyos ndi
csaladi és tarsadalmi szerepekben kisebb konfliktusokat okoz,

mint akar a férfi, akar a nem hagyomanyos '"egyenrangld" néi sze-
repekben. Az adott munkahelyi feltételek mellett egy skizofrén
beteg tartdsan és folyamatosan nem képes keres§ munkat végezni,
ezért csaladot nem lehet ra épiteni /hacsak nem olyan tipusu
szubkultdraban, amely toleralja az alkalmi munkat, "munkakeri-
lést''/, viszont haztartas-vezetésre, tobbé-kevéshé még gyermek-
nevelésre is képes az id6szakosan visszatérd skizofrénias roha-
m°k kdozotti periddusokban. Egy skizofrén nének ezért lehet he-
lye a vilagban, csaladot alapithat, ellatja a haztartast és a
hazkoruli munkdkat, s ha id6szakosan "furcsa'" viselkedésével,
kérhazba szallitasaval, a rendszeres elmeorvosi ellendrzéssel nem
tartozik is az éatlagos jelenségek kozé /s6t, sokfajta kegyetlen
eléitélettel is egyutt kell élnie/,kevésbé kell éreznie - ki-
16ndsen egy falusi koérnyezetben, ahol ma is inkabb elfogadott az
eltartott, haztartasbeli feleség statusza - a tarsadalmi normak-
nak, elvarasoknak valé meg nem felelést, mint egy férfinak.

X7 Lasd err6l: Baliké Marta-Kézdi Balazs-Laky Zsuzsa: 'Csaladi
zarka'; Valosag, 1978/11.



A nemek szerinti kiuloénbségnél kevésbé jellegzetesen, de
egyértelmiien kimutathatdé a févarosi és vidéki életforma, érték,
kultira eltérés is. A févarosban joval magasabb mind az egyedil-
allok, mind az elvaltak aranya, mint Salgotarjanban. Ez azonban
nemcsak az ideggondozé betegeire érvényes, hanem a népességre
altalaban is, tehat ezen a téren a févarosi betegek kozott a
csaladi allapottal mérhet§ sulyosabb maganyossag nem a betegség-
nek, hanem a nagyvarosi életformanak tukorképe.

Varakozasunkkal ellentétben a csaladi hattér borulasanak,
instabilitasanak, rendezetlenségének nem talalkoztunk sulyosabb
nyomaival a betegek kozétt, mint a lakossag egészében. Az alatt
az 5-10-15 év alatt, mig az ideggondozd kezelése alatt alltak,
a betegek nagy tobbségének nem valtozott a csaladi allapota sem
a fbévarosban, sem Salgoétarjanban. /A IX. keriletben 89%-nak,
Salgoétarjanban 87%-nak/.

12. téabla

A betegek csaladi allapotanak valtozasa a bekerilés
6ba a két ideggondozéban /W

IX. kerileti Salgoétarjani
Csaléadi allapot ideggondoz6 ideggondozo
valtozas Férfi N6 Egyutt Férfi NO Egyutt
Bekerilés ota:
Nem valtozott 90, 3 88,4 88,9 89,5 85,9 87,3
Meghazasodott 4,0 3.6 3.6 2,6 4.1 3,5
Elvalt 1,5 2,9 2,4 4,3 3,2 3,6
Megozvegyiilt 0,8 1,9 1,5 0,8 3,9 2,7
Egyéb valtozas 3,4 3,2 3,6 2,8 2,9 2,9

Osszesen: loo,0 loo,0 1loo,0 1loo,0 1loo,o 1loo,o
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A valtozas részben hazassagkotést, részben valast jelentett
/id6sebbeknél 6zvegyllést/, és a betegek csak mintegy 3%-anak
csaladi helyzetében kovetkeztek be olyan modosulasok, amelyek
valamilyen médon a jogilag todrvényesitett és ténylegesen élt
csaladi statusz divergenciajahoz vezettek: igy pl. a hazastars-
tol kulonkoltozés vagy élettarssal vald Osszekoltdzés. A torvé-
nyes formaktol /és a normaktol/ torténd tomeges elrugaszkodas,
a csaladi életnek ilyen kategoériakban megfogalmazhaté rendezet-
lensége az ideggondozd betegeire kezdettdl /bekerilésik 1d6-
pontjatol/ fogva nem jellemz6. Tényleges csaladi allapota csak
minden tizedik betegnek tért el a jogilag roégzitettél: a féva-
rosban mintegy 5, Salgoétarjanban 3% nem hazastarssal, hanem
élettarssal él egyiutt /volt koztuk elvalt, nétlen, hajadon,
esetleg hazas is/, 3 illetve 1,5 szazalékuk bekerilésekor mar
kilon élt a hazastarsatol.

13. tabla

A betegek megoszlasa jogi és tényleges csaladi allapotuk
eltérése szerint, nemenként a két ideggondozéban /W

IX. keruleti Salgoétarjani
ideggondozo ideggondoz6
Férfi NG Egyutt Férfi N6 Egylutt

Tényleges csaladi
allapota megegyezik
a jogival 89,3 88,6 88,8 91,6 90,4 90,9
Tényleges csaladi
allapota kiulodnbodzik

a jogitol:
élettarssal él 4,7 4,6 4,7 2,1 4,1 3,3
hazastarsatol
kalon él 3,7 2,8 3,2 1,6 1,4 1,5
egyéb 2,3 4,0 3,3 4,7 4,1 4,3

Osszesen: loo,o0 1loo,0 loo,0 1loo,o0 loo,0 1loo,0
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Mindez két kovetkeztetést sugallt szamunkra.

Az egyik az elditéletekr6l szol. A kdztudatban a pszichi-
atriai betegr6l alkotott kép a betegséghez rendezetlenséget,
feldult életet, szegénységet, s6t, nemritkan "lumpen'-séget
tarsit. Mint oly sokszor, a valésag lathatéan itt sem igazolja
az elditéleteket.

A masik kovetkeztetésink, hogy a "rendesség" mértékének
tekintett csaladi allapot mit sem fejez ki abbdél, h°9y az embe-
rek élete valdban rendben van-e. Annyit tudhatunk csupan roéluk,
hogy tobbségik a személyi igazolvanyaban szereplé bejegyzés
szerint normatarté - miként azok egészséges tarsaik is. Latjuk
azonban majd a kés6bbiekben, hogy mindez mit sem jelent csaladi
életik harménidjat vagy kisiklasait illetéen. Panaszaik, gond-
jJaik a csaléadi élet zavaraiban s(irisédnek, és sokszor éppen ab-
ba betegszenek bele, hogy életiknek ez az egyetlen és utolso
biztonsagi haldja is meglazul, konfliktusok, bizonytalansagok
és Onérzeti valsagok forrasa lesz.

Lakohely szerinti kiuldnbségek az ideggondozé igénybevételében

Az eddigiekben tobb vonatkozasban eldékerilt mar az a prob-
Iéma, amit igy Osszegezhetink: a két ideggondozdé igénybevételé-
ben mutatkozé aranykildonbségek moégott alapvetéen a korzetek
"mas''-saganak hatasa munkal. Hiszen "mas" betegnek lenni a f6-
varosban, mint vidéken, és '"mas', ha az ember varosi, mint ha
falusi. Emlitettik, hogy a falusiak kdrzeten beluli magas ara-
nya lehet az oka annak, hogy a salgoétarjani ideggondozdéban
alig-alig talalunk oOregeket; utaltunk a telepilési - s vele
egyutt az életformabeli - kildnbségekre, amikor a n6k és a fér-
fiak bekeriulési esélyeinek a févaros és a vidék kozti kiuldnbsé-
geit, vagy az ideggondozébéli betegek csaladi helyzetét értel-
meztik. A telepilés, az tehat, hogy ki hol lakik, mind a be-
tegség-fogalom életformakhoz kotott szubkulturalis kildnbsé-
geiben, mind a /fizikai-térbeli/ hozzaférési lehetbéségekben
olyan fontos befolyasoldé tényezbnek latszik, hogy érdemes 0Osz-
szefoglalnunk: hatasa milyen médon és milyen mértékben médosit-

ja a két ideggondoz6 funkcidit, illetve betegtarsadalmuk arcu-
latat .
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A 14. téabla a salgotarjani ideggondoz6 helybéli, illetve
kozségi betegeinek életkorcsoportonkénti bekerilési esélyeit
mutatja meg. Lathatjuk, looo varosi lakos kozil csaknem masfél-
szer annyian /34-en/ allnak az intézmény kezelése alatt, mint
a falusiak kozul /24-en/. Sokszor volt mar és lesz még sz6 ro-
la, hogy e kulonbséget nem az okozza, hogy a falusiak egészsé-
gesebbek lennének, mint a varosiak. A neuroézis kapcsan igazolni
is tudtuk, hogy ha vannak telepllésbeli eltérések, akkor azok
inkdbb a falusi lakossagnak a varosiénal magasabb megbetegedési
aranyaira utalnak. A magyarazatot tehat nem az egészség-beteg-
ség dimenzidja mentén kell keresnink. Mar csak azért sem, mert
- ha visszaemlékszink a 4. tabla életkorcsoportonkénti buda-
pesti bekerilési esély-sorara /amely az oregek kivételével
rendre a kdzséginél lényegesen alacsonyabb aranyszamokat tar-
talmazott/, akkor "borul™ a fokozott urbanizaciés artalmak be-
tegitd hatasanak érvrendszere: az "urbanizaciés lejté” 'alja"
és "teteje" egyarant alacsonyabb bejutasi aranyokat mutat fel,
mint a "kozepe".

Valdban: mas és mas tényez6k hatasat kell szamitasba ven-
nink a budapesti és a vidéki adatok elemzésekor, s finomita-
nunk a "vidék" képét a betegséget 6vezb eltérd varosi-falusi
életformak, illetve a hozzaférést megkonnyité vagy gatld térbe-
li tavolsagok, kozlekedési viszonyok szerint.

A budapesti alacsony bekerulési esély-mutatokat - emlék-
szlink - a f6évarosi egészségugyi halozat diverzifikaltsaganak
tulajdonitottuk. Itt konnylszerrel megteheti barki, hogy elke-
riulje az ideggondozét - ha ehhez ismeretei vannak az egyébkénti
lehet8ségekrdl. De egyuttal konnyebb "elkallodni™ is: a kérhaz-
b6él elbocsatott - s elvileg utégondozasra szoruld - betegrél
nem feltétlenil szerez tudomast még a kdrzeti orvosa sem, nem-
hogy a keriileti 1ideggondoz6. Mindez vidéken mashogy van. Egy-
részt - irtuk tobbszdr - szikebb az intézményi valaszték, s
ezért adott betegséggel nehezebb kikerulni az ideggondozoét.
Masrészt patriarchalisabbak a viszonyok. A titkolnivaldk sem
maradnak titkok, a betegrél el8bb-utébb "kideridl™, ha elmeosz-
talyon volt. Csendesen "elfelejtetté” valni is kevésbé lehet

tehat. Nagyobb a kiszolgaltatottsag, nagyobb a kontroll, de na-
gyobb a védelem is.



106

Vidék és "vidék'" mas azonban, ha valtoztatunk az optikan,
és févaros és vidék helyett a varost és vidékét hasonlitjuk
Ossze.

A 14. tablabol kideril, hogy mikdézben a varosi és falusi
adatsorok tendenciaikban nem kuldnbdznek /a nék bekerulési
esélyei Salgotarjanban is, a kozségekben is magasabbak a fér-
fiakénal; varoson is, a kozségekben is - az eddig megismert
médon - a kdzép-korosztalyok arany-mutatoi rendre meghaladjak
mind a Ffiatalokét, mind az o6regekét/, a bekerilés esélyeit a
férfiak kozott lényegesen kevésbé modositja, hogy helybeliek
vagy kornyékbeliek-e, mint a n6k esetében. Masként fogalmazva:
életkor-csoportonként eltéré mértékben bar, de a nék ideggon-
dozoi kezelésbevételét érzékenyebben érinti az, hogy hol lak-
nak, mint a férfiakét. A jelenség magyarazata - ugy véljik -
kettfs: egyrészt a n6k kozott markansabbak azok a kilonbségek,
amelyek életformajukat aszerint alakitjak, hogy a varosban él-
nek, dolgoznak-e, vagy faluhelyen.

14. téabla

1000 lakosra szamitott bekerulési esély a betegek lakéhelye
szerint a salgotarjani ideggondozéban, nemenként

Salgoétarjan varos Kbozségek
Férfi NG Egyutt  Férfi NG Egyutt

- 29 12,5 13,0 12,8 10,2 12,8 11,5
30 - 39 33,4 62,2 48,2 25,0 43,9 21,3
40 - 49 39,8 76,6 58,5 37,8 40,2 49,8
50 - 59 38,0 58,6 48,7 31,9 26,9 28,8
6o - X 11,0 11,8 11,5 6,8 9,6 8,4

Osszesen: 25,7 40,5 33,5 20,7 26,7 23,8
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A varosi életformaban masképp "ugrik ki a betegség, mint a fa-
lusiban. A haz koéridli teend6k ellatasaban, a kisgazdasagok ker-
ti munkaiban vagy a tsz-beli névénytermesztési, allatgondozoi
munkakban a betegek "elvannak'; az ipari, irodai, szolgaltatoi
vilag futdszalagszeriisége, attekinthetetlenebb viszonyai és
bonyolult szabalyrendszere viszont nem "tiri meg"” a normatol
eltéré6t és massagat betegségként definialja. A férfiak vilaga-
ban - a nékénél régebbi varosi, ipari munkavégzési tradiciodk
folytan - a lakéhely masodlagos szerepet jatszik. Nem is szol-
va arrol, hogy mindenkori csaladi életciklusuktdl fuggetlenebb,
hogy helyben vagy masutt vallalnak-e munkat. A néket a gyerek,
a haz helyhez koti. Marpedig csak a betegségért nem mennek be

a varosba.

S itt érkezink el az esélykiulonbségeket befolyasolé maso-
dik donté tényez6hoz: a kozlekedéshez. Az egészséglgyi ellatasi
formak koncentralt fejlesztése azon a feltételezésen nyugszik,
hogy adott szolgaltatasok a helyben lakdékon-dolgozékon kivil
viszonylag széles korben hozzaférhetbek, esetinkben éppenséggel
egy fél megyényi lakossdg szamara azok. Csakhogy a szolgaltatas
igénybevétele fizikai korlatokba Utkozik. Fél napot is ra kell
szanni, ha az ember még egy olyan viszonylag jo koézlekedési me-
gyében lakik is, mint amilyen No6grad /a hozzaférés esélyének
telepilési lejtdje az aprofalvas, telepulési zarvanyokkal teli
északi és déli megyékben val@szinileg élesebb lenne, mint Nog-
radban/. Ez pedig nemcsak i1d6t, hanem szervezést és kulonleges
energiat igényel, s az orvoshoz fordulast a normalis életvitel
megszabta helyéb6l az élet centralis kérdésévé teszi. Ekkora
egyéni erb6feszitések s a prioritasok egyéni atrendezései nem
varhatoak. A kovetkezmény pedig: a gyogyulas lehetbségének igen-
csak egyenlétlen tarsadalmi eloszlasa ama puszta tény szerint,
hogy ki hol lakik. Markansan jelzik ezt a neurotikus férfiak
és n6k looo varosi, illetve kozségi lakosra szamitott bekeri-
lési esély-mutatdi, ahol a salgotarjani fTérfiak 8,4 ezrelékes
értékével a kozségiek 4,3-es indexe all szemben. Az arany-ki-
16nbségek a varosi és falusi n6k kozott hasonldéan élesek: a
23 ezrelékes salgotarjani értékhez képest a kodzségi 13,8 ezre-
lékes. Minthogy a betegség-el6fordulasban - ismételjuk - a kor-
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struktura falusi eldregedettsége folytan inkabb kbézségi tobb-
letre szamithatnank, a csaknem kétszeres kildnbséget valdban a
hozzajutas egyenldtlenségeinek kell tulajdonitanunk. Az élet-
forma-kilonbségek mérsékeltebb arany-eltérést magyardznanak.
Ennek indirekt bizonyitéka, hogy egy olyan betegségnél, ami
el8bb-utébb kikényszeriti az egészségugyi valaszt /s a pszichi-
atriai korformak koézul ez leginkabb a skizofréniarél mondhatd
el/, a férfiak kozoht nem mutatkoztak telepiilés szerinti beke-
rilési arany-kiloénbségek, a n6k kozottiek pedig a neurdzisnal
tapasztalthoz képest lényegesen mérsékeltebbek; s ennek kultu-
ralis magyarazatat fentebb - Ggy véljik - megadtuk. /A megfele-
16 mutato-értékek a skizofrénia esetében a férfiak kozott varo-
son és a kozségekben egyarant 6,7 ezrelékesek, a n6k kozott
6,8, illetve 4,6 ezrelékesek voltak./

Betegség és munkavallalas

Az egészségligyi intézményeket illetéen /essék sz6 az ella-
tas barmely szintjér6l és formajarol/ gyakran hangzik el, hogy
- az adott hianyhelyzetben, a felilr6l kapott szabalyozok és
bels6é rendelkezések alakitotta szemléletben és nyomas alatt -
figyelmiket mindenekelétt a munkaban alldkra koncentraljak. Az
orvosokat oly gyakran éré tappénz- és leszazalékolas-vadak is
azt sugalljak, hogy az egészségigy mindenekelétt vald feladata,
hogy a munkaeré6t a munkaba allitsa vissza; dolga, hogy gyoégyi-
tomunkajaban a munkaerdészikséglet szempontjait szem elétt tart-
sa. A szérvanyosan rendelkezésre allo adatok /korspecifikus
tappénz-statisztikak és néhany betegforgalmi adat-elemzés/ is
azt latszanak alatamasztani, hogy a mai magyar egészséglgy az
id6sebb, inaktiv népesség relative magasabb aranyld gyoégyitasi
szikségletei mellett az aktiv dolgozdéknak nydjt prioritast. Ez
a kép globalisan igaz, szamos intézmény vonatkozasaban azonban
finomitasra szorul. Nagyonis finomitasra szorul az ideggondozoék
esetében, amelyek e vonatkozasban - Ggy latszik - a jaroébeteg-
ellatas intézményeinek tdbbségéhez képest 'szabalytalanul”
viselkednek.



15. téabla

A betegek megoszlasa bekeriléskori

korcsoportonként,
Férfi

Gazdasagi -29 30-39 40-49
aktivitas éves
Aktiv keres6 81,4 95,0 92,9
Nyugdi jas 3,2 2,1 6,1
Eltartott
/ill_. gyesen
1év6/ 15,4 2,9 1,0
Osszesen: loo,0 1loo,o0 1loo,0
Aktiv keres6 88,7 88,8 87,0
Nyugdi jas 2,7 lo, 1 12,5
Eltartott
/ill_. gyesen
1évé 8,6 1,1 0,5
O6sszesen: loo,0 1loo,o 1loo,0

gazdasagi aktivitasuk,

nemenként a két ideggondozdban /W

N6
50-59 60-X Egyitt -29 30-39 40-49
éves
IX.. kertuleti ideggondozé
77,0 8,0 79,8 85,4 91,3 86,7
21,6 92,0 13,4 0,8 1,7 4.9
1,4 — 6,8 13,8 7,0 8,4
loo,0 loo,o0 loo,o loo,o loo,o0 1loo,0
Salgotarjani ideggondoz6
82,7 26,3 85,5 82,5 85,2 78,5
17,3 68,4 11,4 - 3,2 6,1
— 5,3 2,7 17,5 11,7 15,4
loo,0 1loo,0 1loo,o loo,o0 loo,0 1loo,0

50-59

63,2
31,6

5,2

loo,0

55,5
14,5

30,0

loo,o0

akkori életkoruk alapjan,

60-X Egyutt

5,3 70, 8
87,6 20,4
71,1 8.8
loo,o0 loo,0

7,4 76,8
33,3 5,7
59,3 17,5

loo,o0 1loo,0
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Mint a 15. tabla adataibdl lathatjuk, a bekeriléskori allapotra
igaznak tinik a fenti altalanos allitas. Az ideggondozé - mint
mar tobbszoér leirtuk - mindenekeldtt a kézépgeneraciok gazdasa-
gilag aktiv, munkaban allé népességének intézménye. De az, amit
nyujt, mar nem feltétlenil a munkaképesség hosszabb-rovidebb
tavra szolo visszaallitasat hozza: a betegek jelent8s hanyada
/a IX. keruletieknek 17, a salgotarjaniaknak 35 szazaléka/ be-
kerulésik és kutatasunk id6pontja kozott leszazalékoltta valt.

A bekeriléskor munkaviszonyban allék korcsoportonként! és
nemenkénti aranyai mindkét gondozéban nagyjabél azonosak a meg-
feleld népességbeli aranyokkal. Emlitésre mélté kivételt a 60
éven feluli salgoétarjani férfiak jelentenek: koéziuliuk 26% dolgo-
zik még a nyugdijkorhatar elérése utan is. Ez minden bizonnyal
a pestihez képest igencsak megkésett nogradi vidéki ipartelepi-
téssel magyarazhaté. Ezek a férfiak korabban valoészinileg nyug-
dijra nem jogosité munkakat végezhettek - pl. a mezbgazdasagban
vagy alkalmi ipari munkasokként -, s kései stabil elhelyezkedé-
sik az oka, hogy id&sen is "gyujtenituk™ kell a nyugdijra jogosi
to6 éveket.

A bekeriulésiukkor aktivak egyértelmi - és mindkét gondozé6-
ban joval 70% feletti - dominanciaja mellett a két ideggondozé
kozott kuldonbségek a nyugdijas-eltartott aranyokban mutatkoznak
Az, hogy a salgoétarjani korzetben a pestinél magasabb és a kor-
ral névekv6é aranyban talalunk haztartasbelieket, ugyancsak a
munkavallalasi lehet6ségek kései, valdjaban csak az elmalt mas-
fél évtizedben nekilendild bévilésével magyarazhaté.

Az ideggondozénak az aktivak intézményeként valé jellemzé-
se azonban valodban csak a betegek megjelenésének pillanatara
igaz. A fenti képtél markansan eltér ugyanis a jelenlegi gazda-
sagi aktivitas szerinti Osszetétel /lasd 16. tabla/. A kezelési
id6 soran bekdvetkezett valtozas mértéke kildndsen Salgoétarjan-
ban kiugré, de az id6kdzben nyugdijassa valok, azaz - legalabbi
a fiatalabb korosztalyokban - a leszazalékoltak a IX. keruleti
betegek kozott is szép szamban adédnak. Latni fogjuk majd, hogy
a rokkantositas az ideggondozék egyik legfontosabb eszkdze ar-
ra, hogy betegeiknek védelmet, a védelem révén pedig tartalma-



16. téabla

A betegek megoszlasa jelenlegi gazdasagi

Gazdasagi
aktivitas

Aktiv keresf
Nyugdi jas

Eltartott
/ill_. gyesen

1évé/

Osszesen:

Aktiv keresf
Nyugdijas

Eltartott
/ill_. gyesen

1évé/

O0sszesen:

-29

81,4
8,1

lo, 5

loo,0

69,8
30,2

2,3

loo,o0

30-39 40-49
évés

82,2 75,0
11,6 21,9
6,2 3,1
loo,0 1loo,0
57,6 49,7
42,4 49,7
- 0,6
loo,0 1loo,o0

két ldeggondozdban

aktivitasuk és korcsoportjuk szerint,

Férfi NG
50-59 60-X Egyutt -29 30-39 40-49
évés
IX. keruleti ideggondozé
55,7 8,9 66,3 83,5 81,5 76,1
44,3 91,1 28,7 5,5 12,9 19,8
_ — 5,0 11,0 5,6 4,1
loo,0 1loo,o0 loo,o0 loo,0 1loo,0 1loo,0
Salgoétarjani ideggondozé
30, 3 2,4 46,4 70,7 75,9 59,8
69,7 95,1 53,0 15,2 16,1 25,6
- 2,5 0,6 14,1 8,1 14,6
loo,0 l1oo,o0 loo,o0 loo,0 1loo,o0 1loo,0

nemenként a

50-59 60-X Egyutt
46,6 7,1 56,8
47,1 81,9 35,7
6,3 10,9 7,5

loo,0 loo,0 1loo,0
37,4 5,6 56,8
46,0 37,5 26,8
16,6 56,9 16,4

loo,0 loo,0 1loo,0
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sabb gyogyuléasi lehet6ségeket biztositsanak. A leszazalékolas

mértékének kétszeres aranykilénbsége els6sorban annak az elté-
résnek tudhatdé be, ahogyan a két ideggondozd '"tisztan orvosi',
illetve szocialis természetl(i feladatai és feleldsségvallalasai
kézott sulyoz.

Iskolai végzettség és szakképzettség

Az eddigiekben - az i1deggondozokat latogatdé betegek demog-
rafiai jellemz6inek leirasa soran - mar kibontakozott eléttink
az intézmény tobb-funkcidéju jellege. Lattuk, nem olyan egyér-
telml, hogy ide kerulni tarsadalmi értelemben "végallomas" vol-
na, hiszen az intézmény védelmet, kiméletet is biztosit - kilo-
nosen, ha ezt a szerepkdrt tudatosan felvéallalja.

Nem széltunk azonban még arrol, hogy hogyan formaljak ezek
a funkciok, illetve a koztik lév6 Utkdzések az ideggondozék be-
tegeinek tarsadalmi Osszetételét? Vajon kotheté-e tarsadalmi
réteg-hovatartozashoz, hogy kinek jar a védelem, ami azonban
ugyanakkor a stigmatél nem valaszthaté el. Vajon uUgy értelmez-
het6-e az ideggondozdok szocialis-szocialpolitikai funkcidja,
hogy az intézmény a legelesettebb, a tarsadalom perifériajara
sodort csoportoknak nydjt menedéket? Vagy ugy-e, hogy a krizis,
a teherbiroképesség megroppanasa nem rétegfiggé, s igy a tarsa-
dalmi jellemz6k /az iskolazottsag, a szakképzettség, a foglal-
kozas, a lakohely/ mentén nem taladlunk differenciakat a "kin-
tiek"™ és a "bentiek” vilaga kozott. A demarkaciés vonal nem itt
hanem a labon-maradok és az Osszeroppantak kozott van.

A két ideggondozé betegeirdl Osszegylijtott adatok kétféle
valaszt adnak a két kérdésre. Az "orvosibb™ IX. keruleti intéz-
mény foglalkozasi megoszlasainak lattan az ember a stigmatiza-
cioval 0Osszefligg6 szelekcids jelenséget véli erdsebbnek. A sal-
goétarjani kép az intézmény szocialisabb jellege folytan ezzel
részben ellentétes kovetkeztetésekre ad alapot. Az itteni gon-
doz6 betegei kozott szép szamban vannak a tarsadalom felsf rété
geibe tartoz6, magasan kvalifikalt értelmiségiek, vezetdk is.

A "kuals6" és a "bels6¢" vilag a statisztikai mutatdék megoszlasai
ban nem valik élesen el egymastol.
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Mindez persze nemcsak a két intézmény orvosi szemléletének
kilonbségébdl ered. Ebbe az iranyba "tolja" 6ket a kdrnyezet is
A mar tobbszor emlitett févarosi széles intézmény-valaszték a
vidéki szlikkel szemben; az elszemélytelenedett nagyvarosi viszo
nyok a kisvarosias személyességhdl sokat meg6rz§, atlathato és
attekinthetd, tapasztalatilag érzékelhetd vilaggal szemben; az
elbujas lehet6sége a korbezard kiszolgaltatottsaggal szemben
stb. Mindezekrél volt mar tanulmanyunkban itt-ott sz6. A tarsa-
dalmi arculat leirdsakor azonban nem gy6zink utalni az eltérd
sajatossagokra. Mert mashogy, mint ezeknek az O6sszetett hatasok
nak az ered6jeként nem értelmezhetéek sem az azonossagok, sem a
kilonbségek, amely utdbbiak a két intézmény tarsadalmi Osszeté-
telében itt-ott igen markansak és meghokkentéek.

A két i1deggondozé beteg-tarsadalmanak 6sszehasonlitasa elé
néhany megjegyzés kivankozik. Mindenekel6tt, szamitasba kell
venniunk, hogy a IX. kerulet - a pesti ideggondozé "felvevdé kor-
zete" - meglehetésen id6s, bels6 munkas-kerilet, amelyben azon-
ban régtél fogva zajlanak a tarsadalmi felemelkedés és atren-
dez6dés klasszikus folyamatai: az iskolai végzettség szintjének
emelkedése, a szellemi /kiulondsen: a képzettséget nem igényld
szellemi/ palyak térnyerése - els@sorban a fiatal és kodzépkoru
nék kozott.

Salgétarjan a mult szazadi nehézipari fejl6édés egyik cent-
ruma, amely azonban az 1945 utani modernizacios folyamatba csak
igen megkésve kapcsoldédott be. A kornyék nagyobb Utemi iparosi-
tasa - a vidéki ipartelepités nagy programjanak keretében - a
70-es évek elején vette kezdetét, s a folyamat részeként hir-
dették meg az "looo értelmiségit Salgotarjannak"™ jelszéval fém-
jelzett modernizaciods tervet. Ebben az értelemben maga Salgo6-
tarjan is két vilag. A hagyomanyos acélipari munkassag és a
frissen betelepilt, fiatal, els6generacios fizikai és szellemi
"honfoglaldk™ élnek itt egy térben, szegregalodott, a varoskép
éles konturjait kirajzolé zart Iakételepeiken.X/ A Kornyék, a

x/ A varoson belili lakéhelyi szegregaciorol lasd bdvebben
David Janos salgoétarjani munkas-kutatasanak anyagait.
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"vidék"™ a frissen bearaml6, az uj ipari munkat mostanaban szoké
paraszti munkasvilag, amelyben - kildénésen az asszonyok szamara -
a futdszalag, a gyari betanitott és segédmunka els@sorban a haz-
t4ji gazdasag kiegészitéje. Szemben a hasonldé munkat végzé féva-
rosi asszonyok munkas-optikajaval, a Salgoétarjan kornyéki nék
szamara életik fokusza a paraszti kisgazdasag, adaptacitos ter-
heik centruma pedig a feszitett normakra épilé, erdltetetten
fejlesztett, extenziv korszakat él§ ipari termelés.

A két terep kiUldnbségei élesen szembetlinnek az iskolai vég-
zettség szerinti Osszetétel adatai lattan is. A 8 osztalynal
alacsonyabb iskolazottsaguak a févarosban donté hanyadban az
oregek - 59%-uk 60 év feletti. A salgoétarjani ideggondozé fel-
vev6kodrzetében az alacsony iskolazottsaguaknak kevesebb mint fe-
le /48%-a/ tartozik ebbe a korcsoportba. A IX. keriletben ma mar
gyakorlatilag alig akad, aki ne jarna ki az altalanos iskolat:

a 8 osztalyt el nem végzettek kozott a 4o év alattiak aranya
5,8%. Salgotarjanban és vidékén - kildndsen magas aranyld cigany-
lakossaga folytan - nem rendkivili jelenség ez. Az altalanos
iskolat el nem végzettek kdzil minden tizedik 40 évesnél fiata-
labb.

Még kontrasztosabbak - és a salgétarjani modernizacié meg-
késettségére utalnak - a fels6fokl végzettség adatai. Mig a IX.
keriletben a diplomasoknak 17, addig a salgotarjani korzetben
minddssze 5%-a 60 évesnél id6sebb. S a masik péluson: mig a f6-
varosi kerilet diplomasainak 43%-a, addig a salgotarjaninak
kétharmada nem toltotte még be a negyvenet. A statisztikai mu-
tatok persze nem képesek arra, hogy igazi megjelenitd erdvel
érzékeltessék, ami e kulonbségekbdl fakad. Durvan azt mondhat-
nank, hogy tarsadalmi értelemben legalabb akkora a tavolsag két
terepink értelmiségi foglalkozasu lakosai kozott, mint amekkora
- mondjuk - egy pesti munkas és egy tanar-ember kozott. A két
terep - két vilag. Masok a viszonyitasok, mas az értékrend, ma-
sok az aspiraciok és masok az egyén szamara elviselhetetlen,
feldolgozhatatlan terhek.
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Ennek a figyelembe vétele nélkiul aligha értelmezhetéek
ugyanis azok a - néhol meghtkkentd - kuldnbségek, amelyeket a
két ideggondozoba kerilék iskolai végzettségének szintje szerint
tapasztaltunk. /lLasd 17. tébla/

A IX. keriletben a fiatalok ko6zott a 8 osztalyt be nem fe-
jezett n6k és férfiak a korosztaly atlagat négy-o6tszor meghala-
d6é eséllyel kerilnek az ideggondozéba. F&ként oligofrénekrdél és
sulyos skizofrénekr6l van sz6, akik koran elkezd6dott /vagy ve-
lesziletett/ betegségeik folytan sem iskolaikat befejezni, sem
kés6bb szakképzettséget szerezni nem tudtak.

Salgoétarjanban és kornyékén - mint lattuk - az altalanos
iskola be nem fejezése az egészségesek kozott sem példa nélkili.
A 30 év alatti ideggondozdi betegek csoportjaban ezért aranyuk
a pestinél joval kevésbé kiugroi bekerulési esélyiuk kevesebb,
mint kétszerese a korosztaly éatlaganak.

A két ideggondozd kozotti tarsadalmi kulonbségek legalébb
ilyen markansak az iskolazottsag masik pdlusan, a fels6fokdu dip-
lomaval rendelkez6, életik negyedik-6todik évtizedében jarok
kozott. Budapesten - latjuk - gyakorlatilag hianyoznak az ideg-
gondoz6 beteg-tarsadalmabdol, kuldondsen a férfiak koziul. Salgo-
tarjanban bekerilésik esélye nem marad alatta korosztalyuk at-
laganak - s6t, a 4o éven feluli n6ék kozott tdbbszordsen meg is
haladja azt.

A jelentds eltérések részben a két tarsadalom, részben a
két gondozé kuldnbségével magyarazhatéak. Ami az utébbit illeti
- mar sokszor emlegetett funkciod-kildnbségekrdl van szob.

A pesti fels6 rétegek - ha tehetik, és sokszor tehetik -
tavol maradnak az egészségiigyi hierarchia alsé régidiban helyet
foglald ideggondoz6otol, ahova jarni — esetleg egész karrierji-
ket megpecsételd stigma, szégyellt, nem vallalt dolog. De a
megkerilésnek mas médjai is addédnak. Tapasztaltuk, hogy vannak
olyan értelmiségi betegek, akik ugyan az ideggondozé pszichia-
teréhez jarnak, am "maganbetegként'. Kartonjukat az orvos iro6-
asztalfidkja, és nem a kartonozé tarolja, igy kezelésik 'privat
tgy', barmilyen revizio szempontjabol semmissé tehetd tény.



11 . tabla

Bekerulési

Legmagasabb
iskolai
végzettség

8 osztalynal
kevesebb

8 osztaly

Szakmunkas-
képzb xx/

Erettségi

Fels6foku
diploma

Egyutt:

x/ A

K.

29 éves
és fia-

esélyek 1000 megfeleld koru,

nemi! és

korcsoportban*” a két ideggondozdéban

keruleti

Férfiak

talabb>

55,9
15,8

12,7
11,0

7,8

15,1

43,5
36,6

26,1
17,1

27,2

IX. keruletben az

30—
39
éves

40-

49

19,5
19,0

14,1

ideggondoz6
N6k

29 éves

és fia-

talabb

81,3 63,7
21,2 46,9
14,3 44,5
lo,5 22,4
9,0 10,9
17,4 36,3

30-
39
éves

40-

49

40,2

39,4

34,1

25,9

40,6

Salgoétarjani

iskolai végzettségli lakosra

Férfiak
29 éves 3o0- 4o-
és fia- 39 49
talabb éves
/

20,6 35,9 24,8
9,3 26,3 46,4
11,1 43,2 —
10,2 13,7 33,9
3,2 15,8 43,0
10,9 28,2 39,0

iskolai végzettségre vonatkozé adatok kozott elég nagy volt az
lenek aranya /a betegek 17%-arol megallapithatatlan volt az
meretlenek azonban az 50 éven fellUliek korcsoportjaiban kortpentralédtak.
fel a valdésagosnal

hogy a torzitas f6leg az alacsony iskolazottsaguak aranyat tinteti

sebbnek.

ség szerinti

xx/ Az 1980-as Népszamlalas - népesség-adataink forrasa - szakmunkasképzében szerzett
végzettségként csak az 1961 utani végzettségeket tartja nyilvan,
kdzott ez a végzettség-tipus

tenni.

A 40 éven

felili,

"eltlnik™.
sdhoz sajat adatfelvételink adatait ezért kénytelenek voltunk

talyt végzettek kozott szerepelnek.

beteg rendelkezik-e szakmaval,

vagy sem,

Az

iskolai

Mindenesetre korrektebb eljarasnak tartottuk,
osszetétel elemzésétol,
esélyeket csak azokra a korcsoportokra hasonlitsuk Ossze,
torzitdé hatéassal nem kell szamot vetnink.

hogy eltekintsink az
ugyanakkor a népességre vonatkoztatott bekerilési
amelyekben az

szamitva néhany

ideggondoz6
N6k
29 éves 3o0- 4o-
és fia- 39 49
talabb éves
21,1 50,8 34,9
14,6 45,6 74,9
18,3 139,4 -
4,5 39,8 74,8
lo,o 48,6 168,6
12,8 51,0 61,6
ismeret-

iskolazottsag szintje/, az is-

Ezért valészind,
ki-
iskolai végzett-

"ismeretlenek”™ okozta

iskolai

igy a 4o éven feluliek

végzettség szintjeinek O6sszehasonlita-

szakképzettséget szerzettek ebben az 6sszehasonlitasban
Minthogy felvételunkben kildn

is megkérdeztuk,

"Népszamlalas- konformma"

igy a 8 osz-
hogy a

a késébbiekben visszatérunk még a kérdésre.
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\dataik tehat - értelemszerlien - kutatasunk mintavételi terré-
numan is kivilmaradtak. A negyvenes diplomas nék kozott lesz
csak valamivel magasabb a bekerilés esélye - f6ként neurézisuk
miatt.

Salgotarjanban még a jobb helyzetleknek sem igen all méd-
Jukban orvosi segitségért mashova fordulni, mint az ideggondozo6-
hoz. Réadasul a varosban az ideggondozé hire /nyilvan részben
éppen amiatt, mert '"jobb emberek™ is jarnak oda, részben orvo-
sainak a betegek iranyaban empatikus, kifelé militans viselke-
dése folytan/ lényegesen kevésbé rossz., s tevékenységében, annak
megitélésében nagy sulyt kap a széles értelemben felfogott véde-
lem, amit nehéz helyzetbe jutott betegeinek ny(jt.

