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»Mert k6zés a vildgunk: nincs kiilén vildg az épek és eqy mdsik a fogyatékossdggal él6k
szamdra, egyetlen vildg van, s valamennyiiinknek abban kell éIniink, emberséges
békességben”

Kalman Zsofia és Konczei Gyorgy (2002): A Taigetosztdl az esélyegyenlGségig
Budapest, Osiris Kiadg, p. 21



I. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnék koOszonetet mondani a két témavezetémnek, hogy datlenditettek a
hulldmvolgyeken és osztoztak abban az elképzelésemben, hogy lehetséges 6tvozni a
meglévé mérnoki és az alakuldban |év6 perinatalis szaktuddsomat, ezaltal egy kis
mérnokséget csempészni a sziilés, szlletés idészakdba a fogyatékossaggal é16 nék
szlilészeti elldtasanak akadalymentesitési torekvése altal.

Koszonettel tartozom ,kis” csalddomnak, akik sajat hatdraikat tagitgatva tamogattak
tanuldsi szandékomat és kitartottak mind a képzés két évében, mind pedig a
szakdolgozat irds hosszu és nehéz idészakaban.

Il. TEMAVALASZTAS

A perinatdlis szaktanacsadd képzést mérnoki alapvégzettséggel valasztottam. Nem
éreztem, hogy kildgnék a sorbdl egészen addig, amig a szakdolgozatom témajat el nem
kezdtem keresgetni. A két mérnoki diplomamunka, amit eddig készitettem egészen mas
kompetencidkat igényelt, igy nem mozogtam otthonosan a tarsadalomtudomanyi
kutatdsok vildgdban. Rehabilitaciés szakmérnokként a fogyatékos emberek lathatéva
tétele, a mindenki szdmara élhetd, akadalymentes kornyezet, az egyenlé esélyl
hozzaférés mellett kotelez6dtem el. Azt vettem észre a képzés soran, hogy a
fogyatékossdg, fejl6dési rendellenességek, magzati diagnosztika, vagy az eugenika
témadja csak érint6legesen szerepelt a tananyagunkban és nem tartozott a kedvelt témdk
kozé. Ekkor kezdtem egyre vildgosabban latni, hogy ez az a teriilet, ahol Uj ismereteimet
0ssze tudom kotni a mar meglévé tuddsommal. Szakdolgozatom témajanak tehat a
fogyatékossagot valasztottam, de csak késGbb kotelez6dtem el a fogyatékos édesanyak
mellett, amikor elkezdtem felkutatni az elérhet6 szakirodalmakat és szembesiltem a
szlilés korili id6szak alatti halmozottan hatranyos helyzetiikkel.

Dolgozatomat a szakirodalom attekintésével, elemzésével kezdem. Fontosnak tartottam
tisztazni a mai fogyatékossag fogalom kialakuldsat, mivel minden szdéhasznalat és
definicié egyben a tarsadalmi hozzaallast is tikrozi. Kitérek olyan modern, el6remutaté
gondolkodasmoddokra is, ami gyOkeresen megvaltoztathatja nem «csak a
fogyatékossagrol, de akar a normalitasrol, épségrél alkotott elképzeléseinket is.

Végignézem a fogyatékossag fajtait. Megvizsgalom a fogyatékossaggal é16, ezen belil is
a szul6koru ndk, potencidlis sériilt édesanyak tarsadalmi helyzetét, illetve demografiai
adataikat Magyarorszagon. Kitérek a fogyatékossaggal él6 n6k specialis helyzetére.



Tobb tanulmany is foglalkozott a kdzelmultban sérlt szil6k sziilés korili idészakban
szerzett tapasztalataival, dolgozatomban ismertetem a szdmomra hozzaférhet6
vizsgalatok legf6bb eredményeit. Végigveszem, hogy mik azok a terilletek, ahol
akadalymentesitésre van sziikség a szilészeti ellatasban, és mibdl is dllna ezeknek a
terlleteknek az akaddlymentesitése a ,design for all” szemlélete szerint (1. kép).
Szeretnék ajanlasokat megfogalmazni, 6sszeallitani, ami gyakorlati segitséget nyujthat a
szakembereknek, hogy a megfelelS informacidk birtokdban otthonosabban mozogjanak
egy fogyatékos édesanya egészségiigyi ellatasa sordn, vagy akar a sziilése kordl.

Hiszem, hogy ha a szakemberek képesek kiilonleges helyzetekben az empatiara, az
egyénre szabott segitségnyujtasra, képesek egy fogyatékos édesanyat kompetens
feln6tt nének tekinteni és gy is banni vele, akkor ez a fajta hozzaallas a mindennapok
részévé valhat, és készség szinten beépiilhet a szakemberek eszkdztaraba.
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1.kép: Avril Accolla: Design for All - Il progetto per l'individuo reale
(2009, kényvboritd)



I1l. A SZAKIRODALMI HATTER ATTEKINTO ELEMZESE

A dolgozatom elsé részében a fellelhetd legfrissebb magyar illetve kiilfoldi szakirodalom
attekintésén keresztlil szeretném 0Osszefoglalni a fogyatékossdg témajat érinté
legfontosabb fogalmakat, elveket és kérdéseket. Reményeim szerint a rendszerezé
elemzés eredményeképpen kozelebb keriilhetiink, hogy megértsik a fogyatékossag
Osszetett kérdéskorét és a fogyatékossaggal é16 n6k tobbszordsen hatranyos helyzetét.

1 A fogyatékossag fogalmdanak valtozasa

A fogyatékossag nem kizarélag tény, hanem a tarsadalom értékelésébdl eredd viszony.
Taldn a legtobbet valtozott tarsadalomtudomanyi fogalom. Tartalmilag és a hozzd
fliz6d6 értékeket tekintve jelent8s valtozasokon ment at az elmult évtizedekben, amig
az egyén problémajabdl a tdrsadalom problémajava, majd pedig emberi jogi kérdéssé
valt. A fogyatékossaggal kapcsolatos attitlidoket és gondolkodasi konstrukcidkat 4
modell szemlélteti (Konczei és Hernddi, 2011; Kénczei, 2011). A modellek a jelenben is
megtalalhatdak és egymassal parhuzamosan is létezhetnek.

1.1 Moralis modell

A fogyatékossdgra az egyén személyes problémajaként, bélyegként, stigmaként
tekint, mely feltehet6en valamilyen altala, vagy a felmendi dltal elkbvetett sulyos
blin kovetkezménye. A fogyatékos ember raszolgdlt a megvetésre és méltd a
sajnalatra, ugy jelenik meg, mint elldtott, gondozott, alacsonyabb rendd. Ez a fajta
gondolkodasi és érvelési mdd a kereszténység dominancidjaval mikodd korai és
az érett kozépkor szdzadaiban érte el ,,csticspontjat”, de hatdsa szamos kultiraban
maig is erésen érezhetd.



1.2

1.3

Medikalis modell

A fogyatékossagot szintén személyes problémadnak tekinti, amelyet kdzvetleniil
betegség, baleset, vagy mas egészségligyi korilmény okozott, és a kdrosodas
kovetkeztében a fogyatékos személy nem tudja teljes értéklien végrehajtani a
fébb élettevékenységeket, igy nem képes megfelelni a tdrsadalmi élet kihivasainak
(1. abra). A ,probléma” megkozelitése nem statikus: az egyén helyzetén a
szakemberek valtoztatni, segiteni szeretnének pl. orvosi beavatkozassal,
segédeszkozzel, rehabilitacidval.

KAROSODAS FOGYATEKOSSAG HATRANY
(IMPAIRMENT) (DISABILITY) (HANDICAP)

1.dbra: Képességcsékkenések, fogyatékossdgok és hatranyok nemzetkézi besoroldsa
(WHO, 1980)

Ebben a modellben a hangsuly a fogyatékossagra keriil, vagyis a fogyatékos és az
ép ember kozotti kilonbségekre. Jellemzé a tarsadalom ép és fogyatékos
csoportokra vald osztasa, illetve kozottik egy ald - folérendeltségi, s6t gyakran
szegregald, diszkriminald, vagy elnyomd kapcsolat létrehozasa.

Ez a hozzaallas a XIX. szdzadban a szocialis darwinizmus és az eugenetika tanaval
Osszekapcsolédva oda vezetett, hogy tobb orszdgban is napirendre kerilt a
fogyatékossag, a fogyatékos emberek fizikai megsemmisitésének programja (pl.
népirtas, sterilizdlas) a tdrsadalom megtisztitasa, genetikai dllomdanyanak javitasa
érdekében. Megleps, hogy még a XX. szazadban is hajtottak végre allamilag
szponzoralt sterilizalasi és szelektiv sziiletésszabalyozasi programokat olyan
demokratikus orszagokban is, mint az Egyesiilt Allamok vagy Svédorszag. A
medikalis modellben valé gondolkodds hatja at a modern genetikai kutatdsokat,
amelyek el6segitik a fogyatékossag embriondlis korban torténé kisz(irését és
»szelektdlasat”, valamint azokat a jogszabdlyokat, amelyek engedékenyebbek a
fogyatékosnak diagnosztizalt magzatok elhajtdsat illetéen (Halmos, 2016).

Szocialis modell

A medikdlis modell kritikdjaként az 1970-es évek fogyatékossagi mozgalmai
hatdsara jott |étre. A szocialis modell a fogyatékossdgot a tarsadalmi kirekesztés
folyamataibdl vezeti le, mar nem a személy elvalaszthatatlan Iényegi
tulajdonsaganak, hanem tarsadalmi, mi tébb, hatalmi problémanak tekinti. Abbdl
a filozofidbal indul ki, hogy a fogyatékos ember életét korlatozd akaddlyokat a
tarsadalmi tobbség igényeihez és sziikségletihez szabott emberi-targyi kornyezet
allitja fel, vagyis ,,gyakran nem is az allapot, hanem a kozeg tesz fogyatékossa”
(Kdnczei és Hernadi, 2011, p. 14).



A cél nem a fogyatékos emberek meggydgyitasa, hanem a tarsadalomban |évé
akadalyok  megsziintetése, a hagyomanyosan  kirekeszt6  strukturak
megvaltoztatdsa. A paradigmavaltas eredményeképpen a WHO (j terminolégidval
allt el6, ami mar a fogyatékos személyeknek a tarsadalmi életében gyakorolt
tevékeny részvételére helyezi a hangsulyt, és felhivja a figyelmet az egyén folott
hatalmat kifejez6 kdrnyezetre is (2.dbra).

EGESZSEGI ALLAPOT

(betegség, rendellenesség)

T
v v I
Testi funkciok
és struktura

f f i
| :

‘ Kornyezeti tényezb’k] ‘ Személyes tényezok ’

Tevékenység Részvétel

KORNYEZETI TENYEZOK

2.dbra: A fogyatékossdg szocidlis modellje (FNO- ICF*) WHO 2001:18

1.4 Emberi-jogi modell

A modern, demokratikus tdrsadalmakban az emberek értékrendjének,
gondolkodasmaddjanak kozéppontjdban az alapveté emberi jogok allnak, igy a
fogyatékossag fogalmdnak meghatdrozasaban a tdrsadalom felelGssége, illetve az
érzékelt karosoddsra adott valasz vagy reakcid valik hangsulyossa. A kordbbi
kozgondolkodassal ellentétben a fogyatékossdg nem betegség, hanem a
tarsadalmi sokszinliség része. A fogyatékos ember nem targya, hanem alanya a
legujabb nemzetkdzi egyezményeknek, a fogyatékos emberekre er6s, aktiv, képes
és alkotd emberként tekintenek. (Konczei és mtsi, 2015)

*A funkciéképesség, fogyatékossdg és eqészség nemzetkézi osztdlyozdsa (2006)



1.5

I"

Holisztikus megko6zelités - a ,Posztmodel

A négy alapmodell - a moralis, a medikalis, a szocidlis, az emberi jogi - egyszerre
van jelen a mindennapi gondolkodasban, mig az utdbbi ketté a
tarsadalomtudomanyi elemzésekben fellelhetd, addig a medikdlis modell az
orvostudomanyi és mas természettudomanyi megkozelitésekben dominal.
(Konczei és Hernadi, 2011; Kdnczei és mtsi, 2015)

Az utébbi id6kben megjelené kritikai szemlélet a fogyatékossag tagabb
értelmezését, a meglévé modellek kritikdja nyoman létrejott Osszefliggések
figyelembevételét szorgalmazza. A fogyatékossag ,,posztmodell” értelmezéséhez
valdszinlleg udjra kell fogalmazni az ,épség” és a ,normalitds”, illetve a
,fogyatékos” és a ,nem fogyatékos” fogalmakat, s azok kdlcsonhatdsait. (Konczei
és Hernadi, 2011)

Ezen modell komplex és rugalmas értelmezése szerint ,a fogyatékossag nem csak
tdrsadalmi, hanem a fogyatékossaggal él6 emberek tapasztalatainak minden
dimenzidjat magaba foglalé diszkurziv, kulturdlis, pszicholdgiai és bioldgiai
Osszefliggés” (Hernadi, 2011).

A kritikai fogyatékossdqgtudomdnyrol

- kritikai tdrsadalomtudomany, ami a fogyatékossaggal él6 személyek
elnyomasat el6idézé tarsadalmi jelenségeket, folyamatokat vizsgdl
(sztereotipidk, el6itéletek, miikodési mechanizmusok)

- a fogyatékossaggal él6 embereket elnyomd, mindennapi, rejtett hatalmi
mechanizmusok és strukturdk feltarasat végzi

- er6sen tdmaszkodik az érintett személyek sajat hangjara

- az érintett személyeket mindig alanyként, partnerként és sosem targyként
tekinti, hozzdjuk megbecstiléssel, s6t aldzattal viszonyul



2 A fogyatékossag ma, szohasznalat

- Mit szeretne, hogyan nevezzék?

Sériltnek? Fogyatékosnak? Fogyatékossaggal él6nek?
- A “)ozsef” megfelel.”

(Kdnczei és Hernadi, 2016)

A széhasznalat terminolégiai kérdése egyrészt egyéni érzékenységeket érint, mdasrészt
azért is nehezen megfogalmazhatd, mert éppen a megfogalmazasra figyel. Ha feltessziik
a kérdést, hogy hogyan is nevezziik a fogyatékkal él6 embereket, akkor tobb mogottes
tartalmat is felfedezhetlink magaban a kérdésfeltevésben:

- a kutatdoknak hatalmaban all megnevezést adni

- pontosan tudjak, hogy kik az emlitett emberek

- aztis tudjdk, hogy létezik ,jobb” elnevezés

- raadasul kideriil beléle, hogy vagyunk Ml és vannak OK.

