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1. Eloszo

"A fogyatékos emberek a tarsadalom egyenld méltdsagn, egyenrangu tagjai, akik a mindenkit
megilletd jogokkal, és lehetdségekkel csak jelentds nehézségek aran vagy egyaltalan nem képesek

élni."t 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol

Az ENSZ 1992-ben december 3-at fogyatékosok nemzetkdzi napjanak nyilvanitotta, elésegitve
ezzel, hogy a tarsadalom tobb tudomast szerezzen a fogyatékkal €16 emberekrdl, jogaikrol,

képességeikrdl és sziikségleteikrol.

Az Europai Unidhoz torténd csatlakozads egyik feltétele, hogy az allampolgarok - koztik a
fogyatékossaggal €l60 emberek - szamara megteremtddjon az esélyegyenldség a tarsadalmi élet
minden szinterén; a fizikai és kulturdlis kornyezetben, a lakhatds ¢és kozlekedési eszkozok
hasznalata, a szocialis és egészségligyi ellatas, az iskoldztatasi és munkaalkalmak, a kulturalis és

tarsadalmi élet, valamint a sport és a szorakozas teriiletén is.

! https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99800026.TV



2. Bevezetés

"A fogyatékkal ¢lokkel a keskeny uton" program célja a mozgasfogyatékkal €16 ellatottak
¢letminds€ég szinvonaldnak ndvelése. Munkacsoportunk altal kidolgozasra keriill egy
egészségmeglrzési program, amely kiterjed a mozgasfogyatékkal ¢€l6 személyek esetében
¢letmoddbeli  valtozasok eldmozditasara és lehetdségekhez mérten a kidolgozott testmozgas
biztositasara. Modszeriink a szemléletvaltas kialakitasa, a mozgasfogyatékkal él6k ismereteinek
bovitése az egészséges ¢letmddrol, U1j mozgastechnikdkrol, érdekképviseletrdl, jogi ismeretekrol. A

személyzet €s ellatotti érdekek, az igények €s lehetdségek kozelitése.



3. Fogalmak meghatarozasa

3.1. Fogyatékossag fogalma, tipusai, csoportositisa

»A "fogyatékosok" gylijtéfogalom azonban mindenképpen jogosan vitatott, és nem véletlen, hogy a
modern nemzetkozi szakirodalomban nem hasznaljak.
A fogyatékossag eredetét tekintve orvosi fogalom, mint ilyen, valamilyen betegség lezajlasa utan
fennmaradt, orvosi eljarasokkal mar nem befolyasolhat6 kéros allapotot jelent. A gyogypedagodgia
tevékenységi korébe tartozas megjelolésére valoban nem adekvat, tul tag fogalom, és egyben tal
sziik is.”?

Fogyatékossag: A fogyatékossag a gydgypedagdgia alapfogalma. A fogyatékossag jeloli meg azt
a tulajdonsagot vagy tulajdonsagcsoportot, ami alapjan az egyén gyogypedagodgiai ellatast igényel.
A fogalom jelentése és terjedelme nagyon valtoz¢ tartalommal bir. A fogalom értelmezése fiigg
példaul az egyén fizikai és tarsadalmi kornyezetétdl, attdl, hogy az adott tarsadalomban, hogyan
gondolkoznak a fogyatékossagrol, kit tekintenek fogyatékos személynek. A fogyatékossag
vonatkozhat egy tulajdonsagteriiletre, egy teriileten beliil egy vagy tobb tulajdonsagra, de

vonatkozhat tobb teriiletre és tobb teriileten tobb kiilonbozé tulajdonsagra is.

Fogyatékossag tipusai:
— ¢értelmi fogyatékossag: mentalis retardacio
— érzékszervi fogyatékossag: hallas- és latassériilés
— mozgaskorlatozottsag: tartd és/vagy a mozgatd szervrendszer velesziiletett vagy szerzett
sériilése, karosodasa, funkcidzavara
Az egyes tudomanyok mindig igyekeztek a sajat szempontjukbol legfontosabbnak vélt kritériumok
alapjan a gyakorlati tevékenységiik alapjat nyujto definiciot megalkotni.
A legaltalanosabb meghatarozas: ,,biologiai dallapot megvaltozasa, a testi, idegrendszeri

tulajdonsagteriiletek korében fennallé visszafordithatatlan sériilés, karosodds, defektus.*

Szociologiai megkozelités: eltér az orvosi-biologiai alapon torténd megkozelitéstol, és elsddlegesen

abbol indul ki, hogy a fogyatékossag tarsadalmilag hatdrozhaté meg. Mint ahogy Foucault mondja:

2 Gordosné dr.Szabd Anna: Bevezetés a Gydgypedagogiaba FGiskolai jegyzet, Budapest 1995

8 Illyés Sandor (2000): A magyar gyogypedagdgia hagyomanyai és alapfogalmai. In: Illyés Sandor (szerk.):
Gyoégypedagdgiai alapismeretek. Barczi Gusztav Gydgypedagogiai FSiskolai Kar, Budapest. 17-38. o.
4 Illyés Sandor (2000): A magyar gyogypedagdgia hagyomanyai és alapfogalmai. In: Illyés Sandor (szerk.):

Gydgypedagdgiai alapismeretek. Barczi Gusztav Gyogypedagadgiai FGiskolai Kar, Budapest. 25. o.



,,a betegségnek csak olyan kultiraban van valosaga és értéke, amely betegségként ismeri fel”. ° A
fogyatékossag tehat nem tekinthetd csupan egy ténynek, hanem viszony és érték, és ennek
megfelelden, a tarsadalmi értékelésbdl ered, hogy a jelenséget fogyatékossagnak értelmezi a
tarsadalom vagy nem. A személyiség sorsat annak tarsadalmi kdvetkezményei, valamint tarsadalmi-
pszichologiai realizalasa és nem dnmagaban a fogyatékossag donti el.

A fogyatékossag 2013. évi LXLL. Torvény § (1) bekezdésében megfogalmazott torvényi fogalma
alatt olyan tartds vagy végleges — velesziiletett vagy szerzett — érzékszervi, kommunikécios, fizikai,
értelmi vagy pszichoszocidlis karosodast, illetve ezek barmilyen halmozddasat értjiik, amely a
kornyezeti, tarsadalmi €s egyéb jelentds akadalyokkal kolcsonhatasban a hatékony és masokkal
egyenlo tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja.

A mozgassériiltség vagy mozgaskorlatozottsag fizioldgiai fogyatékossag, amit nehéz egységes
kategoriaként kezelni, mivel kiterjedtsége €s stlyossaga eltérd lehet. FObb tipusai: agykéarosodas
utani rendellenességek, petyhiidt bénulasok, ortopédiai elvaltozdsok, amputdcid, végtaghianyos
fejlédési  rendellenességek. A mozgassériilt személy viselkedési lehetdségei jelentdsen
besziikiilhetnek a mozgasszervi sériilés, illetve mas jarulékos szervi kdrosodasok vagy kronikus
betegségek miatt.

A mozgasfogyatékossdgok csoportositasa, rendszerezése tobb szempont alapjan torténhet. A
csoportositasoknak az anamnézis, a sériilés, a fogyaték hatdsara kialakuld jarulékos betegségek,

valamint a pszichés kdvetkezmények kezelésében, feltarasaban is szerepe van.

Orvosi csoportositds szerint megkiilonbdztetiink a sériilés ideje szerint velesziiletett, illetve szerzett
fogyatékossagot. A velesziiletett probléma lehet Ordkletes betegség, sziiletés eldtti artalom. A
szerzett fogyaték ideje szerint datalodhat a sziiletés kdzbeni illetve a sziiletés utani idore.

A sériilés helye szerinti csoportositds: Lehet az érintett teriilet az idegrendszer centralis vagy
periférias része. Ezen kiviil a csont-, iziilet-, izomrendszer megbetegedései ismertek.

Testrészek szerint megkiilonboztethetdk példaul a csipd, a térd, a boka, a gerinc és egyéb testrészek

megbetegedései.

5 Foucault, M. (2000): EImebetegség és pszicholdgia. A klinikai orvoslas sziiletése. Corvina Kaidd, Budapest. 62.



4. Az életminoség fogalma, tartalmi elemei

4.1. Az életminoség fogalma

Az Egészségligyi Vildgszervezet 1946-os egészségdefinicidja lett kiindulopontja a medicindban
az ¢letmindség meghatdrozasanak. A bioldgiai tényezOk mellett a pszichoszocidlis tartalmakra is
nagy hangsulyt fektettek. Az 1980-as évektdl az életmindség fontos kutatasi teriiletté valt, a
kronikus betegségek elterjedésének kovetkeztében.

A szocialis tudomanyokban az 1940-1950-es években hasznaltak eldszor az €életmindség fogalmat.
Az els6 meghatarozasok alapjan az életmindséget az objektiv élethelyzet és annak szubjektiv
értékelése kozotti mutatoként értelmezték, amely a valos élethelyzet és az elvarasok kongruenciajat
jelenti.

Az ¢életmindség pontos meghatarozasa és kutatdsanak modszerei megosztjdk a kiilonbozo
tudomanyteriiletek szakembereit. Az ¢életmindség fogalmat a szakirodalmak széles korben

hasznaljak, sok esetben a boldogsag, a jollét és az elégedettség szinonimdjaként értelmezik.

Az életmindség harom mérési koncepcidja forrt ki az elmult évtizedekben.

— Az individudlis életmindségre Osszpontositd modellek: A modell képviseldinek
alapfelvetése, hogy az életmindség csak egyéni szinten hatdrozhaté meg. Vagyis, hogyan
viszonyul egymashoz az adott személy életében az aktudlis és az idedlis allapot. Az
individualis életmindség kvalitativ modszerekkel vizsgalhato.

— A haszonelvli meghatarozas szerint az életmindség kvalitativ modszerekkel nem mérhetd,
hanem azt csak a kliens preferenciaja alapjan mérhetjiik.

— A pragmatikus modellek szerint az életmindség meghatarozhatd 4ltalanos dimenzidk
mentén, amik tulmutatnak az egyéni szinten (szocidlis, pszichologiai és testi allapot
szubjektiv értékelése). Az életmindség kutatasok tobbsége a pragmatikus modelleket koveti.

Az életmindséget az adott személytdl kapott informaciok alapjan lehet meghatarozni.



4.2. Az életmindség tartalmi elemei

Kiichler modellje (Kiichler, Bullinger 2000.) jol szemlélteti az ¢letmindség alapvetd dimenzidt:

Dimenzio Eletmindségi szempontok

o Funkcionalis statusz, altaldnos testi panaszok, betegségtiinetek, terapias
Testi szint )
mellékhatasok, fajdalom

Alkalmazkodasi készség, percepcios sémak, érzelmi allapot, kognitiv
Pszichés szint o )
képességek, motivacio, kommunikativ készségek

Interperszonalis A fontos kapcsolatok szubjektiv megélése, a kapcsolatkészség szubjektiv,

szint ¢rtékelése, a kapcsolati halozat megélése

Szociookonomiai |A munka és teljesitmény, az anyagi helyzet, lakaskoriilmények,

szint szabadidds lehetdségek értékelése

Spiritualis szint Vallasossag, az élet értelmének megélése, moralis értékek

Az utdbbi évtizedekben az Egészségiigyi Vilagszervezet az életmindség komplexebb
operacionaliziciojara torekedett, a kulturdk Osszehasonlithatosdga céljabol. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet életmindség-munkacsoportjanak meghatarozasa szerint: ,,Az életmindség az egyén
¢szlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt €letterének kultardja, értékrendszere, valamint
sajat céljai, elvarasai, mintai €s kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely
bonyolult moédon magaban foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat,
fiiggetlenségének fokat, tdrsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet meghatarozo
tényezoihez fliz0d6 viszonyat” (World Health Organization, 1997; idézi Kullmann, 2010). A
leggyakrabban az életmindség mérésére a SF-36 kérddivet hasznaljak. A kérddiv 8 skaldja két

folérendelt (lelki és testi) dimenzidhoz kapcsolhato.
A testi egészség skalai:

— Testi funkcio, erénlét (10 tétel), pl. mennyire korlatozza betegsége megerdltetd fizikai

tevékenységekben, vagy hétkoznapi feladataiban



— Testi szerepfunkci6é (4 tétel), a testi problémakbol adodé mindennapi szerepekben torténd
korlatozottsag, pl. bizonyos feladatokat nem tud elvégezni, vagy csak nehézségek aran. Testi
fajdalom (2 tétel), mennyire erdsek a fajdalmai, s mennyire korlatozzak napi tevékenységét.
Altaldnos egészség (5 tétel), a szubjektive megélt testi egészség.

—  Alelki egészseg skalai:

— Vitalitas (4 tétel), milyen gyakran érzi magat energikusnak vagy faradékonynak

— Szocialis funkcié (2 tétel), milyen gyakran és mértékben befolyasolja testi-lelki allapota
kapcsolatait

—  Erzelmi szerepfunkcio (3 tétel): a lelki problémakbél adodé mindennapi szerepekben torténd
korlatozottsag, pl. bizonyos feladatokat nem tud elvégezni, vagy csak nehézségek aran

— A pszichés jollétet leird Lelki egészség skala (5 tétel), pl. milyen gyakran érzi magat

idegesnek, nyugodtnak, szomorunak, boldognak.

Az intézményekben dolgozd szakemberek igyekeznek a sajat teriiletiikon minél hatékonyabban
tamogatni a gondozottak ¢letmindségének fejlesztését. Az orvosok, apold-gondozd személyzet, a
mozgasterapeutak, a lelkészek, a mentalhigiénés szakemberek, a foglalkoztatok, a szocialis
igyintézok, a dietetikusok és a konyhai személyzet, a takaritok és mosodai kollégak és még

sorolhatnank, mind azon tevékenykednek, hogy az ellatottak jol érezzék magukat az intézményben.



5. Az életminoség fejlesztése a kiilonbozo szakteriileteken

5.1. Egészségiigyi ellatas, apolas, gondozas teriiletén

Munkank soran altalanos célként hatarozzuk meg az életmindség javitasat. Az elvesztett
képességek, készségek komplex mddon, tanulds utjan torténd helyreallitasat, a meglévo képességek
minél hosszabb ideig torténd szinten tartasat, fejlesztését. Rendszeresen felmérjikk az ellatottak
egészégiigyi, fizikai (lasd melléklet) és mentalis allapotat, félévenként pedig fejlesztési tervet
készitiink. Minden allapotvaltozas esetén megismételjiik a felméréseket.

Az egészségiligyi ellatds célja: sziikségleteknek megfeleléen személyre szabott szolgaltatas
biztositasa, annak érdekében, hogy az ellatott egészségi, fizikai, lelki, szellemi allapotat
egyensulyban tudjuk tartani. A szinten tartds mellett, az egészségi allapot javitasa is fontos.

A sziikségletnek megfeleld személyre szabott apolassal, gondozassal nagy mértékben hozzéjarulunk
az egészségi, fizikai, és az altalanos kozérzet javitdsdhoz. A fiziologias sziikségletek mellett nagy
hangstlyt helyeziink arra, hogy mozgéskorlatozott ellatottakat szeretettel, tisztelettel ¢és
megbecsiiléssel segitsiik a mindennapokban. Alapelviink, hogy az egészségiigyi ellatas, apolds,
gondozas sordn minden ellatott megorizhesse az emberi méltdsagat és Onazonossagat, tovabba

minden joga sértetlen maradjon.

5.2. Mozgasterdpia teriiletén

Mozgasterapia szempontjabol az €letmindség az egyén lehetd legnagyobb 6nalldsagat jelenti. Az
Osszetett mozgassorozatok minél tokéletesebb, pontosabb végrehajtasat. A legegyszeriibbtdl
(fésiilkddés) a bonyolultabbakig (4gybol vald felkelés, séta). A mozgasterapeutak és a fizioterapids
szakemberek ennek jegyében dolgoznak. Az elsd taldlkozas soran ajanlatos a mozgassériiltekrdl egy
mozgasszervi allapotfelmérést késziteni (1asd melleklet). Ez egy iddigényes feladat, hiszen a teljes
mozgasszervrendszer allapotat fel kell mérni, de ez az alapja annak, hogy a késébbiekben mérhet6
eredményeket kapjunk. Ez alapjan lehet konzultalni a szakorvosokkal (Reumatologus, Ortopédus,

Traumatoldgus, Belgyogyasz stb.), illetve a Team-ben dolgoz6 munkatarsakkal.

Az ¢életmindség fejlesztését mozgasterapiaval, a fizioterapia és a fizikoterapia eszkozeivel
segithetjiik el6. Mindegyik széles eszkoztarral rendelkezik a megoldasok tertiletén. Hatékonysaguk

bizonyitott.

A kontraktirdk megeldzése, az iziileti mozgasszabadsag novelése, az izomerdsités, az alloképesség

8



novelése, a koordinacio javitasa mind hatdssal van az egyén fizikai jolétére, aktivitdsara, emberi

kapcsolataira és lelki egészségére.