De nem hagyhatjuk figyelmen kivul azt sem, hogy ez az uj
értelmiség valdszinlileg lényegesen kevésbé gyokeret eresztett,
rokonoktol, szialéktél, gyerekkori jobaratoktél és mai segitétar-
saktél tavol é16, igen-igen mobil réteg.x‘

X/ A pszichiatriai megbetegedéseknek a tarsadalmi mobilitéassal
valbo Osszefiiggése a pszichiatriai szocioldgia legtdobbet vi-
tatott kérdései kozé tartozik. Hollingshead és Redlich sokat
hivatkozott hires New Haven-i kutatdsaban vetddott fel eld-
sz6r a pszichiatriai betegségek réteg-kiulodnbségeinek a tar-
sadalmi mobilitassal valé Osszefiiggése, 6k egy igen mobil
tarsadalmat vizsgaltak, s arra a megallapitasra jutottak,
hogy ebben a kbézegben a mozdulni nem tuddknak van nagyobb
esélye a megbetegedésre. A vizsgalatuk o6ta eltelt harom év-
tizedben sokan és sokféle oldalrol kisérelték meg feltarni,
hogy milyen korulmények koézott valtanak ki nagyobb valészinil-
séggel betegséget a mozgassal, illetve mikor a mozdulatlan-
saggal jardé pszichés megterhelések. Az irodalmi vitakbol dagy
tlnik - s magunk is azt az allaspontot osztjuk -, hogy a mo-
bilitas 6nmagaban nem betegit. Az, hogy a mobil emberek na-
gyobb valdésziniséggel betegednek-e meg nem-mobil tarsaiknal,
er6sen fugg a kornyezett6l, amely a mobilitast "értelmezi”,
valamint attol, hogy mennyi a mozgasok mogotti szabad va-
lasztas, illetve kényszer. Mobil kozdsségekben igy éppen a
mozdulni nem-tudas valthat ki megbetegedést; s ha a tarsadal-
mi mozgasok az egyének todrekvéseit, aspiracioit kovetik,
amelyben az emberek "szabad akaratukbél™ valtoztatnak koze-
get, munkat, lakdhelyet, akkor a mobilitas éppenséggel ered-
ményeik igazolasa, oOner6sitdé, biztonsagot ad6é tarsadalmi fo-
lyamat lehet. Ha kivaltdja a megélhetés kényszere, a gazda-
sagi és/vagy a politikai nyomas, akkor a mobilitas valodban a
biztonsagérzet elvesztésével, gyokértelenséggel, az identi-
taszavarok fokozoédasaval jarhat.
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S ha az életikben krizis lép fel, ha konfliktusaik tamadnak mun
kahelyi fo6nokeikkel, vagy megromlik a hazassaguk, akkor ezek a
krizisek a megbetegedés lavinaszer(i folyamatait indithatjak el.
A konfliktusba kerult embert e vidéken konfliktusai mindenhovéa
elkisérik. Nincs szobajohet6 mas munkahely, ahova ne jutna el
elébb a hir, hogy ki is az, aki mashonnan hozzajuk menekilne.
Es nem marad a maganélet titka egy-egy sulyosabb csaladi vesze-
kedés vagy a gyerekeKKei kirobbant konfliktus sem. A tamasz- és
védelem nélkilieknek igy sokszor az ideggondozé a szd szoros
értelmében az egyetlen menedék. Elkdoltdzni, mas vidékre menni
még talan lehetne - de kot a lakads, amiért éppen idejottek, kot
a pénz hianya, és kot, hogy mashol épp ilyen hontalanok lenné-
nek. Valasztas tehat valodban nincs.

A bekeruld pesti értelmiségiek, diplomasok egészen masok.
K6zottik viszonylag nagy aranyban vannak ™"igazi' pszichiatriai
betegek, skizofrének és depresszidésok. S hogy az ideggondozdban
- azaz nem korhazi elmeosztalyokon - vannak, dolgoznak, jardbe-
tegekként normalis csaladi életiket élik, az éppen védettségik
jele.

A két tarsadalom kulonbségére, a megailapodottsag és a gyo
kér nélkuliség kontrasztjaira utalnak a szakmunkasképzét vég-
zetteknek a két korzetben élesen kilonb6z6 bekerilési esélyei
is. A XX. keriuletben mindkét nem esetében koriulbelil a korosz-
talyi atlagnak megfeleld, Salgotarjanban azt masfélszeresen,
illetve két és félszeresen meghaladé valésziniséggel lesznek 3o
éves koruk felett az ideggondoz6 betegei. E jelenség mogott a
magyarazat a fentiekhez hasonld lehet. Masok a szakmak, és mas
az életiut itt és ott. A diplomasok mellett valdészinileg a szak-
munkasnék a vidék modernizalasatol leginkabb érintett, ugyanak-
kor a legkevesebb tamasszal rendelkezd rétegei.

Mas oldalrél mutatja az élethelyzet-valtasokkal jaré gya-
kori gyokértelenség és veszélyeztetettség mértékét a fizikai
szakképzettséggel rendelkez6knek a salgoétarjani ideggondozéban
kiugréan magas aranya. Fizikai szakképzettsége persze nemcsak a
munkasoknak van. Amit fentebb az "uj” szellemi rétegrél irtunk,
azt jol jelzi, hogy mig a salgétarjani gondoz6é manapsag mar
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szellemi foglalkozast (z6 betegeinek 26,8%-a szerzett élete
egyik vagy masik pontjan szakmunkasbizonyitvanyt, addig a

- tegyiuk hozzéa: bekerilésik szerint "kontraszelektaltabb™ - IX.
kerileti fehérgallérosok az iskolaztatast tekintve, egyenesebb
utat jartak. Kozottuk a valamikori szaKmunkasok aranya a salgo-
tarjaninak éppen a fele - 13%.

A szellemi munkak egy részénél - az adminisztrativ, Ugyvi-
teli munkakorokben - a palyavaltasok iranya és id6belisége per-
sze nem egyértelmi. Voltak, s ma taladn még inkdbb vannak oda-
-vissza mozgasok. Hiszen akar a kereseti lehetl8ségeket, akar a
végzett munka presztizsét, akar az altala biztositott tarsadal-
mi statuszt tekintjik, egyre kevésbé donthet6 el - kildndsen a
nék szamara -, hogy mi "jobb": munkasnének vagy adminisztrator-
nak lenni. A dontések - ennek megfelel8en - valtozdak, valtozé-
konyak és inkabb szituativak, mintsem az aspiraciodkat tiukrozék.
A vezetdvé, értelmiségivé valas azonban egyértelm( mobilitasi
utat jelol. A tendenciadk ugyanakkor e szikebben vett szellemi-
-professzionalis terileteken is a fentiekhez hasonléak. Mind az
értelmiségi vagy vezetd férfiak, mind néi palyatarsaik kozott
a Fizikai munka vilaganak elhagyasaval "nagyot ugré', "uj' ér-
telmiségi betegek aranya Salgoétarjanban figyelemre méltéan ma-
gasabb, mint a pesti ideggondozéban - azt kdzel két és félsze-
resen haladja meg. /Hogy pontos szamokat is idézzink: az értel-
miségi, illetve vezetd beosztasu férfiak kozil az eredetileg
fizikai szakképzettséggel rendelkez6, majd féiskolan, egyetemen
"ratanul6” betegek aranya a salgétarjani ideggondozéban 6,5,
mig a IX. keriletiben 2,4 szazalék. A tendencidk a nék koézott
hasonléak. A megfeleld aranyok: 4,3, illetve 1,8 szazalék./

A kés6bbi "ratanulas™ egyéni és tarsadalmi torténeti fo-
lyamatat arnyaltabban és kissé mas oldalréol érzékelteti, ha a
fizikai szakképzettséggel rendelkezék, illetve a legmagasabb
iskolai végzettségként szakmunkasképz6t végzettek aranyat kor-
csoportonként hasonlitjuk Ossze kutatasunk két szinterén:



18. téabla

A legmagasabb iskolai végzettségként szakmunkasképzével rendelkezék, illetve a betegek kozil
valaha Tfizikai szakképzettségre szert tettek szazalékos aranya korcsoportonként, nemenként a
két ideggondozéban /%

Legmaga- Van Legmaga- Van Legmaga- Van Legmaga- Van
sabb fizikai sabb fizikai sabb fizikai sabb fizikai
iskolai szakkép- iskolai szakkép- iskolai szakkép- iskolai szakkép-
Jelenlegi végzett- zettsége Vvégzett- zettsége Vvégzett- zettsége Vvégzett- zettsége
életkor sége sége sége sége
szakmun- szakmun- szakmun- szakmun-
kasképz6 kasképzb kasképzb kasképzé
IX. kerileti Salgoétarjani IX. keruleti Salgoétarjani
ideggondozo ideggondoz6 ideggondozo ideggondoz6
férfi betegei férfi betegei né-betegei né-betegei
- 29 23,8 33,5 39,5 47,7 9,8 16,5 21,2 29,3
30 - 39 21,9 38,4 40, 3 54,2 9,7 17,3 17,6 25,6
40 - 49 18,6 38,1 36,3 55,4 5,3 13,5 8,2 18,3
50 - 59 .. 32,7 24,2 49,0 -- 8,2 7,4 13,3
60 - X 31,4 9,5 35,7 *x 11,0 1,4 2,8

Egyutt: 26,2 35,0 32,8 51,1 6,0 13,1 11,5 19,3

&
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Lathatjuk, az eltérések korcsoportonként és nemenként mind-
két ideggondozéban tetemesek: 5-20 szazalékosak. A tény maga
- Ugy véljuk - figyelmet érdeml6. Talan nem tévedink, ha az ada-
tokb6l a sokszor kényszer szilte un. tarsadalmi felemelkedés
sulyos veszélyforrasaira, a gyakran egyértelmli pozitivumként ér-
telmezett eldrejutasnak a beteggé valasban testet 0lt6 arara
kovetkeztetink. Ez mindkét terepinkdn tapasztalhaté jelenség.
Legfel jebb a mérték kilonboz6: Salgdtarjanban - részben a varos
tarsadalmanak munkasdominanciaja folytan - magasabb. Hogy az
eltér6 aranyok mégott azonban nem csak a két kérzet tarsadalma-
nak eltérd Osszetételérdl van sz6, hanem arrél is, hogy a sal-
goétarjani munkassag /még azonos besorolasi kritériumok esetén
is/ mas, Ujabb és gyokértelenebb, igy tehat veszélyeztetettebb,
azt kozvetetten jelzik a betegek és a lakossag adatainak korze-
tenkénti bsszehasonlftésai.X/ Mint a 19. tabla mutatja, a ten-
dencidk a két korzetben éppen ellentétesek. Mig a févarosban a
szakmunkas végzettséggel rendelkez6k aranya a kinti vilagban
rendre magasabb az ideggondozoébelinél, addig Salgoétarjanban az
utébbiak aranyai haladjak meg minden korcsoportban az elébbie-
két.
Az pedig, hogy az "O6sszesen” sorban a kuldnbség joéval kisebb,
egyértelmiien az 6regek '"tavollétének” kodszonhetd - mig a 60
éven feluli véarosi lakosok kdzott aranyuk 13%, addig aktiv éle-
tik befejeztével mar nem jutnak el az ideggondozdéba; aranyuk az
intézményekben ebben a korcsoportban 4%-ra zuhan.

x/ A népszamlalasi adatok ebben a vonatkozasban nem teszik le-
hetévé a nemenkénti Osszehasonlitasokat. Raadasul a kotetek
kozségsoros tablai nem kdzuk a szakképzettséggel rendelke-
z6k aranyait. Ezért viszonyitasul Salgotarjan varos adatait
haszndltuk. Ez a '"torzitds" azonban csak erf@siti allitasun-
kat. Hiszen a varos feln6tt lakossagaban - a teleplilési kon-
centraci6 kozismert jelensége folytan - a szakképzettek ara-
nya magasabb, mint a koérnyez6é kozségekben, s igy magasabb,
mint "a korzet atlagaban™.



19. téabla

A legmagasabb iskolai végzettségként szakmunkas-bizonyitvannyal rendelkez6k

aranya a két korzetben és a két ideggondozoban /%/

Legmagasabb iskolai végzettsége:. Legmagasabb iskolai végzettsége:
szakmunkasképz6 /vagy annak szakmunkasképz6é /vagy annak
megfelelb koréabbi/ megfelelb korabbi/
A IX. kerilet A IX. keruleti Salgotarjan varos Salgotarjani
P éven feluli ideggondoz6 15 éven feluli ideggondozo
népessége betegei népesseége betegei
15 - 29 éves 19,9 16,8 21,1 30, 3
30 - 39 éves 20,0 14,9 19,2 25,6
40 - 59 éves 18,1 6,8 14,2 17,2
Osszes
15 éven

feluli 19,1 lo .o 16,9 19,9
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Foglalkozasi csoportok

A két i1deggondozé beteg-tarsadalmanak réteg-hovatartozas
szerinti Osszetétele - s ez talan meglep6 - nem mutat igazan
markans kiloénbségeket. S6t, az adatok elsd pillantasra ellent-
mondani latszanak az eddig leirtaknak. Hiszen a vezet6k, értel-
miségiek, az adminisztrativ munkat végz6k aranyai a pesti ideg-
gondozéban mind a férfiak, mind a n6k koézott magasabbak a sal-
gotarjaniaknal, mig a betanitott- és segédmunkasoké Osszessé-
gukben alacsonyabbak. /Lasd a 2o0. tablat/ lgaz-e tehat, amit a
pesti ideggondozé kapcsan annak tarsadalmilag szelektivebb jel-
legérdl irtunk?

E kérdésre realisan csak ugy valaszolhatunk, ha a két
ideggondozot nem egymassal, hanem sajat felvevOkodrzetik tarsa-
dalmanak strukturajaval vetjik egybe. A "kinti" és a "benti"
vilagok Osszehasonlitasa egyuttal Ujabb oldalrél és élesebben
vilagitja meg, amit fentebb a kétféle tarsadalmi kdrnyezet mar-
kans kulonbségeirdl irtunk.

A tarsadalmi oOsszetétel jellemzésére egyedil a népszamlalas
adatai allnak rendelkezésre. Koztudott azonban, hogy ezek az
adatok a tarsadalmi finom-szerkezet leirasara alkalmatlanok,
igy legfeljebb a "nagy" rétegek vonatkozasdban van médunk az

egybevetésre, s az inaktivakra vonatkozé 6sszehasonlité adatok

hianyaban, azt is csak az aktiv keres6k korére tehetjik meg.X/

x/ Még igy is bizonyos eléfeltételezésekkel kellett élnink.
Minthogy a szellemiek kozul az értelmiségiek, a fizikai mun-
kasok kozul pedig a szak-, betanitott- és segédmunkasok ne-
menkénti kiuldonvalasztasara csak az Ossz-budapesti, illetve
Ossz-megyei adatok adnak médot, ezekkel a belsd aranyokkal
szamoltunk korzeteinkre vonatkozdan is. Az ellen6rz6 szami-
tasok szerint ez a "csUsztatas"™ a IX. keriletben a szakmun-
kasok aranyat a fizikaiak koérén belul valamelyest a valoésa-
gosnal nagyobbnak, a salgotarjani korzetben annal kisebbnek
mutatja. Az eltérések mértéke azonban nem akkora, hogy mon-
dandénk lényegét érintené.
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20. tébla

Az aktiv keres()’kV/megoszlésa foglalkozasi csoportonként, nemenként a két korzetben és a két
ideggondozéban

A IX. kertlet A IX. keruleti A salgétarjani A salgétarjani

aktiv kereséi ideg(l;ondozéban ideggondozd ideggondozdban
Statusz-csoport kezelt aktiv korzetének kezelt aktiv
kereso6k aktiv keresGi keresok
Férfiak
Vezetdal lasuak, értelmi-
ségiek 21,0 8,6 9,5 6,5
Egyéb szellemiek 14,4 16,9 lo,4 11,0
Szellemiek egyutt: 34,4 25,5 19,9 17,5
Szakmunkasok 42,2 36,0 43,9 45,3
Betanitott,és segéd-
munkasok3* 23,4 38,5 36,2 37,2
Fizikaiak egyutt: 65,6 74,5 80,1 82,5
dsszesen: loo,o0 loo,o0 loo,0 100,0
NGk
VezetGallasuak, értelmi-
ségiek 16,5 8,0 8,0 6,4
Egyéb szellemiek 45,0 37,2 25,3 20,3
Szellemiek egyutt: 61,5 45,2 33,3 26,7
Szakmunkasok 9,9 8,8 8,4 16,4
Betanitott ,és segéd-
munkasod * 28,6 46,0 58,3 56,9
Fizikaiak egyutt: 38,5 54,8 66,7 73,3
Osszesen: loo,o loo,0 loo,o0 loo,0

x/ A bekertlésikkor aktiv kerestkre szamolva.

xx/ Tekintve, hogy a népszamlalasi nomenklatirdban a betanitott- és segédmunkasok elkilonitése
Iényegesen eltér a kutatasunkban hasznalttol /a népszamlalas a géppel végzett segédmunkakat
a betanitott munkék kozott tartja szamon/, az oOsszehasonlitasban a szakképzeteiének e

két csoportjat kénytelenek voltunk osszevonni.
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Mint a 2o0. tablabdol latjuk, a két ideggondozé beteg-tarsa-
dalmanak hasonlésaga még az elnagyolt adatok fényénél is latszo
lagos egybeesés csupan. A salgodtarjani ugyanis tobbé-kevésbé
hiven képezi le a kérnyez6 vilag strukturajat, mig a IX. keri-
letben a felsd rétegek lényeges alulreprezentaltsagaval, illet-
ve a képzetlen munkasok tulreprezentaltsagaval jon létre az
ideggondozoi beteg-tarsadalom markans munkas-arculata. A IX. ke
rilet férfi-keres6i kozil minden otoédik, az ideggondozé betegei
kozul minden tizenkettedik végez értelmiségi munkat vagy dolgo-
zik vezetd beosztasban. Salgoétarjanban a "kinti" és a "benti"
aranyok lényegesen kozelebb esnek egymashoz - a lakossag férfi-
-keres6inek kozel egytizede, az ideggondoz6 betegeinek hat és
fél szazaléka tartozik az emlitett rétegbe.

A tarsadalmi hierarchia masik polusan sem kisebbek az el-
térések. Pesten a betanitott- és segédmunkas férfiaknak a bete-
gek kozotti aranya 1,6-szorosan haladja meg a népességbeli ara-
nyukat, mig Salgotarjanban a két arany gyakorlatilag azonos.

A tendenciak a n6ék kodzott pontosan ugyanilyenek. A IX. ke-
rileti adatok azt jelzik, hogy a szellemi munkat végzék, kulo-
nosen az értelmiségiek - ha csak tehetik - elkerilik az ideg-
gondozot, a szakképzetlen néi munkasok pedig az intézmény tar-
sadalmi arculatanak - tulreprezentaltsaguk folytan - meghatéaro-
z6 rétegei lesznek. Salgoétarjanban a nék kozott a szakképzetle-
nek tulsulya a kdrnyék tarsadalmanak hu tikorképe: a keresé nék
kozott 58, az ideggondozdban kezeltek kozott 57 szazalék az
aranyuk. Ez utlbbi szintéren még egy, emlitésre méltdé sajatos-
sagot érdemes kiemelnink: a szakmunkasn6k az egyetlen réteg,
amely népességbeli sulyahoz képest éppen kétszeres aranyban kép
viselteti magat a betegek kozott. E tény a korabban mar emli-
tett, kiugré veszélyeztetettségikre utal, s - mint majd alabb
részletesebben is latjuk - az ipartelepitéssel '"megteremtett”
néi munkahelyek, megvaltozott élethelyzetek kildndésen neuroti-
zal6é hatasara kell, hogy iranyitsa figyelminket.

A két ideggondozé betegeinek tarsadalmi oOsszetételét alaki
t6 eltér6 mechanizmusok egy sajatsagos kovetkezménye, hogy mig
Salgotarjanban a betegségeknek meghatarozott tarsadalmi arcula-
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tuk van, a IX. keriletben az egy-egy betegségfajtaban szenveddék
kozott lényegesen kisebb Osszetételbéli kildonbségeket talalunk.
Jol latszik ez a 21. tablabol, ahol az Osszetételében el6felte-
véseink szerint leginkabb kulonvalé két beteg-csoportot, a
skizofréniaban, illetve a neurézisban szenved6ket hasonlitottuk
Ossze. A tendenciak a két ideggondozdban annyiban azonosak, hogy
a neurotikus betegek kozott aranyukat tekintve kevesebben vannak
a foglalkozasi hierarchia alsé pélusat képvisel% segédmunkéso%l
- a két beteg-csoport kozotti eltérések mértéke azonban Salgoé-
tarjanban lényegesen erfteljesebb. S nemcsak erételjesebb, ha-
nem "konzekvensebb™ ist a szellemi Tfoglalkozasuak, illetve a
szakmunkasok aranya mind a férfiak, mind a nék koézott a neuro-
tikus betegek kdrében szignifikansan magasabb, mint a skizofré-
nek kozoétt, a betanitott munkasoké lényegében megegyezik, mig a
segédmunkasok teszik ki a férfi-skizofrének egyharmadat, a ski-
zofrén nébetegeknek tobb, mint kétotdodét. Ez utdbbi csoport
aranya a neurotikus férfiak ko6zott ugyanakkor 11%, és a neuro-
tikus nék kézott is mindossze 25%. %7

x/ Mig a 21. tablaban a Népszamlalassal val6 Osszevetés ked-
véért Osszevontuk a betanitott- és segédmunkasok aranyat,
az ideggondozdéi beteg-tarsadalom belsd szerkezetének le-
irdsakor - részletesebb adatsorunkbdl kiindulva - elkulo-
nitve beszélink e két csoportrol,

xx//Labjegyzet a kovetkez6 oldalon/
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xx/ A pszichiatriai szocioldgia els6 nagyhatasu kutatasa
/Holingshead és Redlich sokat i1dézett mive/, New Haven
pszichiatriai kezelés alatt alld betegeinek tarsadalmi
Osszetételét vizsgalva, hasonld eredményekre jutott. Meg-
allapitottdk, hogy mig a fels6bb tarsadalmi rétegek jel-
legzetes betegsége a neuroézis, addig az alsobb rétegekben
a skizofrénia fordul el nagyobb sullyal. Arra a kdvetkez-
tetésre jutottak tehat, hogy a pszichidtriai megbetegedések
rétegspecifikusak. Az uttord jellegl munkat tdbb tucat
hasonlé célzatlu kutatas kovette, melyek tdbbsége ugyancsak
Osszefiiggést talalt a tarsadalmi helyzet és a pszichiatriai
kérforma kozott. Az okokat keresve azonban szilkségesnek mu-
tatkozott az incidencia /a betegség els6é jelentkezése/ és
a prevalencia /a betegség Osszes el6fordulasas fogalmanak
bevezetése. A kilonb6z6 kutatasok megallapitottak, hogy
az els6 lzben orvoshoz forduldk tarsadalmi Osszetétele nem
mutat kérformak szerint olyan eltéréseket, mint a betegek
teljes kore. EbbSl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
nem maguk a koérformak betegségspecifikusak, hanem az akut
betegséggel kezeltek gyogyulasi esélyei: egy kovetéses
vizsgalat soran egy skizofrén értelmiségi sokkal kisebb va-
16szinliséggel talalhat6é meg évekkel betegsége jelentkezése
utan is a skizofrének kozott, mint egy skizofrén segédmun-
kads. Néhany vizsgalat a skizofrének korében egyértelmi le-
felé mobilitast mutatott ki; a betegség sulyosbodasa gyak-
ran megneheziti vagy lehetetlenné teszi kvalifikaltabb mun-
kakorok ellatasat a pszichotikus szamara. A segédmunkasok
kérében ez a tény is novelheti a skizofrénia gyakorisagat.
A neurodzist illetéen pedig megallapithaté, hogy nem maga a
betegség, hanem annak jelentkezési formaja rétegspecifikus.
A fels6bb rétegekben gyakrabban lehet talalkozni verbalisan
megfogalmazott szorongasos tinetekkel, oOnértékelési valsag-
gal stb., az alsobb rétegekben a szomatikus panaszok a
jellemzébbek, amelyekkel a beteg - ha orvoshoz fordul egyal-
talan - nem pszichiatert, hanem inkdbb belgydgyaszt keres
fel. Ez a tény pedig csokkenti az alsébb rétegbeli neuroti-
kusok aranyat a pszichiatriai kezelés alatt allé betegek
kozott. /Lasd errél tobbek kozott Myers és Bean, valamint
Bastide tanulmanyait "A devians viselkedés szocioldgiaja”
cImi kotetben; Budapest, Gondolat, 1974./

Mindez azt a meggy6zd6désiinket erfsiti, hogy intézményi
beteg-adatok elemzése nemcsak a morbiditas mérésére pon-
tatlan eszkdz, hanem a kérformak és réteghelyzet 6sszefiug-
gésének feltaraséara is. Csak arra alkalmas - és adatainkat
mi is igy elemezzik -, hogy adott intézmény tarsadalmi
arculata és az azzal szorosan Osszefiggd funkcidok megfogal-
mazhaték legyenek.
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21. téabla

Az aktiv keres6 skizofrén,

illetve neurotikus betegek megoszlasa foglalkozasi csoportok szerint,

nemenként a két ideggondozéban, valamint az aktiv keresd népesség foglalkozas szerinti
megoszlasa a korzetben

Bekeriulésikkor aktiv
keres6k foglalkozasa

Vezetd allasu,
értelmiségi

Egyéb szellemi
Szakmunkas
Betanitott - és segéd-
munkas

Egyltt:

A bekerilés val6szi-
nuségex/ a vezetd
allasu és értelmi-
ségieknél

A bekerilés val6szi-

niségex "a betanitott
és segédmunkasoknal

Vezetd allasu,
értelmiségi

Egyéb szellemi
Szakmunkas
Betanitott- és segéd-
munkas

Egyutt:

A bekerilés val6szi-
niségex/ a vezetd
allasu és értelmi-
ségieknél

A bekerilés valészi-
niségex/ a betanitott
és segédmunkasoknal

Skizofrénia

4,3
25,2
36,5

34,0
loo,0

0,2

1,5

4,8
7,6
42,8

44,8
loo,0

0,5

172

Férfiak N6&k
Neurézis A felvevs Skizofrénia Neurdzis A felvevd
koérzet ak- koérzet ak-
tiv népessége tiv népessége

IX. keruleti ideggondozé

7,8 21,0 9,1 7,7 16,5
16,7 14,4 34,3 42,4 45,0
38,2 42,2 12,6 8,4 9,9
37,3 23,4 44,0 41,5 28,6

loo,0 loo,0 loo,0 loo,0 loo,0

0,4 1/0 0,6 0,5 1/0

1/6 1,0 0,5 1,5 10

Salgétarjani ideggondozd

7/1 9,5 4,1 7,4 8,0
14,9 1074 19,4 22,1 25,3
53,9 43,9 lo,2 18,9 8,4
24,1 36,2 66,3 51,6 58,3
loo,0 loo,0 loo,0 loo,0 loo,0

0,7 1/0 0,5 0,9 1/0

0,7 1/0 1,1 0,9 1/0

x/ A bekerilés val6szinliségének kiszamitasahoz az adott csoportnak az ideggondozdi betegek
kozotti aranyat a csoport népességbeli aranydhoz viszonyrtottuk. Minél kozelebb van tehat
az érték az 1-hez, annal kisebb mértékl a betegség, ill. a kezelésbe vétel tarsadalmi sze-
lekcigja. A 0 és 1 kozotti értékek - értelemszerlCien - alulreprezentalt csoportra utalnak,
az 1 felettiek az adott csoport fellUlreprezentaltsaganak mértékét jelzik.
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Mint tobbszor utaltunk mar ra, a skizofréniat a szakiroda-
lom tobbé-kevésbé tisztan organikus eredetl pszichiatriai be-
tegségként Irja le, azaz olyanként, amelyben a betegséget kival-
té okok kozott a tarsadalmi kornyezetnek, a szocialis beagya-
zottsagnak csekély a szerepe. A neurézissal a helyzet éppen
forditott. Az irodalmi elemzések reaktiv betegségként jellemzik,
amelynek kialakulasdban a tarsadalmi kornyezet fesziltségterem-
to jelenségei, illetve az egyén teherbirdképességének megrokka-

nasa jatsszak a f6 szerepet.XI

Ezért val6jaban nem magatél értet6d6, hogy a kétfajta -
beteg-csoport tarsadalmi Osszetételében az eltérések Osszessé-
gukben meglehetésen kis méretlek: a két betegségfajta tarsadal-
mi profilja lényegesen jobban hasonlit egymashoz, mint amennyire
mindkettd eltér a merit6bazis, a kinti tarsadalom Osszetételé-
t6l. lgaz, hogy - mint lattuk - a neurotikusok kodzott mindkét
gondozéban és mindkét nembéli betegek korében valamelyest ma-
gasabb a kvalifikalt szellemiek aranya, mint a skizofrének ko-
zOott; igaz az is, hogy a betanitott- és segédmunkasoké éppen
forditottan alakul: felilreprezentaltsaguk a skizofrének ko-
z6tt erBsebb. De ezeknél lényegesebb tendencianak bizonyul az
egész ideggondozdi betegtarsadalom kiillonbdzése az egészségesek
vilagatol, ami - mint lattuk fentebb — kiléndsen a IX. kerileti

ideggondoz6 esetében jelentls.

x/ Itt megismételnénk, amit kordbban megfogalmaztunk mar a be-
tegségek kialakulasanak ok-okozati Osszefiiggései kapcsan:
laikusokként nincs médunk allast foglalni ezekben az orvosi-
-szakmai kérdésekben. Benyomasunk - amelyet az attekintett
irodalom helyenként szembedtlé ellentmondasossaga igencsak
megerdésitett -, hogy a betegségek keletkezéstdrténetében a
személyiség-tényezdk, a genetikus alapok és a kdrnyezeti Kki-
valtookok szétvalaszthatatlan szovevényérdl van szd6. Az okok
kozotti - pontosan persze nem mérhetd, de jol érzékelhet§ -
sulyaranyok azonban valéban kilonbéznek: a skizofrénia ese-
tében hangsulyosabbnak tinnek a velesziletett egyéni adott-
sagok, a neurodzis kialakulasédban pedig a kornyezeti kivalto-
okok .
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E helyzetkép minden bizonnyal bonyolult folyamatok ered6-
jeként jon létre. Egyfeldl maguk a betegségek 'szelektalnak'.
A skizofrénia sok esetben koran, a kamaszkor végén kezdédd,
gyakran korai halallal végz6d6 betegség, amely - a betegség jel-
legzetességei folytan - ritkdn engedi aldozatat a tarsadalmi
hierarchia magasabb régidiba. A koran megbetegedettek tdbbnyire
egyszerl betanitott- vagy segédmunkakat latnak csak el - erre
predesztinalja 6ket befejezetlen /a betegség kozbejotté folytan
megszakadt/ iskolai palyafutasuk is. A neurdzis tipikus jelent-
kezési életciklusa a fiatal-koézépkor, amikorra a /potencialis/
beteg mar lezart iskolai életutat maga moégott tudva, kialakult
munkakorrel és tarsadalmi statusszal rendelkezik. A betegségek
eltéré karaktere tarsadalmi Osszetételik eltéréseihez vezet: a
skizofrének kozott az egészségesekhez képest tulreprezentaltak
a képzetlen munkak; a neurotikusok - lattuk - tobbé-kevésbé az
egészségesek tarsadalmanak oOsszetételét jelenitik meg.

A betegség végrehajtotta "el8szelekcid"™ folyamatait teté-
zik az intézményi szelekcidé hatasai. A skizofrének az ideggon-
dozok tartos betegei - a neurotikusok a - viszonylag - - "for-
gandok™. Az el6bbi esetben az intézményi szelekcidé kisebb /még
Budapesten is igaz, hogy elébb-utébb a legjobb tarsadalmi hely-
zetl(i skizofrének tobbsége is az ideggondozok gondozottja lesz/,
az utobbiban nagyobb: a szerencsések /és jobb pozicidban 1évék/
- ha tehetik - elkerilik a gondozot. A kép, amit rogzitink,
szétvalaszthatatlanul egyesiti ezeket a folyamatokat. Legfeljebb
annyit allapithatunk meg - s ezt mar sokadszor tesszik hogy
az intézményi szelekcidé mértéke a két gondozdban eltérb6. Ez-
esetben az eltérés szamszeriUsitésére is modunk volt: ezt fejezi
ki a 21. tabla utolsd két sora. Mint latjuk, a vezetd allasuak,
értelmiségiek - szenvedjenek akar pszichotikus, akar neurotikus
megbetegedésben - jelentésen alulreprezentaltak, a betanitott-
és segédmunkasok /mindenekelétt a neurotikusok kozott/ népes-
ségbeli aranyukhoz viszonyitva figyelemre méltéan felilrepre-
zentaltak az ideggondozoi betegtarsadalomban. Az alul- illetve
fellulreprezentaltsag mértéke azonban a két ideggondozdéban nem
azonos. Mindezt megfogalmazhatjuk Ugy is, hogy els6sorban azért
van igy, mert e beteg emberekbdl nagyobb eséllyel lesznek a
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munka vilaganak perifériajan mozgé betanitott- és segédmunkasok,
mint felel8s pozicidba kerilé vezeték vagy értelmiségiek. S eh-
hez - az ideggondozoéi betegtarsadalom Osszetételét elsddlegesen
alakitoé - kivalasztédashoz, kemény tarsadalmi determinacidhoz
képest masodlagos hatast, hogy az intézményt a jobb helyzetil
megbetegedettek igyekeznek elkertlni. E masodlagos hatas persze
nem jelentéktelen. Ennek kdszénhetd, hogy a IX. keriletben jo-
val tavolabb vannak egymastol a bekeriulés vezetbkre, értelmi-
ségiekre, illetve a képzetlen munkasokra jellemzd valészinisé-
gei, mint Salgotarjanban, ahol azok a neurdzis esetében a két
réteg kézott rendre megegyeznek. E kildénbségek az intézményes
segitségnyljtas mar sokat emlegetett ethoszara és jatékterére
iranyitjak a figyelmet. Ugyanakkor aléa kell huznunk azt az

- alapvet6bbnek bizonyulé - meghatarozottsagot, amely miatt a
betegtarsadalom egésze rosszabb helyzetl(inek mutatkozik az egész-
ségesek tarsadalmanal, annak peremeire, alsé szegmenseibe szo-
rul, s onnan - akar gondozasba veszik, akar nem - szemlatomast
aligha mozdulhat Kki.

Mélyebb bepillantast enged a két ideggondozé betegeinek
vilagaba, ha a tarsadalomszerkezetet a foglalkozasi csoportok
elnagyolt, oOsszefoglalé kategoriainal finomabb bontasban vesz-
szik szemigyre, a kartonokbol kigyldjtott foglalkozasi adatok ré-
vén viszonylag finom munkakori leirasok allnak rendelkezésiinkre,
s ezek alapjan pontosabban jellemezhetjik, hogy mit is takarnak
a - mint majd latjuk , tarsadalmi tartalmukban vizsgalatunk két
szinterén jelent8sen kildonbdzd - "betanitott munkas'" vagy 'egyéb
szellemi" stb. csoportok. Ehhez az elemzéshez azonban mar ki-
lIépink az aktiv keres6k korébdl. A végulis kialakitott 28 munka-
kor-csoport magaban foglalja a haztartasbelieket is; az inakti-
vak pedig utolsé foglalkozasuk alapjan kerultek egyik vagy masik

csoportba.

A betegek kozott legnagyobb létszamban képviselt 6t csoport
néhany jellemz6jét a 22. tabla foglalja Ossze:
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2. tébla

A betegek kozott a legnagyobb létszémban el6forduld 6t munkakor-csoport néhany jellemzéje a
két ideggondozdéban

oOsszes beteg kozul

Munkakér-csoport a bete- a N6 a 4o a 40-50 a_neuro- a leszaza- a fizikai a legalabb

gek bete- évnél év ko- tikusok  lékoltak szakkép-  érettségi-
széma gek fiata- zottiek zettség- vei ren-
labbak gél ren-  delkez6k
delkez6k

szdz alékos aradnya
IX. keruleti ideggondozé

Utépitd segéd-
munkésok, szal-
Uték, rakodok,
alkalmi munkéa-
sok, illetve
segédmunka-
sok - kmn

139 42,4 51,8 25,2 41,0 16,5 11,5 2,2

Adminiszt-

ratorok, bér-

elszamolok,

gyors- és

?épirc’)k, )

yukasztok 133 92,5 49,6 24,8 63,9 15,0 11,3 29,3
Haztartasbeliek 130 * 72,3 50,0 12,3 19,2 12,3 6,2 14,6
Takaritok 1o 94,5 30,9 24,5 41,8 17,3 4,5 2,7

Mlszaki raj-

zolok, gép-

konyveldk,

egyszer(

szamviteli

munkat végzok 24 80, 4 42,4 26,1 57,6 21,7 7,6 65,2

odsszes beteg 1648 64,1 40,7 20,7 45,0 13,3 20,9 24,0
Salgétarjani ideggondozd

Utépitd segéd-

munkasok, szal-

1Ttdk, rakodok,
munka-

sok, letve
segédmunka-
sok - kmn

460 43,0 41,3 31,7 27,4 47,8 4,3 1,3

Haztartasbeliek 368 90,2 26,6 29,9 23,9 9,8 4,9 4,9

Betanitott

munkésok - kmn 216 75,9 45,4 34,3 58,3 35,2 5,6 0,0
Tradiciogélfis

nagyipari fog-

Ia%ozésok

/esztergalyos,

marés, forga-

csolé, lakatos,

szerszamkészitdk,

hegeszték,stb./ 194 20,6 54,6 28,9 42,3 38,1 82,5 5,2

Takaritok 164 loo, o 26,8 41,5 51,2 22,0 2,4 1,2
Osszes beteg 3142 60, 4 37,6 33,2 42,5 29,7 31,9 17,1



133

Irtuk mar korabban: az ideggondozé beteg-tarsadalma nem a
tarsadalom legonbizalomtelibb, legjobb helyzetl csoportjaibdl
verbuvalodik. A 22. tabla plasztikusan jeleniti meg ezt a képet.
S az eld6bbi mondathoz hozzatehetjiuk: noha homogenitasrél sem-
milyen értelemben nem beszélhetink, az elesettség mégiscsak
koncentralodik: a munkakdrileg jol korulirhatdé o6t legnépesebb
beteg-csoport mindkét ideggondozéban a betegeknek tdbb, mint
kétotodét oleli fel.

A IX. keruletben "igazi" n6éi foglalkozasi csoportok és
élethelyzetek adjak az intézmény meghatarozé arculatat, amelyek
azonban legalabb kétféle alaptipust képviselnek. Az egyik mar-
kans csoport a tipikus néi szellemi palyaké: fiatal, érettségi-
zett nék, akik jarjak a maguk szabalyos utjat. Irodaba kertlnek,
tisztességgel ledolgozzak a nyolc o6rat, csupa hasonldé élethely-
zetl n6 kozott. Végzik a kiszolgaldé, monoton szellemi munkat,
ttik az Trogépet vagy az asztali szamoldgépet, fézik a kavét,
Irjak a felesleges rendszabalyokat, s kdzben izgatjak magukat
azon, hogy mi van a gyerekekkel a tanitasi i1d§ utan; rohannak
értuk megpakolt bevasarld szatyrokkal; férjeik kozben tuloraz-
nak, gmk-znak, fusiznak, hogy kifizessék a lakast, hogy az otrél
a hatra jussanak. Ez igy ment mindig, amidta elkeriltek otthon-
rol, s igy megy ma is - mignem valahol harmincas éveik kbzepén
egyszercsak megfaradnak és megkérd6jelez6dik szamukra a verkli
értelme. A gyerekek mar lassan a maguk életét élik, elvégezték
az altalanos iskolat, nehéz kamaszok, akik lazadnak szileik el-
len. A férjeikkel nemigen van mar mit beszélni. Anyagiakban meg-
van, ami elérhet§, de hajtani kell tovabb, nem lehet megallni
- és nemcsak az anyagi kényszer miatt. Mert ha megallnanak, jon
a kérdés - és akkor most mit kezdjink az életinkkel? Férjeik
rendes emberek, de megromlott a hazassag, s elvalni nem lehet,
mert nem szabad a normdk szerint, s nem lehet, mert nincs lehe-
téség, és nincs energia az Ujrakezdésre. A fel6rlédés dokumen-
tumai a magas neuroézis-aranyok. A megkérdéjelez6dott, kapaszkodod
és cél nélkili életeké. Nem a nyomor, nem a jol lathaté alave-
tettség, hanem a lassan és észrevétlenil perspektivatlanna valt,
frusztralt néi sorsok, tipikus életutak elmaganyosodott kilatas-
talansaga az, ami szembesztkdé6. S az igazi csapda az, hogy meg
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sem mondhaté: mindez hol romlott el, hogyan lehetett volna méas-
képp csinalni? Hiszen jobban élnek, mint szileik éltek, rende-
sek és rendezettek az otthonaik - igazi bajok az emberi kapcso-
latokkal vannak. Azzal, hogy mig mindezt megteremtették, maguk
maradtak hét végére a gyerekeikkel, hogy férjeik kereshessenek,
épithessék a hétvégi hazat, ahova legfeljebb azért érdemes Kki-
menni, hogy a kertben megtermett gyimdlcsot leszedjék, dolgoz-
zanak, mert ezt igy szokas. Nincs mod az életforma-valtasra, és
nincs miért panaszkodni, mert nincs kinek panaszkodni. Csak ép-
pen mindez kibirhatatlan. Es megfordithatatlan.

