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Az egészséges nevelés €s oktatds jo természetet tdmaszt,
ugyanakkor az egészséges természet,

ha ilyen nevelésben részesiil, elédeinél kiilonbbé valik...”
Platon: Allam

1. Bevezetés

Dolgozatomban az egészségnevelés intézményes rendszerré alakuldsat vizsgalom
hazankban, a dualizmus koratol kezdédden a két vilaghaboru kozotti idészak végéig
terjedé iddintervallumban. A téma tag és szertedgazd, ezért a kdzéppontba az
egészségtan tanitasat és az iskolaorvosi munkét helyeztem, igy a vizsgalatomat az

iskolaorvosok tevékenységének valtozasa koré épitettem fel.

Az iskolaorvoslas torténetének neveléstorténeti megkozelitésével eddig a kutatok még
nem foglalkoztak behatoan, érdeklédésem éppen ezért iranyult a téma felé. Az eddig a
témaban megjelent hazai és nemzetkdzi tanulmanyok nem fedik le a vizsgalt idészakot,
¢s az iskolaorvosi munka ilyen irdnyl tanulméanyozéasaval, feldolgozasaval sem
talalkozhatunk. Az orvoslastorténeti tanulmanyok is csak érintélegesen foglalkoztak az
iskolaorvosi munkaval, neveléstorténeti jelentdéségének feldolgozasa pedig még nem
tortént meg. A publikalt irodalmak adatsorai hianyosak és a tarsadalmi, gazdasagi

Osszefliggések elemzd értelmezése teljesen hianyzik.

Sajat, oktatéi munkdm sordn is taldlkoztam az egészségnevelés torténetét feldolgozo
irodalmak hidnyaval. Kutatdmunkdmban éppen ezért fOként a primer forrdsok
felkutatasat céloztam meg, hogy az altalam észlelt ellentmondésokat, vagy hidnyokat
feltarjam, és egy szintetizald munkaban Osszegezzem azt, amelyben az orvosok altal

kifejtett egészségneveld munkat mutatom be.

Az egészségnevelés nap, mint nap, Gjabb és ujabb kihivasokat 4llit elénk, aminek egyik
mutatdja az emberek egészségmagatartdsa. Az egészségi allapot az egészségkulturaltsag
sok OsszetevOjének egymasra hatasabol alakul, fejlodik, valtozik. Az életmod hatdrozza
meg az emberek egészségi allapotat, melynek indikatoraival a kdzegészségtan, vagy — a
mai szohasznélattal élve — a népegészségtan foglalkozik. Ertekezésemben a vizsgalt

iddszak egészség-mutatdibdl kiindulva, a torténeti események, gazdasagi, politikai és



tarsadalmi tényezOk Osszefliggéseinek kontextusdban elemzem és értelmezem a hazai

egészségneveld tevékenységet.

Munkamban szeretném bemutatni a kiilonbdzé nevelési szinterek egyre erdteljesebb
bevonddasat az egészségnevelésbe, és azt a folyamatot, mely soran szerves részét
képezték a magyar kozegészségtani rendszernek. A kisdednevelés, mint fliggetlen,
onallo egység megnyerése a népesség egészségi allapotanak javitasara, természetesnek
vehetd, de feltarva és megismerve a konkrét kozegészségtani és kozoktatdsi

intézkedéseket, mar tervszerl célként foghato fel.

A legfiatalabb, harom éves koruak szinterének, a kisdedévasnak az egészségiigybe valod
beemelése meg is szilarditotta ezeket a torekvéseket a kozel szaz év alatt. Az attételes
nevelés hatasa, még konkrétabb intézkedéseknek adott teret. Irasomban ezeket az
intézkedési pontokat, intervencidkat keresem, ahol tetten érhetdvé valik egy rendszer
gazdagodasa, valtozasa, fejlédése. Tovabba vizsgdlom azokat a meghatarozo
beavatkozasi eszkozoket, amelyekkel az egészségneveldé munka hatékonyabba, és

szélesebb korben elterjedtté tudott valni.

Dolgozatomban az elméleti és gyakorlati vetiiletek valtozasat és Osszefliggéseinek
rendszerét kivanom feltarni. A neveléstudomany és az orvostudomany k6zds érintkezési
pontjait vizsgdld dolgozatomban megkisérlem tovabba megteremteni azt a szintézist,
mely az egészségneveld tevékenységet magaban foglald két tudomanyteriiletet egységes

rendszerbe szervezi.

Az egészség meglrzésére iranyuld tevékenységek, befolydsoldsok nem 1) vondsok az
emberiség kultirajaban, éppen ezért az elddok tevékenységének attekintése, gyakorlati
tapasztalatainak pontos, relevans megismerése informaciokat adhat a jelen

egészségneveldinek.

Az egészségnevelés alakitdsa minden idében fontos; a mult tapasztalatainak, a hajdani
struktiraknak ¢és a régi hibaknak a feltarasa alapja lehet a mai kor jovordl sz616 vitdinak

¢s megoldasanak.



2. A kutatas elméleti keretének behataroldasa, kutatdsi kérdések, célkitiizések

Dolgozatom oktatastorténeti és orvoslastorténeti kutatdsok szintézise, mely
az orvosok egészségneveld és megeldzd orvosi tevékenységét vizsgalja. Tovabba fel
kivanom fedni azokat a csomdpontokat, ahol az egészségnevelés intézményesiilésének
folyamatdban jelentds 4llomdsokat azonosithatunk. Szandékom volt a hazai
egészségnevelés rendszerét a nemzetkozi, de leginkdbb az eurdpai rendszerbe helyezni
¢és sajatos magyar jellegzetességeit, érintkezési pontjait prezentdlni. A torvények és
rendeletek  felsorakoztatasaval, elemzésével ¢és tartalmuk értelmezésével, a
kozegészségtan és az oktatds érintkezési pontjain keresztiil érzékeltetni kivdnom a

magyar lakossag egészségi allapotanak javitasara tett Iépéseket, intézkedéseket.

Munkam elsé részében szeretnék attekintést nytjtani a korszak gazdasagi,
politikai, és tdrsadalmi valtozésair6l, a dualizmus kezdetétdl a két vilaghabora kozotti és
a masodik vilaghdbort végéig terjedd idészakarol. A torténeti, demografiai adatsorok
Osszefliggéseit elemzem ¢és vetem 0Ossze az egészségi allapotot jelzd statisztikai, és
népegészségtani mutatokkal. Ezzel a masodelemzéssel kivanom szemléltetni a vizsgalt
iddszak jellegzetességeit €s tendenciait.

A magyar népesség miiveltségének adatsoraival szeretném bizonyitani, hogy
milyen nagy sziikség volt az orvosok egészségnevelé munkdjara, és alatdmasztani azt a
kialakult igényt, mely az egészségiigyi felvilagositd tevékenység sziikségességét jelezte.
Attekintést és Osszefoglalod, leiro, értelmezd elemzést kivanok végezni az oktatasi
intézmények kiilonb6zé szintjein folyd egészségneveld tevékenységrél, amibol
megismerhetjiikk az egészségnevelés tartalmi és szervezeti rendjét, a torvényi keretek
Osszefliggésében.

Célom volt egy atfogd értelmezési és jelentéstani folyamatot felrajzolni,
melyben az egészség ¢és egészségnevelés fogalmanak kialakuldsat és valtozésat,
gazdagodasat kovethetjiik a magyar nyelvben, az els6 megjelenéstdl a vizsgalt idészak
végéig. Osszegezve, vizsgalatomban kitérek az egészségtan tantargy oktatdsara, annak
torvényi, elméleti kereteire és a gyakorlatban végzett, tényleges tevékenységre €s ezek

diszkrepancidira.

Kutatdsom kozéppontjaban a kdzépiskolai iskolaorvosi munka 4ll, ennek

tobbszintli, tobb rétegli kifejtését végzem el dolgozatomban. A képzés rendszerét,



1étrejottének  kortilményeit, valtozasait boncolgatom, tovabba az iskolaorvosok
feladatainak valtozasat, annak két teriiletét, a megel6zd orvosi vizsgalatokat és az
egészségtan tanitdsanak gyakorlati megvalosulasat.

Az iskolaorvosi képzéssel kapcsolatosan bemutatom a tanfolyamra
jelentkezOk Osszetételét, a képzés strukturdjat, és annak valtozasait. A konkrét
iskolaorvosi munka gyakorlati vetiileteit egy mikrokutatason keresztiil elemzem,
melyben a pécsi kozépiskolakban rendszeresitett oktatdsi gyakorlatot tdrom fel. Az
egészségtan tantdrgy modszertani jellegzetességeit, a segédeszkozok tipusat, fajtait és az
oktatds moddszertani elemeit, sajatossagait irom le. A szdvegalapti forrasokat
kiegészitve, az iskolai szemléltetd eszkdzok ¢és a modszertani segédeszkdzok
hatékonysagat is vizsgalom, egyben az eszkdzok funkcidjanak bemutatasaval vezetem
végig az elemzést.

A dolgozatom mellékletében helyeztem el a szemléltetd képek teljes sorat,
az altalam felelt egészségtani tartalmu képeket, képsorozatokat. Ezeknek, az iskolai
egészségtan tantargyhoz hasznalt, még ma is meglévd taneszkozoknek és
segédeszkozoknek a didaktikai- és tartalomelemzését készitettem el.

Vizsgalatomban ramutatok tovabba azokra az Osszefliggésekre, amelyek a
neveléselmélet rendszerében paradigmatikus valtozast hoztak létre.

Ertekezésemben a hazai kozegészségiigyi szervezet tarsadalomegészségiigyi
tevékenységét is analizdlom, a meghataroz6 nemzetkdzi tendencidkkal dsszevetve.

Végiil az orvosegyetemeken dolgozd orvosok egészségiigyi felvilagosito
propaganda-tevékenységét is beemelem a vizsgdlatomba, mivel igy kaphatunk kozel
egységes képet munkdjukrol, korabeli kiizdelmeikrdl, szerepvallalasukrol a nép
egészségi allapotdnak javitdsa teriiletén. Az intézményes nevelésen kiviili
egészségneveld tevékenység bemutatidsa kihagyhatatlan, hiszen a két teriilet egyiittes
hatdsaként értelmezhet6k az egészség fenntartdsara irdnyuld hatdsok. Ezzel a
neveléstorténeti kutatdsok szdmdra is iranymutatova lehet az iskolan kiviili nevelést

célz6 elemzésem, mivel ilyen irdnyl kutatdsokat még nem végeztek.

Osszességében, az orvoslastorténet és a neveléstorténet szamara is
hidnypodtlonak nevezhetd dolgozatomban, olyan uj kutatdsi célokat tliztem ki, mint
példaul az egyetemeken folyt egészségneveld munka bemutatdsa, az iskolaorvosi

képzés ¢és gyakorlati munka attekintése, ¢és kiemelhetdé még a neveléselméleti



paradigmak valtozasanak vizsgalata, vagy a korabeli taneszkdzok j kutatdsmoddszertani

elemzése.
2.1. A kutatomunka forrdsai és forraslelohelyei

A téma mar Onmagaban kijelolte a kutatdsok helyszineit és forrasait,
ugyanakkor a vizsgéalat multidiszciplinaritdsa miatt tobb szintlivé valt a vizsgalddas.
Elsédlegesen a primer forrasok felkutatdsara helyeztem a hangstlyt, azzal a céllal, hogy
a publikdcidkban fellelt ellentmondasokat tisztdzhassam, vagy a még fel nem tart
adatokat a lehetd legmegbizhatobb adatsorokkal igazoljam. Ezért a Magyar Orszagos
Levéltar anyagai kozott kezdtem kutatasomat, de a Vallas- és Kozoktatasiigyi
Minisztérium anyagai a masodik vildghaboru sordn elpusztultak, igy csak toredékes
anyagbol dolgozhattam, ami az iddszakos toredékességen til még hianyos is volt. A 19.
szazad végén és a 20. szazad elsd 15 évében keletkezett iskolaorvosi jelentések példaul
teljesen hidnyoznak. A Belligyminisztérium €s a Népjoléti Minisztérium anyagai pedig
rendszerezésiiket tekintve nagyon tdg csoportositasiiak, rendkiviil hosszadalmas ¢és
esetleges a dolgozatom sziik témajahoz kapcsolédod anyagok felbukkandsa. Az Orszagos
Levéltar iskolaorvosi anyagaba elséként tekinthettem be, kordbban nem kutatott
anyagot dolgozhattam fel.

Az iskolaorvosi iratok az 1916 ¢és 1945 kozotti idészakban is csak
toredékesek, a mutatokonyvekben iktatott iratok jelentds része pedig hianyzik. Az
orvosegyetemek levéltarai is sajatsdgosan Orizték meg az anyagokat. A budapesti
orvosegyetem iratanyagai koziil azok, amelyek szamomra leginkabb sziikségesek lettek
volna, nincsenek meg. Az Orvostorténeti Muzeumban viszont Fodor Jozsef anyagai jol
hasznalhatoak voltak a kutatdshoz, bar a minisztériumi anyagok, targyaldsok
dokumentécioi itt is hidnyosak. A magyarorszagi orvoskarok levéltari anyagi koziil csak
a Pécsi Egyetemi Levéltarban jo6l hozzaférhetdek az anyagok, mivel kitlinden
rendszerezettek, bar itt sincs meg minden egyes irat. A debreceni és a szegedi
orvoskarokon csak a Dékani Hivatalban 1évé Kari Tanacsiilési Jegyzokonyvek koteteit
tudtam tanulmanyozni. A debreceni karon, éppen ott tartdzkodasom idején koltoztették
uj épliletbe az anyagok egy részét, mivel bizonyos anyagok a megyei levéltarba keriiltek
elhelyezésre. Szegeden a legrosszabb az iratdllomény elérhetdsége, mert az orvoskari

anyagok rendezetleniil vannak elhelyezve a megyei levéltarban.



A Fovarosi Levéltar anyagai kozott csak orvosok, rendel6k vagy korhazak

adatain keresztiil lehetett volna némi informaciot nyerni, de szinte lehetetlen vallalkozas
volt konkrét, hasznalhaté adatokat talalni.
A Baranya Megyei Levéltarban 1évé Tiszti Féorvosi iratanyagok koziil azok, amelyek
az iskolaorvosi munkdhoz kotddtek, nagyon hidnyosak, és jorészt az oOvoddkra
vonatkoznak az iratok. A Kolozsvari Orvosegyetem anyagaihoz valé hozzaférés
kivitelezhetetlen volt szamomra, ezért a Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium éves
jelentései és a sajtoban (Orvosi Hetilap, Egészség, Néptanitok Lapja) megjelent adatok
szolgaltak némi adalékkal.

Az elsddleges forrasok hidnyat viszonylag jol kiegészitették azok a

folyoiratok, nyomtatott sajtotermékek, melyeket az Orszagos Széchényi Konyvtarban és
a pécsi Pekar Lajos Konyvtarban tanulmédnyozhattam. A kiilonlenyomatok, és a
magankiadasu fiizetek jelentds segitséget nyujtottak a mozaikok dsszerakasahoz.
Az Orszagos Pedagdgia Konyvtar és Miizeum Tankonyvtara és az Iskolai Ertesitd
Flizetek gylijteménye és a miizeum taneszkoz gylijteménye szolgalt a képi forrasokkal.
(A mellékletben elhelyezett §sszefoglald tablazat részletesen tartalmazza a felhasznalt
képek forrashelyét'.)

Az egészségnevelés neveléstudomanyi iranyu feldolgozéasdhoz kiegészitd
anyagot nyujtottak az iskolai tankonyvek, a népszerli egészségnevelési targyt magyar,
német ¢és angol nyelvii kdnyvek, melyeket a pécsi Klimé Gylijteményben és a Pekar
Lajos Konyvtar Toth Lajos gyiijteményében taldltam. Kutatdsomban torekedtem a
lehetd legteljesebb forrdsanyag Osszegyljtésére, igy az orszagban elérhetd konyvtarak
¢és az interneten fellelhetd digitalis gylijtemények anyagait is felhasznéaltam. A kiilfoldi
konyvtarak, muzeumok digitalis gylijteményeiben, adatbdzisaiban is forrasokat
kerestem, és azokat feldolgoztam munkamban.

Sajat korabeli kdonyvgylijteményembdl is haszndltam fel anyagot forrasként.
A hazai mizeumok, gylijtemények ¢és iskoldk taneszkdz gyiijteményeibdl rendeztem
Ossze az egészségtani témaji képeket, melynek feldolgozasaval eldttem nem
foglalkoztak. A masodlagos forrasokat sok esetben primer forrasokként kezeltem, az
eredetei iratok hidnyossiga miatt, igy példaul az Ertesitd Fiizetek cimii kiadvanyt, és

egyéb sajtotermékeket.

' Az 1. szamG melléklet részletesen tartalmazza a forrasok lel6helyeit, a képgylijtemény Osszegzd

tablazata a 4. szamu mellékletben talalhato
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2.2. Kutatasi modszerek

A dolgozatomban elsGsorban torténeti, oktatastorténeti modszereket
hasznaltam. A torténelmi kronologia rendjében, folyamataban irom le és vizsgalom az
eseményeket, amelyek soran az elsédleges és masodlagos forrdsok elemzésével
meghatdrozom és elemzem azokat a csomdpontokat, melyek beazonosithatova teszik
magat a hazai egészségnevelés folyamatanak kiteljesedését, gazdagodasat.
Alapmodszerként a dokumentumelemzést és a tartalomelemzés modszereit hasznéltam,
de célom volt az értelmezd, magyarazd, és végiil a szintetizald, rendszerbe foglalo
modszereket is alkalmazni.

Pozitivista szemlélettel kozeledtem a téma felé, toreckedtem a leheto

legszélesebb forrasanyag felkutatdsara, €s annak a korabeli narrativain keresztiil
értelmez6 elemzését adni.
A dokumentumok, adatok és egyéb forrasok elemzésébdl levont kovetkeztetéseimet,
allitasaimat a korszakra jellemzd statisztikai ¢és népmozgalmi adatsorok
masodelemzésével igyekeztem bizonyitani. Alapjaban mindségi kutatasom pozitivista
szemléletét igazolja, hogy a felkutatott, rendezett adatsorok mennyiségi elemzésével
igyekeztem aldtdmasztani analitikus vizsgalatomat. A masodelemzés soran nyert
adatokat sajat szerkesztésii diagramokba, abrakba és tdblazatokba rendeztem.

A téma feldolgozdsa sordn Osszegylijtott egészségtani képek sorozatabol
sajat szempontok kialakitasaval tdblazatba rendezett adatbazist készitettem, mely e
dolgozatot tanulmanyozok szamara a tovabbi kutatas kiinduld pontjava valhat. A képi
anyagokat torténeti ikonografiai és neveléstorténeti képelemzd modszerrel elemeztem.
A népegészségtani indikatorok dsszehasonlitdo adatsoraibdl az Osszefiiggések kvalitativ
elemzését készitettem el. A demografiai és népmozgalmi statisztikai adatok
bemutatasandl az egyszer, leird elemzés modszerét alkalmaztam.

Osszefoglalva: kutatdsom témaja multidiszciplindris, igy a felhasznalt
modszereket is ennek megfelelden, egymassal vegyitve és egymast kiegészitve, adekvat

modon, a tudomanyossag kritériumainak megfelelden alkalmaztam.
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3. A vigsgalt idoszak meghatdrozo torténeti eseményeinek dttekintése

A torténeti attekintésem soran a kiemeléssel szeretném nyomatékositani
azokat az eseményeket, Osszefliggéseket, melyek meghataroztdk a hazai
oktataspolitikai, gazdasagi és tarsadalmi valtozasokat. Rovid attekintésben csak azokat
az adatokat, intézkedéseket emlitem meg, melyek az iskola-egészségiiggyel és a

nevelésiiggyel kapcsolatban fontosak voltak.
3.1. A dualizmus kordnak jelentos eseményei az oktatdsiigy terén

A dualizmus és a két vilaghdboru kozotti korszak jelentds, meghatirozo
momentumait emelem ki, vizsgalatom erre a két iddszakra korlatozodik. Az 1867-es
kiegyezés a tobb évszazados kiizdelem végét jelzi a magyar nemzet és a Habsburg-
dinasztia kozott. Mint tudjuk a Habsburg uralkodd haz részérdl az egységes német
nyelvli nemzetdllam felépitése lebegett, ugyanakkor a magyar nemesség részérdl az
egységes magyar nemzet felallitasa volt a cél. Végiil is a kolcsonds belatas vezetett el a
kiegyezés felé. A nemzetkozi helyzet is a Monarchia 1étrejottét erdsitette, mivel a nagy
német szovetség kialakuldsa meghitsulni latszott, igy az uralkodd réteg szamara
politikai szempontbdl is a lehetd legelénydsebb rendszer jott 1étre, a Monarchia.

Az 1867-es kiegyezést némelyek hasonldé magassdgokba emelik, mint a
honalapitdst, masok csak Oncsaldsnak és ebbdl fakado tarsadalmi zsdkutcanak nevezik
ezt, a — barhogyan is nézziik — jelentds eseményt. Ma ezt redlis kompromisszumként
kezeljiik, mely magéban hordozta az arnyoldalakat, de a fénynek is utat engedett. A
koz6s minisztériumok (kiiliigy, hadiigy és pénziigy) azonban jelentésen meghataroztak
a nemzet fejlddésének iranyait. A kotelezé hadkotelesség minden egészséges férfira
kiterjedt, és az Gjoncok létszama is fokozatosan nétt.

A gazdasagi kozosségben sem volt aranyos a teherviselés, hiszen a gazdasagi
részesedés tekintetében Magyarorszag pénziigyi lehetdsége csak az 9sszes bevétel 30%-
a volt’.

A dualizmus kordban a magyar kormany miniszterelnokbdl és 9 miniszterbdl
allt. A varmegyék élén 4all6 féispanok bizalmi szerepet toltdttek be a kozigazgatasi
egység ¢€lén. Az allami centralizmus erdsddésének kovetkeztében a fOispanoknak is

ezzel aranyosan nott a szerepiik. A varmegyét ¢érintd fontos beliigyekben

2 ROMSICS Ignac (szerk.) (2007) Magyarorszag torténete, Budapest, Akadémiai Kiado, 760.
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(kozegészségligy, kozlekedés, kozmiivelddés, arva és gyamiigyek) a valasztott
onkorményzati szervek dontottek.

A Monarchia teriiletén 11 nemzetiség €lt, ami mind az oktatasban, mind az
allamigazgatasban kiilon feladatot jelentett az orszag iranyitasaban.
Magyarorszdgon 1913-ban az egy fore jut6 GDMP 435 korona nemzeti jovedelem volt,
ami az angliainak 40%-a, a francidnak kozel 50%-a, a németorszaginak és a
norvégiainak is csak kdzel 50%-at tette ki, ami azt mutatta, hogy hazdnk a dinamikus
fejlodés ellenére is elmaradott és szegény orszag volt. Utanunk mar csak Oroszorszag, a
Balkan, valamint az Ibériai-félsziget orszagai kovetkeztek. A falvakban dolgozé
mezdgazdasagi munkasok napi munkaideje tizenhdrom-tizennégy ora volt, a varosi
munkds napi tiz o6rat dolgozott kozel kétszer akkora bérért, ezért is volt olyan
nagymérvii a falvakbol a varosokba valdé véandorlds. Nem csak rovidebb volt a
munkaidd, hanem magasabb fizetés is jart érte, igy még vonzobb volt a fiatalok szdmara
a varosi lét.

Az oktatédsi rendszer kiépitése és megerdsitése stratégiai feladat volt. Az
elmaradottsag foka leginkébb a tantermek mennyiségében lehet megragadhatd, mivel a
tantermek szima alig haladta meg az iskolik szamat’. A népiskolai oktatasunkrol itt

feltiintetett néhany szamadat beszédesen mutatja ezeket a hianyossagokat:

Ev Tankotelesek 1étszama Ténylegesen
(6—15 év) iskolaba jart

1869 2284 741 16 1152 11516
1881 2119 676 16 1 656 337 16
1891 2 591 376 16 2117 582 16

Az 1868-as népiskolai torvény bevezetésétdl a tankotelezettségnek eleget tevok szama
novekedett, ahogy az iskoldk szdma emelkedett, de nem ismert az életkori megoszlas,
ami tovabbi jellegzetességet mutathatna. Az iskolak szama® is ezt a lassti gyarapodast

mutatja, amint azt az aldbbiakban lathatjuk:

Ev Iskolak szama Tant'ermek
szama
1869 13 798 16 899
1881 15922 22 291
1891 16 870 25228

? Azt jelentette, hogy az iskoldk jorészt egy tantermesek voltak, igy az oktatas is osztatlan rendszerben
folyt.

* VKM az orszaggyiilés elé terjesztett huszonegyedik jelentése (1892) Budapest, A népiskolai
kozoktatasrol, 36-37.
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A tudos tanarok (akadémikusok) jelenléte a kozépiskoldkban az iskolak
szinvonalat emelte ugyan, de az elit képzésben résztvevok szdmardnya a népesség
novekedésével ardnyos maradt. A kdzépiskoldk szama 1870 és 1913 kdzott 170-r61 257-
re emelkedett, a kozépiskolai tanulok 1étszama 35 ezerrdl 81 ezerre emelkedett, a
korcsoport 2,5%-3%-a jart gimnaziumba vagy redliskoldba. A lanyok magantanuloként
1883-t61 érettségizhettek’, és 1893-t61 mar lehetvé valt a nappali kozépfoku képzésiik
is. Az Orszagos Noképzd Egyesiilet torekvésének eredményeként, 1896. oktober 2-an
nyithatta meg kapuit hazank elsd lednygimnaziuma (1912-ig csupan hdrom nyilvanos

leAnygimnazium létezett az orszagban).®

3.2. A dualizmus néhdany fontos jellemzdje népegészségiigyi szempontbol

Az 1867-es kiegyezés jelentds valtozast hozott hazdnk gazdaségi, politikai és
tarsadalmi ¢életébe egyarant. A teljes fliggetlenséget ugyan nélkiiloz6 korméanyzas a
régota kivant valtozasokat, torvényi szabalyzas utjan erdsitette meg. A dualizmus egyik
meghatarozo és a tarsadalom atalakulasat eldmozdit6 intézkedése volt a tankotelezettség
bevezetése’ és egyben az allami és kozségi fenntartist intézmények kiépitése,
ellensilyozva az egyhdzi nevelés egyeduralmat. A nép miivelése sziikséges volt a
tarsadalom mindségi atalakulasahoz, de csak olyan mértékben, melyet az uralkodo elit
még elfogadhatonak tartott.

A gazdasag szerkezete is 4talakuldban volt, a foként mezdgazdasagi
tevékenységet folytatd emberek a nagyvarosokban kerestek jobb megélhetést az ipari
termelésben. A csalddok szerkezete is atalakult, az egykeresds csalddmodell a
tovabbiakban csak a felsdbb osztalyban €16k esetében maradt meg. Az anyak keresdvé
valasaval a gyermekek elldtdsa Gjabb feladatot jelentett az allamnak. Nem csak a
napkozbeni feliigyelet rendszerének kiépitése jelentett Gjabb gondot, hanem azok a
jelenetds népegészségiigyi problémak is, mint a magas halanddséag, igy a szintén magas
csecsemd ¢és gyermekhalandosag.

A kisdedovok szdmanak novekedését jelentdsen eldsegitette az 1891. évi
XV. torvénycikk rendelkezései, mely kotelezte a telepiiléseket, hogy a gyermekek

napkozbeni feliigyeletét biztositsa. A torvényes rendezés tobbszori probalkozéas utan

> 1883. évi XXX. tc. —andk érettségi letételének lehetéségét szabalyozta.

% 1895-ben, Wlassics Gyula VKM, megnyitotta az egyetemek bolcsész, orvosi és gyogyszerészi fakultasat
a nok el6tt, és a 1896-ban pedig miniszteri rendelettel intézkedett a leanygimnaziumokrol.

7 1868. évi XXXVIIL tc. A népoktatas targyaban
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vezetett sikerre (1848, 1868, 1870), az allam 1876-ban Iépett be a fenntartok koze, a
kisdedovok érdekét tamogatva. Végiil sikeriilt elfogadtatni a kisgyermekek nevelését
végzé intézmények valodi céljat®, azaz a kozegészségiigyi érdekeket is szolgalva a
gyermekek megmentését eldtérbe helyezve életiiket és egészségiiket megérizve a
tarsadalom, a nemzet fennmaradésat szolgalni.

A kovetkezo (1. sz.) tablazatban lathatd statisztikai adatokbodl, a kisdedovas 23 évi,

immar torvényi keretek kozott miikodo évei alatti expanzidjat figyelhetjiik meg:

Kisdedovo intézetek a dualizmus idején
. Rendes Allandé Nyari . Ovok Gyermekek
Ev Osszesen
kisdedovd | menedékhaz | menedékhaz szama szama
1891 635 36 86 757 905* 72 000’
1914 2230 186 541 2957 2761%* 289 763

1. szamu tablazat

Kisdedovok a dualizmus idején, Magyarorszagon
*csak a képesitett 6vok szama, segédszemélyzet nélkiil (dajka és cseléd)
Forras: Statisztikai Szemle, 1928. 10.sz. 1058.

Fenntartok szerint allami 6voda 9,3%, kdzségi 25,9%, alapitvanyi 4,2% egyesiileti
28,1%, romai katolikus felekezeti 14,9%, egyéb 5,6% volt. Az adatokbol egyértelmil,
hogy az allami érdekeltségli intézmények szama a legnagyobb (4llami és kozségi
Osszevontan 35% koriili). Az is jol latszik, hogy a felekezeti fenntartasuak igen csekély
szamuak, ami az egyhaz sulyat nem erdsiti, s6t ezen hidnyossagrol tobb katolikus'
nevelési felfogasti miiben olvashatunk. Az dvodak céljat és szerepét tobben vitattak, az
oktatasligyhoz vagy népjoléthez vald tartozdsa mar eredendden kérdéses volt. Az
érezték

oktatasligyhdz vald tartozdsit a nevelési feladatok jelentdsége miatt

¥ LA torvény szerint a kisdedek apoldsa és gondozésa éltal a sziil6k tavollétében érhet veszélyektdl ovni,
masfeldl rendre és tisztasagra oktatds, valamint ligyességiiknek és értelmiiknek, valamint kedélyiiknek
koruknak megfeleld fejlesztése...” volt a cél. - Statisztikai Szemle, 1928, 10. szam 1058.

® A VKM huszonegyedik jelentésében a kovetkezd adatokat talalhatjuk: az 1890/91-es tanévben 67 577
gyermek, 1891/92-es tanévben 73 827 gyermek volt hivatalosan regisztralva. Az 6vok kozil 1890/91-es
tanévben 757 o6vointézetében rendes oklevéllel bird 6vo volt 570, nem okleveles 6v6 321 és dajka 666,
Osszesen tehat 1557 személy gondozta az 6vodasokat. Ebbdl rendes 6vai allomas volt 750 és segéddvoi
allomas 141, dajka 666. Nemek szerinti megoszlas alapjan 40 férfi és 851 ndi 6vo volt alkalmazasban. A
757 ovointézetben 743 volt vilagi allast egyén és 148 szerzetesrendi, vagy pap. Az intézetek nyelvét
tekintve 700 volt magyar nyelvii és 46 német vagy vegyes magyar nyelvii. A statisztikai adatok kozeli
értéket mutatnak, mégis mas és mas szamokat talalunk, de ahany jelentést néztem, mindegyikben volt
eltérés.

" KRAFFSZKY Jozsef (1893) A Kisdedovas akadalyai hazankban, Esztergom, Kiilonlenyomat a Magyar
Sion 1893. évi folyamabol
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erdteljesebbnek, de joval késébb az irdnyitas a Beliigyminisztérium kezébe tevodik at,
melyet az 1936. évi XXIII. torvénycikk rendelkezései tettek egyértelmiivé. Az 6vodak
kozegészségiigyi jelentdsége vitathatatlan, azonban az I. és II. vilaghabortk jelentésen
visszavetették az dvodak szdmanak gyors novekedését és tartalmi fejlodését, mert az
épliletet, hasonldan az iskolak esetében is katonai célra lefoglaltak, vagy hadi kérhazat
alakitottak ki. Az 6vok azonban nem tétlenkedtek, hanem ha tehették, maguk is
Voroskeresztes ndvérként szolgaltak.

A koOzegészségiigyli ¢€s jarvanyligyi viszonyok, kdszonhetéen az
infrastrukturdlis elmaradottsdgnak, joval rosszabbak voltak a koriilottiink elhelyezkedd
allamoknal, kiilonosen a nyugati orszagokhoz viszonyitva. A kolera és a tifusz''
jarvanyszeriien sok 4ldozatot szedett, foként a kisebb telepiiléseken, a higiénés
ismeretek hidnyossagai €s a tarsas 1ét szokasrendszere miatt. Az orvosi ellatas hianya is
hozzajarult a magas haland6saghoz, mivel nagyon kevés orvos miikodott az orszagban,
az ellatasért fizetni kellett, amire nem volt lehetdsége az emberek nagy részének. Az
orvosokkal szemben jelentds bizalmatlansagot is lathatunk, aminek nem az orvosi
ellatds rossz mindsége volt az oka, hanem az, hogy mar csak akkor hivtak az orvost
segiteni, amikor a beteg végstadiumaban volt, €s ezért lehetetlenné valt a beavatkozas.
Ez nem javitotta az orvosokkal szembeni bizalmat a tanulatlan emberek korében, és igy
6k inkabb fordultak a kuruzslok és javasasszonyok felé csodaszerekért.

A szegényebb néprétegek lakasviszonyaira jellemezd volt, hogy altalaban
egy szobas-konyhas hazban laktak, &tlagosan 4-6 gyermeket neveltek. Sem a
taplalkozas, sem a higiéné, sem a ruhdzat, vagy alvasi lehetdségek nem voltak
megfeleldek ahhoz, hogy egészséges gyermekeket neveljenek fel a csaladok.

A kiegyezés idején az orszadg minden telepiilése elmaradt a fejlettebb nyugati
orszagoktol a lakésviszonyok terén is. Budapesten nagy valtozatossagot észlelhetiink, de
itt sem volt altalanos a tobbszintes lakohdz ¢s modern lakoépiiletek, melyek megfeleltek
volna a korszerli egészségiigyi eldirdsoknak, és a kozmiivekkel vald ellatottsagot is csak
ebben az idészakban kezdték el intenziven kiépiteni. Az orszag nagyobb vérosaiban a
20. szazad elején indult meg a vizvezetékek, csatornahalozat kiépitése, és a varosi gaz
bevezetése a lakdépiiletekbe. Forradalmi jellegli volt ebben az idészakban, a

fOvarosban, a tomegkdzlekedés megjelenése. Kiépiiltek a kozellatast szolgdlo

' Kozegészségiigyi Kalauz, 1881. februar ho — , Miért csokken folyamatosan hazank lakossaga?... 3 1j
tényezd jelent meg: kivandorlds, palinka, nagy adé...., de a f6 oka a kozegészségiigy allapota és a
kuruzslas...”
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intézmények, halozatok, posta, birdsag, vasut s az ipari termelést szolgalo lizemek is az

orszag nagyobb telepiilésein.

3.3. A Tandcskoztarsasag torekvései az egészséges tarsadalom kiépitésére

Az elsé vilaghdborti utan, a TandcskOztarsasag bizonytalan helyzetét a
polgari demokratikus forradalom emelte fel és tette a demokratikus torekvéseket
kormanyprogramma. A tulajdonviszonyok atalakitasat kivantdk elérni a foldreformmal,
¢s a tobbi teriileten a radikalis reformok bevezetésével, aminek végsd célja a
magantulajdon megsziintetése volt. A magéantulajdontdl megfosztott polgarok nem
lelkesedtek, de az ideologiai valtas zészlajara tizott célok a szélesebb néprétegeknek
kedveztek, hiszen az alapvetd ¢életmindséget javito intézkedéseket kivantak bevezetni.
Az egészség teriiletén a csokkend szamot mutatd lakossadg fogyasdnak megallitasa volt
az egyik f6 cél, a masik irdny a nép egészségi allapotanak javitdsa, az alkohol, a
dohédnyzas és a TBC-s megbetegedések nagy szama miatti problémak orvoslasa.

Az els6 intézkedések kozott volt az alkoholtilalom bevezetése, mely nem csak a haborus
helyzetekre oly jellemzd intézkedés volt, hanem kifejezetten egészségiigyi célokat is
szolgalt. A ma mar hiressé valt plakatsorozat kozott a nép egészségi allapotanak
megodrzésével foglalkozik nyolc plakat, melynek fele az alkohol és a vele Osszefiiggésbe

hozhat6 problémékat abrazolta.

Az oktatésiigy radikalis reformja szintén szerepelt a kormany programjaban,
azaz a nyolcosztalyos, kotelezd ¢és ingyenes altalanos iskolai oktatds bevezetése,
valamint a kozépiskoldk egységesitése. Ugyanakkor valamennyi iskola allamositasat
tervezték.'?

Az intézkedések nem hoztak meg a vart eredményt, az élelmezési €s ellatasi
problémak tovabbra is sujtottdk a lakossagot és ez lehetetlenné tette a kormany tovabbi
mikodését. A kormany végso visszavonuldsanak oka azonban végiil nem ez, hanem a
roman seregek szolnoki atkelése volt a Tiszan, mellyel egyenesen az orszag fovarosaba
vezetett volna az t.

A Peidl-kormany igyekezett a helyzetet konszolidalni egy kozéputas politikaval, de ez a

pozicié sem maradhatott fenn, szintén zsékutcat jelentett.

2 ROMSICS Ignac (2005) Magyarorszag a XX. szazadban, Budapest, Osiris Kiado

17



3.4. A Horthy-korszak jelentosebb intézkedései az oktatdsiigy és az egészségnevelés

terén

Az els6 vilaghdbort veszteségeibdl lassan kilabald magyar gazdasag fejlettségi
szintje minden teriileten elmaradt a tobbi eurdpai orszag gazdasagi mutatoitoél. A
trianoni megallapodas utdn a megmiivelt mezégazdasagi teriiletek nagysdga ugyan
novekedett, de mind a miivelés struktirdjaban, mind a mindségi eljarasokban jelentds
lemaradasok voltak megfigyelhetdk. A tobbi iparagban is hasonld volt az elmaradottsag.
A hdborts jovatétel rendezése utani lassti novekedést, fellendiilést a hazénkban is
érezhetd ipari valsag ismét visszavetette az inflacié megjelenésével. Az 1930-as évektol
minden teriiletre kiterjedt és érezhetd volt a gazdasagi hanyatlas, tobbek kozott a
felvevd piac minimdlisra zsugoroddsa miatt is. A kovetkezd évben még inkabb
elmélytilt a valsag, amikor hazankat is elérte a nemzetkdzi pénziigyi valsag.

A trianoni hatdrok kialakitasaval a magyar oktatds infrastrukturalis hattere
jelentésen megvaltozott. Nagy veszteséget konyvelhetett el az orszdg, mivel
meghataroz6 intézmények keriiltek a teriileti hataron kiviilre. A korabbi iddszakra
jellemzd szélesedd allami oktatasi szerkezet tovabbi kiépitését szorgalmaztak. Az 1921
utani foldrajzi teriileten az intézményi rendszerben a legnagyobb szdmban a katolikus
intézmények voltak jelen, az allami intézmények foként a nagyobb varosokban voltak.

Az oktatds terén érdemi intézkedésekre, fejlesztésekre csak 1924-25 utan nyilott
lehetdség, amikor is a koltségvetési egyensulyt megteremtették. 1926-ban mar atfogd
fejlesztési terv beterjesztésére nyilott lehetdség.

A Horthy-korszakként nevezett iddszakban két kultuszminiszter miikodése volt
jelentds.

Klebelsberg Kuné a tudomanyt és a kulturdt nemzetpolitikai stratégiai agazatként
kezelte, ez ars poeticajaban is jol tiikr6zddik, melyben megfogalmazta ,nem a kard,

»13 Ezen cél

hanem a kultira tarthatja meg és teheti ismét naggyd Magyarorszagot...
érdekében az oktatasiigy 1925-1930 kozotti iddszakban 9-10%-ban részesedett a
koltségvetésbdl, melynek nagysagat jelzi, hogy 1900 és 1913 kozotti iskolateremtési

iddszaknak kozel kétszerese volt ez az 0sszeg.

" A katonai nevelést a testnevelés tantirgy soran végezték a tanulok, az egészség megérzését is
hangsulyozva, de mint ismeretes, els6sorban a militans nevelés volt a cél. A haborl utan, azonban tiltott
volt a védkotelezettség, ezért is hivtak életre a Levente mozgalmat, potolva ezt a hianyt 1921-ben. A
Levente mozgalom egyik jelentds feladata volt az egészségnevelés, mely minden egészségtani teriiletre
kiterjedt.
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A késébb miniszteri székbe keriild6 Homan Balint minisztersége alatt némi ndvekedés
figyelheté meg a VKM koltségvetésében, mely enyhe emelkedést mutatott 1932-33
13%, 1934-35 12%, 1937-38 11%-o0s ndvekedés volt a tarcanal, mig a valsag idején a
kormany koltségvetése atlagosan 40%-osan csokkent.

Mindkét miniszter az egyik legfontosabb feladatdnak a népiskolai rendszer
fejlesztését tartotta, melyet az utols6 békeévben talalhatdé adatokkal tudnénk a
legszemléletesebben bemutatni'*: 1913-ban kézel 17 ezer mindennapos népiskola
miitkodott az orszagban, 35 ezer tanit6 oktatott 2, 2 millié didkot. Egy iskolara atlagosan
kozel 130 didk jutott és 2 tanitd, azonban az 0j hatdrok kozott minddsszesen 5584 iskola
maradt, azaz a Monarchia korabeli intézmények 33%-a, de ez nem volt teriiletaranyos a
lakossag szamanak csokkenésével, igy kozel 10%-al tobb tanuld keriilt a rendszerbe. A
mindségi oktatds is inkdbb a nagyobb telepiiléseken volt lehetséges, mivel az osztott
szerkezetli oktatds itt volt biztositva. Az analfabétizmus ugyan jelentdsen csokkent 1920
utan, 10% koriil mozgott a hat éven feliili lakossadg korében, azonban gondot jelentett,
hogy a tankdotelesek 15%-a tovabbra sem jart iskolaba.

Az 1927-t6] induld nagy iskolaépitési programmal csokkentek az iskola nélkiili
falvak, telepiilések és csokkent a tulzstfolt iskoldk ardnya. A torvények koziil az 1927.
évi VIL. tc. volt az, melynek intézkedései maradéktalanul megvalosultak, (3500 1j
tanterem, 1750 tanité lakas épitése valosult meg 1927 és 1930 kozott). A kdvetkezo, 2.

szamu tablazatban allo néhany adat is ezt igazolja.

Népiskolai oktatas a két vilaghaboru kozott
y Ly
. Iskolak | Tanuldk Tam’tok / Egy iskolara | . Eg},] tanltf)ra /

Tanév . , tanarok =7 . iskolara tanarra
Szama Szama . juté tanulo | . L s .
szama Jjuto tanito juto

tanuld
1919/20 | 5584 | 824 454 16 556 147 2,9 49,7
1929/30 | 6 680 | 986 830 18 990 147 2,8 51,9
1937/38 | 6899 | 963 087 20 149 139 2,9 47,7

Kozépiskolak a két vilaghaboru kozott
1919/20 129 57 769 - - - -

1929/30 156 59 244 3362 - - 17,6
1937/38 173 69 993 3488 - - 20,0

' i.m ROMSICS, 2005




Polgari iskolak a két vilaghaboru kozott
1919/20 | 253 80 051 - - - -
1929/30 | 353 60 635 4 287 - - 14,1
1937/38 | 397 93 561 4124 - - 22,6

2. szdmu tablazat
A magyar oktatés a két vilaghaboru kozott

Forréas: Kubinszky Lajos (1953) Magyar oktatasiigyi politika a két vilaghaboru kozott
Hoéman Balint nevéhez flizédik a taniigyigazgatas kozpontositasat célzd 1935. évi VI.
torvénycikk megalkotasa. A torvény az 1920-ban létrehozott 6t tankeriilet helyett,
nyolcat [étesitett (Budapest, Budapest vidék, Miskolc, Debrecen, Szeged,
Székesfehérvar, Pécs, Szombathely), s kirdlyi foigazgatd iranyitdsa ald vonta az sszes
kozépszintli iskolat. A torvény szerint az allam feliigyeleti joga az egyhdzi iskolakra is
kiterjedt. Az iskolak feletti kozponti ellendrzés a nemzetnevelés eszméjének az iskolai
gyakorlatba valo atiiltetését segitette el6. A népiskolai feliigyeletrdl és a — varmegyék
teriiletével megegyez0 — népiskolai keriiletekrdl is rendelkezd torvény 1949-ig

meghatarozta a magyar taniigyi igazgatast.
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4. A témaban megjelent tanulmdnyok, publikdciok historiogrdfiai osszefoglaldja

Ebben a fejezetben azokat az iskola-egészségiigy témakorében megjelent
tanulmanyokat foglalom 0ssze, melyek meghatdrozéak a téma feldolgozasanak
viszonylataban. Hazank oktatastorténeti és miivelddéstorténeti szakirodalmanak e
témaban megjelent publikacidinak mennyisége is jelzi a kutatds nehézségeit, mivel igen
csekély szamban taldlhatok. E néhany tanulmanyban is érzékelheté a téma
feldolgozasanak nehézsége, igy példaul a forrasok hianya, és ennek kdvetkeztében az
ellentétes adatok, kovetkeztetések megjelenése, a feliiletes, és szubjektiv elemzésnek is
koszonhetden. A téma jellemzdje, hogy tobb tudomany egyiittes ismerete sziikséges a
korrekt értelmezéshez, ezért az értelmezés és feldolgozas is sokoldalti ismerteket
kovetel. A neveléstudomany szempontjabdl viszont periféridsnak tlinhet a torténet,
hiszen a tantervben az egészségtan nem volt f6 tantargy és stilyozatlansagat az is noveli,
hogy valaszhat6 tantargyak kozé soroltak, egyben nem tanari képzettségli személyek
oktattdk. Hasonl6 a helyzet a nemzetkdzi publikaciok esetében is, itt csak az
interdiszciplindris lapok kiadasdban olvashatok az iskola-egészségiligyi intézkedések
sora, de alig olvashatunk az iskolaorvosok egészségneveld, prevencios munkajarol.

A témadban megjelent és altalam elérhetdé nemzetkdzi tanulméanyok aldbbi
Osszefoglalasa nagyon hidnyos, nagyon elenyészd szamu, mégis fontosnak vélem ezt a
rovid nemzetkozi attekintést, mivel kiinduldsképp nemzetkdzi kontextusba tudjuk
helyezni a magyar iskola-egészségiigyi szervezetet. Kisebb jelentdsége abban

mutatkozik, hogy ilyen nemzetk6zi 6sszefoglalas sem késziilt még.

4.1. Hazankrol megjelent egészségneveléssel foglalkozo kozlemények rovid elemzése

Békefi Remig'” els6ként foglalkozott a hazai torténeti kutatasban az orvosok
gyogyitd tevékenységével. Munkajaban kitér a mar az Arpadok kordban mitkodé hazai
orvosok gyogyitd tevékenységére, és a korabban is tapasztalhatd hitetlenkedésre, azaz
az orvosok képzettségében valo kételkedésre. Mint ismeretes, az egyhaz a romai jog és
az orvostudomany mivelését kikozosités terhe mellett megtiltotta, de IV. Orban papa

1263-ban az esztergomi érsekének jogot adott arra, hogy ezt a kotelmet feloldozhassa és

"> BEKEFI Remig dr. (1912) Orvosok, betegségek és gyogyitas Magyarorszagon az Arpadok koraban,
Budapest, Franklin-Térsulat Ny.

21



bizonyos kikotéssel miivelhessék, sebészeti égetés és metszés alkalmazasat nélkiilozve.
A szerzetesek a kolostorokban ispotalyokat (korhazakat) allitottak fel, és a gyogyitasbol

kivették résziket.

Ennek egyik meggy6zé emléke azok a regulak, versikék, melyet a régi
hagyoményokra tdmaszkodva és feldolgozva Zsoldos Jakab'®, igaz mar a 18. szézadban,
de foként a korabeli tapasztalatra épitve irt le. Versekbe szedett intelmeit jelentette meg
egy kotetben, melyben az egészség fenntartisa érdekében sziikséges szabalyokat
fogalmazott meg, joindulata tandcsok forméjaban, sorba véve minden fontos teriiletet.

A korabeli Kalendariumokban'’, szintén talilkozhatunk minden hénapra szolo
,Jotanacsokkal” és az aktualis betegségekrdl szold fejezetekkel, vagy a példaul az itt
megjelent ,,Rovid tanusag az érvagasban valo rendtartsasrol” cimii ismeretekkel.
Hasonld népszerli egészségtani tandcsadast magaban foglald konyvek sora jelent meg a
19. és 20. szazadban Egészségnaptarak'® cimmel. Bokay Arpad dr., egyetemi tanar irja
az 1906-os Egészségnaptar elészavaban ,.ez az évenkint hozzank latogatd kdnyvecske
egészségiinket és igy boldogsagunkat, jolétiinket munkalja.” Minden honapra kinalt a
konyv rovid bolcsességet, majd a tovabbi fejezeteiben részletesebben fejtik ki az
aktudlis kozegészségligyi témakat, melyet ismeretterjesztd stilusban kozvetitenek a
szerzok.

A nép egészségnevelésének eddigi sikerességét, vagy sikertelenségét is
elemzik, azaz ,,A mire az iskoldban legtobbiinket megtanitani elfelejtettek, vagy
foloslegesnek tartottak...” utal a szerzd az egészségtan tanitasanak esetlegességére, és
éppen ezért ezt a konyvecskét az egészségtani ismeretek hidnydnak poétlasara is
készitették, melyet az Egészség Biblidjanak is neveznek a szakemberek. ,,A Biblia is ezt
tanitja: Szeresd felebardtodat, mit Tennmagadat. A higiénidnak is ez a legnagyobb

parancsa (1906. majus havaban)”

' ZSINDELY Sandor (1958) Az egészségiigyi népnevelés kezdetei Magyarorszigon, Egészségtudomdny,
II. évfolyam, 2. szam, 150.-156.

7 Krisztus urunk sziiletése utdan az MDCLX Esztenddre valo, mely kozbevétetett esztendd 366 napot
foglal magaban Kiirner Lipold és Piichler Vid és Maté neve alatt vilagossagra adatott.

'8 Egészségnaptar (1906) Marton Sandor dr. és Zilahy Dezsé (szerk.) 1. rész — Kozegészségiigy rovat,
melyben valtozatos tartalmu ismeretterjeszt6 kozlemények jelentek meg. Ugyanitt kozolte irasat a konyha
egészségiigyérol Hugannai Vilma dr., szot ejt a sport egészségiligyi kérdéseirdl, amit Juba Adolf dr.
tollabdl olvashatunk, és a gyermekek iskolai tilterhelésérdl Salgo Jakabtol.
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Fiisti Molnar Sandor'® kétkotetes, a hazai egészségnevelés multjat egészen
az abszolutizmusig feldolgozé miivében sokrétlien abrazolja azokat a torekvéseket,
személyeket, akik az egészségnevelés €és a kozegészségiligy terén munkdlkodtak. A
magyar nyelven megjelent egészségtani vonatkozasti konyvek, folydiratok, népszerii
irodalmak ¢és foként az orvostudomannyal kapcsolatos ismeretek Osszefoglaldsara
vallalkozott, a teljesség igénye nélkiil. Néhany, elemi iskolai egészségtan targyu
konyvet is bemutat, majd a pedagodgia munkassdgukban jelentds egészségnevelési
tevékenységet folytaté személyt emel ki. Foglalkozik Apaczai Csere Janos és Tessedik
Samuel egészségliggyel Osszefiiggd tevékenységével. A kozegészségiigy korszerii
elemeinek elterjesztésében Balassa Janost és Markusovszky Lajost nevezi meg, mint a
hazai kozegészségligyi rendszer megalapitoit és fo egészségneveldit. Természetesen
bemutatja Papai Pariz Ferenc orvos munkdssagat is, de kdzel sem olyan részletességgel,
mint néhdny orvos esetében teszi. Fodor Jozsef dr. nevével a miiben csak emlités
szintjén talalkozunk, érdemeit, munkéissdgit nem méltatja. Markusovszky Lajos
személyének és munkassdganak Kkitiintetett szerepét hosszasan elemzi, mint példaul
a 19. szazadban meghonosodott eurdpai tendencidkat tiikkrozte.

Szabd Katalin® az anatomia oktatastorténetének vizsgalata soran, az

egészségtan iskolai tantervben vald eldforduldsanak kérdésével is foglalkozik. Emliti
azt, a Dubay Miklos altal irott emlékiratot 1882-bl, melyet Trefort Agoston, Magyar
Kiralyi Vallas- és Kozoktatéasiigyi Miniszter személyének cimezve készitettek az Orvosi
Kor tagjai, melyben reményiiket fejezik ki az egészségtan iskolai bevezetésére.
Ugyanitt erdsiti meg a szerzd, Almassi Bend: A bonctan haszna (a Févarosi Lapok,
1867-es szdmaban jelent meg) cimill tarcajara utalva, mennyire fontos lenne a
hétkoznapi embernek az emberi test bonctani ismerete, igaz nem olyan mélységben,
mint az orvosi gyakorlatban, de sziikséges a mindennapi embernek, hogy egészségét
megfelelen tudja karban tartani.

Kapronczay Karoly”' ismerteti azt a koncepciot, mely a 19. szazad elején a

gyermekek felé forditotta az orvosok és az egészségiigyi szakemberek figyelmét,

' FUSTI Molnar Sandor (1983) Egészségiink Utja, A hazai egészségkulturaltsig alakulisa a XVIIL
szazad végétol a kiegyezésig, Medicina Kiado, Budapest

* SZABO Katalin (2005) Anatémia a nyilvanossag valtozasanak tiikrében, HISTORIA, LAM, 15.
évfolyam, 5.szam, 402-403.

*'KAPRONCZAY Karoly (2002) Fodor Jozsef és az iskola-egészségiigy, Neveléstorténeti Kaleidoszkop-
Kozépkortol napjainkig, Neveléstorténeti Konferencidk 2001, Orszadgos Pedagogia Konyvtar és Muzeum,
Budapest , 74.
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kifejezetten az iskola egészségligyi problémaira vetette tekintetiiket. Vizsgalja Fodor
Jozsef munkassagat, amit az iskolai egészségiigy érdekében kifejtett, és bemutatja,
hogyan jutott el végiil Fodor az iskolaorvosok képzésének bevezetéséhez, és az
egészségtan iskolai rendszerbe vald oktatdsdnak elinditdsdhoz. Fodor Joézsef
kozegészségiigyi felfogasat is részletezi, melyben az egészségligyi felvildgositas egyik
kiindul6 allomésanak tekinti az iskolai egészségneveld6 munkat. Fodor sajatos
koncepcidjaval, a csaladok, és a sziilok bevondsaval, az eurdpai egészségnevelés 1ij
arculatat teremti meg. A hatdsagok és a gyermekek kozotti athidalo szerepet kivanja
megoldani koncepcidjaval. Az egészségtan oktatdsa koriili vita lefolyasat is részben
megismerhetjiik, mely szerint a Fodor altal képviselt rendszer gydzott. Azonban a
koncepcido csak bizonyos minimalis része valosult meg, és csak a kozépiskolai
oktatasban lett része a tantervnek. Az altala felvazolt sziikséges tartalmak viszont a
tananyag részeként, hivatalosan is megvalosulhattak. Fodor azon elképzelése is
realizalodott, melyet az 1882-es genfi kdzegészségiigyi konferencian fogalmaztak meg.
Kapronczay Karoly szerint, Fodor erdteljesen szorgalmazta az Iskolaorvosi szolgélat
kiéptilését, annak ellenére, hogy a pedagdgusok nem értettek vele egyet, miszerint az
iskola nem gyogyité intézmény, végil mégis az iskola falai kozé keriiltek az
iskolaorvosok. Az ilyen moddon felépiilt intézményrendszer az egyes eurdpai
orszagoknak mintdjaul szolgalt, irja Kapronczay Kéroly.

Szabo Béla™ az iskolai testnevelés wjjaszervezésével kapcsolatos egészséges
nemzet koncepcioval foglalkozik. A testnevelés a harmonikus neveldmunka hangsulyos
elemeként jelenik meg, és az atalakulod nevelési rendszerben végre a megfeleld helyet és
szerepet toltheti be. Ismerteti a bevezetni kivant iskolai gyakorlatot, a testnevelés
ujjaszervezésével kapcsolatban, példaul a mindennapos testnevelés bevezetésére tett
probalkozasokat ¢és a jatékdélutdnok mozgasos tevékenységgé vald atszervezését.
Tanulmanyéban feltarja, az egészséges nemzet propagandaban a hamis célokat magaban
rejto, és az erdteljes katonai célokat szolgaldé kormany elképzeléseit.

Aszmann Anna®* szerkesztette Iskola-egészségiigy kézikonyvében, az iskolai

egészségnevelés torténeti attekintését add részben felilletes informaciokat, adatokat

*> KAPRONCZAY Karoly (1988) Fodor Jozsef, Historia Medica Hungarica, Tanulmanyok és arcképek a
magyar medicina multjabol, Budapest, 53.

# SZABO Béla (2002) Térekvések az oktatis tartalmi és szerkezeti atalakitasara a Horthy-korszakban-
kiilonds tekintettel a kozépiskolai testnevelés és sport vonatkozasara (1920-1945) egészségiigy,
Neveléstorténeti Kaleidoszkop-Kozépkortol napjainkig, Neveléstorténeti Konferenciak 2001, Orszagos
Pedagdgia Konyvtar és Muzeum, Budapest, 35.

** ASZMANN Anna (szerk.) (2000) Az iskola-egészségiigy kézikonyve, Anonymus 602-603.
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talalhatunk, mely teljes mértékben félrevezeti az olvasot, mind a torvényekre® valé
hivatkozasokban, mind az iskolaorvosi intézményre vonatkozdan. A rovid tanulméany
foglalkozik az elsé egészségtan tankonyvek kiaddsdnak idejével, de a feltiintetett
iddpont esetében is hasonldan hibas adatot talalhatunk.

Kithrner Eva®®  tanulmanyaban Nyiregyhdza iskola-egészségiigyével
foglalkozik, tobbnyire az 1930-as évektdl kezd6dden mutatja be azt, és fOként az iskolai
Ertesitd Fiizetekbdl nyert adatok alapjan ad betekintést a véaros iskolaorvosi és
kozegészségiigyi allapotaba. A vonatkozd szabdlyzok ismeretének hidnyabol fakad,
hogy a nem allami iskoldkban hidnyolja az iskolaorvos felallitdsat — mint tudjuk ez nem
allami feladat volt — majd, a természetrajz taniarok egészségtani oktatdsarol irt
megjegyzése szerint, a lednyiskolakban erdltették a ndi tanerdk altali ismeretatadast.
Ismeretes, hogy mar rendeletben szabalyoztak ezt, és a lany iskoldkban lehetdség szerint
a nobi iskolaorvos alkalmazéasat kovetelték meg. A tanulmény nagyon fontos, értékes
adatokat kozol a kornyék egészségtant tanitdinak személyérdl, allasbetdltésiik idejérol,
az iskolaorvosi munkat végzokrol.

Ackermanné Keld Kamilla®’ a hazai iskola-egészségiigy 19. és 20. szézadi
valtozasait tekinti 4t dolgozatdban, itt is sok olyan pontatlansaggal®® talalkozhatunk,
mely félreérthetdvé teszi az egészségtan tantargy keletkezésének koriilményeit és
valtozasainak eseményeit. Vizsgalja az iskolaorvosok tevékenységét, de nem tarja fel
azokat a tényeket, melyek az egészségtan oktatasat elinditottak, majd az orvosok kezébe
igazitjak az egészségneveld tevékenységet. A kiilonbozd tipust iskolak tanterveiben
vald6 megjelenés bemutatisa is nagyon feliiletes, pontatlan informéciokat tartalmaz.
Azonban j6 kiinduld alapnak tekinthetjiik azt a bibliografiat, melyet az egészségiigyi
irodalom esetében gylijtott Ossze, az Orszadgos Pedagdgia Konyvtar és Muzeum

gyljteményébol valogatva.

** 1887. évben nem adtak ki Kozoktatasi torvényt, az elsé Egészségtan tankonyv nem 1924- ben jelent
meg, hanem a 19. szédzadban ¢és az elsdség is kétséges, annak figyelembe vételével, hogy milyen iskola
tipusra gondolunk. 1933-ban, az 1929-ben félbehagyott Iskolaorvosi tevékenységet szabalyzo rendelet
kertilt szabalyzasra.

*® KUHRNER Eva (2005) Nyiregyhaza iskola-egészségiigye 1945 elbtt, Szabolcs-Szatmdr-Beregi Szemle,
XL. évf. 2. szam, 2005. méajus

*7  ACKERMANNE KELO Kamilla (2006) Iskola-egészségiigyi torekvések a XIX-XX. szazad
fordulojan, Az egészségtan beépiilése a hazai tantargyi rendszerbe, Studia Caroliensia,. 2.sz. 5-20.

2% ,1882-ben a kozépiskoldkban az egészségtan 6nallo tantarggya valt”- lehetetlen, mivel a rendelet csak
1885-ben keletkezett, mar csak azért is elképzelhetetlen, mert az iskoldk joval kés6bb rendszeresitették
magat az iskolaorvost is és az egészségtant, mint tantargyat, mert az anyagi forrasok nem tették ezt
lehet6vé szamukra.
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Kaldau Diana®® az egészségtan iskolai oktatisdnak szerepét és helyét
vizsgalja tanulmanyéaban, és mutatja be azokat az egészségmodelleken keresztiil, mely
soran egy hatarteriiletli tudomany az iskolai nevelés részévé valik. Keresi az
egészségtan helyét és vizsgalja kialakulasanak modjat, idejét a megsziiletésétol
napjainkig, de stlyozottan a rendszervaltozas utani idok egészségneveld munkéjat emeli

vizsgalata kdzéppontjaba.

4.2. Néhdany egészségneveld koncepcio a nemzetkozi gyakorlatbol

Az egészségnevelés és az iskolaorvosi munka kiilfoldi orszagokban tortént
kialakuldsarol, gyakorlatar6l igen kevés informacié 4all rendelkezésiinkre. Az idegen
nyelvli kdzlemények szdma elenyészd, vagy szamunkra nem elérhetéek. Néhany, az
orvoslastorténet, a neveléstorténet, és az interdiszciplindris lapok egy-két publikacioja
foglalkozik a témaval. Eppen ezért csekély szami olyan irast sikeriilt talalnom, mely
egy adott orszagban, a 19. és 20. szdzad elsé felében folyd egészségneveld, vagy
iskolaorvosi munkardl szamol be. Az angol és német nyelvii kiadvanyok, tanulmanyok,
rovid kivonatok, ha nem is teljes, de némi bepillantast engednek az eurdpai és tavoli
orszagok iskola-egészségiigyi rendszerébe. Fontosnak tartom ezt a révid bemutatast,
mivel a nemzetkdzi gyakorlat akar feliiletes, vagy csak részleges megismerésével, a

hazai folyamatot is képesek lesziink rangjanak megfelelden, a helyén kezelni.

4.2.1. Az iskolaorvosi intézmény és az egésiségneveld munka gyakorlata néhdny
meghatarozo, iranymutato orszdagbol

El6szor is Franciaorszagot’® kell megemlitenem, hiszen a legkorabban és a
legelsd 1épéseket az iskolaorvosi szolgélat és rendszeres sziirdvizsgalatok bevezetésével
a franciak tették meg Eurdpaban. Itt végezték el az elsd orvosi vizsgalatokat az 1833-37
kozotti idoszakban, azonban ezek rendszeressé csak 1897-t61 valtak Parizsban, és
kertiltek késObb bevezetésre az egész Franciaorszag teriiletén. A francia iskolaorvosok
aktivan vették ki résziiket az iskolaorvosi konferencidk rendezésébdl is, melyrdl a hazai

szaksajtoban rendszeresen beszamoltak a résztvevok.

* KALDAU Diana (2008) Az egészségtan iskolai oktatasanak szerepe és helye a neveléstudomanyban
(1870-1995) Képzés és Gyakorlat, 2.sz. 3-19.

%% DARANYI Gyula dr.(1933) Altaldnos iskolaegészségtan, Az iskolaskor egészségiigye, Orszagos
Kozegészségiigyi Egyesiilet, Tudomanyos Szakosztalya, Budapest, 1.-2..
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A német gyakorlatot bemutatd tanulmanyban az azonos kiindulasi alapokat
vehetjiik észre, azonban merében mdas szervezeti és miikodési formaban vald
egészségneveld gyakorlatot ismerhetiink meg.

A német’' kozegészségiigyi, avagy higiénés kulturat jelentésen meghatérozta Max Josef
von Pettenkoffer egyetemi tanar miincheni Kozegészségtani Intézetének mitkodése. Az
eurdpai mintaként miikodd intézet a kozegészségiigyi problémak felszamoldsara kinalt
megoldast. A cikkben azt lathatjuk, hogy parhuzam vonhaté a magyar és a német
gyakorlati problémak kozott, kifejezetten az egészségiigyi kultira atadasarol valo
vitdban. A szerzd hosszasan latolgatja, a tandrok képességeit, melyet a képzésiik sordn
sajatitottak el, éppen ezért vagy mégis az orvosokat tartja az iskolaorvosi feladatra a
leginkabb alkalmasnak, mivel alapvetd elméleti alapokkal rendelkeznek az
egészségnevelés teriiletén, ezért az iskoldkban vald ismeretdtadds szerinte csakis,
kizardlag az orvosok feladata lehet. Ennek ellenére konkurencidnak tartja a jol képzett
pedagogusokat, akik az iskoldban jol el tudnak latni a prevencios feladatokat. A végsd
kovetkeztetése mégiscsak az orvosok felé donti a mérleg nyelvét, mivel
Németorszagban vannak olyan orvosképzd intézetek, ahol a sziikséges jartassagokat
megszerezhetik. A hidnyz6 pedagogiai ismereteket, gyakorlatot példaul Drezdéban és
Frankfurtban is elsajatithatjak. A képzésben segithetnek a drezdai Egészségtani
Muzeum fényképanyagai és a filmszalagok, melyek mindenki rendelkezésére allnak,
akiknek ilyen iranyd ismeretek megszerzésére van sziiksége.

Végiil megismerhetjiik azt is, hogy az orvosok szamdra jo példdk lehetnek azok a
korabbi események, melyek mintdul szolgalnak a jo egészségiigyi neveldvé valashoz,
amelyeket mar tobb varosban szerveztek az onkormanyzatok kozremiikodésével, igy
példaul: Freiburgban 1924-ben szervezték meg a ,,Tuberkuldzis Hete” cimil
rendezvényt az iskolak, orvosok, egészségneveldk, és a papsadg kozdsen, hogy ezen a
modon is szocidlis biztonsdgot nyujtsanak a lakossdgnak. A résztvevoket a pontos
ismeretek megszerzésében, plakatokon, nyomtatvanyokon keresztiil is tajékoztattak, és
a témaval foglalkozo6 kiallitdsokon, magyarazo, ismeretterjesztd eldadasokon vehettek
részt.

