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1. FELNŐTT KORÚ, LÁTÁS  ÉS MOZGÁSSÉRÜLT 
     SZEMÉLYEK ELEMI REHABILITÁCIÓJA

FEKETE CSILLA, VARGA GABRIELLA

Az elemi rehabilitáció egyénre szabo   oktató és fejlesztő szolgáltatás, 
amelynek célja, hogy elősegítse a felnő   látássérült személyek önálló 
életvitelének mind teljesebb helyreállítását. A személyre szabo   rehabi-
litációs munka különböző modulokon keresztül (tájékozódás és közleke-
dés, mindennapos tevékenységek, funkcionális látástréning, tapintható 
írás- és olvasásrendszerek, számítógép-használat), a látássérült személy 
igényeit, szükségleteit fi gyelembe vevő egyéni rehabilitációs tervekben 
megfogalmazo   célok mentén valósul meg.

A látássérült személyek elemi rehabilitációjában megjelenő, csatlako-
zó sérülésekkel élő kliensek kihívást jelentenek a szakemberek számára, 
mivel e két funkció sérülése esetén speciális szükségletek és igények me-
rülnek fel, amelyeket fi gyelembe kell venni a rehabilitáció egészének fo-
lyamatában.

Az önálló és biztonságos tájékozódás és közlekedés elsajá  tása, újrata-
nulása a rehabilitáció alapvető területét képezi a látás- és mozgássérülés-
sel élő személyek esetében is. Az önálló életvezetést a látás sérülése, illet-
ve teljes elvesztése önmagában is nagymértékben megnehezí  . Az ehhez 
kapcsolódó, mozgásrendszert érintő sérülés a helyzetet tovább súlyosbít-
ja. A rehabilitációs oktatásnak és fejlesztésnek ezért komplex módon kell 
kezelnie a több funkció károsodását jelentő állapotot.

1.1. A rehabilitációt megelőző komplex állapo  elmérés

Mielő   a kliensek igénybe vennék az elemi rehabilitációs szolgáltatást, az 
Országos Felnő   Látásvizsgáló és Állapo  elmérő Központ (OFLÁK) komp-
lex állapo  elmérésén vesznek részt, amelynek célja, hogy összegezze a 
rehabilitáció kezdetén fennálló, a szemésze  , illetve a funkcionális látásra, 
mozgásállapotra, pszichés és szociális státuszra vonatkozó legfontosabb 
információkat. Ezek alapján kerül sor a kliens rehabilitációjával kapcsola-
tos javasla  ételre: a napi ápolási/gondozási feladatok meghatározására, a 
gyógy- és kondicionáló tornán, pszichoterápián való részvételre, illetve az 
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elemi rehabilitációs területek meghatározására a kliens kéréseit, igényeit 
és szükségleteit fi gyelembe véve.

1.2. A látás- és mozgássérüléssel élő személyek rehabilitációjában
        részt vevő szakmai team

A szakmai team tagjai különböző területen dolgozó szakemberek, akik vé-
gigkísérik a klienst a rehabilitációs folyamat során. A teamet gyógypeda-
gógus (  fl opedagógus), rehabilitációs tanár, gyógytornász, pszichológus, 
orvos, nővér, szociális munkás, esetleg szociális és gyógypedagógiai asz-
szisztensek alkotják.

A rehabilitációs tanárok feladata: az OFLÁK állapo  elmérése alapján 
javasolt és a kliens által igényelt rehabilitációs területekhez kapcsolódó 
felmérések elvégzése, a személyre szabo   rehabilitációs tervek elkészí-
tése, valamint a célkitűzések mentén a foglalkozások és a tanácsadás 
megvalósítása. Kiemelendő a különböző területen dolgozó kollégák szo-
ros együ  működése. A rehabilitációs időszak lezárulása után lényeges az 
utógondozás, a kliens további sorsának nyomon követése.

1.3. A gyógytornász helye a látás- és mozgássérült személyek 
        tájékozódás- és közlekedéstanításának folyamatában

A kezde   állapo  elmérés melle   a rehabilitációs folyamatban is kiemelt 
szerepe van a gyógytornásznak és a kliens szükségleteihez igazodó egyéni 
gyógytorna-foglalkozások megtervezésének, lebonyolításának. A gyógy-
pedagógiai rehabilitációs terv elkészítése, valamint az egész rehabilitációs 
folyamat ideális esetben a gyógytornász ak  v bevonásával és a két szak-
ember folyamatos konzultációjával valósul meg.

1.4. Készségek és képességek felmérése a tájékozódás és 
        közlekedés területén

A percepciós, kogni  v képességek felmérése melle   pontos feltérképe-
zést igényelnek a halmozo  an látássérült személyek fi nommotoros és 
nagymozgásos képességei. A mozgásállapot felmérése során a gyógytor-
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nász együ  működése elengedhetetlen. Elsősorban abban nyújthat segít-
séget, hogy a kialakult mozgásállapot mennyiben tekinthető véglegesnek, 
a szakszerű fejlesztésnek milyen módszerei, lépései, eredményei lehet-
nek, illetve az állapot hogyan stabilizálható. A kliens mozgásállapotától 
függően fel kell mérni a motoros képességeit, korrigálni kell az esetleg 
helytelenül berögzült mozgásformákat, az eszközhasználat (támbot, kere-
kesszék) hibáit. Ezek a feladatok a gyógytornász kompetenciaterületébe 
tartoznak.

Meghatározó szempont, hogy a kliensnek a helyváltoztatáshoz milyen 
 pusú segédeszközre van szüksége. A testkép, testséma felborulhat a vég-

taghiány(ok), a bénulásos tünetek mia  . A protézis testképbe épülése al-
sóvégtagi protézis esetén nem biztos, hogy megtörténik. A felső végtag 
érinte  sége esetén a kézfunkciók beszűkülhetnek, vagy teljes mértékben 
kieshetnek.

1.5. A kliens állapotához, képességeihez igazodó egyéni 
        rehabilitációs terv kialakításának főbb szempontjai

Az egyéni rehabilitációs terv a felmérések tapasztalatainak összegzése 
után szüle  k meg, beépítve a gyógytornász javaslatait és fejlesztési cél-
kitűzéseit. A rehabilitációs terv kialakítását, majd a rehabilitáció időtar-
tamát befolyásolja a kliens mentális állapota, látás- és mozgásállapota, 
egyéb szoma  kus és pszichés betegségei, életkora, személyes célkitűzé-
sei, valamint ezzel összefüggésben a reálisan tervezhető és elvárható ké-
sőbbi önállóság mértéke.

A rehabilitációt alapvetően meghatározza, hogy a látás- vagy a mozgás-
sérülés alakult-e ki először. Amennyiben a látássérülés előbb következe   
be, mint a mozgássérülés, akkor fi gyelembe kell venni, hogy a kliens részt 
ve  -e már korábban tájékozódás- és közlekedéstréningen, mivel az o   
tanultak az alapját képezhe  k az aktuálisan elsajá  tandó ismereteknek, 
képességeknek és készségeknek. Szintén döntő információ, hogy a sze-
mély látássérült személyként önálló közlekedő volt-e. Ha a mozgássérülés 
következe   be korábban, akkor tudnunk kell, hogy milyen segédeszközzel, 
biztonsággal, gyakorisággal és milyen környezetben közlekede  , illetve 
önálló közlekedő volt-e.

A jól használható és/vagy fejleszthető látás az egyensúly, a mozgásos 
biztonság és a stabilitás szempontjából lényeges lehet.
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A mozgásállapotot meghatározza, hogy milyen mértékű a mozgássé-
rülés, hány végtagot érint, átese  -e amputáción a kliens, az amputáció 
milyen testrészeket érint, illetve használ-e valamilyen protézist. Tudnunk 
kell, hogy a kliensnek van-e végtagrövidülése, számolni kell-e plégiával 
vagy parézissel, van-e az egyensúlyt befolyásoló ataxiája, és képes-e se-
gédeszközzel közlekedni. Közpon   kérdés, hogy milyen az ép végtagok, a 
teljes vázrendszer állapota, és azok milyen mértékben terhelhetők.

A tervezés és a folyamat erősen függ az aktuális állóképességtől, ame-
lyet a fennálló szoma  kus betegségek is befolyásolhatnak. Cukorbetegség 
esetén megvizsgálandó, hogy a vércukorszint állandó vagy ingadozó-e. Az 
immunbetegségek és vérnyomásproblémák következményeivel, illetve a 
kliensnél fennálló krónikus fájdalommal is számolni kell.

Az életkor nemcsak a tanulási folyamat vonatkozásában, hanem a lá-
tás- és mozgássérülés bármelyikének kialakulási idejét tekintve is befo-
lyásoló tényező. Ezen túl az életkor meghatározhatja az állóképességet, a 
mo  vációt, de elképzelhető jó fi zikai kondíciójú és magasan mo  vált idő-
sebb korú, illetve gyenge általános tes   állapotú, alacsony mo  váltsággal 
rendelkező fi atalabb kliens is.

A rehabilitációra jelentkező klienseknél a személyes mo  váció is kü-
lönböző mértékű. Lehet, hogy önszántából és eltökélten jelentkeze  , de 
előfordulhat, hogy a környezet nógatásának hatására döntö   a rehabilitá-
ció melle  . Fontos lehet az is, hogy a mozgás-, illetve látássérülést követő 
időszakban mennyire élt ak  v életet, és mennyi idő telt el a sérülések 
ideje és az elemi rehabilitációban való részvétel közö  .

A tervezésnél fi gyelembe kell venni, hogy a kliensnek több időre lehet 
szüksége a technikák és készségek stabil elsajá  tásához. Időben elhúzód-
hat a folyamat a mozgásállapo  al összefüggő kezelések, az állóképesség 
alacsony szintje és egyéb betegségek mia  .

Számolni kell azzal, hogy a kliens fi zikailag kezdetben mindenképp csak 
rövidebb ideig terhelhető. A tájékozódás- és közlekedésórák ezért eleinte 
többnyire 45 percesek, rövid szünetekkel, pihenőkkel megszakítva, majd az 
órák időtartama fokozatosan növelhető. A mozgástréninget az is nagymér-
tékben befolyásolja, hogy a kliens melyik sérülését tekin   súlyosabbnak, il-
letve hogyan viszonyul az együ  esen fennálló látás- és mozgássérüléséhez.

A korábbi, közlekedéssel kapcsolatos tapasztalatokat fi gyelembe véve 
beszélhetünk olyan kliensekről, akik korábban önállóan közlekedtek, de a 
jelenlegi állapotukban ezt már nem tartják biztonságosnak, illetve azokról 
is, akik korábban sem közlekedtek önállóan. A célkitűzés ennek mentén az 
önállóság visszaszerzése vagy akár annak megszerzése is lehet.
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1.6. A rehabilitációs folyamat célkitűzései

A reálisan elérhető hosszú távú célokat a sérülések mértéke, az egyén fi -
zikai, egészségi és mentális képességei, személyisége, mo  váltsága, pszi-
chés kiegyensúlyozo  sága és személyes környezete egyaránt meghatá-
rozza. Az egyéni eltérések rendkívül jelentősek lehetnek.

Már a rehabilitációs terv kialakításánál, a rövid és hosszú távú célok 
közös megfogalmazásánál fi gyelni kell arra, hogy a célkitűzések valóban 
személyre szabo  ak és reálisan elérhetők legyenek. Az irreális elváráso-
kat – amennyiben ez már ekkor látszik – semmiképpen nem szabad meg-
erősíteni, még olyan módon sem, hogy azok teljesülését a távoli jövőbe 
helyezzük.

A személyre szabo   rehabilitációs célok kitűzése során határozzuk meg 
a lehető legmagasabb, de még biztonsággal elérhető önállósági fokot is. Ez 
egyes esetekben jóval alacsonyabb lehet, mint amit a kliens szeretne. Az is 
előfordulhat, hogy a képességeiben és lehetőségeiben kevésbé bízó kliens 
kevesebbet mer vállalni, mint amire képes lenne. Ebben az esetben érde-
mes vázolnunk számára a lehetőségeit, az elérhető magasabb célokat is.

A rehabilitációs tanár feladata az is, hogy megbeszélje kliensével, me-
lyek azok a területek, ahol önállóan mozoghat, és melyek azok a tevékeny-
ségek, amelyeket egyedül, biztonsággal végezhet, illetve hol kell minden-
képpen külső segítségre támaszkodnia.

1.7. A tájékozódás és közlekedés tanításának folyamata

Mozgássérült kliens esetében a tájékozódás és közlekedés tanítása a fej-
lesztési területek tekintetében ugyanazt a sorrendet, ívet járja be, mint az 
ép mozgású kliens esetében, de egyes területek kiemelt jelentőséget kap-
nak (fi zikai teherbíró-képesség fokozása, mozgásbiztonság és harmonikus 
mozgáskép kialakítása, megfelelő segédeszköz megtalálása, adaptált bot-
technikák kialakítása).

A mozgástréning az alábbi sorrendben zajlik.
Bot elő    technikák:

‒ látóvezető technikák (látó vezetővel irány- és oldalváltás, közlekedés 
együ   keskeny helyeken, lépcső használata, ajtón való áthaladás, 
leülés);

‒ védőtartások alkalmazása (védő kéz- és kartartások alkalmazása).
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Követési technikák:
‒ tak  lis, akusz  kus, vizuális, kinesztéziás percepció fejlesztése;
‒ helyiség feltérképezése;
‒ távolság- és időbecslés képességének fejlesztése.

Bo  echnikák, beltéri közlekedés:
‒ egyenes vonalú haladás;
‒ akadálykerülés;
‒ lépcsőhasználat.

Bo  echnikák, kültéri közlekedés:
‒ szegélykövetés;
‒ járdán való haladás;
‒ forgalomelemzés;
‒ sarok-lokalizáció;
‒ kereszteződések-átkelőhelyek megközelítése;
‒ biztonságos átkelések különböző  pusú gyalogosátkelőkben;
‒ járművek használata;
‒ egyedi igények alapján útvonalak tanulása.

Halmozo  an sérült kliens esetén jellemző, hogy az aktuális fi zikai ál-
lapot az átlagosnál nagyobb mértékben ingadozhat. Gyakori, hogy az el-
húzódó kezelések, betegségek mia   a kliens mozgásos képességei és a 
terhelhetősége csökken, ami a rehabilitáció folyamatának újratervezését 
kívánja meg.

1.8. További életvezetés, az elemi rehabilitáció lezárulása 
        utáni lehetőségek

Visszatérés a családi közegbe, az o  honi környezetbe
Az o  honi környezet akadálymentesítésével kapcsolatban fontos a család, a 
hozzátartozók tájékoztatása. A rehabilitációs fejlesztés során lényeges, hogy 
a kliens ezzel kapcsolatban is megfelelő ismeretekhez jusson;  sztában le-
gyen azokkal a környeze   feltételekkel, amelyek az életvitelét megköny-
nyíthe  k. Nem érdemes nagy változtatásokat véghezvinni a lakásban, a fő 
szempont a biztonságos, balesetmentes mozgás lehetőségének kialakítása.

A rehabilitációs szakemberek feladata lehet, hogy tájékoztassák a csa-
ládot arról, mi az, amit mozgássérült-látássérült hozzátartozójuk egyedül 
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biztonságosan, balesetmentesen végre tud hajtani. A családot fel kell ké-
szíteni arra, hogy tegyék lehetővé a kliens számára az elsajá  to   kész-
ségek önálló gyakorlását, végzését o  honában is, és csak a szükséges és 
elégséges segítséget nyújtsák számára, különben a rehabilitációban elért 
eredmények előbb-utóbb semmissé válhatnak. Tudatni kell velük azt is, 
mi az, amiben viszont családtagjuk segítségre szorul. Amennyiben erre le-
hetőség van, és a hozzátartozók kellően nyito  ak, a helyes és elégséges 
segítségnyújtási módokat is érdemes bemutatni számukra, és akár közö-
sen gyakorolni velük.

Az intézményi elhelyezés lehetősége
Előfordulhat, hogy a kliensnek nincs biztonságot nyújtó családi há  ere, 
ezért megfelelőbb számára az intézményben való elhelyezés. Már a reha-
bilitáció kezdetén jó, ha  sztában vagyunk a kliens későbbi lehetőségeivel, 
perspek  váival, mert ez alapján tudjuk reálisan meghatározni az elérendő 
és elérhető célokat.

Szociális intézményben való elhelyezés esetén alapvető feladat az utó-
gondozás keretein belül az új környezethez való adaptáció elősegítése, 
lehetőség szerint akadálymentesítéssel, illetve az ado   helyszínen meg-
valósuló tájékozódás- és közlekedéstanítással.
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2. MOZGÁSSZERVI BETEGSÉGEK, A TESTI ÉS
     MOZGÁSKORLÁTOZOTT ÁLLAPOT

BESZE DÓRA, FEKETE CSILLA, LAUB JUDIT

2.1. A mozgásszervi betegségek jellemzői

A fejle   társadalmakban a mozgásszervi megbetegedések növekvő gyako-
riságuk és az életminőségre, a munkaképességre gyakorolt hatásuk mia   
jelentős helyet foglalnak el a rehabilitációs ellátások különböző területein.

A mozgásszervi betegségek gyakran életminőség-romlással járnak. Az 
életminőség csökkenésében a legfontosabb tényező a krónikus fájdalom, 
amelynek következményei – az ízüle   deformitás és a mozgáskorlátozo  -
ság – a munkaképesség és az önellátási képesség csökkenését eredmé-
nyezik. Ezek mellé a fen  ekből fakadóan különféle depressziós kórképek 
kialakulása is társulhat. A beteg életminőségének nagymértékű romlása 
nehéz terheket ró a családra is. Európában a mozgásszervi megbetegedé-
sek okozzák a legtöbb fogyatékosságot.1 Magyarországon a legmagasabb 
arányban előforduló betegségcsoport.2

A mozgásszervi betegségek következtében a munkából való kiesések 
magas száma a társadalom számára is jelentős nehézségeket okoz. Rá-
adásul a mozgásszervi kórképek minden fejle   társadalomban a legköltsé-
gesebb betegségcsoportba tartoznak,3 és az egyre gyakoribb előfordulás 
következtében folyamatos emelkedést mutatnak. Ezért a megelőzésnek, 
az időben megkezde   hatékony terápiának, valamint a megfelelő rehabi-
litációnak igen nagy a jelentősége ezen a területen.

1 Bálint G., dr.: A csont és ízület év  zede. Reuma Híradó II. évf. 3. szám, 10–13. o. h  p://
www.mre.hu/upload/reuma/magazine/reuma_hirado_2006_3.pdf.

2 Ambrus Z.-né – Varsányi T.: Az egészség és életmód regionális különbségei. 3. ábra, 
233. o. h  p://www.ksh.hu/docs/hun/x  p/terstat/2011/03/ambrus_varsanyi.pdf.

3 Reuma Híradó II. évf. 3. szám, 12. o. h  p://www.mre.hu/upload/reuma/magazine/
reuma_hirado_2006_3.pdf.
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2.2. Kórképek

A mozgásszervi betegségekhez a szervezet mozgásrendszerének különfé-
le megbetegedései tartoznak, amelyek érinthe  k a csont- és izomrend-
szert vagy az ízületeket. A betegségek körébe a gyulladásos kötőszöve   
betegségek, a gerinc és az ízületek gyulladásos és kopásos betegségei, az 
anyagcsere-csontbetegségek, valamint a lágyrészek (izmok, inak) elválto-
zásai tartoznak. Mozgáskorlátozo   állapot alakul ki a stroke, a különböző 
betegségek mia    amputációk, balese   sérülések, valamint egyes autoim-
mun betegségek következtében is.

A mozgásszervi betegségek két nagy csoportra oszthatók: gyulladá-
sos és degenera  v eredetű megbetegedésekre. Ez a két betegségcsoport 
több száz kórképet foglal magába, ezért a terület igen szerteágazó.

2.3. Előfordulás

A mozgásszervi betegségek megelőzésének és kezelésének jelentőségét 
már az is muta  a, hogy a 2000-től 2010-ig terjedő év  zedet az ENSZ a 
csont és ízület év  zedének nyilváníto  a.4

Európában a különböző korosztályokban való előfordulását 100 mil-
liónál többre becsülik. Öt ember közül ke  őt gátol a munkavégzésben 
és mindennapi tevékenységében valamilyen mozgásszervi betegség, 
amelyek a fájdalmat, valamint rokkantságot előidéző betegségek közö   
vezető szerepet töltenek be. Az ambuláns betegek 20%-a mozgásszervi 
panaszokkal fordul orvoshoz. A fejle   országokban az ötven év fele   ek 
valamennyi krónikus betegségének felét a csont és ízüle   megbetegedé-
sek teszik ki.5

A mozgásszervi megbetegedések gyakorisága egyre növekvő tendenci-
át mutat. Ennek fő okaként a kutatók a társadalmi öregedést jelölik meg 
(a nemzetközi felmérések mutatói az európai lakosság összetételében az 
idősebb korosztály növekvő arányát jelzik).6

4 Reuma Híradó VI. évf. 3. szám. h  p://www.mre.hu/upload/reuma/magazine/reuma_
hirado_2010_3.pdf.

5 Koncepció a mozgásszervi betegségek leküzdésére a csont és ízület év  zed jegyében. 
Vitaanyag. www.eum.hu/egeszsegpoli  ka/koncepciok.

6 I. m.
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A megbetegedések azonban a fi atalabb populációban is egyre gyako-
ribbá válnak főként a mozgásszegény életmód, a rendszeres sportolás hi-
ánya, a rendszertelen és az op  mális tápanyagokat nélkülöző táplálkozás 
következtében.

A mozgásszervi betegségeknek messzemenő kihatásai vannak az élet-
vitelre, a megváltozo   munkaképességhez vezető okok közö   pedig Ma-
gyarországon a második helyen állnak. A háziorvoshoz forduló betegek 
15-20%-át teszik ki a mozgásszervi betegek. Hazai felmérések szerint a 
gyulladásos és degenera  v ízüle  - és gerincbetegségek következtében a 
betegek 60%-a szorul mások segítségére mindennapi teendői során, 30%-
nak romlik meg a családi élete, és 2/3 részüknek a betegség következté-
ben beállt anyagi helyzete okoz válságot.

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2000. évi adatai alapján a be-
tegek jelentős száma gerincbetegsége mia   volt táppénzen. A hatvan 
éven felüli populáció krónikus betegségeinek felét teszik ki a mozgásszervi 
betegségek. Európában a magyar lakosság csontsűrűségi értékei a legala-
csonyabbak, és az ezzel összefüggő következményes csigolyatörések a leg-
magasabb számban fordulnak elő. A csontritkulás okozta combnyaktörés 
utáni halálozás évente 2500-3000 esetet jelent.7

2.4. A Vakok Elemi Rehabilitációs Csoportjának (VERCS) 
        klienskörében megjelenő mozgássérülések

A rehabilitáció kezdetén a kliensek tájékozódással és közlekedéssel kap-
csolatos elvárásait, a rehabilitációhoz való viszonyulását nagyban meg-
határozza, hogy mozgásállapotukat vagy látásállapotukat tekin  k hang-
súlyosabb problémának, illetve a sérülések életük melyik szakaszában 
következtek be. A sérülések lehetnek veleszülete  ek vagy a későbbi élet-
szakaszban szerze  ek. A sérülések kialakulási idejét tekintve az alábbi fel-
osztással élhetünk:

‒ veleszülete   mozgássérülés és veleszülete   látássérülés;
‒ veleszülete   mozgássérülés és szerze   látássérülés;
‒ veleszülete   látássérülés és szerze   mozgássérülés;
‒ szerze   mozgássérülés és szerze   látássérülés.

7 Kincses Gy., dr. (szerk.): Magyarország egészségügye és szociális rendszere. Budapest, 
2004, 20. o. h  p://www.eski.hu/new3/adatok/zip_doc/eg-szoc-rendsz.pdf.
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A VERCS-en eddig elemi rehabilitációs tanfolyamon részt ve   mozgás- 
és látássérült kliensek mozgásállapotának jellemzőit a következő kórké-
pek és betegségek gyakorisága szerint csoportosíthatjuk:

‒ diabetes mia   bekövetkező alsóvégtag-csonkolások, -amputációk;
‒ veleszülete   (fejlődési rendellenesség, gene  kus betegség), illetve 

születés közben fellépő anoxiás állapot mia   kialakult állapot;
‒ csípőízület kopása (coxarthrosis);
‒ porckorongsérv;
‒ autoimmun betegség mia   kialakult mozgásszervi betegségek (pél-

dául sclerosis mul  plex).

2.5. Diabetes mia    alsóvégtag-csonkolások, -amputációk

A diabetes mia    alsóvégtag-csonkolásokról és -amputációkról szóló rész 
részletes kidolgozását a magas előfordulási gyakoriságon kívül a rehabi-
litációs munka összete  sége indokolja, ugyanis ezekben az esetekben a 
mozgástréning tanítása kerekesszék, támbot, valamint nordic walking bot 
használatával is történhet.

A cukorbetegség hosszú távon a kis és a nagy ereket károsítja, és ez a 
különböző szervekben szövődményeket hozhat létre. A kis erek károsodá-
sa – ami egyedül a diabetesre jellemző – a szemet (re  nopá  a), a vesét 
(nefropá  a) és a perifériás idegrendszert (neuropá  a) is érinthe  . A cu-
korbetegség károsíthatja a nagy ereket is, ami a szív koszorúereire (infark-
tus), az agyi erekre (stroke) illetve az alsó végtagi ütőerekre is kihathat. A 
halálozásban a nagyér-szövődményeknek, míg a vakság, az amputációk és 
a dialízis terén a kisér-szövődményeknek van döntő szerepük.8

A cukorbetegség következményeként kialakult látássérülés sok eset-
ben az alsó végtag valamilyen szintű csonkolásával is együ   jár, így a reha-
bilitációban megjelenő diabeteses kliensek egy részénél a látás- és moz-
gássérülés együ   van jelen.

A diabeteses láb a cukorbetegség súlyos szövődménye, és az életminő-
ség alakulásában, valamint a rehabilitáció lehetőségeiben is kiemelkedő-
en fontos szerepet játszik.

8 Nádas J., dr.: A cukorbetegség késői következményei. h  p://www.diabetes.hu/cikkek/
diabetes/1006/a-cukorbetegseg-kesoi-szovodmenyei.
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Az alsóvégtag-amputáció okai

Hazánkban az alsóvégtag-amputációkat előfordulásuk szerint a következő 
okok indukálják: az érbetegségek 80%-ban (ide tartoznak a diabetes mia   ki-
alakuló érbetegségek is), a traumák 14%-ban, a tumorok mintegy 3%-ban és 
alig 4%-ban egyéb indikációk – infekciók, illetve fejlődési rendellenességek.9

Alsóvégtag-amputáció előfordulása a népességben és 
a látássérült személyek közö  

Magyarországon évente 7000 amputációt hajtanak végre, ebből több mint 
2500-at cukorbetegeknél.10 Az érbetegségek mia    alsóvégtag-amputációk nagy 
része az ötven-hetven éves korosztályt érin  , több mint 70%-ban férfi akat.

A diabetes nemcsak az első helyen áll az amputáció okai közö   (Ma-
gyarországon minden harmadik alsóvégtag-amputációt diabeteses bete-
gen végeznek), hanem élen jár a vaksági okok közö   is (évente 920 újabb 
személy válik látássérül  é).11 Az amputációk végrehajtása szükségszerű, 
életmentő műtét. A diabetes mia    alsóvégtag-amputációk azonban meg-
előzhetők lennének a megfelelő preven  v gyakorlat széleskörűvé válásá-
val, a diabeteses láb időben elkezde   és szakszerű kezelésével.

Egy 2006-ban készült reprezenta  v magyarországi felmérés (Jermen-
dy György és munkatársai folyta  ák le) hazánkban 507 000 cukorbeteget 
számlált a húsz-hatvankilenc éves korosztályban, amely a lakosság 6,6%-
át teszi ki. A közelmúltban végze   újabb felmérés már 7,4% gyakorisá-
got állapíto   meg.12 Az utolsó húsz évben a betegség előfordulása közel a 
duplájára duzzadt. Ezzel párhuzamosan a cukorbetegség következménye-
ként kialakuló egyéb szövődmények előfordulása is nagymértékben növe-
kede   a lakosság körében (agyi érkatasztrófák, szívbetegségek, vakság és 
lábamputációk). A diabeteses megbetegedések száma világszerte és ná-
lunk is folyamatosan növekszik. Előrejelzések szerint 2025-re hazánkban 
ez 703 000 főt jelent majd.13

9 Kullmann L. – Belicza É. – László G.: Az alsóvégtag-amputáció kétéves eredményei Ma-
gyar országon, országos adatbázis lapján. Orvosi He  lap, 1997; 138: 2327–2332. o.

10 Jermendy Gy. és mtsai: Magyarországi reprezenta  v keresztmetsze   felmérés ered-
ményei. MBA, 2008; 61: 203–207. o.

11 Németh J. és mtsai: A vakság kialakulásának okai Magyarországon 1996–2000 közö  . 
Szemészet, 2005; 142(3): 126–132. o.

12 Nemze   diabetesprogram. Diabetologia Hungarica, XIX. évf. 3., 2011, 8. o.
13 Diabetes Atlas. Interna  onal Diabetes Federa  on (IDF), 2006.
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Kórházi kezelés és rehabilitáció

A betegek műtétre való előkészítése lényeges részét képezi a későbbi re-
habilitációs munkának. Ennek során pszichés felkészítés, valamint gyógy-
tornával és kondicionáló tornával való előkészítés, a felső végtagok, illetve 
a másik alsó végtag erősítése, segédeszköz (például könyökmankó) hasz-
nálatának megtanulása zajlik.

A műtét utáni legfontosabb feladat a szövődmények kialakulásának meg-
előzése (például ízüle   mozgásos beszűkülés, trombózis, csonködéma, fel-
fekvések).14 Ennek érdekében – a beteg állapotától függően – mielőbb el kell 
kezdeni a mobilizálást: légző- és végtagtornák, csonktorna, álló-, egyensúly- és 
járógyakorlatok, emelle   kondicionáló torna az általános erőnlét fenntartá-
sára és javítására. Ez a mobilizálás már a sebésze   osztályokon megkezdődik, 
majd a rehabilitációs osztályokon folytatódik. Látássérült személy esetében 
ehhez csatlakozik a látássérült személyek elemi rehabilitációját végző intéz-
ményekben, szervezetekben folyó elemi rehabilitációs tevékenység.

2.6. Veleszülete   (fejlődési rendellenesség, gene  kus betegség), 
        illetve születés közben fellépő anoxiás állapot mia   
        kialakult mozgásproblémák

Ebben az esetben nem betegségről, sokkal inkább állapotról beszélünk, 
amely az egyén születésétől kezdve vagy kora gyermekkorától fennáll. 
Érinthe   a testrészeket vagy az idegrendszer bármely részét. Számos vál-
tozata lehet: négy végtagra (tetraplégia), féloldali végtagokra (hemiplé-
gia), alsó-, felső végtagokra kiterjedő (diplégia) bénulás. Há  ere lehet 
izom-, ideg-, ízüle   probléma, alulműködés vagy hiány. Jellemezhe   fe-
szes (spasz  kus), petyhüdt (hipotóniás) vagy vegyes tónusú izomzat, túl-
mozgások, illetve teljes mozgatási képtelenség.

