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ESELYEGYENLOSEGI TOREKVESEK
A SERULTEK/FOGYATEKOSSAGGAL ELOK KOREBEN

A rendszervéltds elétti néhdny évtizedben a fogyatékossdg alapvetéen egyfajta
»devianciaként” értelmez8dote a magyar tdrsadalomban és az intézményrend-
szerben. A ,deviancia” fogalmdt annyiban jogos haszndlnunk, hogy a tdrsada-
lomba valé beilleszkedést gdtlé egyéni ,hibdnak”, rendellenességnek mindsiilt
a fogyatékossdg. A megkozelités kovetkezménye az volt, hogy a tdrsadalom or-
vosolni probélea ezeket az egyéni hibdkat. Elsdsorban egészségiigyi és pedagdgi-
ai problémaként kezelte a kérdést, mintegy a fogyatékossdgbdl ,kigydgyitani”,
»kigondozni”, valamint specidlis gyégypedagdgiai mddszerekkel ,kiokositani” és
»kiképezni” az embereket a fogyatékos 1étbél. Am azis e megkdzelités logikus
folyomdnya volt, hogy mds deviancidk kezeléséhez hasonléan megengedhet8nek
mindsitette azt, hogy addig is, ameddig nem lehet kimozditani, ,kikeveredtetni”
az embereket a fogyatékossdg devidns dllapotdbdl, a tdrsadalmat meg kell kimélni
a deviancidkkal val6 napi taldlkozdsoktdl és kapcsoldddsoktdl. Ha a fogyatékos-
sdg deviancia, akkor helyes és a tobbséggel szemben tapintatos magatartds vidéki
kastélyok magas kékeritései mogott elhelyezett kérhdzias, kissé bortonds gydgy-
pedagégiai és dpoldsi intézmények elzdrdsban tartani a fogyatékos embereket (pl.
Benedek Istvan: Aranyketrec).

Hogy a fogyatékossdg egyfajta deviancia és ezzel egyiitt stigma, azt nemcsak
a fogyatékos embereken és a veliik foglalkozé szakembereken keresztiil lehet(ett)
lemérni, hanem az ,egészségeseken” is. fgy példdul, mds orszdgokkal szem-
ben, Magyarorszdgon mindig is szégyen volt ideiglenesen mankdée, jédrékeretet,
mitobb tolékocsit haszndlni akkor, ha valaki eltorte a ldbdt, vagy bdrmilyen ok-
bél ideiglenesen mozgiskorldtozottd, ,,fogyatékossd” valt — nehogy rajta ragadjon
a stigma.

A stigmatizdcié kortiinetei a beszéd- és halldskdrosodottak esetében a leg-
szembetlin8bbek. Egyrészt a tobbség 4ltalinos reakcidiban: ha valaki érthetetlen
hangon hérog, akkor a tipikus reakcié a ralegyintés: ,ez nem egészen normdlis!”
Erre rdsegitett a ,terdpia’ is: megprébaltdk megtanitani letagadni és leplezni a
beszéd- és halldskdrosoddst, példdul a jelelés tiltdsdval és a szdjrol olvasds erSlteté-
sével. Van, akinél ez bevilt, de a tobbség esetében hihetetlen kdrokat okozott. Az
ember ugyanis egy olyan 4llat, amelyik a nyelvében gondolkodik: a gondolkod4s
nem mds, mint elvont fogalmakkal, szavakkal és kifejezésekkel valé manipuldlds.
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Akinek nincs ,,nyelve” — az nem is tud gondolkodni. Esez igy is lett: a beszéd- és
halldskdrosultak, kiilondsen az igy sziiletettek jelent8s hdnyada intellekcudlisan
és értelmileg is fogyatékossd lett, hiszen szavak és fogalmak hijdn nem tanulha-
tott meg gondolkodni. A jelelés tiltdsa annak a mérlegelésnek a kovetkezménye,
amely szerint még mindig jobb megkisérelni leplezni a korldtozottsdgot és fo-
gyatékossdgot, semmint megtanulni legaldbb a még stilyosabb kovetkezmények
elkeriilését, ha igy a korldtozottsdg nem leplezhetd. Konnyt ilyenkor a szakem-
berek korldtoltsdgat elitélni — és nehezebb megérteni azt, hogy miért vilhactak
domindnssd az ilyen ,,szakmai” megfontoldsok és orientdciok.

