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Absztrakt

Hattér: A konnyen érthet6 egészségiigyi informacio el8segitheti az értelmi sériilt emberek egészségiigyi
ellatdsat. Jelen tanulmany azt vizsgélja, hogyan alkalmazzék az orvosok a konnyen értheté és olvashato
egészségiigyi informaciokat, és hogyan fogadjék azt a paciensek.

Modszer: Videofelvételen rogzitésre keriilt, amint 32 értelmi sériilt paciens olyan alapellatdsban dol-
goz6 klinikusnal vesz részt allapotfelmérésen, akik el6z6leg hozzaférést kaptak szamos konnyen érthetd
és olvashat6 egészségiigyi informdcids anyaghoz, valamint ahogy kilenc értelmi sériilt személy olyan
apoloval beszélget egészségiigyi kérdésekrol, akik kifejezetten értelmi sériilt személyekkel végzendd
munkdra szakosodtak. A felvételeket beszélgetéselemzésnek vetettiik ala.

Eredmények: A konnyen érthet6 egészségiigyi informaciok az egészségiigyi alapellatasban lezajlott
egészségiigyi allapotfelmérések soran csupan 7 (22%) esetben jelentek meg (bér ekkor sem mindig osz-
tottak meg azokat a paciensekkel). A konnyen értheté egészségiigyi informaciokat olyan helyzetekben
alkalmaztdk, amelyekben a klinikusok kéretlen egészségiigyi tanacsokat fogalmaztak meg, melyek a
paciensek fokozott ellenalldsaval talalkoztak annak ellenére, hogy ezekben benne rejlett a k6zos don-
téshozatal lehetdsége.

Kovetkeztetések: A konnyen érthet6 egészségiigyi informaciok segithetik a paciensek szamara a megér-
tést és a dontést, de figyelmet kell forditani ezen anyagok alkalmazasat kiséré interakciokra is.

Kulcsszavak: hozzaférhetd informacio, beszélgetéselemzés, konnyen érthetd, egészségiigyi allapotfel-
mérés, értelmi sériilés, irni-olvasni tudas
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I. Bevezetés

A ,konnyen érthet§” kifejezés az Egyesiilt Kirdlysagban olyan konnyen érthet6vé ala-
kitott forrasokra utal, melyek értelmi sériilt emberek szamara irédtak. Rovid mon-
datok, szakzsargonmentes nyelvezet és képi megsegités jellemzi a kiadvanyokat. Ha
figyelembe vessziik, hogy ezek a szévegek hogyan jelennek meg a politikaban, a kuta-
tasban és a gyakorlatban, lathatjuk, hogy az a remény fiiz6dik hozzajuk, hogy megval-
toztatjak az értelmi sériilt emberek tarsadalmi lehetdségeit, felkinalva szamukra a fiig-
getlenség lehet6ségét (Change, 2015; Egészségiigyi Minisztérium, 2010; NHS Anglia,
2015). Megfigyelhet6 az a torekvés, hogy a konnyen érthetd egészségiigyi informécio e
csoport altal megtapasztalt allando és aggaszto egészségiigyi egyenldtlenség megolda-
sanak részévé valjon (Emerson és Hatton, 2013), mivel a konnyen érthetd egészségiigyi
informaciok gazdagitjak az értelmi sériilt emberek egészséggel kapcsolatos miiveltsé-
gét, segitik a kdnnyen érthetd szolgaltatas hasznalatat és az orvosi tanacsok megértését
(Krahn és mtsai, 2006).

Az értelmi sériilt személyek szamara késziild, az irasbeli informéaciok médositasara
vonatkozo hivatalos utmutato 1990-es évekbeli megjelenése ota (Bashford és mitsai,
1995; Freyhoff és mtsai, 1998; Moffat, 1996) a konnyen értheté informacio legkiilon-
félébb elnevezése terjedt el vilagszerte, mint példaul az ,,Easy English” Ausztraliaban, a
»Leichte Sprache” Németorszagban és a ,,Selko Kielen” Finnorszagban. Kiilonésen szé-
les korben terjedt el az Egyesiilt Kiralysagban (Walmsley, 2010), ahol az értelmi sértilt
emberekkel foglalkoz specidlis szolgaltatasok repertoarjanak alapkellékévé valt.

A konnyen érthet6 informécid az értelmi sériilt emberek teljes értékd allampol-
garként valo befogadasanak sziikségességét jelz6 eszkozként egyértelmtien politikai
és ideoldgiai értéket képvisel (Mander, 2015; Norah Fry Research Center, 2004). Hia-
nyoznak azonban azok a kutatasok, amelyek igazoljak a konnyen érthetd informaciok-
nak az értelmi sériilt emberek tuddasara vagy egészségtudatos viselkedésére gyakorolt
kozvetlen hatdsat, mivel a kutatasok tobbsége vagy a konnyen értheté anyagok szer-
kesztésével kapcsolatos folyamatokat, vagy az érdekelt felek konnyen értheté anya-
gok hasznalataval kapcsolatos nézeteit vizsgalta (Boyden és mtsai 2009; Chinn, 2019;
Clark, 2002; Mander, 2015). Az értelmi sériilt emberek szamara készitett konnyen
értheté anyagokroél szolo, a kozelmultban megjelent két beszamold szerint (Chinn &
Homeyard, 2016; Sutherland & Isherwood, 2016) a kénnyen értheté anyagok szer-
kesztését és terjesztését dvezd dltalanos elkotelezettség ellenére (a Nemzeti Egészség-
igyi Szolgaltaté példaul egyre gyakrabban teszi kozzé az online betegtajékoztatokat
konnyen értheté formaban), a megértést kimutathatéan segité hatékonysagukra
vonatkozé bizonyitékok korlatozottak.
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A két emlitett beszamol6 (Chinn & Homeyard, 2016; Sutherland & Isherwood, 2016)
ramutat arra, hogy nem dllnak rendelkezésre a kdnnyen értheté anyagok gyakorlati
felhasznalasat feltar6 kutatdsok, valamint a konnyen érthetd szévegek értelmezésében
részt vevo tamogatok szerepérdl szol6 elemzések. Chinn és Homeyard (2016) megalla-
pitjak, hogy a kutatasokban kevéssé veszik figyelembe az irdstuddssal kapcsolatos pszi-
cholégiai és tarsadalomtudomanyi kutatdsok eredményeit, kiilondsen az irastudas 4j
formaira vonatkozo elméleti keretet. Az ,irdstudds 1ij formdi” kifejezés az irastuddsra
mint tarsadalmi gyakorlatra tekint6 elméletbdl szarmazik, amit a New Literacy Studies
(NLS) kutatdi fogalmaztak meg (Barton & Hamilton, 1998; Gee, 1996; Street, 2003).
Munkajuk megkérddjelezi azt az elképzelést, hogy az irastudas kontextustdl fiiggetlen
egyéni kognitiv képességeket jelent. Ehelyett azokra az intézményekre és tarsadalmi
kapcsolatokra &sszpontositanak, amelyek hozzajarulnak az irastudas kialakuldsahoz,
illetve arra fokuszalnak, hogy az irdstudds miként alakitja az allampolgari 1ét és a tar-
sadalmi identitds bizonyos formait. [rastuddsnak tekintiink minden “olyan helyzetet,
amikor az {rasbeliség szerves része a résztvevok interakcidinak és értelmezési folyama-
tainak” (Heath, 1983:93). Az irastudas gyakran tag tarsadalmi gyakorlatba agyazodik
(példaul a haziorvos felkeresése megkivanja az egyeztetett id6pontrol sz016 tdjékoztatd
levél elolvasasat, a latogatas el6tti trlap kitoltését, a nyomtatvanyok olvasasat, és az
eldirt gyogyszer betegtajékoztatdjanak elolvasasat) (Papen, 2012).

Bar végeztek néhany értékes kutatast az értelmi sériilt emberek mindennapi iras-
tudasahoz kothetd gyakorlatrdl, és az eseményekrdl, melyekbe bevontak éket (Moni
& Jobling, 2014; Morgan és mtsai 2013), ez még mindig kevéssé feltart teriiletnek sza-
mit. Jelen tanulmany egy urt kivan betolteni a szakirodalomban azzal, hogy feltarja,
hogyan lehet az értelmi sériilt paciensekkel folytatott egészségiigyi konzultaciokat az
irds-olvasasi képességet érint6 eseménynek tekinteni, melyekben egyértelmivé valnak
a kilonboz6, szovegfeldolgozast igényld gyakorlatok.

A kutatas tervezése és modszertana a kovetkezo kutatasi kérdések megvalaszolasara
irdanyult:

1. Milyen koriilmények kozott vezetik be a klinikai orvosok a konnyen értheté
egészségiigyi informacios anyagokat az értelmi sériilt embereket érint6 egészség-
tigyi konzultacidk soran?

2. Hogyan mutatjak be a konnyen érthetd egészségiigyi informdcids anyagokat, és
mennyiben indokolt a felhasznalasuk?

3. Hogyan fogadjak az értelmi sériilt paciensek és segitdik a konnyen érthetd egész-
ségligyi informacids anyagokat?
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I1. Médszerek
1. Kutatasi terv

A tanulmény egymassal nem Osszefiiggé esettanulmanyok sorozatat dolgozza fel, ame-
lyek soran a paciensek vagy a haziorvosuknadl, vagy értelmi sériilt emberek ellatasara
specializalodott szakemberek altal szervezett egészségiigyi konzultacion vesznek részt.
A beszélgetések elemzésével vizsgaltuk az interakciés mikrogyakorlatokat, amelyek
keretet adnak a konnyen érthetd egészségligyi informacios szovegeket tartalmazo,
irastudast megkivano6 eseményeknek. A beszélgetéselemzés magaba foglalja a kommu-
nikacié aprolékos elemzését, bevalt mdédszertant alkalmazva igyekszik feltarni, hogy
miként valésulnak meg adott tarsadalmi célok az interakcidban torténd beszélgetés
soran (Ten Have, 2007). Sacks (1992) a mindennapi, informalis beszélgetések szocio-
logiai feltardsara alapozva a beszélgetések elemzését kiterjesztette szamos intézményi
kontextusra, beleértve az orvosi konzultaciokat is (Heritage & Maynard, 2006). Kiilon-
b6z6 tanulmanyok vizsgaltak, hogy az orvosok és paciensek hogyan alkalmazzak az
intézmények altal elfogadott kommunikacids stratégiakat az adott helyzethez kapcso-
16d6 tarsadalmi célok elérése érdekében, mint példaul a paciensek aggodalmainak fel-
tarasara (Robinson, 2006), a kéreldzmények felvételére és kozlésére, a diagnozis fel-
allitasara (Perakyla, 1998), a kezelési javaslatok megtételére, illetve az azokra torténd
reagalasra (Stivers és mtsai., 2018).

A beszélgetéselemzés kiilonbozik az egészségiigyi kommunikacié egyéb kvalitativ
és kvantitativ vizsgalati modszereitdl, mivel a konzultaciok soran kialakuld termé-
szetes interakcidk adatait hasznélja fel, és nem post hoc interjikra vagy felmérésekre
tamaszkodik. Ezen kiviil a beszélgetéselemzés nem hasznal elére meghatarozott kodo-
lasi rendszert (Roter & Larson, 2002) az orvos-beteg kommunikacié kategorizalasa-
hoz, hanem el6térbe helyezi a résztvevok sajat megértését, valamint a beszélgetés soran
adott vélaszaikat, és lehet6vé teszi a gyakran figyelmen kiviil hagyott szempontok,
mint példaul az elhallgatas (sziinet), az atfedés és a nonverbalis jelzések kommunika-
cios értékének felismerését.

