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PUSZTAFALVI HENRIETTE

Iskolaorvosok, mint egészségnevel 6k
a 19. szdzad végén

A 19. szdzadban, az orvoslasban 1j szemléletmdd kezdett teret hoditani, és ez a megel6z6, vagy preventiv orvoslas.
A dualizmuskori Magyarorszigon az egymis utan sziiletd torvényi szabalyozasok, rendelkezések is hatirozottan
ezt a koncepcidt timogattak mind a kozegészségiigy teriiletén, mind az oktatas teriiletén. Ebben a munkaban az
orvosok szerepvallalasa egyre erételjesebben érvényesiilt az ujabb szakteriiletek kialakitasaval és térhoditasaval.
Az iskolaorvosi rendszer kiépiilése ezt a preventiv szemléletmodot erdsitette minden teriileten. A szerzé azokat a
meghatdrozo elemeket, tényezoket és néhany fontos Gsszefiiggést tar fel irdsaban, melyek jelentésen meghatdroz-
tak a hazai iskolaorvosi és egyben egészségnevelé munkat. Tobbek kozott az egészségnevelés szintereit vizsgilja,
és benne az orvosok szerepét.

A magyarorszagi iskolaorvosi koncepcid, mint ismert, FODOR JozseF nevéhez kotddik, aki a ko-
rabeli eurdpai és mondhatjuk vilagtrendet meghonositva, hozta létre - MARKUSOVSZKY LAJOS
orvos eszmerendszerén' tullépve, TREFORT AGOST vallds- és kozoktatasi miniszter teljes kord
tdmogatasaval — a sajatos magyar rendszert. Miel6tt az iskolaorvosi koncepcié néhdny részletét
megvizsgalnok, el6tte még fontosnak tartok néhany el6zményt emliteni, mely maghatérozta ezt a
magyar egészségneveld koncepciot.

Az egyik ilyen meghatdrozé elem volt a korabeli eurépai orszagokban megjelend iskoldskoru
gyermekek szdrévizsgalata, melynek csak néhany elemét kovette a magyarorszagi rendszer (Da-
rdnyi). A mésik elem a német nyelvteriileten kialakult egészségkoncepcid és ennek eszmetorténeti
héttere, mely jelentds hatéssal volt a magyar orvosok egészségfelfogasara. Harmadreészt: a magyar
orvosoknak jelentds kétédése volt a heidelbergi és egyéb német orvosegyetemekhez, mivel képe-
sitésitk megszerzése utan, gyakorlé orvosként is tanulmanyutjaik jelentés célallomasa volt a német
teriilet. A Magyarorszigon megjelend els, népszerti egészségtan kényv is német nyelvi volt, maj d
a folyamatosan szaporodé irodalom mér magyar forditasban valt itthon is ismertte, elterjedtté.'

Fontos megvizsgalni azt a tényt is, hogy milyen elézmények jellemezték az iskolai egeszseg-
iigyi ismeretek oktatasdnak kérdését. Az elsédlegesen felmeriil probléma volt annak a kérdéspek
a tisztdzasa, mely az ismeretek atadésara alkalmas személy kijelolését igyekezett megold’am."A
korabeli szaklapok hasabjain? rendszeresen olvashattdk mind az egészségneveld tevékenyseg sar-

' 1886-ban az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet megnyit6 ilésén Markusovszky allitotta:, Katelességiink hasznos

ismereteket is terjeszteni s a nemzedék ép testi és lelki fejlédését szabdlyozd élet- és egészségiigyi t(")'r’vénye'kre.netzv? a
lakossdgot felvildgositani” Markusovszky fogalmazta meg és hasznalta el8szor az egészségiigyi felvildgositas kifejezést
a hazai szakirodalomban.

