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A MINDENNAPI ELET VESZELYHELYZETEI
MAGYARORSZAGON A BAROKK KORI
MIRAKULUMIRODALOM TUKREBEN'

TUSKES GABOR - KNAPP EVA

Az életpdlyat egyéni folyamatként vizsgdld etnolégiai és folklér kutatdsok egyik kevéssé kimunkalt
teriilete a paraszti életutak ritualizdlt megnyilvinulasformai kozé es6, kevésbé 14tvanyos életszakaszok
vizsgdlata. A sziiletés — hdzassdgkotés — halal értelmezési sémdjanak dltaldnosan elterjedt néprajzi
alkalmazasa kovetkeztében viszonylag keveset tudunk arrél, mi és hogyan jatszddott le az élet
kiemelkedd eseményei kozott, igy példaul milyen volt a viszony a sajat élet-id6hoz és az egyes életsza-
kaszokhoz, hogyan befolyasoltik az egyéni élet krizishelyzetei az életpalyak alakuldsat stb.'

Madsrészt az ilyen vizsgdlatok hianyat kell6képpen magyardzza a kérdés szikebb értelemben vett
néprajzi és folklor forrdsainak viszonylag kis szdma. Valdjaban pedig amikor az életpalydt mint
értelmezési modellt alkalmazzuk, a néprajzi kutatdsok tivlati céljat egy .mindenkire” érvényes, a
sziiletéstdl a haldlig tartd teljes életpalya vagy életpilydk torténeti rekonstrukcidjiban, a szélesebb tir-
sadalmi rétegek ,.€let-torténetének™ megirasiban kell megjelolniink.

NEPRAJZI ELETPALYA-KUTATASOK MAGYARORSZAGON

Az életpdlydt nem az élet kiemelkedd mozzanatai, reprezentativ ritusai feldl megkozelité néprajzi
kutatdsoknak Magyarorszdgon hdrom f6 vonulata van. Az els§ az un. rdrsadalomnéprajzi, melynek
képviseldi szazadunk 30-as éveitdl kezdve az emberi élet nagy fordul6inak szokdsai, hiedelmei stb. mel-
lett a mindennapi €élet és magatartis nem, életkor és csalddi dllapot szerint differencialt jellegzctességeit is
rogzitik.’ Tgy példaul ¢ kutatdsi irdnyzat egyik korai képvisel6ije, Kiss Lajos a délalfoldi szegényparaszt-
sdg mindennapi életét az 1867—1940 kozoui iddszakban tirsadalmi Osszeltliggéseiben bemutatva,
anyagat a kiilonbozé életkorokra és nemekre jellemzé foglalkozadsok szerint csoportositja, amibdl a
paraszii torvénynck az egyén életivét a szlletéstSl a haldlig a legaprébb részletekig meghatdrozé saja-
tossdgai is jOl kiolvashatok.® Ezek a kutatdasok fényt deritettek arra is, hogy a magyar falu életében nagy
jelentdsége volt a korosztalyok és korcsoportok szerinti tagozoddsnak, ezeknek a szubkultdrdknak a
toriéneti-tarsadalmi elézményeit, a korosztily beosztdsok iddbeli dtalakuldsat azonban csak kevéssé
ismerjiik. Az emberi €let szakaszai tarsadalmi rétegenként jelentSs kiilonbségeket mutatnak a koroszta-
lyok kozti életkorhatdrok ingadozdsaban. a megélt életszakaszra jellemz0 jogokban és kotelességekben,
valamint a kozosségek gazdasdgi és tarsadalmi életében betdltott szerep €s az adott korosztaly el6tt allé
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tarsadalmi perspektivdk tekintetében.” A korcsoportok koziil leggazdagabb néprajzi irodalma a
nemzetkozi vizsgélatokhoz hasonléan ndlunk is a gyermek korcsoportnak van.®

A madsodik kutatdsi teriilet az életiit egyik fontos reprezentansanak, a legkorabban a 19. szdzad
masodik felére visszanydld paraszti onéletrajzoknak és életrajzi elbeszéléseknek az 1940—es években
kezd6d6 vizsgdlata, amely azonban nem elsdsorban a paraszti életutaknak mint egyéni és tarsadalmi
folyamatoknak, az egyéni és csalddi életciklusoknak a torténeti elemzésére helyezte a hangsdlyt, hanem
alkalomszerfien példdul a népi valldsossdg egy kiemelkeds személyiségét,” az egyéniség vizsgdlatat,' a
népi elbeszElés® vagy a paraszti frasbeliség'” kérdéseit éllitotta a kdzéppontba. Napjainkban tovabb sza-
porodnak a teljes paraszti életpalydkat személyes visszaemlékezések tiikrében bemutaté kiadvéanyok,"
ezeknek az onéletrajzoknak a paraszti életutak torvényszerfiségei szempontjabdl valé sszehasonlitd
elemzése azonban még nem tortént meg.

A harmadik csoportba azok az alig egy évtizedes multra visszatekint$ tdriéneti demogrdfiai vizsgala-
tok tartoznak, amelyek nemzetkozi példak nyomadn a csaladi és rokonségi viszonyoknak (csaladrekonsti-
tuciés maédszer) és a hdztartdsok Gsszetételének, tehdt az életpalyak tdrsadalmi intézményeinek és gaz-
daségi alapjainak elemzése kozben jutnak el az egyéni életutat is érint6 kovetkeztetésekre.'” Ezek a jorészt
18—19. szazadi forrasanyagra épiild kutatasok a hazassdgkotési életkor, a hdzassagkotés utdni lakohely-
vélasztas, a haztartasfové valas idejének, a hdzassdgkotés utani tovabbi életutnak a vizsgalatdval keres-
nek vélaszt a kérdésekre, hogy a kiilonbozs életciklusok milyen hdztartdsi és csaladi koriilmények kozott
zajlottak, milyen osszefliggések vannak a kiilonboz6 életciklus—mintdk és egy adott teriilet etnikai, gaz-
dasagi sajdtossagai kozott,” hogyan jarult hozzd a paraszti életpalydk alakuldsa a falusi termelés 18,
szédzadi szerkezetvaltozisahoz.'

FORRASOK, FORRASKRITIKA, MODSZEREK

Sajat kordbbi kutatdsaink idében legkézelebb a torténeti demogrifiai vizsgdlatokhoz éllnak,
kozvetleniil azonban nem kapcsolddnak egyik itt emlitett hagyomanyos tudomanytérténeti vonulathoz
sem. A népi vallasossag, k6zelebbrdl a barokk kori zardandoklatok vizsgdlata sordn dolgoztunk fel egy
olyan forrdscsoportot, melynek bizonyos adatsorozatai a 17—18. szdzadi paraszti életutak egyik kevés-
bé latvanyos, de mindenképpen jelenlévs tényezdjére is fényt vetnek.”” A mirdkulumos kényvekrél van
526, amelyek a mifaj djabb kori valtozataival egyiitt'® nemcsak a zardndoklatok, hanem a népi gy6-
gyaszat,"” a népi elbeszéléskutatds,” a mirdkulumszovegeknek mintegy az illusziracioit jelents fogadalmi
képekkel egyiitt az orvostorténet,” a hely— és személynévkutatds és még t6bb mas diszciplina kedvelt
forrdsai, az életpalya kutatdsok sordn azonban eddig még nem keriiltek hasznositdsra. A mirdkulumfel-
jegyzésekbdl egyrészt kozvetlendil megisierhetd a zardndokok motivéciés rendszere, igy tobbek ko-
z6tt a mindennapi életnek azok a kozosségi és egyéni sziikséghelyzetei, amelyek az embereket a kegyhe-
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lyekhez forduldsra 6sztontzték. Mdsrészt ez a motivacids rendszer 6sszevetheld a zardndokok nem,
életkor és tarsadalmi rétegzodés szerinti Osszetételével, amibdl a killonbozé életszakaszokra specialisan
jellemzd krizishelyzetek is megéllapithatok. Fontos kiemelni, hogy az életpalydk pszichoszociilis
tagoldddsdnak megfelels, részben mesterségesen konstrudlt, altaldnosan érvényesnek tartott, egyénfolotti
krizishelyzetekkel ellentétben® itt minden esetben az egyént személyesen sijto, sajit életitjdt megzavard
szilkséghelyzetekrdl van szd, amelyck csupdn a vizsgdlat sordn allnak Ossze egy-egy életszakaszra,
nemre vagy tarsadalmi rétegre sajatosan jellemz6 tényezové.

