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Az értelmi akadályozottság
értelmezésének változásai

Hatos Gyula
Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar

Tanulmányom tárgya a normalitásról, abnormalitásról és devianciáról közvet-
lenül kapcsolódik a gyógypedagógiában megjelenő kérdésekhez. Mi olyan
gyermekekkel, felnőttekkel foglalkozunk, akik fejlődésükben károsodtak,
emberi kibontakozásukban nehezítettek, közösségbe való beilleszkedésük
nehéz, és akiket ezért nem ritkán soroltak az abnormisok közé. Vizsgálódá-
sunkban arra szeretnék választ kapni, hogyan alakult ez a megállapítás, és
jogos-, szabad-e ma is ilyen alapon ítélnünk

Munkámban a sokféle fogyaté-
kossággal, akadályozottsággal
élő emberek közül is csak azok-

ról szólhatok röviden, akiknél állapotuk
fő jellemzője a kognitív folyamatok, az in-
tellektuális funkciók gyengesége, működési
képességeiknek alacsony szintje.1 Ma Ma-
gyarországon – és Európában zömében
a német nyelvterületen – „értelmi aka-
dályozottsággal élő embereknek” nevezik
őket, míg terjedőben van a sokak szerint
enyhébb és ezért társadalmilag elfogadha-
tóbbnak tartott megnevezés „az intellek-
tuális és fejlődési rendellenességekkel élő
emberek”.

Szándékunk felidézni e népességgel
való foglalkozás történetének mozzanata-
it, idézve azoknak a változásoknak, para-
digmaváltásoknak a sorát, amelyekben a

régi, nem megfelelő, és az érintettek em-
berméltóságát, jogait, életének értelmét
kellően nem kifejező fogalmak, jellemzők
helyébe újak léptek.

Fogalomértelmezési gondok

Ha a fogalmi jellemző jegyekben embe-
rek jellemzőit keressük, „tulajdonságaik”
leírását, értelmezését, sajátos nehézségek-
be botlunk. Alapvető problémánk, hogy
az érintettek – ellentétben más akadályo-
zott emberekkel – fogalmak tisztázásába
nem tudnak beleszólni, életük nehézsé-
gei idézésével a meghatározáshoz hozzá-
járulni. Létük valóságát, amiben élnek, és
amivel találkoznak, – esetenként tanács-
talanul – így viszonylagosan és feltétele-
zetten fogalmazhatjuk meg. A lehetőség,

1 A gyógypedagógiával, valamint a fogyatékos emberekkel közvetlenül nem találkozók számára szüksé-
gesnek tartom megjegyezni: az átlagostól eltérően fejlődő gyermekek, felnőttek állapotáról az orvostudomány
és az orvosi gyakorlat, a pszichológia tudomány és a pszichológia gyakorlat, a szociológia és más szociális
tudományok, valamint az Egészségügyi Világszervezet (WHO) is foglalkozik. Az általuk használt, állapo-
tukat jelző fogalmak, elnevezések esetenként eltérőek. A gyógypedagógia-tudomány és a gyógypedagógiai
gyakorlat immár két évtizede Magyarországon gyűjtőfogalomnak az értelmi fogyatékosságot használja, azon
belül megkülönbözteti és elemzéseiben, intézményeiben külön kezeli a tanulási akadályozottság és az értelmi
akadályozottság állapotleíró fogalmait (Hatos, 2001; Gordosné, 2004; Mesterházi, 2001, 2006).
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hogy megértsük őket az, hogyha sikerül
saját kategóriáinkról és a hétköznapi fo-
galmak dominanciájáról leválnunk (Speck,
2004). Ahhoz, hogy értelme legyen köze-
ledésünknek, a �lozó�ai – fenomenológi-
ai – látásmód segíthet. A fenomenológia
általánosságban értve az emberek és dol-
gok megjelenésének tudománya azt jelen-
ti, amit kiolvashatunk belőlük. Az ember
lényege az, ami számunkra megjelenik.
Ez több, mint ami jellemzőiről, tulajdon-
ságairól, képességeiről objektivizálható a
diagnosztikus vizsgálatokkal. Az objekti-
vitásra törekvő szakember – látjuk ezt a
XX. század története során – hajlamos ar-
ra, hogy az értelmileg akadályozottat sa-
ját szempontjai szerint ítélje meg, és ebből
következően sem a személy sajátosságai,
sem belső világa – motivációi, szándékai,
vágyai – még akarata sem érvényesülhet
kellőképpen.