Tanulmanyunk az értelmi sériilt embereket érintdé interakcidkkal kapcsolatos
beszélgetéselemzés-kutatasok felismeréseire tamaszkodik (Antaki, 2012). Az interak-
ciok beszélgetéselemzés-vizsgalatai feltartak, hogy a bizonyitottan meglévé kommuni-
kacios kompetencia ellenére a beszélgetdpartnerek kommunikaciés hianyossagokkal
kapcsolatos el6itéletei azt eredményezhetik, hogy megtagadjik az értelmi sériilt embe-
rektdl a normativ beszédjogokat, melyet a beszélé kozosség tobbi tagjanak magatol
értetddden biztositanak (Antaki és mtsai, 2009; Antaki és mtsai, 2007).
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2. A résztvevok kutatasba keriilésének feltételei

A kutatasba az egészségiigyi ellatasban résztvevok két csoportjat vontuk be: az alta-
lanos haziorvosi alapellatast végzé személyzetet és olyan, értelmi sériilt személyek
ellatasara specializalddott szakapoldk csoportjat, akik értelmi sériilt személyek kozos-
ségi csoportjaiban dolgoznak. A haziorvosi adatokat az angol Nemzeti Egészségligyi
Szolgaltato altal szervezett értelmi sériilt személyek allapotfelmérése soran gytjtot-
ték. Ezeket a vizsgalatokat 2008-ban vezették be az egészségiigyi alapellatas ,,észszerl
kiigazitasaként” az Egyesiilt Kiralysag esélyegyenldségi jogszabalyaival 6sszhangban,
valamint az értelmi sériilt személyek altal tapasztalt egészségligyi egyenlétlenségeket
feltar6 beszamoldkra reagalva (Heslop és mtsai, 2013). Mivel az értelmi sériilt embe-
rek az egészségiigyi alap- és szakellatast igénybe vevd pacienseknek csak viszonylag
kis hanyadat alkotjak, kihivast jelentett elegendé szamu résztvevé bevonasa ebbdl a
csoportbol. Az értelmi sériilt személyek kozosségi csoportjaiban dolgozok bevonasat
az indokolta, hogy szélesebb korii tapasztalataiknak koszonhetden nagy eséllyel alkal-
maznak eltér6 kommunikacids stratégiakat az értelmi sériilt paciensekkel, mint az
alapellatasban dolgozok, tovabba nagyobb valdszintséggel hasznalnak rendszeresen
konnyen érthetd egészségiigyi informacios anyagokat.

Az Orszagos Egészségiigyi Kutatointézet (National Institute for Health Research)
alapellatasi klinikai kutatasi haldzata segitett a londoni hdziorvosok toborzasaban.
A kutatasba vald bekeriilés feltételeként a haziorvosoknak legalabb 6t értelmi sériilt
személy egészségligyi vizsgalatat kellett elvégezniitk a megel6z6 12 hénapban. A min-
tavétel onkéntes bevonddas utjan tortént; az Orszagos Egészségiigyi Kutatdintézet
alapellatasi klinikai kutatdsi halozatanak értesitésére vagy a kutatok telefonos megke-
resésére véalaszold haziorvosok felvétele addig zajlott, amig a megkozelitSleg 30 egész-
ségiigyi allapotfelmérés-minta elemszamat elértiik.

A kutatasi halézatok tdmogatasa ellenére kevesebb, az értelmi sériilt személyek
kozosségi csoportjaiban dolgozo, értelmi sériilt személyekkel foglalkozé szakapolot
sikeriilt elérni. Megkértiik 6ket, hogy olyan megbeszéléseket valasszanak, melyeken
a konzultacié kozéppontjaban az egészségiigyi allapotra vonatkozo parbeszéd all (és
nem példaul. egészségiigyi kockazatértékelés vagy alkalmassagi beszélgetés). Vala-
mennyi kozvetlen klinikai szerepet betoltd, értelmi sériilt személyek kozosségi cso-
portjaiban dolgoz¢ jelentkezését 6rommel fogadtuk, de csak a képzett apoldszemélyzet
tagjait valasztottuk be a vizsgalatba. Valamennyi vizsgalati helyszinen azok a paciensek
voltak jogosultak részt venni a vizsgalatban, akik betoltotték a 18. életéviiket, rendel-
keztek az értelmi sériilés diagndzisaval a haziorvosi vagy az értelmi sériilt személyek
kozosségi csoportjainak nyilvadntartasa alapjan, és az angol nyelv hidnyos ismerete
miatt nem volt sziikségiik tolmacs segitségére. Az 1. tdbldzatban bemutatjuk a vizsga-
lat Gsszes résztvevojét és szerepiiket.
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3. Etikai iranyelvek

A kutatds etikai jovahagyasat az Orszagos Egészségiigyi Kutatdintézet Kutatasi Etikai
Bizottsaga adta meg.

Az elsé kapcsolatfelvétel a potencialis paciensekkel a haziorvosi praxis oldalarol
tortént. A kutatok ezt kovetGen telefonon felkeresték az érdekl6dé pacienseket, akik
engedélyt adtak elérhetségeik megosztasara. Azok szamdra, akik tovabbra is részt
akartak venni a vizsgalatban, egy kovetd latogatast szerveztek, mely soran egy DVD-n
és egy konnyen érthetd résztvevdi tajékoztaton keresztill osztottak meg a projekttel
kapcsolatos informdcidkat. Mindkét segédanyag értelmi sériilt emberek segitségével
késziilt. Ahol ugy itélték meg, hogy az egyének cselekvoképtelenek, egy személyes vagy
kijellt tandcsadé (Allamtitkdri és Miniszteri Hivatal, Wales, 2008) nyujtott segitséget
azzal eldontésével kapcsolatban, hogy célszerti-e bevonni az egyént a vizsgalatba.

4. A kutatas folyamata

A toborzasi folyamat sordn a haziorvosi praxisok személyzetének példakat mutat-
tunk be konnyen érthet6 egészségiigyi informaciokra olyan mdédon, hogy egy Drop-
box linken keresztiil hozzaférést biztositottunk konnyen érthetd egészségiigyi infor-
mdcids anyagokat tarolo elektronikus kényvtarhoz, amit az értelmi sériilt személyek
leggyakoribb egészségiligyi problémainak figyelembevételével éllitottunk 6ssze (van
Schrojenstein Lantman-de & Walsh, 2008; Sutherland és mtsai 2002). Ez a konyvtar
két, értelmi sériilt emberekbdl és tamogatdikbol allo fokuszcsoport kifejezett prefe-
rencidit titkrozi. A csoport tagjai 3 honapon keresztiil tanulmanyozhattak a konnyen
érthetd egészségiigyi informacids forrasok széles skalajat. A haziorvosok arrél szamol-
tak be, hogy szamukra nagyrészt ismeretlenek ezek a kommunikacios eszkozok, ezért
nem is alkalmazzak azokat rendszeresen az értelmi sériilt paciensekkel végzett mun-
kajuk soran (bar egyesek hasznaltak a konnyen érthetd, idépontkéro leveleket és koz-
readtak konnyen érthetd tajékoztatokat magarol az egészségiigyi allapotfelmérésrdl
is). A héziorvosok koziil négy igényelte a konnyen érthetd egészségiigyi informacios
konyvtar tartalmanak nyomtatott példanyait is. Az értelmi sériilt személyekre speciali-
zalodott szakemberekkel folytatott kezdeti megbeszélések megerdsitették, hogy isme-
rik a kdnnyen érthetd egészségiigyi informacios anyagokat, ezért ennek a csoportnak
nem biztositottunk tovabbi specifikus eszkozoket. Valamennyi csoportban tudatosi-
tottuk, hogy a kutatas fokusza, hogy miként hasznalhatjék a konnyen érthetd egészség-
gyl informdcids anyagokat konzultacidik soran az egyéb kommunikdcids stratégiak
mellett.
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Az egészségugyi dllapotfelmérések és az értelmi sériilt személyek kozosségi csoport-
jaiban zajlé alkalmak videofelvételen torténd rogzitésére 2016 juliusa és 2017 juliusa
kozott, egy 12 honapos idGszak alatt keriilt sor. A felesleges zavar6 tényezdk elkerii-
lése érdekében a kutaté munkatars kozvetlenill a paciens belépése el6tt kapcsolta be a
kamerat, majd tavozott, igy nem volt jelen az egészségiigyi konzultacid felvétele alatt.
A kamera a szoba egyik sarkaban volt, és a résztvevék tudomasara hoztuk, hogy bar-
mikor kikapcsolhatjak. A felvételek hossza 12,5 és 65 perc kozott valtozott.

A kezdeti adatgyujtés utan reflektiv interjut készitettiink kilenc egészségiigyi dol-
gozd és kilenc paciens részvételével (négy esetben csaladtagok is jelen voltak, és koz-
remikddtek az interjuban). Ezen interjuk sordn a résztvevok megnézhették a videot
és/vagy elolvashattak az dllapotuk leirasat. Ez lehetSséget biztositott arra, hogy t6b-
bet megtudhassunk a résztvevéknek a konnyen érthet forrasokkal kapcsolatos azon
tapasztalatairdl, amelyeket az egészségiigyi megbeszélés soran szereztek.

5. Adatelemzés

Valamennyi egészségligyi allapotfelmérés felvételérdl és a reflektiv interjukrol szoé
szerinti atiratot készitettiink. Feljegyeztiik az allapotfelmérésrdl késziilt felvételeken
megfigyelhetd egyéb kommunikacids jellemzéket, mint példaul a sziineteket és a non-
verbdlis kommunikaciét. A vided azon eseményeit, melyeknél megjelentek a konnyen
érthetd egészségiigyi informacids anyagok, a 2. tdbldzatban részletesen, a beszélgetése-
lemzés szabalyainak megfelel6en osszefoglaltuk (Hepburn & Bolden, 2013), és gytjte-
ménybe rendeztiik. A videofelvételeken lathatd, hogy a konnyen érthet egészségiigyi
informécids anyagokat az egészségiigyi szakember vette el6 és tanulmanyozta azokat,
melyeket egyes esetekben 4t is adta a pacienseknek (lasd 1. tdbldzat). A célesemények
gyljteményének Osszedllitasa a beszélgetéselemzés fontos 1épése, mivel lehet6vé teszi
az esemény attekintését és az egyes esetek kozos jellemzdinek feltarasat (Ten Have,
2007). A gytjtemény minden egyes példajaban tovabbi elemzéssel meghataroztuk az
interakciok egymads utani elemeit, amelybe a konnyen érthetd egészségiigyi informa-
ci6s anyagok hasznalata beagyazddott. Killonds figyelmet forditottunk arra, hogy az
orvosok miként mutattak be a konnyen érthetd egészségiigyi informacids anyagokat,
és ezekre hogyan reagaltak a paciensek és tamogatdik.

