A LELKI BETEGEK MAI GONDOZASA

4 LELKI mikodéseknek rendellenességei, az elméjikben meg-
Abetegedetteknek a rendestdl eltér6 viselkedése ¢és azoknak zavart
beszéde, a téveszmék ¢és érzékcsalodasok mar 6sidoktdl fogva magukra
vontak az emberiség érdeklodését. Az elmebetegek sokaig megmagya-
razhatatlannak vélt, titokzatosnak latsz6 magatartdsa, a maskiilonben
sohasem észlelt, érthetetlen lelki tiinetek méltdn izgattdk az emberek
fantaziajat és kiilonbdz6 magyarazatokra adtak okot. Az elmebetegség
lényegének  ezen  kiillonb6z6  magyarazatdhoz, az  elmebetegekrol
alkotott orvosi és kozfelfogashoz alkalmazkodott természetesen a
beteggel vald banasmod is. Kinoztdk és megégették a betegeket, midén
az 0rdog altal vald megszallattatisnak hite volt elterjedve, de viszont
szeretettel gondoztdk és gyogykezelték Oket, amidén az elmebajt mint
betegséget ismerték fel.

Az emberiség torténetének Osi korszakaban — éppen 1Ugy, mint
a most még kezdetleges fokon all6 primitiv népeknél — a koriilottiink
lefolyd ¢és észlelt jelenségek animisztikus moédon vald magyardzata
kovetkeztében a betegségeket — foleg az elmebetegségeket — altalaban
a gonoszlélek, démonok vagy a rosszszellem behatasanak tulajdonitot-
tak, illetve tulajdonitjdk most is. Ennek megfelelden a primitiv népek,
— ugy, mint legrégibb Oseink — redolvasassal, kiilonféle szertartasok-
kal, s6t veréssel ,,kezelik* a jelenben is elmebetegeiket,

A torténelmi Okorban azonban mar az elmebetegséget illetSleg
bamulatosan tisztult felfogasra akadunk. Kozismert, hogy a biblidban
tobb helyen talalkozunk elmebetegségek leirasaval, és hogy az elme-
betegek beszdmithatatlansdgdt mar a régi zsidok is respektaltdk. A
régi gordg orvosok és utanuk a romaiak mar hatarozottan felismerték,
hogy az elmebaj nem egyéb mint agybetegség. Ezt tanitotta a nagy
Hippokrates is s utdna a régi orvosoknak egész sora: Asklepiades,
Celsus ¢és masok is. Bamulatos, hogy a klasszikus kultaranak ezen
orvosi képviseldi joforman ugyanazokat az elveket hangoztattdk az
elmebetegek kezdésébdl, amelyeket a mai modem pszichiatria kdovet,
igy példaul az, hogy a betegekkel nem szabad er6szakosan banni,
igyekezni kell Oket széval megnyugtatni, nem szabad nekik ellent-
mondani, a betegeket langyos vizzel lehet lecsillapitani ¢és ami f6:
a betegeket kell6 modon kell foglalkoztatni: mind olyan eljarasok,
amelyeket a mai pszichiatria is a legteljesebb mértékben vall.

Sajnos, a klasszikus okornak ez a felvilagosodott szelleme a ko6zép-
kor népvandorlasa alatt sok massal egyiitt kiveszett. Az erkolcsok
altalanos eldurvuldsdval, a babondra ¢és miszticizmusra valé hajlando-
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saggal egyiitt, lassanként az &si démonhithez vald visszatérés kovet-
kezett be. A kiilonféle gonoszlelkekben ¢és oOrdogokben valé hitnek
esett aldozataul az elmebetegek nagyrésze. Mindinkdbb az a nézet
szilardult meg, hogy a megzavarodott elméjlick nem is betegek, hanem
azokat a gonoszlélek, vagy az 0rdogok, vagy a boszorkanyok valamelyike
szallotta meg. Ez a felfogas els6sorban abban talalt taplalékot, hogy
a vallatasndl a betegek megszallattatdsos téveszméket hangoztattak,
amelyeket az akkor hiszékeny nagykozonség maga is elhitt és valosag-
nak vett. Természetes, hogy ezen altalanos hitnek megfeleléen a koz-
felfogas az lett, hogy ezeket az embereket meg kell szabaditani a gonosz-
1¢lektd]l, az ordogot ki kell beldlik Uzni. Elsdsorban tehat az 6rdog-
lizés szertartdsainak vetették Oket ald, s minthogy ez természetesen
az esetek legnagyobb részében eredménytelen volt, erélyesebb rend-
szabalyokhoz folyamodtak. Az illetok kinpadra keriiltek, és ha ez sem
hasznalt, onnan a maglyara. Batran allithatjuk, hogy ezeknek a tul-
nyom¢ része elmebeteg volt.

