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Eloszo

Ez a kis konyv a kii len-nevelés Iélektani alapvetését ki-
vanja az olvas6 elé¢ tarni. Elsé kiaddsaban — a Magyar Pszi-
chologiai Szemle XI. kotetében — ,A lélektan mint a gyogyi-
to nevelés lalapja®“ cimen is jelent meg. A gyogyito nevelés
rendszere sem foglalkozhatik mas kérdéssel, mint ennek a nagy
egésznek, az egységes gyogyitd pedagogikdnak pszichologiai
alapvetésével, célkitiizésével, feladataval, teriiletével.

Az altalanos gyogyito  pedagogika allaspontjara helyez-
kediink tehat, mely minden rendellenességet a kiilonnevelés
keretén Dbelill targyal. Ma ez szinte természetesnek lat-
szik, de 30 esztenddvel ezeldtt, mikor els6izben jelentek meg
idevdgd munkaim, a kiilon-nevelés még nem vallotta ezt a
folfogast.

A gyogyitd pedagogika rendszere az utols6 harom évti-
zedben alakult ki. Ellentétes iranyok kiizdottek egymassal
s mivel napjainkban az elméleti harcok immar nyugvéopont-
hoz értek s tisztult latokort nyertiink ebben a kérdésben,
megokoltnak tetszett, hogy ennek a tudomanynak rendszerét
felépitsiik.

Budapest, 1939 telén.

Dr. Veértes O. Jozsef.



I. A gyogyit6 nevelés 1élektani meghatarozasa

A gyogyitd nevelés! az orvostan és az Aaltalanos nevelés
kozott foglal helyet. Ezt a teriiletet olyan korlapnak kép-
zeljik el, mely a nevelés és orvostan szomszédos hatarait
érinti, ill. metszi. Ehhez a felfogashoz meglehetdsen kozel
jar a ,konstituciondlis pedagogia“, mellyé Kaup ¢és Fiirst’
a gyogyito neveléstant fejleszteni akarjak.

A gybgyitd pedagogika a neveléstudomanynak nem ré-
sze és az intézeti nevelésnek nem alarendelt tagja (42),° ha-
nem az altalinos pedagogika ¢és az orvostudomany mellé-
rendelt, autonom 4ga (41, 50). Az autondémia ennek a tudo-
manynak, minden mas szaktdl eltéré feladatara, moddszerére,
egészen sajatos nézépontjaira, targyara, feltind kategoridira
¢s tipusaira vonatkozik.

Miként a pedagodgianak, gy a gyoégyitdé nevelésnek is
hatarokat kell szabnunk; nem elméleti, hanem gyakorlati ér-
telemben (60). Az elmélet szerint minden ¢€l6lény, hacsak
nem sziiletett kozépponti idegrendszer nélkiil, nevelheté vagy
legalabb is idomithato.

Ismeriink olyan eseteket, midon a nagyagy-félteke
tobbé-kevésbbé hianyos volta mellett a gyermekek 1—3"
éves kort értek el. Szoptak, néha arcukat fintorgattdk. Egy
ezek kozil 2 esztendds koraban kiabalni is kezdett (20).

Igen érdekesek két nagyagynélkiili gyermekre vonat-
kozoé adatok (89, 98). Egyik harom napigélt, a masik 34 ora
hosszat. Kiabaltak, szoptak; a bél- ¢és holyagmiikodést, arc-

' Gydgyité pedagégian — mivel a pedagdgia sz6 is gyakorlati fog-
lalkozast jelent — neveldi, oktatdi tevékenységet értek, mig a gydgyito
pedagogika miiszot a gyogyitd nevelés tudomdnya szamara foglalom le.
V. 6. Schneller J.: Pedagodgiai dolgozatok. I—III. Budapest, 1900—1910.)

2 Kaup [—Th. Fiirst: Korperverfassung und Leistungskraft Jugendli-
cher. Miinchen—Berlin, 1930.

3 A zardjelben levd szamok az Irodalom c. fejezet megfeleld mun-
kaira utalnak.
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reflexeket, a végtagok mozgasat, s6t a kellemetlen érzelme-
ket is meg lehetett allapitani. A  haromnaposnak fogasi
reflexe is volt.

A leibnizi sz6t, mely szerint a nepelés mindent legyoz?
minden gyogyitod nevelonek emlékezetébe kell vésnie.

Ha egy 4polointézet stlyosan gydngeelméjii ndvendékei
hénapok faradsagos szoktatasaval a csongetyll szavara fi-
gyelmessé lesznek az ebéd idejére s teljesen maguktél —
nem vezettetve — mennek az ebédlobe, vagy ha koziilok
azok, kik jarni nem tudnak, élénkebben viselkednek, mint
maskor, akkor ez valdéban a nevelés vagy legalabbis az ido-
mitds eredménye. A gyermeki agyban a szokds bejart palyéa-
kat teremtett. Gyodgyitd nevel6i  munkassagunk  feltétele
olyan agy, mely mind mennyiségileg, irind mindségileg egy
szilkséges minimumot fel tud mutatni. Semmib6l a kitartas
és tlirelem sem tud valamit teremteni.

Ezek az esetek, melyek csak elméleti értékiiek, a gya-
korlati nevelést nem érdeklik. Ennek feladata ott végzddik,
hol még az orvosi vezetés alatt allo, gyogyitd pedagdgusok
altal tamogatott apoldintézetek sem tudnak mar mit kezdeni
a rajuk bizott gyermekekkel. Pedagogia és orvostudomany
még a XIX. szazad kozepéig is kiilon-kiilon foglalkozott a
rendellenes gyermekekkel. igy természetesen kutatasi ered-
ményeik és megallapitasaik egyoldaluak. A lelki rendelle-
nességet vagy a pedagogia (Comenius, Felbiger, stb.) vagy
az  orvostudomany  szempontjabol  vizsgaltdk  (Paracelsus,
Plater a XVI. szazadban). Ez a magyarazata annak, hogy a
gyogyitd nevelés fogalmat ma is kiilonbozoképpen értelmezik.
A zavart a 1ényeges jegyek felnemismerése csak fokozza.

Leggyakrabban a fogalom két meghatarozasaval talal-
kozunk. Egyik felfogas szerint a gyogyitd pedagogika korébe
csak a lelki rendellenességek tartoznak (19). A német fel-
fogas ezt a tudomanyt régebben még szlikebb korre kor-
latozta és csak a gyongeelméjliekkel (Schroachsinnigenpada-
gogik) foglalkozott.

A masik felfogas hivei a lelki rendelleneseken kiviil az
érzékszervi  fogyatékosokat (vakokat ¢és  sliketnémakat) s
idesorozzadk. Homburger (39) is annak az Aallaspontnak a kép-

viseldje, mely szerint a gyogyitd pedagogikdhoz — gyonge-
elméji ekén ¢és rendellenes jellemiieken (psychopathiasokon)
kivil — azok a wvilagrahozott vagy szerzett érzékszervi fo-

gyatékosok tartoznak, kik a tanitds és nevelés nézOpontjabol
teljes kiilonallosagot tlintetnek fel (vakok, siliketnémak, sii-
ketnéma-vakok, gyongén latok, nagyothallok).

Ennek a felfogasnak a kialakulasdt nagy valdszinliség
szerint téves szOszarmaztatasra vezethetjik vissza (36). A
szellemi abnormisokat a németek u. i. az érzékszervi fogya-
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tékosok kozé soroztak, mivel gydnge érzékszerviiek (schwach-
sinnig). A helyes  magyarazat: gyongék  értelmiikben
(schwach im Sinn). Itt a Sinn szénak semmi koze nincs a
régi Ot érzékszervhez. Ez a sz6 a gondolkodassal, vagy még
szabatosabban  kifejezve, az  értelemmel val6  kapcsolatra
mutat ra.

Mindkét csoportban a kozos felosztasi alapot az érzék-
szervek  fogyatékossagaban  vélték  megtalalni. De  ezzel
szemben ra kell mutatnunk arra, hogy a gydngeelméjiiek-
nek ¢és az ¢érzékszervi fogyatékosoknak egy kalap alda wvalo
sorozasat éppen a hibas felosztasi alap okozta.

A vakoknak ¢és siiketnémaknak egy-egy érzékszerviik
teljesen hianyzik, mig a szellemi rendelleneseknek rendsze-
rint, de nem okvetleniil minden esetben, csak kevéssé fej-
lett érzékszerveik vannak. A szellemi rendellenességet nem
az ¢érzékszervek hibassdga vagy hianya okozza; ez legfel-
jebb csak kiséré jelenség. Jol tudjuk, hogy nagyothallo,
gyongén laté tanulonak nem kell okvetleniil gyongetehetsé-
giinek, gyongeelméjiinek lennie.

Ennek a két csoportnak egyiivétartozasat tehat mas fel-
osztasi alapbdl kiindulva kell keresniink. De e mellett azt a
kérdést is tisztaznunk kell, vajjon a killon-nevelést ez a két
csoport (az érzékszervi- és értelmi fogyatékossag) tokéletesen
kimeriti-e.*

A gyogyitd pedagogia €s a rendellenesség fogalma szo-
rosan egybekapcsolodik. El6szor is a normalitds fogalmat
kell megallapitanunk, hogy az abnormitashoz eljussunk.

A normalis-abnormis, = normalitds-abnormitas SzOparo-
kat a gyogyitd pedagogikabol kikiiszobolni, mivel ezek nem
tudomanyos fogalmak, hanem csak értékelések és e helyett
a test és [lélek fejlodesi gatlasarol beszélni — nem volna
egyéb mint olyan egyenletet felallitani, melynek jobb és bal-
oldalan wugyanazok a tényez6k mas-mas megjeloléssel szere-
pelnek. (32). A tartdés testi-lelki fejlodési gatlas a normali-
tas uatjaréi vald eltérést jelenti s ennélfogva a rendellenes-
ség egy fokat hatarozza meg. igy tehat a fejlodési gatlas fo-
galmaban is értékelés rejlik.

Normalisnak nevezzilkk mindazt, ami az altalanos sza-
balyokkal, a megszokott, koznapi fogalmakkal, a gyakran

4 A Dannemann—Schober—Schulze  szerkesztette , Enzyklopadisches
Handbuch der Heilpadagogik® (Halle a. S., 1911) valamennyi szellemi
rendellenességet a gyogyitd nevelés korébe sorozza. Ennek a kézikdnyv-
nek elsé kiadasabol a ,, Heilpadagogik® cimsz6 vagy szandékosan vagy
feledékenységb6l kimaradt. A masodik kiadds (1934) nagyjabol az ¢én
fogasom alapjan all, melynek els6é vazlatdt mar 1912-ben a Magyar Pae-
dagogia-\)SiD, majd 1918-ban a Zeitschrift fiir Kindeiforschung-ben kdzoltem.



visszatérd lelki ¢és testi atlagértékekkel, az egyetemes em-
beri célokkal (Onfenntartas, tarsadalmi alkalmazkodas) egy-
bevag. A normalitds tehidt nem pont, hanem 1t, tavolsag a
valtozatok szamtalan szamaval (88). Ennek a tavolsagnak
minolen foka nemcsak mennyiségi, hanem mindségi valtoza-
sokat is jelent. Ha pl. a gydnge tanul6tol a kozepesen at fo-
kozatosan a tehetségesig haladunk, akkor nemcsak mennyi-
ségi, hanem mindségi valtozasokkal is taldlkozunk. A meny-
nyiségi valtozds a fokozatokat, a minbségi a tipusokat !je-
161i meg.

Ha valamennyi a gyogyitd pedagogika korébe tartozo
eset attekintését megkiséreljiik, elkeriilhetetlen, hogy ne az
aranylag elemi okokbdl induljunk ki. A karhoztatott ,,elem-
lélektan” fogalmaira valé visszatérés a vilagért sem akar
atomisztikus  beallitottsagot jelenteni. Hogy a gondolkodasi
folyamatok itt-ott képzet-pszichologiai szinezetiiek, a dolog
lényegében rejlik és nem a gondolkodasi pszicholdégia meg-
allapitasainak  elnemismerésében. Nem szeretnék félreértetni
es ezért mar most kiemelem, hogy a rendellenesek lelki jelen-
ségeit egeszekkent fogom fel. Egyenest feladatomul tekintem
annak kimutatasat, hogy minden kiesés ¢és minden zavar, bar-
mennyire is periférids és elszigetelt teriileten is legyen, mégis
az egeész személyiséget alakitja at, még pedig ugy, hogy egy
megvaltozoit ember képe, egy sajatos jellemli ember tipusa
jelenik meg a szemléld el6tt. Erre az egészlatdsra mar
régebbi emlékezeti dolgozataimban, kiillonosen a vakok 1é-
lektanaval ~ foglalkoz6 ~ munkdmban  mutattam ra  hatéro-

zottan (100).
A gyogyitd nevelés — mint Spranger (85) felfogasa is
mutatja — a gyakran el6forduld részokok mellett nem ha-

ladhat el, és igy az elemi folyamatokat elszigetelten tekintd
l¢lektan fogalmait nem melldzheti. Ha maskép cseleksziink,
akkor az okok kérdését sohasem tisztazzuk.

Ez a gondolatmenet, melyet nagyjabol Kroh O. tiibin-
gai professzorral vald levelezésemnek koszonhetek, annak a
felismeréséhez vezet, hogy a régebbi és tjabb Iélektan kozott
kapcsolatokat  kell teremteniink, ha targyilagosak akarunk
lenni azoknak a pszichologiai kérdéseknek a megoldasaban,
melyekre a gyogyitod nevelés feleletet var.

A gyogyitd pedagodgiai fenotipusokrol valo felfogasom
is az egészek lélektandnak allaspontjara helyezkedik.

Ennyit bevezetdiil, hogv az elem-lélektan fogalmaihoz
valo latszolagos visszatérés félreértést ne idézzen el6.

A normalitast — szemléltetGen abrazolva— széles, Kket-
téosztott utnak gondoljuk. Ez a két sav a testi és lelki egész-
séget abrazolja.

A normalitds hatdrdn innen — a bionegativ oldalon (fo-
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gyatékossag bioldgiai értelemben) — van az abnormitds he-
lye; tilnan a hypernormalitasé.

Mit nevezink a normatol eltérdé sajatossagnak? Minden
olyan tulajdonsagot, mely az altalanos érvényli szabalyok-
nak nem felel meg és az atlagértékektdl feltliind mennyiségi
és szembeszOk0 mindségi eltérést tintet fel. A normaltol el-
tér6 tulajdonsagok ezekkel az atlagértékekkel szemben bio-
logiai és pszichologiai értelemben vagy aldrendeltek vagy
folerendeltek. SzE&ls6séges valtozatok, melyeknek — dacara 1é-
nyegesen kiilonboz6é megjelenési alakjaiknak — mégis sok ko-
z0s vonasuk van.

Ime, kétféle eltéréssel van dolgunk: az egyik csoport
elore és felfelé, a masik hdtra és lefelé torekszik. Az elso,
értékesebb csoporthoz tartoznak a psychoprogressiv, a ma-
sodik, értéktelenebbhez a psychoregressiv egyének.

A normalitas széles savja szlikebb lesz; a normalis tu-
lajdonsagok nemcsak mennyiségileg fogyatkoznak meg, ha-
nem mindségikben 1is megvaltoznak. A mindinkabb keske-
nyedd sav végll is egy ponttd zsugorodik Ossze. Ez a pont a
testi és szellemi rendellenesek legszomoribb alakjainak gra-
fikus helye.

A testileg normalisoknak a rendellenesség oldalan meg-
felelnek a ftestileg abnormis megjelenési tipusok, vagy ahogy
a kdznyelv eket ismeri: a nyomorékok.

A psychoregressiv-oldalon két nagy csoport Otlik a sze-
miinkbe: 1. az érzékszervileg és 2. a sz0 szoros értelemben
vett pszichikailag abnormis megjelenési tipusok

Ez az osztilyozds azt a tényt emeli ki, hogy a rendel-
lenesség a normalis élet viszonyaitdl valo eltérésben, kiilo-
ndsen az ¢érzékszervek vagy az egész lelki élet terén ke-
resendd.

A Dbionegativ oldalon az érzékszervek rendellenessége
mint  érzékszervi  fogyatékossag  (siketnémasag, vaksag, sii-
ketnéma-vaksag) és érzékszervi gyongeség (gyongén latok,
nagyothallék) nyilvanul meg. Ezek az érzékszervileg abnor-
mis megjelenési tipusok.

A sz6 szoros értelmében vett lelki abnormitisok rend-
ellenes lelki folyamatokban nyilvanulnak meg. Kivaltkép
értelmetlen  voltukkal és  célnélkiiliségiikkel — Otlenek  sze-
miinkbe. Ide sorozzuk: 1. az elfajult vagy degenerdlt meg-
jelenési  tipusokat  (gyongeelméjliségi  allapotakat:  kretiniz-
mus, monogolizmus, inf antiiizmus, kis-, nagy- stb. fejliség,
vaksaggal jar6 hilyeség, weurinomatosis); 2. a lefokozott,
vagy redukalt megjelenési tipusokat (cirkularis és schizo-
phrenids formak) s végiil 3. az egyenetlen vagy disharmonidas
megjelenési tipusokat, 0. m. az életcel abnormisait (idegesek,
hisztériasok,  pszichopathidsok,  moralisan rendellenesek) es
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a jellem-atalakulas eseteit  (epilepsziasok, postencephalitise-
sek, choreasok).

Valamennyi csoportra jellemz6 az atlagtol eliité lelki
alkat és a normdatol elhajlo életcél. Az érzékszervi rendelle-
nesek korében valamely érzékszerv hidnya okozza az egész-
séges €letcéltol valo elkanyarodast.

A normalitason tal — a biopozitiv oldalon — van a hy-
pernormaliras grafikus helye Az Ut a normalitds Ovének ha-
taran tulterjed, de ott mar az Ov tOlcsérszerlien szélesedik,
v. 1. a hypernormalitdas nemcsak mennyiségi, hanem jelenté-
keny mindségi tobbletet is mutat. A normalitds Ovén tal a
szokatlan, az atlagértékektdl eliitdé jelenségekkel talalkozunk,
s minthogy ezek a plus-oldalon vannak, az 4&ltalanos érté-
kekkel szemben fOlérendeltek. A testi hypernormalitas terii-
letén latjuk a Herkuleseket. A lelki normalitds hatarévén
tal — folfelé haladva — eljutunk a langelmékhez, a torté-
nelem és  mivelodéstorténet  nagyjaihoz: a  Columbusok,
Macchiavellik,  Galileik,  Bolyaiak és  Lisztek  emberfeletti
alakjaihoz.’

Az Ut az abnormitastdol a normalitdson 4t a hypernorma-
litasig hosszii és a valtozatok ¢€s tipusok szamtalan szamat
tarja elénk.

A normalitas Ovének két szE&ls6 hatardn a valasztofa-
lakat még nem sikeriilt felépitenlink, de a kérdés megolda-
sahoz egyes adalékok mar rendelkezésiinkre allanak. A testi
normalitds ké&nonjat az orvostudomany nagyjabol mar meg-
allapitotta. A lelki normalitds kanonjanak az elkészitésén
épp napjainkban dolgozik a lélektan.

Ranschburg iranyitotta elsének a figyelmet az ¢élettani
és koros gyongetehteségliség kozotti éles kiilonbségekre, me-
lyek addig a megfigyeld elott teljesen elmosodva, egybeol-

5 Ldngelme: eredetiséget, értelmet és teremtSerét jelent. Ujat produ-
kal, mig a tehetség csak reprodukal. Erdekes, hogy sok szellemi nagysig
lelki betegségbe esett, vagy hosszabb-rovidebb ideig elmezavar, ill. pszicho-
pathia kinozta. Pl. Bdcklin, Byron, Dosztojevszkij, Flaubert, Maupassant,
Nietzsche, Rousseau, Schopenhauer, Schumann, Swift, Széchenyi, Tasso,
Voltaire, Wilde, stb. Ezekkel szemben 4all a legkivalobb elmék jelenté-
keny szama, kik mint pl. J. S. Bach. Diirer, Hegel, Kossuth. Lessing,
Rafael, Rubens, Spinoza, Thakeray, Tizian, Uhland, Verdi, stb. lelkileg
tokéletesen egészségesek. Miként a nagy tomegben, ugy a langelmék ko-
zOtt is vannak egészséges és beteg emberek, de hangsulyoznunk kell, hogy
a zsenik kozott aranylag sokkal tobb az elmebeteg ¢és pszichopathids, mint
az egész népességben. Viajjon miért? A langelme legjobban igénybe vett
miikodé szerve: agya s igy ennek ellenalld képessége nagy munkak utan,,
nem kell okvetlen alkot6 munkanak lennie, konnyen felmondhatja a
szolgalatot.



11

vadva jelentek meg (76). A pszichopathids alkatok — Zie-
hen szerint — a normalitds és a lelki betegség hatarvonalan
allanak. Nem kiforrott, hanem konnyebb, valtozatos tiineti
kéros  formak, melyek ritkdn sulyosakka is  valhatnak.
Ezt a szakkifejezést ma az elmekortan és a gyogyitd ne-
velés mas értelemben hasznalja; az elme tevékenységének
konnyebb  természetii  pszichikai  rendellenességeit  szoktak
vele megjelolni.

A testi normalitds terén atmeneti alakok: a véznasag,
a ferde testtartds; az érzékszervek korében; a latasi és hal-
lasi gyoOngeség; az akarati és érzelmi életben; a kornyezet
okozta kdnnyebb természetli erkdlcsi rendellenességek stb.

A normalitds és abnormitds elhatarolasanak kérdéséhez
csatlakozik a normalitds ¢és hypernormalitas hatarvonalanak
kitizése. Hol érintkeznek, hol valnak el a normalisok leg-
jobbjai, a tehetségesek a hypernormalisoktol; a langelmék-
tol? Egyaltalan: vannak-e érintkezési pontok? Nem egyediil-
allo tipus-e a langész, stb.?

Mobius szabatosan jelolte meg a kérdés megoldasahoz
vezetd utat. Nem az embert, hanem valamely nemhez, kor-
hoz, néphez, bizonyos tarsadalmi osztalyhoz tartozd6 konkrét
embert kell megismerniink. Ilyen médon nem a tipust, ha-
nem a tipusokat, nem a kanont, hanem a kanonokat ismer-
jik meg. igy a normalitds mintaképét ¢és kozvetve a
gyogyitd nevelés valamennyi megoldasra vard vitas tételét
elétérbe helyeztilk. Egy negativummal gazdagabbak lesziink
és pedig: mindaz, ami nem normalis, az az egészségesek pe-
dagogiajabol kirekesztendé. Ezen az alapon a gyogyitd ne-
velés teriilete jelentékenyen megnagyobbodik.

Koénnyen belathato, hogy ezeknek a normatol eliitd
gyermekeknek  értékfelismerése, értékitélete  valtozast, eltor-
zulast szenved. Az értékeld képességet kialakuldsaban és
muikodésében kiilonboz6 tényezok gatolhatjdk, 1U. m. rend-
ellenes értelem (gyongeelméjiiség), terheltség (psychopathia),
kornyezet  (zillottség), érzékszervi  fogyatékossag  (vaksag,
siilketnémasag), érzékszervi gyongeség (gyongelatds, nagyot-
hallds), a beszélészervek zavarai és testi abnormitas (12). Er-
tek es valosig a rendellenesek gorbe vilagtiikrében elformat-
lanodott  szubjektiv milieuvetiiletként verddik vissza. Az igaz,
a jo, a szép, a szent abnormis szubjektiv vetiileti képilikben
mint torzkép jelennek meg. Vilagnézetiik éppen ferde, nyaka-

¢ Ranschburg és  Zichen ideviagd miiveinek megjelenése  elbtt  uttord
szerepliek:  Striimpell L. (Die padagogische Pathologie oder die Lehre von
den Fehlern der Kinder. 1. kiad. Leipzig, 1890. — 4. kiad. 1910.) és Koch J.
L. A. (Die psychopathischen Minderwertigkeiten, Ravensburg, 1891.)
munkai.
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tekert értékfelfogasuk, rendellenes lelki életiik miatt a nor-
matol erdsen eliitd. Itt az eérték- ¢és valosagfelismerés korla-
toltsdgaval van dolgunk, ill. az értékitélet és valosagfelfogas
masnemiuségével.

Mindezek alapjan a gyogyito pedagogika az a tudo-
many ; mely a normalissal szemben alarendelt vagy a norma-
listol eliitd testi eés lelki életet ¢élo  (ertékitéletiikben gatolt,
hivatasukban  korlatozott)  gyermekek és ifjukoruak  sajatos
— a normalisok iskoldiban véghez nem vihetd6 — kilon-ne-
vetésével, gyogyitasaval, gondozasaval, védelmével foglalko-
zik (103). Vagy ahogy Isserlin (42) mondja: a gyogyitéo peda-
gogika az abnormis egyéniséget kezeld, segité és befolyasolo
tudomany. EbbOl a meghatarozasbol kovetkezik a célkitiizés
is. Nem az abnormitdst, hanem az abnormis egyéniséget ke-
zeljik. Mindig nagy jelentOségli, vajjon Oroklott, vagy szer-
zett rendellenességgel allunk-e szemben?

A megelozésnek is e két tényez6hdz kell alkalmazkodnia.
Ott kevesebbett, itt tobbet tud munkéssagaval elérni.

A gybgyitd pedagogia valamennyi aganak egyik gyo-
kere onnan ered, ahol a nevelés mar nem boldogul eljara-
saival, mert nemcsak fejleszteni, hanem gyogyitva kell fej-
leszteni. Valamennyi ag masik gyodkere az alkati talajba
kapaszkodik. Itt a gyogyitdas nem érhet el eredményt,
mert a muikddésében gatolt ¢és altalanossagban is gyongén
fejlett pszichét eljarasaival nem tudja tevékenységre serken-
teni. Erre csakis az a Iélektani nevelés és oktatds képes, mely
céljaul a gyogyitast thzi ki (76). Tehdat a gyogyitéo pedagogia
gvogyit. A kiegyenlité nevelés sem jelent mdst, mint gyogyi-
tast (94). Abnormitisokat vagy ezek okait tavolitia el s nem
egyszer rendellenes miitkédéseket a normalitds  vdganyaira
képes segiteni. Az abnormis gyermekben szunnyado képessé-
geket felébreszti, kifejleszti.

Ha a normalis tipussal szemben aldrendelt vagy  attol
elit6 egyéniség lelki vagy testi rendellenessége nyilvan-
vald, akkor kezdddik meg a gyogyitd pedagodgus munkaja.

Kisebb testi rendellenességek, beszédhibak, mulé kime-
rilési  allapotok, csekélyebbfoka  rovidlatas, hallonémasag,
¢lettani  gyengetehetségliség, gyermekkori hazudozasok stb. a
gyogyitd neveld, az orvos munkajaval sikeresen kezelhetok.
Gyakran a rendellenesség nem gyogyithatd, ellenben az allapot
(siiketnémasag, vaksag, siiketnéma-vaksag [76]), mely az
egyént a kultark6zosségbol részben kizarja, kedvezden be-
folyasolhato.

A gyogyito  nevelés  ennélfogva pedagogiai  gyogyitds
vagy gyogyito alapon nyugvo céltudatos szellemi, lelki fej-
lesztés. Tehat nemcsak puszta neveléssel van itt dolgunk, mely
a meglévé rendellenes lelki allapothoz is igazodhatnék, hanem
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kimondott pedagogiai gyogyitissal. A gyogyitds a rendelle-
nességet ¢és a csokkentértékiiségi érzés megszintetését tlzi
ki céljaul; ha ezt a célt nem tudja elérni, akkor a fogya-
tékossagot akarja enyhiteni vagy a hidnyt poétolni (a nyo-
morékok miivégtagja stb.).

Miként az orvos, Ugy a gyogyitd neveld sem tudja va-
lamennyi novendékét meggyodgyitani, de a sikeres eredmé-
nyekhez vezet6 ut koveit mar leraktdk ennek a szaknak
mesterei.

I1. Gyogyité pedagégiai eugenika

A gyogyitd pedagoégiai eugenika az Oroklési egészség-
védelem negativ részét alkotja; célja az abnormis, beteg uto-
dok szaporodasanak megakadalyozasa.

