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PROJEKT ISMERTETO

Az Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont altali megvaldsitds alatt 1évé EFOP-2.2.0-16-2016-
00003 ,Egységes apolasi eszkdzpark kialakitasa” projekt stratégiai célja az egészségligyi
ellatas soran végzett apolasi tevékenység hatékonysaganak ndvelése, a szlikséges apolasi
id6 leroviditése, az apolasi tevékenység szinvonalanak, valamint az ahhoz vald
hozzaférésnek a javitdsa, ezaltal a betegek életmindségének maximalizalasa, az
egészségligyi szakdolgozok mentalis egészségi allapotanak javitasa, kompetencidinak

fejlesztése, megelégedettségik novelése.

A projekt keretében megvalosuld eszkozpark-bévitést egésziti ki egy képzési folyamat,

mely specifikusan a fejlesztéssel érintett intézmények szakdolgozdinak szdl.

Célunk, hogy az aktiv és kronikus ellatast nyujtd osztalyokon az apolasi eszkdzparkot
érint6, és modszertani fejlesztéseken tul a szakmai tovabbképzések és pszicholdgiai
intervenciok is hozzajaruljanak az esélyegyenliség és az ellatas minGségének javitdsahoz,
a szakszer(i betegapoldshoz és az apoldsi szinvonal emelkedéséhez, névelve az ellatott
betegek komfortérzetét és az egészségiigyi személyzet elégedettségét, megbecsliltségét,

munkafeltételeik minGségét.

Az egészségligyi dolgozok mentdlis egészségének meglrzését célzd képzésink
egyedilallo, hianypotld épplugy, mint az azonos esélyegyenléséget biztositd apolas cimd
és a helyes betegmozgatas (és az ezaltal elkerlilhet6 egészségkarosodas) témaju.
Orémiinkre szolgal, hogy Hallgatdink kérében tdvdzélhetjik!

Az ,Egységes apolasi eszkbzpark kialakitasa”

projekt munkatarsai
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EFOP-2.2.0-16/2016-00003

Azonos esélyegyenldséget biztosité apolas
Hallgatéi tananyag

A tananyag, amit most készul megtanulni, azzal a céllal j6tt létre, hogy segitse az
egeészségugyi intézményekben gydgykezelés, rehabilitacid, apolas és gondozas miatt
megforduld személyek esélyegyenléségének a biztositasat. Igyeksziunk olyan
ismereteket nyujtani, amely arra iranyul, hogy az egészségugyben dolgoz6 szakember
szemléletét megfeleléen alakitsa a megbetegedett fogyatékkal él6, vagy mas okbdl
sajatos ellatast igényléknek. Az elején pontositsunk néhany, a tananyaghoz
kapcsolddo fogalmat.

A példakat kékkel, a magyarazatot pirossal jeldltem!

1. 6ra
AZ ESELYEGYENLOSEG FOGALMA

Magyarorszagon minden ember a szuletésétél a halalaig jogképes, azaz a sajat jogan
jogokat és kotelezettségeket vallalhat. A jog el6tt mindenki egyenld, tekintet nélkul
korra, nemre, fizikai vagy szellemi allapotra, bérszinre, vallasra, anyagi helyzetre,
politikai hovatartozasra stb.

Diszkriminacio: (latin eredeti) szétvalasztast, megkulonboztetést jelent.

A szociolégidban olyan megkllonbdzteté banasmoddot jelent (cselekedet,
tevékenység, kijelentés, elmulasztott tett, viselkedés), amely az egyén vagy a csoport
esélyegyenléségére hat. A diszkriminacié lehet negativ vagy pozitiv. (Wikipedia)

Pozitiv diszkriminacié, hatranyt csokkenté megkulonboztetés vagy elényben
részesités, amikor egy egyén vagy csoport valos esélyegyenlbtlenségének
felszamoladsa végett tesznek valamit az érintettek helyzetének elémozditasa
érdekében. Az elényben részesités nem sérthet alapvetd jogot, nem biztosithat
feltétlen elényt, célja nem tobbletjogok osztogatasa, hanem a valamilyen szempontbal
hatranyos személyek vagy csoportok olyan szintre juttatasa, hogy képesek legyenek
élni az egyebként mindenkit megillet jogokkal.

Példaul: a varanddés és kisgyermekes anyak anyagi, egészségugyi és oktatasi
tamogatasa, a mozgasukban korlatozott emberek szamara segédeszkozeiknek a
beszerzéséhez tamogatas.

Negativ diszkriminacié hatranyos megkulonboztetést jelent. A szocioldgiai
értelmezése szerint 6sztonds vagy tudatos kirekesztd, megalazd cselekedet, az
egyenlé banasmad elvével ellentétes eljaras. Altala Iétrejon az esélyegyenlétienség, a
gazdasagi vagy a tarsadalmi igazsagtalansag. (Wikipedia)



Két formaja van: a kdzvetlen, és a kdzvetett hatranyos megkulonboztetés.

Kozvetlen hatranyos megkulonboztetésnek min6sul az olyan rendelkezeés,
amelynek eredményeként egy személy vagy csoport valdés vagy vélt tulajdonsaga
(neme, kora, szarmazasa, kisebbséghez vald tartozasa, fogyatékossaga stb.) miatt
részesul mas, 6sszehasonlithato helyzetben 1évé személyhez vagy csoporthoz képest
kedvezétlenebb banasmaodban (2003. évi CXXV. torvény 8. §-a).

Példaul, ha az adott munkakorben férfi dolgoz6 magasabb fizetést kap, mint az
ugyanabban a munkakorben dolgozoé né.

Kozvetett hatranyos megkiulonboztetésnek minbésul az a latszolag egyenl6
banasmaod kévetelményének megfelel rendelkezés, amely a 2003. évi CXXV. torvény
8.§-ban meghatarozott tulajdonsagokkal rendelkez6 egyes személyeket vagy
csoportokat mas, 0sszehasonlithaté helyzetben lévé személyhez vagy csoporthoz
képest lényegesen nagyobb aranyban hatranyosabb helyzetbe hoz. (2003. évi CXXV.
torvény 9. §-a)

Példaul, egy munkaltatd minden dolgozdjara nézve hoz a munkarendre vonatkozo
intézkedést, megvaltoztatia a munkakezdés, munkavégzés id6pontjat, emiatt
néhanyan nem érik el az utolsé kozossegi kdzlekedeést, és nem tudnak haza menni
idében.

Tarsadalmi diszkriminacié: Sem kozvetett, sem kozvetlen diszkriminacid nem
lelhetd fel, azonban a tarsadalmi kdrnyezet és kdzhangulat maga szul hatranyos
helyzetet, amelyben lehetetlenné valik valaki jogainak érvényesitése.

El6fordult, hogy egy fogyatékos gyermeket nem vettek fel az évodaba, mert a tobbi
szul6 ellenezte.

Esélyegyenléség - egyenlé banasméd kovetelménye szerint tilos hatranyosan
megkulonboztetni, diszkriminalni  egyes személyeket, csoportokat bizonyos
tulajdonsagaik alapjan.

Az esélyegyenléség biztositasa a hatranyos helyzetben [évd személyeket /
csoportokat érint6 olyan pozitiv intézkedéseket jelent, amelyek lehetdveé teszik, hogy
a hatranyos helyzetben Iév6k hatranyait csokkenteni, vagy megszuntetni lehessen.

Az esélyegyenloség alapja a diszkriminacié mentesség, azaz meghatarozott
tulajdonsaga miatt senkit nem érhet hatrany. Ezen felll el6 kell segiteni, hogy javuljon
az eseélyegyenlétlenség ellen kizddk lehetésége a munkavallalasra, a tanulasra, az
egeészségugyi ellatasra és egyaltalan a normalis létre. (esélyegyenléségi utmutatd)

A fogyatékos emberek jogait védé nemzetkozi egyezmények

Az els6, az emberi jogokat altalanossagban megalapoz6, és az alairé orszagok
szamara kotelezd érvényl egyezmény az ENSZ Kdzgyllés 1948-ban kiadott Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata volt. Valamennyi ezt kdveté egyezmény és egyéb
nemzetkozi jogforras ennek valamely részletét emeli ki és/vagy erdsiti meg. Igen
jelentés volt az 1975-6s Nyilatkozat a fogyatékos személyek jogairdl, az 1982-es A
Fogyatékos Személyekre Vonatkozé Vilagprogram, vagy az 1993-ban elfogadott, a



sérult emberek esélyegyenléségének alapvetd szabalyait 0sszefoglaldé Standard
Rules.

2002 majusaban az Eurdpai Fogyatékosugyi Kongresszuson a Madridi Nyilatkozatban
kimondtak, hogy ,a befogadd tarsadalom alapja a diszkriminacid mentességgel
parosuldé pozitiv cselekvés”, ami a fogyatékossaggal kapcsolatos legkorszeribb
gondolkodast tlkrézi. 2006. december 13-an az ENSZ Koézgylilésen New York-ban
megszlletett a fogyatékos személyek jogairdl szolé egyezmény. Ez dsszefoglalja
mindazokat az emberi és polgari jogokat, amelyek minden fogyatékos embert
megilletnek a foldon. Kimondja, hogy a fogyatékossaggal él6 embereknek
tamogatasra és védelemre van szukseéguk, hogy emberi jogaikkal éppugy tudjanak
élni, mint barki mas. A fogyatékossaggal él6 emberek nem tudnak a tarsadalom
életében részt venni és sérilnek emberi jogaik. Nagyon fontos, hogy az orszagok
egyutt dolgozzanak a fogyatékossaggal él6 emberek jobb életéért. A fogyatékossaggal
elé embereknek joguk van az egészséghez. Az orszagoknak dolgozniuk kell, hogy a
fogyatékos emberek j6 egészségugyi ellatast kapjanak.

o Az egészségugyi ellatas vegye figyelembe a nemek kozti kiilonbséget.

e A fogyatékos emberek téritésmentesen kapjanak egészséglgyi szolgaltatast,
vagy legyen esélylk, hogy meg tudjak fizetni.

e Legyen a fogyatékos embereknek termékenységi orvosi vizsgalata és ellatasa.

e Legyen a fogyatékos emberek szamara kdzegészségugyi program. A
kozegészsegugybe minden ember egészsége beletartozik.

e A fogyatékos emberek kapjanak specialis egészségligyi szolgaltatast. Specialis
egészségugyi szolgaltatas példaul a gyogytorna, a fejlesztés, a rehabilitacio.

e Legyenek szolgaltatasok, amik csdkkentik a fogyatékossagot.
o Az egészségugyi szolgaltatasok legyenek kdzel az ember lakohelyéhez.
e A fogyatékossaggal él6 embereket ugyanugy lassak el, mint barki mast.

e Az apoléknak meg kell tanulniuk, hogy hogyan kell a fogyatékos
emberekkel foglalkozni.

e Az apold segitsen, hogy a fogyatékossaggal él6 ember értse meg a
vizsgalatot és szabadon dontson, beleegyezik-e annak elvégzésébe. Ez
azt jelenti, hogy kénnyen érthetd szavakkal magyarazza el, hogy mifog torténni.
Le is rajzolhatja. Nagyon fontos, hogy az emberek megértsék, hogy mit csinal
veluk az apolo.

e Az apolé figyeljen a fogyatékossaggal él6 ember jogaira és méltésagara.

e Tartsanak képzéseket az apoléknak. Tanuljak meg az apolék, hogyan kell
segiteni a fogyatékossaggal éléket. Az apoloknak meg kell tanulniuk, hogy
hogyan tudnak egyuttmikoddni a fogyatékossaggal €16 betegekkel.

e A fogyatékossaggal él6 embereket tilos megkulonboztetni az
egészsegbiztositasban, vagy életbiztositasban.

2007. Egyenl6 Esélyek Mindenki Szamara Eurépai Eve volt. (EFOESZ, 2007)



Esélyegyenléség a magyar joggyakorlatban

A hazai jogban a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik
biztositasarol sz6l6 1998. évi XXVI. torvény (Fot.) tekintheté alapdokumentumnak.
Ennek a térvénynek meghatarozé szerepe volt abban, hogy az ENSZ 2000-ben
Magyarorszagnak itélte a Roosevelt Nemzetkdzi Fogyatékossagugyi Dijat.

A torvény elsédleges célkitlizése a fogyatékos személy jogainak biztositasa, ezaltal
esélyegyenléségének, 0nallé életvitelének és a tarsadalmi életben vald aktiv
részvetelének eldmozditasa.

Sok mas rendelkezése mellett a Fot. meghatarozza a fenti célok elérése érdekében
végrehajtandé intézkedések fébb terlleteit (egészségugy, oktatas, foglalkoztatas,
lakohely, kultara, sport), és akadalymentesitési kotelezettséget ir el a kormanyzati és
onkormanyzati kdzszolgaltatasok fenntartéi szamara. Mindezek mellett életre hivta az
Orszagos Fogyatékosiigyi Tanacsot, amely a Kormany kozvetlen tanacsaddé
szerveként a kormanyzati és civil parbeszéd egyik legfébb férumaként mikddik 1999
oOta.

A Fot. emellett konkrét jogosultsagokat is biztosit a fogyatékos emberek szamara.
Ezek kozul — a teljesség igénye nélkul — a rehabilitdcidhoz, segédeszk6zdkhoz,
tamogatd szolgalat igénybe vételéhez, korai fejlesztéshez, illetve az integralt vagy
védett munkaerd piaci részvételhez valo jog emelhetd ki.

A szabalyozas lényeges eleme még a fogyatékossagi tdmogatas, amely nem alanyi
jogon, hanem az olyan, sulyosan fogyatékos személy részére jaré pénzbeli juttatas,
aki 6nallo életvitelre egyaltalan nem képes, illetve masok allandé segitségére szorul.
A tamogatas célja, hogy - a sulyosan fogyatékos személy jovedelmétdl figgetlendl -
anyagi segitséggel jaruljon hozza a sulyosan fogyatékos allapotbdl eredd tarsadalmi
hatranyok mérseékléséhez.

A fentieken tul a Fot. egyik legfébb hozadéka, hogy alapot teremtett a mindenkori
fogyatékossagugyi szakpolitika tervezése szamara. El6irta ugyanis, hogy az
Orszaggyllés hosszutavu stratégiat — 7 éves id6tavra szolé Orszagos Fogyatékos-
ugyi Programot — koteles alkotni, amelyet a mindenkori kormany 3-4 éves, un.
kozéptavu intézkedési tervben bont konkrét kormanyzati intézkedésekre. Ebben a
feladat pontos meghatarozasan tul rogziteni kell az intézkedés kormanyzati felelését,
a szlkséges forrast és a feladat hataridejét. Mindkét dokumentumot idérél idére meg
kell ujitani, ez a rendszer tehat valdoban hosszu tavon biztosit keretet a hazai
szakpolitika szamara.

A fogyatékossagugyi szakpolitika legfébb alapelvei kdzott fellelhetd a prevencio, a
hatranyos megkulonboztetés tilalma, a fogyatékos személyt megilleté (specialis) jogok
védelme, valamint az dnrendelkezés, az integracio és az egyenl6 esélyl hozzaférés
elve. A Program altal rogzitett ,Semmit rélunk nélkulink!” elv pedig alapvetd
kritériumként hatarozza meg, hogy a fogyatékos embereket is érintd intézkedések



el6készitésében és veégrehajtasaban — sajat jogon vagy az altaluk valasztott
képvisel6k utjan — maguk az érintettek is részt vehessenek.

Az Orszagos Fogyatékoslugyi Program négy céltertleten fogalmaz meg elérendd
célokat:

e tarsadalmi szemléletformalas,
o a fogyatékos szemeélyek és csaladjuk életmin6ségének javitasa,
e atarsadalom életében vald aktiv részvétel,

e rehabilitacio.

Emberi jogi szempontbdl ugyancsak lényeges eredmény volt a magyar jelnyelvrél és
a magyar jelnyelv hasznalatardél szo6lé 2009. évi CXXV. térvény megalkotasa, amelyet
az Orszaggyllés ellenszavazat és tartozkodas nélkul fogadott el. A toérvény
megjelenésével nemzetkozi szinten is kiemelked6en tartalmas jelnyelvi szabalyozas
lépett életbe.

Magyarorszagon a jelnyelvet 6nalld, természetes nyelvként, a hallassérultek csoportjat
pedig nyelvi kisebbségkeént ismeri el. A torvény emellett allami kotelezettségge teszi a
jelnyelvi tolmacsszolgaltatas orszagos halozatanak mikodtetését, téritésmentes
jelnyelvi tolmacsszolgaltatast biztosit a hallassérilt és siketvak emberek szamara.
Ezek mellett 2017-t61 lehetévé teszi az un. bilingualis (elsésorban jelnyelven torténd)
alapfoku oktatas valaszthatosagat, és kotelezden elbirja a televiziok szamara a
musorszamok feliratozasat.

Akadalyozottsag megitélése a magyar tarsadalomban

A jogszabalyok és a diszkriminacioé elleni torvények ellenére az 6sszes tarsadalomban
el6itéletek és sztereotipiak léteznek a fogyatékos személyekkel szemben, amelyek a
sérult személyek Onmegvalositasat, kapcsolatkiépitési lehetéségeit jelentésen
beszikithetik. A fogyatékossaggal €l6 embereket a magyar tarsadalomban is az egyik
leghatranyosabb helyzetli csoportnak tekinthetjuk.

Az érintettek kedvezdtlen egészségi allapota mellett a tarsadalmi korulményeikben is
szamos nehézséggel kizdenek, melyek egyfeldl jelentésen befolyasoljak a
mindennapi életiket, masfelél a tarsadalom altal elfogadott normakhoz valé igazodast.
A fogyatékossagugy k6zdsségi, tagallami, egyben hazai tarsadalmi igynek tekinthetd,
melyben maguk az érintettek aktiv szerepvallalasan tul az érintetteket segitok,
tamogatok is kiemelt szerepet kapnak.

A Vildg Egészségugyi Felmérésének adatai szerint a 15 év és az afolotti népesség
tagjai kdzul nagyjabol 785 millié ember (15,6%) fogyatékos,

a Betegségek Megterhel6 Hatasarol készult vizsgaldo felmérés szerint e szam
koralbelal 975 millidra tehetd a vilagon (19,4%).

Becslések szerint tdobb mint 1 milliard ember él valamilyen fajta fogyatékossaggal a
vilagon, ez korulbelll 15%-a a bolygd lakossaganak. (Laki, 2013/3)



A szamadatok természetesen nem mutatnak meg mindent a fogyatékossaggal €16
emberek helyzetérdl, azt azonban mindenesetre lathatjuk, hogy az érintett csoportba
tartozok szama folyamatosan emelkedik, legféképpen az idésebb generacidban, s igy
mielébbi beavatkozast igényel életterikkel, életkorilményeikkel 6sszefliggd helyzetik
javitasa, az oktatas és a munkaerd-piaci integraciojuk el6segitése. Ugyanakkor
kiemelendd, hogy Eurdpa-szerte az elmult két évtizedben a szlletett fogyatékossaggal
élék szama csokkend tendenciat mutat, szemben az id6skori fogyatékkal el6k
emelked6 tendenciajaval. Ez a jelenség az id6s6d6 tarsadalomban tovabbi egyéni és
intézményi megoldasokat vetit a tarsadalmak egésze elé.

A fogyatékossaggal szemben kulonbdz6 attitiidok alakultak ki. Az attitlidot befolyasold
tényezoék:

A sztereotipiak szerepe

Megkimélik az embert az 0Onall6 gondolkodas nehézségeitdl, eleve felmentik a
sztereotip viselkedés kovetkezmeényei aldl: ,mindenki ugy gondolja, ugy csinalja”.
Kénnyebb elfogadni egy népcsoportrdl, vallasrél, fogyatékossagi vagy egyéb
csoportrél vallott sematikus véleményt, mint 06nallé eréfeszitést tenni annak
igazsagtartalma kideritésére. Ezek az itéletek mindig a tavolsagot is hangsulyozzak a
cimkézd és a cimkézett kozott.

PI.:,A fogyatékosoknak az a j6, ha egymas kozott vannak, masként nem érzik jol
magukat.”

»<Azeért is nem tudnak integralodni, mert egész masként éreznek, mint a normalis
emberek.”

.Legjobb nekik az intézetekben, ott legalabb mindenlik megvan, és mégiscsak a
szakemberek tudjak a legjobban, hogy mit kell velik kezdeni.”

A fogyatékos emberek énképének valtozasa

A tarsadalmi attitlid valtozasahoz legerésebben az jarul hozza, amikor a fogyatékos
emberek maguk kezdenek el kizdeni a réluk kialakult kép megvaltoztatasaért. A cél
az, hogy megvaltoztassak a kiszolgaltatott, j6tékonykodasra szoruld, gyamolatlan
ember képét, és helyébe egy ontudatos, sajat minuszaival és értékeivel egyarant
tisztaban lévd, tevékeny, dnmagaért tenni akaré és képes ember képe keruljon.
Elutasitjdk a sajnalkozast, a szanalmat, a jétékonysagot, ehelyett tanulni és dolgozni
szeretnének.

Azt valljak, hogy nem elég mindig azt kérdezni, hogy mit adhat a tarsadalom, hanem
fel kell tenni azt a kérdést, hogy ki-ki maga mit adhat a tarsadalomnak és a fogyatékos
emberek Uj generacidja mar ezen az uton jar.



Az el6itélet

Abban, hogy a tarsadalom egy embercsoportot nem fogad be, annak igényeire a
vonatkozo6 torvények ellenére is csak igen kis mértékben hajlandd odafigyelni, a
tarsadalmi attitidot komolyan befolyasolé elditéletes gondolkodasmodnak igen nagy
szerepe van. Az elbitéletes magatartas, a téves, vagy éppen nem teljes informaciobol
szarmazo altalanositasok az egyéneket arra kényszeritik, hogy eltekintsenek minden
egyéb szemponttdl, tehat a finom, személyi kulonbségek észrevétlenek maradnak. Az
el6itéletes gondolkodasmaod legnagyobb veszélye az, hogy a szébeli elbitélet gyakorta
atcsap aktiv negativ diszkriminacioba.

Kiillem

Ki latott mar olyan jo tindért, aki botjara gornyedve vonszolta a pupjat, és bibircsokos
orra aldl, fogatlan szajjal mormolta a csodalatos varazsigéket?

Az emberi gondolkodas ebben mindig is egysiku volt: akinek a teste vagy a vonasai
szabalytalanok, az egyben gonosz is. Mindig is konnyebb volt elfogadni az
egyértelmlen fogyatékossagot sugalld, de nem ,visszataszitd” kulsét (pl. fehér bot),
mint az atlagtol tulsagosan eltérd kullemet (pl. erbésen torzult test, égett bér).
Ugyanakkor a nem lathatd fogyatékossagra (pl.: autizmus) altalaban ingerultséggel

reagalnak ,pedig nem is latszik rajta..... , mintha a kils6 és belsé adottsagok
elvalaszthatatlan, egymast feltételez6 egységben léteznének.

Stigmatizacié — megbélyegzés

A fogyatékkal él6k a stigmatizalas célpontjai. A stigmatizalt személyek olyan érzelmi
reakciét valtanak ki, mint a szanalom, duh, undor, szorongas, de a szocialis stigma
kozponti jellemzbje a masok altali leértékelés és dehumanizacio. A lathatdsag
megerdsitheti a stigmakat, ezzel egyutt a diszkriminaciot is.