Az esetek tilnyomé tobbségében az egyén biologiai 16tét, fizikai vagy pszichikai dllapotit fenyegetd
betegségekeol, szerencsétlenségekrdl, természeti csapdsokrél szerzink tudomast,amelyek valédi jelen-
tGségét az dletpdlyakat illetGen akkor tudjuk megfeleléen értékelni, ha egy pillantdst vetiink a korabeli
életutak néhdny alapvets demografiai jellemzdjére. Ma csak homilyos elképzelésiink van airdl, hogy az
életkor milyen szerepet jatszott abban az id6ben,” amikor minden negyedik ember mir elsG életévében
meghalt, a feln6tt kort csak minden mdsodik ember érte el, s a sziiletéskor virhaté dilagos életkor —
jelentGs és néprajzi szempontbol fontos tirsadalmi eltérésekkel” — 30 év koril mozgott.”™ A ren-
delkezésre dll6 életidd nagymértékli megnovekedése az utdbbi 2—300 évben alapvetd viltozasokat ered-
ményczett az életpalydk és az egyes életszakaszok szerkezetében, a generdcidviltids litemében, a generd-
cidk egymdshoz valé viszonydban, a csalddi és kdzosségi kontinuitds és stabilitds alakuldsdban, s6t
olyan €letszakaszok is kialakultak, amelyek kordbban csak nagyon rovid ideig vagy egyaltaldn nem is
léteztek.” A ,demografial dimenet” idGszaka,” az életciklusoknak ez a szerkezetvaliozdsa lényegében
egybeesik a mez6gazdasagi termelés €s a csalddszerkezet 18. szazad végétdl megfigyelhetS gyokeres dta-
lakuldsaval. A torténeti demografia 4ltal megrajzolt dltaldnos tendencidk okainak feltardsa a torténeti
kutatasok feladata, az etnolégiai és néprajzi kutatasok elsécileges célja ezzel kapesolatban annak megra-
gaddsa lehet, hogy egyrészt a jelzett valtozasok eltti demografiai helyzet milyen tarsadalmi, gazdasagi,
kulturdlis, mentalitdsbeli kovetkezményekkel jért a paraszti rétegek szdmdra,” masrészt ezek a valtozdsok
konkrétan milyen hatdssal voltak az életpalya megtervezésérdl és felhasznaldsardl alkotott felfogdsra,
valamint a folklér keletkezésének és hagyomanyozédasanak altalanos torvényszertiségeire. E vizsgdla-
tok sordn nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy ahogy a kiilonbozo felekezeti, klimatikus, gazdasdgi,
hdboris stb. viszonyok ugyanabban az id6ben kiilonb6z6 teriileteken egymdstdl jelentésen eltérd
élet—modelleket eredményeztek,” ugyunigy a jarvinyos fert6z6 betegségek széles kord pusztitdsa min-
den korosztdlyban az elért életkor szerint nagyfokd szérdddst, egymdstol lényegesen kiilonbozé életit-
konstellacidkat és generdcids viszonyokat, kiilénbozé hosszlisdgi fizisokat tartalmazo. a maindl
lényegesen kevésbé standardizalt altemativ életutakat hozott 1étre.”

A mirdkulumszovegekben a fenyegetett, a szenvedd, a valamilyen veszélyhelyzetben 1évé ember,
annak testi valésiga all az el6térben, amely egyébként a francia és annak nyomdn a német etnoldgianak
(a ,.test etnoldgidjanak™) a test, a kultdra és a tarsadalmi élet kozti sokréti kapesolathalézat feltarasa
révén mdr tobb, mint egy évtizede kedvelt témadi koz¢ tartozik.” A killonbozd sziikséghelyzetek mogott
kozvetve tulajdonképpen mindig a legnagyobb veszély lehetdsége, a halal dll. A 16. szdzad masodik
felében és a 17. szazadban Magyarorszagon, de Eurdpa s részeiben is a lakossig tilnyomd tobbsége
az egyént és kozisséget egyardnt stjtd jarvanyok™, habordk és természeti csapdsok®™ miatt a fizikai és
pszichikai (gazdasdgi, tdrsadalmi, cgészségi) fenycgetettség dllapotdban €lf, amely a leginkabb érintett
rétegek egyfajta traumatizélédasihoz, allandé félelem kialakuldsdhoz vezetett el, s a testhez és az élethez
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valé viszonyt is hossza id6re meghatdrozta.”” A 18. szdzadban a ,hdrom nagy csapds™ fokozatos vissza-
szoruldsdval parhuzamosan tovébbra is tennmaradiak az egyéni élet killonféle veszélyhelyzetei, amelyek
az orvosi elldtottsag hidnyossdgai miatt ugyancsak szinte 4llandé fenyegetettséget jelentettek. Az életet és
létet fenyegetd veszélyekkel szemben u legkevésbé védettek az alsé tarsadalmi rétegek voltak, amelyek
ennek megfelelden az élet stabilitasat célzé legkiilonfélébb stratégidkkal rendelkeztek.® A test épségét
fenyeget6 veszélyhelyzetekkel szemben a népi gyogyaszat eszkozeinek alkalmazisa meilett a 18, szdzad
kozepéig katolikus teriileteken altaldban a zardndokhelyek patrénusaihoz forduldst taitottdk a leghatasos-
abbnak. Ezért a zardndokhelyek patrénusainak tulajdonitott thaumaturgikus funkcié nemesak a miraku-
lumos konyvek keletkezésében jatszott jelentds szerepet, hanemn a kegyhelyek altal a zardndokok életére
gyakorolt hatasnak is egyik fontos 6sszetevéje.

A zarandokhelyek és az életpilya kiemelkedd eseményeinek kapcesolata a néprajzi kutatds el6t
altaldban ismert, ezérl elég most csupan a kegyhelyeken tartott keresztelés és eskiivg, a kegyhelyeken
vald temetkezés, a menyasszonyi koszord (korona) és az eskiivsi ruha kegyhelyre ajindékozdsanak
szokdsaira, valamint a szokdsformaknak a nagyobb helyeki6l a kisebbek felé, a magasabb tarsdadalmi
rétegekidl az alacsonyabbak felé vezeld terjedési Gtjara utalnunk.”” Ezzel szemben a mirdkulumos
kényvek neni az életutak nagy pillanatainak, hanem inindennapi nehéz helyzeteinek a zarandokhelyekkel
vald kapesolatat rogzitik. A valamilyen szikséghelyzetbd] fakadé kéré vagy kiszoné zardndoklatokndl
kiilonosen jol lathat6 a ritudlis cselekvéssorozatnak az egyén szdméra szildrd tarsadalni cselekvésforinat
nyijté, féleiemesokkentd, a mindennapi életet stabilizalg tunkcidja.”® A sziikséghelyzetek ebben az
Osszefiiggésben az életit fontos csomdpontjai, dtmeneti pillanatai,” amelyek a fogadalomban tudatossa
éve és u zardndoklat ritusdba foglalva a test szimbolikus kifejezd eszkoz jellegébdl fakaddan kinyil-
vanithatéva, kozolhetdvé és ezaltal lekiizdheidvé valnak.

