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A szexualitds minden olyan fizikai, érzelmi, szellemi és tarsadalmi tényezé eredménye, amely
életlik végéig befolydsolja az emberek fejlédését. A fogyatékossaggal él6k szamara kiiléndsen
fontos a fizikailag tagabb értelemben vett szexualitds meghatarozasa. Eltéré, hogy a kiilonb6z6
fogyatékossagi feltételek miként befolyasoljak a szexualis funkciot és viselkedést, és milyen sze-
xualis nehézségek fordulnak el6 leggyakrabban. Az a személy, aki nem tudja hasznalni testének
egy részét, azért még egyenlé joggal rendelkezik a szexualis érzések, cselekmények megtapasz-
taldsara. Ez azonban sok nehézséggel jar a partnerkapcsolatban, hiszen attél fligg, hogy milyen
az egyén fizikai, mentdlis dllapota, tovabba az 6t koriilvevé csaldd emberi vagy szakmai attittid-
je, vagy az intézet személyzete stb., amelyek ezen a teriileten kilonb6z6é mértékben segitik a
fogyatékkal él6ket.

ABSTRACT

Sexuality is a result of all physical, emotional, intellectual, and social factors that have a contin-
uous impact of people’s development up to the end of their life. Defining sexuality in broader
physical terms is particularly important for people with disabilities. It is different how disabling
conditions affect sexual function and behaviour and which sexual difficulties most commonly
arise. A person who is not able to use specific parts of his/her body still has an equal right to
experience full sexual feelings and acts. However, this has a number of difficulties depending
on the individual’s physical, mental condition, the human and professional attitude of his/her
family or the staff of the relevant facilities etc. which may differently assist disabled people.
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A fogyatékossag része az emberi allapotnak, szinte mindenki atmenetileg vagy
véglegesen karosodott vagy karosodik valamikor az életben, és azok, akik tulélik
vagy elkertilik fiatalabb éveikben, azok idéskorban fogjak megtapasztalni szer-
vezetiik egyre nehezebb miikddését — a fogyatékot —, amely az élettel egyiitt jaro
természetes folyamat.

A két teriilet — a szexualitds és a fogyatékossag — globalis egészségpolitikaja-
rol egylittesen ritkan olvashatunk, elenyészd szamu szakmai diskurzus, kutatas,
cikk jelenik meg altalaban is, kiilondsen a hazai szaktudomanyban, mintha nem
is létezne ilyen jellegii téma, probléma, megoldando feladat.

Pedig napi szintli, égetd, konstans represszioban 1évé probléma, ugyanakkor
egyesek szerint nem ,,izléses” téma, amellyel nem is kell foglalkozni — hisz akkor
nincs is.

A fogyatékossag korképe egyre szélesebb spektrumban jelenik meg a mai or-
vosi, pszichiatriai és szocialis szféra szakirodalmaban; klasszifikacios, etiologiai,
antropologiai, genetikai, szociologiai magyarazataink vannak mar a kiilonb6z6
fogyatékossagok allapotarol, azok kialakulasardl, igy igen plasztikus, differen-
cidlt diagnozisokat tudunk mar felallitani, &m e sokféle betegség kezelésében,
szakadék akadalyozza a 21. szdzadi tarsadalomban elvarhato, egyenes vonalu fej-
16dést.

A FOGYATEKOSSAGROL ES AZ AKADALYOZOTTSAGGAL ELOKROL

A fogyatékossag Osszetett, az okozott hatranyainak lekiizdését célz6 beavatko-
zasok sokrétiiek, allanddan valtozo kontextusban fordulnak el6. A fogyatékossag
rendkiviil valtozatos.

A WHO (World Health Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet) fogyaté-
kossadg meghatarozéasa szerint a fogyatékossag nem zarja ki az egészséget, nem
betegség, hanem allapot. A mai fogalom tartalma hosszt tarsadalmi vita utan ala-
kult ki. A WHO 1980-as meghatarozasa szerint harom, fokozatilag és tartalmilag
eltérd fogalmat kiilonboztet meg: ok, betegség — sériilés, karosodas (impairment)
— fogyatékossag, funkciozavar (disability) — akaddalyozottsag, hatrany (handi-
cap). A seriilés, karosodas a szervezet szintjén értelmezhetd, az ember élettani
mukodésének barmiféle rendellenességeként vagy hidnyossagaként; a fogyate-
kossag, funkcidzavar a képességek szintjén, pszichés Osszefiiggésben nyilvanul
meg; az akadalyozottsag, hatrany pedig tarsadalmi szinten jelenik meg, amely
korlatozza, esetenként meg is akadalyozza, hogy az egyén betdltse kortdl, nem-
tol, tarsadalmi és kulturalis tényez6ktol fiiggd mindennapi szerepét (Vidonyiné
Soélymos, 2010). Ily modon az akadalyozottsag, a karosodas és a fogyatékossag
tarsadalmiva valik.
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Az 1997-ben ujrafogalmazott WHO fogyatékossagértelmezés mar jelentds
szemléletbeli valtozast tiikkroz: a karosodas és a tarsadalmi részvétel kozotti kol-
csOnhatasokat is tartalmazza, amely pontosan jelzi, hogy a karosodasbol adodo
hatranyok mértéke és megitélése (de akar az allapot rosszabbodasa is) jelentds
mértékben fiigg a tarsadalmi elfogadottsagtol, a tarsadalom altal nyujtott moz-
gastértol, lehetdségektdl (Harvey, 2003).

