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Bevezetés
A fogyatékossagtudomany elmélete

»Szakirodalmi kozhelynek tekinthetd, hogy a fogyatékossag (disability) az egyik leginkabb
atalakult, legtobbet valtozott tarsadalomtudomanyi fogalomma valt az utobbi évtizedekben.”
(Konczei & Hernadi 2011, p. 7.).

2011-ben Nagy Zita Eva szerkesztésében hianypotld kutatasi eredmények jelentek
meg Az akaddlyozott és egészségkarosodott emberek élethelyzete Magyarorszagon cimmel. A
projekt az Eurdpai Unid tamogatasaval, az Europai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval
valosult meg. A kotetet a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet adta ki a TAMOP-5.4.1-
08/1-2009-0002 projekt keretein beliil. Ebben a kotetben jelent meg Konczei Gyorgy é€s
Hernadi Ilona munkéja, melynek cime A fogyatékossagtudomany fofogalma és annak
valtozasai. Ebben a szerzéparos (Konczei & Hernadi, 2011) kiemelte, hogy a fogyatékossag
meghatarozasa nem csak a tartalmi kontextus valtozasatdl fiigg, hanem attol is, hogy milyen
céllal, milyen célra konstrudljak a kategoriat.
mitoszan keresztlil feltarjam azokat a gondolati sémakat, melyek akarva-akaratlanul
befolyasoljak a neurotipikusan fejlédd személyek gondolkodasat a fogyatékos személyekrol.

Véleményem szerint - Susan Wendell (2010) gondolatait alapul véve - az atipikusan
fejlodé emberek tagadjak a fogyatékos léttel jaro negativ aspektusokat, hiszen a fogyatékos
személyek inkabb a szenvedés manifesztacidjaként jelennek meg a médiatartalmakban, ezaltal

a kozgondolkodasban. A fogyatékos személyek pedig ezt a stigmat viselik (Wendell, 2010).
A témavalasztas indoklasa

Az “elutasitott test” elméleti mitosza a fogyatékossagtudomdnyban arra utal, hogy a
tarsadalom gyakran elutasitja a fogyatékos személyeket, mert testiik nem felel meg a
“normalis” vagy “idealis” test képének. Ennek a mitosznak a megértése azért fontos
fogyatékossagtudomanyi szempontbdl, mert segithet megérteni, hogyan alakulnak ki és
maradnak fenn a fogyatékossaggal kapcsolatos elditéletek.

Véleményem szerint a fogyatékos személyek abrazolasdnak vizsgalata a médiaban
segithet abban, hogy a tarsadalom szélesebb rétegei is megismerjék a fogyatékos személyek
életét, ez pedig novelheti a tarsadalmi tudatossagot. A fogyatékos személyek megjelenitése a

médiaban hozzéjarulhat a tarsadalmi inkluziohoz és az elfogadashoz. Ha felismerjiik, hogy a
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fogyatékos személyek elutasitasa gyakran a testiikkel kapcsolatos elditéleteken alapul, akkor
ez segithet abban, hogy jobban megértsiik €és lekiizdjik ezeket az elditéleteket. A mitosz
felismerésének segitségével inkluzivabb tdrsadalmat épithetnénk, ahol mindenki elfogadva
érezheti magat, fliggetleniil a testi adottsagaitol. Ez segithet abban, hogy a fogyatékos
személyek is teljes értékii tagjai lehessenek a tarsadalomnak.

A témat azért valasztottam, mert fontosnak tartom felhivni a figyelmet arra, hogy
valtoztatnunk kell a fogyatékossaggal kapcsolatos szemléletiinkon. Ha felismerjiik, hogy a
fogyatékossag nem a személy “hidnyossdga”, hanem a tarsadalom elutasitdo hozzaallasa miatt
jon létre, akkor ez segithet abban, hogy pozitivabb ¢s elfogadobb hozzaallast alakitsunk ki a
fogyatékossaggal €16 emberekkel szemben. Ezért fontos, hogy a médiaban redlis, pozitiv és
sokszinii képet mutassunk a fogyatékkal €16 emberekrol.

Dan Goodley (2019) k6z6s munkaja soran Rebecca Lawthommal, egy konceptualis
munka soran tarsadalomtudomanyi elemzést végeztek olyan regisztereket figyelembe véve,
amely Anita Ghai megfogalmazasa szerint képet ad arrdl, hogyan sziiletik meg ,,a fogyatékos
én” masok képzeletében. Ezen pszichologiai fogalmak kozott szerepel A testi és érzéki
fogalom, mely szerint ,,a fogyatékossadg és karosodas megélt megtestesiilése hozzajarul az
egyén pszichologiai statuszdhoz, viszont nem csak a megtestesiilt 1étez6 Iényegi jellemzditdl
fligg, hanem a testnek a kornyezetével vald tarsadalmi és racionalis viszonyaitol is” (Goodley,
2019. p. 117. 6.1. tablazat).

Konczei Gyorgy €s Hernadi Ilona (2011) egy tanulmanyban arra vilagitottak ra, hogy a
medikalis modell (1980-as WHO terminologia) a fogyatékossagnak a tényét, a fizikai test
feletti kontroll lehetdségével magyarazza. Ez alapjan a modell a fogyatékossagot gydgyithato
betegségként, megelézhetd ¢és megsziintetendd rossz allapotként fogja fel. A tagadas
eredménye pedig az, hogy a neurotipikusan fejlddd személyek elhiszik, hogy a fogyatékos
személy ,normalizdlasa”, ,gyogyitasa”, fogyatékossagatol vald megszabaditasa redlis
lehetdség, amelyhez a fejlett nyugati orvostudomany teljes fegyverzete rendelkezésre all.
(Konczei & Hernadi, 2011).

Bolt (2014) szerint sokszor ezekben a megjelenitésekben az ableizmus (épségizmus)

ideologidja jelenik meg.



Szakirodalmi attekintés

A WHO célja a fogyatékossagugyi modellek létrehozasaval és a modellek szemléletének
folyamatos aktualizalasaval

A ,fogyatékossag” fogalma a tartalmat és a hozza fiiz6d6 értékeket figyelembe véve,
szamottevd modosulason ment keresztiil az elmilt évtizedekben (Kalman & Konczei, 2002).
A fogyatékossag €s a rehabilitacid hazai irodalma allando harcot folytat a nyelvvel. A kiilfé1di
eredetil szakkifejezések tobb jelentésarnyalata miatt nehezen fordithatd €s nagy résziik esetén
az Osszes lehetséges magyar megfeleld rendelkezik valamilyen szerencsétlen

mellékjelentéssel (Kalman & Konczei, 2002).
A fogyatékossagugyi modellek bemutatasa a WHO értelmezése alapjan
Moralis modell

A moralis modellben a fogyatékos személy fogyatékossaganak az oka, egy sulyos biin, amit
elkdvetett, €s emiatt helyzetét kizardlag sajat maganak koszonheti, talin még az életet sem
érdemli meg. Raszolgalt a megvetésre és a sajnalatra (Konczei & Hernadi, 2011).

A fogyatékossag a szerzOk szerint ebben a latdismdodban az egyén problémaja, egyfajta
bélyeg vagy stigma és nem mult el. Ugy gondoljak, hogy ugyan politikailag mar nem korrekt,
de a modell alapvetd elemei a mindennapi nyelvben megjelennek. Ez egy fajta
manifesztalodasa annak, hogy a fogyatékos személyeket alacsonyabb rendiinek gondoljak,

mint a nem fogyatékos személyeket (Konczei & Hernadi, 2011).
Medikalis modell

A fogyatékossag ebben a modellben is az egyén problémdja, &m a ,,probléma” megkozelitése
mar nem statikus. A medikalis modell narrativai a szerzék szerint (Kénczei & Hernadi, 2011)
a szabalyozasra, a normalizdldsra helyezik a hangstlyt, valamint arra, hogy uralni,
kontrollalni tudjuk a testiinket.

Ennek kovetkezményeképpen a fogyatékossdg lekiizdése, megeldzése csak az
orvosokon, a technologian ¢és rajtunk mulik, ez pedig hamis és korlatolt elvarasokat
tamasztanak nem csak a fogyatékos személyek, hanem a tipikusan fejl6dd személyek szamara
is (Konczei & Hernadi, 2011). A test feletti ellendrzés mitosza, vagyis a kényszeres
alkalmazkodas a normalitas elvardsaihoz hozzdjarul a tdrsadalmi elnyomds egyéb formaihoz

is: példaul a rasszizmushoz vagy a szexizmushoz (Wendell, 2010).
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Ebben az elméletben értelmezési kisérlet és hatalomgyakorlasi modszertan jelenik
meg. Sulyos anyagi forrasokat kell forditani ezen allapotok korrigaldsara, megvaltoztatasara,
akar a jovoben a végleges torlésiikre (Konczei & Hernadi, 2011).

»A fogyatékossag megelézése vagy megsziintetése, magaban foglalja azoknak az
embereknek a megelozését, megsziintetését, akik a fogyatékoslétet sajat, toliik
elidegenithetetlen, immanens alkotdelemiikként értelmezik és ¢€lik, azaz: onmeghatarozasuk
elvalaszthatatlan részeként fogjak fel.” (Konczei & Hernadi, 2011, p. 11). Ebben az
értelmezésben a fogyatékossag fogalma egyrészt rossz dologként jelenik meg, masrészt pedig
a beavatkozasok ¢€s a szakmapolitikak targyaként funkcional. Ezzel elismerve a szakemberek
dominalta vilag érvényességét amellett, hogy egyéni szinten a fogyatékos személyek
korrekcidjara is sziikség van (Konczei & Hernadi, 2011).

WHO 1980-ban publikalt meghatarozasa (WHO, 1980-1997) még megkiilonboztet
egymastdl harom, fokozatilag és tartalmilag kiilonb6z6 fogalmat. Ez a harom fogalom a
karosodas (impairment), a fogyatékossag (disability), €s a hatrany (handicap). A kérosodas
ezen értelmezés szerint az ember pszicholdgiai, testi szerkezetének, funkcidinak barmiféle
komolyabb rendellenessége, esetleg hianyossaga. A fogyatékossag azt jelenti, hogy az
embernek modosult, csokkent képessége bizonyos tevékenységeinek kivitelezésében, pl.
munka, evés stb. A hatrany pedig a korlatozza, akadalyozza, hogy az egyén betdltse kortol,
nemtdl, tarsadalmi és kulturalis tényezoktol fliggd szokasos, mindennapi szerepét (Konczei &

Hernadi, 2011).

1. dbra KALMAN-KONCZEI 2002, p.35.

