Esély fogyatékos és egészségkarosodott embereknek lIl. évfolyam, 2012/1., januar—februar

Kizaro gondnoksag
es valasztdojog

Siketen is varni
a hangei




el DD P28

WWW.carissimi.sk

A Carissimi nonprofit alap 2011-ben

is tevékeny volt. Mind tobben ajanljék fel nekink
adéjuk két szazalékait, igy ismét tizenkét raszorulé csa-
lidnak tudtunk anyagi tdmogatdst (itthoni és kulfoldi
rehabiliticié, gyogykezelés, gydgyszerek, gydgydszati
segédeszkozok, benzinkodltség) nydjtani. Tamoga-
téinknak (Bauer Edit eurépai parlamenti képvisels, a
Carissimi kuratériumédnak tagja, Pfizer, Provida
Alapitvany, az SZK Kormanyhivatala, tovibbd magin-
személyek) koszonhetéen a Szlovik Humanitirius
Tandcs kiaddsdban lapunknak — amelyet tovibbra is
ingyen juttatunk el az egyre névekvé szamu érdekl6ds-
h6z — hat szdma jelent meg. A 2012-es Carissimi-nap-
tir a dunaszerdahelyi Valeur nyomda és Nagy Attila
grafikai szerkeszté ajindéka. Korszertsitettiik honla-
punkat. A Facebook koézdsségi hdlén a Carissiminek
sajit oldala és csoportja van.

Mirciusban tarsszervez8ként vettiink részt Bu-
dapesten a De juRe Alapitviny IntegrArt 2011 elne-
vezésl rendezvényén. Az altaluk meghirdetett Mutasd
meg magad! cimi filmpalydzat (olyan fiataloknak sz6lt,
akik vagy maguk is fogyatékossiggal élnek, vagy film-
juk valamely szerepléje érintett) kiilondijasa a fuleki
Gl Bianka lett. A dijat Bauer Edit ajanlotta fel. Segi-
tettink a magyarorszdgi Gurul6 projekt keretében
Pozsonyban és Kassin tartott konferencia szervezésé-
ben. Aprilisban harmadik alkalommal voltunk tarsszer-
vezdi az értelmi fogyatékos fiatalok galdntai versfeszti-
valjanak Lapunk és honlapunk révén bekapcsolédtunk
a Szlovikiai Magyarok Kerekasztala népszdmlalasi
kampénydba. A nyar folyaman a Magyar Gyermek- és
Ifjasagvédelmi Szovetség (MAGYISZ) 20., jubileumi
konferencidjira kaptunk meghivist; a gyermekaldoza-
tok és gyermeki jogok emlékmivére Zupko Miria

Montanaro Pozsonyban

Januir 17-én nagy sikerrel lépett fel
Pozsonyban Miqueéu Montanaro okcitin—francia
zeneszerzS, muzsikus a bardtaival: Ecsi Gyongyi
énekessel, a Vujicsics zenekar tagjaival, volt
Ghymes-tagokkal (Béhr Liszl6, Bujik Andor) és
fidval, Balthazar Montanaro hegedivirtuézzal.
Misordba meghivta a Dunaszerdahelyi Men-
tilisan Sértilteket SegitS Térsulds fiataljait. Mdr a
hatalmas élményt jelent szereplés elStt, a klub-
ban tartott prébdkon valamennyien sziviikbe zér-
tak a vildgzenészt. ,Nekem 6k nem fogyatékosok,
hanem emberek” — mondta a koncert utin
Montanaro, aki Franciaorszdgban tiz éve egytitt-

miikodik egy értelmi fogyatékossiggal €16 és mentdlis problé-

makkal kiizdé emberek szimadra létesiilt intézettel. (t)

helyezte el a Carissimi koszorgjit. Ezt kévetden Po-
zsonyban vendégtl littuk a MAGYISZ kuldottségét,
és tovibbi egyiittmikodésrsl allapodtunk meg. Szep-
temberben nagy érdeklédés 6vezte Dunaszerdahelyen
a Kézenfogva Alapitviny Fogadd el, fogadj el! kozvéle-
mény-formalé rendezvényét, melynek — egytttmikod-
ve a Dunaszerdahelyi Mentilisan Sérilteket Segits
Tarsuldssal — szlovikiai szervezdi voltunk. Oktéberben
a Mozgassérilt Emberek Rehabiliticiés Kozpontja
(Merek) meghivdsira részt vettiink Budapesten a
timogaté technolégiai ellitérendszereket bemutatd
nemzetk6zi konferencidn. A budapesti De juRe
Alapitviny oktéber végén tinnepelte megalakuldsinak
tizenotodik évforduléjat. A Carissimit Borosné
Koérnyei Erzsébet képviselte a rendezvényen. Decem-
berben ott voltunk Didszegen a Szlovikiai Magyarok
Kerekasztaldnak konferencidjin.

A Carissimi nonprofit alap allami tdmogatdsban
nem részesild, onkéntes szervezet, ezért munkankat j6
szandékd emberek pénzadomdnya nélkil nem tudnink
végezni. Koszonjik valamennyi timogaténk eddigi
segitségét, és kériink mindenkit, aki teheti, hogy idén is
ajanlja fel addja két szdzalékat szervezetlink (ezaltal a
fogyatékossiggal é16 emberek) javira. A jogi személyek-
nek és azoknak a természetes személyeknek, akik maguk
készitik adobevalldsukat, az adéiv megfelelé részébe
kell beirniuk a Carissimi adatait, az alkalmazottaknak
pedig a lapunkban is megtaldlhaté nyilatkozatot
kitoltve — az ad6 befizetését igazol6 nyomtatvinnyal
egyiitt — dprilis 30-dig a lakhelyiik szerint illetékes
adohivatalba kell eljuttatniuk.

Téth Erika

A felvételt Mészaros Angelika készitette.
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Siketen is varni a hangot

Kivinni kell, mikor hullécsillagot litunk, azt
mondjik. Meg kell fogadni dolgokat, amiket szeret-
nénk, mikor az év utolsé napjan éjfélt it az éra, azt
is mondjk. En igazén probaltam ezt betartani min-
den hull6csillagndl és minden szilveszterkor, de egy-
szerlen nem ment.

Ha hullécsillagot littam, akkor a litviny és a pil-
lanat s6port ki minden gondolatot a fejembél, vagy
pedig mdsnak kivintam. Szilveszterkor meg akarmit
megfogadhattam, ugysem tartottam be. Egy id6 utin nem is akartam se ki-
vanni, se megfogadni barmit is. Rdj6ttem, hogy nem ezek azok a pillanatok,
mikor ilyesmit kell tenniink. Miért ne kivinhatnank évkozben és lehetne a
szilveszter a megvalésult vagy pillanata maga? Vagy egyszerden csak a véra-
kozés olyan pontja, mikor érezziik, hogy kézelediink a vigy beteljestiléséhez?

Hajlamosak vagyunk csodakat varni a hullécsillagoktél, a szilveszteri fo-
gadalmaktdl, mintha azok valéban elhoznak nekiink a vdgyainkat, anélkiil,
hogy tennénk értiik. Pedig a dolgokért tenni kell. Vannak kivinsdgok, me-
lyek teljestilnek kiilonosebb erdfeszitések nélkiil is, de azoknak hig a leviik,
akdr az olcs6 hisnak. Vannak kivinsdgok, melyek nem pontosan ugyanigy
teljestilnek, ahogyan kivintik Gket, de teljestilnek, mégis keserédes a pilla-
nat, mert azt litjuk, ami hibadzik, vagy még csak nem is tudatositjuk, hogy
a kivansag valora valt. Hiba. Oriasi hiba.

Valamikor néztem a Megasztir misorit, figyeltem azokat, akik dllnak a
szinpadon, énekelnek, valami olyat csindlnak, amihez hallds kell, ami ne-
kem nincsen. Lettem volna a helyikben. Nem akartam profin énekelni,
csak valami olyasmit érezni, mint 8k, mikor a kdzonség tapsolt és 8rjongott,
és Sket tinnepelte. Sohasem énekeltem senki el§tt, mert nem akartam, hogy
megaldzva érezzem magam. De azért egyszer kardcsonykor csak kicsuszott
a szdmon a Kiskardcsony, nagykardcsony kornyikéldsa, és egy mosolyt kap-
tam érte, ami felért a Megasztar megnyerésével.

