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BEVEZETES

A nevelés elméletének jelentősége.
Irta: dr. Kornis Gyula államtitkár, egyetemi ny. r. tanár.

Abban a tényben, hogy a tisztelt Társaság tisztelet­
beli taggá volt kegyes választani engem, aki a gyógy­
pedagógiával közvetlen kapcsolatban nem állottam, a 
gyógypedagógia gyakorlásától látszólag messze eső, de 
vele mégis szorosan összefüggő elméleti törekvések meg­
becsülését látom. A Magyar Gyógypedagógiai Társaság 
tíz évvel ezelőtt a fogyatékos gyermekek és felnőttek 
gyógyító nevelésére vonatkozó feladatoknak elméleti és 
gyakorlati megoldása céljából iött létre. Amikor célját így 
kettősen tűzte ki, jól tudta, hogy elméleti tudomány nélkül 
nincsen alkalmazott tudomány, pszichológia nélkül nincsen 
pszichotechnika, gyógypedagógia nélkül, mint elmélet nél­
kül, nincsen eljárásaiban tudatosan igazolt gyógyító nevelés.

A pusztán gyakorlati nevelők, akik magukat a teória­
mentes józan ész képviselőinek tartják, eljárásaikban csak 
ösztönüktől vezettetnek, a gyermeki lélekben problémát 
sohasem látnak, pedagógiai gondolatfájásban sohasem 
szenvednek, igen hajlanak arra a nézetre, hogy a nevelés 
elméletének nincsen gyakorlati értéke, a neveléstudomány 
csak afféle fogalmi szőrszálhasogaíás, legfeljebb szellemi 
fényűzés. A gyakorlati nevelésben mindent eleve eldönt 
a velünkszületett képesség, a donum didacticum, az in­
tuíció, a tapintat s a hosszas gyakorlat. Ahogy a költő, 
a nevelő is non fit, séd nascitur. Sőt egyenest károsnak 
tartják a sok pedagógiai elméletet, mert megbénítja a 
nevelőnek ösztönös közvetlenségét, eljárásaiban túlságosan 
tudatossá, tehát mesterkéltté finomítja, a körülményeskedő 
módszereskedésnek, a szertelen és terméketlen metodizmus- 
nak, a stupor paedagogicus-nak képviselőjévé torzítja.

Ebben a szélső okoskodásban, amely rendszerint az 
elme restségének és lustaságának szépszavú kendőzése,
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egy igaz mag is rejlőzik. A jó nevelési gyakorlat 
sorban a veleszületett képességen fordul meg. A nevelés 
gyakorlati pszichotechnikájának, mint a fiatal lelkek for­
málásának vannak művészi elemei, amelyek el nem sajá­
títhatók, nem mechanizálhatók, egyetemes szabályok alá 
nem foglalhatók. Az eleven lelkek nem szerszámok vagy 
gépek, amelyekkel való bánásmód mechanikusan meg­
tanítható. A nevelés mindig egyéni, személyes, hajlékonyán 
alkalmazkodó szellemi munka, amely rugalmas és kiszá­
míthatatlan változatossága miatt sohasem uniformizálható 
és egyetemes szabályozás tárgyává sohasem szűkíthető. 
Ha a nevelő lelki alkatából hiányzik a közvetlen lelki 
kisugárzó képesség, természetszerű sugalmazó és fegyel­
mező erő, a fiatal lelkekbe való gyors transzpozició, a 
fiatalság értékérzéseinek finom rezdüléseibe való önkény- 
telen és irracionális behatolás képessége, a világos és 
mindig figyelmet keltő közlés adománya, akkor ezek a 
lelki tulajdonságok lényegükben sohasem pótolhatók. Van­
nak kiváló elméleti pedagógusok, akik a nevelés és a 
tanítás teóriáját nagy könyvekben rendszerezték, de ha 
pl. katedrára ülnek, unalmasak, szürkék, a figyelmet nem­
hogy megragadnák, de lelohasztják, a problémáknak elme- 
gerjesztő hatását nem tudják kiaknázni; különben logikus 
és elméleti szempontból esetleg jelentős előadásuk fölött 
az érdektelen unalom felhője gomolyog.

És mégis szükséges a nevelés művészetéhez is 
teória, úgy ahogy a képzőművészethez is: a legnagyobb 
festők és szobrászok Lionardotól Rodinig elméletet is 
szerkesztettek a művészetről és ennek ábrázolási módjai­
ról. Mert az ember — s ez különbözteti meg az állattól 
— nemcsak ösztönösen cselekszik, hanem önkénytelenül 
rá is eszmél a maga tevékenységére: mi is a célom ? 
mik a legalkalmasabb eszközeim erre a célra? ha ez az 
eszköz nem válik be, mi az oka annak, hogy nem bol­
dogulok vele ? mi a hiba forrása ? hogyan tudom ezt 
megszüntetni ? Ha valakiben komolyan él a nevelő hiva­
tástudata, akkor természetszerűen kígyóznak elé ezeknek 
a problémáknak kérdőjelei: mire is nevelek ? micsoda 
embereszmény lebeg előttem, amivé ezt a fejlődő lelket 
formálnom kell? mi a kultúra, amelyet hivatva vagyok 
a következő nemzedékre átszármaztatni? hogyan tudom 
benne a vágyat fölkelteni, hogy ezt a kultúrát tovább-
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fejlessze? miért kell a gyermeknek éppen ezt a művelt­
ségi anyagot tanulnia és nem mást? mit tanuljanak a 
fiúk s mit a lányok? mik legyenek a műveltségi anyag 
kiszemelésének iránytszabó szempontjai? hogyan alkal- 
mazkodhatom legjobban a gyermekek egyéniségéhez? 
hogyan bontakoztathatom ki a legalkalmasabb módon 
az éppen bennük szunnyadó erőket? mikép csalhatom ki 
ezeket öntevékenységre? mik az én nevelő munkámnak 
a gyermek egyéniségétől megszabott korlátái? hogyan 
függ össze az én nevelő-tanító tevékenységem az élettel, 
a társadalommal, az állammal?

Ilyen egészen önkénytelenül is fölgerjedő kérdésekre 
való feleletekből, vizsgálódásokból, elmélkedésekből tá­
madt a pedagógiai elmélet, az egész neveléstudomány: 
a nevelésre vonatkozó ismeretek igazolt rendszere. A bíró­
nak kellenek jogi elvek, amelyek alapján a legváltozato­
sabb egyéni esetekben ítélkezik; az államférfinak szük­
sége van szilárd célokra, amelyek irányában kormányozza 
a legkülönbözőbb szinguláris helyzetekben az állam hajó­
ját ; a közigazgatás emberei nem nélkülözhetik azokat az 
elveket, amelyek alapján az életnek egymástól annyira 
elütő s előre nem látható eseteiben intézkednek. Mind­
egyiknek gyakorlata rászorult az eljárásáról való reflexióra, 
egyetemes szempontú gondolkodásra: s így született meg 
a jogtudomány, államtudomány, közigazgatástan. Hasonló­
kép nem véletlenből s pusztán szellemi fényűzésből támadt 
a nevelésről való elméleti gondolkodás sem: a nevelés- 
tudomány, mint a nevelés céljairól és eszközeiről való 
egységes elvi állásfoglalás.

Az elméleti tudás, mint minden téren, a nevelésben 
is jobb gyakorlatra, helyesebb megfigyelésre, ennek alkal­
mas értékesítésére, eljárásaink folytonos tökéletesítésére 
képesít. Az elmélet olyan konkrét okok sorába enged 
bepillantást, amelyek a puszta gyakorlati ember szeme 
előtt rejtve maradnak. A teória magában véve még nem 
avat jó nevelővé, de élesíti látásunkat, új szempontokra 
hívja fel a figyelmünket, amelyekre a puszta routine alap­
ján nem eszmélkednénk rá, útba igazít olyan hibák fel­
fedezésében, amelyekre különben sohasem gondolnánk. 
A teóriának nagyítójával felfegyverzett szemű nevelő a 
látszólag kis okokat is meglátja, amelyeknek a lelki fej­
lődés folyamán nagy a hatása. A pubertás pszichológiája
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például a forrongó-, erjedő korú ifjúnak mennyi sok furcsa 
viselkedésmódját teszi a nevelő előtt érthetővé, amelyeket 
a serdülő kor lélekbuvárlata előtt a puszta praktikus neve­
lők a fiatalság rosszakaratának, gonosz hajlamainak, 
büntetnivaló szándékos félszegségeinek tulajdonították. 
Milyen más szemmel nézi a pubescensnek tipikus lelki 
erjedését és magatartását s mennyire más lelki eszközö­
ket alkalmaz velük szemben az a nevelő, akinek idevágó 
teoretikus ismerete van s az, akinek boldogan egyszerű­
sítő naiv elméje sohasem eszmél rá a fejlődésnek ezekre 
a természetes zavaraira. Ha a nevelőt nem irányítja tuda­
tos és tervszerű elméleti ismeret, ha sohasem reflektál 
eljárásmódjaira: munkája a közönséges mesterembernek 
lelketlen sablon-tevékenységévé silányul, egyforma szké- 
mákba merevül, unalmas klisévé szürkül. Az a nevelő, 
aki nem érdeklődik életmunkájának folyton fejlődő elmé­
lete iránt, előbb-utóbb szükségképen megfogyatkozik hiva­
tásában: pedagógus filiszterré, Platon nyelvén amousos 
aner-rá, múzsanélküli emberré törpül. A nagy nevelési 
reformok nem hiába indultak ki mindig a nagy teórétiku- 
soktól. Az nem véletlen, hogy a gyakorlati nevelés talajá­
nak hatalmas rétegforgatói, új nevelési rendszerek korszak- 
alkotó megindítói a nagy filozófusok és pszichológusok 
voltak: Platon, Aristoteles, Locke, Rousseau, Fichte, 
Schleiermacher, Herbart, Willmann, Kerschensteiner, Dewey. 
A filozófiának és a pszichológiának a nevelési reformok­
ban játszott történeti szerepe szemlélteti legjobban az el­
mélet és a gyakorlat szoros kapcsolatát a nevelés terén, 

<S ha mindez igaz a neveléstudományra általában, 
sokszorosan igaz a gyógyító pedagógiára. Már a nor­
mális gyermeki lélek formálásában is kiütközik az elmé­
leti ismeretek hiánya. De a fogyatékos gyermekek helyes 
nevelése alig képzelhető el a különleges testi és lelki 
okok elméleti tudása nélkül. Hogyan tudja megállapítani 
és igazolni a gyógypedagógus a maga terapeutikus el­
járásmódjait, ha nem ismeri a látási, hallási, értelmi és 
erkölcsi fogyatékosok hibáinak, rendellenességeinek és 
fogyatékosságainak jelenségeit s ezeknek tipikus pszicho­
fizikai okait ? Hogyan tudja a gyógyításnak alkalmas 
eszközeit megtalálni, ha nincsen tisztában azoknak a jelen­
ségeknek természetével, amelyeket gyógyítani akar? Ha 
nem ismeri a bajok diagnózisát és prognózisát, mi jogon
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fog hozzá e bajok terápiájához, nevelés útján való ki­
küszöböléséhez vagy legalább enyhítéséhez ?

Az elméletnek ettől a gyógypedagógiában való foko­
zott jelentőségétől volt mélyen áthatva a mi nagy lélek­
búvárunk Panschburg Pál, amikor már 1899-ben meg­
alapította a Gyógypedagógiai Pszichológiai Laboratóriu­
mot. De ugyancsak az elméletnek ez a fokozott jelentő­
sége teszi érthetővé, hogy a Gyógypedagógiai Tanár­
képző Főiskola tantervében és munkájában olyan nagy 
szerep jut a bonc- és élettannak, a fogyatékosságok kor­
tanának, a fonétikának, a gyógypedagógiai elmekórtan- 
nak, a fogyatékosságügyi társadalompolitikának, az álta­
lános gyógypedagógiának s egyéb rokon elméleti tanul­
mányoknak. Mindezek az elméleti ismeretek azonban nem 
öncélúak, nem pusztán az elme kíváncsiságának kielégí­
tésére valók, hanem a gyógypedagógiai gyakorlat foly­
tonos tökéletesítését szolgálják. A pusztán rutinirozott 
gyógypedagógus csak a külső szimptómákat látja s ezek 
alapján a fogyatékos jelenséget konstatálja. S aztán úgy 
jár el, mint az elmélettől távol álló praktikus orvos, aki 
megállapítja a külső jelek alapján a befegségfajt, aztán 
a receptkönyvből kinézi a technikai szabályt: recipe 
grammata ebből és ebből az anyagból. Az ilyen orvos 
a puszta külső szimptómákhoz van kötve, nem tud ezeken 
túlmenni, nem látja a láthatatlan okokat, amelyek a külső 
szimptómákat előidézik. Erre csak az képes, aki apróra 
pontosan ismeri a belső szervek szerkezetét, működését, 
biokémiai folyamatait stb. Az ilyen teórétikus szemmel 
is bíró orvos a kellő megfigyelés és diagnózis után alkal­
mazkodni tud a valóság konkrét eseteinek legkülönbözőbb 
árnyalatához, az egyéni esetek különös természetéhez. 
Csakis az ilyen orvos tud igazán gyógyítani. A gyógy­
pedagógusnak is hasonlóképen szüksége van az elméleti 
ismeretre, hogy annál hatékonyabban szolgálhassa az 
élet gyakorlati feladatát. Elmélet és gyakorlat a nevelés­
ben is kölcsönösen egymásra szorulnak és szervesen 
kiegészítik egymást. Agg szó, de való:

Theoria sine praxi
Est rota sine axi.
(Elmélet gyakorlat nélkül
Kerék tengely nélkül.)



KALOCSA
ÁRPÁD RÉSZVÉNYTÁRSASÁG KÖNYVNYOMDÁJA



ELŐSZÓ.
Ezt a munkámat igen nehéz és küzdelmes eszten­

dőkben, de igaz lelkesedéssel és a gyógyító nevelés 
ügye iránti mélységes szeretettel írtam meg.

A  legnagyobb gondok és a reám hárult nehéz 
küzdelmek idejében állandó munkásságra serkentett 
az a tudat, hogy a tanügyi és a társadalmi kultúrának 
olyan kérdéseit kell feldolgoznom, amelyek nélkül 
rendszeres elméleti munkásságot végezni, a gyógyító 
nevelés területén pedig a gyakorlati munkásság ered­
ményét tovább fokozni nem lehet.

Lelkesített az a tény, hogy oly ügy szolgálatára 
vállalkoztam, amelynek fejlődését a világháború és 
az utána következő súlyos esztendők még kezdődő 
állapotában akadályozták meg. Az az értékes múlt, 
amelyben az intézetek és intézmények sorai fej­
lődtek ki, bizonyítja leginkább, hogy a fogyaté- 
tékosok nevelésének és oktatásának területén tevé­
kenykedők a megoldásra váró feladatoknak mily nagy 
sokaságát látták meg. E feladatok megismerésén 
keresztül nemcsak a gyakorlati irányú fejlődés indul 
meg, hanem a gyógyító nevelés elméleti rendszerének 
homályos körvonalai is mindinkább láthatók lesznek. 
A  tudatos és rendszeres munka biztosítása érdekében 
oktatásügyünk területén mindenfelé értékes próbál­
kozásokkal találkozunk. A  világégés kezdetén azonban 
a munka hirtelen megakad. Lassan-lassan minden el­
csendesül. A  gondolatok elhallgatásával együtt kül-

1*
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földi összeköttetéseink is megszakadnak. Még szak­
lapjaink is elnémulnak. Csak egyedül intézeteink falain 
belül folyik a nagy küzdelem a mindennapi kenyér 
biztosításáért és ezernyi szerencsétlen gyermeksereg 
életének megmentése érdekében.

A  nincstelenség nehéz idejében új intézmények 
és intézetek szervezésére nem gondolhattunk; hisz 
azokat az intézeteket is nehezen tudtuk fenntartani, 
amelyek a háború nyomorúságából, a forradalom és 
a békekötés romjaiból még életképes állapotban ma­
radtak meg.

Az a nagy felébredés, új munkára serkentő 
hatalmas lelkesedés, amely az egész müveit világon 
az új nemzedék egészséges fejlődése és a kultúra 
minél magasabbra emelése érdekében fellángolt, meg­
csonkított hazánkban különös mértékben megragadta 
az emberek lelkét és velük együtt a gyógyító nevelés 
kérdéseivel foglalkozókat sem hagyta meg az anya­
giak biztosításáért végzett küzdelmük területén. A  mi 
lelkünben is felébredt az alkotás vágya, hogy azt a 
csekély anyagi erőt, amely a nagy válságból még 
megmaradt, fogyatékos embertársainknak még inkább 
javára fordíthassuk. Ez természetes is, mert a nemzeti 
életnek éppen azon őrhelyén teljesítünk szolgálatot, 
ahol a háború után fellángolt társadalmi, gazdasági 
és művelődéspolitikai gondolatok megvalósítása érde­
kében legtöbbet tehetünk. Ahol a közműveltség fej­
lesztése által fajunk és az egész emberiség egész­
séges fejlődésének érdekeit leginkább szolgálhatjuk.

E helyen is el kell ismernem azt, hogy abban a 
nagy ébresztő munkában, amely a magyar kultúra 
munkásait új tettekre serkentette és közöttük a gyógyító 
nevelés területén működőket is a tevékenység és 
alkotás területére vezette, nagy miniszterünknek, gróf



5

Klebelsberg Kunónak oktatásügyünk területén is el­
évülhetetlen érdemei vannak. Kultúránk fejlesztése 
érdekében állandóan hangoztatott munkaprgrammját 
élénk figyelemmel kísértük és lelkesítő szavainak 
hatására újra belekapcsolódtunk az elhagyott gon­
dolatokba. Az elméleti irányú tevékenység meg­
szervezésére vonatkozó munkásságunkat mi is meg­
indítjuk azért, hogy a legszebb tanügyi és a leg­
értékesebb társadalompolitikai problémák megoldása 
érdekében a magyar hazának és az egész emberi tár­
sadalomnak értékes szolgálatot tehessünk. Az újjá­
szervezés munkájábau, az igaz ügyszeretetből vállalt 
elméleti és gyakorlati tevékenységünkben az a gon­
dolat vezetett bennünket, hogy csak úgy leszünk 
képesek mindenirányú munkásságunk eredményét a 
lehetőség határáig fokozni és munkaterületünket a 
felmerült szükségleteknek megfelelően kibővíteni, ha 
elméleti tevékenységünket minél fokozottabb mérték­
ben és minél rendszeresebb formában folytatjuk s azt 
a fogyatékosság egész területére és minden kérdésére 
kiterjesztjük.

A  felébredés pillanatától kezdve mindnyájunkat 
áthatott az a gondolat, hogy megfogyatkozott nem­
zetünknek még fokozottabb mértékben szüksége van 
egészséges utódokra. Viszont nagyon jól tudjuk azt 
is, hogy minden munkáskéznek —  legyen az ép, 
vagy fogyatékos egyén munkás karja, —  részt kell 
vennie a legnagyobb erőfeszítés árán is abban a küz­
delemben, amelyet fennmaradásunkért kitartó és ér­
tékes tevékenységünkkel folytatunk.

így merült fel az egészséges nemzedék bizto­
sítása érdekében a fogyatékosságok megelőzésének, 
szerencsétlenné lett embertársaink érdekében pedig a 
fogyatékosok védelmének gondolata. Azzal tisztában
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vagyvmk, hogy ezt a két nagy munkaprogrammot 
csak rendszeres elméleti készültséggel tudjuk meg­
oldani, de látjuk azt is, hogy a gyógyító nevelés kérdé­
seit, a megelőzés és védelem feladatain keresztül, kizá­
rólag az iskola falai között elintézni nem lehet. Olyan 
társadalompolitikai tevékenységre is szükség van, amely 
a megelőzés és védelem megvalósítását biztosítja.

A  Magyar Gyógypedagógiai Társaság első három 
országos értekezlete, valamint a Német Gyógypeda­
gógiai Társaság nemzetközi kongresszusai bizonyítják 
leginkább, hogy e téren érdemes volt a munkát meg­
indítani. E tevékenységnek köszönhető, hogy mind 
hazánkban, mind külföldön a megelőzés és védelem 
kérdéseinek megismerése, valamint feldolgozása a 
legutóbbi évtizedben igen nagy lépésekkel haladt 
előre. E munkásságnak a gyakorlati tevékenység 
területén már ma is irányító szerepe van.

Az elmúlt évtizedet méltán nevezhetjük a gyó­
gyító nevelés fejlődése szempontjából az elméleti 
tevékenység szakaszának. Irányjelölője a gyógyító 
nevelői gondolat kifejlődése, mely a megelőzés és 
védelem tervének elkészítését, majd megvalósítását 
tekinti feladatának. Ez oly határozott irányt mutat, 
amely már a gyakorlati tevékenység területén is mind 
jobban érvényesül.

Az a nevelői, valamint társadalompolitikai törek­
vés, amely a gyógyító nevelői gondolkodás tartalmát 
jelenti, a közel jövőben mind az egészséges, mind a 
még mindig fogyatékossá váló nemzedék sorsát a 
legnagyobb értékkel hivatott e kétirányú tevékeny­
ség, a megelőzés és védelem útján szolgálni.

Azok a küzdelmek, amelyeket az ellenkező véle­
ményen levőkkel szemben a gyógyító nevelői gon­
dolat megvalósítása érdekében folytatnunk kellett, a
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gyógyító nevelői irányzat fejlődésének igen nagy 
hasznára voltak. Ezek a vélemények egyrészt a nagy 
lelkesedéstől vezetett és bizonyos mértékben túlzó 
irányzatokkal szemben óvatosságra intettek, másrészt 
pedig a felmerült kérdéseknek a gyógyító nevelői 
gondolat szellemében való megoldására serkentettek 
bennünket.

Ez az építő munkásság azonban igen nehéz, 
mert minden lépésnél új kérdések merülnek fel. Ezek 
megoldásánál pedig igen csekély mértékben támasz­
kodhatunk a múlt eredményeire. Szakirodalmunk túl­
nyomó mértékben oktatási problémákkal foglalkozik 
és a gyógyító nevelői gondolat megvalósítására lö- 
leg az iskolai nevelés keretében törekszik. Ez ter­
mészetes, mert a gyógypedagógia a tanügyi és tár­
sadalmi kultúránk egészen új hajtása. Hiába tekint 
vissza több évtizedes múltra, mégis a most eltelt év­
tized munkásságát tekinthetjük e fogalom tartalmának 
kifejlődésében igazán értékesnek. Elvitathatatlan tény 
azonban az, hogy a körébe tartozó gondolatoknak 
és a megoldásra váró kérdéseknek már a távolabbi 
múltban is nagy tömege merült tel, de legtöbbször 
minden összefüggés nélkül, nem rendszeresen.

Olyan munkásságra van tehát szükségünk, amely 
nemcsak értékes gondolatokat termel és egyes külön­
álló kérdéseket dolgoz fel, hanem a gyógypedagógia 
egész tartalmát a világos áttekinthetőség érdekében 
elfogadható rendszerbe foglalja. Ezzel biztosítjuk azt, 
hogy minden további gondolkodás és elméleti tevé­
kenység e rendszer keretébe illeszkedik bele és lehe­
tetlenné teszi a tervszerűtlen, ötletszerű munkálkodást.

Arra a kérdésre kell itt feleletet kapnunk, hogy 
a fogyatékosok iskolai védelmével kapcsolatban csak 
egyszerű oktatási tevékenységről van-e szó, vagy



pedig a tanügyi és társadalmi életnek olyan kérdéseit 
is szükséges-e a gyógypedagógia fogalmának körébe 
vonni, amelyek az egyszerű oktatási tevékenységen 
túl vezetnek és elméleti meggondolások alapján vég­
zett gyógyítva nevelői és társadalompolitikai tevé­
kenységek.

A  gyógyító nevelés területén oly egyének iskolai 
és társadalmi védelméről kell gondoskodni, akik fejlet­
lenségük miatt nem alkalmasak a normális oktatásra 
és társadalmi életre. Világosan áll tehát előttünk az 
oktatástól különvált nevelői és társadalmi tevékeny­
ség szükségessége. A  fogyatékosságok megelőzése 
pedig a gyógyító nevelői gondolatban olyan kérdés, 
amely a fogyatékosok számának csökkentése által 
kívánja a gyógypedagógiai feladatokat a nemzet- 
védelem keretében megoldani.

Ezen tények igazolják, hogy a fogyatékosságügy 
nem egyszerű oktatási kérdés, hanem a tanügynek és 
társadalompolitikának külön-külön meggondolások alap­
ján megoldandó alkalmazott kérdése.

Azok az elméleti munkák, amelyek a legutóbbi 
évtizedben Allgemeine Heilpädagogik, vagy Grund­
riss der Heilpädagogik, stb. címén megjelentek, mind 
azt a gondolatot igazolják, hogy a gyógypedagógiának 
e sokfelé ágazó gyakorlati kérdéseit megfelelő fel- 
készültség nélkül eredményesen ma már sem szol­
gálni, sem pedig megoldani nem lehet. Ez a gondo­
lat különösen Hanselmannak és Boppnak legújabban 
megjelent munkáiban mutatkozik, de főleg a nevelői 
tevékenységre vonatkozó elméleti ismereteket tartal­
mazza. A  gyógyítva nevelői tevékenységre vonatkozó 
főbb kérdéseket mindkét szerző biztos éleslátással 
állítja össze, azonban a megelőzés és a védelemre 
vonatkozó gondolat rendszerét egyik munkában sem
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találjuk. A  gyógypedagógiának csak egy-egy részlet- 
kérdésével foglalkoznak anélkül, hogy a fogyatékosság­
ügy egész komplexumát rendszeres áttekintésben fel­
ölelnék.

A  gyógyító nevelés elméletének felépítése érde­
kében végzett munkámmal azt a célt szeretném elérni, 
hogy a megelőzés és védelemre vonatkozó kérdések 
rendszeres összeállításával a gyógypedagógiának a 
fogyatékosságügyre vonatkozó egész tartalma meg­
ismerhető és áttekinthető legyen. Olyan programmot 
kívánok összeállítani, amely az elméleti munkássággal 
tevékenykedők számára a gyógyító nevelői gondolat 
szellemében irányítást ad, a gyógyítva nevelői tevé­
kenység megvalósítását pedig nevelői és társadalmi 
eredmények biztosítása által segíti elő.

E most közreadott munkám kizárólag a gyógyító 
nevelés fogalmához tartozó kérdésekkel foglalkozik. 
S arra törekszem, hogy az iskolai és társadalmi meg­
előzés és védelem a gyógyító nevelői gondolkodás 
körébe juthasson. A  felmerült kérdéseket elméleti és 
gyakorlati disciplinák keretébe kívánom beosztani és 
a tanügyi, valamint a társadalmi kérdésekkel foglal­
kozó különböző disciplinák fogalmát törekszem meg­
adni abban a sorrendben, ahogyan azok egymásután, 
természetszerűen következnek.

A  munka bevezető részében az egész tevékeny­
ségünkre vonatkozó két fő-fogalmat: a gyógyító nevelni 
gondolkodás és a gyógyítva nevel'ói tevékenység fogalmát 
kívánom magyarázni, ismertetve mindazokat az ered­
ményeket, amelyek a szakirodalom területén ezideig 
felmerültek.

E két általános fogalom magyarázására külö­
nösen azért van szükség, mert a gyógypedagógia 
összes kérdéseinek megoldásánál e két fogalom irá-
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nyának és tartalmának megfelelően kell gondolkod­
nunk és munkálkodnunk.

A  bevezetésben közölt általános fogalmi magyará­
zat után a győgyító neveléstudomány elméleti és gyakor­
lati kérdéseit tartalmazó disciplinák fogalmának magya- , 
rázása következik e munka második része gyanánt. Ezt 
a kérdést úgy próbáltam megoldani, hogy átfogó dis- 
ciplinának a gyógyító neveléstudomány általános elmé­
letét választottam és azt a két általános disciplinát 
helyeztem e fogalom alá, amely egyrészt az iskolai 
nevelés, másrészt pedig a társadalmi tevékenység irá­
nyítására vonatkozó főbb gondolatokat tartalmazza. E 
disciplinák egyike az általános gyógyító , a
másik pedig az általános fogyatékosságügyi társadalom­
politika.

E két általános disciplina fogalmának keretében, 
mint alárendelt fogalmak foglalnak helyet külön-külön 
azok a disciplinák, amelyek az iskolai megelőzés és 
védelem és külön a társadalmi megelőzés és védelem 
kérdéseit tartalmazzák. Fogalmukban a tartalom a 
fogyatékossági csoportokhoz alkalmazottan foglal helyet', 
tehát a gyógyító nevelésnek és társadalmi tevékeny­
ségnek alkalmazott disciplinái. Ilyenek:

A) Az általános gyógyító neveléstan fogalmában:
1. ) Az alkalazott gyógyító neveléstan (csopor­

tonként elkülönítetten).
2. ) A  fogyatékosok alkalmazott oktatástana.
B) Az általános fogyatékosságügyi társadalompolitika 

fogalmában:
1. ) A  fogyatékossági oktan.
2. ) Törvényszéki gyógypedagógia.
3. ) Gazdasági gyógypedagógia.
A  munka harmadik részében a gyógypedagógia 

történetének főbb kérdéseit kívánom kifejteni úgy,
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hogy a gyógyító nevelésre vonatkozó tények és ér­
tékelések történetét a társadalmi és gazdasági, vala­
mint az egész megelőzési tevékenységre vonatkozó 
kérdések fejlődésének történetétől külön tárgyalom. 
Ezért kell beszélnünk a gyógypedagógia történeté­
vel kapcsolatban i. a gyógyító nevelés történetéről, 
2. a fogyatékosok gazdasági és társadalmi védelmé­
nek történetéről és 3. a fogyatékosok elleni küzdelem 
történetéről.

Későbben megjelenő munkám a gyógyító nevelés- 
tudomány feladatainak egész rendszerével kíván fog­
lalkozni.

Igen jól tudom azt, hogy ezzel a munkámmal 
csak igen csekély mértékben járultam hozzá a gyógyító 
nevelés elméleti és gyakorlati irányú tejlesztéséhez. 
Mégis szivesen dolgoztam a legnehezebb lelki harcok 
közepette is és szivesen vállalom a további küzdel­
met, mert az a meggyőződésem, hogy ezzel a tevé­
kenységemmel a magyar tanügynek és a magyar 
társadalomnak, az egész tanügynek és az egész tár­
sadalomnak olyan kérdését segítem a megvalósulás 
felé, amely nélkül, vagy helytelen irányú megoldásá­
val az egyéni és társadalmi élet számára veszélyek 
és károk származnak, helyes irányú megoldása által 
pedig sok szerencsétlen embertársunk boldogulását és 
az egész emberi társadalom fejlődését elősegítjük. 
Csonka hazánk kultúrális tevékenységéről pedig a 
müveit nemzetek előtt hitet teszünk.

Ezek után kedves kötelességemnek tartom, hogy 
mindenkinek, aki e munkám megírásánál biztatóm, 
őszinte és igazságos bírálóm és önzetlen munkatársam 
volt, őszinte közsönetet mondjak.

Különös köszönettel tartozom tanító-mestereimnek 
és közöttük első sorban dr. Ranschburg Pálnak, akinek
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egész tudományos tevékenységében a gyógyító nevelői 
gondolat megvalósítására való törekvést tartom a 
legtökéletesebbnek, mert e gondolat megvalósítása 
érdekében ma már egész iskolát teremtett. Köszönettel 
tartozom Horváth Kálmán gyógypedagógiai tanárnak 
is azért, hogy a külföldi szakirodalom összegyűjtésé­
ben és rendezésében segítségemre volt.

Hálásan köszönöm dr. Petri Pál államtitkár és 
dr. Hoór Károly miniszteri osztálytanácsos uraknak, 
hogy munkám megírásában erkölcsi támogatásukkal 
segítettek.

Olvasóimtól pedig azt kérem, hogy munkásságom­
nak legyenek igazságos és szigorú bírálói.

Budapest, 1932. szeptember hó

a Szerző.



I. Á gyógypedagógia fogalma.

1. A gyógypedagógia fogalma általában.

A  fogyatékosok nevelésével és oktatásával, vala­
mint azok társadalmi és gazdasági védelmével összefüggő 
elméleti és gyakorlati kérdéseket a különböző csoportok 
területein tevékenykedő pedagógusok még ma is igen 
sokféleképen és legtöbbször nagy általánosságban értel­
mezett fogalmakkal törekszenek megismerni és próbálják 
magyarázni.

Ez a tény a haladás szempontjából igen figye­
lemre méltó, mert különösen az elméleti téren való el­
mélyülést akadályozza az a körülmény, hogy a fogal­
mak megismerésében és magyarázásában nem tudunk 
az általánoson túl jutni. így elméleti tevékenységünk­
nek nem vagyunk képesek határozott irányt szabni. 
Ezt úgy is mondhatjuk, hogy gondolkodásunknak és 
haladásunknak iránytjelző vonala hiányzik.

Elméleti tevékenységünk határozatlansága és 
iránytalansága a gyakorlati munkásság tudatos és 
tervszerű végzése szempontjából káros. Egész gyakor­
lati tevékenységünket ezért bizonyos ötletszerűség és 
a fogyatékossági csoportok szerint való indokolatlan 
szétszórtság jellemzi. Ez az oka annak, hogy a gyógyító 
nevelés kérdéseinek magyarázásánál igen gyakran 
találkozunk előre át nem gondolt, a jövőbe nem látó, 
ötletszerű kísérletezésekkel. A  gyógyító nevelés fogalmi 
rendszerének megismerése által igen sok tévedés volna
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elkerülhető. Az a túlzott konservativizmus pedig, —  
amellyel ma a nevelésnek e területén oly nagy mér­
tékben találkozunk — , a haladásra való törekvéssel 
jobban telítődnék.

A  gyógyító nevelés területe határozott irányú 
elméleti tevékenység nélkül könnyen válhatik a szélső­
ségek kísérletező helyévé; míg célszerűen és rend­
szeresen megszervezett elméleti tevékenység irányítása 
mellett a legértékesebb gyakorlati eredmények kút- 
forrása lehet.

Ezekből a tényekből magyarázható, hogy a kü­
lönböző szempontból értelmezett fogalmak használata, 
vagy csak nagy általánosságban való megértése, az 
elméletnek a gyakorlathoz való közeledését akadá­
lyozza és az egész gyógypedagógia célszerű irányú 
fejlődését ez a bizonytalanság gátolja.

Mai állapotunk tarthatatlansága különösen akkor 
válik előttünk világossá, amikor egymás között a 
fogyatékosok nevelésügyének, az iskolai és társadalmi 
tevékenységgel összefüggő kérdéseiről beszélgetünk 
vagy vitatkozunk. Ilyen alkalmakkor a nagy általános­
ságban használt és még e vonatkozásában is külön­
bözőképen értelmezett fogalmak zavarokat és igen 
sok esetben értelmetlenséget idéznek elő. A  minden­
napi beszélgetésben, —  amikor a gyógypedagógia 
kérdéseire vonatkozó kifejezéseinket saját értelmezésünk 
szerint alkalmazzuk — , igen gyakran nem értjük meg 
egymást. A  legtöbb esetben ugyanazt a gondolatot 
akarjuk kifejezni s bár ugyanazt az igazságot kép­
viseljük, mégis vitatkozunk. E fogalmi khaosz miatt 
természetesen látszólagos ellentétek keletkeznek kö­
zöttünk, mind a békének, mind az elméleti és gya­
korlati irányú fejlődésnek nagy kárára. Fogalmaink 
homályos és többirányú értelmezése miatt nem tudunk
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egységes álláspontra helyezkedni és a fejlődés érde­
keit közös megértéssel ezért nem szolgálhatjuk. A  
különböző fogyatékossági csoportokkal kapcsolatban 
alkotott és a gyógyító nevelés szempontjából esetleg 
téves és hátrányos álláspontunkat éppen e miatt az 
állapot miatt nem tudjuk sok esetben feladni, viszont 
a tényleges gyógypedagógiai feladatok feltárásában 
és megoldásuk érdekében nem vagyunk képesek a 
szükséges fejlődést biztosítani.

Ha pl. a vakok nevelésével kapcsolatban a 
gyógyító nevelői gondolatról kezdünk beszélni, egyesek 
részéről azonnal készen van a felelet: »Ne csinálj a 
vakokból készakarva hülyéket!« Ha a siketek beszéd­
tanításával kapcsolatban arról szólunk, hogy a beszéd­
tanítás a legszebb gyógyító nevelői feladat, már a 
szó hallatára is a leghatározottabb ellenvéleménnyel 
találkozunk. A  fogyatékos értelműek nevelésének és 
oktatásának területén igen gyakran érthetetlennek 
minősítik azt az álláspontunkat, hogy nem a tan­
tárgyhoz kapcsolt ismeretek nyújtása, hanem a meg­
levő képességek kifejlesztése az első feladat és csak 
e feladat megoldása után beszélhetünk fokozatosan, 
de mindig a gyógyító nevelői teladatokkal párhuza­
mosan végzett oktatási feladatokról. Az erkölcsi 
fogyatékosoknál gyakran hallunk olyan megjegyzést, 
hogy a nevelésnek e területén igen szép számmal 
vannak gyógypedagógiai feladatok, mert a nevelő- 
otthonokban levő különböző gyermekek között igen 
nagy százalékban találhatók értelmileg is fogyatékosok.

Milyen nagy tévedésen alapszik ez a vélemény! 
Mintha maga az erkölcs javítása nem volna külön 
gyógypedagógiai feladat!

Hányszor hallottam már vita és beszélgetés köz­
ben olyan megjegyzést, hogy ez vagy az a gyermek
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nem szorul gyógyító nevelésre, mert írni, olvasni és? 
számolni tud. Ugyanakkor azonban a megjegyzést tevő 
nem veszi észre, hogy a gyermek az életnek leg­
apróbb és legegyszerűbb értékeit sem tudja meg­
különböztetni. Ezért úgy gondolkodásában, mint cselek­
vésében igen fejletlen és tökéletlen, tehát minden 
intellektuális fejlettsége mellett külön nevelői rend 
keretében való fejlesztésre szorul. Hányán szállnak 
síkra közülünk a csökkentlátásúak, a később meg- 
siketültek, vagy pedig a nagyothallók gyógyító neve­
lésének szükségessége mellett! Ugyanezek a kartársak 
az élet szempontjából sokkal súlyosabb feladatokat, 
a nehezen nevelhető, ideges, vagy pedig testileg 
nyomorék gyermekek nevelésének feladatait minden 
erejükkel el akarják vonni a gyógyító nevelői kérdések 
köréből. Érthetetlen magatartással szállanak vitába 
az ellen a törekvés ellen, amely a fejlődésben vissza­
maradt értékek emelését gyógyító nevelői feladatnak 
kívánja tekinteni.

Hányszor hallottam már azt, hogy a siketnémák 
és a vakok, valamint a súlyosan hülyék tanárának 
több és különösebb ismerettel kell rendelkeznie, mint 
azoknak, akik gondolkodásaikban és cselekvéseikben 
hibás, de értelmi képességeikben látszólag normális 
gyermekek nevelésével kívánnak foglalkozni. Mint 
ahogyan ők mondják, ezektől a nem egészen hülye 
gyermekektől sajnálják a magasabb képzettségű gyógy­
pedagógiai tanárokat, mert tanításukat az elemi nép­
iskolai tanítók is elláthatják.

Ezek az alábbi megjegyzések úgy hangzanak 
előttem, mintha azt mondaná valaki, hogy a makros- 
kopikus megismeréshez sokkal nagyobb képzettségre 
van szükség, mint ahhoz, amikor csak mikroskoppal 
látható finomságok és elrejtett tények feltárására,



esetleg megváltoztatására kíváuunk vállalkozni. Úgy 
hangzik ez a vélemény, mintha valaki azt mondaná, 
hogy a nagy kárt tevők elleni küzdelemhez nagyobb 
tudomány kell, mint a baktériumok elleni védekezéshez.

Ha valaha egymást meg akarjuk érteni, ha 
haladást biztosító értékes eredményeket akarunk el­
érni, a legáltalánosabb fogalom egységes megértésén 
keresztül meg kell keresnünk a gondolkodásnak azt a 
vonalát, amely a fogyatékossági kérdések megértéséhez 
vezet. Ezen az úton fogjuk megtalálni azokat a fogal­
makat is, amelyek észleleteinket kifejezik, a kölcsö­
nös megértést minden téren elősegítik és bennünket 
egymás támogatására vezetnek.

A  gyógypedagógia fogalmát egyszerű definiciókkal 
meghatározni nem célszerű, mert a meghatározás nem 
fejezi ki a fogalom tartalmát egész terjedelmében és 
igen gyakran a fogalom indokolatlan bővítését vagy 
megszükítését eredményezi. A  definíció helyett a 
fogalomkör minél tágabb értelemben való kifejtését, 
magyarázását tartom helyesnek, mert csak ezen az úton 
lehet a gyógypedagógia egész fogalomkörének világos 
értelmezését adni. így a különböző fogalmi körökhöz 
tartozó mellé- és alárendelt fogalmaknak a részlet- 
kérdésekig vezető egész rendszerét tudjuk majd fel­
tárni.

Ha ezt a műveletet egyszerű és világos ma­
gyarázatoktól kísérve elvégeztük, az egyes fogalmi 
körök feltárása és megismerése egységes és világos 
értelmezéssel válik lehetővé. Csak akkor mondhatjuk 
el, hogy —  a gyógypedagógia fogalmának az egész 
kérdést összefoglaló ismerete alapján —  egymást 
megértjük, ha az így feltárt és megismert fogalmakat 
nemcsak megismerjük, hanem célszerű kifejezésekkel 
tudjuk megjelölni. Ezek után minden egyes kifejezés

2
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tartalmát megállapíthatjuk s egyforma értelmezésben 
használhatjuk.

Ezt a gondolatmenetet követve megkísérlem 
azoknak a fogalmaknak magyarázását, amelyekből a 
gyógypedagógia fogalmi köre felépül. A  fő-fogalom­
ból kiindulva, a mellé- és alárendelt fogalmi körökön 
keresztül jutva, a részletek megismerése felé kívánok 
haladni.

E fogalmi magyarázatra egyrészt az egész gyógy­
pedagógia, —  tehát a togalom tartalmának meg­
értése — , másrészt pedig a részletkérdésekben való 
tudatos elmélyülés és minél több részletadat fel­
tárásának biztosítása szempontjából van szükség. A  
fogalmi köröknek és a megjelölésükre szolgáló ki­
fejezéseknek egész kis rendszerét kell adni, hogy a 
világos megértés és az eredményes elméleti tevékeny­
ség biztosítható legyen.

A  legáltalánosabb fogalomnak olyannak kell 
lennie, amely a gyógyító nevelés egész területére 
vonatkozik és tartalmát a legkisebb kérdésig magá­
ban foglalja.

E legáltalánosabb fogalmak első meghatározója 
a nevelésnek olyan kérdéseire vonatkozik, amelyek 
a hibás és rendellenes gyermekek nevelésével kap­
csolatban merültek fel; tartalma a normális felada­
toktól eltérő, ezért a normális neveléstől elkülönülve, 
önálló nevelési irányzatot jelöl.

A  gyógpedagógia, mint legáltalánosabb fogalom 
nemcsak különleges nevelői irányzatot jelent, hanem 
azt a nevelői tevékenységet is értjük alatta, amely tevé­
kenységre a hibás, rendellenes és fogyatékos gyer­
mekek nevelése érdekében van szükségünk. Ily érte­
lemben azonban e fogalmi magyarázás hiányos, mert 
nem vonatkozik a nevelés folyamán végzett egész



19

tevékenységünkre, hanem csak azokra, amelyek a 
normálison aluli értékek fejlesztését, a normális 
képességek gyakorlati értékesítését tekintik felada­
tuknak.

A  gyógypedagógia fogalma az elmondottakon 
kívül azokat a szervezeteket is magában foglalja, 
amelyek e különleges nevelési és oktatási kérdések 
elméleti és gyakorlati megoldására törekesznek.

E felfogás szerint a gyógypedagógia, mint az 
egészre vonatkozó legáltalánosabb fogalom, jelenti:

1. ) a normálisok nevelése mellett kifejlődött ne­
velési irányzatot,

2. ) a hibás, rendellenes és fogyatékos gyermekek 
érdekében végzett nevelői tevékenységet,

3. ) a gyógyító nevelésre vonatkozó összes el­
méleti és gyakorlati problémákat,

4. ) a fogyatékosságügy egész munkaterületét és
5. ) egész szervezetét.
E fogalmi magyarázás értelmében a »gyógy­

pedagógia« szót csakis az egész fogyatékossági kér­
désre vonatkoztatva kell használni. A  kisebb fogalmi 
körök megjelölésére külön kifejezéseket célszerű keres­
nünk.

2. A gyógypedagógia körébe tartozó két főfogalom.

Bármilyen érthető módon tudjuk a gyógypeda­
gógia fogalmát, mint az egészet átfogó legáltaláno­
sabb fogalmi kört magyarázni, ez a magyarázat még 
nem lesz elégséges arra, hogy gondolkodásunk és 
tevékenységünk számára határozott irányokat jelöljön 
ki. Olyan fogalmi körök megalkotásáról kell tehát 
gondoskodni, amelyek a fő-fogalomnak, a gyógy­
pedagógia fogalmi körének egy-egy részletét jelentik

2*
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és a megértést e részletkérdésekre vonatkozólag is 
lehetővé teszik. Ez a megértés sokkal világosabb, 
mintha a felmerült kérdések megjelölésére csak a leg­
általánosabb fogalmakat használtuk volna.

Első sorban olyan fogalom magyarázására van 
szükségünk, amely fogalom nevelői gondolkodásunk 
irányát jelöli meg és a nevelésnek a gyógyítás értel­
mében való megvalósulását jelenti. E fogalomkör 
azokat az elméleti elgondolásokat tartalmazza, amelyek 
egyrészt e különleges nevelési irányzat kifejtésére 
vonatkoznak, másrészt pedig gyakorlati tevékenysé­
günket a gyógyítás útján való nevelés megvalósulása 
irányában készítik elő.

E fogalom tartalma a gyógyító nevelői irány­
zatot fejezi ki és keretében a gyógyító nevelői gondol­
kodásnak kell megvalósulnia. Ezért e nevelői irányzatot 
jelentő fogalom jelölésére röviden a »gyógyító nevelés* 
kifejezést használjuk. Ez a gyógypedagógia fogalma 
alá rendelt első fogalmi kör, amely mindig a fejlő­
désükben visszamaradt gyermekek fejlesztését szolgáló 
nevelői irányzatot, és ezzel együtt a gyógyító nevelői 
gondolkodást jelenti.

E különleges nevelői irányzat megjelölésére szol­
gáló fogalom mellett olyan fogalmi kör magyarázására 
és megjelölésére van szükség, amely a gyógypedagógia 
fogalmának második körét, a normálison aluli értékek 
kifejlesztésére való törekvés egész tartalmát jelenti. 
A  gyógypedagógia fogalmában ezt a gyakorlati tevé­
kenységet, akár az egész fogyatékossági kérdésre, 
mint egészre, akár pedig a csoportokra alkalmazva 
értelmezzük, mindkét esetben »gyógyítva nevelői tevé­
kenység *-nek mondjuk.

Nevelői tevékenységünk fogalmának kifejtése, 
magyarázása a gyógypedagógia fogalmának második
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körét ismerteti. Olyan legyen ez a fogalom, hogy 
a gyakorlati tevékenységünket biztosító összes ismere­
teket összefoglalja és a gyógyítva nevelő tevékeny­
séget a fogyatékossági kérdések egész területén lehetővé
t e g y e -

A  gyógyítva nevelői tevékenység fogalmának az 
egész nevelői tevékenységre vonatkozó általános és 
a csoportokra vonatkozó alkalmazott kérdéseket egy­
aránt kell tartalmaznia. így mindazok a kérdések, 
amelyek az egészre vonatkoznak, a gyógyítva neve­
lői tevékenység átfogó egységétől kiindulva vezet­
nek csoportonkint, alcsoportonkint és egyénenkint el­
különülő részletkérdések felé, s az ily módon kialakult 
egységes fogalom keretében lesznek megvalósíthatók. 
Ilyen átfogó és a részletekre is kiterjedő tartalom 
mellett ez a fogalom a legtermészetesebb összefüg­
géseket jelenti; viszont e fogalom azt a tényt is ki­
fejezésre juttatja, hogy a gyakorlati kérdések, épúgy 
mint az elméletiek, az egészből indulnak ki és az 
alsóbb fogalmi körök felé mindinkább egy-egy cso­
portra, alcsoportra, vagy egyénre vonatkoznak. Ez­
által a gyógyítva nevelői tevékenység lényegében az 
egésztől, a csoportokon keresztül, az egyes egyénekig 
haladva, összefüggő nevelői tevékenység lesz.

A  gyógyító nevelői irányzat, vagy röviden gyó­
gyító nevelés és a gyógyítva nevelői tevékenység, 
olyan két általános fogalom, amelynek célszerű ki­
fejtése által nevelői gongolkodásunk és tevékenysé­
günk számára lehetőség nyílik a gyógypedagógia 
olyan értelmű felépítésére, ami az egészre, vagy 
többre vonatkozó összefüggések megismerése mellett 
a kisebb egységekre vagy egyénekre vonatkozó kér­
dések megismeréséig is el tud jutni. így képes lesz 
a nevelői tevékenységet épp úgy az egészre, mint
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a részletre, vagy egyedekre vonatkozóan célszerű 
formában irányítani.

E két fogalom elméleti és gyakorlati jelentőségű. 
Tartalmuk feldolgozást nyer:

1. ) azokban a disciplinákban, amelyek a gyógy­
pedagógia elméleti és gyakorlati kérdéseivel a leg­
általánosabból kiindulva, a csoportokhoz vagy al­
csoportokhoz valamint az egyénekhez alkalmazott 
gyógyító nevelői kérdéseket tartalmazzák;

2. ) vonatkoznak e fogalmak azokra a szerve­
zetekre is, amelyek a gyógyító nevelés gyakorlati 
megvalósítása érdekében szerveztettek.

3. A gyógypedagógiai disciplinák fogalma általában.

i.) A  különböző gyógypedagógiai disciplinák 
sorozatában az »általános gyógypedagógia«, vagy 
más szóval »a gyógyító nevelés általános elmélete« 
az egész fogyatékossági kérdésre vonatkozó leg­
általánosabb nevelési és társadalomtudományi pro­
blémákkal foglalkozik. A  gyógypedagógiai disciplinák 
sorozatában ez a legáltalánosabb kérdéseket foglalja 
össze.

E legáltalánosabb gyógypedagógiai ismeretkör 
fogalmának magyarázása nemcsak azért szükséges, 
hogy a gyógyító nevelői gondolkodásnak, az átfogó 
kérdéseiből kiindulva, egységes irányítást adhassunk, 
hanem azért is, hogy a gyógyító nevelői gondolat 
olyan tartalommal telítődjék meg, amely gyógyítva 
nevelői tevékenységünket a fogyatékosságügy egész 
területére bekapcsolja és úgy nevelési, valamint tár­
sadalmi vonatkozásban is megvalósítja.

Erre igen nagy szükség van, mert a gyógyító 
nevelői irányzat, tehát nevelői gondolkodásunk és
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tevékenységünk egész tartalma, még sokféle elgondo­
lásban és értelmezésben él bennünk. Egyesek tagad­
ják, mások pedig ellentétes gondolatokkal magyaráz­
zák. Ezért e két fogalomnak: a gyógyító nevelői 
irányzat és gyógyítva nevelői tevékenység fogalmának 
célszerű kifejtése az egységes elgondolás megvalósulása 
szempontjából szükséges és igen értékes fejlődés le­
hetőségeit készíti elő.

A  gyógyító nevelői gondolat megvalósítását az 
általános elméletek csak előkészítik, azonban e kér­
dések teljes megoldásához az adottságok és tények 
megismerésén keresztül juthatunk el. Ezek az adott­
ságok és tények lehetnek olyanok, amelyek mintegy 
személytelenül, a gyógyító nevelés területére vonat­
kozó összes csoportokra és egyénekre egyaránt érvé­
nyesek. Viszont lehetnek a különböző csoportokhoz, 
alcsoportokhoz, sőt az egyes fogyatékos egyénekhez 
tartozó adottságok vagy tények is. Ezért az a dis- 
ciplina, amely az adottságokkal és tényekkel foglal­
kozik, lehet általános, alkalmazott és egyéni vonat­
kozású.

E felosztásnak megfelelően beszélhetünk általános 
gyógyító neveléstanról, a csoportokhoz és alcsoportokhoz
alkalmazkodó, u. n. alkalmazott gyógyító ,
sőt szólhatnánk az egyes különleges fogyatékos egyé­
nekre vonatkozó, u. n. egyéni neveléstanról is.

Az általános, valamint az alkalmazott, esetleg 
az egyéni gyógyító neveléstan fogalmának a gyógyító 
nevelői gondolkodás szellemében való célszerű meg­
határozása és magyarázása a gyógyítva nevelői tevé­
kenység megvalósulása érdekében igen nagyjelentő­
ségű. Szükség van e magyarázatra azért, mert e 
fogalom értékes kifejtése a megvalósítható gyakorlati 
kérdéseket, adottságokat és tényeket a legtermésze-
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tesebb csoportosításban állítja elénk és az egész 
fogyatékossági ügy, valamint az egyes csoportok, al­
csoportok és egyének tényleges állapotát és található 
értékeit ismerteti meg. E disciplina fogalmi körének 
úgy kell alakulnia, hogy a gyakorlati kérdések, adott­
ságok, tények megismerése (diagnosis), a fejleszt­
hetőség és értékesítés szempontjából való értékelése 
(prognosis), valamint az egész nevelői tevékenységünk 
(therápia) ne legyen ötletszerű, rendszertelen, hanem 
a hibát, rendellenességet és fogyatékosságot előidéző 
ok és okozat viszonylatának megfelelően tudatos és 
rendszeres nevelői tevékenységgé alakuljon át.

Gondolkodásunknak és egész nevelői tevékeny­
ségünknek végső célja a gyógypedagógiai feladatok 
megvalósítása, a normális érték megközelítése vagy 
pedig elérése. Az a nevelői tevékenység, amely a 
fejlesztés érdekein kívül az egyén, valamint a külön­
böző közösségek társadalmi boldogulását is felada­
tának tekinti, az egész nevelői és oktatási rendszernek 
gyönyörűen felépített fáját tárja elénk.

Gondolkodásunk végső célja a gyógypedagógia 
területén még az is, hogy a normális oktatási fel­
adatokból minél többet elvégezhessünk és a normális 
életet mi is megvalósíthassuk.

Azok a hibák, rendellenességek és fogyatékos­
ságok, amelyek úgy az egyes csoportokat, valamint 
a különleges körülmények között fejlődő egyéneket 
akadályozzák, hogy az iskolában előírt ismereteket 
normális úton megszerezhessék, az alkalmazott okta­
tástan hatalmas irodalmát teremtették meg. Bizony­
sága ez annak a ténynek, hogy nemcsak nevelői 
tevékenységünket kell a rendellenesen fejlődő, vagy 
fogyatékos egyén állapotának megváltoztatása érde­
kében kifejteni, hanem rendszeres oktatásra is szükség
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van. De a fogyatékosok oktatörténhetsa ásemik t meg 
a különleges állapotokhoz való alkalmazkodás nélkül. 
A  gyógyító nevelés területén így válik szükségessé 
az a disciplina, amely ezekkel a különleges alkalma­
zott oktatási kérdésekkel foglalkozik. Ezért az alkal­
mazott oktatástan fogalmának magyarázására is szük­
ség van.

A  fogyatékosok alkalmazott oktatástanának fo­
galma nem egyszerű didaktikai fogalom, mert a gyó­
gyítva nevelői tevékenységnek az ismeretnyújtás mel­
lett az oktatás folyamán is érvényesülnie kell. Más­
részt pedig a gyógyító neveléssel foglalkozó intéz­
mények egész szervezetének a különleges helyzetek­
hez alkalmazkodnia szükséges. Ezért e fogalmat, rész­
ben mint a gyógyítva nevelői tevékenységet biztosító 
fogalmat kell magyarázni; másrészt pedig, mint a 
különböző fogyatékosságokhoz, vagy togyatékosokhoz 
alkalmazkodó oktatástan, a didaktikai és szervezeti 
kérdésekkel együtt nyerjen célszerű magyarázatot.

Az általános gyógypedagógia, vagyis a gyógyító 
nevelés általános elmélete: az általános gyógyító ne­
veléstan, a csoportokhoz, alcsoportokhoz, vagy egyes 
személyekhez alkalmazott gyógyító neveléstan soro­
zata és az alkalmazott fogyatékossági oktatástan a 
gyógyító nevelői gondolatot és a gyógyítva nevelői 
tevékenység tényeit tartalmazó gyógyyedagógiai 
discipiinák összefüggő sorozata.

E discipiinák tartalma azonban a gyógyító ne­
velői gondolat és gyógyítva nevelői tevékenység fo­
galmát csak részben valósítja meg, mert kérdései 
főleg az iskolán belüli nevelési és oktatási feladato­
kat hivatottak megoldani.

Az egész gyógypedagógia fogalma csonka volna, 
ha abból az iskolai védelmet egyoldalúlag kiemelnők
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és csakis az iskolában végzett nevelési és oktatási 
problémákat tennők a gyógypedagógia egész tar­
talmává.

A  gyógypedagógia fogalmának olyannak kell 
lennie, hogy a fogyatékosságügynek minden egyes 
kérdését felölelje. E kérdések megoldása feltétlenül 
szükséges ahhoz, hogy azt a sok elhibázott emberi 
életet minél több vonatkozásban vihessük a normális 
emberi élet vonala felé.

Ezért a gyógyító nevelői gondolkodás és a gyó­
gyítva nevelői tevékenység, más szóval az egész 
gyógypedagógia nemcsak az iskolai védelemre vonat­
kozik, hanem a fogyatékossággal, a rendellenes és 
fogyatékos gyermekekkel vagy egyénnel összefüggő 
társadalmi és más életkérdések megoldására való 
törekvés is fogalmi körébe tartozik.

Az a tény, hogy a fogyatékosságok az emberek 
életével és így az egész társadalommal összefüggő 
és azokból eredő adottságok; és az a természetszerű 
törekvés, amellyel a hibás, rendellenes és fogyatékos 
gyermeket a gyógypedagógia keretében, a gyógyító 
nevelői gondolatnak megtelelően. a normálisnak tar­
tott emberi és társadalmi élet számára akarjuk nevelni, 
olyan ismeretkör megalkotását is szükségessé teszi, 
amely ismeretkör a fogyatékosságoknak, rendellenes­
ségeknek és különböző hibáknak az emberi és társa­
dalmi élettel való összefüggését tárja fel. Ez a foga­
lom az összefüggést kifejező tényeknek minél több­
irányú vonatkozását tartalmazza, a szükséges meg­
oldási lehetőségeket előkészíti és azok megvalósítását 
lehetővé is teszi.

A  gyógypedagógia disciplináinak második fogalmi 
köre, e gondolatmenetnek megfelelően, az u. n. fogya­
tékosságügyi társadalompolitika területére tartozik.
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Az egyéni és társadalmi élettel szoros össze­
függésben vannak azok a jelenségek, amelyek nor­
málisnál csekélyebb értékű állapotokat, képességeket, 
vagy igen gyakori esetben normálison aluli értékű 
egyéneket hoznak létre. Ezek azok az okok, amelyek­
nek ismerete egész gondolkodásunkat és nevelői te­
vékenységünket igen lényeges mértékben befolyásol­
ják és a nevelői tevékenységen kívül a fogyatékos­
ságok megelőzésének területére is elvezetnek.

A  mai idők bonyolult és kedvezőtlen társadalmi 
viszonyai mellett igen gyakran még a képességeik­
ben normális egyének is védelemre szorulnak. Ez a 
helyzet a rendellenes és fogyatékos egyénekkel fog­
lalkozókat a nevelési kérdéseken kívül különösebb 
megfontolásokra és fokozottabb társadalmi tevékeny­
ségre kényszeríti. A  rendellenes és fogyatékos egyé­
nek társadalmi védelme az iskolai tevékenység mel­
lett a gyógypedagógiának egységes kérdése. Az egy­
séges csoportoknak, alcsoportoknak és egyéneknek 
pedig a társadalmi védelem különleges, alkalmazott 
kérdésévé válik. Az iskolai védelem mellett a társa­
dalmi védelem mindinkább előtérbe jut és a gyógy­
pedagógiának napról-napra nehezebb és nehezebb 
problémájává lesz.

A  társadalmi élet sokirányú fejlődése mellett 
azok a törvényes intézkedések is megszaporodtak, 
amelyek az ember cselekedeteit és magatartását sza­
bályozzák. Úgy a magánjogi, valamint a büntetőjogi, 
egyben a közigazgatási jog keretébe tartozó törvé­
nyes intézkedések sokoldalúsága mellett mindinkább 
lehetővé válik, hogy a képességeiben csökkent értékű 
egyén, vagy az, akinek életkörülményei lefokozottak, 
az emberek életét szabályozó paragrafusok valamelyi­
kével összeütközésbe kerüljön.
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A  rendellenes és fogyatékos egyénekre vonat­
kozó jogi védelem kérdéseinek szolgálása nélkül a 
fogyatékossági kérdésekkel összefüggő társadalom- 
politika fogalma igen hiányos lenne. Ugyanis a fogya­
tékosok érdekében kifejtett tevékenységünkből az a 
természetszerű törekvés hiányoznék, amely a gyámol­
talanok és könnyen eltévedők életét igyekszik a bé­
kés és nyugodt élet számára szabályozni.

A  megélhetés kérdésének megoldása nélkül azon­
ban minden nevelői törekvésünk hiábavaló lenne. 
Közismert tény, hogy a gyógyító nevelésre szoruló 
egyének tekintélyes százaléka a szegényebb néposz­
tályból származik és a megélhetés biztosítása érde­
kében még az olyan fogyatékosoknál is különleges 
intézkedésekre van szükség, akik megfelelő vagyon­
nal rendelkeznek. A  megélhetésért folytatott mind 
nagyobb és nagyobb küzdelem kényszerít bennünket 
arra, hogy a gazdasági védelmet a gyógyító nevelés 
egész területén megszervezzük és nevelői tevékeny­
ségünknek egyik főfeladatává tegyük.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika fogalmát 
csak úgy lehet kifejtenünk, hogy tevékenységünk szá­
mára a megelőzés, a jogi, társadalmi, valamint a 
gazdasági védelem is biztosítható legyen.

E felsorolt gyógyító nevelői feladatoknak meg­
felelően három alkalmazott disciplina fogalmát kell 
megalkotnunk, még pedig:

i.) a megelőzésre vonatkozólag a fogyatékossá­
gok oktanát,

2.)a jogi és társadalmi védelemnek megfelelően 
a törvényszéki gyógypedagógiát,

3.) a gazdasági védelemnek megfelelően pedig 
a gazdasági gyógypedagógiát kell úgy megszerkeszte­
nünk, hogy fogalmának tartalma a felmerült kérdések 
megoldását biztosítsa.
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Mielőtt a különböző gondolatköröket tartalmazó 
disciplinák fogalmát kifejtenők, első feladatunk a 
gyógyító nevelői gondolkodás, valamint a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmának célszerű magyarázása 
legyen. E két fogalom magyarázásának olyannak kell 
lennie, hogy az összes gyógypedagógiai kérdések tar­
talmának kifejtésénél, valamint egész tevékenységünk 
területén irányító értékű legyen. A  gyógyító nevelői 
gondolkodásnak két disciplinakör megvalósításához 
kell vezetnie. Tevékenységünket is két területen kell 
lehetővé tenni, még pedig az iskolában és a társa­
dalomban.

Ilyen magyarázat útján a gyógypedagógia fo­
galmának egész területét felölelhetjük. A  különböző 
gyógypedagógiai discipünák pedig a megelőzés és 
védelem összes iskolai és társadalmi kérdéseit fel­
dolgozva, a gyógyítva nevelői tevékenységet az em­
beri életnek egész vonalán biztosítani tudják.

Az elmondottak szerint a gyógypedagógia fo­
galma, —  mint legáltalánosabb fogalom — , olyan 
tartalomra vonatkozik, amely az iskolában és társa­
dalomban a megelőzés és védelem kérdésének meg­
valósítását teszi feladatává.

Tartalmát a gyógyító nevelői gondolkodás és 
gyógyítva nevelői tevékenység fogalmának szellemé­
ben szerkesztett ismeretkörök és a fogyatékossági 
kérdések megoldására szervezett intézetek, intézmé­
nyek és egyéb szervek alkotják.

A  gyógypedagógia fogalmának ily kifejtése vagy 
magyar-ázása, mint összefüggő gondolatrendszer, a fo­
gyatékosságügynek legáltalánosabb kérdéseiből indul 
ki és egészen az egyén életének gyakorlati meg­
oldásáig vezet. E nagy értéken kívül megszünteti 
azt a rendezetlenséget és bizonytalan tévelygést, ami
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ma még e különleges tanügyi és társadalmi probléma 
elméleti és gyakorlati kérdéseinek megoldása körül 
tapasztalható.

