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Bevezetés

Az elmult évtizedben a sériilt emberek problémaja a tar-
sadalom globalis kérdései kozé emelkedett. Napjainkban
a Fold népességének 10%-a, Magyarorszag lakossaga-
nak 4-5%-a €l valamilyen fogyatékossaggal, igy a tarsa-
dalom kiemelt kérdéskorévé valt a tarsadalom és a fogya-
tékos ember viszonya, a fogyatékos emberek életének
segitése, életmindséglik javitasa. (1)

A technika és az orvostudomany fejlédésével, a csalé-
dok nagyobb odafigyelésével sem csokkent hazankban
a fogyatékosok szama. 1999-ben a haziorvosokhoz beje-
lentett, 0—18 éves mentalisan retardaltak szama 31.005 £6,
2007-ben 39.976 6, a csecsemdkori agyi bénulasban
szenvedok szama 1999-ben 1.551 6, mig 2007-ben mar
2.076 £6 volt. Pszichés fejlédési rendellenességgel 1999-
ben 9.109 f6t, 2007-ben pedig 15.794 {6t regisztraltak
a haziorvosi praxisokban. (17) A fogyatékkal élok Ossze-
irasara az 1990. és 2001. évi népszamlalaskor kertiilt sor.
Eszerint koriilbeliil hatszazezren élhetnek hazankban,
csaknem 50%-uk valamilyen baleset kovetkeztében
valt sériiltté, 17%-uk sziiletése o6ta fogyatékos. Osszesen
102.000 ujsziilott és csecsemd €l fogyatékkal, s kozel
ugyanennyi csaladot sujt a tragédiaval valo megkiiz-
dés mar egészen a kezdetektl. A magyar tarsadalom-
ban a sériiltek 43,6%-a testi, illetve mozgasfogyatékos,
az értelmi fogyatékosok aranya 10%, a vakoké és gyen-
génlatoké 14,4%, a hallassériilteké koriilbeliil 10%. (14)

A fenti adatok, a tanulmanyozott szakirodalom és
sajat szakmai tapasztalataink alapjan ugy tlinik sza-
munkra, hogy a technika, a tudoméany és a szakmai
tudas fejlédésével a fogyatékkal €16, regisztralt szemé-
lyek szdma no, és a problémaikkal torténd foglalkozas

is egyre nagyobb figyelmet kap, de ahhoz, hogy a j6vo-
ben Gjabb eldrelépés torténjen, mindenképpen hasznos
a multba valo visszatekintés. Tanulmanyunk a magyar-
orszagi valtozasokat harom jellemzd korszak — a pogany
babonak és vallasos balhiedelmek kora, a gyogyitd-neve-
16 eljarasok kezdetei és a napjainkra jellemzé modern
szemlélet — vonatkozédsaban targyalja, rovid attekintést
adva arrdl, hogyan alakult az orvostudomany, a segito
szakmak, és a csalad sériilt emberekhez val6 viszonya.

Torténeti attekintés

1. A pogany babondk és valldsos
balhiedelmek kora

Eleinte a legtobb népnél a sériilt emberek csodalatot és
egyben félelmet valtottak ki embertarsaikbol, termé-
szetfeletti lényként kezelték vagy elpusztitottdk Oket.
A pogany magyarok hitvildgadban fontos szerepe volt
a taltosnak, aki kiilonos képességekkel megaldott ember
volt. Legfontosabb tulajdonsaga, hogy a ,,jovobe latott”,
€s mar sziiletésekor magan hordozta a jelet (rendszerint
kettonél tobb kéz, 1ab vagy hisznal tobb vjj, gyakori 4ju-
las, epilepszias roham), amely mutatta, hogy 6t ,,mas”
életre szanta a sors. Ebben az idoben a fogyatékossag
nem hiba volt, hanem valamiféle képességtobblet jele.
A taltosok természetes gyogymodokat és misztikus
szertartasokat alkalmaztak, a rontas ellen raolvasast és
aldozati szertartasokat is végeztek.