A mirdkulumos konyvek feldolgozasa szamos forrdskritikai és modszertani problémat vet fol, ezek
koziil most csak azokra a specidlis kérdésekre utalunk, amelyek a forrdsanyag itt vizsgalt részére
vonatkoznak. A barokk kori rardndoklatok torténete szempontjabdl részletesen feldolgozott 23 ma-
gyarorszagi kegyhely forrdsaibdl az életkor adatok eléforduldsi gyakorisdgat figyelembe véve nyole hely
anyagat valasztottuk ki a tovabbi elemzésre ™ A nyolc hely kozil hat az orszdg nyugati felében, a
Dunéntilon, kettd pedig Eszak-Magyarorszdgon taldlhaté. A forrasok koziil a két észak-magyarorszagi
hely anyaga a 17. szdzadra nydlik vissza, a tobbi zardndokhely a 18. szdzad elsé vagy mésodik felében
jott 1éwe. A telsé 1dbeli hatirt a zarandoklatok és ezzel egyiitt a feljegyzések végleges vagy id6leges
megszakaddsa jelzi a 18. szdzad utolsé évtizedeiben. A vizsgalat tehdt 1ényegében a 18. szdzadi helyzetet
tiikrozi, ezen beliil az adatok nagy szorédasa miatt idSbeli differencialas csak kivételesen lehetséges.

A forrdasanyag viszonylagos homogenitdsa, szeridlis jellege és rendszeressége miatt a feldolgozasban
a filologia mellett a kvantifikdlé modszert alkalmaztuk. A kiilonbozé zardandokhelyekrSl nem egyenld
adatmennyiség allt rendelkezésre: a nyole hely mintegy haromezer adatsorozata koziil négy tizes, harom
szazas, egy pedig ezres nagysdgrendi, aini egyrészt mutatja az anyag egyenlStlen mennyiségi eloszlasat
a kiilonboz6 helyek kozott, mdsrészt némileg korlatozza az Gsszehasonlitds lehet@ségét. A kvantitativ fel-
dolgozds soran olyan kellGen differencidlt tematikus csoportokat igyekeztiink kialakitani, amelyek
egyrészt vissza tudjik adni a forrdsanyag tartalmi gazdagsdgat, mdsrészt a kitdzott céloknak is megfelel-
nek. A szikséghelyzetek csoportositdsinal a legnagyobb nehézséget a betegségek. illetve az ezekre
utalé szimptémak csoportositasa jelentette, mivel egyrészt a forrasokat nem orvosi szakemberek, hanem
papi személyek készitenék, akik rendszerint nem is laitdk a beteget, hanem csupan a mar meggydgyult
bajban 1évé vagy huzzdtartozdinak leginkabb a testtajakhoz igazodd népi tinettannak megteleld, lai-
kus elbeszélése alapjan jegyezték le az esetet.”’ Masrészt a 18. szdzadban a betegségeket a noszografial

*2 Imhof 1985 2 19—23.

* Imhof 1985 2 136—199.

* Tiiskés 1986. 215—216.

* Greverus 1978 258.

* Kriss—Rettenbeck 1981. 167, 169.

“ Ezek a helyek a kdvetkezdk: Bodajk, Celiddmolk, Ercsi, Homokkomdrom, Jasd, Mdriavolgy Matraverebély,
Obuda-kiscell

¥ Berde 1940. 83.



Tiiskés,G -Knapp, E.: A mindennapi élet veszélvhelyzetei 69

gyakorlatmak megfelelGen jorészt szimptémdk alapjan hatdroztdk meg, illetve ezek szerint csoportositot-
tak, ezzel szemben a mai terminoldgia a megvaltozott betegségértelmezés miatt a betegségokokon alapul.
A tlinetmegadasok rendszerint nem elégségesek a pentos diagndzishoz, ezért az egész feldolgozds soran
szigordan az credeti terminoldgiahoz kellett ragaszkodnunk és a korabeli betegségelnevezéseket, illetve
szimptémakat nem fordithattuk le mai terminusokra.Ebbél kivetkezik, hogy a betegségek, illetve szimp-
témak csoportositdsa. melyben a killonbozs torténeti forrdsanyagokon alapuld, killonféle szempontd
csoportositasok csak részben voltak segitségiinkre,” sziikségképpen bizonyos mértékig logikatlan,
hidnyos és dnkényes jellegi, igy a levonhatd kovetkeztetések is csupan korldtozott érvénytiek. A
betegség— ¢s tiinetanyagnak mai értelmezés szerint mintegy a 80%-a a klasszikus értelemben vett bel-
betegségeknek tekinthet betegségesoportba tartozik. ezért erre az anyagra még a belsd, illetve kiilsG
okokra visszavezetheté megbetegedések atfogd csoportositisat sem tudtuk alkalmazni.® A betegségek
csoportositdsdban a betegséganyag eredeti ardnyainak figyelembevétele mellett alapvets elv volt annak
szem el6tt tartdsa, hogy egyrészt a betegségleirdsok mire helyezik a hangstlyt: konkrétan megnevezik—e
a betegségeket, csak meghatirozott testrészre, szervre, szervrendszerre vagy betegtségre vonatkozd
szimptomdkat kozolnek. vagy csupan nem lokalizdlhatd, nem specifikus szimptémdkat jeldlnek meg,
esetleg még azokat sem. Masrészt a 18. szdzadi terminoldgidban némileg 6sszemosdédo (keléses, feké-
lyes, iiszdgos. daganatos stb.) un. Jathaté neoplazmatikus megbetegedéseket a lefrasok adta lehetdségek
szerint testrészekhez kapesoltuk, ennek hidnydban azonban kiilén csoportba helyeztik. Végiil kiilon cso-
portot hoztunk létre az egy betegnél egyiittesen el6forduld betegségeknek (szimptémaknak). mivel a for-
rasok alapjan rendszerint eldonthetetlen, hogy melyik betegség, illetve tiinet volt az elsGdleges.

A retrospektiv diagnosztika immanens nehézségei mellé tdrsult az életkori csoportok kialakitasdanak
problémadja. mivel a forrdsok a kiilénbozs életszakaszokra egymastdl eltérd és kellden nem differencialt
terminoldgidt haszndlnak. Ezért az alapvets életkori sajatossdgokat figyelembe véve a gyermekeknél
négy, a felndtteknél két életkori csoportot alakitottunk ki. és sziikség esetén a forrdsokban haszndlt ter-
minolégidt is figyelembe vettiik. Erre az életkor nélkiili eseteken kiviil elsGsorban akkor volt sziikség,
amikor a mirdkulumszdvegek a korabali felfogasnak megfelelden® az életkor alapjan mar a felndts kore-
soportba tartoz6, de még fizikai fliggGségben élSket gyermeknek, az életkor alapjan még a gyermek
korcsoportba tartozd, de mér 6nallg személyeket pedig felntinek mondanak. A tirsadalmi differen-
cidlas érdekében létrehozott foglalkozasi csoportokba, illetve tarsadalmi kategdridkba t6rténd besorolas-
ndl a zardndokok sajdt foglalkozdsdt, illetve tarsadalmi allapotat, feleségek és gycrmekek esetében a
csaladfenntarté foglalkozdsdt, illetve dllapotat vettiik alapul. A zardndokok jelentds része a foglalkozasra
vagy tarsadalmi 4llapotra utal6 adat nélkiil szerepel, forraskritikai meggondoldsok miatt ezt a csoportot a
kiilon csak legritkdbb esetben jelslt paraszti rétegekkel azonositottuk. Onéllé foglalkozdsi csoportot
alkotnak a pdsztorok. a mesteremberck, az alkalmarzottak, a katondk, a hivatalnokok és a kereskeddk. a
tarsadalmi dllapotra utalé kategéridkat a polgdrok, az egyhdzi személyek. a nemesek. a szegénynek
(koldusnak) és az drnak (féldbirtokosnak) mondott személyek alkotjak.