1925-ben, ,,Gross-Berliner” Egészséghét cimen, ¢és ,,Gyermekegészséghét” néven
tartottak ilyen nagyszabdsu programot Gelsenkirchenben. A berlini rendezvény volt

addig a legnagyobb az egészséget népszeriisitd ¢€s az egészségtani kultirat terjesztd

31 Stephan, MANNHEIM Stadtschularzt, (1928) Offentliches Gesundheitswesen, der Arzt als
Gesundheitslehrer, Klinische Wochenschrift. 1928. marz. 28. 7. Jahrgang. Nr 13. 606- 608.
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rendezvény, amirdl sok pozitiv értékelést kaptak a szervezOk. Azonban, hogy ez a
munka ténylegesen sikeres legyen, kozponti szervezésre van sziikség, melyben az

orvosok, mint egészségnevel6k végezhetnék munkéjukat — véli a szerzé.>

Az angol iskolaorvosi intézmény is sajatos szervezeti format épitett ki,
mégis eszmerendszerében ¢és gyakorlataban parhuzamot vonhatunk a magyar
koncepcidkkal. Jane Pilcher™ tanulmanyabol az angol iskolakban foly egészségnevelés
egyik jelentds teriiletérdl, a szexualis nevelés és a vele szorosan Osszefliggd
jellemfejlesztési koncepcidjarél kaphatunk képet. Az 1870-ben kiadott allami
tantervnek mar része volt a gyermekek egészségnevelése. 1908-ban pedig 1étrehoztak az
Iskolaorvosi Szolgéalatot. Az allami Oktatasi Bizottsag az elemi iskoldk tantervében is
rogzitette 1927-ben az egészségnevelést, és 1928-ban adta ki az Egészségtan
Kézikonyvét, mely 6 kiaddst is megért. A tandrok bibliaként hasznaltdk ezt a
vezérkonyvet az egészségneveléshez, mellyel a hatékony fizikai és mentalis egészség
fenntartasat tudtak elérni. Az elsd 3 kiadasban dominaltak a fizikai egészségre irdnyuld
tevékenységek, a fizikai erOnlét, a tisztasag, a jo ételek és az anyasdgra valo felkésziilés
¢és a gyermekgondozas témakdre. A fizikai egészség fenyegetettségét taglald fejezethez
tartozott az alkohol probléma és a fertdzd megbetegedések targyaldsa. A szerzd, a
konyvben megjelend konzervativ gondolkoddsmodot emliti jelentds problémanak, ami
foként a szexualis nevelésben jelentett gondot, mivel a kdnyv a szexudlis artatlansagot
hirdeti és szemet huny a szabados eszmék valdsagban terjedd mozgalmanak. Ezt az
ellentmondast egészen az 1940-es évek, nemzeteken atny(ldo moralis szorongasaig
vezeti at. Ugyanakkor szerinte parhuzam vonhaté6 a modernizalodo tarsadalom és a
habort altal kivaltott, moralis valsdg okozta tarsadalmi probléma kozott. Az
egészségnevelés is tiikrozi, sét koveti a tarsadalmi moralisszorongast, mert sem a
tartalomban, sem a modszerekben nem kdveti a sziikséges valtozasokat, melynek
kovetkeztében a nevelés a hatékonysagat folyamatosan elvesziti. A szerzd a szexudlis
nevelésen keresztiil mutatja be az egészségnevelés hianyossagat, mely késébb mar a
felndtt tarsadalom magatartasanak attitiidjeibdl is hidnyzott, ugyanis nem adott mintat a

fiataloknak, hanem a rdhagyd neveléssel teljesen kivonta magat a nevelésbol. A

% Az els rendszeres orvosi vizsgélatot 1897-ben Drezdaban végezték el, de mar 1867-ben foglalkoztak
az iskolaegészség kérdésével, mégis a tényleges iskolaorvosi munka Frankfurtban kezd6dott 1899-ben. -
DARANYI Gyula dr. (1933) Altalanos iskolaegészségtan, Az iskolaskor egészségiigye, Orszagos
Kozegészseégiigyi Egyesiilet Tudomanyos Szakosztalya, Budapest, 13.

33 Jean PILCHER (2004) Sex in Health Education: Official Guidance for Schools in England 1928-1977,
Journal of Historical Sociology Vol. No. 17.No.2/3 June/September ISSN 0952-1909.
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masodik vildghaboru ideje alatt dobbentek rd az allami vezetésben, hogy sziikséges
valtoztatni, és 0j alapokra kell helyezni a szexudlis nevelést, melyben elséként a
tanaroknak kell megtanitani a szexualis nevelés helyes kérdéseit, majd utana kell egy 1j

modszert és tananyagot kidolgozni a gyermekek szdmara.

Sajatos utat jart be a holland iskolaorvosi intézmény, mely az eurdpai
gyakorlatto] eltéréen csak a 20. szazad elején kezdett kibontakozni. Hollandidban>* az
iskolaorvos és egészségnevelés intézményrendszerének bevezetése joval késObb tortént
meg, mint az angliai, vagy mint mas nyugat-eurodpai orszagban. A 19. szdzad kdzepén
Europa-szerte meger6sddd iskolai egészségtani tevékenység fejlddése jelentdsen
elmaradt a tobbi orszag nemzeti rendszerének kiépiilésétol. Az akadalyozo tényezdk
kozé sorolhatok maguk a holland orvosok, akik nem voltak nyitottak a gyermekek ¢és
azok gyogyitdsa felé. De hasonldéan akaddlyoztdk a folyamatot a kiilonbozd vallasi
csoportok megnyilvanulasai is, melyek jelentésen lassitottdk a kibontakozast. Az
iskolaorvosi feliigyelet joval késobb intézményesiilt, csak az 1904-ben kiadott kézponti
utasitds hozhatta meg a nemzeti intézményrendszer kiépiilését, parhuzamosan a
kotelezd oktatas bevezetésével.

Egy sulyos jarvanyos megbetegedés is elinditdja lett az iskolaorvosi
mozgalomnak, mégpedig a spanyolnatha, éppen ott, ahol legtobb aldozatat szedte.

A spanyol® iskolikban a 19. szizad kozepétSl kezdtek lassan beszivarogni az
egészségtani ismeretek, hasonldoan mds eurdpai rendszerhez. Az attorést, mégis a
szazadfordulo t4jékan kitort influenzajarvany hozta meg mely, mint ismeretes ezen a
foldrészen szedte a legtobb aldozatat. Eleinte a tanarképzésben és az alapfoka oktatés
rendszerében jelentek meg az egészségtani ismeretek (higiene néven), majd a
kiteljesedés iddszaka kovetkezett a spanyol oktatasi rendszer modernizacios ¢és
korszeriisitd ~ torekvéseinek idejében, amikor beépiilt, rendszeress¢ valt az

egészségnevelés a spanyol oktatdsi rendszerbe.

** Nelleke BAKKER- Fedor DE BEER (2009) The dangers of schooling: the introduction of school
medical inspection in the Netherlands (¢.1900) History of Education, Volume 38, Issue 4 July, 505 — 524.
% Pedro L. MORENO MARTINEZ (2006) The Hygienist Movement and the Modernization of Education
in Spain, Paedagogica Historica, Volume 42, Issue 6 December, 793 — 815.
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4.3. Europan kiviili kiilfoldi gyakorlat

Az amerikai®® iskolakban a bevezetett allampolgari nevelés részeként, az
elsd szamu fejlesztendd teriiletként nevezi meg az egészségnevelést. Az elsddleges
teriiletek k6z¢é sorolja, mivel az egészségnevelés ¢és a testi nevelés alapja a jellem és az
egyén fejlodésének. E nevelési teriilet az Ovodatdl kezdddden szerepet kap,
természetesen mélysége az életkortdl fliggden valtozik. Az allampolgéari nevelés az
egyén egészségének fenntartasat jellembeli kotelességnek tartja. Az alsé tagozaton az
egészség apolasara forditanak gondot, felsd tagozatban mar arrdl targyalnak, hogy
milyen ételt és mennyit kell fogyasztani, hogy egészségesek maradjanak felndttként. Az
iskolakban kiilonbozd szervezeteket alakitanak a gyerekek, amelynek feladati kozé
tartoznak az egészséghez kothetd tevékenységek, mint az. ,,...elsé segélynyujtasanak
megismerése, Legyek irtasa, Tisztasagi Hét, Ifjisagi Voroskereszt...” létrehozésa.

Az Egyesiilt Allamok teriiletén korabban kiadott egységes tanuloi
kézikdnyvet eltorolték, majd a teriiletileg illetékes Nevelésiigyi Bizottsag kiaddsaban
készitették el az allampolgari nevelés tankonyvet. Igy példaul New York varos
Nevelésiigyi Bizottsaga altal kiadott Vezérkonyv tartalmédban mar korvonalazédik az
altaluk fontosnak tartott problémak kerete: A varos vizzel vald ellatdsa — otthoni
megfigyelés: mennyi vizet fogyasztotok otthon? Es a szomszéd? Mennyi viz
hasznalodik el egy nap, ha csopdg a csap? Az iskolai ivokutak allapota, ki fizeti ki a
vizet az iskolaban? Egyéb ¢élményeket az iskolan kiviili programokbdl is szereznek,
mint a Vizmi latogatésa, kirandulasok.

1935-ben bevezették az iskoldkban az egészségneveld programot, majd
1941-ben képzett egészségneveldket allitottak az intézményekbe. Mind az allami és a
helyi programokat kidolgoztdk és folyamatosan feliilvizsgaltdk, tovabba az tjabb
tudoméanyos eredményekkel meg is Ujitottak ezeket. Az 1950-es években, 9 iskolaban
tervszerli kutatast végeztek az iskolai egészségnevelés hatékonysaganak felmérésére.’
Az egészségnevelés szolgalataban mar korabban is voltak az Egyesiilt Allamokban -
Eur6épahoz hasonléan - egészségnevelési kampanyok, melyek sordn az atlag

emberekhez kivantak eljuttatni gyorsan ¢és hatékonyan az aktudlis informaciokat. Ilyen

*® Leonard ROSENFELD, Marjoric GOOCH, Oscar H. LOVIN, (1953) Schools of Public Health in the
United States, Department of Health, Education and Welfare, USA. Government Printing Office,
Washington; MARTOS Noéra (1933) Allampolgéri nevelés az Egyesiilt Allamokban, Magyar Pedagdgia,
42. évfolyam, 19-29.

7 Az amerikai iskolaegészségiigyi egyesiiletek nagy munkat fejtenek ki, mely a kongresszusok
szervezésében és szamos szaklap, szakkonyv kiadasaban mutatkozik meg.- DARANYT (1933)
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alkalom volt példaul a Vasut az egészségiigyi nevelés szolgalatdban akcio, melyet 1925-
ben Missouri-Pacific vasuttarsasag rendezett, 24 napon keresztiil jaratta vonalain az
igynevezett oktatd vonatot. Erkezését jo elére minden alloméason tudtak, 89 allomason,
kozel 40.000 ember részesiilt tifusz ¢s maldria ellenes kiizdelemrdl szold gyakorlati
oktatadsban, melyet demonstrativ anyag segitségével végeztek. A Népegészségligy cimii
ujsag is beszamolt errdl a jelentds és sikeres kampanyrdl, melyet korabeli szamaban

olvashatunk egy rovid tudositasban.

A modern Kina® 0j stilusi iskolaiban a 20. szazad elején embrionalis
formaban volt jelen az iskola-egészségiigy. Az 1920-as évektdl kezdddden, a mar
altalanosan alkalmazott egészségnevelés kifejezést hasznaltdk, de az oktatés
intézményeiben csak fokozatosan terjedt el az egészséges ¢letmddra nevelés, eleinte a
nagy ¢és kozepes méretii varosok iskoldiba kezdett megvalosulni. 1931-ben, amikor a
kinai Kozponti Egyetemen elinditottdk a tandrok szamara az egészségtan tanari képzést,
lathatéoan fejlodd ¢és lelkes szakaszaba lépett az egészségnevelés intézményesiilt
rendszere a kinai iskoldkban. Az 1929-ben létrehozott , Iskola-egészségiigyi Bizottsag”
volt a legkorabbi egészségnevelési intézmény, mely az Egészségiigyi és Oktatasi
Minisztériummal egylitt, &sszehangolt munkaval segitette elé az iskoldkban az
egészségneveld munkat.** Ugyanebben az évben kiadtak az ’Iskola-egészségiigyi
Tervet’ és az ’Egészségnevelési Tervet’, melyben meghataroztdk azokat a fontos
kovetelményeket, melyek az egészségtani ismeretek elsajatitasara és a kozegészségligyi
eléirasok megtartasara iranyultak. Ezek betartasat és tanitdsat a tartomanyi és megyei
Egészségnevelési Bizottsagok feliigyelték. Az alapismeretek mégsem voltak
egységesek, hanem a tartomadnyok egyik része az egészségnevelést helyezte eldtérbe,
mashol az egészségiligyi ismereteket hangstlyoztdk. Néhany tartomanyban csak az

egészségnevelés szerepelt a munkaprogramban.

% Népegészségiigy 1926, 1277. — Rovid Hirek rovat

** ZHANG S, ZHANG D. (1999) Health education Chinese school in late 19th century and early 20th
century, PubMed, Zhonghua Yi Shi Za Zhi. Jul;29(3):168-170. angol nyelvii 6sszefoglald

% ZHANG S, ZHANG D. (2001) Introduction to health education institutions in China in the first half of
20th century, PubMed, Zhonghua Yi Shi Za Zhi , 2001 Oct;31(4):242-246. angol nyelvii 6sszefoglald
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5. Népesség és egészségi dllapotok a magyarorszagi népmozgalmi adatok tiikrében

»Az elsd gyermeket megsziilte édesanydm 1897-ben, aki sajnos csak 14
napot ¢€lt... Lett is egy évre 1898-ban, gyonyori kislany, Erzsikének hivtak, 7 éves
koraban meghalt torokgyikban. A harmadik sziiletett 1906-ban, a negyedik 1907-ben, az
otodik 1908-ban, a hatodik (én) 1919. januar 6-an. A harmadik gyermekiik szintén
kislany volt, ez is meghalt 7 éves kordban. A negyedik is kislany volt, ez leesett a
l6carol kiskoraban, eltort a gerince, 25 éves kordig betegen ¢lt. Batyam, aki 1908-ban
sziiletett, ez is fiatalember koraban elhalalozott. Maradtam én...” — ez a részlet az 1976-
ban megjelent Dudas Juli: Falum Galgamécsa cimii visszaemlékezésébdl, jo1 szemlélteti
a kor legfontosabb kozegészségligyi problémajat a gyermekhalanddsag magas aranyat.
Az egészségtani ismeretek hianyossagai mellett jelentds szerepet jatszott az erdteljes
vallasos attitlid érvényesiilése, mely Isten biintetésének tartotta a gyermek elvesztését,
€s magat a betegségeket. Ugyanakkor, ez az ,,isteni biintetés” feloldozast is adott az
anyanak, hogy biintudatat csokkentse. A tarsadalmi 1ét meghatarozé elemeként volt
jelen a tarsadalmi értékpreferencia harmadik dimenzidoként, mely az alacsony statuszban
lévok életét értéktelennek tartotta, és Onbecsiilésiiket nem is erdsitette, hogy sarkallja
Oket a jobb ¢letkoriilmények kialakitasara. Az értékpreferencidk valtozasa és az
egészség értékként vald megjelenése, az egészségneveld munka része volt.*' Lendvay
Bend doktor, Huszondt év Markusfalva ¢életébdl cimii miivében is az orvos egyik
feladataként kivanja bevezetni, hogy értékesnek tartsdk az emberek sajat és szeretteik
¢letét, az emberek becsiiljék gyermekiik és maguk egészségét. Hivatkozdsanak alapjat,
hitelességét a korabeli statisztikai adatok mutatjak, melyet az elsd teljes korl
népszamlalasi adatok, amelyeket 1869-ben rogzitettek Magyarorszagon.*

A halalozasi ¢és sziiletési adatok a kotelezd adatszolgaltatdsoknak

koszonhetden rendelkezésre alltak, de ezek feldolgozottsaga esetleges, vagy részleges.

' LENDVAY Bené (1889) Huszondt év Markusfalva életébél, elbeszélés a magyar nép szamara,
Budapest, Pozsony — varmegye foorvosa tollabol keletkezett irds, melyet az Orszagos Kozegészségi
Egyesiilet palyazatara készitett. Az Egyesiilet egyik jelentds feladatanak tlizte ki, hogy ismeretterjesztd
konyveket adnak ki minél szélesebb korhoz eljuttatva. Az alapszabaly 19. §-a szerint: " ... Az egyesiilet
oda torekszik, hogy népszerii egészségiigyi munkadk kiadasat inditvanyozas sot esetleg anyagi tamogatdas
altal elémozditsa." Az évek soran tobb ismeretterjesztd konyvet adtak ki a vidéki kollégak munkajanak
segitésére, mind a lakossag egészség kultirajanak emelése érdekében. Ilyen palyamunkaként kiildte be
Lendvay Bend is népszert flizetét, melyet az Egyesiilet 11 000 példanyban adott ki és juttatott el a vidéki
orvosokhoz.

2 Keleti Karolyt, 1867. majus 25-én a kiraly kinevezte a Féldmiivelés-Ipar és Kereskedelmi Minisztérium
keretei kozott megalakitott hivatal elsd vezetdjének, ez tekinthetd a Kozponti Statisztikai Hivatal
elézményének.
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Teljes idészakra vonatkozo adatsorokat és elemzéseket nehezen lehet fellelni, igy sajnos
vannak olyan adatok, melyek csak bizonyos iddszakban, vagy csak egy bizonyos évre
vonatkozoan érheték el. Az adatok Osszevetését, feldolgozéasat az is neheziti, hogy
azokat kiilonbozd statisztikai modszerekkel dolgoztak fel a kiilonbozd idészakokban, és
a nyers adatsorok csak bizonyos teriileteken érhetdk el, vagy valoban a telepiilések
adatsoraibol, hatalmas munkaval allithatok Ossze, természetesen az érvényes teriileti
viszonyoknak megfeleléen. Ezért tobb helyen az aktudlis, vagy teriiletileg atrendezett
adatok valtakoznak a fejezetekben, mégis igyekeztem a jellemzd adatokat kivalogatva, a

fontos mutatdkat kiemelve azokat idOben és térben dsszehasonlitani.

5.1. Demogrdfiai mutatok a vizsgalt idoszakban

A statisztika legrégebbi 4ga a demografia vagy mas néven népességstatisztika,
mely hazankban a bevezetett modern adatfelvétellel lehetdveé tette a népesség allomany-
valtozasainak kdvetését. Ezek a sziiletési és halalozasi adatokbol, halaloki jelentésekbdl
és a statisztikai hivatal kozleményeibd1 valnak megismerhetévé.*

Eurdpa népességének gyarapodasa felgyorsult a 17. szdzadtol kezdédden, a
korabbi idokhdz viszonyitva (amikor is hadborik, nagy jarvanyok szedték aldozataikat).
1750-ben mar 140 millidan laktdk a kontinenst, utana pedig koriilbeliil évszazadonként
megduplazddott a lakossdg. 1850-ben 266 milli6 volt a népesség szdma. A
népességszam valtozasa €s a modernizacids folyamatok elérehaladdsa kozott szoros
kapcsolat allt fenn, ennek megfelelden elséként a tékés gazdasagfejlodés élén jarod
orszagokban kezdddott meg a népesedési folyamatok megvaltozasa. A modellvaltas
kiilonbozd iddben, de tobbé-kevésbé azonos torvényszerliségek szerint ment végbe
mindeniitt, igy az iparosodds el6tti tarsadalmakat magas sziiletési és halalozasi
aranyszamok jellemezték. Ezer lakosra évente 37-40 vagy még magasabb
(Magyarorszagon az 1840-es években 45) sziiletés, és ennél valamivel kevesebb, 35-40
haldlozas jutott. A népesedési dtmenet korszakdban (Anglidban a 18. szdzad masodik
felében, Nyugat-Eurdpa mds orszagaiban a 19. szazad els felében) a haldlozasok szama
erdteljesen csokkenni kezdett. A sziiletési ardnyszam azonban még egy ideig valtozatlan

maradt, igy ezekben az évtizedekben valdsdgos népességrobbanas jatszodott le. A

 SZABADY Egon (szerk.) Acsadi Gyorgy - Klinger Andras (1965) Magyarorszag népesedése a két
vilaghéaboru kozott, Budapest, Kozgazdasagi és Jogi Kiadd. A mii a hazai halanddsagi és termékenységi
adatokat veti Ossze az europai adatokkal és irdnyokkal, és a folyamatokat demografiai elemzésekben
teszik lathatova a szerzok.
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demografiai 4tmenet masodik szakaszaban azutdn — a tovabb siillyed6 haldlozési rata
mellett — a sziiletések szama is csokkenni kezdett, mignem beallt a modern ipari
tarsadalmakra jellemz6 alacsony, 10%o koriili sziiletési és haladlozasi arany. Az 1880-as
évtdl kezddédden gyors iitemben bontakozott ki ez az 0j trend Magyarorszadgon is, a
szililetés ¢és halanddsdg aranyaban a ,demogréafiai forradalom”, amin a halanddsag
csokkenését és a varhato élettartam meghosszabbodasat értjiik. A népesség Osszetétele
is jelentdsen megvaltozott, 4j vonasok jelentek meg a reprodukcid rendjében is.
Az 1870-es évek masodik felében még 45-47%o koril volt a sziiletési aranyszam, ami
aztan viszonylag egyenletesen csokkent nagyobb ingadozdsokkal, majd 22%o koriil
stagnalt.* Az 1890-es évek kozepétdl kezdve, kivéve az 1905-6s esztend6t, 10%o-14%o
kozott mozgott, ami magas szaporoddsnak felel meg. A vilaghaborus idészakban is
hasonlo ardnyszamok voltak a sziiletés és haldlozas aranyszamaiban, majd az 1919-es
évtdl kezdédden a magyar népesedés 1) korszakba Iépett, mert ugyan tovabbra is a
termékenység ¢és a halanddsag csokkenése jellemezte a honi tarsadalmat, de a
termékenységnek a halandosaghoz viszonyitott csokkenése a természetes szaporodast
korlatozta.
Az 1920 és 1945 kozotti idoszakban harom jellegzetes szakaszt kiilonboztethetiink meg:

- az 1919 és 1923/24 kozti, a habora utani idoszak,

- az 1924-1935 kozotti, a reprodukcids irdnyzat ingadozasanak és

korszakvaltasanak id6szaka,
- az 1936-1945 kozotti, a reprodukcid 1jabb héaborus krizisbe forduld
stabilizdlodasanak iddszaka.

Az elsé vildghaborat kovetd néhany évben a sziiletési ardnyszdm rendkiviil
megndvekedett, de csak oda ugrott vissza ahova a habora nélkiil is elért volna.*> A
haborut kovetd idészak hasonld ardnyszdmokat mutat, mint a habort el6tti trendek. Az
1924/25 évtdl a korszak elsd felében a sziiletési aranyszam csdkkenése lelassult és
stagnalni latszott, a 27-28%o haldlozési ardnyszam is kedvezObben alakult. A gazdasagi
vilagvalsdg Magyarorszagon is érezhetd volt, ami népesedési kovetkezményekben is
jelentkezett. Ennek hatdsara a sziiletési ardnyszdm hanyatldsa ismét meggyorsult, és

meredek csokkenése 1936-ig tartott, a haldlozasi aranyszam 1931 és 1932-ben ismét

* KOVACS Lajos (1923) Népmozgalmi adataink a békekotés elétt és utan, Statisztikai Szemle, 1.-2.
szam, 6-7.
* SZABADY (1965) i.m. 9.
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megndvekedett. A természetes szaporodas 5,5%o-ig csokkent, majd Gjra javult és 1935-
t61 kezdédden 15%o alatt maradt.

Az ingadozasok mellett, a népszamlaldsok szerint Magyarorszag népessége a
vizsgalt 70 év alatt kdzel megkétszerez6dott. A nemek szerinti megoszlas azt mutatja,
hogy a tarsadalomban kdzel azonos szamban voltak a férfiak €s a ndk, a ndk szdmanak
emelkedése az 1920-as évektdl kezddédden volt megfigyelhetd, azonban a két nem

kozotti kiilonbség 1940 koriil sem volt szignifikans.

ezer Népesség valtozasa
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1. szamu é4bra
A magyar népesség szdmanak alakulasa a népszamlalasok idépontjaban és nemek
szerinti megoszlasa (f0)
(Magyarorszag jelenlegi teriiletére szamitva)

Forrasadat: népszamlalasi adatok, KSH kiadvéanyai

A 19. szdzad végén és a 20. szazad els6 felében az emberi ¢let kétségteleniil
biztonsagosabba valt, és az ¢életkilatdsok lényegesen javultak. A nyugat-eurdpai
viszonyokhoz képest azonban alig mérsékléodott a lemaradas. A haldlozési aranyszam
ugyanlugy masfélszerese volt az ottaninak, mint a szazad kdzepén. A viszonylag magas
halandosag f6 oka valtozatlanul a nagy csecsemd- és gyermekhalandosagban rejlett: a
halottak 45 szazal¢ka a 20. szazad elején is 6tévesnél fiatalabb volt.

Ha a nemzetkézi adatok Osszefliggésében vizsgaljuk a népesség
korosszetételét, ennek elemzése is ezt tdmasztja ald. Foként a fejlettebb, iparosodott
orszagokra jellemzd az alacsonyabb szaporodas és az alacsonyabb haldlozas, ami
egyben az id6so6dd korcsoport emelkedését is mutatja. A kdvetkezd Osszehasonlitd
grafikonon (2. sz. abra) ezt lathatjuk, azaz a modernizal6do tarsadalmak kordsszetétele
megvaltozik, igy a keresOképes korosztaly kiszélesedik a 40. ¢letév felé, ¢és

mérsékeltebb a haldlozasi rata az iddsebb korcsoportban. Bulgaria és Spanyolorszag is
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hasonlé lemaradéast mutat hazdnkkal egylitt, azaz a sziiletések szdma viszonylag magas.
Egyben a korai ¢letkorban bekovetkezd halalozas is magas értéket mutat, a gyermekek
¢s a keresOképes lakossag korében. A grafikonon kiemelkedik a modernizalodo
tarsadalmak koziil Franciaorszag, Anglia és Wales népességének Osszetétele, ezek az

orszagok mar mutatjak az id6s6do tarsadalom jellegzetességeit.
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Spanyolorszag Japan

2. szamu éabra
Néhany orszag kordsszetétele az 1920-as évben, jellemzd korcsoportonkénti
megoszlasa

(1000 ismert kort lakos koziil)
Forrasadat: Schneller Kéroly (1929) Halandésagunk nemzetkdzi viszonylatban,

Statisztikai Szemle 8. szam, 877.
A magyarorszagi népszamlalds 70 éve alatt, a modern tarsadalmakra
jellemzd tendencidk érvényesiiltek, igaz az orszag sajatos jellegét is magan viselte a
kiilonb6z6 korcsoportok alakuldsa. A sziiletések és a haldlozasok magas szdma
jellemezte a magyar lakossagot, ezek a tendencidk jol latszanak a magyar népesség

korcsoportonkénti megoszlasat mutato abran.
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3. szamu abra

A magyar lakossag korcsoportonkénti dsszetétele a népszamlalasok idején (f6)
(A mai Magyarorszag teriiletére vetitett értékek szerint, 1876-1910 kdzott részben

becsiilt adatok alapjan)
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 79-85.
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4. szamu abra

Az ¢lvesziiletések aranyszama néhany eurdpai orszagban (1000 lakosra vetitve)

Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 24.

A halandésagi és sziiletési mutatok egyiittes vizsgalatabol lathatjuk, a

magyar lakossag Osszetételének alakuldsat az egészségi allapotok fliggvényében. A

sziiletések ¢és a haldlozasok magas szdma egylittesen, a népesség természetes

gyarapodasat/fogyasat mutatja, ami hazadnknal a kismértékii gyarapodast jelenti. A

sziiletési rata alakuldsa magas volt, de a halalozasi rata is, melyek egyiittesen azt is
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jelzik, hogy a lakossag bizonyos egészségmutatdi egyértelmiien rosszak voltak (5. és 6.
szdmu abra). Az 1915-ben bekdvetkezett nagyaranyu sziiletéscsokkenés a habora miatti
alacsony fogamzas csokkenésébdl adodik. A kiugrastol eltekintve a tovabbiakban mar
visszaall a haboru el6tti tendencia. Természetesen a gazdasagi valsadg idoszakaban ismét

tapasztalhat6 volt a csokkenés, de kdzel nem olyan drasztikus mértékben, mint az 1915-

Os évben.
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5. szamu abra
Elvesziiletések nyers szama (f0) €s a sziiletési rata valtozéasa
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 88-89.
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6. szamu abra

Halalozasok szdma (f6) és standardizalt ratdja Magyarorszagon
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 88-89.

A magyar népesség teriileti eloszlasdra jellemzd, hogy a lakossag
egyharmada a varosokban ¢élt, ez az aranyszam a vizsgalt iddszakban (70 év) fenn is

maradt. A kisebb telepiilések lakéi nehéz helyzetben voltak, az egészségi allapot
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mutatok itt voltak a legrosszabbak. Az orvosi ellatottsag a legalacsonyabb volt és a
miveltség megszerzésének lehetdségei is itt voltak a legrosszabbak. A legjobb
helyzetben a nagyobb varosok lakosai voltak, mind a miiveltség megszerzésének terén
is jobb lehetdségekkel birtak, ugyanakkor az orvosi ellatottsdg is jobb életmindséget

biztositott a szamukra.
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7. szamu abra
Elvesziiletések és haldlozasi nyers szamok Magyarorszagon

Forrasadat: SZABADY (1965) i.m.

A fenti grafikonbol (7. sz. abra) leolvashatjuk, hogy a népesség fogyasa az
1915-6s esztenddben drasztikus mértékben csokkent. A haldlozds magasabb volt a
szliletések szamanal, igy a népesség fogyasardl beszélhetiink. A Trianon utani
iddszakban mar a megvaltozott aranyok atrendezddésében foghatjuk fel a népesség
novekedését. Azonban az egy éven aluli halottak magas szdma még mindig jol
kiolvashat6 a grafikonbol. A modern tarsadalmakra jellemzé demografiai atalakulés
annyiban volt sajatos nalunk, hogy az 6ssznépesség halalozasi adataiban a fiatalkortiak

haland6saga még mindig nagyon magas maradt.

5.2. A csecsemohalandosdgrol

Magyarorszag egészségi allapotat a korabeli statisztikai mutatok szerint magas
haldlozasi arany jellemezte: mig Svédorszdgban 1881-1890 kozott 16,5 halaleset jutott
1000 lakosra, addig Magyarorszagon 32,6. A masik jellemz6 haldlozasi mutato, az élve
sziiletett gyermekek koziil, 5 éves korukig meghaltak szama: amig Svédorszdgban 196

Magyarorszagon 370, Ausztridban 380 volt ez az 1881-1885 kozotti években.
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Magyarorszadgon az ¢élve sziiletett gyermekek koziil, csak mintegy kétharmada érte meg
az 5. életévet. Az élve sziiletések szdmaban vezetd helyet foglal el orszagunk, és ennek
ellenére a népesség joval kisebb mértékben ndtt, mint masutt. Fodor Jozsef korabeli
véleménye szerint a jarvanyos megbetegedések és egyéb betegségek megeldzhetdek
lettek volna, ha az egészségtani tanacsok szerint éltek volna az emberek.® A
megbetegedések megeldzéséhez hasonld javaslatokkal allt el6 Kordnyi Frigyes, aki az
1885. évi Orszagos Orvosi és Kozegészségiigyi Kongresszuson a kovetkezdket
javasolta a jarvanyok lekiizdésére, ,a kozegészségi torvényhozas foltétele, a conditio
sine qua non: a czivilisatidnak és culturanak kovetkezetes el6haladasa, az egészségiigyi
fogalmak fejlddése és a lakossag minden rétegeibe valé behatolasa. Ha hazank
kozegészségiigyéért valami gylimolesdzot tenni akarunk: legelébb tarsadalmi uton kell
azt tenniink, ez kitartast és atgondoltsagot koveteld feladat.” A javaslata szerint minél
tobb kozségi korhazat allitsanak fel, melyre igen megfelelne akar egy lakatlan épiilet is,
melyet fert6tlenitenének és megbizhatd ember vezetésére biznanak az orvos feliigyelete
mellett. fgy itt elkiilonitve, az anyak is tudnak apolni beteg gyermekeiket, természetesen
orvosi feliigyelettel. De legfoképpen a lakossag egészségiligyi kultirajanak javitasara
helyezte a hangsulyt, azaz rendszeres felolvasasok tartdsaval, egészségiigyi korok és
egyletek Iétrehozasaval, valamint orvosi kidllitdsok rendezésével akarta fejleszteni az
egészségiigyi ismereteket. Megfontolandonak tartotta munkéjaban Trefort Agoston
javaslatat, amely a papnoveldékben, a nép- és kdzépiskoldkban kdtelezové tette volna a
kozegészségtan oktatasat.”’

Ha a 7. szdmu abrat megvizsgaljuk, lathatjuk, hogy az egy éven aluli hallottak
szama folyamatosan csokken, de kdzel sem olyan mértékben, mint mas nyugat-eurdpai
orszagban. A statisztikak szerint, az élvesziiletések szama a mezdgazdasdgban dolgozok
esetében a legmagasabb az egész vizsgalt iddszak alatt. A tarsadalmi rétegek koziil is a
fizikai dolgozdknal magasabb a gyermekszam és a sziiletések szdma, mig a szellemi

dolgozok esetében (jellemzden miivelt csaladok esetében) nagysagrenddel alacsonyabb.

* FODOR Jozsef(1893) A kozépiskolék felsé osztalyai szamara valamint maganhasznélatra, Budapest,
Lampel R, 12.

7 KORANYI Frigyes (1886) Fert6z6 betegségek terjedésének gatlisa kozségekben. Budapest,
Athaeneum, 13.
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8. szamu abra

Tarsadalmi statusz és az élvesziiletések szamanak alakulasa
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 151-194.

A nemzetkozi adatokat vizsgéalva, Magyarorszdg az elsé vilaghabora idejét
megeldzden vezetd helyen allt az élvesziiletések szamaban, majd az 1915-6s évben volt
egy jelentds negativ kiugras, az alacsony sziiletésszdmnak koszonhetéen. A tobbi évben
az egy éven aluli meghaltak aranya tartotta a haboru el6tti szintet. A haboru eldtt a hazai
csecsemOhalanddsadg kdzel azonos szinten allt Ausztridéval 200%o koriil, ugyanakkor
Svédorszag 80%o, Hollandia és Anglia 100-120%o kozott allt. A 30-as évek végére a
magyarorszagi adatokat csak Bulgéria és Romania csecsemOhalanddsaga elézte meg, de
ekkor Svédorszag ¢és Hollandia mar 40%o-en allt, mig Anglia és Németorszag kozel 50-
60%o0-en. Magyarorszag 140%o. ald siillyedt Portugalia és Lengyelorszag
csecsemOhalanddsagaval kozel azonos szintjére.

A legjelentésebb  kiillonbség a  haldlokok teriileti eloszlasdban, a
csecsemdhalandosagnal figyelheté meg, mert a megyéink koziil kiemelkedett Szabolcs-
Szatmar megye halandosaga, ahol atlag 15-20%-al haladta meg az orszagos atlagot,
majd Heves, Baranya és Somogy megye kovette a halandosagi mutatokban a szazad
elején. A 1930-as évek végére Békés, Hajdu-Bihar, Heves és Somogy megye adata volt
kiemelkedden magas a csecsembhalandosdgban. A legkedvezdbb/legalacsonyabb
csecsemOhalanddsag altalaban Gyor- Sopron és Vas megyében volt a vizsgalt 70 év

alatt.
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9. szamu abra

CsecsemOhalanddsag adatainak nemzetkdzi 6sszehasonlitasa
Forrasadat: Demographic Yearbook, New York, 1951

A hazai adatokat figyelembe véve érdemes még megjegyezni, hogy a budapesti
lakosok korében volt mindig a legalacsonyabb csecsemdhaldlozasi arany, az orszagos
atlagnak mintegy 79% - 82%-a kozott mozgott, ezt kovette a Torvényhatdsagi joga
varosok csecsemdhalandosagi mutatdszama. Az 1930-as évekbeli csokkenés a gyermek-
egészségligyl intézkedések intenzivebbé valdsanak volt kdszonhetd. Eldzményként
kiemelhetd a Stefania Szovetség létrejotte és a Zoldkeresztes halozat kiépiilése, ez
utdbbi kifejezetten a falvak egészségiligyét volt hivatva javitani. Ugyanakkor a vorheny,
a roncsold toroklob véddoltasainak elterjedése is segitett, konkrét intézkedésekkel

csokkentették igy a jarvanyos megbetegedéseket.*®

5.3. Mortalitas és morbiditis - fertoz6 és nem fertdz0 betegségek halaloki

statisztikainak rovid dattekintése

Hazank mortalitasi adatainak attekintése fontos, abbol a szempontbol, hogy az
iskolaorvosok szamara kijelolt feladatokat indokoltnak vehessiik. Nem csak a sziikken
vett gyermekmegmentd elméletet tdmasztja ez ald, hanem a megel6z6 orvosi munka
masik jelentds teriiletét is indokolttd és hatdrozottd teszi, amit az oktatdsi-nevelési
tevékenységiik soran végeztek az orvosok. Az iskolaorvosi munka hatékonysagat nem

csak abban lathatjuk, hogy a fert6z6 megbetegedések terjedését korlatoztak, hanem

* SCHNELLER Janos (1939) Gyermekhalandosag Magyarorszagon, Statisztikai Szemle, 12. szam, 841-
866.
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abban is kiteljesedik, hogy a felndtt lakossag egészségiigyi ismeretei bdviiltek, és ezeket
az emberek a gyakorlatban is képesek voltak hasznositani.

A vizsgalt idOszakban sok Uj eredményt lathatunk az orvostudomany
fejlodésében, példaul az oltdsok bevezetésénél. Azt is elmondhatjuk, hogy a kor
tudomanyossaga sokkal jobban rairanyitotta a figyelmet a gyermekgyogyaszatra, az
iskolaskortak egészségére. A megfigyelések, a sziirdvizsgalatok adatai, a korai

felismerések jelentdségét is hangstlyoztak az orvostudoméanyban.

5.3.1. A fertozo betegségekrol

Az elsé népességszamlalast 1784-87 kozott hajtottdk végre, II. Jozsef idején,
melyben kidertilt, hogy a birodalom népessége jelentdsen ndtt, 12 milliora emelkedett a
lakosok szdma.” A népességszam folyamatosan tovabb nétt, csak a kolerajarvanyok
csokkentették drasztikus mértékben a lakossag szamat, melyek a kovetkezd években
pusztitottak: 1831, 1848-49, 1855, 1872-73 és az 1890-es években, akkor 300 000 halott
volt. Ismeretes, hogy a kolera gyors lefolyasu betegség, €és nagyon virulens, azaz nagy a
fertdzoképessége, ezért szedte a legnagyobb szdmban aldozatait, a fert6z0 betegségek
koziil. Fontos megjegyezni, hogy kell6 egészségiigyi felvilagositas mellett és a
kozegészségiigyi eldirasok betartasa mellett, a betegség megeldzhetd. Magyarorszagon
az 1876. évi XIV. torvénycikk vetette meg a jarvanyok elleni védekezés torvényes
alapjait, ugyanakkor részletes Utmutatist adott a jarvanyok kialakulasanak és
terjedésének megakadalyozasahoz.™® A 28. § a fert6zé betegségben szenvedd tanulot
eltiltja az iskola latogatasatol addig, amig gyogyultsagat hatosagi okmannyal igazolni
nem tudta. A 80. § kimondta, hogyha valahol t6bb egyén egyidejiileg ugyanabba a
betegségbe esik, vagy ha ragilyos koresetek mutatkoznak, akkor a kozségi
eloljarosagnak kotelessége ezt, az ligyben illetékes els6 foku hatdsagnak azonnal
bejelenteni, aki viszont errdl a torvényhatdsagot értesiti. A bejelentés a torvény szerint
az orvosok, tanitok, papok, babak, halottkémek és mindazok kotelessége volt, akik
tudomast szereztek a megbetegedésrdl. A bejelentést elmulaszto lelkész, tanitd és
kisdedovo a torvény 7. §-a értelmében 300 Ft-ra volt biintethetd. A fert6zd beteget be

nem jelentd orvost szintén 300 Ft-ra biintethették az 1879. évi XL. tc. 99. §-a alapjan.

* KAPRONCZAY Karoly (2008) Idérendi attekintés az elsd atfogod kozegészségiigyi rendeletrdl (1770)
http://tudomanytortenet.hu/tankonyvek/a kozegeszsegugy tortenete/(Letdltés ideje:2010. 10. 10)
201876. évi XIV. te. A Kozegészségiigy rendezésérél szo1o
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A kotelezd bejelentés ala esé betegségek a kovetkezdk voltak: ,diftéria €s croup
(krupp), scarlatina (skarlat), morbilli (kanyaro), pertussis (szamarkohdgés), variola,
varicella, variolois (himlo kiilonbozo fajtai), tyfus abdominalis (hasihagymaz), tyfus
exanthematicus (kititéses hagymaz), dysenteria (vérhas), cholera asiatica és cholera
nostras (dzsiai és honi kolera), parotitis cerebrospinalis (jarvanyos fiiltomirigy-
gyulladas), trachoma (egyiptomi szembetegség, vagy kétohartya gyulladas), febris
puerperealis (gyermekdgyildz)".”!

Az 1893. évi marcius 11-1 17.415 szam alatt kelt korrendelet szerint az egyes
kozségekben jelentkezd elsé esetekrél 24 oran beliill jelentést kellett tenni a
beliigyminiszternek, és félhavi kimutatasban az dsszes eldéforduld szorvanyos esetet fel
kellett terjeszteni neki. A f&szolgabird feladata volt a bejelentélapok megdrzése
havonkénti bontdsban masfél évig. Ha a jarvany kialakult, akkor a vérhas, tifusz,
kanyaro6 és a skarlat esetén 15 naponként, a kolerardl pedig 5 naponként kellett jelentést
felterjeszteni a minisztériumnak.

A jarvanyok koltségeit elsésorban a kozségek viselték. Az 1875. évi III. tc.
szerint nagy kolera-, himlé- és diftériajarvany idején az anyagi terhekhez a
torvényhatdsag is hozzajarult. Az 1898-ban hozott térvény szerint a kozségeknek a
heveny fert6zd betegség elleni védelem koltségeinek csak felét kell allniuk. A kolera- és
a pestisjarvany koltségeit, teljes egészében magara vallalta az allam.”> A térvény
gyakorlati megvalosuldsat Lendvay Bend, mar korabban emlitett konyvében pontosan
lejegyezte, a végrehajtas Iépéseit és az emberi viselkedés jellegzetes reakcidit kdvetve.

Az egészségneveld orvos szerepét is bemutatta a konkrét intézkedéseken
keresztiil. Sajat vizsgélati eredményeit és jelentését, mint Pozsony Varmegye féorvosa
az Egészség ciml folydiratban tette kdzzé, 1899. évben, és cikkében az 1872—1897

terjed6 iddszak adatsorait mutatta be.

> Bévebben, a 7. Torvények, szabalyzok cimii fejezetben foglalkozom a témaval.
>* GERA Eleonéra (2005) A fertéz6 gyermekbetegségek elleni védekezés kialakulisa Magyarorszagon, A
KSH Népességtudomanyi Kutatointézetének torténeti demografiai évkonyve, Budapest, 189-221.
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10. szamu abra

Fert6z6 betegségek kovetkeztében meghaltak aranya 10 000 lakosra vetitve hazankban
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 209 -291.

A fert6z6 betegségek koziil, a legmagasabb halalozési szamot a glimékorban meghaltak
adjak, amit az aldbbi orszagos statisztika szerint lathatunk (10.sz. abra). Magyarorszag
legveszélyeztetettebb telepiilései egyben a legelmaradottabbak is voltak — a
lakasviszonyok, a miiveltség szintje ¢és a tarsadalmi statusz hatdrozta meg
legerdteljesebben a fertdzottséget. Ery Lasz1o (gyermekorvos) pécsi 6vodasok korében
1933/34-es tanévben végzett vizsgalata® is ezeket az Osszefiiggéseket igazolta,

hasonldan a kiilfo1di kutatasokhoz, melyekre tanulményaban hivatkozik.

Ev Teriilet G{i‘;‘g"’;ﬁ:ﬁ“
1892 Magyarorszagban 46 967
1893 Magyarorszagban 46 938
1894 Monarchia 53 600
1895 Monarchia 61 668
1896 Monarchia 61 596
1897 Monarchia 59 673

> EORY Lész16 dr.(1934) A tuberculosis elleni kiizdelem a pécsi 6vodakban, Szerzé kiadasa, Pécs.
Pécsett az aluliskolazott sziilok gyermekei voltak nagyobb szamban fert6zottek, a rossz szocidlis és
higiénias viszonyok kovetkeztében. Az Agoston téri 6vodasok koziil 26% a Gyarvarosi ovoda
novendékeinek 21,13%, a Bartfa utcai 6voda tagjainak pedig 15,63% volt fertdzott, az ezekbe jaro
gyermekek sziilei zdmében munkasok voltak. Ezzel szemben a Petrezselyem utcaiban a gyerekek 3% és a
Belvarosi 6vodaban 3,92%-uk volt fertézott, ezekben az intézményekben a jomodu belvarosi polgarok
gyermekei tartozkodtak. A pécsi 6vodakban 826 gyermeket vizsgaltak meg és végeztek rajtuk tuberculin
probat, a megvizsgalt gyermekek (3-6¢év kozott) 13,81%-a volt fertdzott.
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Ev Teriilet G:}Tgb;ll;ﬁ::l? n
1898 Monarchia 68 531
1899 Monarchia 73 323
1900 Monarchia /Magyarorszag 68 207/63 632
1905 Monarchia 73 400
1910 Monarchia 60 800
1915 Monarchia 61 800
1920 Magyarorszag 27000
1932 Magyarorszag 15 746
1941 Magyarorszag 17 520

3. szamu tablazat
A magyar lakossagbol giimékorban meghaltak nyers szama®*
Forrasadat: Kovacs Lajos (1924) Giimdkorhalandosag Magyarorszagon, Statisztikai Szemle, 3-4. szam,
99-102., és Csesznokné Kukucska Katalin: A magyar halal (tid6giimokor) kritikus szakasza Heves
varmegyében (1895- 1906)

11. szdmu abra
Fert6z6 betegségek haldloki nemzetk6zi 6sszehasonlitasa 1932 évben 100 000 lakosra

vetitve
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 259-291.

>* KOVACS Lajos (1924) Giimékorhalandésag Magyarorszagon, Statisztikai Szemle, 3-4szam, 99-102;
CSESZNOKNE Kukucska Katalin: A magyar halal(tiidégiimékor) kritikus szakasza Heves varmegyében
(1895-19006) tortenelem.ektf.hu/efolyoirat/03/csesznok. htm (Letoltes ideje: 2010.11.21);
SZABADY(1965) i.m.

A glimékorban meghaltak adatai helyenként csak a tiido megbetegedéseit jelzik, de mint ismeretes, mas
szervet is megtamadhat a kor. A halalokoknal nem minden esetben van feltiintetve pontosan, hogy melyik
szerv megbetegedésérol van szo, igy a haldloki adatok sem dsszevethet6k minden esetben. A nemzetkozi
adatoknal az 6sszes giimékorban meghaltak szamat lathatjuk (12.sz. abra).
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A mult szdzad végén Eurdpaban, Oroszorszadg ¢és Ausztria jartak legeldl a
tiidovész okozta haldlozasban, Magyarorszag ¢és Franciaorszag kovetkeztek utdnuk
masodsorban, mig a tobbi nép sokkal kevésbé volt a betegségtdl sujtott. A magyar
fovaros akkor a negyedik helyen allott a legerdsebb tiidévész-pusztitdsu vilagvarosok
kozott, s a viszonyok idékdzben, sajnos, alig valtoztak, ahogy Okolicsanyi - Kuthy
Dezs6 is irta "még nem védekeziink a nagy népbetegség ellen egész erdnkkel, minden
vonalon”.”

Ugyanitt folytatja a rizikdfaktorok felsorolasat, ,,a karos szokdsok kozé tartozik
tobbek kozt a fiizo viselése. A mellkas u.n. tartaléktereibe a tiidé alsd lebenyei
belemélyednek a belégzés alkalmaval és ez a jatéka a tiiddszéleknek szabad kell, hogy
legyen, mert kiillonben az egész 1¢legzé mikddés meggyengiil, elégtelen lesz. Mar most,
ha mind a két oldalrol 6sszeszoritjuk a mellkast, természetes, hogy a tartalékterek
megsziikiilnek s a 1¢legzés fogyatékosa valik; a tiidé nem dolgozhatvan jol, mintegy
elsenyved s még hajlamosabbd lesz a giimékorra, mint amind mar természeténél fogva
is volt. A talsdgos fiiz6hasznélat eredménye, hogy nemcsak a tartalékterek tiinnek el, de
a tiido is felszorul, vagy helyesebben, sokkal kisebb térre van erdltetve, mint amekkora
teret neki a természet szant még nyugvé allapotban is”.’® A karos szokasok kozé
tartozik azutdn a szeszivas, és az alkohol fogyasztasa, amelynek tobb mas nagy kara is
van az emberre, folytatja elmélkedését a szerzo.

A haldloki statisztikdkban a legnagyobb mérvii csokkenést a fert6zo
megbetegedések ¢és az Ujsziilottkor sajatos betegségei terén taldlhatjuk. Az elsd
vilaghdboru el6tti haldlozasnak még tobb, mint az egydtddét a fert6zo betegségek adtak,
ezek ardnya 1941-ig 14% ald siillyedt. Egyediil a glimékor halandosag nem csokkent
ilyen mértékben, mely az 6sszes haldlokok koziil az 1940-es években még mindig 10%

koril maradt.

> OKOLICSANYI-KUTHY Dezsé (1909) A tuberculosis elleni kiizdelem, Magyar
Tarsadalomtudomanyi Szemle, 1909. 2. évf. 914-925.
*U.o. 919.
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12. szdmu abra

A haldlozdsok megoszldsa Magyarorszagon (szazalék)
Forrasadat: SZABADY(1965) i.m. 259-291.

5.3.2. A nem fertozo betegségekrol

Az egyes halaloki csoportok jelentdségének csokkenésével, masok keriiltek
elétérbe, mint példaul a szivbetegségek: ezek az elsd vilaghdboru eldtt még csak 5%-at
adtak az Osszes haldloknak, az 1940-es évekre mar 15%-at. Ugyancsak nétt a keringési
rendszer betegségeiben és a kozponti idegrendszerre hatd érsériilésekben meghaltak
szdma is. A daganatos megbetegedések szama is ekkor tort eldre, ugyanakkor
bizonytalan volt a rakos megbetegedés felismerése. A novekvd haldlokok kozt lehet
még megemliteni az erdszak altal okozott haldlozasokat. A haldlokok Osszetételének
valtozasa egyrészt a népesség korstrukturdjanak atrendezddése miatt volt lehetséges,
masrészt a kdzegészségiigyi intézkedések €s a véddoltasok bevezetésével csokkentek a
fertdzo betegségek, és terjedésiiknek a gyors, kotelezd intézkedésekkel gatat szabtak.
Magyarorszag mortalitasi strukturaja fejletlen orszagra jellemzé képet mutatott, ehhez
hasonl6 Osszetételt, a kornyezd kelet-eurdpai orszdgoknal, néhany nyugat-eurdpiai és

dél-eurdpai orszagnal talalhatunk, ezt lathatjuk a kovetkezd grafikonon (13. dbra).
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Daganatok

Kozponti idegrendszerre haté érsériilések
Sziv betegségei

Keringési rendszer egyéb betegségei
Tiidégyulladas

Légzorendszer egyéb betegségei
Gyomor és bélhurut
Az emésztérendszer egyéb betegségei
Velesziiletett fjlddési rendellenessé;
Onlgyilkosség

Baleset és egyéb

Egyé

13. szamu abra

Halalokok nemzetkdzi 6sszehasonlitasa az 1932 évben 100 000 lakosra vetitve
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 259-291.

A magyarorszagi haldlokok nyers aranyszamait vizsgalva a jelentds
kiilonbségeket a kormegoszlasok okoztak. A halanddsag nagysagéaban a teriileti eloszlas
nem valtozott az elsé vilaghabort és a két vildghabora kozotti idében. Altalaban mindig
Budapest halanddsaga volt a legalacsonyabb, majd 1926-t61 kezdve Budapest és a
Torvényhatosagi jogi varosok terhére megndtt a haldlozasok szdma a varmegyékkel
szemben. Ez a korhazi ellatdsokkal hozhato 0sszefliggésbe, mert a korhdzak a nagyobb
varosokban voltak és a korhazban meghaltak szama, a varosok statisztikdjat novelte.
1941-t61 allnak rendelkezésre lakohely szerinti haldlozéasok, itt feltiind, hogy a varosi
lakossag korOsszetétele magasabb, mint a vidéken ¢loké, mégis a vérosi lakossag
halalozasi mutatéi sokkal jobbak. Az orszdg kiilonbozo teriileteinek halandosagi
kiilonbségei a két vilaghabora kozotti iddszak elsé részében még viszonylag nagyok
voltak: 1921-ben Szabolcs-Szatmar, Heves, ¢s Nograd megye 24%o es mutatdival
szemben Gyo6r-Moson megye 18%o0 —et mutatott, de ez még tovabbra is fennallt, az
1930-as években is. 1941-re a halottak lakohely szerinti mutatdi alapjan ez a kiilonbség
minimdlisra siillyedt, mert a 14,4%. legmagasabb ¢és a 12%o0 kozotti értéken

helyezkedtek el az egyes megyék. Johan Béla Gyogyul a magyar falu®’ cimii irdsaban

7 JOHAN Béla (1939) Gyogyul a magyar falu, Statisztikai Szemle, 7. szam, 296.
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azzal indokolja a falvakban ¢élok egészségi allapotanak javulasat, hogy az egészségiigyi
személyzet kiképzése megtortént, ¢és a szakemberek a falvakban kihelyezett
egészségiigyi infrastrukturanal -Egészséghazakban®- munkaba alltak, segiteni tudtak az
akut esetekben, és a prevencidos munkat is helyben el tudtdk latni. Az Orszagos
Kozegészségiligyi Intézet céljai kozott szerepelt a ’falu-egészségiigyi’ munka
megalapozasa, az anydk, csecsemdk ¢és gyermekek egészségének megdrzése, életiik
megmentése. 1925-ben létrehoztak a Rockefeller Alapitvanyt, mely az amerikai
adofizetdk és a magyar adofizetd polgarok pénzébdl jott 1étre, €s hatékonyan miikodott.
Az alapitvany céljai kozott szerepelt, hogy a palydzd orvosok tanulmanyutjait
tamogassa, melyek sordn megismerhették mas orszdgok jo gyakorlatdt és hazatérve
tapasztalataikkal segithették a honi ellatads javulasat. Az Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézet feladatai kozott szerepelt az egészségiigyi személyzet kiképzése, a Zoldkeresztes
védondk tanitdsa, a kozegészségiigyi laboratdériumi munka biztositdsa, a fert6zo
betegségek elleni kiizdelem javitdsa, a gyogyszerellatds javitasa, végiil a kisebb
teleptilések vizellatdsanak javitasa. Jelentdsen nétt a mintajardsok és egészséghdzak
létrehozasaval az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés, igy valoban javultak a falvak
lakosainak egészségi allapotanak mutatoi.

Az infrastruktara kiépitésén kiviil megvaltozott a népesség egészségiigyi
ismerete €s vele az egészségiigyi kultira. Késébb fogaszati ellatassal is boviilt az ellatd
rendszer, és az egészséghazak nem csupan az egészségligyi ellatast biztositottak, hanem
propagaltdk az egészségtani ismereteket példaul a népszerli fézdétanfolyamokon és
egyéb eldadasokon. ,,Ahogy lassan terjednek az ismeretek, az ellatdé rendszerek is és

igy gyogyul lassan a falu is”- irja Johan Béla.>”

5.4. Miiveltség, vallasfelekezet és egészség osszefiiggései

A népességszamlalas sordn els6 alkalommal keriilt sor hazdnkban a miiveltség fokanak
mérésére, de a statisztikai adatokbol csak a miiveltség egyik alapvetd elemét, az olvasas

¢és iras ismeretét vizsgaltak. Az 1870-ben végzett Osszeirdsok mérések igen sotét képet

% Az Egészséghazak, a kistelepiiléseken a mai napig is fenn allo, az egészségiigyi és szocidlis ellatast
szolgald infrastrukturdlis hatteret biztositd intézmények, melyek az orvosi, védondi szakszemélyzet
szamara késziiltek. Eleinte jol felszerelt ellatast biztositd szinterek voltak. A tobb funkcids épiiletek
alkalmasak voltak az egészségiigyi ismeretek atadasanak nemcsak elméleti, hanem gyakorlati
helyszinének is.

> U.o. 290.
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festettek hazank lakossaganak alfabetizacios adatairdl, és ennek okat a korabeli elemzdk
a tankdtelezettség 1868-as bevezetése oOta eltelt csekély idonek tulajdonitottak. A ndk
irni — olvasni tuddsat hazankban sokaig nem tartottak fontosnak, holott ennek a kérdése
a francia forradalom ota és a ndéemancipaciés mozgalmak kibontakozdsa oOta egyre
inkabb el6térbe keriilt egész Europaban. A 19. szdzad végére koziigy lett a leAnynevelés
is, melynek nagy volt a tétje: a vallasi, politikai, s6t etnikai problémék megoldasanak
egyik zalogat lattdk ebben vezetd politikai csoportok, uralkodok. Athénben éppugy,
mint Pesten, az Osztrdk-Magyar Monarchidban éppen annyira, mint Oroszorszagban,
¢lénken vitatott reformok sora formalta Ujra a tartalmakat, emelte az igények szintjét és
terjesztette ki a tanulmanyok és lehetéségek korét.” Mindezek ellenére a magasan
kvalifikalt - igencsak csekély szdmu - nd allandoan korlatokba {itkdzott. "A ndk
globalisan minden tarsadalmi rétegben, felekezeti vagy nemzetiségi statuscsoportban,
régidban stb. a férfiakhoz képest aluliskoldzottak" voltak.®!

1870-ben a ndk 25,01%-a, 1880-ban 35,81%-a, 1890-ben pedig 46,49%-a tudott olvasni
¢és irni az 1891-es statisztikai kimutatasok alapjan. 1900-ban viszont jelentdsen eltérd
adatokat kozoltek. Eszerint Magyarorszagon (Horvatorszag és Szlavonia nélkiil) 1880-
ban a ndk 30,1%-a, 1890-ben 39,0%-a 1900-ban pedig 46,7%-a tudott irni-olvasni.
1910-ben ugyanezeket az adatokat kozolték, kiegészitve az Gijonnan kapott 54,4%-os

adattal.®

Dinamikus viszonyszamokat szamitva latszik, hogy 1880-90 kozott
jelentdsebb volt az irni-olvasni tudé ndék ardnyanak emelkedése, mint a késdbbi
évtizedekben®. Nemzetkozi Osszehasonlitisokat pedig csak meglehetds Ovatossaggal
lehet tenni, ugyanis mindeniitt mas iddpontok, mas mutatok alapjan ¢és mas
népességrészekre vonatkozdan készitettek adatfelvételeket. A két vilaghaboru kozotti
idoben a magyar lakossag miiveltségében jelentds valtozds ment végbe, amint azt az

alabbi abra is mutatja (14. sz. dbra). Az aluliskolazottak szdma féként a falu lakossaga

korében volt még mindig magasabb. A tankotelezettség bevezetése az évtizedek alatt

% KERI Katalin (2008) Holgyek napernyével, Pro Pannénia Kiado, Pécs, 45.

' KARADY Viktor (2000) Zsidosag Eurépaban a modern korban: tirsadalomtorténeti vazlat, Uj
Mandatum, Budapest

62 L. errél, Kéri (2008) i.m., Megjegyzés: VKM 1892 jelentésében igazolva lathatjuk, amig a tankoteles
fiuk kozel 86%-a beiratkozott a népiskoldkba, addig a lanyoknak csak ez az arany 77% volt. Amig az
elemi iskoldkba jarok esetében a nemek kozotti kiilonbség a fitk javara dol, a polgari és felsd
népiskoldkban mar a lanyok vannak talsulyban. - VKM OGY jelentés 1892, 45.

63 Kéri (2008) i.m, Megjegyzés: Meg kell jegyezni azonban, hogy az irni és olvasni tudok statisztikainak
olvasasa soran egyik statisztikai miiben sem voltak azonosak a szamok, igy eléfordulhat, hogy néhany
ezrelékes eltérést talalhatunk a Statisztikai Szemlében, Téarsadalmi Szemlében vagy a demografiai
évkonyvek feldolgozott adatsoraiban. Az altalam kozolt szdmsorok inkabb a tendenciat kivanjak
bemutatni.
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jelentdsen atstrukturdlta a magyar lakossagot, de a miiveltségben fennmaradt a falu —

varos kiilonbség és a vallasfelekezetek szerinti kiilonbség is.

@ ir-olvas ® Nem ir-nemolvas

14. szadmu abra

Miiveltség foka a magyar lakossag korében a két vilaghdbort kozott (szazalék)
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m. 13.

A népesség korében a varosi lakosok voltak a miiveltebbek: a férfiak esetében
majdnem kétszerese volt az olvasni és irni tudoknak az ardnya; a varosban 74,8%, mig
falun 39,8%. A néknél is jelentds volt a kiilonbség, mivel 23%-kal mulja feliil a falusi
lakossagot, az 1880-as adatok tiikrében.**

A dinamikus novekedés a szidzadforduloig volt csak megfigyelhetd, annak
ellenére, hogy az elsé vilaghaboru utan kiilon program indult az analfabetizmus
felszamolasara.”® A vallasfelekezet szerinti megoszlis szintén mutatdja lehet a
miveltségnek, a varosokban erdteljesen jelen voltak a katolikus vallds hivdi, a helvét és
izraelita hitfelekezetiiek. Természetesen teriileti mintazatot is mutatnak, a kiilonb6z6
hitfelekezetek.

Nagy Péter Tibor® tanulmanyabol részletesen megismerhetjiik ezeket a teriileti
¢s a miveltség szerinti eloszlasokat, mely szerint a hazai valldsi irdnyzatok jogi
eszk6zokkel biztositott egyenjogusaga persze nem jelentett egyenjogusagot ¢€s
esélyegyenldséget a mindennapokban, de a kozéletben vagy a kozds haza kulturalis
formalasaban sem. Torténelmi, valldsi €s etnokulturalis okokbdl a magyarnak nevezett

L9

kultara és tudomany formaldsara az ,allamalkot6” magyar népelemnek és a hozza

leginkabb asszimilalédo hazai németségnek volt esélye, a felekezeti kozdsségek sorabol

6% A statisztikai adatok a 7 éven feliili lakossagot figyelembe véve értendok.

% Esti tanfolyamokat hirdettek, jorészt a falvakban, ahol tanitottak a sziiléket a tanitok vagy éppen az
ovonok.

% NAGY Péter Tibor (2002) Hajszalcsovek és nyomascsoportok, Uj mandatum, Budapest
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pedig a latin ritust katolikusoknak és a két nagy protestans kozosségnek (reformatus,
evangélikus), majd az asszimilacié és az emancipacid felgyorsuldsa idejétdl a rovid
ideig elnémetesedd, 1867 utan azonban gyorsan elmagyarosod6 hazai zsidosagnak. Az
ebbdl a felsorolasbol kimarado etnikai és/vagy vallasi kdzosségek (szerbek, szlovakok,
rutének, romanok, ortodoxok és gordg katolikusok) szellemi energidinak jelentds részét
a 20. szazad elejéig a nyelvi-nemzeti/nemzetiségi identitds megteremtése vagy
fenntartasa meg az allamhatarokon kiviili nemzetrészekkel vald kapcsolatteremtés
kototte le, 6ket a magyar kultira és tudomany vilaga jorészt nem tudta és talan nem is
akarta asszimildlni, integralni. Sajatosan atmeneti helyzetek eldalltak persze az 1880-as
évek utan, példaul a felvidéki katolikus papsag soraiban nem kevesen voltak olyanok,
akik ,.tot ajku, netdn német miiveltségli magyar katolikus papként” ¢élték le életiik java
részét, és csak 1918 utdn kényszeriiltek valasztdsra, a szlovdk és a magyar identitds
kozott. Ugyanigy azt sem szabad elfelejteniink, hogy a 19. szdzad Magyarorszaga
kulturdlis elitjének Osszetétele sem a népesség vallasi, sem etnikai Osszetételét nem
reprezentalta. Igy ebben a szellemi elitben, a receptiv és kreativ értelmiség soraiban az
evangélikus, majd a zsido valldsuak aranya talreprezentalt és a reformatus is jo atlagos.
A magyar ajku katolikusok aranya kozeliti leginkabb az atlagot, a gérog katolikusok és
ortodoxok, a rutének, romanok és szerbek aranya pedig alacsony. Az utdbbi etnikai és
vallasi csoportok sajat értelmiségi rétege dontéen a papok és tanitdk taborara
korlatozodik, a szakértelmiség azonban csaknem teljesen hidnyzik, ha pedig mégis van,
rovidesen feladja nemzeti, ritkabban akar vallasi kotottségeit is, hogy az ,,uralkod6 elit”
teljes jogi és maradéktalan lehetéségekkel rendelkezé csoportjahoz tartozhasson®.
Ugyanezt, a felekezetiség mint kultura és miiveltség Osszefliggéseit tdmasztjak ald a
hazai népesség analfabetizmusanak és vallasi hovatartozasanak Osszefiiggéseit mutatod
adatok is®®. Igy 1880-ban a katolikusok 39%-a, a gordg katolikusok 9%-a és az
ortodoxok 13%-a irastud6, mikdzben ugyanez az ardny az evangélikusok, a
reformatusok és a zsidok kozott 57, 51 és 57%. 1910 koriil ugyanezek a szamok mar
joval magasabbak, de az eltérés most is jellegzetes: az irastudd katolikusok 74%-ot
tesznek ki (a magyar anyanyelviiek kozott ez a szdm némileg magasabb), a gordg
katolikusok kozott ez az arany 61%, az ortodoxok kozott pedig 58%. Szemben veliik a
hazai evangélikusok kozott 83%, a reformatusok kozott 77%, a zsidok kozott pedig

89% azoknak a részesedése, akik ismerik az olvasés és a betlivetés mesterségét.

U.o
% SZABADY (1965) i.m.
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Nyilvanvald persze, hogy ezek az adatsorok nem az egyes vallasi kozosségek
,miveltségi potencidljanak™ tiikrei, hanem benniik etnikai, vallasi, mobilitdsi, regionalis
¢s szocialis rétegkiilonbozdségek egyszerre jelennek meg, am mégis jol mutatjak azokat
a hatastrendeket, amelyek a wvallasi hattér és az orszdg kulturalis-tudomanyos
teljesitménye kozott a 19. szdzad végén, a 20. szdzad elején megfigyelhetok. Ha a
felekezeti jelenlét adatait az orszag térképére, gazdasagi ¢s modernizacios allapotanak
adataira vetitjiik, azt fogjuk talalni, hogy a katolikusok az orszag nyugati, fejlettebb, a
vidékei a Nyugat-Dunantulon vannak. Sajatos, gazdasagi helyzetiikbél adodo
jellegzetesség viszont, hogy a hazai zsid6sag erdsen urbanizalt a fovaros lakossagan
beliil, 1900-ra a részesedésiik mar eléri a 25%-ot is.

A kovetkezd abran lathatjuk (15. sz. abra), hogy az orszag lakossdganak csak
n¢hany szazaléka rendelkezett felséfoku végzettséggel és a kozépiskolai végzettség
megszerzése még mindig az elitképzés része volt. A tendenciat figyelve a ndvekedés

iiteme ezen a két szinten volt a legkisebb, ellenben az elemi iskolai expanzidval.

80

60-

40

20+

1920

O Foiskolat végzett
B Legalabb kozépiskola 8 osztaly

M Legalabb az altalanos (elemi) iskola 6 osztaly
04 osztaly

15. szamu abra

6 ¢évesnél id6sebb népesség megoszlasa a legmagasabb iskolai végzettség szerint %
Forrasadat: SZABADY (1965) i.m 13.

A két vilaghabora kozotti idészakban, a miiveltség fokéban jelentds valtozas allt be,
hiszen 1941-re a lakossadg kozel 80%-a mar legalabb az elemi iskola négy osztalyat

elvégezte. A miivelt elit aranya tovabbra sem nétt jelentdsen.
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5.5. Alkoholfogyasztas és alkohol okozta egészségkdrosodads néhany szamadata

Az alkoholkérdés szocidlis, gazdasagi, politikai ¢és kulturalis teriiletek
Osszefliggésben elemezhetd, ugyanakkor a modern tarsadalom problémdjaként
vizsgalhato. Az alkoholfogyasztds mennyisége vilagszerte emelkedett, de ténylegesen
kimutathatovd az 1924-es évt6l valt. Ekkor valt nemzetkdzi viszonylatban is
Osszehasonlithatova az alkoholfogyasztas mennyisége.