Egyes gene  kai kórképek a látás sérülése melle   érinthe  k a moz-
gásszerveket is. A születés közben szerze   agyi károsodás hathat a lá-
tópálya bármely szakaszára, ez esetben kor  kális látássérülésről (CVI) 
beszélünk. Az inkubátorba helyeze   vagy születés közben oxigénhiányos 

14 Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja – Alsóvégtag-amputációk és az 
amputáltak rehabilitációja. Készíte  e: a Rehabilitációs Szakmai Kollégium és az Or-
topédiai Szakmai Kollégium. h  p://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/REHABAlsoveg-
tag_amputaciok_es_postopera  v_P.pdf.
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állapotba került csecsemőknél szintén kialakulhat CVI a ROP bármely 
stádiuma melle   is.

A rehabilitációban megjelenő klienseknél egyre gyakrabban találkoz-
hatunk a fen   okok mia   kialakult halmozo   sérüléssel.

2.7. A csípőízület kopása (coxarthrosis)

A csípőízületet a comb- és a csípőcsont alkotja. A combcsont feje és a 
csípőcsont vápája ízesül egymással, felszínüket az ízület kíméletes és fáj-
dalommentes mozgása érdekében rugalmas porc borítja, valamint a ré-
seket szinoviális folyadék töl   ki, amely szintén a csontok egymáson való 
elmozdulását könnyí   meg. Az egész szerkezetet az ízüle   tok veszi körbe.

Különböző okok mia   (életkor, túlzo   megterhelés, túlsúly, az ízület 
nem kielégítő szerkezete, örökölt vagy gyulladásos betegségek stb.) a porc 
kopik, a cson  elszínről teljesen el is tűnhet, és ennek következményeként 
a csontok deformálódnak, az ízület merevvé válik. Ez eleinte enyhe, majd 
egyre erősebb fájdalommal járhat. Az ízüle   rendellenesség mia   az azt 
mozgató izmok sorvadásnak indulnak. A csípőízüle   kopás az életkor elő-
re haladásával és nőknél sűrűbben fordul elő.15

Az idősödés következtében a sejtek öregedése mia   a porcsejtek is ke-
vesebb szerves állományt termelnek, a porcszövet jelentős mennyiségű 
vizet veszít. Ez maga után vonja a rugalmasság elvesztését, sérülékenyeb-
bé válik a porc. A folyamat felgyorsulásáért nem kizárólag az idősebb élet-
kor, hanem gene  kai eltérések is felelősek lehetnek.16

2.8. Porckorongsérv

A gerincoszlopot alkotó csigolyák közö   porckorongok helyezkednek el. 
A porckorongok biztosítják a gerincoszlop rugalmasságát és hajlékonysá-
gát. A porckorongok a középső kocsonyás magból és az azt körbe vevő 
rostos gyűrűből állnak. A kocsonyás mag víztartalma az élet folyamán fo-
kozatosan csökken, amelynek következtében a porckorongok veszítenek 

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

16 h  p://www.webbeteg.hu/cikkek/mozgasszervi_betegseg/11763/csipoizulet-kopasa. 
(2014. 11. 12.)
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rugalmasságukból és magasságukból – ebben alka  -gene  kai tényezők is 
szerepet játszanak. Az idők során a rostos gyűrű is rugalmatlanabbá vá-
lik, és sérülések következtében könnyebben szakad. A szakadás helyén a 
kocsonyás mag előboltosulhat. Az előboltosulás enyhe formáját prolap-
susnak, míg kifejeze   formáját herniának (sérvnek) nevezzük. Ebben az 
esetben a sérvesede   rész még magától visszahúzódhat. Súlyos esetben 
a sérvesede   rész kapcsolata megszakad a közpon   kocsonyás maggal, 
kiszakad, és a gerincűrben marad.

A sérv részben a gerincvelő, illetve a gerincvelőből kilépő ideggyökök 
nyomása révén fájdalmat vagy zsibbadást, továbbá idegrendszeri kiesési 
tüneteket (érzészavart, bénulást, refl exkiesést, vegeta  v eltéréseket: vi-
zelési és székelési zavarokat) okozhat, de előfordulhat, hogy tünetmentes 
marad.

A gerincvelőből az ideggyökök a csigolyák közö    réseken át lépnek ki 
párosával. A nyaki szakaszon 8, a há  n 12, míg az ágyéki szakaszon 5 pár 
lép ki, majd a különböző ideggyökök egymással kapcsolódva perifériás 
ideggé állnak össze. A nyaki sérvek a felső végtagokon, az ágyékiak az alsó 
végtagokon okoznak tüneteket. A porckorongsérv főként a mozgékony, te-
hát az ágyéki és nyaki szakaszon fordul elő, míg a há   szakasz a mellkas 
által rögzíte   volta mia   ritkábban.17 Eredetének há  erében a gene  kai 
tényezők melle   a szervezet általános vízvesztése is állhat.

2.9. Autoimmun betegség mia   kialakult idegrendszer, 
        bőr- és mozgásszervi problémák

Az autoimmun betegségek lényege, hogy a szervezet immunrendszere 
saját fehérjéit an  génnek ismeri fel, és ezek ellen termel ellenanyagot. 
Ezek a betegségek számos kórfolyamatot ölelnek fel; prognózisuk szerint 
a hetek ala   halálos kórtól az ártalmatlan bőrjelenségig szinte bármi elő-
fordulhat. Az autoimmun betegségek kórtani jelenségének lényege a kö-
tőszöve   (kollagén) rostok töredezése. Érinthe   a mozgatószerv bármely 
részét és a látást együ  esen, vagy az egyik érinte  séghez társulhat a má-
sik. A ke  ő együ  es jelenléte a látás-mozgás egyidejű károsodását ered-
ményezi.

17 h  p://www.hazipa  ka.com/betegsegek_a_z/porckorongserv/385. (2014. 11. 12.)
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Sclerosis mul  plex (SM)

Krónikus, a jelenlegi ismeretek szerint gyulladásos autoimmun betegség, 
amely a közpon   idegrendszer fehérállományát károsítja. Az idegrendsze-
ren belül több területen, úgyneveze   gócokban alakulnak ki az állomány-
sorvadások. Az idegsejtek nyúlványai, az axonok továbbítják az ingerü-
leteket az idegrendszerből a testbe és a test felől az idegrendszerbe. Az 
axonokat fehérjékben és zsírsavakban gazdag „szigetelőanyag”, a myelin-
hüvely védi, amelyet a glyasejtek alkotnak. Az SM-ben a szervezet kórosan 
működő immunrendszere idegen anyagként azonosítja egyes saját fehér-
jéit, és védekezésképpen pusz  tani kezdi a glyasejteket. A myelinhüvely 
ennek következtében először begyullad, majd sorvadni kezd, leválik az 
idegsejt rostjairól, és elpusztul. Helyét megkeményede   támasztószövet 
töl   ki, így alakulnak ki a betegség nevét adó gócok.

A folyamat következtében az ingerület átvitele először lelassul, majd 
akár teljesen meg is szűnhet, hiszen a károsító tényezők hatására az ideg-
sejtek is elpusztulnak. Az idegsejt nyúlványai a felelősek a gyors és pontos 
ingerületátadásért. A fi nom, gyors, koordinált mozgások végrehajtásának 
feltétele, hogy az információk az izomkoordinációért, izomerőért, érzé-
kelésért és a látásért felelős idegeken keresztül minél gyorsabban és pre-
cízebben célba érjenek. Emia   a fen   területek a legérzékenyebbek az 
idegsejtek sérüléseire, így ezek a funkciók károsodnak leginkább.18

18 Máriáss M.: Mi a Sclerosis mul  plex? h  p://www.hazipa  ka.com/betegsegek_a_z/
sclerosis_mul  plex/44.
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3. A LÁTÁS  ÉS MOZGÁSSÉRÜLT SZEMÉLYEK 
    TÁJÉKOZÓDÁS  ÉS KÖZLEKEDÉSTANÍTÁSÁNAK
    SPECIÁLIS MÓDSZERTANA ESETBEMUTATÁSOKKAL

BESZE DÓRA, FEKETE CSILLA, LAUB JUDIT, VARGA GABRIELLA

3.1. Tájékozódáshoz és közlekedéshez szükséges képességek         
        látás- és mozgássérült személyek esetében

Mint minden tanulási folyamathoz, a biztonságos tájékozódás és közle-
kedés megtanulásához is alapvető készségekre van szükség. Látássérült, 
mozgásszervi problémákkal is küzdő személyek esetében a meglévő alap-
készségeken túl fi gyelembe kell venni a segédeszközök biztonságos hasz-
nálatához nélkülözhetetlen további készségeket. Ezért mielő   elkezdjük a 
klienssel a tájékozódás-közlekedés tanulását, az aktuális állapot felméré-
sének során ezekre a területekre fi gyelnünk kell. A biztonságos közlekedés 
szempontjából fel kell tárnunk, hogy a kliens rendelkezik-e a szükséges 
alapkészségekkel, vagy a sikeres rehabilitáció érdekében fejlesztenünk 
kell azokat; lehetőség szerint együ  működve a gyógytornásszal. Ehhez ad 
támpontot az alábbi táblázat.

1. táblázat Rövid á  ekintés a tájékozódás-közlekedés tréning tervezése elő   
(szükséges speciális készségek, várható nehézségek)

Mechanikus kerekes-
székkel érkező kliens

Elektromos kerekes-
székkel érkező kliens

Támbo  al érkező 
kliens

Szükséges 
készségek

‒ legalább egy felső 
végtag mozgatása;

‒ erőkifejtés;
‒ jó kommunikációs 

készség;
‒ óraismeret;
‒ segédeszköz kar-

bantartása;
‒ a KRESZ alapvető 

szabályainak isme-
rete ú  est igénybe-
vétele során.

‒ egy kéz (ujj, fej, 
szem) diff erenciált 
mozgatása;

‒ jó kommunikációs 
készség;

‒ óraismeret;
‒ segédeszköz kar-

bantartása;
‒ a KRESZ alapvető 

szabályainak isme-
rete ú  est igénybe-
vétele során.

‒ stabil, biztonságos 
járás;

‒ segédeszköz kar-
bantartása;

‒ két segédeszköz 
koordinált együ  -
mozgatása.
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Mechanikus kerekes-
székkel érkező kliens

Elektromos kerekes-
székkel érkező kliens

Támbo  al érkező 
kliens

Várható 
nehézségek

‒ szintkülönbségek, 
dőlésszögek okozta 
borulékonyság vagy 
azok leküzdése;

‒ egyenes tartás;
‒ felületkülönbségek 

érzékelése;
‒ fáradékonyság;
‒ szédülés;
‒ a saját test helyze-

tének érzékelése a 
kerekesszék helyze-
tének viszonylatá-
ban.

‒ szintkülönbségek, 
dőlésszögek okozta 
borulékonyság vagy 
azok leküzdése;

‒ hirtelen irányvál-
tásoknál a kere-
kes-szék iránytartá-
sát ellenőrizni kell;

‒ felületkülönbségek 
érzékelése;

‒ szédülés;
‒ a saját test helyzeté-

nek érzékelése a ke-
rekesszék helyzeté-
nek viszonylatában.

‒ szintkülönbségek 
leküzdése;

‒ lejtőn haladás során 
járásbiztonság;

‒ áthaladás csúszós 
felületeken.

3.2. A kerekesszéket használó látássérült személyek tájékozódás-
        és közlekedéstanításának folyamata, adaptált módszerei

A Vakok Állami Intézete akadálymentesítésével (li  ek beszerelése, aka-
dálymentes mellékhelyiségek kialakítása) lehetőség nyílt arra, hogy a ke-
rekesszékkel közlekedő látássérült személyek is igénybe vegyék az elemi 
rehabilitáció bentlakásos tanfolyamait. Az elmúlt öt év tapasztalatai alap-
ján ajánljuk a következő módszereket.

3.2.1. Beltéri közlekedés

3.2.1.1. Bot elő    technikák

Látóvezető technikák

Az alábbiak szerint adaptáljuk a látóvezető technikát, amelyet a kerekesz-
széket használó aliglátó vagy gyengénlátó személyek a beltéri közlekedés 
során gyakorolnak és alkalmaznak.
‒ A vezető „11”, illetve „1 óránál” megy a kerekesszék elő   körülbelül 

1 méterrel, érintés nélkül. Ha súlyosan látássérült a kliens, a vezető 
mehet melle  e, illetve szorosan mögö  e, mert ha be kell avatkoznia, a 
kerekesszék háta mögül tud a leghatékonyabban segíteni.
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‒ Ebben a helyzetben is törekedjünk a kliens funkcionális látásának hasz-
nálatára, ezért a vezető ruházatának színe vagy a környeze  el, vagy a 
ruhadarabok egymással kontrasztosak legyenek (épületen belül fehér 
falak melle   sötét ruházat; vagy világos felső, sötét nadrág/szoknya, 
illetve fordítva; vagy színes öv, sál vagy láthatósági mellény).

‒ Verbálisan, rövid, egyezményes vezényszavakkal irányítsunk („állj!”, 
„jobbra át!”, „lassíts!”). Sokat segít az óra számlapjának pontos ismere-
te. Ennek a tanítására mostanában már nagyobb hangsúlyt kell fektet-
ni, mivel ritkábbá vált az analóg óra használata.

‒ Ajtón áthaladásnál a vezető nyitja és majd zárja is az ajtót. A kliens felé 
nyíló ajtót időben kell jelezni, illetve megfelelő helyzetben kell őt meg-
állítani, hogy legyen elegendő hely az ajtó nyitásához. A vezető előre 
megy, és úgy állítja meg a mozgássérült személyt, hogy elegendő hely 
maradjon az ajtó zárásához. Ezután a vezető bezárja az ajtót. Az ajtón 
való önálló áthaladás speciális technikájának leírását lásd még lejjebb.

Védőtartások speciális alkalmazása

‒ Csak a felső védőtartást tanítjuk. Alacsonyabb akadályok esetében a 
lábtartó, illetve a karfa előbb találkozik az akadállyal, mint a test, kivé-
tel a térdmagasságban lévő akadály.

‒ Ha akadály várható, lassú tempójú haladást javasolunk. Indulás elő   
felső védőtartással kell ellenőrizni (amennyire lehetséges a test elő   
előre nyúlni), hogy egy méteren belül van-e akadály a felsőtest magas-
ságában, majd két kézzel annyit hajtani a széken, hogy az ellenőrzö   
távolságon ne fusson túl (alapos gyakorlást igényel).

‒ A kerekesszék vázához a térd és a felsőtest védelme érdekében a láb, illetve 
a kar magasságában is lehet igény szerint kiegészítő védőelemeket szerelni.

Egyenes-tartás gyakorlása vizuális támpontok nélkül

‒ A székhez képest kell érzékelni a vállak, karok helyzetét és a megfelelő 
fejtartást.

‒ Ez a feladat különböző mozgássérülések esetén problémákat vet fel: 
így például a veleszülete  en mozgássérült személy esetében a testér-
zés zavarai, a testkép problémái, izomsérülés esetében az izomérzés 
gyengeségei. A testérzékelés javítható a feladatvégzések közben, a vál-
lak mögé helyeze   tárgyak pozícióban tartásával.

‒ A kliensnek az irányok meghatározásához  sztában kell lennie a saját 
teste és a kerekesszék viszonyával: az analóg óra viszonylatában pon-
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tosan fel kell mérnie az irányokat, mert apró eltérések is jelentős té-
vesztést eredményezhetnek. Előfordulhat például, hogy a kliens pon-
tatlanul határozza meg a hangforrás irányát, „3 óránál” érzékeli, mert 
a fejét jobbra, negyed fordula  al hátra fordítja. A székének helyzete 
ugyanakkor nem változik, és ha a hangforrás a „6 óránál” van, ez az 
eltérés pontatlan indulást eredményezhet. A kliensnek tehát meg kell 
tanítani, hogy tájékozódás közben minél inkább székével összehangol-
tan mozogjon és gondolkodjon.

‒ Amennyiben a kliens állapota lehetővé teszi, mindkét vállát tartsa a szék 
há  ámlájának támasztva, fejét egyenesen előre fordítva. Ha elfordítja 
fejét a tájékozódás mia  , a meghatározásba bele kell kalkulálnia a szék 
helyzetét. A különböző feladathelyzetekben való gyakorlást egyszerű, 
kevés mozgást igénylő feladatokkal, például iránymeghatározásokkal ér-
demes kezdeni: a klienst arra kérjük, hogy mindkét vállával, hátának tel-
jes felületével, mindkét lapockájával szorítson a szék támlájához egy-egy 
maroklabdát vagy szivacslabdát, esetleg egy seprűnyelet. Ha jól rögzül a 
tartás, akkor a későbbiekben el lehet hagyni ezeket a feladatokat.

Vezetővonalas falkövetés a székre szerelt eszközzel

‒ Ebben az esetben az erede   technikát alkalmazzuk azzal az eltéréssel, 
hogy a kézhát nincs folyamatosan a vezetővonalon. Amennyiben szük-
séges, illetve ha az alsó végtag érző- és mozgásképes, beltérben a lábat 
is lehet falkövetésre használni. A feladat a kerekesszék hajtása és a kéz-
há  al való falkövetés megfelelő ritmusának kialakítása. Biciklis kesztyű 
használata javasolt a kéz védelme érdekében.

Székkel való pontos fordulások kialakítása

‒ Egy méteren belül alak felé fordulás, majd ugyanez hangjelzésre – a 
szék megfelelő pozicionálásának begyakorlása először a négy főirány-
ba, majd a mellékirányok és óraanalógia megtanulásával is. Fel kell 
mérni a fordulás helyigényét, ami függ a kerekesszék  pusától és a kli-
ens gyakorlo  ságától. Megfelelő ru  nnal a fordulás helyigénye mini-
málisra csökkenthető. Két jól funkcionáló kéz esetén megtanulható a 
bot ala    forgás is. (Lásd a 3.2.1.2. A hosszú fehér bot alkalmazásának 
lehetőségei és speciális módszerei című alfejezetben.)

Ajtón áthaladás önállóan

‒ Először mindig az ajtónyílás szélességét kell ellenőrizni, amire használ-
ható a karhosszal vagy a fehér bo  al való mérés is.
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‒ Jobbra kifelé (a kliens felé) nyíló ajtó: az ajtóval szemben, annak bal 
oldalán, a kilincs felőli oldalon helyezkedik el, jobb kézzel maga felé 
teljesen kinyitja az ajtót, beáll az ajtórésbe, majd az erede   mene  rá-
nyának hátat fordít (180 fokos fordulatot tesz), bal kézbe átveszi a kilin-
cset, és az ajtórésben hátrafelé haladás közben behúzza az ajtót.

‒ Balra kifelé (a kliens felé) nyíló ajtó: az ajtóval szemben állva, annak 
jobb oldalán, a kilincs felőli oldalon helyezkedik el, bal kézzel maga felé 
teljesen kinyitja az ajtót, beáll az ajtórésbe, majd az erede   mene  rá-
nyának hátat fordít (180 fokos fordulatot tesz), jobb kézbe átveszi a 
kilincset, és az ajtórésben hátrafelé haladás közben behúzza az ajtót.

‒ Jobbra befelé (a kliens mene  rányával egyező irányban) nyíló ajtó: az aj-
tóval szemben helyezkedik el (a kilincs az ajtólap bal oldalán van), jobb 
kézzel megfogja a kilincset, és befelé (magától távolodva) kinyitja az aj-
tót, miközben előre menetben áthalad az ajtórésen. Elhalad az ajtólap 
végéig, o   180 fokot fordulva, szembefordul az ajtóréssel, így az ajtólap 
a bal oldalára kerül, és bal kézzel, előre haladva, bezárja az ajtót.

‒ Balra befelé (a kliens mene  rányával egyező irányban) nyíló ajtó: az 
ajtóval szemben helyezkedik el (a kilincs az ajtó jobb oldalán van), bal 
kézzel befelé nyitja ki az ajtót, miközben előre menetben áthalad az aj-
tórésen. Elhalad az ajtólap végéig, o   180 fokot fordulva, szembefordul 
az ajtóréssel, és jobb kézzel, előre haladva, bezárja az ajtót.

Szintkülönbségek

A kerekesszékkel való közlekedés legnagyobb veszélyforrásai a szintkü-
lönbségek. A legkockázatosabb akadály a lefelé vezető lépcső. Látássérült, 
kerekesszékkel közlekedő személyek számára semmiképpen sem ajánlo   
ismeretlen környezetben az önálló terüle  elfedezés. Ha az épületben a 
látássérült személyek szempontjából akadálymentesek a lépcsők, akkor 
is szükséges, hogy a kliens először a tréner segítségével alakítsa ki a men-
tális térképet a terület veszélyforrásairól. A lefelé vezető lépcső, még ha 
jelölik is, nem biztos, hogy mindenféle fényviszonyok közö   biztonságos 
távolságból érzékelhető az aliglátó kliens számára. A tapintható jelzések a 
kerekesszékkel nehezen vagy egyáltalán nem érzékelhetők.

A felfelé vezető lépcső esetében nagy sebességnél a kerekesszékből 
való előreesés, a lefelé vezető lépcsőnél viszont már kisebb sebesség ese-
tén is a sokkal veszélyesebb legurulás, leesés lehetősége fordulhat elő. 
A veszélyforrásra fel lehet hívni a fi gyelmet falra helyeze   egyezményes 
jellel, amely vezetővonalas falkövetés esetén érzékelhető, és jelzi előre a 
veszélyes talaj-, felületváltozás vagy szintkülönbség közeledtét.
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3.2.1.2. A hosszú fehér bot alkalmazásának lehetőségei 
és speciális módszerei
‒ Összecsukható, lehetőleg grafi tbotot ajánljunk, mert ez prak  kus, és 

kellően masszív, valamint érzékenyebben jelzi a különböző felületeket 
és azok különbségeit. Amennyiben nagyon gyenge a karizomzat, akkor 
érdemes könnyebb, üvegszálas vagy alumíniumbotot választani. A bot 
rögzíthető a lábhoz vagy a gyengébb alkarhoz, hogy ne kelljen tartani.

‒ A kliens számára megfelelő hosszúságú botot kell választani. Ennek 
alapvető szabálya, hogy a bot kinyújto   karral tartva, ne nyúljon hosz-
szabbra, mint amilyen hosszú a kerekesszék maga. (A standard kere-
kesszék átlagos hossza lábtartóval: 118 cen  méter. Ha kinyújto   kar-
ral tartjuk a botot, ne nyúljon 118 cen  méternél jobban előre.) A bot 
hosszának megválasztását meghatározza az ülő helyzet, a kar és a kéz 
helyzete, valamint a kliens mozgásállapota és reakcióideje is. Gyenge 
kar és kézizmok esetén szerencsésebb egy kicsit rövidebb botot válasz-
tani, mert a rövidebb botszár könnyebb súlyú, és mozgatása kisebb 
izomerőt kíván.

‒ A bot tárolása legyen minél egyszerűbb, könnyen hozzá lehessen férni 
(például a kerekesszék oldalára, bo  artó tok rögzítésével).

‒ Kézzel hajto   kerekesszék esetében hosszú távon nem célszerű a fo-
lyamatos bothasználat, mivel a székkel való egyenes tartáshoz mindkét 
kéz együ  es és állandó munkájára van szükség. A botozás (pászta-, il-
letve ingatechnikák alkalmazása) a haladás folytonosságát meg-meg-
szakítja, ami hosszabb időn keresztül megerőltető és kimerítő lehet.

‒ Rövidtávon, folyamatos bothasználat esetén főként a pásztatechnika 
kerülhet előtérbe, amellyel a felületkülönbség pontos azonosítása a 
cél. Ez a kerekesszékkel való közlekedés szempontjából lényeges krité-
rium, hiszen a különböző talajfelületeken a szék kerekeinek tapadása 
eltérő, a különféle felületek más-más technikát, illetve erőkifejtést igé-
nyelnek.

‒ Rövidebb távolságon a szegélykövetés technikája is jól használható: 
járda melle    alacsony szegély, kerítéslábazat, fűvel vagy földdel vagy 
más egyéb anyaggal boríto   talaj esetében.

‒ Bot ala   á  ordulás – a pontos, 180 fokos megforduláshoz a kitámasz-
to   fehér bot ad támpontot.

Szakaszai

‒ A bot segítségével először felmérjük a környezetet: a kerekesszék kö-
rül pásztázó mozdulatokkal a közvetlen környeze   viszonyokat fel lehet 
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térképezni: van-e fal és milyen távolságban, akadályozza-e a fordulást 
valamilyen akadály (szintkülönbség, tárgy stb.).

‒ Olyan helyen, ahol a kerekesszék meg tud fordulni (nincs akadály, elég-
séges hely áll rendelkezésre) a botot a lehető legstabilabban a talajhoz 
vagy a falhoz támasztjuk.

‒ A botot a kitámaszto   helyen stabilan megtartjuk, és ala  a á  ordulunk.

Szintkülönbségek pontos bemérése

‒ Lefelé mélyülő (lelépő): a szintkülönbség kezdetének vonalával a kli-
ens párhuzamosan beáll a kerekesszékkel (a szék a szegélyhez képest 
oldalt áll), a botot függőlegesen tartva, „leej  ” a mélyebb szintre, majd 
ebben a helyzetben hozzáméri a kerekesszék karfájához (a kéz ujjaival 
a boton rögzí   ezt a magasságot), majd a botot felteszi arra a szintre, 
ahol a szék is áll, és hozzáméri a karfához. A karfa és az előzőleg rögzí-
te   szint közö    különbség megadja a padka/járdaszegély magasságát.

‒ Felfelé emelkedő (fellépő): a szintkülönbség szélével párhuzamos beál-
lás után (a székkel oldalt áll a szegély mellé) a kliens hozzáméri a botot 
a szék karfájához, ujjaival rögzí   a magasságot, majd felteszi a botot a 
fellépőre, és hozzáméri a karfához: a mért távolságok közö    különb-
ség adja meg a fellépő padka/járdaszegély magasságát.

A kerekesszékkel közlekedő látássérült személy a fent említe   szintkü-
lönbség mértékének ismerete alapján fel tudja mérni a leküzdhetőségét 
anélkül, hogy a borulás veszélyének tenné ki magát. A szintkülönbség le-
küzdése egyéni ado  ságoktól és gyakorla  ól függ. Nagyobb, akár 10-15 
cm szintkülönbség lefelé kevésbé okozhat problémát, ha a kerekesszék 
használója ru  nos, és elegendő izomerővel rendelkezik (hátradőlve két 
keréken, a szintkülönbség lefelé leküzdhető). Felfelé azonban a legkisebb, 
akár 1-2 cm szintkülönbség is boruláshoz vezethet, amennyiben a moz-
gássérült személy nem készül fel rá időben (ilyenkor az első kerekek meg-
emelésére van szükség).

Az önálló közlekedés megkönnyítése céljából célszerű a tréner segítsé-
gével jól érzékelhetően bejelölni a boton, hogy mi az a maximális szintkü-
lönbség, amit a kliens a kerekesszékkel le tud önállóan küzdeni. Ehhez vi-
szonyítva képes lesz majd eldönteni, hogy mikor kell feltétlenül segítséget 
kérnie, vagy fi zikai állapotához mérten mikor keressen más utat.
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3.2.1.3. Akusz  kus közlekedés épületen belül
Kialakítása, begyakorlása nem kíván külön adaptációt. A hangok lokalizá-
lásánál azonban fi gyeljünk a kliens megfelelő test- és fejtartására, vala-
mint a szék pozíciójára.

3.2.2. Kültéri közlekedés

A kültéri közlekedésben az egyenetlen felületek (rossz minőségű járdák, 
különböző minőségű ú  elszínek) és a szintkülönbségek (járdaszegély, 
lépcső, emelkedő, lejtő, rosszul terveze   és kiviteleze   rámpák) jelen  k 
a fő problémát. Ezért egyrészt fi gyelni kell a megfelelő haladási tempó 
megválasztására, amelyet a funkcionális látás jellemzői és a kerekesszéket 
használó személy mozgásállapota, ru  nja által meghatározo   reakcióidő 
szab meg. Másrészt lényeges a vizuálisan észlelt szintkülönbség magassá-
gának bo  al való bemérése (leírását lásd a speciális bo  echnikáknál), és 
ez alapján a helyes döntéshozatal, valamint a cselekvés pontos és precíz 
végrehajtása.

Akusz  kus közlekedés külső helyszíneken 

(udvar, park, kertváros, kisebb és nagyobb forgalmú városi környezet)
Erre nincs külön adaptációs technika, használhatjuk a szokásos módsze-
reket. A saroklokalizáció szintén a megegyező technikákkal – vizuális tám-
pontok és akusz  kus jelzések, valamint az esetleges lejtés egyidejű észle-
lésével – történik.

Átkelések biztonságos technikája

Ebben az esetben az adaptált technika a járdaszegély magasságának be-
mérése fehér bo  al. Első alkalommal az induló oldalon szükséges lehet a 
bo  al lemérni a járdaszegély magasságát, a későbbiekben a már ismert 
útvonalon ez nem lényeges; a kliens mentális térképének az átkelés indu-
lási pontjához kapcsolva tartalmaznia kell ezt az információt is.

Egyenes tartása vizuális támpontok segítségével

A tempó bemérése i   is lényeges. Már a beltéri közlekedésnél, illetve vé-
de   külső környezetben is érdemes kipróbálni és begyakorolni a lehető 
legnagyobb, de még biztonságos sebességet. Az átkeléseknél fel kell hívni 
a fi gyelmet arra, hogy a tempót mindenképpen csökkenteni kell a foga-
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dó oldalhoz való közelítés során. A fogadó oldal esetében mindig inkább 
magasabb járdaszegélyre érdemes számítani. A tréner az első alkalom-
mal mindenképpen írja le szóban a szegély hozzávetőleges magasságát. 
Már 1-2 cen  méteres szegély esetében is jelezni kell szóban, hogy a kliens 
emelje meg az első kerekeket, mivel már ekkora szegély is képes borulást 
okozni. A tanult útvonalakon ezeket a szegélyeket memorizálni kell, illetve 
hangostérképeket lehet készíteni az ado   útvonalakhoz.

Amennyiben akadálymentes az átkelőhely, akkor is meg kell találni a 
megfelelő „felmeneteli pontot”. A fogadó oldalon a járdaszegélyre me-
rőleges érkezés szükséges, ami sokszor nem felel meg az átkelés haladási 
irányának. A merőleges haladási irányra azért van szükség, hogy mindkét 
kerék egyszerre érjen fel a járdára, különben nő a borulásveszély.

Érdemes véde   környezetben, beltérben kipróbálni és gyakorolni a 
székből való kiborulás helyzeteit, hogy önállóan, segítség nélkül is fel tud-
ja állítani a felborult széket, képes legyen pozicionálni azt, és megfelelő 
biztonsággal vissza tudjon abba ülni.

