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Fejezetek a serdilés és ifjukor lélektanabdl

(Hatodik kozlemény.)

A serdiilés és ifjikor lelki egészségtana.

[1. A lelki egészségtan kialakuldsa, a benne tirgyalds ala keriilé kér
dések. — 2. Normalis abnormis é9 patologiai jelenségek. — 3. A lelki egész-
ségtan fogalma, feladatai. — 4. A lelki egészségtan riévid torténete.]

1. Az ifjakor ,lelki higiénidja, vagy egészségtana” az a leg-
jobb elnevezés, melyet az itt kovetkezd kérdések kozos cimé-
nek kijelslhetiink. Oly fejtegetésekhez fogunk ebben a fejezet-
ben s az utina kovetkezGkben, amelvek nagyon sok és nem
mindig egyszeri problémét kivdnnak elemezni és megvitatni,
de amelyeknek kozos jellegzetességiik mégis az els§ pillanatra
szembetiinik. Ez a k6zos vonas ugyanis osszefoglalja mindazo-
kat a konkrét viselkedésformikat, amelyeket az el6z6 kozlemé-
nyekben csak egészen altaldnosan tudtunk jellemezni, most a
serdiild és ifjikor altaldnos lélektandnak 6 torvényszeriiségeit
fogjuk rdalkalmazni a valdésidgos életre, de nem annak egész
terjedelmére, hanem csupan arra, melyet a régibb irodalomban
~a scrdiilé és ifjukor hibdi” néven targyaliak. Amint ugyanis
a gyermekkor lélektandnak egyik legfontosabb fejezete a ,.gyer-
mekhibédkkal“ foglalkozott, ugyanigy szenteliek figyelmet a
kezdd if jisdgtudomany iréi a tipikus ifjikori hibaknak is. En-
nek a maga kordban 4ltaldnosan elterjedt felfogasnak hédol pl.
Stanley Hall, aki a serdiil6 fidk hibiit a kovetkezékben so-
roljal fel: hitk, mint a pavak, makacsok, mint a szamarak, fék-
telenek, mint a csikok és ingerlékenyek, mint a lednyok. Egy
masik 18lektudés Hyde de Witt ezt a kedvezdtlen képet még
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sok mas hibaval egésziii ki, mint amindk: a falanksig, mér-
téktelenség, csinialansdg, lustasig, a végletek kedvelése, gyava-
sag, csaldsi és hazudozéasi hajlam, rendetlenség, halogatas, ko-
zonségesség, hagyomanyellenesség, a tekintély megvetése, elbi-
zakodottsag, indulatossag, kiméletlenség stb. A serdiilés és ifja-
kor lelki rajzanak ez a felfogds volt az elsé allomasa, illetsleg
azoknak a lelki jelenségeknek elsé elméleti rajza, melyeket a
normalis, rendes lélki életiél valami mdédon vagy valamilyen
fokban eltéréknek. talaltak. Ugy vélték abban az idékben (a
szazadfordulé idején), hogy a rendes és szabalyos lelki életnek
fentebb érintett ezen jelenségeit kiilon kell tanulmanyozni s
ennek a tanulmanynak a ,hibdk" nevét adtak.! Ezt a kezdeii
felfogast azonban csakhamar. egy masodik 1épés kovette. E
masodik szemléletmddra a gyermekkor hasonlo felfogasanak el-
lenmondésai és ki nem elégits logikaja vezették ra a lélektu-
domany embereit. Egy nagy terjedelmii német folyéirai koriil-
beliil egy félszazaddal ezel6tt ezt a cimet viselte: ,,Gyermekhi- -
bak (Kinderfehler).” Ez a folyoirat azonban egy napon megval-
toztatta ezt a kedvezdtlen cimet.és atalakult azzi, melyct ma
is sokra becsiilink ezen a néven: ,.Gyermektanulmanyozas
(Zeitschrift fiir Kinderforschung).” Mi leheteti a cim és jelleg
ezen megvaltoztatasanak oka? Minden bizonnval nemcsak a
cimben rejld igazsagtalansag atérzése a gyermekekkel szemben:
memcsak az a belatas, hogy sok gyermek ,hibdinak®™ az oka
nem benniik van, hanem a kornyezetben, a felnSttekben, a

helytelen .nevelésben; tehdt sok esethen inkdbb a ,felndttek .