Egy olyan megnevezést keresiink, amit az érintett emberek téltenek meg tartalommal,
tehat mindségileg jobbat, nem stigmatizalét, korlatozét, pejorativat, hanem olyat, ami
értékességet, méltdsagot, emberséget, erét, onrendelkezést sugall. (Konczei és Hernadi,
2016)

Nem biztos, hogy egy Uj fogalmat kell taldlni, de érdemes figyelembe venni a
megnevezés, nem-megnevezés nehézségeit. Vannak keriilend6 kifejezések: siiket,
siketnéma, szellemi fogyatékos, fogyatékkal é16, a fogyatékos, sériilt, mint fénév. Jobb
hijan a fogyatékos-, fogyatékossaggal él6-, sériilt-, érintett ember/személy kifejezések
hasznalatosak, illetve az értelmi sérilt helyett elfogadhatébb az intellektudlisan
fogyatékos ember/személy megnevezés.

Nincs egységes vélemény arrél sem, hogy a személy legyen-e eldl, sokan amellett allnak
ki, hogy pont a fogyatékossag legyen a sz66sszetétel elsé tagja.

Person with disability (Fogyatékossagqal él6 ember)

A megnevezés azt szeretné kihangsulyozni, hogy mindenekel6tt emberekrél beszéliink,
tehat a személyt nézzik, nem a fogyatékossagat. A magyar nyelv sajatossagai miatt
technikailag az ember nem keriilhetett a szdosszetétel elejére, igy szlletett a
,fogyatékossaggal él6 ember” megnevezés.

Disabled person (Fogyatékos személy)

Vannak, akik veszélyt latnak a fenti szemléletben (Kénczei és Hernadi, 2016), mert attél
tartanak, hogy az emberek igy nem latjak, vagy nem merik meglatni a fogyatékossagot,
pedig az az ember létének alapvet6 aspektusa, llletve ez a kifejezés magaban foglalja a
kornyezet fogyatékossa tevd hatasat is. Feuser 1996-os megfogalmazasa szerint minden
megnevezés hasznalatdnak lehetnek csapdai, hiszen ha valakiben olyan kiilonbséget
veszilink észre és irunk le, ami megkilonbozteti fajanak mas egyedeitdl, megvan annak
a veszélye, hogy az adott koz6sséghez vald hozzatartozasat negligaljuk.

A politikai korrektségre valo tulzott torekvés is lehet karos, hiszen bizonytalansagot szil,
és egészen odaig vezethet, hogy a megszdlalast, megszdlitast teszi lehetetlenné. A
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megnevezés egyrészt nagyon is fontos, masrészt teljesen jelentéktelen, sokkal
fontosabb, hogy a cselekvéseink szintjén tisztelettel és emberként banjunk velik.
(Konczei és Hernadi, 2016)

A fogyatékossdqg fogalma

Ha elfogadjuk a WHO egészség meghatarozdsat 1947-bél, miszerint ,az egészség a teljes
testi, szellemi és szocidlis jéllét allapota, és nem pusztan a betegség és fogyatékossag
hianya”, akkor megallapithatjuk, hogy a fogyatékossag nem zarja ki az egészséget, tehat
nem betegség, hanem egy allapot.

A legfrissebb definicié szerint ,fogyatékos személy az a személy, aki tartésan, vagy
véglegesen olyan érzékszervi, kommunikdcids, fizikai, értelmi, pszichoszocialis
karosodassal — illetve ezek barmilyen halmozédasaval — él, amely a kornyezeti,
tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal kélcsonhatasban a hatékony és masokkal
egyenlé tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja” (A fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol sz6l6 2013. évi LXII. torvény).
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3 A fogyatékossag jogi hattere (ENSZ Egyezmény)

Az ENSZ Kozgylilése 2006. december 13-dn elfogadta az Egyezményt és az ahhoz
kapcsolédo Fakultativ Jegyz6konyvet. Magyarorszdg 2007. marcius 30-an irta ald, ezt
kovet6en a Magyar Koztarsasdg Orszdggyllése, 2007. junius 25-én tartdzkodas és
ellenszavazat nélkil elfogadta az Egyezmény és a Jegyz6konyv kihirdetésérél szol6 2007.
évi XCII. torvényt. Az Egyezmény igy a magyar jogrend részévé valt.

Az Egyezmény sajatos helyet foglal el a nemzetkozi szerz6dések soraban. Elsé sorban
azért, mert ez az elsé emberi jogi szerz6dés, mely egészében a fogyatékossaggal él6
emberekrdl szdl, és jogi kotGerdvel bir (Mikola, 2016).

Az Egyezmény célja: ,valamennyi emberi jog és alapvetd szabadsag teljes és egyenlé
gyakorldsanak el6mozditasa, védelme és biztositasa valamennyi fogyatékossaggal él6
személy szdmara, és a vellk szliletett méltdsag tiszteletben tartdsanak elémozditdsa”
(1. cikk).

Meghatdrozasok, elvek

- A ,hdtranyos megkiilonbéztetés” a fogyatékossdgon alapuld barmilyen
kiillonbségtételt, kizarast vagy korlatozast jelent, amelynek célja vagy hatasa
valamennyi emberi jog és alapvetd szabadsag mdasokkal azonos alapon térténé
elismerésének, élvezetének vagy gyakorlasanak csorbitdsa vagy semmibe vétele
(2. cikk).

- Az ,ésszerli alkalmazkodds” az elengedhetetlen és megfelel6 mddositasokat és
valtoztatdsokat jelenti, amelyek nem jelentenek aranytalan és indokolatlan
terhet, és adott esetben szlikségesek, hogy biztositsdk a fogyatékossaggal éI6
személy alapvetdé emberi jogainak és szabadsagainak a mindenkit megillet6,
egyenl6é mértékl élvezetét és gyakorlasat (2. cikk).

- Az,egyetemes tervezés” a termékek, a kornyezet, a programok és szolgéaltatasok
oly mddon torténd tervezése, hogy azok minden ember szamara a leheté
legnagyobb mértékben hozzaférhetéek legyenek: adaptalas, vagy specidlis
tervezés szikségessége nélkul (2. cikk).

- A fogyatékossdg nem a fogyatékossdggal él6k magdniigye”, vagyis elismeri a
fogyatékossaggal él6 személyek meglévl és lehetséges értékes hozzajarulasat
kozosséglk altalanos jolétéhez és sokszinliségéhez, tovabba, hogy emberi jogaik
és alapvet6 szabadsagaik teljes korl gyakorldsanak, és részvételének
el6mozditdasa a tdrsadalomhoz vald tartozasuk érzését erGsiti, valamint a
tarsadalom emberi, szocidlis és gazdasagi fejlédésében, tovabba a szegénység
felszamolasaban jelentds el6rehaladast eredményez (Preambulum, m.) pont).

- ,,Semmit rélunk, nélkiiliink” elv megvaldsitasa, vagyis a fogyatékossaggal él6
személyek tevékeny bevondsa kilondsen az Gket kozvetlenil érinté
dontéshozatali folyamatokba (Preambulum, o.) pont).

Altaldnos alapelvek (3. cikk)

- Velesziiletett méltdsag, az egyéni autondmia tisztelete, beleértve a sajat dontés
meghozataldnak szabadsagat és a személyek fliggetlenségét.
- Hatranyos megkilonboztetéstdl valé mentesség.
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- Teljes és hatékony tarsadalmi részvétel és befogadas.

- Fogyatékossaggal él6emberek kilonbozGségének tisztelete és elfogaddsuk az
emberi sokszin(iség, valamint az emberiség részeként.

- Esélyegyenl6ség.

- HozzaférhetGség.

- N6k és a férfiak kozotti egyenlbség.

- Fogyatékossaggal é16 gyermekek formalddo képességeinek tisztelete, és

r_ 17

identitasuk megG6rzéséhez f(iz6d6 joganak tiszteletben tartasa.

Kiemelt intézkedések

- Kalon rendelkezik a fogyatékkal él6 nékrél (6. cikk), amiben elismeri a
fogyatékossaggal é16 n6k és lanyok tobbszorésen hatranyos helyzetét, illetve
sirgeti a ndék teljes korld fejl6dését, el6rehaladasat és tarsadalmi
szerepvallalasuk novelését célzo intézkedéseket azzal a céllal, hogy szavatoljak
szamukra az egyetemes emberi jogok és szabadsag teljes és egyenld élvezetét.

- Rendelkezik az egyén integritdsanak védelmérél (17. cikk), melyben elismeri
minden fogyatékos személy jogat a fizikai és mentalis integritasanak tiszteletben
tartasara kivétel nélkdl, igy tehat a fogyatékossag alapjan torténé nem 6nkéntes
sterilizalas, ,gyogykezelés”, intézeti elhelyezés mind sulyos emberjogi sérelem.

- Rendelkezik tovabba az otthon és a csalad tiszteletben tartdasardl (23. cikk),
olyan intézkedéseket siirget, mely segiti a hatranyos megklilonboztetés
megszlintetését a hazassdg, a csalad, a szil6i szerep és a rokoni kapcsolatok
terén, masokkal azonos alapon. Biztositja tobbek kozott példdul a hdzassagkotés-
, csaladalapitds-, csalddtervezés-, gyermekneveléshez valdé jog elismerését,
valamint a fogyatékossaggal él6 személyek termékenységének masokkal azonos
alapon torténd fenntartasat, illetve tiltja a gyermek sziileit6l valé elvalasztasat az
egyik, vagy mindkét sziil6 fogyatékossaga esetén.

- Elismeri a leheté legmagasabb szinvonalu egészségiigyi ellatdshoz vald jogot
(25. cikk), kiemeli a nemhez igazodd egészségligyi szolgaltatasok
hozzaférhetGségét. Kotelezi az egészségligyi szakembereket, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyek szadmdra ugyanolyan szinvonalu ellatast
biztositsanak, mint masok szdmadra, beleértve a szabad és tdjékoztatdson alapuld
hozzdajarulds alapjan nyujtott ellatast - tobbek kozott - a fogyatékossaggal élé
személyek emberi jogaira, méltdsdgara, autondmidjara és szikségleteire
vonatkozod tudatossag felkeltésével a képzésen, valamint az allami és magan
egészségligyi ellatas etikai normainak kozzétételén keresztiil.

- Tadmogatja tobbek kozott a sorstarsi segitségnyuljtast a habilitacié és
rehabilitacio érdekében (26. cikk), hogy az élet minden teriiletén biztositott
legyen a legteljesebb fliggetlenség, a fizikai, mentalis, szocialis és szakmai
képességek, valamint a teljes befogadds és részvétel elérése és megtartasa.

4 A fogyatékossag tipusai*

Az ember teljesit6képességének korlatozottsdga szempontjabdl 5 fogyatékossagi
csoportot kilonboztetiink meg (Pandula és mtsi, 2007), de Ujabban kilon kezeljiik az

* Képek forrdsa: Pixabay
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autistak csoportjat is. Tobbszoros fogyatékossagrél akkor beszéliink, amikor tdbb
fogyatékossdg egylttesen jelenik meg egymastél fliggetlenll, vagy egymas
kovetkezményeiként. Abban az esetben, ha a fogyatékossagok egymastdl fliggetlenek,
halmozott fogyatékossagrol beszéliink, mig ha az egyik a masik kdvetkezménye,
megkllonboztetjlk az els6dleges és a masodlagos fogyatékossagot.

4.1

4.2

Mozgassériiltség

A mozgdssérliltség vagy mozgdaskorlatozottsag fizioldgiai
fogyatékossdg, amit nehéz egységes kategériaként
kezelni, mivel kiterjedtsége és sulyossaga igen eltérg
lehet. F6bb tipusai: agykdrosodds utdni rendellenességek,
petyhiidt bénulasok, ortopédiai elvaltozdsok, amputacio,
végtaghidnyos fejl6dési rendellenességek.

A mozgdssériltség megvaltoztatia az érintett testsémajat, befolydsolja
cselekedeteit, gondolkoddsat, ezért a tapasztalatszerzési lehet6ségei
beszlkilhetnek. Van, aki a megfelel6 segédeszk6zok hasznalataval képes
mindarra, amire egy atlagember, és akad olyan mozgassériilt is, aki a legelemibb
szlikségleteiben is segitségre szorul.

A mozgdssériltek csoportjan belil megklilonboztetiink kerekesszékkel, bottal,
mankoval, jardkerettel kdzlekedd-, illetve kézsériilt személyeket.

Latassériiltség .

\\

A |atassériilés oka a szem valamelyik részének, vagy az ingerkozvetit6 latdidegnek
a fejl6dési rendellenessége, betegsége, sériilése, vagy pedig a kérgi [atdkozpont
sériilése kovetkeztében kialakult miikodési elégtelenség.

A |atassériiltség vagy latdszavar az éleslatasnal rosszabb latast
jelent, elsésorban gyengébb latasélességet (vizus), de érintheti
a latéteret és a tér- vagy a szinlatast is. Barmely terllet
karosoddsa esetén lataszavar tapasztalhatd, amit aszerint
értékelnek, hogy gondot okoz-e az olvasasban,
tdjékozdddasban, vagy a cselekvésekben.

A |atassériltek csoportjan belil megkilonboztetiink gyengénlatdkat, akik
latasélessége 10% felett van, illetve aliglatdkat, akik 1atjdk a nagyobb targyakat,
sulyosabb esetben viszont csupan a fényt érzékelik. Az aliglatékon beliil
elkilonithetilink fényérzékel6ket, ujjolvasdkat, illetve nagytargylatdkat.
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A szakirodalom azokat nevezi vaknak, akik nem érzékelik a fényt sem. A
latassériilésnek ilyen sulyos formaja egyre ritkabban fordul el6 a technika és a
tudomany fejlédésének koszonhetben. Egyre gyakoribb viszont, hogy a
[atassériiléshez egyéb fogyatékossagok is tarsulnak.

Hallassériiltség

A hallaskdrosodds a hangok iranti érzékenység csokkenését

jelenti, aminek a mértékét a beszédfrekvencia alapjan ’
vizsgdljdk, erésségét pedig decibelben mérik, kilon-kilon q
mindkét fiilon. Ha ennek erGssége mindkét fiilon legalabb 30

decibel, akkor siketségrél beszéliink. Ez utdbbi azt jelenti,
hogy az illet6 egyaltalan nem hall semmit, vagy azt, hogy
halldsmaradvanya csak az er6teljes mély hangokat észleli.

decibel, akkor nagyothallasrél, ha mindkét fiilon legalabb 90 '

A siketség kb. 50%-ban 0roklott rendellenesség, 50%-ban szerzett, vagyis
betegségnek, baleseteknek, gyogyszer mellékhatasanak tudhatd be. A siketség
korrigalhatd, amennyiben a rendellenesség a kdzépfiilben van jelen. A belsé fil
zavara esetében jé eredménnyel alkalmazhaté a cochlearis implantacio, amely a
szOrsejtek feladatat veszi at. A halléideg, illetve az agyi mUikddés zavara esetében
a siketség csak kis mértékben vagy egyaltaldn nem gydgyithaté. Maga a siket
kozosség a siketség gydgyitasara tett kisérleteket az erdszakos asszimilacid
részének tekinti, ezért elveti.