5.3. Mentdalhigiénés szolgadltatdas (egyéni és csoportos segitségnyujtds, tandcsadds)

teriiletén

A mentalhigiénés szakember/terapias segitd feladatai kozé tartozik az ellatottak pszichés és
mentalis allapotdnak felmérése (mentalhigiénés értékeld lap a mellékletben talalhatd), a terapias
célok és modszerek meghatarozasa, mentalhigiénés terv készitése, ezek alapjdn kompetenciahatarok
betartasaval a mozgassériilt ellatottak pszichés gondozésa, sziikség esetén tovabbiranyitasa. A
gondozott személynek biztositjuk az egyéni segitdé konzultdciokat (Rogers nyoman),
krizisintervenciokat, mediativ modszerekkel konfliktuskezelést, mélyinterju technikékat, csoportos
beszélgetéseket, tematikus foglalkoztatasokat (pl.: egészség megdrzés), preventiv programokat és

kozosségi rendezvényeket.

5.4. Szocialis szolgaltatas (szocidalis ondllosag fejlesztése, képessé teves,
érdekképviselet, életvezetési tandcsadds; kozosségi szabadidos programok)

teriiletén

A Kreativitas nem a miivészek, tudosok és zsenik kivaltsaga, mindenki lehetésége és adottsaga, ami
még felndttkorban is remekiil fejleszthetd. A kreativitds nemcsak az egészséges embereknél
fejleszthetd, hanem a megvaltozott, vagy erésen mozgasukban korlatozott személyeknél is sikeresen
atiiltethetd. Segit abban, hogy jobban érezzék magukat, mert hatékonysagot, sikert, kiilonlegesség
érzését eredményezi. A kreativ mithelyekben folyd “munka” segit a szépérzék és a finommotorika
fejlodésében. Ha olyan techikakat alkalmazunk, amiket 0k is biztosan képesek elsajatitani, azzal
noveljiik az dnbizalmukat. A kézmiives foglalkozasok soran sok érdekesebbnel érdekesebb otletek
megvaldsitasdval megtapasztalhatjdk az alkotas 6romét, és a hasznossag érzését is. Eladhato az
elkésziilt alkotas és valaki mas is 6romét lelheti benne. Tehat a kreativitas mindenképpen hat az
ember személyiségére, viselkedésére. Fejlesztdleg hat a teljesitOképességre, kitartasra,
problémamegoldasra, nd az egyéni latdsmodjuk, az Onalld6 gondolkoddsuk. Nyitottabba,
magabiztosabbd teszi az embert. Az ellatottak szocidlis {ligyeinek intézése soran toreksziink a
hatékony segitségnyujtasra.

A szocidlis Onallosadg fejlesztése kulcsfontossagu, hiszen az {igyintézés sordn az ellatott
képességeinek (mind értelmi, mind fizikai) megfeleléen vallal szerepet a folyamatban, ezaltal

koordinalhatdo a segitségnyujtasban a szakemberek beavatkozasdnak mértéke. Az ellatott igy
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érdekelt, aktiv €s motivalt résztvevije lesz az ligyintézésnek. Az Onallosag fejlesztése soran a
hangsulyt az ellatott informalasara, aktiv szerepvallalasara, minél kisebb foku beavatkozasra
tessziik.

Munkénk sordn altalanos célként hatarozzuk meg az életmindség javitasat, melynek keretein beliil
¢letvezetési tanacsadast nyjtunk, szdmos kdzdsségi programot biztositunk.

Tevékenységeink elvégzése soran gondosan iigyeliink ellatottaink jogi ¢és érdekvédelmi

képviseletére.
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6. Mozgasfogyatékos személyek megitélésének valtozasa a torténelem soran

A fogyatékosokkal szembeni aspektusok kultiranként valtoztak és nagy mértékben meghataroztak
az emberek hozzaallasat az akkori adott tdrsadalmi normak. Mig az 6sk6zosségben a
fogyatékosokat szegregaltak az egészséges emberektdl, addig az dkorban bizonytalan volt a sorsuk.
Ugyanis nem tudtdk a fogyatékossag kialakuldsanak okat, igy misztikus magyarazattal ruhéztak fel.
A kozépkorban viszont a teljes elutasitas volt jellemz6 feléjiik. Ekkor ugy hitték, hogy az 6rdog
miuve ¢s csak az 6rdog és a nd viszonyabdl sziilethet fogyatékos gyermek, ezért csalad szégyelte a

fogyatékos csaladtagot, és inkabb elrejtették dket a nyilvanossagtol.

Az els6 intézményt 1872-ben Hans Knudsen alapitotta Koppenhagaban, ¢és elkészitette a
pedagogiai programot is az ott ¢l6k szamara. Ezért Ot tekintjiik az elsé iskolateremtének. A

skandinav orszdgokban az akadalymentesités is kozponti kérdés volt.

Németorszagban el6szor Johann Kurz alapitott otthont 1932-ben, Miinchenben. Ez az intézmény

inkabb otthont adott, képzéssel nem foglalkozott.

1948-ban a londoni olimpiaval egyiddben Ludvig Guttmann (német szarmazasu angliai idegsebész,
aki a haborus sériiltek rehabilitdcidjara vezette be a mozgasterapiat) Nemzetkozi Kerekesszékes
jatékokat rendezett az Aylesburyben miikod6 Stoke Mandeville korhéz hadisériiltjei szamara. Ezek
utan egyre tobb mozgasfogyatékos személy vallalkozott versenyre. Az elsé paralimpiai jatékokat
1960-ban rendezték meg Roémaban, az ostiai Gerincsériiltek Kozpontja igazgatdjanak
kezdeményezésére. Majd 40 évvel késobb az 1988-as szduli olimpiai jatékokon hasznaltak eldszor a
paralimpia kifejezést, ami az angol paraplegic (bénult) és az olimpia szavak &sszekapcsolasabol

sziiletett meg.

Magyarorszagon a XX. szdzadban jelenik meg a mozgéskorlatozott gyermekek szamara az elso
fogyatékos intézeti lehetdség. Itt egylitt nevelkedhettek €p tarsaikkal, és kiemelkedd szerepet kapott
az ortopédia, a gyogytestnevelés és a gyogytorna. 1956-57-ben a gyermekbénulds jarvany utan,
Budapesten a XVI. keriilet Mexikoi Gton 1étestilt bentlakdsos iskola a mozgasfogyatékos gyermekek
szamara. Ebben az id6ben alakult Borsod-Abauj-Zemplén megyében, Saly kozségben intézet, mely

bentlakasos, a paralizises gyermekek szdmara, ez mar nevelést és oktatast is adott.

Dr. Pet6 Andras (1893-1967) dolgozta ki a kdzponti idegrendszer karosodasa kovetkeztében gatolt
személyes konduktiv moddszerrel torténd helyredllité nevelési-oktatasi eljarast. Intézetet alapitott,

mely a mai napig az O nevét viseli.®

6 http://users.atw.hu/golleszequal/html/gyogypedagogia.htm
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7. Kik a mozgaskorlatozott személyek?

A mozgaskorlatozottsag elsdsorban a hely- és helyzetvaltoztatds zavarat, hianyossagat jelenti. A
mozgasukban korlatozottak csoportjan beliil megkiilonboztethetiink kerekesszékkel, tambottal,
mankoéval, jarokerettel kozlekedd személyeket. A mozgaskorlatozottsag az ataxia (mozgaszavar)
kovetkezménye. Az ataxia a mozgasi funkciok kivitelezésének nehézsége. A mozgassériiltség vagy
mozgaskorlatozottsag fiziologiai fogyatékossag, amit nehéz osztatlan kategoriaként kezelni, mivel
kiterjedtsége ¢€s sulyossaga heterogén lehet. A mozgaskorlatozottsag lehet pl. fejlodési
rendellenesség vagy baleset kovetkezménye. Idetartoznak a csonka vagy csonkolt végtagiak ¢és a
sulyos testi deformitasuk, elvaltozdsuk miatt mozgaskorlatozottak. A mozgaskorlatozottsag azonban
tobbnyire idegrendszeri eredetii, foként a mozgasok kivitelezésében részt vevd idegrendszeri
struktura sériilése vagy megbetegedése kovetkeztében 1étrejott mozgdszavarban szenvednek. A
mozgaszavarra elsddlegesen a nagymozgasok (jaras, futds, kuszds stb.) koordinalatlansaga
(6sszerendezetlensége) és ennek kovetkeztében a finommozgasok (kézmanipuldciod, rajzolés, iras
stb.) kivitelezésének komplikacidi jellemzdek. Az idegrendszeri eredetli mozgaszavar jellege szerint
lehet plégia (bénulas), amikor mozgasképtelenség 1ép fel; paresis (hiidés, részleges bénulas), amikor
a mozgasképesség redukalodik, ¢és hipermotilitas (talmozgas). Kiterjedése szerint lehet,
monoplégia, ill. monoparesis (egy végtagra kiterjedd); hemiplégia, ill. hemiparesis (a test fél
oldalara kiterjedd); paraplégia, ill. paraparesis (a két alsd vég-tagra kiterjedd); di- vagy tetraplégia,
ill. di- vagy tetraparesis (mind a négy végtagra kiterjed6). Az izomtonus allapota szerint lehet
spasztikus (gorcsos) és atonids (petyhiidt). A sériilés helye szerint lehet centrélis (agyi) és periférias

(gerincveldi). ’

Gyodgypedagodgiai értelemben: ,,mozgaskorlatozott az, aki a tartd vagy/és mozgatd szervrendszer
sériilése vagy hianya kovetkeztében, a fizikai teljesitOképesség megvaltozasa miatt az életkori
tevékenység végzésében maradanddan korlatozott, személyiségfejlesztése, nevelése atmenetileg

vagy tartosan specialis feltételeket, eljarasokat igényel”

7 http://info.kezenfogva.hu/tags/6448-mozgasszervi-fogyatekos

8
http://www.jgypk.hu/mentorhalé/tananyag/Az_vodapedaggus_feladata_a_sajtos_nevelsi_igny_gyermekek_nevelsbe
n/a_mozgskorltozottsg_rtelmezse.html
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8. A mozgaskorlatozott személyek talalkozasa az idés otthonnal

8.1. Mozgdskorlatozott személyek koriilményei, érzelmei, veszteségei

Egy fogyatékkal €16 ember ¢életében kardindlis szerepet jatszik, hogy milyen viszonyban van
sajat allapotaval, mennyire tudja elfogadni azt és igy kihasznalni az élet adta lehetoségeket. Ez az
attitid nagyon sokban fiigg az embert koriilvevé kornyezettél. Az, hogy a csalad, a baratok
mennyire nyitottak, mennyire rugalmasak €s tamogatoak, alapjaiban hatarozhatja meg a fogyatékos
személy oOnértékelését, amelyre az egész élete, életvitele épiilhet. Akér sziiletésekor kapta a
korlatozottsag terheit, akar késébbi élete soran baleset, betegség vagy egyéb mas ok miatt szerezte,
egy korlatozott mozgasképességli ember szamara komoly lelki feladat annak a feldolgozésa, hogy

mas, mint a kornyezetében ¢16k nagy része.

Meg kell tudnia kiizdeni a veszteség érzésével, azzal a tudattal, hogy az élete visszavonhatatlanul
megvaltozott. Az ¢letmdd megvaltozasa értékrendvaltozast is von maga utan, de — természetesen
nem egyik pillanatr6l a masikra, hanem hossza lelki Gt és érzelmi munka révén — ebben az

értékrendben kell tudnia magat ugy elhelyezni, hogy az elérevivd legyen.

A velesziiletett mozgéskorlatozott egyének nagy részénél elmondhato, hogy a sziiletés pillanatatol
kezdddden felnott kordig védett csaladi kornyezetben €l. "Majd amikor a gondoskodast végzo
sziillok az oregedd életkorba lépnek, és mar onmaguk ellatasa is nehézkessé, problémassa valik,
akkor gyermekiik ellatdsa érdekében meg kell hozniuk egy életre sz0l6 dontést, mely megpecsételi
az eddig csaladban nevelkedett fogyatékossaggal €16 ember sorsat. A szocidlis intézménybe valo
bekeriilés oridsi valtozas az egyén életében.

Hasonldan sulyos a helyzet, amikor az ember egy hirtelen bekdvetkezd betegség vagy baleset
kovetkeztében valik fogyatékossd. A tragédiat kovetden az egyén korhazi, majd rehabilitacios
ellatasban részesiil. Viszonylag révid idon beliil szembesiilnie kell azzal a ténnyel, hogy a
maradvanytiinetek visszafordithatatlanok, a jelenlegi allapota végleges. Sok esetben hossza
vivodast kovetden végleges megoldast keresve tartds bentlakasos intézményi elhelyezés mellett

dont."®

A masik meghatdrozo kiils6 tényez6 (amivel meg kell kiizdenitik) a tdgabb kornyezet, a tarsadalom
hozzéaallasa, az idegen emberek reakcidi. A mozgassériilt embernek el kell jutnia odaig lelkileg,
hogy fel tudja dolgozni embertarsai néha furcsa, néha szokatlan, esetenként kompromittalé, olyakor

szivmelengetd reakciodit, s6t, hogy alakitani tudja azt az egyes helyzetekben.

9 Befogadas (elhelyezés) az id6sek otthonaban metddus fejlesztés a begydijtott jogyakorlatok alapjan
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8.2. Mozgaskorlatozott személyek lehetoségei

A mozgaskorlatozottsag, mozgassériilés megvaltoztathatja a test alakjat, hatraltathatja a

cselekvést,
besziikitheti az érzékelést, a kommunikaciot, a tapasztalatszerzés lehetdségeit.
A mozgéskorlatozottsdg nehézséget okoz az onellatasban, a higiénia biztositasban, az
oltozkodeésben, étkeztetésben, kozlekedésben, még az egyszeri finommozgasok is akadalyozott
lehetnek.

A jo szakember segithet feldolgozni a megvaltozott allapottal jarod lelki terheket, az életmod
megvaltozasaval jard kellemetlenségeket, megtanulni az intézmény ¢és a tarsadalom tagjaival

szembeni viselkedést, az érdekek képviseletét.

A mozgaskorlatozott emberek specialis sziikségleteik miatt fokozott figyelmet igényelnek, mind a
tarsadalom, mind az intézmények részérdl. Fontos, hogy a szdmukra megfeleld szinti és tartalmu
segitséget megkapjak. Szamukra oOridsi trauma a tartds bentlakasos intézménybe vald bekeriilés,
mert ekkor szembesiilnek azzal a ténnyel, hogy ez egy végleges allapot. Az optimalis hely
biztositasa érdekében sziikséges a bekoltdzo személy fizikai és egészségiigyi allapotanak teljes kora
felmérése, mely magaba foglalja a fizikai, egésszégligyi, mozgas, mentalis, szocidlis, értelmi,
képességek megismerését. A sziikségletfelmérés soran feltérképezddik a szolgaltatdst nyu;td
intézmény és az intézményben dolgoz6 szakemberek szamdra a személyre szabott apolas/gondozas

sziikségletének mértéke. 1°

10 Befogadas (elhelyezés) az idGsek otthondaban metddus fejlesztés a begylijtott jogyakorlatok alapjan
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9. Mozgaskorlatozott személyek az intézményben

Intézményekben eléforduld tartdés mozgaskarosodast okozoé mozgasszervi diagnozisok: spasticus
tetraplegia, arthrogryposis ongenita multiplex, gerincveld kompresszid, agyi infarktus
kovetkezményei, végtag szerzett hianya, agytdrzsi malihuitas, M.Little-kor, spina bifida, paraplegia,
féloldali spasticus bénulas, hemiparesis spastica, osteoporosis, periférids érbetegség, sclerosis

multiplex, csecsemdokori féloldali bénulas.

A szolgaltatdsainkat igénybe vevd mozgaskorlatozott gondozottak részére az éapolds-gondozas
egyénre szabottan, a mikodo képességeket és nehézségeket egyarant feltaro, célokat és feladatokat
r0gzitd, a kliensek altal is elfogadott egyéni fejlesztési terv, egyéni gondozasi terv mentén torténik.
A fiatalabb ¢és id6sebb, sulyosan sériilt és részben Onellato, velesziiletett és késobbi életkorban
szerzett sériiléssel rendelkezd klienseknek egyarant nyajtunk szolgaltatdsokat. Az elmult években

jelentdsen emelkedett a 24 oras feliigyeletet, 4polast/gondozast igényld kliensek szdma.

A mozgaskorlatozott emberekkel folytatott komplex dpoldsi-gondozdsi munka az egyéni
sziikségletekhez, képességekhez, mozgasallapothoz igazodd személyi segités, melynek célja a
kliensek mindennapi onellatasi, onkiszolgalasi tevékenységeinek segitése, fejlesztése, és mindazon
apolasi, gondozasi és egészségiigyi tevékenységek elvégzése, melyekben klienseink napi szinten

segitségre szorulnak.