Pl.: értelmi sérult személyek egy részénél a tarsadalmi beilleszkedés azért is
nehezitett, mert hozzajarulhatnak a testileg is megfigyelhet6 jegyek, a sajatos
mozgaskeép: tulmozgas, mozgas-sztereotipiak, mozgasszegénység. A beszéd és
nyelvfejlédési nehézséggel él6 személy, ha nem kommunikal az utcan kozlekedés
kézben, az utca népe nem is veszi észre, hogy akadalyozott, és nem tiz ra stigmat.

A kiilonb6z6ség, mint negativum

Ha valaki az adott tarsadalomban kulonb6zének szamité csoport tagja (pl. roma, zsido,
észak-ir katolikus) rendszerint beleszuletik ebbe a kulonb6zdségbe.

A rokonsaga és ismeretségi kore, az iskolatarsak rendszerint ugyanugy kulonboznek
a tobbseégi tarsadalomtdl, mint 6, és az dsszetartozasukat az erés mi-tudat huzza ala.
Egyedul kulonbozni azonban egész mas helyzet. Aki fogyatékosan jon a vilagra, vagy
betegség, baleset folytan hirtelen atkerul a tuloldalra, nem élvezheti a csoporttal valo

10



,egyutt kildonbdzés” felemeld érzését, nincs erdt és tartast biztositd kdzos toérténelme
a csoportjaval.

A médiumok nem segitik a fizikai vagy szellemi massag elfogadasat, hisz nemcsak
tukrozik, hanem alapvetéen maguk alakitjak a mai tarsadalom jellemzé szocializacios
utjat. Ma az épség és a szépseg fogyasztasi cikk, s az emberek koran arra
szocializalédnak, hogy ezt megszerezhessék. A kép, amit latunk, hallunk, olvasunk
kétségkivul hamis, de a hamis ideal és az atlagember kdzott még mindig kisebb a
tavolsag, mint az atlagember és a sérult ember k6zott. (Kalman, 2009)
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2. 0ra

A FOGYATEKOSSAG

Fogyatékossag formai

A fogyatékossag meghatarozasara tébbféle terminus talalhaté a szakirodalomban.

Jogi meghatarozasa Magyarorszagon az 1998. évi XXVI. szamu, a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenléséguk biztositasarol szolo torvény alapjan: ,az a
személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikali,
ertelmi, pszichoszocialis karosodassal — illetve ezek barmilyen halmozodasaval — él,
amely a kornyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentés akadalyokkal kolcsonhatasban a
hatékony és masokkal egyenl6 tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja” (4. § (a)).

Az ENSZ Egészségugyi Vilagszervezete (WHO) fogyatékossag meghatarozasa
szerint a fogyatékossag nem zarja ki az egészséget, nem betegség, hanem egy
allapot. A fogyatékos Ugyi paradigmavaltas értelmezése szerint gyakran nem is az
allapot, hanem maga a kbzeg tesz fogyatékossa. Az FNO, telies néven a
funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa (Funkcionalis
allapotok Nemzetkdzi Osztalyozasa) egy olyan osztalyozasi rendszer, melyet a WHO
dolgozott ki. A kildnbdzé szempontok szerint megallapitott kdd megmutatja, hogy egy
sérulés, fogyatékossag vagy az egészségi allapot megvaltozasa kdvetkeztében egy
adott személy mit képes tenni.

A WHO 1980-as meghatarozasa tullép a fogyatékossagon, mint gyUjt6fogalmon, és
harom, fokozatilag és tartalmilag eltéré fogalmat kulonbdztet meg:

— sérulés, karosodas (impairment) a szervezet szintjén értelmezhetd, az ember
élettani mikddésének barmiféle rendellenességeként, vagy hianyossagakeént;

— fogyatékossag funkcidézavar (disability) a képességek szintjén, pszichés
Osszefuggésben nyilvanul meg;

— akadalyozottsag, hatrany (handicap) pedig tarsadalmi szinten jelenik meg, amely
korlatozza, esetenként meg is akadalyozza, hogy az egyén betdltse kortol, nemtdl,
tarsadalmi és kulturalis tényez6ktdl figgd mindennapi szerepét.

Az akadalyozottsag ily médon a karosodas és a fogyatékossag tarsadalmiva
valasa.

Ez az értelmezés azonban még mindig csak a fogyatékos emberrdl szolt: 6 nem tud
jarni, beszélni stb., 6 nem tud beilleszkedni, az akadalyozottsag - egyfajta eleve
elrendelésként - belble ered.

Az 1997-ben ujrafogalmazott WHO fogyatékossag értelmezés 6ta mar nem ok-okozati
kovetkezmények egy vonalon mozgo 0sszefuggéseérdl, egyféle sorsszeri végkifejletrél
sz0l, hanem - jelent6s szemléletbeli valtozast tikrozve - a karosodas és a tarsadalmi
részvétel kozotti kdlcsdnhatasokrdl, amely pontosan jelzi, hogy a karosodasbdél adodo
hatranyok mértéke és megitélése (de akar az allapot rosszabbodasa is) jelentés
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mértékben fliigg a tarsadalmi elfogadottsagtdl, a tarsadalom altal nyujtott mozgastértél,
lehet6ségektdl.

A fogyatékossag és a rokkantsag uj szemlélete, és kérdéskorének politikai kezelése
gyokeres valtoztatasokat hozott, ennek kdszdnhetéen elbtérbe kerult a rehabilitacio,
felismerték, hogy a rehabilitacio tdobbszorésen megtérild befektetés.(Reisz, és mtsai.,
2009)

Habilitacio és rehabilitacio

Habilitacié - beillesztés: Olyan, a tarsadalom altal biztositott, szervezett
tevékenységek és tamogatasok rendszere, amelyek segitségével e személyeknek a
kozOsségi életben valo részvétele javithato, kiteljesithet.

Pl.: segédeszkdzOk biztositasa.

Rehabilitacié - helyreallitds, visszaallitas: tagabb értelemben minden olyan
szervezett tarsadalmi tevékenység, amely a hatranyos helyzetbe kerult személyek
tarsadalmi ujra beilleszkedését (integracidjat) segiti eld.

A rehabilitacios szolgaltatasok fébb elvei, célkitlizései:

- jelenlét: az akadalyozott embereknek is ott kell élnitk, dolgozniuk és
szabadidejuket eltdltenitik, ahol a tarsadalom tdbbi tagja él és dolgozik.

- valasztas, autonémia: a szolgaltatdsoknak ki kell alakitani a valasztas
lehetéségét, tamogatni kell az akadalyozott ember képességeit és tudatos
dontéseit.

- kompetencia: a szolgaltatasoknak folyamatosan segiteni kell az emberek U
készségeinek kialakulasat.

- tarsadalmi status: az akadalyozott embereket gyakran megbélyegzik, a
szolgaltatasoknak segiteni kell az akadalyozott emberek pozitiv megitélését.

- participacié (részvétel): a szolgaltatdsoknak aktivan kell tamogatni a
meglevl szocidlis halézatot, Uj kapcsolatok kialakulasat, hogy az embereknek
valodi lehetéséget kinaljunk a helyi kdzdsségben valé részvételhez.

A rehabilitacio formai:

1. Orvosi rehabilitacio: a fliggéség csdkkentésének a folyamata az altal, hogy a
lehetbéségek hataraig kifejleszti a képességet arra, hogy az érintett személyek
egyéni korulményeinek megfeleléen adekvat mdédon élhessenek. E folyamat
magaba foglalja a kezelést mindaddig, amig fizikai, lelki, tAdrsadalmi értelembe vett
normalis életvitelikh6z kialakithatd maximalis képességiket el nem érik.
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Kilénb6z6 orvosi szakmak eréfeszitéseit fogja 6ssze abbdl a célbol, hogy
helyreallitsa az érintett személyek fizikai, mentalis és szocialis alkalmassagat,
képesseé tegye Oket arra, hogy boldogan, produktivan éljenek.

Kozéppontjaban az orvos és a beteg kapcsolata all. Arra kell torekedni, hogy az
orvos-beteg kapcsolat egyre jobban hasonlitson a segit6 - kliens kapcsolatara.

2. Szocialis rehabilitacio: a gyogyitd tevékenység befejezése. Szocialis

rehabilitacio alatt a k6zdsségbe torténd tényleges beilleszkedés folyamatat értjik,
amelynek  kritériuma  van: megfeleld  tarsas  kapcsolatok, viszonylagos
anyagi, gazdasagi 6nallésag, a létfeltételek biztositdsanak képessége, fontos az
egyenrangu kapcsolat.
Szocidlis tamogatasok: cukorbetegek, vakok személyi jaradéka, sulyos
mozgaskorlatozottak kozlekedési kedvezménye, intézményi ellatas (atmeneti v.
tartds), rehabilitalé intézmény, amig képessé nem valik az egyén az 6nallo
életvitelre.

3. Foglalkozasi rehabilitacio: a munkaviszonyba |évé, vagy volt, betegség vagy
baleset révén megvaltozott munkaképességi személyek gyogyulasuk
utani, egészseégi alkalmassaguknak megfelel6 munkaba helyezése. Az egészségi
alkalmassag szempontjabdl a munkaviszony all a folyamat kdzéppontjaban, s az
aktiv koruakra vonatkozik. Foglalkozasi rehabilitdciéra szorul minden olyan
dolgozo, aki eredeti munkakoreét valtozatlan munkakorulmények kozott egészségi
allapotanak karosodasa nélkul, atlagos teljesitménnyel betolteni nem képes.

4. Pedagodgiai, illetve részteriilete a gyégypedagodgiai rehabilitacio: nevelés

nélkdl nem létezik rehabilitacio sem. A humanizmus egyik aspektusat képezi, ha
veleszuletett modon, vagy kora gyermekkorban elszenvedett karosodas
eredményeként akadalyozottd valt embereket munkaképessé segitjuk és
tamogatjuk tarsadalmi beilleszkedésuket. Ez a gyodgypedagdgia célja, ez a
gyogypedagdgusok feladata.
A nevelés mindennemlU rehabilitaci6  elengedhetetlen  tényezéje. A
kozOsséget, magat is nevelni kell, hiszen 06k a befogaddk vagy nem
befogadok. Konduktiv nevelési rendszer (Pet6-mddszer) — a kdzponti idegrendszer
sérulése kovetkeztében kialakul6 akadalyozottsag komplex kezelésére szolgald
rehabilitacios modszer. Lényege, hogy az agy reziduadlis kapacitasara
tamaszkodva, a pedagogia modszereit felhasznalva segiti el6 a kiesett funkciok
Ujratanulasat, az onellato képesség, és az onallo élet elsajatitasat.

A rehabilitaci6 nem egy szakma, hanem komplex szemlélet, amely a szakteruletek
egyuttmikodése révén nyer gyakorlati értelmet.
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Fogyatékossag pszicholdgiai vonatkozasai

A sérult ember és csaladja életében igen gyakori krizis, az ismétlédé vagy elhuzédo
valsaghelyzetek természetének, lefolyasanak és kovetkezményeinek ismerete, sokat
segithet abban, hogy jobban megértsuk valaki kommunikacids stratégiait szokatlan,
olykor nem is mindig kellemes megnyilvanulasait pozitiv, vagy negativ reakcioit. Ha
tudjuk, hogy bizonyos jelenségeket milyen feszliltségek szilnek, milyen érzelmek
dulnak mogottuk, konnyebb lesz megértd és empatikus moédon kozeliteni a
kommunikacids segitségre szorulé6 emberhez.

Minden olyan varatlan, vagy hosszan tart6 valsagallapot, amire nem lehetett vagy nem
tudtak felkészilni, er6sen befolyasolhatja az egyén reakciodit, személyiségét. Gyakran
er6s érzelmi kitoréseket provokal pl: siras, duh, harag, vadaskodas, keseriiség
formajaban, maskor depresszidoban, mély apatiaba sullyed az ember. A kulvilag
gyakran megtorpan e rossz viselkedés mintak lattan és kdnnyen félreértelmezi azokat.
A megitéléshez hozzatartozik a kdrnyezet, a csalad, barati kor és a korulottik 1évé
tagabb vilag is.

A valsag okai sokfélék lehetnek. Legtobbszor olyan elére nem latott események
kovetkeztében lépnek fel, mint pl. betegség, halal, valas, baleset, munkanélkulivé
valas.

A személy és kornyezete kozott stabil egyensuly all fenn, amelynek birtokaban az
egyén képessé valik, a fellépd feszultségek legybzésére, kiegyensulyozasara. Ha a
személy életében fontos céljai elérései kozben, olyan akadalyok Iépnek fel, amelyekkel
a szokasos mdédon a meglévd tapasztalataival nem tud megbirkdzni, krizis kdvetkezik
be. Megn6é a feszlltség, az egyéni tiréképesség hatarat meghaladé maédon fokozédik
a frusztracid, és blintudat, szégyenérzet tolti el az egyént. Amennyiben nem sikerdl
sajat erejébdl és élettapasztalatain alapulé megoldasi technikaval megszuntetni ezt a
helyzetet, a tovabb fokozdédd feszliltség pszichés Osszeomlashoz vezethet. A
kimenetel mindig attdl fligg kap-e a krizishelyzetben Iévd személy idében megfeleld,
szakszerU segitséget, am a krizis leklzdése szamos tovabbi tényez6tél is fugg

e realis veszélyeztetettség mértéke

e krizisben |évd személy életkora

e a megeldzb vagy korabbi krizishelyzetek megoldasaval szerzett tapasztalatok
sikere vagy kudarca

e a korabbi sikertelen megoldasok mennyisége

e azegyén személyisége

e problémamegoldasi médjai

e konfliktustiiré- és kezel6 képessége

e KkdzOsseégi, kulturdlis, vallasi és tarsadalmi normaktél valoé fliggése

A krizisek lefolyasa

Erika Schuchard a sulyos betegséggel és fogyatékossaggal szembesulé6 emberek
krizistapasztalataira alapozta a krizis szakaszait és a feldolgozas fazisait, 6sszefoglalo
modelljét.
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Bemeneti szakasz: Eleinte bizonytalansag (1. fazis), amely a kritikus esemény
bekovetkeztét kovetden azonnal fellép: ,Tulajdonképpen mi van?...” Ezt az érzést az
eleinte bizonytalan diagnozisok is taplaljak, s ez elzarkozast, blintudatot és masok
elutasitasat eredmeényezi.

Ezt kdveti a bizonyossag (2. fazis), amely azonban csak a tények racionalis tudomasul
vételét jelenti: ,lgen, de ez mégsem lehetséges...!” a tarsuld érzelmi elharitas
tagadashoz vezet ami akar egy életen at is tarthat.

Atmeneti szakasz: Legmeghatarozdbb eleme az agresszio (3. fazis),a Miért éppen
en?....”kinzo érzése, ekkor mar érzelmileg is tudatosul a rosszhir, indulat kitorésekhez,
agressziohoz vezethet, ami 6nmaga és masok felé is iranyulhat.

Ennek lecsillapultaval megjelenik az alkudozas (4. fazis): , Ha....,de akkor kell....?”
Megkezdddik az alkudozas az Istennel, sorssal, az élettel, orvosokkal,
szakemberekkel. Végs6é kovetkezmény a lelki cs6d lehet, amely sokszor anyagi
cs6ddel is parosul.

A depresszio (5. fazis): ,Minek....minden értelmetlen...!” Bekdvetkezik a gyasz. Nem
segitett az alkudozas, a lemondas, az oOnfelaldozas, és nem marad mas, mint
mindennek, a baratoknak, életcéloknak, almoknak a feladasa.

Célszakasz: Az Uj szakaszban megszlletik az elfogadas (6. fazis): ,Csak most
ismertem fel....!” Felmerul a kérdés, hogy mit lehet tenni azzal ami van. Az id6 segit a
fajdalom elcsitulasaban. A szll6 elfogadja és megszereti sérilt gyermekét, elfogadja
a helyzetet, kiderul, hogy a ,maradékok” még mindig sok lehet6séget hordoznak
magukban, felismerik, hogy szamtalan mas érték is marad, ami 6rémet adhat.

Az elfogadas vezet egy Uujfajta nem csodavard aktivitashoz (7. fazis): ,Ezt én
csinalom...”

Mar a pozitiv megoldasokat keresik. llyenkor szoktak bekapcsolodni ontevékeny
csoportokba szervezetekbe is.

Eppen a hasonlé problémakkal kiizd6k csoportjaihoz szervezeteihez valé csatlakozas
szuli meg a szolidaritas (8. fazis) igényét: ,Cselekszunk....!” Ekkora érkezik el a sajat
atélt tapasztalatok atadasanak igénye, a masoknak val6 segitségnyujtas ideje.

A fejlett gazdasaggal és szocidlis ellatorendszerekkel rendelkez6 orszagokban, az
egyik legfontosabb célként fogalmazzak meg a betegség, sérulés vagy rendellenesség
kovetkeztében fogyatékossa, rokkantta valt allampolgarok esélyegyenléségének,
kulonb6z6 tarsadalmi tevékenységekben vald aktiv részveételének biztositasat.

Akadalymentesités fogalma

Az akadalymentesités olyan tudatos tevékenységek oOsszefoglalé neve, melyek a
kalonféle (fizikai, érzékszervi vagy szellemi) fogyatékos személyek szamara
igyekeznek olyan koérlilményeket biztositani, amelyek lehetévé teszik szamukra
minden olyan tevékenység elvégzését, amelyben akadalyozottak.
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Az akadalymentesség nem korlatozédhat az épuletek kulsé és belsé megkozelitésére
és a bels6 kozlekedésre, hanem ezen tulmenéen az akadalymentesség kovetelményét
ki kell terjeszteni az épitett kornyezethez kapcsolodo termeészeti kornyezetre,
kozlekedési rendszerekre, kozcélu hirkozlési és tavkozlési rendszerekre, valamint
mindazon szolgaltatdsokra, amelyek barmely ember szamara elérhetok és
hasznalhaték.

Fontos kovetelmény, hogy az adaptalt kornyezetnek nem csak a tevékenységek
végzésenek lehetéségét, hanem annak biztonsagat is meg kell teremtenie.

Kbzszolgaltatasokhoz valo hozzaférés biztositasa mindenki szamara

e Jogbiztonsag teriiletén: az allampolgari jogok megerdsitése és garantalasa,
valamint a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem és az esélyegyenléség
altalanos érvényesitése mind a jogalkotasban, mind a jogalkalmazasban fontos
terllete a tarsadalmi befogadasért tett eréfeszitéseknek.

e Szociélis ellatorendszer teriiletén: a szolgaltatast igénybe vevék oOnallo
életvitelének és készségeinek erfsitése, segitd kdzosségek bevonasa, a
szolgaltatasok biztonsagos mikddeési feltételeinek megteremtése.

e Oktatas teriiletén: Az oktatasban jelentkez6 hatranyos megklldnbdztetés
felszamolasa, a fogyatékos és sajatos nevelési igényl gyermekek integracidja,
a gyermekek tobblettamogatasa, a pedagdégusok komplex felzarkoztatd
programokra felkészitése.

o [Egészségqligy terliletén: a hatranyos helyzetl rétegek specialis szukségleteit
szem el6tt tartd prevenciés programok inditasa, a szolgaltatasok fejlesztése, és
a hozzaférés javitasa.

e Informéaciés technoldgia teriiletén.: az e-esélyegyenléség teruletén a
szamitégép hasznalathoz és az internethez val6 hozzaférés javitasa.

e Kultura és a sport tertiiletén: a kultura integracios szerepének erfsitése, a
konyvtarak a muzeumok, a kozmivel6dési szinterek hozzaférésének javitasa,
a szabadidds lehet6ségekhez valo jobb hozzaférés biztositasa.

e Fizikai és informacidos hozzaférhetéség teriiletén: az info-kommunikaciés
akadalymentesités biztositasa, a foglalkoztatasi lehet6ségek biztositasa,
oktatasi, fels6oktatasi esélyteremté programok, valamint szocialis és
egeszségugyi szolgaltatasok biztositasa, tarsadalmi tudatformalas, a civil
szervezetek bevonasa a dontéshozatalba.

Akadalymentesités az egészségugyi ellatasban

A szocidlis ellatasok teruletén a fogyatékos személyek sajat lakdkdrnyezetben torténd
ellatasa kap prioritast. A rehabilitaciot szolgaljak a fogyatékos és megvaltozott
munkaképességl személyek foglalkoztatasat el6segité programok.

Az egyenld banasmod kovetelményét az egészségugyi ellatassal kapcsolatban
érvényesiteni kell, kildndsen az egészségugyi szolgaltatasnyujtas soran
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e a betegségmegel6z6 programokban és a szlrdvizsgalatokon valo részvétel
e Qgyogyité-megeldzé ellatas

e atartdozkodasra szolgald helyiségek hasznalata

e az élelmezési és egyéb szukségletek kielégitése soran

Az egészségugyi intézmények nagy része ugy épult, hogy a tervezési elbirasok kozott
még nem szerepelt a jelenleg mar kotelezbéen elGirt akadalymentesitési
kovetelmények, ezért az épuletek nem tudjak kielégiteni akadalyozott embertarsaink
mindennapi életét megkdnnyit6 elvarasait.

e az épuletekben ritkan van akadalymentes mellékhelyiség,

e a bejarat altalaban csak Iépcsdkkel kozelitheté meg,

¢ nincsenek korlatok, kapaszkodok,

e felvond nincs a bejaratnal,

e a f6bejarat nem akadalymentes,

e a fébejaraton nincs automatikus ajtdé beépitve,

e a parkolok nem megfelel6en kialakitottak, a latassérultek szamara nincsenek
vezetdsavok, Braille feliratok,

e a kommunikaciés akadalyozottsaggal é€l6k szamara nincs megfeleld
informacios tablarendszer,

e az akadalytalan kdzlekedés biztositasara nem megfelel6ek a folyosok, ajtok,

e az informaciokhoz valo hozzajutas szinte mindenki szamara nehezitett.

A hozzaférhet6 kdrnyezet feltételei az egészségugyi intézményben:

Megkoézelithetéség. A berendezések legyenek megkdzelitheték (akar kerekesszékkel
is), a folyosok megfelel szélességliek, csdkkenjenek a megteendd tavolsagok.

Elérhetéség. A berendezések mindenki szamara elérhetéek, kezelhetbek,
mikodtethetdk, altalaban a fels6test és a kéz egylttes elérési tartomanyaba
keruljenek.

Kezelhetdéség. A kornyezet részletei feluletképzése, elhelyezése a rendeltetésszeri
hasznalatot el6segiti

Felismerhet6ség. Orientacios feltételek: az akadalyozott személy kérnyezetét mindig
egységesen lathassa, kozlekedését, tevékenységét azok alapjan megtervezhesse
(térkép). Informacios feltételek: a sziikséges felvilagositast tablak, hangos bemondo
segitségével megkaphassa.

Biztonsag. Balesetekkel szembeni fokozott személyi védelem és a mikddés,
mikodéskeépesség biztonsagat jelenti.

(Reisz, és mtsai., 2009)
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3. 0ra

AZ ESELYEGYENLOSEG BIZTOSITASA BESZED ES NYELVFEJLODESI ZAVARBAN SZENVEDO
SZEMELYEK EGESZSEGUGY! ELLATASABAN

A beszéd személyiséglink egyik legfontosabb megnyilatkozasi mddja, a
nyelvhasznalat a tarsas érintkezés alappillére. A beszéd hianya az a séruléstipus,
amely a leggyakrabban vezethet tarsadalmi kirekesztettseghez. Mivel a beszéd és a
gondolkodas erés kolcsonhatasban fejlédik, a kommunikacios képességek
karosodasa érinti az intellektualis, érzelmi és akarati életet is.

