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A fogyatékossdggal €16 emberek létezésének mint jelenségnek a kezelése,
életfeltételeiknek és segitésiiknek kérdése az emberiség egész torténetét
végigkiséri. Az 4tlagos képességiiektdl eltérd emberek csoportjai mindig adott
kultirkorre jellemz$ reagéldsokat valtottak és valtanak ki. Ezek nyomon
kovetése soran a fogyatékossig nélkiil é16 emberek egyedi megoldasi mintit
taldljuk meg. A kultira torténetének folyamata sajitos moédon tiikrozi az
egészséges embereknek a gyengébbek, kiszolgéltatottak irdnydban gyakorolt
pozitiv és negativ megnyilvdnuldsait, melyek az el&itéletektSl, téves
hiedelmektdl athatott kirekeszt6 magatartdsformaktdl kezdve a szoliddris,
emberbardti segitségig terjednek. Az ép emberekben a fogyatékossaggal €16,
szokvéanyos emberi képességeiktSl tobbé-kevésbé megfosztott embertarsak
létezésének tudata nem ritkdn a héritas lelki folyamatat inditja el, amelyhez
gyakran kirekesztS, tdvolsdgtartdé magatartds kapcsolddik. (Kdlmdn és
Konczei 2002)

A segitd és emberbariti magatartds az ép emberekétdl eltérS tulajdonsagi
személyeket megprébdlja elfogadni és befogadni, nehézségeik megolddsaban
a segitségiikre lenni, atlépve az épek és fogyatékosok kozt hizédé lathatatlan
hatart, hogy megértse Sket. (Illyés 2000) Ma mar a kiilonféle szaktudomanyok
egész sora 4ll rendelkezésére, hogy a fogyatékossdgot szakszertien kozelitse
meg. Igy tobbek kozott a gydgypedagdgia, az orvostudomdny, a jog, a



filozofia, a kultirtorténet, a kozgazdasagtan, a nyelvtudoméany és még sok
mas értelmez8 szakma érdekl6désének homlokterébe keriilt be a
fogyatékossdggal €16 embertdrsaink helyzetének értelmezése.

A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztilyozdsa
(FNO) a fogyatékossdgok értelmezésének fontos alapdokumentuma,
amelyben az ember testi (fizikai integritds), személyes (tevékenység) és
tarsadalmi (részvétel) dimenzidja szerepel. Funkcidképességnek nevezi az
osztalyozds a harom dimenziéban egyiittesen a zavarmentesség allapotat. A
testi funkcidk és struktirdk karosodhatnak, a tevékenység akadélyozottd, a
tarsadalom életében vald részvétel korldtozottd vélhat. Ezeket a zavarokat
egylittesen nevezi az Egészségiigyi Vildgszervezet (2004) fogyatékossdgnak.
Az osztdlyozasi rendszer nem foglalkozik a személyes tulajdonsidgok,
valamint az érintett emberek sajat élethelyzetiikkel kapcsolatos érzéseinek,
véleményének a vizsgalataval. Ezt a hidnyossagot tobbek kozott életmingség
vizsgélatokkal lehet pétolni.

Célkitiizés

Jelenleg nemzetkozi 6sszefogdssal, 18 orszag részvételével folyo, az EU és a
WHO iltal tdimogatott programban vesziink részt, amelynek feladata, hogy 18
évesnél idGsebb intellektudlis és fizikai fogyatékossidggal €16 emberek
bevondsaval egy terepvizsgélatra alkalmas kérdSiv-készletet dolgozzon ki. A
kutatomunka elsé 1épése a résztvevs orszdgok, illetve nyelvteriiletek
vonatkoz6 szakirodalménak szisztematikus attekintése volt. Ezt az egységes
fogalom-meghatdrozdsok kidolgozdsa kovette. A harmadik fézisban a
résztvevd centrumok fékusz csoportok vezetésével az aldbb ismertetésre
keriil6 harom célteriiletre vonatkoz6 kérdéseket generdltak. Az érintett
populécién kiviil csaladtagjaik és gondozéik, valamint szakemberek alkotta
csoportok véleményét is Osszegydjtotték. A negyedik munkafdzis sordn
Delphi technika alkalmazdsival késziiltek el a probavizsgilati kérddivek.
(Delbecqg és van de Ven 1975) Munkacsoportunk ebben a fazisban
kapcsolddott be a programba.
A most bemutatésra keriil§ kutatdsi fazis a probavizsgélati kérdGivekkel
fogyatékos személyek
o életének minSségét méri fel, szamba véve az érintett személyek szocidlis,
demogrifiai helyzetének mutatéit, és
* az ellatdsuk minGségére, illetve
» a fogyatékossdggal kapcsolatos tdrsadalmi bedllitdddsokra (attitidokre)
vonatkoz6 meglatdsaikat is.



