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1. FELNOTT KORU, LATAS- ES MOZGASSERULT
SZEMELYEK ELEMI REHABILITACIOJA

FEKETE CSILLA, VARGA GABRIELLA

Az elemi rehabilitaciéd egyénre szabott oktatd és fejleszt6 szolgaltatas,
amelynek célja, hogy el&segitse a feln6tt latassérilt személyek 6nalld
életvitelének mind teljesebb helyredllitasat. A személyre szabott rehabi-
litdcidos munka kilonb6z6 modulokon keresztil (tdjékozddas és kozleke-
dés, mindennapos tevékenységek, funkcionalis latastréning, tapinthaté
irds- és olvasasrendszerek, szamitégép-hasznalat), a latassérilt személy
igényeit, sziikségleteit figyelembe vev6 egyéni rehabilitacids tervekben
megfogalmazott célok mentén valdsul meg.

A [3tassériilt személyek elemi rehabilitacidjaban megjelend, csatlako-
26 sérilésekkel él6 kliensek kihivast jelentenek a szakemberek szdmara,
mivel e két funkcid sériilése esetén specidlis szlikségletek és igények me-
rilnek fel, amelyeket figyelembe kell venni a rehabilitacio egészének fo-
lyamataban.

Az 6nallo és biztonsagos tdjékozddas és kozlekedés elsajatitasa, Ujrata-
nuldsa a rehabilitacié alapveté teriletét képezi a |atds- és mozgdssériilés-
sel él6 személyek esetében is. Az 6ndlld életvezetést a [atas sériilése, illet-
ve teljes elvesztése dnmagaban is nagymértékben megneheziti. Az ehhez
kapcsolédd, mozgasrendszert érintd sériilés a helyzetet tovabb sulyosbit-
ja. A rehabilitacids oktatasnak és fejlesztésnek ezért komplex maédon kell
kezelnie a tobb funkcid karosoddsat jelentd allapotot.

1.1. A rehabilitaciot megel6z6 komplex allapotfelmérés

Miel6tt a kliensek igénybe vennék az elemi rehabilitacids szolgaltatast, az
Orszagos Feln6tt Latasvizsgald és Allapotfelmérs Kézpont (OFLAK) komp-
lex allapotfelmérésén vesznek részt, amelynek célja, hogy Osszegezze a
rehabilitacio kezdetén fennalld, a szemészeti, illetve a funkciondlis latasra,
mozgdsallapotra, pszichés és szocidlis statuszra vonatkozé legfontosabb
informaciokat. Ezek alapjan keril sor a kliens rehabilitacidjaval kapcsola-
tos javaslattételre: a napi apolasi/gondozasi feladatok meghatéarozasara, a
gyogy- és kondiciondld tornan, pszichoterdpian vald részvételre, illetve az
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elemi rehabilitacios terlletek meghatdrozasara a kliens kéréseit, igényeit
és sziikségleteit figyelembe véve.

1.2. A |atas- és mozgassériiléssel él6 személyek rehabilitacidjaban
részt vevo szakmai team

A szakmai team tagjai kiilonb6z6 teriileten dolgozd szakemberek, akik vé-
gigkisérik a klienst a rehabilitacios folyamat soran. A teamet gyogypeda-
gogus (tiflopedagdgus), rehabilitaciés tanar, gyégytornasz, pszicholdgus,
orvos, névér, szocialis munkas, esetleg szocidlis és gyégypedagogiai asz-
szisztensek alkotjak.

A rehabilitacids tanarok feladata: az OFLAK &llapotfelmérése alapjan
javasolt és a kliens altal igényelt rehabilitacids teriiletekhez kapcsolédd
felmérések elvégzése, a személyre szabott rehabilitacios tervek elkészi-
tése, valamint a célkitlizések mentén a foglalkozdsok és a tanacsadas
megvaldsitasa. Kiemelendd a kiilonboz6 teriileten dolgozé kollégak szo-
ros egyuttm(kodése. A rehabilitacids idészak lezaruldsa utdn Iényeges az
utdégondozas, a kliens tovabbi sorsanak nyomon kdvetése.

1.3. A gydgytornasz helye a latas- és mozgassériilt személyek
tajékozodas- és kozlekedéstanitasanak folyamataban

A kezdeti dllapotfelmérés mellett a rehabilitacids folyamatban is kiemelt
szerepe van a gyogytornasznak és a kliens sziikségleteihez igazodd egyéni
gyogytorna-foglalkozasok megtervezésének, lebonyolitasanak. A gydgy-
pedagdgiai rehabilitacids terv elkészitése, valamint az egész rehabilitacios
folyamat idedlis esetben a gydgytornasz aktiv bevonasaval és a két szak-

e se s

1.4. Készségek és képességek felmérése a tajékozddas és
kozlekedés teriiletén

A percepcios, kognitiv képességek felmérése mellett pontos feltérképe-
zést igényelnek a halmozottan latassériilt személyek finommotoros és
nagymozgasos képességei. A mozgasallapot felmérése soran a gyogytor-
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nasz egylttm(ikodése elengedhetetlen. Elsésorban abban nyujthat segit-
séget, hogy a kialakult mozgdasallapot mennyiben tekinthet6 véglegesnek,
a szakszer( fejlesztésnek milyen maodszerei, |épései, eredményei lehet-
nek, illetve az allapot hogyan stabilizdlhaté. A kliens mozgasallapotatdl
fliggden fel kell mérni a motoros képességeit, korrigalni kell az esetleg
helyteleniil berogziilt mozgasformakat, az eszkbzhasznalat (tambot, kere-
kesszék) hibait. Ezek a feladatok a gyogytorndsz kompetenciateriletébe
tartoznak.

Meghatarozd szempont, hogy a kliensnek a helyvaltoztatashoz milyen
tipusu segédeszkozre van sziiksége. A testkép, testséma felborulhat a vég-
taghiany(ok), a bénuladsos tlinetek miatt. A protézis testképbe épilése al-
sovégtagi protézis esetén nem biztos, hogy megtorténik. A fels6 végtag
érintettsége esetén a kézfunkcidk beszlkilhetnek, vagy teljes mértékben
kieshetnek.

1.5. A kliens allapotahoz, képességeihez igazodd egyéni
rehabilitacids terv kialakitasanak f6bb szempontjai

Az egyéni rehabilitacios terv a felmérések tapasztalatainak Osszegzése
utan sziletik meg, beépitve a gyogytorndsz javaslatait és fejlesztési cél-
kitlizéseit. A rehabilitacids terv kialakitasat, majd a rehabilitacid idGtar-
tamat befolydsolja a kliens mentadlis dllapota, latas- és mozgasallapota,
egyéb szomatikus és pszichés betegségei, életkora, személyes célkit(izé-
sei, valamint ezzel dsszefliggésben a redlisan tervezhets és elvarhato ké-
s6bbi 6nallésag mértéke.

A rehabilitaciét alapvet6en meghatdrozza, hogy a latas- vagy a mozgas-
sérilés alakult-e ki el6szor. Amennyiben a latdssériilés el6bb kovetkezett
be, mint a mozgdassérilés, akkor figyelembe kell venni, hogy a kliens részt
vett-e mar korabban tajékozddas- és kozlekedéstréningen, mivel az ott
tanultak az alapjat képezhetik az aktudlisan elsajatitandé ismereteknek,
képességeknek és készségeknek. Szintén donté informacid, hogy a sze-
mély |atassérilt személyként 6nallé kozlekedd volt-e. Ha a mozgassériilés
kdvetkezett be korabban, akkor tudnunk kell, hogy milyen segédeszkozzel,
biztonsaggal, gyakorisaggal és milyen kornyezetben kozlekedett, illetve
0nalloé kozleked6 volt-e.

A jol hasznalhaté és/vagy fejleszthetd latas az egyensuly, a mozgasos
biztonsag és a stabilitds szempontjabdl [ényeges lehet.
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A mozgasallapotot meghatdrozza, hogy milyen mérték{i a mozgdssé-
riilés, hany végtagot érint, atesett-e amputacién a kliens, az amputacio
milyen testrészeket érint, illetve hasznal-e valamilyen protézist. Tudnunk
kell, hogy a kliensnek van-e végtagrovidilése, szamolni kell-e plégiaval
vagy parézissel, van-e az egyensulyt befolydsold ataxidja, és képes-e se-
gédeszkozzel kozlekedni. Kozponti kérdés, hogy milyen az ép végtagok, a
teljes vazrendszer allapota, és azok milyen mértékben terhelheték.

A tervezés és a folyamat erésen fligg az aktualis alléképességtdl, ame-
lyet a fennallé szomatikus betegségek is befolyasolhatnak. Cukorbetegség
esetén megvizsgalandd, hogy a vércukorszint allandd vagy ingadozé-e. Az
immunbetegségek és vérnyomasproblémak kovetkezményeivel, illetve a
kliensnél fennallé krénikus fajdalommal is szamolni kell.

Az életkor nemcsak a tanulasi folyamat vonatkozasaban, hanem a 13-
tds- és mozgassériilés barmelyikének kialakuldsi idejét tekintve is befo-
lydsold tényezd. Ezen tul az életkor meghatdrozhatja az dlloképességet, a
motivaciét, de elképzelhet6 jo fizikai kondicidju és magasan motivalt id6-
sebb koru, illetve gyenge altaldnos testi allapotu, alacsony motivaltsaggal
rendelkezd fiatalabb kliens is.

A rehabilitaciora jelentkezd klienseknél a személyes motivacio is ki-
16nb06z6 mértékl. Lehet, hogy 6nszantabdl és eltokélten jelentkezett, de
el6fordulhat, hogy a kdrnyezet négatdsanak hatasara dontott a rehabilita-
cio mellett. Fontos lehet az is, hogy a mozgas-, illetve latassérilést kovetd
idészakban mennyire élt aktiv életet, és mennyi id6 telt el a sérilések
ideje és az elemi rehabilitacidban vald részvétel kozott.

A tervezésnél figyelembe kell venni, hogy a kliensnek tobb idére lehet
sziiksége a technikak és készségek stabil elsajatitasahoz. Id6ben elhtzdéd-
hat a folyamat a mozgasallapottal 6sszefliggd kezelések, az alloképesség
alacsony szintje és egyéb betegségek miatt.

Szamolni kell azzal, hogy a kliens fizikailag kezdetben mindenképp csak
révidebb ideig terhelhetd. A tajékozddas- és kozlekedésorak ezért eleinte
tobbnyire 45 percesek, rovid sziinetekkel, pihen6kkel megszakitva, majd az
orak id6tartama fokozatosan ndvelhet6. A mozgdstréninget az is nagymér-
tékben befolyasolja, hogy a kliens melyik sériilését tekinti sulyosabbnak, il-
letve hogyan viszonyul az egyittesen fennallé 1atas- és mozgdssériléséhez.

A kordbbi, kozlekedéssel kapcsolatos tapasztalatokat figyelembe véve
beszélhetlink olyan kliensekrdl, akik korabban 6nalléan kozlekedtek, de a
jelenlegi allapotukban ezt mar nem tartjak biztonsagosnak, illetve azokrdl
is, akik korabban sem kozlekedtek 6nalldan. A célkitlizés ennek mentén az
0nadllésag visszaszerzése vagy akdr annak megszerzése is lehet.

12



1.6. A rehabilitacios folyamat célkitlizései

A redlisan elérhetd hosszu tavu célokat a sériilések mértéke, az egyén fi-
zikai, egészségi és mentalis képességei, személyisége, motivaltsaga, pszi-
chés kiegyensulyozottsaga és személyes kornyezete egyarant meghata-
rozza. Az egyéni eltérések rendkiviil jelent6sek lehetnek.

Mar a rehabilitacios terv kialakitasanal, a rovid és hosszu tavu célok
kdzos megfogalmazasanal figyelni kell arra, hogy a célkitlizések valdban
személyre szabottak és readlisan elérhet6k legyenek. Az irrealis elvaraso-
kat —amennyiben ez mar ekkor latszik — semmiképpen nem szabad meg-
erg@siteni, még olyan mddon sem, hogy azok teljesiilését a tavoli jov6be
helyezzuk.

A személyre szabott rehabilitacids célok kit(izése soran hatdrozzuk meg
a lehet6 legmagasabb, de még biztonsaggal elérhet6 6nallésagi fokot is. Ez
egyes esetekben jéval alacsonyabb lehet, mint amit a kliens szeretne. Az is
el6fordulhat, hogy a képességeiben és lehetdségeiben kevésbé bizd kliens
kevesebbet mer véllalni, mint amire képes lenne. Ebben az esetben érde-
mes vazolnunk szdmara a lehetdségeit, az elérheté magasabb célokat is.

A rehabilitacids tanar feladata az is, hogy megbeszélje kliensével, me-
lyek azok a teriiletek, ahol 6nalléan mozoghat, és melyek azok a tevékeny-
ségek, amelyeket egyeddl, biztonsaggal végezhet, illetve hol kell minden-
képpen kiils6 segitségre tamaszkodnia.

1.7. A tajékozddas és kozlekedés tanitasanak folyamata

Mozgassérilt kliens esetében a tadjékozédas és kozlekedés tanitasa a fej-
lesztési teriletek tekintetében ugyanazt a sorrendet, ivet jarja be, mint az
ép mozgasu kliens esetében, de egyes teriiletek kiemelt jelentéséget kap-
nak (fizikai teherbiré-képesség fokozasa, mozgasbiztonsag és harmonikus
mozgdaskép kialakitasa, megfelel6 segédeszkdz megtaldldsa, adaptdlt bot-
technikak kialakitasa).

A mozgastréning az aldbbi sorrendben zajlik.
Bot el6tti technikak:

— |atévezetd technikak (13t vezetSvel irdny- és oldalvaltas, kozlekedés
egyltt keskeny helyeken, 1épcs6é haszndlata, ajtén valé athaladas,
letilés);

— véddétartasok alkalmazasa (védé kéz- és kartartasok alkalmazasa).
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Kovetési technikak:
— taktilis, akusztikus, vizudlis, kinesztézias percepcid fejlesztése;
— helyiség feltérképezése;
— tdvolsag- és id6becslés képességének fejlesztése.

Bottechnikak, beltéri kozlekedés:
— egyenes vonalu haladds;
— akadalykerilés;
— |lépcs6hasznalat.

Bottechnikak, kiiltéri kozlekedés:
— szegélykovetés;
— jarddan valo haladas;
— forgalomelemzés;
— sarok-lokalizacio;
— keresztez6dések-atkel6helyek megkozelitése;
— biztonsagos atkelések kilénb6z6 tipusu gyalogosatkel6kben;
— jarmdvek hasznalata;
— egyedi igények alapjan utvonalak tanuldsa.

Halmozottan sériilt kliens esetén jellemzG6, hogy az aktualis fizikai al-
lapot az atlagosnal nagyobb mértékben ingadozhat. Gyakori, hogy az el-
huzédo kezelések, betegségek miatt a kliens mozgasos képességei és a
terhelhetdsége csokken, ami a rehabilitacid folyamatanak Ujratervezését
kivdnja meg.

1.8. Tovabbi életvezetés, az elemi rehabilitacio lezarulasa
utani lehetdségek

Visszatérés a csalddi kbzegbe, az otthoni kérnyezetbe
Az otthoni kérnyezet akadalymentesitésével kapcsolatban fontos a csaldd, a
hozzatartozok tdjékoztatdsa. A rehabilitacids fejlesztés soran Iényeges, hogy
a kliens ezzel kapcsolatban is megfelel§ ismeretekhez jusson; tisztdban le-
gyen azokkal a kornyezeti feltételekkel, amelyek az életvitelét megkony-
nyithetik. Nem érdemes nagy valtoztatdsokat véghezvinni a lakasban, a f6
szempont a biztonsagos, balesetmentes mozgas lehetGségének kialakitasa.
A rehabilitacids szakemberek feladata lehet, hogy tajékoztassdk a csa-
ladot arrél, mi az, amit mozgassérilt-latassérilt hozzatartozéjuk egyedil
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biztonsagosan, balesetmentesen végre tud hajtani. A csalddot fel kell ké-
sziteni arra, hogy tegyék lehetévé a kliens szamara az elsajatitott kész-
ségek onalld gyakorldsat, végzését otthonadban is, és csak a szilikséges és
elégséges segitséget nyljtsdk szamadra, kiilénben a rehabilitdcidoban elért
eredmények el6bb-utédbb semmissé valhatnak. Tudatni kell vellk azt is,
mi az, amiben viszont csaladtagjuk segitségre szorul. Amennyiben erre le-
het6ség van, és a hozzatartozék kell6en nyitottak, a helyes és elégséges
segitségnyujtasi mdédokat is érdemes bemutatni szdmukra, és akar koz6-
sen gyakorolni veliik.

Az intézményi elhelyezés lehetdsége

El6fordulhat, hogy a kliensnek nincs biztonsagot nyujtd csaladi hattere,
ezért megfelel6bb szdmara az intézményben valé elhelyezés. Mar a reha-
bilitacio kezdetén j6, ha tisztaban vagyunk a kliens késGbbi lehetSségeivel,
perspektivdival, mert ez alapjan tudjuk redlisan meghatdrozni az elérendd
és elérhet6 célokat.

Szocidlis intézményben valé elhelyezés esetén alapvet6 feladat az uté-
gondozas keretein belll az Uj kornyezethez valé adaptacio elGsegitése,
lehetGség szerint akaddlymentesitéssel, illetve az adott helyszinen meg-
valdsuld tajékozddas- és kozlekedéstanitassal.
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2. MOZGASSZERVI BETEGSEGEK, A TESTI ES
MOZGASKORLATOZOTT ALLAPOT

BESZE DORA, FEKETE CSILLA, LAUB JUDIT

2.1. A mozgasszervi betegségek jellemzoi

A fejlett tarsadalmakban a mozgdsszervi megbetegedések ndvekvé gyako-
risaguk és az életmindségre, a munkaképességre gyakorolt hatdsuk miatt
jelentds helyet foglalnak el a rehabilitacids ellatasok kiilonb6z4 teriletein.

A mozgasszervi betegségek gyakran életmin6ség-romldssal jarnak. Az
életmindség csokkenésében a legfontosabb tényezd a krénikus fajdalom,
amelynek kovetkezményei — az izlileti deformitds és a mozgaskorlatozott-
sag — a munkaképesség és az Onellatasi képesség csokkenését eredmé-
nyezik. Ezek mellé a fentiekbél fakaddan kiilonféle depresszids korképek
kialakulasa is tarsulhat. A beteg életminGségének nagymértékl romlasa
nehéz terheket rd a csaladra is. Eurdpaban a mozgasszervi megbetegedé-
sek okozzdk a legtobb fogyatékossagot.! Magyarorszagon a legmagasabb
aranyban el6forduloé betegségcsoport.?

A mozgdsszervi betegségek kovetkeztében a munkabdl vald kiesések
magas szdma a tarsadalom szdmdra is jelent6s nehézségeket okoz. Ra-
adasul a mozgasszervi kérképek minden fejlett tarsadalomban a legkdltsé-
gesebb betegségcsoportba tartoznak,® és az egyre gyakoribb el6fordulas
kovetkeztében folyamatos emelkedést mutatnak. Ezért a megelSzésnek,
az id6ben megkezdett hatékony terdpianak, valamint a megfelel6 rehabi-
litaciénak igen nagy a jelent6sége ezen a terlileten.

1 Balint G., dr.: A csont és iziilet évtizede. Reuma Hiradé Il. évf. 3. szam, 10-13. o. http://
www.mre.hu/upload/reuma/magazine/reuma_hirado_2006_3.pdf.

2 Ambrus Z.-né — Varsanyi T.: Az egészség és életmdd regiondlis kiilénbségei. 3. abra,
233. o. http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/terstat/2011/03/ambrus_varsanyi.pdf.

3 Reuma Hiradd Il. évf. 3. szam, 12. o. http://www.mre.hu/upload/reuma/magazine/
reuma_hirado_2006_3.pdf.
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2.2. Korképek

A mozgasszervi betegségekhez a szervezet mozgasrendszerének kiilonfé-
le megbetegedései tartoznak, amelyek érinthetik a csont- és izomrend-
szert vagy az izlleteket. A betegségek korébe a gyulladasos kotdszoveti
betegségek, a gerinc és az iziiletek gyulladasos és kopdsos betegségei, az
anyagcsere-csontbetegségek, valamint a lagyrészek (izmok, inak) elvalto-
zasai tartoznak. Mozgdskorlatozott allapot alakul ki a stroke, a kilonbo6z6
betegségek miatti amputacidk, baleseti sériilések, valamint egyes autoim-
mun betegségek kovetkeztében is.

A mozgdsszervi betegségek két nagy csoportra oszthatok: gyullada-
sos és degenerativ eredetli megbetegedésekre. Ez a két betegségcsoport
tobb szaz kérképet foglal magaba, ezért a terlilet igen szertedgazo.

2.3. El6fordulas

A mozgasszervi betegségek megel6zésének és kezelésének jelentéségét
mar az is mutatta, hogy a 2000-t6l 2010-ig terjed6 évtizedet az ENSZ a
csont és iziilet évtizedének nyilvanitotta.*

Eurdépaban a kiilonb6z6 korosztalyokban vald eléforduldsat 100 mil-
liénél tébbre becsiilik. Ot ember koziil kettét gatol a munkavégzésben
és mindennapi tevékenységében valamilyen mozgasszervi betegség,
amelyek a fajdalmat, valamint rokkantsagot elGidéz6 betegségek kozott
vezetd szerepet toltenek be. Az ambulans betegek 20%-a mozgasszervi
panaszokkal fordul orvoshoz. A fejlett orszagokban az o6tven év felettiek
valamennyi krénikus betegségének felét a csont és iziileti megbetegedé-
sek teszik ki.>

A mozgasszervi megbetegedések gyakorisaga egyre ndvekvd tendenci-
at mutat. Ennek f6 okaként a kutatdk a tarsadalmi 6regedést jeldlik meg
(a nemzetkozi felmérések mutatdi az eurdpai lakossag 6sszetételében az
id6sebb korosztaly novekvé aranyat jelzik).

4 Reuma Hirado VI. évf. 3. szam. http://www.mre.hu/upload/reuma/magazine/reuma_
hirado_2010_3.pdf.

> Koncepcid a mozgdsszervi betegségek lekiizdésére a csont és iziilet évtized jegyében.
Vitaanyag. www.eum.hu/egeszsegpolitika/koncepciok.

5 1Lm.
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A megbetegedések azonban a fiatalabb populacidban is egyre gyako-
ribba valnak f6ként a mozgdsszegény életmdd, a rendszeres sportolas hi-
anya, a rendszertelen és az optimalis tapanyagokat nélkil6z6 tapldlkozas
kovetkeztében.

A mozgasszervi betegségeknek messzemend kihatasai vannak az élet-
vitelre, a megvaltozott munkaképességhez vezet6 okok kozott pedig Ma-
gyarorszdgon a masodik helyen dllnak. A haziorvoshoz forduld betegek
15-20%-at teszik ki a mozgasszervi betegek. Hazai felmérések szerint a
gyulladasos és degenerativ iziileti- és gerincbetegségek kovetkeztében a
betegek 60%-a szorul masok segitségére mindennapi teendGi soran, 30%-
nak romlik meg a csaladi élete, és 2/3 résziiknek a betegség kovetkezté-
ben beallt anyagi helyzete okoz valsagot.

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar 2000. évi adatai alapjan a be-
tegek jelentls szdma gerincbetegsége miatt volt tdppénzen. A hatvan
éven fellli populdcid krénikus betegségeinek felét teszik ki a mozgasszervi
betegségek. Eurdpaban a magyar lakossag csonts(r(iségi értékei a legala-
csonyabbak, és az ezzel 6sszefliggd kovetkezményes csigolyatorések a leg-
magasabb szdmban fordulnak eld. A csontritkulds okozta combnyaktorés
utdni haladlozas évente 2500-3000 esetet jelent.’

2.4. A Vakok Elemi Rehabilitaciés Csoportjanak (VERCS)
klienskorében megjelen6 mozgassériilések

A rehabilitacio kezdetén a kliensek tajékozddassal és kozlekedéssel kap-
csolatos elvardsait, a rehabilitaciohoz vald viszonyulasat nagyban meg-
hatarozza, hogy mozgdsallapotukat vagy latasallapotukat tekintik hang-
sulyosabb problémanak, illetve a sériilések életiik melyik szakaszdban
kovetkeztek be. A sériilések lehetnek velesziiletettek vagy a kés6bbi élet-
szakaszban szerzettek. A sériilések kialakuldsi idejét tekintve az alabbi fel-
osztassal élhetlink:

— velesziletett mozgassérulés és velesziiletett [atassériilés;

— velesziletett mozgassériilés és szerzett latassériilés;

— velesziletett |atassériilés és szerzett mozgdssériilés;

— szerzett mozgassériilés és szerzett latassériilés.

7 Kincses Gy., dr. (szerk.): Magyarorszdg egészségliigye és szocidlis rendszere. Budapest,
2004, 20. o. http://www.eski.hu/new3/adatok/zip_doc/eg-szoc-rendsz.pdf.
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A VERCS-en eddig elemi rehabilitaciés tanfolyamon részt vett mozgas-
és latassérilt kliensek mozgasallapotanak jellemzsit a kovetkezd korké-
pek és betegségek gyakorisaga szerint csoportosithatjuk:

— diabetes miatt bekdvetkez6 alsdvégtag-csonkolasok, -amputacidk;

— velesziletett (fejl6dési rendellenesség, genetikus betegség), illetve

szliletés kozben fellép6 anoxias allapot miatt kialakult allapot;

— csipGizilet kopdsa (coxarthrosis);

— porckorongséry;

— autoimmun betegség miatt kialakult mozgasszervi betegségek (pél-

daul sclerosis multiplex).

2.5. Diabetes miatti alsdvégtag-csonkolasok, -amputaciok

A diabetes miatti alsovégtag-csonkolasokrél és -amputacidkrél szélé rész
részletes kidolgozasat a magas el6fordulasi gyakorisagon kiviil a rehabi-
litdcids munka Osszetettsége indokolja, ugyanis ezekben az esetekben a
mozgastréning tanitasa kerekesszék, tdmbot, valamint nordic walking bot
hasznalatdval is torténhet.

A cukorbetegség hosszu tavon a kis és a nagy ereket karositja, és ez a
kiilonb6z6 szervekben szovédményeket hozhat létre. A kis erek karosoda-
sa — ami egyedil a diabetesre jellemz6 — a szemet (retinopatia), a vesét
(nefropatia) és a periférias idegrendszert (neuropatia) is érintheti. A cu-
korbetegség karosithatja a nagy ereket is, ami a sziv koszoruereire (infark-
tus), az agyi erekre (stroke) illetve az alsé végtagi Gt6erekre is kihathat. A
haldlozasban a nagyér-szovédményeknek, mig a vaksag, az amputaciok és
a dializis terén a kisér-szovédményeknek van donté szerepiik.®

A cukorbetegség kdvetkezményeként kialakult latassériilés sok eset-
ben az alsé végtag valamilyen szint(i csonkoldsaval is egylitt jar, igy a reha-
bilitacioban megjelend diabeteses kliensek egy részénél a |atas- és moz-
gassériilés egyltt van jelen.

A diabeteses lab a cukorbetegség sulyos szov6dménye, és az életmind-
ség alakuldsdban, valamint a rehabilitacid lehet6ségeiben is kiemelkedd-
en fontos szerepet jatszik.

8 Nadas J., dr.: A cukorbetegség késdi kévetkezményei. http://www.diabetes.hu/cikkek/
diabetes/1006/a-cukorbetegseg-kesoi-szovodmenyei.
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Az alsovégtag-amputacio okai

Hazdnkban az alsdvégtag-amputaciokat el6fordulasuk szerint a kdvetkezd
okok indukaljak: az érbetegségek 80%-ban (ide tartoznak a diabetes miatt ki-
alakuld érbetegségek is), a traumak 14%-ban, a tumorok mintegy 3%-ban és
alig 4%-ban egyéb indikacidk — infekciok, illetve fejlédési rendellenességek.’

Alsévégtag-amputacio el6forduldsa a népességben és
a latassériilt személyek kozott

Magyarorszagon évente 7000 amputaciot hajtanak végre, ebbdl tobb mint
2500-at cukorbetegeknél.® Az érbetegségek miatti alsévégtag-amputaciok nagy
része az 6tven-hetven éves korosztalyt érinti, tobb mint 70%-ban férfiakat.

A diabetes nemcsak az elsé helyen all az amputdcié okai kdzott (Ma-
gyarorszagon minden harmadik alsévégtag-amputaciot diabeteses bete-
gen végeznek), hanem élen jar a vaksagi okok kozott is (évente 920 ujabb
személy valik |atassériltté).’* Az amputacidk végrehajtasa sziikségszerd,
életmentd mitét. A diabetes miatti alsévégtag-amputdcidk azonban meg-
el6zhet6k lennének a megfelelS preventiv gyakorlat széleskor(ivé valasa-
val, a diabeteses lab id6ben elkezdett és szakszer( kezelésével.

Egy 2006-ban késziilt reprezentativ magyarorszagi felmérés (Jermen-
dy Gyorgy és munkatdrsai folytattak le) hazankban 507 000 cukorbeteget
szamlalt a husz-hatvankilenc éves korosztalyban, amely a lakossag 6,6%-
at teszi ki. A kozelmultban végzett Ujabb felmérés mar 7,4% gyakorisa-
got allapitott meg.?? Az utolsé husz évben a betegség el6forduldsa kozel a
duplajara duzzadt. Ezzel parhuzamosan a cukorbetegség kdovetkezménye-
ként kialakuld egyéb szov6dmények el6forduldsa is nagymértékben nove-
kedett a lakossag korében (agyi érkatasztrofak, szivbetegségek, vaksag és
[dbamputdcidk). A diabeteses megbetegedések szama vilagszerte és na-
lunk is folyamatosan novekszik. ElGrejelzések szerint 2025-re hazankban
ez 703 000 f6t jelent majd.*?