Valamivel jobb sorsa volt az elmebetegek masik, téveszméket nem
nyilvanitd, kevésbbé agitalt, inkabb elbutult részének. Ezeket mar
a kozépkor derekan leginkabb a betegdpold szerzetesrendek mellett
felallitott menhazakban gytjtotték 0Ossze, ahol ugyan orvosi ellatasban
uem részesiiltek és szalmidra vetve rongyokban hevertek, de rdluk
meégis némi gondoskodas tortént. Ezek a menhelyek képezték a régi
tébolydaknak tulajdonképpeni Oseit. Ezekbdl fejlodtek ki — kiilondsen
Németorszagban — az ujkor elején azok a tébolydaszerii intézmények,
amelyekben, mar laikusok, a betegeket meglancolva tartottdk. Egyediil
a mai Spanyolorszagban gondoskodtak a moérok emberibb moddon
az elmebetegekrdl. Az 6 szellemiiket a keresztény hoditok is atvették,
ugyhogy Spanyolorszag dicsekedhetik azzal, hogy 1405-ben Valencia-
ban épitette fel a tulajdonképpeni els6 elmegyogyintézetet, melyet
aztan tobb hasonlo6 intézmény létesitése kovetett.

Az elmebetegek sorsa tehat altalaban, egészen a francia forradalomig,
nagyon szomoru volt. Orvosi gyogykezelésrdl aligha lehetett szo,
hacsak a kiilonféle kotyvalékoknak veliikk valé megitatasat, a betegek
Osszekotozését és  megkorbacsolasat ennek nem tekintjik. A boszor-
kanyok ¢és az oOrdog altal vald megszallattatds hite ugyan lassanként
megsziint, de kozismert, hogy még a 18. szazad derekan, sot vége
felé is, nemcsak nalunk (Szegeden), hanem Németorszagban is égettek
boszorkanyokat, akik nyilvanvaloan elmebetegek voltak. Az 6rdog-
hit még ma sem sziint meg egészen. Emlékszem, hogy dicsGszent-
martoni orvos koromban kétizben is kerestek fel a sird hozzatartozok,
hogy ,tess¢k eljonni megnézni az apédnkat, mert az oldh papot is
elhivattuk, de az sem tudta beldle a gonosz lelket kilizni*.

A francia forradalomnak és Pinel francia orvosnak kellett jonnie,
hogy az elmebetegek helyzetén gyodkeres javulas torténjék. Ez a francia
orvos volt az, aki kartarsainak és a mnagykozonségnek ellenkezése ¢és
csodalkozasa mellett a pdrizsi Salpetriére betegeir6l levétette a lancokat,
a nélkill, hogy ebb6l valami baj szadrmazott volna. Ezutdn kezdett
csak a Dbetegek sorsa valamivel jobbra fordulni, amennyiben most
mar mindeniitt rendes intézeteket: tébolydakat épitettek  résziikre,
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amelyekben azonban még mindig sivar és szomort életet ¢ltek. Az
akkori tébolyddk fokép arra wvoltak tekintettel, hogy a beteget, akitdl
még mindig talzottan féltek, lehetdleg artalmatlannd tegyék; s ezek
az intézetek még sokaig nem annyira a betegnek gyogykezelésérol
gondoskodtak, hanem csak a tarsadalom megvédésére voltak tekin-
tettel. Ezért ezeket a tébolyddkat a bortdnszerliség jellemzi: vastag
falak, racsok és Dbortonkapuk, bent pedig a rideg kortermekben a
betegeknek kényszereszkdzokkel valo kezelése ¢és megfékezése. Maguk
az akkori elmeorvosok is azon helytelen felfogasbol indultak ki, hogy
a kényszereszk6zok jo befolyast gyakorolnak az elmebetegség lefolya-
sdra, azok kitaldlasaban ¢és raffinalt alkalmazasaban lattdk a leghaté-
konyabb terapiat. A kényszerszék, a kényszerpad, a kiilonféle Ossze-
szijazasok, a hinta, az Autenrieth-féle korte, melyet a kiabadlé beteg
szdjaba tomtek, ¢és végil kiilonosen a kényszerzubbony hasznalata
volt altalanos. A mozifilmen, rémregényekben, egyes TUjsagirok szen-
zacidt hajhaszd cikkeiben és végil — sajnos — a nagykdzonség
egyrészénél még mindig ennek a tébolydianak a képe ¢él, amely pedig
mar ioo év eldtt megvaltozott és mar évtizedek ota még a legelhagya-
tottabb és legkulturalatlanabb orszagokban son létezik.