Akadályok kerülése, akadályok közö    áthaladás

A járda, illetve az ado   útszakasz használhatósága a szék méretén kívül 
függ a  ól, hogy a kliens milyen ügyesen tud manőverezni vele. Általában 
akkora helyen még át tud haladni egy kerekesszék, amekkora a szélessége 
kerekekkel együ  , de ehhez a kliensnek ru  nnal kell rendelkeznie: képes-
nek kell lennie a kerekek egyenesben tartására és egyenes állásban való 
manőverezésre. A beltéri gyakorlatok során érdemes ebben is ru  nt sze-
rezni. A mozgó alakok kerülését is be kell gyakorolni: beállt tempó melle   
a sebességet mikor kell visszavenni; a kliensnek dönteni kell, hogy megke-
rüljön valamit, vagy megálljon, képesnek kell lennie a megfelelő szögben 
való kitérésre, majd vissza is kell találnia az erede   egyenesbe.

Mentális térkép kialakítása, tapintható és hangostérképek készítésének 
és használatának megtanulása és alkalmazása

A mentális térképnek tartalmaznia kell a kerekesszékes közlekedéssel kap-
csolatos összes fontos információt, például szegélyek magasságát, hol és 
milyen módon fér el a szék, illetve egyéb veszélyhelyzetekre vonatkozó 
információkat. Már a tréning során követeljük meg ezek memorizálását, 
egy-egy útvonalnak a megtétele elő    pontos, korrekt elmondását.
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3.2.3. Ese  smertetések

3.2.3.1. Mechanikus kerekesszéket használó, aliglátó személy tájékozódás-
és közlekedéstanítása

Anamnézis

M. a húszas évei végén járó kliens, aki  zéves volt, amikor gerincvelősor-
vadást diagnosz  záltak nála. A tünetek hatéves korában jelentkeztek, elő-
ször a bal lábfeje, majd a jobb térde deformálódo  . Az ízületek elváltozá-
sa után járása is jelentősen megváltozo  . Az egyoldalú terheléstől ágyéki 
sérve alakult ki, majd az ágyéki és a keresztcson   csigolyák összecsonto-
sodtak. Eleinte bo  al, majd később könyökmankóval tudo   közlekedni. 
Tizenhat éves korában korrekciós műtéten ese   át. A kerekesszéket elein-
te csak hosszabb útvonalakra használta, de húsz-huszonegy éves kora óta 
már állandó segédeszközévé vált. Kerekesszéke két kézzel hajtható, tömör 
gumis, könnyűszerkezetes.

Kamaszkora óta rövidlátó (-3,5 D). Rehabilitációra való jelentkezése elő   
másfél évvel ve  e észre, hogy nem lát élesen. Eleinte ezt a sok, számító-
gép elő    munka mia    szemfáradásnak hi  e, azonban látása napról napra 
romlo  . Főként autóvezetés közben tűnt fel neki, hogy bizonyos dolgokat 
nem lát. A szemészeten ekkor a jobb szemével már nem lá  a a táblát, de 
színlátása még jó volt. Pár nap ala   a bal szemén is rohamosan leromlo   a 
látása. A neurológiai vizsgálat szemidegsorvadást állapíto   meg. Erőteljes, 
mintegy egy évig tartó krízisen ese   át az ezt követő időszakban.

Az állapo  elmérés eredményei

A funkcionális látásvizsgálat eredményeiből
Távoli vízusa gyakorla  lag nem mérhető. A táblán az opto  peket egy 
méteren belül sem tudja azonosítani. Közeli vízusa binokulárisan 0,05. 
Kontraszt érzékelése kifejeze  en jó. Színlátása súlyosan károsodo  , az 
alapszínek közül csak a pirosat és a kéket ismeri fel, a zöldes és sárgás 
árnyalatokat nem tudja megkülönböztetni. A hasonlóan telíte   színeket 
keveri, a párosításban is nagyon bizonytalan. Perifériás látótere ép, a cent-
rális látótér 2/3 részén, szimmetrikusan mindkét nazális oldalon homály, 
a temporális szélei épek. Súlyos fényadaptációs zavar jellemzi, félhomály-
ban 2,3 perc ala   tudja a lapokat szétválogatni (Hyvarinen-féle adaptációs 
teszt). Sötétadaptációja nem mérhető, mert 4,15 perc után annyira fruszt-
rálja a feladat, hogy feladja a próbálkozást.
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A tájékozódás és közlekedés felmérésének eredményeiből
‒ Évek óta kerekesszékkel közlekedik, biztos eszközhasználat jellemzi.
‒ Akadályokat, tereptárgyakat 4–5 méterről észlel, 1,5 méterről biztosan 

meg tudja határozni a kerülési ívet.
‒ Haladási tempóján kissé lassítva, az akadályokat biztonsággal, azok 

érintése nélkül kikerüli.
‒ A kontrasztos felületek segí  k a tájékozódását: kontrasztos kere  el el-

láto   ajtókat 3 méterről, a jelölt lépcsőket a fényviszonyoktól függő-
en (szórt természetes fény vagy felső megvilágítás esetén) 2 méterről, 
szürkületben (mesterséges megvilágítás nélkül) 1,5 méterről ismer fel.

‒ A szintkülönbségeket természetes nappali és mesterséges fénynél is 
biztonságos, 1 méteres távolságon belül be tudja azonosítani.

‒ A talajon futó kontrasztos vezetősávot jól tudja követni, de a meny-
nyeze   lámpasorral már nem ez a helyzet: nem biztonságos számára, 
mivel csak két egymást követő lámpatestet tud előre lokalizálni, és 
ez haladás közben túlzo   felfelé irányuló tekintetet követel meg tőle. 
Ahol nincs vezetősáv, o   inkább az ajtókereteket vagy a talaj és a fal 
találkozásánál látható kontrasztcsíkot fi gyeli.

‒ Mozgó alakokat kb. 2 méterről vesz észre, de ez jelenlegi haladási tem-
pójával már nem elegendő a biztonságos kerüléshez.

‒ Tájékozódása kiemelkedően jó, mentális térképet gyorsan és pontosan 
alakít ki.

‒ Memóriája és hallása jó.
‒ Figyelme koncentrált.
‒ Erőnléte kiváló.
‒ Erős mo  vációval rendelkezik az önálló közlekedés megtanulása iránt.

A kliens igényei, rehabilitációs célkitűzések a tájékozódás-közlekedés 
tantárgy keretein belül

M. alapvető igénye – és így a fő cél – a kerekesszékkel való biztonságos és 
lehető legönállóbb tájékozódás és közlekedés kialakítása volt. Napi 2 (he   
10) órában részesült tájékozódás- és közlekedéstréningben.
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Általános feladatok a kerekesszékkel való közlekedésnek megfelelő 
specialitásokkal

Beltéri közlekedés
‒ Bot elő    technikák: látóvezető technika adaptálása, gyakorlása és 

rendszeres alkalmazása kerekesszékes közlekedés esetén, védőtartá-
sok speciális alkalmazása.

‒ Hosszú fehér bot a közlekedésben: hosszú fehér bot alkalmazásának 
lehetőségei és speciális bo  echnikák.

‒ Akusz  kus közlekedés épületen belül.

Kültéri közlekedés
‒ Akusz  kus közlekedés különböző külső környezetben (a VÁI udvara, 

park, kertváros, kisebb és nagyobb forgalmú városi környezet).
‒ Átkelések biztonságos technikája (specialitás a járdaszegély magassá-

gának bemérése).
‒ Mentális térkép kialakítása, tapintható és hangostérképek használatá-

nak, valamint készítésének megtanulása és alkalmazása.
‒ Akadályok kerülése és akadályok közö    áthaladás.
‒ A város feltérképezése az akadálymentes közlekedés szempontjából 

(járművek és főbb középületek tekintetében).
‒ Közlekedési nehézségek megismerése és azok leküzdése.

A rehabilitációs folyamat eredményei

M. a három hónapos tanfolyami idő ala   elsajá  to  a a speciális, adaptált 
látóvezető technikákat:
‒ kerekesszékes közlekedés során alkalmazható bot elő    technikák (vé-

dőtartások, vezetővonalas falkövetés, akusz  kus tájékozódás, pontos 
fordulások és irányfelvétel a különböző téri relációk, valamint óraszám-
lap és égtájak alapján),

‒ hosszú fehér bot alkalmazásának speciális módszerei és lehetőségei,
‒ épületen belüli tájékozódás és közlekedés biztonságos technikái,
‒ tapintható és hangostérképek alkalmazása.

Az utcai közlekedésben a következő technikákat ismerte meg:
‒ egyenes vonalú egyenletes haladás, valamint a sebesség megfelelő 

módosítása a különböző közlekedési helyzeteknek megfelelően,
‒ saroklokalizáció,
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‒ átkelőhelyek és a megfelelő átkelési hely pontos lokalizálása,
‒ biztonságos átkelési technikák (forgalomelemzés hangok alapján, átke-

lés a különböző átkelőhelyeken: kertvárosi környezetben, hangos-lám-
pás, lámpás, lámpa nélküli, oszto   pályás ú  esteken),

‒ hap  kus és akusz  kus jelzések értelmezése, valamint az információk 
megfelelő alkalmazása a közlekedés során.

Összegzés

M. a biztonságos tájékozódás-közlekedés alaptechnikáit az első három 
hónap ala   megismerte, belső térben készségszinten alkalmazta.

Utcai közlekedésben az elsajá  to   technikái megbízhatók voltak, a 
megnövekede   információmennyiséghez azonban még alkalmazkodnia 
kelle  . A biztonságos közlekedés elsajá  tására különféle környezetben 
nem volt lehetőség ennyi idő ala  , ezért az összete  ebb feladatok és köz-
lekedési helyzetek, valamint a járműhasználat tanulása céljából még egy 
három hónapos tanfolyamon ve   részt. A második tanfolyamon szintén 
he   10 órában tanulta a tájékozódás-közlekedést.

Ezala   a következő ismereteket sajá  to  a el:
‒ mentális térkép készítése;
‒ hangostérkép készítése;
‒ különböző látási viszonyokhoz való alkalmazkodás;
‒ járművek használata (az akadálymentes közlekedési járművek feltérké-

pezése a fővárosban);
‒ akadálymentes szórakozóhelyek (színházak, mozik, é  ermek stb.) fel-

térképezése, megközelíthetősége;
‒ egy összete   útvonal megtanulása járműhasznála  al; önálló közleke-

dés az ado   útvonalon.

Összegzés a második tanfolyam után

A megtanultakat készség szinten alkalmazza. Ismert, többször bejárt út-
vonalakon önállóan, biztonsággal közlekedik. Megismerte és biztonság-
gal használja a kerekesszékes közlekedésre alkalmas járműveket. Szükség 
esetén képes segítséget kérni, de ado   esetben vissza is tudja utasítani.

M. a két tanfolyam (hat hónapos tréning) végére a látásteljesítményét 
jól használva, beltérben és ismert kültéri helyszíneken önállóan, bizton-
sággal megtanult közlekedni. Ismeretlen helyszínen a legnagyobb problé-
mát a nehezen érzékelhető szintkülönbségek jelen  k számára.
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3.2.3.2. Elektromos kerekesszéket használó, aliglátó kliens tájékozódás- 
és közlekedéstanítása o  hontanításban

Anamnézis

Z. ötvenöt éves, elektromos kerekesszékkel közlekedő kliens. Mozgássé-
rültként születe  , féloldali spasz  kus bénulása ellenére két évvel ezelő   
még tudo   járni, majd kerekesszékbe került. Járóképességét kisebb távol-
ságon nem veszíte  e el, de nyaki szakaszi porckorongsérve mia   lakását 
az ortopéd szakorvos javaslata alapján csak elektromos kerekesszékével 
hagyja el. Félévente fájdalomcsillapító injekciókúrát kap térdízüle   fájdal-
maira. Bal szemén  zéves kora körül látóideg-sorvadást állapíto  ak meg, 
2001-ben pedig glaucomát diagnosz  záltak nála, aminek következtében 
látása jelentősen romlo  .

Az állapo  elmérés eredményei

Saját lakásában önállóan közlekede   kerekesszékkel vagy anélkül. Lakó-
helye környezetében kisebb távokat megte  ; kerekesszékkel boltba, gyü-
lekezetbe, kórházba, orvoshoz el tudo   menni.

Gyermekkorában elütö  e egy autó a zebrán, és már többször előfor-
dult vele, hogy kiese  , felborult az elektromos kerekesszékkel. Egyik al-
kalommal lépcsőn próbált meg lemenni, másik két alkalommal kölcsön 
kapo   székkel hátradőlt egy rámpán.

További jellemzők
‒ Nem fél semmi újdonságtól, sok mindent kipróbál.
‒ Segítséget szükség szerint kér.
‒ Rendszeresen kísérik gyógytornára, amelynek eléréséhez járművet is 

használatba kell venni.
‒ Szállítószolgálatot nem szívesen vesz igénybe, mert kiszámíthatatlan-

nak és drágának tartja.
‒ Szóbeli irányítással, az óra számlapjához alkalmazkodva, megbízhatóan 

vezethető.
‒ Látását megfelelő megvilágításban, de nem túl erős fényben fűsáv kö-

vetésére használja.
‒ A kontrasztos útburkola   színeket kocsija elő   fél méterrel észleli, 

azokra adekvátan reagál.
‒ A jobb oldalára eső sta  kus és mozgó objektumokat egy-másfél méter-

ről észleli, tapintás és hang alapján azonosítja azokat.



39

‒ A térbeli kiterjedéseket pontatlanul érzékeli.
‒ Csak foltokat nevez meg, színeket nem.
‒ Tekintetét közvetlenül a kocsi elé irányítja.
‒ Figyelme a maradék látásával szerze   információkra irányul elsősor-

ban, maximum egy órán át tartható fenn megbízhatóan.
‒ Tájékozódás szempontjából hosszú és rövid távú emlékezete egyaránt 

jól használható.
‒ Az útvonalakat támpontokkal, technikákkal együ   el tudja mondani.
‒ Rövid útvonalat elmondás alapján be tud járni.
‒ Váratlan helyzetek megoldásához szóbeli irányítást igényel.
‒ A hap  kus érzékelést használja leginkább.

A kliens igényei, rehabilitációs célkitűzések a tájékozódás-közlekedés 
tantárgy keretein belül

Z. napi 2 órában, hetente 2–3-szor részesült a tájékozódás és közlekedés 
tanításában. Elsődleges igénye az elektromos kerekesszékkel való közleke-
dés az elérhető maximális szintű önállósággal.

További célok
‒ Tájékozódás a lakóhelyéhez közeli kórházban, a kliens számára fontos 

területeken.
‒ A kórházban lévő ATM, gyógyszertár, segédeszközbolt önálló megköze-

lítése.
‒ Útvonalak megtanulása: háziorvoshoz, pékséghez, piacra, gyógytorná-

ra, VÁI-ba.
‒ Önálló járműhasználat (busz, villamos, trolibusz).

Beltéri közlekedés
‒ Bot elő    technikák terén: látóvezetővel való biztonságos közlekedés 

elsajá  tása.
‒ Akusz  kus közlekedés épületen belül.
‒ Kontrasztos vezetővonalak követése.
‒ Kerekesszékkel való beltéri közlekedésben: sebességfokozat helyes 

megválasztása.

Kültéri közlekedés
‒ Mentális térkép kialakítása, hangostérképek használatának és készíté-

sének megtanulása és alkalmazása.
‒ Akusz  kus közlekedés épületen kívül.
‒ Vezetővonalak követése, nem csak vizuálisan.
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‒ Adaptált bo  echnikák elsajá  tása.
‒ Szintkülönbségek, akadályok észlelése, problémamegoldás.
‒ Átkelések biztonságos technikája, pontos beállások, egyenes tartása.
‒ Útvonalak megtanulása.

A rehabilitációs folyamat eredményei

‒ Z.-nek a legnagyobb gondot az audi  v percepció erősítése és a problé-
mamegoldás jelente  e. Nehezen hagyatkozo   hallására a látása helye  . 
Évekkel ezelő   részesült rehabilitációban a VERCS-en, az akkor megta-
nult technikákat adaptálta az állapotváltozásához. Megtanulta, hogy bel-
térben a lábával keressen, és támpontot, vezetővonalat kövessen.

‒ A tréningek során derült fény arra, hogy a piros színt felismeri, így el-
kezdtünk BAR módszerrel látástréninget is alkalmazni. Jelenleg 6-8 
méter távolságból, jó megvilágításban felismer piros feliratokat, kijel-
zőket, forgalomban közlekedő autókat, tűzcsapokat, illetve egy-másfél 
méterre lévő kék és sárga buszokat.

‒ A kórházban, a tanult útvonalakon magabiztosan közlekedik, új célként 
a lakóhelyéhez közel, egy aprócikkboltot is megismert.

‒ Járművek közül az akadálymentes buszhasználat technikáit elsajá  tot-
ta, a villamos és a trolibusz használata folyamatban van.

‒ Megbízhatóan használja az ATM-et, tájékozódik a gyógyszertárban, se-
gédeszközboltban. Nagy forgalmú járdán, kereszteződésben hallására 
és élénkülő vizuális észlelésére hagyatkozva önállóan közlekedik. Piros 
ruhát, táskát viselő segítőjét akár másfél méterről biztonsággal köve  . 
Elő  e lévő akadályokat maximum 30 cen  méterről észlel, néha nem tu-
datosan ki is kerüli. Néhány útvonal megtanulása még folyamatban van.

‒ Alkalmazni kezdte a kerekesszékhez használható bo  echnikát; görgős 
botvéggel elláto  , 40 cen  méterrel a kerekek elő   futó bo  al időben 
reagál az így észlelt információkra. Ezt a technikát még nem sajá  to  a 
el, de mo  vációja nagy.

‒ Egyenestartása megbízható, az átkelőhelyeket jól lokalizálja, támpont 
segítségével irányba képes beállni.

‒ Önálló helyzetelemzései pontatlanok, inkább a jól begyakorolt útvona-
lakat, átkelőket használja, és a már meglévő ismereteire támaszkodik. 
Fogalomhasználata pontatlan, gyakorlatban azonban közlekedése, tá-
jékozódása megbízható.
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Összegzés

A tréning még nem zárult le, de ami eddig megállapítható: kellő mo  vá-
cióval egyenletes ütemű haladás tapasztalható. Valószínű, hogy a kliens 
önállóan csak a már megismert, trénerrel együ   kidolgozo   útvonalon 
fog közlekedni, ám o   biztonságosan és örömmel. Látóvezetővel bármi-
lyen akadálymentes útvonalon megbízhatóan közlekedik, szívesen tanul 
új dolgokat.

3.3. Támbotot használó vak és aliglátó személyek tájékozódás-      
        és közlekedéstanítása

LAUB JUDIT, VARGA GABRIELLA

3.3.1. A VERCS-en tájékozódás- és közlekedésoktatásban részt ve  , 
támbotot használó mozgás- és látássérült kliensek jellemzése

Az elemi rehabilitációs tanfolyamokra támbo  al érkező kliensek a követ-
kező mozgásszervi diagnózisokkal rendelkeztek:

‒ autoimmun betegség következtében kialakult mozgásszervi károsodás;
‒ sclerosis mul  plex;
‒ születés körül fellépő károsodás;
‒ alsóvégtag-csonkítás (kisujj) következtében fellépő mozgásproblémák;
‒ baleset mia   bekövetkeze   végtagrövidülés.

A támbotot használó kliensek mozgás- és látásszervi diagnózisai bizo-
nyos esetekben összefüggést mutathatnak: a két károsodás vagy egy idő-
ben, vagy egy kórkép eredményeként alakult ki.

Ha kizárólag a kliensek mozgásállapotáról, illetve a használt segédesz-
közökről beszélünk, akkor két lehetőség áll fenn: a kliens egy támbo  al 
érkezik, míg mások úgy jelentkeznek a tájékozódás és közlekedés önálló 
és biztonságos elsajá  tása céljából, hogy eleve két támbotot használnak.
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Az elmúlt öt évben tájékozódás- és közlekedéstréningen részt vevő, 
támbotot használó kliensek rövid bemutatása

Első kliens
Középkorú férfi  (harminc-negyven év közö  ), sclerosis mul  plex, lá-
tóideg-sorvadás és nystagmus diagnózisával. Mozgás- és látásszervi meg-
betegedésének első tünetei megközelítőleg egy időben,  zenéves korá-
ban jelentkeztek. Állapota e  ől kezdve folyamatosan progrediál. Bal lábán 
enyhe fokú parézis, a bal kézen teljes érzéskiesés. Egy támbo  al érkeze  .

Második kliens
Középkorú, ötven-hatvan év közö    férfi . A látás- és mozgásállapot tünetei 
egymástól függetlenül alakultak ki. Mind látássérülése, mind mozgássé-
rülése szerze  . Látássérülése agyműtéte után jelentkeze  . Jobb lábfeje 
csonkolt, bokaízülete mozgásában mesterségesen gátolt. Egy támbo  al 
érkeze  .

Harmadik kliens
Fiatal, húsz-harminc év közö    férfi . Mozgás- és látássérülése közvetlenül 
születése után alakult ki. ROP III, valamint elsősorban alsó végtag érinte  -
ségű tetraplégiája van. Egy támbo  al érkeze  .

Negyedik kliens
Középkorú, 30-40 közö    nő. Látássérülése veleszülete  , mozgássérülése 
szerze  . A látás- és mozgásállapotára jellemző tünetek autoimmun be-
tegség következtében alakultak ki. Gyermekkora óta ismert volt fényérzé-
kenysége, ám látása az autoimmun betegség megjelenésével drasz  kusan 
romlo  . Diagnózis: polyneuropathia, izomgyulladás (ízüle   fájdalmak), a 
bal patella porc hiánya. Bal szemére vak, jobb szemén nagyfokú csőlátás. 
Két támbo  al érkeze  .

Ötödik kliens
Középkorú, ötven-hatvan év közö    nő. Látássérülése és mozgássérülése 
is szerze  . Mozgásállapota autóbaleset következtében alakult ki: végtag-
rövidülés, csípőkopás, majd nyaki porckorongsérv. A látássérülése jelei a 
baleset után, cukorbetegség következtében jelentkeztek. Kerekesszéket, 
illetve egy támbotot használva érkeze  .
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3.3.2. A tájékozódás és közlekedés tanításának eszközválasztási 
lehetőségei támbotot használó látássérült személyek esetében

Az eszközválasztás szempontjai egy támbo  al érkező kliens esetében
Ha a kliens járása az egészségügyi támbo  al stabil és biztonságos, a tá-
jékozódás és közlekedés tanulása során pedig elsajá  to  a a bot elő    
technikákat, a percepciós és kogni  v képességek folyamatos fejlesztése 
melle   a kliensnek és a rehabilitációs tanárnak közösen meg kell találnia 
azt a bo   pust, amellyel a tájékozódás és közlekedés tanítása tovább foly-
tatódhat.
‒ Ha a mozgáskorlátozo  ság csekély mértékű, a kliens egyensúlya rela-

 van biztos, és jól használható funkcionális látással rendelkezik, akkor 
van esély arra, hogy a gyógytorna után a kliens támbot helye   egy spe-
ciális, a hagyományos hosszú fehér bot funkcióját átvevő bo  al tanulja 
meg a bo  echnikákat (lásd később a nordic walking bot leírásánál).

‒ Előfordulhat az is, hogy a kliens támbotja mellé a másik kezébe hosz-
szú fehér botot kap, és így vesz részt a tájékozódás- és közlekedéstré-
ningen. Amennyiben a támbot melle   elégséges biztonságot nyújt a 
hagyományos hosszú fehér bot, akkor prak  kus szempontok mia   az 
összecsukható bot bizonyul a legjobb választásnak, mert helyze  ől 
függően könnyen elrakható és tárolható, így az egyik kéz felszabadul.

‒ A harmadik lehetőség, amikor a kliens számára nélkülözhetetlen a 
támbot, és biztonságérzete, mozgásstabilitása mia   indokolt, hogy e 
mellé olyan segédeszközt is kapjon, ami a hagyományos hosszú fehér 
bot funkciójának biztosítása melle   támasztó funkciót is nyújt (lásd ké-
sőbb, a nordic walking bot leírásánál).

Az eszközválasztás szempontjai két támbo  al érkező kliens esetében
Két támbo  al érkező kliens esetén a helyzet bonyolultabb, és nagy kö-
rültekintést igényel a tájékozódás- és közlekedéstanítás megtervezése, 
különösen az eszközhasználat terén. Két egészségügyi támbot nem hasz-
nálható arra, hogy a látássérült személyek önállóan, de legfőképp bizton-
ságosan tudjanak közlekedni. Az egészségügyi támbot hossza, kialakítása 
nem alkalmas arra, hogy két lépéssel előre jelezze a felüle   változásokat, 
szintkülönbségeket, a környezetről nem jelez vissza olyan akusz  kus és 
tak  lis információkat, amelyek a látássérült személyek közlekedése szem-
pontjából jelentősek lennének. Ha a kliensnek mindenképpen szüksége 
van a két támbotra, akkor az önálló és biztonságos közlekedése korláto-
zo   mértékű marad.
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Ha van rá mód, és ezt a kezelőorvos is jóváhagyja, akkor az egyik tám-
bot kiváltható egy speciális, a hagyományos hosszú fehér bot funkcióját 
átvevő bo  al. Amennyiben a kliens rendelkezik funkcionális látással, a 
helyzet valamelyest egyszerűbb. A látás op  mális kihasználásának fej-
lesztése megkönnyí   a tájékozódást, de a talajegyenetlenségek ebben az 
esetben is okozhatnak problémát.

3.3.3. Látóvezető technikák és tájékozódás-közlekedés tanítása 
adaptált bo  echnikákkal támbotot használó kliens esetén

A látóvezető technikák célja, hogy a látássérült személyt a kísérő olyan 
biztonságos módszerrel vezesse, amely során adekvát verbális és/vagy 
non verbális jelzésekkel ju  atja tudomására a környeze   változásokat, 
akadályokat. Támbotot használó látássérült személyt kísérve, a szabályos 
vezetési technikák módosulhatnak.

Abban az esetben, ha a kliens képes támbot használata nélkül is köz-
lekedni, a vezető kiválthatja a támbot támasztó szerepét azáltal, hogy ve-
zető karját egyben támasztékként is kínálja a látás- és mozgássérült kliens 
számára. Ebben az esetben a kliens egyik keze szabadon marad. A kliens 
részéről alkalmazo   fogás eltérhet a vezető felkarjának könyök fele    kö-
rülfonásától a  ól függően, hogy milyen mértékű támaszkodásra van szük-
sége (lásd lejjebb). A kliensnek a saját mozgásállapotával  sztában kell 
lennie, hiszen a vezető elsődleges szerepe a biztonságos vezetés és nem a 
támaszték nyújtása.

Ha a látássérült kliens nem képes támbot nélküli közlekedésre, akkor 
a vezetőnek fi gyelembe kell vennie, hogy a kliens melyik kezében tartja a 
támbotot. Egyes vezetési technikák változtatás nélkül alkalmazhatók, míg 
mások minimális adaptációra szorulnak.

Két támbotot használó kliens esetén nem mindig van lehetőség az ál-
landó fi zikai kontaktuson alapuló hagyományos látóvezető technikák meg-
tanítására, ha biztonságérzete és támaszkodási igénye szükségessé teszi 
mind a két támbot használatát. Ebben az esetben a verbális irányításnak 
és az érintésen alapuló kommunikációnak kiemelt szerepe van. Fel kell 
mérni, hogy a kliens milyen gyorsan tud reagálni a szóbeli utasításra és 
az érintés jelző funkciójára. A szóbeli irányításnak pontosnak, tömörnek, 
egyértelműnek és jól időzíte  nek kell lennie. Ugyanazokat a technikákat 
és mozdulatokat kell megtanítani a kliensnek, amelyeket hagyományos lá-
tóvezetés során tanítunk (például fordulás 90, 180 fokban, irányfelvétel a 
vezető testhelyzete alapján).
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Két támbot használatával még az épületen belüli közlekedés is fokozo   
elővigyázatosságot igényel a látássérült személytől, különösen, ha nem 
rendelkezik funkcionális látással, és nincsenek nagyon kifi nomult akusz  -
kus percepciós képességei.

Látóvezető technikák és bo  echnikák adaptált változatai egy támbotot 
használó kliens esetében

1. Oldalválasztás: a vezető a kliens szabad karjának oldalán helyezkedik el.

2. Alapfogás: a kliens kézfunkcióitól és a támaszkodási szükségle  ől füg-
gően módosulhat az alapfogás például úgy, hogy a felkar könyök fele    
fogása helye   a kliens a vezető 90 fokban behajlíto   alkarjára fekte   saját 
alkarját, és csuklómagasságban, felülről fog rá a vezető karjára.

3. Haladás szűk helyen: nincs adaptáció.

4. Fordulás szűk helyen
a) A kliens a vezető szóbeli utasítására negyed fordulatot tesz a vezető 

irányába.
b) Újabb utasítást követően, újabb negyed fordulatot téve, az erede   

irányhoz képest 180 fokban áll, miközben a kontaktus megszakítása 
nélkül a vezető is felveszi az új irányt, hátrafelé indítva a fordulást.

5. Ajtón áthaladás
a) A vezető a kilincs felőli oldalon helyezkedik el.

Feléjük nyíló ajtó esetén ajtólap-szélességnyi távolságban állnak meg, 
a vezető a szabad kezével előrenyúl, kinyitja az ajtót, áthaladnak, meg-
állnak, a kontaktus ideiglenes megszakítása után a vezető csukja be az 
ajtót, majd a kliens és a vezető újra felveszik az alapfogást, és tovább-
haladnak.

Tőlük ellentétes irányba nyíló ajtó esetén a vezető a szabad kezével 
előrenyúl, kitárja az ajtót, áthaladnak rajta, megállnak, majd a vezető 
csukja be az ajtót. Szükség lehet a kontaktus rövid idejű megszakítására.

b) A vezető a zsanér felőli oldalon helyezkedik el, oldalcserére nincs lehe-
tőség a botra támaszkodás mia  . Feléjük nyíló ajtó esetén ajtólap-szé-
lességnyi távolságban állnak meg, a vezető előrenyúl, kinyitja az ajtót, 
áthaladnak, megállnak, majd a vezető hátranyúlva csukja be az ajtót. 
Szükség lehet a kontaktus rövid idejű megszakítására.



46

Tőlük ellentétes irányba nyíló ajtó esetén a vezető előrenyúl, kinyitja 
az ajtót, áthaladnak, megállnak, majd a vezető csukja be az ajtót. Szük-
ség lehet a kontaktus rövid idejű megszakítására.

6. Ültetés: nincs adaptáció.

7. Lépcsőn haladás felfelé, korlát használata nélkül
a) Nincs adaptáció a lépcső megközelítésében és abban, hogy a vezető a 

lépcsőn egy lépcsőfokkal a kliens elő   halad.
b) Ha a kliens csak mellélépéssel képes felfelé haladni a lépcsőn, akkor 

a vezető minden egyes lépcsőfokra lépve megáll, és megvárja, hogy 
a kliens mellélépéssel ugyanarra a lépcsőfokra érjen. A kliens először 
a botját helyezi a következő lépcsőfokra, majd mindkét lábával a bot 
mellé lép. Ebben az esetben a lépcsősor tetejére érve önmagában nem 
elég a vezető megállása, mindenképpen szükség van kiegészítő kar-, 
illetve verbális jelzésre is. A vezető kar enyhe előrehúzásával és szóban 
jelezhetjük a kliensnek, hogy nem kell több lépcsőfokra számítania.