A negativ eugenika eszkozei: a csokkentértékiiecknek a
szaporodasbol vald kirekesztése ¢és pedig ¢életiiknek fajda-
lomnélkiili haldllal valé6 megroviditése altal; kasztracid ¢és
sterilizacid;  tarsadalmi  elszigetelés  (internalas);  hazassagi
tanacsadas, 1ill. a hazassdg meggatldsa; a csirakarositds, a
nemi betegségek és a tiidovész elleni kiizdelem.

A pozitiv eugenika a testileg-lelkileg egészséges utodok
sokasodasat — kedvezd ¢letkoriilmények teremtésével — ki-
vanja eldmozditani. Céljat az adotorvény reformjaval (agg-
legényadd, népes csalddok adokedvezménye), a csaladi pot-
1€k felemelésével, kedvezd lakasviszonyok teremtésével, he-
lyes telepitési, kivandorlasi politikaval stb. véli elérni.

Binding és Hoche (10) szerint a fajdalomnélkiili halal
(euthanasia) el6idézése ,,meg nem tiltott gyogyitd6 mod“. Ez
a drako6i életmegroviditési javaslat valoszinlileg sohasem fog
a torvénykonyvekbe keriilni, mert nemcsak az orvosi, ha-
nem a jogi allaspont is elharithatatlan nehézségekbe {itko-
zik. Azt a hatart szabatosan megallapitani, hogy milyen ese-
tekben megokolt az ¢élet megroviditése, szinte lehetetlen.
Mint eugenikai eljards az ,értéktelen ¢élet® megsemmisitése
nem keriilhet szdoba.

A rendellenesek szaporodasat Amerika (U S A) legtdbb
allamaban torvényes Uton: sterilizacioval igyekeznek meg-
gatolni; Eurépa néhany éllama szintén (Dania, Németbiro-
dalom, Svédorszag) bevezette a terméketlenitési eljarast.

A sterilizaci6 nem olyan gyokeres beavatkozas és mnem
olyan karos az egészségre, mint a kasztracid, mely egyrészt
a lelki életre hat atalakitoan, masrészt az egész szervezet ké-
miai haztartasanak egyensulyat — a nemi mirigyek eltavo-
litdsa miatt — boritja fel.

A sterilizacid, a szaporodasi képesség megsemmisitése
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(az ondocsatorna atvagasa és lekdtése férfiakndl — vasecto-
mia;, megfeleld beavatkozas a petevezetéken ndknél —
salpingectomia) azt latszik igazolni, hogy a terméketlenités
_ mely kiilonben a nemi élet érzéki érzelmeire nem hat za-
varban — az egyén szadmdara szinte kivanatos (30). A hor-
monképzé tevékenység nem moddosul és az ember egészsége
sem szenved e beavatkozas altal. A sterilizacio kovetelése ¢és
gyakorlati  kivitele az 0Oroklési betegségek elharitdsira ma
mar alig vitdas kérdés. Ellenkezé allaspontot foglal el ezen
a téren a legkivalobb szaktekintélyek egyike, Muckermann.
A sterilizaciot — XI. Pilis korlevele (Casti conubii; 1930. dec.
31.) alapjan — elveti. Az encyklika ellenben szdszerint a
kovetkezoket mondja:

~Egyébként a  kereszténység tanitja s a  természe-
tes ész is Dbelatja, hogy a maganemberek sem rendelkez-
hetnek masként a sajat testiik tagjaival, mint azoknak
természetes rendeltetése’ szerint.*

Lenz (58) azt irja, hogy a szaporodasi szervek terme-
szetes rendeltetése csakis egészséges gyermekek nemzése le-
het. Az 0rokl6dé betegségek hordozdinak® sterilizacioja tehat
valami természetellenességet akar megeldzni.

Ha a lelkileg rendellenes sziilok egyike sterilizaltatja
magat, hogy az allamnak, egyhdznak ne legyenek nyomo-
rék, vak, siiketnéma, gyongeelméji, epilepszias, elmebeteg
gyermekei, akkor ezt erkolesi szempontbol bizonyara nem
lehet rosszalni.

De véleményem szerint a sterilizaciét a sziilok egyiké-
nek testi-lelki egészsége érdekében is el lehet végezni, anél-
kil, hogy az Encyklikaval ellentétbe jutnank. A papai kor-
levél idevagd pontja (egyenes folytatasa az eldbbi idézetnek)
igy szol:

,hem pusztithatjdk el, nem csonkithatjdk meg s nem
tehetik  természetes mitkddésre alkalmatlanokka, kivéve,
ha az egész testnek egészségét mdsként biztositani nem
lehet“.?

A lelkiismereti mardosasok terhe, hogy gyermekeim sze-

7 A cikk szerz6jének kiemelése V. O. J.

8 Oroklott betegségek hordozodi koros o6rdklési hajlamuk alapjan, mely
kiilséleg is megnyilatkozhatok, betegek. Az ordkléses terheltek kiilséleg nem
tintetnek fel koros elvaltozasokat, ambar feltételezik, hogy koros oroklott
hajlamokat rejtenek magukban. (Verschuer O.: Erbpathologie. 2. kiad.
Dresden-Leipzig, 1937.)

9 A délt szedést én emeltem ki. V. O. J.
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rencsétlenségének forrasa lehetek, megzavarja lelkem nyu-
galmat, s nagyon konnyen sulyos pszichikai rendellenesség
allapotaba kergethet. Az eugenikai beavatkozas tehat ebben
az esetben a szilok egyike érdekében hatarozottan meg-
okolt. Természetesen csak komoly, sulyos allapotokra sza-
bad itt gondolnunk s 0. n. szivességi miitéteket, melyek
hatterében a gondtalan, felel6sség nélkiili sexualis élet ke-
res kényelmes menedéket, szigortian kell biintetni.

A papai korlevél az eugenika gondolatdt helyesnek tart-
ja és ezzel az eugenikai sterilizacio utjat nem zarja el.

Melyek a sterilizacio gyakorlatilag varhatdé eredményei?
Szabad-e egyaltalan teljesen ¢ép, egészséges, minden abnor-
mitastol mentes nemzedéket remélniink? Vajjon az eugeni-
kai torekvések mellett megvan-e még ezentul is a gyogyitd
pedagogidnak a létjogosultsaga? Eletképes lesz-e a tavol jo-
vOben is?

A sterilizaci6 gyakorlati eljardsai sohasem fogjak egy
nép abnormitisdit kiirtani tudni. Es ezzel megfeleltink a
masodik kérdésre is. Mindaddig, amig pedagogia lesz, addig
az azt kiegészitd gyogyito pedagdgia is fenn fos: allani.

Még a kovetkezetesen végrehajtott sterilizacid sem fog
az eugenikusok eszményi céljahoz, a teljesen ¢ép, egészséges
nemzedékhez elérni. A negativ kivalasztdsnak, az eugenikai
selejtezésnek természetes korlatok alljak atjat (69), s ezért
a gyongeelméjiiség ¢és mas abnormitasok recessiv vagy fedd
formai (6roklodo vaksag, siiketnémasag, testi rendellenessé-
gek stb.) évszazadok alatt sem irthatok ki.

Melyek a negativ kivalasztas természetes korlatai?

Az 06rokl6dé rendellenességek Iétrejottekor dontd szere-
piik van a koros 6roklési elemeknek.3?

Az 0roklési anyag idio-, mixo- ¢és paravariacio altal val-
tozhatik meg (57; Baur). Ezek a selejtez6 eugenika természe-
tes korlatai.

1. Az idiovariacio (mutacid) oka még teljesen ismeret-
len.

a) Lényege: az Oroklési anyag szerkezetében torténd ug-

10°A koros oroklési anyag jelenlétét a nemi chromsoméban levé Orok-
1ési egység (gen) hibassagaban tételezik fel. A megtermékenyitett petesejt,
melyb6l a néi egyed lesz, 23 chromosomaparon kivill még két nemi ehro-
mosomat is tartalmaz, egyiket apai, masikat anyai részrél. A petesejt,
melyet a nemi chromosoma nélkiili onddsejt termékenyit meg, a 23 ren-
des chromosomaparon kiviill csupan egy chromosomat tartalmaz, még-
pedig csak anyai részrél, s ennek kovetkeztében him egyed jo létre (66).
A nemi O0roklédés masik tipusa a him és néi chromosoméak egyenld sza-
mat tiinteti fel. A masodik nemi chromosomapar helyett azonban itt egy
hatastalan chromosoma (Y-ohromosoma) 1ép fel, melynek oroklési ténye-
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rasszerl, Onmagatol vald belsé valtozas (az agy hibéas fejlo-
dése az Oroklési eclemek kiesése folytan; 69). Az idiovariacid
az utddokat megvaltozott hajlamokkal ¢€s megvaltozott je-
gyekkel latja el.

b) Az oOroklési anyagnak idiokinetikus és pedig kémiai
és fizikai behatasok folytan valé kedvezétlen megvaltozasat
csiramérgek (anilin, benzol, O6lom, nikotin, arzén, foszfor,
higany és mas ipari mérgek), tovabba a rontgen- és radium-
sugarak, szokatlan éghajlati  befolyasok stb. rovasara ir-
jék. Ezeknek a mérgeknek hosszantarto behatasa rendellenes
sziilésekhez is vezethet.

2. Mixovariacion (kombindacion) az utodon fellépé val-
tozasokat értjiik, melyek oroklésileg kiilonbozo sejtek keve-
redésébdl, kilonb6z6  sziilék  keresztez6désébdl — tamadnak.
Sok eltérés a sejtosztodas rendellenességében leli magyara-
zatdt s ez a chromosoma anyag normalis egyenstlyanak
megvaltozasat idézi el6 (75). Egy ilyen sejt tobb vagy ke-
vesebb gént tartalmaz, mint azt a norma megengedi és az
ilyen sejtb6l szarmazott gyermek mas, mint a normalis. A
mixovaridcié gyakran tiintet fel recessiv 6roklodést.

3. Paravariacionak (modifikacionak) nevezzilk azokat az
egyénen észlelhetd valtozasokat, melyeket a kornyezet (peri-
stasis) 1déz el6. Szembehelyezziikk ezekkel az Oroklés okozta
valtozasokat. Mint okok szerepelhetnek: nehéz sziilés, fert6zo
gyermekbetegségek, nemi betegségek, tuberkul6zis, angolkor.
Itt nem oroklésrél van szo. Epp ezért a nevelésnek, mely min-
den nemzedéket uUjbol nevel, kiilondsen nagy jelentosége
van. Mert a nevelésnélkiiliség igen konnyen algyengetehet-
ségliséget eredményezhet. A  kornyezet okozta gyoOngetehet-
ségliséget is, mely nem a koéros Oroklési anyagon alapszik,
idesorozzuk. Az iskola, nevelés ¢és kedvezd kornyezet nélkiil
felnott gyern tekék, az u. n. elvadultak (Hany Istok, az
aveyroni vad stb.) ehhez a para varians fenotipushoz tar-
toznak. Eredetileg normalisok voltak ¢és pusztan az abnormis
milieu dldozatai.

A sterilizacio alkalmaval ezt a csoportot, mivel a szer-
z6je nem jut érvényre (22). Valamely fogyatékossag recessiv, csak férfi-
utddokon nyilvanul meg, mivel masodik nemi chromosoma — mint a noi

nemnél — nem fodi el. Az apa betegségét fiara nem viheti at, mivel a
férfi nemi chromosoma jat mindig az anyatél nyeri (57). A fiuk mind
egészségesek, d'e ennek az apanak (egészséges feleségétél vald) kiilsSleg
egészségesnek latszo leanyai, mind a koéros hajlam hordozéi, u. n. ,konduk-
torai“. Ha ezek a leanyok egészséges férfiak feleségei lesznek, akkor a
hibdkat mindkét nembeli gyermekeik felének adjak tovabb, de lathatéan
ezek csak fiaikon jelennek meg (73). A domindns nemhez kotort forma a
ndn, mint konduktoron kiils6leg is feltlinteti az illetd jegyet.
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zett tulajdonsadgok nem 6roklddnek, nem veszik figyelembe.

Az 06roklodé jelleg — akar normalis, akar abnormis —
lehet domindns vagy recessiv. Domindns az az 06roklodd jegy,
mely az 0Oroklédés menetében uralkodd; recessiv, mely lat-
hatatlanna lett, de visszatérd tulajdonsdgokat tiintet fel. A
dominans Oroklési menetben egy hatarozott jegy valamennyi
egymast kovetd mnemzedéken megtalalhato, mig a recessiv
oroklésben nem mutathatdé ki minden nemzedéken az illetd
tulajdonsag.

Az uralkod6 alakok a sterilizacid szdmara koénnyen hoz-
zéférheték, igy az aszocidlis, antiszocidlis hajlamok ¢és fo-
gyatékossagok oOroklése hamarosan szembedtlik (a  Kallikak,
Yukes, Zero, stb. nemzetségek csaladfija). Nem ilyen egy-
szeri az ¢lettani gyOngetehetségliség (atmenet a  debilitas
konnyebb alakjdhoz) felismerése, mely igen gyakran a nor-
malitas latszatat kelti.

A gyoOngetehetségiiségnek ezt az alakjat  Rmnschburg
szopar- ¢és szamolasi modszere Ota mar meg tudjuk allapi-
tani. Az emlékezeti terjedelem és id6tartam normaértéki
szamai az élettani és koros gyongetehetségliség hataresetei-
nek donto kritériumai.

De mi torténik a recessiv alakokkal? Hisz ezek minden
eugenikai  torekvésnek  legveszedelmesebb és  legaiattomo-
sabb tényezGi. A gyogyitd pedagogiai eugenikat kiillondsen
ezek az elfedhetdé formak érdeklik és ezek mellett természe-
tesen az abnormitas tiszta, megfoghaté6 domindns alakjai.

A rovidlatas, a nagyothallds, a dadogas akar dominan-
san, akar recessiven viselkednek, nem jelentenek oly nagy
akadalyt az egyén életében, hogy a terméketlenitést az euge-
nika ajanlhatnd. A dadogas két tényezohdz kotott recessiv
oroklodési menetet latszik kovetni (92).

Vegyiik sorjaban szemiigyre a gyogyitdé pedagdgianak
azokat az agait, melyek a sterilizicid6 nézOpontjabol (6rok-
1¢ési koros anyag) szamba johetnek.

A testformak rendellenességei korében a dongalab és
torpeszerd, rovid végtagok recessiv Oroklodést tiintetnek fel.
A nemzedékeken at megfigyelhetd gerincoszlopi elhajlas (sko-
liosis; ezt a rendellenességet Popenoe szerint a gén hatarozza
meg), valamint a gorbe hat beszédes bizonyitékai a domi-
nans Oroklésnek. Verschuer (97) oOvatos becslése szerint a Né-
metbirodalomban az 0Oroklési alapon feltételezett testi abnor-
misok szadma: 52.000. oroklott (20%) és szerzett nyomorék-
sag kozott a viszony allandd szamszerliséget mutat. A Német-
birodalom  statisztikdja  (Reichsgebrechlichenzahlung, 1925)
igazolja az Ulbrich—Biesahki-tételt, mely szerint a nyomoré-
kok szama épp oly nagy, mint a siliketnémak, vakok és epi-
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lepsziasok egyiittvéve (13). Biesalski szerint 1906-ban a 15
éven aluli nyomorékok a népesség 15%o-ét teszik ki.

A vaksag is feltiintet néhany szembetegséget, melyet a
terméketlenitésnek figyelembe kell vennie. Verschuer (97)
német adatai szerint a vaksag 40%-aban (13.000) feltételez-
heté az oOroklédés. — A vaksag, a szemek teljes hianya és a
kivételesen  dominansan  eloforduldo  ideghartya  pusztuldsa
(retinitis pigmentosa) esetében, recessiv az Oroklés. Domindns
oroklédést mutat: a szaruhartyagyulladas (keratitis) ¢és a
szemlencse zavarossdga (halyog vagy cataracta). Szemideg-
sorvadas (atrophia nervi optici) esetében feltind a nemhez
kotott  recessiv. forma. A vaksadg oroklodé  betegségeit a
recessiv Oroklés miatt sohasem fogjuk kiirtani tudni.

Az oréklodo  siiketnéemasag  terén  (Verschuer — szerint
40%. — 15.000) is a recessiv tényez6k munkalkodnak. Ep
érzékszervil sziilléknek, kik a meg nem nyilvanuldo koros haj-
lamot magukban hordjak, szintén lehet siiket gyermekiik.
S6t, tobb nemzedéket is atugorhat ez a baj. A csaladfak
fehér koreikkel, melyek az épérzékiieck helyét jelolik meg,
nagyon szépen szemléltetik a recessiv Oroklédés menetét €s
¢élénken igazoljak, hogy az egyik sziild egészséges Oroklési
anyaga a masik szilé koros oOroklési anyagat el tudja fodni.
Dahlberg (18) feltevése szerint a recessiv siiketnémasag fel-
lépéséhez legalabb harom dominans és egy recessiv ténye-
zOre van sziikség.

A dadogas oroklott alapon — Nadoleczny szerint, ki 1000
felnott dadogot vizsgalt meg — 40 szazalékot tiintet fel. Da-
dogd kisgyermekek e nemli 0Oroklédését kereken 50%-ban
mutatja ki. Ellenben a beszédhibatlan kisgyermekek sziikebb
csaladjaban csak 12—13% dadogét talal. Sarbo 62%-on Aalta-
lanos 0roklédo terheltséget allapit meg; ezek kozil 36% azo-
nosan terhelt (dadogas); Szondi vizsgalatai szerint egészséges
emberek hazassagabol 11% dadogd testvér szarmazik; egész-
séges ¢s beteg sziildi rész egybekelésébdl 25% dadogo.

Schwarz (84) a siiketségnek két o0roklodé alakjat kiilon-
bozteti meg: a sporadikusat, mely recessiven Oroklédik és
mint siiketség, ill. siiketnémasag nyilvanul meg ¢és a belsd fiil
oroklédo, hereditarius-degenerativ.  nagyothallasat; ez a do-
minans 0Oroklédés utjat futja meg. ©roklédé siiketségen olyan
fiilbajt értiink, mely 0roklod6 hajlam alapjan — kiilsé ok
nélkiil — idéz eld siiketséget (31).

Az epilepszia (a Németbirodalomban: 60.000) o6roklési menete
tulnyomoan recessiv, ill. recessiven nemhez kétott. A Huting-
ton-chorea (rangat6zo, szinpadias mozdulatok, gyakran eldre-
haladé elbutulas), mely leginkabb a 30—45. évben kezdddik
és meglehetésen ritkan fordul el6, kivétel nélkil domindns
oroklési modot mutat.
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Az elmebetegek Oroklési kutatasa a legnehezebb felada-
iok egyike. Az idevidgd eredményeket roviden a kovetkezok-
ben foglaljuk 0ssze. A schizophrenia (a Németbirodalomban
ovatos becslés szerint: 80.000) valdszinilileg recessiv menet.
A manias-depressiv  elmezavarra vonatkozd (a Németbiroda-
lomban: 20.000) oroklési kutatds két csoportot kiilonbdztet
meg; az egyik domindns, a masik recessiv vagy vegyesen re-
cessiv-dominans uton halad (63). Az erkdlcsileg rendellenes
gyermekek koziil elsdsorban a debilis, nehezen nevelhetoket
vessziik szemiigyre. Villinger (104) a javitéintézeti ndvendé-
kek 41—50%-at debilisnek tartja. A tobbi 06roklodd betegség
— psychosis (1—3%) és epilepszia (nem egészen egy szaza-
1ék) — szerinte csak igen kis szamokkal szerepel kdzottiik.

Igen érdekesek azok az ujabb eredmények (22, 90), me-
lyek az 0rokléd6é hajlamot az erkolesileg rendelleneseken is
bizonyitani akarjak. FEszerint ezeket a hajlamokat kell az
antiszocialis viselkedés féokainak tekinteni.

A gyongeelméjiség 0Oroklédési menetéré6l még nem tu-
dunk sok biztosat mondani. Ismerink mind recessiv, mind
dominans alakokat. Ugy latszik, itt az a szabaly érvényes,
hogy a stlyosabb formdk (a Németbirodalomban: 60.000) re-
cessiv, a konnyebb természetiieck (120.000) dominans &roklo-
dési menetre vallanak (57).

A gyoOngeelméjliség nagyobbrészt oOroklott és ez a tény
az eugenika nézOpontjabdl kiilonds jelent6ségli, mivel a
gyongeelméjlieck szaporodasa kétségkiviil atlagon feliilli. Ezt
igazoljak Reiier és Osthoff (78), valamint Prokein (75) ada-
tai. Az elobbiek szerint a gyOngeelméjlick egy-egy any-
janak éppen kétszerannyi gyermeke van (6-4), mint az at-
lagnak; az utobbi szerint normalisok hazassagaban 1.87,
gyongetehetségii  kisegitd iskolas gyermekek csaladjaiban el-
lenben 2.89—3.06 atlagszdmot tiintet fel a statisztika. E meg-
allapitds mellett azonban nem szabad azt a tényt figyelmen
kivil hagynunk, hogy a gydngetehetséglick a gyermeksor-
ban az utols6 helyeket foglaljak el; természetesen tobb test-
yériik is van, mint a normalisoknak.

Az ikersziilések szama a kisegitOiskolasok csaladjaban
(52 sziilésre esik egy ikersziilés) — az egész népességével at-
lagban  0Osszehasonlitva (1:82-2) — jelentékenyen nagyobb.
Frischeisen Kohler Ida (23) feltevése szerint azokban a csala-
dokban,  melyekbdl  gyongetehetséglieck  szarmaznak — azért
gyakoribbak az ikersziilések, mivel ezekben a csaladokban a
sziilések szadma 4tlagban is nagyobb, mint a népesség tobbi
részében. Szerintem ez egyedil nem magyarazza me" az
ikersziilések gyakoribbsagat. Ugy vélem, hogy a szdmbeli
tobblet maga is rendellenesség, mely mindig abnormis alkati



20

adottsaggal is jar. S ez a rendellenesség itt az ikersziilések
gyakoribbsagaban mutatkozik kiilondsen.

A gyoOngetehetségii ikreknek a sziiletésekben vald szaza-
lékos részesedése e gyermekek anyjanak emelkedd koraval
novekszik. Nem a korai hdzassag, hanem a kései ¢életkorban
valé sziilések donté jelentoségiick a kisegitdiskolas csala-
dokban eléforduld ikrek emelkedd szamara nézve (23). Es
nem a kedvezdtlen kornyezet, hanem az Oroklott hajlam
idézi el6 a legtobb iker gydngetehetségliségét.

Noil (69) a gyongeelméjiiség recessiv, részben nemhez
kotott oroklési menetét kiséri figyelemmel ¢és ennek a kér-
désnek két, eddig még meg nem vilagitott pontjat veszi tiizetes
vizsgalat ala. Szerinte a kisegitdiskolas fiuk nagyobb szamat
csak a memhez kotott Oroklési forma magyardzza meg. A
férfi nemet az elemi iskolasok pozitiv sexualis aranyan (a
fitk szama: 107, leanyok szama: 100) joval feliill éri a gyon-
geelméjliség, mint a néi nemet (100 gydngeelméjii leanyra esik
— Noll szerint — 187 fiu; adataibol valdo szamitasom szerint:
133.7). A szerz6 egy masik kiemelkedd tényre is ramutat. A
kisegitdiskolas fitk ndvéreinek fele — ezek genotipusa a
gyongeelméjliségre vald terheltségi hajlamot bar magaban;
rejti, de fenotipidsan mégis mind normalis — az abnormi-
tasnak fontos, de gyakorlatilag meg nem foghaté hordozoja,
igy a mnemhez kotott recessiv gyongeelméjiiség a ndi nemen
keresztiil észrevétleniil lopodzik nemzedékrol-nemzedékre.

Es ha a természet a selejtezésnek ilyen athidalhatatlan
gatakat allit utjaba, van-e egyaltalan értelme annak, hogy
ezt a nehéz, szinte reménytelen harcot felvegyiik? Nem vi-
vunk-e esztelen szélmalomharcot ezzel a lathatatlan ellenség-
gel, az elfajulasnak e megfoghatatlan hordozojaval?

Mit mondanak a realis szamok?

Kovessik Hultkrantz J. W. és Dahlberg G. (40) érde-
kes fejtegetéseit. Vegylik fel, hogy a recessiv gyongeelméji-
ség valamennyi hordozojat sterilizacioval kirekesztjik a sza-
porodasbol. A vart csokkenést a kovetkezd6 nemzedékben —
éppen a recessiv Oroklodési menet miatt — nem fogjuk még
latni. Ha olyan népességb6l indulunk ki, melynek csak
0.1 %-a jelleghordozo, akkor ezeknek az abnormisoknak a
szama 10 nemzedék utdn — vagyis 300 év mulva — még a
felére (0.06%) se csokken, 600 év mulva pedig legfeljebb
harmadara (0.04%) fogy le. Tehat a sterilizaciotol, kivalt-
kép a recessiv formdk terén, nem szabad az abnormitasok
teljes megsemmisiilését remélniink.

Hogy az oroklotten terheltek koziil kit kell sterilizalni,
azt minden egyes esetben allami bizottsagnak kell eldonte-
nie. Szdzalékos csokkenést csak a domindns alakok szama
fog feltiintetni, mig a meg nem foghatdé esetek szinte allando
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plus-értékkel szerepelnek. Epp ezért még 600 év mulva is a
szazalék-érték joval nagyobb részét nem a dominans, hanem
a recessiv tényez0 fogja alkotni.

Ha Verschuer (97) megbizhaté adataira tamaszkodunk, ak-
kor 6vatos becslés szerint a Németbirodalomban 300.000 sulyos
oroklotten terheltet taldlunk. Ez 0.5%. Nemcsak a német
adatok, hanem az egész vilag idevagd szamai igen nagy fel-
adatot ronak az eugenikara. Vegyilk atlagban az 0.5%-ot, ezt
a kicsiny szamot alapul. Sok orszagban, vilagrészben, hol a
szocialis egészségligy nem ¢éri el a megkivant szinvonalat,
ez a szazalék bizonyara sokkal nagyobb. E szamitads alap-
jan az egész vilag sulyos, oOroklotten terheltjeinek szama ke-
reken 11 millio. (A Vilag népessége: 2,140.000.000.) Itt az
eugenikanak alaposan munkahoz kell latnia. Es neveléi mun-
kankat bizonyara senkisem fogja foloslegesnek ¢és nélkiiloz-
hetének tekinteni, ha a gyogyitd pedagogiai kezelésre szorul-
tak szamat, mely a szerzett rendellenességeket (16-5 millio =
60%) is feloleli, legalabb 2? 5 milliora becsiiljiik.

Ez olyan tekintélyes szam, mely mellett nem haladha-
tunk el szétlanul.

A pszichopathidas, gyongeelméji ¢és krimindlis ikrekre
vonatkoz6 kutatdsok azzal az eléggé tisztazott bizonyiték-
kal szolgalnak, hogy a genotipidsan feltételezett alapréteg
megvaltozhatatlan jellemével és az erre rarakodo fels6, val-
tozd réteggel van dolgunk (61). Az egynemi ikrek egy- ¢és
kétpetéjliségének megallapitasara  vonatkozd morfolégiai  ha-
sonlosagi diagndzis a serologiai vizsgalatokkal is kétségtelen
bizonyitast nyert (80). De nemcsak ez a tapasztalat, hanem
els6sorban Verschuer ikerkutatdsai, melyek szerint a kedvezd
milieu még az Oroklott gyongeelméjiség (12%-kal) és a kri-
minalitds szazalékszamat (30%-kal) is csokkenteni képes, az
eugenikai eljarasok ¢élénk figyelemmel valéo kisérését teszik
feladatunkka.

A gyogyitd pedagodgiai eugenika 1Uj utat mutat, mely
egy megnemesitett emberiséghez vezet. A gyogyitd neveld
akkor cselekszik leghelyesebben, ha a megfoghatd, domindns
eseteket az eugenikusnak adja at.