hibairél”® kellene beszélni; — hanem hozzajarult az &altaldnos
felfogas megvalasztdsihoz még sok mdas tényezd is. Igy tobbek
kozott az, hogy a ,.hiba” fogalma elvesztette erkolesi gancsold
jellegét és sok esetben tisztan lélektani jelentéslivé valt, mint

l. a hazugsidgnak azon eseteiben, mikor az nem erkolesi rom-
lottsagh6l, hanem tisztan a képzelet artatlan jatékabol valt
‘magyardzhatova. A tisztdn lélektani jellegii és nem egyuttal er-
kolesi jelentdségi hibak felismerése azutan még tovabbi’ oka-
lasokkal is szolgalt. Kideriilt, hogy sok eredetileg ,hibanak™
felfogott gyermeki viselkedés és cselekvés voltaképen betegség,
fogvatkozas, vagy fejlédési elmaradottsig, vagy egyszeriien
oroklésnek, esetleg rossz kornyezeti hatdsnak sziikségszertt ko-
vetkezménye, — melyeket természetesen nem helyeselhetiink,
és javitasukra mindent elkovetiink, — de mégsem tekinthetjiik
Gket oly egyszeriisité (szimplista) médon erkolesi hibaknak,
mint a régebbi korok azt tették. A fogalomnak ez a lassi tisz-
tuldsa tehat osztonz&en hatott a lélekbivarok és nevelék elmé-
jére-s 6ket mas allasfoglalasra kényszeritette. Innen van, hogy

- 1 Stanley Hall: Adolescence I—II. 1904. — Hyde de Witl: The College
Man and the College Woman. 1906. '
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ma mar nemcsak oly altaldnosité cimeket vetiink el, minét a
»Gyermekhibak® folyéirat viselt homlokdn, hanem a valamiké-
pen feltind gvermekkori viselkedéseket sokfelé osztalyozzuk,
dlfferenmaljuk oket és okaikat, természetiiket alaposan tanul-
ményozni toreksziink. Ez az ala'pfelfog-&s természetesen atment
a gyermekkor teriiletérsl a serdiilés és ifjikor éveire is. A né-
zetek valtozasanak és a szempontok mélyiilésének szép példa-
jat adjak Mendousse konyvei, amelyek mar az ifjai lélek ve-
lesziiletett ,.ellentéteit” (antinomiait) tiintetik: fel azoknak a
-cselekvésforméknak végs6 gyokerei gyanant, melyeket régeb-
ben egyszerfien ifjikori hibdknak szerettek a lélekbuvéarok el-
nevezni. — A harmadik fejlédési fokozat az ifjikori letki kii-
lonosségek tanulmanyozasiban csak az Gjabb évtizedekben fej-
16d6tt ki. Fzen a fokon allva szélunk mi is Hlelki egészségtan-
rol”, mint olyan tudoményrél, amely hivatva van az el6bb
feltiintetett helyes felfogast mége tovabb fejleszteni és mindazt,
amit a serdiil8 és ifjikor lelki hibai, fogvatkozéasai, kiilonosségei,
rendellenessegel kisebb betegségei, s6t annak »pathopszicholé-
gidja“cimén a tudomany vizsgdlt, egyetlen szempont alatt egyesi-
teni. Az ifjikor lelki egeszsegtanw tehat magaban foglalja az ifji-
kor és serdiilési id6szak minden ,,rendellenes™ lelki jelengégét akar
abnormisak azok, akar ,,anomalidk”; tehat a St. Hall emlitette
hibédkat, tovabba azokat a serdiiloket, akik: valamllyen nevelési
nehézséget mutatnak, azaz a ,,problematikusakat”, a nehezen
nevelhet8ket, vagy a nevelhetetleneket; az ..idegeseket™, a 7111-
lésnek indulékat és ziillotteket, a csavargékat, a binzdket,
lelki konfliktusban szenved@ket, sth. — egvszdval mindazokat,
akik a teljesen ,,normalis” és eszményi lelki allapottol eltérnek;
viszont azonban nem tekin:tj'iik idetartozoknak a patholégia ko-
réhe tartozé személyiségeket és az G. n. nagy pszichézisok, az
elme- és idegbetegségek, a kedélyi betegségek azomn eseteit, ame-
lvek az elmekértan (psz1ch1atr1a) birodalmadba tartoznak és
azért azok csak az orvosi tudomanynak 6nallé fogalmaival ko-
zelithet6k meg.