A kutatds f6cime — Intellektudlis és testi fogyatékossaggal €16 emberek
ellatasdnak és életének minGsége: integralt életvitel, szocialis inklizi6 és a
szolgaltatdsok igénybevétele — tomoren foglalja 6ssze a vizsgilatok targyat.

A vizsgélat jelen szakaszdnak nem volt célkitizése a fenti teriileteken
értékelhetd populdcids adatok gydjtése és elemzése. Ez a kutatdsi fazis csak a
leendd kérdGivek kifejlesztését szolgdlta, valamint azok hasznalhatdsdgara és
elfogadasara vonatkozé adatok gytijtésére iranyult.

Modszerek

A kutatds sordn a fenti problémafelvetéshez kapcsolédéan hirom mérdesz-

kozt fejlesztiink és prébalunk ki:

1. Az ellatds mindségének mérésére szolgald eszkozt, hogy a rendelkezésre
all6 elhelyezési és ellatasi lehetGségek mennyire felelnek meg a fogyaté-
kossagokbol ad6dé sziikségleteknek. (QOC— ACFI).

2. A fogyatékossdggal kapcsolatos, a fogyatékos emberek 4ltal észlelt
attitidok vizsgélatdra szolgdlo eszkozt (ADS).

3. Fogyatékos személyek életmindségének felmérésére szolgdlé kérdGivet,
amely a WHO életmingség mérd eszkozének (WHOQOL-BREF) (Paulik
és mtsai 2007) a fogyatékos személyek részére adaptilt és bdvitett
valtozata (WHOQOL-DIS).

A vizsgélathoz hasznalt kérd6ivesomag a harom 6 kérd6iv préobavaltozatan
kivil a résztvevl személyek szocidlis és demografiai helyzetére, fogyaté-
kossdguk mértékének onértékelésére (WHODAS-II) (WHO, Posl és mtsai
2007), élettel valé elégedettségiikre (SWLS) (Diener és mtsai 1985), tovdbba
a vizsgélatunkban hasznalt kérdGivekre vonatkozé véleményiikre kérdez rd. A
résztvevlk vizsgélattal kapcsolatos reflexiéi nem keriiltek pontozasra, ezek a
felmérésiinkben nem kvantitativ adatokként szerepelnek. Lényeges médszer-
tani jellemzd$ volt, hogy az egész felmérés személyre szabottan, négy-
szemkozti interjd keretében zajlott, amely a kevésbé személyes, kizdrdlagosan
onkitoltds kérdSiv-mddszerhez képest az emberi kommunikacié helyzetébdl
adddo kiegészit6 informalddds lehetdségeit is biztositotta.

A vizsgélat el6tt valamennyi résztvevd irasbeli és sziikség szerint szébeli
tajékoztatot kapott, mely a részvétele mellett sz616 dontésében segitette, és
minden vizsgalt személytdl irdsos beleegyezs nyilatkozatot kértiink. A részt-
veviket biztositottuk adataik bizalmas kezelésérdl, tovabbd az interjikban
valé egyiittmiikodés fakultativ jellegérSl (barmikor visszaléphettek, pihendt
kérhettek stb.), valamint arrdl, hogy sem a részvétel, sem annak megtagadasa
szamukra hatranyos helyzetet nem idézhet eld.