A fogyatékossag fogalmanak kezdeti levezetése 1980-1997 kozott

BETEGSEG—KAROSODAS—FOGYATEKOSSAG—HATRANY

Ez a -WHO definicidé szerint - a normalis szocialis szerep betdltésére valdo egyéni
képtelenséget jelenti (Kalman & Konczei, 2002). A betegszerep (sick role) az
egészségszociologianak eldszor Talcott Parsons (1951) éaltal leirt, talan legalapvetébb
fogalma. Kéalman Zsoéfia és Konczei Gyorgy A Taigetosztol az Esélyegyenloségig cimii
konyviikben 2002-ben erre ré is mutattak.

A mindennapi hatalmi, szakmai, szabdlyozéasi térben a medikalis modell erds

dominanciaja figyelhetd meg a 21. szdzad elsd évtizedeiben is. ,,Betegnek lenni” azt jelenti,



hogy azonosulni kell a betegszereppel egyiitt jard intézményes szerepelvarasokkal és meg kell
felelni a viselkedésmintak sordnak (Kalméan & Konczei, 2002). Parsons (1951) ugy elemezte a
betegszerepet, amely egy legitim, de legalabb félig legitim allapot, amely felmenti a személyt
a normalis szocialis kotelezettségei alol. A szerephez hozzatartozik, hogy a helyzet ideiglenes
¢s egyfajta belso és kiilsé elvaras lesz hangstlyos, hogy ez az allapot megszlinjon, tehat a
betegnek meg kell gyogyulnia (Parsons, 1951).

A mindennapi hatalmi, szakmai, szabdlyozédsi térben a medikéalis modell erds

dominanciija figyelhetd meg a 21. szdzad els6 évtizedeiben is (Konczei & Hernadi, 2011).
Szocialis modell

A szocialis modell gondolati iizenete az, hogy az akadalyokat, a korlatokat a ,,fehér tobbség”
igényei ¢s sziikséglete allitja a fogyatékos személy elé, tehat ,,nem te vagy fogyatékos, hanem
a tarsadalom az” (Konczei & Hernadi, 2011, p 14). A modell azt hangstlyozza, hogy a
tobbség nem képes a fogyatékos személyeket a tdrsadalom egyenrangu tagjaként elfogadni,
hanem kiilonboz6 korlatokkal, akarva és akaratlanul kirekeszti dket. A fogyatékos személy
alkalmatlansdga vagy nehézsége helyett a tarsadalmi konstrukciokat, hatalmi
viszonyrendszereket veszi figyelembe ¢€s helyezi elotérbe (Konczei & Hernadi, 2011).
fogalma (1. abra KALMAN-KONCZEI 2002, p. 35.) megvaltozott. A definicié sok éven at
befolyasolta a fogyatékossagiigyi gondolkodast, viszont kritika érte a tulmedikalizaltsagat,
miutan a civil szervezetek a logikus hatdrokon tal is hasznalni kezdték. Szociologiai
szempontbdl pedig az értelmezés arra mutatott ra, hogy a karosodas kizardlag maganiigy,
pedig keletkezése miatt nem relevans a tarsadalmi tényezoktdl elvalasztani (Kalman &
Konczei, 2002). Ezek a kritikék, valamint az ENSZ-tagédllamok lobbizasa vezetett el Kadlman
¢s Konczei (2002) szerint ahhoz, hogy egy Uj terminologia alakult ki.

2. dbra KALMAN-KONCZEI 2002, p.37.

A fogyatékossag fogalmanak levezetése 1997-161

Egészséq allapot

4
v v

Karosodas <~ Tevékenyseég .- Részvétel
Kapcsolodo tényezok
A) Kdrnyezeti (tarsadalmi)
B) Személyes (egyéni)



1997-re az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete a kritikak hatdsara egy uj elméletet
dolgozott ki, 1j fogalomhaszndlattal. Ez az értelmezés az egészségi allapotot tobb szinten
értelmezi, amely allapot korlatozza a személy aktivitasat, ezaltal pedig nehezebben tud részt
venni a tarsadalomban (Kalman & Konczei, 2002). Az uj WHO értelmezés egyértelmiivé
teszi, hogy a tarsadalomnak is feleldsséget kell vallalnia a fogyatékos személyekért és azt is,
hogy gyakran nem az allapot, hanem a kdzeg tesz valakit fogyatékossa (Kalman & Konczei,
2002).

A szocidlis modell felfogasahoz leginkabb az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete
altal publikalt FNO: ,,a funkcioképesség stb. nemzetkdzi osztalyozasa” elmélet illeszkedik. A
WHO ezt a megkozelitést a 90-es évek végén kezdte kidolgozni és 2001-re publikaltak. Ez a
megkozelités vilagossa teszi a tevékenység és részvétel fontos szerepét (Konczei & Hernadi,
2011).
3. abra WHO 2001, p. 18.
A fogyatékossag értelmezése az FNO alapjan

EGESZSEGI ALLAPOT

{betegséq, rendellenasség)

Y v
Testi funkciok . )
Tevékenysé fe 7y
és struktdra yseg ‘—’Evetel
Y 'y y
l A 4
‘ Kérnyezeti tényezok ‘ ‘ Személyes tényezok ‘

KORNYEZETI TENYEZOK

Ebben a megkdozelitésben kdzel azonos szerepben jelennek meg az egyénre utald és a
kornyezet szerepét hangstilyozé szempontok, dm a szerzok szerint (Konczei & Hernadi, 2011)
a karosodas (biologiai) és a fogyatékossdg (tarsadalmi) megkiilonboztetése és ennek
szétvalasztdsa miatt a szocidlis modell, még a fonti abrdhoz (3. 4bra WHO 2001, p. 18) képest
is jobban elkiiloniil. A benne hozott definicidt a szerzdi ,,bio-pszicho-szocidlis” allapotnak
nevezik (WHO, 2002).

A szerz6k véleménye alapjan (Konczei & Hernadi, 2011) szocialis modell alapvetden

pozitiv hatdssal volt a fogyatékosjogi mozgalmakra és fontos szerepet toltott be a politikai
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stratégiak kialakitdsaban. Heroikus miikddése soran feltdruld megoldhatatlannak mutatkozo
problémaja azonban az, hogy ez a ,,sarkaibol valé kiforditas” csupan az elméleti térben megy
végbe (Konczei & Hernadi, 2011, p. 15).

A kritikai fogyatékossagtudomany szerint a fogyatékossag tarsadalmi modellje —
mikozben tulsdgosan nagy hangsulyt helyeznek a tarsadalmi-kulturdlis akadalyokra —,

kevésbé veszik figyelembe a fogyatékossag személyi dimenzioit (Reeve, 2002, 2004).
Emberjogi modell

Konczei és Hernddi (2011) szerint a fogyatékos személyek esélyegyenldsité mozgalmai a XX.
szazad masodik felére kiteljesedett polgari mozgalmak mintajara szervezédtek. Ertelmiik
végsO soron az ember felemelése. A fogyatékosjogok megalapozasa €s kibontakozasa volt az a
folyamat, amelyben a fogyatékos személyek kiharcoltak az dket megilletd helytiket, ez pedig
az emberi jogi modell megsziiletésének adott érvényességet. (Konczei & Hernadi, 2011).
,K0z0s céljuk a megalazottak, emberi méltosagukban sértettek, alacsony tarsadalmi statusban
¢lok, stigmatizaltak, megvetettek ¢és kitaszitottak normalis, emberhez méltd helyzetbe
segitése.” (Kalman & Konczei, 2002, p 55).

A modellnek a legfontosabb kérdéskore az elnyomadssal, a massag elfogadasaval
kapcsolatos, valamint megjelenik benne a befogadas-kirekesztés elmélete. Az egyetemes
emberi jogok szembeforditasa a hatalmi eredetili alavetéssel (Konczei & Hernadi, 2011).

Eredményei az egyes allamok jogrendszerének, alkotmanydnak a részévé valtak.
Hatasara a fogyatékossag megjelent a torvény szintli szabalyozasban és a nemzetkozi
szervezetek jogaban. Szemléletét tekintve emberi jogi fordulat képes a kiizdelemre. Konkrét
eredményei azonban erdsen korlatoltak (Konczei & Hernadi, 2011).

Konczei és Hernddi (2011) szerint az ENSZ a fogyatékossaggal €16 személyek
jogaival kapcsolatos egyezményében szerepld meghatarozas végsd lizenete az, hogy a
fogyatékos személy nem ,,fogyatékos”, hanem erds, aktiv, képes és alkot6 ember, aki nem

targya, hanem alanya az egyezménynek.
Konczei Gyogy és Hernadi Judit ,, posztmodell” elmélete (2011)

A korabban targyalt négy alapmodell- moralis, medikalis, szocialis, emberi jogi modell-
Konczei és Hernadi (2011) véleménye alapjan egyszerre van jelen a mindennapi
gondolkodasban valtozd erdsségben. A szocidlis és emberjogi modell foként a

tarsadalomtudomanyi elemzésekben tolt be fontos szerepet, viszont az orvostudomany és
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egyéb természettudomanyi teriileteken inkabb a medikalis modell a dominansabb (Konczei &
Hernadi, 2011).

Az elméletalkotok egy része kritikdval €1, véleményiik szerint a fogyatékossagot
tagabban kellene értelmezni. A kritikdk (Thomas, 1999; Crow, 1996; Morris, 1991; Corker—
Shakespeare, 2002) elismerik a fogyatékos személyek elnyomasat, és egyetértenek abban,
hogy az akadalymentesités, az egyenld esélyli hozzaférés mind fontos valtozasai a
tarsadalomnak, de sulyos probléménak tartjak azt, hogy ezek a modellek a karosodas
relevancidjat megtagadjak (Konczei & Hernadi, 2011).

Konczei és Hernadi (2011) emlitést tesz arra, hogy a kritikusok gy gondoljak, hogy a
bioldgiai és tarsadalmi aspektusok szétvalasztasa miatt a modell nem képes arra, hogy a
karosodas €élményét tudomasul vegye, ezaltal a fogyatékos személyek tapasztalatanak a
jelentésegét figyelmen kiviil hagyja.

A szerzOk (Konczei & Hernadi, 2011) ugy alkottak meg a posztmodell fogalmat, hogy
utalast tettek arra, hogy a korabbi modellekben valdo gondolkodas ideje lejart, valamint
figyelembe vették azt a gondolatot, hogy az elméleti perspektivak nem értelmezhetéek
kizardlag egyetlen modell keretein beliil, illetve kisérletet tettek arra is, hogy egy 1j
gondolkodasi moéd jelenjen meg az elméletképzésben. A posztmodell a tarsadalmi
atalakulasok soran megjelend kérdésekre a komplexitast figyelembe véve rugalmasan képes a
valtozésra a definiciok hasznélataval.