Beszéd fogyatékossag

Beszédhiban a szakirodalom egyrészt a beszéd
kiilonféle rendellenességeit érti, masrészt a vele
Osszefliggd irds-olvasdsi hibdkat. Sulyossdg szerint
megkiilonboztetlink beszédhibakat, beszédzavarokat
és beszédfogyatékossagot. A beszédre vald tartds
képtelenséget némasagnak hivjuk.

A sulyossag megélése és megitélése szubjektiv. Vannak, akik akadalyozva érzik
magukat, mégis a beszéd a f6 kommunikacids eszkoziik, és nem tekintik magukat
fogyatékosnak. Beszédfogyatékosoknak inkdbb azok tekinthet6k, akik nem
beszélnek, vagy beszédiik kisegitésre szorul, ezért alternativ vagy augmentativ
kommunikaciét (is) hasznalnak, vagy egyaltalan nem kommunikalnak.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Nagyothallás
https://hu.wikipedia.org/wiki/Siketség
https://hu.wikipedia.org/wiki/Némaság
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Intellektualis fogyatékossag

"Abbamaradt, vagy nem teljes szellemi fejl6dés, amelyre
jellemz6 a kiilonb6z6 készségek romlasa, olyan
készségeké, melyek a fejlédés soran jelennek meg, és
készségeké, amelyek az intellektus minden szintjét
érintik, mint pl. a kognitiv, nyelvi, mozgasbeli, szocialis
készségek, képességek.” (BNO-10, 1998, 119.)

A jelenleg hasznalatos sulyossag szerinti besorolas

- enyhe (75-50 koz6tti 1Q) az értelmi fogyatékos populacio kb. 85%-a;
- mérsékelt (55-35 kozotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacié kb. 10%-a;
- sllyos (40—20 kozotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacid kb. 3-4%-a;
- igen sulyos (25 alatti 1Q) az értelmi fogyatékos populacio kb. 1-2%-a.

Autizmus

Az autizmus egy teljes személyiséget athato fejl6dési zavar,
melynek pontos okai napjainkban is tisztazatlanok. A
jelenleg is folyd kutatdsok szerint az eltéré fejl6dés
hatterében alapvetéen genetikai okok allnak, de a
kornyezeti faktorok hatdsa sem zarhato ki egyértelmden.

A fejl6dési zavar kovetkeztében kialakulod, gyakran sulyos és sajatos szocialis és
kommunikdaciés nehézségek kiilonb6zé mértékben érinthetik a személyt, azonban
minden formajdban jelentGsen és egy életen keresztiil akaddlyozzak az érintettek
és csalddjaik illeszkedését szlikebb és tagabb kornyezetiikbe. A normal fejlédéstdl
eltér6 mintakat mutatnak mind a kommunikacié, a tarsas kapcsolatok és a
rugalmas viselkedésszervezés terén is.

Az autizmus megjelenési formai valtozatos képet mutatnak, ezért a szakemberek
az autizmus spektrum zavar fogalmat hasznaljak.
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5 A fogyatékos emberek helyzete

5.1 Népszamlalas 2011

Magyarorszdgon a legutdbbi, 2011-es évi népszamldlas a fogyatékossag tipusara,
keletkezésének idejére és a fogyatékossag okozta akaddlyozottsagra vonatkozé
kérdések révén a demografiai, az iskolazottsagi, a foglalkozasi, a haztartasi és a
csaladi, valamint a lakasviszonyokra vonatkozdé informadciokkal kiegésziilve
kivételes lehetGséget kinal a fogyatékossaggal él6k helyzetének feltérképezésére.

A fogyatékossagra vonatkozo adatokat mar az els6, 1870. évi népszamlalas soran
gylijtotték, és ett6l kezdve 1949-ig minden népszamldlas programjdban
szerepeltek fogyatékosokkal kapcsolatos kérdések. Ezutdan hosszabb sziinet
kovetkezett. A teljes népességet érinté adatfelvételre 2001-ben keriilt csak ismét
sor. A 2001-es és 2011-es népszamlalds eltéré felmérési mdédszertana miatt az
0sszehasonlitd elemzések nem informativak. A 2001. évi népszamldlas az orvosi
modellre alapozva magara a fogyatékossagra, annak tipusara kérdezett, masrészt
a fogyatékossag tipusdnak egy vitatott osztdlyozdsat alkalmazta, melybdl
kimaradtak mdshova nehezen besorolhaté csoportok (pl. a pszicho-szocialis
fogyatékos személyek), ugyanakkor megjelentek benne a gydgypedagdgia altal
erdsen vitatott kategoriak is (pl. siketnéma).

A fogyatékossagi kérdésekre a valaszadds mar 2001-ben is onkéntes volt, a
valaszok a megkérdezett 6nbesoroldsan alapultak. A 2011. évi népszamlalas tobb
Ujitast is bevezetett. Megtartotta az orvosi modell alapjan térténé adatgydijtést,
vagyis a fogyatékossag tipusara vonatkozd kérdést, és a nemzetkozileg egyre
elterjedtebb szocialis modellt figyelembe véve arrdél is érdekl6dott, milyen
tevékenységek ellatasaban tartja akadalyozottnak magat az érintett személy. Az
adatgyujtés definicidja szerint ,fogyatékossagnak tekintjik azt a maradandd
allapotot vagy sajatossdgot, amikor a személy testi, értelmi, érzékszervi,
mozgasszervi vagy kommunikacids képességét szamottevéen vagy egyaltaldn nem
birtokolja, és ez jelentés mértékben gatolja a tarsadalmi életben valé
részvételében, a megszokott, a hagyomdanyosan elvarhaté életvitel
gyakorlasdban”. A fogyatékossag tipusai is valtoztak, befogaddbbakkd valtak:
0ndllé kategdria lett az autizmus, a siketvaksdg, a mentdlis sériltség, a
beszédfogyatékossag. (KSH, 2015)



Demogrdfiai jellemzék

Az internetes kérdGives kitoltés lehet6ségét hazankban el6szor a 2011. évi népszamlalas
soran alkalmaztak, igy bizonyos intimitast igényl6 kérdésekre az &szinte valaszadds
jellemzébb volt (Zavoti, 2009). A fogyatékossagi allapotra vonatkozd kérdéskor is ebbe a
kategdridba esik. Az 6ndefinialds alapjan 456.638 személy vallotta magat fogyatékossaggal

élének.

A fogyatékossag tipusa

Mozgassérilt

Gyengénlato, aliglatd

Vak

Nagyothallé

Siket

Sulyos belszervi fogyatékos
Mentalisan sérilt (pszichés sériilt)
Ertelmi fogyatékos
Beszédhibds
Beszédfogyatékos

Autista

Siketvak (latas- és hallassérilt)
Egyéb

Ismeretlen

Fogyatékossaggal él6k”

Férfi
105 577
28 691
4264
28 613
4201
22 880
20733
23 857
9249
6 516
3992
1514
1148
1594
214 765

NS

126 629
44 739
4790
34401
4370
23 768
25532
18 922
5279

4 397
1128
1748
1129
1586
241 873

Osszesen

232 206
73430
9 054
63 014
8571
46 648
46 265
42779
14 528
10913
5120
3262
2277
3180
456 638

1.tabldzat: A fogyatékossdggal él6 emberek a fogyatékossdgok tipusa szerint, KSH, 2011

Nemre valo tekintet nélkil a fogyatékos személyek 81%-anak egy, 15%-anak két és 4%-
anak harom, vagy tobb fogyatékossaga van, de a kérdGiven legfeljebb 3 fogyatékossagot
lehetett megjel6lni. A fogyatékossag az életmindséget, alapveté emberi jogokat érinté
kérdés, igy nem feltétleniil a szamossag az egyetlen tényezd, ami miatt a kdzpolitika
alakitdi szamara fontossaggal kell birniuk a fogyatékos emberek problémainak.

* A kérd6Siven egy személynek hdrom fogyatékossdgot is megjeldlhetett, ezért a fogyatékossaggal él6k

szama eltérhet a megjelolt fogyatékossagok egyilttes szamatol.
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Ha csoportositjuk a népszamldlasi adatokat a kordbban ismertetett felosztas szerint,
akkor jdl lathato, hogy legnagyobb szamban a mozgdssériilt személyek vannak jelen a
tarsadalomban, illetve az is, hogy a férfiak és n6k ardnya Iényegében megegyezik a teljes
népesség korében tapasztalt aranyokkal (férfiak 47%, n6k 53%).

Autista 5,120

1128
Ertelmi fogyatékos YR 89 044
Beszédfogyatékos 9 67265 441
Haldssériilt 20519 74 847
Latassériilt 95 526 85746
Mozgassériilt 126 629 232 206
0 50 000 100000 150000 200000 250000

Osszes = N&

3.dbra: A fogyatékossdgok tipusai szamszertien (KSH, 2011, sajdt szerkesztés)

A népszamlalds korcsoporti felosztasa alapjan a szil6képes koru n6knek a 20-29, 30-39
és a 40-49 év kozottiek adatait vettem. 2011-ben 6sszesen 44.595 f6 potencialis
szlil6képes koru né volt jelen a fogyatékos populdciéban az aldbbi megoszlas szerint.

Autista 1262
Ertelmi fogyatékos 7049
Beszédfogyatékos 1925
Haldssérult 13 244
Latassérult 11104
Mozgassériilt 13 637
10 000 15000

4.dbra: Fogyatékos sziil6képes koru nk a fogyatékossdg tipusa szerint

(KSH, 2011, sajdt szerkesztés)



19

Kozel kétszazezer csalddban taldlkozhatunk fogyatékos sziil6ével, ami a magyar csaladok
7%-at jelenti. Az adatok alapjan nagyobb aranyban véllalnak gyereket hazassagban, vagy
élettdrsi kapcsolatban. Kevesebb aranyban talalunk egysziilés csaladokat, mint azokban
a csaladokban, ahol a sziil6knek nincs fogyatékossaguk.

100%

90% 25983 510 631
80% 173 721
70% 2 003 045
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
A sziil6 fogyatékos A sziil6knek nincs
fogyatékossaguk

Hazaspar és élettarsi kapcsolat m Egy sziil6 gyermekkel

5.dbra: Hdzassdg, élettdrsi kapcsolat, egysziil6s csalddok (KSH, 2011, sajdt szerkesztés)

v

Viszonylag nagy aranyban élnek meg akadalyozottsagot kilénb6z6 élethelyzetekben,
ami egyértelmien tikrozi a magyar tarsadalom akaddlymentesitési szinvonalat is.
Altaldnossdgban elmondhaté, hogy a mindennapi élet és a kozlekedés okozza a
legnagyobb problémat, mig a csaladi életben adddnak legkevésbé akadalyozottsagok.
Kilon kiemeltem a fogyatékossaggal é16 nGk szdzalékos értékeit is.

K6z0sségi életben
Kommunikacioban,...

Kozlekedésben

Csaladi életben

Tanulasban, munkavallalasban

Mindennapi életben

Onellatasban
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Osszes ' N&

6.dbra: A fogyatékos emberek dltal megélt akaddlyozottsag (KSH, 2011, sajdt szerkesztés)
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5.2 A fogyatékos ndk helyzete

,Az ember nem sziletik n6nek, hanem azza valik”
(Simone de Beauvoir, 1949)

Fiske és Stevens (1998) szerint ,a tarsadalmi nem (gender) a férfiak és a ndk
kozotti pszicholdgiai, tarsadalmi és kulturalis eltéréseket hatarozza meg, azaz azt,
hogy az adott tarsadalomban milyennek kell lennie a férfinak és a nének, hogyan
kell viselkednie, gondolkodnia és éreznie” (Szabd, 2008 p. 7). A tarsadalmi nemnek
vitathatatlanul biolégiai alapjai vannak, de nagyban fligg a torténeti-politikai
kontextustdl, kultaratdél, személyes életciklustdl is.

A korszerl fogyatékossagtudomany, a gender-szemlélethez hasonldé maddon
vizsgalja, hogy a fogyatékossag mennyiben tekinthetd bioldgiai jelenségnek és
ehhez képest mekkora szerepe van a tarsadalomnak abban, hogy valakit
fogyatékosnak tekintlink. Eszerint ,fogyatékosan” nem lehet sziletni,
fogyatékossa lehet valni az adott tarsadalmi mikodések, uralkodé ideoldgidk,
gazdasagi, szocialis, infrastrukturalis berendezkedés, illetve a kulturalis
sztereotipidk és elGitéletek altal (Hernadi és Kunt, 2016).

A fogyatékossag a mai napig a fligg6ség, a gyermeki tehetetlenség, gyengeség és
kiszolgaltatottsag szinonimdja, megtestesiti a férfi, és a feministak altal lerombolni
szandékozott néi sztereotipiadk, az az uj, erds, kompetens, hatdrozott személyiségl
nékép ellenkezdjét. A csalddi és iskolai nevelés, valamint a média altal kozvetitett,
leegyszerUsitett nGi és férfi szerepmodellek hatdsa a fogyatékossaggal él6
gyerekek és fiatalok esetében feler6s6dhetnek. Akadalyozottsaguk folytan ugyanis
korlatozottabban szerezhetnek személyes tapasztalatokat, taldlkozhatnak a
hagyomanyostdl eltér6 mintakkal, illetve juthatnak hozza a sztereotipidkat
megkérdGjelezd informacidkhoz (Balogh és Szabé, 2016).

5.2.1 Specidlis problémak

Az Egészséglgyi Vilagszervezet becslései szerint korulbellil 325 millié né él
fogyatékossaggal a vildgon (WHO 2011), akik nemiik és fogyatékossaguk miatt
tobbszoros diszkriminacidnak vannak kitéve.

A tarsadalmi elismerés hianyanak szinte minden formajat megtapasztaljak életik
soran. Az ENSZ becslése szerint a fogyatékossaggal é16 n6k 75%-a munkanélkdli,
kevesebbet keresnek, mint a férfiak, vagy a nem fogyatékos nék, az elleniik
elkovetett nemi alapu erGszak, szexualis zaklatas, elhanyagolas, bantalmazas és a
kizsakmanyolas kétszerese, mint a nem fogyatékos populacié né tagjainal. A
fogyatékossaggal él6 n6knek a reproduktiv egészségiigyi szolgaltatasok gyakran
korlatozottan hozzaférhet6ek, vagy nem megfelel6 min&ségliek, mai napig
gyakoriak a kényszer sterilizdlasok, onkéntes és tajékozott beleegyezés nélkiil
(USAID, 2015).