Feljegyzéseket készitettiink a reflektiv interjik atiratainak azon részeihez, amelyek
a felvételek azon szakaszaira vonatkoztak, amely felvételszakaszokban a résztvevék
az egészségligyi megbeszélés soran tanusitott viselkedésiikre reflektaltak, vagy mas
Osszefliggésben tovabbi informacidkat tartalmaztak (példaul a kordbbi egészségiigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos tapasztalatokrol). A jegyzeteket csatoltuk az atiratokhoz
(Birks és mtsai, 2008).
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1. tabldzat. A résztvevik adatai

potfelmérés

vosi rendelé

korld névér

Az eoési- Akonnyen | Egyéb kony-
ségiiggyi o iy érthetd egész- | nyen érthetd
Felvételi Apacl: A konzultacio , lendrzést/ Ma S lenlévik: seg'u gyyl e | Ll
azonosité | €™ fiktiv R Helyszin Konzulta- vok: fizetett csalidta. | Macios anyag anyagok -
neve P ciot véezb személyzet ok megjelenik-e | egészségiigyi
kliniki s 8 avideofelvé- | tervek stb.
telen? alkalmazasa
. L, . 1-es hazior-
BAfL Terry hazwrvo/s1, élla- l»e§ hazmr-ﬁ vos gyakor- v %
potfelmérés vosi rendeld
nok
- L - 1-es or-
EAR Grace hazwrvo'm' alla- 2-e§ hazwr-” vos-mun- % %
potfelmérés vosi rendeld Kt
atars
EAR Harr héziorvosi élla- | 3-as hazior- | 1-es hézi- £ %
¥ potfelmérés vosi rendel6 | orvos
EAf Jeanette haziorvosi alla- | 4-es hazior- | 1-es hdzi- a paciens v %
potfelmérés vosi rendeld | orvos édesanyja
BAfS Luke héziorvosi alla- | 4-es hézior- | 1-es hazi- a paciens v %
potfelmérés vosi rendel6 | orvos édesanyja
EAfG Carole haziorvosi alla- | 4-es hazior- | 1-es gya- | 1-es egészség- v v
potfelmérés vosi rendeld | korlo névér | iigyi tandcsadd
. . haziorvosi alla- | 4-es hazior- |1-es gya- | 2-es egészség- v
X
EA7 clift potfelmérés vosi rendeld | korlé névér | tigyi tandcsadd
‘ . haziorvosi dlla- | 5-0s hdzior- | 2-es gya-
X X
FASS Debbie potfelmérés vosi rendeld | korlé névér
EAR David haziorvosi alla- | 5-6s hazior- | 2-es gya- | 1-es timogatd % v
potfelmérés vosi rendeld | korld n6vér | munkatars
EAFLO Phil ha21orv9s1' élla- 5-o§ hazmr; 2-es ,gye},- | 1ees hézvezets % v
potfelmérés vosi rendeld | korlo névér
. haziorvosi élla- | 5-6s hazior- |2-es gya- | 1-es timogatd
x v
EAfT Harvey potfelmérés vosi rendeld | korlé névér | munkatars
EA2 Christina héziorvosi dlla- | 5-6s hézior- | 2-es gya- apaciens % %
potfelmérés vosi rendeld | korld névér édesanyja
EAfI3 Rachel haziorvosi alla- | 5-0s hézior- | 2-es gya- | 2-es timogatd % v
potfelmérés vosi rendeld | korlo névér | munkatars
. haziorvosi dlla- | 5-6s hézior- | 2-es gya- | 2-es timogatd
x v
EAfL4 Barbara potfelmérés vosi rendeld | korlé névér | munkatars
BAfLS Lisa hazmrvorm' alla- Sfo‘s hazmr; 2-es 8 ) e hivezetd % v
potfelmérés vosi rendeld | korld névér
EAFLG Kathryn haziorvosi alla- | 5-6s hazior- | 2-es gya- 2-es hizvezets % v
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Az eaési- Akonnyen | Egyéb kony-
ségﬁgyi o Mis je- érthetd egész- | nyen érthetd
Felvételi Ap 3% | Akonzultacié .| lendrzést/ Ma s jelenté- lenlévik: | *°8U8Y! infor- | (Easy Read)
... | ens fiktiv , Helyszin , | vOk: fizetett \ micids anyag | anyagok -
azonosito tipusa konzulta- , csaladta- L o
neve o, | személyzet megjelenik-e | egészségiigyi
ciot végzo gok .
Kinikas avideofelvé- | tervekstb.
telen? alkalmazasa
haziorvosi dlla- |apaciens | 2-es hazi- orvostanhall-
EAf17 Alice . P gato és 3-as v x
potfelmérés otthona-1 | orvos , ,
hazvezetd
haziorvosi élla- |apaciens | 2-es hazi- orvostanhall-
EAf18 Fred L P gatd és 3-as v x
potfelmérés otthona-1 | orvos , .
hazvezetd
haziorvosi dlla- |apaciens | 2-es hazi- orvostanhall- a paciens
EAf19 Shirley L P gatd és3-as | pacien x x
potfelmérés otthona-1 | orvos . y édesanyja
hazvezeto
haziorvosi dlla- |apaciens | 2-es hazi- orvostanhall- a paciens
EAR0 Peter . P gato és3-as |, pacien: x x
potfelmérés otthona-1 | orvos ) . édesanyja
hazvezetd
haziorvosi élla- |apaciens | 2-es hazi- orvostanhall-
EAD] Edward L P gatd és 3-as x x
potfelmérés otthona-1 | orvos , .
hazvezetd
haziorvosi dlla- |apaciens | 2-es hazi- orvostanhall-
EAf2 Vera L P gato és 3-as x x
potfelmérés otthona-1 | orvos . .
hazvezeto
haziorvosi dlla- | a paciens | 2-es hdzi- orvostanhall-
EAR3 Jeffrey . P gato és 3-as x x
potfelmérés otthona-1 | orvos , .
hazvezetd
‘ haziorvosi dlla- | 4-es hazior- |3-as gya- a paciens
x v
EARA4 Helen potfelmérés vosi rendeld | korl6 névér édesanyja
EARS Abdi haziorvosi dlla- | 5-6s hazior- | 3-as hazi- a paciens % %
potfelmérés vosi rendeld | orvos édesanyja
EADG Joyce haznorvo/sn[ alla- 6-0§ haznor; 4-es hazi- tees hazvezets % %
potfelmérés vosi rendeld | orvos
haziorvosi dlla- | a paciens Z-es hizior- 3-as tdmogatd
EAR7 Alan . P vos gyakor- 18 x x
potfelmérés otthona-2 nok munkatdrs
haziorvosi dlla- |a paciens Z-es hizior- 4-es tamogatod
EADS Mandy L P vos gyakor- 08 x x
potfelmérés otthona-2 munkatrs
nok
haziorvosi dlla- |a paciens 2-es hizior- 4-es tamogatod
EAR9 Joan L P vos gyakor- 08 x x
potfelmérés otthona-2 nok munkatdrs
haziorvosi dlla- | a paciens 2-es hizior- 4-es tamogato
EAf30 Chris . P vos gyakor- 18 x x
potfelmérés otthona-2 nok munkatdrs
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[ ) A ko?nye'n Egyeb' kony;
7 ségiigyi el- (oono1, | Mdsje- e{tl‘l'eto. spes | yen érthets
Felvételi A pacn: A konzultacio , lendrzést/ Ma SIS lenlévik: sef,:u .g,yl e | (L)
... | ens fiktiv , Helyszin , | VOk: fizetett i macids anyag | anyagok -
azonosito tipusa konzulta- , csaladta- L o
neve Lo, | személyzet megjelenik-e | egészségiigyi
ciot végzo gok T
Klinikus avideofelvé- | tervekstb.
telen? alkalmazasa
1-es tanulds-
. . . . ., . |banakada-
BARI Barry ha21orV(3s1, alla- 7-e§ hazmr-ﬂ 5-0s hazi- Iyorottakra % %
potfelmérés vosi rendeld | orvos o
specializalo-
dott dpold
haziorvosi élla- | 8-as hazior- 3-as hizior- a paciens
EAf32 Sam L . . | vos gyakor- ? pacien x 3
potfelmérés vosi rendeld ok édesanyja
atmenet dllapo- . - 1-es iskolai
ESSZKCS1 [Jacob  |tinakeellendr. | "R | ZEESSE 0 o x v
, forma KCS apolo R
zése tanulo apolo
atmenet dllapo- . " 1-es iskolai
ESSZKCS2 |Emily | ténak ellendr- hatodik s FfSSZ,_ apold és 1-es x v
) forma KCS apolo R
zése tanuld apol6
. . . . a paciens
tmenet dllapo- . - 1-es iskolai \ .
ESSZKCS3 | Carl tanak ellendr- hatodik es }%SSZ,_ apold és 1-es e/:deisany]a x v
, forma KCS épolo 1. |ésédes-
zése tanul6 apol6 .
apja
. ESSZKCS 4po- |apdciens | 1-es ESSZ-
ESSZKCS4 | Barry 16i latogatas otthona-4 | KCS apold x v
- ) ESSZKCS 4po- |apdciens | 3-as ESSZ-
ESSZKCSS | Michelle |y c1sopatés  [otthona-5 | KCS dpolo x x
£5S7KCS6 | Fumi EﬁS/ZKCS dpo- | a paciens 4-es ]%SSZ/— 5-0s tam[ogato " v
16 latogatas otthona-6 | KCSdpold | munkatérs
£sS7KCS7 | Tina EﬁSZKC? dpo- egeszsegkli- 5-0s ]?SSZ,' zlipacien-s « «
loi ellendrzés | nika KCS apolo édesanyja
. . ESSZKCS 4po- |apdciens | 6-0s ESSZ- a pdciens
X
ESSZKCSS | Sheila 16i latogatas otthona-7 | KCS apold édesanyja f
. , ESSZKCS 4po- |apaciens | 7-es ESSZ- a paciens
ESSZKCS? | Simon 16i latogatas otthona-8 | KCS apold édesanyja v x

Réviditések: ESSZKCS - Ertelmi Sériilt Személyek Kozdsségi Csoportja (CLDT - Community Learning
Disability Team); EAf - Egészségiigyi Allapotfelmérés (HC - Health Check)

175



VALOGATAS A KONNYEN ERTHETO NYELV NEMZETKOZI SZAKIRODALMABOL

II1. Eredmények

A teljes adatsor tartalmazza a hdziorvosok altal végzett 32 értelmi sériilt paciens egész-
ségiigyi ellenérzésének video- és hangfelvételét, valamint az értelmi sériilt paciensek
és az értelmi sériilt paciensek ellatasara szakosodott szakapolok kozotti egészségligyi
konzultaciok kilenc darab video- és hangfelvételét. Négy paciens 6nalloan vett részt
az egészségiigyi ellendrzésen, a tobbieket segiték kisérték el, akik vagy csaladtagok
voltak, vagy tdmogatoi feladatokat fizetésért ellatd személyek.

