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A cim l4ttan sokakban felmeriilhet a kérdés: miért szerepel egy, a fogyatékossag
tudomadnyos vizsgalatardl sz616 tanulméanykstet ismertetGje a Tér és Tarsadalom
cimi folyéirat oldalain? A révid vélaszom erre a kérdésre két pontban foglalhaté
dssze: (1) a téma tdrsadalmi vonatkoz4sai miatt; (2) a téma térbeli vonatkozdsai mi-
att. Egyrészt szimos nemzetkdzi szervezet szerint a fogyatékossaggal é16 embe-
rek kirekesztésének megsziintetése a 21. szdzad elejének egyik fontos, globdlis
1éptékd kihivéasa. Az elmult néhdny évtized ugyanakkor sok orszdgban jelentds
el8relépést hozott a fogyatékossdggal €16 emberek tarsadalmi helyzetében, a po-
zitfv véltozdsokban pedig kiemelked§ szerepet jatszottak az érintett emberek jo-
gainak elismeréséért indult mozgalmak és a nyomukban megjelend ujfajta
tudomdnyos kutatasi irdnyok. Ez utébbiak kdzé sorolhaté a kritikai és interdisz-
ciplindris szemlélet(i fogyatékossdgtudomdny (Disability Studies), amelyrdl tulaj-
donképpen a jelen ismertetd targyat képezd kotet is szol. Masrészt, ha elfogadjuk,
hogy a (tdrsadalmi) tér egy tarsadalmi termék, amely mindig bizonyos hatalmi
viszonyokat tiikkrdz, akkor nem nehéz belatni, hogy a fogyatékossdggal é18 embe-
rek hétranyos helyzetének kialakuldsa elvélaszthatatlan a tirsadalom térképz8
gyakorlataitdl. A fogyatékossag tehat végsd soron szintén egy tarsadalmi-térbeli
képz8dmény (Park, Radford, Vickers 1998; Gleeson 1999; Imrie, Edwards 2007;
Hall, Wilton 2016). Bar az aldbbiakban ismertetett kotet dsszeéllitdsakor a szer-
keszt8k nem a fogyatékossag térbeli aspektusaira fékuszéltak, az egyes tanulma-
nyok igy is szdmos ponton kotédnek a tarsadalmi tér vizsgalatahoz.

A ,Studies on Disability. International Theoretical, Empirical and Didactics
Experiences” cim{i tanulmanykdtet a varséi Maria Grzegorzewska Egyetem Gydgy-
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pedagdgiai Intézetének (Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej)
gondozasdban jelent meg 2017-ben. A kotet szerkesztdi, Joanna Glodkowska,
Justyna Maria Gasik és Marta Pagowska a fenti egyetem munkatdrsai és azon be-
lal a fogyatékossdggal kapcsolatos interdiszciplindris tudomdnyos bizottsdg
(Chair of Interdisciplinary Studies on Disability) tagjai. Maria Grzegorzewska, akit a
fogyatékossaggal €16 emberek lengyelorszagi oktatdsanak megteremtdjeként is-
mernek, 1922-ben hozta létre Varséban az elsé ilyen célra szolgdl intézetet,
amely jelenleg az & nevét viseli. A Maria Grzegorzewska Egyetem képzési prog-
ramjai kozott kiemelt szerepet jatszik a fogyatékossaggal él6 embereknek sz416
specidlis oktatds, és 2016-ban az egyetemen elindult az Interdiszciplinaris Fogya-
tékossdgtudomanyi Képzés (Interdisciplinary Disability Studies) is. Lengyelorszag-
ban ez az elsd ilyen jellegli oktatdsi program, amelynek keretében a hallgaték
mar nemcsak a fogyatékossaggal €16 emberek és csalddtagjaik mindennapi életvi-
telének javitdsaval kapcsolatos gyakorlati megolddsokat, hanem a fogyatékossag
interdiszciplindris vizsgalatdnak alapjait is elsajatithatjak. A hagyomanyos klini-
kai szemléletet meghaladd, és a tudomanyos territériumokon ativel§ megkozeli-
tést j6l szemlélteti a képzés néhdny moduljanak listaja: a fogyatékossagkutatds
alapjai; etikai és jogi aspektusok; torténelmi és antropoldgiai megkdozelités; pszi-
cholégiai és orvosi nézépont; pedagdgiai és stratégiai-szakpolitikai szempontok.