Néztem a nydlas, romantikus filmeket, és nem hittem, hogy nekem lesz
olyan. Nem igazdn hittem, hogy valaki elfogad, valaki szeretni fog, ki is
mondja, Ggy, hogy 6szintének is fogom érezni. [jgy, hogy olyasvalaki fogja
mondani, aki mellett nem fogom érezni, hogy ,més” vagyok. De megtortént.

Egyszer egy csoporttal beszélgettem egy 6ra keretében arrdl, hogy milyen
az élete annak, aki nem hall. Olyan kérdéseket tettek fel, hogy bulizom-e,
hallgatok-e zenét. Azt vélaszoltam, hogy ,lehet, hogy nem tgy hallgatok ze-
nét, ahogy ti, de hallgatok. Lehet, hogy nem gy bulizom, mint ti, de buli-
zom. Mert lehet, hogy nem élek ugyanigy, mint az, aki hall, de élek.”

Az emberek azdltal, hogy nem értékelik a részlegesen, de igazin valéra
valt kivinsdgokat, elfelejtenek kivanni. Belefiradnak. Merthogy majd agy-
sem. Pedig nem szabad belefdradni, kivinni kell, mindig és Gjakat. Rilke azt
irta, beteljesedés azt hiszi, nem létezik, de vannak olyan vigyak, melyek
hosszi ideig, egész életen 4t eltartanak, ugyhogy a beteljestilést az ember
nem is tudnd kivérni.

De varni amugy is néha olyan j6. Mint amikor gyerekek voltunk, akkor
is azért volt szép a kardcsony, mert a vdrakozds toltotte ki a napokat, a fe-
sziiltség, az izgalom, mely aztin kardcsony estéjén olvadt szét benniink,
mint a foldre ért hépehely. Es olyan boldogok voltunk.

Siketen is vdrni kell a széra, mert egy mozdulat vagy kép formdjiban el-
ér hozzank. Vakon is varni kell a fényt, mert biztos, hogy meg fog érinteni.
Kerekes székben is varni kell az utat, amely a kerekek ala érkezik. Mert biz-
tos, hogy kanyarogni fog valamerre, és elvisz benniinket valamerre. Hogy

3j dolgokra taldljunk és vérjunk.

Puha Andrea
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Sajnos, a
vildg mas t4-
ha-

sonldan

jaihoz

Szlovakidban is novekszik a vastag- és
végbéldaganatok el6forduldsa. Az
alabbi tablizatban a 100 000 lakosra
juté megbetegedések szamit foglal-
tuk ossze. Meghigyelhetd a magas
eléforduldsi arany Nyitra megyében
és azon beliil a Komaromi jarasban.

A vastag- es vegbél
daganatos megbetegedese
Sztdmas betegek

A diagnézis

Az ilyen tlneteknél a legponto-
sabb médszer az endoszkdpos vizsga-
lat — a kolonoszkdpia, azaz vastagbél-
tikrozés lehetévé teszi az azonnali
szovetmintavételt, igy par napon be-
lil mér a daganat tipusdval is tiszta-
ban lehetiink. Ha a betegnél vastag-,
illetve végbélrikot diagnosztizalunk,
a pontos diagnézis felallitisa végett a

2001
Daganattipus® Szlovikia Nyitra megye Komarom
F N F N F N
C18 31,3 255 41,8 37,1 62,2 44,7
C19 7,2 46 78 6,8 94 54
C20 21,3 11,9 245 16,8 47,2 23,3
2004
Daganattipus® Szlovikia Nyitra megye Komarom
F N F N F N
C18 34,2 25,6 43,8 31,5 45,6 39,4
C19 75 56 6,7 4,6 11,4 3,6
C20 19,7 11,8 29,0 198 43,7 37,6

*Az érintett rész: C18 — vastagbél;

C19 — a végbél és a vastagbél taldlkozasinak helye; C20 — végbél

Eloljairéban érdemes par szét
sz6lni a tinetekrél. Nagyon fontos a
székletmindség megfigyelése. Aki
viltozast tapasztal, azaz hosszabb
ideje valtakozik a kemény, illetve
ligy, egészen hasmenéses széklet,
vagy nydkot, illetve vért fedez fel
benne, feltétleniil kérje ki szakem-
ber tandcsit. Praxisom sordn tapasz-
talom, hogy nagyon sokan aldbecsi-
lik tineteiket. Pedig ha idejében
torténik a betegség észlelése, eseten-
ként még a mitét is elkertilhetd —
példaul a polipokat endoszképos

uton el lehet tdvolitani.

4

mtét el6tt még néhany vizsgilatot el
kell végezni: staging (stidiumbeosz-
t6) CT-vizsgalatot — mellkas-, has- és
kismedence-CT-t —, amellyel feltér-
képezziik a tavoli dttéteket, és képet
kapunk a daganat kiterjedésérél. Az
eredmények ismeretében onkolégus
szakorvos bevondsival tervet készi-
tink a kezelésre.

Miitét, sugirkezelés

Ha a daganatot a jobb vagy bal
oldali, illetve a harantvastagbélen di-
agnosztizaljuk, a mitéti megoldds a
javasolt. Ha nem né 6ssze a kornye-

bélbetegségek

zetével, ,operdbilis”, azaz mithetd;
eltivolitdsa utin azonnal Gj 6sszekd-
tés jon létre a megmaradt vastagbél-
kacsok kozott, igy ideiglenes vastag-
bél-kivezetésre sincs sziikség. Saj-
nos, el6fordulhat, hogy a daganat
annyira beleng a kornyezetébe, hogy
nem lehet eltavolitani. Ilyenkor vagy
bypass mitétet hajtunk végre — ez a
beteg rész megkerilését jelenti —,
vagy az elzarédis — daganat — felett
a vastag-, ill. vékonybélkacsot kive-
zetjik a hasfalra, hogy a székletiiri-
lés problémamentes legyen. Ilyen
esetben tobbnyire végleges a kiveze-
tés.

Ha a daganatot a végbélen diag-
nosztiziljdk, nagyon lényeges, hogy
a zaréizomtol milyen tivolsigban
helyezkedik el. Az irodalom 4-5 cm
magassigban adja meg a kritikus
vonalat a még biztonsiggal operal-
haté, azaz eltivolithaté daganat ese-
tében: ilyen tdvolsigig még bizton-
sagosan meg tudjuk tartani a zaré6-
izmot. Az alacsonyabban il6 daga-
natok esetében ugyanis nem marad
elég bélszakasz az onkoldgiailag is
biztonsigos mitéthez, azaz hogy a
megmaradt bélszakaszon ne ujul-
hasson ki a betegség, illetve hogy ne
sériljenek meg a zdréizmot ellité
idegek; ennek  kovetkeztében
ugyanis el6fordulhat, hogy a beteg a
higabb székletet mar nem tudja
megtartani. Ilyenkor teljes végbélki-
irtast kell végezni, ez természetesen
végleges vastagbél-kivezetéssel jir a
bal alhas tdjékdn. Ha a végbéldaga-
nat magasabban helyezkedik el,
mindig figyelembe kell venni a be-
tegség elérehaladottsdgit — fontos a
CT-eredmény, amely meghatirozza
a tovabbiakat.



élet sztomaval

A daganat stidiumatdl fiiggden
azonnali sebészeti beavatkozis tor-
ténhet, a daganat eltivolitisa utin
telvarrassal 4j 6sszekottetést kell 1ét-
rehozni a bélkacsok kozott. Elére-
haladottabb allapotban el8szor on-
kolégiai — un. neoadjuvins — kezelés
kévetkezik. Ez a beteg teriilet besu-
garzasabdl (radioterdpia) és dltald-
ban gyégyszeres onkolégiai kezelés-
bél all. Sebészeti szempontbdl az a
jelent8sége, hogy a sugdrkezeléstdl a
daganat zsugorodik, kisebb lesz a
térfogata, de lényegesebb, hogy a
vér- és nyirokellatisa karosodik vagy
megsemmisiil. Igy a mitét biztonsd-
gosabban elvégezhetd.