2. Igy elhatarolva vizsgalédasaink teriiletét, olyan kérdé-
sekkel foglalkozunk csupén, amelvek a nevelék érdeklédésére
bizonyara szamot tarthatnak; sét fel is kell hivnunk ezekre a
kérdésekre figyelmiiket, mert. mint mondottuk, a lelki egész-
ségtan tulajdonképen az 4ltaldnos if jiisiglélektan elméletének
gyakorlati alkalmazasa, az elvont lelki torvényszerfiségeknek
gyakorlati alkalmazésa. Csak azt kell még néhany széval meg-
vildgitanunk, miért zdrjuk ki a elki egészségtan korébsl a
patolégia eseteit, — ez az elsd részletkérdés, — tovabba, mily
feladatai vannak a lelki egészségtannak, mely az ,,if jikori hi-
bak" fejezetének eredeti helyét az Gjabb lélektani szemléletben
elfoglalja?
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" A lelki patolégia jelenségkorémek kijelolése szoros Osszefiiggésben van
a ,normdlis* és ,,abnormis* lelki jelenségek elhatirpliasanak kérdésével. Ez!
a kérdést annal is inkabb meg kell e helyen oldanunk, mivel a lelki egész~
ségtan részleteit képtelenek vagyunk viligosan atiekinteni és megoldisukre
eszkozoket ajanlani, ha nem latjuk eleve kelld megvilagitisban a norma-
lis és nem-normilis kozotti fogalmi hatirvonalat. Normalis, azaz rendes
vagy czabalyszerii minden oly jelenség, viselkedés, cselekvés, stb,, amely
megfelel az atlagosnak, vagy a ,normanak®, vagyis annak a zsinérmérték-
nek, amelyet az illeté jelenségre nézve megillapitottunk, Kérdés azonban,.

honnan vessziik a zsinérmértéket, a normat? Claparédel megmutatja, hogy. -

ez a szo ,normalis”, tobbféle jelentéssel hasznilhatd, aszerint, amint a sz6i
boleseleti vagy élettani és lélektani értelemben vesszitk. A filozofus szamirg
a normalis ember az, aki lehet6en megkizeliti az embereszmény képét, — ar-
az ember, akinek ,lennie kell.“ Elettani &s lélektani gondolkodasunk szerint
pedig a normilis ember azoknak a jellegzetességekmek a gritjteménye, ame-
lyek legtsbbszir fordulnak el az emberekben, (s ez az, amit mi ,szabalysze~
rinek* szeretnénk elnevezni); — vagy amelyek biztositjik az egyennck, vagy
a fajnak (species) fenmmaraddsdt. (Ez a két meghatarozis nem fedi teljesen
egymist). A lélektan szimara mind a két utébbi meghatarozis egyarant haszno-
sithatdé; kiillondsen csibité azonban az egyénnek, vagy a fajnak fennmarada-
84t biztosité tulajdonsadgok {felvétele a normalitis fogalmaba, még pedig
azért, mert az alabb kovetkezd fogalmi meghatarozasainkkal (,integralt
szemsély*) ez kiilonosen jol megegyezik, Normalisnak nevezzilk mindazt, ami az
&ltalanos szabalyokkal, a megszokott, koznapi fogalmakkal, a gyakran visz-
pzatérs lelki és testi Atlagémtékekkel, a egyetemés emberi célokkal (6nfen-
tartas, tarsadalmi alkalmazkodas) egybevig®“2?2 Minden abnormalis jelenség

. tebhat egyfeldl alkalmazkoddsi hiba vagy helytelenség, misrészt a szemé- !

lyiség - bizonyos foka megbomldsa (desintegrati6ja). A ,rendeilenes” vagy

,5zabdlyellenes lelki jelenségek korébe sorolhatjuk teh4t mindazokat, me- -

lyeket fentebb a serdiilés és ifjukor hibainak és kedvezétlen tulajdonsigai-
nak dttekintése gyanant feltiintettiink. A rend- és szabdlyellenes jelenségek
kGzdtt azonban még tovabbi megkiilsnbbzstetssekre van sziikségiink,  ha a
hasznalatos elnevezések siiriijében téjékozédni kivanunk. J6l hasznalhatjuk
pl. a ,lelki anomalidk* kifejezését is, ugyanazoknak a Kkedwvezétlen viselke—
déseknek jellemzésére, melyekrsl fentebb volt sz6, s ez a kifejezés annal
inkdbb valik be, minél jobban akarjuk keriilni a lelki »betegsée'’ vagy a
»hiba® &zavanak folytonos hasznalatat; az -utébbi kifejezés ellen méar meg-
tettiik észrevételeinket; a .lelki betegség” elnevezését pedig legiobb volna.
azokra o nagyobb és silyosabb zavarokra és fogyatkozasokra lefoglalni, me-
lyek mar egyeresen az orvos hataskorébe tartoznak. Hasonlé allasponton
van Schréders is, aki a gycermekkori kilondsségekrsl”, és altalaban esak
sjellemekrél”, — azaz egvéni jellemzd viselkedésforméakrél — nevezte el
vizsgalédasainak egész teriiletét és 6va int attél, hogy ~akar szigortian ki-