Kullmann L. — Belicza E. — Laszl6 G.: Az alsévégtag-amputdcio kétéves eredményei Ma-
gyarorszdgon, orszagos adatbdzis lapjan. Orvosi Hetilap, 1997; 138: 2327-2332. o.
Jermendy Gy. és mtsai: Magyarorszdgi reprezentativ keresztmetszeti felmérés ered-
meényei. MBA, 2008; 61: 203-207. o.

Németh J. és mtsai: A vaksdg kialakuldsdnak okai Magyarorszdgon 1996—2000 kézétt.
Szemészet, 2005; 142(3): 126-132. o.

Nemzeti diabetesprogram. Diabetologia Hungarica, XIX. évf. 3., 2011, 8. o.

13 Diabetes Atlas. International Diabetes Federation (IDF), 2006.
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Korhazi kezelés és rehabilitacio

A betegek mitétre vald elGkészitése |ényeges részét képezi a késGbbi re-
habilitdcids munkdnak. Ennek soran pszichés felkészités, valamint gyogy-
torndval és kondicionald tornaval valé el6készités, a fels6 végtagok, illetve
a masik also végtag er@sitése, segédeszkoz (példaul konyokmankd) hasz-
nalatanak megtanuldsa zajlik.

A mtét utani legfontosabb feladat a szovédmények kialakuldsanak meg-
el6zése (példaul iziileti mozgasos beszlkilés, trombdzis, csonkddéma, fel-
fekvések).* Ennek érdekében — a beteg allapotatdl fliggben — mielébb el kell
kezdenia mobilizalast: |égz6- és végtagtornak, csonktorna, allo-, egyensuly- és
jarégyakorlatok, emellett kondiciondld torna az altalanos erénlét fenntarta-
sdra és javitasdra. Ez a mobilizalas mar a sebészeti osztalyokon megkezdddik,
majd a rehabilitaciés osztalyokon folytatodik. Latassériilt személy esetében
ehhez csatlakozik a latassérilt személyek elemi rehabilitaciéjat végzé intéz-
ményekben, szervezetekben folyd elemi rehabilitacids tevékenység.

2.6. Velesziiletett (fejlédési rendellenesség, genetikus betegség),
illetve sziiletés kozben fellép6 anoxias allapot miatt
kialakult mozgasproblémak

Ebben az esetben nem betegségrél, sokkal inkdabb allapotrél beszéliink,
amely az egyén sziletésétll kezdve vagy kora gyermekkoratél fennall.
Erintheti a testrészeket vagy az idegrendszer barmely részét. Szamos val-
tozata lehet: négy végtagra (tetraplégia), féloldali végtagokra (hemiplé-
gia), alsé-, fels6 végtagokra kiterjed6 (diplégia) bénulas. Hattere lehet
izom-, ideg-, izlileti probléma, alulm(ikodés vagy hiany. Jellemezheti fe-
szes (spasztikus), petyhlidt (hipotdnias) vagy vegyes ténusu izomzat, tul-
mozgdsok, illetve teljes mozgatasi képtelenség.

Egyes genetikai kérképek a latas sérilése mellett érinthetik a moz-
gasszerveket is. A sziletés kozben szerzett agyi kdrosodas hathat a |a-
topdlya barmely szakaszara, ez esetben kortikdlis |atassérilésrsl (CVI)
beszéllink. Az inkubdatorba helyezett vagy sziiletés kdzben oxigénhianyos

14 Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja — Alsévégtag-amputdciok és az
amputdltak rehabilitacidja. Készitette: a Rehabilitacids Szakmai Kollégium és az Or-
topédiai Szakmai Kollégium. http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/REHABAIsoveg-
tag_amputaciok_es_postoperativ_P.pdf.
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allapotba kerilt csecsemd&knél szintén kialakulhat CVI a ROP barmely
stddiuma mellett is.

A rehabilitacioban megjelend klienseknél egyre gyakrabban taldlkoz-
hatunk a fenti okok miatt kialakult halmozott sértiléssel.

2.7. A csipéizilet kopasa (coxarthrosis)

A csipGiziiletet a comb- és a csip6csont alkotja. A combcsont feje és a
csip6esont vapaja izesul egymassal, felszinlket az izilet kiméletes és faj-
dalommentes mozgasa érdekében rugalmas porc boritja, valamint a ré-
seket szinovidlis folyadék tolti ki, amely szintén a csontok egymason valé
elmozduldsat konnyiti meg. Az egész szerkezetet az iziileti tok veszi kdrbe.

Kilonboz6 okok miatt (életkor, tulzott megterhelés, tulsuly, az izilet
nem kielégitd szerkezete, 6rokolt vagy gyulladasos betegségek stb.) a porc
kopik, a csontfelszinrél teljesen el is tlinhet, és ennek kdvetkezményeként
a csontok deformalddnak, az izlilet merevvé valik. Ez eleinte enyhe, majd
egyre erGsebb fadjdalommal jarhat. Az izileti rendellenesség miatt az azt
mozgatd izmok sorvaddsnak indulnak. A csip@izileti kopas az életkor el6-
re haladasaval és n6knél slrlibben fordul el6.*

Az id6sodés kovetkeztében a sejtek 6regedése miatt a porcsejtek is ke-
vesebb szerves dllomanyt termelnek, a porcszévet jelentés mennyiségl
vizet veszit. Ez maga utdn vonja a rugalmassag elvesztését, sériilékenyeb-
bé vdlik a porc. A folyamat felgyorsuldasaért nem kizarélag az id6sebb élet-
kor, hanem genetikai eltérések is felelsek lehetnek.*®

2.8. Porckorongsérv

A gerincoszlopot alkoté csigolyak kozott porckorongok helyezkednek el.
A porckorongok biztositjak a gerincoszlop rugalmassagat és hajlékonysa-
gat. A porckorongok a kozépsé kocsonyas magbdl és az azt korbe vevd
rostos gy(r(ibél allnak. A kocsonyds mag viztartalma az élet folyaman fo-
kozatosan csokken, amelynek kdvetkeztében a porckorongok veszitenek

15 http://www.informed.hu/betegsegek/betegsegek_reszletesen/accidents_trauma/
fractures/hip/csipoizuleti-protezis-mutet-27687.html. (2014. 11. 12.)

1% http://www.webbeteg.hu/cikkek/mozgasszervi_betegseg/11763/csipoizulet-kopasa.
(2014. 11. 12.)

22



rugalmassagukbdl és magassagukbdl — ebben alkati-genetikai tényez6k is
szerepet jatszanak. Az idGk soran a rostos gyurd is rugalmatlanabba va-
lik, és sériilések kovetkeztében konnyebben szakad. A szakadas helyén a
kocsonyas mag el6boltosulhat. Az el6boltosulas enyhe formajat prolap-
susnak, mig kifejezett formadjat hernidnak (sérvnek) nevezziik. Ebben az
esetben a sérvesedett rész még magatdl visszahuzddhat. Sulyos esetben
a sérvesedett rész kapcsolata megszakad a kdzponti kocsonyds maggal,
kiszakad, és a gerinclrben marad.

A sérv részben a gerincveld, illetve a gerincvel6bdl kilép6 ideggyokok
nyomasa révén fajdalmat vagy zsibbadast, tovabba idegrendszeri kiesési
tlineteket (érzészavart, bénulast, reflexkiesést, vegetativ eltéréseket: vi-
zelési és székelési zavarokat) okozhat, de el6fordulhat, hogy tlinetmentes
marad.

A gerincvel6bdl az ideggyokok a csigolyak kozotti réseken at lépnek ki
parosaval. A nyaki szakaszon 8, a hatin 12, mig az agyéki szakaszon 5 par
[ép ki, majd a kilénb6dz6 ideggyokok egymadssal kapcsolddva periférias
ideggé dallnak 6ssze. A nyaki sérvek a fels6 végtagokon, az dgyékiak az alsé
végtagokon okoznak tiineteket. A porckorongsérv féként a mozgékony, te-
hat az dgyéki és nyaki szakaszon fordul el6, mig a hati szakasz a mellkas
altal rogzitett volta miatt ritkdbban.'” Eredetének hatterében a genetikai
tényez6k mellett a szervezet altaldnos vizvesztése is allhat.

2.9. Autoimmun betegség miatt kialakult idegrendszer,
bor- és mozgasszervi problémak

Az autoimmun betegségek lényege, hogy a szervezet immunrendszere
sajat fehérjéit antigénnek ismeri fel, és ezek ellen termel ellenanyagot.
Ezek a betegségek szamos kdrfolyamatot 6lelnek fel; progndzisuk szerint
a hetek alatt haldlos kortdl az artalmatlan bérjelenségig szinte barmi el6-
fordulhat. Az autoimmun betegségek kortani jelenségének lényege a ko-
t&szoveti (kollagén) rostok toredezése. Erintheti a mozgatdszerv barmely
részét és a latast egylttesen, vagy az egyik érintettséghez tarsulhat a ma-
sik. A kett egylittes jelenléte a latds-mozgds egyidejli kdrosodasat ered-
ményezi.

7 http://www.hazipatika.com/betegsegek_a_z/porckorongserv/385. (2014. 11. 12.)
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Sclerosis multiplex (SM)

Krdénikus, a jelenlegi ismeretek szerint gyulladasos autoimmun betegség,
amely a kdzponti idegrendszer fehérdllomanyat karositja. Az idegrendsze-
ren belil tobb terileten, ugynevezett gécokban alakulnak ki az dllomany-
sorvadasok. Az idegsejtek nyulvanyai, az axonok tovabbitjak az ingeri-
leteket az idegrendszerbdl a testbe és a test fel6l az idegrendszerbe. Az
axonokat fehérjékben és zsirsavakban gazdag ,szigetel6anyag”, a myelin-
hlvely védi, amelyet a glyasejtek alkotnak. Az SM-ben a szervezet kérosan
m(ikédé immunrendszere idegen anyagként azonositja egyes sajat fehér-
jéit, és védekezésképpen pusztitani kezdi a glyasejteket. A myelinhively
ennek kovetkeztében el6szor begyullad, majd sorvadni kezd, levalik az
idegsejt rostjairdl, és elpusztul. Helyét megkeményedett tamasztdszovet
tolti ki, igy alakulnak ki a betegség nevét add gdécok.

A folyamat kovetkeztében az ingeriilet atvitele elGszor lelassul, majd
akar teljesen meg is sz(inhet, hiszen a karositd tényez6k hatdsara az ideg-
sejtek is elpusztulnak. Az idegsejt nyulvanyai a felelsek a gyors és pontos
ingerlletatadasért. A finom, gyors, koordinalt mozgasok végrehajtdsanak
feltétele, hogy az informacidk az izomkoordinacidért, izomerdért, érzé-
kelésért és a latasért felelds idegeken keresztlil minél gyorsabban és pre-
cizebben célba érjenek. Emiatt a fenti teriletek a legérzékenyebbek az
idegsejtek sértiléseire, igy ezek a funkcidk karosodnak leginkabb.®

18 Mariass M.: Mi a Sclerosis multiplex? http://www.hazipatika.com/betegsegek_a_z/
sclerosis_multiplex/44.
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3. A LATAS- ES MOZGASSERULT SZEMELYEK
TAJEKOZODAS- ES KOZLEKEDESTANITASANAK
SPECIALIS MODSZERTANA ESETBEMUTATASOKKAL

BESZE DORA, FEKETE CSILLA, LAUB JUDIT, VARGA GABRIELLA

3.1. Tajékozddashoz és kozlekedéshez sziikséges képességek
latas- és mozgassériilt személyek esetében

Mint minden tanuldsi folyamathoz, a biztonsagos tajékozdodas és kozle-
kedés megtanulasahoz is alapvet6 készségekre van sziikség. Latassériilt,
mozgdsszervi problémakkal is kiizd6 személyek esetében a meglévé alap-
készségeken tul figyelembe kell venni a segédeszkozok biztonsagos hasz-
nalatdhoz nélkilozhetetlen tovabbi készségeket. Ezért miel6tt elkezdjiik a
klienssel a tajékozddas-kozlekedés tanuldsat, az aktudlis allapot felméré-
sének soran ezekre a teriletekre figyelniink kell. A biztonsagos kozlekedés
szempontjabdl fel kell tarnunk, hogy a kliens rendelkezik-e a szlikséges
alapkészségekkel, vagy a sikeres rehabilitacid érdekében fejlesztenlink
kell azokat; lehet6ség szerint egylittm(ikodve a gydgytorndsszal. Ehhez ad
tampontot az aldbbi tablazat.

1. tablazat Rovid attekintés a tajékozodas-kozlekedés tréning tervezése elGtt
(sziikséges specialis készségek, varhato nehézségek)

Mechanikus kerekes- Elektromos kerekes- Tambottal érkezé

székkel érkezé kliens székkel érkezé kliens kliens
— legaldbb egy fels6 | — egy kéz (ujj, fej, — stabil, biztonsagos
végtag mozgatasa; szem) differencialt jaras;
— erdkifejtés; mozgatdsa; segédeszkoz kar-
— jo kommunikacids j6 kommunikacids bantartasa;
készség; készség; két segédeszkoz
Sziikséges | — Oraismeret; Oraismeret; koordinalt egyitt-
készségek | — segédeszkoz kar- segédeszkoz kar- mozgatdsa.

bantartasa;

a KRESZ alapvet6
szabdlyainak isme-
rete Uttest igénybe-
vétele soran.

bantartasa;

a KRESZ alapveté
szabdlyainak isme-
rete Uttest igénybe-
vétele sordn.
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Mechanikus kerekes-
székkel érkezd kliens

Elektromos kerekes-
székkel érkezd kliens

Tambottal érkezdé
kliens

szintkilonbségek,
délésszogek okozta
borulékonysag vagy
azok leklizdése;
egyenes tartds;
feltletkilonbségek

a sajat test helyze-
tének érzékelése a
kerekesszék helyze-
tének viszonylata-
ban.

szintkilonbségek,
d6lésszogek okozta
borulékonysag vagy
azok leklizdése;
hirtelen iranyval-
tasoknal a kere-

. . érzékelése; kes-szék irdnytarta-
Vaérhat6 . ) . o
iy — faradékonysag; sat ellendrizni kell;
nehézségek e o )
— szédilés; — feltletkulonbségek

érzékelése;
szédulés;

a sajat test helyzeté-
nek érzékelése a ke-
rekesszék helyzeté-
nek viszonylataban.

szintkilonbségek
leklizdése;

lejtén haladas soran
jarasbiztonsag;
athaladas csuszos
feltleteken.

3.2. A kerekesszéket hasznald latassériilt személyek tajékozodas-
és kozlekedéstanitasanak folyamata, adaptalt mddszerei

A Vakok Allami Intézete akadalymentesitésével (liftek beszerelése, aka-
dalymentes mellékhelyiségek kialakitasa) lehet&ség nyilt arra, hogy a ke-
rekesszékkel kozleked§ latassériilt személyek is igénybe vegyék az elemi
rehabilitacio bentlakdsos tanfolyamait. Az elmult 6t év tapasztalatai alap-
jan ajanljuk a kovetkezé modszereket.

3.2.1. Beltéri kbzlekedés

3.2.1.1. Bot elétti technikak
Latovezeto technikak

Az alabbiak szerint adaptaljuk a latévezet6 technikat, amelyet a kerekesz-
széket haszndld aliglatd vagy gyengénlatd személyek a beltéri kozlekedés
soran gyakorolnak és alkalmaznak.

— A vezet6 , 117 illetve , 1 6randl” megy a kerekesszék el6tt korulbeldl
1 méterrel, érintés nélkil. Ha sulyosan latassériilt a kliens, a vezet6
mehet mellette, illetve szorosan mogotte, mert ha be kell avatkoznia, a
kerekesszék hata mogil tud a leghatékonyabban segiteni.
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— Ebben a helyzetben is torekedjlink a kliens funkcionalis [atdsanak hasz-
nalatara, ezért a vezetS ruhazatanak szine vagy a kérnyezettel, vagy a
ruhadarabok egymassal kontrasztosak legyenek (éptleten belil fehér
falak mellett sotét ruhdzat; vagy vilagos fels6, s6tét nadrag/szoknya,
illetve forditva; vagy szines 0Ov, sal vagy lathatésagi mellény).

— Verbalisan, rovid, egyezményes vezényszavakkal iranyitsunk (,allj!”,
»jobbra at!” ). Sokat segit az 6ra szamlapjanak pontos ismere-

l”

, Jassits
te. Ennek a tanitdsdra mostandban mar nagyobb hangsulyt kell fektet-
ni, mivel ritkdbba valt az analég 6ra hasznalata.

— Ajton athaladasnal a vezetd nyitja és majd zarja is az ajtot. A kliens felé
nyilé ajtot idében kell jelezni, illetve megfelel helyzetben kell 6t meg-
allitani, hogy legyen elegendé hely az ajté nyitasahoz. A vezet6 elbre
megy, és ugy allitia meg a mozgassérilt személyt, hogy elegendé hely
maradjon az ajté zardsahoz. Ezutan a vezet6 bezarja az ajtot. Az ajton
vald 6nallé athaladas specialis technikajanak leirasat lasd még lejjebb.

Védotartasok specialis alkalmazasa

— Csak a fels6 védd&tartast tanitjuk. Alacsonyabb akadalyok esetében a
labtartd, illetve a karfa elGbb taldlkozik az akadallyal, mint a test, kivé-
tel a térdmagassagban |évé akadaly.

— Ha akadaly varhato, lassu tempdju haladdst javasolunk. Indulds el6tt
fels6 védGtartassal kell ellendrizni (amennyire lehetséges a test el6tt
el6re nyulni), hogy egy méteren belil van-e akadaly a felsGtest magas-
sagaban, majd két kézzel annyit hajtani a széken, hogy az ellen6rzott
tavolsagon ne fusson tul (alapos gyakorlast igényel).

— Akerekesszék vazahoz a térd és a fels6test védelme érdekében a lab, illetve
a kar magassagaban is lehet igény szerint kiegészit6 védGelemeket szerelni.

Egyenes-tartas gyakorldsa vizualis tampontok nélkiil

— A székhez képest kell érzékelni a vallak, karok helyzetét és a megfeleld
fejtartast.

— Ez a feladat kiilonb6z6 mozgassériilések esetén problémakat vet fel:
igy példaul a velesziiletetten mozgdssériilt személy esetében a testér-
zés zavarai, a testkép problémai, izomsériilés esetében az izomérzés
gyengeségei. A testérzékelés javithatd a feladatvégzések kozben, a val-
lak mogé helyezett targyak poziciéban tartasaval.

— A kliensnek az irdnyok meghatdrozdsahoz tisztaban kell lennie a sajat
teste és a kerekesszék viszonyaval: az analég 6ra viszonylataban pon-
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tosan fel kell mérnie az irdnyokat, mert apro eltérések is jelent6s té-
vesztést eredményezhetnek. El6fordulhat példaul, hogy a kliens pon-
tatlanul hatarozza meg a hangforrds irdnyat, ,3 6randl” érzékeli, mert
a fejét jobbra, negyed fordulattal hatra forditja. A székének helyzete
ugyanakkor nem valtozik, és ha a hangforrds a ,6 6randl” van, ez az
eltérés pontatlan induldst eredményezhet. A kliensnek tehat meg kell
tanitani, hogy tajékozddas kozben minél inkabb székével 6sszehangol-
tan mozogjon és gondolkodjon.

— Amennyiben a kliens allapota lehetévé teszi, mindkét vallat tartsa a szék
hattamlajanak tdmasztva, fejét egyenesen eldre forditva. Ha elforditja
fejét a tajékozddas miatt, a meghatdrozasba bele kell kalkuldlnia a szék
helyzetét. A kilonb6z6 feladathelyzetekben vald gyakorlast egyszerd,
kevés mozgast igényl6 feladatokkal, példaul irdnymeghatdrozasokkal ér-
demes kezdeni: a klienst arra kérjik, hogy mindkét vallaval, hatanak tel-
jes fellletével, mindkét lapockajaval szoritson a szék tamldjahoz egy-egy
maroklabdat vagy szivacslabdat, esetleg egy seprlinyelet. Ha jél rogzil a
tartas, akkor a késébbiekben el lehet hagyni ezeket a feladatokat.

Vezet6vonalas falkovetés a székre szerelt eszkozzel

— Ebben az esetben az eredeti technikat alkalmazzuk azzal az eltéréssel,
hogy a kézhat nincs folyamatosan a vezet6vonalon. Amennyiben sziik-
séges, illetve ha az alsé végtag érz6- és mozgasképes, beltérben a ldbat
is lehet falkdvetésre hasznalni. A feladat a kerekesszék hajtasa és a kéz-
hattal vald falkbvetés megfelel§ ritmusanak kialakitasa. Biciklis keszty(
haszndlata javasolt a kéz védelme érdekében.

Székkel valo pontos forduldsok kialakitasa

— Egy méteren belll alak felé fordulds, majd ugyanez hangjelzésre — a
szék megfelel6 pozicionalasanak begyakorlasa el6szor a négy féirany-
ba, majd a mellékiranyok és déraanalégia megtanuldsaval is. Fel kell
mérni a fordulds helyigényét, ami fligg a kerekesszék tipusatdl és a kli-
ens gyakorlottsagatél. Megfelel6 rutinnal a fordulas helyigénye mini-
malisra csokkenthetd. Két jol funkcionald kéz esetén megtanulhaté a
bot alatti forgas is. (Lasd a 3.2.1.2. A hosszu fehér bot alkalmazdsdnak
lehetbségei és specidlis modszerei cim( alfejezetben.)

Ajton athaladas onalléan

— El6szor mindig az ajtonyilas szélességét kell ellenérizni, amire hasznal-
haté a karhosszal vagy a fehér bottal valé mérés is.
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— Jobbra kifelé (a kliens felé) nyilé ajtd: az ajtéval szemben, annak bal
oldalan, a kilincs fel6li oldalon helyezkedik el, jobb kézzel maga felé
teljesen kinyitja az ajtot, beall az ajtérésbe, majd az eredeti menetira-
nyanak hatat fordit (180 fokos fordulatot tesz), bal kézbe atveszi a kilin-
cset, és az ajtérésben hatrafelé haladas kdzben behuzza az ajtét.

— Balra kifelé (a kliens felé) nyilé ajté: az ajtéval szemben allva, annak
jobb oldalan, a kilincs fel6li oldalon helyezkedik el, bal kézzel maga felé
teljesen kinyitja az ajtot, beall az ajtorésbe, majd az eredeti menetira-
nyanak hatat fordit (180 fokos fordulatot tesz), jobb kézbe atveszi a
kilincset, és az ajtorésben hatrafelé haladas kdzben behuzza az ajtét.

— Jobbra befelé (a kliens menetiranyaval egyezé irdnyban) nyil6 ajté: az aj-
toval szemben helyezkedik el (a kilincs az ajtélap bal oldalan van), jobb
kézzel megfogja a kilincset, és befelé (magatdl tdvolodva) kinyitja az aj-
tot, mikozben elére menetben athalad az ajtorésen. Elhalad az ajtdlap
végéig, ott 180 fokot fordulva, szembefordul az ajtéréssel, igy az ajtélap
a bal oldaldra kerdl, és bal kézzel, el6re haladva, bezdrja az ajtot.

— Balra befelé (a kliens menetiranydval egyez6 iranyban) nyild ajté: az
ajtéval szemben helyezkedik el (a kilincs az ajté jobb oldaldn van), bal
kézzel befelé nyitja ki az ajtdt, mikdzben elére menetben athalad az aj-
térésen. Elhalad az ajtélap végéig, ott 180 fokot fordulva, szembefordul
az ajtoréssel, és jobb kézzel, el6re haladva, bezarja az ajtét.

Szintkiulonbségek

A kerekesszékkel valé kozlekedés legnagyobb veszélyforrasai a szintku-
[6nbségek. A legkockazatosabb akadaly a lefelé vezet6 |épcsd. Latassériilt,
kerekesszékkel kozleked6 személyek szdmara semmiképpen sem ajanlott
ismeretlen kdrnyezetben az 6nalld teriletfelfedezés. Ha az épiiletben a
[atassérilt személyek szempontjabdl akaddlymentesek a lépcs6k, akkor
is szlikséges, hogy a kliens el6szor a tréner segitségével alakitsa ki a men-
talis térképet a teriilet veszélyforrasairdl. A lefelé vezetd lépcsd, még ha
jelolik is, nem biztos, hogy mindenféle fényviszonyok kézott biztonsagos
tavolsagbol érzékelhetd az aliglato kliens szamara. A tapinthato jelzések a
kerekesszékkel nehezen vagy egyaltaldan nem érzékelhet6k.

A felfelé vezetd lépcsé esetében nagy sebességnél a kerekesszékbdl
valo elGreesés, a lefelé vezet6 |épcsénél viszont mar kisebb sebesség ese-
tén is a sokkal veszélyesebb legurulds, leesés lehetGsége fordulhat eld.
A veszélyforrasra fel lehet hivni a figyelmet falra helyezett egyezményes
jellel, amely vezet6vonalas falkbvetés esetén érzékelhetd, és jelzi el6re a
veszélyes talaj-, felliletvaltozas vagy szintkilonbség kozeledtét.
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3.2.1.2. A hosszu fehér bot alkalmazdsdnak lehetGségei
és specidlis modszerei

Osszecsukhato, lehetéleg grafitbotot ajanljunk, mert ez praktikus, és
kell6en massziv, valamint érzékenyebben jelzi a kiilonb6z6 fellileteket
és azok kilonbségeit. Amennyiben nagyon gyenge a karizomzat, akkor
érdemes kdnnyebb, livegszalas vagy aluminiumbotot valasztani. A bot
rogzithet6 a ldbhoz vagy a gyengébb alkarhoz, hogy ne kelljen tartani.
A kliens szdmara megfelel§ hosszisagu botot kell vdlasztani. Ennek
alapvet6 szabdlya, hogy a bot kinyujtott karral tartva, ne nyuljon hosz-
szabbra, mint amilyen hosszu a kerekesszék maga. (A standard kere-
kesszék atlagos hossza labtartéval: 118 centiméter. Ha kinyujtott kar-
ral tartjuk a botot, ne nyuljon 118 centiméternél jobban elére.) A bot
hosszanak megvalasztdsat meghatdrozza az Ul6 helyzet, a kar és a kéz
helyzete, valamint a kliens mozgasallapota és reakcidideje is. Gyenge
kar és kézizmok esetén szerencsésebb egy kicsit rovidebb botot vdlasz-
tani, mert a révidebb botszar kdnnyebb sulyd, és mozgatasa kisebb
izomerét kivan.

A bot taroldsa legyen minél egyszeribb, kdnnyen hozza lehessen férni
(példaul a kerekesszék oldalara, bottarto tok rogzitésével).

Kézzel hajtott kerekesszék esetében hosszu tdvon nem célszerd a fo-
lyamatos bothasznalat, mivel a székkel valé egyenes tartdshoz mindkét
kéz egylittes és allandd munkajara van sziikség. A botozas (paszta-, il-
letve ingatechnikak alkalmazasa) a haladas folytonossagat meg-meg-
szakitja, ami hosszabb idén keresztll meger6ltetd és kimerit6 lehet.
Rovidtavon, folyamatos bothasznalat esetén f6ként a pdsztatechnika
kerilhet el6térbe, amellyel a fellletkiilonbség pontos azonositdsa a
cél. Ez a kerekesszékkel valé kozlekedés szempontjabdl [ényeges krité-
rium, hiszen a kilénb6z6 talajfellileteken a szék kerekeinek tapaddsa
eltérd, a kilonféle felliletek mds-mas technikat, illetve erdkifejtést igé-
nyelnek.

Rovidebb tavolsagon a szegélykovetés technikdja is jol hasznalhatd:
jarda melletti alacsony szegély, keritéslabazat, flivel vagy folddel vagy
mas egyéb anyaggal boritott talaj esetében.

Bot alatt atfordulds — a pontos, 180 fokos megforduldshoz a kitdmasz-
tott fehér bot ad tampontot.

Szakaszai

A bot segitségével el6szor felmérjik a kdrnyezetet: a kerekesszék ko-
ril pasztazé mozdulatokkal a kbzvetlen kdrnyezeti viszonyokat fel lehet
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térképezni: van-e fal és milyen tavolsagban, akadalyozza-e a forduldst
valamilyen akadaly (szintkllonbség, targy stb.).

— Olyan helyen, ahol a kerekesszék meg tud fordulni (nincs akadaly, elég-
séges hely all rendelkezésre) a botot a lehet6 legstabilabban a talajhoz
vagy a falhoz tdmasztjuk.

— A botot a kitdmasztott helyen stabilan megtartjuk, és alatta atfordulunk.

Szintkiilonbségek pontos bemérése

— Lefelé mélyll6 (lelépd): a szintkilonbség kezdetének vonaldval a kli-
ens parhuzamosan beall a kerekesszékkel (a szék a szegélyhez képest
oldalt all), a botot fliggblegesen tartva, ,leejti” a mélyebb szintre, majd
ebben a helyzetben hozzdméri a kerekesszék karfajahoz (a kéz ujjaival
a boton rogziti ezt a magassagot), majd a botot felteszi arra a szintre,
ahol a szék is all, és hozzaméri a karfahoz. A karfa és az el6z6leg rogzi-
tett szint kozotti kiilonbség megadja a padka/jardaszegély magassagat.

— Felfelé emelked6 (fellépd): a szintklilonbség szélével parhuzamos beal-
Ias utdn (a székkel oldalt all a szegély mellé) a kliens hozzaméri a botot
a szék karfajahoz, ujjaival rogziti a magassagot, majd felteszi a botot a
fellépbre, és hozzaméri a karfahoz: a mért tavolsagok kozotti kilonb-
ség adja meg a fellép6 padka/jardaszegély magassagat.

