
a GyóGyíTó éS bETEGíTő ISKOla

„többnyire oly tárgyakról beszélve, melyek nekünk a leg-
érdekesebbek, untatunk másokat leginkább.”1

Eötvös József

a gyerek és a felnőtt ember testének természeti mivolta vitathatatlan, 
azonban az, hogy az emberek mit tekintenek betegségnek, az már társadal-
mi termék, miképpen az is, hogy mit kell tenni a megóvása érdekében. Két 

külön dologról van tehát szó. az alábbiakban a gyermek egészségről, az iskolának 
szánt szerepekről és az iskola szereplőiről esik szó, vázlatosan. a gyógyító-betegítő 
iskoláról született két-háromszáz éves eszmék és intézmények eszmetörténeti, és 
társadalomirányítás történeti hátterének felvázolásával értelmezési keretet kíná-
lunk a ma problémáinak megértéséhez, olyképpen, hogy a (megítélésünk szerinti) 
főbb állomásoknál állunk meg.

ami előbb az egészséget szolgálja, ugyanaz tesz később beteggé

az iskoláról is – mint mindegyik közszolgálatot ellátó intézményrendszerről – (dur-
ván) két nézetrendszer áll ma egymással szemben. az egyik pozitív ideológiákkal 
támasztja alá a haladást; a nyilvánvaló jó megteremtésének eszközeként tekint 
az iskolára, amelyben – esetünkben – a gyermek szellemi, testi és lelki egészsége 
nemhogy fejlődik a jól megtervezett, és ellenőrzött szakszerű ráhatások követ-
keztében, hanem egyben védelmet is nyújt a külső és belső testi-lelki egészséget 
károsító hatásokkal szemben. még a kezdet kezdetén a közoktatás és a közegész-
ségügyi rendszer építői körében az egészségvédelem racionalitás haszna tekinteté-
ben teljesnek látszó konszenzus uralkodott, s fel sem merült, hogy tevékenységük 
esetleg kárt is okozhatna.

a másik, többfajta és több tőből fakadó nézet az iskolateremtés során az önkénte-
lenül létrehozott másodlagos hatások negatív következményét hangsúlyozza: meg-
betegíti a gyermeket, az itt dolgozó pedagógust, s végső soron egy hibásan berende-
zett társadalmat szolgál. Szerintük a mellékhatások következményei súlyosabbak, 
mint a szándékoltak, a gyermek és a pedagógus állapota rosszabb lesz. a betegséget, 
mint metaforát (Sontag 1983) használják, mondván: a létező iskola eleve betegít.

a fenti két szembenálló ideológiai alakzat létrejöttének a feltétele, hogy legyen 
az iskolák sokaságából megszervezett és működtetett iskolarendszer, s ha már van, 
akkor már egy-egy iskoláról, egy-egy gyerekről, vagy pedagógusról már elvi szin-

1 Eötvös József (1999) Gondolatok. budapest, Palatinus. p. 267.
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ten lehet beszélni, olyképpen hogy az a rendszer egészére, és valamennyi szerep-
lőjére vonatkozzék. így lesz a betegség is metafora, amelynek csak annyi a tárgyi 
alapja, hogy a betegség történetesen az egészség ellentéte. E kettősség használatá-
val – amely azonos a „nyilvánvaló jó” és „nyilvánvaló rossz” organikusnak muta-
tott szembeállításával – már bárhová el lehet helyezni akár a gyereket, a pedagó-
gust, az iskolát bárki érdek- és értékrendszertől függő univerzumában, olyképpen, 
mintha az természettől lenne adott.

az iskola egészségügye

minden jel szerint az iskola egészségügye három nagyobb területből tevődik ösz-
sze: a köz- vagy régiesen a népegészség: a járványok, fertőzések elkerülése, a higié-
né, a tisztaság, a helyes táplálkozás, az egészségügyi szűrések; a másik az orvosi, az 
egészségvédő tevékenység, az egészségügyi szűrések, azaz diagnosztizálás (tehát 
nincs terápia); a harmadik pedig a pedagógiai, az egészségnevelés.

az iskola egészségéről, a tanulók és pedagógusok testi-lelki állapotának milyen-
ségéről, az iskola világának egészségkárosító és veszélyeztető hatásairól, a tanterem 
világításáról, a padok elrendezéséről és magasságáról, az iskolaépület fűtéséről és 
egyáltalán az iskola elhelyezkedéséről, a tanulás szervezési módjáról, a tananyag 
mennyiségéről, az étkezésről, valamint a test neveléséről (Hadas 2002/2003) és 
hasonlókról szóló diskurzusban, a testnevelést nem említve, három nagy, intéz-
ményesült foglalkozási csoport vesz részt.