Vizsgdlati minta

Hazai vizsgalati mintankat specidlis intézetekben (bentlakdsos dpolasi otthon,
egyhazi szeretetotthon, szocidlis intézet) ellatott személyekbdl, kérhazi osz-
tdlyon kezelt betegekbdl, fogyatékos személyek érdekképviseletét biztositd
szervezetek tagjaibdl, valamint személyes ismeretség utjan megszolitott ma-
ganszemélyekbdl allitottuk Gssze. Az orszdg tobb kiilonboz6 részében (f6-
varos, Pest megye, Debrecen és kornyéke, Szeged és kornyéke) fogyatékos-
sdggal €16 embereket kerestiink fel, vdlaszaikat a médszertani részben leirtak
szerint gydjtottiik 6ssze, elemzés céljabal.

Vizsgélati mintdnk 100 személybdl allott, 50 testi- (TF), 50 intellektudlis
fogyatékossaggal (IF) €16 embert kérdeztiink meg. Az 50 TF személy koziil 1
halldssériilt, 4 1atassériilt, 45 személynek mozgasszervi karosoddsa volt. Az IF
csoportba csak olyanokat valasztottunk be, akik el§-felmérés sordn bizo-
nyitottdk a vélaszok kozotti diszkriminativ képességiiket. Nem szerint 48 férfi
és 52 nd keriilt vizsgalatra. Az atlagéletkor 40,9 (medidn 38,5) év volt, a
férfiaké 39,9, a n6ké 41,8 év. A legfiatalabb vélaszad6 19, a legid&sebb 92
éves volt. Az IF minta tagjai voltak fiatalabbak: 31,7 (medidn 27), a TF 50-el
(medidn is 50) szemben. Egészségi dllapot szerint 39-en betegnek, 61-en
egészségesnek tartottdk magukat. 83 f6 sajat magat fogyatékosnak, 11 nem
fogyatékosnak tartja, illetve erre a kérdésiinkre 6-an nem vélaszoltak. A meg-
kérdezett személyek 62 %-a vélaszolt arra, hogy hdny éve van fogyaté-
kossaga. A vélaszaddk atlagosan 30 éve ismerik fogyatékossdgukat.

A két fogyatékossdgi csoport szocio-demogréfiai jellemzdiben elSre
véarhat6 kiilonbségeket taldltunk. Az IF csoportban joval tobben egyediilallok,
intézetben élnek, illetve alacsonyabb az iskolai végzettségiik, mintegy
kétharmaduk specialis gy6gypedagogiai képzésben részesiilt. A TF csoport
tagjai koziil tobben tartjdk magukat fogyatékosnak, illetve fogyatékossdguk-
rél tobben allitjak, hogy az lathat6. Nem volt kiilonbség a két csoport szub-
jektiven megitélt jovedelmi viszonyaiban.

Eredmények

Az ismertetett célkitlizéseknek megfelelen elsGsorban kvalitativ adatokat
gy(jtottiink, a kvantitativ adatokat nem a vizsgélt populdcié értékelésére,
hanem a 18 centrumbdl aggregaltan, a végleges kérdbiv kifejlesztése céljabdl
hasznositjuk. El6bb a vizsgélattal kapcsolatos éltaldnos visszajelzéseket is-
mertetjiik, és csak ezutdn az egyes kérddivekkel kapcsolatosakat.



A tdjékoztatds utdn csupan egy személy nem egyezett bele a vizsgalatba.
A vizsgalatba vont személyek egy kivétellel végig egylittmtkodtek.
Néhanyan jelezték, hogy az interjut, amelynek &tlagos kitoltési ideje 76
(medidn 72, a legrovidebb 34, a leghosszabb 160) perc volt, faraszténak
tartjak. Tobben fogadtdk 6rommel a felmérést, a veliik, illetve éltalaban a
fogyatékos emberekkel valé tor6dés jeleként értékelték. A két minta kozott a
vartnal kisebb volt a kiilonbség az interjuk idStartamaban: IF 79 (medién 76),
TF 73 (median 68) perc.

Az interju a vizsgalatrdl alkotott vélemény, és részleteiben egy kivalasztott
kérddiv véleményezésével zarult. A kérdéseket tobben tartottdk fontosnak és
relevansnak (11 &), mint amennyien — elsGsorban sajit magukra
vonatkoztatva — irrelevdnsnak gondoltdk azokat, vagy azok egy részét (8 £G).
Egy-egy, kiilonosen fontosnak tartott targykort kiilon nevesitettek is.
Néhdnyan konkrétabb kérdéseket szerettek volna, illetve hidnyoltak néhdny
sajat szempontjukbdl fontosnak vélt témat. Mindossze harman nyilvéanitottak
nehéznek, ketten viszont j6l érthetének a kérdéseket.