A kerekesszékkel kozlekedd latassérilt személy a fent emlitett szintki-
[6nbség mértékének ismerete alapjan fel tudja mérni a lekiizdhet6ségét
anélkil, hogy a borulas veszélyének tenné ki magat. A szintklilonbség le-
kiizdése egyéni adottsagoktdl és gyakorlattdl fliigg. Nagyobb, akar 10-15
cm szintkllonbség lefelé kevésbé okozhat problémat, ha a kerekesszék
hasznaldja rutinos, és elegend6 izomerével rendelkezik (hatradélve két
keréken, a szintkilonbség lefelé leklizdhetd). Felfelé azonban a legkisebb,
akar 1-2 cm szintkilonbség is boruldshoz vezethet, amennyiben a moz-
gassérilt személy nem készil fel ra idében (ilyenkor az els6 kerekek meg-
emelésére van szikség).

Az 6nallo kozlekedés megkdnnyitése céljabol célszerd a tréner segitsé-
gével jol érzékelhet6en bejeldini a boton, hogy mi az a maximalis szintki-
I6nbség, amit a kliens a kerekesszékkel le tud 6nalléan kiizdeni. Ehhez vi-
szonyitva képes lesz majd eldonteni, hogy mikor kell feltétleniil segitséget
kérnie, vagy fizikai allapotahoz mérten mikor keressen mas utat.
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3.2.1.3. Akusztikus kézlekedés épiileten beliil

Kialakitasa, begyakorldsa nem kivan kiilon adaptaciot. A hangok lokaliza-
I[dsandl azonban figyeljink a kliens megfelel6 test- és fejtartdsara, vala-
mint a szék pozicidjara.

3.2.2. Kiiltéri kbzlekedés

A kultéri kozlekedésben az egyenetlen felliletek (rossz minGségi jardak,
kiilonb6z6 mindségl utfelszinek) és a szintkiilonbségek (jardaszegély,
lépcs6, emelkedd, lejtd, rosszul tervezett és kivitelezett rampdk) jelentik
a f6 problémat. Ezért egyrészt figyelni kell a megfelel6 haladasi tempd
megvalasztasara, amelyet a funkcionalis |1atas jellemzbi és a kerekesszéket
hasznalé személy mozgasdllapota, rutinja altal meghatarozott reakcidid6
szab meg. Masrészt ényeges a vizualisan észlelt szintkiilonbség magassa-
ganak bottal valé bemérése (leirdsat lasd a specialis bottechnikaknal), és
ez alapjan a helyes dontéshozatal, valamint a cselekvés pontos és preciz
végrehajtdsa.

Akusztikus kozlekedés kiils6 helyszineken

(udvar, park, kertvaros, kisebb és nagyobb forgalmu varosi kdrnyezet)
Erre nincs kilén adaptacids technika, hasznalhatjuk a szokdasos mddsze-
reket. A saroklokalizacio szintén a megegyez8 technikdkkal — vizualis tam-
pontok és akusztikus jelzések, valamint az esetleges lejtés egyidejli észle-
[ésével — torténik.

Atkelések biztonsagos technikaja

Ebben az esetben az adaptalt technika a jardaszegély magassaganak be-
mérése fehér bottal. Els6 alkalommal az induld oldalon sziikséges lehet a
bottal lemérni a jardaszegély magassagat, a késGbbiekben a mar ismert
Utvonalon ez nem lényeges; a kliens mentalis térképének az atkelés indu-
Iasi pontjahoz kapcsolva tartalmaznia kell ezt az informaciot is.

Egyenes tartasa vizudlis tAmpontok segitségével

A tempd bemérése itt is Iényeges. Mar a beltéri kozlekedésnél, illetve vé-
dett kiils6é kornyezetben is érdemes kiprobalni és begyakorolni a lehetd
legnagyobb, de még biztonsagos sebességet. Az atkeléseknél fel kell hivni
a figyelmet arra, hogy a tempot mindenképpen csdkkenteni kell a foga-
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do oldalhoz valé kozelités soran. A fogadd oldal esetében mindig inkabb
magasabb jardaszegélyre érdemes szamitani. A tréner az elsé alkalom-
mal mindenképpen irja le széban a szegély hozzavet6leges magassagat.
Mar 1-2 centiméteres szegély esetében is jelezni kell széban, hogy a kliens
emelje meg az els6 kerekeket, mivel mar ekkora szegély is képes borulast
okozni. A tanult utvonalakon ezeket a szegélyeket memorizalni kell, illetve
hangostérképeket lehet késziteni az adott Utvonalakhoz.

Amennyiben akadalymentes az atkel6hely, akkor is meg kell taldlni a
megfelel6 ,felmeneteli pontot”. A fogadd oldalon a jardaszegélyre me-
réleges érkezés sziikséges, ami sokszor nem felel meg az atkelés haladasi
iranyanak. A merdleges haladasi irdnyra azért van sziikség, hogy mindkét
kerék egyszerre érjen fel a jardara, kiilonben né a borulasveszély.

Erdemes védett kdrnyezetben, beltérben kiprébalni és gyakorolni a
székbdl vald kiborulds helyzeteit, hogy onalléan, segitség nélkiil is fel tud-
ja allitani a felborult széket, képes legyen pozicionalni azt, és megfelel6
biztonsaggal vissza tudjon abba (lni.

Akadalyok keriilése, akaddalyok kozotti athaladas

A jarda, illetve az adott Utszakasz hasznalhatdsaga a szék méretén kivil
fligg attdl, hogy a kliens milyen tigyesen tud manéverezni vele. Altalaban
akkora helyen még at tud haladni egy kerekesszék, amekkora a szélessége
kerekekkel egylitt, de ehhez a kliensnek rutinnal kell rendelkeznie: képes-
nek kell lennie a kerekek egyenesben tartasara és egyenes allasban valé
mandverezésre. A beltéri gyakorlatok sordan érdemes ebben is rutint sze-
rezni. A mozgé alakok keriilését is be kell gyakorolni: bedllt tempd mellett
a sebességet mikor kell visszavenni; a kliensnek donteni kell, hogy megke-
riljon valamit, vagy megalljon, képesnek kell lennie a megfelel6 szogben
valo kitérésre, majd vissza is kell talalnia az eredeti egyenesbe.

Mentalis térkép kialakitasa, tapinthato és hangostérképek készitésének
és haszndlatanak megtanuldsa és alkalmazasa

A mentalis térképnek tartalmaznia kell a kerekesszékes kozlekedéssel kap-
csolatos Osszes fontos informaciot, példaul szegélyek magassagat, hol és
milyen mddon fér el a szék, illetve egyéb veszélyhelyzetekre vonatkozo
informacidkat. Mar a tréning soran koveteljiik meg ezek memorizalasat,
egy-egy Utvonalnak a megtétele el6tti pontos, korrekt elmondasat.
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3.2.3. Esetismertetések

3.2.3.1. Mechanikus kerekesszéket haszndld, aliglato személy tdjékozodds-
és kozlekedéstanitdsa

Anamnézis

M. a huszas évei végén jarod kliens, aki tizéves volt, amikor gerincvelGsor-
vadast diagnosztizaltak nala. A tlinetek hatéves kordban jelentkeztek, el6-
szOr a bal labfeje, majd a jobb térde deformalddott. Az iziiletek elvaltoza-
sa utan jarasa is jelent6sen megvaltozott. Az egyoldalu terhelést6l agyéki
sérve alakult ki, majd az agyéki és a keresztcsonti csigolyak dsszecsonto-
sodtak. Eleinte bottal, majd késGbb kdonyokmankdval tudott kozlekedni.
Tizenhat éves koraban korrekcids miitéten esett at. A kerekesszéket elein-
te csak hosszabb Utvonalakra hasznalta, de hisz-huszonegy éves kora 6ta
mar allandé segédeszkdzévé valt. Kerekesszéke két kézzel hajthatd, tomor
gumis, konny(szerkezetes.

Kamaszkora 6ta rovidlato (-3,5 D). Rehabilitaciora vald jelentkezése el6tt
masfél évvel vette észre, hogy nem lat élesen. Eleinte ezt a sok, szamito-
gép el6tti munka miatti szemfaradasnak hitte, azonban Iatdsa naprél napra
romlott. F6ként autdvezetés kdzben tlint fel neki, hogy bizonyos dolgokat
nem lat. A szemészeten ekkor a jobb szemével mar nem latta a tablat, de
szinlatdsa még j6 volt. Par nap alatt a bal szemén is rohamosan leromlott a
latdsa. A neuroldgiai vizsgalat szemidegsorvadast allapitott meg. ErGteljes,
mintegy egy évig tartd krizisen esett at az ezt kdvets id6szakban.

Az allapotfelmérés eredményei

A funkciondlis latdsvizsgalat eredményeibdl

Tavoli vizusa gyakorlatilag nem mérheté. A tablan az optotipeket egy
méteren bellil sem tudja azonositani. Kozeli vizusa binokularisan 0,05.
Kontrasztérzékelése kifejezetten jo. Szinldtdsa sulyosan karosodott, az
alapszinek koziul csak a pirosat és a kéket ismeri fel, a z6ldes és sargas
arnyalatokat nem tudja megkilonboztetni. A hasonldan telitett szineket
keveri, a parositasban is nagyon bizonytalan. Periférias latotere ép, a cent-
ralis |atotér 2/3 részén, szimmetrikusan mindkét nazalis oldalon homaly,
a temporalis szélei épek. Sulyos fényadaptaciods zavar jellemzi, félhomaly-
ban 2,3 perc alatt tudja a lapokat szétvalogatni (Hyvarinen-féle adaptacios
teszt). Sotétadaptacidja nem mérhet6, mert 4,15 perc utan annyira fruszt-
ralja a feladat, hogy feladja a prébalkozast.
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A tdjékozodds és kbzlekedés felmérésének eredményeibdl

Evek 6ta kerekesszékkel kdzlekedik, biztos eszkdzhasznalat jellemzi.
Akadalyokat, tereptdrgyakat 4—5 méterrél észlel, 1,5 méterrél biztosan
meg tudja hatarozni a keriilési ivet.

Haladdasi tempdjan kissé lassitva, az akadalyokat biztonsaggal, azok
érintése nélkul kikerli.

A kontrasztos felliletek segitik a tdjékozdddsat: kontrasztos kerettel el-
l[atott ajtdkat 3 méterrdl, a jelolt |épcsSket a fényviszonyoktdl fliggs-
en (szort természetes fény vagy felsé megvilagitas esetén) 2 méterrdl,
szirkiletben (mesterséges megvilagitas nélkil) 1,5 méterrdl ismer fel.
A szintkUlonbségeket természetes nappali és mesterséges fénynél is
biztonsagos, 1 méteres tavolsagon bellil be tudja azonositani.

A talajon futd kontrasztos vezetdsdvot jol tudja kovetni, de a meny-
nyezeti [Ampasorral mar nem ez a helyzet: nem biztonsagos szamara,
mivel csak két egymast kovetd lampatestet tud elére lokalizalni, és
ez haladas kozben tulzott felfelé irdnyuld tekintetet kovetel meg téle.
Ahol nincs vezet8sav, ott inkabb az ajtokereteket vagy a talaj és a fal
taldlkozdsanal lathatod kontrasztcsikot figyeli.

Mozgod alakokat kb. 2 méterrdl vesz észre, de ez jelenlegi haladasi tem-
pdjaval mar nem elegend§ a biztonsagos kerliléshez.

Tajékozdéddasa kiemelked6en jo, mentdlis térképet gyorsan és pontosan
alakit ki.

Memodridja és hallasa jo.

Figyelme koncentralt.

Erénléte kivalo.

Er6s motivacidoval rendelkezik az 6nallé kozlekedés megtanuldsa irant.

A kliens igényei, rehabilitacios célkitlizések a tajékozédas-kozlekedés
tantargy keretein beliil

M. alapveté igénye — és igy a f6 cél — a kerekesszékkel vald biztonsagos és
lehet6 legdnalldbb tajékozddas és kozlekedés kialakitasa volt. Napi 2 (heti
10) 6raban részesilt tdjékozddas- és kozlekedéstréningben.
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Altalanos feladatok a kerekesszékkel val6 kozlekedésnek megfelelé
specialitasokkal

Beltéri kbzlekedés

— Bot el6tti technikak: latovezet6 technika adaptalasa, gyakorldsa és
rendszeres alkalmazasa kerekesszékes kozlekedés esetén, védGtarta-
sok specialis alkalmazasa.

— Hosszu fehér bot a kozlekedésben: hosszu fehér bot alkalmazdsanak
lehet&ségei és specialis bottechnikak.

— Akusztikus kozlekedés épileten beliil.

Kiiltéri kbzlekedés

— Akusztikus kozlekedés kiilonbozé kiils kérnyezetben (a VAl udvara,
park, kertvaros, kisebb és nagyobb forgalmu varosi kdrnyezet).

— Atkelések biztonsagos technikaja (specialitas a jardaszegély magassa-
ganak bemérése).

— Mentalis térkép kialakitasa, tapinthatd és hangostérképek hasznalata-
nak, valamint készitésének megtanuldsa és alkalmazasa.

— Akadalyok kerulése és akadalyok kozotti athaladas.

— A vdros feltérképezése az akadalymentes kozlekedés szempontjabdl
(jdrmlivek és f6bb kdzépiletek tekintetében).

— Kozlekedési nehézségek megismerése és azok lekiizdése.

A rehabilitacios folyamat eredményei

M. a hdrom hdnapos tanfolyami id6 alatt elsajatitotta a specialis, adaptalt

l[atévezetd technikakat:

— kerekesszékes kozlekedés sordn alkalmazhato bot el6tti technikak (vé-
détartasok, vezetévonalas falkdvetés, akusztikus tdjékozddas, pontos
fordulasok és iranyfelvétel a kiilonboz6 téri relacidk, valamint éraszam-
lap és égtdjak alapjan),

— hosszu fehér bot alkalmazasanak specialis mddszerei és lehetségei,

— éplleten beliili tajékozodas és kozlekedés biztonsagos technikai,

— tapinthatd és hangostérképek alkalmazasa.

Az utcai kozlekedésben a kovetkez6 technikakat ismerte meg:

— egyenes vonalu egyenletes haladas, valamint a sebesség megfelel6
maodositasa a kiilonb6z6 kozlekedési helyzeteknek megfelelGen,

— saroklokalizacio,
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— atkel6helyek és a megfelel6 atkelési hely pontos lokalizaldsa,

— biztonsagos atkelési technikak (forgalomelemzés hangok alapjan, atke-
Iés a kilonb6z6 atkel6helyeken: kertvarosi kdrnyezetben, hangos-lam-
pas, lampas, lampa nélkili, osztott palyds uttesteken),

— haptikus és akusztikus jelzések értelmezése, valamint az informacidk
megfelelS alkalmazasa a kozlekedés soran.

Osszegzés

M. a biztonsagos tajékozddas-kozlekedés alaptechnikait az els6 harom
hénap alatt megismerte, belsé térben készségszinten alkalmazta.

Utcai kozlekedésben az elsajatitott technikai megbizhatdk voltak, a
megnovekedett informaciomennyiséghez azonban még alkalmazkodnia
kellett. A biztonsagos kozlekedés elsajatitdsara kiilonféle kdrnyezetben
nem volt lehet&ség ennyi id6 alatt, ezért az 6sszetettebb feladatok és koz-
lekedési helyzetek, valamint a jarm{hasznadlat tanuldsa céljabdl még egy
harom hdénapos tanfolyamon vett részt. A masodik tanfolyamon szintén
heti 10 érdban tanulta a tdjékozéddas-kozlekedést.

Ezalatt a kovetkezd ismereteket sajatitotta el:

— mentalis térkép készitése;

— hangostérkép készitése;

— kilonbo6z6 atasi viszonyokhoz valé alkalmazkodas;

— jarmuvek hasznalata (az akadalymentes kozlekedési jarm(ivek feltérké-
pezése a févarosban);

— akadalymentes szérakozdhelyek (szinhazak, mozik, éttermek stb.) fel-
térképezése, megkozelithetfsége;

— egy Osszetett Utvonal megtanuldsa jarmdhasznadlattal; 6nall6é kozleke-
dés az adott utvonalon.

Osszegzés a masodik tanfolyam utan

A megtanultakat készség szinten alkalmazza. Ismert, t6bbszor bejart ut-
vonalakon 6nadlléan, biztonsaggal kozlekedik. Megismerte és biztonsag-
gal hasznalja a kerekesszékes kozlekedésre alkalmas jarmuiveket. Sziikség
esetén képes segitséget kérni, de adott esetben vissza is tudja utasitani.

M. a két tanfolyam (hat hdnapos tréning) végére a latasteljesitményét
jol haszndlva, beltérben és ismert kiltéri helyszineken 6nalléan, bizton-
saggal megtanult kozlekedni. Ismeretlen helyszinen a legnagyobb problé-
mat a nehezen érzékelhetd szintkiilonbségek jelentik szamara.
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3.2.3.2. Elektromos kerekesszéket haszndld, aligldto kliens tdjékozodds-
és kozlekedéstanitdsa otthontanitdsban

Anamnézis

Z. 6tvenot éves, elektromos kerekesszékkel kozlekedd kliens. Mozgdssé-
riltként sziletett, féloldali spasztikus bénuldsa ellenére két évvel ezel6tt
még tudott jarni, majd kerekesszékbe keriilt. Jaroképességét kisebb tavol-
sagon nem veszitette el, de nyaki szakaszi porckorongsérve miatt lakasat
az ortopéd szakorvos javaslata alapjan csak elektromos kerekesszékével
hagyja el. Félévente fajdalomcsillapité injekcidkirat kap térdizileti fajdal-
maira. Bal szemén tizéves kora koril l1atdideg-sorvadast allapitottak meg,
2001-ben pedig glaucomat diagnosztizaltak ndla, aminek kovetkeztében
|atasa jelentésen romlott.

Az allapotfelmérés eredményei

Sajat lakasaban onalléan kozlekedett kerekesszékkel vagy anélkil. Lako-
helye kornyezetében kisebb tavokat megtett; kerekesszékkel boltba, gyu-
lekezetbe, kérhazba, orvoshoz el tudott menni.

Gyermekkoraban elltotte egy autd a zebran, és mar tébbszor el6for-
dult vele, hogy kiesett, felborult az elektromos kerekesszékkel. Egyik al-
kalommal Iépcs6n probalt meg lemenni, masik két alkalommal kolcson
kapott székkel hatradélt egy rampan.

Tovdbbi jellemzék

— Nem fél semmi Ujdonsagtdl, sok mindent kiprébal.

— Segitséget sziikség szerint kér.

— Rendszeresen kisérik gyégytornara, amelynek eléréséhez jarmdvet is
haszndlatba kell venni.

— Szdllitdszolgdlatot nem szivesen vesz igénybe, mert kiszamithatatlan-
nak és draganak tartja.

— Szébeliiranyitassal, az 6ra szamlapjahoz alkalmazkodva, megbizhatéan
vezethetd.

— Latasat megfelelé megvilagitasban, de nem tul erGs fényben flisav ko-
vetésére hasznalja.

— A kontrasztos utburkolati szineket kocsija el6tt fél méterrel észleli,
azokra adekvatan reagal.

— A jobb oldalara esé statikus és mozgd objektumokat egy-masfél méter-
rél észleli, tapintas és hang alapjan azonositja azokat.
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A térbeli kiterjedéseket pontatlanul érzékeli.

Csak foltokat nevez meg, szineket nem.

Tekintetét kozvetlenil a kocsi elé iranyitja.

Figyelme a maradék latasdval szerzett informacidkra iranyul elsésor-
ban, maximum egy dran at tarthatd fenn megbizhatdan.

Tajékozdéddas szempontjabdl hosszu és rovid tava emlékezete egyarant
jol haszndlhato.

Az utvonalakat tampontokkal, technikakkal egyutt el tudja mondani.
Rovid utvonalat elmondds alapjan be tud jarni.

Varatlan helyzetek megoldasahoz szébeli irdnyitast igényel.

A haptikus érzékelést hasznalja leginkdbb.

A kliens igényei, rehabilitacios célkitlizések a tajékozddas-kozlekedés
tantargy keretein beliil

Z. napi 2 6raban, hetente 2—3-szor részesllt a tdjékozddas és kozlekedés
tanitasaban. Els6dleges igénye az elektromos kerekesszékkel valo kozleke-
dés az elérheté maximalis szintl 6nalldsaggal.

Tovabbi célok

Tajékozddas a lakéhelyéhez kozeli kérhazban, a kliens szamara fontos
terlleteken.

A kérhazban |év6 ATM, gyodgyszertar, segédeszkdzbolt 6nallé megkoze-
litése.

Utvonalak megtanuldsa: haziorvoshoz, pékséghez, piacra, gyégytorna-
ra, VAl-ba.

Onallé jarmihaszndélat (busz, villamos, trolibusz).

Beltéri kézlekedés

Bot el6tti technikdk terén: latovezet6vel vald biztonsagos kozlekedés
elsajatitasa.

Akusztikus kozlekedés épileten beldl.

Kontrasztos vezet6vonalak kdvetése.

Kerekesszékkel vald beltéri kozlekedésben: sebességfokozat helyes
megvalasztasa.

Kiiltéri kbzlekedés

Mentdlis térkép kialakitasa, hangostérképek hasznalatanak és készité-
sének megtanulasa és alkalmazasa.

Akusztikus kozlekedés épiileten kivdil.

Vezet6vonalak kovetése, nem csak vizualisan.
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Adaptalt bottechnikdk elsajatitasa.

Szintkllonbségek, akadalyok észlelése, problémamegoldas.
Atkelések biztonsagos technikaja, pontos bedllasok, egyenes tartasa.
Utvonalak megtanuldsa.

A rehabilitacids folyamat eredményei

Z-nek a legnagyobb gondot az auditiv percepcid erdsitése és a problé-
mamegoldas jelentette. Nehezen hagyatkozott hallasara a latasa helyett.
Evekkel ezel6tt részesiilt rehabilitdcidban a VERCS-en, az akkor megta-
nult technikdkat adaptdlta az allapotvaltozasahoz. Megtanulta, hogy bel-
térben a labdval keressen, és tdmpontot, vezetévonalat kbvessen.

A tréningek soran deriilt fény arra, hogy a piros szint felismeri, igy el-
kezdtlink BAR maddszerrel latastréninget is alkalmazni. Jelenleg 6-8
méter tavolsagbdl, j6 megvilagitdsban felismer piros feliratokat, kijel-
z6ket, forgalomban kozleked§ autdkat, tlizcsapokat, illetve egy-mdsfél
méterre 1évs kék és sarga buszokat.

A kérhazban, a tanult Utvonalakon magabiztosan kozlekedik, Uj célként
a lakéhelyéhez kozel, egy aprécikkboltot is megismert.

Jarmdvek kozlil az akadadlymentes buszhaszndlat technikait elsajatitot-
ta, a villamos és a trolibusz hasznalata folyamatban van.
Megbizhatdan hasznalja az ATM-et, tajékozddik a gydgyszertarban, se-
gédeszkozboltban. Nagy forgalmud jardan, keresztez6désben hallasara
és élénkil6 vizualis észlelésére hagyatkozva onalléan kozlekedik. Piros
ruhat, taskat visel6 segitéjét akar masfél méterrél biztonsaggal koveti.
ElStte 1év6 akaddlyokat maximum 30 centiméterrdl észlel, néha nem tu-
datosan ki is keruli. Néhany Utvonal megtanuldsa még folyamatban van.
Alkalmazni kezdte a kerekesszékhez hasznalhatd bottechnikat; gorgds
botvéggel elldtott, 40 centiméterrel a kerekek el6tt futd bottal idGben
reagdl az igy észlelt informdcidkra. Ezt a technikdt még nem sajatitotta
el, de motivacidja nagy.

Egyenestartdsa megbizhatd, az atkel6helyeket jol lokalizélja, tdmpont
segitségével iranyba képes beallni.

Onéllé helyzetelemzései pontatlanok, inkdbb a j6l begyakorolt Gtvona-
lakat, atkel6ket hasznalja, és a mar meglévé ismereteire tdmaszkodik.
Fogalomhasznalata pontatlan, gyakorlatban azonban kozlekedése, ta-
jékozddasa megbizhaté.
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Osszegzés

A tréning még nem zarult le, de ami eddig megallapithatd: kell6 motiva-
cidval egyenletes lUtem( haladas tapasztalhaté. ValdszinG, hogy a kliens
ondlléan csak a mar megismert, trénerrel egyitt kidolgozott Utvonalon
fog kozlekedni, dm ott biztonsagosan és orommel. Latévezetbvel barmi-
lyen akadalymentes utvonalon megbizhatdan kozlekedik, szivesen tanul
Uj dolgokat.

3.3. Tambotot hasznalo vak és aliglaté személyek tajékozodas-
és kozlekedéstanitasa

LAUB JUDIT, VARGA GABRIELLA

3.3.1. A VERCS-en tdjékozodds- és kozlekedésoktatdsban részt vett,
tdmbotot haszndlo mozgds- és latdssériilt kliensek jellemzése

Az elemi rehabilitaciés tanfolyamokra tambottal érkezé kliensek a kovet-
kez6 mozgasszervi diagnodzisokkal rendelkeztek:

— autoimmun betegség kovetkeztében kialakult mozgasszervi karosodas;

— sclerosis multiplex;

— szliletés korl fellépé kdrosodas;

— alsévégtag-csonkitas (kisujj) kovetkeztében fellépé mozgasproblémak;

— baleset miatt bekdvetkezett végtagrovidilés.

A tdmbotot haszndld kliensek mozgas- és latasszervi diagndzisai bizo-
nyos esetekben 6sszefliggést mutathatnak: a két karosodas vagy egy id6-
ben, vagy egy kérkép eredményeként alakult ki.

Ha kizardlag a kliensek mozgasallapotardl, illetve a hasznalt segédesz-
kozokrdl beszéliink, akkor két lehetéség all fenn: a kliens egy tdmbottal
érkezik, mig masok ugy jelentkeznek a tajékozddas és kozlekedés onalld
és biztonsagos elsajatitasa céljabdl, hogy eleve két tambotot hasznalnak.
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Az elmult 6t évben tajékozédas- és kozlekedéstréningen részt vevd,
tambotot hasznalo kliensek révid bemutatasa

Elsé kliens

Kozépkoru férfi (harminc-negyven év kozott), sclerosis multiplex, 13-
téideg-sorvadas és nystagmus diagnodzisaval. Mozgas- és latasszervi meg-
betegedésének elsd tiinetei megkozelitéleg egy id6ben, tizenéves kora-
ban jelentkeztek. Allapota ettd| kezdve folyamatosan progredial. Bal Iaban
enyhe foku parézis, a bal kézen teljes érzéskiesés. Egy tdmbottal érkezett.

Madsodik kliens

Kozépkoru, 6tven-hatvan év kozotti férfi. A 1atas- és mozgasallapot tiinetei
egymastol fuggetlenil alakultak ki. Mind latassériilése, mind mozgassé-
riilése szerzett. Latassérilése agymdtéte utan jelentkezett. Jobb labfeje
csonkolt, bokaiziilete mozgasdaban mesterségesen gatolt. Egy tdmbottal
érkezett.

Harmadik kliens

Fiatal, husz-harminc év kozotti férfi. Mozgas- és latassérilése kozvetlendl
szliletése utdn alakult ki. ROP lll, valamint els6sorban alsé végtag érintett-
ségl tetraplégidja van. Egy tambottal érkezett.

Negyedik kliens

Kozépkoru, 30-40 kozotti n6. Latdssérilése velesziiletett, mozgassérilése
szerzett. A |atds- és mozgasallapotdra jellemz6 tiinetek autoimmun be-
tegség kovetkeztében alakultak ki. Gyermekkora 6ta ismert volt fényérzé-
kenysége, am latasa az autoimmun betegség megjelenésével drasztikusan
romlott. Diagndzis: polyneuropathia, izomgyulladas (izuleti fajdalmak), a
bal patella porc hianya. Bal szemére vak, jobb szemén nagyfoku csélatas.
Két tdmbottal érkezett.

Otddik kliens

Kozépkoru, 6tven-hatvan év kozotti n6. Latassériilése és mozgassérilése
is szerzett. Mozgasallapota autébaleset kovetkeztében alakult ki: végtag-
rovidiilés, csip6kopds, majd nyaki porckorongsérv. A latassériilése jelei a
baleset utdn, cukorbetegség kovetkeztében jelentkeztek. Kerekesszéket,
illetve egy tdmbotot haszndlva érkezett.
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3.3.2. A tdjékozddds és kizlekedés tanitdsdnak eszkézvdlasztdsi
lehetbségei tambotot hasznald latdssériilt személyek esetében

Az eszkézvdlasztds szempontjai egy tdmbottal érkezd kliens esetében
Ha a kliens jarasa az egészségiigyi tambottal stabil és biztonsagos, a ta-
jékozddas és kozlekedés tanuldsa soran pedig elsajatitotta a bot elétti
technikdkat, a percepcids és kognitiv képességek folyamatos fejlesztése
mellett a kliensnek és a rehabilitacids tanarnak kozosen meg kell taldlnia
azt a bottipust, amellyel a tdjékozddas és kozlekedés tanitasa tovabb foly-
tatédhat.

— Ha a mozgaskorlatozottsag csekély mértékd, a kliens egyensulya rela-
tivan biztos, és jol hasznalhaté funkcionalis latassal rendelkezik, akkor
van esély arra, hogy a gyogytorna utan a kliens tdmbot helyett egy spe-
cialis, a hagyomanyos hosszu fehér bot funkciojat atvevd bottal tanulja
meg a bottechnikdkat (lasd kés6bb a nordic walking bot leirdsanal).