A) A gyógyító nevelői gondolkodás.
1. A gyógyító nevelői gondolkodás 

(gyógyító nevelés) fejlődése.
A  fogyatékosok nevelése és oktatása —  mint 

gyakorlati tevékenység —  e különleges nevelői és 
oktatói feladatokat egymástól teljesen elkülönítetten, 
a csoportokhoz alkalmazottan kívánja megoldani. A  
közös tervszerűségnek, az egész fogyatékossági kérdést 
egybefoglaló elgondolásnak hiánya a fogyatékossági 
kérdések összességére vonatkozó elmélet fejlődését 
nagyban akadályozza és sok vonatkozásában lehetet­
lenné is teszi. Az akadályozza a fejlődést különösen, 
hogy a gyakorlatilag elkülönült és a közös kapcsolato­
kat igen gyakran tagadó egyoldalú nevelési és oktatási 
elméletek nagyon szűk keretek között mozognak és az 
egész fogyatékossági kérdés szemszögéből nézve egy­
oldalúak. A  felmerült nevelési és társadalmi kérdése­
ket e közös helyzet miatt kizárólag valamely részlet­
érdekeltség vagy csoport viszonylatában törekszenek 
megoldani. Ezáltal az egyoldalúság által a közös 
jelentőségű kérdéseket mindegyik csoport területén 
kisajátítják, az egész fogyatékossági kérdésnek, mint 
összefüggő egésznek, az élettel való kapcsolatait és 
vonatkozásait nem veszik észre. A  felmerült kérdé­
seket a legtöbb esetben az iskola padjai között tevé­
kenykedő gyakorlati nevelő szemszögéből nézik.

Az ilyen állapot az elméleti irányú fejlődésnek 
nem kedvez. A  csoportokhoz kötött fejlődés az egyes
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területeken elért eredményeknek csak egyoldalú és 
alacsonyabb értékű fejlettségét biztosíthatja. A  fejlő­
désben így mesterségesen korlátozott egyoldalú gyógy­
pedagógia nem válhatik az egész társadalom számára 
értékes közkinccsé és sohasem lesz belőle az állam- 
hatalmat is érdeklő társadalmi és gazdasági szem­
pontokat szolgáló politikum. Mindig az emberi élet 
vérkeringésén kívül marad és mint az emberszeretet- 
ből fakadó különleges nevelői és oktatói tevékenység 
úgy az iskolán belül, mint társadalmi téren a huma- 
nismus ajándékkenyerén kénytelen vergődni.

Ebből az állapotból származik a vezető emberek 
közül nem egynek az a hibás felfogása, hogy a fo­
gyatékosok ügyével kapcsolatban történt anyagi be­
fektetések a társadalomnak és az államhatalomnak 
luxuskiadásai, amit legfeljebb az emberszeretetből 
fakadó kötelességeink indokolnak.

A  fogyatékos gyermekek és ifjak nevelésének 
és oktatásának területein abban az időben kezd bizo­
nyos egységes vezető gondolat érvényesülni, amikor 
a régi oktatási irányzat a csoportonkint elkülönített, 
elszigetelten álló tapasztalati ismeretekre támaszkodó, 
inkább gyakorlati, mint elméleti tevékenységével már 
nem tud újabb eredményeket biztosítani. Amikor a 
formális egyesítés után az egymásra utalt és egy­
más kérdéseit közelebbről megismerő fogyatékossági 
területről mindig több és tői b közös gondolat feltárása 
válik lehetővé, az egységes irányú fejlődés megindul. 
E közös gondolatokból, a különböző fogyatékossági 
csop' rtok területein tapasztalt és felismert összetartozó 
kérdésekre és azonos tényekre támaszkodva, megszüle­
tett az egységes gyógyító nevelői gondolkodás fogalma.

Közel negyven éve annak, hogy ez az általáno­
sító és egységes fejlődésre vonatkozó tevékenység
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megindult. Ez a törekvés a fogyatékosok nevelés- és 
oktatásügye számára oly elméleti és gyakorlati tevé­
kenység megalkotását tűzte ki feladatául, amely elő­
ször az egész kérdést nézi, az egész ügyet szolgálja, 
hogy azután a részletekben való elmélyülést és az 
egyén számára leghasznosabb részletkérdések ered­
ményes szolgálását annál inkább biztosíthassa.

A  gyógypedagógia fejlődésének sorsa azonban 
igen nehéz. Amíg ugyanis az általános neveléstudo­
mánynak, —  az elméleti tevékenység fejlődésének 
kezdetén — , leginkább a keretein kívül állókkal kel­
lett saját fogalmának önálló kialakulásáért küzdeni, 
addig a fogyatékosok nevelésének és oktatásának 
területén, az egységes gyógypedagógia kialakulásával 
szemben, igen nagy belső ellenállással találkoztunk 
és részben találkozunk még ma is. Ez a belső ellen­
állás a maga egyoldalú elméleti és gyakorlati be­
állítottságában még a legmeggyőzőbb indokolással 
szemben is védelmezni próbálja a maga különleges 
álláspontját. Sok esetben, az ügy fejlődésének kárára, 
a tradíciók hangzatos jelszavával veszi magát körül. 
E jelszavak védelme alatt biztos önérzettel és nem 
ritkán gúnyoló hangon fordul szembe vagy áll szem­
ben a haladást jelentő egységes gyógyító nevelői 
gondolattal.

Teljesen igaza van Rösselnek (Das Helfen in 
der heilpädagogischen Arbeit, i. fejezet), amikor a 
kételkedőknek azt mondja: úgy látszik, mintha —  
a gyógypedagógia büszke épületének szemszögéből 
nézve — , a felvetett téma inkább akadémikus meg­
nyilatkozás lenne és gyakorlati kérdéseket nem tar­
talmazna. Úgy látszik, mintha a probléma felvetésé­
nél oly kérdésekről lenne szó, amelyeket nem szabad 
ugyan teljesen figyelmen kívül hagyni, de amelyek
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mák a gyógyító pedagógia további kiépítését nem 
is szolgálnák. Sokan kérdezhetnék, hogy mi haszna 
van abból a gyakorlati munkának, ha az elméleti 
beállításban elvont gondolatsorozattal foglalkozunk? 
A gyakorlatnak nem sok haszna lenne abból, —  
mondják sokan — , ha mi bizonyos nézőpontokat és 
alapelhatárolásokat világítunk meg, mert ezek nekünk 
a mindennapi munkánál nem igen sok használhatót 
nyújtanak! Mit használ az, ha mi az elméletbe merü­
lünk és emellett a mindennapi élet követelményeiről 
megfeledkezünk? Majd így folytatja: Sokaknak az a 
véleménye, hogy ez a kérdésnek rosszindatú félre­
magyarázása; mert ez esetben a gyakorlati tevékeny­
séget játszanék ki az elmélettel szemben és emellett 
a gyakorlatnak adnánk meg azt az előnyt, ami volta- 
képen az elméletben gyökerezik. Csakis a helyes el­
mélet adhat öntudatos gyakorlatot.

De annál is inkább szükség van az elmélet he­
lyes megalkotására, mert különösen az idősebb gene­
ráció, mintegy fátyolba bontottan, még mindig a re- 
signáció korszakát éli. E mellett megfeledkezik arról, 
hogy a gyógypedagógia területébe való bedolgozás 
eddig mily nagy munkát jelentett neki, amikor min­
denütt tanácsot keresett, amidőn minden oldalról várt 
valamit, hogy a gyógyító nevelésre szoruló gyerme­
kek nevelésében helyes és megfelelő utat megtalál­
hassa. Ismeretes, hogy mily fáradságos tanulmányo­
kat folytattak egyesek, amely tanulmányok a tudo­
mány különböző területére vezettek, míg végre azután 
az önszemlélés csendes óráiban be kellett vallaniók, 
hogy eddigi munkájuk úgyszólván haszon nélküli és 
eredménytelen volt.

Rösselnek ezek a sajnálkozó megjegyzései vilá-
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gosan mutatják, hogy az egységes gyógyító nevelői 
gondolkodás kialakulása ellen nemcsak nálunk folyik 
egyoldalú beállítottsággal harc. Pedig egyszer már 
tudomásul kell vennünk azt a tényt, hogy a gyógyító 
nevelői gondolat régen kinőtt a gyakorlati tevé­
kenységnek egymástól elkülönített kereteiből. Ezért 
Rösselnek ehhez a nagyon is indokolt, a tényeknek 
pedig nálunk is teljesen megfelelő megállapításaihoz 
azt a megjegyzésünket fűzzük hozzá, hogy a gyógyító 
nevelői gondolatot kifejlődésében már megakadályozni 
nem lehet, de nem is szabad. E nevelői gondolat 
már régen kinőtt azoknak a területeknek a keretéből, 
amelyek eddig egymásról tudomást sem akartak sze­
rezni és ma már nem egyszerű tanítási kérdés, hanem 
az egész fogyatékossági probléma társadalmi és is­
kolai téren való megoldásának gondolatává fejlődött.

Az a nagy irodalmi tevékenység, amely a neve­
lésnek e területén, különösen napjainkban tapasztal­
ható és azok az értékes gondolatok, amelyek a gyó­
gyító nevelés fogalmának meghatározása, illetve ma­
gyarázása érdekében eddig felmerültek, mind azt 
igazolják, hogy igen közhasznú és értékes nevelői 
irányzat keletkezéséről van szó. Ez a nevelői irányzat 
a különleges nevelési kérdéseknek sokaságát öleli 
fel és a jövő nevelési rend kialakulása szempontjából 
még a normális gyermekek nevelésénél is mindinkább 
nélkülözhetetlenné válik.

A  gyógyító nevelés fogalmának meghatározása 
vagy magyarázása a fogyatékossági ügy területén 
felmerülő kérdések sokoldalúsága, a fogyatékos egyé­
nek eltérő és sokszor ellentétesnek látszó állapota és 
az egymástól teljesen eltérő vagy távol álló történeti 
múlt miatt elég nehéz feladat. A  fogalom megalkotá­
sát még megnehezíti az a körülmény is, hogy a gyó-
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gyító nevelés fogalmában nevelési, társadalompolitikai, 
gazdaságpolitikai és jogi kérdések, mint tényezők 
egyaránt helyet foglalnak. Az egész gondolatkör olyan 
határkérdéseket ölel fel, amelyek úgy a természet- 
tudomány, mint a theologia, úgy a psychologia, mint 
a psychiátria stb. körébe tartoznak.

Azok az egyének, akik a gyógyító nevelés fo­
galmának meghatározásával ez ideig foglalkoztak, 
igen természetszerűleg saját képzettségüknek meg­
felelően magyarázták e fogalom körét és tartalmát, 
így e magyarázatokból vagy meghatározásokból az 
egész fogyatékosságügyre vonatkozó tevékenységet 
biztosító tényezők részben hiányoznak.

a)Elég gyakran találkozunk olyan irányú törek­
véssel, amely a gyógyító nevelés fogalmát kizárólag 
a fogyatékosok szempontjából törekszik magyarázni.

E felfogás szerint a gyógyító nevelés fogalma 
azon egyének szempontjából határozandó meg, akik 
különleges nevelésre szorulnak. E magyarázat értel­
mében a gyógypedagógia mindazokkal foglalkozik, 
akik a normálisok iskoláiban különleges gyógyítás 
és nevelés nélkül nem boldogulnak. így a gyógyító 
nevelés nem más, mint az abnormis egyéniségeket 
kezelő, fejlesztő és befolyásoló disciplina. (Vértes 
0 .: Begriffsbestimmung der Heilpädagogik. Isserlin: 
Psychiatrie und Heilpädagogik.)

Ez a felfogás a gyógyító nevelés fogalmát a 
gyakorlati iskola nézőpontjából, teljesen személyhez 
kötötten magyarázza. A  gyógypedagógia fogalmát 
az alkalmazott gyógyító neveléstan nézőpontjából 
határozza meg.

Ha a gyógyító nevelés fogalmának a fogyaté­
kossági szempontból való meghatározása vagy ma­
gyarázása volna az a legáltalánosabb nézőpont, amely-
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bői kiindulva e különleges nevelési kérdés lényege 
meghatározható, akkor a gyógypedagógia sohasem 
lehetne az egész fogyatékossági ügyet átfogó elmé­
let. Kizárólag mint alkalmazott nevelői disciplina 
foglalna helyet az általános neveléstudományok kere­
tében. A  gyógyító nevelési irányzat megalkotása 
szempontjából ez a fogalmi magyarázás vagy meg­
határozás mégis nagyjelentőségű, mert a fogyatéko­
sok nevelésével foglalkozó egyének gondolkodását 
és tevékenységét egyszerre az egész fogyatékossági 
kérdés területére irányította. A  nevelői gondolkodás 
fejlődését pedig a gyógyító nevelői gondolat kiala­
kulása felé terelte.

6)A gyógyító nevelés fogalmának magyarázásá­
nál, különösen Magyarországon, az u. n. oktatási vagy 
didaktikai tényezők jutottak nagy szerephez. Az ok­
tatási irányzat felfogása szerint a gyógyító nevelés 
fogalmát a rendellenes és fogyatékos gyermekek ne­
velésének egész területére egységesen kiterjeszteni 
nem lehet, mert az egyes fogyatékossági csoportok 
oktatása között olyan lényeges különbség van, amely 
a gyógyító nevelői gondolat iránya felé való haladást 
nem indokolja, sőt azt lehetetlenné is teszi. (Gyógy­
pedagógiai Szemle, 1900. Gácsér és Várady.)

Az oktatástani, vagy didaktikai szempontból való 
fogalommagyarázatoknak igazuk van oly vonatkozás­
ban, hogy ezen az alapon a gyógyító nevelés fogal­
máig tényleg sohasem fogunk eljutni. Az oktatástani 
magyarázatnak a maga szempontjából azért is van 
igaza, mert éppen oktatói tevékenységünk az, amely 
a különböző fogyatékossági csoportoknál leginkább 
eltér egymástól. De a fogyatékosságok között fenn­
álló természetszerű korreláció viszont olyan kapocs, 
amely az oktatástani fogalommagyarázás mellett is
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közös alapnak tekinthető. így az egyes fogyatékos- 
sági csoportokat a korreláció ténye, még az oktatás­
tani irányzat felfogása szerint is, kapcsolatba hozza, 
tehát közelebb viszi egymáshoz.

c) A  togyatékossági és oktatástani szempontból 
való fogalommagyarázást illetőleg Hanselmannál olyan 
szemponttal találkozunk, amely az említett két ténye­
zőre egyaránt figyelemmel van. Ez a fogalommagya- 
rázás az előbbi két meghatározással szemben nagv 
haladást jelent. (Hanselmann: Was ist Heilpädagogik:') 

Hanselmann felfogása szerint a gyógyító nevelés 
olyan gyermekek különleges oktatásának tana, akik 
a rendes tanítást tartósan követni nem tudják. A  
gyógypedagógia fogalma alatt eszerint azon gyer­
mekek tanítása, oktatása és gyámolítása értendő, 
akiknek testi és lelki fejlődését különböző individuális 
vagy szociális faktorok gátolják.

Bár a Hanselmann-féle fogalommagyarázás telje­
sen oktatástani nézőpontból indul ki, mégis az előző 
két magyarázattal szemben, de különösen a kizárólag 
oktatástani vagy módszertani szempontból való meg­
határozáshoz viszonyítva, lényeges fejlődést mutat. 
E fejlődés értéke különösen az a tény, hogy a meg­
határozás az összekötő kapcsolatokat keresi. Ezt az 
összetartozóságot a fogyatékosokra kiterjedő külön­
leges oktatásban, a testi és lelki fejlődés egyetem- 
leges gátoltságában és az egész fogyatékossági kér­
désben feltalálható társadalmi faktorokban és mind­
egyik csoportnál szükséges gyámolítási tevékenység­
ben látja meg. Ezek az értékes szempontok a fogalom- 
magyarázásnak igen nagyjelentőségű tényezői és alap­
jai. A  gyógyító nevelői gondolatnak értékes meghatá­
rozására vezetnek. A  felmerülő kérdések öszszetartozó 
egysége mellett pedig az egészre vonatkozó tudomá-
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»yos rendszer szükségességét igazolják és összetartozó- 
ságát legalább nagy általánosságban bizonyítják.

d) Az u. n. speciál-pedagógiai fogalommagyarázás 
az egységre való törekvés szempontjából még az ok­
tatástani magyarázásnál is többet jelent. Összes tevé­
kenységünket nagy közös keretbe, egységbe foglalja.

Ez a magyarázat abból a gondolatmenetből in­
dul ki, hogy a fogyatékosok nevelésének és oktatá­
sának eseteiben olyan nevelési és oktatási kérdés 
megoldására kell vállalkozni, amely a normálistól el­
térő különleges gondolatmenet és különleges nevelői 
tevékenység útján oldható csak meg.

A  normálistól való eltérőség vagy a speciális 
nevelői szempont, mint a fogalom magyarázására 
szánt tényező, minden esetre figyelemre méltó és ez 
az általánosítás, az egységesítés felé való értékes 
törekvést jelenti. Ez a tényező azonban a gyógyító 
nevelés fogalmát csak nagy általánosságban foglalja 
össze. így sokkal tágabb jelentőségű, bővebb értelmű, 
mint amilyen területet felölelő kérdésekre a fogyaté­
kosok nevelése vonatkozik. Ez a meghatározás tehát 
túl vezet azon a gondolatkörön, amit a fogyatékosok 
neveléstudományának, a gyógyító neveléstudomány­
nak jelentenie kell.

e) Arról a fogalmi magyarázásról is elmondhat­
juk ugyanezt a véleményt, amely a gyógyító nevelés 
fogalmát mint a nevelés útján való segítést kívánja 
meghatározni. E szerint a felfogás szerint a gyógyító 
nevelésben a gyermeken a legtágabb értelemben se­
gíteni kell, hogy ily módon benne értékes képezhe- 
tőségi feltételek alakuljanak ki.

Minden gyógypedagógiai munka, —  e felfogás 
értelmében — , a segítés szempontjából történik. Se­
gíteni kell azért, hogy a különös és sajátságos aka-
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dályok megszűnjenek. Másrészt pedig segíteni kell 
azért, hogy a nehezen nevelhetőség ténye enyhüljön. 
E gondolatmenet szerint a gyógyító nevelésben a 
normálpedagógiai segítés fokozásáról van szó.

A  segítés útján való fogalommagyarázás helyes 
azért, mert a segítést vagy helyesebben a fokozot­
tabb mértékben való segítést a gyógyító nevelés 
fogalmának meghatározásánál felhasználja. Ez a meg­
határozás azonban igen egyoldalú és épp úgy, mint 
a speciál-pedagógiai togalommagyarázás, a gyógyító 
nevelés fogalmának igen tág értelmezését adja. Gon­
dolkodásunk és tevékenységünk fejlődésének nem szab 
egységes irányt. Ily tág értelmű fogalmi meghatáro­
zás a fejlődés közelebbi és a részletekre is vonatkozó 
irányítására nem elégséges. E tág értelem mellett a 
segítés fogalmával való meghatározás a gyógyító 
nevelés fogalmi körét még meg is szűkíti. Hisz a 
gyógyító nevelés sokkal több, mint segítés; viszont 
a gyógyító nevelés határán e fogalmi tényező jelen­
tősége túlterjed. A  segítés több, mint gyógyító ne­
velés. Mint nevelői tevékenység pedig, a nevelés 
minden területére vonatkozik. Tehát épp úgy értendő 
a normálisra, mint a gyógyítva nevelői tevékenységre. 
(Rössel: Das Helfen in der heilpädagogischen Arbeit 
és Bopp: Allgemeine Heilpädagogik . . .).

f )  A  gyógyító nevelés fogalmának meghatározása 
szempontjából különösen nagy haladást jelent Bopp- 
nak az a törekvése (Allgemeine Heilpädagogik. . .  8/2), 
mely szerint a gyógypedagógia fogalmát olyan egy­
séges tényezővel kívánja megmagyarázni, amely fo­
galmi tényező az egész gyógyító nevelői gondolkodás 
egységét, a problémák összetartozandóságát világo­
san kifejezésre juttatja. Ez a fogalmi tényező az 
egyén értékelő képességének fejlettségi állapota.
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Az értékelő képesség az emberek szellemi éle­
tének tényleg olyan tényezője, amelynek fejlődési 
gátoltsága, vagy helytelen irányú fejlődése életüuk 
sorsára döntő befolyást gyakorol. Ez a képességünk 
az összes fogyatékossági csoportokra vonatkoztatva, 
válik a gyógyító nevelői gondolkodásnak egyetemes 
tényezőjévé. Az értékelő képesség a gyógyító nevelői 
gondolat fogalmának olyan tényezője, amely minden 
csoport területén egyaránt nevelői kérdés. Emberi 
életünknek ezt a fontos tényezőjét, —  az értékelő 
képesség kifejlődését, —  a vakság, siketség, az érte­
lem fogyatékossága, vagy más egyéb külső és belső 
ok egyaránt megváltoztathatja; tökéletlenebbé vagy 
tökéletesebbé teheti.

Ezeket figyelembe véve, a gyógyító nevelés 
fogalmának meghatározásánál az értékelő képesség 
a legtermészetesebb fogalmi tényező, mert olyan kér­
dés megoldásához vezet, mely végeredményben a 
legnagyobb emberi érték fejlődését hivatott minden 
fogyatékos csoportnál egyaránt biztosítani.

Ebben a meghatározásban az egységes gyógyító 
nevelői gondolat teljesen kifejezésre jut, mert az ér­
tékelő képesség fejlődési rendellenességeivel és fogya­
tékosságaival nevelésügyünk egész területén találko­
zunk. Az értékelő képesség felkeltése vagy fejlesztése 
az egész gyógyító nevelői gondolatban az összes 
csoportokra érvényes nevelési kérdésünk.

Az értékelő képesség felkeltése és fejlesztése a 
fogyatékosok számára nemcsak ismeretgyarapodás, 
hanem egyúttal a hibás, rendellenes és fogyatékos 
gyermekek képességei közül a legértékesebb képes­
ség fokozását jelenti. Ugyancsak jelenti az érzelem­
világ, a gondolkodás, akarás és az egész érzésvilág 
fejlődését és tökéletesedését. Az értékelő képesség
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fejlettsége ugyanis az emberi élet minden jelenségé­
nél és tevékenységénél érvényesül.

A  gyógyító nevelés fogalmának ezzel a meg­
határozásával Bopp a gyógyító nevelés tartalmát 
igen értékesen tudja kifejezni. Mégis meghatározásá­
ból azok a fogalmi tényezők hiányoznak leginkább, 
amelyek nevelői gondolkodásunknak és tevékenysé­
günknek az emberi élet egész területére vonatkozólag 
szabnak irányt.

Az értékelő képesség fejlesztésére vonatkozó 
tevékenységünk tartalma önmagában véve lehet igen 
értékes, de csak megközelítőleg és megszükítetten 
jelent a gyógyító nevelésre vonatkozólag meghatá­
rozott nevelői irányzatot.

így önmagában véve ez a tényező a gyógyító 
nevelői gondolkodásnak és tevékenységünknek egye­
dül érvényes meghatározó tényezője nem lehet.

2. A nevelés gyógyításiam fogalmára vonatkozó 
magyarázatok.

Az az előrelátás, amely mintegy negyven évvel 
ezelőtt a gyógypedagógia vagy gyógyító nevelés 
kifejezését megteremtette, több volt, mint formális 
szóalkotás. Több volt azért, mert finom éleslátással, 
vagy pedig öntudatlan, tudat alatti megérzéssel olyan 
fogalom fejlődését indította útnak, amely a fogyaté­
kosok pedagógiája számára nemcsak nevelői foglal­
kozást, vagy intézményt jelö'ő szó, hanem egyaráut 
jelent értékes nevelési irányzatot és megfelelő tar­
talmat.

E fogalom kialakulásának, —  bár grammatikai­
i g  helytelen, de jelentésében nagyértékü, —  az ere­
deti összetétel szellemében kell történnie. Csak így,
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ebben az eredeti formában jelentheti azt a nevelési 
irányzatot, melyet a fogyatékosok nevelésével kap­
csolatban ki kell fejlesztenünk. Csak így jelentheti 
azokat a tényeket, amelyeket a fogyatékosok állapota 
tár elénk. Csak a «gyógypedagógia» szó jelentésének 
megfelelően végezhetünk olyan tevékenységet, amely 
a található tényeket, mint gyógyító nevelői feladato­
kat, a fejlődés irányában törekszik megoldani.

E fogalom lényege nem lehet más, mint a neve­
lés gyógyítástani értelemben való kialakulása. A  meg­
határozás és fogalom-magyarázás ily értelemben a 
gyógyítás fogalmának megfelelő gondolatmenet alap­
ján történik.

A  gyógyítástani szempontból való fogalom-ma­
gyarázás körül már kezdettől fogva igen sok vita 
folyt. A  vitatkozók egy része nem vette tudomásul, 
hogy a fejlődést a nevelés gyógyítástani fogalmának 
megjelenése indította el. Ez lehet úgy elméleti, mint 
gyakorlati és abban a természetes irányban történt,

4.amely a normálison aluli állapotok megismerését és 
javítására való törekvés kialakulását teszi nevelői 
tevékenységünk első és fő feladatává. Úgy a magyar, 
mint a külföldi szakirodalomban, különösen az okta­
tási irányzat hívei között számosat találunk, akik & 
nevelésnek gyógyítástani szempontból magyarázott 
fogalmát helytelennek tartják, ily irányú fejlődést 
pedig szükségtelennek és lehetetlennek mondanak.

A  magyar gyógypedagógiai irodalomban, épp 
úgy mint napi beszélgetéseink és vitáink közben, 
igen gyakran hangzott el és hangzik el még ma is, 
—  különösen az érzékileg fogyatékosok nevelésének 
területén, —  az a vélemény, hogy a fogyatékosok 
oktatásával kapcsolatban, gyógyítástani értelemben 
vett nevelésről nem lehet beszélni, mert sem a siket
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hallását, sem pedig a vak látását visszaadni nem 
tudjuk.

E felfogás a gyógyító nevelés fogalmának teljes 
félreértésén alapszik. Nem tudja tudomásul venni még 
azt sem, hogy a gyógyító nevelés fogalma nem az 
orvostudomány fogalmának kiegészítője, hanem csak 
ugyanabban az értelemben kialakult nevelői fogalom. 
A  gyógyítás fogalmának lényege nem kizárólag or­
vosi természetű, hanem a gyógyítás legáltalánosabb  ̂
fogalmának megfelelő külön nevelői gondolkodás és 
tevékenység is.

A  nevelés útján való gyógyítás fogalma a gyó­
gyítás orvosi értelemben vett fogalmával csak nagy 
általánosságban, a gondolkozás és a tevékenység 
iránya szempontjából egyezik m eg; tartalma és tárgya 
azonban attól lényegesen különbözik. A  gyógyítástani 
fogalom az, amely a nevelés szempontjából való ér­
telmezés, meghatározás mellett megismerő tevékeny­
ségünknek, a tényeket feltáró, kutató munkánknak és 
a talált tények megváltoztatására vonatkozó törekvé­
sünknek egyaránt irányt szab. Minden túlzás nélkül 
elmondhatjuk, hogy a nevelés gyógyítástani fogal­
mának helyes meglátása gondolkodásunkban igen ér­
tékes haladást biztosit, összefüggő rendszert teremt 
és ezáltal a legcélszerűbb nevelői tevékenység kiala­
kulását segíti elő.

Ily gondolatmenet után érthetetlen előttem Han- 
selmannak (Einführung in die Heilpädagogik, 1912.) 
az a nagy óvatossága, amellyel a fogyatékosok ne­
velésének gyógyítástani meghatározására vonatkozó 
álláspontját kifejti. Eszerint a gyógypedagógia fogal­
mának meghatározását nehéznek tartja. A  gyógyítás 
fogalmának teljes félremagyarázásából, félreértéséből 
eredhet az a nagy óvatosság és az a felfogás, hogy
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a gyógypedagógia fogalmát azért nehéz a szó jelen- 
I tésének megfelelően magyarázni, mert maga a szó 

nem fedi azt, amit alatta értünk.
Ezt a tévedést különösen Hanselmannak az az 

álláspontja igazolja, hogy a gyógyítás az orvos dolga, 
a pedagógia pedig a nevelő feladata.

Ha a gyógyítást Hanselmann nevelői tevékeny­
ségünk irányának megjelölésére használja, úgy meg­
találhatta volna e két szó összetételében a természet­
szerű összetartozandóságot és azt a tényt, hogy úgy 
a gyógyító nevelés, mint az orvosi ténykedés esetei­
ben valami olyan irányú gondolkodásról és tevékeny­
ségről van szó, amely gondolkodás és tevékenység 
által a normálistól eltérve, valamilyen tökéletlen álla­
potot törekszünk tökéletesebbé tenni. Még az orvosi 
ténykedést sem magyarázhatjuk oly értelemben, mint 
azt Hanselmann teszi. Eszerint a felfogás szerint azért 
nem lehet gyógyítástani értelemben nevelésről beszélni, 
mert az orvos a gátló okok maradék nélküli meg­
szüntetését tekinti feladatának és erre is törekszik. 
A  gyógypedagógiában azonban —  mint mondja —  
az esetek legtöbbjében a tökéletes fejlődést gátló 
okok megszüntetéséről szó sem lehet.

A  nevelés gyógyítástani értelmét tagadó felfogás 
szerint e két szó, «gyógy» és «pedagógia» nem illik 
össze és nem fedi azt a tevékenységet, amit valójában 
fednie kellene. Az összetétel ellen nj elvészeti és tartalmi 
szempontból emelnek többen kifogást és legfeljebb azt 
a tényt ismerik el, —  amire Hanselmann is rámutat — , 
hogy e szónak csak egy jelentősége van, még pedig az, 
hogy jelöli azt a közösséget, amit a szenvedő gyer­
mek az orvos és a pedagógus számára egyaránt jelent.

A  nevelés gyógyítástani értelmét tagadó állás­
pont a gyógyítás fogalmának teljes félreértésével
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magyarázható. E téves véleményhez még hozzájárul 
az a tény is, hogy az orvosi gyógyítás fogalmának 
oly értelmű magyarázását sokan meg sem kísérlik, 
amely fogalmi magyarázás, mint a gyógyítás leg­
általánosabb fogalma, a gyógyító nevelői gondolko­
dásra és a gyógyítva nevelői tevékenységre egyaránt 
vonatkoztatható lenne és a gyógyító nevelői gondo­
latot egyetemlegesen kifejezhetné. Ezért helyezkednek 
e gondolat ellenzői igen tévesen arra az álláspontra, 
hogy a gyógypedagógia szó nem fedi azt, amit alatta 
értünk, mert a gyógyítás orvos dolga, a nevelés pe­
dig pedagógus feladata.

Amikor —  igen helyesen, — megállapítjuk azt, 
hogy a gyógyító nevelésben az esetek legnagyobb 
részénél, a tökéletes fejlődést gátló okok maradék 
nélküli megszüntetéséről nem beszélhetünk, már el­
ismerjük, hogy az esetek egy részénél ilyen oki 
kezelésről szó lehet. Ez a tény az orvosi értelemben 
vett gyógyítás és gyógyító nevelés fogalmát olyan 
területen kapcsolta össze, amely területen a gyógyító 
nevelés fogalmának ellenzői e két fogalmat egymás­
tól el akarták választani.

E felfogásunkkal már elismerjük azt a tényt, 
hogy úgy gyógyító nevelés, mint orvosi kezelés útján 
egyaránt lehet szó oki kezelésről. A z pedig a legter­
mészetesebb valóság és senki sem tagadja, hogy a gyó­
gyító nevelés fogalmában az okozati tények megváltoz­
tatására való törekvés a főtényező. Senki sem tagad­
hatja viszont azt, hogy az orvosi kezelés tekintélyes 
része szintén az okozatok megváltoztatására vonatkozik.

A  két fogalomnak e rokonságát, vagy hasonló­
ságát a következő példákkal lehet igazolni:

i.) A  szemorvosnak a gonococcus elpusztítására 
épp úgy kell törekednie, mint a gonorrheás szem
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látóképességének megmentésére. így tehát oki és 
okozati kezelést kell végeznie.

Ha a gonorrheás egyén 5 éves kora előtt vakult 
meg, a gyógyító nevelés területén csak okozati tevé­
kenységről lehet szó, mert a vakság által előidézett 
lelki és testi hibák és hiányok pótlására kell töreked­
nünk. A  később megvakult egyének eseteiben azon­
ban a látós korban szerzett emlékképeket akarjuk az 
emlékezés számára megőrizni. Ez esetben tehát el 
kell hárítani azokat az akadályokat, amelyek a látós 
emlékképek elfeledését segítik elő. így a később 
megvakult egyén kezelésének eseteiben már oki ter­
mészetű nevelői tevékenységet fejtünk ki. Okozati 
irányú tevékenységről ez esetben csak akkor van szó, 
ha olyan dologról akarunk a később megvakultnak 
képzetet nyújtani, amely dolgot vagy tárgyat még 
sohasem látott.

2.) Amikor az orvos a scarlát ellen küzd, a si- 
ketség okának megszüntetésére is törekszik. Ez eset­
ben a siketségre vonatkozólag oki tevékenységet is 
fejt ki. Amikor azonban a scarlát által megtámadott 
hallószervet kezeli, már okozati tevékenységet végez, 
mert hogy a csökkent hallóképesség megmentésére, 
vagy pedig a hallás fokozására törekszik.

A  siketnémákkal foglalkozó gyógypedagógiai 
tanár a később megsiketült gyermek nevelésénél a 
beszédmozgás-érzeteket a beszédhangoknak megfele­
lően gyakorolja és a később megsiketült gyermeket 
a szájról való leolvasásra is megtanítja. Ez esetben 
oki kezelést végez, mert nevelői tevékenysége által 
azokat az okokat igyekszik megszüntetni, amelyek 
miatt a megsiketült gyermek pár év alatt esetleg 
elfelejtené a beszédet, vagy pedig hangos beszédé­
nek értéke erősen csökkenne.
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A  beszédfejlődés előtt megsiketült gyermek be­
szédtanításának esetében már okozati kezelést vég­
zünk, mert a siketség egyik okozatát, a némaságot 
törekszünk megszüntetni. Viszont ugyanekkor a moz­
gásszervek izomérzékének, a beszédmozgás-érzeteknek 
fejlesztésével oki természetű nevelői tevékenységet 
fejtünk ki, mert az izomérzék és beszédmozgás-érzetek 
fejlettsége teszi lehetővé azt, hogy a gyermek a si­
ketség ellenére is érthető hangokat tud beszéd köz­
ben kiejteni és azokat nem felejti el.

3.) A  beszédhibák javításánál szintén két irányú 
gyógyítva nevelői tevékenységet lehet kifejteni. Pl. 
ha a dadogás megszüntetése érdekében tüneti keze­
lést végzünk, akkor nevelői tevékenységünk ez eset­
ben közvetlen a dadogás tányéré, mint okozatra vo­
natkozik. Ellenben ha a legújabb felfogás szerint ne­
velői tevékenységünk útján a dadogásra hajlamos 
egyén suggestibilitásának csökkentését akarjuk elérni, 
e gyógyítva nevelői tevékenységünk által oki termé­
szetű kezelést végzünk.

Még számtalan példával lehetne bizonyítani, hogy 
sem az orvosi gyógyításnak, sem pedig a fogyatéko­
sok nevelésének kérdése nem lehet kizárólag oki vagy 
okozati természetű, hanem mind az előidéző okokra, 
mind pedig az ezekből származó okozatok megszün­
tetésére vagy korlátozására egyaránt vonatkozik.

A  gyógyítás fogalmában ezek szerint bennfoglal- 
tatik az oki és okozati irányú tevékenység. így mind 
az orvosi, mind pedig a gyógyítva nevelői tevékeny­
ség egyaránt feladatának tekinti az okok, másod sor­
ban pedig az okozatok megszüntetését.

Azt hiszem, hogy ezek a tények az orvosi és 
nevelői tevékenység területén eléggé igazolják a gyó­
gyítás fogalmának helyességét.
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Az orvosi és nevelés útján való gyógyítás fo­
galma között az sem elválasztó indokolás, hogy a 
nevelésnek a cél és feladatok tekintetében megvan­
nak a határai és korlátái. Ugyanezt a tényt az or­
vosi tevékenységről is elmondhatjuk. Az orvosi gyó­
gyítás épp úgy a tökéletesebb felé törekszik, mint a 
gyógyítva nevelői tevékenység és épp oly mégsza­
bott határok között mozog, mint a nevelői gondol­
kodás és tevékenység. Hogy ezután ezek a határok 
milyen irányúak és milyen terjedelműek, az e két 
fogalom közösségének lényegén nem változtat.

Az orvosi ténykedés és a gyógyítva nevelői 
tevékenység az alkalmazott eljárási módok legáltalá­
nosabb fogalmában sem tér el egymástól. Mindkét 
tevékenység folyamán egészen más módszereket al­
kalmazunk az egészséges, a beteg, a normális, vagy 
a nemnormális egyénekkel szemben. Az pedig, hogy 
az orvos más módon törekszik gyógyítói tevékeny­
ségének kifejtésére, mint a gyógypedagógus, igen 
természetes és a fogalom lényegén nem változtat. 
A  gyógyítás legáltalánosabb fogalmát ez a legkisebb 
mértékben sem befolyásolja.

A  gyógyítás és gyógyító nevelés egymást ki- 
' egészítő. fogalmak. Ezt a tényt a későbbiek folyamán 

még részletesebben kívánom igazolni.
Mielőtt azonban a gyógyítás és a nevelés gyó- 

gyítástani fogalmának részletes ismertetésére rátérnék, 
azoknak a törekvéseknek megismertetését és tárgya­
lását tartom szükségesnek, amelyek e kérdéssel kap­
csolatban a szakirodalom területén már elhangzottak. 
Ezek az ismertetések egyrészt igen értékes gondola­
tok, másrészt igaz tények alapján felépített következ­
tetések; tehát a fogalom tisztázása szempontjából 
nagy értéket jelentenek. Jelentésük azt a tényt is



49

igazolja, hogy a gyógyító nevelés fogalmának első 
tényezője a fejlődés iránya szempontjából lényegesen 
döntő természetű. Ezek a gondolatok adnak feleletet 
arra, hogy sikerül-e a nevelés gyógyításiam fogalmá­
nak oly értelmű meghatározása vagy magyarázása, 
hogy ez a fogalom a gyógyító nevelői irányzat és 
tevékenység egységes alapja, fejlődésének pedig irá­
nyítója lehet.

Rössel felfogása szerint (Das Helfen in der heil­
pädagogischen Arbeit, 1930. 2. fej. 21. oldal) álta­
lános értelemben beszélhetünk gyógyításról és segí­
tésről aszerint, hogy az adott esetben milyen tények­
kel állunk szemben. Álláspontjának megfelelően a 
gyógyítást úgy is határozhatjuk meg, mint a szerve­
zetből származó és azzal szorosan összefüggő ese­
ményt. A  gyógyítás ugyanis Rössel szerint a szerve­
zetben mindig valami megtörténtet jelent. E tényke­
dés folyamán maga a természet dolgozik és a külön­
böző bajokat gátló erők megszüntetésére szintén a 
természet törekszik. A  szervezet a gyógyítás folya­
matához szükséges erőket maga termeli ki. Ezeket 
kívülről lehet serkenteni, irányítani, de megteremteni, 
vagy megszüntetni sohasem lesz lehetséges. A  gyó­
gyulási folyamat szorosan psychofizikai történések 
keretébe tartozik és így a mi szemléleti lehetőségünk 
körétől távol áll.

A  gyógyításnak ilyen értelmű magyarázása mel­
lett igen természetes, hogy Rössel a segítés fogal­
mának tárgyalását és kifejtését tartja a fogyatékosok 
nevelésére vonatkozó fogalom megjelölésére alkalmas­
nak és célszerűnek. Ez azért van így, mert a gyó­
gyítás fogalmát —  az elmondottak szerint —  Rössel 
igen egyoldalúan és a jelentés teljes megszűkítésével, 
egy-két részletkor szempontjából magyarázza.

4
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Elismert tény, hogy a gyógyítás folyamatában 
maga a természet dolgozik. Azonban ki merné 
tagadni, hogy pl. a mozgásban gátolt vak egyén 
testi hibáinak javítására vonatkozó nevelői tevékeny­
ségünknél a célszerűen alkalmazott gyógyító nevelői 
hatások a helytelen mozgásokra ható gátló erők meg­
szüntetése által a természet munkáját nem segítik 
elő. Világos előttünk az a tény is, hogy a fogyaté­
kos értelmi képességű gyermek szellemi erői cél­
szerűen vezetett nevelői tevékenység mellett nemcsak 
ismeretszerzésre válnak alkalmasabbá, hanem anyagi 
természetű fejlődésük is értékesebb lesz. Már ebből 
a két példából is láthatjuk, hogy a gyógyítva nevelői 
tevékenység vagy közvetlenül, vagy közvetve a szer­
vezet fejlődésére is serkentően hat, esetleg a gátló 
okok csökkenését is elősegítheti. A  gyógyítva nevelői 
tevékenység tehát a fogyatékos gyermekek eseteiben 
sokkal több, mint egyszerű segítés, mert a szervezet 
állapotának megváltozását is jelentheti. Viszont az 
orvosi tevékenykedés is többet jelent a szervezetre 
gyakorolt fejlesztő hatások összességénél, mert igen 
sok esetben éppen a külső segítés útján kénytelen a 
felmerülő kérdések megoldására törekedni. Különben 
is a szervezetre való hatás, legyen az akár serkentő, 
akár pedig gátló természetű, minden esetben segítés, 
még pedig vagy serkentő, vagy pedig gátló termé­
szetű segítés.

A  gyógyítás és segítés tehát egymást kisegítő, 
egymással teljesen összetartozó fogalmak és így e 
két fogalommal e két tevékenységet (orvosi és gyó­
gyítva nevelői) egymástól elkülöníteni nem célszerű 
és nem is lehet.

Ratz felfogása szerint (Heilpädagogik) a kisegítő 
iskolai pedagógia valóban gyógypedagógia, mert
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minden gyógyítási szándék beteges állapotot tételez 
fel. A  gyengeelméjűség Ratz felfogása értelmében 
olyan defekt psychosis, melyet a kisegítő iskolai pe­
dagógia oktatói és nevelői rendszabályok útján tö­
rekszik megszüntetni.

Ez az álláspont a nevelésnek gyógyítástani fo­
galmához egy lépéssel már közelebb visz bennünket. 
Tévedés azonban az a megállapítása, hogy minden 
gyógyítási szándék beteges állapotot feltételez, mert 
az orvosi gyógyítás is sokkal több, mint a beteges 
állapot megszüntetésére való törekvés. A  nevelés út­
ján való gyógyításnál pedig nem a beteges állapotok 
megszüntetésére törekszünk. Ez esetben a talált testi 
és lelki hibákat, rendellenességeket és fogyatékossá- '+ 
gokat, mint az emberi életnek normálison aluli értékű 
tevékenységét kívánjuk normális, vagy pedig a nor­
málist megközelítő értékűvé tenni. Ratz felfogásának 
igen nagy érdeme az, hogy a gyógyító tevékenysé­
get nem foglalkozáshoz kötötten akarja szétválasztani, 
hanem a gyógyítás fogalmának meghatározására olyan 
közös tényezőt keres, amely épp úgy lehet az orvosi 
ténykedésnek, mint a gyógyítva nevelői tevékenység 
fogalmának tényezője.

A  nevelés és gyógyítás fogalmának együttes 
magyarázásához még közelebb visz bennünket Bopp 
(Allgemeine Heilpädagogik . . .) azzal a felfogásával 
és megállapításával, hogy a gyógyítás és nevelés 
nem két különböző fogalom. Az orvosi és gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmában közös vonások talál­
hatók, közös kapcsolatok állapíthatók meg. Ez a két 
fogalom Bopp szerint az értékelő képesség fogalmá­
ban találkozik egymással.

E felfogás értelmében a nevelés a helyes érté­
kek felkeltésének tudománya, a gyógyítás viszont a
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károsodott vagy veszélyeztetett értékek visszaállítá­
sára, tehát szintén helyes értékek felkeltésére való 
törekvés.

Elvitathatatlan tény, hogy a nevelés és gyó­
gyítás —  mint ahogy Bopp mondja —  az értékelés 
fogalmában szorosan egybekapcsolódnak egymással. 
Elfogadható az is, hogy a gyógyítás a károsodott 
vagy veszélyeztetett értékek visszaállítására vonat­
kozó törekvés. Ezt a szükkörü meghatározást azon­
ban a nevelésre nézve nem fogadhatjuk el, mert a 
nevelés sokkal több, mint a károsodott értékek vissza­
állítására vonatkozó törekvés. Az emberi élet nem­
csak értékelésből áll és ha károsodást szenved, ez a 
károsodás sokkal több, mint az értékelő képesség 
csökkenése. A  gyógyító nevelés fogalma tehát a 
fogyatékos egyén nevelése szempontjából nagyobb 
jelentőségű, mint magának az értékelő képesség és 
értékelni akarás fejlesztésének fogalma. Mint ahogy 
Isserlin a Psychiatrie und Heilpädagogik című mun­
kájában is megállapítja, a gyógyító nevelésben a 
normálistól való eltérés mindig előfeltétel, amely el­
térés éppen az ember sokoldalúsága miatt sokkal 
tágabb értelmű, mint Rösselnek az értékelő képes­
ségre és értékelni akarásra vonatkozó magyarázása.

Ezt a véleményt mintegy kiegészíti Bachernek 
a Heilpädagogik című munkájában hangoztatott állás­
pontja, mely szerint a gyógypedagógia nem más, 
mint az egész abnormis pedagógia és hogy a neve­
lés nem más az egész abnormis pedagógia szerint is, 
mint az egyén összes értékeire és tevékenységére 
vonatkozó irányítás, fejlesztés és erősítés.

Heller szerint (Grundriss der Heilpädagogik, 1923) 
a gyógyító nevelés sokkal több, mint az értékelő 
képesség fejlesztése, mert a gyermekek érzelmi,
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akarati és ösztönéletének kifejlesztése is fogalmi kö­
rébe tartozik. Azt a meghatározást tartom tehát he­
lyesnek, amely az egyén összes károsodását figye­
lembe veszi és a gyógyítás fogalmát az egész testi 
és lelki károsodás szempontjából törekszik magyarázni.

3. A nevelés gyógyításiam fogalma.

Ha a nevelés gyógyításiam fogalmát úgy akar­
juk meghatározni, hogy az a gyógyítás lényegének 
megfelelő tartalomra vonatkozzék, legelőször is a 
gyógyítás általános fogalmát kell magyarázni.

E fogalom-magyarázatnak lehetőleg a legáltalá­
nosabb keretek között kell mozognia és olyannak kell 
lennie, amely a tartalomra vonatkozó ténykedéseket 
minden maradék nélkül magába foglalja. A  gyógyí­
tás útján való mindenféle tevékenység hiányát pedig 
a gyógyulás jelentőségének vagy értelmének meg­
felelően határozza meg. Ezért e fogalmi magyarázat­
nak a gyógyítás fogalma alá tartozó tények egész 
területére ki kell terjednie és a gyógyításra szoruló 
összes eseteket és minden olyan tevékenységet ma­
gába kell foglalnia, amely eset vagy tevékenység a 
fogyatékossági ágtól függetlenül vonatkoztatható a 
gyógyítás fogalmára.

Ezt a nehéz kérdést csak úgy lehet helyesen 
megoldani, ha a gyógyítás fogalmát a legtökéletesebb 
gyógyítási tevékenység, az orvosi tevékenység terü­
letén törekszünk a legáltalánosabb tényezőkkel kifej­
teni és magyarázni.

Az orvosi tevékenység útján történő gyógyítás 
fogalmában a legelső és legfontosabb meghatározó 
tényező az, hogy az orvosi tevékenység kiinduló oka 
minden egyes esetben valami normálison aluli állapot
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vagy érték. Az orvosi tevékenység sohasem törekszik 
a tökéletest tökéletlenebbé tenni, az értékest érték­
telenné változtatni, hanem olyanirányú hatást szán­
dékszik minden esetben kifejteni, hogy ténykedésének 
eredménye mindig felfelé, az értékesebb felé vigyen, 
legyen annak kiindulási oka akár hiba, akár valami 
rendellenesség, akár fogyatékosság, vagy pedig be­
teges állapot.

E megállapítás szerint az orvosi ténykedés kez­
dete épp úgy lehet a hibás és rendellenes fogazat, 
az arcbőrnek vagy a testnek kisebb rendellenessége, 
mint az eltörött végtag, a hiányzó láb, a hiányzó 
fogak, vagy pedig a legsúlyosabb betegség. A  gyó­
gyításnak, —  a kiinduló ok, mint első fogalmi tényező 
szempontjából, —  nem az a lényege, hogy súlyos 
károsodással állunk-e szemben, hanem e fogalomban 
lényeges az, hogy a normálisnak tartott állapotoknál 
értéktelenebb állapotokat ismerünk meg. E megisme­
rés alapján felébred bennünk a tökéletesítésre vonat­
kozó törekvés, amely nem más, mint a gyógyítás 
fogalma alá tartozó ténykedésünk.

A  normálison aluli állapotú vagy értékű ténynek, 
—  mint tevékenységre indító oknak — , megismerése 
után a gyógyítás fogalmának második legáltalánosabb 
meghatározója az a törekvés, amellyel az értéktele­
nebbet értékesebbé kívánjuk tenni, tehát a normális 
állapot vagy normális érték elérésére törekszünk. E 
fogalmi meghatározó értelmében a gyógyítás fogal­
mát sohasem szabad a gyógyulás mértékével mérni. 
Ez az esetek igen nagy számában be sem követke­
zik. A  beteg elég gyakran meg is hal és mégis azt 
mondjuk, hogy gyógyításban részesült. Távol áll tő­
lünk a kezelő orvost emberöléssel vádolni. Végtag­
jainkat amputálják, mégis gyógyítanak bennünket.
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Az amputálással esetleg életünket mentik meg és a 
műtét után még mindig mód nyílik arra, hogy az 
elveszett lábunkat megfelelő művégtaggal pótoljuk.

A  gyógyítási tevékenység szempontjából nem 
az elért eredmény mértéke a lényeges fogalmi meg­
határozó, hanem az a törekvés, amit a gyógyulás, 
tehát a normális állapot vagy normális érték élérése 
érdekében kifejtettünk.

A  gyógyítás fogalmának harmadik meghatározó 
tényezője az a mód és eszköz, ahogyan és amilyen 
eszközök segítésével az orvos a normális érték és 
állapot elérésére, illetőleg az abnormális állapot meg­
változtatására törekszik. Az orvosi gyógyítás fogal­
mában ez a tevékenység az u. n. therápia alkalma­
zására vonatkozik.

Az orvosi therápia teljesen szabad, mert az or­
vos a maga gyógyítási tevékenységében a therápia 
megválasztásánál szabad elhatározási joggal rendel­
kezik és a gyógyítás megvalósítása érdekében a le­
hetőség határáig minden módot és eszközt felhasz­
nálhat.

Negyedik meghatározó tényező a felmerült kér­
dések vizsgálatánál a szemlélet sokoldalúsága. Az 
orvos az emberi életnek minden kis változását az 
egész ember nézőpontjából törekszik megérteni és 
javítani. A  gyógyításra szoruló esetek diagnosisát, 
prognosisát és a gyógyításra vonatkozó tervet az 
összegyén ismerete alapján végzi.

A  gyógyító nevelői gondolat fogalmában is ká­
ros volna, ha az az összszemlélet mértékének figye­
lembe vétele nélkül fejlődne. Azok az okok, melyek 
a gyógyító nevelés számára különböző kérdéseket 
eredményeznek, nem elszigetelten álló jelenségeket és 
állapotokat hoznak létre, hanem együttes érvényesülés
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által a különböző esetek együttes megjelenését egy 
egyénen belül is létrehozhatják. Viszont a testi, ér­
telmi és erkölcsi tevékenység bármelyike az egész 
egyén karakterének vagy tulajdonságainak figyelembe 
vételével érhető el.

Ezért indokolt az hogy a gyógyító nevelés fo- ’ 
galmában az egész egyén szemléletére való törekvés 
is kifejezésre jusson.

E négy fogalmi meghatározón kívül (tény, törek­
vés, therápia, összszemlélet) a gyógyítás általános 
fogalmának már több tényezőjét nem ismerjük. A  
gyógyítás egész fogalmának területét, tartalmát és 
irányát kimeríti e négy fogalmi tényező és így a 
gyógyítás fogalmának magyarázásánál újabb ténye­
zőkre már szükség nincs. E magyarázatnak megfele­
lően, az orvosi gyógyítás nem , mint az 

, ismerete alapján a normálison aluli állapot vagy érték 
r  megismerése útján szabadon választott therápiával nor­

mális értékek elérésére való törekvés.
A  gyógyítás fogalmának ezt az általános értékű 

magyarázását a nevelés útján való gyógyítás fogal­
mának magyarázására is felhasználhatjuk. Ez esetben 
azt kell keresnünk, hogy azok a fogalmi meghatáro­
zók, amelyekkel az orvosi gyógyítás fogalmát meg­
határoztuk, összeegyeztethetők-e a gyógyító nevelés 
fogalmának tényezőivel. Meg kell állapítanunk, hogy 
a gyógyító nevelés fogalmának tényezői mely vonat­
kozásban azonosak és mily vonatkozásban, vagy mily 
mértékben különböznek az orvosi gyógyítás fogalmá­
nak tényezőitől.

Már az első fogalmi tényező magyarázásából 
megállapíthatjuk, hogy hibás és fogyatékos gyerme­
kek nevelésének területein éppen azok az emberi 
értékek a nevelői tevékenység indító okai, amelyek
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valamilyen körülménynél fogva normálison aluli érté­
keknek mutatkoznak és fejlesztésre még alkalmasak.
A  normális vagy normálison felüli képességek kifej­
lesztése ugyanis a normális nevelői tevékenység terü­
letére tartozik.

Ezért akár a beszédhibások csökkent beszélő 
képességére vagy készségére, akár pedig a siketség 
miatt hiányzó hangos beszédre, vagy a később meg- 
siketülés eseteivel kapcsolatos beszédhibákra, vagy 
pedig a vakság miatt nem normálisan mozgó gyer­
mekre, a különböző okok miatt csökkent szellemi 
képességekre, a gondolkodás és cselekvés nem nor­
mális értékeire gondolunk, mindegyik esetben a nor­
málison aluli testi, értelmi, gondolkodási és cselekvési 
képességeknek vagy tevékenységeknek sorozatával 
állunk szemben. A  gyógyítás első fogalmi meghatá­
rozója ezek szerint, e normálison aluli értékeknek 
megfelelően, a gyógyító nevelés fogalmának is meg­
határozó tényezője. Az orvosi és gyógyító nevelői 
gondolat fogalma e tényező mértékével mérve ugyanaz. 
Csak a javításra szoruló, a normálison aluli állapotok 
származásában és minőségében van a két gondolat 
(orvosi és gyógyító nevelői) kiinduló és kezdő értéke 
között különbség.

Az a nevelői tevékenység, amelynek célja a 4- 
beszédhibák javítása, a később megsiketült egyén 
beszédjének megmentése, a siketnéma gyermek han­
gos beszédjének kifejlesztése, a vakok mozgásainak 
és egész lelki tartalmuknak a normálishoz viszonyított 
felépítése, a fogyatékos értelmű gyermek fejlődésé­
ben gátolt képességeinek és készségeinek a lehető­
ség határáig való fejlesztése, a nehezen nevelhető 
gyermek gondolkodásának és cselekvéseinek meg­
javítására való törekvés: minden egyes esetben
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gyógyít™  nevelői tevékenység, mely által a normá­
lis állapot és érték elérésére törekszünk.

Azokban az esetekben tehát, amikor a gyermek 
életkorának megfelelően a testi és lelki élet területén 
nem találunk olyan értékeket, amelyeket az életkor­
hoz viszonyítva normálisnak szoktunk minősíteni, a > 
fejlesztésre vagy pótlásra vonatkozó törekvésünk már 
túlhalad a normális nevelői tevékenység határán és 
oly nevelői feladat megoldására vállalkozik, amely 
törekvést a gyógyítás második fogalmi meghatározó­
jával lehet jelölni.

Az orvosi és a nevelés útján való gyógyítás 
fogalma között kizárólag a therápia, tehát a fejlesz­
tésre vonatkozó módok és a fejlesztés elősegítése 
érdekében alkalmazott eszközök szempontjából van 
eltérés. Amíg ugyanis az orvosi gyógyítás fogalmá­
ban jellemző a szabad therápia, addig a gyógyító 
nevelés fogalmában ez a ténykedés kötött és kizáró­
lag a nevelői módok és nevelési eszközök alkalma­
zására vonatkozik.

A  normálison aluli állapotok vagy lefokozott, 
csökkent egyéni értékek sem az orvosi, sem pedig 
a gyógyító nevelői gondolkodás vagy tevékenység 
fogalmában nem elszigetelten álló jelenségek.

Úgy az orvosi, mint a gyógyító nevelői gondol­
kodást egyaránt az jellemzi, hogy az adott eseteket 
az összes jelenlevő egyéni értékek és várható hatá­
sok, valamint a felmerülő okok megvilágításában, az 
összegyén elválaszthatatlan egységében törekszik meg­
ismerni. Mindkét gondolatmenet, —  úgy az orvosi, mint 
a gyógyító nevelői, —  a megismerésre szánt tényeket 
biológiai és psychologiai adottságok érvényesülésével 
kapcsolatban tárja fel és e kettős értékelés szerint 
törekszik a nem normális állapotok megváltoztatására.
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Mindkét gondolat, mint az orvosi, mind pedig a 
gyógypedagógiai, a megvalósulás legtermészetesebb 
formáját a konstitucionális adottságban látja. E gon­
dolatmenetnek felel meg Szondinak az az álláspontja, 
hogy a fogyatékos ember szemléletében a fogyatékos 
képességek megállapítása nem elegendő. Szükség van 
a fogyatékos képességeket felmutató egyedek össz- 
egyéniségének vizsgálatára is. Mert: nem valamely 
képesség fogyatékos fejlettsége dönti el egyedül a 
fogyatékos egyén biológiai, társadalmi és pedagógiai 
értékét, hanem mindig a biológiai és psychikai képes­
ségek összessége, azoknak egyénileg változó harmo­
nikus vagy diszharmonikus kapcsolata, tehát az össz- 
egyéniség konstituciója. A  konstitucio-analisis és 
konstitucio-sintesis a gyógyító nevelői gondolkodás­
nak is egyaránt alapja. Szondi szerint a gyógy­
pedagógia nemcsak a fogyatékos képességeket korri­
gáló pedagógia, hanem a fogyatékos összegyénisége- *- 
két nevelői, orvosi, jogi és valláserkölcsi úton gyó­
gyító, egységes tudományos disciplina.

Szondinak ez az álláspontja a nevelés gyógyí­
tásiam meghatározása szempontjából haladást jelent, 
mert úgy az orvosi, mint a nevelői gondolkodás 
fogalmában oly tényező egyezőségét ismeri el, amit 
eddig inkább az orvosi gyógyítás fogalmi tényezőjé­
nek tartottunk, a gyógyító nevelői gondolatban azon­
ban elhanyagoltunk. Ez a tényező az összegyén 
szempontjából való megismerés (diagnosis), értékelés 
(prognosis) és a talált tények megváltoztatására való 
törekvés (therápia).

A  gyógyítás fogalmának ily értelmű m agyat ázása 
szerint a nevelés útján való gyógyítás vagy a gyógyító 
nevelés az összegyén szemlélete útján a normálison aluli "r 
állapotokból való kiindulás és az egész egyéniség figye-
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lembe vételével,nevel'ói tevékenység által való törekvés
a normálisnak tartott értékek elérése felé.

4. A megelőzés és védelem a gyógyító nevelés 
fogalmában.

Az elmondottak értelmében jogosan beszélhetünk 
nevelés útján való gyógyításról. Tehetjük ezt nem­
csak azért, mert a nevelői tevékenység fogalmi meg­
határozói a gyógyítás fogalmának tényezőivel azono­
sak, hanem azért is, mert a fogyatékosok nevelésé­
nek gyógyítástani értelemben történt magyarázása 
minden eddigi magyarázatokkal szemben a legcél­
szerűbbnek látszik. Ez a magyarázás vagy meghatá­
rozás a fejlesztésre szoruló eseteknek megismerését 
teszi első feladatunkká és egész nevelői tevékenysé­
günket az oktatás kereteiből különválasztva, öncélúvá 
fejleszti. így azután magasabb fokú fejlődés biztosí­
tása által, majd az oktatói tevékenység eredményei­
nek fokozása útján, a fogyatékos egyént a normális 
emberi életre is alkalmassá tehetjük.

A  nevelésnek ily értelmű gyógyítástani meg­
határozása, a tisztán oktatói irányzattal ellentétben, 
a gyermeket első sorban a normálison aluli állapotok 
és értékek fejlesztése szempontjából célnak tekinti. 
Ilyen értelmű feladatainak megvalósítása érdekében 
a gyógyító nevelésre szoruló esetek megismerésére 
(diagnosis), a fejleszthetőség szempontjából való érté­
kelésére (prognosis) és olyan nevelői hatások kifejlesz­
tésére (therápia) törekszik, mely hatások a normális 
felé való fejlődést hivatottak elősegíteni. A  fogyaté­
kos vagy rendellenes gyermeket a normális ismeretek 
megszerzése által a normális emberi élet folytatására 
tesszük a lehetőség határáig alkalmassá.
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A  gyógyító nevelésnek, illetve a gyógyító neve­
lői gondolatnak gyógyítástani magyarázása és meg­
határozása gondolkodásunknak egységes irányát jelöli 
meg. A  fogalom tartalmát és tevékenységünket azon­
ban csak a legáltalánosabb értékekkel határozza meg.
E fogalmi magyarázás még csak azt jelenti, hogy a 
nevelésnek e területén az egész kérdés elméleti és 
gyakorlati megoldásánál a gyógyítás és gyógyulás 
fogalmában kifejezésre jutó gondolatmenet szerint 
járunk el.

E gondolat szerint megvalósuló tevékenységünk­
nek a fejlődésben gátolt képességek, a lefokozott 
vagy bizonyos irányban helytelenül fejlett készségek 
megismeréséből kell kiindulnia és végső vonatkozás­
ban olyan eredmények elérésére kell törekednünk, 
amelyek a javításra szoruló esetek számának csökke­
néséhez, vagy pedig a már élő hibás, rendellenes és 
fogyatékos gyermekek gazdasági és társadalmi téren 
való érvényesüléséhez vezetnek.

A  gyógyító nevelés fogalmának ez a meghatá­
rozása gondolkodásunknak csak kiinduló értékeit tar­
talmazza és tevékenységünknek csak általánosságban 
szab irányt. A  részletekbe való elmélyülés érdekében 
még több fogalom magyarázására és meghatározására 
van szükségünk. Nevelői gondolkodásunk és tevékeny­
ségünk csak úgy valósulhat meg, ha a legapróléko­
sabb tényeket is képesek leszünk feltárni és ha a meg­
ismert tények megváltoztatása érdekében minél több 
esetben tudunk megfelelő nevelői hatást kifejteni.

A  gyermek- és ifjúkor hibáinak, rendellenessé­
geinek és fogyatékosságainak megszüntetésére való 4 
törekvés egyaránt vonatkozhatik az előidéző okra és 
a különböző okok által létrejött okozatokra. Az a 
törekvés, amelynek feladata a korlátokat létrehozó
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okok és a kárt jelentő okozatok megszüntetése, két 
fogalomnak a gyógyító nevelői gondolat szellemében 
való közelebbi meghatározását teszi szükségessé. E 
fogalmak közül az egyik a megelőzés, a másik pedig 
a védelem fogalma.

r A  megelőzés közvetlenül az okokra vonatkozik, 
melynek tartalma a gyermek és ifjú életében elő­
forduló károsító hatásoknak azok a csoportjai, miknek 
érvényesülése nevelői tevékenység által csökkenthető, 
vagy megszüntethető. A  gyógyító nevelés útján tör­
ténő megelőzés fogalma olyan irányú nevelői gondol­
kodásra vonatkozik, amely az egyéni érték csökkené­
sét a legkiválóbb nevelési eredmény mellett is kár­
nak vagy veszteségnek tekinti. Ez a felfogás az 
olyan irányú tevékenységet tartja a leghasznosabb­
nak, amely első sorban a károsodás meggátlására 
törekszik és csak amennyiben ezt elkerülni nem lehet, 
akkor tekinti a bekövetkezett kár csökkenését vagy 
megszüntetését nevelői feladatának.

A  gyógyító nevelés fogalmában már a meglevő 
hibák, rendellenességek és fogyatékosságok csökken­
tésére vagy megszüntetésére vonatkozó törekvés is 
bennfoglaltatik. Azért a hibás, rendellenes és fogyaté­
kos egyének védelme az a fogalom, amely a megelőzés 
fogalmával együtt világosan kifejezi a gyógyító neve­
lői gondolkodás irányát. Egyúttal közelebbről megjelöli 
azt a tartalmat, amelyre megismerésünknek, értékelé­
sünknek és tevékenységünknek vonatkoznia kell. Ámde 
a megelőzés és védelem e kettősségben még nem je­
lenti nevelői gondolkodásunk és tevékenységünk egész 
tartalmát és területét. Ezért e fogalmak feltárásában 
tovább kell haladnunk és gondolkodásunkat, valamint 
tevékenységünket a társadalmi és iskolai megelőzés, 
valamint védelem fogalmának megfelelően részfogal­
makra kell bontanunk.