A hatrany nemcsak az egyén fizikai allapotatol, hanem az egészségligyi szol-
galtatas elérhetdségétdl és mindségétdl is fligg, pedig az egészségiigyi sziikségle-
tekhez vald hozzaférését biztositani kell. Ezt az ENSZ-egyezmény, a Committee
on Rights of Persons with Disabilities (CRPD) a fogyatékkal €16k jogairdl szolo
eléirasaiban altalaban, de kiilondsen a 25. cikkelyben megerdsiti, hogy elérjék a
megkiilonboztetés nélkiili legmagasabb szintii egészségiigyi ellatdst (UN Human
Rights, 20006).

A fogyatékossagot és a funkcioképesség csokkenését a fogyatékossag nem-
zetkdzi osztalyozasa International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) tobbféle szempontbol csoportositja (WHO, 2017): testi funkcidkra
¢és strukturakra, a tevékenységeket és részvételt, a kontextualis tényezdket kor-
nyezeti és személyes aspektus szerint egységbe foglalva. Igy a fogyatékossag
mint gytjtéfogalom finomabb distinkciok szerint csoportosithatd. A fogyatékos
emberek szama a vilagban egyre ndvekvo tendenciat mutat.

1. tablazat. A fogyatékos személyek becsiilt adatai, WHO, 2018 (URLI)

e Tobb mint egymillidrd ember, a vilag népességének a hetedrésze, 15%-a él valamilyen
fogyatékossaggal.

* 110-190 milli6 felnétt jelentés funkcionalis nehézségekkel él.

* A fogyatékossag aranya egyre né a népesség eloregedése, valamint a kronikus beteg-
ségek novekedo elofordulasa és egyéb egészségi, kornyezeti stb. okok miatt.

* A fogyatékkal él6 emberek kevésbé férnek hozza az egészségiigyi ellatashoz, és ezért
az egészségiigyi sziikségleteik nem kielégitoek.

A 2016-0s mikrocenzus szerint Magyarorszagon a fogyatékkal él6k szama 408
ezer 6, ebbdl kb. 200 000 a mozgassériilt, jelentds csoportot képeznek a gyengén-
latok, a nagyothalldk, a mentalisan sériiltek, illetve a sulyos belszervi fogyatéko-
sok; egyenként mintegy 34—67 ezer f0s sokasagot alkotnak.

25%-kal emelkedett az értelmi fogyatékosok csoportja, igy ez kdzel 50 000 ot
jelent. Az autistak szama az el6z0, a 2011-es mikrocenzushoz képest 9000 fore
duplazodott meg. A novekedést a mar elobb emlitett differencialt diagnézis, korai
felismerés, jobb lehetdségek, tudomanyos etiologiai kutatasok eredményezhették,
attdl fliggetleniil, hogy a megoldasban nagyobb lett a lemaradas. De hozzajarul
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a fogyatékossagok novekedéséhez a kornyezeti artalmak tartos €s karos hatasa a
megtermékenyitéstol a magzati élet fejlodésén keresztiil a sziiletésig és koriilmé-
nyeiig, valamint a gazdasagi-szocialis ellatas teljes atalakulasa, akar a tdmoga-
tasok drasztikus megvonasa, akar az egészségi ellatas elérhetdségében kialakult
sulyos nehézségek miatt (Janak—Tokaji, 2018).

A FOGYATEKOSSAG ES A KORNYEZET

A fogyatékossaggal €16 emberek kornyezetiikkel vald viszonya nemcsak tudoma-
nyos szempontbdl vizsgaland6 probléma, hanem a fogyatékossaggal €16 szemé-
lyek sorsat is nagyban befolyasolja. A csalad, az iskola, a munkaadodk, a tarsadal-
mi kézmegitélés, az intézményi €s a jogi szabalyozasi rendszer az 6 esetiikben
ugyanolyan erével konstrudlja a fliggdségi helyzetet, mint maga a fogyatékossag.

A csalad lenne az idealis, érzelmileg megfeleld kornyezet a fogyatékkal é16-
nek, de ez természetesen filigg a fogyaték mértékétdl (az enyhe allapottdl a hal-
mozottsagig, akar az autizmus, értelmi sériilés, mozgaskorlatozottsag), a csalad
hozzéaallasatol (alkoholfiiggdség, agresszio stb.), a csalad 1étszamatol (példaul
nehezen oldhatd meg az egysziilds csaladban; kiilonosen fogyatékos gyerek ese-
tében tobbnyire a férj/tars otthagyja az anyat a gyerekkel vagy a gyerekekkel), az
ellato csalad fizikai és egészségi allapotatol, valamint a csalad gazdasagi hely-
zetétol stb.

A fogyatékosok tarsadalmi helyzete a torténelem soran a 19. szdzadig szegre-
gacios torténet, &m az integracid a tobbségi tarsadalomba igen lassan halad. Ez
a haladas egybeforr a neveléstorténet és mentalitastorténet nagy vonulataival is.
A fogyatékos személyek nevelésének mai torténeti tanulmanyozasa mar kitagult
horizontban vizsgalja az interdiszciplinaris tudomanyteriileteket, és azok szem-
1életét olvasztja egybe pedagdgiai, orvosi, irodalmi, miivészeti aspektusbol, am
a fogyatékkal ¢élok szexualis életével, érzelmeivel tobbnyire nem foglalkoznak.