— El6fordulhat az is, hogy a kliens tambotja mellé a masik kezébe hosz-
szu fehér botot kap, és igy vesz részt a tajékozddas- és kozlekedéstré-
ningen. Amennyiben a tdmbot mellett elégséges biztonsagot nyujt a
hagyomanyos hosszu fehér bot, akkor praktikus szempontok miatt az
osszecsukhatd bot bizonyul a legjobb vélasztdsnak, mert helyzettdl
fliigg6en konnyen elrakhatd és tarolhatd, igy az egyik kéz felszabadul.

— A harmadik lehet6ség, amikor a kliens szamadra nélkildzhetetlen a
tambot, és biztonsagérzete, mozgasstabilitdsa miatt indokolt, hogy e
mellé olyan segédeszkozt is kapjon, ami a hagyomanyos hosszu fehér
bot funkcidjanak biztositasa mellett tdmasztd funkciot is nyujt (lasd ké-
s6bb, a nordic walking bot leirdsanal).

Az eszkézvdlasztds szempontjai két tambottal érkezé kliens esetében

Két tambottal érkezé kliens esetén a helyzet bonyolultabb, és nagy ko-
riltekintést igényel a tdjékozddas- és kozlekedéstanitas megtervezése,
killonbdsen az eszkdzhasznalat terén. Két egészségligyi tdmbot nem hasz-
nalhato arra, hogy a latassériilt személyek 6nalldéan, de legf6képp bizton-
sagosan tudjanak kozlekedni. Az egészségligyi tambot hossza, kialakitdsa
nem alkalmas arra, hogy két |épéssel el6re jelezze a fellileti valtozasokat,
szintkllonbségeket, a kornyezetr6l nem jelez vissza olyan akusztikus és
taktilis informacidkat, amelyek a latassériilt személyek kozlekedése szem-
pontjabdl jelentések lennének. Ha a kliensnek mindenképpen sziiksége
van a két tambotra, akkor az 6nallé és biztonsagos kozlekedése korlato-
zott mérték( marad.
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Ha van rd mad, és ezt a kezel6orvos is jovahagyja, akkor az egyik tam-
bot kivalthatd egy specialis, a hagyomdanyos hosszu fehér bot funkcidjat
atvevd bottal. Amennyiben a kliens rendelkezik funkcionalis latassal, a
helyzet valamelyest egyszerlbb. A 1atas optimdlis kihaszndldsanak fej-
lesztése megkonnyiti a tdjékozddast, de a talajegyenetlenségek ebben az
esetben is okozhatnak problémat.

3.3.3. Ldtdvezetd technikdk és tdjékozodds-kbzlekedés tanitdsa
adaptdlt bottechnikdkkal tambotot haszndlo kliens esetén

A latévezet6 technikdk célja, hogy a latassériilt személyt a kisér6 olyan
biztonsagos maddszerrel vezesse, amely soran adekvat verbalis és/vagy
non verbalis jelzésekkel juttatja tudomdsdra a kornyezeti valtozasokat,
akadalyokat. Tambotot hasznalé latassérilt személyt kisérve, a szabalyos
vezetési technikdk médosulhatnak.

Abban az esetben, ha a kliens képes tambot hasznalata nélkdl is koz-
lekedni, a vezetd kivalthatja a tambot tamaszto szerepét azaltal, hogy ve-
zetG karjat egyben tdmasztékként is kinalja a 1atds- és mozgassérilt kliens
szamara. Ebben az esetben a kliens egyik keze szabadon marad. A kliens
részérél alkalmazott fogas eltérhet a vezetd felkarjanak konyok feletti ko-
rilfonasatdl attol fuggben, hogy milyen mérték( tdmaszkoddsra van sziik-
sége (lasd lejjebb). A kliensnek a sajat mozgdasallapotaval tisztdban kell
lennie, hiszen a vezets els6dleges szerepe a biztonsdgos vezetés és nem a
tdmaszték nyudjtasa.

Ha a latdssérilt kliens nem képes tdambot nélkili kozlekedésre, akkor
a vezet6nek figyelembe kell vennie, hogy a kliens melyik kezében tartja a
tdmbotot. Egyes vezetési technikdk valtoztatds nélkil alkalmazhatdk, mig
masok minimalis adaptacidra szorulnak.

Két tdmbotot hasznald kliens esetén nem mindig van lehet&ség az al-
landé fizikai kontaktuson alapuld hagyomanyos latévezetd technikak meg-
tanitdsara, ha biztonsagérzete és tamaszkodasi igénye szlikségessé teszi
mind a két tambot haszndlatat. Ebben az esetben a verbalis irdnyitasnak
és az érintésen alapuld kommunikdciénak kiemelt szerepe van. Fel kell
mérni, hogy a kliens milyen gyorsan tud reagalni a szébeli utasitasra és
az érintés jelz6 funkcidjara. A szébeli irdnyitasnak pontosnak, tomornek,
egyértelm(inek és jol id6zitettnek kell lennie. Ugyanazokat a technikdkat
és mozdulatokat kell megtanitani a kliensnek, amelyeket hagyomanyos la-
tévezetés sordn tanitunk (példaul fordulas 90, 180 fokban, iranyfelvétel a
vezet6 testhelyzete alapjan).
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Két tambot hasznalataval még az épiileten beliili kozlekedés is fokozott
el6vigyazatossagot igényel a latassérilt személytél, kiilonoésen, ha nem
rendelkezik funkcionalis latdssal, és nincsenek nagyon kifinomult akuszti-
kus percepcids képességei.

Latovezeto technikak és bottechnikak adaptalt valtozatai egy tambotot
hasznalé kliens esetében

1. Oldalvdlasztds: a vezetd a kliens szabad karjanak oldaldn helyezkedik el.

2. Alapfogds: a kliens kézfunkciditdl és a tdmaszkodasi sziikséglettdl flig-
gbéen moddosulhat az alapfogds példaul ugy, hogy a felkar konyok feletti
fogasa helyett a kliens a vezet6 90 fokban behajlitott alkarjara fekteti sajat
alkarjat, és csuklémagassagban, fellilrél fog ra a vezet6 karjara.

3. Haladds sziik helyen: nincs adaptdcio.

4. Fordulds sziik helyen

a) A kliens a vezets szdbeli utasitasara negyed fordulatot tesz a vezetd
irdnyaba.

b) Ujabb utasitast kdvetSen, Ujabb negyed fordulatot téve, az eredeti
iranyhoz képest 180 fokban all, mikdzben a kontaktus megszakitasa
nélkil a vezet§ is felveszi az 4j iranyt, hatrafelé inditva a fordulast.

5. Ajton dthaladds

a) A vezet6 a kilincs fel6li oldalon helyezkedik el.
Feléjik nyild ajté esetén ajtélap-szélességnyi tdvolsdgban allnak meg,
a vezet( a szabad kezével el6renydl, kinyitja az ajtét, athaladnak, meg-
allnak, a kontaktus ideiglenes megszakitasa utan a vezets csukja be az
ajtét, majd a kliens és a vezetd Ujra felveszik az alapfogast, és tovabb-
haladnak.

T6llk ellentétes irdnyba nyil6 ajtd esetén a vezetd a szabad kezével
el6renyul, kitarja az ajtét, athaladnak rajta, megallnak, majd a vezet6
csukja be az ajtot. Szikség lehet a kontaktus rovid idejli megszakitasara.

b) A vezets a zsanér felGli oldalon helyezkedik el, oldalcserére nincs lehe-
t6ség a botra tamaszkodas miatt. Feléjlik nyild ajté esetén ajtdlap-szé-
lességnyi tavolsagban allnak meg, a vezetd el6renyul, kinyitja az ajtot,
athaladnak, megallnak, majd a vezet6 hatranyulva csukja be az ajtét.
Sziikség lehet a kontaktus rovid idejd megszakitasara.
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T6luk ellentétes iranyba nyild ajto esetén a vezet6 el6renyul, kinyitja
az ajtot, athaladnak, megallnak, majd a vezetd csukja be az ajtot. Sziik-
ség lehet a kontaktus rovid idejli megszakitasara.

6. Ultetés: nincs adaptacid.

7. Lépcsén haladds felfelé, korlat haszndlata nélkiil

a) Nincs adaptacio a lépcsé megkozelitésében és abban, hogy a vezets a
Iépcsén egy |épcséfokkal a kliens el6tt halad.

b) Ha a kliens csak mellélépéssel képes felfelé haladni a lIépcsén, akkor
a vezetd minden egyes |épcsGfokra lépve megadll, és megvarja, hogy
a kliens mellélépéssel ugyanarra a |épcs6fokra érjen. A kliens el6szor
a botjat helyezi a kdvetkezd |épcs6fokra, majd mindkét [dbaval a bot
mellé |1ép. Ebben az esetben a |épcsGsor tetejére érve 6nmagdban nem
elég a vezet6 megallasa, mindenképpen sziikség van kiegészit6 kar-,
illetve verbalis jelzésre is. A vezet6 kar enyhe elérehuzasaval és széban
jelezhetjik a kliensnek, hogy nem kell tobb lépcséfokra szamitania.

8. Lépcsén haladds lefelé, korlat haszndlata nélkiil

a) Nincs adaptacio a lépcsé megkozelitésében és abban, hogy a vezets a
lépcsén egy lépcs6fokkal a kliens eltt halad.

b) Ha a kliens csak mellélépéssel képes lefelé haladni a |épcsén, akkor a
vezetd minden egyes |épcséfokra lelépve megall, és megvarja, hogy a kli-
ens mellélépéssel ugyanarra a lépcs6fokra érjen. A kliens el6szor a botjat
helyezi a kbvetkezs |épcs6fokra, majd mindkét labaval a bot mellé [ép.

c) AlépcsGsor aljara érve, 5nmagaban nem elég, ha megall a vezetd, sziik-
ség van kiegészit6 kar-, illetve verbalis jelzésre is. A vezet6 kar enyhe
el6rehuzdsaval és szdéban jelezhetjlk a kliensnek, hogy nem kell tobb
|épcs6fokra szamitania.

d) Az egyensuly biztositdsa miatt lefelé mddosulhat az alapfogas; ha sziik-
séges, akkor a kliens a vezet6 alkarjara tamaszkodhat.

9. Védétartdsok:

Egy tdmbotot hasznalé kliens esetén nincs adaptacio, a (fels6) védstar-
tds azonban csak a szabad kézzel lesz kivitelezhet6.

Két tambotot haszndald kliens esetén nincs lehet6ség a védbtartasok
megtanitdsara. Fontos, hogy a kliens olyan tempdval haladjon, hogy meg
tudjon allni a tambot Gtjaba kerl6 akadalyok el6tt. A fej, illetve a fels6-
test magassagaban lévé akadalyok funkcionalis [atds hidnyaban nagy ve-
szélyt jelenthetnek, ezért fontos az elGvigyazatossag a polcok, kialld fali
szerkezetek miatt.
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10. Botfogdsok és bottechnikdk adaptdlt nordic walking bottal

A botfogasok és a bottechnikak tertiletén nincs kiilondsebb adaptacio,
ha adaptalt nordic walking botot hasznal a kliens. Ugyan a mutatdujj sza-
mara nincsen kialakitott felfekvd feliilet, illetve a markolat alakja eltér a
hagyomanyos hosszu fehér bot markolatatél, de magukon a fogdsokon
nem szlikséges valtoztatni. Abban az esetben, ha a kliens az egészségiigyi
tdmbotot a domindns kézben tartja, akkor tobb gyakorlast igényelhet a
botfogdsok és a fogdsvaltasok megtanuldsa.

A bottechnikdk tanitasa soran a két bot 6sszehangolt mozgatasa és |é-
péshez igazitdsa tobb id6t vesz igénybe, illetve specidlis esetben egyéni
madositast, a |épésritmus feladasat teszi sziikségessé a mozgdsbiztonsag
fenntartasa érdekében. Egyéb tekintetben ugyanazok a szempontok ér-
vényesllnek a helyes és biztonsagos bottechnikdk kialakitdsaban, mint a
hagyomanyos, hosszu fehér botos technikdk esetében.

11. Lépcsbzés felfelé adaptdlt nordic walking botot haszndlo kliens esetén

Korlathaszndlattal — mellélépéssel

a) A lépcsGsor megkozelitése, irdnyfelvétel és korlatkeresés utan a kliens
egyik kezében a nordic walking botot fogja, masik kezével a korlatba
kapaszkodik. igy a korlat, valamint a bot is tdmasztékot ad.

b) A nordic walking bot két Iépcs6éfokkal a kliens el6tt, atlésan tartva he-
lyezkedik el, az el6tte 1évé lépcsé flugglleges falahoz kozel.

c) Lépcs6zés kozben az egyik kezében 1év6 nordic walking botot emeli és a
kovetkez6 |épcs6fokra helyezi Ugy, hogy az jelezze az el6tte 1évé |épcss-
fokot. Masik kezével a korlatba kapaszkodik, kezét azon csusztatja felfelé.

d) Egyik labaval fellép az elGtte 1évé |épcsdfokra, majd masik [dbaval mel-
[élép. TdAmasztékként a bot és a korlat szolgal.

e) A lépcs6sor végén a nordic walking bot kilendil, ekkor a kliens tudja,
hogy tovabbi két |épcséfok van még hatra a |épcsGsorbal.

A korlatok hibas kialakitasanak veszélyére fel kell hivni a figyelmet,
ugyanis a lépcsésorok nem minden esetben ott érnek véget, mint a mel-
lettik kialakitott korlat.

Korlathaszndlattal — valtott Idbbal

a) A lépcsGsor megkozelitése, iranyfelvétel és korlatkeresés utan a kliens
egyik kezében a nordic walking botot fogja, masik kezével a korlatba
kapaszkodik. igy a korlat, valamint a bot is tamasztékot ad.

b) A nordic walking bot két |épcs6fokkal a kliens el6tt, atlésan tartva he-
lyezkedik el, az el6tte 1évé |épcsé fliggbleges faldhoz kozel.
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c) Egyik labdval megkezdi a Iépcsézést felfelé, mikozben a botra és a korlat-
ra tdmaszkodik. Masik labaval azutan kezdi meg a kdvetkezé |épcsbfokra
valé fellépést, miutan a botot Ujra két [épcséfokkal maga elé helyezte.

d) A lépcsGsoron valé haladas kozben, az egyes lépcs6fokokra valé fel-
|épés el6tt a bot biztos helyzetének megkeresése sziikséges, hogy az
megfelel6 tdmasztékot nyujtson a lépcsbzés soran.

e) A lépcs6sor végén a nordic walking bot kilendiil, ekkor a kliens tudija,
hogy tovabbi két |épcs6fok van még hatra a [épcsGsorbdl.

Korlathaszndlat nélkiil — mellélépéssel

a) A lépcsGsor megkozelitése és iranyfelvétel utan a kliens egyik kezében
a nordic walking botot fligg6legesen tartva, megkeresi a kett6vel el6tte
lévé |épcsbfokot, és a botot a |épcsé fliggbleges faldahoz kozel helyezi
el. Csak a botra tdmaszkodhat a IépcsGzés soran.

b) Egyik labaval fellép az el6tte Iév6 |épcs6fokra, mikozben a botra ta-
maszkodik, majd masik lIabaval mellélép.

c) A lépcs6sor végén a nordic walking bot kilendiil, ekkor a kliens tudja,
hogy tovabbi két |épcs6fok van még hatra a [épcsGsorbdl.

Korlathaszndlat nélkiil — vdltott labbal:

a) A lépcsGsor megkozelitése és iranyfelvétel utan a kliens egyik kezében
a nordic walking botot fligg6legesen tartva, megkeresi a kettével elGtte
lévé lépcsbfokot, és a botot a |épcss fliggbleges faldhoz kozel helyezi
el. Csak a botra tdmaszkodhat a Iépcs6zés soran.

b) Egyik ldbaval megkezdi a Iépcs6zést, mikdzben a botra tdmaszkodik.
Masik labaval azutan kezdi meg a kdvetkezd |épcsSfokra vald fellépést,
miutan a botot Ujra két |épcsSfokkal maga elé helyezte. A valtott labbal
vald lépcsbzés — kizardlag a bot altal nyujtott tdmaszték mellett — dsz-
szehangolt koordindciét igényel.

c) A lépcsGsor végén a nordic walking bot kilendil, ekkor a kliens tudja,
hogy tovabbi két |épcs6fok van még hatra a [épcsGsorbdl.

12. Lépcsbzés felfelé tambotot és adaptdlt nordic walking botot haszndld
kliens esetén

Korlathaszndlattal — mellélépéssel

a) A lépcs6 megkozelitése és a helyes irdny felvétele utan a kliens a tam-
botot és az adaptalt nordic walking botot egy kézben 6sszefogja, masik
kezével a korlatba kapaszkodik.
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b) Az adaptalt nordic walking botot a markolatanal marokra fogva, a ma-
sodik lépcs6fokra tdmasztja ugy, hogy az a kbvetkezd Iépcs6fok fliggs-
leges falahoz kozel helyezkedjen el, majd el6szor az erésebb, aztadn a
gyengébb labaval fellép az elsé |épcsbfokra.

¢) Miutan mindkét labaval megérkezett az els6 l1épcs6fokra, kezét feljebb
csusztatja a korlaton, az adaptalt nordic walking botot is egy Iépcs6fok-
kal magasabbra helyezve letdmasztja, és igy halad tovabb a Iépcsén.

d) Az adaptdlt nordic walking bot végét mindig ugy helyezi a soron koévet-
kez6 lépcséfokra, hogy érinti a még el6tte 1évé l1épcséfokok fliggbleges
falat, igy ha az adaptalt nordic walking bottal mar nem érzékel tovabbi
lépcs6fokot, a kliens tudja, hogy még két Iépcs6fokon kell fellépnie,
hogy a sik teriiletre érkezzen.

Korlathaszndlat nélkiil — mellélépéssel:

a) Alépcsé megkozelitése és a helyes irdny felvétele utan a kliens az adap-
talt nordic walking botot a markolatdnal marokra fogva, a masodik, ezt
kdvet6en a tdmbotot az elsé Iépcséfokra tamasztja ugy, hogy azok a
kovetkezd l1épcs6fok fliggbleges faldhoz kozel helyezkedjenek el, majd
mindkettére ratdmaszkodik, és el6szor az er6sebb, majd a gyengébb
l[abaval Iép fel az el6tte 1év6 Iépcs6fokra.

b) A Iépcséfokra mindkét |abaval megérkezve, az adaptdlt nordic walking
botot a soron kovetkez6 fok utani Iépcs6fokra, ezt kovetéen a tdmbo-
tot a soron kovetkez6 |épcsSfokra emeli, és igy 1ép fel a kovetkez6 1ép-
cs6fokra a tambot mellé.

c) A botokat ugy helyezi a lépcs6fokokra, hogy érinti a még el6tte 1évé
lépcs6fokok fliggbleges falat, igy ha az adaptalt nordic walking bottal
mar nem érzékel tovabbi lépcs6fokot, a kliens tudja, hogy még két [ép-
cs6fokon kell fellépnie, hogy sik terlletre érkezzen.

13. Lépcsézés lefelé adaptadlt nordic walking botot haszndlo kliens esetén

Korldthaszndlattal — mellélépéssel

a) A lépcsGsor megkozelitése, iranyfelvétel és korlatkeresés utan a kliens
egyik kezében a nordic walking botot fogja, masik kezével a korlatba
kapaszkodik.

b) Az adaptalt nordic walking botot az eggyel lejjebb 1évé |épcsdn ugy kell
megtamasztani, hogy annak vége stabilan rajta legyen a [épcs6fokon, ne
csusszon le az élérdl. A biztos tdmasztékot minden lelépésnél ellenérizni
kell. Ebben a pozicidban a tdmasztékot a korlat és a bot egylttesen adja.
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c) Egyik Iabdval megkezdi a lelépést, majd masik labaval mellélép. A l1épés
soran a tdmasztékot adod botot a mellélépést kbvetben a kdvetkezd 1ép-
cs6fokra helyezi, majd Ujra meggy6z6dik annak stabil helyzetérdl.

Korldthaszndlat nélkiil — mellélépéssel

a) Alépcsésor megkozelitése, majd iranyfelvétel utan a kliens egyik kezé-
ben a nordic walking botot fogja, amelynek végét az eggyel lejjebb 1év6
Iépcs6fokra helyezi.

b) Miutan meggy6z6dott a bot biztos poziciéjardl, megkezdi a |épcsbzést
egyik labaval lefelé. Tamasztékként a nordic walking bot szolgal.

c) Masik l[dbaval mellélép, majd a botot Ujra elhelyezi a kdvetkezd 1épcsé-
fokon, meggy6z6dve annak biztos poziciéjardl.

d) Lefelé lépcs6zés soran a megfelel6 tamaszték, valamint az egyensuly
biztos megtartasa érdekében a mellélépést tanitjuk.

14. Lépcsbzés lefelé tambotot és adaptdlt nordic walking botot haszndld
kliens esetén

Korlathaszndlattal — mellélépéssel

a) A lépcs6 megkozelitése és a helyes irdny felvétele utan a kliens a tam-
botot és az adaptdlt nordic walking botot egy kézben fogja, masik kezé-
vel a korlatba kapaszkodik.

b) Az 6sszefogott botokat letdamasztja az elsé lépcséfokra, s el6szor a
gyengébb, majd azt kovetben az er6sebb labdaval lelép a botok mellé.

c) Miutan mindkét labaval megérkezett az elsé |épcs6fokra, kezét lejjebb
csusztatja a korlaton, és felkésziil a kovetkezd Iépcs6fok leklizdésére.

Korlathaszndlat nélkiil — mellélépéssel

a) A lépcsé megkozelitése és a helyes irany felvétele utdn a kliens el6szor
az adaptalt nordic walking botot, majd a tambotot is letdmasztja az egy-
gyel lejjebb 1évd Iépcs6fokra. Mindkét bot fliggblegesen all, az adaptalt
nordic walking botot a kliens a markolatnal marokra fogja. Lefelé minden
egyes lépcséfoknal, mindkét bot letamasztdsakor ellendrizni kell, hogy a
botvégek stabilan helyezkedjenek el a |épcsé vizszintes fellletén, ne ko-
zelitsenek a |épcs6fok éléhez, mert ellenkez6 esetben a botvég lecsusz-
hat a [épcs6fokrdl, ami a tdmaszték elvesztését vonja maga utan.

b) Ezutdn a kliens el6szor a gyengébb, majd az er6sebb labaval arra a |ép-
cs6fokra 1ép, ahol mar a botok tdmaszkodnak, és felkésziil a kovetkezé
lépcs6fok leklizdésére.

50



3.3.4. Esetismertetések
3.3.4.1. Elsé eset

Anamnézis

Huszas éveiben jard férfi, akinek a [atassérilése és mozgdssérilése is koz-
vetlenil a szliletés utan alakult ki. A tanfolyam kezdetén végzett funkciona-
lis Iatasvizsgalat eredményei alapjan tavoli vizusa 0,03, sulyos fényadapta-
cios problémakkal kiizd, 1atétérszikiilete van mindkét szemen, a centralis
[atdsa ép. Mozgassériilése elsGsorban alsdvégtag-érintettségli tetraplé-
gia. Latds- és mozgdsallapota — elmondasa alapjan — évek 6ta stagnal.

Az dllapotfelmérés eredményei

Egy tambottal tanult meg biztonsagosan kozlekedni, ezzel érkezett a reha-
bilitacids tanfolyamra. A rehabilitacios tanfolyam el6tt nem foglalkoztak
egylttesen kettGs sérilésével, valamint mozgasallapotanak javitasara lab-
mtéteken esett at. A rehabilitaciora jelentkezés els6dleges célja az 6nallé
kozlekedés elsajatitasa volt. Latasat a kozlekedés soran nagymértékben
fel tudja haszndlni, ezek az informaciék azonban nem biztosak, mert fel-
hasznalasuk nem tudatos.

Hosszabb id6t vett igénybe mozgdsallapotanak pontos feltérképezése,
a kétféle sériilés tudatositasa. A kozlekedés sordn a legnehezebb helyzetet
a szintkllonbségek lekiizdése jelenti; egyrészt a szintkllénbségek érzéke-
[ése, masrészt a le- és fellépés soran az egyensuly megtartasa problémas.
Tambot hasznalata nélkil is képes kozlekedni, de igy sokkal hamarabb
kifarad; jarasa, egyensulya nagyon bizonytalanna valik. Kdzlekedés soran
minden esetben hasznalja a tdmbotot, amelyet bizonytalan helyzetekben,
szintkllonbségekhez érve tapogatdsra alkalmaz.

A kliens igényei, rehabilitacios célkitlizések a tajékozodas és kézlekedés
tanuldsa soran

A tanfolyam kezdeti célja a kétféle sériilés tudatositasa, a vizualis ingerek
tudatos felhaszndlasa volt. A kliens korabban sosem kozlekedett 6nalldan,
altaldban a csaladtagok kisérték, nem engedték el egyedil a kozvetlen
kdrnyezetében sem. Tovabbi cél a megfelel6 segédeszkoz kivalasztasa (a
jelenleg is haszndlt tdmbotjdval a kozlekedését nem tartja veszélytelen-
nek), valamint az 6nallé és biztonsagos kozlekedés elsajatitasa lett.
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A rehabilitacios folyamat eredményei

A fejlesztés intenziv bentlakasos formdban valésult meg, fokozatos ter-
helés mellett heti négy alkalommal. A rehabilitaciés munkat segitette a
kliens nagyfoku motivacidja. Kezdetben vonakodott a nordic walking bot
hasznalatatdl, ragaszkodott a sajat tdmbotjdhoz, de ez a tanfolyam sordn
megvaltozott. A nordic walking bot hasznossaga a szintkllonbségek biz-
tonsagos érzékelése soran domborodott ki a legerételjesebben. A hosszu
fehér botos tréning lépéseit figyelembe véve a csendes varosi kornyezet-
ben valé biztonsagos kozlekedésig jutottunk.

A rehabilitdciés munka csaladi okok miatt megszakadt. A tanult techni-
kak kozil a kés6bbiekben fel tudja hasznalni a vizualis informacidkat, illet-
ve azt, hogy van olyan bot, amely tdmasztékként és hosszu fehér botként
is funkcional.

3.3.4.2. Masodik eset

Anamnézis

A harmincnyolc éves nét gyermekkora 6ta meglévé extrém foku fényérzé-
kenység (photophobia) jellemzi. Latas- és mozgdsallapota a felnéttkorban
kialakult autoimmun betegség kdvetkeztében romlott néhany év leforga-
sa alatt. A rehabilitacids folyamat kezdetén bal szemére nem Iat, jobb sze-
mén sulyos, 5 fokos csélatasa van, tavoli vizusa 0,05. Polyneuropathia és
autoimmun betegsége miatt folyamatos izom- és izileti fajdalmakkal él,
bal térdkalacsporcanak hianya miatt ezt a I1abat nem terhelheti. Egyéb, a
tdjékozddast és kozlekedést befolyasold betegségei: asztma, a pajzsmirigy
alulmdkodése, alacsony vérnyomas. Folyamatos orvosi kontroll alatt all.

Az allapotfelmérés eredményei

Latdsat a kozlekedés sordn minimalisan képes csak hasznositani. A kont-
rasztok segitik tajékozéddsat. Cs6latasa miatt haladas kdzben folyamato-
san lefelé néz. Két darab egypontos tambottal kdzlekedik, egyensulya igy
stabil. Valltaskajara 6sszecsukott jelzGbotot rogzit figyelemfelhivas célja-
bdl. A fejet érd sériilések tompitasa érdekében baseballsapkat hord, és az
erds fény ellen napszemiiveggel védekezik. Laté kordbdl ismert Utvonala-
kon egyediil kozlekedik, de sok félelme van, és rengeteg kisebb baleset,
kellemetlenség éri: sokat Utkozik, csak alacsonypadlds jarmiveket tud
haszndlni, atkelésektél fél. Ismeretlen helyen nagyon aprékat lép, ldbait
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egy vonalba, egymads elé helyezi, szinte a sajat |abara Iépve. Ekkora teriile-
tet tud a latéterével befogni, igy ellenérzi maga el6tt a talajt. Lépcsdn a két
botot és az egyik 1abat el6rehelyezve, majd a masikkal mellélépve halad.

A kliens igényei, rehabilitacios célkitlizések a tajékozédas-kozlekedés
tantargy keretein beliil

A kliensnek a betegségekbdl adddo gyakori orvoslatogatasok miatt rend-
kiviil sokat kell utaznia. Egyedilalld, csaladtagjai tavol élnek, csak néhany
baratjara tdmaszkodhat. Mindig nagyon aktiv és 6nallo életet élt. Latasa-
nak drasztikus romlasa azonban korabbi 6nallésagat jelentésen korlatoz-
za. Egészségligyi tambotjaival nagyon lassan és bizonytalanul tud kozle-
kedni; olyan eszkozt szeretne a kozlekedéshez, amely haszndlataval Ujra
onalléva vélhat.

A rehabilitaciés folyamat eredményei

A tdjékozddas és kozlekedés tanulasat két tambottal kezdte el tanulni,
mert nem fogadta el az egyik tdmbot helyettesitésére felajanlott adaptalt
nordic walking botot. A kliens akusztikus és haptikus percepcids képes-
ségei nagyon kifinomultak voltak; éplleten beliil sikerilt a két tdmbottal
olyan adaptalt technikdkat kialakitani, amelyekkel lassan ugyan, de vi-
szonylagos biztonsaggal tudott kozlekedni. Az épileten kiviili kozlekedés
soran azonban szembeslilt azzal, hogy két tdmbot haszndlataval nem fog-
ja tudni elérni azt az 6ndlldsagi szintet, amit szeretne, hiszen a tdmbotjai
igy is mar az optimdlis magassdgnal hosszabbra voltak allitva. Szakorvosi
véleményt szerettlink volna kérni az egyik tdmbot helyettesitésére vonat-
kozdan, de a kliens nem akarta. A felsé végtagok fokozott igénybevétele
mellett azonban egyre tobbszor szamolt be szemfajdalomrél is, amelyet
a neuroldgiai vizsgalat 6sszefliggésbe hozott a fels6test, karok, vallak és a
hati szakasz leterheltségével.