* A Kozegészségiigyi Kalauz rendszeresen kozolte az aktualis fejleményeket, €s a rendszer’es \iitékat. Ugyan,alklfor a
Néptaniték Lapjaban mar szinte az els6 lapszamtol (1868) kezd6dden megjelentek az egesz,segtarf tar'talmu irasok,
gyakorlati segédletek. Megjegyzem: a tanitéképzék tanrendjében 6nall6 és kotelezd tantargyként jelent meg az

egészségtan, egészen 1902-ig.
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getését célzd irasokat, mind a szakember személyének kijelolését célz6 ajanlasokat, és természete-
sen allasfoglalasokat. A személyek kijelolése koriili vita haromféle szakembert vetett fel: els6ként
a papok vagy lelkészek, majd a tanitok és tanarok, végiil az orvosok személyének elsédlegességét
helyezték a kézéppontba. A papok® melletti érvelés szerint hozzaférésiik a beteg emberekhez vi-
tathatatlan volt, {gy 6k is partnerek lehettek az ellatdsban. A papok szerepét végiil is Osszekoto
kapocsként, és 6ket magukat kulcsfontossagui személyként hataroztdk meg, mivel a lelki élet gon-
doz6i minden vasarnap taldlkoztak a kérnyék lakéival, ismeretségiik mély és széleskorii volt, igy
a kozvetité szerepre a leginkébb alkalmasnak latszottak. Azonban még tobbet is elvartak volna
téliik, példaul azt, hogy ,.sziikség esetén- ne csak maguk lennének képesek a beteg okszerii dpoldsdt
vezetni, hanem egyszersmind a kozségi iskoldkban a tanuldkat, vagy alkalmilag a felndtteket is az
annyira fontos kozegészségi oktatdsban részesiteni”* Ugyanakkor korabeli gyakorlat volt a ’Medici-
na pastoralis, azaz a pap, vagy lelkész segitségnyujtasa az egyszer( elldtasban. Ezt f6ként a szegény
népesség korében tették, és az orvos hidnyat voltak kénytelenek pétolni.

A taniték is alkalmasak lettek volna a szerepre, mivel képesitésiik soran egészségtani ismereteket
is elsajtitottak, hiszen kételezd tantargy volt az egészségtan a tanitoi képzésben a 19. szdzad elejétol
kezdve. Ehhez a kivald, és korszer(i ismereteket tartalmazé tankényvbdél, amelyet ZIMMERMANN
JAKAB ,,Egészség és rogtoni esetek gyogytana, elemi tanitok s a nép boldoguldsdt sziven visel6 minden
honfinak szdmdra® cimi konyve jegyzett, fel is késziilhettek. Ez a kdnyv, mely a korszak legkorsze-
riibb ismereteit tartalmazta, évtizedeken it segitett a tanitoknak az egészségtani alapismeretek el-
sajatitdsaban.. A népiskoldkrol’ sz6l6 1868-as torvényben mar szerepelt az egészségtani ismeretek
ataddsa az elemi iskolakban. Mégis, ezek esetlegesek voltak és az ismeretek mennyisége elenyész6,
mindsége kétséges, mivel az oktatasi tervben kell6 id6 sem jutott az ismeretek 4taddsdra. Nemcsak
az ismeretek mennyisége volt kevés, hanem maguk az iskolai korilmények sem voltak egészsége-
sek, hiszen ablaktalan, poros helyiségekben kellett ideiglenesen Gsszetdkolt padokban tanulniuk
a gyerekeknek®. Ez még igazan nem is volt a probléma csucsa, hanem az a jol ismert adat, hogy a
képzett‘ taniték szima nagyon kicsi volt, joval kevesebb volt bel6liik, mint amennyire sziikség lett
volna. Igy a ’legrosszabb’ vidékekre mar csak képesités nélkiili tanitok keriiltek, tehat még reménye
sem volt a hitranyos telepiiléseken él6knek a korszer(i ismeretek megszerzésére.