Ha elfogadjuk azt, hogy vannak olyan emberek, akik origindlisan mdsmilye-
nek, mint a tébbiek, pl. bezdrtsigban és izoldltsdgban kell élnitik — akkor helyes
és jogos kovetelés az, hogy e sajdtos kisebbségnek is jogot kell adni arra, hogy
még a bezdrtsdgban és izoldltsdgban is ember mddjdra élhessenek. Ez az a tdrgya-
ldsméd, amelyik a fogyatékosiigyet a kisebbségi és emberi jogok felé terelte, mar
csak azért is, mert ez a legerdteljesebb és legkiforrottabb jogi instrumentuma és
lehetséges fundamentuma a jobb helyzet elérését célz6 koveteléseknek.

Am nem 4rt, ha odafigyeliink a megkozelités korldtjaira is. A ,tolerancia”,
mint politikai elvdrds a valldsi kisebbségek elfogaddsdbdl nétte ki magdt 4ltaldnos
tdrsadalmi és politikai elvvé.

Els8 pillanatra a WHO el6irdsa, amely szerint a fogyatékos ember 4llapo-
tdnak megitélésekor nem az elveszitett, hanem a megmaradt képességeket kell
mindsiteni, az nem t6bb egy kivondsi miiveletnél. A jelenlegi leszdzalékoldsi mé-
r8szdmot ki kell vonni a 100-bél, és akkor megkapjuk az 0j méreéket. Valéjdban
azonban ennél sokkal t5bbrdl, ha tgy tetszik, a fentebb vézolt szemléleti véltds
intézményesiilésérdl van szo.

Egyrészt azzal, hogy az egészségi dllapot elidegenedett mértékeit és itéleteit
makro- és mikrotdrsadalmi kontextusokban kell értelmezni. A teljes ldtdsvesztés
tényének megéllapitdsa nem {rja le a megmaradt képességeket: mds a helyzet
akkor, ha egy vdrosban él8 jogdsz vagy zongorista, vagy pedig egy tanydn élé,
iskoldzatlan ember vaksdgardl beszéliink. Es nem csupén ,lila” kériilményekben,
hanem valédi, ha kell, mérhetd teljesitményekben is: iskoldzott vildgtalan embe-
rek példdul az dtlagot joval meghaladé memériaképességekre tudnak szert tenni,
nem véletlen, hogy jogdszt vagy zenészt hozhattunk fel példaként.

A WHO-kategorizdcié azonban ennél sokkal nagyobb kihivist is jelent. Ha
a fogyatékos emberek ,megmaradt” képességeir8l beszéliink, akkor err8l nem
mondhatunk mésképpen {téletet, mint egészséges emberek képességeirdl.
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A fenti toprengésekbdl hdrom alapvetd kérdéskdrre adhaté vélasz keresése
lehet a kutatds elsd forduléjénak f6bb célja:

— Vajon hogyan éli meg az egész tdrsadalom a fogyatékossdg ligyét, legyen
sz6 akdr a sajdt ,,fogyatékossdgairdl” és ,korldtozottsdgairdl”, akdr mdsokérol?

— Milyen élethelyzetek és életkoriilmények jellemzik azokat, akiket a tdrsa-
dalmi kozvélekedés és itélet fogyatékos embernek tart?

— Mihez, miben, mekkora tdimogatdst kapnak a fogyatékossdggal él6 embe-
rek, illetve koziiliik ki kap valamihez is timogatdst?