Ekkor a kliens mar elfogadta az adaptalt nordic walking bot haszndla-
tat. Az egyik tdmbot adaptalt nordic walking bottal vald helyettesitésével
a megmaradt mdsik tdmbot hosszat optimalis és kényelmes magassagba
lehetett allitani. A kliens rovid idén belll megtapasztalta az adaptalt nor-
dic walking bot tajékozddasban és kozlekedésben megnyilvanuld elényeit,
szemfajdalmai megszlintek, és mozgasbiztonsdaga is javult. A korabbi tam-
bot és az adaptalt nordic walking bot hosszu fehér botként valé haszna-
lata kozotti kiilonbség ellenére a megfelel6 bottechnikadkat révid id6 alatt
megszokta. A kliens latasa id6kozben tovabb romlott, majd teljesen el-
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veszitette. Ennek ellenére megismerte a varosi kozlekedésnek a szdmara
fontos Osszes technikajat, mar 6nalldan kozlekedik. Jelenleg a mindennapi
életében lényeges Utvonalak biztonsagos kivitelezésének ellenérzése és
az Ujabb utvonalak megismerése zajlik.

3.4. Alsovégtag-amputalt latassériilt személyek tajékozodas-
és kozlekedéstanitasa

FEKETE CSILLA

3.4.1. Amputdcion dtesett kliens dllapotdhoz, képességeihez igazodo
rehabilitdcios terv kialakitdsdnak sajdtos szempontjai

A felmérés szempontjai

Az elemi rehabilitdcidba vald bekerilés utdn az amputalt kliensek eseté-

ben kulcsfontossagu a kdvetkez6 teriiletek alapos, koriltekinté felmérése.

— Az altalanos egészségligyi allapot felmérése: a diabeteses klienseknél
elengedhetetlen.

— Altalanos fizikai allapot feltérképezése: bekeriiléskor elfordulhat,
hogy a latassérilt kliens hosszabb koérhazi tartézkodas utan érkezik,
ahol romolhatott az all6képessége, de az is lehetséges, hogy rendsze-
resen gyogytornan vett részt; bekerilhet azonban az otthonaban tol-
tott, tobb honapos vagy éves inaktiv id6szak utan is.

— Terhelhet8ség: az egészségligyi statusz, a latdszery, illetve a végtag-
csonk allapotanak vizsgdlata.

— Protézis haszndlata: mikor tanulta meg; milyen biztonsaggal és milyen
gyakran hasznalja; egyedil képes-e fel- és lecsatolni, a csonkokat kezel-
ni; miként fogadja el az allapotat; hogyan viszonyul a protézis haszndla-
tdhoz. (A protézisviselés teszi lehetévé, hogy a testséma ne szenvedjen
nagyobb karosodast, mivel a protézis a rendszeres hasznalat soran be-
épll az elvesztett végtag helyére. Ha a személy nem hasznalja a proté-
zist, az amputalt végtag a testsémabdl is leépul.)*®

9 Mayer A. A.: Amputdltak testtudata és dlldsbiztonsdga. Semmelweis Egyetem Test-
nevelés és Sporttudomanyi Kar, Sporttudomanyok Doktori Iskola, Budapest, 2011.
http://phd.sote.hu/mwp/phd_live/vedes/export/mayeragnesandrea.m.pdf.
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— Avégtagok allapota: a csonk allapota, valamint az ép |ab, a fels6 végta-
gok mozgdsképessége és izomereje.

— Mozgdsos aktivitas:

— az amputdciot megel6z6 mozgdsos aktivitds;

— az amputdcidé utani mozgdsos aktivitas; a m(itét és a rehabilitaciéra
vald jelentkezés kdzben eltelt id6 alatti életmdd jellemzdi.

— Altaldnos motivacié az 6néllésaghoz sziikséges képességek és készsé-
gek elsajatitasara, Uj tevékenységek megtanuldsara.

— Pszichés dllapot és terhelhet6ség.

Célkitlizés

A felmérés alapjan javaslatot tehetiink a kliens kiilonb6z6 foglalkozaso-

kon vald részvételére: napi apolasi/gondozasi feladatok meghatéarozasa,

részvétel gydgy- és kondicionald tornan/mozgasterapias foglalkozasokon,

pszichoterapian, illetve az elemi rehabilitaciés modulok igénybevételének

meghatarozasa a kliens kérése, igénye és sziikséglete alapjan.
A tajékozddas és kozlekedés tanuldsa soran az érintett célcsoportot il-

let6en a rehabilitacids tervezéshez, a célkitlizésekhez fel kell térképezni a
kovetkez6 specidlis teriileteket:

1. A sériilés/fogyatékossdg sorrendisége

Amennyiben a latassérilés alakult ki el&szor, akkor l1ényeges szempont,
hogy a kliens részt vett-e korabban tdjékozéddas-kozlekedés tréningen, 6n-
allé kozleked6 volt-e. A mar elsajatitottak alapjat képezhetik az aktualisan
elsajatitandd ismereteknek, képességeknek és készségeknek. Ha az alsé
végtagot amputdltdk, akkor szdmba kell venni, hogy milyen segédeszkoz-
zel, biztonsaggal, gyakorisaggal és kornyezetben kozlekedett, 6nalldan ké-
pes volt-e erre.

2. A mozgdssértiilés foka

— Az amputdcié helye (csak labfej, térd alatt, combon, csip6t érintéen): a
segédeszkozok, protézisek haszndlatat nagyban befolyasold tényezé.

— A végtagok érintettsége.

— Az ép végtagok allapota, terhelhetGsége: fontos az ép alsé végtag moz-
gasos fejlesztése, lgyességének megdbrzése a rehabilitacid soran, mert
jelentds szerepet tolthet be az elesések megelGzésében.?°

— Ateljes vazrendszer dllapota, terhelhetGsége.

20 Mayer A. A.:i. m.
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. Altaldnos fizikai dllapot, egészségiigyi stdatusz

— Aktualis all6képesség.

Diabetes esetén jol beallitott vagy ingadozd vércukorszint.
Egyéb csatlakozd betegségek.

4. A sériilések ideje és az elemi rehabilitdcioban megjelenés kozétt eltelt idé
Fel kell tarni, hogy a kliens az amputdciodt, illetve a latassérilést kdvets
idészakban mennyire élt aktiv életet, és milyen életmddot folytatott.

5. Eletkor

Meghatdrozhatja az all6képességet, a motivaciot, de ez olykor nem esik
egybe az el6feltételezésekkel: elképzelhetd jo fizikai kondicidju, magasan
motivalt, id6sebb koru és gyenge altalanos testi dllapotu, alacsony moti-
valtsaggal rendelkezd fiatalabb kliens is.

6. A kliens céljai

A rehabilitacids terv kialakitdsa, a rovid és hosszu tavu célok kézos megfo-
galmazasa soran figyelni kell arra, hogy a célkitlizések valéban személyre
szabottak és realisan elérhet6k legyenek. Az irredlis elvarasokat — ameny-
nyiben ez mar ekkor latszik — semmiképpen nem szabad elfogadni, még
oly médon sem, hogy azok teljesiilését a tavoli jov6be helyezziik.

A kit(izott cél a lehet6 legmagasabb, de még biztonsaggal elérhets on-
allosagi fok legyen. Ne tervezziink példaul a nagyvarosban 6nallé kozleke-
dést a dupla amputalt, latdsmaradvannyal nem rendelkezd kliens szamara.

Mds esetekben az is el6fordulhat, hogy a képességeiben és lehetsé-
geiben kevésbé bizod kliens kevesebbet mer vallalni, mint amire képes len-
ne. Ebben az esetben érdemes felvazolnunk a lehet6ségeit és az elérhetd
magasabb célokat is. Szembesitenlink kell azzal, hogy melyek azok a teri-
letek, ahol 6nalléan mozoghat, és melyek azok a tevékenységek, amelye-
ket biztonsaggal végezhet 6nalldan, illetve mikor kell mindenképpen kiilsé
segitségre tamaszkodnia.

3.4.2. A tdjékozodas- és kozlekedésmodulon beliil kitlizheté,
redlisan elérhetd révid és hosszu tavu célok

Latassérilt amputalt kliensek esetében az elérhetd célokat meghatarozza
a megbizhatdan kialakithatd stabilitds, illetve a protézis folyamatos hor-
dasanak idGtartama, illetve annak novelése. Ezt a két teriiletet kell a rovid
tavu célok fokuszaba allitani.
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A korabban latassérultté valt kliens esetében — a latasteljesitmény
fliiggvényében — a kialakult testséma és egyensuly az alsé végtag(ok) ké-
s6bbi csonkoldsdval mddosul. Ebben az esetben a megfelel6 stabilitas ki-
alakitasa els6sorban a gydgytornasz feladata. Kompetencidjaba tartozik a
protézis megfelel6 haszndlatanak megtanitasa is. Erre épulhet, illetve ez-
zel parhuzamosan elkezd6dhet a tdjékozédas-kozlekedés tanuldsa gyogy-
pedagdgus vagy rehabilitacids tandr segitségével. A protézissel vald jaras,
a hordasi id6 fokozasa a két szakember koz6s feladatava valik, melyet ki-
[6n-kiilon, a sajat foglalkozdsaik keretében valdsitanak meg. K6zos feladat
a megfelel6 segédeszkoz(ok) kivalasztasa és a megbizhato jaras, kozleke-
dés kialakitasa is.

A stabilitds és a protézis hordasi ideje optimalis szintjének elérésével
parhuzamosan el lehet kezdeni a hosszabb tavu célokra vald fékuszalast:
beltérbdl a biztonsagos kilterekre valo kijutas (udvarra, kertbe, zart par-
kokba), haladva az egyre tagabb kornyezetben vald biztonsagos, minél in-
kabb 6nallé mozgas felé.

Amikor amputdlt személy valik latassérultté, akkor a gyégypedagdgi-
ai fejlesztés kerul el6térbe: a latassérilés kovetkezményeként kialakult
egyensuly- és stabilitasi problémak korrekcidja elsGsorban tiflopedagdgiai
feladat.

Torekedniink kell arra, hogy az elérhet6 legmagasabb célkit(izést fo-
galmazzuk meg. Fel kell arra is készlilnlink, hogy ezt olykor nem konnyd
elfogadtatni a klienssel: nehéz azzal szembesiilni, ha valaki mar nem lehet
olyan 6nallé kozlekedd, mint amilyen korabban volt.

A redlisan elérhet6 hosszu tava célokat a halmozott sérilés mértéke,
az egyén fizikai és mentalis képességei; alloképessége, egészségi allapota,
koncentracids képessége, személyisége, motivaltsaga, valamint pszichés
kiegyensilyozottsdga egyarant meghatdrozza. Az egyéni kilonbségek
rendkivil eltérék lehetnek.

3.4.3. A tdjékozodds és kozlekedés tanitdsa
A gyodgytornasz elemi rehabilitacidban végzett munkajaval parhuzamosan
akkor kezd6édhet meg a gydgypedagdgiai fejlesztés, ha a protézisen vald

stabil allas, biztonsagos jaras kialakult. Az utdbbi teriileten a gydgypeda-
gogus is bekapcsolddik a munkaba.
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A stabilitas fontossaga

Az alsdvégtag-amputdcid kovetkeztében megvaltozik a test felépitése,
alakja, a testtudat és testséma kozott |ényeges kiilonbség jon létre. A test-
tudat akkor is megvaltozik, ha a személy protézist visel. Az egyensuly fenn-
tartasaban a latassal vald ellen6rzésnek jelentds a szerepe, ezért az ampu-
talt személyek esetében magasabb a vizualis fliggés.?* Emiatt a latassérult
személyek esetében az egyensulygyakorlatokra, a stabil allas és a jaras
kialakitdsahoz a specialis mddszerek kidolgozasara, alkalmazdsara kilo-
ndsen nagy hangsulyt kell fektetni a gydgytorna- és a tdjékozdddas-kozle-
kedés drakon.

Minden foglalkozas keretében gyakoroltassuk az egyensuly megtarta-
sara irdnyuld feladatokat, példaul kiilonb6z6 eszkdzok hasznalata, illetve
talajviszonyok megismerése soran. A stabil és biztos jaras, az eszkdzhasz-
nalat, az egyensuly kialakitasa, illetve ez utébbibdl vald kibillenés esetén
a megtamaszkodas rutinos alkalmazasa utan haladhatunk tovabb a reha-
bilitacids terv szerint; ekkor térhetlink ra a kiilonb6z6 helyszineken és id6-
jarasi koriilmények kozott torténd tdjékozddas és kozlekedés tanuldsara.

A tréninget indithatjuk a helyesen kialakitott mozgasformak gyakor-
l[dsdval, amelyeket egyszerlibb kozlekedési helyzetekben alkalmazunk
(példdul szoban beliil, helyiségek kozott). A segédeszkoz eleinte lehet ja-
rokeret vagy konyokmankd, illetve két tambot is. A segédeszkdzzel vald
megfelel6 jardasmad kialakitasa a gyogytornasz feladata. Hasznos, ha eze-
ken a foglalkozdsokon hospital a gyogypedagdgus/rehabilitacids tanar.
A tajékozddas és kozlekedés tanitdsa sordn a klienst6l meg kell kdvetelni
a gyoégytornasszal kialakitott helyes gyakorlatot. A hosszu fehér bot hasz-
nalatat, amennyiben ezt a latasteljesitmény indokoltta teszi, akkor tudjuk
megtanitani, amikor a mozgasallapothoz megfeleléen illeszked6 segéd-
eszkozzel vald jards mar biztonsagossa valt. A mozgds- és latassériiléshez
alkalmazott segédeszkdzok kivdlasztdsa, sziikség esetén Gsszehangoldsa
szintén a két szakember egylittes munkajan alapszik.

A tréning kés6bbi szakaszaban a gydgytorna-foglalkozasok feladata a
kialakitott mozgdsformak automatizalasa, az erénlét fokozasa, mig a gyo-
gypedagdgiai rehabilitaciéban a tdjékozddas- és kozlekedésmodul kitlizott
céljainak elérése all a kozéppontban.

21 Mayer A. A.:i. m.
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3.4.4. Segédeszkozok kiprobdlasa, a kivalasztds szempontjai —
a cél-eszkéz, egyén-eszkoz, technika-biztonsdg-eszkoz
Osszefliggései mentén

Lehetséges, hogy a kérhazi rehabilitaciébdl érkezé kliens tobb segédesz-
kozt is hoz magaval, és mindegyik hasznalatat valamennyire tanulta is. A
bekerilésnél azt a segédeszkozt kell elényben részesiteni, amellyel a leg-
kényelmesebb a kliens szamara a mozgds. Ez lehet kerekesszék, jardkeret
vagy akdr mas, stabilitast segité mankd, tdmbot. A legfontosabb alapmoz-
gasokat egyelGre ezzel az eszkozzel a gydgytornasznak, a kdzlekedési fel-
adatokat pedig a gyégypedagdgusnak kell megtanitania. Ebben a fazisban
az alapvetd cél, hogy a kliens a kdrnyezetében a lehetd legkevesebb segit-
ségre szoruljon, és a leglényegesebb mozgasokat el tudja végezni (példaul
agy szélére killést, agybdl a kerekesszékbe atiilést), illetve a Iényeges ut-
vonalakat 6ndlléan meg tudja tenni (példaul a mosddba, konyhaba stb.).

A kés6bbiek soran a rendelkezésre all6 eszk6zok mindegyikét érdemes
kiprébalni és rangsorolni el6nyok, hatranyok szerint. A mozgasos bizton-
sag kialakitasa kozben az egyén sziikségletei is valtozhatnak; lehetséges,
hogy az eleinte még elutasitott eszkoz lesz kés6bb szamara a leghasznal-
hatébb. A végsé megoldast az egyén képességei és a kozlekedésben alkal-
mazott technikak legbiztonsagosabb kivitelezése fogja megadni.

Az eszk6zok haszndlatanak lehetséges valtozatai, kombinacioi:
— kerekesszék és 6sszecsukhato fehér bot;

— jardkeret;

kdnydkmanké és fehér bot;

tdmbot és fehér bot;

— adaptalt nordic walking bot.

3.4.5. A tdjékozodds-kozlekedés tanitdsdnak specidlis, adaptdlt technikdi
alsévégtag-amputdlt kliensnél

Alsévégtag-amputacidk esetében alapvet6 szempont a stabilitas kialaki-
tasa, fenntartasa jaras és kozlekedés kdzben, valamint az elesések meg-
el6zése. Az adaptacios technikak a specialis eszkdzhasznalaton tul lénye-
gében ezeket a terlileteket érintik. A tdjékozddas-kozlekedés modul egyes
tananyagrészeinek beépitése a rehabilitacios tréningbe a kliens személyre
szabott rehabilitacids tervének részét képezik. (A kerekesszékes, kéteszko-
z0s és tambotos adaptacidk alapvetd szempontjait és az adaptacids tech-
nikdk részletes leirasat lasd a megfelels fejezetekben.)
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Latovezet6 és bot el6tti technikak

Ebben az esetben helyesebb lenne fehér bot el6tti technikaknak nevezni,
hiszen egy alsévégtag-amputdlt személy szdmara altaldban szlikséges va-
lamilyen tdmasztd eszkdz hasznalata.

— Jardkeret: amennyiben a kliens — legalabbis a tréning elején — ennek az
eszkdznek a hasznalataval érzi magdat a legnagyobb biztonsagban.

— Latovezetd: a latdvezetd fogja a jarokeret fels6 szélét a kliens altal pre-
feralt oldalon, és a kliens ritmusat felvéve, finom, de hatarozott moz-
dulatokkal irdnyitja azt. A kliens a jarokerethez képest mindig kbzépen,
a keret elejére merdlegesen, azzal szemben, a fogantyuk kozott helyez-
kedjen el, és az iranyvaltas utan is vegye fel ezt a poziciét. Sz(ik helyen
valé dthaladasnal a vezet6 a keret elé |ép, és a hata mdgé nyulva, azt ko-
zéptajon fogva irdnyitja tovabb. Sz(ik helyen valé megfordulas technika-
janal a protokollt kovetjlik, de a keretet irdnyitjuk a kliens karja helyett.
Mindent szdban el6re jelezni kell. Ajton athaladdsnal a vezetd nyitja és
zdrja az ajtot, kozben bevezeti a klienst a biztonsagos teriletre.

— Egyenes vonalu egyenletes jaras: az egyenes-tartas gyakorlasat a he-
lyes test- és labtartds kialakitasara tudjuk csak alapozni. Az egyenesbdl
vald kitérésnél csak nagyon aprd, dvatos mozdulatokkal szabad kor-
rigdlni, hogy a mddosult irdnyt az egész test és a protézis(ek) is biz-
tonsagosan kovethessék. Talp(ak) hidanyaban ugyanis megnovekszik az
egyensulybdl valo kibillenés, borulas és elesés veszélye. A biztonsdgos
jarashoz széles alap, a labfejek kozotti kisebb terpesz megtartasa, a lé-
pések egyenld hosszanak kialakitdsa — kettés amputacional a 1ép6 lab
ne lépjen tul a tdmaszto labfej vonalan —, valamint a két labfej elGre ira-
nyultsaganak megdrzése sziikséges. A kliens szdmara a comb-, illetve
a csipGizmok fesziilése jelezhet vissza a [db helyes iranyban tartasarol,
illetve figyelni kell a protézis koriltekinté visszahelyezésére, a cson-
kokra. Amputalt klienseknél a tréning elején jellemzé lehet a derékbdl
vald el6rehajlassal torténd jards, de ezt mindenképpen korrigdlnia kell
a gyogytorndsznak.

— Pontos forduldsok végrehajtasa jardkerettel: a negyed fordulatok kivi-
telezése konnyebben is végrehajthatd, ha a keret pozicidéjanak érzéke-
Iése nem okoz problémat. A két |abfej zarasa nem célszerd, mert nem
nyujt kell6 biztonsagot, egy lab amputacidja esetén is az enyhe kister-
peszben vald 4llas biztositja a stabilitdst. Kett6s alsévégtag-amputa-
cional pedig a labak zarasa egyaltaldn nem kivitelezhetd. A jarokeret
irdnyba allitdsa adja meg ekkor a megfelel6 egyenes-tartast.
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— Vezet6vonalas falkdvetés a jardkeret fal melletti oldalaval lehetséges,
szlikség esetén, ha a kliens nem érzékeli kell6en a jarokeret és a fal
érintkezését, a kézhat is érintheti a falat.

— Szintkllonbségek leklizdésénél a jardkeret ,l1épjen” el6szor fel vagy le,
mind a négy ponton megtamasztva, olyan tavolsagra kinyudjtva, ameny-
nyire csak kényelmesen lehet6ség van ra, hogy a fel- és lelépésre ele-
gend6 hely maradjon.

Kozlekedés adaptalt nordic walking bottal

A bottal valé kozlekedés tanitasanal az alaptechnikak koziil el6szor a pasz-
tatechnikat tanitsuk, majd hosszabb idén keresztiil ezzel gyakoroljuk be az
egyenes vonalu egyenletes jarast, a fal és a szegélyek kovetését.

Az adaptdlt nordic walking bottal valé kozlekedés a pasztatechnika
elényein tul — védelem biztositdsa vallszélességben, illetve a szintkilonb-
ségek jelzése —a tamasztd funkcidt is betolti. Meg kell tanitani a kliensnek,
hogy a legkisebb bizonytalansag esetén is a pasztabdl at tudjon valtani a
megtamaszkodasra: a botot er6teljesen letdmasztja a talajra, kissé el6-
reddlé testhelyzetben megall. Az egyensuly és a stabilitds visszanyerése
utan lehet Ujra elindulni.

Az alléképesség és a mozgasos biztonsag novekedése utan térhetlink
at a tobbi bottechnika megtanitdsara. Ezek kozil alapvetd az inga, a ha-
rompontos technika és a vegyes technika elsajatitasa.

Erdemes gyakoroltatni a mar biztosan alkalmazott technikakat egye-
netlen talajon is: repedezett jardan, bottal nem érzékelhet§ kisebb
szintkllonbségek esetén, utcan el6forduld kisebb lejtés részeken, emel-
ked6kon, rampdakon valé kozlekedés soran. Ezek a feladathelyzetek is jol
fejlesztik az egyensuly biztosabb megtartasat (lasd a stabilitas fontossa-
ganal).

Lépcsdn jaras kialakitdsahoz mindenképp tdmbot vagy adaptdlt nordic
walking bot sziikséges. Hasznalatanak specidlis, egymdsra épilé gyakorla-
tokbdl all6 technikaja van, megtanitasa és tréningje a gyogytornasz fela-
data. A latdssérilt protokoll szerinti bothasznalat ebben az esetben nem
alkalmazhatd, mert a bot nemcsak a Iépcséfokokat jelzi, hanem tamaszto
funkciét is ellat.

A tréning pontos id6tartama el6re nem hatarozhaté meg, altalanos
szabalyt erre nem tudunk meghozni. A rehabilitacié ideje alatt azonban
Iényeges a tréningek mindennapra torténd tervezése, az erénlét és az al-
I6képesség fokozadsaval parhuzamosan névekvé éraszamban.
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3.4.6. Esetismertetés
Anamnézis

K. hatvanas évei kdzepén jaré férfi, aki huszonnégy éve diagnosztizalt cu-
korbeteg. Diabetes retinopathia és glaucoma miatt [atdsat hét évvel ez-
el6tt elveszitette. Ezt kdvetSen elemi rehabilitacios szolgaltatas keretein
belil tajékozddas-kozlekedést tanult. Hirom éve az egyik, majd egy éve a
masik [abat is amputaltak; a csonkolds mindkét végtag esetében térd alatt
tortént.

Az elemi rehabilitacios tanfolyamra hosszabb korhazi kezelés és reha-
bilitacié utan érkezett. Segédeszkozei: [abprotézisek, kerekesszék, konyok-
manko, tdmbot, 6sszecsukhaté fehér bot.

Az elemi rehabilitacios tanfolyam tdjékozddas-kozlekedés moduljara
azért jelentkezett, hogy hosszu fehér bottal 6nalléan tudjon beltérben
kozlekedni, illetve képes legyen kiiltérben is rovidebb utakat megtenni.

A felmérés eredményeibdl

Hallasa, térérzékelése megfeleld. A testkép, testfogalom, testséma és téri
reldcidk terén, az allapotabdl addddan, fejlesztésre szorul. Cukorbetegsé-
gébdl ered6en koncentracidja és teherbirdsa er6sen fluktual, hangulata
valtozékony, sokszor ingerlékeny. Hosszabb kérhazi tartézkodas utan ér-
kezett, dltalanos allapota gyenge. A csonkok dallapota a bekeriilés idején:
sokszor 6démas, szoritd harisnyat hasznal. Protéziseit képes dnalléan fel-
és lecsatolni.

Mozgdsallapota: agybdl a kerekesszékbe, illetve forditva segitséggel,
magas agy esetén segitség nélkil at tud Ulni. Kerekesszékkel rovidebb ta-
vot képes megtenni, de az alacsonyabb kliszobok leklizdése is problémat
jelent szdmara. Protéziseire raall, egy-két métert jarokerettel megtesz, dm
hamar elfarad.

A kozosen megfogalmazott rehabilitacios célok

— Kerekesszékkel onalléan bejarhatd utvonalak elsajatitasa az épileten
bell.

— Akusztikus fejlesztés, forduldsok pontos végrehajtdsa kerekesszékkel.

— Rampa 6nalld, kerekesszékkel torténé haszndlatanak elsajatitdsa az in-
tézeten beldl.
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— Biztonsagos kornyezetben, a kiltérben alkalmazhatd, taktilisan érzé-
kelhet6é tampontok és vezetévonalak felkutatdsa, hasznalata, a minél
0nalldbb kerekesszékes kozlekedés kialakitasa érdekében.

— Labprotézisekkel vald biztonsdgos jaras kialakitdsa utan kozlekedés
hosszu fehér bottal eleinte éplleten beliil, majd védett kiltérben, ud-
varon is.

— Kilénboz6 rampdk 6nallé haszndlata hosszu fehér bottal is.

— Onallé kdzlekedés révidebb tavon protézissel és hosszu fehér bottal.

A tdjékozddas-kozlekedés érak napi rendszerességgel folytak, 45 per-
ces, majd dupla, 90 perces drakban, eleinte tobb pihend beiktatdsaval.

Tapasztalatok, eredmények

Az els6 honapok a gydgytorndsszal vald szoros egyittmikodésben teltek.
A legfontosabb feladat az alléképesség novelése volt, illetve a mozgasos
0nalldsag kialakitdsa minél tobb tertileten: példaul atllés az agyrdl a kere-
kesszékbe, majd vissza, eljutas 6ndlléan a mellékhelyiségbe, atiilés a vécé-
re. Elérendd célként fogalmazddott meg a kerekesszékkel vald biztonsagos
kozlekedés kialakitasa épuleten belll, illetve védett kilsé térben. K. erre
kevésbé volt motivalt; a protézissel vald kozlekedést részesitette elényben.

Gyoégytornaszi feladatként ezt kdvette a mozgasos stabilitas kialakitasa
— el6szor jardkerettel, majd konyokmankadval, véglil tdmbot segitségével —
és megerdsitése. A tajékozodas-kozlekedés tréning erre épiilt. A bottech-
nikak tanuldsat eleinte két eszkdzzel prébaltuk meg: konyékmankdval és
fehér bottal, majd tdmbottal és fehér bottal. A stabilitds meger6sddésével
attértlink az adaptalt nordic walking bot alkalmazasara, amely kivaltotta a
kéteszkdzos botozast.

K. megtanulta az éplleten bellli 6nallé kozlekedést kiilonb6zé Utvo-
nalon és kozlekedési helyzetben: falkovetés, egyenes vonalu egyenletes
jaras, szintkulonbségek lekiizdése a szamara fontos helyiségek megtala-
|asa soran.

A tréning soran tapasztalt nehézségek

— Alapbetegségébdl addddan az aktualis napi fizikai és pszichés teherbi-
rasa, illetve a teljesit6képessége rendkivil valtozékony volt.

— A csonkok sorvaddsa miatt protéziscserére kerilt sor, ami szintén visz-
szavetette a haladas lendiiletét. A régi protézisbdl vald , kifogyds” az
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utolsé hetekben mar nyolc-tiz csonkharisnya felvételét tette szik-
ségessé, ami miatt jarasa instabilld valt; az (] protézishez Ujra hozza
kellett szokni. A két-harom hetes kiprobaldsi id6szak, majd a protézis
sziikségletnek megfelel§ alakitdsa, formazasa utan indulhatott Ujra a
tényleges tréning.

— |d6rél idére irredlis vagyak is megjelentek nala, példaul tomegkozleke-
dési eszkozok (metrd, mozgdlépcsé stb.) 6nalléd hasznalata.

A tréning soran meghatarozé volt a gydgytorndasszal és a pszicholégus-
sal vald szoros egytttmUkodés.
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4. EGYENLO ESELYU HOZZAFERES BIZTOSITASA

FEKETE CSILLA

4.1. Alapfogalmak és kritériumok

Amikor az elemi rehabilitacids szolgaltatasok elérhet6ségét a halmozot-
tan sériilt személyek szamara is biztositani szeretnénk, alapvets elvaras,
hogy a rehabilitacids kbézpontok minden teriileten biztositsak a szolgdlta-
tasukhoz valé egyenl6 esély(i hozzaférést. Ennek érdekében a komplex
akadalymentesség elveinek megfelel6en kell az épitett kdrnyezetet és a
szolgaltatasokat kialakitani.