SZUKSEGHELYZETEK ES ELETSZAKASZOK A ZARANDOKLATOK
TUKREREN

Az egyes ¢letszakaszokra specidlisan jellemzé sziikséghelyzetek dttekintése el6tt vegyiik szemiigyre
azokat az dltalanos sajatossagokat, amelyek a sziikséghelyzeteket és az életszakaszokat a forrdsanyagnak
a zardndoklatok torténete szempontjabdl valg vizsgélata tikkrében jellemzik.™ A kiilonbozd sziikséghely-
zetek kegyhelyenkénti ardnya azt mutatja. hogy a szitkséghelyzetek megoszldsiban a hattérbe szo-
rult specidlis patrondtus gondolate helyett a kiilonboza torténeti és tarsadalmi tényezok a meghatirozok. A

* Kramer 1951, Béck 1954, 1960 | 1963.. Harmening 1966., Peter 1978. 311—312.. Imhof 1981. 190.. 224.

* A betegséganyag orvostorténeti szempontokat is figyelembe vevd csoportositdsiban nyijtott segitségéén
Schultheisz Emil professzor dmak tartozom készonettel.

“ Arids 1980. 83,

1 V6 Tiskds 1URS. 130148, 266-- 272, 280—290.
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torténeti tényezdk koziil kimutathatd példaul a torok tartés jelenléte, az egészségre karos hatésd, rossz
mindségl bor nagymértékd termelése és fogyasztasa, a jarvanyos betegségek pusztitasa, illetve a
habords viszonyok megsziinése és az egészségiligyi viszonyok némi javuldsa. A tdrsadalmi tényezd
jelentdségét mutatjak az un. rétegspecifikus kegyhelyek. amelyeknél altalaban a paraszti rétegek jelenléte
a meghatdrozo, rajtuk kivii] altaldban a mesterember réteg szerepel a tobbi rétegnél nagyobb ardnyban. A
zardandokok tarsadalmi 6sszetételére olyan tényez6k is hatottak, mint példaul a varosok kozelsége a
zardndokhelyekhez, a kegyhelyck vonzaskorébe esd szlkebb teriiletek trsadalmi rétegz6dése (igy
példiul kézmiipari fejlettsége) és etikai viszonyai, az egyes foglalkozasi csoportok teriileti mobilitdsa,
a kegyhelyen folyé épitkezések, a kultusz fellenditésére tett egyhézi intézkedések, a kegyhelyek
keletkezéstorténete, valamint a felsd tdarsadalmi rétegeknek az als6 rétegektdl valé fokozatos
elkiloniilésének, levaldsanak dtfogé folyamata.

A zardndokok nem és kor szerinti Osszetételét vizsgdlva szembet(ing, hogy egyrészt a ndk atlagos
demogréfiai aranyuknal tobbnyire nagyobb aranyban szerepelnek a zardndokok kozott, masrészt a gyer-
mekek tobbnyire magas ardnya megfelel a korabeli népesség fiatalos kordsszetételének.” Mdsfeldl a
gyermekek — felnéttek | illetve a férfiak — ndk ardnya a kiilonboz6 kegyhelyeken meglehetSsen nagy
ingadozast mutat, ami egyrészt a nemek és életszakaszok szikséghelyzetekhez és ezzel kozvetve a test-
hez valé viszonydnak eltéréseire. masrészt a demogréfiai szerkezet regiondlis kiilonbségeire utal. A
kegyhelyck tobbségénél a fildgyermekek vannak kisebb-nagyobb tilsilyban a lanyokkal szemben, ami
az eltérd nemi gyermekek kiilonbizg, a fidknak a linyokndl magasabb csalddi—tarsadalmi értékelésére
enged kovetkeztetni. Ezt aldtimasztja a gyermekek nem szerinti dtlagéletkoranak kiilénbsége (a lanyoké
csaknem mindeniitt meghaladja a fidkét), valamint az a tény, hogy mig a 0—1, illetve 2—4 évig terjedd
kritikus korcsoportokban mindeniitt a fidk, az 5—10 évig terjedd koresoportban a lanyok vannak tobb-
ségben, a 11—I8 év kozotti koresoportban pedig a két nem ardnya kiegyenlitettebb képet mutat.

A felnéttek életkor szerinti besoroldsdra a koradatok nagyfokd hidnya miatt lényegesen kevesebb
alkalommal volt lehetSség, mint a gyermekekére, ami a felnGttek életkordt kevésbé nyilvantarté kézépko-
ri gyakorlat tovibbélésére utal. A felnGttek életkoradatainak nem szerinti megoszldsa alapjan egyrészt a
férfiak ¢letkordt valamivel gyakrabban tartottdk szamon, mint a a nékét, masrészt mig a 19—40 év
kozotti aktiv életszakaszban tobbnyire a férfiak vannak tdlsdlyban, a 41. évvel kezd6d6 korcsoportban
ez az ardny némileg kiegyenlitédni latszik. Az életkor szamontartisdban bizonyos tarsadalmi kiilonb-
ségek is megfigyelhetSk, a magasabb rétegekhez tartozék ugyanis viszonylag gyakrabban szerepelnek
életkorukkal cgyiitt, mint az alsébb rétegek tagjai.” A nemek ardnyanak idébeli alakuldsa a nék maga-
sabb dtlagos életkora mellett a két nem eltérd reakcidjit is mutatja a zardndoklatokkal kapesolatban: a nék
rendszerint gyorsabban figyelnek fol az Gjonnan keletkezett kegyhelyekre, és a mdr hanyatlé perié-
dusukat €16 helyeken is kitartobbak a férfiaknal, akik dltaldban csupan a kegyhelyek fénykordban van-
nak némi tdlsdlyban. Az atlagéletkor és kor szerinti Osszetétel idGbeli alakuldsa az ennek vizsgalatira
lehetSséget add kegyhelynél a zarandokok bizonyos mérték eléregedését mutatja, ami részben a
demogriéfiai szerkezet valtozisaval, részben pedig a zarandoklatok hanyatldsdval magyardzhato.

A nem, kor és a tirsadalmi allapot Gsszefiiggései a kiilonb6zd tarsadalmi rétegeknek a zardndokla-
tokkal kapcsolatos nemek szerint eltéré magatartasira és a gyermekekrél alkotott felfogds rétegek szerin-
ti véltozasara vetnek fényt. Az elsGsorban férfiakhoz kapesolddd foglalkozdsokndl (pdsztor, mesterem-
ber, katona, hivatalnok, kereskedd, egyhizi személy) természetszerfien a férfiak, a paraszti rétegeknél
azonban csaknem mindenttt a n6k vannak szamottevd tobbségben. A nék ardnya ezen kivill a nemesi és
a polgéari rétegek korében haladja meg kisebb-nagyobb mértékben a férfiakét. De mig a paraszti
rétegeknél a férfiak nagyobb ardnyd tdvolmaraddsa a zardndoklatokidl a munkéval jaré fokozott
lekotottséggel magyardzhato, a nemesi és polgdri rétegekben a nok férfiaknél nagyobb ardnyat a néknek
a vallasi élet mas teriiletén is megfigyelhetd fontos kozvetitS szerepe teszi érthetGvé. A kiilonbdz6 nemii
gyermekek rétegek szerint eltérd értékelését és a rétegenként kiilonbdzd csalddszerkezetet az mutatja,
hogy a mesterembereknél és a paraszti rétegeknél dltaldban a foglalkozds tovabbvitelében szamba johetd
fidgyermekek vannak tulsdlyban, a magasabb nemesi és polgdri rétegeknél azonban a lednygyermekek
gyakran azonos vagy magasabb ardnyban szerepelnek, mint a fidk.