Rehabiliticié, habiliticié

A rehabilitdcié a fogyatékossdggal él6k elldtdsdnak legdodonaibb mdgikus
szava. Elvileg valami olyasmit jelentene, hogy bizonyos képességek elsajdtitd-
sa, megerdsitése révén a fogyatékos emberek képessé vdlhatnak valamire, amire
kordbban nem voltak képesek. A sz6 attdl vdlt médgikusan semmitmondévé a
hazai gyakorlatban, hogy mindent is jelent, meg semmit sem jelent. Sokan tgy
beszélnek a rehabilitdciérdl, mint valamilyen, a fogyatékossdgot elimindlni, fel-
szdmolni, megsziintetni képes csodaszerrdl, ami eleve dnellentmondds, hiszen
fogyatékossdgrél éppen akkor beszéliink, amikor a képességek romldsa tartds,
visszafordithatatlan. Mésfeldl viszont alig esik szé arrél, hogy rehabilitdciéként
ki, mikor, milyen képességekre tehet szert — olyanokra, amelyeknek kordbban
nem volt birtokdban.

A ,munka” szerepe a sériiltek tdrsadalmi integriciéjidban

A munka kérdésében két kovetkezetes dlldspontot lehet képviselni. Az egyik
4lldspont szerint piacgazdasigi kornyezetben a munkaerdpiac definidlja a mun-
kit. Eszerint a munka olyan, a piacok 4ltal értékként realizdlhaté tevékenysé-
get takar, amelynek végeredménye valamilyen, a munka végzdjédl kiilosnbozd
felhaszndld, fogyaszté szdmdra vonzd, fogyaszthatd joszdg vagy szolgdltatds, és
amely fogyasztéhoz kapcsolédik egy vevd is (alapesetben a fogyaszté maga a
vevd), aki ezért az értékért fizetni is hajlandé.

A mdsik megkozelités a marxi értelmezésbél fakad: a munka az emberi faj
nembeli kiteljesedésének, az emberi és tdrsadalmi fejlédésnek az eszkoze és mér-
téke. A munka fogalmanak ilyen értelm( hasznélata a fogyatékos emberekre vo-
natkoztatva, azt jelenti, hogy minden olyan elfoglaltsdgot, ,foglalkozdst”, ,foglal-
koztatdst”, amely bdrmilyen értelemben el8re visz, munkdnak lehet tekinteni.

[zlés dolga azt eldonteni, hogy a mult 6rokségének,vagy a jelenleg is
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»gondozdscentrikus” elldtdsi struktirdnak a kovetkezménye-e, de tény az, hogy
ma a mdsodik értelemben szokds a munka fogalmdt alkalmazni a fogyatékos
emberekre. Mindennek ékes bizonyitéka az, hogy az elvileg foglalkoztatdsinak
tekintett rehabilitdciés formdkba (pl. a célszervezetek mikddésrendjébe és sza-
bdlyozdsiba) minden kiilonésebb fenntartds nélkiil beleférhetnek a piaci érté-
ket nem realizdlé ,munkdk” is; feltéve, hogy a mdsodik értelemben munkdnak,
»napkdzbeni elfoglaltsignak” sorolhat6k be.

Mindez nem okozna nagyobb gondot akkor, ha olyan silyos tényezék, mint
példdul az EU tdmogatdsi prioritdsai, nem az elsd értelemben, piaci kontextus-
ban alkalmazndk a munka fogalmdt a fogyatékossdggal él6 emberekre (is). De
tigy alkalmazzdk — ami miatt a fogalmi konflikcusok és tisztdzdsok az elkovetkezd
idékben megkeriilhetetlenné vélnak. E tisztdzdshoz a kutatdsnak is hozzd kellene
jrulnia, ez egy felvallalhaté és felvillalandé cél is lehet.

