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Bevezetés

Az elmult évtizedben a sériilt emberek problémaja fel-
zarkdzott a tarsadalom globalis kérdései kozé. Ez annak
is betudhaté, hogy napjainkban a Fold népességének
10%-a, Magyarorszag lakossdgdnak 4-5%-a €l vala-
milyen fogyatékossdggal. A tdrsadalom egy kiemelt
kérdéskorévé valik a tarsadalom és fogyatékos ember
viszonya, a fogyatékos emberek életének segitése, élet-
mindségiik javitasa. (1)

A technika és az orvostudomany fejl6désével, a csala-
dok nagyobb odafigyelésével sem csokkent hazankban
a fogyatékosok szdma. 1999-ben a hdziorvosokhoz beje-
lentett, 0—18 éves mentalisan retardaltak szama 31.005 f6,
2007-ben 39976 6, a csecsemdkori agyi bénuldsban
szenvedSk szama 1999-ben 1.551 6, mig 2007-ben
mar 2.076 6 volt. Pszichés fejlédési rendellenességgel
1999-ben 9.109-en voltak regisztralva a haziorvosi pra-
xisokban, 2007-ben mar 15.794-en. (17) A fogyatékkal
é16k Osszeirdsdra az 1990. és 2001. évi népszamlalas-
kor kertilt sor. Eszerint kortilbeliil hatszdzezren élhetnek
hazénkban. Csaknem 50%-uk valamilyen baleset kovet-
keztében vilt sériiltté, 17%-uk sziiletése ota fogyatékos.
Osszesen 102.000 djsziilott és csecsemd €l fogyatékkal,
s kozel ugyanennyi csaladot sujt a tragédidval valé meg-
kiizdés mér egészen a kezdetektSl. A magyar tarsadalom-
ban a sériiltek 43,6%-a testi, illetve mozgisfogyatékos,
az értelmi fogyatékosok aranya 10%, a vakoké és gyen-
génlatoké 14,4%, a hallassériilteké koriilbeliil 10%. (14)

A fenti adatok, a tanulméanyozott szakirodalom és
sajat szakmai tapasztalataink alapjan Ggy tlnik szé-
munkra, hogy a technika, a tudoményok és a szakmai
tudés fejlédésével a fogyatékkal €16, regisztralt szemé-

lyek szdma nd és a problémdikkal torténd foglalkozas is
egyre nagyobb figyelmet kap, de ahhoz, hogy a jovében
Ujabb eldrelépések torténjenek, mindenképpen hasznos
amultba torténd visszatekintés. Tanulmanyunk a fenti
célt szolgalva, a magyarorszagi véltozasokat harom jel-
lemz§ korszak — a pogany babondk és vallasos balhiedel-
mek kora, a gydgyitd-neveld eljarasok kezdetei és a nap-
jainkra jellemzd modern szemlélet — vonatkozasaban
targyalja, rovid attekintést adva arrdl, hogyan alakult
az orvostudomany, a segit6 szakmak, és a csalad viszo-
nyuldsa a sériilt emberekhez.

Torténeti attekintés

1. A pogény babondk és vallasos
balhiedelmek kora

Eleinte a legtobb népnél a sériilt emberek csoddlatot €s
egyben félelmet véltottak ki embertarsaikbol, termé-
szetfeletti 1ényként kezelték vagy elpusztitottdk &ket.
A pogiany magyarok hitviligdban fontos szerepe volt
a taltosnak, aki kiilonos képességekkel megaldott ember
volt. Legfontosabb tulajdonsaga, hogy a ,,jovébe latott”,
€s mar sziiletésekor magan hordozta a jelet (rendszerint
kettdnél tobb kéz, 1ab vagy hisznal tobb ujj, gyakori dju-
las, epilepszids roham), amely mutatta, hogy 6t ,,mas”
életre szant a sors. Ebben az idGben a fogyatékossdg nem
hiba volt, hanem valamiféle képességtobblet jele. A tal-
tosok természetes gyogymodokat és misztikus szertar-
tasokat alkalmaztak, a rontas ellen raolvasast €s aldozati
szertartasokat is végeztek.

