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Absztrakt

Az irds egy, a mindennapokat érint6 témat vizsgal, az orvosok és a fogyatékos betegek talalkozasat.
Kivancsiak voltunk, hogy az orvosok és az orvostanhallgatok hogyan gondolkodnak a fogyatékossagokrol,
a fogyatékos személyekrdl a munkajuk soran a veliik val6 talalkozasokrdl. Annak ellenére, hogy az interjis
vizsgalatban résztvevé 10 £6 életkora, a gyakorlatban eltoltétt éveik szama, a szaktertletik szines képet
mutat, a valaszaikban sok hasonl6 véleményt fogalmaznak meg. A valaszok arra hivjak fel a figyelmet,
hogy az orvosok az egyetemi éveik alatt keveset hallottak az elméleti 6rak és a gyakorlatok soran a
fogyatékossag killonb6z6 aspektusairdl, igy valdjaban csak hétkoznapi ismereteik, sztereotipidik vannak a
fogyatékos betegeikrdl. Megfogalmazddik a kérdés, hogy tudnak-e a magas tarsadalmi presztizs orvosok a
tobbségi tarsadalom szamara pozitiv példat mutatni a fogyatékos személyekkel valé banasmédban? A
kérdés folytatasaként felmeril egy szélesebb vizsgalat sziikségessége, aminek része kell, hogy legyenek mas
egészségiigyi szakdolgozok is.
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Abstract

DOCTORS MEETING PATIENTS WITH DISABILITIES

The paper explores a topic that affects everyday life: the encounter between doctors and patients with
disabilities. The aim of the reserche was to find out how doctors and medical students think about
disability, people with disabilities, and their encounters with them, in the course of their work. Despite the
fact that age, the number of years spent in practice and the areas of specialisation of the 10 interviewees
present varied picture they express many similar opinions in their responses. The responses point out that
during their university years they had heatd little about the different aspects of disabilities in theoratical
classes and during their practice, so that they really only had everyday knowledge and stereotypes about
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their disabled patients. The question arises: can doctors with a high social prestige set a positive example

to the rest of the society when it comes to the treatment of people with disabilities? The question then

goes on to raise the need for a wider study, which should include other health professionals.

Keywords: disability, medical students, doctors, healthcare

Discipline: pedagogy, medicine

Roviden a fogyatékossagok, a fogyatékos
betegek helyér6l az orvosképzésben és az
egészségiligyben

Magyarorszagon jelenleg négy varosban folyik az
osztatlan dltalanos orvosképzés, Budapesten, Pé-
csett, Szegeden és Debrecenben, aminek a curricu-
lumat befolyasolja az, ahogy az adott tarsadalom és
az orvostudomany fejl6dési iranyzatai milyen igé-
nyeket timaszt az ,idedlis orvossal” szemben. A
képzés hat éve soran a magatartastudomanyi tantar-
gyak feladata bemutatni az orvosi munka huma-
nisztikus gondolkodasit a medikusok szamara
(Barabas, 2003).

,»/A magatartastudomanyt az integrativ elmélet
igénye hozta létre, az orvostudomany, a pszichol6-
gia, a szociologia, az etika, az antropoldgia, a neu-
roanatémia, a neurofizioldgia, a bioldgia, s6t a
politikai tudomanyok eredményeire tamaszkodva.
Az emberi magatartas torvényszerlségeit és fejlesz-
tésének lehetGségeit vizsgalja, rendszerszemléletd
interdiszciplinaris megkézelitésben, tehat az ember
és kornyezete kozotti kolesénhatisok folyama-
taban” (Kopp-Pik¢ id. Barabas 2003:1402-1403).

A Debreceni Egyetem 2020/21-es tanév tajékoz-
tat6jabol kiderill, hogy a medikusok kételezGen
valaszthaté targya az Orvosi Rehabilitacié és Fi-
zikalis Medicina Tanszéken a Fogyatékossdggal élok
tarsadalmi befogadottsiga neva tantargy, amelyet az V.
télévében hallgathatnak, melynek célja, hogy holisz-
tikus képet kapjanak a fogyatékossaggal él6 em-
berek életérdl (1. tablazat).

Az orvos-beteg interakcié soran gyakran fordul-
nak el6 kommunikaciés nehézségek, melyek abbdl
fakadhatnak, hogy az orvosok és az egészségiigyi
személyzet nem tudjak az informacidcsere modjat,
lehet6ségeit egy fogyatékos személy esetében. A
kommunikaciés nehezitettség miatt a vizsgalatuk
hosszabb ideig is eltarthat, mint egy ,,ép” betegé, a
kommunikacié médjat pedig hasznos elére egyez-
tetni a beteggel vagy a hozzatartéjaval. Célszerl az
orvosnak kifejezetten a pacienssel kommunikalni,
és csak olyan kérdéssel fordulni a hozzatartozoé felé,
ami kifejezetten ra tartozik (Pilling, 2018; Farkasné
Gonczi, 2019).

Az orvostirsadalom sokszor régi, elavult szo-
hasznalata csak tovabb ersiti a fogyatékos személy
stigmatizalt helyzetét, amik sértek lehetnek a fo-
gyatékos személyek és hozzatartozoik szamara,
egyes
(Pilling, 2018). Az augmentativ és alternativ kom-

ezért kifejezések hasznalata keriilend6
munikaciés (AAK) eszkézok, mint a gesztusok, a
betltabldk, a képeket tartalmaz6 koényvek, a kép-
cserés kommunikaciés rendszer, a Bliss-nyelv, vagy
egyéb technikai eszk6z6k megoldast jelenthetnek
nem csak értelmi fogyatékossdg, és beszédfogya-
tékossag, de autizmus sprektumzavaros személyek
kommunikaciéjaban is (Kalman, 20006).

A fogyatékos személyek komoly hatranyokat
szenvednek el az egészségligyben, ezért fontos,
hogy a szakemberek, féleg az orvosok megismer-
jék, milyen médon lehet a leghatékonyabban kom-
munikalni a fogyatékos betegekkel.
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1. tiblizat. Fogyatékossiggal élik tirsadalmi befogadisa kurzus tematikdja. (forrds: Altalinos Orvosi Szak Tajé-
koztatd, 2020/ 2021 tanéy, 2020:298)

FOGYATEKOSSAGGAL ELOK TARSADALMI BEFOGADOTTSAGA KURZUS

Hét

Az eladas témaja

A fogyatékossaggal él6k problémii élethosszon at. Definiciék (normalitds, abnormalitas, rok-
kantsag, fogyatékossag, akadalyozottsag, participacid, az egészség fogalma egyes kulturakban és
tarsadalmakban). A kilénb6z6 fogyatékossagi formak, valamint jellemz6ik, esetleges kezelésiik,
rehabilitacidjuk (latasfogyatékossag, hallasfogyatékossag, mozgasfogyatékossag, tanulasban aka-
dalyozottsag, értelmi akadalyozottsag, viselkedési és kommunikaciés zavarok).

Fogyatékos emberek élete a szociologus szemével: életstilus, jOlét és jOl 1ét.

A fogyatékossiggal él6k vilaga ,belilrdl" — sajat élmények. Elvarasok énmagunkkal és kornye-
zetinkkel szemben, beilleszkedés sikerei és/vagy kudarcai, attitidok, révid-és hosszatavu élet-
célok. A fogyatékossaggal él6k apolasa a hivatasos és 6nkéntes gondozok, névérek szemszogé-
bél. Az attitid fogalma és jellemzése, szakemberek (orvosok, terapeutak) attitidjének vizsga-
lata.