Nincs azonban ellentmondás a feno-
menológiai látásmódra törekvés és a raci-
onális kísérlet, vizsgálat szándéka között.
Csak akkor válik problematikussá, ha az
egyik törekvés a másikat elnyomja, ha
például hivatalos szervek döntései, vagy
szakmai kategóriák rabjai leszünk.

Amint később látni fogjuk, időről -
időre, országonként és azon belül tudo-
mányos diszciplínák képviselői – és gya-
korló szakemberek – változtatták a jel-
lemzők leírását, az állapotleíró fogalmakat,
anélkül, hogy bármikor is akár az egyik
megnevezés minden szempontra kielégí-
tő lett volna. A fogalmak, leírások sokfé-
lesége mögött az a törekvés húzódik meg,
hogy teljesebbet, jobban megragadót talál-
janak és kerüljék a megbélyegző elneve-
zéseket. Megjegyzem a gyógypedagógia
saját szakkifejezései, valamint a más tudo-
mányokból átvett kifejezések tartalmának

gyógypedagógiai szempontú értelmezése
is folyamatosan változik, gazdagodik.

További kérdés, hogy ha éppen az em-
bernevelés szándékától vezérelten fogal-
mazunk, „csak korlátozottan van értelme”
annak, hogy végérvényesen eljussunk ah-
hoz, mi az értelmi fogyatékosság. Erre tö-
rekednek a világ nagy orvosi, nevelési,
szociális szervezetei, valamint a szakmai
szervezetek, mint az amerikaiak értelmi
fogyatékosságot kutató társasága (AAMR,
illetve újabb elnevezéssel az AAIDD). Pe-
dagógiai oldalról speci�kus értelemben
akadályozott, nehezített nevelésről és ok-
tatásról szólunk. Ezt szándékozik kifejez-
ni a nemrég törvényben megjelenő „sa-
játos nevelés igény, sajátos nevelési igényű
gyermek” elnevezés. Ez a kifejezés nem
váltja/válthatja fel a fogyatékosság fogal-
mát, nem diagnosztikus kategória, hanem
olyan jogi kifejezés, amely a közoktatási
rendszerben többletszolgáltatást biztosít
a fogyatékos tanulóknak, gyermekeknek
(Gordosné 2004. 85–87. o.; Mesterházi 2006.
23. o.). Esetünkben a speci�kus rész a men-
tális sajátosságok (gyengeségek, elmara-
dások, zavarok, nehezítettségek) alapján
értelmezett tanulás és viselkedés gyermeki
fejlődésben jelentkező de�niált normáival
való összehasonlítás eredménye. Jól segít
ebben a Piaget kognitív fejlődési szakasza-
ihoz való hasonlítás. Az egyéni jellemző
hiányok kóroktanilag leírt jegyei, és an-
nak alapján terápiák beállítása, kiegészítő
jellegűek. Alapvetően azt kell vizsgálni,
hogy mi az, amire képesek, amit igényel-
nek fejlődésükben, milyen speciális szük-
ségleteik vannak.

Tudnunk kell azt is, hogy nem ma-
guk a szervi-genetikai károsodások jele-
nítik meg az értelmi akadályozottságot,
hanem ez a testi-lelki eltérés csupán ki-
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váltója egy személyes-szociális folyamat-
nak, amelyben az értelmi akadályozottság
megjelenését látjuk.(Speck, 2004). A világ-
hírű orosz pszichológus ezt úgy fejezi ki,
hogy a személyiség sorsát végső soron
nem maga a sérülés (nála „defektus”) dön-
ti el, hanem annak szociális következmé-
nyei, szociálpszichológiai realizációja (Vi-
gotszkij, 1971).

A változások egy példán
szemlélve

Van az értelmi akadályozottsággal élő né-
pességnek egy csoportja, amelynél a káro-
sodások elsősorban biológiai (genetikai)
okokra utalnak nagy, pregnáns jellem-
zőkkel, úgynevezett „stigmák” alapján, és
amely a különféle szakmai körökben és a
laikusok között is a legismertebbek közé
tartozik. Megjelenésének története évszá-
zadokra nyúlik vissza dokumentálhatóan,
tudományos feldolgozása alig másfél év-
százada folyik.