Igen fontos volna, hogy ez az 0 tudomanyag a gyermeki
egészség, betegség, terheltség Orokségére vonatkozéan mar jo
eleve is pozitiv, ill. negativ tanacsokat (korjoslatot, utmuta-
tast) bocsajthatna rendelkezésiinkre (31). Minden ember, min-
den hazaspar idejében legyen tisztaban azzal, hogy az eset-
leges utddok koziil milyen mértékben varhatok oroklotten
egészséges vagy beteg, tehetséges vagy tehetségtelen gyer-
mekek. A jovére mutatd megallapitds a sziilok Oroklési té-
nyezbinek ismerete alapjan torténhetik meg. A kutatds kii-
l6ndsen ott tiintetett fel nagy megbetegedési szamokat a gyer-
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mekek korében, ahol mindkét sziilé ugyanabban az 06rokl6do
bajban szenvedett.

A szdmok megmutattadk, mit teremt az élet. A gyogyitd
pedagodgia feladata egyrészt a megfoghatd eseteket, masrészt
a recessiv formakat, melyek minduntalan feltiinnek, ne-
velni, gyogyitani. Mert az nem kétségtelen, hogy egyeldre &
sterilizaland6, oOroklotten terhelt gyermekek is gydgyitd ne-
velésre szorulnak.

Az abnormisok szdma nem fog teljesen eltlinni. Fogyas
mutatkozik majd, de ehhez évszazadokra van sziikségiink.

III. A rendellenesek fenotipusai

Meghatarozasunk alapjan a gyogyitd pedagogia, mely
kiilonosen a fenotipust, a kiils6 megjelenési format tartja
szem el6tt, harom nagy csoportra oszlik.

A) A testi abnormisok fenotipusai (Nyomorékok).

1 A kar vagy 1ab hianyanak nyomorékjai.

2 A 14b hianyanak nyomorékjai.

3. Mindkét végtag hianyaval sujtottak.

4 A torzs és nyak hibassaganak nyomorékjai.
5 Bénak.

B) Az érzékszervi abnormisok és beszédhibasok fenotipusai,

1. Fogyatékos érzékszerviek.
a) Vakok.

b) Siiketnémak.

c) Siiketnéma-vakok.

2. Gyonge érzékszerviiek.

a) Gyongén latok,
b) Nagyothallok.

3. Beszédhibasok.

a) Poszebeszédiiek.

b) Hadarok.

e) Dadogok.

d) Rendellenes hangtiak.

C) A lelki abnormisok fenotipusai.

1. Disharmoniés fenotipusok (Pszichopathidsok).
a) Az életcél abnormisai (idegesek, hisztéridsok, a  str.
pszichopathiasok, erkdlcsileg abnormisok).

b) Jellemvaltozdk (epilepsziasok, postenoephalitiku-
sok, choreasok).
2. Degeneralt fenotipusok (elmegyongeségi allapotok).

a) Kretinizmus.
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b) Mongolizmus.

C) Infantilizmus, stb.

3. Redukalt fenotipusok (Pszichdzisok).
a) Cirkularis fenotipus.

b) Schizophrenias fenotipus.

Az eddigiekb6l mar vilagosan lathatdo, hogy a gyogyitd
pedagbgia tobb részre oszlik és pedig 1. a nyomorékok, 2. a
siiketnémak, vakok stb., és 3. végiil a lelki abnormisok ne-
velésére, orvosi kezelésére. Annak a tudomanynak, mely a
gyermek lelki életének rendellenességeit vizsgalja, Kkutatja,
javitja, jobb hijan eddig a gyogyitdé pedagdgia volt a neve.
Ez a synekdoche tehat az egész nevével a részt jelolte meg.

Allaspontunknak megokolasra van sziiksége, mivel ne-
veléstanunk a testileg abnormis fenotipusokkal napjainkig
alig vagy csak igen rendszerteleniil foglalkozott. Sokan —
még nem is olyan régen — az ¢érzékszervi fogyatékosokat is
ki akartdk a gyogyitd nevelés korébol kiiszobdlni. A jellem
abnormisainak kezelése és nevelése még ma is szakunk kor-
latain kivil torténik, bar itt-ott mar a kilon-nevelés is szo-
hoz jut.

A degeneralt ¢s disharmonids fenotipusok (gyongeelmé-
juségi formak, idegesség, hisztéria stb.) kérdésében minden
irany képviseldje ma mar egyetért. Mint régebben, Ugy ma
is az értelem rendellenességei alkotjak a gyogyitd pedagogia
torzsét.

A testi tokéletlencket, az érzékszervi fogyatékosokat, be-
szédhibasokat, a lelki rendelleneseket (az intelligencia, cél
és jellem abnormisait) négy dontd szempont kapcsolja szoro-
san egybe:

1. A lelki életnek a normalistol valo eltérése. Ez a pszi-
chikai masnemiség kiilonosen a fogyatékossagi érzés erds
hangsulyozottsagaval valik szembe6tlové (1, 79.). Az abnor-
mis gyermek ennek a nyomasztd érzésnek jarma alatt sok-
kal fokozottabb mértékben szenved, mint a normalis. Torek-
vése, hogy kiegyenlitsen és pedig mindig rendellenes modon.
A debilis ravaszsagaval akar kitlinni (pl. valamely csiny
elkovetésével), a nyomorék testi téren (a nyomorék-otthonok
futballcsapatai, sporthései) ohajt kivald lenni, az amoraiis
erkolcsot  hirdet  (Sallustius), a gyongénlatd festéi babérokat
(Matejko), a siikket zeneszerzOi elismerést (Beethoven), a be-
szédhibas szonoki tapsokat (Demosthenes) hajszol.

Az abnormis gyermek eltavolodik a normalis élettél es
— a kilatastalan harc elleni biztositas céljabol — a kozos-
ségtol teljesen visszavonul. Az abnormis vagy anti- vagy
aszocidlis lény. Az elmebetegek autismusa, a gyongeelmé-
juek dsztonszeriisege,  az idegesek és hisztériasok egocentri-
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tasa, a moralisan abnormisok tdrsadalomellenes viselkedése
beszédes bizonyitékai szocialis rendellenességiiknek. Az ab-
normis — ideges, hisztérias, pszichopathias, amoralis — gyer-
mek félreismeri értékeét. Valtozo, elérhetetlen, koros, amoralis
célok hordozoéja. Lelke nem mutat egységes, egész képet, mint
a normalisé, hanem torzoként, toredékként jelenik meg, mely-
nek legfobb jellemvonasa a szocidlis tulajdonsagok hianya.

A gyogyitd nevelés fontos feladata: az abnormis élet-
beallitottsagot normalis életformava atalakitani. A rendelle-
nes gyermek masnemii lelkének azonban a fogyatékossagi
érzés — sok mas mellett — csak egyik tényezdje.

Egy eddig kevéssé figyelemre méltatott tény a gyénge-
tehetségiick  rendellenes  egész-felfogasa. A gydngeelméjiick-
ben a lelki elemek, a darabok, a részek nem tudnak egésszé
alakulni. Vagyis mas szavakkal: amit Ok egésznek fognak
fel, az valdjaban darab vagy Ilegjobb esetben is csak rész.
Lelki vilagukban az elemek valo életével vagy legjobb eset-
ben abnormis alakokkal, rendellenes részekkel van dolgunk.
Ok az egészet nem tudjdk felfogni s igy a részek, a darabok
onallo, elszigetelt életet kénytelenek élni.

2. A gyogyito nevelésre szorult gyermekek kozott (nyo-
morékok, vakok, siikketnémak, siiketnéma-vakok, moralisan
abnormisok stb.) a gyongeelméjiek szdma az egész lakossag-
hoz, illetve egy orszag Osszes tanuldihoz viszonyitva arany-
lag is joval nagyobb. Lenz (57) szerint a Németbirodalom
népességének 1.5%-a gyongeelméjli; ugyanezt a szazaléksza-
mot — Kaup (44) adataibol, — a Németbirodalom egész ta-
nulélétszamara (kerek 10,000.000) is megallapithattam. Az 0sz-
szeségnek ez a szdzaléka a nyomorékok (Reichard: 25%), a va-
kok (Lotzsch: 10%), stketnémak (Schumann: 10%), siiket-
néma-vakok (Handb. d. Taubstm. 36%) ¢és a moralisan ab-
normisok  (Gregor—Voigtlhnder:  24.5%) kozott  elofordulod
gyongeelméjlick  szazalékszamahoz  viszonyitva  elenyészden
kicsiny.

5. A gyogyitd pedagdgia nem betegekkel foglalkozik, kik
bajukba belehalhatnak, hanem a legtdbb esetben befejezett,
rendellenes allapotokkal (a végtagok hianya, hibassaga; vak-
sag, siliketnémasag, gyongeelméjiiség stb.). Ezeket az allapo-
tokat kezeljiik, enyhitjik (beszédhibak, idegesség), vagy bi-
zonyos fogasokkal potoljuk a fennalld hianyt (tapinté olva-
sas, szajrol vald leolvasas, miivégtag). Ezek az allapotok nem
az egyén ¢élettartamat fenyegetik, hanem szocidlis létfenn-
tartasat veszélyeztetik (9). A normatol eltéré egyén életcélja
azért tolodik el, mert keresképessége — ¢éppen rendellenes
allapota miatt — korlatozott.

A csokkent  keresoképesség az a  kritérium, mely vala-
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mennyi a gyogyito pedagogia korébe tartozo egyént jellemzi.

4., Végil azt a nevelés-lélektani szempontbol fontos
tényt kell hangstulyoznunk, hogy a felsorolt tipusok egyike
sem tanithato és gyogyithato a normalisok iskolaiban.

A test, az érzékszervek, a beszéd, a psziché rendellenes
fenotipusait: a normalistol eliitd, masnemii lelki élet, az intel-
ligencia-szinvonal alatt vagy folott valo elhelyezkedés, az
életcél- és jellem abnormitasai, a kiilon-nevelés, a gatolt pa-
lyavalasztas, mind a gyogyitoé pedagogia korébe utaljak.

A) A testi abnormisok fenotipusai

A nyomorékok gyogyitd pedagdgidja az orvosi, pedago-
giai és hivataspszichologiai tényezOkbdl tevédik Ossze. En-
nek megfeleléen harom feladat var megoldasra és pedig: 1.
a gyogyitas, 1ill. az adéit viszonyokhoz valdé nevelés-1¢lek-
tani alkalmazkodas; 2. a tanitds, védelem és végill 3. a hiva-
tasra valo kiképzes, a keresoképesség megteremtése.

Mi a testi rendellenesség mértéke? Testileg abnormis az
az ember, aki a normalis mértékkel szemben csokkentértékii
és alarendelt vagy a normatol eliitd. S mivel a normalis
gyermek csak ideal, éppen azért nem fogunk minden cse-
kély testi rendelenességet a gyogyitd pedagogia korébe so-
rozni.

Biesalski szerint (9) a nyomorék kissé korilményes or-
vosi meghatdarozasa a kovetkezOképen hangzik: az intézeti
apolasra szoruld nyomoré¢k (vilagrahozott vagy szerzett ideg-,
csont- vagy iziileti bantalom kovetkeztében) torzsének vagy
végtagjainak  hasznalatdban korlatozott egyén. Testi fogya-
tékossaganak foka (ideértve mas betegségeket, hibassagokat)
és kornyezetének vele szemben valé viselkedése olyannyira
kedvezOtlen, hogy a fennmaradd szellemi és testi erdket leg-
nagyobb gazdasagi Ontevékenységre csakis intézetben tudjuk
kifejleszteni. Az e célra szolgald sziikséges orvosi és pedago-
giai eszkdzok nagy szamat itt talaljuk meg legmegfelelébben.

Ez a fogalmi meghatirozds hangstlyozza: 1. az okot (vi-
lagrahozott vagy szerzett baj), 2. a tinetei (rendellenes moz-
gasi lehet6ség), 3. a szocidlis (gatolt keresdképesség), 4. a
pedagogiai mozzanatot (killonleges nevelési modok) és 5.
végill a védelem kérdését (zart intézeti gondoskodas nyomo-
rékok otthonaiban, nyilt védelem nyomorékok elhelyezd iro-
daiban) .

Hogyan fogalmazzuk meg a nyomorék gyermek gyogyitd
pedagbégiai  meghatarozasat? A nevelés-lélektan  miveldjét
kiilondsen a megjelenési kép érdekli, mivel az oktatast és a
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keresetképesség  megteremtését gyakran a  tiinetek fogjak
meghatarozni. A  hianyzé kard tanulé pl. mas irasokta-
tasi modszert kovetel, mint a labnélkiili novendék.

A gybgyitd pedagoégiai fogalmi ~meghatdrozas szerint
minden gyermeket nyomoréknak kell tekinteniink, ki testi
rendellenessége és pszichikai masnemiisége miatt a testileg
normalis  tanuldktdl eltérd  kiilon-oktatdst, gyogyité  pedago-
giai nmevelést és hivatasra, palyara valo sajatos  kiképzési
igényel.

A munkamegosztas vildgosan all el6ttiink. Az orvos gyo-
gyit, a pedagogus nevel. Ez nem jelenti azonban azt, hogy
mindegyik csak maganak dolgozik, mert eszményi -egylitt-
munkélkodas nélkiil a nyomorékok pedagogidja lathatdo ered-
ményeket nem tiintethet fel.

Vijjon a nyomorékok korében is megtalaljuk-e azokat
az ismertetd jeleket, melyek ezeket a testileg épektdl -eliitd
gyermekeket ¢és ifjukortiakat a gyogyitd pedagogia korébe
sorozzak? 1. Van-e sajatos nyomorék lelki élet? 2. Latunk-e
soraikban aranylag nagyobb szamban pszichikailag csokkent-
értékiieket, gyongeelméjiicket, mint a testileg ¢épek tabora-
ban? 3. Valdban sziikségiikk van-e kiilon-ne\ élésre, kiilon-okta-
tasra, mely a normalisok iskoldiban keresztil nem vihetd?
4. S végiil, keresetképességiik csokkent, vagy jobban mondva
gatolt-e?

Mit mutat a nyomorékok 1élektana?

A nyomorékokat: ¢lettagadas, fogyatékossagi érzés, fo-
kozott  érzékenység, ingerlékenység, Oromtelenség, akarati
gyongeség, Onsajnalkozas, félénkség, irigység, bizalmatlansag,
hiasag (110) jellemzi. Ezekbdl a lelki tényezokbdl tevddik
Ossze a testileg abnormis egyén rendellenes énje.

A nyomorék gyermekek emlékezetére és érzelmi életére
vonatkozd vizsgalataim — a pszichikai folyamatok e terén —
a normalisokkal szemben éles kiillonbséget tiintetnek fel (99).
E Kkisérlet szerint a normadlis tanulok emlékezeti optimistak,
a nyomorékok emlékezeti pesszimistak. A nyomorékok testi
fajdalmakra jobban emlékeznek, mint a normalisok; ellen-
ben lelki fajdalmakra sokkal kevésbbé, mint a testileg ép,
egészséges gyermekek.

A nyomorékot nem szabad olyan normalis embernek tar-
tanunk, kinek csak pupja van vagy csak valamelyik végtagja
hianyzik. Egész mas a lelke. A normalissal szembeallithatjuk,
de vele Osszehasonlitanunk nem szabad. Az amputaciés csonk
nem megroviditett kar vagy lab, hanem 1 szerv sajatos élet-
torvényekkel (9). Nem az eltorzulas, hanem a miikodési zavar
itt a dontd jelentéségli. A nyomorék gyermek — pszichikai
alkata kovetkeztében — minden gyogyulasi kivansagnak
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hijaval van. Fél a megszokott milieut elhagyni, mert ebben
— a koriilményekhez képest — jol érzi magat. A nyomoré-
kot allandéan koriilvevé sajnalkozas, a szdnalombdl nyu;-
tott és szinte természetesen -elfogadott alamizsna az Onbizal-
mat ¢és az Onallésagot teljesen hattérbe szoritja. Ezek a ha-
mis altruizmusbdl fakadd érzelmek a gyermekek szdmara
bar tarsadalmilag rendellenes, de mégsem elviselhetetlen ¢élet
megteremtdi. A gatolt mozgas kovetkezménye: az elhagyott-
sag, mely sok esetben a nyomorék megfelelo milieuje. Mert
minden ember sajat milieujenek a megteremtdje. A nyomorék
is nmem-szocialis énjének megfeleléen egy maganyos, oromte-
len vilagot épit fel lelkében (102). A nyomorékok pedagogia-
janak, nevelés-lélektananak feladata és célja, hogy ezt a rend-
ellenes milieut egy szocialis, erkolcsds, vallasos, O6rommel, On-
bizalommal, életigenléssel, akaraterével, Onallosaggal és alko-
to kedvvel teli normalis lelki vilaggad alakitsa at. A nyomorék
sorsat igy maskép tudja elviselni. Az ismerd meg tenmagadat
a helyes eljaras, hogy a gyermek lelki egyensulyat megta-
lalja és a mnormadlis szinten elhelyezkedjék. A nyomorékot
fiiggetlenitsiik idegen segitségtdl, mert csak igy érheti el az
onallosag utjat és ekképpen juthat el a kozosség életéhez (9).

A testi abnormitas teljes elszigeteltségében csak ritkan
fordul eld. A nyomoréksag ezekben az esetekben az elsddle-
ges tényez0, az ok; a lelki abnormitds mint masodlagos je-
lenség: az okozat. Ezek a szerencsétlenek tehat nemcsak testi
fogyatékossaguk, = hanem  els6sorban  lelki  mdsnemiiségiik
miatt szorulnak gyogyitd pedagdgiai nevelésre, apolasra.

A nyomoréksag a gyOngetehetségliséggel is feltiintet vala-
melyes kapcsolatot. Itt ki kell térniink az agyi goctiinetre,
amelyen az agy kis teriiletér6l kiinduld betegséget értjiik.
Ilyenkor rendszerint kett6s tiinetsort észlelhetink (112): az
egyik testi térre vonatkozik és a goctiinet kozpontjatdl fiigg
(féloldali hiidés, 0. n. cerebralis gyermekhtdés, Little-iéle
kor stb.)), a masik a lelki élettel kapcsolatos (intelligencia-
hiany). Ulbrich' 10, Reichardt 20% gyongetehetségiit ta-
lalt nyomorékok intézetében (212).

Ez a két kritérium is a gyogyitd pedagogia korébe so-
rozza a nyomorékokat.

A harmadik hatdrozmany: a kiilontanitds ¢és a sajatos
nevelési modszer, mely az ¢ép testi gyermekek iskolaiban
nem vihetd keresztlil, szintén a nyomorék gyermekek gyo-
gyito nevelés-lélektananak szoros tartozéka.

A testileg feltinden rendelleneseket ne helyezzik el a
normalisok iskolaiba. Jelenlétik az ¢ép, egészséges gyerme-

"' Ulbrich D. M.: Das verkriippelte Kind. Hamburg, 1924.
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kékre rossz hatast gyakorol. A normalis tanuld lelki életének
védelme megkdveteli a nyomorékok intézetének felallitasat.

1. A nyomorékok iigyének orvosi részét az  orthopadia
alkotja vértelen (gyogyitas napfénnyel és levegdvel, miivég-
tag, masszazs, testgyakorlat, javitds, helyreigazitds stb.) ¢és
véres kezelésével (in-, izom-, ideg-, csont- ¢&s iziileti mutét
stb.).

a) A kisgyermekkorban az orthopadia azokat a testi fo-
gyatkozasokat kezeli, melyeket mar az iskolaba jaras elott
meg lehet sziintetni (befordulo 1ab, ferde nyak, csip6ficamo-
das, egyszerl angolkoros elferdiilés; 9).

Ezzel a nyomorék gyermekek fele tisztan orvosi eljara-
sok segitségével az ép tanulok soraba keriil és sok ezer gyer-
mek megmenekiil attdl, hogy testi fogyatékossdga lelki életii-
ket is tobbé-kevésbbé rendellenessé tegye.

b) Az iskolaskorban 1évé gyermekek koziil orthopadiara
azokat utaljuk, kik vagy intézeti gyogyitasra,

¢) vagy bejaré kezelésre szorulnak.

Az elébbieket a nyomorékok intézetében, utobbiakat az
ép testli gyermekek iskolaiban tanitjak.

Hibas labu (dongaldb, ludtalp, ¢-lab), ferdenyaku, ke-
nyérhata vagy elferdiilt gerincli gyermekeket tulajdonképpen
nem nevezhetiink nyomorékoknak. Azonban bajuk mégis
orvosi-orthopadiai kezelést kivan; lefokozott Onbizalmuk gyo6-
gyitd nevelés-lélektani befolyasolast, ha azt akarjuk, hogy
torz kiilsejiikk altal gatolt élet-harcban helyiikket meg tudjak
allani. Nyugodt Iélekkel kiildhetjiik o6ket az ¢ép testiiek isko-
laiba. De legyen tanitdiknak gondjuk rajuk. Kiildndsen
tgyeljenek arra, hogy a testileg feltind gyermekek ne szol-
galjanak egészséges tarsaik gunyjanak céltablaiul. Jol meg-
értett belatast, de sohasem hamisan értelmezett kiméletet ko-
vetelink  t6likk.  Alfilantropizmus  helyrehozhatatlan  hibakat
okozhat és nehéz sebeket ejthet.

2. A nyomorékok gyogyitéo pedagogidgja négy sajatos ok-
tatasi agat foglal magaban.

a) A bejarok szamara valo iskolakban a gyermekek nem-
csak célszerli, a nyomorékok pedagdgiai modszerének megfe-
lel6 tanitdsban részesiilnek, hanem egyuttal orthopadiai ke-
zelésben is.

b) Az orthopadiai kézgyakorlo osztilyok szintén a nyo-
mor¢kok egyik kiilonleges iskolafajtaja, ép ugy

c) a félkeziiek (magyartalanul: egykeziiek) és kéznél-
kiiliek osztalyai. Hogy a gyogyitd nevelés e téren mit tud
mivelni, azt legélénkebben, a német Oscar Helene-otthon ada-
tai bizonyitjak. A tagozat tanuloi koziil 80%-ot tudott az in-
tézet keresetképessé tenni.
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d) Vegiil meg kell emliteniink az dagyban fekvok tanitd-
sat es foglalkoztatasat. Gyermekek, kiknek hosszan elhuz6do
a baja, de mégsem szorulnak allandé orvosi kezelésre, az ¢ép
tanulok iskoladit nem latogathatjdk. Ezeket dagyban vagy
toloszéken — mivel laztalanok — az otthon iskolajaba vi-
tetjiik.

3. A pabavalasztas a férfi és ndi hivatasokra képzo
iskolak és a kézmiivességre oktato mihelyek kérdését fog-
lalja magaban.

Az a tétel, hogy a nyomorékok csak iparra valok, nem
helytallo. A szellemi  palydkat  (konyvtaros,  hivatalnok
stb.) nem szabad minden meggondolds nélkiil kirekeszteni. A
nyomorékok a miivelddéstorténetben is jelentékeny szerepet
jatszottak s az idevagd hosszi névsor mindannyiunk eldtt is-
meretes ¢és kiilondsen meggy6zo.

A gyogyitd pedagodgianak végre szakitani kell azzal az
idejét mult felfogassal, mely a rendellenes (nem minden eset-
ben szellemileg csokkentértékii!) gyermekek szadmara csak
az elemi iskola elvégzését tizi ki célul. Hisz vannak kituno
elméjii vakok, jeles képességli siiketek, tehetséges nyomoré-
kok, langeszii idegesek. Miért ne folytathatnak ezek az iljak
tanulmanyaikat, ha szellemileg erre minden képességik meg-
van?

Minden palyat alaposan meg kell vizsgalnunk, mivel a
nyomorékok hivatas valasztasuk alkalmaval amugyis sok kor-
latba, akadalyba iitkoznek. E gatak ellenére is minden tes-
tileg fogyatékos megtalalhatta a maga megfelel6® munka-
helyét, melyben keresetképessége a tokéletes mértéket meg-
iti, ¢és ezzel a nyomorekiigy aktiv mérlegéhez jelentékeny
Osszeggel jarul hozzad (9). Mind a fitk, mind a lednyok sza-
mara nagyon sok kereseti lehetéség kinalkozik. (1925-ben a
nyomorékok németorszagi intézetében 71 palyara képezték ki
a novendékeket.). A nyomorékvédelem azonban, mely meg-
alapitdsait a dan Knudsen Hansnak (1872) koszoéni, csak ak-
kor fogja létjogosultsagat és gazdasagi erejét bebizonyitani,
ha a sinylodok és a bénak csoportjat (hemiplegia, tabes stb.),
teljesen kiilon véalasztja a nyomorékok pedagogidjatol (13).
Itt olyan testi fogyatékosokrél van sz6 — Bnefs megha-
tarozasa szerint — kik bajuk kovetkeztében mozgasukban
teljesen vagy részben gatoltak. Tevékeny életre — a szo6 gaz-
dasdgi értelmében — nem képesek. Az orthopad orvos sem
tud rajtuk segiteni. De lelki-szellemi vezetés, gyogyitd neve-
lés-1¢lektani  befolyasolas szamara a béna is hozzaférheto.

crer

ménykiilonbségek nem is lehetnek.
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A nyomorékokat ¢s bénakat

a) a normalistdl eliitd, masnemi lelkiéiet,

b)a kozottiikk aranylag nagy szamban el6forduld
gyongetehetségiiek,

¢) sajatos oktatasuk, nevelésiik és

d) gatolt palyavalasztasuk

a gyogyito pedagbgia teriiletére helyezi.

B) Az érzékszervi abnormisok és a beszédhibasok fenotipusai.

Az érzékszervi fogyatékosok két nagy csoportja:

1. a fogyatékon érzékszerviiek, kiket a sors egy (hallés,
vagy latas) vagy tobb érzékszervi mikodés (latds és hallas)
teljes elvesztésével sujtott;

2. a gyonge érzékszerviiek (gyongén latok, gyongén hal-
16k), kiknek egy-egy érzékszerviik csokkent mukodést.

A négyérzékiick (a tapintast és rokon érzékszervi miko-
dések nagy csoportjat az egyszeriség kedvéért egy kalap a”
foglalom) lelki ¢életében azt kell vizsgalnunk, hogy a
megmaradt érzékszervek a hidnyzo érzeteket képesek-e po-
tolni? Véjjon a vak vagy a siikketnéma az érzékszerv hianyat
mas uton, mas moddon tudja-e helyettesiteni? A potloképes-
ség — Wundt szerint — csak a gyakorlas ¢és alkalmazkodas
ritka esete. A helyettesités tehat pszichikai feltételeken ala-
pul (15), és csak ezt az allaspontot elfoglalva, szabad potlas-
16l beszélniink.

Az érzetek szoros kapcsolatban vannak az érzékszervek
fejlodésével. A vakot, a siikketnémat sorsa nagyszamu érzet-
tol és emlékképtdl fosztotta meg. A gyogyitd pedagodgia ter-
mészetesen elsOsorban a foérzékszervek korébe tartozd abnor-
mitasokkal (latas, hallas) foglalkozik; ezek a normalitassal
szemben ¢lesen kifejezett rendellenes formak, 4. m. a vaksag,
a siiketnémasag és a siiketnéma-vaksag.

A beszédhibasok, logikailag szigorian véve, nem illenek
bele ebbe a rendszerbe. A beszédhibakat — kivéve a dadogast
— inkébb az alkat egy jellemzd tlinetének tekintem, mint On-
allo, gyogyitd pedagogiai fenotipusnak, jollehet az ismert
négy kritériumon, mely itt is jelen van, nem tudom
magam egykdnnyen taltenni. Azok a szoros kapcsok, melyek
a beszédhibak és a hallas ko6zott fennallanak, szintén amel-
lett szolanak, hogy ezeket a rendellenességeket mint 06nallo
csoportot targyaljuk, S végil megemlitem, hogy a beszéd
és hang hibait, ide s tova félszdzada, mint 0nall6 tudoményos
és gyakorlati teriiletet rendszeresen miiveli a gyogyitd peda-
gogia.
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Valamennyi érzékszervi abnormist és beszéd-rendellenest
bizonyos gyamoltalansag, gyongeség, bizonytalansag, bizal-
matlansag, hitsag, =zarkozottsag ¢és mindezeknek a tényezok-
nek ereddjeként fellépd altalanos mellozottségi és  csokkent-
értékliségi érzés jellemzi. Ez az érzés azonban nemcsak a
megfeleld érzékszervi és beszédbeli abnormitasra vonatkozik
kizarélag, hanem az egész gyermeki lélekre. Minden norma-
lis emberben konnyen ellenfelet lat, kivel meg kell mérkéz-
nie a gyozelem legkisebb reménye nélkiil. A neveld tanitsa
meg a gyermeket arra, hogy Onmagadban valé hitét sohase
veszitse el, mert ez a hit jelenti szdmara az életet, a haladast
és a JOVOr.