8. Lépcsőn haladás lefelé, korlát használata nélkül
a) Nincs adaptáció a lépcső megközelítésében és abban, hogy a vezető a 

lépcsőn egy lépcsőfokkal a kliens elő   halad.
b) Ha a kliens csak mellélépéssel képes lefelé haladni a lépcsőn, akkor a 

vezető minden egyes lépcsőfokra lelépve megáll, és megvárja, hogy a kli-
ens mellélépéssel ugyanarra a lépcsőfokra érjen. A kliens először a botját 
helyezi a következő lépcsőfokra, majd mindkét lábával a bot mellé lép.

c) A lépcsősor aljára érve, önmagában nem elég, ha megáll a vezető, szük-
ség van kiegészítő kar-, illetve verbális jelzésre is. A vezető kar enyhe 
előrehúzásával és szóban jelezhetjük a kliensnek, hogy nem kell több 
lépcsőfokra számítania.

d) Az egyensúly biztosítása mia   lefelé módosulhat az alapfogás; ha szük-
séges, akkor a kliens a vezető alkarjára támaszkodhat.

9. Védőtartások:
Egy támbotot használó kliens esetén nincs adaptáció, a (felső) védőtar-

tás azonban csak a szabad kézzel lesz kivitelezhető.
Két támbotot használó kliens esetén nincs lehetőség a védőtartások 

megtanítására. Fontos, hogy a kliens olyan tempóval haladjon, hogy meg 
tudjon állni a támbot útjába kerülő akadályok elő  . A fej, illetve a felső-
test magasságában lévő akadályok funkcionális látás hiányában nagy ve-
szélyt jelenthetnek, ezért fontos az elővigyázatosság a polcok, kiálló fali 
szerkezetek mia  .
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10. Bo  ogások és bo  echnikák adaptált nordic walking bo  al
A bo  ogások és a bo  echnikák területén nincs különösebb adaptáció, 

ha adaptált nordic walking botot használ a kliens. Ugyan a mutatóujj szá-
mára nincsen kialakíto   felfekvő felület, illetve a markolat alakja eltér a 
hagyományos hosszú fehér bot markolatától, de magukon a fogásokon 
nem szükséges változtatni. Abban az esetben, ha a kliens az egészségügyi 
támbotot a domináns kézben tartja, akkor több gyakorlást igényelhet a 
bo  ogások és a fogásváltások megtanulása.

A bo  echnikák tanítása során a két bot összehangolt mozgatása és lé-
péshez igazítása több időt vesz igénybe, illetve speciális esetben egyéni 
módosítást, a lépésritmus feladását teszi szükségessé a mozgásbiztonság 
fenntartása érdekében. Egyéb tekintetben ugyanazok a szempontok ér-
vényesülnek a helyes és biztonságos bo  echnikák kialakításában, mint a 
hagyományos, hosszú fehér botos technikák esetében.

11. Lépcsőzés felfelé adaptált nordic walking botot használó kliens esetén

Korláthasznála  al – mellélépéssel
a) A lépcsősor megközelítése, irányfelvétel és korlátkeresés után a kliens 

egyik kezében a nordic walking botot fogja, másik kezével a korlátba 
kapaszkodik. Így a korlát, valamint a bot is támasztékot ad.

b) A nordic walking bot két lépcsőfokkal a kliens elő  , átlósan tartva he-
lyezkedik el, az elő  e lévő lépcső függőleges falához közel.

c) Lépcsőzés közben az egyik kezében lévő nordic walking botot emeli és a 
következő lépcsőfokra helyezi úgy, hogy az jelezze az elő  e lévő lépcső-
fokot. Másik kezével a korlátba kapaszkodik, kezét azon csúsztatja felfelé.

d) Egyik lábával fellép az elő  e lévő lépcsőfokra, majd másik lábával mel-
lélép. Támasztékként a bot és a korlát szolgál.

e) A lépcsősor végén a nordic walking bot kilendül, ekkor a kliens tudja, 
hogy további két lépcsőfok van még hátra a lépcsősorból.

A korlátok hibás kialakításának veszélyére fel kell hívni a fi gyelmet, 
ugyanis a lépcsősorok nem minden esetben o   érnek véget, mint a mel-
le  ük kialakíto   korlát.

Korláthasznála  al – válto   lábbal
a) A lépcsősor megközelítése, irányfelvétel és korlátkeresés után a kliens 

egyik kezében a nordic walking botot fogja, másik kezével a korlátba 
kapaszkodik. Így a korlát, valamint a bot is támasztékot ad.

b) A nordic walking bot két lépcsőfokkal a kliens elő  , átlósan tartva he-
lyezkedik el, az elő  e lévő lépcső függőleges falához közel.
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c) Egyik lábával megkezdi a lépcsőzést felfelé, miközben a botra és a korlát-
ra támaszkodik. Másik lábával azután kezdi meg a következő lépcsőfokra 
való fellépést, miután a botot újra két lépcsőfokkal maga elé helyezte.

d) A lépcsősoron való haladás közben, az egyes lépcsőfokokra való fel-
lépés elő   a bot biztos helyzetének megkeresése szükséges, hogy az 
megfelelő támasztékot nyújtson a lépcsőzés során.

e) A lépcsősor végén a nordic walking bot kilendül, ekkor a kliens tudja, 
hogy további két lépcsőfok van még hátra a lépcsősorból.

Korláthasználat nélkül – mellélépéssel
a) A lépcsősor megközelítése és irányfelvétel után a kliens egyik kezében 

a nordic walking botot függőlegesen tartva, megkeresi a ke  ővel elő  e 
lévő lépcsőfokot, és a botot a lépcső függőleges falához közel helyezi 
el. Csak a botra támaszkodhat a lépcsőzés során.

b) Egyik lábával fellép az elő  e lévő lépcsőfokra, miközben a botra tá-
maszkodik, majd másik lábával mellélép.

c) A lépcsősor végén a nordic walking bot kilendül, ekkor a kliens tudja, 
hogy további két lépcsőfok van még hátra a lépcsősorból.

Korláthasználat nélkül – válto   lábbal:
a) A lépcsősor megközelítése és irányfelvétel után a kliens egyik kezében 

a nordic walking botot függőlegesen tartva, megkeresi a ke  ővel elő  e 
lévő lépcsőfokot, és a botot a lépcső függőleges falához közel helyezi 
el. Csak a botra támaszkodhat a lépcsőzés során.

b) Egyik lábával megkezdi a lépcsőzést, miközben a botra támaszkodik. 
Másik lábával azután kezdi meg a következő lépcsőfokra való fellépést, 
miután a botot újra két lépcsőfokkal maga elé helyezte. A válto   lábbal 
való lépcsőzés – kizárólag a bot által nyújto   támaszték melle   – ösz-
szehangolt koordinációt igényel.

c) A lépcsősor végén a nordic walking bot kilendül, ekkor a kliens tudja, 
hogy további két lépcsőfok van még hátra a lépcsősorból.

12. Lépcsőzés felfelé támbotot és adaptált nordic walking botot használó 
kliens esetén

Korláthasznála  al – mellélépéssel
a) A lépcső megközelítése és a helyes irány felvétele után a kliens a tám-

botot és az adaptált nordic walking botot egy kézben összefogja, másik 
kezével a korlátba kapaszkodik.
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b) Az adaptált nordic walking botot a markolatánál marokra fogva, a má-
sodik lépcsőfokra támasztja úgy, hogy az a következő lépcsőfok függő-
leges falához közel helyezkedjen el, majd először az erősebb, aztán a 
gyengébb lábával fellép az első lépcsőfokra.

c) Miután mindkét lábával megérkeze   az első lépcsőfokra, kezét feljebb 
csúsztatja a korláton, az adaptált nordic walking botot is egy lépcsőfok-
kal magasabbra helyezve letámasztja, és így halad tovább a lépcsőn.

d) Az adaptált nordic walking bot végét mindig úgy helyezi a soron követ-
kező lépcsőfokra, hogy érin   a még elő  e lévő lépcsőfokok függőleges 
falát, így ha az adaptált nordic walking bo  al már nem érzékel további 
lépcsőfokot, a kliens tudja, hogy még két lépcsőfokon kell fellépnie, 
hogy a sík területre érkezzen.

Korláthasználat nélkül – mellélépéssel:
a) A lépcső megközelítése és a helyes irány felvétele után a kliens az adap-

tált nordic walking botot a markolatánál marokra fogva, a második, ezt 
követően a támbotot az első lépcsőfokra támasztja úgy, hogy azok a 
következő lépcsőfok függőleges falához közel helyezkedjenek el, majd 
mindke  őre rátámaszkodik, és először az erősebb, majd a gyengébb 
lábával lép fel az elő  e lévő lépcsőfokra.

b) A lépcsőfokra mindkét lábával megérkezve, az adaptált nordic walking 
botot a soron következő fok utáni lépcsőfokra, ezt követően a támbo-
tot a soron következő lépcsőfokra emeli, és így lép fel a következő lép-
csőfokra a támbot mellé.

c) A botokat úgy helyezi a lépcsőfokokra, hogy érin   a még elő  e lévő 
lépcsőfokok függőleges falát, így ha az adaptált nordic walking bo  al 
már nem érzékel további lépcsőfokot, a kliens tudja, hogy még két lép-
csőfokon kell fellépnie, hogy sík területre érkezzen.

13. Lépcsőzés lefelé adaptált nordic walking botot használó kliens esetén

Korláthasznála  al – mellélépéssel
a) A lépcsősor megközelítése, irányfelvétel és korlátkeresés után a kliens 

egyik kezében a nordic walking botot fogja, másik kezével a korlátba 
kapaszkodik.

b) Az adaptált nordic walking botot az eggyel lejjebb lévő lépcsőn úgy kell 
megtámasztani, hogy annak vége stabilan rajta legyen a lépcsőfokon, ne 
csússzon le az éléről. A biztos támasztékot minden lelépésnél ellenőrizni 
kell. Ebben a pozícióban a támasztékot a korlát és a bot együ  esen adja.
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c) Egyik lábával megkezdi a lelépést, majd másik lábával mellélép. A lépés 
során a támasztékot adó botot a mellélépést követően a következő lép-
csőfokra helyezi, majd újra meggyőződik annak stabil helyzetéről.

Korláthasználat nélkül – mellélépéssel
a) A lépcsősor megközelítése, majd irányfelvétel után a kliens egyik kezé-

ben a nordic walking botot fogja, amelynek végét az eggyel lejjebb lévő 
lépcsőfokra helyezi.

b) Miután meggyőződö   a bot biztos pozíciójáról, megkezdi a lépcsőzést 
egyik lábával lefelé. Támasztékként a nordic walking bot szolgál.

c) Másik lábával mellélép, majd a botot újra elhelyezi a következő lépcső-
fokon, meggyőződve annak biztos pozíciójáról.

d) Lefelé lépcsőzés során a megfelelő támaszték, valamint az egyensúly 
biztos megtartása érdekében a mellélépést tanítjuk.

14. Lépcsőzés lefelé támbotot és adaptált nordic walking botot használó 
kliens esetén

Korláthasznála  al – mellélépéssel
a) A lépcső megközelítése és a helyes irány felvétele után a kliens a tám-

botot és az adaptált nordic walking botot egy kézben fogja, másik kezé-
vel a korlátba kapaszkodik.

b) Az összefogo   botokat letámasztja az első lépcsőfokra, s először a 
gyengébb, majd azt követően az erősebb lábával lelép a botok mellé.

c) Miután mindkét lábával megérkeze   az első lépcsőfokra, kezét lejjebb 
csúsztatja a korláton, és felkészül a következő lépcsőfok leküzdésére.

Korláthasználat nélkül – mellélépéssel
a) A lépcső megközelítése és a helyes irány felvétele után a kliens először 

az adaptált nordic walking botot, majd a támbotot is letámasztja az egy-
gyel lejjebb lévő lépcsőfokra. Mindkét bot függőlegesen áll, az adaptált 
nordic walking botot a kliens a markolatnál marokra fogja. Lefelé minden 
egyes lépcsőfoknál, mindkét bot letámasztásakor ellenőrizni kell, hogy a 
botvégek stabilan helyezkedjenek el a lépcső vízszintes felületén, ne kö-
zelítsenek a lépcsőfok éléhez, mert ellenkező esetben a botvég lecsúsz-
hat a lépcsőfokról, ami a támaszték elvesztését vonja maga után.

b) Ezután a kliens először a gyengébb, majd az erősebb lábával arra a lép-
csőfokra lép, ahol már a botok támaszkodnak, és felkészül a következő 
lépcsőfok leküzdésére.
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3.3.4. Ese  smertetések

3.3.4.1. Első eset

Anamnézis

Húszas éveiben járó férfi , akinek a látássérülése és mozgássérülése is köz-
vetlenül a születés után alakult ki. A tanfolyam kezdetén végze   funkcioná-
lis látásvizsgálat eredményei alapján távoli vízusa 0,03, súlyos fényadaptá-
ciós problémákkal küzd, látótérszűkülete van mindkét szemen, a centrális 
látása ép. Mozgássérülése elsősorban alsóvégtag-érinte  ségű tetraplé-
gia. Látás- és mozgásállapota – elmondása alapján – évek óta stagnál.

Az állapo  elmérés eredményei

Egy támbo  al tanult meg biztonságosan közlekedni, ezzel érkeze   a reha-
bilitációs tanfolyamra. A rehabilitációs tanfolyam elő   nem foglalkoztak 
együ  esen ke  ős sérülésével, valamint mozgásállapotának javítására láb-
műtéteken ese   át. A rehabilitációra jelentkezés elsődleges célja az önálló 
közlekedés elsajá  tása volt. Látását a közlekedés során nagymértékben 
fel tudja használni, ezek az információk azonban nem biztosak, mert fel-
használásuk nem tudatos.

Hosszabb időt ve   igénybe mozgásállapotának pontos feltérképezése, 
a ké  éle sérülés tudatosítása. A közlekedés során a legnehezebb helyzetet 
a szintkülönbségek leküzdése jelen  ; egyrészt a szintkülönbségek érzéke-
lése, másrészt a le- és fellépés során az egyensúly megtartása problémás. 
Támbot használata nélkül is képes közlekedni, de így sokkal hamarabb 
kifárad; járása, egyensúlya nagyon bizonytalanná válik. Közlekedés során 
minden esetben használja a támbotot, amelyet bizonytalan helyzetekben, 
szintkülönbségekhez érve tapogatásra alkalmaz.

A kliens igényei, rehabilitációs célkitűzések a tájékozódás és közlekedés 
tanulása során

A tanfolyam kezde   célja a ké  éle sérülés tudatosítása, a vizuális ingerek 
tudatos felhasználása volt. A kliens korábban sosem közlekede   önállóan, 
általában a családtagok kísérték, nem engedték el egyedül a közvetlen 
környezetében sem. További cél a megfelelő segédeszköz kiválasztása (a 
jelenleg is használt támbotjával a közlekedését nem tartja veszélytelen-
nek), valamint az önálló és biztonságos közlekedés elsajá  tása le  .
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A rehabilitációs folyamat eredményei

A fejlesztés intenzív bentlakásos formában valósult meg, fokozatos ter-
helés melle   he   négy alkalommal. A rehabilitációs munkát segíte  e a 
kliens nagyfokú mo  vációja. Kezdetben vonakodo   a nordic walking bot 
használatától, ragaszkodo   a saját támbotjához, de ez a tanfolyam során 
megváltozo  . A nordic walking bot hasznossága a szintkülönbségek biz-
tonságos érzékelése során domborodo   ki a legerőteljesebben. A hosszú 
fehér botos tréning lépéseit fi gyelembe véve a csendes városi környezet-
ben való biztonságos közlekedésig juto  unk.

A rehabilitációs munka családi okok mia   megszakadt. A tanult techni-
kák közül a későbbiekben fel tudja használni a vizuális információkat, illet-
ve azt, hogy van olyan bot, amely támasztékként és hosszú fehér botként 
is funkcionál.

3.3.4.2. Második eset

Anamnézis

A harmincnyolc éves nőt gyermekkora óta meglévő extrém fokú fényérzé-
kenység (photophobia) jellemzi. Látás- és mozgásállapota a felnő  korban 
kialakult autoimmun betegség következtében romlo   néhány év leforgá-
sa ala  . A rehabilitációs folyamat kezdetén bal szemére nem lát, jobb sze-
mén súlyos, 5 fokos csőlátása van, távoli vízusa 0,05. Polyneuropathia és 
autoimmun betegsége mia   folyamatos izom- és ízüle   fájdalmakkal él, 
bal térdkalácsporcának hiánya mia   ezt a lábát nem terhelhe  . Egyéb, a 
tájékozódást és közlekedést befolyásoló betegségei: asztma, a pajzsmirigy 
alulműködése, alacsony vérnyomás. Folyamatos orvosi kontroll ala   áll.

Az állapo  elmérés eredményei

Látását a közlekedés során minimálisan képes csak hasznosítani. A kont-
rasztok segí  k tájékozódását. Csőlátása mia   haladás közben folyamato-
san lefelé néz. Két darab egypontos támbo  al közlekedik, egyensúlya így 
stabil. Válltáskájára összecsuko   jelzőbotot rögzít fi gyelemfelhívás céljá-
ból. A fejet érő sérülések tompítása érdekében baseballsapkát hord, és az 
erős fény ellen napszemüveggel védekezik. Látó korából ismert útvonala-
kon egyedül közlekedik, de sok félelme van, és rengeteg kisebb baleset, 
kellemetlenség éri: sokat ütközik, csak alacsonypadlós járműveket tud 
használni, átkelésektől fél. Ismeretlen helyen nagyon aprókat lép, lábait 
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egy vonalba, egymás elé helyezi, szinte a saját lábára lépve. Ekkora terüle-
tet tud a látóterével befogni, így ellenőrzi maga elő   a talajt. Lépcsőn a két 
botot és az egyik lábát előrehelyezve, majd a másikkal mellélépve halad.

A kliens igényei, rehabilitációs célkitűzések a tájékozódás-közlekedés 
tantárgy keretein belül

A kliensnek a betegségekből adódó gyakori orvoslátogatások mia   rend-
kívül sokat kell utaznia. Egyedülálló, családtagjai távol élnek, csak néhány 
barátjára támaszkodhat. Mindig nagyon ak  v és önálló életet élt. Látásá-
nak drasz  kus romlása azonban korábbi önállóságát jelentősen korlátoz-
za. Egészségügyi támbotjaival nagyon lassan és bizonytalanul tud közle-
kedni; olyan eszközt szeretne a közlekedéshez, amely használatával újra 
önállóvá válhat.

A rehabilitációs folyamat eredményei

A tájékozódás és közlekedés tanulását két támbo  al kezdte el tanulni, 
mert nem fogadta el az egyik támbot helye  esítésére felajánlo   adaptált 
nordic walking botot. A kliens akusz  kus és hap  kus percepciós képes-
ségei nagyon kifi nomultak voltak; épületen belül sikerült a két támbo  al 
olyan adaptált technikákat kialakítani, amelyekkel lassan ugyan, de vi-
szonylagos biztonsággal tudo   közlekedni. Az épületen kívüli közlekedés 
során azonban szembesült azzal, hogy két támbot használatával nem fog-
ja tudni elérni azt az önállósági szintet, amit szeretne, hiszen a támbotjai 
így is már az op  mális magasságnál hosszabbra voltak állítva. Szakorvosi 
véleményt szere  ünk volna kérni az egyik támbot helye  esítésére vonat-
kozóan, de a kliens nem akarta. A felső végtagok fokozo   igénybevétele 
melle   azonban egyre többször számolt be szemfájdalomról is, amelyet 
a neurológiai vizsgálat összefüggésbe hozo   a felsőtest, karok, vállak és a 
há   szakasz leterheltségével.

Ekkor a kliens már elfogadta az adaptált nordic walking bot használa-
tát. Az egyik támbot adaptált nordic walking bo  al való helye  esítésével 
a megmaradt másik támbot hosszát op  mális és kényelmes magasságba 
lehete   állítani. A kliens rövid időn belül megtapasztalta az adaptált nor-
dic walking bot tájékozódásban és közlekedésben megnyilvánuló előnyeit, 
szemfájdalmai megszűntek, és mozgásbiztonsága is javult. A korábbi tám-
bot és az adaptált nordic walking bot hosszú fehér botként való haszná-
lata közö    különbség ellenére a megfelelő bo  echnikákat rövid idő ala   
megszokta. A kliens látása időközben tovább romlo  , majd teljesen el-
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veszíte  e. Ennek ellenére megismerte a városi közlekedésnek a számára 
fontos összes technikáját, már önállóan közlekedik. Jelenleg a mindennapi 
életében lényeges útvonalak biztonságos kivitelezésének ellenőrzése és 
az újabb útvonalak megismerése zajlik.

3.4. Alsóvégtag-amputált látássérült személyek tájékozódás- 
        és közlekedéstanítása

FEKETE CSILLA

3.4.1. Amputáción átese   kliens állapotához, képességeihez igazodó 
rehabilitációs terv kialakításának sajátos szempontjai

A felmérés szempontjai

Az elemi rehabilitációba való bekerülés után az amputált kliensek eseté-
ben kulcsfontosságú a következő területek alapos, körültekintő felmérése.
‒ Az általános egészségügyi állapot felmérése: a diabeteses klienseknél 

elengedhetetlen.
‒ Általános fi zikai állapot feltérképezése: bekerüléskor előfordulhat, 

hogy a látássérült kliens hosszabb kórházi tartózkodás után érkezik, 
ahol romolhato   az állóképessége, de az is lehetséges, hogy rendsze-
resen gyógytornán ve   részt; bekerülhet azonban az o  honában töl-
tö  , több hónapos vagy éves inak  v időszak után is.

‒ Terhelhetőség: az egészségügyi státusz, a látószerv, illetve a végtag-
csonk állapotának vizsgálata.

‒ Protézis használata: mikor tanulta meg; milyen biztonsággal és milyen 
gyakran használja; egyedül képes-e fel- és lecsatolni, a csonkokat kezel-
ni; miként fogadja el az állapotát; hogyan viszonyul a protézis használa-
tához. (A protézisviselés teszi lehetővé, hogy a testséma ne szenvedjen 
nagyobb károsodást, mivel a protézis a rendszeres használat során be-
épül az elveszte   végtag helyére. Ha a személy nem használja a proté-
zist, az amputált végtag a testsémából is leépül.)19

19 Mayer Á. A.: Amputáltak tes  udata és állásbiztonsága. Semmelweis Egyetem Test-
nevelés és Spor  udományi Kar, Spor  udományok Doktori Iskola, Budapest, 2011. 
h  p://phd.sote.hu/mwp/phd_live/vedes/export/mayeragnesandrea.m.pdf.



55

‒ A végtagok állapota: a csonk állapota, valamint az ép láb, a felső végta-
gok mozgásképessége és izomereje.

‒ Mozgásos ak  vitás:
‒ az amputációt megelőző mozgásos ak  vitás;
‒ az amputáció utáni mozgásos ak  vitás; a műtét és a rehabilitációra 

való jelentkezés közben eltelt idő ala    életmód jellemzői.
‒ Általános mo  váció az önállósághoz szükséges képességek és készsé-

gek elsajá  tására, új tevékenységek megtanulására.
‒ Pszichés állapot és terhelhetőség.

Célkitűzés

A felmérés alapján javaslatot tehetünk a kliens különböző foglalkozáso-
kon való részvételére: napi ápolási/gondozási feladatok meghatározása, 
részvétel gyógy- és kondicionáló tornán/mozgásterápiás foglalkozásokon, 
pszichoterápián, illetve az elemi rehabilitációs modulok igénybevételének 
meghatározása a kliens kérése, igénye és szükséglete alapján.

A tájékozódás és közlekedés tanulása során az érinte   célcsoportot il-
letően a rehabilitációs tervezéshez, a célkitűzésekhez fel kell térképezni a 
következő speciális területeket:

1. A sérülés/fogyatékosság sorrendisége
Amennyiben a látássérülés alakult ki először, akkor lényeges szempont, 
hogy a kliens részt ve  -e korábban tájékozódás-közlekedés tréningen, ön-
álló közlekedő volt-e. A már elsajá  to  ak alapját képezhe  k az aktuálisan 
elsajá  tandó ismereteknek, képességeknek és készségeknek. Ha az alsó 
végtagot amputálták, akkor számba kell venni, hogy milyen segédeszköz-
zel, biztonsággal, gyakorisággal és környezetben közlekede  , önállóan ké-
pes volt-e erre.

2. A mozgássérülés foka
‒ Az amputáció helye (csak lábfej, térd ala  , combon, csípőt érintően): a 

segédeszközök, protézisek használatát nagyban befolyásoló tényező.
‒ A végtagok érinte  sége.
‒ Az ép végtagok állapota, terhelhetősége: fontos az ép alsó végtag moz-

gásos fejlesztése, ügyességének megőrzése a rehabilitáció során, mert 
jelentős szerepet tölthet be az elesések megelőzésében.20

‒ A teljes vázrendszer állapota, terhelhetősége.

20 Mayer Á. A.: i. m.
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3. Általános fi zikai állapot, egészségügyi státusz
‒ Aktuális állóképesség.
‒ Diabetes esetén jól beállíto   vagy ingadozó vércukorszint.
‒ Egyéb csatlakozó betegségek.

4. A sérülések ideje és az elemi rehabilitációban megjelenés közö   eltelt idő
Fel kell tárni, hogy a kliens az amputációt, illetve a látássérülést követő 
időszakban mennyire élt ak  v életet, és milyen életmódot folytato  .

5. Életkor
Meghatározhatja az állóképességet, a mo  vációt, de ez olykor nem esik 
egybe az előfeltételezésekkel: elképzelhető jó fi zikai kondíciójú, magasan 
mo  vált, idősebb korú és gyenge általános tes   állapotú, alacsony mo  -
váltsággal rendelkező fi atalabb kliens is.

6. A kliens céljai
A rehabilitációs terv kialakítása, a rövid és hosszú távú célok közös megfo-
galmazása során fi gyelni kell arra, hogy a célkitűzések valóban személyre 
szabo  ak és reálisan elérhetők legyenek. Az irreális elvárásokat – ameny-
nyiben ez már ekkor látszik – semmiképpen nem szabad elfogadni, még 
oly módon sem, hogy azok teljesülését a távoli jövőbe helyezzük.

A kitűzö   cél a lehető legmagasabb, de még biztonsággal elérhető ön-
állósági fok legyen. Ne tervezzünk például a nagyvárosban önálló közleke-
dést a dupla amputált, látásmaradvánnyal nem rendelkező kliens számára.

Más esetekben az is előfordulhat, hogy a képességeiben és lehetősé-
geiben kevésbé bízó kliens kevesebbet mer vállalni, mint amire képes len-
ne. Ebben az esetben érdemes felvázolnunk a lehetőségeit és az elérhető 
magasabb célokat is. Szembesítenünk kell azzal, hogy melyek azok a terü-
letek, ahol önállóan mozoghat, és melyek azok a tevékenységek, amelye-
ket biztonsággal végezhet önállóan, illetve mikor kell mindenképpen külső 
segítségre támaszkodnia.

3.4.2. A tájékozódás- és közlekedésmodulon belül kitűzhető, 
reálisan elérhető rövid és hosszú távú célok

Látássérült amputált kliensek esetében az elérhető célokat meghatározza 
a megbízhatóan kialakítható stabilitás, illetve a protézis folyamatos hor-
dásának időtartama, illetve annak növelése. Ezt a két területet kell a rövid 
távú célok fókuszába állítani.
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A korábban látássérül  é vált kliens esetében – a látásteljesítmény 
függvényében – a kialakult testséma és egyensúly az alsó végtag(ok) ké-
sőbbi csonkolásával módosul. Ebben az esetben a megfelelő stabilitás ki-
alakítása elsősorban a gyógytornász feladata. Kompetenciájába tartozik a 
protézis megfelelő használatának megtanítása is. Erre épülhet, illetve ez-
zel párhuzamosan elkezdődhet a tájékozódás-közlekedés tanulása gyógy-
pedagógus vagy rehabilitációs tanár segítségével. A protézissel való járás, 
a hordási idő fokozása a két szakember közös feladatává válik, melyet kü-
lön-külön, a saját foglalkozásaik keretében valósítanak meg. Közös feladat 
a megfelelő segédeszköz(ök) kiválasztása és a megbízható járás, közleke-
dés kialakítása is.

A stabilitás és a protézis hordási ideje op  mális szintjének elérésével 
párhuzamosan el lehet kezdeni a hosszabb távú célokra való fókuszálást: 
beltérből a biztonságos külterekre való kijutás (udvarra, kertbe, zárt par-
kokba), haladva az egyre tágabb környezetben való biztonságos, minél in-
kább önálló mozgás felé.

Amikor amputált személy válik látássérül  é, akkor a gyógypedagógi-
ai fejlesztés kerül előtérbe: a látássérülés következményeként kialakult 
egyensúly- és stabilitási problémák korrekciója elsősorban  fl opedagógiai 
feladat.

Törekednünk kell arra, hogy az elérhető legmagasabb célkitűzést fo-
galmazzuk meg. Fel kell arra is készülnünk, hogy ezt olykor nem könnyű 
elfogadtatni a klienssel: nehéz azzal szembesülni, ha valaki már nem lehet 
olyan önálló közlekedő, mint amilyen korábban volt.

A reálisan elérhető hosszú távú célokat a halmozo   sérülés mértéke, 
az egyén fi zikai és mentális képességei; állóképessége, egészségi állapota, 
koncentrációs képessége, személyisége, mo  váltsága, valamint pszichés 
kiegyensúlyozo  sága egyaránt meghatározza. Az egyéni különbségek 
rendkívül eltérők lehetnek.

3.4.3. A tájékozódás és közlekedés tanítása

A gyógytornász elemi rehabilitációban végze   munkájával párhuzamosan 
akkor kezdődhet meg a gyógypedagógiai fejlesztés, ha a protézisen való 
stabil állás, biztonságos járás kialakult. Az utóbbi területen a gyógypeda-
gógus is bekapcsolódik a munkába.
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A stabilitás fontossága

Az alsóvégtag-amputáció következtében megváltozik a test felépítése, 
alakja, a tes  udat és testséma közö   lényeges különbség jön létre. A test-
tudat akkor is megváltozik, ha a személy protézist visel. Az egyensúly fenn-
tartásában a látással való ellenőrzésnek jelentős a szerepe, ezért az ampu-
tált személyek esetében magasabb a vizuális függés.21 Emia   a látássérült 
személyek esetében az egyensúlygyakorlatokra, a stabil állás és a járás 
kialakításához a speciális módszerek kidolgozására, alkalmazására külö-
nösen nagy hangsúlyt kell fektetni a gyógytorna- és a tájékozódás-közle-
kedés órákon.

Minden foglalkozás keretében gyakoroltassuk az egyensúly megtartá-
sára irányuló feladatokat, például különböző eszközök használata, illetve 
talajviszonyok megismerése során. A stabil és biztos járás, az eszközhasz-
nálat, az egyensúly kialakítása, illetve ez utóbbiból való kibillenés esetén 
a megtámaszkodás ru  nos alkalmazása után haladhatunk tovább a reha-
bilitációs terv szerint; ekkor térhetünk rá a különböző helyszíneken és idő-
járási körülmények közö   történő tájékozódás és közlekedés tanulására.