A fogyatékossaggal él6kkel folytatott kommunikaci6 alapveté kérdései. A fogyatékossaggal élok
foglalkoztatasanak kérdései.

A fogyatékossaggal él6k apolasa a hivatasos és 6nkéntes gondozok, névérek szemszogébol. Az
apolas, gondozas soran felmeriils leggyakoribb problémak, az aktiv odafigyelés, a ,,jelenlét ma-
vészete”, a kiégés elkertilése. A fogyatékossag tarsadalmi aspektusai, fogyatékos csoportok élet-
médjanak sajatossagai, lakéotthonok, szegregalt intézmények, stigmatizacio, diszkriminacio,
foglalkoztatas, pszichologia. A fogyatékossag pedagdgiai vonatkozasal, specialis sziikséglet, saja-

tos nevelési igény, részképesség-zavar fogalmai, az integracié —inklizié kérdései.

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

Révész mozgalom. Stigmatizacio. Pszicholdgiai problémak.

A fogyatékossaggal €6k vilaga a szul6k, hozzatartozok szemsz6gébdl. Személyes tapasztalatok,
elvarasok és a szakembereknek szant tizenetek. R6vid-és hosszutava célok. Eletmingség-valtas.

Kommunikaciés problémak.

Az orvosok és a fogyatékos betegek talalko-

zasanak vizsgalata

A vizsgalat célja, kérdései, modszere és a
vizsgalat kériilményei

A vizsgalat célja az volt, hogy megismerjik a me-
dikusok és rezidens orvosként dolgozok ismereteit
és személyes véleményét a fogyatékos szemé-
lyekr6l. Kivancsiak voltunk arra, hogy a szakmai

tudas vagy a személyes tapasztalatok dominalnak-e

a munkajukban a fogyatékos személyekkel val6 ba-
nasmoéd soran, hogy talalkoznak-e a medikusok az
orvosi egyetemi tanulmanyaik alatt a fogyatékossag
témakorével az elméleti oktatason belill és azon tul
a gyakorlatban. A kérdések és a valaszok fontosak,
hiszen a fogyatékos személyek csoportjai feldl je-
lentkezik az igény az egészségligyben, az egész-
ségligyi dolgozdkkal, f6leg az orvosokkal valo talal-
kozasok soran tapasztalt hianyossigok megolda-
sara.
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A vizsgalat az interji moédszerével készilt, ami-
nek soran a vizsgalati személyek anonimitasat kita-
lalt nevekkel biztositottuk. A beszélgetést rogzitet-
tiik, mik6zben megjegyzéseket irtunk fel a vizsgalati
személy nonverbalis kommunikaciéjaval kapcsolat-
ban, késGbb a hangfelvételt irasban régzitettik a
megfigyelésekkel egyiitt.

Az interju kérdéssora, ami csak a vazat adta, 40
kérdésbdl allt, az els6 blokkban a személyes ada-
tokrdl kérdeztiink, a masodikban az interjialanyok
tudasat térképeztik fel a fogyatékossaggal kapcso-
latban, majd az elméleti képzéstél és a gyakorlatrél,
végezetll a harmadikban néhany konkrét helyzettel
kapcsolatban kérdeztik Sket. Az interjukra 2022-
ben keriilt sor.

A vizsgalati csoport bemutatasa

A vizsgalatban 10 6 vett részt, mindannyian a
Debreceni  Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan végzik vagy végezték a tanulmanyaikat. Az
interjaalanyok kivalasztasanal szempont volt, hogy
heterogén szakmai érdekl6dési és korosztalyu sze-
mélyeket kérdezziink meg. A legfiatalabb az interju
idején harmadéves volt, a legid6sebb alany 1992-
ben kapta meg a diploméjat. Ot £6 végzéshez kozeli
medikus volt, mert ugy gondoltuk, nekik lehet a
legatfogdbb képiik a jelenlegi orvosképzés tartal-
maro6l, menetérdl.

Nori a vizsgalat idején hatodéves medikus, 2022-
ben végzett, hosszatava tervei koézé tartozik a
sportorvoslas, elétte a radiologiat vagy a reumato-
logiat szeretné elvégezni. Az interju elkésziilésekor
a gyermek-gyogyaszati osztalyon végezte gyakor-
latat.

Olga a vizsgalat idején hatodéves hallgat6, allam-
vizsga el6tt allt, a rehabilitacié és a képalkotas ér-
dekli. Elmondasa alapjan a rehabilitdcié azért, mert
Onmaga is érintett, édesapja kerekesszékes, igy el6-
zetes tudasa és érdekl6dése van a rehabilitacios
szakma irant.

Piroska az interja készitésekor allamvizsgazott,
belgyogyaszati osztalyra adta be a jelentkezését.
Eleinte a fogorvoslas érdekelte, utina ébredt ra,
hogy a kérhazban, a betegagy mellett a helye.

Réka a vizsgalat idején harmadéves hallgatd, je-
lenleg nyitottan all a kés6bbi szakosodashoz, el-
mondasa szerint még nem voltak klinikai targyai,
igy nincs tapasztalata a kiilonb6z6 szakteriiletekkel
kapcsolatban, eddig a patolégia keltette fel az ér-
deklédését.

Sdra feln6ttpszichiater rezidensként dolgozik, de
a lakhelyéhez kozeli gyermekpszichiatriai osztaly
megnyitasa utin gyermekpszichiater rezidens lesz,
jelenleg gyermekpszichiatriai gyakorlatat végzi.

Szilvi az interji elkészllésekor masodéves rezi-
densként dolgozik egy belgyogyaszati klinikan. A
belgyogyaszatot azért valasztotta, mert szerinte ez
az egyik olyan szakdg, amely a legszélesebb latokort
biztositja a hazi orvoslashoz, amit folytatni szeret-
ne.

Tamara 1994-ben fejezte be az altalanos orvosi
tanulmanyait, gyermekszakvizsgat majd endokri-
nolégiai szakvizsgat szerzett, 26 éve dolgozik egy
gyermekklinikdn, a gyermekendokrin-diabetes osz-
talyon.

Viola 1992-ben kapta meg a diplomajat, akinek az
egyetem befejezése utan gyermekei szillettek, koz-
ben dolgozott szocialis munkasként, elvégzett egy
hospice képzést, tanult klinikai lelkigondozast, bib-
liodramat, kognitiv viselkedéstudomanyt. Jelenleg,
bar nem gyakorlé orvosként, de az egészségiigyben
dolgozik.

Zita az interju készitése el6tt par héttel allam-
vizsgazott, leginkabb a neurolégia és rehabiliticio
érdekli, ami a legf6bb szempont volt szamara az
allaskeresés soran.

Zsdfi az interjukészitéskor 6todéves medikus, aki
az ,X kromoszémahoz kotott mentalis retarda-
ciok” cimt TDK munkajan dolgozik, és gyermek-

gyogyasz szeretne lenni.

102



KULONLEGES BANASMOD, IX. EVF. 2023/2.