A magyar kimutatasokat tekintve (16.sz. dbra), az Gsszes elemzési modot is
szamba véve, az egy fOre jutd fogyasztasnal lathatd, hogy az elsé vilaghaboru ota
csokkent a palinka fogyasztasa, bar az 1921-es évektdl ismét emelkedett ez az adat.
Mégis, mint ’borivd nemzet’ esetében, hazankban a borfogyasztds is joval csokkent a
korabbi értékekhez viszonyitva, bar még mindig magasnak volt mondhato.
Szeszfogyasztdsban Europa déli orszagai jarnak elél Franciaorszadg, Olaszorszag,
Spanyolorszag. Franciaorszagban volt a legmagasabb a 14 éven feliili férfinépességhez
viszonyitva az alkoholfogyasztds, 35,2 liter, majd ezt kdveti szorosan a madsik allam
Spanyolorszag, ahol 34,9 liter volt az évi fogyasztas.

Ha a kiilonboz6 italtipusok szerint nézziik meg, akkor csak kicsit modosul a
sorrend a borfogyasztas tekintetében, ahol is vezet Franciaorszag, ¢és Olaszorszag,
Spanyolorszdg a tovabbi sorrend, a sorfogyasztasnal pedig néhdny északi orszagot
megeldzve Anglia és Németorszag vezették a listat. A palinkafogyasztasban Svajc halad
az élen az 1940-es évben.”

Ha a magyar fogyasztis teriileti eloszlasat vizsgaljuk, a véros és vidék
szembeforditdsa mutat kiilonbségeket. Az 1922-es Népjoléti és Munkaiigyi
Minisztérium adatgylijtésébdl az deriilt ki, hogy a varosi nép szeszfogyasztisa
magasabb volt, mint a vidéké”’. A borfogyasztas terén a varosok koziil Szeged és Baja

emelkedik ki, viszont a palinka fogyasztisban Miskolc vezetett’'.

%9 SZEL Tivadar (1943) A szeszfogyasztas és iszdkossag, Statisztikai Szemle, 8.5z., 424 .

" GORTVAY Gyorgy (1929) Az alkoholkérdés tarsadalompolitikai megvilagitasban, Statisztikai Szemle,
Konyvismertetés, 8.sz. 934.

"' SZEL Tivadar (1943) A szeszfogyasztas és iszakossag, Statisztikai Szemle, 8.5z., 424.
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1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938

—e—bor —m— sor palinka

16. szamu abra

Magyarorszag lakosainak alkoholfogyasztasa évenkénti bontasban/f6/liter
Forrasadat: SZEL Tivadar (1943) A szeszfogyasztas és iszakossag, Statisztikai Szemle, 8.sz., 934.

,,Az alkoholizmus terjedése a tarsadalomra felette karos”’* az egyéniség teljes erkolcsi,
testi és lelki leziilléséhez vezet. Igy az alkoholizmus elleni kiizdelem felettébb fontos a
tarsadalom egésze szdmara. Az alkohol betegségokozo6 is lehet, az elmebetegség 10%-a
is alkoholra vezethetd vissza — nyilatkoztak a korabeli orvosok. Ha az alabbi grafikonon
(17. sz. abra) megnézzilk az adatok sordban az alkoholistdk és absztinensek
megbetegedése szerinti esetek szamat lathatjuk 100 fore vetitve, ezek igazoljak a fenti
allitast, azaz hogy az alkoholistdk esetében két, vagy akéar haromszor gyakrabban

fordultak eld az abran is lathatd, kiragadott betegségek.

20
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8

(=3 S )

25-34 év 25-34 év alkoholista 35-41 év 35-41 év alkoholista

ragalyos betegség idegbaj légzési bajok

emésztési zavarok

vérkeringési zavarok

17. szamu abra

Alkoholfogyasztés és betegségek Osszefliggése
Forrasadat: TOTH Tihamér (1926) Ne igyal!, Budapest, Levente Konyvtar, 13.

> GORTVAY Gyorgy (1929) Az alkoholkérdés tarsadalompolitikai megvilagitasban, Statisztikai Szemle,
Koényvismertetés, 8.sz. 934.
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A baleseti haldlokok magas szdma ¢és bekovetkezésiik iddpontjainak elemzésébdl, arra
kovetkeztethetiink, hogy a vasarnapi italozdsok utdn megnétt a balesetek szdma, mint

ahogy az alabbi adatsorbol (18. sz. abra) is érzékelhetd.

vasarnap hétfo kedd szerda  csitortok  péntek szombat

18. szamu abra

Balesetek ¢s alkoholfogyasztas dsszefliggései (esetszam/nap)
Forrasadat: TOTH Tihamér (1926) Ne igyal!, Budapest, Levente Konyvtar, 18.

Az iskola erkdlcsi és egészségneveld feladatai kozott szerepelt az ifjak
alkoholtdl valo teljes eltiltdsa. Az erkdlcsrombolason tal az italozas kovetkeztében
elveszitett itéloképességre hivatkoztak. A gatlasoktol valdé megszabadulds okan, a
prostituciobol fakadd venereds fert6zd megbetegedések terjedését is eldsegitette, igy
rombolva az egészséges ifjusagot.

Mint ismeretes a falvakban igen elterjedt volt a gyermekeknek nyugtatdszerként,
vagy altatoként hasznalt palinka, mely a tanulasi teljesitményt ténylegesen befolyésolta.
A fiatal tanulok korében végzett vizsgélat is azt mutatja, hogy a tanulasi teljesitményt
rendkiviili médon csokkentette az alkoholfogyasztas. Az iskolikban’ és a bentlakasos
intézetekben, internatusokban is tiltott volt az italozds, az intézményen beliil, de tiltott

volt a szorakozo helyeken valod tivornyazas is a didkoknak.

7 Az egyhazi iskolak szabélyzata minden iskolatipusban és minden vallis esetében tiltotta az alkohol
fogyasztasat. Az iskolai értesito fiizetek rendre tartalmaztik az iskolai szabalyzatot, melyben hatarozottan
rendelkeztek az iskolaban, internatusban valo italozas tilalmarol, és a nyilvanos szoérakozo helyeken valo
tartozkodas melldzésérdl. Ellenkezo esetben a gyermek elbocsatasara kertilhetett sor. A 20. szazad elején
rendelettel szabalyoztak a fiatal tanulok korében tapasztalhato alkoholfogyasztas csokkentésére iranyulo
torekvéseket (lasd ezt a témat részletsebben a 8. fejezetben). Kiilonbozo szovetségek, egyletek jottek
létre, melyek az alkoholizmus ellen tartottak gytiléseket, Osszejoveteleket, amit kiilon rendeletben
engedélyezett a Vallas- és Kozoktatasiigyi Miniszter, hogy az iskoldk ingyen bocsassak rendelkezésre a
termeket az alkoholellenes gyiilések, 6sszejovetelek esetén.
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minden nap ivott néha ivott

O jeles M jO M elégséges

19. szdmu abra

Alkoholfogyasztas és tanulasi teljesitmények
Forrasadat: TOTH Tihamér (1926) Ne igyal!, Budapest, Levente Konyvtar, 29.

5.6. A kivandorldas, mint népesedési valsdagtiinet

A korszak egyik nagy népesedési valsagtiinete a kivandorlds volt, de csak a
kivandorlas kérdését vizsgalva nem feleliink meg a teljes valosdgnak. Figyelembe kell
venniink a bevandorlasokat, vagy a visszavandorlasokat is. A bevandorlas esetében a
szomszéd orszagok lakosait vehetjiik figyelembe. A visszavandorlasok pedig a
kivandorlads néhany éve utdni visszakoltozést jelentik. Ezek a szdmok nem voltak

jelentdsek, de a teljes kép feltarasahoz hozzatartozik vizsgélatunkhoz.
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20. szamn abra

Kivandorlas hazankbol a két vilaghdbora kozotti idében
Forrasadat: PUSKAS Julianna (1982) Kivandorlé magyarok az Egyesiilt Allamokban 1880-1945,
Akadémiai Kiado, Budapest; és PUSKAS Julianna (1991) Migracié Kelet-K6zép—Eurépaban a 19. és 20.
szazad, Regio-Kisebbségtudomanyi Szemle 2. évf. 4.sz. 1-15.
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A kiegyezés utani elsé évtizedekben még tobbnyire a szomszédos orszagokba
iranyult a kitelepiilés. A dualizmus fél évszazada alatt mintegy 2,2 millidan fogtak
vandorbotot a keziikbe. 6/7 résziik Amerika felé vette utjat, a tobbiek a Monarchia
masik felében, Németorszadgban vagy Romanidban keresték a boldogulast. A
valosagban az orszag embervesztesége kisebb volt ennél (1869 és 1913 kozott 1,3 millio
£3), mivel a kivandorlok negyede késSbb hazatért.” Kiilonosen a nem magyar
nemzetiségliek keltek utra nagy szamban. A felvidéki szlovakok és rutének népességiik
negyedét veszitették el, igy a lakossag tobbségét kitevd magyarsag csak a harmadat adta
a kivandorloknak, vesztesége pedig mintegy 6-7 szézalékra becsiilhetd.

Elsésorban a mezdgazdasagi népesség legszegényebbjei (fold és munkaalkalom
nélkiil tengddd szegényparasztok, cselédek, napszdmosok) kényszeriiltek hazajuk
elhagyasara. A bevandorlas, bar meg sem kozelitette a kivandorlas vagy a 18. szazadi
telepitések nagysagrendjét, még mindig szdmottevd volt: a fél évszazad soran legalabb
300 ezer-400 ezer idegen valasztotta Magyarorszagot uj hazdjanak. A bevandorlok
mintegy haromnegyede a birodalom masik felébdl érkezett. Az Ujonnan érkezdk
jellemzd csoportjat alkottdk azok a szakemberek, akik a gazdasdg modern, ipari és

forgalmi szektorainak kiépitésében jatszottak kulcsszerepet.

" PUSKAS (1991) i.m.
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6. A kozegészségiigyi szervezet kiépiilésének folyamata

A kozegészségiigy szervezetének kiépiilése ¢és fejlodése jelentdsen
befolyasolta azokat az intézkedéseket és tevékenységeket, melyeket a gyermekek
egészségi allapotanak javitdsa érdekében tettek. Ahhoz, hogy kdvetni tudjuk a fejlodés
allomasait és teljes képet kaphassunk a mitkodésrol, sziikséges a szervezet felépitését,
miikddésének mechanizmusat vazlatosan megismerni, természetesen a teljesség igénye

nélkil.

6.1. A Beliigyminisztérium és az Orszdagos Kozegészségiigyi Tandcs

A bécsi székhelyli Allandé Egészségiigyi Bizottsag (Stindige Medizinal
Komission beim Staatsministerium) iranyitotta a magyar egészségligyet is, és az elsd,
Magyarorszadgra vonatkozd intézkedéseket 1851-ben hoztdk meg, melyek alapot
teremtettek a késobbi rendszer kiépitésének. Az 1860. évi Oktoberi Diploma utan révid
ideig a tisztségviseloket ismét a helyhatosdgok valasztottak, bar a kozségi és kororvosi
rendszert nem szamoltdk fel, az egészségiigyi ellatast fejlesztd terveket életben
tartottak.”” Az egész magyar orvostarsadalom elStt olyan kdzegészségiigyi rendszer
megteremtésének lehetdsége allt, melyre addig még sosem kindlkozott lehetdség,
egyben mindenki szdmara kotelezé torvényként jelenhetett meg. E tervezetet az
orszaggylilés elokészitd bizottsaga 1866. junius 24-én nyujtotta be a parlamentnek, de
megvitatasara csak a kiegyezés utan kertilt sor.

1867 utan, a Helytartotanacs kozegészséggel kapcsolatos feladatait a
Beliigyminisztérium vette at, ahol két osztily foglalkozott az egészségiiggyel, a 9.
osztaly a ,philantropicus” orszigos alappal foglalkoz6’®, a masik, a 10-es, a
kozegészségiiggyel foglalkozo osztaly’” volt. 1884-ben nevezték ki az elsé
kozegészségligyi feliigyelt ideiglenesen, majd 1894-ben a kovetkezét. Késobb
véglegesitették mindkettdjiiket, de nem a kivanatos terepi feladatokat végezték el,

hanem jorészt a minisztériumban, az osztdly adminisztrativ munkéjban vettek részt,

» KAPRONCZAY Kiroly (2008) Id6rendi attekintés az elsé atfogd kozegészségiigyi rendeletrsl (1770)
http://tudomanytortenet.hu/tankonyvek/a kozegeszsegugy tortenete/(Letdltés ideje:2010. 10. 10.)

76 10 tisztviselével kezdte meg mitkodését, mely a korhazak iigyeivel is foglalkozott.

77 4 tisztviselvel folytatta mitkodését, az osztaly vezetSje Chyzer Kornél volt.
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mert szilkséges volt a felgyiilemld {igytomeget kezelni, és terepi feliigyeld
tevékenységet szinte alig végeztek.”

Végiil a kozpont mellett miikodd szakértdket kérték fel arra, hogy a terepi
feladatokat ellassak. Ez lett az egészségiigyi-orvosi kozigazgatis szervezete, melyet
Orszagos Kozegészségi Tanacs néven hoztak l1étre.”” Trefort Agoston minisztersége
alatt sziiletett meg 1876-ban a kdzegészségligyi torvény, amely az allam legfontosabb
feladatai koz¢ emelte a kozegészségligyet, majd épitette ki az egész szervezetet és annak
ellendrzését. A kdzegészségiigy kdzigazgatasi szervezete, az évek soran egy modern és
szinvonalas intézménnyé valt. A torvényalkotok szdmoltak azzal, hogy az elmaradott
kozegészségiigyi allapotokon csak allami beavatkozassal volt lehetséges valtoztatni. Bar
a torvény a prevencid szellemében mindenre ki akarta terjeszteni a hatalmat, a
legnagyobb ,,hianyossaga” abban allt, hogy a torvény szelleme meghaladta a kor hazai
lehetdségeit. Viszont sok olyan teriiletnek — példaul az iparegészségiigynek, az iskola
egészségligynek, a telepiilés egészségligynek — adott kibontakozasi teret, amelyeknek
addig még jogi alapjai sem Iéteztek a magyar kozigazgatdsi gyakorlatban. A korabbi
hianyossagok felszdmoldsa sem tortént meg, mégis tobbek gondoltdk, hogy egy 6nalld
minisztérium felallitdsa egységbe szervezhetné az egészségligy rendszerét. Ez az
elképzelés a dualizmus idején nem valdsult meg, maradt a megosztott, tobb szervezeti
egységre leosztott szereprendszere.*

A kozegészségligyet érintd rendeletek és szabélyrendeletek végrehajtasa az
egész korszakban hidnyos maradt. A minisztérium nem rendelkezett megfeleld
ellen6rzd apparatussal, a kozegészségligyi osztaly, ami kis 1étszdma miatt is képtelen
volt a feladatokat ellatni, nem tudott hatékonyan miikodni. A kozegészségiigyi

kozigazgatds rendszer sajatossaga volt, hogy a végrehajtds kozép és alsd szintje

" HAHN Géza (1960) A magyar egészségiigy torténete, Medicina Kiado, Budapest, 54.

" Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs elnoke: Balassa Janos, alelnoke: Kovacs Sebestény Endre,
jegyzoje: Csatary (Grosz) Lajos. Rendes tagjai: Jendrassik Jend, Kajdasy Istvan, Koranyi Frigyes,
Lumniczer Sandor, Moskovicz Mor, Rupp N. Janos, Than Karoly, Tormay Karoly és Wagner Janos.
Képviseleti tagok: Hollan Adolf, Reitter Ferenc, Hanak Vilmos, Markusovszky Lajos voltak. Csatary
(Grosz) Lajos szerkesztésében 1869 és 1891 kozott minden évben megjelent az Evi jelentés az orszagos
kézegészsegi (kozegészségiigyi) tandcs miikodésérdl cimi kiadvany. Az Orszagos Kozegészségi Tandcs
elnoki székében az 1868. december 9-én elhunyt Balassa Janost Kovacs Sebestény Endre valtotta fel,
aki 1878-ig toltdtte be ezt a posztot. A tovabbi elnokok az alabbi személyek voltak: 1879-1880: Rupp N.
Janos, 1881-1892: Lumniczer Sandor, 1893-1897: Koranyi Frigyes, 1898-1926: Miiller Kalman, 1927-
1930: Tauffer Vilmos, 1931-1935: Koranyi Sandor. Titkarok: 1868-1890: Csatary (Grdsz) Lajos, 1891-
1918: Toth Lajos, 1919-1936: Gy6ry Tibor. (A Tanacsot 1936-ban tjjaszervezték, de miikddése a
tovabbiakban mar formalissa valt.)

%0 Balogh korabeli megfogalmazasa szerint: ,,ez 1j kormdnyzati 4g csak igy birna létjoggal, ha iigykiorébe
beleszerveztetnének mindazt, ami az orszag kozegeszségiigyének legfobb igazgatosagahoz sziikségképp
hozza tartozik "Balogh Pal (1904) Kozegészségiigyi Minisztérium, Egészség, XVIII: Budapest, 177.
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lényegében nem volt allami kézben. Kozépszinten a megyei és varosi torvényhatdsagok
jartak el, ez azt jelentette, hogy a rendszer széttagolt volt. A jarvanyok idején tortént

intézkedések is ezt a sokféleséget igazoljak.™

Hatosagi fokozat Kozigazgatasi szervek Véleményezo szervek
o Beliigyminisztérium Orszagos Kozegészségiigyi
Felsofoki (orvos allamtitkar és az Tanacs, Orszagos
osztalyok) Kozegészségligyi Intézet
Kozépfoka Térvényhatosagok Tiszti féorvos

(alispan ¢és thj. polgdrmester)

. e Kozségi (kor-)orvos, tiszti
Alséfoka Megyei varos, jarasi
f0szolgabird, kozség 0rvos

4. szamu tablazat
A magyar kozigazgatas rendszere, és a hatosagi eljaras rendje

Az onkormanyzati szervek a kozegészségiigyi igazgatast atruhdzott allami hataskorben
veégezték.

Az 1880-as években kiépiilt az ipar- és munkaegészségiigy, az 1890-es években az
iskola-egészségligy szervezete, a 1900-as ¢évek sordn a gyermekvédelem
intézményrendszere. Az 1876. évi XIC. tc. mddositasaval, és az 1908. évi XXXVIIL. tc.
hatalybalépésével mar torvényes keretek kozé emelve miikodhetett a szervezet. Ez a
torvény az egyes rendelkezéseket korszerisitette, kiegészitette, és az 1876—-1907 kozott
hozott intézkedéseket beépitette az egységes kozegészségiigyi torvény keretei kozé. Az
1908. évi modositas 0jbdl rendezte az elséfoktl kdzegészségligyi hatdsag feladatkorét,
illetményeit, kimondva azt, hogy a hatdsagi orvosok allami alkalmazottak, nyugdijképes
koztisztviselok. A torvény, a kotelezd orvostartds 1élekszamat mar 5000 foben jelolte
meg, valamint a kozségek a 1¢élekszamtol fliggetleniil kotelesek lettek okleveles babat
fogadni, akire rabiztdk a gyermekvédelmi feladatokat is, és az anya- ¢és

v 82
csecsemOvédelmet.

S PALVOLGYI Balazs (2006) A magyar kozegeszseguigyi kozigazgatas rendszere (1867-1914), doktori
értekezés, kézirat, Budapest, ELTE AJK
2 KAPRONCZAY (2009) i.m
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6.2. Anya-, csecsemo- és gyermekvédelem

1908-ban alakult meg — tarsadalmi érdekvédelmi és segitd egyesiiletként —
az Orszagos Anya- és Csecsem6évéds Egyesiilet™, ami orszagosan megszervezte a
terhesgondozést (ma: varanddsok gondozasat), és a szakszerli csecsemdgondozast.
1915-ben Stefiania Szovetséggé alakult at, ami allami tdmogatassal orszagos
szervezetetté valt. A feladatkorok és a szervezetek ellendrzése 1920-1932 kozott a
Népjoléti Minisztérium feliigyelete ala keriilt.**

1933-ban Keresztes-Fisher Ferenc belligyminiszter dontése alapjan a falu
egészségiigyi ellatdsdnak javitasa érdekében éltre hivta a Zoldkeresztes Egészségiigyi
Szolgalatot, mely orszdgos hataskori  szervezetként miikodott.  Kordbban,
kisérletképpen, szétszorva az orszagban mar folyt — az Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézetbél kiindulva — a mintajardsokban® és kozségekben az egészségvédelem
szervezése.*

A Zbdldkeresztes munka a Rockefeller Alapitvany anyagi tdmogatasaval
indult, a falvak egészségiigyi €és szocidlis problémainak széleskorli, gondozé rendszerrel
torténd kiegészitését teremtették meg. A Zoldkeresztes Szolgélat tényleges 1étrehozasat

a Kozegészségiigyi Intézet iranyitasaval a tiszti féorvosok végezték.”

6.3. Budapest kozegészségiigyi igazgatdsa

Budapest az orszdg legnagyobb ¢és legdinamikusabban fejlédo,
modernizal6dd varosa volt. A fOvaros egyesitésérél szolo 1872. évi XXXVI. tc.
nemcsak szimbolikus értékeket fogalmazott meg, hanem jelentds kiilonbozdségeket

tartalmazott a varos sajatos gazdasagi €s politikai helyzetére nézve. Kozigazgatdsa és

% Temesvary Rezsé orvosprofesszor szervezésében alakult meg a tarsasag, és 1914-ben 345 orvos allt
szolgalataban, akik elkezdték a védonok szakszert kiképzését.

$1932-t61 a Népjoléti és Munkaiigyi Minisztérium feladatkorei Gjfent a Beliigyminisztériumba, oktatasi
célu feladatai pedig a Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium vezetése ala kertiltek vissza.

% Baranya megyei Levéltar, Tiszti foorvosi anyag: Pécs varosa is az egészségiigyi mintavirosok egyike
volt, célja az intézményi rendszerben tervszerlien és hatékonyan szervezni az egészségiigyi ellatast,
egyben havi rendszerességgel jelentéseket kiilldeni a minisztériumba. A szervezet gondozoja Johan Béla
allamtitkar volt.

% GAYER Gyulané (1991) A Zoldkereszt a ,,produktiv” szocidlpolitikai koncepcié része, Alkoholdgiai
Fiizetek, 12. sz., 11-38.

7 A Zoldkeresztes védonok kiképzése volt az elsédleges feladata, majd a kialakitott egészséghazakban
végeztek gondozoi, egészségneveldi munkat. A program milliardos beruhazasi tervekkel indult, 5 évre
utemezve.
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iskolaorvosi rendszere is az eldébbi helyzetbdl fakadodan eltért a tobbi hazai telepiilés
rendszerétol.

A févaros vezetdje a polgarmester volt, munkdajat az alpolgarmesterek és a
keriileti vezetdk segitették. Ugykdrdnként tandcsi osztalyokat hoztak létre, éliikon a
tanacsnokkal. A tandcsi osztalyok koziil a IX. kozjotékonysagi osztaly foglalkozott a
kozegészségiigyi kérdésekkel, ehhez kapcsolddott két bizottsag, a kdzegészségiigyi €és a
kozjotékonysagi szakbizottsdg. A varos a kozegészségiigyre vonatkozd szabalyok
kérdését, oly médon rendezte, hogy a volt pesti kdzegészségligyi szabalyzat utasitasait
¢s a tiszti foorvos hataskorét kiterjesztette a jobb partra, igy a fovaros szakkozegeként
dolgozott.™

Az 1876. évi XIV. tc. értelmében a népiskoldk, a nyilvanos ¢és
maganintézetek, ovodak, gyermekkertek egészségiigyi feliigyeletét és ellendrzését a
hatosdg feladatava tette. Budapesten ezt a feliigyeletet a keriileti kozigazgatasi
hatosdgok lattdk el. Az iskola-egészségiligyi feladatot a keriileti tiszti orvosok
végezték™, egészen az iskolaorvosi rendszer kiépiiléséig, 1887-ig.

Az iskola-egészségiligynek haromszintli tagozddasa volt megfigyelhetd: az
els6 szinten az iskolaorvosok, majd az iskola-szakorvosok ¢és végiil az iskola-
fogszakorvosok alltak. Az iskolafogaszati szakrendelok 1922-ben alakultak meg, az
amerikai VorOskereszt segitségével, a fovarosban hat iskolafogaszati szakrendeld
kialakitasaval.

A fOvarosi iskola-egészségiligyi halozat a kozségi iskolak tanuldirdl
gondoskodott, amelyeket eleinte 47, majd 1932-t6l 67 iskola-egészségiigyi korzetbe
soroltak. A fOvaros korzetenként 1 iskolaorvost és 1 iskolandvért alkalmazott, és 5
szakorvosi rendeldt alakitott ki (szem, ful, orr-gége, orthopéd és boérgydgyasz). A
késobbiek folyamén a szakorvosi rendel6k bdviiltek rontgen ¢és belgyogyasz,
ideggyodgyasz, ’testegyenész’ szakorvosokkal, akik kizardlag az iskolas gyermekeket

lattak el.”

% PALVOLGYI Balazs (2006) A magyar kozegészségiigyi kozigazgatas intézményrendszere i.m. adatai
szerint, a hivatal a korabbi felallassal dolgozott - (1 féorvos, 1 féorvos segéd, 1 irnok, 1 hivatali szolga).
Helyi szinten 13 keriileti orvos, 14 halottkém, 26 keriileti baba ¢s a vegyész miikodott.

% A tiszti orvosnak minden tanintézetet évente legalabb egyszer, az 6vodakat pedig havonta legaldbb
kétszer kellett megvizsgalnia, az iskola vagy intézmény épiiletén kiviil a gyermekek egészségi allapotara
is ki kellett terjesztenie a figyelmét.

% DARANYI Gyula dr. szerk.(1933) Az iskolaskor egészségiigye, Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet
Tudomanyos Szakosztalya, Budapest
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A fOvarosban sajatos igazgatasi ¢€s szakellatasi rendszer honosodott meg, mely kés6bb
mintdul szolgalt a nagyobb varosok hasonld iskola-egészségligyi rendszerének

kiépitéséhez.
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7. Torvények, rendeletek a kozegészségiigyben és az egészségnevelésben

A kiegyezés hatalmas lehetdségeket kinalt végre a magyar lakossag szamara,
mivel a korabbi terveket, melyet az orszag felemelése érdekében tervezetek lehetOség
nyilt megvaldsitani. Ezek kozott szerepelt elsddlegesen a nép iskolazottsaganak
emelése, az analfabétizmus csokkentése, ¢s az egészségi mutatok javitasa.

Az oktataspolitikai torekvések is ezt igazoljak, amiket a vallds- ¢s
kozoktatasligyi miniszterek beszédeibdl, jelentéseibdl és torvényi rendelkezéseibol
ismerhetiink meg. A tarsadalom polgarosodasat ¢s a nemzetté valas folyamatat segitette
a hazai kdzoktatasi rendszer kiépiilése és a ‘nemzeti miiveltség kiépitése’.”' Azonban ez
onmagéaban nem valdsulhatott meg, sziikséges volt a tarsadalom felemelkedéséhez az
egészségi allapot javitisa, amit taldloan Trefort Agoston fogalmazott meg politikai
hitvalldsaban, tobb izben is, tudomdany, vagyonossag, egészség’ sziikséges ahhoz, hogy
a nemzet valoban képes legyen a felemelkedésre. Mindezt a felsGoktatdsi rendszer
kiépitésével egyiitt lehetett csak megteremteni. Sziikséges volt a korszeri ismeretekkel
rendelkezd tuddsok és szakemberek kiképzése is. A nemzet fliggetlenségét féltd
politikusok a germanizalodastol féltették az orszagot, ugyanakkor ennek ellentmondani
latszik az a tény, hogy a tudomany korszerii ismereteit tuddsaink j6 része a korabeli
német egyetemeken szerezte meg, és egyben Bécs és Ziirich jelentette szamukra a tudas
fellegvarat.

A 19. szazad kdzepén a kiilonbozd tudomanyagak és 0j szakdgak rohamosan
boviilé ismereteinek elterjedését lathatjuk, mint példaul az orvostudomany teriiletén, a
kozegészségtan és jarvanytan térhoditasat. A felemelkedéshez elengedhetetlen volt
ezeket az elképzeléseket, eszméket torvényi keretek koz¢ emelni, és legalizalni a
politikai elit torekvéseit. Az oktataspolitikai eszmék eliiltetését csakis az allam
beavatkozasaval, centralizalva, ugyanakkor a helyi érdekeket figyelembe véve, az
intézményrendszerek bizonyos részének kdzségi szintii kihelyezésével kivantak elérni,

akarcsak a kdzegészségiigyi intézményrendszer esetében is.

I MANN Miklés (1987) Oktataspolitikusok és koncepciok a két vilaghabort kozott, Orszagos
Pedagogiai Konyvtar és Miizeum, Budapest. A mi szerzdje részletesen elemzi Eotvos Jozsef beszédét az
Orszaggyulés koltségvetési vitajaban (1871).
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7.1. A 19. szazad elso felében keletkezett meghatdrozo intézkedések

Az intézményrendszer meghonositdsdval parhuzamosan, a hazai és kiilfoldi
szakfolybiratok™ elterjedését, szamuknak emelkedését lathatjuk, melyek az ujabb és
ujabb eredményeket tették egyre szélesebb korben ismertté. Ezzel azonos idében a
statisztikai adatok felvételének egyre szélesedé rendszerében” lehetévé valt nem csak
az adatok begylijtése, hanem a nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzések elvégzése és
feldolgozasa is, amire 1848-49-ben 0nalldo intézetet kivantak emelni Fényes Elek
vezetésével, de ez csak a 1867-es kiegyezés utan valdsulhatott meg. Az allami keretek
kozé emelt, Keleti Karoly kivald statisztikus vezetésével megalakuld Statisztikai
Hivatal a Foldmiivelés- Ipar és Kereskedelmi Minisztérium berkein beliil jott 1étre. Az
igy rendelkezésre all6 adatok és elkésziilt elemzések ramutattak arra a nagy
lemaradasra, a kozegészségiigy teriiletén, mely hazankat szinte minden vizsgalt
teriileten jellemezte. Hidba jelentek meg egyre nagyobb szamban ismeretterjesztd és
népszerlisitd egészségtan targyu szakkonyvek, folydiratok, amig a magyar lakossag
nagy része analfabéta volt™*

A kozegészségiigy terén torténtek intézkedések, keletkeztek rendeletek, de ezek
jorészt csak a nagyobb telepiiléseket érintették, mivel példaul csatornazott’ teriilet jo
esetben a varosban volt. A gyermekek és fiatalok munkavégzésének korlatozasara’™,
csakis a megfeleld fejlodésiik érdekében jottek létre torvények, szabalyok, és 1éptették
¢letbe azokat, mint példaul az 1840-es évit, melyben biztositottdk a gyermekek
tanuldsat tanonckodasuk alatt, és kikototték, hogy betegségiik soran az ellatasukrol

gondoskodni kell.

%2 Komaromban keriilt kiadasra a 'Mindenes Gyiijtemény', amelyet az elsé magyar egészségneveld
folyoiratnak tekintiink. Néhany probaszam utan 1789. julius 1-t6l heti két alkalommal keriilt kiadasra a
folyoirat, egészen 1792. december 4-ig. Folyamatosan béviilt a kindlat az Gjabb teriiletek térnyerésével,
vagy 0nallo szaktudomanyok, szakagak sziiletésével.

% A 29151. sz. helytartotanacsi rendelet kotelezte a halottkémeket, hogy pontosan hatarozzdk meg az
elhunyt személyeknél a halal okat, s a leirasokat havonta adjak 4t a varosi ’physicusoknak’. Az egyhazi
anyakonyvekbe az 1800-as évek elejétdl kezdve vezetik be a halal okat leird betegség megnevezését,
kiilonos tekintettel a jarvanyok okozta haldlokokra. Azonban a halaloki statisztikdkban, mint az 5.
fejezetben 1athatd, nagyon magas szamban jelentek meg az egyéb halalokok, ennek az is oka volt, hogy
nem volt ismert az elhunyt betegsége, vagy nem lehetett behatarolni azt.

* Az adatfelvételek soran kideriilt, hogy a Monarchia teriiletén a legmiiveltebbek az osztrdk lakosok
voltak, a magyar lakta teriiletek lakosainak pedig kozel 30%-a tudott olvasni. (L. 5 fejezet > A miiveltség
foka’ mutatoi).

% Az 1840. évi X. tc. a vizek és csatorndk tisztantartasarol is intézkedik, de a falvak esetében az
egészséges ivovizek biztositdsa sem tortént meg, foként a DEI-Alfold cianos és a Dunantul nitrites
ivovizeinek egészséges ivoviz-biztositasa érdekében.

% Az 1840. évi XVIL tc. korlatozta a gyermekmunkat és a fiatalkortiak munkaidejét és az 1840. évi XVI.
tc. 27.§-a kimondta, hogy a keresked6-tanitvany a keresked6tdl — a tanitasi iddszaka alatt — betegség
esetén orvosi apolasra tarthat igényt.
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A mér emlitett, bécsi székhelyli Allandd Egészségiigyi Bizottsag (Stindige
Medizinal Komission beim Staatsministerium) iranyitotta a magyar egészségiigyet is,
és az elsd, Magyarorszagra vonatkozo intézkedéseket 1851-ben hoztdk meg.”” 1851.
augusztus 18. keltezéssel jelent meg az Utasitas a kézségi koziigynek ideiglenes
szabalyozasara a magyar koronaorszdagok szabad kiralyi varosaiban s rendezett
tandccsal biro egyéb kozségeiben cimmel. A Magyarorszadgra vonatkozd osztrak
szabalyzat 106. §-a elrendelte, hogy a helyi 6nkorményzatok feladata ,,A tisztasag,
egészség kérdése, gondoskodas a szegény, magatehetetlen emberekrdl, és ugyan igy a
jotékony egyletek, szegényhazak tdmogatasa mellett, a kozség koltségébdl hozza kell
jarulni az ellatashoz”. Az egészségligyi ellatason til a szocidlis gondoskodas is a
kozségek feladatava lett, természetesen a gazdasagi lehetdségek az intézkedési teret
behataroltak.

Az 1860-as évtdl kezdddden, az oktdberi diploma kibocsatasaval visszaalltak
az 1848-as alkotmanyos allapotok, és a helytartosdgi keriiletek helyett ismét a
Helytartotanacs vette at a legfobb irdnyitd szerv jogat, ahol ujra megszervezték az
egészségiigyl osztalyt, mely atalakitotta az 1852-t61 érvényes egészségligyi igazgatasi
rendszert”™ (a kozségi és kororvosi rendszer tovabbra is érvényben maradt). A
koérhazak feliigyeletét a Helytartotanacs 1867-ig latta el, ekkor a feladatot a Magyar

Kiralyi Belligyminisztérium kapta meg.

7.2. Az onadllosag kezdete a kiozegészségiigyben, avagy a magyarorszagi

kozegészségiigyi helyzet javitasanak érdekében dllitott torvények és rendeletek

Az 1867. ¢évi XII. torvénycikk kihirdetése sordn rendezédott a teljes
alkotmanyos kozjogi és dnkormanyzati 6nallosadg, amely 0j fejezetet nyitott a magyar
kozegészségiigyben is. A kiegyezés lehetdvé tehette végre a hazai szervezetek
ujraépitését, és a korabban tervezett intézkedések végrehajtasat, melyek (oktatas, orvosi

ellatas tertiletén) valoban a nép felemelkedését eredményezhették.

7 Az 1830. évi VIIL torvénycikk értelmében az alsé fokt egészségiigyi kozigazgatas nyelve a magyar.
1841-t6l kezdve a Helytartotanacs is magyarul levelezett a torvényhatosagokkal; a kozoktatds nyelve
1843-t6l magyar, de az Orvosi Karon tovabbra is latin volt az oktatds nyelve, valtozas csak 1844-ben
kovetkezett be.

% 1863-ban az orszagban 114 megyei és varosi orvos, valamint 138 jarasi és keriileti alorvos miikodott,
ezen tilmenden 222 jarasi sebész (felruhazott borbély és tanfolyamot végzett sebész) és 314 hatosagi
sziilészn0 vett részt a gyogyitd munkaban.
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1868. marcius 1-én, a beligyminiszter elndkletével, neves orvosok
kozremiikodésével 1étrejott egy szakbizottsag, amely a Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok Vandorgyiilésein®™ tobb év alatt kidogozott kozegészségiigyi
tervezetet volt hivatva tovabb formalni. A tervezet részletes kidolgozésdban Balassa

100 - 101 r . . 102 4 . 103 7
, Markusovszky Lajos ", Kordnyi Frigyes "~ és Jendrassik Jend  vettek részt, s

Janos
az elkésziilt tervezetet az Orvosi Hetilap-ban jelentették meg, Emlékirat a
kozegészsegiigyi és orvosi iigy rendezése targyaban cimmel. Ezt kovetden jott 1étre a

kozegészségiiggyel foglalkozo tancs.'**

7.3. A taniiggyel kapcsolatos intézkedések

A magyar kozegészségligyi viszonyok javitasa érdekében tett elsd 1épések kozé
tartozott az elfogadott 1868. évi XXXVIII torvénycikk, a népiskolai kozoktatas
targyaban késziilt rendelkezés. A torvény szabalyozta, a gyermekek iskolaba jaras aloli
mentességét'?” vagy kizarasukat az iskola latogatasa alol.'”® A természetrajz

tantargy'"’ leirasanal kitért arra, hogy milyen méodon kell az életméddal kapcsolatos

¥ A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Véndorgyiiléseit minden évben megrendezték, pl.:

1845. augusztus 11-én Pécsett, aminek a leirasa meg is jelent A magyar orvosok és természetvizsgalok Pécsett
tartott hatodik nagygyiilésének torténeti vazlata és munkdlatai. A nagygyiilés megbizasabol kiadas Hobling
Miksa. Pécsett, a pilispoki. lyceum kdnyvnyomo-intézetében, 1846-ban kiadott miivében.
190 Balassa Janos (Sarszentldrinc, 1814. majus 5. — Pest, 1868. december 9.) sebész, egyetemi tanar, az MTA
tiszteletbeli tagja, f6 szorgalmazdja volt az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs létesitésének, melynek elsd
elndke lett.
"% Markusovszky Lajos (Csorba, 1815. aprilis 25. — Abbézia, 1893. aprilis 21.) orvos, honvédorvos, a modern
magyar egészségiigyl oktatds egyik megszervezdje, az MTA tagja. A pesti egyetemen Balassa Janos
asszisztense lett, majd egyik szervezdje volt annak a Balassa koriil csoportosuld haladé orvosi kdrnek, amely a
hazai orvosképzés, orvostudomany és kozegészségiigy felemelésére dolgozott ki terveket. Az Orszagos
Kozegészségi Tanacs tagja (1867), elndke (1868). Az Orszagos Kozegészségligyi Egyesiilet alapitd tagja és
alelndke (1886-) volt.
"% Koranyi Frigyes (szill. Kornfeld Frigyes) (Nagykallo, 1828. december 10. — Budapest, 1913. majus 19.),
belgyogyasz, egyetemi tanar, az MTA levelezd tagja. Részt vett az 1870-es évek egészségligyi reformjainak
elékészitésében és kidolgozasaban (1874. évi egyetemi orvosképzési reform, 1876. évi kozegészségiigyi
torvény), mely révén szdmos korabbi, még tanulmanyutjai sordn megfogalmazddott reformelképzelését
keresztiil tudta vinni.
'% Jendrassik Jend (Kapnikbanya [ma Cavnic, Romania], 1824. november 18. — Budapest, 1891. marcius 31.)
orvos, fiziologus, biofizikus, a Magyar Tudomanyos Akadémia levelezé (1863), majd rendes (1880) tagja.
Tevékenyen részt vett az Orszagos Kozegészségiigyi Tanacs megszervezésében ¢s 1étrehozasaban.
'* Lasd errél részletesen a 6. fejezetet.
'% 2. § Azonban a testileg vagy szellemileg gyenge gyermekeket, a tiszti orvos bizonyitésara, az iskolaszék
(117. §) rovidebb vagy hosszabb idére folmentheti az iskolaba jaras kotelessége alol.

3. § Ragalyos bajban vagy elmebetegségben szenveddk, avagy tanithatatlan tompa elméjiiek kizarandok a

nyilvanos intézetekbdl.

1% Csak a himl6oltassal rendelkezd gyermekek latogathattak az iskolét.
755, § A kozségi elemi népiskolaban koteles tantargyak: @) hit- és erkélestan; b) iras és olvasas; ¢) fejbeli és
jegyekkel szamolas, és a hazai mértékek és pénznemek ismerete; d) nyelvtan; e) beszéd- és értelem-
gyakorlatok; f) hazai foldleirds és torténet; g) némi ataldnos foldleiras és torténet; h) természettan és i)
természetrajz elemei (kiilonods tekintettel az életmoddra és vidékre, melyhez a gyermekek nagyobb részének
sziil6i tartoznak.)
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ismereteket elsajatittatni a tanév soran a gyermekekkel. Az ismeretek mennyisége
elenyészd volt, a mindsége kétséges, mivel az oktatési tervben kelld id6 sem jutott az
ismeretek atadasra. Nemcsak az ismeretek mennyisége volt kevés, hanem maguk az
iskolai koriilmények sem voltak egészségesek, amikor ablaktalan, poros helyiségekben
kellett ideiglenesen Gsszetakolt padokon tanulniuk a gyerekeknek.'®® Paal Ferencz is
ezt az aldatlan allapotot ecseteli tobb irdsaban is: ,,A mulasztdsok legnevezetesebbje
az, hogy iskoldink elhelyezését, felépitését, bebutorozasit ¢&s tanrendének
megallapitasat illetdleg aranytalanul kevés gond volt s van mind e mai napig forditva
az egészségtan koveteléseire.”'”

Az iskolai értesitbkben és a szakfolyodiratokban''® az iskolai munkar6l
szamoltak be a tanitok''', vagy azokrol a fogalmazasokrol, beszélgetésekrdl
értesiilhettiink, amelyeket az egészség témajaban készitettek a tanulokkal. A tollat
ragadd pedagdgusok, tanitok mind arrol keseregtek, hogy maga a kdrnyezet nem
megfeleld az egészségligyi eldirdsoknak, hidba irta eld a torvény, vagy rendelet. A
tanulok szamara kijelolt felvilagositod ismeretekre pedig nagyon kevés alkalom adddott
¢s esetlegességiik, pedig nem volt illeszthetd a tanitd tervszerii tevékenységéhez.

A lapokban foly6 vitdban nem csak arrdl esett szo, hogy sziikséges lenne a
tervszeriien, tanrendbe illesztett egészségtan tantargy oktatasara, hanem arrol is, ki
legyen hivatott ezt az oktatast végezni.

A Kozegészségiigyi Kalauz hasabjain''? azt latolgattik, hogy a lelki pasztorok,
vagy a tanitok, tandrok vagy még inkdbb az orvosok lennének hivatottak az egészségtan
oktatasara, avagy ki lenne a legalkalmasabb, leghitelesebb személy erre a feladatra. A

tovabbi cikkekben is hosszasan elmélkedtek az orvos szerepérdl, vagy a tanitok, tandrok

1% Fiizesi Marton(1902) A szelelé-lyuk titka, Néptanoda, XXXV. évfolyam 16.szam, 124-125.; Paal
Ferencz (1875) Az iskola és az egészségtan, Budapest, Néptanitok Lapja Kiilon lenyomat a 10. szambol.
(Paal Ferencz- a kolozsvari Allami Tanitoképezde Igazgatotanara)

"9 111 fejezet, 27. § Az ujonnan épitendd iskolaépiiletek egészséges helyen épiiltek, szérazak s a
gyermekek 1étszamahoz mérten (egy teremre 60 gyermeket, s minden gyermekre legalabb is 8-12
négyszogol labnyi helyet szamitva) elegendd szamu tdgas, vilagos ¢és konnyen szelldztethetd
tantermekkel legyenek ellatva- rendelkezett a népiskolai torvény, de a valosagban és foként a falvakban
jellemzden, de mas telepiiléseken is adomanyozott épiiletekben helyezték el az iskolakat, kevés volt az
ujonnan, kifejezetten iskola szdmadra épitett intézmény.

"% A Néptanitok Lapjaban, szinte minden évben jelentek meg irdsok, ugyanigy a késébbi idékben az
Orvosi Hetilap, a Tarsadalomtudoményi Szemle haséabjain is, melyek az iskolaval, az iskolas gyermekek
egészségével és az iskolai egészségliggyel foglalkoztak, ezek koziil néhany iras: WALTER Gyula (1885)
A népiskola és az egészségiigy, 299.;VADAY Jozsef (1886) Nézetek az egészségtan népiskolai
tanitasanak modszere és anyaga felSl, Néptanitok Lapja, 649. 657. 665.; PAAL Ferencz (1875) Iskola és
az egészségtan, Budapest, Néptanitok Lapja Kiilon lenyomat a 10. szambol

" ELES Karoly (1897) Az egészségiigy és a népiskola, Néptanitok Lapja, 32. sz.6-8.

"2 A lelkészek szerepe a betegellatasban, (1879. majus) Lévf 9. szam, Kozegészségiigyi Kalauz, - egy
tiszti orvos alairassal, n.a.
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felelosségérol. A papok beteg emberekhez valé hozzaférhetdsége vitathatatlan, igy 6k is
partnerek lehettek az ellatasban. A papok szerepét végiil is 6sszekotd kapocsként, és
6ket magukat kulcsfontossagu személyként hataroztdk meg, mivel a lelki élet gondozoi
minden vasarnap taldlkoztak a kornyék lakoival, ismeretséglik mély és széleskorii volt,
igy a kozvetitd szerepre a leginkabb alkalmasaknak latszottak. Azonban még tobbet is
elvartak volna toliik, példaul azt, hogy ,,sziikség esetén- ne csak maguk lennének
képesek a beteg okszerli apolasat vezetni, hanem egyszersmind a kozségi iskoldkban a
tanulokat, vagy alkalmilag a felndtteket is az annyira fontos kozegészségi oktatasban

részesiteni”'*, vélekedtek errdl a szaklapok hasabjain.

Az 1876. évi XIV., a kozegészségiigy rendezésérdl szolo torvény, jelentds

feladatokat hatarozott meg, ilyen volt a mentéallomasok felallitasa a nagyvarosokban
¢s ezzel parhuzamosan a feladatok koz¢é emelte a rogtoni esetek ellatasanak tanitasat is.
A népiskoldkban tanitandé alapvetd egészségiigyi ismereteket is kijelolte, mert
‘'minden, ami az egészségiigy szempontjabol fofigyelmet érdemlo szabaly’, azt a
népiskolakban tanitandonak tartotta, errdl a torvény az V. fejezetben rendelkezett.
A torvény III. fejezetében intézkedett a gyermekek és az iskolak feliigyeletérdl: ‘az ily
oktatas megadatott-e, az egészségi tigyekben az elsofoku hatosag feliigyelni tartozik’,
mely szerint a kozségekben a szolgabird, a rendezett tandcsii varosokban a
polgarmester, a torvényhatosagi joggal rendelkezd varosokban a renddr (tiszti orvos)
volt a feliigyeletre kijelolt hatosagi személy. Budapesten az eloljarosag altal kijelolt
személy ellendrizte az iskolak egészségi ligyeit €s a tanitds rendszerességét.

Az 1876. XXVIII. torvénycikk szerint, ami a népiskolai hatdsagokrol rendelkezd
torvény volt, a tanfeliigyeld 6rkodott, hogy a tanulok rendesen jarjanak iskoldba, a
mulasztok sziileit, vagy gondviseldit értesitette a gyermek tdvolmaradasarol.
Ugyanakkor ellenérzési feladatai koz¢é tartozott a tanterv tervszerli végrehajtasanak
megfigyelése is. Igy, az egészségiigyi ismeretek atadasanak ellenérzése szintén a
tanfelligyeld hataskore kozé tartozott.

Az iskolai mulasztasok az évek soran egyre ellendrizhetetlenebbé valtak, foleg a
fovarosban jelentett ez novekvd problémat. A tanuldk hidnyzasanak ellendrzését
segitette a kozépiskolakban alkalmazott iskolaorvos''®, aki a tanfeliigyelé munkajat

kiegészitve, a betegségre hivatkozd gyermekek esetében a latogatasukat megejtette. Ki

113
U.o.
1% Az 1885- t6] rendszeresitett kozépiskolai iskolaorvosokrol részletesen a 10. fejezetben foglalkozom.
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lehetett zarni az iskolakeriilést, ezzel a tanulok erkolcsi egészségét is tdmogathatta az
iskolaorvos. Egyben segitette a sziilok és az iskola kapcsolatat, és ezzel egyiitt bizalmas

informéaciokat is nyerhetett.'"

Ugyanakkor a betegségek kiujulasanak megel6zésére is
lépéseket tehetett, a sziilok szdmara nyuljtott informdacidval, vagy a jarvanyos
betegségek terjedésének megeldzésére foganatosithatott intézkedést. Az 1876. évi XIV.
torvénycikkben rogzitették a fert6z0 betegségekre vonatkozd 32.§-t, mely szerint A
tanodai eloljarosagnak jogaban all e koriilményrél — azaz a sziilék és gyamok tavol
tartsak mindazon tanuldkat, akik ragalyos vagy jarvanyos betegekkel érintkezve voltak
— személyes meggy6zédést szerezni.’ Juba Adolf''® szerint — aki maga is
iskolaorvosként tevékenykedett — az iskolaorvos egyértelmiien az iskolai eloljarosaghoz
tartozott, igy e torvényben rogzitett kotelessége volt a beteget jelentett tanuldok

meglatogatasa, annak ellenére, hogy a neveldk, tanitok, taniarok sok esetben

kifogésoltak ezt.

7.3.1. A Kisdedovas teriiletén tett intézkedések

Eldszor is le kell szogezniink, hogy a kisdedovast hazankban sajatos helyzet
jellemezte miikodésének elsd szakaszédban, 1828 ¢és 1868 kozott. Mint oktatdsi és
nevelési szintér, sajatos teriileten kiviiliség jellemezte. Ezalatt azt értem, hogy az
6vodak mint egyesiilet vagy magan intézet altal fenntartott intézmények miikodtek,
egységes milkdodésiiket nem szabalyoztdk. Sem az allami, sem az egyhazi
szervezetekhez nem tartoztak (kivéve néhany, egyhdzi fenntartasut). Tamogatd nélkiil,
azonban nem tudott fennmaradni egy intézet sem, ezért vagy Jotékony Egyletet
szerveztek, vagy a kozségi, vagy az egyhazi személy (piispok)''’ tamogatta a
gyermekek védelmére Iétrejott neveldintézetet.

Az 6vodék elsddleges funkcidja a gyermekek védelme, 6rzése volt, és mint

alkalmas intézet az elemi oktatast is potolta, helyettesitette''®. A kisdedovokban, ekkor

"5 JUBA Adolf (1911) Az iskolaorvosi intézmény Magyarorszdgon Negyedszazados fennallasa
alkalmabol, Budapest, Kiilonlenyomat Klinikai Fiizetek, 25.

1% Juba Adolf (Ujvidék, 1864. jun. 22. — Bp., 1928. apr. 10.) iskolaorvos és egészségtantanar. 1886-ban
nyert a budapesti egyetemen orvosdoktori oklevelet. Kiilonboz6 fovarosi iskoldknal mikodott és
eredményes munkdssagot fejtett ki az iskola-egészségiigy terén. 1910-ben az iskolaegészségtan targybol
magantanari képesitést szerzett.

"7 A pécsi kisdedovo 1838-ban, a Scitovszky piispok altal létrehozott Kisdedovoi Alap kamataibél
részesiilt, abban az esetben, ha a gyermekek kelld vallasos nevelésben részesiiltek. Errdl a pilispok
személyesen gy0z6dott meg.

"8 T Pusztafalvi Henriette (2009) A kisdedovas Magyarorszagon a dualizmus idején. Egy pécsi
maganintézet torténete, Pécsi Szemle, 2009. tavasz, 74.
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még a karoniilé gyermektdl, 1 évestdl, egészen a 9 éves korti gyermekig részesiilhettek
a kicsik nappali elldtdsban. Az 6voda intézményére tehat jellemzd volt teriileten
kiviilisége, azaz hogy sem allami, sem egyhdzi szervezethez nem tartozott kdzvetleniil,
igy egyesiileti vagy magan fenntartasu intézményként miikodott, és ezzel a statuszaval
a népnevelés meghatarozd teriiletének is tekintheték. Funkcidjat tekintve,
gyermekvédd — gyermekmegmentd intézetté valt, ami attételesen a nemzet
megmentését jelentette, s igy a magyar nemzeti politika egyik jelentds sarokkove lett.

Az 1868. évi népiskolakrol sz616 térvény modositotta a kisdedovok miikodését
a tankoteles kor torvényben vald szabalyzasaval, igy a 6. életéviiket betoltott
gyermekek  iskolakdtelesek  lettek.  Teljesiilt  Zsoldos  Janos''  korabban
megfogalmazott egészségfenntartd intelme, melyben oOvja a sziiléket, hogy
gyermekeiket ideje kordn szellemi vagy fizikai munkdra fogjak, vagyis ,,a gyermek
hadd jatsszon még gyenge korédba, Hat esztendd el6tt ne add Oskolaba™.

Az intézetek tartalmi munkdjaban is valtozas allt be, ugyan a modernségével és
ujszertiségével egyre nagyobb teret hoditd Frobel-gyermekkertek €s eszméi terjedtek
az orszagban, de erételjes torekvést lathattunk a sajdtos magyar arculati 6vodak
karakteres megjelenitésére is, mely a jatékot, a kézimunkat, az értelem- ¢&s
beszédgyakorlatokat helyezi el6térbe.'”” A mindennapi szokasok kialakitisiban a
tisztasagra és rendre valo nevelés, szoktatds hatarozott kovetelményként fogalmazddott
meg. A gyermekektdl vald szamonkérés attételesen a sziilok nevelését is jelentette. Az
6vodak szamanak szaporitasat koveteld cikkek, feliratok sokasidga jelent meg a
korabeli folyoiratok, szaklapok hasébjain. A kozegészségligyi érdeket szolgald

' oldalan

intézmény terjesztésére felszolito felhivassal, a Kozegészségiigyi Kalauz'
talalkozhatunk.

A hazai Kisdedovoképzdben az alapvetd egészségtani ismeretek kotelezd
tantargyként volt jelen, hasonléan, mint a tanitoképzés soran és ugyanigy fenn maradt

a késébbi dajkaképzd kovetelményeiben is.

19 ZSOLDOS Janos (1818) Diaetetica avagy Az Egészség fenntartasarél valo Rendszabéasok, Az oskolak
szamara készitette orvos doctor Zsoldos Janos, Sarospatakon, 99.

20 BALLAI Karoly (1916) A magyar kisdednevelés fejlédéstorténetének vazlata 1843 — 1914,
Atheneum, Budapest; és a VKM miniszterének a Kozoktatas Allapotarl szolo és az orszaggyiilés elé
terjesztett huszonegyedik jelentése, Budapest, 1892 — Osszegzi a jelentés, hogy milyen tipust
intézmények voltak orszagosan, , Frobel-féle iranyzat...359, a kozonséges régebb tipusu ....303, és csak
gondviselés (gyermekmenhelyi) irdnyuak... 219 tartozott”. 45.

2! Felhivas kisdedovok terjesztése tigyében cimmel jelent meg dr. Serley Sandor mohAcsi jarasi orvos
tollabol, Kozegészségiigyi Kalauz, 1885 marcius 1.
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Az 6voda nemzetmentd funkcidja tovabbra is fenn allt, ennek bizonyitékaként
lathatjuk a 20.101/1887. szamt Beliigyminiszteri rendeletet, melyben a falvakban
felallitandé intézetekre nézve fogalmazott meg ajanldst - A kisdedovok
(gyermekkertek) és menedékhazak iigyében ,,Az orszagos kisdedovd egyesiilet
folyamodvanyaban kozvetleniil fordult hozzam, feltiind nagy gyermekhalanddéséagra és
az ebbdl szdrmazo nemzeti veszélyre, melynek megakadalyozasat a falusi gyermek-
mendékhazak feldllitasaban latja...” — irta rendeletében a miniszter.

Az 1876. évi kozegészségiigyrol szo6lo torvény mar szabalyozta a kozdsségi
szintereken vald részvételt, és tdmogatolag fogalmazta meg, hogy egészséges
gyermekek mehetnek csak a kozosségbe, és a sziildnek gondoskodni kellett a beteg

gyermek gyogykezelésérdl.

Az els6 kisdedovasrol szolo torvény, az 1891. évi XV. torvénycikk volt az,
melyben a legjelentdsebb kotelezvény, intézkedés tortént a gyermekek érdekében: ez
kotelez6 ovodadllitast irt eld minden telepiilésen, kozségben, ahol a gyermekek
napkdzbeni feliigyelete nem volt megoldott. Csaky Albin, Vallas- és Kdzoktatasiligyi
Miniszter az alabbi okokat sorolta fel a kotelezd dvodaadllitas mellett: f6 tényezd az 6t
éven aluli gyermekek kozel 50%-os halanddsaga, mely veszélyt jelentett az egész
nemzet szamara, aztan a kelld gondozas biztositdsa a gyermekek szdmadra, valamint a
magyar nyelv, és a szellemi képességek fejlesztését hangsulyozta. Preferdlni kivanta,
hogy nék gondozzdk a gyermekeket, mivel kordbban inkabb férfiak vezették az
6vodakat.

A késObbiekben, a részletes utasitasban fogalmaztdk meg az eldirasokat, az
étkezés, a tisztasag, a levegdzés ¢és a jaték, mint fizikai aktivitds rendszeres
tevékenységének sziikségességérol. A torvény korszerli szemléletii volt, de ennek
ellenére nem volt sikeres a végrehajtds, mivel a feliigyelet nélkiili gyermekek
Osszeirdsa nem tortént meg. Az orszagban jelentdsen ndtt a kisdedovok szdma, ami a
torvényi eléirasnak volt kdszonhetd.

Onmagdban az 6vodak szaminak novekedése természetesen nem jelentette a
magyar népesség egészségi allapotanak javuldsit. Az 1920-as években, a torvény
végrehajtasi utasitdsanak betartasat vizsgaltak orszagszerte, ennek eredményét roviden

Osszefoglalva a kovetkezdket taldltam a Vallas- és Kozoktatdsiigyi Minisztérium
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allamtitkaranak leiratdban'*. Részletesen, pontokba szedve irta le az 6vodakban talalt
altalanos hianyossagokat, ...”az udvar napos, nem fasitott, ugyhogy a gyermekek
szabad levegén valo tartozkoddsa éppen nyaron valik illuzorikussa, az 6vond nem
viheti ki az ég6 napra a gyermekeket...”, majd a tovabbiakban azt olvashatjuk, hogy
nincs elegendd jatékeszkoz, és munkaanyag az alaki munkahoz. Ezek mellett sem a
pihendhelyek, sem a fedett kancsok nem voltak biztositva a gyermekek szdmdéra. A
szellemi thlterhelés sem volt ritka, mert egy dvodas gyermeknek évi 150 verset nem
kell megtanulnia, irta az allamtitkar. Az 6vondk egészségligyi ismereteinek javitdsa is
feladat volt, mert a kijelolt orvos nem tudott eleget tenni a kéthetenkénti latogatasnak,
¢és az 6vondknek tudniuk kellett, hogy az alig gyogyult fert6z6 betegségébdl ldbadozo
gyermeket nem fogadhatja be az 6voda. Ennek hidnyossaga siirgdsen javitando, irta
leirataban dr. Szlcs Istvan, 1928-ban.

Az 1936. évi XXIII. torvénycikk, amely a kisdedovasrdl sz6lo 1891. évi XV.
torvénycikk némely rendelkezéseinek mddositasarol szolo torvény volt, egyértelmiien
a Beliigyminisztérium ala sorolta a kisdedovokat. Az oktatasi és nevelési feladatok
ellenérzése, feliigyelete a Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztérium ala tartozott
tovabbra is. A valtozas nem tiint jelentésnek, azonban az 6vondi allasok palydzataban
egyértelmiien Kkitiintetett helyen szerepelt az egészségiigyi végzettség. Azokat a
palyazokat részesitették elényben, akik képesitésiik mellett valamilyen egészségiigyi
gyakorlattal is rendelkeztek.'” Megszaporodtak azok a kotelezd egészségiigyi
tanfolyamok, melyeken az 6vonSknek részt kellett venniiik. Johan Béla'** intézkedései
is az ovondk egészségiigyi felkésziiltségét kivantak bdviteni, egyrészt a képzési id6
novelésével és az egészségiigyi gyakorlati id0 meghosszabbitasaval. Azonban ez a
tervezett hosszu klinikai gyakorlati id6 kivitelezhetetlen maradt, de az egészségiligyi
képzés az egy féléves egészségtantargybdl harom féléves hossziusagura nétt. Az 1891-

es kisdedovasi torvény a két évfolyamos 6vondképzést erdsitette meg, 1896-ban az

122 S7iics Istvan - (Szirdk, 1867. julius 23. - Budapest, 1953. majus 7.) politikus. A budapesti, a bécsi és a
miincheni egyetemen folytatott tanulmanyokat. Gordg-latin szakos tandri oklevelének megszerzése utan
rovid ideig 0jsagird, majd gimnaziumi tanar volt. 1896-t6l a Vallas- és Kozoktatasligyi Minisztérium
szolgélataba lépett. Szamos kozoktatasiigyi torvény és rendelet kidolgozdja volt Apponyi Albert,
Klebelsberg Kun6 minisztersége idején. Mint helyettes allamtitkar orszaggyiilési képviseld volt 1928 —
1935 kozott. A Nemzeti Egység Partja legitimista csoportjdhoz tartozott. Tobb oktatdsi intézmény
1étesitése flizodik a nevéhez.

' Baranya megyei Levéltar iratai, Kozegészségiigyi Iratok- dr. Sziits Istvan allamtitkar levele, 1928 .
szeptember ho6 20. — VKM feliigyelete ala tartozo kisdedovok koztisztasagi és kozegészségiigyi ellendrzés
az altala megbizott szakorvos jelentése alapjan szerzett tapasztalatok, hianyossagok targyaban. A m. kir.
Tanfeliigyelonek cimezve.

'2* JOHAN Béla (1932) Nemzetkozi tapasztalatok a kisdedovas iigyében, Egészség, Negyvenkettedik
konyv, Franklin Térsulat
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Egyesiilt Taniigyi Kongresszus azonban a tanito- €s a kisdedovoképzés egyesitésérdl
dontott. Az 1926. évi 780 066 szaml miniszteri rendelet négy évre emelte a képzést,
de érettségi vizsgat nem lehetett tenni. A pedagogiai és a miiveltségi tantargyak mellett
a kisdednevelés modszertana, a test- és egészségtan, az ¢ének és hegedli, a
testgyakorlatok, alaki munkdk magas oraszamot kaptak, a legtobb idét az ovodai
gyakorlat toltdtte ki. Késdbb, 1936-ban a budapesti 6vondképzd tandrai azzal a
kéréssel fordultak a wvallds- és kozoktatasligyi miniszterhez, hogy svajci mintara
fiskolaként miikddjon az 6vodapedagdgus-képzés, de ez a kivansaguk csak a masodik

vilaghdbora utan valésulhatott meg.

7.4. Jarvanyok koriili intézkedések, avagy a korszerii jarvanyiigyi alapok lefektetése

Magyarorszadgon az 1876. évi XIV. torvénycikk vetette meg a jarvanyok elleni
védekezés torvényes alapjait, ugyanakkor részletes utmutatist adott a jarvanyok
kialakulasanak és terjedésének megakadalyozasihoz.'” A 10. § kimondta, hogy a
lakohelyek kozelében fekvo és az egészségre veszélyes posvanyokat és mocsarakat'>®
a hatdsag koteles volt felszamolni, tovabba a hatdsag feladata volt gondoskodni az
utcak és a terek tisztantartasar6l. A 11. § a hatosagok altal egészségtelennek itélt
lakésok kitiritésérdl és kisajatitasardl rendelkezett. A 28. § a fert6zé betegségben
szenvedd tanulot eltiltotta az iskola latogatasatol addig, amig gyogyultsagat hatosagi
okmannyal igazolni nem tudta. Az 1876. évi XIV. tc. 80. §-a kimondta, hogyha
valahol tobb egyén egyidejlileg ugyanabba a betegségbe esik, vagy ha ragalyos
koresetek mutatkoznak, akkor a kozségi eloljarésagnak kotelessége ezt az ligyben
illetékes elsd foku hatosdgnak azonnal bejelenteni, aki viszont errdl a torvényhatosagot
értesiti. A bejelentés az orvosok, tanitok, papok, babdk, halottkémek €és mindazok
kotelessége volt, akik tudomast szereztek a megbetegedésrol.

A bejelentés utan a kororvos kdoteles volt a beteget vagy a betegeket megvizsgalni. Ha
az orvos mas kozségben lakott, akkor a kozségi eloljarosag gondoskodott a helyszinre

szallitasarol. Ha az orvos fertdz6 beteget talalt, akkor errél portomentes voOrds

125 1876. évi XIV. tc. A Kozegészségiigy rendezésérdl szolo torvény nemzetkozi szinten is korszerii volt,
az intézkedések, beavatkozasok megfeleloek voltak, csak a végrehajtasi lehetdségek nem mindig voltak
kivitelezhetok.

2" A malérias megbetegedések f6 oka volt a lakoteriiletek kozelében 16vé mocsaras vidékeken é16
fertézott szanyog, mely Gigynevezett valtolazat idézett eld, és akar évenként visszatérd betegséget okozott
az illetének. A betegség alatt az illeté nem keresett, igy a szegényebb sorstiak esetében nagy gondot
jelentett a csaladoknak, mind az apolds és a keresetkiesés.
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levelez6lapon értesitette a kozségi eldljarésagot és a szolgabirdt. A fdszolgabird
feladata volt, hogy minden bejelentett esetrdl tajékoztassa az alispant.

Az 1893. évi marcius 11-1 17.415 szam alatt kelt korrendelet szerint az egyes
kozségekben jelentkezd elsd esetekrél 24 oran beliill jelentést kellett tenni a
beliigyminiszternek, és félhavi kimutatasban az dsszes eléforduld szorvanyos esetet fel
kellett terjeszteni neki. A f&szolgabir6 feladata volt a bejelentélapok megdrzése
havonkénti bontdsban masfél évig. Ha a jarvany kialakult, akkor a diftéria, tifusz,
kanyar¢6 és a skarlat esetén 15 naponként, a kolerardl pedig 5 naponként kellett jelentést
felterjeszteni a Minisztériumnak. Ezt a jelentést a megyei tiszti foorvos allitotta dssze,
¢és az alispan irta ald. A 1876. évi XIV. torvénycikk 9. §-a alapjan a belligyminiszter
azokra a vidékekre, ahol a haldlozdsok szdma jarvanymentes idében a rendes mértéket
felilmalta, a helyi viszonyokat megvizsgdld kiildottet rendelhetett ki. Tobb
megbetegedés estén a fOszolgabird a jarasi orvossal egyiitt kiment a helyszinre, és a
helyzetnek megfeleld intézkedéseket foganatositott, amelyekrdl jelentést tett az
alispannak. Az altaluk hozott intézkedések végrehajtasa a kozségi eloljarosagra harult.
A végrehajtas ellendrzését a jarasi orvosra biztak. A fdszolgabiro allapitotta meg, hogy
a jarasi orvos milyen id6kozonként latogassa meg a fertdzott telepiilést. Ezekben a
kozségekben a jarasi foszolgabironak vagy helyettesének hetente legaldbb egyszer
kotelessége volt megjelenni.

A fert6zd beteg hdzara jol lathatd helyre voros tablat szegeztek figyelmeztetd
felirattal. A hazba csak a csaladtagok, az orvosok és az apolok léphettek be, ennek
betartasat a kozségi kdzegek ellendrizték. Ha a falu tobb pontjan is feliitotte a fejét a
jarvany, akkor a telepiilést tobb kertiletre osztottak, és ezekbe utcai biztosokat neveztek
ki. A sziilok és a rokonok feladata volt, hogy a beteg gyermek szdmara orvosi
gyogykezelésrdl gondoskodjanak.

