1.FEJEZET
Mi az intervencionk alapja?
A fogyatekossag modelljei

Lisznyai Sandor

1.1 A FOGYATEKOSSAG SZOCIALIS ES MEDIKALIS
MODELLJE

Az EsélyegyenlOség a felsGoktatasban cimii konferencian a legtobb el6adas kiilon-
b6z6 programokrol, esélyegyenldségi projektekrdl szolt, amelyekben a fogyaték-
kal €16 fiatalokat igyekeztek képessé tenni arra, hogy sikeresen végezzék egyete-
mi tanulmanyaikat, specialis tanulmanyi koriilményeket és feltételeket biztositva
szamukra. Fontos tanulsag volt, hogy Magyarorszagon is meg lehetett valositani
azokat az europai normakat, amelyek eddig a merev magyar felsGoktatasi admi-
nisztracié miatt lehetetlennek bizonyultak: specialis tanulmanyi és vizsgaszabaly-
zat érvényes azokra a hallgatokra, akiknek tobb késziilési iddre, hosszabb vizsga-
id6szakra van sziikségiik.

Erdekes jelenség is tapasztalhat6 volt: a minimélis feltételeken tul, a legtobb
akkor ismertetett programban a fogyatékkal €16 hallgatdk tirsas igényektdl vezérel-
ve vettek részt. A programokat ismerkedési, szorakozasi alkalmaknak tekintették,
a rehablitacids és tanulmanyi tanacsadast életvezetési tanacsadasként igyekeztek
hasznalni, valamint a programokat sajat személyes céljaikra is hasznaltak, kapcso-
latokat épitettek.

A medikalis modell azt az eqyszeriisitd értelmezést sugallja, hogy a fogyatékossdg az
egyén személyes tragédidja. A fogyatékosokat 1igy tekintjiik, és elérjiik, hogy ok is 1igy
tekintsék magukat, mint akiknek ,specidlis igényeik” vannak. A fogyatékossig szocidlis
modelljének erdssége és kihivdsa abban rejlik, hogy a felel6sség okozati modelljét elmozditja
a személyesbdl és egyedibdl a kollektiv felé. A lényege abban dll, hogy a fogyatékossigot
a tarsadalmi kirekesztés folyamataibol vezeti le. A feleldsség elmozdul a személy feldl a



ul8m I. A FOGLALKOZTATASI REHABILITACIOT MEGELOZO PSZICHOLOGIAL...

tarsadalom felé, amely a személyes és szervezeti kornyezeteket konstrudlja. A szocidlis mo-
dell elénye annak magyardzo erejében és tarsadalmi programokat generdld felhaszndlhato-
sdgdban rejlik.” (JornsTONE, 2004, 52. 0.)

A medikilis modell alapvetéen abbol all, hogy felismer egy kondiciot, amely el-
tér a normalistdl, diagnosztizal, és egy szolgaltatas keretében kezelést, segitséget
nyujt. Ez még kiegésziil egy rehabilitacids szemlélettel, amely minél kézelebb sze-
retné vinni a beteget a normalishoz, minél inkabb szeretné visszaallitani eredeti
(normalis) kondicidjat.

A szocidlis modell elvéalasztja egymastol a fogyatékossagot, mint tarsadalmi je-
lenséget és az egyéni személyes tragédiat; s6t mintegy fiiggetlennek definidlja a
személyes, fizikai kondiciot és a fogyatékossagot, mint szocidlis statuszt. Az 1.1.1
abra foglalja 0ssze a szocidlis modell fogyatékossagrol alkotott konstrukcidit.

1.1.1 abra A fogyatékossag szocialis modellje (Johnstone, 2004 alapjan)

Foglalkoztatas

Szabadid6

A fogyatékkal él6 személy

Csalad

1 AttitGdok
Kornyezet
(pl. megkdzelithetdség)

Az dbra arra utal, hogy a fogyatékossag szocialis konstrukcioja a hat elemet egy-
szerre foglalja magaban. A fogyatékkal él6ket gyakran minimalista megkdzeli-
téssel, a fogyatékossag medikalis modelljébdl kiindulva foglalkoztatjak, mintegy
minimadlis tAmogatast, éppen eleget nydjtva szamukra a munkaba allassal. A fogya-
tékkal él6k teljes életet é16 emberek, mas feltételekkel és mas koriilmények kozott,
mint a tobbségi tarsadalom tagjai; de ugyanolyan igényeik vannak a szabadid6
eltoltésére, tarsas tevékenységekre vagy a munkahelyi koriilményekre, onmegva-
16sitasra, mint barki masnak.