1 Psychologie de I’ Enfant. 11. kiad. 1926, 227. 1.
2 Vértes 0. J.: A gyoégyité nevelés rendszere. 1940. 7—8. L
3 P. Schréder: Kindliche Charaktere und Abartigkeitzn. 1931.
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rajzc_)lt tipusoknak, akir valamely pszichopatolégiai rendszernek merev ke:
reteibe szoritsuk a jelentkezd gyermek és ifjukori angmaliadkat. Ebbe az
iranyba terelte Kkiilonben a lélektani vizsgalédast mar 4. Meyer is, aki
nagy hatasal mutatott rd: nemcsak a tiineteket kell megfigyelni és c¢sak a
betegségeket osztalyozni, hanem mindig az egész embert és annak egyéni,
jellegzetes reakciomddjdt kell a lélekgyogyitasban szem el6tt tartani'. Ezt a
felfogast tesszilk mi is, magunkéva, mikor a lelki egészségtanba tartozd kii-
16nb6z6 személyi viselkedésméodok legfontosmbbjat elvonultatjuk - szemiink
el6tt; ezeket mind részint anemalidknak, szabalytalansigoknak, részint kii--
lﬁnﬁsségckﬁﬁk, részint azonban hibkaknak is fogjuk nevezni, ott tudniillik,
ahol a ,hiba* szonuk erkslesi jelentése valoban indokolt. Beszélhetiink to-
vabba norméilis és abnormis (vagy abnormalis) lelki jelenségekrél is, a fen-
tebbi értelmezés szerint; valamint a normadalis szinvonal feletti, vagy alatti
lelki életrdl, értelmességrdl, hianyokrél is. E kifejczések hasznilata abbbl a
sz6vegb§l és oOsszefiiggéshdl nyer majd értelmet és vildgossigot, amelyben
eléfordulnak, . .

Hatra van még az a kérdés, vajjon a patoligia korébe esd lelki jelen-
ségeket szintén tirgyalnia kell-e a lelki egészségtannak? Mas szoval: beletar-
toznak-e a patolégikus viselkedések, cselekvések abba a lélektani fejezctbs,
amely kezdetben ezt az egyszerii cimet viselte: ,az ifjakor hibai“. Hogy er-
re¢ a kérdésre felelhessiink, néhany széval meg kell viligitanunk a. Iélek-
tani patologia fogalmi korét. Schrider2 el8bb idézett értékes munkijiban
azt ajanlja, hogy a lehetlség szerint keriiljiik a lelki betegségnek (pszicho-
patia) 5 fogalmat s egykénnyen ne alkalmazzuk akarmilyen durvanak mu-
tatkoz6, vagy akar nagyon durva  kiiléns vieelkedés" jellemzésére ezt a
8z6t, .csak azért, mert az -a viselkedés esetleg nagyon eltér az atlagostdl és
rendestfl. Bzt a programmot maga Schrdder meg is valésitja és sok ta-
pasztalattal ~megirt konyvében szémos oly egyéniséget ir le és magyaraz
meg, kik a pszichopatia szabalyszerdi tiineteit és kvis(;l_ked&ésforma’tit mutatjik
ugyan, de akiknek lelki képét mégis szinte plasztikusabban lehet megrajzoluni
»8zabadon®, azaz a pszichopatolégia osztilyozasa és fogalmai nélkiil, Schri-
der azt is helyesnek tartja, ha a gyermek és ifjukor lelki egészségtaninak
alapjait egyenesen a mai Zaraklerolégia fogalmaira helyezzik, nem pedig
a praichopatologiara. Igy nyeri Schroder azt a valédi lélektani alapvetést,
mely az elmekdértan minden lényeges eredményével Osszhangban van s a
pszichopatolégidban szokisos tipusgk alkoté elemeit magaba olvasztja. Az
ifjakori ,kiilondsségek és jellemek' rendszeres. attekintése nila a kdvetkezs
fejezeteket foglalja magaban: 1. az értelmi tevékenység kiilonosségei, gyen-
geelméjiség, a teljesitmények fogyatékossagai; — 2. a ,kedély” szegénysige
vagy gazdagsiga, egoizmus, moral insanity; — 3. lelki szilardsig, sugal-
mazhatésig, allbatatlansig; — 4. a fantizia tdltengése, abrandozés és a
szédelgd lelki alkat; — 5. talzott Onérvényesités, hisztéria; — 6. lelki ener-
gia, 6lénkség, kezdeményezd képesség, ingerlékenység; — 7. a hangulatok

1V, §. Constructive Formulation of Schizophrenia (American Journal
of Psychiatry..1922. I. két. 68 mAs munkaiban is,
i

:L m. 7 L _ .
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és- érzelmek kiilonosségei, a manids-depresszids, epileptikus és migrénes han-
gulatvaltoziasok; — 8 a mozgasossag kiilonlegességei: crefia és torpiditass
— 9 o2z Gsztonélet, kitlondsen a nemi Osztdn cltévelyvedasei, az akaras kiilo-
nosségei; — 10. az ontudat és éntudat sajatos alakjai, pl. biztonsagérzet.
s szorongas, érdekeltség, sworgalom; — 11. rendkiviili eselekvésck, mint pl.
csavargds, ongyilkosség, lopégs; — 12, a ziillésnek indulok és ziiliottek lelki
képe..