A hiarom kérdSiv koziil az ellatds mindségére és adekvat voltara
vonatkozéval birkéztak meg legnehezebben. Ezt a visszajelzések jol tiikrozik.
Bér itt is érkeztek elismer§ vélemények, tobben, az erre a kérdGivre
vonatkoz6an megkérdezett személyek kozel fele tgy vélte, hogy a kérdések,
vagy egy résziik nem relevans, illetve tdlzottan silyos allapotban 1évSk
esetében lenne az. A megérthetség vonatkozdsdban is ezt a kérdGivet
értékelték legrosszabbul. A megkérdezettek 1/5-e nyilatkozott igy. Tobben
pedig hidnyoltak egyes, az anyagi helyzettel, iskoldval, szocidlis intézettel,
akadalymentességgel kapcsolatos specidlis kérdéseket, illetve javaslatokat is
tettek ilyenek beépitésére. Ezzel a kérdSivvel volt kapcsolatos a legtobb
mobdositd javaslat. A kérd6iv egyes kérdéseire adott Gsszesitett valaszok az 1-
5 fokozati valaszskalan itt voltak egymashoz a legkozelebb, a legjobb valasz
atlaga 4,23, a legrosszabb 2,36 volt. Masrészr6l ennek a kérdSivnek a kérdései
kozott taldltuk a legtobb szignifikans eltérést az IF, illetve TF csoport valaszai
kozott. Az 6sszesen 44 kérdés koziil 12 kérdés esetében az IF csoport valasza,
2 esetében a TF valasza jelzett szignifikdnsan nagyobb elégedettséget.

Az életminGség-felmérés részben a WHOQOL-BREF generikus kérd6iv
26 kérdését, masrészt 20 specidlis kérdést tartalmazott. A vélaszolok
gyakorlatilag azonos ardnyban véleményezték relevansnak, illetve kevésbé
rdjuk vonatkozénak a kérdSivet. Hasonléan megoszlott a vélemény a kér-
dések érthetdségével kapcsolatban. Az IF csoportndl valamivel jobban fo-
gadta a kérd6ivet a TF csoport. Egy IF csoportd vélaszolé néhdny kérdést
kissé bantonak mindsitett. A masik csoportban valaki kifogdsolta az ismétlds
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témdji kérdéseket. Az egyes kérdésekre adott valaszok szélsGértékei 4,51,



illetve 1,69 volt az IF csoportban, illetve 3,13 és 2,12 a TF csoportban. (A két
csoport csak ezen kérdSiv esetében kissé mas megfogalmazasban kapta az
ugyanazon témdju kérdéseket. Az IF csoportban egyes kérdésekhez példdk is
csatlakoztak.) Nyolc kérdés esetében volt szignifikdns a vilaszok atlagdnak
kiilonbsége a két csoport kozott, fele-fele ardnyban az egyik, illetve a mdsik
csoport elégedettsége volt magasabb.

A fogyatékossdggal kapcsolatos attitidok kérdSivét kedvelték a
vélaszolok a leginkédbb, és tgy tiinik, ezt tartottdk a legtobben megfelelének
és fontosnak is. A médositd javaslatok egy része is inkabb elismeré jellegd
volt. Természetesen itt is kaptunk ellenkezd véleményeket, st egy vélaszold
néhdny kérdést ,,ostobanak, bosszantonak” mindsitett. Mdsvalaki néhdny
kérdést provokativnak tartott. Ez volt a legrovidebb kérd6iv, jelen formajaban
38 kérdést tartalmazott. Az egyes kérdésekre adott valaszatlagok szélsGértékei
4,61 (ami az ,,5”, legjobb valasz lehetGséghez igen kozel all) és 1,95 kozott
valtoztak. Hat kérdésnél volt, mérsékelten szignifikans eltérés a két csoport
vélaszai kozott, ebbsl 6t esetben az IF csoport vélaszai tiikroztek nagyobb
elégedettséget, illetve egyetértést egy-egy dllitassal.