A pasztortarsadalomban €16 magyarok egészségligyi
viszonyair6l, orvosi ismereteirdl nagyon keveset tudunk,
de a fennmaradt emlékek azt tamasztjak ald, hogy
empirikus és természetfeletti elemek egyarant megtalal-
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hatoak voltak a gyogyitasi eljarasokban. Az egyszeriibb
emberek korében a babondk igen elterjedtek voltak.
A sériilten sziiletett gyermekrdl azt gondoltdk, hogy
a gonosz hozta dket, a ,,valtott gyermek” kifejezést hasz-
naltak rajuk. Az ordog a sziilés utan kicserélte az ép
gyermeket a sériiltre, hogy ezzel bosszulja meg a sziilok
blineit, akik azutan sajat biintudatukat ezzel a babonaval
csokkentették. A fentiek alapjan ugy gondoltak, hogy
a gyermek nem az 6 hisuk-vériik, nem rajuk hasonlit,
igy nem kell hozza érzelmileg kotddnitiik. Egy masik
hiedelem szerint a sériiléssel sziiletett gyermekeket meg
kell ,,stitni”. Siitélapatra tették az Gjsziildttet és harom-
szor bedugtak a hideg kemencébe, mikozben kiilonb6zo
rigmusokat kantaltak.

Magyarorszagon Istvan kiraly megkorondzasa utan
kezdtek terjedni az arvakat és sériilt embereket felkaro-
16 intézmények.

A kozépkorban megerdsddo egyhaz hatasara az egész
nevelési rendszer és az orvostudomdany is atalakult.
A feudalizmusban a taltosok korabbi szerepét a keresz-
tény papok vették at.

A XI. szazadban a templomok mellett korhazakat
(ispotaly) allitottak fel, amelyek fontos szerepet toltot-
tek be az egészségligyi viszonyok javitasaban. A keresz-
ténység a felebarati szeretetet és az elesettek védelmét
hirdette. A korra jellemzd misztikus felfogas hatasara
a kdzépkor embere a jot, a szépet Istentdl szarmaztatta,
anem szép mogott az 6rdog miivét vagy Isten biinteté-
sét sejtette. Ezek a sztereotipiak, amelyek megkdnnyitet-
ték a gondolkodast és a cselekvést, apardl fiura szalltak.
A népmesékben megjelenitett kiilonds szereplok (pupos
Oregasszony, Pottom Panna, Hiivelyk Matyi, Babszem
Janko...) sokszor segitettek, hasznosak voltak az ismert,
az ismeretlen, valamint a massag elkiilonitésében.
A massag altalaban rossz érzéseket keltett az emberek-
ben, értéktelennek tartottak az ezeket a jegyeket hordo-
zoOkat, igy az életiiket is.

A XII. szdzad végétdl vandororvosok kezdték meg
miikddésiiket. A gyogyitd eljarasok elsésorban a Nyugat-
Eurdpaban alkalmazott moédszerekhez igazodtak, de
keveredtek az Osi magyar eljarasokkal, igy megta-
lalhato volt kozottiik az asztrologia, a magikus gyo-
gyitas és az alkimia is. Az asztrolégia miivel6i még
a XVII. szdzadban is nagy hatassal voltak a népre, és
gyakran megfordultak a fejedelmek udvaraban is. Ebben
a korban fel sem meriilt, hogy a fogyatékos gyermekek
is iskolai oktatasban részesiiljenek. A sziilok szégyell-
ték, sokszor elrejtették beteg gyermekiiket, létezésiiket
titkoltak a kornyezet el6tt.

A XVII. és XVIIL. szdzadban nem igazdn javult
az egészségligyi ellatds szinvonala. A XIX. sza-
zad kozepéig a fogyatékosokrol alkotott elképzelés is
a kozépkori szinten rekedt meg. Iskolaztatasuk fel sem
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meriilt, egészségligyi ellatasuk kedvezdtlen volt, sor-
suk kozvetlen kornyezetiiktdl fliggott, nem sok joggal
rendelkeztek. A fentieket tdmasztja ala Werbdczy Istvan
Harmaskonyve, amely kimondja, hogy ezek a gyerme-
kek orokre az ,,apa birtokdban” maradnak, az apa joga
a gyermek sorsarol valo dontés.

A XIX. szazad hozott némi pozitiv valtozast a fogya-
tékos személyek és csaladjuk életébe. Tobb embervé-
delmi intézkedés latott napvilagot, menhelyek létesiil-
tek a sériiltek és az arvak szamara, elrendelték ingye-
nes betegellatasukat. Az intézkedések hatassal voltak
a fogyatékos emberek életére, nagyobb figyelmet kezd-
tek kapni, de a valtozasok jellemzden inkéabb a kovetke-
70 korszakban indultak el és teljesedtek ki. (3, 5, 6)

2. A gyogyito-nevelo eljarasok
kezdeteinek korszaka

A XIX. szazad elején mind az orvostudomany, mind
a pedagogia nagyobb figyelmet szentelt a sériilt emberek
gyogyito-nevelésének. Ekkor még nem az egyének élet-
szinvonalan akartak javitani vagy esélyegyenl6ségiiket
megteremteni, hanem fejlesztésiikre kivantak nagyobb
hangsulyt fektetni, annak érdekében, hogy 6k is hasz-
nos tagjai legyenek a tarsadalomnak. Magyarorszagra
jellemz6 volt, hogy a kiilf6ldon mar miikodo rendszert
(amely féleg empirikus titon alakult ki) honositottak.