Az alapjat ennek az értelmezésnek Iris Marion Young (2001) elnyomasrol szolo
elmélete adja, mely szerint a test kdzponti szerepet tolt be a tarsadalmi igazsagtalansdgok
létrehozasaban. A szerzOk (Konczei & Hernadi, 2011) értelmezésében az 1j
posztstrukturalista, posztmodern szubjektumértelmezés amellett, hogy elkeriili a biologiai
esszencializmust €s visszatér a szubjektiv testi gyokerekhez, fontos szerepet tulajdonit ennek

a megtestesiilésnek.
A medikalis modell és az elutasitott test kdzotti dsszefliggés elméleti feltarasa

Az esszencializmus Young (2001) alapjan a test anyagisagaban talalja meg az allando entitést.
Ez pedig a biologiai determinizmust eredményezi, és hatdsara a testiikkkel megjelolt emberek
elnyomaséanak, kirekesztésének folyamatéban is részt vesz. A konstruktivizmus ezzel szemben
a testet metaforaként kezeli és ugy véli, hogy az anyagisag nem létezik (Young, 2001).

Konczei és Hernddi (2011) véleménye alapjan a fogyatékossag megértéséhez
valoszintileg Gjra kellene fogalmazni az ,,épség” és a ,,normalitas”, illetve a ,,fogyatékos” és a
,hem fogyatékos” fogalmakat, és azok kapcsolatat.
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»Az épség ¢és a normalitds kategoéridinak dekonstrudlasaval, illetve kulturalis
meghatarozottsdganak feltarasdval hatarozott I€pést tehetiink annak érdekében, hogy a
fogyatékossaggal ¢16 emberek hozzaférhetd rendszerbe foglaltan, sajat terminusaikkal tudjak

kifejezni és képviselni sajat tapasztalataikat, megtestesiilt Iétiiket.” (Konczei & Hernadi, 2011,

p. 21).
Az épségizmus ideologidja

A fogyateékossag Goodley (2019) szerint mindenkit érint, ha nem vagyunk fogyatékossaggal
¢lo személyek, akkor dtmenetileg vagyunk csak épek. A WHO ¢s a Vilagbank 2011-es World
Report on Disability (Vildgjelentés) szerint a vildg népességének 15%-a (t6bb mint
egymilliard ember) fogyatékossaggal €16 személy.

Banfalvy Csaba tiszteletére 2021-ben megjelent egy tanulmanykotet Perlusz Andrea,
Cserti-Szauer Csilla és Sandor Anikéd szerkesztésében, melynek cime Fogyatékos emberek a
21. szdzadi magyar tdrsadalomban. A tanulmanykotetben taldlhatdo Svastics Carmen €s
Csillag Sara tanulmanya, melynek cime Az épségizmus mint magyaradzoelv a fogyatékossaggal
elo emberek helyzetének megértésében. A szerzok szerint (Svastics & Csillag, 2021) a
fogyatékossag tarsadalmi modelljének elterjedésével parhuzamosan a fogyatékos személyeket
érintd tarsadalmi elnyomésoknak a kiilonb6z6 formai egyre ismertebbek, valamint azok a
tudatos ¢és tudattalan gyakorlatok, diskurzusok, amelyek diszkriminaljak oket (disableism)
(Goodley, 2019 idézi Svastics & Csillag, 2021). ,,A téarsadalmi hatranyok hatterében
meghtiz6do, a nem fogyatékos emberek értékrendjét és viselkedésmodjat normaként kezeld
épségizmus (ableism) feltarasa jelentdés mértékben segitheti a téma komplex megkdozelitését €s
megértését.” (Svastics & Csillag, 2021, p. 177).

Az épségizmus a fogyatékossdggal €16 emberek jogaiért harcoldé mozgalmakhoz
kapcsolodva sziiletett meg az 1980-as években az Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt
Kiralysagban arra a gondolatra épitve, hogy a fogyatékossag tarsadalmi konstrukcié (Nario-
Redmond, 2019 idézi Svastics & Csillag, 2021). Az épségizmus egyrészt ideologia és
hiedelemrendszer, amely az épséget, normalitdsként preferdlja, masrészt elemzési eszkoz,
keret e preferenciarendszer miitkodésének elemzésére (Hutcheon—Wolbring, 2013).

Az ¢épségizmus alapja a fogyatékossdg orvosi modelljéhez kapcsolodik, a
fogyatékossag ,,megjavitando” probléma, amely orvosi ellatast, gondozast, sajnalatot és
jotékonykodast igényel (Oliver, 1996 idézi Svastics & Csillag, 2021). Az épségizmus bindris
rendszerben, kétfajta kategoridban gondolkodik. Ennek két kategdéria megjelenitése, hogy az
emberek vagy ,.éptestiiek” (able-bodied) vagy ,,fogyatékosok™ (Svastics & Csillag, 2021).
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Az épségista felfogas és az ebbol fakado viselkedésmodd hozzajarul a fogyatékossaggal
¢lo és a fogyatékossag nélkiili emberek kozotti hierarchia, az elébbiek elnyomasanak és az
utobbiak dominancidjanak fenntartdsdhoz (Jammaers et al., 2019 idézi Svastics & Csillag,
2021).

A fogyatékossagtudomany, mint diszciplina a karosodas jelenségét kutatja. Azokat a
szocialis interakciokat és tarsadalompolitikai mitoszokat, ideologidkat és stigmakat, melyek
befolyasoljak a tudomanyagat. Megkérddjelezi azt az eszmét, amely ugy tekint a fogyatékos
személyek gazdasagi €s tarsadalmi statuszara, mintha ezek a szerepek a fogyatékossaggal €16
emberek allapotanak elkeriilhetetlen kovetkezményei lennének. (Fogyatékossagtudomanyi
Tarsasag /Society for Disability Studies, 1998)

Nario-Redmond ¢és munkatarsai (2019) harom formajat kiilonboztetik meg az
épségizmusnak, az ellenséges (negativ), a joindulati €s az ambivalens (kevert) épségizmust.
Negativ formaja olyan jelenségeket foglal magaban, mint példaul a megszégyenités vagy a
megalazas. Ezek révén az elkovetd sajat feljebbvaldsagat azzal probalja megerdsiteni, hogy
masok emberségét megtagadja (Nario-Redmond et al., 2019). Campbell (2009) szerint az un.
internalizalt épségizmus hatdsara az érintett fogyatékos személyek is igyekeznek tagadni,
elrejteni a fogyatékossdgukat ezzel probalva elérni, hogy beilleszkedjenek a tobbségi
tarsadalomba, legydzve a fogyatékossdgukat, mint problémat. Ennek eredménye, hogy
vallaljék a ,,hés” vagy ,,példakép” szerepét ahelyett, hogy a fogyatékossag az identitasuk vagy
a sorstarsak iranti szolidaritas fontos részévé valna (Dunn, 2019).

A joszandéku épségizmus jelenségei kozé tartozik a fogyatékossaggal €16 emberek
teljesitményének eltulzasa, a hatranyokkal valé megkiizdés csodalata, az atyaskodas és a nem
kért segitség nyujtasa. Leggyakrabban kevert formaban jelenik meg, ebben negativ és pozitiv
érzelmek is megjelennek, tobb tényezdtdl fliggden (vO. részletesen Svastics & Csillag, 2021,
p. 178).

Campbell munkajat figyelembe véve Goodley (2019) szerint ,,az épségizmus felelds a
modern tarsadalomhoz kapcsolodo, fullasztd, fojtogatd gyakorlatért, amely egyre inkdbb
elétérbe helyezi a fajtipikus, individualis allampolgart.” (Campbell, 2009 idézi Goodley,
2019, p. 61).

Az épségizmus olyan idea, amelynek senki nem felelhet meg tokéletesen, ennek

eredménye pedig paranoia, félelem, alkalmatlansagérzés. Az ember akkor valik fogyatékossa,

crers
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A normalitas ideologidja

Susan Wendell (2010) irt Az elutasitott test. c. feminista elmélkedésében arr6l, hogy a
normalitas eszkozeit nem kiviilr6] kényszeriti rank valaki, hanem a kdvetelmények elméletei
¢és viselkedési szabalyait mi sajatitjuk el. Az emberek identitdsdnak egyik legfontosabb része
ezekhez az elvarasokhoz vald alkalmazkodas, mert ettdl érezziik magunkat elfogadhatonak és
Onbecsiilésiink is fligg ettdl (Wendell, 2010).

Wendell (2010) megfogalmazta, hogy a normalitas fegyelmezd eszkozei profitot
termelnek a fogyasztoi tarsadalomban ezzel egyes emberek kozvetlen érdekeit szolgaljak. A
normalitds nem csak a fogyatékos személyek alarendeltségét hangsulyozza, mert ezek az
elvarasok a nem fogyatékos személyeket is terhelik (Wendell, 2010).

Wendell (2010) szerint, ha néhanyan akar el is hiszik, hogy atmenetileg tudjak
iranyitani a testiiket, vagy befolyasolni az 6regedésiiket, vagy azt gondoljak, hogy fel tudnak
¢épiilni a fogyatékos allapotbol, nem jutnak el addig, hogy efféle testi és szellemi idedlok nem
lIéteznek. Az emberek ezen ideak elfogadéasaval sajat magukat kergetik bele az 6nmarcangolas,
a biintudat, a szégyen vagy a frusztracio érzésébe (Wendell, 2010). Olyan valdsagosnak hitt
idedkat kredlnak a tipikus fejlodésti személyek, amelyek erdsitik a kulturdlis nyomast, ez
pedig hatéassal van a fogyatékos emberekrdl valo kozgondolkodasra is (Wendell, 2010).

Deborah Marks (1999) allapitotta meg, hogy a fogyatékos személyek azért jelentenek
problémat az ép testli és ép elméjii tarsadalomnak, mert a fogyatékossag lerombolja azokat a
biztosnak vett elképzeléseket, amelyek segitségével megteremtik a normativ individuumot.

Ez a mitosz pedig erdsiti a medikalis modell azon aspektusat, hogy az ideaktol vald

eltérés egyéni feleldsség, tovabba szégyenletes dolog (Wendell, 2010).
A medikalizacio fogalma

Véleményem szerint a mai tarsadalom egyik nagy problémdja a talsdgosan medikalizalt
gondolkodasmoéd. Jona Gyorgy (2013) irt arrdl, hogy a modern orvostudomény a korabban
gyogyithatatlannak hitt betegségekre is megtalalta a megoldast, emiatt pedig javult a bizalmi
viszony a beteg ¢és orvos kozott. E felfogas centrumaban Kdnczei és Hernadi (2011) szerint a
normalitas mitosza all, torténeti kortdl és kultiratol fiiggden.