Ez éltalanos jellemvondsokon kiviil természetesen min-
den tipusnak sajatos ismertetd jegyei is vannak.

1. Fogyatékos érzékszerviiek

a) Vakok

Szigorian tudomanyos allaspont szerint vaksagon az
egyén tokéletes fényérzéketlenségét értjik. A vakok gyakor-
lati gyogyitd pedagogidja, mely a latds 1tjan wvald tanulas
lehetetlenségén alapul, a vaksagnak harom fokozatat kiilon-
bozteti meg.

1. Teljes vaksag.

2. Csekély fény puszta észrevevése (csak vilagos ¢és sotét
megkiilonboztetése).

3. Az ujjak megszamlalasanak képtelensége; a vak nem
tudja egy kéz wujjait ‘h (Schmidt—Rimpler szerint), ill. *h
(Magnus sz.) vagy 1 méter (Elschnig sz.) tavolsagrol meg-
szamlalni.

Axenfeld (4) a latds utjan nem keresOképes embert
mondja vaknak. Ez a meghatdrozds tehdt a vaksdgot gya-
korlati alapra helyezi. Eszerint vakoknak azokat az em-
bereket tekintjik, kik még a vildgosat és a sotétet meg tud-
jék kiilonboztetni és latasi élességiik csak V25—Vso kozott mo-
zog. Ez tehat még mindig jelentékeny latasi maradék, mely a
vakokat képessé teszi — a korlatozott lehetdségek ellenére
is — a mindennapi életben szemiikkel valo tajékozodasra.

Vakon sziiletett ¢és késObb megvakult kozott pszicholo-
giailag nem jelentéktelen a kiilonbség. Az eldbbiek csoport-
jéban a nevelés ¢és oktatds igen =zavaros latasi képzetekkel
kénytelen dolgozni. A masik csoport latasi képzeteinek mar
realis érzetek, szemléletek szolgalnak alapul, bar késébb
ezek is elhalvanyulnak (15).

A vak egészen masnemill képzetkinccsel rendelkezik, mint
a lato. A legfontosabb  érzékszerv elvesztése olyan val-
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tozast okoz, mely az egész lelki életet sajatos modon ala-
kitja at.

A szem hianya nem erdsiti a tobbi megmaradt érzék-
szervet, mint azt egykor gondoltdk. S6t fejlodeésiikre éppen
gatlolag hat. A kényszerii sziikség teremtette folytonos gya-
korlas sem volt képes az ¢épen maradt érzékszerveket a mnor-
malis emberének megfeleld szinten megtartani. A fényérzet
sok esetben megallapithatd, azonban a félmillional tobb szin-
arnyalat a vak szamara nincsen. Hangérzetek irant folotte
érzékenyek, az iranyt hallas utjan igen jol meg tudjak alla-
pitani (7). de ez nem bizonyitéka annak, hogy hallasuk jobb,
mint az épérzékiieké. Tudjuk, hogy a Ilatdék halldsa ¢lesebb,
mint a vilagtalanoké. FEllenben a vakok szaglasa sokkal fej-
lettebb és finomabb, mint a latokeé.

A kényszeriség a hangokat, a jelentéktelen jegyeket je-
lentékenyekké valtoztatja at. Ezek a jelek elegendok a tar-
gyak felismerésére. Mig az ¢épérzékiek lelki vilagan allan-
déan a szamara fontos latasi képek uralkodnak, addig a va-
kok figyelme mindig a hallasi-, szaglasi-, nyomasi-, vibracios-
és hoéérzetekre iranyul (15). Itt tehat nem fiziologiai (a fiil,
az orr, a kéz tokéletesedése), hanem a gyakorlas pszichologiai
jelenségével allunk szemben.

A tapintasi érzet kettOséget mutat (43); egyik aea — a
nyomasi érzet — kozelségi érzetté, a masik — a vibracios ér-
zet — tavolsagi érzetté wvalt. A tapintaskor a vakok kiilo-

nésen a nyomasi érzetet, a siikketnémak és siiketek kivaltkép
a vibracioés érzetet hasznaljak fel. A mozgdsok fontos segitdi
a tapintas korébe es6 nyugvo ingerek hatasanak fokozasara.
A mozgd szervvel vald tapintaskor a nyomasi érzetek mel-
lett — mint ezt Kitz bebizonyitotta — majdnem min-
dig vibracios érzetek is jarnak ¢és egylittesen hatdrozzak
meg a tapintd tevékenységet. A tapintd érzet mozgésai olyan
megallapitasokhoz is vezethetnek, melyekhez a merev mod-
szer kisérletei nem juthatnak el (simasag ¢és durvasag; ke-
ménység és lagysag). Ha a vak valamely targyat -elképzel,
akkor ezzel kapcsolatban tapint6-mozgasi képzetei is van-
nak (17). Az elképzelt dolog egyszersmind a kozvetlen érin-
tés tényez0it is magaban foglalja.

Az izérzet a vakok ¢életében sokkal jelentosebb szerepet
jatszik, mint a latokéban. Iz-megkiilonboztetd —érzékenységiik
valoszinlileg azért nagyobb, ¢lesebb, mert idevagd tevékeny-
ségiik — éppen a latds hidnya miatt — allanddé gyakorlasra
szorul. Az izérzetek a tapintd- és hdérzetekkel szoros Ossze-
fiiggésben vannak és ezektdl teljesen nem szigetelhet6k el;
ezt nem szabad figyelmen kiviil hagynunk.

A vakok hatodik, 0. n. tavolsagi-, tér- vagy X-érzete
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ismeretes. A legtobb vaknak, — mint tudjuk — megvan az
a képessége, hogy ellenallasokat, targyakat mar bizonyos ta-
volsagrol észrevesz anélkill, hogy azokat megérintené. Ez az
észrevevés akkor tdmad, mikor a vak az illetd dologhoz ko-
zeledik vagy attol tavolodik. FErzéki benyomasokkal van
ilyenkor dolgunk (15). E kérdés koriil forgd sok nézet koziil
az egyik feltevés (Truschel) a vakok tavolsagérzetét hallas-
érzetekre vezeti vissza; a masik felfogas (Kunz) nyomaési-,
ill. kozeledési érzetekre (55), a harmadik (Krogius) hé- és
hallasi érzetekre tamaszkodik (51). A vaksag 4llapota termé-
szetesen arra kényszeriti a még meglevd érzékszerveket, hogy
fokozott miikodést fejtsenek ki. Ez magyardzza meg az auto-
matikus ,megfinomodast, mely nem vilagrahozott, hanem
gyakorlas altal szerzett. Ennek a megfinomodasnak oka a
pszichikai folyamatokban rejlik (figyelem, gyakorldas, alkal-
mazkodas, kombinacio).

Az érzéki észrevevés tehat sajatos modon fejlodik és en-
nek kovetkeztében a képzetek is elvaltoznak, mivel — a
normalissal ellentétben — latas segitsége nélkiil jottek 1étre.

A teljesen vakon sziiletetteknek nincsenek latasi képze-
teik. A hallds segitségével kovetkeztetnek embertarsaik ér-
zelmi allapotara, jellemére, so6t kiilsejére is. Kozvetitéként a
hang ¢és a nyelv szerepel. Képzet-leltiruk nemcsak megfo-
gyatkozast, hanem az egyes képzetcsoportokon belill valdé el-
tolodast is mutat (15).

A vakok érzelmi élete is kiilonbozik a latokétol. Szeren-
csétlen helyzetiik sok mindent megmagyardz. Sokszor sze-
rénytelenek, makacsok, jotevOikkel szemben halatlanok. Hi-
székenyek. FErzékenységik és hitsiaguk hatartalan. Gyakran
talalunk kozottik moralisan  abnormisokat. Ezeket a rossz
tulajdonsagokat nagyszamu szép jellemvonas ellensulyozza.

Esztétikai  érzelmeiket figyelve, megallapithatdo, hogy a
hangok  szamukra nagyobb  értéket jelentenek, mint a
latoknak. Nemcsak a zene, a koltemény, hanem a jelenték-
telenebb zorejek is esztétikai élvezetet szereznek nekik (15).
Erzelmeiket  kiséré  taglejtéseik  lefokozottak; leggyakoriab-
bak az elharit6 mozdulatok.

Figyelmiik jobban 0sszpontosul a halldsi benyomasokra,
mint az épérzéklieké, mivel a latasi képek a felfogas folya-
matara nem hatnak gatlolag.

A vaknak mas a felfogoképessége, mint a latoée. Mindent
a latds szeive nélkiil kell felfognia. A vak gyermek az érzé-
kileg észrevehetd targyakat — kevés kivétellel — felismeri;
de tulajdonsagaik megallapitasa nagyobb nehézséget okoz
neki.
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Kozvetlen emlékezetének nagyobb a terjedelme, feleieve-
nitési ideje sokkal rovidebb, mint a hasonlokora épérzékieke.
Tanulasi modja is mas, mint a lat6é. A koran megvakultak
— ugy latszik — az akusztikus-motorikus tipushoz tartoz-
nak. A latasi tipus természetesen lehetetlen és mint idevago
kisérleteim (99, 100) mutatjdk, ez a késon megvakultakon
— magatdl értetddéen — eltlinik és akusztikus, ill. kineszté-
zias, motorikus tipussa alakul at.

Képzeletik ¢élénkebb, nagyobb terjedelmii, mint a latoké
és gyakran a rendellenesség teriiletére csap at. Képzeleti tevé-
kenységiik, mely sokszor a valdszerliséget nélkiil6z6 képze-
tekb6l tamad, mar igen fiatal korban munkalkodik ¢és lelki
¢letiikre mély hatast gyakorol (15). Ezt a lelki mukodést kii-
16ndsen a latasi képzetek hianya ingerli; mindig hall réluk és
nagyon szeretné ezeket megérteni.

A vaknak a koltészet irdnt valé érdeklédése egyoldalu.
Ha hangulatok, szenvedélyek, szoval pszichikai mozzanatok
keriilnek a kozéppontba, akkor tokéletes esztétikai élvezet-
nek at tudja magat adni. Ellenben leirasokat — magatol ér-
tetddéen — nem foghat fel szabatosan, és kénytelen pot- vagy
helyettesité képzetekhez fordulni.

Igen fokozott a vakok érdekl6dése a zene irant.

A képzelet ¢és érdeklddés terén vald rendellenességiiket
megmagyarazza fogyatékossaguk és a latoktol eltéré lelki
fejlodésiik.

Formalis  gondolkodasuk jobban kialakult, mivel sok
olyan dologra kénytelenek logikusan kovetkeztetni, mely a
latok szeme el6tt mint valésadg, mint tény all. Elméjik for-
malis ¢éles volta ellenére itéleteik nem szabatosak; jollehet a
latds altal nem zavart, elfogulatlan, partatlan itéletek nem
ritkak (15). Az akarati folyamatok két szélsOséges tipust tiin-
tetnek fel: az erds és gyenge akaratu vakot.

A nem 1at6 legyen tisztaban azzal, hogy kiilonleges fel-
tételek kozott €l és ennek megfelelden sorsanak is masképpen
kell alakulnia (86). A latds nagy adomanya a természetnek.
de nem egyediili forrasa minden jolétnek, szerencsének. A
vak tudja meg, hogy a természet e kegyes ajandékanak nem
juthat birtokaba. A kiegyenlités torténjék az adott lehetdsé-
gek keretei kozott. Latasi képzetek sohasem keriilhetnek a
vak szellemi leltaraba. Az objektiv milien megvaltozhatatla-
nul adva van, a vaknak tehat konnyebben megvaltoztathato
szubjektiv milieuvetiiletét oly moddon kell formalnia, hogy
az ¢életben helyét megtalalja. A vakok pedagogiajanak és
még tagabb értelemben a gyogyitd nevelésnek legfontosabb
feladata: a  koriilményekhez alkalmazkodo megfelelo vilag-
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nézet kialakitisa. Itt nagyon jO szolgalatot tehet a napi sajtd
és a szépirodalom.'?

A vak gyermek e rovidrefogott Iélektanabdl is kovetkez-
tethetlink a normalis gyermekek lelki életétdl vald eltérésre.
£s mennyi mozzanat utal a tarsadalommal szemben valé ala-
rendeltségiikre! A4 vak minden kétséget kizaroan sajatos ti-
pus (86, 100).

A vakokkal wvald6 foglalkozaskor kiilondsen arra kell
tgyelniink, hogy ne terheljik meg &ket idegen lelki tartal-
makkal. Alapul szolgaljon sajatos lelki életiik; ezt kell to-
vabb képezni. Az eltérések arrol fognak benniinket felvilago-
sitani, hogy — a szd igazi értelmében — nem érzékszervi fo-
gyatékosokkal van dolgunk, hanem pszichologiailag eddig
még meg nem fejtett, eldttlink ismeretlen lelkekkel. Finom
mindségi, ¢érdekes mennyiségi valtozasokkal 4llunk szemben
és a latas hianya nem pusztan fokozati csokkenést vagy egy
érzékszerv kiesését, hanem az egész lelki élet dtalakulasat
jelenti.

A gyoOngetehetségli  vakokat tarsadalmi alarendeltségiikon
kiviil még szellemi rendellenességiik is a gyogyito pedago-
giahoz kapcsolja. A vaksagnak igen sok esetben az agy meg-
betegedése az oka, ennek pedig a szellemi csokkentértékiiség
a kovetkezménye. De a gyermekkel valdo foglalkozas hidnya
is feltartoztathatja a szellemi fejlédést és a vaksadg, ha a ki-
lon-nevelés nem igyekszik segitségére sietni, konnyen a
gyongeelméjliséghez hasonl6 allapotot idézhet eld.

A Lotzsch-tol (22) szarmaz6d 1906-os ¢€vi statisztika sze-
rint a vakok kozott eléforduld gyongetehetséglick szama
10%-ra rag (2600 németorszagi vak gyermek kozil 256 volt
gyongetehetségil). Best 0jabb kozlése szerint (21%) a vakon
sziiletetteknek  csak  kis szazaléka gydngetehetségli. Hogy
mennyi, azt nem mondja meg. Kis szazalékszamat a biroda-
lom 1925. évi oktober 10-i 0j statisztikdja a fogyatékossag-
rol®  igazolja: 31.555 vakot szamlaltak meg (a Saar-teriilet
¢és Wirttemberg nélkiil), kik koziil 1283 v. i. 4% volt szelle-
mileg gyonge. De a tomegstatisztika sohasem poétolhatja a
szakszertl, gyogyitoé pedagogiai adatgyiijtést. Ez a dolog ter-

22 A technika azon faradozik, hogy a vakok szamara is hozzaférhetévé
tegye a rendes nyomtatast olyan késziilék segitségével (optophon, visa-
graph, irdsolvasé gép, stb.), mely egy kozonséges konyv, 0jsag stb. nyom-
tatott betliit hallhaté hangokka alakitja 4at. Itt emlitendd meg Schutkowski
G. szellemes gépe (Schutkowski G.: Die Schriftlesemaschine fiir Blinde.
— Die deutsehe Sonderschnle 1, 359. 1934.)

23 Die Gebrechlichen ini Deutschen Reich nach der Zéahlung 1925—26.
statistik des Deutschen Reiches. 419. kot. Berlin, 1931.
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mészetében rejlik. S épp ezért fogadjuk el a 10%-os értéket,
mely a tényeknek is sokkal inkabb megfelel.

A pszichikai masnemlség ¢és a gyongetehetségli vakok
aranylag nagy szazalékszama, valamint a masik két jol is-
mert ¢és kozelebbi megokolast nem kivand kritérium alapjan
(kiilon-nevelés ¢és korlatozott palyavalasztas) a vaksagot tel-
jes hatarozottsaggal a gyogyitdé pedagdgidhoz tartozonak kell
venniink.

b) Siiketnémak

A némasag a szervi siiketség kovetkezménye. Csak a vi-
lagrahozott vagy a kora gyermekségben szerzett siiketség,
tehat mely a beszéd elsajatitasa el6tt vagy alatt tamadt,
idéz el6 némasagot (59a.).

Stern H. (87) a némasag 5 csoportjat kiilonbozteti meg.

1. A gyermek kozonséges némasaga (mutitas physiolo-
gica) a beszéd megkezdése elotti korra esik s igen kiilonbozo
iddtartamu (2—3 év).

2. Az clodazott élettani némasdg (mutitas physiologica
prolongata vagy audi-mutitas; hallonémasag).

3. Az clodazott némasdg (mutitas [quasi physiologica]
prolongata), mely

a) a hallas konnyebb rendellenességeibdl,

b) a kornyi beszédszervek fogyatékossagabol,

) konnyebb intelligencia-zavarokbol.

d) ezeknek az okoknak a kombinaci6jabol tevodhetik
Ossze.

4. A gyongeelméjiek némasaga (mutitas idiotica) a meg-
1év6 hallas és az ép besz€lo szervek ellenére is fennall.
5. Siiketnémasag (surdo-mutitas)).

Ezeken kivill Stern még a hisztérias némasag és az apha-
sia (a tokéletesen kialakult beszéd hirtelen elvesztése) cso-*
portjait is megemliti.

Azokat a gyermekeket, kik zavartalan halloképességiik
birtokaban teljesen vagy majdnem némak, hallonémdknak
nevezziik. Halljadk és megértik a beszédet, de maguk nem be-
szélnek. Mint okok szerepelhetnek: a nagyagy fejlodési za-
varai, a latdas és hallas élességének lefokozottsaga, a beszélo-
szervek gatoltsaga, a figyelem és az emlékezet csokkent volta,
gyonge motorikus készség, intelligenciahiany.'4

Itard (v. 6. 15. jegyz.) szerint, kinek felosztasa még ma is

4 V. 6. Handbuch des Taubstummemcesens. Kiadja a ,Bund
Deutecher Taubsttunmenlelirer. — Ugyanitt (3—63. 1.) Schumann P.: Das
taubstumme Kind. Die Taubstummbheit.
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a legmegfelelobb, a nagyothallast, 111. a siiketséget a kovet-
kezOképpen osztalyozza: 1. szohallas; 2. differencialt és 3.
nem differencialt maganhangzos hallas; 4. erds zorejek hal-
lasa; 5. siiketség minden hallasi maradvany nélkiil.

A hallasnélkiilieket tovabba koran és késon megsiiketiil-
tekre is felosztiagk. A késobben meksiiketiiltek (3—6 ¢év ko-
zOtt), kik mar a beszéd birtokdban voltak, hallasi képzetek-
kel, emlékképekkel, beszédmaradvanyokkal rendelkeznek.
Lelki fejlodésikre ez a tény — a siiketen sziiletettekkel
és koran megsiiketiiltekkel szemben — kiilondsen kedvezd
befolyast gyakorol. A beszédmaradvanyoknak, a hallasi kép-
zeteknek gyakorlati jelentéségiik van. Néhany esetben, mikor
a megsiiketiilés a 3—6, életév kozott érte a gyermeket, nagy
faradsaggal ¢és figyelmes oktatassal sikeriilt a beszédet meg-
Orizni. A siiketnémasag felléptének legfels6bb hataraul a ser-
diilés koranak éveit szoktak kitlizni (67).

Milyen a siiketnéma lelki vilaga?

Azok is, akik a gyogyitd pedagogiat csak az elmebeli
abnormitasokra korlatozzak, nem térhetnek ki annak a be-
latasa el6l, hogy a siliketnémak elmebeli allapota ,,tobb te-
kintetben eliit az egészséges, épérzékii emberekétol (36).

A siiketnémakat hallasi érzetiik fogyatékossaga sujtja.
Ha meggondoljuk, hogy a beszédhez az ut a hallason keresz-
til vezet, s a beszéd az értelmi élet leggyorsabb ¢és legfonto-
sabb kozvetitdje, a zene pedig az egyén érzelmi vilaganak
leghatasosabb tamogatoja, akkor be kell latnunk, hogy a sii-
ketnéma gyermek lelki élete — a hallasi érzet fogyatékos-
sdga miatt — nem annyira sokrétii és teljes, mint az épér-
z¢éklié. Elszigetelt volta sajatos képzet-, gondolati és fogalmi
szegénységet eredményez (101). A siikketnéma gyermekben en-
nélfogva egy masik és sokkal szegényebb vilagkép tamad,
mint a normalis érzéktiben. (Handb. 1. h.)

A sliketnéma gyermek testileg (59.b.) és szellemileg is las-
sabban fejlédik, mint az ép, egészséges gyermek. Né-
melyik nyolc éves siiketnéma az 06t éves normalis szinvona-
lan  all.  Alexander és Fischer munkajanak (3) adataibol
megallapithattam, hogy a megvizsgalt gyermekek tilnyomo
része (98 kozil 82; v. i. 84%) mind testsuly, mind testhossz
tekintetében igen jelentOs fejlodési elmaradottsagot tiintet fol.

A kis siikketnéma lelki élete igen alacsony foki. A hallas
hianyan kivill a latds szervének rendellenessége is hozzaja-
rul ennek a sajatos lelki allapotnak a kialakitasahoz. A siiket-
némak kozott sok a gyongénlatd. A beszél6 szajara iranyitott
allando figyelem kifarasztja a szemet. A siliketséget o0kozo
betegség a latds szervére is karos hatast gyakorolhat. Alexan-
der és Fischer (3) siiketnéma-anyagukon a latds rendellenes-
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ségét  (hypermetropia,  astigmatismus, strabismus, retinitis.
pigmentosa) 39.5%-ban allapitottdk meg. Az a vakokon bi-
zonyitott tény, hogy az egyik érzékszerv elvesztése a tobbie-
ket nem erdsiti, a siiketnémak latdsara és tapintdsara is vo-
natkozik. A siikketnémak latasa fizioldgiailag nem tokéletesen
fejlett. Latasuk, tapintasuk gyakorlottabb, mint a normali-
soké, de nem finomabb, nem élesebb. Ujabb lélektani  vizs-
galatok kimutattak, hogv a siikketnémak a latas egész teriile-
ttn mas ¢és jobb teljesitményeket tlintetnek f6l, mint az
épérzékiiek.

A megsiiketiiltek és siketnémak lelki életében nagy sze-
repe van a rezgési (vibracios) érzetnek. Ez az érzet a siiketné-
maknak, — ha pl. egy hangszert megérintenek — nagy sz0i-
rakozast és kivald esztétikai élvezetet kozvetit. A siiket Su-
termeisier Jend mnagy ,zenerajongd” (43). Zenei élményeinek
érz€ki alapjai nagy valdszinliséggel a rezgési érzetekben rej-
lenek; kozéppontjuk a rezondld mellkas. Ennek a tdvolsagi
érzetnek természetesen a siiketnémak gvakorlati életében is
jelentésége van. A rezgési érzet segitségével ,halljak meg a
kocsi zorgését, a vasut robogisat, az autd berregését, az edény
csorompolését, a 1ovés dordiilését. Katz a rezeési érzetet
— Helmholtz értelmében — sajatos érzetmodalitasnak tartja
¢s nem modosult nyomasi vagy érintési érzetnek.

Eidetikus jelenségek aranylag gyakori felléptét is tapasz-
taltak (38). F4jdalomérzésiik minimalis.

Az ¢épérzékiieck ¢és a slketnémak emlékezete kozott —
mint idevagd vizsgalataim (99, 101) kimutattdk — feltind
kiilonbség allapithato meg.

a) A siiketnémak szamemlékezete és hangképzeteket meg-
jelolé  szavakra (hangtorlodas) valé emlékezése, rosszabb,
mint az épérzékiieké.

b) Tapintasi képzeteket megjeldld szavakra a siiketné-
mak jobban emlékeznek, mint a normalis érzékiiek.

c) Az egyes ¢érzetekre vonatkozd szavak koziil a siiket-
némak a realis hallasi ingerek megfeleld képzeteit reprodu-
kaljak ¢és tartjdk meg a legnehezebben. Legkonnyebben idé-
zik fel a megfeleldé képzeteket azon szavak utjdn, melyek
tapintasi ingereket jeldlnek meg; megtartasuk is a legnagyobb
terjedelmet tiinteti {6l

A siikketnéma intézet munkassagat ezekutan egyaltalan
nem fogjuk alaértékelni, ha nyiltan megmondjuk, hogy vala-
mennyi tanulojaval a kitizott mivelodési célt nem tudja
mindig elérni (Hudb. i. h.). Az értelmi képzés azonban még-
sem olyan nehéz feladat, mint az erkdlcsi nevelés és a ke-
dély kialakitasa.
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Erkolesi  felfogasuk sok tekintetben eltér a normalis
gyermekekétol; lényegesen mds, nem annyira sokféle, néha
egészen idegenszerll. Az egyszer(i, nyers érzelmekkel 0ssz-
hangban vannak cselekedeteik. Rendszerint igen gyenge“az
akaraterejiilk, képzeletiik kialakulatlan, gondolkozasi képes-
ségiik kevéssé fejlett (59). Jellemzé vonasaik: gyermeteg-
ség, bizalmatlansag, gbg, halatlansag.

Az ¢épérzekiiektol eliitd, teljesen mas tipussal van dol-
gunk. Ez nem jelent azonban alsobbrendiiséget, hanem in-
kabb sajatos pszichopathias alkati megnyilatkozast. (38).

Teremtsen maganak a siiketnéma a megvaltozhatatlan
korilményeknek megfeleldé milieut, melynek alkotd réczei
nemcsak negativ (a hallds és beszéd hianya), hanem féleg
lelki életének pozitiv tényez6ibdl tevddnek Ossze. Ilyen pozi-
tiv adottsagnak tartom a latasi felfogas és megtartd képes-
ség élességét és hiiségét, a rezgési érzet felfogasat és értel-
mezését, a kéz mikodésének kiképzését,, mimikus és panto-
mimikus kifejez6-mozgdsok utanzasdt ¢és alkalmazasat stb.,
melyekben a siikketnéma gyermek hasonlokorti hallo tarsat
messze folilmulja. Ez a fels6bbrendliség gybdzze le a csok-
kentértékliségi érzést ¢s teremtsen Onbizalmat, mely a rend-
ellenesség Oszinte megismerésén alapuljon.

Szoros kapcsolat latszik a siliketnémasag ¢és a gyongete-
hetségliség kozott is. A siiketnéma lelki életét beszédkészsé-
gének hianya szegénnyé teszi. Minden cselekvésiinknek,
tettlinknek,  kornyezetiinkhoz valé  viszonyunknak  kormany-
zoja ¢€s iranyitdja a nyelv (11). A siiket, még ha értelmes is,
kiilonleges oktatas nélkiil szellemi nyomorék marad; kornye-
zetének viselkedését, magatartasat nem tudja kellokép érté-
kelni s ennek kovetkeztében bizalmatlan, ingerlékeny, dii-
hos lesz.

A siiketnéma gyermek szellemi élete — a hallasi érzet ki-
esése miatt — a gondolkodasi tevékenységet kdveteld6 munka-
ban nem vesz oly élénk részt, mint a normalis. Sok koziilik
szellemileg is abnormis. (A svajci pedagogusok mar 1849-ben
kiilon iskolat kértek a gyoOngetehetségli siiketnémak szama-
ra.) A siketnémasag az agyhartyagyulladasnak is kovetkez-
ménye lehet; de lehet iszakossag, vérbaj vagy vérrokonsag
is az okozdja; mind olyan tényezok, melyek az egyén szel-
lemi ¢letét kéarosan befolyasoljadk. Ezekben az esetekben tehat
az értelmi  abnormitas els6dleges, a siikketnémasag ma-
sodlagos eredeti. Vannak agyhartyagyulladasos folyamatok,
melyeknek nem kovetkezménye a siiketség, ellenben az elme-
beli fogyatékossag vilagosan kimutathato.

