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Kedves Olvasok!

Janiusi hirlevelinkben bemutatjuk az OMK altal akkreditalt képzéseket. A mindsitett
képzések jelentds hanyada rendkivil kedvezményes aron vehetd igénybe.

A hirlevélben két szakmai cikket is kdzzétesziink. El6szor egy joindulatd, rohamokban
jelentkez6 (test)helyzeti szédlilés, a BPPV kezelésérdl olvashatnak: megismerhetik, hogy
az életmdd megvaltoztatasa, a gyogyszeres kezelés és az egyensulyi rehabilitacids
tornagyakorlatok egyittes alkalmazasa miként vezethet a gydgyulashoz.

A masik cikkben egy fiatal vak kliens tajékozdédas- és kozlekedéstanitdsanak részleteivel
taldlkozhatnak: az esetleirds ujfent ravilagit arra, hogy nem elég csak a kozlekedési
0nallésag elérésére fokuszalni. A gydégypedagdgus személyes odaadasa, hite a sikerben,
illetve a pszichologus krizisfeldolgozast elGsegitd tamogatasa éppugy elengedhetetlen
része a folyamatnak.

Végezetlil a Hirsarok cim{ 0sszedllitasunkban révid hireket olvashatnak |atassérilt
embereket érint6 témakban.

Tovabbra is varjuk félévente megjelend hirlevellinkbe kedves olvasoéink latassérilt
személyek rehabilitacidjaval, tdAmogatasaval foglalkozd szakcikkeit, esettanulmanyait és
érdekl6désre szamot tartd hirekrél, eseményekrél sz6l6 felhivasait, beszamoldit.

J6 olvasast kivanunk!

a Szerkesztbk

Az OMK képzései

Az OMK a TAMOP-5.4.7-12/1-2012-0001 kédszdmu, Perspektivdk - Latdssériilt
személyek elemi rehabilitacios szolgaltatasainak tovabbfejlesztése elnevezésl projektjén
belil 2013-ban kezdte meg a képzési tevékenységét. 2015. november 1-t6l a projekt
fenntartasi id6szakaban is folytatédnak a fogyatékos személyeknek szolgaltatast nyujtéd
szervezetek munkatarsai szamara inditott, kedvezményes aron igénybe veheté mingsitett
képzések.

A képzések résztvevoi dijmentesen vehetik igénybe az aldbbi szolgaltatasokat:
- el6zetesen megszerzett tudas felmérése,
—  képzési szlikségletek felmérése és képzési tandcsadas.

2014-t6l az OMK a 2013. évi LXXVII. feln6ttképzési torvénynek megfelelGen
felnGttképzési tevékenység végzésére kapott engedélyt, nyilvantartasba vételi szam:
E-000598/2014.

Az OMK mindsitett tovabbképzései

— Segitségnyujtas latassériilt személyek szamara — 30 oras képzés
Nyilvantartasba vételi szam: E-000598/2014/D003
A program engedélyszama: S-05-019/2015, szakmai személyiségfejlesztd
foglalkozas



Tovabbképzési pontérték 30 pont
Ervényes: 2018. szeptember 30.

Konfliktuskezelés technikai a fogyatékos személyeknek szolgaltatast nyujto
szakemberek szamdra - 30 6ras képzés

A program engedélyszama: S-05-018/2016, szakmai személyiségfejlesztd
foglalkozas

Tovabbképzési pontérték 25 pont

Ervényes: 2019. junius 30.

Esetmegbeszél6  csoport fogyatékos személyeknek  szolgaltatast nyujté
szakemberek szamdara - 30 6ras képzés

A program engedélyszama: S-05-019/2016, szakmai személyiségfejlesztd
foglalkozas

Tovabbképzési pontérték 30 pont

Ervényes: 2019. junius 30.

Pszichoszocialis készségfejlesztés - tudatos jelenlét és érzelemszabalyozas a
szakmai munkaban - 30 6ras képzés

A program engedélyszama: S-05-053/2016, szakmai személyiségfejlesztd
foglalkozas

Tovabbképzési pontérték 35 pont

Ervényes: 2019. szeptember 30.

Fogyatékos személyek csaladtagjainak tamogatdsa — 40 6ras képzés (szocialis
mindsités is)

Nyilvantartédsba vételi szam: E-000598/2014/D001

A program engedélyszama: T-05-111/2016, szakmai tanfolyam

Tovabbképzési pontérték 40 pont

Ervényes: 2020. marcius 31.

Fogyatékos személyek krizishelyzetben térténé tamogatasa — 30 Oras képzés
(szocidlis mindsités is)

Nyilvantartasba vételi szam: E-000598/2014/D002

A program engedélyszama: S-05-097/2016, szakmai személyiségfejlesztd
foglalkozas

Tovabbképzési pontérték 30 pont

Ervényes: 2020. méarcius 31.

