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Absztrakt

Jelen tanulmany egy két részbdl allé tanulmanypar els eleme, melyben az orvostanhallgatok, az orvo-
sok, az orvostudomany és a fogyatékossagok, fogyatékos személyek kapcsolatanak az alakulasat vizsgaljuk.
Bemutatasra kerlilnek a fogyatékos személyek megitélését befolyasolo tényezok a kiilonb6zs torténelmi
korokban, kilénb6z6 modellek alapjan, tovabba orvostudomanyi szempontok szerint elemezzik a
gyogypedagogia kialakulasat. Réviden kifejtjiik az orvosképzés torténetét, valamint, hogy milyen szerepet
toltenek be a fogyatékossaggal kapcsolatos ismeretek a medikusok egyetemi évei alatt. Jelen attekintés
elméleti alapjat képezi egy, a késébbiekben megjelend vizsgalati alapu elemzésiinknek, melyben a mediku-
sok személyes és szakmai valaszaik alapjan elemeztiik a fogyatékosok csoportjairdl alkotott véleményiiket,
ismereteiket, korhazi tapasztalataikat.

Kulcsszavak: fogyatékossag, orvostanhallgatok, orvosok, egészségligy
Diszciplina: pedagdgia, orvostudomany

Abstract

DISABILITY IN MEDICINE

The present paper is the first of a two-part pair of studies exploring the relationship between medical
students, doctors, medicine and disability. The factors influencing the perception of people with
disabilities in different historical periods are presented, based on different models. We also analyse the
development of special education from a medical perspective. The history of medical education and the
role of disability studies in the medical education years will be briefly discussed. The study provides the
theoretical basis for a later survey-based analysis of the ,,doctors” opinions, knowledge and hospital
experiences with groups of people with disabilities, based on their personal and professional responses.




KULONLEGES BANASMOD, VIII. EVF. 2022/4.

Keywords: disability, medical students, doctors, healthcare

Discipline: pedagogy, medicine

Az orvostudomany szerepe az egyetemes €s a
hazai gyogypedagogia kialakulasaban

A régi és a modern orvoslas szemléletében elva-
laszthatatlan szerepet jatszott és jatszik ma is az a-
dott kor és nép kultirdja, ,,a medicinardl alkotott
képet erésen befolyasolja a kor és a kultdra csak
magara jellemz6 vilagszemlélete” (Koénczei, 2002,
70.). A fogyatékos emberekrdl alkotott negativ
el6itéletek és sztereotipiak a XIX. szazadra az orvo-
si szemlélet szerint egy orvosi eljarasokkal meggy6-
gyltand6 deficitté valtak (Konczei, 2002), ma az
orvosok figyelme a test megbetegedett szerkezeté-
re, funkciéjara 6sszepontosul (Kullmann és Kun,
2016).

Az eurdpal torténelmet vizsgalva az lathato, hogy
a kereszténység térnyerésével megvaltozott a fogya-
tékosokrol alkotott kép a kézgondolkodasban, ti-
lossa valt a gyermekek kivetése, meggyilkolasuk
egyhazi blinné lett. A 442-ben tartott vaisoni zsina-
ton elrendelték, hogy minden, kivetésre szant gyer-
meket kolostorba, templomba kell vinni, ahol gon-
doskodnak réluk, hogy majd késébb szerzetesek,
papok legyenek belSlik (Pukanszky és Németh,
1996). A fogyatékos személyeket el6szor a kolosto-
rokban €16 szerzetesek fogadtik be, a fébejarathoz
kozel olyan helyszineket alakitottak ki, ahol kifeje-
zetten a raszoruldkat tudtdk fogadni. A tehetGsebb
csaladok nagyobb adomannyal tamogattik a kolos-
torokat, hogy fogyatékos csaladtagjukat befogadjak
és szerzetessé valhassanak, a szegényebb csaladbol
szarmazok pedig a kertben, a gazdasagban, a kony-
haban, a pincében dolgozhattak, vagy koédex-
masolassal segithettek a szerzeteseknek (HiBler és
HibBler, idézi Magyar, 2018).

A kolostorokban korhazak mikodtek, ahol az ér-
telmi fogyatékos személyeket betegként kezelték -
megbélyegezve Sket -, kopaszra borotvaltak a feju-
ket vagy a hajukba keresztet nyirtak és botot akasz-
tottak nyakukba (Magyar, 2018). A XVII. szazad-

ban a fogyatékos személyek tarsadalmi kirekesz-
tését az ,elzaras” kévette (Konczei, 2002), ami leg-
tobb esetben borténdkben, ,,dologhazban” vagy
korhazakban (asylum) valésult meg. Az asylum-
mokban nem gydgyitas folyt, sokkal inkiabb a fo-
gyatékosok menhelyéiil szolgalt, ahova el tudtak
Oket rejteni (Foucault, id. Magyar, 2018). XIV. La-
jos kiraly koraban Kézkorhaz (Hopital Général) 1é-
testilt, melynek részét alkotta a Bicétre nevd kor-
haz, ami a raszorul6 betegek, tirsadalom altal meg-
bélyegzett és elutasitottak ellatasat tlzte ki célul. A
Bicétre mellett a Salpétriere egy borténszerd, elzard
intézménnyé valt (Konczei, 2002), azzal a kilénb-
séggel, hogy a Salpétriere-ben csak ndék voltak, a
Bicétreben csak férfiak. Osszességében elmondha-
t0, hogy a fogyatékosok elzarasanak elsédleges célja
nem az orvosi eszkézokkel t6rténd gyogyitast cé-
lozta meg, hanem a bértdnszerd korilményektdl
vartak a ,,megjavulast”, ,,megtérést” (Foucault, id.
Magyar, 2018).

Mas tipusd intézményekben, példaul a Hotel-
Dieu és a Bedlam kérhazakban az elzart személyek-
re inkabb tekintettek beteg emberként, akiket az
orvosok kezdetleges terapidban részesitettek, me-
lyek része volt a ,,hanytatas, érvagas, purgalas”, Pa-
rizsban kifejezetten értelmi fogyatékosok és ,,bo-
londok” szamara korhazat alapitottak azzal a céllal,
hogy orvosi ellatashoz juttassak Sket (,,Kis Hazak,
franciaul: les Petites Maisons”) (Magyar, 2018:90).