Mit mond a gydngetehetségli siiketnémakra vonatkozo
statisztika? Lenz (57) feltevése szerint a siiketnémak jelenté-
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kény része gyoOngetehetségii. A korilbelil 30%-~ot feltiintetd
értekkel szemben 4ll az Osszes lakossag 1.5%-a. Mive leg-
ujabb kiadasaban (1936) azt irja, hogy jelentékenyen ki-
sebb rész gyongetehetségii.

Igen nagy szazalékot mutat a svéd (50%) és svajci (60%)
statisztika. Lindner szerint azonban ez a magas szazalékszam
nem felel meg a tényeknek. Lenz adataival szembedllitia a
németorszagi orvosi  statisztikai kozleményeket (,,Medizinal-
statistisshe Mitteilungen aus dem kaiserlichen Gesundheits-
amte™; 12. kot. Berlin, 1909), melyek szerint 6689 siiketnéma-
intézeti novendék kozil 14.9% [996] szellemileg visszamara-
dott; hiilyeség, gyongeelméjliség vagy kretinizmus 6%-ban
fordul elé.

A latszolagos ellentét a vizsgalati anyag természetében
rejlik. Lenz az egész lakossag siiketnémairdl beszél, mig
Lindner intézeti novendékek statisztikajat tartja szem elGtt.
Ez pedig nagy kiilonbség!

A tobbi intézeti statisztika is csak 7—10 szazalékot mu-
tat. Az amerikai, bajor és badeni adatok 10% képezhetetlen
siiketnémarol szolnak (83). Alexander és Fischer (3) pontos
elemzése egy bécsi siliketnéma intézet ndvendékei koziil is
csak 7.2%-ot tudott szellemileg fogyatékosnak mindsiteni.

A német birodalom idevagod legtjabb adatai (i. 4.), melyek
az 1925—26. év anyagat dolgozzak fel, nagyjabol megerdsi-
tik az intézeti statisztikat. A siiketnéma fiu, illetve leany
novendékeknek 5.3, illetve 5.1%-a  vakok, nyomorékok,
gyongeelméjiick, epilepsziasok stb. intézetében nyert elhe-
lyezést.

Ebben a statisztikdban a gyongeelméjiek stb. azért
tintetnek fol kisebb szazalékot, mert az intézetek elsOsorban
képezhet6é siiketnémakat vesznek fol.!%)

Ha a siiketnémak Iélektana a normalisokétol eltérd ered-
ményekre jut, akkor el6szor azt kell vizsgalnunk, vajjon ezek
az adatok fogyatékossagukat bizonyitjadk-e, vagy pszichikai
masnemuségik némasaguk kovetkezmény™-e. Miként a va-
kok lelki életének vizsgalata, ugy a siiketnémak pszicholo-
giajaval valo foglalkozas is arrol gyéz meg benniinket, hogy
sajatos lelki alkattal dllunk szemben. A hallds rendellenes-
sége nemcsak a fokozati csokkenést vagy egy érzet kiesését
jelenti, hanem az egész lelki élet atalakulasat is (101).

is FErdekes, hogy Condilloc (Essai sur lorigine des connaissances hu
maines, 1746), Kant (Anthropologie, 1798), Beneke (Lehrbuch der Psycho-
logie, 1833), Itard (Trait¢ des maladies de l'oreille et de Paudition, 1821).
Jodl (Lehrbuch der Psychologie, 1897) a siiketnéméakat nem sorozzdk a
normalis emberek kozé.



41

a) A pszichikai masnemliség — nem okvetlenill alaren-
deltség — a nagy altalanossidggal szemben; b) a gyodnge-
elméjlieck aranylag nagy szama a siikketnémak soraban; c) a
normalisok iskolaiban val6é elhelyezésiik lehetetlen volta; d)
korlatozott palyavalasztasi lehetségik — mind olyan ténye-
zO0k, melyek a siiketnémaknak a gydgyitdé pedagogidhoz
valo tartozasat bizonyitjak.

¢) Siiketnéma-vakok

Siiketnéma-vaknak azokat az embereket nevezzik, ki-
ket sorsuk vilagrahozott vagy szerzett vaksdggal és siiket-
séggel stjtott.

A siiketnéma-vaksdg a gyogyitdé pedagdgusok gyakorla-
taban nem ritka. A vaksag a siikketnémak soraban — szeren-
csétlenségitkre — tizszer gyakrabban fordul el6, mint az
egész lakossag korében (v. 6. a  Hndbch. 1 m. adatait).

Szazadunk hatardn a siiketnéma-vakok nevelésének és
tanitdsanak kérdése a hirverés kozéppontjaba keriilt. Leg-
ismertebb nevek ezen a téren: az amerikai Bridgemann
Laura és KeUer Helén, a francia Heurtin Maria, a né-
met Schulz Herta és Schlottmann Hannchen, a norvég
leany: Ragnhild Kaata és a magyar Egri Margit. Erdekes és
inkabb a véletlen miive, hogy ezek az irodalombol ismert
siiketnéma-vakok mind leanyok.

Az 1925-6s németorszagi statisztika szerint (i.h.) a siiket-
néma-vakok szama (Saar-teriilet ¢és  Wiirttemberg  nélkiil)
567-re rugott; ezek kozil 80—90 gyermek- ¢és ifjukora (7—20
év kozott) alkalmas volt iskolai oktatasra és valamilyen pa-
lyara.

Nem szorul kiilonosebb megokolasra, hogy a siiketnéma
vakok a gydgyitd pedagogia korébe tartoznak. Ha a vaksag
az egyén egész lelki életét atalakitja, ha a siiketnémasagnak
a normatol eliité lelki élet a kovetkezménye, akkor magatol
értetédd, hogy a latds és hallds hianya még fokozottabb mér-
tékben formalja &t a lelki vilagot. A siiketnéma-vak gyer-
mek legnagyobb tamasza a tapintas (nyomas, hé, fajdalom),
kinesztétikus €és rezgési érzet, masodsorban a szaglas.

Keller Helén, akadémiailag képzett siiketnéma-vak iro-
né ¢életrajzaban kiilondsen a szaglas fontossagat hangsulyoz-
za. Ezzel szemben fel kell hivhom a figyelmet azokra asc
esetekre, melyekben a latason és hallason kiviil a szaglas és
izlés is elveszett és igy az elméhez vezetd utként csupan a tag
értelemben vett tapint6 érzet maradt meg.

Ez a  sliketnéma-vak né a rezgési érzetek bamulatosan
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messzemend alkalmazasahoz Onként jutott el. Hogy a nyo-
masi, valamint a helyzet és mozgasi érzeteket is felhasznalta,
természetes.

Nem lehetetlen, hogy a siiketnéma-vakok két tipusaval
van dolgunk, az egyik, a gyakrabban elofordulo: tapinto
tipus, a masik, a ritkdibban észlelhetd: szaglasi. A tapintod-
és szagloérzetek az épérzékli ember lelki életében, a latashoz
és hallashoz viszonyitva, csak egészen jelentéktelen szerephez
jutnak; itt az intelligencidhoz vezet6 Osszes, de nagyon vé-
konyszalu  zsilipek. Az igy kialakuld pszichikai alkatnak
sziikségszerlien sajatosnak, rendellenesnek kell lennie, me-
lyet nem szabad a normalitds egyszerli szemiivegén at néz-
niink.

Az emlitett 567 siiketnéma-vak koziil korilbelil 64%
képezhetd. A magyar adatok szerint ez a szazalékszam még
nagyobb.!°

A stiketnéma-vakok is a gyogyitd pedagogia teriiletén fog-
lalnak helyet az emlitett négy kritérium alapjan. Ezek: 1. csok-
kent-,, illetve masértékiiségilk a normalisokkal szemben; 2.
a pszichikailag rendellenes elméknek az Osszeséghez viszonyi-
tott joval jelentGsebb szdzalékszama; 3. a szinte teljesen kor-
latozott palyavalasztas; 4. és végill a sajatos tanitds, mely a
normalisok iskolaiban nem oldhaté meg.

2. Gyonge érzékszerviiek

Lattuk, mily nehéz a testi és lelki abnormitas kezdeti
pontjanak meghatarozasa. Epp ilyen nem konnyi feladat a
gyogyitd pedagdgia korébe tartozd dtmeneti formdk szaba-
tos megjelolése.

Sok testi tokéletlenséget (gyonge izomzat, rossz testtar-
tas stb.) és lelki rendellenességet (nyugtalan viselkedés, rend-
kiviili ~ élénkség stb.) tisztan gyakorlati szempontbol sem
helyeziink a gyogyitd pedagogia teriiletére at. A hatart nem
az elméleti meggondolas, hanem a gyakorlati pedagogia
szabja meg. Azokat a tanulokat, akik a normalis tanitds ke-
retén belill egykort iskolatarsaikkal nem tudnak 1épést tar-
tani, a gyogyitd pedagdgia megfeleld intézményeibe utaljuk
at. (A milieu okozta lustasdg stb. természetesen nem tartozik
ide.)

A gyonge érzékszerviiek atmeneti formaihoz sorozzuk a
gyongén latdkat és nagyothalldkat.

16 Herodek Kdaroly a vakok budapesti all. intézete ny. igazgatdjanak
szives kozlése.
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a) Gyongén latok

Gyongelatason gyogyitd pedagogiai  értelemben a  latas-
nak mindazokat a rendellenességeit értjiik, melyek a gyer-
meket a normalisok ko6zds tanitdsan vald részvételben gatol-
jak. Eszerint a gyongén latdbhoz nemcsak a torési rendellenes-

ségeket (rovidlatas, tavollatas, astigmatismus),!” hanem — az
amerikai felfogds szerint — a szemnek minden mas hib4jat
(kancsalsag, nystagmus; szaruhartyagyulladas; vilagrano-

zott halyog; a szemfenék betegsége) is ide sorozzuk.

A rovidlatasra vald hajlam a gyermek Oroksége, melyet
a kozeli munka konnyen el6idézhet. Bartels (6) a gyongén
latobk harom csoportjat kiilonbozteti meg: 1. a le nem zaj-
lott eseteket, az 0. n. veszélyeztetett latastiakat (visszaesések),
2. a gyongén latokat (lezarult folyamatok) és 3. a torési
rendellenességekkel stjtottakat.

A vaksagot és a gyongelatdst nem konnyld egymastol éle-
sen elhatarolni. Gyakran eléfordul, hogy a gyongén latok
iskolajanak tanuloit a vakok intézetébe kell attelepiteni és
viszont (111). A gyongelatds fels6 és alsé hatarat Greff
allapitia meg. Felsd hatarul veszi a normalis latasi élesség
felét; a gyonge latas legalsd hatarat a normalis latasi élesség
Vio-ében allapitja meg (15). A német vakokat gyamolitdé 1928.
évi konigsbergi kongresszus a gyoOngelatds fels6 hatarat a
normalis latasi élesség 'A-ében, a legalsoét ennek 'AG-€ben
szabta meg. Gyakorlatilag az ujjszamldlé modszert szoktak
hasznalni. Eszerint alsd hatarul vesszilkk azokat az eseteket,
mikor a megvizsgalt az ujjakat egy méternyi tavolsagrol
tudja megszamlalni.

A gyongén latdo gyermekek kiillonboz6 szazalékszamat a
»~gyongelatas“  fogalmanak  szlkitése vagy  bovitése teszi
érthetévé. A tanulok Osszeségére esik Berlinben 0.2, Ham-
burgban 0.06, Lipcsében 0.03, Dortmundban legalabb 0.1%
gyongén lat6. Az amerikai adatok idevagd szazalékszamai
a nagyobb varosokban 0.1, a kisebbekben 0.2%-ot tiintetnek
fel. Angolorszag magas szamait (1, de helyenként 7—8% is)
az a korlilmény magyarazza meg, hogy ott a rovidlatas eny-
hébb fokait is figyelembe veszik (6).

A gyongén lat6 — szubjektive — latonak érzi magat
és nevelés-lélektani értelemben ilyenként is kell kezelni. A
tapintast, a vakoknak ezt az elsérangu tényez6jét nem he-
lyezziik elétérbe; sokkal inkabb a latds gyakorlasat kell
elonyben részesiteniink (107). A gyongén 1atd6  gyermek
lelkében a lathatd vilag egészen sajatos jelentést kap. A

7 Astigmatismus: a szaruhartya felszinének a normalis gorbiilettél
valo koros eltérése.
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gyermek arra rendezkedik be. hogy ezzel a rendellenességgel
szamolnia kell (109). Ha ezek a gyongén latd gyermekek a
normalisok iskoldiban maradnak, nagyon szenvednek aldat-
lan allapotuk sutlya alatt s vagy batortalanokka, csiigged-
tekké lesznek, vagy fogyatékossagi érzésiik ellenstlyozasaul
kiegyenlitédésre  torekszenek.!® Képzetkincsiiket, érzelmi- és
akarati ¢életiiket, jellemiiket karosan befolydsolja rendellenes
allapotuk (37).

A gyongén latok minden mozdulatat bizonytalansag
jellemzi. Némely esetben a vakokkal tiintetnek fel ha-
sonlosdgot. Félénkség, aggodalom, bizalmatlansag vagy hi-

szé€kenység azok a legfeltindbb vonasok, melyek — a gyon-
gelatas foka szerint — er6sebben, vagy gyongébben fejlod-
nek ki.

A kancsal gyermek jellemfejlodésének  veszélyeire is
meggy6zéen mutatnak rd a szakemberek (32). A kornyezet
fonak modon foglal allast e rendellenességgel szemben;
elkényezteti, becézi a gyermeket és ezzel hamis képet ad neki
az életrol.

Gyongelatas és szellemi fogyatékossag messzemend par-
huzamot mutatnak. A latds élességének csokkenése nem szer-
vileg feltételezett; Best (8) szerint ez a hidnyos gyakorlas ¢és
a gyonge latasi intelligencia megnyilvanulasa. Gelpke adatai
(26) wvilagosan igazoljak, hogy a gyoOngelatas fokozodasaval
a szellemi rendellenesség is sulyosbodik. ,,Gyengének* mind-
sitett elemiiskolas tanuloi kozott 5.6, a kisegitdé iskolasok ko-

18 A gybngén latok iskolajanak eszméje a bécsi Gaheis Ferenctdl
ered, aki 1802-ben elséként siirgette ezt a kiiloniskolat (6). Ohajtasat csak
12 szdzad mualva valtotta valora Bécs, és az elmélet a gydngén latok
iskoldjanak alapitdsaval a gyakorlatba is atiiltette (Bécs, 1927; Graz, gyon-

gén latok osztalya 1928). — A legrégibb iskoldt gyongén latdk szamara
Angolorszag rendezte be Maddox (1884) és Kerr (1904) munkalatai alap-
jan, 1908-ban Londonban. — Iddrendben az elsé ilyen iskoldk Németorszaga

ban 1911rben keletkeztek (Strassburgban 1911-ben, Berlinben 1919-ben, Lip-
eeében 1927-ben, Dortmundban 1928-ban; osztalyok: Miihlhausenben 1907-
ben, Hamburgban 1924-ben) és Amerikaban (U.S.A.), hol ma 358 osztaly-
ban (Kanaddban 11) tanitjdk a gyongén latokat. Ezek nagyrészt nem
gyongén latok kiiloniskoldi, hanem kitiinden berendezéit, kiilonleges tan-
termek. A gyongén latok amerikai iskoldi 1913-ban kezdik meg miikddé-
siket (Eoxbury, Massachusetts). — Ddnia a gyongén latok elso
iskolajat  (Koppenhaga, 1922) Norrie Gordon (1894) és  Lundsgaard
(1921) kitartd6 munkassaganak koszoni. Gyors egymasutanban  alapitjak
Eurdpa kontinensén is a gyongén latok iskolait, ill. osztalyait. Svdjc
(Zirrich, 1925), Magyarorszag (Budapest, 1928) stb., kiilondsen nagy érdek-
16dést tanusitottak a gyogyité pedagogia ez 0j aga irant.
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zott 12, a gyongeelméjiick soraban pedig 26, ill. 33% volt
rendellenes szemii; bajuk vilagrahozott hajlamon alapul.

A gyongén latok szamara a vakok intézete igen keveset
nyujt, az ¢épérzékliek iskoldja pedig tul sokat kovetel tolilk
(6). Minden koriilmények kozott kiillonoktatast igényelnek.

A gyongén latok iskoldjanak a tanulok lefokozott érzék-
szervéhez kell alkalmazkodni és elsdésorban a még meglevd
latasi maradvanyokat kimélve foglalkoztatni. A  szemiiveg,
bizonyos szinek kivéalasztdsa stb. nagyon jo segitok a ta-
nitd munkdjaban. A fiil, a kép, a kéziigyesség és a tajéko-
z0do képesség mint poétlo- és tamogatd erdk kiilonos figye-
lemben részesitenddk (24).

A gyongén latok eurdpai iskolai a latasi rendellenessé-
geknek csak egy részével foglalkoznak ¢és pedig az allan-
désult  nagyfoku  latdsi  abnormitdsokkal. @ Az  amerikai
,Sight saving classes” az 0. n. latast 6vo osztalyok azonban
nemcsak az emlitett allandosult eseteket kezelik, hanem azo-
kat is, kik eldrehalado rovidlatasban (myopia) szenved-
nek (107).

A lelki ¢élet masnemiisége, a sajatos jellem, a normatol
vald eltérés, a gyongetehetségiiséggel valdo szovodés, a korla-
tozott palyavalasztas, a kiilonoktatds kétségtelenné teszik,
hogy a gyongén latok is a gyogyitd pedagogika egyik agat
alkotjak.

b) Nagyothallok

Azokat a gyermekeket, kik elégtelen hallasuk miatt a
normalisok iskoldiban épérzékii tarsaikkal nem tudnak Iépést
tartani, a nagyothallok osztdlyaiba utaljuk at. A nagyothal-
las okai: a kiils6-, a kozépsé fiill és az idegrendszerrel kap-
csolatos érzékszerv rendellenességében rejlenek (84).

A hallas élességét a tagolt, suttogd beszéd (2) hallotavol-
sagadval mérjiilk. (A normalis fiil a suttogd beszédet 24 mé-
terrdl is meghallja.)

A hallas kisfoku csokkenésérdl akkor szolunk, ha a hal-
las élessége legalabb 6 méterig terjed; kdzépfoku mnagyothal-
lasrol, ha egy méterig: a hallas nagyfoki csokkenésérél, ha
a hallas élessége egy méteren alulra siillyed.

A gyakorlati  kovetelményeknek  megfelel  Hartmann
megallapitasa: az a gyermek, ki a suttogd beszédet fél mé-
ternél kisebb tavolsagrol fogja csak fel, az a nagyothallok
iskolajaba val6 (34).

A hallasi maradvany még elegend6 az eddig megtanult
beszéd megértéséhez, de felmondja a szolgalatot Uj anyag ta-
nulasakor (67).

oldas, ahol szerepet juttatnak az utasitasban nem szerepld
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Mivel a gyermek nagyothalldsa miatt az akusztikai vilag
egy r1észEét6l, nevezetesen a kultira legjelentésebb kozvetitd-
jétol: az emberi beszédtdl elesik, egészen természetes, hogy az
ilyen hianyos felfogdképességli lélek rendellenes alkotottsa-
gaval a normalistol eliit6 modon nyilatkozik meg. A nagyot-
hallas az egyén lelkét — épp ugy, mint a siiketnémasag — at-
alakitja. Leggyakrabban a lelki egyenstly zavara, a lehangolt-
sag, az ¢érzelmi ¢let elszegényedése és elszigetelédése, a szinte
téves eszmékig fokozodod bizalmatlansdg otlik a megfigyeld
szemébe (12, 77). A szokincs rendkiviili szegénysége, a gya-
korlatlansag miatt gatolt hangképzés, egyforma, érdes hang,
hianyz6 vagy tokéletlen hangsuly, bizonytalansag és pon-
gyolasdg a szok alkalmazasdban, gyakran fellépd lelki féarad-
sag, részvétlenség vagy ellenkezéleg a szellemi munka tulfe-
szitettsége sokszor az ideges Osszeomlasig, a hallasi zavar
eldidézte lelki elszigetelddés, rendellenes (nehezen érthetd
vagy hianyzo) beszéd — mindmegannyi mozzanat, melyek
jo  képesség Dbirtokaban is szellemi elmaradottsaghoz vezet-
hetnek (75, 81).

A nagyothallok emberkeriilok, elkeseredettek, buskomo-
rak, zarkozottak, csokonyoOsek, kiszdmithatatlanok, figyel-
metlenek,  energiatlanok és  viselkedésiikben  sutdk. Ha
nem banunk veliik szépen, szotlanokka valnak.

Mily megrazéak ¢és megkapoak Beethoven mélyértelmii
Heiligenstadti testamentumanak (1802. oktdber 6.) sorai, me-
lyekben  siiketségér6l, szomoru lelkiallapotar6l  keservesen
panaszkodva ir:

,0, ti emberek, kik engem gyiiliilkoddnek,' csékonyds-
nek  vagy emberkeriilonek  tartatok  vagy  mondtok,
mily igazsagtalanok vagytok velem szemben. Ti nem
ismeritek ennek titkos okat, mit igy lattok ... és még-
sem tehetem, hogy az embereknek megmondjam: be-
széljetek  hangosakban, kiabaljatok, mert siiket  va-
gyvok ... Mint valami elatkozottnak, tugy kell élnem;
ha tarsasag felé kozeledem, forrd szorongds lep meg,
mert félek a veszedelemtol, hogy dllapotomat  fel-
fedem.

Ebben az 6szinte, meghat6 vallomasban nemcsak Beetho-
ven tragikuma, hanem a vildg 100 milli6 nagyothallojanak
szomoru végzete is megnyilatkozik.

Bizonyos targyak kedvelése, vagy nemszeretése érdekes
fényt derit a nagyothallok lelki vilagara. A, nehéz™ tar-
gyakhoz tartoznak mindazok, melyek a szobeli érintke-
zéssel kapcsolatosak. A, kommyu*, vagy , érdekes” targyak-

19 A délt szedést én jeloltem meg. V. O. J.
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hoz soroljuk azokat, melyek felfogasa kevésbbé fiigg Ossze a
halladssal, vagy melyek tartalma az egyén bajaval szemben
kiegyenlitd sullyal esik a latba (olvasas, rajz, iras stb.; 27).

Giese a nagyothallokat vilagszemléletiikk, sorsukhoz ¢és
a kornyezethez wvalé viszonyuk alapjan harom csoportba so-
rozza;, ezek: 1. az Osszetort élettagaddk, 2. a mindenbe bele-
torodo igenlok és 3. az igazi optimistak.

Természetesen senkinek sem fog eszébe jutni, hogy ezt a
harom tipust kozO0s pedagogiai nevezére hozza. De hogy
ezeknek a szerencsétlencknek az arany kozéputat megmutas-
suk, bajukkal O6ket megismertessiikk és az adott viszonyoknak
megfeleld szubjektiv milieut nyujtsuk nekik, mely az éle-
tet napos oldalar6l is megmutatja, az a gyogyitd neveld leg-
szebb feladata. A nagyothalld ne torekedjék épérzékiinek
feltinni, mert az elérhetetlen utan vald6 vagyddas a szeren-
csétlenség érzetét kelti fel benne.

Nagyothallas és  gyOngetehetségliség  gyakran jelennek
meg egylittesen. Kisegitdiskolasokon végzett vizsgalatok ki-
mutattak, hogy sok olyan nagyothalld talalhato kozottiik,
kik nem gyengetehetséglick. Rossz hallasuk sok esetben a
gyongetehetségliség, nem egyszer a gyongeelméjliség latszatat
kelti s ezért néha éveken 4t egy- és ugyanazon osztaly-
ban maradtak. A gyermek nagyothallasanak fokaval az is-
kolai elomenetel szorosan Osszefiigg (77). Minél sulyosabb a
nagyothallas, annal gyongébb az iskolai eldmenetel. Ezeket a
nem gyoOngetehetségli  tanuldkat okvetlenil a nagyothallok
iskolajaba kell helyezniink (108).

De hasonlé bizonyitékokkal szolgalnak a nagyothallok
iskolai is. Ennek az iskolanak tjoncai ko6zott nem jelenték-
telen azoknak a gyermekeknek szama, kik vagy gyongetehet-
séglick ¢és ezért tintetnek fel rendellenes beszédet, vagy azért
keltik a gyongetehetségliség latszatat, mert beszédhibasak.
Ovatossag a baj megallapitisiban mindenesetre nagyon ajan-
latos.

Vannak azutan nagyothallok, kik gyongetehetséglieck és
éppen ezért a nagyothallok kisegitiskoldiba valok (Kdlnben
pl. 1926-ban 13 osztaly volt nagyothalld normalisok és 3 osz-
taly nagyothallo gyongetehetségiick szamara). Briihl ¢és Nam-
raizki  idiotdk  intézetében és  kisegitd  iskoldkban  28.5,
Nadoleczny 58, Wanner 69.1%-ban allapitotta meg a hallas
¢lességének lefokozasat. (Hallasi tavolsag 8 méteren alul, sut-
togd beszéddel vizsgalva). Hangsulyozni szeretném, hogy ki-
segitd iskolak és gyongeelmé jiek (hiilyék) intézeteinek ndo-
vendékeit sohasem szabad Osszehasonlitani. Itt csak éppen
arra a parhuzamra akartam ramutatni, mely az értelmi szin-
vonal és a nagyothallas kozott fennall.
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Normaliskolakban végzett kutatasok szerint a rendelle-
nes hallasuiak nagyobb varosokban a kovetkezd szazalék-
szamokkal szerepelnek (54): Miinchen 25.8, Marburg 284,
Stuttgart 32.6 és Luzern 40.3%.

A nagyothallok iskolainak jellemzé vonasat tanuldinak
sajatos volta hatarozza meg.

A meglévé halloképességet akusztikai gyakorlatokkal és
mesterséges  eszkozok  alkalmazasaval igyekeznek  fokozni.
Potlasul szolgal a szajrol vald leolvasds a szem segitségével
és a gondosan gyakorlott artikuldcid, mely a beszédet a rom-
lastol, a felejtéstdl akarja megovni (24) .20

A gyogyitd pedagdgia négy kritériuma (a normatdl -eliitd
lelki élet, gyongetehetsésriiséggel vald kapcsolodas korlatolt
palyavalasztas és kiilonleges oktatas) itt is megallapithato.

3. Beszédhibasok

A beszédhibasok kiilonds helyzete normalisan beszélo is-
kolatarsaik, valamint csaladjuk és kornyezetik korébén fe-
notipusukat sajatos vondsokkal ruhdzza fel. Egyes tipusai-
kat, kiilonosen a dadogokat az avatatlanok szellemileg csok-
kentértékiiecknek tartjdk. Ez a felfogds valamelyest magaban
rejti az igazsdg magjat, ha nem is fodi tokéletesen a ténye-
ket. A sulyos beszédhibasok, els6sorban a dadogdk nem
gyongetehetségli  emberek, hanem olyan egyének, kiknek
alkata jellemzd lelki sajatsagokat tiintet fol.

Mi irand6é itt az alkat és mi a kornyezeti tényezd ter-
hére? Ez nehezen allapithatdé meg. Hogy az alkatnak, kiilono-
sen a dadogas esetében, vezetd szerep jut, kétségtelen (67.)