Az egészségligyi ellendrzéseket végzd értelmi sériilt személyek ellatasara szako-
sodott szaképoldk négy kiilonbdzé kozdsségi csoportban (Ertelmi Sériilt Személyek
Kézdsségi Csoportja, roviditve: ESSZKCS) dolgoztak. Két iskolai apolénd volt jelen
azokon a konzultacidkon, amelyeken hatodik osztalyos didkok az iskolai ,,atmeneti
allapotfelméréseken” vettek részt. A pacienseket rendszerint ezekre az tilésekre is
elkisérték, csak ketten vettek részt ondlléan a megbeszéléseken. Osszességében a
részt vevl paciensek sokféle kommunikdcios képességgel rendelkeztek, a mitkod6tél
egészen a szobeli kommunikacio teljes hianya miatt viszonylagos korlatozottsagig.
A felvételeken ot kivételével a paciensek szoban kommunikaltak az egészségiigyi
személyzettel.

1. A konnyen érthetd egészségiigyi informacids anyagok altalanos felhasznalasa

Amint az az 1. tdbldzatbol leolvashatd, a videofelvételen lathatd, hogy hasznaltdk a
specialis allapotrol, egészségiigyi javaslatokrdl (példaul egészséges taplalkozas és test-
mozgas, vérvizsgalat) vagy orvosi eljarasokrol szolé konnyen érthetd egészségiigyi
informacids anyagokat. A haziorvos példaul kinyitja és tanulményozza, a paciens-
nek és/vagy a tdmogatonak atadja azokat. Ez az dllapotfelmérésrol szolé hét felvétel
legalabb egyik résztvevdjénél volt jellemz6 (a teljes minta 22 szazaléka). E felvételek
kozil haromban a klinikusok 4tnézték a konnyen érthet6 egészségiigyi informacids
anyagokat, de nem osztottak meg azokat a pacienssel. Az egyik haziorvos tett emlitést
a konnyen értheté anyagrol, de megjegyezte, hogy nem tudja kinyomtatni, mert tul
hosszu. Ez 6nmagdban is jelentds észrevétel. Figyelembe kell tehat venni, hogy a kony-
nyen érthet6 anyagok hossza akadalyozhatja a felhasznalasukat. A buzditds/tamogatas
és a konnyen érthetd egészségiigyi informacios anyagokhoz valé hozzaférés biztosi-
tasat kovetden a haziorvosok csak ritkan vontak be a kénnyen érthetd egészségiigyi
informdcids anyagokat az interakcidba.

Az értelmi sériilt paciensekre szakosodott szakapolok nagyobb valdszintiséggel
hasznaltak a konnyen érthetd segédanyagokat a videédra rogzitett interakcidk soran.
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Ezek az anyagok az értelmi sériilt paciensekkel folytatott interakciokrol készitett kilenc
felvételébdl négy felvételen megjelentek. Ezen események szovege valtozatosabb volt,
mint a haziorvosi szituacidkban megjelend szévegeké. Csupan egy olyan konnyen ért-
hetd egészségiigyi informacids anyag keriilt el6, nevezetesen egy dohanyzasrol sz6lo
tajékoztatd, amit a konzultacidban részt vevd apold szerkesztett. A tovabbi konnyen
érthet6 forrasok: egészségiligyi nyilvantartas/eljarasrend, életminéséget felméré trlap,
valamint az egészségiigyi dolgozok és az értelmi sériilt paciensek kdzosen szerkesztett
szOvege, amit leginkabb ,.életat-tervezésként” lehetne meghatarozni.

2. tablézat. Atirdsi konvencidk

emelked6 hangmagassag

“— |—>

ereszkedé hangmagassag

nincs észrevehetd rés/sziinet a megszolalasok kozott

leesdé, mondat végi intondacid

?  er6sen emelkedd hang

,  egyenletes vagy enyhén emelkedd intondci6

noévekvé hangerd vagy hangsuly

[

a hang elnyujtasa; tobb kettéspont hosszabb elnyujtast jelol

°°  halkabb beszéd

[] egymast atfed6 beszédszakaszok

(0.7) sziinet a beszélgetésben, tizedmasodpercben mérve

(.)  kevesebb, mint egy tized masodperces sziinet

- ,megszakitott” vagy befejezetlen el6adasmod

pt  csattano ajakhang

() nem vilagos szakasz

> < megnovekedett beszédsebesség

<> csokkend mértéki beszéd

2. A konnyen érthet6 segédanyag mint a haziorvos emlékeztetéje

E targykorbe tartozoé kivonatokban megfigyeltiik, hogy a klinikus egy konnyen ért-
het6 egészségligyi informdcids anyagot vett el6, nem szoban tdjékozddott, ugyanakkor
nem hivatkozott kifejezetten annak tartalmara, és nem is osztotta meg a pacienssel.

Ezt figyelhetjitk meg az elsd allapotfelmérés (Egészségiigyi Allapotfelmérés 1 — EAf1)
soran, amelyben a hdziorvos és egy, az 6tvenes évei elején jaro férfi paciens voltak
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jelen (lasd 1. kivonat). Tizen6t perccel az allapotfelmérés megkezdése utan a haziorvos
lemérte a beteget, megmérte a magassagat és derékbdségét (3. tablizat).

3. tabldzat. Eletmédtandcs kezdeményezése

1. kivonat (EAf1)

212 Orvos: 08 (0.6) nos nézze (.) ezeket a dolgokat mértem
=y~

213 (.) a vérnyomdsa, a magassaga és a

214 testsulya(0.2) a derékbdsége

215 (0.9)

216 Orvos: Ezeket mind nagyon fontos, [hogy meg-]
217 Péaciens: [Van egy] ritka

218 betegségem is nem tudom, hogy megnézte-e a
219 nyilvantartasban

220 (.)

221 Orvos: [Ke- J szindrdma]

222 Paciens: [J szindrdémém van]

223 Orvos: Igen, igen(.) és(.) azoknak, akiknek [ilyen van]

224 Péaciens: [Gyarapodik] a sulyuk
225 bizonyos helyeken zavarban érzem magam
226 Orvos: I:gen?

227 (0.2)

228 Orvos: .Pt Ih- (.) sajnos ezzel a betegséggel m-
229 maganal sulyfelesleg alakul ki emiatt=

230 Péaciens: =Igen

231 Orvos: Ami miatt nagyon fontos lenne, hogy megprdébdljon

232 odafigyelni az étrendjére

233 Péciens: [I:gen ]

234 Orvos: [Hogy megnézziik] segit-e(.) mos .sst ((az orvos
benytl az

235 irattartdba és eldbvesz egy flizetet))

236 [mondjon nekem e-

237 Paciens: [Ezért akartam elmenni egy ilyen edz8terembe
vagy

238 mibe ((amig a péaciens beszél, az orvos

239 a fluzetet az asztal sarkdra helyezi sajat maga

240 és a péaciens kozé, ugy elhelyezve, hogy & (orvos)

241 tudja olvasni)) mert(.) ezek a diétéds dolgok
242 azt mondjadk menj el az Osszes diétas lzletbe, de nekem
nincs

243 annyi pénzem, hogy elmenjek és megvegyek ilyen dolgokat
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Az 1. kivonatot vizsgalva lathatjuk, hogy a hdziorvos a paciens testtomegérdl folyta-
tott beszélgetéssel osszefiiggésben veszi el§ a konnyen érthets segédanyagot, kozvetle-
niil a hiteles testtomegmeérést kovetden, a paciens talsulyanak ,észrevételezése” utan.
A haziorvos felhivja a paciens figyelmét a mérések eredményére, mintegy el6készitve
az azt kévetd, a talsuly szempontjabdl relevans egészségiigyi tanacsadast.

Az ilyenfajta ,,életmdd” tanacsadas kényes kérdés, mivel moralis gyanusitast hordoz
magdaban, miszerint a paciens kudarcot vallott mint felelés paciens, és nem tett meg-
felel$ 1épéseket, hogy vigydzzon 6nmagara és kontrollalja testsulyat. Miel6tt a hézi-
orvos belekezdhetne a tanacsadasba, a paciens félbeszakitja 6t, hogy tulsulyat 6nhib4-
jan kiviili indoklassal magyarazza. Azt allitja, hogy teststlya genetikai szindromdjanak
koszonhetd, ezért 6 nem képes azt befolyasolni, igy felmenti magat a felel6sség aldl
(EAf1: 222-225. sor).

A haziorvos vélasza (elnyujtott ,,igen”, emelkedd intonaciéval) semleges hozzaallast
jelez a paciens problémadjahoz. Elismeri, hogy a genetikai hattér vezethet sulygyara-
podashoz (EAf1: 228. sor), mégis besztrja a ,,probéljon meg odafigyelni az étrend-
jére” (EAf1: 232. sor) javaslatot, ami jrainditja az életméddal kapcsolatos tanacsadast,
majd kiegésziti a javaslatot az ,ez igazan fontos” megjegyzést hozzatéve. Ez az a pont,
amikor a haziorvos az egészséges taplalkozasrol sz0lé konnyen értheté fiizetért nyul,
ami a dossziéjaban volt (talan éppen erre a pillanatra késziilt?), mindekézben elkezd
részletesebben érdeklédni a paciens étkezési szokdsairdl. Mindez egy ,edukalé pilla-
nathoz” vezet, amelyben benne rejlenek a paciens viselkedésének megvaltoztatasara
vonatkozé javaslatok (EAf1: 234-236. sor) (Cohen és mtsai 2011). A felvézolt jelenet
utan a haziorvos megkéri a pacienst, hogy mutassa be az étrendjét.

Mikézben a paciens eleget tesz a kérésnek, a haziorvos tovabb lapozza a konnyen ért-
het6 anyagot, megall az egyik oldalon, dsszehajtja a kiadvanyt ugy, hogy lathatova tegye
a kivalasztott oldalt. Az oldalt ugy rogziti, hogy rateszi a vérnyomasmérét. Nem utal a
konnyen érthetd anyagra, és nem épiti be a pacienssel folytatott interakcioba. Koriilbeliil
16 perccel késébb, amikor arra késziil, hogy vért vegyen a pacienstél, a konnyen érthetd
tajékoztatd anyagot latotéren kiviilre, az iréasztala masik oldalara helyezi.

Ugy tlinik, hogy a haziorvos konnyen érthetd egészségiigyi informaciéhoz folyamo-
dasa inditja el az életmdd-tandcsadast, majd a paciens részérdl megjelenik az ellenallas
a tanaccsal és a feltételezéssel kapcsolatban, hogy tulsulya az életmddjanak kovetkez-
ménye. A paciens tovabbra is ellendll a gyanusitasnak, miszerint tulsulya a magatar-
tasanak kovetkezménye. Azzal védi meg felelds paciensi mivoltat, hogy megemliti,
szandékdban 4ll, hogy jarjon edzdterembe (EAfl: 237. sor), és életmdd valtasdnak
akaddlyait externalizalja azéltal, hogy panaszkodik a diétds ételek koltségeire (EAfI:
242-243. sor). Ervelése szerint nem az egészséges tdplalkozdsra vonatkozé ismeretek,

779

a motivacid vagy az ,akaraterd” hidnya felelGs a helyzetéért.
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Noha a haziorvos rapillant a konnyen értheté segédanyagra, és a beteg is nézi, a
haziorvos nem utal az anyagra, és miutdn a vérnyomasmérot rateszi az asztalan (ami
részben el is takarja az oldalt), nem fordit rd tobb figyelmet. A felvételek alapjan nem
tudhatjuk, a haziorvos végiil miért nem hasznalja fel a segédanyagot semmilyen
modon.