A tréninget indíthatjuk a helyesen kialakíto   mozgásformák gyakor-
lásával, amelyeket egyszerűbb közlekedési helyzetekben alkalmazunk 
(például szobán belül, helyiségek közö  ). A segédeszköz eleinte lehet já-
rókeret vagy könyökmankó, illetve két támbot is. A segédeszközzel való 
megfelelő járásmód kialakítása a gyógytornász feladata. Hasznos, ha eze-
ken a foglalkozásokon hospitál a gyógypedagógus/rehabilitációs tanár. 
A tájékozódás és közlekedés tanítása során a klienstől meg kell követelni 
a gyógytornásszal kialakíto   helyes gyakorlatot. A hosszú fehér bot hasz-
nálatát, amennyiben ezt a látásteljesítmény indokol  á teszi, akkor tudjuk 
megtanítani, amikor a mozgásállapothoz megfelelően illeszkedő segéd-
eszközzel való járás már biztonságossá vált. A mozgás- és látássérüléshez 
alkalmazo   segédeszközök kiválasztása, szükség esetén összehangolása 
szintén a két szakember együ  es munkáján alapszik.

A tréning későbbi szakaszában a gyógytorna-foglalkozások feladata a 
kialakíto   mozgásformák automa  zálása, az erőnlét fokozása, míg a gyó-
gypedagógiai rehabilitációban a tájékozódás- és közlekedésmodul kitűzö   
céljainak elérése áll a középpontban.

21 Mayer Á. A.: i. m.



59

3.4.4. Segédeszközök kipróbálása, a kiválasztás szempontjai – 
a cél-eszköz, egyén-eszköz, technika-biztonság-eszköz 
összefüggései mentén

Lehetséges, hogy a kórházi rehabilitációból érkező kliens több segédesz-
közt is hoz magával, és mindegyik használatát valamennyire tanulta is. A 
bekerülésnél azt a segédeszközt kell előnyben részesíteni, amellyel a leg-
kényelmesebb a kliens számára a mozgás. Ez lehet kerekesszék, járókeret 
vagy akár más, stabilitást segítő mankó, támbot. A legfontosabb alapmoz-
gásokat egyelőre ezzel az eszközzel a gyógytornásznak, a közlekedési fel-
adatokat pedig a gyógypedagógusnak kell megtanítania. Ebben a fázisban 
az alapvető cél, hogy a kliens a környezetében a lehető legkevesebb segít-
ségre szoruljon, és a leglényegesebb mozgásokat el tudja végezni (például 
ágy szélére kiülést, ágyból a kerekesszékbe átülést), illetve a lényeges út-
vonalakat önállóan meg tudja tenni (például a mosdóba, konyhába stb.).

A későbbiek során a rendelkezésre álló eszközök mindegyikét érdemes 
kipróbálni és rangsorolni előnyök, hátrányok szerint. A mozgásos bizton-
ság kialakítása közben az egyén szükségletei is változhatnak; lehetséges, 
hogy az eleinte még elutasíto   eszköz lesz később számára a leghasznál-
hatóbb. A végső megoldást az egyén képességei és a közlekedésben alkal-
mazo   technikák legbiztonságosabb kivitelezése fogja megadni.

Az eszközök használatának lehetséges változatai, kombinációi:
‒ kerekesszék és összecsukható fehér bot;
‒ járókeret;
‒ könyökmankó és fehér bot;
‒ támbot és fehér bot;
‒ adaptált nordic walking bot.

3.4.5. A tájékozódás-közlekedés tanításának speciális, adaptált technikái 
alsóvégtag-amputált kliensnél

Alsóvégtag-amputációk esetében alapvető szempont a stabilitás kialakí-
tása, fenntartása járás és közlekedés közben, valamint az elesések meg-
előzése. Az adaptációs technikák a speciális eszközhasználaton túl lénye-
gében ezeket a területeket érin  k. A tájékozódás-közlekedés modul egyes 
tananyagrészeinek beépítése a rehabilitációs tréningbe a kliens személyre 
szabo   rehabilitációs tervének részét képezik. (A kerekesszékes, kéteszkö-
zös és támbotos adaptációk alapvető szempontjait és az adaptációs tech-
nikák részletes leírását lásd a megfelelő fejezetekben.)
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Látóvezető és bot elő    technikák

Ebben az esetben helyesebb lenne fehér bot elő    technikáknak nevezni, 
hiszen egy alsóvégtag-amputált személy számára általában szükséges va-
lamilyen támasztó eszköz használata.
‒ Járókeret: amennyiben a kliens – legalábbis a tréning elején – ennek az 

eszköznek a használatával érzi magát a legnagyobb biztonságban.
‒ Látóvezető: a látóvezető fogja a járókeret felső szélét a kliens által pre-

ferált oldalon, és a kliens ritmusát felvéve, fi nom, de határozo   moz-
dulatokkal irányítja azt. A kliens a járókerethez képest mindig középen, 
a keret elejére merőlegesen, azzal szemben, a fogantyúk közö   helyez-
kedjen el, és az irányváltás után is vegye fel ezt a pozíciót. Szűk helyen 
való áthaladásnál a vezető a keret elé lép, és a háta mögé nyúlva, azt kö-
zéptájon fogva irányítja tovább. Szűk helyen való megfordulás techniká-
jánál a protokollt követjük, de a keretet irányítjuk a kliens karja helye  . 
Mindent szóban előre jelezni kell. Ajtón áthaladásnál a vezető nyitja és 
zárja az ajtót, közben beveze   a klienst a biztonságos területre.

‒ Egyenes vonalú egyenletes járás: az egyenes-tartás gyakorlását a he-
lyes test- és lábtartás kialakítására tudjuk csak alapozni. Az egyenesből 
való kitérésnél csak nagyon apró, óvatos mozdulatokkal szabad kor-
rigálni, hogy a módosult irányt az egész test és a protézis(ek) is biz-
tonságosan követhessék. Talp(ak) hiányában ugyanis megnövekszik az 
egyensúlyból való kibillenés, borulás és elesés veszélye. A biztonságos 
járáshoz széles alap, a lábfejek közö    kisebb terpesz megtartása, a lé-
pések egyenlő hosszának kialakítása – ke  ős amputációnál a lépő láb 
ne lépjen túl a támasztó lábfej vonalán –, valamint a két lábfej előre irá-
nyultságának megőrzése szükséges. A kliens számára a comb-, illetve 
a csípőizmok feszülése jelezhet vissza a láb helyes irányban tartásáról, 
illetve fi gyelni kell a protézis körültekintő visszahelyezésére, a cson-
kokra. Amputált klienseknél a tréning elején jellemző lehet a derékból 
való előrehajlással történő járás, de ezt mindenképpen korrigálnia kell 
a gyógytornásznak.

‒ Pontos fordulások végrehajtása járókere  el: a negyed fordulatok kivi-
telezése könnyebben is végrehajtható, ha a keret pozíciójának érzéke-
lése nem okoz problémát. A két lábfej zárása nem célszerű, mert nem 
nyújt kellő biztonságot, egy láb amputációja esetén is az enyhe kister-
peszben való állás biztosítja a stabilitást. Ke  ős alsóvégtag-amputá-
ciónál pedig a lábak zárása egyáltalán nem kivitelezhető. A járókeret 
irányba állítása adja meg ekkor a megfelelő egyenes-tartást.
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‒ Vezetővonalas falkövetés a járókeret fal melle    oldalával lehetséges, 
szükség esetén, ha a kliens nem érzékeli kellően a járókeret és a fal 
érintkezését, a kézhát is érinthe   a falat.

‒ Szintkülönbségek leküzdésénél a járókeret „lépjen” először fel vagy le, 
mind a négy ponton megtámasztva, olyan távolságra kinyújtva, ameny-
nyire csak kényelmesen lehetőség van rá, hogy a fel- és lelépésre ele-
gendő hely maradjon.

Közlekedés adaptált nordic walking bo  al

A bo  al való közlekedés tanításánál az alaptechnikák közül először a pász-
tatechnikát tanítsuk, majd hosszabb időn keresztül ezzel gyakoroljuk be az 
egyenes vonalú egyenletes járást, a fal és a szegélyek követését.

Az adaptált nordic walking bo  al való közlekedés a pásztatechnika 
előnyein túl – védelem biztosítása vállszélességben, illetve a szintkülönb-
ségek jelzése – a támasztó funkciót is betöl  . Meg kell tanítani a kliensnek, 
hogy a legkisebb bizonytalanság esetén is a pásztából át tudjon váltani a 
megtámaszkodásra: a botot erőteljesen letámasztja a talajra, kissé elő-
redőlő testhelyzetben megáll. Az egyensúly és a stabilitás visszanyerése 
után lehet újra elindulni.

Az állóképesség és a mozgásos biztonság növekedése után térhetünk 
át a többi bo  echnika megtanítására. Ezek közül alapvető az inga, a há-
rompontos technika és a vegyes technika elsajá  tása.

Érdemes gyakoroltatni a már biztosan alkalmazo   technikákat egye-
netlen talajon is: repedeze   járdán, bo  al nem érzékelhető kisebb 
szintkülönbségek esetén, utcán előforduló kisebb lejtős részeken, emel-
kedőkön, rámpákon való közlekedés során. Ezek a feladathelyzetek is jól 
fejlesz  k az egyensúly biztosabb megtartását (lásd a stabilitás fontossá-
gánál).

Lépcsőn járás kialakításához mindenképp támbot vagy adaptált nordic 
walking bot szükséges. Használatának speciális, egymásra épülő gyakorla-
tokból álló technikája van, megtanítása és tréningje a gyógytornász fela-
data. A látássérült protokoll szerin   bothasználat ebben az esetben nem 
alkalmazható, mert a bot nemcsak a lépcsőfokokat jelzi, hanem támasztó 
funkciót is ellát.

A tréning pontos időtartama előre nem határozható meg, általános 
szabályt erre nem tudunk meghozni. A rehabilitáció ideje ala   azonban 
lényeges a tréningek mindennapra történő tervezése, az erőnlét és az ál-
lóképesség fokozásával párhuzamosan növekvő óraszámban.
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3.4.6. Ese  smertetés

Anamnézis

K. hatvanas évei közepén járó férfi , aki huszonnégy éve diagnosz  zált cu-
korbeteg. Diabetes re  nopathia és glaucoma mia   látását hét évvel ez-
elő   elveszíte  e. Ezt követően elemi rehabilitációs szolgáltatás keretein 
belül tájékozódás-közlekedést tanult. Három éve az egyik, majd egy éve a 
másik lábát is amputálták; a csonkolás mindkét végtag esetében térd ala   
történt.

Az elemi rehabilitációs tanfolyamra hosszabb kórházi kezelés és reha-
bilitáció után érkeze  . Segédeszközei: lábprotézisek, kerekesszék, könyök-
mankó, támbot, összecsukható fehér bot.

Az elemi rehabilitációs tanfolyam tájékozódás-közlekedés moduljára 
azért jelentkeze  , hogy hosszú fehér bo  al önállóan tudjon beltérben 
közlekedni, illetve képes legyen kültérben is rövidebb utakat megtenni.

A felmérés eredményeiből

Hallása, térérzékelése megfelelő. A testkép, tes  ogalom, testséma és téri 
relációk terén, az állapotából adódóan, fejlesztésre szorul. Cukorbetegsé-
géből eredően koncentrációja és teherbírása erősen fl uktuál, hangulata 
változékony, sokszor ingerlékeny. Hosszabb kórházi tartózkodás után ér-
keze  , általános állapota gyenge. A csonkok állapota a bekerülés idején: 
sokszor ödémás, szorító harisnyát használ. Protéziseit képes önállóan fel- 
és lecsatolni.

Mozgásállapota: ágyból a kerekesszékbe, illetve fordítva segítséggel, 
magas ágy esetén segítség nélkül át tud ülni. Kerekesszékkel rövidebb tá-
vot képes megtenni, de az alacsonyabb küszöbök leküzdése is problémát 
jelent számára. Protéziseire rááll, egy-két métert járókere  el megtesz, ám 
hamar elfárad.

A közösen megfogalmazo   rehabilitációs célok

‒ Kerekesszékkel önállóan bejárható útvonalak elsajá  tása az épületen 
belül.

‒ Akusz  kus fejlesztés, fordulások pontos végrehajtása kerekesszékkel.
‒ Rámpa önálló, kerekesszékkel történő használatának elsajá  tása az in-

tézeten belül.
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‒ Biztonságos környezetben, a kültérben alkalmazható, tak  lisan érzé-
kelhető támpontok és vezetővonalak felkutatása, használata, a minél 
önállóbb kerekesszékes közlekedés kialakítása érdekében.

‒ Lábprotézisekkel való biztonságos járás kialakítása után közlekedés 
hosszú fehér bo  al eleinte épületen belül, majd véde   kültérben, ud-
varon is.

‒ Különböző rámpák önálló használata hosszú fehér bo  al is.
‒ Önálló közlekedés rövidebb távon protézissel és hosszú fehér bo  al.

A tájékozódás-közlekedés órák napi rendszerességgel folytak, 45 per-
ces, majd dupla, 90 perces órákban, eleinte több pihenő beiktatásával.

Tapasztalatok, eredmények

Az első hónapok a gyógytornásszal való szoros együ  működésben teltek. 
A legfontosabb feladat az állóképesség növelése volt, illetve a mozgásos 
önállóság kialakítása minél több területen: például átülés az ágyról a kere-
kesszékbe, majd vissza, eljutás önállóan a mellékhelyiségbe, átülés a vécé-
re. Elérendő célként fogalmazódo   meg a kerekesszékkel való biztonságos 
közlekedés kialakítása épületen belül, illetve véde   külső térben. K. erre 
kevésbé volt mo  vált; a protézissel való közlekedést részesíte  e előnyben.

Gyógytornászi feladatként ezt köve  e a mozgásos stabilitás kialakítása 
– először járókere  el, majd könyökmankóval, végül támbot segítségével – 
és megerősítése. A tájékozódás-közlekedés tréning erre épült. A bo  ech-
nikák tanulását eleinte két eszközzel próbáltuk meg: könyökmankóval és 
fehér bo  al, majd támbo  al és fehér bo  al. A stabilitás megerősödésével 
á  értünk az adaptált nordic walking bot alkalmazására, amely kiválto  a a 
kéteszközös botozást.

K. megtanulta az épületen belüli önálló közlekedést különböző útvo-
nalon és közlekedési helyzetben: falkövetés, egyenes vonalú egyenletes 
járás, szintkülönbségek leküzdése a számára fontos helyiségek megtalá-
lása során.

A tréning során tapasztalt nehézségek

‒ Alapbetegségéből adódóan az aktuális napi fi zikai és pszichés teherbí-
rása, illetve a teljesítőképessége rendkívül változékony volt.

‒ A csonkok sorvadása mia   protéziscserére került sor, ami szintén visz-
szavete  e a haladás lendületét. A régi protézisből való „kifogyás” az 
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utolsó hetekben már nyolc-  z csonkharisnya felvételét te  e szük-
ségessé, ami mia   járása instabillá vált; az új protézishez újra hozzá 
kelle   szokni. A két-három hetes kipróbálási időszak, majd a protézis 
szükségletnek megfelelő alakítása, formázása után indulhato   újra a 
tényleges tréning.

‒ Időről időre irreális vágyak is megjelentek nála, például tömegközleke-
dési eszközök (metró, mozgólépcső stb.) önálló használata.

A tréning során meghatározó volt a gyógytornásszal és a pszichológus-
sal való szoros együ  működés.
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4. EGYENLŐ ESÉLYŰ HOZZÁFÉRÉS BIZTOSÍTÁSA

FEKETE CSILLA

4.1. Alapfogalmak és kritériumok

Amikor az elemi rehabilitációs szolgáltatások elérhetőségét a halmozot-
tan sérült személyek számára is biztosítani szeretnénk, alapvető elvárás, 
hogy a rehabilitációs központok minden területen biztosítsák a szolgálta-
tásukhoz való egyenlő esélyű hozzáférést. Ennek érdekében a komplex 
akadálymentesség elveinek megfelelően kell az építe   környezetet és a 
szolgáltatásokat kialakítani.

Az 1998. évi XXVI. törvény 2007. évi módosítása a fogyatékos szemé-
lyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról fontos szemléletbeli 
változásokat hozo  , amikor az akadálymentesítési köteleze  ség helye   
megfogalmazta az egyenlő esélyű hozzáférés megteremtésének kötele-
ze  ségét.22 A fogalmat a törvény 2009. évi módosítása is újra kifejte  e:

„Egyenlő esélyű hozzáférés: a közszolgáltatás egyenlő eséllyel hozzá-
férhető akkor, ha igénybevétele – az igénybe vevő állapotának megfele-
lő önállósággal – mindenki, különösen a mozgási, látási, hallási, mentális 
és kommunikációs funkciókban sérült emberek számára akadálymentes, 
kiszámítható, értelmezhető és érzékelhető; továbbá az az épület, amely-
ben a közszolgáltatást nyújtják, mindenki számára megközelíthető, a nyil-
vánosság számára nyitva álló része bejárható, vészhelyzetben biztonság-
gal elhagyható, valamint az épületben a tárgyak, berendezések mindenki 
számára rendeltetésszerűen használhatók és a szolgáltatások egyformán 
igénybe vehetők.”23

A törvény az egyenlő esélyű hozzáférés fogalmával kapcsolatban há-
rom területet vizsgál, és a fogyatékos emberek különböző csoportjainak 
eltérő szükségletei alapján három alapelvet fogalmaz meg.

22 Pandula A. (szerk.): Segédlet a közszolgáltatások egyenlő esélyű hozzáférésének 
megteremtéséhez – Komplex akadálymentesítés. h  p://www.fszk.hu/api/szakmai_
anyagok/segedlet_v6_2009_ebook.pdf.

23 1998. évi XXVI. tv. a fogyatékosok jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról (I. feje-
zet 4.§ h.). www.szmm.gov.hu/openlink.php?linkID=1261.
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Az egyenlő esélyű hozzáférés területei:

1. a szolgáltatáshoz való egyenlő esélyű hozzáférés (az igénybevevő álla-
potának megfelelő önállósággal legyen igénybe vehető);

2. az épület tekintetében való egyenlő esélyű hozzáférés (a különböző 
funkciókban sérült személyek számára is legyen megközelíthető, be-
járható, vészhelyzetben biztonsággal elhagyható; legyenek az épület 
tárgyai és berendezései biztonsággal használhatók);

3. az információhoz való egyenlő esélyű hozzáférés (a különböző funk-
ciókban sérült személyek számára is akadálymentesen hozzáférhető, 
kiszámítható, értelmezhető és érzékelhető legyen).

A fogyatékos személyek nem alkotnak homogén csoportot. A különbö-
ző célcsoportok szükségleteit az egyenlő esélyű hozzáférés három alapel-
ve mentén kell fi gyelembe venni:
‒ kiszámíthatóság;
‒ értelmezhetőség;
‒ érzékelhetőség.24

A célcsoportok/az érinte  ek köre:

‒ fogyatékos személyek (látás-, hallás-, mozgássérülés, intellektuális ké-
pességzavar, pszicho-szociális fogyatékosság);

‒ idős személyek;
‒ gyermekek;
‒ mozgásukban vagy kommunikációjukban különböző okokból átmene  -

leg akadályozo   személyek;
‒ egyéb érinte   csoportok (például babakocsival közlekedő szülők).25

Az akadálymentesség fogalma

Az akadálymentesség az építe   környezet jellemzője, amely lehetővé teszi a 
célépület megközelítését, az épületen belüli belső tér bejárhatóságát, vész-
helyzetben a biztonságos elhagyását, illetve az épületben található tárgyak 

24 A közszolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférés tartalmáról. Országos Fogya-
tékos ügyi Portál. h  p://www.szmum.gov.hu/main.php?folderID=21334& ar  cleID= 
42128&ctag=ar  clelist&iid=1.

25 Juhász P., dr.: Az info-kommunikációs akadálymentesség jogi há  ere. 2008. h  p://
www.w3c.hu/rendezvenyek/2008/WAI_2008/slides/Juhasz_Peter.pdf.
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és berendezések biztonságos, rendeltetésszerű használatát. A fő célkitűzés a 
lehető legszélesebb körű, legteljesebb és legönállóbb használat biztosítása.

Az akadálymentes terek kialakítása a tervezéssel kezdődik; alapját azok 
a speciális igények adják, amelyeket a fogyatékos személyek alapvető 
szükségletei határoznak meg. Az egyetemes tervezés elve az erre irányuló 
preven  v gondolkodásmódot és tervezési stratégiát foglalja magába.

Az építe   környezetben található akadályok:
Akadályokkal találkozhatunk az épületekben és azok környékén. Az akadá-
lyok két csoportra oszthatók: fi zikai és info-kommunikációs akadályokra.

A fi zikai akadályok az építe   környezet jellemzőiből adódhatnak. 
Ezek lehetnek:
‒ Ver  kális akadályok: a szintkülönbség leküzdésének nehézségei.
‒ Horizontális akadályok: az előrehaladó mozgást nehezí  k.
‒ Térbeli akadályok: a vízszintes irányú mozgást akadályozó tényezők.
‒ Ergonómiai akadályok: akadályozo  ság a nyílászáró-szerkezetek, be-

rendezések és bútorok használatában.
‒ Antropometriai akadályok: az emberek a fi zikai ado  ságuknak meg-

felelően (testhelyzet, testméret, testarányok, mozgásképesség, egész-
ségi állapot) tudják elérni a különböző eszközöket (villanykapcsoló, ki-
lincs, pult stb.).

‒ A mozgáskorlátozo   és a látássérült személyek lehetőségei ezen a té-
ren beszűkültek, ezért a környezet tárgyainak és azok elhelyezkedésé-
nek tervezésénél ezt fi gyelembe kell venni: mozgássérült személyek 
számára kerekesszékből is elérhetőknek kell lenniük, látássérült sze-
mélyek számára pedig mindig azonos helyre kell elhelyezni azokat.

Infokommunikációs akadályok:
‒ Érzékelési akadályok: a könnyen és jól á  ekinthető környezet jó alapot 

teremt az információ hatékony begyűjtéséhez. A tájékozódást segíthe-
 k a különböző látványelemek, anyagok, felületek és hangok. A látás- 

és hallássérült személyek számára ezek az információk akkor lesznek 
hozzáférhetők, ha ép érzékelési csatornáikon keresztül is hozzájuthat-
nak a környezet tájékozódást segítő elemeihez.26 Enyhébb érzékszervi 
sérülés esetén is biztosítani kell a hozzáférést adaptált megoldásokkal 
(például kontrasztos táblák).

26 h  p://tudastar.fszk.hu/data/fszk/lm_data/lm_859/B2_belsoepitesz_lecke2_lap1.html.
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‒ Értelmezést nehezítő akadályok: intellektuális képességzavarral, vala-
mint au  zmussal küzdő személyek számára a bonyolultan, összete  en 
megfogalmazo   szövegek, sőt sokszor maga az íro   szöveg is nehezen 
értelmezhető. A röviden, tömören, de egyszerű szavakkal megfogalma-
zo   egyértelmű szövegek melle   a rajzos ábrák, könnyen értelmezhe-
tő piktogramok segíthe  k az önálló tájékozódást.27

A komplex akadálymentesítés fogalma

Az akadálymentesítés lehet teljes körű, ebben az esetben minden felhasz-
nálói csoport számára – képességeiktől függetlenül – az ado   épület meg-
közelíthető, bejárható, az o   nyújto   szolgáltatás igénybe vehető.

A komplex akadálymentesítés másik szempontja, hogy az ado   épület/
építe   környezet valamennyi funkciója az igénybevevő állapotának meg-
felelő önállósággal használható legyen.28

4.2. Az építe   környezet akadálymentességének főbb 
        területei, alapvető követelményei látás- illetve mozgássérült
        személyek esetében29

Az épület körüli környezet kialakítása

Akadálymentes parkolók
A parkoló a célépülethez a lehető legközelebb helyezkedjen el, ahonnan 
az épület akadálymentesen megközelíthető. Szilárd burkola  al, valamint 
jól észrevehető, egyértelmű jelzéssel kell ellátni.

Járdák, gyalogutak
Egyenletes síkfelületet kell kialakítani az előírások szerin   méretekkel.30 
Az útvonal szabad szélességét és magasságát a folyamatos karbantartás 
biztosítja. Látássérült személyek szempontjából a jó érzékelhetőség mia   
gondoskodni kell a szegélyek folytonosságáról, kellő magasságáról.

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

28 Bishotka N.: Az akadálymentesítés fogalmai. h  p://www.akadalymentesitesiszaker-
to.hu/index.php/akadalymentesitesfogalmai.

29 h  p://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_v6_2009_ebook.pdf, 12–19. o.
30 h  p://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_v6_2009_ebook.pdf, 13–14. o.
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Az épület megközelítése

Lejtők, rámpák
Lényeges a kényelmes és biztonságos megközelíthetőség biztosítása, 
valamint az előírás szerin   meredekség betartása. Ügyelni kell a felület 
csúszásmentes kialakítására és az időjárás elleni védelem biztosítására is. 
Előírás szerin   méretek esetén kötelezően egy-, illetve kétoldali korlát fel-
szerelése szükséges.

Bejáratok kialakítása
Amennyiben az épület több bejára  al is rendelkezik, legalább egynek aka-
dálymentesnek kell lennie. A forgó és billenő ajtók melle   minden eset-
ben nyíló ajtókat is el kell helyezni. Üvegajtóknál és a kétszárnyú ajtók 
használatban lévő szárnyánál kontrasztos és egyértelmű jelöléseket kell 
alkalmazni. A küszöbök kialakítását lehetőség szerint el kell kerülni. Az 
ajtók zárszerkezete egy kézzel is nyitható legyen. Látássérült személyek 
számára a bejárat jól elkülöníthető legyen a homlokza  ól.

Szélfogók/bejára   előterek
Legyen elegendő hely a kerekesszékkel való megforduláshoz. A sorolt aj-
tók egy irányba nyíljanak, a kétszárnyú sorolt ajtók ajtószárnyai mindig 
az ajtók ugyanazon oldalán legyenek használatban. Az átmene   térben 
is az adaptációt szolgáló intenzív megvilágítás szükséges. Az épületről a 
tájékozódást segítő információkat és a térképeket i  , a bejárathoz közeli 
részben, szélfogóban, előtérben érdemes elhelyezni.

Közlekedés az épületben31

Folyosók
A folyosók szélességének kialakításánál elegendő helyet kell biztosítani a 
kerekesszékkel való megforduláshoz, az ajtókra való ráforduláshoz. A széles-
séget a falból kiálló tárgyak, szerelvények lehetőleg ne szűkítsék. A csúszás-
mentes, szilárd és könnyen  sztán tartható burkolatok használata színbeli és 
felületbeli váltással a látássérült személyek tájékozódását és közlekedését is 
segí  . Lényeges az egyenletes megvilágítás, a tükröződő felületek kerülése, 
valamint az térelválasztó üvegelemek és bejáratok kontrasztos jelölése.

31 h  p://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/segedlet_v6_2009_ebook.pdf, 19–29. o.
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Szintkülönbségek leküzdése (li  ek, lépcsők)
A li  ek mérete az előírások szerin   legyen; ezzel lehet biztosítani a ke-
rekesszékkel való közlekedést. A li  gombokat kerekesszékből is elérhető 
magasságban kell elhelyezni úgy, hogy kar- és kézsérült személyek is biz-
tonságosan tudják használni. A li  gombok látássérült személyek számára 
is jól elkülöníthetők legyenek, egyértelmű információkkal rendelkezzenek 
(domború és Braille-számos feliratok). A li  ben a látható információk mel-
le   hallható információk is legyenek.

A lépcsők mindkét oldalán kétsoros korlát elhelyezése javasolt. A kor-
látok könnyen észrevehetők, a környeze  ől színben, kontrasztosságban 
elkülöníthetők legyenek. A korlátnak a lépcsősoron túl kell nyúlni, és ívük-
nek lefelé kell hajolni. A szabályos korlát kerek, 5–8 cen  méteres átmérő-
jű. A lépcsőkarok mindegyike, de legalább az eleje és vége jól látható jel-
zéssel legyen ellátva. A lépcsők kezdetén és végén a burkolaton jól látható 
és tapintható jelzést kell biztosítani.

Belső terek, helyiségek

Járófelületek
Alapvető követelmény a felületek csúszásmentessége, szilárdsága, köny-
nyen  sztántarthatósága. Kerülni kell a magasfényű burkolatok alkalma-
zását. Látássérült személyek számára a felületeken látható, tapintható jel-
zések kialakítása szükséges.

Falburkolat
A falfelület védelméről gondoskodni kell a kerekesszékes közlekedés okoz-
ta sérülések mia   (ütésálló burkolat vagy alsó korlátok). Kerülni kell a 
nagyobb tükröződő felületek alkalmazását. Hosszabb folyosókon vezető-
korlátok elhelyezése ajánlo  . A korlátra vonatkozó ajánlások a lépcsőkor-
látéval egyezők.

Biztonsági rendszerek (riasztó-, vészjelző berendezések)
Minden hangalapú riasztóberendezés fényjelzéssel (piros vagy sárga, for-
gó fénysziréna) is felhívja a fi gyelmet a veszélyhelyzetekre.

Mellékhelyiségek kialakítása
Előtér nélkül, közvetlenül a folyosóról nyíljanak a mellékhelyiségek. Előírás 
szerin   méretezésük azért is lényeges, hogy a kerekesszékkel való teljes (360 
fokos) megfordulás biztosíto   legyen. Az akadálymentes mellékhelyiségek 
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ajtaja mindig a helyiségből kifelé nyíljon. A mellékhelyiségekben használt 
burkolat vizesen is csúszásmentes legyen. A vécécsésze a kerekesszékből 
való átüléshez kényelmes magasságú legyen, mindkét oldalán lenyitható 
kapaszkodókorlátok legyenek, hogy a megközelítésre mindkét irányból le-
hetőség legyen. A mosdó térdszabad, konkáv kialakítású és könyöklőrésszel 
elláto   legyen. Ügyelni kell a kellő megvilágításra és a kontrasztosságra is.

Mozgáskorlátozo   személyek számára fürdéshez zuhanytálca nélküli 
zuhanyzórész kialakítása ajánlo  , kapaszkodókkal és fi x vagy lehajtható 
zuhanyzószékkel felszerelve. Más fogyatékosságú személyek azonban igé-
nyelhetnek a fürdőhelyiségben kádat is.

4.3. A térbeli tájékozódást segítő elemek

Információs táblák (irány- és funkciójelző táblák)
Lényeges szempontok: elhelyezésük (a táblák pozíciója és magassága), 
megvilágításuk, tartalmuk,  pográfi ájuk, piktogramok, színek/kontrasz-
tosság alkalmazása.

Vezetősávok (vizuális és tak  lis)
Feladatuk, hogy jól látható és tapintható információkat nyújtsanak egy ado   
biztonságos útvonalról (akadálytalan közlekedési útvonalat jelöljön ki). Le-
het eleve a padlóburkolatba építe   vagy utólag elhelyeze   is. A vezetősáv 
burkolatának megváltozása vagy megszakadása változásra, veszélyhelyzetre 
hívja fel a fi gyelmet. A követendő útvonalat az útvonal irányában futó, a 
burkolatból kiemelkedő sávok, a veszélyhelyzetet pontszerű kiemelkedések 
jelölik. A vezetősávnak kontrasztjában is el kell válnia a környezetétől, a szín-
használatban legjobb a sárga, amely vizuálisan a legkönnyebben észlelhető.