A pésztortdrsadalomban él6 magyarok egészségiigyi
viszonyairdl, orvosi ismereteir6l nagyon keveset tudunk,
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de a fennmaradt emlékek azt timasztjadk ald, hogy
empirikus és természetfeletti elemek egyarant megtaldl-
hatéak voltak a gydgyitési eljardsokban. Az egyszeriibb
emberek korében a babondk igen elterjedtek voltak.
A sériilten sziiletett gyermekrSl azt gondoltik, hogy
a gonosz hozta 6ket, a ,valtott gyermek” kifejezést hasz-
naltdk rajuk. Az ordog a sziilés utan kicserélte az ép
gyermeket a sériiltre, hogy ezzel bosszulja meg a sziil6k
biineit, akik azutdn a sajat bintudatukat ezzel a babona-
val csokkentették. A fentiek alapjan dgy gondoltak, hogy
a gyermek nem az § husuk-vériik, nem rdjuk hasonlit,
igy nem kell hozza érzelmileg kotSdniiik. Egy masik
hiedelem szerint a sériiléssel sziiletett gyermekeket meg
kell ,,siitni”. StitGlapatra tették az djsziilottet és harom-
szor bedugtak a hideg kemencébe, mikozben kiilonbozé
rigmusokat kantéltak.

Magyarorszagon Istvdn kiraly megkorondzasa utin
kezdtek terjedni az arvékat €s sériilt embereket felkaro-
16 intézmények.

A kozépkorban megerdsodd egyhaz hatasara az egész
nevelési rendszer €s az orvostudomdny is datalakult.
A feudalizmusban a téltosok korabbi szerepét a keresz-
tény papok vették at.

A XI. szdzadban a templomok mellett kérhdzakat
(ispotdly) allitottak fel, amelyek fontos szerepet toltot-
tek be az egészségiigyi viszonyok javitdsdban. A keresz-
ténység a felebarati szeretetet és az elesettek védelmét
hirdette. A korra jellemz8 misztikus felfogds hatdsara
a kozépkor embere a jot, a szépet IstentS] szarmaztatta,
anem sz€p mogott az ordog mivét vagy Isten biinteté-
sét sejtette. Ezek a sztereotipiak, amelyek megkonnyitet-
ték a gondolkodast €s a cselekvést, apardl fiura szalltak.
A népmesékben megjelenitett kiilonos szerepldk (pipos
oregasszony, Pottom Panna, Hiivelyk Matyi, Babszem
Jank®...) sokszor segitettek, hasznosak voltak az ismert,
az ismeretlen, valamint a mdssag elkiilonitésében.
A massag altalaban rossz érzéseket keltett az emberek-
ben, értéktelennek tartottik az ezeket a jegyeket hordo-
zokat, igy az életiiket is.

A XII. szdzad végétSl vandororvosok kezdték meg
mikodésiiket. A gyogyitd eljarasok elsdsorban a Nyuga-
t-Eurépaban alkalmazott moddszerekhez igazodtak,
de keveredtek az &si magyar eljarasokkal, igy megta-
lalhat6 volt kozottiik az asztrolégia, a magikus gyo-
gyitds és az alkimia is. Az asztrolégia miivel6i még
a XVIL szdazadban is nagy hatdssal voltak a népre, és
gyakran megfordultak a fejedelmek udvaraban is. Ebben
a korban fel sem meriilt, hogy a fogyatékos gyermekek
is iskolai oktatdsban részesiiljenek. A sziil6k szégyell-
ték, sokszor elrejtették beteg gyermekiiket, 1étezésiiket
titkoltak a kornyezet el6tt.

A XVIIL. és XVIII. szdzadban nem igazin javult
az egészségiigyi ellatds szinvonala, és a fogyatékosokrdl
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alkotott elképzelés is a XIX. szdzad kozepéig a kozép-
kori szinten rekedt meg. Iskoldztatasuk fel sem meriilt,
egészségiigyi ellatdsuk kedvezdbtlen volt, sorsuk koz-
vetlen kornyezetiiktSl fiiggott, nem sok joggal rend-
elkeztek. A fentieket tamasztja ald Werbdczy Istvin
Harmaskonyve, amely kimondja, hogy ezek a gyerme-
kek orokre az ,,apa birtokdban” maradnak, az apa joga
a gyermek sorsarol torténé dontés.

A XIX. szdzad hozott némi pozitiv valtozast a fog-
yatékos személyek és csalddjaik életébe. Tobb ember-
védelmi intézkedés latott napvilagot, menhelyek létesiil-
tek a sériiltek és az arvdk szamadra, elrendelték ingye-
nes betegellatasukat. Az intézkedések hatdssal voltak
a fogyatékos emberek életére, nagyobb figyelmet kezd-
tek kapni, de a valtozasok jellemzden inkabb a kovetke-
76 korszakban indultak el és teljesedtek ki. (3, 5, 6)

2. A gyobgyito-neveld eljarasok
kezdeteinek korszaka

A XIX. szdzad elején mind az orvostudomdny, mind
a pedagodgia nagyobb figyelmet szentelt a sériilt emberek
gyogyité-nevelésének. Ekkor még nem az egyének élet-
szinvonaldn akartak javitani vagy esélyegyenlGségiiket
megteremteni, hanem fejlesztésiikre kivantak nagyobb
hangsilyt fektetni annak érdekében, hogy 6k is hasz-
nos tagjai legyenek a tarsadalomnak. Magyarorszagra
jellemz@ volt, hogy a kiilfoldon mar mikodd rendszert
(amely f6leg empirikus tton alakult ki) honositottak.