Az 1998. évi XXVI. torvény 2007. évi modositdsa a fogyatékos szemé-
lyek jogairdl és esélyegyenl8ségilik biztositasardl fontos szemléletbeli
vdltozasokat hozott, amikor az akadalymentesitési kotelezettség helyett
megfogalmazta az egyenl§ esélyld hozzaférés megteremtésének kotele-
zettségét.?? A fogalmat a torvény 2009. évi modositasa is Ujra kifejtette:

,Egyenld esélyli hozzaférés: a kdzszolgdltatas egyenld eséllyel hozza-
férhetd akkor, ha igénybevétele — az igénybe vevé allapotanak megfele-
|6 6nallésaggal — mindenki, kiilondsen a mozgasi, latasi, hallasi, mentdlis
és kommunikacids funkcidkban sériilt emberek szamara akaddlymentes,
kiszamithato, értelmezhet6 és érzékelhetd; tovabba az az éplilet, amely-
ben a kozszolgdltatast nyujtjak, mindenki szdmara megkozelithetd, a nyil-
vanossag szamadra nyitva allo része bejarhatd, vészhelyzetben biztonsag-
gal elhagyhato, valamint az épliletben a targyak, berendezések mindenki
szamara rendeltetésszer(ien hasznalhatdk és a szolgdltatasok egyforman
igénybe vehet6k.”?

A torvény az egyenl6 esély(i hozzaférés fogalmaval kapcsolatban ha-
rom teriletet vizsgal, és a fogyatékos emberek kiilonb6z6 csoportjainak
eltéré sziikségletei alapjan harom alapelvet fogalmaz meg.

22 pandula A. (szerk.): Segédlet a kézszolgdltatdsok egyenld esélyli hozzdférésének
megteremtéséhez — Komplex akaddlymentesités. http://www.fszk.hu/api/szakmai_
anyagok/segedlet_v6_2009_ebook.pdf.

231998. évi XXVI. tv. a fogyatékosok jogairdl és esélyegyenl&ségik biztositasardl (I. feje-
zet 4.§ h.). www.szmm.gov.hu/openlink.php?linklD=1261.
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Az egyenlé esélyl hozzaférés teriiletei:

1. a szolgdltatashoz valé egyenld esélyl hozzaférés (az igénybevevé alla-
potanak megfelel6 6nallésaggal legyen igénybe vehetd);

2. az épllet tekintetében vald egyenl6 esélyl hozzaférés (a kilonbozé
funkcidkban sérilt személyek szdmadra is legyen megkodzelithetd, be-
jarhato, vészhelyzetben biztonsaggal elhagyhato; legyenek az épllet
targyai és berendezései biztonsaggal hasznalhatodk);

3. az informdacidhoz valé egyenl6 esélyl hozzaférés (a kilonbozd funk-
cidkban sérilt személyek szamara is akadalymentesen hozzaférhetd,
kiszdmithato, értelmezhets és érzékelhet6 legyen).

A fogyatékos személyek nem alkotnak homogén csoportot. A kilonbo-
z6 célcsoportok sziikségleteit az egyenl§ esélyl hozzaférés harom alapel-
ve mentén kell figyelembe venni:

— kiszamithatdsag;
— értelmezhetbség;
— érzékelhet6ség.”

A célcsoportok/az érintettek kore:

— fogyatékos személyek (latds-, hallas-, mozgassériilés, intellektualis ké-
pességzavar, pszicho-szocidlis fogyatékossag);

— id6s személyek;

— gyermekek;

— mozgasukban vagy kommunikaciojukban kiilonb6z6 okokbdl atmeneti-
leg akadalyozott személyek;

— egyéb érintett csoportok (példaul babakocsival kdzleked6 sziilék).>

Az akadalymentesség fogalma

Az akadalymentesség az épitett kdrnyezet jellemzéje, amely lehetévé teszi a
céléplilet megkozelitését, az éplleten beliili bels6 tér bejarhatdsagat, vész-
helyzetben a biztonsagos elhagyasat, illetve az épiletben talalhatd targyak

2 A kézszolgdltatdsokhoz valé egyenls esélyli hozzdférés tartalmdrdl. Orszagos Fogya-
tékosuigyi Portal. http://www.szmum.gov.hu/main.php?folderlD=21334& articlelD=
42128&ctag=articlelist&iid=1.

% Juhasz P., dr.: Az info-kommunikdciés akaddlymentesség jogi hdttere. 2008. http://
www.w3c.hu/rendezvenyek/2008/WAI_2008/slides/Juhasz_Peter.pdf.
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és berendezések biztonsagos, rendeltetésszerl hasznalatat. A f6 célkitlizés a
lehet6 legszélesebb kord, legteljesebb és legdnalldobb hasznalat biztositasa.
Az akadalymentes terek kialakitasa a tervezéssel kezd6dik; alapjat azok
a specialis igények adjak, amelyeket a fogyatékos személyek alapvetd
szlikségletei hataroznak meg. Az egyetemes tervezés elve az erre irdnyuld
preventiv gondolkoddasmaddot és tervezési stratégiat foglalja magaba.

Az épitett kérnyezetben taldlhato akaddlyok:
Akadalyokkal taldlkozhatunk az épiiletekben és azok kornyékén. Az akada-
lyok két csoportra oszthaték: fizikai és info-kommunikacids akadalyokra.

A fizikai akaddlyok az épitett kbrnyezet jellemzGib6l adédhatnak.

Ezek lehetnek:

— Vertikdlis akadalyok: a szintkilonbség leklizdésének nehézségei.

— Horizontdlis akadalyok: az el6rehaladd mozgast nehezitik.

— Térbeli akaddlyok: a vizszintes irdnyd mozgast akaddlyozo tényezdk.

— Ergondmiai akadalyok: akaddlyozottsdg a nyildszaré-szerkezetek, be-
rendezések és butorok hasznalataban.

— Antropometriai akadalyok: az emberek a fizikai adottsaguknak meg-
felel6en (testhelyzet, testméret, testaranyok, mozgdsképesség, egész-
ségi allapot) tudjak elérni a kiilonb6z6 eszkozdket (villanykapcsold, ki-
lincs, pult stb.).

— A mozgaskorlatozott és a latassériilt személyek lehet8ségei ezen a té-
ren besz(ikiltek, ezért a kornyezet targyainak és azok elhelyezkedésé-
nek tervezésénél ezt figyelembe kell venni: mozgdssérilt személyek
szdmara kerekesszékbdl is elérhet6knek kell lennitk, [atassérilt sze-
mélyek szdmara pedig mindig azonos helyre kell elhelyezni azokat.

Infokommunikdcids akaddlyok:

— Erzékelési akadélyok: a kdnnyen és jol attekinthetd kornyezet jé alapot
teremt az informacio hatékony begyl(ijtéséhez. A tajékozddast segithe-
tik a kiilonbo6z6 latvanyelemek, anyagok, felliletek és hangok. A |atas-
és hallassériilt személyek szamara ezek az informaciék akkor lesznek
hozzaférhet6k, ha ép érzékelési csatorndikon keresztiil is hozzajuthat-
nak a kérnyezet tajékozodast segité elemeihez.?® Enyhébb érzékszervi
sériilés esetén is biztositani kell a hozzaférést adaptalt megoldasokkal
(példaul kontrasztos tablak).

% http://tudastar.fszk.hu/data/fszk/Im_data/Im_859/B2_belsoepitesz_lecke2_lap1.html.
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— Ertelmezést nehezité akadélyok: intellektudlis képességzavarral, vala-
mint autizmussal kiizd6 személyek szamdara a bonyolultan, dsszetetten
megfogalmazott szovegek, s6t sokszor maga az irott szoveg is nehezen
értelmezhetd. A réviden, tomoren, de egyszer(i szavakkal megfogalma-
zott egyértelm( szovegek mellett a rajzos abrdk, konnyen értelmezhe-
t6 piktogramok segithetik az 6nallé tajékozdodast.?’

A komplex akadalymentesités fogalma

Az akadalymentesités lehet teljes korU, ebben az esetben minden felhasz-
naldi csoport szamara — képességeiktdl fliggetlenil — az adott éplilet meg-
kozelithetd, bejarhato, az ott nyujtott szolgdltatds igénybe vehetd.

A komplex akadalymentesités masik szempontja, hogy az adott épiilet/
épitett kornyezet valamennyi funkcidja az igénybevevé allapotanak meg-
felel6 6nalldsaggal hasznalhato legyen.?®

4.2. Az épitett kornyezet akadalymentességének fobb
teriiletei, alapveto kovetelményei latas- illetve mozgassériilt
személyek esetében?

Az épiilet korili kérnyezet kialakitasa

Akaddlymentes parkolok

A parkolé a célépiilethez a lehet6 legkozelebb helyezkedjen el, ahonnan
az épllet akadalymentesen megkozelithetd. Szilard burkolattal, valamint
jol észrevehetd, egyértelmd jelzéssel kell ellatni.

Jarddk, gyalogutak

Egyenletes sikfellletet kell kialakitani az elGirdsok szerinti méretekkel.*
Az Utvonal szabad szélességét és magassagat a folyamatos karbantartds
biztositja. Latassérilt személyek szempontjabdl a jo érzékelhet6ség miatt
gondoskodni kell a szegélyek folytonossagardl, kell6 magassagarol.

27 http://e-oktatas.barczi.hu/extra/tudasbazis/jegyzet/jegyzet_zalabai.pdf

28 Bishotka N.: Az akaddlymentesités fogalmai. http://www.akadalymentesitesiszaker-
to.hu/index.php/akadalymentesitesfogalmai.

% http://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_v6_2009 ebook.pdf, 12-19. o.

30 http://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_v6_2009 ebook.pdf, 13—14. o.
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Az épiilet megkozelitése

Lejték, rampdk

Lényeges a kényelmes és biztonsdgos megkdzelithetéség biztositdsa,
valamint az el8irds szerinti meredekség betartdsa. Ugyelni kell a feliilet
csuszasmentes kialakitasara és az id6jaras elleni védelem biztositasara is.
ElGiras szerinti méretek esetén kotelezGen egy-, illetve kétoldali korlat fel-
szerelése sziikséges.

Bejdratok kialakitdsa

Amennyiben az éplilet tobb bejarattal is rendelkezik, legaldbb egynek aka-
dalymentesnek kell lennie. A forgd és billené ajtdk mellett minden eset-
ben nyil ajtdkat is el kell helyezni. Uvegajtoknal és a kétszarnyu ajtok
hasznalatban |év6 szarnyanal kontrasztos és egyértelmd jeloléseket kell
alkalmazni. A klszobok kialakitasat lehet6ség szerint el kell kerllni. Az
ajték zarszerkezete egy kézzel is nyithatd legyen. Latassériilt személyek
szamara a bejarat jol elkllonithetd legyen a homlokzattdl.

Szélfogok/bejdrati eléterek

Legyen elegendd hely a kerekesszékkel valé megfordulashoz. A sorolt aj-
tok egy irdnyba nyiljanak, a kétszarnyu sorolt ajtok ajtészarnyai mindig
az ajtok ugyanazon oldalan legyenek hasznalatban. Az dtmeneti térben
is az adaptdciot szolgald intenziv megvildgitds sziikséges. Az éplletrdl a
tajékozddast segit6 informaciokat és a térképeket itt, a bejarathoz kozeli
részben, szélfogéban, el6térben érdemes elhelyezni.

Kozlekedés az épiiletben3!

Folyosok

A folyosdk szélességének kialakitasanal elegendd helyet kell biztositani a
kerekesszékkel valéd megforduldshoz, az ajtdkra vald rafordulashoz. A széles-
séget a falbdl kiallo targyak, szerelvények lehet6leg ne sz(ikitsék. A csUszas-
mentes, szildrd és konnyen tisztan tarthaté burkolatok hasznalata szinbeli és
felliletbeli valtassal a latassérilt személyek tajékozddasat és kozlekedését is
segiti. Lényeges az egyenletes megyvilagitas, a tiikroz6dd felliletek kerlilése,
valamint az térelvdlasztd lUvegelemek és bejaratok kontrasztos jel6lése.

31 http://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_v6_2009_ebook.pdf, 19-29. o.
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Szintkiilénbségek lekiizdése (liftek, lépcsdk)

A liftek mérete az elGirdasok szerinti legyen; ezzel lehet biztositani a ke-
rekesszékkel vald kozlekedést. A liftgombokat kerekesszékbdl is elérheté
magassagban kell elhelyezni ugy, hogy kar- és kézsérllt személyek is biz-
tonsagosan tudjak haszndlni. A liftgombok latdssérilt személyek szdmdra
is jol elkllonithet6k legyenek, egyértelm( informacidkkal rendelkezzenek
(domboru és Braille-szamos feliratok). A liftben a lathaté informaciok mel-
lett hallhaté informacidk is legyenek.

A lépcs6k mindkét oldalan kétsoros korlat elhelyezése javasolt. A kor-
latok kdonnyen észrevehet6k, a kornyezett6l szinben, kontrasztossagban
elkilonithet8k legyenek. A korlatnak a Iépcs6soron tul kell nyulni, és ivik-
nek lefelé kell hajolni. A szabalyos korlat kerek, 5—8 centiméteres atméré6-
ju. A lépcs6karok mindegyike, de legaldbb az eleje és vége jol lathato jel-
zéssel legyen ellatva. A l1épcs6k kezdetén és végén a burkolaton jél [athaté
és tapinthatd jelzést kell biztositani.

Belso terek, helyiségek

Jardfeliiletek

Alapvet6 kovetelmény a fellletek csuszasmentessége, szilardsaga, kony-
nyen tisztantarthatdsaga. Kerilni kell a magasfényU burkolatok alkalma-
zasat. Latassérilt személyek szamara a fellileteken lathatd, tapinthato jel-
zések kialakitasa sziikséges.

Falburkolat

A falfeliilet védelmérdl gondoskodni kell a kerekesszékes kozlekedés okoz-
ta sérulések miatt (Utésallé burkolat vagy alsé korlatok). Kerilni kell a
nagyobb tikr6z6d6 felliletek alkalmazdsat. Hosszabb folyosékon vezet6-
korlatok elhelyezése ajanlott. A korlatra vonatkozé ajanlasok a Iépcs6kor-
latéval egyez6k.

Biztonsdgi rendszerek (riaszto-, vészjelz6 berendezések)
Minden hangalapu riasztéberendezés fényjelzéssel (piros vagy sarga, for-
go fénysziréna) is felhivja a figyelmet a veszélyhelyzetekre.

Mellékhelyiségek kialakitdsa

El6tér nélkil, kdzvetlendl a folyosdrdl nyiljanak a mellékhelyiségek. ElGiras
szerinti méretezésik azért is Iényeges, hogy a kerekesszékkel vald teljes (360
fokos) megfordulds biztositott legyen. Az akaddlymentes mellékhelyiségek
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ajtaja mindig a helyiségbdl kifelé nyiljon. A mellékhelyiségekben hasznalt
burkolat vizesen is csuszasmentes legyen. A vécécsésze a kerekesszékbdl
vald atliléshez kényelmes magassagu legyen, mindkét oldaldn lenyithatd
kapaszkoddkorlatok legyenek, hogy a megkozelitésre mindkét irdnybdl le-
hetdség legyen. A mosdo térdszabad, konkdv kialakitasu és konyoklSrésszel
ellatott legyen. Ugyelni kell a kell6 megvilagitasra és a kontrasztossagra is.

Mozgaskorlatozott személyek szdmdra firdéshez zuhanytdlca nélkdli
zuhanyzérész kialakitdsa ajanlott, kapaszkoddkkal és fix vagy lehajthaté
zuhanyzdszékkel felszerelve. Mas fogyatékossagu személyek azonban igé-
nyelhetnek a fird6helyiségben kadat is.

4.3. A térbeli tajékozodast segit6 elemek

Informdcids tabldk (irdny- és funkciojelzé tablak)

Lényeges szempontok: elhelyezésiik (a tablak pozicidja és magassaga),
megvildgitasuk, tartalmuk, tipografiajuk, piktogramok, szinek/kontrasz-
tossag alkalmazasa.

Vezetdsavok (vizudlis és taktilis)

Feladatuk, hogy jol Iathatd és tapinthato informaciokat nyujtsanak egy adott
biztonsagos utvonalrdl (akadalytalan kozlekedési utvonalat jeloljon ki). Le-
het eleve a padldburkolatba épitett vagy utdlag elhelyezett is. A vezetGsav
burkolatdanak megvaltozdsa vagy megszakaddsa valtozasra, veszélyhelyzetre
hivja fel a figyelmet. A kévetendd utvonalat az utvonal iranyaban futd, a
burkolatbdl kiemelked6 savok, a veszélyhelyzetet pontszer( kiemelkedések
jelolik. A vezet&savnak kontrasztjaban is el kell valnia a kbrnyezetétdl, a szin-
hasznalatban legjobb a sarga, amely vizudlisan a legkdnnyebben észlelhetd.

Térképek
A domboru-tapinthaté térképek esetében informalni kell a |atassérilt sze-
mélyt arrdl is, hogy hogyan tud ehhez a lehet6séghez hozzajutni.

A hangostérképek informativabbak, konnyebben aktualizalhatok, és
igazan akkor hasznalhaték jol, ha az épiilet gazdajanak honlapjardl letolt-
hetdk, igy el6zetes tajékoztatast nyujthatnak.*?

32 http://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/Segedlet_a_komplex_akadalymentesites_
megvalositasahoz.pdf.
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4.4. Az otthontanitas keretén beliil a mozgassériilés

szempontjabdl ajanlhatod belso kornyezeti adaptacio

Kerekesszéket haszndldé személy esetében

Ajanlott a magas kiiszobok eltavolitasa, illetve amennyiben ezt az ajto-
keret szerkezete nem teszi lehetévé, akkor Un. mini rdmpak elhelyezése,
amelyek engedik a kliszob leklizdését az els6 kerekek megemelése nélkdil.
Az akadalymentes mosdd, vécé és zuhany kialakitasanak f6 szempont-
jai:amosdé ala be lehessen férni a kerekesszékkel (térdszabad mosdd),
falra szerelhet§ flird6szék, magasabban elhelyezett vécékagyld lehajt-
hatd kapaszkoddkkal, elegendé hely a helyiségen belil a kerekesszék-
kel valo kozlekedéshez.

A magasitott agyat ellathatjuk kapaszkoddval, esetleg felemelhet6
raccsal.

A kerekesszékkel valé alagordilést biztositd asztalmagassag kialakitasa
(térdszabad asztal) az étkez6- és tanuldhelyiségekben.

Az akasztds szekrény rudjanak Ul6 helyzetbdl is elérheté magassagba
helyezése.

Az ablakok nyithatésdganak megolddsa (kerekesszékben Ulve is hozza-
férhet6 magassagban legyenek az ablakkilincsek, illetve az ablak nyito-
szerkezete).

Lehet8ség szerint a konyhai f6z6lap és a mosogatdtalca kerekesszékbdl
vald elérhetGségének biztositasa.

Alsévégtag-amputalt kliens esetében

Az amputdcién atesett kliens tobbnyire kerekesszékkel is kozlekedik. Ez
utdbbira vonatkozo alapvet6 szempontokon kivil az alsévégtag-amputalt
kliens esetében a legfontosabb kdrnyezeti feltételek:

Az agy magassaganak megnovelése nem feltétlenil sziikséges, de jo,
ha van arra lehet6ség, hogy a heverGre egy kb. 20 centiméter vastag-
sagu matracot helyezzlink, illetve az agy is megemelhet6 legyen a négy
Iaba ald helyezett, fabdl késziilt magasitokkal.

Leliltetésnél inkdbb magasabb l6kéjl széket valasszunk, lehet6leg jol
megtamaszto (magasabb) hattamlaval.

A sikfellleten valé jaras biztonsaganak, illetve a megbotlds veszélyé-
nek csokkentése érdekében ne legyenek a helyiségekben sz6nyegek,
és a jarofellletek legyenek csuszasmentesek és egyenletesek.
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— Szintkllonbségek: ajanlott a rampakat és a I1épcs6ket a személy altal
preferalt, de lehetdség szerint mindkét oldalon korlattal ellatni.

— Mellékhelyiségek atalakitasa: a vécé ul6felliletének elldtdsa magasito-
val, kapaszkoddk felszerelése, zuhanyzdszék felszerelése, kdd helyett
inkabb zuhanyzé kialakitasa, illetve a kad végében biztonsagosan kiala-
kitott (épitett) Gil6fellilet Iétrehozdsa.

4.5. Akadalymentesség a gyakorlatban

Orszagszerte kevés az akaddlymentes jarmu. Budapesten egyaltalan nem
akadédlymentes a HEV, a villamosok kéziil csak a 4—6 vonalan kozlekedd
Combino, a 2-es metro teriiletére nem minden megdllénal, csak az Ors ve-
zér terénél (rdmpa) és a Pillangd utcanal (lift) lehet bejutni. A Dedk térnél
ugyan talalhatd lépcsgjard, de miikodtetése esetleges. Vannak buszok és
trolibuszok, amelyeknek vonaldn egyaltalan nem kozlekedik akadalymen-
tes jarmdi, illetve azon a vonalon, ahol nem minden jarat akaddlymentes,
sokszor nem jelzik ezt pontosan a menetrendben, igy el6fordulhat, hogy
2-3 jarmlvet is el kell engedni.

Egyes Utszakaszok és teriletek egyaltalan nem akadalymentesek: at-
kel6helyek magas jardaszegéllyel, rossz min6ségl jardak, szintkilonb-
ségek a teriletek kozott, a 1épcsé mellett nincs rampas fel/lejarat vagy
hasznalhatatlan a rampa (tul meredek és nincsen kapaszkodasi lehetGség,
illetve a kliens nem birja magat megtartani vagy felhdzni), ami miatt sok-
szor nagyon hosszan kell keriilni. Erdemes a klienssel egyiitt egy-egy Utvo-
nal tobb alternativ keriilévaltozatat is kiprébalni.

Sokszor el6fordul, hogy az éplletbe akadalymentesen be lehet jutni
(van rdmpa, lift és |épcsdjard), de az épiilet belll nem az, vagy a megkoze-
litése Utkozik akadalyokba.

A megkezdett akaddlymentesitések kdvetkeztében el6fordulnak olyan
objektumok, amelyek csak részben azok: ilyen példaul a lifttel ellatott
aluljard, ahonnan a villamosra nem lehet kerekesszékkel felszallni.

A fentiek miatt nagyon sok gyakorlds, memorizalas, hangostérkép ké-
szitése sziikséges az 6nallo kozlekedéshez; a www.pedroute.hu honlap se-
gitséget jelenthet. A tréner a tanitasi id6szakban eleinte mindenképpen
tdjékozddjon a tanulandd Utvonal sajatossagairdl, az akadalyok kerekesz-
székkel vald leklizdhet&ségérdl, illetve az alternativ megoldasok lehetdsé-
geirdl. A tanitdsi folyamat végsé szakaszdban azonban a kliens 6nallésagat
is fejlessziik, eleinte a kozos felfedezésekkel, majd az egyéni tapasztalat-
szerzésre és problémamegolddasra valé motivalassal.
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4.6. A szabadidds programok szervezésének alapvetd szempontjai

1. Eljutds a célig (jarmdvek, tébb alternativa, gyalogos utvonalszakaszok
dttekintése, hol és hogyan van sziikség segitségre a kisérétdl, esetleg az
egyéni szdllitds lehetGségeinek feltérképezése)

Amikor szabadidds programot szerveziink, az elsé feladat mindig az, hogy

tajékozédunk a célallomas megkdzelithetéségérdl. Akkor is lIényeges az

utvonal bejarasa és megvizsgalasa, ha a cél eléréséhez jarm(ivek haszna-
lata nem szlikséges.

— Vannak-e az utvonalon kerekesszékkel 6nalléan kozleked6 személyek
szamara nem lekizdhetd magassagu jardaszegélyek; ha igen, akkor mi-
lyen lehet6ségeink vannak ezek elkeriilésére egyéb utvonalakon. Ha
nincs elkertlésre lehet6ség, hogyan tud segiteni a kisérd: el6fordulhat,
hogy a magas szegélyek leklizdésében aktiv részvételére van sziikség.

— Atalaj fellletvaltozasainak feltérképezése is fontos lehet; egynem-e a
talajfellilet mindvégig, vagy valtakozva fordul el6 aszfalt, beton, murva,
homok, fold stb., illetve kell-e emelked6n vagy lejtén haladni.

Jarmd{hasznadlat esetén:

— Van-e lehetGség kerekesszékkel felszallni a célallomashoz kozlekedd
alacsonypadlés jarm(ivekre; ha igen, akkor ezek milyen id6k6zonként
indulnak: az egész vonalszakaszon csak akadalymentes jarmdivek kozle-
kednek, vagy a menetrendben meghatdrozott id6pontokhoz kell alkal-
mazkodnunk?

— Amennyiben a tavolsag a jarm(ivel valo kozlekedést teszi sziikségessé,
de nem valdsithatd meg a menetrend szerint kozlekedd jarmuvekkel,
akkor id6ben tajékozddnunk kell az egyéb szallitasi lehetGségekrél: re-
habilitacids intézet személyszallitd jarm(vei, tamogatd szolgdlat, taxi
igénybevételérdl.

2. Az épiilet akaddlymentessége
(az épiiletbe vald bejutds és az éplileten beliili kézlekedés lehetdségei)

A kovetkez6 teend§ a beltéri szabadidds programoknak helyet adé intéz-

mények (szinhaz, mozi, muzeum, kiallitdterem stb.) épileteinek feltérké-

pezése:

— Megoldott-e az éplletbe vald bejutds: van-e lift, Iépcsdjard vagy ram-
pa, illetve ezek hasznalhatdk-e az 6nalléan kozleked6 kliens szamara?
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— Az éplileten bellli kozlekedés és az épiilet helyiségeinek megkozelit-
het6sége, hasznalata: milyen lehet6ségek vannak a szintkilonbségek
leklizdésére (liftek, rdmpak megléte), vannak-e specidlisan kialakitott,
kerekesszékkel hasznalhaté helyiségek (mozgassérilt-mosdd, esetleg
szinhazi paholy).

3. Elhelyezkedés a szinhdzban/moziban

A program szervezése el6tt az adott intézménytél kozvetlenil tajékozéd-

junk, hogy miként lehet kerekesszékkel a néz6téren elhelyezkedni:

— A széksorok kozotti kozlekedSkben vagy a széksorok mellett, esetleg
kiilon, a kerekesszéket haszndld személyek szamara kialakitott zart szé-
kekben, emeleti részeken vagy paholyokban van-e erre lehet&ség.

— Figyelni kell a vetit6vaszontdl vagy szinpadtdl vald tavolsagot: mérle-
gelni kell, hogy a gyengénlato vagy aliglatd kliens szamara melyik meg-
oldas teremti meg a legjobb vizualis élményt.

4. Egyéb szabadidds tevékenységek esetén a kerekesszéket haszndld
klienssel vald egyéni foglalkozds és bandsmdd

Ezek a programok igen vdltozatosak lehetnek, ezért a teljesség igénye nél-

kil alljon itt két példa.

— Kirdndulasok: a kirdnduldsi Utvonalnak azon részei, ahol mindenkép-
pen segité szikséges a biztonsagos haladdshoz (kilonb6z6 terepek
esetében lehet, hogy a kliens csak a kisérd aktiv segitségével tudja azo-
kat leklzdeni).

— Tarsastanc vagy tdnchdzas programban valo részvétel: a kerekesszéket
hasznald szdmara biztositani kell a kozos tancban vald kozremiikodést,
amely akkor lesz élvezhetd a szdmara, ha a kdz0s tanctanulas kdzben,
azzal parhuzamosan a tanar vagy tréner a ,lépéseket”, azaz a székkel
valo térbeli mozgast vele kiilon gyakorolja.
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5. LATASSERULES ES INTELLEKTUALIS
KEPESSEGZAVAROK

BESZE DORA, GROSZ JUDIT, LAUB JUDIT, MIKOLA GYONGYVER

5.1. Bevezetés, definicid, demografiai adatok, témaindoklas

Az intellektualis képességzavar definidlt fogalom. A magyar gyégypedago-
gia altal elfogadott, legatfogdbb definicié szerint ,,az intellektudlis képes-
ségzavar az értelmi fogyatékossag fogalmat felvaltd, uj megjeldlés. Azokra
a személyekre alkalmazhatd, akik az intellektudlis-kognitiv m(ikodések,
valamint a kortars csoportokhoz viszonyitott adaptiv magatartas jelentés
akadalyozottsagaval jellemezhet6k.”*3

A gyogypedagogia 1Q, adaptiv magatartas, tanuldsi képesség alapjan
kiilonbséget tett a tanulasi és értelmi akadalyozottsag kozott, illetve fog-
lalkozik tanulasi zavarokkal és tanulasi nehézségekkel. A rehabilitacié so-
ran azonban f6ként funkcionadlis szempontokat vesziink figyelembe.

Az 3altalunk megfogalmazott specialis képességfejleszté modszer azok-
nal a klienseknél alkalmazhatd, akik az intellektualis-kognitiv funkcidk érin-
tettsége miatt az 6nalld életvezetés — onellatds, kommunikacid, 6nalléan
végzett termelémunka — teriiletein akadalyozottak, illetve e tevékenységek
tanuldsa hosszabb id6t vesz igénybe, és sok segitséget igényel. Ebbe a cso-
portba nemcsak azokat a személyeket soroljuk, akiknél az intellektualis-kog-
nitiv mlkodések akadalyozottsadga velesziiletetten vagy korai életszakasz-
ban alakul ki, hanem azokat is, akiknél ez késGbbi életkorban kovetkezik be.