A beszédzavarban szenvedd személyek kommunikacioban val6é akadalyoztatottsaga
alahlzza a specialis kapcsolatteremtés és banasmaod sziikségességét. Osszefoglaljuk
azoknak a szempontoknak és eszkdzOknek a bemutatasat, amelyek lehetévé teszik
az informacidatadas és -megértés folyamatait a beszédben akadalyozott személyek
ellatasa soran, illetve példakon keresztul mutatjuk be az intézetbe érkezd beteg
ellatasanak specifikumait.

Ellatasi helyzetben torekednink kell arra, hogy a paciens megértse mit fogunk csinalni,
és milyen segitséget varunk tbéle. Nonverbalis eszkdzokkel, a beteg egyenrangu
partnerként valo kezelésével, jelzéseinek figyelembevételével kialakulhat egy ,k6z6s
nyelv”, amely lehetéve teszi az ellatast.

Az augmentativ kommunikacié

Az alternativ és augmentativ kommunikacié a modern gyogypedagaogia és rehabilitacio
elengedhetetlen részeként a sérult emberi kommunikacio okozta sulyos érzelmi,
intellektualis és szocialis hatranyok kikiuszobodlését, de legalabb csOkkentését
szolgalja.

Az augmentativ kommunikacié ,az értheté beszéd hianya kovetkeztében sulyosan
karosodott kommunikaciés funkcid atmeneti, vagy tartdés potlasara szolgald
kommunikaciés rendszerek csoportja”. Lényege a kapcsolatteremtés képességének,
a gondolatok, érzelmek megosztasanak, kozos ertelmezésének kialakitasa, kibévitése
ugy, hogy a hianyzé beszéde helyett a sériilt személy nonverbalis uton fejezze ki
magat.

»ZAugmentalni” azt jelenti: kiegésziteni, gazdagitani, hozzatenni. Arrél van sz6, hogy az
értheté beszédre képtelen emberek nonverbalis jelzésekkel fejezik ki magukat - pl.
bolintassal, hangjelzésekkel, gesztusokkal, tekintetlk iranyulasaval -, és ezeket a
jelzéseket egészitik ki az augmentativ kommunikacidés rendszerek barki altal
ertelmezhetd kozlésekké. Mivel a sérult emberek kodzt nagy egyéni kulonbségek
vannak abban, hogy milyen eszkdzOket képesek hasznalni, az augmentativ
modszerek rendkivul valtozatosak. Hasznalhatnak példaul jelnyelvet, betlket, vagy
mindkettdt; ezenkivul rajzokat és fotokat is. Az augmentativ kommunikaciéo nem is
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helyettesiti és nem is potolja csodaszerként a hianyzo vagy sulyosan karosodott
beszédet, csak kiegésziti a meglévé kommunikaciés mddokat.

Milyen betegségekben hasznalhatdé ez a kommunikacios forma?

1. A mozgaskorlatozott emberek képezik a grafikus, miszaki és elektronikus
segédletek legkorabbi f6 célcsoportjat: a korai agyi karosodasok mellett a
progressziven el6rehaladé bénulasok, agyséruléssel egyltt jaré baleseti
karosodas, agyvérzeés, vagy atmenetileg korlatozott beszédképesség esetén jol
alkalmazhaté ez a kommunikacios forma.

a. a sulyosan mozgaskorlatozott afazias egyének esetében elsédlegesen a
grafikus és elektronikus jelzésrendszerek kinalkoznak. A cél a
kommunikaciéra alkalmas segédeszkoz hasznalatanak a megtanulasa,
késébb a fokozottan elvontabb jelrendszerek megértése a Bliss-jelektdl az
irott nyelvig.

b. A kevésbé sulyosan mozgaskorlatozott, diszfazidban szenved6é emberek,
valamint sok értelmileg akadalyozott személynél is hasznalhaté ez a
kommunikacids forma. Naluk a hangzé beszéd értése igen eltérd mértékben
fejlédott ki. Legtobbszor logopédiai segitséget kaptak, amely azonban
gyakran csak igen lassan, vagy nem kelléen vezetett a hangzé beszéd
elsajatitasahoz. A kommunikacios lehetdségek hosszas hianya miatt
késlekedett mas terlleten is a fejlédéslk, és szocialis problémak alakultak
ki, ezért az a cél, hogy egyrészt tamogaté kommunikacids eszkozzel korai
segitséget nyujtsunk a hangzé beszéd megértéséhez és hasznalatahoz.
Egyidejileg az augmentativ és alternativkommunikacié segitségével
megprébaljuk megoldani a beszédzavar altal kialakult szocialis
problémakat.

2. a masodik csoporthoz tartoznak azok a gyermekek, fiatalok és felnéttek, akik
elsajatitottak ugyan a hangz6 beszédet, de csak nehezen érthetbéen tudnak
beszélni. Ez kommunikaciés problémahoz vezet, kilondsképpen idegenekkel,
ismeretlen tartalmakrél folytatott eszmecserékben, valamint erdés hattérzajok
esetén. Az elsé csoporthoz tartozokkal ellentétben a hangzo beszéd az elsédleges
kommunikacios eszkdzuk. A fejlesztés célja felismertetni az érintettekkel, mikor és
mivel kell a beszédet alatamasztani, hogy jobban megértsék 6ket, és az, hogy
kozvetitsuk nekik az ehhez szukséges eszkozoket.

3. Ehhez a csoporthoz azok tartoznak, akik a hangz6 beszédet életuk soran kelld
meértékben sem megérteni, sem alkalmazni nem tudjak, mindenekel6tt az
értelmileg sulyos fokban akadalyozott személyek, autisztikus zavarral él6k, vagy
pl. auditiv agnézia / ,beszédsiketség” esetén (hallasi képesség ellenére sem érti a
hallottakat). Oket az augmentativ és alternativ kommunikacié elsédleges nyelvként
szolgalja, mind a beszédértés, mind a kifejezés terén.

Az augmentativ és alternativ. kommunikaciot tekinthetjuk a kommunikacio-
tudomany legfiatalabb, gyorsan novo résztudomanyaganak. Mas
tudomanyagakhoz hasonléan ez is a gyakorlatbdl nyerte gydkereit, ebben az
esetben abbdl a felismerésbdl, hogy a nem, vagy alig beszéld, értelmileg, latasban,
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hallasban, mozgasban akadalyozott, autisztikus tineteket mutatd és halmozottan
sérult emberek is

o Kképesek,

e igényuk van,

e jogosultak a kommunikaciéra.

Az akadalyozott kommunikaciot tamogatoé eszkozok

Ezek az érthetd beszéd hianya kovetkeztében sulyosan karosodott kommunikacios
funkcio atmeneti vagy tartés poétlasara szolgalé kommunikacios eszk6zok csoportja.

Segédeszkdz6k nélkiili kommunikacio lehetéségei:

— mutatas

— igen/nem gesztusok

— mimika

— altalanosan kozérthetd, természetes gesztusok

— jelnyelv alapfokon

— hangjelzések

— gesztus és beszéd/hangadas kombinacidja

— gyermek altal adott gesztusok

— MAKATON (a jelnyelv egy specialis kommunikacios moddszer a tanulasi
nehézségekkel kiiszk6d6, fogyatékos gyerekek szamara)

A sérult ember nonverbalis uton fejezi ki magat: hangjelzések, gesztusok, manualis
rendszerek, jelnyelv és/vagy kommunikacios tablak vagy kommunikatorok
segitségével. Minden alternativ, augmentativ kommunikaciés rendszer tobb,
egyénre szabott kommunikacios eszkozbdl all.

Segédeszkbzokkel folytatott kommunikaciora felhasznalhatok:
targyak
képek
fényképek
rajzok, abrak
jelkép kommunikacids rendszerek (Bliss)
Braille-iras
PCS
mesterséges beszéd
iras
kommunikatorok
szamitogép, képkommunikacios rendszerek (Boardmaker, PCS)
Boardmaker program (CD)
jelnyelvi formak (Siket)
MAKATON
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Bliss jelképrendszer

A Bliss-nyelv az augmentativ kommunikaciés rendszerek egyike. Nemzetkozi, sajat
nyelvtannal rendelkezd, grafikus jelképrendszer (amolyan grafikus eszperanto),
amelyben a dolgokat, fogalmakat, cselekvéseket stb. nem képekkel, hanem
jelképekkel fejezi ki.

A Bliss-nyelv ma 120 alapjelképbdl all, ezek alkotjak a 2400 hivatalos Bliss-jelképet.

A mai napig bévul a Bliss-szotar. A Bliss-nyelv rugalmassaga lehetdvé teszi, hogy a
megtanult jelképek szamatdl fuggetlenul, mar a kezdetekkor is képes legyen az egyén
kommunikalni, majd kés6bb a ragozas és a tobbi nyelvtani szabaly megtanulas utan
hibatlan nyelvi szerkezetl mondatokat hasznalhat. A Bliss-szétar az augmentativ
kommunikacids koézé sorolt nonverbalis grafikus jelképrendszer.

A Bliss-jelképrendszerben (1. abra) a nyelvi elemeket tartalommal értelemszeri
Osszefuggésben 1évé jelképek abrazoljak, amelyek Uzenethordozdéként szolgaljak a
beszédképtelen személy kommunikaciés térekvéseit. (Bliss-Alapitvany, 2013)

Az alabbi tablan a kiemelt négyzet jelzi a kivant szét.
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1. dbra BLISS-jelképrendszer
(https://www.researchgate.net/publication/238474375 Electronic_usage_of BLISS symbols)ISS-jelképrendszer

Az augmentativ kommunikaciés modszerek koézé sorolt nonverbalis grafikus
képrendszer (2. dbra). A PCS képkommunikacidés rendszerben a nyelvi elemeket
képek abrazoljak. Alkalmas kulonféle gondolattartalmak széleskor( hasznalatara.
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2. dbra Kommunikdtorok (http://slideplayer.hu/slide/3034400/)

Kommunikatorok

A kommunikatorok olyan ,beszél6 gépek” (3-4. abra), amelyek a rajuk mondott
szOveget érintésre, nyomasra vagy kapcsoldk kozbeiktatasaval, azok megnyomasara
-kKimondanak”. A kommunikatorokra kulonféle képek, jelképek, szavak stb. kerllnek
fel, a szOveget a terapeuta (hozzatartozd) mondja ra.
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3. dbra Kommunikdtorok (http://slideplayer.hu/slide/3034400/)
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4. dbra Kommunikdtorok (http://slideplayer.hu/slide/3034400/)

Kommunikacidjukban sériilt személyek egészségugyi ellatasanak specifikumai
Az intézetbe jutas szervezési feladatai

A jelzett akadalyozottsaggal €16 személyek ellatasa gondos el6készuleteket igényel.
Az elsé talalkozas alkalmaval kisérje el egy 6t j6l ismerd hozzatartozo, gondozd, vagy
személyi segit6. A személyes okmanyokon kivul legyen nala a korabbi
betegdokumentacidja, a rendszeresen szedett gyogyszerek listaja, a
gyogyszerérzékenységre, valamint a szokasaira és specialis szukségleteire vonatkozo
leirasok, valamint a szUkséges segédeszkozok. A legjellemzébb a ,kommunikacios
tabla”, amely a sem beszélni, sem olvasni, sem irni nem tudé beteggel vald
kommunikaciot segitheti.

Betegfelvétel
Amikor a beteggel beszélunk:

- alakitsunk ki bizalomteljes légkort,

- probaljuk oldani szorongasat, és motivaljuk a beszédre (hozza intézzuk
kérdésunket, ne kisér6jéhez),

- minimalizaljuk a zavaro6 korulmeényeket (lehetleg a kezel6be mas ne legyen),

- egyszerre csak egy ember széljon a beteghez,

- beszédunk legyen tagolt, és jol artikulalt (ne legyen tulzott),

- a beszédunk ritmusa legyen azonos tempoju és kdzepes sebességu,

- nem szukséges az atlagosnal hangosabban beszélni,

- egyszerl rovid mondatokat hasznaljunk,

- beszédlunket egészitsik ki a szokasosnal kifejezettebben nonverbalis
eszkozokkel,

- a hibdkat tapintatosan javitsuk, de csak akkor, ha ez Iényeges a megértés
szempontjabadl,

- lehetéleg ne szakitsuk félbe, hirtelen ne valtsunk témat,

- el6szor a beteget hallgassuk meg, és csak szukseg esetén kérjunk kiegészitést
a kiserotal,

- 0sztdnozzUik a beteget arra, hogy 6 is hasznaljon metakommunikacios
eszkozoket.
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Az apoldi anamnézis tartalmazza a specialis szukségleteket, és azok megvaldsitasi
modjait, a segités mértékeét, lehetbsegeit.

A beteg érkezésekor, elhelyezésénél figyelembe kell venni, hogy a korterem lehetdleg
a nb6vérallomas kozelében legyen, és tartézkodjon benne legalabb egy jol
kommunikalo beteg.

Kommunikacidjukban sériilt személyek ellatasanak pszicholégiai aspektusai

A szenzoros afazias beteg ugy éli meg a beszédet, mintha szamara ismeretlen, idegen
nyelv lenne. Altalaban gyenge szintii az ismétlés képessége is. Bizonyos szenzoros
afaziak esetén az irott és olvasott beszéd megértése is karosodott, de az ismétlési
képesség megmarad. Rendszerint birtokaban maradnak teljes intellektualis
kapacitasuknak is. Az agyi karosodas kovetkezményei miatt a beszédértési
nehézségek mellett fel kell mérnink, vannak-e, és milyen mértékl iras-olvasasi,
esetleg szamolasi zavarok, melyek tovabb nehezitik a pacienssel val6 kommunikaciot.

Pl: szenzoros afazias beteg folyékony beszéde: ,idénként fellobnak, feldobom magam.
Tegnap egy kicsit nagyon. Sokat javitok meg, latjuk esetén teruleteit.”

Nyelvtanilag helyes, de tartalmatlan mondatok. igy jonnek létre kitalalt szavak, vagy
hibasan valasztott fénév. A fogalom szintjének sérulésérdl van szo. Figyelembe kell
vennunk tovabba, hogy a szenzoros afaziak esetén kulonboz6 emlékezeti zavarok is
szoba johetnek.

A beszédmegértés karosodasa a viselkedés szervezésében, érzelmek
szabalyozasaban zavart okozhat, kiléndésen az ingerlékenységet ndvelheti. Sulyos
esetben a beteg nincs tudataban beszédmegeértési zavaranak, ennek kdvetkeztében
viselkedése inadekvat, nem a korilményeknek megfeleld.

Osszefoglalas

A beszédukben akadalyozott embereknél ugyanolyan magas szintl a kommunikacios
igény, mint barmelyikinknél. Legfontosabb feladatunk az ellatds soran, hogy
hozzasegitsik 6ket a megfelel6 informaciéatadashoz, és magunk is tudjunk
alkalmazkodni a kommunikacio alternativ modjaihoz. Az akadalyozott kommunikacio
kikiszObolésére szamos eszkoz és technika all rendelkezésre (kommunikacids tabla,
adaptalt szamitégép, kommunikator). Ezek alkalmazasara az egészségugyi ellatas
fenti alaphelyzetébél adoddéan kevés lehetéség nyilik, azonban megfelelé6 mértéki
figyelemmel és a kozlések nonverbalis utjaival megkodnnyithetjuk a paciensek
helyzetét.
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AZ ESELYEGYENLOSEG BIZTOSITASA HALLASSERULT SZEMELYEK
EGESZSEGUGYI ELLATASABAN

A hallassérult személyek kommunikacioja az egészségugyi ellatas soran rendkivul
nehezitett. Célunk azoknak a szempontoknak és eszk6zoknek a bemutatasa, amelyek
lehetdve teszik az 6 szamukra is a kilonboz6 szolgaltatasokhoz, informaciokhoz valé
hozzaférést.

Az ellatas specialis feltételei

Kulonb6zé moédon kommunikalhatunk hallassérilt személyekkel.

A hatékony modszer kivalasztasa tobb tényez6tél figg:

- milyen mértékii a karosodas: teljes, részleges, ha részleges, hord-e
hall6készlléket, mekkora a hallasmaradvany?

- mely életkorban kezd6dott a hallaskarosodas?

- kapott-e sérllés-specifikus oktatast, ismeri-e a sérllést kompenzald
lehetbségeket?

- milyen mértékl a nyelvi készség szintje?

- milyen a latas, és az ezzel 6sszefiiggd szajrol olvasas készsége?

- milyen a szocializacid, a csaladi kornyezet, és az ezzel 06sszefliggd
kommunikacios belsé késztetés?

- a személyiség kifelé fordulo, kozlékeny, vagy bezarkdzova tette a karosodas?

Ha a hangz6 beszéd kialakulasa utan kezd6dott a hallaskarosodas, akkor bizonyara
csak kiejtési zavarokra szamithatunk, ha korai a karosodas, akkor el6fordulhatnak az
érthetéséget sulyosan nehezit§ beszédhibak. Tudnunk kell, hogy a siketséghez tarsulo
beszédképtelenség a belsé beszédet, a gondolkodast is befolyasolja, ezért az
asszociaciés készség, a gondolatok kifejezésének grammatikai gyengesége
pontatlanna teheti a kdzlést, igy félreérthetd lehet a beszédtartalom.

A kommunikaciora valaszthatd lehetéségek: beszeéd, jelnyelv, ujj abc, jeltolmacsolas,
iras, testbeszéd, és ezek barmely kombinaciodja jo lehet. A kulcs annak felismerése,
hogy az adott esetben melyik a legcélravezet6bb.

Kommunikaciés nehezitettség hallokésziiléket viseld személynél

Nagyon megneheziti a hallasi differenciaciét (a hangok megkulonboztetését) és a
hallottak értelmezését, ha hattérzaj van. A legtdbb hallokészulék extrém mddon
feler6siti a kornyezeti zajokat, és éppen a beszédhangok maradnak nehezen
érzékelhetbek.

Ez nem csak az utcai forgalomban, jarmiveken val6 utazaskor van jelen, hanem ilyen
helyzetet teremt radié, TV mikddése is, hiszen ezek a zajok tovabb rontjak a
hallasmaradvanyt. Erre figyelemmel kell lennink, ha azt akarjuk, hogy a kommunikacié
kevesebb akadalyba Utkdzzon.
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Legjobb, ha lekapcsoljuk vagy lehalkitjuk a készulékeket, és a szajrdl olvasas
megkonnyitése érdekében a klienssel szemben helyezkedunk el ugy, hogy az arcunk
j6 megvilagositasba keruljon.

Nem jé hattal helyezkedni a fénynek, hiszen igy a szajmozgas nehezen észlelhetd.

Hallassérult emberek nagyon j6 hatasfokkal hasznaljak a szajrél olvasast, ha a
mimikank, gesztusnyelvink megfelel a kozlési tartalomnak, a szajmozgasban nem
artikulalunk feleslegesen, extrém modon megemelve a hangerét.

Tanacsok siket személlyel valo kommunikacio esetében:

- Hivja fel magara a siket személy figyelmét, miel6tt beszélni kezd

- Neveén kell szdlitani, ha ez nem elég, a vall érintése, egy intés vagy egyeb jel is
megteszi.

- A siket embernek sziksége van arra, hogy el6re tudja, milyen témaban fognak
beszélgetni, azért, hogy beillessze a szavakat, amelyek segitik a beszéd
folytatasaban, ez kulondsen fontos olyan siket embereknél, akik szajrél
olvasasra tamaszkodnak.

- Tartsunk szemkontaktust, ami alatamasztja a kdzvetlen kommunikacio érzéseét.
Ez akkor is igy legyen, ha tolmacs segitségével beszélgetink. Nyugodtan
hasznaljuk az ,én” és ,te” kifejezést, kerulni kell a harmadik ember bevonasat,
és a ,mondd meg neki te” kezdetet.

- Kerulni kell, hogy éles fényforras elé alljunk, mert az arcon kialakulé arnyék
szintén neheziti a megértést.

- Rovid mondatokat hasznaljunk. Ha a mondatot nem érti beszélget6partnerunk,
el6szor ismételjik meg, ha akkor sem érti, fogalmazzuk at, félosleges ugyanazt
ismételgetni. SzUkség esetén irjuk le mondanddnkat.

A tolmacsolashoz nem elegendd a jelnyelv ismerete, szikség esetén hivatasos
jeltolmacs kell, aki képzett szakember és koti az etikai kddex. A tolmacsszolgalat
kérésekor jelezni kell, ha specialis szaknyelv hasznalata szikséges. Ha masfél éranal
hosszabb a program, két tolmacsra van szlkség, hogy valthassak egymast. A tolmacs
mindig kicsit az el6éadé mogott jar, mindig adni kell neki id6t, hogy az adott szakaszt
befejezze, és a siket személy is hozzaszdélhasson, feltegye kérdését.

A hallassériilt emberek altal hasznalt segédeszk6zok

A hallékésziilékkel torténd ellatas elsédleges célja, hogy a készllék biztositsa a
beszéd meghallasahoz legmegfelelébb erdsitést. A hallas javitasara kifejlesztett
készulékek manapsag szinte minden igényt ki tudnak elégiteni. Méretuk igen
valtozatos, a ful mogé helyezhet6 valtozattdol egészen a halldjaratba mélyen
behelyezhetbkig, hozzaférhetéek analdg és digitalis rendszerek is. A kivalasztast
szakemberek segitik, az adott hallassérilésnek megfelel6 erbsitési készilék kdzul a
paciens valasztja ki a szamara legjobb hangzasut, majd tovabb finomitjak a készllék
beallitasat. A hallokészuléket audioldgiai allomasokon audiolégus szakorvos irja fel,
ahol egyuttal felkészitik a hallassérult személyt a készUllék viselésére, karbantartasara.

A hallokészulek elemekkel mikodik.
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A cochlearis implantacioé (5. abra) azoknak a hallassérilteknek nyujt lehetéséget a
hallasra, akiknél sulyos hallasveszteség kovetkeztében nincs lehetéség a
maradéktalan hallokészulékes (re)habilitaciora. A cochlearis implantatum egy olyan
Osszetett technikai eszkd6z, mely kozvetlenil a halldidegre kuld elektromos
impulzusokat, tehat ugyanazt a feladatot végzi el, mint az ép halloszerv esetében a
szOrsejtek. A cochlearis implantatum tobb elembdél all, melyek egy részét a
hallassérultek koponyajaba operaljak, kdozvetlenll a fejbér ala, ill. a belsd fulbe vezetik,
mas részeit pedig kivll a testikon viselik.

A cochlearis implantaciés miitét sikeressége sok tényez6tél fligg. Azok esetében, akik
hallasukat a hangos beszéd kialakulasa utan veszitették el, szinte 100%-o0s
beszédértést lehet elérni a szajrdl olvasas teljes kizarasaval, ha a sérulést kdvetben
minél hamarabb kerul sor a mitétre. A veleszuletett hallassérulésnél akkor varhaté a
legjobb eredmény, ha a gyermek mitétjére minél fiatalabb korban kerul sor.

adé
vevd
.
Y
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elektrodak

5 dbra Cochlearis inplantdcid (http://www.prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=9&jaid=61)

Az optimalis beszédértés el6segitésere, a kozlé és a hallgatd kozotti tavolsag és a
hattérzaj problémajanak kikiszobdlésére fejlesztették ki az add-vevo készulékeket. A
hallassérult emberek informaciéhoz valdé hozzajutasat, tajékozédasat megkonnyitd
fény- és vibracios jelzéberendezések (ajtocsengd, kisbaba sirasjelzd, ébresztéora,
riasztd) kifejlesztésére kerult sor, valamint az infokommunikaciés eszk6zok és
szolgaltatasok (mobiltelefon SMS szolgaltatasa, telefax, internet, e-mail) is elésegitik
az informaciokhoz val6 egyenlé hozzaférésuket.