Viszont fennall annak a veszélye,
hogy ha a daganat mér nagy kiterje-
dés, a sugarkezelés alatt zsugorodd-
saval elzdrja a belet. Ennek megel6-
zésére javallott a sugdrkezelés el6tt
ideiglenes vékonybél-kivezetést el-
végezni. Ez laparoszképos technika-
val torténhet, igy a beteg szimdra a
legkisebb megterhelést jelenti, és
mivel csak kis heg keletkezik, a ra-
dio-onkoterdpia révid idén belil el-
kezdhet6. Ilyenkor a végleges mitét,
azaz a daganat eltdvolitisa a radiote-
ripia befejezése utini 4-6. héten
torténik.

A vékonybél-kivezetést a végleges
mtét utani harmadik héten helyez-
ziik vissza a hasiiregbe, igy addig 6v-
juk az uj felvarrdst. Természetesen a
miitét utin az onkokezelést folytatni
kell.

A mai, fejlett technikéval rendel-
kez6 osztilyokon ezeket a miitéteket
mar laparoszképos technikdval vég-
zik, igy is csokkentve a szervezet
megterhelését, biztositva a korai fel-
éptiilést. Biszkén mondhatom, hogy
a dunaszerdahelyi kérhdz sebészeti
osztilyin egy éve mdr ilyen méd-
szerrel operaljuk vastag-végbél-
daganatos betegeinket.

Elet sztémaval

Sajnos, néha a legnagyobb jéakarat
ellenére is elkeriilhetetlen a végleges
vastagbél-kivezetés. Nagyon lényeges
a szovédmények elkerilése végett,
hogy a sztéma (kivezetés) j6 vérelld-
tasy, fesztilésmentes legyen, és kiérjen
a bér folé. A sztémak szévédményei
lehetnek koraiak: bérgyulladds, behu-
z6dis, sipoly, 6déma (vizenydsség),
sztémaelhalds; késeiek: rossz pozicié
(elhelyezés), sztikilet, sérvképzédés.
Ezekkel a problémakkal ajinlatos
szakemberhez fordulni. Gyakori pa-
nasz a kivarrt bél nyalkahdrtydjanak
vérzése. Elkertilhets, ha megakada-
lyozzuk a nyélkahartya kiszaraddsat
(hidratalé kenécsok) és (szaraz torls-
kendé vagy dorzsolés dltali) irritala-
sit. A vérzés rendszerint magitdl
megdll, vagy egy—két perces nyomads-
ra megsz(inik.

Lényeges a sztéma ,karbantartdsa”.
A sztémiszacskot, ill. aldtétet mindig
csak akkordra vigjuk ki, amekkora a
sztémank kertilete, igy elkertlhetjik,
hogy a bélsir kimarja a bérfeliiletet.
Zacskécserekor mindig megtisztitjuk
a kornyezetét. Barmelyik cég termé-
két haszndlhatjuk (Coloplast, Conva-
tec, Dansac...), erre a célra nagyon
hasznos készitmények dllnak rendel-
kezéstinkre: tisztitékendsk, hidratild
krémek... Hasznaljuk batran Sket, és
idénként ,megszelléztethetjik” a
sztémit, igy bériink nem lesz allan-
déan kitéve a ragaszté irritalé hatdsa-
nak.

Etrend

A helyes székletrendezés a szt6-
mds betegek szdmdra szigorubban
kételezd, mint a j6 zaréizmu szemé-
lyeknél. A diéta legyen enyhén best-
rité jelleg, mert a betegeket pszi-
chésen leginkdbb a hasmenés viseli
meg. A célnak a zsirszegény, fehérje-

és szénhidritdas étrend felel meg
legjobban. A székletszabalyozds tor-
ténhet bedntéssel a sztémdn at — 1
liter langyos vizet hasznaljunk. Lé-
nyeges, hogy a beteg naprél napra
ugyanabban az id6ben végezze a be-
ontést, mert hetek, hénapok alatt
teltételes reflex alakul ki, és a vastag-
bél kitrtlése szinte percek alatt
megtorténik. A feltételes reflex ki-
alakuldsa utin sokan mell6zik a
zacsko viselését, és a bélnyildst a has-
falon csak gézzel, ill. gyorstapasszal
takarjak el.

A sztémival szemben tapasztal-
hat6 nagyfoku ellenszenv oka, hogy
a betegek felkészitése szakszertitlen,
nem teljes. Akik nem tudjik elkép-
zelésik szerint kezelni sztémdjukat,
keser, visszahuzod6 emberekké vil-
nak. Ezt prébaljuk kikiszobolni a
Komédromban miikéds sebészeti
rendelénk mellett megnyitott szt6-
maambulancidnkon, ahol szakvizs-
gazott sztémdsnévér dll a betegek
rendelkezésére.

Dr. Bastrndk Ferenc
basti@medikom.sk,
mobil: +421 918/539 495
Medikom Kft. -
sebészet, endoszképia,

Komairom, Spitélska 1016

Szlovikidban a becslések
szerint 8600-an élnek szt6-
maval, szdimuk évente 1500-
zal né. Oket segiti tobb mint
htsz éve a Sztémasok Szlova-
kiai T4rsuldsa, a Slovilco.

A sorstirsak az orszdg sza-
mos jarasi székhelyén miiko-
dé Ilco-klubokban cserélhetik
ki tapasztalataikat.

A szervezet honlapja:

www.slovilco.sk.



,LPaholybdl" nézik az életet

Boldog mosollyal néz az ,,ifji pir”a
tényképez6gép lencséjébe. Koriilot-
tik meghatott hozzitartozok, bard-
tok, ismerdsok.

» Lavaly juliusban, hdzassigkotéstink
25. évforduldjan az esztergomi bazili-
kéban erésitettiik meg hazastarsi foga-
dalmunkat. Buridn Laci bécsi, aki j6 is-
merdsiink (nyugalmazott esperesplé-
bénos, papai kplin — a szerk. megj.)
»adott Ossze« benniinket — emlékszik
vissza az eseményre Frajkovsky Gyor-
gyi. — Csak keveseknek adatik meg,
hogy a féoltirnal eskiisznek, nekink
megadatott. Igaz, kilenc épcsé visz oda
is, de mivel kénnyt vagyok, engem fel-
vittek a kerekes székben, Gyurit pedig
telvezették a kozépiskolai osztilytarsai,
akikkel rendszeres a kapcsolata. A
szertartds alatt a kupola tivegén keresz-
til rank sutott Isten napja; szép volt,
nagyon szép.” Kézben Gyuri szorgal-
masan ir a jegyzetfuzetébe. ,Midta
Pérkanyban lakom, mindig titkos va-
gyam volt, hogy az eskiivém a bazilika-
ban legyen. Most sikeriilt” — olvasom a
telém nydijtott fiizetben.