Az adminisztratorok neurézisa igazi civilizacids betegség,
s még csak nem is magyar sajatossag. Mélyebb tarsadalmi beagya-
zottsaga valoésziniuleg a néi szerepek és tradicionalis értékek
vilagszerte végbemend atalakulasi folyamatdhoz kothetd. A mo-
dern n6 - dolgoz6é né. De a szazadforduld szocialista elgondo-
lasai illdzidnak bizonyultak: a munkavallalas nem hoz magaval
automatikusan teljes emberi felszabadulast. A tarsadalmi munka-
megosztas atrendezhetd, az autondmia és a figgetlenség szocio-
l6giai és pszicholdégiai folyamataival mar bonyolultabb a hely-
zet. S az el nem nyert bels6 fluggetlenség tomeges meg-nem-fele-
lés érzet, tomeges frusztracié forrasa. Ugyanakkor a fehérgal-
léros munkdk - még ha monotonak is - sokféle felszabadulast és
potencialis o6romforrast is hoztak a néknek. Kiléndsen egy olyan
vilagban, ahol nagyanyaik, s6t, anyaik még kemény korilmények
kozott dolgoztak, megtort Fizikai allapotban és megkérgesedett
tenyérrel érték meg - ha megérték - a ma legszebbnek tekintett
érett asszonyi kort. Az adminisztrator-neuroézis tehat csak e
tarsadalom egyik felér6l szol. A masikrol, azokrol, akik az
életikben elég ellensiulyt és onmegujité oromforrast talalnak
- nem. A betegség - mint tudjuk - szubjektiv dolog. Szubjektiv
annyiban, amennyiben azonos tarsadalmi és csaladi helyzetben,
azonos objektiv paraméterekkel leirhaté életében az egyik ember
egészséges marad, a masik megbetegszik. S itt a személyiség meg-
hataroz6é szerepéhez érkezink.

Az itt elmondottak ceteris paribus igazak mas foglalkozasi

csoportokra, mas rétegekre is. Mégis, az objektiv létkorilmé-
nyeknek van befolyasolé szerepik a megbetegedésben. Egymashoz



135

viszonyitva, toébb és a szervezetet-idegeket fel6rlé nagyobb
igénybevételnek vannak kitéve az alsébb, mint a fels6bb tarsa-
dalmi csoportok tagjai. Ugyanakkor egyik csoportrol sem mondhato
el, hogy kozulik mindenki egészséges, vagy - a masik poéluson -
mindenki beteg lenne. Az un. objektiv kérilmények kihivast je-
lentenek, a kihivasra adott valaszok azonban személyflggbek.

Ebben az értelmezési keretben mondhatjuk csak azt, hogy a
betegek kozotti masodik legnépesebb csoport, a takaritéonék meg-
betegedéseiben az elemi életkizdelmek altal felélt energiak

sorslenyomatai érhetéek tetten.

Eletutjuk tipikus dramaisaga a sodrodas. Az albérletek, a
sziikséglakasok, a sulyosan beteg gyerekek, a férjek alkoholiz-
musa, a kiszolgaltatottsag, a megnyomoritottsag roppantja 6sz-—
sze Oket: a gyari, koérhazi, vagoéhidi takariténbket, a kémilvesek
mellett segédkezd, oOsszefagyott kezl munkasnéket. A kozmegitélés
gyakran "lumpen'-eknek nevezi 6ket és csaladjaikat. Perifériara
szorult emberek, akiknek feje felett Damokles kardjaként ott a
hivatalos szocialpolitika: a kilakoltatas, a gyamigyi intézke-
dés, a sorsukba belesz6l6 alkoholgondozé. Kinlédnak és verg6d-

nek - 6k is magukra hagyva, a megbélyegzettség terhét is cipelve.

Err6l a csoportrél - pontosabban kézilik sokakrél - nem
csak felvételinkb6l tudhatunk. Szinte egyidejlileg jelent meg
két kitlindé munka a IX. kerilet egyik legproblematikusabb sze-
genyteleperol, a "Dzsumbujrél"X/. A Dzsumbujnak az 198o-as
évek elején 720-730 felnétt lakéja volt, s kozulik 190-195 az
ideggondozé apoltja. Ambrus Péter tanulmanyabdl tudjuk: a
dzsumbuj-béli nék f6leg vagohidi, illetve hivatali takaritonék,
Gadoros Julia elemzésébdl pedig kideril, hogy koziluk az

x/ Ambrus Péter: Alkohol az életmdédban. /Egy szegénytelep
élete/; Muvelb6déskutatd Intézet, Bp. 1985., illetve

Gadoros Julia: A pszichiatriai ambuléans ellatas néhany
szocialis vonatkozéasa; in: Szocialpolitikai Ertesit6
1984/4-5; /Szegénység-Deprivacio-Szocialpolitika; szerk.:
Gabor Laszl6 és Kende Laszl6/; MTA Szociologiai Kutatd
Intézete, Budapest, 1985.
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ideggondozéba keril6k /a Dzsumbujbdél mintegy 125 nébeteg/ Tiatal,
40 év alatti asszonyok és lanyok, akiknél a kezelésre els8sorban
sulyos neurézisuk miatt kerilt sor /a klasszikus elmebetegségek
ideggondozéi el6fordulasa valamivel alacsonyabb, mint a IX. ke-
rilet mas, jobban szitualt korzeteiben, a neurdzisé pedig sok-
szorosan magasabb-IXI

A Dzsumbuj-béli férfiak kozil mintegy 7o0-en vannak az ideg-
gondozdban, és ez a teriilet szolgaltatja az alkoholgondozé for-
galmanak jelent8s /a népességbeli aranyt tobbszérdsen meghalado/
részée. >/

igy a IX. kerilet e karakterisztikus beteg-csoportjaira, a
takaritonb6kre és sulyosan alkoholizald, javarészt 50 éves koruk
el6tt megrokkané, neurézisban is szenved6 férjeikre, a nehéz
testi munkat végz6 és idegeikben-fizikumukban egyarant tulhasz-
nalédott, koran 6regedd rakodémunkasokra, alkalmi munkasokra
kell gondolnunk Ambrus Péternek a szegénytelepi életformat oly
plasztikusan megjelenit§ kis koényve nyoman. Sodrodas, a kika-
paszkodas meg-megcsillané reménye, szoros, de a kbézéposztalyi
tarsadalmi megitélés szerint mégis rendezetlennek tind csaladi
kapcsolatok, az életet nap mint nap egzisztencialis alapjaiban
megkérdéjelezé bizonytalansagok, Tfelfokozott - mert az allandé
idegi terhelés miatt szinte levezethetetlen - indulatok, kisz-
kodés és orlédés - ezek a varosi szegény-életforma legtipikusabb

x/ "Az ideggondozdi morbiditas kilonbségei..._els6sorban a
"neurézis-személyiségzavar®™ betegségcsoportnal jelentkeznek.
Az adatok alapjan durva megkdzelitéssel azt mondhatjuk...,
hogy a Dzsumbujban laké negyven év alatti nének az “esélye-
arra, hogy ideggondozéi kezelésbe keruljon, mar hét-, il-
letve kilencszeresen meghaladja a masik két terileten /tud-
niillik a belvarosi és a lakotelepi részen - a szerzék/ la-
k6 azonos koru nék esélyét." /Ld. Gadoros Julia: id.mi/

xx/ Minthogy a kerilet alkoholgondoz6jardl nem készult kutatés,
e jelenség szamszerisitésére nincs modunk. Csak az intézmény
dolgozdinak kozléseire tamaszkodhatunk - akik terepiket
egyébként nagyjaban-egészében ismerik, de akiknek szemive-
gét a "problematikus betegek'™ okozta kildonleges gondok tor-
zithatjak. Annyi azonban allithaté, hogy a Dzsumbujban mind
a férfi-, mind a néi pszichiatriai betegségek s(irisodnek.
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vonasai. S egyszer atszakad a gat - a halmozédé fesziltség mar
nem viselhetd. "Kilut" az ongyilkossagi kisérlet» az ivas, a
sulyos szomatikus panaszok - ez a kiut pedig el6bb-utébb az
ideg- és alkoholgondozdékba vezet. Az intézmény id6r6l idére vé-
delmet jelenthet - adhat gyodgyszert és terapiat -, de meg nem
oldja a kdzos WC-hasznalat napi ideg6rlé* fesziltségeit, nem te-
remt lakdst, nem teremt jobb anyagi létfeltételeket. Marad tehat
a sodrédas, a betegség - sulyosabb és kevésbé sulyos amplitudok-
kal -, mint a helyzetre adhaté egyetlen adekvat valasz.

lIgaz, az ideggondoz6 takaritén6-betegei nem mind Dzsumbuj-
-beliek, igaz, hogy az Utépit§ segédmunkasok, a szallitok, a
rakodomunkasok sem csak a teleprél jonnek - a gondozd kozvetlen
szomszédsagaban ott egy munkasszalldé, s a paciensek kozil, ha
sokan nem is, de szép szamban kerilnek be onnan is, a kerilet
mas atmeneti szallasairol is. Mégis: kozds vonasuk a kapaszkodok
hianya, a perifériara kerilés reménytelensége, a fel ugyan nem
adott, de épen mégsem viselhetd élet kilatastalansaga.

A szallité- és rakodomunkasok tobbsége férfi, de kétotoduk
né, akiknek helyzete, sorsa nem sokban kildnbdzik a férfiakétol.
Nehéz, 1igen nehéz fizikai munkat végeznek. Sokszor hidegben, a
szabad ég alatt, mazsas sulyokat cipelnek - akarcsak a férfiak,
s kozben megoldatlan és megoldhatatlan lakasproblémaik, a gyere-
keiket fenyegetdé allami gondozasbavétel, az anyagi kilatastalan-
sag fokozza "ndiesen”™ konnylinek igazan nem mondhaté életik nyo-
maszto voltat.

Végul szot kell ejtenink a haziasszonyokrol. Mig az eddi-
giekben leirt csoportok mindegyikében az ideggondozéi atlaggal
azonos, vagy inkabb azt szignifikansan meghaladé a neurotikus
betegek aranya, ko6zottik nem egészen 20%. Azokrol a - fele rész-
ben fiatal, 20-40 éves - asszonyokrél van szd, akik valészinileg
sohasem vallalhattak és sohasem vallalhatnak majd munkat masutt,
mint csaladjaik és haztartasuk négy fala kozott: velesziletett
vagy i1d6kézben fellépett elmebetegségik miatt a "kinti" vilaghoz
valé alkalmazkodas megoldhatatlan feladat szamukra. Nem kevés
/kozuluk minden hetedik/ még eljutott ugyan az érettségiig, 76k
azok, akiknél valészinileg a skizofrénia vagy epilepsziajuk
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a veszélyeztetett kamaszkorban vagy fiatal felndtt éveikben
manifesztalédott/, de ma tobbnyire silyosan beteg emberek.

A salgotarjani betegek tarsadalma, pontosabban az ideggon-
doz6 szocialis arculatat meghatarozé ot legnépesebb beteg-cso-
port sokban hasonlit a IX. keruletire, sokban azonban kul6nbo-
zik is attél. Miként a két kornyezd vilag, a pesti munkaskeri-
let és a hagyomanyait 6rz6, am az iparfejlesztés és a varospo-
litika harom évtizedes - valtozé tartalmi - akcidésorozataban
atformalt, szétszabdalt salgétarjani vilag is csak madartavlat-
bél "ugyanaz'.

A hasonloésagok kozil a legmarkansabb, hogy a pesti ideg-
gondoz6 harom legnépesebb csoportjat a /tobbségében férfi/ ne-
héz fizikai segédmunkékat végzéket, az alkalmi munkasokat, a
rakoddokat, tovabba a haztartasbelieket és a takariténdket Sal-
goétarjanban is ott talaljuk a legkarakterisztikusabb csoportok
kozott - bar e csoportok belsé Osszetétele /mint arra alabb még
visszatérink/ mar kialoénbdzik a hasonlé foglalkozasu budapestie-
kétosl .

A kilonbségek koziul - s ebben a févaros és a vidék tavol-
saga fejez6dik ki - a legfontosabb, hogy a salgétarjani betegek
legnépesebb csoportjai kozott "még'" nincsenek ott az adminiszt-
rator- és bérszamfejténék, mintegy "helyettik" viszont ott van-
nak a fiatal, bejard, els6generaciodos, a mezbgazdasagot az ipari
munkaval nemrégiben felvalté betanitott munkasnék. A tarsadalmi
folyamatok két iranya: a ndi munkavallalas elmilt évtizedekbéli
f6 palyainak hi leképz6dése - az ideggondozéban. A néi mobilitas
latszik itt - a fonakjarol. Az a n6i mobilitas, amelynek a mun-
kavallalasért, a hirtelen életformavaltasért, a megfeleld adap-
taciohoz szikséges tér, id6 és feltételek hianyért fizetett
ara, hogy ezek a fiatal munkasn6k 4o éves koruk elétt sulyosan
betegek lesznek /az ideggondozdéban apoltak koézel fele harmincas
éveiben jar/, csoportjukban kiugréan magas a neurotikusok sza-
ma /a gondozoéi atlagot 16%-kal mulja felil a kozottik kozel
60%-0s arany/. A kiut a leszazalékolas, a munkaképtelenség
/pontosabban: az adott és adottsagként létez6 munkak végzésére
valo képtelenség/. A beteg betanitott munkasnéknek tdbb, mint
egyharmada mar rokkantnyugdijas.
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A két vilag kildnbségei persze mas vonatkozasokban is ki-
Utkoznek. Itt roviden inégg két tovabbi csoportrol kell szélnunk:
az ideggondozéban kezelt haztartasbeliekrél, illetve a vidéki
ipartelepités tipikus csoportjairol, a - javarészt férfi -
nagyipari munkasokrol.

A salgotarjani ideggondozéban kezelt haztartasbeliek a
pestieknél erdételjesebben '"hozzak™ a haziasszonyokrél a koztu-
datban él6 képet. El6szor is: n6k. Mig a IX. keriletben apolt
felnétt eltartottaknak csak haromnegyede, addig a salgoétarja-
niaknak kilenctizedé haziasszony, azaz igazi haztartasbeli.
Id6sebbek is pesti sorstarsaiknal: mig a IX. keruletben koézulik
csak minden 8.-9., addig a salgotarjani ideggondozéban minden
harmadik-negyedik tual van mar a negyedik X-en. S noha a lesza-
zalékolas - mint lattuk - Salgotarjanban gyakoribb jelenség,
mint Pesten, a haztartasbeliek az egyetlen csoport, ahol az
aranyok forditottak: a ma haztartasbeliek kozul a IX. kerulet-
ben 12,3%, Salgotarjanban csak 9,8 szazalék végzett egykor ke-
res6 munkdt. E vidéki haztartasbeliek kozott kevesebb a klasz-
szikus pszichiatriai beteg, és tobb a neurotikus. Magyaran, nem
a kulonvalt beteg-vilag, hanem a vidéken szokvanyosabb, hagyo-
manyos ndi karrier reprezentansai Ok: asszonyok, akik tobbsé-
gukben tulsagosan idések voltak mar ahhoz, hogy az ipartelepi-
tés "kicsalogassa" O6ket haztartasukbol, ugyanakkor a megvalto-
zott vilag adaptacidés terhelései 6ket sem kimélték. A csaladi
és a megélhetési gondok az ¢ idegeiket is probara tették. A
jelenség nem sporadikus. Tomeges voltat jelzi, hogy a haztartas-
beliek adjak az ideggondoz6 masodik legnépesebb beteg-csoport-
Jat. Mig aranyuk a korzet népességében 6,7 szazalék, addig a
368 felnétt eltartott az ideggondozéban 1982 folyaman megfor-
dult betegeknek 11,7 széazaléka. S ha emlékezetiinkbe idézzik,
hogy az ideggondozdban a "vidékiek™, a falusiak, kiléndsen az
id6sebb korosztalyok alulreprezentaltak, ugyanakkor a haztar-
tasbeli statusz az 6 kodrukben relative gyakoribb, akkor az
ideggondozobéli adatokat aligha interpretalhatjuk masképpen,
mint Ugy, hogy a valtozasok kozepette a valtozatlansdg is meg-
terhel6. A kimozduld vilagban szerepzavarok, onértékelési val-
sadgok és anyagi, csaladi konfliktusok forrasa az otthonmaradas
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- a kornyezet egyensulya megbomlasanak egyik tomeges szimptoma-
ja. Figyelembe kell ugyanakkor vennink azt is, hogy az életkor
eldrehaladtaval bizonyos pszichiatriai megbetegedések esélye
né, s ezért a Salgoétarjanban kezelt haziasszonyok kdzott - pes-
ti tarsaikhoz hasonldéan - sokan vannak, akik kevésbé a ''szo-
kasjog', mint inkabb a munkahelyi elhelyezkedésik elé gatat
emeld betegségik miatt eltartottak. A haztartasbeliek e két
csoportjanak adatait tablank - természetesen - Osszevontan tar-
talmazza .

De egyensulyzavarokat jelez a tradicionalis nagyipari mun-
kassag viszonylag tomeges ideggondozébéli megjelenése is. Az
ot legnépesebb munkakori csoport kozil 6k a legfiatalabbak, a
legképzettebbek és - leszazalékolasi aranyaikat tekintve - a
legbetegebbek. Az ideggondozéban kezelt nagyipari gyari munka-
sok /esztergalyosok, forgacsolok, marésok, hegeszték stb./
négyotdde férfi. Tobb mint fele részben nem toltotték még be a
negyvenedik éviket, s tomegesen munkaképtelenek mar: a lesza-
zalékoltak aranya kozottiuk 38 szazalékos /emlékeztetdil: a vi-
szonylag magas ideggondozéi atlag is "csak" 29,7%1/. Ot koézul
négy szakképzettséggel rendelkez6 munkasember, s nem ritka az
érettségi sem kozottik. Adataink megerfsiteni latszanak, amit
fentebb a szakmunkasok kiugré veszélyeztetettségérdl irtunk.
Bizonyos értelemben 6k éppugy az erdéltetett és kényszerpalyas
vidéki ipartelepités aldozatai, mint a betanitott munkasnék. E
nagyipari munkaposztokat manapsag f6leg ingazé, fél-paraszti
munkasrétegek toltik meg, akiknek a gyarvilaghoz valé adapta-
cidra az iparositassal jard gyors atrendez6dés nem nyljtott
médot. David Janos salgoétarjani munkas-kutatasabol tudjuk, hogy
ebben a munkas-rétegben kiugréan magas /az atlagos 32%-kal
szemben 45 szazalékos! / az ingazé arany, s hogy e - torténelmi
és életkori értelémben egyarant - fiatal munkdsréteg javarészt
tsz-parasztok, illetve az egykori ipari vilag periférigjan 1évé
betanitott- és segédmunkasok fiaibdl rekrutaldédik; foldrajzi
és tarsadalmi elsBgeneraciosok tomeges hadarél van sz6. A
sorsukat alakitd atrendezédés életforma- és értékvalsagokkal
jar, nem ad médot a stabilizaldodasra, s manapsag a munkanélki-
liség veszélye fokozza allandé létbizonytalansagukat. Kifeje-
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dik mindez abban, hogy a hagyomanyos férfi-szakmak mai képvise-
16i alig maradnak el neurdézis-aranyukkal a hasonlé kord nék mo-
gott: ot kozul ketténél ez a betegség volt ideggondozdi keze-
lésbe vételuk diagnoézisa.

Amit eddig leirtunk: az ideggondozék tarsadalmanak pil-
lanatfelvétele - keresztmetszeti kép. Az emberek betegségtor-
ténete csakugy, mint foglalkozasi életpalyajuk alakulasa azon-
ban hosszu éveket ivei at, mar bekeriulésiuk el6tt is, s - mint
lattuk - e torténet években mérhetd szakaszai zajlanak le ke-
zelésbe vételiuk utan is. Ezért a fenti képet a palyautak i1d6-

beli nyomonkdvetésével kell kiegészitenink.
i
Felvetddik a kérdés, hogy mennyire stabilak az elért sta-

tuszok; vannak-e kirajzolodd - lefelé cslUsz6 - skizofrén-kar-
rierek, neuroézis-karrierek? Ez utoébbi kérdés kildndsen izgatott
benninket. Hiszen joggal tettik fel: miutan a betegség maga is,
az ideggondozoi kezelésbe vétellel intézményesilt és nyomaté-
kositott volta pedig aldhuzottan stigmatizal, e helyzet valoé-
szinuleg lassu lecsuszashoz kell, hogy vezessen. Betegeink
palyautjan pedig mindez a lefelé tendalé foglalkozas-valtasok
koncentracidéjaban o6lt majd testet. Barmily plauzibilisak voltak
is ezek az el6feltevések, a valosagos kép bonyolultabb, ez
utébbi kérdéssor vonatkozasédban pedig egyenesen meglepbnek bi-
zonyult .

A kimozdulas iranyat és mértékét persze nem kodvethettik nyo-
mon az egész beteg-tarsadalomban, csak az ideggondozéban apol-
tak kdrében. Nem valaszolhatd ezért meg a kérdés: vajon azok a
neurotikusok, akiket - mondjuk - a kdrzeti orvosok kezelnek,
mobi labbak-e, mint ideggondozébéli betegtarsaik. Nem tudjuk
azt sem, hogy a statusz-valtas ideggondozobéli legtipikusabb
Utja - a leszazalékolas - mennyire altalanos a masutt apolt be-
tegek korében. Adataink egy hipotézist azonban mindenképpen ca-
folnak. Nem bizonyult igaznak az a feltevésink, hogy az apolas-
ba vételt, a betegség immaron elkerilhetetlen stigmajanak '"oda-
itélését” a lecsuszas lavinaszerld folyamatai kovetik.
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A legtipikusabb, a leggyakoribb a beteg helyzetének valto-
zatlansaga . Lattuk korabban: egyértelmlien igy van ez csaladi
helyzetiuket illetfen. Mint a 23. tabla igazolja, foglalkozasi
palyajukat tekintve is a mozgasok alacsony aranya a legfelti-
nébb jellegzetesség.

A IX. kerileti ideggondozd férfi-betegei kodzel kétharmada-
nak, a nébetegek tobb mint felének volt ugyanaz a foglalkozasa
a kutatas évében, mint bekerilésekor. A megfeleld salgoétarjani
aranyok pedig 38,4, illetve 52,5 szazalékosnak adédtak. A buda-
pesti ideggondoz6 férfi-betegei 6,4 szazalékanak, a nék kozul
5,7 szazaléknak lett mas a foglalkozasa a kezelés id6tartama
alatt. A salgoétarjani adatok hasonléan alacsonyak. A megfeleld
aranyok: 9,8, illetve 8,7 szazalékosak voltak. S ha pillanta-
sunkat a palyamdédositékra vetjuk, akkor az deridl ki, hogy - a
nyugdi jba vonulas leggyakoribb statusvaltasan tual - legalabb
annyi a tarsadalmi értelemben felfelé, mint a lefelé mozgas, a
legtipikusabb pedig a "horizontalis"™: az olyan munkakdr- és/vagy
munkahelyvaltas, amely tarsadalmi helyzetvaltozassal nem jar.

A valtoztatasok tartalmat, okait, a mogottik meghlzédé mo-
tivumokat nem ismerjik. Az ideggondozdék orvosainak és gondozo6-
néinek beszamoldéibdl, esetelemzéseibdl azonban arra kovetkez-
tetink, hogy ritkadn van sz6 tudatos, szandékolt és 'megépitett”
palyamédositasokrol, amelyeknek kdzéppontjaban valamiféle mobi-
litasi érték allana. A valtoztatasokra egy-egy adott munkahelyi
konfliktus masként mar nem biztosithatdé megoldasaként vagy a
- valamivel - koénnyebb munka reményében keril sor. Mint latjuk
majd a kés6bbiekben, kulondsen a szocialisabb iranyultsagu sal-
goétarjani ideggondoz6 bizonyult eléggé tajékozottnak betegeinek
a munkaval vagy a munkahellyel kapcsolatos problémai feldl. Or-
vosi-terapikus lehetfségeit gyakorta tudatosan fel is hasznalja
arra, hogy a beteg érdekében "munkakozvetitsen': gyogyulasa és
helyzetjavitasa reményében munkakdr- és munkahelyvaltoztataso-
kat kezdeményezzen. Mint ahogy eszkdztaraban ott van a "felmen-
tés" is - a rokkantositas. Ha e tényeket figyelembe vesszik,
akkor a valtozatlansag els6 latasra meglep6 aranyai mar nem is
annyira meglepfek. Csak a mobilitas /felemelkedés és lecslUszas/
ehelyltt kevésbé adekvat szempontrendszerébél a védelemnyujtas
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23. téabla

A betegek foglalkozasvaltozas szerinti megoszlasa a
a kezelés id6tartama alatt a két ideggondozdéban,

nemenként
I1X. kerileti Salgoétarjani
A/ A bekeriléskori és ideggondozd6 ideggondozo
a jelenlegi foglal- Férfi N6 Ossze- Férfi NO Ossze-
kozas egybevetése sen sen

Foglalkozasa nem
valtozott 62,8 56,1 58,5 38,4 52,5 46,9

Aktiv keres6bél i1d6-
kdézben /rokkant/

nyugdijas lett lo, 8 8,4 1lo,5 38,6 21,0 27,9
Foglalkozasa
valtozott 6,4 5,7 5,9 9,8 8,7 9,2

Egyéb valtozas tor-
tént, illetve
ismeretlen 20,0 29,8 25,1 13,2 17,8 16,0

Egyutt: loo,0 loo,0 loo,0 1loo,0 loo,0 1loo,0

B/ A foglalkozasukat valtoztatdk
megoszlasa a valtozasok
iranya szerint

Szellemibdl szellemi 15,8 20,0 18,4 8,6 11,4 10,2
Szellemib6l fizikai 13,1 13,3 13,3 6,9 11,4 9,5
Fizikaibdol szellemi 13,1 15,0 14,3 8,6 3,8 5,8
Szakképzett fizikaibol

mas szakképzett fizikai - - - lo, 4 1,2 5,1
Szakképzetlen fizikaibol

szakképzett 5,3 1,7 3,1 20,7 8,9 13,9
Szakképzett fizikaibol

szakképzetlen fizikai 13,2 3,3 7,1 6,9 6,3 6,6

Szakképzetlen fizikaibol
mas szakképzetlen
fizikai 39,5 46,7 43,8 37,9 57,0 48,9

Egyutt: loo,o0 loo,o0 loo,0 1loo,0 1loo,o0 loo,o
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értelmezési keretébe kell atemelnink adataink valédi jelentését.
S ha igy gondolkodunk feléliuk, akkor azt is mondhatjuk, hogy az
ideggondozék - a rendelkezésikre allo korlatozott eszkoztar
mozgositasaval - tobb-kevesebb sikerrel védik meg betegeiket a
tarsadalmi lecsUszas, leszakadas veszélyével szemben. E kon-
textusban a valtozatlansag ténye mégis kap némi "mobilitasi”
jelentést: a beteg egyébként talan elkertlhetetlen lefelé sod-
rodasa, statusz-vesztése eredményes feltartéztatasanak szerény
jelét lathatjuk benne.

E megjegyzésekkel az ideggondozdi tarsadalom bemutatasanak
végére értink, oOsszegezés helyett talan azt a konklizidt érde-
mes kiemelnink, ami szamunkra is kutatasunk egyik legfontosabb
tanulsaga volt: az ideggondozék belsé vilaga a valdsagban joval
kevésbé kulonbodzik az egészségesek "kinti" tarsadalmatol, mint
ahogyan az - az elditéletekkel és ellentmondasos vélekedésekkel
atitatott - koztudatban, vagy akar az intézmény sajat onképében
él. Inkabb valami olyasmi allja meg a helyét, hogy az ideggon-
doz6 valoban az elesettek intézménye; elesettek, segitségre
szoruldk pedig a tarsadalom minden rétegében akadnak. A kinti
viladg betegité hatasaival szemben az ideggondozé - Ugy tlnik -
meglehetdsen hatékony védelmeket is kinal. Eppen azaltal teheti
ezt, hogy az egészségiigyi rendszer aljan, annak periféridjara
szorulva mar "megengedheti maganak'™, hogy a szikebben értelme-
zett orvosi feladatokon tul /pontosabban: azok részeként/, a
betegek szocialis védelmét is felvallalja. A kiszoritottsagnak
és a - relativ - liberalizmusnak ez a szétvalaszthatatlanul
egybedtvoz6dsé jelenléte kiuldndsen Salgétarjanban szembedtld,
ahol az intézmény védelmi funkcidja - onértékén tul - a tarsa-
dalmi szelekci6 hathatés ellenszerének is bizonyult.

Stigmatizacio és védelem - e fogalompar egész tanulmanyunk
két alapdimenzidojat adja. Hogyan hagyjak ott lenyomatukat a be-
tegek bekerilés utani sorsan - err6l lesz sz6 a tovabbiakban.
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Betegek és beteg-utak

Lattuk az eddigiekben, kik azok, akiknek Utja végul is az
ideggondozdba vezet. Lattuk, hogy még a szlikszavu koérlap-adatok-
bol is markans csoportok, makrans betegségek és markans élet-
helyzetek rajzoldédnak ki. Ugyanakkor tobbféle megkézel itésbdl
is kiderult, hogy az ideggondozék tarsadalma nem rendez6dik egy-
értelmld hierarchiaba, s nem mondhatdé, hogy az intézmény kizaro-
lag a le- és kiszakadok egészségigyi ellatasi formaja volna. A
magyarazatokhoz - legyen sz6 akar az els6 latasra "egyszerinek"
tiné demografiai oOsszetételrdl, akar /mondjuk/ a leszéazalékolas
Osszetett jelenségkorér6l - Ujra meg Ujra vissza kellett térnink
a két ideggondozé funkcidiban mutatkozé hasonlésagokhoz és ki-
l1onbségekhez, valamint a stigmatizacio, a szelekci6o, a szegre-
gacid és a védelem problémaihoz.

Adésak vagyunk azonban még annak kézvetlen bemutatasaval,
hogy '"hogyan is megy végbe mindez" a mindennapi tevékenységek
folyamataban. Hogyan sziletik meg orvosi dontésekbdl a tarsadal-
mi kirekesztés és a védelem, hogyan zajlanak e folyamatok az
egészségigyi ellatas /mert hiszen annak intézményeiben vagyunk/
napi mikodésében? A betegeknek az egészségigyben bejart palyai-
rol, a szamukra nyild vagy sz(kilé valasztas lehet6ségeirdl, az
orvosi dontés szabadsagarol és kényszerpalyairol lesz tehat szo
az alabbiakban - Ggy, ahogyan az az ideggondozé feld8l nézve
latszik.

A betegeket és palyajukat a bekeriulésukrél kodvethetjik nyo-
mon. Nem volt méd arra, hogy tobbet tudjunk meg a betegséggel
kapcsolatos "el6ééletikrél™, mint amit a kartonok rogzitenek, a-
melyeken - az intézmény szempontjabol logikusan - a beteg attol
kezdve beteg, hogy az ideggondoz6 betege. Nem tudjuk tehat, hogy
idekerilése eldtt hanyszor hanyédott mar - mondjuk - neurdézisa-
val korzeti orvos, ideg-szakrendelés, belgyogyaszati kivizsgalas
és - i1dénkénti sziunetekkel tarkitva - a feladas, a belenyugvas
palyain, illetve a kilabalast el8re nemigen mozditdé csapdaiban.
Nem tudjuk, milyen régen tart mar a megfeleld§ intézmény és or-
vos megtalalasanak kalvariaja, hogy hany jo és rossz tanacsot,
hasznos gyodgyszert vagy rendreutasitd felszolitast kapott mar a
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beteg ember, mire idejutott. Nem tudjuk ezt még azokrol a
"klasszikusabb" esetekrél sem, ahol a diagnézis - mar ismerten -
skizofrénia volt: ez allt a kérhazi zardjelentésen, amellyel a
beteg el6szor allitott be a gondozdba. lgaz: készul - hol ki-
sebb, hol nagyobb alapossédggal - anamnézis a betegségrél és a
beteg utjardol. Az anamnézis azonban - az id6hiany szoritasaban,
de az orvosi-gyogyitéi kultdraban megszokotta valt rutin sze-
rint is - csak azt tartalmazza, amit az adott orvos a sajat gyo-
gyitdé tevékenységének szakszerl és hatékony ellatisa szempont-
jabol fontosnak Ttél. A betegnek a betegséggel kapcsolatos kiiz-
delmei, bizonytalansagai és - szakmai értelemben vett - utté-
vesztései csak annyiban érdekesek, amennyiben a gyégyitasra szo-
rulé betegség és panasz szempontjabol informativak. Ez pedig

mas szempontrendszer, mint a szocioldgusé, aki a beteq eqgész
élethelyzetére, valamint - ezesetben - az egészségigyi halozat
valaszreakcidira lenne kivancsi. Hogy ehhez biztos tampontokat
kap-e az anamnézisekb6l, az attol figg, hogy a beteg Utja az
egészségligyben mennyire "szabalyos'; éppen azokrél tudunk tehat
keveset, akiké szabalytalan - a sodrédokrél, a folytonosan to-
vabbkildozgetettekrél, azokrol, akik nem egyenesen, hanem csak
végul jutnak el az ideggondozoéba.

Az anamnézlsekben kitintetett szerep jut a kérhaznak. Tobb
ok miatt. Egyrészt, mert - kimondva vagy kimondatlanul - a ko-
rabbi korhazi apolas ténye a betegség feltételezhetd sulyossa-
garol mar o6nmagaban is mond valamit az uj, betegével most is-
merked§ orvos szamara. Masrészt: mert a korhaz ad zardjelentést,
és ez informativabb, mint elkérni a kartont a beteget esetleg
régota ismerd korzeti orvostél, beszélni a beteg csaladjaban
esetleg mar tobbszér eléfordult nevelési tanacsado-béli csalad-
gondozdéval, tajékozédni bizonytalan, nem-orvosi vagy fél-orvosi
tapasztalatok feldl.

A korhazi zardjelentéseken kivil még egy Irott, biztos
pont van: a beutald, amivel a beteg érkezett. Rogzitésre keril
tehat, hogy ki kuldte 6t az intézménybe, s igy legalabb a koz-
vetlen el6zményr6l tudhatunk. A beteg-ut igy itt kezd6édik sza-
munkra. Folytatasa pedig az a palya, amit a beteg mar az ideg-
gondoz6 apoltjaként bejar. Lassuk elfszor a kezddpontot:
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24. tabla

Hogyan kerilt a beteg az ideggondozdéba?
/%-o0s megoszlas/

IX. keruleti Salgoétarjani
ideggondozo ideggondoz6
Koérzeti orvos kezdeménye-
zésére 73 62
Uzemorvos kezdeményezésére 2 7
Neuroldgiai szakrendelés
utalta be 5 3
Mas szakrendelés utalta be 2 2
Pszichiatriai fekv6beteg-
ellatas /kérhéaz, klinika/
kezdeményezésére 8 11
Nem-pszichiatriai korhazi
kezdeményezésre 2 2
onként jelentkezett 3 4
Hatosag kuldte 2 1
Egyéb, ill_ismeretlen 3 8
Egyutt: loo loo

A kozvetlen elézményekben - mint latjuk - nincs lényegi
kilonbség a két ideggondozéba vezetd utak kozott. Az errefelé
tereld legfébb egészségigyi agens a kodrzeti orvos. A két gondo-
z6 funkcidiban és a kornyezetik egészségigyi intézményei kozott
elfoglalt helyikben fennallé kilonbségek azonban a bekerilés
egyéb modjaiban mar tettenérhetdek. Az ideggondozé sem Buda-
pesten, sem Salgotarjanban nem valasztott intézmény ugyan, mé-
gis: az "utcarol" bekerild betegek aranyaban jelent6s az elté-
rés. Mig Salgoétarjanban a betegek 4%-a onként, tovabbi 6-7%-ax/
a csaladja kérésére, esetleg fenyegetésére jelentkezett itt,

x/ A salgotarjani ideggondozoban az 'egyéb és ismeretlen'-ként
osszefoglalt bekerilési médok tilnyom6é tobbsége azt takarja,
hogy a beteget csaladja vagy ismerdsei hoztak be.
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addig a megfeleld arany a IX. keruletben mindéssze 3%. A véd6-
halénak tehat "hire megy"”, és a kornyezetben érzékelhetd vissz-
hangja van. Ugyanakkor a lo-11%-0os Onkéntességi arany jsala-
csony. Ez, valamint a korzeti orvosuk altal ideiranyitottak
nagy hanyada arra utal, hogy az egészségigyi haldzaton belil az
ideggondozé nem tartozik a valasztott intézmények kdzé. Tébb az
eléitélet, erdbsebbek a stigmak, nagyobb a hatésagi, vagy e mez-
ben megjelendé kvazi-egészségigyi nyomas annal, semhogy a "sza-
bad" tarsadalom felSl nézve, idekeriulni kivanatos lenne. Mas
kérdés - és ezt a mar bentlévék feld6l, azok helyzetét elemezve
érzékelhettik -, hogy mindezenkdzben az intézmény komoly védel-
met, valamelyes kivezet6 utakat, reménytelen élethelyzetek némi
megoldasat nyujtja. Azoknak, akik - betegségik vagy/és élethely
zetuk kényszerei folytan - a gatat, a fizikailag talan kevésbé,
tarsadalmi értelemben annal magasabbra hizott falat atlépték.

A korzeti orvosi beutald a jelenlegi egészségligyi szaba-
lyozasban /a progressziv betegellatas jegyében/ a szakellatas
felkeresésének legszabalyosabb Utja. Annyira szabalyos, hogy a
gyakorlati életben - a szemészeti, a belgyégyaszati vagy a né-
gyogyaszati ambulanciakon - valdszinileg tavolrél sem ilyen
preciz az egybeesés a rendeletekben megfogalmazott adminiszt-
rativ kivansag és a ténylegesen lezajlé valésagos folyamatok
kozott. De mast is jelez az alapellatas beutaldinak 2/3-3/4-es
részesedése a bekeriulés médjai kozott. Azt a tényt, hogy a
pszichiatriai betegek /f6leg a neurotikusok, depresszidsok/ je-
lent6s része orvosi segitséget kezd6d6 panaszaira fejfajasara,
alvaszavaraira, idénkénti effektiv munkaképtelenségére stb./ a
korzeti orvosoknal keres, akik viszont - az 6ket nyomd, szigo-
ra kovetelményeket tamasztd szabalyozas terhe alatt, meg mert
szemléletilkkbe, kulturdjukba sem épilt be a pszichiatriai tipusu
megkozelités - betegeiket nem megtartani, hanem a szakemberhez
tovabbadni igyekeznek. Megproébalnak tehat e szamukra ma tomeg-
méretekben mindenképpen megoldhatatlan feladattél megszabadulni
Val@szinlu tovabba, hogy a korzeti orvos beutalasi javaslata
egy hosszabb orvos-keresési periodus utolsé lancszeme. A pana-
szokkal kizdd beteg cirkularisan visszatér az alapelléatasba,
mert tobbszori - eredmény nélkuli - belgyogyaszati, esetleg
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neurologiai kivizsgalason atesett mar, mire orvosa azt a dén-
tést hozta: forduljon pszichiaterhez.