A mult szdzad kozepe tajan ugyanis az elmebetegek intézeti keze-
lésében mindinkdbb az az elv kezdett érvényesiilni, hogy az Iehetbleg
kevés szabadsagvesztéssel jarjon és erdszakoskodas nélkiil torténjék.
Ezeknek a kiindulé hazija Anglia, és roviden két jelszoban foglalhatok
Ossze: az Open door (nyitott ajtd) ¢és No restraint (kényszemélkiili)
kezelési rendszer elvében. Az elmebetegeknek ezen tUgynevezett
szabadabb kezelésére irdnyuld torekvés folytdn a régi tébolyddknak
meg kellett valtozniok, s lassanként atalakultak folytonos fejlodés
kézben a mai modern elmegyogyintézetté. Mindenekel6tt megval-
tozott az intézeteknek kiils6 képe: a tébolydakrol eltlint a borton-
szerliség, igen sok helyen a racsok is levétettek. A zart ajtok meg-
nyiltak s az azel6tt nagy blokkban épiilt intézetek osztalyonként kisebb
pavillonokka tagozdédtak el. Torekvéseinknek megfelelden az elme-
gyogyintézet mindinkabb kozeledett a rendes korhaz ¢és szanatorium
jellegéhez, mely baratsagos kiilsejével, viragos kertjeivel mar eleve
is megnyugtatd hatast gyakorolt a betegekre. Még feltiindbb volt a
valtozas az intézet belsejében, ahol az azel6tt borton jellegét leginkabb
magukon viseld celldk és a sotét kisebb kortermek helyébe vilagos,
viragos és baratsagos betegszobak és az intézeteket a tobbi korhaztol
még eldnydsebben megkiilonboztetd nappali  termek, modemiil be-
bltorozott tarsalgdo- ¢€s munkatermek 1éptek, melyeknek megfeleld,
sOt sok helyen fényes berendezésében az egyes intézetek egymas
kozott nemes versenyre keltek. Hovatovabb rajottiink arra is, hogy a
betegek gyogykezelésében, a gyogyszeres kezelésen és a jozanul alkal-
mazott hidroterapian kiviil, a leghatalmasabb tényezé6 a betegeknek
foglalkoztatdsa. Ennek megfeleléen az id6k multdin nemcsak vizgyogy-
és  villanyozo-berendezésekrdl, hanem  foképpen  munkahelyiségekrol
is kellett gondoskodni. Sét tekintettel arra, hogy mindennemii foglal-
kozas és munka kozott a betegre nézve az a legel6nydsebb, amelyet a
szabad levegén tolt és amely bizonyos fizikai mozgassal is jar, a betegek-
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nek mezOgazdasagi foglalkoztatdsa: kertekben, allattenyésztésben és
a mezén Iépett leginkdbb eldtérbe. A foglalkoztatds koézben mind
nyugodtabba valé beteganyagot az intézetek egyes mezOgazdasagi
telepeken helyezték el, tanyaszerien majorokban vagy kisebb gazda-
sagokban 1—2 4polocsalad feligyelete mellett. fgy alakultak ki az
ugynevezett elmebetegkolonidk, s az olyan intézeteket, amelyek fokép-
pen ilyen koloniakban apoljadk betegeiket, kolonidlis elmegydgyinté-
zeteknek hivjuk.

Természetesen ez a fejlodés tobb évtizedet vett igénybe, ami alatt
a mivelt Nyugat legkultiraltabb allamaiban mindinkabb az a nézet
kapott labra, hogy lehetdleg minden elmebeteg intézetben helye-
zendd el. Azon akkori meggy6zddésbol kiindulva, hogy az elmebete-
geket gyogyitani tigysem lehet, maguk az elmeorvosok is azt vallottak,
hogy a gyogyithatatlannak vélt betegekre és a tarsadalomra nézve jobb
nem lehet, mint az intézeti elhelyezés. Lassanként az a koézvélemény
alakult ki, hogy minden 4llam miiveltsége fokmérdjének az tekintendd,
hogy mennyi beteg, illetve a betegeknek héany szazaléka van intéze-
tekben 4polva. Ezen torekvés behatdsa alatt a nalunk szerencsésebb
és gazdagabb allamokban f6képp FEurdpa nyugati és északi részein,
Anglidban, Hollandidban, Németorszagban, a  Skandinav-allamokban,
Finnorszdgban stb. tomegesen ¢épiiltek nagyszabast, kitlinden beren-
dezett intézetek. Hatalmas pszichiatrikus kultira fejlédott igy ki
gyonyori intézetek tomegével és élénk tudomanyos munkalkodassal.