Szerzénk ritkan emliti a serdiilés és ifjukor lelki vildganak azt g fon-
tos mozzanatat, melyet mi el6z6- kozleményeinkben kiemeltiink, t. i. a lelkd
konfliktust; de ha lélekabrazolascit tekintjiik, akkor kiénnyen észrevehetjiik,
‘hogy benniik igenis kifejezésre jut a lelki torténéscknek cz a fontos ru-
géja é5 hajté ereje. Hasonlét mondhatunk a lelki sebekrél, megrendiilések-
r6l, tilzott értékeszmékril és komplexekrdl is, Az emberi sorsnak 6s élet-
*slakulssnak ezek a tényezdi is jol kielemezhetben szévédnek bele a lelki di-
pamikaba; meg kell azonban jegyezniink, hogy Schréder ezeket a fogal-
mazisokat sem kedveli & igy értelmezd leirdsaiban hiaba keressiik dket,

Ebbél a rovid attekintésb8l is kitinik, hogy az ifjukori .hibak" és
szabalytalan viselkedésformak egész birodalma 361 teldolgozhatéd muélkiil,
hogy a pszichopatologidnak cgyébként rendkiviil értékes fogalmi készletét
és tipusait fel kellene. haszrdlnunk. Ha azonban az ifjikor mélyebb megis-
meréséhez valaki mégis a - pszichopatolégia (helyesebben: patopszichologia)
utjdn kivanna eljutni, annsk nagyon ajinlhatjuk Tarcsay Izabella dsszefog-
.1alé tanulmanyat,' mely az egyes lelki tevékenységek koros elvaltozésait
épﬁgy targyalja, mint az egész személy patologisjat. Benniinket ebben az
Gssmetiiggésben inkabb az utébbi érdekel, természetesen -az ifjikorra vonat-
koztatva. Anpélkiil, hogy itt a pszichopatolégia fogalmi korének és tartal-
manak pqntos meghatarozisira torekednénk inkabb kozoljiik K. Schneider
hiressé valt tételét: ,,Pszichopata személyiségek azok az zbnormé4lis szemé-
lyiségek, akik abnormitidsuk miatt szenvednék s akiknek abnormitasa  mi-
‘att a tarsadalom is ezenved“.? Az imtelligencia patologisja mellett ide tar-’
toznak a kedély és jellem kéros elvaltozasai, melyveket a kovetkezd tipusok-
-ban szemlélhetiink: 1. a hipertimids (talzottan emelkedett, vidam hangulata)
jellem; — 2. ennek ellentéte a nyomott hangulatd, depreesziés jellem; — 3,
a bizonytalansdgérzés uralma alatt allék; — 4. a fanatikusok; — 5. az ‘ér-
vényesiilésre vagyok talzasai; — 6. az ingadozdk; — 7. a kirobbané jellem;
— 8. érzelemnélkiiliség; — 9. akaratnélkiiliség; — 10. aszténids (ideges) jol-
lem.3 ' ’ : ’ ’

A kovetkezékben egyik rendszert vagy felfogist sem fog-
" juk kovetni a serdiilés- és ifjikor lelki kiilonossdgeinek oknyo-
'mozo tanulmanyezasiban, hanem arra toreksziink, hogy a gya-
korlati és nevelési szemponthé] legfeltinbb anomalidkat ve-

1 A koéros jelenségek Iiélektanar6l. (Lélektani Tannlmanyok, szerk. H.
Schiller Pdl) Bp. 1941, V. kot. 133—162 1.

* Taresay, i. m. 149, 1. ’ .

3 A gydégyitdé pedagdgia szempontiibsl értékes oszidlyozist ad Vérles
0. Jézsef, i. m. 73 1. (tablazat).
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gyiik sorra és.fGképen a lelki konfliktusok szerepét domborit-
suk ki a fiatal ‘évek Lkiizdelmeiben. Felfogisunkat .az ,egész- és
.személylélektan” alapgondolatai hatjak at, vagyis iparkodunk
az egész ember lelki tevékenységébdl kiindulva, értelmezni az
eléfordulhaté anomalidkat; masfelgl a ,cselekvési 1élektan®
szempontjat tartjuk szemiink el6tt, tudva, hogy. a cselekvés
az egyéni életnek minden szdlit magéba gyiijti, mert & az
egyes funkcioknak legkifejez8bb és legteljesebb mozzanata,
célja és értelme. : Lo