Ez az atfogd kép azonban arnyaltabba valik, ha a betegek-
nek az ideggondozéba vezet§ Utjait megbetegedésik jellege sze-
rint tanulmanyozzuk. Szamitasba kell tovabba vennink, hogy min-
den bizonnyal masok /s talan tobb valasztasi szabadsagot enged-
nek meg/ a varosiak, mint a falusiak orvoshoz jutasi lehetfsé-
gei. S az is differenciakat okozhat, hogy - mint ismeretes -

a n6k "kénnyebben™ mennek orvoshoz, kozottik a panasz beteg-
ség-jelzésként vald értelmezése elfogadottabb, kevesebb /6n/ér-
tékelési zavart okoz, mint a férfiaknak; igy valtozatosabb
utakon s - allapotukhoz viszonyitva - korabban juthatnak el a
pszichiaterhez is, mint Fférfi betegtarsaik. A beteg-utak nemen-
kénti, illetve a betegség jellege szerinti azonossagait és ki-
16nbségeit tarja elénk a 25. tabla. A 26. tabla pedig az orvos-
hozjutas médjaiban - értelemszerien csak a salgotarjani ideg-
gondozd esetében vizsgalhatd - varos-vidék Osszehasonlitast
mutatja be.

Az orvoshoz jutas nemenkénti kuldonbségei - varakozasunkkal
ellentétben - nem kiuldndésebben jelent8sek. Mindenképpen kevésbé
szembettléek, mint a kilonféle betegségek jellegzetesen eltérd
elézménytorténetei, illetve azok a hangsulyos aranyeltolddasok,
amelyek a két ideggondozd kozott mutatkoznak.

A férfiak ideggondozéi kezelését kezdeményezd aktorok ko-
zo6tt valamivel nagyobb a kérhazak, és valamivel kisebb a korze-
ti orvosok szerepe, mikdozben o6nkéntes jelentkezésik aranyai
mindkét helyszininkdn meghaladjak a nékét.

E tények latszolag ellentmondanak annak, amit a két nem
orvoshoz fordulasi kulturajarél az eddigiekben tapasztaltunk.
Az ellentmondas azonban valéjaban latszélagos. Arrél lehet ugyan-
is; sz6, hogy a férfiak sulyosabb allapotban, betegségik-pana-
szuk késb6bbi fazisaban jelzik bajaikat, mint az asszonyok, s
ilyenkor a kérhazi beutalas sokszor mar elkeriilhetetlen. De meg
szamukra is inkabb elfogadhaté a betegségtudat, ha azt a kérha-
zi kezelés, semmint a kdrzeti orvos altal felirt pirulak és el-
mondott életvezetési jotanacsok szentesitik. Ami pedig az on-
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Az ideggondozéba valé bekeriilés médja néhany - nagy gyakorisaggal el6fordulé - betegségcsoportban
esetében, nemenként,

IX, keruleti ideggondozd
Skizo- Dep- Alko- Neuré- oOsszes
frénia rész- holiz- zis beteg
szié mus
Férfiak

Alapellatas
jJavaslatara 51,7 63,3 78,8 86,5 73,8
Szakrendelés
javaslatara 11,6 lo,o - 8,3 8,1
Pszichiatriai
kérhazi kezelés
utén 25,2 3,3 3,0 0,9 9,0
onként jelentkezett
vagy a csalad kez-
deményezte a
kezelést 6,8 lo,o 6,1 1,7 4,1
Hatésagi javas-
latra /kotele-
zésre/ 2,0 9,1 0,4 2,0
Egyéb és ismeretlen
moédon kerult
kezelésbe 2,7 13,4 3,0 2,2 3,0
Egyutt: loo,0 loo,0 loo,0 loo,0 loo,0
Alapel latas
javaslatara 52,9 74,6 85,7X 85,3 .75,4
Szakrendelés x
javaslatara 11,0 7,0 —~ 5,5 6,9
Pszichiatriai
kérhazi kezelés X
utan 21,4 14,1 1,4 7,4
onként jelentkezett
vagy a csalad kez-
deményezte a
kezelést 3,3 7. Ix 4,3 3,8
Hatésagi javas-
latra /kotele-
zésre/ 4,8 7.2X 0,6 2,6
Egyéb és ismeretlen
médon kerilt M
kezelésbe 6,6 4,3 - 2,9 3,9
Egyutt: loo,0 1loo,0 1loo,0 loo,0 1oo,0

X = A kis elemszam miatt nem megbizhaté adatok.

a két ideggondozéban /W

Skizo-
frénia

44,4

21,7

25,9

3,2

loo,0

53,4

21,7

16,1

1,9

1,9
loo,0

Salgétarjani ideggondozd
Dep-  Alko- Neuré- Osszes
rész- holiz- zis beteg
szi6 mus
63,1 72,9 78,3 64,1
7,1 1,2 7,0 5,3
lo, 7 17,6 5,7 12,7
14,3 5,9 5,7 14,1
1,2 1,2 0,6 1,9
3,6 1,2 2,5 1,9
loo,0 loo,0 1loo,0 loo,0
66,7 69,2X 79,1 71,8
7.9 X 4,9 5,5
11,5 7,7X 4,5 9,0
13,3 15,4X 8,6 11,1
0,6 -X - 0,6
7,7X 2,9 2,0
loo,0 loo,0 loo,0 loo,0
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Az ideggondozéba kertlés médja néhany - nagy gyakorisaggal,.,el6fordulé - beteaséarsoportban
ideggondozéban /%/

A bekerilés
médja

Alapellatas
Javaslatara

Szakrendelés
Jjavaslatara 4,7
Pszichiatriai
kérhazi keze-
Iés utéan
onként jelent-
kezett pana-
szaival /vagy
a csalad kez-
deményezte a
kezelést/
Hatésagi ja-
vaslatra
/kotelezésre/
jott 2,3
Egyéb és

ismeretlen

moédon kerilt
kezelésbe 0,8

22,5

Egyutt: loo,0

'Vidé— Salg6-
kiek™ tarja-
niak
43,9 70,5
5,0 5,3
26,7 9,5
20,8 13,7
2,7 1,1
0,9 0,0
loo,0 loo, 0

ia  Depresszio

13,6

1,9

loo,0

11,4

2,9

loo,0

a beteg lakdéhelye szerint a salgétarjani

4,8

1,6

1,5

loo,0

Neurézis
Salgo-
tarja-
niak
78,2 79,6

2,9 7,5
3,2 6,1
11,9 4,5
0,3 0,0
3,5 2,3
loo,0 loo,0

Osszes beteg

Salgo-
tarja-

nial

72,3

3,4

6,8

13,9

1,4

loo,0

“Vidé-
kiek

66,3

6,8

13,0

11,1

1,0

1,8

loo,0
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kéntes jelentkezést illeti: itt arrél a - mar tobbszor emli-
tett - jelenségrél lehet sz6, hogy a férfi-munkdk és elvart fér-
fi-magatartasok vilagaban a megbetegedés, a zavart viselkedés
feltlin6bb, a gyengeség, a panaszok élesebb konfliktusba kerilnek
a kornyezet tliré6képességével, azzal, amit "normalisnak" fogad
el, mint a néktél megszokott és elvart életvitelben. Ugyanez all
a munkavégzés képességére, a Térfiak, illetve n6k rutinszerlen
ellatanddé napi teendbire is. Ezért a kornyezet, a csaladd, a
szomszédok, a munkahely el6bb érez késztetést arra, hogy a bete-
get szakorvoshoz vigye. S itt még egy - az el6zb6ekkel szorosan
Osszefligg6é - mozzanatot emlitenink kell. Az apolas, a gondosko-
das, az ilyesfajta 'lgyintézés"™ tipikusan asszonyi teend6. A
megbetegedett férfi élettarsa szamara kulturalisan kézenfekvébb
tehat a kezdeményezés, a kopogtatas beteg férje miatt "a doktor
ur” ajtajan, mint forditott feladllasban a férfiak szamara. Mind-
ez Osszegez6dik a férfiaknak a nék ©6nkéntességi aranyait megha-
laddé kerulbutmentes bekeriulésében.

A beteg asszonyok Utja rutinszer(en a kdrzeti orvoshoz ve-
zet el6szbr. S az orvosok is kevesebbet teketériaznak labor-
-vizsgalatokkal, korhazi kivizsgalasokkal, mieldtt né-betegeiket
a pszichiaterhez kildik. igy jon létre az a kép, hogy a nék ideg-
gondozéba vezetd utjai szabalyosabbak, kevesebb el6zetes egész-
ségugyi allomas felkeresésérdl tanuskodnak, mint a férfiakéi.

Betegség és betegség kozott azonban jelentdés kiuldnbségek
adédnak a tipikus bekertlési palyak tekintetében. Pontosabb a
fogalmazas, ha azt mondjuk: a skizofrén betegek Utja lényegesen
kilonbdzik a tobbiekétél. Az ideggondozdba vezetd Utjukon kozi-
lik minden negyedik-0tdodik megjarta mar valamelyik koérhaz
pszichiatriai osztalyat. Ezekben az esetekben a kérhazi javaslat
a félig-meddig gyogyult /legalabbis akutan veszélyeztetett al-
lapotabol kikerilt/ beteg utdgondozasat kéri az ideggondozotol.
Ennyiben az ideggondoz6-halézat létrehozatala mellett felsora-
koztatott érvek valdéra valtasarol van sz6: a korhazi apolast
mar nem igénylé, de gyogyultnak még nem tekinthetd pszichotiku-
sok utégondozasarol. Ha e funkcid feldl nézzik az aranyt, akkor
azt inkabb alacsonynak kell talalnunk. Hiszen jelentése annyi,
hogy a skizofrén betegek kodzil még ma is minden negyedik-0tddik
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beteg els6 utja a fekv6-, és nem a jarébetegellatasba vezet. Az
eredeti szandék - a pszichotikusoknak a jarobeteg-rendelések ke-
retében torténé preventiv elldtasa - tehat csak részlegesen rea-
lizal6édott. Ezért a "kivaltdé" rendszer helyett a valdsagban az
tortént, hogy az ideggondozé csak a viszonylag jo allapotban
1év6, és mar felderitett pszichotikusokat tudja kezelni. Ez is
eredmény azonban. Egyrészt, mert altala biztonsaggal megroévidit-
het6 a koérhazi apolas id6tartama, masrészt, mert e rendszer a
korabbi helyzethez képest valodszinileg mérsékelte a mindenkori
betegek izolaciojat, hospitalizacidjat, és meggatolta, hogy a
skizofrénia fellépte azonos legyen a tarsadalmi tagsag teljes
elvesztésével, a kozosségbdl, a normalis vilagbol valé kihul-

lassal . I

A skizofrénekre mas betegekhez képest sokkal jellemzébb,
hogy Onkéntesen jelentkeznek. Kiulonoésén a férfiak bekerilési
médjai kozott szerepel ez az ut nagy - az atlagot mindkét ideg-
gondozéban tobb, mint masfélszeresen meghaladé - sullyal. S6t,

a salgotarjani skizofrén férfi-betegek kozil tobb jott egyene-
sen az utcarol, mint a kérhazakbol! Nem taladlunk mas magyaraza-
tot e tényre, mint a fentebb altalanossagban mar emlitett kul-
turalis oOsszefiggést. Azt tehat, hogy a "furcsan” viselked§
férfi-betegrél a kérnyezetnek az jut eszébe, hogy jobb lesz fel-
keresni a pszichiatert. A viszonylag magas arany azt a - nehezen
mérhetd - jelenséget is jelzi, hogy lassacskan megszinében, vagy
legalabbis mérséklédében van a pszichiatria félelemmel teli, azt
valami egzotikus szorny(iségnek megjelenité koztudati képe, s

- kulondsen ott, ahol véd&szerepének hire megy - az emberek, a
csalddok a hathatés segitség egyik formajaként veszik igénybe.

E lassu valtozasok jelent8ségét azonban nem szabad eltuloznunk.
A salgotarjani kiugréan magas ''spontan odafordulasi” arany valo-
szinileg az intézmény és orvosai kodzismert, orszagos hird me_
nedéknyujté szerepének szol. Az altalanos képet a - joval sze-
rényebb, noha jelentéktelennek semmiképpen nem nevezhetd - pesti
aranyszam minden bizonnyal hivebben tikrézi.

A tobbi betegség-fajtarol roviden: a depresszié az elbze-
tesen végigjart utak szempontjabdl is a mar tobbszor érzékelt,
koztes helyet foglalja el a "klasszikus" pszichézisok, illetve
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a személyiség- és magatartaszavarok kozétt. A diagnosztizalas
bizonytalansagaira utalhat, hogy a kozvetlen el6zmények mogott
viszonylag magas a rendel@intézeti gs _ kulondosen Salgétarjan-
ban - a kérhazi kivizsgalasok, kezelések aranya. Az alkohol-
betegek is, a neurotikusok is leggyakrabban a korzeti orvosok
kezdeményezésére keresik fel a gondozot; az el6bbiek sokszor
kérhazi, az utébbiak inkadbb eredménytelennek bizonyuldé szakren-

deléi kezelések, kivizsgalasok utan.

Ami a varosi és a vidéki betegek tipikus bekerilési palyait
illeti, néhany figyelemre méltdé jellegzetességre érdemes kitér-
nink. Az el6zetes kérhazi kezelések és szakrendel8i beutalasok
konzekvens vidéki tobblete két dolgot jelezhet egyszerre. Az
egyik, hogy a megfeleld specidlis rendeléstél tavol dolgozé kor-
zeti orvosok - szikségképpen - bizonytalanabbak dontéseikben.
Diagnoézisaik persze valdszinileg épp olyan aranyban jok vagy el-
hibazottak, mint varosi kollégaiké, de sajat lelkiismeretik nor-
mai szerint is, a kornyezet megitélése szerint is kevésbé enged-
hetik meg maguknak a tévedés jogat. Onvédelemb6l és a biztos
diagnozis megszerzése érdekében ezért inkabb kiuldik betegeiket
altalanos rendeldintézeti vizsgalatokra, mint 'egyenesen” a
pszichiaterhez.

A korhazi kezelések magas aranya ezen felll a betegség su-
lyossaganak is fokmér6je lehet.

Bar szerepet jatszhat az is, amit fentebb a férfiak és nék
betegség-tudata kapcsan mar emlitettink: a falusi ember szamara
a betegség akkor igazan betegség, ha kdrhazban kezelik. Nem is
engedheti meg maganak a fél vagy egész napjait elvevd "orvoshoz
maszkalast" '"csak 0gy" - egészen addig, mig erre a kérhazi za-
réjelentéssel nyomatékositott felszolitasa nincsen.

A Talusiak sulyosabb allapotara és a kulturalis kilonbsé-
gekre egyitt latszik utalni az az érdekes kildnbség, ami a 26.
tablaban a pszichotikusok és neurotikusok, illetve alkoholistak
kozott az onkéntes jelentkezés aranyaiban mutatkozik: mig a
kozvetlenul az ideggondozénal jelentkezd skizofrén és depresz-
sziO0s betegek aranyaiban gyakorlatilag nincsen falu-varos ki-
I6nbség, addig az alkoholistak, illetve neurotikus betegek a
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varosban kézel haromszor olyan eséllyel "mennek be egyenest az
utcarol™ a gondozoba /Zilletve viszik 6ket csaladtagjaik oda/,
mint a hasonlé panaszoktél szenved§ falusi betegtarsaik.

A varosiak persze meg is tehetik ezt: az ideggondozé ott
van, kozel a varos kozpontjahoz, mindenfeldl "Gtba esik™. A fa-
lusiaknak szamitasba kell venniik a ritka buszjaratokat, a vo-
natok menetrendjét is. No, nem mintha a varosi embernek és csa-
ladjanak nem kellene komoly erét 6sszpontositania, hogy e don-
tésre elszanja magat. De ha a dontés megsziletett, a megkdze-
lithet6ség akadalyat mar legalabb nem kell lekizdenie. A kultu-
ralis okokon tul az aranyeltérésekben ez az egyszeri fizikai
kériImény minden bizonnyal komoly szerepet jatszik.

"Kisodrodok™ és "bentmaradok™, 'Gjak™ és 'régiek”

Ebben az alfejezetben a betegek tovabbi palyajat kovetjik
nyomon. Atlépték a "demarkacidés vonalat”, amelyet mind téarsa-
dalmi, mind orvosi értelemben - lattuk - nehéz atlépni. Kérdés:
mi torténik ezutan? Maradnak-e, s ha maradnak, mi lesz a sorsuk.
Védelmet, gyogyulast kapnak-e, s Utjiuk visszavezet-e az egész-
ségesek vilagaba, vagy kisodrédnak, verg6dnek, immaron végle-
gesnek tekinthetd beteg-statuszuk 6ket megkildonboztetd és elki-
16nit6 bélyegével - egyik orvosi intézménybdl ki, a masikba be.

A két ideggondozd - eddig mar sok metszetben latott - ki-
16nbségei e kérdések vonatkozasadban valnak igazan élesekké és
perdontéekké. A hozzajuk kerild betegek sorsa mindenben mas
lesz - latjuk alabb.

A kulonbségek pedig elgondolkodtatnak: nem magyarazzuk-e
tul gyakran és tul konnyen az egészségigyi ellatas szinvonal-
romlasat, futdészalagszeriségét, ahumanus banasmédjat a rossz
fizikai és anyagi feltételekkel? Lattuk: a IX. kerileti ideg-
gondoz6é feltétel-mutatdi jobbak, betegei mégis kiszolgaltatot-
tabbak, kevesebb védelmet kapnak. Lattuk: az orvosellatottsag
kedvez6bb, az intézmény szelleme mégis "hatdésagibb™ és elhari-
tébb. Mindez nem kivan a szegénység dicsérete lenni. anny+& §_
lez csupan: legyenek barmilyenek a feltételek, a mozgastér szi-
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kosségét vagy tagitasat kizarolag altaluk nem magyarazhatjuk. A
valasztasnak - amely persze kevesebb kényszerrel terhes, ha le-
galabb anyagi és targyi megalapozottsaga biztonsagos - van tere,
és a valasztas iranyanak vannak kovetkezményei. Ezt példazzak a
betegek sorsanak éles kiilonbségei kutatasunk két szinterén.

Kulonbségek mutatkoznak mindenekelétt - hogy egy parafra-
zist hasznaljunk - az ideggondozok 'betegmegtartd képességében'.
A IX. keriuletben a pszichiatriai jarobeteg-ellatast - s egyben a
hazai rendeldintézeti haldzat egészét - altalanosan jellemzd

forgoajto-rendszer lenyomataival talalkoztunk. Ugyanakkor a to-
vabbkildés, a haritas a pestinél joval tulterheltebb salgoétar-
jani gondoz6 tevékenységét egyaltalaban nem jellemezte.

Jol latszik ez abbdol, hogy azéta, hogy kartonjaikat az el-
s6 alkalommal kiallitottak, hanyszor fordultak meg a betegek az
egyik, illetve a masik intézményben. Az "atmend forgalom™ a IX.
keriletben meglehetésen nagynak bizonyult: a betegek 18 szaza-
lIéka egyszer jelent meg csupan, s azutan /az ideggondoz6 szem-
pontjabol/ nyoma veszett. lgazan tartésan csak a skizofrének, a
depresszids betegek és a pszichopatidban szenvedb6k - a "klasz-
szikus" pszichiatriai esetek - maradnak tehat a gondozé alloma-
nyaban.2

A tovabb-keresgél6k vagy hosszabb-révidebb ideig kallédok,
sodrédok aranyai azonban a tobbi kérforma esetében igen magasak.
A IX. keruletben mindbssze egyszer lattak a demens betegek 16,
az epileptikus és egyéb organikus betegségben szenvedék 19, a
neurotikusok 24, az alkoholos pszichézisban szenved6knek pedig
21 szazalékat. Ot 'nem-klasszikus" betegikb6l egyrél tehat sem-
mit sem tudnak a tovabbiakban a keritlet orvosai - legfeljebb
egyet: kevéssé valdszini, hogy e betegek sorsa masutt jobban
alakul majd. Ha az ideggondoz6 nem latja el 6ket, akkor - lai-
kusok és szakemberek szamara egyarant tudhatdé - mas intézmények

kozulik rendre:

x/ A mindossze egyszer megjelentek aranyai
1,1; 2

o)
5,0 illetve 7,1 szazalék.
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még kevésbé. Persze allapotuk rosszabbodasaval valahova eljut-
nak majd. E kalléddé és biztosan rosszabbodé betegség-karrier
azonban kevéssé kecsegtet a hatékony gyogyitas reményével, pre-
vencionak, idejében torténd beavatkozasnak pedig semmiképpen
sem tekinthet6.

Egészen mas a helyzet a salgoétarjani ideggondozéban. Ilgaz,
itt senki sem nyugtathatja magat a bdséges valaszték - felmen-
tést nylujtoé - illdzidjaval. A betegeknek nincs modjuk "parhuza-
mos" orvosi szolgaltatasok kozotti valogatasokra, az orvosoknak
pedig - hasonléan - nincs moédjuk a tovabbkildésre. Mert kozel s
tavol nincs hova. 60-80 kilométeres kdrzetben az ideggondozd,
illetve a hozza kapcsolédo alkoholgondozé és krizisintervencios
osztaly az egyetlen intézmény, ahol pszichiater szakorvosok fog-
lalkoznak a beteggel: a megyében pszichiatriai korhazi osztaly
is csak a hatarszélen, Balassagyarmaton van.

E helyzeti kildnbségen tul azonban mas tényez6k is szere-
pet jatszanak abban, hogy az els6 talalkozas utan tovabballo
beteg fehér hollé Salgétarjanban: egyszer minddossze 1 szazalé-
kukat lattak, a tobbség évente legalabb két-harom alkalommal
megjelenik. Az orvosi ellatasban itt ugyanis az intézmény védo-
-funkcidja keriul elétérbe. S ett6l a szokasosnal zartabb és
perszonalisabb az orvos-beteg viszony, a beteg - latjuk késébb
részletesebben is - életének nem-orvosi vonatkozasaiban is sok
segitséget kap. 1gy pedig a gyogyitas is mas - kevésbé futo-
szalagszeril. Szétvalaszthatatlanul 6sszefonddik benne mindaz,
amit a betegség maga hiv ki: a Ffiziologiain kivil a szocialis
helyzetvaltoztatasra igényelt és adand6é valasz. A betegek csak-
nem teljeskori megtartasaban ~ 0gy hisszik - a sz(kds intézmé-
nyi valaszték mellett e "felvallald” orvosi magatartasnak leg-
alabbis egyenrangl, ha nem els6rendl szerep jut.

Ugyanaz a kuldnbség rajzoldédik ki a két ideggondozé eltérd
gondozasbavételi "politikajaban™ is - a "sajat fennhatésag"
alatt tartott, szemmel kisért betegek aranyainak eltérésében.
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Tudjuk, a gondozasba vétel azt jelenti, hogy az intézmény
Iényegében garanciat vallal betegéért: a szabalyoknak megfele-
16en évente legalabb egyszeri fellulvizsgalatra behivja, vagy /ha
a beteg tobbszéri hivasra sem jelentkezik/ otthonaban keresi Tfel.

A gondozasba vétellel nyomatékositott garanciavallalasban a
két ideggondoz6 kozott 50 szazalékot meghaladd aranykilonbség
mutatkozott. A IX. keruletben az egy év alatt ott megfordultak-
nak 41 szazalékat, Salgétarjanban gyakorlatilag mindenkit - 96
szazalékukat - sajat gondozottjuknak tekintenek.

Az orientacio kiulonbségei a pszichiatriai szempontbol ha-
tarhelyzetl neurdzis megitélésében még szembeszokébbek. A IX.
kertleti ideggondozé legfeljebb a pszichotikusok sorsanak orvo-
si kézbentartasat tekinti dolganak; a neurotikusok kéziul mind-
Ossze 13 szazalék kartonjan szerepel a figyelemfelhivdé 'G'"-betl.
A salgoétarjani ideggondozoban a pszichotikus betegek kivétel
nélkul valamennyien gondozottak, de a neurotikus betegek 91
szazaléka is az.

Mindezek utan kevéssé lep6dhetiink meg azon, hogy a két
ideggondoz6 kozott markans kilonbségek mutatkoztak az uj, fris-
sen bekeritlt, illetve hosszabb ideje apolas alatt allé betegek
aranyaiban is. Az ideggondozék kapacitasa telitett. igy, ha
nagy a betegek 'forgasi sebessége™ /amit fentebb az egyszer
megjelentek aranyaival érzékeltettink/, abbol szinte egyenesen
kovetkezik, hogy viszonylag sok az uj beteg. Ahol pedig a bete-
gek bentmaradnak, ott az Ujak aranya értelemszer(ien alacsonyabb
lesz. lgaz, elvileg elképzelhet6 lenne mas kimenetel is: a
bentlév6k alaposabb, behatébb gyogyitasa, az intézménynek az
orvosi munka minéségének emelésével valé védekezése a forgodaj-
to-rendszer ellen. A mai magyar egészségigyben azonban ez a vé-
dekezési stratégia csak elvi lehet6ség: ha a napi, a havi for-
galom mutatéi "tal™ alacsonyra zuhannanak, az iranyitas vala-
sza egy-egy ''szikségtelennek”™ minésitett orvosi, gondozoéndi
statusz megszintetése. Tapasztalatbdél tudja ezt mindenki, aki
az egészségugyben, vagy az infrastrukturalis ellatas mas, ha-
sonléan mennyiség-orientalt intézményében dolgozik. igy az ele-
mi egzisztencialis érdekeltség tartja fenn a ki- és belépdk
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magas aranyait, az alacsony percatlagokat, a zsufoltsagot, s
hivja el6 a gyogyitomunka sokszor embertelen rutinszeriségét.

A szabalyozas mellett persze nem feledkezhetink meg az in-
tézményre harulé oriasi nyomasrol sem. Lattuk: mikdozben a be-
tegforgalom nagy és néttdon nbé, az intézmény-haldézat az ellatas-
ra szoruldknak csak toredékét képes fogadni. A kils6 nyomas
terhe alatt pedig egy lehetetlen szakmai dilemma elé kerul: in-
kabb lasson el kevés beteget, am gyogyitasukat végezze a lehetd
legmagasabb szinvonalon /véallalva a kivilrekedtek teljes ella-
tatlansaganak tudatat és felelfsségét/, vagy nyissa szélesre
kapuit, s a legalabb minimalis /noha szakmailag nem megnyugta-
t6/ ellatas reményében igyekezzen valaszolni a tomegesen je-
lentkez6 kihivasra. A dilemma ma alig-alig feloldhaté, s a nyo-
maban jaro elégtelenség-tudat, feleldsségelharitas az egész ha-
zai egészségigy egyik szembedtldé vonasa. Egyetlen intézmény nem
is lehet képes a megoldasara. Ahhoz az egész ellatérendszer re-
formjara, tomegellatas és szinvonalas gyogyitas viszonyanak
Ujragondolasara, a beteg-aramlas uj palyainak kialakitasara,

s - mindenekel6tt - az egészség értékének tarsadalmi és szocia-
lis rehabilitalasara volna szikség.

A két ideggondozénak a tarsadalmi kihivasokra adott kildn-
b6z6 valasza azonban elgondolkodtaté. Talan mégis van jatéktér,
talan mégis van méd a szinvonal védelmére, a betegforgo al-el-
latasrol tanlskodd mutatéinak mérséklésére, s ezaltal a beke-
rilt betegek jo lelkiismerettel vallalhatdé gyoégyitasara.

A IX. keruleti gondoz6é e problémat a betegségek - és a be-
tegek - kozotti éles kulonbségtétellel igyekszik athidalni.
Mikézben magatartasa elharitdé a neurotikusokkal szemben, meg-
tartd a pszichotikusok vonatkozasaban. A kildénbségtétel kovet-
kezménye, hogy a régi betegek kdzoétt az Gjakhoz képest tdbb,
mint 0tszords aranyban talalunk skizofréneket, mikoézben az évek
soran a régen kezelt neurotikus betegek aranya megfogyatkozik:
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mig a kutatas évében bekeriult férfiaknak kozel fele, a néknek
pedig kétharmada szenvedett e betegségtél, aranyuk a régebbi
kezelés alatt allok kozott mar csak egyharmados.X/

A salgoétarjani ideggondozé régen, illetve Ujonnan kezelés-
be vett betegeinek diagnézis szerinti Osszetétele lényegesen
jobban hasonlit egymashoz. A skizofrén betegek aranyai a régi
betegek kozott csak két, illetve haromszorosan haladjak meg az
Ujak kozotti részesedésik mutatoit, s a neurotikusok kozidl is
csak minden harmadik-negyedik az uj beteg /mikdézben a I1X. keri-
letben mindén masodik az/. A betegségek kozil egyedill az alko-
holizmus az, amelyet szemlatomast a salgétarjani gondozd sem
vallal fel. Kiulondsen a férfi-alkoholistaktdl szabadul: ez ti-
nik ki abbdél, hogy mikdzben kézulik kerul ki minden negyedik uj
férfi-beteg, addig aranyuk a tartésan ideggondozéi kezelés
alatt allok kozott mar csak 11 szazalékos.

A két ideggondozd régi és uj betegeinek betegségek szerin-
ti Osszetételét foglalja egybe a 27. tabla.

A betegforgdé mértékének kilonbségeit pedig egyetlen adat-
par is plasztikusan érzékelteti: mikdzben a mindenkori uj bete-
gek, s veluk az "atmen6 forgalom” aranya a IX. keriuletben 38,2
szadzalékos /a férfiak és nék kozel azonos, 39,4, illetve 38,2
szazalékos mutatdival/, addig a salgotarjani ideggondozéban a
megfelel6 érték az elébbinek éppen a fele: 19,2 szazalék. /A
férfi-n6 eltérések itt is csekélyek. A férfi-betegek kozott az
Ujak aranya 16,5, a n6k koézott pedig 20,9 szazalék/.

x/ Elvileg felmerulhetne, hogy a neurotikus betegek aranyaban
mutatkoz6 csokkenés magyarazata nem a lemorzsoldédas, hanem
gyogyulasuk. Hogy - sajnos - nem err6l van sz6, azt a bent-
maradoknak a két ideggondozé kozotti aranykildénbségei igazol-
jak. Mikézben semmilyen jel nem utal arra, hogy a salgotar-
Jani intézményben kezelt neurotikusok neurdzisa mindségileg
masfajta orvosi ellatast igényelne, mint pesti sorstarsaikeé,
6ket az i1deggondoz6é - akarcsak a pszichotikusokat - éveken
at kezeli, mig a pesti "elengedi. Nem a betegségek diktalta
szikségletek, hanem a valaszul nyujtott ellatasok kildnb-
ségeir6l van tehat alapvetfen sz6.



27. téabla

Az uj és a régi

Diagnozis

Skizofrénia
Depresszio

Organikus
korképek

Dementia

Akoholizmust
akoholos
pszichoézis
Neurozis

Sine /nincs
pszichiatriai
betegsége/
Pszichopatia

Egyutt:

betegek diagnézis szerinti Osszetétele a

IX. keruleti

betegek

Férfiak
Uj bete- Régi
gek
6,4 36,9
3,9 5,9
12,0 8,4
3,4 2,2
6,9 4,7
47,6 33,2
11,6 0,6
8,2 8,1
loo,o0 loo,o0

Uj bete-

gek

5,1
4,0

6,8
5,6

1,8
65,9

8,6
2,3

loo,0

ideggondoz6

Régi
betegek

28,7
8,3

9,7
5,6

1,1
37,8

2,4
6,4

loo,o0

két ideggondozdéban

Salgotarjani
Férfiak
Uj bete- Régi
gek betegek
1o,7 34,3
9,7 14,3
3,9 8,9
- 1,2
26,2 11,2
37,9 22,7
5,8 2,3
5,8 5,2
loo,o loo,0

ideggondozé
N6k
Uj bete- Régi
gek betegek
8.1 19,3
6,6 20,2
2,0 6,7
1,0 1,1
2,5 1,1
76,3 47,9
2,5 2,0
1,0 1,7
loo ,0 loo,o0
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A szaraz szamadatok is érzékeltetik: akar a betegek bizton-
sagérzete, akar az orvosok jo szakmai kozérzete feldl nézzik, a
salgotarjani ideggondozé a viszonylagos stabilitas, a IX. keri-
leti az atmenetiség intézménye. E kulonbségeknek a gyogyitémun-
kara is visszaharulo kovetkezményei vannak azutan. Az ugyanis
mar szikebben vett szakmai kérdés, hogy az orvos mit és milyen
mélyen tud betege altalanos allapotarol. Vilagos, hogy az explo-
raciohoz id6 kell, s ezért az ismeretek mélysége az orvos-beteg
talalkozasok tartossaganak és gyakorisaganak flggvénye. Az orvos
mar az elsd talalkozaskor, az anamnézis felallitasakor megkérde-
zi betegét egyéb betegségei fTel6l. Ez az orvosi munkaban rutin-

feladatnak szamit, értelmét pedig az adja, hogy egyes szomati-
kus tinetek jelentkezése a pszichiater-szakorvos figyelmét eddig
talan rejtve maradt Osszefiiggésekre iranyithatja. Ilgaz, hogy 6
csak a pszichiatriai tuneteként "felel',de a beteg ember sqv és
oszthatatlan: pszichiatriai szempontbél vett gyogyuldsa szorosan
Osszefiigg altalanos allapotaval, egyéb - tudott, vagy id6ékdzben
felszinre kerilt - betegségeivel.

Csakhogy az egyszeri anamnézis-készités soran mindez nem
feltétlenidl derul ki. Egyrészt, mert a beteg éppen legakutabb
panaszara koncentral, és egyéb betegségeinek megemlitésérdl
- atmenetileg - megfeledkezhet. Masrészt a betegségek kozott nem
egy van, ami "hol van, hol nincs" - s ettél még kroénikus beteg-
ség. Az epe csak id6nként gorcsol, a fekélyes gyomor csak idén-
ként faj, az asztma sem kinozza az embert O6rokké, és allergias
panaszairol a beteg néha még azt is gondolhatja: ahogy jottek,
ugy el is milnak - mert azok olykor évekig nem jelentkeznek,
igy a beteg teljes kérrajzanak feltérképezésére nagyobb az
esély, ha az orvos paciensének sorsat tartdésan nyomon koveti.

Nem meglep6 tehat, hogy a regisztralt nem-pszichiatriai be-
tegségek aranya Salgotarjanban 16 szazalékponttal magasabbnak
bizonyult, mint a IX. keriletben, s ez - részben legalabbis -

a régi és uj betegek arany-eltéréseinek tudhatdé be. Mindkét
ideggondozéban azt tapasztaltuk ugyanis, hogy a megemlitett e-
gyéb betegségek aranya a régebben apolas alatt allé betegek ko-
rében szignifikansan magasabb volt. /A IX. kerulet uj betegei-
nek 28, a régieknek 35 szazalékarol jegyeztek fel az orvosok
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valamilyen mas, diagnosztizalt betegséget. Salgoétarjanban az ara-
nyok mindkét csoportban magasabbak - ennek okaira még visszaté-
rink -, de a tendencia ugyanez: az Ujak koézott 37, a ''régiek”
kozott 52 szazalékos volt a betegség-emlités./

A kuldnbségeket /kivaltképp, ha behatébban vizsgaljuk azo-
kat, aminthogy arra a 28. és 29. tébla alapjan modunk nyilik/
nem Irhatjuk persze kizardlag az uj, illetve a tartdés orvos-be-
teg kapcsolatok nylUjtotta eltérd megismerési lehetéségek szamla-
jara. Legalabb két tovabbi tényez6rél emlitést kell tennink. An-
nak pedig, hogy az egyéb betegségekkel ennyire behatdéan foglal-
kozunk, az az oka, hogy - mint a betegek tovabbi utjan latjuk
majd - viszonylag magas aranyaik komoly szerepet jatszanak a kor-
hézbautalasok gyakorisagaban éppugy, mint a tappénzbevételek és
a leszazalékolasok nagy szamaban.

Akar életkor-csoportonként, akar a betegek pszichiatriai
diagnozisa szerint vizsgaljuk, a salgétarjani egyéb betegség-
emlitések aranya joval meghaladja a IX. keruletit. A kildnbsé-
gek pedig markansabbak, mint az uj és a régi betegek szerinti
Osszevetésben voltak. E tények azt latszanak jelezni, hogy a
salgotarjani ideggondozéban kezelt betegek a pestieknél betegeb-
bek .

Az életkorral a betegség-emlitések aranya Pesten is, Salgo-
tarjanban is, férfiak kozott is, nbék kozott is toretlenidl és
drasztikusan emelkedik. A fiatalok és az id6sek kozotti kildénb-
ségek azonban Salgoétarjanban élesebbek /a 60 éven feluli fér-
fiak kozott Salgotarjanban 54,1 szazalékponttal tdbb a mas be-
tegségben is szenvedd, mint a 29 éven aluliak koézoétt. Az idbs
és a Tiatal n6k koézotti aranykiulonbség csaknem ugyanilyen nagy
- 44,3 szazalék. Az életkori "lejtd" a IX. keriletben mérsékel-
tebb: a férfiaknal az egyéb betegségek emlitésének életkori
kulonbségei 36, a n6knél 19,3 szazalékpontnyiak/.
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A nem-pszichiatriai

tabla

Eletkor

29

30 39
40 49
50 59
60 X
Egyutt:
29
30 39
40 49
50 59
60 X
Egyutt:

Egyéb
betegsé-
gekrél
nincs
emlités

86 ,0
71,3
68 ,0
56,1
50,0

69,2

77,9
57,6
44,0
33,8
23,8

47,9

két ldeggondozdban

Férfiak
Egy nem Tobbféle
pszichi- nem
atriai pszichi- .
betegség- atriai Egyutt
rél van betegség-
emlités rél van
emlités
IX. keruleti
11,0 3,0 loo,o0
21,9 6,8 loo,o0
22,7 9,3 loo,o0
19,4 24,5 loo,o0
14,0 36,0 loo,o0
17,4 13,4 loo,o0
Salgotariani

16,3 5,8 loo,o0
21,5 20,9 loo,o0
20, 7 35,3 loo,o0
21,7 44,5 loo,o0
16,7 59,5 loo,o0
20,3 31,8 loo,o0

VA4

Egyéb
betegsé-
gekrél
nincs
emlités

ideggondozo6

86,0
78,6
67,2
55,1
53,7

66,7

ideggondozé

81,8
62,6
48,8
38,8
37,5

53,2

betegségekrél torténd emlitések aranya korcsoportonként,

N6k

Egy nem
pszichi-
atriai

betegség-

rél van
emlités

12,2
17,9
20,9
21,7
26,0

20,3

13,1
22,9
25,0
22,3
13,9

21,8

Tobbféle
nem
pszichi-
atriai

betegség-

rél van
emlités

1,8
3,5
11,9
23,2
20,3

13,0

5,1
14,5
26,2
38,9
48,6

25,0

nemenként a

Egyitt

loo,o0
loo,o0
loo,o0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0
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29. tabla

A nem-pszichiatriai betegségekrdl torténd emlitések aranya
a pszichiatriai diagnozis jellege szerint a két ideg-
gondozéban

A pszichiatriai diagnézis Nem-pszichiatriai betegség/ek/rél
jellege is torténik emlités
/az emlitések %-os aranya/

IX. keruleti Salgotarjant
ideggondoz6 ideggondoz6
Skizofrénia 26,3 37,4
Depresszio 47,5 52,2
Organikus korképek
/+ epilepszia/ 31,5 55,8
Dementia 49,3 81,3
Alkoholizmus,
""alkoholos
pszichézis" 42,6 70,4
Neurdzis 30,5 49,4
Pszichopatia 39,4 39,6
Pszichiatriai
értelemben nem
beteg 27,6 47 .4

Atlag: 32,4 48,9
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Kulondsen a polimorbiditas arany-eltérései szembeszokéek:
az id6s férfiaknak Salgétarjanban 3/5-e, a néknek fele szenved
- pszichiatriai betegségén tul - tdbb mas bajtol is-X/ A IX.
keriletben a megfeleld aranyok mérsékeltebbek: a férfiaknal 36,
a n6knél 20 szazalékosak. E kuldnbségek olyan nagyok és trend-
jeik olyan konzekvensek, hogy nemigen magyarézhatdak masként,
mint a pesti és a vidéki betegek egészségi allapotanak - elgon-
dolkodtaté és mellbevagé - kilonbségeiként. Halmozéddé, nem az
ideggondozdéban és nem most kezd6dd folyamatokréol van itt sz6.