Ennek a pszichiatrikus kultaranak joforman csak a szele érte
Magyarorszagot. A nagyszebeni és azutdn a lipotmezei allami inté-
zeteknek létesitése utdn sziinet kovetkezett be, mig végre a sziikség
altal kényszeritve a mult szdzad legvégén két intézetnek: az angyal-
foldi és a nagykalléi elmegyogyintézetnek felallitasaval torténtek még
eziranyban vérszegény kisérletek. Az elmebetegeknek atlag csak egy-
negyedrésze volt intézetekben ellathatd, ugyhogy Magyarorszag a tekin-
tetben valdban messze elmaradt. Azonkdzben a magyar elmebetegiigy
B tovabbi intézetek Iétesitése helyett a korhazi elmebetegosztalyok fel-
allitasaval  sajnalatosan  mellékvaganyokra keriilt, mert nyilvanvalo,
hogy az elmebetegek ellatasa és kezelése kellden csak a kizardlag
résziikre szolgald elmegyogyintézetekben torténhetik meg, mig a tor-
vényhat6sagi  kozkorhazakhoz  csatolt, rendszerint kisebb  elmeosz-
talyokon az elmebetegek iigye a korhdzi tobbi, ugynevezett rendes
beteg érdekeivel szemben hattérbe szorul. Az elmebetegek kevesebbe
keriilnek, mint pl. a sebészeti betegek, s minthogy az eldbbick révén
az anyakorhazak lényeges megtakaritast érnek el, a tulajdonképpen
elmebetegekre szant és azok révén kifizetett apolasi koltségék legalabb
is részben a koérhdz egyéb céljaira fordittatnak. Kisebb elmebeteg-
koloniak mind a harom elmegyogyintézetnél — Budapest-Lipdtmezo,
Angyalfold, Nagykalldo — valamint a gyulai allami korhaz elmeosz-
talyanal is idokozben mégis létesiiltek, s kisebb gazdasiga a varmegyei
torvényhatosagi  korhazak  elmeosztalyainak is majdnem  mindeniitt
van. Nagyobb koléniaval jelenben csak Szekszard rendelkezik, ahol
egy kozalapitvanyi — 125 holdas — birtokon foglalkoztatjadk tomege-
sebben a betegeket.
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A Dbetegeknek intézeten beliili szabadabb kezelésére iranyuld torek-
vések azonban csak részben jarhattak sikerrel. Ha a nagybritanniai
viszonyok koOzott a nyitott ajtonak rendszere megvaldsithatd volt s,
az a mi viszonyaink: a nyugtalanabb betegek és a kevésbbé képzett
és sokkal kisebbszami apoloszemélyzet mellett csak sokkal csekélyebb
mértékben volt lehetséges. Legyenek az intézetek béarmilyen modemiil
és fényesen berendezve és kitlinden vezetve, azok mégis csak szabadsag-
vesztéssel jarnak, a beteget akarata ellenére is becsukjak s ami f6: a
nagykozonség szemében elmegydgyintézetbe bekeriilni szégyen és az
egész életre kihato bélyeget siit az ott apoltak homlokara.

Mindezen korlilmények meggondoldsa ahhoz vezetett, hogy a
betegeknek  intézeten  kiviili  rendszeres  4poldsdval  kisérletezziink.
Hogy ez mennyire nem lehetetlenség, mint ahogy sokaig magunk is
hittiik, mutatja az, hogy a betegek jorészének idegen csaladoknal valo
(heterofamiliaris) elhelyezése és gondozasa mar régebb id6 oOta —
joformén a kozépkor 6ta — meg is van és pedig Belgiumnak Gheel
nevll varoskdjaban, ahol nagytomegekben exorcizaltak betegeket, ugy-
hogy az elmebajosokat rendszerint hosszabb ideig kellett varatni arra,
mig a sor rajuk keriilt s addig az illetéket a templom koriili kozség
lakosai vették at gondozasba. fgy fejlodott ki a heterofamiliaris csaladi
apolds, amelyet — mint kész intézményt — 1859-ben a belga allam is
atvett és orvosilag szervezett. A mult szdzad végétdl kezdve ezt a csa-
ladi apolasi rendszert Europanak majdnem valamennyi orszdga tobb-
kevesebb sikerrel atvette. Természetes, hogy nem minden beteget
lehet csaladi 4polasban tartani, hanem f&képpen a régebbi — mar
elbutult és letargyalt, nem gyogyult — betegek, akiknek nyugtalansiga
mar nagyjaban elmult, alkalmasak erre, de még a frisebb esetek kozott
is sok olyan van, aki sajat csaladjanal sehogy sem marad meg, de
idegen csaladnal — természetesen orvosi feliigyelet ¢és iranyitds mel-
lett — jol eltarthatd és nem kell zart intézetbe vinni. A csaladi éapolds
intézménye azonban nemcsak ezekre, a mar csak legfeljebb relativ
értelemben  veszélyes betegekre nézve kivanatos, hanem szocidlis ¢és
nemzetgazdasagi szempontokbol is igen elényds, mert a betegekért
fizetett apolasi dijak nem a korhdzak pénztaraba folynak be, hanem az
illetd vidék elmebetegeket gondozd lakossdgahoz keriilnek, amelynek
ezekbdl az apolasi dijakbol, nem kiillonben a gondjaikra bizott betegek
munkdjabol tetemes haszna van. Folyd év junius havaban a magyar
csaladi apolasi telepeken tobb mint 100.000 pengét fizettek ki apolési
dijképpen. De a csaladi 4apolds nemcsak az apolocsaladok anyagi
helyzetére van szemmell4thatolag jo befolydssal, hanem azonkiviil a
lakossagnak higiénikus nevelésére is.