A vizsgalati tapasztalatai az orvosok és a
fogyatékos betegek talalkozasaval kapcsoltban

Az interjualanyok fogyatékossagrol valo véle-
ménye

Az interjualanyok mindegyike a fogyatékossagok-
kal kapcsolatos érzéseirdl és benyomasairdl negativ
jelentéstartalmu kifejezéseket hasznalt, mint a ’saj-
nalat’ vagy a ’megbélyegzettsée’, ugy vélik, hogy a
tarsadalom nehézségnek, tehernek tekinti a fogya-
tékos személyeket, negativ megitélés veszi koril
Oket, a fogyatékosok kiszorulnak a tarsadalom pe-
remére. A valaszaik megegyeztek a medikalis mo-
dell fogyatékossiag- megkozelitésével, amely egy
biolégiai defektusként tekint a fogyatékossagra
(Kullmann és Kun, 2016) ,,Nekew ag elsd érzeés, ami
eszembe jut, ag a bdla, hogy csak ennyi bajunk van, nem
igy, mint nekik.” (1iold), majd tObben hozzatették,
hogy felnéznek azokra az emberekre, akik helyze-
tikh6z képest eredményeket élnek el az életben.
»INekem motivald, hogy vannak emberek, akik igy is
tudnak élni, és ilyen nebhézségek mellett tndjik az életiiket
hasznosan éni” (Zsofi) ,,A esoddlat, ami még esgenbe
Jut, de ez lebet a paralimpia batisa is, azért elképeszto,
hogy milyen akaratuk és kitartasuk van, és hogy mennyi
mindent meg tudnak oldani.” (INGri)

A megkérdezettek koziil csak egy 6 (Réka) nem
tudta elképzelni, hogy fogyatékossaggal élével dol-
gozzon, kilencen igenl$ valaszt adtak, kozilik har-
man hozzatették, hogy értelmi fogyatékossag ese-
tén korlatozottak a feladatkérok. ,,Kilfoldon vannak
rd példik, hogy Fkerekesszékes orvos mitt, azt hisgem
Svédorszdgban mar kifejezetten 1igy van kialakitva a miitd,
hogy oda tudjon férni. Lattam egy dokumentumfilmet, hogy
egy arab vagy indiai orvos deréktol lefelé e volt bénulva, de
valamennyire a kege is, é ilyen dllapottal volt siirgdsségi
orvos. Kiilfoldon ezzel madr sokkal elfogadibbak, ott az
infrastruktira  sokkal adottabh, mint itt,
orszdgon.” (Olga) Egy interjualany a jelenlegi moz-

Magyar-

gassérilt munkatarsardl mesélt. ,, Tudom, hogy milyen
egy fogyatékos emberrel egyiitt dolgogni. Nalunk, mint

valdszindileg  mindeniitt,  10%-a  a

dolgozdknark

Jfogyatékossdggal élinek kel lennie, nekiink olyan kolle-
gdink vannak, akik megvdltogott munkaképességiiek, pél-
ddnl van egy pszicholdgnsunk, aki mogdssériilt, toldszékes.
En azt mondandm Onnek, haogy ez szdmomra ilyen s3em-
ponthil nem jelent nebézséget. Lermészetesen megpannak a
hatdrok, mit virbatunk el, milyen tempoban virhatjuk el,
és agt gondolom, hogy akceptdlni kell azt, hogy ok nem
mindig olyanok, mint mi.”’ (Lamara)

FeltérképezendS az interjualanyok tudasat a fo-
gyatékossagokrol, az interjualanyok definiciot alkot-
tak, a fogyatékossiagokat csoportositottak, az ara-
nyukat becstlték meg a tirsadalomban fogyatékos-
sagonként, életkoronként, és véleményt alkottak,
hogy miben kiillonbézhet a fogyatékos személy or-
vosi ellatasa az ép emberétdl. A kérdéseket hallva
meglepédtek, gyakran gy viselkedtek, mintha vizs-
gahelyzetbe keriltek volna, amit meg is magyara-
zott az egyik valaszado. ,, Az orvos #gy érzi, hogy min-
dent tudnia Rell és kicsit tamaddan reagdl, ha valamit nem
tud és ext szamon kérik rajta.” (INdri)

Az interjualanyok inkabb a definicibnak a bio-
légiai oldalat hangsilyoztak ki, a tarsadalmi vonat-
kozasat nem emlitették, ami mar a fogyatékossaggal
kapcsolatos sajat érzések meghatarozasakor is ta-
pasztalhatd volt. ,.A fogyatékossig azt jelents, hogy
valamilyen defektussal éled a3 életedet.” (Zita), ,En azt
gondolom, hogy valamilyen késgséanek vagy képességnek a
hidnydban van a fogyatékos személy. Nyilvan fiige attdl,
hogy milyen tipusi a fogyatékossag, e lebet teljes vagy rész-
képességhidny, de valamilyen hidny van jelen ag éphez vagy
egészheg képest.” (Viola) A valaszok megfelelnek és
lefedik a WHO 1980-as fogyatékossagrol valo fel-
fogasanak, hogy valamilyen médosult képesség bir-
tokdban van vagy annak hidnyat szenvedi el az
egyén (WHO, 1980).

A fogyatékossagi csoportok felsorolasakor altala-
ban a testi és értelmi fogyatékossagot tudtdk meg-
nevezni, az érzékszervieket pedig a testi fogyaté-
kossag ala soroltak be, kzben elavult, a fogyatékos
személyeknek és hozzatartozéiknak banté megne-
vezést hasznaltak (pl. mentalis retardacio, szellemi

fogyatékossag, testi retardacio, stketség). ,,l/an a
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testi meg a szellemi fogyatékossdg, és akkor ezeken is beliil
vannak kilinbizd szintek, példaul enybén szellemi fogya-
tékos, (...) mérsékelten és silyosan mentdlis retardalt, de
ext a Rifejezést sem seretem, pedig nekiink et tanitjak
alapvetden.” (INdri) Az orvosok és a medikusok koztl
tobben emlitették az etoldgiai oldalt ,,nem csak
velesziiletett van, hanem lebet s3erzett is, a fogyatékos em-
berek ko fognak bekeriilni azok a gyermekek vagy felndt-
tek is, akik valamilyen okbiol kifolydlag elvesztették a ké-
pességiiket arra, hogy teljes, és s3dmukra egészséges életet él-
Jenek, tehdt adott esetben egy balesetet szenvedtek, akdr egy
szellemi leépiilés torténik ndluk. Tebdt lebet olyan, hogy
egészségesen siletik és késobb alaknl ki fogyatékossigufk,
ba valaki toliszékbe keriil, ha alaki pszichidtriai beteg
lesz, gyakorlatilag fogyatékossi vilik a sgonak a tagabb
értelmében.” (1 amara)