Az intézmények alapelvei kozott szerepel, hogy a személyzet munkéjanak célja az dnrendelkezés €s
a képességek kiteljesitésének biztositasa, és ennek mentén segitse a mozgaskorlatozott személyek
kapcsolatainak kialakitasat, sziikebb és tagabb kozosségekbe valo beilleszkedésiiket. Minden segitd
munkatarsnak tiszteletben kell tartania az ellatott magéanszférajat, wvallasi és politikai

meggy6zodeését.
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9.1. A felmérés eszkozei

Munkénk soran ismerniink kell akadalyozottsdganak jellegét, a cselekvoképesség
valdszintisithetd hatarait. Ettél jelentésen eltérni, talsagosan sokat kdvetelni, illetve tulgondozni,
képességeit nem felhasznalni nem szabad. Ehhez sziikéges a részletes orvosi vizsgalat, amely
kiterjed az érzékszervi, idegrendszeri miikddés felmérésére, illetve a belgydgyaszati jellegii
egészségligyi statuszra is. El6fordul, hogy a diagnozis pontos megallapitasahoz, illetve a megfeleld
ellatdis megtervezéséhez tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Leggyakrabban genetikai,

ideggyogyaszati, ortopédiai, vagy reuamtologiai vizsgalat elvégzése sziikséges.

A modszertani csoport altal kidolgozasra keriiltek olyan dokumetumok, amelyek nagy mértékben
feltarjak a mozgaskorlatozott személyek, fizikai, egészségiligyi, mozgdsszervi, mentalis, szocilis, és
értelmi képességeiket. Ez a részletes allapot felmérés sziikséges ahhoz, hogy egyéni és személyre
szabott ellatast, fejlesztést, lehetdséget tudjunk biztositani a mozgaskorlatozott egyén részére az

intézményi ¢€let soran. (lasd 17. pont Mellékletek)

A részletes allapot felmérés soran kiillonb6zd problémakat, akadalyokat véltiink felfedni, melyek
kapcsan a mozgasfogyatékos személyek ellatasaval kapcsolatos problémak feltardsara iranyul
kérdéskor sziiletett. A kérdések megvalaszoldsa érdekében ,,jogyakorlatok™ gyiijtésébe kezdtiink,

melyekbe tobb intézményt is bevontunk.
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10. Metodusok a kiilonbozo szakteriiletek mentén

10.1. Egészségiigyi ellatds, apolds, gondozas teriiletén alkalmazott metodusok

Szakmai munkank sordn nagy hangsulyt fektetiink a mozgassériilt emberek életkoriilményeinek
javitasara, jogaik tiszteletben tartasara és azok érvényre juttatdsara az intézményen beliil és kiviil is.
A szolgaltatast oly mdodon biztositjuk, hogy figyelembe vessziik a kliensek fizikai allapotat, egyéni
készségeit €s képességeit, ¢letkori sajatossdgait. Tovabba tamogatjuk, hogy az ellatottaink
igényeiknek megfeleléen megtalaljak azt a komfortos és attraktiv kozeget, ahol apolhatjdk tarsas-
vagy csaladi kapcsolataikat, vagy éppen kielégithetik egyéni sziikségleteiket. Fontos hangsulyt
fektetiink az egészségmegorzést szolgdlo felvildgositasokra, a szlirOvizsgalatokra (pl.: tiidoszlrés,
mammografia, fogaszat, ndgyogyaszati sziirdvizsgélatok, ortopédiai sziirdvizsgalatok) és azok
megszervezesere.

Az egészségiigyi ellatds keretében biztositjuk az alapapolési feladatok elvégzését, foként a napi
testlemosast, a heti fiirdetést, az iirités sziikséglet kielégitésében torténd segitségnyujtast, a két
ordnkénti mobilizalast, a ruhazat és textilia biztositasat, a kényelmi eszk6zok hasznalatat és az
étkezésben valo segitést. Allandé 24 oras feliigyeletet, folyamatos apolast, gondozast biztositunk
ellatottaink szamara. Az alapgyogyszerkészletet intézményeink érvényben 1év0 jogszabalynak
megfelelen bitositja.

Az apolés sordn az onellatd képesség és az egyén fliggetlenségének helyreallitasat célz6 modelleket

alkalmazzuk.

Virginia Henderson féle apolasi modell: Segiti az egészséges vagy beteg egyént, hogy ismét
fliggetlenné valhasson. A modell jellegzetessége, hogy 14 alapsziikségletet allapit meg. Lényege
nem mas, mint segiteni a beteg vagy egészséges egyént azon feladatok elvégzésében, amelyek
hozzajarulnak egészségéhez, vagy gyogyulasahoz, amelyet 6onmaga végezne el, ha lenne hozza

ereje, akarata, tudasa.

Dorothea Orem féle apolasi modell: FO célja, hogy segitse a gondozottat az Onellatas elérésében.
Erre az ellatasra akkor van sziikség, ha az egyén képtelen bioldgiai, pszichologiai, fejlédési vagy

tarsadalmi sziikségleteit maga kielégiteni.
Tapasztalataink szerint e két modell szellemében leghatékonyabb az apolas, gondozas.

A mozgésszervi funkciok karosoddsa nehezitheti, akadalyozhatja az &polast, a gondozést, az
onellatasi funkcidkat, a kommunikdaciot, a helyvaltoztatast, és a kozlekedést. Ezek a nehézségek az

emberi autondémia alapfeltételeiben gitolja a mozgaskorlatozott egyéneket. Igy az akadalymentes
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kornyezet kialakitasa mellett nagy hangstlyt kell fektetni a kényelmes agyakra és az egészségi
allapotnak megfeleld butorokra. A szobdk, fiird6k, mellékhelységek specidlis mosdokkal,
kapaszkodokkal és eszkozokkel legyenek felszerelve. Minden helységet ndvérhivo késziilékkel kell
ellatni.

A mozgaskorlatozottsag jelenléte korlatolja ¢és neheziti ugyan az ¢életmindséget, azonban
hangsulyozzuk, hogy a korszerli segédeszkozok altal részben teljes értékii €letet biztosithat.

Ezeket a korlatokat, gatakat a segédeszkdzok mindennapi hasznélatdval, biztositasaval is tudjuk
oldani. A segédeszk6zok csoportositasa igen nehéz, mert a felhasznalas célja szerint ugyanaz az
eszk6z mas-mas csoportban is szerepelhet. A gyogyaszati segédeszkozoket a TB tamogatas
keretében az aktudlisan érvényes térvényi szabalyozok alapjan szakorvosok irhatjak fel. Onellatast
segitd eszkozok: az 6ltozkodés, tisztalkodas (higiéne), étkezés, szérakozas, sport stb. eszkozei. Ide
tartoznak a harisnya- és cipdfelhuzok, nyeles fogok, csipeszek, evbeszkozok, kiilonlegesen
kialakitott poharak, tanyérok, tapaddkorong az eszkdz rdgzitésére, vagy az evleszkdz nyelének
vastagitasa és/vagy hajlitasa. Az onellatasra képtelen mozgaskorlatozott mozgasat, fiirdetését segitik
a kiilonbozo betegemeld szerkezetek, illetve a kaddba helyezhetd flirdetd-székek. Nélkiilozhetetlen
eszk6zok a kiillonbozo flirdészobai tdmaszok, kapaszkodok, zuhanyozé kerekesszékek, szoba WC-
k, hevederek. Bizonyos mozgasszervi megbetegedések velejardja a zardizmok hianyos miikodése,
vagy az ¢érzés-kiesés kovetkeztében kialakult inkontinencia (széklet ¢s vizelet visszatartasi
képtelenség). Az inkontinencidban szenvedOk gyogyaszati segédeszkdze a betét, a pelenka, a
katéter, a sztdbmazsak, amelyet kiilonb6z6 méretekben gyartanak.

A felfekvések megeldzésére szolgalnak a kiillonb6zd iildparndk és agybetétek, matracok. A
helyvaltoztatast, kozlekedést segitd eszkozok a haszndlat helye szerint lehetnek: lakdson beliil,
lakason kiviil, éptileten kiviil. Az 6nélldsagi fok szerint ezek lehetnek: segitséggel, 6néalldan (sajat
erdvel, kiilsé energiaval) hasznalhatok. A helyvaltoztatast tdmogatjak a kiilonféle mankok (honalj,
konyok), botok, jarokeretek, kerekesszékek. A kerekesszékek kaphatok Onhajtés és elektromos
valtozatban is. Mindkettd késziil szobai, illetve kiilon utcai hasznalatra. Ma mar nagy hangsulyt
fektetnek arra is, hogy a kerekesszékekben biztonsagi 6v €s egyeb rogzitot (pl. 1ab, kar, derék, stb)
hasznalhassanak a kliensek sziiksége esetén. (Ervényben 1év6 jogszabalyoknak megfeleléen
dokumetaljuk a rogzités helyét, modjat, okat, illetve 168 oranként jelentést kiildiink az illetékes
ellatottjogi képviseldnek.)

Kiilon csoportot képeznek az tugynevezett ,rokkantak” szamara kialakitott személyautok. A
rendelkezések szerint barmilyen tipust személyauto lehet ,,tdmogatokocsi”, akkor, ha az megfelel a

torvényben leirtaknak, illetve ha rendelkezik az ORSZI éltal meghatarozott atalakitasokkal (a
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fogyatékos allapotanak megfelelden kell a személygépkocsit adaptalni).

Legfobb célkitlizésiink, hogy az ellatott az intézményben toltétt élete soran is ¢élvezhesse a
fliggetlenséget, Onallésagot, mindezt ugy, hogy biztonsdgban érezhesse magat. A fent leirt
segédeszk6zok rendszeres és rendeltetésszerii hasznalata az intézményi ellatds soran nagymértékben
segiti az apolo, gondoz6é munkajat és a mozgaskorlatozott személy életmindségét, komfortérzetét,

biztonsagat.

Az elmult években megndvekedett az adminisztracios feladat a szocialis intézményekben. Méara mar
nélkiilozhetetlenné valt a teljesitmény igazoldsa. A dokumentaciok vezetése jelentds terhet ro6 a
személyzetre, pedig a dokumentaciok vezetése egyuttal védelmet is jelenthet szdmukra és az
intézmény szamara. Tovabba eldsegitheti az egyénkozpontu értékszemlélet elterjedését és magaban

foglalja az ellatottak fizikai, egészségiigyi, mentalis allapotat.

,»A jogszabalyok alapjan az apoloszemélyzetnek kotelessége vezetni az apolasi dokumentaciot. A
szakképzett apolo felelds sajat apolasi gyakorlataért, és ennek a feleldsségnek része a dokumentécio
vezetése is. A teljes, pontos, gondosan vezetett apolasi dokumentaci6 igazolja, hogy a szakképzett
apolo teljesitette a vele szemben elvarhaté kovetelményeket, ésszerlien és kortltekintéen
cselekedett.”'? Tehat a dokumentacio kitoltése nem valasztas kérdése, mert annak pontos vezetése

torvény altal kotelezo.

A dokumentécio vezetése nemcsak az apolok feladata, hanem a team minden tagjanak kotelezo. A
J60 dokumentacio eldfeltétele a szakszerli ellatasnak és a hatékony kommunikacionak, ami fokozza
az egyiittmiikodést a teamtagok kozott. Igy az ellatottak szakszerii ellatasa mellett a dokumentalésa
az egyik legfontosabb feladatunk, melyet minden teamtag sajat kompetencidjdban az 6nallo
funkcidk keretein beliil végzi. A pontos dokumentacidvezetés azt a célt szolgalja, hogy minden
esetben az a személy adminisztral, aki az adott tevékenységet valoban el is végezte (aldirasaval
hitelesiti) ¢és feleldsséget is vallal érte. Ez a gyakorlat biztonsdgot nyljt a résztvevOknek,
atlathatobba és dokumentalhatova valnak a feladatok. Az informacidcsere is koordinalhatobba valik,

nem vesznek el relevans informaciok. Tehat a dokumentacié igy hidnytalan és visszakereshetd.

u http://kepzesevolucioja.hu/dmdocuments/4ap/3_1284 013 101030.pdf

12 ®file:///C:/Users/media/AppData/Local/Temp/0061_apolastudomany-magyar.pdf 287. pp 2019-03-28
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Csak a megfeleléen dokumentalt apolas segitheti el6 az egyénkozpontu értékszemlélet elterjedését,

azaz a dokumentécio altal visszatiikrozddik az egyéni gondozas-apolas megléte. '3

Szerintiink a gondos ellatas fontos alappillére a beteg/ kliens megfigyelése és a megfigyelés
rogzitése. Ezért is fontos, hogy legyen teljes a dokumentacio, azaz mindent, amit a személyzet tesz,
megfigyel, mér, észlel, hall, keriiljon rogzitésre. Ami nem keriil dokumentaléasra, az jogi értelemben
nem tortént meg az ellatas soran. Tovabbd minden megfigyelésiink, pontos adat, valds informacié

rogzitése nagyban segiti orvosaink, szakorvosaink munkajat.

13 https://www.doki.net/tarsasag/meszk/upload/meszk/document/nover_2002_15e_3sz.pdf?web_id= 2019-03-24
18:2
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10.2. Mozgasterapia teriiletén alkalmazott metodusok

Ahhoz, hogy a lehet6 legjobb eredményt érhessiik el a mozgasterapia soran konzultacidra van
sziikség a mozgasfogyatékos személy mindennapi ellatdsaban résztvevd szakemberekkel (apolok,

mentalhigiénés szakemberek).

Az apolok esetében fontos kitérni a lakokornyezet elrendezésére (pl: kapaszkodok, éjjeliszekrény,
egyéb butorok elhelyezése a szobaban). Olyan kornyezetet kell kialakitani a szobaban, ahol a kliens
a lehet6 legtobbet tud 6nalloan mozogni, hogy minél tobbet tudjon segiteni az ellatasa sordn, de az

apolok munkédjat sem akadalyozzak a butorok elrendezése.

A mentalhigiénés szakemberek terapidik soran a gondozott egyiittmiikdési hajlanddsagat segithetik

el a mozgasterapiaban.

A mozgasszervi allapotfelmérés utan elkezdhetd a mozgasterapia kidolgozasa. Az egyéni kezelések
soran van lehet0ség a személyre szabott mozgasterapia megvaldsitasara. Ilyenkor kap hangsulyt az
izmok lazitasa, erésitése, a kontrakturak oldéasa, a mozgésterjedelem novelése, a kiillonb6z6
mozdulatsorok gyakorlasa, a finommotorika fejlesztése és a mobilizalas. Az egyéni kezelésekhez
tartozik a masszazs, bizonyos estekben az elektroterdpia, a segédeszk6zok kivalasztasa, és
haszndlatanak betanitasa is. Az egyéni kezelések soran lehet6ség van a folyamatos kommunikéciora
a gondozottal, ezzel lehet novelni a terapia hatékonysagat és az egylittmiikodést. A finommotorika
fejlesztésében segitségiinkre lehetnek a kreativ foglalkozasok (pl: gyongyfiizés, papir diszek

készitése). Ezek észrevétleniil fejlesztenek.

A csoporttorndk nem csak az ellatottak mozgésszerrendszerének szempontjabol hasznos, hanem
kozosség épitd ereje is van €s vidam hangulatabol kifolyolag a kedélyallapotukat is befolyasolja. A
kozosen végzett gydgytorna soran nem egyénekre koncentralunk, hanem a csoportra. Ilyenkor

mindenki szdmdara egyarant kivitelezhetd gyakorlatokat kapnak.

A fizioterapias kezelések nagyban hozzéjarulnak az mozgésterapidhoz, kiegészitik azt. A

fizioterapias kezelések altalanos hatédsai: keringésfokozas, fajdalomcsillapitas, gyulladascsokkentés,
izomtonus csokkentés, izomerdsités, mikromasszdzs, ddémacsokkentés. A teljesség igénye nélkiil
hasznalhat6: Tens, Uh, megnetoterapia, diadinamik, szelektiv ingeraram, interferencia, stabil galvan
terapia, laeser terapia, Ritex pakolas, kénpakolas, Emspoma pakolas, pezsg6fiirdo kezelés, Bioptron

lampa. A kezelések kivalasztasdhoz érdemes szakorvos segitségét kérni.

A megfeleld segédeszkozok, ortézisek, miivégtagok, kerekesszékek kivalasztasdhoz és felirasahoz

szintén szakorvosi segitséget kell igénybe venni.
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Egy jol miikodé Team munkéaval, a helyesen megvalasztott mozgasterapiaval és fizioterapiaval, az
igényekre szabottan kivalasztott segédeszkdzokkel nagyban hozzéjarulunk az ellatott

¢letmindségének szinten tartdsahoz, ndvekedéséhez és az 6nallobb életviteléhez.