A kutatdsok hatasara a XIX. szdzad elején megfogal-
mazodott a védelemre szorulé 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 végrehajtasaval,
az iskolaztatas szinvonalanak emelkedésével az eny-
hébb fogyatékos gyermekek feltinébbé valtak egészsé-
ges gyermektarsaik kozott, jobban elkiiloniiltek toliik.
Ok a még kevés szamban miikodd speciélis intézmé-
nyekbe keriiltek vagy ellatatlanul maradtak.

Ebben az idében kezdddott a siketnémak intézményi
keretek kozotti gydgyitd nevelése, de ez nem jelentette
azt, hogy a megfeleld koriilmények is adottak voltak
a munkahoz. Mar az 1800-as évek elején megnyitotta
kapuit a Siketnémak és a Vakok Intézete, de csak a sza-
zad végére alakult ki kedvezobb helyzet a beiskolazasi
aranyszam ¢és ellatottsag tekintetében. A polgari atala-
kulassal szoros 6sszefiliggésben indult meg a fogyatéko-
sok intézményes nevelése, de mivel ez Magyarorszagon
késett, a gyogyito-nevelés feltételei is csak késobb jottek
1étre, foleg osztrak, német és francia mintara. Els6ként
1820-ban, Czazar Andras tevékenységének koszonhe-
téen jott létre intézet Vacott. A mikddés elsd évtize-
deiben Simon Antal €s Schwarczer Antal munkassaga
is kiemelked6 volt. Schwarczer differencialta el6szor
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a gyermekeket fejlettségi szintjilk alapjan, és konyvet
irt az oktatds szervezésére. Kdszeghy Bdalint folytat-
ta a differencidlést. Eleinte szakmat tanitottak a gyer-
mekeknek. A munkéra val6 nevelés a tovabbiakban is
a képzés nagyon fontos része maradt, de az id6 eldre-
haladtaval mar sokkal differencialtabb volt az ismeret-
anyag, és tobb volt az elsajatitando tantargy is. Ekkor
a tanitoképzokben olyan targyakat kezdtek el oktatni,
amelyek a siketek nevelését segitették.

A szazad végén tovabbi intézetek nyiltak a hallas-
karosultak szdmara. Olyan intézmények jottek létre
orszagszerte, amelyek részben maganiskolaként, rész-
ben alapitvanyi intézetként vagy kdzadakozasbol szar-
mazd pénzosszeggel kezdték meg miitkddésiiket (az csak
a kovetkez6 évtizedekben valosult meg, hogy az allam
barmelyik intézet fenntartasarol teljes egészében gon-
doskodjék). A szazad végére, a XX. szazad elejére
a siketek intézményes gyogyito-nevelésének szélesebb
kori kibontakozasa volt jellemzo.

A Vakok Intézete Magyarorszagon — francia példa-
ra— 1826-ban jott létre, s mar a kezdetektél magaban
foglalta azipari képzést is. Alapitdsaban els6sorban
az dominalt, hogy a tarsadalom szdmara haszontalan-
nak tituldlt vak egyén ne vonjon el még egy személyt
a tarsadalomtdl. Az intézet a kezdetekben szegényes
koriilmények kozott mikodott, tartalmi munkarol nem
igazan lehetett beszélni, a tanuldk 1étszama csekély volt,
tanerdben sem bdvelkedett, a kezdeti oktatas német nyel-
ven folyt. A magasabb tanul6szam érdekében bevezették
a vakok népiskolai foglalkoztatasat, de ez nem hozta meg
a vart sikert.

A latasi karosultak differencialasat a szdzad végén
Mihalyik Szidor végezte el. Mihdlyik nagy hangsulyt
fektetett a prevenciora, kiizdott a rideg banasmod és
az oktalan szanakozas ellen. Fontosnak tartotta a mege-
16zésben a szegénység €s a tudatlansag elleni kiizdelmet.
Részletes leirast adott a vaksag okairdl, a vakok oktatas-
arol és nevelésérol. Kiemelkeddnek tartotta a csaladban
torténd nevelkedést, és a korai fejlesztés fontossagat is
hirdette.