A fogyatékkal €16k fizikai ellatasa teljes mértékben lekoti a csaladot vagy
az intézetek alacsony bérti, létszamhiannyal kiiszk6d6, nem megfeleld felké-
sziiltségli apoloit és a segitdé személyzetet. A bizonyos fogyatékossaggal €16
személyek korlatozott képességeibdl és specialis sziikségleteibdl az is kdvet-
kezik, hogy életfeltételeik kialakitasaban nem hagyhatok teljesen magukra, és
ezeknek az életfeltételeknek a létrehozasakor a felndtt értelmi sériiltek adott-
sagait messzemenden figyelembe véve az érintettek sajatossagaihoz illeszke-
do és ezért szamukra az életmindség komfortos karakterét nyujtdo kornyezeti
feltételeket kell (kellene) létrehozni. Ugyanez lenne érvényes a hosszt, gyakori
korhazi ellatas idejére is.

Az értelmi sériiltek hazankban is elterjedt, hagyomanyosnak mondhato intéz-
ményi ellatasi formaja a kiillonb6zd intézetekben vald elhelyezés. Ez az életforma
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altalaban szegregalt neveléssel parosul, hiszen ezekre az intézményekre jellemzo,
hogy a fogyatékos emberek egytitt, egy ¢lettérben toltik a mindennapjaikat. Egy
helyen laknak, dolgoznak, és végzik szabadidos tevékenységiiket.

Erre az életvitelre jellemzd, hogy a sériilt személyek rovid idon beliil hospitali-
zalodnak, az 6nallosagi és szocialis kompetencidk alacsony szintjén maradnak, a
személyiségfejlodés sokszor gyermeki szinten reked meg.

Ezek a jellemzok tovabb csokkentik az alkalmazkodas, tarsadalmi beillesz-
kedés esélyeit. Alapvetd €élményeket, reakciokat nem tudnak megismerni, nincs
teriik tanulni, tapasztalni, igy ezeket késobb sem tudjak alkalmazni.

FOGYATEKOSSAG ES SZEXUALITAS

Kétféle megkdzelitésbol indulhatunk ki: egyrészt a tarsadalom hozzaallasabol a
fogyatékosok szexualitasardl alkotott elképzelések, elvarasok alapjan, masrészt
magabol a fogyatékos emberek szexualitasabol.

A fogyatékos emberek éppligy megtapasztaljak a szexudlis érzelmeket, kész-
tetést, és ugyanugy vagynak a fizikalis és érzelmi élvezetre, mint barki mas
(Egholm, 2015). Egy egészséges fiatal jo szexualis életéhez elengedhetetlen az
egyén szocializacidja, vagyis a tanult viselkedési modok elsajatitasa a tarsada-
lomban, az adott nemének megfeleléen. Fokozott nehézségbe iitkdzik a szociali-
zacio ezen a teriileten a fogyatékosok életében. E nehézség tobbiranyu és tobb-
rétli. Maga a fogyatékossag fizikalis ¢és mentalis hatarokat szabhat, de maga a
szocializacios folyamat létrejotte, a csaladi, a szlik kornyezeti és a tarsadalmi
integracio is igen nagy akadalyokat harit e természetes vagy tudomasul vevésé-
ben, annak kiélésében.

Rengeteg tévhittel, elditélettel, megbélyegzéssel és a kirekesztés tényével kell
megkiizdeni a fogyatékos emberek szexualis életének elfogadasaban. Tévhitek,
negativ attitiid és sztereotipiak (Coyne, 2016) keringenek, amelyek megnehezit-
hetik és megbélyegzik a szexualis életet €16t vagy ¢élni akarot. Az alabbi tévhitek
keringenek a fogyatékos emberek szexualitasarol:

— a fogyatékkal €16 noknek ¢és férfiaknak nem kell a szex;

— a fogyatékkal €16 nok és férfiak szexualisan ,tulfiitottek”;

— a fogyatékkal €16 nok és férfiak nem érezhetnek ,,igazi” szexet, szerelmet;

— a fogyatékkal ¢l6 n6k szexualisan vonzoak;

— a fogyatékkal €I6 fiuknak és lanyoknak nem kell szexudlis oktatas;

— a fogyatékkal él6 ndknek és férfiaknak sokkal fontosabb sziikségleteik van-

nak, mint a szex;

— afogyatékkal €16 (mint a retardacio) ndknek és férfiaknak nem kell a gyerek,

és nem szabad megengedni, hogy gyermekiik legyen;

— minden fogyatékos ember heteroszexualis;
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— csak onalléan miikodoképes egyén képes kezelni a kapcsolatait;
— fogyatékos n6k nem lehetnek anyak;
— senki sem tdmadja meg szexualisan a fogyatékos személyeket.

A tények azonban mast mutatnak. A fogyatékos emberek éppugy kivanjak a
szexet, mint minden mas ember, a fogyaték nem akadalya ennek, a kapcsolatok
szamos formaban vannak jelen a fogyatékosok életében. A fogyatékos ember-
nek éppen annyi szexualis joga van, mint a tobbségnek: joga van szexualis
partnert valasztani, akar azonos, akar kiilonb6z6 nemi legyen a tarsa, joga van
a gyerekvallalashoz, az oktatas és a tajékoztatas alapvetd fontossagu informa-
cidihoz, joga van, hogy csokkentse a kiszolgéltatottsagot és a visszaéléseket.
A tarsadalom gyakran ugy véli, hogy a szellemileg fogyatékos embereknek
egyaltalan nincsenek jogaik arra, hogy szocialis €és szexualis kapcsolatokat
gyakoroljanak.