A néket nehezen tudjuk egységes csoportként kezelni, hiszen driasi kiilonbségek
lehetnek n6k és n6k kozott, két f6 jellemzb mégis csoporttd formalja Gket: ez pedig
reproduktiv szereplk, illetve a férfiakhoz képest hatranyos tarsadalmi helyzettik.
A fogyatékossaggal él6 nbék korében a természetes bioldgiai adottsadg, a
gyermeksziilés képessége feletti patriarchalis kontroll a gyermekvallalas
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akaddlyozasaban, ellehetetlenitésében jelenik meg, a nem fogyatékos nék
korében pedig éppen ellenkezbleg, a gyermeksziilést 6sztonz6 szakpolitikdkban, a
fogamzdasgdtlds és a biztonsdgos terhesség-megszakitds elérhetGségének
korlatozasaban (Balogh - Szabé, 2016).

Magyarorszdagon a kozel 500.000 fogyatékossaggal él6 személy fele né (a
magyarorszagi népesség 2,5%-a), akik a magyar jogi szabalyozasban lathatatlanok,
igy nem allnak rendelkezésre rajuk vonatkozé konkrét adatok, tapasztalatai és
szikségletei észrevétlenek maradnak. A magyar jogrendszer nem ismeri a
tobbszords hatranyos megkilonboztetés fogalmat, igy nem biztosit megfelel6
jogorvoslatot sem (SINOSZ-MDAC-FESZT, 2010, p. 197).

A fogyatékossaggal él6 nék a jogi lathatatlansdg mellett a tdrsadalomban is
l[athatatlanok. Az ép tobbség férfi és né tagjai a teljesit6képesség, a fizikai és
szexualis vonzer6 teljes hianyaval azonositjdk 6ket, nem rendelkeznek a
hagyomdnyosan elgondolt nGiség f6 attributumaival, a normalitastél valé eltérést
képviselik.

Olyan elvarasok alapjan itélik meg 6ket, aminek nem képesek megfelelni, hiszen a
szépséget és az érzékiséget a mai magyar kozbeszéd az egészséghez, a
fiatalsaghoz, a testi tokéletességhez koti. Ezek a stigmatizald sztereotipiak, nyelvi
és intézményes korldtok akadalyozzdk a néi, reprodukcidés képességek
kibontakozasat és kifejezését, elharitjdk a megfelel6 feltételek biztositasat, végsé
soron korldtozzak a nék sajat teste feletti onrendelkezési jogat. (Hernadi és
Koénczei, 2013; Hernadi, 2014)

5.2.2 Parvalasztds, Szexualitds

A szexudlis egészség hozzatartozik a testi, lelki, mentalis és szocialis jollét
allapotahoz, feltételezi a pozitiv és tiszteletteljes kozeledést a nemiséghez és a
nemi kapcsolatokhoz, valamint az élvezetes és biztonsagos szexualis élmények
lehet6ségét, kényszertdl, diszkrimindciotol és erGszaktdl mentesen. A szexualis
egészség eléréséhez és megtartdsdhoz minden egyén szexudlis jogait tisztelni,
védeni és biztositani kell. (WHO, 2002)

A gyakorlatban viszont sokkal kényelmesebb, ha a fogyatékosra, mint nem nélkili
személyre tekint a kornyezete, igy felnevelése, (re)habilitacidja, mindennapi
életének megszervezése soran nem kell a nemiséghdl adddd kérdésekkel,
nehézségekkel is megklizdeni. Ha a gyermeket nem nevelik nének, vagy férfinak,
bizony komoly nehézségeik adédhatnak a parvalasztas terén, amit egyébként is
megnehezit a kiilsé értékeket preferald tarsadalmunk, és a fogyatékos gyermeket
neveld csalddok még jellemz6 elszigetel6dése.
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A szexudlis onkifejezést egyarant akaddlyozzak kiilsé és bels6 tényezdk, példaul: a
tulvédd nevelés, a szegregalt oktatas, az ingerszegény életmadd, a vilag altal sugallt
idedlis szexualis modellek, valamint a szakemberek sajat szexualitdsahoz f(iz6dg,
sokszor feldolgozatlan viszonya, vagy informacidhidanya, amik egylttesen az
Oonértékelés sulyos deficitjéhez, ezaltal szexudlis nehézségekhez vezetnek.

A fogyatékossag és az akaddlyozott szexualitas a koztudatban egyiitt jar, ami mar
csak azért sem lehet helytdlld, mert a fizikailag és szellemileg épnek tartott
népesség jelentds része kiizd nehézségekkel szexudlis téren.

Egyrészt fontos annak az elismerése, a csaladon és a tarsadalmon beliil is, hogy a
sérilt személy is szexualis |1ény, masrészt fontos, hogy a szakemberek kielégitd
informdcidkat szerezzenek és azokat megfelel6 mddon tovabbitsak az
érintetteknek, vallalva a kezdeményez6 szerepet. A rehabilitacids folyamat soran
ugyanolyan természetességgel kellene, hogy sz6 essen a témardl, akarcsak a
mozgas, a beszéd, vagy a taplalkozas alkalmaval.

A fogyatékossdggal él6 ember normalis szexudlis életének kialakitasahoz
elengedhetetlen, hogy megismerhesse a sériilés-specifikus, bioldgiai korlatokat és
az azokat kompenzalé mechanizmusokat, lehet&ségeket. Valamint fontos, hogy a
szexualitassal 6sszefligg6 valamennyi egyéb téma, a testi higiéné, a parkapcsolat,
vagy az Onismeret terén is megfelel6 ismereteket szerezhessenek (Kalman és
Koénczei, 2002).

oA sérilt ember szexualitdsdt soha nem a sériltség, hanem az ember
szemsz0gébdl kell megkozeliteni. A szexus, még ha nehezitett vagy problémas is,
nem els6sorban orvosi, pszicholdgiai vagy rehabilitacids kérdés, hanem a
szerelem, a szeretet, a bizalom, az intimitds, az Osszetartozas dimenzidi altal
meghatdrozott, legbensbbb, egyedi személyiségrész” (Kalman és Kénczei, 2002, p.
445).

5.2.3 Gyermekvadllalas

A lanygyermekek szll8i szerepre vald észrevétlen felkészitése példak utjan, vagy
direkt médon idedlis esetben megtdrténik mar csalddi korben. Altaldban kordn
megtanuljak mi az a menstruacid, és hogyan szlletik a baba. A szexudlis témak a
lanyoknadl altaldban nem 6rom, hanem reprodukcids kozpontuak, ezért béven
hallhatnak fogamzdasgatlasrdl, nemi betegségekrdl, abortuszrol is.

A fogyatékos lanyoknal altaldban nem jellemzd ndi identitasuk kialakitdasanak
tdmogatasa: sokszor azért, mert a szil6k megitélése szerint nincs esélye a
gyermekvallaldsra, vagy egyszerlien kiesik a fokuszbodl ez a kérdés. El6fordul, hogy
az aggodalom, a féltés a varanddssag és gyermeknevelés fizikai terhei miatt
felUlkerekedik, igy johiszemUien visszatartjak a sziikséges ismereteket.
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A gyermekvallalds természetes sziikséglet és alapvet6é emberi jog a
fogyatékossaggal él6k korében is. A szakemberek kozott is altaldnos még az a
szemlélet, hogy szinte egyéni mérlegelés nélkil eltandcsoljak a fogyatékos
embereket a gyermekvdllalastdl, mindenféle kockazatokra, a gyermeknevelés
nehézségeire, az vagy az Orokl6dés veszélyeire hivatkozva, illetve
fogamzdasgatldsra, mint végleges megoldasra sok esetben legszivesebben a
sterilizalast javasoljak.

A szakemberek 6sszehangolt munkaja eredményeként elvarhaté lenne a tudason
alapuld részletes tajékoztatas, az érintett n6é genetikai, szllészet-négydgyaszati,
ortopédiai és idegrendszeri adottsagait, lelki és fizikai terhelhet6ségét, szocidlis
lehetdségeit is szamba vevé mérlegelés. Szamba kellene venni a varanddssag
mellett, és ellene sz616 érveket, valamint az anya és a szlletend6 gyermek életét
vagy egészségét veszélyeztetd tényezbket (Kalman és Konczei, 2002).

5.24 A modern Taigetoszok

A test az onkifejezés fontos eszkdze, az épség, a képesség, a test feletti kontroll
birtokldsa alapvetd feltételei az autondm létezésnek (Wendel, 2010, idézi Hernadi
és Kunt, 2016). A normalitdsra torekvés, a betegségek feletti kontroll,
fogyatékossag megel6zésének illuzidja nem csak a fogyatékossaggal é16, de az ép
testl emberekre is nyomasztdan hat. A normalitds segitségével mingsitlink egyes
életeket élni, védeni, gyaszolni érdemesnek, mig masokat értéktelennek,
meggyaszolhatatlannak.

Az emberi érték, az értékes élet a képesség, épség, aktivitas, autondmia,
onrendelkezés, fuggetlenség, kompetencia fogalmakkal kapcsolddik Ossze, mig
ennek ellentéteként a fogyatékossag pedig nem kivanatos, értékvesztett,
stigmatizalt, abnormalis allapotként értelmezédik.

A géndiagnosztika és a prenatalis technoldgidk térnyerése magdban hordozza a
normalitdsra torekvés veszélyeit, nemcsak a néi test, de a magzati test is
megfigyelhetévé és fegyelmezhetévé, kijavitandéva valik, a sajat testi
tapasztalataink leértékel6dnek. FelerGsodik az egyértelmil (zenet, hogy a
fogyatékossaggal él6 gyermek sziiletése a tarsadalmi normak elleni fenyegetést,
potencialis veszélyt, kockazatot jelent (Hernadi és Kunt, 2016).

»Milyen konny( eljutni onnan, hogy bizonyos koriilmények kozott nem akarnék
élni, addig a hitig, hogy senki nem akarna élni ilyen kériilmények kézott, majd oda,
hogy senki ne szlilessen meg bizonyos koriilmények kozott, egészen odaig, hogy
tamogatjuk a kegyes javaslatot, miszerint adott korilmények kozott él6
embereket legjobb elpusztitani — mindezt Ugy, hogy soha széba nem 3allunk
azokkal, akik tapasztalatbdl tudjak: milyenek azok a bizonyos koriilmények.”
(Wendell, 2010, idézi Hernadi és Kunt, 2016 p. 70)
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6 Gyakorlati tapasztalatok

6.1 Aki almaban is latja a fényt...

Kalman Zsoéfia 2010-es tanulmanyaban koriljarta, hogy mit jelent Magyarorszagon
fogyatékos ndéként gyermeket vdllalni, bemutatja a kilonbdz6képpen sérilt
résztvevék terhességgel, szliléssel, ujszilott korral kapcsolatos élményeit. A
szubjektiv beszamoldkban arra keresi a valaszt, hogy mi az, ami miatt nehezebb,
vagy mas volt életik ezen peridédusa, mint az atlagos anydaké, illetve, hogy akadt
volna-e méd életiik konnyebbitésére.

A vizsgalatban részt vevé fogyatékossdggal él6 édesanyak tapasztalatai
megerdsitik azt a feltevést, hogy a kozhiedelem szerint a sériilt né automatikusan
sérilt gyermeket fog sziilni, és egyébként sem lenne képes megfeleléen
gondoskodni réla. Igyekeznek lebeszélni Gket a gyermekvallalasrél, illetve
alkalmatlansagukat bizonyitani ahelyett, hogy segitenének a j6 megoldasok kdzos
kidolgozasaban.

Az egészségligy és sokszor a sajat csaladjuk ellenséges hozzadllasa miatt a
fogyatékos sziil6k sokszor nem mernek segitséget kérni, mert félnek, hogy ezt
elleniik forditjdk, és az inkompetencidjuk jelének tekintik, ezért inkabb
bezarkdznak, elszigetel6dnek, igy aranytalanul nagyobb terheket kénytelenek
vallalni, ami végsd soron akar sajat egészségi dllapotuk romlasahoz is vezethet.

Ebbdl a vizsgdlatbol végil kimaradtak az intellektualisan fogyatékos édesanyak és
igy 11 sériilt anya (3 halldssériilt, 4 1atassérilt és 4 mozgdassériilt, akik kozil egyikiik
halmozottan sériilt) tapasztalatait foglalja 6ssze az eredményekbdl kirajzolédd 5
kategdria mentén.

Kategoridk Téemak Altémak
Elsé kategéria A terhesség vdllaldsa
A karom erés!” A sziilésmédja
Az énrendelkezés Onismeret mint az 6nrendelkezés
irdntiigény alapja
Mdsodik kateg6ria Allapotbél adodé specidlis problémak
A j6 és a rossz segités

nJo k's Ir'mzer/ba’.:. ” Az akaddlymentesség jelentése és
Specidlis problémak, | hidnydnak kivetkezményei

specidlis megolddsok | Kreativitds a problémamegolddsban
Olyan anya, mint bdrki mds

Genetikai felelsség

A gyermek biztonsagaval,
testi és lelkifejlodésével

Harmadik kategéria

,,Anya{ ne’k?;i;z deldls (5 felel6sségek sulya kapcsolatos felelésség
mozgdssériilt?”

.g $ . Sajat dllapottal kapcsolatos
Anydk és gyermekeik felel6sség

Honnan és hogyan tudja meg
a gyermek, hogy az 6 anyja mds?
Honnan és hogyan tudja meg az
anva, hoay az 6 avermeke mds-e?
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A medikalizdlt természet - Mi kéze
N dik kateadri a betegelldtdsnak a sziiléshez?

YRRREaGgRNG Az atszervezésekbél adodo
»Na, igy kell csindlni, és egyéb ellatasi problémaék
latja?” Mondom:,,Nem". s iz A tapintatlan,

e Azegészségligy anomdlidinak RY PR .
Informdciééhségben, |jocsapéddsa az egyén életében empétlahlanyos ellatés
kiszolgdltatottan A tajékoztatds: a tajékoztatd

Scrcdaii téjékozatlansaga, a sziikmar-
o= eges.zs"egugy kdian mért informacio
karmai kézt 3 : S ; s

Mi az, ami az egészségugyre jellemzé,
és mi az, ami fogyatékossdgspecifikus?
Otédik kategéria Azapa
A vildgnak kicsit A csaldd szerepe
furcsa...” Félelmes-e a kint?
Kapcsolatok A sorstdrsak szerepe
bent és kint Mit adhatok én a tdrsadalomnak?