Hall6készulékek csoportositasa (6. abra)
Elhelyezés szerint:

FUl mogé helyezhetd
Fulkagyléba helyezhet6
Halléjaratba helyezhet6
Mély hallojaratba helyezhet6
Szemuvegszarba épitett
Dobozos testen viselt
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FULmdGE™ NYITQTT ILLESZTEKES FULKAGYLOBA FULBE HELYEZHETO MELYHALLOJARATI
KESZULEKEK KESZULEKEK HELYEZHETO {HALLOJARAT, ITC) (€IC) KESZULEKEK
KESZULEKEK KESZULEKEK

6. dbra Halldkésziilékek tipusai (http://www.reofon.hu/hallokeszulekek/tipusai)

Miikédés szerint:

Analog
Digitalisan programozhato analég
Digitalis

Az analég hallékészulékek, amelyek 2006-ig kizarélagosan uraltak a piacot, minden
hangot felerfsitettek. A mai digitalis készllékek sokkal intelligensebbek analog
tarsaiknal. A digitalis hallékészulékek felerdsitik a szamunkra hasznos hangokat — mint
a beszéd — kdzben csokkentve a szamunkra zavaro hattérzajokat.

Napjaink digitalis hallokészulékei annyira pontosak, hogy a visel6 személy
audiogramjanak megfeleléen, egyedileg lehet Oket beprogramozni bizonyos
frekvenciatartomanyok erésitésére. Egyes készllékek akar még a beszéd egyes
massalhangzoit is képesek megkulonboztetni, mint példaul a ,kés” és a ,két” szavak
végen hallhato ,s” vagy ,t” hangot.

A digitalis hallokészulékek specialis tulajdonsagai:

A digitalis hallékészillékekben hasznalt processzorok komplex matematikai
miveletek alapjan ismerik- és dolgozzak fel az egymastdl eltérd hangokat (a hangerd
novelésével vagy csOkkentésével), és juttatigk el az igy modositott hangokat a
hallokészulék visel6jének fulébe. Ezt nevezzik digitalis jelfeldolgozasnak.

Folyamatos, hangos hangok esetén példaul, mint amilyen a teherautdé motorjanak a
zugasa, a digitalis jelfeldolgozas ,0sszetomoriti” a hanghullamokat, hogy halkabban
halljuk 6ket. Ellenkezd esetben, ha a készllék beszédet érzékel, névelni fogja a
beszédhangok erésségét.

A digitalis hallokészllékek automatikusan felismerik, hogy milyen koérnyezetben
vagyunk (csendes konyvesboltban vagy egy zajos étteremben), és automatikusan
atvaltanak a kornyezethez ill6 beallitasra. Mindent egybevetve, a digitalis
hallokészulékek minden eddiginél jobb teljesitményt nyujtanak.
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Osszefoglalas

A hallassérllt személyeknek az egészséglgyi ellatdas soran kommunikacios
akadalyoztatottsag miatt segitségre van szukséguk. Ennek modszereivel, eszkdzeivel
és az ellatas specialis feltételeivel ismerkedhettliink meg. A hallassérlltek szamara a
rehabilitacios lehetéségek a megfeleléen kivalasztott gydgyaszati segédeszkozokkel,
az életvitelt konnyitdé eszkdzokkel érhetdk el.
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4. 6ra

AZ ESELYEGYENLOSEG BIZTOSITASA LATASSERULT SZEMELYEK EGESZSEGUGYI
ELLATASABAN

,ayengénlatdé személy az, akinek funkcionalis latasa kezelés és/vagy korrekcio
utan is seérult, vizusa 6/18 (0,3) és fényérzékelés kozott van, vagy latotere a fixacio
pontjahoz képest 10 foknal jobban beszlikilt, de aki hasznalja, vagy potencialisan
hasznalni tudja latasat a mindennapok feladatainak tervezéséhez és
kivitelezéséhez.” (WHO, 2003)

A gydégypedagdégia és a rehabilitacio gyakorlatdban ennél batrabb
megfogalmazasu definicidk is szllettek a kdzelmultban, amelyek tisztan
funkcionalis megkozelitésiek.

Latasseérult személy az, akinek a latasa miatt korlatozottak az alabbi funkcidk:
* informacioszerzés,

* mozgas és tajékozdédas — kozlekedes,

* Onellatas — mindennapos tevékenységek,

* tanulas,

* munkaveégzeés

A latasseérilt személyek kozlekedésben, kommunikacidéban valé
akadalyozottsaga nem kétséges. Célunk azoknak a szempontoknak és
eszk6zoknek a bemutatasa, amelyek lehetdvé teszik a latassérult személyek
szamara is a kulénb6z6 szolgaltatasokhoz, informaciokhoz valé hozzaférést.
Latni fogjuk, hogy a megfeleld eszk6zok biztositasaval a latassérult személyek is
képessé valnak szamos tevékenység elvegzésére.

Az ellatas specialis fizikai-kornyezeti igénye

A korhazban val6 tartézkodast, a korhazon bellli tajékozodast a latasserdlt
személy szamara megkonnyiti a vezet6sav (7. abra), amely elvezeti a vak
személyt a kijaratokhoz, Iépcs6khoz stb. A szobak, egyéb funkcionalis helyiségek
megkozelitését vezetdesikkal, valamint figyelmeztet6 jelzéssel javasolt ellatni.
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7. dbra Hosszanti vezetdsdvok a haladdsi irdnyban, pontozott figyelmezteté mez6k az irdnyvadltdsokndl
(http://www.akadalymentesseg.hu/page/2)

Az intézményen bellli kdzlekedést olyan figyelemfelkeltd jelzések is megkonnyitik,

amelyek szinbeli, hangtani, fénytechnikai szempontbdl jol elktlonldlinek a
kornyezettdl.

A vakok és gyengénlatok szamara elérhetd informacioforrasok kozul tobbféle
lehet6ség alkalmazhato:

- hangjelzések (szbbeli tdjékoztatas, figyelmeztetd hangok)

- taktilis jelzések (8. abra) (tapinthatdé, megszokott mili6tél eltérd fellleti
tulajdonsaggal biré jelzések).

Taktilis figyelmeztetd jelzés

8. dbra Taktilis figyelmeztetd jelzés vakok és gyengénldtok szamdra (s.//akadalymentesites.hu/shop/akadalymentesites-
vezetosav-vakok-es-gyengenlatok-szamara/belteri-vezeto-es-figyelmezteto-jelzesek/it-k2-taktilis-figyelmezteto-jelzes-
vakok-es-gyengenlatok-szamara)

- Vizualis jelzések (kdrnyezettdl lathatéan élesen elkulonithetd jeldlés)
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A jelzéseknek egyértelmleknek és jol észlelhetéeknek kell lennitk. A kdzlekedést
akadalyozo6 berendezési targyak (pl. a jarofellleten elhelyezett vagy a falra szerelt
10 cm-nél jobban kinyuldak) balesetveszélyesek a latassériltek szamara. Ez a
jarofelilet tulajdonsagainak valtozasaval, a targyak korlattal valo szegélyezésével,
valamint figyelmeztetd jelzéssel (kornyezettdl jol elkulonithetd szinjelzéssel)
védhet6 ki.

A lépcsbk széleit lekerekitve, kontrasztos szinnel jeldlve (9. abra) ajanlott
kialakitani. Fellletének minden kornyezeti, illetve egyéb szennyezé hatas ellenére
csuszasmentesnek kell lennie.

9. dbra Lépcséél kontrasztos felfestése (https://akadalymentesites.hu/shop/akadalymentesites-vezetosav-vakok-es-
gyengenlatok-szamara/utanvilagito-aluminium-lepcsoelvedo-profil/lepcsoel-kontrasztos-felfestese)

A lépcsbkarok kezdetét és vegét teljes szélességben figyelmeztetd savval érdemes
ellatni.

Ragasztdszalag felhelyezésével, festéssel kontrasztos szinhatast érhetliink el a
korlaton (10. abra). Feltétlenul kertlendd a korlattal ellatott falra 10 cm-nél jobban
kinyulo targyak beépitése, amelyek balesetet okozhatnak a latassérulteknek, akik a
korlatot hasznaljak iranyadoként.

10. dbra Csuszdsmentes, vildgité ragasztészalag https://akadalymentesites.hu/shop/akadalymentesites-vezetosav-vakok-
es-gyengenlatok-szamara/utanvilagito-aluminium-lepcsoelvedo-profil

Az ajtokeret szinének jol el kell kilonulnie az ajtotol, valamint a faltol. Nem ajanlott
a keret nélkuli Uvegtablas ajtok hasznalata. Az Uvegtablas ajtokat jol észlelhetd
maddon szines (kor, nyil) jelzésekkel ajanlott kialakitani. Gyengénlaték szamara a
sarga ontapados csikok alkalmazasa az ajton és az ajtok elétti villanykapcsoldkon
széles korben elterjedt.
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Liftek, felvondk beszélé szoftverrel valéo felszerelése megkonnyiti a
hasznalatukat. A berendezés bemondja az utasnak, hogy hanyadik emeleten van.
A felvonokat, lifteket figyelmeztetd jelzéssel kell ellatni.

Az ellatas specialis eszkozigénye
Segédeszkozok a kozlekedésben:

Elektronikus segédeszkozok. Az elektronikus segédeszkdzok olyan
hordozhat6 eszk6zdk, amelyek ultrahang- vagy lézer-jeleket bocsatanak ki,
ezek visszaverédnek az ut soran, €s a készulék konvertalja hallhaté vagy
taktilis jelekké. A segédeszkdzok hordhatoak kézben, vallon, fejen,
kerekesszéken, vagy fehér botra felszerelve és gyakran szolgaltatnak
kiegészitd informaciét a kdzlekedés soran. Ezek segitségével az egyének
megtanuljak értelmezni azokat az informacidkat, amelyeket az eszk6zék az
esetleg utjukba esd akadalyokrél, folyosokra nyild ajtokrél, ablakokrdl,
lejtokrél és emelkeddkrél adnak.

A GPS az autévezetdk korében rendkivil népszerli, és a latasseérilt
személyek korében is hasznos lehet, amihez szikség van a térkép
hangositasara, illetve arra, hogy az adatbazisok ne csak az utcanevekre,
hazszamokra korlatozédjanak, hanem tartalmazzanak olyan fontos
tampontokat, mint a jarda helye, hol vannak gyalogatkel6helyek, hol vannak
aluljarok és fellljarék, vagy azt, hogy az utca melyik oldalan tartézkodnak.
A VakNavi rendszer a www.vaknavi.hu weboldalrdl érhet6 el.

Fehér bot. A fehér bot a kéz meghosszabbitasa, valamint jelzés a latok
szamara (11. abra). A latassérult ember a kdvetkezd [épés elbtt kitapintja a
talajt, hogy az esetleges akadalyokrol informaciot szerezhessen.

A fehér bottal valé kdzlekedés legfontosabb feladata, hogy a legnagyobb
mértékben biztositsa, hogy a kliens részt tudjon venni a mindennapi
elettevékenyseégeiben.

Funkcidja még a biztonsag érzésének biztositasa a tajékozdédas soran. Mig
a jelzd botok csupan informaciot szolgaltatnak arrél a kérnyezet szamara,
hogy a hasznaldja latassérult, addig a kozlekedésre alkalmas botok az
onallésagot és mobilitast biztositjak.

11 dbra Fehér bot. (Forrds: http://www.vgyke.com/hir/a-feherbot-tortenete/)
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Térképek. Tobb alcsoportjuk Iétezik: hangos-, lathato-tapinthatd. Egy tapinthatd
térkép (12. abra) készitésekor azokat a jeleket szukséges kiemelni, amelyek a
latassérult emberek tajékozodasat segitik, pl. a telefonfllke feltintetése, amely
lehet akadaly egy bejarat el6tt, de lehet tampont is, amely jelzi a jarda szegélyét.
A térképek hasznalata megkdnnyiti az informaciok tarolasat, kikliszobdli a
felejtésbdl adodo hibak el6fordulasat, pl. egy utvonal megtanulasa soran. Hasonlé
szerepe van a hangos térképeknek is, ebben az esetben a tajékozdédashoz
szukséges informaciokat kazettan rogzitik. A tapinthato térkép a létesitmény
nagyvonalu kialakitasat jeloli, amely az ott talalhaté helyiségek iranyvonalat
mutatja, tapinthatd formaban. A helyiségeket szamokkal jeldli, amelyek listajat egy
mellékelt Braille nyomtatasban van mod értelmezni. Az egyszerid atlathatésagert
tanacsolt emeletenkénti bontasban elkésziteni.

A hangos térkép hanghordozoéra rogziti az épulet belsd elrendezésének részletes
leirasat, valamint a célterilet megkozelitésének lehetbségeit, felmeruld
akadalyait. A hanghordozé6 alkalmazasahoz szikséges a megfelel6 hordozhato
eszkoz (mp3, walkman stb.).

AS hanghordozd, valamint a lejatszé készllék elérhetéségét az informacios
pultnal, vagy hasonl6 tajékoztatd tevékenységet ellatd kdzponti helyen ajanlott
biztositani (és tablaval jel6lni) a felhasznaldk részére.

Az egészsegugyi ellatas soran a laté vezetd valik az egyik legjelentésebb
segédeszkozze, féleg, ha mas nem all rendelkezésre a specialis kdrilmények
miatt (pl. slUrg6sségi ellatas). A latd vezetd vagy kiséré puszta jelenléte is
biztonsagot nyujt a latassérilt személy szamara. Az allandé kisérék megtanuljak
a vezetés kuldonbdz6 technikait, mig az alkalmi vezet6k nincsenek tisztaban ezzel.

12. dbra Tapinthatd térképek (Forrds: http://iranyito.hu/informacios-tablak/tapinthato-terkepek/)

Vakvezetd kutya. A segitd kutya specialis kiképzésénél fogva megtanulja,
hogyan vezesse latassérllt gazdajat nagy forgalmu utakon, felbontott jardaju
utcakon, parkold  gépkocsik  kozott, épitkezések  allvanyai  alatt,
gyalogatkel6helyeken, hidakon, aluljarékban és fellljarokon. Jarmiveken hogyan
viselkedjék, a fel- és leszallasnal, helykeresésnél hogyan segitsen. Mivel a
gazdanak sziksége van arra, hogy a lehet6 legtobb helyre elkisérje 6t kutyaja,
igy az intézményekben is lehetéséget kell nyujtani fogadasukra (13. abra).
Ezentul nélkulozhetetlen a porta- vagy recepcioszolgalat, illetve a segitdkész
munkatarsak jelenléte, akik személyes segitséget és informaciét nyujthatnak az
erdekl6ddk szamara.
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13. dbra http://24.hu/tag/vakvezeto-kutya/

Helyiségek jelblése

Braille-felirattal és nagyitott betls irassal is javasolt, de nem kdzvetlenul ajtéra
helyezve, hanem az ajtokeretre, falra kihelyezéssel.(14. abra)

2. dbra Helyiségek jel6lése

Az értelmi sérilt latasseérult személyek tajékozdédasat segitik a piktogramok,
amely feltiintetése térténhet a nagyitott betlivel/Braille-irassal ellatott tablakra.
Fontos, hogy a funkcionalis jeldlés (szine, piktogramjai) adott Iétesitményen belll
azonos informaciét hordozzon.

A nagyitott betls iras a gyengén latok szamara akkor olvashato, ha

- a betitipus az Arialhoz, vagy a Helveciahoz hasonlo, talp nélkuli betGtipus

- szin kontrasztos (pl. kék alapon sarga bet()

- anyaga matt, semmiképp nem fényes

- megvilagitdsa természetes, ha nincs r4 mod, mesterséges fénnyel
kiegészitve

Nagyitott betls jelzések meéretének észlelhetdsége a tavolsag fuggvenyében-,
Eszlelhet6ség tavolsaga (méterben) x1,5=betiiméret (centiméterben)
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Segédeszk6zok a kommunikaciéban

Braille irogép

A Braille iras (pontiras, vakiras) a latassériltek olvasasi és irasi rendszere,
amelyet Louis Braille 1825-ben dolgozott ki. A pontok rendszere az ABC betit
adja ki, szamokat és irasjeleket alkot. A Braille karakterek 1-6 domboritott pontbol
allnak, ami 64 kulonb6zd konfiguraciot jelenthet.

Kivitelezése torténhet nyomtatassal, Braille-irégéppel, (15. &bra) pontozo
segitségével (legalabb 120 grammos) papirra, valamint erre a célra alkalmas
mdanyagra egyarant.

A sokak szamara ismert Braille-irogépet 1950-t61 gyartjak, egykezes,
elektronikus, illetve gyermek valtozatok ismertek. Ma mar a Braille modszert
alkalmazo6 nyomtatéval ellatott szamitdgépek segitségével gyorsabb az olvashato
anyagok el6allitasa. Ergondmiai szempontbdl és tobbfunkcids szerepuknél fogva
egyre nagyobb tért héditanak az elektronikus irogépek, melyek csatlakoztathatok
PC-hez.

3. dbra Braille irégép (Forrds:http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-
0021_12 sni_tanulok_tamogatasa_ikt_eszkozokkel/722_rzkszervi_fogyatkosok_ltssritek_egyttnevelse_egyttoktatsa.html)

Szamitégép, scanner, nyomtatd

A latas, illetve a latasseérulés mértékével egyenes aranyban novekszik az adott
ember szamara a vilaghald hasznalatanak jelentésége. A szamitastechnika
napjainkban a latassérult emberek szamara sok hasznos és egyre inkabb
nélkulozhetetlen lehetéséget rejt magaban a tanulas, a munka, és a szabadidd
terén is.
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Vilaghalo hasznalata:

szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok,
menetrendek

nyomtatott médiumok hireihez vald hozzaférés
uzletek, aruhazak kinalata, arak 6sszehasonlitasa
palyazati kiirasok

munkalehet6ség keresése

egyeéni érdeklédésnek megfelel6 tajékozodas
elektronikus kdnyvek keresése, letoltése
ugyfélfogadasi és nyitvatartasi rend megtekintése
tajékozodas a kulturalis intézmények programjairol

A szamitdgép hasznalatat nagyitéprogramok és képernyd felolvasé programok
teszik lehet6vé a latasseérultek szamara.

A vak emberek szamitdégép hasznalatahoz egy un. képerny6olvaso szoftverre és
egy kapcsolodo szovegfelolvasora (beszédszintetizator) vagy egy (Braille)
kijelzbre van szukség. A gyengén latok tobbnyire nagymeéreti monitorokkal
és/vagy képernybnagyito szoftverekkel oldjak meg a szamitégép hasznalatat. A
siketvak emberek szamara kizarolag a — tapinthaté informaciét nyujté — pontirasu
kijelzbvel felszerelt szamitogep jelent megoldast. Mindharom fogyatékos csoport
szamara alapvet6 a lapolvaso és az optikai karakterfelismeré program.

Mobiltelefonok

A latassérilt emberek szamara sokféle segédprogram all rendelkezésre a
mobiltelefonok hasznalatanak segitésére (legalabbis kulféldon). A gyengén latok
szamara a kulénb6zé nagyitoprogramok fejlesztése jelent segitséget, mig a vak
embereknek a sms-ezés és egyéb funkcidk felolvasasa célszerd.

Optikai segédeszkbzbk

A megmaradt, fejleszthetd latas minél jobb kihasznalasa érdekében szikséges
lehet az optikai segédeszk6zok hasznalata olyan tevékenységek elvégzése
soran, mint az olvasas vagy egyéb szabadidés tevékenységek. Funkcio szerint
két nagy csoportot kildnitink el:

nagyité eszkozoket és latotérkiesést kompenzalé eszkozoket. A nagyitdok
kozott tobb tipus van (kézi, 6sszecsukhatd, szdvegre helyezhetd, nyakba
akaszthatd, szemuivegre helyezhetd, tavcs6- nagyitdé (16. abra). Az optikai
eszkdzok masik csoportjat a tavcsovek alkotjak, melyek kozott egyszemes és
kétszemes fajtakat ismerunk. A tavcsoveket a kozlekedés soran elsdsorban
statikus objektumok leolvasasara, megfigyelésére alkalmazhaté (tablak feliratai,
kozlekedési lampak, allo jarmivek szamainak megallapitasa).

A sulyosan latassérilt, aliglatd emberek szaméara a nagy nagyitdé erejl
elektronikus nagyitok nyujtanak segitséget. Ennek van asztali (olvasétéve) és
hordozhat6 formaja is, mindegyikik beépitett kamerat és monitort tartalmaz.
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16. dbra Tdvcsdszemiiveg (Forrds:http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-
0021_12 sni_tanulok_tamogatasa_ikt_eszkozokkel/722_rzkszervi_fogyatkosok_ltssritek_egyttnevelse_egyttoktatsa.html)

Hangos kényvek

Akiknek az olvasas a szokasos modon nem oldhaté meg, azoknak lehetéséguk
van hangoskonyvek hasznalatara. A latassérilt emberek szamara a Braille-ben
elérhetd konyvek szama rendkivll kevés, az informatikai eszkd6zok tdbbsége
draga, vagy hazankban nehezen hozzaférhetd, igy az olvasas élményét, a
szorakozas lehet6ségét a hangos konyvekbdl szerzik. A kazettas technikat ma
mar digitalis technika valtja fel, amely szamitégépen egyszerien hozzaférhetd,
archivalhato, az adattarolas joval kevesebb helyet foglal, mig az el6bbinél egy
konyv akar 10 kazettat is felolelhet.

Hangos kijelz6k, beszélb eszkbzbk

A mindennapi életvitelt megkdnnyité konyhai eszk6zok (pl. beszélé mérleg) és
egyéb segédeszkdzok (beszéld cukorszintmérd, vérnyomasmérd) tartoznak ide,
valamint azok a haztartasi berendezések, amelyek hangos kijelzével ellatottak
ilyen pl. az étel elkészultét jelz6 tlzhely.

Nyomtatok

A latassérult emberek kézul a gyengén latok és alig latok bizonyos latasi feltételek
mellett a megfelel6 optikai és/vagy elektronikus segédeszkdzzel tudnak olvasni, az
anyagok kinyomtatasa felnagyitott formaban sokszor gazdasagtalan és nem Al
rendelkezésre eszkoz hozza. A szamitogépekhez kapcsolhatd Braille-nyomtatok
kevésbé terjedtek el hazankban (17. abra), hiszen nehezebbek, nagyobbak,
dragabbak a siknyomtatast el6allité tarsaiknal, karbantartasuk is nehezebb,
valamint a magyar ABC betlinek konverzidjara is el6zetesen szikség van a
jellemzben svéd gyartmanyu nyomtatok szoftverei miatt.
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47. dbra Braille nyomtatd (Forrds:https.//sg.hu/cikkek/it-tech/44547/elkeszult-az-elso-inkjet-braille-nyomtato)
Egyéb hordozhat6 eszk6zbk

A latassérilt emberek szamara a hordozhatésag és a szamitdégépes felolvasas
lehetéségét egyszerre biztositjdk a laptopok. Egyik fajtdja a PAC Mate, egy
kifejezetten vak emberek szamara készult kézi szamitégép, melynek
képernybolvaso programja is van, és Braille-kijelz6 csatlakoztathatd hozza. kisebb,
mint egy notebook, hiszen nincs vizualis kijelzéje, és kis sulyu. A MOST (Mobil
Segitétars) egy jelenleg fejlesztés alatt allo hardveres kiegészité eszkdz és egy
szoftver kettése, amely az alabbi szolgaltatasokat tartalmazza: éra, ébreszt6oéra,
szamoldgép, telefon, e-mail, magno, névjegyzeék, konyvtarkezel6 program, jatékok.