Ezen a ponton emlitést szeretnék tenni a biomedikalizaciordl is, mely a nyugati
vilagban terjedt el. Jona Gyodrgy (2013) szerint a biomedikalizaciéo egy olyan megkdzelités,
mely szerint orvosi kezeléssel, gydgyszerek segitségével minden betegség gydgyithatd. Ennek

kovetkeztében a tarsadalom tagjaiban, kialakult az orvostudomany mindenhatosagat
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prezentalé kép (Hislop-Arber, 2003; Kelly-Field, 1996; Lowenberg- Davis, 1994; Parsons,
1951, 1964; Pedersen-Sandberg, 2013; Williams, 2004).

A testkontroll mitosza

Wendell, (2010) véleménye alapjan a tarsadalmi nyomas fokozza az igényt arra, hogy az
emberek megszerezzék, megtartsak a testiik és elméjiik feletti Onszabalyozast, ennek
eredményeképpen az a mitosz keletkezhet a tarsadalom fejében, hogy ellendrizhetjiik a
testlinket. A mitosz hatasdra mindenki megtanulja targyiasitani a testét, amelynek ara a
szubjektiv testi tudatossagnak a kialakuldsa, ez pedig tovabb 0sztonzi az embereket
elérhetetlen testi idealok megvalositasara (Wendell, 2010).

Az ellen6rzés mitosza Wendell (2010) alapjan, abbol adodik, hogy az emberek
megvadolnak vagy feleldsségre vonnak valakit azért, mert nem az idedlis elképzelésekhez
tartozik, hidba torédnek magukkal és a fejlodésiikkel.

Wendell (2010) szerint vannak olyan bizonyithatatlan elméletek, amik
megmagyarazzak azt, hogy az adott személy miért keriilhette volna el a betegséget. Ezek az
elméletek ugy tekintenek a fogyatékos személyekre is, mintha lelki, erkdlcsi, vagy spiritualis
hibajuk lenne a fogyatékossaguk. Ezt pedig a testiikre irva viselik. Ha egy elmélet az emberi
erofeszités kudarcaként magyardzza, értelmezi a halalesetet, akkor kimondhatjuk, hogy ezeket

a gondolkodasmodokat a kontroll mitosza befolyasolja (Wendell, 2010).
A testkontroll mitoszanak paradoxonja

Wendell (2010) véleménye alapjan, a fogyatékos emberek nagy része nem is probalhatja meg
testét/szellemét a kulturdja altal vagyott testi idedlok kozé juttatni. Emiatt a fogyatékos
személyek elkezdik magukat gyiilolni, hiszen nem lehetnek olyan testi vagy szellemi
adottsagaik, mint amilyen az elvart. Ennek a megelézésének az érdekében elutasitjadk az
idedkat, mert iiresek, elnyomoak, de ezt nem teszik meg a nem fogyatékos emberek.

Wendell (2010) felvdzolt egy paradox helyzetet, amelynek értelmében a nem
fogyatékos emberek elkezdik megbélyegezni a fogyatékos emberek, mert nem tudnak
uralkodni a testiikon, az elméjiikon.

A fogyatékos személyek folyamatosan arra emlékeztetik a nem fogyatékos embereket,
hogy az ebben a kontextusban az elutasitott test 'normalitdsa’ ideiglenes, tehat a 'normalitas’
nem allandod, igy az egészség és a szépség sem. Az ép emberek félnek a fijdalomtol, a

betegségtdl, a szenvedéstdl, valamint a halaltol is (Wendell, 2010).
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Véleményem szerint a medikdlis modell olyan értelemben ,bélyegzi” meg a
fogyatékos embereket, hogy nem szdmol azzal a kdvetkezménnyel, hogy esetlegesen ez
félelmet general a tobbségi emberek gondolkoddsdban, ez pedig nem is teszi lehetévé, hogy
megismerjék a félelmiik targyat, azaz az elutasitott testet.

A tapasztalat Wendell (2010) alapjan a negativ testrol azért nem tud megvalosulni,
mert a ‘normalitas’ vagy a 'normalis test’ fogalma ebben az Osszefliggésben azonos a kecses
mozgasra képes fiatal, egészséges, energikus, fijdalommentes testtel. A negativ test képe a
fogyatékos emberekre, a betegekre, a pszichiatriai esetekre vonatkozik, nem az ’atlagos
emberhez’, akkor minek is foglalkozzunk azzal, hogy megértsiik ezt a ’negativ’ testet

(Wendell, 2010).
A téma filozofiai megkozelitése

Koénczei és Hernadi (2011) véleménye a kritikai fogyatékossagtudomanyrol az, hogy
lehetdséget biztosit a vildg bonyolultsagara reagald, kiilonb6zd tarsadalmi, gazdasagi
valtozasokra reagdld posztstrukturalista, posztmodern, posztfeminista elméleteknek. A
szubjektivitds, a kiilonbség, illetve a massag fogalmainak tujra értelmezésével képes a
,korszakvaltasra” (Konczei & Hernadi, 2011). A szocidlis modell zart, gyakran ellentmondé
részmegkozelitésekre irdnyul, amely nem alkalmas a fogyatékossaggal kapcsolatos hatalmi
viszonyok, kulturalis kontextusok ¢és a megélt tapasztalatok bonyolult kapcsolatainak
megértésére, szik keresztmetszetli ¢és a megértés lehetdségét a szellemi és fizikai
kornyezetben keresi (Konczei & Hernadi, 2011). A ,posztiranyzatok™ megkozelitésének
sokfélesége felhivja a figyelmet arra, hogy a zart, merev struktirakra épiilé hagyomanyos
tudomanyteriiletek a mai vilag leirasara, értelmezésére alkalmatlanok (Konczei & Hernadi,
2011). A kritikai szemlélet egyik legfontosabb eredménye Niedermiiller (2005) szerint, hogy a
tarsadalomtudomanyi diszciplindk kozotti hatarok kevésbé vannak jelen és egyre inkabb
atjarhatoak.

A fogyatékossag sokszoros és plurdlis, tehat nem lehet egy identitisra lekorlatozni
(Shakespeare & Watson, 2001). A szerzék (Konczei & Hernadi, 2011) a posztmodellt, mint
térképet kivanjak értelmezni, amely nem rogziilt, hanem valtozni képes, rugalmas struktura.

Az ,én” és a ,,masik” kozotti, elkiiloniilésre épiild identitds gondolata helyett Konczei
¢s Hernadi (2011) a fogyatékossag esetében is a megtestesiilt szubjektum és a vilag kozatti,
egymast kolcsondsen megalkotd és valamivé, valakivé vald valast allitja. Ettdl fliggetleniil

természetesen az ,.€nen” beliili kiilonbozdségek Iéteznek, elismerik az eltérd, ellentmondasos
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allapotokat, de akar elnyomok és elnyomottak is lehetiink egyszerre (Konczei & Hernadi,
2011).

,Deleuze és Guattari (1987) posztstrukturalista rizoma latasmodja kiilondsen
alkalmasnak tlinik a posztstrukturalizmus altal radikalisan kritizalt modernista megismerésen
alapul6 mesternarrativa destabilizalasara.” (Konczei & Hernadi, 2015, p.11)

A mindennapi tudatra és ennek gondolati miikodésére jellemzd, linearis tudast
strukturald logikaval szemben Deleuze ¢és Guattari (1987) szerzOparos feltarta az un.
rizomatikus halot, amelyet nem a rogziilt véglegesség jellemez, hanem a latszolagos
rendezetlenség mellett a kiszdmithatatlansag, a tobbkozpontisag €s folyamatos valamivé
valas (Konczei & Hernadi, 2015). Ebben a térben a tudas fejlodik és 6nmagara reflektal. Tehat
mindig egy koztes allapotot képvisel €s sosem valik véglegesen megformalttd (Konczei &
Hernadi, 2015).

A centralizalt rendszerrel szemben Deleuze ¢és Guattari (1987) egy decentralizalt
elmélet-rendszert épitenek fel, melyben a szdrak és csatorndk nem léteznek eldre, az
individuumok egymas kozott felcserélhetdek és kizardlag az adott pillanat allapota hatarozza
meg Oket, gy, hogy a végsd globalis eredmény Osszhangban legyen, fliggetleniil bizonyos
kozponti iranyitotol.

A rizbma arra a térképre utal, amit meg kell alkotni, mindig szétszedhetd,
Osszekapcsolhatd, modosithatd, tobbféle ki-és bejarattal, szokésvonalakkal rendelkezik
(Deleuze & Guattari, 1987). A nyugati gondolkodasnak a bosszanto jellegzetessége Deleuze
¢s Guattari szerint (1987) az, hogy a kifejezéseket ¢és a cselekvéseket kiilsobb vagy magasabb
végsd célokra iranyitja ahelyett, hogy azokat a benniik rejld érték alapjan itélné meg. Az
europai gondolkodas torténetében Braidotti (2007) alapjan a ,,massag” értéktelenitett €s
minden esetben pejorativ, alarendelt jelentést kap, pedig fontos szerepet jatszik az azonossag
megteremtésében. Az ,.én” a ,,masiktol” vald elkiiloniilés segitségével azonositja és alkotja

meg sajat magat (Braidotti, 2007).
Az individuumok pszichologiai megkdzelitése

Dan Goodley (2019) véleménye szerint az egyén komplikélt jelenség és a Globalis Eszak
kapitalista tarsadalmai targyiasitjak, de fontos vele foglalkozni.

Az individualizacid fontos eleme a pszichologizalds, amely akkor sziiletett meg,
amikor az egyént a tarsadalom-és bolcsészettudomanyok, valamint a nemzetallamok

intézményei segitségével meg akartdk ismerni (Goodley, 2019).
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Az individuumot egy elidegenité kapitalista rendszer hozta 1étre, amely elrejti az
oktatds, a munka és a szabadid6 terén jelentkezd egyenl6tlenségeket. Az individuum révén

Goodley (2019) szerint megérthetd az épségizmus és a fogyatékoselutasitas.
Az atlagos individuum

Goodley (2019) alapjan az atlagos individuum gondolata a 20. szazadban, hogy az
atlagembert az eredményei hdssé teszik €s ez a norma olvad Ossze az atlagossal, ez a
természetes. Normalisnak lenni pedig azt jelenti, hogy épként miikddiink (Goodley, 2019).

A pszichologia rejtett feltételezései az elfogadott individuumrdl a felndtt, férfi,
kozéposztalybeli, ép testli, heteroszexudlis, szabalykovetd, normalis, nemfogyatékos ¢s
eurdpai €s nekiink ezt az individuumot kell jelképezniink (Goodley, 2019). A forditottja a mas
individuum, a jelenlegi kultarank pedig a fliggetlen individuum kora (Sampson, 1977 idézi

Goodley, 2019).
A mas individuum

A fogyatékos személyek Goodley (2019) szerint paradox helyzetben vannak, ugyanis
mikdzben nem fliggetlen, mas individuumnak bélyegzik Oket és extrakiilonleges,
hiperindividualis 1étezést varnak el toliik, addig, ha valami nem sikeriil, akkor varakozo
szakemberek tomege siet a segitségiikre, hogy rehabilitacioval tamogassa az Onallosdghoz
vezetd uton (Goodley, 2019).