Az ¢értelmi fogyatékosok szamara az elsd intézet
a XIX. szazad masodik felében, 1875-ben jott 1étre
Rakospalotan, Frim Jakab szervezésével. Eddig az értel-
mi fogyatékos egyének sorsa a kozvetlen kornyezet
banasmaodjatol fliggott. A jomodu csaladok gyakran kiil-
foldi tébolydakban vagy intézetekben helyezték el értel-
mileg beteg gyermekeiket. Frim eurdpai tanulmanyut-
jarol hazatérve alapitotta meg az apold-neveld intézetet
az értelmi fogyatékosok szamara. Az volt az allaspont-
ja, hogy gyogyitd-neveléssel gydgyitani és képezni kell
a bennlakokat. A tanuldk differencialédasa hamarabb
indult meg ebben az intézetben, viszont a beiskolazott
tanulok szdma elmaradt a tobbi intézetéhez képest. Frim

célja a menhely létrehozasan til az volt, hogy gyogyitsa,
nevelje és képezze a fogyatékosokat annak érdekében,
hogy hasznavehetObb emberré valhassanak. Vallotta,
hogy ennek eléréséhez az orvos és a pedagogus egyiit-
tes munkaja sziikséges (ezek voltak a mai teammunka
alapjai). A nevelés elsddlegességét hirdette, ¢és a valla-
sos nevelést tartotta a legjobb gydégymodnak. Probalta
differencialni az értelmi fogyatékosokat, de munkassa-
ga ilyen tekintetben nem volt letisztult. Meggy6zodése
szerint a nevelés alapjai a rendre, a tisztasagra és a tar-
sas életre torténd szoktatas. Leirta az imbecillisek tobb,
ma is alkalmazott nevel6 eljarasat. Munkassaganak
egyik igen lényeges eleme, hogy felismerte a gyermekek
korabbi adatainak fontossagat. Egy 30 pontbdl allo kér-
ddivet alkalmazott, amelyet a bekiildé személynek (pap,
orvos, tanitd) kellett kitdltenie. Ez a mai anamnézis-lap
elodjének tekinthetd. Munkassaganak madsik érdemi
eleme az idiotakat apolo intézeti foglalkozas alapjainak
lerakasa.

Frim munkassagat Szenes Adolf folytatta, 6 beszélt
eloszor a gyogypedagdgiardl —bar még nem a mai
értelmezésben —, mint a pedagogia 0j aganak létrejot-
térél. Az oktatas teriiletén elitélte a megkiilonbozte-
tést, javaslatot tett a tankotelezettség kiterjesztésére és
tovabbi, fogyatékosokat ellato intézmények 1étesitésére.
Felvetette a 2025 f6s kisegitd osztalyok inditasat gyen-
gébb képességliek részére. Négy intézménytipust java-
solt a stlyosabb értelmi fogyatékosok elhelyezésére
(gyermekmenhely, nevel6-oktatd osztaly, foglalkoztato
osztaly, apolo intézet). Az intézet 1896-ban allami kézbe
keriilt, ezaltal az értelmi fogyatékosok is a kdzoktatas
részévé valtak. Két csoport, a képezhetetlenek (idiota) és
a képezhetdk (debilis és imbecillis) csoportja jott 1étre.
Két év elteltével, tovabbi differencialodasként, kisér-
leti osztalyok alakultak a debilisek szamara, amelyek
késobb ki is valtak, és kisegitd iskolava fejlodtek tovabb.
Ezzel egy id6ben az 4pold-neveld otthonok szétvaltak,
az apolo otthonok lettek a mai szocidlis apold-gondozo
otthonok Osei. Az allam a gydgypedagogiai intézmé-
nyek és apoldak létesitését sajat feladatanak tekintette,
mert Ugy gondoltak, hogy a sziillok nem tudjak megfi-
zetni a maganintézményeket.

A sériiltek nevelésében és gondozasaban az orvosok-
nak, a tanitoknak, a papoknak, a nép valdsagos nevelGi-
nek tulajdonitottak nagy jelentdséget. Ugy gondoltéak,
6k azok a szakemberek, akik sokat tehetnek azért, hogy
,-a majd kindvi magat” szalldige érvényét veszitse.

Az orvoslas az 1900-as évek elején kapcsolodott be
jobban a fogyatékosok ligyébe. Mar ekkor fontosnak tar-
tottak a profilaxist, igy gondoltdk, hogy a profilaxissal
szamos fogyatékossag, mint példaul a kanko okozta vak-
sag is megeldzhetd. Az értelmi és erkdlesi fogyatékossag
orvosi megeldzését is kutattak, és arra jottek ra, hogy
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az okok kozott talalhaté a genetika, az alkoholizmus,
a bujakor, a TBC és az encephalitis is.

Ebben az iddben megfogalmazodott, hogy a mozgas-
fogyatékosok szamara biztositsanak szakorvosi feliigye-
letet és gyogytornat.