,Pedig tiz évvel ezel6tt Gyuri életé-
ért egy fabatkit sem adtak volna az
orvosok” — kezd bele a szivszorité tor-
ténetbe Gyorgyi. Mig hallgatom, aka-
ratlanul is tobbszor kitekintek a nyol-
cadik emeleti lakds ablakin, ahonnan
éppen a bazilikira ldtni. ,Ereztem,
hogy baj van, mert maskor ha csak egy
percet késett is, mér telefonalt, most
meg hidba virtam. Vimtisztként dol-
gozott, de a munka mellett jogot ta-
nult Galinta mellett a Comenius
Egyetem kihelyezett tagozatin. Vo-
nattal jott haza, de nagyon faradt volt,
és elaludt. Ujvarban kellett atszallnia,
éppen indult visszafelé a vonat, amikor
telébredt, és dlmos fejjel leugrott a
mozg6 szerelvényr6l. Olyan szeren-
csétlentil esett, hogy beverte a fejét a
betonba, és elvesztette az eszméletét.
Két hétig kémdban volt, megoperal-
tdk, a koponydjabdl is kivettek egy da-
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rabot, csovekkel van tele a feje, a
gyomrdba vezetik el az agyvizet.”
Kozben Gyuri felall, a jardkerettel
odajon hozzam, a fejéhez hizza a ke-
zem, hogy tapintsam meg. Gyorgyi
meg folytatja, de szeme sarkdbdl férje
minden mozdulatit figyeli. ,Naponta
jartam utdna, pedig akkor mdr hdrom
éve én is beteg voltam, bar sokkal jobb
volt még az dllapotom, csak az utébbi
hirom évben vagyok ilyen »bokd
odébb«. A lanyunk, Gyorgyi 15, fiunk,
Adridn 11 éves volt akkor. Ma mind-
ketten a Selyére jirnak Komaromba.
Kérdezték is az emberek akkoriban,
hogyhogy nem bolondulok meg. Hi-
romszor volt a klinikai haldl dllapota-
ban, de mindig visszahoztdk. Két hé-
napig gépeken tartottdk, aztin haza-
adtdk, mert nem biztak benne, hogy
meggyoégyul. Az orvosok nem taldl-
koztak még Gyuriéhoz hasonlé eset-
tel. Az ilyen balesetet nem szoktik
talélni, és nem tudtak vele mit kezde-
ni. A mai napig is értetlentl dllnak £6-
16tte. A szobatdrsai sorban meghaltak
mellette,  pedig megmaradt. Komoly
telfekvései keletkeztek, nyolc hénapig
tartott, mig kikezeltem. Aztin azzal
riogattak, hogy tiidégyulladist kap.
Nagyon er6s, kdbité hatdsu gyégysze-
reket kapott, hogy ne legyenek fdjdal-
mai; csak fekudt, és nézte a mennye-
zetet. Egy ismers orvos tandcsara fo-
kozatosan csokkentettem az adagot, és
egy-két honap mulva teljesen maga-
hoz tért, nem volt elkdbulva. Nekem
Pozsonyba kellett mennem orvoshoz,
nagyon nehéz volt a bucsuzds. La-
nyunk ezt litva azt mondta neki, hogy
»ird mdr le, hogy te is szereted anyut.
Ez volt az elsé szd, amit leirt; és in-
kdbb csak macskakaparashoz hasonli-
tott. Ehhez képest most mar gyongy-
bettikkel ir, a vilig a csuddjira jir.
Nagy halads volt, hiszen mar le tud-
ta irni, ha f4jt valamije. Mindent meg
tud mondani: gesztusokkal, vagy leir-
ja. Rimekben, tele humorral fogal-

a mi torténetiink

mazza meg mondandéjit, hirom
nyelven. Harom nagy doboz van mar
tele a jegyzetfizeteivel. Mindenkitdl
golyéstollat és fiizetet kap ajindékba.
Azért nem tud beszélni, mert a be-
szédkozpontja karosodott az titéstdl,
de csovet is tettek a torkdba, attdl is sé-
riilt. Mondtdk, hogy adjam intézetbe,
ha nem tudok réla gondoskodni. Itt-
hon meg aggédjak, hogy mit csindl-
nak ott vele? Fél évnél tovabb biztosan
nem élt volna. Hat éven at napi 24
6raban dpoltam. Most meg mar jobb
dllapotban van, mint én. Marciusban
fogja a 10. sziletésnapjit tinnepelni.
Mindig mosolyog. Mondték is az or-
vosok, hogy még ilyen mosolygds be-
teglik nem volt.”
& % %k

A gyerekeknek levilasztottak két
szobat, igy kilon lakhatnak, mégis
mindjart kéznél vannak, ha szikség
van rdjuk. A kisebbik” Gyorgyi vizs-
gara tanul, Adridn tedt, siteményt
szolgdl fel, Gyorgyi pedig folytatja:
»2Ndlam 1999-ben jelentkeztek a scle-
rosis multiplex (autoimmun idegrend-
szeri betegség) elsé tiinetei, 39 éves
voltam. J6 egy évig tartott, amig vala-
mennyire tiltettem magam rajta. Ad-
dig minden jél ment nalunk: itt voltak
a gyerekek, Gyurival is nagyon jél vol-
tunk; nagyszerd allisom, j6 fizetésem
volt. A betegség kovetkeztében nem
tudtam tartani az egyensulyomat, bele
kellett karolnom valakibe, vagy bottal
jartam. Egy idében szirtam magam-
nak a Betaferon injekciét, de 4j f6or-
vos kertilt Traubner professzor helyére,
és 6 mér csak nagyon kivételes esetben
irta ald a betegeknek. Aztin fokozato-
san rosszabbodott az allapotom.
Csontritkuldsom is lett, tonkrement a
gyomrom.” Koézben Gyuri ismét
nydjtja a jegyzetflizetét, azt kérdezi,
hogy tudok-e olyan intézményt, aho-
vé egyiitt mehetnének Gdiilni. Nem is
olyan egyszer( ez, mert bar az SM-
betegek évente részt vehetnek kondi-
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ciéjavité tdilésen, Gyurinak, mivel

nem tagja a szervezetnek, teljes drat
kellene fizetnie, rdaddsul mindketten
személyi segitére szorulnak. Gyorgyi
pedig nélkille nem megy. ,Nem ma-
radhat egyediil, hiszen még segitséget
sem tud kérni — mondja. — Nem birna
ki a lelkem, ha nem nézhetném min-
dig, hogy itt il mellettem. Egy éve he-
tente gyégytorndsz jar hozzank, el6tte
Pozsonyban tornaztatott SM-betege-
ket, minden alkalommal tiz euréba
keriil. J6 volna a rendszeres BEMER
terdpia is, de szimunkra megfizethe-
tetlen. A doktornd idénként eljon
hozzank Dorogrél, mi is voltunk ott
parszor, de akkor mindig kellett vala-
kit keresnem Gyurihoz. Igy csak ez a
heti torna marad. Gépkocsivisarlds-
hoz sem kapunk timogatdst, mert
mind a ketten stlyos mozgdssériiltek,
rokkantnyugdijasok vagyunk. Csak
azok igényelhetik, akik munkaba jar-
nak. Ezért ha orvoshoz megyink —
elég gyakran el6fordul —, mésok segit-
ségére szorulunk. Nem egyszerd, hi-
szen mindenki dolgozik, aki meg
munkanélkiili, annak nincs autéja. So-
kan jirtak hozzink, de aztin haza-
mentek, és mi maradtunk a problé-
mékkal. A mai napig is igy van. Jon-
nek, elmondjdk a nyomorukat, mi
meg meghallgatjuk Sket. Es ha el-
mennek, nagyon elégedettek, hiszen
mondhatjik, hogy »ezeknek nagyobb

a bajuk, mint nekem«. De lassan el-

maradoznak, mi
meg nem ¢és
nem  gyégyu-
lunk meg. Nem
szivesen foglal-
kozom a beteg-
ségemmel. Csak
néhdny éve ke-
o riiltem kerekes
székbe, az sem
volt egyszerd.
Gyurin is saj-
nalkoznak az
emberek, de 6 mindig j6l megvilaszol
nekik. Azt hiszik, hogy ha nem beszél,
akkor nincs is maganal. A pszichidter
nagy nehezen jott csak el hozzi,
ugyanis sziikség volt a szakvéleményé-
re, hogy megkaphassa a rokkantnyug-
dijat. Jott a névérkével, és kiabalva, ta-
golva kezdett beszélni hozza, mintha
nem értené. Erre leirta fizetébe, hogy
»beszélni nem tudok, de siket nem
vagyok«. Ebben a nem beszélésben az
a j6, hogy mindent leirhat, amit ko-
z06lni szeretne. Sokan nem mondjik el
szemt8l szembe a véleménytket.”
Gyuri a kovetkezdket irja: ,,Mindenki
tirelmetlen, nem birjak kivirni, mig
leirom, amit kozolni szeretnék. R4
kellett jonném, hogy sokan lenéznek,
kikozositett lettem, és nemcsak azért,
mert nem tudok beszélni. A kerekes
sz€k is oka. Nem mehetek, ahova sze-
retnék, és senki nem vesz a nyakaba
gondot, hogy t6r6djon velem.”

k ok ok

» L1z éve el vagyunk zérva a vildgtol —
teszi hozza Gyorgyi. — Kértiink lapto-
pot a szocidlis hivataltél, de allitélag
nem vagyunk rd jogosultak. Hdrom
éve nem jirok ki méashovd, csak orvos-
hoz. Telefonon intézem az tigyeket. A
napok elég egyformidn telnek. Reggel
nyolckor jon az els6 asszisztens. Reg-
geliziink, tisztilkodds, ami szintén
nem egyszerd, bar Gyuri tud egyediil

mosakodni. K6zben a segité megtéz.