Térképek
A domború-tapintható térképek esetében informálni kell a látássérült sze-
mélyt arról is, hogy hogyan tud ehhez a lehetőséghez hozzájutni.

A hangostérképek informa  vabbak, könnyebben aktualizálhatók, és 
igazán akkor használhatók jól, ha az épület gazdájának honlapjáról letölt-
hetők, így előzetes tájékoztatást nyújthatnak.32

32 h  p://www.fszk.hu/api/szakmai_anyagok/Segedlet_a_komplex_akadalymentesites_
megvalositasahoz.pdf.
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4.4. Az o  hontanítás keretén belül a mozgássérülés 
        szempontjából ajánlható belső környeze   adaptáció

Kerekesszéket használó személy esetében

‒ Ajánlo   a magas küszöbök eltávolítása, illetve amennyiben ezt az ajtó-
keret szerkezete nem teszi lehetővé, akkor ún. mini rámpák elhelyezése, 
amelyek engedik a küszöb leküzdését az első kerekek megemelése nélkül.

‒ Az akadálymentes mosdó, vécé és zuhany kialakításának fő szempont-
jai: a mosdó alá be lehessen férni a kerekesszékkel (térdszabad mosdó), 
falra szerelhető fürdőszék, magasabban elhelyeze   vécékagyló lehajt-
ható kapaszkodókkal, elegendő hely a helyiségen belül a kerekesszék-
kel való közlekedéshez.

‒ A magasíto   ágyat elláthatjuk kapaszkodóval, esetleg felemelhető 
ráccsal.

‒ A kerekesszékkel való alágördülést biztosító asztalmagasság kialakítása 
(térdszabad asztal) az étkező- és tanulóhelyiségekben.

‒ Az akasztós szekrény rúdjának ülő helyzetből is elérhető magasságba 
helyezése.

‒ Az ablakok nyithatóságának megoldása (kerekesszékben ülve is hozzá-
férhető magasságban legyenek az ablakkilincsek, illetve az ablak nyitó-
szerkezete).

‒ Lehetőség szerint a konyhai főzőlap és a mosogatótálca kerekesszékből 
való elérhetőségének biztosítása.

Alsóvégtag-amputált kliens esetében

Az amputáción átese   kliens többnyire kerekesszékkel is közlekedik. Ez 
utóbbira vonatkozó alapvető szempontokon kívül az alsóvégtag-amputált 
kliens esetében a legfontosabb környeze   feltételek:
‒ Az ágy magasságának megnövelése nem feltétlenül szükséges, de jó, 

ha van arra lehetőség, hogy a heverőre egy kb. 20 cen  méter vastag-
ságú matracot helyezzünk, illetve az ágy is megemelhető legyen a négy 
lába alá helyeze  , fából készült magasítókkal.

‒ Leültetésnél inkább magasabb ülőkéjű széket válasszunk, lehetőleg jól 
megtámasztó (magasabb) há  ámlával.

‒ A síkfelületen való járás biztonságának, illetve a megbotlás veszélyé-
nek csökkentése érdekében ne legyenek a helyiségekben szőnyegek, 
és a járófelületek legyenek csúszásmentesek és egyenletesek.
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‒ Szintkülönbségek: ajánlo   a rámpákat és a lépcsőket a személy által 
preferált, de lehetőség szerint mindkét oldalon korlá  al ellátni.

‒ Mellékhelyiségek átalakítása: a vécé ülőfelületének ellátása magasító-
val, kapaszkodók felszerelése, zuhanyzószék felszerelése, kád helye   
inkább zuhanyzó kialakítása, illetve a kád végében biztonságosan kiala-
kíto   (építe  ) ülőfelület létrehozása.

4.5. Akadálymentesség a gyakorlatban
Országszerte kevés az akadálymentes jármű. Budapesten egyáltalán nem 
akadálymentes a HÉV, a villamosok közül csak a 4–6 vonalán közlekedő 
Combino, a 2-es metró területére nem minden megállónál, csak az Örs ve-
zér terénél (rámpa) és a Pillangó utcánál (li  ) lehet bejutni. A Deák térnél 
ugyan található lépcsőjáró, de működtetése esetleges. Vannak buszok és 
trolibuszok, amelyeknek vonalán egyáltalán nem közlekedik akadálymen-
tes jármű, illetve azon a vonalon, ahol nem minden járat akadálymentes, 
sokszor nem jelzik ezt pontosan a menetrendben, így előfordulhat, hogy 
2-3 járművet is el kell engedni.

Egyes útszakaszok és területek egyáltalán nem akadálymentesek: át-
kelőhelyek magas járdaszegéllyel, rossz minőségű járdák, szintkülönb-
ségek a területek közö  , a lépcső melle   nincs rámpás fel/lejárat vagy 
használhatatlan a rámpa (túl meredek és nincsen kapaszkodási lehetőség, 
illetve a kliens nem bírja magát megtartani vagy felhúzni), ami mia   sok-
szor nagyon hosszan kell kerülni. Érdemes a klienssel együ   egy-egy útvo-
nal több alterna  v kerülőváltozatát is kipróbálni.

Sokszor előfordul, hogy az épületbe akadálymentesen be lehet jutni 
(van rámpa, li   és lépcsőjáró), de az épület belül nem az, vagy a megköze-
lítése ütközik akadályokba.

A megkezde   akadálymentesítések következtében előfordulnak olyan 
objektumok, amelyek csak részben azok: ilyen például a li  tel elláto   
aluljáró, ahonnan a villamosra nem lehet kerekesszékkel felszállni.

A fen  ek mia   nagyon sok gyakorlás, memorizálás, hangostérkép ké-
szítése szükséges az önálló közlekedéshez; a www.pedroute.hu honlap se-
gítséget jelenthet. A tréner a tanítási időszakban eleinte mindenképpen 
tájékozódjon a tanulandó útvonal sajátosságairól, az akadályok kerekesz-
székkel való leküzdhetőségéről, illetve az alterna  v megoldások lehetősé-
geiről. A tanítási folyamat végső szakaszában azonban a kliens önállóságát 
is fejlesszük, eleinte a közös felfedezésekkel, majd az egyéni tapasztalat-
szerzésre és problémamegoldásra való mo  válással.
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4.6. A szabadidős programok szervezésének alapvető szempontjai

1. Eljutás a célig (járművek, több alterna  va, gyalogos útvonalszakaszok 
á  ekintése, hol és hogyan van szükség segítségre a kísérőtől, esetleg az 
egyéni szállítás lehetőségeinek feltérképezése)

Amikor szabadidős programot szervezünk, az első feladat mindig az, hogy 
tájékozódunk a célállomás megközelíthetőségéről. Akkor is lényeges az 
útvonal bejárása és megvizsgálása, ha a cél eléréséhez járművek haszná-
lata nem szükséges.
‒ Vannak-e az útvonalon kerekesszékkel önállóan közlekedő személyek 

számára nem leküzdhető magasságú járdaszegélyek; ha igen, akkor mi-
lyen lehetőségeink vannak ezek elkerülésére egyéb útvonalakon. Ha 
nincs elkerülésre lehetőség, hogyan tud segíteni a kísérő: előfordulhat, 
hogy a magas szegélyek leküzdésében ak  v részvételére van szükség.

‒ A talaj felületváltozásainak feltérképezése is fontos lehet; egynemű-e a 
talajfelület mindvégig, vagy váltakozva fordul elő aszfalt, beton, murva, 
homok, föld stb., illetve kell-e emelkedőn vagy lejtőn haladni.

Járműhasználat esetén:
‒ Van-e lehetőség kerekesszékkel felszállni a célállomáshoz közlekedő 

alacsonypadlós járművekre; ha igen, akkor ezek milyen időközönként 
indulnak: az egész vonalszakaszon csak akadálymentes járművek közle-
kednek, vagy a menetrendben meghatározo   időpontokhoz kell alkal-
mazkodnunk?

‒ Amennyiben a távolság a járművel való közlekedést teszi szükségessé, 
de nem valósítható meg a menetrend szerint közlekedő járművekkel, 
akkor időben tájékozódnunk kell az egyéb szállítási lehetőségekről: re-
habilitációs intézet személyszállító járművei, támogató szolgálat, taxi 
igénybevételéről.

2. Az épület akadálymentessége 
(az épületbe való bejutás és az épületen belüli közlekedés lehetőségei)

A következő teendő a beltéri szabadidős programoknak helyet adó intéz-
mények (színház, mozi, múzeum, kiállítóterem stb.) épületeinek feltérké-
pezése:
‒ Megoldo  -e az épületbe való bejutás: van-e li  , lépcsőjáró vagy rám-

pa, illetve ezek használhatók-e az önállóan közlekedő kliens számára?
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‒ Az épületen belüli közlekedés és az épület helyiségeinek megközelít-
hetősége, használata: milyen lehetőségek vannak a szintkülönbségek 
leküzdésére (li  ek, rámpák megléte), vannak-e speciálisan kialakíto  , 
kerekesszékkel használható helyiségek (mozgássérült-mosdó, esetleg 
színházi páholy).

3. Elhelyezkedés a színházban/moziban

A program szervezése elő   az ado   intézménytől közvetlenül tájékozód-
junk, hogy miként lehet kerekesszékkel a nézőtéren elhelyezkedni:
‒ A széksorok közö    közlekedőkben vagy a széksorok melle  , esetleg 

külön, a kerekesszéket használó személyek számára kialakíto   zárt szé-
kekben, emele   részeken vagy páholyokban van-e erre lehetőség.

‒ Figyelni kell a ve  tővászontól vagy színpadtól való távolságot: mérle-
gelni kell, hogy a gyengénlátó vagy aliglátó kliens számára melyik meg-
oldás terem   meg a legjobb vizuális élményt.

4. Egyéb szabadidős tevékenységek esetén a kerekesszéket használó 
klienssel való egyéni foglalkozás és bánásmód

Ezek a programok igen változatosak lehetnek, ezért a teljesség igénye nél-
kül álljon i   két példa.
‒ Kirándulások: a kirándulási útvonalnak azon részei, ahol mindenkép-

pen segítő szükséges a biztonságos haladáshoz (különböző terepek 
esetében lehet, hogy a kliens csak a kísérő ak  v segítségével tudja azo-
kat leküzdeni).

‒ Társastánc vagy táncházas programban való részvétel: a kerekesszéket 
használó számára biztosítani kell a közös táncban való közreműködést, 
amely akkor lesz élvezhető a számára, ha a közös tánctanulás közben, 
azzal párhuzamosan a tanár vagy tréner a „lépéseket”, azaz a székkel 
való térbeli mozgást vele külön gyakorolja.
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5. LÁTÁSSÉRÜLÉS ÉS INTELLEKTUÁLIS 
     KÉPESSÉGZAVAROK

BESZE DÓRA, GRÓSZ JUDIT, LAUB JUDIT, MIKOLA GYÖNGYVÉR

5.1. Bevezetés, defi níció, demográfi ai adatok, témaindoklás

Az intellektuális képességzavar defi niált fogalom. A magyar gyógypedagó-
gia által elfogado  , legá  ogóbb defi níció szerint „az intellektuális képes-
ségzavar az értelmi fogyatékosság fogalmat felváltó, új megjelölés. Azokra 
a személyekre alkalmazható, akik az intellektuális-kogni  v működések, 
valamint a kortárs csoportokhoz viszonyíto   adap  v magatartás jelentős 
akadályozo  ságával jellemezhetők.”33

A gyógypedagógia IQ, adap  v magatartás, tanulási képesség alapján 
különbséget te   a tanulási és értelmi akadályozo  ság közö  , illetve fog-
lalkozik tanulási zavarokkal és tanulási nehézségekkel. A rehabilitáció so-
rán azonban főként funkcionális szempontokat veszünk fi gyelembe.

Az általunk megfogalmazo   speciális képességfejlesztő módszer azok-
nál a klienseknél alkalmazható, akik az intellektuális-kogni  v funkciók érin-
te  sége mia   az önálló életvezetés – önellátás, kommunikáció, önállóan 
végze   termelőmunka – területein akadályozo  ak, illetve e tevékenységek 
tanulása hosszabb időt vesz igénybe, és sok segítséget igényel. Ebbe a cso-
portba nemcsak azokat a személyeket soroljuk, akiknél az intellektuális-kog-
ni  v működések akadályozo  sága veleszülete  en vagy korai életszakasz-
ban alakul ki, hanem azokat is, akiknél ez későbbi életkorban következik be.

A csoportba tartozó személyek tanulási folyamatának néhány jellemzője a 
rehabilitációs célú fejlesztésben is kiemelt szerepet kaphat, de nem min-
den esetben azonos mértékben:
‒ Az egyensúlyészlelés (vesz  buláris rendszer) zavarai: bizonytalanság a 

nehézségi erő észlelésében, illetve az egyensúlyingerek elégtelen vagy 
éppen túlzo   észlelése.

‒ A tak  lis, hap  kus, propriocep  v, kineszte  kus észlelés eltérései: az 
érintkezés, simogatás feltűnő kerülése, a tárgyakkal való kevés mani-

33 Lányiné Engelmayer Á.: Intellektuális képességzavar és pszichés fejlődés. Medicina 
Könyvkiadó, Budapest, 2009.
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puláció vagy a tak  lis ingerek túlzo   keresése. Önmaga hiányosabb 
észlelése a belső érzékelés területén, erősebb ingerek igénylése, saját 
tes  artásának egyáltalán nem vagy hiányos észlelése.

‒ Audi  v és vizuális észlelés terén jelentkeznek eltérések a hangok diff e-
renciálásában és lokalizálásában, az alak-há  ér észlelésben, a forma- 
és térészlelésben.

‒ A kogni  v funkciók zavara: a memória, fi gyelem, általánosítás, szeriali-
tás, a problémamegoldó-képesség területein.

‒ Az izomtónus zavarai: az izomzat gyenge, petyhüdt, erőtlen, vagy ellen-
kezőleg: az egész test feszes, a mozgás görcsös.

‒ Nagymotoros képességek: főként a tes  artásban, az állásban, a moz-
gások koordinálásában mutatkoznak zavarok. Gyakoriak lehetnek a kü-
lönféle kényszermozgások. Előfordulhat motorikus hiperak  vitás vagy 
éppen motoros gátoltság, a mozgások kivitelezésének lassúsága.

‒ A fi nommotorika problémái: a legfeltűnőbbek a kéz és az ujjak moz-
gásának eltérései: remegés, görcsösség, tárgyak bizonytalan fogása, 
ügyetlenség. Emelle   nehézkes lehet a szájkörnyéki izmok működteté-
se, valamint a szemkörnyéki izmok mozgatása.

‒ Téri orientációs zavarok: testséma, téri relációk értelmezési nehézsé-
gei, kialakulatlan laterális dominancia.

‒ A szociális-emocionális területen mutatkozó sajátosságok (például mo-
 váció, önértékelés, szociális beilleszkedés).

A 2011-es népszámlálási adatok szerint a látássérült személyek (vak, 
aliglátó, gyengénlátó személyek) száma 82 484 fő. Ugyanebben az évben 
a sta  sz  ka 42 779 értelmileg akadályozo   személyt (férfi t és nőt együt-
tesen) mutat.

2. táblázat Értelmileg akadályozo   személyek száma életkori megoszlás szerint, 201134

2011
Férfi Nő Összesen

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

34 h  p://www.ksh.hu/. (2013. 05. 27.)

(A táblázat folytatása a következő oldalon.)
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2011
Férfi Nő Összesen

50-59 2877 2305 5182
60-69 1599 1451 3050
70-79 733 1121 1854
80- 363 1051 1414
Összesen 23 857 18 922 42 779

Arról azonban nincs adat, hogy a két fogyatékossági  pus együ  es elő-
fordulása milyen arányú. Amit tudunk, hogy a két sérülés együ  es előfor-
dulásának többféle oka lehet.

A két sérülés kialakulásának idejét tekintve a következő kombinációk le-
hetségesek:
‒ veleszülete   intellektuális képességzavar – veleszülete   látássérülés 

(például kis születési súlyhoz társuló közpon   idegrendszeri sérülés);
‒ veleszülete   intellektuális képességzavar – szerze   látássérülés (pél-

dául Down-szindrómához társuló felnő  kori szürkehályog);
‒ szerze   kogni  v sérülés – veleszülete   látássérülés (például veleszüle-

te   súlyos fokú rövidlátás és traumás agyi sérülés);
‒ szerze   kogni  v sérülés– szerze   látássérülés (például agydaganat).

A témát nem a népszámlálási adatok teszik időszerűvé; az utóbbi évek-
ben a VÁI-ban megjelentek azok a személyek, akiknél mindkét fogyatékos-
ság egyidejűleg fennáll.

Egy 2008-as szakdolgozat35 szerint a Látásvizsgáló Országos Szakértői 
és Rehabilitációs Bizo  ság ira  árában fellelhető, 2000 és 2007 közö   szü-
lete   515 fő látássérült gyermek közül 201 főnél fordult elő halmozo   
sérülés. Ebből 114 gyermeket érint valamilyen mértékű értelmi probléma, 
mely 56,7%-os arányt jelent a 201 halmozo  an sérült gyerek vonatkozá-
sában, és a teljes minta 22,1%-át teszi ki. Ez alapján elmondható, hogy a 
2000–2007 közö   születe   látássérült gyerekek több mint egyötödénél 
intellektuális képességzavar is fennáll.

A kórokokat vizsgálva kiderül, hogy az említe   201 főből 126 fő eseté-
ben az alacsony születési súly fi gyelhető meg, amely 62,7%-os arányt tesz 
ki a halmozo  an sérült gyermekek számához képest.

35 Mikola Gy.: Látássérülés előfordulása a 2000–2007 közö   születe  , halmozo  an sé-
rült gyermekek körében; a kóroki tényezők szerepe. Szakdolgozat. ELTE-BGGYFK, Buda-
pest, 2008.
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A VERCS-et felkereső, veleszülete   intellektuális képességzavart és lá-
tássérülést mutató személyek körében a kóroki eloszlás hasonlóságot mu-
tat a fentebb hivatkozo   szakdolgoza  al a kis születési súly tekintetében.

A fen  ekre alapozva, illetve fi gyelembe véve, hogy a rehabilitációban 
hagyományosan alkalmazo   módszerekkel a látássérült és kogni  v ké-
pességeiben akadályozo   személyek fejlesztése kevésbé eredményes, új 
módszertani lehetőségek kidolgozása vált szükségessé.

5.2. Rehabilitáció másfajta megközelítésben – 
        rehabilitációs célú képességfejlesztés

A komplex rehabilitáció az a terveze  , szerveze   és személyre szabo   
szolgáltatás, amelyet a társadalom biztosít a fogyatékos emberek számá-
ra, hogy ismét elfoglalhassák helyüket a közösségben. Összete   folyamat, 
amely egészségügyi, pedagógiai, mentálhigiénés, szociális és foglalkozási, 
egymáshoz kapcsolódó eljárásokat foglal magában. Az érinte  ek (a fogya-
tékos emberek és családtagjaik) együ  működésére épül annak érdeké-
ben, hogy a fogyatékos ember elégede   és lehetőleg teljes értékű tagja 
lehessen a társadalomnak.

Intellektuális képességzavart mutató kliensek rehabilitációs 
megközelítésben

A Vakok Állami Intézetében (VERCS-en) használt rehabilitációs megköze-
lítés: elemi rehabilitáción azt a tevékenységet értjük, amely elsősorban a 
felnő  korban látássérül  é vált személynek és családjának nyújt segítsé-
get, hogy a megváltozo   élethelyzetben újra képes legyen az önálló élet-
vitelre, és a társadalom ak  v tagja lehessen. Ezt a látástréning, minden-
napos tevékenységek, tájékozódás és közlekedés, informa  ka, tapintható 
írás és olvasás tanításán keresztül valósítja meg. Az elemi rehabilitációnak 
része a foglalkozási rehabilitáció és a pszichológiai tanácsadás – mind a 
hozzátartozó, mind a látássérül  é vált személy számára.36

Az elemi rehabilitációban megfogalmazo   rehabilitáció defi níciója eb-
ben az esetben valamelyest átalakul. I   nemcsak egy, az életút során be-
következe   látássérülésről beszélünk, hanem a látássérüléssel egy időben 
fennálló intellektuális-kogni  v képességek zavaráról is.

36 h  p://www.vakokintezete.hu/szolg.html. (2013. 11. 20.)
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A rehabilitáció olyan ké  rányú szakmai tevékenység, amelynek egyik 
része magára a kliensre, másik része pedig a környezetére irányul. A kli-
ensre irányuló foglalkozás a kliens helyzetének megváltoztatását és a ké-
pességfejlesztésen keresztül történő rehabilitációs munkát tűzi ki célul. A 
környezetre irányuló tevékenység szűkebb értelemben a kliens közvetlen 
környezetének, családjának bevonását, tágabb értelemben pedig a társa-
dalom szemléletének formálását jelen  . Így a rehabilitáció feladata nem 
csak a kliens fejlesztése, hanem a családdal, közvetlen környeze  el való 
foglalkozás, az állandó lakóhely környeze   adaptációja is.37 Az eddigi kli-
enstapasztalatok nemcsak a rehabilitáció defi nícióját árnyalják, hanem a 
rehabilitációs célkitűzéseket is befolyásolják.

Az elemi rehabilitációban részt vevő kliensekkel való foglalkozás során 
az első lépés az állapo  elmérés. Kogni  v funkcióikban akadályozo   klien-
sek esetében ez hosszabb időt, másfajta módszerek alkalmazását igény-
li. Ehhez a közvetlen környezet ak  v bevonása elengedhetetlen. A reális 
célkitűzéseket a jelen állapot pontos feltérképezése alapozza meg. Ehhez 
nyújthat segítséget a 2. számú melléklet, amely egy felmérést mutat be.

A családtagok, segítők bevonásával, a lakóhely megismerésével meg-
közelítőleg pontos képet kaphatunk arról, hogy a kliens mennyire gyakor-
la  as a saját lakókörnyezetét illetően, milyen mértékben vonható be a 
mindennapi tevékenységekbe.

Intellektuális képességzavart mutató kliensek esetében az elemi reha-
bilitációban használt modulok közö   á  edések lehetnek, a képességfej-
lesztés nem „szorítható be” az elemi rehabilitációban használt tantárgyi 
felosztásba. A rehabilitációs célú képességfejlesztésen keresztül olyan 
hasznos napirend kialakítása a cél, amely a kliens számára is átlátható, kö-
vethető, és amelyben ak  van, tevékenyen vesz részt. A napirend kialakí-
tása során például a mosdóhasználat, a mosdóba való biztonságos eljutás 
a mindennapos tevékenységek köréhez legalább annyira illeszthető, mint 
a tájékozódás- és közlekedésmodulhoz.

Ezekben az esetekben a legcélravezetőbb megoldásnak az aktuális 
éle  érben történő tanítás tűnik, hiszen ilyenkor nem kell az elsajá  to   is-
meretet a lakókörnyezetbe átültetni, az általánosítás problémájával meg-
küzdeni, illetve olyan környezet ado  ságait elsajá  tani, amelyben csak 
rövid ideig tartózkodik a kliens.

37 Könczei Gy. – Kullmann L. (szerk.): A (komplex) rehabilitáció alapjai. In: Bevezetés a 
komplex rehabilitációba. Szöveggyűjtemény. ELTE-BGGYK, Budapest, 2009.
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5.3. A rehabilitáció folyamatát befolyásoló szempontok

5.3.1. Team munka, együ  működés

A mul  diszciplinaritás és hatékonyság elve szerint a rehabilitáció teljes fo-
lyamata szorosan épül a különböző szakemberek, illetve a folyamatban 
részt vevő személyek kölcsönös együ  működésére. Erre már a tervezés 
során is alapoznunk kell.

A részt vevő szakemberek közö   vannak rehabilitációs tanárok, gyógy-
pedagógusok, logopédusok, gyógytornászok, orvosok, pszichológusok és 
szociális munkások.

A szakemberek szoros együ  működésben állnak a személy környeze-
tében lévő, vele kapcsolatban álló egyéb munkatársakkal, hozzátartozók-
kal. Nagyon sok múlhat a rehabilitáció kimenetele szempontjából azon, 
hogy mennyire vonódik be a folyamatba a kliens szűkebb környezete; a 
fejlesztés végén ők lesznek azok, akik az elsajá  to   gyakorlatot átülte  k 
és beépí  k a mindennapokba. Ezért be kell őket avatni a tevékenységek 
jelentőségébe, a rehabilitáció elveibe, menetébe és a kliens haladásába 
is. Ez a kapcsolat a szakemberek és a szűkebb környezet közö   sokkal szo-
rosabb együ  működést kíván, mint az elemi rehabilitációban általában. 
Sokszor a legközvetlenebb információkat (például személyes preferenci-
ákat, szokásokat stb.) a családtagoktól és segítőktől lehet begyűjteni még 
a rehabilitációs folyamat megkezdése elő  , hogy utána a munka minél 
gördülékenyebb lehessen. Jó kiindulópont lehet erre a család- vagy intéz-
ménylátogatás, több szakemberből álló team keretében. A rehabilitációs 
szakemberek azt is fel tudják térképezni, hogy honnan, milyen környezet-
ből jön a kliens, és várhatóan hová kerül a rehabilitáció végén. Lehetőséget 
kell biztosítani arra is – mind a családtagok, mind a szakemberek részére 
–, hogy rendszeresen órákat látogathassanak, konzultációkon és esetmeg-
beszéléseken vegyenek részt. Érdemes a különféle szakembereknek erre 
a speciális rehabilitációs formára vonatkozóan belső képzéseket is tartani.

5.3.2. Kommunikáció

Intellektuális képességzavart mutató személyeknél nincs súlyosabb eltérés 
az ép fejlődésmenethez képest a non verbális kommunikáció területén, a 
verbális kommunikációban azonban már felfedezhető különbség. A beszéd-
fejlődési folyamat lelassul, az érinte  ek esetenként nagyon későn tanulnak 
meg beszélni. A szókincs bővülése, a nyelvtan helyes használata nem vagy 
csak később alakul ki. Nehezen jutnak el a fogalmi gondolkodás szintjére, így 



82

nehezíte   a fogalomalkotás. A beszéd alaki szintjén hangzóhiányok, torzítá-
sok lehetnek. Gyakori az echoláció, a szavak, mondatok többszöri ismétlése. 
A beszédpercepció gyengébb szintű. Gyakoriak a beszédmegértési problé-
mák a hallási fi gyelem és diszkrimináció zavarainak következményeként.

A fen  ek mia   fi gyelnünk kell arra, hogy számukra is könnyen érthe-
tő nyelvezetet használjunk a mindennapok során. A közös nyelvezetük 
megismerése mia   szorosan együ   kell működnünk egyrészt a családdal, 
másrészt a logopédussal a fejlesztendő területek feltárása érdekében.

A különböző kommunikációs lehetőségek közö   szerepel a beszélt és íro   
nyelv, kézjelek (gesztusok, jelnyelv, gesztusnyelv), testjelek (mimika, szem-
mozgás, testmozgás), különböző szimbólum-, kép- és tárgyrendszerek, vala-
mint különféle augmenta  v és alterna  v kommunikációs műszaki eszközök.

A tevékenységek sorrendje alapján leginkább a napi ru  nba beépíte  , 
közös szimbólumrendszer kialakítása ajánlo  : lehet verbális, íro  , képi 
vagy tárgyrendszer a személy preferenciájától, kommunikációs szintjétől 
függően. Emelle   a különböző szituációs gyakorlatok végzése során fej-
leszteni kell a kommunikációt, az alterna  v módszer- és/vagy eszköztárat 
(például kártyákat is felhasználva). Ez utóbbiakat a kliens a későbbiekben 
segítségkérés esetén fel is tudja mutatni.

5.3.3. Tervezés és dokumentálás

A rehabilitáció megtervezésének alapja a felmérés; beletartozik a funkci-
onális látásvizsgálat, a komplex állapo  elmérés és a tantárgyi felmérések 
is. Intellektuális képességzavarral élő személyeknél ez a folyamat sokkal 
több időt vesz igénybe. Ennek több oka is lehet: kevesebb ideig terhelhe-
tők objek  v vizsgálatokkal; több találkozó szükséges már az első beszél-
getésekhez is; a felmérés nagy részét a különböző helyzetekben történő 
megfi gyelés teszi ki és nem a kérdezés; sokáig tarthat, míg reális, közösen 
megfogalmazo   célok alakulnak ki. A teljes folyamat időben akár hónapo-
kat is jelenthet. Főként a funkcionális látásvizsgálaton a felmérések másik 
specialitása az eltérő eszközigény.

Dokumentációs szempontból az egyéni rehabilitációs terv elkészítése 
során fi gyelembe kell venni a speciális aspektusokat. A tervezésnél nem-
csak a klienst, hanem a családtagokat és az együ  működő szakembereket 
is érdemes bevonni: velük közösen készül el a napirend első verziója, ame-
lyet a felmerülő igények alapján és az intézményi struktúra fi gyelembe 
vételével lehet összeállítani. A későbbiekben ennek a napirendnek nagy 
szerepe lesz, hiszen akár intézetbe, akár családi környezetbe kerül vissza 
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a kliens, lehet majd rá támaszkodni. Nagy előnye, hogy szükség esetén 
időközben bármikor változtatható.

A napirend kialakítása melle   az óraterv vagy más néven foglalkozás-
tervezet is alapvető rehabilitációs elem. A következő szempontokat min-
denképp érdemes fontolóra venni az ado   foglalkozás elő  : mennyi segít-
séget nyújtson, illetve milyen jellegű megerősítési formákat alkalmazzon 
a szakember a kívánt cél eléréséhez? A megjósolható eseményekre érde-
mes viselkedési tervet készíteni, amit előzetesen szituációs feladatokkal 
gyakorolni lehet. Ismernünk kell azokat a fogalmakat és képességeket, 
amelyeket a kliens már tud, vagy ado   esetben preferál.

A foglalkozástervezet fejlécének elemei: dátum, a foglalkozás kezdete, 
időtartama, a szakember, illetve a kliens neve, életkora, látássérüléséhez 
kapcsolódó és egyéb diagnózisok. A foglalkozásterv egyéb összetevői: a 
hosszú és rövid távú célok, a foglalkozás feladata és tárgya, a szükséges 
eszközök és anyagok, a környezet, a foglalkozás helyszíne, a tevékeny-
ség lépéseinek és időtartamának meghatározása, előzetes ismeretek és 
tapasztalatok, a fejlesztendő képességek listája, a foglalkozás biztonsági 
szempontjai és a következő óra témája.

A foglalkozásterven kívül érdemes a kliens haladási naplóját részletesen 
vezetni. Ebbe beletartozhat a foglalkozás értékelése a kliens és a szakem-
ber teljesítése szempontjából is, valamint a kliens visszajelzései. Ha van, 
érdemes írásos formába önteni bármilyen – a tréner által megfogalmazo   
–, a kliens önálló tevékenységére vonatkozó megkötést, korlátozást.

A fen   dokumentációk nemcsak a saját munkánkat könnyí  k meg, ha-
nem a team többi tagja számára is adalékul szolgálhatnak a rehabilitációs 
tevékenységhez.