63

A  gyógyító nevelés fogalmának keretében a tár­
sadalmi megelőzés fogalma azoknak a tényeknek ösz- 
szességét jelenti, amelyek mint szorosan az ember és 
társadalom életével kapcsolatos tények, a gyermek- 
valamint az ifjúkor hibáit, rendellenességeit és fogya­
tékosságait, —  a társadalmi életnek e természetes 
következményeit —  tárják elénk. Az ember és a tár­
sadalom életével kapcsolatban megjelenő kárt okozó 
tények megismerése oly irányú társadalmi tevékeny­
ség kifejlődését teszi szükségessé, amely tevékenység 
ezeknek az okoknak minél szélesebb rétegben való 
megismertetése és megfelelő értékelése által a gyer­
mek- és ifjúkori hibák, rendellenességek és fogyaté­
kosságok számának csökkentésére törekszik.

Ezek szerint a társadalmi megelőzés a gyógyító 
nevelés fogalmában oly mozzana, amely megfelelő terv- 
szerűséggel a normális társadalomra hal , hogy az 
egyén és társadalom károsodását minél inkább elkerül­
hessük. Az ilyen fogalomnak megfelelő gyógyító ne­
velői gondolat a be nem következett károsodást sok­
kal nagyobb jelentőségűnek minősíti, mint a meglevő 
kár legtökéletesebb pótlását.

A  második fogalom a társadalmi védelem. E fo­
galom első sorban magára a társadalomra vonatkozik, 
ezért oki természetű, másod sorban pedig a véde­
lemre szoruló egyénekre vonatkozik, tehát okozati 
jelentőségű.

A társadalmi védelem mint oki természetű foga­
lom azokat a társadalmi kérdéseket jelenti, amelyek 
megoldására azért kell törekednünk, hogy a társada­
lom szervezetének, egész berendezésének, valamint a 
törvényes intézkedéseknek célszerű módosítása által 
a fogyatékosságok elkerülhetők legyenek. Ha pedig 
mégis már létrejöttek, úgy a hibás, rendellenes és
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fogyatékos egyének is találhassák meg a társadalom 
keretében boldogulásukat.

A  társadalmi védelem fogalmának világos és 
határozott célkitűzésekkel kapcsolatos megalkotására 
nagy szükség van, mert a társadalom körében a 
fogyatékossági kérdésekre vonatkozólag sok esetben 
szubjektív felfogások érvényesülnek. Különösen a gaz­
dasági élet vezetői részéről hangzanak el több ízben 
a fogyatékossági kérdéseket illető rideg és meg nem 
értő vélemények. Törvényeink se intézkednek kellően 
a fogyatékosok védelméről. Meglevő törvényeink 
e tekintetben hiányosak. A  meglévő törvényes intéz­
kedések végrehajtásáról pedig a hivatalos hatóságok 
megfelelően csak szórványosan gondoskodnak. Ezek 
mind oly valóságok, amelyek a társadalmi védelem 
fokozására és e védelem érvényesülését akadályozó 
okok megszüntetésére kényszerítenek.

A  társadalmi védelem fogalma, mint okozati 
természetű fogalom, azokra a tartalmakra vonatkozik, 
amelyeket a csökkentértékű egyének társadalmi ér­
vényesülése érdekében kell megoldanunk. Ez által 
életüket a társadalomban nagyobb mértékben hasz­
nosíthatjuk.

A  társadalmi kérdések, amelyek a fogyatékos 
vagy csökkentértékü egyének értékesíthető tevékeny­
ségének biztosítására vonatkoznak, tehát a társadalmi 
védelem fogalmába tartozó gyógyítva nevelői tevé­
kenységek. Az elmondottak szerint a társadalmi meg­
előzés és védelem a társadalmi irányú gyógyító ne­
velői gondolatnak szoros értelemben vett iskolai ne­
velésen kívül célszerű irányt szab és a fogalom tar­
talmának fejlődését, a társadalomban található oki és 
okozati természetű kérdések megismerése útján, az 
emberi életnek éppen azon a területén valósítja meg,.
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ahol mindnyájunknak, tehát a csökkentérték ö egyé­
neknek is meg kell találniok a megélhetés és boldo­
gulás legelemibb feltételeit.

Az emberek életében és ezzel kapcsolatban 
gyakran találkozunk oly esetekkel, amikor az érték- 
csökkenések a születés utáni fejlődésben, tehát a fejlő­
dés, valamint az élet folyamán keletkeznek. A  gyó­
gyító nevelői feladatok között eszerint oly feladatok­
nak is helyt kell adnunk, amelyeknek megoldása által 
vagy a régi hibák tetézését vagy űjabb hibák, rend­
ellenességek és fogyatékosságok keletkezését, —  az 
ölet folyamán történő értékcsökkenést, —  kell meg­
akadályozni. Ily értelmezéssel a nevelés útján való, 
u. n. iskolai megelőzés fogalmával találkozunk. Ez a 
fogalom oki természetű, mert azoknak az okoknak 
elhárítására vonatkozik, amely okok a gyermek fejlő­
désének folyamán, vagy az élet későbbi menetében 
hibákat, rendellenességeket és fogyatékosságokat idéz­
nek elő. Az iskolai megelőzés a gátló okok elhárí- , 
tása által az értékcsökkenés bekövetkezését akadá­
lyozza meg. Ily természetű értékcsökkenéssel sok 
esetben találkozunk. Amikor p. o. a később meg- 
siketült egyén hangos beszédét megfelelő gyakorlatok 
segítségével állandósítom, a beszéd elfelejtését meg­
előzöm. A  később megvakultnál a látós emlékképek 
megrögzítése is ilyen oki természetű iskolai meg­
előzés. A  nehezen nevelhető, vagy züllésnek kitett 
gyermekek intézetei főleg ilyen oki természetű, profi- 
laktikus gyógyító nevelői feladatokat oldanak meg. 
Amikor a dadogó gyermek lelki állapotát a külső és 
belső hatásokkal szemben erősítem és ezáltal a várat­
lanul történő változások nyugodt befogadását teszem 
lehetővé, a dadogásra nézve oki vonatkozású meg­
előzési tevékenységet végzek.

5
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Az iskolai megelőzés fogalma tehát a fenti példák 
értelmében teljesen indokolt nevelői tevékenység és 
tartalma a gyógyító nevelői gondolat kiegészítő része.

Az elmondottak értelmében az iskolai megelőzés nem 
egyéb, mint a fejlődés folyamán, vagy az élet tartama 
alatt fellépő károsító okok megismerésére és tervszerű 
nevelői hatások útján való meggátlására vagy megszün­
tetésére való törekvés.

Az iskolai védelem a gyógyító nevelői gondolat 
fogalmában inkább okozati, mint oki természetű. Je­
lenti az iskolázás előtt már meglevő hibák, rendelle­
nességek és fogyatékosságok megismerését (diagno- 
sis), a nevelhetőség vagy fejleszthetőség szempontjá­
ból való értékelését (prognosis) és a fejleszthetőség 
érdekében kifejtett nevelői hatásokat (therápia).

A  siketnémák megszólaltatása, a meglevő beszéd­
hibák javítása, a felfogó képesség és emlékezet bizo­
nyos irányú erősítése, az 5 éves koruk előtt meg­
vakult gyermekek hiányzó képzeteinek pótlása stb. 
mind ilyen okozati természetű nevelői feladat, amely 
az iskolai védelem fogalmába tartozik.

A  gyógyító nevelés fogalmában a megelőzés és 
védelem, mint oki és okozati természetű tényezők, a 
gyógyító nevelői gondolkodás és tevékenység irányát 
határozottan megszabják. Mint iskolai és társadalmi 
megelőzés és védelem a gyógyítva nevelői tevékeny­
ség területét határozzák meg, ez pedig nem egyéb, 
mint a társadalmi élet és az iskola. Tartalmát a meg­
ismerésre váró oki és okozati természetű tények al­
kotják. E tényeket nemcsak megismerjük, hanem a 
fejleszthetőség mértékével is mérjük. A  megelőzés és 
védelem tartalmának lényeges tényezői még a meg­
oldás érdekében alkalmazott tevékenységi módok és 
felhasznált eszközök is.
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A  gyógyító nevelői gondolat fogalmának a meg­
előzés és védelem értelmében való meghatározásával 
az a mesterségesen emelt válaszfal is megszűnik, 
amely eddig a gyógyító nevelést az u. n. kriminál- 
pedagógiától látszólag elválasztotta. Ez a kettéválás 
a gyógyító nevelés fogalmának egyoldalú értelmezé­
séből és hibás magyarázásából eredt. E kettőnek 
látszó nevelői gondolatot különösen az a tény válasz­
totta el egymástól, hogy az u. n. kriminál-pedagógia 
sokkal többet foglalkozik a társadalmi kérdések ren­
dezésével, mint iskolai kérdésekkel, amellyel viszont 
inkább a vele párhuzamosan fejlődő gyógyító nevelői 
irányzat foglalkozott. A  javító-nevelésre szoruló gyer­
mekek eseteiben ez igen természetes, mert a javító­
nevelésre szoruló gyermekek gondolkodására és visel­
kedésére ható társadalmi okok sokkal inkább látha­
tók, mint a többi fogyatékosságok keletkezésének 
eseteiben. Ezenkívül a gyógypedagógia módszerei ez 
ideig az egyének iskolai kezelésén nem igen terjed­
tek túl, míg az u. n. kriminál-pedagógia sokszor kény­
szerítő törvényes erővel positiv társadalmi viszonyokba 
nyúl bele és azokat a nevelés céljaira berendezi és 
átalakítja. (Kármán Elemér: A  gyermek erkölcsi 
hibái és erkölcsi betegségei, Kriminál-pedagógia, 
1922. 14. oldal).

Az a fogalmi meghatározás, amely a gyógyító 
nevelői gondolat legfőbb tényezőjének a társadalmi 
és iskolai megelőzést és védelmet minősíti, e kétfelé 
választott nevelői gondolatot mint egészet foglalja 
egybe. Az a társadalmi tevékenység, amely a krimi­
nál-pedagógia fogalmában eddig különösen hangsúlyo­
zott és a gyógypedagógiában pedig elhanyagolt té­
nyező volt, ma már nem szétválasztó, hanem közös 
nevelői gondolatnak egybefoglaló fogalmi tényezője.

5*
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Ilyen fogalmi magyarázat után külön kriminál-peda- 
gógiáról és külön gyógypedagógiáról beszélni igen 
nagy hiba lenne.

A  gyógyító nevelés fogalma ezek után mint az 
egész fogyatékossági kérdéshez tartozó egységes ne­
velői irányzat áll előttünk. Iránya annyiféle, ahány- 
féle gátló ok és gátló állapot a gyermeki élet fejlő­
désének folyamán, vagy az ifjú és felnőtt életében 
egyaránt felmerülhet. Tartalma az emberi és társa­
dalmi élet minden vonatkozásában megismert és fej­
lesztésre szoruló tények sokasága, a fejleszthetőség 
szempontjából való értéke és a javításra vonatkozó 
összes nevelői törekvések.

A  gyógyító nevelői gondolatnak ez a közelebbi 
meghatározása semmivel sem megy túl a fogyatékos- 
sági problémák határain, viszont az összes ide tartozó 
kérdések egységbe foglalását teszi lehetővé. E meg­
határozás egyidejűleg az eddig tapasztalt egyoldalú­
ságot is megszünteti. A  gyógyítva nevelői tevékeny­
ség számára pedig az ide tartozó kérdésekkel kap­
csolatos egész területét megjelöli. Mindazokat az 
eseteket felöleli, amelyek a normális társadalmi és 
nevelői rend keretében már nem fejleszthetők, ezért 
normális hatások mellett a megszokott érték alatt 
maradnak. E nevelői gondolat nemcsak az iskola 
falain belül lát feladatokat, hanem a társadalmi és 
az emberi élet minden vonatkozásában meglátja az 
értékcsökkenést. Ezzel együtt megteremti az előidéző 
okokkal és a csökkent emberi értékekkel való kap­
csolatot, hogy az okok megszüntetése és a beállt 
csökkent értékek javítása megvalósítható legyen ne­
velői módok és eszközök alkalmazása által.

A  gyógyító nevelés fogalmának az egész fogya­
tékossági kérdésre vonatkoztatott magyarázása és
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meghatározása az emberi élet számára három tevé­
kenységi kör megalkotását teszi szükségessé. E tevé­
kenységi körök közül első az orvosi, második a gyó­
gyító nevelői tevékenység. Ezek az egyén életét a 
születés előttől kezdve befolyásolják a tökéletes ér­
ték biztosítása érdekében. A  harmadik tevékenységi 
kör a normális nevelői tevékenység, amely a termé­
szetes fejlődés menetét törekszik biztosítani. E három 
tevékenységgel a gyermek fejlődésének és egészségé­
nek érdekeit egyaránt szolgáljuk; tehát az emberi 
élet fejlődésével kapcsolatos szükségleteket minden 
irányban kielégítjük. így e három tevékenységi körön 
kívül egyéb fejlesztő vagy gyógyítói tevékenység 
megszervezésére szükség nincs.

Ez a megállapítás úgy a psychoanalitikai, mint 
az individuál-psychologiai, valamint egyéb ily u. n. 
nevelési irányzatra egyaránt vonatkozik. Elismerem, 
hogy a psychoanalitikai és az individuál-psychologiai 
szempontok az egyén életében előforduló jelenségek 
megismerésénél sokszor lényeges tényezők. Él kell 
ismernem azt is, hogy a psychoanalisis útján meg­
ismert tények és az individuál-psychologiai vonatko­
zású jelenségek sajátlagos módszereik segítségével 
feltárhatók és javíthatók. Ez azonban még nem jelenti 
azt, hogy psychoanalitikai és individuál-psychologiai, 
vagy egyéb más hasonló nevelési irányzatokról be­
szélhessünk. Mindegyik csak szempont az egyéni élet 
megismerése számára és a nevelő hatásoknak csak 
bizonyos módjára vonatkozik, de semmi esetre sem 
jelenthetnek külön nevelési irányzatot.

Ily elhatárolással még nem mondom azt, hogy 
a psychoanalitikai és individuál psychologiai szem­
pontokat az orvosi, gyógypedagógiai és normálpeda­
gógiai tevékenység keretében nem lehetne hasznosan
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értékesíteni, hisz az orvostudomány, a fogyatékosok 
nevelési kérdéseivel foglalkozó gyógypedagógia, sőt 
a normálpedagógia is egyaránt hasznosíthatja azokat 
a lelki élet jelenségeinek feltárása, megértése alkal­
mával és felhasználja a megváltoztatásukra szükséges 
különleges módszereket.

B) A gyógyítva nevelői tevékenység 
fogalma.

A  gyógyító nevelői gondolat fogalmának magya­
rázása gondolkodásunk irányát és a gyógyító nevelés 
egész tartalmát, valamint tevékenységünknek két nagy 
körét, a társadalmi és iskolai területen végzett tevé­
kenységünket jelölte meg.

A  fogalomnak ez az értelmezése főleg elméleti 
jelentőségű és az egységes gyógypedagógiai gondo- 
lat gyakorlati megvalósulását készíti elő. Elméleti 
természete mellett lényeges gyakorlati jelentősége is 
van, mert tevékenységünket arra a területre irányítja, 
amely területen gyakorlati eredményeket törekszünk 
elérni és olyan tények feltárását és értékelését készíti 
elő, amelyeknek megvalósítása érdekében kell nevelői 
tevékenységünket kifejteni.

A  gyógyítva nevel'ói tevékenység fogalmában túl­
nyomó mértékben gyakorlati értékű tényezők meg­
ismeréséhez jutunk. Ez a fogalom a gyógyító nevelői 
gondolat fogalmának természetszerű folytatása és ki­
egészítője.

1. A gyógyítva nevelői és oktatói tevékenység fogalma.

A  gyógyítva nevelői tevékenység legáltalánosabb 
értelemben a gyógyítva nevelés olyan nevelői tény-
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kedését jelenti, amelynek célja a normálison aluli 
állapotok és értékek megismerése, a nevelhetőség 
szempontjából való értékelése és olyan nevelői hatá- *■  
sok sorozatának felépítése, amelyek az oktatástól 
különvált feladatkörrel vesznek részt a rendellenes 
és fogyatékos gyermek fejlesztésére vonatkozó tevé­
kenységünkben.

E gondolatmenetnek megfelelően ezt a fogalmat 
az oktatói tevékenység fogalmától élesen el kell vá­
lasztani, mert összetévesztésük sok hibás értelmezésre 
ad alkalmat és a gyógyítva nevelői tevékenység ön­
célú fejlődését erősen akadályozza.

Az oktatói tevékenység fogalmában különösen 
fontos meghatározó tény az, hogy az ismeretnyújtás- 
nál maga az ismeret az első cél és ez esetben a 
gyermek képességeit az ismeretszerzésnél eszköznek 
tekinti. A  gyógyítva nevelői tevékenységben nem a 
nyújtandó ismeret, hanem a gyermek fejletlenebb 
képessége vagy készsége a fő szempont. A  nyújtandó 
ismeret első sorban mint e normálison aluli képessé­
gek vagy készségek fejlesztése érdekében használt 
eszköz jön tekintetbe.

A  siketnémák oktatásánál a különböző ismeretek 
megszerzése alkalmával a hangos beszéd első sorban 
az oktatás eszköze, míg a nyújtandó ismeret a tulaj- 
donképeni cél. A  gyógyítva nevelői tevékenységben 
pedig a siketnéma gyermek beszédje az első cél és 
a beszédfejlesztés közben felhasznált ismeretanyag 
főleg mint a beszédfejlesztés és képzés eszköze jön 
tekintetbe.

A  fogyatékos értelmű gyermekeknél az egyes 
tárgykörökhöz tartozó ismeretanyag lehet a tanítás 
célja, amikor is az ismeretszerzésnél a gyermek lelki 
tevékenysége első sorban mint eszköz szerepel. De
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lehet az ismeret a nevelői tevékenység eszköze is, 
amely esetben feladatunk a lelki tevékenység javítása 
vagy fejlesztése.

Az értelmileg fogyatékos gyermekek nevelésének 
területén gyakran hallunk olyan megállapításokról, 
hogy a gyermek csak 4— 5 — 6 éves korhatárt ért él 
és csodálatos, hogy mégis e fiatal kora ellenére az 
írás, olvasás és számolás mesterségére tanítják. Lát­
tam már oly gyermeket is, aki az eseményeket csak 
a jelenben tudta nézni és azokat még a legközelebbi 
múltra sem tudta visszahelyezni. Ez a fogyatékos 
gyermek mégis évszázadokra, évezredekre visszamenő 
történelmi eseményeket volt kénytelen az iskolában 
megtanulni.

A  vakok olvasmányokat, elbeszéléseket, leíráso­
kat, regényeket olvasnak; eseményeket jelentő szám­
tani példákat fejtenek meg anélkül, hogy lelkűkben 
annak az olvasmánynak, elbeszélésnek, leírásnak, re­
génynek, költeménynek, vagy pedig a számtani pél­
dában foglalt események cselekményének megértésé­
hez szükséges tartalmat már előzőleg kifejlesztettük 
volna. Igen sokszor gondolkodtam már azon, hogy 
a vak gyermekektől hogyan lehet azt kívánni, hogy 
olyan tartalom megtanulásának legyenek eszközei, 
amely tartalom a bekövetkezett vakság miatt lelki 
világuktól egészen el van zárva. A  vakok eseteiben, 
—  különösen az 5 éves kor előtt megvakultaknál — , 
tevékenységünk első feladata a hiányzó lelki tartalom 
fejlesztése. Mert a vak gyermek képességeit csak a 
vakság által előidézett hiányok pótlásának arányában 
tehetjük alkalmassá, —  mint eszközt, —  az életben 
szükséges ismeretek megszerzésére.

Ezt a két fogalmat, úgymint az oktatói és gyó­
gyítva nevelői tevékenység fogalmát egymástól telje-
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sen szétválasztani nem szabad és nem is lehet. Mégis 
szükség van arra, hogy e két fogalom között bizo­
nyos határt megvonjunk. E két fogalom körébe tar­
tozó feladatok lényegét egymástól elkülönítve kell 
megismernünk és az oktatás, valamint a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmának megfelelően kell ér­
telmeznünk. így e két tevékenység (oktatói és nevelői) 
között a tudatos munka végzése szempontjából szük­
séges különbséget meg tudjuk majd vonni. E két 
fogalom megismerése által a nevelés és oktatás egész 
folyamán tudjuk majd úgy a nevelői, valamint oktatói 
tevékenységünket a felmerült szükségletnek megfele­
lően kifejteni.

Nevelői gondolkodásunkat a mai korban főleg 
az jellemzi, hogy ezt a két, egymástól teljesen külön­
vált fogalmat, az oktatás és a gyógyítva nevelői 
tevékenység fogalmát, kellőképen nem különítjük el. 
Ez az oka annak, hogy tevékenységünk ma még 
inkább oktatói, mint gyógyítva nevelői tevékenység. 
Tanterveinkben az egyes tárgykörök tanításáról sok 
szó esik; azonban még a legjobb tervezetekben sem 
történik a gyógyítva nevelői tevékenységről említés, 
annál kevésbbé megfelelő gondoskodás. Ez alól csak 
a siketnémák tantervei, valamint a később megsike- 
tültek, nagyothallók és beszédhibások számára készült 
tervezetek kivételek. Ezekben a tervezetekben és a 
siketnémák tantervében a beszédtanítással és a beszéd­
javítással kapcsolatban a gyógyítva nevelői tevékeny­
ség tartalma és iránya már elég világosan kifeje­
zésre jut.

Ez a káros és a gyógyító nevelői gondolat meg­
valósítása felé való haladást erősen gátló állapot az 
említett két fogalom világos megértése által meg­
szűnik. Az oktatói irányzat indokolatlan és túlzott
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védelme a gyógyítva nevelői tevékenység javára 
csökken. Mindkét irányú, mind az oktatói, mind a 
gyógyítva nevelői tevékenységünk a fogyatékos gyer­
mek egyetemleges érdekének védelmét fogja szol­
gálni.

A  gyógyító nevelés területén így az oktatói, 
valamint a gyógyító nevelői irányzat követőinél a 
szélsőséges állapot egyaránt megszűnik.

Azt a kérdést, hogy a fogyatékos gyermekek 
közül melyik tartozik a gyógyító nevelés területébe, 
illetve mely gyermek érdekében kell gyógyítva ne­
velői tevékenységet kifejteni, a jövőben nem fogjuk 
kizárólag az oktathatóság mértékével mérni. A  gyó­
gyítva nevelői tevékenység területéről nem tartunk 
távol olyan gyermekeket, akik látszólagos oktatható­
ságuk mellett igen súlyos és az élet szempontjából 
egyéb káros hibákkal is rendelkeznek. Ezek a hibák 
sokkal inkább akadályozzák őket az érvényesülés­
ben és boldogulásban, mint a tanulás nehézségei. 
Ezek azok a gyermekek, akik gyógyítva nevelői te­
vékenység nélkül legtöbb esetben —  még a kiváló 
oktatás mellett is — , a társadalom számára súlyo­
sabb tehertételt jelentenek, mintha oktatásban nem 
részesültek volna.

A  fiatalkori bűnözésnek és a későbbi elzüllésnek 
egyik oka éppen abban keresendő, hogy az ilyen 
hibás és rendellenes fejlődésü gyermekek látszólagos 
oktathatóságuk miatt a normális iskolában maradnak 
és megfelelő gyógyító nevelésben nem részesülnek. 
Ezek a gyermekek a normálisokhoz való viszonylatban 
már az iskolában is a gyermektársadalom legutolsó 
tagjai közé tartoznak, mert a hibák ki nem egyenlí­
tése következtében kifejlődik bennük a csekélyebb 
értéküség érzete.
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Az a tény, hogy a látszólag oktatható gyerme­
ket, egyéb hibái ellenére, kirekesztjük a gyógyító 
nevelés területéről, a nevelői tevékenység természe­
tes érvényesülését gátolja és tevékenységünk határát 
a nehezen megváltoztatható súlyos esetek felé kény­
szeríti.

A  müncheni gyógypedagógiai kongressuson tar­
tott előadásában jogosan említi meg Heller azt a 
sarkalatos hibát, hogy nevelői tevékenységünk —  
igen helytelenül — , főleg a súlyos eseteket öleli fel. 
E területeken megfelelő eredményeket elérni nem 
tudunk, a gyógypedagógia értéke erősen csökken, 
fogalma pedig mindinkább elhomályosul (1923).

E gondolatot fejezi ki Hanselmann, (Was ist 
Heilpädagogik ?) amikor mindnyájunk figyelmét fel­
hívja arra, hogy mind elméleti, mind pedig gyakor­
lati értelemben a gyógyítva nevelői tevékenység fo­
galmi területét kizáróan az a tény határozta, sőt 
határozza meg, hogy az egyén a normális iskolák­
ban boldogul-e?

Ez az állapot Hanselmann szerint sem helyes, 
mert az ilyen egyoldalú és hibás felfogás a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmát jogtalanul megszükíti. 
A  gyógyító nevelői gondolatnak megfelelően a gyó­
gyítva nevelői tevékenység fogalmát a normális isko­
lában való haladás mértékével nem mérhetjük. Az 
oktathatóság szempontjából való értékeléstől ezt a 
fogalmat teljesen külön kell választani. Szükség van 
erre azért, mert csak így tudjuk a gyógyítva nevelői 
tevékenység területét meghatározni. E tevékenysé­
günk meghatározója az a tény, hogy a gyermek 
életének azokat a kérdéseit törekszünk megoldani, 
amelyek az egyéni és társas élet nézőpontjából külö­
nös figyelmet érdemelnek és amelyek a társadalmi
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felfogás szerint a gyermek életét, a normálishoz viszo­
nyítva, csekélyebb értékűvé teszik.

Bopp az Allgemeine Heilpädagogik című mun­
kájában azt a véleményét fejti ki, hogy a gyógyítva 
nevelői tevékenység tárgya csak oly beteges állapot 
vagy jelenség lehet, amely nevelői rendszabályokkal 
megszüntethető, nyugalmi állapotba hozható, vagy 
korlátozható.

Bár a betegség sokkal szükebb és súlyosabb 
állapotot jelent, mint a hiba, rendellenesség és fogya­
tékosság fogalma, —  mellyel a gyógyítva nevelői te­
vékenység fogalmában az oda tartozó eseteket mérni 
szoktuk — , mégis erősíti felfogása e kérdésben el­
foglalt álláspontunkat. A  gyógyítva nevelői tevékeny- 
ség fogalmába ugyanis első sorban nevelői rend­
szabályokkal megszüntethető, nyugalmi helyzetbe hoz­
ható, korlátozható, vagy meggyógyítható esetek tar­
toznak. Ez a felfogás azt jelenti, hogy az egyénnek az 
életproblémák megoldásához viszonyított értéke, nem 
pedig oktathatósága vagy egy-egy ismeret-csoport 
szempontjából való képessége az a mérték, amely fele­
letet ad arra, hogy kik szorulnak gyógyító nevelésre.

A  gyógyítva nevelői tevékenység fogalmának 
magyarázásában a cél és eszköz jelentésének értel­
mezése igen lényeges elvi kérdést világít meg. Ez 
a fogalom-magyarázás tevékenységünknek irányát a 
gyógyító nevelői gondolat értelmében úgy határozza 
meg, hogy az a gyógyító nevelésre szoruló egyének 
összességére vonatkozzék. E két fogalmi tényezőnek : 
a célnak és eszköznek helyes értelmezése a fogya­
tékos és rendellenes fejlődésü gyermekek nevelésé­
nek területén, a gyógyító nevelői gondolat megvaló­
sítása mellett, az oktatási feladatok megoldását is 
kedvező irányba tereli.
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Nevelői tevékenységünknek ilyen fejlődése nélkül 
sok felesleges munkát végzünk. Feladataink meg­
oldását a tanítás indokolatlan erőszakolása által sok 
esetben megnehezítjük, mert azoknak a nevelési kér­
déseknek a megvalósítását hanyagoljuk el, amelyek­
nek megoldása nélkül az egyoldalúlag képzett gyer­
mek vagy ifjú vagy önmagának, vagy pedig a tár­
sadalomnak válik kárára.

2. A gyógyítva nevelői tevékenység köréről általában.

A  gyógyítva nevelői tevékenység irányának meg­
határozása mellett különösen fontos annak a kérdés­
nek a tisztázása, hogy nevelői tevékenységünket mi­
lyen területen és mily egyénekkel kapcsolatban fejtsük 
ki. Ez az a kérdés, amelynek helytelen elintézése 
által a gyógyító nevelői gondolat megvalósulása nagy 
károkat szenvedhet. A  lényegnek megfelelő értelme­
zése pedig a gyermeki életnek minden hibájára, rend­
ellenességére és fogyatékosságára kiterjedő nevelői 
tevékenység fejlődését valósítaná meg.

Ha gyógyítva nevelői tevékenységünk fogalmi 
meghatározója kizárólag az oktathatóság mértéke 
lenne, úgy eszerint az értelmezés szerint csak azok 
a gyermekek szorulnának gyógyító nevelésre, akik 
oktathatóságukban erősen gátoltak. Ilyen felfogás 
következtében tevékenységünk területe igen megszű­
külne és mint már említettük, tevékenységünk terüle­
téről sok olyan egyén szorulna ki, akiknél az emberi 
életnek számos vonatkozásában kell gyógyítva nevelői 
tevékenységről gondoskodni. Az ilyen gyermekekkel 
oktatás útján a legkiválóbb eredményt lehet elérni, 
de gyógyító nevelés nélkül ezek válhatnak a társa­
dalomnak leginkább kárára.



78

Ha az életkorhoz viszonyított egész fejlettség 
és a társadalmi élet folytatására vonatkozó képesség 

J  az a mérték, amellyel a gyermeket gyógyítva nevelői 
tevékenységünk szempontjából mérjük, akkor ez ter­
mészetes és célszerű elvi álláspont. Ez a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmának fejlődését a leg­
célszerűbb irányban biztosítja, mert területére vonja 
azokat az eseteket is, amelyeknél kisebb hiba vagy 
rendellenesség is társadalmi szempontból igen nagy 
károkat okozhat. így gyógyítva: nevelői tevékeny­
ségünk ily fogalmi értelmezés mellett igen értékes 
eredményeket tud majd elérni.

Ez a gondolat ezideig a beszédhibák javításának 
területén valósult meg kiválóan. Ezekben az esetek­
ben a beszédnek kisebb hibája is elégséges arra, 
hogy az egyébként kiváló képességű egyént a gyó­
gyítva nevelői tevékenység területéhez tartozónak 
tekintsük. Az egész javító nevelés se egyéb, mint olyan 
gyermekekkel való nevelői tevékenység, akiknél az 
oktathatóság szempontjából normális értékekkel talál­
kozunk, a társadalmi élet mértékével mérve azonban 
külön nevelői tevékenység válik szükségessé. A  siket­
néma és vak gyermek képessége is a legtöbb eset­
ben normális és mégis gyógyítva nevelői tevékeny­
séget kell kifejteni abból a célból, hogy a siketség 
és vakság miatt keletkezett hiányokat pótolhassuk.

Ha a gyógyítva nevelői tevékenység fogalmát 
oly módon sikerül értelmezni, hogy irányának fejlő­
dése a gyógyító nevelői gondolat szellemében mind­
azokra a területekre elvezessen bennünket, amelyeken 
ily irányú nevelői tevékenység kifejtése szükséges, 
úgy természetesnek kell tartanunk azt a fogalmi meg­
határozót, amely a javításra, vagy fejlesztésre szoruló 
eseteknek minél nagyobb területen való megismerését
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teszi feladatunkká. E megismerésre való törekvés 
nélkül a gyógyítva nevelői tevékenység fogalma 
gyakorlati értelemben nem volna megvalósítható, tehát 
csak elméleti értékű maradna.

3. A megismerés (diagnosis) gyógypedagógiai fogalma.

A  gyógyítva nevelői tevékenységre szoruló ér­
tékek, vagy —  ahogyan általában mondani szokták 
—  esetek megismerése (diagnosisa), a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmának legnagyobb gyakor­
lati jelentőségű meghatározója. A  gyógyító nevelésre 
szoruló esetek megismerését ne az egyoldalúság, +■ 
hanem a tényeknek megfelelő sokoldalúság jellemezze.
A  korlátozott megismerés vagy egyoldalú diagnosis 
tudatos munkát és az összes lehetőségekre kiterjedő 
jó eredményeket nem biztosít. Ezt a felfogásunkat 
különösen Rössel támogatja, amikor Das Helfen in 
der heilpädagogischen Arbeit című munkájában meg­
állapítja, hogy a különböző hatások, amelyek alá­
rendelt vagy gátolt életet idéznek elő és amelyek 
az életben uralkodni akarnak rajtunk, sokoldalúan 
differenciáltak.

Bopp is (Allgemeine Heilpädagogik . . .) az 
alacsonyrendü értékek minél részletesebb megismeré­
sét, diagnosisát tartja a gyógyítva nevelői tevékeny­
ségben igen fontos kérdésnek.

E helyes felfogás szerint a megismerés vagy 
diagnosis egyaránt vonatkozhatik az egyes egyénekre, f 
a kisebb vagy nagyobb csoportokra, de lehet a sze­
mélyek és csoportok felett álló, teljesen személytelen 
megismerés is.

aj Feladataink megoldása szempontjából az olyan 
nevelői tevékenységet tekintjük értékesebbnek, amely
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az egész kérdésre vonatkozó legáltalánosabból, a sze­
mélytelen megismerésből indul ki és a fogyatékossági 
csoportokra vonatkozó megismerésen vagy diagnosison 
keresztül halad az egyén értékének feltárása felé.

Személytelen megismerésen vagy diagnosison azt 
a gyógyítva nevelői tevékenységet értjük, amelynek 
segítségével a várható változásokat, hibákat, rend- 

 ̂ ellenességeket és fogyatékosságokat az előidéző okok­
kal kapcsolatban, a személytől függetlenül, már előre 
megállapítjuk. Vagy helyesebben úgy is lehetne mon­
dani, hogy a személytelen megismerés vagy diagnosis 
tapasztalati vagy kísérleti úton megismert adottságok­
nak vagy tényeknek az előidéző okok kapcsolatában 
való általános összefoglalása.

Az általános, a személytelen megismerés vagy 
diagnosis gyógyítva nevelői tevékenységünk sok­
oldalúságát az életben felmerülő esetektől teljesen 
függetlenül már előre biztosítja. Emellett lehetővé 
teszi azt, hogy tevékenységünk folyamán minden új 
tény, mint előzőleg ismert valóság legyen közvetlen 
megismerésünk tárgya. Ezáltal a múlt számtalan 
hasonló vagy azonos eseteinek felmerült tényeit már 
előre megfelelően tudjuk értékelni. A  személytelen 
megismerés az előrelátó értékelésen kívül az összes 
nevelői kérdések fölött való áttekintést is lehetővé 
teszi. így a személytelen megismerés, mint az egész 
kérdést összefoglaló fogalmi tényező, további tevé­
kenységünk folyamán igen hasznosan értékesíthető.

Az előrelátó, a közvetlen tapasztalattól független 
sokoldalú megismerés és értékelés, valamint a kér­
déseknek nagy egységbe foglalása a személytelen 
megismerés vagy diagnosis legnagyobb jelentősége.

b)A csoportokra vonatkozó megismerés vagy 
diagnosis alatt az egyes csoportokhoz tartozó hibás,



81

rendellenes és fogyatékos gyermekek alkalmazott meg­
ismerését értjük. Ez a megismerés a serkentő és gátló 
okok vonatkozásában már nemcsak a normálison aluli, 
hanem a normális és normálison felüli értékek és ké­
pességek kutatását is feladatának tekinti. A  csopor­
tokra vonatkozó megismerésnek legnagyobb értéke 
az, hogy az egyént a maga normálison aluli és nor­
málison felüli egyoldalúságával, egy főok megvilágí- 
tottságában állítja elénk. Ezenkívül kiemeli azokat a 
feladatokat, amelyeknek megoldására az illető csoport­
nál, a csoporthoz tartozó minden egyes egyénnél fel­
tétlenül szükségünk van. Az a tény, hogy a csoport­
megismerésnek nemcsak a normálison aluli értékek 
feltárására kell törekednie, hanem a normális és nor­
málison felüli értékekről is tudomást kell szereznie, a 
gyógyítva nevelői tevékenység e tényezőjének fogal­
mát egésszé teszi. Csak ilyen teljes megismerés mel­
lett lehet a hibás, rendellenes és fogyatékos egyént, 
összes képességeinek figyelembe vételével, a társa­
dalmi élet számára nevelni. Az olyan csoportmeg­
ismerés, amelyik csak a hibák feltárására törekszik, 
igen egyoldalú, mert csakis a normálison aluli érté­
ket veszi figyelembe, pedig az élet szempontjából 
ezek hasznosíthatók legkevésbbé.

c) Az egyéni megismerés vagy diagnosis fogal­
mában a teljes egyénesítésre és a legapróbb részié-"* 
tek megismerésére való törekvés a jellemző. E tevé­
kenységünk folyamán a teljes profil álláspontjára kell 
helyezkednünk és a található értékek egyénesített, 
vagy egyénhez kötött megismerését kell végső fel­
adatunknak tekintenünk. E tevékenységünk folyamán 
tartózkodnunk kell attól a hibás törekvéstől, amely a 
gyermek vagy egyén értékét valamely átlagértékben 
akarja kifejezésre juttatni. Igaz, hogy az életben, az

6
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emberek tudásában minden egyén bizonyos összesí­
tett értéket képvisel, de a gyógyítva nevelői tevé­
kenység szempontjából az egyéni értékeknek ez az 
összefoglalása, vagy bizonyos középarányban való 
kifejezése nem célszerű, sőt sok tekintetben káros.

Ha eredményes munkát akarunk végezni, tevé­
kenységünknek legfontosabb feladata mindig az össz- 
egyén képének teljes kialakítása legyen úgy, hogy 
az egyén életének részleteibe is be tudjunk hatolni.

Az egyéni megismerés fejlődésének mértékétől 
függ a gyógyítva nevelői tevékenység jövő sorsa és 
a gyógyító nevelői gondolat megvalósulása. Az álta­
lános megismerés csak irányító jelentőségű, az egyéni 
megismerés azonban tevékenységünket arra a terü­
letre viszi, ahol azt ki kell fejtenünk.

d) A  személytelen, a csoport és az egyéni meg­
ismerés vagy diagnosis a gyógyítva nevelői tevé­
kenység területére tartozó eseteket az általánosból 
kiindulva, a fogyatékossági csoporton és az egyén 
megismerésén áthaladva, a legapróbb részletekig tárja 
elénk. A  megismerés vagy diagnosis ily hármas ér­
telmezésben, mint fogalmi meghatározó, a gyógyítva 
nevelői tevékenységhez szükséges tények fokozatos 
feltárására irányít bennünket, tehát a gyógyító nevelői 
gondolat megvalósulása felé a legtermészetesebb 
irányt mutatja meg.

4. Az értékelés (prognosis) gyógypedagógiai fogalma.

Bármilyen részletes legyen is a tények meg­
ismerése és a javításra szoruló eseteket akármilyen 
tökéletesen leszünk is képesek a valóság mértéke 
szerint feltárni, ez a megismerés még nem jelent 
egyúttal megvalósulást.



A  gyógyítva nevelői tevékenység teljes meg­
valósulása érdekében e fogalomnak oly irányú ténye­
zőre van szüksége, amely fogalmi tényező a meg­
ismerésnél még több haladást biztosít számunkra. 
Ilyen fogalmi tényező az értékelés, vagyis a nevelési 
prognosis.

Az értékelés vagy prognosis, mint a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmának lényeges meghatáro- h- 
zója, a fejleszthetőség vagy nevelhetőség szempont­
jából való értékelést jelenti. Nevelői tevékenységünk 
csak úgy válik értékessé és csak úgy végezzük tevé­
kenységünket hiábavaló fáradozástól mentesen, ha már 
előre meg tudjuk határozni a nevelés várható ered­
ményeit. Más szóval az egyént vagy az egyéni hi­
bákat, rendellenességeket és fogyatékosságokat —  a 
nevelés várható eredménye szempontjából —  már a 
közvetlen nevelői tevékenység megkezdése előtt meg­
levő ismereteink alapján értékelni tudjuk.

Az értékelés vagy prognosis fogalmában is meg 
kell különböztetnünk az általános vagy személytelen 
értékelést, prognosist; úgyszintén meg kell valósítani 
a fogyatékossági csoportokra és külön-külön az 
egyénekre, sőt az egyéneken belül a hibákra, rend­
ellenességekre és fogyatékosságokra vonatkozó érté­
kelést is.

Általános vagy személytelen értékelésen vagy 
prognosison azt a nevelői tevékenységet értjük, ami­
kor a fejlődést gátló és serkentő, az ember életében 
fellépő okok, valamint okozatok ismerete alapján, 
minden személyi vonatkozástól függetlenül meg tud­
juk mondani, hogy egy egy okkal összefüggő okozat 
a gyógyítva nevelői tevékenység szempontjából, tehát 
a fejleszthetőség mértékével mérve, milyen értéket 
képvisel.

6*



84

Ha pl. tudom azt, hogy a vakság következmé­
nyei csak lehetőségi korlátozottságok, azonban az 
egyén képességei a vakság mellett még mindig nor­
málisak maradnak, úgy azt is tudhatom, hogy kiváló 
eredményt lehet elérni a fejlődés lehetőségeinek biz­
tosítása által. Ebben az esetben személytelen prog- 
nosist végzek. Ha tudom azt, hogy a központi ideg- 
rendszer hibáiból eredő értelmi fogyatékosság az 
egyén korlátolt képességével összefüggő tény, akkor 
azt is tudom, hogy ez esetben, a fejleszthetőség szem­
pontjából súlyosabb feladatokkal állok szemben, mint 
ha csak lehetőségbeli korlátozottságról lenne szó. Ha 
valamelyik egyén intellektusa általában véve elég 
normális, de az emberi életre vonatkozó értékelő ké­
pesség hiányos, vagy fogyatékos, már előre tudnom 
kell, hogy a nevelhetőség szempontjából ez sokkal 
nehezebben megoldható kérdés, mint a fogyatékos 
értelműnek bizonyos ismeretekre való megtanítása.

Csoportértékelésen vagy prognosison a külön- 
 ̂böző csoportoknál talált közös fejlődési lehetőségek 
ismeretét értem. Ez az értékelő tevékenységünk min­
den egyes csoportra vonatkozólag közös állapotokat 
törekszik a fejleszthetőség mértékével mérni. Ezeket 
az értékeket úgy állítja elénk, hogy a csoportértékek 
ebben a viszonylatban épp úgy ismertek legyenek, 
mintha azok egy-egy egyén értékei lennének. Olyan 
ez a csoportprognosis, mint amikor az orvostudomány 
az összetartozó betegség-csoportokat a gyógyulás 
mértéke szempontjából értékeli.

A  csoportprognosisnál tudnunk kell azt pl., hogy 
a nevelhetőség szempontjából, vagy helyesebben a 
gyógyítva nevelői tevékenység várható eredményé­
nek mértékével mérve, a látási fogyatékosok három 
főértéket képviselnek. E szerint az értékelés szerint
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a csökkentlátásúak fejlődési lehetősége a legkevésbbé 
korlátozott, tehát nevelői tevékenységünktől a legtöbb 
eredmény várható. A  később megvakultak már inkább 
korlátozva vannak fejlődési lehetőségükben és végül 
az 5 éves kor előtt megvakultak a gyógyító nevelés 
szempontjából a legsúlyosabb nevelési kérdések meg­
oldása elé állítanak bennünket.

Tudnunk kell azt is, hogy a később megvakul­
tak közül azok, akik kb. 15 éves koruk után vesz­
tették el látásukat, még a csökkentlátásúaknál is ki­
válóbb fejlődési lehetőségüek lehetnek, mert meg- 
vakulásuk előtt teljesen normális viszonyok között 
fejlődtek. Tudnunk kell azt is, hogy a korán meg­
vakult egyéneknek a színekről képzetet nyújtani nem 
lehet, tehát ezzel a kérdéssel, mint megvalósíthatatlan- 
nal, a képzetalkotási tevékenység szempontjából nem 
foglalkozunk. Az egész selektio kérdése a csoport- 
prognosison alapszik és célszerűen csak úgy valósít­
ható meg, ha a csoportprognosis fejlesztésére a mai­
nál nagyobb gondot fordítunk.

Egyéni értékelésen vagy prognosison az egyén 
életén belül megismert normálison aluli, normális és V 
normálison felüli állapotoknak vagy fejlődési tények­
nek a fejleszthetőség szempontjából való értékelését 
értjük. A  normális és normálison felüli értékek prog- 
nosisa által különösen az egyén jövő életének kiala­
kulására vonatkozólag tudunk már előre véleményt 
alkotni. Az egyéni értékelés sohasem vonatkozhatik 
egyoldalúan a normálison aluli állapotok fejleszthető­
ségére, hanem az egész egyén fejlődésének mértékét 
kell úgy meghatározni, hogy az összegyén értéke 
legyen megállapítható. Ha pl. tudom azt, hogy a 
nevelésem alatt álló egyén anarithmiás, úgy azt is 
tudnom kell, hogy tevékenységem legnehezebb része
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a számolási képesség fejlesztése lesz. Viszont ha azt 
is tudom róla, hogy kiválóan finom a kézügyessége, 
már előre megmondhatom, hogy az illető egyén 
munkaképességét e legértékesebb tulajdonságának fel- 
használásával tudom leginkább biztosítani.

5. A gyógyítva nevelői therápia fogalma.

A  megismerés és értékelés, a diagnosis és prog- 
nosis, a gyógyítva nevelői tevékenységnek csak elő­
készítő fogalmi meghatározója. Az a tény, hogy az 
egyént, vagy pedig, —  az egyéntől függetlenül —  
az egész nevelési problémát már ismerem és végzendő 
tevékenységemet az eredmény szempontjából már 
előre értékelni tudom, még nem jelenti egyúttal azt 
a nevelői tevékenységet, amely megfelelő eredmény 
biztosítására hivatott.

A  gyógyítva nevelői tevékenység szempontjából 
a megismerés és értékelés után igen lényeges az a 
közvetlen hatás, amelynek célszerű alkalmazása által 
a fejlődést törekszünk megindítani. Ez a törekvésünk 
nem más, mint a kiválasztott és célravezetőnek tar­
tott gyógyító nevelői therápia, mint gyógyítva nevelői 
tevékenységünk lényege. Ezt a nevelői tevékenysé­
günket ma még meglehetősen elhanyagoljuk és mint 
látszólagos oktatási tényt, oktatói tevékenységünktől 
sem elméletileg, sem gyakorlatilag nem tudjuk vagy 
nem akarjuk elválasztani. Pedig az oktatói és gyó­
gyítva nevelői tevékenység lényegesen különbözik 
egymástól. Ezt sokan nem ismerik el, vagy pedig 
nem akarják tudomásul venni azt, hogy a gyógyítva 
nevelői tevékenység egészen mást és a fogyatékos 
egyén fejlődésének biztosítása érdekében sokkal töb­
bet jelent a fogyatékosok alkalmazott oktatásánál.
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Ismerek olyan felfogást, amely a gyógyítva ne­
velői tevékenység forrásának a kísérleti pedagógiát 
tekinti. E felfogás szerint Meumann a gyógyítva ne­
velői tevékenység eredeti forrása. Ez tévedés, mert 
a kísérleti pedagógia kizárólag oktatási vonatkozású 
és épp úgy vonatkozik a normális gyermekek okta 
tására, mint a fogyatékosokéra. így a kísérleti peda­
gógia fogalma sokkal tágabb értelmű, mint a gyó­
gyítva nevelői tevékenység fogalma.

Azt a felfogást sem lehet elfogadni, amely a 
gyógyítva nevelői tevékenységet egyszerűen alkalma­
zott psychologiának tartja. Ez a felfogás megfeled­
kezik arról, hogy az alkalmazott psychologia fogalma 
nem jelenti a gyógyítva nevelői tevékenységet és a 
fogyatékosok psychologiájánál is tágabb értelmű köre 
van. E felfogásnak még hibája az is, hogy a gyó­
gyítva nevelői tevékenység tárgya és esetei nemcsak 
a lelki élet területéről valók, hanem e nevelői tevé­
kenység az emberi életnek egész területére vonatko­
zik. A  gyógyítva nevelői tevékenység fogalmának 
ilyen értelmű meghatározása sokkal szükebb, mint e 
nevelői tevékenység tényleges fogalma.

Azt az álláspontot sem fogadhatjuk el teljesen, 
amit Isserlin a müncheni II. gyógypedagógiai kora- 
gressuson, Fragen der heilpädagogischen Ausbildung 
című előadásában a gyógyítva nevelői tevékenység 
fogalmának magyarázására használt fel. Szerinte igen 
gyakran hangoztatják, hogy a gyógypedagógia nem 
más, mint alkalmazott psychologia. Isserlin ezt az 
álláspontot elfogadja, de csakis olyan értelemben, 
mint ahogyan a psychiátria és psychotherápia is al­
kalmazott psychologiák.

Isserlin felfogása szerint a normál-psychologiából 
az út minden egyes esetben csakis a psychopathologián
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át vezet a gyógypedagógiához. Ezért tehát a gyó­
gyítva nevelői tevékenység nem más, mint alkalma­
zott psychologia és így Isserlin felfogása értelmében 
csakis ez az a tudományos talaj, amelyen a gyógy­
pedagógia fejlődhetik.

Ismételten hangsúlyoznom kell, hogy Issérlin 
álláspontját teljes mértékben nem fogadhatjuk e l ; 
mert ha igaz is az, hogy a gyógyítva nevelői tevé­
kenység kiindulási tényei pathologiás értékűek is le­
hetnek, mégis ez a meghatározás olyan jelentékeny 
megszükítése lenne a gyógyítva nevelői tevékenység 
fogalmának, hogy az Isserlin-féle psychopathologiás 
fogalmi tényező a gyógyító nevelésre szoruló esetek 
túlnyomó részét nevelői tevékenységünk területéről 
már előre kirekesztené.

A  gyógyító nevelői irányzat fejlődésében már a 
múltban is az volt a legnagyobb hiba, hogy az or­
vosi ténykedés analógiájára különös előszeretettel a 
pathologiás eseteket keresték fel. Ugyanekkor meg­
feledkeztek arról a számtalan lehetőségről, amelyek, 
mint nem pathologiás adottságok, az egyén fejlődését 
korlátozzák és érvényesülését akadályozzák. Ezeken 
a nem pathologiás természetű területeken sokkal ér­
tékesebb nevelői tevékenységet lehet kifejteni és 
nagyobb eredményeket lehet elérni, mint a fejlődési 
képességükben sokkal nagyobb kárt szenvedett patho­
logiás állapotok megváltoztatására vonatkozó törek­
vésünkkel.

Az alkalmazott psychologia és psychopathologia 
tényei az értékelés vagy prognosis fogalmának lehet­
nek kiváló értékű tényezői, de nem lehetnek a gyó­
gyítva nevelői tevékenységünknek egyoldalú meghatá­
rozói. A  gyógyítva nevelői therápia lényege az, hogy 

^-mindazokra az állapotokra, képességekre és készsé-
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gekre törekszik fejlesztő hatást gyakorolni, —  tekin­
tet nélkül arra, hogy azok pathologiásak vagy nem 
pathologiásak — , amelyek természetes fejlődésük 
menetében bármilyen oknál fogva akadályt szenved­
tek. Ezt a hatást tantervszeiüen biztosított külön 
gyógyítva nevelői feladatok megoldása útján, eleinte 
az oktatástól különváltan, majd később azzal együt­
tesen törekszik kifejteni úgy, hogy az egyén normá­
lison aluli értékei vagy képességei a lehetőség hatá­
ráig fejlődjenek. A  gyógyítva nevelői therápia jel­
lemző sajátossága tehát az egész egyén normális és 
nem normális értékeire gyakorolt öncélú, fejlesztő 
hatás.

A  gyógyítva nevelői tevékenység kizáróan fej­
lesztésre vonatkozó nevelői ténykedés oly esetek­
ben, amikor a természetes fejlődés bármilyen oknál 
fogva kárt szenved. Módszerei és eszközei nevelői 
módok és eszközök, amelyek a megismert állapothoz 
alkalmazkodnak és a fejlődést a legkedvezőbb formá­
ban törekszenek elősegíteni.

E nevelői tevékenységünk fogalmának második 
meghatározó tényezője az, hogy a fejlesztés érdeké­
ben felhasznált ismeretanyagot csak eszköznek tekinti 
és a normálison aluli értékek vagy képességek fej­
lesztését teszi a nevelői tevékenység végcéljává. Fel­
adata az, hogy az egyént először a rendszeres okta­
tás, majd az élet számára alkalmassá tegye.

A  gyógyítva nevelői tevékenység eszerint a 
fejlődésükben elmaradt egyéni értékek pótlására 
való törekvés, mely által a rendellenes vagy fogya­
tékos egyént a további művelődésre, a gyakorlati 
ismeretek megszerzésére, tehát az oktatásra alkal­
massá tesszük. így belőle a normális társadalmi 
életre alkalmas embert nevelünk. E tevékenységünk
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végső eredményében a normális nevelői tevékenység 
céljával azonos.

A  gyógyítva nevelői tevékenység vagy gyógy­
pedagógiai therápia az elmondottak szerint alkalma- 

rzott nevelői tevékenység, azonban nem olyan érte- 
lemben, mint a szakirányú alkalmazott nevelés, mert 
kizáróan a testi, értelmi és erkölcsi hibák, rend­
ellenességek és fogyatékosságok javítása e nevelői 
tevékenység tárgya.



II. A gyógypedagógiai disciplinák 
fogalmának magyarázása és 

e disciplinák rendszere.

A) A gyógyító nevelés általános elmé­
letének (általános gyógypedagógiának)

fogalma.
1. Az általános gyógypedagógia fogalmának 
a normális neveléshez viszonyított értékelése.

A  gyógyító nevelés általános elméletének, vagyis 
az általános gyógypedagógiának fogalma első sorban 
a fogyatékosság egyetemes kérdéseit összefoglaló 
általános értékű fogalom. Tartalma a nevelői gondol­
kodást a gyógypedagógia minden területét egyaránt 
érdeklő kérdések felé irányítja.

E disciplina a gyógypedagógia fogalmának az 
egészre vonatkoztatott jelentőségét általános szem­
pontokból értelmezi; a gyógyító nevelői gondolkodás 
és a gyógyítva nevelői tevékenység fogalmát pedig 
oly szellemben magyarázza, hogy azok a gyógyítás 
jelentésének megfelelően válnak közkinccsé.

Ez az általános disciplina nemcsak az említett 
három alapfogalom magyarázásával és értelmezésével 
foglalkozik, hanem a gyógypedagógia egész gondolat­
rendszerén előre haladva, a részletkérdések feltárását
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is előkészíti. így a hibás, rendellenes és fogyatékos 
gyermekek és ifjak társadalmi valamint iskolai védel­
mének kérdéseihez, nemkülönben az életben felmerülő 
gyermek- és ifjúkorbeli hibák, rendellenességek és 
fogyatékosságok megelőzésére vonatkozó gondolat­
körök megismeréséhez is elvezet.

Ily értelemben e disciplina fogalma az u. n. fo­
gyatékossági csoportoknak egymástól elszigetelt kere­
tein túl vezet. A  csoportok kérdései fölé emelkedve 
oly problémákra vonatkozik, amelyek az összes fogya­
tékossági területeket a megelőzés és védelem szem­
pontjából egyaránt érdekelhetik.

Az általános gyógypedagógia, vagy a gyógyító 
nevelés általános elméletének fogalma eszerint olyan 
legyen, hogy tartalma a fogyatékossági kérdésnek 
egész tartalmi körét felölelje; a felmerült kérdések 
fejlődését első sorban az általános nevelői gondolko­
dásnak megfelelően biztosítsa; a gyógyító nevelői 
gondolkodás ily értelmű felépítése útján elvezessen 
bennünket a fogyatékossági kérdésekkel kapcsolatos 
gyógyítva nevelői tevékenység területeire.

E célból e fogalom magyarázása oly részletező 
legyen, hogy mindazokat a kérdéseket felölelhesse, 
amelyek a gyógypedagógiának egyetemleges és a 
részletekre vonatkozó kérdései. Az ily egységes és 
a részletek megismerése felé haladó gondolkodás hi­
vatott különösen arra, hogy a rendellenes és fogya­
tékos gyermekek nevelője a gyógyító nevelés bár­
mely területén a nevelői gondolkodásban és tevé­
kenységben különleges és a gyógypedagógia szem­
pontjából egységes irányítást nyerhessen.

Óvakodni kell azonban a fogalom egyoldalú 
magyarázásától. Igen helytelen volna ugyanis, ha a 
gyógyító nevelés elmélete kizárólag a szoros értelem-
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ben vett nevelési kérdésekkel foglalkozna és e foga­
lom fejlődését az egyoldalú elgondolás oly irányba 
terelné, hogy az indokolatlanul főleg a normális ne­
velés gondolatmenetét lenne kénytelen követni. Hiba 
volna az is, ha minden kérdésben csak gyógypeda­
gógiai vonatkozásokat látnánk, mert ez esetben a 
javításra szoruló értékeket a normálisok elhanyago­
lásával túlzott egyoldalúsággal tennők gondolkodá­
sunk és tevékenységünk tárgyává. E disciplina fogal­
mának épp úgy kell vonatkoznia a fogyatékosságok 
területén található normális képességekre, valamint 
a fejlődésükben serkentett, tehát normálison felüli és 
fejlődésükben gátolt, tehát normálison aluli értékekre.

A  gyógyító neveléstudomány elmélete tehát 
olyan legyen, hogy az a normális nevelői gondolko­
dás menetét is képes legyen követni, viszont a nor­
málison aluli, valamint felüli értékekkel kapcsolatban 
a gyógyító nevelői gondolkodás kifejlődését is lehe­
tővé tegye.

Az általános gyógypedagógia fogalmát oly ér­
telemben kell magyarázni, hogy minden nevelői gon­
dolkodásunk és tevékenységünk alapja a normális 
emberi érték és a normális nevelés kérdéseinek isme­
rete legyen. A  normális értékekből és a normális 
gondolkodásból való kiindulás biztosítja leginkább a 
gyógyító nevelői gondolkodás és tevékenység lénye­
gének kifejlődését. A  normális értékek elérését csakis 
úgy tarthatjuk végső feladatunknak, ha először azok 
valódi jelentőségét ismerjük. Viszont ily alapon, a nor­
málissal való összehasonlítás útján, a normáltól eltérő 
értékeket is világosabban gondolatkörünkbe tudjuk 
vonni. Ily gondolatmenet szerint leszünk csak képesek 
az egyéni élet alsó, középső és felső értékű fejlett­
ségi állapotának megismerésére, a szükségessé váló
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fejlődés előségítésére és a felhasználásra alkalmas 
képességeknek az élet számára való értékesítésére.

A  normális és gyógyító nevelésre vonatkozó 
kérdéseken kívül e fogalomnak tartalmaznia kell az 
emberi élettel összefüggő társadalmi, egészségügyi 
és gazdasági problémákat is.

Az általános gyógypedagógia fogalmának az 
utóbb felsorolt tényezőket oly értelemben kell tartal­
maznia, hogy a társadalmi és iskolai megelőzés, az 
egészségügyi, nevelési, társadalmi és gazdasági vé­
delem minden esetben a normális állapotok viszony­
latában legyen megismerhető ,és megoldható.

Végül olyan legyen e disciplina fogalmának 
magyarázása, hogy a gyógyító nevelői gondolkodás 
szellemében a gyógyító neveléstudomány összefüggő 
kérdéseinek rendszere a legáltalánosabb fogalomból 
kiindulva, az egyénre vonatkozó legkisebb kérdésig 
megismerhető legyen. Ebben a gondolatrendszerben 
épp úgy meg kell találnunk a csoportoktól független, 
az egész fogyatékosságügyre vonatkozó gyógypeda­
gógiai kérdéseket, mint azokat, amelyek csoportokon 
keresztül az egyén megismerése, értékelése és gyó­
gyító nevelése felé vezetnek.

E nélkül az egységes és rendszeres fejlődés nél­
kül általános gyógypedagógiáról, vagy a gyógyító 
nevelés egyetemes elméletéről nem beszélhetünk. Ily 
egységes értékű fogalmakra támaszkodó és a részlet- 
kérdésekig haladó gondolatrendszer kifejlesztésének 
hiányában mind elméleti gondolkodásunk, mind pe- 
dig gyakorlati tevékenységünk csak alacsonyabbrendü 
fejlődést érhet el. Az elmélet nélkül fejlődő ismeret­
kör a különböző fogyatékossági csoportokra vonat­
kozó alkalmazott neveléstan nivója fölé nem tud fel­
emelkedni. Ily alacsonyrendü fejlettség mellett pedig
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a. fogyatékosságügy egyetemes kérdéseit sohasem 
tudjuk megismerni és nem leszünk képesek megoldani.

Az elmondottak értelmében a gyógyító neveléstudo­
mány fogalmát első sorban az a tény hogy
főleg nevelési, vagy a neveléssel összefüggő e *
vonatkozik. Ezeket a kérdéseket a rendellenes és fo­
gyatékos gyermekekre, valamint ifjakra vonatkoztatva 
oly célból tárgyalja, hogy életükkel kapcsolatban 
minél több kérdés megismerése, a fejleszthetőség 
szempontjából való értékelése és végül a fejlesztés 
ténye is minél eredményesebben megvalósítható le­
gyen. A  fogalom ily értelmű magyarázása az általá­
nos gyógypedagógiát és az egész gyógyító nevelés- 
tudományt első sorban a normális nevelési kérdések­
kel kapcsolja össze. Ez a tény a gyógypedagógia 
helyét az általános neveléstudomány keretében jelöli 
ki, fejlődésének irányát pedig ez a természetszerű 
kapcsolat az egyetemes nevelői gondolkodás szelle­
mében hivatott biztosítani.

Ez az összefüggés azonban csak a nevelői gon­
dolkodás kettősségét jelenti és a nevelés kérdéseire 
nézve csak bizonyos vonatkozásban fejezi ki a nor­
mális és gyógyító nevelői gondolkodás azonosságát.

A  fogalomnak ez a kettős jelentősége az orvos- 
tudomány területén is megállapítható. Orvosi kérdé­
sekkel kapcsolatban épp úgy beszélhetünk az egész­
ség kérdéseiről és az erre vonatkozó törekvésekről, 
valamint a betegségről és a gyógyítás problémáiról. 
A  nevelés területén e kettősségnek megfelelően szólha­
tunk normális fejlődésről, normális nevelési feladatok­
ról, nem normális fejlődésről, tehát gyógyító nevelői 
feladatokról. Ahogy az orvostudomány kettősségéből, 
mint fogalmi tényező, az egészség és betegség kér­
dése, az egészséges ember védelme és a beteg ember
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gyógyítása emelkedik ki, úgy a nevelői gondolkodás­
ban a normális és nem normális fejlődési lehetőségek 
tényeivel együtt a normális nevelői és gyógyító nevelői 
gondolkodás emelkedik ki mint kettős fogalmi tényező.

Ahogyan az orvostudomány elméletében és gya­
korlatában az egészség és betegség kérdését egy­
mástól elválasztani nem lehet, épp ily elválaszthatat­
lanul tartozik együvé a normális és nem normális 
fejlődés kérdéseivel foglalkozó neveléstudomány elmé­
lete és gyakorlata.

Hibának tartom azt a törekvést, amely a gyó­
gyító neveléstudomány és ennek keretében a gyógyító 
nevelői gondolkodás fogalmát a normális nevelés- 
tudomány fogalmától és így a normális nevelői gon­
dolkodástól teljesen függetlenül kívánja magyarázni 
és meghatározni.

E hibás gondolatmenet nem számol azzal a tény­
nyel, hogy gyógyító nevelésről csakis a normális ne­
velés viszonylatában beszélhetünk. A  gyógyító neve­
lés kérdései a normális fejlődési kérdések értékelései 
útján merülnek fel. Gyógyítva nevelői tevékenységre 
tehát a fogalom e kettőssége értelmében oly esetben 
van szükség, amikor normális körülmények között 
normális fejlődés nem biztosítható. Az a tény sem 
változtatja meg az említett kettős viszonyt, hogy a 
normálisok nevelésétől eltérően a fogyatékossági kér­
dések fejlesztési szempontból a legtöbb esetben külön­
leges gondolatmenet alapján és más formában alkal­
mazott nevelői tevékenységek. Ha ez a különbség 
nem volna, akkor fel sem vethetnők a gyógyító 
nevelés fogalmát. Tehát épp ez a kettősség, — 
amelynek főtényezői a hasonlóság és a különbség, 
—  helyezi a gyógyító neveléstudomány fogalmát az 
általános neveléstudomány keretébe.



Ily értelmezés szerint a gyógyító neveléstudomány 
a normális nevelés viszonylatában összehasonlító gon­
dolatmenettel értékeld tudomány. E fogalmi meghatáro­
zás értelmében a gyógypedagógia a normális neve­
lési kérdésekkel azonos, vagy azoktól eltérő, vagy 
bizonyos mértékben megegyező azonosságokkal, érték- 
különbségekkel és hasonlóságokkal foglalkozik.

Az általános neveléstudomány gondolatkörét 
első sorban abból a szempontból tárgyalja, hogy az 
a fogyatékossági kérdésekkel milyen viszonyba hoz­
ható. Ezek az összehasonlító értékelések egyaránt 
vonatkoznak a közműveltség megőrzésére, átadására, 
a fejlődés és fejlesztés kérdéseire és a nevelhetőség 
kérdéseivel összefüggő problémákra. Ily értelemben 
a gyógyító neveléstudomány a normálisok, a hibás 
és rendellenes, valamint fogyatékos gyermekek neve­
lésére vonatkozó összefüggéseket kutatja, tehát a 
nevelési hasonlóságok és különbségek tana. Szinte 
magától kínálkozik az a forma, amely a gyógypeda­
gógiát, mint difterentiál-pedagógiát törekszik meg­
határozni.