Egészségligyi dolgozdk fogyatékossagligyi ismereteinek bévitése — 16 Oras képzés
Tovabbképzés nyilvantartasi szama: SZTK-A-019228/2016

Tovabbképzési pontérték 19 pont

Ervényes: 2016. aprilis 29-t3l szamitott 2 évig

Egészségligyi szakemberek felkészitése latassérlilt sziilbk csecsembgondozasara -
17 6ras képzés

Tovabbképzés nyilvantartasi szama: SZTK-099074/2016

Tovabbképzési pontérték 20 pont

Ervényes: 2017. janudr 26-tdl szamitott 2 évig

Els6segélynyujtas-oktatas latassérilt személyek szamara — 14 6ras képzés
Nyilvantartasba vételi szam: E-000598/2014/D004
Ervényes: visszavonasig



- Latassériilt személyek fejleszt6 szakembere — 330 6ras képzés
Nyilvantartasba vételi szam: E-000598/2014/B001
Ervényes: visszavonasig

Amennyiben képzéseink felkeltették a figyelmét, kérjik, keresse az OMK képzési
koordinatorat, Katona Esztert az alabbi elérhetéségeken:
- e-mailben az omk@vakokintezete.hu cimen,
- telefonon a +36 20 379 4722 mobilszamon vagy a +36 1 872 95 90 /579-es
melléken.

Egy gyakran el6forduld, szédliléssel jard betegség, a BPPV

A cimben szerepl6 mozaikszdéval egy belsofiil-rendellenességbdl szarmazd betegséget
illetnek: a benignus paroxizmalis pozicionalis vertigot, magyarul a joéindulatuy,
rohamokban jelentkezd (test)helyzeti szédilést!. Az elsé koézlemény, mely ezzel a
betegséggel foglalkozott, 1921-b6l szarmazik, és Barany Rébert nevéhez f(iz8dik.>

A betegség jelentOségét felndttkord személyek gydgytornaja szempontjabdl az adja,
hogy bar megjelenhet gyerekkorban is, de az életkor el6rehaladtaval el6forduldsi
gyakorisdga né. A statisztikdk szerint id6skorban a szédllések mintegy 50%-a BPPV
eredet(.

A beteg panaszai nagyon jellegzetesek és a&ltalaban el6szo6r a reggeli o6rakban
jelentkeznek. A f6 panasz a hirtelen, fejhelyzet-valtozasra jelentkezo, kifejezett forgd
szédlilés, mely miatt a beteg nem tudja a fejét egy meghatarozott iranyba forditani.
A szédlléses roham korilbelil 40 masodperc alatt lezajlik, de mindig ugyanabban a
fejhelyzetben, a fej elforditdsaval Ujra jelentkezik. Emiatt a beteg mereven tartja a fejét,
gyakran nem mer mozdulni sem a kellemetlen szédUilés miatt.

A szédilés (vertigd) nem specifikus tinet, szamos betegség vezetd vagy kisérd tlinete
lehet. Ezt a meglehetésen kellemetlen érzést okozhatja vérnyomas-, és vércukorszint
ingadozas, vérszegénység, bizonyos hétkdznapi virusos betegségek, tulzott kifaradas és
még sok egyéb ok mellett az egyensllyrendszer betegségei.®> Bar a BPPV-s beteg
panaszai nagyon jellegzetesek, a diagndzis feldllitasa és a kezelés indikacidja az
egyensulyrendszerrel foglalkoz6 szakorvos, otoneurologus feladata.

Ennél a kdérképnél a szédllést kivalté tényez6 leggyakrabban a fej helyzetvaltoztatasa,
ami jellegzetes mddon lefekvéskor, felkeléskor, agyban forgolddaskor, illetve a fej
hatrahajtasakor pl.: feltekintéskor kovetkezik be. A kérkép rendszerint uUgy alakul ki,
hogy a harom félkérés ivjaratban®* a normdlis esetben egyenletesen eloszld
kalciumszemcsék beslrlisddnek, s rogot képeznek az egyikben. Egészséges
személyeknél a fej elmozduldsakor a kalciumszemcsék az ivjaratokban Iévé idegi
receptorokat, szOrsejteket ingerlik. Ezek a sejtek a fej elmozduldsanak iranyarol

! Dr. Székely Gabor: Egy kevéssé ismert szédiiléssel jaré betegség, a BPPV http://www.egeszsegkalauz.hu/ful-
orr-gegeszet/egy-kevesse-ismert-szedulessel-jaro-betegseg-106606.html utolso letdltés: 2016.06.28.

2 Dr. Szirmai Agnes: Benignus paroxismalis positionalis vertigo http://hippocrateslap.hu/uploads/ujsag/2010-
2/Benignus-paroxysmalis-positionalis-vertigo.pdf utolsé letdltés: 2016.06.28.

3 Dr. Szirmai Agnes: Egyensulyi tréning program szédul$ betegek részére
http://www.orl.hu/cikkek/egyensulyi-trening-program-szedulo-betegek-reszsere utolsd letdltés: 2016.06.28.