A felvilagosodas koraban az embertelen kérilmé-
nyeket, a kinzasnak minéstlé kezeléseket egyre
tobben kritikaval illették, az elzarasra szolgald kor-
hazakat goércsé ala vették, egy angol példa szerint
ezért a parlament bizott-sagot kiildétt ki a Bethlem
Kérhaz vizsgalatara. Az allapotokat és a fogyatékos
személyekkel valé méltatlan banasmédot latva tor-
vényben kezdték el szabalyozni az értelmi fogyaté-
kosokkal foglalkoz6 intézmények —mikodését
(Matthew és Liz, id. Magyar, 2018). Angliaban a
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XX. szazad elején, Sir William Treloar, felismerve a
kronikus beteg, fogyatékos gyerekek oktatasanak
fontossagat, elséként alapitott iskolat a kérhazak
atalakitasa utan. Henry Gauvain orvos vallalta el6-
szOt az intézmény vezetését, késébb tobb orvos is
csatlakozott 2 munkahoz Londonbdl, Sir Thomas
Fairbank ortopéd sebész és majd két olyan orvos is,
akik orr-és szajpadhasadék korrekciés mitétet is el
tudtak végezni. Az oktatast elGszor egy nevel6né
majd a korhaz névérei kezdték meg, késGbb pedig
mar egy vezetS tanar és 12 segitd asszisztens is az
iskola munkatarsai lettek. 1913-ban az iskolat elis-
merték, mint a testi fogyatékos fiatalok oktatasi in-
tézményét, igazgatdja Miss Amy Lee lett. Az okta-
tast a gyerekek fizikai sziikségletei és mentalis ké-
pességei koré szervezték, igy tanultak olvasni, irni,
szamolni, de kézmuves foglalkozason is részt vet-
tek. A Treloar College kezdeti sikere utan az angliai
Oktatasi Minisztérium is egyetértett abban, hogy
elengedhetetlen a mozgassérilt gyerekeknek is biz-
tositani egy olyan bentlakasos iskolat, ami azonos
mindségben mikédik, mint mas oktatasi intézmé-
nyek (Pet6, 2010).

Az id6ben visszalépve az latszik, hogy az Euré-
paban beindult folyamatok hatasira tobb magyar
varos korhazaiban (példaul a mai Szent Rékus
korhazban) cellakat létesitettek az elmebeteg és a
fogyatékos személyek szamara azért, hogy elzarjak
Oket a tobbi embertdl. Bar a hazai orvosok a XIX.
szazadtol kezdve foglalkoztak az értelmi fogyaté-
kossag kérdésével, de gyogyito jellegli nevelés nem
valésult meg egészen a XIX. szazad végéig (Ma-
gyar, 2019). A fogyatékos személyekkel val6 foglal-
kozas és az ahhoz kétheté moédszerek kizardlag or-
vosi médszerek voltak, hiszen a fogyatékossag alla-
potat orvosi értelemben betegségként tartottak sza-
mon. Késébb, a megfigyelések alapjan vilagossa
valt, hogy a neveléssel is lehet gyogyito tevékenysé-
get végezni, a felismerés pedig alapot biztositott a
gyo6gyitd neveléstudomany kialakulasdhoz (Gordos-
né Szabo, 1991).

Pedagogiai tevékenységek keriiltek ki a mediku-
sok kompetencidgjanak korébdl, megalapozva a
gyogypedagogia tudomanyat, majd tovabb fejlédve

a XIX. szazadra az orvostudomany, pszicholdgiai
és mas pedagbgiai ismeretanyaggal bévilve lett Gj
tudomany a gyégypedagdgia (Magyar, 2019).

A gybégypedagbgial tudomanyteriilet gyokerel e-
gészen a XIX. szazadik nydlnak vissza, a német
Jan-Daniel Georgens és Heinrich Marianus Dein-
hardt (1. kép) személyekhez koéthetSek, akik nem-
csak gyogyito-nevel6-gondozoé intézetet tartottak
fent Badenben, de orvosi-pedagbgiai évkonyvet is
kiadtak Medizinisch-padagogisches Jabrbuch der 1evana
fiir das Jabr 1858 cimmel.

1. kép. Jan-Daniel Georgens és Heinrich Marianns
Deinbardt. Forrds: 11 és 12.

A XIX. szazadban az orvosi pedagogia a gyogy-
pedagogia szinonimajaként is ismert volt (Gordos-
né Szabo, 2004). Klasszikus fogalma ,,a nem egész-
séges emberek pedagogiai eszkézokkel torténd
orvoslasa/gyogyitasra iranyul6 tevékenységet (gyo-
gyité nevelés) és az azt tObb aspektusbdl miveld
tudomanyt (gyégypedagdgiai Ossztudomanyt) je-
lenti” (Gordosné Szabo, 2004:18). Az orvosi peda-
gbgia rendszere el6szor Franciaorszagban majd
Oroszorszagban bontakozott ki, megalkotéi Jean-
Marc Gaspard Itard, Edouard Onesinus Séguin és
Johann Jakob Guggenbiihl (2. kép) orvosok voltak.

Maria Montessoti orvosné az orvosi pedagogia
ideologiajat integralta sajat pedagdgiai rendszerébe,
amikor 6vodat alapitott (Casa dei Bambini). Ossz-
tudomanyi értelmezésben a XIX. és XX. szazadra
ugy latszott, az orvosi pedagdgia fGképp értelmi
fogyatékosok nevelésére, gyogyitasara, halmozottan
fogyatékos és a gyermekpszichiatriai kezeltek neve-
lésére tokuszalt (Gordosné Szabo, 2004).
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2. kép Jean-Marc Gaspard Itard, Edonard Onesinus Séguin, Johann Jakob Guggenbiih! és Maria Montessori orvosok.

Forrds: 13, 14, I5, Ic.

A XIX. szazad végén Naray Szabd Sandor (3.
kép) orvos kiharcolta a fogyatékos személyek sza-
mira, hogy Gyégypedagogiai Ugyosztaly alakuljon,
és a kiloénbo6z6 fogyatékossagokat ellatd intézmé-
nyek gyégypedagdgiai intézménnyé valjanak, 1900-
ban pedig a Budapest Tudomanyegyetemen (ma
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem) megkezd6dott
a gyogypedagdgusok képzése.