A szellemileg fogyatékos emberek néha ugy latszanak, mintha szexualisan
deviansak lennének, holott csak a szexualis viselkedésiikbdl hianyzik a szociali-
zé4cid. A fizikalis ellatasuk melldl hidnyzik az a hosszl tanulasi folyamat, ame-
lyet ép tarsaik gyerekkorban kapnak meg a csaladban és az iskoldban. Kevésbé
esik errdl sz¢ intézményekben, bentlakdsos otthonokban. Egyrészt a tanulas
lassabban megy, és nehézségekbe iitkozik, masrészt nem foglalkoznak ezzel a
témaval. gy aztan persze kiri a kornyezetébél, aki nem kapta meg azokat a vis-
elkedési szabalyokat, amelyeket minden tarsadalom és kozosség kiérlel maga-
ban. A fogyatékos ember éppugy igényli az ugyanolyan szexualis egészségiigyi
ellatast, gondozast, szlirévizsgalatok elvégzését, mint a tarsadalom tobbi tagja,
példaul a szexualis uton terjed6 fertdzések ellendrzését, emldsziirést, méhnyak-
¢és prosztataszirést stb.

A fogyatékosok vilagaban a szexualitasrol alkotott kép olykor fragmen-
talt, nem egyenletes, kevés informacio jut el hozzajuk, és az sem biztos, hogy
megfeleld kognitiv szinten tudjak feldolgozni, igy a szexudlis szocializacidjuk
strukturalt beépitési modja megfeleld lesz-e, alkalmazni tudjak-e a feléjiik ara-
d¢ informaéciokat.

Akik napi szinten foglalkoznak fogyatékkal €16 fiatalokkal és felndttekkel
azok pontosan tudjak, a szexualitas napi, eleven jelenléte mennyire involvalodik
¢letiikben. Nem ez a probléma, mert ez a teljes normalis létforma, hanem a kezel6
személyzet, a tarsadalom viszonyulasa, a fogyatékosokkal szembeni évezredek
oOta jelen 1évo stigmatizacio, szegregacios folyamat, és ezen beliil ennek hatvanyo-
zott jelentkezése, ha a fogyatékos emberek szexualitasardl van szo.

Ugyanakkor tény, hogy sokszor az intézeti tér az egyetlen olyan kozeg, ahol a
sériilteknek lehetdségiik van kapcsolatokat teremteni, barati és parkapcsolatokat
kialakitani, esetleg szexualis életet élni. Mar az 1960-as években felmeriilt e si-
var és egyhangu ¢élethelyszin normalizdacioja, vagyis olyan kornyezet kialakitasa,
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illetve a sériilt emberekkel valo banasmod, segitségnyujtas elsegitése, hogy a
fogyatékkal ¢élok az atlagos, ,,normalis” életet €lok kozé tartozzanak, normalis
¢lményeket szerezzenek a mindennapjaikban.

,»Az elszigetelés (izolacid) és az elkiilonités (szegregacio) a tarsadalom tudat-
lansagabdl és elditéleteibdl taplalkozik. Az értelmi fogyatékos emberek kisebb
csoportjai életmodjanak integracidja és normalizacidja ezzel szemben lehetdsé-
get biztosit a mindennapi személykdzi kapcsolatok fejlesztésére, amelyek alapot
képeznek a megértés, a szocialis elismerés €s az egyének integracidja szdmara”
(Nirje, 1994).

Ennek fontos része a parkapcsolatok elismerése a csalad, az intézetek és a tar-
sadalom altal, a szexualitasrol valo diskurzus, a lehetdség megteremtése, segitése,
a szexualis nevelés stb. Figyelembe kell venni, foglalkozni kell vele, és segitséget
kell nyujtani a fogyatékossaggal €16 személyek szexualis oromének eléréséhez,
a felmeriilé problémakat meg kell oldani, és szexualis egészségiik védelmét is
biztositani kell.

A t6bbi rehabilitacios specialitassal 6sszehasonlitva kevés a szexualis rehabili-
tacidra vonatkozd kutatds is. Kim D. Anderson (2007) tobb szaz gerincveld-sérii-
lést (Spinal Cord Injury, SCI) szenvedo6 személyt vizsgalt meg annak felmérésére,
hogy milyen prioritasok befolyasoljak leginkabb az életmindségiiket (MacHattie—
Naphtali, 2009). Megallapitotta, hogy a quadriplegiaval (négy végtag bénulasa)
¢l6 személyek szamara a kar- és a kézfunkcid visszanyerése volt a legfontosabb, a
szexualis funkcid visszanyerése volt a masodik legmagasabb prioritas. A paraple-
giaban (kétoldali szimmetrikus végtagbénulas) szenveddk szamara a szexualis
funkci6 visszanyerése volt a legfontosabb. Egy masik tanulmany szerint a kezelt
karosodast is csokkentette a szexualis elégedettség a gerincvel$-sériilésben szen-
vedo személyeknél (Anderson et al., 2007).