A szintén a szazad elején kibontakoz6 gydgypeda-
gogiat univerzalisabbnak gondoltdk az orvoslasnal,
mert ugy vélték, hogy az orvos nem talalkozik eleget
a fogyatékosokkal. A gydgypedagogia nem profilaxis,
hanem a meglévd fogyatékossag kezelése. Ugy vélték,
hogy a megfeleld szinvonalil szakmai miikodéshez fej-
leszteni kell a gyogypedagogiai képzést, a tovabbkép-
z¢st és a kutatast. Ebben az idoben meghataroztak, hogy
a gyogypedagdgusnak tanulnia kell egész test-, elme- és
orokléstant, valamint normalis és abnormalis egyének
vizsgalatat szolgalo modszerek tanat is.

A pedagogusoknak tovabbra is kiemelt szerepiik volt
a gyermekek gyengébb képességeinek felfedezésében,
évrol-évre torténd megbuktatasuk eldontésében, szak-
emberhez iranyitasaban. A pedagdgus feladatanak tar-
tottak, hogy allanddan figyelmeztesse a sziiloket azokra
a veszélyekre, amelyek a sziiletend6 gyermeket érintik, s
forduljanak szakorvoshoz (gyakori tapasztalat volt, hogy
a szlilok nem mentek orvoshoz vagy nem a fogyatékos-
saggal foglalkozo6 szakorvoshoz mentek). Fontosnak tar-

tottak, hogy a pedagdégusok a pedagdgiai képzés mel-
lett gyogypedagogiai ismeretekkel is rendelkezzenek.
Felmertilt, hogy az 6vo- és tanitoképzd hallgatodi ismer-
jék afogyatékossagot, anagyothallokat ne tanitsak egyiitt
az eleve siketekkel, a gyengénlatoknak szervezzenek
tanfolyamot a tapint6 érzék kifejlesztésére.

A pedagdgiai és orvosi karon is bevezették ,, 4 fiatal-
korifogyatékossagoktana” cimlitantargyat, ezaltal az ott
tanulok is mélyebb ismereteket szerezhettek a fogya-
tékossagrol.

A papok feladatanak tekintették, hogy figyelmeztes-
sék a sziiloket a betegségek elhanyagolasa kovetkeztében
kialakulo veszélyekre, s ha kell, a kozigazgatasi hatosa-
gok segitségét kérjék, valamint a gondozésuk alatt allo
egyhazkozosségek tagjait megtanitsak a fogyatékkal
¢élokkel tanusitandd helyes magatartasra, kozremiikod-
jenek megsegitésiikben.

A jegyzOk feladataként tartottdk szamon, hogy fel-
igyeljék a teriiletiikon €16 fogyatékosokat, és utasit-
sak a sziiloket a gondos feliigyeletre, betegség esetén
az orvosi segitség igénybevételére.

Ebben az idében fontosnak tartottdk a népnevelést
(népies eldadasok tartasa, konyvek kiadésa, kiallitasok
szervezése), a nevelésben a sziilok folyamatos kézremii-
kodését. (3, 4, 15)
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2. abra
A rehabilitaciés team tagjai
(www.oali.hu és www.e-oktatas.barczi.hu forrdsok alapjdn sajét, kiegészitett ébra)
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3. A XX szazad kora és napjaink

A XX. szazad elején a mar meglévo intézetek boviiltek
és fejlédtek tovabb. Emellett egyre nagyobb hangsulyt
kapott a fogyatékossagi politika és az esélyegyenldség
kérdése.

Az egyes fogyatékossagi dgaknak —az 1900-as évek
elején alakult intézetek tovabbfejlodésébdl — kiilon isko-
141 jottek létre szerte az orszagban, de fleg a févarosban
Osszpontosulva.

Az 1921. évi XXX. torvény (18) még kizarta az okta-
tasbol az értelmileg sériilteket. Az 1961. évi IIl. oktatdsi
torveny (19) nem oldotta fel a kizarast, de kisegit6 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, oktatashoz. A torvény hatalyba 1épését
kovetden kialakultak a sériilt gyermekek nevelésének,
oktatasanak allomasai, mint a korai fejlesztés (koz-
pontokban, szakszolgalatokban, utazé pedagogus segit-
ségével a gyermek otthonaban), az integrald bolcsédék

korai fejlesztékkel, a gyogypedagogiai 6vodak (sérii-
1ésspecifikus fejlesztés, iskolai elokészités) és az iskola
(a Szakertdi és Rehabilitacios Bizottsag sorolja be a tanu-
lokat integralt vagy szegregalt iskolakba).