Russel Shuttleworth (2000) egy tanulmanyaban gy fogalmaz, hogy a fogyatékos
személyek szallnak szembe azzal a tdrsadalom altal hangsulyozott gondolattal, hogy az ember
legyen sajat maga ura.

Gert Biesta (1998) oktatasfilozofus szerint az egyénnel kapcsolatos Uj attitlidre lenne
sziikség. Ez talan elfogadnd az egyén egy sokkal fliggetlenebb, ugyanakkor masokkal
Osszekapcsoltabb modelljét, célja az lenne, hogy az életet, egészséget, betegséget nem az
egyénen beliil elhelyezkedd létezési aspektusokként tekintené, sokkal inkdbb egy nagyobb

rendszer részeként (Sampson, 1977).

Pszichologiai, filozofiai osszefiiggések az elutasitott test mitoszaval és a medikalizacioval

kapcsolatban

Véleményem szerint részben mi, nem fogyatékos személyek, részben az orvostudomany a

felelés a testkontroll mitoszanak kialakulasaban. Sherwin Nuland (1993) leirta, hogy a
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legnagyobb tisztelet az USA szerte a sebészetet és az életmentésre szakosodott orvosokat
ovezi, 6k testesitik meg a kontroll illuzidjat. A hosszas rehabilitdcidval, vagy elhtizodo
betegséggel foglalkozo fizikoterapeutdknak, gyogytorndszoknak vagy az 4poldknak a
presztizsiik és jovedelmiik is alacsonyabb, hiszen az a gyogyitasi folyamat, amelyet ok
végeznek nem olyan latvanyos (Nuland, 1993). Kleinman (1989) emliti, hogy a nyugati
orvostudomany doktorait hagyomanyosan arra készitik fel, hogy tegyenek valamit a test
kontrollalasanak érdekében, tehat ’javitsanak’.

Tovabba itt kiemelném Nuland (1993) gondolatat, mely szerint orvosi palyat azok
valasztanak tobbségében, akiket vonz a kontroll lehetdsége. Az orvosok rosszul viselik, ha
elvesztik az uralmukat egy paciens felett, hiszen fontosnak tartjak, hogy olyan dolgokat is
iranyitsanak adott esetben, amelyeket a legtobb ember mar nem tart észszertinek (Nuland,
1993).

Wendell (2010) természetesen emlitést tesz arrdl, hogy nem csak az orvos
személyisége és attitlidje tarthatja fenn a kontroll mitoszat, inkdbb a nem orvosok tartjak dket
ebben a szerepben. Az orvostudomanyban az orvosokra a hds szerepét osztottak feladatként,
¢s az emberek tobbsége hisz abban az illuzidban, hogy valaki *majd jobba teszi a dolgokat’.
(Wendell, 2010). Az illizié pedig azért marad fenn, mert a halal, mint fogalom nem
természetes a tarsadalmunkban és erdsen medikalizalodott, ez a test feletti uralom
elvesztésének legnyilvanvalobb manifesztdlodasa (Wendell, 2010). Az orvostudomany
teremtette valosagot tarsadalmilag azért fogadjuk el, mert az orvosi tapasztalatnak hatalma ¢és
ereje van ¢€s tarsadalmilag ez tekinthetd dominansnak (Nuland, 1993).

Wendell (2010) szimbolumrendszere szerint az orvostudomany €s a nyugati tudomany
kudarcat a kronikus betegségekkel és fogyatékossaggal €10k, szimbolizaljak, valamint azok a
személyek, akik gyogyithatatlan betegségekben halnak meg. A fogyatékos személyek is ezt a
stigmat viselik magukon az orvostudomanyban és a kulturdban (Wendell, 2010). Az
orvostudomany ¢€s a nyugati tudomanyok kudarca pedig az, hogy a természetet nem tudjak
uralmuk ala hajtani (Wendell, 2010).

Wendell (2010) ugy tartja, hogy a kontroll illizidjanak az ara a bilintudat és a stigma,
hiszen ezzel illetik azokat, akiknek a teste nem iranyithatdo ebben a kontextusban. Ez a
médiaban is tetten érhetd, hiszen a fogyatékos személyeket is olyan modon kedvelik
abrazolni, amikor képesek valamilyen médon ’legyézni’ az allapotukat (Wendell, 2010).

A kovetkezOkben szeretném a normalitds mitoszanak az elméletét és a kontroll
illtzidjat a rizoma gondolkodédsanak Osszefliggésében értelmezni. Deleuze és Guttari (1987)

alapjan lehet az is rizoma, ha az individuumok egymas kozott felcserélddnek. Ebben az
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esetben, ha a rizoma elméletet (Deleuze & Guttari, 1987) alapul vessziik, csak az adott
pillanat 4llapota hatdrozza meg az individuumokat, hiszen a rizoma célja a végsd globalis
eredmény kiegyensulyozottsaga, fliggetleniil bizonyos kdézponti irdnyitotol.

A pszichologia rejtett feltételezései alapjan az elfogadott a normalis individuumrél a
felnott, férfi, kozéposztalybeli, ¢ép testli, heteroszexudlis, szabalykdvetd, normalis,
nemfogyatékos és eurdpai, amely individuumot nekiink Goodley (2019) szerint jelképezniink
kell. Goodley (2019) alapjan az individuum altal megérthetdk az ¢épségizmus és a
fogyatékoselutasitas bizonyos aspektusai.

Tehat, ebben a kontextusban a rizomat csak az adott pillanat allapota hatarozza meg €s
lehetdséget biztosit az individuumok egymas kozotti felcseréldodésére (Deleuze & Guattari,
1987). Atlagosnak, normalisnak lenni pedig azt jelenti, hogy épként miikodiink (Goodley,
fiiggetlen, mas individuumok, akik nem tiikrozik a felnétt, férfi, kozéposztalybeli, ép testl,
heteroszexualis, szabalykovetd, normalis, nemfogyatékos és eurdpai, azaz normativ
individuumot (Goodley, 2019). Joggal meriil fel az a megallapitds véleményem szerint, hogy a
nem fogyatékos személyek, nem is akarjak megismerni a félelmiik targyat, azaz az elutasitott
testet (Wendell, 2010), ha az atlagos individuum ¢és a mas individuum is adott esetben
felcserélodhet. Ha az atlagos individuum jelképezi a sajat testiik feletti kontroll mitoszat,
akkor az individuumok modosulasaval ezt elveszitjiik. Ennek pedig eredménye, hogy
megdllne a mitosz, miszerint az orvostudomany ¢és a nyugati tudomany segitségével a

természetet €s a sajat testlinket uralni tudjuk (Wendell, 2010).
A médiareprezentacio kapcsolata a fogyatékossagtiggyel
A fogyatékos személyek megjelenitése a médiaban

A téma azért fontos, mert a fogyatékos személyekhez kapcsolodo altalanos kép, amivel a
befogad6 talalkozik a miivészetben, kulturaban és a médidban, nagy befolyassal van a
fogyatékos személyek tadrsadalmi integraciojara (Fraser, 2018).

A megjelenitésnek megvan az a lehetdsége, hogy Ujraalkossa a tarsadalom fogyatékos
személyekrdl alkotott sztereotipidit és a vizudlis megjelenités retorikai jelentéssel bir, ami
adott valaszt valt ki a néz6bdl (Garland-Thomson, 2000).

A retorikai csoportokba sorolds a kivaltott valasz jellege szerint (Garland-Thomson,

2000) torténik, ezt a besorolast hasznaltam a kutatasom soran.
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Fraser (2018) ugy gondolja, hogy ezen megjelenitések képviselik az adott kor
normativ fogyatékossagi koncepcidit. A fogyatékossag megjelenése a médiaban lehetdséget
adna arra, hogy a fogyatékos személy, mint fogyasztd jelenjen meg, ezzel pedig a
fogyatékossagot altalanositani, rutinositani lehetne (Fraser, 2018).

Egy 2020-as kinai kutatasban amely, a Journal of Disability Policy Studies
publikalasaban jelent meg, a szerzok, Wen Ye és Geri Alumit Zeldes The Representation of
People With Disabilities in an Official Newspaper in China: A Longitudinal Study of the
People’s Daily From 2003 to 2013 cimi tanulmanyukban irtak arrdl, hogy egyes empirikus
tanulmanyok kimutattdk, hogy a fogyatékkal €16 emberek tomegmédiaban torténd
megjelenitése jelentds hatast gyakorolhat a kozonség fogyatékos emberekrdl alkotott képére
(Farnall & Smith, 1999; Von Sikorski & Schierl, 2012; Zhang & Haller, 2013).

Ye és Zeldes (2020) eredményei alapjan a fogyatékos személyeket a hirekben a
»supercrip news model” (szuperhds, csodalatos) alapjan abrazoltak, a ,.cultural pluralism

news model” (realista) elenyészd szdzalékban jelent meg.

A fogyatékos személyek retorikai megjelenitése Garland-Thomson (2000) munkassaga

alapjan

A csodalatos abrazolas eldtérbe helyezi a fogyatékos embernek és a testnek a kiilonlegességét
azért, hogy biztositsa a néz6 atlagossagat. Ez a megjelenités a befogadobol csodalatot valt ki,
inspiralva néz fel a fogyatékos személyre. Megjelenitése egy olyan személy, aki a
fogyatékossaga okozta nehézségek mellett lenyligdozd cselekedeteket hajt végre (Nagy &
Karman, 2021).

A szentimentdlis abrazolas soran a fogyatékossag megjelenitése ebben az esetben egy
megoldésra var6 probléma, egy akadaly, amit le kell rombolni, egy kihivas, amivel meg kell
kiizdeni. A fogyatékos személy abrazoldsmoddja ebben az esetben a reménytelen szenvedd
képe, akinek egy védelmezdre, egy segitdre van sziiksége. Ezekben a miivekben a
fogyatékossag a szenvedés manifesztaciojaként jelenik meg (Nagy & Karman, 2021).

A realista dbrazolds minimalizalja a nézd és az alkotas targya kozti tadvolsagot és
eltérést, megmutatja a hasonlosagot koztiik, atlagossa téve azt. A realista megjelenités
altaldban normalizdlja a megjelenitést, kevesebb hangsulyt fektet a fogyatékossag lathato
jegyeire. A realista dbrazolasmod rutinositani szeretné a fogyatékossagot. A realista retorika a
koz06s vizualis kulturaba a fogyatékossagot feltiinés nélkiil illeszti (Nagy & Karman, 2021).