Tandrok alkalmazdsa szoba sem johetett, hiszen a ‘sapadt’ bolcsészeket (tanarokat) nem tartot-
tdk elég hitelesnek az ismeretek tovabbadasara. Egyediil az orvosokat tartottak kelléen felkésziilt-
nek az ismeretek megfeleld szintli dtaddsdra. Ez viszont a pedagégusok korében keltett kételyeket,
hiszen az ismeret kevés a kell6 modszer nélkiil, tartotték a tanarok.

A vitanak maga Trefort Agost vetett véget, amikor is létrehozta az iskolaorvosok intézményét és
elrendelte az iskolaorvosi tanfolyam elvégzését, 1885-ben®. Az iskolaorvosi képzésben évente csak
20-20 £6 vehetett részt. Igy nagyon csekély szdmban végzett képesitett iskolaorvos évente Magyar-
orszdgon, annak ellenére, hogy Budapesten és Kolozsvaron egyarant volt lehet6ség a tanfolyam
elvégzésére.

> A lelkészek szerepe a betegellatdsban. (1879. mdjus) 1.évf 9. szdm, Kozegészségiigyi Kalauz, - egy tiszti orvos
alairassal, n.a.
uo

Zimmermann Jakab (1845): Egészség és rogtoni esetek gyogytana, elemi tanitok s a nép boldogulasat sziven visel6
minden honfinak szamara, Eggenberger J.és fia, Pesten.

Tigyiné Pusztafalvi Henriette: Egészségtan tanitasa a Tanitoképzikben a 19. szdzadban hasznalt tankényvek alapjan.
In:.Pinczésné Paldsthy Ildiko(szerk.): Reformatus Tanitoképzés multja, jelene, jovéje. Debrecen, 2011, 86-91.

868. évi XXXVIII torvénycikk, a népiskolai kozoktatas targyaban késziilt rendelkezés.

Padl Ferencz (1875): Az iskola és az egészségtan. Budapest, Néptanitok Lapja, Kiilonlenyomat a 10. szambdl. (Paal
Ferencz a kolozsvari Allami Tanitoképezde igazgatotandra volt).

® A 20.018/1885. sz. VKM rendelet Az egészségtan oktatasa targyaban és a 44250 /1887. sz. Részletes utasitas 2
kozépiskolai orvosok és egészségtan-tanarok szamara cimi rendeletek hataroztdk meg az iskolaorvosi képzést
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A kovetkez6é csomopontként hatarozhatjuk meg az intézményi halézat kiépiilésének kérdését.
Kérdés volt, hogy melyik intézményi szinten jelenjen meg hangstlyosan az egészségnevel6 munka
és az iskolaorvosi intézmény. A modernizal6do tarsadalom eszméje és a liberalis elveket maguké-
nak tudo¢ politikai vezetSk zaszlajukra tlizték a magyarsag és a nemzet megmentését idealizald po-
litikai elemeket. Ez az idGszak teljes mértékben kedvezett a kozegészségiigyi eszmék kozéppontba
helyezésének, igy az intézkedések sora valésulhatott meg a kozegészségiigyi mutatok javitdsanak
érdekében. Tobbek kozott célul tizték ki a csecseméhalanddsag csokkentését és a mortalitdsi mu-
tatok javitdsat. A politikai erék és a magyarsag nemzetté valasi eszméjének egymasra talalasaban
értelmezhetjiik a honi kisdedovas allami kézbe emelését. A vilagi nevelés szintereként értelmezett
kisdeddvas jo lehet6ség volt a magyarositdsi torekvések megvaldsitasara. A kisgyermekekre valo
felvigyazas ideje alatt mod nyilt az egészségiigyi ismeretek atadasdra és az egészségligyi feligyelet
alatt tartdsra, mely egyardnt szolgalta a tanitdst is'®. Ezért is fontos egészségnevelési szintérként
értelmezhetjiik az 6vodat, hiszen az 6vok, hasonldan a tanitékhoz, maguk is miveltek voltak az
egészségtan terén. Az orvosi felligyeletet az 6vodakban az iskolaorvos vagy tiszti orvos gyakorolta,
megfelel rendszerességgel. Megvalésulhatott az ugynevezett attételes nevelés is, hiszen a gyer-
mek elldtdsa sordn a sziilok is ismereteket kaptak és gyakorlatot szereztek a gyermekek egészséges
nevelésében. A kisdedo6vds a 20. szazadra egyre meghatdrozébb prevencids szintérré valt, koszon-
hetden még a pedagogiai és pszichologiai felismeréseknek egyarant.