Ebben a tanulmanyban nem kertiljiik feltétleniil a fogyatékossag kifejezést,
azonban minden esetben egy szocialisan meghatarozott konstrukciot értiink alat-
ta, nem az egyén személyes tulajdonsagat vagy tragédiajat. A fogyatékossag ilyen
moddon egy olyan tarsadalmilag meghatarozott helyzet, koriilmény, amely meg
is sziintethetd, feliilirhato, szemben a specialis igényekkel, amelyek inkabb a sze-
mély jellemzdi.

A fogyatékossagnak harom alapveté modellje van: 1. a medikalis modell,
2. a szocialis modell és 3. az emberi jogokon alapulé modell (JounsToNE, 2004).
A jelen tanulmanyban képviselt szocidlis inkliizio mindharom modell nézépontjat
egyesiti.
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12 A FOGYATEKOSSAG EMBERI JOGOKON ALAPULO
MODELLJE

A fogyatékossag emberi jogokon alapulé megkozelitése az emberi jogoknak, mint
mozgalomnak, amely az 1950-es évek végén és az 1960-as évek elején indult ttjara
az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eurépéban, egy viszonylag 4j kiterjesztése a
fogyatékkal él6k, mint kirekesztett, de jogait érvényesiteni akaro tarsadalmi cso-
portra. Az emberi jogokon alapulé modell az alabbi altalanos megfontolasokon
alapszik:

= Minden embernek joga van az 6nmeghatarozasra (self-determination);

= A pszichoszocidlis és szocidlis koriilmények tekintetében néhanyan sze-
rencsésebbek, elényodsebb helyzetben vannak, hogy meghatarozzak sajat
jovojliket;

= Azok, akiknek kevesebb lehet6ségiik van az Snmeghatarozasra, olyan szocia-
lis okokbol vannak ebben a hatranyos helyzetben, amire onerejiikbél nem
képesek hatast gyakorolni;

= A fentiekbdl kovetkezik, hogy kollektiv feleldsség €s kotelesség segiteni a
hatranyos helyzet(i csoportoknak abban, hogy meghatarozhassak sajat
jovéjliket.

A fogyatékossag emberijogokon alapulé modellje a fenti, esélyegyenldségi axio-
makon alapulva a kovetkezdket allitja a fogyatékossagrol:

= A fogyatékosokkal szemben strukturalis kirekesztés érvényesiil a
tarsadalomban;

= A modell hangsulyozza az egyiittes fellépés, érdekképviselet fontossagat;

= A modell hangstlyozza az onrendelkezés fontossagat (,nothing about us
without us”);

= Hangsulyozza a torvénykezés fontossagat, amely a fogyatékkal €16k jogaira
vonatkozik;

= Szankciokat kovetel minden olyan helyzetben, amelyben a fogyatékkal élok
kirekesztése megnyilvanul.

A szocidlis inkliizid olyan egytittm{ikodést jelent, amely megprobalja pozitiv mo-
don megfogalmazni az esélyegyenldségi axiomakon alapuld elveket: lehetéséget
lat az egytittmiikodésben és értéket a fogyatékkal él6kben. Nem kikényszeriteni
akarja a valtoztatast, hanem hisz abban, hogy a fogyatékossag, mint tarsadalmi
konstrukcié megsziintetésével mindenki jol jar, és mind a piaci szereplék, mind
az érintettek szamara elényosen valdsithatok meg olyan programok, mint példaul
a tdmogatott foglalkoztatds.
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1.3 A SZOCIALIS INKLUZIOJELENTESE

A fejezet egy sajatos hozzaallasrol, megkdzelitésmodrol szol: a szocialis inkltizié
szemléletmodjarol, amely nagyon sok rehabilitdcids problémat segit megoldani,
esetenként mintegy mdsodfokii vdltozdst generalva atkeretezi a helyzetet és ez-
zel eredeti, Gjszeri megoldasokat talal (WatzLavick, WeakLanp, FiscH, 1990).
Kiilonosen ez utobbi esetben hozhat ez a nézépont 41j megoldasokat, ugyanakkor
komoly ellendllasba is iitkdzhet, hiszen a szocidlis és foglalkoztatas-ligyi szak-
manak sok szereplGje azért dolgozik, hogy megoldasokat taldljon, és nem gon-
dol arra, hogy éppen ezen problémak fenntartasaért, magukért a problémakeért is
kiizd.