Ez az állapot – orvosi értelemben kór,
speci�kus genetikai szindróma – több
szempontból is vizsgálható. Ma Down-
szindrómának nevezzük. A sérülés kihat a
fejlődés menetére, mind a szervezet di�e-
renciálódására, a fejlődés erősen lelassult,
a szervek di�erenciálatlanok.

Azonban míg az orvostudomány el-
jutott e jelenségek pontosabb megköze-
lítéséig, már ismert volt ez a jellegzetes
fogyatékosság, kutatták, vizsgálták.

A gyógypedagógia történeti fejlődése
két részre osztható, amelyet két neveze-
tes időpont választ el: 1866 és 1959. Az
1866-os év is kettéválasztja az értelmi fo-
gyatékos állapot értelmezéséről való időt
– egy tudomány előtti és egy tudományos
szakaszra, melyben a leírások nagyon kü-

lönbözők. A tudományos szakasz első ré-
sze tulajdonképpen a fenomenológiai fázis,
az állapot külső formájáról kiadott tanul-
mányok tartoznak ide, nagyon változatos
formában, míg a második fázis az etioló-
giai fázis, a kóroktani felismerések szaka-
sza. Az első szakasz John Langdon Down
(1828–1896) angol orvos publikációja ve-
zeti be, amelyet „Az idióták etnikai osz-
tályozásának tapasztalatai” címmel adott
közre (Down, 1866) és ebben a gyerme-
keket a mongol fajhoz tartozónak értel-
mezte. Azt írta, hogy igen sok veleszüle-
tett idiótát a mongol családhoz lehet ha-
sonlítani, ezek szellemi képességeikben
annyira hasonlók, hogy bátran leírható
tipikus mongol idiótának. Érdekes, az a
másfél évszázaddal ezelőtti – hamis – fel-
tételezése, hogy „legnagyobb részt a szü-
lők tuberkulózisának lehetett tulajdoníta-
ni a degenerációt” (Down, 1866. 260. o.).
Fejlődésükben pozitív jelnek tartotta a jó
utánzóképességüket, a jó humorérzéket,
a megtartott- bár hibás hangképzésű be-
szédet és a jelentős manipulációs cselek-
vőképességet. Ezeket ma is tapasztaljuk
(O Connor, 1998).

E leírásokból ered az akkori elnevezé-
se: „mongol idiócia” név is, ami egészen a
huszadik század közepéig kísértett a szak-
irodalomban. A legmélyebb értelmi fogya-
tékossághoz, az idiótákhoz való sorolás
azonban nagy tévedésnek bizonyult. Az
orvostudományban ma a leíróról „Down-
szindrómának” nevezik. A kórokokról sok-
féle feltételezés látott napvilágot, ezekről
részletesen beszámol Heller (1969), és Bu-
day (2007). Azt már tudjuk, hogy az ál-
lapotot kromoszóma aberráció okozza, a
21. kromoszóma úgynevezett triszómiája.
(Triszómia 21-nek is nevezik). A felfede-
zésről J. Lejeune, Gautier, M., és Turpin R.
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1959-ben megjelent közleményében szá-
molt be.

A felfedezésről és következményeiről
Heller (1969. 245. o.) így ír: „Az a felisme-
rés, hogy a mongol idióciánál nem periféri-
ás, hanem centrális, mondhatni legcentrá-
lisabb sérülés áll fenn, megváltoztatta az
eddigi, fáradságos munkával összegyűjtött
ismereteket és ezeket új megvilágításba he-
lyezte. Sok minden elvesztette jelentőségét,
ami 1959-ig elfogadott volt, sok eddig je-
lentéktelen dolog pedig csak ezután nyert
jelentőséget. Nemcsak azt kell felülvizsgál-
ni – a kromoszóma aberrációra való tekin-
tettel, amit eddig és ezután erről a témá-
ról írtak és írni fognak, hanem mindazt,
amit 1959 előtt erről a témáról elgondol-
tak, mégpedig abból a szempontból, hogy
mi tudománytalan belőlük s mi tartható
meg”.