Az egzotikus abrazolas els6dlegesen tavolsdgot hoz létre a befogado és az alkotasban
megjelenitett személy kozott. Az egzotikus retorika a nézét turistava alakitja, aki a
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megjelenitett személyt, mint egy tavoli, idegen testet, biztonsadgos tavolsagbol szemléli. (Nagy
& Kéarman, 2021) Ebben a megjelenitésben Nagy és Karman (2021) alapjan a néz6 idegen,
tehat biztonsagosan tavol van véleményem szerint az elutasitott test elméletére épiild

mitosztol, vagy a félelem €s szenvedés manifesztacidjatol.
A kutatas hipotézisei
Hipotézisek

1. Az alapsokasag mintavételezett cikkei koziil a fogyatékos személyt tobb cikk jeleniti meg
mkabb szentimentalis médon, mint realista modon.

2. A legtobb cikk a fogyatékos személyt csodélatos lényként abrazolja.

3. A medikalis modell, mint fogyatékossagiigyi konstrukcio tobbszor €l a fogyatékos személy
szentimentalis abrdzolasaval.

4. A fogyatékossagiigyi konstrukciok koziil a fogyatékos személy egzotikus dbrazolds modja

kozel azonos mértékben jelenik meg az emberjogi €s a szocialis modellek esetén.
Minta bemutatasa
Az alapsokasag és mintavétel eljarasanak maddszertani ismertetése

A kozlések vizsgalatlanal sem lehet a minket érdekld elemeket kozvetleniil megfigyelni, ezért
érdemes mintat venni. Mintavételnek azt a folyamatot nevezziik, mely soran kivalasztjuk a
megfigyelendot, tagabb értelemben egyfajta kivalasztasi eljaras (Babbie, 2003). Ahhoz, hogy
egy mintabol egy nagyobb populaciora vonatkoztassunk, valdszinliségi mintavétellel kell
dolgozni, melynek fontos eleme a véletlen (random) kivalasztas (Babbie, 2003).

A valdszinliségi mintavétel egy alapvetd mintavételi eljaras, amelyek alkalmasak nagy,
reprezentativ mintdk kivalasztdsara (Babbie, 2003). Mivel a kutatidsomnak jelenleg nem a
reprezentativitds a célja, igy ennek alapjan nem valdsziniiségi kivalasztassal dolgoztam,
viszont a véletlen kivalasztast fontosnak tartottam. A szakértéi kivalasztas Babbie (2003)
alapjan egy olyan mddszer, mely sajat megitélésre alapszik. Az alapsokasag, annak elemei és

a kutatasunk céljai egyfajta elzetes tesztelésnek mindsiilnek.
Az alapsokaséag

Kutatdsom alapja az Index altal lek6zolt 2020-2021-es cikkek elemzése, az alabbi

kulcsszavak ,fogyaték™, ,fogyatékos”, ,,fogyatékossdg™ esetén. Az elemzési egységem ezen
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idOszak Osszes cikke a Percrdél-Percre posztok kivételével. Ezek a posztok nem szerepeltek a
mintavételi tervemben, mert nem tartottam relevansnak.

Az alapsokasagom, ezen cikkek Osszes eleme, tehat 212 cikk, melybdl egy
véletlenszerli sorrendben torténd mintavétellel valasztottam ki 57 cikket.

Figyelembe vettem az aktudlpolitikéat érintd cikkek megszlirését, illetve elkeriiltem az

egyes kulcsszavakra kiadott duplikalt cikkeket.
A minta

Nem valoszinliségi, szakértdi mintavalasztassal dolgoztam (Babbie, 2003), a populaciobol a
kutatési kérdéseimnek leginkabb megfeleld cikkeket valasztom ki cim alapjan. A populaciobol
57 cikket valasztottam mintanak.

A kulcsszavakra megkdzelitéleg azonos mennyiségii cikket taladltam, viszont a kozel
azonos kulcsszavakra kiadott duplikacié miatt nem egyenld az arany. Az 1. tdblazat részletezi
a Kulcsszavas keresés 0sszesitett eredményét.

A kodolas szempontjabol fontosnak tartottam, hogy Babbie (2003) alapjan minden
megfigyelés kodot kapjon, ez segitett a gépi feldolgozasban. A cikkeket ezért egyedi
azonositoval lattam el és feltiintettem a publikalt cikkek pontos datumat, az irdinak

nevét/alnevét/monogramjat, amely névvel a cikk megjelenésre keriilt.
A kaddlap

A kodolas az a miivelet, mely sordan nyers adatokat standardizalt formaba alakitjuk at. A
tartalomelemzésnél az irott vagy masfajta kozléseket kodoljuk, és egy fogalmi keret
segitségével osztalyokba soroljuk (Babbie, 2003).

Egy kodlap segitségével foként alabbi szempontok alapjan végeztem el a cikkek elemzését:

1. A fogyatékos személy megjelenitése a cikkben, amely soran a korabban emlitett Garland-
Thomson féle (2000) besorolast hasznaltam a kivaltott valasz jellege szerint.

2. Fogyatékossagligyi konstrukciok megjelenitése a cikkben. A cikkekben a
fogyatékossagiigyi konstrukcidk megallapitdsdhoz egy 4altalam készitett tablazatot
hasznaltam (2. tablazat), amely az alabbi szempontokat tartalmazza:

— modell (moralis, medikalis, szocialis, emberjogi)
— afogyatékos allapot értelmezése
— a fogyatékos személyek A4llapotjellemzdinek leirdsa, pl. tartds betegség,

gyogyithatatlan betegségben szenvedd, mentdlis és testi fogyatékossagban szenved,
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segitségre szorulnak az o©nallo ¢letvitelhez, a diszkrimindcié d4ldozatai (sajat
szerkesztés, idézve 2. tablazat)

— neurotipikus személyek cselekvési reakcidi pl. az orvos, mint felelosségre vonhatd
személy/csodatévd karakter, kiilonleges orvosi beavatkozds, orvosi hibadk, erds
kiildetéstudattal rendelkeznek, hogy segitség a fogyatékos személyek beilleszkedését,
integraciojat a tarsadalomba, szervezetekbe rendezddnek, kozos tliggyé valik a
fogyatékos személyek elfogadasa (sajat szerkesztés, idézve 2. tablazat).

— kulcskifejezések pl. beteg/betegség, toke, pénz, palyazat, bértamogatds, civil
szervezetek, lizleti siker, adomanygytjtés, jog, torvények (sajat szerkesztés, idézve 2.
tablazat)

— hogyan reflektal a szokészlet a fogyatékos allapotra

A kozlések latens tartalmat kodoltam, tehat Babbie (2003) alapjan azt vettem figyelembe,
hogy egyes kulcskifejezések milyen mértekben fordultak el a cikkek tartalmaban, de nem
kizarolag ezek gyakorisdgan alapult, hanem mas aspektusokat is figyelembe vettem. Célom
ezzel a kozlések mogottes tartalmi jelentésének megfigyelése volt, ezzel Babbie (2003)

alapjan bizonyos mértékben a pontos meghatarozottsagot veszitettem el.
Az adatok feldolgozasanak menete

Babbie (2003) szerint a kddolas eredményének feldolgozasdhoz sziikség van arra, hogy az
numerikus formaban jelenjen meg. A kodlapon szdmokkal és betiikkel jeloltem az egyes
kategoriakat annak érdekében, hogy a latens tartalmakat atfogéan megitéljem (Babbie, 2003).
Lényegesnek tartottam, hogy az elemzési egyégek megkiilonboztethetoek legyenek a
megtigyelési egységektol.

Az adatokat egy altalam készitett excel tablazat szerint dolgoztam fel, melynek a fobb
paraméterei egy szubjektiv értékelés, a fogyatékossagiligyi konstrukcid megjelenitése a
cikkben, a cikk szohaszndlata, a fogyatékos személy megjelenitése a cikkben, a cikk
célkitlizése.

A tablazat fejlécén az alabbi adatokat jeloltem meg: datum, kulcsszé azonosito,
cikkazonositd, iro, szubjektiv értékelés, a fogyatékossagiigyi konstrukcid megjelenitése a
cikkben, a cikk szohaszndlata, a fogyatékos személy megjelenitése a cikkben, a cikk

célkitiizése.
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A kodlapon feltiintetett cikkeket a cikkazonositd alapjan azonositottam ¢és az
alapsokasagnak megfeleld szamu cikket link alapjan beazonositottam az interneten az Index
hirportalon.

Az elemzést kovetden fliggvényeket felhasznalva elkészitettem a hipotéziseim

megerdsitésére vagy cafolasara a diagramokat.

A kutatas modszerei és eszkozei

Tartalomelemzés modszertana

Earl Babbie (2003) szerint a ,dolgok kideritésének” tobbféle modja is lehet. Ebben a
fejezetben azt fogom részletesen kifejteni, miért dontottem a tartalomelemzés mellett a
kutatdasom modszereként.

A tartalomelemzés soran lehetdségiink adodik tarsadalmi produktumok osztalyozéasara
és konnyen férhetiink hozza adatokhoz a tarsadalomrol (Babbie, 2003). En is hasonld célt
tiztem ki magam elé, igy relevansnak tartottam, hogy ezzel a mddszerrel a legkiilonfélébb
tarsadalmi jelenségek vizsgalhatok, anélkiil, hogy személyes kapcsolatba keriilnék az
emberekkel (Babbie, 2003).

A tartalomelemzés Babbie (2003) alapjan altalaban irdsos anyagok vizsgalatara épiil.
Ez a modszer Webb ¢és munkatarsai (1966, 1981) szerint beavatkozas-mentes, tehat a
kovetkezmények nélkiili kutatasra épit. FOként az emberek altal hatrahagyott, -nem szandékos
- nyomok megfigyelése a célja, ezaltal pedig leirhatd az ember viselkedése (Webb et al., 1966,
1981).

A moédszer valasztasanak indoklasa

A dolgozatom is egy sajat vizsgalaton alapuldé empirikus jellegli munka, amelyben a
tartalomelemzés modszertanat alkalmaztam. A tartalomelemzésre alkalmas forrasok kozé
tartozik pl. a kdnyvek, folyoiratok, Gjsdgok, vagy internetes hirdetések szovegei is. (Babbie,
2003), tehat véleményem szerint egy internetes hirportal szovege is megfeleld erre a célra,
hiszen ez is egy rogzitett emberi kommunikacid, amit tanulmanyozni lehet és alkalmas a
kozléseknek az elemzésére (Babbie, 2003).