Hasonl6 problémdk megfogalmazhaték a csalddtagok gondozdsban valé
részvételével kapcsolatosan is. Ha a fogyasztds egységének az egyiitt él§ hdztar-
tést (statisztikailag legjellemz8bben: csaldd-hdztartdst) tekintjik (amint tessziik
tobbek kozott a szocidlis segélyek elbirdldsindl), akkor a hdztartdson beliil vég-
zett munkdk értékée nem tekintjitk munkajovedelemmel, bérrel ellenstilyozandé
tevékenységnek. A ,f84lldst anyasdg” problémakorée alapvetden politikai kér-
désnek tekintem: bizonyos politikai er8k szivesen reflektdlndnak a foglalkozta-
tdsi problémdkra a nék munkaerdpiacrdl toreénd tomeges kivondsdval; ennek
az eltdvolitdsnak/tdvoltartdsnak a vonzobbd tételét szolgdlhatja a ,htb”-pozicidk
munkabérrel valé honoréldsa. Ugyancsak ennek a politikai irdnyzatnak lenne
el8nyds az, ha — munkabért fizet8ként — foglalkoztatéi poziciéjabél fakadéan ki-
terjeszthetné az dllami kontrollt a privét szférdra is. Némiképp ennek a logikdnak
az aldtdmasztdsdt szolgdljdk azok a kalkuldciok is, amelyek szerint, ha a hdztartdsi
munka ilyen értelmd megfizetése dllami kiaddst jelent, az elldtdssal ér fel. Ez a
koncepci6 azonban nem veszi figyelembe sem a piacgazdasig realitdsait, sem az
Unié prioritdsait, sem pedig a XXI. szdzad kihivdsait.

Fogyatékossiggal él6k megitélése a dontéshozbk oldaldrdl

Az éltaldnos kérdés az, hogy kik, hogyan, mekkora sullyal vesznek részt a
fogyatékossdggal kapcsolatos politikdk alakitdsdban. Ezen a szinten legfeljebb a
kiilonbdz8 pdrtok és kiilonbdzd kormdnyhivatalok nyilvdnos dokumentumai,
programjai elemezhetdk — és elemzendéek is.
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Ennél érdekesebb feladat a ,j6léti mix” fogyatékosiigyi kihatdsainak és ma-
kodéseinek feltérképezése. Megvizsgdlhatjuk tébbek kdzott az aldbbi szempont-
ok szerint: kik és milyen szerepekben jelennek meg a dontéshozatali folyama-
tokban.

— Mennyire befoly4soljak a szolgaltatéi-ellétdi érdekek a fogyatékosiigy ala-
kul4sdt, és ebben mekkora szerepe van a privatizdcios folyamatoknak? (Ezt szok-
tuk a ,civil szervezetek térnyeréseként emlegetni.)

— Milyen déntési (véleményezési stb.) férumokon kik vesznek részt? Kiket és
hogyan képviselnek? Kiket nem képvisel sehogyan senki?

— Mennyire hatékonyan képviselik az érintett célcsoportok érdekeit a kép-
visel8k (avagy: mennyire hatékonyan kézvetitik 8k a Kormany akaratdt a célcso-
port felé)?

— Milyen ,,empowerment” stratégidk érvényesiilnek: ki kinek és hogyan nyul
a héna ald?

— Milyen konkurencidk, versenyek és konfliktusok, illetve egyiittmiikodé-
sek, alkalmi és tartds koaliciok alakulnak ki ebben a politikai aréndban?

— Kik az ,er8sebb kutydk”, és milyen el8jogokat élveznek ebben a kavargd
,mix’-ben?

— Milyen konszenzusok sziiletnek? Mi torténik, ha nem sziiletik konszen-
zus?

— Milyen létezd és erds ,informalitdsok”, osszetartozdsok maradnak figyel-
men kiviil a csak intézményesiilt kozosségekre irdnyulé mix-ben?