A heterofamiliaris csaladi apolas intézményével 1906-ban Sandor
Janos, akkori beliigyi allamtitkar tamogatasaval és utasitdsara, — ki a
csaladi apolas szocialis €és gazdasagi eldnyeit hamar felismerte —- tor-
téntek az elsé kisérletek DicsOszentmartonban. E sorok irdjanak jutott
az a feladat, hogy a csaladi dapolassal el6szor probalkozzék. A kisérle-
teket nem vart siker koronazta, ugyhogy ezutdn gyors egymadasutan-
ban T1jabb csaladi 4apolasi telepek Iétesiiltek és pedig Nagydisznodon
Nagyszeben mellett, azutain Balassagyarmaton, Bajan, Nyitran ¢és
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Satoraljagjhelyen. A habori végével a telepek lassanként elsorvadtak,
legszebb telepeinket a trianoni békével elvesztettik s a megmaradt
harom telepen is — Satoraljatjhelyen, Bajan és Balassagyarmaton — f0-
képpen a fokozddd dragasdg és az apolasi dijak elégtelensége folytan —
a betegek Iétszama a minimalisra csokkent. Csak az apolasi dijak ren-
dezésével és a szocidlis viszonyoknak a normalis felé valod visszatéré-
sével indult a csalddi apolas ismét viragzasnak. 1925-ben Szekszardon,
1928-ban Gyongyoson 1étesiilt 1) telep, azonkivil mag tSbb helyen
folynak eziranyban kisérletek, tgyhogy jelenleg a csaladi 4apolasban
eltartott betegek szama mar 2.000-en feliil van.

Béarmilyen nagy haladads volt is a zartintézeti kezeléssel szemben a
csaladi apolas ezen alakjanak a meghonositisa, mégsem képezheti az
elmebetegek gondozasanak legtokéletesebb, legidedlisabb ¢és legkimé-
letesebb moddjat. Hisz a beteg még sincsen otthon ¢és sajat csaladja
tizhelyének melegét az idegen csalad csak tokéletleniil tudja pdtolni.
A betegnek gyogykezelését elsdsorban a megszokott milibben, a
sajat csaladban kell foganatositani ¢és csak kényszeritd sziikség esetén
helyezziik el a beteget korhazban, illetve az elmebeteget elmegydgy-
intézetben. A zartintézeti kezelésre csak hatarozott On- vagy koz-
veszélyesség esetén, valamint abban az esetben van sziikség, ha azt
gyogyszempontok javalljak. Fennallo torvényeink is ilyen értelemben
intézkednek. A tartds On- és kozveszélyesség tulajdonképpen nem
tartozik a gyakori esetek koz¢é, hanem a veszélyesség inkabb csak ido-
leges vagy relativ és szamos tényezOtol, foképpen a kornyezettél és fbleg
a csaladtagoknak — sajnos, sokszor meg nem értd6 — banasmodjatol
fiigg, szoval a beteget igen sokszor a kedvezbtlen viszonyok teszik
kozveszélyessé. Ha tehat sikeriil a beteg részére egy megfeleld meg-
érté, de egyszersmind gondosan vigyazo kornyezetet teremteni, gy
az a beteg otthon a sajat csaladjanal, homofamiliarisan is eltarthato.
Nemcsak  kiilfoldi  kozleményekbdl, hanem idehaza tett tapasztala-
tainkbol is szamtalan esetben gydzdédtink meg arr6l, hogy olyan bete-
geket, akiket régebben feltétleniil =zart intézetben tartottak, sikertilt
most a jelzett kell6 mili6 megteremtésével — bizonyos elmeorvosi
vezetés mellett — az intézeten kiviil is tartosan gondozni. Igy fejlé-
dott ki az elmebetegek Patrondzsa (Fiirsorge, Gondozdé Feliigyelete,
illetve nalunk az Ideg- és Lélekgondozd), amelynek elényei ugy a
gondozasban részesiild beteg, mint a gondozottaknak csaladja, vala-
mint az intézetek és az allam szempontjabol is vitan feliil allanak.

El6szor is a betegre nézve ez képezi a legtermészetesebb apolasi
moédot: nem kell a beteget megszokott kornyezetébdl kimozditani,
feltéve, ha ezt éppen terapids szempontok nem kivanjak. Rendkiviil
fontos azonkiviill a szocidlis szempont, amennyiben a beteg szabad
gondozasban megmaradt munkaerejét a maga és csaladja javara for-
dithatja, bizonyos tamogatds mellett csaladjanak mégis tdbb-kevesebb
hasznara van. Szdval ismét a tarsadalom dolgozd tagjava wvalik, holott
az intézetben még akkor is, hogy ha munkdjaval annak segitségére
van, mégis csak a tarsadalomnak egy nem kivanatos elemét képezi.
Nemkiilonben azon szempontokbol is kivanatos a gondozo feliigyelet,
mert csak ilyen modon lehetséges az elmebetegeknek a zartintézetbol
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valdé korai elbocsatasa. Ez kiillondsen az ugynevezett schizofrénias
betegeknél igen fontos. Az ilyen betegek ugyanis azok, akiknél rend-
szerint a betegség akutabb stddiumaiban zartintézeti kezelésre van
szilkség, de annak multaval éppen olyan sziikségiik van az intézetbdl
vald6 mihamarabbi kibocsatasra, st tovabbi ottmaradasuk rajuk nézve
még kartékony hatast is lehet.