A rosszabb vidéki orvos-ellatottsag mellett, meg azért is, mert
- mint mar emlitettik - a falusi-kisvarosi ember kultdrajaban

kevésbé van benne, hogy a bajra mar a kezdet kezdetén fel-
figyeljen - az altalanos egészségi allapotok hi tikorképe csa-
podik le az ideggondozdban. Mire a betegek orvoshoz keriilnek,
akut bajokat kell mar gyogyitani. A prevencié hianyanak és le-
hetetlenulésének ez _is oka. Az ideggondozdéra haruld - eddigi
fejtegetéseink soran kevésbé emlitett - kovetkezmény pedig,
hogy aligha vonhatja ki magat az alol, hogy - még ha betegeinek
egy részét mas bajaikkal mas orvosok kezelik is - a megromlott
allapotok valamennyi kodvetkezményét, a beteg embert, s ne csak
a betegséget vallalja fel. igy kell tennie a - mas bajoktoél is
szenved6 - neurotikusokkal éppugy, mint a szintén toébbszordsen
beteg pszichotikusokkal.

x/ A tobbfajtabetegségre utald emlitések nemenkénti és élet-
kori aranyai egyébként 6sszhangban vannak mas forrasokbdl
szarmaz6 kutatasi eredményekkel és a mindennapi tapasztala-
tokkal is: mivel a n6k tébbnyire kodnnyebben, illetve pana-
szaik, betegségik korabbi fazisaban szanjak ra magukat arra,
hogy orvoshoz forduljanak, e - relative - preventivebb maga-
tartasuk eredménye, hogy minden életkori szakaszban kevesebb
kozottik a sulyosan, tobbszdérdsen beteg. Az ideggondozdi em-
lIitések tehat ebben a vonatkozasban is hiven kdvetik a tény-
eleges helyzetet, U(jabb oldalrol erésitve meg amit az ada-
tokbol latunk: hogy a vidéki betegek egészségi allapota a
pestiekénél altalanosan joéval rosszabb.
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A masik tényez6, amelyre az eltérd betegség-emlitési ara-
nyok kapcsan roviden emlékeztetnink kell az az, hogy a salgo6-
tarjani betegek valamivel id6sebbek /s mar csak ezért is bete-
gebbek/ a IX. keriletben kezelt sorstarsaiknal. A skizofrén, a
depresszités, az alkoholista vagy neurotikus salgétarjani bete-
geknek a hasonlé bajoktdl szenvedd budapestiekét masfél-kétsze-
resen meghaladé aranyban emlitett nem-pszichiatriai természeti
betegségei mogott e tényt is szamitasba kell vennink.

Figyelnink kell minderre, amikor az alabbiakban a betegek
tovabbi sorsat nyomon kovetjuk. Ami eléttink all: bonyolult
képlet. Orvosi és gyogyitdéi hivatasukat eltéréen értelmezd in-
tézmények, amelyek ezt az eltérést - részben - "meg is enged-
hetik"™ maguknak. Konnyebb elharitani, illetve csak a sziikebben
értelmezett szakmai szempontokra koncentralni ott, ahol a be-
tegek is - altalanos allapotukat tekintve - kevésbé betegek.

S o6hatatlanul fel kell vallalni a betegséggel tarsuld mas bajo-
kat, illetve a beteg élethelyzetét ott, ahol a veszélyeztetett-
ség nagyobb, ahol ugyanakkor a /potencialis/ szakmai segitétar-
sak halézata joval "lyukacsosabb™. Nemcsak eltéré ethoszrol,

hanem a korilmények eltéréen feszité erejérdl is szé van tehat.

Mindehhez tarsul, hogy az ideggondozoi betegforgalom felét
kitévé neurdzis az orvosi segitség igénybevételében is eltér a
pszichézisoktol. Magabol a betegség kimenetelébdl is kdvetkezik
az ellatas idébeli kiegyenlitetlensége és forgobajté-szindromaja
A még kronikussa nem valt neurdézis egyik gyakori tinete, hogy a
beteg hirtelen Ugy érzi: segitség nélkul "megfullad”. Ilyenkor
gyorsan elszalad az orvoshoz, de az akut segitségkérés, és nem
a rendszeres terapia miatt. Az akut krizisen tuljutvan, jobb
allapotaban sokszor évekig uUgy érzi, ura sajat helyzetének és
idegallapotanak, s oOnereje diadalanak is tekinti, hogy nem kell
mankéért, orvosi segitségért folyamodnia. Az ellatas oldalarol
a oetegség e jellegzetességének kovetkezménye, hogy minél tobb
a betegek kozott a neurotikus, annal nagyobb a 'természetadta"
egyszeri megjelenések, majd hosszu idére valé /vagy részleges/
eltlinések aranya. Ezért van - a fentebb leirtak mellett -, hogy
a mindenkori "uj betegek" aranya a neurotikusok kozott szigni-
fikdnsan magasabb, s nemcsak az ellatasi szempontbol "forgdajtod
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rendszer(” IX. keruletben, hanem - mint Battuk - a szocialisabb
beallitottsagu, és betegei utankoévetését is felvallalé salgoétar-
jJjani i1deggondozdban is.

A betegek Utja - a bekerilés utan

A bekeriult betegek zéme ugyanakkor - lattuk - marad az
ideggondozéban. Tovabbi kezelésik, gyoégyitasuk hatékonysaga nagy
mértékben figg attél, hogy "benti” sorsuk hogyan alakul: meny-
nyire formalisak, illetve mennyire intenzivek talalkozéasaik az
orvossal, s mi torténik a talalkozasok soran.

Az eddig elmondottak tikrében mar valdszinileg nem csodal-
kozunk azon, hogy a két intézmény az orvos-beteg kapcsolat in-
tenzitasdban, a megjelenések gyakorisagaban is figyelemreméltd
kilonbségeket mutat. A kutatas évében a kezelés alatt allé
férfi- és nébetegeknek Salgotarjanban minddssze 8 szazaléka, a
IX. keruletben 30 szazaléka fordult meg csupan egyetlen alka-
lommal a gondozdéban.

Az elébbi helyen 1-3 havonta a betegek 53 szazalékat, egy
hénapban tdbbszor is 9 szazalékukat latjak. A IX. keriletben a
rendszeresen, legalabb 3 havi gyakorisaggal megjelend betegek
aranya joval alacsonyabb - 37 szazalék -, mig a slrin vissza-
térbéké gyakorlatilag azonos: 11 szazalék.

A megjelenések gyakorisagat persze mindenekelétt a beteg-
ségek természete, gyogyitasuk terapikus szikségletei diktaljak.
A rendszeres megjelenések nagy aranykilonbségeit azonban nem
magyarazhatjuk e ténnyel, hiszen a betegség-szerkezet - mint
emlékszink ra - a két ideggondozdban igen hasonlé.

Varakozasunkkal ellentétben, a nemek ko6zott sem mutatkozik
kildonbség az orvos-felkeresések gyakorisagaban: a pesti nébete-
gek pesti férfi-tarsaikhoz hasonléan viselkednek, és megjelené-
seik s(irGiségében feltlinéen kiuldénbdoznek a vidéki asszonyoktol,
akik pedig e magatartasukban a kornyékbeli férfi betegekkel mu-

tatnak hasonloséagot.
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Ezért az orvos-beteg kapcsolatok intenzitas-kildnbségeit
nemigen magyarazhatjuk massal, mint a két ideggondozd torekvé-
seiben mutatkoz6 - és szinte minden jelenségen lenyomatot ha-
gy6 - felfogasbeli eltérésekkel. Ujra csak azt hangoztatjuk: a
betegeit viszonylag sirin visszarendel§ salgoétarjani ideggon-
doz6é nem nyugtathatja magat azzal, hogy mas orvosok mashol pa-
cienseinek gondjat viselik. S az orvosok e magatartasa - szem-
latomast - visszahat a betegek viselkedésére: kevés a lemorzso-
lodas, a hosszG idé6n at szem eldl tévesztett paciens. Valahogy
a kornyék koéztudataban is kialakult: ide jarni lehet /mert a
mar oly sok kalvariat megjart ember - még a pszichiatriai szem-
pontbél nem beteg, az ideggondozdba csak kivizsgalasra kuldott
ember is! - tobb figyelmet kap, mint masutt/, s ide jarni kell,
mert az orvosok a betegnek utananyulnak.

Az atfogoébb, nemcsak az adott betegséggel, hanem magaval
a beteggel valdé intenzivebb munka kihat azutan arra is, hogy az
ideggondozdk kezdeményezésére milyen palyakat jarnak be a pa-
ciensek mas egészségugyi intézményekben: a kérhazakban és a
rendeldintézetekben. A betegségek természete itt megint kdzbe-
szol. A tipikus intézményi utak bemutatasara ezért ismét a két
polarisan kilonb6z6 betegséget, a skizofrénidt és a neurdzist

valasztottuk.

A skizofrénia betegség-lefolyasa - az irodalmi leirasok
szerint - gyakran ciklikus. A beteg hosszabb id&szakon at jol
van, tobb-kevesebb orvosi feligyelet és mindennapi kimélet mel-
lett végzi munkajat, mozog a vilagban, éli csaladi és mas embe-
ri kapcsolatait - s ilyenkor elegendének bizonyul a gyoégyszer,
az idénkénti ellendrzés. Azutan egyszercsak minden felborul: a
betegen tudathasadasos tinetek, féktelen /6nmaga és a kdrnyezet
ellen forditott/ agressziv indulatok lesznek Urréa, viselkedése
zavartta és '"nem-evilagiva" valik. Ilyenkor elkerilhetetlennek
latszik a kodrnyezetb6l valo kiemelése, s intenzivebb terapias
eljarasok alkalmazasa. A hazai elmegydgyaszatban - tudjuk - a
tipikus valasz e helyzetekre még ma is a zartosztaly, a kény-
szerzubbony, az elektrosokk. Nem kivanunk allast foglalni "he-
lyességiuk™ vagy "elkerulhetetlenségik™ feld6l - csak regisztral-
hatjuk /s ez onmagdban is 6rvendetes fejlemény/, hogy az utdbbi
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évtizedekben nalunk is megkérd6jelez6édtek ezek az egykor kiza-
rélagosan alkalmazott gyogymoédok, megindultak a kisérletek arra,
hogy az akut allapotba kerult pszichotikus beteget is nyilt
osztalyokon, kevésbé ember-lealacsonyitd és kevesebb végleges
roncsolast okoz6 gyogymoédokkal kezeljék.

Az alternativ Utkeresések sordban helyezkedik el az a koz-
tes ellatasi forma, amelyet a salgétarjani ideggondozé orvosai
Krizisintervenciés Osztaly néven hoztak létre - és nem csak az
akut allapotban l1év6é pszichotikusok, hanem mas krizishelyzetek
levezetésének valasza képpen. Az otlet tulajdonképpen nagyon
kézenfekv6é és nagyon egyszerd volt - ami lett bel6le: nyugodtan

nevezhetd uttord jelentdséglinek.

Az ideggondozoval egy épiuletben - s6t, a térelhelyezkedés-
ben csak a beavatottak tudatdban kulonvaltan - m(ikodott a 15
agyas alkoholelvon6, amelyet egykor /mint az ideggondozot magat
is/ a régi korhaz konyhajabol alakitottak ki. Az alkoholelvoné
15 agya igen gyorsan forgott, hiszen a behozott - vidéki és
varosi - alkoholistakat néhany o6ra alatt kijozanitottak itt.
Raadasul ritkan volt bent egyszerre 4-5 embernél tdbb. Kulén
beruhazas nélkil meg lehetett tehat oldani, hogy az agyak egy
részén nappal is, s6t, ha kell, tobb napon at is fekhessenek
betegek - nem, vagy nem csak alkoholistak, de olyanok, akiknek
atmenetileg fokozott orvosi beavatkozasra, csaladjaiknak pedig
a beteg kitoréseivel szembeni védelemre van sziksége. Raadasul
e megoldas mellett szolt, hogy pszichiatriai osztaly - mint
emlitettik - csak a megye masik végében, Balassagyarmaton van,
ahova eljutni - még mentével sem egyszeril és gyors dolog. Nem
is szolva arrél, hogy a helyben létrehozott Krizisintervencids
Osztaly lehet6évé tette, hogy a sulyos &allapotban 1év6é beteget
legaldbb az ne terhelje, hogy uj orvosokhoz, uj személyekhez
kell alkalmazkodnia, hiszen itt ugyanazok latjak el, akik maskor

Ezzel a raadassal a bentfekvés idejét a szikséges minimumra le-
hetett korlatozni - nem kellettek él8ir6l kezdett laborvizsgala-
tok és EKG-k, s nem kellett attél sem tartani, hogy mi lesz a
beteggel, ha kikeril. A krizisintervencidé nem zartosztaly: a be-

teg bent fekszik ugyan, de nem emelik teljesen ki normal koérnye-
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zetéb6l: naponta akar tobbszor is latogathatja a csalad, s

- amint lehet - a bentfekv6bdl félig-bent, félig-otthon é16 be-
teg lesz. Rehabilitacidojanak Gtja - amit csak egy ilyen krizis-
intervenciods osztalyon lehet megvaldsitani, és ami a mai koérha-
zi halézatban elképzelhetetlen -, hogy napkdzben kijar dolgoz-
ni, s csak éjszakait tolti itt, vagy - ha a szikség éppen ugy
kivanja meg - nappali szanatériumként veszi igénybe az intéz-
ményt: napkdzben itt van, s estére hazamegy a csaladjahoz.

Ez a krizisintervenciés részleg tehat a hazai terdpidban is
uj utakat nyitott: betegei tarsadalmi kapcsolatrendszerének
folyamatos megtartasa mellett megvaldsitotta a fokozatos visz-
szavezetést, a megingott életképesség gyors visszaallitasat, s
emellett feloldotta a pszichiatriai betegségek tekintetében sok-
szor oly nehezen feloldhaté dilemmat: mi is az orvos dolga in-

kabb - a beteg vagy a kdrnyezet "védelme"?*’ A védelmet egyszer-

re és ugyanazon a médon adta a betegnek és csaladjanak, raérez-
ve sorsuk kozos tragédidjara, és e tragédia megoldasanak /vagy
mérséklésének/ kozds utjat valasztva. Ebben az értelemben a sal-

gotarjani Krizisintervenciés Osztaly a koézosségi humanszolgal-
. . _ = e B I
tatdsok modellnek is tekinthetdé intézménye volt.™”

x/ Ezt a dilemmat és implikaciot fejezi ki a "kozveszélyesség"
még ma is altalanosan hasznalt fogalma.

xx/ Talan feltlnik Olvaséinknak, hogy e részben mindvégig mult
id6t hasznalunk. A salgotarjani Krizisintervenciés Osztaly
ugyanis létrehozéja, Dr.Samu Istvan f6orvos nyugdijazasaval
1984-ben megszilnt.

Egy ember, egy kozosség felszamolhatdé. Ez tortént a f6orvos-
sal és feleségével /akiket akaratuk ellenére 60., illetve
B55. sziuletésnapjuk alkalmabél nyugdijba kildtek/ és munka-
tarsaival /akik a nap nap utani helyi nyomas terhe alatt
kénytelenek voltak végul is uj munkahelyet keresni/. A ki-
sérlet szelleme és tanulsdgai azonban nem tordlhetéek el a
fold szinérél. Maskor, masutt, masok Ujrakezdik - vagy pon-
tosabban: folytatjak. A jelenlegi hazai egészségigy hallga-
tolagos normaival, defenzivitasaval, elharitd magatartasa-
val, sokszor hatésagi fellépésével és munkaerécentrikus mi-
kodésével szembeszallé orvos persze mindig ''fekete barany"
lesz, aki nemcsak azért irrital, mert "mas", hanem azért

is, mert egész tevékenységével az orvosi munka alapkérdéseit
feszegeti, kérdezi, kérdezteti Ujra. Nehéz vallalkozas ez.

/folytatas a kovetkez6 lap aljan/



172

Tanulsagai ezért tavolabbra mutatnak, s atgondolasuknak helye
van ott, ahol ma oly sok sz6 esik mind a szocialpolitika, mind
- vele szoros oOsszefiiggésben - a hazai egészségiigy hovatovabb
mar halaszthatatlan reformjarol.

Irtuk fentebb, hogy a Krizisintervencioés Osztalyt az élet,
a helyi szikségletek és a lelemény teremtette meg. A létrehoza-
tala koruli id6kben a szélsf6séges allapotok, a megoldhatatlan

csaladi és élethelyzetbe kerult pszichotikusok, illetve alkoho-
listak akut ellatasat tekintette elsbdleges feladatanak. Az id6k

soran azonban funkcidi - természetszerlileg - béviltek, hiszen
atmeneti vagy tartés krizishelyzetek masfajta betegségben szen-
ved6k, s6t, a pszichiatriai szempontbdl nem beteg emberek éle-
tében is addodnak. igy a gyakorlatban ez az intézmény lett

- tobbek kozott - a neurotikusok révidebb ideig tartdé fekvs-
betegintézeti ellatasanak is szintere. Els6 latasra paradox

helyzetnek tlnik ez. Hiszen a neurézis lefolyasaban nem ismere-
tesek a pszichézisra jellemzé shub-ok, akut allapotok. Ez azon-
ban nem jelenti azt, hogy a neurotikus betegnek ne lenne idén-
ként sziksége altatasra, teljes kikapcsolasra, vagy ne keril-
hetne olyan konfliktusokba kinti, otthoni életében, amelyekre a
leghatékonyabb konfliktusmegoldé valasz a kornyezetbdl valo at-
meneti kiemelése lehet. A hagyomanyos koérhazi ellatas e benn-
tarto-kiemel§ terapiara ritkan alkalmas. A kérhaz zart intéz-

Hinni kell benne, s megelégedni azzal, hogy a mellre tiz-
hetd kitintetések helyett az orvos 'csak'™ az emberek tamo-
gatasat tudhatja maga mogott. Alapvetd értékvalasztas kér-
dése tehat, hogy a simulékony beilleszkedés vagy a szolida-
risztikus elvi szolgalat orvosanak szeg6dik-e valaki. Hin-
nie pedig csak abban lehet, hogy mintat teremt, s a minta-
teremtés egy kivesz6ben l1évé kultirat éltet és éleszt Ujja.

x/ A funkciémédosulas folyamata jol latszik a Krizisintervencioés
Osztalyon kezelt paciensek diagnézis szerinti Osszetételének
valtozasabol. A kezdetekben, 1976-77-ben az osztalyra fel-
vettek 41,6 szazalékat adtak a sulyos allapotba kerult
pszichotikusok, az alkoholistak 29,2, a neurotikusok 13,6,

s ugyanakkor a pszichiatriai hattér nélkili krizisesetek
13,8 szazalékos részesedése mellett. Az osztaly mikodésé-
nek utolsé két évében 1982-83-ban az Osszetétel a kovetke-
z6képpen modosult: a nem-pszichiatriai krizis-esetek aranya
megdupléazodott /26,5%/, az alkoholbetegeké és a neurotiku-
soké enyhén /26,2%-ra, illetve lo,o%-ra/, a pszichotikusoké
er6tel jesebben csokkent /36,6%/.
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mény, ahova bevonulni - a kiulvilagi szalak elvagasat jelenti.
Nagylzem, amelynek mikodését a sajat normai, s kevésbé a bete-
gek differencialt szikségletei diktaljak. A kérhazak ma a spe-
cializalt, betegségcentrikus gydégyaszat intézményei. Nem sze-
mélyzetik joészandékan malik, hogy a télik elvart normak szerin-
ti tevékenységiket annal olajozottabban és annal hatékonyabban
végzik, minél jobban kirekesztik magukbél a kilvilagot. Ezért
valoszinuleg a hagyomanyos korhazi ellatads a kornyezetével
adaptacioés konfliktusba kerult neurotikuson keveset segit. Ki-
pihenheti magat, felerdsithetik annak reményében, hogy utana
jobban helyt tud allni a visszailleszkedés nehéz feladatanak
megoldasaban - de e feladat mindenképpen elétte all még, var
még ra, s a koérhazi kezelés utanra marad.

A kozosségi intézményként funkcionald krizisintervencioés
szolgaltatassal mas a helyzet. A f6 kulonbség éppen az utdbbi
vonasban van. Az intézmény maga tekinti feladatanak a kdrnye-
zetével konfliktusba kerilt ember konfliktusmegoldasanak és
adaptacidjanak el6mozditasat. Ez a dolga, s nem az erre valé
felkészités.

Eddigi leirasunkb6l mar nyilvanvaldé, hogy a salgotarjani
ideggondozé szocidlis orientacidéjat dontéen meghatarozza a
krizisintervencios részleg léte. Ez teszi lehet6vé, hogy az in-
tézményben tényleges és szerves integracié jojjon létre a jaro-
és fekvbbetegellatas kozoétt, ahol az integraciot valdsagossa
és él6vé a mindenkori szikségletekhez igazod6é kombinaciés le-
het6ségek, nem pedig eréltetett szervezési elvek kényszere
avatja. S ez teszi - attételesen - azt is lehetévé, hogy még
akkor is tudomast lehessen venni a betegek kriziseiré6l, ha tor-
ténetesen a sz6 szoros értelmében vett krizis-intervenejoéra
végul nem keril sor. A lehet6ség azonban megteremti, hogy el-
haritas és szemet hunyas helyett idénkénti krizishelyzetekkel,
mint az ideggondozoban megforduldé betegek 6L V/ szazaléka kor-
torténetének egy vagy mas pontjan eléallo eseménnyel, szamot le-
hessen vetni. E kovetkezmények azok, amelyekért a salgoétarjani
vallalkozast fentebb Gttord jelentdséglinek és modell-értékinek
neveztik.
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A krizis-helyzetek megoldadsanak az orvosi terépia része-
ként valé tudatos felvallalasa azt is jelenti azutan, hogy a
salgotarjani ideggondozé a beteg ember altalanos egészségi al-
lapotat veszi szamitasba, amikor kérhazi beutaléasrél vagy szak-
rendeldi kivizsgalasanak kezdeményezésérdl dont. Ezért van
- mint a 3o0. tablabol jol latszik -, hogy Salgoétarjanban a pes-
ti adatokhoz viszonyitva lényegesen nagyobbak a beutalasok
aranykulonbségei aszerint, hogy feljegyezték-e az ideggondoz6-
ban a paciens mas, nem-pszichiatriai természetl betegségét is,
vagy ilyenr6l nincs tudomasuk.

A IX. kerileti beutalasok nagyrészt a szikén vett pszichi-
atriai palyakon futnak. Ezért - latjuk - csupan néhany szaza-
lIékpontos eltérések adodnak a beutalasok aranyaiban aszerint,
hogy tud-e az ideggondozdé orvosa masfajta betegségrél is, vagy
sem. Osszességében pedig a salgotarjaninal 1ényegesen magasabb
azoknak a betegeknek az aranya, akiknél nem érezte magat indit-
tatva a pszichiater arra, hogy kérhazi vagy rendeldintézeti ki-
vizsgalast és kezelést kezdeményezzen. Hozza kell tennink, hogy
ennek ellenére a skizofrén betegek 3/4-e id6rél id6re itt is
kérhazba kerul. Ebben azonban a pszichotikusok fentebb mar em-
litett cirkularis mozgaspalyainak lenyomatat kell latnunk. Mint-
hogy a salgoétarjanihoz hasonlo, félig jaro-, félig fekvBbeteg-
ellatasi forma Budapesten nincs, az ideggondozd pedig nem tudja
ellatni a sulyos allapotba kerilt beteg ilyenkor intenzivebb
terapiajat, egyetlen megoldasként a hagyomanyos elmegyogyinté-
zet marad.

A betegek alkalmankénti kiemelésének persze nem a kérhazba
utalds az egyetlen Gtja. A rosszabb allapotba kerult, kiméletre
szoruld ember idénként tappénzre is mehet, vagy - ha allapota
tartésan nem javul - munkaképességének megrokkanasat a leszaza-
1ékolas véglegesiti.

A tappénzhelyzet mindenkori alakulasa meg-megujuldé vitak
targya. Nem elészor Irjuk le tanulmanyunkban: latszélag egész-
séglgyi intézkedésrél van sz6, amelyet az orvos - mint a beteg
allapotanak egyedul szakavatott megitél6je - foganatosithat.
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3o0. tabla

Az ideggondozé beutalasai a skizofrén/ Illetve a neurotikus betegek esetében aszerint,
hogy van-e az orvosnak tudomdsa mas, nem pszichidtriai természetl betegségrél is /%

Skizofrén betegek Neurotikus betegek Osszes beteg
Van emli- Nincs emli- Van emli- Nincs emli- Van emli- Nincs emli-
Beutalasok tés tés tés tés tés tés
mas, nem mas nem mas, nem mas nem mas, nem mas nem
pszichiat- pszichiat- pszichiat- pszichiat- pszichiat- pszichiat-
riai be- riai be- riai be- riai be- riai be- riai be-
tegségrél  tegségrél tegségrél  tegségroél tegségrél  tegségrol

IX. keruleti ideggondoz6

Fekv6betegintéy

zeti beutalas3t” 76,6 77,9 22,1 15,9 40,8 37,3
Szakrendel6i

beutaléas — 0,4 2,7 0,8 1,7 0,6
Fekvébeteginté-

zeti beutalés

is, szak-

rendel$i is van 3,2 0,8 3,1 1,0 2,8 i,i
Nem utaltak be

mas egészség-

ugyi intéz-

ménybe 20,2 20,9 72,1 82,3 54,7 61,0
Egyutt: loo,o loo,o0 loo,0 loo,0 loo,0 loo,0

Salgétarjani ideggondozé

Fekvébetegintéj
zeti beutalas3t” 64,1 66,7 35,2 27,5 43,1 44,0

Szakrendel§i
beutaléas — 1,4 12,1 6,5 8,6 4,9

Fekvébeteginté-

zeti beutalés

is, szak-

rendeléi is van 24,4 18,3 13,6 5,0 19,5 12,3
Nem utaltédk be

mas egészség-

ugyi intéz-

ménybe 11,5 13,6 39,1 60,9 26,2 38,9
Egyutt: loo,o loo,0 loo,0 loo,o0 loo,o0 loo,o0

*/ Salgétarjéanban beutalds a krizisintervencidés osztalyra, illetve hagyomanyos

elmeosztalyra - egyltt. A IX. keruletben: csak hagyomanyos elmegyégyintézeti
beutaléasok.
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Logikus gondolat, hogy a beteg ember még akar dolgozhasson
is, de ne kelljen majj mint nap bejarnia a munkahelyére, ha al-
lapota javulasat attdél lehet remélni, hogy napjainak beosztasa-
ban, ideje eltoltésében, tevékenységei megvalasztasaban atmene-
tileg viszonylagos szabadsagot kap. Ett6l fesziltségei csok-
kenhetnek, kiszolgaltatottsaga mérsékléddhet - s mindez mar o6n-
magaban is gyoégyitdé hatasu lehet. A szigoru tappénzszabalyok
alkotoi azonban nem az egyén szikségletei, hanem a népgazdasag
mindenkori munkaer8helyzete fel6l gondolkodnak, amikor megszo-
rité tappénz-intézkedéseikkel a lazanak Ttélt munkafegyelmet
kivanjak javitani.

Az ostor tobbnyire - a meggyanusitott betegeken kivil - a
koérzeti orvosokon csattan. Hénaprol hoénapra argus szemek figye-
lik tappénzstatisztikajukat, hiszen a kdztudat /és a hivatalos
kéztudat is/ 6ket tekinti "felelbsnek”. Ha a tappénzszazalékok
kiugranak, a valasz a le- és megszoritd intézkedések szapori-
tasa: gyakoribb felulvizsgalat, prémiummegvonas, rendreutasi-
tas. A korzeti orvos tehat abban érdekelt, hogy igazodjon:
igazodjon ahhoz, amit f6nokei és felettesei varnak, s igyekez-
zék '"'szabadulni™ azoktdl a betegektél, akik tappénzstatiszti-
kajat rontjak.

A gyanakvas és a haritas e mechanizmusa termelte ki azt a
"munkamegosztast', amely a pszichiatriai betegek tappénzbevé-
telében az alapellatas és az ideggondozdok kozott létrejott.

Az orszéagos tappénzforgalom donté hanyadat a korzeti orvo-
sok bonyolitjak, 6k tartjak tappénzen a koérhazi betegeket is,
a kuloénb6z6 szakrendelések pedig - tappénzbevételi joguk alta-
laban nem lévén - szintén hozzajuk iranyitjadk a betegeiket,
akiket id6legesen keres6képtelennek talaltak.

Vannak azonban "kivételezett” helyzetli specialis rendelé-
sek - s az ideggondozok kozéjik tartoznak. Olyannyira, hogy
példaul Budapesten pszichiatriai beteget elvileg nem is tarthat
mas tappénzen, csak az ideggondozOk. Szigor az egyik alrend-
szerben, viszonylagos liberalizmus a masikban - igy teremtett
egyensulyt az élet a betegek valds szikségletei és a munkaer6-
és -képességcentrikus rendszabalyok koézoétt. Ilgaz, mindez orsza-
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gosan valoészinlileg a kildozgetések tovabbi szaporodasahoz, az
amugy is felduzzadt betegforgalom fiktiv noveléséhez vezetett.
Am egy fesziiltségteli probléma mégis megoldédott - a korzeti
orvos felmentést kapott, mert egy feloldhatatlan dilemmat lehet
végiul is megkerilni. A beteg pedig - ha a néhany napi kivonulas
lehet8ségéért nem vallalja, hogy az ideggondozé stigmatizalt be
tege legyen - hat magara vessen.

Akarhogy vélekedjiunk is a tappénzhelyzet e "rendezése" fe-
161, annyi bizonyos: a tappénzbevétel viszonylag rugalmas keze-
lése az ideggondozék szocialis tevékenységének egyik legfonto-
sabb terepe. S hogy élnek is vele, azt mutatjadk a tappénzes mor
biditasrol szold orszagos statisztikak. 1982-ben a keres6képte-
lenséget okoz6 leggyakoribb diagnézisformak koézil az 'elmeza-
varok™ a tappénzbevételi esetszamot illetbéen a harmadik,X/a tap
pénz id6tartamat tekintve /19 nap atlagos hosszal/ az els6
helyen alltak.

Ennek ellenére az ideggondozék sem csak a beteg egészségi
allapotat tartjak szem eldtt, amikor arrol dontenek: atmeneti-
leg keres6képtelenné nyilvanitsak-e 6t vagy sem. Erre indirekt
moédon utalnak a két ideggondozéban gyljtéott adataink, amelyek-
b6l kideriul: sem életkor, sem nemek, sem - mindenekeldtt - a
betegség fajtaja szerint nincsenek jol kirajzolédo kilonbségek
a betegek tappénzre menetelében.

Figyelemreméltdé és szisztematikus kiuldnbségek vannak vi-
szont a két ideggondoz6 koézott. Azt varnank, hogy a megfara-
dassal, a szervezet és az idegek kopasaval - s ezért az élet-
korral - emelkedik a tappénzt igénybevev6k aranya. Ehelyett
mindkét intézményben a 60 éven felili aktiv keres6k azok, akik
a legkevésbé mennek tappénzre. Azt varnank, hogy a nék - mar
csak a relative kisebb keresetkiesés miatt is - kdnnyebben en-
gedik meg maguknak, hogy id6érél id6ére betegallomanyba vonulja-

x/ A téppénzbevétel gyakorisagdban a pszichiatriai betegségeket
csak a léguti megbetegedések és a virusos jJarvanyok okozta
fert6zések elbzték meg. /Forras: Egészségigyi Evkonyv, 1982;
Egészségligyi Minisztérium, Budapest, 1983./
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nak Is ezt hallgatélagosan "bekalkulaljak™ a ndi munkahelyek

is/. Ehelyett Salgodtarjanban a helyzet - ha enyhe mértékben is -
forditott, a IX. keruletben pedig legfeljebb a koézépkoruakra, a
40 és 60 kozottiekre igaz. S hasonléan: logikus volna azt gon-
dolnunk, hogy a pszichotikus betegek allapota gyakrabban igény-
li az atmeneti felmentés tappénz nyljtotta formajat, mint a neu-
rotikusoké - az adatok azonban erre a feltevésre is racafolnak.

Ugy tlnik inkdbb, hogy a tappénzre menetel és a tappénzbe
vétel Osszetett szocialis megfontolasokon alapul - ezért irtuk
fentebb, hogy az az ideggondozdk szocialis tevékenységének ta-
lan legfontosabb terrénuma. A beteg oldalarol a dontést - alla-
potan kiviul - révidebb és hosszabb tavon anyagi motivumok befo-
lyasoljak. De fontos szempontnak latszik az is, hogy a kérnye-
zet, a munkahely a sokat betegesked6t "megbizhatatlannak" tart-
ja, kevésbé engedi a jo munkdhoz /s ez megint anyagi konzekven-
cidkkal 1is jar/, so6t széls6séges esetben kdonnyen meg is valik
téle. /A 8o-as évek elbizonytalanodott munkahelyein, egyre no-
vekvd és egyre manifesztebb munkanélkiliség mellett ez utobbi
szempont egyre fontosabba valik, s az egyéni prioritas-listan
elébe tolakodhat a mindenkori kodzérzet és teherbirdképesség
diktalta szilkségletnek. Arat - minden bizonnyal - az emberek
roml6d, mert a végs6kig tulhasznalt egészségi allapotaban fizeti
meg a magyar tarsadalom./

A keres6képtelenné nyilvanitas dontését az orvos is tobb
szempont figyelembevételével hozza meg. Egyrészt: az itt meg-
forduld betegek tobbsége életének nem egy, hanem minden terile-
tén konfliktusos helyzetek sorozatat éli 4t. Ezért végsd soron
nehéz eldonteni, hogy nem terhelik-e meg az otthonlétet jobban
a csaladi veszekedések, mint amennyire a betegallomany nyere-
ségoldala megkonnyebbiilést hoz - azt tehat, hogy legaldbb a nap
nap utani munkahelyi "z(lrokkel™ atmenetileg nem kell tordédni.

E mérlegelés bizonyara csak a beteggel egyutt végezhetd el. De
akkor is kérdéses maradhat, hogy a felfokozott, kiborult alla-
potban 1évé beteg jol itéli-e meg, mi var ra, ha otthonmarad.
Masrészt még a liberalisabb ideggondozé orvosanak sincsen sza-
bad keze a tappénzbevételi dontésekben: ha tul sok betegét ve-
szi betegallomanyba /s a mértéket mindig a felettesek diktal-
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jak/, akkor jonnek a figyelmeztetések, a halapénzzel valé gya-
nisitasok, majd a fegyelmik és mas retorzidk. Mert hiszen nem-
csak az egyes orvos tappénz-statisztikait ellenérzik. Ellendr-
zik az integralt kérhaz rendelfintézeti egységét, a varosét, a
megyéét is. S aki "kildég", arra nézve a retorziok a fentiekhez
hasonléak. Az indulatok, a blinbakkeresés effektusai pedig hamar
ratalalnak a "ludasra™ - a "tul-liberalis" ideggondozéra. A
harc a statisztikakban objektivalodott igazodas kényszere, il-
letve annak lazitasa korul a pszichiater tappénzbevételi donté-
seit befolyasoldé masik keretfeltétel, s legalabb olyan kemény,
mint a beteg javulasa iranti terapias felelfssége.

Mindezek utan érthetd, hogy tappénzbe vételi "liberalizmu-
saban" kutatasunk két szintere éppen Ugy kulonbdzik egymastol,
mint ahogyan azt eddig mar oly sok mas vonatkozasban is lattuk.
Beszédesen jelzi ezt a 31. tabla, amelybdl kiderul, hogy a tap-
pénzbevételi szazalékok azonos betegség esetén is markansan el-
térnek. igy példaul a keres6képtelenné nyilvanitott dolgozé
skizofrén férfiak aranyaiban 20, a neurotikus né-betegek eseté-
ben 17 szazalékpontnyi kuldnbség adodott.

A tappénzbe vételhez f(iz6d6 eltérd viszonyt legélesebben
azonban azoknak a - kivizsgalasra az ideggondozéba kuldott -
betegeknek a helyzete mutatja, akiknél az orvosok pszichiatriai
betegséget végilis nem talaltak. Egyharmadukat ennek ellenére
tappénzen tartotta a salgotarjani ideggondozé, mig a IX. keri-
leti a férfiak kozul senkit, és a n6knek is csak 7 szazalékat.

A szocialis funkci6 felvallalasa, illetve felvallalasanak
kil6nb6z6 mértéke a leghangsulyosabban a leszdzalékolas kérdé-
sében domborodik ki .

Emlékezhetiink ra: az ideggondozékat mindenekelétt a kozép-
kord munkaviszonyban allé betegek keresik fel, illetve 6ket
utaljak ide. Az azonban, amit az intézmény nyUjt szamukra, mar
nem feltétlenlil a munkaképesség minden aron valé visszaallita-
sanak szol. Korabban irtuk mar, hogy a betegek jelentés hanyada
a kezelés folyaman rokkantnyugdijassa valik. E tényben az in-
tézmény altal biztosithatd sajatos védelem egyik legpregnansabb
megnyilvanulasat latjuk.
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31. téabla

Az aktiv keresd betegek tappénzbe vétele néhany
betegségcsoportban, nemenként a két ideggondozdban
/Az adott évben tappénzbe vettek szazalékos aranya/

XX. keruleti Salgoétarjani
Diagnozis ideggondozd ideggondoz6
Férfi NG Egyutt Férfi NG Egyutt

Skizofrénia 38,2 34,7 36,5 58,3 35,3 48,8
Depresszi6 36,4 31,8 33,4 63,2 51,9 54,8
Alkoholizmus, ill.

alkoholos

pszichoézis 22,2 33,3 25,0 25,0 16,7 23,4
Neuroézis 37,0 34,4 35,2 45,9 51,8 50,5
Pszichiatriai szem-
pontbol nem beteg - 6,9 4,3 35,7 25,0 30,0
A tappénzbe vettek
aranya 0Osszesen: 33,3 31,9 32,5 41,3 47,6 45,4

Itt azonban meg kell allnunk egy pillanatra. Hiszen felte-
het6 a kérdés, hogy miért védelem és tényleg védelem-e, ha a
betegeket rokkantta nyilvanitjak, s ezzel példaul 3o0-40 évese-
ket "kivonnak a forgalombol™. Valdéjaban ugy kell fogalmaznunk,
hogy az adott feltételek koézott nincs mas moéd a védelemre, és
ez valoban az - minden hatranyaval egylUtt. Az ideggondozok or-
vosail és gondozéndi is sokat beszéltek errél: a kivanatos az
volna, ha betegeiknek kdonnyebb munkat talalnanak, ha csodkkent
teherbiroképességikhoz mért munkahelyi kérnyezetet, szervezetet
és szabalyokat - de mégiscsak munkat tudnanak szamukra biztosi-
tani. Csakhogy ilyen rehabilitaciés /vagy pontosabban fogalmaz-
va: mas normak szerint m(ikdéd6/ munkahelyek - sok sz6 esik errél
manapsag a sajtoban is - egyszerlien nincsenek. Nincsenek bedol-
gozasi lehetéségek, alig-alig, és csak meghatarozott munkaké-
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rokben lehet elhelyezkedni csokkentett munkaid6ében - s mind-
ezekért a "privilégiumokért"” adaz verseny folyik. igy pedig nem
marad mas hatra, mint e beteg embereket munkaképtelenné nyilva-
nitani. A védelem ugyanakkor allandé harcok kozepette és érdek-
ellentétek kereszttizében nyujthaté. Kissé éles fogalmazasban
azt mondhatnank, hogy nagyobb aranyban ezt is csak egy perifé-
rikus helyzetl és tarsadalmi eléitéletektdl Ovezett intézmény
biztosfthatja-X/

A konkrét leszazalékolasi aranyokat a 32. tabla paratlan
sorszami oszlopai mutatjak. Az adatok jelzik, hogy a 3o és 60
év kozotti IX. keriuleti betegeknek 14-29 szazaléka, a salgo-
tarjani ideggondozdban kezelt férfibetegek kozil minden maso-
dik-harmadik, a n6k kozul pedig minden otddik-hatodik az ideg-
gondozo6i apolas folyaman valik rokkantnyugdijassa.