A fogyatékossig kérdése az EU stratégidiban

A fejlett orszdgok, valamint a nemzetkdzi szervezetek (mindenckeldtt a
WHO és az EU) hozzddlldsa, prioritdsai és stratégidi a fogyatékossdg kérdéseihez
jelentds valtozdsokon mentek keresztiil az elmilt években. Ha réviden akarndnk
a valtozdsok irdnydt jelezni, akkor azt mondhatjuk, hogy a figyelem a fogya-
tékos emberek ,fogyatékairdl” (disability) egyre markdnsabban 4cterelddik a
(megmaradt) képességeik (ability) felé. Az Gjabb stratégidk, politikai ajanldsok
kozponti kérdése az, miképpen lehet a fogyatékos emberek létez8 képességeit
kibontakoztatni, milyen képzési és mds tdmogatdsi formdk segithetik magukat
a fogyatékos embereket és a kdrnyezetiiket is abban, hogy biiszkén, a helyzetet
felvdllalva egyiitt tudjanak élni a fogyatékossdggal. Mindez kicstcsosodik abban
a szemléletvaltdsban, amely a kordbbi szocidlis és egészségiigyi gondozdskdzpon-
ti kdzpolitikdknak az aktivizdldst, mindenekel8tt a munkaerd-piaci integrici6t
kozéppontba helyezd stratégidit teszi elsérangti politikai prioritdssa.
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A megmaradt képességek kibontakoztatdsa irdnydba tett politikai és szocidlis
szakmai fordulat igen markdns dokumentuma a WHO Uj fogyatékossdgi defi-
nicidja és klasszifikdcids rendszere. E rendszer nem csupdn abban kiilsnbozik a
korabbitdl, hogy a ,fogyaték” helyett a ,.képesség” felmérését tekinti feladatdnak,
hanem abban is, hogy a képesség fogalmdt nem csak az egészségi 4llapot orvosi
megitélésére bizza, hanem az adott tdrsadalmi, foldrajzi, csalddi kérnyezet, va-
lamint a megszerzett tuddsok és végzettségek fiiggvényében kivinja megitélni a
fogyatékos ember létezd, kibontakoztatandé képességeit.

A WHO Kklasszifikdciés rendszerének magyarorszdgi bevezetése mdr évek 6ta
szerepel a szakmai és politikai agenddkban, 4m épp a fogyatékos emberek tdr-
sadalmi helyzetérdl, életkdriilményeirdl valé hidnyos ismeretek jelentenek gitat
az elvek gyakorlatba torténd diiltetéséhez. E szempont a kutatds egyik fontos
tényezdje: a fogyatékos emberek életkdriilményeirdl, képességeirdl olyan isme-
reteket, kategoridkat kivdn kériilirni, amelyek hasznosithatok a fogyatékossdg
Ujfajta mérlegeléséhez, a hivatalos, jogosultsigokat keletkeztetd kategdridk meg-
alkotdsdhoz és alkalmazdsihoz.

A fogyatékosiigy politikai fordulatdnak mdsik jelentds tényezdje az, ahogyan
az Eurépai Unié dltaldnos j6léti és tarsadalompolitikai stratégidi vonatkoztatha-
tok a fogyatékos emberekre irdnyulé kozpolitikdk. Az EU 4ltaldnos stratégidi-
ban, mindenekeldtt a lisszaboni célkit(izésekben taldn a legfontosabb prioritdssd
lépett el§ a foglalkoztatdsi rdtdk emelése. Szemben azokkal a kordbbi gazdasdgi
stratégidkkal, amelyek szinte kizdrélagosan a termelékenységi mutaték névelésée
tekintették politikai célnak, a mai politikdk, sokak szdmdra paradox médon, azt a
»szocidlis” kérdéskore allitjak az dtfogd gazdasdgi, tdrsadalmi fejlédést megalapo-
z6 politikdk kozéppontjdba, hogy aki tud, és annyira, amennyire tud, az dolgoz-
zon, teremtsen értéket. Ha kicsit, akkor annyit, ha atipikus munkarendekben,
akkor tgy és igy tovabb. E politikdk legtobbet hivatkozott eleme az ,aktiv dreg-
kor” (active ageing) politikdja, de ettdl alig kiilsnboznek a fogyatékossdggal él8k
tdrsadalmi és munkaerd-piaci beilleszkedését fokuszba 4llit stratégidk, melyek
EU szintl politikai kereteit a ,koordindcié nyilt mddszere”, valamint a ,lisz-
szaboni folyamat” jelolik ki, és mindenckeltt a foglalkoztatds bdvitése, illetve
a szegénység és tdrsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem tdrgykorébe tartozé célok
tartoznak hozz4.

E keretek alapkévei és alapdokumentumai:

— kozos célkitlizések a szegénység és a tdrsadalmi kirekeszeés ellen

— nemzeti cselekvési tervek a foglalkoztatds b8vitésérél, valamint a szegény-
ség és a tdrsadalmi kirekesztés elleni kiizdelemrdl
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— tdrsadalmi befogaddsrél és a foglalkoztatdsrél sz616 kozos jelentések

— koz6s indikdtorok

— kozos akcidprogram.