- 3. A serdiil§ és ifjikor minden lelki rendellenességét, amo-
malidjat-stb. azonban nem tisztin a megismerés és rendszere-
zés céljabol kell 4ttekinteniink. ha nem azért, hogy ismeretiikkel
a lelki egészségtan (higiéne) céljat kitfizhessiik. A lelki egész-
séctannak a céljat é& feladatait ugvanigy lehet szavakba fog-
lalni, mint a testi egészségtanét: arra torekszik, hogy lehetGség
szerint megelGzze, — elméletben és gyakorlatban — a lelki
rendellenességeket és kiilondsségeket; hogy egészséges szokdso-
kat, gyokievegtessen meg az ‘egyénben; s annak lelki egyensu-
lyat, osszhangjdt és infegrécicjat elémozditsa.-Més szavakkal:
a lelki egészségtan azoknak az eszkozoknek és eljardsokmak
rendszerbe foglalasit jelenti, amelyekkel az egyes személyek
'és az egész tarsadalom az alanyi jolétnek és a targyi teljesits-
képességnek legnagyobb fokat érheti el; ennek- dtja az, kimi-
veljiik az egyénekben a lezjobb alkalmazkoddst a természethez
‘és a tirsadalomhoz. Mivel minden rendellenesség egyiittal a
személynek bizonyos értelmii széthullisa, vagy bomlasi jelen-
sége (desintegratio) és alkalmazkodési zavara, vagy hianyossa-
ga, azért a lelki egészségtan ezek megel8zésének é&s megakada-
Iyozasanak a tudomanvya: mindazt felkarolja, ami a lelki egész-
séget és integralédéast (alkalmazkodést, egyensilyt, Gsszhangot)
elémozditja, ami a lelki bajok és betegségek, biinok és hibdk -
keletkezését meggatolja; figyelme kiterjed a kornyezet és neve-
lés hatdsaira épugy, mint az atoroklésre, a gazdasagi életre ép-
gy, mint az egyén vilagfelfogasinak alakulasira.

, A lelki egészségtant nemcsak a felndttek életének helyes
irdnyitisa végett kell tanulménvyoznunk, hanem még inkébb a
gyermekkor és az ifjlisdg érdekében is. A lelki egészségtan a
gvermek- és ifjukori nehézségek és rendellenességek lekiizdé-
sében két segitdtarsra taldl: az egvik a gyogyiié pedagigia, a
" masik a pszichoterdpia. Ez utébbi rendszerint a kiilonféle lelki
eredett idegességek (pszichézisok és pszichoneurdzisok) korére
szoritkozik, — a gyégyité pedagégia a mdr meglévé abnormi-
tasokban szenveddket kezeli, segiti és gyogvitja. A lelki egész-
sdgtan ezekkel szemben f8képen a kiilonféle abnormitasok és
rendellenességek megelézését tizi ki céljaul és a személy mi-
nél tokéletesebb kifejlddését, beilleszkedését torekszik elGmoz-
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ditani a munkés tirsadalomba. A lelki egészségtan is kozeli
kapcsolatban all a neveléssel; voltaképen a pedagégidhoz tarto-
zik, azzal a kiilonbséggel, ho"y nem a gyogyitasra, azaz a mar
kifejlédott rendellenességekre, hanem azok megel6zésére ira-
nyuL Epen ezért minden nevelének érdeke az, hogy megismer-
je a lelki egészségtan legfébb alapgondolatait s ugy kuszon a
fiatal nemzedéket fenyegets veszélyek ellen. Az altalanos ié-
lektani ismeretek erre nem elegenddok, még a gyermeklélektani
torvényszerfiségek és a fejlédés altalinos ismerete sem; csak a
lelki egészségtanba tett bepillantdis teheti tokéletessé ezen a té-
ren a nevelé munkassagat. Hogy ezt a bepillantast és tajéko-
z6dast megkonnyitsiikk, roviden eldadjuk a lelki egészségtan
“‘mozgalmainak torténetét. .

4. A lelki egészségtan” elnevezése A. Meyertl, a SVd]Cl
‘eredetdi amerikai elmegyogyasztol szdrmazik. Az elnevezésre és -
maga_nak a lelki egészségtant megalapité mozgalomnak szerve-
zésére C. W, Beers élettorténete, gvogy"ulasw és hirneves konyve
vezette rd . az amerikai tuddsokat és kozéleti férfiakat, melynek

a cime: ,Egy lélek, aki Gjra megtalalta onmagat” (1908). Beers-
ugyanis silyos lelki betegwsegebol felépiilve, annak' szentelte
munkéssagat, hogy a lelki betegek klinikai gyégykezelésének
szinvonalat emelje és az akkori eljarasok szdmos tapasztalhato
fogyatkozdsit lehetGen megsziintesse.