Es végiil elényds a Fiirsorge az intézetekre és az intézeteket eltartd
allamra vagy torvényhatosiagra nézve is. A gondozdsban részesiilok
rendszerint csak késobben vétetnek fel az intézetbe és gondozas mellett
korabban bocsathatok el, ami mar anyagi szempontbdl is nagyon
kivanatos, mert jelentékeny megtakaritishoz vezet. Nem kevésbbé
fontos a gondoz6 feliigyelet a kozbiztonsdg szempontjabol, amennyiben
az elmebetegek ilyen modon szorosabb feliigyelet és szakszerti vezetés
ald keriilnek, ugyhogy a nyugtalanna valé betegek, akiknél esetleg
veszélyes cselekményektdl lehet tartani, a Gondoz6 révén hamarabb
ismertetnek fel és helyezhetdk el zart intézetbe. Jellemzd e tekintetben
a Dbajororszagi Fiirth vérosnak eljardsa, mely pszichopata kommu-
nistait ugy tette artalmatlanna, hogy 6ket az ottani Fiirsorgeba utalta.

Igen fontos tovabba az, hogy az intézetben apolt beteg a szabad
életbe vald visszahelyeztetése alkalmaval megfeleldé vezetésben ¢és
nemcsak orvosi, hanem esetleg szocidlis tamogatasban is részesiiljon.
Ez szintén egyik feladatat képezi a gondozd intézménynek. A betegek
ezen atsegitésének megkonnyitését kiilonben a pszichidtria mar azel6tt
is belatta és ennek nyoman mar régebben alakultak az ugynevezett
elmebetegeket segito egyesiiletek (Németorszagban Hilfsvereine,
Anglidban After care). Ilyen betegeket segitd egyesiilet mindlunk is
volt, de a pénz elértéktelenedése alkalmédval ez is elvesztette minden
vagyonat. A tagdijakb6l pedig olyan kevés folyt be, hogy az egyesiilet
feloszlott, és annak feladatdit az emlitett ,Ideg- és Lélekgondozo“
vette at.

Mindezen vézolt tények mellett azonban az intézeten kiviili &polas-,
illetve gondoskodasra a legjelentékenyebb hajt6 er6t a modem
orvostudomanynak  legnagyszeriibb  gondolata: a profilaxis — a
betegségek megel6zésére iranyuld torekvés képezi. Konnyen megért-
heti mindenki, és természetesnek is fogja talalni, hogy a betegséget
megelézni kisebb munkdba és faradtsdgba keriil és a mellett az ered-
mény is sokkal tokéletesebb, mint a betegséget mar csak akkor venni
gyogykezelés ald, mikor az kitért. Orvosi felfogasunk az utolsd évtize-
dekben eziranyban is bizonyos atalakulason ment keresztiil. Hogy
roviden fejezzem ki magam: el6ttiink hovatovabb fontosabba  valik
a betegségeknek az elkeriilése ¢és megelézése, mint azoknak gydgy-
kezelés e. Az egészség a pozitivum, amelyet Orizniink kell a negativum-
mal, a betegséggel szemben. Az orvos els6sorban nem a betegségért,
hanem az egészségért van itt, s a betegségekhez csak akkor nyul,
amikor az egészség mar elveszett.

Amennyire érvényes ez az ugynevezett testi betegségeknél, éppen
olyan fontos a lelki bajokndl. Az elmeorvosnak is elsé és legfontosabb
feladatat kell, hogy képezze a lelki egészség megtartasa, a lelki higiéné.
Hogy ezt gyakorolhassuk, ki kell terjeszteniink figyelmiinket most
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mar nemcsak a tulajdonképpeni elmebetegekre, hanem mindazon
egyénekre is, akik gyenge idegzetliek, akiknél tehat félni lehet attol,
— f6leg, ha Kkartékony kiilsé behatdsoknak vannak kitéve, — hogy
elmebetegségbe esnek. Hihetetlen nagy ezeknek a szama! Ide tartoz-
nak els6ésorban az tgynevezett pszichopatdk, azon egyének, kiknek
értelmi  és érzelmi lelki vildga egymdssal harmoénidban nem  all,
s akiket altaldban véve ,ideges“ embereknek szoktak hivni. Ide tar-
toznak még a kiilonféle velesziiletett lelki fogyatékossagokkal bird
egyének is: a debilisek, imbecillisek és a kifejezettebben gyenge-
elméjiick, az  idiotak.  Idetartoznak  azonkivil az  Ggynevezett
neuraszténidsok,  hisztéridsok  és  epilepszidsok,  nemkiilonben  az
alkoholistdk  és maéas  boditészerekhez  ellentallhatatlanul ~ vonzddok:
a morfinistdk és kokainistdk. A németek mindezeket igen talaldan
,,Geistig Abnorme* elnevezés alatt foglaljak 6ssze.

Ha tehat az elmebetegségeket megelézni akarjuk, figyelmiinket
fokép ezen ugynevezett diszponalt egyénekre kell Kkiterjeszteniink.
Ezzel az elmeorvos tevékenysége az intézetb6l részben a szabad életbe
terelodik at ¢és egyszersmind a lelki gondozd intézményeknek jelentd-
sége ¢és terjedelme ezzel rendkiviil megnévekedik.