A jarvanyok koltségeit elsdsorban a kozségek viselték. Az 1875. évi I
torvénycikk szerint nagy kolera-, himld- ¢s diftériajarvany idején az anyagi terhekhez a
torvényhatdsag is hozzajarult. 1898-ban hozott térvény szerint a kozségeknek a heveny
fertdz6 betegség elleni védelem koltségeinek csak felét kell allniuk. A kolera- és a

pestisjarvany koltségeit teljes egészében magara vallalta az allam.'?’

'*” GERA Eleondra (2005) A fert6z6 gyermekbetegségek elleni védekezés kialakulisa Magyarorszigon,
A KSH Népességtudomanyi Kutatointézetének torténeti demografiai évkonyve, 189-221.
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7.5. Kozegészségiigyi ismeretek oktatdsa a felsfokii oktatdsban'*®

Fontos volt az egészségiigyi ismeretek terjesztése szempontjabdl az a rendelet,
mely a jogliceumokban ¢és jogakadémidk tantervébe helyezte kotelezéen a
kozegészségiigyi ismeretek atadasat. 1885 aug. 3-an a 20. 154.szamu, A kozegészségtan

eléadasa targyaban a jogakadémiakon'”

cimli rendelet intézkedett err6l. A tantargy
sajatossagait abban lattdk, hogy csak azokat az ismereteket kovetelte meg, melyek a
kozegészségiigyi feliigyelet szempontjabol voltak fontosak, a szabalyok, birsagok, az
épiiletek és kozintézmények egészségiigyi eldirdsainak megismerése volt a cél, azon
kiviil mas teriiletre nem térhettek ki az oktatds sordn. A jogi tanulméanyokat folytato
karokon maga Fodor Jozsef* adott el§, vagy a tiszti orvos, mint példaul Pécs esetében.
A Miiegyetemen Dr. Miiller Kalman nyilvanos rendkiviili tanar a téli félévre Epitési
egészségtan cimmel hirdetett eldaddst heti 2 oraban, de igen csekély szamban
jelentkeztek a hallgatdk (5 £0), a nyari félévre pedig a Baleseteknél rogtoni segély cimén
hirdetett kurzusat, melyet heti 2 6raban tartott, ezt 6sszesen 7 {6 vette fel. Az ezt kdvetd
1892-es évben is hasonloan 5 £, majd 8 f6 hallgatta le a kurzust, aztan 13 és 8 £5.°! Az
1892/93-as tanévben, maga Fodor Joézsef adta el6 a targyat, mint meghivott
szakfeliigyel6.'”> Az I. féléves kurzuson az Epitési egészségtan cimii targyat 9 f6, a II.
felev Ipar egészségtan ciml eldaddsat 9 fO hallgatta le, az épitészi szakosztalyon
tanulok koziil.

A pécsi Orvostudomanyi Kar'?® meghirdetett Kozegészségtani kurzusaiban tobb
bejegyzést is taldlhatunk a hallgatasra ajanlott targyak kozott, ilyen Kozegészségtan
joghallgatok  (1928/29  tanév) részére vagy a  Szocydlis  hygiene —
Tarsadalomegészségligy — Fenyvessy Béla dr. neve alatt meghirdetett tantargy,

mindegyik heti 2 draban.

128 A Kozegészségiigyi Kalauz 1887. oktober 15 , 2 rész november 1. és 15. lapszamaban is cikkezik a
kozegészségtan targyanak oktatdsarol, s annak nagy jelentOségérdl, A kozegészségiigytan oktatds az
egyetemeken és a technikai felsdbb iskolakban cimmel.

' VKM miniszterének a Kozoktatas Allapotarél szolo és az orszaggyiilés elé terjesztett huszonkettedik
jelentése, Budapest, 1893

1** Budapesti Orvostorténeti Levéltar, Mutatok - 1885. évi jutalomdij kiutalasa.

P! VKM miniszterének a Kozoktatas Allapotardl szolo és az orszaggyiilés elé terjesztett tizennyolcadik
jelentése, Budapest, 1889, 246.

132 VKM miniszterének a Kozoktatas Allapotarél szolo és az orszaggyiilés elé terjesztett huszonkettedik
jelentése, Budapest, 1893, 236.

133 Az dtmenetileg Budapesten egyiittmiikodé kolozsvari M. kir. Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem és a
Pozsonyi M. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Tanrendje MCMXX-XXI Tanév 1. féléve, Budapest, m.
kir. Tudoményegyetem Nyomda, és a tovabbi években megjelent Tanrendek, 1942- ig bezarolag.
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A pécsi Tanarképzé Karon is hirdettek a venereds megbetegedések és azok
megeldzEésérdl szolo kurzust a hallgatok szamara, mely heti 2 6rdban volt megtartva
tobb éven at, az esti Ordkban. A kodzegészségtani intézetbdl dr. Fenyvessy Béla, a
kozegészségtan tandra volt megbizva az oktatdssal. A tanarképzésben nem volt kotelezd
kozegészségtani, az egészségiigyi ismereteket magaba foglald kurzus lehallgatasa, pedig
a tanarképzésben is legalabb annyira fontos lett volna az ismeretek atadasa, mint a jogi,
vagy miiszaki karokon. Nem csak a szocializdciés minta miatt, hanem a problémak
felismeréséhez is segitséget adhatott volna'>* a leendd pedagogusok szamara.

Az 1931. ¢évi Népjoléti Minisztérium beszamolojaban a felvilagositd
tevékenységet, mint a megel6zés eszmerendszerét rogziti — végre irott formaban is
kimondasra keriilt ez —, és a hivatal minden intézkedésével, tevékenységével ezt az
egészségfelfogast tamogatta az egészségiigyi, és oktatdspolitikai és egyéb nevelési

szintéren egyarant.

** A mai napig nincs kotelezé kurzus a tanarképzésben, ad hoc jelleggel voltak és vannak kisérletek, de
nincs rendszeresitve egészségtani képzés.
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8. Egészségnevelés helye és rendszere néhdany neveléselméleti paradigmaban

Ahogy a magyar kozegészségligy és az egészségiigy alapjaiban az erdteljes
német hatds érvényesiilt, a neveléstudomany esetében is hasonléan a német tudosok,
pedagogiai szakemberek elméleteit, iranyzatat adaptaltdk a hazai viszonyokra neves
szakemberek.

Fontosnak tartottam ezen idészak meghatarozd nevelési felfogdsait, nevelésrol
valo gondolkoddsat bemutatni, mivel a lassan kiépiilé egészségnevelési koncepcid
alakitotta, befolyasolta és megvaltoztatta a vizsgélt id6északban az iskolai nevelésrdl
alkotott elméleti és gyakorlati munkat. A {6 kérdést ugy is megkdzelithetjiik, hogy
kozben nem csak a nevelési felfogasokat vizsgdljuk, hanem Kkiterjesztve azon
alaposszefliggéseket is elemezziik, melyek a kolcsonhatdsok révén a tarsadalmi
viszonyok valtozasa mellett 6nallo teriiletté valtak. (Természetesen csak az értekezésem
cimében kijeldlt torténeti idészakban vizsgalom a nevelési paradigmak valtozasat.)

Az egyén erkolesi gondolkodasanak fejlédésére, az intézményes nevelési
szinterek voltak a legalkalmasabbak, hiszen a tudatos jellemformalds, a tudatos,
tervszerii nevelési folyamatban stabilizalodhatott és teljesedhetett ki. Az erkdlcs
fejlodését és a tokéletes jellem kialakulasanak lehetdségét a kiilonbozé korok
filoz6fusai, gondolkodoi kutattdk ¢és  kiilonbozé elméleteket allitottak  fel.
Dolgozatomban féként azon elméleti szakemberek munkéajara térek ki, akik
munkassagukkal, tanitasukkal kozvetleniil is befolyasolhattak az egészségnevelé munka

tarsadalmi bedgyazddasat.

8.1. A nevelésfelfogasok bemutatdisa

Az 1885 oktoberében'’® megindult iskolaorvos és egészségtantanar tanfolyam
keretében, a legmodernebb és érvényes nevelési elveit osztotta meg a tanfolyam

hallgatoival Karman Mér'*® - a budapesti Orvostudomanyi Egyetemen, majd kés6bb a

135 Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Orvostorténeti Levéltar, 1885. év mutatdja, oktatok névsora, 1. lap:

a jelentkezett és felvett hallgatok névsora, mely egyértelmiien tisztdzza az oktatd személyét.

1% Karman Mor: Bolcseleti doktor, pedagogus, a neveléstan, etika tanara (Szeged, 1843. december 25. —
Budapest 1915. oktober 14.) a herbartianizmus lelkes hive, hazai elterjesztdje. Orszdgos Kozoktatasi Tandcs
titkara, a Magyar Taniigy cimii folyoirat szerkesztdje. Széles korii elméleti és gyakorlati mitkddést fejtett ki a
magyar pedagogia korszeril szintre emelése, az oktato-nevelémunka hatékonyabba tétele, a polgari kdznevelés
alapjainak megteremtése érdekében. A pedagogia elsé halado szellemii polgari elmélkedéje Magyarorszagon,
bar az altala elfogadott és részben korszeriisitett herbarti elméletnek negativumai is voltak.
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19. szizad elsé felében Imre Séandor'’

ismertette neveléselméleti koncepcidjat a
tanfolyam hallgatoival. A tanfolyam el6adas-anyaga az Iskolaskor egészségiigye'™®

cimmel jelent meg.

A hazai neveléselméleti szakemberek eszmerendszerében jol kovethetd az a
kibontakozd tendencia, mely eleinte a valldserkdlcsbe agyazta az egészségrol és
jellemrdél vald gondolkodast, ugyanakkor beillesztette a korabeli kiilfoldi eszmei
iranyzatok rendszerébe a hazai tarsadalmi sziikségleteket figyelembe véve. Azonban
elmondhat6 az is, hogy hasonldoan az eurdpai neveléselméletekhez a magyar
nevelésiigyben is megmaradtak a konzervativ szabalyozas mellett, foként a szexudlis

’ A prevenciés szemléletmod elterjedését, kibontakozasat a

nevelés teriiletén. "’
neveléselméletben is kdvethetjiik, mely hatdrozottan a gyermekek irdnyaba forduld 6vo-
megmentd alapelvet koveti, mely a kozegészségiigyi eszmék elterjedésével egyszerre
kovette ezt az iranyt, hasonléan, mint a gydgyitod tevékenység tarsadalmi bedgyazddasa
soran.

Az Uj paradigma megjelenése egyértelmiien Imre Sandor eszmerendszerében
lelhetd fel, holott mar Weszely is behelyezi miiveibe a korszerii teriileteket, azonban 1]

struktiraba helyezte az egészségre nevelést, a testi (fizikai) nevelés és az erkolesi

nevelés korabbi rendszerébol kiemelve.

"7 Imre Sandor: Pedagogiai ird, egyetemi tanar, miivelddéspolitikus (Hodmezévéasarhely, 1877. oktober
13. — Budapest, 1945. marcius 11.) Mivelddéspolitikai programja, a ,jnemzetnevelés” a német
szocialpedagogia hatasara alakult ki, de figyelembe vette kdznevelésiigyiink torténeti hagyomanyait is.
Imre Sandort polgari humanizmusa szembeallitotta a fasizmussal.

B8 DARANYI Gyula dr (szerk.)(1933) Az iskolaskor egészségiigye, Orszagos Kozegészségiigyi
Egyesiilet Tudomanyos Szakosztalya, Budapest

PP A vizsgilt idészakban keletkezett neveléstani targyi miivek egyikében sem ejtenek szot a szexualis
nevelésrol, és Imre Sandor is mérsékletre int ezen a teriileten, azaz csak embertani szempontbol
foglalkozzunk vele, mieldtt a serdiil6kora érdeklédés erre iranyulna, vélekedett miivében. Az
egészségtani targytlh miivekben 18. és 19. szazadban kiilon foglalkoznak a ndk, és kiilon a férfiak
szexudlis nevelésével, az egészségtan konyvekben eleinte csakis a hazassag szentségének viszonyai
kozott. Zsoldos Janos (1814) Diaetetika cim(i miivében, 105-111. oldalon hosszasan ir errdl, a Testnedvek
fejezetében a Tenyész-nedvrdl mind a ndk és a férfiak szemszogébol, hangsilyozva a hazassagban valod
jelentdségét. Természetesen a kor orvosi targya kiadvanyaiban szerepelhetett, de a szemérmességet
koveto neveléstanokban lehetetlen volt még megemliteni is.

Az els vilaghaboruba vald bevonulasok idején viszont a fiuk szdmadra kiilon felvilagositast tartanak az
iskolaorvosok, hangsulyozva a szexualis uton terjedd betegségeket. MOL K 500 Iskolaorvosi jelentés-
Katonai el6készitd tanfolyamot tartotta Dr. Roxer Janos iskolaorvos- Nagyvaradi tankeriilet- (Ezt
részletesebben a 10. fejezetben fejtem ki.)
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8.2. Peregriny Elek neveléselmélete

Karman Mor tevékenységét megeldzve, a hazai neveléstudomany egyik tudds
akadémikusa, Peregriny Elek'*" Altaldnos Neveléstan cimii miivében foglalta 6ssze és
rendszerezte a korabeli eurdpai neveléselméleti szakemberek altal képviselt nevelési
felfogasokat, és ramutatott sajatos értelmezésiikre is. Peregriny Elek igy Osszegezte
nevelésrdl alkotott fogalmat, mely az iranyadd eszmék mellett sajat hitvallasat is
magaba foglalta: ,,A nevelés alatt a testi és lelki er6knek, melyek a vildgra sziilt
gyermekben, mint csirdban 1éteznek, dntudatos, szandékos, természetszerii kifejtését és
gyermeknek Onallasra vald képzését értjiik, hogy képes legyen mint ember életcéljanak
megfelelni..., azaz a nevelés az Onallasra vezetés, avagy az egyéniség tokélyesitése” A
nevelés elméletét a kovetkezd modon foglalta rendszerbe: megkiilonbozteti a célt, az
eszkozt és a modszert, és e szerint ,,a cél a neveld lelkében van, de valdsag szerint az
eszkdzben nyugszik — és novendékbe kell atszarmaztatni, mely a mdédszeren keresztiil
torténik”, ezen tételezések mellett kiilonvéalasztja még a nevelés céljanak tanat: a
Teleologiat, és a nevelés eszkdzeinek tanat: a Metodologiat. ,,Mivel a gyermeki
artatlansadg, mint nem Ontudatos cselekvdség, nem bir erkolcsi becscsel, mert nem bir
rosznak ismeretével, s csak a sziikség hianyan nyugszik, mely miatt a rosz
torténhetik. ...ezért szlikséges a gyermeki Iélek gondos miivelése.., hogy az ember bensé
életének nemes alakot adjunk”.'*' Peregriny a keresztény valldserkdlesi alapokat nevezi
meg kovetendd szabadlyoknak, mely az erkdlcs helyes fejlédését szabalyozza, egyben
hangstlyozza a vallas - erkolcs - értelem szoros egységét.

Elmélete szerint a nevelési eszk6zok (nevelési szabalyok) az alabbiak:

- apolas - természeti fejlodés vezetése mellett zajlo tevékenység,

- fegyelem - célja a megszokas, a novendék kényszeritése a helyes Ut felé,

- oktatds - az egész emberre vonatkozik.
A testre és a szerves életre vonatkozoan az oktatas, leginkdbb a gymnastikaban és a
testi embertanban arra torekszik, hogy a testi épséget elémozditsa, a testnek erét,

kitartast és ligyességet szerezzen €s a testnek sajatképeni természetét megismertesse. A

140 Peregriny Elek: bolcseleti doktor (Galszécs, 1812. februar 12. - Budapest 1885. 4prilis 3.), a Magyar
Akadémia levelezd tagja, s a Pesti Kirdlyi Egyetem Bolcsész Karanak tagja, egy Fiunevel6 Intézet
igazgatdja. Tagja volt a pesti egyetem bolcseleti karanak és a rajnamelléki enciklopédiai tarsasagnak.
Tagja volt a pesti allami Tanitonoképzo igazgatosaganak; tobb évig viselte a kisdedovo-egyesiilet taniigyi
szakosztalyanak elnokségét. (Neveléstandban Szilasy munkajat tartja mértékadonak, de koranak és
elédeinek nevelési alapvetéseit elemzi €s veti Ossze, melybdl a sajat neveléselméleti alapjait hatarozza
meg.)

'“I PEREGRINY Elek (1864) Altalanos Neveléstan, Pesten, Trattner Kéroly Nyomdaja, 27.
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végcél azonban nem mas, mint a testet a kiilsé természettdl kevésbé fliggdve, ¢és az altal
az eszes lélek alkalmas eszkozévé tenni. Csak is ezen célban nyer a gymnasztika
jelentdséget.”'** Az apolas szerinte csak addig vonatkozik a ndvendékre, mig teste és
lelke a természetes novelését kormanyozni kell. A fegyelem az erkdlcsi nevelésre
vonatkozik, amig a ndvendék nem képes a belatdsra, azaz az értelmi képessége még
nem elég fejlett. A szokdsok, melyeket a fegyelem és az apolas eszkdzével hozunk Iétre,
egész ¢életen 4t meghatarozzak 1ényiiket, és ez késdbbi nézeteinket és gondolkodasi
modjukat is meg fogja hatdrozni: ,,Hol a belatas és akarat ingadozd, ott egyediil a

megszokas hataroz”'*?

irta Peregriny. A neveléselméleti irdnyzatok kozil foként
Rousseau, Locke, Herbart, Schwarz, Diesterweg ¢és a filantropistdk jellemfejlédési
modelljeit mutatta be, vagy hivatkozott ezen aktudlis modellekre. A nevelést nemei
szerint az altalanos és kiilonds, a negativ (direkt) vagy pozitiv (indirekt) nevelési
modokra tagolta. A testi nevelésrdl a kovetkezOket irta a szerzd: ,,a physikai erdvel, a
testtel ligyessé és szEéppé tenni...amde az emberi test, mint gondolkodé 1éleknek, a testi
nevelésnek a valodi jelentSsége a szellemi nevelésen alapul.”'**

A végso cél a jellem fejlesztése, a keresztény vallaserkdlesi alapon nyugvo nevelési elv,
mely az ifjakat a kelld erkdlesos, széptani és szellemi irdnyba vezeti, melyet a
neveltetése sordn alakitott ki. A testi nevelés szerepe az egészséges test és értelem
kiképzéséhez sziikséges, hogy az ember kevésbé legyen fiiggd a természettdl, és ezaltal
az eszes lélek eszk6zévé valjon, allitja a szerzo.

Ha Milde, Schwarz, Graefe, Politz elméletét nézziik, megegyeznek abban, hogy az
elméleti nevelés hét részre oszlik és egyik része a testi nevelés, melynek lényege az
egészséges szellemi erdk kimiivelése. Az egyén nevelése soran, azaz a fiu derék férfiuva
kiképzésekor mind a hét teriiletet egyforman kell fejleszteni, mert ,,a szellem leginkabb
akkor miikodhetik, ha szerve, a test ép erdvel, elevenséggel szolgal neki a testi nevelés
is nagy jelentéségii, s azt kdzvetett szellemi nevelésnek kell tekinteniink”.'*> Niemeyer
is az egész ember nevelésérdl beszél, egyenrangian tekint a nevelési teriiletekre,

ugyanakkor alarendel mindent a szellem nevelésének. Minden esetben az egészséges

ember jelenti a teljes embert, de az egészség megdrzésérdl, fenntartdsardl szo sem esik.

2 U. 045.

0. 0. 49.

4 U. 0. 50.

45U. 0. 143.; Meg kell jegyezni, hogy ebben az id3szakban is a neveléselméleti szakirodalomban csakis
a fink/férfiak nevelésérdl beszélnek a szerzok, a lanyok nevelése, mint téma a magyar neveléselméletben
csakis a lanynevelés torvényileg elismert id6szakatol kezdédden jelenik meg a férfi szerzok tollabol.
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Mint ismeretes, ez id0 t4jt, ilyen tartalmi konyvek mar nagy példanyszamban jelentek
meg magyar nyelven is. Viszont a holisztikus felfogas, az ember, vagy a gyermek
egységes egészként, teljes egyéniségében valdé megjelenitése hatdrozottan magdban
foglalta a kor orvostudomanyéaban is megjelend eszmét: azt, hogy a betegséget nem
kezelni kell, hanem megelézni.'*® Természetesen ennek az eszmének a
meghonosoddsdhoz hossza utat kellett bejarni, de a kor eszmerendszerében,

intézkedéseiben ezt lathatjuk majd.

8.3. Lubrich Agost valldsi alapokon nyugvé neveléselmélete

Lubrich Agost'*’, a katolikus elveken épitkezé és sajatos magyar
neveléstudomanyi rendszert dolgozott ki, melyet a herbarti nevelés elveit megvetve
épitett ki. A testi nevelés és a szellemi nevelés kapcsolatardl hasonléan vélekedett, mint
Peregriny Elek 6 is az ember egészét, egységét hangsulyozta: ,,Az emberi szellem egy
szerves egészet képez; de mivel hdromféle modon nyilatkozik, azért harom fétehetséget
vagy rendszert szoktunk benne megkiilonboztetni, név szerint az ismerés vagy
gondolkodas, érzés és vagyas rendszerét. A gondolkodds rendszerében a lélek azt, ami
van, tudataba veszi és mikodése targyaként maga elé allitja”.'* Tudvan ezt, az
emberismerd, neveld 6sszhangzatosan fogja miivelni a gyermek tehetségeit; ,,egészséges
lélek egészseges testben” lesz jelszava, 6vakodni fog az egyoldali neveléstdl; de ez nem
zarja ki a testi nevelést, sot elsdvé, legsziikségesebbé, bar nem legfontosabbé teszi azt.
A testnek sziiksége van a l¢lekre, de ennek is a testre; s valamint a 1¢élek a testre, Ggy
gyakran panaszkodhatnék a test is a 1élekre”.'*

Pedagogiai koncepciojaban, erdteljesen kiizdott a herbarti pedagogia hazai térhoditasa
ellen, igy miivében a katolikus pedagogia élt tovabb. Hivatkozésaiban, elemzéseiben
mélyebben, részletesebben elemezte és taglalta nevelési koncepciojat, de hasonld

rendszert épitett fel, mint Peregriny Elek, és azonos alapokra helyzete a hangsulyt

neveléstudomanydban. Mégis az elsd, a teljes hazai neveléstudomanyi rendszer

146 Az orvosok a kozegészségiigy elmaradott helyzetét felismerve kivantak ezt az eszmét minél szélesebb
korben meghonositani, amint lathattuk Markusovszky és Fodor munkassagaban is, de a Pettenkofer és a
korabeli német és angol orvoslastudomany eszmerendszerében is felfedezhetjiik ugyanezt.

"7 Lubrich Agost: egyetemi tanar (1825. december. 28. Besztercebanya- 1900. julius 14. Rakospalota), az
akadémia levelez6 tagja.

' GARAMSZEGHI LUBRICH Agost (1871) Neveléstudomany I. Kotet, Altalanos Neveléstan, Pest, 17-
114§'U. 0.
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iranyzatanak tovabbfejlesztett valtozatanak  tekinthetd. Jo értelemben  vett
eklekticizmusaval szerencsésen 0tvozte a hazai pedagdgiai hagyomanyt kora kiilfoldi
torekvéseivel (Diesterweg, Beneke, Stoy és masok).'*

Lubrich, a tanulok egészségét alarendeli szellemi teljesitményiik kibontakozasanak,
csakis ennek érdekében foglalkozott vele. Ugyanigy a tanitd személyiségét, férfiui
erényeit emelte ki, mellyel meggy0zévé teszi tanitdsat, csakis ebben az értelemben

targyalta a tanitd egészségét."”!

8.4. Karman Mor egészségnevelési felfogdsa

Karman Mor pedagogiai koncepcidjanak alapja az a herbartianus pedagdgiaban
gyokerezd etikai gondolatkdr, mely szerint az emberiség feladata az erkdlcsi eszmék
megvalositasa, mert annak fejlddését erkolesi célok irdnyitjdk. Az emberiség ezen
erkolesi fejlddésében minden nemzetnek megvan a maga helye és kiilon feladata. A
nemzet erkolesi feladatai megolddsdnak megvaldsitasara elsésorban a pedagdgia
hivatott. A nevel6knek kell ugyanis eldsegiteniiik, hogy a nemzet a maga erkdlcsi

feladatait megvalositsa.'>?

Ugyanekkor indult meg hazdnkban a polgarosodas
kiteljesedése, ,,mely a polgari és politikai képzettséget jelenti, azaz polgarosodottnak azt
a népet nevezziik, mely oly kiils6 rendszabalyok alatt ¢l, oly polgari és politikai
formakat képzett ki magaban, melyek altal az élet kiilsS javai biztositanak.”'>> Meg kell
jegyezniink, hogy a magyar pedagogidban az elméleti alapokat a német pedagdgiai
hatdsok mellett a kor reformpedagogiai is befolyasoltak, amit mi sem bizonyit jobban,
hogy a kival6 magyar pedagogiai szakemberek, tudosaink tanulmanyutjaik'>* soran a

legmodernebb ismeretekkel lettek felvértezve.

" NEMETH Andras - PUKANSZKY Béla (1997) Paradigmatikus irinyzatok a magyar
neveléstudomany fejlédéstorténetében, Magyar Pedagégia, 97. Evf. 3—4. Szam 303-317.

! Lubrich Agost Neveléstanaban részletesen targyalja, és kiilon fejezetet szan az ember, anyagi és
Iélektani rendszerének, amiben a kor legmodernebb orvosi és pszichologiai ismereteit tarja a
neveléstudomanyi szakemberei elé.

192152 NEMETH - PUKANSZKY (1997) i.m. 303-317.

'35 PEREGRINY (1864) i.m. 20.

13 Karméan Mor — herbartianus alapokat a lipcsei tanulmanyitjan sajatitotta el, Imre Sandor a heidelbergi
egyetemen volt tanulmanyuton, 6 a nemzeti nevelés alapjait megismerve adaptalta és terjesztette azokat
sajat elméletében.
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Karman Mor'>> — nevelési elve szerint a kovetkezéket emelhetjiik ki, nevelési
célkitiizése az etika segitségével torténik meg "A ndvendékek elé nem tiizhetni mas célt,

. . . . o . g 4 29136
mint amire lelkiismerete mindenkit kotelez: az erényes életét.”

Mivel az ember céljai a torténelmi fejlddéssel és a tarsadalommal egyiitt
valtoznak, a pedagdgia szempontjabdl az erényes ¢élet alapja csupan olyan értelmii lehet,
amely nemcsak a végcélt jeloli ki, hanem a hozza vezetd Ut egyes allomdsait is. Ezeket a
fejlodési szakaszokat az akarat lélektani elemzésébdl kiindulva lehet meghatdrozni.
Ezéltal Kérméan az emberi cselekvés négy jellemzé mozzanatat kiilonbozteti meg oly

modon, hogy mindegyikhez egy-egy erkdlcsi eszmét rendel hozza:

1 érzékenység tokéletesség
2 | motivacid jOsag

3 elhatarozas személyiség
4 tett szentség

Az eszmék kialakulasanak, e gondolatmenete szerint harom fejlédési foka van, melyek

megvaldsitasa a pedagogia feladata:

tokéletesség | hatalmassag — sokoldalusag - 6sszhangzosag

Josag viszonyossag — torvényesség - jogossag

személyiség | allhatatossag — jellemesség - egyéniség

15 , ; T - -
Szentség'’ okossag - célszerliség - lelkiismeretesség

Karméan Mor neveléselméletében az erkdlcs allt a kdzéppontban, mint f6 nevelési teriilet
¢és ez igazolja a hit meghataroz6 alapjait. A szellemi élet megalapozasat tekintve viszont
hatarozottan kijelentette, hogy ,,szellemi tevékenységiink e természetadta alapjanak és
eszkozének dpolasa és megfeleld gyakorldsa — a testi nevelés - e szerint elég
nyomatékos alapmiivelet.”'®

A testi nevelés feladatai k6z¢ sorolja a test apolasdnak elveit (dietetikat), mely az

egészségtannal avagy higiéniaval foglalkozik a test egészségének fenntartasa targyaban.

133 K ARMAN Mor (1914) A nevelés feladatai, adalékok a gymnasiumi oktatas elméletéhez, Budapest
156
U.o.
T PUKANSZKY Béla- NEMETH Andrés (2005) Neveléstorténet, Budapest
"8 KARMAN (1914) i.m. ; HORVATH LaszI6 (1993) Karman Mér 150. sziiletésnapjara emlékeziink,
72. Neveléstorténeti Fiizetek, OPKM, Budapest
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Ezen beliil a kdvetkez6 fejezetekre tagolja - taplalkozas, tisztasag, mozgas és testtartas,
ovo intézkedések az idegrendszer épségérdl és gyarapodasarol tesz emlitést.

A kovetkezé elv szerinte a gymnastika’, avagy a test gyakorlasanak elvei — torna,
kiizdés, jaték és tanc, kéziigyesség gyakorlasa és barminemi ligyesség tartozik ide. E
két teriilet mentén kiilonithetd el a testi nevelés koncepcidja, a gyakorlati, avagy a
konkrét ‘test nevelése’ és az elméleti teriilet, mely utdbbi kifejezetten az egészségtani
alapismereteket taglalta. Karman pedagdgiai eszméjében az egészségtani ismeretek alatt
csakis a test fizikai egészségének fenntartdsdra koncentrdlva foglalta Gssze
elképzeléseit, az eszmei rendszerii, az erkdlcsosséghez kothetd elemeket az erkdlcsi
nevelés feladataihoz emeli, de ezt nem targyalja részletesen, mivel az alapvetd

szabalyok betartasaként értelmezi.

8.5. Weszely Odon neveléstani rendszere

Weszely Odon'® a magyar neveléstudomany meghatarozo elméleti szakembere
volt, koncepcidjaban a herbartianus pedagdgidt megujitva és  Otvozve a
gyermektanulméanyi és reformpedagogiai iranyzattal alakitotta ki sajat modern
pedagbgiai rendszerét. A neveléstant két fO teriiletre osztotta: a testi nevelésre és az
erkdlesi nevelésre. A testi nevelés feladatanak a testi egészség fenntartasat, gyarapodast
tartja. Az orvos ¢és a tanitd feladatat elemezte a testi nevelés teriiletén, mely szerint a
tanitonak az egészséges fejlodést kellett eldmozditania, és az orvosnak csak a betegség
esetén volt feladata eljarni. A tanitonak pedig betegség esetén az orvos utasitasat kellett
kovetnie.'®" A testi nevelés nem valaszthaté el a szellemi neveléstél, mivel annak
gyokerei a testi nevelésben erednek. Felfogasa szerint a testi egészség eldmozditja az
erkdlesot és az értelmi fejlodést. A munka szolgélataba allitotta a testi egészséget, mivel
az az ligyesités eszkoze.
A testi nevelés fejezeténél beszél a csecsemd apolasarol, mert a sziildk tudatlansaga

miatt olyan magas a csecsemOk halanddsaga, allitotta. A csecsemdk mesterséges

159 N ro: . S . (o . . .
Mai szohasznalat szerint gimnasztika, bar jelentéstartalma megvaltozott, nem azonos a mai értelemben

vett gimnasztikaval.

10 Weszely Odon — (1867. augusztus 23. Budapest- 1935. marcius 6.) egyetemi magéan tanar, FGvarosi
Pedagogiai Szemindrium vezetdje volt, majd a pozsonyi, késdbb a pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem
Bolcsészkaranak pedagogiai tanszékére nevezték ki. A Magyar Gyermektanulmanyi és Gyakorlati
Lélektani Téarsasag elndke, késobb a budapesti Pazmany Egyetem pedagogia tanszékének vezetdje lett.

1! Weszelynél sz6 sem esik az iskolaorvos intézményérdl, holott az mar 1906. februar 17-én, 14.532
szamon bevezetésre keriilt az allami elemi népiskolakban iskolaorvosok alkalmazasarol szol6é miniszteri
rendelettel. Csak az 1876. évi XIV. tc. re hivatkozik, melyet szerinte a pedagogusnak ismernie kell.
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taplalasa is hozza jarul, hogy nem lesznek egészségesek felndtt korukra, irta Weszely. A
tovabbiakban a flirdetés modjarol, a levegdztetésérdl és a pihenés mennyiségérdl irt,
majd targyalta a csecsemdk orvosi ellatasanak sziikségességét.

A kovetkezokben kisérleti eredményeket tart fel Weszely, melyek egy olyan
vizsgalat soran sziilettek, melyben a szellemi visszamaradottsagot vizsgalta egy berlini
iskolaorvos és Ley belga orvos, akinek a fizikalisan mért adatait mutatta be. Sokat
foglalkoztak, az iskolai tulterhelés kérdésével és ehhez csatlakozik Weszely is, aki a
reformpedagdgiai eszmékbdl, vagy a gyermektanulméanyozéds elvébdl indult ki. Az
eszmerendszerek szerint a gyermeket allitotta kozéppontba, majd az egyén
terhelhetdségét vizsgalta, mivel a gyermekeknek sajat eltéré fejlodési iiteme van és
terhelhetdségiik sem egyforma. A taplalkozas f6 elemeit is targyalja, melyben az
étkezéssel kapcsolatos problémaékat elemezte, gy mint a fliszeres ételek kérdését. Az
étkezési szokasokat az Onfegyelem és illenddség szoktatdsanak Osszefliggéseiként irta
le.

A szeszesital fogyasztasanak szokasairdl késziilt vizsgalatokat k6zol, Lay szerint
200 tanuld koziil csak 4 nem ivott még szeszes italt.'® A sziilok feleldsségét roja fel,
mert még mindig az a hit terjed kozottik, hogy igy a gyermek erdsebb lesz, irta
Weszely. Beyer bécsi orvos adatai szerint, akik sosem kaptak szeszes italt, azok iskolai
teljesitményét Osszehasonlitva tarsaikéval, joval tobben (41%-uk) jo eredményt
produkal, ellenben akik naponta haromszor kaptak, azok kozott nincs is jo teljesitményt
nyujtod, és 66%-uk elégtelen eredményt nyajt. Végiil a sziilok felvildgositasat tlizte ki
célul, erre a sziiloi értekezletet tartja megfelelonek, melyet a svédektdl majd német
iskolakban elterjedve itthon is alkalmaztak mar a tanitok, csakis igy kell és lehet ezt a
feladatot elvégezni, irta Weszely.

A kovetkez6 fejezetben a jo leveg6rdl, a 1égeserérdl szolt a szerzd, itt nem csak
az iskolai tantermekrdl van sz6, hanem az otthoni lakasok, szobak szelloztetésérol is.
Szot ejtett még a ruhdzatrdl és az edzésérdl, ugyanakkor a becses erkolesi érzés
emelésérdl is értekezett. A tovabbiakban az alvds és pihenés fejezetében nagyon
részletesen kifejtette a pihenés jelentdségét tablazatban feltlintetve a pihenési iddket
¢letkorok szerinti bontasban.

Részletezi a tisztasag fenntartdsat, melyben megjegyzi, hogy a tisztasdg az

egészség egyik legfontosabb eleme. , A lakossag altalanos 4llapota tisztasag

122 WESZELY Odén (1921) Nevelés ¢és tanitastan, Tanitdé és Tanitonoképzd Intézetek hasznalatara,
Budapest, Lampel R.,41.
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tekintetében mintegy tiikre miiveltségi fokanak.”'® A testgyakorlds, a test
fejlesztésének két fontos eszkdze a testgyakorlat és a jaték. ,,A test erdsitésére a torna
szolgal, mely megtanitja a test minden tagjat az akaratnak alarendelni”'®, és a mozgés
korményzasra tanit, fokozza az energiat, a tetter6t, a munkaképességét. A jaték a
gyermeket feliiditi, javitja kedélyét, de targyalta a fegyelmezd eljarasok fejezetnél is a
jaték céljat, ahol a jaték és a munka hatdsat vizsgalta, az egyén fejlodésének,
Onszabalyozasanak kérdéseként. Az egészségtani ismeretek fejezetekben Weszely,
Herbert Spencert idézi, aki szerint ezek az ismeretek a legértékesebbek az ember
szaméra. O azonban masképp értékeli, azt mondja ,,az egészségtani ismeretekre minden
embernek sziiksége van azért, hogy életét okszerlibben rendezze be, s az egészségtan
kovetelményeinek megfelelden viselkedjék”.'®

A népiskolai tantervben ugyan nem szerepel az egészségtan onalld tantargyként csak a
természetrajzhoz fiizve kellett tanitani, de Weszely'®® szerint nincs olyan tantargy,
ahova nem lehetett bevonni, nem is beszélve az olvasmanyokrol, megteremti ezzel a
tantargyak kozotti koncentracio lehetdségét.

Az Apponyi-féle anya és csecsemévédelmi rendeletre hivatkozik'®’, mert ez iranyado

lehet minden tanitd szamara, kiilondsen a nagyszami gyermekhalandosdg miatt is,

fokozottan kellett ezzel foglalkozniuk.

8.6. Imre Sandor nemzetnevelési felfogdsa és az egészségnevelés viszonya

® nevelésfelfogisaban mar nem a herbartidnus elemeket latjuk

Imre Sandor'
hatarozottan eldretdrni, hanem ami Imre Sandor eszmerendszerében az egyetemes
pedagogiai elvek mellett hatarozott elvekké forr Ossze ez a nemzetnevelés

eszmerendszere. Korai miiveiben is mar talalkozhattunk a nemzetnevelés elvével, mely

1 WESZELY Odon (1921) Nevelés és tanitastan, Tanito és TanitonSképzd Intézetek hasznalatéra,
Budapest, Lampel R.48.

U o.

% U. 0. 50.

16 Weszely noveli meg a tantargy stlyat neveléstani eszmerendszerében, mert megtaldlja azokat a
pontokat, lehetdségeket, amelyekkel a mindennapi nevelés része lehet az egészségtan, gy, hogy a
tantargy onallosagat nem vesziti el, sot kiterjeszti a csaladi nevelés szinterére is. Ugyanakkor miivében
vitatkozik korabeli neveléstudomanyi szakemberekkel, az egészségnevelés rendszerének értelmezésében,
mégsem helyezi 6nallo statuszba, mégis ennek csirajat eliilteti.

17168 418/1917. szamii rendelet, Anya-, csecsemd- és gyermekvédelemrol részletes utasitas a Hivatalos
Ko6zlonyben jelent meg az 1917. év 27. szdmaban.

' Imre Sandor (Hodmezévéasarhely, 1877. oktober 13. — Budapest, 1945. marcius 11.) pedagogiai iro,
egyetemi tanar, miivelddéspolitikus, tanulmanyait Kolozsvarott, Heidelbergben és Lipcsében végezte,
egyetemi magantanar. tobb kormanyban helyettes allamtitkar volt, vagy allamtitkarként szerepel.
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aztan végig vonul egész ¢életén. A jellemnevelés részeként, jelentds teriileteként a
nevelési agai kozott hatarozza meg az egészségre nevelést, mely teljes mértékben kiilon
valik az erkdlcsi neveléstdl és nem azonositja a kordbban mar 1étezd testi neveléssel.
Ugyanakkor a jellemnevelés szempontjabdl nagyon fontos teriiletként emelte ki. A
nevelés dganak kolcsonhatdsaiban igy fogalmazta meg a testi nevelés, az erkdlcs és az
egészség kapcsolatrendszerét: ,a test erdsitése kedvezObbé teszi a talajt az erkdlcsi
nevelésnek, mert aki testével bajlodik inkabb rabja alantasabb érzelmeknek. Az
egészségre torekvés felismerteti az egyén egészségének a kozegészségiliggyel vald
kapcsolatat és az élet megbecsiilése arra indit, masok életét se veszélyeztessiik, magunk
egészségével masokét is védelmezziik.”'” Az egészségnevelés szempontjabél fontos
részteriileteket emelt ki, melyekkel egyrészt ramutatott az adott korszak kozponti
iranyelveire, célkitlizéseire (csecsemOvédelem, felvilagosité tevékenység, stb.), tehat
ezzel is igazolhatjuk, hogy a korszerli szemléletet terjesztette neveléstanaban, mivel
még pontosabban értelmezi és nevezi meg az adott teriileteket.

A nevelés egyik agaként jeloli az egészségnevelést, és ebben a kiilon fejezetben
részletesen taglalta azokat a kozéppontba allitott fontos, a kozegészségiigy
szempontjabol meghatarozd tényezdket, melyek az egészséges nemzet képét vetitik
elénk. Megjelentek az iskolaorvos és egészségtan tandr altal kotelezden targyalt és
vizsgalt teriiletek (udvar tisztasaga, tanterem rendje, tanuldk tulterheltségének
korlatozésa, tanitok egészsége, a tisztasagra, higiénére vald torekvés), és észrevehetéen
eléretort a kivanatos szemléletmod, mellyel teljes mértékben teret adott a korszerii
kozegészségiigyi szemléletnek.

Ugyanitt taldlkozhattunk a rendszeres mozgas kdvetelményével: az ,,egészséges
¢letre valo torekvés kifejlesztésével s a kdzegészségligy tudatositasaval el kell terjednie
annak a gondolatnak is, hogy a sziiletések és haldlozasok aranyszdmanak kedvezdébb
alakuldsa és a népbetegségek ellen vald kiizdelem sikeresebbé tétele a nemzetnek

95170

¢letérdeke. .. Befejezd fejezetében is stlyozottan, kozponti kérdésként foglalta

Ossze, hogy ,,egyesek boldogulasanak lehetdségeiben ma tehat az egészség, onallosag és
a nemes ¢rziilet fejlesztésének sajatos kovetelményei vannak. A neveléssel is

csokkenteni kell az egészség megndvekedett veszedelmeit...”'”!

' IMRE Sandor (1942) Neveléstan, Budapest, Studium, 259. (harmadik kiadas) — elsé kiadasa 1928-ban
jelent meg.

7U. 0. 262.

71U. 0. 263.
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E harom teriiletet jellemnevelésének részeként értelmezhetjiik, €s csakis egységben valod
kezelése teszi teljessé a tanitd tudatos neveld tevékenységét, mely csakis igy fejleszti az
egész embert ,,...csak az ér el fejlodés legmagasabb fokara, akiben az egészséghez és a
tudatossighoz a nemesség is csatlakozik”.'”” Jellemnevelés - nemzetnevelés
felfogasaban tiikr6zodik az a dinamikus jelleg, ami az addigi neveléstanokban statikus
rendszerként értelmezhetd, azaz beemeli azt a szocidlis szintet, melyben az egyén
fejlodése a kozosségen keresztiil értelmezhetd, de mégsem a német merev
szocidlpedagogia hagyatékaként magyarazza ezt.
Az egyén erkodlesi fejlodésének menetét mas fogalmi rendszerbe helyezte, mint
korabbi elédjei. Az egyéni fejlodést harom nagy szakaszra bontotta:
- Els6 szakasz: kialakul az ember egyénisége
- Masodik szakasz: kialakul a cselekvés alland6 mozgatdja — magatartasanak és
cselekvés iranyanak hatarozottsaga
- Harmadik szakasz: az ember jellemfejlddésének tisztulasi szakasza.
Ebben a fejlédési szakaszban harom csoportra osztotta az embereket:
1. az 6sztonodk irdnyitjak a cselekvését — hedonizmus, 6nzés foka
2. a kozosség életét szabalyzd rendszernek aldvetik magukat — utilizmus, avagy a
kényszerii alkalmazkodas foka
3. alkalmazkodik a kdzdsséghez, de nem kiilsé hatalmak iranyitjak, hanem a bensd
indittatas, hogy a felismert hivatéast betoltse és ezzel a sajat kozosségét szolgalja

¢s igy érik el az idealizmus, az autonémia fokat.

A nevelés feladata az autonom egyén kibontakoztatdsa, aki képes ugy kiteljesedni, hogy
a kozosséggel elvalaszthatatlan egységet alkot — mindez az erkdlesi nevelésben
kumulalodik, ugyanakkor kolcsonhatasban van erkoles €s egészség, hiszen egészséges
ugy lehet az egyén, ha a térvényeket betartva, mint kotelességtudo ¢és felelosségteljes
allampolgar olyan dontéseket hoz, melyekben vallalja 6nmaga kotelességeit, mellyekkel
a jellemfejlddése cstcsara jut el. Ez az utopisztikus idealkép jelentds szerepet tolthetett
be a mintakép valasztdsandl, amit Imre Sandor nagyon fontosnak tartott. A végsd
célként megjelolt jellemfejlodési allomasok, szinte irredlis elvardsokat jelol. Mégis az
ember egységes rendszerben valod kezelése, a meghatarozo faktorok részletes targyaldsa

neveléstandban megmutatta azokat a gyakorlati lehetdségeket, melyeket a neveld

172.U. 0. 260.
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részletezd alapossaggal a tanitvanydnak kiilonb6z0 életkori szakaszainak sajatossagait
figyelembe véve fejleszthet.

Részletezte a kiilonb6zd életkorokban folyd lehetséges tananyag-tartalmakat, amit
indokol is, és megmutatta a kiilonb6z6 tantargyakban a nevelés lehetséges modjat is. Az
V. fejezetben fejtette ki az egészségtan'” kiilon tanitasanak modjat, kitért arra, hogy a
pedagégusok az adott életkorban, csak a didkok életkoranak megfeleld és életiikkel
szoros kapcsolatban 1évé ismereteket adjak at. Az elemi iskoldkban az egészségiigyi
szabalyok megtanitasat tartotta fontosnak, és a 4. osztdlyban, ahonnan a legtdbben
kiléptek az iskola rendszerébdl, sziikségesnek tartott mindent Osszefoglalni, mert
sokuknak mar nem lesz lehetdségilik szervezett keretek kozott az wjabb ismeretek
megszerzésére. Az egészségi ismeretek koziil a lakohaz (vilagitas, szelldztetés, fiités),
az ¢életmod (ruhdzkodas, taplalkozéas, munkarend, szérakozas) teriileteit emelte ki és
tartotta rendkiviil fontosnak.

Az ,egészsegiigyi foglalkoztatishoz” sorolta a rendszeres testgyakorlast, ami az
egészségre nevelés egyik eszkoze. Figyelmeztetett, hogy az csakis az egyén épiilését
szolgalhatja, és ne essen senki tulzdsokba. A testgyakorlasok egészségi célzata miatt
mindig kiilonbdzd, rendre az egész testet foglalkoztatd mozgasokra van sziikség, mert
nem lehet a mutatvanyok begyakoroltatdsa a cél, hanem a munkabirés, ligyesség és
ellendlloképesség fejlesztése. Felhivta a figyelmet, hogy a természetes mozgasok

kivaldéan alkalmasak erre.

8.7. Az egészségfelfogasok valtozdsa a klasszikus neveléselméletekben

Az elézéekben részletesen elemeztem néhany neveléselméleti szakember
egészségfelfogasat, akik maguk is alakitottdk, befolyédsoltak hazank egészségnevelési
gyakorlatat. Osszefoglaldsként most alljon itt a kiemelt szakemberek egészségfelfogasa,

¢s egészségképének valtozésa, egy rovid, attekintd 6sszegzésként.

' Daranyi Gyula (szerk) (1933) Iskolaskor egészségiigye cimmel megjelent iskolaorvosi és egészségtan
tandri tanfolyam-eldadas kotetében, a Nevelési szempontok az iskolaorvos miikédésében cimmel irt
eléadasban ezt a kovetkezdképpen fogalmazza meg: ,,nem szaraz élvezhetetlen orvosi tudomanyt kell az
iskolaban tanitani, csak a testiiket kell megismerni, hogy 6vni tudjak...”és az egészséges ¢letmodra
nevelés elésegitése a feladat, megmutatni mi a jo és mi a helytelen a szamukra. A nevelés egyik dgaként
jeloli az egészségre nevelést (testnevelés).
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Els6ként Peregriny Elek (1812—1885) vallaserkdlcsi alapi neveléselméletében a testi
nevelés, mint fizikai erd jelenik meg, mely a szellem fejlédésének érdekét szolgalja. Az
egészség, kifejezetten a vallas erkolesi szabalyzo keretei kozott értelmezhetd.

A korban a kovetkezd szakember Lubrich Agost (1825—-1900) volt, aki nem 4ltalaban a
vallasok 6komenikus rendszerén at értelmezi az egészségfelfogasat, hanem a szigor
katolikus elvekre ¢épiilé neveléselmélettel azonosul. Nala a test ¢és Iélek
kolcsonhatasaként jelenik meg az egészség, alarendelve a szellem szerepének.

Karman Mor (1843—1915) az altalanos moralis emberképbe helyezi az egészségrol
alkotott eszmefelfogasat, melyet az etika segitségével érhet el a nevelt. Ennek gyakorlati
vetiilete és egyben célja az erényes élet, mely mint alapelv jelenik meg eszmeképében.
A szellemi tevékenység alapja a testi nevelés, ami értelmezése szerint azonos az
egészségtan/higiénia teriileteivel (taplalkozas, tisztasdg, mozgis és testtartds, Ovo
intézkedések az idegrendszer épsége €s gyarapodasa érdekében).

Weszely Odon (1867-1935) felfogasa szerint a testi egészség elémozditja az erkdlesot
¢s az értelmi fejlddést. A testi nevelést azonositja az ligyesitéssel, mely az ember egész
szellemére, cselekedeteire kihat. Eppen ezért taglalja és értelmezi a testi nevelés alatt a
mortalitds, morbiditds, natalitds, taplalas, gondozés, szelldztetés, tisztasag, alvas és
pihenés, testiigyesités témakdoroket, mert ezek mind befolydsoljadk az ember egész és
egészséges ¢letét.

A neveléselméletekben folyamatosan szélesedd keretek kozott tort utat magéanak a testi
nevelés, az egészségben vald maradas eszméje. Az attorést Imre Sandor (1877—1945)
neveléselméletében észlelhetjiik, mert nevelésképében, nevelésfelfogdsaban a
nemzetnevelés elvének rendszerében a nevelés egyik agaként értelmezi az
egészségnevelést. Az egészségnevelésében a korszerli kozegészségligyi szemléletet
tikrozi, és tartalmaban is ezt kozvetiti (udvar tisztasdga, tanterem rendje, tanulok
tulterheltségének korlatozasa, tanitok egészsége, a tisztasagra, higiénére valo torekvés, a
mozgas szerepe) Az egészséges ¢letmddra nevelés eldsegitésében a feladat, megmutatni
mi a j6 és mi a helytelen a neveltek szamdra Osszegezte neveléselméletében. A
leghatarozottabb paradigmatikus valtozast az ¢ nevelésfelfogasaban érzékeljiik, mert a

nevelés egyik dgaként jeloli az egészségre nevelést (testnevelést).

Osszegezve azt lathatjuk, hogy a mara mar klasszikussd valt neveléselméleti
szakemberek eszmerendszerében is atalakuldban volt az egészségrdl valdé gondolkodas,

¢s j0 néhany évtizednek kellett eltelnie, hogy nem eszkdzeként, hanem célként
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tekintsiink az ember egészségben maradasara, ami valodi értékkategoériaként van jelen

az emberek mindennapi életében.
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9. Az egészségtan

Ha egy korabeli, az egészség fenntartasaval foglalkozo konyvet vesziink a keziinkbe, a
szerzOk az elsé néhany oldalon az okori nagy orvosokra hivatkozva fejtik fel konyviik
cimének értelmezését, és térnek ra miviik hasznossagara.

fgy tett a Diaetetika cimmel megjelent kényv eldszavaban Zsoldos Janos orvos is, aki
végigvezeti az olvasét, az orvoslas nagy elddjeinek gyogyitd tevékenységének soran,
természetesen kiemelve a néhany meghatarozé eléd eszmerendszerét. ,,Asklepiades
...minden patikaszereket megvetvén, még a Nyavalydkat is csupa Maga-tartassal
kivanta helyre hozni”, ...és hasonlot javasol Celsus, 6 az ,.egész Orvosi Tudomanyt
harom részekre elosztvan, annak elsd és fo részire teszi a Maga-tartassal, masodik a

Szerekkel, harmadik a Kézzel valo gyogyitast.”'’™

Konyvében feloleli a jellegzetes
¢letkori szakaszok élettani hatdsait, és a hozzdjuk kothetd egészség védelmében
szlikséges teenddket.

Hasonlo értelmezésekkel talalkozunk més, mindennapi orvosi tanacsadd konyvekben,
az els6 oldalakon el6szor értelmezik a konyv késobbi felvonultatasra keriild tartalmat.'”
Az ebbdl az iddszakbdl szarmazd egészség megdrzésével, megmaradasaval foglalkozo
konyvek egymashoz képest hasonlo felépitést kovetnek'’®, és az egészségtan

értelmezését is hasonlo elvek mellett értelmezik.

9.1. Szemantikai valtozdasok

A diaetetika — gordg eredetii-latin sz0, jelentése helyes életrendtan. A sz
eredetét tekintve, mar az 6korban hasznalt kifejezésként eléfordult. Jelentéstartalma az
id6k soran valtozott, atalakult a fejlédd tudomanyoknak és a tarsadalmi valtozasoknak
koszonhetden. Eszmetorténeti szempontbol vizsgalva jelentéstartalma tjabb értelmet
nyert a modern orvoslas megjelenésével és a modern tarsadalom kiépiilésével. Az

orvoslas mind szélesebb ismereteivel, egyre tobb lehetdség nyilott az emberek szdmara

7% A konyv hatérozottan hisz a magatartas altal valo gyogyito tevékenységben, és ennek szellemében
épiti fel rendszerét, egészségtani szabalyait a szerzo.

'> BOCK Erné Kaéroly (1869) Egészség négy konyve, Rath Mor, Pest. Miivét mindenkinek ajanlja a
szerz0, a magyar forditds is alapvetd életrendi tandcsokat tartalmaz minden tarsadalmi réteg szamara, a
kiilonboz6 életkori csoportok szerint és a fobb foglalkozasokhoz kétddden is tanacsokat kinal.

7 GOLIS L. Antal (1830) A testi gyermeknevelés megjobbitdsara szolgilo javallatok az elsé
¢életszakaszokban, Pest, Horvath Jozsef forditasaba, 10. Az 1830-ban megjelent, Dr. Golis Antal altal irt
konyvben, az alabbi mottot talaljuk, mely utal a kdrnyezet, és a nevelés meghatarozo, gyogyitdo vagy
éppen artd szerepére: ,,Nem sok gyermek sziiletik betegen a vilagra. Az egészségesen sziildttet rosz
nevelés teszi beteggé.”
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az  egészségiik  fenntartasara, = meglOrzésére. @ Az  emberi  tevékenység
torvényszerliségeinek megfigyelése, pedig a modszerek hatékonysdgahoz adott mindig
ujabb informdcidokat. A tarsadalmi rendszerek, intézmények kiépiilését a tarsas
érintkezések, szabalyok, szokasok allanddan valtozo szerkezetéhez kellett igazitani. Az
emberi élet egészséges megdrzésehez sziikséges szabalyokat, egyre szélesebb korben
alkalmaztak, és vették figyelembe a mindennapokban.

Az 1315 koril keletkezett gyulafehérvari kddexben eldszor tiintették fel az ,,egészség”
szot, és az 1513-as nagyszombati kronikaban szerepel az ,.egészséges” kifejezés sz6
elész6r magyar nyelven. Taldn nem annyira kozismert a Pray—kodex.'”” melyben mar
lejegyzésre keriilt az iskolai tevékenységek sora kozé az egészségtan, mint témakor. Ezt
erdsitették a magyar nyelven megjelent egészségregulak, azaz verses formaban
tovabbadott egészségi tandcsok, melyek a 14. szdzadtol kezdéddéen mar egyértelmii
megelézd és megdrzd javaslatok tartalmaztak. A késobbi idészakokban, a 16. és 17.
szazadban a kalenddriumok, egészségnaptarak'™® megjelenésével az egészség
fenntartasara iranyuld eljardsokat, védelmezd utmutatast adtak az altalaban orvosi
végzettségll szerzok.

Apiczai Csere Janos'” Magyar Encyclopaedia cimii miivében is definialja az
egészséget, ahol mar helyet kap a kiilonbozd életkorokra vonatkozd egészség
megodrzésére iranyuld javaslatok sora is: ,,Az egészség az embernek belsd allapatja,
mellyel tagjaiban jol 1évén, az 6 cselekedeteit jol viszi végben” — allitja Apaczai, majd
elmélkedik azokrol a fontos tényezokrdl, melyek meghatirozzak az egészséges e vilagi
¢letet. Ilyen a: ,,levegd, az étel, ital, alvas és vigydzas, a mozgas és allas, kiadottak és
bennmaradtak, az elmének indulatai, tovabbd a ruhdzat, haz és agy”. Részletesen
targyalja a hetedik részben, mely a foldi dolgokkal foglalkozik, hogy az egészség vagy
betegség soran az ember milyen modon folytatja életvitelét, és mindez hogyan segiti,
vagy hatraltatja a csaladja életét. Ebben a fejezetben is jol tiikr6zddik a descartes-i
eszmerendszer, mivel allitdsaiban azokat az igazsadgokat irja le a maguk meztelen és
nyers egyszerliségében, ¢és valos terében, melyek hangsulyozzdk az emberi jolét
megteremtését. TObbszor emliti az egészségben maradas fontossagat és az emberi jolét

szlikségességét mindenki szdmara. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek, tuddsok

TRATKOS P. (1968) A Pray-kodex keletkezése és funkcioja. 941 ( 944-945) Szdzadok Folyéirat

78 A kalendariumok, majd a késébbi idSkben megjelené egészségnaptarak egyarant tartalmaztak
mindennapi ismereteket az egyszerti, amde olvasni tud6 koznép szdmdra. A kopolydzés korszerii
alkalmazasanak leirasatol a csecsemdk gondozasaig a legkiilonbozobb témakkal foglalkoztak.

17 APACZAI Csere Janos (1977) Magyar Encyclopaedia, Kriterion Kiado, Bukarest 252., XXXI. fejezet
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magyar nyelvll leirdsdhoz, ¢és ezek értelmezéséhez Apaczai Enciklopédidja teremtett
teret, mert sok, addig ismeretlen, vagy latin kifejezés, fogalom magyar nyelvii valtozatat
alkotta meg. Az egészség ¢és betegség viszonyat az egyén és a csalad Osszefliggésébe
helyezi, melyben a mindennapi élethelyzetekben betdltott szerepét emeli ki.

Papai Pariz Ferenc 1690-ben Pax Corporis cimii munkajaban nyiltan felvéllalja

az orvos tanacsadd, neveld feladatit és a mindenhatd gyogyitd szerep mellé Ujra az
orvos feladatai kozé rendezte. Méliusz Juhdsz Péter a 16. szédzadbdl szarmazod
Herbarium-at kovetden a fiiveskonyvek és kiilonb6z6 kalendariumok azok, amelyek a
népi gyogyitas legtdbbszor bevalt eljarasait ismertették és életmoddbeli tanacsokat
kozvetitettek. Ezeket a munkékat tekinthetjiikk a mai természetgydgyaszat gyokereinek.
A 18. és 19. szazad a magyar egészségiigyi felvilagositas fellendiilésének kora. A kor
nagy alakjai kozott emlithetjiik Zsoldos Janost, aki ,,Diaetetika vagy Az Egészséget
fenntarto, és a Betegségtol tartoztato Rendszabdasok” cimli munkdjaban igy ir: ,,aki élni
¢€s egészséges lenni akar, hogy megtanulja és megtartsa fo kotelességének lenni allitom
a megfelelé magatartast tanusitani.”'*
Bene Ferentz munkdjaban az egészség érdekes meghatarozasat adja: ,,az egészség azon
6hajtott allapotja az embernek, melyben minden munkait konnyen, minden akadaly,
minden fajdalom nélkiil valamely tulajdon gyonydriiségének érzésével végbeviszi.”'™'
Bene ismerteti az egészség megtartasanak korabeli szabalyait is. Az els6 Ratio
Educationis-ban'** is talalkozhatunk az egészségtani ismeretekkel, hiszen ott a tanulok
egészségének meglOrzése fontos tényezdként szerepel az iskolai nevelésben.
Jelentéstartalmat elemezve a dokumentum csakis az egyén testi-fizikai egészségének
megtartasaval foglalkozik. Ugyanakkor kiemeli az orvoshoz fordulés jelentdségét, amit
az oktatds sordn tudatositani kivantak.

A 19. szédzadban az orvostudomany ¢és ezen beliil a kdzegészségiigy, mint 1)
agazat jelentds ¢és gyors fejlddésnek indult, boviilt a megel6zé tevékenység
jelentéstartalmaval is, tobbek kozott, igy mar az (épitett) kornyezet egészségessé tétele
is részévé valt az egészségtannak (kornyezet-egészségtan), és a higiénidnak az

¢éplilethigiénia teriiletével. Az egészségtannak, a helyes ¢életrend kialakitdsdhoz

180 ZSOLDOS Janos (1814) Diactetika vagy Az Egészséget fenntartd, és a Betegségtdl tartoztatd
Rendszabasok, Gyorben, 6zvegy Streibig Jozsefné betiiivel

'8 BENE Ferentz (1800) A himl§ veszedelmei ellen valo oktatas, Hazajanak koz-hasznéra, Pest,
Weingand Mihdly és Eggenberger Jozsef

'82 KORNIS Gyula (szerk.)(1913) Az 1777-ik Ratio Educationis, Katolikus Kézépiskolai Tanaregyesiilet;
Ratio educationis, Az 1777-1 és az 1806-i kiadas magyar nyelvli forditasa, forditotta, jegyzetekkel és
mutatokkal ellatta MESZAROS Istvéan, Akadémiai Kiad6, Budapest, 1981
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rugalmasan alkalmazkodoénak, aktualisnak kell lennie, ¢s az emberek kozotti
értékrendbeli kiilonbségeket is szem el6tt tartva kellett alakitani rendszerét, hogy
minden tarsadalmi réteg szamara megfeleljen, egyben az adott kulturara (kisebbségre)

'%3 Bizonyos tarsadalmi

jellemzo, ,egészség-betegség” értelmezést is magaban hordozta.
csoportok kozotti kiillonbség nem jelentett kiilonbozd elvarasokat, csak a jovedelmi
viszonyok, miiveltségi és kulturalis kiilonbségek kozott jelentek meg az eltérd
elvarasok.

A 17. szazadban és fOként a 18. szdzadban egyre erdteljesebbé valdo német hatdsnak
koszonhetden, a német nyelvteriileten hasznalt kifejezést (tiikkorforditasként) hasznaltak
a magyar szakirodalomban,'™ a hygiene (Hygiene) és az egészségtan
(Gesundheitslehre) szavakat. Jelentéstanilag is azonos értelmezési tartomanyokat fedett

1' a kovetkezoket irja: ,,6p tannak /hygieologia/ a gyogytudoméany azon

le. Bugat Pa
része mondatik, mely az ép, vagyis az egészséges emberi ¢let megtartdsanak tanitasaval
foglalkozik.” Bugat a természettudomanyos megkozelitésre tamaszkodik, ¢és
értelmezése szerint az egészséges ¢élet magaban foglalta a személyes higiénét a
kornyezeti és foglalkozas egészségiigyi tartalmakat, melyeket egyiittesen értelmezett.
Az egészségtan értelme megvaltozott a 19. és 20. szdzad forduldjara, mert nem

csak az egészségi ismereteket tartalmazta jelentésében, hanem az eldirdsokat,
ajanlasokat is, melyek az twjabb orvosi hozzaértésnek kdszonhetden segitették az
egészséges emberi élet fennmaradasahoz, a testi betegségek megel6zéséhez vagy a
fert6zések tovabbi terjesztésének megakadalyozasidhoz sziikséges ismereteket.
Az Gjabb és jelentds mérfoldkovet az egészségtan iskolai (intézményes) nevelésben vald
megjelenése jelentette, igy az erkolesi nevelés €s a helyes életmddra nevelés eszkozévé
valt.'*

Az 1886-ban kiadasra kertilt, Verédy Karoly-féle Paedegogiai Encyclopedia-ban
az, iskolai egészségtan szocikk alatt ez all: ,,Hygienia, azon tudomény, mely az iskolai
tanulok egészségi 4llapotanak fentartdsara vonatkozd szabdlyok megallapitasaval

foglalkozik. Ezen szabalyok féleg a tanité altal kovetenddk,...Gonczy szerint két

kotelesség all a tanitd eldtt. El8szor tudnia kell, hogy az iskolaban mi arthat a gyermek

'3 M. FOUCAULT (2000) Elmebetegség és pszichologia, A klinikai orvoslas sziiletése, Corvina

'8 H. BUCHNER (1903) Acht Vortriige aus der Gesundheitslehre von Prof. dr. H. Buchner — hygiene

%5 BUGAT Pal (Gyongyos, 1793. aprilis 12. — Pest, 1865. julius 9.) orvos, egyetemi tanar, az MTA tagja,
nyelvijitd. A magyar orvosok ¢és természetvizsgalok vandorgyiilésének eszméjét 6 vetette fel az Orvosi
Tar cim folydiratban. Ennek els6 gytilésén, 1841 majusaban alapitottdk meg a tarsasagot.

'8 v ARKONYI Hildebrand Dezsé — (Kéménd, 1888. augusztus 3. — Budapest, 1971. majus 20.) bencés
rendi szerzetes tanar, filozofus, pedagogus és pszicholdgus volt.
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egészségének, azutan ismernie kell eszkozoket, amelyekkel a netalan megesett kart
helyre potolhatni. Ebbdl onként kdvetkezik, hogy a tanitd az iskolaban féleg a tanulok
egészségi allapotanak fonntartdsardl koteles gondoskodni, de rendkiviili esetekben az
iskolai betegségeknek nemcsak megakasztasa, de megszlintetése irdnt is tartozik

intézkedni.”!?’

,Egészségtan azon tudomany, mely az emberek egészségi allapotanak
fenntartdsara vonatkoz6 szabalyok megallapitdsaval foglalkozik” hatarozza meg
Verédy, majd igy folytatja, ,,az egészségtan egyrészt kozli azon utasitdsokat, melyeknek
kovetésével az egészség fentarthatd, masrészt az ezt veszélyeztetd karos befolyasok
tavol tarthatok.” Ez a tomoren Osszegzett meghatarozas tiikrozi a kor kdzegészségiigyi
gondolkodasmoédjat. Ezt erdsiti az 1886-ban az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet
megnyitd iilésén MarkusovszKy is, aki allitotta , Kotelességlink hasznos ismereteket is
terjeszteni s a nemzedék ép testi és lelki fejlodését szabdlyozd élet- és egészségiigyi
torvényekre nézve a lakossagot felvilagositani.” Markusovszky fogalmazta meg és
hasznalta eldszor az egészségiigyi felvilagositas kifejezést a hazai szakirodalomban.

Azonban ez az egészségligyi felvildgositds nem minden teriiletre vonatkozott, mert
példdul egy nagyon fontos téren, a szexualis nevelés terén csakis az anatomiai
alapismeretekre szoritkozva keriilt eld az iskolai oktatdsban, mivel a konzervativ
erkdles, tisztatalannak bélyegezte azt. A kor torvényei szerint (az egyhazi erkolcsi
szabalyzasnak kdszonhetden) a hdzassdgon kiviili szexualis kapcsolatot Iétesitett egyént
elitélték, a hazassagon kiviil sziiletett gyermeket, pedig térvénytelennek nevezték. A 20.
szazad elején mar egyre erdteljesebb médon tlint fel a prostitucié és az alkoholizmussal
Osszekapcsolddott rémképe, mely ember- és csaladrombold vizualizacioval parosult
(bizonyos esetekben mentességet is nyUjtva az alkoholos befolyasoltsdg szdmara). A
kivanatos és elvarhatd, tisztességes ¢€s kiegyenstlyozott életmodot csakis a csalad
biztonsagos erkolesi koteléke jelenthette. Tehat a prostitiicio torvénytelenségét elitélték
tarsadalmi és oktatasi szinten, de az egészségtan értelmezési rendszerébe, tartalmaba
nem keriilt be a szexualis nevelés'®® és a szexualis tton terjedd fertdz6 betegségek elleni

védekezés sem.