A károsodás leküzdéséről, a gyógyí-
tó és megelőző fázisról ugyanő azt mond-
ja: „Mikorra számíthatunk a betegség teljes
megelőzésére? Ha a fenomenológiai kor-
szak kb. 90 évig tart, tehát 1866-tól 1959-ig,
akkor az etiológiai korszakot – kb. fele idő-
vel jellemezhetjük, tehát kb. 50 évet mond-
hatunk. Ez azt jelenti, hogy 2010-re lesz
vége. A megelőzés fázisa kissé gyorsabban
megy majd végbe, tehát kb. 30 évig tart.
Úgyhogy a mongol idiócia megelőzésével
csak 2040-re számolhatunk. Ehhez bioké-
miai és humángenetikai kutatásoknak kell
alapot szolgáltatniuk.” (Heller, 1969. 245.
o.).

Megjegyezzük, már jelentkeztek ku-
tatók azzal, hogy sikerült azonosítaniuk
és feltérképezniük a 21-es kromoszómán
azokat a géneket, amelyekről feltehető,
hogy Down szindróma tüneteiért felelő-
sek. Így megnyílt az út a károsodás tüne-
tei kezeléséhez, kialakulásának megaka-

dályozásához (Patterson, 1987).
A Down szindrómának az emberi fej-

lődésre ható következményeiről azonban
lassan és bizonytalanul, de az egész évszá-
zad során jöttek a tapasztalatok, és mint
az értelmi fogyatékosság egyik formáját
írták le. Különösen kiemelték utánzási
képességüket, fogékonyságukat a zené-
re, valamint részletesen leírták beszédük
jellegzetességeit, de sajátos mozgásukat,
ügyetlenségüket. (Heller, 1969; Atzesber-
ger, 1970; Buchka, 1971; Brumetz, 1978).

Szociális fejlődésükben az utóbbi év-
tizedekben jelentős fejlődést tapasztaltak.
Schmid, Braun és Ulm (1984) felhívják a
�gyelmet arra, hogy a gyermekek olyan
fejlődési fokra jutottak – melyre két év-
tizede még lehetetlennek tűnt felemelked-
niük. Barátságosság, segítőkészség, kon-
taktuskészség, környezet és tanulás iránti
érdeklődés megjelenéséről számoltak be
szülők és pedagógusok egyaránt.

A hosszabb idejű – két évtizednyi
– nyomon követés például ugyancsak a
Down-szindrómásoknál – kezdetben azo-
nos súlyossági fokúnak tartott vizsgálati
személyek között a fejlettségük széles szó-
rását mutatta ki szociális és kognitív té-
ren. Tényleg olvashattunk olyan spanyol
�atalemberről, aki a segítő szakmában a
BA felsőoktatási szintre jutott (ugyan a
beszámolóból kitűnt, hogy matematikai
tudásában hiányosságokkal küzdött) (Gof-
ferje, 2004).

Más esetben, könyv alakban jelen-
tek meg interjúk életükről, amit ők diktál-
tak (Kingsley és Lewitz, 1994). Láthattunk
Down szindrómás felnőttet �lmfőszerep-
ben, két �lmben is („Az élet megy tovább”
„és a nyolcadik napon” (Hatos, 2000). Ma
Budapesten külön kis színházat is működ-
tetnek Down szindrómás �atalokkal.
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Társadalmi háttér változásai

A XIX. századtól kezdve azoknak a jel-
lemzőknek a leírása, amelyekkel az akkor
még mongol-idióciát illetve a Down-kórt,
majd később Down-szindrómát meghatá-
rozták, sokat változott.

A változások mögött a kialakulófél-
ben lévő, de sokféle problematikus tapasz-
talat és társadalmi szemlélet állt. A XIX.
század közepén a szakemberek gondolko-
dását a fejlesztő tevékenység vezérli opti-
mista, humanisztikus emberképpel. Ko-
rukat meghaladó nézeteket fogalmaznak
meg a gyakorlati életre való felkészítésről,
kísérletet arra, hogy az erősen különböző
viselkedést, magatartást, az eltérőt elfoga-
dottá tegyék.