Az intézményi ellatds soran a munkénk objektiv méréséhez ajanlott félévente egy fejlesztési tervben
rogziteni az el6z0 félév eredményit és kdvetkezo félév célkitizéseit. Ha féléven beliil valamilyen
akut allapotvaltozas torténik a gondozottnal, akkor feliil kell birdlni az eddigi kezelési tervet és

alkalmazkodni kell az aktuélis allapothoz, akar a mozgasterapia teljes megvaltoztatasaval is.
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10.3 Mentalhigiéné teriiletén alkalmazott metodusok

A mentéalhigiéné egy szemlélet, elmélet, tevékenységi teriilet. A mentalhigiéné célja az élet
mindségének fejlesztése, az élet igenld magatartas timogatasa, az erkolcesi értékek megszilardulasa,
a destruktiv, aszocialis mintdk mérséklése, a prevencid elve. A mentalhigiéné kozpontjaban
holisztikus emberkép all, vagyis a pszichoszocidlis problémakat az emberi kapcsolatok
kontextusaban értelmezi és befolyasolja. Preventiv eszkozoket preferal.

A prevencié harom szintjét kiilonboztetjiik meg.

Az elsddleges vagy primer szint, ahol a mentalis betegségek kialakulasa, betegséggé fejlodése ellen
dolgozunk. Itt a cél a személykozi kapcsolatok fejlesztése, a kiilsd feltételek alakitasa. Ide kell
besorolnunk a stresszhelyzeteket ¢és a krizisallapotokat is. Fébb rizikdcsoportok az izolalt
személyek, ¢€letkori krizisek, egzisztencialis gondok, tartoés betegek €s csaladjuk vagy az erdszak
aldozatai. Lathatjuk, hogy a tartds betegek ¢és csaladtagjaik, vagyis a fogyatékkal ¢élok kiilon
rizikdcsoportot képeznek. Igy kiemelten fontos teriilete a mentalhigiénés preventiv munkanak ez a
Szegmense.

A masodlagos vagy szekunder prevencid szintjénél a mentalhigiéné célja, hogy a kliens kezelése
minél rovidebb ideig tartson, minél elébb adekvat moddszerek és eljardsok alkalmazésaval
kiszabaduljon a pszichés terhek nyomdsdbdl. Fontos a kliens szocidlis védohalojanak tamogatd
szerepe is, igy az altalunk alkalmazott metodusok soran kiilon figyelmet szenteliink az ellatottak
csaladtagjaira, a baratokra, veliik valé érdemi kapcsolattartasra toreksziink.

A tercier prevencid sordn a betegségekkel egyiitt jaro hatranyok minimalizalasara torekszenek a
team munka szakemberei. Reszocializacid, rehabilitacid €s reintegracio teriilete.

A mentalhigiénés szakember feladata egy eldzetes felmérés, a kliens egészségiigyi, pszichés,
mentalis allapotanak megismerése az elsd konzultacio eldtt. A diagnosztikus munka soran az
anamnézisben feltarasra keriilnek a csaladdi kapcsolatok, a szocidlis haloéban megjelend kapcsolati
tamogatd személyek is a pszichés betegségek vagy lelki problémdk mellett. A mentalhigiénés
tamogatd munka multidiszciplinaris szinten egy rendszert jelenit meg maga elé a klienssel
kapcsolatban, aminek tiikrében értelmezi a fizikalis elemek mellett a személy szocidlis, pszichés
allapotat. A munka sordn ehhez rendeljiik hozzd az egyént segitd terapias modokat és feltarjuk a
segitd lehetdségeket.

A bentlakdsos mozgassériilteket ellatd intézményben kiemelten fontos a tobbi szakemberrel valo
kooperacid, vagyis a team munka. Az intézményi ellatasi formaban tartds ellatdsrol beszéliink,
hosszu tava tervekkel dolgozunk. A célok ¢€s a terapia folyamatossaga valosul meg, hiszen itt a

kliens elérhetd, kevésbé jellemzd, hogy elutasitja, vagy meg sem jelenik a konzultaciokon.
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Az eldzetes felmérést koveti az elsé konzultacid, ami egy szabadabb, nem-vezérelt ,,ismerkedés”.
Tisztazzuk, hogy mi a mentalhigiénés szakember feladata, mi a szerepe, milyen problémaék esetén
fordulhat segitségért. Az elsé konzultacid iddtartama maximum 40-50 perc. A mentalhigiénés
programok alapfeltétele a titoktartas, igy alakulhat ki bizalom a kliens részérol.

A tovabbi konzultaciok menetében fontos az id6- €s tartalmi keretek betartasa. A beszélgetéseket az
ellatottak napi rendjébe illesztjiik. A segités funkcidjandl megkiilonboztetiink a pszichés probléma
tekintetében, életht-, krizis-, vagy tdmogatd funkciot. Az elsé konzultacidt kdvetden valasztunk a
kezelési lehetdségekbdl, a kliens mentalis és pszichés aktivitasa hatarozza meg a kitlizott célokat és
iranyvonalakat.

A kovetkezd mentalhigiénés programokat kiilonboztetjiik meg egymastol:

— rovidtava célzott tandcsadas, konzultaciod, segitd kapcsolat

— szemléletvaltas

— intervencio

— krizisallapot

— konfliktuskezelés

— stresszkezelés

— programok (preventiv jelleggel)

— ¢életvezetési tanacsadas

— tréning vagy fejlesztd modszerek

— irdnyitas

— teradpia

— interju

— gyaszfeldolgozas segitése

A fenti felsorolasbdl kiilon kiemelném a gyaszmunka segitését. A mozgassériiltek pszichés
tamogatd munkaja soran, a tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy szinte minden esetben sziikség
van a gyaszmunka segitésére, hiszen a funkciovesztés, és az intézményesiilt ellatas soran fellépd
otthon elvesztése, a mozgasban akadalyozottsag gyasza hosszi folyamat, melynek feldolgozasa
soran iranyt mutathat egy szakember.

A mentalhigiénés terv tartalmi elemei még a kliens allapotat meghatarozd rizikd és protektiv
tényezOk felmérése. A kliens megkiizdési készségeinek fejlesztése, a kornyezeti feltételek
feltérképezése. Az onértékelés szintje, az érzelmi intelligencia, a mentdlis kapcsolat és a tarsas
kapcsolatok megismerése. A mentalhigiénés munka idéigényes €s komplex feladat. Ezek a fontos
tartalmi elemek kiilonboztetik meg egy altalanos beszélgetéstol.

A mentalhigiénés segit konzulticiok soran toreksziink az egyén cselekvOképességének erdsitésére.
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A belso eréforrasok felszinre keriilésével képes legyen sajat maga kezelni a helyzetet és megtalalni
a kiutat (empowerment). A mentalhigiénés szakember egy vilagitd toronyként segit a megfeleld ut
megtalaldsaban. A konzultaciok sordn a szakember feladata, hogy kapcsolati biztonsagot adjon a
kliens szamara, hogy enyhiiljon benne a szorongas, szabadabban tudja kifejezni az érzelmeit.

Fontos tovabba, hogy a kliens a kialakult helyzetet megértse €s elfogadja, amihez i1d6 kell!

A problémak kezelésénél a kovetkezé megkiizdési stratégiak koziil valaszthatunk:

— problémakdzpontu coping: itt maga a helyzet van a kozéppontban. Hatékony megoldas lehet, ha
maga a helyzet/szituacié megvaltoztathatd, vagy kontrollalhato.

— ¢érzelemkdzpontu coping: itt a kliens érzelmei vannak a kdzéppontban, ezek megvaltoztatasara

torekszink.

Az intézményi szinten alkalmazott mentalhigiénés modszerek alkalmazasanal felmertil az ellatottak
részérdl a hospitalizacid problémakore. A kliensek passzivva véalnak az intézményi forma miatt.
Ezek valtoztatasan is dolgozunk a team munka soran komplex programokkal, egyéni és csoportos

szinten, hogy az életmindséget szinten tartsuk vagy fejlessziik.
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10.4. Szocidlis szolgaltatas és foglalkoztatas teriiletén alkalmazott metodusok

,Alkotni annyi, mint életet alkotni, és minden alkotas szavakkal kifejezhetetlen valami” 4

Eltérd tapasztalatokkal, eltéré kornyezetbdl, és eltérd esztétikai élményekkel érkeznek az
intézményekbe az ellatottak. Erzelmi biztonsagot nyujtd, esztétikus, deris kornyezetben kell
segiteni egyéniségiik kibontakozasat, éreztetni veliik, hogy mindannyian értékes személyek.

A foglalkozéasok, ha azt tapasztaljuk, hogy a ,régi” (papirhajtogatds, iivegfestés, gipszontés,
szinezés) alkotdsok mér nem okoznak 6romet, ezekben a tevékenységekben fasultan vesznek részt
az ellatottak. Emiatt elmaradozhatnak a foglalkozasrél, vagy legaldbbis ritkdbban jarnak, akkor
ujabbnal wjabb oOtletek kidolgozéasan kell munkalkodni, hogy az érdeklddésiiket fenntartsuk, de
kozben a kreativitasukat is felszinre hozzuk, vagy fejlessziik, hogy ne véljanak ,,unalmassa” az

egylitt eltoltott idok.

A mozgassériilttel vald foglalkozéas soran abbdl kell kiindulnunk, amire képes. Ismerniink kell
akadalyozottsaganak jellegét, a cselekvoképesség valdszinlisithetd hatarait.

Mindenekel6tt fontos tisztdznunk, hogy akikkel foglalkozunk, milyen foku sériilésiik van. A
mozgasszervi fogyatékossag adott eseteiben fontos annak eldontése, hogy gyogyithatd betegséggel
vagy maradand¢ allapottal, esetleg fokozatosan romld allapothoz vezetd betegséggel allunk-e

szemben?

A foglalkozasok soran ellatottaink megtapasztalhatjak az alkotds Oromét, szivesen jarnak a
foglalkozasra. Tovabba a foglalkozasoknak kdszonhetden életszinvonaluk mindsége is javul, mert

fejlodik a finommotorikajuk.

,,Az ember barhol is van, csak attol tud tanulni, akit szeret”®

A foglalkozasok soran tapasztalhatjuk még, hogy a kreativitasuk is sokat fejlodik, hiszen egyre

szinesebb, jo izlésil, egyéni alkotdsok késziilnek, és orommel, szivesen jarnak a foglalkozasra.

De mi is a finommotorika és miért is fontos a fejlesztése?

A finommotorika jelentése: testiink aprobb testrészeinek a finom, koordinalt mozgésa, fdleg az
ujjak, a szemek, és a szdj finom koordinalt mozgasa. A motorikus mozgasoknak két fajtija létezik: a
nagy motoros és a finom motoros mozgasok. A nagy motoros mozgasok a kezek, a labak és egyéb

nagyobb testrészek mozgasait foglaljak magukban. Ezek olyan miiveletekben vesznek részt, mint

14
15

https://www.citatum.hu/szerzo/Antoine_de_Saint-Exupery
https://www.citatum.hu/szerzo/Johann_Wolfgang_von_Goethe
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példaul a futds, Gszds, maszas. A finommotorika a kisebb, aprobb mozgéasokat jelentik, mint
amilyenek a csukld, a kéz, az ujjak, a labfej és a labujjak végeznek. Olyan kisebb folyamatokban
van szerepe, mint példaul az ujjakkal felvenni, felcsipni egy aprobb targyat (tit, érmét, gombot), az

iras vagy éppen a gépelés.'

16 https://napocska.hu/finommotorika/
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11. A mozgasfogyatékos elldatassal kapcsolatos felmeriilo problémak feltdardsa,
kérdései, tapasztalatai, jogyakorlatai

Tevékenységbe bevont feladat ellatasi helvek megnevezése

- Magyarorszagi Baptista Egyhaz Filadelfia Integralt Szocidlis Intézmény, Id6sek Otthona
- Magyarorszagi Baptista Egyhaz Gondviselés Haza Id6sek Otthona
- Magyarorszagi Baptista Egyhaz Emmaus Idések Otthona

Baptista Szeretetszolgalat Szeretetotthona

Felmeriilo problémak, kérdések a gsondozas soran:

‘1. kérdés: A Kkiilonbozo foka és mértékii mozgaskorlatozott ellatottakat szeretnénk
érzékenyiteni az egészséges emberek, személyek felé. Milyen jo gyakorlatot tudnank

alkalmazni?

Az érzékenyités a befolyasolasra, nevelésre, empatiara €s a ,,normalistol”, a megszokottdl vald

eltérésre, vagyis a massag, a kisebbség, a fogyatékossag elfogaddsara nevel.

Szituacios feladat soran alkalmat kell biztositani a tamogat6 és tamogatott személyeknek egy azon
idében egy adott helyszinen, hogy lehetdséget nyujtsunk a fogyatékkal élok és munkavallalo
mediatort, aki irdnyitja az érzékenyités programjat. (Elséként a fogyatékkal €16 meséli el egy
napjat, majd a gondozond is ismerteti a napi rutinjat, nehézségeit. Majd kozos feladatok elvégzésére

vegyes csapatokat alakitunk ki, hogy segitsiik a kommunikaciot és az egylittmiikodést.)

2. A mozgaskorlatozott ellatottak gondozasat (a napi tevékenységek soran) megneheziti
napjaink népbetegsége az internet fiiggoség. Kozosségi oldalak vonzasaban vannak, teljesen
lekotve a szamitogép elé, szamos esetben elutasitjak az étkezést, vagy mas gondozasi feladatot,

mert nem szeretnék abbahagyni az internetezést. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

Ilyenkor leginkabb a kognitiv viselkedés terapia segithet, amikor a leszokast sikerként élheti meg az
ellatott. Uj hatarokat fektetiink le kozosen az ellatottal, amit minden nap betartunk. Fontos a
rendszeresség és kovetkezetesség. Ujra épitjiik a napi ritmust, a jaték és internet el6tt toltott idot
pedig leredukaljuk. Mas hasznos 1d6toltésbe vonjuk be, ilyen lehet a tarsasjaték, amennyiben lehet
és mobilizalhatd, akkor kirdndulasok szervezése, ebbe vald bevonds. Igaz nagyon nehéz a
megszokott, kényelmes helyzetb6l vald kizokkentés, lehet, hogy kicsit erdltetni is kell-volt erre
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példa az intézményben, de megéri, mert szamtalan élménnyel lesznek gazdagabbak, ¢és esetleg
legkozelebb is kimozdithatova vélik az egyén. Ervelni kell a hasznos idétoltés mellett, hogy ne
engedjlink kozdsen az ellatottal, annak a csabitasnak, hogy felforgassa a mindennapi életritmusat a

fliggdség.

3. Az érzékelés-észlelés fejlesztése: a sajat testtel kapcsolatos ingerek felismerésének és
értelmezésének eldsegitésére (pl. Széklet,- vizeletiirités, homérséklet). Milyen jo gyakorlatot

tudnank alkalmazni?

Alakitsunk ki olyan bizalmi kapcsolatot, ahol nyiltan tudunk beszélni arrél, hogy mennyire fontos,
hogy megismerje sajat teste miikodését. Figyelje meg bizonyos napszakokban milyen iiritési
szokasokkal rendelkezik, amennyiben képes ezeket jegyezze fel. Mit evett, mit, mennyit ivott.
Evett-e gyiimdlesot, tejterméket, ezek a készitmények, hogyan hatottak az {iritési folyamatokra.
Amennyiben képes vigyen rendszert az iritési folyamatokba. Minden reggel, vagy kétnaponta
segitsiik szoba WC-re, vagy olyan WC-re, ahol biztonsagban érezheti magat az ellatott, figyelve a
megfeleld intimitasra. Sajat testtel kapcsolatos ingerek felismerésének és értelmezésének
eldsegitésére abban tdmogatjuk, hogy napi ritmust kdvessen, €s ha barmi eltérdt, szokatlant érez,

érzékel, mér, tapasztal, akkor jelezze kornyezetének, segitdinek.

Felmeriilo problémak, kérdések a fizikai ellatas soran:

1. A mozgaskorlatozott ellatottak a rendelkezésiikre allo eréforrasaikat nem hasznaljak ki (a

még meglévo képességeiket is hagyjak elveszni). Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

Nagy hangsulyt kell fektetni arra, hogy az ellatottak (lehetdség szerint mindenki) valamilyen
programon részt vegyenek. Fel kell ajanlani, hogy a tevékenységek barmelyik formajat
valaszthatjak. Ez lehet csoportos, vagy egyéni, a c€l az, hogy eréforrdsaik ki legyenek aknazva. A
programok soran nagy hangsulyt fektetiink olyan gyakorlatok végzésére, ahol a meglévd készségek
fejlesztése a cél. Fontos a siker ¢élmény, de nem szabad sikerorientéltta tenni, mert a motivacid

Iényege a hasznos 1d6t6ltés és az eréforrasok feltarasa, kiaknézésa.