Nagyon kiilonb6z6 valaszokat kaptunk, amikor
az Interjialanyok megbecsilték a fogyatékosok
aranyat a tarsadalomban, Osszesen, fogyatékossa-
gonként és életkoronként. A legalacsonyabb szam a
0,5%, a legmagasabb a 20% volt, a valaszok atlaga a
teljes populdciéra vonatkozéan 10,5% (A KSH
2016-os
mintegy 408 ezer fogyatékos személy él, ami a
lakossag 4,3%-a -KKSH, 2018). Egy interjaalany volt
csak (Tamara), aki nem adott pontos valaszt. ,,New

mikorcenzusa szerint Magyarorszagon

tudom  megmondani, én  megmondom  dsintén, nem i
kiilindsebben érdekel ez a téma, mert minden egyes gyerek
100%-0san fogyatékos, a felndtt ngyanigy, tehat hogy most
10% van a tarsadalomban vagy 50 az dssinépesség szem-
pontjabil biztos, hogy fontos, hisgen exeknek a gyerekeknek
vagy felndtteknek ag integrdcidja befolydsolja azg dss3tdrsa-
dalmi érdekeke  képviseletét, a GDP-f, meg a  termelés
lehetdségét, de én agt gondolom, hogy minden egyes csaldd,
ahol fogyatékos gyerek vagy felndtt él, ott 100%-ban a fo-
gyatékossdaggal kell egyiitt élni, a mindennapokat megszer-
vezni.” (Tamara)

Az interjualanyok mindegyike egyetértett abban,
hogy testi fogyatékossaggal €l egylitt a legtébb fo-
gyatékos ember, legkisebb aranyban pedig értelmi
fogyatékossaggal. Az interjualanyok kozil harman
valaszoltdk azt, hogy az id6skorban nagyobb

szazalékban fordulnak el6 fogyatékossagok, azzal
indokolva valaszukat, hogy a ,,mozgdsszervi fogyaté-
kossdg ardnya egyre nd ag idd baladtaval, illetve eloregedd
tdarsadalomban éliink, igy alapbil az iddsek javira dol.”
(Ndri) Heten a fiatalokat tartottak nagyobb szam-
ban fogyatékosnak, f6leg a velesziiletett okok miatt.
Nem csoda, hiszen az interjualanyok a gyakorlat so-
ran inkdbb fiatalabb fogyatékos személyekkel talal-
koznak a gyermekgyogyaszati osztalyokon.

Az interjaalanyok szerint a fogyatékos személy
ellatasa az ép emberétdl eltéré6 moédon torténik, de
egy 6 (Zita) szerint semmiben nem tér el az ella-
tasuk. ,,Lényegében semmiben. Mindenkinek azt kell kap-
nia, amire sziiksége van.” (Zita) Kilenc £6 azt mondta,
hogy tobb odafigyelést, gondoskodast igényelnek,
mert nehézkes a kommunikaci6, a betegtajékoz-
tatds, tobb probléma van veliik, mint egy nem
togyatékos személlyel. ,,.Alapvetien mds ag ellitdsufk,
sokszor nebegebb, mert nem taldlkoztunk még ilyennel, és
nem protokollbog kotott, (...), csak ag ilyen leterbelt
orvosok. nem mindig szanjak ri ezt a plusy energiat”’
(Ndri)) A gyermekpszichiater rezidensként dolgozé
interjdalany ugy gondolja, hogy az ellatds orvos-
apoloszemélyzet-fuggs. ,,En mdr kittam olyan apolit,
aki bdr nem fogyatékos, de alkobolista pszichidtriai beteget
iitlegelt azz SBO-n. Olyan is van, aki simogatja oket meg
elozékeny. Ha megfelels apolo-meg orvosszemeélyzethe, ke-
ritlnek a fogyatékos betegek, akkor dltaliban megfeleld ella-
tdst kapnak. Akik rd vannak dllva, ahol eldfordul fogya-
tékos beteg, ott figyelnek erve, hogy hogy kell kezelni iket.
Nagyon ritka, hogy mérgesek, vagy dithisek. Ahol nem erre
vannak Specializdlva, (nem a gyermekgyogydszat, psichidt-
ria, meg nem ffiil-orr-gégészet, vagy sgemészet) ott meg szerin-
tem a tdrsadalom dtlagat adjak, mert nem kapnak megfe-
leld képzést ervdl, nem volt benne a kerettantervben, hogy
Jfogyatékossdg meg mentdlis retarddcid, egyediil a gyermekgyd-
gydszatndl volt 530 szindrimdkrdl, de ilyen érzékenyités
biztos, hogy nem volt.” (Sdra) A valaszadok egy megol-
dandé problémaként tekintenek a fogyatékos sze-
mélyekre, és ugy érzik, nincs eszkdz és tudds a bir-
tokukban ahhoz, hogy a fogyatékos betegek saja-

tossagaikhoz igazodva tudjanak banni velik.
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Az egyetemi tanulmanyok és gyakorlat soran
a fogyatékossagrol szerzett ismeretek

Az interjaalanyok az orvosi kommunikacio, az
orvosi pszichologia, a gyermekgybgyaszat, a gene-
tika, a belgyogyaszat, a pszichiatria és egy ,,fogya-
tékossaggal foglalkozé szabadon valaszthaté” (Fo-
gyatékossdggal élok  tarsadalmi  befogaddsa c. kurzus)
targyat neveztek meg, amikor arrél meséltek, hogy
milyen kurzusok soran kaptak ismereteket a fogya-
tékossag kérdéskorébdl a tanulmanyaik soran. ,,.4z7
tanultuk meg, hogy milyen genetikai defektus miatt alakn!
ki fogyatékossdg, mik a jellemz0i, kiilsd megjelenésiik milye-
nek lesznek, vagy retarddltak lesznek-e, de a gydgyitdsuk
sajatossdgdrol nem esett 5s30.” (Réka) A jelenlegi medi-
kusok és rezidensek nem emlékeztek olyan szitua-
ciora, amikor a betegigyon egy fogyatékos személy
volt, igy a gyakorlatvezet6tdl sem lattak példat. Két
interjaalany (V7ola, Tamara), akik kb. 25 éve végez-
tek az altalanos orvosi karon, azt mondtak, hogy az
6 idejikben egyaltalan nem fektettek hangsulyt sem
az elméleti sem a gyakorlati képzésik sorin a
témara. ,,Amire emlékszem, hogy két félévet tanultunk
orvosi pszicholdgidr és ba elmaradt ag drink, akkor ag
mindig ag volt, nagyon nem volt helye a mi képésiinkben a
Jfogyatékossagnak. (...) Benniinket mindig gydgyitani tani-
tottak, amikor esetmegbes3élés vagy bemutatds is volt vagy
kaptunk beteget akkor mindig az volt azg iigenet, bogy meg
kell gydgyitani, de hogy meg kell tanulni a fogyatékossdggal
egyiitt élni, ag; nem volt benne a tanitasban.” (1 iola)

s gomoriian kell mondjam dnnek, hogy mi még abban ag;
éraban kezdtiik ag életiinket, amikor kiilindsebben errd]
nem beszélter.” (Lamara)

Két rezidens (Sdra, Olga) olyan helyzetre emlék-
szik vissza, ami rossz élményként maradt meg ben-
nitk az orvos-beteg talalkozas soran. Azt mondtak,
hogy ha a gyakotlat soran talalkoznak is fogyatékos
személlyel és olyan példat latnak a gyakorlatvezet
orvostol, ami nemhogy enyhitene, de még ra is
erGsit a tarsadalmi kirekeszté viselkedésmodra,
akkor ezt az élményt viszi majd tovabb a medikus a
sajat gyakorlatukba. ,,Ez a hogzddllis raragad az orvos-
rol a medikusra, és nagyon ditalinos, hogy ag iddsesebb

orvosok is 1lgy beszélnek egy pszichidtriai betegrdl, hogy ,jaj,
de hiilye” hisgen a pszichidtriai betegek és a mentdlis retar-
ddcid Ricsit lenézett dolog az orvostdrsadalmon beliil. Ebbil
is ldtszik, hogy Répzésiinkben nincs errdl s30, nines érze-
kenyités, és e nekem kifejezetten hidnyzik.” (Sdra)