Az utána következő évtizedekben erő-
södött a védelmi törekvés (különféle tár-
sadalmi történések hatására) a kirekesz-
tő, elhanyagoló, lenéző gyakorlattal szem-
ben. Bíztak a gyógyíthatóságban, de leg-
alább a segítés erejében.

A század vége és a XX. század kezde-
te felé azonban látszott, hogy a kirekesz-
tés, kihasználás gyakorlatát nem sikerült
legyőzni, sőt újabb veszély erősödött a
szociáldarwinizmus és az eugenikus szem-
léletmód képében, amely az értelmi fo-
gyatékosság és az erkölcsi tulajdonságok
öröklődésével kapcsolatosan az értelmi fo-
gyatékosok „bűnössé minősítését” jelen-
tette – (magatartásukban, valamint hogy
tovább örökítik a fogyatékosságot), ami-
től a társadalmat meg kell védeni. A té-
vedés abban volt, hogy a társadalom pe-
remén, mélységeiben tengődő emberek
sorsában nem az öröklött fogyatékosság,
hanem a szegénység, a neveltség, művelt-
ség hiánya, az iskolázatlanság volt a fő
tényező. Mégis a fogyatékosok ellen for-

dultak, illetve a súlyosabban, halmozot-
tan sérülteket, károsodottakat „értéktelen
életűeknek” tartották, eltartásukat pedig
tehernek tekintették a gazdasági életben.
(Hatos, 2008) Az enyhébben sérültekkel
szemben Amerikában, majd a náci Német-
országban kényszersterilizálást vezettek
be, utóbbiban tömeges gyilkosságokat is
végrehajtottak a fogyatékkal élők között
is (1939–45).

Mielőtt a XX. század második felének
szemléleti változásairól tennék említést,
egy rövid kitérőt teszek a változás lehető-
ségeiről és befolyásoló tényezőiről.

A változás lehetőségei,
befolyásoló tényezői

Első lépésben megvizsgálom mennyi-
ben változott lényegét tekintve az értel-
mi akadályozottság jelensége, változtak,
változhattak-e az értelmi akadályozottság-
gal élők tulajdonságai. Érdemes e ponton
utalni Illyés (2000. 27. o.) gondolataira a
fogyatékosságok tulajdonságterületeiről, a
másodlagos, harmadlagos fogyatékossá-
gokról, továbbá arról, hogy „a tulajdon-
ságterületek között lehetséges [. . . ] olyan
kapcsolat is, amelynél biológiai szintű, testi,
idegrendszeri károsodás már nem kizáró-
lagos oka, hanem csak nehezítő feltétele a
lelki, a cselekvésbeli és szociális tulajdonsá-
gok kialakulásának.” (Illyés, 2000. 27. o.).
Továbbá vannak olyan variációk is, ame-
lyekben a biológiai károsodás csak részle-
ges szerepet játszik, mivel a tulajdonság
kialakulása „nagymértékben függ a kör-
nyezettől és az egyén más tulajdonságaitól”
(Illyés, 2000. 27. o.). „A biológiai károso-
dás és a többi tulajdonság kapcsolatának
további lehetséges formája az, amikor egy
tulajdonság már semmilyen kapcsolatban
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nincs a biológiai károsodással. Ennél a har-
madik típusnál a képességek, kompetenciák
körébe tartozó egyes tulajdonságok állapo-
tát már nem határozza meg a károsodás.”
(Illyés, 2000. 27. o.). Végül Illyés megál-
lapítja azt is, hogy „a fogyatékos ember
kedvezőtlen tulajdonságai közül nemmind-
egyik tulajdonságot lehet közvetlenül vagy
közvetve visszavezetni a biológiai károso-
dásra” (Illyés, 2000. 27).

Mint említettük a gyógypedagógiai te-
vékenységben megjelenő folyamatot kü-
lönböző tényezők befolyásolják: a biológi-
ai károsodás mértéke, formája, a személy
jellemzői, valamint környezete. Alapjá-
ban véve nyitott folyamatról van szó. Ma-
ga az akadályozottság nem rögzített álla-
pot, amely egy agyi sérülésből következik,
hanem sokkal inkább alakul és változik
dinamikus kölcsönhatásban a környezet-
tel.