Kezdetben a művelt laikusokon kívül az oktatási rendszert építő-működtető 
szakértők (az adminisztrátorok, vagy másképpen a bürokraták), a pedagógusok, a 

„pedagógus-képzők”, valamint az orvosok, s a közegészségügy szereplői lépnek fel. 
Sokkal később, a 19. század második felében a pszichológusok csatlakoznak hoz-
zájuk; s az intézményesülés sorrendje is ugyanez: az iskola és a pedagógus, majd az 
iskolaorvos és legvégül az iskolapszichológus. mindegyikük a maga szemszögéből 
egyszerre bírál, épít, fejleszt, nehezményez.

haladjunk mi is az idő múlása szerint.
az államok egyidőben kezdik el szervezni a közszolgáltatások sokaságát a 18. 

században, többek között az állam- és a közbiztonság növelésére a (titkos) rend-
őrséget, a hírközlés javítására a postát, az úthálózat kiépítését, a tanulatlanság fel-
számolására az oktatást, míg a betegség felszámolására a közegészségügyet. mind 
a kettőnek hatósági elemei vannak, például kényszerítő intézkedéseket tehet az 
egyik a tankötelezettség kapcsán, a másik pedig karantén felállításával.

Szervezeti értelemben egyfajta párhuzamosság alakul ki, amelyben máig kiha-
tóan csekély az átjárás e két ágazat között, noha a közoktatás és a közegészségügy 
területének nyilvánvalóan van közös metszete.2

2 Talán e két külön-külön fejlődő ágazat és gondolkodásmód következménye, hogy nem könnyű megtalálni 
a közösen beszélhető nyelvet, hiszen a dolgok súlya innen vagy onnan nézve másban mérődik.
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a közegészségügy létrejötte a felvilágosodás terméke (Rosen 1993). az uralkodó 
rendeleteinek sora mutatja egy-egy eszme terjedésének sebességét és irányát, így 
a közegészségügyét is. az első, a közegészség igazgatási rendjét leíró dokumentu-
mot – Orvoslási rendtartás (Medizinaledikt) – a porosz I. frigyes vilmos adta ki 
1725-ben. ugyanehelyt született meg legelőször az oktatás állami érdekeit képvi-
selő szabályozás is – Oktatásügyi követelmények – 1717-ben, amelyben elrendel-
ték a tan- és iskolaállítási kötelezettséget.

a habsburg birodalom örökös tartományainak egészségügyi közigazgatását is 
a porosz modellt követve szervezték át a 18. század első felében. a cseh király-
ságban vezették be 1753-ban Medizinalordnung-ot, majd rövidesen a többi örökös 
tartományban is hatályba léptették (Kapronczai 2008).

mária Terézia, a habsburg birodalom egészére vonatkozó átfogó egészségügyi 
rendelete – Gesundheitsordnung (Egészségügyi rendtartás) – 1770. január 2-án 
jelent meg bécsben, mindössze hét évvel korábban az oktatás területét szabályo-
zó Ratio Educationis előtt. magyarországon az egészségügyet érintő alaprendelet 
Generale Normativum in Re Sanitatis néven vált a hazai joganyag részévé, ame-
lyet három évvel később módosítottak, kiegészítettek (Nachtrag 1773). Ezt az ere-
deti rendelettel együtt Hauptsanitätsnormativ, a magyaroknak latinul Generale 
Normativum (Egészségügyi főszabályzat) néven használták. az örökös tartomá-
nyokban uralkodó nyelveken közölték orvosokra, sebészmesterekre, patikusokra 
és bábákra; valamint ez tartalmazta a járványügyben részt vevő civil őrök és ka-
tonák, illetve a vesztegzári állomások személyzetére vonatkozó szabályokat, teen-
dőiket és kívánatos magatartásukat (Balázs 2005).

az egészségügy állami feladatai a hadügyi és a polgári területen egyszerre jelen-
tek meg. az országos főorvos (a mai értelemben vett egészségügyi miniszter) fel-
adatkörébe tartozott az orvosképzés, az orvosi-közegészségügyi igazgató irányí-
tása, a kórházak, patikák felügyelete, a járványok megelőzése, valamint háború 
esetén a hadi- és katonai egészségügy felállítása. Ez a rendszer változatlan maradt 
1848-ig (Kapronczai 2008).

Ebben a felsorolásban nem szerepel iskola, hiszen az oktatási ágazatban ekkor 
még nincs helye az önálló egészségügyi irányításnak. csak a nagyobb egyházi fő-
iskoláknál és állami intézeteknél praktizált orvos (Zsindely 1937b:6). még 1876-
ban sem intézkedett az iskolai egészségügyről a közegészségügyi törvény (Antal 
& Kapronczai 1975), erre majd tíz évvel később kerül sor, amikor az iskolák köz-
egészségügyi felügyeletét a hatósági tisztiorvosok mellett az iskolaorvosokra bíz-
zák, amely az egészségügyi szakmai szempontok jelentős érdekképviseleti erejét is 
mutatja (48.281/1885. vKm. sz. rendelet) (Szeles, Lukáts & Székely 1998).

az egészségnevelési, pedagógiai feladatok a Ratio Educationis óta minden rész-
letében az állami oktatásügy területére tartoztak. a testi erő és az egészség ápo-
lására szolgáló ismeretek oktatását a gimnáziumi képzésben a természetrajzhoz 
sorolva (cXlvIl §.), az emberrel való részletes foglalkozás keretében jelölte ki 
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(Friml 1913:151). Száz évvel később, az egészségtani ismeretek átadása az 1868-as 
népoktatási törvény szerint az elemi iskola 1–2. osztályában a Beszéd és értelem-
gyakorlatok tantárgy keretei közé került (Adamikné 2006:59–72).