.. ~ Kionyvének sikere utin cgy nemszeti bizottsagot hivott életre, mely-
nek célja a lelki egészségtan elveinek és miunkaprogrammjdnak megillapi-
tdsa volt és amelyben a mar emlitett A. Meyeren kiviil oly kivalésagok fog-
laltak helyet, mint Gibbons biboros, é8 James, a korszak elsg lélektudosa.
Az eszme gyorsan “héditott. elSszdr Amerikiban, majd hamarosan Europa-
ban is, és az egész vilagra kiterjeszkedett. A lelki egészségtan eszméje vol-
taképen Gj kiadasa annak g gondolatnak, amely a 18. és 19. szazadban mint
»aZ egész emberegyén egészrégtana hoditott és amelynek egyik népszerf
‘megtestesitojét Feuchtersleben munkajiban lathatjuk: ,, A 1élek diaetikaja®
(magyarul is megjelent az Olesé Kényvtdrban), a mult szizad elsG felébsl.
Az elsd céltudatos munkat a lelki higiéniarél C. A. Heinroth irta 1825-ben,
Lehrbuch der Seelengesundheitskunde (2 kotet) eimen. A lelki egészségtan-
nak misodik alaptdrekvése, mar az amerikai Gjabb torekvések eldtt is, az
elmebetegek gyogyulisanak megjavitisara iranyult. Beers kezdeményére oly
nagy sikert aratott, hogy a lelki egészségtan mozgalma csakhamar szdmos
intézményt hivott életbe Amerikaban, melyek kozil -a legfontosabbak kizé
tartoznak a gyermekek lelki klinikai, és a vindoroktat6k tevékenysége., nem -
is szélva a felnéttek gondozdsanak intézményeirl. Eurépaban a mozgalom
a kivetkezé sorrendben héditotta meg az orvosi koroket s a nagykdzdnsé-
get. 1920-ban  Franciaorszigban alakult meg a lelki egészséz egyesiilete
(Toulouse), 1921-ben a hasonlé helga egyesiilet (Vervaeck), 1922-ben Angolor-
szig (Head); ezeket kivették 1923-ban Bulgiria, 1924-ben Magyaronszﬁ.g, D&-
nia, Olaszorszag, és az akkori Cschszlovakia, 1925-ben Németorszag és Auszt-
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Tia, 1926-tan Svaje. A mozgalomnak egyik kiemelkedd pontja voit az 1930:
nemzotkdzi kongresszus (1950, - Washingfon), hol mar hat vilagrész kikiil-
dottei jelentek meg, 52 nemzet képviseletében. A résztvevik szama 4000 volt,
kik kozott lélekbuviarok, pszichidterek, pcau.gégusoik és jogtudosok mellett
igen sok orvos ¢és a gyakorlati palyikon miikidék (nemzetgazdaszok, apolsk,
gondozok) is részivettek a tanacskozisokon. A kongresszuson elhangzott el-
ad4sokbél és tanaeskozisokbdl azt a képet merithetjiik, hogy a ,.lelki .egész-
ségtan fogalmat a legaltalinosabb értclemben hasznaltak, amennyiben ide
soroltAk mnemcsak az elmebetegek elézetes meg6vasanak kérdéseit, hanem
azok klinikai kezelésének legkiilonb6zobb problémait is, tovabba jogi hely-
zetiiket, munkaterapiijukat, a tarsadalomban valo clhely:ezked'ésiiket is, stb.;
kiterjeszkedtek tovabba az orvosi szakképzésre, éw a killonhozé népegészsbg-
tani kérdésekre (alkoholizmus, nemi betegségek); végiil, ami benniinket leg-
inkabdb érdekel, a gyermek-, serdiils- és ifjukor lelki kértana (patologiaja)
is szohoz jutott ezen a nevezetes kongresszuson, hol egymisntin meriiltek
fel a neveléslélektani szempontok: a lelki megelézés (pszichoprofilaxia), a
korai gyermekség kornyezeti hatdsai, a kifaradas és iidiilés kérdései, az egész
iskolarendszer lelki berendezettsége, a sziilik és auz iskolai nevelés egyiitt-
miikgdése, a gyogyité nevelds, a nemiség helycs nevelésének kérdése, az idil-
1és és pihenés, a kivalasztis, a lelki egészségtannak vonatkozasai a miivels-
" déshez és vallashoz é8 még szamos mas probléma. Ugyanez az osszejovetel
egy alland6é nemzetkozi bizottsdgot is kiildott ki, melynek céljat igy fogal-
maztak rmeg: ,neveld, karitativ, irodalmi és tudomanyos tevékenység az
egész emberiség lelki- egészaégének megdrzése és eldmozditisa érdekében.”