De fordítva is alkothatjuk a tételt: a
társadalmi valóság – a nevelést is beleért-
ve – kölcsönhatásban áll az értelmi akadá-
lyozottság valóságával. Ezért jelentkezik
a humánus igény, hogy a nevelés normáit,
céljait és tevékenységrendszereit ne az ér-
telmi akadályozott emberek mellőzésével
alakítsa ki a gyógypedagógia.

A pszicho�zikai sérülés általában a
központi idegrendszerben jelentkezik és
nagyon különböző eredetű és súlyosságú
lehet. Egyrészt állandó hatással van a tevé-
kenységre és az életminőség romlásához
súlyosbodásához vezet. Másrészt a visel-
kedés változásával – amelynek az állapot
leírásában fontos szerep jut, – szociális
sérülésként, a közösségi részvétel akadá-
lyoztatásaként is értelmezhető.

A XX. század első évtizedeiben három
„fokozatban” jellemezték az értelmi fogya-
tékos gyermekeket, – a jellemzés közpon-

ti elve a képzésben való részvételi lehető-
ség (képezhetőség, oktathatóság) vizsgála-
tával. A legfejletlenebb, leginkább eltérő
gyermekeket, akiknél sem szóbeli, sem
írásbeli kapcsolatot nem tudtak hagyomá-
nyos eszközökkel létesíteni (nem tudták
írni-olvasni, megtanítani) a hülyék (látha-
tó a Down szindróma kapcsán az „idió-
ta” megjelölésben) kategóriájába sorolták,
bár nálunk egy részüket képezhetőnek is
jellemezték. (Inkább szokásokat sajátítat-
tak el velük). A kapcsolatteremtés és tanu-
lás nagyfokú elmaradottsága, gyengesége
a gyengeelméjűekre volt jellemző, míg az
elhanyagolt – feltehetően enyhén fogyaté-
kosokat – „gyengetehetségűnek” nevezték.
Használták a normális – abnormális elkü-
lönítést, valamint a pszichiátriából átvett
jellemzést a viselkedésre: torpid – ereti-
kus szembeállítást. (Úgy vélték ez utób-
biaknál „a karakterben, mint lelki képes-
ségben van a hiba”, ezért ők engedetlenek,
önfejűek, makacsok, hirtelen haragvók,
csúnya beszédűek vagy csavargók. (Éltes,
1928). Amikor az értelmi fogyatékosokkal
szembeni társadalmi előítéletek tartalmát
vizsgáljuk, sorra visszaköszönnek ezek a
jellemzők, amiket akkor a szakemberek
komolyan vettek.

További jellemzők: a károsodásból,
nem ritkán az öröklött vagy szerzett kons-
titúciós rendellenességekből való kiindu-
lás, ami szerint az értelmi fogyatékos-
ság erre épülő, következményes állapot az
egész személyiséget negatívan befolyásol-
ja olyannyira tartós, hogy visszafordítha-
tatlan („irreverzibilis”).

Ezekkel a jellemzőkkel dolgozott a ma-
gyar gyógypedagógia is a hetvenes évek-
től kezdve, nem utolsó sorban a nemzet-
közi szakmai elzártság következtében.

A változás külföldön abban az irány-
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ban haladt, hogy egyre inkább pontosan
kívánták feltárni a mentális képességekben
jelentkező elmaradásokat, de a fejlődési le-
hetőségeket, az úgynevezett „erősségeket”.
Minden gyermeknél tapasztalhatunk jó
tulajdonságokat, épen vagy kevésbé érin-
tetten maradó képességeket. A felnőttek-
nél személyiségük elfedett vagy fel nem
ismert értékeiről is beszélnek (Wolfensber-
ger, 1995).

A szociális inkompetencia, az alkal-
mazkodás gyengesége – a másik fő jellem-
ző – először csak a felnőtt életre vonat-
kozóan a középes és ennél súlyosabban
sérülteknél, mint „az önálló életvezetés je-
lentős akadályozottsága” jelent meg, jó fél
évszázados késéssel a kognitív képességek
gyengeségének jellemzése és az intelligen-
ciavizsgálatok bevezetése után. Érthető,
hiszen ezen a területen különlegesen ne-
héz az állapot jellemzőinek megragadása
(a sokféle lehetséges környezeti, kulturá-
lis hatásokra tekintettel), és nehéz az el-
különítése más állapotoktól.