2.tdbldzat: Az interjuk alapjdn kirajzolodé témdk és altémdk (Kalmdn, 2010)

A tanulmany kovetkeztetéseiben a kdzponti fogalom a kompetencia, amit egy
atlagos koriilmények kozott gyermeket vard nének soha nem kell kilon
bizonyitani, ezért a megfelelés, az alkalmassag bizonyitasdnak sziikségessége a
koz0s vonas a fogyatékossaggal él6 n6k beszamoldiban.
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6.2 Akadalymentes?

A Sziiletéshdz Egyeslilet, 2014 szeptemberében tartott Hatrdnyos Helyzet — N6k a
szlilészeti ellatasban cim( projektjének keretei kozott megvaldsult szakmai
napjanak 6sszefoglald kiadvanyanak tanlsdga szerint a fogyatékossaggal él6 n6k
hasonld problémakkal szembesiilhetnek a sziilészeti ellatas soran, mint a tobbségi
tarsadalomhoz tartozo tarsaik, de kétségkivil ezek a rendszerszint( hianyossagok
6ket fokozottan érintik.

Egy érintett édesanyak csoportja altal irt, és a szakmai napon kézreadott nyilt levél
szerint az alabbi problémakat fogalmaztak meg:

- Az id6 hianya — sokszor nincs id6 a varanddsra, nincs id6 beszélgetésre,
tdjékoztatdsra, magyarazatokra, még fogadott orvos, szlilészné esetén
sem.

- Bandsmdd — a fogyatékos nék gyakran kerillnek megaldazé helyzetbe
kiszolgaltatottsaguk miatt, sokszor még fogadott orvos, szlilészné esetén
is.

- Negativ attitlid a gyermekvallaldssal kapcsolatban — gyakran tapasztalhato
elGitélet bizonyos fogyatékos magzatok irant.

- A csaszarmetszések kilondsen magas aranya — gyakori az indokolatlan,
automatikus csdszarmetszés bizonyos fogyatékossagok (altaldban mozgas-
és latassériltség) megléte esetén.

- Tobb személy jelenléte — sok intézményben nincs lehet6ség 1-nél tobb
segit6 jelenlétére, pedig a fogyatékossaggal él6 n6k sziilésénél sokszor
jelentene segitséget az akar fogyatékos apan, vagy a dulan kivil is mas
segit6 személy jelenléte.

Nyilt levelikben azt is megfogalmazzdk, hogy az empatia, rugalmassag,
odafordulas, a raforditott idg, tisztelet és partnerként kezelés olyan értékek, amik
nem flggnek pénztdl, kizdrélag az embert6l magatdl.

A Sziletéshaz Egyesiilet szakmai napjardl késziilt kiadvany tovabb is Iép ennél,
megfogalmaz kiildnb6z6 javaslatokat, amivel a szlilészeti rendszer hatékonysagat,
az egyenl6 hozzaférés, a szabad, biztonsagos, tudomanyos tényeken alapuld,
emberi méltdsagot tiszteletben tartd, személykdzpontu szilészeti gyakorlat
elémozditasat célozza.
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IV. AKADALYMENTESITES

»A jogszabalyok a torvény el6tti jogegyenlGséget ugyan biztositjak, de nem teremtik meg
automatikusan az esélyegyenl&séget. Abbdl, hogy valakinek joga van valamihez, nem
kovetkezik, hogy élni is tud, és lehetdsége is nyilik ra, hogy éljen az adott joggal. A
torvény, amely kimondja, hogy a fogyatékossaggal él6 embernek joga van az
akaddlymentes és biztonsagos kornyezethez, még nem jelenti az akadalyok tényleges
megsz(inését, az Alaptorvény és a diszkrimindcid tilalmat kimondé térvények pedig nem
jarnak az el6itéletek, a gondolatokat béklydba verd, karos sztereotipidk felszamolasaval.
Ahhoz, hogy egy fogyatékossaggal él6 ember valdban egyenl6 esélyekkel élhesse az
életét, a legszélesebb értelemben vett mddon, mordlisan és fizikailag is akadalymentes
vilagnak kell 6t korllvennie. Fontos, hogy a specialis igényeinek megfelel6, okos
segitséget empatikus és tolerans moédon, emberi méltdsaga tiszteletben tartasaval kapja
meg a tobbségi tarsadalom tagjaitél. Ez a szolidaritas az alapja annak, hogy minden ép
ember azzal a tudassal és biztonsaggal élhesse az életét, hogy ha neki lenne sziiksége
tarsadalmi segitségre, 6 is megkapna” (Kadlman és Kénczei, 2002, p. 495)

Ezek a 2002-es gondolatok napjainkban is ugyanolyan aktualisak. A Fogyatékossaggal EI6
Személyek Jogairdl Sz6l6 ENSZ Egyezmény 2007-es ratifikdlasa 6ta az akadalymentesités
nem csak lehet8ség, hanem kotelezettség is, mégis kevesen mérik fel a valédi értelmét,
szikségességét, és egy kotelez6 nylignek tekintik. A tovabbiakban végignézem a
komplex akaddlymentesités elemeit a sziilészeti ellatérendszer kérhazi viszonylataira
vonatkoztatva, hogy ezzel segitsiik a szakembereket, hogy helyesen értelmezzék,
megérthessék, magukéva tehessék az egyetemes tervezés szellemiségét.

Az els6dleges probléma, hogy az akadalymentesség a koztudatban kizardlag a fizikai
akadalymentesitést jelenti, leegyszer(sitve: a rampat. Pedig sokkal tébbrdl van szd, az
akadalymentesitési torekvések olyan o6nalld, kényelmes és biztonsagos hasznalatot
lehet6vé tevd kornyezetet teremthetnek a lehet6 legszélesebb felhasznaldi kdr szamara,
ahol a segitségkérés és a kiszolgaltatottsag minimalisra csokken, és a tobbségi
tarsadalom tagjai szdmara is szamos el6nnyel jarhat.

Hitem szerint a fogyatékossaggal él6 nék szilészeti ellatasanak szinvonalanak javulasa,
a fizikai kornyezet mindenki szamadra hasznalhatdva tétele, beleértve az informacids és
kommunikacios akadalyok csokkentését is, valamint a moralis akadalymentesités, vagyis
a szakemberek attitlidbeli hozzaallasanak javitdsat minden né szillészeti ellatasanak
javuldsanak lehet&ségét is magaban hordozza és novelheti a fogyatékossaggal él6 nék
megérdemelt tdrsadalmi elfogadottsagat, megbecsilését a gyermekvallalas
id&szakaban.
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1 Fizikai akadalymentesités

Az akaddlymentesség az épitett kornyezet alapvet6 tulajdonsaga kell, hogy legyen. Az
épitett kornyezet alakitasrél és védelmérdl sz6l6 térvény (Etv.), valamint az Orszagos
Telepiilésrendezési és Epitési Kovetelmények (OTEK) két évtizede hatalyosak és
torvényileg szabalyozzak az akaddlymentesités kovetelményrendszerét.

Az épitett kdrnyezet akadalymentesitésének kialakitdsa természetesen nem a sziilészeti
elldatérendszer szakembereinek a feladata, viszont mindenképpen jé, ha a megfelel6
informaciék birtokaban jobban atlathatjak azt az aprolékos munkat és azt a
szempontrendszert, ami egy jol kialakitott akaddlymentes éplilet megvaldsitdasa mogott
bujik meg. Szerencsés esetben ezek a miszaki megolddsok észrevétlenek maradnak,
hiszen az emberek sokszor csak azt veszik észre, ami kényelmetlenséget okoz a
mindennapi haszndlatban, a nem megfelel6 tervezés, vagy kialakitas hidnyossagaibdl
addédodan.

Az épiiletekkel, valamint az azokban taldlhatd szolgaltatasokkal, jelen esetben a
szlilészeti ellatdssal kapcsolatban felmeriil6 fizikai akaddlyok lehetnek a horizontélis és
vertikalis kozlekedés akadalyai, térbeli, ergondmiai, antropometriai akadalyok, illetve
érzékelési és kommunikacios akaddlyok egyarant.

Nézziik meg ezeket a fizikai akadalyokat kiilon-kilon, a teljesség igénye nélkdil.

1.1 Parkoldk kialakitasa

Fontos a meghatarozott szamu (2%) akaddlymentes parkold kialakitdsa, amit a
bejarat 50 m-es kozelében kell elhelyezni Ugy, hogy az akadalymentesen
megkozelithet6 legyen. Az akadalymentes parkold méretében kilénbozik a
tobbségi parkoldhelyektdl, hogy megfelelé helyet biztositson a kerekes székkel,
bottal kozleked6k, vagy a kiszallast segit§ személyek szamara. Szilard,
csuszasmentes, sikfelliletd burkolattal kell ellatni és biztositani kell az egyértelmd,
jol megvildgitott jelolést (tabla, burkolatvaltd és burkolatfestés) és a
tisztantartasat is.

Egy szulészeti intézménynél érdemes lehet az akadalymentes parkold funkcidjat
atgondolni, kib6viteni, és létrehozni csalddos, és els6bbségi parkoldhelyeket,
hiszen nem hianyzik, hogy akar a laikus taxis, vagy az izgulé apa a parkolassal
legyen elfoglalva a kozelgé sziilés helyett. Az akadalymentes parkoldkat a
fogyatékossaggal él6 varandds, vagy szil6 nékon kivil hasznalhatja a sérilt
hozzatartozod, csalddtag, vagy latogato, de akar a fogyatékossaggal él6 személyzet
is.
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Gyalogutak, jardak kialakitasa

Az épllethez vezet6 és az éplilet koril sikfelllet(i, csuszdsmentes, szilard
burkolattal ellatott, megfelel6 szélességli és maximum 5% lejtésl jarddk és
gyalogutak kialakitdsa sziikséges, amik jol kijelolik a bejarat iranyat, segitik az
épliletek kozotti tajékozdédast taktilis figyelmeztets- és vezetGsavval, vagy
kontrasztos jardaszéllel, illetve tablak, megvilagitas, és iranyjelz6k segitségével.

Az igy kialakitott Utvonal segitségére lehet, akdr egy latassérilt varanddsnak, aki
szllni érkezik az intézménybe, esetleg a latdssérilt apanak, akinek nem volt
lehet6sége, hogy a kordbbi vizsgalatokon, talalkozékon megismerkedjen az
intézmény korili kozlekedési viszonyokkal, de az intellektualisan sérilt, kilfoldi,
esetleg nem fogyatékos sziil6 n6, vagy akar kisérdje is konnyebb helyzetben van,
ha nem kell kilon energiat fektetnie a szlilészet épilletének megtalalasaba és
megkozelitésébe. A megfelel6 szélesség a kétirdanyld forgalom zavartalan
lebonyolitasa miatt szlikséges, illetve az alkalmanként 1,5m atmérgjl szabad hely
pedig elegendé kerekesszékkel, vagy babakocsival torténé megfordulashoz, illetve
egy kisérével érkezd szil6 n6, vagy vezetett intellektudlisan fogyatékos személy
szamdra.

Bejaratok, ajtok kialakitasa

A sziilészeti intézménybe torténd bejutashoz, illetve a belsé térben térténd szabad
mozgashoz elengedhetetlen a megfelel6 szélességli (min. 90 cm szabad
szélességli), konnyen, kis erdkifejtéssel nyithatd, megfelel6 kiszobkialakitasu,
vagy kiiszob nélkili, illetve az Uvegezett fellletek jelolését szemmagassdgban
biztositod, vagy eleve kontrasztos nyilaszardk hasznalata.

Az ajtészarnyak alsé 40 cm-én fémburkolat elhelyezése indokolt a kerekesszék
labtartdja okozta sériilések ellen. Az ajtdn 45 fokos szogben rogzitett kapaszkoddk
konnyitsék meg az ajté behlzasat az dthaladds utdn. Az ajtoknal 1évé kiisz6bok
maximum 2 cm magassaguak, és lekeritett élliek legyenek.

Az ajtd mellett elhelyezett csengd, kaputelefon 1 méteres magassagba keriljon,
mellette jol 1athato sik és Braille felirat, valamint a kapcsoldn piktogram is jelezze
a funkciot.

Mivel az egészségligyi intézmény altaldban nem csak szlilészeti ellatast biztosit, igy
a bejaratok, ajték megfeleld kialakitasa az intézmény szolgaltatasait igénybe vevd
betegek, |atogatdk, fogyatékossaggal él6k, de az intézmény orvosai, alkalmazottjai
szamara is kényelmes és biztonsagos haszndlatot biztosit.



1.4

1.5

1.6

30

Szélfogdk kialakitasa

A szélfogo, el6tér mérete a forgalom mértékétél fligg, de minimalisan 1,5x1,5m-
nek kell lennie, ami elég helyet tud biztositani a babakocsival, kerekesszékkel vagy
egyéb segédeszkozzel torténd fennakadas nélkili atjardsahoz, illetve az ajték
megfelel6 hasznalatahoz. Padldburkolata szildrd, vizszintes és csuszasmentes
kialakitasu legyen.

Szintkiilonbség athidalasa épiileten kiviil és beliil (Iépcsd, lejtd, lift)

Az akaddlymentes lépcsd és lejtd kialakitdsa hasonlé: tobb fogyatékossagi csoport
szamdra is segitséget jelent, de egy atlagos felhaszndld is komfortosabban
haszndlhatja, a pl. felllete csuszasmentes, kezét végigvezetheti a kétsoros
korlaton, és a megvilagitasanak, kontrasztos kialakitdsnak kdszonhetéen érzékeli
a forduldkat, pihen6ket és az ujabb lépcs6, vagy lejtékarokat, illetve érdesség
valtassal a lépcss végét is.

Az akadalymentes liftkabinban legalabb egy kerekesszéket hasznalé és kisérGje
szamara elegendé hely legyen, azaz minimum 8 személy befogadasra alkalmas,
(1,1 x 1,4m-es) kabinterilet sziikséges. A vezérl6panel hozzaférhets és elérheté
legyen (padldszinttél 0,9 és 1,1m) megfelel6 nagysagu, hangos és tapinthatd
informdciét tartalmazé kezel6gombokkal. A liftben Iévé kapaszkodd és a
lehajthatd Ul6ke a vajudé ndéknek éppugy jelenthet pillanatnyi pihenési
lehetdséget, biztonsagot, mint egy fogyatékossaggal é16 felhasznaldnak, vagy egy
id6s, reumas betegnek.

Epiileten beliili kozlekedés

Az éplleten beliili vizszintes irdanyu kozlekedés els6sorban a folyosdkat, vagy
nagyobb tereken beliili kozleked&savokat jelenti, amik az egészségligyi intézmény
f6 szolgaltatasi egységeit egymassal, illetve a bejarattal 6sszekotik. Az adott épiilet
kozlekedési rendszere attdl lesz jol haszndlhaté, ha logikus, biztositja a
navigacidhoz sziikséges megfelels térigényt, illetve tobbféle épitészeti eszkozzel is
segiti az észlelést és érzékelést, pl.: szinezés, burkolatvaltasok, vilagitas,
informacio.