“ Thirring 1938., Acsddi 1957. 235—238., Pdpai 1963. 182—189., 190—191.
“ Arigs 1980. 70.
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AZ ELETSZAKASZOK SPECIALIS SZUKSEGHELYZETEI

Az iltalanos sajatossdgok utdn nézziik meg kozelebbrdl az egyes életszakaszokra specidlisan jellemzs,
tehat leginkabb veszélyes sziikséghelyzeteket.* A killonboz6 sziikséghelyzeteket hat f6 tipusra osztot-
tuk, melyeken beliil sziikkség esetén tovéabbi alcsoportokat hoztunk létre. Minden életszakaszban kivétel
nélkiil a kiilonbozé emberi betegségek fordulnak clb, az dsszes tobbi sziikséghelyzetnél 1ényegesen
nagyobb aranyban. A betegségek utdn mdsodik helyen a kiilonféle szerencsétlenségb6! fakadé sziik-
séghelyzetek dllnak, majd messze lemaradva a tobbi négy szikséghelyzet tipus (kiilsS erGszak, illetve
természeti csapds, szellemi-lelki sziikség. rontdsnak tulajdonitott és 4llatokkal kapcsolatos baj)
kovetkezik valtozéan kicsi ardnyszamokkal. Ez utébbiak koziil a kiilsé erSszak a nyolc zarandokhely
koziil hat, a rontds &t, a szellemi-lelki sziikség és az allatokkal kapesolatos baj pedig csupidn két—két
helyen szerepel, ami jelzi ezeknek a sziikséghelyzeteknek az el6forduldsi gyakorisagat. A felnétt életsza-
kaszban a betegségek tobbnyire a ndket, a rendszerint munka kdzben tortént szerencsétlenségek viszont
a férfiakat sdjtjak nagyobb ardnyban, a gyermekeknél a két szilkséghelyzet tipus nemek szerinti ardnya
kiegyenlitettebb képet mutat. A tobbi sziikséghelyzet koziil a kiilsG erGszak, a szellemi-lelki sziikség és
az éllatokkal kapesolatos baj érthet6 médon inkdbb a felnétt korosztilyra, ezen beliil a férfiakra jellemz6
els6sorban. A rontdsnak tulajdonitott sziikséghelyzetek a gyermekeknél és a felnétteknél egyarant eld-
fordulnak, a férfiakndl, illetve fiiknal valamivel gyakrabban, mint a n6k és a lanyok esetében, ami onnan
érthetd, hogy a rontdst altalaban tobbnyire néknek tulajdonitjak.

1. tabldzar: Az életszakaszok specidlis szikséghelyzetei

(n=2836)
Felndtt Gyermek
Férfi N& Fui Lany Nem ismeretlen
Betegség 23,7 294 14,2 113 1,7
Szerencsétlenség 6,8 19 36 2.4 0,2
Kiilsé erdszak 1,0 03 0.2 0,1 —
Szellemi-lelki szikség 0.2 0,1 — 0,1 -
Rontas 0.5 03 04 0,2 —
Allattal kapesolatos baj 13 0,03 — _ —

A sziikséghelyzet tipusok életkorok szerinti megoszldsanak vizsgalatira elsGsorban a nagyobb szamu
€letkor adattal rendelkezd sziikséghelyzeteknél van lehetGség. A betegség 4ltal leginkdbb fenyegetett
korcsoportoknak a csecsemék, a gyermekek és a 40 év alatti felndttek latszanak. Megfigyelhetjiik, hogy
mig példaul a betegségek jelenléte csokkend tendencidval ugyan, de a 41. évvel kezdddé életszakaszban
is szamottévd, a szerencsétlenségek ardanya ekkor csaknem clenyészé lesz, ami egyrészt az aktiv
munkavégzés jelentSs csokkenésével magyardzhaté ebben az életszakaszban. Masfel6l a 40 év folottiek
viszonylag kis szdmaban kifejez€ésre jut a tudds a varhat6 atlagéletkorrdl, az a tény, hogy ennyi idés kor-
ban mar kénnyebben elfogadtik, mintegy természetesnek tartottdk a bajt, s nehezebben is villaltik a
zardndoklattal jar6 faradsdgot, mint a korabbi életszakaszokban. A szerencsétlenség a gyermekeknél a
0—1 évig terjedd csecsemdkorban értheté médon viszonylag ritka, a legveszélyeztetettebb ebbdl a szem-
pontbd] mindkét nemnél a 2—4 és 5—10 évig terjedd életszakasz. Ezt kovetSen jelentGsége az életkor
eldrehaladasdval a lanyokndl, illetve nknél gyorsabban, a fitknal, illetve férfiaknal lassabban csokken,
ami a ndk kordbbi kivaldsara utal a szerencsétlenség veszélyét magaban rejté élethelyzetekbdl.

“ A forrdsanyag adatszerf feltdrdst a teljes terjedelmében ide nem mellékelhetd mintegy 40 tabldzat tartalmazza.
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2. tabldzat: A betegségek és szerencsétlenségek életkor szerinti megoszlasa

(n=753)
Eletkor (év)
Ferfi N§ G.VT
mekK
0-1 ] 2-4 |5-10|11-18 [ 19-40]|41-}1 0-1 | 24| 5-10 | 11-18] 1940{ 41— | én.
Betegség 37 [ 12,4179 |57 74 35122 | 56 111 6,2 6,5 4,1 |16
Szerencsétlenség | 1.0 | 44 |33 2.1 20 06105 33125 1.5 0.6 0,1 10,2

A sziikséghelyzet tipusok, a tarsadalmi rétegz6dés és az életszakaszok egylittes vizsgélata azt mutatja,
hogy a kiilénboz6 sziikséghelyzet tipusokban a felndttek, illetve gyermekek aranya tarsadalmi réte-
genként jelentdsen eltér egymastol. Igy példaul a betegségeknél a paraszti rétegekben a gyermekek
aranya mintegy fele a felndttekének, a kézmdives rétegben azonban a gyermekek ardnya ennél lényegesen
kisebb. Ezzel parhuzamosan a szerencsétlenségeknél a paraszti rétegekben a gyermekek ardnya valami-
vel meghaladja a felnSttekét, mig a kézmiiveseknél a gyermekek ardnya csak kevéssel nagyobb a feln6t-
tek ardnydnak felénél. Ez arra utal. hogy a paraszti réteg gyermekeinél a betegségeknek és a szeren-
csétlenségeknek egyarant nagyobb jelentGsége volt, mint a kézmiives réteg gyermekeinél, aminck ma-
gyardzatit egyrészt a két réteg dltaldnos demografiai helyzete, élet— és munkakériilményei, masrészt a
sziikséghelyzetekhez és a gyermekekhez val6 viszonyuldsa, illetve a gyermekekrdl valé gondoskoddsa
kozott 1évé kiilonbségekben kell keresniink. Ez egyben kovetkezteini enged a kézmiivesck kdzvetitd
szerepére, a .gyermekség felfedezésében™ a paraszti rétegek szdmara.

A rontdsnak tulajdonitott szitkséghelyzetek a 11—I8 évig terjedd életszakaszban, tehdt a felnéGtté valas
kritikus idGszakéaban a leggyakoribbak.Az esetek t6bbnyire maganéleti (szerelmi vagy csaladi) bonyo-
dalomra utalnak, ezenkiviil tdrsadalmi és szomszédsagi konflikius is elGfordul inditékként. A rontisnak
tulajdonitott baj tdbbnyire mozgdsszervi vagy idegi eredetii betegség, az elképzelés leggyakrabban a
paraszti réteghez tartozok korében fordul eld, de rajtuk kiviil a mesteremberek, valamint elvétve az alkal-
mazottak, pasztorok, katondk, s6t a polgarok és az drnak mondottak kozott is megtaldlhaté. A kiilsé
erGszakbdl, illetve természeti csapasbol (dradas, tizvész, villamesapds) eredS sziikséghelyzetekben a
gyermekeket legfeljebb csak megdobjdk. megiitik vagy megverik, a felnéttek koérében viszont a lovéssel
vagy mds médon valé megsebesités, gyilkosok vagy rablék tamadasa, bortén, kinzas, lopds fordul el
leggyakrabban. Konnyen érthetd, hogy ezek a szitkkséghelyzetek a paraszti rétegen kiviil elsésorban a
katondkat sijtjak, mig a hivatalnokok, egyhazi személyek €s a szegényréteg korében nem fordulnak eld.
A szellemi-lelki jellegii sziikséghelyzetckre a lelkiismereti, becsiiletbeli, valldsi problémék, szomszédsa-
gi és csalddi konfliktusok a jellemzGk, melyek kéziil nem egy akar az egész életpélya alakuldsat is
befolyasolhatja (igy példdul a férj mast szeret és feléségét el akarja emészteni; szerzetes szeretne lenni, de
kételkedik elhivatottsdgdban stb.). Az allatokkal kapcsolatos sziikséghelyzetek kozott az allatok
elvesziése és az dllatvész a leggyakoribb, ezenkiviil az allatok betegsége, szerencsétlensége is el6fordul.
Az allat rendszerint a paraszti gazdasdgban alapvet szerepet jitszé 16 vagy okor, melynek jelenléte
vagy hidnya nemecsak az egyén, hanemn az egész csalad tovabbi életitjit is meghatdrozhatja. A két utdbbi
sziikséghelyzet tipus clsGsorban a paraszti rétegekre jellemzd, rajtuk kivill az dilatokkal kapesolatos
sziikséghelyzetek jelenléte a kézmives rétegnél emlitésre mélto.