Ezek a gyakorisagok kiléndosen akkor sokat monddak, ha Ffi-
gyelembe vesszik mindazt, amit a betegeknek az ideggondozéi
kartonokon regisztralt nem-pszichiatriai betegségeirdl a beteg-
utak kapcsan leirtunk. Vilagos - és itt csak megismételjik -,
hogy adataink nem a pszichiatriai korformakkal tarsulé beteg-
ségek egzakt mértékét jelzik, hiszen az, hogy az orvos tud-e
a betegségrél, nem azonos azzal, hogy a betegség van-e vagy sem.
Mégis, a tényleges megbetegedési aranyok kozelitd adataként,
also becsléseként érdemes Ujra felidéznink azt az adatot, amely
szerint a IX. keruleti betegek 32%-anak, a salgétarjaniak 49%-
-anak kartonjain szerepelt legalabb egy tovabbi, nem-pszichiat-
riai természetd betegségrél szold informacio.

x/ Valami hasonldé folyamatrél és ellentmondasrél van szd, mint
a szocialpolitika néhany mas, specializalt intézményénél, az
ifjusagvédelem, az O6regeknek életteret add szocialis ottho-
nok vagy a kérhazi kroénikus osztalyok esetében. E speciali-
zalt intézményekre egyszerre igaz, hogy egy adott élethely-
zetre valaszt adnak, védenek és bizonyos biztonsagot nyujta-
nak - ezt azonban a perifériara spdrédas és szegregaltsaguk
aran teszik: a "normal” vilagtol elkilonitve jar nekik és
apoltjaiknak, gondozottaiknak a védettség sajatos 'privilé-
gium-rends zere'".
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A bekeriulésik o6ta leszazalékoltak,

tabla

Kor-
csoport
- 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
6o - X

Egyutt:

s kézuluk a pszichiatriai

diagnoézissal

aranya a két ldeggondozéban nemenként, korcsoportonként /%/

IX_kertuleti ldeggondozé Salgoétarjani
Férfiak N6k Férfiak
ngeruj Ebbé1l : Bekeri- Ebb6l: Bekeru- Ebb6l :
lésik oO0ta pszichi- lésuk d6ta pszichi- lésiuk o6ta pszichi-
leszaza- atriai leszaza- atriai leszaza- atriai
1ékoltak diagno6- Iékoltak diagné- 1ékoltak diagnoé-
aranya zissal aranya zissal aranya zissal
szazalé- szazalé- szazalé-
koltak koltak koltak
le le le
H I 12/ 131 /47 /57 161
8,1 loo,o0 4,5 loo,o0 30, 3 loo,o0
28,6 74,1 19,8 71,4 38,9 96,5
18,6 87,5 18,4 76,7 41,5 89,6
11,6 loo,o0 14,3 loo,o0 54,2 86,6
7,3 loo,o0 7,3 loo,o0 35,7 92,9
13,9 82,1 13,0 82,6 42,1 91,4

Ideggondozé

N6k
Bekeri-
lésik ota
leszaza-
1ékoltak
aranya

22,2
16,0
24,4
29,8

6,9

21,6

leszazalékoltak

Ebbél:
pszichi-
atriai
diagno6-
zissal
szazalé-
koltak
le

I1S1

loo,o0
92,5
88,6
92,3

60,0

90, 9
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Abban a kozépkoru aktiv népességben, amelyben a leszazalé-
kolasi aranyok '"megugranak', a nem-pszichiatriai morbiditas ne-
menkénti aranyai a kovetkezd képet mutatjak:

33. téabla

A gazdasagilag aktiv betegek koézil a nem-pszlchiatriai beteg-
ség/ek/ben is szenved6k szazalékos aranya a két ideggondozdban,
néhany korcsoportban, nemenként

IX. keruleti Salgotarjani
Nemek ideggondozo ideggondozd
30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 50-59
évesek évesek
Férfiak 32 30 49 39 57 68
N6k 21 30 43 37 51 60

Ezek az aranyok tehat azt jelentik, hogy a kozépkoru dol-
gozd emberek legalabb harmadanak-felének életében - mas beteg-
ségei miatt - mas orvos-szerepl6k is szerepet jatszanak. A po-
limorbiditads 30-50 szazalékos eléfordulasi aranyanak ismereté-
ben valik kiuldndsen szembeszokévé, hogy ha sor kerul leszazalé-
kolasukra, akkor az szinte kizardlag pszichiatriai betegségik
miatt, azaz az elmegyogyaszok kezdeményezésére torténik meg.

Ez a leszazalékolasi eseteknek tobb, mint négyotddére igaz a
IX. keruleti ideggondozdéban. A salgoétarjani kép még markansabb:
itt az arany 9/lo feletti néknél, férfiaknal egyarant. /Lasd
Ujra a 29. tablat/ Mas szavakkal tehat Ugy fogalmazhatunk, hogy
a kivonulas a munka vilagabol, amit a leszazalékolas jelent,
eléggé nagy mértékben a pszichiatriai betegségek, illetve - in-
tézményi oldalrél - az ideggondozék révén realizalddik. S ez
valoban talan a legfébb védelem, amit a mai keretek kozott leg-
alabb a hozzajuk keruléknek biztosithatnak. Az ellatatlanul
sodroddk, a segitségért egyik helyrél a masikra vandorlék tabo-
ra azonban a bekerul6knél - emlékezhetink - lényegesen népesebb
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Felvet6édik azonban, hogy nem a pszichiatriai betegségek
betegség-specifikus sajatossagail okozzak-e, hogy a leszazaléko-
las kezdeményezése ilyen elsdpré hanyadban harul az ideggon-
dozokra? E kérdésre a diagnozisonkénti leszazalékolasi aranyo-
kat bemutaté 34. tabla ad valaszt, amelynek nyoman pontosithat-
Juk és arnyalhatjuk a rokkantta nyilvanitasra vonatkozé dontés-
hozatalban kevered6 '"orvosi'™ és "szocialis" megfontolasok tar-
talmarol eddig leirtakat.

34. tabla
A bekerilésik o6ta leszazalékolt betegek aranya a két

ideggondozéban diagnézis és nem szerint
/Bekeriuléskor aktiv keres6k kozott/

A bekerulésuk ota leszazalékoltak aréanya

Diagnoézis IX. keruleti Salgoétarjani
ideggondozd ideggondozo
Férfi N6  Epgyger  Férfi N6 Egyutt
Skizofrénia 37,9 44,4 41,5 73,0 68,6 71,2
Depresszio 21,1 26,3 24,6 62,1 38,0 47,6
Organikus korképek 25,9 17,1 21,0 63,2 26,7 47,1
Alkohol 9,7 11,12 lo,o 32,9 - 28,9
Neurézis 6,7 6,3 6,4 28,0 13,9 17,4
Pszichopatia 9,1 26,1 17,8 20,7 25,0 22,0
Pszichiatriai
értelemben nem
beteg - 9,4 6,4 17,6 17,6 17,6
Osszesen: 16,3 16,7 16,6 47,7 25,8 35,1

Jol lathatjuk: mind a IX. kerileti, mind a salgotarjani
leszazalékolasi aranyokban erds kildénbségek mutatkoznak a beteg-
ségek természete szerint, mikdzben tovabb finomodik a két ideg-
gondoz6 eltérd funkcid-hangsulyairél eddig kialakult kép is.
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Mig a IX. keriletben az aktiv keres6ként bekerilt skizof-
rén betegeknek tdbb, mint kétdotodét, de még a depresszidsok ko-
zul is minden negyediket az id6k folyaman leszazalékoltak, ad-
dig a neurotikusoknak minddéssze 6, az itt kezelt alkoholbete-
geknek pedig lo szazalékat. Ugyanakkor barmelyik betegséget
nézziuk is, a férfi és ndi leszazalékolasi aranyokban gyakorla-
tilag nincsenek kilonbségek.

Salgétarjanban - s ez az eddigiek utan nem meglep6 - a rok-
kantositas aranyai minden betegségcsoportban meghaladjak a pes-
tieket. Bar az egykor aktiv pszichotikus betegek 48-71 szazalé-
kos rokkantositasi ratajanal a neurotikusok, alkoholbetegek
17-29 szazalékos mutatéja lényegesen alacsonyabb, mégis azt kell
mondanunk, hogy - funkcié-felfogasanak megfeleléen - a salgotar-
jJjani i1deggondoz6 kevésbé éles demarkacios vonalat hiz a betegsé-
gek kozott, mint a pesti. A leszazalékolas kezdeményezésében ke-
vésbé a papirforma, mintsem a betegek és az 6ket korilvevd vilag
konfliktusai, illetve teherbird és helyzetmegoldd képességik
mérlegelése a perdont§, azaz az intézmény meglehetds nyiltsaggal
és batorsaggal vallalja fel dontéseinek szocialis implikaciodit.

Ugyanakkor kiuldonbségtétel mas vonatkozasban is mutatkozik;
mégpedig az azonos betegségfajtaban szenvedd férfiak és nék
kozott.

A betegségek tobbségében - adatainkbdl gy tinik - a fér-
fiak a n6knél nagyobb eséllyel lesznek el6bb-utébb rokkantnyug-
dijasok. E kiUldnbség okai szintén Osszetettek; egy részikre
alabb kitérink még. A rokkantositas bonyolult tarsadalmi jaték-
szabalyaiban - a nydjthaté védelem és a mindenkori mikro- és
makroszintld munkaerdépolitikai megfontolasok, Osztdnzések és szi-
goritasok mellett - szamitasba vétetik tohbek kozétt az is, hogy
kinek hany munkakényves éve telt mar le. Hiszen az elérhet§
nyugdij nagyrészt ezen mulik. Minthogy a megkésett ipartelepités
miatt a Salgotarjan kornyéki nék e vonatkozasban egyértelmien
hatranyban /pontosabban: elmaradasban/ vannak, szamukra inkabb
az a védelem, ha megtarthatjak a munkaviszonyt, s betegségik
egy-egy kritikusabb szakaszat az ideggondozdé orvos hosszabb-
-rovidebb tappénzbevételekkel hidalja at.
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A pesti és a vidéki leazazalékolas-aranyok kildnbségeinek
értelmezésekor szamitasba kell vennink azt is, hogy a salgotar-
jani betegek tobbsége igen rossz munkakorilmények és rossz
feltételek kozott végez testet-lelket kizsigereld munkakat.
Mert a vidéki ipartelepités a munkaviszony létesitésének lehe-
téségeként ilyen munkakat kinalt szamukra. Masfajta, jobb mun-
kak valasztasanak pedig nincs moédja errefelé. Mikdzben e munkak
tomegesen és sulyosan karositjak egészségiket, elementaris
igény is, hogy szabadulhassanak belélik. A leszazalékolas - sok
sz6r maga a felszabadulas. Nem azt jelenti ugyanakkor, hogy aki
felmentést kap a munkaviszonybol, az ne dolgozna tovabb. A tar-
sadalmilag szervezett munkak mellett sokak szamara adodik dolog
a haztajikban és kiskertekben, s6t a szerencsésebbeknek még ott
hon végezhetd, az életformaba illesztheté alkalmankénti munka
is adodik. A leszdzalékolas tehat sokak széamara abban az érte-
lemben is védelem, hogy lehetfséget teremt kultarajukkal és
egész életformdjukkal adekvatabb munkak elvégzésére, mikdzben
nem jar a csak a "dolgozdknak" kijutd tarsadalmi tagsag elvesz-
tésével.

A f6varos és vidék kozotti, illetve a betegségek természe-
te szerinti kildnbségek ellenére, a leszazalékolasok kapcséan
hangsulyozandé legfontosabb ténynek azok altalanosan magas ara-
nyat tartjuk. Azt tehat, hogy akar nékrél, akar férfiakrol,
akar pszichotikusokrél, akar neurotikusokrdol van szé, a tartos
felmentésnek és kivonulasnak a rokkantta nyilvanitassal felki-
nalt lehetéségét szembedtldéden nagy mértékben a pszichiatriai
betegségek, illetve - intézményi metszetben - az ideggondozék
nydjtjak. Ez pedig a pszichiatriai ellatas legitimacidés funk-
cidjara kell, hogy iranyitsa a figyelminket.

A kiugroéan magas salgotarjani aranyok mogott hatarozottan
kérvonalazédik ez a legitimacids funkcio.

Ismert, hogy a 6o0-as évek vége, 70-es évek eleje a szén-
banyaszat visszafejlesztésével Nograd /és néhany mas banyasz
megye/ szamara sajatos helyzetet teremtett. A banyak bezarasat
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X1 A megye orvosai-

nagyaranyl 'rokkantositasi kampany" Kkisérte.
val folytatott beszélgetéseinknek rendre visszatérdé témaja volt
hogy a banyak bezarasa miatti rokkantositas egy folyamatot in-
ditott el, melynek hatasai maig megmutatkoznak. Akkoriban, a
70-es évek elején(egy belsé korlevél adta az orvosok tudtara,
hogy ezesetben a szokasosnal "liberalisabban” kezelhetik a le-
szazalékolas kérdését. Egy 35-40 év koruli banyasznak - mint az
elbeszél6k felidézték az egykori érvelést - mar nagy valészinil-
séggel van valami komolyabb betegsége. Ha kéri, le lehet sza-
zalékolni. 1gy a "normalistol”-t6l eltérben, mar 4o0-50%-0s mun-
kaképesség-csokkenést is munkaképtelenségnek vettek. Igen, eb-
ben a félelem a munkanélkiliségt6l és az esetleges politikai
konzekvenciaktol komoly szerepet jatszott - a legbékésebb és
legbdlcsebb eljarasnak valéban a leszazalékolas latszott. Csak-
hogy e "liberalizmusnak™ nem vart hatasai lettek. Egyrészt, koz
ismertté valt, hogy itt nem egzakt orvosi mértékrél, hanem mun-
kaerépolitikai és politikai szempontokrol van sz6. A nem-banya-
szok is kezdték tehat joguknak érezni, ami a banyaszoknak ki-
jart, és a leszazalékolasért valamiféle csendes harc indult
meg. Masrészt a banyasz férfiak tomeges inaktiwa valasat asz-
szonyaik anyagi kényszer szilte tomeges munkavallalasa kisérte.
E munkavallalas feltételei azonban - a munkakérilményeket, az
elhelyezkedési feltételeket tekintve - igen kedvezétlenek vol-
tak, s a nagy adaptacit6s tehernek, a fokozatossag hianyanak ké-
s6bb ara lett - a n6k eléggé magas aranyu megrokkanasaban. igy
lett Négrad a megyék kozott az els6 az évek O6ta az éatlagosnal
szignifikansan magasabb leszazalékolasi aranyaval, s igy lett,
hogy a rokkantositas korul folyd csendes - olykor hangosabb -
harc immar mindkét nemet érinti.

A salgoétarjani ideggondoz6 betegei kozotti magas leszaza-
1ékolt-aranynak e torténet egyik fontos magyarazé eleme. Egylt-
tal i1gazolja azt is, hogy az egészségigyi intézményeket altala-
nosan érintdé folyamat mellett, a "haritas" korabban mar emli-
tett jelenségei is érvényesilnek. Az ideggondozdra a leszazalé-
kolasokbol tetemes rész jut: lattuk, betegeit szinte csak 6
rokkantositja.

x/ Lasd err6l Zavada Pal: Ipartelepitas Nograd megyében.
Kézirat, Budapest, 1985.
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Szamszerlsiteni ugyan nem tudjuk, mégis szdélnunk kell ar-
rol, hogy ha egy gondolatkisérlet erejéig a banyaszat bezarasa-
val kapcsolatban mondottakat kikapcsoljuk is, a salgoétarjani
rokkantta nyilvanitas szazalékaranyai valészinuleg akkor is ma-
gasabbak lennének a IX. keriletieknél. Maguk az intézmények ki-
16nbdznek ugyanis abban, ahogyan az orvosi és szocialpolitikai
védelmi funkcidik kozott sulyoznak. A betegutak minden elemzett
jele arra utal, hogy a salgodtarjani gondozé a védelmi funkciot
inkabb tekinti sajatjaénak, mint a pesti, lUgy is fogalmazhat-
nank, hogy a kornyezet kihivasaihoz valé alkalmazkodasaban ha-
tarmezsgye-szerepével ez a gondozé manifesztebben kerult szem-
be, mint a pesti, ugyanakkor a tovabb-haritasra is kevesebb le-
het6sége volt. De igen fontos, hogy orvosainak szemlélete is e
kihivasok véallalasat és felvallalasat diktdlta. S noha a lesza-
zalékolasi adatokban e tényez6k sulyat nem tudjuk megmérni,
kozvetetten utalnak ra a mar latott tappénzbevételi aranyok,
vagy az a tény, hogy betegeiknek nem-orvosi problémairol mit
tudnak az egyik, és mit a masik gondozéban.

A betegséggel /pontosabban: a beteggel/ emberi sorsok és
gondok kerilnek az ideggondozdé orvosai és gondozénéi elé. Hogy
az életre vonatkoz6é nem-orvosi jellegl kozléseket, informacio-
kat, jelzéseket tudomasul veszik-e, haritjak-e, és - ha regiszt-
raljak is - mit kezdenek velik a gyakorlatban - errél lesz
sz6 a tovabbiakban.

Szocialis érzékenység
/Tal a betegségen - az életrél/

Tanulmanyunk végére érve Ujra fel kell tennink a kérdést,
amellyel az ideggondozdk helyzetének és napi tevékenységének
elemzésébe fogtunk: mit kezd, mit kezdhet ez az intézmény azok-
kal a tomegesen jelentkez6 kisiklasokkal, amelyek - mas utat és
kifejezési format nemigen talalvan maguknak - a pszichiatriai
megbetegedésekben 'csapdédnak ki, kiadltanak segitségért, tama-
szért, enyhitdé beavatkozasért.
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Lattuk: az orvosi munkanak egyetlen olyan mozzanata sin-
csen, amelyt6l elvonatkoztathatdé volna e betegségek tarsadalmi
beadgyazottsaga, az tehat, hogy a mindenkori torténések nemcsak
a betegségre, hanem a beteg ember egész élethelyzetére vonat-
koznak, s ezért az ideggondozok orvosi és szocialis védelmi
funkcidéja szétvalaszthatatlanul egybefonddik. Mikodéslk és el-
jJjarasaik alapvet6 hasonlésaga mellett, a kildnbségeket éppen az
teremti meg kozottiuk, hogy e kettds jelentéstartalommal meny-
nyire szamolnak, mennyire tekintik mindkett6t létik és munkajuk
kiiktathatatlan /vagy inkabb: felvallaland6/ elemének.

Igaz, barhogyan vélekedjenek is az ideggondozék orvosai az
intézmény tényleges funkcidja fel6l, a tarsadalmi bajokon at-
fogban segiteni sem igy, sem agy nem all médjukban. Mert mit
tehet az orvos, ha tudja: id6s betegének nemigen van mit ennie,
és nincs pénze tuzelbre, hogy lakasat befiitse. Legyen barmilyen
fogékony is e helyzetre, sem nyugdijat emelni, sem a maganyos
oregember mellé szocialis gondoz6t szerezni nincsen médja. A
legtobb, amit tehet, hogy kérvényt ir a tanacsnak rendkiviuli
segélyért, vagy - s talan ez a kdnnyebb - kérhazba fekteti be-
tegét addig is, mig meguriul egy hely a szocialis otthonban. Ha
belegondolunk: csupa rossz dontés. Mert a beteg fél a korhaztol,
az i1degen orvosoktol, a lélektelen rutinoktdl. Riadt, ha a szo-
cidalis otthon sivarsagara és arra gondol, hogy itt a végallo-
mas - életének ajtajat razartadk. S megalaz6é szamara, hogy 6
- vagy helyette masok - par szaz forintos alamizsnaért konyo6-
rogjenek. De ezek az ideggondozd szocialpolitikai tevékenysé-
gének keretei. S ugyanigy: nem szerezhet lakast az albérletrél
albérletre vandorld, reménytelenségét alkoholba fojtdé munkas-
nak, az asztmas gyereke fulladasatol lassan kikészuld anyanak;
nem teremthet vilagos és jol felszerelt munkahelyeket - legfel-
jebb talpalhat és kozvetithet, hogy a harom miszak helyett dél-
el6ttosnek osszak be betegét, s adhat 'szakvéleményt" arrol,
hogy pszichopata paciense nem meré 'devianciabol™ randalirozott
az éjjel a vendégl6ben. Nem csoda ezekutan, ha az orvos inkéabb
fildugot tesz a fulébe, és Ugy dont - igyekszik minderrél nem
tudomast venni. Igyekszik orvos lenni: a leheté legjobban fel-
készilni a modern terapias eljarasokbol, Kkiprébalni a vilagban
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bevalt uj médszereket és csak a betegséggel foglalkozni. Mert
talan ez a legtobb és legjobb, amit csinalhat. S mindezért nem
marasztalhatjuk el. Marad még igy is tennivaldja b6ven - hiszen
a hozza kerulé emberek betegek. Gydgyitani, jobb allapotba hoz-
ni 6ket még akkor is kell, ha tudhatd: a gydkerek érintetlenil
hagyasa mellett minden segitség csak atmeneti lehet. De minden
fejfajasmentes nap, minden reménytelibb 6ra - nyereség. S orvo-
si kildetésnek vagy - kevésbé patetikusan - szakmai feladatnak
ez sem kevés.

Bar az orvosi és a szocialis orientacié dilemmijat igencsak
élére allitottuk itt, a napi munkaban nemigen hasznalhat fildu-
got az orvos. Mert igaz, hogy tényleges helyzetmegolddé szocial-
politikai beavatkozasokra nincsen médja, de - akar akarja, akar
nem - létének mégiscsak van szocialis funkcidja. Mégpedig az,
hogy meghallgat. Abban a vilagban, amelyben az embereknek igen
korlatozottak a kommunikaciés tereik, amelyben gyanisnak és
gyengének mindsul, aki személyes problémairdol beszél, amelyben
privilegizaltnak érezheti magat mindenki, aki odafordulé emberi
kapcsolatok kozegében él, abban a vilagban, amelyben ritkasag-
szamba mennek a tamogatd kozosségek, oriasi jelentdsége van a
meghallgatni-tudasnak. S ez az ideggondozdék legfontosabb szo-
cialis funkcidja.

Mert tobb embernek van mivel "kipakolnia™, mint akinek
médja is nyilik ra. Egy-egy kérdbives felvétel alkalmaval gya-
kori élménye az példaul a kérdezébiztosnak, hogy sokszor majd-
nem masodlagos, mirél szol a kérd@iv; ottlétének az informacio-
szerzés mellett legalabb olyan fontos funkcidja volt az a ritka
élmény, amit kérdez6-meghallgatd attitldjével beszélgetbpart-
nerének nyujtott - az élményt, hogy egyszer az életben az a
fontos, ami vele tortént, valaki arra kivancsi, amit 6 gondol;
egyaltalan: megkérdezik.

Ha a kérdez6, a meghallgatdé a soha nem latott, idegen kér-
dez6biztos, akkor a megnyilatkozasok - érthetéen - visszafogot-
tabbak. Ha az orvos, aki a meghallgatason tul - a remények sze-
rint - talan segiteni is tud, akkor - latjuk alabb - gondokkal
teli életek siralmasan tomeges képe tarul elénk.
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A két ideggondozoban felvett adatlapjaink utolsé fejezeté-
ben a betegek életérdl a kartonokra feljegyzett informacidkat
kiséreltik meg tipizalni. Abbél indultunk ki, hogy bar csaléadi,
maganéleti problémai, anyagi gondjai, kisebb-nagyobb munkahelyi
sérelmei és konfliktusai mindenkinek vannak, ha az orvos bete-
gének egyik vagy masik problémajat rogzitésre méltonak tartja,
az azért van, mert a probléma silya a - tapasztalatilag tudott
és érzékelt - "atlagosnal'™ nagyobb, nem-mindennapi mélységl, s
mert vélhet6leg akar ok-okozati, akar koévetkezményes viszonyban
van magaval a betegséggel. /Ebben az értelemben tehat a prob-
Iéma-rogzités az orvosi terdpia sikeréhez a szakember altal el-
engedhetetlennek mindsitett orvosi-szakmai informacio is./

Masrészt a beteg mindennapi életére vonatkozd tények rog-
zitését az ideggondozé szocialis nyitottsaga, problémaérzékeny-
sége fontos indikatoranak is tekintettik.

Az alabbi adatok persze nem '"sz6 szerint" veend6k, hiszen
az orvos-beteg kapcsolat uj vagy régebbi voltan, a mindenkori
zsufoltsag id6szoritasan és - talan mindenekelétt - a beteg
verbalizalasi készségén és képességén is mulik, hogy fény de-
ril-e a nem-mindennapi nehézségekre, gondokra, hogy feltarul-e
az orvos el6tt egy emberi élet bels6 Osszefilggésrendszere. Any-
nyiban azonban fontos jelzések szamunkra, hogy valamelyest ér-
zékeltessék azokat a sulyos szocialis fesziultségeket, amelyek
- egyéb valaszok és levezetési lehet6ségek hijan - az ideggon-
dozéban az orvos elé tart panaszok formajaban fogalmazodnak
meg. S ezért érzékeltetik azt is, hogy ma ez a funkcidé milyen
fontos, milyen tomeges igényre felel, s mennyire része annak,
amit /szikén vett orvosi munkdja mellett/ az emberek életének
megkdnnyitéséért a dolgok kimondhatésaganak biztositasaval
- egy egészségligyi intézménynek ma tennie lehet.

A 35. és a 36. tabla a beteg életének egy vagy mas szemé-
lyes problémajara vonatkoz6 feljegyzések aranyat mutatja be a

két ideggondozoban, a betegek életkora, illetve betegségik ti-
pusa szerint.
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Valojaban meglepd - és a kdznapi sztereotipiakkal ellenté-
tes -, hogy a feljegyzett panaszok aranyaban sem a betegek élet
kora, sem nemi hovatartozasuk nem teremt kildnbséget. A 35.
tablabol kirajzolodd egyetlen lényeges differencia a két intéz-
mény kozott mutatkozik; az intézményeken belili aranyok azonban
igen kevéssé szorddnak. Ugy fogalmazhatunk, hogy aki - egy vagy
mas utén - az ideggondozéba keril, arra mar nem vagy nem agy ér
vényesek a tartas, a tlrés, a hallgatas normai, mint a "kinti-
ekre'". Férfiassaganak vagy fiatalossaganak - ha egyszer "bent"
van mar - nem mércéje, hogy ugy tegyen: minden rendben van.
Masfelbl: a panaszkodas mértékét az intézmény szabja meg. A
"felvallalé” tipusu salgoétarjani gondozoban ezért a betegek ha-
romnegyedér6l, mig a "haritdé” IX. keriletiben kétotdédukrél tart
jak nyilvan életik atlagon felulien sulyosnak minésiulé problé-
mait .

Az orientacid /és a két intézmény atmoszférdjanak/ kuldnb-
ségei talan még markansabban latszanak a 36., a probléma-emli-
tések aranyat a betegségek tipusa szerint bemutaté tablabdol. Az
alkoholbetegek és a pszichopatak konfliktusteli életének rogzi-
tett nyomai mindkét gondozéban magasabb aranyt képviselnek a
tobbi betegségénél. Ez értheté is: hiszen e betegek tdbbnyire
ugy és azért kériulnek be, mert éppen éles, tlirhetetlen konf-
liktusaik zajlanak: randaliroznak, fenyeget6znek, az eszmélet-
lenségig részegek stb., és ezért a csalad, a szomszédok vagy a
rendérok idehozzak ¢6ket. ldeggondozébéli betegkarrierjik tehat
magaval a problémaval kezd6dik. Arrol tudomast nem venni - nem-
igen lehet. Rajtuk kivil azonban a IX. keruleti intézmény iga-
zdban csak az altala nagyobb aranyban gondozott skizofrén be-
tegeinek életérdl tud, illetve - a sokszor csak egyszeri segit-
ségért, a meghallgatasért hozzajuk forduldé - neurotikusok ver-
balizalt életgondjait tartja nyilvan.

Salgotarjanban mas a helyzet. Gyakorlatilag a betegség
természete szerint sincsenek aranykilonbségek; a roégzitett in-
formacidk szamossagukban /s mint majd latjuk alabb: tartalmi
gazdagsagukban is/ joval felette allnak a pesti ideggondozébé-
lieknek. A két ideggondoz6 feljegyzéseinek aranykiilonbsége a
legnagyobb a depresszid esetében /a salgoétarjani 70 szazalékos



35. téabla

Személyes problémak emlitésének aranya a két ideg-
gondozéban életkor szerint /W

Eletkor Férfi

- 29 32,3
30 - 39 44,5
40 - 49 38,1
50 - 59 39,8
60 - X 31,4

6sszesen 37,4

36. tabla

IX. keruleti

ideggondozo

NG O0sszes
52,4 42,4
53,6 49,7
51,2 47,5
47,8 45,2
35,4 34,3
47,5 43,9

Férf
73,3
75,0
72,0
65,6
57,1

70, 3

Salgétarjani

ideggondozé
i No Osszes

81,8 77,8
76,3 75,9
76,2 74,7
74,5 70,4
65,3 62,3
75,7 73,5

Szemé lyes problémak eml ftésének aranya a két ideg-
gondozéban diagnézis szerint /M

Diagnoézis

Skizofrénia
Depresszio
Organikus
Dementia
Alkohol
Neurézis
Pszichopatia
Pszichiatriai
értelemben nem
beteg
Osszesen

IX. kerlleti

ideggondozo

Férfi No

41,5 53,3
13,3 25,4
37,9 36,3
18,7 33,9
51,5 57,1
36,5 51,1
50,0 62,7
17,9 33,3
37,4 47,5

Osszes

48,7
21,8
36,9
30,7
53,2
46,6
56,6

27,6
43,9

Salgétarjani

ideggondozé
Férfi NG Osszes
73,0 74,5 73,7
63,1 73,3 69,9
58,0 74,1 66,3
66,7 50,0 56,2
80,0 92,3 81,6
70,7 76,9 75,4
75,8 86,7 79,2
50,0 70,0 60,5
70,3 75,7 73,5

193
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emlitési gyakorisaggal szemben a IX. kerileti minddssze 22 sza-
zalékos/. Ez a feltlin6 kuldnbség csak alatamasztja a diagnosz-
tikarol korabban mondottakat: depresszidként a IX. keriletben
lIényegében csak a pszichotikus depresszidkat tartjak szamon,
mig a salgétarjani ideggondozéban a neurotikus eredetieket is.

Ratérve most mar a kartonokon roégzitett problémak tartalmi
bemutatasara, a tovabbiakban mell&znink kell a két intézmény
Osszehasonlitasat. Az orientaci6 és a funkcio-értelmezés ki-
Ionbségei — mint lattuk - mar a feljegyzések puszta szamaban is
szembettléek. A tartalmi kifejtés, az adott egyéni életit leg-
fébb Osszeflggéseinek rogzitése azonban csak a salgétarjani
kartonokrol volt leolvashatd. A IX. kerileti ideggondozoban e
probléma-emlitések lakonikusan rovidek, sokszor esetlegesek és
legfeljebb emlékeztetd jellegliek voltak. igy kevéssé latszottak
alkalmasnak arra, hogy ezekb6l a forrasokbol tudjuk meg: milyen
életproblémakrol beszélnek az ideggondozd paciensei orvosuknak.
Az, hogy a kartonokon lényegében csak az orvosi munkahoz vagy a
gondoz6 altal foganatositandd intézkedésekhez elengedhetetlenil
szikséges informaciok szerepelnek, nem jelenti azt, hogy a be-
tegek ne beszélnének masrol vagy tobbrél is. Annyit azonban je-
lez, hogy a '"beszélgetés" raadas: az orvosi munkan felul, hogy
az intézmény kevésbé tekinti munkaja részének, mint a tisztan
orvosi természetl beavatkozast, hogy minden jarulékos. A salgo6-
tarjani ideggondozoban a meghonositott részletes jegyzetelés
Ffunkcionalis: mint tobbszor elmondtuk mar, az orvosi beallito6-
das /és az intézményben meghonositott orvosi kultira/, valamint
annak vilagos megértése, hogy a szocidlis-orvosi funkcidk itt
masra nem harithatéak at, a jol-szervezett munka, a rutinos ml-
kodés elbfeltételévé és eszkozévé tette az életszerl probléma-

rogzitéseket.

A kartonokon emlitett problémak persze mindig egyéniek,
de ugyanakkor tipusosak. Azaz: jellegzetesen elkilénilnek a
munkara, a munkahelyi konfliktusokra vonatkozé torténések és a
mindennapi megélhetés nehézségét, kizdelmességét ecseteld be-
szamoldk vagy a hazastarsak fajoé, kinzdé veszekedéseit és a be-
teg ezzel kapcsolatos kétségbeesett indulatkitoréseit O0sszege-
z6 feljegyzések. A konkrét egyedi torténetet a maga arnyaltsa-
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gaban és mélységében - minthogy nem az érintetteket kozvetlenil
megszolaltatd interjuzas, hanem az intézmény dokumentacidjanak
feldolgozasa volt a médszerink - persze nem tarhattuk fel. A

problémak életszférak és szituacidk szerint jol elkulonulé ti-

pusai azonban igy is szembedtléek voltak.

A 37. tabla osszefoglaldéan tarja elénk, milyen probléma-
-csokrokrol milyen gyakorisaggal volt szé a kiuldnboz6 koru és
nem( betegek lapjain.

A megoszlasok pontos mértéke masodlagos. Semmiképpen nem
értelmezhetjuk fontossagi sorrendként, hogy relative kevesebb
sz6 esik az anyagi gondokrél, mint a munkaval és a munkahely-
lyel kapcsolatosakrol. A csaladi élet konfliktusairol szolé
feljegyzések elstpréen magas aranya sem a betegek életgondjai-
nak tényleges prioritas-skalajat, hanem a beteg és az intéz-
mény kapcsolatanak valdsagos funkcidéjat jelzi szamunkra. Ez az
a hely, ahol a maganélet valsagairél tobbé-kevésbé intim ko-
rilmények és emberi-szakmai garanciak mellett beszélni lehet.
Beszélni lehet mégpedig azért, mert a meghallgatas - ha atme-
netileg is, de - megkdnnyebbiillést hozhat a kinzé, maganyos,
dnmarcangolé gyotrédésekre, Tgérhet tanacsot, de legalabb is
szolidaris megértést és ezaltal nyGjtott feloldozast. Es koz-
ben mégsem kell U4gy érezni, hogy az ember kiszolgaltatta a fér-
jét, a gyerekét, az édesanyjat vagy az apoésat. Olyasmi ez, mint
a gyontatofal tuloldalan Gl6 pap, akinek kezében van a magia: a
meghallgatas és a feloldozas magiaja. A szekularizalt és racio-
nalizalt vilagban azonban kevés a pap és kevéssé része mar a
mindennapi szokasoknak, hogy "van 1d6 a gyonasra'. Eltintek a
vallas és az egyhaz intézményei, s ha ma Ujjaéledében vannak is,
régi funkcidjuk tomegesen visszahozhatatlan. De eltint a polga-
ri hazak beszélgetd6 haziorvosa vagy kellemes és miveit hazi-
tanitdéja is. Az iskoladk pedagogusai pedig orilnek, ha /meg/él-
nek: tulhajszolt, tuladminisztralt, kiszolgaltatott életikbe
alig-alig fér bele, hogy még a masok bajaval is torédjenek. EI-
tintek tehat az intézményes formak, de megmaradt, s6t, talan
nétt is a szikséglet irantuk. Az intim csaladi kapcsolatok, a
bolcs o6regek vilaga szintén szétzilaldédott, a sokszorosan nyolc
o6ras munka mellett se férjnek, se feleségnek nincsen ideje sem,



37. tabla

Kulonb6z6 problématipusok emlitésének szazalékos aranya*” korcsoportonként és nemenként
a salgotarjani ldeggondozéban

A munkaval, a A csaladdal Anyagi ter- Nincs emli- Tobbféle ti-
munkahellyel kapcsolatos mészeti tés problé- pusi probléma
kapcsolatos problémak problémak marol emlitésének
A beteg életkora problémak em- emlitésének emlitésének aranya
Iitésének aranya aranya
aranya
Férfiak
- 29 43,1 64,1 19,7 26,7 42,0
30 - 39 35,4 65,3 27,1 24,3 41,7
40 - 49 37,3 62,2 15,1 26,4 36,3
50 - 59 21,7 56,8 19,2 34,4 27,5
60 - X 7,2 52,4 11,9 40,5 11,9
Egyutt: 31,6 61,0 19,1 28,9 34,3
N6k
- 29 37,4 72,7 22,2 18,2 41,4
30 - 39 30, 6 72,1 20,6 23,7 37,8
40 - 49 32,0 68,6 16,8 23,5 36,0
50 - 59 22,9 71,3 14,3 25,0 30, 3
60 - X 5,6 61,1 13,9 33,3 13,9
Egyutt: 28,3 69,9 17,7 24,0 34,2

x/ Minthogy egy emberr6l tobbféle problémat is feljegyezhettek az orvosok, a szazalékos
aranyok oOsszege méghalad/hat/ja a loo szazalékot.

96T
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energiaja sem a tamogatd hallgatasra. Es kozben mindenki elma-
ganyosodik és egyre jobban igényelné valakinek a szolidaris oda-
fordulasat. Ez_ tehat az a funkcié - s mondhatnank a legfonto-
sabb funkcidé -, amely iranti szikségletet legitim médon ma az
orvosok, koziulik is elsBsorban a pszichiaterek, s rajtuk kivil
talan a pszicholégusok elégitenek ki. S ezért van, hogy a meg-
hallgatas igénye a kulvilagi legfébb tabu, a csaladi élet vo-
natkozasaban a legintenzivebb. Hiszen a f6nokoét, a folyton el-
roml6 gépet, a mind feljebb csavart normakat és az értelmetlen
blrokratizmust szidni barkinek lehet, s6t, néha illik is. A
mind magasabbra szoké arak mellett anyagi nehézségekrél beszél-
ni: utcan és villamoson, kozértben és munkahelyen, ismerdsnek
és i1degennek egyarant lehet. A lakashelyzet, a zsufoltsag, a
kispénziiség - a sajtéban is, az életben is nap nap utan taglalt
témak. De - mint irtuk mar korédbban - a maganélet tabu. Aki a
csaladjat "feladja"” - magat adja fel. Es gz a tabu szakad at,
ha az ember mar pszichiaterhez kerilt.

Erdemes itt Gjra felidéznink, amit a neurdzisrol korabban
Trottak kapcsan mar elemeztink. A 38. tabla az orszagos repre-
zentativ felvétel problémaemlitéseit, a 39. a salgoétarjani ideg-
gondozé neurotikus betegeinek kartonjairdl szarmazé feljegyzé-
sek tipusait mutatja be életkori és nemek szerinti bontasban.

Emlékszink ra: a KSH kérddivén az emberek arra valaszoltak,
hogy a felsorolt nyolc életterileten mutatkoznak-e sulyosnak
megélt gondjaik. A nyolc kérdéskdr végul is négy tipusba rende-
z6dott: a munkaval, a csaladi élettel, az anyagiakkal és az
egészséggel kapcsolatos problémak sulyos vagy kevésbé sulyos
atélése rajzolédott ki belb6lik. A négy teriuletbdl harom olyan,
amelyre - ha mas megkodzelitésben is - az ideggondozdéi kartonok
feljegyzései is "rimeltek”. A kétféle forrasbol szarmazé prob-
I1émaemlitéseket tehat mdédunkban all Osszevetni. S itt megint
nem a pontos aranyok, hanem a tendencidk a figyelemreméltdak.

Az idegen kérdezének az ember a koznapi és megbeszélhetd
bajokrol nyilatkozik els@sorban. A csaladrol - latjuk a 38.
tablabol - nemigen. Pontosabban: éles demarkacios vonal hizédik
itt az egészségesek és a betegek kozott. Aki "jol van', annak
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38. tabla

Anyagi
Eletkor

- 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - X
Osszesen

- 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - X
Osszesen

gondokat

munkahelyi,

csaladi

problémakat emliték

aranya a panaszmentes és a neurotikus népességben

Anyagi
van
Panasz-
mentes.