Fontos, hogy a burkolat folytonos, szilard, csuszas és tiikr6z6désmentes legyen, és
aminimum 1,2 m szabad szélességl folyosék méretét ne szlikitsék benyild, beldgd
akadalyok. A kerekesszék, vagy a betegszallitd kocsi altal okozott karok elkeriilése
érdekében a sarkokat, falat véd6lemezzel, vagy (tésallé falburkolattal célszerd
ellatni.

A sziilészeti ellatds soran is fontos, hogy az intézményen belili kozlekedés
akadalytalan és kénnyen értelmezhet6 legyen, amit nagyban segithet példaul a
kozlekedési utvonalakat kovetd lampatest kiosztds, a keresztez6déseket, ajtokat
jelz6 burkolatsavok, vagy a funkcidk szerint eltérd, kontrasztos szinhasznalat.

A folyosdkon elhelyezett kétsoros, kontrasztos szin(i korlat lehetévé teszi a
pihenést, megkapaszkodast a vajudd, az idds, vagy a gyengébb fizikumu
hasznalonak.
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WC-k, zuhanyzodk

Epliletszintenként legaldbb egy olyan (folyamatosan nyitva tartott) illemhelynek
kell lennie, ami kerekesszéket hasznald latogatdok, paciensek, vagy alkalmazottak
szamdra is biztositja az 6ndllé, kényelmes és biztonsagos hasznalatot, de egy
szlilészeten akdr az 6sszes mosdo akadalymentes kialakitasa is el6nyos lehet.

Az ajtaja kifelé nyiljon, ne nyiljon ra masik helyiség ajtajara. Legyen megfelel6
szélességl, kerekesszékben llve is konnyen nyithatd, és zarhatd. Veszély esetén
belil a vészjelz6k, segélyhivok elérését, és az ajté kivilrél torténd nyithatdsagat is
biztositani kell.

A helyiségben legyen elegend6 hely a kézzel hajtott kerekesszék 360 fokos
megforduldsdhoz, amibe a mosdo¢, illetve WC-csésze alatti szabad teriilet, mint
atfedési terilet beleszamithaté. A WC 3 oldalrél megkozelithetd legyen, és az
atulést segitsék fix és lehajthatd, megfelel atmérdjl kapaszkoddk, és legyen hely
a segitének is.

A mosdé térdszabad kialakitasd, homoru élU, allithaté magassagu és billenthetd
legyen, a csaptelepet pedig lehessen egy kézzel kezelni.

A |atassériltek szamara a szines csempén elhelyezett fehér szaniterek, fogasok és
kapaszkoddk segitik a tdjékozoddst és 6nallé hasznalatot. Fontos tartozékok még
a megfelel6 magassagban elhelyezett tikor, kézszaritd, szappanadagold,
papiradagold, szemetes is.

Amennyiben zuhanyzasi lehetdség is van a mosddban, akkor a padldba
sullyesztett, nagy zuhanytadlca, a fix, vagy lehajthaté zuhanyzé tl6ke, zuhany rudas,
vagy L alaku kapaszkoddk, elérhet§ magassagban 1év6 zuhanyrdzsa és csaptelep
segiti az akadalymentes haszndlatot a fogyatékossaggal él6k szamara, de akar
szlilés utan Iévs anyak szamara is.

Belsd helyiségek kialakitasa

Egy egészségiigyi intézmény belsé helyiségeinek megfelel6 akadalymentes
kialakitasahoz sziikséges altalanos irdnyelvek megegyeznek a mar targyaltakkal a
megfelel§ térigény, a padloburkolatok, falak, ajtdok méretei, szinezése,
anyaghasznadlata, kialakitasa, a megvilagitas, vagy a vezetGsavok szempontjabdl.

A betegfelvételi, informacids pultok, vard helyiségek kialakitasanal az altalanos
irdnyelveken tul fontos a megkozelithetéség, az (lGalkalmatossagok, de a
kerekesszékkel, babakocsival, babahordozéval torténé varakozas lehetévé tétele
is a kozlekedés akadalyozasa nélkiil.

Maga a pult lehet6leg alacsony (max. 120 cm-es) és térdszabad kialakitasu szakaszt
is tartalmazzon a kerekesszéket hasznalé latogatd, vagy dolgozd megfelel6
hasznalhatdsaganak biztositasa érdekében, valamit a szlikséges adminisztraciéhoz
biztositsuk a megfelel6 vizszintes helyet Grlapok kitoltésére, aladirasra. Minden éle
legyen lekerekitve, a pult, és az Ggyintéz6 megfelel6 megvildgitdsa tegye lehet6vé
a szajrol olvasast is hallassériilt betegek szamara.

A varé helyiség akusztikai és klimatikus viszonyai, zaj és huzatmentes kialakitasa,
valamint megvilagitasa kellemes kornyezetet biztositson a varakozék szamara. Az
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intellektudlisan sérult, az autizmussal és a pszichoszocidlis problémakkal é16
emberek szamdra az egészségligyi ellatas mindenképpen jelent8s izgalommal,
stresszel jar, ezért igen fontos, hogy a varéhelyiség megnyugtatd légkor( legyen.
Fontos a szinek megnyugtatod hatasa, a kell§ szamu szék, esetleg asztal biztositasa,
de nincs ez masképp egy vizsgalatra érkezd kisgyermekes varandods, vagy sziilés
el6tt allo par esetében sem. A zsufoltsag és a varakozasi id6 csokkentése is el6nyos
lenne mindenki szamara.

A vardban és a kezeld, vizsgald helyiségekben is biztositani kell a kerekesszékkel
valé megforduldshoz sziikséges 1,5 x 1,5 m helyet, valamint olyan fogasok
elhelyezését, ami kontrasztos kialakitasuknak, és elérhet6 magassaguknak
koszdonhetGen széles felhasznaldi kérben teszik lehetévé a hasznalatukat.

A vizsgdld, kezel6 szobdkban |év6é orvosi asztal kialakitdsa tegye lehet6vé a
kerekesszékbdl, azaz Ul6 magassagbdl, illetve a szajrél olvasadssal torténd
kommunikdaciét is. Ehhez jol megvildgitott, megfelel6 magassagu, térdszabad
kialakitasu asztal szlikséges.

A vizsgaléhoz torténd akadalymentes hozzaférés mellett a n6gydgyaszati vizsgalod
asztal allithatdsaga, a mellé felszerelt kapaszkodék is elengedhetetlenek az 6nalld
haszndlathoz. A latassérilt paciensek esetén az orvosi mlszerek, készilékek
haszndlatakor fokozottan kell Ggyelni testi épségiikre és segitséget nyujtani a
pontos hely és iranymeghatarozasokhoz.

A betegszobdkban torténé elhelyezés esetén érdemes a fogyatékossaggal él6
pacienst a névérszobahoz legkdzelebb elhelyezni, a névérhivd csengét elérheté
tdvolsadgba elhelyezni, illetve biztositani, kozvetlen kornyezete feleljen meg az
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akadalymentes el8irdasoknak és leginkabb az 6nalld hasznalatot tegye lehet6vé.

A sziil6szoba kialakitasa

Kilon a szil6szoba kialakitdsara nem l|étezik elGiras, a helyiségek kialakitasanak
altaldnos irdnyelvei itt is érvényesek, példaul az akadalymentes
megkozelithetGség, a kerekesszék szamara a 1,5 x 1,5 m-es forduldkor biztositasa,
az ajtok, falak, megvilagitas, szin és anyaghasznalat megfelel6 kialakitasa.

Ha abbdl indulunk ki, hogy az intézmények sokszor nehezen tudnak aldozni
alternativ igényeknek megfelel§ sziil6szobak kialakitdsara, de nyitottak,
elkotelezettek, illetve a torvényi elGirds kotelezi 6ket az akadalymentesitésre, és
ehhez elérhet6 pdlyazati forrasok is rendelkezésre allnak, akkor a
fogyatékossaggal él6 nék szikségleteihez igazodva sziilethetnének Uj, atgondolt
kialakitasu, de alternativ szemlélet( sziil6szobak is.

Ami nagyon fontos, hogy a helyiség megfelel6 méret( legyen. A fogyatékossaggal
él6 n6knek sokszor nem elegendd a torvényileg biztositott segité, mert az apan,
illetve a dulan kiviil esetleg még a fogyatékossagukbdl adéddan személyi segitére
is szorulnak. Van, ahol az intézmény nem engedi az apa mellett mas segit6 személy
jelenlétét, pedig az egészséges sziil6 n6knek is sokszor igénylik lehet 2-3 tdmogatd
személy jelenlétére, akiknek a helyigényét a sziil6szobaban biztositani kellene.

Az orvosi eszk6z0k és berendezések jelenléte nem kell, hogy szembet(ing legyen,
mivel a kiindulas a szlilés természetes lefolydsdba, és a szil6 n6be vetett hit és
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bizalom. A n6 és igényeinek kézéppontba helyezésével a butorok elhelyezése,
kialakitasa is lehet személyesebb, a korhazi kornyezettél jobban eltéré.

Els6dleges, hogy a helyiség ne legyen atjard-haz, zarhaté legyen az ajtaja. Az agy
legyen nagyméret(i, dallithatd magassdgu, vagy elég alacsony, és stabil, ne
mozogjon. A bordasfalon, kotélen kivil az agy mellett és kérben is legyen korlat,
ami lehetGvé teszi a kapaszkoddst, pihenést.

Legyen sziil6szék, gimnasztikai labda a sziil6 n6 szamara, de mas il6alkalmatossag,
fotel, szék, kis samli, esetleg matrac is a segitéknek.

Kozvetlenil a szoba mellett legyen elérhet6 sajat WC, ami szintén fontos, hogy az
akadalymentes kritériumoknak megfeleljen. A mosdé és a zuhanyzo vagy kad akar
a szll6észobdban is elhelyezkedhetne. Sok szil6szobaban van ma mar kad,
leginkdbb sarokkad, ami nem a legidealisabb szliléshez, mert nem teszi lehetévé a
sz(il6 n6hoz vald akadalytalan hozzaférést, ezért inkdbb megfelels sziilémedence
beépitése ajanlatos.

A berendezési targyak legyenek otthonosak, tegyék lehet6vé, hogy a sziileté
csaldd és a segit6k a személyes dolgaikat elhelyezhessék benniik, rajtuk, példaul
mécsesek, olajok, enni-innivaldk.

Szabalyozhaté fényforras is fontos lenne, mert vajudas, sziilés alatt még egy
l[atassérilt személy is komfortosabban érzi magdat félhomalyban, de célzott
megvilagitassal a segit6ék a vajudds menetének megzavarasa nélkil is
tevékenykedhetnek, amikor arra sziikség van. A vdltoztathatd hémérséklet is a
sz(il6 n6 kényelmét szolgdlja.

Fontos, hogy a szil&szoba kialakitasa lehet6vé tegye a sziilés utani 1-2 6éras
tartézkodast is, ami az aranyéra biztositasat megfelel§ korlilmények kozott
biztositja.
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2 Informdciés — kommunikacios akadalymentesités

A megfelel6éen hasznalhaté és esztétikus informacids rendszerek, tdblak, a tobb
csatornas tajékoztatas mindenki szamara megkdnnyitik az épliletbe valé bejutdst és az
éplileten bellli tdjékozddast. Ugyanugy segitséget jelent egy kerekesszék haszndld
személynek, ha a megfelel6 magassagban vannak elhelyezve a sziikséges informacidk,
mint a vajudo nének, vagy az 6t segité apanak, vagy nétarsi segitének, akinek nem kell
példaul az épliletben bolyongania ahhoz, hogy megtalalja a szlil6szobat.

Az informdcids tabldk mérete és a kornyezetben vald alaprajzi és magassagi
elhelyezkedése nagyban befolydsolja az olvashatdsdgot, hatékonysagot. Céljukat
tekintve lehetnek iranyjelz6 tabldk, amik a f6 kozlekedési irdnyokat, az egyes
funkcidkhoz vezet6 utvonalakat, illetve funkcidjelz6 tablak, amik az adott funkcié helyét
jelzik, de akar tajékoztatd, vagy vészjelz6 informacidkat tartalmazo tablak is.

Irdnyjelz6 tdblakat szilikséges elhelyezni az épllet bejaratanak kodzelében, jél lathatd
helyen, a kozleked6 folyosékon a mennyezetr6l beldégatva, a csomépontokban,
eldgazdsokban uUgy, hogy barmely irdnybdl érkezve Ilatni lehessen a kiilonbozé
irdnyokban taldlhaté funkcidokat, a lifteknél, |1épcs6hazakban szintjelzéssel egyitt, a
varéteremben a szakrendelések elhelyezkedésérél, elérhet6ségérél, valamint az egyéb
kdzérdekd informaciokrol.

A latassérilteknek késziil6 tapinthatd, vagy hangos térkép kizarélag vazlatos
informdacidkat tartalmazhat, jelzi a folyosdk irdnyat, az ajtok szamat szintenként és egy
kilon listan a szamokhoz tartozdé szobakban taladlhatd rendelések, szakrendelések,
vizsgaldk neveit. Az intézmények honlapjan sok hasznos akaddlymentes informacio,
térkép, hangos térkép elérhetGsége segitene egy el6zetes helyismeret megszerzésében.

A falra szerelt tablakat szemmagassagban kell elhelyezni (1,2-1,6m kozo6tt), igy beleesik
a kulonb6z6 testmagassagu és testhelyzet(i hasznaldk |atdszogébe, és a latassériilt
emberek is elég kozel tudnak allni hozza, hogy elolvashassdk, vagy hozzaférjenek a
tapinthato informaciéhoz.

A tabldkon elhelyezett szbveges informacid egységes legyen az intézményen beliil,
megfelel6 betlimérettel késziiljon, a legfontosabb funkcidkat tartalmazza, ami ne legyen
5 sor szovegnél, vagy 5 informaciénal tébb. Legyen kénnyen értelmezhetd, kontrasztos
szinezés(i, piktogramokkal is kiegészitett. Az egészségligyi intézmények esetén a
szoveges informacio sematikus alaprajzokkal is kiegészithetd.

A latassériiltek konnyebb tdjékozoddsa érdekében legyenek jol megvilagitott,
kontrasztos tablak, tapinthatd, vagy hangos informacidok elérhetéek. A funkcidkhoz
tartozo informacidk az ajto kilincs felSli oldala melletti falszakaszon legyen elhelyezve,
igy azok az ajté nyitott allapota esetén is észrevehetbek és olvashatdak, illetve a kozeli,
vagy a Braille olvasast, az ajtdk nyitasa, vagy a kozlekedés nem akadalyozza.