A XX. szazad masodik felére jellemz6 az a gondolko-
dasmod, amely a sériilt emberek életét kozeliteni szeret-
né az épekéhez. Kezd atalakulni a fogyatékossag orvosi
szempontok szerinti felfogasa is. Megmaradt az az elv,
amely szerint a sériilt embert kezelni kell, de 0jszerti
az az elgondolds, miszerint a sériilt ember problémai
nemcsak a sériilésbdl eredeztethetdek. Egyre domindn-
sabba valik az a felfogés, amely a tarsadalmat és a kultu-
rat teszi a sériilt ember problémainak f6 okozoiva.

A XX. szazad masodik felében 6t elv terjedt el:

— A normalizdcio elve az intézeti életforma ellen harcol,
helyette a humanusabb ellatast biztosité lakootthonok ki-
alakitasat célozza meg, amelyek biztositjak, hogy a sériilt
emberek az épekéhez kozel hasonlo életet élhessenek.

— Az autondmia elve elismeri, hogy a fogyatékos
embernek is joga van az 6nallo élethez, és —a sziikség-
leteknek megfeleléen — ezt probalja minél jobban eldse-
giteni.

10 Egészségfejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 3. szam
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— Az integracio elve az épek kozti lakohelyet, isko-
laztatast és munkat célozza meg. A lakohelyek integrala-
sat eldsegitette az épek lakhelyéhez kozeli lakdotthonok
épitése. Az 1998-as torvény (21) kiemeli, hogy a sériilt
embernek joga van az épek dvodajaba és iskolajaba jarni,
ha az el6segiti fejlodését. Ezen kiviil a sériilt személy
jogosult az integralt munkahelyre, de ha erre nincs lehe-
t0ség, akkor a védett munkahelyen torténd foglalkozta-
tasra.

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

— A prevencio és rehabiliticio elve a fogyatékossagok
megelbzését tiizi ki célul.

Az 1960-as évektol kezdett terjedni Magyarorszagon
a korai fejlesztés gyakorlata, az egyetemeken is egyre
tobb olyan targyat vezettek be, amelyek a csecsemo fej-
16désneurologiajaval foglalkoztak.

Az 1970-es években a munkafoglalkoztatas nagyon
fontos része volt az ellatasnak, az 1980-as években fel-
értékelodott a kulturalis és sportfoglalkoztatas is, majd
paraolimpiak rendezésére is sort kertiilt.

A nagyvarosban €16k szamara jobban elérhetoek lettek
az egyes szolgaltatasok, javultak a mindennapi kozleke-
dési koriilmények (kerekesszékesek konnyebben kozle-
kedhetnek az utcan, mert a jardaszegélyek laposabbak,
a BKV-jaratokon gyakrabban jarnak alacsonypadlos
jarmiivek), jeltolmacsszolgalat alakult. A fentiek meg-
valositasat olyan 1épések segitik, mint példaul az, hogy
1995-ben az épitészeti karon ,, Az akadalymentes épite-
szet alapelvei” cimmel féléves fakultativ targyat vezet-
tek be , €s 1998-t6l a kozhasznu épiiletekben torvény irja
elé az akadalymentesitést. A kisebb telepiilések vonat-
kozasaban elmondhatd, hogy nagy lemaradasok vannak
(a kozlekedés, az ellatorendszer..., stb. tekintetében is)
a nagyobb varosok lakoihoz képest.

Napjainkban is igaz, hogy a fogyatékossag megitélése
¢és értelmezése még egy adott orszagon beliil és szak-
manként is eltérd. Masképp definialjak a politikusok,
az orvosi tarsadalom, az 4llami és dnkormanyzati igaz-
gatas, a biztositok..., stb., eltérdek a fogalmak mentén
megfogalmazott érdekek is. A téma vizsgalatat szintén
neheziti, hogy nem éllnak rendelkezésre pontos adatok
a fogyatékos emberek szamarol, az ellatasok rendszeré-
161, a koltségvetési vonzatokrol. (12)

A fekvbébeteg egészségiigyi ellatorendszer agysza-
mainak alakuldsarél rendelkezésre all6 pontos adatok
(8,9,10) alapjan (1. dabra) megallapithatd, hogy mig
az 1991-2009. kozotti idéintervallumban a korhazi agy-
szamok idénként stagnaltak, de jellemzden folyamato-
san csokkentek és soha nem emelkedtek, addig a reha-
bilitacids dgyak szama az 1995-1997. koz6tti idészak
kivételével (agyszamcsokkenés) jellemzden stagnalo-
emelked6 tendenciat mutat.