Az elmebetegek apolasat eddig két tényezd iranyitotta: 1. a koz-
biztonsdg érdeke, amely a nagykozonség, kiilondsen a jogaszvilag
elétt mindenkor a legfontosabb wvolt, 2. a betegségek gyodgykezelése.
Ezekhez most egy 3. tényezd is jarul: a Dbetegségek megelézésére
iranyul6 torekvés.

Olyan egyének lelki egészségének a megovasarol van tehat elso-
sorban sz0, akik a betegség kezdetén vagy annak kitdrése el6tt vannak,
tehdt még intézetben nem voltak, maésodsorban pedig olyanokrol,
akiknél a betegség javult vagy gyogyult, tehat akik mar intézetben
voltak, de akiket a visszaesés veszélye fenyeget. Az intézetbdl elbocsa-
tott betegeken kiviil ennélfogva az Ideg- és Lélekgondozoba az Onként
jelentkez6k ¢és esetleg orvosok, vagy a hatésag altal beutaltak is fel-
vétetnek.

Természetes, hogy a profilaxis anndl hatékonyabb lesz, mennél
hamarabb keriil az illetd egyén orvosi vizsgalat, illetve feliigyelet és
gondozéas ald, illetve mentlil hamarabb vétetik fel egy ilyen Lélek-
gondozoba. Mindenki csak a sajat érdekében cselekszik, mentiil hama-
rabb viszi el idegesnek latszo csaladtagjat valamely szakorvosi rende-
lésre. Testi megbetegedéseknél ezt mindenki természetesnek talalja,
sulyos ideg- vagy mar kezd6dé elmebajra mutatd tiineteknél azonban
a nagykozonség legnagyobb része ettdl még mindig feltind moddon
htzodik. Sajatsdgos averzio, sot félelem, sok esetben feltiind indolencia
nyilatkozik meg a kozonség nagy részénél minden olyan intézménnyel
szemben, melynek valami koéze van az eclmebetegségekhez, s6t az
irantuk valdé idegenkedést a veliik foglalkozd orvosokra vagy &apolokra
is atviszik. E tekintetben a viszonyok mdr eddig is sokat javultak
ugyan, de lényegében — amint mar fenntebb emlitettem — még most
is a szaz év elotti tébolydakban és azok rettenctességében hisznek az
emberek, s az itt apoltakat még akkor is, ha teljesen meggydgyultak,
a tébolydaviseltség szomoru bélyege kiséri egészen sirukig.
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A gyors és konnyen hozzaférhetd szakorvosi segitség nyujtasara
szolgilnak az tgynevezett nyilvanos Tanacsadd Allomasok (Beratungs-
stelle), amelyek  rendszerint valamely  Gondozdval  (Fiirsorgeval)
kapcsolatban ~ miikodnek, sok helyen egyenesen annak kozpontjat
képezik. A Gondozdé orvosai és védon6i ugyanis a gondozottakat
lakéshelyiikon ¢és munkahelyiikon keresik fel, de ha bdvebb orvosi
vizsgalatra van sziikség, akkor a Tanacsad6 Allomasra rendelik be a
beteget. A Tanacsad6 Allomasok a tarsadalom minden rétegének
rendelkezésére allanak ¢és a fentebb eldadottak folytdn természetes,
hogy miikodésiik csak akkor lehet eredményes, ha azokat a nagy-
kozonség bizalommal és ami f6: lehetdleg kordn veszi igénybe. A
Tanacsadd Allomasok — mint ahogyan az elnevezés is mutatja —
nem rendeléintézetek, gyogykezelést a Tanacsadé Allomasok nem
nyujtanak (kivéve természetesen a Gondozoba mar felvetteket), hanem
csak altalanos és specidlis Utmutatasokkal, tanacsokkal, Kkitanitassal
szolgdlnak, az altalanos ¢életmdd, az artalmak elkeriilése (alkohol,
szifilisz), a foglalkozds és munka beosztasa, a kell6 pihenés sziikséges-
sége stb. tekintetében, amelyek végeredményben mind az illeté lelki
egészségének megovasat, illetve esetleg mar fejlodében levé koros
lelki folyamatnak a normalishoz valé visszavezetését célozzak.

A Tanacsadd Allomasoknak tehat kizardlag a Kkitanitds és a tanacs-
adds a hivatdsa, mely tandcsok vonatkozhatnak, — ha sziikség van
rda — arra is, hogy a tanacsot kérd gyors intézeti kezelést vegyen igénybe.
Olyan esetek ezek, amidén a betegségi folyamat mar megindult és
sikert csak a kornyezetbdl vald kiemeléstdl és a gyors szakszer(i intézeti
kezeléstél lehet varni. Hogy egy vakbélgyulladas operacidjandl a kelld
idépont elmulasztisa végzetes lehet, az kozismeretes, ¢éppen olyan
kartékony hatasu lehet ennek elmulasztasa barmely lelki betegségnél is.