A kutatdsok hatdsara a XIX. szazad elején megfogal-
mazddott a védelemre szoruld ember képe. A védelem
azt jelentette, hogy a fogyatékos embert védeni és sajnal-
ni kell, a sériilt gyermekek részére iskolat, menhelyeket
kell biztositani.

A tankotelezettség bevezetésével és végrehajtdsaval,
az iskoldztatas szinvonalanak emelkedésével az enyhébb
fogyatékos gyermekek feltindbbé valtak az egészséges
gyermektarsaik kozott, jobban elkiiloniiltek tSliik. Ok
a még kevés szamban miikods specidlis intézményekbe
keriiltek vagy ellatatlanul maradtak.

Ebben az id6ben kezdddott a siketnémak intézményi
keretek kozotti gydgyitd nevelése, de ez nem jelentet-
te azt, hogy megfelel§ koriilmények is adottak voltak
a munkdhoz. Mar az 1800-as évek elején megnyitotta
kapuit a Siketnémadk és a Vakok Intézete, de csak a sza-
zad végére alakult ki kedvezSbb helyzet a beiskoldzasi
aranyszam é€s ellatottsag tekintetében. A polgari atala-
kuldssal szoros Osszefiiggésben indult meg a fogyatéko-
sok intézményes nevelése, de mivel ez Magyarorszdgon
késett, a gydgyitd-nevelés feltételei is csak késdbb jottek
1étre, f6leg osztrak, német és francia mintdra. ElsGként
1820-ban, Czdzar Andras tevékenységének koszonhe-
téen jott létre intézet Vacott. A miikodés elsd évtize-
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deiben Simon Antal és Schwarczer Antal munkassiga
is kiemelkedd volt. Schwarczer differencidlta elGszor
a gyermekeket fejlettségi szintjiik alapjan, és konyvet irt
az oktatds szervezésére. Kdszeghy Balint folytatta a dif-
ferencidlast. Eleinte szakmat tanitottak a gyermekeknek.
A munkéra nevelés a tovabbiakban is a képzés nagyon
fontos része maradt, de az id6 elérehaladtaval mar sok-
kal differencialtabb volt az ismeretanyag, és tobb volt
az elsajititand6 tantdrgy is. Ekkor a tanit6képz&kben
olyan targyakat kezdtek el oktatni, amelyek a siketek
nevelését segitették.

A szdzad végén tovabbi intézetek nyiltak a hallds-
kérosultak szdmdra. Olyan intézmények jottek Iétre
orszagszerte, amelyek részben magéaniskolaként, rész-
ben alapitvanyi intézetként vagy kozadakozasbol szar-
maz6 pénzosszeggel kezdték meg miikodésiiket (az csak
a kovetkez$ évtizedekben valdsult meg, hogy az allam
barmelyik intézet fenntartasarol teljes egészében gon-
doskodjék). A szdzad végére, a XX. szazad elejére
a siketek intézményes gyogyitd-nevelésének szélesebb
kord kibontakozdsa volt jellemzd.

A Vakok Intézete Magyarorszagon 1826-ban jott 1étre,
francia példdra, s mar a kezdetekt§l magaba foglalta
az ipari képzést is. Alapitdsaban elssorban az dominlt,
hogy a tarsadalom szdmara haszontalannak tituldlt vak
egyén ne vonjon el még egy személyt a tarsadalomtol.
Az intézet a kezdetekben szegényes koriilmények kozott
mikodott, tartalmi munkardl nem igazén lehetett beszél-
ni, a tanuldk 1étszama csekély volt, taner6ben sem bdvel-
kedett, a kezdeti oktatds német nyelven folyt. A maga-
sabb tanulészam érdekében bevezették a vakok népisko-
lai foglalkoztatdsat, de ez nem hozta meg a vart sikert.

A latasi karosultak differencidlasat a szdzad végén
Mihalyik Szidor végezte el. Mihdlyik nagy hangsulyt fek-
tetett a prevenciora, kiizdott a rideg banasmaéd és az okta-
lan szdnakozas ellen. Fontosnak tartotta a megel6zésben
a szegénység és a tudatlandg elleni kiizdelmet. Részletes
leirast adott a vaksdg okairdl, a vakok oktatasardl és
nevelésérdl. KiemelkedSnek tartotta a csalddban torténd
nevelkedést, €s a korai fejlesztés fontossagét is hirdette.