TOVABBKEPZES
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A XX. szazad végének, igy napjainknak is fontos kér-
dése a rehabilitacid. A rehabilitdcié mai formai alatt ért-
jik az orvosi (kezeli a sériilést, preventiven megakada-
lyozza a tovabbi allapotromlast), a pedagogiai-gyogype-
dagobgiai (elosegiti a sériilt emberek tarsadalmi beillesz-
kedését €s lehetd legonallobb életiiket), a foglalkozasi
(javitja a sériilt ember munkavallalasi és munkahely-
megtartasi esélyeit), valamint a szocialis (segiti a tarsas
kapcsolatok kialakitasat, az anyagi onallosag elérését)
rehabilitaciot.

A rehabilitacié teammunkaban folyik. A rehabilita-
cids team tagjait gyakorlati munkank alapjan kiegészi-
tett (védono, szocidlpedagdgus) formaban szemlélteti
a 2. abra. A tagok munkdjat segitik a teammegbeszélé-
sek és a rehabilitacios programok. A megbeszélésekbe,
a programok készitésébe bevonjak a sériiltet és csaladjat
is. Egyre fontosabba valik a sziilok terapidkon torténd
részvétele, valamint 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 formalja a tarsadalmi tudatot. Néhany szdvet-
ség a teljesség igénye nélkiil: Ertelmi Fogyatékosok és
SegitGik Orszdgos Erdekvédelmi Szovetsége, Magyar
Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége, Siketek
és Nagyothallok Orszdagos Szévetsége, Mozgaskorla-
tozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége, Autistak
Erdekvédelmi Egyesiilete. A teriilettel foglalkozo civil
szervezetek szama is egyre né. (2,4,5,6,11,13,16)

A jovOre vonatkoz6 szakmai javaslatok

Egyetértiink Lovaszy Laszloval, aki szerint ,,A kihivas
tehat oriasi, és az arra adando valasz mar-mar lehe-
tetlennek tiiné vallalkozdst és erdfeszitést feltételez.”
(12:p.8) Mi is ugy gondoljuk, hogy szakmai tennivalok
tekintetében kozel sem értiink az ut végére. A jovore
vonatkozo szakmai feladataink teljes korének leirdsa
eleve kudarcra itélt vallalas, mindossze a témahoz kap-
cso0lodo, tobb évtizedes, egészségligyi €s segitd szféra-
ban végzett, prevenciés munkankra alapozott meglata-
saink f6bb vonalait emeljiik ki.

1. A mult, az el6dok munkassaganak tanulmanyozasa
a jelen szakembereinek tampontot jelent, az tizeneteket,
bevalt modszereket érdemes megfontolni és alkalmazni.

2. A primer, szekunder és tercier prevenciora egyarant
nagy hangsulyt kell fektetni.

3. A sériilt egyén—mint ahogyan az egészséges
sem — soha nem fiiggetlenithet6 az 6t koriilvevé ,,rend-
szerektol”, tehat elsdsorban csaladjatol, a baratoktol,
a szakemberektdl, a lakd-, kulturdlis, vallasi és egyéb
kozosségektol, valamint az orszag gazdasagi helyzeté-
tol, a tarsadalom egészEtol, beleértve a torvényhozast és
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a megtett intézkedéseket is. Az egyén €s az 6t koriilvevo
rendszerek egyiittes, egymastdl soha nem fiiggetlenithe-
t6 mitkddésmaddja biztositja mindannyiunk egészséges
vagy egészségtelen életét, egy kozosség eldl eldugott,
massaga miatt szenvedd gyermek vagy felndtt sohasem
csak az egyén és/vagy a csalad problémaja és felelossé-
ge. Mindannyiunknak, a hivatasos szakembereknek és
civil segitoknek, a fogyatékkal éloknek és csaladjaiknak
is meg kell er6s6dniiik ezen a teriileten.

4. A csalad (a jelenlegi és a szarmazasi, a vérszerin-
ti és neveld csaladot is értjiik alatta) szeretete, tamoga-
tasa kulcsfontossagt a sériilt ember életében. Minden
egyes csaladtagnak és a csalad egészének is nagyon sok
pozitiv visszajelzésben, megerdsitésben, elismerésben
kellene részesiilnie. J6 lenne, ha kifel¢ tdbbet megmu-
tatnanak magukbol, mindennapjaikbol, annak érdeké-
ben, hogy minden csalad tanulhasson T6liik szeretetet,
tlirelmet, megértést, tiszteletet, alazatot, a szenvedések/
nehézségek elviselésének tulélési technikait, a felemeld,
boldog pillanatok és elért sikerek dromét.