Eskiivé az esztergomi bazilikdban

Hét évig én {6ztem, de harom éve mar
nem megy, a kezeim nem engedel-
meskednek. Eleinte furcsa volt, de
mér megszoktam a féztjiket. Gyuri-
nak sokdig szonda volt a gyomriban,
azon keresztll evett, két év alatt tanult
meg Ujra normalisan enni. A segitdk is
cserélédnek, hiszen senki sem erre te-
szi fel az életét. Volt egy nagyon tigyes
kislany, jol is t6z6tt, de neki is egész-
ségi problémdi lettek, abba kellett
hagynia. Ebéd utin bemegyiink a hd-
l6szobdba pihenni, én nem alszom,
csak fekszem és gondolkodom. Majd
telkelink, megint kijoviink, hallgatjuk
a Miria radiét, olvasunk, tévét né-
ziink. Ilyen semmittevd az életlink az
utébbi idében. Mar ki sem akarunk
menni, nem érdekel benniinket a vilig —
mosolyog nem kis onirénidval. — Ne-
kem napi négy és fél 6raban hatdroz-
tik meg, hogy jogosult vagyok szemé-
lyi segitére, bar enni sem tudok egye-
dul, Gyurinak hét és félben, ketténk-
nek egyiitt tizenkét 6ra. Tavaly jalius
elsejétSl konnyebb lett, mert a havi el-
szamoldskor médr nem kell részletezni
a miveleteket. Addig naponta irtunk
mindent, de mir két-hirom éve nem
tudom megtartani a tollat sem a ke-
zemben, ezért masnak kellett helyet-
tem megtennie. Az is nagyon izgal-
mas, mikor valaki nem tud irni. Sirha-
tok rajta egyet, de remélem, lesz jobb
is. A linyunk ebben a szemeszterben
mir tébbet lesz itthon, szakmai gya-
korlatra fog jarni, és irja a diploma-
munkajit. Igy 6 is segit majd. Az
egészben azt volt a legnehezebb lelki-
leg elviselni, hogy senki sem akarta el-
hinni, hogy Gyuribél még lesz ember.
Adridn gyakran szérakoztat benniin-
ket a szovegeivel. »J6 nektek, innen a
paholybdl nézitek a kinti életet, és
egész nap gyonyorkodhettek a bazili-
kéban« — mondogatja. Id6gépet akar
késziteni, hogy visszamenjiink tiz évet
az idében. Eddig nem volt ra ideje, de
Té6th Erika
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biztosan megcsinalja.”



Alzheimer-kor

Demens betegek otthoni apolasa |.

Az Alzheimer-kér a legismertebb demenciafajta. A
kozponti idegrendszer progressziv, mentdlis hanyatlassal
jar6 betegsége, a Parkinson-kérhoz hasonléan krénikus,
neurodegenerativ betegség, amely fokozottan kiszolgal-
tatottd tesz. A benne szenved ember nemcsak kiszol-
galtatott, masoktdl fiiggs, hanem memoriazavardnak,
dezorientaltsiganak és romlé mozgéaskoordindcidjanak
kovetkeztében gyakran 6nmagira vagy koérnyezetére is
veszélyes lehet, fokozott balesetveszélynek van kitéve,
konnyen kihasznélhatd, vagyondbdl kiforgathaté. Ezért
gondozdsa rendkiviil nehéz, testileg-lelkileg és etikai
szempontbdl is embert prébalé feladat, akdr intézmé-
nyes keretek kozott, akdr csalddban torténik.

Ha otthoni kornyezetben csalddtag dpolja, akkor
nagy sziikség van a csaldd, bardtok, szomszédok 6ssze-
fogdsdra, hogy a gondozé személy ne rokkanjon bele,
vagy ne menjen rd a csalddi élete. Mindenképpen érde-
mes kiils§ segitséget is igénybe venni; elsésorban a lak-
hely szerinti munka-, szocidlis és csalddiigyi hivatalndl
kell a betegnek timogatdst (kompenzalny prispevok), az
egész napos gondozdst végzé csalddtag részére pedig
apolasi dijat (prispevok na opatrovanie) igényelni. Erde-
mes érdeklédni a helyi kozségi, illetve vérosi hivatalban,
hogy miikédik-e gondozéi szolgilat (opatrovatelska
sluzba), tehermentesité szolgalat (odlahcovacia sluzba)
vagy olyan szocidlis intézmény, amely meghatirozott
idére villalja a beteg gondozdsit, hogy segitségét — ha
nincs a csalidban masik személy, aki segiteni tud — bizo-
nyos id6kozonként igénybe lehessen venni. A kérhazak
geridtriai, gerontopszichidtriai osztélyain csak orvosilag
indokolt esetben lehet a beteget elhelyezni. ,Az otthoni
gondozds nem folytathaté éveken at igy, hogy a gondo-
26 egészsége ne sérilne, vagy a beteget ellité csaladi
rendszer mikodésében ne mutatkoznanak funkciézava-
rok. Kimutatott tény, hogy a gondozék 50%-dnil a de-
mens beteg dpoldsival Gsszefliggésbe hozhatéan pszi-
chés betegség alakul ki: ezek 75%-dndl depresszid, 45%-
4ndal alvdszavar.” (Small és munkatdrsai 1997).

Ez a betegség semmiképpen sem tekinthetd az orege-
dés természetes velejardjanak, és érdemes mar fiatalabb
korban is torekedni a megel6zésére. Rendszeres mozgds-
sal, agytorndval, tirsas kapcsolataink fenntartdsaval pré-
baljuk megdrizni vitalitisunkat. Az ember szellemi és fi-
zikai teljesitménye az életkor elérehaladtdval természete-
sen csOkken, de a szellemi teljesitmény csokkenése akkor
vélik igazdn riasztova, ha mér kihat a mindennapi életvi-
telre is. Ha memoriazavart észleliink, mindenképpen
ajanlatos orvoshoz fordulni, mert sokfajta mds betegség
tiinete is lehet, nemcsak az Alzheimer-kéré. Minél korib-
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ban sikeriil megdllapitani a diagnézist, annal nagyobb az
esély, hogy a mentdlis hanyatlds és testi leépiilés megfté-
kezhet6, az dllapot minél tovibb szinten tarthaté legyen.
A csalddban €16 id8s embereknél a csalddtagok dltaliban
észlelik a tineteket, és el6bb-utébb segitségért folyamod-
nak. Az egyediil é16, maginyos, idds emberek fokozott ve-
szélynek vannak kitéve, ha a szomszédok, baritok nem fi-
gyelnek oda rdjuk; gyakran csak akkor keriilnek az egész-
ségligyi vagy szocidlis ellitérendszerbe, ha mér nagy a baj:
gatldstalan emberek kisemmizik, utcdra teszik ket, vagy
dpolatlanul, kiéhezve elkéborolnak, és a rendérok viszik
be 6ket valamelyik egészségligyi intézménybe. J6l kiépi-
tett onkormanyzati szocidlis gondnoki szolgilattal ez
megel6zhetd volna.