Az allapotfelmérés felvételeinek megtekintését kovetSen a hdziorvossal készitett
utdlagos interjurol készitett jegyzetek azonban tovabbi informdacidkkal jarulnak hozza
a kontextus teljesebb megértéséhez:

Kérdezé: Tehat egy dologra kivancsi vagyok: ott van a konnyen érthetd
segédanyag és mégsem hivatkozik ra.

Hidziorvos: Haziorvosként nem szoktunk étkezési tanacsokat és testmozgdasra
vonatkozd javaslatokat tenni... Nem sokat beszéliink a paciensekkel ilyen téma-
ban. Az jart a fejemben, hogy nem fogok emlékezni mindarra, amit mondanom
kellene... Azt hiszem, a segédanyag ottléte nagyon sokat jelentett szamomra...
Mivel azt gondoltam, ha nem emlékszem valamire, csak oda kell néznem.

A haziorvos elismeri, hogy az egészségiigyi megbeszélés potencidlisan nehéz pont-
hoz érkezett, amikor az életmddra vonatkozo tandcsadast idészertinek és indokolt-
nak érezte. Véleménye szerint az alapellatasban dolgozé haziorvosok hajlamosak
elkeriilni ezt a témakért. Ugy jellemzi a konnyen értheté anyag hasznalatat, mint
egy segédmemoriat, mivel egy olyan tandcsadésba kezdene, amiben felkésziiletlen-
nek érzi magat.

3. A segédanyag mint a paciens dontéshozatalanak tamogatoja

A 4-es allapotfelmérés (EAf4) és az 5-6s allapotfelmérés (EAf5) soran a klinikust figyelik
meg, ahogy el6veszi a konnyen érthetd egészségiigyi informacids segédanyagot, és arra
mintegy a dontést tdmogat6 eszkozként hivatkozik. Ezutan atadja a paciensnek, hogy
megnézze. Ezt a két ellendérzést ugyanaz a haziorvos végzi; mindkettdn viszonylag fiatal,
a huszas éveik elején jaré paciensek vesznek részt, akiket édesanyjuk kisér. A kdnnyen
érthetd egészségiigyi informaciokkal valé kommunikaci6 szerkezete minden egyes alla-
potfelmérés soran meglehetésen hasonld; most az EAf4 keriil a fékuszba, amelyben egy
ndi paciens (Jeanette), az édesanyja és a haziorvos szerepelnek (4. tdblizat).

180



AZERTELMI SERULT PACIENSEKNEK AZ EGESZSEGUGYI KONZULTACIO SORAN NYUJTOTT KONNYEN ERTHETO INFORMACIO

4. tablazat. Vérvizsgdlat

2. kivonat (EAf4)
635 Orvos: Megfontolnd, hogy részt vegyen egy

vérvizsgalaton?
636 (0.8)
637 Paciens: .Pt 066 az szur és(0.2) .hh nagyon

638 érzékeny(0.3) tgyhogy( ) ezért(0.3) nagyon

639 faj(.) [nélha

640 Orvos: [Hm ]

641 Orvos: >Rendben< (0.6) valdban érezhet egy kis _szurast
642 (.) amikor csinaljék, ez igaz, .hh:: um

643 (0.5).pt (0.8) de ha nem vett részt vér-

644 vizsgédlaton mér jo ideje, adhatnék egy rovid
645 tajékoztatast arrdl, hogy valdjadban mi torténik
646 egy vérvizsgadlaton(.) és taldn tudna

647 rdéla gondolkodni (0.2) és majd

648 valamikor elmenni _egyre

649 Edesanya: ((boélint))

3. kivonat (EAf4)

660 Orvos: Elmondom a tudnivaldkat és adok egy
_téjékoztatot,

661 gondolkodhat rajta, ha ugy érzi (0.3)

662 nem (0.3) még nem &llok ré& készen(0.4) rendben de ha

663 gy gondolja(0.5) hogy ez valami olyan

664 amit tudna va&llalni az nagy

665 segitség(0.3) tudja, hogy .hh biztosak lehessiink

666 hogy olyan jél van amennyire csak lehet

Ez egy irni-olvasni tudast igénylé esemény, amelyben kénnyen érthetd egészségiigyi
informacidkat alkalmaznak. Az EAf4-kivonat azzal kezdédik, hogy a haziorvos meg-
kérdezi a pacienst, részt vett-e vérvizsgalaton (EAf4: 635. sor). Az étrend és a testmoz-
gas témakoréhez hasonldan a vérvizsgalat témaja is bonyolult a haziorvosok szamara
az értelmi sériilt személyek egészségiigyi allapotfelmérésekor. Elszor is, nem vilagos,
hogy a haziorvos vagy az apolo milyen feleldsséggel tartozik, amikor az értelmi sériilt
paciensét a vérvizsgalat irdnyaba tereli. A teszt elvégzésének legfrissebb protokollja
kimondja, hogy az egészségiigyi személyzetnek ,,a klinikai szempontbdl relevans vér-
vizsgalatokat a jelenlegi iranyelvek szerint kell figyelembe vennie” (NHS England,
2017:7), nem pedig az ellenérzés rutinszerd részeként. A vérvizsgalatok azonban
komolyabb problémat jelentenek azon paciensek esetében, akiknek egészségi allapotat
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rendszeresen ily modon kell monitorozni (Heslop, Hoghton és mtsai, 2013). A 4. alla-
potfelmérésben szerepldé paciens egyike ezeknek a betegeknek, Down-szindromaja
van, ami fokozza a pajzsmirigy-alulmtk6dés kockazatat.

Az értelmi sériilt emberek korében azonban nem ritka a t{it6l val6 félelem, ezt sza-
mos jelentés igazolja (Edwards & Northway, 2011; Kupzyk & Allen, 2019). Talan ezt
szem el6tt tartva a haziorvos csak megfogalmazza a vérvizsgalat lehetdségét, amin a
paciens elgondolkozhat, utalva arra, hogy a paciens a dontéshozo, magara a dontésre
pedig a jovében keriil sor (EAf4: 635. sor). A paciens ellenzi a vérvizsgélatra tett javas-
latot (EAf4: sziinet a 636. sornal); és gondosan megfogalmazva kifejezi az elutasitas
szandékat, érthetd, teljes és atfogd harmas érvrendszerrel (Jefferson, 1990) hangsu-
lyozva a tiikkel jaré kellemetlenségeket (EAF4: 637-639. sor — ,,szur ... nagyon kényes
... nagyon faj”). Az érveléssel egyuttal jelzi, hogy érti: az elutasitas nem vart és tarsa-
dalmilag kevéssé elfogadhato valasz az orvosi ajanlatra (Schegloff, 2007). A nem prefe-
ralt valaszokat a valaszaddk gyakran gy kezelik, mint ami tovabbi interakciot igényel
az esetleges tarsadalmi kényelmetlenségek enyhitése érdekében (Pomerantz & Heri-
tage, 2012). Ebben az esetben is lathatjuk, ahogy a paciens kifejti az elutasitas okait.

A héziorvos az informaciot ugy fogadja, hogy elismeri a tényt, a vérvizsgalat faj-
dalommal jar, bar a paciens ,nagyon faj” minésitését az ,egy kis szrds”-ra mindsiti
vissza. Ezutan a konnyen érthetd anyagot visszafogott jelzék kiséretében, mint ,.egy
kis informdciot” vezeti eld, (EAf4: 644-645. sor) ami ,bemutatja, hogy valéjiban mit
jelent egy vérvizsgalaton részt venni”. A paciensnek a vizsgalattal kapcsolatos pontos
informéciok iranti jogos igényét fogalmazza meg a dontéshozas eldsegitése érdekében.
Ekozben érzékenyen tigyel arra, hogy a paciens egészségiigyi informaciok iranti igé-
nyét ne belsé koriilményekbdl, vagy barmilyen belsé alkalmatlansagbdl vezesse le — a
pontos és érthetd informacidk hidnyat okolja, amiért a paciens hosszui ideje nem vett
részt vérvizsgalaton (EAf4: 643-644. sor).

A haziorvos felvazolja, hogy a paciens hogyan hasznélhatja a konnyen érthet infor-
macids anyagot a vérvizsgalatra vonatkozé dontése meghozatalahoz. Egyértelmiien
azt tdmogatja, amikor a paciens a teszt elvégzése mellett dont (EAf4: 662-665. sor).
Ennek ellenére felveti azt a lehetéséget is, hogy a paciens miutan jobban megértette a
dontéshez sziikséges informaciokat, ugy is donthet, hogy nem vesz részt a vizsgalaton.
Az orvos jelzi ennek az eshetdségnek az elfogadasat is, képzeletbeli vagy hipotetikus
parbeszédet vetit elére (Myers, 1999), amelyben modellezi a paciens egy lehetséges
jovébeli reakcidjat a vonatkozd informaciok elolvasasa utdn (,még nem allok egészen
készen ra”), bar ez nem jelent végleges elutasitast, inkabb idészakos korlatot, miszerint
»nem egészen all készen” (5. tabldzat).

A haziorvos a szobajaban talalhato szines nyomtato segitségével kinyomtatja a vér-
vizsgalatokrol sz6l6 konnyen érthetd egészségiigyi betegtajékoztatdt, és megkéria paci-
enst, hogy ,,nézze at” (5. tabldzat). A segédanyag egy sor fénykép és rovid mondat koré
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épiil fel, amelyek bemutatjak a vérvizsgalat 1épéseit. A paciens édesanyja érdeklddéssel
és lelkesedéssel fogadja a haziorvostél a kénnyen értheté informécids anyagot (EAf4:
692. sor). A paciens tovabbi ellenallast mutat, nem hajlandé megnézni a segédanyagot,
és hatérozott ,NEM”-re vltoztatja valaszat (EAf4: 700. sor). A haziorvos és a paciens
édesanyja visszafogjak a terelgetését a konnyen érthetd anyag hasznalata felé. Ahelyett,
hogy az orvos utasitana a segédanyag ,atnézésére”, azt javasolja (,utasitds” helyett a
»lehet” szot haszndlva) a paciensnek, hogy vigye haza a segédanyagot, és tesz egy olyan
megjegyzést, amivel nehéz nem egyet érteni: ,Hazavinni ezt a papirt csak nem arthat,
ugye?” (EAf4: 707-708. sor). Az édesanya potencialis olvasoként jeleniti meg magat,
tobbes szamu elsé személyt hasznélva (EAf4: 710. sor — ,,csak megnézziik”), minimali-
zalva ezzel lanya személyes kotelezettségét a konnyen érthet$ anyag felhasznalasaban.