""" VEREDY Karoly (1886) Paedagogiai encyclopaedia, Budapest, Atheneum R. Térsulat, 451

"% Magyarorszagon, hasonléan mas konzervativ nemzetekhez (pl.: Anglia) csak a 20. szézad kozepétol
jelentek meg a korszerti szexudlis felvilagositd konyvek, de az ifjusdg nevelésében még késobb is,
hianyzott az oktatasi rendszerbe tervszeriien illesztett, rendszeresitett oktatds a témaval kapcsolatosan.
Kivételek a haborus id6északok voltak, amikor is kotelezé oktatason vettek részt a fiatal fiak. A Csalad
egeszseége cimi (1900 elso felében kiadott) népszerii irodalomban is ékes bizonyitékként szolgal erre a
csakis felnodttek szamara sz616, a nemi betegségeket leird fejezet, és képi melléklet.
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Mégis, a szexualis nevelés kozponti elrendelésére is sor keriilt, amit csakis a fik és
fiatal férfiak szamadra tettek kotelezdvé, az elsd vilaghaboru idején, és ez a bevonulasra
késziild ifjakat célozta meg. Az iskolaorvosok, a jarasi vagy tiszti orvosok vezetésével
tartott tanfolyamokon keresztiil jutott el az oktatasi tartalmak kozé.'™ Az eldadas foként
a szexualis uton terjedd betegségekre tért ki, és az Onmegtartdztatas jelentdségét
hangsilyoztak benne.'*’

Az 1928-ban kiadott, 4 csaldd egészsége cimii kotet'”!

, melynek els6 részében a
szerzd egyszerli nyelvezettel targyalja a fobb betegségeket, az 4polds, a gondozas
szabalyait, az alkoholizmus és az elsdsegélynyujtas szabdlyait is. A mii masodik
részeében talalhato a lexikon (révid cimszavak) és bizonyos estekben enciklopédiaszer,
terjedelmes szovegrészek, részletes magyarazd sorok ismertetik az egészséggel
kapcsolatos fogalmakat. Az egészségtan, avagy Hygiénia cimsz6 alatt ezt irja a szerzo:
,»aZ egészség megtartasaval, fokozasaval foglalkozé tudomény. Feladata, hogy az
embert ellentallobba, erdsebbé tegye az életére karos befolyasokat csokkentse. Foleg
azokkal a tényezdkkel foglalkozik, melyek az ember egészségét lassan, észrevétleniil
tonkreteszik.....foglalkozik tovabba... az iskola és a nevelés egészségligyét, korhazakat,

betegapolast, baleseteket, népesedést...”.'"

Ahogy azt a dolgozatom el6z0 fejezetében mar részletesebben kifejtettem, az
egészségnevelés neveléstudomanyban vald megjelenése, mint nevelési teriilet ezt a
valtozast koveti. A pedagdgia neveléstani fejezeteiben a testi nevelés feladatai kozé
sorolja a test dpoldsanak elveit (dietetikat). Az egészségfelfogds is ezt mutatja, a
higiénidval foglalkozik, mint a test egészségének fenntartdsdnak céljaval, amint azt
Karman Mor pedagdgiai elmélkedése sordn megismerhettiik. A testi nevelés alatt a test
fizikai apolasat érti, csak sziiken véve az egyén testi allapotanak megorzésére
szoritkozik. Az egészségtan, mint tantdrgyi tartalom viszont kiterjed az egészséges

kornyezet (viz, épiilet, levegd), a betegségek esetén az 4poldsra, jarvanyok

8 MOL K 538 iratok, Iskolaorvosi iratok.

1% Magyar Orszagos Levéltar Vallas és Kozoktatsi Minisztérium K 500. 181. iratcsomag — 1916 és 1917
évben, A hdaboru egészségtana cimmel a 7. osztalyos fiknak kotelezo jelleggel tartott tanorak voltak,
melyeket az iskolaorvosok vezettek, és jelentésiikben rogzitettek, pl.:a Nagyvaradi Tankeriiletben a
nagyszalontai Allami Fégimnaziumban, ahol Dr. Sarkady Daniel iskolaorvos végezte ezt a felvilagosito
munkat. Fehértemplomi allami Fégimnaziumban, Dr. Roxer Janos — katonai elokészitd tanfolyamon adott
eld.

1 SOMOGYI Béla (szerk.) (1928?) A csalad egészsége, népszerii orvosi tajékoztatd és tanicsado,
kilencedik kiadas, Dante Kiadas, Budapest,

192 SOMOGYI (19287) i.m. 449.
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megel6zésére, a megfeleld taplalkozasra, az orvoshoz fordulds jelentdségére, a balesetek
ellatasara, csecsemdgondozasra, de Osszességében elmondhatd, hogy a preventiv
felfogas hatja at, mely a helyes ¢letmdd kialakitasat allitja célként a kdozéppontba.
Természetesen kiilon kell valasztani az orvoslds, az orvostudomany teriiletén
haszndlt preventive medicine (megeldzd orvoslas) kifejezést €s a mindennapi életben
alkalmazott gyakorlatot, amelyet mindenki szdmdra elérhetdvé kellett tenni, avagy a
gyakorlati egészségtant, egészségvédelmet. A megel6z0 orvoslas elméleti sikon
Osszegzi azokat a teriileteket ¢és elemeket, mely a tapasztalatok, a tudomanyos
vizsgalatok soran 0sszegyiiltek és a fentiek alapjan meglévd eredményeként kivanja az
orvosi javaslatokkal a betegségtdl tdvol tartani az embereket. Ennek modellezését a

kovetkezd abraban foglaltam 6ssze:

Kozegészségiigy

Tarsadalom-

. , 4 1
Kozegeszségtan egészségiigy’

Iskolaegészségﬁgy2

22. sz. dbra
A Kozegészségiigyi rendszer dsszetevoi és Osszefliggései
az 1867-1945 kozotti iddben'”

193 Kozegészségtan': 1874. évben a budapesti orvoskaron Fodor Jozsef felallitotta a Kozegészségtani
Intézetet, meghonositva és kijelolve a kutatas és gyakorlati vizsgalatok rendszerét, melynek pillérei az
alabbiak voltak: a tisztiorvosi rendszer felallitasa; a jarvanyligy (megel6zés és diagnosztizalas, pandémiak
gatlasa); épiilet- ¢és lakas-hygiéne; élelmiszer- és ivoviz-vizsgalat. Ide tartozott az egészségiigyi
mintavarosok létrehozasa, majd a KOJAL, mint allami feliigyel szerv kiépiilése és specialis gyakorlati
egészségtan, példaul a katonasag egészségtana korvonalazasa.

Fontos volt az 1876. évi Kozegészségiigyi torvény megsziiletése, mely minden teriiletet legalizalt, azaz
torvényi keretet teremtett a fenti intézkedésekhez.

Iskolaegészségiigy’: 1885-ben volt az elsd iskolaorvosi tanfolyam. Ennek tartalma eleinte a kornyezet- és
éplilet-egészségtanra korlatozodott, majd a gyermekek statusz-vizsgélata, az egészségtan tantargy
oktatasa és az iskolaorvosi halozat és szakorvosi prevencios rendszer kiépiilése is ehhez tartozott.
Tarsadalomegészségiigy’: 1915. volt a Stefania Szovetség megalakulisinak éve. Ebben az id6ben
fontossa valt és végbement a gyermekvédelem, a csaladvédelem, az anya- és csecsemdvédelem
rendszerének kiépiilése, és a civil szervezetek (Good Templar, Tuberkulézis Elleni Orszagos Szovetség,
Turul Szovetség stb.) alapjainak megteremtése
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Ahogy a kozegészségligy és kdzegészségtan tartalmi bdviilése zajlott, ugy terjeszkedett,
nodtt ¢és talalta meg a tarsadalom kiilonbdzd egységeiben, rendszereiben helyét az adott
kozegészségiigyi teriilet. Az eleinte foként a kornyezet-egészségiigyi €s jarvanyligyi
problémak dominaltak a kozegészségtani intézkedésekben, majd az iskola-egészségiigyi
teriilettel bovitett rendszer mar az ember (gyermek) védelmét is az els6dleges feladatok
kozé emelte, de mar nem a betegség lekiizdését és megfékezését tlizte ki célul, hanem az
iskolai szlirdvizsgalatok bevezetésével a megeldzést tlizte zaszlajara. Meg kell jegyezni,
hogy még a sz4dzadeldn is a beteg gyermek kiszlirése, kiemelése volt az elsddleges cél
az iskolaorvosi munka sordn. Az ismeretek atadasaval, terjesztésével azonban mar
tényleges primer prevenciordl beszélhetiink, amit szervezett, intézményes formaban az
iskolaorvosok végeztek el0szor az egészségtan tanitdsa sordn. A 20. szadzad elején egyes
egészségfejlesztési  teriileteken  (alkoholizmus elleni  kiizdelem, anya- és
csecsemOvédelem) a civil szervezetek is megjelentek, és az allami apparatus
intézkedéseit tdmogatva vagy kiegészitve alltak a propaganda-kampényok,
rendezvények mellé. A szovetségek, egyletek allami tdmogatasban is részesiiltek, mivel
a felndtt lakossag intézményes keretek kdzott mar nehezen volt elérhetd. A munkahelyi
egészségvédelmet az allami eldirdsok betartasa mellett, kdtelezd modon hajtottak végre,
de az altalanos, mindennapi helyes életmodhoz ott nem kaptak informaciot az emberek.
fgy lett az ismeretterjesztés eszkoze a konyv és a népszerii eldadassorozatok, a gyors
informécié atadasanak tere pedig a plakat, amit a fent emlitett szervezetek terjesztettek.
A 19. szazad végén ¢és a 20. szazad elején keletkezett egészségtani ismereteket —
mint azt az aktudlis és korszerli tudomanyos alapokon nyugvé ismerteket kozvetitd

tankonyvekben'”*

is kovethetjiik — a mindennapi gyakorlatba helyezték, hogy azok
értelmezhetdvé és meggydz0 sziikségletté €s szokdssa valjanak minden ember szamara.
Fodor Jozsef, a német hygiene kifejezést hasznalta, ez alatt a szd alatt a felelds

kozegészségtani szakember elkdtelezett munkajat'™”

¢s az emberek helyes, megel6zo
cselekedetét értette, de részét képezte ennek a betegségek ellatasa, az apolas és az
azonnali esetek ellatdsa is, mely az egészségtan tartalmi rendszerének alapvetd részét

alkotta.

194 Szamos olyan konyvet adtak ki ebben az idészakban, melyet kozegészségtani szakember, egészségtan
tandr képzettségli orvos irt a kiilonbozo iskolai szinterek didkjai szamdra, eleinte a tanitoképzok és a
népiskola, majd a kdzépiskoldk hasznalatdra. A 20. szazad elején a polgari, majd kiilén a leanyiskolak
szamara is adtak ki egészségtani konyveket, de minden tankdnyv esetében a mivelt embereket is
megcélozva ajanlottak konyveiket a szerzok.

195 A kozegészségtan elméleti rendszerében a kovetkezd teriileteket vizsgalta: a komyezet egészségiigye
(épiilet, lakas), jarvanyiigy: fertdzé és nem fertéz6 betegségek; meteoroldgiai tényezOk; statisztika;
iskola-egészségiigy, amibe beletartozott az 6voda is.
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A vizsgalt idészakban mind tartalmilag, mind formailag nagy véltozason ment
keresztiil az egészségtan, hiszen az esetlegesség szintjérdl intézményesiilt rendszerré
valt. Ennek bizonyitéka nem csak maga az egészségtan oktatdsa, hanem az iskolaorvosi
rendszer hazai elterjedése is volt. Az egészségligyi ellatd rendszer kiépiilése szintén
bdvitette tartalmaban a megel6zd tevékenységet, ehhez kothetd a szakorvosok (iskola-
szakorvosi halozat), a mentéhalozat, a koérhazi, tiszti orvosi és a kororvosi rendszer
1étrejotte. Az egészségvédelem egy ujabb teriilettel boviilt, amikor a csaladvédelem is
bekeriilt a hazai intézményes rendszerbe, ami a Stefdnia Szovetség megalakulasaval,
1915-el kezdédott. Az 1925-ben megalakuld Orszdgos Kozegészségligyi Intézet
létrejotte mar visszavonhatatlannd tette az egészségmeglrzés intézményesitett
rendszerét."”® Az igazi, az orszag minden részére kiterjedd munka pedig a Zoldkeresztes
halozat kialakulaséval pecsételodott meg, mivel az orvos mellett a védoéndk, vagy a
Zoldkeresztes ndvérek folytattak szervezetten — falun és a véarosokban is —
egészségvédelmi munkat.

Mint lathatjuk, a fogalmak és a tartalmak a tarsadalmi és kozintézmények
rendszerének fejlddésével parhuzamosan valtoztak, alakultak, és mindez jelentds
kolesonhatasok kdzepette hozott valtozast az egészségmeglrzés szerkezetében. Nem
csak az allami szervezetek és kozintézmények, hanem a civil szervezetek'”’ is fontos
szerepet jatszottak az egyre szélesedd tartalom létrejottében. Ez a folytonosan szélesedd
jelentés az egyre boviild szintereket is magahoz emelte, aktualizalta és kiterjesztette a
megjelend, el6tord Gjabb teriiletekre és a mindennapi problémakra.

Az egészségvédelem korabeli célja a kovetkezOkben foglalhatdé Gssze:
,mindenki szamara elérhetdvé tegye az egészség megdrzéséhez €s az egészséges testi €s
lelki fejlodéshez sziikséges ismeretek megszerzését. Az egészségvédelemnek ki kell
terjednie az emberi élet egész tartamara a sziiletést megel6z6 idéponttdl a sirig”, miként

Kontra Laszlé irta 1942-ben.'”®

Ezt a szemléletet valoban megtalaljuk minden akkori
intézkedésben, és minden jelentéstani értelmezésben is, és Iényege a korszerli

egészségfelfogasban 6sszegzdodik.

1% Kontra Ldszl6 (1942) A zoldkeresztes egészségvédelmi munka, A Korszerii Kozszolgalat Utja 13.
kotet, Martonffy Karoly (szerk.), Budapest, 434- 439. (Az 1925 évi XXXI tc. szabalyozta a
Kozegészségiigyi Intézet megalakulasat.)

7 A mar emlitett Good Templar Egyesiilet, a Tiidévész ellen védekezd Egyesiilet, Turul Szovetség és
egyéb Ligak és egyesiiletek sorolhatok ide.

"% Kontra Laszlo (1942) A zoldkeresztes egészségvédelmi munka, A Korszerii Kozszolgalat Utja 13.
kotet, MARTONFFY Karoly (szerk.) A mai magyar egészségiigyi kozszolgalat, VII. Kozigazgatasi
Tovabbképz6 Tanfolyam eldadasai, Budapest, Beliigymin., 434.
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De alljon itt néhany jelentds kozegészségtani szakember, iskolaorvos, értelmezése,
egészségfelfogasa, mint példadul Fodor Jozsefé, akit a hazai kozegészségtan
megteremtdjeként tarthatunk szdmon. Fodor szerint: ,,Az egészségtan ismerteti azokat a
tényezOket, melyek az ember egészségére elonydsen vagy karosan befolynak, arra tanit,
hogy e tényezOk karos hatdsat elharitsuk, ellenben az egészségnek javara szolgalokat
megvalasszuk és felhasznaljuk”.'” A kovetkez6kben tovabb magyarazza Fodor, hogy
»-...azért meg kell becsiilni az egészséget, keriilni kell mindazt, a mi betegséget okozhat
s apolni és fejleszteni azt, a mi egészségilinkre szolgal.” A legfontosabb teriileteket
pedig igy hatarozta meg: a taplalkozas, a lakas, a foglalkozés, a test 4polasa, a fert6z6
betegségek és a véletlen veszedelem.*”

Edmund Parkson A gyakorlati egészségtan kézikonyve™' cimii miivének 16.
fejezetében targyalja az egyéni egészségtant, és Osszefoglalva azt mondja, hogy az
egészség fobb tényezdit megragadhatjuk ugyan, de azok nemenként és ¢életkoronként
kiilonboz6 jellegzetességeket mutatnak. Mindezt Galenusra hivatkozva 4llitja, aki maga
Hippokratészre tamaszkodott. Azonban elséként Galenus emelte ki vildgosan, hogy
mas-mas egészségi szabalyokat igényel a gyermek, az ifju, a férfi és az aggkorban 1évo
személy, mig mas korabeli orvosok csak a felndttkorra hatdroztak meg egészségi
szabalyokat. A fobb teriileteket a kovetkez6kben hatarozta meg a szerzd: a taplalkozas
¢s mérsékletesség, bdrapolas és tisztasdg, (haj)festés és mérgezés veszélye, belek
gondozésa, szenvedélyek szabdlyozasa és a testgyakorlas jelentdségét. Utal arra is, hogy
a remény ¢s vidamsag, a jo kedélyallapot eldsegiti az egészséget.

Juba Adolf, aki az iskolaorvosi és egészségneveld munkara dldozta egész életét,
igy 0sszegzi summasan az egészségtan céljat, mely a gyermeki életkorban vald helyes
¢letmod eliiltetését jelenti, mert a gyermek igy valik tudatosan cselekvd felndtt emberré:
., cél az ondllo, egészséges felndtt életre nevelni”*** Az egészségtan hossza tava céljat
ennél egyszeriibben és tomorebben nem is foglalhatjuk 6ssze ma sem; az egy egész

életre sz610, helyes életrendtant foglal magaba a mindennapi élet sodraban.

9 FODOR Jozsef (1893) Egészségtan a kozépiskolidk felsé osztalyai szaméra, valamint
maganhasznalatra, Budapest, Lampel Robert, masodik kiadas, Bevezetd fejezet

2% Fodor minden egészségtan konyvében is ezeket a teriileteket hangstlyozza.

" Edmund A. PARKERS (1886) A gyakorlati egészségtan kézikonyve, Magyar Orvosi Konyvkiadd
Tarsulat, Budapest, Ford.: Dr. Roézsahegyi Aladar (A katonaorvosi iskolan az egészségtan tanara) I-II
kotet. 11 kotet 169.

292 Juba (1910) i.m. 14.
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10. Az iskolaorvos és egészségtan tandr hdlozat létrejotte, elterjedése a hazai

iskolarendszerben

Az egészségneveld koncepciod, a felvilagositd orvosi tevékenység nem uj keletli eszme,
¢s ma is szamos olvashatd lenyomatat megtaladlhatjuk a kordbban keletkezett irdsos
miivekben.””® A 19. szazadban Gijabb lendiiletet kapott ez az idea, melyben az egészség
mar egy magasabb szinten, mint értékkategoria jelent meg. Ennek leginkabb kifejezdje
lehetett maga az ember (az egészséges ember), mint érték, akit nem lehet mar
kiszolgaltatottként kezelni a vildgban folyd események kozott, hanem inkabb egy
dinamikus entitasként, és ugy, hogy 6nmaga is alakitdja, aktiv részese kornyezetének és
szerepe van az egészségének fenntartidsidban. Mindezeket jelentdsen tdmogatta a nép
altalanos miveltségét emelni kivand intézkedések sora (foként a tankotelezettség
bevezetése ¢és az iskolak szamanak ndvelése) és természetesen maga az orvostudomany.
Az egészségneveld orvos képe példaul Markusovszky Lajos Medicus Qua Educator (Az
orvos, mint nevelo) cimii doktori értekezésében jelenik meg. Az orvos feladataként 6
nem csak a gyogyitd tevékenységet tartotta kivdnatosnak, hanem a megel6zo0,
tudatositd, neveld feladatot is azzal azonos szintre emelte.

Az orvosdoktori képzések szinvonalanak korabeli emelése, rendszerbe
szervezése, Ujabb dgazatok sziiletése (kozegészségtan, jarvanytan, bakteriologia stb.), a
tovabbképzések és az orvosi szaklapok szdmanak novekedése mind arra mutat, hogy az
orvostudomany rohamléptekkel fejlodott ebben az iddszakban. Az egészségiigyi ellatd
rendszer kiépiilése (korhdzak, jarasi orvosok, tiszti orvosok) is egyre kozelebb hozta a
népess€g szamdra az orvosi munkat. Fontos tamogatd szerepet jatszottak a
vallasfelekezetek is az egészségkép kialakitasaban, de a kivanatos egészségiigyi
helyzetet nem a belatdsos tanuldson alapuld moddszerrel kivantdk elérni. Az egyhazi
iskolak a tiltasok és az el6ird szabalyzok (hazirend, fegyelmi szabalyzat) segitségével a

fiatalok erkolcsds magatartasat kovetelték meg, aminek kivaldo példdja a debreceni

2% Egészségnaptarak, kalendariumok és egyéb gyermeknevelési konyvek keretei kozott.
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Forealtanoda dualizmus kor elejérdl valdé egyik rendtartdsa, melyet minden évben
kozzétettek az iskola Ertesité Fiizetében.”"

Ezek a moralis szabalyzok attételesen az egészségi allapotot is befolyasoltak, sét egy
tudatos, szerény ¢s mérsékletes életmodot kindltak a tanulok szdmara. Ez még messze
volt a cselekvd, gondolkodd kozremiikoddként kialakitandd egészségmagatartastol. A
passziv, elfogad6é attitiid lassan valtozott, alakult at egy aktiv, cselekvd polgari
identitassa. A vilagi oktatdsi és nevelési rendszer térhoditasaval és a modernizalodo,
atalakuld tarsadalom valtozasaival parhuzamosan folyt az egészségkép formalodasa is a
19. szazad végén.

A hazai sajtotermékekben — melyek a kiilfoldi torekvésekrdl is rendszeresen
tudositottak — jol nyomon kovethetd mindez. A genfi kozegészségtani kongresszuson
Chon Armin (breslaui tanar) ama inditvanyat, hogy az iskolaorvosi intézmény keriiljon
altalanos bevezetésre, a résztvevék egyhanguan elfogadtak®. Juba Adolf, aki irt errél,
megjegyezte, hogy Magyarorszagon sajatos mdodon tortént ennek elinditdsa, mert mig
mas allamokban (példaul Németorszagban) a varosok jartak eldl a szervezésben, nalunk
az allam vette kézbe az irdnyitast, ¢és tamogatta az intézmény elterjedését. Az
iskolaorvosi rendszer és az egészségtan oktatdsdnak bevezetését heves vita elézte meg,
amit a korabeli lapok hasabjain folytattak, pro és kontra érveket felvetve. A vita egyik
részrdl arrdl folyt, hogy milyen széles korben legyen bevezetve az egészségtan tantargy,
a masik részrél, hogy ki legyen a hiteles kozvetitd személy. Mindekdzben hevesen
kovetelték a kotelezd egészségtani ismeretek bevezetését az iskoldk minden szintjén. A
Néptanitok Lapja®®, 1868. évi els6 évfolyamanak lapszamaiban mar 5 egészségtan
tartalmi cikket k6zolt, melyekben olyan aktudlis és fontos tuddst adott kozre, mint
példaul a tanitd szerepe az egészségtani ismertek atadasaban, egy cikkben pedig

tajékoztatta a tanitokat a himléoltasrdl és igy tovabb. A Kézegészségiigyi Kalauz lapjain

2% Orszigos Széchényi Konyvtar, Plakat és  Kisnyomtatvany-tar — gyiijteményébél, 1875

Iskolaegészségiigy - A Debreceni Férealtanoda Rendtartasaban olvashatjuk “Fegyelmi szabalyok: 8§ A
tanulonak ruhazataban ¢és egész kiils6 magaviseletében iigyelnie kell a tisztasagra és illedelemre,
kiilonosen ha kozhelyen megjelen, dltozete, jarasa és egész magaviselete a helyett, hogy feltiinést vagy
botranyt ébresztene, miiveltségrol és szerénységrol tegyen tanubizonysagot...,, ”...24§ Minden
tanuldifjinak hathatosan ajanltatik, hogy fejlédési korban szerfelett artalmas idé- s pénzvesztegetd
dohényzastol vagy szivarozastol tartozkodjék. A tanintézet helyiségeiben pedig valamint annak
kornyékén, az utcakon és nyilvanos helyeken dohanyozni vagy szivarozni szigoruan tiltatik.”

295 Az altaldnos bevezetést Eurdpa és vildg orszégaira kiterjesztve gondolta.- Juba (1910) i.m.

2 Egtvos Jozsef alapitotta a lapot a magyar pedagégusok szamara, hogy ,anyagi raforditas nélkiil
jussanak hozzd ismeretekhez, mellyel tudasukat gyarapithassdk, hiszen az 6 felel6sségik a ,,jovo
nemzedékének jolétére hatast gyakorolni..” irta a miniszter a Néptanitok Lapja 1868-os legels6 szamaban.
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tobb éven at arrdl folyt a vég nélkiili vita, hogy kinek a feladata legyen a nép nevelése,
felvilagositasa az egészségi allapot javitasa érdekében.

Az orvosi kor is gyakran felemelte szavat, j6 néhany észrevétellel hozzajarulva a
diskurzushoz. Szinte kovetelték példaul az egészségtan rendszeres tantargyi formaban
valo bevezetését: ,,...ohajtjuk, hogy az egészségtant az iskolakba bevigyiik, eldadatasa
altalanosan rendszeresitve legyen a kozépiskoldba, sét annak elemi alapjai az elemi
iskolaba megvettessenek. Hogy az orvosi kor, midon az egészségtan tanitasit a
kozépiskoldban  szorgalmazza, ugyanezt méginkabb  sziikségesnek és  sot
nélkiilozhetetlennek tartja a felsébb tanintézetekben, Szeminariumok,
preparendumok...oktatasi rendjében... ....Az egészségtan csak szakképzett,
szabalyszerlileg vizsgazott, s egyaltalan kellden képesitett egyén 4ltal tanitassék,
kiilonben az egész csak félrendszabaly, karba veszett munka volna... (...) Az

207 olvashatjuk a

egészségtan oly fontos, mint barmilyen mdas tantargy
Kozegészsegiigyi Kalauz oldalain, melyet Budapesten adtak ki, 1882. februar 27-én, a
budapesti orvosi kor nevében (a cikk Jurkiny Emil és Barabas Jozsef tollabol sziiletett):
Az irds az egészségtani ismeretek sziikségessége mellett a tombold kolerajarvanyban
meghaltak magas szamara is ramutatott, és a morbus hungaricus néven szamon tartott
tifuszos, fatdlis kimenetelli megbetegedésekre, melyek mind-mind az egészségtan
fontossagat erdsitik. A magas halanddsagi rata szintén ezt a torekvést hlizza ald, hiszen
az a megbetegedések csokkentésére iranyuld fontos intézkedés lenne, allitottdk az
orvosok és mas hozzaszolok.

Kinek a feladata legyen az oktatas? — latolgatta Karonfi Jonas®”® néhany évvel
késébb, aki ugyan lidvozolte az egészségtan bevezetésére iranyuld tervezet elfogaddsat
¢s a targy tanarképezdékben vald eldadasat is drvendetesnek mondta, de azt allitotta,
hogy ,,az egészségtan megértéséhez nem elég altalanos miiveltséggel birni, vagy kevés
¢lettani ismerettel. Ahhoz alapos élettani, kortani, gyogytani ismeret kell....helyette,
hogy félszeg bolcsészekkel toltenék be az egészségtani tanszék, inkabb e téren képzett
orvosoknak biratnék az egészségtan tanittatdsa....A cél érdekében mindjart elején,
minden kozépiskoldhoz egy orvostanart kellene kinevezni....Az egészségtan pedig

95209

r r 1 . SR Y 21 . r w 7
rendes tantarggya emel6dne.”*” Dr. Steiner, csurgdi kororvos®'? szerint ,,a nép korében,

aki a traditiot gyakorolja szakadatlan, (...) népszerlsitd el6adas oktassék az elemi

27 K ozegészségiigyi Kalauz, 1882 évi februar 27. én, 1.
208 K 5zegészségiigyi Kalauz, 1885 évi februar 15. 3
209
U.o. 5
19 K zegészségiigyi Kalauz, 1885 évi junius 1. 5
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iskolakban, s ezt a kororvosok kelld modon képesek gyakorolni...” Szerinte nem kell
kiilonosebb kiképzés, a nélkiil is képes az orvos eldadasok megtartdsara. A vitat végiil
Trefort Agoston vallds- és kozoktatasiigyi miniszter zarta le, mikor is meghirdette a
kozépiskolai iskolaorvos- €s egészségtan tanadr-tanfolyamot, mégpedig végzett orvosok
szamara, igy a feladat az intézményes nevelésben az orvosok kezére szallt.

A nevelés szinterei pedig a kozépiskolak lettek, amelyekben a végzds didkok (VII. és
VIII. évfolyam) szdmara nyujtottak Ilehetdséget az egészségtani ismeretek
megszerzésére, de ennek kidolgozasa és az iskolaorvosok megbizasa tovabbi feladat
volt. Az oktatast eleinte csak az allami fenntartdst iskolakban vezették be. Amiért nem
a népiskoldkban keriilt a tantervbe az egészségtan, azt Trefort miniszter indoklasabol
ismerhetjiik meg, mely szerint az elit nevelése, képzése a kdzépiskolakban torténik, és
az 0 keziikbe keriil majd a nemzet irdnyitdsa. A masik érve szerint a tobbi eurdpai
orszagban (Németorszdg, Anglia, Franciaorszag) is kozépiskolai szinten tortént az
egészségtan oktatdsa, igy hazdnk oktatdsi rendszerében is ott kell elhelyezni. Az
egészségtan-oktatds mindségét és hatékonysdgat meghatarozta rendkiviili tantargyként
valo bevezetése.

Az els6 években szinte elenyészé volt a targyat hallgatok szama.?'' A
tanulmanyi elémenetel szempontjabol sem volt ez meghatdroz6 tantdrgy. A tandrakra
pedig délutan, altaldban 3 €és 5 6ra kozott kertilt sor, ami szintén nem tette motivalttd a
tanulokat a tdrgy meghallgatdsara. A formai és szervezési elemek alapvetden hatranyos
helyzetet teremtettek az egészségtan tantargy szdmara, és ezt még novelte, és még
nagyobb problémat okozott az orvosok pedagogiai értelemben vett képzetlensége. A 20.
szazad els6 felében, 1906-ban, kozel 20 évvel a bevezetés utan az elemi oktatas
szintjére is kiterjesztették az oktatast, majd szinte még ki sem forrta magat az 1j
rendszer, maris Ujabb szabalyzdkat, rendeleteket hoztak az allami vezetdk (az 1924-es
és 1929-es években). Végiil az 1933. évben latszott rendezddni az iskolaorvoslas és
egészségtan tanitdsanak intézményrendszere, a rendszeresitett tanfolyam 1j strukturéja —
kotelezd pedagdgiai gyakorlat, hospitalds és a mintatanitds bevezetése, amit a képzdok
biztonsagos, egységes milkddése tett teljessé. A rendszer szerkezeti stabilitdsanak
megteremtése utan a masodik vildghdbort altal bekovetkezett valtozasok (iskolak,
interndtusok katonai célokra vald atengedése) ismét csak a rendkiviili targyakat

érintették hatranyosan, mivel eldszor ezeknek az oktatasat hagytak el.

11 Az iskolai értesit fiizetek a *tanulmanyi elémenetel” rovatban rogzitették az egészségtant lehallgatott
tanulok nevét és érdemjegyét.
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Az atalakulo iskolarendszer — a nyolc osztalyos altalanos iskola bevezetése —,
majd az 4llamositds és ezzel parhuzamosan Uj tantervi rendszer bevezetése az
egészségtan tantargyat esetlegessé tette, de az iskolaorvosi rendszert meghagyta, sét
bdvitette a szakorvosi rendszer kiterjesztésével. Az iskolafogorvosi €s iskolaszakorvosi
ellatassal, amit korabban mar az iskolaorvosi szolgalat kiépitésénél bemutattam, ennek
mintajara bovitették ki orszdgosan a gyermekek szakellatasat. fgy a tiidégyogyészati,
ortopédiai (’testegyenészeti’), szem, fiil, orr, gége, boérgydgyaszati €s sportorvosi
szakellatassal boviilt a rendszer. Az egészségtan csak azokban a kdzépfoku oktatasi
intézményekben élt tovabb, ahol a tanulok szakmai képesitéséhez ez elengedhetetlen

volt, mint példaul az 6voképzdkben, és példaul a ruhaipari felsdkereskedelmi iskolaban.

10.1. A képzés létrejottének koriilményei és a kezdetek

1885 marcius kozepén adtak kozre a Kozegészségiigyi Kalauz*' oldalain a kovetkezd
hiradast az egészségtan oktatasa targyaban: , A vallas- és kozoktatasiigyi
minisztériumban az egészségtani oktatas daltalanositdsa és szervezése targyaban
értekezletet tartottak Berzeviczy Antal miniszteri tanacsos elnoklete alatt. Az értekezlet
alapjaul Trefort miniszternek tervezete szolgélt. E tervezetnek kiviteli moddozatai
tekintetében megallapodas tortént az irdnt, hogy a joghallgatok, technikusok é&s
tanarjeloltek és ndvendékpapok szdmara hivatalkoriik tekintetbevételével, igényeiknek s
sziikségleteiknek megfelelden, kiilon-kiilon tanfolyamok rendszeresittessenek, a
sziikséges tanszerek és készletek beszerzése mellett.

Javaslatba hozatott, hogy az egészségtani elsé pottanfolyam vidéki orvosok
szamara a belligyminisztériummal egylittesen a budapesti és kolozsvari egyetemeken
még e nyaron rendeztessék. (Ezen pontrdl a beliigyminisztériumban még nem tudnak
semmit. S egyaltalan kérdéses, vajon azok a vidéki orvosok, hajlandok-e az ily 6
erszényiik rovasara kicombinalt cursusokban részt venni?) Mindezen tanfolyamoknak,
melyek masodsorban és kozvetve felsdbb és kozép, nemkiilonben a népiskolakra is
kiterjedni hivatnak, koltségvetése is targyaltatott és a részletes javaslat majd mindezen
megallapodasok alapjan fog kidolgoztatni. A fentnevezett tanfolyamok alighanem mar a

jov6 tanév elején fognak életbe 1épni”.*"?

12 Kozegészségiigyi Kalauz 1885. marcius 15. 2. oldal
213
U.o.
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Tobbszoros vitdkat, egyeztetések és taldlgatisokat kovetden, Trefort Agost
vallds- és kozoktatdsiigyi miniszter korabban, mint varhato volt, az 1885. évi 20.018.

214
Szamu

rendelettel kinyilvanitotta a kozépiskoldkban az iskolaorvosi rendszer
meghonositasat. Ezt megeldzte az 1883. évi XXX. torvénycikk, mely a kdzépiskolakrol
sz610 torvény volt, melyben a kozépiskolakrol (ez alatt a korszakban a gimnéziumokat
¢s a realiskolakat értjiik) rendelkezik. A miniszter célja ezen iskolatipus fellenditése
volt, s éppen ezt a szandékat megerdsitve keriilt a kdzépiskoldkba az iskolaorvosi
intézmény, allitja Juba Adolf*" Az allam a kozépiskoldk felett tilnyomé részben
rendelkezett, beleértve az allamilag segélyezett egyhdzi intézményeket is, fOként a
katolikus gimnaziumokat. Igy az 4allami befolyasolas ténylegesen ebben az
iskolatipusban lehetett a legerételjesebb.?'

Az iskolaorvosi és kozépiskolai egészségtan tanari tanfolyam meghirdetését a
Kozegészségiigyi Szemle hasabjain tették kozzé.*'” A meghirdetett maximalis tanfolyami
létszam 20 {6 volt. A jelentkezettek nevét, akik a budapesti Pazmany Péter
Tudoményegyetem Orvosi Karan meghirdetett tanfolyamra felvételt nyertek, a
szeptember 10-ei lapszamban tették kozzé. A  képzésre azonban utdlag is
jelentkeztek.*'® Az elsé alkalommal taljelentkezés volt, és csak a meghirdetett 16tszam
erejéig, azaz 20 féig vehettek fel hivatalosan jelentkezOket. A képzésre jelentkezhettek
szigorld orvosok is, akik koziil szinte minden évben akadt jelentkezd, de addig nem
tehették le vizsgdikat, amig orvosi képesitésiiket meg nem szerezték. A kolozsvari
Orvostudomanyi Karon is meghirdették az iskolaorvosi tanfolyamot, de ott joval kisebb
szamban jelentkeztek a tanfolyamra. (Ismeretes, hogy ott persze, az egyetemi hallgatok

szama is joval alacsonyabb volt, mint Budapesten.)

214 JUBA (1911) i.m.- beszamol6jaban a 48.281 szamon szerepel ez a rendelet, de a Magyarorszdgi

Rendeletek Tard-ban, és GYORY Tibor (1936) Az Orvostudomdnyi Kar torténete cimii miivében az
altalam jelolt rendeletszam szerepel (utobbiban a 649 oldalon), igy én a 20.018-as rendeletszamot tartom
helyesnek

213 JUBA (1911)im,, 1.

*1® Ezt a gondolatmenetet igazolja, hogy a magin fenntartdsi gimnaziumokban, melyeknek ugyan
jelentéktelen volt a szama, egyetlen iskola sem hirdetett meg egészségtan orakat, az orvosi feliigyeletet
pedig tanulonkénti 10 korona ellenében a felkért maganorvos latta el. In: Budapesti Magan Gimnazium
Ertesité Fiizete, 1890, Az egyhazi fenntartasu iskoldkban is biztositani kellett volna az iskolaorvost és
egészségtan tanart, de a sajat intézményi kereten beliil kellett finanszirozni az orvost, amit sok iskola
anyagi forrds hianyaban nem tudott megengedni magénak. Az allami alkalmazottak szdma ebben az
iddszakban igen elenyész6 szdmu volt az oktatastigyben. A kisdedovokban is egy-egy allami alkalmazott
volt varosonként vagy nagyobb telepiilésenként, jorészt kozségek vagy egyletek, alapitvanyok vagy
egyhazak alkalmaztak a pedagdgusokat.

1 Kozegészségiigyi Kalauz 1885. augusztus 20. — 20.018 sz. rendelet, Az egészségtan oktatasa targydban
¥ Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Levéltar mutatoi, 18851902 kozotti idében.
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A Fodor Jozsef vezetésével indulod oktatds biztositék volt a mindségi képzésre,
ennek egyik jele, hogy a kolozsvari vonzaskorzetbdl is ide jelentkeztek az orvosok. Az
els6ként indulé tanfolyam nagy kihivast jelentett mindenki szamara, mivel az
augusztusban keriilt meghirdetésre, és szeptember 24-t6l indult el a tanfolyam. Az
oktatokat fel kellett kérni, a tanfolyam szerkezetét ki kellett dolgozni, ami Fodor
Jozseftdl alapos szervezd munkat igényelt. Az eldadasok naponta délutan 3-5-ig
tartottak. A felkért oktatok kozott taldljuk Fodor Jozsef mellett Karman Mort, aki a
pedagbgiat oktatta, mellette Dollinger Gyulat®'” és Csapodi Istvant™’ is megtalalhatjuk.
Késébb, az 1895-6s tanévtél mar Rigler Gusztav®®' is részt vett a tanfolyam
szervezésében és oktatd munkdjaban. ,,Az idok jelének tekinthetd az, hogy a cursusra
folvételért — mint lapunk értesiilt — 105-en folyamodtak”*** — emlékezett meg a lap az
iskolaorvosi tanfolyamrol. A mar sokat idézett Kozegészségiigyi Kalauz abban az évben
a december 15-ei lapszamban ismét teljes részletességgel lekdzolte a kdvetkezd fontos
rendelet megjelenését, melyet a kozépiskolai iskolaorvosok kiképzése és alkalmazésa
targyaban hoztak. ,,A VKM 1885. évi 48.381 szdmu, a kozépiskolai iskolaorvosok és
egészségtan tanarok kiképzése s alkalmazdsa targyaban szabdlyzatot bocsatott ki, mely
szerint a hazai orvosegyetemeken évenkint szeptember 15-t61 december 15-ig tartando,
20- 20 6 vehetd fel. A tanfolyam dijtalan, de a vizsga 9 fit, oklevél ara 1 frt. A cursus
elengedése mellett vizsgazok 50 fit ot fizetnek. Fizetésiik allami teljes kozépiskolai
tanar esetében 200 fit (400 K), nem teljes, ahol az egészségtant tanitani nem kell: 100
fit (200K**’). Az egészségtan tandrok kotelessége az iskola és a tanulok egészségi

allapotat, a tanulok lakdsat ellendrizni, az egészségtant eldadni. Az illetd tagja a

1% Dollinger Gyula:(Budapest, 1849. éprilis 10.- Budapest, 1937. maércius 2.) sebész, egyetemi tanar,
ortopéd szakorvos, a hazai ortopédia megalapitdja, jelentds publikacioival talalkozhatunk az iskolai
ortopédiai szlirések esetében.

Csapodi Istvan:(Sopronhorpacs, 1856. december 25.- Budapest,1912. augusztus 17.) szemész, egyetemi
tanar , az Egészség cimil ujsag szerkesztdje, tobb tankonyv szerzdje.

Rigler Gusztav:(Dunamocs, 1868. nov. 4. - Bp., 1930. aug. 30.): higiénikus, egyetemi tanar.
Kozremiikodott Fodor Jozsef immunitastani kisérleteiben. 1899-t0l a kozegészségtan ny. r. tanara a
kolozsvari, majd a szegedi egyetemen, 1926 - 1930-ban a budapesti egyetemen, fébb kutatési teriilete és
jelentds publikécidi az iskola-egészségiigy terén voltak.

% Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Levéltar mutatdi, 1885-1902 kozotti idoben. A részletes
adatok a kovetkez6 idoben mar nem jelennek meg az irattarazasban, csak a targyszo talalhatdo meg, igy
forrasként mar nem hasznalhatok az adatok. Az eredeti iratok pedig nem talalhatok.

21 A Kolozsvari Orvoskar, majd késébb a szegedi Orvosegyetem kozegészségtan professzora lesz,
szamtalan tanulményt és konyvet irt a kozegészségtan vonatkozasaban. Jelentds az az egészségneveld
munkassaga, amit az alfoldi emberek egészségnevelésében végzett.

22 A Kozegészségiigyi Kalauz 1885. szeptember 15. szaméban, az 5. oldaldn megjelent beszamoloban
olvashatjuk ezt a szamot, de az Orvosegyetem Mutatokonyve szerint ez nem bizonyithatd, kozel 30 6
jelentkezd neve olvashato itt.

¥ JUBA, (1911) i.m. 26., beszamoldjaban a Korona szerinti juttatas osszegét lathatjuk, a késébbiekben
részletesebben is bemutatom az Iskolaorvosi elszamolasokbol nyert adatokat.
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kozépiskolai tanari testiiletnek s egészségi kérdésekben szavazattal bir. Az egészségtan
minden teljes kozépiskola (gimnizium vagy redl) 7. vagy 8. osztdlydban, mint
rendkiviili tantargy, egész éven at, hetenkint 2 6raban tanitando.” A tanfolyamra valo
jelentkezés a ,tanulmany, allas és miikodés bizonylataival” szeptember 1. és 10. kozott
volt lehetséges, ¢és az orvoskari dékanian kellett érte folyamodni.

A téjékoztatd irds csak éppen azt a fontos tényt nem emlitette meg, hogy a
tanfolyamra val6 jelentkezésnél gyorsasag is akar eldnyt jelenthetett, mert az elsé 20
jelentkezOnél huztak meg altalaban a felvettek hatdrat, és nem vizsgaltak semmi mast,
igy az egyéb érdemeknek, korabbi eredményeknek nem volt szerepiik a felvétel soran.
Ezt j61 lathatjuk a Mutatokonyvben, az 1892. évi felvettek listajanal, ahol egyszeriien a
huszas szamu jelentkezOnél éles vondssal jelezték a felvetteket. Aztan az 1895/96-0s
tanévre sem deriilt ki, hogy mi alapjan dontotték el a felvettek névsorat, csak kiilon
bejegyzésben soroltédk fel a hallgatok nevét™*. A részletes szabalyzasbol azt tudhatjuk
meg, hogy adott orvoskari dékan dontotte el a felvétel modjat. A tanfolyam lehallgatasa
alol mentességet, ¢és az eredeti kijelolt 20 {6 feletti létszamot a miniszternek volt joga
megvaltoztatni és 6 tudta engedélyezni a felvételt, vagy helyt adni a kérelmeknek.*> A
hallgatok kotelesek voltak a szaktandrndl megjelenni, egyébként visszalépettnek
tekintették oket, igy kovetelték meg a személyes megjelenést. A tanfolyam tananyaga az
iskolai egészségligyet és az egészségtannak kozépiskolakban tanitandd részét olelte fel,
rendelkezett a szabalyzat 11§- a. A képesitd vizsgalat gyakorlati és szobeli részekbdl
allt. A gyakorlati vizsgdn vagy egy eldadasi kisérletet kellett bemutatni, vagy iskola-
egészségligyi vizsgalatot kellett végezni, mely legalabb negyed 6ran 4t tartott. A szdbeli
vizsgan az iskolai egészségtan ismereteit, valamint a tanitasi képességét igazolta a jelolt.
A vizsgalat hossza legalabb %4 o6ra hosszl volt. A vizsgélat konkrét idejét a kar dékanja
allapitja meg, rendelkezett az utasitds, és a gyakorlati vizsga megel6zi a szobeli
vizsgalatot, mondta ki még a szabdlyzat. A képesités végén elnyert cim ,,kézépiskolai
képesitett egészségtantandr” volt, majd ha a hallgatok alkalmazéasara sor keriilt, a

,k0zépiskolai orvos és egészségtantanar” nevet viselhették.

2% SOTE Levéltar Mutatokonyvek, iskolaorvosi tanfolyamra vonatkozé bejegyezések.
23 Részletes Utasitds a Kozépiskolai orvosok és egészségtantandrok szamdra, 1887, Budapest, Szabalyzat
fejezet 1. Kiképzés 4§ és 5§ szerint rendelkezett.
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10.2. A kozépiskolai iskolaorvosok feladatai az utasitdsok tiikrében

226 a7 iskola és tanuldinak

Az iskolaorvosi munka elsddleges feladatai koz¢é tartozott:
egészségtani szempontbdl valo ellendrzése; a tanulok szamara bérbeadott ingatlanok,
lakasok ellendrzése. Az egészségtan oktatasat a megszabott tanterv szerint kellett
folytatniuk. Az iskola épiiletének ellenérzéséhez hozzatartozott az épiilet viszonyait
feltarni, kornyezetét, fekvését, a tornacsarnok, a jatszoterek allapotat megvizsgalni.
Folytonos ellendrzést kellett végeznie az arnyékszékekkel kapcsolatban, a levegd
tisztasagat szemrevételezni (a takaritas mikéntjét feliigyelni), és ezen feliil sziikséges
volt az iskola tantermeiben folyd oktatasi koriilményeket ellenérizni. Az orvos idénként
elemezte az iskola ivovizét bakteridlis ¢és vegytani szempontbol. Mindezen
vizsgalatairol jegyzéket kellett vezetnie, melyben a folytonos és rendszeres
ellendrzéseket rogzitette. Figyelmének ki kellett terjednie az iskoldban folyd munkara —
énekgyakorlatok, rajzolads és tornagyakorlatokra — s ha valamely teriileten orvosi
problémat észlelt, koteles volt az iskola igazgatdjaval egyeztetni. A gyenge gyermeket
(szem vagy tiidé gyengeségét értve ez alatt) nem menthette fel az orvos, csak javaslatot
tehetett egy targy gyakorlasa aldl, viszont mentességet kizardlag az igazgatd adhatott.

Feladata volt a gyermekek egészségi allapotdnak kovetése, kifejezetten az
ujonnan belépd tanulok tiizetes vizsgdlata, amit az igazgato altal kitlizott idében kellett
végrehajtania. A gyermekeket egyenként kellett megvizsgalni, lehetdség szerint a
szlilok jelenlétében. Ha a sziild nem jarult hozza a vizsgalathoz, akkor a haziorvostol
kellett a sziikséges hiteles bizonyitvanyt bemutatni a gyermekrél. Az iskolaorvos
koteles volt jegyzéket vezetni a megvizsgalt tanulokrol, és ha sziikségét érezte, részletes
feljegyzést is készitett.

Az orvos vizsgalata a kovetkezOkre terjedt ki: ,belsé szervek — tiidd, sziv,
gerinc, majd a szem latoképessége, szinlatasa és egyéb betegsége. Ugyelt a szemiivegek
viselésére, oktalanul ne hasznaljak, ha sziikséges allanddéan hordjak. Megvizsgilta a
hallas szerveit és halloképességét, majd a fogak atvizsgalasat is megejtette. Figyelme
kiterjedt a haj és a bor vizsgalatara is. A ragalyos fert6zésben szenveddket teljes
gyogyulasig kitiltotta az iskoldbdl. Az iskolaorvos sosem intézkedhet egyediil csakis az

igazgatd Utjan vagy az 6 beleegyezésével”.””’

220 U.o. I1I. rész 26§ rendelkezett.
21U o.
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Az orvos kotelessége volt minden évben az igazgatonak beszamolni, és jelentést
tenni az iskola tanuldinak egészségi allapotardl, amit az igazgatd a sajat megjegyzései
hozzaflizésével a tankeriileti foigazgatohoz juttatott el. A  kozépiskolak
nevelOtestiiletében a legnagyobb ellendllast az jelentette, hogy az iskolaorvos is
egyenrangu tagja lett a tanari testiiletnek. A dontéshozasban szavazati joggal birt. A
tanari testiilet sok esetben joggal birdlta ezt a kitételt, mert az orvosok alig tartozkodtak
az intézetben, nem ismerték eléggé a gyermekeket, mégis joguk volt itélkezni, annak
ellenére, hogy csak rendkiviili targyat tanitottak, egy vagy jo esetben két évfolyamon. A
birdlat masik forrdsa a pedagogiai ’miiveletlenségiik’, mely nem csak tanitési
képzettségiikben jelentett problémat, hanem a tanulok feletti itélkezésiikben is.
Természetesen, mint minden palydn, itt is voltak nehézségek, a tanitds modszertani
ismeretének ¢és tanitas készségének teljes hidnya volt megfigyelhetd — hacsak valamely

228
1

orvos 0sztondsen nem birt a gyermekekkel valé megfeleld banasmoddal™™"—, és ez

jelentds problémat okozott az ismeretek atadasaban.

Az iskolaorvosok harmadik teenddje az egészségtan oktatasa volt. A tanitas céljat igy
foglalta Gssze az utasitas: ,,a kozépiskolat befejezd ifji az egészségre befolyassal bird
legfontosabb természeti tényezdket megismerje, hogy ily médon képes legyen egyrészt
sajat egészségét megoltalmazni, masrészt a tarsadalomnak a kozegészség védelmére
iranyul6 feladatat atérzeni”.**

A részletes utasitdsban olvashatjuk azokat a témadkat, melyeket a képesitett
iskolaorvos koteles volt tanitani. Ezek a teriiletek a kovetkezdk voltak: egészség ¢€s
betegség és a korai halal jelentdsége az egyénre és a nemzetre, a gyakori haldlokok. A
taplalkozas torvényei: a hidnyos és hibas taplalkozas kdvetkezményei, megromlott vagy
meghamisitott tapszerek. Az ivoviz és az ahhoz kapcsolodd kozegészségiigyi
intézkedések. A lakés és kornyezete tisztantartdsa, a szelloztetés fontossaga, modja. A
legfontosabb egészségiigyi kozintézmények ismertetése: koérhazak ¢és tébolydak.
Foglalkozas-egészségtani ismeretek, alapvetd higiénés ismeretek, a test tisztantartasa, és
a test edzése. A fert6z6 korokok felismerése, és végiil az életmentés alapjainak

megismertetése.

¥ Tlyen személynek nevezhetjiik Németh LészIot, aki a késébbiek soran szerzett képesitést, és annal
nagyobb lendiilettel végezte kivalo egészségtan tanari munkajat.
2% Az 1887-es részletes utasitas igy fogalmazza meg a tanitas céljat.
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A Modszertani utasitas-ban a kovetkezOket olvashatjuk: ,...ugy jarjon el, ahogy
azt a kozépiskoldkra nézve fenndlldo utasitdsok megszabjak..., kiillondsen vegye
figyelembe, hogy nem orvosi hatésdgokkal all szemkdzt, ennélfogva tanitdsa ugy
egészben, mint egyes kifejezéseiben konnyen érthetd legyen, mely célbol igyekezzék
megfeleld rajzok, gylijtemények altal a tanitdst demonstrativva tenni, ..az ugynevezett
eléadas, kiilonosen a hosszabb eldadés ki van zarva a kozépiskolabodl...., (...) a
rendkiviili targybol a tanar keriilje a leczkefeladast. ..

A tanév soran elvart tanari attitiidok szerint kellett az ismeretatadast kifejteni az
év végeztével, €s ezt a szokasos rendszerbe kellett csatlakoztatni a szamonkérés terén. A
tobbi tantargyhoz hasonléan az egészségtanbol is vizsgalatot kellett tartani, melynek
eredményét az iskolai bizonyitvanyba be kellett vezetni. A tanitds elvart modja
sajatsdgos volt, az alkalmazott modszerek szintén eltértek a mindennapos ’poroszos’
tanitasi stilustol, az értékelés és az ecllendrzés nem kiillonbozott a bevett iskolai
formulaktol. A képzés soran inkdbb csak az elméleti ismeretek elsajatitasa okozhatta a
problémat, feltehetéen a minimalis pedagogiai gyakorlat miatt (ez a vizsgan valaszthato
lehetdség volt).

A szokvanyostol eltérd, Uj tanari attitlid bevezetése lett volna kivanatos, legalabbis ez
tinik ki a tandroktol elvart kovetelményekbdl, amit a normativ, hagyomanyos
rendszerben tanuld didkoktol kellett volna szigortian megkovetelni. Ez az ellentmondas
feloldhatatlannak latszik, s talan ez is szerepet jatszott az egészségtan oktatasanak
kudarcaban.

Ennek ellenére nem tekinthetjiik abszolit kudarcnak a képzett iskolaorvosok
tevékenységét, mivel j6 néhany iskolaban eredményesen miikddtek. Az sem vonhato
kétségbe, hogy erejiikon feliil is kivették résziikket az ismeretterjesztd, népszerii
egészségligyi eldadasok tartdsdban, és azok megszervezésében is jelentds résziik volt.
Az iskolaorvosi munka az évek soran, alapjaiban nem valtozott, annak ellenére, hogy
1890-ben elrendelték a minden kozépiskolara valdo kotelezd Kkiterjesztést, a napi
gyakorlatban ez semmi valtozast nem hozott.

Az iskolaorvosnak tovabbra is a véleményezd funkcidja maradt a tanulok felmentését

illetden, azaz az érzékszervi csokkenés miatt, vagy gyenge egészség miatti felmentések

230
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115



jogat az iskola igazgatoja, vagy tankeriileti feliigyel$ igazgato adhatta meg.®' Az iskola
vizsgalatara vonatkoz6 tevékenység is maradt, ujabb utasitast nem adtak ki.

A Néptanitok Lapja cimii szakmai lap, lelkes foruma lett a kivalo egészségtan tanarok
ismeretkozvetitd munkdjanak. A heti rendszerességgel megjelend ujsag, folyamatosan
beszamolt minden jeles és aktudlis eseményrdl, tevékenységrol, ami az egészségnevelés
terén tortént. Hirt adott a konferenciakrél és egyéb hasznos eseményekrdl is, igy az elsd
Nemzetkozi Iskola-egészségiigyi Konferenciardl is olvashattak az érdeklédok.

Az 1. Iskola-egészségiigyi Kongresszust Niirnbergben™” tartottdk, kozel 1400 £
részvételével, 1904-ben. Magyarorszag 18 szakemberrel képviseltette magat. A magyar

iskolaorvosi képzésrdl Liebermann Leo™”

adott eld, de az eldadok sordban volt még
Schuschny Henrik, Juba Adolf, Szuppan Vilmos is, akik jeles hazai képviseldi voltak az
iskolaorvoslasnak. A konferencia 4 napon 4t tartott, 200 eldadast hallgathattak meg az
érdeklodok. A II. Nemzetkozi Konferenciat 1906-ban, Londonban tartottak. A hazai
szakmai lapok beszamoltak az ijabb eredményekrdl, melyek a tanuloifjusag egészségi

allapotanak megdrzését eredményesebbé tehette.

10.3. Az iskolaorvosldas megujitasdra tett intézkedések

Az iskolaorvosi képzés sikeres hazai elterjesztése ellenére tobb probléma vetddott fel az
altalunk vizsgalt korszakban. Az egyik, hogy az iskolaorvosok az egységes képzés
ellenére nem végeztek Osszehangolt munkat az orszdgban, mindenki sajat iskoldja
vezetésének igényeihez alkalmazkodva épitette fel sajatos, egyedi rendszerét. Az
iskolaorvosi vizsgalatok lefolytatdsa kdzel sem azonos idében tortént, lejegyzésiik
esetleges volt, nem volt egységes kovetelmény a vizsgalatok rogzitésére. Az orvosok
figyelme is esetleges volt, az is, hogy milyen betegségre terjedt ki és az is, hogy milyen
eszkoziik volt a vizsgalatokra. Ujabb problémat jelentett, hogy a képzett iskolaorvosok a

két Orvosegyetem illetékességi korzetére dsszpontosultak. Ennek oka, hogy a vidéken

! Felmentések targyaban -4649-1900 évi 4649 szamii VKM rendelet, most az igazgatok és a tankeriileti
feliigyel6 gyakorolhattdk a jogot, amit a sziil6 és gondozo kérésére adhatott meg, vagy az orvos adhatott
felmentd igazolast, mely alapjan az igazgato allitotta ki a tanuld részére a mentességet.

7 Pekar Mihaly(1906) A Niirnbergi Iskola egészségiigyi Kongresszus, Budapest, Franklin Térsulat,
cimen kotetet jelentetett meg, Liebermann Leo el6szavaval, melyben részletesen targyalja a konferencian
elhangzottakat.

3 1 jebermann Leo:(Debrecen 1852. november 28 —Budapest, 1926. jilius 15.) egyetemi tanar, a vegytan
tanara, 1902-26-ban a budapesti egyetemen a kdzegészségtan nyilvanos rendes tanaraként miikodott.
Szuppan (Suppan) Vilmos:(Buda, 1854. dec. 15. - Budapest, 1933. nov. 25.) pedagogus, tankényvird
1886-tol a vallas- és kozoktatdsiigyi minisztériumban dolgozott, 1893-t61 a budapesti allami felsdbb
leanyiskola igazgatoja és a vidéki allami felsobb leanyiskolak miniszteri biztosa.
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miikddo orvosok nehezen tudtak vallalni a tobb héten at tartd kiképzést, annak ellenére,
hogy maga a tanfolyam ingyenes volt. Nagy terhet jelentett viszont szdmukra az utazas
koltsége, a tanfolyam ideje alatti lakhatas és az étkezés megoldasa. Az is gondot okozott
szdmukra, hogy munkahelyiik tudta-e nélkiilozni Oket a tanfolyam idejére, példaul egy
olyan jarasi orvost, aki tobb ezer beteget latott el, és barmely mas orvosi munkahely
esetében is nagy problémat jelentett ez az idékiesés. Igy a nem fovarosi iskolakban j6
esetben tiszti orvosok lattak el ezt a feladatot, vagy barmilyen gyakorldé orvos, aki
jelentkezett a feladatra.

A kaposvari kozépiskolak iskolaorvos nélkiili helyzete egy tipikus példa arra,
milyen médon lett kerékkotdje a fejlesztéseknek a felallitott rendeletek sora. Az 4llasra
volt ugyan jelentkezd, de a jardsorvos nem tudott eleget tenni a tanfolyamon vald
személyes részvételnek. Kérelmezte, hogy engedélyezzék a tdvolmaradast, igy
végezhesse el a tanfolyamot, de a miniszter nem jarult hozza**. A késébbiekben pedig
azért nem sikeriilt a tanfolyamot befejeznie, mert nem engedélyezték szdmara, hogy a
kaposvari gimnaziumban toltse el hathetes gyakorlatat, mivel ott nem volt képzett,
gyakorlott iskolaorvos és egészségtan tanar. A kor bezérult, igy maradt a kaposvari
gimnazium képzett iskolaorvos nélkiil hosszli id6n at...

A tevékenységért jaro tiszteletdij sem birt elég vonzerdvel az orvosok szamara.
Az 1890. évi 13 331. szamu rendelet 25.§-a értelmében — mely a kozépiskolai
iskolaorvosok ¢és egészségtan tanarok kiképzése, képesitése és alkalmazéasa targyaban
irodott — minden kdzépiskolanak képesitett iskolaorvost és egészségtan tanart kellett
volna alkalmaznia. Ez a kotelezd eldirds a tanfolyamra jelentkezOk szamét nem
csokkentette, de a fizetések alacsony szinten hagyasa nem is novelte az iskolakban
alkalmazott orvosok szamat.>> A kotelez6 elrendelés mellett maradt a csak allami
intézetekben alkalmazott iskolaorvosnak jaré allami tdmogatds, de az atmenetinek
gondolt eredeti 0sszeggel.

A tanfolyamra jelentkezOk szdmdnak apadédsa egyértelmli okokra volt
visszavezethetd. Eleinte a tulfokozott elvaras €és az jdonsdg ereje hatotta at az elsd

tanfolyamok jelentkez6it. A vart anyagi elismerés viszont elmaradt, hiszen az éves

¥ MOL VKM 2K 500 Iskolaorvosi iratok: ,)Dr. Fenyd Dezs6 a kaposvari Somsich Realgimnaziumban
toltené le a pedagogiai gyakorlatat, de ott nincs képesitett egészségtan tanar” — irta a kérelmezd6. Egyben
kérte, hogy a felsdkereskedelmiben tolthesse le azt, de ezt mégsem engedélyezték, hivatkozva a 13.618-
926-1V. ii.0. rendeletre. Az engedélyezést abban az esetben kapta volna meg, ha ott képesitett egészségtan
tanar mitkodik az iskolaban, és nem természetrajz tanar oktatta volna az egészségtant.

3 A VKM K 592. szamu iskolaorvosi jelentésben azt lathatjuk, hogy azon a telepiilésen, ahol csak egy
gimndzium van, nem to6ltik be az allast, igy példaul a bonyhadi evangélikus gimndziumban 1928-ban,
még mindig nem lett betdltve az allas, ahogy az iskola igazgatdjanak levelében olvashatjuk.
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csekély Osszegért, melyet az inflacioval megegyezd mértékben sem emeltek az évek
soran, mar nem jelentett vonzo allast. A munka mennyisége pedig folyton csak nétt. Az
iskolaorvosi tanfolyam atalakitasa sziikséges volt, de ezt Fodor Jozsef halala és Homan
tanicsos betegsége megakasztotta.”>® 1899-ben Fodor Jozsef kovetelte a magasabb
tiszteletdijak megallapitdsat, de semmilyen elére lépés nem tortént ez ligyben. Az
iskolaorvosi feladatok atalakitasat is napirendre tiizték, de ebben is csak lassan torténtek
valtozasok. A szaktandcskozas 0sszehivasa sem jelentett segitséget, s ekkor Fodor mar
be akarta szilintetni az iskolaorvosi intézményt, de hirtelen haldla miatt a targyaldsok is

elakadtak.

10.4. A képzés ujabb szakasza a szdazadfordulo koriil

A minisztériumi megbeszélések soran keletkezett javaslatok a kovetkezd teriileteket
érintették: a pedagdgiai ismeretek kibdvitése minden szintérre, ne csak a kozépiskolas
koruakra szoljon, és egyébként is sziikséges a pedagodgiai moddszertani tudas
megszerzése, ,,mert az orvosok tanitani nem képesek”237 — irta Juba az orvosokra
vonatkoztatva onkritikus megjegyzésében.

A legfontosabb javaslat, melyet maga Fodor adott eld, az volt, hogy az iskolaorvosok
alkalmaztassanak minden iskolatipusban, s6t, még a minisztériumban is, minden
szakértelmet kivand ligyben. A Fodor haldla miatt felfiiggesztett targyaldsok még azon
év Oszén folytatédtak, Boncz tandcsos vette at az iligyet Homan tanacsostodl, és
Liebermann Led lett Fodor Jozsef utddja. A szaktandcsadoi értekezlet mar kibdvitett
korben folyt. Bokay Arpad és Alexander Bernat™® részvételével az iilés eredményes
volt.

Az iskolaorvoslast az 1906. februar 17-ei hatallyal kelt, 14.532 sz. rendelettel
kiterjesztették az elemi iskoldkra, ennek a kovetkezd volt a cime: ,,Az é4llami elemi
népiskolakban iskolaorvosok alkalmazasarol”. Az iskolaorvosok teenddi, amit oly
sokan hangsulyoztak, csakis a megel6z0 tevékenységekre terjedtek ki. Az 1906-o0s
rendelkezés szerint az elemi népiskoldkban az iskoldba 1épd gyermekek sziirdvizsgalatat
kellett elvégezniiik ugyanazon teriileteken, mint a kdzépiskolasok esetében. Ezen kiviil

felvetédott még egy fontos kérdés: az, hogy az iskolds gyermekek egészségi

2% 1901-ben Fodor Jozsef hirtelen halala (szivmegallas) miatt nem folytatodott a targyalas.
27 Juba (1911) i.m., 5. (Ezt kritikaként sajat magara és kollégaira vonatkoztatva irta a szerzé.)
¥ Az iskolaorvosi tanfolyamon & tanitotta a pedagogiat.
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elvaltozasainak rogzitésére sor keriiljon-e, azaz késziiljon-e egy konnyen kezelhetd
torzslap és az keriiljon mindenhol haszndlatba. Mindezen valtozasok nem talalkoztak az
aktivan dolgoz6 iskolaorvosok igényével, ezért el lett napolva a valtoztatds. Az
ellenvetés dacdra az iskolaorvosi torzslap bizonyos iskolatipusokban mar 1étezett
akkoriban, csak egységes formaban, kételezd jelleggel még nem keriilt bevezetésre.”>’

Az egészségtani ismeretek terjesztésének eszmerendszere ellen is torténtek
kozponti intézkedések, amire a legjobb példa az 1902. évi egységes tanitoképezdei
tanterv bevezetése, amellyel megsziintették az allami tanito- és tanitond képezdékben az
egészségtant, mint rendes tantargyat. Az elszant és jozan igazgatok potoltak a kdzponti
veszteséget, ¢és a negyedik évfolyamon rendkiviili tantargyként meghagytdk jo né¢hany
intézetben az egészségtant. Az iskolaorvosi teendék azonban megmaradtak a kdzépfoka
tanitoképezdékben is.

Az 1907. évi 40.036 szaml rendelettel boviilt iskolaorvosok ellatési
kotelezettsége, ugyanis iskolajuk 6sszes tanuldjanak megvizsgalasa lett a feladatuk, nem
csak az ujonnan belépett gyermekek vizsgalata és gyenge tanulok ellendrzése. A
vizsgalatot mindjart a tanév elején kellett megejteni, a tanév kdzben pedig a gyogyitd
tevékenység is belépett a feladatok sordba, mivel a fekvd és jarobeteg tanulok
gyogyitasa is a hataskoriikbe keriilt.

A lednyok felsdbb, rendes, nappali tagozatos iskolaztatdsanak bevezetésével, a
lednygimnaziumok legitimitdsdnak elnyerésével 1) teriilettel boviilt az iskolaorvosi
teendok ellatdsa. El0szor a fels iskoldkban, majd folyamatos bdviiléssel a tobbi
iskolatipusban is helyet kaptak az orvosok. A minisztériumi elképzelés szerint a
lednyiskoldkba lehetdleg ndi iskolaorvosokat kivantak alkalmazni, de ennek
elfogadtatasa sem volt konnyl feladat. A lednyiskoldk koziil legkésdbb a
felsokereskedelmi iskolak alkalmaztak iskolaorvost, de akkor is csak alkalomszeriien,
bar fontos lett volna a szervezett egészségtan oktatdsa is. Erre nem mindeniitt kertilt sor,
mivel csakis az allami iskoldkban fizették ki az iskolaorvosi tiszteletdijakat, mas
fenntartast intézményekben tovéabbra is az intézménynek kellett tériteni a kotelezden

alkalmazott orvos dijat.