Az értelmi fogyatékosok szamara az els§ intézet
a XIX. szdazad masodik felében, 1875-ben jott Iétre
Rékospalotdn, Frim Jakab szervezésével. Eddig az értel-
mi fogyatékos egyének sorsa a kozvetlen kornyezet
bandsmadjatdl fiiggott. A jomaodi csalddok gyakran kiil-
foldi tébolydakban vagy intézetekben helyezték el értel-
mileg beteg gyermekeiket. Frim eurdpai tanulmanyut-
jardl hazatérve alapitotta meg az dpold-neveld intézetet
az értelmi fogyatékosok szdmdra. Az volt az allaspont-
ja, hogy gydgyitd-neveléssel gydgyitani és képezni kell
a bennlakokat. A tanuldk differencidléddsa hamarabb
indult meg ebben az intézetben, viszont a beiskoldzott
tanulok szama elmaradt a tobbi intézetéhez képest. Frim

célja a menhely létrehozdsan tul az volt, hogy gydgyitsa,
nevelje és képezze a fogyatékosokat annak érdekében,
hogy hasznavehet6bb emberré vélhassanak. Vallotta,
hogy ennek eléréséhez az orvos €s a pedagdgus egyiit-
tes munkdja sziikséges (ezek voltak a mai teammunka
alapjai). A nevelés els6dlegességét hirdette, és a valla-
sos nevelést tartotta a legjobb gydgymddnak. Prébélta
differencidlni az értelmi fogyatékosokat, de munkassa-
ga ilyen tekintetben nem volt letisztult. Meggy&z&dése
szerint a nevelés alapjai a rendre, a tisztasigra és a tar-
sas €letre torténd szoktatas. Leirta az imbecillisek tobb,
ma is alkalmazott nevel§ eljarasat. Munkassaganak
egyik igen lényeges eleme, hogy felismerte a gyerme-
kek korabbi adatainak fontossdagat. Egy 30 pontbdl allé
kérddivet alkalmazott, amelyet a bekiild§ személynek
(pap, orvos, tanitd) kellett kitoltenie. Ez a mai anam-
nézis-lap elddjének tekinthets. Munkédssaganak masik
érdemi eleme az idiétat apold intézeti foglalkozas alap-
jainak lerakasa.

Frim munkéssagat Szenes Adolf folytatta, & beszélt
el8szor a gydgypedagdgiardl — bar még nem a mai értel-
mezésben —, mint a pedagdgia Uj dganak létrejottérdl.
Az oktatds teriiletén elitélte a megkiilonboztetést, javas-
latot tett a tankotelezettség kiterjesztésére, és tovabbi
fogyatékosokat ellaté intézmény létesitésére. Felvetette
a 20-25 16s kisegitS osztalyok inditasat gyengébb képes-
ségiiek részére. Négy intézménytipust javasolt a stlyo-
sabb értelmi fogyatékosok elhelyezésére (gyermekmen-
hely, nevel§-oktaté osztély, foglalkoztat6 osztaly, apold
intézet). Az intézet 1896-ban allami kézbe kertiilt, ezaltal
az értelmi fogyatékosok is a kozoktatas részévé viltak.
Két csoport, a képezhetetlenek (idi6ta) és képezhetSk
(debilis és imbecillis) csoportja jott 1étre. Két év eltelt-
ével tovabbi differencidlodasként kisérleti osztalyok ala-
kultak a debilisek szdmara, amelyek kés6bb ki is valtak,
és kisegitd iskolavd fejlddtek tovabb. Ezzel egy idSben
az 4poldé-nevels otthonok szétvaltak, az 4apol6 ottho-
nok lettek a mai szocidlis dpol6-gondozé otthonok Gsei.
Az allam a gydgypedagdgiai intézmények és dpoldak
1étesitését sajat feladatanak tekintette, mert tigy gondol-
tak, hogy a sziil6k nem tudjak megfizetni a maginintéz-
ményeket.

A sériiltek nevelésében €s gondozisidban az orvosok-
nak, a tanitoknak, a papoknak, a nép valésagos neveld-
inek tulajdonitottak nagy jelentéséget. Ugy gondoltak,
6k azok a szakemberek, akik sokat tehetnek azért, hogy
,»-a majd kinovi magat” szalldige az érvényét veszitse.

Az orvoslds az 1900-as évek elején kapcsolddott be
jobban a fogyatékosok tigyébe. Mar ekkor fontosnak tar-
tottak a profilaxist, ugy gondoltdk, hogy a profilaxissal
szamos fogyatékossag, mint példaul a kanké okozta vak-
sdg is megelézhetS. Az értelmi és erkolesi fogyatékossig
orvosi megel6zését is kutattdk, és arra jottek rd, hogy
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1. abra
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az okok kozott taldlhaté az alkoholizmus, a genetika,
a bujakér, a TBC és az encephalitis is.