Fodor József sikere, hogy 1895-ben a népoktatás iskoláiban az egészségoktatás cél-
jaira jelentős mértékű időt rendeltek el.3 a középiskolában pedig megjelent az egész-
ségtan tantárgy, amelyet nem pedagógus, hanem az iskolaorvos látott el (Szeles, 
Lukáts & Székely 1998).

amint létrejött az iskolaorvosi hálózat a 19. században (de csak a középiskolák-
ban), az orvos az iskola részévé is vált, s nyomban megkapta az egészségtanári, azaz 
pedagógusi munkakörre a megbízást. a képesítési feltételek vitája még a 1920-as 
években is tartott. noha az iskolaorvos feladatai közegészségügyi „védelmi” fel-
adatot alkottak (uo.), ezt a védelmet kiterjesztették a gyermek testi és lelki egész-
ségének megóvására is, amelynek talaján az iskolaorvosok már belülről bírálhatták 
az iskola pedagógiai világát, a tanítás anyagát és módszereit.

az oktatás és az egészség

az oktatás szervezeti rendjét, a kikényszerített művelődést elrendelő Ratio 
Educationis az iskolát feltétlenül jónak, hasznosnak és kívánatosnak tekinti, amely 
célja, hogy a diákok „a királyhoz hü és a hazára hasznos polgárokká váljanak.” 
mindebből következik, „hogy az állam boldogítására alkalmas polgár legyen:

1. testileg friss és erős;
2. lelkileg tanult és sokoldalúan művelt;
3. erkölcsileg derék, jószívű és minden tekintetben tisztességes életű” (Friml 

1913:213).
Ekkor lett államérdek az emberek fizikai állapota, egészsége, a műveltsége és az 

erkölcse, s ezáltal e három terület értelmezésének joga és lehetősége, valamint va-
lóra váltásának és ellenőrzésének módja is.

a Ratio Educationis az „Iskolák rendtartása” rész II. szakaszában a fenti három 
cél elérése érdekében rögzíti a szükséges iskolai teendőket és eljárásokat. E három 
terület közül az első fejezet az, ami az egészség problémáját érinti, a másik a tanu-
lóknak engedélyezhető testmozgással járó játékok körét, a játszóterek területét 
szabályozza, harmadik pedig a szellemi üdülés körülményeit és az ehhez szüksé-
ges fegyelem fenntartásának módjait taglalja. alábbiakban a figyelmünket a két 
paragrafusból álló I. fejezetre fordítjuk.

az első, a ccXXII. §. A tanulóifjúság egészségi állapotát illető rendtartási intéz-
kedésről általában címet viseli (Uo. 214). a program védekező, bajelhárító jellegű. 

3 viszonylag magas óraszámban: az I. osztályban évi 120 óra, a II. osztályban évi 60 óra, a III–Iv. osztályban 
évi 50–50 óra. a tanítóképzőben 35 órát fordítottak egészségtanból tanítói felkészülésre, miközben 120 
órás volt az iskolai tanítási óra (Szeles, Lukáts & Székely 1998).
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Két dolog egyértelmű benne, az egyik, hogy a gyereket nem tekinti önállónak, sőt 
önmagára veszélyesnek tartja:

„ha az ifjak magukra hagyatnak és mások fölügyelete alatt nem állanak, egész-
ségüket, sőt még életüket is gyakran veszedelembe döntik.” (Uo.)

a gyermek – e felfogás szerint – lényegéből fakadóan meggondolatlan, és ezért 
önmagára veszélyt jelentő lény, s ebből fakadóan folyamatos felügyelet alatt kell 
tartani őket. ha ez az állam feladata, akkor át kell vennie a (szegény) családoktól a 
felügyelő, óvó szerepet, s a szükséges felszerelésről is jó szülőként kell gondosodnia.