*% Ebben is az izraelita hitkozség iskolaorvosa jart eldl, mert ahogy az iskola felépiilt, az orvos
precizitasanak hala, a tanulokrol is feljegyzéseket vezetett szisztematikus formaban. Az egészségiigyi
torzslap adatsorait és mai szerkezetét is jorészt neki koszonhetjik. Juba Adolf a sajat és az izraelita
iskoldban hasznalt torzslapbol allitotta Ossze a végiil elfogadott és kozpontilag egységessé tett
torzslapokat.
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Egyediségével kitlinik a fiumei magyar kirdlyi allami lednygimnazium, melyet

1912-ben hoztak létre. Alapjat az elemi és fels6 iskola alkotta. Az V. osztalyban Kubass
Maria tartotta a kotelez6 Anya- és csecsemd- ¢és gyermekvédelmi eldadédsokat, 11
tanordban, ahogy iskolaorvosi jelentésében irta.”* A lanyiskolidkban nem tért el a
kotelezd egészségtani tananyag, csak kiegésziilt az anya- és csecsemdvédelemmel, majd
a haztartasi ismeretekkel. A tanora jellegét és témajat feltehetden a természetrajz-tanar
maga allitotta Gssze, a sajatos sziikségleteket figyelembe véve.”*' A fiumei provizérium
sajatsagos helyzetben volt, egyrészt dermesztd messzeségben volt a hazatdl. A kirendelt
tanarok biintetésként élték meg a tavolban valé miikodést. Annak ellenére, hogy birni
kellett az olasz nyelvet is (a kirendelés eldtt vizsgat kellett tenni ebbdl), hiszen
barmilyen statisztikat allitottak is eld a szakemberek, mégis csak az olasz nyelvet
besz¢lok éltek ott a legtobben. Ennek bizonyitéka az egészségtan oktatdsara hasznalt
tankonyv is, hiszen Fodor Egészségtanja, melynek olasz valtozata nem 1évén, nem volt
hasznélhato, igy Heepli Igiene della vita publica e privata cimii munkaja szolgalt a
korabbi egyediili fid gimnaziumban. A magyar kiralyi Allami Fégimnaziumban (Regio
Ungarico Ginnasio Superiore dello Stato) az 1917. évi jelentésben tovabbra is a Fodor-
féle Egészségtan a kozépiskolak szamara cimi tankonyve maradt a hasznalt tankonyv,
¢és az oktatds sulypontjaban a tiidéglimOkor és az iszakossag elleni fellépés allt, és ezt
heti 1 6raban oktattak.
Az 1jj lanygimnaziumban 1918-ban tértént meg Krausz Odonnének, mint kzépiskolai
iskolaorvos- ¢€s egészségtan-tanarnak a kinevezése, a VKM ragaszkodasanak
koszonhetden. A fiumei kormanyzo ragaszkodott férjéhez, Krausz Odon fdorvoshoz, 6t
akarta az iskoldba kinevezni, a miniszter viszont ragaszkodott az elvéhez, és torekedett a
lanyiskoldkhoz néi orvost alkalmazni. Ennek rendeleti megerdsitésére 1920-ban, az
115.252 szamt rendelet szerint keriilt sor, melyben elrendelték, hogy a
lednygimnaziumokban lehetéleg nd tanitsa az egészségtan tantargyat és lassa el az
iskolaorvosi feladatokat is.

Az allami ipariskoldkban is alkalmazéasba keriiltek az iskolaorvosok, akik heti 1
Oraban tanitottdk az egészségtant, amely keretében foként a balesetek megeldzésére és

munkaegészségiigyi kérdésekre fokuszaltak az oktatas soran. A polgari lednyiskoldkban

9 A fontos kikotovarosként létezd Fiume sajatos jellege —a fiatalkoruak ottani prostitualodasa —
kikényszeritette, hogy errél a fontos témateriiletr6l kapjanak kell6 informaciokat a lednyok. A
provizorium sajatossagainak koszonhetden sok volt a fiatal lednyanya, ehhez kivantak segitséget nyujtani
a csecsemoOgondozasi ismeretekkel.

! Mindezt csak helyeselni tudjuk, mivel a korszer(i egészségnevelési alapelvek szerint is a sziikségletek
hatarozzadk meg az ismeretek atadasanak korét.
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kotelezé volt a heti egy egészségtan oOra, a negyedik osztalyban, ezt Budapesten az
orvosok (nem képzett iskolaorvos) végezték tanterv alapjan, de itt az iskolaorvosi
teenddket nem lattak el. Az allami népiskolakban az 1916. évi 3798 sz. VKM rendelet
szerint kezdték meg az oktatast, melyben a kovetkezd tantargyi tartalmakat jelolték ki a
negyedik osztalyban: els6segélynyujtas: sebzések és azok &poldsa, vérzéscsillapitas,
csonttorés, ficamodas, kotdzés, 4julas, tetszhaldl, mesterséges Iélegzés, megfulas
veszélye, mérgezések; részegség; gorcsok; gutaiités; epilepszia; napszirds; megfagyas;

villamcsapas; betegszallitds (ami a mentdegyletek munkéjat mutatta be).

10.5. A Trianon utani dtrendezodés

A haboru elvesztése az iskolakra, és igy az iskolaorvosi munkara is kihatott. A
Trinanoni szerz8dés utan pedig az orszag teriileti vesztesége az oktatasi intézményeknél
is sulyos hidnyt okozott. Az iskolahdlozat Gjragondolasa, 0jjaépitése nagy feladatot rott
az orszag vezetésére. Az egyetemek atkoltoztetése (a Kolozsvarit Szegedre és a
Pozsonyit Pécsre), 0j helyzetet teremtett az orvosképzésben és a tovabbképzésben is. A
debreceni egyetem megnyitdsa szintén 11j teret nyitott az orvosok képzésében, és az
orvosi egészségneveld munka teriileti behataroldsdban. Az iskolaorvosi tanfolyamok
egy felallo uj intézményhez rendeltettek, az Orvosi Tovabbképzés Kozponti
Bizottsagdhoz, de csak a szervezés ¢s a meghirdetés szempontjabol. A tanfolyamokra
valo jelentkezéseket hivatalos nyomtatvanyon kellett beadni. A tanfolyamok rendje
szabalyozott lett, a képzések rendje, iddbeosztdsa eldre megjelent. Tovabbra is az
egyetemek kezében hagytak a tanfolyamok lebonyolitdsat és megtartasat. A budapesti
kozponttal miikodd tovabbképzésekhez nagy segitséget nyujtott, hogy felépiilt az orvosi
szallo, ahol ingyenesen tartozkodhattak a tanfolyam ideje alatt a vidéki kollégak.

Az iskolaorvosi tanfolyam az 1920-as évek elején sziinetelt.”** Ennek oka
egyrészt a tanfolyamok vérhato 4talakitdsa, masrészt az egyetemek koltozése volt (a
Pécsi Egyetem ideiglenesen Budapesten miikodott néhany évig), és az 0j debreceni
Orvosegyetem lassu, fokozatos felalldsa miatt a tanerd leterheltsége, kialakulatlansaga
nem tette lehetdvé a tanfolyam megtartasat. A tanfolyamra jelentkezé orvosok szama is

lecsokkent. A megel6z6 tevékenységen thli feladatok sem vonzottdk az orvosokat, az

2 MOL VKM 500 iskolaorvosi iratok. Az iskolaorvosi képesitésekrdl, a pedagogiai gyakorlatra vald
jelentkezésekrol és kérelmekbdl nyert informaciokbdl tudjuk, hogy a tanfolyamot sziineteltették, mert
hiaba adtak be jelentkezésiiket tobben is, az érdeklédok alacsony szama miatt elutasitottak oket.
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érte kapott juttatds szintén nem birt elég motivacios erdvel. 1923. aprilis 16-ai
keltezéssel adtdk ki a 95.589. N. M. M. rendeletet, mely szabdlyozta az oktatési
intézmények hatdsagi ellenOrzését: Az iskolaegészségiigy terén az egészsegiigyi
hatosagoknak, hatosagi és egyéb orvosoknak kotelességérol cimmel. Ebben a tiszti
orvosok, mint hatdsagi személyek ellendrzési feladatat rogzitették, az kiterjedt az
iskolak higiénés koriilményeinek, a tanulok egészségi allapotanak, oltottsdganak
ellendrzésére. A fert6z0 szembetegségek ellendrzése is az 6 feladatuk volt, annak
ellenére, hogy az iskolaorvosok is elvégezték ezeket a vizsgéalatokat. A parhuzamos
feladatok sem segitették az iskolaorvosi munka rendezettségét, a kompetencia-hatarok
elmosddasa, a feladatok folyamatos valtozasa nem javitott az iskolaorvosi munka
stabilitdsan.

Az iskolaorvosi képzésben, az ijabb szabalyozas ¢életbeléptetésével megvalosult
a régen elvart pedagdgia ismeret és gyakorlat stlyanak megfeleld kovetelménye, az
1926/13.618 VKM Iskolaorvosok képesitése cimmel megjelent rendelettel. Az
iskolaorvosi munka 4llami népiskolédkra vald kiterjesztésével mar elengedhetetlenné
tette a neveléselméleti, modszertani és lélektani ismeretek elsajatitasat. A képzés igy
tobb részbdl tevodott Ossze: az iskolaorvosi tanfolyam (elméleti és gyakorlati) és a
pedagogia elmélete (neveléstan, modszertan, egyéb iskolai neveld tevékenységek) és
gyakorlata. A gyakorlat szigortan a végzett és gyakorlott egészségtan tanarok
vezetésével zajlott, és tényleges jelenlétet kdvetelt. A mintatanitdson, mely a képesités
elnyerését is jelentette, részt vett az iskolaorvoson kiviil az iskola igazgatdja is.
A pedagogiai gyakorlat letoltésének helyét €s idejét a miniszter engedélyezte a jeldltek
szamara. A mintatanitas idejét és témajat is a miniszter jovahagydsdhoz kototték. Az
allasok betdltése jovahagyolag szintén a minisztérium hatdskorébe tartozott. A mar
gyakorlatot folytatd egészségtan tandrokként miikodok esetében is kotelezd volt a

pedagogiai gyakorlat letoltése. Németh Laszlot**

is kotelezték a hossza hospitalasra
mas intézetben, de kérelemmel fordult a miniszterhez a pedagdgia gyakorlat aloli

felmentéséért. Levelében hivatkozott arra, hogy az igazgatdja pedagogiai utasitdsokkal

3 Németh Laszlo iskolaorvosi miikodésérél sajat szociografikus irasabol kaphatunk képet. A maésik
forras a Medve utcai polgari fitiskola Ertesitd Fiizetei és a Toldy Reéliskola Ertesitd Fiizetei voltak.
Németh Laszl6 munkassaga kitlinik kollégai tevékenysége koziil, mivel ilyen részletes és gazdag iskolai
egészségneveld6 munkat senki nem folytatott, és nem publikalt. Németh Laszlo kitlint naprakész
ismereteivel, és az 0j nevelési modszerek, tantervek kidolgozasaval, a rendszeresitett, tudatos, tervszerii
munkdja is egyediilallé volt, kutatdsaim soran nem talalkoztam mas hasonléval iskolaorvos esetében. A
szlilok nevelését, tajékoztatasat is az iskola keretei kozott valositotta meg a tematikus sziildi értekezletek
bevezetésével, igy a gyermekeikért felelos sziil6i attittid kialakitdsaban is nagy szerepe volt. (A német
minta alapjan az Elternabend — Sziildi értekezletet honositotta meg.)
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latja el munkajat, egyébirant csalados ember, és hivatasa erdsen lekoti. Addigi értékes
tanitdi munkassagéara tekintettel méltanyoltdk kérését. A miniszter engedélyezte
szamdra a mentességet a kotelezd pedagdgiai gyakorlat letdltése aldl, majd sikeres
probatanitas utan, a 32.155-1926 IV. szamu rendelet szerint a képesité bizonyitvanyt
kiallitottak részére, az 1927-es évben.

A tanfolyamok szervezése, lebonyolitdsa a négy orvosegyetem kebelén beliil
maradt. Az intézmény vezetdségének hatdskorében dontotték el a tanfolyam
meghirdetését, természetesen a minisztériummal vald egyetértésben. A tanfolyam
egységesitésének felvetése a debreceni, a szegedi és a pécsi orvosegyetem vezetdi
korében egyetértésre talalt, ellenben a budapesti felelésok nem egyeztek bele, és nem
kivantak részt venni a kozos kidolgozasban.*** Homan Balint valls- és kozoktatasiigyi
miniszter fellépésében, ujfent kiilon kivanta valasztani a népiskolai és a kdzépiskolai
iskolaorvosi képzést. A tervezet szerint eldszor szandékozta a népiskolai tanfolyamot
rendezni, majd ezt kdvetden a kdzépiskolait. Az 1929. évi, 410-05-333. szdmi VKM
rendelet, ,,a népiskolai iskolaorvosi tanfolyamok szervezésérdl” szolt. Eszerint a
tanfolyam két részbdl allt, az iskolaorvosi képzésbol (also- és kozépfoku iskolaorvos),
melyet egy félév iddtartamra terjesztettek ki. A kozépiskolai egészségtan tandri
tanfolyamrdl ez a dokumentum nem rendelkezett, de a tervek szerint azt egy ujabb
féléves tanfolyam keretében kellett volna elvégezni a jelentkezOknek. Ez a rendelet
egyben hatalyon kiviil helyezte a korabbi iskolaorvosi rendeletet, igy a tanfolyam két
honap id6tartamu lett. A gazdasagi vilagvalsagra hivatkozva a rendelet masodik része
nem keriilt bevezetésre, a VKM éves koltségvetési kerete ugyan nem csokkent, de az
inflaci6 mértékét nem kovette. Erre hivatkozva az iskolaorvosi tanfolyamok tényleges
rendezése elnapolodott.

A tanfolyam 1jabb szabalyozasarol az 1933. évben kiadott rendelet
gondoskodott, az allitotta helyre a rendszeres €s tervszerii egységes képzést. Az 1933.
évi 12.663. szamu, az iskolaorvosi és egészségtan tanari képesités ujabb szabalyozasarol
sz616 VKM rendelet szerint a képzés ismét egységes iskolaorvosi és egészségtan tanari
képesitést adott. Ujra az egyetemek szervezhették sajat hataskorrel a tanfolyamokat. A
tanfolyam két honap terjedelmil volt, és évente kétszer lehetett meghirdetni oktober-
november hoénapban, és tavasszal, marcius-dprilisban. A képzés rendszeresitéséhez,

egységess¢ rendezéséhez, az 1933-ban kiadott, az Iskolaskor egészségiigye cimmel

*** Orvoskari Tanacsiilési jegyz6konyvek Szeged, Pécs, Debrecen, 1928 tanév: ezek mindegyike a kozos
munka hasznossaga mellett érvelt.
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megjelent, az iskolaorvosi tanfolyam el6addsainak tankdnyvbe szerkesztett valtozata
szolgalt. A konyv a tanfolyam anyagit teljes mértékben lefedte. A szerzOk kozott
talalhatjuk a szakma legkivalobb képviseldit, mint tobbek kozott Daranyi Gyula,
Perjéssy Kalman, Imre Sandor, Ranschburg Pal, Horvath Mihaly, Gerloczy Zsigmond,
Barczy Gusztav, Melly Jozsef, Gortvay Gyorgy személyét, természetesen a teljesség
igénye nélkiil. Ahogy Dardnyi Gyula irja elészavaban: egy olyan &sszefoglald kotetet
sikeriilt létrehozni, mely még sohasem jelent meg, amiota az iskolaorvosi intézmény
bevezetésre keriilt. A kdnyv a késobbi tanfolyamok hallgatdinak is tamaszaul szolgalt.
Kiilon értéke a konyvnek az oktatds modszertani egyediilallosdga, egyben kortorténeti
dokumentumként is szolgal, mivel mintaeléaddsokat is tartalmaz, ¢és ebbdl
megismerhetjiik a kivanatos tanora felépitését.

A tovabbiakban a képzés a rendeletnek megfeleld szervezésben folyt,
természetesen csak akkor inditottak el a tanfolyamot, ha kell6 szdmu jelentkezd akadt.
Pécsett tobbszor elhalasztottak, mert alacsony volt a jelentkezdk szdma. A tartalmi
kereteket a fenti tankOnyv alapjan oktattdk. A tanfolyam sikeres elvégzéséhez
leckekonyvet készitettek az egyetemek, s adott tantargy lehallgatdsat az oktatd tanar
alairasaval igazoltak, ezzel ellendrizve bocsathattak a résztvevéket csak vizsgara.”* A
mintatanitdsokat az egyetem székhelyén 1évd iskoldkban folytattak le képzett és

gyakorlott iskolaorvos egészségtan tanar vezetése mellett.

10.6. A képzésben résztvevok

Az iskolaorvosi képesitést nyert hallgatok szamat és nevét nem ismerjiik teljességgel,
mert nem vezettek réluk folyamatosan nyilvantartast.**® Az éves VKM jelentésekben is
csak szamszeriien szerepelnek az évente sikeres vizsgat tett hallgatok. Az Orvosi
Hetilap a képzés els0 néhany évében még kozolte a végzettek névsorat, de a
kés6bbiekben mar csak beszamoltak a sikeres vizsgarol. A budapesti orvosegyetemen a
jelentkezettek nevét az 1901. évig rogzitették, utdna mar nincs adat, még a jelentkezett
hallgatokrol sem. Joval késébbi idészakbol vannak még adataink a tanfolyamon

résztvettekrdl, amikor is a harom vidéki egyetemen tartott kurzusokra felvetteket

* A MOL K 636 iratcsom6 alatt megtalaltam a leckekonyvek egy prototipusat, amit a miniszterhez
intézett jelentésben talaltam, és azt a tanfolyamrodl valo jelentéshez csatoltdk a tanfolyam vezetésével
megbizott oktatok.

%6 Az Orvosegyetem levéltari anyagaiban sem talaltam a bizonyitvanyt nyert hallgatokrol adatokat, csak
a felvettekrol.
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jelentették a Vallas- és Kozoktatasiigyi Minisztériumnak. A tovéabbiakban forrasként
hasznéltam azok adatait, akik iskolaorvosi jelentést kiildtek be, de igy sem minden
esetben deriilt fény arra, hogy képesitett volt-e az illetd orvos. Annak ellenére, hogy
rendelettel kovetelték meg a szakmai végzettséget, mégsem képesitettek toltottek be az
allasokat. Az iskolai értesitd flizetek forrasértéke ebbdl a szempontbdl szamottevd, mert
csak igy lehetett — ha nem is teljeskorlien — adatot nyerni példaul a nem allami
intézményekben alkalmazottakrdl. Az iskolaorvosi jelentések csak az 1916-os évtdl
érheték el a levéltari anyagokban, igy csak hianyos adatokbol kaphattunk
hozzavetdleges képet a korabeli iskolaorvosi képzettségrdl és alkalmazdsokrol. Juba
Adolf; aki az iskolaorvoslas negyedszézados fennallasanak évfordulojara szerette volna
Osszeirni az orszagban aktivan miikodo iskolaorvosokat, sem jart nagyobb sikerrel, 6 is
az értesitd fiizetekbdl szerzett adatokbol tudott némi képet felvazolni az iskolaorvosok
elterjedésérdl. A rendelkezésiinkre all6 adatokbdl megkisérlem bemutatni azt a néhany
{0 jellegzetességet, ami a hazai iskolaorvoslas miikodését akkoriban jellemezte.

Az elsd tanfolyamra a varakozasnak megfeleléen a budapesti orvosok kétszer
annyian jelentkeztek, mint vidéken dolgoz6 tarsaik. Ez az ardny maradt is az elsd két
évben, amint a Kozegészségiigyi Kalauz-ban ezt nyilvanossagra is hoztdk, ahol név
szerint szerepelnek az orvosok és tartozkodasi helyiik. A vidéki orvosok az orszag
minden részérdl képviseltették magukat: Pécs, Selmecbanya, Debrecen, Veszprém,
Pozsony, Pancsova, Mdaramaros, Trencsén, Ungvar, Szeged, Brasso Kecskemét, ezekrol
a telepiilésekrol egy-egy f0 jelentkezett. Az elsd tanfolyamra felvettek koziil a pécsi

illetéségli Low (Léwy késébb Lorant) Lipot™*

néven, kororvosként praktizalt. A
tanfolyam elvégzését kovetden a pécsi allami realiskola iskolaorvosa lett, igy
feltételezhetd, hogy az elsé négy allami allas betoltdje kozott lehetett. Schuschny
Henrik és Scherman Adolf nevét is felfedezhetjiik a listdban, akik késdbb jeles
¢lharcosai lettek az iskolaorvosi munkanak. Azt meg kell emliteni, hogy az elsé évben
végzettek koziil 4 6 nyert 4llami allast.

Az éltalam vizsgalt jegyzOkonyvek szerint évente 53 f6 volt az a legmagasabb 1étszam,
akik allami tiszteletdijban részesiiltek az évek hosszl sora alatt az ~1900 — 1945 kozotti
iddszakban.

Amikor a képzés csak a budapesti kdzponttal zajlott, megfigyelhetd volt, hogy
foként a budapesti illetdséglick jelentkeztek a tanfolyamra, igy az 6 talstlyuk

7 A pécsi iskolaorvosi tevékenységét a kovetkezé fejezetben részletesen fogom targyalni, ezért itt nem
térek ki bovebben.
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egyértelmiien kimutathat6. Az eléirt maximalis 20 fés felvehetd hallgatoi 1étszamot
szigoruan betartottdk, de né¢hany fonek kivételes esetben lehetdséget adtak arra, hogy a
tanfolyam lehallgatasa nélkiil keriilt vizsgara.

Az els6 meghirdetett alkalom jo lehetOséget kinalt a jelentkezék szdmanak
felmérésére is, azaz lathatta a miniszter a hajlandésagot, azt, hogy az iskolaorvosi
képesités megszerzésére milyen érdeklddés van. Tipikus volt, hogy fOként a budapesti
illetoségliekkel toltotték be a hallgatdi 1étszamot, a vidéki orvosok kevésbé tudtak
megoldani a hosszii tavollétet munkahelyiiktél, a tanfolyam ideje alatt. Az elsd
tanfolyamok résztvevdi kozott volt Rigler Gusztav, Juba Adolf, Siklossy Gyula,
Gerloczy Zsigmond, és Barczy Gusztav, Németh Laszlo, a ndk koziil Hugonnay Vilma,
a pécsi tanfolyamon pedig Pikler Emmi neve emelheté ki, aki a gyermeknevelési
tanacsado konyvével késobb orszadgos elismerést is szerzett. A kdvetkezd években azt is
tapasztaltdk, hogy tovabbra is magas maradt a jelentkez6k szama, kdzel kétszeres (41 és
30 6 kozotti). A tanfolyamot végzettek szdma azonban mondhatnank csekély. Volt
olyan év, amikor a hisz fé6bSl csak 11 f6 kapott képesitést.**® Az 1901-ben
jelentkezettek mar csak 19-en voltak, majd az azt kdvetd évben mar csak 17 6 vett részt
a tanfolyamon. A jelentkezOk szdméanak apadasa egyértelmii okokra vezethetd vissza,
eleinte az ujdonsag ereje hatotta at a tanfolyamra jelentkezdket. A vart anyagi elismerés
elmaradt, az eleinte beigért keresetndvekedés elmaradt, aztan az éves csekély Osszegért,
melyet az inflacioval megegyezd mértékben sem emeltek az évek soran, mar nem
jelentett vonzo allist. A munka mennyisége pedig csak folyton nétt. Ujabb lendiiletet
adhatott volna az iskolaorvosi teenddk Kkiterjesztése az allami népiskoldkban, de a
tanfolyamra és az allasra jelentkez6k szama sem ndtt. Az Gjabb orvosegyetemek
kiépitése, felallitasa azt is jelentette, hogy a képzések is elindulnak, mivel az egyetemek
sajat hataskoriikben indithattak tanfolyamokat. Az egyetemek azonban nem tudtak
eleget tenni ennek az elvardsnak, mivel a lassi felallas nehezitette a tanfolyamok
elinditasat (se infrastrukturalis hattér nem allt a rendelkezésiikre, sem a human forrasok,
hiszen az oktatok kapacitasa sem volt elégséges).

Juba Adolf 6sszefoglald tanulméanya alapjan, melyben az 1910. évig végzett

hallgatdkat irta 6ssze, készitettem el a kdvetkez6 tablazatot:

¥ VKM orszaggyiilési jelentések kotetei és a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Levéltar mutatd
konyveibdl nyert adatai szolgaltak alapul. Sajnos, eredeti okiratok nem maradtak meg, nem tudtam mas
eredeti forrast sem nyerni, mert az iratokat leselejtezték. gy csak olyan masodlagos forrasokra tudtam
hagyatkozni, mint az értesitd flizetek és az 0sszegzd cikkek, tanulmanyok, melyeket az iskolaorvosok
hazai tevékenységérdl jelentettek meg.
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Orvosegyetem Idészak Végzettek szama
Budapest 1885-1905 388 {0
1906 9 16
1907 23 10
1908 1116
1909 1116
1910 19 16
Osszesen végzett 454 fo
Kolozsvar 1885-1904 137 16
1905 7 16
1906 6 16
1907 8 10
1908 6 16
1909 7 16
Osszesen végzett 171 fo
Oss?es Yegzett 625 £6
létszama

4. szamu tablazat
A kozépiskolai iskolaorvosi képesitést szerzett orvosok szama hazénkban,

1885-1910 kozott
Forras: Juba (1911)

Az adatokat az iskolai értesitok és a kollégdk beszamoldja alapjan becsiilte meg a
szerz0. Mit latott Juba, hol helyezkedhettek el a tanfolyamot végzett orvosok? Elséként
az allami kozépiskoldkban (allami és a katolikus) iskolakban voltak képzett orvosok,
majd a reformatus, az evangélikus, a kozségi és a maganiskolak kovetkeztek. Néhany
iskolat tartott fenn a gorogkeleti felekezet, az unitariusok és az izraelitdk, ezekben szinte
mindeniitt volt iskolaorvos. A legkevesebb iskolaorvos a romai katolikus iskolakban
volt. A néképzdben és késdbb a leanyiskoldkban is igen jo volt a helyzet, csak a fels6
kereskedelmi iskoldkban volt nagyon rossz, alkalmi az iskolaorvoslas. A tanitd és
o6voképzokben és az internatusokban mindenhol volt ellatas Juba adatai szerint.
A sajat adatgyiijtésem soran, név szerint és dllomashely szerint 6sszesen 504 fot sikertilt
beazonositani az 1885 ¢és 1945 kozotti iddszakban. Ebbol 447 férfi és 57 nd volt az
adatsorokban az iskoldkban dolgoz6 orvosok kozil. Az id6 eldrehaladtaval
egyértelmiien kimutathaté a nék szamanak novekedése a palyan: mig 1906-ig 1 ndi
iskolaorvost talaltunk (Wartha Vincéné sziil.: Hugonnai Vilma személyében), az 1906-
1932 kozotti idészakban mar 12 nd volt a palyan, majd az 1933-1945-ig terjedd id6ben
mar 36 fot talaltunk bizonyitottan az iskolakban.

A mintabol 487 fonek ismerjiik a végzettségét, koziiliik iskolaorvosi képesitéssel

rendelkezett 202 6, gyogyitd orvos 245 10, tiszti orvos 31 16 és szakorvos 9 f6 volt. Ha
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a képesitésiiket’” megfelelonek mondjuk, akkor szakképzettsége Osszesen 242 fonek
volt. Az ardny sajndlatosan a képesitetlenek javara billent, annak ellenére, hogy
vélhetden kdzel ennyien is szerezhettek képesitést az évek alatt. A masik probléma az
volt, hogy az elemi iskoldkban kozel sem volt olyan presztizse az orvosi munkanak,
mint a kozépiskoldkban. Adatsorunkban is latszik, hogy a képesitettek 3/4-e
kozépiskolakban dolgozott. Az iskolaorvosok szolgalati helyét vizsgalé adatsorunk azt
mutatja, hogy 78 {0 a fovarosban végezte tevékenységét, Pécs kivételesen jo helyzetben
volt, mert a véaros iskolaskort tanuldinak iskolaorvosi gondozésat folyamatosan ellattak.
21 {6t talaltam a vizsgélt idészakban, aki iskolaorvosként miikodott Pécs varosaban.
Hasonldan jol ellatott varos volt Nagyvarad 11 fovel, Szeged 10 fovel, Debrecen pedig
8 fovel. Ez is igazolja, hogy a képzésekhez kozel esd helyeken jobb wvolt a
szakképzettség és az ellatottsag, mint a képzésektdl tdvolabb esd telepiiléseken. Ez a
toredékesen feltart néhany adat is megerdsiti az iskolaorvosi palyaval kapcsolatosan
eddig szerzett ismeretiinket: azt, hogy egy orvos tobb intézményt is ellatott, biztos
jovedelemforras volt ez az allami finanszirozas (szinte halalukig), mellékjovedelemnek,
igy sokan kiegészitd jovedelemnek tekintették ezt az allast. A vizsgalatot tovabb lehet
¢és kell folytatni, az eddigi adatokat Osszevetni azokkal az adatsorokkal, melyek az
orvosi szakmat érintd torténeti-szociografiai kutatdsokban mar ismertté valtak. Tovabba
az adatok pontositasaval, novelésével még tovabbi Osszefliggéseket is nyerhetiink egy

késdbbi kvantitativ elemzés soran.

10.7. A dijszabasokrol

Az elébbiekben felvillantott adatsorokban sajnos, nem minden esetben ismertiik
meg az iskolaorvosok jovedelmét, mégis érdemesnek tartom, hogy elemzés targyava
tegylik az azokrdl valo toredékes informaciokat is. A témaval kapcsolatos szdmadatok
feltarasanak nehézsége leginkabb abbdl adodik, hogy bar rendeletben szabalyoztak a
jovedelmeket, mégis voltak egyéni eltérések, én viszont kivancsi voltam, hogy az
eredendden alacsonyan megéllapitott béreket mikor emelték, és/vagy milyen modon
voltak képesek elérni céljukat az iskolaorvosok, hogy bériiket rendezzék, milyen

érdekérvényesitési lehetdségeik voltak.

> A korabeli rendelet elfogadta a tisztiorvosi végzettséget és szakorvosi képesitést (né- és
gyermekorvosok esetében)
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10.7.1. Az iskolaorvosi jovedelmekrol

A jovedelmi viszony meghatarozd eszkoz egy szakma elismertségében, mivel az
anyagi elismerés ¢és a tevékenység mindsége kdzott meghatdrozo és szoros 0sszefliggés
van. A magyar oktatasiigyben is jol kovethetd példaul a kisdedovoi”” palya teljes
elndiesedése, aminek f6 oka a fizetések elértéktelenedése, igaz, hogy mas tényezdk is
befolyasoltak ezt a folyamatot, mégis dontden az anyagi elismertség hatarozta meg a
szakmat. Az a kdzgazdasagi tézis elfogadott, hogy adott szakma kereseti lehetdsége
befolydsolo hatassal bir annak presztizsére, igy a képzésre jelentkezd hallgatok
mennyiségi és mindségi mutatdira is. Az egészségtan tanitdsa, mely Osszetett
tevékenység volt, igényelte a magas szinvonalu orvosi ismereteket, és egyben fontos
volt a tanari szakma kelld elsajatitasa is. A pedagodgusi szakma is elégedetlen volt
anyagi elismerésével, de meghatarozé szdmuk ¢és feladatuk miatt végiil rendezésre
keriilt a bériikk. Az iskolaorvosi palya azonban sokkal mostohabb volt, ugyanakkor az
orvosi szakma nem volt jol fizetve, igy sokan vallalkoztak némi kereset-kiegészitésre az
iskolaorvosi munka elvallalasaval. A kdrorvosok és a tiszti orvosok is szivesen vallaltak
iskolaorvosi teenddket, kiegészitd jovedelemként. A tanitds nem volt tulsagosan vonzd
szamukra, felkésziiletlenség ¢és ambicid hianyaban sokan inkabb lemondtak rdla, pedig
csak a fele tiszteletdij jart, ha csak orvosi munkéat végzett az illetd. A masik
megfigyelhetd jelenség az volt, hogy éppen ezért sok orvos tobb intézménynél is
betdltotte az iskolaorvosi statuszt, és az internatusi orvosi szolgalatot is elvallalta. Egy
meghirdetett iskolaorvosi allasra gyakran legalabb harman jelentkeztek, a fenti
viszonyok ellenére.

Az iskolaorvosi fizetéseket, tiszteletdijakat az 1885. évben allapitottdk meg
elészor. Trefort miniszter duplajat tartotta volna kivanatosnak a végiil is megallapitdsra
keriilt Gsszegnek. Az évi 200 fit™' a teljes iskolaorvosi munka és az egészségtan
tantargy oktatdsa esetén jart. Ha a tantargy oktatasat nem végezte az orvos, csak a fele
jarandosagot utaltak ki a szdmara, természetesen az évi beszamold elkészitése €s annak

jovahagyasa utan. A megallapitott Osszeget eredetileg Trefort miniszter elképzelése

% Ismert tény, hogy az 1848-as szabadsagharc idején, a tolnai Kisdedovoképzoé nem csukta be kapuit, bar
az utols6 hat novendék is bevonult katondnak, ezért az intézet igazgatdja inditvanyozta, hogy a
kozségeket kéri, hogy kiildjenek alkalmas férfiakat vagy néket az intézetbe. Sajnos, ez a kérése mégsem
érte el céljat. 1857-ig csak férfiak tanultak ott, de 1858-t6l mar 2 nd is részt vett a képzésben. A
szazadfordulora pedig mar csakis nok képeztettek az intézetekben, és az allasokat mar csak a képzot
végzettekkel, azaz kisdedovonokkel lehetett betoltetni az 1891-es torvény szerint, bar megjegyzem, a
férfiak jelentkezése nem volt tiltott.

>1 Az 1885-ben kiadott Iskolaorvosi és egészségtan tandri rendelet-ben hatérozta meg Trefort Agoston
VKM miniszter az évi jarandosagot.
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szerint is csak induld bérként itélték meg, majd néhany év elteltével rendezni kellett
volna, mint a tanari béreket. Fodor Jozsef tobb éven at, a minisztériumi targyaldsai
soran felvetette a bérek rendezését, de nem tortént semmi intézkedés, és végsod
elkeseredésében feltette a {6 kérdést: vagy rendezzék a béreket, vagy sziintessék be az
egész iskolaorvosi rendszert. HoOman miniszteri tandcsossal valé megallapodédsuk szerint
is csak méltanyos dijazast tliztek ki célul, de konkrét Osszegrél nem tudtak
megallapodni 1901-ben. Végiil Boncz tanicsossal tortént a megegyezés, mely szerint
kiilon bontottak az oktatasért jarod dsszeget, amit 6radijban allapitottak meg. A vizsgalati
dijak szerint ,annyiszor szaz korona, ahdny szdzat kitesz az intézet ifjusaga”, azaz
példaul 400 f6 mellett 400 K tiszteletdij illette meg az iskolaorvost. Az orvosi munka
csakis a megeldzd tevékenységre terjedt ki, a gydgyitds nem tartozott az iskolaorvosok
feladatai kozé.

Az 1906. februar 17-ei hatallyal ¢életbe Iéptetett, 14.532. szdmu rendelettel az
allami elemi népiskoldkban iskolaorvosok alkalmazasat rendelték el. Megtortént az
iskolaorvosi munka ujabb szintérre vald kihelyezése, de ezekben az intézményekben is
csakis megel6z6 tevékenységet végezhetett az iskolaorvos, tanitast nem folytatott. Az
elsé vilaghaboru okozta gazdasagi nehézségek megint csak hatrébb helyezték a bérek
rendezését. Az iskolaorvosok felhaborodasa, tiltakozédsa egyre nétt. A minisztérium
véleménye szerint a hdbora alatti idében az iskolai munka ugyis lerdvidiilt néhany
honapra, a rendkiviili targyak oktatasa elmaradt, nem volt indokolt a bérek rendezése. A
gyogyitoé orvosok és az iskolaorvosok koziil is sok bevonult katonanak, ezért a koznép
egészségligyi ellatasa is hianyt szenvedett.

Az alacsony iskolaorvosi bérek és az orvoshiany egyiitt kovetelték ki, hogy az
iskolaorvosokat egy madas irdnyl tevékenységre alkalmazzék, de -ellentételezésként
allami fizetésben részesitsék. Az 1917. évi, 8.095/V. szdmu rendelettel eldirtak, hogy a
szegénysorsu tanulok gyogykezeléséért 300 Korona jutalomdij kifizetése illeti meg az
iskolaorvosokat. A lehetdséget az egyhdzi iskolakban miik6dd iskolaorvosok is
kihasznaltak, mint biztos kereseti lehetOséget. Az egészségiigyi ellatas is megfeleld lett,
hogy a szegény gyermekek orvosi ellatdsa rendezddott. Az orvosnak kdtelessége volt a
jutalomdij kifizetése, ennek ellenében beszdmolot kellett késziteni és elkiildeni a

252

minisztériumba™*, arrdl, hogy hény fét latott el az adott iskolai tanévben. Az

iskolaorvosok bérének rendezése azonban még mindig nem oldodott meg, igy az allasok

22 MOL Iskolaorvosi iratok K 500 iratszam alatt talalhatok mind a bekiildott beszamolok, és a
kifizetésekrol késziilt minisztériumi jegyzékek, melyek név szerinti konyvelést tartalmaznak.
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sok helyen betoltetleniil maradtak, annak ellenére, hogy mar helyenként ndi
iskolaorvosokat is alkalmaztak, de 6ket csakis lednyiskolakban.

Az 1918. évi, 10.714/V. szdmu rendelettel ugyan nem a kivant mértékben, de
rendezték a dijakat: 400 korona évi bért kapott az orvos 400 tanuloig, e 1étszam felett
600 korona lett az éves dijazads. Az elégedetlenség méltanyolhaté lett volna, mivel nem
mindegy, hogy 160 fot lat el valaki 400 korona fejében, vagy 600 f6 feletti létszami
iskolat, melyb6l minddsszesen 28 kozépiskola miikodott az orszagban. A bérek
novelésének ellenére az elégedetlenség nem szlint meg az orvosok kozott. A hébora
alatti években nem is volt olyan mértékii felhaborodas, mint az utana kdvetkezd évben.
Az 1919-es évben, az iskolaorvosok koziil tobben is kérelmekkel bombaztak a
minisztériumot, melyben tiszteletdijuk felemelését kérték. Mint ,.dr. Mosanszky Jend
kisvardai f6gimndzium iskolaorvos és egészségtan tanar kérelme példazza, évi 400
Korona tiszteletdijanak 1600 Korondra valo emelését kéri”*>, amit a tanfeliigyelén
keresztiil kérelmezett. A tanfeliigyeld ezt lehetetlen kérésnek mindsitette, valaszaban
jelezte, hogy tovabbkiildte a kérelmet a miniszternek, és az iigy orszagos rendezését
tartotta kivanatosnak. Az orvos nem kapta meg a kért dijat, igy lemondott allasarol. A
kornyékbeli orvosok szolidaritast vallaltak vele, igy senki sem volt hajlandé az allast
betdlteni. Az igazgatd végiil a miniszter segitségét kérte, aki leiratdban kozdlte, hogy
hamarosan az iskolaorvosi tevékenység és az egészségtan tandri intézmény sorsdban
egyiittes intézkedés fog torténni.

Az iskolaorvosi bérek rendezését elharité minisztérium felé végiil az Orszagos
Kozegészségligyi Egyesiilet iskolaorvosi szakosztalya, mint képviseleti szervezet
fordult 1926-ban. Beadvanydban megjeldlte azt a pénziigyi forrast, melybdl az
iskolaorvosok munkéjuk utdn dijazhatok lennének: ,Eszerint a tanuloifjusagtol
beszedendd testnevelési jarulék Osszegébdl 2 pengd az iskolaorvoshoz ¢és
egészségtantanar dijazdsara volna forditand6 egy iskolaorvos munkéjaért még mindig
szerény, de egy ideig elfogadhato dijazast jelentene”.”>* A miniszter tovabbutalta a
beliigyminisztériumhoz a kérést, de nem tartotta kivitelezhetdnek a pénziigyi forrés
elosztasat, mivel: ,,a tanulok &ltal az iskolai testnevelés alapnak fizetendd Osszeg
mikénti felosztdsa az 1924. évi, 105.270-XIII. okméany szdmu rendelettel keriilt

99255

felosztasra. Majd néhany évvel kés6bb az éves koltségvetés eldiranyzatdnak

233 MOL Iskolaorvosi iratok VKM 592 1919- 38 tétel
4 Uo.
2% Uo.
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targyaldsakor a kovetkezdket olvashattuk: ,az 1926-27 koltségvetésben az allami
kozépiskolai iskolaorvosok és egészségtantanarok dijazasa, 53 személy alapulvétele
mellett a: 240 Pengdé 3.000 000, azaz 12720 Pengd azaz 159 milli6 papirkorona
iranyoztatott eld, melynél tobbet biztositani nem lehetett. Iskolaorvosok ¢és
egészségtantanarok dija 1926-27 tanévre széloan a 86.605-1926 okm. szam alatt
allapittatott meg, és a kdvetkezd év eldiranyzata szerint Gjabb 25%-o0s emelés varhato,
igy a tanari dijakhoz viszonyitva 50%-os emelés vétetett tervbe.””*® A nagyon vart
valtozas véglil 1928-ban, a 87.733. szamu korrendelettel kovetkezett be, amikor is
kiilon valasztottak a tanuldk vizsgalataért jard dijazast és a tanitasért jard éves bért. A
tiszteletdijat pedig évente két alkalommal utaltdk ezen til az orvosoknak, az elsé félév
végén és adott tanév végén, a bekiildott és elfogadott iskolaorvosi jelentést kovetden. A
bérek tovabbra is inflalodtak, nem kovették a valsagos idészakokat.

Az iskolaorvosok Ujabb bérrendezésére 1938-ban keriilt sor, amikor is mar az
Orvosi Kamara szegedi szervezete fordult kéréssel — az Orszagos Orvosi Kamara
tamogatasaval — Homan Balint miniszterhez: ,,1941. jilius ho 10-én kelt — az orvosi
kamara egyonteti allasfoglaldsa szerint javasoljuk:

— Szerz6dés kottessék az iskolaorvos és az igazgatd kozott.

— Dijazas: 1P az orvosi vizsgalatért, ha torzslap vezetése is torténik, 2P, ha internatus,
8P, egészségtan tanitasért SP oranként. A kovetelések tobbek kozott tartalmaztak azt is,
hogy a kozépiskolaban csakis kizardlag orvosok adhassék eld az egészségtant, akiknek
van iskolaorvosi és egészségtan tanari képesitésiik.”>’ A VKM valasza elutasité volt,
eszerint: ,,most folyik a tiszteletdijak rendezése 79139- 1941 {ligyszdma alatt, addig ad
acta....”™”

A haboru alatti idében sem tortént meg a fizetések rendezése, végiil az iskolak
allamositasa at is alakitotta az egész rendszert, kdzéppontba helyezve az iskolaorvosi
szakellatds rendszerét. Az egészségtant a természettant oktatd, tanari képesitéssel
rendelkezd kozépiskolai tandrok oktattdk. Ennek rendezése is elmaradt az intézmény
elsorvasztasaval egyiitt.

Egy 6sszefoglalo tablazatban attekinthetobbé kivantam tenni a bérek alakuldsat, amit az

alabbiakban mutatok be:

20 MOL VKM 592 dijazasok, 12091-1926 szamu iktatasi szamon
T MOL K 592
¥ Uo.
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Ev Osszeg Tevékenység
1885 200 frt iskolaorvoslas és egészségtan
(100frt +100f1rt) | orvosi munka + oktatés
1904 200 Korona <400 f6 tanulo vizsgalata
400 Korona >400 6 tanuld vizsgalata
1917 300 Korona szegény sorsu tanulok gyodgyitasa
1918 400 Korona <400 f6 tanulo vizsgalata
600 Korona >400 6 tanul6 vizsgalata
1926 240 Pengd6 Iskolaorvos éves tiszteletdija
140 Pengd6 <400 f6 tanuld vizsgalata
1928 200 Pengo >400 6 tanuld vizsgalata
140 Peng6 egészségtan tanitasa, heti 2 6ra
140 Pengd parhuzamos osztély tanitdsa
160 Pengg | [aviJjrandosig -
1938 20 Pened miiszer és anyaghaszpalatl dijj .
g0 , . .
200 Peng (az 1skole,1k, az orvosi szoba felszefelres.re is peflzt’
kapnak, éves keretként, csak 73 kozépiskola részére)

5. szamu tablazat
Az iskolaorvos és egészségtan tanarok bérezésének valtozéasa az
1885 és 1945 kozotti idészakban

10.7.2. Az egyéb dijazdsok és a kiemelt juttatasok

Az elsd vilaghaboru alatt, mint mar emlitettem, vagy nem voltak az egészségtan
ordk megtartva, vagy csak néhany teriiletet érintettek a tandrai keret kozott. A
fitgimndziumokban azonban az iskolaorvosok feladata volt a katonai el6készitd
tanfolyamok tartdsa, melyben az elsOsegélyr6l és a venereds megbetegedésekrodl
tartottak eldadast. Ezért a felkért tanar kiilon 60 korona dijazasban részesiilt. Az
iskolaorvosi jelentésekben talalt egyik adat szerint példaul a gyéri Allami Forealiskola
iskolaorvosa, dr. dezseri Bandczy Gyula, aki az 1916/17-es tanévben tartott ilyen
eléadast, a tanfolyamért jar6 jutalomdijért folyamodott. Szamos fiigimnaziumban, vagy
realiskolaban hasonlé médon készitette fel az orvos a didkokat az 1916. évi, 87.129.V.
VKM rendelet és az 1916. évi, 101.969.V. szam( VKM rendelet szerint.

A kimagaslo iskolaorvosi tevékenységet is magasabb Osszegekkel és egyéb
jutalmakkal ismerték el, mint Dr. Schuschny Henrik V. keriileti allami Fdreédliskola
iskolaorvosa ¢és egészségtan tandr esetében, akit egészségiigyi tandcsosi cimmel
tiintettek ki, ezt Magyarorszag Kormanyzoja 1922. januar 12-én adoméanyozta szamara.
Hasonldéan kimagasldé iskolaorvosi tevékenységet fejtett ki Juba Adolf, aki az
egészségligyi torzslapokat allitotta Ossze és tette orszdgosan is egységesse. Jutalmul 6t
is egészségiigyi tanacsosi cimmel tiintették ki 1922. marcius 4-én, és 6 a kdzépiskolai

iskolaorvosok szakbizottsaganak elndke is volt. Iskolaorvosi mitkddését mar 1891 ota
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folytatta, irodalmi munkdassadga is jelentds volt, a hazai szaklapokban rendszeresen
publikalt. A Néptanitok Lapja-ban is rendszeresen kdzzé tette tapasztalatait. Magasabb
éves dijat kapott néhany orvos is, példaul a kolozsvari Allami Tanarképzd Fdiskola
Gyakorlo Kozépiskoldjanak iskolaorvosa kimagaslo tevékenységéért, Barczy Gusztav

ajanlasa alapjan, az 1940-es években.

10.8. A pécsi iskolaorvoslas fobb dllomdsai, egy mikrokutatds és az orszdgos

tendencidak dsszecsengése

A pécsi iskolaorvosi tevékenység fejlodéstorténete nem tért el mas hasonld
nagysagrendli varosokétol, példaul Sopron varosétdl (kozel azonos lakossagszam
jellemezte a két varost az 1880-as években). A kisebb telepiiléseken, ahol csak egy
kozépiskola volt, a kérdést eldontotte, hogy az iskola allami fenntartast volt vagy sem.
Az éllami tdmogatasu iskoldkban altaldban mikodott iskolaorvos, aki ha nem is volt
képzett, de funkcidjaban legaldbb a megel6zé tevékenységet ellatta, és a kotelezd
oltasokat és vizsgalatokat elvégezte a tanulok korében. A budapesti iskolaorvosi halozat
kiépiilése sok szempontbol eltért mas nagyvarosok rendszerétdl. Mar nagysagrendbeli
kiilonbségek (iskoldk szama, lakossag szdma, demografiai viszonyok, az egyetem ¢és az
iskolaorvosi képzdhely) is meghataroztdk azokat az elénydket és egyben sajatossagokat,
melyek a kozegészségiigy rendszerét jellemezték, alakitottak, A kisebb varosok
esetében a meghatarozd egyhazi és vilagi politikai erék befolydsoltak egy-egy
intézmény kialakulasat. De a lakossag miiveltsége és igénye is dontden befolyésolta az
intézménytipusok Iétrejottét (példaul reformpedagdgiai iranyzatokat felvallalo
intézmények allitasa, tdmogatasa). Budapest a legnagyobb valtozatossdgot mutatta az
iskolak nevelési rendszerét tekintve, ellentétben a kisebb telepiilésekkel, ahol a
gazdasag fejlettsége hatarozta meg az iskolai intézményrendszer kialakulasat.

Pécs konzervativ, polgarosodd varos volt a 19. szdzadban, ahol a banyaszat és a
katolikus egyhdzmegye volt befolyasold tényezd a varos és az egész megye életének
alakitdsaban. A lakossag nemzetiségi Gsszetétele vegyes volt (oldh, cseh-morva, szerb,
horvat, német ¢és cigdny nemzetiségliek éltek itt), ami szintén hatassal volt a miivel6dési
¢s iskolaztatasi igényekre. A varos életének ijabb gazdasagi és miivelddési sarokkove
lett a 20. szdzad elsé felében ide telepiild Erzsébet Tudomanyegyetem. Az iskoldk

fenntartoit tekintve az egyhdzi (foként katolikus) intézmények és a kozségi és allami
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iskoldk voltak zomében a varosban. A katolikus iskoldkon kiviil izraelita hitvallasu
iskola is miikodott Pécsen. A reformpedagdgiak viszont nem taldltak utat a varosban,
csak egy olyan kisdedovo nyilott az 1930-as években, mely Montessori

magandvodaként mitkodott.>’

10.8.1. Az iskolaorvoslas kezdeti lépései

Az elsd képzett iskolaorvos Low (Lowy késdébb Lorant) Lipdt foorvos volt Pécs
varosaban, aki a Pécsi Allami Féreal Iskola egészségtan tanara volt. Palyajat 1885-t5l
lemondésaig, 1923-ig folytatta. Az iskoldban eleinte hdrom (1885), majd o6t {6
jelentkezett az egészségtan tantargy hallgatasara, de az iskolaorvost lelkes munkéjaban
nem akadalyozta meg az érdekldédés hidnya. Az évek folyaman folyamatosan nétt a
tantargyat lehallgatok szdma, néhany év alatt mar teljes osztaly hallgatta. A tanuldkat az
iskolaorvos lelkiismeretesen megvizsgalta minden évben, a sziikséges jelentéseket
elkészitette. Palyamunkakat hirdetett meg, de csak néhany évben akadt dijazésra
alkalmas mii, mint példaul 1911-ben Fischer Déavidé, aki 20 korona dijt nyert, és Szabd
Béla munkdja, aki pedig dicséretet kapott az egészségtani palyatétel nyerteseként.

Pécs sajatos helyzetbe keriilt az elsé vildghabora utani szerb megszallas idején.
A varost kifosztottak, ami mozdithato érték volt, elvitték a szerb csapatok. Az iskoldkat,
kozintézményeket érte a legnagyobb veszteség, az épiiletek (helyenként ablakok nélkiil)
teljesen tiresen alltak. Az elvonulé hadsereg utan az iskolaorvosok kotelessége volt az
iskolaépiiletek kozegészségtani szempontbdl valod atvizsgaldsa, csak a fertétlenités é€s
tisztitds utan lehetett a tanulokat Gjra az épiiletekbe engedni. (Az 1. vilaghdbor utdn
egyébként az orszag minden iskolajaban igy jartak el, mert masutt is foként az iskolak
voltak katonai célokra igénybe véve. Sok esetben nagy megterhelést jelentett ez az
iskolaknak, mert ki kellett festeni az épiiletiiket, és helyreallitani a karokat.) Lorant
Lipot iskolaorvosi jelentésében®® a kovetkezoket irta a pécsi szerb megszallas uténi
iddszakrol: ,,Az év elején alaposan atvizsgaltam az épiiletet, de a szerb megszallo
hatalom elhurcolt mindent, igy a megfeleld felszerelést még teljesen pdtolni nem

lehetett.

9 pées Lexikon (2010), Romvary Ferenc (foszerkeszt3), Pécs, Pécs Lexikon Kulturalis Nonprofit Kft.

2% MOL K592 iskolaorvosi jelentések: az orvosok valtozatos médon hol sziikre szabva, hol nagyon
részletesen taglaltak éves tevékenységiiket és az iskola egészségligyi allapotat.

135



A vérosban uralkodd vorheny és kanyard jarvanynak tobb aldozata volt, de a tanulok
tobbsége nem kapta meg, 1 tanuld aldozata is lett a betegségnek.

A tanuldkat alaposan atvizsgaltam, roluk részletes feljegyzést készitettem. Hidnyos volt
a tanuldk taplalkozéasa..., megvizsgaltam a latoélességet, szembetegséget,...
halldsvizsgalatot tartottam...

Az egészségtan tanitdsa: VII. osztaly Osszes tanuldjanak. A tantargy irant a tanulok
nagy érdeklédést mutattak, szorgalmasan tanultak, kivald eredménnyel vizsgaztak.
Eléadasomat a tanfeliigyel6 is megtisztelte. Az igazgatd felhivasa utjan a tanév végén
"A szeszesital artalmair6l’ és a VII, VIIIL. osztalyban: A nemi betegségek veszélyeirdl
tartottam’ az el6adédst. Palyamunkit meghirdettem a tanulék korében, de egy
palyamunka sem érkezett be... Varosi szegény tiidobetegek gondozasaban részt vettem

r , ’ 1 261
¢s adakozasommal segitem Oket.”

Lérant Lip6t hosszii idén at, 38 évig volt a
realiskola iskolaorvosa, munkéssidga kiemelkedd, szakirodalmi publikacidkat is
készitett, a Néptanitok Lapja-ban jelent meg tobbek kozott irdsa az iskolaorvosi
munkar6l. Lemondésa utan az iskolaorvosi teenddket a varosban Schwarcz Vilmos latta
el, mig az egészségtan tanitdsat Ronai Jend végezte, aki a természetrajz rendes tanara
volt. A megnyugtatd megoldast Zsolt Zsigmond, képzett iskolaorvos 1933-t6l vald
folyamatos miikodése biztositotta, aki oktatta az egészségtant és elvégezte az
iskolaorvosi munkat is. Képesitését a pécsi Orvosegyetem tanfolyaman szerezte meg
1937-ben.*?

Az iskolaszakorvosi intézményrdl néhdny gondolat erejéig szeretnék csupan irni.
Ennek megszervezése az 1930-as évek végén tortént, a fOvarosi iskolaszakorvosi
mintanak megfeleléen. A Pécshez hasonld nagysadgrendii varosokban szintén kiépiilt ez
az intézmény. A vizsgdlatokon tobb ezer gyermeket részesitettek preventiv
egészségvédelemben. Sziirések torténtek a tiido, szem, fiil-orr-gége, bér és nemi
betegségek vonatkozasaban, a fogaszati és a sportorvosi teriileten. A pécsi
iskolaszakorvosi vizsgéalatokhoz sziikséges lett volna egy hidnyzd berendezés, egy
elektrokardiogarm késziilék, melynek beszerzésével teljess¢ valhatott volna a

szakorvosi munka, irta a kérelmezd, Zsolt Zsigmond iskolaorvos. A minisztérium

20! U.o. MOL K592
2 MOL K 636 1937 Iskolaorvosi tanfolyam; PTE Egyetemi Levéltar, Erzsébet Tudomanyegyetem
Tan4csiilési jegyzokonyv
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azonban nem tudott anyagi tdmogatast nyujtani a berendezéshez, igy elhalasztottak
annak beszerzését.””

A 20. szdzad elején két katolikus gimnazium is miikodott a varosunkban, a Pius
alapitvanyi fégimnazium és a Ciszterci Rend altal fenntartott fégimnazium. A Pius
gimnazium estében az iskolaorvosi tevékenységet Lanyi Ede igazgatohelyettes latta el
1922 jaliusdig. Majd Jobst Pal iskolaorvos (képesitett kdzépiskolai egészségtan tanar,
aki a Fodor Jozsef altal vezetett tanfolyamon szerezte képesitését még 1895-ben),
koérhazi féorvost kérte fel az iskola igazgatdja, de & az egészségtan eldadasat nem
vallalta. A 7. osztalyban azt Pinzger Ferenc, a természetrajz rendes tandra tanitotta.
Allitasa szerint erre az 6 személye teljes mértékben alkalmas volt, hiszen: ,igysem
fordulhat olyan eld, melyet egy természetrajz tanar ne tudhatna..., ... Tankdonyvet még
nem taldltunk, igy csak egyéni megfontolds és az intézeti orvossal vald egyeztetés

204 (Szeretném hangsulyozni, hogy Fodor Jozsef Egészségtan

alapjan tanitottam.
tankonyv-ét akkoriban bizonyithatéoan hasznaltdk a varos gimnaziumaiban is, st mar a
Fodor — Gerléczy konyv is kiadadsra keriilt, tehat érthetetlen ez a megjegyzés.) Az
intézmény fennalldsaig ezek a személyek végezték munkajukat.

A Zirci Ciszterci rend Fégimnaziumaban az iskolaorvosi teenddket az elsd
id6ben dr. Czirer Elek, varosi tiszti féorvos latta el, az igazgatd felkérésére, 1885-t61
kezd6édéen. A tanulok megel6z6 orvosi vizsgalatdt minden évben rendszeresen
elvégezte, de egészségtan tantargyat nem tanitott, azt nem vallalta el. Ot Dr. Bahula
Jozsef valtotta fel, aki 1908-1916 kozott végezte az iskolaorvosi vizsgalatokat,
foallasdban kozkorhazi féorvosként mitkddott, képesitéssel nem rendelkezett. Dr.
Jellachich Istvan, torvényszéki orvos pedig heti 2 Ordban tanitotta az egészségtan
tantargyat az iskola VIII. osztdlya szdmaéra, 1917 és 1920 kozott, és ellatta az
iskolaorvosi teenddket. Rovid idore vette at a munkat Dr. Jobst Pal, 1921-1922 kozott,
aki — mint mar lattuk — a masik gimnaziumban is ellatta ezt a feladatot, féallasban pedig
kozkorhdzi féorvosként dolgozott. Iskolaorvosi jelentésében az 1922. tanévrdl a
kovetkezdket irta: ,ragalyos betegségek nem voltak, elvétve tubercolotikus
megbetegedés fordult eld... Egészségtan: a VII. osztily tanuldindl atvettiik, kiilonds

figyelmet tanusitottunk a fert6z6 megbetegedésekre a tuberculdsisra, mint szocialis

83 MOL K 636- 1937- 41-61-12 Iskolaorvosi jelentések
%% MOL K 592 Iskolaorvosi jelentés
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szempontbol is fontos betegségre. Test ¢és egészség dapoldsara, torna és sport
jelent3ségére.”*®

Ezt kovetden ismét iskolaorvos nélkiil maradt a gimnazium, de az egészségtan
tantargyat rendiiletlentil tanitottdk az aktudlis természetrajz tanarok: Varga Bend, majd
Palotai Irén, egészen az 1936-os évig, mikor Dr. Kraszndy Kalman, képesitett
iskolaorvos vette at a feladatot 1943-ig, mellette German Istvan f6orvos latta el, utana
dr Oo Gyula, szintén képesitést szerzett iskolaorvos vette kézbe a tanulok gondozésat.
Pécs varos iskoldiban is az akkor bevett formdknak megfelelden, népszerti egészségtani
eléadasokat tartottak, az alkoholellenes kiizdelem aktivistdi a ciszterci gimnaziumban
szervezddtek, ahol kiilon csoportot is alakitottak. Az iskoldban nyertes palyamunkak is
késziiltek az alkoholellenes kiizdelem témakdorében.

A nem allami iskoldk esetében nehéz teljes informaciohoz jutni az ott lefolytatott
tevékenységekrél. A Miasszonyunkrdl elnevezett pécsi zarda az elemi iskolatol a
tanitondképzdig tartott fenn iskolat. Az egészségtan tantargyat komolyan vették, minden
iskolatipusban tanitottak. Leanyiskola 1évén a tanarok nék voltak, kivéve Agh Timot
természetrajz tanart, aki a Tanitoképzdben oktatta az egészségtant. Lippay Maria
Terézia, Szabd M. Xaveria, Raab M. Saleria rendi névérek pedig a polgari iskolaban és
a gimndziumban oktattdk a tantdrgyat. A tanuldk orvosi vizsgalatit Schik Jacint,
irgalmasrendi*®® forvos végezte, beleértve az ujraoltast és a szemvizsgilatot is. A
Porges Ede altal alapitott pécsi kozépkereskedelmi magéniskoldaban iskolaorvos nem
miikodott, ott az orvosi feliigyeletet a felkért kororvos végezte. A késdbb alakuld Felsd
Kereskedelmi iskolaban tanitottak egészségtan tantargyat, eleinte a 3. és a 4.
¢vfolyamon is, majd a tantervi atrendez6dés utdn oOraszamat fokozatosan
lecsokkentették, és csak egy féléven keresztiil tanultak a didkok, mig végiil, az 1940-es
évek végén Osszevontdk a testnevelés €s egészségtan tantargyat, és azokat megosztva
tanitottdk. Képzett iskolaorvos latta el a munkat, mind az oktatds, mind a megelézd
vizsgalatok esetében, Madi Odénné dr. Varkonyi Maria személyében. A polgéri
iskolaban a természetrajz tanar oktatta az egészségtant, s hasonldoan mas iskolakhoz a

varosban, a felkért kororvos vagy korhazi orvos végezte a vizsgalatot.

265
U.o.

266 Az Irgalmas rend, mint apolé rend miikodétt a varosban, korhazat is fenntartott, feltételezhetd, hogy a

korabbi és a késébbi idokben is Ok lattak el az orvosi feliigyeletet a tanulok felett.
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10.8.2. Egy egészségiigyi és egészségi dllapot-felméro vizsgalat margdjara

Az egészségvédelem egyik 6 szintere az iskola volt, de az igazan nehéz sors a 3-6 év
kozotti gyermekeké volt. A 30-as években megjelend egészségfelfogds az
egészségvédelemben a megelézés volt. Az iskolaskorban bevezetett altalanos
allapotfelmérés €s a bevezetett iskolai torzslapokon torténd nyilvantartas egyre inkabb a
kisebb gyermekek fel¢ forditotta az orvosok figyelmét. Dr. E6ry Laszl6*®” budapesti
gyermekorvos szerint: ,,az iskolds kornak betegségei mar az 6vodaban megtalalhatok és

1 99268

a betegségek, fogyatékossagok megegyeznek az iskolaban észlelt adatokka Talan

ennek koszonhetjiik, hogy az orszdgban egyediil 4ll6 modon, Pécsett késziilt el egy
felmérés az 1932/33-as tanévben, mely a varos 1082 oOvodas koru gyermekének
egészségi allapotat mérte fel. EOry szerint minél kordbban szakorvos kezébe kellene
keriilnie a betegnek, hiszen igy mar gydgyultan vagy kezelten mehetne a gyermek az
iskolaba, és nem ott mulasztana. Korabban kiszlirhetdk lennének a hianyos testi
fejlettségliek (alultaplaltak vagy hianybetegek), ami sok betegségnek volt a melegagya.
A vizsgélata soran a kiilfoldi hasonld vizsgalatokat vette alapul, az olyan szocidlis
tényezOkre is rakérdezett, mint a lakas nagysaga, amibdl kideriilt, hogy a gyermekek
87,19%-a egy szobas lakasban lakik. Egy agyban, egyediil aludt a gyermekek 26,32%-a,
a tobbiek mind tobbed magukkal aludtak egy dgyban, vagy egy szobaban, amit az alabbi

tablazatban lathatunk.
Az alvék szdma: egy szobaban egy agyban:
No. % No. %

Egyediil aludt: — e 30 26,32
Ketten  ,, : 2 1,75 64 56,14
Harman ,, : 30 26,32
Négyen ,, : 28 24,56
Oten 0 16,66
Hatan e 2 16 14,03 20 17,54
Heten . o 12 11,05 '
Kilencen® ,, -: 6 5,26
Tizenegyen : 1 6,87

6. szamu tablazat

Az alvohely szerinti megoszlas (lakasviszonyok)
Forras: Eéry Lasz16 (1934) A pécsi 6vodak orvosi vizsgalatanak eredménye, Pécs, 6.

27 Eéry Laszlo, Budapesten végezte el orvosi tanulmanyait, majd a képesitett iskolaorvosi tanfolyamot.
Azt, hogy vizsgalatait miért éppen Pécsett végezte, nem tudtam kideriteni. A varosi Tisztiorvosi iratokban

sem talaltam ennek nyomat.
%8 Eory Laszl6 (1934) A pécsi dvodak orvosi vizsgalatanak eredménye, Pécs, Magéankiadas
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A vizsgalat egyik sarokpontja volt a TBC megbetegedések felmérése, mely szerint a
tuberkulin pozitiv gyermekek szama 13,81% volt, ami a szerzd szerint magasnak
tekinthetd, mivel 6vodas kort gyermekekrdl van sz6. A vizsgélat igazolta azt a tényt is,
hogy a gyermekek taplaltsagi foka és a tuberkulin pozitivitdsuk kozott egyértelmiien
kimutathat6 Osszefliggés all fenn. Az a tény is beigazolddott, hogy a tuberkulin pozitiv
gyermekek legnagyobb szazalékban az Agoston téri, Gyérvarosi, Bartfa utcai
6vodakban mutatkoztak, mert itt éltek a legszegényebb varosrészek gyermekei. A
legkevésbé fertdzott gyermekek a Hunyadi (magandvoda) és a Petrezselyem utcai, a
belvarosi jomodu sziilok gyermekei altal latogatott 6vodakban voltak, ezt lathatjuk a

kovetkez6 tablazatban:

1. Agoston téri 6vodaban: 30: 14 ledny, 16 fin. 26.09%
2. Gyarvarosi . Ml e e [
3. Bartfa utcai 0 S0 e hata 5 ., 1565%
4. Rath utcai o o 8., 14.04%
5. Makar utcai S e g~ 1.71%
6. Majorossy utcai , : 5: 2 ., 3 , 104%
7. Dulanszky utcai 7 R 4 , 843%
8. Petrezselyem utecai ,, : 3: 2 1 ., 500%
. 9. Hunvadi utcai 5 dac i, sun

7. szamu tablazat

Tuberkulin pozitivitas
Forras: EORY (1934)i.m., 5.

Az orvos elvégezte még a latas, hallés és a kiilonboz6 szervek, a borbetegségek, szaj- és
fog megbetegedések vizsgalatat. A gyermekek 32%-a birt rossz fogazattal, és tekintettel
arra, hogy a fogvaltas a hatéves kor koriil kezdddik el, ezért ez a felnétt életkorra nézve
igen fenyegetd jovot igért. Az ortopédiai sziirés is hasonld nagysagrendeket mutatott.
Eéry Laszl6 az aldbbiakban foglalta Gssze eredményei tiikrében a kovetkeztetéseit:
,fFontos lenne az 6vodai szilirések bevezetése, mely az elvégzett vizsgdlatoknak
kivanatos eredménye lehetne. Ha valéban az iskolaba Iépést megelézden sorra
keriilnének az oOvodai sziirések” — a szerzd szerint — ,a tankotelezettség
kovetelményeinek viszonylagos megfeleld egészségi allapotba hozhatéak lennének a

gyermekek, ha a betegek minél kordbban keriilnének szakorvos kezébe, annal
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tokéletesebb eredményt vérhatnank a testi és szellemi fejléddés eldmozditdsat
illetden.”**

Ha nem is tulajdonithatjuk csak ennek a vizsgalatnak azt az érdemet, hogy
néhany év mulva az 6vodaskortiaknal is bevezették a kotelezd statuszvizsgélatot, de a
figyelmet mindenképpen rairdnyitotta arra, hogy az iskolas gyermek megel6zé védelmét
nem elegendd 6 éves korban elkezdeni. A vizsgalat kdzvetlen hatassal volt arra, hogy az
6vodas gyermekek nevelése még inkabb az egészségiigyhdz kotddjon, igy alakult 4t a 3-
6 év kozotti korosztaly egészségiigyi feliigyelet ala rendezése.*”

Osszegezve megallapithatjuk, hogy Pécsen az iskolasok egészségi allapota és az
egészségtan oktatdsa az orszagra jellemzé képet mutatta. A képzett iskolaorvosok
kisebb szdmban alltak alkalmazdsban, mint a gyogyitd tevékenységet ellatd kollégak.
Az oktatasban sem volt nagyobb jelenlétiik, mint az orszdg mas telepiilésein, mivel a
természetrajz tandrok potolni tudtdk az oktatds teriiletén az orvosi tevékenységet. A
vizsgalt iddszakban, Osszességében mégis tobb volt a képesitett iskolaorvos az

iskoldkban, mint mas hasonlé nagysagrendii varosok esetében.