Az integracid, a beilleszkedés, a befogad6 és dsszetartd (inclusive) tdrsadalom
megteremtése érdekében az Unié alapvetd célkittizései a kovetkezSk:

— az erbforrdsokhoz, jogokhoz, drukhoz és szolgaltatdsokhoz valé teljes korti
hozzaférés (full access) biztositdsa,

— a kirekesztés kockdzatdnak kikiiszobolése, megel6zése

a legveszélyeztetettebb (most vulnerable) csoportok segitése

valamennyi relevdns szerepld mozgdsitdsa

Az EU stratégiai prioritdsait és kulcsfontossdgn célkitlizéseit szem el6tt tart-
va, a hazai viszonyokrél nem csupdn azt mondhatjuk el, hogy stlyosnak t(ing
elmaraddsaink vannak, hanem azt is, hogy bdr az elmaraddsok stlyosnak tiin-
nek, de konkrét tuddsaink sincsenek az elmaraddsok tartalmi sajdtossdgairdl és
mértékérdl. Ennek fényében fontosnak tekintjiik olyan tényfeltdrdsok és kritikai
analizisek elvégzését, amelyek révén:

— az Unié médszertandval harmonizdlé mutatészdmokkal, indikdtorokkal
lehet egyéni, kozosségi és tdrsadalmi szinten mérni (lehetdség szerint prognoszti-
z4lni) az egészségi dllapotokat, illetve az egészségi okokkal is dsszefiiggd korldto-
zottsdgokat, kirekesztd hatdsokat;

— felmérhetévé és mérlegelhetdvé vélik a hozzaférések korldtozottsdga, aka-
ddlyozottsdga kiildnosen az okratdsi és egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, a munka-
véllaldshoz, a kommunikdcidhoz, valamint a kézéletben valé részvételhez;

— e mérlegelések fontos adalékokkal szolgdlhatnak a joléti intézmények fej-
lesztésérdl, teriileti és szakmai struktiirdjarél meghozandé dontések megalapoza-
sahoz is — amely sziikséglet-felmérési, assessment technikak az Unié elvdrdsaival
szemben, jelenleg nem jétszanak szerepet a déntési folyamatokban.

— ugyancsak [ényeges indikdtor a tdrsadalmi életben valé részvétel mutatdja
is, mely egyben jelezhetné a demokratikus tdrsadalmi értékek deficitjeit is a fo-
gyatékos emberek korében.

— a fentebb jelzett informdcidk, adatok lehetdvé tennék egyes munkaerd-pi-
aci integrdciot segitd intézkedések megalapozdsdt, valamint olyan szocidlis-joléti
rendszerek, mint pl. a rokkantsdgi nyugdijrendszer finomhangoldsait.