5. tablazat. Vérvizsgdlati tdjékoztato

4. kivonat (EAf4)

690 Orvos: Ez a magdé, hazaviheti=és otthon

691 atlapozhatja

692 Edesanya: 0Oo::

693 Orvos: ((az orvos a paciensnek adja a tajékoztatdt))
694 Rendben és=

695 Paciens: =Tessék itt van((a paciens az édesanyjénak
adja a tajékoztatot))
696 (0.4)

697 Edesanya: Rendben majd &tnézziik egyliitt,

698 Orvos: [Igen

699 Edesanya: [Ugye] Jeanette?

700 Paciens: [NEM::]

701 Edesanya: N:em?

702 Orvos: .Hh igen? (0.2) ne aggdédjon. Ha nem(0.6)
703 majd visszajonnek jovdére és [megnézzilk, hogy van
704 Edesanya: [Igen

705 Orvos: és Ujra megvizsgaljuk a dolgot.

706 Edesanya: Ez nagyon [J6

707 Orvos: [De hazaviheti, az nem

708 a&rthat [ha hazaviszi a tédjékoztatdt, igaz.

709 Edesanya: [Igen

710 Edesanya: Igen, csak megnézzilk, csak atnézziik
711 Orvos: Hmm?

712 (2.1)

713 Edesanya: Igen ez nagyon _Jjo

714 (1.5)
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715
716

717
718
719
720
721
722
723
724
725

Orvos: Mert ez egy olyan dolog, ami gyakran tlnik
félelmetesnek, de ha egyszer megtudjuk (0.3) hogy
valdéjaban

mi torténik

Edesanya: Hmm::

(1.3)
Orvos: .Pt sokkal kevésbé lesz félelmetes.
((Ez alatt a hosszU szlnet alatt, az orvos

a szamitdgépen gépel és a paciens és az
édesanyja a tajékoztatdt nézik)) (37.46)
Edesanya: o és csak odatart egy darab vattéat
és kész is van o

A 721. sortél kezdve (EAf4), amig a haziorvos a szamitégépén gépel, a paciens édes-
anyja néma olvasasaba kezd. Figyelmesen nézi a konnyen érthetd anyagot, és las-
san lapozgat. Ugyanakkor finoman lehet8séget kinal arra, hogy kozosen olvassanak
a lanyaval: egyre inkabb a lanya felé fordul, és gy tartja nyitva az oldalt, hogy 6 is
konnyen lathassa (lasd 1. abra). A paciens jelzi, hogy legalabb részben részt vesz a
tevékenységben; ha egész testét nem is, de a fejét és a tekintetét odaforditja a nyitott
oldal felé. Ezt az interakcids gyakorlatot ,testnyomatéknak” (,body torque”) nevezik
(Ruusuvuori, 2001; Schegloff, 1998). A paciens lathatéan mogorva, figyelme instabil.
Erre a helyzetre az édesanya olyan modon reagal, hogy lanyat nagyon visszafogott esz-
kozokkel invitalja a kozos olvasasra. Megmutatja, de nem olvassa fel az irott szoveget.
Egy csendes kommentart fiz az utols6 képhez (mintha csak énmaganak mondand):

«és csak egy vatta darabot tart ott, és kész» (EAf4: 724-725. sor).
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4. A konnyen érthet6 és olvashato egészségiigyi informaciok megerdsitik
az 6nként adott/kéretlen orvosi tanacsokat

Ezekben a példédkban (6-8. tdbldzat) a konnyen érthetd egészségiigyi informacids
anyagot a klinikus anélkiil vezeti be a beszélgetésbe, hogy elézetesen mérlegelte volna,
hogy az anyag kapcsolddik-e olyan egészségiigyi kérdéshez, amit a paciens meg
kivén beszélni. Bz figyelhetd meg a 6. egészségiigyi éllapotfelmérésben (EAf6) és a
9. értelmi sériilt személyek kozosségi csoportjaban tartott egészségiligyi konzultacion
(ESSZKCS9). Ebben a csoportban egy, az értelmi sériilt személyek ellatédsara szako-
sodott apold a dohanyzasrol maga altal készitett tdjékoztatd koré épiti a konzultaciot
(8. tdbldzat) annak ellenére, hogy a paciens kezdettdl fogva egyértelmiivé teszi, hogy
nem kivén lemondani a dohanyzésrol. A 6. egészségiigyi allapotfelmérésben (EAf6) az
apold két kiilonbozé konnyen érthetd egészségiigyi informacios szérdlapra hivja fel
a paciens figyelmét: az egyik az egészséges taplalkozasrol (6. tdabldzat), a masik pedig
a fogamzasgatlasrol (7. tdbldzat) szol.

6. tdblazat. Egészséges tapldlkozdsrdl sz6lo tdjékoztato

5. kivonat (EAf6)

206 Apold: Szoéval milyen ételekbdl 411 a mostani étrendje
(.) hogyan

207 téplalkozik

208 (0.4)

209 Paciens: Kivalodan

210 Apolé: Kivaldan?

211 (0.2)

212 Apolé: Pt .hh széval: pon:tosabban ((dtnytl az asztalon,
hogy felvegye

213 a téajékoztatdt)) gylimdlcsok és zoldségek: (0.4) az
étrendje

214 tartalmazza ezeket?

215 Paciens: Igen(0.3) gondoskodom réla, hogy legyen um-

216 Apold: Remek.

217 Paciens: Igen

218 Apold: Szoéval: az étkezés <vonat:kozdséban> ezek azok a
dolgok

219 amiket ajénlani szoktunk

220 (0.5)

221 Apolé: Pt szédval azt ajanljuk hogy mikor hust
fogyaszt(.) ((az oldalra

222 mutat)) véalassza a sovany husokat
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223
224
225
226
227

228
229
230
231
232
233
234
235
236

237
238
239
240
241
242
243
244
245

246

(0.5)
Apolé: [Szbd:val
Paciens: [A csirke az

(0.3)

Apol6: Igen(.) csirke és mikor vérds hust fogyaszt,
valassza

az alacsonyabb zsirtartalma fajtéat

(0.4)

Paciens: Um (.) az um >sok bardnyhlst eszem mert
anémias vagyok<

(0.2)

Apolé: Rendben hm remek

(0.6)

Kivald .h szdéval azt ajanlijuk, hogy legaldbb ot

gyumdlcsot és zoldséget fogyasszon minden nap rendben
.hh széval ez itt

csak egy kis informécié arrdl, hogy mit

jelent egy adag =szdéval lehet egy marék szd14
pél[daul, .hh

Paciens: [Aha rendben

(0.2)

Paciens: Amikor azt mondja adag, egy maréknyira gondol
Apolé: Egy adag koriilbeliil egy maréknyinak felel meg
(0.3)

Apolé: Igen >széval ezzel megvagyunk< =akkor odaadom
onnek ezt a

tdjékoztatdt, hogy hazavigye

7. tabldzat. Fogamzdsgatlds

6. kivonat (EAf6)

486

487

488
490

491
492
493
494

Apolé: Szoéval alkalmaz jelenleg barmilyen fajta
fogamzasgatlést

marmint valamit ami:: megakadalyozza, hogy teherbe
essen

(0.7)

Paciens: Hat igazabdl hasznalunk de m- mi mégsem(0.3)
én nem(0.7) & hogyan

tudnam megfogalmazni (0.9) ebben a pillanatban(.)
mi nem[ge-

Apolé: [Ne

Paciens: Nem.
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495 Apold: Rendben semmi gond.hh széval ha ez olyasmi amit
ondk::

496 (0.3) [jo63jo6n] (.) ha a jovében szeretné.h akkor jojjon

497 Paciens [H m ]

498 Apolod: és beszélgessen el velem vagy egy kollégaval és
at tudjuk beszélni

499 adtvenni a kiilonboz8 fogamzasgatld lehetdsé[geket

500 Paciens: [Igen én

501 tudom m- tudom mert és n- kordbban szedtem a tablettat

502 egyszer egyszer régebben

7. kivonat (EAf6)

551 Apoldé: De ha (.) ez olyasmi, amivel olyankor is
552 élhet(.) egy lehetdség akkor is, ha nem

553 (0.6) szexel (0.4) egy lehetéség az o6vszer

554 hasznalata:=

555 Paciens: =Igen::
556 Apold: Rendben ez egy olyan dolog amit :: nem kell
minden

557 nap hasznadlni, mint a tablettat ((oldalra csuszik a
székével, hogy

558 elvegyen egy tajékoztatdt az asztala szélérdl))

559 [szdéval tudok adni::

560 Tanacsadd: [Kérheti az orvost hogy adjon

561 Apold: .Pt egy kis filizetet amit hazavihet csak

562 a biztonsag kedvéért rendben?

563 Paciens: Tudom, hogy fel kell huzni

564 Apolé: Igen?

565 Paciens: tcht huh

566 Apold: Kivald ah huh huh huh huh

567 Paciens: Negyvenhdrom éves vagyok

568 Apold: Hah huh .hh huh huh huh huh. Mi csak szeretnénk

hogy::

569 meg legyen [a szaz

570 Tan&csadd: [Igen de néhadny ember nem tudja Carole
néhéanyan

571 nem

572 Paciens: Negyvenhdrom éves vagyok::
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8. tdbldzat. Dohdnyzds

8. kivonat (ESSZKCS9)

300 Apolé: SzdHval a hosszi ideig tartd dohdnyzés (0.3)
okozhat

301 ezt (0.4) fogak ((ramutat a téjékoztatdra)) itt wvan

302 a fogak szuvasodésa

303 (0.7)

304 Apolé: Nagyon nagyon rossz

305 (1.4)

306 Paciens: [Igen

307 Apolé: [Es ez pedig a: (1.4) ((ramutat a
tadjékoztatodra))

308 a dohéanyzas (0.2) okozhat haldlos tud&drakot szdval ez
itt

309 az o6n tideje

310 (0.8)

311 Péciens: Igen

Az 5-8. kivonat tantisaga szerint az apolo kevesebbet tesz azért, hogy bevezesse a kony-
nyen érthet$ egészségiigyi informacids anyagot, ahhoz a haziorvoshoz képest, aki fel-
ajanlotta a paciensnek a vérvizsgélatrol szol6 tdjékoztatot (EAf4). Mindkét esetben a
paciensnek az 4polo kezdeti kérdésére adott vélasza az, ami a témét elinditja (EAf6:
206-207. és EAf6: 486-487. sor). A pdciens a ,,nincs semmi probléma” vélasszal 14t-
szolag a helyzetnek megfelelden vélaszolja meg a kérdést. Az apol6 kérdésére, hogy
»hogyan étkezik’, a paciens igy reagal: ,,nagyon jol’, és azt allitja, hogy ,gondoskodik
arrol’, hogy az étrendjében szerepeljenek az ajanlott gyiimélcsok és zoldségek (EAf6:
215. sor). Amikor az 4polé megkérdezi, hasznal-e fogamzasgatlot, a paciens ugy véla-
szol, hogy barmit is csindl v6legényével, nincs sziikség fogamzasgatlasra.