34,1
48,2
43,6
34,2
28,1

37,8

31,9
45,7
39,6
26,2
30,3

34,8

életkor és nem szerint M/

gondja

Neuro-
tikus

54,4
59,2
48,4
41,8
38,8

45,9

58,9
61,9
51,1
49,3
45,2

50, 9

Csaladi gondja Munkaval kapcsolatos
van gondja van
Panasz- Neuro- Panasz- Neuro-
mentes tikus mentes tikus

Férfiak
12,7 31,9 38,6 57,1
28,5 39,8 47,0 69,7
29,7 35,2 51,7 69,4
8,0 18,6 35,8 62,7
5,1 6,3 17,9 45,5
18,2 23,8 41,2 41,2
N6k
35,8 63,5 41,3 70,4
46,7 59,3 38,2 66,7
24,8 40,1 39,7 60,4
8,7 24,4 21,9 61,5
5,7 12,0 7,9 49,7
30,5 37,5 36,6 62,1
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.3D. tabla

Anyagi gondokat, munkahelyi, csaladi problémat emlitdék
aranya a salgotarjani ideggondozdban kezelt neurotikusok
kozott életkor és nem szerint /W

Eletkor Ania5i_9°ndja Csaladi gondja  Munkaval kapcso-
van van latos gondja van
Férfiak
- 29 11,8 55,6 56,2
30 - 39 17,1 63,2 34,1
40 - 49 11,3 59,2 37,7
50 - 59 lo,o 55,3 29,7
60 - X 16,7 16,7 -
Osszesen 12,7 57,1 36,0
N6k
- 29 16,7 74,0 38,5
30 - 39 20,4 73,5 32,7
40 - 49 18,1 70,3 37,4
50 - 59 6,7 65,8 30,8
60 - X 18,2 63,6 -
Osszesen 17,0 70,9 34,7

is van baja - épp elég - az életben. De ha beteg: statusza
megvaltozik. Nemcsak, hogy nehezebben éli meg talan az azonos
helyzeteket is, hanem szabad is beszélnie erré6l. Legyen szo
akar a munkarol, akar a megélhetésrél, e 'statusz-kilonbségek"
léteznek és hatnak, Tfiataloknal és oregeknél, fTérfiaknal és
néknél egyarant. De igazan élesekké a csaladi konfliktusok
kapcsan valnak. A neurotikus panaszoktél szenved6k - talan,
mert minden meghallgatas segitség szamukra, talan, mert a ma-
guk "meg-nem-felelésére” felmentd magyardzatot ad, hogy masok-
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kai, férjukkel, gyerekikkel is baj van - valamelyest beszélnek
az idegennek. Aki "tartja magat’', az azonban gyakorlatilag nem.
De a fentebb leirt funkcidé-szikséglet igazaban a két tabla, a
38. és 39. egymassal vald o6sszehasonlitasaban valik szembesz6-
kévé. Mig az "idegennek'™ még a betegek is legféképp "kulvilagi”
gondjaikrél beszélnek, addig az orvosnak féleg az intimszfé-
rarol. S mig a tarsadalmi normak a férfiak '"megengedett bajai”
kozott a megélhetést és a munkat tartjak szamon, ugyanakkor a
néknek inkabb "szabad" a csaladjuk miatt is aggédniuk, panasz-
kodniuk, addig a benti életben ezek a tarsadalmilag kotott
hallgatélagos engedélyek és tilalmak atrendezédnek - és a nemi,
életkori kuldnbségek eltlnnek.

A tobbi betegség vonatkozasaban nincs médunk a fentiekhez
hasonlé o6sszehasonlitasra. Salgotarjani adatainkra tamaszkodva
megnéztik azonban azt, hogy a panaszok tartalma mennyire Tflgg
Ossze a betegek kilonbdz6é élethelyzetével. Azaz, mas-e a csa-
laddal kapcsolatos panaszok aranya az egyének kiulonb6zé csaladi
helyzete, vagy a munkajukkal kapcsolatosaké, végzett munkajuk
természete szerint. Tovabba, okoz-e kildnbséget kozottik beteg-
séguk eltérd jellege. E vizsgalodasaink eredménye hasonlé ah-
hoz, amit a panasz-emlitések aranyai kapcsan mar elmondtunk.
Ahogyan sem a nemi hovatartozas, sem az életkor, sem a tarsa-
dalomban elfoglalt hely, sem a betegség jellege szerint nem ta-
laltunk kiuldnbségeket a panaszkodas aranyaban, ugyandgy nem
mutatkoztak eltérések tartalmi tipusaikban sem. Egyedul éld&k
és hazasok, férfiak és n6k, értelmiségiek és segédmunkasok,
skizofrének és neurotikus betegek egyarant mindenekelétt magan-
életi problémaikrol beszéltek, s az atlagosan 60-65 szazalék
koruli arany mellett az emlitési gyakorisagok szoérodasanak
mértéke - barmilyen metszetben néztik is - tiz szazalékon be-
10l maradt. Ugyanigy: statusztdol, betegségtil és élethelyzet-
t6l figgetlenil 15-30 szazalékos az anyagi természet(i, és
25-45 széazalékos a munkaval, a munkahellyel kapcsolatos prob-
Iéma-emlitések aranya, megintcsak igen-igen kis szorasokkal.

E megdobbentd hasonlésagok mas oldalrél tamasztjak alda a ko-
rabban mar elmondottakat. Azt, hogy a meghallgatas és tamoga-
tas iranti szikséglet olyan atitd erejli, hogy abban az intéz-
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ményben, amely a kihivasra valaszol, az egyébkénti helyzet-ki-
10nbségek eltorpilnek és masodlagosakka valnak.

Mindez persze nem azt jelenti, hogy a problémak sulya is
azonos. Az eddigiekben az intézményi funkcid feldl kozelitve
beszéltink a betegek és az ideggondoz6 kapcsolatarél. E megko-
zelitésben valoban azt taladltuk a legfontosabbnak, hogy az al-
taldanosan nyomasztd életgondokrdl és a meghallgatas iranti to-
meges igényrél széljunk, és azt emeljuk ki, hogy e tdmeges
igényre adott pozitiv valasz az intézmény legfébb funkcidja.
Ha azonban a bekerilt betegek élethelyzete feldl kozelitink,
akkor mar tavolrol sem beszélhetiink altalanossagban vett csala-
di problémakrol, anyagi gondokrdl és munkahelyi konfliktusok-
rol. A betegek nem kis részének életében ugyanis krizis-hely-
zetté élez6dik mindaz, ami masoknal 'csak™ baj. A krizishely-
zet pedig a meghallgatason, a tanacsokon és a gyogyszeren kivil
krizisintervencios segitségért kialt. Az ideggondozék orvosai
és gondozoéndi jol érzékelik azt, hogy e tobbletre, az aktiv be-
avatkoz6 segitségre szikség volna. Hiszen minden hatodik bete-
guknek volt mar ongyilkossagi kisérlete, minden negyedik bete-
guk Osszezilalédott életviszonyai kozepette az alkoholba mene-
kil, s napi élmény az is, hogy egy-egy paciensik sulyos 6ssze-
Utkozésbe keril a toérvénnyel - a bortonviseltek itt nem "muta-
téban™ jelennek meg. /A bortonviseltek aranya a pesti ideggon-
doz6 fTérfi-betegei kozott 4, a 29 év alattiak kodzdott azonban
7%-os volt. Salgoétarjanban a 3%-os férfi-atlag mellett a "ki-
ugro" csoport a 30-39 éveseké: kozulik 6 szazalék Glt mar. A
bortén alapvetfen "férfi-intézmény"ia néi deviancidkra a "kin-
ti" vilag kevésbé reagal e szélsOséges valasszal. Az életik
soran elitéltek aranya ezért a kezelés alatt allok kozott is
toredéke a férfiakénak - a IX. keruletben 0,9, Salgoétarjanban
0,3 szazalék./ Perifériara sodrédott és a periférian cirkalé
embereknek nyUjt tehat menedéket az ideggondozé akkor, amikor
beteggé nyilvanitja 6ket és zarka helyett gydégyszert, az élet
radikalis feladasa helyett az emberi kapcsolddas reményét ki-
nalja szamukra.



A krizis-helyzetek adekvat megoldasa azonban a normal or-
vosi-egészségligyi rutinba és intézményi rendszerbe nem fér be-
le. A feszitd szikséglet ezért az orszag egy-egy ideggondozdja-
ban életre hivott egy elkilonulé osztalyt: a krizisintervencids
részlegeket. Kutatasunk egyik terepe, Salgétarjan,a mintaadd
intézmény volt. Az itt létrehozott /pontosabban: orvosai altal
kiharcolt/ és harom évvel ezel6tt megszintetett krizisinter-
vencids osztaly arra tett kisérletet, hogy az intézmény alap-
vetd funkciojaként felvallalja: a szélsBségessé valé élethely-
zetekben eltekintsen az orvosi és a szocialis beavatkozas hatéa-
rainak fontolgatasatol, lépéseit és akcidit a krizisbe keriult
ember szikségleteihez, és kevésbé a feligyeleti szervek szakmai
normativaihoz igazitsa. Kutatasunk kilén tanulmanyban foglalko-
zik azokkal az esettanulmanyokkal, amelyeket a Krizis-osztalyra
kerult betegekrél készitettink. Ezek az esettanulmanyok igye-
keznek feltarni azt az életutat és azokat a gellereket, amelyek
az embereket atlenditik a hataron, ahonnan kezdve életuk ala-
kuldsa nem '"nehéz', hanem "kritikus'". Valaszt adnak arra is,
hogy mik a lehetéségei és hol vannak a korlatai a segitd beavat-
kozasnak, valamint arra, hogy a kulvilagi feltételek valtozat-
lansaga mellett miért volt tdérvényszerl, hogy a salgdtarjani
vallalkozas hé6si kisérlet, végul is a "hivatalok haragjat" ki-
vive és hatalmi szoéval a fold szinér6l eltintetett Kisérlet
maradt csupan.

Itt annyit jeleznénk mindebbdl, hogy kiépult intézményi
hattér hijan az oOsszekuszalédott krizishelyzetek is az ideggon-
dozdkban 6sszpontosulnak. Tekintve, hogy az intézmények adekvat
kezelésiikre képtelenek, e krizishelyzetek széls6ségesekké val-
nak, s aldozataik bolygoékként keringenek a normal vilag munka-
helyei, csaladi otthonai, az egészségligy betegellatdé rendsze-
rének kilénb6zé pontjai, illetve - helyzetiuk sulyosbodasaval -
a szélsbséges kilépés alternativai kozott. S mindezt legfeljebb
a tarsadalmi tehetetlenség vonhatja egy kalap ala. Marpedig
azt teszi, amikor - a felelBsséget az egyénre haritva - tarsa-
dalmi beilleszkedési zavarnak titulalja azt, hogy a kritikus
helyzetbe kerult allampolgarok szamara csak a kritikus helyzet-

be kerilt allampolgarok szamara csak a kritikus kirekesztés a
valasza.
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A normaszeg6vel szemben ugyanis nyiltan autoriter moédon
I1ép fel, Itéletet, hatarozatot hoz felette, eljarast indit
ellene, hatalmat hatésagként gyakorolja. Az ideggondozé funk-
cidja pedig ebben a vonatkozasban az lesz, hogy a hatdsag Ité-
letét, eljarasat szentesitse, vagy - a betegség felmentésével -
a normaszegést "atminbsitse", ugyanakkor a normaszeg6 feletti
kontrollt magara vallalja. A hatésagi és gyogyitdé funkcido ke-
veredésének leggyakoribb esete az a szerep, amelyet az ideg- és
alkoholgondozok az alkohol /talan pontosabb: az alkoholistak/
elleni kiizdelemben betdltenek. Az egészséglgyi hatdésag, a tana-
csok megkeresésére donteniik kell: a hatarozattal hozzajuk ira-
nyitott személy alkoholfogyasztasanak mértéke és modja 'ok''-e
arra, hogy 6t gyogykezelésre kotelezzék, fennhatdsaguk ala von-
Jak. Ha az orvosi vélemény pozitiv, akkor az eljaras adott: az
ellenkezé, menekilni prébald "beteget" végs@soron rendéri utoén
kell eléallitani, s gyogyitasanak, alkoholelvoné kezelésének a
torvény szigoraval kell érvényt szerezni. A szentesitd orvosi
dontés /a diagnozis/ - bintet6-itélét a beteg felett; az orvosi
"felmentés" - felmentés a szankciok aldl. Az orvos tehat 'va-
laszthat': szakmai tudasanak elismert és intézményesitett hatal-
maval hogyan él, hatdsagként-e vagy "kimenekitd" védnokként.
De a hatalom igy is, ugy is hatalom marad.

A két ideggondozé orvosai nem ritkan kerilnek e dilemmak
ele. A kartonokbol Kkiderilt: a XX. kerulet férfi—betegef(/ ko-
zul minden tizedik, a salgoétarjaniak kozul minden nyolcadik el-
len folyt mar hatésagi eljardas. A leggyakoribb Utkdzési fell-
letet valdban az alkohol szolgaltatja. De a hatosagi szerepkoért
hivjak eld a gyamsag ala helyezések, a munkahelyi fegyelmi el-
jJjarasok széls@séges esetei 1is, amikor az orvosi diagnézisnak
kell szentesitenie egy ember 6nalld jogainak megcsorbitasat, a
fonokok és beosztottak kozotti konfliktus 'igazsagat'.

x/ A hatésagi eljarasok foganatositasa - adatainkbol Ugy tl-
nik - a férfiak kdornyezeti konfliktusaiban lényegesen gya-
koribb, mint a n6kében. A né-betegek kozil a IX. keriletben
6, a salgoétarjani ideggondozéban 4,5 szazalék kartonjan
szerepelt az ellenik folytatott eljaras egy vagy mas forma-
jarol szolo emlités.
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Minthogy az orvosi dontésnek nemcsak gyoégyitasi, hanem
jogi és egzisztencialis kovetkezményei is vannak, a legtébb
amit az orvos tehet, az, hogy szembenéz e tényekkel, és hatal-
mat a dontést hozé intézményekkel szemben is érvényesiteni pro-
balja. igy addédik, hogy mig a hatdésag odafordulasaban nem mu-
tatkozik kildnbség kutatasunk két szintere koézott, a hatalom
"érdekvédelmi™ hasznalataban, az ideggondoz6 altal kezdeménye-
zett megkeresésekben mar annal inkabb: a IX. keriletben ilyen
1épésekr6l a kartonok 14, Salgoétarjanban 48 szazalékanak fel-
jegyzései tanuskodtak. A megkeresések valtozatosak - a segély-

kérvényekt6l a munkahely kitalpalasan at a szocialis otthoni
elhelyezés "kicsikarasaig" terjed a sor. Nemcsak az aranyokban
mutatkozik kuldonbség az "orvosi™ és a 'szocialis" orientacidju
ideggondozék érdekvédelmi, illetve érdek-kdzvetitd szerepval-
lalasaban, hanem megkereséseik tartalma is eltér6. Mig a IX. ke-
riletben a férfiak és nék, a fiatalok és az i1ddésebbek érdekében
valé fellépések aranya nagyjaboél azonos /a megfeleld beteg-

csoportoknak 13-18 széazalékat érinti, s e '"savbol"™ csak a 3o
év alatti fiatal nék, illetve a 60 év feletti férfiak "lognak
ki, akiknél a kartonoknak mindossze 6, illetve 5 szazaléka
tett emlitést védbéintézkedésekrél/, addig a salgotarjani be-
avatkozasoknak markans nemi karaktere van. Az ideggondoz6 or-
vosainak szerepfelfogasaban a hatalom védelmi céli hasznosita-
sanak is azokra kell koncentralédnia, akiket az Ttéletek, a
kirekesztések inkabb sGjtanak. 1gy adodik, hogy a férfiak ér-
dekében valé fellépések minden korcsoportban lo-30 szazalékkal
gyakoribbak, mint a néket érint6k /a férfiak kartonjainak 58,

a n6kének 41 szazalékan szerepeltek az ideggondozé beavatkoza-
sarol tanuskodé feljegyzések/, mikdzben egész munkajukat a

IX. keruletinél hatarozottabb szocialis elkdtelezettség jel-
lemzi. Mindez nem valtoztat azonban azon, hogy a védé-intézke-
dések is az orvos-beteg viszony ala-folérendeltségi relacidja-
ban sziletnek, hatalmi mozzanatuk kiiktathatatlan. S kiiktat-
hatatlan az orvos lelkiismereti konfliktusa, akinek '"hatésagot™
kell jatszania ahhoz, hogy védelmet nyujthasson, orvosi kdpeny-
be kell bujnia ahhoz, hogy szolidaris lehessen, el kell fogad-
nia a vilag altal felkinalt rossz alternativakat ahhoz, hogy
kozulik a legjobbat valaszthassa.
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Marpedig e helyzet végiggondolasa valasztasra vagy megha-
sonlasra késztet, amit a végig nem gondolas haritasaval elodaz-
ni lehet ugyan, elkeriulni azonban valdszinlileg nem.

A valasztast Salgoétarjanban megtették. A Krizisinterven-
cios Osztaly életre hivasa kilépési kisérlet volt a fenti di-
lemmak csapdajabol. S nem véletlen, hogy létrehozatala harcbha
kerult, mint ahogy harcba keril mindenitt, ahol hasonld rész-
legeket kivannanak létesiteni a pszichiaterek.

Hiszen torekvéseik alap-premisszaja mindenkor az, hogy az
embereket a létezd intézményekkel és azoknak valé kiszolgalta-
tottsagaikkal szemben kivanjak védeni. A krizis-helyzetek ugya-
nis nem "maguktol™ allnak eld, és altaldaban reménytelen sodro-
dasok vannak hatterikben. De aki a harcot felvallalja, maga is
krizishelyzetbe kerilhet. Hiszen paciensének védelmében sokszor
nagyhatalmi igazgatokkal, az allami gondozasba vételt hatéaro-
zatba hoz6 gyamigyi elbaddkkal, mas egészségiigyi intézmények
féorvosaival, iskolatitkarokkal és a rend6rséggel kell csata-
rozasokat vivnia. S e harc valasztasra késztet. Batorsagot,
elszantsagot kovetel, s le kell mondani a "hivatalos" karrier-
rél, az elémenetelr6l, mindarrol, ami tobbnyire azoknak jar,
akik az adott ala-folérendeltségeket természetesnek fogadjak
el, nem szallnak szembe, nem kérd6jeleznek meg, hanem - ha
néha rossz lelkiismerettel is, de - kompromisszumokat koétnek.
Minthogy e valasztasok mélyén alapvetdé politikai dilemmak hu-
z6dnak, a kiszolgaltatottak képviseletét felvallalni - komoly
civil kuréazsit igényel. Mégpedig a bukas veszélyével.

E dilemmdk persze nemcsak az ideggondozokban merilnek fel.
Pedagogus, korzeti orvos, apolondé, védénd, mivezetd és szak-
szervezeti bizalmi nap nap utan szembesil velik. S ma, amikor
hivatalosan elfogadotta valt a "csaladsegités", megkeriulni e
kérdést nem lehet. A napjainkban gombamédra szaporodé csalad-
segito koézpontok nem véletlenul kerilnek rendre az ideggondo-
z6kéhoz hasonlé dilemmak elé. Harcuk éppen arrél szol, amirél
e fejezetben irtunk. Arrdél tehat, hogy a fennallé hatalmi
rend elfogadasaval, legfeljebb joészandéku paternalizmussal

igyekezzenek-e segiteni a bajba jutottakon, vagy - veluk egyutt -
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"kilépjenek™, oldalukra allva juttassak kifejezésre azt, hogy
a hatalom akkor is hatalom marad, ha joszandék o6vezi, az autok
ratikus kontroll alternativdja legfeljebb a demokratikus lehet
Ez a harc ma szemink lattara folyik, s6t, élesebb, mint barmi-
kor. A valasztasok pedig - értelemszerien - polarizaldédnak.
Mindez nem kevés &aldozatot kivan. De talan kimondhatjuk: a ki-
hivast elkeriulni tébbé nem lehet. S ez mar 6nmagaban is ered-
mény. Hogy nyomaban létrejonnek-e a tarsadalom 6nvédd intézmé-
nyei, legitim dolog lesz-e a szentségnek tekintett tarsadalmi
jatékszabalyok megkérdéjelez6dése vagy csirajaban fojtodik el
az autondémia és az onvédelem minden kisérlete - a kovetkez§
évek, évtizedek tarsadalmi harcainak talan legfontosabb
kérdése ez.



IV. FUGGELEK






1. téabla

A panasz-emlitések szamanak megoszlasa nemenként/ a kérdezett életkora szerint*”

A kérdezett életkora A panasz-emlitések szama dsszesen /Neuroézis# R
0 1-2 3-6 stlyosabb/5* *
/Panasz- /Neurézis/
mentes/
Férfi
29 év alatti 66 #9 23#o lo,1 loo,o0 3,7
30 - 39 éves 51#8 32,8 15,4 loo ,0 4,8
40 - 49 éves 42 #3 37#0 20,6 loo,o0 6,4
50 - 59 éves 32#9 40,1 26,9 loo,o0 13,0
60 - X éves 21#3 43,9 34,8 loo,o0 19,2
Egylutt 45#1 34,2 20,7 loo,0 9,1
No
29 év alatti 45 #3 36,1 18,6 loo,0 5,7
30 - 39 éves 24#9 40,8 34,2 loo,0 12,6
40 - 49 éves 15#1 do#t 4 44,5 loo,0 20,7
50 - 59 éves 12#1 37,9 50,0 loo,0 26,4
60 - X éves 8#5 34,7 56,8 loo,0 36,2
Egylttt 21#o 37,6 41,4 loo,o0 zl,1

Férfi, N6 egyutt

29 év alatti 57,1 29,0 14,0 loo,o0 4,6
30 - 39 éves 37,9 36,9 25,1 loo,0 8,8
40 - 49 éves 27,8 38,8 33,4 loo,0 14 ,0
50 - 59 éves 21,6 38,9 39,5 loo,0 20,4
60 - X éves 13,8 38,5 47,7 loo,0 29,2
Egyutt 32,5 36,0 31,5 loo,0 15,4

X/ Az 1982-es orszagos reprezentativ KSH-felvétel "Egészség# gondok™ kérdésblokkjaban
feltett panasz-kérdések alapjan.

xx/ A 3-6 panaszt emliték /neurotikusok/ kozul azok# akiket panaszaik mindennapi
életvitelukben is korlatoznak.
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2. téabla

A panasz-emlitések szamanak megoszlasa nemenként, a kérdezett gazdasagi

szerint

A kérdezett gazdasagi A panasz-emlitések szama
0

aktivitasa 1-2 3-6
/Panasz- /Neurézis/
mentes/

Férfi
Aktiv keresé 50, 3 33,4 16,3
Nyugdijas 19,8 42,5 37,7
Gyes-en van
Tanulé 82,3 13,8 3,9
Haztartasbeli 58,3 21,4 20,4
Osszesen
N 2489 1888 H4o0

NG
Aktiv keresé 23,9 40, 1 36,0
Nyugdijas 9,0 35,7 55,3
Gyes-en van 33,7 44,3 22,0
Tanulé 61,9 24,9 13,2
Haztartasbeli 15,7 34,0 50,3
Osszesen
N 1285 2299 2525
Férfi., N6 egyltt

Aktiv keresé 38,6 36,4 25,1
Nyugdijas 13,9 38,8 47,2
Gyes-en van 34,2 44,0 21,8
Tanulé 72,9 18,9 8,2
Haztartasbeli 19,9 32,8 47,3
Osszesen
N 3774 4187 3665

x/ Az 1982-es KSH felvétel alapjan

xx/ A 3-6 panaszt emliték /neurotikusok/ koziul azok,
életvitelukben is korlatoznak

Ossze-
sen

loo,0
loo,o0

loo,o0
loo,0

5517

loo,o0
loo,0
loo,0
loo,0
1oo,0

6109

loo,o0
loo,o0
loo ,0
1oo,0
loo,o0

11626

/Neurézis,
sulyosabb/*

5,1
22,7

1,3
9,7
9,1
5ol

14,3
35,3
7,4
3,4
29,6

21,1
1292

9,2
29,5
7,3
2,3
27,6

15,4
1793

akiket panaszaik mindennapi

aktivitasa



3. téabla

A panasz-emlitések szamanak megoszlasa nemenként a kérdezett

A kérdezett legmagasabb
iskolai végzettsége

8 altalanosnal kevesebb
8 altaléanos
Szakmunkasképz6
Kozépiskola

Fels6foka oklevél

Egyutt

8 altalanosnal kevesebb
8 altaléanos
Szakmunkasképz6
Kozépiskola

Fels6foki oklevél

Egyutt

8 altalanosnal kevesebb
8 altaléanos
Szakmunkéasképz6
Kozépiskola

Fels6foki oklevél

Egyutt

végzettsége szerint*"

A panasz-emlitések szama

/Panasz-
mentes /

B S 40, 9
51,0 31,6
61,7 26,2
49,7 33,4
40,7 36,9
45,1 34,2
lo, 3 35,7
24,9 37,6
35,2 37,6
31,5 40,1
28,5 45,5
21,0 37,6

Férfi,
17,4 37,7
36,5 34,9
53,9 29,5
39,9 37,0
37,1 39,5
32,5 36,0

x/ Az 1982-es KSH felvétel alapjan

xx/ A 3-6 panaszt emliték /neurotikusok/ koézul azok, akiket panaszaik mindennapi
életvitelukben is korlatoznak.

legmagasabb iskolai

Osszesen /Neurézis, ,
3-6 sulyosabb/xx*
/Neuroézis/
Férfi
30,5 loo,0 17,2
17,4 loo,0 6,6
12,1 loo,o0 3,4
16,9 loo,0 5,9
22,4 loo,0 8,3
20,7 loo,o0 9,1
NG
54 ,0 100,0 32,9
37,5 loo,o0 17,3
27,3 loo,o0 7,3
28,5 loo,0 9,5
26,0 loo,o0 8,7
41,4 loo,0 21,1
N6 egyutt
44,9 loo,o0 26,8
28,5 loo,o0 12,5
16,6 loo,o0 4,5
23,1 loo,o0 7,9
23,5 loo ,0 8,4
31,5 1oo,0 15,4



4. tabla

A panasz-emlitések szamanak megoszlasa nemenként,

Telepuléstipus

Budapest
Megyeszékhely
Egyéb varos
Kozség

5000 feletti
ségszammal

2-5000 lakossal

2000 alatti lakos-
ségszammal

lakos-

Egyutt

Budapest
Megyeszékhely
Egyéb varos
Koézség
5000 feletti
sagszammal
2-5000 lakossal

2000 alatti lakos-
ségszammal

lakos-

Egyiutt

Budapest
Megyeszékhely
Egyéb véros
Kozség
5000 feletti
ségszammal
2-5000 lakossal

2000 alatti lakos-
ségszammal

lakos-

Egyutt

A panasz -
0

/Panasz-
mentes/

43,8
45,2
46,0

51,3
43,6

38,5

45,1

22,7
22,2
21,3

26,6
17,2
19,9
21,0

32,4
32,6
33,0

38,3
30,2

28,8
32,5

emlitések szama
/Neuro6zis/
Férfi
35,1 21,1
33,0 21,8
33,4 20,7
31,3 17,5
35,1 21,3
40,8 20,6
34,2 20,7
NG
38,9 38,4
39,1 38,7
37,1 41,5
35,8 37,6
37,8 45,0
34,3 45,8
37,6 41,4
Férfi, No egyltt
37,2 30,5
36,3 31,1
35,4 31,7
33,6 28,0
36,5 33,4
37,4 33,8
36,0 31,5

x/ Az 1982-es KSH-felvétel alapjan

xx/ A_3-6

vitelikben is korlatoznak

Osszesen

loo,0
loo,0
loo,0

loo,o0
loo,0

loo ,0

loo,0

loo,0
loo,0
loo,0

loo,0
loo ,0
loo,0

loo,o0

loo,0
loo,0
loo ,0

loo ,0
loo,0

loo,o0

loo ,0

teleptléstipusonként™’

/Neurézis,
stlyosabb/

8,8
7,6
8,3

9,2
lo, 2

8,8

9,1

20,5
18,7
18,4

19,9
24,4
22,4
21,1

15,1
13,7
13,6

14,8
17,4

15,9
15,4

820
788
920

79
1937

262

5517

969

1023

875
2005

286
6112

1789
1742
1943

1665
3942

11629

anaszt emlitok /neurotikusok/ kozul azok, akiket panaszaik mindennapi élet-



A neurotikusok aranya a népességbdl

Telepuléstipus

Budapest
Megyeszékhely
Egyéb varos
Kozség
5000 feletti lakos-
sags zarainal
2-5000 lakossal

2000 alatti lakos-
sagszammal

5000 alatti lakossag-
szamu kodzségek egyltt

Egylitt

x/ Az 1982-es KSH felvétel

-29

9,9
15,2
7,5

6,8
11,6

lo, 7

lo,l1

30-39

telepuléstipusonként,

40-49

Férfi

50-59

60-X

nemenként és korcsoportonként

Ossze-

sen

-29

30-39

NS

40-49

A 3 és tobb panaszt emliték aranya /% /Neurézis/

19,7
15,7
15,2

13,6
15,5

14,2

15,4

alapjan

27,1
21,1
22,2

14,2
18,5

28,2

19,6

20,6

27,0
32,1
28,8

23,7
25,1

32,0

25,9

26,9

26,9
31,3
36,7

33,8
38,3

41,2

38,6

34,8

21,1
21,8
20,7

17,5
21,3

20,6

21,2

20,7

23,8
17,8

20 ,0

13,6
19,8

18,4

18,6

32,5
35,2
34,5

25,9
37,8

46,9

38,8

34,2

43,4
47,5
40,3

41,9
46,4

49,1

46,7

44,5

X/

50-59

39,8
46,2
56,3

48,1
52,7

61,2

53,6

50,0

60-X

48,4
48,7
57,1

57,2
62,7

63,5

62,8

56,8

0ssze-
sen

38,4
38,7
41,5

37,6
45,0

45,8

45,1

41,4



A mindennapi életvitelikben korlatozott /sulyosabb/ neurotikusok aranya a népességbél teleptlés-

Telepluléstipus

Budapest
Megyeszékhely
Egyéb varos
Kozség
5000 feletti lakos-
sagszammal
2-5000 lakossal

2000 alatti lakos-
sagszammal

5000 alatti lakossag-
szamu kdzségek egyutt

Egyutt

x/ Az 1982-es KSH-felvétel

tipusonként, nemenként és korcsoportonként

Férfi NG
-29 30-39 40-49 50-59 60-X 0Ossze- -29 30-39 40-49 50-59 60-X Ossze-
sen sen
A mindennapi életvitelikben is korlatozott 3 és tobb panaszt emliték
aranya /%/ /Neurézis, suUlyosabb/
5,0 5,6 ,0 13,8 11,7 8,8 9,2 15,0 19,2 25,0 3o, 1 20,5
4,6 4,9 4,1 15,2 12,9 7,6 4,6 11,3 24,7 25,0 29,1 18,7
2,8 4,3 5,9 lo, 5 20,3 8,3 5,3 8,2 14,9 24,2 37,3 18,4
. 5,0 14,4 22,3 9,2 4,5 10,8 17,6 28,8 35,1 19,9
4,6 5,0 . 12,4 23,0 10,2 6,0 16,0 23,5 27,3 42,1 24,4
1,3xx/ 22/ 153 14,0 19,6 8.8 1.5/ 156 22,6 32,7 35,3 22,4
4,2 4,6 6,5 12,6 22,6 lo,o 5,4 16,0 23,4 27,9 41,2 24,1
3,7 4,8 6,4 13,0 19,2 9,1 5,7 12,7 20,7 26,5 36,2 21,1
alapjan

xx/ A kis elemszam miatt nem megbizhatdé adat



7, tabla

A mindennapi életvitelikben

A kérdezett foglal-
kozasanak munkajellege

Aktiv keresé

Vezetballasu,
értelmiségi

Szakalkalmazott
ugyviteli dolgozdé
Szakmunkéas
Betanitott munkas
Segédmunkas
Inaktiv keresé
Fizikai
Szellemi
Eltartott

Egylitt

_ ~ x/
szerint, nemenként

Férfi

~-29 30-39 40-49

50-59

66™"0C  Ossze-

sen

n29

30-39

NG
40-49

50-59

60-X

A mindennapi életvitelikben
aranya /%/ /Neuroézis,

4,3 10,6
1, , 2,6
2,6 4,6 5,2
2,0 3,8 3,2
1,1 4,8 7,7
. 33 3xx/ 242
- 50,0Xx/ -
2,3 - -
3,7 4,8 6,4

X/ Az 1982-es KSH-felvétel alapjan

xx/ A kis elemszam miatt nem megbizhatd adat

31,5
39,1

13,0

is korlatozott,

3 és tobb panaszt emliték

sulyosabb/
- 6,3 - 7,3
- 3,8 6,3 8,0
.. 13,0xx/5,5 9,4
27,6 5,1 5,8 14,3
33,3 4,7 5,6 14,2
ll,lXX/5’5 11.8 9.2
21,2 22,9 30,2
11,2 15,0 19,2
8,3Xx/3,4 4, 18,4
19,2 9,1 5,7 12,6

l1o,2
15,6
12,0
16,5
20,4
23,2

67,6
50,0°%
24,6

20,7

11,1
12,5
22,5
29,4
23,6
27,2

28,1
30,7
30,8

26,5

is korlatozott /slUlyosabb/ neurotikusok aranya munkajelleg és korcsoport

O0ssze-
sen

8,4
9,9

50,0xx/ 10,6

42,9
42,9
26,7

37,3
24,7
39,4

36,2

14,3
16,5
21,8

33,6
21,8
23,8

21,1

G1¢



8. tabla

A kiulonbozé életszférakban sok gondot emliték szazalékos aranya nemenként, korcsoportonként a

panaszmentesek/

A kérdezett
korcsoportja

29 év alatti
30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
60 - X éves

Egylutt

29 év alatti
30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
60 - X éves

Egylutt

29 év alatti
30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
60 - X éves

Egyutt

29 év alatti
30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
60 - X éves

Egylutt

Férfi
panasz- neuro- panasz-
mentes tikus mentes
Napi létfenntartas
5,6 17,1 6,5
12,3 16,3 13,4
14,1 -16.8 7.5
8,2 13,0 8,5
11,5 17,4 15,9
9,2 16,1 9,2
Munkahelyi problémak
19,0 26,6 11,9
32,6 51,7 20,9
33,1 43,7 23,9
21,6 28,4 7,8
X X X
22,6 24,4 13,6
Sajat egészsége
2,0 46,8 1,8
2,6 40,1 3,9
9,2 56,8 5,7
12,2 81,2 15,6
21,7 84,1 15,2
6,4 68,1 5,6
Hazassag
2,9 8,2 4,5
2,6 4,3 5,6
3,5 lo,1 7.8
2,5 6,7 5,1
2,1 3,0 6,3
2,8 5,9 5,6

X/ Az 1982-es KSH-felvétel alapjan

NG

neuro-
tikus

24,8
21,8
20,4
22,4
25,5

23,3

28,0
32,1
27,7
lo,2

14,8

31,3
51,6
66,4
77,6
86,0

70,3

16,7
13,3
14,0
lo,4

7,2

11,6

panasz-

mentes

33,0
44,9
39,2
31,7
21,7

35,1

22,6

24,1

27,4

16,6
X

21,5

25,2

28,8

29,9
7,0
X

22,0

illetve a 3 és tobb panaszt emliték /neurotikusok/ kozott*~

Férfi

neuro- panasz-
tikus mentes

Egyéb anyagiak
49,4 30,2
57,1 4o, 2
46,8 38,4
38,3 23,4
32,6 22,0
41,8 31,6

Tal sok munka
33,5 26,2
40,1 21,3
38,4 20,1
28,4 9,9
X X
25,7 20,2

Gyermeknevelés

24,5 54,3
36,9 44,9
27,8 19,8
12,1 X
X X
18,1 34,4

NG

neuro-
tikus

54,5
57,3
47,9
43,6
34,5

44,2

44,3
45,8
38,9
23,3

26,6

62,0
51,1
28,4
X
X

24,3

A munka , a gyermeknevelés és a
haztartasi munka Osszeegyeztetése

11,6
22,9
21,0
5,7
7,1

16,2

18,5 15,6
24,1 44,7
17,0 23,1
8.6 lo, 2
7.4 -
15,4 33,6

54,8
53,2
29,8
12,2

7

30,5



9. téabla

A két ideggondozéban kezelt betegek megoszlasa iskolai végzettség és életkor szerint

A beteg legmagasabb
iskolai végzettsége
29 éves 30-39
és fia- éves

talabb

8 altalanosnal

kevesebb 11,6 7,3
8 osztaly 37,8 39,1
Szakmunkasképzd 16,8 14,9
Erettségi 23,8 22,0
Fels6foklu oklevél 4,0 4,7
Ismeretlen 6,1 12,0
Osszesen loo,o0 loo,o0

IX. keruleti

40-49
éves

15,3
36,7
9,1
20,8
8,2
lo,o

loo,0

ideggondozé
50-X Egyutt
éves
17,0 13,5
32,0 35,6
4,4 lo,o
13,2 18,7
4,7 5,3
28,7 16,9
loo,0 1loo,0

Salgotarjani
29 éves 30-39
és fia- éves
talabb
13,0 11,5
41,1 40,9
30,3 25,6
13,0 15,7
2,7 5,9
0,5 0,2
loo,o0 loo,o0

ideggondoz6
49—49 §o—x
éves éves
19,2 42,0
42,0 30,0
18,6 12,4
12,3 6,7
7,1 4,3
0,8 2,2
loo,o0 loo,o0

Egyutt

23,8
38,1
19,9
11,7
5,5
1,0

loo,o0

LT1¢
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lo. téabla

Legmagasabb iskolai végzettség szerinti bekeriulési
esélyek T000 megfeleld nemii és végzettségl lakosra

a IX. keriuleti és a salgoétarjani

Legmagasabb iskolai
végzettség

8 osztalynal
kevesebb

8 osztaly
Szakmunkasképz6
Erettségi
Fels6fokl
végzettség

Egyutt

koérzetében
Férfi N6 Egyltt
IX. keruleti
ideggondoz6
15,4 19,2 17,8
19,2 31,4 26,3
27,5 44,7 32,2
13,3 22,3 18,3
8,8 15,6 11,4
16,7 25,1 21,3

Ideggondozé

Férfi N6 Egyltt
Salgoétarjani
ideggondozo

14,0 18,0 16,4
20,2 41,3 31,7
45,1 71,3 51,7
17,2 28,6 22,9

26,8 51,1 36,5
22,4 31,2 26,3



11. tabla

A két

Skizofrénia
Depresszid
Neuroézis

Egyéb

Osszesen

Skizofrénia
Depresszid
Neuroézis
Egyéb

Osszesen

Vezetd,
értel-
miségi

12,8
23,1
41,0
23,1

loo,o0

22,4

6,9
56,9
13,8

loo,o0

ideggondozéban kezelt,

Aktiv keresd

diagn6zis szerint,

Egyéb Szak- Betani-
szel- munkas tott
lemi munkas

IX. keruleti

37,
1,

44,

16,

loo,

18,
5,
67,

9,

loo,

Férfi
7 25,6 17,3
3 0,6 4,9
2 47,6 49,4
8 26,2 28,4
o loo,o0 loo,o
No
1 28,1 17,4
2 4,7 3,7
0 56,2 60, 9
7 11,0 18,0
o loo,o loo,o0

ideggondozé

Segéd-
munkas

26,6

3,2
38,3
31,9

loo,o

20, 3
5,8
45,9
28,0

loo,o

Egyltt

25,3

4,0
44,8
25,9

loo ,o0

19,7

5,1
58,9
16,3

loo,o0

nemenként
Aktiv keresdé
Vezet6, Egyéb Szak- Betani-
értel- szel- munkads tott
miségi lemi munkas

21,2
12,1
30,3
36,4

loo,o0

9,1
13,6
72,7

4,6

loo,o0

Salgoétarjani

Férfi

19,6 27,0
16,1 9,1
37,5 33,0
26,8 30,9
loo,o0 loo,o0

Ig

13,6 8,8
12,1 12,4
68,6 72,6
5,7 6,2
loo,0 loo,o0

ideggondozé

25,4
16,9
26,8
30,9

loo,o

13,1
13,7
63,9

9,3

loo,o0

kil6nb6zS status-csoportokhoz tartozdé aktiv keresS betegek megoszlasa

Segéd-
munkas

39,8
15,3
12,7
32,2

loo,o

19,7
13,9
51,4
15,0

loo,o

Egylitt

28,5
12,6
27,8
31,1

loo,o

14,2
13,2
63,1

9,4

loo,o

61¢



12. tabla

A két ideggondozdéban kuldénb6z6 diagnézissal

Skizofrénia
Depresszid
Neuroézis

Egyéb

Egyltt

Skizofrénia
Depresszid
Neuroézis

Egyéb

Egyltt

Vezetd,
értel-
miségi

4,3
50,0
7,8
7,6

8,6

9,1
lo, 8
7,7
6,8

8.0

kezelt aktiv keres6 betegek megoszlasa status-csoport

szerint, nemenként
Aktiv keresé
Egyéb Szak- Betani- Segéd- Ossze-
szel- munkas tott munkas sen
lemi munkas
IX . keruleti 1ideggondozd
Férfi
25,2 36,5 12,2 21,7 loo,o0
5,6 5,6 22,2 16,6 loo,o0
16,7 38,2 19,6 17,6 loo,o0
11,0 36,4 19,5 25,4 loo,o0
16,9 36,0 17,8 20,7 loo,o0
No
34,3 12,6 19,6 24,5 loo,0
37,8 8,1 16,2 27,0 loo,o0
42,4 8,4 23,0 18,5 l1oo,0
22,0 5,9 24,6 40,7 loo,o0
37,2 8,8 22,2 23,7 1oo0,0

Vezetd,
értel-
miségi

4,1
6,6
7.4
3,1

6,4

Aktiv keresé

Egyéb
szel-
lemi

Salgoétarjani

7,6
14,1
14,9

9,5

11,0

19,4
18,7
22,1
12,3

20, 3

Szak-

Betani-

munkas tott

Férfi

42,8
32,8
53,9
44,9

45,3
No

lo, 2
15,4
18,9
1o,8

16,4

munkas

12,4
18,8
13,5
13,9

14,0

24,5
27,5
27,0
26,2

26,6

Segéd-
munkas

ideggondozé

32,4
28,1
lo,6

24,1

23,2

41,8
31,9
24,7
47,7

30,3

O0ssze-
sen

loo,o0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o
loo,o

loo,o0

loo,o



13. téabla

A két

van emlités mas, nem-pszichiatriai
dLagnézisuk szerint,

Skizofrénia
Depresszio
Organikus korképek
Dementia
Alkohol
Neurozis
Pszichopatia
Pszichiatriai
bél nem beteg

szempont-

Egyutt

Skizofrénia
Depresszio
Organikus koérképek
Dementia
Alkohol
Neuroézis
Pszichopatia
Pszichiatriai
bél nem beteg

szempont-

Egyutt

ideqqondoz6 betegei

Mas betegsége

kozul azok aranya,

nemenként

akiknél

betegségrol.