A szerencsétlenség (baleset) sziikséghelyzet tipusa szdmos kiilonbozs, sokszor csak bizonyos €letsza-
kaszra és nemre jellemzé bajt rejt magédban. A csecsemdkor specidlis szerencsétlensége, hogy példdul
szoptatds kozben az anya ruhatije kiszdrja a gyermek szemét, vagy hogy a gyermek feje lagydat meg-
nyomjdk. A @bbnyire a 10 év alatti gyermekeket fenyegetd szerencsétlenségek kozott leggyakoribb
valamilyen idegen targy lenyelése (példdul pénz, th, kereszt), orba vagy fiilbe dugdsa (példiul kavics,
novényi magvak). tovdbba az ¢gés (példiul tizbe esés) és a beleesés valamibe (példaul meszesgodorbe,
pincébe). Ezek koziil az idegen tirgy lenyelése felnétt korban is gyakran eléfordul, ebben az életsza-
kaszban azonban rendszerint halszalka vagy csont torkon akaddsa okozza a bajt. A gyermekkor tovébbi
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jellemz6 szerencsétlenségei az dllatok (iSbbnyire hdzidllatok) révén torténd sebesiilés (példaul 6kor
felokleli, 16 megrigja), a valamilyen targgyal (tSbbnyire jaték kozben késsel) torténd dnmegsebzés,
valamint a vizbeesés, bar ezek a szerencsétlenségek munkavégzés (példiul szénagyijtés) kozben a fel-
nétt férfiakndl is eléfordulnak. A felndtt életszakasz leggyakoribb szerencsétlensége a szarazfoldi
kozlekedés kozben torténik (amikor példaul a lovak megvadulnak, a kocsi felborul, a rajta il a kerék ald
esik), az illetSk tobbnyire férfiak. de az eset természetesen ndknél és gyermekeknél is elfordul. A vizi
kozlekedés kozben tortént szerencsétlenségek ardnya a szdrazfoldi kozlekedés ardnydhoz viszonyitva a
két kozlekedési mod természetes eléforduldsi ardnydnak megfelelGen lényegesen kisebb. ez a forrdsok
szerint kizér6lag a felndtt életszakasz jellemzGje. Gyakran okoz szerencsétlenséget a felnétt férfiak
kérében a szétrobbané fegyver, s a felndttek gyermekekkel szembeni gondatlansdgéra utal, hogy ez az
eset elvétve a gyermekeknél is megtaldlhatd. A felnétt férfi korosztalyt sijté szerencsétlenségek kéziil
gyakori még a leesés valahonnan (példaul fardl, tet6rdl), tovabba hogy valamilyen targy (példaul geren-
da, borostartaly) réesik valakire, ami néha természetesen a gyermekek, valamint a nék korében is clGfor-
dul. A munkavégzés kozben torténd szerencsétlenségekhez tartoznak végil az egyik kozismerten veszé-
lyes munkahelyhez, a malomhoz kapcsolédé balesetek (példaul a malomkerék elkapja, a malomkd eltori
kezét, 1dbat, amelyek tiilnyomé részben ugyancsak a (érfiakat sijtjék.

A szerencsétlenség tipusok tdrsadalmi rétegenkénti vizsgalata az adatok nagy szérddasa miatt csak
korldtozott érvényil kévetkeztetéseket tesz Ichet6vé. A legtobb szerencsétlenség tipusndl a paraszti
rétegek jelenléte a meghatarozo, rajtuk kiviil dltalanos eléfordulasa miatt a mesterember réteg ardnya sza-
mottévs. A mesteremberek ardnya csupan a szétrobband fegyverhez és a malomhoz kapcsolédéd szeren-
csétlenség tipusndl haladja meg kisebb-nagyobb mértékben a paraszti rétegek ardnyat. ami ennek a
rétegnek az emlitett targgyal, illetve munkahellyel valé szoros kapcsolatival magyardzhatd. A legtobb
sziitkséghelyzet azonban nem mondhaté rétegspecifikusnak, mivel ezek a két emlitett rétegen kiviil
szérvanyosan mds tdrsadalmi rétegek tagjait is sujtjik. Ezenkiviil feltiiné még a hivatalnok réteg vi-
szonylag magas ardnyd megjelenése a szdrazfoldi kozlekedéssel kapesolatos szikséghelyzeteknél, ami
Osszefiliggésben dllhat ennek a rétegnek a sajdtos foglalkozdsi teendGivel.

BETEGSEGEK

A sziikséghelyzetek mintegy 70 %—at a killonboz3 betegségek, illetve az ezekre utald szimptomak
teszik ki. Ennek a betegség— és tinetanyagnak az orvostorténeti jelentGsége elsGsorban abban van, hogy
a korabeli halotti anyakonyvek alapjan készithetd, valamint a késébbi hivatalos haldloki statisztikdkkal és
tipol6gidkkal szemben (amelyekkel az dsszevetés mindenképpen kivdnatos),” nem a haldllal végz3do
utolsé betegségekrdl ad képet, hanem a 18-—19. szdzadi orvosi topogrifidkhoz és feljegyzésekhez
hasonléan™ a kiilonbézG kérokat él6ben, mintegy mikddés kézben mutatja be. A kiilonbozs betegség—,
illetve tiinetcsoportok életkor, nem és tarsadalmi rétegz&dés (foglalkozds) szerinti vizsgdlata nemesak
egy teriilet népességének egészségi allapotihoz, a betegségfogalomhoz és spektrumhoz, az egészségrsl
¢és betegségrol alkotott felfogas alakuldsahoz, a betegségkiiszob és betegségesoportok torténeti-tarsadal-
mi meghatdrozottsigadhoz szolgaltathat adatokat, hanem felvildgositast adhat egy teriilet betegségsz-
erkezetének életkori sajatossdgairél. a kiilonbdzé életszakaszokra jellemzé vondsairdl is.A tovabbiakban
csupdn ¢z utdbbi jelenségek fenomenolégiai leirdsdra helyezziik a hangsilyt, s figyelmen kiviil hagyjuk
az olyan kérdéscket is, mint példaul a taplilkozas, az életmdéd, a klimatikus viszonyok, a munka— és
higiéniai feltételek kapesolata a betegségekkel, a betegségek szezondlis eloszldsa, a jarvanyok fellépése
stb.

* Goubert 1974, Imhof — Schumacher 1975, Imhot 1981, 219--225., A magyar.. 1916, 20--53., Buday
1917. 9—23.