Az Alzheimer-kér, sajnos, nemcsak a beteg embert
stjtja, hanem csalddja életét is nagymértékben megvil-
toztatja. Ha azzal szembesiiliink, hogy kézeli hozzatarto-
z6nk vagy ismerGstink gyakran felejt el bizonyos dolgokat,
nem taldlja hasznalati tirgyait, nem emlékezik ddtumok-
ra, az els6 1épés, hogy orvosi segitséget kapjon. A diagné-
zis megallapitisdhoz nagy segitséget nydjthat, ha felké-
sziiliink, és pontosan tdjékoztatjuk az orvost a kordbbi be-
tegségeirdl, a szedett gydgyszerekrdl, a memdriazavar
kezdetérdl, egyéb tunetekrél, gyakorisigukrdl stb. Lelki-
leg sem konnyi feldolgozni, ha az édesanya vagy édesapa,
aki pedans, dolgos emberként élte életét, és mindig tdmo-
gatta, segitette gyermekeit, most mindent elfelejt, nem ta-
lalja a flird8szobit, szokatlan helyekre teszi hasznélati tar-
gyait, és eltlinésiitkkel mindenkit meggyandsit, vagy nem
ismeri meg sajat gyermekeit sem, nyitva felejti a gazt, el-
kéborol, és nem taldl haza. Nagyon nagy teher ez min-
denki szdmadra, aki ilyen helyzetbe keril. A szocidlis elld-
térendszer egyik nagy hiinyossiga, hogy az Alzheimer-
kérban szenvedd beteget otthon dpold, gondozé szemé-
lyek az apolasi dijon kiviil szinte semmilyen segitséget
nem kapnak, mert a legtébb 6nkormdnyzat anyagi okok-
ra hivatkozva nem miikédtet gondozé- és/vagy teher-
mentesité szolgdlatot, hogy a tanicsaddsrél ne is beszél-
junk. De nem mikédik a jelzérendszeres hézi segitség-
nyujtis sem, és nagyon kevés a demens betegek ellatdsira
szakosodott intézmény; egészségiigyi ellitisuk, dpoldsuk,
gondozisuk jogi héttere nincs megfeleléen biztositva. Az
apolasi dij tavolrdl sem pétolja a jovedelemkiesést, ha va-
laki a munkdjat kényszertil feladni azért, hogy beteg szi-
18jét gondozhassa. Ilyen korilmények kozott nem sokan
mernek rd villalkozni, ezért a betegek tobbsége a kér els-
rehaladtdval valamilyen szocialis intézménybe kertl.

Egy id6s embernek — még akkor is, ha demencidban
szenved —legjobb, ha minél tovibb megszokott kérnye-



otthon dpolds

zetében, csalddja korében maradhat. A csalidnak ami-
kor arrél dont, hogy fel tudja-e véllalni a gondozist, a
kévetkez6 szempontokat kell mérlegelnie:

— A betegség hosszu évekig tarthat.

— A beteg dllapota fokozatosan romlani fog, teljesen
kiszolgdltatott lesz, a betegség utolsé harmadéban telje-
sen fuggdvé vilik a gondozéjitdl, etetni és itatni kell,
dgyhoz kotott lesz, vizelet- és széklettartdsi problémai
(inkontinencia) és sulyos viselkedési zavarai lesznek,
nem fog tudni kommunikalni, és képtelen lesz segitség
nélkil életben maradni.

— A betegség elérehaladtival napi 24 6ras gondozist,
teltigyeletet igényel; emiatt esetleg a munkaviszonyt is
tel kell adni.

— A gondozis testileg-lelkileg megterhels a gondozé
személynek, ezért sajit egészsége és lelki egyensulya vé-
gett gondoljon arra is, hogy kell még egy személy vagy
intézmény, hogy bizonyos id6k6zonként atvallalja a be-
teg dpoldsit, hogy a gondozé is pihenhessen, sajit ma-
gdra, illetve Ugyeinek intézésére is legyen ideje.

— Idejében gondoskodni kell arrél, hogy a demens be-
teg érdekei, jogai ne sériilhessenek, gitldstalan emberek
ne éljenek visssza a kiszolgéltatottsigaval (akér csalddon
belil is), mérlegelni kell a gondnoksdg ald helyezést,
ugyelni kell vagyon- és értéktrgyainak biztonsigos el-
helyezésére, nyugdijanak kezelésére.

Az dpolast felvillalé személynek mindenekel6tt tuda-
tositania kell, hogy a beteg hangulati vagy viselkedésbe-
li (ingerlékeny, depresszios, kozombos, agressziv, apati-
kus stb.) és személyiségét érint6 viltozdsai nem tudato-
sak, és sohasem a gondozé ellen irdnyulnak, hanem be-
tegségébdl fakadnak. Prébéljuk beleképzelni magunkat
a helyzetébe: milyen kétségbeejts érzés lehet, amikor a
korilotte levok kozil senkit sem ismer, elindul a sajit la-
kisiban a fiirddszobdba, és utkozben elfelejti, hova
megy, és honnan jott. Idegen emberek kozott, idegen
helyen az egészséges ember is szorong, elveszettnek érzi
magit. A demens beteg ezt a szorongdst naponta tGbb-
szOr is atéli, amikor nem ismeri meg hozzatartozdit,
vagy nem taldl vissza a lakdsiba, szobdjiba. De nemcsak
ezért szorong, hanem — mivel a révid tivi memoridja
nem miikodik — gyakran kertilnek el6 fdjé emlékek a
régmultjabol, amelyeket ugyanolyan intenziven képes
atélni, mintha most torténtek volna, és szenvedést, szo-
rongist keltenek benne; pl. rég elhunyt sziil6 vagy gyer-
mek haldlat Gjra és Gjra dtéli. Szorongdsit, félelmét még
tokozza, hogy gyakran egyszerd szavakat is elfelejt, vagy
mids szavakat hasznal helyettik, nem tudja megfogal-
mazni és kifejezni, mit érez, igy kornyezete nehezen ér-

ti vagy félreérti, ezért ingerlékeny, esetleg agressziv lesz.
A gondozé személynek el kell fogadnia 6t olyannak,
amilyen, és fel kell késziilnie a virhaté nehézségekre.

Az otthoni vagy intézményes keretek kozott torténd
apolas-gondozis célja: minél tovabb megérizni a szelle-
mi leépiilés mellett is az idés ember életmindségét, jo
kozérzetét, testi és lelki egyensulydt. A demens beteg-
nek kognitiv zavarai és a gondozéjit erésen megterheld
tiinetei ellenére is joga van a j6 bandsmaddra, emberi mél-
tésdgdanak megdrzésére, testi, lelki és szellemi sziikségle-
teinek kielégitésére és olyan timogatdsra, amely késlel-
teti allapotdnak romldsat.

Sokszor okoz nehézséget a gondozénak a beteggel
valé kommunikdcié. A demencia egyik korai jele a nyel-
vi kifejezGkészség zavara. A beteg nem taldlja a dolgok-
ra, targyakra vonatkozé megfeleld szavakat, vagy felcse-
réli 6ket. Nem tudja megjegyezni a neveket, nem ismeri
tel sajat hozzitartozéit. Nem tud helyesen vilaszolni a
kérdésekre, s emiatt gyakran lesz ingertilt, dithos. A be-
tegség el6rehaladtaval ez az allapot egyre jobban romlik.
Vannak azonban aprésigok, amelyek segithetik a kom-
munikdciét:

— Ha a beteg hallisi, illetve ldtasi problémdkkal kiisz-
kodik, keressenek fel szakorvost, aki hallokészilékkel,
szemiveggel korrigédlni tudja a hibakat. Ez sokat javithat
a kommunikacién, és a beteg nem érzi magat annyira ki-

szolgdltatottnak, ha jél hall, vagy jol lit.



— Sziirjuk ki a kellemetlen, zavaré mellékzorejeket, ha
beszélgetést kezdeményeziink (pl. halkitsuk le a tévét).

— Beszélgetés kozben legjobb, ha arcunk egy szinten
van, és szemkontaktust teremtink a beteggel. Ha i, ak-
kor dljiink mellé, ha all, akkor alljunk hozza kozelebb,

hogy jobban ldsson benniinket, ne szélaljunk meg hirte-

len a hdta mogott, mert megijed.

otthon dpolds

biztonsdgérzetet ad, bizalmat gerjeszt. Ha a gondozé
nyugodst, kiegyensulyozott, ez kihat a gondozottra is: 6 is
nyugodt és kiegyensulyozott lesz, kisebb az esélye a
konfliktushelyzetek kialakuldsinak.