A részképességek, a sériilések a munkaer8piacon kiviil a gradudlis és az is-
koldn kiviili képzésekben kiilonds hangsullyal és sajitos formdban jelentkeznek.
Kialakult egy kiilon teriilete, mechanizmusa az iskolai szegregicidnak, melyben
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az ,enyhén értelmi fogyatékos emberek” elkiilonitetten, a tdrsadalombél tuda-
tosan kirekesztve mintegy sajétos dlfogyatékossdgot jelenitenek meg. Ehhez a
hazai gyakorlatban, kiilondsen a 80-as években az 4ltaldnos iskoldk un. kisegitd
osztdlyai biztositottdk a terepet. Ebben a mindsitésben pszicholégusok, gydgype-
dagdgusok, orvosok vettek részt, a mindsitéseket szakértdi bizottsdgok végezték,
akik szdmdra ez a kirekesztés ldtszélag fdjdalommentesen elfedte a szegénységet,
az egészségi és tdrsadalmi gyengeségeket (azokat a rossz életkoriilményeket és
munkafeltételeket, amelyek végsd soron hatdssal voltak a gyermekek test, lel-
ki és szellemi fejlédésére). Ezek az n. tiinetegyiittesek megteremtették az élfo-
gyatékossdgot, amelyet sokkal inkdbb elfogadott a térsadalom. Ha a szakérték,
az iskolarendszer, a szocidlis intézmények oldaldrdl vizsgdljuk a kérdést, akkor
beldthatd, hogy egyszerlibb volt organikus okokkal magyardzni az értelmi le-
maraddst, a magatartdszavarokat, a gyenge teljesitményeket, mintsem feltdrni és
kezelni a tényleges tdrsadalmi problémakat, amelyek a sziilék élet- és munka-
feltételeiben keresend8k. Az esélyegyenl8tlenséget csak fokoztdk, hogy a valédi
hdtrdnyok egyre differencidltabban jelentkeztek (organikusak, pszicholégiaiak és
tdrsadalmiak kombindlédtak), igy a legegyszer(ibb megoldést jelentette a kisegitd
osztédlyok, iskoldk rendszere. Ez a mechanizmus egyszerre tudta leplezni a hamis
diagnézisokat, az elSitéleteket és azt a tényt, hogy az ,enyhén értelmi fogyaté-
kos ember” csak egy adott iskolarendszerhez képest nevezhet§ hétrinyos hely-
zetlinek, csokkent képességlinek, nem pedig objektiv mérdeszkdzok alapjdn. A
szocidlpszicholdgiai és az iskola- és oktatdsszocioldgiai vizsgdlatok kés6bb ravild-
gitottak arra, hogy esetiinkben is el8itéletekre épiil mind a szakért8k, mind a tér-
sadalom tagjainak negativ véleménye. Bér a 90-es években elméleti és gyakorlati
szempontbdl elindult egy ellendramlat, ahol el8szor a részképesség zavardrél be-
széltek, majd a halmozottan hédtrinyos helyzetrdl. Az integrélds vagy a szegregalds
Gjabb megosztottsigot hozott, ahol sem a szakszolgdlatban tevékenykeddk, sem
a pedagégusok nem tudtak megegyezni egy viszonylag eléitélet-mentes megko-
zelitésmdédban. Emiatt sok jé szdndék és torekvés, szdmos szakmailag hasznos
nevelési méd ellenére Gjratermelédik a hidnyokbdl fakadé kirekeszeés. Sem a
pedagégiai, sem a szocioldgiai, sem a pszicholdgiai szakma nem tudott egysége-
sen olyan elveket és moédszereket kidolgozni, amelyek alkalmasak lehetnének a
névekvd kirekesztédés visszaszoritdsdra. A fogyatékossdgrol és az esélyegyenlSség-
18l sz016 torvénykezés — bér a kereteket megteremtette — mégsem tudta valddi
céljdt beteljesiteni: a valésdgos és az 4lfogyatékossdgot objektiven megkiilonboz-
tetni és megfeleld szakszemélyzettel intézményesen kezelni. Ezért szembesiiliink
id8rél id6re azokkal az iskolai konfliktusokkal (tandr-didk, didk-didk), amelyek

hatterében a fokozddé tdrsadalmi nehézségek allnak. A zaklatott, egészségtelen
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koriilmények kozott, térsadalmi bizonytalansigban, munka és tudds hidnydban
szocializdl6dé fiatalok szdmdra egyre kildtdstalanabb a megkapaszkodds. Elbi-
zonytalanodtak a mésik oldalon 1év8k is, mivel nem tudnak egyszerre konfliktust
kezelni, ismereteket dtadni, egészséges kornyezetet és lelki segitséget nyujtani.
El8szér csak kommunikdcids zavarok keletkeznek a felek kézote, kés6bb olyan
vikuum, amely széls6séges esetben feloldhatatlan ellentéeeé vélik.

Felismerve a sériiltség hdtterében rejld tdrsadalmi problémakat a felel8sségiink
is egyértelmi: 6sszehangolt stratégidra és az dn. ,,jé gyakorlatok” kézos megvalé-
sitdsdra van szitkség annak érdekében, hogy objektiven beszéljiink a sériiltek és az
épek kapcsolatdrdl, tdrsadalmi beilleszkedésiikrél és a kezelésmddokrdl.
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