A csoportba tartozé személyek tanulasi folyamatanak néhany jellemzdje a
rehabilitacios célu fejlesztésben is kiemelt szerepet kaphat, de nem min-
den esetben azonos mértékben:

— Az egyensulyészlelés (vesztibuldris rendszer) zavarai: bizonytalansag a
nehézségi erd észlelésében, illetve az egyensulyingerek elégtelen vagy
éppen tulzott észlelése.

— A taktilis, haptikus, proprioceptiv, kinesztetikus észlelés eltérései: az
érintkezés, simogatds felt(in6 kertlése, a targyakkal vald kevés mani-

33 Lanyiné Engelmayer A.: Intellektudlis képességzavar és pszichés fejlédés. Medicina
Kényvkiado, Budapest, 2009.
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puldcié vagy a taktilis ingerek tulzott keresése. Onmaga hidnyosabb
észlelése a belss érzékelés teriiletén, er6sebb ingerek igénylése, sajat
testtartasanak egyaltalan nem vagy hidnyos észlelése.

Auditiv és vizudlis észlelés terén jelentkeznek eltérések a hangok diffe-
rencialasaban és lokalizalasaban, az alak-hattér észlelésben, a forma-
és térészlelésben.

A kognitiv funkcidk zavara: a memoria, figyelem, altalanositas, szeriali-
tas, a problémamegoldd-képesség teriletein.

Az izomtdnus zavarai: az izomzat gyenge, petyhiidt, er6tlen, vagy ellen-
kezdleg: az egész test feszes, a mozgds gorcsos.

Nagymotoros képességek: f6ként a testtartdsban, az allasban, a moz-
gasok koordinaldsaban mutatkoznak zavarok. Gyakoriak lehetnek a kii-
|onféle kényszermozgasok. El6fordulhat motorikus hiperaktivitds vagy
éppen motoros gatoltsag, a mozgasok kivitelezésének lassisaga.

A finommotorika problémai: a legfeltlin6bbek a kéz és az ujjak moz-
gadsanak eltérései: remegés, gorcsosség, targyak bizonytalan fogasa,
Ugyetlenség. Emellett nehézkes lehet a szajkdrnyéki izmok mikodteté-
se, valamint a szemkornyéki izmok mozgatasa.

Téri orientacids zavarok: testséma, téri relaciok értelmezési nehézsé-
gei, kialakulatlan laterdlis dominancia.

A szocidlis-emocionalis tertileten mutatkozo sajatossagok (példaul mo-
tivacid, onértékelés, szocialis beilleszkedés).

A 2011-es népszamlalasi adatok szerint a latdssérilt személyek (vak,

aliglatd, gyengénlaté személyek) szdma 82 484 f6. Ugyanebben az évben
a statisztika 42 779 értelmileg akadalyozott személyt (férfit és n6t egylit-

tesen) mutat.

2. tdbldzat Ertelmileg akadalyozott személyek szama életkori megoszlas szerint, 20113

2011
Férfi NG Osszesen
0-14 3611 2483 6094
15-19 2404 1679 4083
20-29 4267 3040 7307
30-39 4538 3181 7719
40-49 3465 2611 6076

3 http://www.ksh.hu/. (2013. 05. 27.)
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2011
Férfi N6 Osszesen
50-59 2877 2305 5182
60-69 1599 1451 3050
70-79 733 1121 1854
80- 363 1051 1414
Osszesen 23 857 18 922 42 779

Arrél azonban nincs adat, hogy a két fogyatékossagi tipus egylittes el6-
forduldsa milyen aranyd. Amit tudunk, hogy a két sériilés egyiittes el6for-
duldsanak tobbféle oka lehet.

A két sérilés kialakuldsanak idejét tekintve a kovetkezd kombinacidk le-

hetségesek:

— velesziletett intellektudlis képességzavar — velesziiletett 1atassériilés
(példaul kis sziiletési sulyhoz tarsuld kdzponti idegrendszeri sériilés);

— velesziiletett intellektualis képességzavar — szerzett latassériilés (pél-
ddul Down-szindrdmahoz tarsuld feln6ttkori szlirkehdlyog);

— szerzett kognitiv sériilés — velesziletett latassériilés (példaul velesziile-
tett sulyos foku rovidlatas és traumas agyi sérilés);

— szerzett kognitiv sériilés— szerzett |atassériilés (példaul agydaganat).

A témat nem a népszamlalasi adatok teszik idGszer(ivé; az utdbbi évek-
ben a VAl-ban megjelentek azok a személyek, akiknél mindkét fogyatékos-
sag egyidejlleg fennall.

Egy 2008-as szakdolgozat®® szerint a Latasvizsgdld Orszagos SzakértGi
és Rehabilitacios Bizottsag irattaraban fellelhetd, 2000 és 2007 kozott szu-
letett 515 f6 latdssériilt gyermek kozil 201 f6nél fordult el6 halmozott
sériilés. Ebb6l 114 gyermeket érint valamilyen mértékd értelmi probléma,
mely 56,7%-0s aranyt jelent a 201 halmozottan sérilt gyerek vonatkoza-
sdban, és a teljes minta 22,1%-at teszi ki. Ez alapjan elmondhato, hogy a
2000-2007 kozott sziletett latassériilt gyerekek tobb mint egyotodénél
intellektualis képességzavar is fennall.

A korokokat vizsgdlva kidertl, hogy az emlitett 201 f6b6l 126 f6 eseté-
ben az alacsony sziletési suly figyelhet6 meg, amely 62,7%-0s aranyt tesz
ki a halmozottan sérilt gyermekek szamahoz képest.

35 Mikola Gy.: Ldtdssériilés el6forduldsa a 2000-2007 kézétt sziiletett, halmozottan sé-
riilt gyermekek kérében; a kéroki tényezék szerepe. Szakdolgozat. ELTE-BGGYFK, Buda-
pest, 2008.
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A VERCS-et felkeresd, velesziiletett intellektudlis képességzavart és |-
tassériilést mutatd személyek korében a koroki eloszlas hasonlésagot mu-
tat a fentebb hivatkozott szakdolgozattal a kis sziiletési suly tekintetében.

A fentiekre alapozva, illetve figyelembe véve, hogy a rehabilitdcidban
hagyomanyosan alkalmazott mddszerekkel a latassérilt és kognitiv ké-
pességeiben akadalyozott személyek fejlesztése kevésbé eredményes, Uj
madszertani lehet6ségek kidolgozasa valt sziikségessé.

5.2. Rehabilitacio masfajta megkozelitésben -
rehabilitacios célu képességfejlesztés

A komplex rehabilitacié az a tervezett, szervezett és személyre szabott
szolgdltatas, amelyet a tarsadalom biztosit a fogyatékos emberek szama-
ra, hogy ismét elfoglalhassak helyiiket a koz6sségben. Osszetett folyamat,
amely egészségligyi, pedagdgiai, mentalhigiénés, szocidlis és foglalkozasi,
egymashoz kapcsolddé eljarasokat foglal magaban. Az érintettek (a fogya-
tékos emberek és csaladtagjaik) egyittmikodésére épil annak érdeké-
ben, hogy a fogyatékos ember elégedett és lehetbleg teljes értéki tagja
lehessen a tarsadalomnak.

Intellektualis képességzavart mutato kliensek rehabilitacios
megkozelitésben

A Vakok Allami Intézetében (VERCS-en) haszndlt rehabilitaciés megkdze-
lités: elemi rehabilitacion azt a tevékenységet értjiik, amely elsésorban a
felnGttkorban latassériltté valt személynek és csaladjanak nyujt segitsé-
get, hogy a megvaltozott élethelyzetben Ujra képes legyen az 6nalld élet-
vitelre, és a tdrsadalom aktiv tagja lehessen. Ezt a [atastréning, minden-
napos tevékenységek, tajékozddas és kozlekedés, informatika, tapinthato
irds és olvasas tanitasan keresztil valdsitja meg. Az elemi rehabilitaciénak
része a foglalkozasi rehabilitacid és a pszicholdgiai tanacsadas — mind a
hozzatartozd, mind a latassérultté valt személy szamara.3®

Az elemi rehabilitdcidban megfogalmazott rehabilitacid definicidja eb-
ben az esetben valamelyest atalakul. Itt nemcsak egy, az életut soran be-
kovetkezett 1atassériilésrél beszéllink, hanem a latassériiléssel egy idGben
fenndlld intellektualis-kognitiv képességek zavararol is.

3% http://www.vakokintezete.hu/szolg.html. (2013. 11. 20.)
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A rehabilitacié olyan kétirdnyu szakmai tevékenység, amelynek egyik
része magara a kliensre, masik része pedig a kérnyezetére irdnyul. A kli-
ensre iranyulo foglalkozas a kliens helyzetének megvaltoztatdsat és a ké-
pességfejlesztésen keresztiil torténd rehabilitaciés munkat tdzi ki célul. A
kornyezetre irdnyuld tevékenység szlikebb értelemben a kliens kozvetlen
kornyezetének, csaladjanak bevondasat, tagabb értelemben pedig a tarsa-
dalom szemléletének formalasat jelenti. igy a rehabilitacié feladata nem
csak a kliens fejlesztése, hanem a csaldddal, kozvetlen kdrnyezettel valé
foglalkozas, az allandd lakéhely kornyezeti adaptacioja is.>” Az eddigi kli-
enstapasztalatok nemcsak a rehabilitacié definiciéjat arnyaljak, hanem a
rehabilitacios célkitlizéseket is befolyasoljak.

Az elemi rehabilitdcidban részt vevé kliensekkel valé foglalkozas soran
az elsé |épés az dllapotfelmérés. Kognitiv funkcidikban akadalyozott klien-
sek esetében ez hosszabb id6t, masfajta mddszerek alkalmazasat igény-
li. Ehhez a kozvetlen kérnyezet aktiv bevondsa elengedhetetlen. A realis
célkitlizéseket a jelen allapot pontos feltérképezése alapozza meg. Ehhez
nyujthat segitséget a 2. szamu melléklet, amely egy felmérést mutat be.

A csalddtagok, segit6k bevondsaval, a lakéhely megismerésével meg-
kozelit6leg pontos képet kaphatunk arrél, hogy a kliens mennyire gyakor-
latias a sajat lakdkornyezetét illetéen, milyen mértékben vonhatd be a
mindennapi tevékenységekbe.

Intellektualis képességzavart mutatd kliensek esetében az elemi reha-
bilitaciéban hasznalt modulok kozott atfedések lehetnek, a képességfej-
lesztés nem ,szorithatd be” az elemi rehabilitdcidban hasznalt tantargyi
felosztasba. A rehabilitacios célu képességfejlesztésen keresztil olyan
hasznos napirend kialakitasa a cél, amely a kliens szamara is atlathatd, ko-
vethet6, és amelyben aktivan, tevékenyen vesz részt. A napirend kialaki-
tdsa sordn példdul a mosddhasznalat, a mosddba vald biztonsagos eljutds
a mindennapos tevékenységek koréhez legaldbb annyira illeszthetd, mint
a tajékozodas- és kozlekedésmodulhoz.

Ezekben az esetekben a legcélravezet6bb megoldasnak az aktudlis
élettérben torténd tanitas tlnik, hiszen ilyenkor nem kell az elsajatitott is-
meretet a lakdkornyezetbe atiltetni, az altalanositas problémajaval meg-
kiizdeni, illetve olyan kornyezet adottsagait elsajatitani, amelyben csak
rovid ideig tartozkodik a kliens.

37 Konczei Gy. — Kullmann L. (szerk.): A (komplex) rehabilitdcié alapjai. \n: Bevezetés a
komplex rehabilitdcioba. Szoveggyljtemény. ELTE-BGGYK, Budapest, 2009.
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5.3. A rehabilitacié folyamatat befolyasolo szempontok

5.3.1. Team munka, egylittm(ikédés

A multidiszciplinaritas és hatékonysag elve szerint a rehabilitacio teljes fo-
lyamata szorosan épul a kilonbdz6 szakemberek, illetve a folyamatban
részt vevl személyek kolcsonos egyuttmikodésére. Erre mar a tervezés
soran is alapoznunk kell.

A részt vevd szakemberek kozott vannak rehabilitacios tanarok, gydgy-
pedagdgusok, logopédusok, gyégytornaszok, orvosok, pszicholégusok és
szocidlis munkasok.

A szakemberek szoros egyittmikodésben allnak a személy kdrnyeze-
tében Iévd, vele kapcsolatban allo egyéb munkatarsakkal, hozzatartozok-
kal. Nagyon sok mulhat a rehabilitaciéd kimenetele szempontjabdl azon,
hogy mennyire vonddik be a folyamatba a kliens szlikebb kdrnyezete; a
fejlesztés végén 6k lesznek azok, akik az elsajatitott gyakorlatot atiltetik
és beépitik a mindennapokba. Ezért be kell 6ket avatni a tevékenységek
jelent6ségébe, a rehabilitacid elveibe, menetébe és a kliens haladdsaba
is. Ez a kapcsolat a szakemberek és a sziikebb kérnyezet kozott sokkal szo-
rosabb egylttmdkodést kivan, mint az elemi rehabilitaciéban altaldban.
Sokszor a legkdzvetlenebb informdacidkat (példdul személyes preferenci-
akat, szokdsokat stb.) a csaladtagoktdl és segit6ktl lehet begydjteni még
a rehabilitacids folyamat megkezdése el6tt, hogy utdna a munka minél
gordiilékenyebb lehessen. J6 kiinduldpont lehet erre a csaldd- vagy intéz-
ménylatogatas, tobb szakemberbdl allé team keretében. A rehabilitacios
szakemberek azt is fel tudjak térképezni, hogy honnan, milyen kornyezet-
bél jon a kliens, és varhatdan hova kertl a rehabilitacié végén. Lehet6séget
kell biztositani arra is — mind a csalddtagok, mind a szakemberek részére
—, hogy rendszeresen orakat latogathassanak, konzultaciokon és esetmeg-
beszéléseken vegyenek részt. Erdemes a kiilonféle szakembereknek erre
a specialis rehabilitacids formara vonatkozdan bels6 képzéseket is tartani.

5.3.2. Kommunikdcio

Intellektualis képességzavart mutatd személyeknél nincs sulyosabb eltérés
az ép fejlédésmenethez képest a non verbalis kommunikacio teriletén, a
verbdlis kommunikacidban azonban mar felfedezhetd kilonbség. A beszéd-
fejlédési folyamat lelassul, az érintettek esetenként nagyon késén tanulnak
meg beszélni. A székincs boviilése, a nyelvtan helyes haszndlata nem vagy
csak kés6bb alakul ki. Nehezen jutnak el a fogalmi gondolkodas szintjére, igy
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nehezitett a fogalomalkotds. A beszéd alaki szintjén hangzéhidnyok, torzita-
sok lehetnek. Gyakori az echoldcid, a szavak, mondatok tobbszori ismétlése.
A beszédpercepcié gyengébb szintl. Gyakoriak a beszédmegértési problé-
mak a hallasi figyelem és diszkriminacioé zavarainak kdvetkezményeként.

A fentiek miatt figyelnlink kell arra, hogy szamukra is konnyen érthe-
t6 nyelvezetet hasznaljunk a mindennapok soran. A kozos nyelvezetiik
megismerése miatt szorosan egyiitt kell mikodniink egyrészt a csaladdal,
masrészt a logopédussal a fejlesztendd terliletek feltardsa érdekében.

A kilonboz6 kommunikacios lehet6ségek kozott szerepel a beszélt és irott
nyelv, kézjelek (gesztusok, jelnyelv, gesztusnyelv), testjelek (mimika, szem-
mozgas, testmozgas), kilonboz6 szimbdlum-, kép- és targyrendszerek, vala-
mint kllonféle augmentativ és alternativ kommunikdacids m(iszaki eszkdzok.

A tevékenységek sorrendje alapjan leginkabb a napi rutinba beépitett,
kozos szimbolumrendszer kialakitdsa ajanlott: lehet verbdlis, irott, képi
figgben. Emellett a kiilénboz6 szituacids gyakorlatok végzése soran fej-
leszteni kell a kommunikaciot, az alternativ modszer- és/vagy eszkoztarat
(példdul kartyakat is felhasznalva). Ez utébbiakat a kliens a kés6bbiekben
segitségkérés esetén fel is tudja mutatni.

5.3.3. Tervezés és dokumentdlas

A rehabilitacido megtervezésének alapja a felmérés; beletartozik a funkci-
onalis latasvizsgalat, a komplex allapotfelmérés és a tantargyi felmérések
is. Intellektualis képességzavarral él6 személyeknél ez a folyamat sokkal
tobb id6t vesz igénybe. Ennek tobb oka is lehet: kevesebb ideig terhelhe-
t6k objektiv vizsgalatokkal; tobb taldlkozd sziikséges mar az els6 beszél-
getésekhez is; a felmérés nagy részét a kiilonb6z6 helyzetekben torténd
megfigyelés teszi ki és nem a kérdezés; sokdig tarthat, mig realis, kozésen
megfogalmazott célok alakulnak ki. A teljes folyamat id6ben akar hénapo-
kat is jelenthet. F6ként a funkcionalis latasvizsgalaton a felmérések masik
specialitdsa az eltérd eszkozigény.

Dokumentdcios szempontbdl az egyéni rehabilitacids terv elkészitése
soran figyelembe kell venni a specialis aspektusokat. A tervezésnél nem-
csak a klienst, hanem a csalddtagokat és az egylittm(ikod6 szakembereket
is érdemes bevonni: velik kozosen készil el a napirend elsé verzidja, ame-
lyet a felmerl6 igények alapjan és az intézményi struktura figyelembe
vételével lehet Osszedllitani. A kés6bbiekben ennek a napirendnek nagy
szerepe lesz, hiszen akar intézetbe, akar csalddi kdrnyezetbe keril vissza
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a kliens, lehet majd rd tdmaszkodni. Nagy elénye, hogy sziikség esetén
id6kdzben barmikor valtoztathato.

A napirend kialakitdsa mellett az ératerv vagy mads néven foglalkozas-
tervezet is alapvet6 rehabilitacids elem. A kdvetkez6 szempontokat min-
denképp érdemes fontoldra venni az adott foglalkozas el6tt: mennyi segit-
séget nyujtson, illetve milyen jellegli megerGsitési formakat alkalmazzon
a szakember a kivant cél eléréséhez? A megjésolhatd eseményekre érde-
mes viselkedési tervet késziteni, amit elGzetesen szituacios feladatokkal
gyakorolni lehet. Ismerniink kell azokat a fogalmakat és képességeket,
amelyeket a kliens mar tud, vagy adott esetben preferal.

A foglalkozastervezet fejlécének elemei: datum, a foglalkozas kezdete,
id6tartama, a szakember, illetve a kliens neve, életkora, [atdssériiléséhez
kapcsolédd és egyéb diagndzisok. A foglalkozasterv egyéb Gsszetevéi: a
hosszu és rovid tavu célok, a foglalkozas feladata és targya, a sziikséges
eszkozok és anyagok, a kornyezet, a foglalkozas helyszine, a tevékeny-
ség lépéseinek és id6tartamanak meghatarozasa, el6zetes ismeretek és
tapasztalatok, a fejlesztend6 képességek listdja, a foglalkozas biztonsagi
szempontjai és a kovetkez6 ora témija.

Afoglalkozasterven kiviil érdemes a kliens haladdsi napldjat részletesen
vezetni. Ebbe beletartozhat a foglalkozas értékelése a kliens és a szakem-
ber teljesitése szempontjabdl is, valamint a kliens visszajelzései. Ha van,
érdemes irdsos formaba onteni barmilyen — a tréner altal megfogalmazott
—, a kliens 6nall6 tevékenységére vonatkozé megkdtést, korldtozast.

A fenti dokumentdciok nemcsak a sajat munkankat kénnyitik meg, ha-
nem a team tobbi tagja szamara is adalékul szolgdlhatnak a rehabilitaciés
tevékenységhez.

5.3.4. Id6i aspektusok

A szakembernek kell6 tajékozodas utan meg kell hatarozni, hogy a kliens
szamara melyik napszak a leginkabb alkalmas a tanulasra, figyelembe véve
a sajat munkaidS-beosztasét is. igy megelézheték az esetleges inaktivitas-
bdl, faradtsagbdl fakadd problémak és nehézségek. A foglalkozas hossza-
nak meghatarozasahoz fel kell mérnlnk a kliens teherbirasat: altaldban
masfél 6ra id6tartamra terveziink, de ezt rugalmasan kell kezelniink. Ha a
kliens csak negyvendt percig képes fokuszalni, akkor ne ragaszkodjunk a
folytatashoz, vagy kisebb pihendket iktassunk be.

Afoglalkozas gyakorisagat is végig kell gondolnunk. Intellektualis képes-
ségzavarral él6 személyeknél Ggyelni kell arra, hogy ne teljen el tul sok id6
a fejleszt6 foglalkozasok kozott, mert a mar elsajatitott ismeretek konnyen
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megfakulhatnak. Figyelembe kell venni azt is, hogy egy-egy tevékenység
elsajatitasahoz sok gyakorlasra lehet sziikség; igy a leginkdbb ajanlott a
napi egyszeri vagy akar kétszeri, délel6tti és délutani foglalkozas.

A teljes rehabilitacid id6tartama is nehéz kérdés az egyéni differencidlas
és a célcsoport diverzitasa miatt. Egy biztos: a hagyomdnyos értelemben
vett elemi rehabilitaciés folyamatnal varhatdan joval hosszabb id6re kell
tervezni. Ezt a folyamatot a realis, hosszu tavu célok elérése szabja meg.

5.3.5. Kérnyezet

A tervezés soran figyelembe kell venni a kérnyezet hatasait a kliens visel-
kedésére és tanuldsi képességére; at kell gondolni, hogy mely faktorok
okoznak stresszt, figyelemelterel6dést, és azt is, hogy ezek a koriilmények
megvaltoztathatdk-e vagy sem. Ha nem lehet mddositani a kornyezeti
adottsagokat, meg kell vizsgalni, hogy a kliens igy képes lesz-e aktivan és
fokuszalt allapotban részt venni a foglalkozason. Ha valamilyen kiilsé ok
miatt mégsem tud, akkor azt fel kell jegyezni a haladasi napléba mint a
kliens 6nallo tevékenységére vonatkozod korlatozast (lasd részletesen a Re-
habilitdcios munkdt befolydsolo kérnyezeti tényezék cim(i 5.4. fejezetben).

Ide tartozik még a kdrnyezeti adaptdcid kérdéskore. Intellektudlis ké-
pességzavarral és |atassériléssel él6 személyeknél a vizualis, auditiv és
akusztikus akadalymentesség kérdése mellett arra kell térekedni, hogy
infokommunikacidés szempontbdl a kornyezet konnyen érthetd legyen;
piktogramok, képek, folyamatabrak, szinek, targyak és egyszerl szbvegek
alkalmazdasdval. Példaként emlithet6 a kiilonboz6 épuletrészek egyfajta
szinnel torténd kifestése, az ajtékon funkciot jelzé targyak elhelyezése,
vagy akar a dolgozdk is viselhetnek valamilyen targyat, ami alapjan kony-
nyen beazonosithatdk lesznek.

5.3.6. Motivdcio

A felmérések, megfigyelések soran elsé |épésként ki kell deriteniink, hogy
mi motivalja legjobban az adott személyt. A legalkalmasabb eszkoz erre a
pozitiv megerGsités, intellektudlis képességzavarral él6 személyek esetén
lehet valamilyen jutalmon alapuld rendszer. Szamos olyan helyszin vagy
szitudcié adodhat a foglalkozasok soran, ami 6nmagdaban jutalmul szolgal
az elvégzett tevékenység eredményeként. Sokszor a tanar személye mo-
tivalhat leginkabb, de a bizalom kialakitdsa hosszadalmas folyamat lehet.

Intellektualis képességzavarral é16 embereknél gyakran el6fordul, hogy
preferencidik és fixacidik vannak. Ugyelniink kell arra, hogy a jutalmazasi
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modszerekkel ne alakitsunk ki tanult viselkedés zavarokat (példaul a fog-
lalkozas végén megnyomhatja a lift 6sszes gombijat).

5.3.7. Segitségnyujtds

Tobb tényez6 is van, amit figyelembe kell venni a segitségadas soran, ilyen
példaul a segitségnyujtas formdja, tipusa és intenzitasa. Beszélhetlink teljes
vagy részleges segitségnyujtasrdl attél fliggben, hogy milyen mértékben kell
beavatkoznunk. TAampontot adhat a kdrnyezetbdl fakadé alapvet6 informa-
cid (példaul a liftajtod nyilasa, a kdvéautomata hangja). Torténhet a segit-
ségnyujtds gesztussal, szimbolummal, verbdlis vagy akusztikus jelzéssel is.
El6fordulhat az is, hogy a tandr mutatja be a helyes megoldast: ezt hivjuk
modellezésnek. Nyujthatunk tényleges fizikai segitséget is, ha szlikséges.

Altaldnos alapelv a ,,se tul sokat, se tul keveset” elve. A tul sok segitség
elveszi az 6ndllé problémamegoldas és a siker élvezetét, és nem vezet sa-
jat élményl megoldashoz, igy a tanult informacid is kevésbé raktarozédik
el. A tul kevés segitség pedig tobbek kozott frusztracidt okozhat.

Figyelntnk kell arra is, hogy mindenkinél mas az az idGintervallum,
amennyit varunk egy adott valaszra. Ezt meghatdrozzak a személy egyéni
képességei, a szitudcio, a rendelkezésre all6 id6 és a feladat nehézsége is.

A ko6z6s munka el6rehaladasaval egyre kisebb intenzitasu és gyakorisa-
gu segitség nyujtasa sziikséges. Egy biztos: meg kell ismerniink a klienst
ahhoz, hogy képesek legyiink elddnteni, milyen intenzitasu és tipusu se-
gitségre van sziiksége a megolddshoz. Ehhez a mar emlitett hosszabb ide-
ju felmérési szakaszban informadcidkat kell gydjtenlink a hozzatartozoktol,
segit6ktdl, illetve tamaszkodjunk a sajat megfigyeléseinkre.

5.3.8. Déntéshozatal

A fentiekhez kapcsolddik a tdmogatott dontéshozatal fogalma is: ,,...a ta-
mogatd nem hoz dontéseket a fogyatékossaggal él6 személy helyett, ha-
nem azt facilitdlja, hogy a fogyatékossaggal él6 személy a sajat dontését
hozza meg”; illetve ,,...olyan bizalmi kapcsolat épl ki, amely olyan mdédo-
kat keres, amelyek lehet6vé teszik a fogyatékossaggal él6 személy szama-
ra, hogy akaratat megfogalmazza, és azt kommunikalja”.®

3% Gombos G. — Kénczei Gy.: A tdmogatott déntéshozatal néhdny elvi kérdése. EIméleti
alapvetés. In.: Gombos G. — Hoffman |. — Kdnczei Gy. — Nagy Z. — Szabd Gy.: A tdmoga-
tott déntéshozatal elmélete és gyakorlata. E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi
Gusztav Gyogypedagodgiai Kar, Budapest, 2009.
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Ugyan tavolinak tlinik a kapcsolat a rehabilitacids foglalkozdsokkal, de
ha jobban belegondolunk, nem kertilhet6 meg ennek az alapelvnek a sze-
repeltetése: hagynunk kell, hogy a kliens valasszon, és megtapasztalhassa
a dontése kovetkezményeit. Valasztasi lehetfsége lehet példaul a felada-
tokban, vagy azok sorrendjében, illetve a napirend 6sszeallitasaban is. Fi-
gyelni kell azonban arra, hogy legyen olyan valasztdsa, amiben sikereket
érhet el, hiszen ez a motivaciodt erdsiti. Feltehetiink egyszerd, eldontendé
kérdéseket, de figyeljiink oda, hogy a megfogalmazdas soran ne sugalmaz-
zunk. Ha ez utoébbit tessziik, el6fordulhat, hogy nem a sajat dontése hata-
rozza meg a valaszat.*

5.4. Rehabilitacids munkat befolyasolé kornyezeti tényez6k

A rehabilitdcids munkat meghatarozé kornyezeti tényezék felmérésének
leghatékonyabb maddja az el6zetes kornyezettanulmany felvétele, amely al-
kalmas arra, hogy rovid id6 alatt atfogd, valds képet kapjunk a leendé kliens
fizikai és szocidlis kornyezetérdl. Ezen tényez6k nagymértékben meghata-
rozzak a rehabilitacios célokat és a munka soran alkalmazott mdodszereket,
segitik a klienssel valé kéz6s munkara torténd felkésziilést, a felmérés els-
készitését, a rehabilitacios célok mérlegelését. Attekintést adhatnak a kliens
mindennapokban megélt helyzetérél, lehetdségeirdl, funkcionalis sikeres-
ségérdl, a legszlikebb kornyezete altal tamasztott elvarasokrél, tdmogatasa-
nak maédjairdl, valamint az 6t koriilvevé érzelmi légkorrdl.

Ha a lehetdségek megengedik, a kornyezettanulmdanyon legyen jelen a
kliens, a csaladtagjai, a rehabilitacids szakember, a szocidlis munkas és a
pszicholdgus. Amennyiben a szolgdltatast intézményi bentlakdsos forma-
ban fogja igénybe venni, sziikséges, hogy az elsé talalkozason részt vegyen
egészségligyi szakember is.

A fizikai kérnyezet megvizsgdlando szempontjai

— Akozvetlen és a tagabb lakokornyezet (az otthon és kornyéke, a telepi-
Iés jellege, kozlekedés, infrastruktura) jellemzéi.