A lelki higiénia vagy egészségtan és annak gyakorlata mai allapota-
ban is sok tekintetben OsszeszovGdik részint az elme- és ideggyégyészattal,
részint a gy6gyité nevelésnek a korével, részint a pszichoterapidval. Ki-
-emelked$ jellemvonisa mégis mindenkor az volt s az is marad a jovében
is, hogy inkabb megelbzé 6s védekezé jellegii marad, tovabba, hogy az 4. n,
orvosi lélektannal "és az elmegydgydszatial a legszorosabb Osszekittetésben
van,t tdliilk és nem utolsé sorban a normdlis lélektantél kolesdnzi alapjait
és kiinduldeit. E tudoménydgak szoros egyiittmiikidése nyuit a neveldsnek is -
szilard alapot, mikor a gyermrek- vagy az ifjdkor lelki killongsségeirél, hi-
bairsl, eltévelyedéseirdl s ezek megeldzépprél van szé. Tekintetbe kell ven-
ni itt az dtorokolt Jjellegféleségeket, az alkati (konstitucids) Osszefiigligése- -
ket iy a lelki élettel (legismertebbek Kretschmer tipusai), bt az individudl-
pszicholégidnak és pszichoanalizisnek egyes sgempontjait is, altalaban min(l—
azokat a ,segédtudoményokat”, melyekbsl az ifjikor viselkedésbeli anoma-
lidit megérthetjiik. Ebben az irdnyban kivdnjuk kévetkez$ kozleményeink-

1 R. Sommer a lelki higiéniat és a lelki gyégyitdstant (pszichoterapia)
. egyarint a szélesebb hataskirre kitigtott elmegyégyiszat (pszichiatria) két
dganak tartja, tehat a logszorosabb Kkapesolatot talalja e tudominyok és
eljérésdk kozott. Ugyancsak Summer vallja e tudomanyagaknak és a kisér-
‘leti lélektannak osszetartozdisat is. (V. 6. Allg. Zschr. f, Psychotherapie und
psych. Hygiene. Dd. 1. 1928. 8/9. 1.).
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ben a serdiild és ifjikor konkrét lelki jelenségeinek azt a részét ismertetni,
melyet a régebbi iredalom ,hibak” ecimén targyalt.

A neveléstudomény és a lelki egészségtan kolcsonos ossze-
fiiggése a fentebbi fcjtegetésekbdl viligosan all elGttiink. A ne-
velés maga is egyrészt megel6zés, t. i. minden karosodasnak, lel-
ki bajnak és zavarnak el6zetes elharitisa, — mdasrészt a no-
vendék személyvének, a tdarsadalomba valé beilleszkedésének és
kibontakozasinak minél teljesebb megvaldsitisa. A lelki egész-
ségtan, a novendék személyének egészét tekinti (egészlélektan
és személyiséglélektan), ugy, hogy a .lelki” higiénia elnevezés
nem fedi teljesen célkitiizésiinket. A nevelés tovibbd a ndven-
dék meglevd és sokban megvdltoztathatatlan alapalkatat is fi-
gyelembe veszi, s \igy intézi eljarisait, hogy a novendék egyé-
niségének Osszetorése nélkiil, mégis a lehetd legtokéletesebb tar-
sadalmi-sikeres alkalmazkodast fejlessze ki benne, tehdt a ne-
velés {6 tevékenysége a segitésben 4ll. A nevelés egyénit és ti-
pizal; a nevelés sziikségszeriien simul a novendék adott képes-
ségeihez és nevelhetdségének fokéhoz is. Szamitasba veszi végiil
a kornyezeti (milieu-) hatiasokat s igv jut el ahhoz a felfogas-
hoz, mely a nevelést és a lelki egészségtant szervesen Gsszekoti
egymdssal. )

Varkonyi Hildebrand dr.

Sziildnevelés.

Talan megiitkozik valaki a cim ballatira és kérdi, neve-
letlenek a -sziil8k, hogy nevelésre szorulnak, vagy a lelkes pe-
dagogus garda nem elégszik mee az iskola tobbsziz gyermeké- -
vel. hanem munkakorébe szdndékozik vonni a papak és ma-
‘méak seregét is? . ,

-+ Azonban mindenkit nevel az élet, tulajdonképen a kornye-
zet, mely 1épten-nvomon lelkiink mélyébe nvil és észrevétleniil
alakit, visz benniinket a jové feié és a jovendd cselekedeteink-
‘ben kihaté erévé vilik, sajat és masok sorsat formalva. A peda-
gbégus neveld munkaja, céltudatos, magasabbrendi cselekvés,
mely. az elmult toriénelmi id6 eredménveit plantalja 4t a jové
.nemzedékbe. Nekiink kell osszegyfijteniink mindazt, amit ve-
rejték. vér és szellem eddie elért és tovabb kell adnunk az 1j
kiizdelemre késziilé fiatalsignak, hogy az ember rangjihoz
méltébba tegyiik a jovenddét, hogv a kultira eleven tovén 1j,
termé hajtasok sarjadjanak. .

A termé hajtasokat féli§ szeretetiel gondozzuk. Mikor elbo-
csatjuk a gyermeket, ageddva gondolunk arra, milyen 1élekkel
1ér hozzdnk vissza, mit doboit lelkébe az utca, milyen kéz érin-
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