»Sokszor van olyan, hogy kinevetik, hogyha olyan a fo-
gyatékossaga, nyilvan egy dtlagembernek vicces lebet, csak
egy orvosndl ez mdr nem s3ép dolog. Pszichidtrian volt, hogy
bejott az értelmi fogyatékos vagy pszichés beteg, elmondta,
amit sgeretett volna, kiment, agtan meég az orvos is nevetett
rajta.” (Olga)

Az 1992-ben végzett orvos egy olyan esetet idé-
zett fel, ami egy féorvosné jelenlétében tortént
meg. ,,Az orvosnd a gyermeket vizsgdlta, aki hason fekiidt
a vigsgaldastalon, a jo karja igy be volt hajlitva (mutatja)
a mdsik meg gy lggott maga mogitt, agtin odafordult a
doktornd az, édesanydhog, aki nyole nappal a negyedik gyer-
meke siilése utdn volt, majd racsapott a keével ag édes-
anya hasdra és agt mondta, hogy ,,van neked jo nagy basad,
tamasd meg a gyerek ldbdt és kiiszasd, majd meg fog ta-
nulni mdszni, atan majd rendbe jon!” Lebet ex nem tipi-
ks, meg nem mindenki 1gy, de szerintem nagyon sok orvos
nem empatikns a _fogyatékossdggal élokkel és tiirelmetlenck
a sziilokkel.” (VViola) Tobben kiemelték, hogy a fo-
gyatékos személyekkel valé6 banasmdd milyenségét
sokkal inkibb az egyén személyisége hatarozza
meg, mert az elméleti oktatasbol ez kimaradt, a gya-
korlaton pedig nem ejtenek szoét réla. |, 170/t egy fo-
Qatékossdggal kapesolatos sgabadon vilaszthatd targyunk,
abova be is jittek pdran fogyatékos pdciensek és benmn-
tatkogtak, nagyon nyitottak voltak, és mondtdk, hogy kér-
dezziink tiliik myugodtan barmit, de tényleg barmit. Az
évfolyam nagy része persze nem mert semmit sem kérdezni,
nem tudtuk, hogy mi lesg sértd, amit kérdeziink, i nem.
Exért lenne sziikséges, mert orvostanhallgatok vagyunk a
sgakmadbol, nekiink azért kovetlenebbiil kellene ext ke-
zelni.” (Piroska)

Egyik valaszad6é sem tudott megemliteni olyan
protokollt, amely a fogyatékos betegek ellatdsaval
kapcsolatos lenne. Beszélgetve, példakat felhozva
ketten (Sdra, Piroska) megemlitették, hogy az egész-
ségugyi

intézménynek  akadilymentesitettnek
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kellene lenni, ,,Egy kdrhdazndl kotelezd lenne a rimpa
7meg egy mozgdssériilt parkold is, lift is, de ehhez nem min-
denhol értenek. Példanl K-ban olyan rampat csindltak, hogy
Segitség nélkiil fel sem tud menni egy kerekesszékes. Meg-
csindljak, mert kotelezd, de sokan nem értenek hogzd, nem
gy van kialakitva végiil, hogy baszndlbatd is legyen.” (Pi-
roska) de ezen kivil masrél nem tudnak. ,,New. Biz-
tos, hogy nem. .. Nem jellemz0, [oleg ag én szakmadmban, a
pszichidtridban. Csak a diagnosztikdandl van protokol,
hogy mi alapjan dllitiuk fel, de ag is megfoghatatian, nagyon
sok mindenbe bele lebet kitni, azért is viltogik minden
vben. A sebészeknél van miiitéti efjdrds, mint protokoll, de
ndlunk nines kegelési efjards. Bz ag ag orvosi tirsadalomi
1ésg, szeglet, abol tudjak kezelni, de nincs protokoll, min-
denkinek ez dsztondsen jon, de ide eleve olyan emberek
Jonnek, akikben megvan ez a fajta tolerancia.” (Sdra)

Azok az interjhalanyok, akik nem dolgoznak
gyermekosztalyon vagy nincs személyes tapasz-
talatuk fogyatékos személyeket ellaté intézmé-
nyekkel, nem tudtak megnevezni olyan konkrét
szervezeteket, intézményeket, ahova tovabb kild-
hetnék a fogyatékos beteget. Csak altalanossagban
ismerték a latassériltek, hallassérultek, autistak ala-
pitvanyait, de hozzatették, ha olyan esetet kapna-
nak, ahol fogyatékos személlyel dolgoznanak, utina
néznének, vagy segitséget kérnének egy szocialis
agazatban dolgozotol. Két interjhalany, akik az
1990-es években szereztek diplomat, Tamara, aki a
gyermekosztalyon dolgozik és 1ola, akinek sze-
mélyes tapasztalata van az intézményekkel, emli-
tették altalanossagban a korasziilottek intézményeit,
a koraszilott utbgondozast, rehabilitacios kdzpon-
tokat, konkrétabban Debrecenben az Immanuel
Otthont, a Szent Lukacs Gorogkatolikus Korai Fej-
leszté és Gyermekrehabilitaciés Kozpontot, és az
Ibolya utcai Gyermekrehabilitacios Kézpontot.

Jo6 gyakorlatot, j6 példat harom interjualany tu-
dott megnevezni az egészégligyi vagy fogyatéko-
sokat foglalkoztat6/oktatd/neveld intézményekkel
kapcsolatban. ,,Kizépiskoliban megldtogattnnk egy antis-
ta nappali kdrhdzat, reggel bevitték Jket, volt egy kis
Joglalkozds nekik, a felndttek varrtak, gyongyit fiixtek, a

kisebbek meg jdtszottak, estére meg bagamentek, de 7gy
tudom, hogy a Kenézyben van ilyen nappali korbdaz.” (Pi-
roska) Kulfoldi példakrol mesélt 17o/a, aki évekkel
korabban jart Németorszagban. ,,Németorszdghan van
egy olyan épiilet, abol hdrom sxinten van a hdrom kiilon-
bizd intézmeény, de mégiscsak integrdltan, mert alul vannak
azg iddsek, akik kvdzi szocidlis otthonban éltek, a kozépsi
sginten az dvoddsok, a felsd szinten pedig ag enybe értelmi
Jfogyatékossdggal éld linyok, aki ilyen gazdasszonyképzibe
Jjartak, és ebben a rendsgerben 1igy nézett ki, hogy a gaz-
dasszonyképzdben, akik még képesek ondllitdsra, megta-
nuljak, hogy hogy kell mosdgépet bepakolni, répdt pucolnt,
nyilvan s3akemberek segitségével, ok fiztek a harom intéz-
meény részgre. A gyerekeket levitték azg dregekhez, kilonbizd
miisorokat csindltak nekik, meg mesét olvastak, a gyerek
bemutatot tartottak, tebdt gy oda-vissza. V'agy a linyok
lejitteke és a gyerekkel jatszottak, tehdt e egy nagyon s3ép
Példa arra a kiilinbizd tipusi fogyatékossagokat — ag idds
is a maga midjin fogyatékos- hogyan lebet figy integrdini,
hogy mindenki kivegye a résgét, hogy ne azgt éfje meg, hogy
neked fogyatékossdgod van, hanem hogy te is tudsg adni va-
lamit a rendszer vagy a mdsik szdmdra. B2 egy ilyen na-
gyon sz6p példa.” (1 iola)

Az egészségligyl agazatban az 1997. évi CLIV.
torvény az egészségugyrdl és a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szitkséges szakmai minimumfeltéte-
lekrél részben olvashatd, hogy bizonyos szakrende-
lésen, osztalyon, szakellaté helyen az ellatas altala-
nos személyi minimumfeltételei kézott szerepelnek
a gyogypedagogus végzettségl szakemberek (11).