Ranschburg Pal (3. kép) elme-és ideggyogyasz a
gyogypedagogia-torténetben azért is volt jelentGs,
mert 1902-ben nemcsak hogy megalapitotta a
Gydgypedagogiai Psycholégiai Laboratériumot, ha-
nem a gyogypedagbgia fogalmanak pontosabb
meghatarozasara is vallalkozott, ugy gondolta, hogy
,»A neveléstannak egy kilonvalt 4gardl szol, amely-
nek hivatdsa bizonyos allapotok (abnormalitisok)
neveléstani  gyogyitasa”
Gordosné Szabo, 2004:21).

Bar mar 1868 o6ta van tankotelezettség Magyaror-
szagon, csak a XIX-XX. szazad forduléjan alakul-
tak ki a feltételek ahhoz, hogy a fogyatékos gyere-

(Ranschburg,  idézi

kek is iskoldba tudjanak jarni. A fogyatékos szemé-
lyek életében azonban nagy mérféldkovet jelentett,
hogy Barczi Gusztav orvos-gyogypedagogus (3.
kép) faradhatatlanul dolgozott értiik, tobbek kozott

a nagyothallok, az értelmi fogyatékosok és a be-
szédsérultek szamara hozott létre intézeteket, de
részt vett a magyar gyogypedagogusok képzésében
is (Gordosné Szabo, 2004).

A technika fejlédésével és a vildg felgyorsuldsaval
atalakult az orvostudomany szemlélete, megsziint a
régi orvos-beteg kapcsolat személyessége, az orvos
ma mar nem a beteget vizsgalja, hanem egy esetet
ismer meg, nem a személlyel foglalkozik, hanem a
paciens beteg szervével (Konczei, 2002; Kullmann
és Kun, 2016) A medikalizacié altal a fogyatékos
emberek egyfajta passziv életet mutatd betegsze-
repbe kertiltek, produkdlva egy nagyfokd figgd-
séget.

»A tudomanyos orvoslas a beteget és a be-
tegséget, mint objektumot (targyat) vizsgalja és
csaknem megvetGen az abszoldt passzivitas szere-
pére utalja. A betegnek nincs kérdeznivaldja és
nincs mondanivaléja, nincs mas tennivaldja, mint
hogy az orvos rendelkezéseit engedelmesen, sét,
gondolkodas nélkiil kévesse, a kezelésbdl lehetbleg
kikapcsolja. A kezelés széban van a dolog nyitja.
Mert... a tudomanyos orvoslasban a beteget, mint
targyat kezelik...” (Zweig, 1930:16 idézi Konczei,
2002:110).

3. kép. Niray Szabo Sdandor, Ranschburg Pal, Barezi Gusztay. Forrds: 17, 18, 19.

10
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A fogyatékossag kérdése az orvostanhallga-
tok képzésében

Az orvosképzés rovid torténete

Az orvostudomany kialakuldsa el6tt az orvosok
szerepét a természetfeletti erékkel kommunikal6
samanok toltotték be, és gyogyitd tevékenységgel
tapasztaltak ki az egyes panaszok enyhitését (Duin
és Sutcliffe 1992; Schulteisz, 1997). Az 6korban az
emberek vallasossiga lassitotta az orvostudomany
fejlédését, amihez hozzajarult, hogy Kinaban, In-
diaban és Egyiptomban az emberek az anatémiat és
a sebészetet nem gyakorolhattak, mert a boncolast
blnds tevékenységnek {télték meg, ezért a kdzép-
korban az orvostudomanybdl levalt a sebészet, a
papok helyett vilagi emberek végezhettek sebészeti
tevékenységet (Gordosné, 1991). A fejlettebb orvo-
si kultarat a kereszténység megjelenésével a szerze-
tesek hoztdk be Magyarorszagra, akik az orvosi
irasok masolasabdl jutottak az orvosi tudashoz. A
korhazak elédei a kolostorok voltak, ahol az ott-
fekvé beteg embereket a szerzetesek a kertben né-
vé kiloénb6z6 gydgyndvényekkel gydgyitottak, a
modernkori gyogyszerek helyett. Az elsé orvosok a
bencésekhez tartoztak, majd késébb mas szerzetes-
rendbdl érkez6k és vilagi papok is csatlakoztak a
gyogyitd tevékenységet végzGkhoz, egészen a XII.
szazadig, amikor rendeletek forméjaban a papok
szamara megtiltottak az orvoslast (Schulteisz,
1997).

Magyarorszagon a kézépkorban a medikusoknak
csak Italia egyetemein volt lehet6ségiik tanulni, de
voltak tOrekvések egy hazai orvosi kar meg-
alapitasara (Kapronczay, 2019, Schulteisz, 1997),
mint példaul az 1367-ben alapitott pécsi egyetem.
Pécsen azonban a hallgaték szama hamar elapadst,
mert a t6rok veszély miatt biztonsagosabbnak tar-
tottak az amugy is kozelebb 1év6 krakkdi és bécsi
egyetemet. A XVIIIL. szazadban a nagy mértékd or-
voshiany siirgette az orvosok képzését, korhazak
épultek, a gyakorlati képzésbe pedig mas termé-
szettudomanyt (bioldgia) is bevontak (Kapronczay,
2019) Az elsé magyar orvosi kar a XVIIL. sza-
zadban Maria Terézia hatdsara alakult meg a
Nagyszombati Egyetemen, mely nem rendelkezett

gyakorlé korhazzal, sem megfelel§ felszereléssel,
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igy a kart athelyezték el6sz0r Budara, aztan Pestre
(Antall, in Gazda, 2018; Kapronczay, 2019).

A kiegyezés utan viragzé jitdsokba kezdett
Eotvos Jozsef masodik vallas- és kézoktatasiigyi
minisztersége alatt, melyek kozll a legkiemelke-
débb rendelkezés egy masodik, magyar orvosi kar
megalapitasa volt, ami Kolozsvarra kerilt. Kés6bb
Debrecenben szervezték meg a harmadik magyar
orvosképz6 helyet, Pozsonyban a negyediket, ami
az els6 vildghdboru utan Pécsre kerilt at, a kolozs-
vari egyetem pedig Szegeden folytatta mikodését
(Antall, in Gazda, 2018; Kapronczay, 2019). Az
orvosképzés tananyagat és tankonyveit az Egész-
ségiigyl Bizottsag hagyta jova, az oktatast félévekre
bontottak, és meghatarozott tan- és vizsgarendet
kovettek (Kapronczay, 2019). Eurépaban az eszko-
z6kkel valé mérésre és a tudomanyos jellegli meg-
ismerésre a XVIL. szazadban jelent meg az igény,
de a nagy attorést a XIX. szazadbeli tudomany fej-
16dése jelentette (Barabas, 2011).