Megbeszélés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet az 1990-es években kezdte el életmindség-
felméré modszerének fejlesztését. E16bb generikus kérdGiveket alkotott meg,
majd hozzdkezdett specifikus felmérS eszkozok fejlesztéséhez, igy pl. idSs
emberek életmindségét vizsgdld kérdGivet dolgozott ki. (Power és mtsai
2005, The WHOQOL-Group 1998a, b) E kutatdsokba hazai munkacsoport is
bekapcsolddott, tobb kérdSiv magyar nyelvd, validalt valtozata elérhetd.
(Kullmann és Harangozo 1999, Paulik és mtsai 2007, Troznai és Kullmann
2006, 2007)

A fogyatékos emberek életmindség-vizsgélata is hosszabb mudltra tekint
vissza. Gyakoribbak a testi fogyatékos populdcidkra (Glassman és mtsai
2006, Hammell 2004, Mease és Menter 2006, Mitchell és mtsai 2005), mint
az intellektudlis fogyatékossaggal, illetve kéros mentdlis allapotokkal €16
emberekre vonatkozé vizsgélatok. (Endermann 2006, Orley és mtsai 1998,
Schwartz és Rabinowitz 2003, Skevington és Wright 2001) Eppen ezért az
utébbi csoportra vonatkozé vizsgalatokrol részletesebben szélunk.

Az értelmi fogyatékos személyek (intellektudlis fogyatékossdggal é16k)
életmindség-mérése igen nehéz feladat, bar e fogyatékossagi csoporthoz tar-
toz6 egyének ily médon torténd vizsgélata is lehetségessé valt az utdbbi évek-
ben. JelentGségét, pl. az ellatds minGségére vonatkozé eldrejelzés fontossdga



hatdrozza meg, s az ezaltal nyert potencidlis min&ségi javulds. A metodoldgiai
pluralizmus elGsegiti e tertilet fejldését (Schalock 2004).

Az univerzalitds és a kultirdhoz kotottség kettds megjelenése is igazolt a
legtobb életmindséget vizsgdld kutatds szerint. (Jenaro és mtsai 2005, Caballo
és mtsai 2005) A mérSeszkozok rendszerszintd alkalmazdsa, a fejlesztés
elengedhetetlen feltétellé kezdenek vélni a fogyatékossaggal €16 személyek
életminGség-mérése soran. (Keith és Bonham 2005) Az egészséggel Osszefiiggd
életmindség mérésére alkalmas eljardsok jorészt a betegelégedettség és a
szocidlis ellatds mindségének mérésére is irdnyulnak. (Nota és mtsai 2006)

IF esetében tobb kutaté még ma is a kornyezet (sziilS, ellaté szakember)
un. ,,proxy” véleményén alapuld vizsgalatokat végez. (Nota és mtsai 2006)
Ezek, féleg a szakember és az érintett véleménye kozott azonban jelentSs
eltérés lehet, kisebb az eltérés az érintett és kozeli hozzatartozdja véleménye
kozott. (Verdugo és mtsai 2005) Ezért, egyre inkdbb vizsgdljdk az érintett
személyek véleményét is és az eredményeket uin. objektiv mutatékkal vetik
Ossze. (Hammell 2004, Verdugo és mtsai 2005) Jelen kutatdsi program ettSl az
elképzeléstSl annyiban tér el, hogy az életminGséggel Osszefiiggésben alld
egyéb tényezSkrdl alkotott szubjektiv véleményt is vizsgdl. A terepvizsgélat
sordn szoba jon a fogyatékossaggal kapcsolatos proxy vélemények vizsgalata
is a fentebb mar emlitett korben.

Sajat eredményeink bemutatdsdban csak a kérd6iv fejlesztése szempont-
jabdl fontos, relevans adatokra szoritkozunk. Nem targyaljuk az egyes kérdé-
sekre kapott vdlaszok eredményeit, sem ezek Osszefiiggését a fogyatékossag
form4javal, illetve sulyossdgdval, sem szocio-demogrifiai vagy egyéb
adatokkal. Ezek a minta nagysdga miatt amigy sem engednének meg
messzemend kovetkeztetéseket.