— A fizikai kdrnyezet akadalymentessége: a kliens igényeinek megfelel§
kornyezeti adaptdcié megléte vagy hidnya és a tdmogaté kornyezet ki-

3% Ambrose-Zaken, G. — Calhoon, C. R. — Keim, J. R: Teaching Orientation and Mobility to
Students with Cognitive Impairments and Vision Loss. In.: Wiener, W. R. — Blasch, B. B.:
Foundations of Orientation and Mobility, Volume 2, Third Edition. AFB Press, 2010.
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alakitdsanak, eszkozeinek, lehetGségeinek felmérése. Ebben az eset-
ben a kornyezetnek személyre szabott, segité eszkozokkel vald ellata-
sarél, atalakitasardl van szd, amely lehet6vé teszi a kliens szamara a
képességeihez mért legnagyobb 6nalldsagot.

A szocidlis kérnyezet megvizsgdlando szempontjai

Csaladi viszonyok és csaladstruktura: a szocidlis kdrnyezet klienssel
szembeni attit(idje, a csaladi életét meghatdrozd érzelmi légkor, ho-
gyan viszonyulnak a latassérult csaladtaghoz a hozzatartozék, feln6tt-
ként kezelik-e, mi a szerepe a csalad életében.

A csalddtagok részérdl a klienssel szemben tdmasztott elvardsok, van-e
feladata a csaladi munkamegosztasban, mennyire 6nallé 6nmaga ella-
tasaban.

A csalad anyagi helyzete, lehetGségei: segédeszkozok, akadalymentesi-
tés megléte, tdmogatd kornyezet kialakitdsanak lehetGségei, illetve az
anyagi helyzet a tovabbi életpdlyat is meghatdrozhatja.

Gondnoksdg megléte, dnrendelkezés kérdéskore.

A csalad és a kliens jovére vonatkozo tervei, rehabilitaciéval kapcsola-
tos elvdrasai, igényei és azok egybecsengése.

A kliens és a csalad rehabilitdciora vonatkozé motivacidi és azok Ossz-
hangja.

A kliens sajat kérnyezetében valé megfigyelése sordn képet kaphatunk a

rehabilitdcios munkdt megalapozo képességeirdl és az 6ndllésdgadrol:
a csalad mindennapi életének mely teriletein, milyen mértékben mu-
tat 6nallosagot;

hogyan, milyen segitség, kornyezeti informadciok igénybevételével,
mely érzékszerveire tamaszkodva kozlekedik;

mivel tolti a szabadidejét, milyen tevékenységekben vesz részt szive-
sen, miben leli 6romét.

A csalad részérél nydjtott tadmogato stratégidk

A csaldd spontan adaptacids stratégidja: milyen eszkdzokkel és mi mo-
don tdmogatjak a mindennapi tevékenységek tervezését, kivitelezését,
a kliens térben és id6ben vald orientacidjat.

A sériilt csaladtaggal valé kommunikacié milyensége.
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A szakemberek Idtogatdsa lehetdséget nyujt a rehabilitdcids folyamatban

valo egylittmiik6dés megalapozdsdra is

— A szakemberek és a csaladtagok tisztazhatjak az egylttmiikodés szaba-
lyait, a kooperacié maodjat és lehetségeit.

— Megbeszélhetd, hogy a csalddtagok milyen formaban tudjak vallalni a
részvételt a folyamatban a tavolsagtol fliggben: telefon, Skype, e-mail,
rendszeres személyes konzultacio, videdbeszamold, éralatogatasi lehe-
t6ség.

— Mindkét fél megfogalmazhatja az igényeit, elvarasait, az egytttmiko-
dés formait és a konzultaciok rendszerességét.

— Lehet6ség van az elemi rehabilitaciés munka menetének, tartalmanak
és korlilményeinek ismertetésére, a csalad és a kornyezet kezdetektdl
torténd bevondsara.

Ha a kliens jelenlegi és a rehabilitaciét kovet6 lakdkornyezete nem
egyezik meg, vagyis a rehabilitaciés folyamatban nem a megismert kor-
nyezetben vald sikeres beilleszkedésre és a lehet&ségekhez mért 6nallo-
sagra készitjik fel a klienst, hanem uj élethelyzetben, szocidlis és fizikai
kdrnyezetben megvaldsuld funkcionalis sikeresség el6készitése, elérése a
cél, a felmérést ki kell kiegésziteni a fogadd kornyezet feltérképezésével.
Ebben az esetben a munka négyoldald; a folyamatba a szakemberek és a
kliens kdzvetlen egylttmUkodése mellé bekapcsolédnak az aktuadlis és a
fogadd kornyezet résztvevai.

A rehabilitacios folyamatban részt vevé személyek — kliens, hozzatar-
tozék, fogadd szakemberek, elemi rehabilitaciés szakemberek — egyitt
dolgoznak; ha sziikséges, a rehabilitacids szakember kozvetitd szerepet
tolthet be az egyes résztvevik kozott.

Ha a kliens a rehabilitaciét kovetéen intézményi keretek kozott fog élni, a
kornyezettanulmany a fentiek mellett a kovetkez6 szempontokkal egésziil ki.

Fizikai kérnyezet

— A |atdssérilt személy igényeihez alkalmazkodd akadalymentesités
megléte/hidnya; kornyezeti adaptacidra vonatkozdé hajlanddsag, mas
fogyatékossagra vonatkozé akadalymentesitési sziikségletek figyelem-
be vétele stb.

Szocidlis kérnyezet
— Aklienst fogadd szakemberekkel vald taldlkozas, egyeztetés, egylttmu-
kodés megalapozasa, formai kdvetelmények tisztazasa (egyuttmuiko-
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dési és egyéb szlikséges megallapodasok vonatkozdsaban), hospitalasi
lehetGség biztositasa a szakemberek részére a klienssel végzett rehabi-
litdcids munka soran.

— Az intézmény m(ikodési rendjének megismerése.

— A kliensek 6nallé életvitelének biztositdsa — miben és mennyire élheti
meg a képességei szerinti 6nallésagot.

— Az intézmény klienseivel vald talalkozas: képet kaphatunk arrél, hogy a
kliensnek a jov6ben milyen kozdsségbe kell majd beilleszkednie.

Az absztrakt gondolkodas, elvonatkoztatas, altalanositas gyengesége
miatt a konkrét valds helyzetek és eszkdzok segitik a tanuldst. Emiatt a re-
habilitacids/adaptacios tanitas —amennyiben megoldhaté — a kliens jové-
beli lakohelyén, otthontanitds keretében valdsuljon meg, de a tanfolyam
utolsé par hete mindenképpen a fogadd kornyezetben torténjen.

A csaladtagok, illetve a klienssel kés6bb dolgozd szakemberek lehetd-
séglikhoz mérten kapcsolddjanak be a munkdba, annak érdekében, hogy
megismerjék a kliens igényeihez igazodd adekvat segités modszereit, esz-
kozeit és eljarasait. A kliens szamara biztositani kell a lehetGséget, hogy a
jov6ben az 6t segit6 személyekkel kialakithassa a megfelel6 bizalmi kap-
csolatot. Ezzel alapozhatd meg a vezet6 segités elfogadasa, illetve a kiala-
kult rutin és eljarasok kozos, sikeres mikodtetése.

A rehabilitdcid nem zarul le az intellektudlis képességzavarral él6 kli-
enst segitd eljardsok, rutinok és eszkdzok hasznalatanak elsajatitasaval. A
kitlzott célok eléréséhez szlikséges, hogy a rehabilitacids szakember a ta-
nitast kovetSen kisérje figyelemmel, hogy az elsajatitott ismeretek meny-
nyire alkalmazhatok sikeresen a kliens sajat kornyezetében a mindenna-
pok soran.

A nyomon kovetés lehetdségei:

— a fogadd kornyezetben a kliens és az egylttm(kods partnerek megla-
togatasa,

— rendszeres kapcsolattartas,

— felmeril6 igények vagy nehézségek esetén szoros egytttmUkodés ki-
alakitdsa.
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5.5. Napi rutin kialakitasa a rehabilitacié soran — napirendi tabla

A napi rutin kialakitasa napirendi tablaval egyrészt azért célszerl, mert
ad egyfajta dllanddsagot és biztonsagot, igy megjdsolhatova valnak a j6-
vBbeni események. Mdsrészt segiti az id6beli tajékozddast, a szabadidé
tervezését és hasznos eltoltését. Egy id6 utan a kliens maga készitheti a
napirendjét, novelve ezzel is az 6nalldsagat. A napirendi tabla fejleszti az
emlékezetet és a szerialitast.

Az aldbbi 14 napirendi pont alapjat a VERCS bentlakdsos tanfolyama
képezi — a f6 tevékenységek az aktudlis igényekhez mérten természetesen
valtoztathatok:

1. 6nall6 ébredés;
vécéhasznalat, kéz- és arcmosas;
feloltozés;
agyazas;
reggeli, gyégyszerhasznalat, kéz-, arc- és fogmosas;
délel6tti foglalkozas;
ebéd, gydgyszerhasznalat, kéz-, arc- és fogmosas;
délutani foglalkozas;
gyogytorna;

szabadidg;
. vacsora, gyogyszerhasznalat, kéz-, arc- és fogmosas;
. ruhagondozas;
. furdés;
agyazas.

LooNOULEWN

[ T

A napirendi pontokhoz az 1. szamu mellékletben gyljtottik dssze azo-
kat a képességeket, amelyek egy adott tevékenység elvégzéséhez szliksé-
gesek: ha probléma mertil fel, a képességlistabdl kivalaszthatdk a fejlesz-
tési teruletek.

5.5.1. Napirend kialakitdsa/segitése szoveges formdtumban

A napirend sorrendjének segitése kétféle szoveges formatumban lehetsé-
ges: tapinthatd és sikiras formajaban. Mindkettd alapvet6 olvasasi készsé-
get feltételez: azon személyek esetében alkalmazhatd, akiknek a tapint-
hatd és sikirds a napirend bizonyos eseményeire vonatkozo szavakka vagy
instrukcidkka allnak dssze — jelentéstartalmat kapnak.
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A szoveges napirendi megerd@sités belathatéva teszi a nap eseményeit,
valamint kiszamithatéva a soron kovetkez6 elfoglaltsagot. Haszndlata az
adott nap reggelén tapinthatd vagy sikirdsos szoveges formaban a napi-
rend kozos 6sszeallitdsaval javallott.

Tapinthatd irds

Feltétele: a Braille tapinthatd rendszer ismerete és készségszintl haszna-
lata; a szOveg nagyitasara nincs lehetdség.

Sikirds

Feltétele: a sikiras ismerete és készségszint(i haszndlata. Befolyasold té-

nyez6 a funkcionalis |atasvizsgalat alapjan a kényelmes és olvashato:

— betlméret;

— betltipus;

— betdsUrdség;

— hattér (példaul fekete alapon fehér bet(ik);

— sorkoz.

Mindkét esetben Gigyelniink kell a feliratok id6tallé kialakitasara. Sikiras
esetében ez lamindlassal vagy merev felliletre vald ragasztassal, karton,
mUianyag vagy falap felhaszndlasaval lehetséges. A matt laminalas csillo-
gasmentes felliletet biztosithat. Tapinthaté irds esetében meggondolan-
dé a papirra valo feliratozas. Ennél id6talldbb megoldast nyudjthat a dymo
szalagra vagy spirdlozashoz hasznalt fed6lapra vald feliratozas, amelyet a
nagyobb, merevebb fellletre, kartonra, fa- vagy mlanyag lapra ragasztas
kdnnyebben kezelhetévé tehet.

A napirend szOveges valtozatat a mobil megoldasok mellett rogzithet-
juk allandé helyen is. Barmelyik megoldast valasztjuk, igyekezzlink a kez-
detektdl fogva kovetkezetesen hasznalni.

A rogzitett napirendi tdbla a szoba kdnnyen elérhet6 pontjan legyen.
A tablara rogzités torténhet konnyen mozgathaté sinnel ellatott rendszer-
ben, illetve valamilyen ragasztas segitségével: tépG6zar, kétoldali ragasztd,
bluetech felhasznaldsaval.

A mobil szoveges napirendi tablat rendezhetjik sorban, mlianyag to-
kokban, jol atlathatd és konnyen kévethet6 rendszerben.

A szbveges napirend esetében nemcsak a szoveg olvashatdsagara, ha-
nem a szoveg tartalmdra is tgyelnlink kell: a cél, hogy egy-egy sz6 el6-
hivhassa azt a cselekvést, amely a napirend egyik tevékenységére utal.
A feliratokon szerepl6 szovegnek egyértelm(inek kell lennie; a feliratok ne
legyenek hosszuak, maximum egy-egy sz6 szerepeljen rajtuk.

91



Ha olyan kliensrél van sz, aki kordbban sikirast olvasott, de id6koz-
ben elveszitette a latasat, ugyanakkor a Braille irds-olvasas rendszerét
nem sajatitotta el, meggondolandd a latin betliket alapul vevé, tapintha-
t6, kidomboritott szoveges rendszer kialakitdsa. Ez a lehet6ség kevésbé
id6tallé megoldast nyujt ugyan, mint a feliratok lamindlt véltozata, de a
napirendi torténések megerdsitését nagymértékben segitheti. Ebben az
esetben Ggyelni kell, hogy mekkora betliméretet képes a kliens biztonsag-
gal kitapintani, illetve differencidlni.

5.5.2. Képes, szimbolumos napirend

A napi rutin kialakulasa érdekében azokat a gyengénlato klienseket, akik
szimbolumokat, fényképeket latnak, de az olvasast nem tudjak informa-
cioszerzés céljabdl felhasznalni, képes vagy szimbolumos napirenddel se-
githetjiik. Tobbféle lehet&ség all rendelkezésiinkre: fényképek, sematikus
rajzok, szimbdlumok segitségével készithetlink fix vagy hordozhaté tablat,
flzetet a kliens igényei szerint.

A fényképek konkretizdlhatok, aktualizalhatok és egyénre szabhatok:
lehetnek altalanos vagy az adott napirendi pontra vonatkozo, a klienssel,
esetleg a targyaival készitett fotok.

A sematikus rajzok koziil a Picture Communication Symbols (PCS) a leg-
elterjedtebb rendszer. A Boardmaker szamitogépes program segitségével
kdnnyen Osszedllithatd egy képsorozat. Hatranya, hogy az abrak elvontak,
az aprébb részletei is informaciét hordoznak, amelyeket nem biztos, hogy
a kliens jol fel tud dolgozni.

1. abra 2. dbra
Pictures Communication Symbols* Bliss-nyelv*

OB L & A ome

40 http://www.mayer-johnson.com/category/symbols-and-photos. (2013. 11. 26)
4 http://www.lib.jgytf.u-szeged.hu/alknyelv/kiegeszites2005/A%20BLISS-NYELVROL.
html. (2013. 11. 26.)
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A kommunikaciot segité szimbdlumrendszerek kozil a nemzetkozileg
elfogadott és kiprobalt jelrendszer, a Bliss-nyelv szimbdlumainak haszna-
lata javasolhatd.

Ha a helyzet Ugy kivanja, szamitdgépes rajzprogramok vagy kézi rajzok
segitségével természetesen magunk is készithetlink sajat szimbdélumokat.
A szimbdlumokat sok esetben olvasasi nehézséggel kiizd6k is tudjak hasz-
nalni informacio felvételére vagy kozlésére. A szimbdlumok nagyithatok,
kontrasztosabba tehet6k, hatterik, szintk alakithatd az egyéni igények
alapjan.

Mindharom napirendtipus laminalhatd, konnyen szerkeszthetd. Arra is
lehetGséglink van, hogy megtalaljuk a kliens igényeinek megfelel6 mére-
tet. Ha lapozhatd, bévithet6 eszkdz bizonyul a legmegfelel6bbnek, akar
fotdalbum segitségével konnyen rendszerezhetévé valnak a képek.

5.5.3. Targyakkal segitett napirendi tabla

A targyakkal segitett kommunikaciét azok esetében tudjuk alkalmazni,
akik képesek megérteni, hogy egy targyat fel tudunk hasznalni a cselek-
véshez. Lényege, hogy olyan targyakat valasztunk ki, amelyek egy-egy
szituaciodt jeldlnek, szimbolizalnak. Lehetdleg olyan targyat hasznaljunk,
amely kdnnyen kapcsolatba hozhaté az adott szituacidval, illetve fontos a
kliens szamara, gyakran érintkezik vele. A kivdlasztott targyat az adott te-
vékenység megkezdése el6tt adjuk a kliens kezébe; igy majd kénnyebben
megérti, mi fog kdvetkezni. Kezdetben kevesebb, majd egyre tobb targy
felhaszndlasaval az adott nap reggelén elGre 6sszeallithatjuk és kdzosen
megbeszélhetjik a napirendet. Hasznalhatunk eredeti targyakat, azok ki-
csinyitett mdsait vagy egy-egy darabot bel6lik.

5.6. Képességfejleszto gyakorlatok
5.6.1. Memoriafejlesztés

A memdria az dltalunk kivalasztott tevékenységek alapjat képezi, épp
ezért elengedhetetlen ezt a témakort részletesebben targyalni. Ennek a
képességnek a fejlesztése nem kiilonallé tevékenység formajaban jelenik
meg az elemi rehabilitaciéban, hanem cselekvésbe agyazottan torténik a
kilonféle foglalkozasok keretében. A memdria fejlesztésére a tevékeny-
ségek célzottan tervezhet6k (példaul folyamatok-részfolyamatok gyakor-
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lasa, tevékenységsorrend, Utvonal-bejardsok soran, személyes kornyezet
felépitése, személyes adatok megjegyzése stb.).

Egy-egy tevékenység végzése kozben a cselekvést egy adott helyszin
vagy az azt megel8z6 részfolyamat is el6hivhatja; példaul a reggeli kavé-
f6zés |épéseit nem tudja valaki el6zetesen ismertetni, de amint beléplink
vele a tankonyhaba, beindul a cselekvési folyamat, amelyet mar elGzete-
sen automatizalt.

Tajékozodas-kozlekedés sziik térben

A feladat a sajat szoba feltérképezése, korbejarasa, a butorok sorrend-
jének, helyének megjegyzése, visszamonddsa. A kliensnek cselekvésbe
agyazottan kiilonféle feladatokat adhatunk: példaul vigyen el egy targyat
az egyik butortdél a masikig, de a cselekvésnek mindig legyen praktikus
célja. Nagyon lényeges a fokozatossag betartasa; el6szor konnyd téri re-
lacidkat, egymashoz kozel es6 helyeket, akdr két kézzel is behatarolhaté
tereket adjunk meg. Ezeknek a feladatoknak az az alapvet6 célja, hogy a
kliens a sajat szobajaban megtanulja a biztonsdgos tajékozddast és koz-
lekedést. Mindekodzben nemcsak a memoriat vesszik igénybe, hanem a
testsémat, a téri orientaciot és a mentalis térkép kialakitasat is.

Folyadéktoltés

E tevékenység tanitasa esetében a memdriafejlesztés a részfolyamatok
sorrendjének, a targyak tdlcan [év6 helyének megjegyzésével torténik. A
kliens rendezi el a targyakat a talcan, igy a helyik felidézése is konnyebbé
valik. Kovetkez6 |épésként, miutan a folyadéktoltés technikajat biztonsa-
gosan elsajatitotta, lehet példaul olyan feladatot adni, amikor egy sziik-
séges eszkOz hidnyat vagy egy felesleges eszkoz meglétét kell felismerni.

Kommunikacids gyakorlatok — kdszénés

A tevékenység a kiilonb6z6 koszonési formak és alkalmazasi terileteik el-
sajatitasat célozza helyhez, személyhez és id6ponthoz kototten, szitudcios
gyakorlatokba agyazva. Természetesen a memadria mellett mas részteri-
letet is fejlesztiink, igy példaul a szocidlis viselkedési normakat. A legegy-
szerlibb formaja az utanzason alapuld tanulas (példaul készonjon ugy,
ahogyan neki kdszonnek). Lényeges, hogy az elvarasokat a kliens nyelvi és
kommunikacios készségeihez igazitsuk.
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Oltozkodés

A gyakorlds elsGsorban a sajat ruhak felismerésével kezdédik. Memoriafej-
leszt6 feladat az is, hogy a sajat szekrényében kialakitott szisztematikus rend-
szerben megtalalja a kiilénb6z6 ruhanemliket. A rendszer kialakitasa kdzosen
torténik, a csaldddal vagy a korabbi segit6kkel kbzdsen, az allandé lakhely
adottsagait figyelembe véve. Cél, hogy ne kelljen olyan Uj rendszert elsajati-
tania, amelyet kés6bb nem feltétlentl tud alkalmazni otthon. Az emlékezetet
a ruhanemdk felvételi sorrendje, illetve a kiilonb6z6 6ltd6zkddési szokdsok —
példaul évszak vagy esemény szerinti ruhavalasztas — megjegyzése is fejleszti.

A tanult folyamat eseményképeinek sorba rendezése

Olyan 6sszetett események sorrendjének megerGsitésére szolgdl, amelyek
a napirendbe illeszkednek, és a kliens mar korabban elsajatitotta azokat.
Az abrak, targyak sorba rendezése megerGsiti a cselekvések kivitelezését.
Példaul miutdn elsajatitotta tevékenységbe agyazottan a fogmosas lépé-
seit, képsorozatot készitlink, vagy a részfolyamathoz kapcsolodé targyakat
valasztjuk ki, amelyeket késGbb sorba rendezve, fejlesztjik a memariat és
mélyitjik a cselekvési sorrend ismeretét.

5.6.2. A finommotorika fejlesztése

A kliens gyenge finommotorikus teljesitménye teszi indokoltta, hogy

hangsulyt fektesslink a képesség napi rutinba agyazott fejlesztésére.

A kézfej és az ujjak izmainak edzését, az ujjmozgasok koordindlasat tor-
naztatdssal vagy targyakkal torténé manipuldciéval végezhetjik.

— Ujjtorna: az ujjak differencidlt mozgatasa, 6sszeérintése, nyljtasa, hajlitasa
—mondodkak, utanzé gyakorlatok felhasznaldsaval is lehet végeztetni.

— A finommozgasok fejlédését segithetik el6 a kiilonboz6 targyakkal vég-
zett gyakorlatok — épit6 és konstrukcios jatékok 6sszerakasa, szétszedé-
se modellezés céljabdl, mindennapi eszkozok: flakonok, tvegek kinyi-
tasa, lezarasa stb.

— A mindennapi élethelyzeteket is bekapcsolhatjuk a fejlesztés folyamata-
ba: gombolas, flizés, csomdkotés, evéeszkdz-hasznalat, olldval vagas stb.

— Abrazolas, mintazas kiilonbdz6 anyagokkal.*2

42 Szabd B. (szerk.): Inkluziv nevelés. Ajdnldsok értelmileg akaddlyozott gyermekek, ta-
nulok kompetencia alapu fejlesztéséhez. Szévegértés-szévegalkotds. SuliNova Kézok-
tatas-fejlesztési és Pedagdgus-tovabbképzési Kht., Budapest, 2006.
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5.6.3. A testséma fejlesztése

A testtudat kialakuldsanak elsé lépése a testkép ismerete, a sajat test szub-
jektiv megtapasztaldsa. A testkép a test kiilsé és belsé érzékleteibdl szarma-
zik, tartalmazza a sajat testrdl szerzett tartés benyomadasokat. Kialakuldsat
befolydsoljak az érzelmek és mas emberek rélunk alkotott véleménye.

A testfogalom a sajat testrél szerzett tudds: idetartozik a testrészek el-
helyezkedésének érzékelése, nevének, funkcidjanak ismerete.

A testséma a test gravitacidhoz valé alkalmazkodasanak, egyensulya-
nak, az izmok percr6l percre valtozd mozgdsanak megélése. Ahhoz, hogy a
testséma ki tudjon alakulni, alapfeltétel a megfelel6 testkép és testfogalom.
A cselekvés tervezését és iranyitasat befolyasolhatja a gyengén fejlett test-
séma, a sajat testen valé tdjékozddas nehézsége. A térészlelés kialakuldsat,
a térirdnyok leképezésének stabilizalddasat alapvetéen meghatdrozza a
mozgdasfejlédés milyensége és a testséma tudatossaganak alakulasa.

A testséma a szervezet és a kornyezet, valamint a szervezet és részei
kozott fennalld térbeli relacidk leképezése, ismerete és ezeknek az infor-
macidknak a funkcionalis egységbe vald 6sszerendez6dése, integralddasa.

Az elsé téri vildg a karnyujtasnyira 1évs, majd fokozatosan taguld kor-
nyezet. A téri tdjékozéddsban a sajat test a kiinduladsi pont. A sajat test-
részek, szimmetriajuk tudatosuldsa teszi lehetGvé a jobb és bal iranyok
megkilonboztetését. A differencialt irdny megklilonboztetésének elen-
gedhetetlen feltétele, hogy a szokincsben meglegyenek az adekvat kife-
jezések: példaul elé, mellé, kdzé, hata mogé, folé, ala. A relacids szdkincs
fejlettsége egyben informal a térészlelés fejlettségérdl is.

Az énkép alakuldsanak, az éntudat kifejl6désének a testséma-tudatos-
sag az alapja. Ez a személyiségfejl6dés aspektusabdl rendkivil jelentds
Osszefliggés: a testséma zavarai zavart énfejlédéshez vezethetnek —az on-
értékelés és a kompetencia alakuldasaban meghatarozo jelent6ségliek.*

Fejleszt6 gyakorlatok

1. Atest részeinek sajat testen torténé megmutatdsa.

2. Atestrészeinek sajat testen torténé megnevezése.

3. Testrészek megmutatdsa a demonstraciés baban.

4. A megérintett testrész megnevezése: az érintés lehet hideg vagy me-
leg targgyal, leveglvel stb.

4 Porkolabné Balogh K.: A tanuldsi képességet meghatdrozd pszichikus funkciok fejlédése, a ta-
nuldsi nehézségek korai felismerésének lehetlségei, a fejlesztés perspektivdi. In.: Porkoldbné
Balogh K. (szerk.): Iskolapszicholdgia. Tankonyvkiadd, Budapest, 1988, 161-176. o.
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15.

16.

17.

18.

Az arc, |ab, torzs stb. részeinek megmutatasa és megnevezése.

A testrészek funkcid alapjan torténd felismerése, megmutatasa.
Ruhadarabok egyes részeinek felismerése, megnevezése, a hozza tar-
tozo testrész megmutatasa, megnevezése.

A megnevezett testrész funkciéjanak leirasa.

Paros testrészek megnevezése, egyidejli megérintése, a test szim-
metridjanak megélése, megértése.

Kilonboz6 kiegészit6k — flilbevald, nyakkendd, cipd, taska, karkotd,
szemiveg, hajpant, kalap, sal, kesztyl stb. — felismerése, megneve-
zése, a hozza tartozd testrész beazonositasa, a kiegészits felvétele a
megfelels testrészre.

Testrészek hang alapjan torténd felismerése, utdnzasa: korommel ko-
cogtatas, vakaras, |1épés, ajakkal, nyelvvel, ujjakkal csettintés stb.
Kilonboz6 testhelyzetek felvétele verbalis instrukciok alapjan: kez-
detben a testk6zépvonal keresztezése nélkil, majd a testkdzépvona-
lat is atlépve.

Sajat testhelyzet verbdlis Uton torténd leirasa.

Ha van funkcionalis latas: tikor haszndlata, utanzas, képen megneve-
zés, egyszer( sematikus arc, testkiraké 6sszerakdsa, hianyos testab-
ran a hianyzé rész megtalalasa. Erdemes fokozatosan haladni: egész
test vagy egy testrész fligg6élegesen kettévagva, vizszintesen, tobb-
felé vagva, ferdén felvagva, nem egyenes vonalban felvagva; sziluett
alapjan a testrész, testhelyzet felismerése, leirdsa, egyszer( posztura
utanzasok, képek életkor szerinti sorba rendezése, sajat arckép kiva-
lasztasa tobb fotd kozil, egyforma arcok parositdsa.

Téli, nydri ruhadarabok szétvalogatasa — alkalmas az évszaknak meg-
felel§ Oltozet tanuldsara is.

A nemek kozotti kilonbségek tudatositdsa: a nemi szervek, az arcsz6-
rzet, a testalkat, a hang jellegzetességei, Oltozet.

A belsé szervek helyének tudatositasa, a sajat testrél szerzett kognitiv
ismeretek bdvitése.

A téri tajékozddas fejlesztése: téri targyak helyének meghatdrozasa
sajat testhez vagy valamihez viszonyitva, fokozatosan atvezetve a tér-
bél a sikba.*

4 Raskovanyiné Babochay E.: A testséma kialakitdsdnak, a térbeli-sikbeli tdjékozddds
fejlesztésének egy lehetséges mddja dvoddskorban. http://webcache.googleuser-
content.com/search?q=cache:EmIOD1X_8vklJ:tap-ir.ultraweb.hu/tap/tanulasi_tech/
testsema.doc+&cd=1&hl=hu&ct=cIlnk&gl=hu. (2013. 11. 26.)
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2. szamu melléklet
Esetismertetés — allapotfelmérés

V. K. hiszéves, halmozottan sériilt fiatalember, aki korasziilott retinopat-
hia miatt, velesziiletett, stlyos fokban latassériilt személy. Allami gondo-
zottként otthonban él, jelenleg iskoldba jar az értelmileg akadalyozottak
tagozatara. Mechanikus kerekesszéket két kézzel hajtva kozlekedik.

Az allapotfelmérés az 1. szdmu melléklet alapjan késziilt. A tevékenysé-
gek felmérése megfigyelés és a kliens kozvetlen kornyezetében lévé szak-
emberekkel valé egyeztetés alapjan zajlott, a jelenlegi allapot rogzitése a
megjegyzés rovatban talalhatd. Az adott napirendi pontnal a fejlesztendd
képességek kiemelten szerepelnek.

A tablazat nem szolgal rehabilitacids tervként, de a felmérést nagyban
megkonnyiti, és a tervkészitésben is hasznos tdmpontul szolgalhat.
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