— Memériazavardbdl adédéan nem képes tobb dolgot
egyszerre megjegyezni, ezért igyekezziink mindig csak
egytéle informéciét kozolni vele és minél egyszertibben
fogalmazni. Keriljik az idegen
szavakat és a hosszi kérmonda-
tokat.

— Ne tegyiink fel olyan kérdé-
seket, amelyek nemrég tortént
dolgokra vonatkoznak, mert
ugysem tud rdjuk valaszolni, pl.
ne kérdezzik meg, hogy mit
evett ebédre. A demencia legjel-
legzetesebb tinete a rovid tiva
memoria elvesztése. Olyan kér-
désekkel, amelyekre tgysem tud
vialaszolni, csak fokoznink bi-
zonytalansigit.

— A betegség utolsé stidiu-

maban, amikor mar nem képes
sz6ban kifejezni magit, helyez-

ziink nagyobb hangsilyt a nem
verbalis kommunikiciéra. Egy-
egy mosoly, érintés, kedves oda-
fordulds mindig pozitiv érzése-
ket vélt ki a mdr beszélni nem
tudé emberbdl is. De még ilyen-
kor se tételezziik fel soha, hogy
nem érti beszédiinket: arckifeje-

— Lassan, érthetéen és mindig nyugodtan beszéljiink,
lehetéleg révid vagy témondatokat hasznalva. A fontos
dolgokat ha kell, ismételjik el t6bbszor is.

— Ne igyekezziink a beteget mindendron kijavitani,
hibdira rdimutatni, felel6sségre vonni, és semmiképpen se
parancsolgassunk neki! Ha felemeljik a hangunkat, kia-
balunk vele, ringatjuk, még zaklatottabb, nyugtalan lesz,
esetleg éjszaka nem tud majd aludni, és agressziv reak-
ciéi is lehetnek. A belélink dradé fesziiltség elbizonyta-
lanitja, megrémiti, nyugtalansdgunk, fesziiltségtnk rd is
atragad.

— Mindig 6rizziik meg nyugalmunkat, kozelitsink
mosollyal hozzi: a j6kedv és a deri mindig dtsegit a ne-
hezebb pillanatokon is. Nagyon fontos az érintés, a tak-
tilis ingerek. Ha megérintjik, megsimitjuk a kezét, az
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zéstinkbdl és gesztusainkbdl ér-
zi, f6leg ha rola beszéliink! Prébaljuk megérteni a me-
takommunikacids jelzéseit, tigyeljiink arra, hogy fizio-
l6giai sziikségletei ki legyenek elégitve. A nyugtalanség,
tesziiltség oka legtobbszor éhség, szomjusig, fijdalom,
rossz testhelyzet, amelyen egyedil nem tud véltoztatni,
tazas, nedves, dtdzott ruha, dgynemi vagy izzadds, tal
meleg ruha stb. Mivel nem képes kozolni, hogy mi a
baja, nyugtalansiggal, sirdssal vagy egyéb mddon jelzi,
hogy valami nincs rendben. Ha megsziintetjik a kelle-
metlen kérilményt, akkor tobbnyire megnyugszik.
(Folytatjuk.)
Mgr. Frustaci Kdddr Andrea
Centril, n.o.,
Csallokozaranyos — Zlatnd na Ostrove
¢. 258, tel.: 0917/989 131



gyogypedagagiai alapismeretek

A specialis pedagdgia teruletei
Gyogypedagogia — specialis pedagogia

A szlovikiai pedagégiai gyakorlat
a gyogypedagdgia és a specidlis peda-
gogia fogalmdt nem tartja azonosnak.
Vessiik ossze a szlovdk és a magyar
meghatdrozdsokat, rimutatva a koz-
tiik levs kilonbségekre.

Magyarorszigon Gordosné dr.
Szabé Anna Bevezetés a gyégypeda-
gogidba (2000) c. mivében a kovet-
kez8 definiciét adja meg:

»A gyégypedagdgia a sériilt ember
neveléstudoménya. Feladata kiegyen-
liteni a meglévé és meg nem sziintet-
het6 fogyatékossigot, ezért a gyogy-
pedagdgia részben a gy6gyité nevelés
tudoménya (pedagégiai értelemben).
Az épekétdl eltéré eljarasokkal valé-
sitja meg a fejlesztést.”

Szlovakidban Stefan Vasek (1991)
igy hatdrozta meg a specidlis pedagé-
gia fogalmat:

»opecidlis pedagégidnak nevezzik
a pedagégiai tudoményok rendszeré-
nek azt a teriiletét, amely értelmileg,
érzelmileg, testileg sériilt, beszédkész-
ségzavarban, neurotikus vagy mads,
specidlis képességek hidnya okozta ta-
nuldsi és magatartiszavarban szenve-
dé gyermekek nevelésével és tanitisa-
val foglalkozik. A specidlis pedagégia
tirgykorébe tartoznak azonban a kii-
16nleges képességli tanuldk esetében
alkalmazott eljdrasok is.” A gyégype-
dagégiat nem tartja 6nallé tudomany-
nak, és a gyégypedagdgia sem tartja
6nall6 tudomanynak a specialis peda-
gogiat. A specidlis pedagdgia azonban
sokkal tagabb jelentésti, mint a gyégy-
pedagdgia magyarorszagi értelmezése.
Az akadalyozottakkal és a kivételes
tehetségtiekkel egyardnt foglalkozik,
vagyis a Gauss-gorbe altal mutatott
sz6rédds mindkét végén elhelyezkeds
csoporttal, melybe a népesség kb. 2,5-
2,5, azaz Osszesen kb. 5%-a tartozik.

Ok kiilén segitséget igényelnek, vagy-

is sajdtos nevelési igény( tanuldk (sa-
jatos nevelési igény, SNI: $pecilne
vychovno-vzdeldvacie potreby, SVVP;
Gjabban haszndlt fogalom: $pecidlne
edukaéné potreby, SEP).

A specidlis pedagdgia feladata az il-
letékességi korébe esé jelenségek (pl.
akadalyozottsdg, sajitos nevelési
igény, fejlédési zavarok stb.) és a spe-
cidlis pedagégiai folyamatok (pl. kor-
rekei6, reedukicié, kompenzicio, re-
habiliticié stb.) kozotti kolcsonhatas
(interakcié) megértése, segitése, meg-
olddsa. Féleg az akadilyozott gyer-
mekek és fiatalok nevelésével, oktati-
saval foglalkozik (értelmi, érzékszer-
vi, beszéd-, szomatikus, szociilis stb.
akadilyozottsig, zavar, eltérés). A
specidlis nevelési igényt az akaddlyo-
zottsdg vagy zavar foka hatdrozza
meg. Az oktatisban fontos szerepe
van a tantdrgyak specidlis médszerta-
nanak.

A specidlis pedagdgia targya a sérilt,
kilonbozé zavarokkal kiiszkods, hat-
rinyos helyzeti vagy mds sajdtos ne-
velési igényi tanulk nevelése, prob-
lémaik torvényszertségeinek kutatdsa
etiologiai (kértani), szimptomatold-
giai (kértinettani), korrekeids (javi-
t6), edukacids (nevelési) médszerek —
a reedukacié (fogyatékossiggal élsk
képességtejlesztése) — szempontjabol.
Az akadalyozottsig, zavar vagy mds
specifikus adottsig elfogadasdra he-
lyezi a hangsulyt. Célja nevelni, ok-
tatni azokat az akadalyozott, sajitos
nevelési igényt tanulékat, akik segit-
ségre szorulnak, hogy akadilyozott-
sagukat elfogadjik, megtanuljanak
vele élni, megvaldsitsik 6nmagukat,
és lehet8ségeikhez képest teljes érté-
ki életet éljenek.

A specidlis pedagogia rendszere a sa-
Jdtos nevelési igény fajtdja és foka sze-
rint (Szlovdkia):

1. értelmileg akadalyozott,

2. kommunikaciés készségzavarral
kiiszkods,

3. latassériilt,

4. hallassériilt,

5. mozgaskorlatozott, beteg és le-
gyengiilt,

6. halmozottan sérilt,

7. kivételes tehetségt,

8. tanuldsi és

9. pszichoszocidlis zavarral kisz-
kodé tanuldk pedagégidja.