Az ismertetett kvalitativ adatok jelzik, hogy a fejlesztés stadiuméban 1év,
ezért végleges formdjukndl még minden bizonnyal hosszabb kérddiveket a
megkérdezett személyek d&ltaldban kedvezden fogadtdk, bar az interjut
Osszességében inkdbb hosszinak, farasztonak taldltdk. A kérdéseket csak
részben tartottdk relevansnak sajit dllapotukra vonatkozdan, illetve egyes
kérdéseket kevésbé altalanos fogalmazdsban szivesebben fogadtak volna.
Nem gondoljuk, hogy ez a kutatds jelen szakaszdban hiba lenne, hiszen a
madsik irdnyu vélaszokkal nagyjabdl egyenstilyt lehetett érezni.

Az egyes kérdésekre kapott vdlasz-atlagok mas életmingség vizsgélatok-
hoz viszonyitva is jelentSs eltérései, valamint a két vizsgalt csoport kozott
mutatkozé szignifikans eltérések a probavizsgalati stadiumban 1évS kérdSivek
érzékenységét jelzik.

Megemlitjiik tovdbbd, hogy az ellatds minGsége, illetve a fogyatékossag-
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gal kapcsolatos attitlid-kérd6ivek egyes kérdéseit az életmindség kérdSivvel



osszevetve sok kérdés vonatkozdsdban szignifikdns korreldcié mutatkozik;
ezek egy része p<0,001 szintd Osszefiiggés. Bemutatdsukat azonban a kis
esetszdm, valamint a probatanulményi szakasz miatt nem tartjuk indokoltnak.

A harom kérd6iv kozil az interjiban résztvevd egyének az ellitds
mindségére vonatkozot fogadtdk a legkevésbé pozitivan, valamint itt
mutatkozott a legkisebb kiilonbség a j6 és a rossz véalaszok kozott. Ennek okai
tovabbi vizsgélatot érdemelnek, mégis, talin mélyebb elemzések nélkiil is
megkockdztathatd magyardzatként az a tény, hogy a fogyatékos emberek
véleményét err6l ritkan kérdezik, talan kisebbségiként megélt helyzetiikben
nehezebben nyilatkoznak meg, nehezebben mondanak negativ véleményt az
dltaldban a szolgéltatok korébdl kikeriils interjikészitSknek. A legnagyobb
érdekl6dést a fogyatékossdggal kapcsolatos attitidoket vizsgdld felmérd
eszkoz valtotta ki. Ez az érdekl6dés vélhetSen a fogyatékossdggal €16
emberekkel valé bandsméd nem mindig megfelel§ minGségébdl adodik. A
bandsmadd fontossagardl is szdl az értelmi akadalyozottsadggal €16 idGs embe-
rek segitését, kisérését targyald, nemrég megjelent kiadvany. (Kézenfogva
Alapitvany és Lebenshilfe Osterreich 2006) A silyosan, halmozottan
fogyatékos embereket nevel§ csalddok életkoriilményeirSl szol6 jelentésnek
szakmai tanulsdgain tdl is fontos iizenete van, mert helyzetfeltirdsa
onmagaban is szemléletet, attitlidot formal. (Bass 2004) A fogyatékossdggal
él6 emberekkel szemben megnyilvanulé elGitéletes magatartds hatterében
sokszor az ismeretek hidnydbol ad6dé sztereotipidk dllnak. Ezek felszdmola-
sat a fogyatékos emberek redlis megismertetése is segiti, akiknek egyenrangu
embertdrsként val6 elfogaddsra van sziikségiik. (Igndcz 2004)

Kovetkeztetések

P

Az ismertetett probavizsgalat sordn alkalmazott kérdGiveket a vizsgélt szemé-
lyek elfogadtdk, az interjukban egyiittmikodtek, bar azt tobben faraszténak
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mindsitették. A valaszok alapjdn a kérdések megfelel§ differencidlé képessége
feltételezhetd. A harom kérdSiv koziil a valaszaddk korében a legnagyobb
érdeklddést és a legkedvezSbb reakciokat a fogyatékossdggal kapcsolatos
attitidok kérdive valtotta ki, mig a legnehezebbnek és a legtobb negativ
észrevételt kivaltonak az ellatds minGségét vizsgald bizonyult. A prébavizsgalat
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alapjan a végleges kérd6ivek kidolgozasa reménykeltSnek 14tszik.