2% EORY (1934) i.m. 12.

71 Az 1936. évi Kisdedovasrol szol6 torvény az 6vodakat a Beliigyminisztériumhoz, és ezéltal a magyar
kiralyi Tiszti foorvosok felligyelete ala rendeli; aki feliigyeli az egészségiigyi allapotokat, az allami és
nem allami intézeteknél is eljar, feliigyel a rendre, a tisztasagra, az illedelmes magaviseletre szoktatasra.
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11. Az orvosok és egészségneveldk tevékenysége az orvosegyetemeken

Az orvosegyetemek dualizmus kori fejlddése soran mar nem csak az orvosképzés volt
az egyetemek feladata, hanem az orvosok tovabbképzésében és specializacidjaban is
szerepet vallaltak ezek az intézmények. Az oktatdsok megszervezésének munkalatai az
intézetek vezetdire harultak. Ertekezésemnek ebben a fejezetében a teljesség igénye
nélkiil, csak a Kozegészségtani Intézet gondozdsdban megszervezésre keriilt
egészségneveldi teendOkre és a felkért népszerli eldadasokra fokuszalok. A megel6z6
orvosi tevékenység minden orvosnak feladata és egyben kotelessége volt. Az orszagban
kiépiilt 4 orvosegyetem sulyozottan az adott régid egészségligyi megeldzo
tevékenységében is részt vett, igy segitette a kozvetlen kozelében élok egészségi
felvilagositasat. Ezen tul azonban megfigyelhetd a szazadfordulon, hogy az orvosok
orszagos eloszlasa ardnytalan volt, annak koszonhetéen, hogy foként a fOvaros és
kornyékén koncentralodtak az orvosok, ott szinte mar talkindlat keletkezett, ezzel
ellentétben az orszdg mds részein meg hidny volt kimutathatd a jol képzett
orvosokbol.>”!

A 19. szazad els6 felében az orvosképzésben részt vevd hallgatok gyakran
Bécsben, Heidelbergben és mas eurdpai egyetemeken hallgattak le néhany félévet, vagy
végezték el az orvosi egyetemet. A Magyarorszaghoz legkdzelebb esé bécsi egyetem —
ahol sok magyar orvostanhallgatd tanult a hazai egyetemre felvehetd alacsony létszam
miatt — mar tulzsufolt volt. A bécsi orvoskar vezetdsége végiil egyenesen a magyar
korményhoz fordult, hogy noveljék a hazai orvosegyetemi fakultdsra felvehetd
hallgatok szamat, hogy ez a probléma megoldddjon. A kolozsvari egyetem orvoskarral
val6 bdviilése is ezt célozta, majd a késdbbiekben felalldé pozsonyi és debreceni

orvoskar megszervezése is ezeket az egyenetlenségeket potolta orszagunkban.”’?

11.1. Az orvosegyetemi képzés torténete

A hazai egyetemi orvosképzés kozépkori kezdetekre tekint vissza, de ezek a kisérletek
évszdazadokon 4t folytatds nélkiill maradtak. A rendszeres ¢és folyamatos képzés

beinditasara a 18. szdzadban keriilt sor. A nagyszombati Orvoskart, a bécsi Orvoskar

1 JUBA Adolf (1911) Az Iskolaorvosi Intézmény Magyarorszagon negyedszazados fennéllisa
alkalmabol, Budapest, 5.
72 VKM éves jelentések 1890
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mintdjara tervezték, majd Maria Terézia, 1769. november 7-én kelt rendelkezése
nyoman szervezddott meg. Az oktatds 1770-ben indulhatott meg, kezdetben ot
tanszékkel. Majd nem sokkal késdbb, 1777-ben, Budéara koltdztették a kart. 1780.
marcius 25-én adta ki az egyetem Diploma Inauguralé-t, melyben altalanos
rendelkezések mellett rogzitette az egyetem jogallasat és fenntartdsanak anyagi alapjait.
Az orvosképzés idétartamat Van Swieten felfogasa szerint kezdetben nem szabalyoztak.
Egy 1774-es rendelet szabta meg eldszor az orvosok képzési idejét, ami ekkor 5, majd
az 1786-os tanulmanyi rend szerint csak 4 év volt. A vizsgéztatdsok megszigoritasa
utan, II. Jozsef Ota érvényesiilt az orvosi oklevelek viszonossdga, legalabbis Bécs-
Praga-Krakko-Pest vonatkozasaban. Ebbdl Bécs 1804-ben kilépett, és a tobbiekkel
szemben privilégiumot szerzett.””

Az 1806-os II. Ratio Educationis, ami sokkal mélyebben foglalkozott az
Orvoskarral, mint a megel6z0, részletesen rogzitette a tananyagot és a professzorok
kotelességeit, korszertisitette a tanulmanyi és szigorlati rendet, a tanulmanyi idét 5 évre
emelte. Az Orvoskar felett tovabbra is az orszagos féorvos gyakorolt szakmai
feliigyeletet. Mivel az uralkodohti korméanyzat altal annyira rettegett francia forradalmi
eszmék szempontjabol az orvosképzés semleges terililetnek szamitott, a 19. szazad
elején a karok koziil csak itt nyilhatott lehetdség komolyabb tudoményos tevékenységre,
illetve jelentdsebb fejlesztésekre. A megtett erdfeszitések ellenére a tulzsufoltsag és a
novekvo igények kovetkeztében az oktatds targyi feltételei az 1830-as évektdl egyre
romlottak.

Eleinte latinul, majd nemzeti nyelven tortént az oktatds a 18. szdzad végétdl
kezdve; 1830-ban torvény engedélyezte a magyar nyelv hasznalatat, 1844-ben pedig a
magyar lett a hivatalos nyelv. A magyarul torténd oktatast azonban a tanarok nemzeti
elfogultsaga ellenére az Orvoskar fenntartasokkal fogadta, mivel szamos didk — s6t néha
tanar is — nem értett magyarul, azon kiviil hianyzott még a magyar orvosi miinyelv is az
értelmezéshez, melyet késdbb Bugat Pal teremtett meg. Az 1848. évi aprilisi
torvénykonyvben kiilon cikk (1848: XIX. tc.) foglalkozott az egyetemmel, végre
kimondva annak fiiggetlenségét, valamint a liberalis tanszabadsag elvét. Késobb, az
Oktoberi Diploma nyoman a fotargyakat magyarul, a tobbit igény szerint németiil,
szlovakul vagy latinul adtak el6. A magyar nyelvet végiil a kiegyezés utan, az 1868:

XLIV. torvénycikk helyezte vissza jogaiba. 1872-ben vezették be az egységes

" Gyéry Tibor(1936) Az Orvostudomanyi Kar torténete 1770- 1935, Budapest
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orvosképzést, igy 1878-t6l mar csak egyetlen orvosi diploma létezett, ,egyetemes
orvosi tudomanyok doktora” megjeloléssel. Az 1875-0s egyetemi szabalyrendelet a
tanszabadsag ¢és autondmia biztositdsa mellett lefektette az uj, egyetemes orvosdoktori
szigorlati rendet is. 1881-t6l valtozott a tanév iddtartama, kordbban novembertdl
augusztusig, ezutan szeptembertdl janiusig tartott.

A hallgatok szdma az 1860-as években 400-500 kozott mozgott, az 1880-as
évekre meghaladta az 1000 f6t. A folyamatosan ndvekvd 1étszamot az elsé vilaghabort,
majd az 1929-es valsag akasztotta meg, mivel az oktatdsra €s egészségiigyre forditott
kozponti Osszegek az allami tdmogatds csokkentését eredményezték. Ekkor mar az
orvosok kozott is megjelent a munkanélkiiliség, az egyetemen is tobb mint 10%-o0s volt
a leépités. A hallgatok szdma is erésen megcsappant (1925/26-ban 1729 {6, 1930/31-
ben 1234 8 volt*’*), ellentétben a nemzetkdzi tendenciaval. 1922-ben vezették be az
orvosképzés régota napirenden 1évo reformjat. FO elvként a kutatd- és gyakorld orvos
egyiittes képzeését tartottdk szem eldtt. A tanulmanyi id6 5 évrdl 6 évre emelkedett, a
szigorlatokat négy ciklusra osztottak, és emelték a meghirdetett kollégiumok szamat.
Kés6bb tovabb modosult a szigorlati rendszer, de ezt majd csak 1943-ban vezették be.
1936-ban megvaltozott a diplomak klasszifikalasa, ekkor alakultak ki a ma is
hasznalatos rite, cum laude, summa cum laude mindsitések. Megjegyzem, hogy az
orvosi képzés elsd évében 1921-tdl bevezették a kotelezd testnevelés orat, eleinte a
fitknak, majd a lanyoknak is kotelezové tették az eldszor egy féléven keresztiil, majd
egy teljes tanéven 4t tartd, iranyitott mozgéast.””

Hasonldéan a kiilfoldi egyetemekhez a magyar orvoskarokon is kivalo
szakemberek oktattak. Amellett, hogy szakteriiletiilkon magas szinti munkat végeztek,
koziilik sokan részt vettek az ismeretterjesztd munkdban, a tarsadalom, a nép
egészségnek emelése céljabol. Az orvosegyetemeknek fejléddése soran nem csak az
orvosképzés volt a feladatuk, hanem az orvosok tovabbképzésében ¢és
specializaciojaban is szerepet vallaltak.”’® A megel6z6 orvosi tevékenység minden

orvosnak feladata és egyben kotelessége volt.

7 Az adatok csak a budapesti Orvoskar létszamara vonatkoznak.

5 SZABO Lajos (204) A magyar ifjiisag testi nevelésének torténete, Budapest, TFSE Birk6zo
szakosztalya és a Magyar Sportmuzeum; PTE Egyetemi Levéltar, Orvoskari iratok

1 Az Orvoskari Tanacsiilési Jegyzokonyvek élltak rendelkezésemre elsédleges forrasként. A Pécsi
Tudomanyegyetem sajat levéltarral rendelkezik, de itt sem sikeriilt minden iratot megtalalni. A budapesti
egyetem levéltari adatai is hidnyosak. A szegedi és debreceni Orvoskar Dékani Hivatalaban talalhatok a
Tandcsiilési Jegyzokonyvek, melyek koziil a szegedi jegyzOkonyv bo forrasként szolgalt, de a debreceni
bejegyzések sziikszaviiak, kevés informdcidt tartalmaztak. A levéltari iratok Szegeden a megyei
levéltarban vannak, de nem kutathatok, rendezetlen az allomany. Debrecenben részben az egyetem
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11.2. Debreceni Orvosegyetem

A debreceni Tudomanyegyetem felavatasa, 1918 oktoberében megtortént Zita kiralyné
¢és IV. Karoly magyar kirdly személyes részvételével, de a tovabbi épitkezést hatraltatta
a haboru. A roman megszallas miatt Debrecenben rekedt orvostanhallgatok szamara un.
péttanfolyamot tartottak az alakuld orvoskar megbizott eléaddival 1919 juliusatol
oktoberéig, potolva a kolozsvari vagy budapesti orvoskari oktatast. Az Orvoskar sok
éves elokészitd munka utdn 1921. november 4-én nyilott meg. Ebben a félévben 168
hallgatéja volt.””” A lassan felallo tanari kar még nem minden esetben vezetett 6nallé
intézeteket, némely esetben, mint a kdzegészségtan esetében is dsszevont intézetként
mitkodtek. Az intézet igazgatoja Beldk Sandor volt. A Hittudoményi és a Jogi Karon

278 tartotta. Beldk Sandor 1933-as tavozéasa

kotelezéen eldirt egészségtant Verzar Frigyes
utan Jeney Endre vezetése mellett is folyt a varosok és falvak egészségiligyének ¢€s a
lakasok mikrokliméajanak a kutatdsa, ¢és ezek nemzetkozi sikereket is felmutatd
vizsgalatok voltak. Az Orvoskar Kenézy Gyula dékdn vezetése mellett és Verzar
Frigyes kezdeményezésére javasolta, hogy a harom orvoskari intézet tartson orvosi
tovabbképzd tanfolyamot, és tegyen javaslatot a vallas- és kozoktatasligyi miniszter
urnak, de ezt az inditvanyt 1920. december 14-én a kar vezetése elhalasztotta, mert még
nem allt készen egy ilyen nagysagu képzés lebonyolitdsara, olvashatjuk az Orvoskari
tanacsiilési jegyzOkonyvben. 1921. oktober 17-én kelt bejegyzésben Verzar Frigyes
dékan kérte a kar tagjait, hogy a Népszerli Fdiskolai Tanfolyamot rendezd bizottsagtol
hozz4 érkezett felszolitds alapjdn hirdessenek helyi eldaddsokat. A Kar tagjai a
felszolitasnak eleget tettek, de a részletekrél pontos adatokat nem ismeriink. Azt
azonban a jegyzOkonyvekbdl is kiolvashatjuk, hogy a népoktatas ligyének elkotelezett
segit6i, a kornyék lakossdganak neveldi kivantak lenni az orvosok, viszont az is
kirajzolodik a sorok kozott, hogy nem sok efféle kezdeményezést ¢s dtletet tdimogatott a
vallds- és kozoktatdsiigyi miniszter.

Sokszor az anyagi tAmogatas hidnya akadéalyozta meg a korszerli elképzeléseket.

Ilyen volt az 1923. junius 8-ai bejegyzési datummal megjelent, ,,Dr. Kenézy Gyula

birtokdban vannak, részben a megye kezelésében, de itt is hidnyosak és rendezetlenek az iratok. A
kolozsvari egyetem iratai helyben maradtak, Szegedre nem keriilt 4t semmi, ezt bizonyitja az a
jegyzokonyvi bejegyzés is, ahol eredeti iratmasolatot kérnek. A Kolozsvari Levéltar megnyitasa utan, ma
mar lehetdség van az eredeti iratok megtekintésére, ez egy kovetkezd, jovobeni kutatds lehetséges iranyat
jelzi. Kiegészitésiil még a MOL iratai szolgalnak, de ez az iratanyag sem teljes.

" KAPUSZ Nandor - PETROVICS Alicia — VASARHELYT Ferencné (2008) Kilencven éves a
debreceni orvosképzés, Debrecen, Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

7 Az Altalanos Koértani Intézet és Elettani Intézet igazgatdja volt.
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inditvanyozta otlet, hogy a tanartestiilet adjon ki egy kis flizetet, amely minden egyes
tanar egy-egy eldadéasat tartalmazza. A flizet kiadasanak célja a helyi viszonyoknak
megfeleld egészségligyi kérdések propagalasa volna. A Kar anyagi tamogatasképpen
500.000 K-t 6hajtana kérni a Vallds- és Kozoktatasiigyi Miniszter urt6l.”>”” A miniszter
valaszlevelében kozolte (A 25. 86710/923. szam alatt), hogy az Alfold
kozegészségiigyének emelésére és propagalasara szolgald fiizet kiadasara kért 0sszeg

fedezet hianyaban nem volt kiadhato.”®

Egykét évvel késObbi bejegyzésben a
kovetkezdket talaljuk, ,.Lugkdmérgezések kiskora gyermekeknél nagy szamban szedi
aldozatat.....ezért ligkd mérgezések megeldzése érdekében siirgésen cselekedni kell-
lugkd kivonasa a forgalombél 1925 oktober 13 Statisztikai adatokkal tdmasztja ald a
mérgezettek, a meghaltak és az apoltak magas szamat Beldk igazgatd. A Népjoléti
Minisztérium valasza szerint a népszerli el6addsokat és propaganda-anyagokat
felvilagositd és neveld értékében nagyra tartja, de ettdl nem latja még megoldodni a
problémat, mivel csak Debrecen kornyékén van ilyen nagyszamu mérgezés az
orszagban. (Ezzel a felvetéssel kapcsolatosan a kereskedelmi miniszter rendelet-
tervezetét megkiildte, de ezt nem taldltak kielégitonek az orvoskar oktatoi.)

1925-ben a ceglédi gimnaziumbol és a gydri foredlbol is latogatokat fogadott az
intézmény, akik az iskoldk igazgatoinak halas koszonetét tolmacsoltdk. Az iskolai
kirdndulasokrol is sz6Ini kell a kdzegészségiigyi ismeretek elterjesztése szempontjabol,
ezekrdl oldalakon at olvashatunk a korabeli iskolai értesitd flizetekben, és lathatd, hogy
ezek sordn valoban hasznos tapasztalatokat gytjthettek a didkok. A Tandcsiilési
JegyzOkonyvben 429-223/1933 szamon 1évé bejegyzés szerint, Hajdivarmegye
Iskolankiviili Népmiivelési Bizottsaga vidéki eldadasok tartasara kérte fel a debreceni
kar tagjait. Az eléadasok megtartdsarol ezesetben sincs pontos adatunk, de azokat
feltételezhetden megtartottak, mert egy jabb kérelem érkezett (475-262-5/1933. szam
alatt), melyben kifejezetten a gyermekek szamara tartandd vidéki el6adasokra kérték fel
a Kart.

Az iskolaorvosi tanfolyam megszervezése a Kozegészségtani Intézet
rendszerének keretei kozott tortént: a meghirdetése és a képzés lebonyolitdsa is. A
jelentkezdket alapul véve hirdették meg a tanfolyamot, mivel a VKM eldirasa szerint 15

{0 alatt nem volt indithatd a képzés. Az 1938/39-es tanév marcius 15-t6]1 méjus 15-ig

" Debreceni Egyetem Orvoskari Tanécsiilési Jegyzkonyve
*U. 0. n.a.
#1 U.0. 1925 oktober 13. bejegyzéssel, na
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terjedd idészakaban tartottdk a tanfolyamot, melyre 35 {0 jelentkezett, és Dr. Jeney
Endre vezetése mellett szervez6dott.”™ A tanterv jovahagyasanak kérelme mellett Jeney
tajékoztatta a minisztériumot arr6l, hogy a tervezethez képest bevontdk a tantargyak
kozé az iskolaegészségligyi torvények és rendeletek ismertetését, valamint A sziv
védelme az iskolaban témat, és a tarsadalomegészségtani el6addsokat. Kérte, hogy
ezeket engedélyezzeék. A tanfolyam eléaddi kozott talaljuk (a teljesség igénye nélkiil)
Mitrovics Gyulat, a pedagdgia tanarat, Verzar Gyula egyetemi tanart, Jeney Endrét, aki
az altalanos iskolahigiénét oktatta, Hiittl Tivadart, az iskolai ’testegyenészet’
ismertetdjét, Ambrus Jozsefet, aki a tuberkuldzis megbetegedéseirdl beszélt, Katona
Ferencet, aki az iskolaorvosi munkarél tajékoztatta az érdekléddket, és Hadhazy Dezs6t,
aki A testnevelés az iskolaban cimmel adott eld. A tanfolyam 6sszesen 131 orat foglalt
magaba. A tanfolyamot hallgatok végso Iétszdma 18 {6 volt, koziiliik csak két volt né. A
tanfolyamot hasonl6 tartalommal és feldllasban 1941-ben is megtartottak. A hallgatok
koziil itt is alig akadt nd, csak 4 volt a 25 f6bol. A lakdhelyiiket vizsgalva 5 6 nem volt
debreceni illetdségli, de 0k is a megyébdl jottek. Az orvoskar oktatdi a korlatozott
lehetdségeik ellenére elhivatottsdggal alltak a nép egészségi felvilagositd programja

mellé.

11.3. A Kolozsvari Orvosegyetem, késobb Szegedi Orvostudomanyi Egyetem

egészségnevelo tevékenysége

Kolozsvaron 1774-ben Maria Terézia megkezdte az egyetem Ujjaszervezését, amit a
piaristdkra bizott. Az universitason beliil Gjabb két kar kezdte meg miikddését: 1774-
ben jogi, 1775-ben pedig orvosi fakultds Iétesiilt. Az uralkodd elébb két orvostanart
igért Kolozsvarra, de 1775. janudr 26-ai rendeletével egyelére csak a bonctan, a
sebészet és a sziilészet tanitdsat vezette be. A masodik tanszéket II. Jozsef 1787-ben
allitotta fel. I. Ferenc alatt két uj tanszéket rendszeresitettek. A fakultds Orvos-sebészi
Tanintézet, 1789-t61 Classis Chirurgica, 1808-t6l Facultas Medica, 1817-t6l Institutum
Medico-Chirurgicum lett, ¢és kiilonvalt az akkor mar kirdlyi liceumtol. Tanszékeinek
szama 15-re emelkedett, 1872-ig miikodott onalldan. Bard Eotvos Jozsef 1870. aprilis
7-én a Képviselohaz elé terjesztette torvényjavaslatdit az Uj kolozsvari egyetem

létesitésére vonatkozdan, amelynek alapjaul a Bathory Egyetembdl fennmaradt

282 MOL K 636 szamu iskolaorvosi iratok

147



Jogakadémia ¢és az Orvosi-sebészi Tanintézet kindlkozott. A Kar jogelddje tehat az
1872. XIX. és XX. torvénycikkel Kolozsvarott alapitott négy fakultasos Ferencz Jozsef
Tudomanyegyetem, amely 1921-ben (XXV. tc.) Szegedre telepiilt. 1940-45 kozott
Magyar Kirdlyi Horthy Miklés Tudomanyegyetem, 1945-50 kozott Szegedi
Tudomédnyegyetem néven folytatott orvosképzést, 1951-ben pedig Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem néven kiilonvalt. A szegedi orvosegyetem is sajatos utat jart
be, a kezdetektdl az attelepitéseken at. Az attelepiilés utan fokozatosan épiiltek ki az
intézetek, jottek Ilétre kiszolgdld intézmények. A Kozegészségtani Intézet ¢&s
munkatdarsai gyorsan magukra taldltak, és az egészségnevelés feladatait is felvallalva
léptek az Alfold lakossaganak nevel6jévé.

Az intézmény kutatdsaimhoz kapcsolodo torténetébdl eldszor az iskolaorvosi
munkdt tekintem 4t, mert a Kar az iskolaorvosi tanfolyam szervezésével szinte
folytatolagosan 1épett fel. Mar 1922. januar 27-én (a Kar IV. rendes iilésén) ,.Rigler
tanar benyujtotta tisztiorvosi €s iskolaorvosi tanfolyam tartdsdra vonatkozd javaslatat,
hogy erre vonatkozd kérése a Népjoléti Miniszterhez kiildessék — a Kar a tanfolyamok
megtartasahoz hozza jarul.”*** A Tanécsiilési Jegyz6konyvek szerint dr. Lippay Gyorgy
tankeriileti foigazgatot biztak meg, azzal hogy a Karon ,,rendszeresitett iskolaorvosi és
Egészségtan tanari tanfolyam képesité vizsgalatain a VKM-et képviselje.””** A
tanfolyamot normal keretek mellett megtartottak és rendben lefolytattdk. A Karon
késébb (mint minden mas Orvoskaron) megsziint egy ideig az iskolaorvosi tanfolyam
szervezése, mivel az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdga vette at a megrendezés
jogat. Majd a képzés megreformalasara késziil6 minisztérium felkérte az Orvoskart,
hogy a reformtorekvéseket biraljdk meg. A Kar nevében Rigler tanar urat biztdk meg
azzal, hogy az elkovetkezendd kozegészségi és tarsadalompolitikai értekezleten fejtse ki
az erre vonatkozd nézeteit. Kozben ugyand Budapesten is tartott eldéadasokat,
javaslatokat és biralatokat irt a VKM szakemberei altal kidolgozott témajavaslatokhoz
¢s vizsgakérdésekhez.

A tanfolyamok szervezése €s megtartasa soran az Orszagos Orvosi Tovabbképzd
Intézet torekedett arra, hogy a szakmateriiletiikon legkivalobbat nyujté eldadok
vegyenek részt a tanfolyamok el6adoi sordban. Az 1929-es Népiskolai iskolaorvosi

tanfolyam elfogadott, roviditett rendelete szerint a VKM utasitast adott, hogy

3 A szegedi Orvosegyetem Kari Tandcsiilési Jegyzkonyvei a Dékani Hivatalban vannak elhelyezve, a
hozza tartozo iratok a Levéltarban vannak, ahol rendezetleniil talalhatok. Ez a tény a kutatasunk tijabb ¢és
részletesebb feladatait és iranyat jeldli ki.
284
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szervezzenek ilyen rovidebb tartalmu tanfolyamokat, az orvoskarok négy helyszinén. A
meghirdetett tanfolyamra Szeged és kornyékérdl csak oten jelentkeztek, a kotelezden
eléirt 25 16 helyett. A jelentkezOk gyér szamanak talan a magas beiratkozasi dij is az
oka lehetett, és az, hogy a tanfolyamra csak olyan orvosok jelentkezhettek, kiknek
legalabb harom év megel6z6 orvosi gyakorlatuk volt. A tanfolyamot igy végiil nem
tartottdk meg. Az Ujabb rendelet 4talakitdsa utan, ismét leiratban kérték a Kart a

5 Az 1932-33-as tanévtdl kezdSdéen csak a budapesti

tanfolyam megszervezésére.
egyetemen, az 1933-34-es tanévtdl pedig a tobbi tudomanyegyetemen is tarthatd volt a
tanfolyam, az 0jbol egységesitett iskolaorvosi és egészségtan tanari képesités elnyerése
érdekében.

Szegeden kiadtdk Tomcsik tanar urnak azt a feladatot, hogy jarjon el
megfelelden az ligyben. Ugyanakkor a korabbi ,,kérvényezd, Kévari Ferenc értesitendd,
hogy a szervez6dé tanfolyamon részt vehet.””* 1933. majus 24-én, 693 ok. sz. alatt
Tomesik a Kari Tandcsiilésen benyujtotta az iskolaorvosi és egészségtan tanari
tanfolyamok szervezése targyaban készitett tervezetét, kérve annak felterjesztését a
VKM-hez. Az elndk felkérésére ismertette tervezetét, ,,megjegyezvén, hogy mar az
¢letbelépett budapesti tervezethez kellett alkalmazkodni, hogy egyetemenként Iényeges
eltérések ne legyenek. Ezért az 6 tervezetében is sok eldadés szerepel, hogy az egyes
targyak kiilonbozd eléadoi szempontok megvilagitasaban adassanak eld. Az eldadasokat
3 f6 csoportba osztotta: a, Hygiene és rokontudomanyok, b, Az iskolaskor betegségei
c, Egészségtan tanitds (pedagodgia, moddszertan, sexudlis pedagodgia) d, egyebek
(psychotechnika, beszédhibak, taplalkozas, testnevelés, segélynytjtds). Az Oraszam
kozel 160 tandra volt, és 23 el6ado részvételére szamit.”>*’

A megtartott tanfolyam utan a szegedi Kar jo ideig szamara nem engedélyezték
az iskolaorvosi tanfolyam tartasat, szamukra érthetetlen okbol. Ezért felirattal fordultak
a miniszterhez, melyben kérték, hogy ,,Veress tanar szavaival, kivanatos volna, ha

#2388 Kozben a hatosagi orvosok

iskolaorvosi tanfolyamok Szegeden is tartandnak...
kiegészitd iskolaorvosi képzésre kérték fel a Kart, a kovetkezd levéllel: ,,Dr. Sajo Lajos
m. kir. tiszti fdorvos atiratdban kéri, hogy foly6 év szeptember hotol a varos valamennyi

elemi és iparostanonc iskoldjaban meg akarja honositani az iskolaorvosi szolgalatot és

*%3 Az 1933. februar hé 24.452. szam alatt érkezett leirat szerint, 459 OKsz 12.633-1933 IV.VKM. sz.
Szabalyrendelet az iskolaorvosi és egészségtan tanari tanfolyamok szervezése targyaban.
% Tanacsiilési jegyz6konyv 1933. évi, februar ho alatti iilésen
z:; MOL K 636 Iskolaorvosi tanfolyamok
U.o
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pedig a varos teriiletén miikodé hatdsagi orvosi kar segitségével. Miutan azonban a
hatosagi orvosok eddigi kiképzésiik alkalmaval az iskolaorvosi munkakdrben nem
nyertek megfelelé kiképzést, azzal a kérelemmel fordul a Karukhoz, hogy résziikre a
foly6 évi junius hoban, hétvégi tanfolyamokat szervezziink. E tanfolyamon legaldbb 18
hatésagi orvos venne részt, kozottiik 8 a tanyakrol.”** A Tanacsiilési jegyz6konyvben a
felkérés elfogadéasara torténik igéret: az “eléadd elgondolasa szerint a Kar egyontetii
véleménye az, hogy a beadvany targya megvalositasra érdemes s ezért e tanfolyamnak
az Orszagos Orvosi Tovabbképzd Bizottsag keretében vald megrendezése céljabol, mar
érintkezésbe is 1épett Ditroi tanarral. Ditroi tandr helyesld elhatarozasanak birtokaban
vele egyetértden ki is dolgozta a tanfolyam tervét, amelyet a kdvetkezékben ismertet:...
a tanfolyamot 3 szombaton és 3 vasarnapon ¢és pedig junius ho 12,13 és 19, 20, 26, 27-
én tartand megrendezhetének oly mddon, hogy minden szombat délutdn 2 eléadas,
minden vasarnap délutdn 3 el6adas lenne. Ebbdl 1-1 6ra esne az elkeriilhetetleniil
sziikséges borgyodgyaszati, szemészeti, orthopédiai, neurologiai, fiilészeti, és fogaszati

ismeretekrél, tovabba az iskolahygienés tudnivalokrol.”**

M¢g 8 o6ra maradna a
gyermekgyodgyaszati ismeretekre. A tanfolyam tervezett szerkezetét jovahagytak, és a
kiképzés sikeresen, megelégedéssel lezajlott. A kovetkezd félévben a miniszter — a
nagyszamu jelentkezOre hivatkozva — engedélyezte a Kar szdmara az iskolaorvosi
tanfolyam megtartasat.

Az 1937/38-as tanévben megszervezddott tanfolyam esetében Dr. Ldrincz
Ferencet bizzak meg annak anyagdnak Osszedllitdsdval, és egyéb, a tanfolyammal
kapcsolatos iigyek intézésével. O a tanfolyam eléadasait a kovetkezd focsoportokba
rendezte: I. Altalinos és iskolaegészségtan, II. Az iskolaskor pathologiaja, III: Az
egészségtan iskolai tanitdsa. A tanfolyam eldadoi koziil néhanyat emelnék ki: Varkonyi
Hildebrand, Melczer Miklods, Kramar Jend, Purjesz Béla. A felvett hallgatdkat részletes
névjegyzéken rogzitették. A jelentkezett hallgatok koziil 45 fot vettek fel, 10 fot
elutasitottak. A fel nem vett hallgatok mindegyike (egy kivételével) allastalan volt.
Lérincz Ferenc azzal indokolta elutasitasukat: ,,10-nek kérését elutasitani vagyunk
kénytelenek, miutan csak igy latszik biztosithatonak az, hogy a tanfolyam résztvevok

gyakorlati kiképzése hianyt ne szenvedjen... A tantervi gyakorld eléadasokon igy is
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01937, aprilis 29-én, 800. 0.K.sz 1936-37 VIIL. iilés, IV. — 6. napirendi pont, Iskolaorvosi Tovabbképzé
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ketté kell osztani a 35 fot. (...) Tovabbd azokat részesitette eldnyben, akik mar
iskolaorvosként dolgoznak, vagy régebben szerezték diplomajukat és vidékiek.”*!

A hallgatok oOsszetételét vizsgalva: koztik 7 ndé és 28 férfi volt. Koziilik 10 f6 mar
iskolaorvosként dolgozott, és néhanyuk egészségtant is tanitott kozépiskolaban vagy a
tanitoképzdben.

Az 1938/39-es tanév masodik felében ismét lehetdség volt a tanfolyam
megtartasara. A tanfolyamnak 26 hallgatdja volt, akik kozil hatan kitlinden, tizenegyen
jOl, és négyen elégségre vizsgaztak. A Probaeldadas tartasabol tizenketten kitling, dten
J6, négyen pedig elégséges mindsitést kaptak, és négyen nem jelentek meg a vizsgan. A
Kari rendes iilésen a dékan kdszonetet mondott a Kar tagjainak a tanfolyammal
kapcsolatban nyujtott tdmogatasért. ,Miskolczy tanar javaslatara: a Kar jegyz6konyvi
koszonetet mond Véarkonyi Hildebrand, bdlcsészkari nyilvanos rendes tanarnak, a
tanfolyamon tartott nagyértékli eldadasaiért ¢és a vizsgdkon valo értékes
kozremiikodéséért.”””> Az iskolaorvosi tanfolyam eldadésainak anyagabol az Egészség
cimil lap hasabjain jelentek meg kivonatok az 1939-es év folyaman.

A szegedi Orvosegyetem oktatdi, kutatoi is kivették résziiket a kornyezd
lakossag egészségi felvilagositasabol. A jegyzdkonyvek szerint maga Rigler professzor
kezdeményezte az érintett hatésdgok meghivasat, ramutatva, hogy az Alfold
egészségligyének eldbbre vitele égetden sziikséges, majd igy folytatta: ,.e célbol Karunk
1926. janudr végén tartandod eldzetes értekezletre meghivja a jegyzékben felsorolt
hatésagokat, legalabb egy kozigazgatasi és orvos szakembert kiildjenek el és kérje fel a
falu szovetséget is képviseldjének kikiildésére... Az ligy adminisztrativ intézésére a
Kozegészségtan tanarat bizza meg. A karrol Lote, Jancsd, Hainiss, Ditrdi, Podr, Kubinyi

tanart kérje fel a tanacskozason vald részvételre.”>”

Késébb a jegyzokonyvben a
koszonetnyilvanitast taldljuk, azok nevére vonatkozéan, akik az egészségtani
propaganda eldéadasok tartdsaban részt vettek.

1933-ban napirendre vették®*

az ,JIskolankiviili Népmiivelési Bizottsag atirata
népnevelési egészségligyi eldadasok tartdsa targyaban” cimmel érkezett kérést, melyben
felkértéek az Orvoskart, hogy népszerli felvilagositd, ismeretterjesztd eléadasokkal

jaruljon hozzd a nép egészségiigyi ismeretének javitdsdhoz. Tomcesik inkabb a

I MOL K 636-1938- 61-12-19187 Orvosi egyetemek iratcsomag

2 Orvoskari Tanacsiilési Jegyzokonyv, 2142 -1938/39. junius 19.

3 Orvoskari Tan4csiilési Jegyzokonyv,-1925 évi november.

% Szegedi M. kir. Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem, Orvoskari Tanacsiilési Jegyzokonyv, 144. 1933-
34. 1933 évi oktdber ho 26.-an
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szabadegyetemi tanfolyamok tartdsdra hajlott. Az el6addsokat valamelyik
eléadoteremben javasolta megtartani, a jarvanyligyi, és kozegészségtani ismereteket
megosztani az érdekléddkkel.

Az orvoskar elhivatott oktatoinak kezdeményezésére tanfolyamot kivantak
tartani tovabba minden félévben a férfihallgatok szamara: Altaldnos tudnivaldk a nemi
betegségekrol cimmel, dr. Melczer Miklos vezetésével. A ndi hallgatoknak dr. Incze
Klara Altalanos néi hygiene cimmel kivant egy félévben, heti egy 6rdban tanfolyamot
vezetni. A kezdeményezést tdmogatta a Kar vezetése, és felkérték az eldaddkat a
tanfolyam megszervezésére. A féléves tanfolyamokat az 1936-37-es és 1937-38-as
tanévben is megtartottdk. A szegedi Orvoskar sajat utat jart be, de elhivatottsaguk,

teenddik hasonld volt, mint az orszag mas karain dolgozé munkatarsaiké.

11.4. A Pécsi Erzsébet Tudomdnyegyetemen folyo egészségneveld munka (volt

pozsonyi Orvostudomanyi Egyetem)

Az 1912. junius 7-én szentesitett torvénnyel Pozsonyban felallittatott a Magyar Kiralyi
Erzsébet Tudomanyegyetem, és annak 1918. aprilis 14-én megalakult orvosi kara. Az
egyetem ¢€s a kar a kovetkezé évben a koronazd varosbol menekiilni volt kénytelen, és
mintegy fél évtizedes fovarosi bolyongés utan érkezett a Mecsekaljara, Pécsre. Az 1923.
oktober 14-ei hivatalos tanévnyitoval kezd6dott az oktatds a harom pécsi karon olyan
professzori karral, amelynek fele akadémikus volt. (1923-ban alakult a negyedik, az
Evangélikus Hittudomanyi Kar, ami Sopronban miikodott.)

A Magyar Kirdlyi Erzsébet Tudomanyegyetem pécsi orvosi karan az elsd
negyedszazadban (1923-1947 kozott) ma is nosztalgiaval emlegetett, nagy formatumu
tanarok oktattak: Heim Pal, Entz Béla, Mansfeld Géza, Imre Jozsef, Csapodi Istvan,
Melczer Miklos, Kerpel-Fronius Odon, Lissak Kalman, majd Ernst Jend, Donhoffer
Szilard.*”> Az orvoskar Pécsre koltozése sok problémat is okozott, mert a tanari testiilet
nem minden tagja kivant Pozsonybdl Pécsre koltozni. A Kozegészségtani Intézet
vezetdje, Fenyvessy Béla a budapesti lehetetlen helyzetet nehezen tiirte, de pécsi
tartozkodasat mar megfelelonek itélte. Az intézet munkatarsaival folyamatosan
szervezték meg az oktatast, és folytak bele a kiilonb6zd karokon vald kozegészségtani

eléadasok megtartasaba. Ilyen volt tobbek kozott az, a Jog- és Allamtudomanyi Karon

¥ Az Orvoskar torténetének apolisa Benke Jozsef személyében rendkiviili gondozora talalt, az
Orvostorténeti Muzeum fennallasa is ezt igazolja, és szamtalan irasa, konyve késziilt a témaban.
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tartott kozegészségtani eldadds, melyet rendelet irt elé. Meghirdettek ‘hallgatdsra
ajanlott’ targyakat — ezeket a tanrendi tajékoztatd flizetben kovethetjiik —, mint példaul
a Nemi betegségek elterjedése és az elleniik valo védekezés cimmel dr. Beck Soma
eléadasat.”

Az 1925/26 tanévben Fenyvessy Béldhoz cimzett kérelmében, dr. Gobbi Gyula felhivast
fogalmazott hogy az Intézet vegyen részt a koznép egészségiigyi felvilagositd

tevékenységében. Gobbi>’

, a pécsi allami gyermekmenhely f6orvosa volt, és azt kérte,
hogy az Egészségiigyi Reformiroda, mely egészségiigyi propaganda tevékenységet
folytat, az egészségiigyi ismeretek terjesztése, rendszeres informacioval valo ellatasa
érdekében kozo6ljon olyan cikket, mely ezt a tevékenységet segiti. Ha a falvakban
népszerli eléadasokat tartanak, annak idépontjardl, helyérdl értesitsék 6t. Fenyvessy
valaszlevelében kozolte, hogy Heim Pal az Orvosi Hetilap 1926. marcius 29-ei
szamaban bemutatta azt a munkat, amit a Tudoméanyegyetem orvoskari tanarai Baranya
megye falvaiban folytattak. Gaspar Janos személyében agilis munkatarsuk volt, és az
olaszi plébanos felkérésére tovabbi eldadasokat szerveztek a kornyéken. Két tipusu
eléadast rendeztek: az egyik a kozségi eloljarokat célozta, a masik tipusat pedig — a
mezdgazdasadgi munkakhoz igazodva — decembertdl marciusig tartottak, osszekotve a
Gazdasagi Egyesiilet ismeretterjeszté akcidjaval. Igy felvaltva szerepeltek gazdasagi és
egészségligyi ismeretek zeneszamokkal, szini eldadasokkal tarkitva. Egy év leforgasa
alatt 44 kozségben 61 egészségiigyi eldadast tartottak. (Ezen szdmadatok kozott nem
szerepelnek azok az eldaddsok, melyeket kiillonbozd egyesiiletek ¢és testiiletek
meghivéasara tartottak.) A falusi akcidkban hét professzor és hét tandrsegéd vett részt.

Az eldadasokon mindig a prevencid gondolatat helyezték eldtérbe. Eleinte
segédeszkozok nélkiil adtak eld, majd grafikonokat készitettek, végiil sikeriilt olyan
vetitdt szerezni, ami konnyen hordozhatd volt. Hozza vasaroltak a drezdai higiéniai
muzeumbdl 8 sorozat diapozitivet, koriilbeliil 400 darab képet, amikkel nagy hatast
értek el. Az eldadasokat az iskolakban, templomokban, kocsmakban, de néha a szabad
téren tartottdk. A pécsi eldadasokrol Fenyvessy nem tudott ilyen részletesen
beszamolni, mert, ahogyan irta, abba ilyen mélységben nem folyt bele. Azt azonban
elmondta, hogy a Stefinia SzOvetségben tartottak az Anyak Iskoldja sorozatban

eléadasokat, a Népfoiskola keretei kozott és az Iskolankiviili Népmiivelés, valamint a

% Beck Soma tiszteletdijat nem kapott, az indoklas szerint a koltségvetési hiany miatt. VKM
75.866/1925. iratszam alatt, PTE Orvostudomanyi Kar iratai

#7 Gobbi Gyula kézzel irt levele, az Egyetemi Levéltar Orvostudoményi Kar iratai 1923/24- 1927/28
VIIL.9.a/1.d iratszdmmal
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Szabadlyceum szervezésében ¢és a Természettudomanyos Térsulat keretében is szamos
eléadas zajlott. A népmiivelési, felvildgositd eldadasok megtartdsa mindségileg és
tartalmaban is a kor elvarhatdo legjobb szinvonaldn folyt le a pécsi egyetem
vonzaskorzetén beliil, Baranya, Somogy és Tolna megyék teriiletein.
Meg kell emlitenem még egy jelentdsnek mondhaté kezdeményezést, szintén az
egészségneveld munkahoz kapcsoloddan, mely a pécsi orvoskaron oktatd tanarok
felelosségét példazza. Dr. Berde Karoly egyediilalldé kéréssel fordult a VKM
miniszteréhez, melyben inditvanyozta, hogy a nemi Onmegtartdztatasrol szo6ld
eldadassorozatat és a Kiizdelem a nemi betegségek ellen cimii targyat tegyék kotelezové
minden egyetem minden karan kivéve a Pazmany Teologiai Karat. Ezt indokolta is
eloterjesztésében: ,,.....a nemi betegségek -elkeriilésének valoban egyediil biztos,
egyediil erkolesos, ugyanakkor pedig egyébként ép szervezetli embernél az egészségre
nézve teljesen artalmatlan eszkoze a nemi onmegtartoztatas.”>® Berde Karoly 1934-ben
a rektorhoz fordult ezzel a kérelemmel, hogy intézményes keretek kozott szervezhesse
meg az eléadast. A Kar a Tanécsiilésen egyontetiien tdmogatta, hogy a nemi betegségek
elleni kiizdelmet ismertetd eléadasok rendszeresen tartassanak az egyetemen.””’

Az egészségnevel6 munka masik teriilete az iskolaorvosi képzés volt, amit az
orvoskaron a lehetdségek szerint végeztek. Az els6 tanfolyamot az 1927/28-as tanévben
kivantdk megszervezni, annak érdekében, hogy javitsdk az iskolaorvosok hianyéat:

% irta indoklasaban Reuter Kamillo,

,Pécsett nagy hidny van iskola-orvosokban
orvoskari dékan Grosz Emilhez cimezve kérésiiket. Az Orvosi Tovabbképzési Bizottsag
valaszlevelében értesitette a rektort, hogy a tanfolyam atszervezés alatt van, igy nem
inditanak képzéseket, de remélhetdleg jové Osszel mar mind a négy karon
megrendezésre keriilhet a tanfolyam. Az atalakult iskolaorvosi tanfolyam népiskolai
iskolaorvosi tanfolyam néven szervezddott 0jja Fenyvessy Béla vezetésével, az eldirt
keretek kozott, 1929 novemberében. A haromhetes tanfolyam megszervezését 6 ugyan
kézbe vette, de csak 10 f6 jelentkezett a tanfolyamra. A kari rendes iilésen, 1929
novemberében mondta el Fenyvessy, hogy az igy vérhatolag befolyt 6sszegbdl nem
fedezhetdk a koltségek. A tanfolyam Gjra hirdetésében a Kari Tandcs tagjai tdmogattak,

am végiil érdeklddés hidnya miatt ez a tanfolyam sem indulhatott. A kdvetkezd képzés

meghirdetésére ¢és sikeres lebonyolitasara az ujabb rendeleti atszervezés utan nyilt

> MOL K 636 és a PTE Egyetemi Levéltar orvoskari jegyzokonyvek iratai.
% Forrast nem talaltam az eléadésok konkrét megtartasarol.
*% MOL K 636 és a PTE Egyetemi Levéltar orvoskari jegyzékonyvek iratai
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lehetdség, 1933-ban. A pécsi Orvoskaron az 1933/34-es tanévben, majd az 1936/37-es
tanévben, és az 1940/41-es tanév azonos idO0szakaban, marcius 16-aval kezddédoen
hirdették meg ezt a képzési format, amely majus 20-ig tartott.’”' | Az el6adasok

k92— olvashat6 a

hetenként 5 napon, napi 2 Ordban, 5-7-ig vagy 6-8 ordig leszne
korabeli iratanyagban. A jelentkezéseket a kar dékdnjdhoz cimezve, a tanfolyam
vezetdjének, dr. Fenyvessy Béladnak kellett beadni. A kérvényhez mellékelni kellett a
sziiletési anyakonyvi kivonatot, az orvosdoktori oklevelet, vagy ezek hiteles méasolatat
¢s az addigi miikddésrdl szolo, rovid életrajzot. A kérvénnyel egyiitt kellett befizetni a
tanfolyam és a képesitd vizsga fejében 85 pengdt. A tanfolyam minimum 15 f6
jelentkezése esetén volt megtarthatd®”. A tanfolyam meghirdetése, kozzététele utan
Fenyvessy, a VKM miniszterének irott kérelmében minden alkalommal csatolta a
tanfolyam tervezetét, és kérte eldjardjat, hogy az eldadokat kérje fel, a vizsgabizottsagot
jelolje ki, majd a tervezett el6addi oOradijakat és vizsgadijakat hagyja jova. A
valaszlevelekben az engedélyezés megtortént.

Az 1933. évi tanfolyamon 38 {0 vett részt, a jelentkez6k koziil mindenki
felvételt nyert. Az 1936/37-es tanévben megrendezett tanfolyamra 18 f6 jelentkezett, 1
0 (Zsolt Zsigmond) mar 1933-ban lehallgatta a tanfolyamot, de vizsgat nem tudott
tenni, ezért kérte, hogy fogadjal el a vizsgdra jelentkezését. A jelentkezdk névsora
iktatasra kertlt, igy azt is megtudhatjuk a forrasbol, hogy 3 nd jelentkezett a
tanfolyamra, ketten a kozegészségtani intézet gyakornokai voltak. A résztvevok koziil
oten a gyermekklinika gyakornokai voltak, és egy fogorvos is jelentkezett, aki kés6bb,
az 1941. évben — az akkor mar kibdvitett tanfolyamon — az iskolafogaszati munkarol
tartott eldadast. A tanfolyam tartalma hasonld volt, mint a tobbi hazai karon. A
minisztériumhoz benyujtott munkaterv szerint a kovetkezd fOcsoportokat jeldlte ki
Fenyvessy Béla, a tanfolyam vezet6je: I. Altalinos egészségtan, II. Az iskolakoteles kor
belorvosi vizsgélata, III. A pedagogia elmélete és gyakorlata. A felkért tanarok kozott
talaljuk a teljesség igénye nélkiil: Halasy Nagy Jozsef, Reuter Kamillo, Berde Karoly,
Scipiades Elemér, Oravecz Pal és Hal Jozsef nevét is. A tanfolyam 90 ora terjedelmii
volt.

Az orvosegyetemek tanari karai legjobb tehetségiik szerint vettek részt a magyar

lakossag felvilagositasaban, ezt bizonyitja a fenti forrasok mindegyike. Azt a fejlodési

1 Ezekrél a tanfolyamokrol rendelkeziink hiteles forrasanyaggal.

%92 MOL K 636- 937-41-61-12 tétel Iskolaorvosi tanfolyamok

3 A részletek feltarasihoz a Pécsi Egyetemi Levéltar Orvostudomanyi Kar iratai, Tanacsiilési
Jegyzdkonyvek és a MOL K 636 Orvosegyetemek iratai szolgaltak primér forrasként.
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ivet, megujulast is képviselte az egyetem, melyet a legkorszeriibb eszkdzokkel segitve,
sz¢leskortl, vilagra nyitott szemlélettel és féltd gondoskodassal végeztek az egyetemi
oktatok, gyakornokoktdl a professzorokig.

A hazai négy orvoskaron, mint lathattuk hasonld feleldsségteljes munkéat
végeztek az intézményekben dolgozd, oktatd orvostanarok. A lakossag egészségiigyi
felvilagosité propaganda tevékenységében hatalmas erOket mozgdsitva vettek részt az
egyetemek munkatérsai, ugyan teriileti eltérések tapasztalhatok, de ez nem kisebbiti
egyikilkk munkéjat sem. Ebben a fejezetben a vidéki (Debrecen, Szeged, Pécs)
orvoskarok munkajara tértem ki foként, mivel ezeken az egyetemeken folyd
tevékenységek kevésbé, vagy egyaltalan nem ismertek. Azt azonban lathatjuk, hogy a
harom kar kozotti egylittmiikodés (n¢ha, mint hatranyban 1év0 sorstarsak, keriiltek
szorosabb kotelékbe) szandéka tobb esetben is megnyilvanult. A teriiletiikhéz kozel €16
orvosok mindségi munkajanak segitése, és kozvetlen kornyezetiik célzott és korszerii

egészségligyi ismertekkel vald elldtdsa a mindennapi feladatuk része volt.
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12. Az egészségtan tanitasahoz hasznalt tankényvek

Az egészségtan tanitdsdhoz hasznalt tankonyvekrdl rovid elemzést készitettem,
de ezzel is hangstlyozni szeretném kivalosagukat. A tankonyveket, szerepiiket és
hasznalhatosagukat tekintve az iskolai segédeszkozok kozott, az objektivalt tudas
hordozodinak tekintem. Ebben a fejezetben foként a tankdnyv tantargyi eszkozként
betoltott  szerepére  fokuszalok: feltart forrdsaimat tartalmi ¢€s  didaktikai
interpretacioként elemzem, de csak néhany elemet kiemelve a bemutatdsuk lehetséges
modjai kozil.*** Altaldnossagban minden tankonyvrdl elmondhatd, hogy a maga
idejében a legkorszerlibb tartalmakat jelenitette meg, az ujabb kiadasok pedig
korszerisitett, javitott, atdolgozott kiadasok voltak. A szerzék igyekeztek adott
célcsoportnak megfelelden, az ismeret mennyiséget csokkentve, vagy éppen ndvelve, az
adott korcsoport szokincsére, nyelvezetére is figyelemmel lenni. A népiskoldknak szant
tankonyv stilusa inkdbb olvasmdnyos, mint tudomédnyos. Az orvosi minyelvet is
hasznalo konyvek a tanitoképzOk ¢és OvoképzOk szamara szantak esetében
taldlkozhatunk, mar cimében is hivatkozik a szerzd, hogy a kindlt ismeret a bonctani

alapokon nyugszik.

Ha a tankonyvek rendszeresitett bevezetése eldtti idOszakra visszatekintiink,
elmondhatjuk, hogy az elséként megjelent, hasonld informaciotartalmu konyvek is az
akkori kor orvosi, egészségtani ismereteinek magas szinvonalat képviselték. A
felvildgosodas iddszakaban megjelent elsd6 magyar nyelvii egészségtan konyveink igen
jelentdsek voltak a maguk kordban. Tankdnyvként sokakhoz eljutottak, felvilagosito,
neveld szerepiik vitathatatlan. A szerzOk tobbnyire orvosok voltak, akik a tudomany
akkori szinvonalan all6 egészségiigyi ismereteket kozvetitették a tanuloknak. Az elsd
magyar szerzd altal irt 6nallo egészségtani konyvet Sopronban adték ki, 1796-ban, mely
a kovetkezd évben ujra kiadasra keriilt. A kotet szerzdje Kiss Jozsef volt, aki Széchényi
Ferenc udvari orvosaként tevékenykedett. Egésséget targyazo katechismus a koz-népnek
és az oskolaba jaro gyermekeknek szamdra, hogy tudhassdk egességjeket betsiilni és
orizni cimmel jelent meg a kdnyve. A miiben sz6 esik sok mas mellett az életmentd
eljarasokrdl, a még ma is elfogadott befuvéasos lélegeztetésrdl is. Az altalam mar

tobbszor hivatkozott Zsoldos Janos Diaetetika vagy Az Egészséget fenntarto, és a

% Az egészségtan konyvek részletes elemzése egy Gjabb 6nallo vizsgalat targyat képezné, ezért nem is
torekszem a teljességre.
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Betegségtol tartoztato Rendszabdsok cimii Gsszedllitds is akkoriban jelent meg Pesten,
ez is annak a termékeny idészaknak jeles kotete, masodik kiadéasa pedig 1818-ra tehetd.
Az egészségtani Utmutatd alapjan 1818-ban két verses formaju feldolgozas is késziilt az
iskoldk szdmara, a reformatus iskoldk szdmara készitett, Az egészség fentartasarol valo
rendszabdsok cimii verses valtozat kora sikerkonyve lett, a konyv szdvege szerint ezt
,,Az oskolasok szamara versekbe foglalta Fodor Gerzson”.

A kotet kiilon érdekessége, hogy szigoru higiénids rendszabalyok betartasat javasolta a
babak szamadra, koztiik a sziilés el6tti ligos, majd szappanos vizzel torténd kézmosast,
fertStlenitést. Az altala 1816-ban Papan alapitott ndéi kérhazban (Asszony Ispotalyi
Intézet) ezeket a szabalyokat szigorGian be is tartatta. (Megjegyzem, mindez négy
évtizeddel Semmelweis fellépte elott tortént.)

Elére kell bocsatanom, hogy a 19. szdzad végén és 20. szazad elsd felében
meglepden sok tankdnyv keletkezett, ezek bibliografidjat az OPKM gyiijteményébdl
ismerhetjiik. Azonban sok tankdnyvbdl nincs eredeti példany, ezért elemzésemben a
fellelheté koteteket ¢és az iskolai értesitd flizetek tankonyvlistdjan szerepld
tankonyveket’” vizsgaltam meg. A tanitoképezdék egészségtan konyve kotelezGen
Zimmermann konyve volt, amit 1845-0s keletkezése ellenére még az 1880-as években
is hasznaltak. Ezt valtotta fel a korszerlsitett, Schermann Adolf altal irt konyv, ami
szintén tobb (hét) kiadast megért, igy az els6¢ 1876-ban jelent meg, én a konyv legutolso,
1903 kiadasat vizsgaltam. Siklossy Gyula 1902-ben kiadott tankdnyve is a tanitoképzdok
szamdra késziilt. Fodor Jozsef Egészségtan tankdnyve etalonnak és nagy hatastinak
tekinthetd, hiszen a késobbi, tanitvanyai tollabol sziiletett konyvekben is a szerzdk
gyakran azt hivatkozzak, azt alapmiinek tekintik.

Formailag mindegyik tankdnyv eldszdval kdszon be, a szerzdé alairasaval.
Schermann masodik kiadast kotetének hatsé oldalain az elsd kiadas sajtokritikait

gyljtotte csokorba. Minden konyv végén tartalomjegyzék van. Az idében legkorabbi

395 ZIMMERMANN Jakab (1845) Egészség s rogtoni esetek gyogytana, elemi tanitok és nép
boldogulésat sziven viseld minden honfinak szdmara, Pesten, Eggenberg J. ¢és fia

SCHERMANN Adolf (1879) Test és Egészségtan képezdék, polgari iskolak, tanitok, sziilék és miivelt
kozonség szamara, Budapest, Rosenberg;

FODOR Jozsef (1886) Egészségtan a kozépiskolak felsé osztalyai szamara, valamint maganhasznalatra.
Budapest, Lampel R.;

CSAPODI Istvan — GERLOCZY Zsigmond (1890) Egészségtan — Polgari és felsébb lednyiskolak
szamara, Budapest, Lampel Robert 3-12755/1890 VKM sz. tankdnyvellendrzésen approbalt konyv;
SCHERMANN Adolf (1903) Test és Egészségtan tanito-, tanitondk, ovo-képezdék és miivelt kozonség
szamara, Budapest, Révai;

FALTAY Janos (1939) Egészségtan m. kir. téli gazdasagi Iskolak részére, Mohdacs;
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(Zimmermann-féle) tankonyv két fejezetre tagozddik ¢és oldalszdm nélkiil, csak
felsorolassal szerepelnek benne a cimek. A kdtetben nincs sem abra, sem kép. A tobbi
tankonyvben az emberi test és egyéb abrdk méretaranyosan, preciz pontossaggal
jelennek meg. A tanitoképzdés konyvek részletesebben targyaljdk az emberi test
anatomiai felépitését és élettani funkcidjat, mint a gimnaziumi, vagy polgari iskolai
tankonyvek. Amivel ezekben a miivekben kiilon fejezet foglalkozik, az a csecsemdékor
¢s az 6vodaskor idegrendszeri fejlodése.

A tobbi teriileten, példaul a kozépiskolasoknak késziilt Fodor-féle konyvben az
egészségtani szempontbdl valé megkdzelités vonul végig a miivon: a ,,mit tegyek az
egészségem megdrzésért” gondolatrendszer. A cselekvd személy all a kdzéppontban,
aki maga ¢épiti életét, kornyezetét, nem pedig elszenvedi a kdrnyezet adta lehetdségeket.
A Siklossy és Schermann-féle konyvben csak ismeretkdzlés van, orvosi megkozelitésti
tények bemutatdsa. Ez jelentds személetbeli kiilonbséget tiikroz az el6z6 munkaval
Osszehasonlitva. Fodor kiilon fejezetet szant a test dpolasara, melyben az egészséges és
a beteg szervezettel valé mindennapi torddést irja le roviden, egyszeriien. A munka ¢€s
foglalkozasokrol késziilt fejezetben Fodor ismerteti az egészségtelen és betegséget
okozd miihelyek, gyarak artalmait. A fert6zo betegségekrdl is sokkal részletesebben ir
Fodor, mint a tanitoképzds tankdnyvek, ez utdbbiakban csak az Ovodaban és az
iskoldban el6forduld betegségekrdl irnak (vorheny, kanyard, himld és oltas, roncsold
toroklob, riith és vérhas, tifusz, kotéhartyalob). A giimdkor tobbnyire nem szerepelt a
betegségek kozott, ellenben Fodor a konyvében 3 oldalon keresztiil foglalkozik a
tuberkulozissal. Mind a két tipustu kdnyv végén szerepel az életmentés és az elsOsegély-
nyujtasi ismeretek.

A Faltay-féle fiizet egy rovid kivonatnak tekinthetd, semmilyen szempontb6l
nem nevezhetd konyv szerkezetiinek. A legkésdbbi kiaddsa 1939-es, és funkcidja
meghatarozza terjedelmét, tartalmat. Tekintve, hogy a téli gazdasagi iskolak szdmara
késziilt, a leglényegesebb és legfontosabb ismereteket talaljuk benne, tomoren, 20
oldalban Osszefoglalva: Az emberi szervezet ismertetése, Egészségtani ismeretek,
Fert6z6 betegségek, Tuberkulozis, Nemi betegségek ¢és elleniik valdo védekezés,
Els6segélynyujtas. A flizet tartalmat tekintve informativ, stilusa egyszert, ténykozlo;
alapvetden az egészség megtartdsdhoz ad tanacsokat.

Ha a tankonyveket didaktikai funkcidjuk szerint vizsgéljuk, lathatjuk, hogy a
kozépiskolai haszndlatra késziilt Fodor-féle tankonyv hordozza magéban azokat a

modszertani elemeket, oktatasi alapelveket, melyek a tanulds és az ismeretek rogzitését
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segitik. Abrak, vizualis informaciok is szerepeltek benne. Az egyszeriitdl halad a
bonyolult osszefliggések felé, de nem terhelte a tanuldkat sulyos anatdémiai, élettani
orvosi ismeretekkel, hanem torekedett a leirtakat képszerli magyardzatokkal
kiegésziteni, értelmezd, magyarazatokkal segiteni az ismereteket megszerzését.
Osszefoglalva lathatjuk, hogy nem ,a véletlen miiveként”, hanem a korszerii
ismeretatadds torvényszeriiségeinek birtokdban allitotta Ossze Fodor az Egészségtan
tankonyvét, mely valdban kiérdemelte a kés6bbi id6k folyaméan azt, hogy sokaknak
mintaként szolgédljon. Két szempontbol is igy volt ez, a didaktikai szerkesztettség és a
logikai felépitettség okan. Nyelvezete, magyaraz6 mondatai mind segitették az
ismeretek elsajatitasat. A masik fontos iizenete a konyvnek, hogy a cselekvd, dntudatos
polgar képét kozvetiti, olyan emberét, aki egészséges, raciondlis felnéttként kivanja

leélni életét.

Kiadas

Szerzo/k Cim éve Oldalszam | Tagolas Abra
Zimmermann | Egészség s rogtoni . .
Jakab esetek gydgytana 1845 107 2 fejezet Nincs
Schermann Test és 1879 192 16 39 4bra
Adolf Egészségtan fejezet | magyarazattal
Schermann Test és 1908 152 11 37 abra
Adolf Egészségtan fejezet | magyaréazattal

i Egészségtan
Siklossy Tanitoképezdék | 1902 201 8 rész 72 4bra
Gyula .
szamara
i Egészségtan
Siklossy Kozépiskolak 1902 201 5 rész nincs abra
Gyula .
szamara
, ok 1886 . ,
Fodor Jozsef | Egészségtan (1893) 206 6 fejezet 14 abra
Csapodi Egészségtan
Istvén - Polgari és felsébb . .
Gerléczy lenyiskolak 1890 115 6 fejezet Nincs
Zsigmond szamara
Egészségtan m.kir.
Faltay Janos | téli gazdasagi 1939 20 6 fejezet Nincs
Iskolak részére
Népszerti
e egészségtan rovid .
gg;g;gg kézikdnyve 19002 44 ;‘. S | Nincs
Népiskolak uee
szamara

8. szamu tablazat

Az elemzett egészségtan tankonyvek dsszefoglald tdblazata
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13. Egészségtan a képeken, avagy a faliképek és a plakatok szerepe az

ismeretdtaddasban

Az elsddleges forrasok, dokumentumok mellett az értekezésem témajat illetd, teljesebb
Osszkép kialakitasat, a vizsgalt idOszak torténéseinek megismerését, a hazai
egészségnevelés, egészségtan torténeti elemzését segithetik a szorosan az
egészségnevelés témajahoz tartozd és azt kiegészitd képi anyagok is.’”® Ezek
bizonyitékul szolgdlnak a kor egészségneveléssel foglalkozd szakembereinek
gondolkodésarol, mutatjdk Comenius-i szemléletli elkotelezddésiiket, és a tényszerd,
realista meggydzddésiiket is igazoljak. A faliképekkel az alapvetd, szemléltetve oktatas
Comenius altal felallitott céljat teljesitették, ami a megértést segitd, tapasztalati Giton
torténd tanulds eszmerendszerét koveti. A kép kiegésziti a nyelvet, a gondolatot,
konkrét tapasztalattd lesz, mely motivalt tanulast eredményez. A cseh-morva pedagdgus
a kora ujkorban a szimbolikus abrazolasmodot vezette be oktatasi rendszerében. A 18.
szazad végén aztdn a realisztikus ¢és oktatd faliképek mindenhol a vilagon
egyeduralkodo eszkozévé valtak az oktatasnak, tobbek kozott hazankban is. Az oktatési
céllal késziilt, valoban redlis ismereteket ad6 elsé faliképsorozatok a német J. B.
Basedow™’” nevéhez flizddnek a 18. szazad végén.

A szemléltetd faliképek gyartdsa, ipari méretlivé valasa a 19. szazad kdzepén
teljesedett ki, amikor a kisdedovoktol kezdve (ott a beszéd- és értelemgyakorlatok
faliképei) az iskoldk minden tipusaban elterjedtek. A faliképek, mint oktatéasi eszkdzok
ipari méretlivé valt gyartdsa a lipcsei Lehmann és Wasmuth oktatéasi falikép-készitd
mithelyében teljesedett ki, mely Eurdpa legnagyobb oktatasi eszkozgyartoja lett a 19.
szazad végén. Esztétikus, tényszerii, pontos €s redlis ismereteket nyujtd képsorozatokat
alkottak. Az egészségtanhoz kothetd faliképek feltételezhetden eleinte a természetrajzi
sorozathoz csatlakoztak. A lipcsei faliképek, a realisztikus &brdkra torténd valtast
tulhaladva, mar az ujkorra érvényes didaktikai funkciot is magukban hordoztak, amit
Robert Alt*™ 1970-ben az alabbiak szerint jellemzett: ,amint a kép a valosagot

megragadja ¢és visszaadja, a szemléld altal érzékelve arra szolgal, hogy szamdara a

39 A 19. szazad végérdl és a 20. szazad elsé felébdl megmaradt szemléltetd eszkozok kozel nem teljes
sorat talaltam meg.

%7 J. B. Basedow, az 1776 évben a miiveltebb tarsadalmi rétegek iskoliban térténd oktatashoz festdkkel
nagyittatott masolatok készitését vallalta (ezek tekinthetdk az elsd oktatasi tablaképeknek), példaul a
szexualpedagogiai tartalmu sziiletésrdl késziilt képsorozatot. L. errél: Theodor FRITZSCH: J. B.
Basedow alapmiive Chodowiecki réztablaival, Lipcse, 1909, II1. kotet, XXIX. Tébla: a sziiletés

3% Robert Alt (1970) 17.
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valosag képét, a valdsagos dolgokra vonatkozo ismereteket kozvetitse, igy ahogy azok
valojaban léteznek, és ahogyan viselkednek.”" Az egészségtan tananyagat’'® olyan
kifejezd, didaktikus realista képekkel, abrakkal szemléltették, melyek meggy6zo ereje
segitette, vagy ¢éppen potolhatta az elemi ismereteket, és biztositotta a helyes
informécidk képszerli rogzitését a tanulok szamara.

Eotvos Jozsef a hazai oktatasi rendszerben az igényes, a magyar sajatossagokra
épitd kiegészitd eszkdzok gyartasat, beszerzését kivanta elérni. Feltételezhetjiik, hogy a
korszerli és modern eszmerendszert képviseld oktatdsi miniszter ezt, a megértésen
alapuld szemléltetd oktatdst szorgalmazta, tdmogatta. Az egészségtanhoz kothetd
tanszerek jegyz¢ékét ismerve, elmondhatjuk, hogy a hazai képek is érvényesitették a
szemléltetés didaktikai alapelvét, az 1907-ben kiadott Tanszerek jegyzéke a népiskolak
szamara a szemléltetd képek koziil a Schreiber-Szterényi-féle anatdmiai falitablak és az
Esmarch-féle egészségtani szemléltetd tablakat irja elé: Az elsé segitség cimiit, a
batorok koziil a kopdcsészét (2 db osztalyonként) és homérdt irt eld kotelezden. (L.
err6l: Az 1907. évi 27. tc. VKM végrehajtasi utasitdsok IV. fliggeléke) A polgari
iskolaknal ugyanezen utasitds az Ovakodjunk a szeszesitaloktél cimii faliképet tette
kotelez6vé. Az 1910. évben, a 100.532 szamu VKM rendelet a Bardocz Pal-féle
tablakat irta még eld kotelezé hasznalatra: II. tabla: Legdragdbb kincs az egészség! III.
tabla: Ovakodjunk a ragadds betegségektdl! és a IV. tébla: a Ne igyunk szeszesitalt!

A kotelez8en  eldirt tanszerek témakorei teljes mértékben

cimi miiveket.
egybevagnak az altalam megtalalt faliképek témaival. Ez is jelzi, hogy ezek a témak
kozponti szerepet foglaltak el az egészségtan teriiletén.