Minden moddszernek megvannak a sajatossadgai, valamely fogalmak jobban
vizsgalhatok egy bizonyos modszerrel, mint masik fogalmak. A tartalomelemzés modszerének
az eloénye, hogy nem igényel sem sok iddt, sem pénzt, nem jar kockazattal, hiszen az adatok

egy részét egyszeriibb Ujra kddolni, mint a teljes vizsgalatot. (Babbie, 2003). Lehetdséget ad
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arra, hogy hosszl iddszakok, pl. évek alatt lezajlo eseményeket elemezziink anélkiil, hogy
barmi hatdsa lenne az elemzés targyara. A tartalomelemzés nem befolyasolja a mar megirt
cikkeket (Babbie, 2003).

Természetesen hatranya, hogy kizarolag rogzitett kommunikéacion végezheto el, ez
pedig az érvényesség szempontjabol nem problémamentes, viszont a megbizhatosag esélyét
noveli, hiszen a kddolast tobbszor meg lehet ismételni, ezaltal né a konzisztencidja (Babbie,
2003).

Az eredmények és értelmezésik

Hipotézisek az eredmények és a diagramok osszefiiggésében

Elso hipotézisem: Az alapsokasag mintavételezett cikkei koziil a fogyatékos személyt tobb
cikk jeleniti meg inkdbb szentimentalis médon, mint realista médon.

Ezen hipotézis beigazolodott, hiszen a cikkek koziil 13 abrazolta szentimentalis modon a
fogyatékos személyt, €s minddssze 5 abrazolta realista modon. A cikkek nagyjabol 45,61 %
nem beazonositott. Szentimentalis médon 22,8%, mig realista modon minddssze 8,77 %
abrazolt.

Masodik hipotézisem: A legtobb cikk a fogyatékos személyt csodélatos 1ényként abrazolja.

A hipotézis nem igazolodott be, ugyanis a csodalatos lényként vald abrazolas koriilbeliil
14,04%-at tette ki az Osszes cikknek, a diagramon latszodik, hogy ez minddssze 8 cikk, a
legtobb beazonositott cikk szentimentdlis modon abrazolta a fogyatékossagot. A csodalatos

lényként valo abrazolas a szentimentalis abrazolasmodtol elmaradt, 8,77 % értékkel.

4 abra. A fogyatékos személyek retorikai megjelenitése

A fogyatékos személyek retorikai kategoridai a médiaban (Garland-Thomson, 2000)
A fogyatékos személyek retorikai megjelenitése
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Forras: Sajat szerkesztés
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Harmadik hipotézisem: A medikalis modell, mint fogyatékossagiigyi konstrukci6 tobbszor €l a
fogyatékos személy szentimentalis abrazolasaval.

Az 0sszes cikk koziil 25 cikk nem volt beazonosithato, 1 cikk a moralis modell 11 cikkben
volt kodolhaté a medikalis fogyatékossagiigyi konstrukci6 az altalam készitett 2. tablazat
alapjan. Ez az 6sszes cikk 19,3%-at jelenti. A cikkek koziil egzotikus mdédon minddssze 5 cikk

abrazolt, ez 8,77%-a az 6sszes cikknek.

S.abra. Fogyatékossagiigyi konstrukciok a cikkekben

Fogyatékossagiigyi konstrukciok (WHO terminologia)

Fogyatékossagiigyi konstrukciok
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Forrads: Sajat szerkesztés
A beazonositott cikkekhez a fogyatékos &brdzolas mind szentimentalis moédon, mind
csodalatos modon kapcsolddott, realista és egzotikus modon nem abrdzoltak a medikalis
modell értelmezésében a cikkek. Szentimentalis dbrazolasmdddal dolgozott a cikkek 63,6%-a,

mig csodalatos dbrazolasmoddal a cikkek 36,36 %-a. Tehat a hipotézis részben beigazolodott.
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6. dbra. A fogyatékos személyek abrazolasa a medikalis modell osszefiiggésében

A fogyatékos személyek abrazolasanak retorikai kategoridai (Garland-Thomson, 2000)

Fogyatékos személyek abrazolasa a medikalis
modell osszefiiggésésben
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Fogyatékos személyek abrazolasanak retorikai kategoriai a
médiaban (Garland-Thomson, 2000)

Forras: Sajat szerkesztés
Az utolso, negyedik hipotézisem: A fogyatékossagiigyl konstrukciok koéziil a fogyatékos
személy egzotikus dbrazolds mddja kozel azonos mértékben jelenik meg az emberjogi €s a
szocialis modellek esetén.

A kovetkezOképpen alakultak a beazonositott fogyatékossagi konstrukciok az altalam készitett
2. tablazat alapjan az egzotikus dbrazolasmod esetén. A cikkek koziil, egy moralis
konstrukcidt, mig kettd-ketté darab emberjogi és szocialis konstrukciot hasznalt. Tehat a
cikkek 40-40%-a hasznalta az utobbi kettd modellt, mig 20%-a moralis konstrukciot hasznalt,
tehat a hipotézis beigazolodott.

7. abra. Egzotikus abrdzolas és a fogyatékossagiigyi konstrukciok

Fogyatékos személyek abrazolasanak retorikai kategoridi a médiaban (Garland-Thomson,

2000)
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Osszefiiggések a retorikai abrdzoldsok és a fogyatékossdgiigyi konstrukciok tiikrében

A kutatds alapjan a beazonositott cikkek koziil szentimentalis médon 22,8%, mig realista
modon minddssze 8,77 % abrazolt, tehat az Index altal lekozolt és beazonositott cikkek kdzel
negyede abrazolja a fogyatékos személyt a reménytelen szenvedd képében, akinek egy
védelmezodre, egy segitdre van sziiksége (Garland-Thomson, 2000). Ezekben a cikkekben,
véleményem szerint a fogyatékossdg a szenvedés manifesztacidjaként jelenik meg, tehat
megjelenhet benne az elutasitott test mitoszara €piild elmélet. A fogyatékos abrazolas realista
moddon elenyészd szdzalékban jelenik meg.

A medikalis modell, mint fogyatékossagiigyi konstrukcido részben Osszefliggésben
allhat a fogyatékos személy szentimentdlis modon vald abrazolassal, részben a csodalatos
médon vald 4brazolassal, tehat a medikalis modell véleményem szerint ¢l a szenvedés
manifesztacidjanak, az elutasitott test mitoszara épiild elméletnek a kivetitésével. A csodélatos
abrazolasmod miatt részben elétérbe helyezi a fogyatékos ember és a test kiilonlegességét
annak érdekében, hogy biztositsa a néz6 atlagossagat (Garland-Thomson, 2000).

Az egzotikus abrazolas elsddleges jellegzetessége, hogy tavolsdgot hoz Iétre a
befogadd ¢€s az alkotasban megjelenitett személy kozott A megjelenitett személyt, mint egy
tavoli, idegen testet, biztonsagos tavolsagbdl szemléli (Garland-Thomson, 2000). A szocidlis
¢s emberjogi modellek tehat élhetnek az egzotikus dbrazolasméddal. Garland-Thomson
(2000) szerint ezen megjelenitésben a nézd idegen, tehat véleményem szerint biztonsagosan
tavol van az elutasitott test mitoszara épiild elmélettél, vagy a félelem és szenvedés
manifesztaciojatol.

Ezek alapjan ugy gondolom, hogy sziikség lenne egy ugynevezett ,,posztmodell”
kialakitdsdra, melyben az értelmezési keret figyelembe veszi az egyéni élmények ¢és
tapasztalatok szerepét a fogyatékossag, mint 1étmod megélésében (Konczei és Hernadi, 2011)
ugy, hogy a nézd nem, mint idegen vesz részt a fogyatékos személyek nem fliggetlen, mas
individuumanak megismerésében, hiszen igy biztonsdgosan tdvol van a szenvedés
manifeszticiodjatél. Ennek viszont az lenne a kovetkezménye véleményem szerint, hogy

Ennek hatdsara képessé valnank megismerni a félelmiik targyat, azaz az elutasitott
testet (Wendell, 2010), de az ara, hogy ezaltal a sajat testlink feletti kontroll mitoszat
elveszitjiik, és kudarcba fulladna az a feltételezés, hogy orvostudomany és a nyugati

tudomany segitségével a természetet uralmunk ala tudjuk hajtani (Wendell, 2010).
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Osszegzés
Kovetkeztetések

Véleményem szerint és ezt Wendell (2010) is aldtamasztotta a konyvében a kontroll
mitoszanak kulturalis vonzatait nem lenne konnyl megsziintetni, hiszen az elfogadas
legnehezebb része a kontrollvesztést tudomasul vétele, viszont arrol meg vagyok gydzddve,
hogyha ezt a tényt felismerjiik, hogy létezik az elutasitott test mitoszara épiild elmélet, ha
tudatositjuk magunkban, hogy nem uralhatjuk a testiinket, akkor a fogyatékos embereket is
nagyobb elfogadas illetné, nem félnének attdl a nem fogyatékos emberek, hogy megkérdezzek
a fogyatékos emberektdl, hogy ti ezt hogyan élitek meg nap mint nap. Tovabba nem tartanank
attol, hogy segitséget kérjiink a fogyatékos emberektol.

Nem vallalkoztam posztmodell elmélet kialakitasara vagy megalapozasara sem, hiszen
erre vonatkozdan nincsenek megalapozott ismereteim, viszont Wendell (2010) ezen a jelenlegi
szinten kollektiv lelkibetegségnek tartja ezt az allapotot. Allitisa szerint a kulturélis
idealizacio, a targyiasitas, a tokéletességre valo torekvés €s a testkontroll utani vagy miatt az
ember elidegenedik sajat tapasztalataitol és a valosagtol (Wendell, 2010).

Wendell konyve (2010) azt a konkluzioét vonja le, hogy gyakran a tudatlansag és az
iranyitds hianya miatt féliink a fajdalomtdl, pedig a fogyatékos emberek vagy a kronikus
betegek megtanithatnak minket arra, hogyan lehetne élni mindezzel, mert 6k megtanultak vele
szembenézni €s egyiitt Iétezni. Tehat, ha tobbet tudnank a fijdalomrol, a testi korlatokrol, a
képességek elvesztésérol, arrol, hogy milyen ebben a kontextusban ’til messzire keriilni a
testi idealtol’, akkor taldn kevésbé félnénk a gyengeségeinktol, az elkeriilhetetlen
eltorzulasunktol és a halaltol (Wendell, 2010). Valosziniileg, ha feladnank a kontroll és az
idealizdlds mitoszat és nem akarnank minden &4ron uralni a testiinket, a tobbségilink
boldogabban tudna €lni sajat, valosagos testével és allapotéval.