* A félkoéros ivjdratok a belsé fiil azon részei, melyek az egyensuilyszabdlyozasban jatszanak szerepet - a szerz§
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tudédsitjak az agyat. Amennyiben a szemcsék egy szabadon lebeg6 rogot képeznek, az
inger feler6sodik: az agyhoz érkezd informacié szerint a fej elmozduldsa nagyobb
mérték(d, mint amekkora az valdéjaban. Ez az informacié nem egyezik meg a szemek feldl
érkez6 jelzésekkel. A két informacid kulonbozéségébdl szarmazdé zavar roévid
szédilésrohamot eredményez.®

A terdpia sokaig vitatott kérdés volt. Miutan a betegség egy id6 utan spontan gydgyul,
sokadig tébb szerzé véleménye is az volt, hogy a betegséget nem sziikséges kezelni.
Napjainkban a betegek jellemz&en konzervativ kezelésben részesililnek. Sebészi kezelés
csak jelentds életmindség-romlas esetén, hosszd tavu eredménytelen konzervativ
kezelés utan jon széba. A beavatkozas terapias hatékonysagardl azonban megoszlanak a
vélemények.®

Mit tehet a beteg sajat gyoégyulasa érdekében?

A szédll6 beteg szamara alapvetd fontossagl az egészséges életmdd iranyelveinek
betartasa. Elegendd lehet néhany életviteli, napirendbeli valtoztatas, pl.: éjszakai alvas
magasabb parnakon; a ,beteg oldalon” valé fekvés kerllése; lassu reggeli felkelés,
feldllas el6tt kb. egy percig UGlni az agy szélén. Kerilni kell a foldig hajolast pl. leesett
targyak felvételekor!. Nagyon fontos a napi tdbbszéri étkezés, nem javasolt a tdlzott
jollakottsag. Ez ugyanis csOkkenti az agy, igy az egyensulykdézpontok vérellatasat is.
Kerilni kell a puffasztd ételek fogyasztasat, hiszen a szédiléssel gyakran egyitt jar a
hanyinger is. Nem javasolt az alkoholfogyasztds, mivel az alkohol még az egészséges
embernél is egyensulyzavart okoz. A szédul6é beteg szamara nagyon fontos, hogy az
otthondban biztonsdgban érezze magat. Ennek érdekében sziikség lehet kapaszkoddk
felszerelésére vagy valamilyen testtavoli, stabilitast segit6 segédeszkéz pl. tdmbot
hasznalatdra. Mivel ennél a betegségnél a tlinetek jellemzden reggel jelentkeznek, nem
javasolt galéridn aludni, hiszen ébredés utdn a lejovetel a galéria |épcs6jérdl
balesetveszélyt rejt magaban. Az elmozduld kisebb szényegeken és a firdGkadban
kénnyen el lehet csUszni, ezért ezek rogzitése, illetve a flrdékadba cslUszasgatld
elhelyezése javasolt. A zuhanyozéba helyezett mlianyag szék szintén fokozza a szédul6
beteg stabilitdsat. Hajmosaskor a fej elére vagy hatrahajtdsa szédlilést provokalhat,
ezért nem célszer(i zart ajték mogott, teli kad vizben, felligyelet nélkil hajat mosni.
A mindennapokban szlkséges hasznalati targyakat uUgy célszerli elrendezni, hogy
konnyen elérheté helyen legyenek, ne kelljen a fejet hatrahajtva felnyulni értik vagy
székre allni.

A szédllés és hanyinger csokkentése tlneti szerekkel enyhithet6. Fontos, hogy
gyogyszeres kezelés esetén pontosan, a szakorvos altal elGirt adagban és eldirt ideig kell
szedni a felirt gyégyszereket.

Mit tehet a gyogytornasz a gyodgyulas eldsegitése érdekében? - Dr. Szirmai
Agnes ajanlasa alapjan

Ez a betegség a kifejezett panaszok ellenére joindulati, és hamar gydégyul. Fliggetlenl
attél, hogy mi a szédilést kivalté betegség, a gyogyszeres kezelés nem mindig elég.
Specidlis, klulon erre a betegségre Osszeallitott tornagyakorlattal azonban a gydgyulas
ideje csokkenthet6. A hevesen szédul6 beteg csak fekve érzi jol magat, sokszor percek,

5 http://www.dr.info.hu/drinfo/pid/0/betegsegKonyvProperties/oid/0/KonyvReszegyseg.4 1781 utolsd letdltés:
2016.06.28.

5 http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/FULA szeduleses betegsegek diagnosztikajarol es kezeleserol P.pdf
utolsé letoltés: 2016.06.28.
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de néha ¢drak, s6t napok is eltelnek, mire biztonsaggal fel tud kelni. Hogy ez az id6
hamarabb elérkezzen, a tornagyakorlatokat mar a fekvés ideje alatt el lehet kezdeni.

FekvO betegnél el6szor a szemmozgasok gyakorlasaval kell kezdeni. A gyakorlatokat
addig kell ismételni, amig az mar nem valt ki szédulést. Utana ra lehet térni az dvatos
fejforditasra. Ha gyakorlas kézben a betegnek hanyingere tdmad, akkor fél éra pihend
utan Ujbdl kell kezdeni. Tekintetfixaldas, majd csukott szemes fejforditds gyakorlasa a
kovetkez6 lépcsbéfok. Ezeket a gyakorlatokat naponta legaldabb haromszor 10 percig kell
ismételni, amig nem valt ki szédilést vagy hanyingert. Ha mindezek mar jol mennek,
ovatosan fel lehet kelni és at lehet térni az Ul6 gyakorlatokra.