Amint latjuk tehat, nemcsak kozvetlen terapias, hanem részben
profilaktikus  szempontokbol is  szikségink van  elmegyogyinté-
zetekre, ugymint minden mas megbetegedésnél korhazakra. A gydgy-
intézeti elhelyezés mar egymagdban véve is rendszerint igen erds
terapids beavatkozas, amelyet — éppen Ugy, mint barmely mas orvos-
sagot vagy gyogyeljarast — kellé6 formaban és kell6 adagban, illetve
idére kell alkalmazni. Az elmegydgyintézetek mostani jellege —
sajnos — ezt az er6sen individualizalé és feltétleniil sziikséges eljarast
nagyon megneheziti, kiilondsen szigortian zart rendszeriiknél fogva.

Ehhez jarul még egy nem kevésbbé fontos koriilmény: a nagy-
kozonség elbitélete az intézetek irant, mely azokban az ,£16 halottak®
hazat latja, amelybe bekeriilni szégyenteljes ¢és megbélyegzd. Ezen
utobbi — egyelére legybzhetetlen — elditélet, de nemkiilonben a
mar fentebb el6adottak is arra késztetnek benniinket, hogy az eddig
szigorian zart intézetek olyanképpen szereztessenek at, hogy a fel-
tétleniil sziikséges zart osztadlyokon kiviil az intézetekben mindeniitt
nyilt, ugynevezett ,idegosztilyok™ is dallittassanak fel. Ezeknek az
volna a célja, hogy a Tanicsadd Allomas 4ltal vagy mashonnan meg-
figyelés végett beutalt betegek elészor oda vétessenek fel €s amennyiben
azok nem szorosan vett elmebetegek, illetve, amennyiben azok beteg-
sége gyorsabban gyogyulonak vagy kevésbbé veszélyesnek latszik,
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ezen nyilt osztilyon kezeltessenek. A zart osztalyokba csak azok a
betegek  kerililnek, akiket nagyobbfoku nyugtalansaguk, on- vagy
kozveszélyességiik miatt a nyilt osztilyon tovabb tartani nem lehet.
Ezaltal egyfel6l a betegek nagyrészénél az ugynevezett tébolydaviselt-
ség Odiuma elkeriilhetd lesz, masrészr6l pedig magukat a betegeket
sem tesszilk ki a zart intézet kellemetlenségeinek, illetve annak, hogy
mas — sokszor igen kellemetlen — betegekkel egyiitt bezarattassanak.

Az intézeten kiviili gondoskodas, a Tanacsad6 Allomas és az
ilyen moédon  atszervezett  elmegydgyintézet — egymasnak — mintegy
kiegészitd, illetve Kkisegité részeit képezik, amelyeknek egyiittesen
az a célja, hogy a még nem betegeket megdvja, a mar megbetegedet-
teket pedig kell6 humanus gyogykezelésben részesitse.

Mindezek utdn csak roviden Ohajtom még megemliteni azt, hogy
ezek a modem elmebetegiigyi torekvések hazankba is wutat talaltak.
A legels6é 1épést, — mely tulajdonképpen csak elvi jelentdségli volt —
az allami intézetek cimvaltozasa képezte, amennyiben az eddigi elme-
gyogyintézet ,ideg- ¢€s elmegydgyintézet® elnevezést kapott. Roviddel
azutan létesiilt a lipotmezei intézetben az els6 magyar ,Tanacsado
Allomas“, amelyet az omindzus hély és nagy tavolsag dacara miiko-
désének elsé négy éve alatt tobb mint 1.500-an kerestek fel. Ez év elejétol
fogva pedig Go6dolldn, az ottani Egészséghazban egy masodik Tanacs-
ad6 Allomas is van mar miikodésben. Ugyancsak a lipotmezei intézettel
kapcsolatban  szerveztik meg egyelére Budapestre kiterjeddleg az
Hldeg- és Lélekgondoz6“-t. Hasonld intézmény van most mar ugyan-
csak GoOdolléon  és ilyeneknek felallitisa mar masutt is folyamatban
van. Az intézeti kezelés reformja tekintetében is jelentds 1épések
torténtek, amennyiben az Ujonnan ¢épiilt gydéri és szombathelyi kor-
hazi osztilyokon a =zart (elmebeteg) osztalyok mellett mindeniitt nyilt
idegosztalyok is vannak és a lipétmezei gyogyintézetben férfi betegek
részére egy szanatérium jellegli nyilt idegosztdly maris elkésziilt
és egy ndi idegosztaly épitése is folyamatban van.

A lelki betegekrdl alkotott felfogasunk és ezzel a réluk vald gondos-
kodas ¢és gyogykezelési elveink tehat allandé fejlédésben  vannak.
Ez a processzus természeténél fogva mindig a tokéletesebbre torekszik,
de egyszersmind jelentdségében mindinkabb ndvekszik. Amig ugyanis
eddig inkdbb a gyogykezelésre torekedtiink, most mar inkdbb az a
cél lebeg elbttiink, hogy a betegséget eleve elkeriiljilk. Nemcsak egyesek
vagy egyes csaladok lelki egészségének megvédésérdl van tehat szo,
hanem végcélunk az egész emberiség lelki egészségének fenntartasa,
s6t ennél tobb: az emberiség lelki készségeinek helyes irdnyban vald
tovabbfejlesztése.

FABINYI RUDOLF
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