A beszédhibds gyermekek — barmelyik csoportot is vizs-

20 A nagyothallok iskolai tanitdsanak elsd szervezéje (1835) a ham-
burgi Behrmann (67). De ennek a kezdetnek nem volt kozvetlen folytatasa.
Csak a XIX. szdzad végén kelt ismét életre ez az intézmény. Brauckmann
K. (Die im kindlichen Alter auftretende Schwerhorigkeit. Leipzig, 1896),
ki mar 1894-ben Jénaban maganiskolat nyitott nagyothallok ¢és megsiike-
tiltek szamara, 1896-ban azzal a javaslattal allt eld, hogy sulyos nagyot-
hall6 gyermekek szamara nyilvanos kiilon-iekolakat kell alapitani. Két év
mulva ennek a gondolatnak orvosi részrél lelkes hirdetSje Hartmann A.
(34) és 1902-ben Bor'n megnyitja a nagyothallok elsé nyilvanos kiilon osz-
talyat. Miinchen Bezold ¢és Wanner professzorok szorgalmazasara 1913-ban
allitja fel a nagyothallok elsé osztilyat. Németorszagban 1984-ben 24 va-
rosban volt nagyothallok szamara iskola 187 osztallyal és 2100 tanuld-
val (212). Ujabb ilyen intézmények vannak Holland'iaban, Norvégidban,
Svédorszagban, Svajcban, hazankban stb.
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galjuk  pszichikailag  kiilonboznek a  normalistol;  lelki
masnemiiségilk szembeotld. A pdszebeszéd, a hadaras és a
dadogds, ez a harom tipikus beszédhiba, valamint a hang
rendellenessége (kronikus miikodéses rekedtség, hangvaltozas,
hanggyongeség, a hanger6sség zavara, egyhangusdg, fej-,
vagy falset hang) a gyermeket folytonosan zavarba hozzak,
s igy kellemetlen helyzetet allandositanak. Dadogés al-
kalmaval a nehezen meginduld beszéd és a hirtelen beallo
némasag Orokos korforgasaban kering a beszélni  akaro.
Szolni  akar, de mivel megfigyeltnek vagy kigunyolt-
nak érzi magat, elakad. Gyakran nem értik meg a gyerme-
ket, s6t oOcsaroljak, gunyoljak ¢és ezzel beszédje — a kelle-
metlen érzelmek hatdasa alatt — rosszabbodik (67). igy
majdnem valamennyi beszédhibas zavart, félénk, Ilehangolt,
szilkszavl, bizalmatlan, szétszort, kapkodo lesz. Nem kell ia-
dividualpszicholégusnak lenni, hogy az itt el6térbe 1épé fo-
gyatékossagi érzés jogosultsagat elismerjiik.

A beszéd e gyermekek szdmara igen nagy akadalyt
jelent. A sulyosan poszék, dadogdék és hadarok kevesebbet
beszélnek, mint a normalisok. A rendellenes artikulacios
kiilonbség — Ziehen szerint — a szavak fogalmi meg-
kiilonboztetésére is kedvezotleniil hat vissza. Ennek nemcsak
szlikszavisag, hanem gyakran targyi- és fogalmi szegénység
is nyomaban jar. A mérsékelt beszédtevékenység kovetkez-
ménye némely oksagi kapcsolat kései megértése.

A pszichikai sajatossagon kivil még a feltiinden gyonge
iskolai elémenetelt is meg kell emliteniink. A kolni beszéd-
hibas elemi iskolai tanulok kozil 152-t. egyizben 19-et,
kétszer- és 5-0t haromizben tiltottak el az iskola latogatasa-
tol; 167 egyszer, 46 kétszer és 8 haromszor bukott meg (33).
Tehat ezeknek az eltanacsoltaknak és bukottaknak a szama
joval nagyobb, mint a normalis beszédi tanuloké.

Beszédhiba ¢és  gyongeelméjiiség gyakran jar egymas
mellett. Happ adatai szerint a szellemileg csokkentértéki
gyermekek beszédhibai a kovetkezOkép oszlanak meg: a de-
bilisek 45, az imbecillisek 88 és az idiotak 100°/6-ot tiintetnek
fel. Gyogyitdé pedagogiai anyagukban Doll 18, Kellner 20,
Laquer 24, Schlesinger 30, Cassel 33, Gérhe 38, Piper 45
(7 dadogd, 13 selypitd, 25 masfajta pdszebeszédll), Nado~
leczny 62.5, Knopf 69.5% beszédhibast talaltak. A szamok-
ban mutatkozo eltéréseket az a tény magyarazza meg, hogy
a beszédhibdkat nem egységes nézdpont szerint itéltek meg.
Konnyl természetd hibak folott gyakran elsiklottak.

A beszédhibasok szama igen nagy és pusztan gazdasagi
¢s pszichikai okokbol nem engedhetdé meg, hogy valamennyi
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tanuld6 2—3%-4at csak e rendellenességiik miatt, ne tekintsiik
teljesértékii embernek (93).

Nem szeretnék félreértésre alkalmat adni. Eszem aga-
ban sincs valakit, mert poszebeszédii vagy dadogd, abnor-
misnak tartani. Nagyon sok kivaldé embert ismeriink, kik
munkassaguk révén — Dbeszédhibajuk ellenére is — vezetd
szerepet toltenek be. De vizsgalat targyava kellene tenni,
hogy ezek koziil hanyan vonulnak teljesen vissza a nyilva-
nos szerepléstdl (eloadas, beszéd, stb.) éppen beszédhibajuk
miatt. A bekovetkezheté  sikertelenség el6l meghatralnak,
vagy ha mégis nekibatorodnak egy-egy szonoklatnak, elo-
adasnak, egész énjilk szorongassal, aggodalommal, félelmi
érzésekkel telik el. Ezek a gatlasok atalakitjak, ill. allando
jelenlétiikkel befolyasoljak az egyén eredeti jellemét s az
egész személyiségnek sajatos lelki format adnak (,,vagoto-
nikus* dadogdk — Stern H.).

A Dbeszédhibas gyermekek sajatszeri  oktatasra  szorul-
nak. Tanitasuk tanfolyamokon, kiilon-osztalyokban, beszéd-
javito iskolakban torténik.

A gyogyult beszédhiba a félénk gyermekbdl bator ifjut
forméal. A rendellenes I1élek ezen az uton normalissd valha-
tik, természetesen csak akkor, ha nincs f6l6tte abnormis al-
kattal dolgunk.

Az emlitett négy ismertetdjel (a normatol eliitd lelki élet,
feltinden rossz iskolai elémenetellel valdo kapcsolodas, sajat-
szerii oktatas, korlatozott palyavalasztas) alapjan a beszéd-
hibasok a gyogyité pedagdgia teriiletének egy jelentds részét
foglaljak el.

C) A pszichikai abnormisok fenotipusai

A pszichikailag abnormis fenotipusokat harom f{6cso-
portba osztjuk. Ezek:

1. a diszharmonias (pszichopathias),
2. a degeneralt (oligophrén) és
3. a redukalt (pszichotikus) fenotipusok.

Valamennyit a sajatos lelki élet, és pedig a pszichikai
tartalmak  disharmonidja, koros elfajulasa vagy lefokozésa
jellemzi.

1. Diszharménias fenotipusok

Az érzelmi ¢és akarati ¢€let rendellenességébdl, ill. arany-
talansagabol tadmadnak: a) az életcél kitlizésének zavarai és
b) a jellem abnormitasai, v. i. az egész személyiségnek a nor-
matol valo eltérése. Ezek az 0. n. diszharmonias fenotipusok.
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Az atlagtol eliitnek, de nem elmebetegek. Szenvednek rend-
ellenességiik sulya alatt és kedvezé kiilsé koriilmények ko-
pott is  Osszeférhetetlenségiik, alkalmazkodd  képtelenségiik
miatt nehezen nevelhetdk (105). A pszichopathidsok egy részé-
nek jelleme — Kretschmer szerint — 0Osszefliggést mutat meg-
feleld testi alkattal.

a) Az életcél rendellenesei

— Idegesek, hisztériasok, pszichopathiasok stb. —

Az életcél rendelleneseihez sorozzuk az ideges gyerme-
keket wvaltozo, a hisztériasokat elérhetetlen, a szoszoros érte-
lemben vett pszichopathidsokat koros ¢és végill a moralisan
abnormisokat aszocialis célkitiizésiikkel (103).

Mind a négy rendellenesség tulajdonképpen a pszicho-
pathidk nagy csoportjaba tartozik, melyeket Schneider K.
{82) tiz tipusaban klasszikusan ir le. Az idegesség, a hiszté-
ria és a moralis rendellenesség mar kivalt ebbdl a gyijto-
fogalombol, mig a tobbieck talan késObb szigetelddnek el mint
6nallo formak.

Az életcél abnormisainak legkiemelked6bb tipusa a mo-
ralisan csokkentértéki gyermek aszocidlis célkitizésével A
jellem rendellenességeivel sujtottak cselekedetei a megoko-
latlansdg minden vondsdt magukon viselik. Akaratuk helyett
Osztoneik és féktelen indulataik uralkodnak rajtuk; mind-
megannyi tényez0, mely a normalissal szemben valé alaren-
deltségnek €s a normalistol eliitd lelki életnek bizonyitéka.

A moralis rendellenesség kivaltd mozzanata a lélek ér-
zelmi tényez6jét érinti. A kiinduld pont: vagy az egyén lelki
alkatanak vagy milieujének rendellenessége (hajlam  terem-
tette és milieualkotta aszocialisok). Mind a sulyos (90), mind
a konnylt természeti kriminalitds (25) o0roklott biologiai ti-
pusként foghat6 fel. Mindkett6t a hyperthymia, az akarat-
nélkiiliség, kedélytelenség ¢és a féktelen vitalitds gyakori
egylittes eléfordulasa jellemzi.

Az értelmi csokkentértékliség, a pszichopathia és krimi-
nalis terheltség kapcsolata a ziillottséggel kétségteleniil bizo-
nyitott. Kiilondsen Lund D. (Upsala, 1918) mivét, valamint
Gruhle (29), Gregor-Voigtlander (28) munkait kell megemli-
teniink, kik ezt a kérdést helyes megvilagitasban mutattak
be. A kriminalisok kozott el6fordulo értelmi  csokkentérté-
kiieck (debilisek és imbecillisek szama mindig att6l fligg,
vajjon a hajlam, a kornyezet vagy mind a két tényezd szere-
pével van-e dolgunk. Gruhle anyagaban 55% lelkileg rend-
ellenes ifjukorat talalt; Gregor-Voigtlhnder adatai, melyek a
moralisan abnormisok imbecillitdsdra ¢és debilitasara vonat-
koznak, csak 24.5%-ot (fiak: 17, leanyok: 32%) tiintetnek fel
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Pszichikai csokkentértékliségiik miatt, nem is sz6lva mo”
ralis rendellenességiikr6l, a normalis gyermekek iskoldiban
nem foglalhatnak helyet. Ez az abnormitds az ¢&p, egészsé-
ges tanulok védelmére int benniinket.

A gyogyitd pedagdgia négy kritériuma itt is élénken sze-
miinkbe otlik: 1. lelki életiik kiilonboz6sége: masnemiisége
és alarendeltsége a normalissal szemben, 2. a normalisok is-
kolaiban wvald elhelyezhetetlenségiik, 3. a koriikkben eldfor-
duld6 aranylag nagyszamu gyongetehetségli és pszichopathias
4. ¢és végll bizonyos palydkra (bizalmi allasok, pénztarosok
stb.) vald alkalmatlansaguk.

b) Jellemvaltozok

A jellemvaltozdék csoportjdba sorozom a gyermeki rend-
ellenességeknek azokat a formait, melyeknek legfeltiindbb
ismertetd jele az egyéniség szembeOtld megvaltozasa. A meg-
valtozott jellem az epilepszia, a postencephalitikus allapot
és a chorea kovetkezménye.

Természetes ¢és behatobb megokolasra nem szorul, hogy
ezek a tipusok a gyogyitod pedagogikdhoz tartoznak.

2. Degeneralt fenotipusok (Oligophreniak)

Folosleges  volna  allaspontunkat  nyomodsabb  okokkal
tamogatni; ez a csoport a multban is, a jelenben is nevelés-
tanunk tOrzséhez tartozott. SOt a szakemberek egy része a
gyermekek és ifjukortak szellemi rendellenességeinek tanat
ezzel a tudomannyal azonositotta.

A gyermeki és ifjui lélek abnormitasainak szamtalan faj-
tajat gyogyitdé pedagodgus, orvos és pszichologus is megkisé-
relte rendszerbe foglalni igy keletkeztek a pedagogiai (De-
moor, Fuchs, Bopp, Hanselmann), orvosi (Esquirol, Koch, Em-
minghaus, Ziehen, Decroly, Diiring [19], Homburger) és pszi-
chologiai (Georgens, Krapelin, Heller) alapokon nyugvd cso-
portositasok. Ezeknek a rendszereknek ismertetését és birala-
tat a gyogyito neveléstan kiilonos része targyalja.

3. Redukalt fenotipusok (Pszichdzisok)

A redukalt fenotipusnak a gyermek- ¢és ifjukorban két
ismert alakja a hangulatvaltozasok altal jellemzett cyklolhy-
mia (manias-depressiv elmezavar) és a lelkié¢let szétesésébol,
mélyrehatd  dissociaciokbol tamadd és elérehaladd formaja-
ban — elbutulashoz vezetd schizophrenia. Utdbbi néven fog-
lalja egybe Bleuler (11) a dementia praecoxnak kiilénb6zd
(hebephrenias, Kkatatonias ¢és paranoidos) alakjait. Kétségte-
leniil ebbe a csoportba tartozik a gyermek korai elbutuldsa
1s: Heller dementia infantilise és Sante de Sanctis dementia,
praecocissimaja.
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Ezekkel a gyermeki elmebetegségekkel mind maig nem
foglalkozott rendszeresen a gyogyitd pedagdgia, jollehet ezt
a fontos csoportot tudomanyunknak igazan nem szabadna
elhanyagolnia. Az egykor pszichikailag egészséges gyerme-
kek lefokozott, a normatol eliitd, redukalt pszichét tiintet-
nek fel.

Szamukra kiillon intézet felallitdsa elsérendiilen fontos
feladat.

IV. Altalanos gyogyit6 neveléstudomany.

Az 1) neveléstudomany szerint a nevelés a kozOsség
funkcidja. Willmann, Barth és Natorp ennek a Krieck-iéie
felfogasnak az T1ttdéréi €s ezzel hattérbe szoritjdk azt a régi
nézetet, mely csak az egyest tekinti a nevelés alanyanak és
targyanak (91). A gyogyitd pedagdgia is az abnormis gyer-
meket, hacsak mod van ra, mint életrevaldé embert akarja a
kozosségnek visszaadni.

Neveléstanunk céljat a ndvendékben latja meg. A gyer-
meket — értékiranyitott hatdsokkal —egy lehetd normalis
avagy egy a normalist megkozelité szinvonalra kivanja
emelni.

Az abnormis gyermek a kozOsségbdl szinte automatiku-
san zarja ki magat s ezért a nevelés szdmara igen nehe-
zen hozzaférheto.

Az altalanos gyogyitd nevelés — ¢épp ugy mint a nor-
malisok pedagogidja (74) — elméleti és gyakorlati (tevékeny-
segi) részre oszlik. Az elmélet: a peclagogika (a neveléstudo-
many), a miveltség; a tevékenységi oldal: a pedagdgia (a ne-
velési torténés), a miuvelés, a mi esetiinkben szabatosabban:
a nevelés. A pedagogika eredményt, Aallapotot, a pedagogia
folyamatot jelol meg. Miként elméleti tudomany nélkiil nin-
csen alkalmazott tudomany, pszichologia nélkiil ndincsen pszi-
chotechnika, épp 1ugy nincs gydgyitdé pedagogika nélkiil el-
jarasaliban tudatosan igazolt gyogyitd pedagogia (47).

A tiszta gyogyitd pedagogika a normalis pedagogika
analogiajara (41,50) a kiilon nevelés Iényegét, torvényszeri-
ségeit, szabdlyait, fajait és fokozatait vizsgalja ¢és fog-
lalja tudoméanyos formaba. Ezzel a kérdéssel kezdddik:
Mi a gyogyito nevelés? Hogyan, miképpen megy végbe?

Nevelési eszményét, mintaképét, mivel a nevelési idear
loknak és céloknak — Dilthey szerint — idobelileg korlator
zott érvényilkk van, a gyogyitd pedagogika a normalis neve?
1és celkitizéseihez alkalmazza; tehat mindig szorosan a kor
normalis nevelési eszményeihez kapcsolodik.

A gybgyitd pedagodgia az altalanos gyogyitd neveléstudor
many gyakorlati része. Igazolt tételeket,  torvényeket, ta-
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pasztalatokat,  kovetelményeket és  értékeket  szabalyokka,,
utasitasokka, szervezetté ¢és gyakorlati tanitdsi eljarasokka
alakit at (50). A gyogyito pedagogia tehat alkalmazott gyogyi-
to neveléstudomdny. Ezzel a kérdéssel fordul felénk: Milyen
gyakorlati tuddsra van mint gyogyitdé nevelének sziiksé-
gem?

Ha szakunk elméleti- ¢és tevékenységi oldalat tartjuk
szem el6tt, akkor ez négy részre oszlik és pedig a gyogyito-
nevelés céljanak, anyaganak, eljarasanak és e targy torténe-
tének tanara.

A) A gyogyito nevelés célja.

A gyb6gyitd pedagdgia a normatol eliitd emberek neve-
lésével foglalkozik; sziikebb értelemben: a rendellenes gyer-
mekek és ifjukortiak emberformalasaval.

a) A gyogyitd nevelés targyi oldalan a celkitiizés nagy
kérdéseivel és a cél eléréséhez vezetd alaptudomanyokkal,
helyesebben  segédtudomanyokkal  foglalkozunk.  Nevelésta-
nunkban is szoros kapcsolat van a filozofiai és pszichologiai
szemlélet kozott. A boleseleti tényezd az értékek tandval, az
értékekkel szolgal; a pszichologiai pedig e lelki jelenségek
torvényeit, a valosagot tarja elénk.

Mi a gybgyitd pedagogika célja? Miképpen megy végbe
ez a kilon-nevelés? Mi lehet és mit szabad a normalisokkal
szemben alarendelt és ezektdl eliitd lelki ¢életet feltiintetd'
gyermekektol és ifjukortaktol varnunk és kovetelniink?

A két kérdés kozott — mi a nevelés és milyennek kell a
nevelésnek lennie — nagy és mély szakadék tatong, mely el-
valasztja egymastol a valosag és az érték vilagat (64, 65).

A klasszikus iro Ohaja: Légy kiilonb apadnal — gya-
korlatunkban, az idegesség ¢és bizonyos pszichopathidk ritka
eseteit kivéve, fajdalom, csak forditva érvényes.

A normalis nevelés célkitiizése: a tokéletes ember, sem
vehetd itt figyelembe, mivel a hajlam altal feltételezett (ge-
notipias) tényezOk a nevelhetdségnek bizonyos korlatokat
szabnak. Kroh (52) az iskolasgyermekt6l a csoportban valo
nevelhetdség foltételét koveteli meg, v. i. normalis szellemi fej-
16dést minden téren, az osztdly kozosségébe vald beilleszke-
dést. Mivel ez a két tényezd az abnormis gyermekben maskép-
pen alakul ki, tehat ennek megfelelden célunkat is meg keli
valtoztatnunk. Krieck (49) az individualizdld6 modszer véget jo-
vendoli, mivel a nagy iskolai osztadlyok mindig kollektivu-
mok, melyeket a ko6z0s munka, fegyelem ¢és forma sziikség-
szerlien belsd kozosséghez, lelki egybekapcsolodashoz vezet-
Ez a feltevés bizonyara csak a normalisok iskolaira vonat-
kozhatik. A gyogyitd nevelés az egyéni modszert nem vet-
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heti el. A rendellenes gyermeket éppenséggel nem konnyen
felfoghat6 sajatossagaval szigoruan egyéni modon kell kezel-
niink, mert csak ezen az uton nevelhetd a kdzosség szamara.

Mivel a gyogyitd pedagogia a normalitds eszményi cél-
jat nem érheti el, azért a pszichologia segitségével allapitja
meg azokat a lehetOségeket, melyek az adott esetekben meg-
valdsithatok.

A gyogyito pedagogika az abnormis gyermek testi és
lelki kepességeit, az adott viszonyoknak megfeleloen, a leg-
magasabb és a normdlist leginkabb megkozelitd szinvonalra
akarja emelni.

A fogalmi meghatarozasbol folyd nevelési- és tanitasi
célkitizés az ifjukori abnormisokba haszna vehetdségiik és de-
rekassaguk érzését akarja Dbeleplantalni az individualpszicho-
logia értelmében. Fogyatékossagi érzésiiket ¢és a  vilaggal
szemben valod ellenséges viselkedésiik lelki beallitottsagat le-
het6leg teljesen meg akarjuk sziintetni. Lelkiik egoisztikus
tartalmat egészséges etikai, szocidlis és vallasos alapon nyug-
vo kiegyenlitéssel potoljuk.

Fogalmi meghatarozdsunkban 1j: az adott viszonyok-
nak megfeleld jegy. Van néhany meghatarozas, melynek
szeme elott a normalis cél lebeg (12). De ha figyelembe vesz-
szilk, hogy a nevelés ritm képes hajlamokat teremteni, ha-
nem a meglévoket csupan fejleszteni, gatolni vagy elnyomni,
akkor be kell latnunk, hogy célunk a normalisok pedago-
giajatol wvaloban eliit. A normalisok pedagogidja elott egy
elérheto idedlis cél lebeg, a gyogyitd pedagogia eldtt pedig
egy az abnormis személyiséghez redlisan alkalmazkodo, az
eszményitdl igen tavol esd cél.

A gyogyitd pedagogia pszichologidgja a nevelési helyze-
tek és folyamatok Ilélektani és neveléstani kiaknazasaval
(Varkonyi; 96) nagy segitébnk ezen az uton. Nem akarjuk,
de nem is tudjuk elérni a normalis szinvonalat. Ez nem is lehet
nevelésiink veégsé célja, még az idegesek és hisztéridsok ese-
teiben sem. A modern ¢és Oszintén dolgoz6 kiilon-nevelés mag-
jat a viszonyokhoz alkalmazkodo, javitd, gyogyitd tevé-
kenység alkotja.

A gyogyito  pedagogiinak  alkalmazkodo  pedagogianak
kell lennie, melynek nem szabad a normalisok neveléstana-
nak kovetelményeihez, hanem a meglévd rendellenes pszichi-
kai képességekhez igazodnia. Természetesen e célkitlizés mel-
lett a normalitas elérésének lehet6sége kivanatosnak tetszik,
de kovetelményként nem allithatdé fel. Az egyén alkalmaz-
kodasat az oroklott hajlamok (genotipias feltétel) és a kor-
nyez0 vilag hatasai (paratipias feltétel) szabjak meg.

A gyogyitd pedagdgia nem redukalt, lefokozott nevelés-
tan. Nem dolgozik csokkent tanitdsi anyaggal, lefokozott mii-
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velddési céllal, hanem kiilonleges pedagogiai feladatokat tiiz
ki maga szamara, sajatos tanitasi tervvel és modszerekkel.
Ezek a tényezok a normatol eltér6, masnemill tdorvényeikkel
és kovetelményeikkel ©Onalld elmélett¢ ¢és gyakorlatta alakul-
nak at. Az ideges gyermekeket néha igen nehéz a normalis
tanitasi terv korlatai kozé kényszeriteni, mivei sok kozottiik
a tehetséges. A gyogyito pedagogianak végre le kell szoknia
arrol, hogy minden vrendellenességet a kisegitdiskolai tanulé
mértékével mérjen. Az ideges, hisztérids, pszichopathias stb.
gyermekeket ¢és ifjakat valoban nem lehet a debilisek peda-
gbégidgjanak  mérévesszejével megitélni. A4 gyogyito  nevelés
nem foglalkozik kizarolag  csokkentértékiiekkel, hanem  elso-
sorban sajatos, a normadlistol eliité értékii egyénekkel. Ezt kii-
l6onésen szeretném hangsulyozni. A normalisok pedagogiaja
mivelési munka. Miivelési munka a gyogyitd nevelés is. Gyo-
gyito miivelés, mely egyrészt a rendellenességet enyhiti, mas-
részt a meglevd Aallapotokhoz igazodd miveltségi javakat
nyujtja az abnormis gyermeknek.

A kulturjavak kozil csak azok valnak miveltségi ja-
vakka, melyek szellemi strukturdjanak az egyén lelki élete
egészben vagy részben megfelel (45). Kerschensteinemek eb-
b6l a szabatos meghatarozasabol Kriinegel (53) téves kovet-
keztetést von le. Ha a normalisok pedagogidjara vonatkozo
tétel érvényességét a mi szakunkra akarndk vonatkoztatni,
akkor a gyogyitd pedagégusnak olyan kulturjavakat kelle-
ne kiszemelnie, melyek struktirajukban a gyermek pszicho-
pathias természetének felelnek meg; tehat pszichikai torzkeé-
peket, lelki elrajzoltsagokat.

De Kerschensteiner vilagosan megmondja, hogy: egész-
ben vagy részben. Az abnormis egyének szellemi struktura-
janak a kultarjavak sok részben felelnek meg. Teljesen té-
ves volna adaequat torzképekr6l beszEélni. A normalis peda-
gogia idedlis céljat nem éri el minden ember. Sokan a fél-
uton akadnak el, mert lelki, szocidlis stb. tényezok akaszt-
jak meg oket. Mennyivel valészinibb, hogy az abnormis a
célhoz vezetd utnak mindjart az elején keriil katyaba, mely-
b6l aztan soha tobbé nem tud kikaszalodni.

A gyogyitd pedagdgia munkdja ott kezdédik, hol a nor-
malis pedagodgia eszkozeivel és eljardsaival mar nem boldo-
gul. A hatirt a rendellenes értékitélet és a fonak kozdsségi
érzés vagy az abnormisan megvaltozott alkalmazkodo  ké-
pesség szabja meg.

A cél a normalis allapot [leheté megkozelitése. Ez a nor-
malis fokot megkdzelitd célkitlizés foglalja magaban az ab-
normisok kozoOsségi érzetének felébresztését és a szellemi te-
vékenység életre  keltését. A hajlamokhoz  alkalmazkodé
gyogyitd nevelés az okos koriiltekintéssel kitlizott célt min-
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dig el fogja érni. Minél korabban fog neki e munkénak, an-
nal nagyobb és biztosabb a varhaté siker. A latszolag érték-
telen egyénben rejlo pozitiv fejlédési csirakat fel kell ku-
tatnunk ¢€s ezeket neveléslink kiinduld pontjaul és alapjaul
venniink (5, 16, 62).

A tiszta gyogyitd pedagogika a normativ és kauzalis
tudomanyokon  nyugszik. A pedagdgiai  normativ  tudo-
manyok  (etika, logika, esztétika, szociologia) szabalyoz-
zdk  gyakorlati  viselkedésiinket s megszabjak, hogy mit
kell a nevelésben tenniink. Az etika az erkolesi téren wvald
értékes magatartds iranyvonalait allapitia meg, a logika a
helyes gondolkozas szabalyaival ismertet meg stb.

Természetesen nem akarom a logikai iskolazast a szel-
lemi rendellenességek kezelése terén tulbecsiilni. Ma mar nem
hisziink annyira a logika emberformalé erejében; az em-
ber cselekedeteit sokkal kisebb mértékben hatirozza meg a
logikai belatas, mint azt eddig feltételezték.

A kauzalis tudomanyok, vagy helyesebben a ténytudo-
manyok (bioldgia, anatomia, fizioldgia, pszichologia, pszi-
chopathologia, orvostudomany) azokat a feltételeket tarjak
fel elottiink, melyeken a miivelodési folyamat — normalis
viszonyok mellett — végbemegy.

Birdlat targyava tehet6, hogy a .kauzdlis természet-
tudomany* fogalmat a biologiara alkalmazzuk. Eppen nap-
jaink biolégusai nem akarjak feladatuknak tekinteni az ¢l6
szervezet folyamatainak kémiai-fizikai modon valdé magya-
razatdt. Hogy itt még jelentékeny iskola- ¢és iranykiilonb-
ségek vannak, azt jol tudjuk. A modern kisérleti fizika is
kvantumelméletével ¢épp mostanaban foglal el akauzalis al-
laspontot.

Az eleven életen nehezen lesznek élettelen elméletek
arra.

Elengedhetetlen feltétel, hogy az abnormis gyermek testi
és lelki valdjaval tisztdba jojjink, mert az egyes esetekben
elérhetd viszonylagos szinvonalat csak igy tudjuk hatéro-
zottsaggal megallapitani. A szd gyakorlati és elméleti értel-
mében vett gyogyitd nevelést kell miivelnink. De a rendelle-
nesség fokat csak akkor tudjuk megéallapitani, ha a normat is
tisztan latjuk.