Ezt a gondolatmenetet a fogyatékosok psycholo- 
giájának magyarázásánál is alkalmazni próbálgatják, 
azonban tévesen. Azok, akik azt mondják, hogy a 
fogyatékosok lelki életével foglalkozó psychologia 
nem más, mint differentiál-psychologia, nem törődnek 
azzal, hogy a William Stern által megalkotott diffe- 
rentiál-psychologiai gondolatmenet többet jelent és 
így tágabb értelmű, mint a fogyatékosok psycholo- 
giájának fogalma. A  differentiál-psychologia tartalma 
oly kérdésekre vonatkozik, amelyek, mint a lelki élet 
tevékenységei vagy képességei, a normális és nem 
normális egyének szellemi tevékenységében és lelki 
képességei között egyaránt megtalálhatók.
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A  gyógyító neveléstudomány fogalmának meg­
határozásánál más ténnyel állunk szemben. Ez eset­
ben a nevelés kérdéseinél mutatkozó különbségek a 
normálisok és fogyatékosok nevelésének kettősségét 
juttatják kifejezésre és e kettősségen kívül zavaró 
körülmény csak az u. n. zsenik elképzelhető peda­
gógiája lehet. A  zsenik kérdése neveléstudományi 
szempotból azonban annyira elhanyagolható, hogy 
ez a meghatározás, amely a gyógypedagógiát mint 
differentiál-pedagógiát törekszik értelmezni, eléggé 
helytálló.

A  nevelésre vonatkozó összes kérdéseknek ily 
átértékelése vagy összehasonlító megismerése útján 
a különbségek feltárása által a gyógyító neveléstudo­
mány problémakörét könnyen felismerhetjük. Az ilyen 
összehasonlításból származó különbségek lesznek a 
gyógyító nevelői gondolkodás alapértékei. A  neve­
lésre vonatkozó kérdések különbségeiből bontakoznak 
majd ki az önálló gyógypedagógiai feladatok, ame­
lyek mint a gyógyító nevelés fogalmának megfelelő 
különleges kérdések várnak megoldásra.

2. A gyógyító neveléstudomány egységes elméletének
kialakulása.

A  nevelésre vonatkozó kérdések összehasonlító 
megismerésére irányuló törekvés a gyógyító nevelés- 
tudomány fogalmának magyarázásánái a legcélszerűbb 
és legtermészetesebb gondolatmenet. A  talált hasonló­
ságok és különbségek már egyedül is alkalmasak 
arra, hogy a normális neveléstudománnyal való szoros 
kapcsolatot biztosítsák, de arra is alkalmasak, hogy 
a gyógyító neveléstudomány önálló gondolatkörének 
fejlődési lehetőségeit elősegítsék. A  gyógypedagógia
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elméletének fejlődése ily hasonlósági és különbségi 
kutatások útján, a legáltalánosabb kérdésekből ki­
indulva, a legegyszerűbb tények magyarázásáig biz­
tosítható lesz. Csak ilyen állandó összehasonlítás útján 
fejlődhetik nevelői gondolkodásunk oly irányba, amely 
minden kérdésénél a normális érték elérését tekinti 
végső céljának.

A  hasonlóságok és különbségek megállapítása 
után a gyógyító neveléstudományi gondolkodásnak 
lényeges sajátossága az a törekvés, hogy önálló, 
különleges kérdéseinek megismerésére is törekszik. 
Ez a törekvés oly kérdések feltárására vonatkozik, 
amelyek mint egyetemes gyógypedagógiai kérdések 
egyaránt érdekelhetik a hibás, rendellenes és fogya­
tékos gyermekek fejlesztésével foglalkozó nevelőket, 
—  tevékenykedjenek azok bár akármely csoport te­
rületén is.

A  gyógypedagógia kérdéseinek ily egyetemes át­
tekintésére való törekvés az általános gyógyító nevelés 
elméletének második lényeges fogalmi tényezője. E törek­
vés a fogalomnak oly meghatározója, amelynek isme­
rete és alkalmazása nélkül az egész fogyatékossági 
kérdésre vonatkozó gyógypedagógiát sem elmélet, 
sem gyakorlat útján mívelni nem lehet.

A  gyógyító neveléstudomány fogalmának e leg­
lényegesebb tényezője csak úgy valósulhat meg, ha 
azt a különböző fogyatékosságra vonatkozó egyete­
mes érvényesség szempontjából elfogadhatóan sikerül 
indokolni. Ha ez lehetséges, úgy a gyógyító nevelés 
elmélete és vele együtt a gyógypedagógia egész 
jövője a mai állapothoz viszonyítva átfogóbb erejű 
és magasabb rendű fejlődéshez vezeti nevelői gon­
dolkodásunkat. A  fogalomnak ily egyetemes értékű 
meghatározása mellett, az egész fogyatékossági kér-

7*
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désre vonatkozó tények egységes elgondolása és terv­
szerű megoldása válik majd lehetővé.

Az a fejlődési lehetőség, amely e disciplina fo­
galmának egyetemes kiépülésétől várható, az elméleti 
elgondolások számára, az egyoldalú oktatási irányzat­
hoz viszonyítva, magasabb rendű fejlettséget biztosít. 
Az egész fogyatékossági kérdést egységesen felölelő 
gondolkodás mellett az egyoldalúságok és a tévedé­
sek inkább lesznek elkerülhetők, mintha a gyógyító 

J nevelés problémáit egy-egy fogyatékossági csoport 
nézőpontjából értékeljük. E gondolatmenet szerint a 
tévedéseket különösen azért kerülhetjük el, mert még 
a legkisebb gyakorlati kérdést is az egész fogyaté­
kossági gondolatkör megvilágításában leszünk képesek 
meglátni, a megoldás szempontjából értékelni, egyben 
az egészre vonatkoztatott megítélés alapján törekedhe­
tünk az elméleti vagy gyakorlati úton való megoldásra.

A  gyógyító neveléstudománynak ily egységes 
értelemben fejlődő elmélete a gyógyító nevelés kér­
déseivel foglalkozóknak közös kincse lesz. Az egye­
temes elméleten alapuló gondolkodás a legtermésze­
tesebb közös forrásból, a fogyatékosságra vonatkozó 
tények és értékelések összességéből kiindulva, nagyobb 
lendülettel, világosabb szemlélet alapján és a sok­
oldalúságra támaszkodó tudatos tervszerűséggel oldja 
majd meg a felmerült feladatokat.

Ez a fejlődés különösen művelődéspolitikai szem­
pontból értékes, meit a gyógypedagógia elméletét 
az alkalmazott disciplinák sorából az egész fogyaté­
kossági kérdést átfogó disciplina magaslatára emeli. 
Ez a magasabb rendű fejlődés a fogyatékosságügyi 
kérdéseket, az emberi társadalom keretében, a szük­
ségszerű kérdések sorába iktatja. Ily egyetemes tár­
sadalmi értékelés mellett a gyógypedagógia nem lesz
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kénytelen az emberi bajokat és szenvedéseket meg­
értő jólelkü emberek támogatásából, kizárólag az 
emberszeretet kenyerén élni. Ellenkezőleg: a meg­
oldást szükségszerűen követelő, minden szubjektív 
feltétel nélkül megvalósulásra váró társadalmi és tan­
ügyi kérdéssé válik.

A  gyógyító nevelői gondolkodás fejlődése ma 
már kifejezetten az egységes kérdések kutatása és 
megismerése felé halad. A  gyógypedagógia elméle­
tével foglalkozó önállóbb munkák és dolgozatok tar­
talma is fejlődést mutat e téren és az írók mindinkább 
több helyet biztosítanak az általánosító törekvés szá­
mára. A  legújabb munkákban az a gondolat jut 
különösen kifejezésre, hogy a fogyatékossági kérdés 
megoldása első sorban közös alapon, egységes terv 
szerint, nem pedig egymástól elkülönítetten oldható 
meg. Az általános gyógypedagógia vagy a gyógyító 
nevelés általános elmélete címén megjelenő munkák­
ban és dolgozatokban ugyan még mindig helyet fog­
lalnak a csoportokhoz alkalmazott kérdések is, azon­
ban e munkák legtöbbje már megragad egy-egy át­
fogó kérdést, amelynek szemszögéből összefüggése­
ket keres.

Az egységes gyógypedagógiai elmélet meg­
alkotása szempontjából komoly kísérlet Bachernek: 
«Grundlage und Ziel der Heilpädagogik vom Stand­
punkte der Determinationspsychologie > című munká­
jában fedezhető fel. E munka az összefüggő és össze­
kapcsoló alapkérdéseket a reakciók tényében keresi 
és abban véli megtalálni, hogy a különböző fogya­
tékosok reakciói a normális gyermekek reakcióitól 
eltérőek. Szerinte a siketnémák, vakok, nyomorékok 
és gyengeelméjüek a normális egyénektől a reakcióik 
egyoldalúságában különböznek. Ezek az egyoldalú

✓
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reakciók vagy fizikai, vagy psychikai okokra vezet­
hetők vissza. így a reakciók, a normálistól való el­
térő értékük, valamint az eltérést okozó fizikai és 
psychikai okok egységes érvényesülése miatt, a 
gyógyító nevelés elméletének egyetemes kérdésévé 
válnak.

Bachernek ez a magyarázata egyoldalú és hiá­
nyos. A  gyógyító neveléstudomány egységét ugyanis 
a reakciók egyoldalúságával nem lehet teljesen meg­
magyarázni. Az egyoldalú reakciók az emberi élet­
nek minden tevékenységét még nem juttatják kifeje­
zésre s így életünk összes tevékenysége a reakciók 
fogalmával nem fejezhető ki. A  reakciók egyoldalú­
sága viszont többet jelent a Bacher által felsorolt 
fogyatékossági csoportok jellemző sajátosságánál.

Minden embernek lehetnek egyoldalú reakciói, 
anélkül hogy egyébként fogyatékos vagy csökkent 
értékű lenne. Abban igaza van Bachernek, hogy az 
egyoldalú reakció-értékek igen jellemző emberi sajá­
tosságok. Ezek az egyoldalúságok azonban nemcsak 
normálison aluli, hanem normálison felüli értékűek 
és az emberi életnek legértékesebb képességei is 
lehetnek. Igaza van Bachernak abban a kérdésben is, 
hogy a hibákat, rendellenességeket és fogyatékossá­
gokat előidéző okok nemcsak normálison aluli, hanem 
normálison felüli reakciókat is válthatnak ki. Ez az 
ellentétes értékű egyoldalúság a gyógyító nevelői 
gondolkodásnak és a gyógyító nevelés elméletének 
is jellemző tényezője.

Ezek szerint, ha az egyoldalú reakciók kérdését 
úgy értelmezzük, hogy azok a rendellenes és fogya­
tékos vagy csökkent értékű egyéneket egységesen 
jellemző sajátosságok, úgy ebben az értelmezésben, 
az egyoldalú reakciók gondolatában, a gyógyító ne-
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veléstudomány kérdéseit egységbe foglaló legáltalá­
nosabb tényezőt megtaláltuk. Ha ezt az egységes 
tényezőt a fejlődésében gátolt és serkentett egyoldalú­
ságokra egyaránt vonatkoztatjuk, úgy e magyarázat 
értelmében a gyógyító neveléstudomány az egyoldalú 
reakcióknak is tana.

Azonban a reakciók egyoldalúsága szempontjá­
ból való fogalommagyarázás csak általános értékű. 
Ily fogalom mellett a gyógyító nevelői gondolkodás 
és elmélkedés csak a kezdő irányítást kapja meg.
A  gyógyító nevelés körébe tartozó egész probléma­
kör megismerését ily általános értékű fogalommagya- 
rázással megvalósítani nem lehet.

A  gyógyító nevelés egész gondolatkörének és 
nevelői tevékenységünk kifejlesztésének érdekében a 
reakciók fogalmán túl kell haladnunk és megoldást 
az emberi élet közelebbi képességeiben, tevékenysé­
geiben és folyamataiban kell keresnünk.

A  gyógyító neveléstudomány egységének kérdé­
sét Bopp Allgemeine Heilpädagogik . . . című mun­
kájában már sokkal közelebbről, az emberi életnek 
igen fontos részletkérdése szempontjából ismerteti.

Szerinte az egész nevelési kérdésnek átfogó , 
egységét az értékelő képesség és az egyén értékelni 
akarásának fogalmában találhatjuk meg. Felfogása 
értelmében az értékelő képesség és értékelni akarás 
az egész emberi életnek mindent összefoglaló tevé­
kenysége. A  különböző fogyatékosságok, mint emberi 
tevékenységünkre ható okok, az értékelő képességet 
és az értékelni akarást gátolják fejlődésükben. Bopp 
szerint a fogyatékos gyermek a körülötte levő világ 
tárgyait, jelenségeit, cselekményeit és eseményeit és 
azoknak minden vonatkozását vagy nem tudja helye­
sen értékelni, —  és így a téves értékelés miatt válik



104

az egyéni és társadalmi élet számára csökkent érté­
kűvé, —  vagy pedig a környező világ értékei nem 
érdeklik és azok mellett érzéketlenül halad el. Ez 
utóbbi esetben a tényeket egyszerűen tudomásul veszi. 
Az ilyen gyermek csökkentértéküvé válik, mert éle­
téből a legfontosabb emberi tevékenységre való' tö­
rekvés hiányzik.

Bopp a gyógyító nevelői gondolkodás egyik 
egyetemes problémájának feltárása által a gyógyító 
neveléstudomány egységének fogalmához sokkal kö­
zelebb visz bennünket, mint Bacher reakció-elmélete. 
Az emberi élet tevékenységei közül a reakciók leg 
általánosabb fogalma helyett közvetlen gyakorlati 
jelentőségű és az egész fogyatékossági kérdésre vo­
natkoztatható fogalmat ad. Bopp fogalommagyarázása 
ily értelemben sokkal életképesebb és gyakorlati szem­
pontból is nagyobb jelentőségű, mint a nagyon álta­
lános vonatkozású és a reákciók fogalmára alapított 
magyarázat.

Az értékelő képesség útján az emberi élet köz­
vetlen területére jutunk. E fogalommagyarázással éle­
tünk sokkal közelebbről lesz szemlélhető és gyakor­
lati tevékenységünk számára is felfedhetők lesznek 
az egészre vonatkoztatható kérdések. Az értékelő 
képesség és értékelni akarás tényének meglátásával 
Bopp életünkből a legértékesebb tevékenységet ra­
gadja ki. Finom világnézeti érzékével megtanít ben­
nünket arra, hogy az egyén érvényesülésének, sőt 
tökéletesedésének, tehát egyetemes fejlődésének leg­
fontosabb kelléke az a képesség és törekvés, amely- 
lyel a körülöttünk levő jelenségeket <én> ünk viszony­
latában értékelni akarjuk és helyesen értékelni is 
tudjuk.
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3. A gyógyító neveléstudomány egységének elmélete.

A  gyógyító neveléstudomány egyetemes elméle­
tének kialakulásáról csak oly esetben beszélhetünk,, 
ha ez az elmélet a fogyatékosságügy összes terüle­
teire érvényes tények és tevékenységi körök össze­
tartozását igazolni tudja. Majd ha az ily egységes 
értékű fejlődés után képes lesz a részletekre vonat 
kozó kérdések megismerése és megoldása felé ha­
ladva, az egész gondolatkört felölelni.

Ez a fokozatosság az elmélet fejlődésének a leg­
természetesebb menete, amikor is az általános értékű 
tények megismerése után a különböző fogyatékossági 
csoportok, majd a fogyatékos egyénekre vonatkozó 
tények megismerésére, egyúttal az ugyanily értékű 
fokozatos tevékenység megszervezésére törekszünk. 
A gyógyító nevelés elméletének az általános kérdé­
sekből kiinduló és a legapróbb részletek felé haladó 
fokozatos fejlődése a legértékesebb, mert az ily mó­
don feltárt tények az összes területeken szükségessé 
váló tevékenység rendszeres megismeréséhez is el­
vezetnek bennünket.

A  gyógyító neveléstudományi elmélet egyetemes 
értékének nemcsak az a lényeges sajátossága, hogy 
először a fogyatékosság összes területeire vonatkozik, 
hanem ily általános vonatkozású értéke mellett a 
szétválaszthatatlan egységet az a tény is igazolja, 
hogy megállapítható az egész gondolatkör rendszeres 
összefüggése úgy a megismerésre váró tényekre nézve, 
valamint az összes tevékenységre vonatkozólag. 
Az egyetemesből kiinduló és a részletek fe lé  haladó 

problémakör, valamint a felmerült kérdések természetes 
rendszerének létezése határozzák meg a gyógyító nevelés- 
tudomány elméletének és részben gyakorlatának ,
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Az egységre vonatkozó elmélet könnyebb meg­
értése érdekében két kérdésre kell megfelelnünk:

a) Melyek azok a tények és gyógyítva nevel'ói tény­
kedések, amelyek a fogyatékossági csoportoktól függet­
lenül a gyógypedagógia összes ágazataira egyetemlegesen 
vonatkoztathatók ?

b) Milyen igazság alapján bizonyítható a gyógy­
pedagógia gondolatkörének összefüggő rendszere ?

a) Azok az elméletek, amelyek a gyógypeda­
gógia egyetemes fogalmát kívánják igazolni, mind 
kiválóan értékes törekvések. Hiányosságuk, hogy 
túlnyomó részben egyoldalúak. A  gyógyító nevelői 
gondolkodás egységét vagy csak igen nagy általá­
nosságban, vagy pedig egy-egy részlettény vagy 
résztevékenység szempontjából igazolják.

Az egyoldalú reakciók tana, (Bacher) a társa­
dalmi és egyéni okok egyetemes érvényessége, (Han­
selmann), az a tény, hogy a gyógyító nevelésre szo­
ruló egyének azok, akik a normális oktatás menetét 
tartósan és eredményesen követni nem tudják, (Han­
selmann) a speciál-pedagógiai tevékenység átfogó 
értéke, (lengyel irányzat) valamint a segítés fogalma, 
(Rössel) a gyámolításra szorulás egyetemes értéke, 
(Hanselmann): mind oly tényezők, amelyek csak a 
legáltalánosabb összefüggéseket igazolják, bizonyos 
vonatkozásukban pedig a gyógyító nevelői gondol­
kodás keretén is túl vezetnek.

Az abnormitás, (Isserlin, Vértes), a defekt 
psychosis, (Bacher), az értékelő képesség csökke­
nése (Bopp), szintén egyetemes értékű fogalmak. 
Ezek azonban csak egy-egy szempontból való össze­
függést igazolnak és a gyógyító neveléstudomány 
egységes elméletének bizonyítására egyenkint nem 
alkalmasak.
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Oly fogalom megalkotására van szükségünk, 
amely első sorban a gyógyító nevelésre szoruló egyé­
neket, másod sorban pedig az egyénekre vonatkozó 
sajátosságokat összefoglaló, egyetemes értékkel je­
lentik.

Sem a fogyatékosság, sem az abnormitás, sem a
de generális ág, sem az érzéki és értelmi fogyatékosság, 
vagy más ehhez hasonló értékű kifejezés a gyógyító 
nevelésre szoruló egyéneknek és tulajdonságaiknak 
egyetemes kifejezésére nem elégséges. Mindegyik 
kifejezés kevesebbet mond, mint amennyit az egész 
kérdésre nézve tartalmaznia kellene.

Az értékcsökkenés és ezzel párhuzamosan beálló 
egyoldalú értékemelkedés az a két fogalom, amely 
mind társadalmi, mind pedig egyéni vonatkozásban 
egyaránt jelentheti a gyógyító nevelésre szoruló 
egyének összességét. De jelentheti a gyógyító neve­
lésre szoruló egyénekre vonatkozó különleges fejlő­
dési és tevékenységi sajátosságokat is. E gondolat- 
menetnek megfelelően azokat tartjuk gyógyító neve­
lésre szoruló egyéneknek, akik társadalmi vagy 
egyéni szempontból csökkent értékűek. A  csökkent- 
értékű egyének testi és lelki életének területén gyó­
gyító nevelői szempontból két érték érdekel bennün­
ket; ezek közül az egyik a fejlődésükben gátolt, 
tehát a normálishoz viszonyítva csökkent, a másik 
pedig e gátoltság következtében a fejlődésben egy- 
oldalúlag serkentett egyéni érték.

Ezeknek az említett társadalmi és egyéni képes­
ségeknek és készségeknek a megváltoztatására és 
gyakorlati értékesítésére vonatkozó tevékenységünket 
szintén egyetemes jelentőségű és összefoglaló értékű 
kifejezéssel kell jelölnünk. A gyógyítás, vagy helye­
sebben, a nevelés útján való gyógyítás fogalma alá
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sorozhatok azok a tevékenységek, amelyek a csökkent 
társadalmi és egyéni értékek megváltoztatására és 
a csökkent fejlődéssel összefüggő, normálison felüli 
egyoldalúságok gyakorlati irányú felhasználására vo­
natkoznak.

E fogalommagyarázás értelmében a gyógyító 
nevelés elmélete a csökkentértékű egyénekre, a tár­
sadalmi és egyéni természetű hibákra, rendellenessé­
gekre és fogyatékosságokra, valamint az egyoldalú - 
lag fejlett képességekre vonatkozik. E magyarázás 
értelmében a nevelés útján való gyógyítás, illetve a 
gyógyítva nevelői tevékenység fogalma a fejlődésben 
gátolt, vagy pedig egyoldalúlag serkentett értékek 
emelésére és gyakorlati irányú értékesítésére egyaránt 
vonatkozik.

A  gyógyító neveléstudomány egységes fogalmában 
a legáltalánosabb értékű tehát a csökkenés, majd ezzel 
párhuzamban az egyoldalú fejlődésre vonatkozó serken- 
tettség fogalma. E két fogalomban a fejlődési értékek 
megismerésére, a fejleszthetőség és értékesítés szem­
pontjából való értékelésére, viszont a gyógyítás fo­
galmában pedig azon ténykedések kifejezésére törek­
szünk, amelyek által a normális állapot megközelít­
hető vagy elérhető.

Az értékcsökkenés előzményei, vagyis az érték- 
csökkenést előidéző okok sorozata, a gyógyító neve­
lés tényeivel és tevékenységünkkel oly szoros össze­
függésben vannak, hogy az okok sorozatára vonat­
kozó kérdések is a gyógyító nevelés elméletének 
az egészre vonatkozó egységes és szükségszerű 
problémái.

Az elmondottakat összefoglalva megállapíthatjuk, 
hogy: a változásokat előidéző okok, a csökkent fejlődési 
értékek, a fejlődésnek egyoldalú kiválóságai együttvéve
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a gyógyító nevelés elméletének szervesen összefüggd, 
egyetemes érvényű tényezői. tényezőkkel kapcsolatos 
nevelői tevékenységünk összessége az egységes gyógyító 
nevelői gondolkodás fogalmában ju t kifejezésre.

Ily értelemben a található tényeknek egységes 
tevékenységre vonatkozó egyetemes elmélet felel 
meg. Az elmélet értelmében a gyógyítva nevelői 
tevékenység első sorban a kedvezőtlen változásokat 
előidéző okok előzetes elhárítására vonatkozó törek­
vést, majd a csökkent érték vagy gátolt fejlődés 
kedvező irányú megváltoztatására vonatkozó tényke­
dést és végül az egyoldalúan fejlett és normálison 
felüli értékű egyéni sajátosságok gyakorlati értékesí­
tésére vonatkozó törekvésünket jelenti.

b) Milyen meggondolások alapján építhető f e l  a 
gyógypedagógia gondolatkörének egész

Minden rendszernek az a legértékesebb sajátos­
sága, hogy a keretébe tartozó fogalmak összefüggése 
nem mesterséges. Azért a közös rendszer keretébe 
sorolt dolgok, tárgyak vagy tények természetes össze- 
függése, összetartozása állapítható meg.

Az egészség és betegség kérdésével, az egész­
séges és beteg egyénre vonatkozó problémákkal fog­
lalkozó orvostudomány gondolatkörének összetartozá­
sát az a tény teszi különösen értékessé, hogy a vál­
tozásokat előidéző okok sokoldalúan koordinált szer­
vezetre hatnak. A  szervezetnek ez a sokoldalú koor- 
dináltsága minden kétségen felül álló, igazolt valóság. 
Szervezetünknek és életműködéseinknek ily egyetemes 
koordináltsága biztosítja azt a természetes összefüg­
gést, amely az egészség és betegség fogalma alá 
tartozó összes tényeket és kérdéseket természetes 
rendszer keretébe foglalja össze. Ily alapon az orvos- 
tudományt első sorban az a tény teszi egyetemessé
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és megbonthatatlan egységgé, hogy bármely kérdése 
szükségszerűen függhet össze egymással. Ezt a ter­
mészetszerű és el nem vitatható összefüggést az 
egyéni szervezet biológiai, fiziológiai és a lelki élet­
tel összefüggő koordináltsága oly világosan igazolja, 
hogy ma már senki sem kételkedik azon az igazság 
gon, hogy az orvostudomány bármely problémájának 
elméleti és gyakorlati megoldásánál mindig az egészre 
lehet szükségünk.

A  gyógyító neveléstudomány szintén az egyéni 
élet változásainak okaival, a gyermek és az ifjú éle­
tén belül keletkező testi és lelki változásokkal fog­
lalkozik. Majd e változásokra vonatkozó gyógyítva 
nevelői tevékenység megszervezésre vállalkozik.

Amíg azonban az orvostudomány az egyén éle­
tében keletkező változásokat az egészség és beteg­
ség szempontjából vizsgálja, addig a gyógyító neve­
léstudomány a fejlődéssel kapcsolatos nem normális 
értékű változások megismerésére, kedvező értékű 
megváltoztatására és az egyoldalúan kiváló tulajdon­
ságok értékesítésére törekszik.

A  felmerült kérdések koordináltsága a gyógyító 
nevelés eseteinél is világosan felismerhető és bizo­
nyítható. A  fejlődési és tevékenységi hibákat, rend­
ellenességeket és fogyatékosságokat, valamint a kü­
lönleges értékű egyoldalúságokat előidéző okok e 
változásokat a testi, valamint a lelki élet területén 
egyaránt előidézhetik. A  vakság, siketség, az ideg- 
rendszer sérülése, a belső szekréciós zavarok, vala­
mint a társadalmi okok épp úgy hozhatnak létre 
kedvező és kedvezőtlen változásokat a testi, mint a 
lelki élet területén. A  testi változások a lelki, a lelki 
élet változásai a testi élet területére gyakorolnak 
befolyást. E változások sokszor megtévesztésig hason-
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lítanak egymáshoz és csak prognosztikai szempont­
ból különböznek.

Ezeket a tényeket nemcsak a pedagógus, hanem 
a biológus látószögéből nézve is igazolni lehet. 
Szondi a Gyógypedagógiai Gyógytani és Kórtani 
Laboratoriumban végzett vizsgálatait biológiai szem­
lélet alapján is feldolgozta és megállapította a gyó­
gyító nevelésre szoruló egyének biológiai különleges­
ségeit.

Gondolatmenete szerint: «minden gyermek köz­
pontilag organizált biológiai egészet alkot. Ez a bio­
lógiailag egységes Organismus csak erőszakos beavat­
kozással bontható fel részképességekre. A  biológiai­
lag egységes emberváltozatoknak élettani, társadalmi, 
oktathatósági és nevelhetőségi értékét sohasem szab­
hatja meg csak egy képesség kiugró fogyatékossága, 
vagy túlburjánzása. Az összegyéniség értékét mindig 
azok a korrelációs rendszerek, összrendező kapcsola­
tok fogják eldönteni, melyek az egész egyéniséget 
egy teljes egészbe foglalják össze.

A  gyógypedagógia Szondi szerint nem , mint
a positiv és negativ extrém variánsok (emberváltozatok) 
különleges értékeire ható nevel'öi . »

Úgy a pedagógiai, mint a psychologiai vagy 
biológiai gondolatmenet értelmében csak úgy tudunk 
a testi és lelki élet területén értékes tájékozódást 
szerezni, ha vizsgálódásunk tárgyává először nem az 
elkülönített csoportba sorolt egyént tesszük a maga 
egyoldalú csökkentségével. Az összegyént kell vizsgál­
nunk a várható okok vonatkozásában és azt kell keres­
nünk, hogy e fellépő okok a különböző szempontból 
koordinált egyén testi és lelki életében milyen válto­
zásokat idéznek elő és ezek a változások az előidéző 
okokkal együtt, az összegyénnek mily értékét jelentik.
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A  gyermek és ifjú életének azokat a kérdéseit 
kell vizsgálódás tárgyává tenni, amelyek együttvéve 
az egész egyén kialakulásához vezetnek.

A  gyógyító neveléstudomány fogalmának egysé­
ges kialakulása szempontjából nagy haladást jelent 
az a törekvés, amely a gyógypedagógia kérdéseinek . 
egységét nemcsak a nevelés és oktatás körébe tartozó 
legáltalánosabb, vagy a mindennapi élethez tartozó 
problémákban, hanem a minden egyes egyént közvet­
lenül érdeklő nevelési kérdésekben is törekszik meg­
találni. E gondolat megvalósításához eddig legközelebb 
Bopp jutott el, aki ezt az egységes problémát az ér­
tékelő képesség és értékelni akarás egyetemes csök­
kenésében látta meg. E felfogás szerint a gyógyító 
neveléstudomány az értékelő képesség megváltozta­
tására, vagy fejlesztésére vonatkozó ismeretek össze­
függő sorozata.

Az elmondottakat összefoglalva, megállapíthat­
juk, hogy a gyógyító neveléstudomány egységére 
vonatkozó elmélet nemcsak theoretikus értelmű, hanem 
tényekkel igazolható valóság. Igazolására szolgálnak :

1. ) a társadalmi és egyéni értékcsökkenésre 
egyetemlegesen érvényes általános kérdések,

2. ) az egységes gondolatmenet alapján felépít­
hető egyetemes tevékenység,

3. ) a koordinált egyén testi és lelki életében 
egyetemlegesen fellépő változások összefüggő rend­
szere.

Eszerint az általános gyógypedagógia oly 
mely a csökkentértékű és egyoldalúlag fejlett ,
valamint ifjak testi és lelki változásainak okaival kap­
csolatban a nem normális változások értékének emelé­
sével és a normálison felüliek értékesítésével egységes 
tevékenységi terv alapján foglalkozik.
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4. A gyógyító neveléstudomány egységes nevelési 
problémái.

Az egységre vonatkozó elmélet szempontjainak 
ismerete után az a kérdés érdekelhet bennünket, hogy 
a gyógyító nevelés közvetlen kérdéseire nézve meg­
állapítható-e a gyógyító neveléstudomány gondolat­
körének egysége.

E kérdés megvilágításánál Boppnak már említett 
gondolatmenetéből indulunk ki, mely szerint a gyó­
gyító neveléstudomány az értékelő képesség meg­
változtatására, vagy fejlesztésére vonatkozó ismeretek 
összefüggő sorozata.

Elismerem, hogy az értékelő képesség az emberi 
élet tökéletessége és érvényesülése szempontjából 
nagyjelentőségű. E képesség fejlődési gátoltsága, 
vagy helytelen irányú fejlődése mind az egyén, mind 
pedig a társadalom sorsára nézve irányító értékű. 
Tudom azt is, hogy az értékelő képesség a fogya­
tékossági csoportok összes területén hiányos vagy 
gátolt fejlődést mutathat. Tudom, hogy ezt a képes­
ségünket a vakság, siketség, az értelem, az érzelem, 
valamint akaró képességünk állapota fejlődésében és 
érvényesülésében gátolhatja, értékessé vagy érték­
telenné teheti. Ily értelemben az értékelő képesség 
a gyógyító nevelésnek tényleg összefüggő, egységes 
kérdése.

E probléma felvetése a gyógyító neveléstudo­
mány fejlődését értékes tényezővel vitte előre. Az 
értékelő képesség gátoltságában e nevelési kérdés­
nek a fogyatékosság területére érvényes egyetemes­
ségét láthatjuk meg. A  gondolatmenet azonban hiá­
nyos, mert egyedül az értékelő képesség gátoltságára 
vonatkozik. Nem vesz tudomást arról, hogy az em-

s
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béri élet nemcsak fejlődésükben visszamaradt értéke­
lések megnyilvánulása. Amíg e képességünk kifejlőd­
hetik, a fejlődés folyamán más értékes élettényezőket 
is meg kell ismernünk, mint amelyek az értékelő ké­
pesség előzményei.

A  gyermek és ifjú testi és lelki fejlődésének 
különböző szakaszai egyetemlegesen alkotják a gyó­
gyító nevelés kérdéseinek összességét. A  gyógyító 
nevelői gondolkodásnak egyetemes kialakulása úgy 
valósítható meg, ha ez első sorban az egész testi és 
szellemi fejlődés menetére vonatkozik. A  gyermek 
testi és szellemi fejlődésének menetében gátolt és 
serkentett, normálison aluli, normális és normálison 
felüli értékeket kell keresnünk. Törekvésünknek első 
sorban a fejlődés menetére ható okok sorozatának 
megismerésére kell irányulnia. Másod sorban pedig 
a fejlődő életnek azokat az egyetemes értékeit kell 
megismernünk, amelyeknek normális fejlődése normális 
egyén, fejlődési hibái, rendellenességei és fogyatékos­
ságai pedig csökkentértékü egyén kialakulását ered­
ményezik.

A  fizikai vakság különböző fokozata, a meg- 
vakulás ideje, a siketség foka és ideje, az értelem 
csökkent értékeit előidéző okok nagy sokasága, mint 
pl. az öröklési, u. n. alkati rendellenességek, a belső 
szekréciós zavarok, a központi idegrendszernek korán 
szerzett megbetegedései és sérülései, továbbá a jellem 
rendellenességeinek okai, mint amilyen a rendellenes 
alkat, a hibás családi és társadalmi környezet stb.: 
a gátló és serkentő okoknak oly sorozata, amelyek 
a testi és szellemi élet értékes és értéktelen fejlődé­
sét egyaránt elősegíthetik.

Mivel a felsorolt és még megismerésre váró okok 
az egyénen belül személyi válogatás nélkül fejtik ki
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gátló vagy serkentő hatásukat és ez a gátlás vagy 
serkentés az egyén egész életének területére kihat, 
nem volna célszerű —  és eddig is igen sok hibára 
vezetett — , ha az egyén fejlődésmenetét kizárólag 
csak egy ok kapcsolatában ismernénk meg.

A  gyógyító nevel’ói gondolkodás egységét különösen 
az jellemzi,hogy a gyermek és ifjú  életének fejlődési 
értékeit a lehet'ó összes okok , az össz-
egyén szempontjából törekszünk megérteni.

A  fejlődést gátló vagy serkentő okok összességének 
megismerésére való törekvés a gyógyító neveléstudomány 
első egységes gyakorlati problémája.

Az okok egyetemes értékű megismerésére szük­
ségünk van, bármely csoport területén tevékenyked­
jünk. E megismerés nélkül sem egyetemes gondolko­
dás, sem pedig egyetemes megismerés nem lehetséges.

Második egységes kérdésünk a gyermek és ifjú  
egész életének fejlődésmenete és fejlettsége.

A  testi és lelki életre vonatkozó kérdések közül 
első sorban a gyermek eredete érdekel bennünket. 
Tudomásul kell vennünk, hogy fejlődésünk alapértéke 
a velünk született adottság. Fejlődésünk lehetőségé­
nek határa első sorban eredetünk értékétől, majd 
azoktól a külső és belső gátlásoktól és serkentések­
től, valamint alkalmazott nevelői hatásoktól függ, 
amelyek életünk folyamán véletlenül vagy tervszerűen 
érvényesülhetnek.

Azok az okok, amelyeket mint egyetemes gyógy­
pedagógiai problémákat megismerünk, épp úgy lehet­
nek eredetünkkel kapcsolatban a születés előtt, vala­
mint a születés után érvényesülő gátló vagy serkentő 
hatásúak. Tudnunk kell pl., hogy a vakság vagy 
annak különböző oka az átörökléssel mily összefüg­
gésben van. Ha tudjuk, hogy a látók házasságából

8*
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o 'i5  %  vak származik és ez a szám a vakok házas­
ságával kapcsolatban 2*5 % -ra emelkedik, akkor lát­
hatjuk, hogy a vakság vagy a vakságot előidéző ok 
már a születés előtt is befolyásolhatja fejlődésünk 
lehetőségeit. Az érzékszervek öröklött és szerzett 
fogyatékosságai, majd a belső szekréciós elváltozások, 
az idegrendszer állapota stb. épp úgy lehetnek a 
születés előtt, mint a születés után a fejlődés mene­
tét befolyásoló, kedvező és kedvezőtlen változásokat 
előidéző tényezők.

így lesz a velünk született alkat a gyógyító nevel'ói 
g o n d o l k o d á s n a k , tehát a gyógypedagógia elméletének 
második egyetemes kérdése.

E kérdés nemcsak az iskolai nevelés tudatos 
végzése szempontjából nagyjelentőségű, hanem a fo­
gyatékosokra vonatkozó házasságpolitikának is fon­
tos kérdése.

Születés után a gyermek életének legelső folya­
mata a test fejlődése.

A  testi fejlődés, mint gyógypedagógiai probléma, 
a gátolt vagy serkentett, normálison aluli, normális és 
normálison fe lü li testi mérték, erő, ügyesség, edzettség, 
valamint az érzékszervek fejlesztésére és értékesítésére 
vonatkozik. A  test fejlődésének kérdése a felsorolt 5 
tényezővel kapcsolatosan a gyógyító nevelés elméletének 
harmadik egységes problémája.

Ez esetben nem az érdekel bennünket, hogy mi­
lyen a vak, a siket, a fogyatékos értelmű, a nehezen 
nevelhető gyermek testi állapota, hanem a kérdés itt 
az, hogy a fejlődésre ható okok a felsorolt testi ténye­
zők fejlődésmenetét mily irányban és mily mértékben 
befolyásolják. Vájjon gátolják, vagy serkentik-e?

A  vakság, mint ok, a test méretei, a testi erő, 
ügyesség és edzettség fejlődése szempontjából a leg-
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több esetben gátló. A  megmaradt érzékszervek fejlő­
désének nézőpontjából pedig serkentő természetű. 
A  siketség ugyané tényezők szempontjából egyetem- 
legesen serkentő, csak bizonyos részletekre nézve 
lehet gátló hatású. A  belső szekréciós zavarok, vala­
mint az idegrendszer állapota, a gyermek és ifjú fejlő­
désének külső körülményei a különböző testi ténye­
zőkkel kapcsolatban épp úgy lehetnek gátló, mint 
serkentő természetűek.

Ha meggondoljuk, hogy a gyógyító nevelésre 
szoruló és bármely csoportba tartozó egyén nemcsak 
vak, vagy siket, hanem mindegyiknek megvan a maga 
ideg- és vérmirigyrendszerbeli s egyéb adottsága is 
és így a fejlődés menetét egy időben több ok is 
szabályozza, világosan áll előttünk, hogy csak oly 
egyén foglalkozhatik a testi nevelés gyógypedagógiai 
problémáival, aki a testi fejlődésnek minden kérdését 
úgy a születés előtt, valamint születésünk után érvé­
nyesülő okok hatásaival együtt jól ismeri.

Testünk fejlődésével kapcsolatosan ismereteink 
is fejlődésnek indulnak.

Az ismeretek fejlődésére vonatkozó tények a gyógyító 
nevelés elméletének további egységes problémái.

Két kérdés érdekel itt bennünket. Az egyik az, 
hogy az érzéki és az érzék fölötti megismerés fejlő­
désének mily akadályai lehetnek; a másik kérdés 
pedig az, hogy a megismerés fejlődését a különböző 
okok mily mértékben serkenthetik.

Az érzékelés útján szerzett ismeretek és az ér­
zék feletti fogalmak megismerésének fejlődése ezek 
szerint abból a szempontból érdekel bennünket, hogy 
a fejlődés folyamán fellépő különböző okok mely 
ismeretkör alakulásával kapcsolatban eredményeznek 
gátlást vagy serkentést, illetőleg mily mértékben és
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mily területen fejtenek ki a fejlődésre nézve gátló 
vagy serkentő hatást.

A  vakság a látás útján szerezhető ismeretek 
fejlődését vagy véglegesen megakadályozza, vagy 
pedig lassítja azáltal, hogy tudatosításukat a többi 
érzékszerv területére kényszeríti. Ez a kényszerhelyzet 
oly egyéneket termel, akik a látó világ tekintélyes 
része szempontjából, rendszeres fejlesztés nélkül, fogya­
tékosok maradnak. Az ily egyének többi ismerete az 
alkalomszerű észrevevések nagyfokú csökkenése miatt 
igen hiányos lesz, tehát csökkentértékü marad.

Az érzékelhető világnak azok a jelenségei, ame­
lyek a megmaradt érzékszerveken keresztül érvénye­
sülhetnek, nagyon kiváló, sokszor szinte megmagya­
rázhatatlan értékű fejlődési fokot érnek el. A  vakság 
a színek szempontjából fogyatékos, a formák, a nagy­
ság, a formák összhangja szempontjából pedig igen 
tökéletlen fejlődést tesz lehetővé. A  hangképzetekkei 
kapcsolatos, valamint a szaglás és ízlelés útján szer­
zett ismereteket, úgyszintén a tapintási képzetek fejlő­
dését a normális értéknél is magasabb rendűvé teheti.

Az érzék fölötti megismerés területén pedig minél 
inkább távolodnak az érzékelhetőség körétől az isme­
retek, annál tökéletesebb és tökéletesebb fejlődés mu­
tatható ki. A  vakság esetében az ismeretek fejlődé­
sének oly lehetősége áll előttünk, amely az érzékel­
hető világra nézve lehet gátolt, egyes jelenségekkel 
kapcsolatban lehet erősen serkentett, az érzék fölötti 
megismerés szempontjából pedig, —  ha egyébként 
normális egyénnel állunk szemben, —  az ismeretek 
fejlődése mindig kiváló értékű.

Az ismeretszerzésre vonatkozó tevékenység szem­
pontjából nemcsak a vakság, hanem a megvakulás 
ideje is lényegesen gátló, vagy serkentő természetű
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ok lehet. Ismereteink egészen más értékkel fejlődnek 
oly esetben, amikor a megvakulás 5 éves kor előtt, 
vagy pedig e kor után, az élet különböző szakaszai­
ban áll be. Minél későbben mutatkozik a vakság, az 
egyén ismeretei annál inkább közelítik meg a nor­
mális értéket.

A  siketség és a vele kapcsolatban fellépő néma­
ság következtében az ismeretek fejlődése szintén lehet 
gátolt és egyoldalúan serkentett. A  siketség a hallás 
útján szerezhető képzetek fejlődése szempontjából 
lehet fogyatékosságot előidéző, vagy pedig erősen 
gátló ok. Siketség esetén a megmaradt érzékszervek 
útján szerzett képzetek pedig esetleg egyoldalúan 
normálison felüli értékűek lehetnek. Ez a serkentett- 
ség különösen a látható világra vonatkozó ismeretek 
kialakulására nézve lehet kiváló értékű. Gondoljunk 
csak arra a gyönyörűen felépített jelnyelvre, amely 
a képzetféleségeknek kifejező mozgásos vagy mimika 
útján való megkülönböztetésére kiváló eredménnyel 
vállalkozik.

Az érzék fölötti ismeretek vagy fogalmak kiala­
kulása a hallás hiánya miatt fokozatosan gátolt. Minél 
távolabb áll a fogalom tartalma az érzéki megisme­
rés határától, a siketnéma egyén annál kevésbbé 
képes azt megérteni, sőt az ismereteknek e területén 
teljesen fogyatékossá is válhatik.

Ily értelemben a siketnémaság, külön nevelői 
tevékenység nélkül, az érzékelhető világhoz kötött 
primitiv gondolkodású egyének kifejlődését teszi csak 
lehetővé, kik gondolkodásukban az érzéki megismerés 
határa fölé felemelkedni nem tudnak.

Az ismeretek fejlődése szempontjából a meg- 
siketülés ideje nagyon lényeges ok. Gondoljunk csak 
Beethovenre, aki hallás útján szerzett képzeteinek
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hatalmas rendszeréből a legcsodálatosabb zenei alko­
tásokat keltette életre akkor, amikor már fizikai hallá­
sát elvesztette. Ez a tény azt jelenti, hogy a később 
megsiketült egyén a már megszerzett hallási képzeteit 
nemcsak használni tudja, hanem azok, éppen a siket- 
ség következtében, a többi képzetféleségek közül 
különösen kiváló értékkel emelkedhetnek ki.

Az u. n. értelmi fogyatékosok nagy és igen 
heterogén csoportjainál található okokkal kapcsolatban 
épp úgy találkozunk az ismeretek gátoltságával, vagy 
pedig egyoldalú, kiváló értékű fejlődésével, mint a 
korai vakság és siketség eseteiben. A  központi ideg- 
rendszer korai sérülései vagy megbetegedései, a szü­
letés folyamán magunkkal hozott fejlődési lehetősé­
gek, a belső szekréciós rendszer különböző irányú 
zavarai az ismeretek fejlődése szempontjából egyaránt 
lehetnek gátló és serkentő természetűek.

A  felsorolt utóbbi okok eseteiben az érzéki és 
érzék fölötti megismerés területein mind egyetemes 
gátlásokkal, mind pedig egyoldalúan fejlődő ismeret­
értékekkel találkozhatunk. Ugyanazok a fejlődési ér­
tékek találhatók itt is, mint a siketség és vakság 
eseteiben. A  talált állapot legfeljebb prognosztikai 
szempontból különbözik egymástól.

A  családi és társadalmi környezet műveltségi, 
gazdasági és erkölcsi értéke és ez értékek körül 
csoportosuló különböző külső hatások az ismeretek 
fejlődése szempontjából épp úgy lehetnek egyoldalúan 
gátlók, mint serkentők.

Hogy az ismeretek fejlődése szempontjából a 
fejlődésre ható okok összefüggése vagy koordinált- 
sága a különböző kérdések megítélésénél mily hasz­
nosan értékesíthető valóság, igazolja az a kritika, 
amely «Der Krüppelführer» 1931. évi 3. számában,
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Die Vorstellunswelt der Blinden című munkám egyes 
részleteire vonatkozólag megjelent. A  bírálat a töb­
bek között a következőket mondja: «Tóth, a Buda­
pesti Gyógypedagógiai Főiskola igazgatója, a vakok 
képzetvilágával behatóan foglalkozik. Vizsgálatait fej- 
lődéspsychologiailag építi fel, amely munkájában sok 
gyakorlati tapasztalat és számtalan figyelmesen vég­
zett kísérlet támogatja. Bár munkájának gyakorlati 
eredményei a nyomorékok psychologusát kevésbbé 
érdeklik, mégis egyes pontokban csodálatos kapcso­
latok mutatkoznak. így pl., hogy a hiányzó látószerv 
következményeként a vak gyermek túlságosan egy­
oldalú beállítottsága képzetszegénységet eredményez. 
Ez a tény a nyomorék gyermekeknél megfigyelhető 
hasonló lelki habitusra eszméltet és ezért kérdez­
hetjük, vájjon a nyomorék gyermekeknél megnyil­
vánuló megtévesztő komolyság szintén nem a képze­
tek szegénységére vezethető-e vissza? Hajiunk annak 
előzetes elfogadására, hogy növendékeink lelki fejlő­
désében inkább az emotionális élmények játsszák a. 
főszerepet. >

Aki ezt a bírálatot figyelmesen elolvassa, észre­
veheti, hogy a bíráló felismerte azt az igazságot, 
hogy a vakok és testileg súlyosan nyomorékok isme­
reteinek fejlődésében bizonyos mértékű hasonlóság 
állapítható meg. Ez pedig nem egyéb, mint az a tény, 
hogy a vakok látáshiány miatt, a nyomorékok pedig 
a világtól elzárt, egy helyhez kötöttségük következ­
tében nem képesek ismereteiket normális értékkel 
megszerezni.

A  felsorolt tények igazolják, hogy az ismeret­
fejlődés kérdését csak az összes érvényesülni akaró,, 
vagy érvényesülni tudó okok viszonylatában lehet a 
tényleges állapotot megközelítően értékelni. Az ismeret-



122

fejlődés ily egyetemes értékelése tesz képessé ben­
nünket arra, hogy az adott eseteket az egész egyén 
fejlődésére ható okok kapcsolatában, a valódi álla­
potuknak és értéküknek megfelelően legyünk képesek 
megérteni. A  csökkentértékü egyének bármely cso­
portjának területén tevékenykedjünk is, az ismeretek 
fejlődésének erre a többoldalú szemléletére állandóan 
szükségünk van.

A  test fejlődésével és ismereteink gyarapodásá­
val együtt beszélő tevékenységünk is fejlődésnek 
indul.

A  beszédfejlődés folyamán fellépő akadályok 
vagy gátlások és a különböző irányú kiváló fejlődési 
lehetőségek lesznek a beszédfejlődés közvetlen gyógy­
pedagógiai kérdései.

Helytelen az a felfogás, amely a beszédproblé­
mát a gyógyító nevelés területén kizárólag vagy 
főleg a siketnémák nevelésének és oktatásának kér­
dései közé sorolja.

A  beszéd csak úgy válik az egyes csoportok 
gyógyító nevelésének egyetemes kérdésévé, ha ténye­
zőinek fejlődési állapotát, gátolt és serkentett értékét, 
a beszédtejlődésre ható minél több ok viszonylatában 
megismerhetjük.

A  beszédkomplexum, vagy összbeszéd tényezői 
közül különösen a látási, hallási, mozgási, gramma­
tikai és a beszéd tartalmi tényezői azok, amelyeknek 
fejlődését és a fejlődésnek a ható okokkal kapcsola­
tos változásait ismernünk kell.

A  beszéd tényezőinek fejlődése szempontjából 
a vakság, siketség, a megvakulás és siketülés ideje, 
a központi idegrendszer sérülései, betegségei és fejlő­
dési állapota, a belső szekréciós rendszer egyensúlyi 
helyzete és zavarai, a családi és társadalmi környezet
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hatásai és egyéb, még fel nem derített okok egyaránt 
lehetnek gátló vagy serkentő természetűek.

A  vakság a beszéd látási, valamint az érzékel­
hető világra vonatkozó tartalmi tényezőinek fejlődé­
sét különös mértékben gátolhatja. A  hallási, mozgási, 
grammatikai tényezők, valamint az érzék fölötti tar­
talom kifejlődését, különösen a korai megvakulás 
eseteiben egyetemesen serkenti.

A  vakság következtében történő beszédfejlődés­
sel kapcsolatban oly egyén áll előttünk, aki a beszéd 
hangjait, a legegyszerűbb beszédmozgásokat kiválóan 
tudja alkalmazni, a beszéd grammatikai részét pedig 
előnyösen tudja értékesíteni. A  hangképzetek és az 
érzék fölötti fogalmak a vak egyén beszédének nagy 
értékű tartalmi tényezői. A  kifejező mozgások, a 
beszédmozgás-formák azonban fejletlenek és sok eset­
ben torzultak lehetnek. Az érzékelhető világra vonat­
kozó beszédtartalom legnagyobb részben fogyatékos. 
Az elhangzott szavak üresek, vagy pedig hiányosak, 
tehát tartalomban szegények.

A  siketség következtében a beszéd visuális té­
nyezője nagyobbrészt kiválóan fejlett. A  hangos be­
széddel összefüggő mozgások és a beszéd auditiv és 
grammatikai tényezői fejlődésükben erősen gátoltak. 
Az érzék fölötti ismeretekre vonatkozó lelki tartalom 
a hangos beszéd hiányában vagy nem fejlődhetik ki, 
vagy pedig fejlődésében erősen gátolt marad. Ily 
fejlődési lehetőségek mellett előttünk áll a látható és 
érzékelhető világra vonatkozó kiváló beszédtartalom­
mal fejlődő, saját maga alkotta jelnyelvvel beszélő 
néma egyén.

Az idegrendszer sérülései és a többi már előző­
leg felsorolt összes okok a beszéd tényezőinek fejlő­
dése szempontjából épp úgy lehetnek gátlók, mint
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serkentők. Ugyanúgy hozhatják létre a különböző 
beszédértékeket, mint azt a siketség és vakság ese­
teiben láttuk.

Gondoljunk csak az idegrendszer sérüléseiből 
eredő beszédhibákra, amelyek épp úgy léphetnek fel 
a látási, hallási, mozgásos, mint a grammatikai és tar- > 
talmi tényezők területén. Gondoljunk a belső szekré­
ciós zavarok következtében kialakuló lassú beszéd­
mozgásokra, vagy a túl gyos hadaró beszédre; a 
dünnyögő és hibás beszédhangokra, a gyakran fel­
lépő grammatikai és tartalmi hibákra. Még a családi 
és társadalmi környezet is szolgáltat a beszéd külön­
böző tényezőinek területén eltérő fejlődési értékeket.

A  felsorolt bármelyik ok hatása következtében a 
beszéd lehet egyetemlegesen , vagy egyoldalúan
fejlett értékű. A  fogyatékos értelmű gyermek ,
meglassult, hadaró, túlzottan meggyorsult , a tag­

lejtés és arcmimika különböző formái, a beszédtartalom 
eltérő értékű szegénysége, vagy egyoldalú fejlettsége mind 
azt bizonyítják, hogy a beszédfejlődés kérdését a gyógy­
pedagógia bármelyik területén csak ily , egy­
séges szemlélet útján lehet értékesen megoldani.

így válik a beszédfejlődés a gyógyító nevelés elmé­
letének egyetemes kérdésévé.

Ez azt jelenti, hogy mielőtt a beszédprobléma 
gyakorlati megoldásához kezdenénk, a beszéd külön­
böző tényezőinek fejlődési lehetőségeit és fejlettségi 
állapotát a felsorakoztatott és a még megismerésre 
váró okok kapcsolatában kell első sorban ismernünk. 
A  fogyatékos gyermek vagy ifjú hibás, rendellenes 
vagy fogyatékos beszédét csak ily egyetemes szem­
lélet alapján tudjuk helyesen értékelni. Csakis ily 
egységes ismeret útján tudunk az adott esetben ta­
pasztalt beszédhiányok megváltoztatására tudatosan
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és tervszerűen törekedni és csak így leszünk képesek 
a beszéd kiváló értékeit, a csökkent értékű egyén ér­
dekeinek figyelembe vételével, a gyakorlati élet szá­
mára felhasználni.

A  gyermek és ifjú testi az ismeretek
és a beszéd összes tényezőinek fejlődése a testi és lelki 
cselekedeteknek alapvető értékei.

A  cselekvések minősége és mennyisége az egyén 
összértékének megítélésénél külön értékelési anyag 
és mint komplex tevékenység, az előbbieknél sok­
kal nagyobb jelentőségű. Azt is mondhatjuk, hogy 
a cselekvésprobléma a nevelésnek már az előzőknél 
összetettebb és magasabbrendü kérdése. Fejlődését 
nemcsak a vakság, siketség, az idegrendszer és a 
vérmirigyrendszer zavarai és a többi, már felsorolt 
ok gátolja vagy serkenti, hanem a test, az ismeretek 
és a beszéd összes tényezőinek fejlődése is lehet, 
mint másodlagos ok, a cselekvőképesség serkentő 
vagy gátló oka.

E kérdés megítélésénél különösen az érdekel 
bennünket, hogy az érvényesülésre váró okok a cse­
lekvőképesség fizikai, vagy pedig a lelki életre vo­
natkozó értékét csökkentik-e vagy serkentik fejlődé­
sükben és tevékenységükben.

A  cselekvőképesség ily egyetemes megismerése 
a gyógyító nevelés elméletét a közvetlen iskolai te­
vékenység területéről a társadalmi kérdések felé irá­
nyítja. Ez már nem egyszerű nevelési kérdés, hanem 
a gyógypedagógia elméletének társadalompolitikai 
vonatkozású problémája is. Ily értelemben a cselekvés­
probléma az előzőknél átfogóbb jelentőségű és a gyógyító 
nevelés egész területére vonatkozó egyetemes kérdéssé válik.

Ugyanezt mondhatjuk az értékelő képesség fejlődé­
séről és a neveléssel összefüggő értékéről.
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A  színek, a világosság és sötétség, a formák 
és azok összhangja, a mélység és magasság, a távol­
ság és nagyság, szóval a látható világ nagy részé­
nek értékelése a látás hiánya miatt csak erősen gá­
tolt mértékben fejlődhetik. Ugyanekkor a hangok 
változatos sokaságára és finom különbségeire, ügy- 
szintén a magasabb leiki élet tartalmára és tevékeny­
ségére vonatkozó értékelő képesség a nemlátás kö­
vetkeztében kiválóan serkentett fejlődést mutat.

Elmondhatjuk, hogy a vakság az értékelő képes­
ség fejlődésének nagyon egyoldalú kialakulását teszi 
lehetővé. Az értékelő képesség fejlődésének ezt az 
egyoldalúságát, —  az egyik oldalon tapasztalható 
nagy gátoltságát, míg a másik oldalon megállapítható 
kiváló fejlettségi állapotát, —  számtalan példával 
lehetne igazolni.

A  siketség az értékelő képesség fejlődését, más­
más életkérdésekkel kapcsolatban, szintén egyoldalúvá 
teszi. Ugyanezt mondhatjuk el az egyén fejlődését 
szabályozó egyéb okokról is.

A  csökkent értékű egyének életében, azoknak 
összes területein, az értékelő képesség fejlődésének 
igen nagy egyoldalúságait és eltérő értékeit tapasz­
talhatjuk. Azok az esetek, ahol az intellektus szem­
pontjából látszólag normális egyénekkel állunk szem­
ben, gyógyító nevelési vonatkozásban gyakran igen 
súlyosak, mert az ilyen egyéneknél a legnagyobb 
jelentőségű emberi képesség: az értékelő képesség 
hibás, rendellenes vagy fogyatékos.

Ki ne ismerné azt a kiváló számoló tehetséget, 
akinek formaérzéke és kézügyessége annyira sem volt 
képes kifejlődni, hogy írni megtanuljon. Ismertem oly 
egyént, akinél a hangképzetekre vonatkozó értékelő 
képesség igen figyelemre méltó fejlődést mutatott.
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Az illetővel a legkiválóbb zenei müvekről értékes 
társalgást lehetett folytatni. A  hangingerek különböző 
hatásai között a legfinomabb különbségeket is meg 
tudta tenni, de számolni és olvasni és a mindennapi 
élet legegyszerűbb eseményeit helyes értékkel felfogni 
képtelen volt.

Hosszú éveken át volt alkalmam megfigyelni oly 
gyermeket is, aki az elemi és polgári iskola anyagát 
a legkiválóbb eredménnyel végezte, azonban a min­
dennapi életben szükséges társadalmi és erkölcsi vo­
natkozású értékeléseket csak hosszú és fáradságos 
rávezetés útján értette és tanulta meg.

Az értékelő képesség egyensúlyi helyzetének 
megbomlásához a látás, hallás, a többi érzékszerv, 
a központi idegrendszer, a vérmirigyrendszer külön­
böző állapota, valamint fejlődésünk területén fellépő 
hibák vagy egyoldalúságok, mint együttesen érvé­
nyesülő okok vezetnek el bennünket. Ez az a képes­
ségünk, ahol a családi és a társadalmi környezet leg­
többet ronthat és használhat. Ezt a képességünket 
a nevelés gondolatának körébe sokkal nagyobb figye­
lemmel kell belevonni, mint az intellektus fejlesztésé­
nek kérdéseit.

Aki a gyermek és ifjú fejlődésére ható okokat 
nem ismeri, az az értékelő képesség hibáit vagy egy­
oldalúságait sem lesz képes soha megérteni. a
képességünk épp úgy egyetemes nevelési problémánk, mind 
iskolai, mind pedig társadalmi vonatkozásban, mint a 
cselekvésprobléma. Tényezőinek oly nagy sokaságával 
találkozunk, hogy ezzel a kérdéssel egész külön tanul­
mány keretében kell foglalkozni.

A  felsorakoztatott kérdéseknek már ily rövid 
úton való felvetése is igazolja, hogy a gyógypeda­
gógia az általános neveléstudomány keretében egy-
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ségesen felépíthető és felépítendő problémakörrel fej­
lődik. Egyetemes gondolatkörét nemcsak a legáltalá­
nosabb társadalmi és tanügyi kérdések alkotják, ha­
nem a nevelés közvetlen kérdéseinek megértése és 
nevelői tevékenységünknek megszervezése is csak ily 
egyetemes szemlélet alapján lehetséges.

A  felsorolt nevelési kérdéseket nemcsak a több­
oldalú szemlélet biztosítása szempontjából kell egy­
ségesen megismerni, hanem azért is, mert ezek a 
nevelési kérdések sem a fejlődést befolyásoló okoktól, 
sem pedig egymástól nem választhatók el.

A  felsorakoztatott okok a fejlődés folyamán min­
den gyermek és ifjú életében egyetemesen, de más 
és más egyensúlyi helyzet szerint érvényesülnek. A  
testi és lelki élet fejlődésének egy kérdését sem lehet 
megoldani, ha annak menetét és az adott időben 
való állapotát nem az előttünk álló, vagy a várható 
összes hatások és az összegyén szempontjából törek­
szünk megismerni. Testi és lelki fejlődésünk alkotó 
tényezőinek teljes koordináltságával állunk itt szem­
ben. Testünk fejlettségi állapota, ismereteink, beszé­
dünk, cselekvő és értékelő képességünk fejlődése egy­
mással sokirányú kölcsönhatásban vannak. A  célszerű 
irányú fejlesztés csak e koordináltság teljes ismerete 
alapján lehetséges. E tényezőket azonban csak elmé­
leti elgondolásban lehet egymástól elválasztani, de 
gyakorlatban nem.

Ha a gyógyító neveléstudomány nevelési kér­
déseit egységes gondolatmenet alapján a legegysze­
rűbb formában akarnók kifejezni, úgy azt mondhat- 
nók, hogy a gyógyító nevelésnek két nagy probléma­
köre van, az egyik az okok, a másik pedig a külön­
böző értékben fejlődő okozatok köre, ennélfogva az 
összegyénnek oki és okozati szempontból való meg­
ismerése, értékelése és fejlesztése.
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Nem v é l e t l e n ,hogy életünknek három nagy problé­
máját, a gondolkodás és akarat, valamint az érzelem 
fejlődésének kérdéseit, az eddig felsorakoztatott élet- 
problémák keretében nem tárgyaltam. Ennek az az oka, 
hogy e három kérdés megoldása csakis az előzőkben 
felsorakoztatott többi tényező fejlődésének biztosítása 
útján lehetséges.

Gondolkodó képességünk, akarati tevékenysé­
günk és érzelmi állapotunk, valamint azok folyamatai 
a velünk született és a születés után szerzett testi és 
lelki értékek minőségétől és mennyiségétől függnek. 
E három életproblémánk fejlődését a teljes koordinált- 
ságban álló nagy életkomplexumból még elméletileg 
sem lehet elválasztani egymástól és külön gondolat- 
menet alapján ismertetni. A  test, az ismeret, a be­
széd, a cselekvő és értékelő képesség fejlesztése 
számára a különböző csoportokhoz alkalmazottan 
önálló munkatervet és tananyagot lehet összeállítani. 
Ha a fejlesztésnek ezeket a kérdéseit célszerűen 
megoldottuk, már gondolkodó és akaró képességünk, 
valamint érzelmi állapotunk értékes fejlődését is biz­
tosítottuk.

A  tíz évvel ezelőtt megalakult Magyar Gyógy­
pedagógiai Társaság munkásságának az a legértéke­
sebb eredménye, hogy a csökkentértékü egyének 
különböző területén felmerült gyógyító nevelési kér­
déseket egységesen, a csoportszemlélet fölé emelve, 
az egész fogyatékossági kérdés szemszögéből tudjuk 
ma már vizsgálni.

Ez az egyetemes szemlélet a gyógyító nevelés 
elmélete számára a különböző okok hatása következ­
tében várható változásoknak képét fokról-fokra vilá­
gosabban tárja elénk. Ma már tisztázottan áll előt­
tünk, hogy a gyógyító neveléstudomány a fejlődés-

9



130

ben gátolt és e gátoltsággal kapcsolatban egyoldalúan 
serkentett emberi értékeknek egységes és szakokra 
szét nem választható, összefüggő elmélete. Gyó­
gyítva nevelői tevékenységünk a különböző csoportok 
területén formailag bármily mértékben különbözik is 
egymástól, a gyógyító nevelés feladata és a gyógy­
pedagógiai elmélkedés problémája mindig ugyanaz 
marad: a testi képességek, az ismeretek, a beszéd, 
a cselekvő és értékelő képesség fejlődésében mutat­
kozó hibák, rendellenességek és fogyatékosságok javí­
tása, vagy gyógyítása, valamint a megmaradt nor­
mális vagy normálison felüli fejlődési értékeknek a 
társadalmi és gazdasági védelem keretében való érté­
kesítése. Végül a csökkentértékü egyén gondolkodá­
sának, akarati tevékenységének, érzelmi állapotának, 
társadalmi és valláserkölcsi értékű vonatkozásainak 
kifejlesztése.

Ily egységes irányú fejlődés mellett a gyógyító 
neveléstudomány, valamint a gyógyító nevelés kérdé­
seivel foglalkozó egyének igen értékes nemzetvédelmi 
feladatokat hivatottak teljesíteni.

5. A gyógyító nevelés elméletére vonatkozó meg­
határozások összefoglalása.

1. ) Az általános gyógypedagógia a csökkent­
értékü egyénekre vonatkozó általános értékű nevelési 
kérdéseket foglalja össze. Ez a disciplina a gyógy­
pedagógia egész tartalmi körét általános vonatkozás­
ban öleli fel.