2. A mozgaskorlatozott ellatottak sokféle segédeszkozt hasznalnak, sajnos nem mindig
rendeltetés szerint. Ebbé6l adoédéan eléfordul, hogy oOnmaguknak, tarsaiknak és

kornyezetiiknek (pl. Vakolat) is kart okoznak. Milyen joé gyakorlatot tudnank alkalmazni?

A segédeszko6zok rendszeres ¢és rendeltetésszerli hasznalata az intézményi ellatds soran

elkeriilhetetlen. Eppen ezért fontos, hogy folyamatosan tajékoztatjuk, oktatjuk, segitjik a
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segédeszkozok biztonsagos hasznalatat az ellatottaink felé. Minden alkalommal elmondjuk
szdmukra, hogy nemcsak a maguk épsége miatt van jelentésége a rendeltetésszerli segédeszkoz
hasznalatanak, hanem térsaik, segit6ik, latogatdik érdekében is mindig koriiltekintéen,

feleldsségteljesen kell kozlekedni.

3. A mozgasukban silyosan akadilyozott lakék testi sziikségleteinek Kkielégitése és jo
kozérzetiik biztositasa sok idot vesz igénybe. Ezeket a szituaciokat tovabb neheziti az értelmi

funkciok és a beszéd sériilése. Milyen jo gyakorlatokat ismernek, amik ebben tudnak segiteni?

A rendszeresség, a stabilitas egyfajta életritmust, biztonsagot segit elé. Eppen ezért fontos, hogy az
ellatottal pontosan beszéljiikk meg, mikor érkeziink hozza és mennyi id6t tudunk ra szanni. A keretek
meghatérozisa ¢és betartisa soran egyiittmiikodés tapasztalhato. Epitsink ki megfelelé bizalmi
rendszert, éreztessiik, hogy benniink megbizhat, nem hagyjuk magéra. Tdmogassuk abban, hogy
amit 6dnmaga el tud végezni, abban nem gatoljuk, hanem segitjiik. Beszéd sériilés segitésére ABC-s

konyvet hasznalhatunk, illetve a folyamatos szemkontaktus ajanlott.

Felmeriilo problémak., kérdések az egészségiigyi ellatas soran:

‘1. A mozgaskorlatozottsaghol adodoé egészségiigyi, gyakorlati tudnivalok kozvetitése
életkornak és kognitiv allapotnak megfeleléen sokszor nehézséget okoz. Milyen jo

gyakorlatot tudnank alkalmazni erre?

Fontos, hogy az ellatott értelmi szintjének megfeleléen adjunk tajékoztatast az adott egészségiigyi
problémarol, és megfelelden kommunikaljunk azt. J6, ha van hozzatartozo, aki bevonhato a
tajekoztatasba. Egészségiigyi problémak feltardsa mindig tobb odafigyelést igényel, a beteg

vizsgalata soran az anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat klasszikus szabalyait modositani kell.

2. A mozgaskorlatozott, felfekvéssel rendelkezo ellatott nem tatja be az eléirasokat, annak
ellenére, hogy ismertetve van a felfekvés veszélyeivel kapcsolatban (tehermentesiteni kéne a

felfekvési teriileteket: lehetdleg ne iiljon rajta egész nap). Milyen jo gyakorlatot ajanlanak?

Minden esetben fontos az ellatott megnyerése, beleegyezése, egylittmiikddése, hogy megértse
sokkal fontosabb a megel6zés, mint a sebkotozés és az ezzel jard fajdalom. Tehat a prevencidra
nagy hangsulyt kell fektetni. Meggy6z6 kommunikacioval, a kényelmi eszk6zok bemutatasaval,
ujabb eszkozok kiprobalasaval tdmogatjuk az allapotromlés esélyét. Elkeriilhetetlen a kozos

kompromisszum megkdotése az életmindség javitasa érdekében.
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3. A mozgaskorlatozott lakok nem szivesen vesznek részt a sziirovizsgalatokon és a prevencios

eljarasokban. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

Fontos, hogy az ellatottak értelmi szintjének megfeleléen tudjunk tdjékoztatast adni az adott
egészségligyl szlirdvizsgalat 1ényegérol, fontossagardl, prevencios jelentdségérol. A megfelelden
kommunikalt informécidé csokkenti az ellenallast. Idonként jO visszatérni, felajanlani a
visszautasitott szlirévizsgalat elvégzését, mert a gyakorlat soran azt tapasztaltuk, hogy minél
tobbszor beszéliink réla, anndl jobban megértik a vizsgéalat hasznossagat és mar nem kelt benniik
szorongast, félelmet. JO, ha van hozzatartozo, aki bevonhato a tajékoztatasba, de a tapasztalataink
szerint nagy mértékben segit az is, ha egy-egy tarsuk elmondja, hogy neki milyen élmény volt az

adott vizsgalaton valo részvétel.

4. A lakok mozgaskorlatozottsagukbdl adodéan fizikailag nem faradnak ki, ezért éjszakai
alvasuk nem kielégité. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

A kevés nappali mozgés, az aktivitds csokkenése, a monotonia, az izolacid6 mind hozzajarulnak
ahhoz, hogy a test Ugy érzi, nincs sziiksége annyi alvasra. Az alvaszavarok kezelésében az
altatoszerek semmiképpen nem jelenthetnek hosszi tavi megoldast, feleldtlen és korlatlan
hasznélatuk pedig tobbet art, mint hasznal. Mindenképpen csak orvosi utasitisra szedhetdk,
tartozkodjunk tehdt az "Ongyogyszerezéstol". Mar egészen kis és kiilonbozé ¢életmoddbeli
valtoztatasokkal sokat tehetiink a probléma megoldasaban. Rendszeres testmozgassal ( csoport,
vagy egyéni torna) , a lefekvéssel kapcsolatos szokasrendszer kialakitasaval, a megfeleld kornyezet
biztositasaval mar kikiiszobolhetd az alvaszavara. Segit a napkdzbeni (délutani) szunyokalas
idejének lecsokkentése, azaz husz percnél tobbet ne toltsenek. Az étkezések (esti) bevitelének
mennyiségi korladtozasaval is hatékonyabba tudjuk tenni az konnyebb elalavast. A kevés nappali
fényinger szintén befolydsolo tényezd. A napfény a test cirkadian ritmusdnak megfeleld
miikodésében segit. Altaldnossagban azt mondhatjuk, hogy napi két orat kellene természetes
fényben tartézkodnunk ahhoz, hogy "segitsiik a testiinket", hogy tudja, mikor van itt a
lefekves/felkelés ideje. Tovabba par apro praktikat is alkalmazhatunk, mint példaul az elalvas eldtti
szelloztetés, a kényelmes, pamut ruhdzat, az optimalis testhelyzet felvétele, megtartasa.
Természetesen nagy hangsulyt kell fektetni arra, hogy napkdzben hasznos id6tdltés legyen

biztositva.

5 A mozgaskorlatozott ellatott diétajat nem, vagy csak igen nehezen tartja (ez az egy 6rome

van; az evés). Milyen jo gyakorlatot ajanlanak?

Fontos, hogy az ellatottak értelmi szintjének megfeleléen tudjunk t4jékoztatast a diéta
fontossagarol, egészseégligyi 1ényegérdl, prevencids jelentdségérdl. Ezért j6 gyakorlatnak tartjuk, ha
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havi keretek kozott az egészségmeglrzés céljabol egészségnapokat szerveziink. A helyes
taplalkozas alapja, hogy a tdpanyagokat a megfelelé aranyban vigylik be a szervezetbe, ebben tud
segiteni a dietetikus. Igy gyakran hivunk dietetikust, mert 6k hitelesen és szakértelemmel tudnak
informaciot adni egy-egy betegségrol és ahhoz kapcsolodé diétardl. Ilyen alkalmakkor lehetéséget
kell biztositani, hogy az ellatottak kérdést tehessenek fel, illetve probléma felvetésekkel élhessenek.

Felmeriilo problémak, kérdések a mozgasterapia soran:

1, Alsovégtagi izomspazmussal rendelkez6 mozgaskorlatozott beteg nem vesz részt
rendszeresen a mozgasterapian, pedig az izmok lazitasaval, a mozgasterjedelem novelésével

konnyebben tudna 6nalléan mozogni. Milyen jogyakorlatot ajanlanak?

A fizioterapia, fizikoterapia segitségével, példaul elektroterapias késziilék hasznalataval,
masszazzsal vagy gyogyfiirdd alkalmazédsaval, az egyén tiinetei enyhiilhetnek, fajdalma csdkken,
izmai lazulnak, mozgasterjedelme nd. Ezaltal konnyebben lesz bevonhaté a mozgasterapiaba.
Erdemes a mozgasterapiat kiegésziteni olyan jellegli foglalkozasokkal, melyek az ellatott
érdeklodési korének megfeleloek, illetve jatékos feladatokkal is, melyek az atmozgatast célozzak

meg.

2. Sok esetben mozgaskorlatozott lakéink tilsulyosak. Ebbdl eredéen az onallé mozgasuk
egyre lassubb, nehézkesebb. Sok esetben a fokozott terhelésnek Kitett iziileteik fajnak. Egyre
nehezebben szanjak ra magukat azokra a mindennapi tevékenységekre (kerekesszékbe valo
atiilés) amiket meg tudnanak csinialni és egyre nehezebb bevonni 0ket a mozgasterapiaba.

Pedig tajékoztatva lettek a problémakorrél. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

A testsuly novekedése sok problémat okozhat a mozgéaskorlatozottak életében. Tapasztalataink
alapjan ajanlott havonta testsulymérést végezni az ellatottaknal. Ilyenkor szembesithetdk a mérleg
altal mutatott értékekkel. Célszerti atbeszélni a valtozasokat és kozosen megfogalmazni a célokat.

Kis mértekii hizas esetén elég lehet aprobb valtoztatasokat tenni az ellatott étkezésében. Megkérni a
hozzatartozdkat példaul, hogy keksz €s egyéb nassolni vald helyett inkabb gyiimolcsot hozzanak.
Sok esetben segithet, ha vacsorara joghurtot, kefirt fogyasztanak. Ha ennél tobbet kell tenni, akkor
mindezek mellett alkalmazhaté még a mozgasterapia, csoporttorna, mobilizalas. Ha a csoporttornat

szinesebbé¢ tessziik egy kis szdjatékkal, vetélkeddvel akkor szivesebben vesznek benne részt.

32



3.Végtagprotetizalt lakonk nem hajland6 hasznalni miivégtagjat allas, jaras kozben, pedig
azzal segédeszkoz hasznalata mellett onalloan jaroképes lenne. Inkabb iil a kerekesszékben,
mert azzal gyorsabban és kevesebb faradsaggal tudja elérni uti céljat. Ennek hatasara
kontrakturak jelennek meg az also végtagon, a tartasa is romlik. Milyen jogyakorlatot

tudnank alkalmazni erre?

Tapasztalataink alapjan érdemes rehabilitacios szakembert bevonni ilyen esetekben a gondozasba.
Akitdl olyan technikakat sajatithat el a kliens melyek segithetik az 6néallosag érzetét. Megoldas lehet
a gondozott ortopédiai szakvizsgélata, ahol szakember ismerteti a segédeszkozok fajtajat, a
valasztasi lehetOségeket. A segédeszkozoket egyedi kérelem alapjan személyre ,, szabjak”,
alakitjdk. Minden évben egy par kedveszményes gyogycipdt is lehet vasarolni, ami szintén
hozzajarul a megfeleldé mozgas biztositasahoz. Korszerli, konnyli miivégtagok is rendelkezésre
allnak. Ezek hasznalatanak betanitdsdhoz gyogytornaszt érdemes bevonni, igy biztonsagos
kornyezeteben tanulhatjdk meg az 0ndllosdg szabadsigat. Mindezekkel a lehetdségekkel lehet
tdmogatni a gondozottat, hogy ne jusson el abba az allapotba, amikor lemond a sajat ldbon vald

kozlekedésrol.

4. A mozgaskorlatozottak nagy részét érinti a finommotorikus mozgasok karosodasa.
Nehezebben boldogulnak mindennapi tevékenységeik soran (oltozkodés, étkezés). Nagyon

fontos lenne a fejlesztése. Milyen jogyakorlatot tudnank alkalmazni?

A finommotorika fejlesztése kiillonosen fontos az ellatottak életmindségének fejlesztése soran. A
mozgasterapids kezeléseket, amik célzottan a funkciok gyakorlasara, minél tokéletesebb
kivitelezésére fokuszalna, fontos kiegésziteni olyan tevékenységekkel amiket a gondozottak
lelkesen, onként csindlnak. Legyen az tésztagyuras, gyongyfiizés, magokkal képragasztas. Ezekkel
az Or0met okozd, kiilonb6z6 alkalmakra, ajandékozéasra készitett alkotdsokkal észrevétleniil

javithatunk a finommotorikus mozgasokon.

Felmeriilo problémak, kérdések a mentalis gondozas soran:

1. Pszichiatriai gondozas alatt allo6 mozgaskorlatozott ellatott lelki problémainak kezelésében,
hogyan tudok segitséget nyujtani, kihez tudok fordulni, ha a probléma tullépi a kompetencia

hataraimat? Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni ilyenkor?

A lelki problémak feltardsa, megismerése nagyon fontos, annak érdekében, hogy az ellatott
megfeleld jolétnek 6rvendjen. A pszichés gondozas soran nagy szerepe van a lelkészek munkéjanak
is, a lelki problémak feltarasaban, akar megoldasaban is. JO a kapcsolatunk kiilonb6zd egyhazak,
felekezetek lelkészeivel, akik szivesen latogatjak a gyiilekezeti tagokat és lelki tdmaszt nydjtanak.

33



Varjuk a visszajelzéseket a problémak feldl és kozosen oldjuk meg az adott nehézséget,
amennyiben a lehetéségek adottak. Példaul egy esetben; egy ellatott testvérparnak, akik sokat
segitenek az intézmény koriili apr6d feladatokban, nagyon nagy teher, hogy egy évben egyszer
tudnak csak taldlkozni az édesapjukkal, aki idOs otthonban él. Nyaranta mar érezhetd rajtuk a
novekvo fesziiltség, az aggodalom, hogy nyilik-e erre lehetdségiik. A tdmogatd beszélgetés, a
megnyugtatas nagy jelentdséggel bir. Ebbdl is lathatd, hogy nem minden esetben segitség a lelkészi
tamogatdas, ebben az esetben a munkaterdpia valt hasznos megoldéasnak a fesziiltség levezetésében.
Hiszen minden ember egyedi és a problémaik is egyediek, ezért fontos az életut megismerése, hogy

tudjuk, kinek mi és ki segithet adekvat modon.

2. Kiilonbozo foku és mértékii mozgaskorlatozott lakok szexualis vagyainak Kiteljesedésére

szeretnék jo gyakorlatot kérni. Hogyan lehet orvosolni ezt a helyzetet?

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a kérdéskor legféképpen a fiatal vagy kozépkort, aktiv életet €16
ellatottak esetében meriil fel. Ebben az helyzetben, elsdsorban mérlegeljiik az ellatott kérését az
értelmi képesség és a belatd képesség figyelembevételével. Majd sziikség esetén elbeszélgetiink a
gondozott személlyel a biztonsagos szexudlis egyiittlét fogalmair6l és tandcsadasi lehetdséget
biztositunk. A szexudlis egyiittlét megvaldsuldsa érdekében igyeksziink, lehetdség szerint, intim és
nyugodt kornyezetet biztositani. Az esetleges szobatarsat megkérjiik, hogy vegye figyelembe

lakotarsa kérését és abban az iddintervallumban ne tartézkodjon a lakoszobéaban.

3. Izolalt, maganyos mozgaskorlatozott lakok intézményen Kiviili tarsas kapcsolatainak

kialakitasara, ismerkedési lehetoségeinek feltarasara szeretnék jo gyakorlatot kérni.

Az internet vilagat €ljiik, ahol mar a fiataltdl az idésebb generacion at, szinte mindenki hasznal
olyan eszkozoket, aminek a segitségével kitarulhat a vilag. Valds taldlkozasokra akkor nyilik
lehetdség, ha az intézmény tudja hozza biztositani a feltételeket, ilyen példaul a mozgaskorlatozott
személy szallitasara alkalmas jarmi, olyan helyszin kivalasztisa, amely akaddlymentes. Ilyen
helyek lehetnek a konyvtarak, cukrdszddk. A kiilonbozdé intézmények és egységek kotott
egyiittmiikddés van, nagyon sok ellatasi teriilettel allunk kapcsolatban, igy nyilik lehetdség az

intézményeinkben €l0k kozotti ismerkedésre, kikapcsolodasra.

4. Mozgaskorlatozott ellatottak kozti éles konfliktus megoldasanak segitésére szeretnék jo
gyakorlatot kérni.

A j6 gyakorlat soran Irinyi Tamas Pszichiatriai szakapoldstan cimii konyveébdl meritettiink.