Ul helyzetben szintén fejforditdssal érdemes kezdeni. Ha ez mar nem okoz gondot,
Ovatosan kapaszkodva fel lehet allni. Amennyiben csukott szemmel is stabilnak tlnik az
allé helyzet, nyitott szemmel néhany testsuly athelyezési gyakorlatot érdemes végezni.
Székbe, fotelbe kapaszkodva korbe lehet sétalni az tl6helyet, kés6bb csukott szemmel is
megkisérelheté6 a mozdulatsor. Az egyes feladatok kozott célszerl kis szinetet hagyni,
hogy a szédilés elmuljon. Ha mindez mar jél megy, at lehet térni a jaréképessé valt
beteg gyakorlataira.

El6szor itt is megkapaszkodva, fejforditassal érdemes kezdeni. Ha a csukott szemmel
vald ismétlés problémamentesen sikeril, akkor fejforditds nélkili torzsforditasokkal lehet
folytatni. A jarast elGszor fal mellett kapaszkodva, tdmaszkodva célszer(i gyakorolni.
Fejforditdssal, csukott szemes testsulyathelyezéssel lehet neheziteni a feladatot. Ha mar
mindez faradtsag, szédilés és hanyinger nélkal sikeril, akkor kapaszkodas nélkdl
megtehetd néhany lépés is. Torekedni kell arra, hogy minél kisebb terpeszben térténjen
a séta, kés6bb meg lehet prdobalni az egyenes vonalon jarast. Az Gsszes gyakorlat
végrehajtasanal fontos a beteg biztonsagérzete, ezért legaldabb a gyakorlds kezdetén
sziikség lehet a segit6 személy jelenlétére. Ugyelni kell arra, hogy ha éjszaka fel kell
kelni, ez megfelelé megvilagitasi korilmények kozott térténjen, hiszen a latas sokat segit
az egyensuly megtartadsaban és a tdjékozddasban.

Ha mar a lakdasban nem szédil a beteg, kisérettel kimehet egy csendes, nem forgalmas
utcara. Amennyiben ez mar szédilés nélkill sikeril, akkor fel lehet keresni forgalmasabb
helyeket is. Eleinte kisérettel meg lehet prébalni a tomegkozlekedési eszkozok
hasznalatat. Szamitani kell arra, hogy a metré mozgolépcséjén bizonytalansagérzés
jelentkezhet, ezért fel- és leszallashoz célszer(i segitséget igénybe venni.

Ha mindez mar jol megy, el lehet kezdeni sportolni. Mindenképpen érdemes az Uszassal
kezdeni sekély vizben, feliigyelettel. Ha az Uszads mar nem okoz panaszt, vissza lehet
térni a régebben is (iz6tt sportaghoz. Veszélyes és magasban végzett sportoktol, példaul
siugras stb. eleinte érdemes tartézkodni.

A betegség leghatasosabb kezelése abbdl all, hogy a tornagyakorlatokat naponta 4-5
alkalommal mindaddig kell végezni, mig a szédilést mar nem lehet kivaltani, azaz a
lerakodas szétszorddott. Ilyen mddon eldsegithet6, hogy a kéros ,hulladék” el6bb-utdbb
feloldodjék, felszivodjék. Szorgalmasan gyakorlatozo betegnél ez tobbnyire 3-4 hét alatt
bekdvetkezik, és a beteg meggydgyul. Amikor mar nincs olyan élethelyzet, ami szédulést
valtana ki, a beteg gydgyultnak tekinthet6. Nem szabad elkeseredni, ha faradtsag,
id6jaras-valtozas, frontatvonulds, banalis, egyébként szédllést nem okozd betegség ujra
el6hozza a panaszokat. Ilyenkor megint el6 kell venni a tornagyakorlatokat és minél
hamarabb neki kell allni a gyakorlasnak még akkor is, ha ez nagyon kellemetlen, és nagy
onuralom szikséges hozza. Az egymasra épll6 gyakorlatsort ott érdemes elkezdeni,



amelyik gyakorlat még kivaltja a szédllést. Amelyik mozdulatsor mar jél megy, és nem
okoz szédiilést, azt el lehet hagyni.

Az életmdd megvaltoztatasa, a gydgyszeres kezelés és az egyensulyi rehabilitacids
tornagyakorlatok egylittes alkalmazasa, valamint az orvos altal a rendelében
elvégeztetett, testhelyzet-valtozatassal, fejforditassal jard specialis mandverek elGbb-
utdobb meghozzak a varva vart eredményt, a teljes gydgyulast.

Otruba Zoltanné
gyégytornész, VAI

Huszas évei elején jard vak kliens tajékozédas és kozlekedés
tanitasa

Bevezetés

A huszas évei elején jard fiatalember 9 hénapon at tanult tajékozdédas és kozlekedést
(tovabbiakban TK-t) a Vakok Elemi Rehabilitdciés Csoportjaban (tovabbiakban VERCS).
Ambuldns formdban, heti 2 alkalommal vett részt az d6rakon, ezzel parhuzamosan heti
egy alkalommal, pszicholdgusi segitségnyujtast is igényelt. Egyes kognitiv képességeinek
zavara és a kozlekedéssel kapcsolatos félelmei miatt a TK tanuldsa a szokasosnal
hosszabb ideig tartott.