„a legtöbb szülőnek szűkebbek az anyagi viszonyaik, semhogy külön nevelőt vagy 
kísérőt adhatnának gyermekeik mellé. Ezért javarészt az iskolának fog jutni az a 
föladat, hogy a távollevő szülők szerepét betöltse és gondos figyelemmel megelőz-
zön mindent, ami az ifjúság egészségét megkárosíthatná, tagjainak épségét meg-
ronthatná, vagy épen életét veszélyeztethetné.” [S. G. kiemelése]

azonkívül gondoskodni fog alkalmas segítőszerek és eszközök beszerzéséről, 
melyek az egészség ápolására, a test megedzésére és erejének fönntartására köz-
rehatnak (uo.).

a paternalista és ezzel együtt egyenlőséget teremtő4 állami iskola születésénél 
vagyunk.

a fentebb ismertetett elvi alapvetést követően kerül sor a feladatok és veszélyek 
tételes felsorolására (ccXXIII §. Az ifjúságot fenyegető veszedelmek elhárítása). 
voltaképpen az egészséget károsító magatartás korlátozásáról, eltiltások soroza-
táról van szó.

a gyermeket mérlegelés képtelen lénynek tekinti a Ratio Educationis különöskép-
pen ha – modern kifejezéssel élve – közösségben van, a veszélyeztetettsége annál 
nagyobb. a felnőttet pedig olyannak látja, aki erővel és büntetéssel el tudja hárí-
tani a gyermeket veszélyeztető, nyilvánvaló bajt.5

„Senki sem várhat jogosan gondos körültekintést az ifjaktól mindennapi cseleke-
deteiben. minél nagyobb a számuk, annál kevésbé készek az óvatosságra dolgaik-
ban. Így tehát a megfontolás hiányát szigorú fegyelemmel és a vétkezők ellen megál-
lapított büntetésekkel kell pótolni.” [S. G. kiemelése] (Uo.)

a 18. században az elhárítandó iskolai veszélyek listája hosszú, s az iskolai ag-
ressziótól (Hajdu & Sáska 2011) eltekintve, a tiltott cselekmények nagyobb része 
ma már kikerült az iskola hatalma alól, más részük pedig általánosan tiltottá vált, 
vagy konszolidálódott. a 18. századi erkölcs szerint:

4 az egészség tekintetében a Ratio Educationis etatizmusa két tekintetben is az egyenlőséget szolgálja: egy-
felől a szegényeknek is megadná azokat a „segítőszereket és eszközöket”, amelyekre a szülők önmaguk 
erejéből képtelenek lennének. másfelől pedig iskoláján keresztül az állam magára vállalja minden szegé-
nyebb gyermek felügyeletét, amelynek árát a központi felügyelet alatt álló iskola értékrendjének az elfoga-
dásában szabja meg.

5 az idézetből kivehető pedagógiai értékrend és technika alternatíváját száz évvel később a progresszív pe-
dagógia a gyermek önállóságának gondolatában találta meg. Különbséget nem látva a helyzeténél és korá-
nál fogva óhatatlanul tapasztaltabb felnőtt mintája és a vélt bajt elnyomással elkerülő szintén felnőtti ma-
gatartás között (Arendt 1995:181–203).
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„a veszedelmeknek forrásai, melyeknek ki vannak téve, főkép a következők: ci-
vódások, veszekedések, korcsmák látogatása, éjjeli összejövetelek, nyáron a fürdés, 
télen a síkos jégen való csúszkálás, kardok, török vagy pisztolyok hordása stb. Ezek 
elhárítására tehát mindnyájuknak a legszigorúbban tiltva lesz:
1. fegyvert viselni vagy pisztollyal lövöldözni;
2. veszekedést vagy civódást támasztani, vagy ilyenekbe bele elegyedni;
3. éjjel a megengedett időn túl hazulról kimaradni, vagy ami még rosszabb, ide-oda 

csavarogni;
4. korcsmákat látogatni;
5. nyáron ragadó folyókban fürdeni vagy úszni;
6. télen a jégen csúszkálni vagy a hóban szánkázni.” (Uo.:214–215.)
a tanuló egészségi állapotának védelme egyben erkölcsi szabályozás, amely az 

iskolának helyet adó település rendjére is épít. a Ratio Educationis kijárási tilal-
mat rendel el a diákoknak.

„ugyancsak komolyan meghagyatik minden egyesnek, hogy’ az ércharang jelére ott-
honukba vonuljanak s az adott jelzés után onnan kilépni ne merészeljenek.” (Uo. 215.)

érdekes, hogy e szabályokat be nem tartó diákok apját, vagy szállásadóját arra 
kötelezték, hogy a szabálysértőket az iskola vezetőjének, vagy a diákok erkölcsi 
nevelésében szerepet játszó hitoktatónak bejelentsék, hogy a vétkesek méltó bün-
tetésüket megkaphassák.

„hogy pedig ennek a rendelkezésnek ereje és hatása legyen, a városi hatóság sú-
lyos következmények terhe alatt kötelezze a családatyákat és házigazdákat, hogy a 
legelső ilyen kihágást legott vagy magának az intézet igazgatójának vagy legalább 
a hittanárnak, vagy hitszónoknak bejelentsék; ha pedig a bejelentést elmulaszta-
nák, komoly megintésben részesüljenek. ha ez sem fog használni, alkalmatlanok-
nak nyilvánítandók az ifjúságnak szállásba fogadására.” (Uo.)