2. ) A  gyógyító neveléstudomány általános elmé­
lete első sorban a normális nevelés menetét követi, 
másod sorban az emberi élettel összefüggő társadalmi 
kérdések megismerése felé vezet.
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3. ) A  gyermek és ifjú értékcsökkenésével össze­
függő társadalmi és iskolai (nevelési) kérdések fel­
tárásával e disciplina a gyógypedagógia egész gon­
dolatkörének teljes megismerése felé vezet.

4. ) Az általános gyógypedagógia és az egész 
gyógyító neveléstudomány is a normális nevelési kér­
dések viszonylatában, összehasonlító gondolatmenet 
alapján értékelő tudomány. Más szóval a gyógyító 
neveléstudomány a nevelésre vonatkozó és normális­
hoz viszonyított különbségek tana.

5. ) Az egyetemesből kiinduló és a részletek felé 
haladó problémakör, valamint a felmerült kérdések 
természetes rendszerének létezése határozzák meg a 
gyógyító neveléstudomány elméletének és részben 
gyakorlatának egységét.

6. ) A  gyógyító neveléstudomány fogalmában a 
legáltalánosabb értékű a fejlődés csökkenése, majd 
ezzel párhuzamban az egyoldalúan serkentett fejlődés 
fogalma.

7. ) A  különböző változásokat előidéző okok, a 
csökkent fejlődési értékek, a fejlődésnek egyoldalú 
kiválóságai együttvéve a gyógyító nevelés elméleté­
nek szervesen összefüggő, egyetemes érvényű tényezői. 
E tényezőkkel kapcsolatos nevelői tevékenységünk 
összessége az egységes gyógyító nevelői gondolkodás 
fogalmában jut kifejezésre.

8. ) A  gyógypedagógia tényei és kérdései egy­
mástól el nem választhatók, mert a koordináltan fel­
épült egyénre vonatkoznak. Eszerint a gyógypeda­
gógia a positiv és negativ extrém variánsok (ember­
változatok) különleges értékeire ható nevelői tevé­
kenység elmélete.

9. ) Az általános gyógypedagógia oly disciplina, 
mely a csökkentértékü és egyoldalúi ag fejlett gyer-

9*
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mekek, valamint ifjak testi és lelki változásainak 
okaival kapcsolatban a nem normális változások érté­
kének emelésével és a normálison felüliek értékesíté­
sével egységes tevékenységi terv alapján foglalkozik.

io.) A  gyógyító nevelői gondolkodás egységét 
különösen az jellemzi, hogy a gyermek és ifjú életé­
nek fejlődési értékeit, a várható összes okok vonat­
kozásában, az összegyén szempontjából törekszik 
megérteni.

6. A gyógyító neveléstudomány egységes nevelési 
kérdéseinek összefoglalása.

1. ) A  fejlődést gátló vagy serkentő okok összes­
ségének megismerésére való törekvés a gyógyító 
neveléstudomány első gyakorlati problémája.

2. ) Második egységes kérdésünk a gyermek és 
ifjú egész életének fejlődésmenete és fejlesztése.

3. ) A  velünk született alkat a gyógyító nevelői 
gondolkodásnak, tehát a gyógypedagógia elméletének 
további egyetemes kérdése.

4. ) A  testi fejlődés, mint gyógypedagógiai prob­
léma, a gátolt vagy serkentett, normálison aluli, nor­
mális és normálison felüli testi méretek, erő, ügyes­
ség, edzettség, valamint az érzékszervek fejlesztésére 
és értékesítésére vonatkozik. A  test fejlődésének kér­
dése a felmerült öt tényezővel kapcsolatosan a gyó­
gyító nevelés kérdéseinek egységes problémája.

5. ) Az ismeretek fejlődésére vonatkozó tények 
a gyógyító nevelés elméletének és gyakorlatának 
egységes kérdései.

6. ) A  beszéd látási, hallási, mozgásos, gramma­
tikai és tartalmi tényezőinek fejlődése a gyógyító neve­
lés elméletének és gyakorlatának egyetemes kérdése.
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7. ) A  gyermek és ifjú testi állapotának, az isme­
retek és beszéd összes tényezőinek fejlődése a testi 
és lelki cselekedeteknek alapvető értékei. Ily értelem­
ben a cselekvésprobléma az előzőknél átfogóbb jelen­
tőségű és a gyógyító nevelés egész területére vonat­
kozó egyetemes kérdéssé válik.

Ugyanezt mondhatjuk az értékelő képesség fej­
lődéséről és a neveléssel összefüggő értékéről.

8. ) Az értékelő képesség egyetemes nevelési 
problémánk mind iskolai (nevelési), mind pedig tár­
sadalmi vonatkozásban.

g.) Gondolkodó képességünk, akarati tevékeny­
ségünk és érzelmi állapotaink a velünk született vagy 
a születés után szerzett testi és lelki értékeink minősé­
gétől és mennyiségétől függnek. E szerves koordinált- 
ságuknál fogva az egész nevelői kérdéssel összefüggő 
problémáink.

B) Az általános gyógyító neveléstan 
fogalma.

t  A gyógyító neveléstan fogalmának kialakulása.
Az általános gyógypedagógia, vagy más szóval 

a gyógyító neveléstudomány általános elmélete, a 
gyógyító nevelői gondolkodás és tevékenység kiala­
kulását elősegítő legáltalánosabb fogalmakat, elméle­
teket és ezekkel az elméletekkel összefüggő egységes 
gyógypedagógiai kérdéseket tárgyalja.

Ez az általános gyógypedagógiai elmélet körébe 
tartozó fogalmak tényezőinek ismerete és így a gyó­
gyító nevelői gondolkodás e fogalmak világos meg­
értése útján fokozatosan, mind határozottabb és hatá­
rozottabb formában, világosabb és világosabb értei-
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mezéssel jut el a gyógyító nevelés kérdéseinek elmé­
leti és gyakorlati területére.

A  gyógyító nevelés általános elméletének kere­
tében a felmerült kérdéseknek különösen két nagy 
gondolatcsoportja alakult ki egymás mellett, egymás­
tól megkülönböztethető éles elhatárolással. Ez a két 
gondolatkör az egységes gyógypedagógia keretében 
tárgyalt társadalmi és ezzel párhuzamosan az iskolai 
tevékenységre vonatkozó gondolatkör.

Azok a fogalmak, —  és e fogalmak tényezőit 
és egész tartalmát alkotó mozzanatok, —  amelyek 
útján a társadalmi és iskolai téren kialakuló gyógy­
pedagógia körébe eljutunk, a legtermészetesebb gya­
korlati tevékenység kifejlődését és megvalósulását 
készítik elő. A  gyógypedagógia, —  mint a csökkent 
értékű egyének nevelésügyét legáltalánosabban jelentő 
fogalom, —  egyrészt csak e kettős irányú gondolat- 
menetnek, másrészt az ennek megfelelően ily kétfelé 
ágazó tevékenységnek kialakulása útján válhatik az 
emberi és nemzeti társadalom keretében nélkülözhe­
tetlen közös kinccsé és értékesen kialakult tanügyi 
kérdéssé. A  társadalmi életnek, az emberi és nemzeti 
közösségnek károsodásait és az egyéni élet értéké­
nek csökkenését csak e kettős gondolatmenet alapján 
tudjuk kifejlődésének természetes környezetében meg­
ismerni, majd nevelői gondolkodás és tevékenység 
útján a felmerült egyéni és társadalmi károsodásokat 
jóvá tenni. Ez a kettős irányú fejlődés a gyógy­
pedagógia értékes gyakorlati érvényesülését jelenti. 
Ezt pedig mai gondolkodásunkról és tevékenységünk­
ről, ebben az értelemben, nem mondhatjuk el.

A  gyógypedagógia körébe tartozó általános fo­
galmak magyarázása és meghatározása, valamint a 
felmerült társadalmi és nevelési kérdéseknek elméleti
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értékű megvilágítása ily általános értelemben még 
csak a megvalósulás kezdetét jelenti. Az az elméleti 
felkészültség, amely ily általános elmélet keretében 
a kérdések részleteivel is foglalkozik, csak oly eset­
ben válik teljessé, ha a fogalmak általános meghatá­
rozásán túl a részletkérdések megismerése felé vezet. 
Ily rendszeres gondolkodás mellett az egyéni és tár­
sadalmi élet értékének csökkenését jelentő hibák, rend­
ellenességek és fogyatékosságok megismerése valósul­
hat meg. Az általános fogalomalkotásból kiinduló és 
a részletkérdések felé haladó elvi irányítás, világos 
megértések alapján, annak a gondolatkörnek a terü­
letére vezet bennünket, amely gondolatkör a további 
fogalomalkotás és megismerés számára a gyógy­
pedagógia kérdéseinek természetéből folyó tagozódást 
biztosítja.

A  gyógyító nevelői gondolkodás a gyógypeda­
gógia legáltalánosabb fogalomköréből kiindulva, így 
vezet el bennünket a társadalmi kérdések területéről, 
az iskolai vagy nevelési kérdéseken keresztül vissza, 
a társadalmi élet területére. Ezt máskép úgy is mond­
hatjuk, hogy a gyógyító nevelői gondolkodásnak ez 
a fokozatos menete három tevékenységi formát tár 
elénk, úgymint a megelőzés, gyógyító nevelés és a 
csökkent értékű egyének társadalmi védelmének tevé­
kenységi köreit. Gondolkodásunknak és tevékenysé­
günknek ez az elágazódása, a felmerült kérdés társa­
dalmi és nevelési vonatkozásánál fogva, két általános 
értékű és közelebbi gyakorlati jelentőségű disciplina- 
kör megalkotására indít bennünket.

E két disciplinakör közül egyik az egyéni érték- 
csökkenés elhárításának kérdésével, valamint a csök­
kent értékű egyén társadalmi vonatkozású kérdései­
vel foglalkozik, míg a másik a gyógyító nevelésre
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váró tények ismertetését, értékelését és nevelői tevé­
kenység útján való megoldását tekinti feladatának.

Az előbbi gondolatkör az általános fogyatékos­
ságügyi társadalompolitika, vagy más szóval a társa­
dalmi gyógypedagógia fogalmának megalkotását teszi 
szükségessé, a másik pedig az általános gyógyító 
neveléstan fogalmának kialakítására indít bennünket.

Az általános gyógyító neveléstan az egyéni ér­
tékcsökkenés tényeivel, azoknak a nevelhetőségi szem­
pontból való értékelésével foglalkozik; majd az érték- 
csökkenéssel együtt megjelenő egyoldalú értékemel­
kedés tényeinek figyelembe vétele teszi teljessé az 
általános gyógyító neveléstan fogalmát. E fogalom 
tehát mind az értékcsökkenésre, mind pedig a vele 
kapcsolatban észlelhető értékemelkedésre vonatkozik.

A  gyógyítva nevelői tevékenység fogalma, a fel­
merült tényeknek megfelelően, az összes felmerült 
kérdésekre nézve e kettős irányú nevelői gondolko­
dás mellett tisztázódik. így e fogalom a csökkent 
értékű egyének csoportjaitól függetlenül, mint általá­
nos értékű nevelői gondolkodás és tevékenység fo­
galma is megvalósul.

Az általános gyógyító neveléstan fogalmában a 
gyógyító nevelői gondolkodás és a gyógyítva nevelői 
tevékenység fogalma már elválaszthatatlan és egy­
mást föltételező egységet alkot. Ez a disciplina a 
gyógyító nevelői gondolkodás útján megismert érték- 
csökkenéseket és egyoldalú értékemelkedéseket a 
gyógyítva nevelői tevékenység számára tárja fel és 
értékeli. Ily értelemben az általános gyógyító nevelés­
tan nemcsak a gyógyító nevelői gondolkodás fogalma 
alá tartozó kérdések felkutatásával és ismertetésével 
foglalkozik, hanem egyben a gyógyítva nevelői tevé­
kenység általános disciplinája.
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É disciplina keretében három gondolatkör meg­
valósításával kell foglalkoznunk. Más szóval e dis­
ciplina fogalmát három gondolatkör kialakulása jel­
lemzi.

a) Első ily gondolatkör a feldolgozásra váró 
tények személytelen, oki és okozati megismerése. 
Ezzel kapcsolatban a csökkent értékű gyermekekre 
és ifjakra vonatkozó tények részletkérdéseinek fel­
tárása szintén az első gondolatkörbe tartozik.

Erre a megismerésre szükségünk van, mert az 
általános gyógypedagógia fogalmának magyarázásá­
nál felmerült tartalom csak általános értékű és főleg 
irányító, elvi jelentőségű. Az ilyen általános értékű 
fogalom csak gondolkodásunk irányának meghatáro­
zására alkalmas és csak a legáltalánosabb kérdések 
megismerését teszi lehetővé. Ily egyetemes elgondo­
lás tehát nem jelenti még a szükséges tények meg­
ismerését.

Az általános gyógyító neveléstan fogalmának 
ily értelmű megalkotására azért van szükségünk, 
hogy a nevelést közvetlenül érdeklő, egyetemes ér­
tékű tények megismerése útján gyógyító nevelői 
gondolkodásunkat mindig jobban és jobban a rész­
letek felé irányíthassuk, gyógyítva nevelői tevékeny­
ségünk fejlődését pedig minden megismert tényhez 
kapcsolva, biztosíthassuk.

A  gyógyító neveléstan fogalma csak úgy válik 
a nevelő egyén cselekvését irányító kérdéssé, ha ke­
retében a tevékenység fogalma minden különös vál­
tozással kapcsolatban megvalósulhat.

b) E fogalommagyarázat értelmében az általános 
gyógyító neveléstan az egyéni értékcsökkenéssel 
összefüggő nevelési kérdések elméleti és gyakorlati 
jelentőségű disciplinája. A  gyógyító nevelői gondol-
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kodásnak az értékcsökkenésre és egyoldalú érték- 
emelkedésre vonatkozó kifejlesztése nélkül a testi és 
lelki vonatkozásban koordinált összegyén szemlélete 
nem valósítható meg. Ily egységes szemlélet nélkül 
pedig a különböző csoportokra jellemző tények meg­
ismeréséhez sohasem juthatnánk el. Az általáhos 
gyógypedagógia fogalmába nemcsak az értékcsökke­
néssel összefüggő tények megismerése tartozik, hanem 
jellemző sajátossága e fogalomnak az is, hogy a talált 
csökkent értékeket a továbbfejlesztés lehetősége, az 
egyoldalú értékemelkedéseket pedig az egyéni és tár­
sadalmi érvényesülés szempontjából vizsgálja. Ily ér­
telemben a gyógyító neveléstan nemcsak ténytudo- 
mány, hanem értékelő természetű disciplina.

A  felmerült kérdéseket és a megállapított ténye­
ket a nevelés hatásának érvényesülése szempontjából 
méri. Ezzel kapcsolatban az összegyént, kiváló képes­
ségeinek figyelembe vételével, a jövő életben való 
boldogulás szempontjából is értékeli.

c) Az általános gyógyító neveléstan gondolat- 
menetét és így fogalmát e kettős természeten kívül 
még az is jellemzi, hogy a gyógyítva nevelői tévé 
kenység számára nemcsak tényeket tár fel és érté­
keléseket végez, hanem célokat vagy feladatokat is 
jelöl ki. Ezt a tevékenységét mind egyéni, mind 
pedig társadalmi szempontok egyaránt irányítják. Ily 
értelemben az általános gyógyító neveléstan fogalmá­
ban a nevelési és társadalmi célok kijelölésére vonat­
kozó tényező természetszerűen kapcsolódik az előző 
két tényezőhöz és az általános gyógyító neveléstan 
teleologikus természetét igazolja.
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2. A megismerés (nevelési szempontból való diagnosis), 
mint az általános gyógyító neveléstan fogalmának 

tényezője.

A  gyógypedagógia kérdéseinek elméleti és egész 
területének gyakorlati irányú fejlődését a múltban 
erősen gátolta, sőt gátolja részben még ma is az a 
tény, hogy a felvetődött, vagy a megoldásra váró 
kérdéseket téves gondolatmenet alapján ítéljük meg. 
Ezeket vagy a közforgalomban lévő csoportelneve­
zés, (vak, siketnéma, gyengeelméjű, gyengetehetségü, 
hülye, erkölcsi fogyatékos, ideges stb.) vagy pedig 
a múltban kialakult szubjektív törekvések szemszögé­
ből nézzük.

Az említett két szempontból való szemlélet hibás 
és az értékes fejlődésre nézve hátrányos. Ezt külö­
nösen a gyógypedagógia területén tapasztalható ha­
tározatlanság, sokszor ellentétes irányú törekvés és 
az egyes fogyatékossági csoportok kérdéseinek indo­
kolatlan mellőzése igazolja.

A  gyógypedagógia fogalmának megjelenése óta 
pl. sokszor felmerült már különböző formában az a 
kérdés, hogy kik tartoznak a gyógypedagógia terü­
letére, vagy mely csoportok nevelés-oktatásánál van 
szükség gyógyító nevelésre. A  kérdést rendesen úgy 
szoktuk feltenni, hogy a vakok, siketnémák, gyenge- 
elméjüek, gyengetehetségüek, u. n. erkölcsileg fogya­
tékosok stb. csoportjába sorolt gyermekek közül mely 
csoportok tartoznak a gyógyító nevelés területére, 
vagy mely csoportok szorulnak gyógyító nevelésre.

A  kérdésnek ilyen formában való feltevése nem 
szerencsés, mert egyrészt a csoportosítást jelentő fo­
galmak közül a legtöbb még határozatlan vagy téves; 
másrészt pedig szűkített vagy indokolatlanul bővített
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jelentéssel és nem minden esetben a gyógyító neve­
lésre váró tényeknek megfelelően fejezik ki a csopor­
tokba sorolt egyének sajátosságait.

Ennek az állapotnak tulajdonítható, hogy egy 
időben az volt az uralkodó gondolat, hogy az érzé- 
kileg fogyatékosok csoportjának a gyógypedagógiá­
hoz semmi közük sincs, mert a látást és a hallást 
nem tudják visszaadni. A  gyógypedagógia fogalma 
e gondolat szerint kizárólag a gyengeeiméjüek és 
gyengetehetségüek csoportjára vonatkozik. Az erköl­
csileg fogyatékos, az ideges, valamint egyéb gyermek- 
csoportok e felfogás értelmében a gyógypedagógia 
keretébe nem vonhatók be, mert értelmi képességük 
a különböző ismeretek szerzése szempontjából eléggé 
jó, vagy sok esetben kiválóan értékes. E felfogás az 
erkölcsileg fogyatékosokat csak annyiban sorolja a 
gyógypedagógia területébe, amennyiben egyidejűleg 
értelmileg is csökkent értékűek.

Más felfogás szerint csak az u. n. kisegítő iskolai 
pedagógia minősíthető gyógypedagógiának. Legújab­
ban, különösen Magyarországon az a gondolatmenet 
kezd kialakulni, hogy csakis a vakok, siketek és az 
internátusi nevelésre szoruló hülyék vagy értelmileg 
súlyosan fogyatékosok nevelése és oktatása tartozik 
a gyógypedagógia területére. A  többi csoportok ne­
velése és oktatása valami más fogalom alá tartozik, 
de hogy hova, azt eddig még senki sem tudta meg­
mondani. Ezt a kérdést a legtöbbször úgy szokták 
elintézni, hogy ezeket az utóbbi csoportokat azért, 
mert értelmi képességük az elemi ismeretek befoga­
dására látszólag alkalmas, a normális nevelés terüle­
tére utalják.

Oly felfogás is hangzott el már, hogyha az értel­
mileg nem súlyosan fogyatékosok, valamint az erkölcsi
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íogyatékosok, idegesek és nyomorékok stb. pedagó­
giája gyógypedagógia, akkor a vakok, siketek és 
súlyos értelmi fogyatékosságban szenvedők nevelése 
nem az. Ha pedig az utóbbi csoportok nevelését 
minősítjük gyógyító nevelésnek, akkor az előbbi cso­
portoké nem gyógypedagógia.

A  felsorolt különböző irányú gondolkodásunknak 
az a nagy hibája, hogy ezt a kérdést nem a csökkent 
értékű egyének életében felmerült értékcsökkenések 
és különleges értékemelkedések közvetlen szemléletén 
keresztül vizsgáljuk, hanem a különböző csoport­
elnevezésekhez fűződő, sokszor szubjektív természetű 
tartalmi vonatkozásokon keresztül, az egyes csopor­
tokkal kapcsolatban nézzük a gyógyító nevelés kér­
dését. így éppen a szubjektív természetű szemlélet­
nél fogva sokszor a legjobb akarattal sem vagyunk 
képesek a helyes irányú ítéletalkotásra.

E szubjektív természetű gondolatmenet mellett 
a fejlődést még az a tény is akadályozza, hogy a 
csoportfogalmak többnyire hibásak és a gyógyító 
nevelésre váró tényeket e fogalmak tartalmán keresz­
tül a valódi állapotnak megfelelően feltárni nem lehet.

A  vakság pl. igen egyoldalú és sokkal szűkebb 
jelentőségű, mint a látás hiányából eredő hibák, rend­
ellenességek és fogyatékosságok összefoglaló fogalma. 
A  látás hiányából eredő értékcsökkenés egész tartal­
mát és a látás hiányával kapcsolatos értékemelkedést 
kizárólag a vakság fogalmából kiindulva megismerni 
nem lehet.

A  siketnémaság fogalma alá tartozó csoport ke­
retén a gyógypedagógia mai fejlődése már régen túl 
vezetett, mert a hallás csökkenéséből és hiányából 
eredő összes értékcsökkenést felölelte és így a gyó­
gyító nevelésnek ez a része ma már sokkal nagyobb
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tartalmú, mint amennyit a siketnémák gyógypedagó­
giája jelent. A  hülyeség, gyengeelméjűség és gyeuge- 
tehetségüség, az imbecillitás fogalmai mind olyan ter­
mészetűek, amelyek vagy csak igen homályosan ki­
alakuló összértéket fejeznek ki, vagy pedig az egyén 
életének változásaira csak igen megszükített értelem­
ben vonatkoznak.

A  gyógyító nevelésre váró összes tények meg­
ismeréséhez, a mai értelemben vett csoportfogalmak­
ból kiindulva, sohasem fogunk eljutni. Oly egységes 
nevelői disciplina fogalmát, amely gondolkodásunk 
számára a gyermek és ifjú egész életére vonatkozó 
gátolt és serkentő fejlődési lehetőségeket vagy ténye­
ket az élet minél több vonatkozására nézve feltárja, 
a csoportfogalomból kiinduló gondolatmenet alapján 
megalkotni nem lehet.

A  gyógyító nevelői gondolkodásra és gyógyítva 
nevelői tevékenységre vonatkozó fogalmak mai zava­
ros és homályos állapotában gondolkodásunk is hely­
telen irányúvá lesz. Erőnknek tekintélyes részét meddő 
viták tüzében vagyunk kénytelenek felemészteni anél­
kül, hogy egymást a lényegre vonatkozó kérdésekre 
nézve megértenők és értékes haladást lennénk képe­
sek biztosítani. Ez az állapot a gyógyító nevelés 
fejlődését súlyosan akadályozza. Hivatásunk, valamint 
egész közéleti tevékenységünk erkölcsi értékét állan­
dóan ingadozóvá teszi és sok vonatkozásban veszé­
lyezteti.

A  gyógyító nevelés útján megoldásra váró kér­
déseinket a valóságnak megfelelően csak úgy ismer­
hetjük meg egész terjedelmében, ha kizárólag objek­
tív alapra helyezkedünk és azt tartjuk a legtermé­
szetesebb és legértékesebb fejlődésnek, amely a meg­
oldásra váró kérdések megállapításához vezet. Ezt
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úgy is mondhatnék, hogy a gyógypedagógia jövő 
fejlődése szempontjából kizárólag a csökkent értékű 
gyermek érdeke az irányadó. Tehát az a gondolat­
irányzat lesz a legértékesebb, amelyik a gyermek és 
ifjú fejlesztése érdekében a legértékesebb gyógyító 
nevelői gondolkodás és a leghasznosabb gyógyítva 
nevelői tevékenység kialakulását segíti elő.

Az általános gyógyító neveléstan fogalmában 
a megismerés vagy diagnosis fogalma oly tényező, 
amely a csoportoktól és személyektől független meg­
ismerést hivatott első sorban biztosítani, amely meg­
ismerés folytán valósulhat meg az adott esetek fel­
tárása ily előző egységes szemlélet alapján. Az álta­
lános gyógyító neveléstan első tényezőjének fogalma 
egész nevelői gondolkodásunkat a gyakorlati tevé­
kenység számára mintegy előkészíti. Az ismeretszer­
zésnek e fokán még nem az érdekel bennünket, hogy 
a gyógypedagógia fogalma alá a fogyatékosoknak 
mely csoportja tartozik, hanem arra a kérdésre törek­
szünk feleletet kapni, hogy a gyermek és ifjú életé­
ben a különböző okok hatására miféle olyan változá­
sok jöhetnek létre, amelyeknek javítására gyógyító 
nevelői gondolatmenet alapján kell törekednünk. Hogy 
azután ezek a változások, vagy gyógyító nevelés 
igényeit felvető tények miképen csoportosíthatók és 
hogy e csoportosítás következtében a csoportot jelentő 
fogalom miképen alakul ki, az a megismert tények­
nek a gyógyító neveléshez való viszonyát egyáltalán 
nem befolyásolja és nem is befolyásolhatja.

Az elmondottak értelmében az általános gyógyító 
neveléstan fogalmában a megismerés vagy diagnosis 
oly természetű tényező, amely a megismerésre váró 
tényeket nem a csoportokhoz viszonyítva, hanem a 
változásokat előidéző okok viszonylatában tárja elénk.
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így a gyógyító nevelés tényeihez, az emberi élet 
kérdéseihez kötötten, de a csoportoktól és az egyes 
egyénektől függetlenül vezet el bennünket. A  gyógy­
pedagógiának e disciplinája első sorban a megisme­
rés vagy diagnosis tana s mint ilyen a gyógyító 
nevelés keretébe tartozó ismereteknek általános értékű, 
egyetemes, a gyermek és ifjú fejlődésére vonatkozó 
sszemélytelen felkutatására törekszik. E kutatások 
közben a kérdést már nem úgy tesszük fel, hogy a 
gyógyító nevelői gondolat körébe mely fogyatékos- 
sági csoportok tartoznak, hanem oly formában, hogy 
a különböző okok a gyermek és ifjú fejlődésének 
menetében mily hibákat, rendellenességeket és fogya­
tékosságokat válthatnak ki, vagy hozhatnak létre. 
E disciplinát első sorban az a kérdés érdekli, hogy 
pl. a vakság, siketség, a központi idegrendszer sérü­
lése vagy betegsége, a belső szekréciós adottságok 
és különböző zavarok, a társadalmi és gazdasági 
helyzet, a gyermek és ifjú fejlődésének folyamán mily 
változásokat idézhetnek elő.

Ily értelmű kutatásra nemcsak azért van szüksé­
günk, hogy a gyógyító nevelésre váró kérdéseknek 
minél nagyobb mennyiségét ismerhessük meg, hanem 
azért is, hogy az okokkal kapcsolatos, u. n. személy­
telen megismerés az egyén életének ugyanazt a terü­
letét, jelenségét, tevékenységét és képességét sok­
oldalú szemléletben tárja elénk és így az előre vár­
ható, különböző megjelenésű és értékű változások meg­
ismerését biztosíthassa. A  múltnak összes eredményeit 
így ismerhetjük meg anélkül, hogy kénytelenek len­
nénk a változások bekövetkezését bevárni. Ismereteink 
a gyakorlati gondolkodás és tevékenység számára 
már készen állanak és a bekövetkezhető tapasztala­
tokra nézve előre tájékoztatnak bennünket.
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Másik jellemző sajátság, hogy az életünk egész 
területére kiterjedő általános megismerés vagy sze­
mélytelen diagnosis útján nemcsak a normálison aluli 
értékeket ismerjük meg, hanem a felmerült elsődleges 
és másodlagos okok viszonylatában a normálison felüli 
különleges fejlődési lehetőségekkel és egyoldalú egyéni 
értékekkel is megismerkedhetünk. Eszerint az általá­
nos győgyító neveléstan fogalmában a megismerés, 
a diagnosis oly tényező, amely a várható összegyén 
valószínű értékének feltárásához vezet.

Az elmondottak alapján kialakult helyes gon­
dolatmenet értelmében a gyógyító nevelés területén 
felmerült kérdéseinket a következőképen célszerű meg­
fogalmazni :

1. ) A  korai és későbbi megvakulás, a látás erő­
sebb csökkenése, a korai vagy későbbi megsiketülés, 
a hallóképesség korai vagy későbbi csökkenése, az 
idegrendszer sérülései vagy betegségei, a belső szek­
réciós rendszer állapotában beálló zavarok, a társa­
dalmi és gazdasági környezet milyen változásokat idéz 
elő a test méreteinek, a testi erő, ügyesség, edzettség 
és az érzékszervek működésének fejlődésmenetében ?

2. ) Az első kérdésben felsorolt okok milyen ked­
vező és kedvezőtlen változásokat idéznek elő isme­
reteink, beszédünk, értékelő és cselekvő képességünk, 
gondolkodó és akarati tevékenységünk és érzelmi 
folyamataink fejlődésében ?

Ha azután ezekre a kérdésekre tárgyilagos fele­
letet tudunk adni, célszerű a következő további kér­
déseket feltennünk:

3. ) Az egyén testi és lelki életében melyek azok 
a változások, amelyek fejlődésük menetében gátlást 
szenvednek és így e gátlás következtében gyógyító 
nevelés útján javításra szorulnak?

10
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4.) Melyek azok az egyéni képességek és kész­
ségek, amelyek a különböző okok hatásainak ellenére 
vagy pedig az egyoldalú változások következtében 
normálisak maradnak, avagy kiváló fejlettségi értéket 
érnek el?

Az elmondottakat összefoglalva megállapíthat­
juk, hogy a megismerés vagy diagnosis az általános 
gyógyító neveléstan fogalmának oly tényezője, amely 
gondolkodásunkat a csoportfogalomhoz kötött korlá­
tozottságtól megszabadítja és az egyéni életben létre­
jövő változások közvetlen területére irányítja.

Ez a gondolatmenet az egyéni élet szempontjá­
ból szükséges képességek és készségek fejlődési me­
netét a gátló és serkentő okok viszonylatában vizs­
gálja és e két szempontból megállapított változásokat 
megfelelően osztályozza.

E fogalom tartalmát első sorban a normálisnál 
alacsonyabb fejlődésü és így a különleges nevelői gon­
dolkodás útján fejlesztésre váró tények alkotják, mely 
körbe tartoznak még a jövő élet szempontjából ér­
vényesülésre váró kiváló fejlettségi értékek is.

A  gyógyító nevelés kérdéseinek ily értelmű meg­
ismerése nevelői gondolkodásunkat az objektiv meg­
ismerés területére irányítja és a csökkentértékü egyé­
nek számára kiváló értékű nevelői tevékenység meg­
valósulását segíti elő.

3. Az értékelés (nevelési prognosis), mint az általános 
gyógyító neveléstan fogalmának tényezője.

A  gyermek és ifjú életében a különböző okok 
hatásaira keletkező változások ismerete önmagában 
véve még csak e tények tudomásul vételét jelenti. 
Pedig az értékcsökkenést jelentő változások, — vagyis
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a csökkent egyéni értékek, —  különleges fejlesztő 
tevékenység alkalmazása által javíthatók, viszont az 
értékcsökkenéssel együtt gyakran megjelenő egy­
oldalú értékemelkedés a társadalmi életben való érté­
kesítésre alkalmas. Az egyszerű megismerés, —  azaz 
a tények tudomásul vétele, —  e kétirányú tevékeny­
ség kifejtésére még nem tesz képessé bennünket. Ha 
a felmerült kérdéseket a gyógyító nevelés számára 
elő akarjuk készíteni, más irányú elméleti tevékeny­
ségre is szükségünk van.

A z elméleti tevékenység által arra a kérdésre 
is kívánunk feleletet kapni, hogy a gyermek és ifjú 
fejlődésében beálló nem normális változások közül 
a normálison aluli értékűek a nevelés útján való fej­
lesztésre alkalmasak-e és mily mértékben? A  normá­
lison felüliek pedig mily irányú nevelői tevékenység 
útján értékesíthetők legcélszerűbben?

Oly nevelői tevékenység megszervezésére van 
szükség, amely a tényeket elméleti tevékenységünk 
folyamán megismerve abból a szempontból vizsgálja, 
hogy azok a nevelés útján mennyiben fejleszthetők 
és társadalmi irányú értékesítés szempontjából milyen 
természetűek.

Először azt kell tehát megállapítanunk, hogy 
azok az okok, amelyek értékcsökkenést jelentő válto­
zásokat, vagy pedig gyakorlati értékesítésre kiválóan 
alkalmas fejlödésü készségeket idéznek elő, testi és 
lelki életünk fejlődésének menetével mily összefüggés­
ben állanak. Ebből a szempontból az okoknak két 
csoportja különböztethető meg. Az első csoportba 
azok tartoznak, amelyek a fejlődés menetét, fizikai 
adottságuknál fogva gátolják vagy egyoldalúlag ser­
kentik. A  második csoportba pedig oly okok tartoz­
nak, amelyek korlátozó vagy serkentő hatásukat az

10*
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élő szervezet biológiai és fiziológiai folyamatainak 
megváltoztatása útján fejtik ki.

Ez a gondolatmenet az okok természetére és az 
általuk előidézett okozatok értékesítésére, valamint 
minőségük megállapítására vonatkozó elméleti tevé­
kenységet adja, mely ténykedés az értékelésnek vágy 
prognosisnak legáltalánosabb formája. Az egyéntől, 
vagy helyesebben a változás beálltától függetlenül 
arra a kérdésre kell első sorban feleletet kapni, 
hogy a fejlődésre ható okok az előidézett változások 
minőségi értékével mily összefüggésbe hozhatók. Váj­
jon csak oly változásokat hozhatnak-e létre, amelyek 
az egyén életének biológiai és fizikai korlátozottságát 
jelentik, vagy pedig az egyén biológiai és élettani, 
valamint psychikai folyamatait is megtámadják-e ? 
Vájjon a fejlődés lehetőségeit, vagy pedig az egyén 
fejlődésének képességeit korlátozzák-e, vagy egy­
oldalúan serkentik?

A  vakság és siketség pl. oly fizikai természetű 
ok, mely a fejlődés lehetőségeit egyébként ép testi 
és lelki képességek mellett is szabályozza: korlátozza 
vagy serkenti. A  családi és társadalmi környezet, 
valamint a gazdasági helyzet hatása csak részben 
fizikai természetű, mert bizonyos mértékben psychikai 
és fiziológiás vonatkozású változásokat is létrehoz. Az 
idegrendszer sérülései és betegségei, a belső szekré­
ciós zavarok, valamint az egyén szervezetére ható 
egyéb okok főleg biológiai, fiziológiai, valamint 
psychikai természetű változásokat idéznek elő. így az 
egyén testi és lelki fejlődésének képességeit szabá­
lyozzák : korlátozzák vagy serkentik.

Az okok természetére vonatkozó értékelés vagy 
prognosis nélkül a megismert tényeknek vagy válto­
zásoknak a nevelhetőség szempontjából való osztályo-
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zása nem valósítható meg úgy, hogy az osztályok 
a létrejövő változások, vagy tények származási és 
fejleszthetőségi értékének megfeleljenek. Ily értékelés 
nélkül az osztályozás sohasem lesz természetes, a 
gyógyító nevelői gondolkodás szempontjából pedig 
sohase lesz tudatos. E nélkül pedig a gyógyítva 
nevelői tevékenység nézőpontjából a különböző cso­
portokat vagy osztályokat jelentő fogalmak nem 
hasznosíthatók.

Az okok és okozatok természetének ily általános 
értékű vagy jelentőségű értékelése után a részletkér­
dések minőségi állapota érdekelhet bennünket. Gon­
dolkodásunk és tevékenységünk úgy lesz igazán érté­
kesíthető, ha az általános prognosis mellett a külön­
böző okokkal kapcsolatban tapasztalható vagy meg­
állapítható kedvezőtlen változások, értékcsökkenések 
prognosisát is meg tudjuk nevelői szempontból álla­
pítani. Köztudomású pl., hogy a vakság, mint fizikai 
fogyatékosság, a fejlődési képességet sem testi, sem 
a lelki élet területén lényegében nem gátolja, hanem 
kizárólag olyan ok, amely lehetőségi gátlást fejt ki. 
Tudnunk kell azt is, hogy a különböző korban meg­
vakult egyéneknek egyforma-e a nevelhetőségi érté­
kük és az ily egyének mily mértékben különböznek 
egymástól.

A  siketséggel kapcsolatban, a nevelhetőség szem­
pontjából, a különböző korban megsiketült egyének 
egész értékét kell megismernünk.

A  fogyatékos értelmű, a nehezen nevelhető és 
az u. n. ideges gyermekek nevelhetőségi értékét vagy 
prognosisát a biológiai, fiziológiai és psychikai adott­
ságok alapján kell megállapítanunk. Az ilyen általá­
nos és a részletek felé haladó értékelés alapján a 
csökkent értékű gyermekek és ifjak osztályozását,



150

nevelhetőségi értékük szempontjából kell elvégeznünk. 
A  csoportokat úgy kell megalkotnunk, hogy a nevel­
hetőség szempontjából egyenlő értékűek közös helyre 
kerüljenek, majd megfelelő alcsoportokra legyenek 
oszthatók és ugyanily mértékkel fokozatosan alkot­
hassák meg a csökkent értékűek egész rendszerét. ’

Az általános, tehát az okokra és csoportokra 
alkalmazott értékelés vagy prognosis esetében külö­
nösen ügyelnünk kell arra, hogy az értékelés útján 
a csökkent értékűek egész vonalán mindig ugyanaz 
a szempont érvényesüljön. Eltekintve ettől, ma még 
azt a különbséget sem szoktuk megtenni, amit az 
általános értékelésben említettem. Még a lehetőség­
vagy képességbeli korlátozottságokat sem szoktuk 
egymástól elválasztani. De kevésbbé ügyelünk arra 
is, hogy a csoportosításnál vagy csak oki, vagy csak 
okozati értékelés alapján járjunk el, úgy hogy a 
csoportosítást vagy az egész vonalon végig az okok, 
vagy pedig kizárólag az okozatok szempontjából 
végezzük.

A  mai csoportosításban rendszertelenség, terv- 
szerütlenség és sok ellentmondás tapasztalható.

A  vakok és siketek csoportosítása teljesen oki 
természetű, mert a csoportfogalom, a vakság vagy 
siketség, idézi elő azokat a változásokat, tehát okoza­
tokat, amelyek javításra vagy fejlesztésre szorulnak.

A  gyengeelméjűség, mint csoportfogalom, a 
gyógypedagógus számára oki természetű, mert az 
elme gyengesége az oka a testi és lelki élet kedve­
zőtlen változásainak.

A  gyengetehetségüség szempontjából való csopor­
tosítás okozati vonatkozású, mert a tehetség gyenge­
sége is az elme kedvezőtlen változásának, beteg­
ségének vagy meggyengülésének a következménye.
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E két utóbbi fogalom alapján való csoportosításnál 
állt elő eddig a legnagyobb zavar. Gyengeelméjünek 
neveztük azokat a csökkent értékű gyermekeket, akik 
súlyosabb természetű értelmi fogyatkozásban szenved­
nek. Gyengetehetségünek azokat minősítettük, akik­
nek szellemi képessége kisebb mértékben csökkent. 
Az ellentmondás ez esetben az, hogy mind a két 
csoportfogalom összetartozik egymással, mert az egyik, 
—  a gyengeelméjűség, —  oki, a másik, —  a gyenge- 
tehetségűség, —  az előbbi okból származó okozati 
természetű fogalom. Az a gyermek, akinek az elméje 
gyönge, annak a tehetsége, tehát a képessége is 
gyenge. A  gyenge képesség vagy tehetség a gyenge­
elméjűségből vagy az elme gyengeségéből származik. 
Azért nem értjük meg egymást e két fogalom alá 
sorolt egyének értékelésénél, mert a két csoportot 
jelentő két fogalom azonos értékű. Két oly fogalom­
mal alkotunk két különböző csoportot, amelyek egy­
mással oki és okozati összefüggésben vannak, tehát 
végeredményben ugyanazt jelentik.

A  csoportosítás szempontjából való értékelés 
akkor lesz érthető és egységes, ha az vagy az egész 
vonalon keresztül oki természetű fogalmakkal törté­
nik, vagy pedig ha a csoportosítást okozati természetű 
fogalmak útján végezzük.

Az általános értékelés vagy prognosis után a 
képességek vagy különböző készségek kedvezőtlen 
változásainak a nevelhetőség szempontjából való ér­
tékét kell adnunk. így jutunk el az általánosból az 
emberi élet tényezőinek személytelen vonatkozású 
értékeléséhez, vagy prognosisához. Személytelen az 
értékelés azért, mert nem az egyéneket, hanem az 
összes emberekre egyaránt vonatkozó összes testi és 
lelki képességeket vagy készségeket vizsgáljuk. Tud-
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nunk kell pl., hogy a vakság, mint kizárólag fizikai 
fogyatékosság, a gyermek és ifjú életében idéz-e elő 
oly változásokat, amelyek gyógyító nevelésre szorul­
nak, mert fejlesztésükre normális nevelői eszközökkel 
vállalkozni nem lehet. Ismernünk kell azt is, hogy a 
vakság következtében a testi és lelki élet területén 
miféle oly változások jönnek létre, amelyek a nevel­
hetőség szempontjából már kedvezőbb értékűek. Tud­
nunk kell, hogy a megvakulás vagy megsiketülés 
ideje mily befolyást gyakorol a gyermek fejleszthető­
ségének értékére. Meg kell állapítanunk, hogy a fo­
gyatékos értelmű egyén testi és lelki képességei az 
idegrendszer sérülésének és betegségének, a belső 
szekréciós rendszer zavarainak stb. eseteiben milyen 
értékűek lehetnek. Ugyanígy kell megállapítani az 
egyes képességek fejleszthetőségének értékét az ösz- 
szes többi okokkal kapcsolatban, hogy ezáltal a sze­
mélytelen értékelés vagy prognosis által a vizsgála­
tunk alá és nevelésünk körébe kerülő gyermek vagy 
ifjú életében várható változások nevelhetőségi érté­
két már előre ismerjük. Az adott esetet az ilyen elő­
zetes értékismeret alapján sokkal könnyebben tudjuk 
megoldani, mint amikor a várható változásokat és 
azoknak értékét nem ismerjük.

A  személytelen értékelés vagy nevelési progno­
sis képesít bennünket arra, hogy a nevelés várható 
eredményére nézve már előre tájékoztató véleményt 
tudjunk magunknak alkotni. A  részletekre vonatkozó 
személytelen értékelés nélkül sem tanítási tervet, sem 
nevelési munkaprogrammot, sem pedig nevelési és 
oktatási egyetemes tervet elkészíteni nem lehet. Vagy 
ha ilyet készítünk, az vagy rendszertelen és ötlet­
szerű, vagy pedig a normális terveknek egyszerű 
utánzása lesz.
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A  testi és lelki élet normálison aluli fejlődésé­
nek értékelésén kívül meg kell valósítanunk a csök­
kent értékű képességek és készségek prognosisa mel­
lett a koordináltan serkentett fejlődési lehetőségek és 
képességek értékelését is.

Ha a gyógyító nevelői gondolkodást teljessé 
akarjuk tenni, nem hagyhatjuk figyelmen kívül azt a 
kérdést sem, hogy a különböző okok mily területeken 
és mily értékben idézhetnek elő különösen kedvező 
változásokat. A  gyógyító nevelői gondolkodásban 
igen lényeges, hogy necsak a korlátolt fejlődés ese­
teit ismerjük és értékeljük, hanem a megmaradt, vagy 
alkalomszerűen kiváltott kedvező fejlődési eseteket is. 
Csak így tudjuk az összegyén megismerésén keresztül 
megállapítani az egyén nevelhetőségének értéke mel­
lett a társadalmi alkalmatosságot.

Ily fokozatosan fejlődő értékelés útján birtokába 
jutunk a csökkent értékű egyén életében várható 
összérték ismeretének és így nevelői gondolkodá­
sunk, minden adott esetben egyetemes ismeretekre 
támaszkodva, tudatosabb lesz, tevékenységünk pedig 
a gyógyító nevelés egész területén található válto­
zások tényének és értékének ismerete alapján terv­
szerűbbé és rendszeresebbé válik.

4. A cél és feladatok, mint az általános gyógyító 
neveléstan fogalmának tényezői.

Az általános megismerés, vagy a nevelés szem­
pontjából való diagnosis, az általános értékelés, vagyis 
a nevelési prognosis, az általános gyógyító nevelés­
tan fogalmának oly tényezői, amelyek a gyermek és 
ifjú fejlődésének menetét és a fejleszthetőség szem­
pontjából való értékeit tárják elénk. E két tényező
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nevelői gondolkodásunknak és tevékenységünknek 
megfelelő irányítása útján a fejlődő egyénről, a fejlő­
dés változó értékeiről értesít bennünket és e két té­
nyezővel kapcsolatosan alkothatunk a tényeknek meg­
felelő véleményt a nevelhetőség vagy fejleszthetőség 
szempontjából.

A  megismerés és értékelés az általános gyógyító 
neveléstan fogalmának oly tényezői, amelyeknek meg­
valósítása nélkül tudatos nevelői gondolkodásról és 
tervszerű tevékenységről nem beszélhetünk. E két 
tényező jelentősége különösen azért nagy, mert figyel­
münket a fejlődésnek a normálistól való eltérőségeire 
irányítja és ezeket az eltérőségeket a nevelhetőség 
vagy fejleszthetőség mértékével méri. E tényezők tar­
talma oly természetű, amely nevelői gondolkodásun­
kat és tevékenységünket az egyetemes kérdések meg­
ismerése és értékelése útján a részletkérdések meg­
oldása számára előkészíti. Az általános diagnosis és 
nevelési prognosis, vagyis az általános megismerés 
és értékelés, mint a nevelői gondolkodás és tevékeny­
ség fogalmának tényezői, csak a célszerű kiindulást 
jelentik, a nevelés tényének megvalósulását csak elő­
készítik. E fogalmi tényezők tartalmából megismer­
hetem azt a tényt, hogy a különböző okok az egyén 
fejlődésmenetében esetleg milyen változásokat idéz­
hetnek elő. Megismerhetem azt is, hogy e változások 
a nevelés útján való fejlesztés szempontjából mily 
értéket képviselhetnek. Mivel azonban ez a megisme­
rés és értékelés még csak a személytelen «én»-re 
vonatkozik, azért e két tényezőnek ily általános vo­
natkozású tartalma legfőképen a gyógyító nevelésre 
váró ismeretanyagnak személytelen feltárását és az 
így megismert tények természetének vagy sajátossá­
gának megismerését jelenti.
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Az elmondottakban vázolt általános gyógyító 
nevelői gondolkodáson és tevékenységen kívül oly 
irányú gondolkodás és tevékenység kialakulására is 
szükségünk van, hogy a gyakorlati nevelés számára 
közelebbi útmutatást nyerhessünk. Az általános gyó­
gyító neveléstan fogalmában tehát e két tényezőn 
kívül oly tényező kialakulására is szükségünk van, 
amelynek tartalma az egyéni értékcsökkenés és egy­
oldalú értékemelkedés tényeinek figyelembe vételével 
gondolkodásunkat és tevékenységünket a megvalósu­
láshoz közelebb viszi. Oly tényező érvényesülésére 
van ez esetben szükség, amely tényező gyógyító 
nevelői gondolkodásunkat, a felmerült tények ismere­
tére és nevelhetőségi értékére támaszkodva, a leg­
célszerűbb és a gyermek, valamint ifjú fejlődése ér­
dekében legértékesebb gyógyítva nevelői tevékeny­
ség megszervezésére teszi alkalmassá.

E gondolatmenet értelmében az általános gyó­
gyító neveléstan nemcsak tényeket állapít meg és 
nemcsak az egész gyógyító nevelés területére vonat­
kozó, egyetemes érvényű értékeléseket tartalmaz, 
hanem a gyógyító nevelés célját, nevelői gondolkodá­
sunk és tevékenységünk gyakorlati értékének emelése 
érdekében, a valóságnak megfelelően megalkotja. Ez­
által a gyógyítva nevelői tevékenység megszervezését 
gondolkodásunk és tevékenységünk továbbfejlesztése 
útján készíti elő. A  cél megismerésére való törekvés 
így lesz az általános gyógyító neveléstan fogalmának 
nélkülözhetetlen tényezőjévé.

A  cél fogalmának megalkotása olyan legyen, 
hogy általa necsak az értékcsökkenés és egyoldalú 
értékemelkedés tényeinek egyszerű megismerésére és 
a nevelhetőség szempontjából való értékelésére vállal­
kozhassunk, hanem olyan, amelyik a gyógyító nevelés
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gyakorlati értékű megvalósítását biztosítja. A  gyó­
gyító nevelés céljának, mint nevelői gondolkodásun­
kat és tevékenységünket irányító fogalomnak, úgy 
kell kialakulnia, hogy a gyógyító nevelés feladatai 
minél értékesebben valósuljanak meg.

A  cél, mint a gyógyító nevelés fogalmának fé­
nyezője, azonos a normális nevelés fogalmának ily­
nemű tényezőjével. Mindkét esetben a legtökéletesebb 
fejlődés biztosítására vonatkozik.

A  gyógyító nevelésre váró tények azonban a 
normális értéktől sok tekintetben eltérnek. Ezért a 
gyógyító nevelés célja első sorban a fejlődésben gá­
tolt testi és lelki képességek és készségek, folyama­
tok és tevékenységek fejlesztésének biztosítására vo­
natkozik. Ez esetben oly irányú és értékű fejlesztésre 
van szükség, hogy a fejlődés menete és értéke a 
normálisnak tartott irányban haladjon, vagy azt a 
lehetőség határáig megközelítse.

Másod sorban oly nevelői tevékenység kialaku­
lását kell a gyógyító nevelés céljának segítségével 
biztosítani, amely tevékenység által a fejlődésben 
egyoldalúan serkentett képességek és készségek, fo­
lyamatok és tevékenységek hasznos értékű fejlődés­
menetét biztosítjuk. A  serkentett fejlődésü tulajdonsá­
gok lehetnek az egyén életére nézve különösen hasz­
nosíthatók, de lehetnek károsak is. Úgy alakuljon ki 
a cél fogalma, hogy a hasznos és magasabb értékű, 
kiváló gyakorlati jelentőségű tulajdonságok tovább­
fejlesztése és értékesítése, valamint a károsak fejlő­
désének meggátlása megvalósítható legyen.

A  gyógyító nevelés célja ily értelemben hármas 
természetű. Mint a gyógyító nevelés fogalmának té­
nyezője gondolkodásunkat először a normálison aluli 
fejlődési értékek megismerésére irányítja; majd a
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kiválóan értékes tulajdonságok értékesítésére indít 
bennünket és ugyanekkor az egyéni és tásadalmi 
életre nézve kártékony képességek és készségek, fo­
lyamatok és tevékenységek meggátlására hívja fel 
figyelmünket.

Az elmondottak értelmében az általános gyógyító 
neveléstan fogalmában a nevelés célja három feladat­
kör megvalósítását teszi szükségessé, mégpedig:

1. ) a fejlődésükben gátolt hasznos értékeknek a 
normálisnak tartott irányban való fejlesztését,

2. ) az egyoldalú fejlődési képességek és lehető­
ségek magasabb értékű fejlesztését és értékesítését,

3. ) az egyéni és társadalmi életre nézve káros 
fejlődési lehetőségek meggátlását, esetleg vissza­
fejlesztését.

E hármas feladatkör a gyermek és ifjú fejlődé­
sének egész menetére és így a gyógyító nevelés 
egész területére egyetemesen érvényes. Enélkül a 
hármas irányú cél és mindegyik iránynak megfelelő 
gyógyító nevelői feladatkör nélkül sem nevelői gon­
dolkodásunk, sem pedig tevékenységünk nem fejlőd­
hetik az értékcsökkenés egészére vonatkozó egyete­
mes értékűvé.

A  csökkentértékü egyének érdekeinek csakis ily 
egyetemes értékű elméleti és gyakorlati fejlődés felel 
meg. Az ily egyetemes gondolkodás és tevékenység 
hivatott az összes felmerült kérdéseket a legmegfele­
lőbben rendezni és megoldani.

A  gyógyító nevelés e három irányú céljának az 
elmondottakon kívül még az is nagy értéke, hogy 
ezáltal a megismert és értékelt tények, valamint vál­
tozások további osztályozása válik lehetővé. Ez a 
hármas irányú célkitűzés nyújt támpontot a helyes 
irányú értékelés számára. E cél fogalma szerint
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leszünk képesek a gyógyító nevelésre szoruló ked­
vező vagy kedvezőtlen változásokat a hasznosság 
és károsodás szempontjából mérlegelni. Ily gondolat- 
menet alapján tudunk csak a képességek, készségek, 
a testi és lelki folyamatok és tevékenységek fejlesz­
tése, visszafejlesztése, fejlődésük meggátlása és' a 
kiválóak hasznosítása érdekében célszerű álláspontot 
elfoglalni.

A  gyógyító nevelés céljának e hármas elágazó- 
dása gondolkodásunkat a megoldásra váró kérdések 
egységes területére viszi. Ez a teljesség a gyógyítva 
nevelői tevékenység megvalósításánál tudatosságot és 
tervszerűséget biztosít.

A  háromirányú célkitűzésnek megfelelő hármas 
feladatkör a tudatos és tervszerű tevékenységnek 
csak általános kereteit jelenti. E hármas feladatkör 
a gyógyító nevelés egész területére nézve érvényes. 
A  normális érték felé való fejlesztésre, bizonyos terü­
leteken a magasabb rendű fejlődési érték elérésére, 
majd a káros fejlődés meggátlására ugyanis mind­
egyik csoport területén egyaránt szükség van.

E hármas feladatkörnek megfelelően az elmon­
dott három szempontból történik az értékcsökkenés, 
a káros és a hasznos értékemelkedés megismerése. E 
három szempontból végezzük az értékelést is. És ugyan­
csak minden területen ily jelzett háromirányú nevelői 
tevékenységet kell kifejtenünk. A  gyógyító nevelés 
e hármas célját és e három feladatkör egyetemleges 
érvényét lehet tagadni, de megcáfolni nem tudjuk.

Mi a gyakorlati jelentősége a gyógyító nevelés­
tan fogalmában a cél fogalmának?

A  gyógyító nevelés e hármas értékű célja gya­
korlati vonatkozásban először a különböző csopor­
tokra vonatkozó tantervek készítésénél hasznosítható.
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A  gyógyító nevelés és oktatás tervét ugyanis úgy 
kell megalkotnunk, hogy az ne csak a normálisok 
oktatási tervének alkalmazott utánzata legyen, hanem 
a gyógyító nevelés háromirányú feladatkörének meg­
valósítását is biztosítsa.

A  gyógyító neveléstan fogalmában a cél fogal­
mának —  mint tényezőnek —  az a nagy jelentősége, 
hogy külön gyógyító nevelői és oktatói tervezet meg­
alkotására irányít bennünket. Az ily módon kialakult 
gondolatmenetnek jellemző sajátossága és igen nagy 
értéke, hogy a kizárólag oktatói tevékenységet a 
gyógyítva nevelői tevékenységtől élesen elhatárolja. 
A  gyógyító nevelői gondolkodásnak és a gyógyítva 
nevelői tevékenységnek ily értelmű fejlődése, mai 
gondolkodásunk és tevékenységünkhöz viszonyítva, 
magasabb rendű. Nagy előnye, hogy a csökkent 
értékű egyén összes érdekeit figyelembe veszi és a 
gyógyító nevelés kérdéseit csakis az egyén és a tár­
sadalom érdekeinek megfelelően kívánja szolgálni. 
Mai helyzetünkről nem mondhatjuk el minden vonat­
kozásban ugyanezt, mert a siketnémák nevelésére és 
oktatására vonatkozó tanterv kivételével az összes 
nevelési és oktatási tervek majdnem kizáróan alkal­
mazott oktatási tantervek.

Az általános gyógyító neveléstan fogalmára vonat­
kozólag elmondottakat összefoglalva 
hogy mint elméleti disciplina az a hasz­
nos és káros értékemelkedés személytelen megismerésére, 
a nevelhetőség szempontjából való sokoldalú értékesíté­
sére törekszik. Kijelöli a gyógyító nevelői gondolkodás 
és tevékenység irányait és köreit a talált tények termé­
szetének és értékének megfelelően. Irányelvei egyetemes 
értékűek, mert a gyógyító nevelés minden területére 
egyaránt vonatkoznak.
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Az elmondottak értelmében az általános gyógyító 
neveléstan a gyógyító nevelői gondolkodásnak és gyógyítva 
nevelői tevékenységnek legáltalánosabb és egyetemes ér­
tékű, gyakorlati jelentőségű disciplinája.

C) Az alkalmazott gyógyító neveléstan
fogalma.

1. Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmának
tényezői.

Az általános gyógyító neveléstan fogalmában az 
egyén fejlődésének értékcsökkenése, a káros és hasz­
nos értékemelkedések tényei és ezeknek nevelhetőség! 
értékelései szerepelnek, mint első tényezők. E ténye­
zők tartalmának ismerete adja meg az általános gyó­
gyító neveléstan keretében egyfelől a gyógyító neve­
lői gondolkodás és tevékenység elvi természetű, más­
felől pedig a gyakorlati jelentőségű irányítás alapját. 
E disciplina tartalma tehát a gyógyító nevelői gon­
dolkodás és a gyógyítva nevelői tevékenység számára 
alapismereteket nyújt, a gyakorlati tevékenységet elő­
készíti, a gyógyító nevelés kérdéseit pedig az értékes 
megvalósulás felé tereli.

Szükség van ezen kívül oly gondolatkör meg­
alkotására is, amely a megoldásra váró tények köze­
lebbi megismerését, értékelését és a felmerült neve­
lési kérdések alkalmazott megoldását valósítja meg. 
A  megismerés és értékelés, valamint a gyógyítva 
nevelői tevékenység egész menete e fokon már sze­
mélyhez kötött tényekre és az azokhoz tartozó fejlő­
dési értékekre támaszkodik; vagyis teljesen gyakor­
lati értékű disciplina. Az alkalmazott gyógyító neve-
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léstan keretében végzett összes tevékenységünket 
ezek szerint azok az irányelvek állapítják meg, ame­
lyeket az általános gyógyító neveléstan tényezőiként 
ismertünk meg. Ez a gyakorlati jelentőségű disciplina 
tehát az egyes személyekkel kapcsolatban felmerült 
gyógyító nevelői kérdéseket az általános gyógyító 
nevelői gondolkodás alapján irányítja a megvalósulás 
területére.

Fogalmának jellemző sajátossága egyrészt az 
értékcsökkenés, másrészt az előidéző okok alapján 
való csoportalkotás. Csopotokból indul ki, figyelembe 
veszi a gyógyító nevelés különböző szempontjait és 
ez úton megalkotja az alcsoportok fogalmát; majd 
pedig a csökkent értékű gyermek és ifjú egyéniségi 
fogalmáig vezet bennünket.

Az általános gyógyító neveléstan fogalmának 
kialakulása tehát az értékcsökkenés, a hasznos és 
káros értékemelkedés rendszerének megalkotása felé 
vezet. Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalma 
azért kívánja első sorban a csökkentértékü egyének 
csoportrendszerét a gyógyító nevelői gondolkodás 
szellemében kialakítani, hogy így az egyenlő értékűek 
közös csoportba juthassanak, amit a gyógyítva nevelői 
tevékenység minél tökéletesebb megvalósításának ér­
deke első sorban követel meg.

Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmának els’ó 
meghatározója ezek szerint a nevel'öi értékű csoportosí­
tásra való törekvés. Ez viszont csak akkor lesz 
ha az a személyi megismerés és értékelés alapján, vala­
mint az értékcsökkenés összes tényeinek ismerete útján 
kialakult sokoldalú szemlélet segítségével történik.

Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmának 
első tényezője vagy meghatározója azonban csak az 
esetben nyer értéket, ha tartalmának kialakulását,

11
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azaz a csoportok kifejlődését a gyógyító nevelői 
gondolatmenet alapján biztosítja. A  gyógjító nevelői 
gondolkodás, valamint a gyógyítva nevelői tevékeny­
ség fogalmában megállapított irányelvek értelmében 
csak az a csoportosítás helyes, amelyik az egyetemes 
szemléletből kiindulva úgy alakul, hogy már maga va 
csoportfogalom is a nevelői tevékenység megkönnyí­
tésére szolgál. Ha a csoportosítást a nevelés tényei- 
nek és értékeinek megfelelően végezzük, úgy az al­
kalmazott gyógyító neveléstan fogalmát igen értékes 
gyakorlati jelentőségű tényezővel bővítettük. Csak ily 
gondolatmenet alapján válik ugyanis lehetővé az, hogy 
a megismert tényeket, azaz a megismerés és értéke­
lés alapján felmerült gyógyító nevelői kérdéseket, a 
gyógyítva nevelői tevékenység útján tudatos terv­
szerűséggel dolgozhassuk fel.

A  csoportfogalmak célszerű megalkotása után, 
a csoportegységekre vonatkozóan, az oktatói és gyó­
gyítva nevelői tevékenység fogalmát kell alkalmazot- 
tan külön-külön megalkotni, ez a tevékenységünk
csak így válhatik az alkalmazott gyógyító neveléstan 

fogalmának második fontos tényezőjévé.
Ez az a tényező, amelynek ismerete és célszerű 

meghatározása a különböző csoportok területén fel­
merülő nevelési és oktatási kérdések sokaságában 
rendet teremt. E tényező érvényesítése útján tudjuk 
csak e két fogalmat egymástól szétválasztani és a 
gyógyító nevelői gondolatmenet alapján egyenkint 
megismerve, értékesen gyümölcsöztetni. Világosan 
látható tehát, hogy az alkalmazott gyógyító nevelés­
tan fogalma csak akkor válik teljessé, ha tartalmá­
nak keretében a csoportokhoz és a személyekhez 
kötött nevelési diagnosis és prognosis megoldható» 
A  gyógyítva nevelői tevékenység pedig az oktatás-
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tói különváltan, majd azzal együtt haladva, önálló 
célkitűzéssel alapozható meg. Ha e fogalomnak fejlő­
dését ily értelemben biztosítani sikerül, úgy az alkal­
mazott gyógyító neveléstan harmadik tényezője szinte 
természetszerűen alakul ki, normálison aluli
képességek és készségek, folyamatok és tevékenységek 
fokozására, a normális és normálison fe lü li hasznos 
tulajdonságok célszerű továbbfejlesztésére, majd e tevé­
kenységgel ellentétben a károsak fejlődésének meggátlá- 
sára való törekvést jelenti.

A  főcsoportoknak már említett egymástól való 
elkülönítése mindig valamely egységes oki, vagy 
okozati szempontból történik. A  gyógyítva nevelői és 
oktatói tevékenység fogalmát e csoportokra érvényes 
tények és azoknak értéke határozzák meg. Ezért van 
nagy szükség arra, hogy az említett harmadik tényező 
tartalma minél inkább ismertté váljon, mert e nélkül 
az első két tényező fogalmának megalkotása sem 
lehetséges. Amikor tehát a harmadik fogalomban ki­
fejezett különböző értékű tényeket megállapítottuk, 
első sorban a csökkent értékű egyének közös tulaj­
donságainak megismerését kívánjuk megvalósítani.

A  legegyetemesebb közös tulajdonságok a fő­
csoportok sajátosságai, míg az eltérőségek bizonyos 
határon belül az alcsoportok, és végül egyes tények 
kel kapcsolatban az egyének sajátosságait fejezik ki. 
Ezt másképen úgy is mondhatnám, hogy a csopor­
tokon belül található különbségek ismerete alapján 
alkothatjuk meg az alcsoportot, majd a csoport és 
alcsoport egységes értékének megismerése után jut­
hatunk el a csökkent értékű egyén egyedi vagy sze­
mélyi értékének megismeréséhez.

A  csoportok, az alcsoportok és az egyének fogal­
mához tartozó különleges adottságokban a gyógyítva

11*
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nevelői tevékenység fogalma is kialakul, egyben el­
különül a csökkent értéküekre vonatkozó oktatói tevé­
kenység fogalmától.

Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmának 
felsorolt három első tényezője csak úgy lesz értékes, 
ha az említett három tényező fogalmának kialakulása 
főleg az értékcsökkenést előidéző egy főok, vagy 
pedig az egyén életében érvényesülő főokozat szem­
pontjából történik. Hiba volna azonban, ha az alkal­
mazott gyógyító neveléstan e három fogalma csak 
egyoldalú megvilágításban irányítaná gondolkodásun­
kat és tevékenységünket. Ezért az alkalmazott gyó­
gyító neveléstan fogalma sem a gyógyító nevelést 
kiváltó tények megállapítása, sem pedig a csökkent 
értékű egyének osztályozása vagy csoportosítása 
szempontjából nem lehet egyoldalú. A  tények meg­
ismerését és a nevelés szempontjából való értékelését 
oly módon kell megvalósítani, hogy e két tevékeny­
ségünk ne csak a csoport vagy alcsoport jellegzetes 
sajátosságait meghatározó egy-egy főok, vagy ural­
kodó okozat megvilágításában történjék, hanem sok­
oldalú szemléletre támaszkodjon. A  koordináció ténye 
és a különböző hatások korrelativ érvényesülése arra 
figyelmeztet bennünket, hogy az egyén fejlődésmene­
tének vizsgálatánál és értékelésénél minden eshető­
séggel számolnunk kell.