Anamnézis az OFLAK Rehabilitaciés javaslata alapjan

A kliens a bal szemével retinopathia prematorum miatt sosem latott. Jobb szemével
gyermekkoraban egy (tés kovetkeztében napokig nem latott, de ez spontan
meggyodgyult. Az elemi rehabilitaciora vald jelentkezése el6tt fél évvel észlelte, hogy jobb
szemével homalyosan |at, ekkor megallapitottdk nala a ,retina bizonytalan ideje tortént
levalasat”. A retinalevalas helyreadllitdsa érdekében elvégzett beavatkozasok utan jobb
szemével fényt érzékelt, kézmozgast latott; majd glaucoma is kialakult ezen a szemén.
A sikertelen m(itétek és a sulyosan megromlott latédsa érzelmi krizist, 6ngyilkossagi
gondolatokat is kivaltott beldle.

s

Altaldnos iskolai tanulményait egy sajatos nevelési igényli gyermekek integracidjaval
foglalkozo6 intézményben fejezte be, ahol sajat elmondasa szerint tanulasi nehézségekkel
és viselkedésproblémakkal klzdott. Nehézkes altalanos iskolai évei utan nem akart
tovabb tanulni. A szemmolitéte el6tt id6szakosan segédmunkas allasokban dolgozott, a
szabadidejét csavargdassal toltotte.

Budapesten lakoételepi lakasban él a sztleivel, akik tamaszt és gondoskodast nyujtanak
neki: legtobb kérésének eleget tesznek, kiszolgaljdk. Edesapja szakmunkas, édesanyja
haztartasbeliként apolasi dijat vesz igénybe. Egy batyja van, aki Anglidban dolgozik, és
mind érzelmileg, mind anyagilag tdmogatja 6ket. A latévezetbvel vald kozlekedés soran
szorongasos tlinetei jelentkeztek, gyakran ki sem akart |épni az utcara. Rendszerint
napkozben is agyban feklidt, ataludta a nappalokat. Barati kapcsolatai latasvesztése o6ta
meglazultak.



A kliens bemutatasa - allapotfelmérés a TK tréning kezdetén

Mentalis képességek:

Figyelme megfeleld, atlagos ideig megtartott. Az egyszerre tobb csatornan érkezo6
ingerek megzavarjak, ingeriltté teszik, nehézére esik kizarni a szdmdra lényegtelen
informacidkat. Gondolkodasa lassu, de praktikus, a hétkoznapi szituacidkban logikus
kovetkeztetései vannak. Matematikai és téri relaciés gondolkodasa fejletlen, els6sorban
a szamolasban és a mértékegységek hasznalatanal mutatkoznak meg a nehézségei,
aranyérzéke azonban megfelel6. Fogalmi hidanyossagokkal kiizd (pl. SI mértékegységek,
parhuzamos és merdleges fogalma). Révid Utvonalakrdl, kisebb helyiségekrdl egyszer(i
mentdlis térképeket készit. Nem jellemzdé ra a problémak onall6 megoldasa, a
gondolkodashoz igényli a kereteket, pontos instrukcidkat és az iranyitast.

Percepcio:

Funkcionalis latas: fényérzékelése bizonytalan, a fényforrast nem tudja lokalizalni.
Akusztikus: kordbban nem hasznalta hallasat a kozlekedéshez, de hallasérzékelése jo,
hallasi figyelme kdnnyen fejleszthetd. Természetes és mesterséges hangokat, fellletek
hangjat sikerrel azonositja. RoOvid gyakorlds utdn a hang irdnyat 8 irdnyban
megbizhatéan megkllonbozteti, két hang koézul megnevezi a tavolabbit-kozelebbit,
mozgd hangot szintén azonosit.

Haptikus: érzékeli talpaval a fellletvaltozdsokat, szintkilonbségeket. Kezét ritkan
hasznalja a falfellletek, ajtdok letapogatasara.

Kinesztetikus: fordulatai megkozelitbleg pontosak. Gyakran sodor el targyakat a
vallaval.

Motorikus képességek:
Egyensulya stabil. Lépései aprok, jarastempdja lassu. Jelent6s talsulya és
mozgasszegény életmddja miatt hamar elfarad, alloképessége nagyon gyenge.
Egyenestartdsa hosszU tavon bizonytalan, akusztikus vagy taktilis vezetdvonal
hidnyaban lelassul, eltéril.

Tajékozodas-kozlekedési képességek:

Csak lakason belil kozlekedik 6nalléan. A tanulds kezdetén jelent6s félelmei voltak a
kozlekedés kapcsan, de nem tudta megfogalmazni, hogy pontosan mitél fél. Legtobbszér
édesanyja, ritkdbban édesapja vagy egyik baratja kiséri. Idegenkedik a
jarmlhasznalattdl, metron egyaltaldan nem utazik. Testvérétol kapott egy fehér
jelz6botot, de nem haszndlja. ElsGsorban csalddja biztatdsara igényelte a szolgaltatast.
Még nem érte utcai baleset. Komoly kétségei vannak a sajat képességeit, lehetbségeit
illetGen.

Rehabilitacios célkitiizések:

Megfogalmazott vagya, hogy a lakdéhelye kozelében |évé parkba és boltba el tudjon
menni onalléan. A tréning kezdetén mindenekel6tt célul tliztik ki a félelmek oldasat
(pszicholdgus bevonasaval), illetve a véddtartasok, bot el6tti technikak, bot technikak,
saroklokalizacid, atkelések és jarmihasznalat megtanulasat.