Miszerint éles konfliktus esetén fontos a megfeleld biztonsag kialakitasa, a 1égkor, amelyben tudunk
hatni az ellatottakra. Mindig megfeleld szamt személyzet legyen jelen egy konfliktus helyzet

34



megoldasanal. Egyediill ne maradjunk a konfliktusban 1€év6 ellatottal. Tavolitsuk el a szobabol
azokat az eszkozoket, amelyekkel kart tehetnek egymasban, onmagukban. Viselkedésiink legyen
kiszamithatd, természetes, kommunikacionk kovetkezetes, hatarozott, de indulatoktdol mentes
legyen.

Fontos, hogy elnyerjiik a gondozott személy bizalmat, fokuszalva a problémadjara, megérteni
helyzetét, ezaltal csokkentve a kialakult fesziiltséget. Itt fontos szerepet kap az ellatott aktiv
meghallgatisa, amely soran:

Figyelmesen hallgassuk meg a gondozottat, ismerjiik meg a problémajat (kinaljuk hellyel)

Ne szakitsuk félbe.

Adjunk figyelmiinket tiikr6z0 visszajelzéseket (Visszakérdezés mas szavakkal, bolintds, egy-két
szavas valaszok)

Ne adjunk tanacsokat.

Kommunikacionk alatt kertiljiik a ,,miért” jellegli kérdéseket. (Miért csinalta ezt? Miért viselkedik
igy?) Az ilyen jellegli kérdések az ellatott haragjat feltiizelhetik, azt az érzetet okozva, hogy a segitd
személyzet nem megértd problémdjaval, ez tovabbi fesziiltség kialakitasahoz vezethet. Tovabba
keriilni kell az ugynevezett ,kommunikaci6 gyilkos” szitudciokat, amely a kezeldszemélyzet
kedvezdtlen magatartdsanak kovetkeztében negativ hatast gyakorolnak a betegre. Ezek lehetnek:

— Az ellatott tegezése

— Rendre utasitasa

— Problémajanak bagatellizalasa

— Erkolesi kioktatasa

— Kiritizlasa

— {télkezés a gondozott személy felett
Kommunikacionk alatt mindvégig maradjunk empatikusak, az emberi méltosag teljes kori
figyelembevételével. Folyamatosan kommunikaljunk a klienssel, nyitott kérdéseket hasznalva. igy

az ellatott nem tud igen-nemmel valaszolni, mondanival6jat bévebben kell kifejteni.
—  Megértem, hogy zaklatott. Kérem, foglaljon helyet. Hogyan tudnénk segiteni Onnek?
Kérem, mondja el mi okozta a kialakult helyzetet?”

5. Visszatéro szuicid gondolatoktol terhelt mozgaskorlatozott lakot hogyan tudom érdemben

kimozditani az allapotabol? Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni erre?

Az oOngyilkos nem meghalni akar, hanem adott moédon élni méar nem képes. Hangsulyozzuk,

tudatositsuk a pozitiv ¢élményeket! A multbéli pozitiv tapasztalatok magabiztossagot
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eredményezhetnek. Ne ¢ljiink nyomadasgyakorlassal, kényszerrel az egyre jobb teljesitmény
érdekében! Kertiiljiik a szélsdséges perfekcionizmust! Az ellatottak irdnti szeretetiinket ne csak
szoban, hanem tettekkel is kozvetitsiik, ezzel is megerdsitve a kapcsolatunkat! Ne csak
elfogadassal, de kedves szavakkal is probaljuk megnyerni a gondozott személy bizalmat! Amig a
szimpatia negativ, addig az empatia pozitiv hatdssal van az Onértékelésre, mivel ilyenkor nem
itélkeziink masok felett.

Sokat segit a kommunikacid, az érzelmek feltardsa, a személyzet oktatasa, a gyogyszerelési
szabalyok betartasa. Fontos, hogy ismerjiik az ellatottat, tudjuk az ¢ gondolatait, napi kiizdelmeit.
Volt-e a korelézményben hasonlo szituacié. Unnepek alkalmaval fokozottan figyeljiink a gondozott
személyekre, mert ilyenkor a csalddtag nélkiili ellatottak érzelmileg instabilla valhatnak. Fokozott
figyelmet kell forditanunk ezekben az idészakokban az ellatottakra, karacsony, hisvét, anyak napija,
de akér a sajat sziiletésnapjuk, vagy kozeli hozzatartozo elvesztésének datuma kornyékén, halottak

napjakor. Szorosabb lelki timaszra van ilyenkor sziikség.

6. Tarsas kapcsolatokat és a kozosségi életet rombold, tobbi lako fesziiltségét generalo
mozgaskorlatozott ellatott viselkedését, hogyan tudom kedvezéen befolyasolni? Milyen jo

gyakorlatot tudnank alkalmazni?

Szembesiteni szoktuk a problémaval az ellatottat, hogy 6 sajnos zavarja lakotarsait, ilyenkor a
figyelem ré iranyul. Tapasztalataink alapjan a kornyezetvaltozas szokott némileg enyhiteni a
helyzeten, illetve a hozzatartozot is be szoktuk vonni a probléma kezelésébe. Sajnos a probléma
csak rovid iddig szokott sziinetelni, mert ez szdmos esetben azért személyfiiggo.

Sokat segit a napi kommunikaci6 az ellatottal, tudja elmondani mi az, ami 6t bantja. Toreksziink
arra, hogy megértse, nekiink mi a szandékunk, ¢s hogy mi a lakok6zosség kérését tolmacsoljuk felé,
¢s kérjiik az 6 segitségét, egylittmiikodését.

Az antiszocialis gondozott személyekkel kapcsolatosan fontos, hogy a személyzet a hazirendet
egységesen tartsa, tartassa be. A személyzet a viselkedésével ne provokélja a konfliktust, a
korlatozasok betartasa ne biintetés céljabol torténjen. Az ott dolgozd szakemberek magatartasa ilyen

lakoval kapcsolatosan legyen nyugodt, indulatmentes, megfontolt.

7. Hogyan tudom megovni az enyhe fokban sériilt (részben onellato, esetleg enyhe értelmi
funkcioval rendelkezd) mozgaskorlatozott lakokat, hogy mas ellatottak ne hasznaljak ki oket
a tulzott terheléssel, sok kéréssel, allando segitségkéréssel. Milyen jo gyakorlatot tudnank

alkalmazni?

Olyan szobatarsakat kell lehetdség szerint dsszevalogatni, akik szivesen segitenck egymasnak, de a
hatarok tisztazottak €s le vannak fektetve, hogy miben kér segitséget az illetd. Ezekre a hatarokra
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hivjuk fel a figyelmet, és fontos, hogy mindkét félnek legyen ,,én” ideje is! Illetve felhatalmazzuk
azt a személyt, aki segit a masik embernek, hogy akkor, amikor mér teher szamara batran széljon,

és Ujra rajzoljuk a hatarokat. Igy tisztazottak a kompetencidk, és nem sziiletnek félre értések.
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8. Szerzett mozgaskorlatozottsag esetén, hogyan tudom segiteni a trauma/veszteségélmény
feldolgozasat. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni erre?

A joléti tarsadalom félelmetes krizise a stlyos betegség: mindenkit egyforman érinthet, nemtol,
kortdl ¢és tarsadalmi statusztol fiiggetleniil. Egyveszélyes, bizonytalan kimenetelli, az
¢letkoriilményt  befolyasold  betegség sokkold élmény, megvaltoztatja lelkivilagunkat,
¢letszemléletiinket. Elveszitjiilk a testi sérthetetlenségbe, egészségbe vetett bizalmunkat ¢s addigi
szocialis szerepkoriink is gyokeresen megvaltozik: az ellatott szerepkorébe kényszeriiliink. A kliens
kiszolgaltatott az orvosoknak, a kornyezetének, a fajdalomnak, sajat testének. Halalfélelemmel,
bizonytalansag-érzéssel, kiszolgaltatottsaggal, szorongassal és szégyennel tarsul a betegszerep. A
fiatalsag ¢és a szépség, az egészség, a produktivitds értékrendjének koraban az ellatott személy
értéke lecsokken a munkaerdpiacon, €s gyakran a csalddban is. Ezért titkoljak és szégyellik is sokan
betegségiiket. Ami tamogatd lehet és segitheti a veszteség élményét:

— Erzékenyit6 beszélgetés, tapasztalatok megosztasa betegségrél

— Péros megbeszélés: gondolatok megosztasa arrdl, hogyan torddjlink beteg szeretteinkkel

— Megbeszélés nagycsoportban

— Nagycsoportos megbeszélés az emberi méltdosagrol €s a szerzett mozgaskorlatozottsaghoz

fliz6d0 érzésekrol

— Kiscsoportos munkaforma: hogyan nyujtsunk segitséget a krizisben 1évo részére?

— Gondolatok megosztasa nagycsoportban

— A megfelel6 tdmogatasrol valo biztatas, meggy6zés

— Olyan kapcsolattarté személyek megnevezése, akikhez batran fordulhat, nehézség esetén

— Prezentacioval kisért el6adas, amelyet nagycsoportos megbeszélés kovet

— Kisfilmek megtekintése®’

Felmeriilo problémak, kérdések a szocialis ellatas, segitségnvyujtas soran:

1. Alacsony jovedelemmel rendelkezd, sulyosan mozgaskorlatozott személy jogi kérdéseivel

kihez tud fordulni, honnan kap segitséget? Erre szeretnék jo gyakorlatot kérni.

Ugy tudunk gondozottjainknak segiteni, hogy az intézményben dolgozé szocidlis iigyintézohdz
fordulhatnak, és 6 javasolhat olyan lehetdségeket a jogi kérdésekkel kapcsolatosan, hogy kihez tud
fordulni, illetve segitséget nydjt a hivatalos levél megfogalmazasaban. Intézménnyel kapcsolatos

panasszal az ellatott jogi képviselohoz fordulhatnak, akinek az elérhetdsége ki van fliggesztve az

7 http://fittbekes.hu/wpcontent/uploads/2015/12/615 0007 Il Kriziskezeles modszertan.pdf
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intézményben. Az alabbi honlapokon is lehet segitséget kérni, azoknak az ellatottaknak, akiknek

van internet elérhetdsége.
https://tasz.hu/temaink/audience/fogyatekossaggal-elok

https://www.jogpontok.hu/Index.aspx? MN=JogseqgelyTelefonos

2. Mozgaskorlatozott ellatasaval foglalkoz6 nyitott csoportok, szakmai osszefogasaval
kapcsolatos informaciok, elérhetoségek felderitésével kapcsolatban szeretnék jo gyakorlatot

Kkérni.

Mozgaskorlatozott személyeket orszagos €s helyi szervezetek segitik, ilyen példaul a Baranyaban is
jelentés taglétszammal mikodé MEOSZ mely az egyik legrégebbi civil szervezet. Minden
megyében miikodik egyesiiletiik, vannak megyék ahol t6bb is. Barki aki mozgassériilt, tagja lehet az
egyesiiletiiknek. Az egyesiiletek a tagsaggal vald kozvetlen kapcsolattartasra helyi csoportokat

hoztak létre, és ezek a csoportok lefedik az orszag egész teriiletét.
Szolgaltatasaik koz¢ tartozik tobbek kozott a:

— jogi, ligyintézési tandcsadas €s segitségnyujtas,

— munkaeré-piaci szolgaltatas,

— segédeszkoz-kolcsonzes,

— szabadidds, kulturalis, kozosségi programok szervezése,
— udilés,

— ¢érzékenyités, tarsadalmi szemléletformalas,

— tamogatd szolgalat,

sorstarsi tanacsado szolgalat.
Jo gyakorlatnak tartjuk, ha ezekkel a szervezetekkel is kapcsolatot tudunk tartani, hogy segithessék

mozgaskorlatozott gondozottjainkat.

http://www.meosz.hu/
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Felmeriilo problémak, kérdések a kreativ foglalkoztatas soran:

1. Alacsony jovedelemmel rendelkezé, beszédében és mozgasaban sulyosan korlatozott

s rer

Tapasztalataink szerint fontos lehet logopédus szakember bevonasa, persze ha van ra lehetéség, de
intézményi keretek kozott is segithetjiik korlatozott kommunikécioval rendelkezd lakdinkat. Jo
gyakorlatnak tartjuk a pedagogiai mdodszereket, hasonléan az iskolds gyerekek oktatasdhoz. Kozben
fejleszteniink kell a memoriat, és a figyelmet is. A fo feladat a beszédében akadalyozott
ellatottunkat hozzasegiteni ahhoz, hogy a rendelkezésére 4llo képességeit a legjobban kihasznalva
képes legyen kommunikalni. A kommunikacio fejlesztése soran torekedniink kell arra, hogy az
ellatott aktivan, és szivesen vegyen részt ezeken a foglalkozasokon. Ezért olyan jatékokat keresiink

szdmukra, amiben 6romiiket lelik és ugy fejlesztjiik a kommunikacidjat, hogy észre sem veszik.

J6 gyakorlat lehet a jatek altal:
— abeszédtechnika fejlesztése,
— az egyéni kommunikaciot segitd testhelyzetek megtanitdsa, melyek lehetové teszik a mély
belégzést és a szabad kilégzést,
— abeszédszervek izomcsoportjainak fejlesztése,
— az arcmimika szabalyozasa
A beszédterapiat altalaban jo, ha logopédus kezdi, de a team minden tagja ugyanazon modszert

alkalmazza, koveti a tanacsokat.
Néhany kommunikaciot fejleszté jaték vagy gyakorlat:
Ismételje el mas szavakkal

Fejleszto hatas: A kommunikacios készségek fejlesztése. De a szokincset is fejleszti, és az érzelmek

kifejezéseit is gazdagitja.

Eletkori ajanlas: Minden korosztaly szamara ajanlott.

Csoportvezetoi gyakorlat: A gyakorlat nem igényel kiilondsebb csoportvezetdi gyakorlatot.
1doi keretek: 10-20 perc

Eszkozigeény: nincs

A jaték leirasa: A csoport korben {il. A csoportbdl valaki elmond egy tetszdleges rovid torténetet. A

mellette il ugyanezt a torténetet mas szavakkal ismétli meg, a kikotés az, hogy kozben egyetlen
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egy azonos sz6 sem hasznalhato fel. Aki téveszt, annak kétszer kell torténetet ismételnie. Addig

jatsszuk, amig mindenki egyszer meséld és ismétld is lesz (Bagdy, Telkes, 1990).

Ki zorget?

Fejleszto hatas: A nem verbdlis jelzések haszndlatanak €s felismerésének fejlesztése.
Eletkori ajanlds: Mindharom korosztalynal nyugodtan hasznalhato.

Csoportvezetoi gyakorlat: nem igényel kiillonosebb csoportvezetdi gyakorlatot

1doi keretek:. 20-30 perc

Eszkozigeny: Egy ajto

A jaték leirdasa: Valaki kimegy a terembdl, a tobbiek korben iilnek. Aki kiment, elképzel valakit
vagy valamit, és zorgetésével, kopogtatasaval igyekszik kifejezni kire gondolt. Bejon, leiil, és a
tobbiek elmondjak, mit gondolnak ki mire gondolt, kit akar megjeleniteni a zdrgetd. Végil a

zOrgeto is elmondja, kit és mit probalt megjeleniteni valojaban.

Egyeb megjegyzések: Fontos, hogy a zorgetd mondja el utoljara, mit akart kifejezni (Benedek,
1992).

Szinkronizalas

Fejleszto hatas: Részint a nem verbalis kommunikacid, részint az empatias készség fejlesztése
Eletkori ajanlds: Mindharom korosztalynal nyugodtan hasznalhato.

Csoportvezetoi gyakorlat: nem igényel kiillonosebb csoportvezetdi gyakorlatot

1doi keretek: 20-30 perc

Eszkozigény: nincs

A jaték leirasa: Paros jaték. A parok egyik fele, csupdn nem verbalisan fejezheti ki magat,
gesztusokkal, mimikaval, mozdulatokkal, stb. A parok masik fele beszél helyette, szinkronizélja a
masik mozdulatait. Késébb cserélnek. A jaték forditva is elképzelhetd: ebben az esetben nem a
beszél6 koveti a ,,képet”, hanem az ¢ - mozdulatlanul eldadott- mondanivaldjat illusztralja, fejezi ki

nem verbalisan a masik fél (Benedek, 1992).
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Tolmacs-jaték

Fejleszto hatas: A kommunikécio, kiilondsen a verbalis kommunikacié mélyebb jelentéstartalmanak

crer

Eletkori ajanlds: idésebb serdiildknek és felndtteknek ajanlott.