A kotet célja, hogy nemzetkdzi komparativ szemlélettel bemutassa a fogya-
tékossdgtudomany és a fogyatékos embereket kozvetleniil érintd felsGoktatasi
képzés fejlédési trendjeit, eddigi legfontosabb eredményeit és jovSbeli kilatasait.
Az 3sszehasonlités tiz orszdgra terjed ki (a kotetben 1év8 fejezetek sorrendjében):
Bosznia-Hercegovina, Magyarorszag, Lengyelorszag, Oroszorszag, Spanyolorszag,
Tajvan, Ukrajna, frorsz4g, Jamaica, Amerikai Egyesiilt Allamok. A szerkeszt8k in-
terdiszciplindris megkozelitését tiikrozi, hogy az egyes orszdgokbdl felkért szak-
ért8k kozott szdmos tudomdnyszak képviseldi megtaldlhaték, mint példdul
foldrajz, gyégypedagdgia, pszicholdgia és szocioldgia.

A tanulméanykotet négy {6 szerkezeti egységbdl all, és a rovid bevezetd és za-
ré fejezeteket kivéve Gsszesen 12 kiilondllé fejezetre tagolédik, amelyek mind-
egyike egy-egy orszag fogyatékossagtudomanyi kutatdsanak és gydgypedagdgiai
oktatdsanak torténetével és jelenlegi dllapotdval foglalkozé tanulmany. A tiz or-
szagbdl kettdnek (Lengyelorszag, Spanyolorszag) két-két fejezetet szenteltek a
szerkeszt8k, amelyek kdzott orszdgonként van ugyan némi atfedés, de ez nem za-
vard, hanem inkdbb segiti a megértést. A négy nagyobb szerkezeti egységbdl az
elsd tulajdonképpen a bevezetd fejezet (Part 1. Disability studies - introduction),
amelyben a fogyatékossdgtudomdny legfontosabb jellemz&irdl, igy kialakulasa-
nak torténetérdl, definidldsdnak és tudomany-rendszertani meghatdrozasanak
lehet8ségeirdl, valamint elméleti alapjairdl és szemléletmddjardl kaphatunk atte-
kintést. A masodik, nagyjabdl a kotet hosszanak felét kitevd szerkezeti egységben
(Part 2. Science) megismerhetjiik a fogyatékossdgtudomany torténeti gyokereit
és legfontosabb kozelmultbeli eredményeit az ebben a részben targyalt orszagok-
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ban. A jobb 8sszehasonlithatésdg érdekében az egyes szerz8k a szerkeszt8k éltal
készitett vazlatot kovetve épitették fel a tanulmdnyaikat, bar indokolt esetben el-
térhettek az ajanléstdl. A £6 tematikus modulok az egyes tanulmédnyokban:
(1) alapvetd informéacidk az adott orszdgrél, annak felsGoktatdsi és kutatdsi rend-
szerérdl és fogyatékossdggal kapcsolatos szakpolitikdirdl; (2) a fogyatékossag
vizsgalatdnak térténete és jelenlegi trendjei, alkalmazott paradigmaék; (3) a fogya-
tékossag interdiszciplindris vizsgalata - pozitivista és humanisztikus irdnyzatok,
médszertani sokféleség; (4) a fogyatékossig jelenségének tarsadalmi megitélési
formadi - egyén-kozpontusdg, normalizécid, kulturdlis konstrukcidk. A harmadik,
az el6z8hdz hasonléan hosszi szerkezeti egység (Part 3. Didactics) ugyancsak or-
szdgonkénti leirds, de az itt 1év8 tanulmanyok mindegyikében a szerzék bemutat-
nak egy-egy, az adott orszdgban miik3ds, fogyatékossdgtudoményi vagy
fogyatékossaggal kapcsolatos felsGoktatdsi intézményt, illetve képzési progra-
mot (pl. gydgypedagdgia, speciélis oktatds). A rovid zard szerkezeti egység (Part
4, Disability studies - important threads to comparative analyses) tulajdonkép-
pen a kitetben szerepld tanulmanyok legfontosabb megallapitésait foglalja Gssze
egy, a kotet £8 témadi szerint strukturdlt komparativ értelmezési keretben: a fo-
gyatékossag értelmezésének torténete és {6 paradigmai, a fogyatékossaggal kap-
csolatos oktatdsi munka, a fogyatékossag tudomanyos vizsgalatanak helyzete az
egyes orszagokban, rovid szakpolitikai kitekintés.