A képek elemzéséhez a torténeti ikonografia modszerét hasznaltam, amit
kiegészitettem a miivészettorténeti elemzések egyes elemeivel. A miivelddéstorténet €s
torténettudomany egy sajatos hatarteriillete a torténeti ikonografia’'’, mint

segédtudomany, ami nem tul régi idére visszatekintd moédszer. Az elemzésemet egy

%99 Robert ALT (1970) i.m.

1% A képek elemzése, az ikonografiai szempontok beemelése a neveléstorténeti vizsgalatokba az utobbi
években mint 0j modszer jelenik meg a mindennapi kutatdsok sordn, ezért igazolva latom ennek a
fejezetnek a bekertilését dolgozatomba. Mind a hazai, mind nemzetk6zi viszonylatban egyre névekvo
szamban jelennek meg modszertani segédeszkozok a képi elemzésekhez, amit sajatos narrativaként
foghatunk fel vizsgalatunkban.

A fent felsorolt faliképek koziil egyet sem sikeriilt fellelni. A tablaképeken tal modelleket is
hasznaltak az iskolak, papirmassébol késziilt szerveket is hirdettek a tanszerkereskedok, melyek a tiid6t és
szivet abrazoltdk egészséges és karosodott formaban: példaul Haeringer Ede, szegedi tanszergyaros
hirdetésében.

*12 Kéri Katalin (2009) Hervaszt jelen, virdgzo jové Gyermekabrazolas a N6k Lapja cimoldalan az 1950-
es években, in: Szabolcs Eva (szerk.) Ifjukorok, gyermekvilagok IL. E6tvos J. Kiado, Budapest, 111.
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probalkozasként fogom fel, €s a nyert adatokat tobbféle elemzési eszkdzzel probalom
igazolni. A plakdtok nevelési ¢és tartalmi elemzésével igyekszem kiegésziteni
kutatasomat, és a vizualitdst, mint nyomatékositd eszkdzt haszndld rendszert szeretném

bemutatni.>"?

13.1. A fellelt képek funkcio szerinti elemzése

Az altalam fellelt 70 darab egészségtani targya kép’'* négy fécsoportba sorolhatd,
jellemzden korszakok szerint €s funkcidikat tekintve kiilonithetdk el. A funkcid szerint
az iskolai tanitds eszkozeihez hasznalt szemlélteté faliképek alkotjak az elsd csoportot,
melyek a tananyaghoz szorosan kapcsolodva egészitették ki az iskolai munkat. Ezen tul,
tovabbi két korszakra bonthatok keletkezésiik id6pontja szerint (lasd a 23. sz. és a 24.
sz. abran). A szemléltetd képek haszndlata tehat igazolja Eotvos Jozsef vallas- és
kozoktatasligyi miniszter modernizécids torekvéseit, melyek taneszkoz-fejlesztési
koncepciojaval megalapoztdk és megerdsitették ezeket az iranyokat. Ugyanez a
szemlélet érvényesiilt a tankdnyvek esetében is, egyrészt megirdsuk tamogatasaban,
masrészt a megfeleld szinvonal biztositdsa érdekében, az, hogy a miniszter csakis
ellendrzott  tankonyveket engedélyezett iskolai hasznalatra. A tanszermizeum
felallitasanak gondolata is a korszerli oktatasiigyi koncepcio kialakitasat erdsitette meg.
A propaganda- ¢s ismeretterjesztd funkciot ellato plakatok, alkotasok, melyekkel
az intézményesiilt iskolai egészségneveld munkat egészitették ki, egy ijabb csoportot
jelentenek. A célcsoport ezek esetében a felnott lakossag volt. Az egészséget népszerii
formaban propagald kategdridba azok a plakatok sorolhatok, melyeket a kiilonbozd
korszakokban népnevelési céllal, és hozzajuk politikai tartalmat, ideologiat is tarsitva
adtak ki. Egy tovabbi alcsoportba sorolhatok a hivatalos szervezetek, egyesiiletek altal
kibocsatott plakatok, ezek mindegyike tartalmat tekintve az egészség meglrzésével

foglalkoz6 képi anyag volt. Azokat a fontos és konnyen értelmezhetd ismereteket

13 SZILAGYI Gabor (1999) Elemi KEPTAN elemei, Budapest, Magyar Filmintézet

1% Feltételezésiink szerint — és Gyéry Tibor gyiijteményes dokumentaci6jabol is feltarhaté modon —,
néhany fali tdbla mar a dualizmus koradnak elején is késziilt az oktatdshoz, segitve az egészségtani
ismeretek elsajatitasat, ezek konnyen alkalmazhato6 tudast adtak minden laikus szaméra Ilyen volt példaul
Kundrath Janos. Magyardzo szoveg Hartinger Antal és fia boncztani fali tablaihoz. (Ford. Lendvay Bend.
Bécs, é. n.) cimii miive, vagy Mergl Odon: Tablazatos leirdsa az emberi testnek nép-, polgdri és
kozépiskolak, tanito-képezo intézetek és felso leanyiskolak szamara. Négy 90—64. cm. nagy, szinnyomatos
vastag papirra ragasztva és barmikor hasznalatra alkalmas tabla. Pozsony-Budapest, 1888.; és az olyan,
valoban a nép szdmara késziilt tablak, mint a Sziikségben segitd tabla a vizben fuladtakra,
megfagyottakra, akasztottakra nézve. Gyor, 1812.
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tartalmaztdk ezek, amelyek jelentds problémaval foglalkoztak, és nagy néptomegeket
érintd problémakat mutattak be, ilyen volt példaul a tuberkul6zis vagy az alkoholizmus
kérdéskore. Kiegészitd informaciokat nyerhetiink tovabba a szakkonyvek lapjain
szerepld, vagy a szakfolydiratok reklamhirdetésében szerepld képi anyagbol, vagy az
iskolai értesité fiizetek képeibdl, melyekkel még teljesebbé tehetjiik a hianyos
forrasanyagainkat. Azok a képeslapok ¢és fényképek, amik iskolai eszkozoket,
egészségnevelési akciokat abrazolnak, egy tijabb csoportba rendszerezheték. Ezeket
jorészt elsddleges, de tobb esetben masodlagos forrasokként kezelhetjiik, melyeknek
informacid-tartalma ujabb adalékokat nyujt a kutatdshoz.

Dolgozatomban a fentiek koziil csak két nagyobb csoportot kivanok bemutatni,
mivel miivem kereteinek szlikossége korlatoz. Azokat a képsorozatokat, plakatokat
kivanom roviden elemezni, bemutatni, melyek az oktatas soran iskolai keretek kozott
vagy iskolan kiviili népszeri eldadasok sordn, az egészség megdrzésére felhivod
tartalommal ¢és céllal jelentek meg. Elemzésemet a kovetkezd szempontok szerint
végeztem: elsddleges csomdpontot jelentett a tartalom, a korszak, a tematizéltsag; azaz
az oktatds mddszertani elemeit kerestem a képeken (ezeken az aldbbi harmas egység
jelenik meg: alapismeret az adott témaban, a normal életvitel sziikségletei €és a
megel6zés mddja). Tovabbi elemzési szempontom volt a képeken kdzvetitett ismeretek
mennyisége és a célkdzonség vizsgalata is, hiszen ez is jelentdsen befolyasolta a képek
felépitését. A vizualis elemek vizsgélata és a szoveg megjelenési formaja, szerepe a
képen is figyelmem eldterében allt. (A 23. szdmu abran lathatjuk a képek leléhelyének

¢s a fellelt képek mennyiségének az dsszefliggéseit.)

O iskolai 60 -
szemlélteto 50
képek

B plakat

23. szamu abra
A képek keletkezési ideje és tipusanak Osszefiiggése (n=70 db)
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Elmondhatjuk, hogy az iskola gyakran fontos forrasérzd helyszine a korabeli oktatasi
anyagok feltarasanak, hiszen sokszor — a mizeumok néhany megmentett darabja mellett

— jelents képanyagot nyujthat témankhoz kapcsolodéan.’’

(A Tanacskoztarsasag
idején keletkezett plakatok gylijteménye sajat anyagom’'®, ezek lel6helyét nem

tiintettem fel a diagramon.)

25-
20+
O Iskolai szemléltetd
157 képek
O Plakatok
10+
W 6sszesen

24. szamu abra
A képek leldhely és tipus szerinti megoszlasanak osszefiiggése (n= 63 db)

A 25. szamu éabran, a témak szerinti csoportositasnal lathatjuk, melyek voltak a témak
szerinti sulypontok a fellelt képeken: a higiénés, a megeldzéssel kapcsolatos, és az
alkoholellenes kiizdelmet bemutatd &brazolasok folénye. A korabeli intézkedések,
szabalyok és az egyesiileti tevékenységek, valamint a népszerti eldadasok sora is ezekre
a témakra helyezddott.

A TBC-s megbetegedések megeldzésére késziilt képi anyagok szamanak
megszaporodasa foként a két vildghabort kozotti idoben volt megfigyelhetd; ahogy a
megeldzés lehetdségei is nyilvanossagot kaptak, egyre inkabb erre helyez6dott a
hangsuly. Az 1930-as években volt a cstcspont, amikor is a szakirodalmak, az

intézmények is a TBC-s megbetegedések legydzését céloztak. Kiemelt népegészségiigyi

1 A részletes nyilvantartas dolgozatom mellékletében megtalélhato, a képek és az abrajegyzék szerinti,
tablazatos formaban.
16 Koszonhetden kollégéknak, baratoknak, akik a témam megismerése hallatin sajat anyagaikkal is
segitették munkamat.
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o

problémaként kezelték ezt a fert6z0 betegséget, mely a tifuszos megbetegedések

. re r r . 3 17
visszaszoritdsa utan elnyerte a morbus hungaricus nevet.

25. szamu abra
A képek témak szerinti szazalékos megoszlasa, csoportositasa

A korszakban a felvildgositd tevékenységrol a megeldzésre fordult a figyelem, és a
plakatok mind nagyobb szdmban a gyermekek és a csaladok egészségi allapotanak

védelmével foglalkoztak, és ez a szdm a kor eldrehaladtaval ndvekvd tendenciat

mwor

mutatott. Ezt igazolja a kdvetkezd abran lathat6 eloszlas.

—e—alkohol

—=&— prevenciods
kérnyezetegészségugy

—*— TBC megel6zés

—*— higiéne

—®—egyéb

26. szamn abra
A témakorok valtozasa a killonbozo torténeti korokban

317 Egy, értekezésiinkben mar bemutatott, az 6vodas korti gyermekek korében végzett korabeli, Eéry-féle
pécsi vizsgalat is ezt igazolja.
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13.2. A szemléltetd képek generdcio szerinti felosztdsa

Fontosnak tartom a keletkezési idok szerinti elemzést is, mert ez is megerdsiti azt a
feltételezésiinket, hogy a képi anyagok aktualizalva kovették a kivanatos tartalmakat, de

a tartalom valtozdsa mutatja a boviild ismertek iranyat.

13.2.1 A szemlélteté képek elsé generdcidja

A szemléltetd képek csoportjat vizsgalva az elsd alcsoportba az a képsorozat tartozik,
amelyik a legkordbban keletkezett, és az egészségtani tankOnyveket egészitette vagy
pétolta ki, mint példaul a dr. Erismann Frigyes-féle Népszerii Egészségtan, mely 1880-
ban jelent meg, vagy Fodor Jozsef mar tobbszor idézett Egészségtan cimli munkaja
1886-bol. A képek is, mint a korabeli egészségtani témaju konyvek, sokszor német
nyelviiek vagy -eredetiick voltak, példaul F. E. Waschmuth Anatomy-Hygiene’'®
sorozatahoz tartoztak, €s keletkezésiik az 1890 koriili idészakra datalhato. (L.: az 1. és
7. szam kozott jelolt képeket a mellékletben szereplo nyilvantartasban.) A képek a ndi
fiz6 ¢és annak roncsold hatdsat mutatjdk be anatomiai pontossaggal. A fizd
hasznalatanak mell6zését a 19. szazad végén mar tobb orvosi szakkdnyv is ajanlotta
mindkét nem esetében, de az persze, foként a ndk szervezetét roncsolta, a
gyermeksziiletést is negativ irdnyban befolyasolta. A képek szinezettek, a sorozatban
példaul ndi torzot lathatunk, az egyik képen a szervezet tartérendszerének modosuldsat
lathatjuk, egy masik kép a belsd szervek deformitdsat érzékelteti, a mellette abrazolt
normal, fliz6hasznalat nélkiili torzoval jol Osszehasonlithato médon. A 19. szézad
elejérdl szdrmazd, szintén német eredetli szemléltetd képek egy ujabb sorozata még
ebbe az alcsoportba tartozik, melynek feliratat atragasztottdk magyar nyelviire. A képen
talalhato képalairasok azonban eredeti nyelven olvashatok. Az 1925-0s lipcsei kiadasu
Anatomy-Hygiene-sorozat néhany képe azokat az azonnali, gyors egészségligyi ellatast

igényl6 eseteket rogziti, melyek viszonylag gyakran fordulnak eld, és amelyek esetében

18 A faliképsorozatok legfontosabb kiadoinak egyike a lipcsei gimnaziumi tanar, Adolf Lehmann volt.
Miutan kiilonboz6 lipcsei iskolakban tanitott, 1870-ben a tanacsi szabad iskolaba keriilt, ahol egy masik
fiatal tanar, a késébbi konyvkiado, Friedrich Ernst Wachsmuth is tevékenykedett. Ebben az idében jott
létre uj baratsag a két pedagdgiaban érdekelt és szakmailag kompetens tanar kozott. Amig Lehmannt 38
évesen egy ujonnan alapitott polgari iskola igazgatdjanak nevezték ki, Wachsmuth nyugalomba vonult, és
megalapitotta Eurdpa egyik legnagyobb falikép-kiadojat. Mindketten arra torekedtek, hogy uj
impulzusokat adjanak az oktatas tartalmi és metodikai formajanak, kiilonosen a redl tantargyak teriiletén.
Ez volt az az id6szak, amikor megalakultak az els6 redlgimnaziumok. L. errél: Reinchard STACH (1999)
Faliképek, mint a realitas didaktikai szegmensei, Magyar Pedagogia, 99. évf. 1. szam 39-59. Megjegyzés:
A német képek orszagunkba vald bekeriilése nem tisztazott, de vélhetden az akkor ¢ltre hivott
Tanszermuzeum beszerzésével keriiltek az orszagba.
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a gyors, szakszerli ellatas sziikséges az ¢let megmentéséhez. Tobb ilyen kép az
otthonokban vagy munkavégzés kozben el6forduld baleseteket és azok -ellatasat
abrazolja, bemutatva a tipikus kornyezetet, melyben a sériilések eléfordulnak, és
1épésrol-1épésre taglalva az ellatas szakszerli menetét. Ilyen volt példaul a kés, a fejsze
haszndlata kozben esett vérzések, sebesiilések és azok ellatasa, a vérmérgezések ¢és
ellatasuk. A vizbefulds, az dramiités €s a kiillonb6z0 gorcsok, ajulasok és mérgezések
egyéb esetei, melyek kezelése szintén azonnali ellatast igényel. Ezek a sebesiilések,
sériilések szakszerl ellatadsa nem kivan mélyrehato orvosi ismereteket, hanem valdban a
laikusok gyors, azonnali segitsége mentheti meg a veszélyeztetetteket. A korabeli orvosi
ellatottsag mellett erre lehetett a legnagyobb sziikségiik mind a gyerekeknek, mind a
felndtt korosztalynak. Tudvalevd, hogy az orvosok szdma a szazadel6n igen csekély
volt, és a tavolsagok is jelentds akadalyt jelentettek a gyors ellatds szempontjabol.
Ehhez kapcsolddoan kell megemlitenem az akkortajt szervezddott, Kresz Géza nevével
fémjelzett Budapesti Onkéntes Mentd Egylet, roviden BOME intézetét’'”, mely jelentds
szamu tanfolyamot szervezett az azonnali esetek szakszerii ellatasara laikusok részére.
Az iskoldkban egészségorok szervezddtek, igaz csak néhany helyen, a helyi iskolaorvos
elszantsaganak mértéke szerint. Budapesten Tuszkai Odon’*® nevéhez fiizédik az
egészségOrok iskolai szervezetének létrehozasa, és a vallalkozo kedvii didkok szintén a

BOME tanfolyamain szerezhették meg az alapellatashoz sziikséges ismereteiket.

13.2.2. A szemlélteto képek csoportianak masodik generdcidja

Az egészségtani faliképek masodik generdcidja (lasd a melléklet 8-33 szamu képeit),
azon képek csoportja, melyeket (26 darabot) a VKM engedélyével®' készitettek 1941-
ben. A faliképek teljes szamat nem ismerjiik, mert hidnyos a fellelt kollekcid, és az
eredeti mennyiségre vonatkozé adatot nem talaltam. Ezek esetében egy alaposan
atgondolt ¢és precizen megtervezett, szisztematikusan felépitett rendszerrel
talalkozhatunk, melyben a biztos anatomiai és ¢lettani alapokon tul, az adott aktudlis

témahoz kapcsolhatd, rendszerezett egészségneveld- és primer prevencids utalassal is

19 1887. majus 10-t61 élt a Budapesti Onkéntes Mentd Egyesiilet. A hozza kapcsolodé tomegoktatas a
Markoé utcaban zajlott, hazi estélyek formajaban, felolvasasokkal és zenés blokkokkal gazdagitva. A
laikus oktatas rend6roknek, tizoltoknak, gyari munkasoknak, csendéroknek szervezodott.

320 Menték Lapja VI évf 1910. 1 sz. Mentdérségek és egészségiigyi szolgalat a kozépiskolakban.
Tuszkai Odén a Budapesti VIIL keriileti Allami Gimnézium forvosa volt.

1 VKM 56 043 /1941. V.sz. Szemléltetoképiil engedélyezte. Rajzolta: Szini Zoltan; atnézte Perjéssy
Kalman dr., egyetemi tanar.
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talalkozunk. A képek szerkezete zomében harom részre oszthatd. A faliképek felsd
része anatomiai metszeteket tartalmaz vagy alapinformaciokat ad az dbrézolt témardl, a
kozépsd részben annak gyakorlati hasznardl, hasznélatrol szerezhetiink informaciot. A
harmadik traktusban didaktikus, képszertien leirt vagy &brazolt tartalmi ismeretet
tartalmaz. A képek minden esetben a targyhoz tartozé praktikus ismereteket mutatjak
be, konnyen felfoghatd metafordkat is felhasznalva. Néhany tabla (3 db) szines offszet-
nyomassal késziilt, de tobbségében fekete-fehér faliképeket talaltunk. A kiilonbozo
témakhoz tartoztak a legfontosabb egészségmegdrzd utasitasok, mint példaul az
Erzékszervek cimii tablanal a megfazas 1épései képekben abrazolva. De kiemelhetném
az emésztésrol szolo tablat is, mely a napi mennyiségeket abrazolva mutatja be a
mirigyek normal miikddését, ugyanakkor olvashatjuk azt az iizenetet is, hogy ,,a jokedv
¢s a tisztasag, a szépen teritett asztal fokozza az étvagyat”, utalva az igényes kornyezet
megteremtésének sziikségességére. A tuberkuldzis elleni védekezést nyomatékositotta,
hogy 2 ezzel kapcsolatos falikép és a Légzdszervek cimil dbra is targyaltdk a témat. Az
elsé képen a TBC bacilusat és annak felfedezdjét ismerjiik meg, majd a terjesztést
segitd kornyezetet, az egészségi allapotot €s a betegséggel kapcsolatos, friss statisztikai
adatokat, hangstlyozva a betegség fatalis kimenetelét. A masik képen a védekezési
lehetdségeket abrazoltak. A csecsemdgondozast bemutatd 2 tablaképen az egészséges,
uj nemzedék nevelésének helyes utjat, gondozasat és apoldsat jelenitették meg. A
sorozat utolsd tablaképe pedig a masodik vilaghabora koriili idészakra vonatkozd

emberi ¢€letet 6vo ismerteket kozolt, Légvédelem cimmel (L.: 4. szamu melléklet, 33.

kép)

13.2.3. A Tanacskoztarsasag plakatsorozatanak egészségvédelmi képeirol

A Tanacskoztarsasdg idején ¢és koriil keletkezett propaganda plakéatokat (7 darabot)
foglalja magaba a kovetkezd csoport (L.: 4. szamu melléklet 35-41. kép). Erre a
plakatanyagra jellemzd, hogy jellegzetes szinvilagot mutat, és extrém helyzeteket
abrazol. Erdteljes vords és fekete szinek felhasznaldsa jellemzd, a kontrasztok
kiemelése ¢s a taszitd helyzetek grafikai megjelenitése 1athatd. Ezt a sajatos dbrazolasi
modot felhasznalva fejti ki foként az alkoholizmus, és a prostitucio karos hatasainak
bemutatasat a képanyag, sugallva az ideologiat, mely a vizudlis eszkozoket megerdsitve
az allam ’nemzetmegmento’ szerepét emelte ki. A képi kifejezés a kor jellegzetességeit

mutatja, a sajatos tomorség ¢és az erdteljes szinek, formak hasznalataval. A plakatok
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jelentds kozegészségiigyi/népesedési problémakkal foglalkoztak, ezek kozé tartozott a
gyermeksziiletések szamanak csokkenése és a TBC-s megbetegedések magas szama, és
a haldlozas magas aranyanak bemutatasa.’** Az okok feltdrasara is véllalkozott néhany
szerz0, amiket a plakdtok esetében még nem hasznalt formaban oldottak meg: csak
szoveg alkalmazasa jelent meg itt, mely az iizenet tartalmi és formai sulyat ndvelte. Az
sem volt szokasos, hogy statisztikakkal, bizonyitékon alapulé adatokkal erdsitették meg
képi abrazolasukat az alkotok, ebben az iddszakban viszont ez is megjelent. A
Tanacskoztarsasag idején keletkezett plakatok, mint miivészi alkotasok is jelentdsek
voltak, formabontd probalkozasaik a népesség meghdkkentd formaji megszolitasaival
egy Uj vildgot és teret nyitottak az alkotd embereknek. Természetesen a miivészi

iranyzatok akkori jellegzetességeit sem nélkiilozik ezek a képek.

13.2.4. Az egyesiiletek és szovetségek plakadtjai

Az utols6, altalunk részletesebben vizsgalt alcsoportot is tobb részre oszthatjuk, habar
funkciojukat és célcsoportjukat tekintve ugyanazt a felnétt lakossagot céloztak meg,
mint a fentebb mar bemutatottak. Az egyik plakatcsoport tagjai az Orszagos
Tuberkulézis Elleni Bizottsdg egészségtani ismereteket tartalmazd és a betegség-
megelézd informaciokat propagald tablai (ldsd. 4. sz. melléklet 63-70. kép) jelentik. A
képi iizenetet kiegészitve ezeken rovid versikék is segitették az ismeretek rogzitését,
felidézve a korabeli egészségreguldk korszakat. A kalendariumokban ez id6 tajt is
négysoros, egészségi tanacsokat tartalmazd verseket fiiztek minden honaphoz,
figyelmeztetve az adott iddszak aktudlis veszélyeire. Az egészségneveld versikék nem
voltak idegenek a magyar lakossdg szamdra, hiszen az elemi oktatdsban is
talalkozhattak hasonlod formaval, és az egészségkalendariumokban is fellelhették ezeket.
A korabeli egészségtani szakkonyv jellegli konyvek is hasonld modon jartak el a
gyakorlatban, mert mar emlitettiik Zsoldos Jakab 18. szdzadi miive kapcsan.

A nagy alaktl plakatok szordlap méretli kiadasit az Orszadgos Széchényi
Konyvtar Plakat- és Kisnyomtatvany-taraban taldltam meg, ezeket feltételezéseim

szerint korabban szoérdanyagként hasznalhattdk a Tarsasag tagjai. A plakatok képei a

322 A7z élvesziiletések szama kozel harmadara csokkent 1919-re, a haboru évei alatt 638.082-r6l 214.611-
re, és az 1915-6s évtdl kezdédden a természetes szaporulat is minusz eldjeliivé valt. L. errdl: Statisztikai
Szemle 1923-as, 1930-as szamai
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helyes szabalyokat, a kivanatos megel6zési formdkat mutattdk be, kiemelve,
kozéppontba helyezve a gyermekek felvilagositasanak fontossagat.

Ebbe a csoportba sorolhatjuk a hasonld egészségiigyi egyesiiletek, szervezetek, vagy
allami intézmények altal kibocsatott propaganda-anyagokat is, mint példaul az Orszagos
Térsadalombiztositd Intézet vagy a Stefidnia Szovetség kiadvanyait. Ezek a plakatok,
képek egy konkrét témat, tartalmat mutattak be, melyeket grafikus- vagy festomiivészek
készitettek. A képek tobbszin-nyomassal késziiltek. A Magyar Iparmiivészet cimili hazai
szaklap folyamatosan kozolte a meghirdetett palydzatokat és azok eredményeit. Az
1912. évi XV. évfolyam 200 oldalan talalhatjuk meg példaul az alkoholellenes
plakatpalyazat nyertes képeit. A 163. szammal jelzett plakatot, melyet Voit Ervin
készitett, 250 koronas dijjal jutalmaztdk. Ugyanez a plakat két eltérd szovegezésii, de
teljesen megegyezd képi anyagih mii formajaban az Orszadgos Széchényi Konyvtar
Plakattaraban is megtalalhatd, bar ott keletkezésiiket 1925-re datéltak. A kép eredeti
funkcidja nem valtozott, a kiado is valtozatlan maradt. Egy vizualitasaban kifejezd
plakat tovabb €1, mint tarsai (ezen kiviil még 3 plakatot jutalmaztak), hiszen meggy6z0,
felhivo ereje hosszabb életlivé teszi. Az Alkoholellenes Egyesiilet ugyanazt a képet
tobbszor is felhasznalta, esetenként mas-mas kisérdszoveggel ellatva a plakatot. (Ez a
gylijteményemben a 4. sz. melléklet 46. szamu és 47. szamu képe esetében lathato is.)

A plakatok szerkezetére jellemzd, hogy a szinek hangsulyozzdk a tartalmi
mondanivalot, a képi szimbolumok egyszertiek, kdnnyen értelmezhetdk, mint példaul a
haldl motivuma, vagy az egészséges ember, akit izmos, jOl taplalt, edzett férfi képe
jelol. Két reklamplakatot is beemeltem a vizsgidlatomba, mivel a tisztasag és
fert6tlenités egyetlen ellenszereként jelent meg a korabeli hirdetésekben a Salan
fertdtlenitd, mely mindenhaté erejével védi meg az embereket a fertézéstél. Ezt a
mindenhaté er6t a képi szimbolumok meg is erdsitették. A masik reklamplakat a
dohdnyzas egyik véddeszkozét reklamozza. Sugallva, hogy ha ezt az eszkdzt hasznalja
valaki, teljes védelmet biztosit az egészsége szamara. Talan azért is fontosak ezek a
plakatok, mert két olyan kiemelt teriileten kindlnak egyszerii, hathatos segitséget, amit
az egyszerli ember hihetdnek vél, ugyanakkor nem kell nagy erdfeszitést tenni a célok

elérése érdekében.
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A Légy’™ cimii képet kell még kiemelnem ebbdl a csoportbol, melyet minden
kozintézményben kotelezd volt elhelyezni, és ha megrongalddott, koteles volt az
illetékes hatosag egy ujat beszerezni.”**

Ez a plakat kettds funkcidt hordoz, egyrészt mindenki szdmara kifejezévé teszi a 1égy
karos hatasat, szinte dramai szintig fokozva azt (halalmotivum az utolsé képkockan).
Masodsorban az iskolai szemléltetd képek didaktikus rendszerébe is behelyezi a miivet,
kovetve a harmas egység elvét (informaciod — karositd hatas — védekezés modja és kore):
tartalmazza a 1égy szaporodasanak fazisait, mindennapi artd tevékenységét; az altala
keltett betegségek terjesztésének modjat, és a védekezési lehetdségeket. Itt is rovid
versikék kisérik a képet, amelyek segitik a megértést és a tartalom bevésését. A képek
soraban rendkiviilinek mondhat6, hogy e falitdbla keletkezési koriilményeirdl részletes
informacioval rendelkeziink. A  Népegészségiigy™ cimii  szaklapban ugyanis
aprolékosan foglalkoztak megjelenésének sziikségességével, sét, a koradbban mar
megjelent Légy az egészség veszedelme cimii konyv kiadasardl is értesiilhetiink, s mivel
ez a kotet csak a kozegészségiigyben jartas olvasd kezébe keriilt, a korabeli
egészségvédOk sziikségesnek tartottdk a téma képi megjelenitését is. ,,A nép
legszélesebb rétegei megddbbentd t4jékozatlanok, s ezért kozonydsek a Iégynek
egészséget karositd szerepét illetdleg. A nép nem latja a légyben a legveszedelmesebb
ellenfelét, nem pusztitja, hanem gy viselkedik és kezeli a legyet, mintha senkinek sem
artd haziallatkarol volna szo. (...) A légyveszedelem elleni propaganda kiterjesztése
végett az Egyesiilet vezetdsége ujabban plakat elkészitését hatdrozta el, amely ugy a
zsengekoru tanuloifjisdg, mint a hidnyos iskolai oktatas miatt a légyveszedelem
kérdésében tajékozatlan lakossag felvilagositasat tlizte ki czélul. A plakat mindazokkal
a kérdésekkel foglalkozik, amelyeket a hazilégyrél mindenkinek tudnia kell. A falikép a
vallas és kozoktatasligyi miniszter utasitasa alapjan Gerloczy Zsigmond dr., egyetemi
tanar az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet elndke alatt Osszelilt szakemberek
iranyitasaval késziilt.

Ezen — A légy az egészség veszedelme — czimii faliképet a vallas és kozoktatasiigyi

miniszter 1933. évi marczius ho 29-én kelt 48. 515 /1933 szamu rendeletével

3 Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet Kiadasa 48515/1933.VLsz alatt engedélyezve, a Bm Levéltar
Egészségiligyi Mintavaros anyaga.

% A Bm. L. Tisztiorvosi iratanak Mutatokonyvi bejegyzéseiben tobb éven at talalkoztam erre vonatkozod
kérelemmel és leutalassal.

323 Népegészségiigy, 1933, 683-684.
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segédtaneszkoziil engedélyezte. A kép 3 pengd aron beszerezhetd, 1écezve 4 pengdért
kaphato6 az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet Kiadohivatalaban®°.”

Az e csoportba sorolhatd plakatok tehat mind a kiemelt egészségi teriiletekkel

foglalkoznak, és egészségfelfogasukban kovetik a felvilagositd tevékenységek korét, s
egy résziik a megeldzés eszmefelfogasa koré rendezddik.
A megeldzeés és felvilagositds eszmerendszere olykor egyiitt jelenik meg, az egészséges
nemzetideal képében egyesiilve, példaul a Turul Szovetség rendezésében tartott
Egészséghét 1935. évi mozgdsité plakatjan (L. 50. sz. kép). Az Egészséghét
rendezvényével minden Ujsag foglalkozott, igy példaul a Dunantul cimii baranyai lap is,
melyben felhivtdk az olvasokdzonség figyelmét erre a nagyszabasu fovarosi
rendezvényre, melyet a magyar allam is tAmogatott 50%-os vasuti jeggyel. A plakat az
egészséges magyar nemzet képét sugarozza.

A képeket, plakatokat az oktatastorténeti kutatdsok kiegészité forrasaként
alkalmazhatjuk elsdsorban, melyek segitségével még részletesebben és pontosabban
megismerhetjiik azokat a nemzeti sajatossagokat, fejlédési utakat, melyek hazank
egészségnevelési koncepcidjat, egészségfelfogasat és eszmerendszerét jellemezték. Az
igényes ¢és oktatdstanilag kivaloan felépitett szemléltetd falikép-anyagok tanulsagként

szolgalhatnak a mai korban oktat6 pedagégusoknak is.

32 Népegészségiigy, (1933) i.m.
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14. A népneveléshez, ismeretterjeszto tevékenységhez haszndlt propagandaanyagok

A képzett szakemberek korében és a kiilonbozd egyletek, szervezetek keretei kozott
mozgalom indult meg az egészségligyi ismereteket népszeriisité eldadasok tartasara. Az
orvosok a kozegészségi ismeretek terjesztésére a legalkalmasabb id6t és modot a téli
honapokban talaltdk, amikor is felolvasé iilések és eléadasok formdjaban lehetett a
felndtt lakossagot, az egyszerii, iskoladzatlan embereket felvilagositani. Ennek az
elképzelésnek a szaklapokban és konferencidkon is hangot adtak: ,,A varosokban,
kozségekben a bealld téli honapokban be kell hozni a népszerli egészségi felolvasasok
megtartasét...”>’ Ugy képzelték, hasznos az, ha az anyak az irodalmi felolvasoesteken
részt vesznek, aminek értelmét viszont nevetségessé téve, eképpen mutatta be egyik
orvos a Kozegészségiigyi Kalauz hasabjain: ,,Az egyik felolvasé valami macska
nyavogast nyekeg el imadottjahoz a poezis irdny helyes gondolkozas s jézan ész oly
defectusardl valo tanusagtétel mellett, hogy az ember valoban nem tudja kieszelni,
valjon az illetd a kdzonséget tartja-e a hiilyeség prototypjének, vagy ¢ maga jutott el az
ostobasag azon lépcsézetére, amelynek alsobb foka mar nem lehetséges.””® Arra
gondoltak az egészségligyi ismeretterjesztés zaszlovivoi, hogy ha a zenés irodalmi estek
ilyen nagy érdeklddés mellett zajlanak, akkor miért ne lehetne népszerii és egyben
hasznos elfoglaltsdg a hasonld szerkezetben felépitett, kdzegészségiigyi ismeretek
atadasara szervezett olyan program, ahol az orvosok, szakemberek elmondhatnik
példaul a helyes taplalkozasi kovetelményeket, bemutathatndk a csecsemdapolas és
gondozés helyes modjait. (Azért tartom nagyon fontosnak ezeket az ismeretterjesztd
eléadasokat megemliteni, mert az eldadok tulnyomd tobbsége iskolaorvosként miikddo,
képzett kozépiskolai egészségtan tandr volt.) A népszerii eldadasok soraval
talalkozhatunk az orszag minden részén, a kistelepiilésektél a nagyobb varosokig
mindenhol.

Az els6 ,,Szabad Lyceum”, mint 6nalld szervezet jott létre 1897-ben, melynek
voltak rendes €s partold tagjai. A szervezett, rendszeres eldadasokon nem csak az évi
tagdijat befizet6k vehettek részt, hanem el6adasonként 20 koronaért, vagy
tanfolyamonként 1 forintért is allandd jegyet valthatott az érdeklédd (laikus) lakossag.
Havonként jelent meg a részletes program, melyben 11 eldadast hirdettek meg, igaz, 3

eldadas kétszer is szerepelt a programban, mas-mas idépontban. Az eldadasok naponta

327 Kizegészségiigyi Kalauz,(1885) i.m.
928 Kozegészségiigyi Kalauz,(1879) i.m.
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(vasarnap kivételével) 6-t6l 7-ig tartottak. Az aktualis jogi, miivészeti, irodalmi
ismeretek mellett természetesen mindig volt korszerli egészségtani tartalmu eldadas.
1899 decemberében példaul Schuschny Henrik adott elé a taplalkozasrol.>® A népszerti
eléadasokat jotékony céllal is rendezték, példdul a Brezndbanyéan, a varosi vendégld
nagytermében tartott népszerii egészségtani eldadast, melyet Dr. Terray Lajos tartott Az
egészség megovasa, s a betegségek elharitdsa cimmel, 1899. november 12-én. A
bevételt a szegény tanulok megsegélyezése kivantak forditani.

Az alkoholellenes kiizdelemre tobb szervezet is alakult, mint példaul az
Altalanos Alkoholellenes Kozjotékony Egyesiilet, az Orszagos Magyar Alkoholellenes
Egyesiilet, ¢s a Good Templar Rend. Ezek a szervezetek rendszeresen hirdettek
népgytiléseket, eldadas-sorozatokat.®® Az 1905. évi 3600. szamu elndki korrendelet,
melyet a VKM adott ki az alkoholizmusnak a tanuloifjusag korében valod lekiizdése
targyaban, tovabb segitette az alkoholellenes mozgalmat, kiterjesztve azt az iskolds
korosztélyra is. A rendezvények szamadra az iskolak ingyen bocsatottak rendelkezésre az
termeiket. A mozgalom keretében az iskolakban palyazatokat hirdettek, melyek a
polgari és foként a kozépiskolas korosztaly korében voltak népszeriek. Az
iskolaorvosok 6rommel iidvozolték az ifjisag alkoholfogyasztas elleni buzgdsagat €s
elkotelezettségét.

Az egyesiiletek éves kozgylilésérdl kiadott irdsos beszamolokbol megtudhatjuk,
milyen cimen adtak ki ropiratokat, flizeteket. Az Orszdgos Magyar Alkoholellenes

Egyesiilet 1904 év folyaméan tiz ropiratot vagy levelezélapot™'

adott ki magyar és
német nyelven. A tartalmukat tekintve az alkoholfogyasztas korlatozasara (gyermekek
¢s nok esetében kiilondsen kiemelve) és a jozansag eldnyeire hivtak fel a figyelmet.
Szorélapok sokasagaval taldlkozunk, mind magyar, mind német (got betiivel irt)
felhivasokkal (4Anruf), melyeken az alkoholfogyasztds kovetkeztében kialakuld karos
eseményeket és betegségeket irjak le. Mas egészségiigyi informaciok terjesztésére is

hasznaltdk a szérolapokat, mint példaul a ,,Liiftet die Wohnung!” vagy az ,,.Der Arzt und

329 Részletes program leirasokat, szorélapokat az Orszagos Széchényi Konyvtar Kisnyomtatvany-taranak
gylijteményében taldltam. Az Iskolai Ertesité Fiizetek részletesen beszamolnak az egyesiileti és iskolan
kiviili mozgalmakrol, tevékenységekrol.

% Tlyen volt példaul az a meghirdetett pozsonyi népgyiilés is, melyet magyar és német nyelven tartottak,
1904. majus 8. vasarnap, a pozsonyi varoshaza nagytermében, délelétt 11 orakor. Az eléadok dr. Fischer
Jakab, korhazi féorvos és Gondor Karoly népiskolai igazgatd volt. A targy, az alkohol kéaros hatasa az
ember egészségére, erkolcesi és tarsadalmi életére, és az alkohol elleni védekezés modjait taglalta.

31 Az Orvostérténeti Muzeumban talalhatok ilyen levelezélapok, melyeken figyelmeztetnek a jozan
életre, és az alkohol karos hatasaira.
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die Arbeiterin®*” cimii felhivasokat, melyekben az otthonok tisztantartdsara és annak
modjara, a személyi higiéne fontossagara hivtak fel a figyelmet. A masik szérolapon a
gyermekek megbetegedése esetén az orvoshoz fordulds jelentdségét és fontossagat irtak
le. A j6 cselekedet az, ha mindjart az orvoshoz fordul az anya, és nem kuruzsoltatja
gyermekét, mert a fert6zd betegségek stlyos kimeneteliiek. De mindezeken tdl
meghirdettek zenés eldadasokat, amelyeken két zongoramii eldadasa kdzben egy
népszerl egészségtani témat ismertetett a felkért orvos. Ezek esti, belépd megvasarlasra
kotelezett programok voltak. 1904-ben példaul a magyar &llamvasutak északi
fOmiihelyének telepén rendezett eldadasokat hirdettek meg, melyeket a fOmiihely
vendégldjében tartottak. Azoknak a vetitettképes eléadasoknak a részletes programjat is
kozolték, amiket Bexheft Armin orvos, az egészségtan tanara hirdetett meg a november
9. és december 21 kozotti idészakban, 6 eldadast vallalva, A ragados betegségek ellen
valo védekezés, kiilonés tekintettel a tuberkulozisra cimmel. Az elsd részekben a
jarvanyok eléforduldsarol, a baktériumokrdl tartott ismertetést. Aztin a fert6zo
betegségek terjedése és az alkohol kérositd szerepe keriilt eldtérbe, majd a legfontosabb
ragados betegségeket mutatta be, azok terjedését majd részletesen targyalta
tuberkulozisos megbetegedések okat, lefolyasat, gyogyitasat. A hallgatdsagrol, az
ismeretek ataddsdnak hatékonysagarol nincs adatunk, nem szdmoltak be maguk az
eléadok sem sikeriikrél vagy éppen kudarcukrol. Azonban Tuszkai Odon™? 1913-ban
keletkezett irasaban felrdja egyrészt a kereszténységnek, hogy elhanyagolta a testet,
mert teljes mértékben hianyzott a test egészségesen tartdsa, és a szocialis higiéne. A
vezeklést a blinokért, mert ez az idvoziilés utja tanitottak, isteni csapasként kezelték és
tartottak szdmon a betegségeket, haldlokat, sériiléseket. Szerinte az orvostudomanynak a
kereszténység ellen kellett a 1étjogosultsagot kivivnia, ahogy irja, az Isten
létjogosultsagaval szemben, pedig Tuszkai gy vélte, hogy a test szépsége, egészsége
Isten ajandéka, melyet kotelességiink megbecsiilni, folytatja. Felszolalt a
kozegészségiigyi politika ellen is, ami szerinte nem egységes, ezért maradt minden csak
papiron vagy irott szovegként a torvényi beteljesiilés helyett. A szolgédlatban 1évo
orvosok szama csekély, munkassaguk kicsiny nyereségben kimeriild. Az 4llam maga
tanitja erkolcsi ziillésre lakdinak millioit az alkohol monopoliuméval folytat tizérkedést.
Mar tobb helyen elemezték, maguk a statisztikusok is, hogy az allam az alkoholbdl

befolyt adobol nagyon jol jar. Egyik oldalr6l korlatoznd, hadat iizen, térvényekkel tilt,

321901 évre datalhatok a kiadvanyok.
33 Tuszkai Odon(1913) Cultura és hygiene, Magyar Téarsadalmi Szemle, 6.évf. 51-57.
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de mint allami bevételi forrast tdmogatja az eléallitokat. Tuszkai kitért az 5 éven aluli
gyermekek magas haldlozasara, melyet az allandé endémidk okoztak, vagy a fiatal
anyak gyermekagyi ldzban valo elhaldlozasara.

Az iskolds gyermekeknek is alig van orvosuk, akik az iskolaztatas artalmait
ellensulyoznak, ugyanakkor nagy tomegek sincsenek felvilagositva, kioktatva az
egészségrol, példaként a gyaripari munkasokat és a katonasdgot emlitette. Kiemelte
még, hogy magas az ipari kdrosodas kovetkezményeként megbetegedettek szadma, hogy
nem tud mit kezdeni a koOzegészségiigy a venereds megbetegedésekkel. A
tuberkulozisban megbetegedettek ¢és meghaltak ardnya is azért jelentds, mert nem
tudjak, milyen fontos a tisztasag, a szabad levegdn tartézkodas €és a napsugarzas. De
sorolta tovabb a fogbajokat, a taplalkozési zavarokat, az alkoholizmus és a dohdnyzas
kovetkeztében kialakuld szivmegalldsokat. Igazan elégedetlenségének adott hangot,
mert az iskolai egészségnevelés egyrészt nem terjedt ki minden iskolatipusra, és csak
néhany kiemelt teriilettel foglalkozott az az elenyészd szamu elszant szakember, akikb6l
teljes mértékben hidnyzott az egyiittes, sszehangolt kdzegészségiigyi politika. Tuszkai
Odon, valoban jol latta a magyar kozegészségtani és iskolaorvosi munka kezdetétdl
kialakult helyzetet. A torvények annyit érnek, amennyit betartanak az emberek,
egyébként mind csakis szoveg marad egy darab papiron. A felhdborodasa abbol a
szempontbol sem volt alaptalan, mert minden szervezett akcié a nagyvarosokban, vagy
foként a fovarosban tortént. A vidéki iskoldkba még orvos sem jutott, vagy esetleges
volt a megjelenésiik, mert az allam csakis az allami intézményeket tdmogatta és kérte
szamon, de az egyhédzi vagy magénintézeteket nem szdmoltatta el, az egészségtani
tanitasrol, az informaciok esetlegességérdl és ataddsdnak modjarol nem is beszélve.

A késobbiekben megalakult és intézményes format oltott az iskolan kiviili
nevelés a VKM 78.333/1934 szdmu rendelkezésében, mely az Iskolankiviili
Népmiivelési Bizottsag feladatat és tevékenységi korét is kijelolte. Az utasitds 57
pontban foglalta 0ssze azokat a témakat, melyeket targyalni sziikséges, és beépitenddk a
folyd és kovetkezd évi tanévbe. Csak abban az esetben targyalhattdk ezeket, ha
megfeleld szakért6t tudtak felkérni adott teriileten. Az egészségvédelem, a
gylimdlcstermesztés, az erdégazdalkodas, a mezdgazdasagi munkak és a szocidlpolitikai
intézkedések mind megtalalhatok voltak az ajanlott témak kozott. Az utasitas szerint a

Néptanitok Lapjd-ban és a Nepmiivelési tajékozato fiizetek-ben mintaeléadasok jelentek
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meg kiilonbozo teriileteken. A szocidlpolitika, a gylimdlcs- €s selyemhernyo-tenyésztés
témajat emelték ki,

Az Iskolankiviili Népmiivelési Bizottsdg tamogatdsdval az Anya- és Csecsemdvédelmi
Intézet is rendezett Anydk iskolaja néven egészségnevelési programot Cegléden. Az
egész délutanon 4t tartdé eseményen 6vodasok, iskolasok zenés jelenetei, tornabemutatoi
soraban hangoztak el az orvosok eldadasai a véddoltasrol, és egészségiigyi témaju film
vetitésére is sor keriilt. A cél orszagszerte az volt, hogy az ingyenes eléadasokon minél
tobben vegyenek részt, és az iskoldkban biztositottak a rendezvényeknek helyet, f6ként
a tiidéglimdkor elleni védekezést, az alkoholizmus elleni védekezést és a jarvanyos
betegségek megeldzését és az anya- és csecsemOvédelmet tartottdk elsddlegesen fontos
témanak.

A kozegészségiligyet népszeriisité irdsok megjelenését is tamogattdk azok a
palyazatok, melyeket a vallds- és kozoktatasligyi miniszter, vagy kiilonbozo
egyesiiletek, egyletek hirdettek ez id0 tajt igen nagy szdmban. Sajnos, ezek a palyazatok
mégsem voltak annyira vonzéak, hogy sok kivalo alkotas koziil kellett volna véalasztani.
Akadt olyan meghirdetett palyazat, melyre egyetlen mii sem érkezett be. Azonban egy
nyertes palyamunkat szeretnék kiemelni, mert emblematikus példaja az adott kornak.>*
A 19. szazad végére jellemzd gdcpontokra vilagitott ra, és probalt mintat adni sajatos
megoldasi modjaival. A mii a Kozegészségligyi Egyesiilet palyazatan nyerte el a
megjelenés lehetdségét, bar Fodor Jozsef, aki maga is biraloként vett részt a palyazat
értékelésében, nem tartotta megjelenésre alkalmasnak az ,urambatyam” stilusa miatt.
De talan éppen ezért lehet mégis példaként kiemelni a miivet, mert a kor jellegzetes
modorat adja vissza, és hatékony megoldasi eszkozoket adott az orvosok kezébe, akik a
falvakban kivantak tevékenységiiket végezni. Természetesen ez egy idealizalt vilag, ami
a kdnyvben megjelend problémak sordban szerepel (a szerzd az dsszes aktualis kérdést
korbejarta), és a megoldasok is szinte mar utdpisztikusak, hiszen a miitben minden
megoldodik, és a konyv végére, huszonot év elteltével felviragzik a falu. De mit is
mutat a valosag: ez id0 tajt a falvak egészségiigyi helyzete kritikusan rossz szinten allt.
A kozegészségiigy figyelme éppen ezért terelodott a falu egészségiigye irdnydba. A

lakossag miiveltségi szintje is joval alacsonyabb volt, mint a varosban ¢lok esetében,

3% A Néptaniték Lapji-ban valoban rendszeresen jelentek meg a faiskoldk kérdéseivel, a
gylimolcstenyésztéssel, a méhek tartasaval és a selyemhernyo-tenyésztésével foglalkozd hosszu
tanulmanyok, el6adasok, beszamolok.

33 L ENDVAY Bend(1889) Huszonot év Markusfalva életébél, elbeszélés a magyar nép szamara,
Budapest, kdzéteszi Pozsony -varmegye foorvosa
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ami mit sem bizonyitott jobban, mint az egészségiigyi kérdésekhez vald viszonyuk, amit
a tudatlansag, misztikus félelem jellemzett. Lendvay Bend pozsonyi foorvos Huszonot
ev Markusfalva életébol cimii konyvében éppen ezekre a kérdésekre kereste a valaszt.
Boncolgatta azt a pontot, hogy hogyan lehetne a falusi emberekbdl 6nmagukat értékként
felfogo, masokért is felelésséget vallalo, 6nallo identitast egyént faragni. Oket olyan
tudatosan cselekvd, dnmagukat és masokat épité emberekké nevelni, akik a keresztény
hitiiket atértelmezve lesznek képesek sajat kornyezetiiket feleldsen szervezni, rendezni.
A konyv soraiban 1épésrél-1épésre kovethetjiik az orvos jol atgondolt, embert és falut
tirelem, de egyben a kovetkezetes hatarozottsdg jellemzd. A konyvet 11.000
példanyban adtak ki, hasonl6 stilust és tartalmi miivel nem talalkoztam vizsgalatom

soran.
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15. Osszefoglalds

Dolgozatomban az egészségnevelés valtozasat, fejlodését, intézményes rendszerbe
szervezddésének folyamatat vizsgéltam a dualizmus idején és a két vilaghabort kozotti
torténeti korszakban. A tdrsadalom egészségiigyének eddig feltaratlan, vagy csak
részben  feltart teriiletét elemeztem, neveléstorténeti és  orvoslastorténeti
megkozelitésbol. Vizsgalatomban olyan, eddig nem kutatott vagy csak részben feltart
teriiletekre koncentraltam, amelyeket mésok nem tekintettek meghatarozé vagy
lényeges teriiletnek.

Kutatdsom kozéppontjaban az iskolaorvoslas allt, kiemelten is annak
neveléstorténeti megkozelitésii vizsgalata. FOként kvalitativ kutatasi modszerekkel
dolgoztam fel a témat. Tobbrétegliségébdl és multidiszciplinaritdsabol fakaddan és
ehhez igazodva, a kutatdsi modszereket vegyitve alkalmaztam, igy torekedve a minél
sz¢lesebb és pontosabb Osszefiiggések feltardsara. Kutatdsom kiindul6 alapjat a torténeti
demografiai, népmozgalmi statisztikai adatsorok masodelemzése adta, mely soran
elemeztem és egyben Osszevetettem a hazai szamsorokat a nemzetkozi adatokkal. Az
adatok Osszefliggéseit tablazatokba rendeztem és grafikonon dbrazoltam. Az elemzés
soran nyert adatok ramutattak azokra a meghatarozd ¢és sajatos teriiletekre,
Osszefliggésekre, amelyek a hazai egészségnevelés gyakorlati munkdjaban kozponti
helyet foglaltak el. A hazai adatokbodl lathatjuk, hogy jelentds probléma forrdsa volt a
magas csecsembhalanddsag, a fertdzé betegségekben meghaltak magas szama, (tifusz,
kolera, TBC) mely kozvetleniil a higiéne alapvetd problémajat és a mindennapi
¢letmodi szokasok rossz befolyasat mutatja. Egyben a magyar nép miiveltségi szintje is
messze elmarad a vizsgalt idészakban is a meghatarozo és hasonlo kvalitasu kornyezd
orszagok atlagatdl, ami szintén attételesen oka a kdzegészségiigyi mutatoknak. Jelentds
problémat mutat a kisgyermekek feliigyelet nélkiil hagyéasa, melynek okan egy életre
sz610 karosodast szenvednek. De megemlithetd az orszadgosan jelentkezd orvoshidny is,
¢s a terlileti egyenetlensége is. Az 6nallé allam kialakuldsaval kibontakozik szép lassan
a torvényi keretekkel szabalyzott idedlis allam képe, de a konkrét mindennapi
gyakorlatnak még sokdig nem lett része. Kutatdsomban feltartam a korabeli, a koz
ellenségekét szamon tartott karos szokdsokat alkoholizmust és dohanyzast, de foként a
sokszor, és sok formaban eldkeriild, kozéppontba emelt az alkoholizmussal egylitt jard

prostitucio kovetkeztében kialakuld nemi betegségeket, mint a nemzet f6 ellenségét.

180



Kutatdsomban a korabeli szakemberek szerinti hatékony megel6zés modja a fenti
karosité tényezOkkel szemben a magatartassal vald gyogyitds nevezhetd meg, azaz a
felvilagositas ¢és megfelelden kontrollalt egyén viselkedése. Feltartam a hatékonynak
tartott modszereket, az ismeretek atadasat, de csak kontrollalt formaban, é&s
mennyiségben. A szemléltetd, tapasztalati oktatdst részesitették eldnyben a széraz,
orvosi miinyelvet hasznalé eldadassal szemben. Ezek a modszerek ma is kdvetendonek,
¢s hatékonynak mindsiilnek, mégis sokszor hianyoznak a pedagdgiai kultira
mindennapi gyakorlatabol.

Munkdamban bemutattam tovabba a hazai egészségnevelés kibontakozasanak
folyamatat és fobb csomopontjait: az Ujkortdl inditva vizsgaldédasaimat, kitértem a
torténeti elézményekre, hogy a fejlodéstorténet kibontadsaval pontositsam, értelmezzem
az értekezés kozéppontjadban 4ll6 korszakokban megfigyelhetd jelenségeket.
Vizsgalatom fontos részét képezte a 19. szazad masodik felétdl a 20. szazad kozepéig
terjedd nyolc évtized témamhoz kapcsolodo, meghatarozo torvényeinek, szabalyzoinak,
rendeleteinek Osszegytiijtése, majd ezek neveléstorténeti szempontbol valo értékeld
elemzése. Az egészségnevelés torténetével kapcsolatos, ilyen mddon rendszerezett, tobb
teriiletet atdleld elemzd vizsgalat kordbban még szintén nem késziilt.

Dolgozatom egyik 0j tudoméanyos eredményének tekintem tovabba az egészség,
az egészségtan fogalmanak torténeti dimenzidba allitott jelentéstani értelmezését, mert
eddig csak néhany, jelentdsnek tartott szerzé vagy mil esetében taldlkozhattunk ezt
érint6 elemzésekkel.

Vizsgalatomban kiemelt helyet foglal el — kapcsolddva a doktori munka el6tt
irott korabbi kutatdsaimhoz is — a korabeli kisdednevelés helyét, szerepét és a
kozegészségiigyi jelentdségét vizsgald fejezet. Célom volt bizonyitani, hogy az 6vodak
allami kézbe vételének f6 oka egészségnevelési cél miatt tortént, majd a kotelezd
6vodaallitds elrendelése szintén a gyermekfeliigyelet és a nép miiveltségének emelését
szolgalta, amit egyiittes célként hatdroztak meg az orszag vezetdi. A fejlédési folyamat
kiteljesedését taglalva ramutattam arra, hogy az 6vodai neveld munkdban is az
egészségligyi, egészségvédelmi ismeretek térnyerése volt megfigyelhetd a 19. szézad
végétdl kezdve, ami a forrasokbol jol kimutathatd valtozast eredményezett az 6vodai
gyakorldo munkaban. A kisdednevelés a 20. szdzad elejére-kdzepére kdzponti, stratégiai
elemmé valt a hazai nevelésligyben, ezzel (is) allami szintre emelték a nemzetmentd

eszmeét.
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Kutatdsom céljat azon a teriileten is igyekeztem teljesiteni, melyen az
iskolaorvosi munka kiépiilését és fejlodését a lehetd legpontosabban, foként elsddleges
forrasokra tadmaszkodva mutattam be (az Orszdgos Levéltar anyagai kozott példaul
els6ként betekintve a kapcsolodd iratokba). Meghataroztam az iskolaorvosok ¢és
egészségtan tanarok kozegészségiigyi és oktatdsi rendszerben betdltott valodi helyét és
szerepét. Munkajukat illetden tevékenységeik és torekvéseik egységes rendszerbe
foglalasat a fobb Osszefliggések meghatarozasaval, és a fejlddési csomopontokat
kiemelésével tartam fel. Az iskolaorvosi képzés kiépiilése és fejlodése, valtozasa, majd
az iskolaorvosi jovedelmek alakuldsa és a jovedelmi viszonyok hatdsanak bemutatasa is
célom volt, ugyanakkor az orvosok kozoktatdsban elfoglalt helyét, szerepét is
elemeztem. Ezeket a témateriileteket illetden is 0j Osszefliggéseket tudtam feltdrni. Arra
a fontos alapkérdésre is valaszt kaptunk, hogy az iskolaorvosi munka hatékonysagat
jelentdsen befolyasoltdk azon tényezOk, mely szerint csak allami intézményekben
voltak szdmonkérhet6k munkéajuk mindségét tekintve az orvosok. Ugyanakkor lathattuk
azt is, igaz nem teljesen feltart adatokbol, de tendenciaként felfoghaté az a
kovetkeztetés, hogy jorészt nem a képzett iskolaorvosok végezték az iskoldkban a
preventiv megel6z6 munkat. Az is megerdsitést nyert, hogy az allam, vagy a kormanyok
altal nem koncepcionalt, nem tervszerlien végrehajtott intézkedések sora is befolyéasolta
az iskolaorvosi munka eseti jellegét. Az ad hoc intézkedések és atgondolatlan
kapkodasok jellemezték a valtozasokat, melyek teljes mértékben ranyomték bélyegét az
iskolaorvosi munkéra. A pedagdgusok és orvosok kozotti bizalmatlan viszony is
feszélyezte a munka mindségét. De az sem segitette a mindségi munkat, hogy az
orvosok, néhol parhuzamosan, egymas mellett végezték ugyanazt a feladatot, példaul a
szliréseket az iskolaorvosok és a tisztiorvosok. Ezek a tények fontos, jelzés értékiiek a
ma emberének, hiszen a jol szervezett munka tud csak hatékony lenni.

Az egészségtan tantargy intézményes keretekben vald megjelenését és alakulasat
a szabalyzok mentén és a napi gyakorlatot Osszevetve tartam fel. Az egészségtan
tantargy kiilonbozd iskolatipusokban valdo megjelenését, helyfoglalasanak folyamatat is
beazonositottam és értékelve elemeztem azt. Ezek sordn lathattuk, hogy a tantargy
elészor is a kozépiskolak legutolsd évfolyamaba lett elhelyezve, a legkevesebb tanulot
megszolitva, és még inkabb lehetetlenné tették helyzetét a valaszhato tantargyként valod
bevezetéssel. Ahol a legsziikségesebb lett volna, az elemi oktatds sordn ott az ismeretek
atadasa kétséges volt, hiszen a legelmaradottabb telepiilésen még maga a tanitd is

képezetlen volt. Paradoxonként értelmezhetjiik a tantargy bevezetését, és kiilonbozo
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szintereken valdé mindségi megjelenését. A vizsgalt kozel nyolcvan év alatt lassan jott
létre a tantargy oktatdsat segitd taneszk6zok sora, de a kdzponti intézkedések hatasara
végiil olyan didaktikus, tanulast segitd objektivalt tudast hordoz6 eszkdzt hoztak Iétre,
mely valoban a fiatalok konnyebb ismeretszerzését segitette a jol felépitett didaktikus
elemeivel. Az egészségtani ismeretek lassan épiiltek be a magyar lakossag koztudatéba,
de elmondhatjuk, hogy egy oOntudatosabb, nemzedék kibontakozasat segitette. A
vizsgalt iddszakban bemutattam, hogy minden iskolai szintéren teret foglalt az
egészségtan tantargy, még ha nem is 6nalld targyként, de tartalma végiil belekeriilt az
iskolai kotelezd tananyagba. A kiilonbozd iskolatipusokban vald tartalmi megjelenés
elemzése akar egy ujabb, tovabbi kutatas témaja lehetne.

Meg kell jegyeznem, hogy annak ellenére, hogy a nemi betegségek témakdre tobb
szintéren, kiilonallo egységként is eldkeriilt az évek alatt, még mindig tabuként kezelték
a témat. Ahol az ifjusdg neveldit képezték a tandrképzésben, a rendszeresitett
egészségtan oktatas teljes mértékben kimaradt. Sajnalatos, hogy ez még tobbmint széz
év elteltével sem valtozott, mert ma sincs a tanari képesitésbe rendszeresitett
egészségtan, holott potencidlis leendd osztalyfonokokként kivaloan kellene a didkok ez
iranytl  problémait megoldani, s6t oktatni kiilonb6zé egészségnevelési teriiletek
naprakész ismereteit a kotelezden eldirt egészségtani tartalmi osztalyfonoki 6rdkon .

Nagyon fontos részének tartom dolgozatom neveléselméleti paradigmak
valtozasat elemzd fejezetét, mert az egészségnevelés neveléstudomanyba vald
beillesztését ¢és annak valtozasat tudjuk ezek vizsgalatdval nyomon kdvetni.
Elemzésemben ramutattam azokra a neveléselméleti tartalmakra, pontokra, melyben a
kivalo neveléselmélettel foglalkozé meghatdrozd szakemberek elméleti rendszerében
pontrol-pontra lathatova emeltem ki a valtozéast, mely az egészségnevelés helyét,
szerepét, tartalmat hataroztak meg az egyén jellemfejlodésében. A vallasi alapu, kiilsé
kontrollos egyéntdl jutunk el, a belsd, 6nalld identitast, alkoto, idedlis polgarig, mely a
fejlodés csucsat jelenti, ami nem nagyon tér el a napjainkban elvart cselekvd polgar
képétol.

Munkdamban fontos helyen 4ll az egészségtan oktatdsat segité eszkozok,
faliképek ¢és tankonyvek Osszegylijtését ¢és a neveléstorténeti kutatisokban uj,
képelemzd modszerrel vald megkozelitésével torténd elemzését Gsszegzd fejezet, az
ebben kozolt adatok tobb szempontbol is ujdonsagként kezelheték. A feldolgozott
képanyag tematikus elemzése megmutatta, hogy kiilonb6z6 csoportokat alkothatunk a

forrdsokbol, igy a keletkezésiik és funkcidjuk szerinti felosztds mind idében, mind
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térben rendszerezi ezeket. A képanyag elkészitése soran az alkotdk kifejezetten szem
elott tartottdk a didaktikai elveket, vagyis képeiket ugy készitették el, hogy azok
segitségével a szemlélonek konnyli legyen befogadni és megjegyezni az ott kdzvetitett
tartalmakat. Ennek eszkdzeként hasznaltak példaul a falitdblak harmas osztdsat, a rajzok
egyes részleteinek kinagyitdsadt. A szinek ¢és formak szintén okszertien keriiltek
felhasznalasra. Ugyanakkor megallapithatjuk, hogy tématol, alkototol, sét, torténeti
korszaktol is fliggdtt, hogy milyen képek sziilettek. (L. példaul a Tanacskoztarsasag
honapjaiban késziilt plakatok szin- ¢és formavilagat.) A képanyag vizsgélata
egyértelmiien bizonyitotta, hogy az egészségneveléssel, egészségvédelemmel
kapcsolatos tajékoztaté munkahoz a vizsgalt korszakok szakemberei igyekeztek minden
eszkozt felhasznalni a jobb eredmény érdekében. A képelemzések sordn az alabbi
kovetkeztetésekre jutottam: a taneszkozOk gyartasa éppen a vizsgalt korban valt
lizemszerlivé, az eurdpai igényeket néhany cég szolgalta ki. Az Eotvos-féle
kezdeményes a Tanszermuzeum feléllitasa, §sztonzést adott a hazai kézmiiveseknek. A
hazai tanszerek egyik legkivalobb munkéja sziiletett az egészségtani falikép alkotditol,
mivel mind korszerii tartalmdban, mind kivitelezésében egyszerre esztétikus, didaktikus
¢s a logikailag is jol szerkesztett.

A plakatok pedig kifejezd vizualizalt vilagot teremtettek mindenki szamara az egyszerti,
kifejezé iizenetiikkel, igy biztositva funkciojukat a gyors, és tomegeket kiszolgdld
szereplikkel.

Az orvosegyetemek kozegészségtani szemléletli egészségneveld, egészségligyi
felvilagositd €s egyéb megeldzd orvosi tevékenységét foként a harom vidéki egyetemre
fokuszalva tartam fel. Els6dleges forrasok felhasznalasaval mutattam be az elkotelezett
orvosi propaganda-tevékenységeket, amelyeket minden orvoskaron néhany oktatd
vezetésével és tobbek lelkes kozremitkodésével folytattak. Kutatdsomnak ez a része az
egészségneveld orvos képét még karakteresebbé tette szamomra. Ugyanakkor az egyéb
népszerlisitd ¢és ismeretterjesztd, az orvosok altal végzett, a korra oly jellemzd
rendezvényeirdl is képet adhattam.

Kutatdsomban torekedtem a leird elemzést értékeld, magyarazo, dsszehasonlitd
modszerekkel kiegésziteni, és végiil eredményeimet rendszerbe foglalni. Dolgozatom
viszont annak ellenére, hogy hosszt id6ét igénybevevd, aprolékos kutatason alapul, és
tobb diszciplina Osszefliggéseinek bemutatasaval jarja korbe a témat, igy sem lehet

teljes, ezért szeretnék kijelolni néhany, altalam fontosnak itélt tovabbi kutatasi iranyt:
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Fontos feladat volna a Néptanitok Lapja egészségtani vonatkozasu
repertoriumanak teljessé tétele, majd a tartalomelemzés modszerével a narrativak,
szovegkorpuszok elemzése, ezaltal jelentds, 6nallo, sajtotorténeti munka véalna lehetdvé.
Az eddig fellelt iskolaorvosok rekrutacidja és torténeti szocioldgiai vizsgalata a
meglévd adatbazis elemeinek tovabbi feldolgozasat kivanna meg, és az eddigiek
Kolozsvaron végzettek adataival torténd bovitése és elemzése is Uj ismereteket
nyUjthatna, szdmos, eddig feltaratlan teriilet keriilhetne felszinre.

A kolozsvari Orvosegyetem iskolaorvosi képzésének forrasfeltarasa — a kdzelmultban
nyilvanossa valt ottani levéltar adatainak kigytjtése és feldolgozasa — is nagyrészt hatra
van még. Tovabbi kutatasra adhat lehetdséget a jovoben a népszerii egészségneveld- és
propaganda-anyagok tartalmi elemzése is, a felhaszndlt eszkozok, diasorok,
filmanyagok, hanganyagok felkutatdsa és vizsgalata. Részletes és széleskorii vizsgalatot
igényelne tovabba a kiilonbozd iskolatipusokban folyt egészségneveldé munka napi
gyakorlatanak feltardsa is. Hasonlo feladatot adhat az egészségtannal kapcsolatos
iskolai beszéd- ¢és értelemgyakorlatok, és az elemi iskola tankdnyveinek egészségtani

szempontu elemzése.

A torténeti statisztikai masodelemzést alapul vevd, primer forrasokat boségesen
beemeld ¢és elemzd oktatastorténeti, eszmetorténeti kutatdsom az orvoslastorténet egy
kis szegmensét érinti ugyan, de miivem mégis a tag témaval kapcsolatosan eddig még
nem kutatott teriileteket, az orvostudomany és a neveléstudomany kozos szeleteit
igyekezett feltarni. Ilyen az orvosok egészségneveld, egészségiigyi felvilagositd
tevékenysége, a torvények, szabalyzok ¢és egyéb meghatdrozd6 események

Osszefliggésének és egymadsra hatdsanak vizsgalata.

Osszegezve, a kutatomunkdam tanulsagaként azt fogalmazhatom meg, hogy a
tarsadalmi, gazdasagi, politikai elemek szovevényes rendszerének minden egyes
elemében ott rejtdzik maga az ember, a tévedéseivel, sikereivel, kudarcaival egyiitt.
Kutatdsaim soran kivalé gondolkoddkat, gyakorlati szakembereket, orvosokat, tanitokat
ismerhettem meg, akik az iskolaorvoslas elkotelezettjeiként Iéptek elém a forrasokbol.
Eletitjuk, torekvéseik ma is gyakran példa értékilek, az egészségnevelés,
egészségvédelem intézményrendszerének mai alapjait, az irdnyvonalakat mindezzel

kapcsolatosan egyértelmiien nekik kdszonhet;jiik.
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