A modern pedagbgia és képviseldi (Binet A., Biihler K.
és Ch., Claparéde E., Imre S., Kerschensteiner G, Kornis Gy.,
Krieck E., Kroh O. Nagy L., Péters W., Prohaszka L.,
Ranschburg P., Spranger E.. Thorndike E. L., Tumlirz O.,
Varkonyi H.) a normakat kidolgoztak és a gydgyitd nevelés
akkor fog igazdn eredményes munkat végezni, ha az abnor-
mis gyermekeket, csak megkozelitben is. a normalitds célja-
hoz segiti.
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b) A cél-elmélettel parhuzamosan halad a gyogyité ne-
velés tevékenységi oldalan a célok gyakorlati megvalositasa.
A személyi tényezok, a vezetésen a tanuld és tanitdé problé-
majaval 0Osszefliggd kérdések tolulnak itt el6térbe. A kodzép-
pontban a gyo6gyitd nevelés alanya: a rendellenes gyermek
foglal helyet. — Az alaptudomanyok alkalmazoi a tevékeny-
ségi oldalon: a gyermek tanitoi.

A tipologia és pszichologia, helyesebben a gyogyito ne-
neveléslélektan egy fontos kérdést helyez el6térbe. Vajjon a
gyogyitd pedagdgia novendékeit egyéniségekké vagy tipu-
sokka nevelje-e? Bizonyos tipus csak bizonyos egyéniség
alapjan alakulhat ki (91) és éppen ezért minden tipus mindig
egyéni vonasokkal telitett. Abnormis egyéneket tenyészteni,
a szabadjara engedett nodvekedésnek utat nyitni, ez valdban
nem a kiilon-nevelés célja. A normalis tipust, helyesebben
a normdlis tipusokat tervszeri nevelési tevékenységgel —
amennyire csak lehet — meg akarjuk kozeliteni.

A novendékanyagot a tipoldgia  segitségével tekint-
hetjik 4t a legkonnyebben. Ide tartoznak a festi ab-
normisok, az érzékszervi fogyatékosok, vakok, siiketek stb.,
a beszédhibasok és végil a pszichikailag rendellenesek. (Disz-
harmonids  fenotipusok:  idegesek,  hisztériasok,  epilepszia-
sok stb. —. Degeneralt fenotitpusok: debilisek, imbecillisek,
idiotak stb. — Redukalt fenotipusok: a cirkularis és schizo-
phrenids elmezavar). Fontos utmutatasul szolgal itt a jol
megszerkesztett torzslap (testi, lelki fejlodés, oroklés, biologiai
adatok stb.).

A neveld személyiség pedagogiank tartd oszlopa. Ezzel
all vagy bukik mindé a nevelési torekvésiink és cselekede-
tink. Gyogyitdé pedagégusnak lenni nem hivatal, hanem hi-
vatas. Palyank alfijja és Omegaja az ifjisag irant vald
Oszinte szeretet. Mert nem a holt betli, hanem a ta-
nitd lelkes személye tamasztja fol az élettelen anya-
got; O teszi érdekessé a targyat s gyakorol mély hatist a
gvermekre (14).

A gyogyitd neveld lélektananak és tipologidjanak vizs-
galata még mindig a jovo halas feladatai kozé tartozik.

B) A gyégyité nevelés anyaga.

Az altalanos gyogyitd neveléstudomany masodik részét
az anyag alkotja.

a) Az oktatds anyaganak problémai — az elméleti olda-
lon — a miiveltség és a miiveltségi javak.
A miveltség — Dilthey szerint — a lelki élet elért

tokéletessége: eredmény, végs6 allapot— Ha a miveltségi
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javak pedagogiai eljardas anyagava lettek, akkor tanitdsi ja-
vakrol beszélink (106). A javaknak, melyek mar a szoszar-
maztatas szerint is mindig értékeket tartalmaznak, vonat-
kozasba kell 1épnick az egyénnel (95) és kizardlag a gyogyitd
neveldi sziikségletbol kell eredniok (35). Olyan értékeket kell
kivalogatnunk, melyek nevelésiinkben értékesithetok is.

A normalisok pedagogidja szerint a didaktikai formaliz-
mus nem tenghet tal a didaktikai materializmuson ¢és vi-
szont. A gyogyitd pedagdgianak — kiillondsen a degeneralt
fenotipusokat tartva szem elétt — az anyagot, a targyat
a lélek mivelésére valdo eszkoznek kell tekintenie. Eleinte
nem a tartalom, a matéria a lényeges, hanem fontos az egész
lelki gépezet kerekeinek rendes iitemi és normalis jarasa:
a hogyan, a forma. Ha az elmét a formalizmus eszkozeivel
képessé tettik a miivelédési anyag feldolgozasara és befo-
gadasara, csak akkor jut a didaktikai materializmus meg-
felel6 szerepéhez. Természetesen az elme formalis mivelését
okszerli matérian szabad csak élesiteniink, csiszolnunk. —
Hisz tudjuk, hogy az értelmi képzés nemcsak formalis mii-
velddési  értékeket  (munkamodok — megtanuldsa)  igyekszik
muikodésbe hozni, kifejleszteni, hanem egyben tartalmiakat,
materidalisukat is. Nem a miveltségi javak 0Osszesége, hanem
az alkalmas munkamodok megtanulasa ¢és szabatos alkal-
mazasa teszi miveltté¢ az embert.

h) Az éltaldnos gyoégyitd nevelés tevékenységi oldalan
az anyag formalasaval: a miivelhetoséggel és a miivelési fo-
lyamattal van dolgunk.

Mivelhetdségen a novendék képezhetdségét értjikk. Az
egyén a kornyez6 vildg kulturdlis, természeti és emberi ha-
tasait — szellemi ¢és testi alkatanak megfeleld erdkifejtésé-
vel — dolgozza fel. A mivelhetéségnek, mely vilagrahozott
adottsag — ¢és minden nevelésnek, igy a gyogyitd pedagdgia-
nak is magja — a gyermek testi és lelki alkata bizonyos ha-
tarokat szab. Az egyes hajlamoknak — ugy latszik — van va-
lamelyes mitvelhetdségi fokuk (95). Ha a novendék lelki éle-
tén tilnyomoéan nehezen befolydsolhatdé hajlamok wuralkod-
nak, akkor a gyermeket vagy ifjokorat nehezen nevelhet6-?
nek vagy nevelhetetlennek mindsitjiik.

A miivelési  folyamat a mivelhetéség megallapitasa utan
veszi kezdetét. Feladata a tanuld hajlamain alapulé mive-
1és, a szellemi javak oOvatos datadasa, elmélyitése és az ob-
jektiv tartalmak elsajatitdsa (74). Miivelddési cél és tanuld
~~ bar szokatlannak tetszik — itt mellérendelt tagokként
szerepelnek. Egyik sem lehet a masiknak alarendelt ténye-
zOje, mert igy nagyon konnyen a talzd6 dogmatizmus vagy
az egyoldalu pszichologizmus hibéjaba eshetnénk.
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C) A gyégyité nevelés eljarasai.

Az éltalanos  gyogyitd neveléstudomany harmadik ré-
sze: a neveloi eljarasok tana.

Az igazi gyogyito neveldi tevékenység arra torekszik,
hogy a rendellenes gyermeket — a szellemi javak atadasa-
nak segitségévei — lehetdleg a kozosségbe illessze. Eb-
ben a tevékenységben rejlik pedagdgiank igazi értelme. Ezen
a ponton dél el azutan, hogy miképpen tudja a tanito a gya-
korlati tanokat a valdsagba atiiltetni. A nevel6i tevékeny-
séget pontrol-pontra nem hatarozhatjuk meg elére. Leirni
csupan a nevelési eljarast tudjuk. A pedagbégus egy oOra gon-
dolatmenetét szigori szabalyok szerint felépiti ugyan, de
neveldi tevékenységének kialakuldsa sok kiilsé korlilmény és
szamtalan  varidcid  lehet6ségétdl  fiigg. Hogy  tanitdsunk
magja hova hull el, mikép fogja fel és dolgozza fel a gyer-
mek, azt mindig lelki alkata szabja meg. A valdsag a gya-
korlat tanatol (a neveléstantol) legalabb is olyan messzire
esik, mint a gyakorlat az elmélettdl. Az eleven életnek, a
magasabb lelki miikodéseknek holt Dbetiikkel nem tudunk
adaequat értelmet adni. A nyomtatott vaffv irott irasjelek
is a kimondott hangoknak csak szimbolumai, de ezeket po-
tolni sohasem tudjak.

Nevelés ¢és tanitds elvalaszthatatlan egységet alkotnak.
Ha a pedagdgia ezeket a tényezOket mégis ketté valasztja,
ez csak természetellenes elemzés utjan, a gyakorlati nézo-
pont miatt torténik. A gyogyitd nevelés az abnormis gyer-
mek érzelmi- és akarati életének kialakitasaval, a tanitds az
értelmi  er6k miivelésével (az érzékszervek, a figyelem, az
emlékezet és képzelet iskolazasa, fogalom- ¢és itéletalkotasok,
kovetkeztetés) és a motorikus képességek fejlesztésével foglal-
kozik. De nem szabad azt gondolnunk, hogy egyes lelki mii-
kodéseket nevelink. Mindig a koran felismert személyiség
egésze, a rendellenes Iélek totalitisa lebegjen a gyogyito
neveld szeme el6tt.

A neveldi eljaras elméleti oldala a folyamat fechnologia-
jara, a tevékenysegi rtésze a folyamat technikdjara vonat-
kozik.

A gyogyitd pedagogiai technologia —az altalanos gyo,-
gyitd pedagogika része — a gyogyito nevelés és tanitds tech-
nikajanak tanat tudomdanyosan targyalja. A mechanika és ké-
mia technikusa abban kiilonbozik a pedagogustol, hogy sza-
badon rendelkezik anyagaval, mig a nevel6 nem. A peda-
gogus tobb mint technikus és az elméleti pedagogus tobb
mint csak technologus (106.)

a) A didaktikanak a gyogyitd nevelés elméleti oldalan
van a helye.
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Az dltalanos didaktika targya: a tanitasi terv elmélete és
a kiszemelt targyakra vonatkozoé altalanos elvi kérdések. A
részletes didaktika a tanitas neveléslélektanaval és az egyes
targyak sajatos oktatastanaval foglalkozik. A tanitds nevelés-
I¢lektananak tényezoi kozé sorozza  Varkomyi (96) a tapaszta-
latszerzés ¢€s feldolgozas, a szemlélet és megfigyelés, az érdek-
l6dés és figyelem, a képzelet, az emlékezet, a lényegismerés,
elmélyiilés,  egységbefoglalas, kritikai érzék, a fogalomalko-
tas, itélés, kovetkeztetd képesség, a sajatos viszonyitd miivele-
tek és az akarati rugok lelki jelenségeit. A nevelés sajatos fel-
adatanak megfeleléen szakunknak ez a része is kiilonleges
modon alakul ki. A gyogyitdé pedagogiai lélektan eredmé-
nyeinek gyakorlati alkalmazdsa 1 utakat teremtett az ok-
tatastanban.

Legfels6bb altalanos elvéiil azt a tételt tekintjilk, mely
szerint egyrészt az ifjui lélek kiillonds gyengéihez, mas-
részt kiillonds képességeihez kapcsoljuk neveléi munkankat
(85). Kivaltkép a leggyongébb pontnak kell nagy figyelmet
szentelniink. Kutassuk ki, hogy mi okoz a cyérmeknek &ro-
met, mit szeret, mi serkenti cselekvésre. A megmiivelhetd
hajlamok feltarasa alkotja a gyogyitdé pedagogiai gyakorlat
magjat.

A didaktikaval kapcsolatban a kisérleti pedagogikat kii-
16nds tekintettel 1. a szellemi fejlédésre, 2. az egyéni te-
hetségkiilonbségekre ¢és 3. az iskolai munka Iélektanara is
igen jol be lehetne a gyogyitd pedagogikaba illeszteni. A
kisérleti  pedagogika — a normativ  neveléstudomannyal
szemben — mindenekelott empirikus nevelési kutatd munka.
A szervezettan  (kOzoktatasi  torvények, feliigyelet, igaz-
gatas, tanitdo- ¢és tanarképzés) a gyakorlati nevelés techni-
kai megvalositasanak elméleti alapjait szolgaltatja.

A gyogyito pedagogusok képzésének bonyolult kérdésé-
ben a helyes allaspontot a kovetkezOkben véljiik elfoglalni
A képzés induljon ki egységes alapbol s csak késobb térjen
at a részletmunkara, a szétdgazdsra. A 2—3 vagy 4 éves
képzd els6 félévében vagy évében ismerkedjék meg a jelolt
nagy vonasokban a gyoffvitd nevelés egész korével (nyomo-
rékok, stiketek, vakok, gyongeelméjliek, pszichopathak stb.).
de a masodik évtdl kezdve szentelje minden idejét annak a
kiilonleges szaknak, amelyben pedagdgiai tevékenységét ki
akarja fejteni. Aki vakok tanitgja kivan lenni, az azontul
csak a vakok tanitdsaval és nevelésével foglalkozzék, a ki-
segitdiskolai tanitd a szellemileg abnormisok tanaval stb. A
gyogyitd  pedagogika fogalmi ~meghatarozasa bebizonyitotta,
hogy a kozos alapot valamennyi abnormis tipusnak a nor-
malis lelki ¢élett6l vald eltérésében talaljuk meg. Emlékez-
zink csak a vakok, siiketnémak stb. kozott eléforduld gydn-
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getehetséglick aranylag nagy szamara. Viajjon ezek az ab-
normitasok nem mind egy kozos alapbol, az alkat rendelle-
nességébll erednek-e? S nem megokolt-e eszerint, hogy a
szakember a hatartudomanyokkal is megismerkedjék?

Targyunk olyan szétagazd ¢€s nagyteriiletl, hogv egy
ember szadmara ez az altalanos, egyetemes neveléstani sik
szinte belathatatlan. Ma mar mindegyik szak feldolgozasa
egész embert kivan. Ez a tény elengeddképpen okolja meg a
szakonként vald6 képzés allaspontjat. Vagy megkoveteljiik-e
hogy ugyanaz a pedagoégus épp oly kivalo legyen vakok okta-
tasdban, mint siiketnémak vagy nyomorékok nevelésében?
Errdl a kérdésrdl vitatkozni valoban folosleges.

b) A modszertant a gyogyitd nevelés tevékenységi olda-
lan latjuk. Amikor a tudatos technikai tervszerliséggel a
mivel6dési javak atadasanak tiszta célkitlizése €s a noven-
dék pszichikai erdinek fejlesztése parosul, akkor 1ép elotér-
be az iskola munkaja: az oktatds. Az elméleti oldal — miint
lattuk — a didaktika. Kérdése: Holtan tanitsuk a targyat?
A tevékenységi oldal, a modszer a novendéket a tanitds, a
mivelés kozéppontjaba helyezi. Kérdése: Hogyan tanitsuk a
tanulot?

A nevelés modszere a masokra valdé hatasnak legcélra-
vezetobb és leggazdasagosabb utjat keresi. Kutatja, miképpen
lehet a legrovidebb id6 alatt, legkisebb erdvel a legjobb ered-
ményt elérni. Vizsgalja, mely eszk6zok alkalmasak a gyer-
mek fejlodésének tdmogatasara, iranyitasara (41).

A tanuld személye eldtérbe lép a nélkiil, hogy a tanitasi
anyag hattérbe szorulna.

Az oktatasi eljardas, a modszer az elméleti didaktikat a
gyakorlatba ilteti at. A tanitdsi terv alkalmazisa, a tanitas
menetének, alakjanak, oOratervének stb. megallapitisa mind
ebbe a technikai keretbe tartozik.

Oktatasi eljarasunk egyik fontos mozzanata: alkalmaz-
kodas az abnormis gyermeki I¢lekhez. A gyermekszerliseg
elve, melyet kiilonosen Sturrn hangsilyoz, fokép a gyogyitd
nevelésben alkalmazhat6 megfelelé modon.

A merev osztalyrendszer itt nem érvényesiil oly szigo-
rian. A novendékeket nemcsak osztalyokba sorozzuk, har
nem a mannheimi minta szerint a tanuldk képességével is
szamot vetiink. Aki a rajzban lassubb eldmeneteli, az az
alsobb osztaly rajzorajan vesz részt s. i. t.

A nevelési tevékenység a testi, értelmi és erkolesi kép-
zéssel, ezzel az egységet alkotd haromsaggal foglalkozik.

A testi nevelést a legtobb esetben megelézi a normatol
elité test gyogyitasa. Ha a gyogyitds megengedi, akkor az-
zal parhuzamosan fejlesztjik a gyermek ellendlloképességét.
Gondoljunk a vézna tipushoz tartozé6 ideges gyermekre, kit
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elészor testileg kell valamelyest rendbehoznunk, s csak azu-
tan foghatunk neki nevel6 munkanknak. Vagy itt van a gyon-
gén latd gyermek, kinek bajat az orvos megfeleld szemiiveg-
€é1 lényegesen enyhitheti. A nagyothallds javitasa is egy-
részt orvosi, masrészt gyogyitd pedagogiai feladat.

Az intézet egészségiigyi kellékei (megfeleld épiilet, kii-
lonleges helyiségek stb.) a testi nevelés nélkiilozhetetlen kiil-
s6 feltételei.

A testi képzés nevel6i tevékenysége természetesen az ér-
telmi és erkdlcsi fejlodésre is kihat.

Meég szorosabb az értelmi és az erkdlesi élet kapcsolata;
az egyik rendellenes volta maga utin vonja a mdasik abnor-
mitasat.

Az értelmi képzést az oktatds, a tanitds szolgalja. A gyo-
gyitd pedagogia minden 4ganak sajatos didaktikdja, mod-
szere van. Ezek kidolgozasa az egyes szakok munkasainak
feladata.

Az értelmi képzés kiilon utakon, sajatos modszerekkel ér-
heti el céljat. A normatol eliité testi és lelki alkat magya-
razza meg ezeknek az értelmi képzés terén valo eljarasoknak
sziikségességéi.

Az értelmi képzés kiils6 feltételei a kiilon oktatas cél-
jait szolgald jol berendezett szertarak. A szemléltetd eszko-
z0k és a jo tanitd iligyes keze, melv a magyarazatokat lehe-
téleg rajzzal kiséri, a tanitds kitlind segitdéi. De a szemléltetd
oktatds mégsem nyujtja a valosagot. Ne feledjiik el, hogy
a malomban valé félords latogatds tobbet ér, mint harom
hétig tarté magyarazat malomrol, molnarrol, lisztrol.

Az oktatas szoros kapcsolatban van az erkdlesi képzés-
sel, hisz akarhany esetben csak az érzelmi ¢és akarati élet
utjan tud a nevelés sikert aratni.

A rendellenes gyermekek erkolesi élete is nagy eltérést
mutat a normatol.

Az erkolcsiség allando készség, mely az egyént a legér-
tékesebb cselekvés végrehajtasara készteti (70). De mivel a
cselekvés az akaratban gyokerezik ¢és az abnormis ember
akaratabol a fobb tényezok: a céltudatossag, a szandékossag,
az Ontudatossag ¢és a tartalmi vondsok egyike-masika hidny-
zik vagy a rendest6l eltérd6 moddon nyilvanul meg. természe-
tes, hogy ezekutdn az abnormis egyén akarati ¢életének is
rendellenesnek kell lennie, Onként kovetkezik ebbdl, hogy az
erkolcesi cselekvés is a normatol eliitd.

Viajjon ilyen akarati egyén képes-e a legértékesebb cse-
lekvések végrehajtasara? Nem. Az egyén nem jut el a mo-
ralitas fokara s rendszerint megallapodik a legalitis alsobb
lépcsdjen,  melyre  csak  az  automatizmus  és  kényszer
segitette fel. A gyogyitd nevelés feladata lenne, hogy a no-
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vendéket a legalitas fokarol felemelje a moralitdis magas-
latara. Egyik-masik tipussal (idegesek, hisztéridsok) az er-
kolesi  érziiletig eljuthatunk, de a tobbi mar (gyongetehet-
ségli stb.) nem tud a pusztan tanitds, szoktatas altal elsaja-
titott legalitas szinvonalan feliilemelkedni.

Az erkodlesi képzésnek ezzel a ténnyel szamolnia kell s
elérhetetlen célkitlizéssel nem szabad lehetetlen feladatokra
vallalkoznia.

A joindulati ¢és becsiiletes emberek kornyezete az er-
kolesi képzésnek elengedhetetlen feltétele.

Ha a testi, értelmi és erkolcsi képzésnek ezt a tridjat
csak egy hamis hang is megzavarja, neveldi munkassagunk
igen nehéz feladatok megoldasa elé keriil.

Az iskoldt sohasem szabad magaban 4all6 életjelenség-
ként szemlélnlink; mindig egy nagy testiilletnek vagy kozos-
ségnek, tarsadalmi alakulatnak, tanulok és tanitok munka-
és  miivelédési kozosségének a szervezete ez. Elethozosségek:
az internatusok (91), melyek bizonyos tekintetben a csala-
dot akarjak potolni. Hogy itt a milieuhatasok érvényesiil-
nek, az természetes. Mindig az egyes eset fogja meghata-
rozni, vajjon hazi-, iskolai- vagy intézeti nevelés ajanlatos-e.

A gydgyitd pedagogiai gyermek- és ifjusagi  védelem
egyrészt a megelozésre, masrészt a csokkentértékil, a norma-
tol eliitd egyének jelenének ¢és jovoOjének biztositasara vo-
natkozik. A megelézés fontosabb tényez6i: hazassagi ta-
nacsadas: a csirakarositds, a nemi betegségek és a tlid6vész
elleni kiizdelem; a fogyatékosok kizardsa a szaporodasbol:
anyavédelem; szem- és flilbetegségekre vonatkozo rendelke-
zések a megvakulds és megsiiketiilés meggatlasa érdeké-
ben stb.

A védelem az intézetek volt novendékeinek valamely
palyara vald kiképzésével, allaskozvetitéssel és kereseti le-
hetdségek megteremtésével foglalkozik s ezaltal élményko-
zosségei teremt.

A rendellenes gyermek milieuje objektiv természeti, kul-
turalis és emberi kornyezetbdl tevodik 0Ossze. Ebbol a milieu-
b6l azonban az abnormis pszichikai katalysator az egyén-
ben rendellenes szubjektiv milieuvetiiletet formal.

A milieu, a kozOsség tervszerltlen, minden neveldi szan-
dék nélkiil valdo behatdsa — a fumkcionalis nevelés — szin-
tén része a gyogyitd pedagdgianak. A tervszerl gyogyitd
nevelés intentiondbs, raciondlis tevékenység.

A novendéket mindig sajat szubjektiv milieujében kell
«zemlélelniink. A gyermek mas vildgban ¢él, mint a felndtt. A
gyogyitd pedagogika minden tipusa a vildgot — gorbe milieu-
tikrének megfeleloen — sajatos mdédon fogja fel. Mas vilag-
képe van a nyomoréknak, megint mas a siiketnémanak stb.
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D) A gyogyitd pedagogia torténete.

Az éaltalanos gyogyitd pedagdgia foglalkozik a) a gyo-
gyitd pedagogia elméletével (természet- ¢és szellemtudomanyi
gyogyitd pedagogika; probléma- ¢és rendszertorténet), b) és
a gyogyitd nevelési tevékenység torténetével (a gyogyitd pe-
dagdgia multja; iskolak, intézetek torténete; kdnyvészet).

E) Tablazatos &sszefoglalas.

Az altalanos gyogyitd nevelés egész rendszerét, miutan
fentiekben ennek a tudomanynak vazlatos képét megraj-
zoltuk, a kovetkez6 felosztasban szeretndk  attekinthetové
tenni.

Altaldnos gy6gyité nevelés.
Elmélet: Tevékenység:
Gyogyitd pedagogika Gyodgyito pedagogia-
/. A gyogyito nevelés célja.
1- A gyogyitdé pedagogika cél- 1. Gyakorlati cél: , rendellenes

tana. gyermek tipologiai és pszi-
chologiai megismerése.
a) Testi abnormisok.

b)Erzékszervi fogyatékosak
¢és beszédhibasok.
c¢) Pszichikailag abnormisok.

2. A gyogyito pedagogika alap-

tudomanyai.

a) Normativ tudomanyok.

b) Tényhidomanyok.

2. A tanité mint az alaptudoma-
nyok alkalmazéja.

77. A gyogyito nevelés anyaga.

Az oktatas anyaga.
1. Miveltség (eredmény).
2. Miveltségi javak (érték).

Az anyag formalasa.
1. Mtvelhetdség (adottsag).
2. Mivelés (folyamat).

11I. A gyogyito nevelés eljaradsa.

A gyogyito pedagogika techno-

logidja,
(Nevelés- és tanitastan).
1 Altalanos didaktika.

a) Az anyag és kiszemelése.
b) A tasnitasi terv elmélete.

b) A tanitds menete, terveze-
te, alakja.

A gyogyito pedagogia
technikaja.
(Neveléa és tanitas)-
1. Oktatasi eljaras (Modszer).
a) A tanitasi terv alkalma-
z4sa.
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2. Részletes didaktika (Tanitas- 2.
tan). Nevelési tevékenység.
a) A tanitdas nevelés4élektana. a)  Testi képzés.

b) Egyes targyak tanitds- ) frtelmi képzés.

tana.
3. Kisérleti pedagogika. ¢)  Erkolesi kepzes.
a) A szellemi fejlodés vizsga-
lata.
b) Egyéni kiilonbségek 3.

c¢) Az iskolai munka lélektana. A kozosség mint neveld.
a) Csalad, intézet, egyhaz, al-
lam (Eletk6z6sség).
b) Iskola (Munka- és mive-
16dési kozosség).
¢) Védelem; palyara valo ki-
képzés, allaskozvetités (El-

ménykozosség).
4. Szervezettan. 4. Milieu.
a) Kozoktatasi torvények. Tervszerttlen nevelés. ITer-
b) Feliigyeleti igazgatas. mészét, kultura, ember).

c) Tanitoképzés.
1V. A gyogyito nevelés torténete.

A gyogyito pedagogika tor- A gyogyito nevelés torté-
ténete. nete.

1. Természettudomanyi gyogyitdo 1. A gydgyitd nevelés és tani-

pedagogika. tas torténete.
2. Szellemtudomanyi gyogyitope- 2. Iskolatorténet-
dagogikaw 3. Konyvészet.

3. Probléma- és rendszertorténet.

V. Gyogyito pedagogiai tipologia.
A) Pedagdgiai fenotipus.

A gyogyitd pedagogust, bar az abnormitasok okainak ta-
na érdekli s nem Ilényegtelen neveldi munkéjara nézve a ge-
notipids tényez6 ismerete, mégis sokkal jobban lekoti figyel-
mét a gyermek fenotipusa, kiils6 megjelenési forméja. Helye-
sebben mondva: a gyermek fenotipiasan szembedtld alkata
érdekli leginkdbb. Az igazi adottsag mindig a fenotipus (Sie-
mens).

Az abnormis genotipusokhoz sorozzuk mindazt, ami va-
lamelyes modon a génekben (6roklési tényezOk vagy Oroklési
egységek) rendellenesen, megvaltozottan nyilvanul meg. Ide
tartoznak a pszichopathias alkat €s a megfeleld pszichdzisok
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analogiajara — a sqhizoid és cykloid alakok, valamint a
kiilsé hatasokkal szemben valé abnormis ellenallasi képte-
lenség. A hajlam és az alkat, valamint az Oroklott, csaladi
jellem a dont6 fontossagu. (56, 68).