E feljelentési kötelezettség teljesítésének mértékéről nincsenek közelebbi isme-
reteim.

a betegítő iskolai terhek

az újabb korokban a gyermekközpontú iskola eszme diadalának a jele, hogy a diá-
kok iskolai életét általában kellemesnek tekintik; ebből a iskolából hiányzik a folya-
matosan fegyelmező és tanítással-tanulással terhelő mozzanat. a ma uralkodó pe-
dagógiailag korrekt ideálkép szerint kifejezetten baj, ha a diákok számára távolról 
sem érdekfeszítő dolgokat kell tanulniuk akár a jobb jövőjük, akár a haza érdekében.

a Ratio Educationis iskoláról alkotott képe gyökeresen más. Tényként fogadja 
el, hogy a „tanítási órák okozta csömör minden korban, de különösen gyermek-
korban nagyon terhes és csaknem elviselhetetlen” (uo.) [S. G. kiemelése], s az állam 
szempontjából hatékony tanulás érdekében keresi a megoldást, amelyet a szabá-
lyozott játékban találja meg.
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„amíg tehát eléggé gondoskodunk arról, hogy üdvös intézkedéssel minden bajt 
megelőzzünk és a fékevesztett rakoncátlankodásnak minden útját elzárjuk: viszont 
szükséges lesz az unottság elviselhetővé tételére és a szigorú fegyelem enyhítésére 
alkalmat adni az ifjaknak, hogy fölvidulhassanak és a tanulásban elfáradt lelkü-
ket fölüdítsék.” (Uo.) „hogy ez minden tekintetben a kellő rendben és zavar nélkül 
történjék, afölött az iskolai igazgatók fognak gondosan őrködni.” (Uo.)

Itt állunk most, a későbbi korban született betegítő iskolát hirdető eszme tár-
gyi alapjánál.6

a túlterhelés problémájának eredete

a Ratio Educationis szakszerűen rögzítette a tanítandó-tanulandó kötelező anya-
got, az iskolában eltöltendő idő hosszát, a házi feladatok adásának módját, és még 
mindazt, amit „lelkileg tanult és sokoldalúan művelt” emberfők sokaságának ne-
veléséhez technikailag szükségesnek láttak.

a tanulás sikerét rendszeres feleltetéssel és a laikusok által is ellenőrizhető vizs-
gákkal mérték, ahogy azt a Ratio Educationis megfogalmazta a ccXXXvI. §. „a 
vizsgálatok megtartásáról általában” című szakaszban:

„az iskolai vizsgálat általában nem más, mint próbája és kipuhatolása az elő-
menetelnek, melyet a tanulók a különféle kötelező tantárgyakban tanúsítottak. 
alakjuk és jellegük nem egyféle: vannak ugyanis közönséges vizsgálatok, ’melye-
ket a tanár vagy az igazgató tetszése szerint tarthat, ahányszor az ügy érdekében 
jónak látja; továbbá nyilvános és ünnepélyes vizsgák és végre rendkívüli vizsgá-
latok…” (Uo.: 227.)

a vizsgák rendszerének bevezetésével az iskola világát a vetélkedés, a tanulók 
közötti verseny kultúrája hatotta át, amely egyfelől a felvételi vizsgákon, a telje-
sítményalapú kiválasztás (lásd A növendékek fölvételénél tanúsítandó óvatosságról, 
amikor a népiskolából a grammatikai iskolába lépnek ccXXXI. §-t), és az igyeke-
zet fenntartásának eszköze. a Ratio Educationis szerint:

„megkívántatik […] hogy a tanulók teljesen a tanítók szándékához alkalmazkod-
janak s tanításukat odaadó figyelemmel hallgassák, az ő buzgalmukkal a maguk 
tevékeny és szorgos igyekezetét szakadatlanul egyesítsék… Világos, hogy verseny 
nélkül az ifjak igyekezete elernyed.” [S. G. kiemelése] (Uo.:224.)

az igyekezet elmaradása ugyanis meghiúsítja a szülők terveit, és – itt az államre-
zon további szempontja – rontja az állami fejlesztés pénzügyi hatékonyságát „hiá-
bavaló az iskola minden munkája, oda van a szülők vágya, reménye s az államnak 

6 Ahol untatnak, onnan menekülj! – mondta mérei ferenc, idézi vekerdy Tamás és honti mária. ugyanők 
fejtik ki, hogy „olyan iskolát kérünk a gyerekeinknek, ahol jól érzik magukat. ahol nem unatkoznak. »mi 
nem az életre készülünk, hanem élünk« – nekünk már ez az egy mondat is elég lett volna. Tehát nem a kí-
vülről erőszakolt »fejlesztés«, hanem a belülről fakadó – de elismert és megtámogatott – fejlődés párt-
ján…” [eredeti kiemelés] (Uo.).