Ebben az id6ben megfogalmazddott, hogy a mozgas-
fogyatékosok szamara biztositsanak szakorvosi feliigye-
letet és gydgytornat.

A szintén a szdzad elején kibontakozé gyogypeda-
gbgiat univerzalisabbnak gondoltdk az orvosldsnal,
mert ugy vElték, hogy az orvos nem taldlkozik eleget
a fogyatékosokkal. A gydgypedagdgia nem profilaxis,
hanem a meglévs fogyatékossig kezelése. Ijgy vélték,
hogy a megfelel§ szinvonali szakmai miikodéshez fej-
leszteni kell a gy6gypedagdgiai képzést, a tovabbképzést
és a kutatast. Ebben az id6ben meghatéaroztik, hogy egy
gyogypedagdgusnak tanulnia kell egész test-, elme- és
orokléstant, valamint normalis és abnormalis egyének
vizsgalatat szolgdlo modszerek tanat.

A pedagogusoknak tovabbra is kiemelt szerepiik volt
a gyermekek gyengébb képességének felfedezésében,
évrél-évre torténd megbuktatdsuk eldontésében, szak-
emberhez irdnyitasaban. A pedagdgus feladatdnak tar-
tottak, hogy allanddan figyelmeztesse a sziilGket azokra
a veszélyekre, amelyek a sziiletendS gyermeket érintik, s
forduljanak szakorvoshoz (gyakori tapasztalat volt, hogy
a sziil6k nem mentek orvoshoz vagy nem a fogyatékos-
saggal foglalkozé szakorvoshoz mentek). Fontosnak tar-
tottdk, hogy a pedagdgusok a pedagdgiai képzés mel-

lett gyégypedagdgiai ismeretekkel is rendelkezzenek.
Felmeriilt, hogy az 6v6- és tanitéképzd hallgatoéi ismer-
jék a fogyatékossagot, a nagyothalldkat ne tanitsdk egy-
iitt az eleve siketekkel, a gyengénlatoknak szervezzenek
tanfolyamot a tapinté érzék kifejlesztésére.

A pedagégiai €s orvosi szakon is bevezettek egy tan-
targyat ,, A fiatalkori fogyatékossagok tana” cimmel,
ezéltal az ott tanuldk is mélyebb ismereteket szerezhet-
tek a fogyatékossagrol.

A papok feladatanak tekintették, hogy figyelmeztes-
sék a sziilGket a betegségek elhanyagolasa kovetkeztében
kialakul6 veszélyekre, s ha kell, a kozigazgatési hatdsa-
gok segitségét kérjék, valamint a gondozdsuk alatt all6
egyhdzkozosségek tagjait megtanitsdk a fogyatékkal
€l6kkel tandsitand6 helyes magatartasra, kozremiikod-
jenek megsegitésiikben.

A jegyz8k feladataként tartottdk szamon, hogy fel-
tigyeljék a teriiletiikon €16 fogyatékosokat, €s utasit-
sak asziil6ket a gondos feliigyeletre, betegség esetén
az orvosi segitség igénybevételére.

Ebben az id6ben fontosnak tartottdk a népnevelést
(népies elGadasok tartdsa, konyvek kiadasa, kiallitasok
szervezése), a nevelésben a sziil6k folyamatos kozremd-
kodését. (3, 4, 15)
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2. dbra
A rehabilitaciés team tagjai
(www.oali.hu és www.e-oktatas.barczi.hu forrdsok alapjdn sajdt, kiegészitett dbra)
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3. A XX. szdzad kora €s napjaink

A XX. szazad elején a mar meglévs intézetek bdviiltek
és fejlédtek tovdabb. Emellett egyre nagyobb hangsilyt
kapott a fogyatékossagi politika, és az esélyegyenlGség
kérdése.

Az egyes fogyatékossdgi dgaknak kiilon iskold-
i—az 1900-as évek elején alakult intézetek tovabbfej-
16désébdl — jottek 1étre szerte az orszdgban, de fGleg
a févarosban 6sszpontosulva.