Csoportvezetoi  gyakorlat: komolyabb csoportvezetdi gyakorlatot, mélyebb pszicholdgiai

ismereteket igényel.
1doi keretek: 30-45 perc
Eszkozigény: nincs

A jaték leirasa: A jatékosok korben iilnek. Az egyik jatékos lesz az interjualany, egy masik a
tolmacs. A tobbi jatékos a kérdezd lesz. Az interjialanynak barki fel tehet kérdéseket, de csak a
tolmacson keresztiil: A tolmacs interpretalja, ,leforditja a kérdést”, vagyis kozli az interjialannyal,
hogy a kérdezd, mit is akart valojaban kérdezni. (Marmint a tolmacs szerint.) Az interjhalany
valaszat is a tolmacs ugyanezen a modon ,,leforditja”. A kérdezdk és az interji alany kdzvetleniil
nem beszélhet egymassal csakis a tolmdacs segitségével. Tobb jatékos is kiprobalhatja, mind a
tolmacs, mind az interjlialany szerepét. A végén megbeszEljiik, milyen élmény volt, az, hogy nem
azt mondom, amit akarok, illetve az, hogy amit mondok, azt masok teljesen mashogy értelmezhetik

(Benedek, 1992).

2. Mozgasaban silyosan akadailyozott személy (jo értelmi képességekkel rendelkezd)

foglalkoztatasara szeretnék jo gyakorlatot kérni.

Az a véleménylink, hogy a hatékony foglalkoztatashoz elengedhetetlen a bizalom és a jo kontaktus.

Ismerniink kell az ellatottunk szellemi, szocidlis, €s testi problémait.

A j6 gyakorlatunk sordn a képességek megdrzésének érdekében hasznaljuk a részképesség fejlesztd
gyakorlatokat. Ilyenek pl. vizualis észlelés ¢és figyelemfejlesztés, vizualis emlékezet, vizualis
szerialis emlékezet, verbalis emlékezet fejlesztése, kognitiv képességek fejlesztése, taktilis
¢észlelésfejlesztés, finommotorika fejlesztése, beszéd és gondolkodas, beszédmotorika, testséma és

téri-orientacid fejlesztése, idobeli tdjékozodas fejlesztése, ritmusfejlesztés.

Ugy vettiik észre, hogyha ezeket a gyakorlatokat csoportosan végeztiik, akkor pozitiv hatast értiink
el. Példaként emlitem: Vizudlis észlelés €s figyelemfejlesztésre — Latok valamit: A feladat Iényege a

latas utani tapasztalas.
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A jatékvezetd kitesz az asztalra targyakat. JOl megnézik a jatékosok, majd letakarja azokat. Ezutan
mond a jatékvezetd néhany jellemzd tulajdonsdgot. Aki kitaldlja mely targyra gondolt, az lesz a

jatékvezeto.

J6 szivvel ajanljuk a ,,Gyakorlatok a részképességek fejlesztésére — segédanyagot, mely sok hasznos

oOtletet tartalmaz.
file:///C:/Users/menta/Desktop/menthal/kognitiv%20gyakorlatok.pdf

De vannak olyan ellatottjaink, akik szivesen olvasnak fel egymasnak is akdr.Ezek az alkalmak
er6sitik a személyes kapcsolatot, napra készséget, tajékozottsagot. Egyfajta szolgalattal élnek

egymas felé.

3. Heterogén csoport (értelmi képességek, mentalis allapot, mozgaskorlatozottsag tipusa)

foglalkoztatasahoz kérnék jo gyakorlatot.

Fontos, hogy mindenki a sajat képessége szerint vegyen részt a foglalkozasokon, egymast
kiegészitve, segitve. JO gyakorlatunk sordn azt tapasztaltuk, hogy a kozos filmezés, majd az
¢lmények feldolgozasa, kozosen kinek mi tetszett a filmbdl, jelentdsen hozzajarult, hogy mentalis

allapotuk jobb legyen. Szituacios gyakorlatok jatszdsa, mindenki a sajat szintjének megfelelden.
Bevalt jatékot ajanlanank a heterogén csoportoknak, mely nagy kozkedveltséget élvez.
Csoportban 10-12 fovel lehet jatszani. A jaték neve: Elfe Raus — kartyajaték

Mindenki 6 lapot kap, a megmaradt lapokat folyamatosan adja az osztd, ha nem tud tenni. Ha a
pakli elfogyott, a jatékos nem tesz, atadja a kovetkezOnek a lehetdséget, de ha van, lapja nem

passzolhat tennie, kell.

4 kiilonbozd szinli 11-el kezdiink, a kartyalap kdzépen osztott, sorban tehetjiik a lapokat. A 11-es
fels részére novekvd sorrendben kell tenni a szamokat 21-ig, az also részére csokkend értékben

tessziik a lapokat 1-ig. Az nyer, akinek hamarabb elfogy a lapja.

4. Szenvedélybetegségben szenvedé mozgaskorlatozott ellatottak foglalkoztatasahoz szeretnék

jo gyakorlatot kérni.

Azt tapasztaltuk, hogy a kreativ foglalkozasok, zeneterapia, biblioterapia (irodalmi miivek
kivalasztasa, majd feldolgozasa), szinjatszas, kozds éneklés jo hatassal vannak gondozottjainkra.
Szitudcidés jatékok alkalmazasa, pl. vasarlas, f6zés. Ezeket a lehetdségeket felajanljuk
gondozottjainknak és persze a részvétel sohasem sem kotelezd, de meggydzéssel, motivalassal

sikeresebbek lehetiink.
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A jo gyakorlat sordn fontos a készségfejlesztés:

— Eletvitellel kapcsolatos tréningek szervezése vagy kozvetitése,

— Az Onellatasra valo képesség javitasa és fenntartasa;

— Kommunikécios készség fejlesztése

— Asszertivitast fejlesztd tréningek szervezése vagy kozvetitése

— A visszaesés megeldzése, a visszautasitas készségeinek kialakitasa, fejlesztése

— Stresszkezelés

5. Nehezen motivalhatéo mozgaskorlatozott ellatott foglalkoztatasahoz szeretnék jo gyakorlatot

kérni.

Az tapasztaltuk, hogy a foglalkoztatisba val6 bevonds nem konnyl feladat. Fontos, hogy a
bekoltozeés napjatdl kezdve, vagy mar az eldgondozas folyamatdban essen sz6 a lehetdségekrol,
amik tartalommal tolthetik meg a mindennapokat. Olyan kozdsségi tereink vannak, ahova a
mozgaskorlatozottak akadaly nélkiil eljuthatnak. Jo, ha a gondozési anamnézis felvételekor fény
deriil az érdeklddési korre. Ennek megfelelden épitjiik fel kozosen a lakoval a foglalkoztatasi tervet,
ahol az egyedi igényeket is figyelembe vessziik. Volt olyan ellatottunk, aki csak tévé nézés céljabol
érkezett a foglalkoztatas helyszinére, 6 csak megfigyelte az eseményeket tavolrol. Majd egyre
kozelebb keriilt a foglalkoztatdson résztvevokhoz, latta, hogy hasznos dolgok késziilnek, kis

kedvesség, pici ajandék, amit a csalddtagoknak adhatnak, igy 6 is kiprobalta 6nmagat.

6. Mozgasukban akadalyozott ellatottak sportolasi lehetdségeinek felkutatasahoz honnan
merithetek segitséget, milyen forrasok, informacios anyagok vannak? Ehhez szeretnék jo

gyakorlatot kérni.

Tudomasunk szerint a MERI Sportnap a mozgaskorlatozott emberek sportagvalasztdja, az egyetlen
olyan esemény az orszagban, ahol kozel az 6sszes, mozgassériiltek altal (izhetd sportot — kozottiik a

paralimpiai sportagakat is — szakmai segitséggel lehet kiprébalni egy helyen, egy idében.

Az évente megrendezett esemény a Mozgaskorlatozottak Egyesiileteinek Orszagos Szovetsége
(MEOSZ) és Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI) k6z6s programjaként indult 2008-ban,
a programot kezdetektdl tdmogatta a Magyar Paralimpiai Bizottsag. 2017-t6] a szervezésben részt

vesz a Fogyatékosok Orszagos Diak- és Szabadiddsport Szovetsége is (FODISZ).
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A fentieken feliil a program célja, hogy:

a mozgaskorlatozott fiatalokban felkelteni az igényt a mozgasra, a testedzésre;

bemutatasra keriilnek a kiilonb6z6é paralimpiai és egyéb sportagak, melyek nem csak
versenyszeriien tizhetdek,

— a mozgaskorlatozott emberek rehabiliticiojaban részt vevd szakemberek szakmai
ismereteinek, gyakorlatdnak bovitésére is sor kertil,

— ¢ép ¢és mozgassériilt résztvevok és dnkéntesek bevondsaval az integracid eldsegitése is a cél.

A rendezvény helyszine az OORI, ahol a kiilonb6z6 okok miatt (pl. baleset, betegség)

mozgaskorlatozotta valt emberek rehabilitacidja zajlik. A helyszin teljesen akadalymentes.

Ez a rendezvény fogad Onkénteseket is, itt lehet szakmai tapasztalatot gyiijteni, munkank soran

alkalmazni a megszerzett tudast.

Sajnos ez egy évben egyszer keriil megrendezésre, esetleg megyei ilyen napokat is lehetne

szervezni, ahol szakemberek segitségével tapasztalatot szerezhetnénk.
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12. Erdekvédelem

A rendszervaltozas utan az 1993. évi IIL. torvény rendelkezik a szocidlis ellatas ujja alakitott

rendszerér6l. 18

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositdsardl az 1998. évi
XXVI. térvény sz6l, mely kimondja, hogy "a fogyatékos emberek a tarsadalom egyenld méltosagu,
egyenrangu tagjai, akik a mindenkit megilletd jogokkal és lehetdségekkel csak jelentds nehézségek
ardn vagy egyaltalan nem képesek ¢élni. A fogyatékos emberek hatranyainak enyhitése,
esélyegyenlOségiik megalapozésa, illetve a tarsadalom szemléletmodjanak alakitdsa érdekében az
Orszaggylilés Osszhangban az Alkotmannyal és a nemzetkozi jog altal altalanosan elismert
szabalyaival - a kovetkezd torvényt alkotja.l® 1981-ben hoztdk létre a Mozgaskorlatozottak
Egyesiileteinek Orszagos Szovetségét (MEOSZ), mely megyei szervezetek onszervezddésébol ndtte
ki magat. Az Intézményekben €16 mozgaskorlatozottak érdekvédelmét a tobbszér mddositott 1993
évi III. torvény szabalyozza.

Az Erdekképviseleti Forum a bentlakasos intézményekben é16k jogainak, érdekeinek érvényesiilését

hivatott el@segiteni, és a hazirend mellékletében meghatarozott feltételekkel mikodik.
Az Erdekképviseleti Forum mitkodésének jogai és szabalyai:

Véleményezési jog: Az eldzetes véleményezési jog az intézmény vezetdje altal elkészitett,
Osszedllitott olyan dokumentumokra terjed ki, mely az intézményi ellatottakkal, valamint az
intézmény bels6 életével kapcsolatosak (éves munkaterv, szakmai program, hazirend és az

ellatottakra vonatkozo tajékoztatok).

Dontési/targyalasi és kezdeményezési jog: a szocialis ellatasra jogosult és hozzatartozdja, valamint
a jogosult jogait és érdekeit képviseld tarsadalmi szervezet panasszal élhet Erdekképviseleti

Forumnal.

Panasz esetén az Erdekképviselei Forum vezetdje 6sszehivia az Erdekképviseleti Forum tagjait, és a
panasz kivizsgalasat elvégzik, majd szavazissal dontenek. Az FErdekképviseleti Forum
miikodésének feltételeirdl az intézmény vezetéje gondoskodik. Az Erdekképviseleti Forum sziikség
szerint, de évente legalabb egy alkalommal iilésezik. Az Erdekképviseleti Forum hatarozatképes, ha

tagjainak tobb mint a fele jelen van. Dontéseit egyszerli szotobbséggel hozza meg. Az

18 www.mindenkilapja.hu, 2011.szeptember 16.

19 miau.gau.hu/miau/165/nn_fogyatek_szakdolgozat.doc
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Erdekképviseleti Forum iilésérol jegyzokonyvet kell késziteni. A targyalt napirendeknek a 1ényegét
jegyzokonyvbe kell foglalni. Tagjai az intézményben €16 ellatottak, az intézmény dolgozdinak
képvisel6i, a fenntarto képviseldje. Jelen kell lennie minden Erdekképviseleti Forum iilésen az

Ellatottjogi képviselonek is.
Ellatottjogi képviselo:

Az ellatottjogi képviselé a gondozottak részére nyljt segitséget, jogaik gyakorlasdban. Segiti a
gondozottak torvényes képviseldjét az ellatassal kapcsolatos kérdések, problémak megoldéasaban,

szlikség esetén észrevételt tesz az intézmény vezetdjénél.
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13. Osszegzés

Projektmunkank célja, hogy raviladgitson a mozgassériilt egyének intézményi keretek kozott
torténd, ¢Eletmindséget segitd ellatdsuk fontossagara és a szakemberek 4ltal alkalmazott
metddusainak bemutatdsara.

Programunkban elsOként attekintettiik a fontosabb fogalmakat a felsorolt szakirodalmak
felhasznalasaval. A fogyatékossadg definidldsa utan attértiink az életmindség tartalmi elemeinek
bemutatasara. A metodusaink alkalmazasanal, a mozgassériilt személyek komplex ellatasa soran az
¢letmindség fejlesztés vagy legalabb annak szinten tartdsa az egységes célunk. Ez a cél, csak akkor
valosulhat meg, ha a kiilonb6z6 szakemberek egylittmiikddnek munkajuk soran, team munkaban
dolgoznak, és az ellatott jolétét helyezik a kozéppontba. Ezaltal a szakteriiletek tudoményos elveire
¢épiilo, az életmindség dimenzidinak fejlesztésére torekvo (testi szint, pszichés szint, interperszonalis
szint, szociodkondmiai szint, spiritudlis szint) csoportmunka jon létre. Melyben a szakemberek a
szaktudasukon kiviil a sajat személyiségiikkel is dolgoznak. Segité hivatastudatuk, empatias
készségeik, kommunikécios készségeik és érté figyelmiik segit az ellatottak mindennapjainak
tartalmi feltoltésére, komfortjaik és igényeik minél magasabb foku kielégitésére. Nélkiilozhetetlen a
kliens passzivitdsanak oldédsa, hogy képes legyen és akarjon egylittmiikddni a segité szakmdban
dolgozokkal.

Az alkalmazott metddusok leirasanal bemutattuk, hogy milyen értékeld €és felméré dokumentaciot
hasznalunk munkénk soran. Ezéltal meghatarozhatova valnak a rovid- és hosszutavu céljaink.
Nyomon kdvethet6 lesz a véaltozas, monitorizalhat6 a segitd folyamat.

A szakemberek munkdja sordn tovabba fontos, hogy szaktudasuk folyamatosan bdviiljon,
hivatastudatuk erésddjon. Onismereti és ventilacids programokra is sziikség van a hatékony
munkavégzéshez.

A mozgaskorlatozott egyének intézményi keretek kozott torténd ellatdsdnal, a hosszutavu célok
miatt, a tartos ellatas kovetkeztében van lehetdség sikerélmények megélésére. Hiszen, ellentétben az

idésgondozassal itt tobb id6 marad az életmindség fejlesztésére.

Akéarmelyik oldalrdl, néz8pontbol kozelitjik meg az életmindség értelmezését mindig az egyén a
fontos. Intézményi keretek kozott nekiink, szakembereknek az egyén fizikai, egészségi és pszichés
allapotan van lehetdségilink valtoztatni. Ha ezekre képesek vagyunk akkor akar jelentds valtozast is
elérhetiink az egyén objektiv, illetve szubjektiv életmindségében. Ha mindenki a sajat szakteriiletén
lelkiismeretesen hozzateszi a maga tudasat és teamként 6sszehangoltan 6sszedolgozunk, elérhetiink
az egyénileg kitlizott célhoz. Mindehhez sziikség van természetesen az egyén kozremiikodésére is.
A mozgaskorlatozott személyek érzelmi és kognitiv életiik fejlodésérdl, idejiik hasznos eltdltésérol

fontos gondoskodnunk. Segiteni kell 6ket abban, hogy korlatiakat elfelejtve képesek legyenek
4%



harmonikus kapcsolatok kialakitasara, illetve meglévo képességeikkel ovjak egészségiiket, lelkiiket,
fizikai allapotukat. Személetvatasukkal, 0j értékrendjiikkel, jogi lehetdségeikkel azonosulva élhetd

¢letmindséget tudjanak élni.