Kommunikacié és az informacidéatadas specialitasai

Kommunikacio specialitasai:

A teljesen vak személyek esetén fel kell mérnink, hogy milyen mas érzékleti
csatornara tamaszkodhatunk. Mivel ebben az esetben nem jelent meg
hallasprobléma, illetve nem derult ki a betegrdl értelmi probléma sem, ezért a
beszédlunket megérti. Az ellatas soran minden varhato torténést kozolnunk kell vele,
fel kell készitenunk, hogy milyen eszk6zokkel dolgozunk és mi var ra, valamint ki
fogja azt elvégezni. Segithet, ha pontos leirast adunk a helyszinrdl, és az ott
fellelhetd tampontokrdl is.

Az irott informacié specialitasai:

A papir alapu irott/nyomtatott dokumentum minden intézmény rendszerében
alapvet6 fontossagu. Tekintettel arra, hogy a latassérultek specialis megjelenitési
formaban képesek olvasni (Braille és/vagy nagyitott betls iras), javasoljuk a
kozzéteendd dokumentumok kiegészitését az érintettek szamara is elérhetd
formaban, valamint megfelel6 példanyszamban val6 tartasat.
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Az alairast igényl6, kitoltendd dokumentumokat kombinalt irassal javasolt
kivitelezni, amely a nagyitott betls nyomtatast és Braille-irast egyazon
dokumentumon tlnteti fel.

Az alairas, illetve a kitoltésre szant rész azonos helyre keruljon a nagyitott betls
(sik) és a pontirasos formaban is, a laték szamara is érthet6 modon. irhatésagat,
nyomtathatésagat tekintve a papir a legmegfelelébb alapanyag erre a célra, a
Braille-irasnal rogzitett kritériumok figyelembevételével.

Az alairast nem igényl6 tajékoztatok, kiadvanyok esetén kuilonvalaszthaté a
pontirasos dokumentum a nagyitott betlis nyomtatastol.

A személyi segités az egészségligyi intézményben

- Mindig mutatkozzon be, ha a szobaba belép, amelyben a latassérult
szemely tartozkodik!

- Minden tevékenységet, amit végezni szeretne, elbre jelentsen be!

- Idegen helyen segitsen a szobaberendezés megismerésében, kisérje
koril a latassérult személyt, és hivja fel a figyelmét a tajékozodasi
pontokra, kulonlegességekre, mint specialis zorejek, hangok, illatok, stb.!

- Jarasnal vezessen (de ne tolja vagy huzza a vak embert), kérdezze meg,
hogyan akarja vellink a testi kontaktust fenntartani, és azutan hagyja, hogy
mintegy fél Iépéssel 6n utan menjen!

- Minden valtozasra hivja fel a figyelmét (ajtok, iranyvaltasok, kozlekedési
akadalyok stb.)!

- Ha étkezésre kerul sor, mondja meg neki, hogy mi és hol van az asztalon,
es kérdezze meg, milyen segitségre van szuksége!

- Azt is kérdezze meg, hogy sziksége van-e segitségre a testapolashoz, és
milyen modon!

- Gyermekek szamara tegyék lehetéve, hogy kezukkel, amennyire csak
lehet, a kornyezet targyait megfoghassak, és a berendezést is
megtapasztaljak!

- Beszélgetésnél gondoljon arra, hogy a nem latok szamara hianyzik a
sokféle nonverbalis gesztus, mimika észlelése, és ha megszakad a
beszéd, az tdbbnyire nem érdektelenségbdl fakad, sokkal inkabb azért,
mert a vak partner nem vette észre a beszéd folytatasara felhivo jelzést.

- AKkodrteremben a beteg agya lehetdleg az ajtéhoz kdzel, egyik oldala a fallal
erintkezve legyen elhelyezve. Ne kelljen betegtarsai agyat, éjjeliszekrényét
megkerulnie, igy csOkken a balesetveszély. Alig latdé és vak paciens
ellatasanal alapvetd szukséglet a kornyezetének rendben tartasa. Mar az
elején tisztazzuk, mit, hova helyezink. Az éjjeliszekrény tisztitasanal
ugyeljunk arra, hogy mindig mindent ugyanoda tegylunk vissza. A
névérhivo legyen a keze ugyében. A fehér botjanak helyét egyértelmien
hatarozzuk meg ugy, hogy agyban felllve azonnal elérhesse, de ne legyen
utban.

- A vak ember nem latja azt, amit eszik. Helyette kell megnéznunk, nem
kerult-e a tanyérba valami idegen dolog. Az étel hémérsékletét mindenkor
ellendrizzik, ha tul meleg azt elére jelezzik.
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Osszefoglalas

Ha az intézményen belll nincsenek figyelemfelhivo jelzések (hangjelzés, nagyitott
betls iras, szines jelz6 csikok), a latassérllt személyt ellaté személyzet segitsége
dontdé lehet. A kérhazi tartozkodas alatt az épuleten bellli kozlekedés kisérd
személy vagy csaladtag segitségével valosulhat meg. Aliglatd és vak paciens
ellatasanal alapvetd szikséglet a kornyezetének rendben tartédsa, a targyak
ugyanoda valé visszahelyezése, és a kdrnyezet elrendezésének megvaltoztatasa
esetén a tajékoztatas.

AZ ESELYEGYENLOSEG BIZTOSITASA A MOZGASTEVEKENYSEGBEN
AKADALYOZOTT SZEMELYEK ELLATASABAN

Mozgasukban akadalyozottak azok a személyek, akiknél az aktiv vagy /és a passziv
mozgatérendszer zavarai miatt a hely- és helyzetvaltoztatdas, a mozgas-
Osszerendezettség, a manipulaciés készség, a fizikai teljesit6képesseg
korlatozottsaga és ezzel 6sszefuggésben a tarsadalmi részvétel akadalyozottsaga
all fenn atmenetileg vagy tartésan.

Tagabb értelemben mindenképpen ebbe a csoportba tartoznak azok az idéskoru
személyek, akik tobbféle mozgasszervi, illetve belgyogyaszati karosodas
halmozodd el6forduldasa miatt  élnek  hely, helyzetvaltoztatasi, 6nellatasi
képtelenséggel.

Az ellatas specialis fizikai kornyezeti igénye

A mozgassérult személyek tartdsi — és/vagy mozgasfunkcidikban
visszafordithatatlan allapotvaltozas koévetkezik be. A sérllést kdvetd idészakban
figyelmiuk fokozottan fordul a ,hibas” testi mikddések felé, melynek donté
jelentésége lesz majd a késébbiek soran abban, hogyan alakul at a sérult személy
testképe, testhatara, hogyan épul be a segédeszkoz, mint kuls6 objektum.

Ahhoz, hogy a mozgasszervi funkciokarosodast szenvedett ember apolasa,
gondozasa rehabilitacioja, onallo életvitelre tanitdsa megvaldsulhasson, és minél
kevésbé flggjon mindennapi tevékenységei soran kornyezetétdl, tobb feltétel
megvalosulasa szukséges:

A sajat életik folotti kontroll, a masoktdl valé fliggés, kiszolgaltatottsag
minimalizalasa, a sokszor csak nagyon nehezen elérhet6 onallo életvitel elérésének
feltétele, — a megfeleld belsd indittatason tul — a kulsé mikrokdérnyezet (csalad,
baratok, rokonok, ismer8sok) altal igénybe vehet6 tamogatas.

A masokkal egyenértékii élethez valdo jogukat nemcsak elméletben, hanem a
kornyezeti feltételek (makrokdrnyezet) megteremtésével, a megfeleld szolgaltatasok
biztositasaval a valésagban is realizalni kell.
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Ezek az alabbiak:

- megfelel6 egészségugyi ellatas

- a szukséges rehabilitacié biztositasa

- a megfelel6 technikai, miszaki segitség

- a megfelel6 lakokdrnyezet

- megfelel6 anyagi fedezet a megélhetéshez

- megfelel6 anyagi fedezet a kulonkiadasok kompenzalasara

- megfelelé oktatas (f6 szempont az integracid, csak sziikség esetén
specialis oktatas)

- megfelel6 képzés, a legjobb lehetéségeket kinal6 foglalkoztatashoz

- megfelel6 munkalehetéség (integracio)

- személyi segités

- szukség esetén segitségnyujtas

A kornyezeti rehabilitacio fokusza a kérnyezet széles értelemben vett atalakitasa.
Célja a hozzaférhet6éség mellett az akadalymentessé, hozzaférhetbve tett
kornyezet elsajatitasanak tamogatasa.

Ennek a rehabilitacionak a valéra valasat valdésita meg valasztékos
eszkozrendszerrel a kdrnyezeti rehabilitacio. A tarsadalom rehabilitaciés célzatu
igyekezetét pedig tukrozi a kornyezet akadalymentesitése, és az elharithatatlan
akadalyok jelzése a sérult emberek részére.

Az ellatas specialis eszkozigénye

Magyarorszagon, kormanyrendelet alapjan 2000-t6l az eurdpai trendeknek
megfeleléen hatarozzak meg és osztalyozzak a segédeszkdzoket.

A fogyatékos emberek technikai segédeszkdzei mindazon termékek, eszkdzok,
és technikai rendszerek, amelyeket fogyatékos emberek hasznalnak, amelyek
egyedileg gyartottak vagy Aaltaldnosan beszerezheték, a karosodasokat,
tevékenységi- és részvetel- akadalyozottsagokat megel6zik, kompenzaljak,
csokkentik vagy semlegesitik.

A segédeszkdzOk osztalyozasa funkcionalis alapelvl, a f6bb osztalyok a
kovetkezdk:

o Terapias és gyakorlé eszk6zok
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5. dbra Antidecubitus matrac (Forrds:http://www.incomed.hu/webshop-termekek/activ-antidecubitus-matrac-70-kg-felett/)

o Ortézisek és protézisek

e Személyes gondozas és védelem eszkozei

e Személyes mobilitas eszkozei

o Haztartasi segédeszkozok

e Butorok és lakasadaptaciok

e A kommunikacié, informacio és jelzés segédeszkozei
o Termékek és javak kezelésének eszkdzei

o Kornyezetjavitd segédeszkdzok és gépek

e Szabadidds eszk6zok

Az osztadlyozas nem tartalmaz tomegkozlekedési és akadalymentesitd
eszkdzoket, segédeszkdzok felszerelését szolgald eszkdzoket, segédeszkdz-
kombinacios megoldasokat, kizardlag orvosi felhasznalasu eszkozoket.

A segédeszkozokkel szembeni elvarasok:
- optimalis funkcié
- minimalis kényelmetlenség
- esztétikus Kivitel
- biztonsagos hasznalat
- tartéssag
- egyszerl kezelés, karbantartas

- alacsony ar

A testkozeli eszk6zok

Ortézisek: A csont-izom-idegrendszert és funkcidjat befolyasold. Testen viselt
segédeszkozok (19. abra). Alapvet6 céljuk a funkciok helyreallitasa, megbrzése,
visszaszerzése, a muitéti eredmények megbrzése a rogzités, tamasztas,

44



tehermentesités, korrekcio segitségével.

Lehetnek atmenetileg hasznalt eszk6zok, mint altaldban traumas esetekben,
vagy mutéttel helyreallitott végtagok esetében a gydgyulas id6étartamara
szukségesek. Lehetnek tartos eszk6zok, melyek maradandd karosodast (pl.
hosszkulonbség, instabilitds, hibas tengelyallas) korrigalnak, hianyzo izomerét
potolnak, végtag-szegmentumokat tehermentesitenek.

6. dbra Ortézisek ( Forrds:(http.//www.bestlineprotetic.ro/blp/hu/Termekek/)

Elvarasok:
- az ortézisnek pontosan kell illeszkednie
- nem okozhat felfekvést, konnyinek kell lennie
- adeformalddassal szemben ellenallonak kell lennie
- konnyen tisztithato és javithaté legyen
- egyszerl hasznalhatésagu
- lehetbleg esztétikus kivitelezési

Anyaguk korabban féleg acél-bér kombinacié volt. Az Udjabb kénnylfém és
mlanyag ortézisek sokkal konnyebbek, egyszerlien tisztithatok kinézetlik
esztétikusabb. A mianyag tokok hatranya, hogy egyes emberek erésen izzadnak
benne (naponkénti egyszeri, kétszeri alkoholos beddrzsdlés, kevés talkum
hasznos ellenszer).

Protézisek: Testkozeli, morfolégiai és funkcionalis szereppel bird, egyedi
készitésl segédeszkdzok (20. abra).

Fajtai: kozmetikai, funkcionalis, illetve sajat, vagy idegen erével mikodtetett
(mechanikus-myoelektromos)

Elvarasok:

» a csonk beagyazodasnak megfelelének kell lennie, kulonds tekintettel a
tamaszkodasi pontokra,

» konnyd, mégis ellenallo, tartds, szilard,
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konnyen tisztithatd, kdnnyen karbantarthato,

konnyen hasznalhato,

esztétikus kivitel,

j6 funkciopaotlas, megfelel6 hossz-és tengelybeallitas,

a beteg mozgasképességének megfelel, személyre szabott.

A profetizalasat, annak eredményességét befolyasolja a diagnézis, a beteg
altalanos allapota, az amputacié magassaga, az amputacios csonk magassaga,
az amputacios csonk allapota, a tobbi végtag allapota.

. dbra Alsévégtagi protézis (Forrds:https://www.gysqgy.hu/GYSGY/?dir=szerkesztett_oldalak_inc&oldal _id=32)A testtavoli

segédeszkdzok (rehabilitaciés segédeszkbzok)

A betegségek, balesetek altal okozott anatomiai és funkcidhianyokat, mikodési
zavarokat ugynevezett technikai segédeszkozokkel igyekszunk potolni. A cél a
kialakult mozgastevékenység akadalyozottsag mértékének csokkentése, a
részvétel akadalyozottsag kialakulasanak megel6zése, illetve a mar kialakult
allapot tovabbi rosszabbodasanak megelézése.

Helyvaltoztatast segit6 eszkdzok:

Hasznalat helye szerint:

lakason belll
lakason kivdl
épuleten kival

Onalléséag szerint:

- segitséggel

- 0Onalléan

- sajat erbvel

- kulsé energiaval

Onellatast segitd eszkdzok:

oltozkodés
tisztalkodas
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étkezés
szorakozas
sport

Munkavégzést segit6 eszk6zok:

hagyomanyos munkaeszkoz adaptacio
specialis munkaeszkdoz

specialis munkahely

Kommunikaciot segité eszkdzok:

hang
kép
tapintas

Onvédelmet, biztonsagot szolgald eszkdzok:

hasznalonak jelez
kornyezetnek jelez

A segedeszkozokkel vald ellatas altalanos elvei:

Célja az integracid, az 6nalloé életvitel lehetéségének kialakitasa.

A folyamat minél el6bb induljon, de alkalmazkodjon a kliens aktualis testi
eés lelki allapotahoz.

Az ellatas ne szakadjon meg, allanddsag, stabilitds és permanencia
jellemezze, ha szUkséges, kisérje veégig a szemeély egész életutjat.

Az ellatast nagyon gondos allapotfelmérés el6zze meg, amely kiterjed
nemcsak a személy testi, lelki allapotara, de az &6t korulvevd szocialis
miliére és munkakorulményekre is.

Legyen személyre szabott, mindig az egészségkarosodott ember allapota
donti el a maximalisan kitlzhet6 célt.

A komplex rehabilitacios terv folyamataba illeszkedjen, a felmérés-
tervezés, végrehajtas, ellenbérzés algoritmusa biztositsa a teamnek a
kontrollt, a visszajelzés Ilehetbéségét, az allapotvaltozasokhoz
alkalmazkodd modosithatosagot.

A folyamatban a fokozatossag elve szerint kell adagolni a terhelést,
ovakodni kell a tulterheléstél.

A hasznalt eszkozok és mddszerek, az ingergazdag kornyezet biztositson
valtozatossagot, vonzo célt és perspektivat a rehabilitaciéban.

A siker feltétele a partnerség elvének betartasa, amely a rehabilitalando
személyt nem a team munka alanyanak, targyakeént tekinti, hanem aktiv,
egyenrangu munkatarsnak.

Torekedni kell az ellatasban a kliens igény-, tudas-, és neveltségi
szintjének emelésére is, vegye szamitasba a rehabilitacié folyamata az
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onmdvelés elindithatésagat, esetlegesen a karos szokasokrol valo
lemondas tamogathatdsagat is.

A kornyezeti adaptacio, akadalymentesités és a technikai segédeszkoz ellatas
beilleszkedve a mozgasszervi rehabilitacio folyamataba elérheti azt az
optimalisnak mondhato allapotot, amelyben annak ellenére, hogy mozgasszervi
funkcioi karosodottak, kliensiunknek:

- van Onkiszolgal6 képessége (mozgas, étkezés, tisztalkodas terén)

- van Onellato képesseége (jovedelme, keresete elégséges a megkivant
életszinvonalhoz)

- van fedél a feje felett, lehet6sége van magara maradni, ha sziksége
van ra

- van munkaja, amelyet legalabb részben szeret, és amely (legalabb
részben) eltartja

- van mddja intim és szexualis kapcsolatokat teremteni

- van modja igényei szerint csaladot alapitani

- van lehetésége szeretetkapcsolatban élni, sziikebb és tagabb
kornyezetével

- van lehet6sége tanulni, szérakozni, sportolni, utazni

- van tarsadalmi megbecsulése

- testi, lelki megelégedettségben él sajat magaval, allapotat elfogadija,
onértékelése jo

- nincs senkinek kiszolgaltatva

- nincs tarsadalmi, politikai elnyomasban része, mert nézetei, vallasa,
bdrszine, kils6é megjelenése alapjan mas, mint a tobbseg.

Kommunikacio és az informacidéatadas specialitasai

A mozgasszerv rendszer sérllése (centralis és kornyéki egyarant) kovetkeztében
kialakulé akadalyozottsag szamos ponton érintheti az egyén kommunikaciés
képességeit, az informacidhoz jutds és tovabbitas esélyeit. Az ugynevezett
kommunikaciés csatornak (verbalis csatorna, nonverbalis csatornak) barmelyike
is elégtelenul mikodik, vagy egyaltalan nem mikodik, komoly akadalyokat jelent
az egyén és kornyezete kozotti kapcsolatrendszerben. Az emberre leginkabb
jellemzd verbalis csatorna-az ember legspecifikusabb kommunikaciés modja- a
beszéd, tokéletesen alkalmas arra, hogy mindenféle informacié tovabbitasahoz
fel lehessen hasznalni. A beszéd irott formajaban legtipikusabb eszkdze a
kozvetett kommunikacionak.

A nonverbalis csatornak sokrétliségének kdszonhetben oly gazdag az emberi
kommunikacio.
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Mimikai kommunikacio

Normalis korulmeények kozott beszédinket mimika kiséri. Akarva akaratlan
kozvetiti érzelmeinket, mintegy megerésiti a kimondott szé jelentését. Egyes
betegségekben a mimika alapvetéen megvaltozik. példaul a Parkinson-kérban
szenvedd un. ,larva-arca” nem képes valddi érzelmeket kifejezni. A kdzponti
idegrendszer sérulése kovetkeztében kialakuld athetosis koérképben pedig a
gyermek és a feln6tt mimikaja sokkal kifejezettebb, erbteljesebb, olykor torznak
tané.

Kommunikacio a tekintet révén

Sokszor meg sem kell szdélalnunk ahhoz, hogy a kornyezet érzékelje
kozlenddnket. az emberi kapcsolatokban a tekintet iranya és tartalma mindig
jelzés értékl. A kommunikaciot kisér6 tekintet tobbnyire nem tudatos, de vannak
olyan szituaciok, amikor egy jelentéségteljes ,ranézés”, ,megnézés” komoly
informaciotartalmat hordoz. A tekintet jelentésége megsokszorozodik akkor,
amikor a kommunikacios apparatus sérll. Az afazias allapotokban nem ritkan a
tekintet segiti a kimondott sz6 nélkuli megértést.

A vokalis kommunikacio

A hangnem a hanghordozas természetes kisér6je beszédunknek. A kozponti
idegrendszer sérulése kovetkeztében kialakulo beszédzavarokat gyakran kiséri a
vokalis kommunikacio akadalyoztatottsaga is, mely félreértésekre adhat okot. A
hangképzés akadalyozottsaga példaul komoly eréfeszitést igényel az érintett
személytél, igy a hangnem és a hanghordozas is ezt az erélkodést tukrozi.

Mozgasos kommunikacios csatornak

A gesztusok (fej, kéz, karok mozgdasa), a testtartds mind-mind aktiv kiséréi a
verbalis kommunikacionak, és jelentés szereplUk van az érzelmek
kozvetitésében. Mozgaskorlatozott személyek esetén, a meglévé/megmaradt
aktiv mozdulatok informaciét kozvetitenek, de ezek megértése fokozott
odafigyelést igényel. A verbalis kommunikacié leginkabb szembetiind és
latvanyos kisérdje a kezek és karok mozgasa. A felsd végtagi mozgasok sérilése,
kiesése felfokozza a torzs és fej informaciokozlé szerepét.

Térkbzszabalyozas kommunikacios csatornaja

A kommunikacios térkoz jellegét a szerepl6k kapcsolata, viszonyrendszere
(bizalmas, személyes, tarsasagi, nyilvanos) hatarozza meg.
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Altalanos szabalyok

- Teremtsunk partneri, bizalmas 1égkort (kerekesszékben ul6 vagy alacsony
személlyel beszélve mindig uljunk le, vagy guggoljunk le vele szemben,
hogy ne magasodjunk folé)!

- Viselkedjunk ugy, mint minden emberrel tlrelemmel, tisztelettel,
figyelmesen, szolgalatkészen!

- Fogadjuk el beszélépartneriinket annak, aki! Csak akkor segitsink, ha 6
ezt kéri/jelzi (ne akarjunk megtenni helyette barmit is, amire énmaga
képes)!

- Akar gyerekrél akar felnéttrél van sz kérdéseinket ne a kisérének tegyuk
fell Csak akkor forduljunk a kisér6h6z, ha végképp nem boldogulunk
(beszéd megértési probléma)!

- Probaljuk megismerni, megérteni és elfogadni beszélgetbpartneriink
specialis ,szokasait” (pl. ha testhelyzetliket folyton valtoztatniuk kell, felsé
veégtagjaikra tamaszkodnak, idonként elére-hatra déinek), még akkor is ha
ez kissé idegen szamunkra!

Epitett kdrnyezet

Akadalymentes parkolé

A mozgasukban akadalyozott személyek szamara fontos az akadalymentes
parkol6 biztositasa az egészsegugyi intézmeény bejaratdahoz kézel, Max. 50 m
tavolsagra (21. abra). A parkol6t jol lathaté tablaval, burkolatfestéssel és
jarofellulet valtasaval jeldlni kell. Az akadalymentes parkoldé méretében
kulonbozik a tobbségi parkoldhelyektdl, hogy megfelelé helyet biztositson a
kerekes székkel, jarokerettel kozlekeddk, vagy a kiszallast segit6é személyek
szamara. Az akadalymentes kiszallas biztositasahoz a kozlekedfsav és az
uttest, ill. jarda kdzott ne legyen szintkulonbség, vagy megfelel6 méreti és lejtési
rampat alakitsunk ki.