Ha a rendeléseken a behivas sorszam alapjan torténik, akkor a felvilland, vilagité
informacids tablan megjelend sorszdm hangjelzés alapjan is nyomon kévethet6 legyen,
ehhez akadalymentes sorszam is sziikséges, ami a nagy betlkon kiviil dombornyomassal
is rendelkezik, és minden sziikséges informaciot tartalmaz.

Hallassériltek szdmadra az indukcids hurok intézményi telepitése nagyfoku segitséget
jelent a kommunikacidban. A hallékésziiléket hasznald személy a késziiléket a megfelel§
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allasba kapcsolva a vezeték nélkili mikrofont haszndld orvos vagy névér hangjat egy
kozbeiktatott erdsit6 segitségével zajmentesen hallja. Az akadalymentes helyiségeket és
az indukcios hurok haszndlatdnak lehetGségét nemzetkozileg elfogadott piktogramok
jelzik.

3 Moralis akadadlymentesités

A fogyatékos nék sok esetben nem részesiilnek ép ndétarsaikkal azonos szinvonalu
szlilészeti elldtasban (Sziletéshaz Egyesilet, 2014). Ennek oka egyrészt az el6z6ekben
targyalt fizikai és informacids, kommunikacids akadalymentesités hianyossagaibél adod
problémdk megléte, masrészt az, hogy a szakemberek nem ismerik a fogyatékos
emberek jogait, igy nem képesek megteremteni a jogok gyakorldsahoz sziikséges
feltételeket, nincsenek pontos ismereteik a fogyatékos emberek specidlis
szlikségleteirdl, illetve magdbdl a sziilészeti ellatérendszer hidnyossagaibdl is fakadnak
olyan hatranyok, amik negativan érintik a fogyatékossaggal él6 n6k mellett minden né
szlilészeti tapasztalatait.

3.1 A szakemberek képzése

A szilészeti elldtdsban részt vevd szakemberek képzésének nem része a
fogyatékossaggal él6k ellatdsahoz sziikséges érzékenység, elméleti és gyakorlati
tudds. Nincs kidolgozva kovetendd protokoll a kiilonb6z6 fogyatékossagi
csoportokba tartozé nék ellatasara, igy a legtobb szakember a sajat praxisaban
szerez tapasztalatokat a fogyatékos ndékkel kapcsolatban, és ezéltal alakitja ki a
sajat hozzaallasat, megolddsi mddszereit.

Sziikség lenne egyértelm( iranyelvekre a fogyatékos ndék ellatasanak javitasa
érdekében, aminek mar a szakemberek képzésében meg kellene jelennie, illetve
szikség lenne ilyen témaju fdérumokra, konferencidkra, tovabbképzésekre,
érzékenyitésre.

Egyeduli kivétel taldan a védéndi szolgdlat, ahol a képzés soran kapcsolatba
keriilnek a kiilonb6z6 fogyatékossagi csoportokkal, bar csak a sziiletendd gyermek
érintettsége kapcsan, de az igy szerzett tapasztalatokat, élményeket és
informdacidkat be tudjak épiteni mindennapi munkdajukba. A rendszer lehet6vé
teszi a rugalmas gondozasi terv elkészitését fokozott gondozast igényl6 varandds
esetére, igy pedig lehet6vé vdlik a testre szabott tdjékoztatds, felkészités és
segitség nyljtasa, persze a szakember egyéni érzékenysége fliggvényében.
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A gyermekvallalassal kapcsolatos attitiid

Az elméleti részben mar tdrgyalt negativ hozzaallas a fogyatékos ndk
gyermekvallaldsaval kapcsolatban alapvet6en szintén az informdacidhiannyal és a
szakemberek képzésének fogyatékossagmentességébdl adodik. A genetikai
vizsgalatok, a magzati diagnosztika er@siti azt a tdrsadalmi nyomast, ami a
fogyatékossaggal é16 ndket is érinti, ha a sajat fogyatékossaguk el6forduldsanak
van esélye sziiletend6 gyermekiiknél. Fontos lenne a kozgondolkodasba beemelni
azt a gondolatot, hogy a fogyatékossag az életnek egy variacidja.

Tudomanyos alapokon allé gyakorlat

A hazai gyakorlat altaldnossdgban nem nevezhet6 tudomanyos alapokon allé,
modern irdnyelveket kdvetd sziilészei elldatasnak, szamos eleme egyszerlen rossz
szokdsként maradt fenn. A csdszarmetszés aranya kiugréan magas, annak
ellenére, hogy a fogyatékos né allapotabdl az nem kovetkezik automatikusan. A
szakmai konziliumok, az alapdllapotot ismerd, kezel6 orvos bevonasa
négydgydszati kérdésekbe kilondsen fontos lenne fogyatékos nék esetében. Az
optimalis szlilészeti ellatdst a WHO nemzetkozi ajanlasaira és a Nemzetkozi
AnyaBaba*- barat Szllészeti Ellatasért Kezdeményezés**  2008-ban
megfogalmazott 10 |épésére alapozva az alabbiakban hatarozhatjuk meg.

- A vdranddssdagot, sziilést és szoptatast normalis, természetes folyamatnak
tekinti.

- Ababai szemlélet( ellatasi modellt preferalja.

- A vdranddssag, sziilés és csecsembgondozds sordn az anya és gyermeke
szoros egységet alkot, igényeik els6bbséget élveznek az egészségligyi
dolgozdk, vagy az intézmény igényeihez képest.

- Biztositja az egészségligyi dolgozdk emberi méltdsagot tiszteletben tartd
figyelmes banasmaddjat és tamogatasat.

- LehetGséget nyujt az egyénre szabott ellatdsra, melynek fontos része az anya
meghallgatasa, onkifejezésének batoritasa, maganéletének tiszteletben
tartasa.

- Biztositja az anya daltal valasztott segit6k jelenlétét.

- Biztositja a tdjékozott dontéshez sziikséges megfelel§ informacidkat az
eljarasok el6nyeirdl, kockazatairdl és az elérhet6 alternativakrol.

- Tudomanyos alapokon allé gyakorlaton alapszik.

- Elkerili a potencidlisan karos gyakorlatokat és eljarasokat.

*Az anya és a baba elvalaszthatatlan egységét az eredeti sz6vegben a MotherBaby kifejezés jeldl
*IMBCI: International MotherBaby Childbirth Initiative
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Emberi méltosag tiszteletben tartasa

A WHO 2014-es allasfoglalasa szerint az egyre nagyobb szamu, a varanddsaggal és
kiilondsen a gyermeksziiléssel kapcsolatos tapasztalatokra iranyuld kutatasok
szerint vilagszerte ,szamos nG6 tapasztal tiszteletlen, durva vagy hanyag
banasmaddot az intézményi szlilése soran, ami rendkivili médon rombolja a nék és
az OGket ellatdo egészségligyi szakemberek kozotti bizalmat, és konnyen
elrettentheti a ndéket attédl, hogy a sziilészeti ellatashoz kapcsolédd
szolgaltatdsokat igénybe vegyék. Noha a nékkel szembeni tiszteletlen és durva
banasmdd mind a varanddssag, mind a szilés és az azt kovets idGszak soran
el6fordulhat, a n6k a sziilés sordn kiléndsen sebezhet6k. Az ilyen banasmadd
kozvetlen hatranyos kdvetkezményekkel jarhat mind az anya, mind a csecsemé
szempontjabdél” (WHO, 2014).

Az allasfoglalas olyan konkrét intézkedéseket javasol, ami biztositja ,,minden
nének az alapvetd jogat a lehet6 legmagasabb szintl egészséghez, amely magaban
foglalja az emberi méltdsagot tiszteletben tartd egészségigyi ellatast” (WHO,
2014), ami természetesen a fogyatékossaggal él6 nékre is vonatkozik.

A fogyatékossaggal él6 nék az daltaldnosan jelenlévé kiszolgdltatottsag mellett
onbizalomhiannyal is klzdenek, az dllapotukbdl addéddan ugy érzik, hogy
folyamatosan bizonyitaniuk kell az alkalmassdgukat. Sajnos a jogérvényesités
lehetdsége korlatozott, jogsérelem esetén pedig még mindig nem altaldnos akar a
negativ tapasztalatokrél vald visszajelzés, akar a jogorvoslat irdnti igény, pedig
ezek hozza tudndnak jarulni a valtozdshoz, az elldtas szinvonalanak javitadsahoz.

Informacidhiany, tajékoztatas, dontéshozatal tamogatasa

Az ép nétarsaikhoz hasonléan a fogyatékossaggal é16, f6leg elsé gyermekiiket vard
nék is sok esetben informadlatlanok. A technika fejlédésével szamos informacié
hozzaférhet6 ugyan, de hitelességliik megkérdGjelezhet6. Amennyiben a
kérhaznak nincs sajat jol kidolgozott szilésfelkészité foglalkozdsa, ami nem
egyenlé a sziil6szoba bemutatasdval, és a gydgyszeres fajdalomcsillapitékrol
torténé tdjékoztatassal, akkor fontos lenne, hogy rendelkezzenek olyan
kiadvanyokkal, Osszegyd(jtott informacidkkal, amik a fogyatékos szlilGket segiti,
szervezetekhez, sorstarsi segit6 csoportokhoz iranyitja az érdeklédéket.

A tdjékoztatds hidnyossagai sokszor a tdjékoztatd tdjékozatlansdgan, hidnyos
informaciékon mulik, és az egészségligy egyenl6tlen hatalmi viszonyai sem teszik
lehetévé az egyenrangu félként torténd informacié megosztast.

Egy jol kidolgozott akadalymentes honlap rengeteg informacio hozzaférhetfségét
biztositand széles felhaszndldi kor szamdara, ahol az adatszolgaltatasi
kotelezettségek, statisztikak, érvényben |évé irdnyelvek, beleegyez6 nyilatkozattdl
kezdve, szdmos praktikus dolog megismerésével segithetné az ellatas
szinvonaldnak novelését, és nem utolsé sorban tehermentesitené a
szakembereket.

A fogyatékossaggal él6 nbk tajékoztatasdhoz, megalapozott dontéseik
tdmogatasahoz a szlikségleteik ismerete, partnerként kezelésiik, kompetencidik
elismerése mellett az alternativ kommunikaciés mdédok és technikak ismerete is
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elengedhetetleniil fontos, vagy akar egy kommunikacios segit6 szakember
alkalmazasa is ésszerdi lehet.

Segit6k, sorstarssegitdk, tamogato szolgaltatasok

A folyamatos tdrsas tdmasz bizonyitottan csokkenti a csaszarmetszés, a hivelyi
szllésbefejez6 mlitétek, a gyodgyszeres fajdalomcsillapitas szikségességét, a
szllési fajdalom mértékét, a n6k kevesebb negativ tapasztalattal, tobb pozitiv
élménnyel, elégedettebben és pozitiv onértékeléssel hagyjak el a szlil6szobat. A
fogyatékossaggal él6 ndék fokozottan kiszolgaltatott helyzete és specialis
szikségletei az apa jelenlétén kivil tobb segit6 jelenlétét is igényelhetik, akik a
fizikai tamogatdason  tul novelik  biztonsagérzetét, segithetnek az
informdcidszerzésben, a tajékozott dontésben. A dulak, sorstarsi, vagy személyi
segit6k a korhazi szakemberek szamara is érzékelhet6 megoldasokat
jelenthetnének a tulterhelt és id6hidnyos egészségligyben a sziilés soran. A
l[atassériltek Mentorszil6 hdlézata egy kiemelkedéen sikeres kezdeményezés,
ahol nagy szerepet kapnak a sorstarsi segit6k, tapasztalt nétarsak a képessé tevés
a példamutatas és a szll6i kompetenciak és 6nbizalom megerdsitése terén.
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V. AJANLASOK SZULES KORULI SZAKEMBEREKNEK

A kilfoldi és a hazai szakirodalmi ajanlasok alapjan készitettem egy Osszedllitast sziilés
korili szakemberek szamara. Biztos vagyok benne, hogy hasznos Osszefoglalé lehet
fogyatékossagi csoportonként megismerni a specialis igényeket.

A megfogalmazott ajanlasok némi empatidval is tudhatéak, de igy Osszeszedve,
csoportositva, kiegészitve jol haszndlhatdak lehetnek duldknak, szlilészn6knek, sziilész-
négydgydszoknak, babdknak egyarant, alapvetéen intézményi sziilési helyszin esetén,
de mas esetekben is.

Ha a fogyatékossaggal é16 szl nék specialis helyzete nagyobb figyelmet kapna, akkor
ezek a megfontoldsok konnyen kiterjeszthet6ek mindenkire, hiszen nincs olyan szilé né,
akinek ne lenne sziksége figyelemre, empatidra, olyan koérnyezetre, amiben
biztonsagban érezheti magat.

Az ajanlasok az Egyesiilt Allamokban 2007-ben megjelent, Health handbook for Women
with Disabilities cim{ kiadvany tematikdja alapjan keriltek Osszeallitasra, figyelembe
véve a szlilészeti ellatds sajatossagait, és a képzés alatt tanult perinatalis szempontokat.

Minden fogyatékossagi csoport esetében feltlintettem az aktualisan elérhet6
fogyatékossagligyi szervezetek elérhetGségeit is.
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Ha mozgassériilt érkezik Onhoz

Ha egy mozgassériilt né érkezik Onhdz, emlékezzen ra, hogy els6sorban ember, né,
valamint élete egyik legérzékenyebb id&szakaban fordult Onhéz, kisbabat tervez,
varandds, vagy szilés el6tt all, esetleg perinatalis gyaszaban van sziiksége
segitségre, tamogatdsra. Kérdezze meg t6le, hogy miben segithet neki, ha a
fogyatékossagaval kapcsolatos problémaja lesz, Ugyis tudatni fogja.

Biztositsa réla, hogy nyugodtan kérdezhet, tirelmesen, figyelmesen hallgassa meg
és tartsa tiszteletben véleményét. Ha bizalommal teli [égkor kialakitasara torekszik,
szamos olyan informacidhoz is hozzajuthat, ami segitség lehet a munkaja soran.

Nem szégyen elismerni, ha egy feltett kérdésre nem tudja a vélaszt, de felajanlhatja,
hogy utdna néz, vagy eliranyithatja kérdésével egy kompetensebb személyhez.

- A pacienshez/n6hoz beszéljen ne a kisér6jéhez.

- Ne feltételezze, hogy a mozgassérilt paciens/nd intellektualisan is sérilt.

- Halehetséges foglaljon ugy helyet, hogy azonos szemmagassagba keriiljenek.

- Tartsa tiszteletben a személyes terét.