A gybgyit6 nevelés el6tt a kézépkorban az orvo-
sok Ordéglizéssel probaltak kezelni a vakokat, a
,bénakat” és a némadkat, a kolostorokban apacak és
papok tanitottdk imadkozni Sket a gyogyulas re-
ményében. Az orvosok meggy6z6dése volt, hogy a
Hrémiletkdra” is megoldas lehet a fogyatékos sze-
mélyek panaszainak enyhitésére, amely sokszor
testi fenyitéssel jart, a” siketnémdkat” hordékba
zarva kényszeritettek kiabaldsra, hogy a hangadas
utan majd megtanitsak Sket beszélni (Gordosné,
1991). A modern orvoslas kialakulasa el6tt a gyogy-
pedagogiaért sokat tev6 szakemberek az okori or-
vostudomanyt vizsgaltdk, Hieronymus Jeromos
Mercurialis (1530-1606) orvos kutatasi teriiletei a
,»siketnémasag” és a dadogas voltak, {gy sokat ta-
nulményozta Hippokratest. Ujitdsa a hippokratészi
elképzeléshez képest az volt, hogy felismerte a hal-
lassériiltég javithatésagat, tgy gondolta, hogy a fil-
ben 1évé nedvek okozzak a siketséget, amit trom-
bitaszéval el lehet onnan tavolitani. A kézépkorban
sziriai orvosok is alkalmaztak , megrazkodtatas” te-
rapiat, akik ,hallasébreszté ingerként” hasznaltak
az er6s hangokat. Mercurialis a ,,nedvelméletet” al-
kalmazta a dadogdk gyogyitasaban is, szazaz, meleg
levegét javasolt allapotuk javitasa céljabdl (Gordos-
né, 1991:41). F. M. v. Hermont (1618-1699)
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holland orvos a ,siketnémak” gyogyitasaval kap-
csolatban a héber nyelv tanitisat szorgalmazta, az-
zal indokolva, hogy a héber nyelv hangzéinak kép-
zésekor, a hangképz6 szervek pont ugy allnak, mint
a héber abécé betlinek a formaja, és bar Hermont
elmélete nem terjedt el és erés6dott meg, a siket-
némak beszédtanitdsaban Uttéré szerepet toltott be
(Gotrdosné, 1991).

A modern medicina specializaciéja a XIX. sza-
zadra alakult ki, f6leg a sebészeti, érzékszervi és az
idegrendszeri kutatasoknak készénhetSen. A sze-
mészeti tudomanyag kialakulasa el6tt ,,vandorse-
bészek”, ,,okultistak” prébaltak segiteni a betege-
ken, tobben kozilik szemészeti praxist tizemelte-
ttek. A szakirodalom kiemelked$ szakemberként
tartja szamon Albert v. Graefet (1828-1870), aki
megalkotta az iridectomia (szivarvanyhartya eltavo-
litasa) eljarasat glaukomas eseteken, els6k kozott
végzett el kancsalsag mitétet 1839-ben, és felhivta
a figyelmet a latotér vizsgalatanak fontossagara is.
A szem fénytord és alkalmazkodo-képességét (f6-
kuszalas) Frans Cornells Donders (1818-1889) is-
merte fel, az emmetropia (szabalyos latas), a hyper-
metropia (tavollatas), a myopia (rovidlatas) a nevé-
hez tdzédnek (Benke, 2007). De a kor meghataro-
z6 kutatdsi teriillete is a latasélesség és a vaksag
voltak (Mayer, 1988). A XIX. szazadban, azok a
latassériilt személyek, akik munkaképesek voltak, a
vakok intézeteiben vagy a vakok foglalkoztatd in-
tézeteiben tanulhattak kiilén osztalyokban. Apol-
dak mikédtek a munkaképtelennek nyilvanitott
vakok szamara, melynek el6dje az asylum voltak a
kézépkorban (Gordosné, 1991).

A modern orvoslas egyik nagy attoréseként tart-
jak szamon azt, amikor Jean Etienne Dominique
Esquiriol (1772-1840) elkilonitette az értelmi fo-
gyatékossagot és a pszichidtriai betegségeket, felis-
merve azt, hogy az elmebetegségnek emocionalis és
indulati oka van, és nem a kognitiv képességek
gyengeségére vezethet6 vissza (Benke, 2007). A
felismerés el6tt az értelmi fogyatékos személyek el-
megyogyintézetekben éltek, majd 1824-ben az ér-
telmi fogyatékosok szamara intézet létestlt egy el-
megyo6gyintézet falain  belil Bicetreben, Voisin
Fleix (1794-1872) orvos vezetésével. Az intézetben
dolgozok felismerték, hogy az értelmi fogyatékos
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személyeknek a korhazi kezeléseken tal sziikségiik
van specialis ellatasra is, allapotuk javitasa érdeké-
ben (Gordosné, 1991). Jean Marc Itard (1775-1838)
francia orvos és Ovide Decroli (1870-1925) belga
orvos is megtapasztaltdk, hogy az értelmi fogyaté-
kos személyek fejleszthetSk, ezért kilén-kilén
modszert talaltak ki oktatasukra.

A XIX. szazadban az értelmi fogyatékosok okta-
tasa-nevelése apold tagozaton indult, ahol az 6nki-
szolgalas elsajatitasat tdzték ki célul a szakemberek,
példaul, hogy tudjanak 6nalléan étkezni, 6lt6zkod-
ni. A tagozaton belill két csoport alakult ki, azok,
akiket fejleszthetének itéltek meg (mai tipologia
szerint az enyhe értelmi fogyatékosok), iskolai tago-
zaton tanulhattak tovabb, kés6bb munkat végez-
hettek. A masik csoportot olyan személyek alkot-
tak, akiket fejlédésképtelennek itéltek meg, 6k kor-
hazakba, elmegyégyintézetekbe kertltek vagy visz-
szafogadta Gket a csalad. Az epilepsziasok az értel-
mi fogyatékosok intézeteibe keriiltek, és ugyanugy
foglalkoztak velik, mint az értelmi fogyatékosok-
kal, de biztositottak kiilonleges orvosi ellatasukat,
mint a specialis étrend, tobb alvas, friss levegén
toltott id6 (Hoffmann és Mezeiné, 2000).