5.3.4. Idői aspektusok

A szakembernek kellő tájékozódás után meg kell határozni, hogy a kliens 
számára melyik napszak a leginkább alkalmas a tanulásra, fi gyelembe véve 
a saját munkaidő-beosztását is. Így megelőzhetők az esetleges inak  vitás-
ból, fáradtságból fakadó problémák és nehézségek. A foglalkozás hosszá-
nak meghatározásához fel kell mérnünk a kliens teherbírását: általában 
másfél óra időtartamra tervezünk, de ezt rugalmasan kell kezelnünk. Ha a 
kliens csak negyvenöt percig képes fókuszálni, akkor ne ragaszkodjunk a 
folytatáshoz, vagy kisebb pihenőket iktassunk be.

A foglalkozás gyakoriságát is végig kell gondolnunk. Intellektuális képes-
ségzavarral élő személyeknél ügyelni kell arra, hogy ne teljen el túl sok idő 
a fejlesztő foglalkozások közö  , mert a már elsajá  to   ismeretek könnyen 
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megfakulhatnak. Figyelembe kell venni azt is, hogy egy-egy tevékenység 
elsajá  tásához sok gyakorlásra lehet szükség; így a leginkább ajánlo   a 
napi egyszeri vagy akár kétszeri, délelő    és délutáni foglalkozás.

A teljes rehabilitáció időtartama is nehéz kérdés az egyéni diff erenciálás 
és a célcsoport diverzitása mia  . Egy biztos: a hagyományos értelemben 
ve   elemi rehabilitációs folyamatnál várhatóan jóval hosszabb időre kell 
tervezni. Ezt a folyamatot a reális, hosszú távú célok elérése szabja meg.

5.3.5. Környezet

A tervezés során fi gyelembe kell venni a környezet hatásait a kliens visel-
kedésére és tanulási képességére; át kell gondolni, hogy mely faktorok 
okoznak stresszt, fi gyelemelterelődést, és azt is, hogy ezek a körülmények 
megváltoztathatók-e vagy sem. Ha nem lehet módosítani a környeze   
ado  ságokat, meg kell vizsgálni, hogy a kliens így képes lesz-e ak  van és 
fókuszált állapotban részt venni a foglalkozáson. Ha valamilyen külső ok 
mia   mégsem tud, akkor azt fel kell jegyezni a haladási naplóba mint a 
kliens önálló tevékenységére vonatkozó korlátozást (lásd részletesen a Re-
habilitációs munkát befolyásoló környeze   tényezők című 5.4. fejezetben).

Ide tartozik még a környeze   adaptáció kérdésköre. Intellektuális ké-
pességzavarral és látássérüléssel élő személyeknél a vizuális, audi  v és 
akusz  kus akadálymentesség kérdése melle   arra kell törekedni, hogy 
infokommunikációs szempontból a környezet könnyen érthető legyen; 
piktogramok, képek, folyamatábrák, színek, tárgyak és egyszerű szövegek 
alkalmazásával. Példaként említhető a különböző épületrészek egyfajta 
színnel történő kifestése, az ajtókon funkciót jelző tárgyak elhelyezése, 
vagy akár a dolgozók is viselhetnek valamilyen tárgyat, ami alapján köny-
nyen beazonosíthatók lesznek.

5.3.6. Mo  váció

A felmérések, megfi gyelések során első lépésként ki kell derítenünk, hogy 
mi mo  válja legjobban az ado   személyt. A legalkalmasabb eszköz erre a 
pozi  v megerősítés, intellektuális képességzavarral élő személyek esetén 
lehet valamilyen jutalmon alapuló rendszer. Számos olyan helyszín vagy 
szituáció adódhat a foglalkozások során, ami önmagában jutalmul szolgál 
az elvégze   tevékenység eredményeként. Sokszor a tanár személye mo-
 válhat leginkább, de a bizalom kialakítása hosszadalmas folyamat lehet.

Intellektuális képességzavarral élő embereknél gyakran előfordul, hogy 
preferenciáik és fi xációik vannak. Ügyelnünk kell arra, hogy a jutalmazási 
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módszerekkel ne alakítsunk ki tanult viselkedés zavarokat (például a fog-
lalkozás végén megnyomhatja a li   összes gombját).

5.3.7. Segítségnyújtás

Több tényező is van, amit fi gyelembe kell venni a segítségadás során, ilyen 
például a segítségnyújtás formája,  pusa és intenzitása. Beszélhetünk teljes 
vagy részleges segítségnyújtásról a  ól függően, hogy milyen mértékben kell 
beavatkoznunk. Támpontot adhat a környezetből fakadó alapvető informá-
ció (például a li  ajtó nyílása, a kávéautomata hangja). Történhet a segít-
ségnyújtás gesztussal, szimbólummal, verbális vagy akusz  kus jelzéssel is. 
Előfordulhat az is, hogy a tanár mutatja be a helyes megoldást: ezt hívjuk 
modellezésnek. Nyújthatunk tényleges fi zikai segítséget is, ha szükséges.

Általános alapelv a „se túl sokat, se túl keveset” elve. A túl sok segítség 
elveszi az önálló problémamegoldás és a siker élvezetét, és nem vezet sa-
ját élményű megoldáshoz, így a tanult információ is kevésbé raktározódik 
el. A túl kevés segítség pedig többek közö   frusztrációt okozhat.

Figyelnünk kell arra is, hogy mindenkinél más az az időintervallum, 
amennyit várunk egy ado   válaszra. Ezt meghatározzák a személy egyéni 
képességei, a szituáció, a rendelkezésre álló idő és a feladat nehézsége is.

A közös munka előrehaladásával egyre kisebb intenzitású és gyakorisá-
gú segítség nyújtása szükséges. Egy biztos: meg kell ismernünk a klienst 
ahhoz, hogy képesek legyünk eldönteni, milyen intenzitású és  pusú se-
gítségre van szüksége a megoldáshoz. Ehhez a már említe   hosszabb ide-
jű felmérési szakaszban információkat kell gyűjtenünk a hozzátartozóktól, 
segítőktől, illetve támaszkodjunk a saját megfi gyeléseinkre.

5.3.8. Döntéshozatal

A fen  ekhez kapcsolódik a támogato   döntéshozatal fogalma is: „…a tá-
mogató nem hoz döntéseket a fogyatékossággal élő személy helye  , ha-
nem azt facilitálja, hogy a fogyatékossággal élő személy a saját döntését 
hozza meg”; illetve „…olyan bizalmi kapcsolat épül ki, amely olyan módo-
kat keres, amelyek lehetővé teszik a fogyatékossággal élő személy számá-
ra, hogy akaratát megfogalmazza, és azt kommunikálja”.38

38 Gombos G. – Könczei Gy.: A támogato   döntéshozatal néhány elvi kérdése. Elméle   
alapvetés. In.: Gombos G. – Hoff man I. – Könczei Gy. – Nagy Z. – Szabó Gy.: A támoga-
to   döntéshozatal elmélete és gyakorlata. Eötvös Loránd Tudományegyetem Bárczi 
Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, Budapest, 2009.
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Ugyan távolinak tűnik a kapcsolat a rehabilitációs foglalkozásokkal, de 
ha jobban belegondolunk, nem kerülhető meg ennek az alapelvnek a sze-
repeltetése: hagynunk kell, hogy a kliens válasszon, és megtapasztalhassa 
a döntése következményeit. Választási lehetősége lehet például a felada-
tokban, vagy azok sorrendjében, illetve a napirend összeállításában is. Fi-
gyelni kell azonban arra, hogy legyen olyan választása, amiben sikereket 
érhet el, hiszen ez a mo  vációt erősí  . Feltehetünk egyszerű, eldöntendő 
kérdéseket, de fi gyeljünk oda, hogy a megfogalmazás során ne sugalmaz-
zunk. Ha ez utóbbit tesszük, előfordulhat, hogy nem a saját döntése hatá-
rozza meg a válaszát.39

5.4. Rehabilitációs munkát befolyásoló környeze   tényezők

A rehabilitációs munkát meghatározó környeze   tényezők felmérésének 
leghatékonyabb módja az előzetes környeze  anulmány felvétele, amely al-
kalmas arra, hogy rövid idő ala   á  ogó, valós képet kapjunk a leendő kliens 
fi zikai és szociális környezetéről. Ezen tényezők nagymértékben meghatá-
rozzák a rehabilitációs célokat és a munka során alkalmazo   módszereket, 
segí  k a klienssel való közös munkára történő felkészülést, a felmérés elő-
készítését, a rehabilitációs célok mérlegelését. Á  ekintést adhatnak a kliens 
mindennapokban megélt helyzetéről, lehetőségeiről, funkcionális sikeres-
ségéről, a legszűkebb környezete által támaszto   elvárásokról, támogatásá-
nak módjairól, valamint az őt körülvevő érzelmi légkörről.

Ha a lehetőségek megengedik, a környeze  anulmányon legyen jelen a 
kliens, a családtagjai, a rehabilitációs szakember, a szociális munkás és a 
pszichológus. Amennyiben a szolgáltatást intézményi bentlakásos formá-
ban fogja igénybe venni, szükséges, hogy az első találkozáson részt vegyen 
egészségügyi szakember is.

A fi zikai környezet megvizsgálandó szempontjai
‒ A közvetlen és a tágabb lakókörnyezet (az o  hon és környéke, a telepü-

lés jellege, közlekedés, infrastruktúra) jellemzői.
‒ A fi zikai környezet akadálymentessége: a kliens igényeinek megfelelő 

környeze   adaptáció megléte vagy hiánya és a támogató környezet ki-

39 Ambrose-Zaken, G. – Calhoon, C. R. – Keim, J. R: Teaching Orienta  on and Mobility to 
Students with Cogni  ve Impairments and Vision Loss. In.: Wiener, W. R. – Blasch, B. B.: 
Founda  ons of Orienta  on and Mobility, Volume 2, Third Edi  on. AFB Press, 2010.
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alakításának, eszközeinek, lehetőségeinek felmérése. Ebben az eset-
ben a környezetnek személyre szabo  , segítő eszközökkel való ellátá-
sáról, átalakításáról van szó, amely lehetővé teszi a kliens számára a 
képességeihez mért legnagyobb önállóságot.

A szociális környezet megvizsgálandó szempontjai
‒ Családi viszonyok és családstruktúra: a szociális környezet klienssel 

szembeni a   tűdje, a családi életét meghatározó érzelmi légkör, ho-
gyan viszonyulnak a látássérült családtaghoz a hozzátartozók, felnő  -
ként kezelik-e, mi a szerepe a család életében.

‒ A családtagok részéről a klienssel szemben támaszto   elvárások, van-e 
feladata a családi munkamegosztásban, mennyire önálló önmaga ellá-
tásában.

‒ A család anyagi helyzete, lehetőségei: segédeszközök, akadálymentesí-
tés megléte, támogató környezet kialakításának lehetőségei, illetve az 
anyagi helyzet a további életpályát is meghatározhatja.

‒ Gondnokság megléte, önrendelkezés kérdésköre.
‒ A család és a kliens jövőre vonatkozó tervei, rehabilitációval kapcsola-

tos elvárásai, igényei és azok egybecsengése.
‒ A kliens és a család rehabilitációra vonatkozó mo  vációi és azok össz-

hangja.

A kliens saját környezetében való megfi gyelése során képet kaphatunk a 
rehabilitációs munkát megalapozó képességeiről és az önállóságáról:

‒ a család mindennapi életének mely területein, milyen mértékben mu-
tat önállóságot;

‒ hogyan, milyen segítség, környeze   információk igénybevételével, 
mely érzékszerveire támaszkodva közlekedik;

‒ mivel töl   a szabadidejét, milyen tevékenységekben vesz részt szíve-
sen, miben leli örömét.

A család részéről nyújto   támogató stratégiák
‒ A család spontán adaptációs stratégiája: milyen eszközökkel és mi mó-

don támogatják a mindennapi tevékenységek tervezését, kivitelezését, 
a kliens térben és időben való orientációját.

‒ A sérült családtaggal való kommunikáció milyensége.
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A szakemberek látogatása lehetőséget nyújt a rehabilitációs folyamatban 
való együ  működés megalapozására is
‒ A szakemberek és a családtagok  sztázhatják az együ  működés szabá-

lyait, a kooperáció módját és lehetőségeit.
‒ Megbeszélhető, hogy a családtagok milyen formában tudják vállalni a 

részvételt a folyamatban a távolságtól függően: telefon, Skype, e-mail, 
rendszeres személyes konzultáció, videóbeszámoló, óralátogatási lehe-
tőség.

‒ Mindkét fél megfogalmazhatja az igényeit, elvárásait, az együ  műkö-
dés formáit és a konzultációk rendszerességét.

‒ Lehetőség van az elemi rehabilitációs munka menetének, tartalmának 
és körülményeinek ismertetésére, a család és a környezet kezdetektől 
történő bevonására.

Ha a kliens jelenlegi és a rehabilitációt követő lakókörnyezete nem 
egyezik meg, vagyis a rehabilitációs folyamatban nem a megismert kör-
nyezetben való sikeres beilleszkedésre és a lehetőségekhez mért önálló-
ságra készítjük fel a klienst, hanem új élethelyzetben, szociális és fi zikai 
környezetben megvalósuló funkcionális sikeresség előkészítése, elérése a 
cél, a felmérést ki kell kiegészíteni a fogadó környezet feltérképezésével. 
Ebben az esetben a munka négyoldalú; a folyamatba a szakemberek és a 
kliens közvetlen együ  működése mellé bekapcsolódnak az aktuális és a 
fogadó környezet résztvevői.

A rehabilitációs folyamatban részt vevő személyek – kliens, hozzátar-
tozók, fogadó szakemberek, elemi rehabilitációs szakemberek – együ   
dolgoznak; ha szükséges, a rehabilitációs szakember közve  tő szerepet 
tölthet be az egyes résztvevők közö  .

Ha a kliens a rehabilitációt követően intézményi keretek közö   fog élni, a 
környeze  anulmány a fen  ek melle   a következő szempontokkal egészül ki.

Fizikai környezet
‒ A látássérült személy igényeihez alkalmazkodó akadálymentesítés 

meg léte/hiánya; környeze   adaptációra vonatkozó hajlandóság, más 
fogyatékosságra vonatkozó akadálymentesítési szükségletek fi gyelem-
be vétele stb.

Szociális környezet
‒ A klienst fogadó szakemberekkel való találkozás, egyeztetés, együ  mű-

ködés megalapozása, formai követelmények  sztázása (együ  műkö-
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dési és egyéb szükséges megállapodások vonatkozásában), hospitálási 
lehetőség biztosítása a szakemberek részére a klienssel végze   rehabi-
litációs munka során.

‒ Az intézmény működési rendjének megismerése.
‒ A kliensek önálló életvitelének biztosítása – miben és mennyire élhe   

meg a képességei szerin   önállóságot.
‒ Az intézmény klienseivel való találkozás: képet kaphatunk arról, hogy a 

kliensnek a jövőben milyen közösségbe kell majd beilleszkednie.

Az absztrakt gondolkodás, elvonatkoztatás, általánosítás gyengesége 
mia   a konkrét valós helyzetek és eszközök segí  k a tanulást. Emia   a re-
habilitációs/adaptációs tanítás – amennyiben megoldható – a kliens jövő-
beli lakóhelyén, o  hontanítás keretében valósuljon meg, de a tanfolyam 
utolsó pár hete mindenképpen a fogadó környezetben történjen.

A családtagok, illetve a klienssel később dolgozó szakemberek lehető-
ségükhöz mérten kapcsolódjanak be a munkába, annak érdekében, hogy 
megismerjék a kliens igényeihez igazodó adekvát segítés módszereit, esz-
közeit és eljárásait. A kliens számára biztosítani kell a lehetőséget, hogy a 
jövőben az őt segítő személyekkel kialakíthassa a megfelelő bizalmi kap-
csolatot. Ezzel alapozható meg a vezető segítés elfogadása, illetve a kiala-
kult ru  n és eljárások közös, sikeres működtetése.

A rehabilitáció nem zárul le az intellektuális képességzavarral élő kli-
enst segítő eljárások, ru  nok és eszközök használatának elsajá  tásával. A 
kitűzö   célok eléréséhez szükséges, hogy a rehabilitációs szakember a ta-
nítást követően kísérje fi gyelemmel, hogy az elsajá  to   ismeretek meny-
nyire alkalmazhatók sikeresen a kliens saját környezetében a mindenna-
pok során.

A nyomon követés lehetőségei:
‒ a fogadó környezetben a kliens és az együ  működő partnerek meglá-

togatása,
‒ rendszeres kapcsola  artás,
‒ felmerülő igények vagy nehézségek esetén szoros együ  működés ki-

alakítása.
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5.5. Napi ru  n kialakítása a rehabilitáció során – napirendi tábla

A napi ru  n kialakítása napirendi táblával egyrészt azért célszerű, mert 
ad egyfajta állandóságot és biztonságot, így megjósolhatóvá válnak a jö-
vőbeni események. Másrészt segí   az időbeli tájékozódást, a szabadidő 
tervezését és hasznos eltöltését. Egy idő után a kliens maga készíthe   a 
napirendjét, növelve ezzel is az önállóságát. A napirendi tábla fejlesz   az 
emlékezetet és a szerialitást.

Az alábbi 14 napirendi pont alapját a VERCS bentlakásos tanfolyama 
képezi – a fő tevékenységek az aktuális igényekhez mérten természetesen 
változtathatók:

1. önálló ébredés;
2. vécéhasználat, kéz- és arcmosás;
3. felöltözés;
4. ágyazás;
5. reggeli, gyógyszerhasználat, kéz-, arc- és fogmosás;
6. délelő    foglalkozás;
7. ebéd, gyógyszerhasználat, kéz-, arc- és fogmosás;
8. délutáni foglalkozás;
9. gyógytorna;
10. szabadidő;
11. vacsora, gyógyszerhasználat, kéz-, arc- és fogmosás;
12. ruhagondozás;
13. fürdés;
14. ágyazás.

A napirendi pontokhoz az 1. számú mellékletben gyűjtö  ük össze azo-
kat a képességeket, amelyek egy ado   tevékenység elvégzéséhez szüksé-
gesek: ha probléma merül fel, a képességlistából kiválaszthatók a fejlesz-
tési területek.

5.5.1. Napirend kialakítása/segítése szöveges formátumban

A napirend sorrendjének segítése ké  éle szöveges formátumban lehetsé-
ges: tapintható és síkírás formájában. Mindke  ő alapvető olvasási készsé-
get feltételez: azon személyek esetében alkalmazható, akiknek a tapint-
ható és síkírás a napirend bizonyos eseményeire vonatkozó szavakká vagy 
instrukciókká állnak össze – jelentéstartalmat kapnak.
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A szöveges napirendi megerősítés beláthatóvá teszi a nap eseményeit, 
valamint kiszámíthatóvá a soron következő elfoglaltságot. Használata az 
ado   nap reggelén tapintható vagy síkírásos szöveges formában a napi-
rend közös összeállításával javallo  .

Tapintható írás
Feltétele: a Braille tapintható rendszer ismerete és készségszintű haszná-

lata; a szöveg nagyítására nincs lehetőség.

Síkírás
Feltétele: a síkírás ismerete és készségszintű használata. Befolyásoló té-
nyező a funkcionális látásvizsgálat alapján a kényelmes és olvasható:
‒ betűméret;
‒ betű  pus;
‒ betűsűrűség;
‒ há  ér (például fekete alapon fehér betűk);
‒ sorköz.

Mindkét esetben ügyelnünk kell a feliratok időtálló kialakítására. Síkírás 
esetében ez laminálással vagy merev felületre való ragasztással, karton, 
műanyag vagy falap felhasználásával lehetséges. A ma   laminálás csillo-
gásmentes felületet biztosíthat. Tapintható írás esetében meggondolan-
dó a papírra való feliratozás. Ennél időtállóbb megoldást nyújthat a dymo 
szalagra vagy spirálozáshoz használt fedőlapra való feliratozás, amelyet a 
nagyobb, merevebb felületre, kartonra, fa- vagy műanyag lapra ragasztás 
könnyebben kezelhetővé tehet.

A napirend szöveges változatát a mobil megoldások melle   rögzíthet-
jük állandó helyen is. Bármelyik megoldást választjuk, igyekezzünk a kez-
detektől fogva következetesen használni.

A rögzíte   napirendi tábla a szoba könnyen elérhető pontján legyen. 
A táblára rögzítés történhet könnyen mozgatható sínnel elláto   rendszer-
ben, illetve valamilyen ragasztás segítségével: tépőzár, kétoldali ragasztó, 
bluetech felhasználásával.

A mobil szöveges napirendi táblát rendezhetjük sorban, műanyag to-
kokban, jól átlátható és könnyen követhető rendszerben.

A szöveges napirend esetében nemcsak a szöveg olvashatóságára, ha-
nem a szöveg tartalmára is ügyelnünk kell: a cél, hogy egy-egy szó elő-
hívhassa azt a cselekvést, amely a napirend egyik tevékenységére utal. 
A feliratokon szereplő szövegnek egyértelműnek kell lennie; a feliratok ne 
legyenek hosszúak, maximum egy-egy szó szerepeljen rajtuk.
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Ha olyan kliensről van szó, aki korábban síkírást olvaso  , de időköz-
ben elveszíte  e a látását, ugyanakkor a Braille írás-olvasás rendszerét 
nem sajá  to  a el, meggondolandó a la  n betűket alapul vevő, tapintha-
tó, kidomboríto   szöveges rendszer kialakítása. Ez a lehetőség kevésbé 
időtálló megoldást nyújt ugyan, mint a feliratok laminált változata, de a 
napirendi történések megerősítését nagymértékben segíthe  . Ebben az 
esetben ügyelni kell, hogy mekkora betűméretet képes a kliens biztonság-
gal kitapintani, illetve diff erenciálni.

5.5.2. Képes, szimbólumos napirend

A napi ru  n kialakulása érdekében azokat a gyengénlátó klienseket, akik 
szimbólumokat, fényképeket látnak, de az olvasást nem tudják informá-
ciószerzés céljából felhasználni, képes vagy szimbólumos napirenddel se-
gíthetjük. Többféle lehetőség áll rendelkezésünkre: fényképek, sema  kus 
rajzok, szimbólumok segítségével készíthetünk fi x vagy hordozható táblát, 
füzetet a kliens igényei szerint.

A fényképek konkre  zálhatók, aktualizálhatók és egyénre szabhatók: 
lehetnek általános vagy az ado   napirendi pontra vonatkozó, a klienssel, 
esetleg a tárgyaival készíte   fotók.

A sema  kus rajzok közül a Picture Communica  on Symbols (PCS) a leg-
elterjedtebb rendszer. A Boardmaker számítógépes program segítségével 
könnyen összeállítható egy képsorozat. Hátránya, hogy az ábrák elvontak, 
az apróbb részletei is információt hordoznak, amelyeket nem biztos, hogy 
a kliens jól fel tud dolgozni.
1. ábra 2. ábra
Pictures Communica  on Symbols40 Bliss-nyelv41

40 h  p://www.mayer-johnson.com/category/symbols-and-photos. (2013. 11. 26)
41 h  p://www.lib.jgy  .u-szeged.hu/alknyelv/kiegeszites2005/A%20BLISS-NYELVROL.

html. (2013. 11. 26.)
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A kommunikációt segítő szimbólumrendszerek közül a nemzetközileg 
elfogado   és kipróbált jelrendszer, a Bliss-nyelv szimbólumainak haszná-
lata javasolható.

Ha a helyzet úgy kívánja, számítógépes rajzprogramok vagy kézi rajzok 
segítségével természetesen magunk is készíthetünk saját szimbólumokat. 
A szimbólumokat sok esetben olvasási nehézséggel küzdők is tudják hasz-
nálni információ felvételére vagy közlésére. A szimbólumok nagyíthatók, 
kontrasztosabbá tehetők, há  erük, színük alakítható az egyéni igények 
alapján.

Mindhárom napirend  pus laminálható, könnyen szerkeszthető. Arra is 
lehetőségünk van, hogy megtaláljuk a kliens igényeinek megfelelő mére-
tet. Ha lapozható, bővíthető eszköz bizonyul a legmegfelelőbbnek, akár 
fotóalbum segítségével könnyen rendszerezhetővé válnak a képek.

5.5.3. Tárgyakkal segíte   napirendi tábla

A tárgyakkal segíte   kommunikációt azok esetében tudjuk alkalmazni, 
akik képesek megérteni, hogy egy tárgyat fel tudunk használni a cselek-
véshez. Lényege, hogy olyan tárgyakat választunk ki, amelyek egy-egy 
szituációt jelölnek, szimbolizálnak. Lehetőleg olyan tárgyat használjunk, 
amely könnyen kapcsolatba hozható az ado   szituációval, illetve fontos a 
kliens számára, gyakran érintkezik vele. A kiválaszto   tárgyat az ado   te-
vékenység megkezdése elő   adjuk a kliens kezébe; így majd könnyebben 
megér  , mi fog következni. Kezdetben kevesebb, majd egyre több tárgy 
felhasználásával az ado   nap reggelén előre összeállíthatjuk és közösen 
megbeszélhetjük a napirendet. Használhatunk erede   tárgyakat, azok ki-
csinyíte   másait vagy egy-egy darabot belőlük.

5.6. Képességfejlesztő gyakorlatok

5.6.1. Memóriafejlesztés

A memória az általunk kiválaszto   tevékenységek alapját képezi, épp 
ezért elengedhetetlen ezt a témakört részletesebben tárgyalni. Ennek a 
képességnek a fejlesztése nem különálló tevékenység formájában jelenik 
meg az elemi rehabilitációban, hanem cselekvésbe ágyazo  an történik a 
különféle foglalkozások keretében. A memória fejlesztésére a tevékeny-
ségek célzo  an tervezhetők (például folyamatok-részfolyamatok gyakor-
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lása, tevékenységsorrend, útvonal-bejárások során, személyes környezet 
felépítése, személyes adatok megjegyzése stb.).

Egy-egy tevékenység végzése közben a cselekvést egy ado   helyszín 
vagy az azt megelőző részfolyamat is előhívhatja; például a reggeli kávé-
főzés lépéseit nem tudja valaki előzetesen ismertetni, de amint belépünk 
vele a tankonyhába, beindul a cselekvési folyamat, amelyet már előzete-
sen automa  zált.

Tájékozódás-közlekedés szűk térben

A feladat a saját szoba feltérképezése, körbejárása, a bútorok sorrend-
jének, helyének megjegyzése, visszamondása. A kliensnek cselekvésbe 
ágyazo  an különféle feladatokat adhatunk: például vigyen el egy tárgyat 
az egyik bútortól a másikig, de a cselekvésnek mindig legyen prak  kus 
célja. Nagyon lényeges a fokozatosság betartása; először könnyű téri re-
lációkat, egymáshoz közel eső helyeket, akár két kézzel is behatárolható 
tereket adjunk meg. Ezeknek a feladatoknak az az alapvető célja, hogy a 
kliens a saját szobájában megtanulja a biztonságos tájékozódást és köz-
lekedést. Mindeközben nemcsak a memóriát vesszük igénybe, hanem a 
testsémát, a téri orientációt és a mentális térkép kialakítását is.

Folyadéktöltés

E tevékenység tanítása esetében a memóriafejlesztés a részfolyamatok 
sorrendjének, a tárgyak tálcán lévő helyének megjegyzésével történik. A 
kliens rendezi el a tárgyakat a tálcán, így a helyük felidézése is könnyebbé 
válik. Következő lépésként, miután a folyadéktöltés technikáját biztonsá-
gosan elsajá  to  a, lehet például olyan feladatot adni, amikor egy szük-
séges eszköz hiányát vagy egy felesleges eszköz meglétét kell felismerni.

Kommunikációs gyakorlatok – köszönés

A tevékenység a különböző köszönési formák és alkalmazási területeik el-
sajá  tását célozza helyhez, személyhez és időponthoz kötö  en, szituációs 
gyakorlatokba ágyazva. Természetesen a memória melle   más részterü-
letet is fejlesztünk, így például a szociális viselkedési normákat. A legegy-
szerűbb formája az utánzáson alapuló tanulás (például köszönjön úgy, 
ahogyan neki köszönnek). Lényeges, hogy az elvárásokat a kliens nyelvi és 
kommunikációs készségeihez igazítsuk.
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Öltözködés

A gyakorlás elsősorban a saját ruhák felismerésével kezdődik. Memóriafej-
lesztő feladat az is, hogy a saját szekrényében kialakíto   szisztema  kus rend-
szerben megtalálja a különböző ruhaneműket. A rendszer kialakítása közösen 
történik, a családdal vagy a korábbi segítőkkel közösen, az állandó lakhely 
ado  ságait fi gyelembe véve. Cél, hogy ne kelljen olyan új rendszert elsajá  -
tania, amelyet később nem feltétlenül tud alkalmazni o  hon. Az emlékezetet 
a ruhaneműk felvételi sorrendje, illetve a különböző öltözködési szokások – 
például évszak vagy esemény szerin   ruhaválasztás – megjegyzése is fejlesz  .

A tanult folyamat eseményképeinek sorba rendezése

Olyan összete   események sorrendjének megerősítésére szolgál, amelyek 
a napirendbe illeszkednek, és a kliens már korábban elsajá  to  a azokat. 
Az ábrák, tárgyak sorba rendezése megerősí   a cselekvések kivitelezését. 
Például miután elsajá  to  a tevékenységbe ágyazo  an a fogmosás lépé-
seit, képsorozatot készítünk, vagy a részfolyamathoz kapcsolódó tárgyakat 
választjuk ki, amelyeket később sorba rendezve, fejlesztjük a memóriát és 
mélyítjük a cselekvési sorrend ismeretét.

5.6.2. A fi nommotorika fejlesztése

A kliens gyenge fi nommotorikus teljesítménye teszi indokol  á, hogy 
hangsúlyt fektessünk a képesség napi ru  nba ágyazo   fejlesztésére.

A kézfej és az ujjak izmainak edzését, az ujjmozgások koordinálását tor-
náztatással vagy tárgyakkal történő manipulációval végezhetjük.
‒ Ujjtorna: az ujjak diff erenciált mozgatása, összeérintése, nyújtása, hajlítása 

– mondókák, utánzó gyakorlatok felhasználásával is lehet végeztetni.
‒ A fi nommozgások fejlődését segíthe  k elő a különböző tárgyakkal vég-

ze   gyakorlatok – építő és konstrukciós játékok összerakása, szétszedé-
se modellezés céljából, mindennapi eszközök: fl akonok, üvegek kinyi-
tása, lezárása stb.

‒ A mindennapi élethelyzeteket is bekapcsolhatjuk a fejlesztés folyamatá-
ba: gombolás, fűzés, csomókötés, evőeszköz-használat, ollóval vágás stb.

‒ Ábrázolás, mintázás különböző anyagokkal.42

42 Szabó B. (szerk.): Inkluzív nevelés. Ajánlások értelmileg akadályozo   gyermekek, ta-
nulók kompetencia alapú fejlesztéséhez. Szövegértés-szövegalkotás. SuliNova Közok-
tatás-fejlesztési és Pedagógus-továbbképzési Kht., Budapest, 2006.
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5.6.3. A testséma fejlesztése

A tes  udat kialakulásának első lépése a testkép ismerete, a saját test szub-
jek  v megtapasztalása. A testkép a test külső és belső érzékleteiből szárma-
zik, tartalmazza a saját testről szerze   tartós benyomásokat. Kialakulását 
befolyásolják az érzelmek és más emberek rólunk alkoto   véleménye.