- Ne vegye el, tegye arrébb engedély nélkiil a segédeszkozét, tavozds eldtt
gondoskodjon rdla, hogy visszakapja.

- Amennyiben a paciens kerekesszékkel érkezik, ne tdmaszkodjon ra, vagy tolja
arrébb a beleegyezése nélkiil.

- Ha a paciens mozgatasa sziikségessé valik, mindig kérjen engedélyt el6tte,
kérdezze meg, hogy mire képes 6nalléan és hogy On miben segithet.

- Fogadja el, ha nem kéri a segitségét.

- Segitse végig a vizsgalat, vagy a szlilés alatt

Segitségért fordulhat:

Mozgassériiltek Budapesti Egyesiilete
1136 Budapest, Heged(s Gyula u. 43.
www.mbeinfo.hu

Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége (MEOSZ)
1032 Budapest, San Marco u. 76
WwWWw.meosz.hu



http://www.mbeinfo.hu/
http://www.meosz.hu/
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Ha latassériilt érkezik Onhoz

Ha egy latassériilt n6 érkezik Onhdz, emlékezzen rd, hogy elsésorban ember, né,
valamint élete egyik legérzékenyebb id&szakaban fordult Onhéz, kisbabat tervez,
varandds, vagy szilés el6tt all, esetleg perinatalis gyaszaban van sziiksége
segitségre, tamogatdsra. Kérdezze meg t6le, hogy miben segithet neki, ha a
fogyatékossagdaval kapcsolatos problémaja lesz, Ugyis tudatni fogja.

Biztositsa réla, hogy nyugodtan kérdezhet, tirelmesen, figyelmesen hallgassa meg
és tartsa tiszteletben véleményét. Ha bizalommal teli [égkor kialakitasara torekszik,
szamos olyan informacidhoz is hozzajuthat, ami segitség lehet a munkaja soran.

Nem szégyen elismerni, ha egy feltett kérdésre nem tudja a vélaszt, de felajanlhatja,
hogy utdna néz, vagy eliranyithatja kérdésével egy kompetensebb személyhez.

- Mutatkozzon be.

- Beszéljen normalis hangerdvel a megszokott modon.

- {rja kéril a szobat, mondja el mi merre taldlhaté.

- Kinalja hellyel, kisérje a székhez, vizsgaldasztalhoz

- Minden alkalommal kérjen engedélyt, hogy megérinthesse.

- Minden alkalommal mondja el, hogy mi fog most torténni, hol és miért fogja
megérinteni. Természetesen a vészhelyzet esetén erre nincs sziikség.

- Ha bottal érkezik, ne nyuljon hozz3, ne vegye el téle.

- Ne higgye, hogy egyaltalan nem lat semmit.

- minden irdsos anyagot olvasson fel neki, ha az aldirasara is szlikség van, vezesse

a kezét a megfelel6 helyre.

Jelentse be, ha elhagyja a szobat, tdvozaskor kdszonjon el.

Ha tudja, hogy mikor jon vissza, azt is kozolje, illetve jelezze, ha visszajott

Segitségért fordulhat:

Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egyesiilete (VGYKE)
Cim:1380 Budapest, Pf. 1075
www.vgyke.com

Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szévetsége
Cim: 1146 Budapest, Hermina ut 47.
WWW.Mmvgyosz.hu



http://www.vgyke.com/
http://www.mvgyosz.hu/
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Ha hallassériilt érkezik Onho6z

Ha egy hallassériilt né érkezik Onhéz, emlékezzen ra, hogy elsésorban ember, né,
valamint élete egyik legérzékenyebb id&szakaban fordult Onhéz, kisbabat tervez,
varandds, vagy szilés el6tt all, esetleg perinatalis gyaszaban van sziiksége
segitségre, tamogatdsra. Kérdezze meg t6le, hogy miben segithet neki, ha a
fogyatékossagaval kapcsolatos problémaja lesz, dgyis tudatni fogja.

Biztositsa réla, hogy nyugodtan kérdezhet, tiirelmesen, figyelmesen hallgassa meg
és tartsa tiszteletben véleményét. Ha bizalommal teli [égkor kialakitasara torekszik,
szamos olyan informacidhoz is hozzdjuthat, ami segitség lehet a munkdja soran.

Nem szégyen elismerni, ha egy feltett kérdésre nem tudja a vélaszt, de felajanlhatja,
hogy utana néz, vagy elirdnyithatja kérdésével egy kompetensebb személyhez.

Gy6z6djon meg réla, hogy Onre figyel, miel6tt elkezd beszélni hozza.

- Ha szeretne kommunikdlni, de nincs szemkontaktus, érintse meg a vallat.

- Kérdezze meg, hogy a kommunikacié milyen formajat részesiti elényben.

- Kérdezze meg, hogy igényel-e jeltolmacsot.

- Kérdezzen ra, hogy van-e halldokésziiléke, segitségére lenne-e az indukcids hurok.

- Hajeltolmaccsal, vagy csaladtaggal érkezik beszélgetés kdzben a nére nézzen.

- Ne kiabaljon, ne artikuldljon természetellenes mddon, de beszéljen vildgosan,
érthetGen, ugy hogy megkonnyitse a szajrél olvasast.

- Helyezkedjen el ugy, hogy az arca jol meg legyen vildgitva, tartsa fent a
szemkontaktust és ne takarja el a szajat, vegye le a szajmaszkot.

- Ne hasznaljon bonyolult, 6sszetett mondatokat, fogalmakat. Fogalmazzon
egyszer(ien, vildgosan, lehet8ség szerint képi nyelvet hasznalva.

- Amit lehetséges, irdsos formdaban biztositsa szamara.

- Legyen elérhet§ jelnyelvi tolmacsszolgalat.

Segitségért fordulhat:

Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége
1068 Budapest, Benczuir u. 21.
WWW.sinosz.hu



http://www.sinosz.hu/
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Ha beszédfogyatékos érkezik Onhoz

Ha egy beszédfogyatékos nd érkezik Onhoéz, emlékezzen ra, hogy elsésorban
ember, né, valamint élete egyik legérzékenyebb id6szakaban fordult Onhdz,
kisbabat tervez, varandds, vagy sziilés el6tt all, esetleg perinatalis gyaszaban van
szlksége segitségre, tdmogatasra. Kérdezze meg téle, hogy miben segithet neki, ha
a fogyatékossagdval kapcsolatos problémadja lesz, Ggyis tudatni fogja.

Biztositsa rdla, hogy nyugodtan kérdezhet, tiirelmesen, figyelmesen hallgassa meg
és tartsa tiszteletben véleményét. Ha bizalommal teli [égkor kialakitasara torekszik,
szamos olyan informacidhoz is hozzajuthat, ami segitség lehet a munkaja soran.

Nem szégyen elismerni, ha egy feltett kérdésre nem tudja a valaszt, de felajanlhatja,
hogy utdna néz, vagy eliranyithatja kérdésével egy kompetensebb személyhez.

- Ha a né beszéde lassu, vagy nehezen érthets, ne feltételezze rdéla, hogy
intellektuadlisan is sériilt.

- Hanem érti, amit a n6d mond, nyugodtan kérdezzen vissza, ne tegyen ugy, mintha
értené az elhangzottakat, kérje meg az ismétlésre.

- Eldontendd kérdéseket tegyen fel.

- Legyen tiirelmes.

- Szanjon tobb idét a paciensre/nére.

Segitségért fordulhat:

DEMOSZTHENESZ Beszédhibasok és SegitSik
Orszagos Erdekvédelmi Egyesiilete

1027 Budapest, F6 utca 49. Il. emelet
www.demoszthenesz.hu
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Ha intellektudlisan sériilt n6é érkezik Onhoz

Ha egy intellektudlisan sériilt né érkezik Onhodz, emlékezzen rd, hogy els6sorban
ember, né, valamint élete egyik legérzékenyebb id6szakdban fordult Onhdz,
kisbabat tervez, varandds, vagy szilés el6tt all, esetleg perinatalis gyaszaban van
szlksége segitségre, tdmogatasra. Kérdezze meg téle, hogy miben segithet neki, ha
a fogyatékossagdaval kapcsolatos problémadja lesz, dgyis tudatni fogja.

Biztositsa réla, hogy nyugodtan kérdezhet, tirelmesen, figyelmesen hallgassa meg
és tartsa tiszteletben véleményét. Ha bizalommal teli [égkor kialakitasara torekszik,
szamos olyan informacidhoz is hozzajuthat, ami segitség lehet a munkaja soran.

Nem szégyen elismerni, ha egy feltett kérdésre nem tudja a vélaszt, de felajanlhatja,
hogy utdna néz, vagy eliranyithatja kérdésével egy kompetensebb személyhez.

- Hagyjon tobb id6t a vizsgdlatra, konzultaciora.

- Kezelje feln6ttként, adja meg a kell§ tiszteletet.

- Konnyen érthetd, rovid, lényegre toré, egyszerl szavakat hasznalé mondatokban
beszéljen.

- Tagaddsok helyett pozitiv szerkezeteket alkalmazzunk.

- Vildgos, egyértelmd, logikus legyen a mondanivalo.

- Kérdésekkel ellendrizze, valdban megértette-e Ont.

- Egy-egy mondat utdn hagyjon id6t annak atgondoldsara, kérdésekre.

- Legyen tlrelmes, rugalmas és tdmogatod

- Legyen kéznél kénnyen olvashaté kiadvany.

Segitségért fordulhat:

Rejtett Kincsek Down Egyesiilet
4400 Nyiregyhaza, K6zép u. 17.
www.downegyesulet.hu

Ertelmi Fogyatékossaggal EIGk és SegitSik Orszagos Erdekvédelmi Szoévetsége
1093 Budapest, Lényay u. 17. 1/1.
www.efoesz.hu

Kézenfogva Alapitvany
1093 Budapest, Lonyay u. 19.
www.kezenfogva.hu



http://www.downegyesulet.hu/
http://www.efoesz.hu/
http://www.kezenfogva.hu/
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Ha autista n6 érkezik Onho6z

Ha egy autista né érkezik Onhoz, emlékezzen ra, hogy elsésorban ember, né,
valamint élete egyik legérzékenyebb id&szakaban fordult Onhéz, kisbabat tervez,
varandds, vagy szilés el6tt all, esetleg perinatalis gyaszaban van sziiksége
segitségre, tamogatdsra. Kérdezze meg t6le, hogy miben segithet neki, ha a
fogyatékossagaval kapcsolatos problémaja lesz, dgyis tudatni fogja.

Biztositsa réla, hogy nyugodtan kérdezhet, tiirelmesen, figyelmesen hallgassa meg
és tartsa tiszteletben véleményét. Ha bizalommal teli [égkor kialakitasara torekszik,
szamos olyan informacidhoz is hozzajuthat, ami segitség lehet a munkaja soran.

Nem szégyen elismerni, ha egy feltett kérdésre nem tudja a valaszt, de felajanlhatja,
hogy utdna néz, vagy eliranyithatja kérdésével egy kompetensebb személyhez.

- Szdlitsa a nevén

- Nehezen tlirik a varakozast, ezért lehet&ség szerint el6re egyeztetett id6pontban
fogadja a pacienst/nét.

- Havan rd mdd, ossza meg a vizsgalat, beavatkozas menetét el6re a segitével.

- Havan rd lehet&ség hagyjon id6t a kornyezettel, miiszerekkel és a jelenlévékkel
valé ismerkedésre.

- Beszéljen a pacienshez/n6hoz, ne a kiséréjéhez még akkor is, ha latszélag nem
figyel, vagy nem érti a szavakat.

- Rovid, vilagos, egyszerli mondatokat hasznaljon, egyszerre egyet.

- Kerllje az elvont fogalmakat, metaforakat, atvitt értelmd kifejezéseket.

Mondja el mi fog térténni, nincs sziikség kegyes hazugsagokra sem.

A figyelemelterelés sokszor rosszul sul el.

- A nGi autista igen ritka, a nemenkénti eltérés ardnya 1:4

Segitségért fordulhat:

Autistak Orszagos Szovetsége
1053 Budapest, Fejér Gyorgy u. 10. I. em. 3/a.
WWW.a0sz.hu

Autizmus Alapitvany
1089 Budapest, Delej utca 24-26.
www.autizmus.hu



http://www.aosz.hu/
http://www.autizmus.hu/
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VI. KITEKINTES

Szakdolgozatomban megprébdltam a fogyatékossag témajat korbejarni, és elhelyezni a
perinatalis tudomanyok palettdjan.

A fogyatékossag és az azzal jard kérdések ismerete érzésem szerint egy Uj arnyalattal
bdévitheti a szlilészei ellatas szempontrendszerét. Ha képesek vagyunk felhivni a
figyelmet a szllészeti ellatérendszer egyik leginkdabb kiszolgdltatott és tobbszérdsen
hatranyos helyzetl csoportjdra, nevezetesen a fogyatékossaggal él6 ndék specidlis
szlikségleteire, tettlink egy Iépést a humanusabb ellatas iranyaban.

Erdekes kérdés lehet az is, hogy az otthonsziilés intézménye miért nem jelent tényleges
alternativat, hiszen a sziil6 né sajat otthoni kornyezeténél kevés akadalymentesebb és
egyben biztonsagosabb helyszint lehetne talalni.

A szakdolgozat terjedelme és az id6 rovidsége nem tette lehet6vé egy empirikus kutatas
elvégzését, de a téma szempontjabdl a jovGben érdekes lehet annak tovabbgondolasa,
felmérése, hogy a jelenlegi szakemberek, akik a sziilészeti ellatas sordn kapcsolatba
kerllhetnek fogyatékossaggal él6 varandds, vagy sziil6 ndékkel hogyan dllnak az
akadalymentesitési torekvésekkel.

Fel lehetne mérni, hogy mennyi tényleges tudassal rendelkeznek az egyes
fogyatékossagi csoportokba tartozd anydk specidlis sziikségleteivel kapcsolatban,
mennyi és milyen sajat tapasztalattal rendelkeznek a gyakorlati munkdjuk soran.
Erdekes lehet a hozzaallasuk, gondolataik, érzéseik felmérése, hogy mennyi extra idét
és figyelmet kivan a részikrél egy fogyatékos varandds, vagy sziilé n6 gondozdsa, melyik
fogyatékossagi csoportok esetén érzik magukat kényelmetleniil, mi lehet, ami
segitségiikre lehet ilyen esetekben. Egydltalan érdekli 6ket ez a téma, foglalkoznanak e
vele, vennének e részt errél sz6l6 konferencian, tovabbképzésen.

Hajlanddak-e a koz6s gondolkodasra, eddigi tapasztalataik megosztasara, sajat maguk
képzésére, a szlilészeti ellatérendszer jobba tételére!
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