Osszefoglalds

Elé6zmények: A fogyatékossigok értelmezése, a fogyatékossdggal é16 emberek
megértése, segitése az emberi kultira torténetének kiemelt fontossagu fejezete.
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A targyilagos és szakszer(i értelmezés fontos allomdsa A funkcidképesség,
fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztilyozasa (FNO). Az elméletalkotas
tudomdnyos torekvései mellett torekedni kell a fogyatékossdggal €16 személyek
megszolitdsara és a toliik kapott adatok, vélemények elemzé értékelésére.

Célkitiizés: A 18 orszag részvételével zajlé nemzetkozi kutatdsi program
jelen fazisdban hdrom — az életmindség, az ellatds mindsége, valamint a
fogyatékossaggal kapcsolatos attitlidok vizsgalatat megcélz6 — kérdSiv préba-
valtozatat alkalmaztuk, hogy késdbbi, terepmunkdra alkalmas formdajuk
kifejlesztésében kozremiikodjiink.

Vizsgalt minta és médszer: 50 intellektudlis és 50 fizikai fogyatékos-
saggal €16 felnStt ember vett részt vizsgalatunkban, 48 férfi és 52 né. Koziiliik
83 tartja magat fogyatékosnak, 11 nem, 6 f6 err6l nem nyilatkozott. Atlagos
életkoruk 40,9 év. A felhasznéldsra keriilt kérd6iv-csomag a résztvevkkel
folytatott négyszemkozti interjuk keretében keriilt kitoltésre. Szamszerd
adatok statisztikai feldolgozdsa mellett a résztvevs személyeknek a vizs-
gélattal kapcsolatos meglétasait is elemeztiik.

Eredmények: A vizsgélt személyek az interjukban egyiittmikodtek, de
néhdnyan farasztonak tartottdk. Az interjik atlagos idStartama 76 perc volt. A
kérdéseket a vdlaszolok nagyobb része tartotta relevansnak, mint ahdnyan
ellenkez6 véleményt nyilvanitottak. LegkedvezSbben a fogyatékossdggal

Py

kapcsolatos attittidok kérdGivét fogadtak, a legtobb problémat, észrevételt az
ellatas minGségére vonatkoz6 kérdSiv okozta. A két vizsgdlati csoport véla-
szai kozott sok kérdés esetében szignifikdns kiilonbség észlelhets. Kiilonb6zd
kérdésekre adott védlaszok atlaga jelentds differenciat mutatott.
Kovetkeztetések: A prébavizsgalat sordn alkalmazott kérdGiveket a vizs-
gélt személyek elfogadtik, bar az interjit tobben faraszténak mindsitették. A
kapott véilaszok alapjan a kérdések megfeleld differencilé képessége feltételez-
het6. A legnagyobb érdekldést és a legkedvezSbb reakcidkat a fogya-
tékossdggal kapcsolatos attitlidok kérddive valtotta ki, mig a legnehezebbnek és
a legtobb negativ észrevételt kivalténak az elldtds min&ségét vizsgald bizonyult.

22,

A prébavizsgdlat alapjan a végleges kérddivek kidolgozasanak sikere varhato.

Koszonetnyilvdnitds

Az interjuk készitésében végzett kozremikodésiikért koszonetet mondunk
Bodnar Istvdnné (szocidlpolitikai szakértd, Orszdgos Rehabiliticios és
Szocidlis Intézet, Debrecen), Gerencsér Orsolya (gydgypedagdgus hallgatd,
ELTE BGGYFK), Jusztuszné Soétonyi Andrea (vezet§ gydgypedagdgus,
Debrecen megyei jogi varos Onkormdnyzata Fogyatékosokat EIlI4té
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Intézménye), Nagy Livia (pszicholégus, Orszdgos Orvosi Rehabilitacios
Intézet) és Dr. Szab6 Eva (fSorvos, Vérosi Egészségiigyi Szolgalat, Debrecen)
kollégaknak. A kutatast az ELTE Barczi Gusztav Gy6gypedagdgiai Féiskolai
Kara, illetve kisebb részben az EU 6. Keretprogram ,,513723 — DIS-QOL”
szam alatt anyagilag is tdmogatta. Az Egészségiigyi Vildgszervezet szakmai
tdmogatast nyujtott.
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