Azon vilaszaddk kozil Ndri nem hallott arrdl,
hogy dolgoznanak gyégypedagdgusok az egészség-
tgyben, Zsdfi és Piroska szerint vannak, de nem tud-
tak megnevezni osztalyokat, ahol el tudnak képzel-
ni gyégypedagogus szakembereket. Két valaszado
(Tamara, Réka) elképzelhetének tartja, de a valasz-
adas soran kiderilt, hogy keverik a gybgypeda-
gbgus, a tobbségi pedagdgus, a gyogytornasz és a
gyogymassz6r munkakoroket, gy végil 6k sem
tudtak megnevezni osztilyokat. Oten (Sdra, Zita,
Szilvi, Olga, Viola) emlitették a gyermekpszichiatriai
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osztalyt, és a gyermekklinikat, a gyermekrehabili-
taciés osztalyt, a neurologiat, és a rehabilitacios
osztalyt, kézilik két f6nek személyes, harom fének
szakmai tapasztalata van az emlitett osztalyokkal.

Az egészségligyl agazatban az 1997. évi CLIV.
torvény az egészségugyrdl és a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet az egészséglgyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szitkséges szakmai minimumfeltéte-
lekrdl ir a pszichologusok munkakorérdl az egész-
ségiigyben (I1). Az interjualanyok szerint a betegek
igénybe vehetik a pszicholégiai segitségnyujtast,
azonban a betegeket sokszor nem tijékoztatjak a
lehet6ségrdl és igy nem élnek vele. Minden va-
laszad6 egyetértett abban, hogy dolgoznak pszicho-
légusok az egészségligyben, azonban egy £6 allitotta
azt (Olga), hogy tapasztalata alapjan nem minden
osztalyon dolgozik pszicholégus, holott a térvény
megnevezi a pszicholégust, mint minimum sze-
mélyi feltételt. Az az 6t valaszado, akik (Piroska,
Szilvi, Olga, Zita, Viola) tudtak olyan osztalyokat
felsorolni, ahol dolgozik gyégypedagdgus, megne-
veztek olyan osztalyokat, amirél biztosan tudjak,
hogy elérheté pszicholégus, tgymint a rehabi-
litacio, a pszichiatria, az onkoldgia, a belgyégyaszat,
de tovabbi informaciét nem tudtak ezzel kapcso-
latban mondani. ,,Nincsenek errdl bivebb ismereteink.
Az a baj, hogy nem tanultuk meg, hogy hogyan kell egy
psgicholdgussal kooperdlni. Szerintem a legtobb orvostan-
ballgatinak ag van a fejében, hogy a pszicholigus meg a
psgichidter kozott annyi a killonbsés, hogy a pszichidter
Zrbat fel gydgyszert.” (INdri)

»Képzelje el, hogy ....”

Az interjualanyoknak képzeletben bele kellett he-
lyeznitikk magukat egy adott helyzetbe, amikor arra
kértik Sket, hogy mondjak el, hogyan, milyen ko-
rilmények kozott osztanak meg a fogyatékossig
hirét a beteg hozzatartozéjaval, hiszen gyakori az a
rossz gyakorlat, amikor folyoson vagy vizitek alkal-
maval kézli az orvos a beteggel a rossz hirt. Hetven
tanulmany javaslata alapjan dolgoztak ki a SPIKES-
modellt rossz hirek kézlésére, amelynek betti egy-

egy teend6t jeldlnek. (Setting up, mint el6készités,
Patient Perception, mint a beteg tudasanak megis-
merése, Invitation to break news, mint az engedély-
kérés a beteg tdjékoztatasahoz, Knowledge, mint
tudds atadisa, Emotions, mint az érzelmek lerea-
galasa, Summary and Strategy, mint 6sszefoglalas és
tovabbiak atbeszélése (Baile, Buckman, Lenzi id.
Pilling, 2018:231). Fejlédési rendellenesség kozlé-
sénél szokas haszndlni az ENYHITO modellt,
amely hasonl6 1épéseket kovet, mint a SPIKES-
modell (el6készités, nyitd kérdés, hozzajarulas kéré-
se, informacidk ataddsa, timogatas, Osszegzés). A
hasonl6 helyzetben fontos oldani a szil6k blntu-
datat, és fel kell ajanlani a korai fejlesztés lehetSsé-
gét, ajanlani kell civil segitket (Pilling, 2018).
Minden interjualany egy csendes, nyugodt szoba-
ban, (ahol a betegjogokat tiszteletben tudjak tarta-
ni) képzeli el a helyzetet, pszicholégus vagy pszichi-
ater szakorvos jelenlétében. Az alanyok kiemelték,
hogy empatiaval kell a sziil6 felé fordulni, de vi-
lagosan kell k6z6lni a tényeket, felvazolva a lehetd-
ségeket. ,,Bdmmilyen probléma megbeszélése ag egy bizo-
myos intimitdst igényel, lebetdség szerint telefon kikapesolva,
azg érintett csalddtagok jelenlétében, anydt és apdt is bele-
értve, myugodt kormyezetben, lehetdség szerint nem egy kial-
vatlan ésgaka utdn kell sort keriteni egy ilyen beszélgetésre.
Egyeldre annyit gondolok, hogy nyugodt helyiségben, nyugodt
kdrillmeények kizitt, megfelel tapasztalattal bird orvosnak
kellene et elmondania, hiszen aki nem tudja lereagdini a
leendd sziildkeneke a gydsz, reakcidjat, ag szerintem ne ked-
Jen bele egy ilyen beszélgetésbe.” (Tamara) Két valaszado
(Szilvi, Viola)) a gyogyithatatlan betegség, trauma
kozléséhez hasonlitottak azt, amikor a fogyaté-
kossagrol kell beszélni a hozzatartozokkal, ami nem
megleps, mert az orvosi szakirodalom is egy fejezet
alatt taglalja a sdlyos, gyogyithatatlan betegség, a
halalhir és a velesziiletett rendellenességek hirének
kommunikalasat (Pilling, 2018). ,,En ezt igy parhu-
zamba tudom dllitani azzal, hogy mikor valakinek gydgyit-
hatatlan betegsége van, fontos figyelni arra, hogy mit mond-
Junk és mit ne mondjunk. En mindenféleképpen korrekt-
nek tartom agt, hogy ha elmondiuk, hogy egy ilyen tipusi

107



KULONLEGES BANASMOD, IX. EVF. 2023/2.