A nyolcvanas évektől, amikor az Egész-
ségügyi Világszervezet közreadta a fogya-
tékosságról szóló alapde�níciót, (WHO,
1980), melyet három elemmel jellemzett
(károsodás, fogyatékosság, akadályozott-
ság/rokkantság), az értelmi fogyatékosság
értelmezésében is újabb változás állott be:
elsősorban az amerikaiak (AAMR) töre-
kedtek az állapot megfogalmazására, és
adtak közre de�níciót ehhez kapcsolódó-
an (AAMR, 1992; Hatos,1996).

Viták adódtak azonban a három elem
összekapcsolásával. Vitatták az úgyneve-
zett lineáris következtetési sort, az elemek
kölcsönhatásáról beszéltek. Ez a vita az-
után változást is eredményezett, a 2002-es
WHO újabb de�níció már nem az egymás-
ból következő elemek alapján létrejött fo-

gyatékossági folyamatról, hanem a külön-
böző tényezők kölcsönhatásáról szól. Újra
értelmezték a fogalmakat – megtartva a
hármas felosztást, de környezeti és sze-
mélyes kiegészítő tényezőket vezettek be.
(FNO, 2004).

Az értelmi fogyatékosság amerikai
meghatározása is változott (AAMR, 2002).
Néhány nagyon fontos kijelentéssel bő-
vült az eddigi álláspont: például az alkal-
mazás feltételei esetében, ahol külön fel-
hívják a �gyelmet a kulturális és nyel-
vi hatások szerepére, a fogyatékosok-
nál/akadályozottaknál is megjelenő kü-
lönleges képességekre (tehetségekre) arra,
hogy most már nem a súlyosság szempont-
jai, hanem a szükséges támogatás, segít-
ségadás szempontjai a vezetők, valamint,
hogy személyre szóló hosszú távú segít-
séggel javulnak az értelmi akadályozottak
funkciós készségei (Hatos, 2008).

Az akadályozottság fogalmának
„szubjektivizálása” jellemző a 90-es évek-
től a teoretikusok törekvéseire, melynek
alapvető szempontja az akadályozott,
fogyatékos embert – köztük az értelmi
fogyatékosokat is – más megvilágításba
helyezni, mint az eddigi passzív szerep. A
kompetencia – amelyről egyre gyakrab-
ban szólnak, mint kulcsfogalom használa-
ta „az erősségekre” fordít �gyelmet, a po-
tenciális képességek után kutató fogalom.
Az értelmi akadályozott gyermeket, fel-
nőttet is kompetens személynek tekintik,
akik adott helyzetekben neveltetésüktől,
képességeiktől függően aktívan cselekvő-
, és döntőképesen tudnak részt venni
(Theunissen, 2000). Azonban a kompetens
viselkedés nem pusztán az egyéntől függ,
hanem az emberek közti tranzakciók, kap-
csolatok öltenek testet benne: a nevelés
és a környezet.
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Korunkban, a XXI. század elején az
értelmi fogyatékosságot – az átfogó gyűj-
tőfogalmat – jellemző meghatározás há-
rom elemre koncentrált: a szigni�kánsan
csökkentebb értelmi funkcionalitásra, az
alkalmazkodás zavarára, nehezítettségére,
és a 18. életév előtti megjelenésre.

Az értelmi akadályozottságot (értelmi
fogyatékosság egyik részcsoportját) egy
három egységből álló fogalomként fog-
hatjuk fel az egyéni károsodással, mely
tanulási és fejlődési korlátozottsághoz ve-
zet, és társadalmi hátrányokat von maga
után. Az ilyen lineáris szemlélet azonban
ma már nem megfelelően jellemzi az értel-
mi fogyatékosság/akadályozottság jelen-
ségét. A valóságban mindig kölcsönhatá-
sokkal és cirkuláris folyamatokkal talál-
kozunk, úgy, hogy a biológiai, pszichikai
és szociális tényezők kölcsönös együttha-
tásából kell kiindulni. Ezzel összefüggés-
ben újabban még egy negyedik dimenzió
is megjelenik, amely a szubjektum olda-
lára utal, például arra, hogyan érzékeli az
egyén a konkrét helyzetét, hogyan dolgoz-
za fel, mely életcélok (és tanulási módok)
jelentősek a számára (Theunissen, 1999).
Ez a kérdés nem is csupán egyén támoga-
tási igényt fejez ki, mint az amerikaiaknál,
hanem egyúttal egy szociális változtatási
igényt is, mivel az értelmi akadályozott-
ság nem csak személy inherens (velejáró)
jelleg, hanem szociális jelenség.