5. A sériilt emberekkel foglalkozo6 szakemberek egyé-
niésteammunkéja — mintahogy eldédeink is tobben hang-
sulyoztak — megkérddjelezhetetlen fontossagu. Az egyes
szakteriiletek (egészségiigy, oktatas-nevelés, szocialis
munka, gyermekvédelem, stb.) szakembereinek egyé-
ni, a szakemberek kozos munkdjanak mindségi végzeé-
se, az idofaktor (minél korabbi kisziirés, korai, célzott
kezelés, kezelések iddbeli Osszehangolasa) javitsa,
valamint a teriileti egyenl6tlenségek kiegyenlitése folya-
matos feladat. A sikeres szakmai munka a szakember-
eknek az egyénnel és a csaladdal egylittesen végzett
kozos tevékenységén, a rehabilitacios team (2. dbra)
minél sikeresebb (a kompetens szakemberek bevonasa
és Osszehangolt munkaja) mikodésén alapul. A team
Osszetétele, szakmai milkkodésmodja az egyes tudo-
manyteriiletek fejlddésével, az 1j szakmak megjelenésé-
vel, illetve a régiek profiljdnak mddosulasaval is folya-
matosan valtozik.

6. A fels6oktatasban egészségiigyi szakemberképzés-
sel foglalkozo6 oktatoként feleldések vagyunk azért, hogy
a jovo diplomas szakemberei kellden nyitottak és felké-
sziiltek is legyenek a témaban: rendelkezzenek a fogya-
tékkal élok ellatasahoz sziikséges specialis egészségtu-
domanyi, medikalis, csaladgondozasi ismeretekkel és
gyakorlati készségekkel. Az érintett felsGoktatasi intéz-
mények tananyagtartalmanak frissitése, 0j tantargyak
esetleges bevezetése megfontolasra érdemes jovobeli
feladat.

A tansz€kiink munkatarsai altal oktatott Klinikai
alapismeretek, Neurohabilitacio—fejlédésneurologia és
Csalddgondozas—krizisprevencio kételezd tantargyak
mellett, a témara vonatkoz6 tudas kiegészitése céljabol
vezettitk be — a Petd Intézettel torténd egyiittmikodés-
ben — az elmult tanévben a Bevezetés a konduktiv peda-
gogidba cimil valaszthato tantargyunkat.

Tudomanyos Didkkori munka keretében a témahoz
kapcsolodo kutatasokat hirdetiink meg, jelen tanulmany
is az SE-ETK TDK kutatas keretében valosulhatott meg.

Osszefoglalas

»~Fogyatékossag”-rol az emberiség 1étezése ota tudunk,
beszéliink rola, probaljuk kezelni, de a sériilt embe-
rekkel és a csaladjukkal torténd foglalkozas igazan
a XX. szazadban valt vilagméretii kérdéssé. A rdluk
alkotott képet, a hozzajuk fiz6d6 viszonyt kezdetekben
transzcendentalis felfogas és erds paternalizmus jelle-
mezte, késébb a medikalis dominancia volt jellemzo,
majd a XX. szazadban az esélyegyenldségre torekvo val-
tozasok nyitottak meg az utat napjaink lehetéségeihez.
A tanulmany az egyes korszakok legfontosabb torténé-
sein kalauzolja végig az olvasot, korszakonként kiemel-
ve a sériilt emberek egészséges fejlodéséhez sziikséges
koriilmények megteremtésének 1épéseit. Napjainkhoz
eljutva a szerzok hangstlyozzak, hogy kozel sem értiink
azut végére, az egészségfejlesztéssel foglalkozo szakem-
berek szamara is maradt b6ven szakmai tennivalo.

Summary

We know about “disability’ since the existence of human
being, we talk about it, we try to cure it however taking
care of the disabled people and their family became world-
wide issue in the 20 century. At the beginning the image
about them, the relationship with them could be charac-
terized by transcendental conception and strong paterna-
lism. Later the medical dominance was specific, then in
the 20™ century the changes in the egalitarian movements
opened up the way to our present day’s opportunities.
The study guides the reader through the most significant
milestones of each era, highlighting the steps of creating
the essential circumstances for the disabled to support
their healthy development steps by era. Reaching to our
present days the authors highlights that we are not near to
the end of the road at all, still there is plenty of professio-
nal work to be done for health improvement specialists.
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18.1921. évi XXX. térvénycikk az iskolaztatasi kotelesség teljesitésé-
nek biztositasarol

19.1961. évi Ill. torvény a Magyar Népkéztarsasag oktatasi rend-
szerérol

20.1993. évi LXXIX. térvény a kézoktatasrol

21.1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairol és

esélyegyenldségiik biztositasarol
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