Amint az el6bb mar emlitettiik, az elemi iskolakban a képesitett tanitok biztositottak volna a
megfelel6 egészségnevelést, de az intézményi korillmények nehezitették az egészségnevelé mun-
kat. Az iskolaorvosi intézmény kiterjesztésére ebben az életkori szakaszban csak 1926-ban nyilt
lehetdség, s akkor sem vonta maga utdn az optimalis feltételek kialakitasat.

Az egészségtan oktatdsa végiil a kdzépiskolai oktatds utolso éveiben (VII és VIII. osztaly) ka-
pott helyet eleinte, és az iskolaorvosi prevencios tevékenység csakis erre a szintérre koncentralo-
dott. Tobb szempontbdl is indokoltak a korszak vezet6i ezt a valasztast. Egyrészt a jovo értelmiségi
nemzedéke itt novekedett, tehat itt kellett a jé talajt el6késziteni; masrészt az orszag anyagi hely-
zete sem engedte meg, hogy minden iskolatipusban alkalmazzon éllami fizetésen iskolaorvosokat,
igy csakis azt a néhany allami alkalmazottat fizette, akik csendben és elszdntan tették mindennapi
feladatukat.

Milyen elképzelés huzédott meg az egészségtan oktatdsdnak a kozépiskolakban vald beveze-
tése mogott, ezt jol illusztralja a kovetkezd idézet: ,, Az egészségtan irdnti érzéket kell tehdt minde-
nekel6tt fejleszteni, mert hogy a kozegészségiigyi torvény a vdrt sikert nem hozza, onnan van, hogy
szelleme a nép életébe behatolni, s a tomeg torvényt felfogni, megérteni, méltanyolni nem képes, hogy
hidnyzanak ndla az ily megértést feltételezd, a sikert biztosito elleges ismeretek’'”. Az egészsegiigyi
ismeretek atadasa célzottan tortént tobb-kevesebb sikerrel. Az elképzelés sikertelenségének {6 okat
a targy valaszthatosaga okozta, és az a tény, hogy nem szdmitott az érettségi targyak kozé, ezert
nem is vették komolyan a fiatal fitik. A korabeli Ertesitd Fiizetekben lathaté adatok meglehetésen
jol titkrozik a képzésben résztvevék csekély szamat'2. Az orvosok egészségneveld tevékenysége
ebben az idészakban féként az oktatas soran tudott volna kiteljesedni, bar képzésiikben minima-
lisan jelentek meg a pedagdgiai ismeretek. Ezek hianyaban az ismeretek ataddsanak moédja sem
volt idealis, nem beszélve az ora alatti fegyelmezési problémakrol. Az iskolaorvosi munka eleinte
csak néhany teriiletre koncentralédott, igy az épiilet- és kdrnyezeti higiénidra, és az els6 iskolai

' T. Pusztafalvi Henriette: Kisded6vas Magyarorszagon a dualizmus idején, egy pécsi maganintezet torténetén
keresztiil vizsgalva. Pécsi Szemle, 2009. tavasz, 74-82.

U A Kozegészségiigyi Kalauz, 1882. mérczius 15. 1. oldal ,Emlékirat az egészségtan tanittatdsa {igyében az iskoldkban
cimmel foglalta &ssze a koncepcio lényegét.