betegségnél, a tapastalatok alapjan ez és ez varbatd, hog-
zdtéve, hogy minden eset egyedi és torténbetnek olyan dolgofk,
amire esetleg nem sgamitunk akdr pro akdr contra, tebdit
akdr jobb is lebet, de akdr sokkal rosszabb is.” (1 iola)

Az interjualanyok mindegyike inkorrektségnek
tartja, ha a szil6 nem kapja meg a teljeskord tajé-
koztatast abban a helyzetben, amikor a fogyatéko-
san sziletett gyermek gyogyithatosagarol, fejleszt-
het&ségérbl van szé. ,,Minden létezd dolgot meg kell ten-
ni, de azért azt tudnia kell a sziildnek, hogy van egy redlis
batdr. Elvenni a hitét meg ag ergjét nines jogom ebben a
kiizdelemben. Tebdt az, ba én egy kicsit is elfedvetlenitem
azg szerintem emberileg etikdtlan, elitélendd szamomra. Egy
dtlag statisgtikdt lebetne mondani, hogy & mire késziiljon
Jel, de akdrmilyen kicsi is azg esély, azt meg Rell ragadni”
(Séara)

Az orvosnak figyelembe kell vennie a betegtajé-
koztatas soran, hogy a betegbdl milyen reakciokat
valtott ki a hir. Ha a beteg elsitja magat, magiba
roskad, nonverbalis jelzéseibdl kideril, hogy nem
tud figyelni tovabb, akkor a tovabbi betegtajékoz-
tatas feleslegessé valik, és célszerli empatikus kér-
désekkel folytatni a beszélgetést. A beszélgetés vé-
gén ajanlott ellenérzé kérdéseket feltenni, hogy a
beteg vagy hozzatartozdja pontosan megértette-¢ a
hallottakat (Pilling, 2018). Két interjualany (O,
Réka) szerint nem feladatuk a beteg és a csaladja
érzelmi tdmogatasa. ,,Sajnos futdsgalagon mennek a be-
tegek, abhoz, hogy ténylegesen tudjunk valakivel foglalkoz-
ni, abhog tobb dra kellene. Arra meg se ag orvosnak nincs
ideje, se a betegnek, vagyis egy betegnek lenne, de csak a
pszicholdgusndl. Erre ag orves nines kiképegve, nyilvin
empatikusnak Rell lenniink, de et nem tudink gy csi-
ndini, mint egy pszicholdgns.” (Olga) ,,Feladatomnak nem
brzem, de probdlnék segiteni, nyilvin gy, hogy ag orvos-
pdciens kizotti tavolsag fennmaradjon.” (Réka) Nyolcan
érzik magukat abban kompetensnek, hogy érzelmi-
leg tudjak timogatni a beteg személyt és a csaladot,
és kifejezetten ugy gondoltak, hogy az érzelmi ta-
masz biztositisa is a hivatasuk szerves része. De
problémaként megfogalmaztik, hogy sokszor nin-
csenek biztositva a megfelel6 korilmények ehhez.

A csalddot is ‘gydgyitanom’ kell, hiszen nem csak a beteg
van ott a korhazban. Ha lenne olyan alkalmas belyzet,
hogy nem kell rohanni egy mdsik beteghez, ha lenne idink
megbeszélni, akkor mindenképpen ezt a vonalat tenném én
is. Tdmogatni dket is, de ehbeg kellenének feltétele. Nem
arrdl van $30, hogy az ember nem akar egy hogzdtartozdval
beszélni vagy nem akarja Oket timogatni, csak egyserien
nert mindig van erre idd, hely.” (Szilvi)

Az interjdalanyokat arra kértiik, hogy képzeljék
el, milyen kérilmények kézott bonyolitanak le a fo-
gyatékos betegek tdjékoztatasat. A szajrol olvasas-
hoz sziikséges, hogy az orvos ne tilozza el az arti-
kulaciét, hangosabban beszélhet az orvos, de a kia-
balas sérté lehet (Pilling, 2018; Farkasné Gonczi,
2019). A hallassériilt betegek betegtajékoztatasa so-
ran legtébben a csalad, vagy olyan személy segitsé-
gét kérné, aki jol kommunikal a hallassérilt sze-
méllyel, de reménykednének, hogy a beteg tud szaj-
rol olvasni, vagy irasos anyagot is biztositananak a
szamukra. Csupan két interjualany nevezte meg a
jelnyelvi tolmacsot, de nem volt tapasztalatuk ve-
lak. ,,Nagyon bangosan, nagyon kedvesen beszélnéke veliik,
becsukndm nekik ag ajtot egybdl, mert hangos mindig a fo-
byosd, megismételném és lefrndm a kérdésefeet.” (Sdra) Csu-
pan egy alany (Zita) differencialta a helyzet megol-
dasat a hallassériltség stlyossaga szerint. ,,Ha zelje-
sen siiket, akkor nem s3oban, hanem papirformaban, hogy-
ha csak kisebb mértékben, akkor szépen artifuldlva, las-
sabban, tiirelmesebben, bangosabban elmagyarazni. 1 agy
akdr a SlG segitségét kérni, szoktik et alkalmazni”’
(Zita)

Latassérilt személy vizsgalata vagy betegtajékoz-
tatasa soran jo, ha el6szor megszolitja vagy megé-
rinti a beteget az orvos, hogy tudja, hozza beszél-
nek, vizsgalat el6tt pedig verbalisan itja le, mi fog
torténni vele az elkévetkez6 percekben (Pilling,
2018; Farkasné Gonczi, 2019). Nyolc valaszadd
gondolta ugy, hogy mivel a latassérilt személyek
hallanak, verbalis-auditiv uton tudnak a beteggel
kommunikalni, igy semmiféle killénleges banasmo-
dot nem igényelnek. Ketten (Tamara, Piroska) vi-
szont masképpen képzelték el a helyzetet. ,,Azz
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gondolom, hogy megkérdezem, hogy & hogyan szeretné a felvi-
ldgositdst, vagy hogyan tudna elképzelni, hogy segitséget kap-
Jon, de mivel elég kevés gyereket érint ez a probléma, ezért
1gy gondolom, hogy ezek a tipusii felvildgositd anyagok miég
viratnak magnkra” (Tamara) ,,En megfognim a villi,
hogy tudja, hogy hogzd beszélek, de szoktik agt is mon-
dani, hogy ezt nem minden beteg igényli.” (Piroska)