Az egyén testi és lelki életének koordináltsága 
és a változásokat előidéző okok együttes hatásának 
érvényesülése fejezi ki leginkább az alkalmazott gyó­
gyító neveléstan fogalmának negyedik tényezőjét.

E  szerint az alkalmazott gyógyító neveléstan fogal­
mának további jellemző tényez'öje a sokoldalú szemlélet. 
A  gyógyítva nevel'ói tevékenység biztosítása érdekében 
bármely csoport nevelésének területén csak oly szemlélet
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lehet értékes, amelyik az adott egyént az összes okok
nézőpontjából, az összes okok vagy változások alapján 

tudja megismerni.
Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmának 

ez utóbbi tényezője a fejlődés szempontjából igen 
nagy értékű, mert azt jelenti, hogy e disciplina soha­
sem lehet egyoldalú. A  csökkent értékű személyekre 
vonatkozó ismeretek szerzését e tényező értelmében 
úgy kell megvalósítani, hogy az ne csak a csoport 
vagy alcsoport jellegét adó főok megvilágításában 
történjék, hanem minden lehető okra és előforduló 
különleges okozatra is legyen tekintettel. Az esetek 
megismerését tehát a sokoldalúság jellemezze és ezen 
kívül az a tény, hogy az egyént a sokoldalú szem­
lélet alapján mindig az egész fogyatékossági kérdés 
megvilágításában törekedjünk megismerni. De ugyanez 
a sokoldalúság érvényes a nevelhetőség vagy fejleszt­
hetőség szempontjából való értékelő tevékenységre is.

A  csoportokra, alcsoportokra és egyénekre vo­
natkozó oki és okozati természetű tényeket ugyanis 
e disciplina keretében nemcsak tudomásul vesszük, 
hanem a fejlődési lehetőség és képesség mértékével 
is mérjük.

A  nevelési prognosis fogalmának az alkalmazott 
gyógyító neveléstan keretében a sokoldalú szemlélet 
tehát épp úgy tényezője, mint azt a megismerés, 
vagyis diagnosis fogalmánál megállapítottuk. Nevelési 
szempontból való értékelés, vagyis prognosis viszont 
úgy válik sokoldalúvá és gyakorlati értékűvé, ha az 
az általános vagy személytelen értékelésből indul ki, 
előre megállapított mérték az alapja és így halad a 
személlyel kapcsolatban felmerülő tény vagy jelenség 
értékelése felé. E tevékenységünket még az jellemzi, 
hogy a tapasztalati vagy kísérleti úton megállapított
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tényeket, jelenségeket sohasem különíti el az össz- 
egyén személyétől, hanem azokat mindig az egyén 
életének sokoldalú viszonylatában értékeli.

A  sokoldalú szemlélet alapján való értékelés 
útján a koordinált összegyén valódi állapotának 
megismerése válik lehetővé. Az ily módon szeml'élt 
csökkentértékü egyénről egyetemes véleményt alkot­
hatunk a gyógyító nevelői problémák fejlesztése, meg­
oldási lehetősége és a gyakorlati értékesítésre alkal­
mas tulajdonságok szempontjából.

A sokoldalú szemlélet alapján megalkotott érté­
kelés, továbbá a csökkent értékű gyermek vagy ifjú 
személyi értéke mellett az alcsoport és csoportérték 
kialakulása is lehetővé válik. A  fejlődésnek erre a 
formájára szükségünk van, mert ez gondolkodásunk 
menete számára nagy könnyebbséget jelent. Ha 
ugyanis tapasztalati vagy kísérleti adottságukból ki­
indulva alkotjuk meg az alcsoport vagy a főcsoport 
nevelhetőségi értékét, úgy sokkal könnyebbé válik a 
gyógyító nevelés kérdéseinek rendszerezése.

Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmában a 
cél és feladatok fogalma ugyancsak hasznosítható ténye- 
z'ók, mert e tényezők értelmében az alkalmazott gyógyító 
neveléstan a csökkent értékűek csoportjaihoz alkalmazott 
céltudomány. Eszerint a tényező szerint az alkalmazott 

gyógyító neveléstan oly discipl, amely nevelői tevé­
kenységünk egész munkaprogrammját, 'módját és eszkö­
zeit határozza meg.

A  cél, mint alkalmazott tényező, a csoportok, 
és alcsoportok, vagy pedig az egyéni élet területén 
található kedvező vagy kedvezőtlen változások tényé­
nek és nevelhetőségi értékének ismerete alapján a 
csoport, alcsoport és csökkentértékü egyénre vonat­
kozólag a gyakorlati nevelés feladatkörét kijelöli.
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így alakulnak ki a csoportokra, vagy alcsoportokra 
érvényes alkalmazott gyógyító nevelői feladatkörök - 
így valósítható meg az egyéni élethez kötött külön­
leges gyógyító nevelői feladatok megismerése és 
megoldása. A  csoporthoz, alcsoporthoz és csökkent 
értékű egyénhez alkalmazott gyógyító nevelői feladat­
körökön kívül egyben a társadalmi életben megvaló­
sításra váró feladatokat is az alkalmazott cél fogal­
mán keresztül ismerhetjük meg.

A  gyógyító nevelés alkalmazott céljának meg­
felelő két feladatkör ismerete alapján világosodik meg 
előttünk tehát az a kérdés, hogy a gyógyítva nevelői 
tevékenység útján elért fejlődésnek mely fokán, mily 
módon, hol és mikor kapcsolódjék össze különleges 
nevelői tevékenységünk az alkalmazott oktatói tevé­
kenységgel. A  gyógyító nevelés céljának gyakorlati 
jelentőségű alkalmazásával egyben azt is megállapít­
hatjuk, hogy az oktatói tevékenység keretében a 
különböző tantárgyak anyagával kapcsolatban mi­
képen végezhetjük gyógyítva nevelői tevékenységün­
ket úgy, hogy összes tevékenységünk, vagyis nevelői 
és oktatói ténykedésünk, a csökkentértékü egyének­
kel és azok csoportjaival kapcsolatban a gyógyító 
nevelés és az általános oktatás célját megvalósít­
hassa.

A  cél fogalmának fejlődése továbbá olyan legyen,, 
hogy az alkalmazott gyógyító neveléstan keretében 
a csökkentértékü egyének pályaalkalmatossági és 
pályaválasztási kérdéseire nézve is feleletet kaphas­
sunk. A  pályaalkalmatosság és pályaválasztás kér­
dései lehetnek csoportokhoz, alcsoportokhoz és az 
egyénekhez alkalmazott gyógyító nevelői feladat­
körök. Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalmá­
nak ily értékű magyarázása nélkül az alkalmazott
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gyógypedagógiai problematika fejlődése csonka ma­
radna és nem lenne teljesen gyakorlati értékű.

A  cél fogalmában az értékesebb felé való fejlő­
dés a leglényegesebb tényező. A  gyógyító nevelés 
célja akkor valósul meg teljes mértékben, ha a fejlő­
dést, az egyén fejlődési lehetőségeinek teljes értékesí­
tése útján, minél inkább a normális érték felé irá­
nyítja. Ily értelemben az alkalmazott gyógyító nevelés­
tan célja a normális nevelési értékek megvalósítása 
felé mutat, azaz haladásunk mértékét ez esetben a 
normális nevelési feladatkör megvalósulásának értéke 
határozza meg. Ezért van szükség arra, hogy az 
alkalmazott gyógyító neveléstan keretében a csopor­
tokat, alcsoportokat és egyéneket a normális nevelési 
feladatok mértékével is mérjük, mert nevelésünk ér­
tékét az határozza meg, hogy a normális nevelési 
feladatokat mily mértékben tudtuk megvalósítani.

Az alkalmazott gyógyító neveléstan ily értelem­
ben véve tehát összehasonlító, alkalmazott disciplina 
is, mert a normális nevelési feladatokat a maga 
különleges csoportjainak és eseteinek megfelelően 
értékeli, az értékhasonlóságokat és különbségeket 
meghatározza. E disciplina minden tevékenységében 
arra törekszik, hogy a csökkentértéküek fejlődését, 
a normális fejlődés vonalára juttassa, hogy ezáltal a 
normális nevelési feladatok megvalósíthatók legyenek.

Az alkalmazott gyógyító neveléstan fogalma az 
elmondottak értelmében a következő tényezők figye­
lembe vétele alapján alakulhat ki értékesen:

1. ) A  csoportosítás úgy végzendő, hogy a neve­
lés vagy nevelhetőség szempontjából egyenlő értékűek 
egy csoportba kerüljenek.

2. ) A  csökkent értékűek egyes csoportjaival 
kapcsolatban a gyógyítva nevelői és oktatói tévé-
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kenység fogalmát és magát a tevékenységet is eL 
kell egymástól határolni.

3. ) Törekedni kell a normálison aluli képességek 
és készségek, folyamatok és tevékenységek fokozá­
sára, a normális és normálison felüli hasznos tulaj­
donságok célszerű továbbfejlesztésére, végül a káros 
tulajdonságok fejlődésének meggátlására.

4. ) Az előző munkaprogrammot sokoldalú szem­
lélet biztosítása útján kell megvalósítanunk. A  gyó­
gyítva nevelői tevékenység ugyanis csak úgy lesz 
eredményes, ha a csoportfogalmakat az összes okok 
nézőpontjából, az összes változások vagy okozatok 
alapján alkotjuk meg. A  sokoldalú szemlélet útján 
világosan kell látnunk a csoportokra vonatkozó gyó­
gyító nevelői cél és feladatok fogalmát.

2. A csoportosítás jelentősége az alkalmazott gyógyító 
nevelői gondolatkörök kialakulása szempontjából.

A  gyógyító nevelés kérdéseire vonatkozó meg­
beszélések és viták kapcsán gyakran merül fel az a 
kérdés, hogy a csökkentértékü gyermekeknek és 
ifjaknak melyik csoportja tartozik a nevelés útján 
való gyógyítás körébe? Sokszor tesszük fel továbbá 
azt a kérdést, hogy a csoportok közül, értékcsökkené­
sük ellenére, melyek szolgáltatnak gyógyító nevelői 
feladatokat? Gyakori vita tárgya, hogy mely csopor­
tok fejlődése oldható meg, értékcsökkenésük ellenére, 
a normális nevelői és oktatói rend keretében, célszerű 
nevelési intézkedésekkel.

Az első kérdést gyakran úgy szoktuk feltenni, 
hogy mely csoport számára szükséges gyógypedagó­
giai intézet vagy iskola szervezése ? De oly formá­
ban is beszélünk e kérdésről, hogy melyik csoport
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tartozik a gyógypedagógia területére; sőt igen gyak­
ran kérdezzük azt is, hogy melyik csoportnak van 
szüksége az értékcsökkenés következtében beálló fej­
lődési gátoltság megszüntetése céljából gyógypeda­
gógiai tanár igénybevételére.

E kérdéseket így megformulázva nem célszerű 
felvetni! Azokra ily módon érdemleges feleletet a 
gyógyító nevelői kérdések megoldására vonatkoztatva 
sohase kaphatunk. Nem, mert ezen említett kérdések 
tartalma a gyógyító nevelés útján megoldásra váró 
feladatok lényegével sincs logikus, azaz nincs oki és 
okozati összefüggésben. Sem a gyógypedagógiai is­
kola, sem a gyógypedagógiai tanár fogalmából és 
sok esetben a csoportokat jelentő téves, nem peda­
gógiai szemlélet alapján megalkotott fogalmakból ki­
indulni nem lehet, mert nem tudunk a megoldandó 
kérdésekkel szerves összefüggéseket találni. A  kérdé­
sek ily megformulázásával sohasem juthatunk el a gyer­
mek és ifjú életében meglevő, valamint fejlődésmene­
tében keletkező kedvező és kedvezőtlen, hasznos és 
káros változások megismeréséig. Ily gondolatmenet út­
ján sohasem tudnék a gyógyító nevelés szükségességét 
az összes egyének javára igazságosan megállapítani!

Oly megoldást kell tehát keresnünk, hogy a fel­
vetett problémával kapcsolatban a kérdést alkotó 
fogalmak tartalmi adottsága legyen az irányító és ez 
vezessen a gyógyító nevelés valódi kérdéseinek meg­
ismerése felé. Ily módon megalkotott csoportfogal­
makra szükség van, mert csakis ez úton lehetséges 
a gyógyító nevelői gondolkodás oly irányú kialaku­
lását biztosítani, amely a gyógyító nevelésre szorulók 
összességének hasznára válik.

Ha az objektiv vagy tárgyi alapon nyugvó gon­
dolkodás nem biztosítható, akkor a helytelenül meg-
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választott, csupán a szavakhoz fűződő szubjektív 
természetű indokolások alapján tudunk csak a gyó­
gyító nevelés szükségességére vonatkozó kérdésekre 
feleletet adni.

Legelőször tehát azt kell eldöntenünk, hogy mily 
formában kell tehát a kérdést feltenni, hogy azután 
az adott felelet mind a csökkentértékű egyének, mind 
a társadalom érdekeinek megfeleljen s tárgyilagos és 
igazságos legyen.

Mindenesetre oly formában, hogy a feltett kér­
désben foglalt kérdőfogalom tartalma a gyógyító 
nevelésre szoruló tények vagy változások megisme­
rése s a fejleszthetőség szempontjából való értéke­
lése felé természetes összefüggések alapján és nem 
pedig szubjektív vélemény útján vezessen bennünket. 
Ha azt kérdezem pl., hogy melyik csoport számára 
szükséges gyógypedagógiai iskola szervezése, e kér­
désre az előzmények átgondolása nélkül helyes fele­
letet nem kaphatunk. A  gyógypedagógiai iskola fo­
galmából kiindulva sohasem juthatunk el a gyógyító 
nevelés útján megoldásra váró feladatok megismeré­
séig. Nem juthatunk el, mert a gyógypedagógia fo­
galmában nem az iskola a lényeg, hanem a gyógyító 
nevelői gondolatmenet alapján megoldásra váró külön­
leges nevelői kérdések.

Ha a gyógyító nevelői gondolkodás és a gyó­
gyítva nevelői tevékenység szükségét továbbá aszerint 
ítélnők meg, hogy a különböző egyének számára 
szükség van-e gyógypedagógiai iskola szervezésére, 
úgy szintén helytelenül járnánk el, mert a gyógy­
pedagógia feladatkörét, az iskola fogalmához kap­
csolva, csak szűkítetten tudjuk megalkotni. Ily szem­
lélet alapján a gyógyító nevelés területe és fogalma 
alá csak azokat a csoportokat sorozhatnék, amely
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csoportok tagjai oly súlyos értékcsökkenésben szen­
vednek, hogy részükre már külön gyógypedagógiai 
iskola vagy intézet megszervezésére van szükség. 
Ha e helytelen gondolatmenet mellett még azt is 
figyelembe vesszük, hogy a gyógypedagógiai tanár­
ság közül sokan az internátusi rendszert teszik a 
gyógypedagógiai feladatok értékmérőjévé, úgy vilá­
gosan láthatjuk, hogy ez esetben a megoldásra váró 
gyógypedagógiai problémáknak mily nagy mennyi­
sége szorul ki a gyógyító nevelés gondolatköréből.

A  gyógyító nevelés szükségszerűségének meg­
állapításánál nem az a lényeg, hogy a csökkent ér­
tékű gyermek vagy ifjú külön gyógypedagógiai is­
kolai vagy intézeti nevelésre és oktatásra szorul-e; 
mert a gyógypedagógiai iskola vagy intézet alkal­
mazásának szüksége csak azt jelenti, hogy a felme­
rülő esetekben, a különböző csoportok területén oly 
kérdéseket kell megoldani, amelyek a normális iskola 
keretében vagy azzal párhuzamosan meg nem old­
hatók és ezért külön iskolák megszervezésére van 
szükség. Holott mily nagy azoknak a gyógyító ne­
velői kérdéseknek a sokasága, amelyeknek megoldása 
érdekében külön gyógypedagógiai iskola megszerve­
zésére egyáltalán szükség nincs! Ily gyógypedagógiai 
feladatkör pl. a hibás beszéd javítása, mert hisz a 
beszédhibás egyén a gyógyító nevelés mellett zavar­
talanul végezheti a normális iskolában tanulmányait.

Ha pedig azt kérdezzük, hogy a csökkentértékü 
egyének közül mely csoportnak van szüksége a nor­
mális fejlődésmenet megközelítése vagy biztosítása 
érdekében gyógypedagógiai tanár igénybevételére, 
úgy szintén helytelen gondolatmenet alapján kérde­
zünk. Mindnyájan tudjuk ugyanis, hogy nem a csoport­
nak van szüksége gyógypedagógiai tanárra, hanem
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a csoport keretébe tartozó gyermekek és ifjak testi 
és lelki életében felmerülő gyógyító nevelői feladatok 
várnak megoldásra. E kérdés tehát csak úgy lesz 
helyes, ha a csoportosítást jelentő fogalmak már ki­
fejezik a megoldásra váró gyógypedagógiai feladatok 
összefoglaló lényegét.

Az előző fejezetekben leszögeztük, hogy a gyó­
gyító nevelés céljának hármas feladatkör felel m eg: 
az első a testi és lelki értékcsökkenés javítására, a 
második az értékcsökkenéssel kapcsolatos egyoldalú 
értékemelkedés gyakorlati vonatkozású fejlődésének 
biztosítására s a harmadik a káros természetű fejlő­
dési lehetőségek meggátlására való törekvést jelzi.

A  gyermek és ifjú életének ezek szerint azon 
változásai szorulnak nevelés útján való gyógyításra, 
amelyek e három feladatkör területébe sorolhatók. 
A  kérdést tehát úgy kell feltennünk, hogy a felelet­
ben e háromféle érték megismerése és értékelése út­
ján gyógyító nevelői értékű tájékozódást nyerhes­
sünk.

Ha úgy teszem fel a kérdést, hogy az érzéki 
fogyatékosság területén a látás és hallás fogyatékos­
sága vagy erősebb csökkenése, vagy pedig a meg- 
vakulás és a megsiketülés ideje a testi és lelki élet 
fejlődésében mily változásokat idéz elő, úgy a kérdést 
már a dolog tartalmi természetének megfelelően ad­
tam fel. E fogalmak útján a vakság és siketség, a 
látás és a hallás csökkenésének fogalmából kiindulva 
mérlegeljük a megvakulás és megsiketülés idejét, s 
így a különböző csoportokba tartozó látási és hallási 
fogyatékos gyermek, valamint ifjú mindhárom fejlő­
dési értékéhez könnyen juthatunk el. Ez úton a gyó­
gyító nevelés körébe tartozó alkalmazott gondolat­
körök kialakulása oly módon megalkotott csoport- és
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alcsoportfogalmakat ad, amelyek a megoldásra váró 
gyógypedagógiai feladatokkal okozati összefüggésben 
vannak, azaz nem mesterkélt fogalmak. Márpedig 
ezeket a csoportfogalmakat a nevelői szemlélet alap­
ján alkottuk meg, úgy, hogy a csoportfogalom tar­
talma, mint oki fogalom, természetszerűen juttatja 
kifejezésre azt a tényt, hogy ez esetben oly válto­
zásokat kell keresnünk, amelyek a megvakulással, a 
megsiketüléssel, a látás és hallás súlyosabb csökke­
nésével, a megvakulás és siketülés idejével termé­
szetes összefüggésben vannak. E természetüknél 
fogva tehát e csoportfogalmak a gyógyító nevelésre 
vagy fejlesztésre váró testi és lelki tényekkel logikai 
kapcsolatban vannak. Az ilyen csoportfogalmak gyó­
gyító neveléstudományi értékűek. Az ily csoport- és 
alcsoportfogalmak kialakulása érdekében a kérdést a 
következő formában célszerű feltenni:

A  gyermekek és ifjak közül kik azok, akiknek 
testi és lelki képessége és készsége lefokozott és kik 
azok, akiknek testi és lelki folyamataik és tevékeny­
ségeik fejlődésmenetében értékcsökkenésről, vagy 
hasznos és káros egyoldalú értékemelkedésről beszél­
hetünk? E kérdésre a feleletet a célszerűen megvá­
lasztott csoportfogalmak adják meg és pedig követ­
kezőképen :

I. Első sorban az érzéki fogyatékosok, mert az 
érzéki fogyatékosság a fejlődés lehetősége szempont­
jából oly serkentő vagy gátló ok, amely a fejlődés­
nek már említett három különböző értékét egyaránt 
előidézheti.

Az érzéki fogyatékosság az értékcsökkenés, a 
káros és hasznos értékemelkedés kifejlődésének vagy 
kialakulásának lehetőségeit juttatja általános formá­
ban kifejezésre. Azt jelenti tehát e f'öcsoportfogalom,
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hogy az érzéki fogyatékosság eseteiben a fejlődési 
gátlások és serkentések nem az egyén testi és lelki 
képességeiből eredő belső elváltozásokkal vannak 
összefüggésben, hanem az érzékszerv hibáival vagy 
fogyatékosságaival összefüggő lehetőségekből ered­
nek. Az a nagy különbség, sőt joggal mondhatjuk, 
hogy az a nagy ellentét, amelyet az érzéki fogyaté­
kosság idéz elő, e főcsoportfogalomban a nevelhető­
ség, valamint a megoldásra váró gyógyító nevelői 
kérdések szempontjából igen eltérő értékű egyéneket 
foglal össze. Azért e főcsoportfogalommal kapcsolat­
ban az összes érzéki fogyatékosokra vonatkozó gyó­
gyító nevelői gondolkodásunk még nem alakulhat ki. 
Mivel a látó- és hallóképesség elvesztése a testi és 
lelki élet területén egészen ellentétes fejlődési lehető­
ségeket biztosít, azért szükség van arra, hogy a fő­
csoport keretében helyes csoportfogalmakat alkossunk. 
Olyanok legyenek e csoportfogalmak, hogy az egyenlő 
értékűek közös csoportba kerüljenek. E két csoport­
fogalom a látási és hallási fogyatékosság fogalma. 
A  látás és hallás fogyatékossága szerint az érzéki 
fogyatékosok főcsoportja két egyenlő értékű csoportra 
oszlik és a további gondolkodás számára nagyobb 
lehetőséget nyújt, mintha a főcsoport nivóján marad­
nánk.

így jutunk el az érzéki fogyatékosság fogalmá­
ból kiindulva:

1. ) a látási fogyatékosság,
2. ) a hallási fogyatékosság fogalmáig.
E két fogalom külön-külön, oly területre vezeti 

gondolkodásunkat, ahol a testi és lelki fejlődés lehe­
tőségeinek azonos eseteivel találkozunk.

A  látási és hallási fogyatékosság csoportfogalma 
természetesen további szétválasztásra szorul. A  látási
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és hallási fogyatékosság fogalma körében ugyanis 
még mindig találhatók eltérő fejlettségi értékű egyé­
nek. Hogy azonos értékű gyógyító nevelői gondolat­
kör alakulhasson ki, meg kell tehát alkotnunk e két 
csoporton belül az alcsoportok fogalmát. Az alcsopor­
tokra vonatkozó elkülönítést úgy végezzük, hogy a 
látás és hallás csökkenése, a megvakulás és meg- 
siketülés ideje, mint a testi és lelki fejlődésre ható 
ok fejezze ki az alcsoportokat összefoglaló fogalmat.. 
Ha így járunk el, úgy a gyógyító nevelői feladatok 
szempontjából egységes gondolatkörök kialakulását 
tesszük lehetővé.

Az elmondottakat figyelembe véve, az érzéki 
fogyatékosok két csoportjának keretében a következő 
alcsoportokat kell kijelölnünk:

i.) A  látási fogyatékosok csoportjában
aj a rosszul látó gyermekek, —  a később 

megvakultak —  és ej a. korán, vagy az 5 éves kor 
előtt megvakult gyermekek és ifjak csoportját.

A  rosszul látó gyermekek csoportjába azok tar­
toznak, akiknek látóképessége oly mértékben csökkent, 
hogy testi és lelki fejlődésük biztosítása érdekében 
külön terv szerint kell nevelésükről és oktatásukról 
gondoskodni.

Ezen alcsoport jelölésére használják a <csökkent­
látású» elnevezést is, amely azonban nem helyes, mert 
sokkal tágabb jelentőségű, mint azon gyermekek cso­
portja, akik rosszullátásuk miatt nem tudnak a látó 
iskolában boldogulni. A  csökkentlátásúak csoportjába 
tartoznak ugyanis a szemüveggel korrigálható egyé­
nek is épp úgy, mint a rosszul látó gyermekek, 
anélkül, hogy az előbbi alcsoportnak külön gyógyító- 
nevelésre volna szüksége.
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b) A  később megvakult gyermekek és ifjak al­
csoportjába azok tartoznak, akik látóképességüket 5 
éves koruk után vesztették el. Fejlődésük a 6 éves 
kortól kezdve már mindinkább látós értékű és ezért 
a gyógyító nevelés számára, a többi látási fogyatéko­
soktól eltérően, külön feladatkört szolgáltatnak.

c) A  korán, vagy az 5 éves kor előtt meg­
vakult gyermekek és ifjak tartoznak a harmadik al­
csoportba. Ezek a tulajdonképeni vakok. Gyógyító 
nevelésük —  testi és lelki fejlődésük felette nagy 
eltérőségei miatt —  külön gondolatmenet alapján 
oldható meg és ezért a harmadik alcsoport tartalmá­
val kapcsolatban külön gyógyító nevelői gondolatkör 
kialakulásáról beszélhetünk.

E felsorolt alcsoportokat jelölő fogalmakkal kap­
csolatban külön-külön gyógyító nevelői gondolatkör 
kialakulására van szükség, vagyis a gyógyító nevelői 
gondolkodás külön-külön a három gondolatkör kere­
tébe tartozó feladatok megoldására vonatkozik.

A  látási fogyatékosoknak e három alcsoportra 
való felosztásával és elkülönítésével szétválnak az 
alkalmazott gyógyító nevelői feladatkörök is. S ez 
feltétlenül szükséges, mert a megoldásra váró fel­
adatok és a gyógyító nevelés lehetősége szempont­
jából az egyenlő értékű látási fogyatékosok csak ily 
módon juthatnak külön-külön alcsoportokba. De nem­
csak a gyermekanyag különül el így egyenlő értéke 
szerint, hanem a gyógyító nevelésnél alkalmazott esz­
közök és módok is, melyek a három alcsoportba so­
rolt egyenlő értékű gyermekek és ifjak testi és lelki 
fejlődéséhez igazodhatnak. A  rosszul látó egyének 
testi és lelki fejlődése ugyanis egész más gyógyító 
nevelői feladatok megoldását teszi szükségessé, náluk 
más eszközöket és más módokat kell alkalmazni,

12
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mint a másik két alcsoportnál. Ugyanezt mondhatjuk 
el külön-külön a később —  és az 5 éves kor előtt 
megvakultak alcsoportjairól!

Mindezek alapján a látási fogyatékosok csoport­
jában három alkalmazott gyógyító nevelői gondolat­
kör és ezzel kapcsolatban három disciplinakör kiala­
kulása válik szükségessé és pedig:

a) a rosszul látó gyermekek és ifjak gyógyító 
neveléstana,

b) a később megvakultak gyógyító neveléstana»
c)az 5 éves kor előtt megvakultak, azaz a

tulaj dón képeni vakok gyógyító neveléstana.
2. A  hallási fogyatékosság, mint csoportfogalom 

szintén különböző fejlettségű és értékű gyermekeknek 
és ifjaknak együvé tartozását jelöli.

A  testi és lelki élet fejlődése szempontjából a 
hallási fogyatékosok csoportja igen eltérő egyénisé­
geket foglal magában. A  gyógyító nevelésre vonat­
kozó egyöntetű gondolatkör kialakulását egy közös 
csoportfogalom keretében megnehezíti ez a tény, mert 
a gyógyító nevelés számára a hallási fogyatékosság 
külön-külön nevelői feladatokat szolgáltat. E különb­
ségek szempontjából való elkülönítésük vagy szét­
választásuk tehát nemcsak indokolt, hanem szükséges. 
Oly alcsoportokat kell itt is alakítani, hogy a hallás­
nak különböző időben és mértékben bekövetkező fo­
gyatékossága miatt az egyenlő értékűek közös al­
csoportokba kerüljenek.

Célszerűnek tartom azt a felosztást, mely szerint 
a hallási fogyatékosokat három alcsoportra osztjuk, 
még pedig:

aj a nagyothallókra,
b) a később megsiketültekre és 

c)a siketnémákra.
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A  nagyothallók, a később megsiketültek és a 
siketnémák alcsoportjába azok a gyermekek, ifjak és 
felnőttek tartoznak, akik hallási fogyatékosságuk kö­
vetkeztében más és más gyógyító nevelői feladatok 
megoldását teszik szükségessé. Csak e három al­
csoport fogalmán belül lehet ugyanis a hallási fogya­
tékosok csoportjánál egyöntetű gyógyító nevelői gon­
dolkodást végezni olyképpen, hogy minden gondolat­
körön belül az alcsoportokhoz tartozó egyének álla­
pota szolgáltatja a gyógyító nevelői feladatokat.

A  három alcsoportnak megfelelően tehát a hal­
lási fogyatékosok csoportjánál szintén három gyógyító 
nevelői gondolatkör alakul ki és így e három gon­
dolatkörnek megfelelően három alkalmazott gyógyító 
nevelői disciplináról beszélhetünk és pedig:

a)a nagyothallók gyógyító neveléstanáról,
b) a később megsiketültek gyógyító neveléstaná­

ról és
c) a siketnémák gyógyító neveléstanáról.
A  II. főcsoport s az ide tartozó alárendelt 

csoportok és alcsoportok kialakításánál már sokkal 
nehezebb feladat előtt állunk, mint az I. főcsoport 
esetében. Itt mind a főcsoport, mind pedig a csoport­
fogalmak megalkotása egyaránt igen nehéz, mert a 
nevelhetőség, valamint a gyógyító nevelés feladatai 
szempontjából nagyon különböző értékű és igen ne­
hezen csoportosítható csökkentértékü egyének össze­
foglalására kell vállalkoznunk; továbbá, mert azok a 
csoportfogalmak, amelyeket ezideig e nagy eltérése­
ket mutató gyermekek és ifjak elkülönítése céljából 
használtunk, gyógyító nevelői szempontból nem helyt­
állóak. A  használatos csoportfogalmak részben bioló­
giai, részben psychopathologiai, társadalmi stb. szem­
lélet alapján alakultak ki; összefüggő rendszert nem

12*
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alkotnak és ezért a legtöbb esetben eltérő, sokszor 
egyéni értelmezéssel használjuk ezeket. Vagyis a pe­
dagógus, az orvos és társadalompolitikus egyaránt 
saját szemlélete alapján törekszik a használatban levő 
csoportfogalmaknak tartalmat adni. Beszélünk hülye, 
gyengeelméjű, gyengetehetségü, imbecil, kretén, er­
kölcsi fogyatékos, társadalomellenes, degenerált, ab- 
normis, ideges, nehezen nevelhető, züllő, züllött, bű­
nöző stb. egyénekről, anélkül, hogy e kifejezések 
használatánál egymást teljesen megértenénk. E fel­
sorolt csoportfogalmak között még ma nem sikerült 
rendet teremteni, mert e csoportfogalmak tartalmát 
különbözőképen értelmezzük és ha meg is értjük, nem 
törekszünk azok neveléstudományi értékű összefogla­
lására. Ép ezért nem alakult még ma sem ki a II. 
főcsoport keretében oly csoportrendszer, amely a 
csoportfogalmak s az alcsoportok tartalmán keresz­
tül a gyógyító nevelői gondolatkörök kialakulásához 
vezethetne bennünket.

A  csoportfogalmak rendszertelensége és külön­
böző szempontból való egyidejű értelmezése és a 
legtöbb esetben a formán túl nem terjedő ismerete 
nagy tévedésekre ad alkalmat. Sokszor e fogalmak 
helyessége felett vitatkozunk egymással anélkül azon­
ban, hogy vitatkozás közben a fogalom formáján túl, 
a tartalom lényegére gondolnánk. Megállapítjuk pl., 
hogy az u. n. gyengeelméjű és gyengetehetségü 
gyermekek és ifjak nevelésének két külön disciplinakör 
felel meg. Ugyanakkor a két azonos fogalom között 
mesterségesen reávonatkoztatott tartalmi különbséget 
teszünk, illetve ezt tenni próbálunk. A  kisegítő iskolai 
tanfolyamon valamikor a gyengetehetségüek — a 
Gyógypedagógiai Tanárképzőn pedig a gyengeelmé- 
jüek neveléstanát adták elő. S amikor az előadó e
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kétcímü tárgy keretében mindig ugyanazt adta elő, 
nem akartuk elhinni, hogy ennek oka az, hogy a két 
cím ugyanazt jelenti és ugyanarra a tartalomra vonat­
kozik. A  gyengeelméjűség ugyanis oki fogalom, a 
gyengetehetségüség pedig ennek okozata, mert hisz 
azért gyengetehetségü valaki, mert az elméje gyönge. 
A  gyengeelméjű gyermek gyengetehetségü is, a 
gyengetehetségü gyermek pedig gyengeelméjű is ! 
E két fogalom tehát ugyanazt jelenti oki és okozati 
vonatkozásban. Ez az oka tehát annak, hogy a 
gyengeelméjű és a gyengetehetségű gyermekek cso­
portjáról külön-külön, kétféle neveléstant írni nem 
lehet.

Az ilyen természetű tévedések elkerülése végett, 
de azért is, hogy minden kérdésünkben világosan és 
egyformán lássunk, a csoportfogalmakat úgy kell meg­
alkotni, hogy még ebben a nagy eltérőségeket mutató 
főcsoportban is a nevelés szempontjából egyenlő ér­
tékűek közös csoportba kerüljenek.

Először is tehát a főcsoport fogalmát kell a 
gyógyító nevelői gondolkodás céljának megfelelően 
kiválasztani. Ezt úgy kell megalkotnunk, hogy —  az 
érzéki fogyatékosság fogalmának megfelelően —  ez a 
gyógyító nevelői gondolkodás számára oki vonatko­
zású legyen; továbbá oki természeténél fogva a cso­
portfogalom a gyógyító nevelői gondolkodást úgy 
irányítsa, hogy az alárendelt fogalmak tartalma foko­
zatosan vezessen el bennünket a megoldásra váró 
gyógypedagógiai kérdések területére.

Minél pontosabban és tovább tudjuk a főcsoport 
fogalmából kiindulva a csoportosítást a kis egységek 
felé végezni, a gyógyító nevelés szempontjából annál 
egyöntetűbb gondolkodás alakul ki, a csoportok és 
alcsoportok vonalán haladva, az egyén felé.
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Ha az előbb felsorolt sokféle csoportfogalmat 
vizsgáljuk, úgy megállapíthatjuk, hogy a különböző 
csoportfogalmak alá sorolt gyermekek és ifjak egyéni­
ségének zavaraival és fejlődésüknek különböző érté­
keivel találkozunk. Az egyéniségnek ezeket a zava­
rait és a fejlődésnek e különböző értékeit a II. fő­
csoportban

a) a központi idegrendszer (nagy agy velő),
b) az élet idegrendszer (vegetativ idegrendszer) és

c) a belső szekréciós vagy endokrin rendszer
örökletes, vagy szerzett sérülései és egyéb elválto­
zásai okozzák. A  testi és lelki élet területén azok az 
okozatok lesznek tehát a gyógyító nevelői gondol­
kodás alkalmazott kérdései, amelyeket e három kor­
mányzó szerv örökletes vagy szerzett sérülése, vagy 
pedig egyéb elváltozása idéz elő.

A  II. főcsoportba ezek szerint azok a csökkent- 
értékű egyének tartoznak, akiknek az egyéniséget 
kormányzó szerveik sérültek, vagy különböző elvál­
tozást szenvedtek.

Arra a kérdésre tehát, hogy a gyermekek és 
ifjak közül kik azok, akiknek testi és lelki képessége 
és készsége, folyamata és tevékenysége csökkent­
értékű s akik ezen értékcsökkenés mellett hasznos és 
káros fejlődést mutathatnak, azt felelhetjük, hogy a 
második főcsoportba azok tartoznak, akiknél az egyé­
niséget kormányzó szervek sérülései és elváltozásai 
következtében testi és lelki értékcsökkenést, hasznos 
és káros egyoldalú értékemelkedést találunk.

Amint látható, a vázolt kérdésre a II. főcsoport 
esetében csak gondos megfontolások alapján adha­
tunk feleletet, mert e főcsoportba a gyógyító nevelés 
szempontjából igen eltérő értékű egyének tartoznak. 
A  csoportok és alcsoportok fogalmát nehéz itt úgy
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meghatározni, vagy körülírni, hogy a csoport, vagy 
alcsoportokkal kapcsolatosan célszerűen alkalmazott 
gyógyító nevelői gondolatkörök alakuljanak ki.

Megnehezíti a csoportosítást, hogy három kor­
mányzó szerv sérülésével állunk szemben, amelyek 
együttesen is megjelenhetnek egy és ugyanazon egyén 
életében; továbbá sérüléseik és elváltozásaik külön­
böző okból származhatnak, a gyermek lelki és testi 
fejlődésére pedig koordináltan hatnak. Oly értelmű 
oki csoportosítást, mint azt az I. főcsoport eseteiben 
láttuk, ezért e csoportban nem is lehet végezni. Mind­
amellett szükséges, hogy olyan legyen a csoportok 
és alcsoportok fogalma, hogy az a megoldásra váró 
főbb feladatkört jelölje, hogy ezáltal a csoport vagy 
alcsoport elnevezése irányítsa gondolkodásunkat a 
gyógyító nevelői feladatok szükségszerű területére. 
A  megoldást oly formában kell tehát keresnünk, hogy 
a csoport- és alcsoportfogalmak a legjellegzetesebb vál­
tozásokat és javításra váró eltérőségeket fejezzék ki.

Ily értelmezés mellett:
i.) Az első csoportba azok az egyének sorol­

hatók, akiknek értelmi és társadalmi alkalmazkodó 
képességük kisebb vagy nagyobb mértékben csökkent- 
értékű. E csoportot eddig szellemi fogyatékosoknak, 
értelmi fogyatékosoknak, gyöngeelméjűeknek vagy 
gyöngetehetségüeknek stb. neveztük. Ez a csoport­
jelzés azonban igen egyoldalú, sokkal célszerűbb ezért 
e csoport jelzésére oly fogalmakat használni, amelyek 
mind az értékcsökkenést, mind pedig a megoldásra 
váró gyógypedagógiai feladatokat kifejezésre juttat­
ják. Tartalmaznia kell tehát e csoport fogalmának a 
csökkentértékü értelmet és a fogyatékos társadalmi 
képességet. Eszerint az első csoportba tartoznak:

a csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok.
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2. ) A  II. főcsoport keretében nagy számmal ta­
lálhatók olyan gyermekek és ifjak, akiknek értelmi 
képessége normális, elég gyakori esetben kiváló ér­
tékű, de társadalmi alkalmazkodó képességük kisebb- 
nagyobb mértékben csökkent, sőt fogyatékos. A  má­
sodik csoportba tehát:

a normális értelmű, társadalmi fogyatékosok tar­
toznak.

3. ) Nagy számmal találhatók e főcsoportban egy­
ben oly gyermekek és ifjak is, akik beszédmozgásaik­
ban gátoltak vagy megzavartak. E gyermekeket eddig 
is igen helyesen beszédhibások néven csoportosítottak.

4. ) A  három csoporton kívül a II. főcsoportban 
még vannak továbbá nagy számmal oly egyének, 
akik csoportosításra várnak, azonban a gyógyító ne­
velés számára szinte egyénenként szolgáltatnak külön­
böző problémákat. Ezeket különleges egyéniségeik 
szerint csoportosítjuk és megalkotjuk a II. főcsoport 
keretében a különleges egyéniségek csoportját (epi­
lepsziások, psychopathák, idegesek stb.)

1.) A  csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok 
a nevelhetőség szempontjából még mindig nagy mér­
tékben különbözhetnek egymástól. A  csoportelnevezés 
e nagy értékkülönbségek miatt egységes nevelői gon­
dolkodás kialakítására eszerint nem alkalmas. Ha e 
csoport alá tartozó egyéneket a gyógyító nevelés 
útján megoldásra váró feladatkör szempontjából vizs­
gáljuk, úgy három alcsoportot kell megkülönböztet­
nünk :

a) Az első alcsoportba azok a csökkent értelmű 
társadalmi fogyatékosok tartoznak, akik megfelelő 
gyógyító nevelés és oktatás mellett, az iskolai rend 
keretében, gyakorlatilag értékesíthető tudatos gondol­
kodásra, tudatos és tervszerű cselekvésekre neveibe-
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tök és oktathatók. Ez az alcsoport a csökkent értelmű 
társadalmi fogyatékosok nevelhető csoportja.

6) A  második alcsoport tagjai gyakorlatilag ér­
tékesíthető társadalmi viselkedésre és egyszerűbb 
munkára szoktathatók. Nevelni és oktatni őket az 
iskolai rend keretében nem lehet, társadalmi viselke­
désre és munkára való szoktatásuk érdekében külön 
intézményre és külön gondolatmenet alapján alkalma­
zott eszközökre és módokra van szükség. A  második 
alcsoport tehát a csökkent értelmű társadalmi fogya­
tékosok szoktatható csoportja.

c) A  harmadik alcsoportba az értelmileg is, társa­
dalmilag is fogyatékos egyének tartoznak, akiket sem 
nevelni, sem szoktatni nem lehet. Ezek tehát teljesen 
képezhetetlenek és ezért csak ápolásra szorulnak. Ez az 
értelmi és társadalmi fogyatékosok ápolható csoportja.

a)Ha az első alcsoportot vizsgáljuk, úgy azt 
találjuk, hogy ebbe még oly egyének is tartoznak, 
akiknek további csoportosítása már az alkalmazott 
gyógyító neveléstan feladatkörébe tartozik. Az alcso­
portot jelentő fogalmak ez esetben azonban már ki­
jelölik azt az egységes keretet, amelyben nevelői gon­
dolkodásunknak haladnia kell. A  csökkent értelmüség 
és társadalmi fogyatékosság ugyanis azt jelenti, hogy 
az első alcsoporttal kapcsolatban két főproblémát kell 
megoldanunk. Az első az értelmi készség és képes­
ség, valamint a testi és lelki tevékenység fejlesz­
tése; a másik pedig a társadalmi alkalmazkodó ké­
pesség kialakítása. Joggal beszélhetünk tehát arról, 
hogy a csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok al­
csoportja számára külön gyógyító nevelői gondolat­
kör kialakítására van szükség. A  csökkent értelmű 
társadalmi fogyatékosok gyógyító neveléstana kere­
tébe tartozik az a gondolatkör, amelynek segítségé-
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vei vagy irányításával az első alcsoport gyógyító 
nevelése a lehetőség határáig megoldható.

A  második alcsoportban a legprimitivebb társa­
dalmi viselkedésre és a legegyszerűbb munkára való 
szoktatás a gyógyító nevelés feladata. E feladatok 
a nevelés rendes kérdéseitől lényegesen eltérnek s 
megoldásuk is egészen különleges gondolatmenet alap­
ján történhetik. A  második alcsoport esetében tehát 
az alkalmazott gyógyító neveléstanban a szoktatás 
gyógypedagógiájáról beszélhetünk. E disciplinakcr 
ennélfogva nem más, mint a csökkent értelmű társa­
dalmi fogyatékosok szoktatásának a tana.

c) Az ápolásra szoruló, értelmileg és társadalmi­
lag egyaránt fogyatékos gyermekek és ifjak gyógy­
pedagógiai feladat megoldását nem teszik szükségessé, 
így e harmadik alcsoporttal kapcsolatban semmiféle 
gyógyító nevelői gondolatkör kialakulása nem lehet­
séges, de erre szükség sincs.

2.) Mint már említettük, a II. főcsoport második 
csoportjába az ép értelmű társadalmi fogyatékosok 
tartoznak. E csoport tagjainak ellentétes irányú ter­
mészete miatt két nevelői gondolatkör kialakítása 
válik szükségessé. E csoport keretében az alcsopor­
tok fogalmát úgy kell megválasztani, hogy a nevel­
hetőség, valamint a nevelés eszközeinek és módjának 
alkalmazása szempontjából a megközelítőleg egyenlő 
értékűek lehetőleg közös alcsoportba kerüljenek, az 
ellentétes egyének pedig elkülönüljenek. Ha ez lehet­
séges, úgy az alcsoportfogalmakkal kapcsolatban kü- 
lön-külön egyöntetű nevelői gondolkodás és az al­
csoportokba tartozó egyének természetének megfelelő 
két disciplinakör alakulhat ki.

Az összes csoportfogalmak között az említett 
célból a legalkalmasabbnak találom azt a csoportosí-
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tást, amely a csavargó, hazudozó, erőszakos, féktelen 
stb. egyéneket, mint ösztön- és akaraterős (aktiv, 
agressiv) egyéneket foglalja közös csoportba; az ösz­
tönösen és akaratilag gyengéket pedig a passivok 
csoportjába sorolja. E gondolatmenet szerint beszél­
hetünk :

a) ép értelmű, Ösztön- és akaraterős (aktív) tár­
sadalmi fogyatékosokról,

b) ép értelmű, ösztön- és akaratgyenge (passiv) 
társadalmi fogyatékosokról.

E két alcsoport nevelhetőségi értéke ellentétes 
és gyógyító nevelésük megoldása érdekében külön- 
külön gondolatkör kialakítására van szükség. Más 
nevelési feladatok elé állítanak bennünket az ösztön- 
és akaraterös, a minden áron cselekedni akaró tár­
sadalmi fogyatékosok és ismét más kérdéseket kell 
megoldanunk az ösztön- és akaratgyenge társadalmi 
fogyatékosoknál. Az említett két alcsoportban levő 
fogalmak oly tartalmakat fejeznek ki, amelyek az 
egyének megismerése és javítása szempontjából érté­
kes irányítást adnak. Ezek az alcsoportfogalmak oly 
szemléletet biztosítanak, amely szemlélet alapján az 
alcsoportokba tartozó egyének természetének meg­
felelő és azokhoz alkalmazkodó disciplinakörök ki­
alakulása válik szükségessé.

Az ép értelmű társadalmi fogyatékosok alkalma 
zott gyógyító neveléstanának keretében eszerint két 
főgondolatkör alakul ki:

a) az ösztön- és akaraterős társadalmi fogyaté­
kosok gyógyító neveléstana,

b) az ösztön- és akaratgyenge társadalmi fogya­
tékosok gyógyító neveléstana.

3.) A  harmadik csoportfogalom a beszédmozgá­
saikban megzavart egyéneket foglalja össze, s amely
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igen helyesen, e csoportot beszédhibásoknak nevezi. 
Az a további csoportosítás, amely a beszédhibások 
közül az első alcsoportot dadogóknak, a másodikat 
hadaróknak, a harmadikat pöszebeszédeseknek jelöli 
meg, mind oly kiválóak, hogy ezeknél célszerűbbet 
ez idő szerint alkotni nem lehet.

A  beszédhibák tana és javítása az említett al­
csoportfogalmaknak megfelelően természetszerűen oszt­
ható fel

а) a dadogás,
б) a hadarás és
c) a pöszebeszéd gyógyító neveléstanára.
4.) A  különleges egyéniségek csoportja oly cso­

portfogalom, amelyikkel kapcsolatban a csoportokra 
vonatkozó egységes gyógyító nevelői gondolkodás 
nem valósítható meg. A  különleges egyéniség fogalma 
alá oly gyermekek és ifjak tartoznak, akik nevelés 
szempontjából teljesen individuális értéket képviselhet­
nek. A  különleges egyéniségek fogalma, mint csoport­
fogalom, az egyéni vagy individuális gyógyító nevelői 
gondolkodás területére vezet bennünket. Itt már nem 
csoportokra, vagy alcsoportokra, hanem a különleges 
egyénekre vonatkoztatva alkothatjuk meg a gyógyító 
nevelés érdekében szükséges alkalmazott gondolat­
kört. Ez az a csoport, ahol már az egyéni gyógyító 
nevelés szükségességéről beszélhetünk.

A  felsorolt főcsoport, csoport és alcsoportfogal­
mak nem örökéletüek; jól tudom, hogy ezek még 
mindig nem jelentik a csoportosítás ideális és végső 
értékét. E téren még sok fejlődési lehetőség van; a 
kutató és gondolkodó egyénre e területen még fel­
adatok megoldása vár.

A  csoportosítás felsorolt formájával munkámban 
azt akartam elérni, hogy a csoportfogalmak a gyógyító
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nevelői szemléletből kialakítva gyógyító neveléstudo­
mányi értékűek legyenek. Ha e célomat megközelí­
tettem vagy —  mint reményiem —  elértem, már is 
hasznos munkát végeztem.

A  vak-siketnéma, fogyatékos értelmű vak stb. 
csoportokkal nem foglalkoztam, mert ezen kérdés az 
alkalmazott gyógyító neveléstan! disciplinák kialaku­
lásánál nyer megoldást. Meg vagyok továbbá győ­
ződve, hogy elméleti tevékenységünk csakis e csoport­
fogalmak tartalmából kiindulva haladhat a fejlődés 
irányában; kiváló eredményeket mind elméleti, mind 
pedig gyakorlati téren csak ez úton érhetünk el. 
Nevelői gondolkodásunk ez úton a mainál sokkal 
tudatosabbá és tervszerűbbé, a gyógypedagógia pe­
dig a társadalomnak nélkülözhetetlen tényezőjévé válik.

Ugyancsak jól tudom, hogy külön kellett volna 
megemlékeznem az u. n. nyomorék gyermekek cso­
portjáról. E csoport testi és lelki alkata azonban 
annyira egyéni, avagy annyira többirányú eltérőséget 
mutat, hogy jelen munkámban megelégszem azzal, 
hogy e gyermekeket a különleges egyéniségek cso­
portjába sorolom. A  testi képességükben csökkent, 
helytelenül nyomorék gyermekeknek elnevezett-csoport 
külön fogalmát ugyanis mindaddig nem lehet meg­
alkotni, amíg e téren a gyógyító nevelői gondolko­
dásnak megfelelő, rendszeres vizsgálatot nem végzünk. 
Általában a különleges egyéniségek csoportja címén 
összefoglalt egyének további csoportosításra várnak. 
A  »különleges egyéniség« ma még csak gyűjtő foga­
lom, ennek tartalma a további kutatás számára nagy 
lehetőségeket biztosít. A  gyógyító nevelés fejlődésé­
nek jövője e csoport tanulmányozásával kapcsolat­
ban még felette értékes lehet. Ez az a terület, amit 
a gyógyító nevelői gondolkodás szemszögéből nézve
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ezideig elhanyagoltunk; ez az a terület, amelyen 
tevékenykedve, mind a társadalom, mind az egyén 
megmentése érdekében igen értékes munkát végez­
hetünk.

3. Az alkalmazott gyógyító nevelői gondolatkör kia­
lakulása szempontjából értékesíthető csoporlfo- 
galmak, valamint a hozzájuk tartozó alkalmazott 
gyógyító neveléstani disciplinák összefoglalása.

I. főcsoport és az a Iája tartozó csoportok és al­
csoportok :

I. Érzéki fogyatékosok.
1. ) Látási fogyatékosok.

a )Rosszul látók.
b) Később megvakultak.
c) flz 5 éves kor előtt megvakultak.

2. ) hallási fogyatékosok.
a ) Nagyothallók.
b) Később megsiketültek.
c) Siketnémák.
II. főcsoport és az alája tartozó csoportok és al­

csoportok :

II. Az egyéniséget kormányzó szervek 
sérülései és elváltozásai miatt 

csökkentértékűek.
i.) Csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok.

a ) Csökkent értelmű, nevelhető társadalmi fogya­
tékosok.

b) Csökkent értelmű, szoktatható társadalmi fogya­
tékosok.

c) Ápolásra szoruló értelmi és társadalmi fogya­
tékosok.
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2.) Ép értelmű társadalmi fogyatékosok.
a) Ösztön- és akaraterős társadalmi fogyatékosok 

(aktivok).
b) Ösztön- és akaratgyenge társadalmi fogyatékosok 

(passivok, inaktivok).

3- ) Beszédhibások.
a) Dadogok.
b) Hadarok.
c) Pöszebeszédesek.

4 - ) Különleges egyéniségek csoportja.
Az I. főcsoport alkalmazott gyógyító nevelés- 

tani disciplináinak csoportosítása:

1. ) A látási fogyatékosok alkalmazott gyógyító 
nevelésére vonatkozó három gondolatkör.

a) A rosszul látók gyógyító neveléstana.
b) A később megvakultak gyógyító neveléstana.
c) hz 5 éves kor előtt megvakultak gyógyító neve­

léstana.

2. ) A hallási fogyatékosok alkalmazott gyógyító 
nevelésére vonatkozó három gondolatkör.

a)A nagyothallók gyógyító neveléstana.
b) A később megsiketültek gyógyító neveléstana.
c) A siketnémák gyógyító neveléstana.

A  II. főcsoport alkalmazott gyógyító neveléstani 
disciplináinak csoportosítása:

i.) A csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok 
alkalmazott gyógyító nevelésre vonatkozó két 
gondolatkör.

a) A csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok gyó­
gyító neveléstana.

b) A csökkent értelmű társadalmi fogyatékosok szok­
tatásának tana.
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2. ) Az ép értelmű társadalmi fogyatékosok al­
kalmazott gyógyító nevelésére vonatkozó két 
gondolatkör.

a ) óz ösztön- és akaraterős társadalmi fogyatékosok 
gyógyító neveléstana.

b) flz ösztön- és akaratgyenge társadalmi fogyaté­
kosok gyógyító neveléstana.

3. ) A beszédhibák javítására vonatkozó három 
gondolatkör.

a ) A dadogok gyógyító neveléstana.
b) A hadarok gyógyító neveléstana.

c) A pöszebeszédesek gyógyító neveléstana.

4. ) Különleges egyéniségekre vonatkozó egyéni 
gyógyító neveléstanok.

D) A csökkentértékűek oktatástanának
fogalma.

1. A csökkentértékűek oktatástana fogalmának 
tényezői: a cél és a feladatok.

A  gyógyító nevelői gondolkodás és a gyógyítva 
nevelői tevékenység fogalmának magyarázásánál meg­
állapítottuk, hogy e két fogalom lényege és jellemzó 
sajátossága: a normális emberi érték felé való törek­
vés. Ez a magyarázat természetesen nem jelenti azt, 
hogy a normális emberi érték minden körülmények 
között elérhető; ez csakis gondolkodásunk és tevé­
kenységünk felfelé haladó irányvonalát határozza meg. 
E fogalommagyarázás azt jelenti, hogy a gyógyító 
nevelői gondolkodás és gyógyítva nevelői tevékeny­
ség csak az esetben felel meg a gyógyítás lényegé­
nek, ha a normális gyermek és ifjú fejlődésmenetét



193

és a normális emberi közösséget választjuk gondol­
kodásunk és tevékenységünk mértékéül. Minden oly 
nevelői gondolkodás, amely a felmerült kérdéseknek 
nevelés s oktatás útján való megoldását a normális 
fejlődés vonaláról eltéríti, ellenkezik a nevelés útján 
való gyógyítás fogalmának lényegével; valamint min­
den oly tevékenység, amely a csökkentértékű egyén 
életét, bármilyen indokolással is, de eltéríti a normális 
emberi közösségtől, ellenkezik a gyógyítva nevelői 
tevékenység fogalmának legjellemzőbb sajátosságával. 
Az ily gondolkodás és tevékenység mind a csökkent­
értékű egyén, mind pedig az emberi közösség szá­
mára társadalmi és gazdasági károsodást jelent.

E gondolatmenet értelmében a különböző cso­
portba tartozó csökkentértékü egyének oktatásának 
úgy kell kialakulnia, hogy oktatásuk is a gyógyító 
nevelői gondolkodás szellemében történjék. Olyan 
legyen oktatásuk, hogy végeredményében —  a lehe­
tőség határáig —  azokat az ismereteket nyújtsa, 
amelyeket a normálisok oktatása nyújt; azokat a 
készségeket fejlessze ki, amelyek az emberi közösség 
szempontjából mind társadalmi, mind pedig gazdasági 
vonatkozásban egyaránt hasznosan értékesíthetők, te­
hát kifejlesztendők.

E természetes kívánság azt jelenti, hogy a 
csökkentértékü egyének oktatásának célja ugyanaz, 
mint a normálisoké: a lehet'ó legtökéletesebb fejlődés 
szem előtt tartásával a gyermek és ifjú  társadalmi, 
valamint gazdasági boldogulásának elérésére és bizto­
sítására való törekvés.

A  célnak ezen egyetemes megállapítása még 
azt is jelenti, hogy a gyógyító nevelői gondolkodás 
lényegének csak az az oktatás felel meg, amely az 
egyén társadalmi és gazdasági érdekeit, —  a még

13
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megmaradt képesség célszerű felhasználásával, —  
törekszik biztosítani. A  csökkentértékü gyermek, ifjú 
és a társadalom érdekeit csak oly oktatási irányzat 
tudja szolgálni, amely az egyén testi és lelki értéké­
nek ismerete alapján a társadalmi és gazdasági ér- ’ 
dekeknek megfelelő legszükségesebb ismeretanyagot 
adja meg, a csökkentértékü egyént pedig a leginkább 
értékesíthető munkaképesség felhasználásával, önálló 
életet biztosító életpályára készíti elő.

Az a tény, hogy a csökkentértéküek oktatásá­
nak célja a normálisokéval azonos, még nem jelenti 
az oktatás útjának és menetének azonosságát is és 
azért nagy tévedés volna, ha a különbséget az 
elérendő célban keresnők. A  különbség ugyanis nem 
az elérendő célban, hanem a cél elérése érdekében 
megoldásra váró alkalmazott feladatokban van meg­
adva. A  testi és lelki értékcsökkenés következtében 
az oktatás folyamán oly feladatok megoldására kell 
vállalkoznunk, amilyen feladatokkal a normálisok ok­
tatása közben nem találkozunk. A  különbség a két 
oktatásmenet között tehát az, hogy a csökkentértékű 
egyének oktatásának feladatai a különböző csoportok 
lényegéhez alkalmazottak, míg a normálisok oktatás­
menete egyetemes értékű.

Az alkalmazott oktatási feladatokat mindennek 
dacára úgy kell megválasztani, hogy azok minden 
esetben az egyetemes oktatási cél szolgálatában áll­
janak, vagyis: azok a feladatok lesznek értékesek, 
amelyek a normális társadalmi élethez és a társadalmi 
élet keretében a gazdasági boldoguláshoz vezetnek.

Ezzel szemben minden oly oktatási feladat vagy 
oktatásmenet, amely a csökkentértékü egyént az em­
beri közösségtől eltávolítja, ellenkezik az oktatás 
céljának lényegével és csak az emberi értékcsökkenés



195

állandósításához vezet. Az a felfogás tehát, amely 
szerint ma még a vakokat főleg internátusi foglalko­
zásra neveljük és oktatjuk, csak a célnak alacsonyabb 
értékű megvalósítását jelenti. Az ily megoldás a gyó­
gyító nevelői gondolkodás lényegével ellenkezik.

A  csökkentértékü egyének oktatástana fogalmá­
ban a cél fogalma a normális emberi érték és a nor­
mális emberi élet felé való haladás irányát jelöli és 
éppen ezért e magasabb értékű cél megvalósítása 
érdekében kiválasztott oktatási feladatok, bár a testi 
és lelki értékcsökkenéshez alkalmazkodnak, mégis 
csak oly esetben értékesek, ha a kitűzött egyetemes 
cél érdekeit szolgálják.

A  csökkentértékü egyének alkalmazott oktatás­
tana, —  bármely csoportra vonatkozzék, —  úgy lesz 
tehát valóban értékes, ha minden gondolatával a kö­
zös emberi célok szolgálatába szegődik. Ha az elért 
eredmény értékét a csökkentértékü gyermekek és 
ifjak oktatásának bármelyik területén meg akarjuk 
állapítani, úgy ezt a gyógyító nevelői gondolkodás­
nak megfelelően, mindig abból a szempontból kell 
tennünk, hogy az értékcsökkenés ellenére, mily mér­
tékben tudja az oktatás a normális társadalmi élet 
értékét megközelíteni. Minél inkább tudjuk biztosítani 
a normális társadalmi életet a csökkentértéküek szá­
mára, annál tökéletesebb munkát végzünk. Minél na­
gyobb mértékben tudjuk a csökkentértékü egyéneket 
az emberi társadalomban élni tudó és akaró, dolgozni 
képes és dolgozni akaró egyénekké nevelni, a gyó­
gyító nevelésnek és a csökkentértékü egjének okta­
tásának célját annál inkább megoldottuk.

Összegezve az elmondottakat: a csökkentértéküek 
alkalmazott oktatástana mindig olyan legyen, amely 
a cél közösségében mind egymással, mind pedig a

13*
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normális oktatás céljával találkozik és feladatait az 
egyes csoportok különleges értéke szerint közös cél 
elérése érdekében választja meg.

2. fiz iskolarendszer a csökkentértéküek oktatás- • 
tanának fogalmában.

A  tanügyi kérdések intézői mindig nehezen tud­
ják azt a kérdést eldönteni, hogy a normális iskolák­
ban haladni nem tudó csökkentértékü gyermekek és 
ifjak számára szervezett iskolák és intézetek milyen 
jellegűek és az általános iskolaszervezet keretében 
hova tartoznak. Mi magunk, akik ezeknél az iskolák­
nál és intézeteknél tevékenykedünk, szintén gyakran 
vitatkozunk ezen kérdésen, e tekintetben sokféle állás­
pontot képviselünk; egységes álláspontra e tárgyban 
még ma sem tudtunk jutni.

így intézményeinkre egyesek azt mondják, hogy 
azok főleg emberbaráti intézetek, mások pedig ezeket 
gyermekvédelmi intézményeknek minősítik. Leginkább 
elterjedt az a téves vélemény, hogy iskoláink és in­
tézeteink szakiskolák és így az általános iskolarend­
szer keretében a szakiskolák közé tartoznak. A  leg­
újabb időben pedig az a nagyon hibás gondolat- 
menet kezd érvényesülni, amely intézményeinket, isko­
láinkat és intézeteinket első sorban közegészségügyi 
intézményeknek minősíti.

E megállapítások a maguk egyoldalú formáikban 
tévesek, mert iskoláinkat és intézeteinket csak egy 
kiragadott nézőpontból szemlélik és osztályozzák. Az 
ily egyoldalú megállapításoknak fő hibájuk, hogy isko­
láinknak és intézeteinknek tartalmával és tevékeny­
ségi körével nincsenek teljes összefüggésben és így 
ezeknek lényegét nem is tudják kifejezésre juttatni.
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Az ily egyoldalú szemléletből intézményeink fejlődé­
sére s a megoldandó kérdésekre nézve sok kár szár­
mazik és ezek a károk a csökkentértékű gyermekek 
és ifjak életén keresztül magára a társadalomra há­
rulhatnak vissza.

Az a tény, hogy iskoláink és intézeteink egyikét- 
másikát a társadalom könyörületessége tartja fenn, 
továbbá, hogy a normális emberi társadalom túlnyomó 
része könyörületes érzéssel fordul a csökkentértékü 
egyének szerencsétlen élete felé, még nem jelenti azt, 
hogy ezeknek az iskoláknak és intézeteknek legjel­
lemzőbb sajátossága és minden tartalmi értéke az 
emberi könyörületesség; nem jelenti azt, hogy az »em­
berbaráti intézet« kifejezésében ezeknek az iskoláknak 
és intézeteknek a jellege is bennfoglaltatnék.

A  gyermekvédelem fogalma mind a normálisok 
iskoláira, mind pedig a mi intézményeinkre egyaránt 
vonatkoztatható, mert a normális gyermekek és a 
csökkentértékűek nevelésében a gyermekvédelmi gon­
dolatnak egyaránt kell érvényesülnie. Az a tény, 
hogy a csökkentértékűek intézeteiben és iskoláiban 
a gyermekvédelem feladatai nehezebben megoldható 
kérdések, még nem igazolja, hogy ezeket az iskolá­
kat gyermekvédelmi intézeteknek minősítsük és ezáltal 
az elnevezés által már eleve megtagadjuk tőlük a 
legértékesebb két munkakört: az egyetemes képzést 
szolgáló nevelői és oktatói tevékenységet.

A  gyermekvédelem főként és első sorban az 
egyéni értékcsökkenés nagy profilaxisa és ezért kívá­
natos a gyermekvédelmi feladatok megoldásánál a 
következményeket jól ismerő gyógyító nevelői gon­
dolkodás. A  gyógypedagógiai iskolák és intézetek 
az értékcsökkenést tekintve már kialakult vagy be­
fejezett tények előtt állanak, amelynek célszerű meg-
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változtatásával illetőleg az arra való törekvéssel ugyan­
olyan nevelési és oktatási feladatok megoldására kell 
vállalkoztok, mint a normálisok iskoláinak. A  gyer­
mek védelem fogalma tehát a gyógypedagógiai iskolák 
fogalmán túl vezet, mert a gyermekvédelem minden ' 
nevelésnek egyetemes feladata.