Egy fiatalember egy dundntili informdcids tandcsadd szolgdlatndl je-

lentkezett, feliilvizsgdlatot kérve: autdszereld szeretett volna lenni, de egy

sziiletési hiba folytdn bal kezérdl hidnyoztak az ujjpercek. Hosszas eluta-

sitdsokba iitkozott, hiszen a munkavégzéshez feltétleniil sziiksége van a

kezeire — a szolgdlat elutasitotta a feliilvizsgdlat lehetdségét. Ezzel komoly

problémdkat okozott a fiatal életében, akit csalddja elutasit — nem fogadjik

el ,nem teljes értékiiségét”, és eqyre inkdbb antiszocidlis, ellenséges meg-

nyilvanuldsai vannak. A faluban, ahol él, az egyetlen dolog, amiért a ki-

z0sség becsiili, hogy bdrkinek szivesen segit megjavitani autdjat, biciklijét,

de akdr a lakdsfeluijitdskor adddo elektromos munkdkhoz is ért.

Egy miiszerésztechnikus fiatalember jelentkezett a helyi pszichidtriin
szorongdsos, agorafobids tiinetekkel. A fiatalember nem birta a munkahe-
lyén a 12 érds iddbeosztist — 10 ora utdn a monoton munkdtdl , elfdrad-
va” kezdte elvesziteni orienticios képességét, nem tudta hol van, hazafelé
menet félt, hogy utitdrsai ellopjdk dolgait. A pszichidtriai kezelés azonnal
neuroleptikumokkal inditott, megalapozova ezzel egy hosszas pszichidtriai
karriert. A fiatalembert kiriigtdk dlldsabol — egy multinaciondlis cég elekt-
rotechnikai iizemében dolgozott — a cég nem vdllalta a felel0sséget a fiatal-
ember ,elmedllapotdbol kovetkezé” esetleges hibdiért. A faluban, ahovd a
pszichidtriai kezelés utdn visszavonult, mdr nem viszik a szomszédok, ro-
konok javittatni hozzd a tv-t, hifitornyot — nem biznak abban, hogy valaki,
akinek pszichidtriai problémdi vannak, megbizhatd lenne.

A fenti példak talan tendenciézusak, de a legtdbb szocialis szféraban dolgozo
szakember tudna idézni hasonloét. Bar igyekeztiink tendenciézusak lenni, mégsem
egyértelmi a tanulsag: el6itéletek vagy objektiv szakmai megfontolasok aldozatai
a példak f6szerepl6i?

A szocialis inklazi6 paradigmajat hasznaljuk azért, hogy megmutassuk, hogy a
fenti példak szerepldi igenis el6itéletek aldozatai.
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1.3.1 A szocidlis inkliizid szemléletének definidldsa

A szocialis inkltzioval kapcsolatos programok a specidlis igényti és altaldban a
hatranyos helyzet(i, marginalizalt csoportok tarsadalmi integracidjat valdsitjak
meg. Az inkluziv szemlélet az ,integraciot” kétiranyu folyamatként képzeli el,
amelyben a , befogadd fél” — a tobbségi iskola, a munkaltato, altalaban a , tobbsé-
gi tarsadalom” — is kész a valtozasra. A valtoztatasokat, amelyeket az integracid
érdekében eszkdzolni kell, pozitiv folyamatként fogja fel. Az Gij szempontok, amiket
a specidlis igények jelentenek, j értékeket, ij dimenzidkat visznek a szervezetek
életébe. Hasznos dolog a roma gyerekek specidlis igényeit figyelembe venni az
iskolaban, és versenyképes lehet a fogyatékkal é16 munkatarsak foglalkoztatasa.

1.3.1.1 Normal eloszlasu gorbék, szelekci6 és kompeticid

A személykdzpontisag, a humanisztikus megkozelités, az elfogadas és az ehhez
hasonlé fogalmakat gyakran teszik a kiilonb6z6 pszichoterapiak alapjava. Mégis
hianyérzetiink van, amikor ezekre a fogalmakra gondolunk, mert nagyon gyorsan
elhasznalddnak a praxisban, és bar elvileg és deklaraltan sok oktatdsi, egészség-
igyi, szocialis intézmény alapit6 okirataban szerepelnek ezek a szavak, a rend-
szer mintha véltozatlan lenne.