Mindennek ellenére az apolo eléveszi az egészséges taplalkozasrol és a fogamzas-
gatlasrol szolo két konnyen érthetd egészségiigyi tajékoztatot, melyeket ugy tiinik,
eldre odakészitett az asztalara. Mindkettdt az irdasztal sarkdra teszi 6nmaga és a paci-
ens kozé. Kapcsolodva a betegtajékoztatohoz, “intézményi tobbes szamot” hasznalva

»mi”) (EAf6: 218-219. és 235. sor) a ,,mi azt javasoljuk” kifejezéssel hangstilyozza,
hogy ez egy olyan iizenet, amit orvosi szakértelem tamaszt ald, és nem csupan egy
személyes vélemény. A 6. tdbldzatban szerepld fogamzasgatlé példajaban az apolod
az dnkéntesen kindlt egészségiigyi informacidkat a ,minden esetre” (EAf6: 562. sor)
megjegyzés kiséretében ajanlja fel, hozzateszi tovabba, hogy ,,szaz szdzalékig biztosra
kell menni” (EAf6: 568-569. sor). E megjegyzések a szakmai felelésséggel kapcsolatos
aggodalmakra és a kockazatcsokkentés szandékara utalnak.
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Mindkét példaban a pacienst dontéshozo szerepbe helyezik. Az dpold egészsé-
ges taplalkozdssal kapcsolatos mondanivaldja megfelel az ,,ajanlasnak’, bar megle-
hetdsen nyomaszto/heves intézményi viszonyt tiikroz, de mégis inkabb ,betegkoz-
pontd”, mint parancs vagy kijelentés (,,fogyasszon sovany huisokat” vagy ,,szeretném,
ha minél tobb gyiimdlcsot és zoldséget enne”). Az dvszer hasznalatat mint lehetdsé-
get kinaljak fel (bar mds lehetéséget nem javasolnak). Ez szintén azt mutatja, hogy az
apolo tanadcsainak megfogadasardl sz616 dontés joga a paciensé (Stevenson és mtsai,
2000).

Erdekes megfigyelni, hogy a paciens hogyan reagél az ajénlésokra. Elutasitja a
tudatlansagara vagy a hozzdértésének hianyara vonatkozé feltételezést (Heritage
& Raymond, 2005), amit az apolé megnyilatkozasai sugallnak. Bemutatja a diétara
vonatkozé tuddsat, miszerint a ,,csirke sovany husnak szamit” (EAf6: 223. sor) és ,a
barany huisa vasban gazdag”, ami szamara megfeleld étrend a vérszegénysége miatt
(EAf6: 230-231. sor). Megmutatja a fogamzasgatlassal kapcsolatos tuddsat és tapaszta-
latait (EAf6: 500-502. és 563. sor). Emellett jelzi tudatossagat és ellenallasat az 4polé és
a tajékoztato altal sugallt, az 6 hozzaértésének hianydra utalé gyanusitassal szemben,
az ,igen, tudom” megjegyzéssel bizonygatva hozzaértését (EAf: 500. sor). Segitségiil
hiv egy meggy6z6 eszkdzt (Psathas, 1999), azaz az életkoréat (EAf6: 567-572. sor), hogy
bizonyitsa értékes élettapasztalatat, és ellenalljon az 6 alkalmatlansagara iranyuld felté-
telezésnek, ami ezen olvasni tudast igényl6 esemény dinamikdjahoz kotédik.

Az értelmi sériilt személyek 9. szamu kozosségi csoportjaban részt vevd paciens
kiilonféle kommunikacios technikakkal fejezi ki érdeklédésének hianyat azon infor-
mdcids anyagokkal szemben, amelyeket az értelmi sériilt személyek ellatasara specia-
lizalodott apoléd mutat be a konzultacié soran. A szoveg inkabb tajékoztatd jellegd, és
nem kifejezett tandcs, bar az, ahogy a paciens szdmdra személyre szabja (ESSZKCS9:
309. sor - a ,tiideje”) vildgossa teszi, hogy ezt a tanacsot tudatosan adja azzal a céllal,
hogy elnyerje a paciens egyetértését abban, hogy a dohanyzas karositja az egészségét,
és ezért szandékaban édlljon azt abbahagyni. Heritage és Sefi (1992) szerint észrevehetd,
ha a cimzett elfogadja a tanacsot. Ilyenkor markans nyugtazassal valaszolnak, példaul
»0, igaz’, ami az informacio ,hirértékét” jelzi a cimzett szdmara, az ,,0 jelzés hasznd-
lata egyszersmind jelzi annak elfogadasat is. Masrészt a jeloletlen nyugtazas, mint pél-
daul az ,mm, hm” vagy az ,,igen” nem utal semmiféle elkGtelez6désre az informacidval
mint betartand6 tandccsal kapcsolatban, tovabba arra utalhat, hogy a befogadé mar
korabban rendelkezett az informaciéval.

A péciens 4poldi informacidkra adott vélaszai magukban foglaljak a jel6letlen
nyugtazast (ESSZKCS9: 307. és 311. sor), mint az 4pold szandékaival szembeni pasz-
sziv ellenallas egyik formajat (Heritage & Sefi, 1992). Tovabba ezeket a nyugtazasokat
mindig csend el6zi meg (ESSZKCS9: 305. és 310. sor), ami dnmagéban is valamiféle
interakcios zavart jelez, és a paciens eldzetes kijelentésével kapcsolatos.
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IV. Ertekezés

Kiindulé megfigyelésiink, hogy a konnyen érthet6 egészségiigyi informdacids anyago-
kat csak ritkan alkalmazzak értelmi sériilt pacienseknél az alapellatasban. Igaz ez a
megallapitds annak ellenére is, hogy eréfeszitéseket tettiink annak érdekében, hogy az
egészségligyi dolgozok megismerjék, és konnyen hozzaférjenek ezekhez az anyagok-
hoz. Megfigyeltiik, hogy az értelmi sériilt személyek ellatdsara specializalodott sza-
kapolok gyakrabban alkalmazzak a kdnnyen érthetd egészségiigyi informacids anya-
gokat. Az egészségligyi allapotfelmérésekrdl készitett felvételeken szamos olyan eset
fordult el6, amikor az értelmi sériilt paciensek maguk vetették fel sajat aggélyaikat,
vagy tovabbi egészségiigyi informaciot kértek (bar az egészségiigyi allapotfelmérés
miifaja 6nmagaban korlatozta az igényt, hogy a paciens vagy kiséréje ,,orvosolhatd”
problémakkal jelentkezzenek [Heritage & Robinson, 2006]). Amikor mégis megje-
lentek az igények, akkor a haziorvosok ezekre nem a kénnyen érthetd egészségiigyi
informécids anyagok felhasznalasaval adtak valaszt. Mas, eltéré populdcid bevondsaval
folytatott kutatasok szintén feltartak az egészségiigyi konzultaciok soran az irott egész-
ségiigyi informaciok hatékony felhasznalasanak akadalyait, kiilonos tekintettel az adott
beteg szamara érthet$ anyag megvalasztasaban (Hamrosi és mtsai, 2014; McClinchy és
mtsai, 2011). A haziorvosok szamara kihivast jelentett az, hogy sok esetben az egész-
ségiigyi allapotfelmérés soran talalkoztak el8szor a pacienssel. Anélkil kellett volna
a megfelel$ segédanyagokkal rendelkezésre allniuk, hogy a paciensek egyéni jellem-
z06irél vagy kommunikacios igényeirdl elézetesen tajékozddhattak volna. Az értelmi
sériilt személyek ellatasara szakosodott apolok viszont nagyobb valdszintiséggel tartot-
tak fent folyamatos kapcsolatot a pacienssel, és lehetdségiik volt a megfelelé6 konnyen
érthet6 anyagok kivalasztasara a konzultaciés alkalmak videofelvétele el6tt.

Az els6 kutatasi kérdés azokra a koriilményekre vonatkozott, hogy a klinikusok
hogyan illesztik be a kénnyen érthet6 egészségiigyi informacids anyagokat az értelmi
sériilt emberekkel folytatott egészségiligyi konzultacidiba. Ebben a vizsgalatban meg-
figyeltiik, hogy a klinikusok a konzultacié sordn a potencialisan problémas pontokon
alkalmaznak konnyen érthet6 egészségiligyi informacios anyagokat. A tanulmanyban
bemutatott példakban a paciens mar kijelentette, hogy a vizsgalt magatartds szamara
nem jelent problémat, vagy kifogast emelt a klinikus tandcsai ellen, hogy egészséges
téplalkozas révén fogyjon le (EAf1), vagy vegyen részt vérvizsgélaton (EAf4 és EAf5),
vagy szokjon le a dohdnyzasrél (ESSZKCS9). A koénnyen érthetd egészségiigyi infor-
macids anyagokat olyan eszkozként alkalmaztak ezekben a helyzetekben, mely novel-
heti az egészségiigyi dolgozo tekintélyét, és felhivja a paciensek, a kisérék figyelmét
arra, hogy a kénnyen érthet6 anyagokban szereplé témakat az egészségiigyi szakem-
berek klinikailag fontosnak tartjak. Az EAf6-ban és az ESSZKCS9-ben a klinikus az
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»intézményi tobbes szamot” (,,intézményi mi” kifejezést) (Drew és Sorjonen, 2011)
hasznélta a konnyen érthetd egészségiigyi informacios szoveg bemutatasakor, hogy igy
az orvosi tekintély hangjan szélalhasson meg.

A masodik kutatdsi kérdés a konnyen érthet6 egészségiigyi informacids anyagok
bevezetésének maddjara vonatkozott, és arra, hogy milyen utasitast adtak a hasznala-
tukhoz. A konnyen érthet6 egészségligyi informacios anyagok hasznalata a fenti pél-
dakban szemlélteti azt, amit Uta Papen ,rakényszeritett” egészségiigyi szovegeknek
nevezett (Papen, 2010: 155). Kozlik az informacidt, bar a beteg nem kéri azt. A fogam-
zésgatlasrél sz6l6 példaban (EAf6) az egészségiigyi allapotfelmérés egy valamivel
késébbi szakaszaban a paciens kétszer is kijelentette, hogy ,,nincs szex”. Ez arra utal,
hogy tgy itélte meg, nincs sziiksége a tajékoztatd anyagra. Papen (2010) azt allitja,
hogy amikor a betegek ugy érzik, hogy egy egészségiigyi konzultacié soran a tajékoz-
tatast rajuk erdltetik, akkor ennek az lehet az oka, hogy a klinikus viselkedése egy
altalanos egészségpolitikai iranyelvet kovet, miszerint a paciens reakcidjatol fuggetle-
niil kozvetit egészségfejlesztési tizeneteket. Az ilyen jellegli beszélgetés ,,sémavezérelt”
(Roberts és mtsai, 2003), orvosi irdnyelvek hatarozzak meg, amelyek a paciens igé-
nyeit6l vagy informdcids preferenciaitdl fiiggetlenek. Ezek a beszélgetések példak az
ugynevezett ,,orvosi ritudlékra” (Cicourel, 2005), rutinszert gyakorlatokra, amelyek
a klinikusok ,,népi ismereteit” és klinikusi identitasat testesitik meg, de a paciensek
szamadra korlatozottan érthetéek.

Ezért fennall annak a kockazata, hogy a konnyen érthet6 egészségiigyi informacios
anyagok ennek a biirokratikus orvosi ,,ritualénak” a részévé valnak, amely a klinikusok
altal érzékelt intézményi elvarasokhoz igazodik azért, hogy a paciens az orvosa altal
jovahagyott ajanlasokat kovesse és ne a paciens sajat aggalyaira vagy a beteg kivancsi-
sagara reagaljon. Amikor a pdciens jelzi, hogy nincs problémaja, az orvosi tanacsadas
nem jellemzé motivum a nem értelmi sériilt populacié korében végzett kutatasok sze-
rint (Guassora és mtsai, 2015; Sorjonen és mtsai, 2006). Feltételezhet6, hogy a kom-
petens dontéshozo képességet kevésbé tarsitjak az értelmi sériilt emberekhez (Rapley,
2004). Az orvosok szamara nehézséget jelent az egészségiigyi dontésekkel kapcsolatos
felel@sségrodl vald lemondas e betegek esetében annak ellenére, hogy tamogatjak az
onrendelkezésiikkel kapcsolatos elvet (Jingree és Finlay, 2008; Rouse és Finlay, 2016).