A fil-orr-gégészetben a XIX. szazadra lett vilag-
hirG a perforalt tikér Adam Politzer (1835-1920)
ajanlasaval, melynek segitségével ma mar a kilsé
halléjarat jol vizsgalhat6. 1854-ben Manuel Garcia
(1805-1880) feltalalta a gégetlikrdt, igy megfigyel-
hette sajat hangajkainak a mikoédését, mig a hallo-
képesség diagnosztizalasara alkalmas hangvilla
Joseph F. O. Dwyer (1841-1898) nevéhez kotédik
(Benke, 2007). A hallassériiléssel egy holland orvos,
Johann Konrad Ammad (1669-1724) kezdett el
foglalkozni, aki a ,,siiketnémakat” oktatta hangos
beszédre. Magyarorszagon XX. szdzad elején ira-
nyult a figyelem a hallassérilt személyek fejlesz-
tésére, 1925-ben Dr. T6rék Béla orvos alapitott
iskolat nagyothall6 gyermekek szamara Budapesten
(Gordosné Szabd, 1995).

A csecsem6gyogyaszat egészen a X VIII. szazadig
a babak feladata volt, addig, amig Jean-Jacques
Rousseau nem tulajdonitott nagyobb jelentGséget
annak, hogy a gyermekeknek a feln6ttekétdl kiilon-
b6z6 orvosi ellatast kellene kapniuk. 1802-ben
megalapitottak az elsé gyermekkérhazat Parizsban,
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az elsé gyermekgybgyaszati tanszék Berlinben
alakult (Benke, 2007).

Az modern ortopédiat a sebészet egyik aganak
tartja szamon a szakirodalom, ahol megemlitend6
Jacques Matthieu Delpech (1777-1832) neve, aki a
dongalabuakat gyégyitotta, és Adolf Lorenz (1854-
19406), aki a velesziiletett csipéficam korrekcidjaban
ért el sikereket (Benke, 2007). A mozgassériiltek
oktatasi-nevelési intézményestlése szorosan kap-
csolodik az orvostudomany intézeteihez, 1932-ben
Minchenben 1étrejott egy egészségligyi intézmény,
ahol tanitds még nem folyt, de 1872-ben, Kop-
penhdgaban mar pedagdgiai eszkézokkel tortént a
mozgassériiltek oktatiasa-nevelése. Magyarorszagon
Dr. Pet6 Andras (1893-1967) kidolgozdja volt egy
olyan modszernek, melyben kézponti idegrendszer
karosodasa miatt mozgassérilt személyek nevelési-
oktatasat tlzte ki célul, a névét visel$ intézet 1985
ota Uzemel (Hoffmann és Mezeiné, 2000).
Budapesten 1903-ban, Saly koézségben 1967-ben
alapitottak bentlakdsos intézményt mozgasfogya-
tékos gyermekek szamara, ahol gyogypedagdgiai
modszereket alkalmaznak.

Fogyatékossag kérdéskére a mai medikus-
képzésben

Magyarorszagon jelenleg négy varosban folyik az
altalanos orvosok képzése, Budapesten, Pécsett,
Szegeden és Debrecenben. Habar a képzésben fel-
lelhetSek eltérések, mind a négy helyen osztatlanul
zajlik az oktatas, tehat a felvettek mar az elsé évtdl
,Master” szinten tanulnak. A hat év altalanos or-
vosképzés utan rezidensként, az elsé szakképesi-
tésen folytatjak tanulmanyaikat még két éven

keresztiil, amit egy szakorvosképzési idészak ko-
vet, amelynek id6tartama a valasztott szaktertilettdl
fuge. A masodik, raépitett szakképesités gyakorlati
idejét kilonb6z6 jogszabalyok és a valasztott te-
rilet mas-mas mértékben hosszabbitja (Kereki és
Lannert, 2009). Az orvosképzést orszagosan a
18/2016 (VIIL5) EMMI rendeletben olvashatd
képzési és kimeneti kévetelmények hatarozzak
meg, melyben az elméleti, a prekilinikai, a klinikai
modulok és a gyakorlati év hierarchikusan épiilnek
egymasra (1. tablazat) (Kellermayer és Merkely,
2019).

Az orvosképzés curriculumat befolyasolja az,
ahogy az adott tarsadalom és az orvostudomany
fejlédési iranyzatai milyen igényeket tamaszt az
,,idedlis orvos” felé. Miutan évszazadokon keresztiil
az orvos inkabb volt tudds, mint gyakorlati szak-
ember, a XVI. szazadban egyre t6bb nemzetkézi
szakember hivta fel figyelmet a betegiagy melletti
gyo6gyitas fontossagara (Barabas, 2003). A modern
orvoslas tudomanyositisanak folyamatara nagy ha-
tassal volt az 1910-ben megirt Flexner-jelentés, me-
lyet a Carnegie Alapitvany (megjegyzés: az amerikai
és a kanadai felsGoktatds fejlesztését tamogatod
USA-beli alapitvany) rendelt el (Felére, id. Barabas,
2011; Nemes, 2015). Abraham Flexner az amerikai
orvosképzést megismerve ajanlasokat tett annak
atszervezésére, hangsulyt fektetve a tudomanyos
megalapozottsagra.

A jelentést biralok felhivtak a figyelmet arra, hogy
a természettudomany el6térbe helyezésének kévet-
kezménye lehet az, hogy az emberi tényez6k hat-
térbe szorulhatnak elészor az orvosképzésben, az-
tan az orvosok szemléletében, igy a gyakorlatban is
(Nemes, 2015).

1. tdblazat Az orvosképzési program letisgtnlt moduldris szerkezete. Forrds: Kellermayer és Merkely, 2019, 635.