Intézetekben a szexualitds megélésének lehetdsége kizarolag az intézet vezeté-
sének dontésén mulik. Van intézet (a legtobb ilyen), ahol e probléma megoldasa-
ként szedaljak a lakdkat, van, ahol un. intim/rézsaszin szoba miikodik (feliigyelt
¢s iranyitott keretek kozott, amely megsértve a maganélet intimitasat szintén el-
lentétes az ENSZ-hatarozat szellemiségével a tilzott feliigyelet miatt), €s zémmel
szigoru szabalyok akadalyozzak meg az intézetben €10k szexualis életét (kiilon
haloszobak, férfi €s ndi szarny). Magyarorszagon alig van otthon-intézet, ahol
egyiitt, egy szobaban élhetnek a parok.

Hatalmas problémaként ¢lik meg a szexualitds jelenlétét a lakok és a kezeld
személyzet tagjai egyarant. A kezel6 személyzetben senki nem érzi sajat kompe-
tenciajanak az errdl valo beszelgetést, segitést, megoldast.

A kozel szaz éve alapitott Philadelphia Alapitvany keretén beliil mar évtize-
dekkel ezel6tt tobb eurdpai orszagban képeztek olyan szocialis segitéket mozga-
sukban korlatozottak szamara, akik fizikailag segitenek példaul két mozgassériilt
fizikai koriilményeinek megteremtésében, hogy zavartalanul tudjanak szerelmi,
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érzelmi, szexualis €letet élni, akar specialis butorok, asztalosmunkak, berendezé-
sek elkészittetésével.

kiegyenstilyozottsag, elégedettség, pozitiv érzelmek megélési oldalardl keriilnek
barmikor felszinre, hanem a problémak kriminalis oldalarol, a kihasznalas, az
erészak, a tehetetlen fliggdség miatt. Nem esik sz6 a csaladtervezésrol, a boldog
parkapcsolat kialakitasardl, a szexualis felvilagositasrol, a kezel6személyzet kép-
z€s€rdl és a szexualis szolgaltatasokrol.

Nyilvanvalo, hogy a fogyatékossaggal kapcsolatos barmilyen téma a jogok és
gyakorlat kiilonboz6ségébdl adodik, de kérdés, kinek mihez és mennyi a joga, ki
gyakorolja, és ki, hogyan ellendrzi a jogok érvényesiilését. Erre vonatkozolag az
ENSZ ratifikalt egyezményeinek a vilag legtobb orszaga részese, am a megvalo-
sitas igen eltérd. Elsdsorban az emberi jogok elsddlegessége irja feliil a javaslato-
kat, intézkedéseket, de figyelembe kell venni a kiilonboz6 kockazatokat, a segitd
személyzet kompetenciahatarait, az ellendrzott segités mindségét. Példaul a be-
tegjogi képviselet intézménye létrejott, am tudjuk, tobbnyire hogyan mikddik,
mennyire akadalyozzak az akar allami, akar egyhazi fenntartast intézmények a
valdsagos jog gyakorlasat a betegek ,,érdekében”.

MIT LEHET TENNI?

Magardl a szexualitasrol sz6ld6 mindennapi beszélgetéseink soran, az aktualis
problémak megoldasara iranyul6 segitségkérés, segitségnyujtas, oktatas, felvila-
gositas teriiletén még mindig a szemérem és szégyen hataran allunk, annak elle-
nére, hogy altalaban komoly eréfeszitéseket tettiink és tesziink a szexualitasunk
megértése és a megfeleld tarsadalmi diskurzusa érdekében, ugyanakkor kiilono-
sen keveset a fogyatékosok vagy barmilyen hatrannyal él6k szexualitasat illetéen
(példaul fedél nélkiiliek, drogfogyasztok, autistak, downosok, értelmi sériiltek,
migransok, prostitualtak, melegek, érzékszervi sériiltek stb.), mert akar beszélni
is rola még mindig tobbnyire tabunak szamit hazdnkban.

Mivel a szexualitas alapvetd része az emberi 1étnek, igy a gondozok és névérek
tanti a mindennapok problémainak, folyamatosan kapcsolatban vannak a bete-
gekkel az intim jellegii fizikalis ellatasukban is. Szakmai hatarok valasztjak el a
gondozoi és névéri ,,hatalmat™ a beteg kiszolgaltatottsagatol. A gondozoi, ellatoi,
névéri hatalom a szakmai helyzetbdl adodik, valamint a betegek védtelenségébdl,
kiszolgaltatottsagabol, onérvényesitésiik hidnyabol, a nyilvanossag erejének elér-
hetetlenségébdl, szoros csaladi védelem ¢és tarsadalmi kapcsolatok, apolasi kont-
roll hianyabol.

A gondozoknak, névéreknek mindent meg kell tenniiik, hogy tiszteletben tart-
sak ¢s biztositsak a betegkézpontu kapcsolatot, és ne €ljenek vissza ,,hatalmuk-
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kal”. Fontos tehat, hogy a gondozo és az apolo mit tud tenni a beteg érdekében, a
beteg mennyire tudja felfogni, megérteni, alkalmazni a felé¢ iranyul6 segitséget,
hogy viszonyulnak a betegek hozzatartozoi-gyamjai e kérdéshez. A probléma
sokrétli és Osszetett.

A FOGYATEKOS SZEMELYEK SZEXUALITASAVAL FOGLALKOZO IRANYELVEK
ES STRATEGIAK FEJLODESE, KIALAKULASA

Az elso, szexualitassal és emberi kapcsolatokkal foglalkozo olyan irdnyelvgyijte-
mény, amely széles korti vitat kavart, a Hounslow Szocialis Szolgalat altal 1982-
ben kiadott Ertelmi fogyatékkal é16 emberek szexualitisa — iranyelvek a gondozé
személyzet szamara (Sexuality of Mentally Handicapped People — Guidelines for
Care Staff) cimi dokumentum volt.