“ Schlesinger 1840. vo. J. Schneider (Medizinische Topographie iiber Fulda. 1806.) munkdjit idézi Imhof 1978,
20., Virchow 1852.. Riiesch 1979.
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Az dltalunk kialakitott betegségcesoportok koziil kisebb regiondlis eltérésekkel dltaldban a végtagokkal
kapcsolatos, illetve mozgdsszervi, valamint a fejhez kapesolédé bajok emelkednek ki. Rendszerint
ugyancsak magas a valamilyen betegséggel, testrésszel vagy szervrendszerrel kapcsolatba nem hozhatd
szimptémak ardnya. mig a betegségre utald dltaldnos megjelolések, az egyéb betegségek és az egyiitt el6-
fordulé (kapcsolt) betegségek, illetve szimptémdk ardnya ennél tébbnyire lényegesen kisebb.
Viszonylag nagy szimban vannak a kiilénb6z6 primér és szekundér ideg— és elmebetegségek, valamint
az un. néi bajok. Ennél rendszerint kisebb aranyban szerepelnek a nem lokalizédlhatd, illetve az egyéb
testrészekhez kapcsolédé un. lathaté neoplazmatikus megbetegedések (bar ezek egy része mas
betegsé gesoportokban taldlhatd). valamint az emésztSrendszerrel kapesolatos problémdk, az urogenitalis
és 1égzési rendszerrel dsszefiiggd, valamint a jarvanyos fertdz6 megbetegedések pedig viszonylag a
legritkabban fordulnak eld.

3. tablazat: A betegségesoportok ardnya hirom zarindokhelyen

Celldsmolk Bodajk Homokkomarom
Fej 129 19.8 21,9
Végtag 17,3 21,5 16,3
Légzési rendszer 1,7 2,3 1,8
Urogenitalis rendszer 3,0 2,6 0,2
Emésztdrendszer 34 3,9 2,0
Ideg— és elmebetegség 12,5 9,6 14,9
NG&i baj (csecsemd) 12,7 6,9 6,6
Jarvanyos fertdzGbetegség 24 0,7 0,4
Egyéb betegség 54 5,6 2,7
Daganatos megbetegedés 5,1 4.9 2,7
Szimptéma 16,6 11,2 13,8
Kapcsolt betegség 0,7 0,3 —
Altaldnos betegségmegjeldlés 6.3 10,7 16,5
Osszesen (%) 100,0 100,0 100,0
n 1127 303 442

A betegségcesoportok életszakaszok, illetve nemek szerint megoszlasa néhany esetben szignifikdns
kiilonbségeket mutat. A gyermek életszakaszban egyrészt tisztdn Kivehetd a kiilonbéz6 jarvanyos fert6z6
betegségek (példaul vérhas, himld) tdlsdlya a felnGtt korral szemben. Mésrészt mig a fejhez (elsGsorban
a szemhez) kapcsolddd betegségek, illetve tiinetek (a legtobb esetben vaksdg) a lanyokndl Iényegesen
gyakoribbak, mint a fidkn4l, a végtag- és mozgdsszervi megbetegedések, az ideg— és elmebajok (elso-
sorban az epilepszia, tovabba a hagymaz), urogenitalis zavarok, valamint az egyéb betegségek koziil a
sérv a fiokndl fordul elG lényegesen nagyobb ardnyban. A felnétt életszakasz jellemzd betegségesoport-
jai a végtagokkal kapcsolatos és mozgasszervi betegségek (elsGsorban kéz— és 1abfajas, zsugorodas, 1ab-
seb, 1abtorés), az urogenitalis rendszer (vizkdr, k&, foveny) és az emésztirendszer zavarai, valamint a
lathat6 neoplazmatikus (fekély, daganat, kelés, lisz0g) megbetegedésck. A nem szerinti megoszldst vizs-
gélva tisztdn kivehet§ a gyermekkori ardnyoknak megfelelden az urogenitilis zavarokndl, valamint az
ideg— és elmebetegségeknél (rendszerint gutaiités) a férfiak tdlysdlya a nékkel szemben, mig a lithatd
neoplazmatikus megbetegedésckre a ndk 1ényegesen fogékonyabbnak latszanak, mint a férfiak.
SzembetlinG tovabba, hogy lokalizdlhatatlan szimptémak (laz, kiiités stb.) megadasdra férfiaknal
éltaldban gyakrabban keriilt sor, mint a n6knél.
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4. tabldzal: A betegségcsoportok életszakasz szerinti megoszlasa
Celldomolkon (n=1127)

Felnétt Gyermek
Férfi N& Fii Lany Nem ismerctlen
Fej 36 35 2.1 37 0,1
Végtag 6.9 6,7 23 14 —
Légzési rendszer 04 0.6 — 0,7 —
Urogenitalis rendszer 1,7 0,6 0.6 0.1 —
Emésztorendszer 14 1.2 03 04 0.1
Ideg- és elmebetegség 3,6 2.6 4.1 2,2 —
NG&i baj (csecsemd) 11,1 0,4 0,1 1,0
Jarvanyos fertézobetegség 04 0.2 1,0 0,8 0,1
Egyéb betegség 1.0 0.8 3,1 04 —
Daganatos megbetegedés 09 24 1,0 0,8 —
Szimptéma 83 47 2.1 1.5 —
Kapcsolt betegség 0,1 0,2 0,2 0.2 —
Altalédnos betegségmegjeldlés 23 2,5 0,7 0,7 0.1

Konnyen érthetd, hogy a ndknél az un. néi bajok (nchéz sziilés, sziilés eldtti és utdni megbetegedésck,
halva sziiletett gyermek, vérfolyds, medddség stb.) csoportja minden mds betegségcsoport ardnyét
messze meghaladja. Ez nemesak a sziiléképes korban 1évS (a forrdsok szerint tobbnyire 19—40 év
kozott 16ve) nék legfontosabb veszélyhelyzetére utal, hanem arra is, hogy a sziilés, illetve sziiletés
lefolydsa és kimenetele komplikdcick esetén ebben az id6szakban az egész életpalyat meghatarozé, dontd
tényez6k kozé tartozik. A csecsemdhalanddsag a sziiletd gyermekeket és az anydkat egyarant véds
babaintézmény kiépiilésc elStt a 18. szazad végén 40—50 % koriil mozgott,” ami az anyagban a halva
sziiletett gyermekek és a koran elhalt csecsemdk nagy szdmdban titkrézdik. 1tt rendszerint azért fordul-
nak a kegyhelyek patrénusahoz, hogy a halva sziiletett vagy még a keresztelés el6it, koran elhalt cse-
csemd legalabb annyi id6re .. életre keljen”, hogy megkeresztelhessék. Ezek az adatok egyrészt a
keresztelés feltétlen sziikségességére vonatkozd egyhdzi tanitds befogaddsara utalnak,* masrészt azon-
ban titkrozik azt a kiilonbséget, amely ennek ellenére a kereszteletleniil clhalt gyermekek tdlvilagi
sorséardl alkotott egyhazi és laikus elképzeléscket jellemezte.” Ugyanakkor ez a jelenség felhivja a figyel-
met arra a barokk korban még 4ltalanos meggy6z6désre is, amely szerint az egyén f6ldi életitjihoz
szorosan hozzakapesolodott a tdlvildgi élet, a haldl el6tti és a halal utdni élet szerves egységet alkotott.”
Ezt kovetden aztan megfigyelhetd az életitrdl alkotott felfogéds fokozatos szekularizdldddsa, melynek
soran az életpdlya a foldi életitra rovidiil, az élet egyre nagyobb mértékben a foldi élettel lesz egyenldvé.

A gyermekkor betegségei koziil feltiné a sérv viszonylag nagyszamu jelentkezése mdr az 1 éves kor
alatti fidcsecsemdknél, amely a 2—4 éves korban ndvekvd, azt kévetden csokkend tendencidt mutat. A
szemmel kapesolatos betegségek a végtagok megbetegedéscivel, valamint az ideg— és elmebajokkal
egylitt mar a 2—4 évig terjedd korcsoportban nagyobb ardnyban jelentkezngk, de mig a szemmel kap-
csolatos betegségek ardnya a fidknal ezt kovetSen csokken, a linygyermekeknél 10 éves korig toviabb
nd, majd némileg csokkenni latszik. Az ideg- és elmebetegségek (elsGsorban az epilepszia) a 2—4 éves
kor kozotti életszakasz utdn a fidkndl csdkkend, a lanyoknal eldszor névekvd, majd csokkend tendencidt

“ Danyi 1960. 172.

“ Imhof 1985 2, 22.