Az 1921. évi XXX. torvény (18) még kizarta az okta-
tasbol az értelmileg sériilteket. Az 1961. évi IIl. oktatdsi
torvény (19) nem oldotta fel a kizarast, de kisegits isko-
lakban engedte tanulni az imbecilliseket. Az értelmileg
sériiltek kizarasat az 1993. évi kozoktatasi torvény (20)
oldotta fel, amely megfogalmazta azt is, hogy a sériilt
gyermekeknek joguk van a képességeiknek megfele-16
neveléshez, oktatdshoz. A torvény hatdlyba Iépését kove-
téen kialakultak a sériilt gyermekek nevelésének, okta-
tdsanak 4llomésai, mint a korai fejlesztés (kozpontok-
ban, szakszolgélatokban, utazé pedagogus segitségével
a gyermek otthondban), az integralé bolcs6dék korai fej-

leszt6kkel, a gydgypedagdgiai 6vodak (sériilésspecifi-
kus fejlesztés, iskolai el6készités) és az iskola (a Szakér-
t6i és Rehabilitacios Bizottsag sorolja be a tanuldkat
integrélt vagy szegregdlt iskoldkba).

A XX. szdzad masodik felére jellemz§ az a gondol-
koddsméd, amely a sériilt emberek é€letét kozeliteni
szeretné az épekéhez. Kezd atalakulni a fogyatékossag
orvosi szempont 4ltali felfogésa is. Megmaradt az elyv,
amely szerint a sériilt embert kezelni kell, de udjszerd
az az elgondolds, miszerint a sériilt ember problémai
nemcsak a sériilésbdl eredeztethetdek. Egyre dominan-
sabba valik az a felfogas, amely a tarsadalmat és a kultud-
rat teszi a sériilt ember problémainak f6 okozoiva.

A XX. szazad masodik felében 6t elv kezdett elter-
jedni:

— A normalizacio elve az intézeti életforma ellen harcol,
helyette a huménusabb ellatast biztosité lakéotthonok ki-
alakitasat célozza meg, amelyek biztositjak, hogy a sériilt
emberek az épekéhez kozel hasonld életet élhessenek.

— Az autonomia elve elismeri, hogy a fogyatékos
embernek is joga van az 6nall6 élethez, és ezt prébilja
minél jobban el&segiteni a sziikségleteknek megfelelGen.
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— Az integrdcio elve az épek kozti lakdhelyet, iskolaz-
tatdst és munkat célozza meg. A lakéhelyek integralasat
el6segitette a lakdotthonok épitése az épek lakhelyéhez
kozel. Az 1998-as térvény (21) kiemeli, hogy a sérii-
It embernek joga van az épek 6vodéjaba és iskoldjaba
jarni, ha az el6segiti a fejlédését. Ezen kiviil a sériilt sze-
mély jogosult az integralt munkahelyre, de ha erre nincs
lehetGség, akkor a védett munkahelyen torténé foglal-
koztatdsra.

— A participacio elve, amely szerint a sériilt embernek
joga van a tarsadalmi életbe valé bekapcsolddashoz.

— A prevencio és rehabilitacio elve a fogyatékossdgok
megel6zését tiizi ki célul.

Az 1960-as évektsl kezdett terjedni Magyarorszagon
a korai fejlesztés gyakorlata, az egyetemeken is egyre
tobb olyan targyat vezettek be, amelyek a csecsemd fej-
I6désneuroldgidjaval foglalkoztak.

Az 1970-es években a munkafoglalkoztatds nagyon
fontos része volt az ellatasnak, az 1980-as években fel-
értékelddott a kulturdlis és sportfoglalkoztatas is, majd
paraolimpidk rendezésére is sort keriilt.

A nagyvérosban él6k szamara jobban elérhetdek lettek
az egyes szolgéltatasok, javultak a mindennapi kozleke-
dési kortilmények (kerekesszékesek konnyebben kozle-
kedhetnek az utcin, mert a jardaszegélyek laposabbak,
a BKV-jaratokon gyakrabban jarnak alacsonypadlds
jarmivek), jeltolmécsszolgdlat alakult. A fentiek meg-
valdsitasat olyan 1épések segitik, mint példaul az, hogy
1995-ben az épitészeti karon ,, Az akaddlymentes épite-
szet alapelvei” cimmel féléves fakultativ targyat vezet-
tek be , és 1998-t61 a kdzhasznu épiiletekben torvény irja
el6 az akadalymentesitést. A kisebb telepiilések vonat-
kozédsdban elmondhatd, hogy nagy lemaradasok vannak
(a kozlekedés, az ellatérendszer..., stb. tekintetében is)
a nagyobb vérosok lakéihoz képest.