A Hounslow-nyilatkozat nyiltan kifejti az iranyelvek céljat: mind a dolgozok,
mind a tanulasi nehézségekkel ¢16k védelmét. Olyan témakat vitattak meg, ahol
kiilonféle érdekek titkozhetnek (példaul a tanulasi nehézséggel ¢élok és sziileik
kozott) (Forrai, 2003).

Egyértelmii, hogy barmilyen viselkedésnek, eljarasnak jogi keretek kozott kell
maradnia. A jogi sémak vildgos megértetése mind a kdzdsség, a kezeld személy-
zet, mind a tanulasban akadalyozottak szaméra alapvetd védelmet jelent. igy pél-
daul egy, a gondozottal valo baratsagos megbeszélés a szexualitasrol szolo tajé-
koztatasban alapvet6 feladat.

A Hounslow-nyilatkozat szamos ,,diszkrét”, bizalmas teriiletet targyalt meg,
igy példaul a fogamzasgatlas, a szexualis kapcsolat, a hazassag-egyiittélés, a
maszturbacio, a homoszexualitas témajat is. Koran felismerték, hogy a személy-
zet emberi értékrendje litkozhet a fogyatékosoktol elvart viselkedéssel. A Houns-
low-nyilatkozat vilagosan kimondja, hogy a személyzet személyes, emberi, mo-
ralis értékrendje nem erdltethetd a tanuldsi nehézségekkel ¢16 emberekre. Ebbol
kovetkezik, hogy a személyzet emberi értékeirdl sz6l6 barmilyen vita és az, hogy
ez milyen mértékben kell, hogy befolyasolja munkajuk soran a viselkedésiiket,
komoly eldrelépést, valtozast hozott. Milyen mértékben valhat kiilon a személyzet
moralis értékrendje? Van-e a személyzetnek joga bizonyos helyzetek megakada-
lyozasara, sajat értékrendjiik alapjan? Ezek a témak éppoly aktualisak ma is, mint
a korai dokumentumok sziiletésekor.

Az iranyelvek fejlodésének kovetkezd szakaszdban mar megjelentek hivatko-
zasok a normalizaciora és mas értékes elvekre. 1993-ban barmilyen becsiilendd
volt 1s a szandék, ezek az elkésziilt dokumentumok az évek sordn elveszitették a
jelentdségiiket (URL2).

A human szolgalatokban gyakran vannak olyan helyzetek, amikor az egyik
személy nagymértékben ellendrizheti a masikat (fiigg a masiktol). Es fontos, hogy
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ezt ne hasznaljak ,,masra”, példaul kizsakmanyolasra. Mindig fontos az idioszink-
ratikus viselkedés ellen védekezni, kiillondsen, ha ez helyi normava valik (példaul
elmegyogyintézetekben). A fentieket szamba véve, a kérdésre, hogy van-e sziik-
ség stratégiara és elvekre, a valasz az, hogy mindketté hasznos. Stratégiara azért,
hogy a kiilonféle tevékenységek 0sszhangban legyenek a joggal, az értékrenddel
¢és iranyelvekkel. Bizonyos nehézségek ellenére ezen dokumentumok létrehozasa
azt sugallja, hogy az egészségiigyon belill a szexualitas és az emberi kapcsolatok
témaja tovabbra is vitak és megbeszélések targya.

2009-ben Gjabb megfogalmazas sziiletett a WHO részérél (WHO, 2009). Ez az
utmutato ajanlasokat fogalmaz meg a kiilonb6z6 cselekvési teriiletekre: a part-
nerség kialakitdsa érdekében fontos a fogyatékos személyek szervezetével vald
kapcsolat kialakitasa. A szempontok és programok tervezése €s kialakitasa ked-
vezObb, ha fogyatékos személyek is részt vesznek a fejlesztésben. Novelni kell a
hozzaférhetdséget. Biztositani kell, hogy minden Sexual and Reproductive Health
(SRH) program elérhetévé valjon a fogyatékossaggal €16 személyek szamara. Az
SRH-programok célja, hogy elérjék az egész vilagot. A nemzeti SRH-politikat,
torvényeket érvényre kell juttatni a koltségvetésben is. A UNFPA (United Na-
tions Population Fund, ENSZ Népesedési Alap), a WHO ¢és egyéb reproduktiv
egészséggel foglalkozo partnerszervezeteknek meg kell bizonyosodniuk arrol,
hogy a fogyatékkal ¢l személyeket érintd minden SRH-jogszabalyt betartanak.
Kutatasokkal kell elémozditani az SRH-témak korszerl kidolgozasat a fogyaté-
kos személyek szamara.

A FOGYATEKOS EMBEREK ELLATASANAK VALOSAGA

A fogyatékos emberek visszatérd, gyakran hosszura nyulé intézeti és korhazi
ellatasa alatt napi szinten mertil fel a természetes szexualitas igénye és az ezzel
jard viselkedés lathatoé hatdsa (izgatottsag, nyugtalansag, agresszid, masztur-
bacio stb.), ezért kiilondsen nagy figyelmet igényel a veliik valo beszélgetés,
felvilagositas és a gyakorlati segitségnyujtas azok részérdl, akik veliik szoros
kapcsolatban vannak, ugymint a gondozo, apolo, gyogyitd, segitdé személyzet.
Az érintettek fizikai ellatasa is sokkal tobb idot és torddést kivan, és mivel napi
szinten szoros fizikai, ellatasi kapcsolatban vannak a személyzettel, ezért nagy
suly nehezedik a vallukra a fenti problémak megértésében és valamilyen szintl
megoldasaban.