Ami a tanulmanykdtet f6 eredményeit illeti, ciméhez méltdan elméleti, em-
pirikus és oktatdstani szempontbdl is szdmos hasznos informéciéval szolgél. A
bevezetébsl megtudhatjuk, hogy a fogyatékossdgtudomany (Disability Studies) egy
olyan diszciplina, amely a fogyatékossagot tarsadalmi képz8dménynek tekinti, és
annak értelmezéseivel, kezelésével, megjelenési formdival és mindezek tarsadal-
mi koévetkezményeivel foglalkozik. Kritikai szemlélet jellemzi, amelynek értelmé-
ben képviselSi a fogyatékossagot, hatranyos helyzetet eredményez8 hatalmi
viszonyok feltarasat és megkérddjelezését alapvetd feladatnak tartjak. Szintén
ebbdl az attitlidbdl kovetkezik, hogy a fogyatékossagtudomany a kordbban domi-
nans orvosi megkozelitéssel szemben is ellenstilyra torekszik. Tovabbi alapvetd
jellemzdje, hogy inter- és multidiszciplindris, ezért szdmos tudomdny elméleti és
mdédszertani készletébdl épitkezik. A 14. oldalon a szerkeszték fel is soroljdk az
érintett diszciplindkat - tdrténelem, szocioldgia, irodalom, politikatudomany,
jogtudomany, kozgazdasagtan, kritikai kultdrakutatds (culture studies), antropold-
gia, foldrajz, filozéfia, teoldgia, tdrsadalmi nemek tudoménya (gender studies),
kommunikacié- és médiatudomany, miivészettudomany - bér a sort valészintileg
még lehetne bdviteni. A bevezetésbdl az is kidertiil, hogy a fogyatékossdgtudo-
many elméleti alapja a fogyatékossag tarsadalmi modellje (social model of disability),
szemben a tarsadalmi gondolkoddst még napjainkban is sok orszdgban meghata-
rozé medikalis modellel (medical model). Utébbi szerint a fogyatékossag egyéni
jellemzd, és akkor lesz valaki fogyatékossaggal é16, ha egészségkdrosoddsa miatt a
tarsadalom altal normalisnak tekintett tevékenységeket nem tudja elvégezni. K6-
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vetkezésképpen a fogyatékossiggal €18 emberek hatranyos helyzetének is az
egyéni egészségi allapot a forrdsa. A tarsadalmi modell ezzel szemben a fogyaté-
kossdgot tarsadalmi képz8dménynek tartja, élesen elvélasztva egymadstdl az
egészségkarosodast (egyéni, bioldgiai jellemzd) és a fogyatékossdgot (tdrsadalmi
termék). A modell szerint a fogyatékos emberek hatranyos helyzete nem testi és
szellemi adottsdgaikbdl fakad, hanem a tarsadalom miikédése kovetkeztében ke-
letkez8 akadalyokbdl. A bevezetés tehét réviden és kozérthetéen magyarazza el a
fogyatékossdgtudomdany szemléletét, amelyet a kotet valamennyi szerzje maga-
énak vall, igy ez a fejezet megfeleld alapot is nyujt a tobbi tanulmanynak.