Mas betegsége

is van is van
Férfi NG
IX. keruleti ideqgondozé
18,4 31,9
43,3 49,3
37,9 27,5
50,0 49,2
45,5 35,7
33,0 29,4
29,2 49,0
21,4 31,3
30,8 43,3
Salgétarjani ideqqondozé
39,2 35,4
58,3 49,1
58,0 53,7
loo,0 70,0
71,8 61,5
52,2 48,5
39,4 40,0
55,6 40,0
52,1 46,8

221



14.

tabla

A nem-pszichiatriai betegségben

29 éves és

fiatalabb
30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
60 - X éves
Egyutt

Egyéb betegségroél

Egy 3
betegség

Nincs
emlités

86,0
71,2
68,0
56,1
50,0

69,2

Férfi

11,0
21,9
22,7
19,4
14,0

17,4

ideggondozdban

Tobbféle
betegség

3,0
6,8
9,3
24,5
36 ,0

13,4

Ossze-
sen

loo,0
loo,0
loo,0
loo,0
loo,0

loo,o

is szenved6k aranya korcsoportok szerint,
a IX. keruleti

nemenként
Egyéb betegségrdél

Nincs Egy Tobbféle Ossze-

emlités betegség betegség sen

NG

86,0 12,2 1,8 loo,0
78,6 17,9 3,6 loo,o0
67,2 20,9 11,9 loo,0
55,1 21,7 23,2 loo,o0
53,7 26,0 20, 3 loo,0
66,7 20,3 13,0 loo,0



15. téabla

A nem-pszichiatrlal

29 éves és

fiatalabb
30 39 éves

40 - 49 éves

50 - 59 éves
60 - X éves

Egyutt

Nincs
emlités

77,9
57,6
44 .0
33,8
23,8

47,9

16,3
21,5
20,7
21,7
16,7

20, 3

a Salgotarjani

Egyéb betegségrél

Egy Tobbféle

betegség betegség

5,8
20,9
35,3
44,5
59,5

31,8

betegségben is szenved6k aranya korcsoportok szerint,

Ideggondozdban

Ossze-
sen

loo,0
loo,o0
loo,0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

nemenként
Egyéb betegségroél
Nincs Egy Tobbféle Ossze-
emlités betegség betegség sen
NG
81,8 13,1 5,1 loo,o0
62,6 22,9 14,5 loo,o0
48,8 25,0 26,2 loo,0
38,8 22,3 38,9 loo,o0
37,5 13,9 48,6 loo,o0
53,2 21,8 25,0 loo,o0

€
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16. tabla

A két ldeggondozdban kezelt betegek megoszlasa leg-
magasabb iskolai végzettségik szerint, nemenként

A beteg legmagasabb IX. keruleti Salgoétarjani
iskolai végzettsége ideggondozé ideggondozo
Férfi NG Egyutt Férfi No Egyutt

8 osztalynal

kevesebb 12,4 14,2 13,5 20,8 25,8 23,8
8 osztaly 30,9 38,2 35,6 28,0 44,8 38,1
Szakmunkasképz6 17,3 6,0 lo,o 32,8 11,5 19,9
Erettségi 18,5 18,8 18,7 10,9 12,1 11,7
Fels6foku oklevél 7,1 4,3 5,3 6,1 5,1 5,5
Ismeretlen 13,9 18,5 16,9 1,4 o,7 1,0

Osszesen loo,0 loo,0 1loo0,0 loo ,0 loo,0 loo,0



17. tabla

1000 lakosra szamitott bekerulési esély a betegek

lakohelye szerint a Salgotarjani
diagnézis szerint,

Diagnozis
Skizofrénia

Depresszid

Organikus
kérképek

Dementia,
szenilis
pszichoézis
Alkohol,
alkoholos
pszichozis
Neurodzis
Pszichopatia
Pszichiatriai
szemponthol
nem beteg

Osszesen

Salgétarjan varos

Férfi

6,7
3,5

1,5

0,2

2,8
8,4
1,5

1,0

25,7

NG
6,7
6,2

2,4

0,9
23,0
0,6

0,7

40,5

ideggondozéban,
nemenként
Kozségek
Egyutt Férfi NG
6,7 6,8 4,6
4,9 2,8 5,1
e 1,9 1,5
0,2 0,2 0,4
1,8 3,2 0,2
16,1 4,3 13,8
1,0 1,0 0,4
o8 0,5 0,6
33,5 20,7 26,7
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Egyutt

5,7
4,0

1,7

0,3

1,6
9,2
0,7

0,6

23,8
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18. tabla

1000 lakosra szamitott bekerulési esély a betegek
lakéhelye szerint a Salgdtarjani ldeggondozdéban,
gazdasagi aktivitas szerint, nemenként

A beteg gazdasagi Salgotarjan varos Kbzségek
aktivitasa Férfi N6 Férfi NG
Aktiv keresé 32,5 61,6 25,3 41,5
Nyugdijas 9,9 11,1 lo, 4 6.0
Gyes-en lévd - 5,9 - 2,1
Tanulé 7,7 6,6 11,1 8,2
Haztartasbeli,

eltartott 20,4 33,0 22,6 26,5

Osszesen 25,7 40,5 20, 8 26,6



19. tabla

Az aktiv keres6k kozott az uj és régi betegek foglalkozas szerinti megoszlasa a két ldeggondozéban

A beteg gazdasagi IX. kertuleti ideggondozd Salgoétarjani ideggondozé
aktivitasa Férfi NG Férfi NG
Uj Régi ossze - Uj Régi ossze - Uj Régi ossze - Uj Régi ossze-
beteg sen beteg sen beteg sen beteg sen

Aktiv keresé

Vezetdballasu,

értelmiségi 8,0 8,9 8,6 9,2 7,2 8,0 4,4 6,9 6,5 6,7 6,2 6,4
Egyéb szellenmi 12,6 19,5 16,9 39,6 36,2 37,4 13,4 10,5 11,0 20,7 20,2 20,3
Szakmunkas 34,5 37,2 36,2 9,2 8,6 8,8 53,4 43,5 45,3 23,8 14,1 16,4
Betanitott munkas 21,8 15,2 17,8 21,0 22,8 22,1 14,4 13,9 14,0 26,2 26,7 26,6
Segédmunkas 23,1 19,2 20, 6 21,0 25,2 23,7 14,4 25,1 23,2 22,6 32,6 30,2

Aktiv keres6k
egyutt loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o loo,o0 loo,o0 loo,o loo,o0 loo,o0 loo,o0

N /174/  /282/ /456/ 1211/ /456/ 1121/ /90o/ /418/ /5087 /164/ /524/  /688/



20. tabla

A felvétel évében elbszor megjelent /uj/ betegek aranya a két ideggondozdban
foglalkozasuk szerint, nemenként

A beteg gazdasagi IX" kerileti ideggondozé Salgoétarjani ideggondozé
aktivitasa Uj betegek aranya Uj betegek aranya
/1981 -ben megjelent/ /1982 -ben megjelent/

Férfi NG Egyutt Féerfi N6 Egyutt

Aktiv keresé
Vezet6ballasu,

értelmiségi 35,9 43,1 40,2 12,1 25,0 19,5

Egyéb szellemi 28,6 39,3 37,0 21,4 24,3 23,5

Szakmunkas 36,4 39,0 37,1 20,9 34,5 25,4

Betanitott munkas 46,9 35,4 39,3 18,3 23,5 22,0

Segédmunkas 42,6 33,1 36,5 11,0 17,8 15,3
Haztartasbeli - 19,7 17,9 oo 11,6 11,9
Gyes-en lév6k + tanulok 27,3 35,3 30,8 *x *x
Nyugdijas

Szellemi 41,7 32,6 34,5 - -

Fizikai 37,0 34,7 35,4 7.1 6,7 7,0

Osszesen 39,4 37,5 38,2 16,5 20,9 19,2



21. téabla

A felvétel évében el6szoér megjelent /uj/ betegek aranya a két ideggondozdban

Diagnoézis

Skizofrénia
Depresszio

Organikus
korképek*

Dementia,
szenilis
pszichozis

Alkohol,
alkoholos
pszichozis
Neuroézis
Pszichopatia
Pszichiatriai
szempontbdl
nem beteg

Osszesen

diagnoézis szerint,

IX. kerileti

Uj

ideggondozé
betegek aranya

/1981-ben megjelent/

Férfi
lo, 2
33,3

48,3

50,0

48,5
48,3
39,6

96,4
39,4

NG
9,5
22,5

29,7

37,3

50,0
51,1
17,7

70,8
37,5

Egyltt
9,8
24,8

36,9

40,0

48,9
50,2
28,3

80,3
38,2

nemenként

Salgoétarjani

ideggondoz6
Uj betegek aréanya

/1982-ben megjelent/

Férfi
5,8
11,9

8,0

31,8
24,8
18,2

33,3
16,6

NG
9,9
7,9

7,4

20,0

38,5
29,6
13,3

25,0

20,9

Egyutt
7,7
9,2

7,7

12,5

32,7
28,4
16,7

28,9

19,2



22. tabla

A skizofrénia,

foglalkozas szerinti

Aktiv keres6k
foglalkozéasa

Vezet6 alléasu.
értelmiségi

Egyéb szellemi
Szakmunkas
Betanitott munkéas

Segédmunkas

Egyltt

Vezet6 allasua,
értelmiségi

Egyéb szellemi
Szakmunkas
Betanitott munkas
Segédmunkas

Egylitt

Illetve neur6zis diagnézisaval

Skizofrén betegek

Férfi
uj Régi
beteg
4,9
25,0 25,2
33,3 36,9
33,3 9,7
8,4 23,3
loo,o loo,o0
- 5,2
9,1 7,5
63,6 41,1
18,2 11,9
9,1 34,3
loo,o loo,o0

Osszetétele,

bekerult uj és régi aktiv keresd betegek
nemenként a két ldeggondozéban
Neurotikusok
NG Férfi NO
Uj Régi Uj Régi Uj Régi
beteg beteg beteg
IX. keruleti ideggondozdé
7,1 9,3 7,1 8,5 9,0 6,5
28,6 34,9 12,2 20,8 42,9 41,9
7,1 13,2 36,8 39,6 9,4 7,4
28,6 18,6 21,4 17,9 20,8 25,1
28,6 24,0 22,5 13,2 17,9 19,1
loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o0
Salgétarjani ideggondozé
11,1 3,4 5,4 7,7 6,1 7,9
- 21,4 18,9 13,4 24,4 21,1
22,2 9,0 56,8 52,9 26,7 15,5
44,4 22,4 8,1 15,4 26,7 27,1
22,3 43,8 10,8 lo, 6 16,1 28,4
loo,0 1loo,0 loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o0



23. tabla

A betegek megoszlé&sa aszerint,

Diagnézis

Skizofrénia
Depresszi6

Organikus
koérképek

Dementia,
szenilis
pszichézis
Alkohol,
alkoholos
pszichézis
Neurézis
Pszichopatia
Pszichiatriai
értelemben
nem beteg

Osszesen

Skizofrénia
Depresszi6

Organikus
korképek

Dementia,
szenilis
pszichézis
Alkohol,
alkoholos
pszichézis
Neurézis
Pszichopatia
Pszichiatriai
értelemben
nem beteg

Osszesen

Skizofrénia
Depresszié
Organikus

pszichézis
Alkohol,
alkoholos
pszichézis
Neurézis
Pszichopatia
Pszichiatriai
értelemben
Nem beteg

Osszesen

hogy milyen egészségugyi

nem szerint a két ideggondozéban

IX . keruleti. ideggondozé

Kérhaz-
ba és
szak-
rende-
lésre

1*4
2,8

2,1
1,3

1,4
2,0

3,4

3,4

1,6
1,3

Csak
kérhaz-
ba

76,2
43,3

36,2

37,5

42,4
18,3
35,4

7,1
38,4

78,6
54,9

42,9

59,3

42,9
17,6
51,0

14,6

38,5

77,6
51,5

40, 3

42,6
17,8
11,8

43,4
38,5

Csak
szakren-
Iésre

0,7
3,3

1,3

3,6

1,0

1.4
2,0

2,1
0,9

0,3
2,0

Nem

utal- Ossze-
tak sen
be

Férfi

21,8 loo,0
53,4 loo,o0

58,6 loo,0

62,5 loo,0

57,6 loo,o0
77,0 loo,o0
64,6 loo,o0

89,3 loo,0
58,4 loo,o0

20,0 loo,0
40,8 loo,o0

54,9 loo,o0

40,7 loo,0

57,1 loo,0
80,2 loo,0
45,1 loo,0

81,2 loo,0
59,2 loo,0
Osszesen

20,7 loo,0

44,6 loo,0

56,4 loo,0

56,4 loo,0

57,4 loo,0
79,2 loo,0
84,2 loo,0

54,5 loo,0
58.9 loo,0

Kérhaz-
ba és
szak-
rende-
Iésre

16,9
32,1

16,0

50,0

16,5
12,7
27,3

11,1
18,5

24,8
23,0

16,7

20,6
26,1

16,3

25,0

14,3
9,3
22,9

10,5
15,8

intézménybe utaltdk be 5ket, diagnézis és

Salgétarjani ideggondoz6
Csak Csak Nem
kérhaz- szakren- utal-
ba Iésre tak

be
69,8 o, 12,7
48,8 6, 13,1
34,0 16,0 34,0
33,3 16,7
56,5 27,1
36,3 7,0 43,9
42,4 6,1 24,2
44,4 - 44,4
51,3 4,5 25,7
60,9 1,2 13,0
50,3 3,6 23,0
33,3 20,4 29,6
90,0
69,2 7,7 23,1
29,7 lo,o 52,1
46,7 26,7 13,3
45,0 lo,o 35,0
40,6 8,1 37,2
65,7 0,9 12,9
49,8 4,4 19,7
33,7 18,3 31,7
68,7 6,2
58,2 1,0 26,5
31,3 9,3 50,1
43,7 12,5 20,8
44,7 5,3 39,5
44,8 6,7 32,7
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Ossze-
sen

loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo, o
loo ,0

loo,o0

loo,o0

loo ,0
loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0
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24. tabla

Az aktiv keres6 betegek kozul a tappénzre vettek aranya
diagnézis és nem szerint a két ideggondozdban /%/

Diagnézis Féerfi NG Osszesen

IX. keriuleti ideggondozé

Skizofrénia 38,2 34,7 36,5
Depresszio 36,4 31,8 33,4
Organikus korképek 34,3 23,3 27,4
Dementia, szenilis

pszichoézis - - -
Alkohol, alkoholos

pszichozis 22,2 33,3 25,0
Neurézis 37,0 34,4 35,2
Pszichopatia 28,9 29,0 29,0
Pszichiatriai

értelemben nem beteg - 6,9 4,3
Osszesen 33,3 31,9 32,5

Salgétarjani ideggondozo6

Skizofrénia 58,3 35,3 48,8
Depresszio 63,2 51,9 54,8
Organikus korképek 6,3 26,1 17,9
Dementia, szenilis

pszichoézis loo,o0 - 33,3
Alkohol, alkoholos

pszichézis 25,0 16,7 23,4
Neurézis 45,9 51,8 50,5
Pszichopatia 29,6 33,3 30,6
Pszichiatriai

értelemben nem beteg 35,7 25,0 30,0

0sszesen 41,3 47,6 45,4



25. téabla

" A gazdasagilag aktiv betegek megoszlasa aszerint,
hanyszor vették 6ket betegallomanyba,
szerint, a salgoétarjani

Hanyszor volt
tappénzen

Nem volt
Egyszer
Tobbszor

Osszesen

Nem volt
Egyszer
T6bbszor

Osszesen

Nem volt
Egyszer
Tobbszor

Osszesen

-29 éves 30-39 40-49
és fia- éves éves
talabb

Férfi
50,0 56,6 63,1
30,0 32,5 27,4
20,0 lo, 9 9,5
loo,o0 loo,0 1loo,0

NG

58,6 46 ,0 53,6
27,1 38,9 34,7
14,3 15,1 11,7
loo,0 loo,0 1loo,0

Osszesen
54,6 49,1 56,7
28,5 37,0 32,3
16,9 13,9 11,0

loo, o loo,0 1loo,o0

ideggondozdéban
50-59 60-X
éves éves
63,8 loo,o0
19,2 -
17,0 -
loo,o0 loo,o0
58,6 loo,o0
28,6 -
12,8 -
loo,0 loo,o0
60,7 loo,0
24,8 -
14,5 -
loo,0 loo,o0

hogy

kor és nem

Osszesen

58,7
28,0
13,3

loo,0

52,4
34,2
13,4

loo,0

54,6
32,0
13,4

loo,0
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26. tabla

Van-e az ideggondozénak tudomasa a beteg mas
nem-pszichiatriai jellegl betegségérdél, kor
és nem szerint a két ideggondozdban

/A "van emlités mas betegségr6l™ - valaszok %-os aranya/
Féerfi N6 Egyutt
Korcsoport .
/év/ o’ Regi™ uUjw  Regi  uj?4 Regi”™
beteg beteg beteg beteg beteg beteg

I1X. keruleti ideggondozo

- 29 17,1 11,4 5,2 26,9 lo,4 18,1
30 - 39 32,3 26,1 19,8 22,5 25,4 24,0
40 - 49 42,5 26,5 21,7 38,5 27,6 35,1
50 - 59 48,1 42,2 41,1 46,2 43,6 45,0
60 - X 54,3 47,1 41,6 49 ,0 45,2 48,6
Osszesen 33,9 28,8 24,2 38,7 27,8 35,2

Salgoétarjani ideggondozé

- 29 12,4 24,3 19,2 17,8 16,6 21,0
30 - 39 30,3 45,9 23,7 43,0 25,7 44,1
40 - 49 62,8 54,4 39,4 54,2 47,6 54,3
50 - 59 41,2 69,3 60,0 61,4 52,4 65,0
60 - X loo,0 75,0 loo,o0 59,7 loo,0 65,4
Osszesen 41,8 54,1 34,9 49,9 37,2 51,6

x/ A beteg a felvétel évében keriult az ideggondozoba.

xx/ A beteg mar a felvétel évét megel6z6en is ideggondozodi
kezelés alatt allt.
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27. téabla

A salgoétarjani ideggondozdban és alkoholgondozdéban kezelt
betegek megoszlasa lakohelyik szerint és aszerint,

hogy
van-e a masik gondozéhoz tartozé betegségiik
Ideggondozéban Alkoholgondozéban
Lakohely kezelt betegek kezelt betegek
Alkoholizalas Pszichiatriai betegségik
Van Nincs Egyutt Van Nincs Egyutt
Salgotarjan 38,5 42,1 41,1 34,3 32,3 32,9
Kdzség 61,5 57,9 58,9 65,7 68,7 67,1

Osszesen loo,o0 1loo,o0 loo,o0 loo,o0 loo,o loo,o0
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28. téabla

A salgoétarjani ideggondozéban és alkoholgondozéban kezelt
betegek megoszlasa iskolai végzettség szerint, és
aszerint, hogy van-e a masik gondozéhoz tartozo

betegségik
Ideggondozdéban Alkoholgondozdban
Iskolai kezelt betegek kezelt betegek
végzettség Alkoholizalas Pszichiatriai betegséguk
Van Nincs Egyutt Van Nincs Egyutt
8 osztalynal
kevesebb 25,4 23,3 23,8 29,0 25,9 27,0
8 osztaly 31,0 40,7 38,1 38,0 41,7 40,4
Szakmunkas-
képzd 29,1 16,7 19,9 23,5 25,6 24,9
Erettségi 8,2 12,8 11,7 6,5 4,4 5,1
Fels6foku
végzettség 4,4 5,9 5,5 2,0 1,6 1,8
Ismeretlen 1,9 0,7 1,0 1,0 0,8 0,9

Osszesen loo,0 1loo,o 1loo,0 loo,0 1loo,0 loo,o0



29. téabla

A salgotarjani ideggondozoban és alkoholgondozéban kezelt
betegek megoszlasa foglalkozasi csoport szerint, és
aszerint, hogy van-e- a masik gondozéhoz tartozé

betegségik
Ideggondozdban Alkoholgondozdéban

A beteg kezelt betegek kezelt betegek
gaz@a§égi Alkoholizalas Pszichiatriai betegségik
aktivitasa Van Nincs Egyutt Van Nincs Egylutt
Aktiv keresé

Szellemi 12,5 24,5 21,0 7,3 7,4 7,4

Fizikai 80, 1 71,4 73,9 85,9 83,3 84,2
Inaktiv

Szellemi 0,5 0,8 0,7 - 0,3 0,2

Fizikai 6,9 3,4 4,4 6,8 9,0 8,2

Osszesen loo,0 loo,o0 loo,o loo,0 1loo,o loo,o0
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30. tébla

Problématipusok emlitésének megoszlasa Salgétarjanban a beteg jelenlegi életkora

A beteg jelenlegi
életkora

29 éves és
fiatalabb
30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
6o éves és
id6sebb
Osszesen
29 éves és
fiatalabb

30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
G éves és
id6sebb

Osszesen

29 éves és
fiatalabb

30 - 39 éves
40 - 49 éves
50 - 59 éves
B éves és
id6sebb

Osszesen

81
8,3
9,3
5,7

2,4
7,6

6,1
2,7
6.4
3,2
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4,4

7,0
4,7
7,5
4,3

26
5,7

Csak
Munka Csalad Anyagi

23,3
23,6
26,4
30,6

40,5
27,3

31,3
35,1
33,2
41,0

47,2
36,1

27,6
31,0
30,7
36,2

44,7
32,7

szerint,

2,1
16
1,9
4,8
18

3,0
0,8
0,9
0,5
2,8
1,2

nemenként

Munka

+
csalad

Férfi

1,2
16,7
2.8
lo,2

4,8
17,0

NG

2.2
17,9
D,1
16,5
2,8
17,7

Munka
+

anyagi

7,0
0,5

1,3

0,6

0,4

Férfi, no egyutt

16
12
12
12
3,5
1,4

22,7
17,5
2.1
13,6

3,5
17,4

0,5
0,5
0,6
0,6

0,5

Csaldd  Mindha-
+ rom
anyagi probléma-
tipusrol
van em-
lités
lo,5 lo,5
14,6 lo, 4
8,3 4,7
11,5 4,5
7,1 -
lo, 3 6,4
lo,1 9,1
9,9 9,2
lo, 4 4,9
10,6 3,2
1n1 -
lo,3 5,8
8 b 9,7
1.6 9,6
9,6 4,8
11,0 3,8
9,6 -
lo, 3 6,0

Nincs
emlités
problé-
marol

26,7
24,3
26,4
34,4
40,5
28,9

18,2
23,7
23,5
25,0
33,3
24,0

2,2
23,9
24,6
29,3
36,0
26,0

Egyutt

loo,0
loo,0
loo,0
loo,0

loo,o

loo,0

loo,o0
loo,o0
loo,0
loo,o

loo,o0

loo,o

loo,0
loo,o
loo,o
loo,o0

loo,o0

loo,o



31. téabla

Problématipusok emlitésének megoszlasa Salgdétarjanban a beteg gazdasagi aktivitasa

A beteg gazdasagi
aktivitasa

Aktiv keresf
Nyugdi jas

Egyutt

Aktiv keresé
Nyugdijas
Haztartasbeli

Egyutt

Munka

11,5
4,3

7,6

5,8
3,1
1,3

4,4

Csak
Csaladd Anyagi

23,4
30,9

27,3

31,2
38,6
49,4

36,1

szerint, nemenként
Munka Munka
+ +
csalad anyagi
Férfi
0,7 24,1 0,7
2,8 11 ,0 0,3
1,8 17,0 0,6
NG
1,3 23,2 0,6
1,6 13,4 -
- 5,8 0,6
1,2 17,7 0,4

Csaléad

+

anyagi

7,3
12,8

10,3

7,6
14,6
12,3

lo, 3

Mindharom
probléma-
tipusrol
van em-
lités

4,5
8,0

6,4

7,6
4,3
1,9

5,8

Nincs
emlités
problé-
marol

27,6
30,0

28,9

22,7
24,4
28,6

24,0

Ossze-
sen

loo,0
loo,0

loo,o0

loo,0
loo,0
loo,0

loo,0



32. tébla

Problématipusok emlitésének megoszlasa Salgdtarjanban

A beteg csaladi
dllapota

Nétlen
Hazas

Egyedil maradt
/elvalt vagy
ozvegy/

Egyitt

Hajadon
Hazas

Egyedil maradt
/elvalt vagy
ozvegy/

Egyitt

N&tlen, hajadon
Hazas

Egyedil maradt
/elvalt vagy
ozvegy/

Egyutt

Munka

7,6
7,3

6,3

7,6

8,4

3,8

4,6

4,4

7,9

5,1

5,0

5,7

Csak
Csalad

20,8
30, 4

15,6

27,3

27,7

36,9

37,6

36,1

23,3

34,5

32,6

32,7

Munka Munka Csalad
Anyagi + + +
csaldd anyagi anyagi

Férfi
2,8 17,4 1,4 14,6
1,4 17,4 0,5 8,0
3,1 15,6 25,0
1,8 17,0 0,6 13,0
N6
3,6 14,5 14,5
0,8 19,2 0,5 8,6
1/8 lo,1 19,3
1,2 17,7 0,4 10,3

Férfi, né egyltt

3,1 16,3 0.9 14,5
1,0 18,5 0,5 8,4
2,1 11,3 20,6
1,4 17,4 0,5 lo, 3

csaladi

dllapot szerint

Mindharom
probléma-
tipusrol
van emlités

6,9
5,9

6,4

9,6
5,3

6,4

5,8

7,9
5,5

7,1
6,0

Nincs
emlités
problé-
marol

28,5
29,2

25,0

28,9

21,7
24,9

20,2.

24,0

26,0
26,5

21,3
26,0

nemenként

Osszesen

loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0

ove



33. téabla

Problématipusok emlitésének megoszlasa Salgétarjanban a beteg foglalkozasa szerint

A beteg gazdasagi
aktivitasa

Aktiv keresé

Vezet6allasu,
értelmiségi

Egyéb szellemi
Szakmunkas

Betanitott
munkas

Segédmunkas
Nyugdijas

Fizikai

Szellemi
Haztartasbeli

Egyutt

13,0
9,2
9,0

5,9
2,5

11,1
0,7

5,7

Csak
Munka Csalad Anyagi

27,3
25,0
28,3

30, 3
33,4

43,9
44,4
48,3

32,7

1,0
0,9

1,2
0,9

3,5

2,6
1,4

Férfi,

Munka Munka
+ +
csalad anyagi
né egyltt
29,9
23,0 1,5
20,7 0,3
24,4 0,4
15,0 0,3
1,8 —
3,3 1,3
17,4 0,5

Csaléad

+

anyagi

1,3
4,1
6,7

7,5
17,5

21,1
22,2
13,9

10,3

Mindharom
probléma-
tipusrol
van em-
lités

1,3
8,2
6,1

8,7
8,9

Nincs
emlités
problé-
marol

27,3
28,1
28,0

21,7
21,5

29,8
22,2
27,8

26 ,0

O0ssze-
sen

loo,o0
loo,o0
loo,o0

loo,o0
loo,o0

loo,o0
loo,0
loo,o0

loo,o0



34. tabla

Problématipusok emlitésének megoszlasa a skizofrén és neurotikus betegek kozott

A beteg
diagnézisa

Skizofrén
Neurotikus

Osszes beteg

Skizofrén
Neurotikus

0sszes beteg

Skizofrén
Neurotikus

Osszes beteg

Munka

4,2
13,4

7,6

3,1
5,1

4,4

3,7
7,0

5,7

Csak
Csalad Anyagi

25,4
30, 6

27,3

39,1
34,2

36,1

31,7
33,4

32,7

Salgoétarjanban, neme

2,6
1,3

1,8

2,5
0,8

1,2

2,6
0,9

1,4

Munka Munka
+ +
csalad anyag
Férfi
14,3 0,5
15,3 -
17,0 0,6
\[¢}
11,2 -
20, 7 0,4
17,7 0,4
Férfi, né
12,9 0,3
19,5 0,3
17,4 0,5

nként

Csaléad

+

i anyagi

16,9
4,5

1o,3

12,4
9,8

lo, 3
egyutt

14,9
8,5

10,3

Mindharom
probléma-
tipusrol
van em-
lités

9,5
7,0

6,4

6,2
6,1

5,8

8,0
6,3

6,0

Nincs
emlités
problé-
marol

26,5
28,0

28,9

25,5
22,9

24,0

26,0
24,1

26 ,0

Egylutt

loo ,0
loo,o0

loo,0

loo,o0
loo,o0

loo,o0

loo,o0
loo,o0

loo,o0

(474



35. téabla

Kulénbdz6 problématipusok emlitésének szazalékos arénan/

A beteg csaladi
allapotaL

NStlen
Hazas

Egyedil maradt
/elvalt vagy oOzvegy/

Hajadon
Hazas

Egyedul maradt
/elvalt vagy o6zvegy/

Nétlen,
Hazas

hajadon

Egyedil maradt
/elvalt vagy o6zvegy/

X/ Minthogy egy emberrél
aranyok o6sszege meghalad/hat/ja a szaz széazalékot.

a salgoétarjani

A munkaval, a
munkahellyel
kapcsolatos
problémak em-
Iitésének
aranya

33,3
31,1

31,3

32,5
28,8

21,1

33,0
29,6

23,4

tobbféle problémat

A csaléaddal
kapcsolatos

ideggondozdéban,

Anyagi termé-
szetd problé-

problémak mak emlitésé-
emlitésének nek aréanya
aranya
Férfiak
59,7 25,7
61,7 15,8
65,6 37,5
N6k
66,3 27,7
70,0 15,2
73,4 27,5
Férfiak, nék egyutt
62,0 26,4
66,9 15,4
71,6 29,8

is feljegyezhettek az orvosok,

a beteg csaladi

nemenként

Nincs emli-
tés
problémarél

28,5
29,2

25,0

21,7
24,9

20,2

26,0
26,5

21,3

allapota szerint

Tobbféle
tlpusu prob-
Iéma emli-
tésének
aranya

40, 3
31,8

50,0

38,6
33,6

35,8

39,6
32,9

39,0

a széazalékos

eve



36. téabla

Kilonb6z6 problématipusok emlitésének szazalékos arényavl a beteg foglalkozasa szerint
a salgotarjani ideggondozéban /férfiak és nék egyitt/

A beteg A munkaval, a A csaladdal Anyagi termé- Nincs emli-  Tobbféle

foglalkozasa munkahel lyel kapcsolatos szeru problé- tés tipusu prob-
kapcsolatos problémak mak emlitésé- problémarol Iéma emli-
problémak em- eml itésének nek aranya tésének
l1itésének aranya aranya
aranya

Aktiv keresé
Vezet6al lasu,

értelmiségi 44,2 59,8 2,6 27,3 32,5
Egyéb szellemi 41,9 60, 3 14,8 28,1 36,8
Szakmunkas 36,1 61,8 14,0 28,0 33,8
Betanitott
munkas 39,4 70,9 17,8 21,7 41,0
Segédmunkas 26,7 74,8 27,6 21,5 41,7
Aktiv kereso6k
egyutt 38,7 65,3 15,5 24,8 38,0
Nyugdi jas
Szellemi 11,1 66,6 22,2 22,2 22,2
Fizikai 1,8 66,8 24,6 29,8 22,9
Haztartasbeli 7,3 67,5 19,8 27,8 20,5
Egylutt 29,6 66,4 18,2 26,0 34,2

aranyok o6sszege meghalad/hat/ja a szaz szazalékot.

e



37. tabla

Kilonb6z6 problématipusok emlitésének szazalékos arénan/ a skizofrén, illetve a
neurotikus betegeknél a salgotarjani ideggondozdban, nemenként

A beteg diagndézisa A munkaval, a A csaladddal Anyagi termé-
munkahellyel kapcsolatos szeri problé-

kapcsolatos problémak mak emlitésé-
problémédk em- emlitésének nek aranya
litésének aranya
aranya
Férfiak
Skizofrén betegek 28,5 66,1 29,5
Neurotikus betegek 35,7 57,4 12,8
N6k
Skizofrén betegek 20,5 68,9 21,1
Neurotikus betegek 32,3 70, 8 17,1

Férfiak , n6k egyutt

Skizofrén betegek 24.9 67,5 25,8
Neurotikus betegek 33,1 67,7 16,0

Nincs emli-
tés
problémarol

26,5
28,0

25,5
22,9

26,0
24,1

x/ Minthogy egy emberrél tobbféle problémat is feljegyezhettek az orvosok,

aranyok Osszege meghalad/hat/ja a loo széazalékot.

Tobbféle
tipusu prob-
Iéma emli-
tésének
aranya

41,2
26,8

29,8
37,0

36,1
34,6

a szazalékos
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38. tabla

A két ideggondozéban kezelt betegek kozott a silyos alkoholfogyaszték, illetve
ongyilkossagi kisérletet elkdvetSk aranya diagnézis szerint,

nemenként
- P Alkoholizalok aréanya ongyilkossagi kisérletet
A beteg diagnézisa Y elkovetok aranya /w/
Férfi NG Férfi, nod egyutt Férfi NO Férfi,, né egyitt

IX. keruleti ideggondoz6

Skizofrénia 19,7 8,6 13,2 18,4 19,0 18,8

Depresszi6 3,3 8,5 6,9 33,3 36,6 35,6

Organikus

koérképek 17,2 9,9 12,8 6,9 13,2 lo, 7

Dementia,

szenilis

pszichozis 25,0 8,5 12,0 18,8 11,9 13,3

Alkohol, alkoholos

pszichozis 90, 9 92,9 91,5 18,2 14,3 17,0

Neurézis 14,8 3,7 7,2 14,3 17,0 16,2

Pszichopatia 35,4 21,6 28,3 29,2 41,2 35,4

Pszichiatriai

szempontbol

nem beteg 10,7 2,1 5,3 3,6 8,3 6,6

Egyutt: 21,7 7,8 12,7 16,8 18,9 18,1
Salgétarjani ideggondozé

Skizofrénia 55,0 5,6 32,3 14,8 24,2 19,1

Depresszio 39,3 4,2 16,1 21,4 13,9 16,5

Organikus

koérképek 50,0 9,3 28,8 22,0 13,0 12,5

Dementia,

szenilis

pszichoézis 83,3 lo,0 37,5 30,0 18,8

Alkohol, alkoholos

pszichozis 97,6 84,6 95,9 17,6 15,4 17,3

Neurézis 42,0 6,1 14,5 11,5 14,1 13,5

Pszichopatia 57,6 13,3 43,7 21,2 13,3 18,8

Pszichiatriai

szempontbdl

nem beteg 50,0 15,0 31,6 5,6 30,0 18,4

Egyutt 55,3 7,3 26,3 15,0 16,2 15,7
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39. tabla

A hatdsagi megkeresés emlitésének gyakorisaga a két
ideggondozdéban életkor szérlnt /W

IX. keruleti Salgotarjani

Korcsoport ideggondozd idegﬁg[ldoz()
/év/ Férfi N6 Egyutt Féerfi ~ ~77 Egyutt
- 29 13,4 6,1 9,8 57,0 42,4 49,2
30 - 39 16,4 14,3 15,2 60,4 38,9 46,6
40 - 49 14,4 16,8 16,1 54,9 41,5 46,4
50 - 59 18,4 15,0 16,1 56,7 47,3 51,6
60 - X 4,7 18,3 14,8 69,0 33,3 46,5

Osszesen 13,9 14,7 14,4 57,9 41,4 47,9
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40. téabla

A hatésagi eljaras emlitésének gyakorisaga a két
lIdeggondozéban életkor szerint /%W

IX. keruleti Salgotarjani
Korcsoport ideggondozé ideggondozé
sev/ Férfi N6  Egyitt  Férfi N6 Egyutt
- 29 11,6 4,3 7,9 9,3 6,1 7,6
30 - 39 11,6 6,1 8,5 20,1 5,0 10,3
40 - 49 11,3 8,6 9,4 12,4 4,3 7,3
50 - 59 11,2 6,8 8,2 9,6 4,3 6,7
60 - X 2,3 5,7 4,8 2,4 2,8 2,6

Osszesen lo, 2 6,4 7,8 12,4 4,5 7,6



249

41. tabla

Bortonbintetés gyakorisaga a két ideggondozdban
életkor szerint /W

IX. kerileti Salgoétarjani
Korcsoport ideggondozo ideggondoz6
lew/ Férfi N6  Egyutt Férfi N6 Egyutt
- 29 6,7 1,2 4,0 1,2 1,0 1,1
30 - 39 5,5 - 2,3 6,2 0,8 2,7
40 - 49 3,1 2,0 2,3 3,1 - 1,2
50 - 59 4,1 0,5 1,6 1,9 - 0,9
60 - X - 0,4 0,3 4,8 - 1,8

Osszesen 4.4 0,9 2,1 3,4 0,3 1,5
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