Mint az elézéekben lattuk, az ENSZ, WHO, UNICEF (United Nations Child-
ren’s Fund, ENSZ Gyermekalap), UNFPA és szamtalan nemzetkozi szervezet a
jogallast, a miikodést, a problémak felismerését tobb évtized alatt harcoltak ki,
ismertették el, foglaltak torvénybe, kotottek szerzddést stb. Azonban ezt a napi
ellatasaig lebontva az egyes fogyatékos ember differencialtan tapasztalhatja, attol
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fliggden, hol €1, milyen az egészségiigyi ellatas és ahhoz az ¢ hozzaférése, milyen
anyagi hattér szab hatart az ellatasaban.

Ezek a tarsadalmi kiilonbségek, a technikai felszereltségek egyenlétlen elosz-
tasa és még nagyon sok egyéb indok, példaul politikai, gazdasagi tényezok okoz-
zak a méltatlan kiilonbséget a fogyatékos ellatasban. Persze ez nemcsak hazank-
ra érvényes, hanem vilagjelenség. A fogyatékos emberek nagyon sok esetben
nem részesiilnek ép embertarsaikkal azonos szinvonalil egészségligyi ellatasban
(WHO, 2011).

Ennek oka a fent emlitetteken kiviil részben az, hogy az egészségiigyi szolgal-
tatast nyujtok nem ismerik a fogyatékos emberek helyzetét, jogait, részben pedig
az, hogy nincsenek pontos ismereteik a fogyatékos emberek specialis sziikségle-
teir6l. Mindezek ismerete pedig elengedhetetleniil fontos annak biztositasahoz,
hogy az egészségiigyi szolgaltatasokat a fogyatékos emberek masokkal egyenld
modon tudjak igénybe venni (Foldesi, 2013).

A gyenge szakértelem is befolyasolja a mindséget, csokkenti a hozzaférheto-
séget és a megfeleld szolgaltatasok elérését. A World Health Survey 6tvenkilenc
orszagbol gyiijtott adataibol (2002—2004) kideriilt, hogy a fogyatékkal €16 embe-
reknek tobb mint kétszer akkora valoszintiséggel kell szamolniuk azzal, hogy az
egészségligyi szolgaltatoi képességek nem megfeleldek az igényeik kielégitésére,
négyszer nagyobb valoszinliséggel bannak rosszul veliik, €s majdnem haromszor
nagyobb valdszinliséggel tagadjak meg toliik a sziikséges egészségligyi gondos-
kodast. A személyzet hidnyanak okai kozé tartozik az egészségligyi dolgozok
rosszul fizetettsége, és kb. 80%-nak nincs specialis képesitése (McFarlane—
McLean, 2003).

SZEXUALIS SEGITSEG, HOLISZTIKUS ELLATAS A NAPI MUNKABAN

Bar altalanosan elfogadott a szakemberek részérdl, hogy a fogyatékos emberek is
szexudlis lények, a gyakorlatban gyakran rosszul kezelik, nem megfelelden allnak
hozza, ha egyaltalan akarnak foglalkozni ezzel a kérdéssel. Azonban a szakembe-
rek, apolok és terapeutak tudjak, hogy fontos a szexualis Onkifejezés, lehetdséget
kell ra biztositani, megfeleld helyzetben az egyéneket tamogatni kell, kiilonb6z6
modokon, akar egyéni, akar csoportos foglalkozasok alkalmaval. Sokkal nagyobb
suly és felelosség harul a gondozdkra, apoldkra ezen a teriileten is. Aranytalan
ez a kapcsolat, korantsem egyenld, partneri. De akkor felmeriil a kérdés, mégis
ki dontheti el, eldontheti-e barki is, hogyan szabalyozzak, milyen elvek szerint és
milyen szempontok alapjan, esetleg milyen kereten beliil a tobbség éppen akkori
szabalyoz6 szerepét, amikor a fogyatékosok szexualitasarol van szo? Ismerjiik a
torténelem soran a kiilonb6zo tarsadalmi reakciokat a fogyatékossaggal szemben.
Akar a Taigetoszt, akar a bortonben vasra verteket, akar megbecsiilteket, akiket
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udvari bolondként ismertek el stb. (Gordosné Szabd, 1963). Mindezen régebbi
intézkedések a teljes kihasznaltsagot, az elnyomast ¢és a regresszids elveket hir-
dették. Mara azonban a nemzetkdzi iranyelvek, stratégiak, torvények legalabb
irasban biztositjak a fogyatékosok jogait. A gyakorlat azonban tobbnyire nem ko-
veti a torvényeket és ajanlasokat.

A holisztikus ellatas bio-pszicho-szocidlis megkozelitést jelent, amely egyarant
magaban foglalja az egész embert, a teljes fogyatékos létet, beleértve a felmeriilo
szexualis problémakat. Nem lehet elmenni e probléma mellett, amikor hosszabb,
¢élethosszig tarto intézeti apolasi idérdl van szo, dhatatlanul eldjonnek ezek a meg-
valaszolasra varo kérdések is. Szamos betegség, baleset vagy a kezelések kovet-
keztében szexudlis diszfunkciok johetnek [étre. Ma mar sok itmutato, tankonyv,
szakirodalom késziilt a személyzetnek, hogy lehetévé tegyék a szexualitassal kap-
csolatos témakrol valo bizalmas beszélgetést az apoltjaikkal (Forrai, 2017).