http://www.akg.hu/miert/vekerdy.php
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a tanügyi célokra áldozott költségei teljességgel kárba vesznek és semmivé válnak.” 
[S. G. kiemelése] (Uo.)7

az iskola az államilag támogatott erőfeszítés helye lett, amelyben a sikerességet 
és a verseny eredményét folyamatosan büntették és jutalmazták. az iskolának, az 
iskolai tudásnak megnőtt az értéke, s a versenyben lemaradók/vesztesek a terhe-
lés és az óraszámok csökkentése mellett álltak ki, talán ettől remélve versenyhely-
zetük javulását.

a jól végiggondolt célok és az elérésükhöz megválasztott technológia alkalma-
zása következtében a pedagógusoknak, szülőknek és diákoknak e megfellebbez-
hetetlen rendhez kellett alkalmazkodniuk, s individuális szükségleteiknek csak 
akkora tér nyílott, amekkorát a központi hatalom tudatosan engedett, és maguk-
nak megszereztek. mindezekért cserébe komoly előnyöket kínáltak az iskolai, kü-
lönösképpen a népiskolák fölöttiek elvégzésért.

Ezt az élethelyzetet, pontosabban életkörülményt az állam teremtette meg, amely-
lyel szemben – ismereteim szerint az elsők között – a közegészségügy szellemével 
azonosuló orvosok álltak, akik az ekkor születő iskolát a gyermek organikus fejlő-
dését megnehezítő, akadályozó dolognak látták. Ennek a meggyőződésnek nagy-
hatású összegzését majd a 19–20. század fordulóján Elen Key adja a Gyermek év-
százada című könyvében (Key 1976).

a következőkben alapvetően Pukánszky béla A gyermek évszázadának hajna-
lán című tanulmányára hagyatkozva idézem fel az orvosok iskolakritikáját [a for-
rásokat lásd ott] (Pukánszky 2000).

1836-ban Karl Ignatz Lorinser német orvos: Az iskolai egészségvédelemről című 
művében a gimnazisták túlterhelésére figyelmeztet, megítélése szerint a tantár-
gyak és a házi feladatok tömege gátolja a természetes testi fejlődést, amelynek leg-
inkább a legjobbak vannak kitéve, a „legszorgalmasabbak a leginkább esendőek, 
leginkább betegségre hajlamosak”.

Egy breslaui orvos, Hermann Cohn kutatásaira hivatkozva 1867-ben azt állította, 
hogy rövidlátáshoz vezet a fiatalok megnövekedett szellemi igénybevétele, a „tel-
jesítményelvárás”. a hetvenes években publikációk egész sora jelent meg erről, és 
konferenciákat szerveztek az iskolai túlterhelés témakörében. a szakértők ekkor-
ra már egyetértettek abban, hogy a túlterhelés nemcsak a tanórákra korlátozódik. 
csökkenteni kell a házi feladatok mennyiségét is úgy, hogy a velük való foglalko-
zás – a gimnáziumok alsó osztályaiban – ne vegyen igénybe többet napi két óránál.

Pukánszky a hivatkozott tanulmányában feltárta, hogy orvosok egész sora nyi-
latkozott az idő haladtával egyre kritikusabb hangvételben a gyerekek túlzottnak 
tartott iskolai igénybevételéről. hangoztatták, hogy a rövidlátás mellett a fejfájást, 

7 amennyiben ideológia elemzésnek vetjük alá a fenti szövegrészt, szembeszökő, hogy csak azokról a szülők-
ről lehet olvasni, akiknek célja egybeesik az államéval, s elhallgatja az igen nagy szülői csoport szempont-
jait, akik kényszerként élték meg a tankötelezettséget, mert – a kulturális különbözőségből fakadó ellen-
állást nem számítva – a gyermekük munkaereje kiesik a többnyire paraszti családi gazdaságból.
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az orrvérzést, az emésztési zavarokat és az ún. „szűkmellűséget”, mind-mind az is-
kola okozta. a század végén a diákok körében elharapódzó öngyilkossági soroza-
tot is a túlterhelés számlájára írták. német ideggyógyászok egyik konferenciáján, 
1880-ban Paul Hasse egész sor olyan esetről számolt be, amelyekben az iskolai túl-
terhelés pszichiátriai tüneteket eredményezett.

a túlterhelés és a betegség közötti oksági kapcsolat feltételezése általános orvosi 
szemlélet része lehetett a 19. században. Zsindely Sándor idézi a 19. század elején 
Kunthe János sebész beszámolóját, aki a tanulók gyakori betegsége dolgában meg-
kérdeztetvén, azok okát a hideg, fűtetlen szobákban, a rossz táplálkozásban és a 

„folytonos és szerfelett sok tanulásban” látta (Zsindely 1937:5).
az iskolai terhek és a jó kedély kizárja egymást, állítja egy német orvos. Luise v. G. 