21. dbra Mozgdskorldtozott parkold (Forrds:http://guruloutazo.hu/mozgaskorlatozott-parkolas.html)
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Jarda

Az épulethez vezet6, illetve az épuletet korlulvevé jardat szilard, sik feluletl és
csuszasmentes burkolattal kell kialakitani, ugy, hogy menetiranyu lejtése ne
legyen 5%-nal nagyobb. Szélessége kétiranyu kozlekedés esetén legalabb 1,80
m legyen. A gyalogos utvonalak mentén a kerekesszékkel, babakocsival torténé
megfordulas, kikerllés helyigénye (legalabb 1,50 m atmér6ji szabad terllet)
helyenként biztositva legyen. Ez a szélesség elegendd a kisérével kozleked®,
gyakran vezetett értelmi sérult és autizmussal él6 emberek szamara is.

Rampa

Az épuleten kivdli, ill. bellli szintkulonbségek athidalasanak egyik eszkoze a
rampa (22. abra). A rampa akadalymentes hasznalatat a sik, szilard felllettel és
a csuszasmentes burkolattal, valamint a j6 megvilagitassal biztositsuk.

23. dbra Mobil rampa (Forrds: http://www.aligvarom.hu/Mozgaskorlatozott-rampa-91-cm-hordozhato-feljaro-2)

A lépcsé

A Iépcs6t hasznalni képes, de mozgasukban fizikai vagy érzékszervi
fogyatékossaguk kovetkeztében akadalyozott személyek szamara fontos, hogy
egy lépcsén azonos fokok legyenek, a belép6 szélessége és a fellépés allandd
legyen. A Iépcs6 balesetmentes hasznalatat sik, egyenletes felllettel,
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csuszasmentes burkolattal, iddjaras elleni hatasok elleni védelemmel, valamint
j6 megvilagitassal biztositsuk.

Szélfogo

A szélfogd mérete mindenképpen akkora legyen, hogy babakocsival,
kerekesszékkel kozeled6k is fennakadas nélkuli atjussanak rajta, illetve
illeszkedjen az ajtdk hasznalatahoz is. Legkisebb szabad mérete 1,50 x 1,50 m
legyen. A szélfogd padloburkolata vizszintes és csuszasmentes kialakitasu
legyen. Ha valamilyen berendezést (postalada, ruhafogas, kaputelefon) itt
helyeznek el, az ne akadalyozza a kerekesszékkel valé manéverezést.

Betegfelvételi pultok

A betegfelvételi pultoknak a megfelel6 hasznalhatéosag érdekében alacsony
(max. 120 cm), a pult alatt térdszabad kialakitasu szakaszt is kell tartalmazni. A
pult minden éle legyen lekerekitve.

Folyosé

(min. 1,20 m) felelien meg a kilénb6z6 segédeszkodzokkel (kerekesszékkel,
bottal, mankdval, jarokerettel) vagy babakocsival kozleked hasznalok szamara.
A folyoso6 szabad szélességét beldgd (pl. szekrény, pad, vitrin) akadalyok nem
szlkithetik.

A folyoso burkolata szilard, egyenletes, csuszasmentes, kdnnyen tisztan tarthato
felUletet biztositson. A folyos6 kdzépvonalaban kontrasztos szinezési burkolati
vezetbsav keruljon beépitésre. A folyoso padldburkolata a fal szinéhez képest is
eltéré legyen. A folyosoérdl nyild helyiségek ajtajanak szélessége min. 90 cm
legyen. A kiszob hasznélata kertlendd. A kerekesszékbdl torténd ajtonyitashoz
helyigényre van szikség (1,50 m x 1,50 m). Az ajtétokok szine a falhoz képest,
illetve az ajtdlapok szine az ajtotokokhoz képest kontrasztos szinezési legyen,
igy ezek a latassérult emberek szamara is jol észrevehetbek.

Lift

A liftkabinban legalabb egy kerekes székes hasznald és kisérbje szamara
elegendd hely legyen, azaz az akadalymentes kozlekedéshez minimum 8
személy befogadasra alkalmas, 1,10 x 1,40 m kabinterilet szikséges. A
liftkabinban a vezérlépanel oldalan kapaszkodo sziikséges. A kozlekeddben és
a liftkabinban elhelyezett kezel6-gombok hozzaférhetéen és elérhetd
magassagban legyenek elhelyezve a padlészinttél 0,90 és 1,10 m magassagban.

A liftkezel6 gombok megfeleld méretliek és egymastdl kell6 tavolsagban
helyezkedjenek el, hogy azokat kézsérlltek vagy gyengébb, bizonytalanabb
kézugyességl idésebb emberek is jol tudjak hasznalni. A liftek kialakitasanal
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kerilendé az érintbgombos kezel6panel hasznalata, itt is feltétlenll fontos
latasseérult beteg szempontjabdl a szamok nagyitott domboru kialakitasa és a
Braille szamok feltlintetése a nyomégombokon. Az adott emelet szamardl
hangos informacié is adjon tajékoztatast, amely kuléndsen latassérult, de
valamennyi hasznalé szamara segitséget jelenthet (24. abra).
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9. dbra Akaddlymentesitett lift (Forrds:https.//hu.depositphotos.com/44174073/stock-photo-group-of-invalid-people-

on.html)

WC, mosdo

Epiiletszintenként legaldbb egy olyan illemhelynek kell lennie, mely kerekes
székesek szamara is hasznalhat6. A WC ajtd megfelel6 szélességil, konnyen
nyithato, és kerekesszékbdl ulve is zarhatd legyen. Olyan reteszeld berendezést
kell alkalmazni, amely kézsértltek és értelmileg akadalyozott emberek szamara is
kdnnyen hasznalhatd, valamint amelyet vészhelyzet esetén kivulrél is ki lehet nyitni
(ez hasznos az értelmi sérllt, a demenciaval, autizmussal, panikbetegséggel él6
embereknek is).

A veszély csokkenése és a szabad hely biztositasa érdekében az akadalymentes
illemhely ajtaja kifele nyiljon. A kifelé nyilé ajté ne nyiljon ra egy masik helyiség
ajtajara, szlk folyosok esetén toldajtok alkalmazasa javasolt.

A WC ugy legyen elhelyezve, hogy egy aktiv kerekesszék hasznalo atulése
lehetséges legyen (25. abra). Mivel a mozgassérult, féleg a kerekesszékkel
kozlekedd személyek szamara az egyik legveszélyesebb mandver az atulés, ezért
az akadalymentes mosdokban vészjelz6k elhelyezése kotelezé. Ez tdbbféle mdédon
lehetséges. Az egyik lehet6ség a kapcsoldk felszerelése. A vécécsésze melletti
falon, a vécétdl elérhet6 modon, a padlétél 90 cm magassagban szikséges
elhelyezni. Ez abban az esetben hasznos, ha a kerekesszék felborul, ilyenkor a
vécén Ulé ember tud segitséget kérni. A masik vészjelz6 az ajtdo mellett, a padlotdl
meért 30 cm magassagban helyezendé el. Ez abban az esetben szikséges, ha a
mozgassérult a székbe vald atlléskor felborul, a székbél kiesik. llyenkor a foldon
fekve is tud segitséget keérni.

Fontos a kapaszkododk felszerelése. A WC csésze melletti kétoldali kapaszkoddok
minden esetben egyforma magassagban legyenek. Ha a kapaszkodok tul kozel
vagy tul tavol helyezkednek el a WC-csészétdl, az korlatozza, megakadalyozza a

53



megfelel6 hasznalatot. A kapaszkododk tengelye a WC-csésze tengelyétdl 30 cm-re
legyen. A latassérlltek szamara a fehér szaniter berendezéseket, fogasokat egy
vagy tdbbsoros szines csempesavra kell felszerelni. Az akadalymentes hasznalatra
alkalmas mosdo kiallasa kb. 55 cm (térdszabad kialakitas). A helyiség ajté melletti
meréleges oldalfalan elhelyezett mosdo esetében tgyelni kell arra, hogy a mosdo
az ajté szabad nyilasaba ne logjon bele.

10. dbra Akaddlymentesitett mosdo feliilnézetben (Forrds:http.//koos.hu/2008/07/24/gdl-akadalymentesites2-korpinen-
gaius/)

Zuhanyzok

A kerekes székes, id6s betegek szamara a zuhanyzas az ideadlisabb flirdési
lehet6ség, mert a kadba nehézkes beulni, illetve onnan felemelkedni. A zuhanyzo
akadalymentes hasznalatdahoz talca nélkuali kialakitdas szukséges. A
zuhanyzorészben biztositsunk fix vagy lehajthaté zuhanyulékét. Az tléke 0,46-0,48
m koOzotti magassagban legyen elhelyezve. Az ul6ke mellett a kerekesszékbdl
torténé atuléshez biztositsunk fuggbleges és vizszintes részbdél allé ,L” alaku
kapaszkodokat.

A zuhanyrozsa és a csaptelep a zuhanyflulkében Ulve is mindig elérhetd
tavolsagban, a zuhanyul6kére meréleges falon helyezkedjen el. A zuhanyrézsa
legyen allithatd magassagu tarton elhelyezve. A szappantartd, torulkozétartd a
zuhanyuldkén is elérhet6 magassagban és tavolsagban legyen. A mozgassérult
emberek szamara a furd6kad hasznalatat kulonbdzb segédeszkdzokkel (pl.
kaduldkék, kadbeemeld berendezés) tegyuk lehetévé (25. abra).
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11. dbra Fiirdetdszék
(Forrds:ttps://www.google.hu/search?q=k%C3%A1dbeemel%C5%91&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjojbyV1Z
3WAhWnKJoKHTzMBxsQ_AUICygC&biw=1366&bih=662#imgrc=e6D11trZnJHJPM:

A mozgasukban akadalyozott személyek ellatasanak specialis feladatai
Az intézetbe jutas feladatai

Amennyiben a csaladnak nem all rendelkezésére specialis szallitd jarmi, az esetek
jelentés részében a mentdszolgalat, vagy a betegszallitas egységeit kell igénybe
venni. A szallitas kérésekor jelezni kell, hogy hogyan, milyen specidlis igények
merulhetnek fel a mozgatas és a szallitas soran.

Gerincveldi harantsérilt személyt, akinél a dekubitus kialakulasanak fokozott a
veszélye, célszer( nagy kitérék nélkul szallitani, és a fogadd intézményben elére
elkésziteni az antidekubitor agyat matraccal.

A vizsgalati, ellatasi és apolasi folyamat specialitasai:

Amennyiben a beteg 0nallé életvitelre alkalmatlan, valamennyi szikséglet
kielégitésében segitségre szorul.

- Oltdézkddés — otthonaban egy specidlis hevederrel, kis segitséggel képes
lehet a ruhait felvenni, korhazi korulmeények kozott az apold feladata a
segités.

- Tisztalkodas - furdetd &gy segitségével, vagy az ha nem all
rendelkezésre, a betegnél teljes agyfurdé Kkivitelezése szikseéges.
Bdérvédelem alkalmazasa, a dekubitus prevencié érdekében!

- Urités - allando katéteres betegnél a protokolinak megfelelen jarjunk el.
A rehabilitacios idészakban torekedjunk a széklet Uritést szabalyozni a
reggeli orakra, orvosi utasitasra kup segitségével. Lehetéség szerint
hasznaljuk a szoba WC-t.

- Taplalkozas sziikséglete — étkezéshez Ultessik ki a kerekesszékbe a
beteget. Az asztalnal ugy helyezzuk el, hogy mindkét alkarja az asztal
lapjan legyen. Megvastagitott kanallal, és az ev6eszkoz tenyérpanttal valo
rogzitésével a darabos ételt 6nallban meg tudja enni, a folyadékot
szivoszalas muianyag flakonbdl biztonsagosan el tudja fogyasztani.
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Figyeljlk a bevitt és Uritett folyadék mennyiséget. Az emésztés
optimalizalasa érdekében kérjuk ki a dietetikus véleményét.

- Mozgas, aktivitds szikséglete — a tetraparetikus beteg
mozgasképessége minimalis, a legelemibb helyvaltoztatashoz is kulsé
segitére szorul. A lehet6séghez meérten gyakran valtoztassuk a
testhelyzetét. Napkdzben tobb orat toltson kerekesszékben, ha agyban
fekszik, valtoztassuk testhelyzetét rendszeres id6kozonként, veégtagjait
pozicionaljuk.

- Pihenés szuikséglete — beszéljuk meg vele, hogy szerencsés, ha az
éjszakai pihenést hason fekve tolti. Ha ezt nehezen tiri, 3-4 6ranként
valtoztassuk meg a testhelyzetét az agyban, végtagjait helyezzuk el ugy,
hogy a koros tartasokat kikliszoboljuk.

- Szamos segédeszkoz segitheti a kikapcsolodasat, pl.: kdnyvtartd allvany,
konzolra szerelhetd TV, laptop, lapozdé gép.

Szirévizsgalatok

A kerekes székkel kozlekedb személyek nem tudnak részt venni a masok szamara
elérhetd, a betegségek korai diagnosztizalasat biztositdo szirdvizsgalatokon. Ez
sérti az érintetteknek az egészséghez vald jogat. Fontos tehat, hogy a szakrendel6
intézetek és kérhazak rendelkezzenek a sulyos fogyatékos személyek specialis
igényeit is figyelembe vevd tud6szird berendezésekkel, allithatd magassagu
rontgen, mammografiai berendezésekkel, n6gyogyaszati asztalokkal.

Korhazi ellatas soran célszerii a fogyatékossaggal €16 beteget a ndévérszobahoz
képest a legkozelebbi szobaba elhelyezni, az ajtohoz és a belsé mosddhoz legyen
az agya kozel, kdzvetlen kdrnyezete megfeleljen az akadalymentes el6irasoknak.
A ndveérhivé csengb kozel, elérhetd tavolsagban legyen szamara.

Osszefoglalas

Ahhoz, hogy a mozgasszervi funkciokarosodast szenvedett ember apolasa,
gondozasa, rehabilitacidja megvalosulhasson, és minél kevésbé flggjon
mindennapi tevékenységei végzése soran kornyezetétdl, tobb feltétel
megvaldsulasa szukseges.

A kornyezeti adaptacio, akadalymentesités és a technikai segédeszkoz ellatas
beilleszkedve a mozgasszervi rehabilitacié folyamataba, a megfeleld szolgaltatasok
biztositasaval a valésagban is hozzasegit a lehetéségekhez képest optimalisnak
mondhato életminéség kialakitasahoz.
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5. 6ra

AZ ESELYEGYENLOSEG BIZTOSITASA A TANULASBAN AKADALYOZOTT, ES ERTELMILEG
AKADALYOZOTT SZEMELYEK EGESZSEGUGY! ELLATASABAN

,Az értelmi fogyatékossag olyan koros funkcionalis allapot, amelyben az intellektualis
teljesitmeények jelentés mértékben az atlag alatt maradnak, (IQ 70-75, vagy kisebb)
ami egyutt jar az adaptiv képességek kovetkezd teruletei kozul kettd vagy tobb
sérulésével, és amely 18 éves kor el6tt manifesztalodik.

Az adaptiv képességek tiz specifikus viselkedésbeli 6sszetevije:

1.

9.

kommunikacié (szimbolikus: beszéd, iras, rajz, nem szimbolikus: arckifejezés,
gesztikulalas, kdszonés, tiltakozas stb.)

onellatas (0ltozkodeés, evés, tisztalkodas, szobatisztasag stb.)

haztartas ellatasa (otthoni napi feladatok ellatasa: f6zés, mosas, takaritas,
bevasarlas, ezzel 0sszefliggésben a szomszédokkal valdé kapcsolat,
tajékozottsag stb.)

szocialis képességek (megfelel6: baratsag, kedvesség, mosoly, szeretet
kimutatasa, egyuttmikodés masokkal, becslletesség, megbizhatésag stb. nem
megfelel6: irigység, veszekedés, versengés, veszekedés, versenges,
kovetel6zés stb.)

kozosség /| tarsadalom nyujtotta lehetéségek kihasznalasa (kozos
kirandulas, bevasarlas, a szolgaltatasok igénybevétele, kdzlekedési eszkozok
hasznalata, konyvtarak, parkok, szinhaz, strand, barati Osszejovetelek,
megfeleld viselkedés a kdzdsségben stb.)

onmegvalodsitas (dontés, valasztas képessége, tevékenységek
kezdeményezése, elvégzése, feladatok befejezése, szikség esetén
segitségkerés, csaladi problémak megoldasa stb.)

egészség, biztonsag (betegség felismertetés, kezeltetés, diéta, megelbzés,
els6segélynyujtas, torvényesség betartasa, védelem a blintények ellen stb.)
tanulasi képesség (kognitiv képesség, memoria iras, olvasas, a kdrnyezetre,
az egészségre, a szexualitasra vonatkozo alapvetd ismeretek, foldrajzi
ismeretek, - mindazon ismeretek birtoklasa, amelyek az o6nallo élethez
szukségesek)

szabadidé eltoltése (olvasas, zene, TV stb.)

10.munkavégzés (rendszeresség, eredményesseg, hibak korrigalasa stb.)”

(Radvanyi, 2007)

Az értelmi fogyatékosok kulonb6z6 meértékben karosodottak. Noha minden beteg
egyedi jellegzetességekkel rendelkezik, hasznosnak tinik az értelmi mikodések
szerinti osztalyozas.
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Az értelmi szint meghatarozasa torténhet az intelligencia hanyados (IQ) alapjan,
valamint aszerint, hogy az adott szemeély milyen mérteki ellatast igényel.

Az ellatas lehet:

e idészakos (intermittalo), alkalmankeént szorul a beteg segitségre;

e korlatozott (limitalt), példaul a nappali foglalkoztatas védett munkahelyeken;
e széleskorii (extenziv), az ellatas mindennapi folyamatos felugyelettel jar;

e teljes (pervaziv).

Az id6szakos korlatozott ellatast jelent, a széleskorl a teljes ellatas magas szintl
tamogatas a mindennapi élet minden teruletén, mely akar 24 oras apoldi felugyeletet
is igényelhet.

(Andrew J. Fletcher, 2003)

Az értelmi fogyatékossag okai

A nemzetkdzi szakirodalom szerintaz értelmi fogyatékossag leggyakoribb
okai kozott a kovetkez6 tényez6k szerepelnek:

egyetlen gén rendellenessége,

kromoszoma-rendellenesség (pl. Down-szindréma),

hianyos taplalkozas magzati korban,

az anya terhesség alatti fert6z6 betegségei (pl. rubeola, HIV, szifilisz),
az anya terhesség alatti szerhasznalata (pl. drog, alkohol),
koraszulottseg,

szuletés utani 6lomnak valo kitettség,

szuletés wutani agyvelbgyulladas (encephalitis) vagy agyhartyagyulladas
(meningitis),

9. Ujszuldttkori sulyos sargasag,

10. szuletés utani koponyaseérulés,

11. sulyos elhanyagolas vagy deprivacio.

© N o Ok wDN e

(Csakvari. Judit & Mészaros. Andrea, 2012)
Ertelmileg akadalyozottak kapcsolddé tiinetei:

e gyenge fizikum;

e alkati anomaliak;

e beszédfejlédés késése, elmaradasa;

e mozgaskoordinacio alacsony szintje;

e az érdekl6dés hianya;

o kovetkezményes auto- vagy heterogén agresszio.
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A tanulasi akadalyozottsag, a tanulasi zavar és a tanulasi nehézség egyuttesen és az
enyhe értelmi akadalyozottsag alkotjak a tanulasi problémak/korlatok korét.

tanulasi nehézség (Altalaban egy-egy iskolai helyzetet érint atmeneti jelleggel,
pld. betegség, hosszabb hianyzas, iskolavaltas, csaladi problémak, rossz
szocialis helyezet);

tanulasi zavar (Egy képesseég-terulet miikddésében tartds és sulyos problémak
jelentkeznek. Példaul diszkalkulia, diszlexia, diszgrafia, figyelemzavar);
tanulasi akadalyozottsag esetén tobb terlletet érintd, mélyrehato, tartos és
sulyos problémakrol van szo, amely er6sen megneheziti a hagyomanyos
altalanos iskolai feltételek kozotti fejlesztést.

A tanulasban akadalyozottak kapcsolodé tunetei:

beszédhiba;

szUk aktiv és passziv szokincs;

esetenként neurotikus tinetek;

kovetkezményes pszichés tinetek (Példaul kisebbrendiségi érzés).

Az autizmus

Pervaziv (egész személyiségre kiterjedd) fejlédési zavar. Okai még nem teljesen
tisztazottak, bizonyitottan genetikai alapjai vannak, de kialakulasahoz mas tényezék is
hozzajarulnak pl.: méhen bellli fertézés, korai életévekben bekdvetkez6 sérulés vagy
fertézés.

Jellegzetes tunetei lehetnek:

a beszéd kialakulasanak késése, elmaradasa, sajatos jellege, echolalas;
repetitiv mozgasok;

merev rutinokhoz, allandésaghoz val6 ragaszkodas;

felborult alvasi rend;

szemkontaktus inadekvat hasznalata;

szenzoros tulérzékenyseg, vagy érzéketlenseg;

sztereotip érdekl6dés;

viselkedési rigiditas;

szocialis kapcsolatok szegénysége.

Az autisztikus sérilés harom f6 terlleten nyilvanul meg:

a mentalis képességek mindségi sérilése. (Az autistaknal hianyzik az a
képesség, hogy masoknak sajat, az oOvekétél eltér6 tudattartalmat
tulajdonitsanak);

a kommunikacid mindségi sérulése (Magyarorszagon az autistdk 50 %-a
egyaltalan nem tanul meg beszélni, a tobbiek beszéde is gyakran sulyosan
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zavart. Gyakori az echoldlia: mas altal mondott szavak értelem nélkali,
.papagajszerl” ismétlése. Jellegzetes, hogy autista személy nem egyszerien
nem beszél, hanem nem kommunikal.)

e a szocidlis interakciok mindségi sérulése. (Jellemzd, hogy nem tudjak
alkalmazni a szocialis szabalyokat, a tarsas kapcsolatok kialakitasa nehezitett.)

Az értelmileg akadalyozott és autista szemeélyek kommunikacioja sulyosan nehezitett,
az anyag Osszeallitasanak célja, hogy bemutassuk azokat az eszkdzOket és
szempontokat, amelyek lehetévé teszik az &6 szamukra is a kulonb6zd
szolgaltatasokhoz vald hozzaférést. Megfeleld kornyezet és eszkdzok biztositasaval a
mentalisan sérllt személyek is képessé valnak bizonyos szintl onallésagra és
kommunikaciora.

Az ellatas specialis fizikai-kornyezeti igénye

Ertelmileg akadalyozott és autista személyek esetén a fizikai akadalymentesités
fogalma- a sajat és kornyezetuk biztonsaga érdekében- a gyakorlatban éppen az
akadalyok kiépitését jelenti. Ez a segit6k tudatos torekvése arra, hogy az akadalyozott
szemeély szamara a kornyezetet biztonsagossa tegyék, és ezzel az elérhetd
legmagasabb szintl 6nallésagot és szabad mozgast tegyék lehetévé. mivel a
tokéletesen biztonsagos kornyezet kiépitése nem lehetséges, a sulyosan értelmileg
akadalyozott személyek folyamatos, allandé felligyelete minden kértilmények koézott
szukséges. A hétkoznapi élethez tartozd6 eszkozOk, targyak, helyiségek adott
korulmények kozott biztonsagi kockazatot jelenthetnek.