2 Volt, ahol csak harom vagy 6t f6 vette fel a tantargyak sordba a kozel nyolcvan f6s évfolyamokbdl (példaul a pécsi
Allami Férealban 1886-ban).Természetesen az elsé években volt ez foként jellemz, de volt olyan intézmény, ahol
késébb is hasonlo szamadatokat talalhatunk.
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évben a tanuldk statuszvizsgélatara, de leghangsilyosabban a fert6z6 betegségek ellni védekezés-
re. Az iskolaorvosi statuszt az allam kifejezetten csakis az dllami intézményekben finanszirozta,
igy az egyhézi iskoldk jelentés hatranyt mutattak, mivel sok esetben maguk képtelenek voltak az
orvost megfizetni. Az egyhazi fenntartdsa iskolak koziil az izraelita hitkdzség éltal mikodtetett
intézmények voltak a legjobb helyzetben: minden teriileten kedvezd ellatast kaptak a fiatalok. A
legrosszabb helyzetben a katolikus iskolak voltak, ezek jelentds szdma és foldrajzi elhelyezkedése
is befolyasolta az iskolaorvosok hianyit.

Végiil a legfelsdbb oktatdsi, képzési szinteret vizsgalva azt lathatjuk, hogy azokban a szakmak-
ban talaltak fontosnak az oktatast, ahol a képzésben résztvev$ szakemberek biztos hasznat vették
az ismereteknek. [gy foként a leend§ kozszolgélati dolgozok, mint a jogi, mérndki palydn, majd a
tanarképzésben résztvevék oktatdsaban vezették be kotelezd jelleggel a kozegészségtani ismeretek
hallgatasat. Természetesen sziiken a szakméhoz kotétt ismeretek dtadasara kell itt gondolni, mint
a kozegészségtan jogi szabalyozési kereteinek megismertetése. A résztvevéknek a személyes higi-
énéhez kothetd ismeretek dtaddsara az el6ado személyének kdszonhetden volt csak lehet6ségiik,
vagy nem".

Az orvosok és féként az iskolaorvosok igazi egészségnevel6 munkdjara a feln6tt lakossag ko-
rében volt nagy sziikség. A kor divatjanak megfeleléen a varosokban volt elterjedt a népszert
el6adasok sorozata; foként irodalmi és zenés el6addsokat hirdettek meg a nép szorakoztatasara.
Ezt a szorakozasi format céloztdk meg az orvosok is, és az altaluk értelmetlennek jellemzett szo-
rakozas helyett az egészségiigyi felvilagositast tiizték zdszlajukra. A kovetkezGket olvashattuk a
Kozegészségiigyi Kalauz hasébjain errdl: ,A vdrosokban, kozségekben a bedllé téli honapokban be
kell hozni a népszerti egészségi felolvasdsok megtartdsdt...”, vagy ,,Az egyik felolvasé valami macska
nyavogdst nyekeg el imddottjdhoz a poezis irdly helyes gondolkozds s jézan ész, oly defectusdrol valo
tanusdgtétel mellett, hogy az ember valéban nem tudja kieszelni, valjon az illeté a kozonséget tart-
ja-e a hiilyeség prototypjének, vagy 6 maga jutott el az ostobasdg azon lépcsézetére, amelynek alsébb
foka mdr nem lehetséges™* — vélekednek a miivészi estekrl az orvosok. A legnagyobb néptomeg
és a legrosszabb egészségi dllapotban €6k a falvakban lakok voltak, éppen ezért fordult a figyelem
a falu felé. Az irdnyadé torvények szinte betarthatatlanok voltak, amit az orvosok hianya, vagy
éppen rossz elérhet6sége jelentett, és ezért virdgzott a babona, a tévhitek sora, és a kuruzslds is.
Ezen problémaék felszdmoldsat célozta meg tobbek kozétt az orvosokat magaban foglalé szervezet,
igy az Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet is. Egyik jelentds feladatdul tiizte ki, hogy ismeretterjesztd
konyveket adjon ki, minél szélesebb korhoz eljuttatva. Az alapszabaly 19. §-a szerint: ,, ... Az egye-
sillet oda torekszik, hogy népszerti egészségiigyi munkak kiaddsdt inditvinyozds sét esetleg anyagi
tdmogatds dltal elémozditsa.” 1de kiildte be LENDVAY BENG, Pozsony varmegye féorvosa palya-
munkaként frdsos muvét: ,,Huszonot év Mdrkusfalva életébél, elbeszélés a magyar nép szémdra”
cimmel. Fodor birélataban stilusat kritizalta, azonban tartalmat tekintve fontosnak itélte meg a
miivet. Igaz, hogy a konyv stilusat tekintve a korabeli falusi nyelvezetet koveti, ‘uram-bdtydm’ és
kissé tulz6 nyelvi fordulatokkal, mégis fontos témakat jar kériil. Tobbek kozott jé néhany fontos
teriiletet érintett, és adott konkrét Gtmutatdst a falvakban tevékenykedé orvosoknak. Ilyen a koz-
egészségligyi torvények értelmezése, megismertetése, betartatasa, az eloljarok felel6sségén keresz-
til targyalva. Foglalkozott a jarvanyos megbetegedések idején még él8 viselkedési szokasokkal
es azok dtirdsanak mdédjdval. Szdmos telepiilésen jelentettek gondot a mocsaras vidékek maldrids
megbetegedései, igy mintat adott a lecsapolds folyamatara. Fontos és meghatérozd teriilet volt
miivében a nép egészség- és betegségfelfogasinak megvaltoztatasara valo torekvése. A babonak
elleni harc, egyben a modern tarsadalmi felfogés értékképzetét is elérevetitette, azaz az emberi élet