Orvosképzési curriculum

1. év | 2. év 3. év 4. éy 5. év 6. év
Preklinikai Gyakorlati
Elméleti modul rekdintal Klinikai modul yakoriat
modul tanév
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A hat év soran a természettudomanyos ismerete-
ken kivill az orvostevékenység humanisztikus olda-
laval a magatartastudomanyi tantargyak keretein
belil talalkoznak a medikusok (Barabas, 2003). ,,A
magatartastudomanyt az integrativ elmélet igénye
hozta létre, az orvostudomany, a pszichologia, a
szociologia, az etika, az antropoldgia, a neuroanatd-
mia, a neurofiziolégia, a biologia, s6t a politikai tu-
domanyok eredményeire timaszkodva. Az emberi
magatartas tOrvényszerlségeit és fejlesztésének le-
het6ségeit vizsgalja, rendszerszemléletd interdisz-
ciplinaris megkozelitésben, tehat az ember és
kornyezete kézotti kolesénhatasok folyamataban™
(Kopp-Piké id. Barabds 2003:1402-1403).

A Debreceni Egyetem 2020/21-es tanév tajékoz-
tat6jabdl kideril, hogy a medikusok magatartastu-
domanyi szigorlatot tesznek a IX. évfolyamon. A
szigorlat teljesitéséhez feltétel a Kommunikdcid és a
Magatartistudomanyok alapjai (1. £élév), a Szocioldgia
(V. télév), az Antropoligia, az Orvosi pszicholdgia (1.
télév), a Bioetika (V1. télév) targyak abszolvalasa.
KotelezGen valaszthaté targyként jelenik meg az
Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Tanszé-
ken a Fogyatékossdggal élik tarsadalmi befogadottsdga
nevid tantargy, amelyet az V. félévében hallgathat-
nak a medikusok, melynek célja, hogy holisztikus
képet kapjanak a fogyatékossaggal €él6 emberek
életérdl (2. tablazat).

2. tdblizat: Fogyatékossdggal élik tirsadalmi befogadisa kurzus tematikdja. Forrds: Altalinos Orvosi Szak
Tdjékoztatd, 2020/ 2021 tanév. 2020, 298.
Fogyatékossaggal él6k tarsadalmi befogadottsaga

Hét Az el6adas témaja

A fogyatékossaggal él6k problémai élethosszon at. Definiciok (normalitds, abnormalitas, rokkant-
sag, fogyatékossag, akadalyozottsag, participacio, az egészség fogalma egyes kulturakban és tarsa-
dalmakban). A kiilénb6z6 fogyatékossagi formak, valamint jellemz6ik, esetleges kezelésiik, reha-
bilitaciojuk (latasfogyatékossag, hallasfogyatékossag, mozgasfogyatékossag, tanulasban akadalyo-
zottsag, értelmi akadalyozottsag, viselkedési és kommunikaciés zavarok).

Fogyatékos emberek élete a szociolégus szemével: életstilus, jolét és jOl 1ét.

A fogyatékossaggal él6k vilaga ,,belilrél" — sajat élmények. Elvarasok 6nmagunkkal és kérnyeze-
tinkkel szemben, beilleszkedés sikerei és/vagy kudarcai, attitidok, rovid-és hosszatavu életcélok.
A fogyatékossageal €16k apolasa a hivatasos és Onkéntes gondozok, névérek szemszogébdl. Az
attitid fogalma és jellemzése, szakemberek (orvosok, terapeutak) attitidjének vizsgalata.

A fogyatékossaggal él6kkel folytatott kommunikacié alapvet6 kérdései. A fogyatékossaggal él6k
foglalkoztatasanak kérdései.

A fogyatékossaggal él6k apolasa a hivatasos és 6nkéntes gondozok, névérek szemszogébdl. Az
apolas, gondozas soran felmeril6 leggyakoribb problémak, az aktiv odafigyelés, a ,,jelenlét ma-
vészete”, a kiégés elkertilése. A fogyatékossag tarsadalmi aspektusai, fogyatékos csoportok élet-
moédjanak sajatossagai, lakéotthonok, szegregalt intézmények, stigmatizacid, diszkriminacio,
foglalkoztatds, pszichologia. A fogyatékossag pedagodgiai vonatkozasai, specidlis szikséglet, sa-
jatos nevelési igény, részképesség-zavar fogalmai, az integracié —inklizié kérdései.

Fogyatékossag nemzetkdzi megitélése a WHO jelentése alapjan.
Tarsadalmi befogadas és jogi kornyezete. Torvények, jogszabilyok a fogyatékossaggal él6k
esélyegyenl6ségének érdekében.

Révész mozgalom. Stigmatizacié. Pszicholdgiai problémak.

A fogyatékossaggal él6k vilaga a sziil6k, hozzatartozok szemszogébdl. Személyes tapasztalatok,

elvarasok és a szakembereknek szant tizenetek. Rovid-és hosszutava célok. Eletmindség-valtas.

Kommunikacios problémak.
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Fogyatékos emberek az egészségiigyi ella-
tasban

Kérhazi koériilmények a fogyatékos szemé-
lyek néz&pontjabol

Az egészségiigyl rendszer egyik fontos kérdését
képezik a fogyatékos személyek aranya a tarsada-
lomban és a fogyatékossagok tipusa. A 2011. évi
népszamlalas (a fogyatékossagok orvosi modell sze-
rinti értelmezése) szerint gydjtotte az adatokat, igy
rakérdezett a fogyatékossag tipusara, de udjitasnak
szamitott, hogy a szocidlis modell szempontjabdl
lényeges kérdésre is valaszolni lehetett, pl., hogy
milyen tevékenységek soran tartja magat akadalyo-
zottnak a fogyatékos személy. Az adatgydjtés defi-
nicidja szerint ,fogyatékossagnak tekintik azt a
maradand6 allapotot vagy sajatossagot, amikor a
személy testi, értelmi, érzékszervi, mozgasszervi
vagy kommunikaciés képességét szamottevGen
vagy egyaltalan nem birtokolja, és ez jelentés mér-
tékben gatolja a tirsadalmi életben vald részvé-
telében, a megszokott, a hagyomanyosan elvarhato
életvitel gyakotlasdban.” (KSH, 2014:14). Uj fogya-
tékossag-kategoriakat vezettek be, 6nallé kategoriat
alkot 2011-tél az autizmus, a mentalis sériltség, a
siketvaksag és a beszédfogyatékossag is, igy a 2011-
es népszamlalas mar 11 fogyatékossagtipust killoni-
tett el (IKSH, 2014).