Kezdetektdl biztattam, hogy adja be a jelentkezését egy intenziv-bentlakd tanfolyamra
annak érdekében, hogy a rehabilitacidja ne huzddjon el tldlsagosan, koézelebb
kerilhessen a munkavallalashoz, sorstarsakkal ismerkedhessen meg, mélyebb
Onismeretre és Ujabb baratokra tehessen szert. A felvetést latszélag jonak talalta,
azonban konkrét Iépések nem kovették a beszélgetésiinket.



A Tajékozodas- és kozlekedés tanulasanak folyamata, elért eredmények

Az els6 szerzOédéses idOszak eredményei:

Az els6 harom hénapban 12 alkalommal vett részt TK 6ran beltéri kdrnyezetben.
Edesanyjaval kdzosen megtanultdk a helyes latévezetd technikdkat. Megismerte a
védotartasokat és a falkévetés technikajat. Latasa ezalatt tovabb romlott, a gyakorlatok
elvégzésekor tobb esetben inkabb becsukta a szemét, mert zavartak a bizonytalan
vizudlis ingerek. Megtanulta a sajat teste segitségével felmérni a 10 méteren beliili
tavolsagokat (1 méter meghatarozasa kar, illetve |épéshossz segitségével). Sok
gyakorlatot végeztiink hanglokalizacio és az akusztikus tavolsagbecslés fejlesztése
érdekében. A harmadik hénap végére 2-5 méteren belll a négy f6 iranyban biztosan
meg tudta hatarozni a hangforras irdnyat és méterben megadott tavolsagat. Szabalyos
negyed- és félfordulatok kivitelezését is el tudta végezni. A parhuzamos és meréleges
fogalmak is tisztazodtak benne. Képessé valt egy mozgd hangforras iranyanak
meghatarozasara a sajat test helyzetéhez viszonyitva. Kisebb terek, szobak o6nallo
feltérképezését kiprobalta. Echolokalizacidos képessége is fejlodott, a jelent6sebb
térvaltozasokat érzékelte.

Megismerte az itthon kaphaté hosszi fehérbot tipusokat, melyek kozll tobbet is
kiprobalt. A valasztasa végll egy cseh Uivegszalas 6sszecsukhatd botra esett, de a botot
még csak a tanordkon hasznadlta. A bottechnikdk koézil az ingat ismerte meg, az els6
tanulasi szakasz végén a technika (ivszélesség, ritmus) még gyakorlasra, fejlesztésre
szorult. Az utcai ko6zlekedés gondolata még mindig szorongassal toltotte el.
Csodalkozassal figyelte az utcan szembejové vak kozlekeddket, nem tudta elképzelni,
hogyan lehetséges, hogy masok latas nélkul 6nélléan kozlekednek a varosban.

A masodik szerzédéses id6szak eredményei:

A kovetkez6 harom hoénapban 11 TK o6rank volt, kizardlag beltérben. Ennek az
id6szaknak az elején egy otthoni balesetben eltért a jobb alkarja. Emiatt tobb
foglalkozds elmaradt, a bottechnikdk tanuldsat egy idére felfliggesztettem. Egy hdénap
elteltével a dominans - de még korlatozott mértékig mozgathatd - jobb kézbdl atvette a
botot a bal kezébe. Az inga mellett a paszta technikat is elkezdtiik hasznalni, majd
Iépcsdn tanult meg 6ndlldan kozlekedni. A hatodik hdnapban a falkévetéssel is elkezdett
ismerkedni, ingaval és pasztaval egyarant. A |épés- és a botozas ritmusat még mindig
nehezen tudta 0sszehangolni. Sok id6t szantunk a mentalis térképezés begyakorlasara,
hangostérképek memorizalasara. Tajékozdédassal és kozlekedéssel kapcsolatos
szOhasznalata a masodik harom hdnapban egyre pontosabba és kifejez6bbé valt.
Intenziven kezdte foglalkoztatni az 6nallo kozlekedés gondolata, egyre tébb kérdést tett
fel ezzel kapcsolatban. Ebben az id6szakban kikolcsénzott egy botot, és elkezdte
hasznalni az otthoni kérnyezetben: kezdetben a Iépcs6hazban, késébb a lakéhazuk eldtti
jardan is. Szamos 6nallé kozlekedési kisérletérdl szamolt be, félelemérzete csokkenni
kezdett, motivacidja ebben az id6szakban sokat erdsodott.

A harmadik szerzédéses idoszak eredményei:

A kovetkez6 harom hoénapban 18 alkalommal vett részt TK 6ran. Egy hdénapig még
beltéri éraink voltak, ahol megtanulta a diagonal technikat és az akadalykerilés modjait.
A megismert éplletekben mar onalléan kozlekedett, a megfelel6 bottechnika
kivalasztdsa sem jelentett mar problémat. HosszU varakozast kovetden, a tréning 8.
honapjaban kiléptiink az utcdra. A tanult bottechnikdk eleinte szétestek a szokatlan
kertvarosi kérnyezetben. Akadalyokkal, athibdkkal taldlkozva legtobbszér megtorpant,
csukléja az intenzivebb igénybevétel miatt hamar kifaradt. A sok megadllds miatt egyre



feszlltebbé és tlrelmetlenebbé valt. Sokat foglalkoztunk az echolokalizacid
fejlesztésével aluljarokban és az utcasarkokra érve. A tréning 9. hdnapjahoz érve
mozgasa Ujra Osszerendez6dott. Megtanulta az utcasarkok azonositadsat és a hoénap
végén onalléan kerllt haztomboét. Gyakran hozta szdba, hogy az drakra szeretne
onalléan eljutni otthonrdl. Egyeldre az intézet utcai kapujatél tanult meg egyedil feljonni
az emeletre.