Válasz a bevezető kérdésre

Az abnormális minősítés könnyen kisza-
lad az emberek száján. Gyakran, ha nem
is tudatosan, összekeverednek az embe-
rek vélekedésében, ítélkezésében. Valaki
„más”, könnyen válhat „nem normálissá”.A
„nem vagy normális” a mindennapi érint-

kezésben is nagyon elterjedt minősítés
valamire, amit másként gondolnak a tár-
sak. Általánosságban tekintve az embe-
rek nem is nagyon gondolnak arra, hogy
például egy-egy olyan ideális normának,
mint az egészség normája, mennyire ne-
héz megfelelni. Ha pedig az egészség és
épség normáját túlhangsúlyozzák, vagy
átviszik a pszichikai egészség területére,
könnyen önkényesen kizárhatnak, meg-
bélyegezhetnek embereket, és ennek sok-
féle, esetenként súlyos diszkrimináló kö-
vetkezménye lehet.

Ma a gyógypedagógia-tudomány és a
gyógypedagógiai gyakorlat nagyon hatá-
rozottan és egyértelműen állítja szembe
álláspontját, de bátran mondhatom „hit-
vallását” az ilyen gondolkodással, néze-
tekkel szemben.

A változásokról szólva Watzlawick és
munkatársai (1990) kiemelik a másodfo-
kú változás gondolatát, amikor nem a
problémák okaira, hanem a hibás prob-
lémamegoldásra helyezik a hangsúlyt,
ezt tekintik kulcsfontosságúnak a problé-
mák képződésében és fennmaradásában.
Anélkül, hogy e gondolatmeneten tovább
mennénk, megtette helyettünk Gerevich,
(1990), a mentálhigiénés problémákkal
kapcsolatban, néhány alapvető megálla-
pításra hívnám fel az olvasó �gyelmét.

A nagy változás, amely az értelmi aka-
dályozottság állapotfogalmának értelme-
zési folyamatában történt, elvezet a mai
igényekig, az állapotról való pozitív ér-
telmezésben és ennek konzekvenciáiig. Ez
röviden az alábbiakban foglalható össze:

A válasz a bevezetőben feltett kérdés-
re: szabad-e ma abnormálisnak tekinteni
az értelmi akadályozottsággal élő embert.
Nem szabad. „Az akadályozottság csak egy
az ember sokféle lehetséges lényeges tu-
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lajdonságai között, önmagában nem feje-
zi ki egy ember lényegét [. . . ] Az akadá-
lyozottság nem betegség, hanem az egész-
ség egyik különleges formája” (Lebenshilfe,
1990). „Az értelmi fogyatékosság aműködé-
sek egy sajátos állapota” (AAMR, 2002). Az
általános emberi tulajdonságokat sérülten
is képviselő ember az emberi lét normális
változatának tekintendő, az emberi léte-
zésforma egy lehetséges változatát jelenti.
(Illyésné és Lányiné 1984; Speck , 1993).

Igaza van Haeberlin-nek (1985) ami-
kor a jövőre vonatkoztatva int az abnor-
mis (és más pejoratív) állapotjelző kifeje-
zések alkalmazásától, mondván, az abnor-
mális fogalom problematikus, pontatlan és
megbélyegző, a gyógypedagógiai szemlé-
lettel nem egyeztethető össze, használni
sem lenne szabad.

Így jutunk el a bevezetőben említett
gondok feloldásához – amitől azért még
távol vagyunk, – hogy az emberek, akiken
segíteni akarunk megszólaljanak, képessé
váljanak adott lehetőségeik között saját
maguk kifejezésére, bizonyos dolgokban
képviseletére, és az előítéletes negatív tár-
sadalmi elfogadás helyett társadalmi hely-
zetük pozitív megjelenítésére.
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