Misrészt az EAf4-ben is lithatunk egy példat egy olyan olvasni tuddst igénylé ese-
ményre, amiben megjelenik egy kénnyen érthetd egészségiligyi informécids forras.
A téjékoztatot olyan modon kinaltak fel, hogy elkeriiljék, hogy a paciensben feléb-
redjen a hozza nem értés gyanuja, és valoban dontést tamogato eszkozeként mutat-
tak be. Ez illeszkedik a paciensnek a haziorvos egészségiigyi ajanlasaival szembeni
ellendlldasahoz, és igy megérzdik annak lehetdsége, hogy a paciens nem fogadja el
az orvosi javaslatot. Ezen kiviil az anya ,néma olvasasa” lehet6vé tette, hogy a paci-
ens anélkill tudjon részt venni a szoveg tanulmdanyozasaban, hogy barmilyen szintd
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elkotelezettséget kelljen mutatnia annak tartalma irdnt. Az anya szerepe ebben a szi-
tuacidban a kozvetit6k fontossagat igazolja (Papen, 2010). A kozvetit6k megkonnyit-
hetik és tdmogathatjak az irott szovegekhez valé hozzaférést a fogyatékos személyek
szamara (Chandler és mtsai, 2009; Kucirkova és mtsai, 2013).

A harmadik kutatasi kérdés arra vonatkozott, hogy az értelmi sériilt paciensek és
segitdik hogyan fogadjak a konnyen érthetd egészségiigyi informacids anyagokat.
Nem meglepd, hogy olyan koriilmények kozott, amikor a paciensek maguk nem
jeloltek meg orvoslasra szoruld problémat, ellenallast tandsitanak a kénnyen érthetd
egészségiigyi informaciés anyagokkal szemben. Az EAf4-ben szerepl fiatal né ele-
inte visszautasitotta a vérvétellel kapcsolatos konnyen értheté anyagot. Az EAf6-ban
és az ESSZKCS9-ben a paciensek ellenalldst mutatnak a konnyen értheté egészségiigyi
informacids anyagokon keresztill bemutatott kéretlen egészségiigyi informaciokkal
szemben (minimalis nyugtazas, a sajat kompetencidk és a létez6 ismeretek bizonyi-
tasa). Mas kutatasi beszamolokbol is tudjuk, hogy az egészségfejlesztést miként ming-
sitik nem kivdnatosnak vagy feleslegesnek a paciensek, amikor a klinikusok minimalis
indokléassal vezetik fel azt (Heritage & Sefi, 1992; Salter és mtsai, 2007).

Ezekbdl a megallapitasokbol azonban nem kovetkezik az, hogy a konnyen érthetd
egészségligyi informdcids anyagok hasznalatat a konzultdcidk sordn ne értelmezhet-
nénk az értelmi sériilt paciensek megerdsitéseként. Feltételezhetd, hogy az egészség-
tigyi informdaciok hozzaférhet6ségének biztositasa megoldja az értelmi sériilt emberek
egészségligyi tajékozottsaganak problémajat, és ez az effajta informdciok iranti elkote-
lez6désiikhoz vezet (NHS Anglia, 2015). Az informaciok hozzaférhet6ségével kapcso-
latos aggodalmak azonban csokkenthetik a konnyen érthet egészségiigyi informacids
anyagok egyes betegek szdmara torténd importjat és személyes jelentdségét (Oldreive
& Waight, 2013). Ramutatnak annak fontossagara és jelentségére, hogy az egészség-
tigyi szakembernek olyan mddon kell felkindlniuk ezeket a kdnnyen érthet6 anyago-
kat, hogy kozben felismerik a paciens egyéni informacids elvarasait, és tiszteletben
tartjak elézetes tudasukat, valamint az 6nallésagukat a dontéshozatalban (Mander,
2016).

Azt is lathatjuk, hogy néhany példaban az a résztvevd, akit a legjobban érdekeltek
a segédanyagok, nem feltétleniil az értelmi sériilt paciens volt. Az EAfl-ben a hazior-
vos azt mondta, hogy a kdnnyen értheté anyagot sajat hasznalatra vette el6, hogy egy
ismeretlen témaval kapcsolatban rendelkezésére alljanak (a maga szamara) tomoren
és hozzéférhet6 modon megfogalmazott informaciok, tulajdonképpen ezzel megke-
rillve magat a pacienst, mint tarsolvasot. A konnyen érthet6 egészségiigyi informé-
cids anyagok készitésének utmutatdja szerint az értelmi sériilt emberekkel dolgozék
és az értelmi sériilt olvasok széles korét kell ezen anyagok potencialis célkozonségének
tekinteni (NHS Anglia, 2015). Ebbél kovetkezik, hogy a konnyen érthet6 egészség-
tgyi informacios anyagok a klinikusok esetében is hasznos segédeszkozok, szerepet
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jatszhatnak az értelmi sériilt embereket érinté egészségiigyi kommunikacios interak-
ciok felépitésében, kiillondsen azokndl a klinikusoknal, akiknek kicsi az 6nbizalmuk
ezen a terileten (Ziviani és mtsai, 2004).

1. A vizsgalat korlatai

Az egészségiigyi szakemberek toborzasa nagyrészt opportunista modon tortént, a részt-
vevok sajat maguk jelentkeztek, ezért azoknak az egészségiigyi dolgozoknak a mintja,
akik konzultacidkat folytattak az értelmi sériilt paciensekkel, nem reprezentativ. Ez
a tény kihat megallapitasaink altalanosithatosagara. A részt vevd egészségiigyi szak-
emberek értelmi sériilt paciensekkel kapcsolatos tapasztalatat a vizsgalat soran nem
ellendriztiik, és nem elemeztiik. Ezen kiviil a haziorvosok szamara az egészségiigyi
allapotfelmérés menetét a legtobb esetben a Cardiffi Allapot-felmérési Ellendrzélista
hatarozta meg (NHS Anglia, 2017). Ez arra 6sztonzi az egészségiigyi szakembert, hogy
gyorsan atfusson az elére meghatarozott témdkkal kapcsolatos kérdéseken, melyek
altalaban csak egy ,igen” vagy ,nem ” valaszt igényelnek, kevés lehetdséget hagyva
az egyéni egészségligyi témak részletesebb feltardsara, vagy a paciens bevondsara az
egészségfejlesztéssel, a beavatkozassal kapcsolatos dontéshozatalba. Kovetkezéskép-
pen csak kisszamu olyan példat rogzitettiink és mutattunk be az elemzésben, amelynek
keretében az egészségligyi szakemberek a konnyen érthetd egészségiigyi informécids
anyagokat alkalmaztak.

Tovabbi kutatdsokra van sziikség annak megallapitasara, hogy az értelmi sériilt paci-
ensek hogyan hasznalhatjék fel a konnyen értheté egészségiigyi informacids anyagokat
otthon, és hogy a konnyen érthetd egészségiigyi informacios anyagok részét képezik-e
egészségligyi ismeretszerzésiiknek (Samerski, 2019). Az egészségligyi miveltséggel
foglalkozo etnografiai kutatasok felvetik, hogy a paciensek a koriilményeik megval-
tozasaval gyakran visszatérnek az egészségiigyi tdjékoztatd szovegekhez, és segitd-
ket kérnek fel a kornyezetiikb6l, hogy egyiitt atgondoljék az informéciokat, és idével
kiilonboz6 jelentést talalva nekik (Papen & Walters, 2008).

V. Kovetkeztetések

A fent bemutatott eredmények 4j tudast mutatnak be azzal kapcsolatban, hogy a hoz-
zaférhet6 egészségligyi szovegeket hogyan alkalmazzdk az értelmi sériilt emberek az
egészségiiggyel kapcsolatos cselekvéseikben, milyen kommunikaciés gyakorlatok
tarsulnak az alkalmazasukhoz, és milyen kovetkezménye van a hasznalatuknak. Az
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eredmények azt is szemléltetik, hogy a konnyen érthetd egészségiigyi informacios
anyagok alkalmazasa a valds életben mennyiben tdmogatja az értelmi sériilt embe-
rek helyzetét, hogy az tiszteletteljes és demokratikus lehessen ahelyett, hogy aldasna
képességeiket.

A vizsgalat célja nem az volt, hogy hibat talaljon a szorgalmas és elkotelezett egész-
ségiigyi dolgozék munkdjaban. A vizsgalatban részt vevé orvosok gyakran elszor
taldlkoztak a paciensekkel anélkiil, hogy elézetes tudassal rendelkeztek volna életta-
pasztalataikrdl vagy kommunikacios jellemz6ikrSl. Ezen tilmenden az egészségiigyi
konzultacidk soran kiilonboz6, fontosabbnal fontosabb célkitiizéseknek kellett megfe-
lelniiik, ideértve a kapcsolat kialakitasat, az elére meghatarozott egészségiigyi témak-
kal kapcsolatos informécidk begytjtését, az egészségtudatos magatartas 6sztonzését
és a kockazatok kezelését. Ezen orvosok el6tt allo dilemma az, hogy hogyan lehetne
tamogatni az egészségtudatos magatartast, ugyanakkor elésegiteni az értelmi sérilt
paciensek bevondsat és részvételét az interakcioba. Tanulmanyunk eredményei azt
sugalljak, hogy kontraproduktivva valhat, ha a klinikusok tovabbra is az orvosi javas-
latok elfogadasat szorgalmazzak, és a konnyen érthetd egészségiigyi informacids anya-
gokat csak ennek érdekében alkalmazzak. Mint mindannyian, az értelmi sériilt pacien-
sek is valoszintileg ellenallnak a korlatozott tudasukra és kompetenciajukra vonatkozo
feltételezésnek, és lathatjuk, hogy ehhez milyen tigyesen alkalmazzak a kommunika-
cids eszkozok széles skaljat.

A gyakorlati szakemberek és a politikai dontéshozok szempontjabol fontos elsé
lépésnek tekinthetjiik azt, hogy torvény rogziti az ,ésszeri kiigazitas” elvét (Equity
Act, 2010), és ennek megfelel6en példaul konnyen érthet$ egészségiigyi informacids
anyagok keletkeznek. Emellett fontos figyelmet forditani azokra az osszefiiggésekre
és a gyakorlatokra, amelyben ezeket alkalmazzak. El6szor is, a segédanyagokhoz vald
hozzaférés biztositasa nem garantélja azok felhasznaldsat. Masodszor, az egészségiigyi
dolgozoknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy mennyire kdnny visszatérni az értelmi
sériilt emberek valasztasat és onallésagat alaasé gyakorlatokhoz (Finlay és mitsai,
2008), amikor a fogyatékos személyek részvételének és befogadasanak elve titkozik az
orvosi ellatas és szakértelem ettdl az elvtdl eltérd intézményi vilagképével.
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