A vizsgalat tapasztalata egyértelm@en az, hogy a
fogyatékos tarsadalmi csoportok az egészségligyben
nagy hatranyt szenvednek, mert nem részestilnek
ugyanolyan szinvonali ellatasban, mint az ép tar-
saik. Az ok legt6bbszor az, hogy az egészségiigyben
dolgozoknak hidnyosak az ismereteik, nem ismerik
a fogyatékos személyek jogait, a velik valé banas-
moéd  sajatossagait (Foldesi, 2010). Az 1997. évi
LXXXIIIL t6rvényben foglaltak szerint az egészség-
tgyben a fogyatékos személyek szamara biztositani
kellene specidlis korilményeket, dgymint eszko-
z6ket, diagnosztikai médszereket, szaktudasu szak-
embercket (Kereki és Lannert, 2009; Féldesi,
2010).

A fogyatékosok esélyegyenlSségének biztositasa
sok esetben mar a fizikai tér jellemz&iben is meg-
bukik, az egészségiigyl intézet megkozelitése és az
intézetben val6 tajékozodas, kozlekedés nehezitett
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lehet a fogyatékos emberek szamara. A mozgas-
sérilt személyeknek elengedhetetlen, hogy az
egészségligyi intézmény rendelkezzen akadilymen-
tes parkoloval, rampaval, korlatokkal, az intézmé-
nyen belill pedig a megfelel§ szélességli folyosok,
vizsgalok és rendelSk, az akadalymentes WC, mos-
do, lift. A latassériiltek szamara fontos, hogy legyen
kiépitve vezet6sav az utvonalra, hogy kontrasztos
szinekkel emeljék ki a térbeli targyak helyzetét,
mint a lépcséfokokat vagy az ajtd szegélyét, a
Braille iras és az akusztikus informacié, mint a han-
gosbemondo is segitség lehet. Ha egy latassériilt el-
fogadja a segitséget, engedjiik, hogy atkaroljon min-
ket, jaras kozben pedig hivjuk fel a figyelmet az
eléttiink 1évé akadalyra. Ha eligazitast kér, akkor
egy olyan ponthoz viszonyitva kell magyarazni,
amit mar ismer, az irdnyokat pedig az Sramutatd
jarasanak megfeleléen mondhatjuk. Az értelmi
fogyatékos személyeknek és az autizmus zavarral
kiizd6knek egyarant fontosak a jol lathat6 és értel-
mezhet6 jelzések, és az, ha egyértelmdisitett vagy
egyszertsitett modon fogalmazunk és fokozott
tirelemmel fordulunk feléjik (Foldesi, 2010).

A fogyatékos betegek és az orvosi kommu-
nikacio
Az

fordulnak el6 kommunikaciés nehézségek, melyek

orvos-beteg  interakcié soran  gyakran
abbdl fakadhatnak, hogy az orvosok és az egész-
ségiigyl személyzet nem tudjak az informacidcsere
modjat, lehetSségeit egy fogyatékos személy eseté-
ben. A kommunikaciés nehezitettség miatt a vizs-
galatuk hosszabb ideig is eltarthat, mint egy ,.ép”
betegeké, a kommunikacié moédjat pedig hasznos
el6re egyeztetni a beteggel vagy a hozzatartéjaval.
Célszerd az orvosnak kifejezetten a pacienssel
kommunikalni, és csak olyan kérdéssel fordulni a
hozzatartoz6 felé, ami kifejezetten ra tartozik (Pil-
ling, 2018; Farkasné Gonczi, 2019).

Az orvostirsadalom sokszor régi, elavult szo-
hasznalata csak tovabb erdsiti a fogyatékos személy
stigmatizalt helyzetét, amik sért6ek lehetnek a fo-
gyatékos személyek és hozzatartozoik szamara (3.
tablazat), ezért egyes
keriilend6 (Pilling, 2018).

kifejezések  hasznalata
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3. tablazat. Megfeleld és keriilendd kifejezések a fogyatékossageal kapesolathan. Forrds: Pilling, 2018, 266.

Megfeleld kifejezés
(a jelz6 utan hozzatéve):
»ember” vagy ,,személy”,

Keriilendd kifejezés

Megjegyzések

vagy gyermek”
Fogyatékossaggal €16, Nyomorék, rokkant, beteg, A fogyatékossag nem betegség,
fogyatékos fogyatékkal él6 hanem éllapot. A ,,fogyaték” vala-

minek a hianyat jelenti, tehat
csOkkentértékiiséget sugall.

Ertelmi fogyatékos,
tanulasban akadalyozott,
értelmi sérilt

Idiota, gyengeelméjli, mentalisan
retardalt, imbecil, debil, kretén,
bolond

Vak, gyengén lato, latassérilt

Vildgtalan

Bar a vilagtalan korabban elter-
jedt szinonimdija volt a vaknak
(lasd.” vak vezet vilagtalant”), a
vakok szamara ez a vilagtdl vald
megfosztottsagot jelenti.

Siket, nagyothall6, hallassérilt

Stket, stiketnéma

A ,stket” a hilye” szénak is
szinonimaja.

Mozgaskorlatozott,
mozgassérilt, végtaghianyos,
amputalt

Béna, nyomorék, tolészékes,
rokkant, félkaru, féllabu

Kerekesszék

Toloszék, tolokocsi, rokkantkocsi

Jelnyelv, jelnyelvet beszél,
jelnyelvi tolmacs

Jelbeszéd, mutogat, mutogatas,
stiketnéma tolmadcs, jeltolmacs

A jelnyelv nem a hallok beszé-
dének jelekké alakitasa, hanem
teljesen 6nallé nyelv.