A posztmodern ¢€s posztstrukturalista elméletalkotok Konczei és Hernadi (2011)
alapjan egyetértenek abban, hogy a hierarchikusan felépitett ellentétparokra épiilé nyugati
gondolkodast le kell rombolni. A dekonstrualizalas pedig lehetdséget biztositana a hamis
univerzalizmus, az idedlok lerombolasara, segitségével kozponti fogalommé vélhatna a
sokszoros kiillonbozéség. Az értékrendszert, és benne a ,normalitdst” magat sziikséges
lerombolnunk. (Kénczei & Hernadi 2011)

»Nem lehet ... a fogyatékossdgot csupdn mint (nem egyéni szintli, hanem pl.

makroszintil) tarsadalmi Osszefliggést felfogni. Azért nem, mert azzal elveszitjiilk egyebek
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mellett a sajat tapasztalatot, a sajat kiizdelmet, s a fajdalmat, amelyek mind-mind konstitutiv

részei a fogyatékoslétnek™ (Konczei & Hernadi, 2011, p.23)
A jove céljai

A kutatas a késobbiekben nagyobb mintan is el lehetne végezni. Példaul a populéciod lehetne
az elsd 4 legismertebb/legnézettebb hirportdlnak a cikkei 2020-2021 kozott. A cikkeket
hasonlé modon elemezni lehetne. A mintavétel célja az lenne, hogy minél pontosabb képet
kapjak arrdl, hogy a hirportalok milyen fogyatékossagi normaképet kozvetitenek.

KésObbi kutatdsok soran, ha mélyebben szeretnék a témaval foglalkozni, egy altalam
kialakitott attitlidskalara épiild kérdéives modszert fel lehetne haszndlni a téma kibontésara,
valamint interji formajaban pszichiatrian, sebészeten dolgozé orvosokat kérdeznék meg arrol,
hogy mit gondolnak a fogyatékossagiigyrdl, valamint a fogyatékos személyekrdl. Valaszaik
alapjan akar be lehetne azonositani, hogy melyik fogyatékossagiigyi konstrukcid6 dominal a
gondolkodésukban.

A kérdéives modszer esetén lehetdségem lenne szamadatokat gylijteni, viszont
bizonyos témak esetén sziikséges lehet a kutatas alanyanak a jelenléte, a témak bdvebb
kifejtése. Az interjukérdések lehetdséget adnanak arra, hogy ismereteket szerezzek arrél, hogy
az egészségiigyben dolgozd szakemberek egy része hogyan vélekedik a fogyatékos
személyekrol.

A tartalomelemzés, valamint a késobbi kutatasaim soran felhasznalt kérdoiv, illetve
interju eredményének Osszevetése lehetdséget adna szamomra, hogy a hipotézisemet -
miszerint a tobbségi emberek gondolkodasa Gsszefiiggésben 4all az egészségiigyben dolgozo
személyek attitidjével a fogyatékos személyekrdl - cafolni vagy megerdsiteni tudna, olyan
modon, hogy a cikkek altal kozvetitett tarsadalmi vélekedés, valamint az orvosok altal
megvalaszolt kérdések kozott Gsszefliggd, egymasra hatd, vagy kizdrd sémakat probalnék
keresni.

Amennyiben kideriilne, hogy a két célcsoport gondolkodasi sémai és az elemzett
tartalmak kozott 0sszefliggés van, tovabbi kutatdsokat indikalna, melynek {6 célja az lenne,
hogy bebizonyitsam, hogy a testkontroll mitoszanak elmélete az orvosok altal a tobbségi
emberek gondolkodéaséra kozvetitett séma.

Koszonetnyilvanitds, tamogatds
Koszonetet mondok témavezetomnek, Hosszu Timea tanarnonek, valamint Kkorabbi

témavezetOmnek, Horvath Péter Laszl6 tanar urnak a szakmai segitségért, kitiintetd
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bizalomért, amelyek hozzajarultak a palyamunka elkésziiléséhez, valamint azokért a jo
tanacsokért, amelyek lehetdvé tették az elméleti otleteim gyakorlati megvalosulasat. Tovabba
szeretném megkdszonni a csalddomnak, barataimnak és a paromnak a tdmogatast és a
tiirelmet, amelyek segitették a kutatdsomat.

Tovabba kijelentem, hogy semmilyen MI-technolégiaval eldallitott tartalom nem kertilt

bemutatasra sajat munkaként.
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Mellékletek

1. tablazat

Kulesszavas keresés osszesitett eredménye

Ev 2020 2021

Kulcssz6 | fogyaték | fogyatékos | fogyatékossag | fogyaték | fogyatékos | fogyatékossag

Cikkek
szama 12 5 11 12 9 8
(db)

Forras: Sajat szerkesztés
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2. tablazat

A fogyatékossagiigyi konstrukciok megallapitasanak szempontjai

a fogyatékos személyek

neurotipikus személyek cselekvési

modell a fogyatékos allapot értelmezése allapotjellemzéinek leirdsa reakcioi kulcskifejezések hogyan reflektal a szkészlet a fogyatékos allapotra
*céliuk. hoav biztonsaban leavenek a A kezeléssel ezek az emberek tovabbra is részt
fogyatékossag agressziv, dnkarositd fo Jatéi(os?zlemél ekt%l ¥ aramiités, erds sokkot okoz vehetnek a gazdagito elményekben, élvezhetik a
morélis gyateossag ag ' kezelendd, Snmagukban rossz emberek | o) o < Y . o . > | csaladjukkal jaro latogatasokat, és ami a legfontosabb,
magatartas harcolniuk kell azért, hogy szeretteik | korrigal, biztonsag - , ) . A
biztonsaaban és életben maradianak biztonsagban élhetnek, és mentesek az énkarositd és
g J agressziv viselkedésektol
*agyl eredetll bénulas
*pszichés beteg, pszichés problémas *az orvos, mint felel6sségre vonhatd a korképekre hianyként vagy akadalyként reflektal a
*érzeékszervi fogyatékkal €16 személy/csodatévo karakter szOkészlet
medikalisan értelmez. fokuszban az *|abak nélkdil/hianyos kezekkel *kilonleges orvosi beavatkozas beteg/betegség,
medikalis eavén kérkéne. dia nlc’)zisa szilletett *orvosi hibak rendellenesség, ellatas, *képtelen ellatni magat
oy pe, diag *tartos betegség *neurotipikus személyek: allapotromlas, sérilt, *¢letképtelen
*gyogyithatatlan betegségben szenvedd | egészségesként, épként, fehérboritként *tragédia
*mentalis és testi fogyatékossaghan jelenit meg *alland6 gondozast igényel
szenved
megjelenik benne a tarsadalmi
segitségnyuijtas valamely formaja: " . . o * otk - . *toke, pénz, projekt,
*a fogyatékkal él6knek nyujt eggg;’;itozo“ munkakeépességli S;sg:gg:;aktszﬁkat nydjtanak fogyatekos *alapitvany, beruhazas,
rehabilitéciés, miszaki és *tanulasban akadalyozott emberek *erds kildetéstudattal rendelkeznek, Eél){ézat, 3 ieréquésként tekint a fogyatékos allapotra
szocidlis QSZ'Chf"Og'a' segltseg'e.t . *enyhén értelmi fogyatékos hogy segitség a fogyatékos személyek gquedve;mepy, . *aprole,kc_)gl preciz, pontos
felszolal a megfeleld intézmenyek, munkavallalo, személy beilleszkedését, integraciojat a b_ertamogatas, allami ge_nerauc_)]anak legnagyobbja
szakemberek, kdrnyezeti feltételek *seqitséare SZ’ orulnak az 6nallé tarsadalomba ' finanszirozas *mindenki kedvence
biztositasa mellett élet?/itelﬁez *befogadjak a fogyatékos személyeket “segitsegnyujtas, tamogatas,
*tarsadalmi vallalkozas, gac) gy y akadalymentesités
segitsegnyujtas
valamilyen kéz()_s, térsada[mi Ug,y *k0zos ugy, pozitiv valtozas
g:zgjlaneelfﬁ: Tgﬁ'\i\tﬂ?ﬁfkossagot *a fogyatékos személyt "eszmeként" lehet6ségek,
egyeriljnogl]ségot jeleniti meg az értékeivel egyutt, amely | *szervezetekbe rendez6dnek, k6zos *média, reklam,
, lehetdséget biztosit arra, ho liggyé valik a fogyatékos személyek *multinacionalis cégek, . s . ,
. fontos aspel_<tusa_, hogy a'fog)./atekos elfogadé%k és befogadodak Igg}],yenek a eﬁ‘%adésa » g mikrovallalatok civ%l *elfogadja a soksziniiséget, nyitott szemlélettel
emberjogi személy alljon ki a sajét jogaiért, ! reflektal

érvényesitse azokat

*tarsadalmi szemponthdl fontos
valtozasok élére alljanak,

*ne varjak meg, amig a jogszabalyi
valtozésok kényszeritik Iépésekre 8ket

neurotipikus személyek

*olyan személyek, akik az alapvetd
jogaikért kiizdenek

*a diszkriminacio &ldozatai

*ugyanolyan lehet6ségeket akarnak
biztositani a fogyatékos személyeknek
*cél: az elditéletek megsziintetése

szervezetek, Uzleti siker,
*kezdeményezés, kampany,
nyilvanos vallalasok,
adomanygytijtés

*jog, torvények, szabalyozas

*tdmogatja a fogyatékos személyek dontéshozatalat
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Plagium nyilatkozat

Pliagium — Nyilatkozat

szemelyekrol valo. ko:jondo[k()c/aiébau

cimii szakdolgozat

(a tovabbiakban: dolgozat} 6nallé munkam, a dolgozat készitése soran betartottam a szerz6i
Jjogrol sz616 1999. évi LXXVI. tv. szabalyait, valamint a Gydgypedagégus-képzd intézet altal
eldirt, a dolgozat készitésére vonatkozod szabalyokat, killondsen a hivatkozasok és idézések

tekintetében.

Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén pladgiumnak/szerzoi jogsértésnek szamit:
e sz0 szerinti idézet kdzlése idézbjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;
e tartalmi idézet hivatkozés megjelslése nélkiil;

e mas szerz§ publikélt gondolatainak sajat gondolatként valé feltiintetése.

Kijelentem tovabba, hogy a dolgozat készitése soran az onallé munka kitétel tekintetében a

konzulenst, illetve a feladatot kiad6 oktatot nem tévesztettem meg.

Jelen nyilatkozat aldfrdsaval tudomasul veszem, hogy éunennyiben bizonyithat6, hogy a
dolgozatot nem magam készitettem vagy a dolgozattal kapcsolatban szerz6i jogsértés ténye

meriil fel, a SZTE JGYPK Gy6gypedagbgus-képzd Intézete a dolgozatot elégtelennek mindsiti.

hallgat6

Szeged, 2025 AL A8
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