A  szakiskola elnevezés szintén nem felel meg a 
csökkentértéküek iskoláiban és intézeteiben folyó te­
vékenység lényegének, mert e tevékenységünknek csu­
pán egyik gyakorlati részére vonatkozik. Hisz mennyi 
mindent kell addig intéznünk, amíg a csökkentértékű, 
gyermekek és ifjak oly értékű fejlődést érnek el, 
hogy szakirányú nevelésükről és oktatásukról gondos­
kodhatunk s őket intézményeink szakiskolai tagoza­
tába sorozhatjuk. A  gyógypedagógiai intézményeket 
továbbá azért sem lehet szakiskoláknak nevezni, mert 
a szakiskola fogalma más tartalom jelölésére szolgál. 
A  szakiskolák fogalma alá oly iskolákat szoktunk 
sorolni, amelyek valamely életpályára vagy foglalko­
zási ágra elméleti és gyakorlati irányú előkészítést 
adnak. Eszerint épp úgy beszélhetünk a normálisok, 
mint a csökkentértéküek szakiskoláiról, lévén minden 
nevelés és oktatás végső célja: az életpályára való 
szakszerű kiképzés.

Leghibásabb e tekintetben az a gondolatmenet, 
amely a gyógypedagógiai intézeteket és iskolákat 
bizonyos célzatossággal közegészségügyi intézmények­
nek kívánja minősíteni. A  közegészségügy fogalma 
ugyanis épp úgy vonatkoztatható a normálisok isko­
láira, mint a gyógypedagógiai iskolákra és intéze­
tekre. Mindkét iskolarendszernek egyaránt feladata az 
egészséges életre való törekvés, a különbség legfel­
jebb annyi, hogy a nevelés és oktatás feladatainak 
megoldása mellett a csökkentértéküek egyes csoport-
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jainál gyakrabban válik szükségessé orvosi kérdés 
megoldása, mint a normálisok iskoláiban. Ez az or­
vosi tevékenység azonban a gyógyító nevelés számára 
csak megelőző, előkészítő tevékenység lehet és csak 
igen ritka esetben olyan, amely ezeknek az iskolák­
nak közegészségügyi jellegét bizonyítaná. Oly esetek­
ben, amikor a nevelés szempontjából való képezhetet- 
lenséggel állunk szemben, az orvostudományi kísér­
letezés számára nyílik tágabb lehetőség és ezért az 
ilyen intézetek u. n. ápoló intézeteknek minősíthetők.

A  csökkentértékü gyermekekkel és ifjakkal fog­
lalkozó iskolák és intézetek jellegét a megoldásra 
váró nevelési és oktatási feladatok és a megoldás 
érdekében végzett nevelői és oktatói tevékenységünk 
határozzák meg legcélszerűbben. Ha e feladatokat s 
e tevékenységeket vizsgáljuk és a normális nevelési 
és oktatási feladatokkal és tevékenységgel össze­
hasonlítjuk, úgy a feltett kérdést megoldhatjuk. A  
normális iskola a természetes fejlődés biztosítása mel­
lett azon fáradozik, hogy a közműveltség és a szak­
irányú ismeretek terjesztése és elsajátítása minél cél­
szerűbb és könnyebb legyen. A  mi iskoláink és inté­
zeteink a különböző értékben megzavart fejlődés le­
hetőségeinek megteremtésére vállalkoznak, hogy az 
adott körülmények között a normális emberi életet 
minél inkább megközelítsék. Ezen kívül a közművelt­
ség és a szakirányú ismeretek átadását és megszer­
zését különleges akadályok leküzdése útján kívánják 
biztosítani. A  gyógypedagógiai iskola és intézet tehát 
a különleges egyéniségeket fejlesztő nevelői tevékeny­
séget fejt ki és e különleges egyéniségekhez alkal­
mazkodó oktatást végez, melynek célja ugyanaz, mint 
a normális oktatásé: a közműveltség emelésére és 
szakirányú ismeretek nyújtására való törekvés.
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E gondolatnak megfelelően építi fel a normáli­
sokkal foglalkozó neveléstudomány egymás fölé a 
népoktatásügyi, közép- és felső oktatási intézményeit 
és ezekhez csatolja a különböző életpályára vagy 
foglalkozási ágra előkészítő szakiskoláit és szaktan- 
folyamait. A  gyógypedagógiai iskolák és intézetek 
végeredményében ugyanezeket a feladatokat kívánják 
megoldani, csak korlátozottabb mértékben, más lehe­
tőségek között és igen eltérő megfontolások alapján. 
Amikor tehát azt mondjuk, hogy »gyógyítva nevelői 
intézetek és iskolák«, már kifejezésre juttatom azt a 
tényt, hogy ez esetben oly nevelői és oktatói szer­
vezettel állunk szemben, amelynek keretében a gyó­
gyítva nevelői feladatokon keresztül, a lehetőség ha­
táráig a népoktatás, sok esetben a közép- és felső­
fokú oktatás, valamint a különböző irányú szakokta­
tás kérdéseit kell megoldanunk.

Az iskolák és intézetek fogalma a normális gyer­
mekek és ifjak nevelésével és oktatásával kapcsolat­
ban oly iskolarendszert jelent, amelynek gerince a 
népoktatás, közép- és felsőfokú oktatás, elágazásai 
pedig a különböző szakiskolák és szaktanfolyamok. 
A  gyógyítva nevelői intézetek és iskolák fogalma 
oly iskolarendszert jelent, amelynek keretében először 
gyógypedagógiai feladatokat kell megoldani, de ezzel 
kapcsolatban a normális iskolákhoz és intézetekhez 
hasonlóan itt is a közműveltségi feladatok megoldá­
sára s ezt követőleg megfelelő szakirányú képzettség 
megadására törekszünk.

A  gyógyítva nevelői iskolák rendszere ezek 
szerint a normális iskolai rendszerrel párhuzamosan 
fejlődő és a rendellenes fejlődéshez alkalmazkodó 
iskolarendszer. E minőségében csak a gyógyító neve­
lés feladataiban és a gyógyítva nevelői tevékenység-
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ben térhet el a normálisok számára felépített iskolák 
rendszerétől, további felépítettségében pedig ennek 
a rendszernek a menetét követi.

A  gyógyító nevelői gondolkodás lényege a nor­
mális emberi élet megközelítésére való törekvés. A  
gyógyítva nevelői iskolák rendszerét tehát e gondolat- 
menetnek megfelelően kell felépíteni. E rendszer kere­
tében a rendes iskolai tevékenységet megelőzi, majd 
azzal párhuzamosan halad az u. n. gyógyítva nevelői 
tevékenység. Intézményeinknek ez a tagozata a tan­
köteles korú iskolázás előtti fejlődési hiányok, vagy 
helytelen irányú fejlődések pótlására és javítására 
kíván vállalkozni. Ezt úgy is lehetne mondani, hogy 
ez a tagozat a gyógyítva nevelői iskolák családi 
tagozata.

A  fejlődésnek ily előkészítése után a gyógypeda­
gógiai feladatok további megoldása mellett a köz­
műveltség anyagának átadásáról kell gondoskodni. 
E fokon már a rendszeres iskolázás vonalára jutunk, 
ahol azonban a gyógyítva nevelői és oktatói tevé­
kenység mindig párhuzamban halad egymással. Ez 
azt jelenti, hogy a gyógyítva nevelői iskolák rend­
szere a családi iskolával kezdődik, a népoktatási 
intézményben folytatódik és a lehetőség határáig a 
középfokú, majd a magasabb műveltség megadására 
is vállalkozhatik. Ezen oktatói feladatokat azonban 
csak a gyógyító nevelői feladatok megoldásával pár­
huzamosan végezheti.

Iskolarendszerünknek ezt a fejlődését a külön­
böző csoportok értékcsökkenésének állapota, valamint 
a társadalmi és gazdasági fejlődés lehetősége hatá­
rozzák meg. A  csoportokhoz alkalmazottan, vagy a 
népoktatási tagozathoz vagy pedig a középfokú ta­
gozathoz csatlakoznak az alsóbb, középfokú, esetleg
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felsőbb fokú szakiskolák és szaktanfolyamok. A  gyó­
gyítva nevelői iskolák tehát első sorban gyógypedagógiai 
intézmények, másod sorban közműveltséget terjesztő inté­

zetek és harmad sorban különböző irányú és fokozatú 
szakiskolák. '

Az elmondottakból megérthetjük, hogy a csök- 
kentértékü gyermekek és ifjak számára a normális 
iskolarendszer mellett oly külön s alkalmazott iskola- 
rendszer alakult ki, mely iskolarendszer a normális 
iskolákkal párhuzamosan halad, ennek feladatait mind 
a fokozatos művelődés, mind pedig a szakirányú is­
meretek nyújtása szempontjából, a csoportokhoz alkal­
mazóban, a lehetőség határáig törekszik megoldani. 
A  gyógypedagógiai iskolákat a normálisok iskoláival 
azért lehet párhuzamba állítani, mert ezek önmaguk­
ban különálló csoportot alkotnak. Céltalannak tartom 
ezért azt a törekvést, amely a gyógypedagógiai is­
kolákat és intézeteket tanügyi igazgatás szempontjá­
ból akár a népoktatási, akár a középfokú oktatási, 
akár a szakoktatási intézmények sorába akarja iktatni, 
mert a gyógypedagógiai iskolák és intézmények mind­
három oktatási fok feladatainak megvalósítására töre- 
kesznek. Az, aki ezeknek az iskoláknak és intézetek­
nek önálló keretben való fejlődését megakadályozná, 
az tehát a gyógypedagógiai kérdések megol­
dása szempontjából, valamint a csökkentértékü gyer­
mekek és ifjak nevelésére és oktatására nézve káros 
tevékenységet fejt ki. Ha ezt a kérdést az orvosi, 
normálpedagógiai és gyógypedagógiai tevékenység 
lényegének megfelelően akarjuk elintézni, azt mond­
hatjuk, hogy az orvosi tevékenységnek megfelelnek 
a. közegészségügyi intézmények, a normális nevelői 
és oktatói tevékenységnek a normális iskolarendszer, 
a  gyógyítva nevelői és oktatói tevékenységnek pedig 
a  csökkentértékűek iskolarendszere.
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A  gyógyító nevelői gondolkodás lényegének 
tehát az elmondottak értelmében oly felfogás felel 
meg, amely a csökkentértéküek nevelésének és okta­
tásának keretében a normális iskolák feladatainak 
megvalósítására törekszik a csökkentértéküek csoport­
jaihoz alkalmazottan. A  gyógypedagógiai gondolko­
dást ez esetben az jellemzi, hogy az iskolai szerve­
zetre vonatkozó felfogásában sem tér el a normális 
értékre való törekvéstől. Ezt a feladatát, a normáli­
sok oktatásmenetének vonalán haladva, alkalmazottan 
kívánja megoldani, mely gondolatmenet arra kötelez 
bennünket, hogy a csökkentértékü gyermekeket vagy 
ifjakat lehetőleg a családi és társadalmi környezet­
ben hagyjuk meg és onnan őket csak végső szükség 
esetén emeljük ki. Minél inkább eltávolítjuk a csök­
kentértékü egyént a családi és társadalmi környezet­
ből, annál távolabb visszük őt a normális élet kere­
tétől. Ily intézkedések által a nem normális állapotot 
magunk is fokozzuk!

M inél inkább meg tudjuk közelíteni az egyes cso­
portok területén a normális iskolai szervezetet és minél 
több normális iskolai feladatot tudunk 
a gyógyító nevelői gondolatot annál értékesebben oldot­
tuk meg.

3. A tanterv kérdése a csökkentértéküek oktatás­
tanának fogalmában.

A  csökkentértéküekre vonatkozó oktatástan fo­
galma csak úgy lesz értékes, ha a gyógyító nevelői 
gondolkodás szellemében alakul ki. Az oktatástan 
fogalmában legértékesebb tényező a nevelés és ok­
tatás tervére, az u. n. tantervre vonatkozó gondol­
kodásunk tartalma. Az a gondolat, amely szerint a
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csökkentértéküek gyógyító nevelésének, valamint ok­
tatásának területén a normális nevelői és oktatói cél 
megvalósítására törekszünk, csak úgy érvényesülhet, 
ha ez a törekvésünk a különböző csoportokra vonat­
kozó nevelési és oktatási tervben (tantervben) gya­
korlatilag is megvalósul. Ha ez megtörténik, úgy e 
törekvésünk nemcsak elvi jelentőségű lesz, hanem ez 
esetben a csökkentértéküek alkalmazott oktatástana 
is igen értékes tartalommal bővül, melynek segítsé­
gével a tanterv készítésénél, a különböző csoportokra 
vonatkozólag, a gyógyító nevelői gondolkodás lényegét 
érvényesíteni és megvalósítani tudjuk. Ha ez sikerül, 
úgy az alkalmazott oktatástan fogalma gyógyító ne­
velői értelemben teljessé válik, a csökkentértéküek 
nevelésének és oktatásának terve (tanterve) pedig az 
egész gyógypedagógiai feladatkör megoldásával lesz 
biztosított.

Első kérdés ezek szerint, hogy milyen legyen a 
gyógyítva nevelői iskolák és intézetek számára e gon­
dolat jegyében készített nevelői és oktatói tervezet, 
más szóval: a tanterv ?

a) Első sorban olyan legyen, amelynek tartalma 
a különböző csoportokhoz alkalmazottan a gyógyító 
nevelési feladatok megoldását is biztosítja. A  gyó­
gyító nevelői feladatok megoldását oly módon érheti 
el, hogy a testi és lelki élet területén mutatkozó érték- 
csökkenések és káros irányú fejlődések figyelembe 
vételével a normális testi és lelki tevékenység kifej­
lesztését elősegítő feladatkörök kijelölésére törekszik. 
A  különböző csoportokra vonatkozó tantervben így 
tehát első sorban a gyógyító nevelői feladatköröknek 
megfelelő tananyag kijelöléséről kell gondoskodni. 
Ez esetben a cél a testi és lelki tevékenység bizto­
sítása, míg a tananyag csak eszköz a kijelölt cél
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elérésére. Ez a gondolat ez ideig majdnem kizáróan 
a siketnémák nevelési és oktatási tervében valósult 
csak meg, de sajnos, e csoport területén is főleg a 
hangos beszéd kifejlesztésére vonatkozik és igen sok 
gyógyító nevelői feladatot nem részesít kellő figye­
lemben. A  többi csoport számára készült tanterv­
ben a gyógypedagógiai feladatok részére ily önálló 
célkitűzés nem található. Ezek a különleges nevelési 
feladatok csak oly mértékbe nyernek megoldást, ami­
lyenben az egyes tárgyak köré csoportosuló ismeret­
kör vagy tananyag a gyógyító nevelői kérdések meg­
valósítását véletlenül egyidejűleg biztosítja. Az ép 
értelmű társadalmi fogyatékosok gyógyító nevelésé­
nek biztosítása tárgyában történik ez idő szerint a 
legkevesebb intézkedés. Ők a javító nevelés kereté­
ben kizárólag a normális iskolák tanterve szerint 
részesülnek oktatásban, de külön gyógyító nevelői 
terv alkalmazásáról ez ideig náluk semmi gondosko­
dás nem történt.

A  gyógyító nevelői feladatkörök megfelelő tan­
anyag útján való biztosításának hiánya az oka annak, 
hogy a gyógyítva nevelői tevékenység a legtöbb 
csoport területén rendszertelenül, ötletszerűen történik, 
vagy egyáltalában fel sem fedezhető. Elmondhatjuk, 
hogy ma még tevékenységünk legnagyobb része al­
kalmazott oktatási tevékenység és legkevésbbé gyó­
gyítva nevelői munkásság.

b) A  gyógyítva nevelő intézetek és iskolák tan­
terve másod sorban olyan legyen, hogy annak tar­
talma a normális gyermekek számára előírt ismeret- 
anyag feldolgozását a lehetőség szerint biztosítsa. 
Mindazok az ismeretek, amelyeket pl. a normálisok 
elemi vagy középfokú iskolái előírnak, a ha­
sonló tagozatú gyógypedagógiai iskolák tantervében
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feldolgozást nyerjenek. Ez a kívánság főleg a tan­
anyag minőségére vonatkozik, de nem vonatkoztat­
ható az ismeretek feldolgozásának sorrendjére és a 
csoportok számára kijelölt tananyag mennyiségére. 
Ezeket a kérdéseket a különböző csoportok fejlettségi 
és fejlődési értékének megfelelően alkalmazva kell 
megoldani. A  lényeg az, hogy iskoláink tantervében 
ugyanazokat az ismeretköröket kell feldolgozni, ame­
lyeket a közműveltséget adó többi iskolák és inté­
zetek, szakiskolák és szaktanfolyamok számára készült 
oktatási tervek feldolgozásra szükségesnek tartanak.

c) Harmad sorban olyan legyen a csökkentérté- 
küek nevelésére és oktatására vonatkozó tervezet, 
hogy az oktatással kapcsolatosan is állandó figyelem­
ben részesüljenek a gyógyító nevelői feladatok. A  
tananyagnak egymásutáni beosztásánál és egész fel­
dolgozásánál nemcsak az oktatási feladatokat kell 
figyelembe vennünk, hanem a gyógyító nevelés célját 
és feladatait is kell állandóan szolgálnunk.

Az elmondottakat összefoglalva megállapít­
hatjuk, hogy a csökkentértéküek nevelésére és okta­
tására vonatkozó tervezetnek három feladatkört kell 
megvalósítania, mégpedig:

első sorban az oktatást megelőzőleg, majd pedig 
későbben, az oktatással kapcsolatban a csökkentérté­
küek csoportjának megfelelő gyógyító nevelői feladat­
kört ; másod sorban a normálisok számára előírt is­
meretek feldolgozása útján a közműveltség terjeszté­
sére vonatkozó oktatói feladatkört; és harmadszor, a 
különböző életpályára előkészítő ismeretek nyújtását, 
képességek és készségek fejlesztését, mely által a 
szakoktatási feladatkör nyer megoldást.

E három feladatkör megoldása nélkül mindegyik 
csoport területén tökéletlen, hiányos munkát végzünk.
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Az elmondottak értelmébena al­
kalmazott oktatástana teljes fogalomkörének 
a különböző csoportok számára oly nevelési s oktatási 
tervet (tantervét)kell készíteniamelynek tartalma a
fejlődésben különböző mértékbet megzavart gyermekek 
különleges állapotának megváltoztatására alkalmas, a 
közműveltség anyagának megszerzését elősegíti, a csökkent- 
értékű egyének szakirányú képzését pedig biztosítja.

4. A csökkentértéküek oktatástanának fogalmi tényezői: 
a tanítás módja, menete és eszközei.

A  csökkentértéküekre vonatkozó oktatástanok a 
normális gyermekek tanítására vonatkozó oktatástan­
hoz viszonyítva, alkalmazott disciplinák. Az oktatásra 
vonatkozó kérdéseket a csökkentértékü gyermek és 
ifjú állapotához viszonyítva oly értelemben tárgyalják, 
hogy a testi és lelki fejlődést a különböző ismeretek 
alkalmazott nyújtásával a normális egyén ismeretei­
hez és így testi és lelki fejlődésükhöz minél köze­
lebb juttassák, illetőleg a normális fejlődés vonalára 
vezessék.

A  gyógyító nevelői gondolkodás elveti azt a téves 
álláspontot, amely az oktatástan értékét teljesen az 
alkalmazkodás érvényesülése szerint magyarázza. 
E téves felfogás értelmében, az oktatás kérdéseinek 
alkalmazott megoldása útján, a csökkentértékü egyé­
nek különböző csoportjai számára a normális társa­
dalom keretében külön-külön világot kellene szer­
vezni, vagyis alkalmazkodni kellene a normálistól el­
térő állapothoz.

E felfogás ellen a gyógyító nevelői gondolkodás 
szellemében küzdenünk kell, mert a megvakult egyént 
nem a vakok világába kell «bevezetni», hogy ebben



208

a különvált világban a társadalomtól elzártan éljen; 
a megsiketült egyén számára pedig nem a siketnémák 
elszigetelt társadalmát kell megszervezni, hanem az 
oktatást a különböző csoport keretében úgy kell ve­
zetni és oly módon kialakítani, hogy annak egész 
menete és rendszere a normális társadalmi élet felé 
vezessen.

Az alkalmazott oktatástan fogalma ezek szerint 
a gyógyító nevelői gondolkodásnak megfelelően úgy 
alakítandó, hogy e fogalom tényezői az oktatás 
egyetemes céljának megvalósítását segítsék biztosí­
tani. Minden oktatásnak egy cél felé kell vezetnie, 
lévén az oktatás célja nem alkalmazott, hanem egye­
temes : minden területen, —  mind a normálisoknál,, 
mind pedig a csökkentértéküeknél, —  a közművelt­
ség minél értékesebb megszerzésére és valamely fog­
lalkozás vagy életpálya biztosítására kell törekedni.

Az oktatás feladataival kapcsolatban csak alkal­
mazott gondolkodásról beszélhetünk. Erről is csak 
annyiban lehet beszélni, amennyiben a csökkentérté- 
küek oktatásának feladatai a tanítás kezdetén, tehát 
a legalsó fokon a található állapothoz alkalmazottak. 
De ezek a feladatok is fokozatosan átalakulnak és a 
normális oktatási feladatok területére vezetnek, hogy 
a normális emberi élet kialakulását segítsék elő. De 
ugyanezt mondhatjuk az iskolarendszerről is, amely 
a legalsó fokon a családi iskolával kezdődik, —  és 
ily értelemben alkalmazott. A  továbbiakban azon­
ban a normális iskolák menetét követi. Az iskola- 
rendszer a felső határoknál csak annyiban alkalma­
zott, amennyiben a csökkentértékűek bizonyos cso­
portjainak korlátozott fejlődéséhez kénytelen alkal­
mazkodni. Ez esetben a található fejlődési lehetősé­
geknek megfelelő alacsony fokon marad, vagy egy-
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oldalúan fejlődik. A  tanterv a csoportok fejlődési 
értékéhez a tananyag beosztásánál alkalmazkodik, 
azonban végeredményében, —  az ismeretszerzés lehe­
tőségéhez mérten, —  a normális gyermekek számára 
előírt tananyag feldolgozását készíti elő.

Az oktatás módja, menete és eszközei a csökkent- 
értékű gyermek testi és lelki állapotához teljes mér­
tékben alkalmazkodnak. Ez az alkalmazkodás azon­
ban oly értelemben történik, hogy az ismeretszerzés 
a található különleges állapot mellett is megvalósít­
ható lehessen. A  tanítás módjának, menetének és 
eszközeinek ez az alkalmazkodása oly esetben felel 
meg a gyógyító nevelői gondolkodásnak, ha kizáróan 
a kijelölt egyetemes oktatási cél megvalósítását segíti 
elő. Ez az a három tényező, amelyik a csoportok 
legtöbbjénél, egymástól is eltérően, teljesen alkalma­
zotton alakul ki. Ilyen alkalmazkodás pl. a vakoknál 
a látás erős csökkenése vagy hiánya miatt válik első 
sorban szükségessé; másod sorban pedig azért, mert 
a látási fogyatékosok nagyobb része (az 5 éves kor 
-előtt megvakultak) a külső világról egészen máskép 
gondolkodik, mint a látó ember. Gondolkodásuk el­
térőségei és a látás hiánya miatt megváltozott szem­
léleti lehetőségeik a tanítás módját, menetét és esz­
közeit is részben vagy egészben megváltoztathatják.

A  siketnémáknál az oktatás menete, esetleg módja 
első sorban a meglevő beszédkészséghez alkalmazko­
dik, sőt a tanítás eszközeit is a megmaradt érzék­
szervekhez alkalmazottan választja meg, mert amíg a 
látási fogyatékosok tanításából a visuális elemek hiá­
nyoznak, addig a siketnémák tanításában az auditiv 
elemek nem vehetnek részt.

A  fogyatékos értelmű egyének tanításánál a fel­
fogó és megtartó képességeknek igen különböző érté-

14
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keivel találkozunk. A  tanítás módja, menete és esz­
közei e különbözőségek miatt szinte egyénenkint vál­
tozhatnának. Azért e csoport tanításánál ezekre 
egyéni különbségekre figyelemmel kell lenni és az 
összes felfogó- és megtartó képesség különbözőfélesé­
gei számára érvényesülési lehetőséget kell nyújtani. 
Tanításuknak módja legyen ezért többoldalú, a me­
net lassúbb és fokozatosabb, az eszközök pedig több 
szempontból való szemlélet biztosítására legyenek 
alkalmasak.

Az épértelmü társadalmi fogyatékosoknál a taní­
tás módja, menete és eszközei általában véve ugyan­
olyanok, mint a normálisoknál. A  tananyag tartalmi 
feldolgozása azonban, a társadalmi szempontból való 
értékcsökkenés miatt, e feladat megoldása érdekében 
alkalmazott. A  tanítás anyagából sok oly kérdést kell 
kiemelnünk, amely társadalmi vonatkozásban e cso­
port fejlődése érdekében különösen szükséges. Ez 
esetben a tanítás anyagának társadalmi vonatkozás­
ban való hangsúlyozottabb szemléletéről, tehát a ta­
nítás gondolatmenetének alkalmazott értékéről beszél­
hetünk.

A  különleges egyéniségek individuális értéke az 
oktatás módját, menetét és eszközeit teljesen egyénivé 
teszi. Ez az a terület, ahol a tanításnál különösképpen 
alkalmazkodó találékonyságra van szükség. A  külön­
leges egyéniségek tanítása ily értelemben az indivi­
duális oktatás területére vezet és különösen a taní­
tás módja, menete és eszköze szempontjából teljesen 
az egyénhez alkalmazkodó gondolatmenetet követel.

Az elmondottakat összefoglalva, a csökkentérté- 
küek alkalmazott oktatástana csoportonkint elkülö­
nítve olyan legyen, amely a közös cél elérését vagy 
megközelítését biztosítja. A  cél elérése érdekében a
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tanítás feladatait, az iskola fokozatok egymásutáni 
sorrendjét, a nevelés és oktatás tervét, a gyógyító- 
nevelői gondolatmenet szellemében kell megállapítani, 
a csoportok különleges értékeinek figyelembe vételé­
vel. A  tanítás módját, menetét és eszközeit a csök- 
kentértéküek csoportjaiba tartozó gyermekek és ifjak 
testi és lelki értékének, majd fejlődési lehetőségének 
megfelelően kell alkalmazni, hogy ezáltal az ismeret- 
szerzés legkedvezőbb menete biztosítható legyen.

Megnyugvással állapíthatjuk meg, hogy az egész 
gyógypedagógiának éppen az oktatás a legerőseb­
ben fejlett kérdése. Az az évszázados múlt, amelyre 
a csökkentértékűek nevelése és oktatása visszatekint­
het, főleg oktatási kérdések megoldásában ért el ki­
váló eredményeket. Ezért a gyógyító-nevelői irány­
zatot megelőző kort méltán nevezhetjük az oktatási 
irányzat korának,

B/i fogyatékosságügyi társadalom- 
politika fogalma.

1) A fogyatékosságügyi társadalompolitika fogalmá­
nak kialakulása.

A  gyógypedagógia különböző területén megol­
dásra váró feladatokat csak úgy szolgálhatjuk teljes 
mértékben, ha oly irányú gondolkodás kialakulását 
és oly természetű tevékenység megszervezését segít­
jük elő, amelyek a nevelés és oktatáson kívüli fel­
adatköröket is feltárják, a megoldás lehetőségeit pe­
dig e feladatokkal kapcsolatban biztosítják. A  meg­
oldásra váró gyógypedagógiai kérdéseknek ily teljes 
vagy sokoldalú kialakulása esetén már nemcsak a 
kifejezetten nevelési és oktatási feladatok megoldá-

14*



212

sára törekszünk. Gondolkodásunk és tevékenységünk 
ez esetben kiterjed arra is, hogy e felmerült kérdé­
seket az emberi életnek minden viszonylatában meg­
tanuljuk szemlélni, hogy e szemléletek alapján a 
szükségeseket és értékesíthetőket kiválogatni és meg­
oldásukra az iskolai tevékenységen kívül törekedni 
tudjunk.

A  gyógyító-nevelői gondolkodás ily értelmű ki­
alakítása mellett már nemcsak a bekövetkezett ked­
vezőtlen változások javítására vonatkozó nevelői és 
oktatói kérdéseket tudjuk feltárni, hanem az emberi 
életnek igen sok körülményére, a társadalmi életnek 
pedig egész körére is ki tudjuk terjeszteni. E teljessé 
váló gyógyító-nevelői gondolkodás természetesen csak 
úgy valósulhat meg értékesen, ha a felmerült kér­
déseket nemcsak az iskola nevelési és oktatási vo ­
natkozásában szemléljük, hanem azokat az emberi 
életnek minél több összefüggésében is megvilágítjuk, 
így jut el a gyógypedagógia életünknek sokoldalú 
szemlélete alapján az iskolai nevelés és oktatás kere­
téből a társadalmi kérdések területére.

Az elmondottak értelmében nyilvánvaló, hogy a 
kialakult gyógyító nevelői gondolkodásunknak meg­
felelő nevelői tevékenység csak úgy lesz teljes, ha 
a csökkentértékú gyermekekre és ifjakra vonatkozó 
nevelői és oktatói tevékenységen kívül az iskolán- 
kívüli kérdésekre is ki tudunk terjeszkedni. A  gyó- 
gyítva-nevelői tevékenységgel kapcsolatban tehát egy­
részt az értékcsökkenések keletkezésének kérdéseivel, 
másrészt az iskolán kívüli társadalmi kérdésekkel is 
kell foglalkoznunk.

Oly elméleti tevékenység megszervezésére van 
tehát szükségünk, amely a gyógyító-nevelői gondol­
kodást a társadalmi kérdések felé irányítja, azaz a
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gyógypedagógia tartalmát az értékcsökkenéssel és a 
csökkentértéküekkel összefüggő társadalmi kérdések­
kel is kiegészíti. E gondolatmenetnek megfelelően az 
értékcsökkenéssel kapcsolatos tényeket az emberi és 
társadalmi életnek különböző vonatkozásaiban feltár­
hatjuk ; a csökkentértékű egyén érdekeit a normális 
emberi és társadalmi élet keretében megvédhetjük; 
végeredményében pedig a gyógyító-nevelésben ré­
szesült egyének életét a társadalmi rend feladatai­
nak megfelelően szabályozhatjuk.

A  testi és lelki értékcsökkenéshez és a csök- 
kentértékü egyének társadalmi életéhez alkalmazott 
társadalompolitikai tanulmányokra és társadalmi te­
vékenységre nagy szükség van, mert a testi és lelki 
értékcsökkenésnek az emberi és társadalmi élettel 
összefüggő okait és egyéb más kérdését is csak így 
ismerhetjük meg. Csak így tudunk az egyéni élet 
területén bekövetkező károk megakadályozására tö­
rekedni. Ez a tevékenységünk a csökkentértékü egyé­
nek érdekeit már mind iskolai, nevelési és oktatási, 
mind pegig társadalmi vonatkozásokban is hivatott 
szolgálni. De értékesen szolgálja egyúttal az ily mó­
don kifejlődő gyógyítva nevelői tevékenység az egész 
emberiség érdekét is.

Az általános társadalompolitika keretében kiala­
kult u. n. fogyatékosságügyi társadalompolitikai gon­
dolkodás és tevékenység megszervezését különösen 
indokolja az a tény, hogy a különböző természetű 
és fokú testi és lelki értékcsökkenések az ember 
egyéni és társadalmi életéből, valamint a társadalom 
szervezetéből eredő adottságok. Elhárításukra az em­
beri és társadalmi élet ismeretével, s a társadalmi 
szervezetek tanulmányozásával törekedhetünk és e 
törekvésünket természetszerűleg csak társadalmi te-
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vékenység útján valósíthatjuk meg, mely gondolat 
menet a megelőzés s védelem területére vezet ben­
nünket.

A  testi és lelki értékcsökkenés megelőzése és a 
csökkentértékü egyének minél többirányú társadalmi 
védelme csakis ily alkalmazott társadalompolitikai 
gondolkodás és tevékenység útján végezhető megfe­
lelő eredménnyel. A  csökkentértékü gyermekek és 
ifjak érdekében kifejtett nevelői és oktatói tevékeny­
ség ily kettős természetű társadalmi tevékenység nél­
kül csonka marad; kizárólag az iskola vagy intézet 
keretei közé szorítkozik. Olyan az ily tevékenység, 
mint a félig végzett munka, a félben maradt töké­
letlen fejlődés.

E tevékenységünket teljessé tehát az teszi, ha 
ez az egész emberi élet viszonylatában történik. Az 
elzárt nevelői és oktatói tevékenység eredménye ily 
kiegészített gondolkodás és tevékenység nélkül, —  
bármily értékes is legyen, —  megfelelő értékkel so­
hasem biztosítható.

Az elmondottak értelmében a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika fogalmának kialakulását első sor­
ban az a tény indokolja, hogy a testi és lelki élet 
területén található értékcsökkenések eredete az em­
berek magán és társadalmi életével szorosan Össze­
függő adottság; másod sorban az a tény határozza 
meg, hogy a csökkentértékü gyermekeket és ifjakat 
a gyógyító-nevelői gondolkodás értelmében lehetőleg 
a normális társadalmi élet számára kell nevelnünk, 
amely feladatot kizáróan nevelés és oktatás útján 
elérni nem lehet.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika fejlődésé­
nek iránya és annak tartalma tehát oly kérdésekkel 
kapcsolatban alakuljon ki, hogy a testi és lelki fe j-
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lődésénél bekövetkezhető értékcsökkenés megelőzése és a 
már csökkentértéküvé vált egyének minél többoldalú
társadalmi védelme, a körülményekhez képest értékesen 
valósulhasson meg.

2.) A megelőzés gondolata a fogyatékosságügyi tár­
sadalompolitika fogalmában.

A  megelőzés, a fogyatékosságügyi társadalom- 
politika fogalmának első és fő tényezője. A  megelő­
zés akkor értékes és teljes, ha tartalma felöleli azon 
kérdéseket, amelyek a testi és lelki fejlődés gátoltságát, 
vagy káros irányú kialakulását, —  mint a társadalmi 
élettel összefüggő következményt —  előidézhetik.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika, mint 
ténytudomény első sorban az értékcsökkenések s a 
káros fejlődési lehetőségek keletkezésével és terjedé­
sének kérdéseivel foglalkozik.

Amidőn a csökkent emberi értékek keletkezését 
és terjedését feltárni igyekszik, életünk egyetemes és 
legmagasabb értékű tevékenységeiből indul ki és így 
halad a társadalmi élet kérdéseinek rendszerében fok­
ról fokra előre.

A  megelőzés fogalmát társadalmi vonatkozásban 
a testi és a lelki értékcsökkenés keletkezése és ter­
jedése szempontjából azok a kérdések határozzák 
meg, amelyek mint társadalmi kérdések a fejlődés 
korlátozottságával, a korlátozott fejlődési lehetőségek 
keletkezésével és terjedésével valamint a minden­
irányú káros fejlődés kialakulásával bármilyen vonat­
kozásban összefüggésben állanak. E fogalom tartal­
mát, valamint fejlődésének irányát tehát a társadalmi 
élet különböző szervezetei, alakulati, valamint az 
emberi gondolkodás és az emberi élet eltérő értékei 
határozzák meg.
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Az egyén belső adottságain kívül a világnézet, 
a kultúra és a civilizáció kialakulása azok a forrá­
sok, amelyekből az emberi hibák, rendellenességek, 
fogyatékosságok és betegségek erednek, vagy ame­
lyekben ezeknek csírái vagy kiinduló magvai meg­
találhatók. A  fogyatékosságügyi társadalompolitika 
keretében a megelőzésre vonatkozó gondolkodásunk 
és tevékenységünk irányát éppen azért azok a té­
nyek határozzák meg, amelyek a világnézetből, a 
közműveltség tartalmából és a civilizáció irányaiból 
erednek. E tényezőket kell az emberi értékcsökkené­
sek kialakulásával megfelelő kapcsolatba hozni. E té­
nyezők a testi és lelki értékcsökkenés szempontjából 
irányító, gyakran pedig sorsdöntő jelentőségűek. Ez 
az oka annak, hogy az értékcsökkenések keletkezé­
sével és terjedésével összefüggő kérdéseket a világ­
nézet és a kultúra tartalmával és az ezekből táplál­
kozó civilizáció különböző irányainak értékelésével 
kapcsolatosan kell megvilágítani.

A  kultúra tartalmát, a civilizáció változásait és 
a társadalom egész szervezetének kialakulását, vala­
mint az emberi élet legtöbb megnyilatkozását első 
sorban a világnézet iránya és tartalma határozza 
meg. Joggal mondhatjuk tehát, hogy a világnézet 
az az egyetemes és legmagasabban álló lelki érték, 
amely az emberi élet kialakulására a belső adottsá­
gokon kívül a leglényegesebb hatást gyakorolja. E 
tényre hivatkozva megérthetjük, hogy a világnézet 
az ember életének oly szellemi értéke, amely egész 
fejlődésének irányát szabályozza. Fejlődésének érté­
két meghatározza, az értékes fejlődést elősegítheti, 
vagy megakadályozhatja, azaz fejlődésének károso­
dását is okozhatja.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika fogai-
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mának kialakulásánál a megelőzés gondolatának meg­
valósítása érdekében legértékesebb a világnézet vizs­
gálata érdekében való gondoskodás kiépítése. A  
fogyatékosságügyi társadalompolitika így lesz a vi­
lágnézetet értékelő tudománnyá, mely mint ilyen az 
értékcsökkenések kérdéseit első sorban a különböző 
világnézetek fejlődésének alakulási lehetősége és ala­
kulási értéke szempontjából tárgyalja.

A  világnézet fejlődésének közvetlen következ­
ménye a kultúra tartalmának, a civilizáció irányának, 
valamint a társadalmi élet különböző szervezeteinek 
kialakulása.

A  világnézet, a kultúra és a civilizáció a tár­
sadalmi szervezetek kialakulását és tevékenységét az 
emberi élet fejlődése szempontjából értékesen és ér­
téktelenül, hasznosan és károsan irányíthatják. A  kü­
lönböző társadalmi szervezetek kialakulásából, azok­
nak tevékenységéből a jelen és jövő nemzedékre 
nézve értékek vagy károk származhatnak. E tényt 
a fogyatékosságügyi társadalompolitika fogalmának 
kialakításánál figyelmen kívül hagyni nem szabad. E 
disciplina fogalmát tehát az említett három első té­
nyezőn kívül még a társadalmi szervezetek, osztá­
lyok kialakulása és sokirányú tevékenysége határozza 
meg.

A  különböző politikai irányzatok, mint a világ­
nézet, kultúra és civilizáció fejlődésével, valamint a 
társadalmi szervezetek kialakulásával összefüggő kér­
dések, az ember gondolkodását és életének kialaku­
lását ugyancsak lényegesen szabályozzák. így a po­
litikai irányzatok kialakulásától nemcsak a világnézet, 
kultúra és civilizáció átalakulása, hanem a társadalmi 
szervezetek kialakulása is nagy mértékben függ. E 
visszaható erejénél fogva a politikai irányzatok az
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emberi élet fejlődésére közvetett befolyást is gyako­
rolhatnak. A  csökkentértékű egyének társadalmi hely­
zete és így emberi sorsuk is nagy mértékben függ 
eszerint attól, hogy az emberi közösség keretében 
mily politikai irányok érvényesülnek, az emberek sor­
sukat mily politikai nézetek szerint intézik.

Életünknek igen sok hibája, rendellenessége és 
fogyatékossága származhatik a különböző politikai 
irányok fejlődéséből és érvényesüléséből. Ezek a hi­
bák, rendellenességek és fogyatékosságok különösen 
a különböző politikai szempontból szervezett családi 
és iskolai életen keresztül jönnek létre és érvénye­
sülhetnek az ifjú nemzedék életében.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika fogalma 
nem volna teljes, ha a különböző politikai irányza­
tok fejlődését nem sorolnék tényezői közé. Ézál- 
tal az emberi élet kialakulása szempontjából igen 
értékes gondolkodás kifejlődése várható.

De ugyancsak figyelemre méltó tényezők az em­
beri élet kialakulása szempontjából a népszokások, 
valamint a múltból visszamaradt néphit. A  népszo­
kásokból és a néphitből eredő hatások, gondolkodá­
sok és cselekedetek a gyermek, ifjú és felnőtt testi 
és lelki hibáinak, rendellenességeinek és fogyatékos­
ságainak, valamint betegségeinek kialakulásával köz­
vetlen összefüggésbe hozhatók. E két tényezőnek mind 
közvetlen, ming pedig közvetett hatásai oly termé­
szetűek, amelyeket az értékcsökkenés keletkezésével 
és terjedésével foglalkozó társadalompolitikai gon­
dolkodásnak figyelmen kívül hagyni nem szabad. A  
megelőzésre vonatkozó gondolkodásunk kialakulását, 
tevékenységünk irányát és tartalmát tehát még a 
népszokás és néphit területén végzett vizsgálódásaink
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■ és az ezekkel kapcsolatosan megszervezett tevékeny­
ségünk határozzák meg.

Társadalompolitikai gondolkodásunk s tevékeny­
ségünk kialakulása csonka lenne, ha az egyéni érték- 
csökkenésre vonatkozó kérdéseinket e két tényező 
szempontjából nem tennök vizsgálat tárgyává. E 
nélkül nem tudnánk arra a kérdésre nézve feleletet 
kapni, hogy a népszokások, valamint a néphit mily 
vonatkozásban gyakorol az élet kialakulására és fej­
lődésére kedvező vagy kedvezőtlen hatást.

A  különböző törvényes intézkedések az élet ke­
letkezésével, fejlődésével és érvényesülésével ugyan­
csak összefüggésbe hozhatók. Társadalmi életünket 
sok oly törvényes intézkedés szabályozza, amelyek­
ről kimutatható, hogy az emberi élet értékeinek csök­
kenését egyrészt elősegítik; másrészt az egészséges 
ős tökéletes élet kialakulását kellőképen nem támo­
gatják ; a rendellenes és fogyatékos emberi élet kifej­
lődését pedig nem tudják meggátolni’

A  törvényes világrend életünknek az a ténye­
zője, amely a gondolkodó és cselekvő ember támo­
gatására és káros fejlődésének meggátlására hat­
hatós eszközöket tud teremteni és alkalmazni. A  tör­
vényes intézkedések az emberi élet fejlődése szem­
pontjából oly eszközök lehetnek, amelyeknek hatásai 
életünkben sok értéket tudnak biztosítani; hiányos­
ságai ellenben vagy pedig tévedései nagy károknak 
és bajoknak lehetnek kútforrásai.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika fogal­
mának kialakulása tehát csak úgy válik teljessé, ha 
társadalompolitikai gondolkodásunkban szintén érvé­
nyesül a törvényes intézkedések értékelése szempontjá­
ból való gondolkodás. Társadalompolitikai szempontból 
•vizsgálni kell ennélfogva, hogy a törvényes intézkedé-
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sek az emberi élet kialakulását mily körülmények 
között segítik elő kedvezően vagy hátráltatják ked­
vezőtlenül.

E gondolkodásunk kialakulása az értékcsökke­
nésre vonatkozó kérdések megítélésében oly tényező, 
amit különösen napjainkban elhanyagolni nem sza­
bad. A  csökkentértékü vagy elhagyott gyermek hely­
zete napjainkban mind súlyosabbá és nehezebbé vá­
lik. A  nehéz társadalmi és gazdasági viszonyok kö­
vetkeztében az emberek gondoskodása és segítő te­
vékenysége mind nagyobb és nagyobb mértékben 
fordul el tőlük. Ez a tény önmagában szükségessé 
teszi, hogy az értékcsökkenés keletkezésének és ter­
jedésének megakadályozására vonatkozó gondolkodá­
sunk és tevékenységünk a törvényes intézkedések 
vizsgálatára is kiterjedjen. Ez által a megelőzés biz­
tosítása érdekében a törvényes intézkedések fejlődése 
a mainál sokkal kedvezőbben alakulhat ki, vagy pe­
dig ez úton a már kialakult helyes intézkedések visz- 
szafejlesztése vagy kedvezőtlen megváltoztatása aka­
dályozható meg.

A  törvényhozó testületeknek e kérdés célszerű 
megoldásánál csak úgy lesz a mainál sokkal köny- 
nyebb helyzetük, ha a rendelkezések kiadásánál s a 
törvények megszerkesztésénél egyfelől határozott for­
mában kialakult gondolkodásra, másfelől világosan 
feltárt tényekre támaszkodhatnak.

Ha ez valóra válik, az egyes intézkedések nem 
lesznek ötletszerüek, vagy határozatlan célkitűzésüek; 
azokat akkor az emberi értékcsökkenés szempontjából 
már határozott és kialakult gondolkodás irányítja.

A  házasság és a család intézménye ugyancsak 
oly tényezők, amelyekkel kapcsolatosan vagy ame­
lyeknek keretében a testi és a lelki értékcsökkené-
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sek számtalan esete állapítható meg. A  házasság­
politikai és családi élet kérdéseire vonatkozó vizsgá­
lódás éppen ezért a fogyatékosságügyi társadalom- 
politika fejlődésének igen értékes tényezője.

A  házasság, valamint a különböző formában 
megnyilatkozó családi élet változásainak során sok 
©ly dologgal ismerkedhetünk meg, melyek a fejlő­
dési hibák, rendellenességek és fogyatékosságok ki­
alakulása szempontjából értékes tájékozódást nyújta­
nak. Ezen adatok az emberi értékcsökkenésre vo­
natkozó társadalompolitikai gondolkodásunk és tevé­
kenységünk kialakulását hasznosan segítik elő.

Az eddig felsorakoztatott tényezők közül életünk 
kialakulásával egy sincs oly szerves összefüggésben, 
mint a most említett házasság és családi élet. E két 
tényező a fogyatékosságügyi társadalompolitika fo­
galmának közvetlen és a legtermészetesebb tényezője.

A  házasságpolitika, de különösen ennek a csök- 
kentértékűekre vonatkozó része, a megelőzésnek oly 
területe, ahol fokozottabb társadalompolitikai gondol­
kodás és tevékenység kialakulására van szükség. E 
nélkül az emberi társadalomra, valamint a jövő nem­
zedék életének a kialakulására nézve sok kár szár­
maznék.

A  házasságpolitika kérdése a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika fogalmának egyik jellegzetes té­
nyezője, de emellett nehezen megoldható problémája. 
Ez a kérdés ugyanis az emberi élet azon területére 
vezet, ahol az egyéni szubjektivitás igen erősen befo­
lyásolja törekvéseink sikerét.

Az objektiv tények alapján a normális egyének 
házasságát célszerű a megelőzés céljából úgy szabá­
lyozni, hogy a csekélyebb értékű gyermekek szüle­
tésének száma megfelelő törvényes intézkedések al-
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kalmazása utján csökkenjen. Sokkal súlyosabb és 
nehezebb házasságpolitikai kérdés a csökkentértékű 
egyének házasságára vonatkozó szabályozás kérdése. 
Tervszerű intézkedésekre pedig itt igen nagy szük­
ség van, mert bebizonyított tény, hogy csökkentért,ékü 
és beteg emberek házassága alapján mind törvényes, 
mind pedig törvénytelen úton tekintélyes számú csök­
kentértékű gyermek születik. A z ily egyének há­
zasságára vagy szaporodására vonatkozó intézkedé­
sek a megelőzés szempontjából tehát elkerülhetetlenek.

A  gyermekvédelemmel foglalkozó különböző 
szervek az értékcsökkenés megelőzése érdekében 
szintén igen hasznos tevékenységet hivatottak kifej­
teni. A  társadalomban szétszórtan élő gyermekvé­
delmi intézetek 'és intézmények már abból a szem­
pontból is igen értékesen munkálkodnak hogy az el­
hagyatott gyermekeket a zülléstől, a betegségtől, a 
testi és szellemi elgyengüléstől megóvják. A  gyer­
mekvédelmi intézmények tehát a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika szempontjából nélkülözhetetlen és 
áldásos munkát végeznek.

Végül e helyen meg kell emlékeznünk a köz- 
egészségügy megszervezésére és az egészséges élet 
kialakulására vonatkozó intézkedéseinkről, valamint az 
ily célból megszervezett intézményeink tevékenysé­
géről, mely természetesen úgy lesz teljes, ha a testi 
és a lelki értékcsökkenés megelőzését tervszerűen és 
tudatosan szolgálja. A  fogyatékosságügyi társadalom- 
politika keretében minden közegészségügyi intézke­
dést éppen azért abból a szempontból kell értékelni, 
hogy az a testi és a lelki értékcsökkenés megelőzé­
sét mily mértékben szolgálja.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika fogal­
mában a megelőzés nem volna ugyanis teljes, ha a
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társadalompolitikai gondolkodásunk és tevékenysé­
günk az emberi életet szabályozó közegészségügyi 
intézetek és intézmények értékelésére nem terjedne ki.

Összefoglalva az elmondottakat megállapíthatjuk, 
hogy a fogyatékosságügyi társadalompolitika fogal­
mában a megelőzés gondolatának fejlődését a világ­
nézet, a kultúra, a civilizáció, a társadalmi szervezetek, 
a különböző politikai irányzatok, a népszokás, a nép­
hit, a törvényes intézkedések, a házasság és a csa­
ládi élet vizsgálata és értékelése biztosíthatja legin­
kább. E felsorolt tényezők azok, amelyeknek az em­
beri élet értékcsökkenése szempontjából való vizs­
gálata leginkább szükséges, mert e vizsgálatok útján 
a megelőzést illetőleg felette hasznosan értékesíthető 
irányítást nyerhetünk.

3. A védelem gondolata a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika fogalmában.

A  testi és lelki értékcsökkenések megelőzése 
önmagában véve még nem jelent teljesértékü tár­
sadalompolitikai gondolkodást és tevékenységet. A  
megelőzésre vonatkozó gondolkodás és tevékenység 
kialakulása csak az értékcsökkenés keletkezésének és 
terjedésének meggátlására irányul, de a csökkentér- 
tékü gyermekek és ifjak életének kialakulását nem 
szabályozza.

Oly irányú gondolkodás és tevékenység kiala­
kulásáról is gondoskodni kell tehát, amely a meg­
ellőzés mellett, a csökkentértéküvé vált egyének vé­
delmének megszervezését is elősegíti.

A  változó világnézet szerint a múltban elkülö­
nült és a jelenben is elkülönülő társadalmak és tár 
sa dalmi osztályok a csekélyebb értékű egyénekről 
külünbözőképen gondolkodtak és gondolkodnak. S



224

mivel a csökkentértéküek védelme a világnézet kia­
lakulásával van összefüggésben, ez a védelem szem­
pontjából kiinduló tényező.

Ott, ahol a világnézet és a vallás egymást fedő 
fogalmak, ott a fogyatékosok védelme is e két fo­
galom kialakulásának értékétől függ. Ha a világné­
zeti és a vallásos felfogás az emberi élet kialaku­
lása szempontjából igazságos, úgy a védelem is ered­
ményes. Ez esetben az indító erő, amely az embe­
riséget a gyengéknek, erőtleneknek és testi- lelki fej­
lődésükben csökkentértéküeknek védelmére serkenti, 
igazságos világnézeti és valláserkölcsi felfogásból 
táplálkozik és így ez az értékes s vallásos felfogás­
sal összefüggő világnézetünk a csökkentértékü egyé­
nek életének tápláló forrásává válik.

Ezért a védelem szempontjából a vallásos fel­
fogás és ennek értékelése, mint a védelem fogalmá­
nak első meghatározója, mindent megelőző és mér­
legelendő tényező.

A  célszerűen irányított művelődéspolitika az em­
beriségnek sokirányú érdekét, kívánságát, vagy igé­
nyét hivatott kielégíteni. Műveltségűnk fejlettségének 
tartalmától és művelődésünk fejlődésének irányától 
nagy mértékben függ, hogy az emberi életnek mi­
lyen kérdéseit tartjuk értékeseknek. Ettől függ, hogy 
mily irányú tevékenységre vállalkozunk legsziveseb- 
ben és milyen feladatok megoldását tartjuk hasz­
nosaknak. E gondolatban a világnézet, a vallás és 
a művelődéspolitika szervesen kapcsolódik egymásba.

A  csökkentértékü egyénekre vonatkozó kérdések 
elintézésénél továbbá nemcsak a megelőzés, hanem 
a védelem kialakulása szempontjából is sok függ 
attól, hogy e tevékenységünkre vonatkozó törekvé­
sek mily vonatkozásban és mily mértékben alkotják
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műveltségűnk tartalmát és a művelődéspolitika tö­
rekvéseinek tárgyát. A  csökkentértékü egyén sorsát 
az a tény dönti el és a gyógypedagógia társadalmi 
kérdéseinek kialakulására az gyakorol irányító befo­
lyást, hogy a megelőzés és védelem mint egyszerű 
megoldási lehetőség, vagy pedig mint megoldásra 
váró szükségszerű kötelesség illeszkedik-e be az em­
beri gondolkodás keretébe és művelődéspolitikánk 
munkaprogrammjába.

Szükség van tehát oly irányú gondolkodás kialaku­
lására, amely a különböző művelődéspolitikai irányokat 
abból a szempontból is értékeli, hogy azok a csökkentér­
tékü egyének társadalmi védelmének mily mértékben 
kedveznek. Csakis ily megállapítás után válik a művelő­
déspolitika, mint a testi és lelki értékcsökkenésnek és a 
csökkentértékü egyének kérdéseivel foglalkozó feladat­
körnek tényezője, a fogyatékosságügyi társadalom- 
politika fogalmának keretében hasznosítható értékké.

A  törvényes intézkedések ily értelemben meg­
alkotva nemcsak a megelőzés számára jelentenek ér­
téket, hanem a védelem szempontjából is nagyjelen- 
tőségüek. Ha megfelelő törvényes intézkedés nincs, 
a helyes művelődéspolitikai tevékenység útjain hiába 
keltjük fel az ifjúságban a jövő nemzedék iránti felelős­
ség érzetét; egyedül csak ezen az úton csupán részleges 
eredményt tudunk elérni. Az emberek nagy mértékben 
ösztönös lények; életüknek igen sok vonatkozásában 
kényszerítőén gátló vagy irányító intézkedésekre van 
szükség. De szükség van oly törvényes rendelkezé­
sekre is, amelyek a már csökkentértékűvé vált egyének 
emberi helyzetét hivatottak megfelelően szabályozni.

A  testi és lelki értékcsökkenés teijedése éle­
tünknek oly jelensége, amely különösen ösztönös 
•életünkkel összefüggő cselekedeteinkből fakad és éppen
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ezért az emberiség életének ily forrásból táplálkozó 
eltévelyedései köteleznek bennünket, hogy e tévedé­
sek szenvedőit megfelelő törvényes védelemben ré­
szesítsük. S minthogy ily védelem kialakulására sem 
világnézeti, sem vallási, sem pedig művelődéspoliti­
kai intézkedés önmagában véve nem elégséges: szük­
ség van oly törvényes intézkedésekre, amelyek gon­
dolkodásban és cselekedetekben az embert a termé­
szetes jóvátételre, a társadalmat az embermentő kö­
telesség teljesítésére kényszerítik.

A  törvényhozó testületek, az emberek életét 
szabályozó hatóságok gondolkodását a csökkentér- 
tékü egyének védelmének gondolata még ma nem 
hatotta át oly mértékben, amint azt az igazság megkí­
vánná. E téren még ma is igen sok önző, hibás, ká­
ros és igazságtalan felfogással találkozunk. A  jövő­
ben tehát csak olyan társadalompolitikai tevékeny­
ségtől várható megfelelő eredmény, amely e törvé­
nyes intézkedéseket a védelem megvalósításának gon­
dolata szempontjából értékeli, s egyúttal arra is ad 
irányítást, hogy a csökkentértéküek védelme érdeké­
ben milyen törvényes intézkedések tétessenek.

A  különböző világnézetű, vallású és műveltségű 
társadalmi osztályok egyenlő szabályok és törvényes 
intézkedések mellett irányíthatók csak közös munkál­
kodásra. Erre szükség van, mert különösen a véde­
lem kérdéseinek a megítélésében társadalmi osztá­
lyok szerint igen eltérőek a vélemények és az érde­
kek. Társadalompolitikai gondolkodásunk és tevé­
kenységünk felette hiányos lenne, ha a csökkentérté­
küek kérdéseinek a megoldása szempontjából, —  
különösen a védelem érdekében —  a különböző tár­
sadalmi osztályok felfogását, érdekét és értékét nem 
tennénk bírálat tárgyává. Meg kell állapítanunk, hogy
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a jövő nemzedék iránti felelősségérzet, valamint a 
csökkentértéküvé vált egyének védelmére vonatkozó 
törekvés szempontjából a különböző társadalmi osz­
tályok gondolkodásának kialakulása megfelelő-e ; és 
irányítást kell adnunk arra nézve, hogy ennek a kérdés­
nek igazságos elintézése érdekében mily törvényes intéz­
kedések teendők. A  társadalmi osztályoknak ez az 
értékelése társadalompolitikai tevékenységünk szá­
mára igen értékes gondolatkört biztosít, mely gon­
dolat célszerű megvalósításával a csökkentértéküek 
védelmének kialakulását hasznosan irányíthatjuk.

Mind a megelőzésre, mind pedig a védelemre 
vonatkozó tevékenységünk úgy lesz igazán gyakorlati 
értékű, ha az emberi életnek arra a területére visz- 
szük, ahol az a hivatásbeli kötelességekkel kapcsoló­
dik. A  lelkészi, orvosi, nevelői és törvényhozói te­
vékenység területén valósulnak meg leginkább azok 
a világnézeti, vallási, művelődéspolitikai, törvényes 
és társadalmi intézkedések, amelyeknek keretében 
mind a megelőzés, mind pedig a védelem gyakorla­
tilag is elintézhető. Ezért a fogyatékosságügyi társa­
dalompolitika lényegéhez tartozik az a törekvés, amely 
a csökkentértékü egyénekkel összefüggő kérdéseket a 
lelkészi, orvosi, nevelői, bírói és a törvényhozói hi­
vatás szempontjából is értékeli. Csak ily értékelés 
útján állapíthatjuk meg azokat a tevékenységi testü­
leteket, megoldásra vezető módokat és eszközöket, 
amelyekkel a fogyatékosok, illetve a csökkentérté­
küek társadalmi érvényesülése érdekében hasznos te­
vékenység végezhető. Ezt a kérdést annál inkább 
meg kell oldanunk, mert csak így kapcsolódhatunk 
az eredmény biztosítása érdekében azoknak a hivatásos 
tényezőknek a gondolkodásába és tevékenységébe, 
akiken keresztül célunkat el akarjuk érni.

15*
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Ha az emberi élet célja és feladatai a sorsun­
kat intézők gondolkodásában nem élnek tudatosan és 
igazságosan, úgy tervszerű és értékes tevékenységet 
folytatni nem lehet. Ha az emberek életét szabályozó 
hivatalos tényezők gondolkodásából a csökkentérté- 
küekről való gondoskodás mozzanata hiányzik, vagy 
ha az hibásan és önző formában él, mindig súlyos aka­
dályokba fogunk ütközni, valahányszor érdekükben 
igazságos tevékenységet kivánunk folytatni. Ha ellen­
ben e foglalkozási ágakkal kapcsolatosan oly felfo­
gás tud érvényesülni, amely a csökkentértéküek v é ­
delmének kedvez, úgy e téren eredményes összmun­
kát tudunk biztosítani, amely munkának áldásait sok 
szerencsétlen embertársunk fogja élvezni.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika a tár­
sadalom életének kialakulására ható tényezőket a 
megelőzés és védelem szempontjából tehát nemcsak 
értékeli, hanem mint céltudomány a csökkentértéküek 
védelme számára megfelelő feladatokat is hivatott 
kijelölni. Nemcsak értékel, hanem a védelem érde­
kében elméleti és gyakorlati jelentőségű feladatokat 
is tűz k i ; a különböző társadalmi tényezőket e fela­
datok megoldása érdekében támogatja; a társadalom 
életéből hiányzó törekvéseket felébreszti; ezeket va­
lóra váltani segíti; az illetékes tényezők gondolko­
dását és tevékenységét az újabb szükségleteknek 
megfelelően kialakítja és irányítja.

Ez úton a védelem érdekeit szolgáló feladatok 
kijelölésére vonatkozó tevékenységét a közműveltség 
egész területére kiterjeszti. E közben azt vizsgálja, 
hogy a csökkentértékü egyének védelmével a kultúra 
művelői és a közműveltség terjesztői mily mértékben 
és mily vonatkozásokban foglalkoznak? milyen irány­
zat érvényesül a köztudatban? vájjon a gyengébbek
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védelme-e, vagy pedig a védelem elhanyagolása, 
vagy teljes elnyomása-e az az irányító gondolat, 
amely a társadalmat a védelemre serkenti vagy pe­
dig attól távol tartja ?

A  védelem szempontjából napjainkban sok oly 
káros gondolat hangzott el, amelyeknek érvényesü­
lése ellen nemcsak hivatásbeli kötelességből, hanem 
az emberszeretet, sőt az emberiesség nevében is a 
legerősebb harcot kell folytatni.

Az a törekvés, amely a csökkentértékü egyének 
védelmét a normális társadalom érdekeit sértő fény­
űző cselekménynek minősíti, elfogadhatatlan, igazság­
talan és embertelen. Az a felfogás, amely a csökkent- 
értéküek társadalmi védelmében csak közterhet tud 
látni, az ezt a megoldásra érdemes társadalmi kérdést 
az emberi méltóságot megtagadó felfogás alapján 
kívánja elintézni. Azok az egyének, akik ezt az em­
berségesnek egyáltalán nem minősíthető és a társa­
dalom fejlődésére nézve is kártékony véleményt han­
goztatják, nem számolnak azzal, hogy a fogyatékos­
ságok mindnyájunk életéből fakadó adottságok és a 
csökkentértékü egyének túlnyomó részben az emberi 
és társadalmi élet áldozatai, s mint ilyenek méltán 
jogot formálhatnak a szerencsésebb viszonyok között 
élő, egészséges emberek méltányos és igazságos tá­
mogatására.

E gondolatnak megfelelően a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika, —  mint a védelem tudománya, 
—  a közműveltség számára oly értékű irányítást ad, 
hogy a csökkentértéküek védelme a köztudatban ne 
terhet, hanem az emberi élet eltévelyedéseiért és a 
társadalom hibáiért járó jóvátételt jelentsen.

A  civilizáció irányváltozásaival együtt a csök­
kentértékü egyének társadalmi helyzete is megvál-
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tozhatik. így a civilizáció fejlődésében és változásai­
ban a csökkentértékü egyéneket és azoknak sorsát 
mindig figyelembe kell venni, amely szintén oly fel­
adat, amit sem elhanyagolni, sem pedig ötletszerűen 
elintézni nem lehet.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika a vé­
delem szempontjából igen hasznos tevékenységet fejt 
ki, ha e kérdést a civilizált emberek gondolkodásá­
val összhangba tudja hozni. A  legértékesebb azon­
ban akkor lesz a tevékenységünk, ha a csökkentér­
tékü egyéneknek az értékes irányú civilizációhoz való 
jogát meg tudjuk védelmezni. E kérdéssel kapcsolat­
ban meg kell állapítani a különböző társadalmi osz­
tályoknak a védelem kérdéseivel való összefüggését 
és feladatait. Világos meglátással tisztázni kell azt a 
kérdést is, hogy a különböző társadalmi osztályok­
nak a védelem keretében mily szerepük van.

Mivel az alsóbb néposztályoknak van a legna­
gyobb szükségük arra, hogy a társadalmi védelem 
minél inkább megvalósuljon, ezért természetszerűnek 
kell tartani azt a tényt, hogy a védelem megvalósí­
tását ezek az osztályok a civilizáltabb és műveltebb 
osztályoktól állandóan követelik. Ezt a törekvést ter­
mészetesnek kell tartanunk, mert ez az alsóbb nép­
osztályok művelési és gazdasági helyzetéből önként 
következik.

A  védelem megvalósítása érdekében minden 
osztálynak meg van a maga hivatottsága! Amig az 
alsóbb társadalmi osztály a csökkentértékü gyerme­
kei számára védelmet vár, addig a középosztály 
hivatásszerűen cselekszik, a felsőbb osztály pedig, 
igen természetesen, a védelem eredményeinek bizto­
sítására vállalkozik. Hogy a különböző osztályok a 
csökkentértéküek védelmének szolgálatából mily fór-



231

mában vegyék ki a maguk részét, még szintén 
rendezésre és megoldásra váró társadalompolitikai 
feladat.

Nagy szükség van arra is, hogy a csökkentér- 
téküek védelmének gondolata az egész közoktatás- 
ügy területén egyetemesen érvényesüljön. Az ifjú 
nemzedék az elméleti kérdéseknek igen nagy soka­
ságával ismerkedik meg, valláserkölcsi téren kiváló 
gonddal nevelődik, ismeretei a gazdasági életnek 
sok hasznos kérdését ölelik fel, de ezzel szemben 
embertársaiknak a társadalmi életben való sorsát 
igen kevéssé ismerik. A  csökkentértékü egyének sor­
sával összefüggő kérdésekről, —  mint az emberi 
életre háruló nagy szerencsétlenségről pedig az ifjú 
nemzedék alig, vagy csak véletlenül hall valamit.