e e . . s Ry e
ngyz ’Zolfalnne Pusztafalvi Henriette: Az egészségnevelés intézményesiilésének folyamata hazankban a dualizmus
és a keét vilaghabor kozotti idében. Doktori Ertekezés, Pécs, 2011.

" Kozegészségiigyi Kalauz, Kézegészségi felolvasasok, 1884. november 1.

268



10.23716/TT0.18.2011.39

értékkategoriaként valo megjelenését. Ez az 0j moralis szabélyozds erdsitette a gyermekekrél vald
gondoskodast is, mint a gyermekvédelem egyik eszk6zét, valamint a kisded6vo és az iskola intéz-
ményének felallitdsat, fenntartasat. A gyermekvédelemi intézkedéseket és a miiveltség novelését is
az egészségneveld munka részeként értelmezte.

Ez az 4j megkozelités, 0j értelmezés egyre szélesebb korben jelent meg, igy orvosi disszertacidk
sora keletkezett a falusi vagy vidéki egészségnevelés témdjaban, majd kés6bb a tisztiorvosok elmé-
leti munkaiban is megjelent. A kiteljesedés korat a Zoldkeresztes mozgalom megjelenése hozta.

Osszefoglalva azt lathatjuk, hogy az iskolaorvosi tevékenység és az orvosi egészségnevel mun-
ka jelent6s kiizdelmek kozepette a 19. szdzad masodik felében jott 1étre, vélaszul a modernizal6do
tarsadalom kihivasaira. Az iskolaorvosi rendszer, életre hivasa idején és miikodésének kezdetén
sok problémat vetett fel és sok nagy jelentéségii kérdésre prébalt valaszt adni, kisebb-nagyobb
sikerrel. A kezdeti évek tagadhatatlanul eléviilhetetlen érdemeket szereztek a koncepcié megho-
nositéinak, bar a megcélzott egészségnevelési teriiletek jo része tovébbra is megoldasra szorult.
Ebben a révid 6sszefoglalasban csak nehdny jelentés problémara kivantam réavilégitani, mint az
orvosi munka egy tjabb kihivdsara.
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