A kétetben szerepl§ tanulményok f8 eredményeit a kényv zaré fejezetének
strukturdja szerint ismertetem, az egyes fejezetek tételes bemutatésa helyett. Az
Osszefoglaldsban ugyanis a szerkeszt8k a kovetkezd szempontok alapjan hasonlit-
jak ssze a kotetben vizsgalt orszdgok fogyatékossdgtudomanyi és gydgypedagds-
giai vivmanyait: (1) a fogyatékossdggal é16 emberek helyzetének értékelése
torténelmi-kulturélis szempontbdl; (2) a fogyatékossdggal é16 emberek oktatdsa;
(3) a kiilonleges nevelési igény(i emberekkel foglalkozé taniték képzése; (4) a fo-
gyatékossagtudomdny éltaldnos helyzete.

Ami az elsé pontot illeti, mindegyik vizsgalt orszdgban hasonlé fejl6désen
ment keresztiil a fogyatékossaggal é16k tarsadalmi megitélése. A korai id8szakok-
ban a teljes elutasitas és tarsadalmi kirekesztés volt jellemz§ veliik szemben, ami
jobb esetben is a zdrt intézetekben valg elhelyezésiiket és gondozasukat jelentet-
te. Ezt a szemléletet fokozatosan felvaltotta az akadadlymentesitést, tdrsadalmi
befogadist és jogi egyenlSséget hangsilyozd felfogas. Mindezzel parhuzamosan
hasonlé folyamat zajlott le a fogyatékossdg tudomanyos meghatérozdsdban. A
16. szdzadig ugyanis szinte mindegyik vizsgalt orszdgban tbbnyire valldsos és
természetfeletti magyardzatokat adtak a fogyatékossdg kialakuldsara, késébb eze-
ket felvaltotta a medikélis modell dominancidja, a kdzelmultban pedig a tarsadal-
mi modell szerepe is jelentésen meger8sodstt. Az altalanos trendek mogott
azonban kiilonbségek fedezhetdk fel az egyes orszagok kozott, amely eltérések
torténelmi, kulturdlis és politikai okokra vezethetdk vissza. A szerkeszték szerint
két csoport kiilonithetd el. Az egykori szocialista orszdgokban a medikalis model-
len alapulé defektoldgia, vagyis az emberi szervezet tartdsan kéros elvaltozasai-
nak kezelésével (Iényegében az abnormélisnak tekintett dllapot helyredllitédsaval,
javitasaval) foglalkozé tudomanyég egészen az 1980-as évekig meghatérozta a fo-
gyatékossagrdl valé tudomdnyos gondolkoddst. Azokban az orszdgokban viszont,
ahol nem szocialista rendszerek jottek létre a méasodik vildghdbord utdn, a tarsa-
dalmi modell is hamarabb nyerhetett teret.

Az 1990-es évek eleje tehat tobb orszdgban korszakhatart jelentett. Jé példa
erre az Oroszorszagrol sz616 fejezet (A. 1. Akhmetzyanova, T. V. Artemyeva, N. Y.
Kostyunina, R. A. Valeeva), amelyb8l megtudhatjuk, hogy a Szovjetunié felboml4-
sa utdn viszonylag gyorsan lefektették egy befogaddbb jelleg(i fogyatékossagiigyi
szakpolitika kereteit, hiszen mar 1992-ben programot inditottak a fogyatékossdg-
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gal é18k integracidjaért, és 1990-t4l a gydgypedagdgidban is teret nyertek a jogi
és esélyegyenl8ségi, valamint az integralt oktatdsi paradigmdk. Ukrajndban
(M. Leschenko, Y. Nosenko) szintén 1990-t8l szamitjdk a specidlis oktatds
,modern” szakaszat, amely a tarsadalmi befogadds paradigman alapul, mig a ko-
rabbi szakaszok az egyhdzak és szerzetesrendek jétékonysagi és emberbarati cse-
lekedeteire (kb. 18. szdzad kdzepéig), illetve a medikalis és intézeti gondozdsra
(a 20. szdzad végéig) épiiltek. Bosznia-Hercegovinaban is érzékelhetd a defektolé-
gia korabbi hatdsa, hiszen a tuzlai egyetemen a jelenlegi oktatdsi és rehabilitacids
kart kordbban defektoldgiai karnak hivték. A fejezetbdl (M. Halilovic) rdaddsul ki-
dertil, hogy Bosznia esetében a fogyatékossagkutatas és gydgypedagdgia fejlidé-
sét neheziti az orszdg viszonylag kis gazdaségi teljesitménye és a szegénység,
valamint a kozigazgatasi széttagoltsdg.