A nevel6i munkat befolyasolo, tamogatd vagy gatldé moz-

zanatok egy O0ndlld pedagogiai fenotipust alkotnak, mely a
nevelés, kivaltképpen az intézeti, iskolai oktatas alkalmaval
bontakozik ki a maga normalis vagy abnormis médjan.
A tlnetek kirivoak, szembeszokéek s néhany vizsgalat
utan  megmondjuk, hogy ideges, hisztérids vagy gyon-
getehetségli  stb. gyermekkel allunk-e szemben. A tiinetek
alapjan sorozzuk be a gyermeket a neki megfeleld iskolaba
vagy intézetbe s ez a gyakorlati gyogyitd pedagodgia legfon-
tosabb feladata. A pedagdgiai tlineti beosztas alapjan igy ke-
riilnek egy-egy intézetbe az egy tipusi abnormis gyermekek.
A pedagogiai  tipus  meghatdrozdsat  koveti az  okok
kutatdsa, a korjoslat. Ezutan a sokszor bonyolult, fiir-
kész6 munka utan fog a szakorvos a gyogyitashoz, javitas-
hoz, a baj stlyosbodasanak megakadalyozasahoz.

Az orvos az okok alapjan allapitia meg a bajt. De a
pedagogiai therapia, a sz06 szoros <¢értelemben vett gyogyi-
tas nem egy sziikre szabott rendelés keretén beliill torténik,
hanem hosszii évek faradsagos pedagogiai tevékenységén ala-
pul. Az orvos gyakran megjellheti az utat, de a pedagogus-
nak jut a feladat, hogy ezt az utat jarhatova tegye.

Senki félre ne értsen! Ez az allaspont nem jelenti az
okok alaértékelését s a tiinetek tandnak tronra emelését. A
gyogyitd neveld tisztaban van azzal, hogy a jo orvos nem a
tineteket kezeli s csakis az okok megsziintetésével tudja a
bajt meggyogyitani, enyhiteni. De a tanitds ¢és nevelés gya-
korlati nézdépontja nem azt tekinti, hogy kik alkoholos, vér-
bajos szillok gyermekei, kik lettek abnormisak fert6z6 be-
tegségek révén, kik korasziildttek stb. Erre a gyogyitd peda-
gogiai védelem kivan kiilonosen tekintettel lenni, melyet eb-
ben a munkajaban az iskolakkal kapcsolatos gyogyité in-
tézetek, laboratoriumok, tanacsadok, népjoléti  intézmények
tamogatnak. A pedagogus a gyermek egyéniségét a nevelés-
lélektan szemiivegén keresztil nézi ¢és vizsgalja. Az okok
tana csak a korjoslat miatt érdekli.

Az abnormis gyermekek tiizetes, gondos, nevelés-lélek-
tani leirasat mindmaig nélkiilozzik. A gyongetehetségli, gyon-
geelméjli, pszichopathias és elmebeteg gyermekek”™ nevelés-
lélektani vizsgalata mar ma is egy sokat igérd fejlodés kez-
detét mutatja. Bevezet6: a baj megallapitdsa orvosi rész-
r6l. A pszichiater kezébe rendszerint az igen sulyos esetek
keriilnek, mig a pedagogus ezek mellett konnyebb annor-



68

mis alakokkal is talalkozik. De ez sem fordul eld gyakran,
mert a szilék — sajnalatraméltd, de érthetd hiusagbol —
gyermekeiket ide is rendszerint mar nagyon elérehaladott
abnormis allapotban hozzak.

A gyogyitd pedagogia a hatarteriiletek tudomanyait ne
mell6zze s ne haladjon el mellettik csukott szemmel, ha-
nem egyengesse inkabb altaluk 0Onalldé pedagogiai mivészete
utjat.

B) Tipoldgiai vazlat.

A gyogyito pedagogiai tipologia az abnormis gyermekek
fenotipusanak alkatat (az egész egyéniséget), anyagat (in-
telligencia fokat) és alakjat (érzelmi ¢és akarati életét) teszi
vizsgadlat targyava. A meghatarozo tényezé az alkat és en~
nek alapjan — mint lattuk — harom fécsoportot  kiilonboz-
tetiink meg és pedig: az egyenetlen, a degenerdalt és a lefo-
kozott fenotipust. Ezeken a csoportokon belil kiilonbozo ti-
pusokat is meg lehet allapitani; ezekre alabb méi* vissza fo-
gunk térni. Valamennyi csoportot a célok sajatos abnormi-
tasa jellemzi.

Ez a tipustan kiilonbozni fog a pszichiatriaitol s bar
itt-ott keresztezik egymast vagy bizonyos uton parhuzamosan
haladnak, mégis mindig sajatos ¢és Onallé céljait koveti. Cso-
dalatos, irja Peters, hogy a gyogyitd pedagogusokat egészen
kiilonleges feladatuk még mindig nem vezette az ab-

A gyogyito pedagogia tipustananak legjellemzébb  vo-
nasa: a pedagogiai normatol valo eltérés. A gyermek, a
pszichiater mértékével meérve, normalis lehet, de a neveldi
munka szamara mégis abnormisnak, mégpedig pedagodgiailag
abnormisnak mutatkozhatik. Velik ,normalis“ nevelési ered-
mények el nem érhetok, mert a nevelés ,normalis“ eszkdzei
itt cs6dot mondanak. (71). A nevelének a rendellenes?
ség megjelenési formajat és Iényegét vilagosan kell latnia,
hogy ezeket a tényezOket munkaja sordn figyelembe vehesse-
és értékelje.

A normatdl eltér6 pedagogiai fenotipus a tehetségesek
kozott  éppugy megtalalhatd, mint a pszichikailag csokkent-
értéklieck korében. Ha a langeszi emberek ¢életrajzat forgat-
juk, szemiinkbe oOtlik, hogy sokan koziiliik az iskola kozos, egy*
ségesit0 munkajat nem tudjak elviselni. Nagy oOnnallosaguk,
hatalmas egyéniségiilk mar gyermek- ¢és még inkabb ifjukoruk*
ban tokéletes egyéni pedagogiat kovetel (Goethe, Schiller, Pe-
tofi). A koznapi értékek szamara alkotott tanitdsi tervek, az
atlagos el0menetel tempoja, a modszer megszokott szabalyai
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nem személyiségiikre szabottak. A keret szik és a langelme
ledonti a korlatokat, ,.kitdr és eget kér*.

A pszichikailag abnormisok pedagogiai fenotipusa szin-
tén nem talalja helyét a normalisok iskolaiban. Lelkivila-
guk bar szik korlatok kozé szoritott, még sem szabad azt
hinntink, hogy az iskola minden téren wvald csokkentértékii-
ségiik miatt szamukra talméretezett. Ez igen nagy tévedés vol-
na! Sokan vannak kozottik, kik élénkségiikkel, talzott te-
vékenységiikkel még a normalisok iskoldinak falait is ledon-
tik. Az 0sztonosek pedig egyenest veszedelmei a rendes szel-
lemi fejlédésti gyermekek intézetének. Igaz viszont, hogy ez-
zel ellentétben vannak olyan abnormisok is, kik a normalis
tanitds keretén belill nagy passzivitasukkal, teljes érdekte-
lenségiikkel mint salyos tehertétel, mint értéktelen és {6los-
leges kolonc gatoljak a pedagogust munkdssaga kifejtésében.
A gyogyito  mevelés  tipologidjanak  megalkotasakor  sajat
céljat: a pedagdgiai nézdpontbol egybetartozé tipusok kieme-
1ését, megrajzolasat, jellemzését kell kovetnie.

A tipologiai csoportositas killonosen arra van tekintettel,
ini lett az adott id6pontig az egyénbdl és mi az amire tovabb
épithetiink (72, 95). Lélektan, neveléstan €s orvostan sziikség-
szerlien keresztezddnek ¢és éppen ezért a logikai kdvetkeze-
tesség nem juthat minden pontban teljesen érvényre.

A diszharmonias ¢és redukalt fenotipus ugyan degeneralt
is lehet, de ezekben az esetekben a diszharmonids, ill. a
redukalt tényezoké a vezérszolam.

Tipologiank, ha a hatartudomanyok eredményeit fel is
hasznalja, mégis egyértelmiien gyogyité pedagogiai ¢és felosz-
tasi elve a fenotipus lelki életének diszharmoniajan, degene-
racidjan és redukaltsagan alapul. Ez nem strukturalis pszi-
chologia, hanem tapasztalati tipologia, mely elsOsorban gya-
korlati célokat szolgal.

A gyogyitd pedagdgiai tipologia, mint latjuk, az alkat,

az anyag ¢€s alak harom pillérén nyugszik.
A fenotipus alkata a. személyiség egészét, a megnyilva-
nuld testi és lelki tulajdonsagok struktirajat allitja elénk.
A megnyilvanulasi tipus anmyagdt az abnormis gyermek
gondolatvildga, intelligencidjanak szinvonala hatarozza meg.
A fenotipus alakja az érzelmi, akarati ¢élet jellemzé vo-
nasaira mutat r4; formalis megjelenése: a tulajdonképpeni
temperamentum.

Az anyagi fenotipusok tehdt nem koérformdk, hanem a
rendellenes alkat tartalmi formai. A kretén lehet imbecillis
vagy idiota is; éppugy a mongoloid és mikrokefal is stb. A
formalis jelenségek sem velejaréi az anyagi tényezOnek, mert
a debilis, imbecillis vagy ididta gyermek éppugy megtaldl-
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hat6 az erethikus. miként az anergetikus csoportban.

Nem szabad azonban azt hinniink, hogy csak az értel-
mi, illetve érzelmi-akarati tényezé mutat rendellenességet; az:
egész psychére ranchezedik az abnormis életcél sotét ar-
nya. A femotipusban az alkat, az anyag, a forma nem #
darabok Osszegeként jelenik meg, hanem olyan Osszetételként
mely valami egészen uj és sajatos megnyilatkozasi format
tintet fel. A sajatos életcél egy kiilonos szubjektiv  milieu
projekcio  hatterébol emelkedik ki (102.) Mert minden fe-
notipus — abnormitasdnak megfeleléen — csak azt vélo-
gatja ki az objektiv milieubdl, mi a vilagrél vald szubjektiv
milieu-vetiiletében harmonkusan elhelyezkedhetik.

Ki Klages (46) jellem tanat ismeri, osztalyozasunkban
rendszerének egyik-masik pontjat meg fogja taldlni. Struk-
turdjanak ¢€s qualitasanak nagyjabol a mi alaki tényezdnk
felel meg, mig matéridgja 6s a mi anyagi fogalmunk alig kii-
16nbdznek egymastol.

A lelkileg abnormis gyermekek ¢és ifjukoraak fenotipias
alkatai harom egymastol ¢élesen elvalaszthatd osztalyra kii-
loniilnek el. Ezek: 1. a diszharmoénias, II. a degeneralt ¢és
III. a redukalt megjelenési formak.

A rendellenes jelenségekkel azonban igen Ovatosan kell
bannunk, mert itt els6sorban az alkat a dont6 jelentdségi,
mely majdnem mindig a fenotipusban nyilvanul meg. Ab-
normis nyugtalansadg pl. imbecillitassal, valamint moralis
rendellenességgel vagy redukalt pszichével is kapcsolodha-
tik (39). De ebben az esetben nem a nyugtalansag, az al-
kat formdja lesz a pedagodgiai kezelés kiindulé pontja, ha-
nem a fenotipiasan is megdllapithato alkat: az imbecillitas,
az erkolcsi rendellenesség stb.

I. A diszharmonias fenotipusnak két csoportjat kiilon-
boztetjiik meg.

Az els6 csoportban a hatdrozatlan célok abrandhajha-
sz6it, a masodikban a jellemvaltozok egyenetlen alakjait lat-
juk. A lelki aranytalansag okat itt a bizonytalan életcél, ott
a jellem egyenstlyanak megbillenése idézi eld. Az elsé cso-
porthoz, a bizonytalan életcéliiakhoz tartoznak:

a) az idegesek, kik — latszdlag mindig megokolast ke-
resve — folyton valtoztatjak célkitiizésiiket;

b) a hisztériasok, kik elétt elérhetetlen célok lebegnek;

¢) a pszichopathiasok, kik beteges célok aldozatai;

d) az erkolcsileg rendellenesek, kik antiszocialis életcé-
lokat hajszolnak.

Mindezek ¢letcéljat inkabb az érzelem, ingatag hangulat
¢és rendellenes akarat irdnyitja.

A diszharmoéniasok masodik csoportjanak fenotipusaihoz,
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a jellemvaltozokhoz sorozzuk az epilepszids, a postencephali-
tiszes €s a choreds gyermekeket.

Az epilepszias jellemvaltozas legfobb jegyei az abnor-
mis dith és 0sztonosség. Az encephalitis lethargica tiineteinek
megszuntével visszamarad az akarati ¢élet sajatos megvalto-
zésa ritkabban az erkolcsi érzelmek gydngesége is. A chore-
as gyermekek ingerlékenyek, rakoncatlanok, érzékenyek, nem
ritkan egykedvli ek is. Gyodgyulasuk utin (a chorea néhany ho-
nap alatt zajlik le) azonban ezek a rendszerint nem hosz-
sz ideig tartd jellemvaltozasok — szerencsére — eltlinnek
(112).

Anyagukra nézve megkiilonboztetiink kivalo, kozepes €s
gyonge képességiicket, alakujkra nézve pedig: ingerlékeny,
hangulati ingadozo, fellobband, akarati gydnge, maganem-
bizo stb. tipusokat.?!

II. A degeneralt vagy elfajult fenotipus a gyongeelmé-
jiség minden fajtajat magaban foglalja; ide tartoznak mind
a hajlamon (oligophrenia genoiypica)) mind a szerzettségen
(oligophrenia  paratypica) alapuldé formak. Valamennyit az
elfajult testi ¢és lelki alkat, nevezetesen az intelligencia fel-
tind gyodngesége és a rovid ideig tartd vagy egyaltalan
hianyz6 életcél jellemzi, Oromtelen 0Osztonok ragadjak ma-
gukkal ezeket a szerencsétlencket s dobaljak o&ket ide-oda
¢letiik  fekete, zavaros hullamain. Az abnormis tipusok
egyikében sincs a fenotipiasan feltliind testi alkat oly szo-
ros kapcsolatban a pszichével, nevezetesen az intelligencia-
val, mint az oligophrenia eseteiben.

Az elfajult fenotipusok anyaguk szerint Ilehetnek debi-
lisek, imbecillisek ¢és idiotak; alakjukat tekintve erethikusak
¢és anergetikusak. Kevert esetek is ismeretesek.

Alkatuk alapjan a gyongeelméjliségnek harom megnyil-
vanulési tipusat kiilonboztetjiik meg:
1. Jellemzo testi elfajulast feltiintetd fenotipusok:
a) kretinizmus,
b) mongolizmus,
c) infantilizmus.
2. Idegrendszeri elfajuldsok fenotipusai:
a) jellemzo fejloédési gatlasok: a) mikro-, b) makro-,
¢) hydro-, d) pyrgokephailia stb.

2l Peters (71) szerint az abnormis gyermekek pszichologiai  ti-
pusai: az indeterminditak (az irany- ¢és  célnélkiiliek), a lefokozott
cselekvoképességli  passzivak és az  Osztondsek (az  érzelmi és  Osz-
tonélet féktelenjei).
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b) oroklodo elfajulési formak (heredodegeneratio):
a)  vaksaggal jar6  hilyeség, /5)  neuronimatosis
(idegdaganat).

3. Tipustalan formak. Ide a redukalt vagy diszharmo-
nias tipusokhoz vald6 atmeneti alakok tartoznak. Ilyen &tme-
neti forma pl. az oligophrenia paratypica. Ez mint debilitas
sok hasonlatossagot mutat tobbek kozott a lelki diszharmo-
nidk egyes fajaival (hisztéria), de mint szerzett gyongeel-
méjliség az eredetileg ép, egészséges alkat — éppugy mint a
redukalt tipus esetében — rendellenessé valik.

III. A harmadik csoportot, mely a gyogyitd pedagpgika
mai allasa szerint szigoran véve még nem tartozik tudoma-
nyunk korébe, a redukalt fenotipusoh alkotjak. Ide sorozzuk
a szd szoros-értelmében vett gyermekkori elmebetegségeket,
a psziché redukalt alakjait. Mivel ezekben az esetekben az
elme eredetileg ép volt vagy legalabb is annak latszott s
csak késobb beiegedett meg. fokozodott le rendelenességgé,
joggal beszélhetiink redukalt fenotipusrdl (recluciio phaeno-
typica).

A redukalt fenotipus a rendellenes érzelmi és gondolati
vilagnak vagy az abnormisan megcsontosodott  célkitlizés-
valtoztatdsok A agy a megokolatlanul ugrandozo célok t-
vesztdjében 6rlodik fel.

A redukalt fenotipust az alkat szerint felosztjuk:

1. cirkularis megnyilvanulasi tipusra, mely a megrogzott
célkitlizés megvaltoztatasdt igen nehézzé, szinte lehetetlenné
teszi és

2. schizophrenids tipusra, melynek célvaltoztatasa szinte
gondolatszokellés modjara megy végbe.

A redukalt fenotipus anyagat jellemzi:

1. a gondolatgatlas, gondolatszokellés, téves eszmék,
kényszerképzetek;

2. autismus (a kiilvilagtol valo teljes elzarkozas), kép-
zetek  kapcsolatainak  meglazulasa  (incohaerentia), ambiva-
lencia (egy iddben tamado ellentétes vagyak, gondolatok), el-
butulas.

A redukalt fenotipus alaki tényez6i:

1. kérosan vidam ¢és nyomott hangulat, harag és diihro-
ham, érzelmi szertelenség;

2. kozdnyosség, érzelmi eltompulas.

A gyogyitd pedagogiai tipoldgia harom fOrészre oszlik.
Az aldbbiakban csak a lelki abnormsiok tipoldgiai vazlatat
vetjik papirosra. A testi, érzékszervi fogyatékosok és be-

crers
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Gyogyité pedagogiai tipolégia.

I. rész: Testi abnormisok fenotipusai (nyomorékok),

11. rész: Erzékszervi fogyatékosok és beszédhibisok fenotipusai,
IIL. rész: Lelki abnormisok fenotfpusai:

A. Diszharmonids
fenotipus.
A lelkiélet egyenetlen-
s¢ge zavaros  életeél-
lal; valtozo jellem.

I. ALKAT.

1. Jellemzo  lelki
niksiag. (Psychoso-
matikus hattér.)

a) Idegesek: valtozd
céllal.

b) Hisztériasok: el-
érhetetlen céllal,

¢) Pszichopathiasok:
beteges céllal.

d) Erkélesileg rend-
ellenesck: antiszo-
cialis céllal.

2, Jellemviltozis,

a) Epilepsziasok.

b) Postencephaliti-
szesek.

¢) Choreasok.

II. ANYAG.
a) Kivaloak,
b) Kozepesek.
c) Gyongék,

III. ALAK.
. Ingerickenyek.
. Hatarozatlanok.

: Feliobbanék.
. A‘ﬂéarali gyongék,
sth,

o 2o b=

To-

. Hangulali  ingado-
k .

B. Degeneralt
fenotipus.
Az intelligencia ab-
normisai  rovidtarta-
tami  vagy hianyzo
életeéllal.

1. ALKAT,
1. Jellemzé testi el-
fajulas.

a) Kretinizmus.

b) Mongolizmus,

¢) Infantilizmus,

2, Idegrendszeri elfa-
julds.

a) Jellemzé fejlodési
catlasok a) Mi-
iro-, f) makro-, y;
hydro-, &) pyrgo-
kephal stb,

b) Orokléds elfajula-
si formak (Here-
dodegeneratio).

a) Vaksaggal jaro
hillyeség,
#) Neurinomatosis.

3. Tipustalan formak.
(Almenetek).

II. ANYAG.
Debilisek.
Imbecillisek.
3. 1didtak.

III. ALAK.

1. Erethikusok.
2. Anergetikusok.
3. Vegyes formak.

C. Redukdlt fenotipus,
Pszichikailag lefoko-
zoltak megrogzotl élet-
céllal vagy szaguldé
célvallozlalassal. :

I. ALKAT.

Jellemzé testi és sgel-
lemi vitmus (Kretsch-
mer).

1. Cirkularis fenotipus
(pyknikus). Célmeg-
valtoztatas lehetets
len.

2. Schizophrenias feyo-
tipus  (asthenias ,
athletikus).  Szinle
szaguldé célvaltoz-
tatas.

II. ANYAG.

1. Gondolatgatlas, gon-
dolatszokellés, — té-
ves eszme, kény-
szerképzet. :

2. Autismus,  képzet-
hasadas, ambivalen-
tia, elbutulas. :

III. ALAK.
1, Vidam ¢s nyomolt
hangulat.

Harag ¢s dithroha-
mok,
Erzelmi szertelen-

ség.
2. Kozonyosség.
Erzelmi elbutuls.
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A gyogyitd pedagogiai tipologianak ime ez a nyers vaz-
lata. Elesen elvalnak egymastol ezen beliil a diszharmonias,
degeneralt és redukalt fenotipusok. Hatarozott pszichofizikai
alkati formakkal adllunk itt szemben s ezt nemcsak a pszi-
chikai, hanem a veliik parhuzamosan futo testi diszharmo-
nias elfajulasok és lefokozottsagok is  bizonyitjak. A  pszi-
chikai  diszharmonidk  testi  sajatossagokkal  (asthenids-de-
pressiv €és nemasthenias-irritativ idegesek — Stiller szerint); a
pszichikai degeneraciok sokszor testi elfajulassal (abnormis
koponyaforma; a kretének zOomok teste és boriik kocsonya-
szerlisége stb.) s végiil a pszichikai iefokozottsagok igen
gyakran, talan majdnem  mindig, jellemzd' testalkattal
(Kretschmer  eirkularis-pyknikus ¢€s  schizophren-leptosom  ti-
pusai; 48) parosulnak. A testi fenotipusoknak ez a feltind
egybevagosdga a diszharmonids. degeneradlt és lefokozott lel-
ki élettel, szintén megerdsiti tipologiank helyes voltat.

A gyogyitd pedagogika fenotipidsan meghatdrozhaté al-
kati formai tehat harom nagy osztalyba tartoznak:

1. a diszharmonids fenotipusokat a valtozo, elérhetetlen
stb. életcelkitiizés, ill. a személyiség egészének mélyrehato
jellem valtozasa teszi feltiindkké;

2. a degenerdlt fenotipusokat az intelligencia-gyongeség-
r6l és a rovidtartami vagy hianyzo célkitizésrél ismerjik
meg;

3. a vredukalt fenotipusok jellemzoje: a lefokozott, ga-
tolt érzelmi élet, rendellenes gondolat-folyamat ¢és abnornii-
san megrogzott életcél vagy megokolatlanul ugrandozo cél-
valtoztatas.

C) A tipusok és a gyakorlati gyégyité pedagogia.

Az alkat a gyogyitd pedagogia gyakorlati nézdépontja
felé forditja tekintetiinket. Arra a kérdésre akarunk felelni,
hogy az egyes tipusokat milyen iskolaba vagy intézetbe he-
lyezziik el.

A normalitds és az abnormitas kozott az atmeneti alako-
kat azok a gyermekek képviselik, kik a normalisok szdmara
szervezett iskolakba nehezen illeszkednek be. Ezért még nem
abnormisok. Csékkent iskolai teljesitd  képességiiket rendel-
lenes fejlodési ritmus, nehéz alkalmazkodas és egyoldali haj-
lam jellemzi (85). Ezeknek a gyermekeknek nincs sziikségiik
intézeti nevelésre, hanem megfeleld kiillon iskolara. Ez az
elhatarolas tisztan pedagogiai, helyesebben mondva: gyogyi-
toi pedagogiai. Képezhetd, tanithatdé vagy meghatarozott is-
kolai cél felé vezethetd tanulokrdl van itt sz6. Spranger sze-
rint ezeket a gyermekeket a kovetkezd csoportokba soroz-
zuk:
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I.  Gyonge-, de nem fogyatékos érzékszervii gyermekek.

II. Hianyos intelligencidju gyermekek.

II. Az érzelmi- és akarati élet rendellenesei.

IV. Beszédhibas gyermekek.

V. Tuberkulotikus gyermekek (ez az iskola mar in-
kabb orvosi intézethez, szanatoriumhoz hasonlit).

Spranger felfogasa szerint az 1. csoportba a gyongén Ia*
to ¢és rosszul halld gyermekek tartoznak; a masodikba a fi-
zioldgiailag — ¢és nem a korosan — korlatolt tanuldk, a har-
madikba a konnyli pszichopathidk atmeneti formai (szerzett
idegesség, gyermeki hazugsagok stb.) A IV. és V. csoport nem
szorul bdvebb magyardzatra. Ez a beosztds nagyon jol il-
lik gyogyitd pedagodgiai rendszeriinkbe; ennek mintegy be-
vezetdje, eldiskolaja.

Az alkaton belil a tanulokat szigorian vett pedagogiai
fenotipusuk (,,anyaguk®) szerint kell csoportositanunk.

1. A hatarozatlan életcélt és fellemodltozo diszharmoénia-
sok fenotipusai harom intézetben nyernek elhelyezést. Az
elsébe az ideges ¢és hisztérias gyermekek keriilnek. Ennek a
célnak nagyon jol megfelelt az Ideges gyermekek dll. kozep-
iskoldja Budapesten.

A Dbeteges torekvések rabjai, a pszichopathiasok, atme-
netet alkotnak az idegesek ¢és hisztériasok csoportjahoz. Ezek-
nek a gyermekeknek és ifjukoruaknak Ziehen alapitott 0. n.
,Pszichopathids  Otthonokat“.  Magyarorszdgon az  emlitett,
de azota megsziint ,Idegesek intézete“ is foglalkozott ezek-
kel a rendellenesekkel.

2. Az antiszocialis életcélok sajnalatramélté alakjait, az
erkolcsileg  abnormisokat  patrondzs-otthonokba,  javito — vagy
gyogyitd pedagogiai intézetekbe helyezziik el.

3. A harmadik fajta intézet kimondottan a jellemvaltozo
fenotipusok, az epilepsziasok szamara valé. A postencephali-
tisesek az idegesek iskoldjaban részesiilnének szakszerli keze-
lésben, oktatasban, amennyiben szellemi szinvonaluk nem
siillyedt igen mélyre.

Az oligophreniasokat v. i. az intelligencia rendelleneseit,
rovdtartama  vagy teljesen hidnyzo  célkitiizésekkel, fenoti-
pias anyaguk szerint (debilitas, imbecillitds, idiotizmus) ha-
rom intézmény fogadja gondjaiba. Ezek:

4. akisegit6 iskolak,
5. a gybgyitdo neveldintézetek és
6. az apolo otthonok.

A lefokozott tipus megjelenési formaja az elme megza-
vart ¢élete. Az elmebeteg gyermekek szdmara ma nem tu-
dunk idealis elhelyezésr6l gondoskodni. A  gyogyitd pe-
dagégia az elmebeteg gyermekek  nevelésébol, oktata-
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sabol, lelki befolyasoldsdbol is részt kér. Mert az 4po-
las  egyediil nem fog mélyrehatdé valtozasokat a megza-
vart lelki életben eredményezni. Csak a nevelés, az oktatas,
a szakszeri vezetés, a lelki gatak eltavolitaisa — természete-
sen parhuzamosan haladé orvosi kezeléssel — képes az el-
mebeteg gyermeket a normalitast megkozelitd lelki egészség
utjara vezetni.

A lefokozott tipusnak két intézményre volna sziiksége;
az egyik

7. atanithatd, a masik
8. az apolasra szoruld gyermekek intézete.

A diszharmonidas és de generalt fenotipus mellett gyo-
gyito  pedagogiai tipologiankban heyet kell kapnia a redukalt
fenotipusnak nemcsak elméleti, hanem a sz0 leggyakorla-
tibb értelmében is.

Ha majd egyszer a gyogyitdé pedagdgia az idedlis elkii-
l16niilés, a tokéletes szétagazasa utjara 1ép ¢és minden egyes
rendellenes tipust megfeleld6 Vntézmények vesznek nevel6i
gondozasukba, akkor ezzel a cselekedetével nevel6i mun-
len szolgalatot fog tenni; megszabaditja az iskolat, elsdsor-
ban a kozépiskolat azoktél az elemekt6l, melyek ma minden
haladasnak kerékkotdi. Es ennek az elkiilonité munkanak
legtokéletesebb megalapozdja a lélektan, nevezetesen a ne-
velés-1¢élektan lesz.
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