Ertelmi fogyatékos személyek betegtajékoztatasa
soran fontos megbizonyosodni artdl, hogy a beteg
az értelmi szintje fiiggvényében biztosan megértett-
e mindent. Enyhe értelmi fogyatékossag esetén cél-
ravezet$ keriilni a bonyolult kifejezéseket, kozepes-
és sulyos értelmi fogyatékos beteg vizsgalata koz-
ben segitség lehet a hozzatartozéval beszélni, de
ilyenkor is fontos, hogy az orvos a beteghez is
beszéljen, ne forduljon el téle (Pilling, 2018). Az
interjdalanyok az értelmi fogyatékosok betegtajé-
koztatasardl szoloé kérdés kapcsan hosszan gon-
dolkodtak, miel6tt valaszoltak volna. Tobben is azt
feltételezték, hogy egy értelmi fogyatékos sze-
méllyel egy hozzatartozé is jon, ezért elsésorban a
gondvisel6hoz intéznék szavaikat, de nem zarnak ki
a fogyatékos személyt sem, csak szamara le-egysze-
risitve mondandk el az informaciékat. ,,.Azért tudni
kell, hogy az orvos nagyon sokféleképpen tud beszélni, tnd
beszélni latinul, tnd magyarnl, tud rébusgokban, hason-
latokkal, én igyekszem tibbsor lebetdség szerint magyarnl
és érthetd mddon beszélni sziilokkel, és mintan ndlunk ag
értelmi fogyatékos semély dltaliban a gyerek, aért e3 a ré-
sze kevéshé nehézkes”” (Lamara) ,1lyen esetben a siildvel,
gondyiseldvel beszélnék. Nyilvan valamennyit fel fog fogni
beldle, de ott még egy személynek oft kell lennie. Ha kon-
taktusba vonbatd a szellemi fogyatékos, akkor vele is kom-
munikdlok meg a gondviseldvel is, csak foleg, hogy ha ott a
gondiseld, akkor Gvé a feleldsség meg a dintéshozatal. Min-
denképpen szeretném a pdcienst tajékoztatni, csak ottlévd
gondyiseld jobban ismeri, hogy mennyit fog felfogni ebbil.”
(Ndr)

A medikusokban és orvosokban olyan hamis
sztereotipiak élnek a fogyatékos személyekrdl, me-
lyeket a tobbségi tarsadalom is hisz és amelyek
megmutatkoztak a kilénboz6 helyzetek elképze-

lésében, példaul minden hallassériilthéz elég csak
nagyon hangosan beszélni, vagy hogy az értelmi fo-
gyatékos személlyel mindig érkezik kisérd.

Osszegzés
A fogyatékos személyek egészségligyi ellatasa
nem tud olyan szinvonalon és kérilmények kézott
megvalésulni, mint egy ép emberé, melynek egy-
részrol fizikai, masrészrél személyi oka van (Fol-
desi, 2010; Farkasné Gonczi, 2019).

kosok csoportjai sokszor negativ élményekrdl sza-

A fogyaté-

molnak be az orvosokkal valé talalkozasokrdl (el-
avult és banté megnevezést hasznalnak a fogyaté-
kossagukra vagy nem megfeleléen bannak és kom-
munikalnak veliik) melyeket leginkdbb az orvos
tudasanak hianya okoz.

Az interjualanyok valaszaibdl kideriilt, hogy a
biolégiai, orvosi modell szerint tekintenek a fogya-
tékos személyekre, melynek kézéppontjaban a ka-
rosodas, betegség all, aminek eredménye a fogya-
tékossag (Kullmann és Kun 2016). Az orvosok egy
olyan maradandé allapotként tekintenek a fogyaté-
kossagra, amit nem tudnak meggyogyitani és amivel
szemben eszkoztelennek érzik magukat. Elgondol-
kodtatd, hogy mig a tarsadalmi szempontok figye-
lembevételével tovabbfejlédott a fogyatékossag fo-
galma, az egészségligyben a medikalis modell a mai
napig érvényes, és a kilénb6z6 szocialis szerve-
zetek azért kiizdenek, hogy kiviviak a tobbségi tar-
sadalomban a fogyatékossaggal él6k elfogadasat,
addig az orvoslas nem érzi siirgetének az orvos-
képzés elméletébe és a gyakorlataba beemelni a fo-
gyatékossag témakorét.

Az interjualanyok valaszai szerint az egyetemi
évek alatt sem az elméleti 6rakon, sem a gyakor-
latban nem fektettek hangsulyt a fogyatékossagok
sajatossagaira, az intetjualanyok viszont szikséges-
nek érzik azok megismerését. Ugy érzik, hogy or-
vosként nincsenek kapcsolatban semmilyen, a fo-
gyatékossagokhoz kothetS egyesiilettel, szerveze-
tekkel, alapitvannyal, tarsszakmakkal, nem ismer-
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nek fogyatékossaghoz kot6d6 egészségiigyi pro-
tokollt sem.

Egységes vélemény alakult ki abban a kérdésben,
hogy van tarsadalmi feleléssége az orvosoknak ab-
ban, ahogyan a fogyatékos személyeket megitéli a
tobbségi tarsadalom, azonban az orvosok is a t6bb-
ségi tarsadalom attitlidjét mutatjak, amikor a fo-
gyatékos személyekkel valé banasmodrol van szo,
igy pedig pozitiv példaként nem tudnak szolgalni a
szélesebb tarsadalomnak.

Osszességében elmondhaté, hogy jelenleg az ot-
vos személyiségének és személyes tapasztalatainak
nagyobb szerepe van abban, ahogy a fogyatékos
személlyel és hozzatartozéjaval banik, mint az
egyetemi tanulmanyok soran szerzett elméleti és
gyakorlati tudasnak. Azoknak, akiknek volt (van)
tapasztalata személyes, csaladi, munkatarsi, ismer6si
kérokben fogyatékos személlyel, adekvatabb vala-
szokat adnak, részletesebben tudjak leirni a fogya-
tékos beteggel valé banasmod sajatossagait. Mind-
ezek ellenére az egészségiigyben tapasztalhato, a fo-
gyatékos személyeket érinté kirekesztésnek, a nem
megfelel6 gyakorlatnak a javitisara az edukacié a
megoldas.

Az interjak soran a medikusok és az orvosok is
megerSsitették, hogy az egyetemi éveik alatt nem
fektettek hangsulyt a tantervben sem az elméletben,
sem a gyakorlatban a fogyatékossag témakorére, igy
csak hétkdznapi ismereteik vannak, sztereotipiakat
ismernek a fogyatékossagokrél. Feltehetd a kérdés,
hogy tud-e egy tarsadalmilag magas presztizs( szak-
ember, az orvos, a tObbségi tarsadalom szamara
pozitiv példat mutatni a fogyatékos személyekkel
valé banasmoéd soran? Ha az oktatasukat tekintjiik
alapnak, akkor nemleges valaszt kell adnunk, csak
az orvos személyisége vagy el6zetes tapasztalatai
adnak reményt arra, hogy a fogyatékossaggal él6
beteg megfeleld banasmoédban részesiiljon. Megfor-
ditva az feltételezhetd, hogy a fogyatékos szemé-
lyek azért nem részestilnek megfelel§ személyi vagy
kommunikaciés szolgaltatasban az egészségiigyon

belil, mert az orvostarsadalom nem kapja meg

tanulmanyai soran a megfelel6 tudast, gy a me-
dikusképzés részleges modositasa lehetne a problé-
ma megoldasa.

Erdemes lenne szélesebb korben is megkérdezni
a kilénb6z6 szakvizsgaval rendelkez$ orvosokat,
hogy a tanulmanyaik befejezése utan, gyakorlé or-
vosként milyen tudassal és tapasztalatokkal lesznek
gazdagabbak a fogyatékossag kérdéskorében. Erde-
kes lenne fogyatékossageal €16 orvosok megkérde-
zése 1s, hogy munkajuk soran érik-e Sket, s ha igen,
milyen hatranyok. Milyen pozitiv példat tudnak em-
liteni, milyen javaslataik vannak. Az orvosokon ki-
vil a rendkivill fontos szerepet jatszé mas egész-
ségiigyl szakdolgozokrdl sem szabad elfeledkezni
akkor, amikor a fogyatékos paciensek egészségtigyi
ellatasarol gondolkodunk.
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