A mésodik és harmadik pontok targyaldsakor érdemes leszdgezni, hogy je-
lenleg a kétetben bemutatott mindegyik orszdgban az inkluziv oktatast igyekez-
nek erdsiteni. Mindezt f8ként a normalizacid (e szerint tiszteletben kell tartani az
emberi sokféleséget, és a fogyatékossdggal él6knek is joguk van az emberhez
mélté bandsmédhoz) és tarsadalmi befogadas elvei alapjan, amelyekhez az elmé-
leti alapot a fogyatékossdg szocio-Gkoldgiai értelmezése, illetve a tdrsadalmi mo-
dell jelentik. Az el6z8 ponthoz hasonldan itt is két csoportba sorolhatdk a vizsgélt
orszagok, és jelentGs az atfedés az el6z8 kategorizalassal. Az egyik csoportba azok
az orszagok tartoznak, amelyekben hivatalosan lefektetett, egységes és 4tfogé el-
vek alapjén folyik az inkluz{v oktatds (Amerikai Egyesiilt Allamok, frorszag, Len-
gyelorszdg, Spanyolorszdg, Tajvan), mig a masik csoportba tartozé orszdgokban
még jelenleg is formédléddban vannak az inkluziv oktatds elméleti és mddszertani
keretei. A fogyatékossdggal él8 emberekkel foglalkozé szakemberek, példdul
gybgypedagdgusok képzését tekintve szintén konvergencia figyelhetd meg az
egyes orszagok kozott. Az érintett pedagdgusoknak és mas szakembereknek el
kell végezniiik a megfelel§ felsGoktatdsi képzést, majd az adott orszag rendszeré-
tél fiiggben egyéb specidlis képzéseken vesznek részt, ami legtobbszor élet-
hosszig tarté tanuldst jelent. Spanyolorszdg ebbél a szempontbdl kivételt képez,
hiszen a szerz8k (A. M. A. Gonzélez, M. A. V. Alonso, P. N. Macho, L. E. G. Sdnchez)
leirdsa alapjan jelenleg nincsen BSc-szintli gydgypedagdgiai képzési program.
Mindazonéltal a spanyolorszdgi oktatasi rendszer szdmos MSc-képzést kindl
azoknak a pedagdgusoknak, akik sajatos nevelési igény(i gyermekekkel szeretné-
nek foglalkozni.

A negyedik pontrdl, a fogyatékossdgtudomany éltaldnos helyzetérdl el-
mondhatd, hogy mindegyik orszdgban elmozdulés figyelhetd meg a kordbban ki-
zérdlagosnak szdmité medikdlis modell szerinti fogyatékossdg-kutatdsrél, de
jelent8s kiilonbségek is taldlhatdk. Egyes orszdgokban (Bosznia-Hercegovina,
Magyarorszag, Oroszorszdg, Ukrajna) a medikalis modell hatdsa tovabbra is erds,
a fogyatékossagtudomany viszonylag gyenge akadémiai elismertséggel rendelke-
zik, és leginkdbb a gydgypedagdgia keretein beliil foglalkoznak vele. Més orsza-
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gokban a fogyatékossadgtudomdny mar elérébb tart abban a tekintetben, hogy in-
terdiszciplindris tudomdanyteriiletnek ismerjék el (Lengyelorszag, Tajvan), mig
megint mas orszdgokban (Amerikai Egyesiilt Allamok, frorsz4g, Jamaica, Spanyol-
orszag) mar szildrd alapokon nyugvé, elismert tudomdnyteriiletnek szdmit. Az
utébbiak esetében érdemes kiemelni, hogy mig az Egyesiilt Allamokban
(M. A. Conway) és Irorszdgban (S. Carton, P. Kearns) a fogyatékossdgtudoméany
jelent8s részben a 20. szdzad mésodik felének polgérjogi mozgalmaiban gyokere-
zik, Jamaicdban (F. Morris) és Spanyolorszagban f8ként kiilféldi hatdsra a tudo-
madnyos szférabdl terjedtek el az djfajta paradigmdk. Tajvan (S-J. Lin, C-C. Cheng)
példdja szintén tanulsdgos: a szerz8k tobbek kozott arra hivjdk fel a figyelmet,
hogy az Eszak-Amerik4bdl és Nyugat-Eurépabdl széirmazé tudoményos modellek
dtvétele hasznos, 4m azokat érdemes a helyi tdrsadalmi-kulturdlis viszonyok
figyelembe vételével alkalmazni.