Osszegzés és jovokép

A tajékozddas és kozlekedés tanuldsi folyamata még nem ért véget, de elmondhato,
hogy a tréning els6 9 hoénapjaban a kliens kozlekedési 6nallésaga jelentdés mértékben
fejlodott. Lassu, de folyamatos fejlédést figyeltem meg nala mind a tanuldsban, mind
pedig a krizisfeldolgozasban. A folyamat soran egyre batrabba valt, nagyobb felelésséget
vallalt magaért, motivacioja er6sodott. Nemcsak a tajékozodas és kozlekedés tertiletén
fejlodott, személyisége is érettebbé valt. A |atasvesztés okozta trauma feldolgozasanak
els6, legnehezebb iddszakan tuljutott. Személyiségfejlodése és a krizissel vald
megkizdése nagyban koészdonhet6 a pszicholdgus tdmogatasanak.

Tovabbra is részt szeretne venni egy intenziv-bentlaké tanfolyamon, azonban az ehhez
szlikséges jelentkezési lapot még nem adta be. RoOvidtavu tervei kozott szerepel a TK
tréning befejezése, az 6nallé utcai kozlekedés és egy tobb hetes angliai tartézkodas.
HosszU tavu tervekrdl nem szamolt be, jovoképe egyelére nem kérvonalazddott.

Felemel6 élmény szamomra ezt a fejlédési utat kisérni; a nehéz pubertas és fiatal felnott
évek utan reményteljes jovot latok kibontakozni.

Forian-Szabé Anna
gyégypedagégus, VAI ERC

Hirsarok

Elemi rehabilitaciés palyazat’

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma felkérésére a Fogyatékos Személyek
EsélyegyenlGségéért Kozhasznli Nonprofit Kft. feltételes palyazatot hirdet ,Elemi
rehabilitacids szolgaltatas biztositdsa latassériilt személyek szamara” (kéd: LSER2017)
cimmel.

A 2017. junius 15-én 10.00 - 12.00 kozott tartandd informacios nap keretében a
palyazok a palyazattal kapcsolatban feltett kérdéseikre valaszt kaphatnak. (Regisztracid
az informaciés napra)

A palyazat beadasi hatarideje: 2017. julius 15.

Tovabbi informdaci6 az FSZK Nonprofit Kft. Hazai Tamogatdsok Programirodajanal
kaphatd. Kozvetlen telefonszam: (06-1) 450-3244, e-mail cim: Iser2017@fszk.hu.

7 http://fszk.hu/palyazat/elemi-rehabilitacios-szolgaltatas-biztositasa-latasserult-szemelyek-szamara/
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EBU allasfoglalas a Marrakesi Szerzédésre vonatkozé EU-s direktivarol®

Az Eurdpai Vakok Szovetsége (EBU) 1984-ben alapitott, kormanyoktol fliggetlen, non-
profit szervezet, amely a Vakok Vilagszovetsége (WBU) hat regionalis szervezetének
egyikeként az eurdpai latassérilt személyek képviseletében és érdekeiért dolgozik. A 28
EU tagorszag mellett az uniés tagsagra palyazoé és egyéb, Eurdpahoz foldrajzilag
hozzatartoz6, Osszesen 44 orszagbdl szarmazd nemzeti tagszervezetek haldzataként
mUkodik.

Az EBU becslései szerint az Eurdpaban él6 vak és gyengénlatdé személyek szama
meghaladja a 30 milliét, a WBU szerint pedig ugyanez a szam a teljes vilagra vetitve 285
millié f6. Mig becslések szerint az Eurdpai Unidban a kiadasra keril6é kényvek 7-20%-a
érhet6 el a |atassériiltek szamara hozzaférhetdé formatumban, a fejl6édd orszagokban ez
az arany nem éri el még az 1%-ot sem.

Eppen ezért volt nagy jelentdsége annak, hogy az Eurdpai Bizottsag a Digitalis Egységes
Piaci Stratégia részeként a latassériilt és nyomtatott szoveget hasznalni képtelen
személyek érdekében tett kozzé javaslatokat a hozzaférheté formatumu példanyok
nemzetkozi cseréjérél, valamint a megengedett felhasznalasi modokrol.

Mindkét dokumentum tiszteletben tartja a latassérllt és nyomtatott szoveget hasznalni
képtelen személyek megjelent mlivekhez valé hozzaférésének megkonnyitésérdl szolo
Marrakesi Szerz6dés tartalmat és szellemét. (A Marrakeshi Szerz6dés 2016. szeptember
30-an lépett hatalyba az azt ratifikalé 25 orszagban, de az Eurdpai Unidban nem.)