A tes  ogalom a saját testről szerze   tudás: idetartozik a testrészek el-
helyezkedésének érzékelése, nevének, funkciójának ismerete.

A testséma a test gravitációhoz való alkalmazkodásának, egyensúlyá-
nak, az izmok percről percre változó mozgásának megélése. Ahhoz, hogy a 
testséma ki tudjon alakulni, alapfeltétel a megfelelő testkép és tes  ogalom. 
A cselekvés tervezését és irányítását befolyásolhatja a gyengén fejle   test-
séma, a saját testen való tájékozódás nehézsége. A térészlelés kialakulását, 
a térirányok leképezésének stabilizálódását alapvetően meghatározza a 
mozgásfejlődés milyensége és a testséma tudatosságának alakulása.

A testséma a szervezet és a környezet, valamint a szervezet és részei 
közö   fennálló térbeli relációk leképezése, ismerete és ezeknek az infor-
mációknak a funkcionális egységbe való összerendeződése, integrálódása.

Az első téri világ a karnyújtásnyira lévő, majd fokozatosan táguló kör-
nyezet. A téri tájékozódásban a saját test a kiindulási pont. A saját test-
részek, szimmetriájuk tudatosulása teszi lehetővé a jobb és bal irányok 
megkülönböztetését. A diff erenciált irány megkülönböztetésének elen-
gedhetetlen feltétele, hogy a szókincsben meglegyenek az adekvát kife-
jezések: például elé, mellé, közé, háta mögé, fölé, alá. A relációs szókincs 
fejle  sége egyben informál a térészlelés fejle  ségéről is.

Az énkép alakulásának, az éntudat kifejlődésének a testséma-tudatos-
ság az alapja. Ez a személyiségfejlődés aspektusából rendkívül jelentős 
összefüggés: a testséma zavarai zavart énfejlődéshez vezethetnek – az ön-
értékelés és a kompetencia alakulásában meghatározó jelentőségűek.43

Fejlesztő gyakorlatok
1. A test részeinek saját testen történő megmutatása.
2. A test részeinek saját testen történő megnevezése.
3. Testrészek megmutatása a demonstrációs babán.
4. A megérinte   testrész megnevezése: az érintés lehet hideg vagy me-

leg tárggyal, levegővel stb.

43 Porkolábné Balogh K.: A tanulási képességet meghatározó pszichikus funkciók fejlődése, a ta-
nulási nehézségek korai felismerésének lehetőségei, a fejlesztés perspek  vái. In.: Porkolábné 
Balogh K. (szerk.): Iskolapszichológia. Tankönyvkiadó, Budapest, 1988, 161–176. o.
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5. Az arc, láb, törzs stb. részeinek megmutatása és megnevezése.
6. A testrészek funkció alapján történő felismerése, megmutatása.
7. Ruhadarabok egyes részeinek felismerése, megnevezése, a hozzá tar-

tozó testrész megmutatása, megnevezése.
8. A megneveze   testrész funkciójának leírása.
9. Páros testrészek megnevezése, egyidejű megérintése, a test szim-

metriájának megélése, megértése.
10. Különböző kiegészítők – fülbevaló, nyakkendő, cipő, táska, karkötő, 

szemüveg, hajpánt, kalap, sál, kesztyű stb. – felismerése, megneve-
zése, a hozzá tartozó testrész beazonosítása, a kiegészítő felvétele a 
megfelelő testrészre.

11. Testrészek hang alapján történő felismerése, utánzása: körömmel ko-
cogtatás, vakarás, lépés, ajakkal, nyelvvel, ujjakkal cse   ntés stb.

12. Különböző testhelyzetek felvétele verbális instrukciók alapján: kez-
detben a testközépvonal keresztezése nélkül, majd a testközépvona-
lat is átlépve.

13. Saját testhelyzet verbális úton történő leírása.
14. Ha van funkcionális látás: tükör használata, utánzás, képen megneve-

zés, egyszerű sema  kus arc, testkirakó összerakása, hiányos testáb-
rán a hiányzó rész megtalálása. Érdemes fokozatosan haladni: egész 
test vagy egy testrész függőlegesen ke  évágva, vízszintesen, több-
felé vágva, ferdén felvágva, nem egyenes vonalban felvágva; szilue   
alapján a testrész, testhelyzet felismerése, leírása, egyszerű posztura 
utánzások, képek életkor szerin   sorba rendezése, saját arckép kivá-
lasztása több fotó közül, egyforma arcok párosítása.

15. Téli, nyári ruhadarabok szétválogatása – alkalmas az évszaknak meg-
felelő öltözet tanulására is.

16. A nemek közö    különbségek tudatosítása: a nemi szervek, az arcsző-
rzet, a testalkat, a hang jellegzetességei, öltözet.

17. A belső szervek helyének tudatosítása, a saját testről szerze   kogni  v 
ismeretek bővítése.

18. A téri tájékozódás fejlesztése: téri tárgyak helyének meghatározása 
saját testhez vagy valamihez viszonyítva, fokozatosan átvezetve a tér-
ből a síkba.44

44 Raskoványiné Babochay E.: A testséma kialakításának, a térbeli-síkbeli tájékozódás 
fejlesztésének egy lehetséges módja óvodáskorban. h  p://webcache.googleuser-
content.com/search?q=cache:EmI0D1X_8vkJ:tap-ir.ultraweb.hu/tap/tanulasi_tech/
testsema.doc+&cd=1&hl=hu&ct=clnk&gl=hu. (2013. 11. 26.)



98

1.
 sz

ám
ú 

m
el

lé
kl

et

Te
vé

ke
ny

sé
g

Ko
gn

i 
v 

ké
pe

ss
ég

ek
Pe

rc
ep

ci
ó

M
ot

or
ik

us
 

ké
pe

ss
ég

ek
Té

ri 
or

ie
nt

ác
ió

El
őz

et
es

 
is

m
er

et
ek

M
eg

je
gy

-
zé

se
k

Ö
ná

lló
 é

br
ed

és
fe

la
da

 u
da

t
ta

k
 li

s é
rz

ék
el

és
 

(k
éz

ze
l)

fi n
om

m
ot

or
ik

a
m

at
em

a
 k

ai
 

al
ap

ism
er

et
ek

, 
ór

ai
sm

er
et

Vé
cé

ha
sz

ná
la

t, 
ké

z-
 é

s 
ar

cm
os

ás

fi g
ye

le
m

, e
m

lé
ke

ze
t, 

ál
ta

lá
no

sít
ás

, e
lle

-
nő

rz
és

, ö
ne

lle
nő

rz
és

, 
ön

ko
rr

ek
ci

ó,
 p

ro
bl

é-
m

am
eg

ol
dó

-k
ép

es
-

sé
g,

 m
en

tá
lis

 té
rk

ép
 

al
ko

tá
sa

, f
el

ad
a

 a
r-

tá
s,

 sz
er

ia
lit

ás
, s

ze
n-

zo
ro

s i
nt

eg
rá

ci
ó

ak
us

z
 k

us
 é

rz
ék

el
és

 
(té

ré
rz

ék
el

és
 e

ch
o 

al
ap

já
n)

, t
ak

 li
s 

ér
zé

ke
lé

s (
ké

zz
el

, 
lá

bb
al

), 
pr

op
rio

-
ce

pc
ió

 (h
el

yz
et

- é
s 

he
ly

vá
lto

zt
at

ás
), 

ha
p

 k
us

 é
rz

ék
el

és
 

(fe
lü

le
tv

ál
to

zá
so

k,
 

sz
in

tk
ül

ön
bs

ég
ek

), 
sz

ag
lá

s,
 h
őé

rz
ék

el
és

fi n
om

m
ot

or
ik

a,
 

eg
ye

ne
s v

on
al

ú 
eg

ye
nl

et
es

 te
m

pó
jú

 
já

rá
s (

ta
k

 li
s v

ez
et
ő-

vo
na

l m
en

té
n,

 b
el

ső
 

eg
ye

ne
s a

la
pj

án
)

te
st

sé
m

a,
 

té
ri 

re
lá

ci
ók

vé
dő

ta
rt

ás
, f

al
kö

-
ve

té
s t

ec
hn

ik
áj

a;
 

ta
k

 li
s i

rá
ny

be
ál

-
lá

s,
 o

bj
ek

tu
m

ke
-

re
sé

s é
s -

fe
lis

-
m

er
és

 te
ch

ni
ká

i, 
al

ap
ve

tő
 h

ig
ié

né
s 

ism
er

et
ek

Fe
lö

ltö
zé

s
fi g

ye
le

m
, e

m
lé

ke
ze

t, 
ál

ta
lá

no
sít

ás
, e

lle
-

nő
rz

és
, ö

ne
lle

nő
rz

és
, 

ön
ko

rr
ek

ci
ó,

 p
ro

bl
é-

m
am

eg
ol

dó
-k

ép
es

-
sé

g,
 fe

la
da

 a
rt

ás
, 

sz
er

ia
lit

ás
, s

ze
nz

or
os

 
in

te
gr

ác
ió

ta
k

 li
s é

rz
ék

el
és

 
(k

éz
ze

l)
fi n

om
m

ot
or

ik
a,

 
m

oz
gá

sk
oo

rd
in

ác
ió

te
st

sé
m

a,
 

té
ri 

re
lá

ci
ók

al
ap

ve
tő

 ru
há

zk
o-

dá
si 

és
 h

aj
áp

ol
ás

i, 
bo

ro
tv

ál
ko

zá
si 

ism
er

et
ek

; e
le

kt
-

ro
m

os
sá

gi
 b

izt
on

-
sá

gi
 is

m
er

et
ek

; 
es

zk
öz

ha
sz

ná
la

t 
(p

él
dá

ul
 v

ill
an

yb
o-

ro
tv

a)



99

Te
vé

ke
ny

sé
g

Ko
gn

i 
v 

ké
pe

ss
ég

ek
Pe

rc
ep

ci
ó

M
ot

or
ik

us
 

ké
pe

ss
ég

ek
Té

ri 
or

ie
nt

ác
ió

El
őz

et
es

 
is

m
er

et
ek

M
eg

je
gy

-
zé

se
k

Ág
ya

zá
s

fi g
ye

le
m

, e
m

lé
ke

ze
t, 

ál
ta

lá
no

sít
ás

, e
lle

-
nő

rz
és

, ö
ne

lle
nő

rz
és

, 
ön

ko
rr

ek
ci

ó,
 p

ro
bl

é-
m

am
eg

ol
dó

-k
ép

es
-

sé
g,

 fe
la

da
 a

rt
ás

, 
sz

er
ia

lit
ás

, s
ze

nz
or

os
 

in
te

gr
ác

ió

ta
k

 li
s d

iff 
er

en
ci

á-
lá

s,
 e

gy
ez

te
té

s
fi n

om
m

ot
or

ik
a,

 
m

oz
gá

sk
oo

rd
in

ác
ió

, 
a 

ké
t k

éz
 k

oo
rd

in
á-

ci
ój

a

te
st

sé
m

a,
 

té
ri 

or
ie

nt
á-

ci
ó

al
ap

ve
tő

 fo
rm

ai
s-

m
er

et

Re
gg

el
i, 

gy
óg

y-
sz

er
ha

sz
ná

la
t, 

ké
z-

, a
rc

- é
s 

fo
gm

os
ás

fi g
ye

le
m

, e
m

lé
ke

ze
t, 

ál
ta

lá
no

sít
ás

, e
lle

-
nő

rz
és

, ö
ne

lle
nő

rz
és

, 
ön

ko
rr

ek
ci

ó,
 p

ro
bl

é-
m

am
eg

ol
dó

-k
ép

es
-

sé
g,

 fe
la

da
 a

rt
ás

, 
sz

er
ia

lit
ás

, s
ze

nz
or

os
 

in
te

gr
ác

ió

ta
k

 li
s l

ok
al

izá
lá

s,
 

di
ff e

re
nc

iá
lá

s;
 k

i-
ne

sz
te

 k
us

 é
rz

ék
e-

lé
s,

 sú
ly

ér
zé

ke
lé

s,
 

hő
ér

zé
ke

lé
s

fi n
om

m
ot

or
ik

a,
 

m
oz

gá
sk

oo
rd

in
ác

ió
, 

sz
áj

-k
éz

 k
oo

rd
in

ác
ió

, 
a 

ké
t k

éz
 k

oo
rd

i-
ná

ci
ój

a,
 te

s
 a

rt
ás

 
(d

ön
tö

 )

te
st

sé
m

a,
 

ki
s t

ér
be

n 
tö

rt
én

ő 
or

i-
en

tá
ci

ó,
 té

ri 
vi

sz
on

yo
k 

fe
lis

m
er

és
e,

 
eg

ye
zt

et
és

e

ob
je

kt
um

fe
lis

-
m

er
és

; k
ul

tu
rá

lt 
ét

ke
zé

si 
ism

e-
re

te
k;

 a
la

pv
et
ő 

m
at

em
a

 k
ai

 
ism

er
et

ek
 (h

án
y 

da
ra

b 
gy

óg
ys

ze
rt

 
ke

ll 
sz

ed
ni

e)
; s

aj
át

 
gy

óg
ys

ze
re

in
ek

 is
-

m
er

et
e;

 a
la

pv
et
ő 

hi
gi

én
és

 is
m

er
e-

te
k;

 v
éd

őt
ar

tá
s 

és
 sz

isz
te

m
a

 k
us

 
ke

re
sé

s,
 a

 tá
ro

lá
s 

te
ch

ni
ká

i; 
ev
őe

sz
-

kö
z-

ha
sz

ná
la

t (
ké

s,
 

vi
lla

, k
an

ál
)

A 
kl

ie
ns

ne
k 

tu
dn

ia
 k

el
l, 

há
ny

 d
ar

ab
 

gy
óg

ys
ze

rt
 é

s 
há

ny
sz

or
 k

el
l 

sz
ed

ni
e,

 jó
, 

ha
 a

 n
ev

ük
et

 
is 

ism
er

i. 
A 

sz
áj

öb
lít

és
t 

po
há

rr
al

 is
 

vé
ge

zh
e

 . 
Al

te
rn

a
 v

 
te

ch
ni

ka
 le

-
he

t f
og

po
r é

s 
a 

fo
gm

os
óp

ó-
ló

 h
as

zn
ál

at
a.



100

D
él

el
ő

   
fo

gl
al

ko
zá

s
Ko

gn
i 

v 
ké

pe
ss

ég
ek

Pe
rc

ep
ci

ó
M

ot
or

ik
us

 
ké

pe
ss

ég
ek

Té
ri 

or
ie

nt
ác

ió
El
őz

et
es

 is
m

er
et

ek
M

eg
je

gy
zé

se
k

Eb
éd

, g
yó

gy
-

sz
er

ha
sz

ná
-

la
t, 

ké
z-

, a
rc

- 
és

 fo
gm

os
ás

fi g
ye

le
m

, e
m

lé
ke

-
ze

t, 
ál

ta
lá

no
sít

ás
, 

el
le

nő
rz

és
, ö

ne
lle

-
nő

rz
és

, ö
nk

or
re

kc
ió

, 
pr

ob
lé

m
am

eg
-

ol
dó

-k
ép

es
sé

g,
 

fe
la

da
 a

rt
ás

, 
sz

er
ia

lit
ás

, s
ze

nz
o-

ro
s i

nt
eg

rá
ci

ó

ta
k

 li
s l

ok
al

izá
lá

s,
 

di
ff e

re
nc

iá
lá

s;
 k

i-
ne

sz
te

 k
us

 é
rz

ék
e-

lé
s,

 sú
ly

ér
zé

ke
lé

s,
 

hő
ér

zé
ke

lé
s

fi n
om

m
ot

or
ik

a,
 

m
oz

gá
sk

oo
rd

i-
ná

ci
ó,

 sz
áj

-k
éz

 
ko

or
di

ná
ci

ó,
 a

 k
ét

 
ké

z k
oo

rd
in

ác
ió

ja
, 

te
s

 a
rt

ás
 (d

ön
tö

 )

te
st

sé
m

a,
 

ki
s t

ér
be

n 
tö

rt
én

ő 
or

ie
nt

á-
ci

ó,
 té

ri 
vi

sz
on

yo
k 

fe
lis

m
er

é-
se

, e
gy

ez
te

-
té

se

ob
je

kt
um

fe
lis

m
er

és
; 

ku
ltu

rá
lt 

ét
ke

zé
si 

ism
er

et
ek

; a
la

p-
ve

tő
 m

at
em

a
 k

ai
 

ism
er

et
ek

 (h
án

y 
da

ra
b 

gy
óg

ys
ze

rt
 k

el
l 

sz
ed

ni
e)

; s
aj

át
 g

yó
gy

-
sz

er
ei

ne
k 

ism
er

et
e;

 
al

ap
ve

tő
 h

ig
ié

né
s 

ism
er

et
ek

; v
éd

őt
ar

-
tá

s é
s s

zis
zt

em
a

 k
us

 
ke

re
sé

s,
 a

 tá
ro

lá
s 

te
ch

ni
ká

i; 
ev
őe

sz
-

kö
z-

ha
sz

ná
la

t (
ka

ná
l, 

vi
lla

, k
és

); 
al

ap
ve

tő
 

bi
zt

on
sá

gi
 is

m
er

et
ek

A 
kl

ie
ns

ne
k 

tu
dn

ia
 

ke
ll,

 h
án

y 
da

ra
b 

gy
óg

ys
ze

rt
 é

s h
án

y-
sz

or
 ke

ll 
sz

ed
ni

e,
 

jó
, h

a 
a 

ne
vü

ke
t i

s 
ism

er
i. 

A 
sz

áj
öb

-
lít

és
t p

oh
ár

ra
l i

s 
vé

ge
zh

e
 . 

Al
te

rn
a-

 v
 te

ch
ni

ka
 le

he
t 

fo
gp

or
 é

s a
 fo

gm
o-

só
pó

ló
 h

as
zn

ál
at

a.
 

Az
 e

vő
es

zk
öz

-h
as

z-
ná

la
t g

ya
kr

an
 

ne
hé

zs
ég

ek
be

 
üt

kö
zik

. Z
sú

fo
lta

bb
 

tá
lca

 tö
bb

fé
le

 
do

lo
gg

al
, a

z é
te

l 
m

ag
a 

el
é 

re
nd

ez
é-

se
 p

ro
bl

ém
ás

 le
he

t. 
Ü

gy
el

nü
nk

 ke
ll 

a 
bi

zt
on

sá
gi

 sz
em

-
po

nt
ok

 b
et

ar
tá

sá
ra

 
(p

él
dá

ul
 fo

rr
ó 

ét
el

, 
ké

s-
vi

lla
 h

as
zn

ál
at

).



101

D
él

ut
án

i f
og

la
lk

oz
ás

Gy
óg

yt
or

na

D
él

ut
án

i 
fo

gl
al

ko
zá

s
Ko

gn
i 

v 
ké

pe
ss

ég
ek

Pe
rc

ep
ci

ó
M

ot
or

ik
us

 
ké

pe
ss

ég
ek

Té
ri 

or
ie

nt
ác

ió
El
őz

et
es

 is
m

er
et

ek
M

eg
je

gy
zé

se
k

Sz
ab

ad
id
ő

Cé
lja

 a
z ö

ná
lló

an
 e

ltö
ltö

 , 
ér

te
lm

es
 sz

ab
ad

id
ő-

ki
ha

sz
ná

lá
s,

 a
m

it 
a 

kl
ie

ns
 m

ag
a 

al
ak

ít 
ki

. F
on

to
s,

 
ho

gy
 a

 m
oz

gá
st

, l
ev

eg
őz

és
t b

ei
kt

as
su

k,
 é

s l
eg

ye
n 

kö
zö

ss
ég

i t
ér

 is
. A

z e
gy

es
 te

vé
ke

ny
sé

ge
kh

ez
 a

 
kü

lö
nb

öz
ő 

ké
pe

ss
ég

ek
 fe

jle
sz

té
se

 a
 d

él
el
ő

   
va

gy
 d

él
ut

án
i f

og
la

lk
oz

ás
 k

er
et

éb
en

 za
jli

k.
 A

 fe
jle

sz
tő

 
fo

gl
al

ko
zá

so
ko

n 
le

he
t é

rt
el

m
et

 a
dn

i a
 sz

te
re

o
 p

 v
ise

lk
ed

és
ek

ne
k,

 a
m

i n
ag

ym
ér

té
kb

en
 k

ih
at

 a
 

sz
ab

ad
id

ej
ük

re
 is

. H
a 

ni
nc

s k
ed

ve
nc

 te
vé

ke
ny

sé
g,

 a
kk

or
 a

 fe
jle

sz
tő

 fo
gl

al
ko

zá
so

ko
n 

op
ci

ók
at

 le
he

t 
fe

la
já

nl
an

i é
s m

eg
m

ut
at

ni
. A

dj
un

k 
le

he
tő

sé
ge

t a
 k

lie
ns

ne
k,

 h
og

y 
ő 

vá
la

sz
th

as
sa

 m
eg

 a
 te

vé
ke

ny
sé

-
ge

t. 
A 

m
o

 v
ác

ió
 k

ia
la

kí
tá

sa
 n

eh
éz

sé
ge

kb
e 

üt
kö

zh
et

. M
o

 v
ác

ió
 le

he
t a

 te
vé

ke
ny

sé
g 

ön
ál

ló
 e

lv
ég

zé
-

sé
ne

k 
sik

er
e,

 e
zé

rt
 lé

ny
eg

es
, h

og
y 

ol
ya

t t
al

ál
ju

nk
, a

m
el

ye
kb

en
 si

ke
re

s l
eh

et
 a

 k
lie

ns
 e

gy
ed

ül
 is

.

Va
cs

or
a,

 
gy

óg
ys

ze
r-

ha
sz

ná
la

t, 
ké

z-
, a

rc
- é

s 
fo

gm
os

ás

fi g
ye

le
m

, e
m

lé
ke

-
ze

t, 
ál

ta
lá

no
sít

ás
, 

el
le

nő
rz

és
, ö

ne
lle

-
nő

rz
és

, ö
nk

or
re

kc
ió

, 
pr

ob
lé

m
am

eg
-

ol
dó

-k
ép

es
sé

g,
 

fe
la

da
 a

rt
ás

, 
sz

er
ia

lit
ás

, s
ze

nz
o-

ro
s i

nt
eg

rá
ci

ó

ta
k

 li
s l

ok
al

izá
lá

s,
 

di
ff e

re
nc

iá
lá

s;
 k

i-
ne

sz
te

 k
us

 é
rz

ék
e-

lé
s,

 sú
ly

ér
zé

ke
lé

s,
 

hő
ér

zé
ke

lé
s

fi n
om

m
ot

or
ik

a,
 

m
oz

gá
sk

oo
rd

i-
ná

ci
ó,

 sz
áj

-k
éz

 
ko

or
di

ná
ci

ó,
 a

 k
ét

 
ké

z k
oo

rd
in

ác
ió

ja
, 

te
s

 a
rt

ás
 (d

ön
tö

 )

te
st

sé
m

a,
 

ki
s t

ér
be

n 
tö

rt
én

ő 
or

ie
nt

á-
ci

ó,
 té

ri 
vi

sz
on

yo
k 

fe
lis

m
er

é-
se

, e
gy

ez
te

-
té

se

ob
je

kt
um

fe
lis

m
er

és
; 

ku
ltu

rá
lt 

ét
ke

zé
si 

ism
er

et
ek

; a
la

p-
ve

tő
 m

at
em

a
 k

ai
 

ism
er

et
ek

 (h
án

y 
da

ra
b 

gy
óg

ys
ze

rt
 

ke
ll 

sz
ed

-n
ie

); 
sa

já
t 

gy
óg

ys
ze

-r
ei

ne
k 

ism
er

et
e;

 a
la

pv
et
ő 

hi
gi

én
és

 is
m

er
et

ek
; 

vé
dő

-ta
rt

ás
 é

s s
zis

z-
te

-m
a

 k
us

 k
er

es
és

, 
a 

tá
ro

lá
s t

ec
hn

ik
ái

; 
ev
őe

sz
kö

z-
ha

sz
ná

la
t 

(v
ill

a,
 k

an
ál

, k
és

)

A 
kl

ie
ns

ne
k 

tu
dn

ia
 k

el
l, 

há
ny

 
da

ra
b 

gy
óg

ys
ze

rt
 

és
 h

án
ys

zo
r k

el
l 

sz
ed

ni
e,

 jó
, h

a 
a 

ne
vü

ke
t i

s i
sm

er
i. 

A 
sz

áj
öb

lít
és

t p
o-

há
rr

al
 is

 v
ég

ez
he

 . 
Al

te
rn

a
 v

 te
ch

ni
ka

 
le

he
t f

og
po

r é
s 

a 
fo

gm
os

óp
ól

ó 
ha

sz
ná

la
ta

.



102

Ru
ha

-
go

nd
o-

zá
s

fi g
ye

le
m

, e
m

lé
ke

ze
t, 

ál
ta

lá
no

sít
ás

, e
lle

-
nő

rz
és

, ö
ne

lle
nő

rz
és

, 
ön

ko
rr

ek
ci

ó,
 p

ro
bl

ém
a-

m
eg

ol
dó

-k
ép

es
sé

g,
 fe

l-
ad

a
 a

rt
ás

, s
ze

ria
lit

ás
, 

sz
en

zo
ro

s i
nt

eg
rá

ci
ó

ta
k

 li
s d

iff 
er

en
ci

ál
ás

 
fi n

om
m

ot
o-

rik
a,

 m
oz

gá
s-

ko
or

di
ná

ci
ó,

 
a 

ké
t k

éz
 

ko
or

di
ná

ci
ój

a

te
st

sé
m

a,
 

té
ri 

or
ie

n-
tá

ci
ó

al
ap

ve
tő

 ru
ha

go
nd

oz
ás

i i
sm

e-
re

te
k 

(s
ze

nn
ye

s r
uh

a 
tá

ro
lá

sa
 

kü
lö

n 
zs

ák
ba

n,
 m

ég
 h

as
zn

ál
ha

tó
 

ru
há

k 
tá

ro
lá

sa
 sz

ék
en

), 
al

ap
ve

tő
 

fo
rm

ai
sm

er
et

Fü
rd

és
fi g

ye
le

m
, e

m
lé

ke
ze

t, 
ál

ta
lá

no
sít

ás
, e

lle
-

nő
rz

és
, ö

ne
lle

nő
rz

és
, 

ön
ko

rr
ek

ci
ó,

 p
ro

bl
ém

a-
m

eg
ol

dó
-k

ép
es

sé
g,

 fe
l-

ad
a

 a
rt

ás
, s

ze
ria

lit
ás

, 
sz

en
zo

ro
s i

nt
eg

rá
ci

ó

ak
us

z
 k

us
 é

rz
ék

el
és

 
(té

ré
rz

ék
el

és
 e

ch
o 

al
ap

já
n)

, t
ak

 li
s 

ér
zé

ke
lé

s (
ké

zz
el

, 
lá

bb
al

), 
pr

op
rio

-
ce

pc
ió

 (h
el

yz
et

- é
s 

he
ly

vá
lto

zt
at

ás
), 

ha
p

 k
us

 é
rz

ék
el

és
 

(fe
lü

le
tv

ál
to

zá
so

k,
 

sz
in

tk
ül

ön
bs

ég
ek

), 
sz

ag
lá

s,
 h
őé

rz
ék

el
és

fi n
om

m
ot

o-
rik

a,
 m

oz
gá

s-
ko

or
di

ná
ci

ó,
 

eg
ye

ne
s 

vo
na

lú
 e

gy
en

-
le

te
s t

em
pó

jú
 

já
rá

s (
ta

k
 li

s 
ve

ze
tő

vo
na

l 
m

en
té

n,
 b

el
ső

 
eg

ye
ne

s a
la

p-
já

n)

te
st

sé
-

m
a,

 té
ri 

re
lá

ci
ók

, 
ki

s t
ér

be
n 

tö
rt

én
ő 

or
ie

nt
ác

ió
, 

la
te

ra
lit

ás

al
ap

ve
tő

 h
ig

ié
né

s i
sm

er
et

ek
, a

 
fü

rd
és

 lé
pé

se
in

ek
 is

m
er

et
e;

 a
da

-
go

lá
si 

te
ch

ni
ká

k;
 e

sz
kö

zh
as

zn
ál

at
 

(p
um

pá
s t

us
fü

rd
ő,

 fü
rd
őr

óz
sa

 
és

 ké
z k

om
bi

ná
ci

ój
a)

; k
öz

ös
sé

gi
 

vi
se

lk
ed

és
i n

or
m

ák
  

sz
tá

zá
sa

 
(a

zo
nn

al
i f

el
öl

tö
zé

s, 
ha

 tö
bb

en
 

va
nn

ak
 e

gy
 sz

ob
áb

an
); 

vé
dő

ta
r-

tá
s, 

fa
lk

öv
et

és
 te

ch
ni

ká
ja

; t
ak

 li
s 

irá
ny

be
ál

lá
s, 

ob
je

kt
um

ke
re

sé
s é

s 
-fe

lis
m

er
és

 te
ch

ni
ká

i

Sp
ec

iá
lis

 
fü

rd
ők

ö-
pe

ny
 (ö

vv
el

 
m

eg
kö

tö
  

he
ly

e
  j

ól
 

zá
ró

dó
), 

pa
-

pu
cs

 h
el

ye
  

sz
an

dá
l h

as
z-

ná
la

ta
.

Ág
ya

zá
s
fi g

ye
le

m
, e

m
lé

ke
ze

t, 
ál

ta
lá

no
sít

ás
, e

lle
-

nő
rz

és
, ö

ne
lle

nő
rz

és
, 

ön
ko

rr
ek

ci
ó,

 p
ro

bl
ém

a-
m

eg
ol

dó
-k

ép
es

sé
g,

 fe
l-

ad
a

 a
rt

ás
, s

ze
ria

lit
ás

, 
sz

en
zo

ro
s i

nt
eg

rá
ci

ó

ta
k

 li
s d

iff 
er

en
ci

ál
ás

, 
eg

ye
zt

et
és

fi n
om

m
ot

o-
rik

a,
 m

oz
gá

s-
ko

or
di

ná
ci

ó,
 

a 
ké

t k
éz

 
ko

or
di

ná
ci

ój
a

te
st

sé
m

a,
 

té
ri 

or
ie

n-
tá

ci
ó

al
ap

ve
tő

 fo
rm

ai
sm

er
et



103

2. számú melléklet

Ese  smertetés – állapo  elmérés

V. K. húszéves, halmozo  an sérült fi atalember, aki koraszülö   re  nopat-
hia mia  , veleszülete  , súlyos fokban látássérült személy. Állami gondo-
zo  ként o  honban él, jelenleg iskolába jár az értelmileg akadályozo  ak 
tagozatára. Mechanikus kerekesszéket két kézzel hajtva közlekedik.

Az állapo  elmérés az 1. számú melléklet alapján készült. A tevékenysé-
gek felmérése megfi gyelés és a kliens közvetlen környezetében lévő szak-
emberekkel való egyeztetés alapján zajlo  , a jelenlegi állapot rögzítése a 
megjegyzés rovatban található. Az ado   napirendi pontnál a fejlesztendő 
képességek kiemelten szerepelnek.

A táblázat nem szolgál rehabilitációs tervként, de a felmérést nagyban 
megkönnyí  , és a tervkészítésben is hasznos támpontul szolgálhat.
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