Bar felmeriilhet kritika az 6sszefoglaldsban szerepl8 csoportositdsok onké-
nyes jellegét illet8en, a kotet szerkeszt8i igyekeznek objektiv ismérvekkel is ala-
tdmasztani ezeket (pl. van-e akkreditalt BSc-, MSc-, PhD-szint(i fogyatékossdg-
tudomadnyi képzési program az adott orszdgban; van-e interdiszciplindris fogya-
tékossdgtudomdnyi kutatékdzpont). Lengyelorszag (J. Gtodkowska, J. M. Gasik,
M. Pagowska) és Magyarorszag (Sz. Fabula) 8sszevetése segit érzékeltetni a kii-
l6nbséget az egyes csoportok kozott. A két fejezetbdl kidertil, hogy bar a fogyaté-
kossagtudomany egyik orszdgban sem szdmit akadémiai szinten elismert oktatési
és kutatdsi dgazatnak, el6bbiben a 2016-2017-es tanévtdl interdiszciplindris jelle-
gl, MSc-szint(i fogyatékossdgtudomdnyi képzés miiksdik (Varsé), mig utébbiban
nincs ilyen 6néllé képzés (bar a fejlddésnek vannak jelei: pl. az E6tvés Lordnd Tu-
doményegyetem Barczi Gusztdv Gydgypedagdgiai Karon van fogyatékossdgtudo-
manyi doktori mihely és a gyégypedagdgiai alapképzés tarsadalomtudomanyi
moduljdnak része a fogyatékossdgtudomdanyi alapismeretek is).

Osszegzésként, Ggy vélem, hogy a ,,Studies on Disability. International Theoretical,
Empirical and Didactics Experiences” cim(i tanulmanykétet rendkiviil értékes infor-
macidkkal gazdagithatja olvasdit. Bar az ismertetd elején azt frtam, hogy a benne
szerepld tanulmanyok nem kifejezetten a fogyatékossag térbeli aspektusaival
foglalkoznak, mégis - ,,foldrajzos szemmel” - hdrom ilyen tényez8t emelnék ki.
El8szor is, a kritikai fogyatékossdgtudomdny interdiszciplindris jelleg(i, amely
nem nélkiilozheti az olyan szakteriiletek néz&pontjait sem, mint példdul a f5ld-
rajz vagy a regiondlis tudomdany. Masodszor, a nemzetkdzi komparativ szemlélet
kiiléndsen érdekessé teheti a kiadvanyt azok szdmadra, akik a tudomanyos fejlédés
tertletiségével, orszdgok kozotti kiilonbségeivel foglalkoznak. Harmadszor, véle-
ményem szerint a felsGoktatds befogaddvd, akadalymentessé tétele kiemelt szem-
pont kell, hogy legyen, amiért a hétrél hétre érékat tarté pedagdgusok, oktatdk is
sokat tehetnek, és ehhez a tanulmanykétetbdl 6tleteket is merithetnek. A fenti
tényez8kre vald tekintettel, a kotetet szivesen ajdnlom az érdekl6d8k figyelmébe,
diszciplinaris hattértél fiiggetleniil.
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