1841-ben megjelent könyvében olvasható – talán az elsők között – a későbbi évek-
ben általánosan elterjedt antiintellektuális kimenetet is megengedő dilemma, mint 
írja: „a mi ifjainkat (m.m. németországban zs. S.) már gyermekkorukban tanu-
lásra kényszerítik s az iskolapadhoz kovácsolják, azonközben elvész az elevenségük 
és vidámságuk.” (Siklósy Lászlót idézi Zsindely, uo.) a német szemszögből iskolá-
zatlannak látszó magyar, éppen emiatt maradt eleven és vidám. „magyarországon 
későbben kezdik tanítani a fiúkat s a napnak csak kevés órájában, így aztán keve-
sebb ott a tudós, de annál több a vidám, egészséges ember.” [S. G. kiemelése] (Uo.) 
(luise láthatóan az iskolázás előtti korszakot tekinti ideálisnak.)

annyi bizonyos, hogy a túlterheléssel betegítő iskola érve már korábban, a 18. 
század végén megjelenhetett, amit onnan lehet tudni, hogy a II. Ratio Educationis 
(1806) az óraszámok csökkentését a túlterhelés elkerülésével indokolta (Bély 1940). 
meglehet, hogy e döntésben a növendékek szempontjai is szerepet játszhattak, de 
valószínűbb, hogy a kincstáré súlyosabban. a napóleoni háborúk éveiben vagyunk, 
és az oktatási rendszer finanszírozása csak a gazdasági stabilitás idején szokott 
biztonságosabb lenni.

vegyük észre, hogy a túlterheléssel betegítő iskola eszméje csak akkor születhet 
meg, ha már van központi tanterv és központi rendtartás, amellyel szembe lehet 
állítani a betegítő iskola vádját. az első tananyagcsökkentés dicsőségét éppen ezért 
csak a II. Ratio Educationis szerezhette meg, de csak azért, mert volt min változ-
tatni. a gyermek egészsége, a betegítő iskola (rém)képének sikere innen származik.

Születőben a betegítő iskola gondolata

az új, 19. században intézményesült foglalkozás, a pszichológia már a lélekre fóku-
szál. Orvosi szemszögből a túlterhelés egyrészt fiziológiai problémákat okoz – mint 
fentebb is láttuk –, s a pszichológusok pedig szorongást, félelmet, bénító (vizsga)
drukkot, lámpalázat – mint az öngyilkossághoz vezető feszültségforrást – azonosí-
tanak az iskolarendszer különböző pontjain (Hencz 1941; Kóbor 1972). S mindennek 
gyökerét – ha jól érzékelem – javarészt az iskolai versenyben és a verseny tárgyában, 



156 Egészség és oktatás W

a tananyagban látják, amely a versenyelvű kapitalista berendezkedés lényege. az 
egészségesnek látott, személyiségelven alapuló iskolákból szerveződő iskolarend-
szer eszméje, s ellenségképe a felnőtti életre felkészítő, és ezért betegítő oktató is-
kolák elutasítása még a 20. század végén is virulens (McVarish & Solloway 2002).

a betegség további forrását az iskola épületében és környeztében fedezték fel.
a Ratio Educationis elvként mondta ki, hogy minden iskolai osztályt külön-külön 

tágas, világos, jól szellőzött tantermekben kell majd elhelyezni (Zsindely 1937a). a 
tervek és a valóság között ekkor is nagy távolság mutatkozott, amely abból fakadt, 
hogy az iskolaállítási kötelezettség a sokszor kelletlen és takarékoskodó – értsd: a 
minőséget rontó – településeket terhelte. Következésképpen a központi racioná-
lis vágyak a helyi pénzügyi racionalitásba ütköztek, amely az egészséges iskola mi-
benlétéről folytatott vitában jelent meg.

Száz évvel később, a városiasodás konfliktusai között, a gyárak világában a 
„modern nevelő iskolák” antikapitalista és értelemszerűen város ellenes hívei a 
természeti környezetben találták meg az alternatívát. a „szabad területen épült, 
napfényben ragyogó modern nevelőintézetek […] ahol erdők, mezők, hegyek ta-
lálkoznak, folyók, tavak partján, a hazai történelem valamely emlékezetes helyén, 
egy-egy régi kastély, vagy stílszerű új épület szolgál a modern nevelő iskoláknak 
otthonul. az épületeket hatalmas parkok övezik, távolabb a gazdasági épületek 
nyúlnak el. végül terjedelmes szántóföldek, gazdasági és virágos kertek egészí-
tik ki ez intézetek külső képét. Ebben a természeti és a rendszerint választékos 
emelkedett szellemi környezetben látjuk az emberi erőknek kívánatos növekedését 
és virulását, az ifjú léleknek erős jellemmé fejlődését, ideális harmóniában.” [S. G. 
kiemelése] (Gyulai 1913).