Az EBU kérése az, hogy az Eurodpai Parlament tartsa tiszteletben az Eurdpai Bizottsag
javaslatait, és ne emeljenek olyan Ujabb korlatokat az EU-s jogszabalyokba, melyek
radikalisan csokkenthetnék a latassérilt és nyomtatott szdveget hasznalni képtelen
személyek megjelent mlivekhez vald hozzaférésének megkonnyitésérdl szélé Marrakesi
Szerz6dés hatékonysagat. A ,kereskedelmi forgalomban vald elérhetdéségre” és a
»jogtulajdonosok kartalanitasara” vonatkozo zaradékokat lehetévé tevé modositasok igen
negativ kovetkezményekkel jadrnanak az EU-s tagorszagokban.

Elektromos vakbot fejlesztés az Obudai Egyetemen®

Az elektromos érzékelOvel ellatott, hanggal vagy rezgéssel tajékoztato fehérbot egyarant
alkalmas bel- és kilterek akadalymentessé tételére. A Vakok és Gyengénlatok Orszagos
Szovetsége altal is tesztelt és jonak tartott ARIADNE vakvezetd rendszer jelenleg
szabadalmaztatas alatt all.

Vakvezeté Kutyak Vilagnapjahoz'®

A Barathegyi Vakvezeté Kutya Iskola azzal készllt aprilis 27-ére, a Vakvezeté Kutyak
Vilagnapjara, hogy felhivia a figyelmet arra, melyek azok a budapesti és vidéki
varosokban |év6 kozlekedési jelz6lampas keresztezOdések, ahol a latassérilt emberek
nem érzik magukat biztonsagban, miel6tt a zebrara Iépnek.

8 http://www.mvgyosz.hu/ebu-sajtokozlemeny-ep-es-tanacsi-iranyelv-marrakeshi-szerzodes-vegrehajtasarol
° http://magyarhirlap.hu/cikk/84472/Elektromos vakbotot fejlesztettek az Obudai Egyetemen
10 http://www.barathegyisegitokutya.hu/nalatok-szol-a-lampa
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Lathatatlan - elédeink targyai a sotétbol*?

A szegedi Mdra Ferenc Muzeum aprilis 28-an megnyilt kiallitdsan a 19. szazadi paraszti
vilagot ismerheti meg - tapintdson, szaglason keresztiil, audio narracié segitségével - a
latassérilt és latd kozonség. A tarlat amellett, hogy egyedi kidllitast kinal a latassértlt
vendégeinek, betekintést enged a |aték szamara ebbe a kilénleges vilagba, hiszen 6k
letakart szemmel ,nézhetik” meg a kidllitott targyakat. A Szeged Els6 Lions Klub
tamogatasaval létrejott kiallitas szeptember 30-ig, 10-18 6ra kodzott latogathatd.

Jétékonysagi koncertekkel tér vissza Marcellina'?

A 80-as, 90-es évek sikeres énekesnbje, miutan bejarta a
vilagot, Ugy dontott, hazatér és jotékonysagi koncert
keretében tamogatja a |atassérilt embereket.
A koncertsorozat els6 allomasara a Vakok Iskoldjanak Nador
termében kerllt sor 2017. junius 3-an, este 19 06ratol.
A koncert nagy sikerrel, telt hazzal zajlott le.
A miivészné a jegyeladdsbdl befolyt dsszeget a Vakok Allami
Intézete Fény a Sotétben Alapitvanya szamara ajanlotta fel.

1 http://moramuzeum.hu/lathatatlan-elodeink-targyai-a-sotetbol-cimu-audio-narracioval-akadalymentesitett-
kiallitas-a-mora-muzeumban/

12 http://www.origo.hu/kultura/20170413-a-vakok-allami-intezete-javara-gyujt-koncertsorozatan-a-80-as-90-
es-evek-sztarja-marcellina.html
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Az OMK szolgaltatasai tovabbra is a rendelkezésére allnak

Rehabilitacids tanacsadast biztositunk azon szervezetek, intézmények szamara, amelyek
|atassérilt személyek szamara nyujtanak szolgaltatast.

Elemi rehabilitacios tanacsadas kérhet6:
- e-mailben az omk@vakokintezete.hu cimen,
- telefonon a +36 20 379 4722 mobilszamon vagy a +36 1 872 95 90 /579-es
melléken.

Az OMK altal szervezett képzésekkel kapcsolatos felvilagositast Katona Eszter képzési
koordinator tud adni ugyancsak a fenti elérhetéségeken.

Félévente megjelend hirlevellinkbe varjuk kedves olvasoink latassérilt személyek
rehabilitaciéjaval, tamogatasaval foglalkozé szakcikkeit, esettanulmanyait és
érdekl6désre szamot tartd hirekr6l, eseményekrél szélé felhivasait, beszamoldit a
omk@vakokintezete.hu e-mail cimre.

Hogyan lehet kapcsolatba Iépni vellink?

O

Vakok Allami Intézete, OMK
Cim: 1146 Budapest,

Hermina Gt 21.
Telefonszam: +36 1 872 9590
(579-es mellék)

Mobilszam: +36 20 379-4722
E-mail: omk@vakokintezete.hu
Honlap: www.vakokintezete.hu
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