Napjainkban is igaz, hogy a fogyatékossdg megitélése
és értelmezése még egy adott orszadgon beliil és szak-
manként is eltér6. Masképp definidljak a politikusok,
az orvosi tarsadalom, az allami és onkorményzati igaz-
gatds, a biztositok..., stb., eltéréek a fogalmak mentén
megfogalmazott érdekek is. A téma vizsgélatit szin-
tén neheziti, hogy nem allnak rendelkezésre pontos és
egzakt adatok a fogyatékos emberek szamardl, az ellata-
sok rendszerérdl, a koltségvetési vonzatokrol. (12)

A fekvibeteg egészségiigyi ellatérendszer agysza-
mainak alakuldsardl rendelkezésre all6 pontos adatok
(8,9,10) alapjan (1. dbra) megéllapithaté, hogy mig
az 1991-20009. kozotti idGintervallumban a kérhazi agy-
szamok id6nként stagnaltak, de jellemzGen folyamato-
san csokkentek, és soha nem emelkedtek, addig a reha-
bilitaciés dgyak szama az 1995-1997. kozotti id6szak
kivételével (dgyszamcsokkenés) jellemzden stagnald-
emelkedd tendencidt mutat.

TOVABBKEPZES

A XX. szdzad végének, igy napjainknak is fontos
kérdése a rehabilitacid. A rehabilitdcié mai formai alatt
értjiik az orvosi (kezeli a sériilést, preventiven meg-
akaddlyozza a tovdbbi allapotromlast), a pedagdgiai-
gyogypedagdgiai (elésegiti a sériilt emberek tarsadalmi
beilleszkedését €s a lehetS legonallobb Eletiiket), a fog-
lalkozasi (javitja a sériilt ember munkavéllalasi és mun-
kahelymegtartasi esélyeit), valamint a szocialis (segiti
a tarsas kapcsolatok kialakitdsat, az anyagi 6nallosdg
elérését) rehabilitaciot.

A rehabiliticié teammunkaban folyik. A rehabilita-
ciés team tagjait gyakorlati munkdnk alapjan kiegészi-
tett (védond, szocidlpedagdgus) formdban szemlélteti
a 2. abra. A tagok munkdjat segitik a teammegbeszélé-
sek és a rehabilitaciés programok. A megbeszélésekbe,
a programok készitésébe bevonjik a sériiltet és csaladjat
is. Egyre fontosabbd vélik a sziil6k terapidkon torténd
részvétele, valamint a lelki tAmogatasuk is.

Ma mar minden egyes fogyatékossagi agnak kiilon
érdekvédelmi szovetsége van, amely képviseli a fogya-
tékossagi csoport érdekeit, segiti a tarsadalmi beillesz-
kedést és formdlja a tdrsadalmi tudatot. Néhdny szo-
vetség a teljesség igénye nélkiil: Ertelmi Fogyatékosok
és  Segitéik Orszagos Erdekvédelmi Szovetsége,
Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége,

Siketek és  Nagyothallok Orszagos Szévetsége,
Mozgaskorlatozottak — Egyesiileteinek Orszagos

Szovetsége, Autistik Erdekvédelmi Egyesiilete. A terii-
lettel foglalkozé civil szervezetek szdma is egyre nd.
(2,4,5,6,11,13,16)

A jovore vonatkoz6 szakmai javaslatok

Egyetértiink Lovdszy LdszIoval, aki szerint ,, 4 kihivds
tehat oriasi, és az arra adando valasz mar-mar lehe-
tetlennek tiiné vallalkozast és erdfeszitést feltételez.”
(12:p.8) Mi is tgy gondoljuk, hogy szakmai tennivalok
tekintetében kozel sem értiink az ut végére. A jovore
vonatkozé szakmai feladataink teljes korének leirdsa
eleve kudarcra itélt véllalds, mindossze a témédhoz kap-
csoldédd, tobb évtizedes egészségiigyi és segitS szféraban
végzett, prevenciés munkankra alapozott meglatdsaink
f6ébb vonalait emeljiik ki.

1. A mult, az el6dok munkassaganak tanulmanyozésa
a jelen szakembereinek tdmpontot jelent, az {izeneteket,
bevalt médszereket érdemes megfontolni és alkalmazni.

2. A primer, secunder €s tercier prevencidra egyarant
nagy hangsulyt kell fektetni.

3. A sériilt egyén —mint ahogyan az egészséges
sem — soha nem fiiggetlenithet az 6t koriilvevd ,,rend-
szerektSl”, tehat elsdsorban csalddjitdl, a baratoktdl,
a szakemberektdl, a lakd-, kulturdlis, vallasi és egyéb
kozosségektdl, valamint az orszag gazdasagi helyzeté-
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tél, a tarsadalom egészétdl, beleértve a torvényhozast és
a megtett intézkedéseket is. Az egyén és az 6t koriilvevo
rendszerek egyiittes, egymadstol soha nem fiiggetlenithe-
t6 mikodésmobdja biztositja mindannyiunk egészséges
vagy egészségtelen életét, egy kozosség eldl eldugott,
massaga miatt szenvedd gyermek vagy felnGtt sohasem
csak az egyén és/vagy a csaldd problémadja és felelGssé-
ge. Mindannyiunknak, a hivatdsos szakembereknek és
civil segitSknek, a fogyatékkal él6knek és csalddjaiknak
is meg kell er6sodniiik ezen a teriileten.