Kézenfekvő, hogy ezeknek a magániskoláknak a növendékei nyilvánvalóan a 
gazdagabb családokból jöttek, s nekik fontos és elérhető a természetközeliség, a 
föld (művelés), a múltba fordulás „a régi kastély”.

a „szabad lég”, a modern nevelés iskolája,8 ahogy Gyulai fogalmaz, annyiban más, 
amennyiben „a városi iskolákban az orvosi vizsgálatok sok százezer betegséget elő-
idéző baktériumot állapítanak meg […] milyen lehet egy olyan osztályteremnek le-
vegője, melyben 60–70 gyermek lélegzik, maga a test s esetleg a nedves ruhák pá-
rolgást idéznek elő, az osztályok ki és bevonulása a tanítási idő folyamán ismételten 
felveri a padozat porát. a tanulók vérszegénységéhez és idegbetegségéhez hozzájá-
rul tehát magának a városi iskolának hiányos, veszélyessé válható higiénéje.” (Uo.)

a kívánatos nagyságú osztálylétszám oktatáspolitikai vitájában itt jelenik meg 
elsőként a létszámcsökkentés közegészségügyi érve. minthogy a reform-nevelő-
intézetekben kevés és válogatott tanuló jár, ahová a gondos szűrés eredményekép-
pen csakis az egészséges diákok kerülhetnek, nem meglepő, hogy ezek az iskolák 

„az iskolai higiéné legmagasabb fokán állanak.” (Uo.)

8 az ún. „Erdei Iskola” eszméjének forrásánál vagyunk.
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az ipar, a város, összességében az amúgy rémes kapitalizmus tagadása adja az 
egészség jelentését, amelyet sikerrel vettek át a városi munkásmozgalmak értel-
miségi hívei.

a beteg társadalom beteg iskolája

a gyermekek érdekeit hangsúlyozó eszmék lassú terjedése a 19. század végére oda 
vezetett, hogy az iskolarendszer ideális működésében nem a társadalom, az állam, 
bármelyik társadalmi csoport, hanem az abszolútnak tekintett gyermek – vélt – 
szempontjai váltak elsődlegessé.

Innen nézve a világot, igencsak rettenetesnek látszik. Az iskola betegít, hangzik 
Ellen Key-től, egy évszázadon keresztül a folyamatos figyelmeztetés. a felvilágo-
sodás eredetű „könyviskolájában” a gyermekek „lélekgyilkolása” (Key 1976) folyik, 
ennek alternatíváját kínálja a már ismertetett nevelő iskolában. nem a társadalom-
nak, hanem a gyermeknek kell az iskola.

az elvont, vagy elvi „gyermek” és „iskola” fogalmi megteremtése után szabad-
dá válik az út „a beteg társadalomnak beteg iskolája” ideológia felé, amely ellen 
talán a legismertebb terápiát az „Iskolátlanított társadalom” (Illich 1970) kínálja.

az egészség metaforája itt már azonos a felvilágosodás kultúrájának, a raciona-
litás elutasításával, az állami szervezésű és érdekű közszolgáltatások tagadásával 
és a mindettől függetlennek felfogott gyermeki lét, gyermeki szükséglet kielégí-
tésének követelésével (Németh & Skiera 1999; Németh 2002; Németh, Mikonya & 
Skiera 2005; Zrinszky 1991, 1992). az ilyetén nézetek egyaránt elfogadottak a jobb 
és a baloldali egyenlőséghívő, mélyen piac- és polgárságellenes antikapitalista kö-
rökben (Sáska 2011). Ideológiájuk szerint az egészséges gyermek nevelésétől függ 
a betegségtől sújtott szüleik és az efféle társadalom és állam meghaladása. E nép-
szerű irányzat magyar ideológusa kérdi: „mi az iskola célja? az-e, hogy a gyerme-
ket hozzászabjam – hozzáfaragjam – a társadalom, a felnőtt világ (pillanatnyi) el-
várásaihoz […] Ez a hagyományos kontinentális (alattvaló-nevelő) iskolázás gon-
dolkodásmódja (és a diktatúrák iskolarendszerének gondolkodásmódja). vagy pe-
dig az a cél, hogy kibontakozáshoz segítsem a mindig egyszeri, egyedi gyermeki 
individualitást, kedvező körülményeket teremtsek számára…” (Vekerdy 2004:3).

a természettudományi értelemben objektívnek tekintett pszichológia és a vele 
igencsak rokon gyermektanulmányozás (a pedológia) sikeresen kelti annak a lát-
szatát, hogy a társadalom voltaképpen azonos a személyiség belső tulajdonságai-
val, amelyet alapvetően az iskola, a gyermeknevelés teremt meg (Bourdieu 1978:97). 
a rossz társadalmat a rossz iskola okozza, amely egészségtelen gyermeket bocsát 
ki, és e képzet tapasztalati alapját egy meghibásodott-megbetegedett biológikum 
metaforájával támasztják alá. holott társadalmi termékről van szó csupán, s nem 
a társadalomtól független tényről.

SÁSKA GéZA
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