A leggyakoribb veszélyhelyzetek, és elharitasuk:

e vegyszerek, tisztitoszerek elzarasa,

e szerszamok zart tarolasa,

e éles, hegyes eszkdzok kornyezetbdl valod elzarasa,

e apré szajba vehet6 eszk6zok elzarasa,

e mianyag zacskok, szatyrok elzarasa,

o tlzet okozo eszkdzok eltavolitasa,

e barmilyen 20cm-nél hosszabb zsinor eltavolitasa (ruhazatbdl is),

e konnektorok vakdugodval valo ellatasa,

e a szukseéges elektromos készulékek vezetéke a lehetd legrovidebb legyen,

e mosogépen, hiitészekrényen biztonsagi zar szukséges,

e veszélyes helyiségek zartak legyenek, az ott tartozkodas csak felligyelettel,

e a bejarati ajto, kertkapu, kerités résmentesen zart legyen,

e az emeleti ablakok, erkélyajtok nyitas gatloval felszereltek (az olyan tipusu
nyitasgatlok, melyek az ablak résnyire nyitasat engedik, problémasak
lehetnek, mert targyak kidobasat tehetik lehet6vé),
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e a szallitashoz hasznalt autoban gyerekzar szukseéges,

e a haziallatokkal valo jaték, egyuttlét egyéni elbiralast igényel,

o afogyatékos személyek kornyezetében ne legyenek mérgez6 részeket
tartalmazo6 névények, anyagok (tiszafa, diffenbachia, cigaretta),

e a karokozasok megel6zésére torékeny, értékes, vagy mas okbadl fontos
targyak ne legyenek a beteg ember keze tugyeben,

o f(itési id6szakban a kalyhak, fitbtestek korulkeritése szikségessé valhat,

e a butorok masszivak, szlikség esetén falhoz rogzitettek legyenek (pl.
konyvespoilc).

Ezek az dvintézkedések egyedileg felulbiralhatok, személyre szabottak lehetnek, de
az alapelvek azonosak. Az értelmileg sulyosan akadalyozott személyek biztonsaganak
kialakitdsa hasonlatos a kisgyermekek érdekében tett oOvintézkedésekkel. Van
azonban egy lényeges kulonbség. A felnétt fogyatékos személy testsulya, magassaga,
fizikai ereje Iényegesen nagyobb, mint egy gyermeké, ha ezt figyelmen kivil hagyjak,
az eredmény nem megfeleld.

(Pl. az édesanya éveken keresztil egy értékes targyat a szekrény tetejére rejt, kdzben
a gyermek egy fejjel magasabbra nétt édesanyjatol).

Sulyos fokban autista személyek esetében a kornyezet biztonsagossa tétele
lényegesen nehezebb kérdés. Gondolkodasuk rigiditasa és egyenetlen
képességprofiljuk miatt kiszamithatatlan helyzeteket produkalhatnak. Naluk nem
szamithatunk a problémamegoldo-képesseég egyenletesen alacsony szintjére. Ezért
az 6 szamukra a biztonsagos kornyezet kialakitasa mindig egyedi megoldasokat
igényel, és csak az adott személyt j6l ismerd csaladtag vagy gondozé segitségével
lehetséges.

A rugalmas gondolkodas, a munkamemoria és a centralis koherencia sérulése miatt
az autista emberek napi tevékenységeik ésszerli megszervezésére tobbnyire nem
képesek. A mindennapi élet ritmusat, eseményeit folyamatos hdmpdlygé ziirzavarként
elik meg, melyben nem tudnak eligazodni, és nem tudjak uralni azt. Az elkdvetkez6
torténéseket nem tudjak bejosolni, a helyzetuk folyamatos bizonytalansagat
tapasztaljak.

Személyiséguktdl, értelmi képességeikidl, és a sérulés sulyossagatdl fuggden,
kilonb6z6 megkuzdeési stratégiakkal probalnak ezen urra lenni. A kilsé szemlél6
tobbnyire ezeket a probalkozasokat latja az autizmus f6 tineteként (pl. viselkedési
rigiditas, allandésaghoz valo ragaszkodas stb.) és ebbdl adddik az a tapasztalat is,
hogy minden autista személynél mas-mas tuneteket latunk.

Ha az agy nem képes rendszert vinni a torténésekbe, segitség, ha kivulrél visszik be
azt. Ennek lényege, hogy a helyszineket, eljovend6 eseményeket vizualis
megsegitéssel rendszerbe foglaljuk, strukturaljuk szamukra. Nem itt torténik, itt csak
addig van a személy, ameddig beteg!

A vizualis rendszer kezdetben, kisgyermekeknél targyas rendszer (pl. napirendi
tablajan egy kis jatéktanyer jeloli az étkezések idejét), ennek helyét veszi at késébb a
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piktogramos rendszer, majd fokozatosan, ahogy megtanulja a képek ala irt szavakat
értelmezni, a feliratos rendszer. A napirendi tablak olvasasa logikusan, felllrél lefelé,
illetve balrdl-jobbra torténik. Ezek a rendszerek naptarként, napi- és oOrarendkeént
funkcionalnak, melyek segitségét az autista személy folyamatosan igénybe veheti. A
munkafolyamatok, tanulasi folyamatok rendszerezése is hasonldé modon
folyamatabrakkal segitheté.

A tér strukturalasa hasonldé piktogramos rendszerrel (27. abra) torténik. A
tevékenységek helyszineit un. hivoképek jeldlik, melyek jelenthetnek helyiségeket, de
akar a szoba egy-egy sarkat, részletét is. Ehhez a hivéképhez azonositja az autista
személy a sajat, napirendjérél levett képkartyat, és onnantél kezdve jobban
tajékozodik.

A rendszer folyamatos bdvitésével, annak gyakoroltatasaval, és a mindennapi életben
valé hasznélataval, a nem beszél§ autistak szamara is olyan szintli szervezédést
érhetink el, mellyel életiket konnyebbé tesszik, tuneteik jérészét enyhithetjuk
(gyogypedagogus és csalad feladata).

SR

12. dbra Piktogramos tdbla autistdk szamdra (Forrds:http://emiratesautism.ae/programs/

Meg kell emliteni, hogy Magyarorszagon az autistak 10%-a kerul specialis ellatasba,
oktatasba, igy a sulyos autistaknak alig van lehet6ségik ezeket a rendszereket és a
specialis kommunikaciét elsajatitani, és szamukra kialakitott akadalymentes
koérnyezetben alkalmazni.

Az ellatas specialis eszkozigénye
A biztonsagos, 6nallo mozgast seqité kbrnyezet kialakitasahoz sziikséges eszk6zok
értelmi akadalyozott személyek esetén:

e gyerekzarak fiokokra, szekrényaijtokra, hiitészekrényekre

e nyitas gatlok ablakokra

e csuszasgatlok furdékadba, zuhanyzdba

e vakdugok konnektorba

e rogzithetd korbekeritd rendszerek flitétest koré

e rogzités fal mellett allé polcrendszerre

e mianyag étkészlet
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onmikodden zarddoé vizesapok

csuszasmentes padlo

moshaté falfesték

massziv butorok

intézmeényi elhelyezés esetén: azonos kulccsal nyithatd ajtozarak

kénnyen kezelhet6 ruhazat (tépdzaras cipd, gumirozott dereku nadrag)
biztonsagosan zarhato kert

utcai kozlekedéskor, kirandulaskor: értesitési telefonszammal ellatott karkoto,
nyaklanc, vagy polo

Térben, idében strukturalt kornyezet (bejésolhatd) kialakitasahoz sziikséges
eszkozok autizmusban a TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication — handicapped CHildren) program szerint:

a tér felosztasa és tépbzaras hivoképekkel valo ellatasa, tevékenységi korok
szerint

napirendi tablak (tobb ellatott esetén szinkddolassal)

napirendi kartyak tépézarral

folyamatabrak, feladatkartyak a tevékenységek strukturalasahoz (pl. munka,
tanulas)

feladatkartyakkal azonos piktogrammal, vagy fényképpel ellatott feladatboxok,
dobozok (28. abra)

13. dbra Feladatkdrtydk téroldsa (Forrds: https://www.wasd.org/Page/3218)

targyas napirend esetén tép6zarral ellatott, kisméretl jaték vagy modell
jelzétargyak és napirend.

Kommunikaciéot segitd eszkdzok  autizmusban  aPicture  Exchange
Communication System tovabbiakban PECS program szerint:

kommunikacios kartyak
PECS album, a kommunikaciés kartyak témakorok szerinti rendezéséhez,
tarolasahoz
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e asegitéknek nyakba akaszthatdo kommunikacios kartyacsomag, a legfontosabb
és leggyakoribb utasitasokkal, kérdésekkel

e targyas kommunikacié esetén kisméretd, jaték vagy modell kommunikacios
targyak

e PECS szamitégépes valtozatdhoz PECS szoftver, szamitdgép

o tarold zsebekkel ellatott album kommunikacios targyak rendezéséhez,
tarolasahoz

Kommunikacié és az informacidéatadas specialitasai

Mivel az autistaknal nem egyszeriien a beszéd, hanem a teljes kommunikacié sérult,
az egyéb lehetbéségek is igen szlkek. A beszéd hianyat irassal, jelzéssel,
metakommunikacios jelzésekkel stb. nem tudjuk helyettesiteni.

A képcserés kommunikaciés rendszert (PECS) azonban tobbnyire képesek
elsajatitani, és ez nem csak a nem beszél6 autista személyeknek jelent segitséget,
hanem azokban az esetekben is, amikor beszéd van ugyan, de nem adekvat kdzlésre
hasznaljak. A PECS gondolatmenete a tér-idé strukturalashoz hasonlatos, vizualis
megsegitésre épit (29. abra).

Az oktatas kezdetén a legnagyobb nehézséget az okozza, hogy az autistat ra kell venni
a kommunikaciora. Sokuk nem is érti, hogy két ember egymas kozt gondolatokat
cserélhet, és a kommunikacioval a partner cselekedeteit, reakcioit befolyasolni tudja
(autisztikus magany). Ha a kommunikaci6 mar megindult, a rendszer folyamatos
bdvitésével, gyakorlasaval egyre sokrétlibb informaciécserét lehet elérni.

Kezdetben itt is targyakat hasznalnak az elsd l1épésekhez

(pl. pohar, a szomjas vagyok jele) majd fokozatosan, mikor a kép a képpel egyeztetés
képesseége kialakult, attérnek a piktogramos modszerre.

A kommunikacios kartyak minden helyzetben az autista személy rendelkezésére
allnak, pl. témakorok szerint csoportositva, album formaban magaval hordhatja.

A piktogramokat nem ismerd ,idegen” beszélgetépartnert a képek ala irt szoveg segiti
a megértésben. Ha belegondolunk abba, hogy sok kommunikacidéban gatolt autistanak
ez az egyetlen lehetéség arra, hogy mas emberekkel kapcsolatot tartsanak, még
sulyosabbnak latszik az a gondunk, hogy csak kevesen jutnak hozza a teljes idejl
specialis oktatashoz és ellatashoz.
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14. dbra Piktogram, felirattal (Forrds:http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/Nyelvfejldsi_zavarok/kommunikci.html)
Az egészségugyi ellatashoz jutas egészségiigyi feladatai

A kozlekedés és a varakozas komoly probléma lehet. A tdmegkozlekedési eszkdzok
gyakran atrocitasok szinterei, ezért gyakran a hozzatartozok segitenek a szallitadsban.
A kiszamithatatlan kozlekedés miatt gyakori a kdzlekedési panik.

e Ha nem surgbsseégi ellatasrol van szo, érdemes a hozzatartozéval elbre
egyeztetni az idépontot, a vizsgalat varhato idejét, menetét, eszkozeit.

e Az id6pontot tag hatarok kozott adjuk meg, é€s ha megérkeznek, biztositsunk
soronkivuliséget.

e A beavatkozas id6tartamanal vegylk figyelembe a nem varhaté akadalyokat,
ezeért legalabb haromszoros id6t szamoljunk.

A vizsgalati, ellatasi folyamat specialitasai

CsoOkkentjuk a paciens terhelését, ha a fogyatékossag specialis igényei szerint
készitjuk el6 a vizsgalatot. Nehézséget jelent, hogy panaszait nem mindig tudja
megfogalmazni. Ebben az esetben a kisér6, illetve alternativ kommunikacios eszkoz
segithet.

Sulyos fokban értelmileg akadalyozott vagy autista személyek esetében szamitani kell
a helyzet meg nem értésébdl szarmazd nehézségekre, panikreakcidkra. Segithet, ha
a hozzatartozdval el6re megbeszéljuk a vizsgalat menetét, megkeérjuk, hogy ezt otthon
tobbszor beszéljgk meg, a vizsgalat kozbeni testhelyzeteket probaljak otthon
gyakorolni.

Pl: vérvételnél a srangulalé gumi kiprébalasa, négyogyaszati vizsgalatnal a vizsgald
asztal bemutatasa, kiprébalasa.

Avizsgalat el6tt és alatt az akadalyozott személyhez beszéljunk, még ha nem is biztos,
hogy megérti. Mondanddnk legyen tomor és egyszer(, lényegre szoritkozo, amit akar
tobbszor is elismételhetlnk.
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A korhazi ellatas sajatossagai

A megszokott napirend felborulasa és a folyamatos benntartézkodas komoly nehézség
forrasa lehet.

A legoptimalisabb, ha kulon két agyas szobaban helyezzik el a hozzatartozoval
kozOsen, erre mar a legtobb kérhazban van lehetdség.

Kalon figyelmet kell forditani az:

o étkezésre (az apolasi anamnézisbe fel kell tintetni az étkezési szokasokat,
sajatossagokat);

¢ higiénés szokasok betartasara, ami gyakran segitséget igényel,

e pihenés, aktivitas modjara (Felborulhat az alvasi rendjuk, ami a tobbi beteget
zavarhatja).

Kulonleges helyzetek

Az agressziés kitorések mindig kdvetkezményes tlnetek, aminek kivaltd okat nem
mindig tudjuk meghatarozni. A sulyos fokban értelmi fogyatékos és autista személyek
a helyzetek meg nem értésébdl, az események bejosolhatatlansagabdl, és a
kommunikacidés nehézségekbdl addéddan komoly, folyamatos stresszt élnek meg.
Ennek talajan kialakulé panik menekulési, veédekezési reakciokat valt ki.

Beavatkozasok kozben kerlljuk az izolaciét. Az ellenlink iranyulé tamadas altalaban
eszkdzmentes, jellemzé a harapasi vagy karmolasi kisérlet. Ha ilyen helyzetbe
kerulunk, iktassunk be szunetet, és kezdjuk ujra a kommunikacios kapcsolatteremtést.
llyen esetben kiemelt jelentéséggel bir a kiséré személy segitsége.

Osszefoglalas

A mentalisan sérult személyeknek az egészségugyi ellatas soran specialis ellatasra
van szukséguk. Ebbdl a legfontosabb a biztonsagos kérnyezet, melynek kialakitasaval
onallésagukat tamogatjuk, valamint kiemelked6en fontos a megfelel6 kommunikacié
és banasmod. Ennek érdekében kulonods gondot kell forditanunk az autista személyek
szamara kialakithato bejosolhatosagra, és specialis alternativ kommunikaciora.

SULYOSAN-HALMOZOTTAN FOGYATEKOS SZEMELYEK EGESZSEGUGYI
ELLATASA

A sulyosan- halmozottan fogyatékos személyek a legnagyobb ellatasi igénnyel
rendelkez6 csoport. Kulonleges ellatasi igényeik kombinalodd akadalyozottsagra
vezethet6k vissza. A kognitiv karosodasokat a mozgatérendszer kilonb6z6 mértéki
karosodasa is kiséri. Beszéd- és Onellatd képességuk tobbnyire ki sem fejleszthetd,
allandé felugyeletet és ellatast igényelnek.

Koérhazba, rendelbintézetbe kerulésuk elétt, ha mod van ra, beszéljuk meg a
hozzatartozoval, hogy mobil segédeszkozeit hozza magaval. ldealis esetben a
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hozzatartozd felvételére is sor keriilhet, mert ezzel mérsékelheté az ismeretlen
kornyezettdl és a beavatkozasoktol valé félelem. A beavatkozasok soran szamolni kell
azzal, hogy a beteg esetleg kihuzza a cs6veket magabdl. Csak a legvégsd esetben
korlatozzuk a mozgasaban! Alkalmazzunk olyan rogzitéseket, hogy a beteg
természetes mozgasat ne akadalyozzuk, de a tli, vagy katéter biztonsagban maradjon.
(30. abra).

A segeédeszk6zok hasznalata nélkulozhetetlen, de id6t és turelmet kell szentelni ra,
hogy a beteg megismerje azokat, és ne féljen téluk.

A vizsgalatok és az ellatas alatt hasznalatos specialis eszkdzok

e Dontheté/allithatd magassagu vizsgaldszék

e Mozgathaté vizsgaldasztal

o Korlattal ellatott mozgathatd betegagy

e Magasitott hattamlaju kerekesszék

e Flrdetd szék

e Furdet6 agy

e Tompa végi ollo

e Szobai WC

o Betegemeld

e RO0Ogzitdé hevederek

e Fejvédod sisak

o Etkezést seqité eszkdzok (csérds pohar, vastagitott nyelii kanal,
tapadokorongos tanyeér)

e Muianyag el6ke a nyalcsorgas felfogasara

30. dbra Biztonsdgos elhelyezés (Forrds:http://www.beyr-medical.hu/)

A kommunikacié és az informacidatadas specialitasai

A sulyosan-halmozottan fogyatékos emberek altalaban alig rendelkeznek
kommunikacidés eszkozokkel, elszigeteltek, nagy nehézséget jelent szamukra
onmaguk kifejezése. Fontos a fogyatékos személy és a kdrnyezete kdzotti kapcsolat
kialakitasa, a kommunikaciés lehet6ségek alapfeltételeinek feltarasa és
megteremtése.
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e Mindig partnernek kell tekinteni a fogyatékos személyt.

e Forduljunk mindig szembe vele, ha kerekesszéket hasznal, keruljunk vele egy

magassagba.
e Ne a kilsé alapjan itéljik meg (el6itélet)!

e A beteg allapotabol adédoan érzékenyebb lehet, félreértheti a dolgokat. Mindig

egyértelmlen fogalmazzunk.

e Mindig egyénre szabottan kell a beteghez kozeliteni, és feltérképezni a
kommunikacios szukségletét. Motoros beszédzavar esetén a beszéd

elmosddott lehet, de ez nem jelent értelmi vagy hallasi akadalyozottsagot.

e Beszéd hianyaban kéziras, szamitogép, augmentativ vagy alternativ

kommunikaciés eszk6zok segitségével konnyebben kommunikalhatunk.

Osszefoglalas

A sulyosan-halmozottan fogyatékos személyek csoportjara jellemzé, hogy egymast
rontd folyamatok, sérulések okozzak az akadalyozottsagot. A human funkcidk
karosodasa mind genetikai, mind szerzett okokra vezethet6k vissza.
Heterogenitasuk nagyon neheziti az ellatas folyamatat, mely specialis ellatasi
szlUkségletet general, és jOl felszerelt eszkdzparkot igényel. A folyamatos komplex
segités komoly feladatot jelent a hozzatartozéknak és az egészségugyi
szakembereknek is.
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6. Ora

TRANSZKULTURALIS APOLAS

A transzkulturalis apolas uj fogalomként jelenik meg orszagunkban, mely az
egeészségugyi dolgozoktdl uj ismereteket, Uj hozzaallast kivan. A hatarok
atjarhatésagaval egyre tobb, szamunkra idegen kulturaju, vallasu egyén tartozkodik
hazankban turistaként, munkavallaléként, leteleped6ként, akik ittletik alatt
egeszségugyi ellatasra is szorulhatnak: torténhet vellk baleset, vagy hirtelen meg is
betegedhetnek.

Az apoldk, ha egy toluk eltéer6 kulturaju beteggel talalkoznak, legtobbszor
megutkdznek massagan. Amikor két kulonbozd identitas talalkozik — ha csak rovid
id6re is — ott a kllénbség feszlltséget idézhet el6. Az apoldnak fel kell ismernie a mas
kulturabdl adodo specialis szokasokat, viselkedést. Ez nem azt jelenti, hogy
azonosulni kell a masikkal, hanem a transzkulturalis apolasban alkalmazott
megkozelitési mdédszerekkel a feszliltséget csokkentenie kell. Az apoldk felismerték,
hogy minden eréfeszitéslik hatastalan lesz, frusztraciot és kedvezétlen hatast valtanak
ki, ha nem ismerik az ellatandd kliens kulturalis értékeit.

A transzkulturalis apolas egy meghatarozott irany, amely specidlisan az eltérd kulturak
szemléletére, értékeire, életmddjara fokuszal. A megszerzett ismeretek
felhasznalasaval hatékonyabba lehet tenni a kilonb6zé identitasu egyének, csaladok,
csoportok apolasat.

A Kobzponti Statisztikai Hivatal 2011-es népszamlalasi adataibdl lathatd, a mai
Magyarorszag nemzetiségi megoszlasa (31. abra).

Nemzetiségek orszagos megoszlasa (2011)

Neémet; 184 858

Roma; 315101

Forras: Otthonterkep.hu, Portfolio

15. dbra Nemzetiségek megoszldsa Magyarorszdgon (Forrds:http.//www.portfolio.hu/ingatlan/lakas/elkeszult-
magyarorszag-nemzetisegi-terkepe.215337.html)



Magyarorszag fennallasa soran mindig is kilénb6z6 nemzetiségek otthona volt. Ismert
torténelmi viszontagsagainknak kdszonhetéen a magyar nép igen kevert. A Karpat-
medence a magyarok megérkezésekor mar lakott volt. A honfoglalaskor beérkezé
magyarok egy sokszind, sokféle kulturaju, soknemzetiségi terlleten vetették meg a
labukat, tobbek kozott avarok és szlav nyelvet beszél6 torzsek éltek a vidéken.

A kozépkorban, kulondsen a tatarjaras pusztitasait kdvetben kertlt sor nem magyar
nemzetiségliek nagyobb aranyu betelepitésére az orszagba. Ennek soran a Német-
romai Csaszarsag teruletérél német, illetve joval kisebb szamban Italiabdl olasz,
Flandriabol holland nyelv( telepesek, iparosok, kézmivesek, kereskeddk érkeztek,
valamint a kunok és a jaszok torzsei Kelet-Eurdpa terlletérél. Ezek a népcsoportok
viszonylag hamar elmagyarosodtak, kivéve a Magyar Kiralysag elzartabb teruletein él6
németajku erdélyi szaszokat és szepességi szaszokat, valamint a romanokat, akik a
14. szazadtdl jelentek meg nagyobb szamban Erdély teruletén.

Vallasilag is kulonallo kisebbséget alkottak a zsidok és a boszérmények (muzulman
vallasu bolgar-torok népcsoport).

A torokok balkani haborui kdvetkeztében érkezett a romak (ciganyok) elsé hullama a
15. szazadban, majd a 19. szazadban a masodik nagyobb hulldam az Olah
fejedelemség terlletérol.

A torokok kilzése utani idokben két folyamat hatarozta meg a nem magyar nyelvi
csoportok alakulasat. Az egyik a betelepités, amelynek soran nagyszamu német
telepest koltoztettek a mai Magyarorszag haboruktol elpusztitott, elnéptelenedett
terlleteire. Mivel a legnagyobb szamu betelepuld csoport Svabfoldrél érkezett, ezért a
18. szazadban betelepitett németeket egységesen svaboknak nevezték el,
megkulonboztetve 6ket a kdzépkori eredetl, szintén németajku szaszoktol.