Az ifjúság nevelésében továbbá az a gondolat 
sem érvényesül kellőképen, hogy mily boldog az, aki 
épnek és egészségesnek születik. Nem tanítják arra, 
hogy az épekre és egészségesekre minő határozott 
kötelességek hárulnak azokkal szemben, akik az em­
beriség hibáiból szerencsétlenek lettek. A  mai neve­
lésben nem érvényesül kellőképen az a gondolat, 
hogy a jövő nemzedék egészségéért minden cseleke­
detünkkel és egész életünkkel, már az ifjúkortól kezdve, 
felelősséggel tartozunk! Nem tanítják meg az ifjúsá­
got arra, hogy azok a károk, amelyek életünk folya­
mán érhetnek bennünket, nemcsak saját életünkre 
hatnak kedvezőtlenül, hanem a jövő nemzedék fej­
lődését is befolyásolhatják! Nem vésik leikébe, hogy 
igazzá válhatik Lacasagne keserű mondása: »A tár­
sadalomnak oly fogyatékosai vannak, —  aminőket 
megérdemel.«

Nagy érdek fűződik tehát ahhoz a törekvéshez, 
amely a közoktatásügynek oly értelmű fejlesztését



232

kívánja, hogy az emberi értékcsökkenés terjedése és 
annak megelőzése, valamint a csökkentértéküek vé­
delmének gondolata az iskolai nevelés és oktatás 
keretében hivatalosan is kellő figyelemben részesül­
jön. A  közoktatásügy számára a gyógyító-nevelés 
területéről tehát az ily értelmű feladatokat ki kell 
jelölni! E feladatok kijelölése és megoldása a legér­
tékesebb biztosítéka annak, hogy a felnövekvő nem­
zedék a csökkentértékü egyének érdekeit, valamint 
a jövő nemzedék egészségének kialakulását tudato­
san, tervszerűen és az emberi természetből folyó 
készséggel tudja szolgálni.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika a köz- 
oktatásüggyel való kapcsolatának felépítése nélkül a 
maga feladatait csak igen hiányosan tudná megva­
lósítani, ezért az egészséges kapcsolat a védelem 
kialakulásának nélkülözhetetlen tényezője.

A  közigazgatás és igazságszolgáltatás az állami 
életnek az a két szerve, amely az emberek számára 
jogi, társadalmi, sőt gazdasági védelmet is hivatott 
biztosítani. A  védelmi tevékenységgel kapcsolatban 
a  gyógyító-nevelői gondolkodásnak ezt a nagyjelen­
tőségű tartalmát a közigazgatás és igazságszolgálta­
tás hivatott leginkább megvalósítani.

A  jogi, társadalmi és gazdasági védelem úgy 
alakuljon ki, hogy az úgy az egyénre, mint a társa­
dalomra nézve egyaránt igazságos legyen. A  polgári 
jogok és kötelességek szempontjából való védelmet 
minden csökkentértékü egyén számára biztosítani kell 
addig a mértékig, ameddig az indokolt és lehetsé­
ges, ellenben korlátokat kell állítania, ahol erre 
a jövő nemzedék, a közerkölcs és a társadalmi rend 
kialakulása érdekében szükség van.

A  fogyatékosságügyi társadalompolitika mindé-
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zen vázolt hivatását igen értékesen tudja teljesíteni, 
ha a jogi, társadalmi és gazdasági védelem szem­
pontjából a csökkent értékűek különböző csoportjai 
számára megfelelő értékű feladatokat tud kijelölni. 
Oly társadalompolitikai tevékenység, amely a véde­
lemnek ezeket a kérdéseit a csökkentértékü egyének 
emberi és társadalmi értékének, de egyben a jövő 
nemzedék érdekeinek megfelelően igazságosan tudja 
irányítani, hasznos és szükséges.

A  család és a társadalmi egyesületek azok a 
közösségek, amelyeknek keretében a védelem gon­
dolata leginkább megvalósítható. A  gyógyító-nevelői 
gondolkodásnak leginkább a családi környezetben 
való védelem felel meg. Ezért a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika feladatainak kialakulása érdekében 
oly irányú fejlődésre van szükség, amely a csökkent­
értékü egyének védelmét lehetőleg a családi élet 
keretében tudja megvalósítani. Oly esetben, amikor 
ez bármely oknál fogva nem lehetséges, avagy nem 
célszerű, a társadalmi egyesületek tevékenységét kell 
a családi nevelés gondolatának megvalósítása felé 
irányítani.

A  mai védelem a családi nevelés gondolatától 
sok tekintetben eltér. Nagy intézetekben a gyerme 
kék százai vannak összezsúfolva, amely a csökkent­
értékü egyének elkülönített társadalmának kialakulá­
sát segíti elő s így nem csoda, hogy mindinkább 
eltávolodunk attól a gondolattól, amelynek értelmé­
ben a csökkentértékü gyermekeket a normális társa­
dalom számára kell nevelnünk.

A  családi nevelés gondolatával kapcsolatban oly 
társadalompolitikai tevékenységre van tehát szükség, 
amely a védelmet a család, vagy pedig a családias 
jellegű intézmény keretében törekszik megvalósítani.
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Oly társadalompolitikai gondolkodás kialakulását tart­
juk ezért értékesnek, amely ily családias értékű ne­
velés kialakulásához vezet.

4. A fogyatékosságügyi társadalompolitika • 
hármas jellege.

Azok a kérdések, amelyeket az előzőkben a fo­
gyatékosságügyi társadalompolitika fogalmának ma­
gyarázása közben a megelőzés és védelem fogalmá­
val kapcsolatban tárgyaltunk, a fogyatékosságügyi tár­
sadalompolitika hármas jellegét világítják meg élesen.

E hármas jelleg a fogalommagyarázás közben 
mint e disciplina fogalmának nélkülözhetetlen ténye­
zője tűnik elénk. A  megelőzésre vonatkozó fogalom- 
magyarázásnál könnyen felismerhető, hogy a fogya­
tékosságügyi társadalompolitika első sorban ténytu- 
domány. Mint ilyen a társadalmi élet területéről a 
különböző értékcsökkenés keletkezésével kapcsolatos 
vagy összefüggő tényeket állapítja meg. De a tények 
megállapítása közben értékelő jellegét is felismerhet­
jük s mint értékelő disciplina az ember társadalmi 
életével összefüggő szellemi javaknak, társadalmi ala­
kulatoknak, hivatalos szerveknek és a különböző fog­
lalkozásoknak a megelőzés szempontjából való érté­
két és szerepét tárgyalja. Ily értékelés nélkül a fel­
tárt tények alapján további megoldás nem valósul­
hatna meg és így társadalompolitikai tevékenységünk, 
de még gondolkodásunk sem válna teljessé.

A  tények megismerésén és az értékelésen ke­
resztül jutunk el a fogyatékosságügyi társadalompo­
litika harmadik jellemző sajátosságához. Ez az a 
tény, hogy a csökkentértékü egyének védelme szá­
mára, az élet különböző kapcsolatában, kijelöli tár-
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sadalompolitikai gondolkodásunk célját és feladatait. 
A  kijelölt cél a gyógyító-nevelői gondolkodásnak 
megfelelő, amennyiben az elérhető társadalmi hely­
zet kialakítását tartja szükségesnek. Feladatai közül 
azokat tartja értékesebbeknek, amelyek a normális 
társadalomban való éléshez a csökkentértékü egyént 
minél közelebb vezetik.

Az elmondottakat összefoglalva, megállapíthat­
juk, hogy e hármas jellegében a fogyatékosságügyi 
társadalompolitika, mint tényekkel foglalkozó discip- 
lina, legfőképen a testi és lelki értékcsökkenés, fo­
gyatékosság keletkezésének kérdéseivel; mint érté­
kelő tudomány a megelőzés gondolatának megvaló­
sításával ; és mint céltudomány leginkább a csökkent- 
értéküek védelmének kérdéseivel foglalkozik.

Az értékcsökkenés keletkezésével összefüggő té- 
nyeinek megállapításánál, a megelőzésre vonatkozó 
értékeléseinél és a védelem biztosítása szempontjából 
kijelölt feladatainak megállapításánál az emberi élet 
szellemi értékeire, a különböző társadalmi egyesülé­
sekre, a hivatalos szervekre és a különböző foglal­
kozások tevékenységének kialakulására támaszkodik. 
Kérdéseit mindhárom vonatkozásban 

aj a világnézet, 
b) a kultúra és civilizáció,

c)a különböző vallások,
d) a művelődéspolitikai irányok, 

eja társadalmi osztályok, 
f)  népszokás és néphit, 

g ) törvényes intézkedések,
hj lelkészi, orvosi, nevelői, bírói és törvény­

hozói tevékenység,
i) a közoktatásügy,

' j )a közigazgatás,
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k)az igazságszolgáltatás szervezete és fel­
fogása,

l) a család és a társadalmi egyesületek,
valamint

m) a házasság ténye és a házasságpolitika szem­
pontjából tárgyalja.

C/i A fogyatékossági oktan fogalma.
1. Az értékcsökkenésre vonatkozó oktani kutatások 

kialakulásának szükségessége.
A  testi és a lelki értékcsökkenésre vonatkozó 

tevékenység közül a legértékesebb az értékcsökkenés 
keletkezésére, keletkezésének meggátlására, vagyis a 
megelőzésre fordított munka. Értékes ez a munkás­
ság különösen azért, mert az értékcsökkenés okának 
megszüntetése útján az emberi életnek károsodásai 
tökéletesen megakadályozhatók. De még értékesebb 
e tevékenységünk, ha arra gondolunk, hogy a már 
csökkentértékü gyermek fejlődését nevelői és oktatói 
tevékenység útján teljes eredménnyel csak a legrit­
kább esetben tudjuk biztosítani. A  megelőzésre vo­
natkozó tevékenységünk továbbá értékes azért is, 
mert a csökkentértékü egyének számára bármily ér­
tékes társadalmi és gazdasági védelmet tudunk is 
szervezni, a csökkentértékü egyén mégsem lesz a 
társadalmi közösség szempontjából oly értékes, mintha 
testi és lelki értékének csökkenését már előre meg 
tudtuk volna akadályozni.

A  fogyatékossági oktan a gyógyító-nevelői gon­
dolkodás kialakítása szempontjából szintén nagy figyel­
met érdemel. Kialakulására különös gondot kell for­
dítanunk, mert mindaddig nem tudjuk a megelőzést
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tudatosan és tervszerűen végezni, amig e tevékeny­
ségünk eredményeinek biztosítása érdekében a szük­
séges ismeretkör ki nem alakul. Oly kutatás megin­
dítására van tehát szükség, amelynek eredménye- 
képen a megelőzésre vonatkozó ismeretkör a legtöbb 
részletében rendelkezésünkre állhat. Ily ismeretkör 
hiányában az értékcsökkenés megakadályozására és 
terjedésére vonatkozólag keveset tehetünk, vagy ha 
valamit teszünk is, az ötletszerű, tervszerűtlen 
lesz; a fogyatékossági oktan ismerete nélkül megfe­
lelő eredményt biztosítani nem tudunk.

A  fejlődés menetére ható okok kutatásának tehát 
azért kell megindulnia, hogy a megelőzésre vonat­
kozó tevékenységünk célszerű kialakulása biztosítható 
legyen. A  fogyatékosságok oktanának azokat a ténye­
ket kell tartalmaznia, amelyek mint okok a fejlődés 
menetét bármily mértékben és formában befolyásol­
ják. Azokat kell megismernünk, amelyek a fejlődést 
a születés előtt, majd pedig a születés után gátol­
ják vagy serkentik. Az okok akár a születés előtti 
időből származzanak, akár pedig a születés után 
keletkezzenek, a fejlődés szempontjából úgy legye­
nek megismerhetők, hogy káros vagy hasznos hatá­
suk előttünk világosan álljanak. A  fejlődésre vonat­
kozó oktani kutatásnak teljesnek kell lennie ; vonat­
koznia kell mind a károsan, mint pedig a hasznosan gátló 
és serkentő okok felderítésére, mert csakis az okok 
ezen teljes megismerése, —  legyenek azok endogén, 
vagy exogén természetűek, —  biztosítja a megelő­
zésre vonatkozó nevelői tevékenységünk kialakulását. 
Ez oly hatalmas gondolatkör, amelynek feltárása 
külön disciplinakör kialakulását teszi szükségessé, 
mely disciplina keretében az értékcsökkenéssel s ér­
tékemelkedéssel kapcsolatban felfedezhető okokat
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nemcsak meg kell ismernünk, hanem keletkezésük 
szempontjából és hatásuk érvényesülésének megis­
merése érdekében tudnunk kell azokat értékelni is. 
Meg kell állapítanunk, hogy a különböző okok az 
emberi életnek milyen összefüggéseiből származnak; 
a testi és lelki fejlődésre mily irányú és értékű ha­
tást gyakorolnak. Meg kell ismernünk, hogy a kü­
lönböző okok által előidézett változások testi és lelki 
életünk fejlődését mely területeken és milyen erővel 
gátolják avagy serkentik. Ily módon, vagyis az 
okokra vonatkozó tények megismerése és azoknak 
értékelése alapján a megelőzésre vonatkozó tevé­
kenységünk összes feladatait, eszközeit, módját, 
szóval a megelőzés egész gondolatkörét ismer­
hetjük meg.

A  testi és lelki fejlődést szabályozó okoknak 
megismerése és értékelése azonban nemcsak a meg­
előzés szempontjából elengedhetetlen, hanem szükség 
van erre a gyógyítva nevelői és társadalmi tevékeny­
ségünk biztosítása, szóval a csökkentértékü egyének 
iskolai és társadalmi védelmének kialakítása szempont­
jából is. A  felmerült okokat annyiban is meg kell 
ismernünk, hogy a fejleszthetőség vagy nevelhetőség 
mértékével mérve milyen változásokat idéznek elő ; 
vájjon csak lehetőségi, vagy pedig alkati értékű 
helyzeteket teremtenek.

A  hasznos és káros fejlődés kialakulásának meg­
ismerése, a megelőzésre vonatkozó gondolkodásunk 
és tevékenységünk megszervezése, a gyógyító-neve­
lői és társadalmi védelem kialakulása szempontjából 
természettudományos gondolatmenet alapján felépí­
tett és az emberi élet minden vonatkozására kiter­
jedő oktani kutatások ma már nem nélkülözhetők. 
Az a disciplina, amely ezekkel a kérdésekkel fog-
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lalkozik ; a fogyatékosságok oktana, amit másképen 
és helyesebben, a fejlődést serkentő és gátoló okok 
tanának lehetne nevezni.

2. Az oklani kutatások két körének kialakulása.
Az oktani kutatások úgy válnak teljessé, 

ha azok az egyén testi és lelki fejlődésével ösz- 
szefüggö, minél több oldalú hatás vizsgálatára vo­
natkoznak.

Az oktani kutatásoknak két fő körét kölönböz- 
tetjük m eg: az egyikben a várható és kialakuló 
egyént a múlt szempontjából vizsgáljuk; a másik te­
vékenységi körben pedig a gyermek és ifjú életének 
fejlődése a vizsgálat tárgya.

A  születést megelőző, a származással össze­
függő kutató tevékenységet az jellemzi, hogy az 
egyént a testi és a lelki élet kialakulásánál érvé­
nyesülő összes okokkal együtt őseiben tesszük vizs­
gálat tárgyává. E tevékenység keretében a kutatá­
sok és értékelések első területét a születés előtti 
származásnak a fejlődéssel való összefüggése adja 
meg. Ma már jól tudjuk ugyanis, hogy testi és lelki 
fejlődésünk értéke a velünk született adottságokkal 
szerves összefüggésben van. Az öröklődés-biologiai 
kutatások fejlődésétől várható tehát elsősorban a testi 
és lelki állapot kialakulását befolyásoló hatások és 
okok sokaságának a megismerése. E kutatások folya­
mán ismerjük meg azt a tényt, hogy az előttünk álló 
egyén testi és lelki állapota mennyiben öröklött vagy 
szerzett. így állapíthatjuk meg az alkati természetű 
okok közül a fejlődést leginkább befolyásoló endogén 
eredetű okokat; öröklődés-biologiai kutatások útján 
jutunk el leginkább azokhoz az ismeretekhez, amelyek 
nélkül az egészséges élet kialakulására vonatkozó
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házasságpolitikai kérdésekben gyakorlati értékű vé­
leményt alkotni nem lehet. Ezek az ismeretek azok, 
amelyeknek érvényesülése útján a nevelhetőség szem­
pontjából értékelésre váró nevelési kérdéseket legin­
kább meg tudjuk oldani. Az öröklött testi és lelki 
alkat biológiai és fiziológiai adottságának ismerete 
nélkül a csökkentértékű egyén fejlődésmenetét, gon­
dolkodását és cselekedeteit, szóval egész karakterét 
minden vonatkozásában megérteni nem lehet.

Az egyén származásának értékét azonban nem­
csak a biológiai és a fiziológiai okok érvényesülése 
szempontjából állapíthatjuk meg. A  születést megelő­
zőleg sok oly társadalmi kérdést kell megvilágítani, 
amelyből a születendő egyénre mind a testi, mind 
pedig a lelki fejlődés kialakulása szempontjából károk 
vagy hasznok származhatnak. A  károsan vagy hasz­
nosan gátló vagy serkentő külső okok megismerése 
szintén felette hasznos és szükséges. Az előzményekre 
vonatkozó oktani kutatások általában úgy alakulnak 
ki helyesen, ha e kettős vonalon haladnak. Helyes 
ez, mert a születés előttről származó e kétféle ter­
mészetű okcsoport szétválasztása a nevelhetőség mér­
tékének megállapítása szempontjából különösen szük­
séges. E nélkül a szétválasztás nélkül az egyéni fej­
lődés okait, a születés előtti időre vonatkoztatva, 
csak egyoldalúan tudjuk szemlélni, amely egyoldalú 
szemlélet sok tévedésnek, a kérdések helytelen meg­
ítélésének és sok hiábavaló tevékenységnek lehet a 
forrása. Bár minden emberi lény, mint egyénileg 
meghatározott lép a társadalomba, mégis az indivi­
duálisan adottal, vagy a születéssel magával ho­
zottal szemben áll egy társadalmi, egy szociális 
adottság, amely bizonyos értelemben szintén meg­
változhatatlan tényeket foglal magában, hisz a szó-
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ciális organizáció létrehozásában az egyén nem ré­
szes; ebbe beleszületik.

A  testi és lelki fejlődésnek a születés előtti 
múltban való szemlélete önmagában véve természe­
tesen még nem nyújt a fejlődést befolyásoló okokra 
nézve teljes megismerést. Oly irányú oktani kutatás 
kifejlesztésére van ezenkívül még szükség, amelynek 
alapján a fejlődő egyént a születés után érvényesülő 
okok hatásaival kapcsolatosan tehetjük szemlélhetővé. 
A  jelen életre vonatkozó ily kutató tevékenység min­
dig az adott egyénre vonatkozik, ezért e tevékeny­
ségre jellemző, hogy a fejlődést az egyén életében 
bekövetkező változásokkal kapcsolatosan vizsgálja és 
ezeket a változásokat előidéző okok szempontjából 
értékeli. Az élet folyamán fellépő és fejlődésünket 
befolyásoló okok kutatása szintén két irányban ala­
kulhat ki. Ez vonatkozhatik a belső és külső, azaz 
az endogén és az exogén megismerésre. Ezen utóbbi 
kutatásoknak olyanoknak kell lenniök, amelyek az 
egyén életének hasznos és káros változásait mind 
az életjelenségekkel, mind pedig az azokra ható külső 
okokkal kapcsolatosan tárja elénk.

A  fogyatékosságok oktana az elmondottak alapján 
az a disciplina, amely a testi és lelki fejlődés értékei­
nek megismerése, a testi és lelki károsodások és a fe j­
lődésre hasznos okok felderítése érdekében a születés 
előtti és utáni szemléletet az összes hatásokkal kapcso­
latosan kialakítja s e kettős szemlélet alapján a társa­
dalmilag, biológiailag, fiziológiailszóval a testileg 
és lelkileg koordinált ős szegy én megismerését, majd ne­
vel hetős égi értékének megállapítását többoldalulag elő­
készíti.

16
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Da A törvényszéki gyógypedagógia 
fogalma.

1. A törvényes intézkedések szerepe a törvényszéki 
gyógypedagógia fogalmának kialakulásában.
A  gyógypedagógiai iskolák és intézetek kereté­

ben végzett nevelői és oktatói tevékenység útján az 
egyén testi és lelki fejlődésében beálló károsodáso­
kat iparkodunk megszüntetni. Nevelői és oktatói in­
tézkedéseink kizárólag a fejlődésükben megzavart, 
vagy károsodott egyének testi és lelki fejlesztésére 
vonatkoznak.

Az értékcsökkenést előidéző okok megismerése 
útján továbbá oly gondolkodás és tevékenység kia­
lakulását segítjük elő, amely a fejlett egyéneken ke­
resztül hat a fejletlenek életének kialakulására és a 
bekövetkezendő károsodások megakadályozására.

A  nevelői és oktatói, valamint a megelőzésre 
vonatkozó tevékenységünk mellett a gyógyító-nevelői 
gondolkodás tartalma és a gyógyítva-nevelői tevé­
kenység köre azonban még mindig nem válik tel­
jessé. Csupán e tevékenységek útján a csökkentérté- 
küek sorsának kialakulását teljes mértékben nem szol­
gálhatjuk. Nincs a gyógyító-nevelésre szoruló egyé­
nek társadalmi és jogi helyzete ez úton még bizto­
sítva oly mértékben, ahogyan ezt a gyógyító-nevelői 
gondolkodás szellemének megfelelően rendezni kel­
lene. Társadalmi és jogi gondoskodás nélkül a leg­
kiválóbb eredménnyel nevelt, de bizonyos vonatko­
zásban még mindig csökkentértékű egyének nem ér­
vényesülhetnek kellőképen; a legtöbb esetben pedig 
a társadalomnak jogfosztott, robotoló munkásai ma­
radnak.
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A  gyógyító-nevelői gondolkodás éppen ezért 
oly jogi és társadalmi tevékenység megszervezésére 
törekszik, amely által a gyógyító-nevelésben része- 
sülteket fejlődésük értékének megfelelő emberi mél­
tóság magaslatára tudjuk emelni. Ezt azáltal érhet­
jük el, ha őket igazságos és méltányos jogi és tár­
sadalmi védelemben részesítjük, amely tevékenysé­
günket külön gondolatkörben, az u. n. törvényszéki 
gyógypedagógia keretében készítjük elő.

A  törvényszéki gyógypedagógia fogalma egy­
részt a törvényes intézkedések kialakulására, más­
részt magukra a csökkentértékü egyénekre vonatkozik.

Azokat a törvényes intézkedéseket kell tehát e 
fogalom kialakulásánál első sorban figyelemben ré­
szesíteni, amelyek az emberi életet különböző szem­
pontokból szabályozzák avagy védelmezik, vagyis e 
disciplina fogalmának első sorban a már meglevő 
törvényes intézkedések bírálatát kell felölelnie.

A  bírálatnak a megelőzés és védelem szem­
pontjából kell történnie. Oly gondolkodás kialakulá­
sát kell elősegíteni, amely minden intézkedésnél azt 
a tényt veszi figyelembe, hogy a társadalom nem­
csak értékes elemekből áll, hanem abban tekintélyes 
számban oly egyének élnek, akik önhibájukon kívül 
rendellenesen fejlődtek és ezért bizonyos értelemben 
és mértékben csökkentértéküek. Ezt figyelembe véve, 
oly intézkedésekre van szükség, amelyek az emberi 
életet e különös szempont tekintetbe vételével tud­
ják szabályozni; a csökkentértékű egyének védelmé­
ről megfelelően tudnak gondoskodni.

A  gondoskodás jellemző sajátossága az legyen, 
hogy a csökkentértékü egyén épp úgy az állami kö­
zösség tagja, mint a normális egyén, s ezeknek jo­
gait úgy kívánja biztosítani, amily mértékben ez az

16*
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értékcsökkenésnek, azaz az egyén lefokozott képes­
ségeinek megfelelően lehetséges.

E gondolatmenet értelmében az értékcsökkenés 
megelőzésének érdekeit szolgálva oly gondolkodás 
érvényesülését célszerű elősegíteni, amely által az 
értékcsökkenés okainak meggátlására szükséges tör­
vényes intézkedések megvalósulhatnak. Általában a 
megelőzésre vonatkozó tevékenység útján oly közvé­
leményt kell kialakítani, amely közvélemény a káros 
fejlődéseket elősegítő okok érvényesülésének meg- 
gátlása érdekében megfelelő törvényes intézkedése­
ket tud előkészíteni.

A  megelőzésre vonatkozó közvélemény kialakí­
tásán kívül oly gondolkodás és tevékenység kialakí­
tására is szükség van, amely a csökkentértékü egyé­
nek védelmét mind a közigazgatási jog, mind a ma­
gánjog és a büntetőjog szempontjából elősegíti.

A  jogi és társadalmi védelem ne legyen kizá­
rólag negativ természetű, mert ez a gyógyító-nevelői 
gondolkodással bizonyos vonatkozásban ellenkezik. 
Minden oly törvényes intézkedés egyoldalú és hiá­
nyos lenne, amely a csökkentértékü egyének számára 
kizárólag csak elhárító védelmet tudna biztosítani. A  
védelemre vonatkozó tevékenységünk a csökkentér­
tékü egyéneket a normális társadalmi és polgári 
életbe beilleszteni segítse és a lehetőség szerint mi­
nél több pozitívumot tartalmazzon. A  csökkentértékü 
egyén részére minden indokolt esetben jogokat ad­
jon, az ezzel való élést biztosítsa és mind a polgári, 
mind pedig a társadalmi kötelességek teljesítését, az 
egyenlőség elve alapján, követelje meg.

A  jogi és társadalmi védelem kialakulását min­
dig ez a kettőség jellemezze. A  csökkentértékü egyé 
nek szempontjából ugyanis az az igazi védelem, amely
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az értékes társadalmi fejlődés lehetősegeit elősegíti, 
a csökkentértékü egyént a jogok gyakorlásában és 
a kötelességek teljesítésében támogatja; a testileg és 
lelkileg csökkentképességü egyént védő intézkedések 
által a jogi és társadalmi károsodásoktól megóvja.

A  törvényszéki gyógypedagógia fogalmának te­
hát úgy kell kialakulnia, hogy a törvényes intézke­
dések keretében mind a lehető pozitívumok, mind 
pedig az indokolt negatívumok —  mint a védelemnek 
legtermészetesebb eszközei —  igazságosan érvényesül­
jenek. A  jogfosztást el kell kerülni ott, ahol erre 
szükség nincs, ahol a jogfosztás által amúgy is súj­
tott emberi életet bélyegezünk meg; a jogokat vi­
szont korlátozni kell oly esetekben, amikor erre a 
csökkentértékü egyén különösebb védelme szempont­
jából szükség van, amikor a jogfosztás azoknak 
hasznára válik.

A  törvényes intézkedéseknek a megelőzés és véde­
lem értékes megvalósítása érdekében kettős formában 
kell kialakulniok : jogokat adni ott, ahol ez lehetséges 
és korlátozni oly esetekben, amikor ez indokolt és hasznos.

2 . A csökkeníértékűek szerepe a törvényszéki gyógy­
pedagógia fogalmának kialakulásában.

A  törvényszéki gyógypedagógia keretében az 
elmondottakon kívül oly irányú gondolkodás kialaku­
lására is szükség van, amely a jogi és társadalmi 
védelmet a csökkentértékü egyének testi, különösen 
pedig lelki fejlettségének figyelembe vételével törek­
szik megvalósítani. E kérdésben csak úgy lehet igaz­
ságos intézkedéseket tenni, ha ezek az intézkedések 
alkalmazottak, azaz a csökkentértékü egyének állapo­
tához igazodnak. A  különböző csaportokba tartozó 
csökkentértékü egyének polgári és társadalmi alkal-
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másságának ismerete nélkül a védelem kérdését sem 
lehet célszerűen és igazságosan elintézni. A  fejlettség 
különböző értékeinek a megismerésére van tehát 
szükség, ha a jogi és társadalmi védelmet úgy akar­
juk megvalósítani, hogy ezáltal a jogok gyakorlásá­
ban, valamint a kötelességek teljesítésében e téren 
ne álljanak be zavarok. Úgy kell intézni e kérdés 
megoldását, hogy a különböző jogviszonyok és jogok 
korlátozásánál, vagy pedig a kötelességek alól való 
felmentésnél a csökkentértékü egyéneket felesleges 
károsodások ne érjék. Csak ily ismeretek alapján 
küszöbölhetjük ki azt az igazságtalanságot, amellyel 
ma a csökkentértékű egyének egy részét, —  normá­
lis képességeik mellett is, —  a polgári és a társa­
dalmi jogaik gyakorlásától részben vagy egészben 
megfosztjuk és így e jogokat számukra kellőképen 
nem biztosítjuk. Napjainkban sok oly intézkedés 
nyer életet, amely olyanoknak engedi meg a jog- 
gyakorlást, akik erre nem, vagy pedig kevéssé ké­
pesek és oly esetekben rendeli el a jogok korláto­
zását, amely esetekben erre a korlátozásra az egyén 
normális képességei mellett nincs szükség.

Hogy a jogi és társadalmi védelem igazságosan 
és méltányosan valósulhasson meg, a különböző cso­
portokkal kapcsolatosan ki kell terjeszkednünk a testi 
és szellemi képességek és készségek vizsgálatára. E 
vizsgálatok oly értelműek legyenek, amelyeknek ered­
ménye alapján mind a csoportoknak egyetemes, mind 
pedig a csoportokba tartozó egyéneknek polgári és 
társadalmi értéke megismerhetővé válik. Meg kell 
állapítanunk a csökkentértékü egyének különböző 
csoportjánál, a polgári és társadalmi élet szempont­
jából, az elhatározó és cselekvő képesség különböző 
értékeit és a beszámíthatóság nagyon is eltérő mér-
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tékát. Tudnunk kell, hogy mely csoportoknál beszél­
hetünk társadalmi alkalmazkodó képesség hiányairól, 
rendellenességeiről és fogyatékosságairól; ismernünk 
kell, hogy mily egyének életével kapcsolatosan szól­
hatunk az alkalmazkodó képesség csökkenéséről, vagy 
kizárólag csak lehetőségi korlátozottságáról.

A  törvényszéki gyógypedagógia fogalmának ki­
alakulásában és további fejlődésében a csökkentér- 
tékü egyének polgári és társadalmi értékéről való 
gondolkodás kialakítása igen lényeges tényező. Csak 
ily ismeretek alapján és ily gondolkodás kialakítása 
útján lehet a csökkentértékü egyének jogi és társa­
dalmi helyzetét célszerűen rendezni és irányitani. Ezt 
a kérdést azonban csak úgy tudjuk igazságosan meg­
oldani, ha a testi és lelki képességeket és készsége­
ket a külünböző törvényes intézkedésekhez, a pol­
gári és társadalmi jogokhoz, valamint kötelességekhez 
viszonyítva a valóságnak megfelelően értékeljük.

A  törvényszéki gyógypedagógia fogalmának a 
csökkentértéküekre vonatkozó része tehát egyrészt 
diagnostikai, másrészt prognostikai értékű, mert a 
polgári és társadalmi alkalmazkodó képesség és kész­
ség megismerését és a csökkentértékü egyéneknek 
jogi és társadalmi szempontból való értékét határozza 
meg. A  törvényes intézkedések kialakítására vonat­
kozó és az előbbi fejezetben tárgyalt rész viszont a 
jogi és társadalmi védelem végrehajtására vonatko­
zik, tehát therapikus értékű.

Az elmondottak értelmében csakis megfelelő 
gondolkodás és tevékenység útján állapíthatjuk meg 
világosan azokat a feladatokat, amelyek a gyógyító­
nevelésben részesült egyének védelme szempontjából 
a polgári hatóságokra és a társadalmi szervezetekre 
nézve egyaránt irányadók. Ez úton valósulhat meg
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a jogi és társadalmi védelem a közigazgatás, igaz­
ságszolgáltatás, a törvényhozás, valamint a külön­
böző szerek tevékenységével kapcsolatosan igazságos 
formában és értékesen. A  törvényszéki gyógypeda­
gógia ily értelemben, mint gyakorlati disciplina szin­
tén a gyógyító-nevelői gondolatot törekszik megvalósí­
tani. Ezt azáltal éri el, hogy a csökkentértékü egyének 
polgári és társadalmi helyzetét a tényleges állapot­
nak megfelelően, normális mértékkel mérve igyekszik 
rendezni.

A  törvényszéki gyógypedagógia e szerint oly dis- 
xiplina, amely a jogi és társadalmi védele?nre vonat­
kozó és az azzal összefüggd tényeket tárja fel\  a csökkent- 
értékű egyéneket a megvalósításra váró védele?n szempont­

jából értékeli; és a védelem igazságos intézését éld segíti.
Okulásképen azokkal a társadalmi és törvényes 

intézkedésekkel is foglalkozik, amelyek a múltban e kér­
dés elintézése érdekében megvalósultak és azokat a gyó­
gyító-neveiéi gondolkodás szelénében mint történeti té­
nyeket tanulmányozza s felhasználja.

E/i A gazdasági gyógypedagógia 
fogalma.

1. A gazdasági gyógypedagógia fogalmának 
kialakulása.

A  gyógyítva-nevelői tevékenység értéke a csök­
kentértékű egyéneknek a gazdasági téren való bol­
dogulásától függ. E boldogulás azáltal biztosítható 
leginkább, ha a munkára való képzésük és a legcél­
szerűbb munkaterületen való elhelyezésük megvaló­
sítható. Minél jobban és minél célszerűbb irányban 
sikerül valamelyik csoport tagjait munkára nevelni,
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annál tökéletesebb közgazdasági tevékenységet fej­
tünk ki. Ezáltal a társadalom a munka szempont­
jából értékes tagokat nyer és a csökkentértéküek 
fenntartására fordított anyagi áldozat fokozatosan 
csökken.

Nevelői és oktatói tevékenységünk értékét az 
egyén minél többoldalú fejlődésének mértékével, va­
lamint társadalmi és gazdasági szempontból való ér­
vényesülésével mérjük. E gondolatnak megfelelően 
az olyan nevelést tartjuk sikerültnek, amelyik a test­
ben és lélekben fejlett, egészséges és erős, társadal­
milag és gazdaságilag pedig értékes egyént tud 
fejleszteni.

A  gyógyító-nevelői gondolkodás szellemének 
megfelelően, a csökkentértékü egyén nevelésének és 
oktatásának értéke attól függ, hogy testi és lelki 
egészsége, fejlettsége, a polgári és társadalmi téren 
való alkalmatossága, munkaképessége és munkakész- 
sége mily mérvű és mily irányú fejlődést mutat. E 
tényezők közül a testi és szellemi termelő képesség­
nek és készségnek az értéke nagyjelentőségű. Ezen 
érték kifejlesztése nélkül a gyógyító-nevelésben ré­
szesülő egyénekért a társadalomnak mindig nagyobb 
és nagyobb anyagi áldozatot kell hozni; a gyógyító­
nevelés nélkül felnövekvő csökkentértékü egyének, 
minthogy náluk a testi és szellemi termelő képesség 
ki nem fejlesztett, a társadalomnak közerkölcsi, 
államrendészeti, valamint közgazdasági szempontból 
mindig tehertételei maradnak.

Gazdasági téren a gyógyító-nevelői gondolko­
dás szellemének oly irányú nevelői, oktatói és társa­
dalmi tevékenység felel meg tehát leginkább, amely 
tevékenységek által a csökkentértékü egyének fejlő­
dését úgy irányíthatjuk, hogy azok a közgazdasági
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életben legalább annyi munkaképességgel és munka­
készséggel vehessenek részt, amennyi önmaguk szük­
ségleteinek fedezésére elégséges. A  gyógyító nevelői 
gondolkodás szellemének megvalósításától annál tá­
volabb maradunk, minél kevésbbé tudjuk a gyógyító- 
nevelésben részesült egyéneket gazdasági szempont­
ból értékesíteni.

E tevékenységünk gazdasági vonatkozású ered­
ményeinek biztosítását gyakran megakadályozza az a 
tény, hogy a gyógyító nevelés területén a munka- 
képesség és munkakészség fejlődésének hibáival, rend­
ellenességeivel és fogyatékosságaival igen gyakran 
találkozunk. Szinte azt lehet mondani, hogy a gyer­
mek fejlődését gátló okok a munkaképesség és a 
munkakészség kialakulását korlátozzák leginkább. A  
gyógyító-nevelés területén gyakran találkozunk oly 
egyénekkel, akik testileg erősek, fejlettek, értelmi 
szempontból épek és egyedüli hibájuk rendellenes­
ségük vagy fogyatékosságuk az, hogy dolgozni nem 
akarnak, avagy nem tudnak.

A  munkaképesség és a munkakészség csökke­
nése mellett a gyógyító-nevelés értékének kifejlődé­
sét továbbá még egy másik figyelemre méltó ok is 
korlátozza, —  a társadalomnak a csökkentértéküekről 
alkotott téves felfogása, azoktól való idegenkedése 
és érdekeik iránt való érzéketlensége.

Az emberek sok esetben idegenkedéssel fogad­
ják a csökkentértéküek munkálkodását és még abban 
is társadalmi terhet vagy félelemre indító gazdasági 
versenyt látnak, ha dolgozni tudnak és akarnak.

A  társadalom idegenkedik a sikertől, mert félre­
érti, mert nem tud vele könnyen beszélni; idegen­
kedik a vaktól, mert nagyon szerencsétlennek tartja 
és sajnálja; idegenkedik a fogyatékos értelműtől, a
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társadalmilag csökkentértékü egyénektől, mert meg­
bízhatatlanoknak tartja. Ez a többnyire indokolatlan és 
könnyen legyőzhető előítélet általában a gazdasági 
boldogulás lehetőségeit épp oly nagy mértékben 
csökkenti, mint a munkaképesség korlátozottsága, 
vagy a munkakészség hiánya.

Közgazdasági értékük kifejlődését és érvénye­
sülését akadályozza továbbá a munkakereslet korlá­
tozottsága és az a tény, hogy a gyógypedagógiai 
intézetek keretében a munkakereslet lehetőségeivel 
nem számolnak kellőképen. A  nevelés és oktatás 
keretében főleg a pályaalkalmatosságot veszik figye­
lembe, még oly esetben is, ha valamelyik téren túl­
termelés tapasztalható.

A  gazdasági kérdés megoldásánál a gyógyító­
nevelés számára mind iskolai, mind társadalmi téren 
egyaránt értékes lehetőségek nyilnak. Megfelelő ered­
mény azonban csak céltudatosan végzett állandó 
tevékenységtől várható.

Már az eddig felmerült kérdésekből is látható, 
hogy a gyógyító-nevelés területén a közgazdasági 
kérdések megoldása elé mily sok akadály tornyosul. 
Már az említett kérdésekből is láthatjuk, hogy a 
gyógyító-nevelésnek ezzel a sokfelé elágazó kérdésé­
vel csak úgy boldogulunk, ha azzal külön gondolat­
kör, külön alkalmazott disciplina keretében foglalko­
zunk. Ezért van szükség oly nevelői és társadalmi 
gondolkodás megszervezésére, amely a gyógyító­
nevelői gondolkodás szellemében elősegíti a gazda­
sági kérdések megoldását. Az a disciplina, amely 
ezekkel a kérdésekkel foglalkozik, nem lehet más, 
mint gazdasági vonatkozású gyógypedagógia. Ezért 
indokolt e gondolatkör megjelölésére a »gazdasági 
gyógypedagógia« elnevezése.
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A  gazdasági gyógypedagógia fogalmát úgy kell 
kialakítani, hogy abban az egyén társadalmi, gazda­
sági vonatkozású kérdései a gazdasági érdeknek 
megfelelő megoldást nyerjenek. De úgy is meg kell 
oldani e kérdést, hogy egyben a társadalom is be­
lássa, hogy a csökkentértéküek nevelése által a köz- 
gazdasági élet hasznosan tevékenykedő tagokkal 
szaporodik, a társadalom pedig nagy tehertételtől 
szabadul meg.

2. A munkaképesség és munkakészség szerepe a 
gazdasági gyógypedagógia fogalmának kialakulásában.

Anyagi boldogulásunk lehetőségeit legfőképen 
munkaképességünk és munkakészségünk értéke hatá­
rozza meg. A  munkaképesség és munkakészség az 
egyéni életnek az az értéke, amelyet gazdasági ér­
vényesülés szempontjából első sorban kell megismer­
nünk. A  gazdasági gyógypedagógia fogalmában ép­
pen ezért e két probléma a legfőbb tényező, sőt 
minden gazdasági kérdés megoldásánál e tényezők 
alkotják a kiindulás értékeit.

A  gazdasági gyógypedagógia fejlődése tehát 
oly irányú legyen, hogy első sorban a csökkentér- 
tékü egyének munkaképességének és munkakészségé­
nek megismerése és kifejlesztése lehetővé váljék.

A  munkaképesség és készség kialakulását to­
vábbá az egyénen kívül a munkakörök szempontjá­
ból is meg kell ismernünk. Ezért a gyógyító-nevelés 
területén a pályaválasztási psychologia, vagy psycho- 
technika kérdéseivel kapcsolatot kell teremtenünk.

Meg kell állapítani azt, hogy az értékcsökke­
nést előidéző okok mily esetekben és mily mértékben 
változtatják meg kedvezően vagy kedvezőtlenül a 
munkaképesség és munkakészség kifejlődését. E kér-
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dés elintézésénél a fogyatékosságok oktanára vonat­
kozó gondolatkörrel kapcsolatot kell teremteni. Oly 
irányú tevékenységet kell kialakítani, hogy a csök- 
kentértéküek tényleges munkaképességének és munka­
készségének mind az okokkal, mind pedig a foglal­
kozásokkal kapcsolatos megismerése lehetővé váljék. 
E kérdés megoldásánál a gyógyító-nevelés számára 
oly feladatokat kell kijelölni, amelyeknek megvaló­
sulása a munkaérték kifejlődése szempontjából érté­
kes, mert ez a gazdasági téren való érvényesülés 
lehetőségeit készíti elő.

A  munkaképességre és a munkakészségre vo­
natkozó ismeretek értéke és a feladatok kijelölése a 
csökkentértékü egyén összes körülményeinek figye­
lembe vételével történjék. A  munkaértéket épp úgy 
hiba volna kizárólag a megmaradt normális fejődé­
sek szempontjából mérlegelni, mint azt kizárólag a 
normálison aluli értékek nézőpontjából bírálni el. Az 
első esetben a korlátozó okok hatásait nem ismer- 
nők meg, s az egyént a valóságnál értékesebbnek 
tarthatnók; a második esetben pedig az egyént 
normálison aluli értékek mértékével egyoldalulag mér­
nök és a munkaértéket a valóságnál kisebbnek mi- 
nősítenők.

A  munkaképesség és munkakészség vizsgálatára 
vonatkozó gondolkodásunk és tevékenységünk úgy 
alakuljon ki, hogy az első sorban a személytől füg­
getlenül, a várható fejlődési lehetőségekre vonatkoz­
zék ; másodsorban hogy a csoportok és alcsopor­
tok egységes munkaértékének megállapítására vo­
natkozzék, mert az ily általános megismerés és ér­
tékelés alapján a munkaérték nagy sokaságát és 
csoportonkénti elkülönülését ismerhetjük meg. A  vár­
ható variánsok megismerése után a munkaérték te-
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rületén tapasztalható esetek megismerésére már előre 
felkészülhetünk s csak az ily egyetemes megismerés 
után következhetik az egyénekre vonatkozó munka­
érték alkalmazott meghatározása.

A  munkaképesség és munkakészség megisme­
rése után oly gondolatkör kialakítására van szükség, 
amely e két tényező fejlesztésére nézve nyújt meg­
felelő irányítást. A  gazdasági gyógypedagógia fogal­
mának lényeges tényezője az a törekvés, amely a 
gyógyítva-nevelői tevékenység oly értelmű kialakítá­
sára vállalkozik, minek révén a munkaképesség 
és munkakészség fejlesztésének kérdései az összes 
érdekeltek gazdasági érdekeinek megfelelően old­
hatók meg.

A  munkaérték fejlesztése érdekében kétirányú 
tevékenység kialakítására kell törekedni. A z egyik a 
munkaérék sokoldalú, egyetemes fejlesztésére, a 
másik a különböző foglalkozási ágakra alkalma­
zott munkaérték kialakítására irányul. Ezen egye­
temes fejlesztés és szakirányú képzés gondolatá­
nak megvalósításánál a gyógyító-nevelői gondol­
kodás szellemében kell eljárni. Ennek megfelelően 
első feladat a képesség és készség fejlődésének sok­
oldalú biztosítása, mire a különböző életpályára való 
képzés megvalósítása következik.

Amig az egyetemes képzésnek a munkaérték 
emelése szempontjából sokoldalúnak kell lennie, addig 
a szakképzésnek egyirányú feladat megoldására kell 
vállalkoznia. A  gyógyító-nevelői gondolkodásnak meg­
felelően a szakképzést úgy kell irányítani, hogy a 
csökkentértékü egyén a képzés folyamán lehetőleg 
ugyanazon fejlődési fokokon juthasson keresztül, mint 
a normális egyén. E nevelői gondolkodás szellemé­
ben a szakképesítés szempontjából tehát a csökkent-
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•értékű egyéneknek is ugyanazokra az előképzettsé­
gekre van szükségük, mint a normálisoknak. A  gazda­
sági gyógypedagógia fogalma csak ily értelemben 
fejlődik a munkaképesség és munkakészség fejlesz­
tése szempontjából a gyógyító-nevelői gondolkodás 
szellemében.

A  munkaérték fejlesztése nagy mértékben függ 
továbbá a pályaválasztás célszerű elintézésétől is. A  
munkaérték akkor fejlődhetik ki gyümölcsözően, ha a 
pályaválasztást az egyén képességeinek és a köz­
gazdaság érdekeinek megfelelően irányítjuk. Ezért 
meg kell határozni azokat az életpályákat, amelye­
ket a különböző csoportokba tartozó egyéneknek vá­
lasztani kívánatos avagy szükségszerű. De meg kell 
határozni azokat is, amelyeknek választása nem kí­
vánatos, nem lehetséges. Ily tudatos pályaválasztási 
tevékenység kifejlődése nélkül a csökkentértékü egyé­
nek szakirányú képzése mind egyéni, mind pedig 
közgazdasági szempontból hibás és értéktelen lesz.

A  pályaválasztásra vonatkozó kérdések megol­
dásánál a munkaértéken kívül különösen a közgaz­
dasági érdekeket kell tigyelembe venni. A  foglalko­
zási ágak megválasztásában sohasem szabad egyol- 
dalulag, csakis a munkaérték szempontjából eljár­
nunk. Ezen kívül küzdenünk kell még az ellen a 
merevség ellen is, amely a pályaválasztás kérdésé­
ben az egész gyógyító nevelés területén kifejlődött 
■ és amely merevség már eddig is igen sok kárnak 
lett okozója.

A  pályaalkalmatosságnál főfeladat a lehetősé­
gek határainak kutatása. Oly irányú gondolkodásnak 
és tevékenységnek kell kialakulnia, amely ezt a kér­
dést minél több tény és minél több érdek szempont­
jából világítja meg. Ezért a gazdasági gyógypeda-
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gógia fogalma alá tartoznak mindazon kérdések, ame­
lyeknek vizsgálata és megismerése, valamint kialakí­
tása a csökkentértéküek pályaválasztásának intézése 
szempontjából szükségesek. Tervszerűen végzett fogya­
tékosságügyi pályaválasztás megszervezéséről van itt 
szó, mely kérdés megoldásának olyannak kell lennie,, 
hogy ez mind az egyén, mind pedig a közérdek 
szempontjainak megfeleljen.

3. A társadalmi felfogás szerepe a gazdasági 
gyógypedagógia fogalmában.

A  csökkentértékü egyén gazdasági téren való 
érvényesülését és boldogulását sok esetben korlá­
tozza a társadalomnak e kérdésre vonatkozó külön­
féle felfogása. E felfogások közül első sorban figyel­
met érdemel az embereknek az a véleménye, hogy 
először a normális egyéneknek kell munkát adni és 
csak azután lehet szó a csökkentértékü egyének 
munka útján való gondoskodásáról. Sajnos, ez a fel­
fogás a mai nehéz gazdasági körülmények követ­
keztében tért hódít, pedig ennek sem jogi, sem pe­
dig erkölcsi alapja nincs!

Ez a gondolatmenet a csökkentértékü egyének 
munkajogát a normális emberek munkajoga mögé 
helyezi és ezáltal a csökkentértéküek gazdasági és 
lelki helyzetét igen megnehezíti. Ez az oka annak, 
hogy a gazdasági gyógypedagógia keretében a  
munkajogról való gondolkodás kialakítását az igaz­
ságos elbírálás érdekében biztosítani kell. Mivel a 
munkajogot a munkavédelemtől elválasztani nem cél­
szerű, azért a munkajoggal kapcsolatban a munkavé­
delem kérdései is megoldásra várnak.

Oly irányú gondolkodás és tevékenység meg­
szervezésére van ez esetben szükség, amely a köz-
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tudatba azt a gondolatot viszi be, hogy a csökkent- 
értékű egyéneknek épp úgy joguk van a munkára, 
mint a normálisaknak. Mivel pedig előbbieknek csak 
nagyon korlátozott mértékben áll megfelelő életpálya 
—  csökkent munkaértékük miatt, —  rendelkezésre, 
azért azokhoz a foglalkozásokhoz, amelyeknek terü­
letén még munkaértéket jelentenek, első sorban nekik 
van joguk. Ezt a természetszerű munkajogot köteles­
sége a társadalomnak megfelelő védelemben része­
síteni. Elő kell segíteni, hogy a csökkentértéküek 
munkajoga, —  éppen korlátozott munkaértékük miatt, 
•—  a még megmaradt munkaterületeken érvénye­
sülhessen.

A  munkajog és munkavédelem kérdéseit azon­
ban nem szabad egyoldalulag, csakis a munkaérték 

t szempontjából elbírálni. E fontos közgazdasági kér­
dést abból a szempontból is meg kell oldani, hogy 
a csökkentértéküek munkája mely esetekben válik az 
egyén, a közgazdasági élet és a társadalom hasz­
nára vagy kárára. Meg kell állapítani, hogy melyek 
azok a munkaterületek, amelyeken a különböző testi 
és szellemi hibákban vagy fogyatkozásokban szen­
vedő egyének a közérdek kára nélkül nem képesek 
tevékenységet kifejteni. Az ily foglalkozások terüle­
téről őket távol kell tartani, s ezért meg kell ismer­
nünk azokat az eseteket, ahol a munkavédelemnek 
éppen a munkától való távoltartásra kell vonatkoznia. 
Véleményt kell alkotni abban a kérdésben, hogy me­
lyek azok a munkalehetőségek, amelyeket főleg a 
csökkentértéküek számára kell fenntartani.

A  munkajog és munkavédelem kérdéseinek 
elintézésénél és megoldásánál ugyancsak a csök- 
kentértékü egyén családi helyzetét is értékelés tár­
gyává kell tenni, más szóval, a csökkentértéküek

17
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jövő életpályáját családi helyzetüknek megfelelően 
kell mérlegelni.

A  gyógyító-nevelés területén igen gyakran ta­
pasztalható, hogy a csökkentértékü gyermek hozzá­
tartozói nem akarnak beletörődni a gyermek jövendő 
sorsába. Gyermekük jövőjét a család eddigi társa­
dalmi helyzete szempontjából nézik és fejlődésének 
minden áron oly irányt akarnak adni, amely a család 
eddigi társadalmi nívójának megfelel.

De ezzel ellentétben előfordulnak oly esetek is, 
amikor éppen az értékcsökkenéssel kapcsolatos egy­
oldalú értékemelkedés következtében terelődik a csa­
lád figyelme oly megoldás felé, amely megoldás a 
csökkentértékü családtag eddigi helyzetéhez viszo­
nyítva, magasabb társadalmi értékű érvényesülést 
kíván biztosítani.

E két ellentétes helyzetből azt látjuk, hogy a 
csökkentértékü egyén gazdasági érvényesülésénél igen 
gyakran a család társadalompolitikai érdekei, vagy 
azzal ellentétes érdekek is érvényesülni kívánnak. A  
gazdasági kérdést ezért csak oly esetben szabad a 
család társadalmi érdekeinek megfelelően megoldani, 
ha a csökkentértékü egyén pályaválasztása a munka­
értéknek megfelelő és a családi érdekek az egyén 
egyéb képességeivel is összeegyeztethetők. Általában 
véve irányító gondolat az legyen, hogy az ily egyé­
nek lehetőleg a család társadalmi helyzetének meg­
felelő foglalkozási ág keretében maradjanak.

Hiba volna azonban ezt a kérdést kizárólag a 
család társadalompolitikai szemüvegén keresztül nézni 
és intézni. Hiba volna ez különösen azért, mert igen 
gyakran oly intézkedéseket kell tennünk, —  éppen 
a megmaradt csekély munkaérték miatt, —  amely 
intézkedések a család társadalmi igényeinek a leg-
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kevésbbé felelnek m eg; de amelyek viszont a csök- 
kentértékü egyén megélhetését kiválóan biztosítják. 
Mind ezeket figyelembe véve nyilvánvaló, hogy a 
csökkentértéküek gazdasági természetű kérdéseinek 
elintézésénél a munkaértéknek döntő jelentősége van. 
Ily gondolatmenet szerint történő intézkedéssel a tár­
sadalmi és közgazdasági élet számára nem terhet 
jelentünk, nem fölösleges és kielégíthetetlen igénye­
ket támasztunk, hanem egyszerű, de értékes vagy 
hasznos egyéneket nevelünk.

Oly esetekben, amikor a csökkentértékü egyén 
munkaértéke az eddigi társadalmi helyzetétől eltérő- 
leg alacsonyabb életnivót, egyszerűbb társadalmi 
érvényesülési lehetőséget enged meg, ezt a csökkent 
társadalmi és gazdasági helyzetet magasabb szellemi 
műveltség megadásával pótolhatjuk. Ezáltal a csök­
kentértékü egyén életét, egyszerűbb munkaköre mel­
lett is nagyobb értékűvé, társadalmi szempontból 
nagyobb jelentőségűvé tehetjük. (Lásd a vak ipari 
munkások »Homeros« énekkarát.)

4. A munkakereslet és munkakinálat szerepe 
a gazdasági gyógypedagógia fogalmában.

A  gyógyító-nevelés területén a gazdaságpolitikai 
irányú és tartalmú gondolkodás és tevékenység kia­
lakulása a munkakereslettel és munkakínálattal ösz- 
szefüggő kérdések megoldása nélkül sok fontos fel­
adatra nézve lenne hiányos.

A  gazdasági gyógypedagógia keretében első 
sorban a munkakereslettel összefüggő kérdéseket kell 
figyelembe venni. Itt szabályozásra vár az a kérdés, 
hogy a csökkentértéküek korlátozott munkaértéke, 
s gazdasági érvényesülése következtében nem volna-e 
célszerű a munkakereslettel összefüggő kérdéseket a

17*
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gyógyító nevelés területén megfelelően rendezni. Az 
oly fogyatékosoknál, mint pl. a vakoknál vagy pedig 
a súlyos testi nyomorékságban szenvedőknél, ahol 
tehát a munkaképesség erősen korlátozott, a munka­
készség azonban normális lehet, a munkakereslet 
megfelelő szabályozására nagy szükség van. E fogya­
tékosok száma aránylag csekély, teljesítményük pedig 
jelentéktelen, ezért a normális társadalomra munká­
juk nem jelenthet kártokozó versenyt. De ha jelen­
tene is, éppen helyzetüknél fogva jogosan számít­
hatnak a munkakereslet területén megfelelő társa­
dalmi és törvényes védelemre!

E gondolat több állam keretében már kezd ér­
vényesülni, igy pl. hazánkban is a hadigondozottak­
nál törvényes elintézést nyert. Megfelelő gondolko­
dás előkészítése után jogosan remélhetjük, hogy ily 
intézkedéseket a törvényhozás a nem hadisérült, a 
csökkentértékü egyének védelme érdekében is tenni fog, 
mely intézkedéseket a társadalom is szívesen látná.

Mindezen kérdésekkel kapcsolatosan a gazdasági 
gyógypedagógia fogalma fejlődésének olyannak kell 
lennie, hogy a munkakeresletre vonatkozó feladatok 
megoldása megvalósulhasson. Csak tervszerű gondol­
kodástól várható oly irányú megállapodás és fejlődés 
kialakulása, amely a csökkentértéküek érdekében a 
munkakereslet szempontjából való munkavédelmi fel­
fogás célszerű kialakulását elősegíti.

A  munkakínálat a munkakereslettel párhuzamo­
san felmerülő közgazdasági kérdés. E két közgazda- 
sági feladat összhangzatos megoldása minden állami 
és társadalmi közösségnek állandóan munkált kérdése. 
A  munkakínálat érvényesülése szempontjából már sok 
törvényes intézkedés történt, igazságos elintézése ér­
dekében pedig a közintézmények egész sora alakult ki.
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Ha a normális egyéneknél a munkakínálat kér­
déseinek igazságos megoldásáról törvényes intézke­
dések útján, intézményesen kell gondoskodni, meny­
nyivel fontosabb ez a gondoskodás a csökkentértékű 
egyének munkalehetőségeinek biztosítása tekintetében.

Gazdasági szempontból a gyógyító-nevelés terü­
letén két kérdés vár megoldásra; először: amikor a 
csökkentértékü egyén nem akar dolgozni és a munka­
kerülés éppen az egyénben rejlő értékcsökkenés miatt 
történik; másodszor: amidőn számtalan esetben oly 
fogyatékosokkal állunk szemben, akik súlyosan csök- 
kentértéküek és ezen fogyatékosságuk miatt nem 
tudják munkájukat értékesíteni. Mindezen esetekben 
társadalmi úton, vagy pedig törvényes intézkedések 
útján szükséges a csökkentértékü egyén munkakerü­
lését megakadályozni, másrészt pedig a dolgozók 
munkájának elhelyezéséről gondoskodni. Azoknál az 
egyéneknél, akik dolgozni nem akarnak, a munka­
kínálat kérdése egyenesen gyógyító-nevelői problé­
mává válik.

A  munkakínálat tehát oly közgazdasági kérdés, 
amely a dolgozni nem akaró csökkentértékü egyén 
munkakészségének kifejlesztését kívánja megoldani, 
viszont feladatának tekinti a dolgozó, de munkájukat 
értékesíteni nem tudó egyének érvényesülésének 
elősegítését is.

A  gazdasági gyógypedagógia fogalma alá tar­
toznak ezek szerint azok a törekvések is, amelyek a 
csökkentértékü egyének munkakínálatának megvaló­
sítására és érvényesítésére vonatkoznak. A  munka­
kínálattal kapcsolatos gondolkodásunk a gyógyító­
nevelő gondolkodásnak megfelelően úgy alakuljon ki, 
hogy csakis a közgazdasági értékű munka érvé­
nyesülését tartsa helyesnek s segítse elő, azaz e kér-
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dést a közgazdasági érdek teljes figyelembe vételé­
vel igyekezzék szabályozni.

Összefoglalva az elmondottakat megállapíthatjuk, 
hogy a gazdasági gyógypedagógia oly gyakorlati discip- 
lina> amely első sorban a csökkentértékű egyén munka- 
képességének és munkakészségének fejlesztésére vonat­
kozó gondolkodás kialakítását és a pályaválasztás _ cél­
szerű megoldását tekinti feladatának ; másodsorban te­
áig a társadalom felfogásának figyelembe vételével oly 
irányú gondolkodás kifejlődését segíti elő, hogy a munka- 
védelemi, a munkakereslet és munkakínálat megfelelő 
szabályozás útján megvalósulhasson.

A gyógyító-neveléstudomány 
disciplináinak rendszere.

Általános gyógypedagógia.

Általános gyógyító-neveléstan.
Alkalmazott gyógyító neveléstan.
Látási fogyatékosok gyógyító-neveléstana.
Hallási fogyatékosok gyógyító-neveléstana.
Csökkentértelmü társadalmi fogyatékosok gyó­

gyító-neveléstana.
Épértelmü társadalmi fogyatékosok gyógyító­

neveléstana.
Beszédhibák javításának tana.
Különleges egyéniségek gyógyító-neveléstana.
Alkalmazott oktatástan.
Látási fogyatékosok oktatástana.
Hallási fogyatékosok oktatástana.
Csökkentértelmü társadalmi fogyatékosok ok­

tatástana.
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Általános fogyatékosságügyi társadalompolitika.
A fogyatékosságok oktana.
Törvényszéki gyógypedagógia.
Gazdasági gyógypedagógia.

III. Mily kérdések tartoznak a 
gyógypedagógia történetének 

keretébe ?

Ha a gyógypedagógia történetét, mint Össze­
függő egészet akarjuk megírni, úgy a csoportokhoz 
alkalmazott gondolkodással szakítani kell és a gyó­
gyító-neveléssel összefüggő egyetemes kérdések fej­
lődésmenetét kell vizsgálat tárgyává tenni, mert 
csakis e vizsgálat után célszerű csak a részletkérdé­
sek fejlődésmenetének megírására vállalkozni.

A  gyógyító nevelés egyetemes történetének meg­
írásánál nem vezet célra az a rendszer, amit még 
ma nagy előszeretettel követünk. E rendszer a csök- 
kentértékü egyénekkel foglalkozó elméleti és gya­
korlati szakemberek életének történetét dolgozza fel,, 
amely feldolgozás egyrészt a különböző csoportokhoz 
alkalmazottan történik, másrészt a legtöbb esetben a 
történelmi egyén személyével, vagy tevékenységével 
foglalkozik.

Ily felfogás alapján keletkezett neveléstörténel­
mek nem rendszeres neveléstörténeti munkák, hanem 
a különböző csoportok területén tevékenykedő egyé­
nekről való megemlékezések sorozatai s életrajzi 
gyűjtemények.

Már nagyobb értékű az a gondolatmenet, ami-
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kor a csökkentértéküek csoportjai keretében a kü­
lönböző nevelési és oktatási kérdések, valamint fela­
datok fejlődése nyer megfelelő feldolgozást. Ily eset­
ben már a csoporthoz alkalmazott neveléstörténelmi 
munkálkodásról beszélhetünk.

A  gyógyító-nevelői gondolkodás szellemének 
sem az előbbi, sem pedig az utóbbi gondolatmenet 
alapján végzett neveléstörténeti tevékenység nem 
felel meg; nem pediglen azért, mert ez sem az egy­
séges gyógyító-nevelői kérdések és feladatok fejlő­
désmenetét, sem pedig a gyógyító-nevelői gondola­
toknak vagy gondolkodásnak különböző csoportok 
területén való fejlődését nem tárja elénk.

A  csökkentértéküek érdekében végzett nevelés­
történelmi tevékenységgel kapcsolatban nem kizáró­
lag a nevelés és oktatás történetének kidolgozásáról 
van szó, hanem oly történelmi munkálkodás kifej­
téséről, amelyben a gyógypedagógia egész fejlődés- 
menete feldolgozást nyerhet. Olyan legyen tehát e 
munkálkodás, amelynek útján a gyógyító-nevelői te­
vékenység fejlődésmenetét, a csökkentértékü egyének 
nevelésére és oktatására vonatkoztatva, a csopor­
tokhoz alkalmazottan ismerhetjük meg; másodsorban 
pedig olyan legyen, hogy a társadalmi tevékenység 
fejlődésére vonatkozó ismereteket is tartalmazza a 
gyógyító-nevelés történelme, vagyis foglalkozni kell 
a fogyatékosságok megelőzésének, a jogi, társadalmi 
és gazdasági védelem fejlődésének történetével.

A z egyetemes gyógypedagógiai gondolkodás 
fejlődésének ismertetése csak akkor lehetséges, ami­
kor a csoportok nevelésére és oktatására, a megelő­
zésre, a társadalmi, jogi és gazdasági védelemre vo­
natkozó történelmi fejlődés előttünk áll. Csak ily 
előzmények után írhatjuk meg a gyógyító-nevelésre
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vonatkozó elméletek és az egyetemes gyógyító- 
nevelői kérdések fejlődésére vonatkozó gondolatok 
kialakulásának történetét.

Ezek után az intézetek és intézmények fejlődé­
sének története következhetik abban a gondolatkör­
ben, amelyiknek egyetemes fejlődését az előbbiekben 
már feltártuk, melynek végeztével az egész gyer­
mekvédelem fejlődésének történetét kell adnunk, a 
testi és lelki értékcsökkenés megelőzése és a csök- 
kentértéküek védelmének kialakulása szempontjából.

Az ily módon végzett gyógyító-neveléstörténeti 
tevékenység gondolatmenete a következő:

A) fl gyógyító-nevelői gondolkodás és gyógyitva-
nevelői tevékenység fejlődése.
1. A  csökkentértéküek oktatására vonatkozó 

gondolkodás és tevékenység fejlődése.
2 . A  csökkentértéküek nevelésére vonatkozó 

gondolkodás és tevékenység fejlődése.

B) A társadalmi tevékenység fejlődése.
1. A  testi és lelki értékcsökkenés megelőzésé­

nek története.
2 . A  jogi és társadalmi védelem fejlődése.
3 . A  gazdasági védelem története.

C) Az egységes gyógypedagógia fejlődése.
1 . A  gyógyító-nevelői gondolkodásra vonatkozó 

elméletek története.
2 . A  gyógyítva-nevelői tevékenységre vonat­

kozó elméletek fejlődése.
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D) Az intézetek és intézmények fejlődése.
1. A  kutató intézetek, intézmények és egyesü­

letek története.
2 . A  vakok intézményeinek fejlődése.
3 . A  siketek intézményeinek fejlődése.
4 . A  csökkentértelmü társadalmi fogyatékosok 

intézményeinek fejlődése.
5 . Az épértelmü társadalmi logyatékosok intéz­

ményeinek fejlődése.
6 . A  beszédhibák javítására vonatkozó intéz­

mények fejlődése.
7 . A  különleges egyéniségek intézményeinek 

fejlődése.

£) A gyermekvédelem fejlődésének története.
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Sajtóhibák jegyzéke
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