Az altalunk feldolgozott téma hatalmas szakmai teriiletet fed le, a gondozds, az apolas, az
egészségligyl ellatas, a mozgasterapia, a foglalkoztatas, a szocidlis segitségnyajtas és a
mentalhigiéné szakteriiletei, igy a programunkban az altalunk alkalmazott metédusok bemutatasara

tettiik a hangsulyt.
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Mellékletek

Fizikai és egészségligyi allapot felmérés

Mozgésszervi allapot felmérés

Mentalhigiénés értékeld lap mozgaskorlatozott ellatottak részére

A mozgasfogyatékos ellatassal kapcsolatos felmeriil6 problémak feltarasa, kérdései, amelyekre

tapasztalatot, "jogyakorlatokat" gytijtiink.
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Elldtott neve:

Sziiletési ideje:

1. Fizikai és egészségiigyi dllapot felmérés
Onell4té képesség:

Pontszamok:
0 — fliggetlen 1 —segédeszkoz 2 — masok segitsége
3 —személy és eszkoz segitsége 4 — teljesen fliggd

Datum | Taplalkozds | Flirdés wC Mobilitds | Jards | Lépcsén | Oltdzkddés | Pontszam

hasznalat | az agyban jaras 0sszesen

ERTEKELES
Onellatasra képes (fentjaro): 0 -5 pont
(Egészséguigyi megfigyelést igényel.)
Onellatasra részben képes: 6 — 14 pont
(Egyes tevékenységekhez segitséget igényel.)
Onellatasra nem képes: 15 -23 pont
3.a) Rendszeres segitséget igényel, de kozosségbe vihetd. (IdGszakos ellatasra szorul.)
3.b) Rendszeres segitséget igényel, id6szakosan fekvs. (Folyamatos ellatasra szorul.) 24 — 27 pont
3.c) Apolést igényel, dgyban fekvé. 28 pont
(24 6ras ellatast és folyamatos megfigyelést igényel.)

Segédeszkdz6k:nincs jarokeret mankod tdmbot
kerekesszék szoba WC EEYED: ...
Urités:
Székletiritési szokasok: normal, székrekedés, hasmenés,
inkontinencia, stoma, Onellaté: igen, nem
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Vizeletiiritési szokasok: normalis,
Inkontinencia: nincs, van,
Segédeszkoz: katéter,

Eszlelés, érzékelés:

Hallas: normalis: jobb,
nagyothalld
nincs

Latas: normalis,
csokkent,
vak,
cataracta,
glaucoma,
muszem,

Fogazat: ép,
Szajhigiéné: ondlléan,

Az apolé-gondozé megfigyelései:

gyakori, retencio,
teljes, nappal,

inkontinencia termék,

stirget6 inger,

bal,

Altalanos

Alvas:

Rendszerint hany érat alszik? 1 2

bal, siket:
hallokésziilék:
szemuveg,
jobb,
jobb,
jobb,
jobb,
jobb,
hidnyos,
segitséggel,
3 4 5 6

éjjel,
jobb,
van,
kontaktlencse,
bal,
bal,
bal,
bal,
bal,
nincs,
gondozo végzi,
7 8 9



Etrend:

[0 =3 - TSRO
EIVABY: i eassssessssassessnssssnnsanssssnsenasn s snnen e s s et s e s astaesare et artareeeeeRtereeeeeuesenens sussenenssenen sassasensans
PECS, 20......ccerrurereereecnerreeeneeseeseeenees
ellatott alairasa anamnézist felvevd alairasa

Kooperaci |Eletkor Bor Kisérd Altalanos |Mentalis  |Aktivitas |Mobilitas  |Inkon- Pont-szam

0s allapota  |betegségek |allapot status tinencia

készség,

motivacid ]

J6 (4) 10 év alatt |[Ep, Nincs (4) J6 (4) Eber (4)  Jaroképes [Teljes (4)  |Nincs (4)

(@) sértetlen (4)
(4)

Kissé 10-30 év  |Szaraz, Konnyebb [Kielégité  [Fasult (3) [Segitséggel Kissé Alkalom-

csokkent |kozott (3) [hamlo (3) (3) kozepes (3) jar (3) akadalyozott [szerii (3)

(©) 3

Részleges [30-60 év |Nedves, |Kozépsuly |Rossz (2) |Zavart (2) [Toldkocsi |Nagyon Gyakran

)] kozott (2)  |nyirkos (2) a (2) (2) akadalyozott \vizelet (2)

)
Nincs (1) |60 év felett |Sériilt, Sulyos (1) |Nagyon Ontudatlan |Agyban  |Immobil (1) [Teljes,
(1) allergias rossz (1)  |kabult (1) [fekvo (1) vizelet,
@) széklet (1)
Norton skala
Elért pontszam:
0 Decubitus valdszinlisége csekély: 36 pont,
O Decubitus veszély fennall: 27 pont,
O Decubitus veszélye nagy: 18 pont,
0 Decubitus:
9 pont.

54



Ellatott neve:

Dg:

Mozgasszervi allapot felmérés

Status felvételének idépontja:

Izomtonus

normal

fokozott

csokkent

fej, nyak

jobb fvgt

jobb avgt

bal fvgt

bal avgt

torzs

Kontraktara

van

nincs

Kontraktira helye

jobb

bal

nyak

vall

konyok

csuklo

ujjak

csipd

térd

boka

Kontraktara
mértéke

teljesen kimozgathato

részben

rogziilt

nyak

jobb vall

jobb konyok

jobb csukld

jobb ujjak

jobb csipd

jobb térd

jobb boka

bal vall

Kontraktura
mértéke

teljesen kimozgathato

részben

rogzilt

bal konyok

bal csuklo

bal ujjak

bal csipd

bal térd

bal boka
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Izomero

nem megitélhetd

fej, nyak

jobb fvgt

jobb avgt

bal fvgt

bal avgt

torzs

Aktiv mozgasterjedelem

megtartott

csokkent

nyak

jobb vall

jobb konyok

jobb csuklo

jobb ujjak

jobb csipd

jobb térd

jobb boka

bal vall

bal konyok

bal csukld

bal ujjak

bal csipd

bal térd

bal boka

Helyzetvaltoztatas

egyediil

segitséggel

képtelen

Helyvaltoztatas

egyediil

segitseggel

segédeszkozzel

képtelen

Segédeszkoz

tambot

konyokmanko

honaljmanko

jarokeret

rollator

kerekesszék

elektromos kerekesszék

egyéb

Testkozeli segédeszkoz

helye

végtagprotézis

végtagortézis

tOrzsortézis

egyéb

Jarastavolsag

Om

par 1épés

5 m alatt

5-15m

15 m felett
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Lépcsozés

segitség nélkiil

segitséggel

segédeszkozzel

képtelen

Fajdalom helye:

\Vas 0 1 2 3

10

Amputacié helye:

Felmérés soran
egylittmiikodo

igen

nem

Kezelési terv:

ellatott alairasa

anamnézist felvevd alairasa
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MENTALHIGIENES ERTEKELO LAP MOZGASKORLATOZOTT ELLATOTTAK
RESZERE

1. Fogyatékossag tipusa:
a. értelmi
b. érzékszervi

c. mozgaskorlatozott 1. szerzett 2. velesziiletett

2. Szocialis otthona intézménybdél/csaladbol érkezett.

Csaladi allapota:

hazas/hajadon,nétlen/elvalt/6zvegy

o o oW

o33 10 1<) (o SR P

C. kapcsolatait Apolja: ..o

6. Tudatallapot: a.) térben/id6ben orientalt b.) térben/idében nem orientalt

7. Pszichiatriai gondozas alatt all/nem all

8. Személyiség tipusa: introvertalt/extrovertalt
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Gondozott személy onértékelése elsé konzultacié soran:

nem érdekel

o ® ©

nem szeretem magam

c. szeretem magam, fontos vagyok

10. Ondestrukcio, szuicid szandék, gondolatok:
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15. Megkiizdési képességek — interju, konzultacié soran

16. Segitdé konzulticioba bevonhaté/nem bevonhaté

Fenti pontok alapjan a riziko/protektiv tényezok mérlegelése, mentalhigiénés célok ¢és

modszerek meghatarozasa:

ellatott aldirasa anamnézist felvevo alairasa

Féléves ellenorzés értékelése:

ellatott alairasa anamnézist felvevo alairasa
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Készségfelméro lap kreativ foglalkoztatas tekintetében

Ellatott neve:

Sziiletési hely, ido:

Kivalo

Jo

Megfeleld

Nem
megfeleld

Nem itélheto
meg

Kéz-szem koordinacio

Finommotorika

Motivacid

Egylittmiik6do
készség

Kommunikacio

Kitartas

Szépérzék/esztétika

Kreativitas

Gondolkodas

Kifejezo-
készség

Onbizalom/
Kezdeményezd
készség

Fokuszalt Figyelem

Hasznossag érzése

Turelem
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Ertelmi képesség:

- korlatozott /nem korlatozott

ellatott alairasa

anamnézist felvevé alairasa
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A mozgasfogyatékos ellatdssal kapcsolatos felmeriilo problémak feltardasa, kérdései, amelyekre
tapasztalatot, ""jogyakorlatokat” gyiijtiink.

Felmeriilo problémak, kérdések a gsondozas soran:

1. A kiilonb6zo fokt és mértékii mozgéskorlatozott ellatottakat szeretnénk érzékenyiteni az

egészséges emberek, személyek felé. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

2. A mozgaskorlatozott ellatottak gondozéasat ( a napi tevékenységek soran) megneheziti
napjaink népbetegsége az internet fiiggdség. Kozosségi oldalak vonzasaban vannak,
teljesen lekotve a szamitdgép elé, szamos esetben elutasitjdk az étkezést, vagy mas
gondozasi feladatot, mert nem szeretnék abbahagyni az internetezést. Milyen jo

gyakorlatot tudnank alkalmazni?

3. Az érzékelés-észlelés fejlesztése: a sajat testtel kapcsolatos ingerek felismerésének és
értelmezésének elésegitésére (pl. Széklet-, vizelet irités, hémérséklet). Milyen jo

gyakorlatot tudnank alkalmazni?

Felmeriilo problémak, kérdések a fizikai ellatas soran:

1. A mozgaskorlatozott ellatottak a rendelkezésiikre allo eréforrasaikat nem hasznaljak ki ( a
még meglévd képességeiket is hagyjak elveszni). Milyen jo gyakorlatot tudnank

alkalmazni?

2. A mozgaskorlatozott ellatottak sok féle segédeszkdzt hasznalnak, sajnos nem mindig
rendeltetés szerint. Ebbdl adoddéan eléfordul, hogy Onmaguknak, tarsaiknak ¢és

kornyezetiiknek (pl. Vakolat) is kéart okoznak. Milyen j6 gyakorlatot tudndnk alkalmazni?

3. A mozgasukban sulyosan akadalyozott lakok testi sziikségleteinek kielégitése és jo
kozérzetiik biztositasa sok 1d6t vesz igénybe. Ezeket a szitudcidkat tovabb neheziti az
értelmi funkcidk €s a beszéd sériilése. Milyen jo gyakorlatokat ismernek, amik ebben tudnak

segiteni?

63



Felmeriilo problémak., kérdések az egészségiigyi ellatas soran:

1. A mozgéskorlatozottsagbol ad6do egészségiigyi, gyakorlati tudnivalok kdzvetitése életkornak és
kognitiv allapotnak megfelelden sokszor nehézséget okoz. Milyen jo gyakorlatot tudnank

alkalmazni erre?

2. A mozgaskorlatozott, felfekvéssel rendelkezd ellatott nem tatja be az eldirdsokat, annak ellenére,
hogy ismertetve van a felfekvés veszélyeivel kapcsolatban (tehermentesiteni kéne a felfekvési

teriileteket: lehetdleg ne iiljon rajta egész nap). Milyen jo gyakorlatot ajanlanak?

3. A mozgaskorlatozott lakok nem szivesen vesznek részt a sziirdvizsgalatokon és a prevencios

eljarasokban. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

4. A lakok mozgaskorlatozottsagukbol adododan fizikailag nem faradnak ki, ezért éjszakai alvasuk

nem kielégit. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

rrrrr

evés). Milyen jo gyakorlatot ajanlanak?

Felmeriilo problémak, kérdések a mozgasterapia soran:

1. Alsovégtagi izomspazmussal rendelkez6 mozgaskorlatozott beteg nem vesz részt
rendszeresen a mozgasterapian, pedig az izmok lazitdsaval a mozgasterjedelem novelésével

kénnyebben tudna 6nalléan mozogni. Milyen jogyakorlatot ajanlanak?

2. Sok esetben mozgaskorlatozott lakoink tulstilyosak. Ebbdl eredden az 6nallé mozgasuk
egyre lasstibb, nehézkesebb. Sok esetben a fokozott terhelésnek kitett iziileteik fajnak. Egyre
nehezebben szanjak rd magukat azokra a mindennapi tevékenységekre (kerekesszékbe vald
atiilés) amiket meg tudnanak csinalni és egyre nehezebb bevonni Oket a mozgasterapiaba.

Pedig tajékoztatva lettek a problémakorrdl. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni

3. Végtagprotetizalt lakonk nem hajlandé hasznalni a mtivégtagjat allas, jaras kozben, pedig
azzal segédeszkoz hasznalata mellett 6nalloan jaroképes lenne. Inkabb iil a kerekesszékben,
mert azzal gyorsabban €s kevesebb faradsaggal tudja elérni ti céljat. Ennek hatdsara
kontraktirdk jelennek meg az als6 végtagon, a tartdsa is romlik. Milyen jogyakorlatot

tudnank alkalmazni erre?
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4. A mozgaskorlatozottak nagy részét érinti a finommotorikus mozgésok karosodasa.
Nehezebben boldogulnak mindennapi tevékenységeik soran (61tozkodés, étkezés). Nagyon

fontos lenne a fejlesztése. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni?

Felmeriilo problémak, kérdések a mentalis gondozas soran:

1. Pszichiatriai gondozas alatt all6 mozgéskorlatozott ellatott lelki problémainak kezelésében,
hogyan tudok segitséget nyujtani, kihez tudok fordulni, ha a probléma tallépi a kompetencia

hataraimat? Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni ilyenkor?

2. Kiilonb6zd foka és mértékli mozgaskorlatozott lakok szexudlis vagyainak kiteljesedésére

szeretnék jo gyakorlatot kérni. Hogyan lehet orvosolni ezt a helyzetet?

3. Izolalt, maganyos mozgéskorlatozott lakok intézményen kiviili tarsas kapcsolatainak

kialakitasara, ismerkedési lehetOségeinek feltarasara szeretnék jo gyakorlatot kérni.

4. Mozgaskorlatozott ellatottak kozti éles konfliktus megoldasanak segitésére szeretnék jo

gyakorlatot kérni.

5. Visszatérd szuicid gondolatoktol terhelt mozgaskorlatozott lakot hogyan tudom érdemben

kimozditani az allapotabol? Milyen j6 gyakorlatot tudnank alkalmazni erre?

6. Tarsas kapcsolatokat és a kozoOsségi életet rombold, tobbi lakd fesziiltségét generald
mozgaskorlatozott ellatott viselkedését, hogyan tudom kedvezden befolydsolni? Milyen jo

gyakorlatot tudnank alkalmazni?

7. Hogyan tudom megévni az enyhe fokban sériilt (részben oOnellatd, esetleg enyhe értelmi
funkciéval rendelkezd) mozgaskorlatozott lakokat, hogy mas ellatottak ne hasznaljak ki dket
a tulzott terheléssel, sok kéréssel, allando segitségkéréssel. Milyen jo gyakorlatot tudnank

alkalmazni?

8. Szerzett mozgaskorlatozottsag esetén, hogyan tudom segiteni a trauma/veszteségélmény

feldolgozasat. Milyen jo gyakorlatot tudnank alkalmazni erre?
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Felmeriilo problémak, kérdések a szocialis ellatas, segitségnyujtas soran:

1. Alacsony jovedelemmel rendelkezd, sulyosan mozgaskorlatozott személy jogi kérdéseivel

kihez tud fordulni, honnan kap segitséget? Erre szeretnék jo gyakorlatot kérni.

2. Mozgaskorlatozott ellatdsaval foglalkozd nyitott csoportok, szakmai Osszefogasaval
kapcsolatos informaciok, elérhetdségek felderitésével kapcsolatban szeretnék jo gyakorlatot

kérni.

Felmeriilo problémak, kérdések a kreativ foglalkoztatas soran:

1. Alacsony jovedelemmel rendelkezd, beszédében és mozgasdban sulyosan korlatozott

személy kommunikdacidjanak fejlesztésére szeretnék jo gyakorlatot kérni.

2. Mozgéasaban sulyosan akadalyozott személy (jo értelmi képességekkel rendelkezd)

foglalkoztatasara szeretnék jo gyakorlatot kérni.

3. Heterogén csoport (értelmi képességek, mentdlis allapot, mozgaskorlatozottsag tipusa)

foglalkoztatasahoz kérnék jo gyakorlatot.

4. Szenvedélybetegségben szenvedd mozgaskorlatozott ellatottak foglalkoztatdsdhoz szeretnék

J0 gyakorlatot kérni.

5. Nehezen motivalhatd mozgéskorlatozott ellatott foglalkoztatdsdhoz szeretnék jo gyakorlatot

kérni.

6. Mozgasukban akadalyozott ellatottak sportolasi lehetdségeinek felkutatdsdhoz honnan
merithetek segitséget, milyen forrasok, informacids anyagok vannak? Ehhez szeretnék jo

gyakorlatot kérni.
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