Tipikus fejlédésti gyermek

Normalisan fejl6dé gyermek

Megvaltozott
munkaképességl

Csokkent munkaképességi

Fogyatékosok szervezetei

Fogyatékos szervezetek

A hallassérillt betegek kezelése szempontjabdl
fontos informaci6 az orvosnak, hogy a hallassériilés
a nyelvelsajatitas elétt  (prelingvalis) vagy utan
(posztlingvalis) alakult ki. A prelingvalis hallas-
sériltek sokszor jelnyelvvel kommunikalnak, a
hangnyelv és az irasi és olvasasi képességi sokszor
hattérbe szorulnak, igy szamukra az orvos altal leirt
informacié haszontalan, a megoldds egy jelnyelvi
tolmadcs jelenléte lehet. Az 1994. évi CLIV. térvény
13.§ 8. pontjaba értelmében ,,A betegnek joga van
arra, hogy szamara érthet6 moédon kapjon ta-
jékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsaga-
ra, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben megfo-
galmazott kivansagara, valamint arra, hogy a tajé-
koztatashoz sziikség esetén és lehetGség szerint
tolmdcsot vagy jelnyelvi tolmacsot biztositsanak.”
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Betegtajékoztatasnal segitség lehet {rdsos anyagok
biztositasa, vagy a megfelel6 korilmények kialakita-
sa, hogy a beteg tudjon szajrdl olvasni. A hallassé-
rilt személy akkor tud jol szajrél olvasni, ha az or-
vos ugy helyezkedik, hogy a szaja jol lathatd pozi-
cidban és fényviszonyok kozott van és a tekinteté-
vel is a paciens felé fordul. Fontos, hogy az orvos
ne tulozza el az artikuldciét és a beszéd dallamat,
hangosabban lehet beszélni, azonban a kiabalas
nem megoldas, mert a beteget sértheti. Ha a pa-
ciens nem érti a mar megismételt informaciét sem,
akkor érdemes a mondandot atfogalmazni, mert a
kilonbo6zs szavak artikuldcidés mozgasa eltérd, egy
masik sz6 érthetébb lehet a beteg szamara. Célra-
vezet$, ha az orvos keriilni az eldontendd kérdése-
ket, mert a nyitott kérdésre adott valaszbdl jobban
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kideril, hogy mennyit értett meg a beteg az elhang-
zottakbol (Pilling, 2018; Farkasné Gonczi, 2019).

Ahhoz, hogy a latassérilt személy tudja, hogy
hozza beszél az orvos, j6, ha az orvos megszolitja a
nevén vagy megérinti a karjat, vallat, és érdemes
megkérdezni téle, kér-e segitséget. Ha az orvos
belép a szobaba, vagy elmegy, azt verbalisan jelez-
ze, vizsgalatok el6tt pedig részletezze a folyamatot,
hogy mire szamithat a beteg. Nehézséget jelenthet
az, ha a betegnek ald kell irnia valamit, amikor
megoldas lehet az alairékeret, vagy ha az orvos a
nem ir6é keziiket a megfelel6 pontra helyezik.
Siketvak személynek segitség lehet képeket tar-
talmaz6é kommunikaciés kartyakkal (ha van vala-
milyen mértékd latas), de sikiras betdinek tenyérbe
rajzolasa, vagy a Lorm-abécé (a tenyér egy-egy
pontja egy-egy betiit jelent) tolmacs segitségével
(Pilling, 2018; Farkasné Gonczi, 2019).

Az orvosok szamara nagy kihivast jelent az, hogy
nem tudjak felmérni a paciens értelmi szintjét, hogy
ahhoz alkalmazkodhassanak, {gy nem tud megvalo-
sulni a megfelel6 kommunikacié sem (Vekerdy-
Nagy id. Lanyiné Engelmayer, 2008). Az enyhe
értelmi fogyatékos személy betegtijékoztatisa so-
ran jo, ha az orvos egyszerre csak kevesebb infor-
maciét mond el, ha kertli a bonyolultabb kifejezé-
seket, és folyamatosan ellenSrzi kérdésekkel, hogy a
beteg értette-e az elhangzottakat. Kozepes- és su-
lyos értelmi fogyatékos beteg vizsgilata kozben
azoknak a hozzatartozéknak a segitségére szorul az
orvos, akik mar ismerik a fogyatékos személy non-
verbalis jelzéseit, am fontos, hogy ilyenkor se csak a
gondozohoz forduljon az orvos.

Az augmentatfv és alternativ kommunikacids
(AAK) eszkozok, mint a gesztusok, a bettablak, a
képeket tartalmazé konyvek, a képcserés kommu-
nikaciés rendszer, a Bliss-nyelv, vagy egyéb techni-
kai eszk6zOk megoldast jelenthetnek nem csak
értelmi fogyatékossag, és beszédfogyatékossag, de
autizmus sprektum zavarral kiizdé személyek kom-
munikaciéjaban is (Kalman, 2006). A fogyatékos
személyek komoly hatranyokat szenvednek el az
egészségligyben, ezért fontos, hogy a szakemberek,
féleg az orvosok megismerjék, milyen médon lehet
a leghatékonyabban kommunikdlni a fogyatékos
betegekkel.
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Osszegzés

A fogyatékos személyek, a kilénb6z6 fogyaté-
kossagok és az orvosok, az orvostudomany kap-
csolata mind a multban, mind napjainkban vitatha-
tatlan és szoros. Az orvostudomany ismereteit
hasznalja fel a gyogypedagdgia ahhoz, hogy minél
hatékonyabban végezze a feladatat azzal, hogy az
egyre tobb tudasnak koszonhetéen egyre differen-
cidltabb bandsmédot alkalmazhasson. Az orvostu-
domany és a gyogypedagogus szakemberek egytitt-
mukédése a szakrendeléseken, a fekvé osztalyokon
(pl. mGtét utan) segiti a fogyatékos személyek gyor-
sabb gybgyulasat, az elérhetS legjobb allapot minél
gyorsabb és biztosabb kialakitasat. A nehézségek a
mindennapokban vannak, amikor az orvos és az
egészséglgyl nélkil  (pl.
gyogypedagogus) talalkozik a fogyatékos személlyel

személyzet timogatas

beteg szerepben, amikor a kettejitk kozotti kom-
munikacié nem csak a ,,szerep” miatt, hanem a fo-
gyatékossag jellege miatt is nehezitett. A megoldas,
mind az orvos, mind a fogyatékos személy szamara
az orvosok és mas egészségligyl szakemberek sé-
rilésspecifikus kommunikaciés kompetencidinak a
fejlesztése lenne, ami jelenthetné az orvostu-
domany és az orvosképzés tjabb elemét.
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