Kiemelt helyzetet jelent, ahol mar miikddik rehabilitacios névér — ezeket a kér-
déseket meg tudjak besz€lni, tanacsot tud adni (Aloma, 1992). Az apoloknak,
gondozoknak, névéreknek tobb akadalyt kell lekiizdeniiik, hogy a kulturalis és
szakmai sztereotipiak ellenére segiteni tudjanak a betegeken.

A fogyatékos paciensekkel valo szexualis élettel kapcsolatos megbeszélés, fel-
viladgositas, vagyis az oktatds lassabb iitemben torténik. E nevelés célja, hogy
készségeket épitsen, megfelel nyelvet és viselkedést segitsen eld. A szexualis
nevelés altalaban igen hasznos és tobbiranyu, hozzasegiti a sériiltet a pszichosze-
xualis és szocialis fejlédéshez.

Ezek segitségével elérhetd, hogy személyisége fejlédjon, ndvekedjen az infor-
maltsaga a szexudlis kultarardl, javitsa az 6romszerzo funkcidit, vallalja nemi
identitasat. A fogyatékosok tarsadalmi beilleszkedésének segitésére ma mar tobb
nemzetkozi és hazai modszert dolgoztak ki. A felvilagositas hatasara modosul a
kognitiv, kommunikacios és nyelvi képességek fejlodése; kialakulhatnak az inter-
perszonalis kapcsolatok. Fontos a nevelési, oktatasi és egyéb terapia dinamikéja,
a novér, a korhazi szocialis munkas, a hozzatartozok felkésziiltsége, és felkészi-
tése arra, hogy noveljék a szexedukacios ismereteket, modszereinek elsajatitasat,
interakciok hatarainak ismeretét, felkészitsen a dinamikus kapcsolat kialakitasa-
ra, a szégyenmentes beszélgetésre, szem el6tt tartva az autonomiat, tiszteletben
tartva az onbecstilést.

HAZAI KISERLET
2001-ben kisérleti jelleggel az egyik gyogypedagodgiai intézményben a tanulds-
ban és értelmileg akadalyozott, sulyosan és halmozottan sériilt bennlaké didkok
(6—16 éves korig) szamara dolgoztunk ki egy masfél évig tartd szexualis oktatasi

tervet — ahol korabban nemcsak fizikai agresszio, hanem a lakok kozott szexualis
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erdszak is el6fordult (Forrai—-Lengyel, 2003a, b). Az oktatasi program sikeres lett;
nemcsak a didkok, de a gondozok ¢és tanarok szamara is kidolgozott, tantestiiletre
szabott oktatasi tantervet valositottunk meg. Igy a tanarok és gondozok helyben
tanultak meg kezelni a didkoknal természetesen felmeriilé barmilyen szexualis
megnyilvanulast és azok kezelését (példaul onismeret, elfogadas, onkifejezés, si-
mogatas ¢s iités kozotti kiillonbség, maszturbacio, agresszid, erdszak stb.). A ké-
zikdnyvet 2003-ban tankonyvvé nyilvanitotta az akkori Oktatdsi Minisztérium,
¢és tovabbképzéseket tartottunk az orszag teriiletén a tanaroknak, pedagogusje-
16lteknek. A Kaposvari Egyetemen és a Barczi Gusztav Féiskolan (ma egyetemi
kar) tobb félévre bekeriilt a gyogypedagogusok kurrikulumaba. Sziiléi csopor-
tokat inditottunk Down-szindromas sziiléknek vidéken és Budapesten. Csepp a
tengerben. Mire a tankonyvek érvényesitésének jogszabalyi eldirasa szerint 6t év
utdn a tankdnyv megujitasara sor keriilhetett volna, részben az 0j szakmapolitikai
irdny elutasitasa, részben a megsziind tankonyvvalaszték és az egyéb tdmogata-
sok elmaradasa miatt minden abbamaradt. Hirtelen mar nem volt igény erre az
oktatasra, pedig a hormonok valtozatlanul mitkddtek és mitkddnek a mai napig,
s eztan is.

A szexualis témakat feloleld oktatds hianya is nagy gondot, szakmai hatranyt
okoz. Ezért a gondozok, novérek, apolok oktatasi szakteriiletét kellene fejleszteni
a betegek szexualis egészségével kapcsolatos informaciokrol, tévhitekrol, visel-
kedésrdl, attitiidvaltozasrol és értékek ismeretérdl, kiemelve a fogyatékkal élok
specialis problémait a mindennapi gyakorlatban.

0SSZEGZES

A fogyatékos emberek szexualis problémainak kezelése megfelelé szabalyozas
mellett igen hatasos lehet az intézeti ¢s korhazi gondozok, névérek, szocialis
munkaésok, pedagoégusok munkajaban, amelyre igen nagy sziikség és igény van.
E munkara alaposan és specialisan kell felkésziilni ugy, hogy se a beteg, se az ella-
tok joga ne sériiljon, viszont jo terapias eredményt lehessen elérni, annak ellenére,
hogy a jelen magyar valosag még nem késziilt fel a tobb mint 16 000 f6s gondozo-,
névér-apolo- és orvoshiannyal e téma szakszer(, idoigényes megoldasara.
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