1.3.1 dbra Normal eloszlasu gorbe

Ez a gorbe mindenféle mennyiségi jellegti, sztochasztikus valtozé eloszlasat
illusztralja. Ilyen valtozok példaul a testmagassdg, vagy az {item, ahogyan az em-
berek elhagyjak a metrdkijaratot: el6szor kevesen jonnek, majd jon a tomeg, és
végiil kicsordogalnak az utolsdk is. Talan ennyibdl is raérezhetiink, hogy milyen
valtozok ezek: sok tényezo egyszerre hatarozza meg Oket, nagy sokasagra alkal-
mazhatok, és mennyiségi jellegtiek. (1.3.1 abra)

A mindennapi életben, a tarsas vilagban alapvet6 jelentésége van annak, hogy
alkalmazzuk-e a normal eloszlasu gorbét mint modellt, vagy sem. A versenyori-
entdlt, a teljesitményt mint szelekcids procedurat alkalmazo tarsadalmi és intéz-
ményes modellek (iskola, egészségligy) alapvetden ezzel a megoldassal élnek. Az
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iskoldban a tanuldk teljesitményét példaul ehhez a gorbéhez igazitjak, és felté-
telezik, hogy az iskolai teljesitmény a tehetség x motivacio x szocializacids ko-
riilmények szorzataként alakul ki az. Erre az iskoldnak sziiksége is van, hiszen
egyik legfontosabb funkcioja a szelekcid, és a korai eredmények alapjan a tanuldk
megfelel orientacioja.

Az egészségiigy sok esetben éppen ezzel ellentétes filozofiaval él és azt fel-
tételezik, hogy a pszichiatriai betegségek nem egy, hanem két normal eloszlast
gorbére illeszthetk. Hasonloképpen ahhoz, ahogyan a normal testmagassagu
emberek és a torpenovéstiek példaul két gorbét adnak, amely néhol egybe is esik;
vannak magas torpék, akik olyan magasak, mint egy nagyon alacsony normal no-
vésli ember — azonban az atlagok, amelyek , koriil” alakul a gorbe, szignifikansan
kiilonboznek.

Erdemes ebbél a szempontbdl megnézniink, hogyan alakulnak példaul egy
orszagos, nyolcszaz fiatalt érintd, 1998-ban késziilt kérddives vizsgalatban a de-
pressziot mérd kérddiv (Beck Depresszié Kérddiv) adatai. (1.3.2 és 1.3.3 abra)

1.3.2 dbra A normal csoport BDK-pontszamai |
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1.3.3 dbra A ,,depresszids” csoport BDK-pontszamai
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A 1.3.3 abrat figyelembe véve tgy tlinik, mintha itt két gorbérdl lenne szo: aki
12 pont vagy a folott ért el, mintha egy , depressziv” fiatal kategoridba tartozna,
11 és 12 pont inkabb hatareset, vagy egy nagyon rossz passzban 1év6, de normal
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fiatalrdl van sz, vagy egy igen jol karbantartott depresszidsrél. Mindkét esetben
megvan ennek a modellnek az értelme és a filozofidja. Azonban a rehabilitacio és
a terdpia tgy tlinik, hogy ezzel ellentétes modellekkel dolgozik.

Az ezzel ellentétes modelleket egy-egy metaforaval szemléltetjiik el8szor az
oktatds, azutan a pszichiatria teriiletén. Hogy nézépontunk vildgosabb legyen,
forduljunk egy hasonlathoz, egy jatékhoz, amelyet a tandrképzésben szoktunk
tréningként elvégeztetni a hallgatdkkal.

Az 1.3.4 abran egy sztereogramot lathatnak. Az abra egy térhatasu képet rejt,
melyet agy lathatunk, ha a kép mogé néziink (tigy is segithetiink magunknak,
ha egy ceruzara fokuszalunk a monitor f0lott, és szépen lassan a monitor mogé
htizzuk a ceruzat, mikdzben mi megprdébaljuk a monitor mogott is ,kovetni” a
szemiinkkel). A sztereogramokat (helyesebben autosztereogramokat) Julesz Béla
kutatasai nyoman (Juresz, 1964; Marr, Poccrlo, 1976) fejlesztették ki: haromdi-
menzios képeket lathatunk kétdimenzids abrakon mindenféle segédeszkoz segit-
sége nélkiil.

1.3.4 abra Latod-e a sztereogramokat?

Amennyiben nem latja a térhatasu képet, két eset lehetséges. Vagy abba a nem
normal csoportba tartozik, aki ezt a képet nem képes latni (tobb rendellenesség,
latasi fogyatékossag is lehet az oka ennek); vagy még nem jott ra, hogyan kell lat-
nia. Lehetséges, hogy mar régi, rossz tapasztalata van ezzel, és sohasem sikertilt,