4. A csalad (a jelenlegi és a szdrmazasi, a vérszerin-
ti €s neveld csaladot is értjiik alatta) szeretete, timoga-
tdsa kulcsfontossdgu a sériilt ember életében. Minden
egyes csalddtagnak és a csalad egészének is nagyon sok
pozitiv visszajelzésben, megerdsitésben, elismerésben
kellene részesiilnie. J6 lenne, ha kifelé tobbet megmu-
tatnanak magukbdl, mindennapjaikbdl, annak érdeké-
ben, hogy minden csalad tanulhasson Téliik szeretetet,
tiirelmet, megértést, tiszteletet, aldzatot, a szenvedések/
nehézségek elviselésének tulélési technikait, a felemeld,
boldog pillanatok és elért sikerek 6romét.

5. A sériilt emberekkel foglalkozé szakemberek egy-
éni és teammunkdja — mint ahogy elGdeink is tobben
hangstlyoztdk — megkérdgjelezhetetlen  fontossagu.
Az egyes szakteriiletek (egészségiigy, oktatds-nevelés,
szocidlis munka, gyermekvédelem, stb.) szakemberei-
nek egyéni, a szakemberek k6z6s munkdjianak mindsé-
gi végzése, az idéfaktor (minél korédbbi kisziirés, korai,
célzott kezelés, kezelések idGbeli 0sszehangoldsa) javi-
tasa, valamint a teriileti egyenl6tlenségek kiegyenlitése
folyamatos feladat. A sikeres szakmai munka a szakem-
bereknek az egyénnel és a csaladdal egyiittesen végzett
kozos tevékenységén, a rehabiliticios team (2. dbra)
minél sikeresebb (a kompetens szakemberek bevondsa
és Osszehangolt munkdja) miikodésén alapul. A team
Osszetétele, szakmai mikodésmédja az egyes tudo-
manyteriiletek fejlédésével, az Gj szakmdk megjelenés-
ével, illetve a régiek profiljanak mddosulasaval is folya-
matosan valtozik.

6. A felsGoktatasban egészségiigyi szakemberképzés-
sel foglalkozo oktatoként feleldsek vagyunk azért, hogy
a jové diplomds szakemberei kellGen nyitottak és felké-
sziiltek is legyenek a témaban: rendelkezzenek a fogya-
tékkal él6k ellatdsdhoz sziikséges specidlis egészségtu-
doméanyi, medikalis, csaladgondozasi ismeretekkel és
gyakorlati készségekkel. Az érintett felsGoktatédsi intéz-
mények tananyagtartalmanak frissitése, 4j tantargyak
esetleges bevezetése megfontoldsra érdemes jovobeli
feladat.

A tanszékiink munkatarsai altal oktatott Klinikai
alapismeretek, Neurohabilitacio—fejlodésneurologia és
Csaladgondozas—krizisprevencio kotelez§ tantargyak
mellett, a téméra vonatkoz6 tudds kiegészitése céljabdl
vezettilk be —a Petd Intézettel torténd egytittmikodés-
ben — az elmult tanévben a Bevezetés a konduktiv peda-
gogidba cim( vélaszthat6 tantargyunkat.

Tudomanyos Didkkori munka keretében a témahoz
kapcsolddo kutatasokat hirdetiink meg, jelen tanulmany
is SE-ETK TDK kutatds keretében valosulhatott meg.

OSSZEFOGLALAS

,.Fogyatékossag”-rol az emberiség létezése Sta tudunk,
beszélink rola, probaljuk kezelni, de a sériilt ember-
ekkel és csaladjukkal torténd foglalkozas igazan a XX.
szdzadban valt vilagméretd kérdéssé. A roluk alkotott
képet, a hozzajuk fiz6d6 viszonyt kezdetekben transz-
cendentdlis felfogds €s erds paternalizmus jellemezte,
kés6ébb a medikalis dominancia volt jellemzs, majd
a XX. szazadban az esélyegyenlGségre torekvd valto-
zasok nyitottdk meg az utat napjaink lehetSségeihez.
A tanulmdny az egyes korszakok legfontosabb torténé-
sein kalauzolja végig az olvasoét, korszakonként kiemel-
ve a sériilt emberek egészséges fejlédéséhez sziikséges
koriilmények megteremtésének 1épéseit. Napjainkhoz
eljutva a szerz8k hangsulyozzak, hogy kozel sem értiink
az ut végére, az egészségfejlesztéssel foglalkozo szakem-
berek szamadra is maradt bven szakmai tennivald.
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