* Harmening 1966. 77—S80.
* Imhof 1983. 18—19.
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mutatnak. A felnétt életszakasz jellemzd betegségei koziil emlitést érdemel a végtagokkal kapcsolatos,
illetve mozgaszervi betegségek nagyardnyd el6forduldsa mar a 19—40 éves kor kdzotti életszakaszban,
s a tobbi betegség csoport is ebben az életkorban rendszerint nagycbb ardnyban szerepel, mint idésebb
korban.

Erdemes lenne a kiilnbozé betegségek eléfordulasi ardnyat a kiilonbéz6 korcsoportokban a tarsadal-
mi (foglalkozasi) rétegzddés szerint is megvizsgalni, az adatok nagyfoki szérédasa miatt azonban ez a
forrasanyag talzott igénybevételét jelentené. Altalanossdghan elmondhaté. hogy a kiilonbozé betegség-
csoportok megoszldsaré] elbb vézolt kép elsdsorban a paraszti, tovabba kisebb-nagyobb mértékben a
kézmdves rétegekre érvényes, amit a tobbi tarsadalmi réteg, illetve foglalkozdsi csoport jelenléte csak
kevéssé modosit. MasfelSl a magasabb tarsadalmi rétegeknek az alacsonyabb rétegektSl mar a 18.
szazad kozepétSl megfigyelheté magatartdsbeli elkiiléniilése a sziikséghelyzeteket illetGen éppen itt, a
betegségeknél figyelhetd meg a legjobban: a nemesi, polgiri rétegeknek a tébbi sziikséghelyzettipushoz
viszonyitva csekélyebb ardnyd jelenléte és a baj pontos megnevezésének mas rétegeknél gyakoribb
elhallgatdsa arral utal, hogy czek a rétegek ekkor mér egyre kevésbé és egyre kisebb bizalommal fordul-
tak a zardndokhelyekhez, s bajaik orvoslasat inkdbb a kéziratos gydgyitd konyvekben és a hivatalos
gyGgyaszat teriiletén keresték. Az orvostudomdny fejlédésével és az egészségiigyi viszonyok javuldsa-
val parhuzamosan a 18. szazad kozepéidl fokozddik a kétely a kegyképek csodatévé erejében és fel-
erGsodik a képtiszteletet érintd kritika, s ezek egylittesen a sziikséghelyzetek megoldasara igénybe vett
természet{5lott eszkozok, a zardndoklatok thaumaturgikus funkcidjanak lassi hattérbe szoruldsat ered-
ményezik elGszor a felsd, majd az alsé rétegekben. Amig azonban a kegyhelyek hédlézata sokkal sirtibb
volt, mint az orvosi elldtottsdgé, cbben a folyamatban fontos hely illette meg magukat a zardndokhe -
lyeket, amelyek a gondozd szerzetesek altal fenntartott kolostori gy6gyszertdraik révén mintegy
kozvetits szerepet jatszottak a népi és a hivatalos gy6gyaszat kozott.”

OSSZEGZES

Az attekintés végére érve megdllapithatjuk, hogy a mirdkulumos konyvek relevéns térténeti for-
rasanyagnak bizonyultak a 17—18. szdzadi paraszti életutak kevésbé latvianyos. ,.koztes™ idGszakaiban
jelentSs szerepet jitszo sziikséghelyzetek megismerésében. Az életpalyat mint egyéni folyamatot a min-
dennapi élet feldl kozelitettiik meg, melynek soran feltarultak eldttiink az egyes életszakaszok specidlis
veszélyhelyzetei, s néhany esetben ezeknek a helyzeteknek a térténeti-tarsadalmi meghatarozottsigéra és
a sziikséghelyzetekhez valé viszony tirsadalmi kiilonbségeire is rAmutathattunk. Nem foglalkozhattunk a
kegyhelyek patrénusdnak tulajdonitott ,csodds™ megmenekiilések, gydgyuldsok hitelességénck. a kegy-
helyhez forduldsok, illetve a zardndoklatok altal az egyén életében létrehozott 1élektani, pszicho-
szomatikus és fizioldgiai valtozdsoknak a kérdésével, ennek behaté tanulmanyozdsa a népi gydgyaszat
ma még megiratlan fejezetei kozé tartozik.” Az azonban ennyibdl is vildgossd valt, hogy a kegyhelyek
patrénusainak segitségiil hivdsa a mindennapi élet nehéz helyzeteiben az egyén életitjanak stabilitdsét
célzd stratégidk egyik hatdsos megjelenési formdja volt a vizsgalt idGszakban.

A paraszti életutak torténeti kutatdsdnak a kedvezd 20. szazadi forrdsadottsdgokkal szemben csak
nagyon kevés elsddleges forras all rendelkezésére. ezért a torténeti életpalyak szervezettsége rendszerint
csupdn a mindennapi élet legkiilonfélébb megnyilvanuldsaival szoros Osszefiiggésben vizsgalhatd. A
barokk kori zarandoklatokban kifejezésre juté sziikséghelyzetek vizsgalata felhivta a figyelmet az élet-
palya torténeti definicidjanak néhdny nehézségére. s hogy a mai bioldgiai, szociolégiai, pszicholdgiai stb.
életpalya meghatdrozdsok csupédn a jelentSser szekularizdlt és standardizalt (homogenizalt) Gjabb élet-
pdlya modellekie érvényesek. Ezért a kutatds egyik fonios feladata a t0rténeti életpalya modeilek nagy-
foki heterogenitdsat eredményezd tarsadalmi, gazdasdgi, klimatikas, vallasi stb. 6sszetevdk tisztdzdsa, a
kilonbozaé tarsadalmi réiegek életpdlyaja kozitt és a rétegeken beliil megligyelhetd regiondlis kiilonb-
ségek okainak, valamint az életpalya mintdkban bekévetkezeti viliozasok lefolydsanak a feltardsa. A

** Frankl 1970. 131.
2 V6. Morris 1982,
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vizsgdlt forrdsanyag valldsi vonatkozasai felvetik a kérdést a valldsi nézetek és értelmezési folyamatok
véltozasardl az emberi élet szakaszaiban, s behatd vizsgalatot igényel a sziikséghelyzetek életszakaszok
szerinti gyakorisdgdnak iovabbi értelmezése. Erdemes lenne megvizsgalni az éleiszakaszok jellemz6
sziikséghelyzet—szerkezetének id6beli dtalakulasat, a tovabbéls, részben megvaltozott régi sziikséghely-
zetek mellett a mai ember életpdlydjat fenyegets djabb veszélytipusok és bizonytalansdgok kialakuldsat,
hatdsat.

Giébor Tiiskés D.Ph., Cand. Sc.
Eva Knapp D.Ph. Cand. Sc.
H—1105 Budapest
Téglavetd koz 6.
Hungary

SUMMARY

CRISIS-SITUATIONS OF THE LIFE CYCLE IN THE HUNGARIAN MIRACLE LITERATURE
FROM THE BAROQUE PERIOD

In this paper we connect the concept of the life cycle as an individual process with the historical study of the
everyday life and try to contact to the results of the historical demography as well as to the , ethnologie du corps”, too.
The miracle literature of the baroque period was till now in the Europaean ethnology an important source for the
study of popular religion as well as for the study of folk narrative. The detailed analysis of the Hungarian material
shows that it is relevant for the wider social-hisivrical approaches and for the history of medicine, too. From the
books of miracies we can recognize the motivation of the pilgrimages, so among others the communal and personal
crucial experiences in everyday life (c. g. maladies), which moved the people to the shrines. This emergencies played
an important role in the less representative periods of the peasant life cycle and the pilgrimages were in this time an
effective form of the strategies which were used to stabilize the life cycle of the individual. If we compare the
motive-system with the age, sex and social situation of the pilgrims we can find out the typical emergencies for the
different ages and social groups in a given period and on a definite territory. All this throws new light upon the atti-
tudes to the stages of life, upon the contemporary interpretation of these crisis—situations in the different ages and
upon the relations 1o this situations. We also have a possibility to study the process in which for the solution of this
situations the people make less and less use of the shrines or other supernatural instraments.
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