A masik jelentdés nemzetiségalakitdé folyamat a spontan bevandorlas volt, melynek
soran leginkabb a szegényebb rétegek koltoztek a jobb élet reményében a kis
népsdrliseégd, jobb megélhetést igér6 Magyarorszagra. A 18. szazad elején, a
szervezett betelepitéstdl fliggetlentl maguktdl is érkeztek németek. Rajtuk kivil még
hét nemzetiség bevandorlasa volt jelentds: a szerbek és a bunyevacok a sokacok, a
katolikus bosnyakok és horvatok a romanok Erdélybél az Alféld keleti részére (Banat
és Partium), a szlovakok pedig Felvidékrél Békés megye terlletére vandoroltak. De
élnek itt drmények, goérogok, cincarok (makedo-vlachok) és bolgarok, akik néhany
nemzedék alatt beolvadtak a kdrnyezé magyarsagba.

A rendszervaltas utan kezd6dott a kinai munkavallalok betelepedése az orszagba, akik
le is telepednek, és gyermekeiket magyar nyelvi iskolaba jaratjak. Egyes becslések
szerint 20000 koruli a szamuk.

A 21. szazadi torténelmiunk az Eurdpai Unidhoz valé tartozasunk, az EU polgarok
szabad mozgasa, letelepedése, munkavallalasa még inkabb segit a multikultura
létrejottének, és ha még tavolabbra tekintlink, azt tapasztaljuk, hogy a dominans
monokulturat Eurdpa orszagaiban is szinte kivétel nélkil felvaltja a multikultura.

A bemutatott etnikai-kulturalis sokszinlség ellenére a multikulturalitasbol eredd
probléma markansan csak néhany etnikum/vallasi csoport esetében jelentkezik.
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A tovabbiakban a teljesség igénye nélkll ismertetjuk négy etnikai/kulturalis csoport
jellegzetességeit: a zsidosagét, az azsiai népcsoportbdl a kinaiakét, az arab
kultarkérbél a mohamedan vallasuakat, és a régota vellnk él6 romakat.

Néhany példan keresztll eljutunk a kongrualisan hiteles multikulturalis apolashoz.

A zsidosag, az izraelita vallasuak kozossége; 6k azok, akiknek eltérd szokasaival a
hétkoznapokban ritkan lehet talalkozni, mert zart kozosséget alkotnak. Az
egészsegugyi ellatast is igyekeznek sajat koreiken belll megoldani, kivéve a
surgdssegi eseteket, amikor is szigoru, néha teljesithetetlen elbirasoknak Kkell
megfelelni, mint példaul a koser étkeztetés.

Ezek a szokasok sérthetetlen vallasi kdvetelményekbdl erednek, kezelésuk kelld
ismeret hianyaban nagyon nehéz. llyenkor érdemes olyan szakmai-vallasi
szervezetekhez fordulni (pl. MAZSIHISZ), akik segithetnek a probléma megoldasaban.

Fontos tudni, hogy étkezéstikben tiltott a sertéshus minden formaban, a halak kozdil
pedig azok, amelyiknek nincs pikkelye és uszonya. A hust és a tejterméket kulon
edényben kell felszolgalni, elkésziteni és tarolni. A tejterméket kell el6szor felszolgalni,
majd négy-hat éra mulva kovetkezhet a hus. Mas szinld konyharuha kell a tejes, és
mas a husos edény eltdrléséhez, és megint mas szin( textil az étkezéskor. Ezeket a
kérhazak nem tudjak teljesiteni, ezért célszerli bevonni a csaladot. A zsido csaladok
mindent megtesznek a betegek ellatasaért, ez vallasi kdtelességuk is.

SzUuletés utan az ortodox zsid6 kulturaban a ritualis cirkumcizid, a kortlmetélés minden
fid Ujszulodtt szamara kotelezb.

A Sabbat (szombat) a zsidésag heti innepe, ami péntek naplementével kezdddik és
szombat alkonyatig tart. Szombaton semmi munkat nem szabad végezni és semmi
olyan cselekedetet végrehajtani, ami munkavégzéshez vezet. Vissza lehet utasitani a
sebészeti beavatkozast, de komoly betegség esetén felmentést kaphat a beteg.

Esetleiras: ,Egy lzraelbe kivandorolt ortodox csalad latogatoba érkezett
Magyarorszagra. Az id6s nébeteg eszméletvesztéssel kerult kérhazba. A
hozzatartozok ragaszkodtak ahhoz, hogy folyamatosan a beteg mellett legyenek, és
imadkozassal segitsék gyogyulasat. Ezekben a napokban éppen egy zsido Unnep
volt. A hozzatartozok nem engedték a szokasos ételek adasat szondan keresztul.
Minden nap koéser étterembdl hozatott ételeket kellett turmixolva adnunk. Nem
mosdathattuk meg, mert ebben az Unnepi idészakban viz nem érhette a vallasos
ember testét. A beteg a masodik napon elhunyt, a holttestét le kellett takarni ugy, hogy
egyetlen testrész se latszodjek ki a lepel alol. Az agyrol vald levételrdl hallani sem
akartak a hozzatartozok, egy kulon helyiségbe kellett elhelyezni az elhaltat, ahol nyitott
ablak mellett 24 éran at virrasztottak és imadkoztak a hozzatartozok varva az 1zraelbdl
erkez6 gyermekét. A halott elszallitasa is problémat jelentett, innep Iévén tiltott volt a
munka (szallitas), csak kizardélag a Férabbi engedélyezhette. Sulyosbitotta a helyzetet,
hogy a munka tilalma miatt a szukséges dokumentumokat sem irhattak ala a
hozzatartozok. Az események magyarorszagi gyakorlattdl valo eltérésének
engedélyezése a korhaz féigazgatdjanak az engedélyével tortént.” (Rozsos Erzsébet
gyljtése) (Rozsos, 2006. 43.évf. 2.szam)
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Kinaiak. A kinai orvoslas azt tanitja, hogy az egészség a szellemi és fizikai harmonia
allapota a természettel. Az egészséges test egyensulyi allapotban van. Amikor az
egyensuly megbomlik, annak eredménye a betegség. YIN-YANG vagyis a sotét-
vilagos ellentét, ami az élet sok terlletén, igy a betegségek kialakulasaban és az
orvoslasban is fontos szerepet jatszik. Yin és Yang altalanosan kifejezi az egymassal
ellentétes er6ket, amibe beletartozik a hideg-meleg, tliz és viz. Az ellentétparok egy
egeszet alkotnak, igy, ha valamibdl az adott pillanatban sok vagy kevés van, akkor
torekedni kell az egyenlitésre. A hagyomanyos kinai tradiciok szerint szigoruan meg
van szabva, hogy mit mivel kell enni, illetve milyen parositasokat kell kertlni. A néknek
a menstruaciés ciklus fuggvényében masfajta étkezésre van szikséguk. A vérzés
id6szaka alatt példaul ugy tartjak, hogy a szervezet Yint, azaz hideget veszit, amit
Yannal, vagyis meleggel kell potolni. Ezért ebben az idészakban csak meleg
folyadékot lehet fogyasztani és a hideg ételeket is keriilni kell. Ugy gondoljak, a
testiket, mint ajandékot adtak nekik szileik. A sajat szervezetik nem az 6 személyes
tulajdonuk, gondozni kell és jol karbantartani. A kinai beteg el6sz6r a hagyomanyos
kinai gyogymodot veszi igénybe pl.: akupunktura. A kinai orvoslas szerint a
betegségek a gazokbadl alakulnak ki és nagyon egészségtelen barmit is bent tartani,
ezért nem illetlenség naluk a béfogés és a bélgazok tarsasagban vald eleresztése.

Az azsiai beteg ritkan panaszkodik arrol, hogy valami zavarja 6t. Gyakran az egyetlen
jele annak, hogy probléma lehet, egy érintetlen talca étel vagy a beteg csendes
visszahuzodasa.

Az apold ne ajanlja fel a segitséget pl. fajdalomcsillapitd kinalasa, agynemdicsere
végzésére, hanem végezze el automatikusan.

Mohamedanok. Az ,arab vilag” 22 orszagot foglal magaban a Kozel-Keleten és
Eszak-Afrikaban, 180 millids populaciéval. Arabok, akik beszélik az arab nyelv
klldnbdz6 dialektusait, és osztoznak az arab kultura értékeiben és hiedelmeiben. Az
arabok tdobbsége mohamedan. Konzervativ vallasi meggy6z6désuk miatt nem esznek
sertéshust, és nem fogyasztanak alkoholt. Tiszteletben tartjak a ramadant, ami minden
12 évnél idésebb egészséges mohamedanra kotelez6. Nem kotelez6 viszont a
betegekre, a gyerekekre és az allapotos asszonyokra. Ehhez napfelkeltétél,
napnyugtaig nem szabad enni, inni, dohanyozni, szeretkezni. Napnyugta utan
azonban mindenbdl lehet enni és inni.

Esetleiras: Kozépkoru arab férfit vettek fel az intenziv osztalyra tipusos anginas
panaszokkal. A vizsgalatok igazoltdk a szivinfarktust. A beteg nem beszélte a
nyelvinket, és angolul is csak kevés szot értett. Ruhait is alig sikerllt levenni rola, de
nagy mennyiségl aranyékszerét nem lehetett. (késébb a tolmacs elmondta, hogy a
kulturajukban a tarsadalmi rang jele az ékszerek mennyisége). A beavatkozasokat
napkozben jél viselte, de nem volt hajlandé enni. Ez egészen éjfélig tartott, akkor
kézzel-labbal mutogatta, hogy mennyire éhes. Ramadan idején kerult felvételre, és
ebben a sulyos allapotaban is be akarta tartani a bojtot. (Rozsos Erzsébet gyljtése)

(Rozsos, 2006. 43.évf. 2.szam)
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Az apolé feladata, hogy félretegye a beteg napi ételét és italat, hogy éjjel el tudja
fogyasztani.

Az imadsagok, a Koran olvasasa segitséget és vigaszt ad a betegeknek és a
csaladtagoknak, és elésegiti a beteg gyogyulasat. Nagyra értékelik a modern nyugati
orvostudomanyt, és biznak az orvosokban. Hamar kérnek szakmai segitséget,
valaszolnak a kérdésekre, meghallgatjak az egészségugyi szakember tanacsat, az
utasitasokat kovetik. Amint a tinetek javultak, sok beteg abbahagyja az orvos altal
felirt gyogyszer szedését, vagy nem tér vissza kontrollvizsgalatra. Az apolokat
segitdnek tartjak, nem tekintik 6ket egészségugyi szakembernek, az 6 javaslataikat és
tanacsaikat nem veszik komolyan.

A ritualis ima meghatarozott formulakbdl és Koran idézetekbdl all, el6irt testmozgas
kiséri. Mindig Mekka iranyaba fordulva kell végezni. Ritualis mosakodas el6zi meg.
Naponta 6tszor kell végrehajtani: hajnalban, délben, délutan, naplementekor és este.
Ha valaki beteg, elvégezheti az imat Ulve vagy fekve is.

Célszeri a betegnek kulon szobat vagy paravant biztositani a szabad
vallasgyakorlasahoz.

Ha a beteg korhazba kerul, tarsadalmi kotelezettség a baratok és a csalad részérdl,
hogy meglatogassak, és ajandékokat hozzanak, ugymint viragot, suteményt vagy
csokoladét. A legtdbb arab ugy véli, hogy a szulés csak a nék dolga. A szulé né kordl
altalaban a néi rokonok és a baratnék segédkeznek, apak nem mennek be a
szUl6észobaba. Az arab csaladokban a becsulet az egyik legnagyobb érték. A csalad
becsuletében meghatarozé a ndi tisztasag, erkdlcsdsség és a szélséseéges szexualis
elkildonulést mindenkor fenn kell tartani. A terhesség soran vagy a ndgyogyaszati
vizsgalatokhoz a nék inkabb néi orvost kivannak. Férfi apolokat nem rendelhetnek
muzulman né mellé. A férfi feleléssége megvédeni a né erényét az egészségugyi
ellatas soran; sokszor egy egyszeri jel az ajton — miszerint ,Kérem, kopogjon belépés
el6tt” — segitheti az ellatdsukat. Az arabok nem szivesen kdzolnek részletes
informaciokat sajat magukrdl, csaladjukrél idegeneknek. Konzervativak, zavarba
jonnek ha a szexualis kapcsolatokra és egyéb személyes kérdésekre kerll a sor.
Ramadan idején sok beteg nem veszi be a gydgyszereket, vagy tartézkodik a
napkozbeni evestdl. Mivel a mohamedanok nem esznek sertéshust, a betegek nem
esznek meg minden korhazi ételt.

Jelentds kulturkor hazankban a roma. A mindennapi gyakorlatban veluk talalkozunk a
leggyakrabban.

A roma tarsadalom alapegysége a kiterjesztett nagycsalad, amelybe a testvérek,
unokatestvérek csaladjai is beletartoznak.

A férfi véleménye elsddleges, a nék alarendelt szerepet kapnak.

Kérhazi felvételt kdvetben nehezen viselik a csaladtédl torténé elszakadast. Ennek
tudhatd be, hogy akar a latogatas idejét is meghaladdan, a hozzatartozok nagyobb
csoportokban veszik korll a beteg agyat.

A gyogyitas kerékkotdje lehet a roma kozosség ama hagyomanya, miszerint az ital
jelképe a testvériségnek, mikozben a testet is tisztitja. Fontos, hogy az egészségugyi
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személyzet miként tudja konfliktusmentesen kezelni a fenti szokasbol adédé
szituaciokat. Képes-e ravenni az adott kozOosséget az egészseégugyi intézmeény
szabalyainak betartasara?

Ha surgbsségi ellatasra van szikség, és orvost kell hivni, akkor 2-5 személyt is
kildenek a rendelébe. llyenkor felrugva a szabalyokat, sokszor nem is kopognak,
hanem ijedten dérombdlnek az orvosi szoba ajtajan. Szamukra ez a segitségkérés
modja. Jellemzd, hogy egyszerre tobben beszélnek és a beteg allapotat tulozva irjak
le. Tapasztalat, hogy ilyen esetben a leghangosabban beszél6hdz vagy az idésebbhez
kell mérsékelt hangnemben szdlni, ezaltal megnyugszik és a problémat el tudja
mondani. A helyszinre érkez6 orvos azt tapasztalja, hogy a beteg korul annyian
tolonganak, ahanyan csak odaférnek. llyenkor vagy a helyi vajdat, vagy valamelyik
id6sebb személyt kell felszdlitani, hogy kuldjon ki a legkdzelebbi hozzatartozékon kivil
mindenkit. Amennyiben a beteg a sajat laban is el tud menni az orvoshoz, akkor is
tobben kisérik el. Mar az utcan zajosabbak, amire a jarokel6k is felfigyelnek. A varéban
sem maradnak csendben. Jéval hangosabban kommunikalnak, mint a tobbi beteg.
El6fordul, hogy a kisgyermekes anyak magukkal viszik gyermekuiket is, aki esetleg sir,
zajong.

A varakozast nehezen viselik. llyenkor ki kell menni a varéba, meg kell nyugtatni 6ket,
és fel kell hivni a figyelmuket arra, hogy a hazirendet betartva varakozzanak. Roma
ndk vizsgalatakor figyelemmel kell lenni arra, hogy tobbséguk nagyon szemérmes és
vonakodva vetkézik.

Gyakori a romaknal, hogy gorcsosen ragaszkodnak &si babonaikhoz és
hiedelemvilagukhoz. Ha olyan szokassal talalkozunk, amelyet az egészségre
karosnak itélink meg, akkor meg kell gyb6zni 6ket annak elhagyasarol. Az
egészsegugyet korlatozottan veszik igénybe, sok esetben ongydgyitd technikakat
alkalmaznak.

El kell fogadnunk, hogy a romak érzelmi kitorései az atlagnal er6sebbek, ezért, ha a
csaladban halaleset torténik, akkor tobben egyszerre jajveszékelnek, hangosan
zokognak, a nék sokszor megtépik ruhgjukat, a férfiak késsel megvagdalhatjak
alkarjukat, hasukat, mellkasukat. Ezek lattan nem szabad megijedni, felhaborodni,
megbotrankozni, vagy akar megszolni 6ket, mert végzetes kovetkezményei lehetnek.
llyen esetben nyugodtan, higgadtan kell viselkedni, és a csendesebben reagaldkkal
kell széba elegyedni.

(Cserkész, 2006/11)

Az Egyesiilt Allamokban korabban kezdtek a probléma megoldasaval foglalkozni, és
Madelaine Leininger (32. abra) amerikai apoléné és antropologus 1980-ban
nyilvanossagra hozta apolasi modelljét, mely ,,Sunrise” — Napkelte modell néven
hiresult el.

A transzkulturalis apolas egy meghatarozott irany, amely specialisan az eltér6 kulturak
szemléletére, értékeire, életmddjara fokuszal. A megszerzett ismeretek
felhasznalasaval hatékonyabba lehet tenni a kilonb6z6 identitasu egyének, csaladok,
csoportok apolasat.
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16. dbra Dr. Madeleine Leininger (Forrds:http://www.tcns.org/Foundress.html)

A transzkulturalis apolas egy hid szerepét t0lti be a kulonb6z6 kulturaju emberek
hitvilaga és értékrendszere kozott.

Modelljében atfogd és nyitott mddszert ajanl az egyén, a csalad, a csoport, a kozdsség
értékeléséhez. Elséként donteni kell arrdl, hogy kire/kikre fokuszal a felmérés:
egyenre, csoportra, csaladra, kdzosségre. Ezt kovetben vannak, akik el6szor a
szakmai és az altalanos ellatasra fokuszalnak, masok inkabb a vilagnézetre, a
szocialis faktorokra a modell fels6 részén. Az apolonak az értékelés soran sajat nézetei
helyett koncentralnia kell a valaszado nézeteire, értékeire. A megfeleld apolas
megkoveteli a kliens vilaganak és tapasztalatainak teljes mélységi és széleskori
megismerését, beleértve az otthoni gyakorlatot és tapasztalatokat azokra a dolgokra
vonatkozoan, amelyek az apolast, az ellatast befolyasolhatjgk (33. abra).
Elengedhetetlen az aktiv figyelem, a tlrelem, az érdekl6dés és a hallgatas. Kdvetve a
modellt az apold eljut a kulturdlis apolasi tevékenységek és dontések elméleti
mddjainak harom fajtajahoz. Az elméleti hatteret tekintve és az apolé szakmai
altalanos ismereteit figyelembe véve azonositja és dsszefoglalja a valaszadok adatait
a harom modszerhez:

* Megel6zés és/vagy fenntartas.
» Alkalmazkodas és/vagy megbeszélés.
« Valtoztatas és/vagy ujrastrukturalas.

A kutaté és a kliens egyutt donthetnek a megfelelé apolasi tevékenységekrél és
dontésekrdl, ami nagy valdsziniséggel vezet a felajanlott apolas/ellatasi mod
elfogadasahoz. Osszefoglalva tehat az apolasi tevékenységek és dontések adatai a
modell alsé és fels6 részébdl nyert informaciokbdl szarmaznak, melyek
felhasznalasaval a részt vevdi megkozelitéssel a kliens és az apold sajat ismereteinek,
ertékeinek és hasznanak figyelembevételével hoz dontést.
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17. dbra Leininger féle dpoldsi modell szempontjai

Leininger roviditett modellje elsésorban a slrgdsségi és az akut ellatasban
hasznalhaté. Az adatok értékelése altalanos informaciokat nyujt egy révid apolasi terv
kidolgozasahoz vagy dontésekhez. Minden fazis egyértelmi és konnyen kdvetheté.

Els6 fazis: a megfigyelés, amit latunk, hallunk, tapasztalunk a klienssel kapcsolatban
beleértve a ruhazatot, a megjelenést, a testi allapot jellemzdbit, a nyelvet, a modort és
az altalanos viselkedeést, attitidoket és a kulturalis jellemz&ket.

Masodik fazis: hallgassuk meg és tanuljunk a kliens kulturalis értékeirdl, hiedelmeirél
€s napi (éjszakai) gyakorlatairdl, melyek 6sszefliggésben lehetnek az ellatassal és az
egészséggel a kliens kornyezeti kontextusaban. Forditsunk figyelmet az altalanos
(otthoni vagy népi) és a szakértdi apoldi gyakorlatra is.

Harmadik fazis: azonositsuk és dokumentaljuk a visszatér§ kliens-narrativakat
(torténeteket) amelyeket a kliens latott, hallott vagy tapasztalt.

Negyedik fazis: dsszegezzik a témakdroket és az ellatasi lehetéségeket az elsé
harom fazisban kapott informaciok alapjan.

Otodik fazis: Készitsiink egy kultura alapl kliens-apold ellatasi tervet, résztvevéi
egyuttmikodéssel a dontésekhez és a tevékenységekhez a kulturalisan kongruens
ellatas szamara.

(Olah, Andras.,Szerk.;, 2012)
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Osszefoglalas

A transzkulturalis apolas uj fogalomként jelenik meg orszagunkban, mely az
egeészségugyi dolgozoktdl uj ismereteket, Uj hozzaallast kivan. Az apolénak fel kell
ismernie a mas kulturabol adodo specialis szokasokat, viselkedést. Megismertink
négy etnikai/kulturalis csoport jellegzetességeit: a zsidésagét, az azsiai
népcsoportbdl a kinaiakét, az arab kulturkérbél a mohamedan vallasuakat, és a
régoéta velunk él6 romakat.

A transzkulturalis apolas egy meghatarozott irany, amely specialisan az eltérd kulturak
szemléletére, értékeire, életmddjara fokuszal. A megszerzett ismeretek
felhasznalasaval hatékonyabba lehet tenni a kilonb6zé identitasu egyének, csaladok,
csoportok apolasat.

A Leininger modell szerint, megfelel6 apolas megkdveteli a kliens vilaganak és
tapasztalatainak teljes mélységl és széleskdrii megismerését, beleértve az otthoni
gyakorlatot és tapasztalatokat azokra a dolgokra vonatkozdan, amelyek az apolast, az
ellatast befolyasolhatjak.

Ezért az apoldnak fel kell mérni a beteggel kapcsolatban az alabbi tényezéket:

e vilagnézet — a kliens hogyan latja a vilagot;

e kulturalis és tarsadalmi szerkezet - honnan, hogyan jott, tapasztalatok, nyelvi
készségek;

e nemzeti értékek, hit, életmddok;

e rokonsagi és szocialis faktorok — ki gondoskodd, ki nem gondoskod6 személy,
a csalad hatasa az egészség megtartasaban. Elvart gondoskodas mértéke a
csaladtél és az apolotol;

e vallas/spiritualitas, filozofiai faktorok — étkezés, imadkozas stb

e technoldgiai faktorok — a mindennapos életben hasznalt technikai eszkdzok
vagy ezek nélkulozeése;

e politikai, jogi tényezbdk — a politikai és jogi cselekvések hatasa az egészségre;

e (gazdasagi tényezdk — kik a csaladban a keresok;

e oOktatasi tényezOk — iskolai végzettség, informaciok az egészség-betegség
témakaorben,;

e nyelvi és kommunikaciés faktorok — milyen nyelven ért, milyen nyelvi korlatjai
vannak az ellatasnak, milyen verbalis és nonverbalis problémak merulnek fel;

e szakmai és ellatasi hiedelmek — a paciens javaslata az apolénak a j6 ellatasi
gyakorlatrol;

e altalanos és specifikus apoldi gyakorlatok — az otthoni vagy a kérhazi ellatas
preferalasa, az apolas jelentése a kliens szamara, értékek, hiedelmek a jo és
elvart apolashoz.

Ezt kovetden a kliens bevonasaval készitsik el az ellatasi tervet
* Megel6zés és/vagy fenntartas.
 Alkalmazkodas és/vagy megbeszélés.

* Valtoztatas és/vagy ujrastrukturalas érdekében.
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