A pedagdgiai gyakorlat a sajitos
nevelési igényl gyermekek megneve-
zést hasznalja. A kilfoldi gyakorlat-
ban hasonlé fogalmak: hendikepes,
hatranyos, kivételes, fogyatékos, aka-
dalyozott, korldtozott, alkalmazko-
ddsra képtelen, ,szabalytalan” gyer-
mekek. A jelenlegi gyakorlat szimara
javasolt megnevezések: akaddlyozott
és sajdtos nevelési igényl gyermekek.
Jitka Prevendarova (1998) — hasonlé-
an az angol meghatirozishoz (excep-
tional persons) — ide sorolja a kivéte-
les tehetségli gyermekeket is.

A specidlis nevelési igényt gyer-
mek szdmdra a testi, érzékszervi, lelki
akadalyozottsdg, kommunikacids, ta-
nuldsi, magatartdsi vagy figyelemza-
var edukdciés (nevelési, oktatisi) és
tanuldsi problémdkat okoz. A peda-
gogus (neveld) specifikus segitséget
nyujt, médszertani-tartalmi véltozta-
tdsokat hajt végre, ehhez sok esetben
pedagégiai asszisztensre is sziikség
van. (Pavol Janosko 2010)

Szlovikidban a gydgypedagogia
(liecebnd pedagogika) azoknak a ne-
velésével, oktatdsdval, diagnosztizala-
saval és terdpidjaval foglalkozik, akik
olyan sulyos (nevelési, szocidlis,
egészségi és egyéb) nehézségekkel
kiizdenek, hogy korukhoz és képessé-
geikhez mérten nem tudnak érvénye-
silni az életben. Fejleszti azokat a
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kompetencidkat, amelyek segitik az
egyént az 6nmegvaldsitisiban. Eh-
hez sokféle: mivészeti, zenei, pszi-
biblio-,

munka-, jaték-, csaldd- és mas terd-

chomotorikus, driama-,

piat alkalmaz. Az egyén egyediségé-

bél és adott szociokulturalis lehets-
ségeibdl indul ki, a problémdk sok-
szintiségét kortdl fiiggetlentl felval-
lalja. Segiti az egyént a kompetencia-
tejlesztésben, tdjékozdéddsban, don-
téshozatalban, kapcsolatteremtés-

értelmi akadalyozottsdg

ben, elfogadisban és értékalkotas-
ban. A segités — fejlesztd, kreativ, 6n-
megval6sité és Onellité tevékeny-
séggel — kilonboz8 gyakorlatokon
és programokon keresztil terdpids
céllal torténik.

Az értelmileg akadalyozottak pedagdgiaja
(pszichopédia, oligofrénpedagogia)

Ha az egyes fogyatékossagi tipusok
mennyiségi mutatéjat figyeljik, azt
latjuk, hogy leggyakrabban az értelmi
akadalyozottsig fordul el mind a tar-
sadalomban, mind pedig a koézokta-
tasban: az ilyen tanuldk a sajitos ne-
velési igényleknek a hdromnegyed
részét teszik ki. Nevelési sziikségletei-
ket a specidlis alapiskoldk ($pecidlne
zdkladné skoly, régebben: kisegits is-
koldk — osobitné skoly) biztositjik, il-
letve utébbi id6ben megnétt az integ-
raltak szdma: igy teremtenek esélyt —
téként az értelmileg enyhén akadd-
lyozott gyermekek szimara — a tobb-
ségi iskoldkban valé tanuldsra. Az
enyhe értelmi akaddlyozottak integ-
ralt csoportjit tanuldsban akaddlyo-
zottaknak nevezziik. A tobbségi alap-
iskolak egyes évfolyamaiban egyéni
tanterv szerint tanulnak. Sajitos ne-
velési igényeikre tekintettel van a
tobbségi iskola: az egyes évfolyamok-
ban specidlis tankonyveket, taneszko-
zOket, egyéni tantervet és — ha sziiksé-
ges — gyogypedagdgiai asszisztenst
biztosit szimukra, ill. részleges integ-
raciét alkalmaz, ha nincs sziikség saja-
tos pedagégiai megkozelitésre (pl. ze-
neoktataskor).

Az értelmi akaddlyozottsdg meg-
hatdrozasa:

— orvosi: diftiz agyi sériilés;

— pszicholdgiai: az értelmi képes-
ség akadilyozottsiga, csokkenése, az
intelligenciahdnyados (IQ) 70 alatt
van;

— specidlis pedagdgiai szempont-
bél: a nevelé-oktat6 folyamat meg-
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hatdrozdsira korlitozddik; ez az aka-
dilyozottsig mindsége, fajtdja és foka
alapjan torténik.

A tanulasi folyamat alapja az in-
formdcidk dtaddsa, illetve fogadisa,
teldolgozisa és megtartisa. Az értel-
mileg akaddlyozott gyermek képessé-
gei elégtelenek az informacidk isme-
retté val6 alakitdsihoz, elraktarozasa-
hoz, felhasznalasihoz és a fogalomal-
kotéshoz.

Ezért sajitos nevelési igénytek.
Szemléltetést, lassubb haladdst és fo-
kozott gyakorldst igényelnek a nevelés
folyamatiban. Sok esetben specidlis
tankonyvek, tanterv szerint haladnak.

Ertelmi akaddlyozottsig esetén a
kézponti idegrendszer sérilt volta
korlatozza az értelmi képességeket.
Az akadalyozottsignak kiilonbozé
fokozatai vannak, ezeket pszichol-
giai kivizsgdlassal, az intelligenciahd-
nyados (IQ) meghatirozdsival mu-
tatjak ki (WHO):

1. F70 — enyhe értelmi vagy tanu-
lasi akadalyozottsag: 70-50-es 1Q-
érték;

2. F71 — kozépsilyos: 35-49-es
1Q-érték;

3. F72 — sdlyos: 20-34-es 1Q-ér-
ték;

4. F73 — nagyon silyos értelmi
akadalyozottsdg: 19-es vagy kisebb
1Q-érték.

Az értelmi akaddlyozottsdg dtme-
neti fokozatai:

— mds értelmi akaddlyozottsdg: a
gyermek értelmi képességei korlato-
zottak, nem tudni, hogy a kozponti

idegrendszer sériilése vagy mads fejls-
dési zavar kovetkeztében;

— nem specifikdlt értelmi akada-
lyozottsdg: a kozponti idegrendszer
sérilt, az akadalyozottsig azonban
nem sorolhaté be az adott négy foko-
zatba.

Az értelmi akaddlyozottsdg fajtdi:

1. Organikus (szervi) értelmi aka-
dilyozottsig (meghatirozé az a fejlé-
dési szakasz, amelyben létrejott a sé-
riilés):

— oligofrénia: velesziiletett vagy az
élet korai stadiumaban (kétéves ko-
rig) szerzett értelmi fogyatékossig
(perinatalis — sziiletés koriili —, poszt-
natdlis — sziletés utini — fejlédési
szakasz) vagy génmutdcid;

— demencia: kétéves korig a fejlé-
dés normilis, majd megreked, reg-
resszi6 (alacsonyabb fejlédési szintre
valé visszaesés) kovetkezik be;

— sziiletés korili eltérések, agyhar-
tyagyullads.

Etiolégiai (kértani) szempontbdl
endogén (genetikus, 6rokléds stb.),
exogén (bioldgiai, kémiai, fizikalis
stb.) és szocidlis (drtalmas kornyezet)
tényez6k az okozok.

Az akadalyozottsig okai: fertézés,
intoxikdcié (mérgezés), trauma, fizi-
kélis tényezdk, agyi betegségek, isme-
retlen perinatilis hatdsok, terhességi
problémak, kromoszémaabnormita-
sok, pszichiatriai indikécidk, kornye-
zeti tényezGk.

A vildg népességében a szervi ér-
telmi akaddlyozottsdg gyakorisiga
3—4%. Ebbdl 80% az enyhe, a fenn-
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maradé 20%-ot a tobbi értelmi aka-
dilyozottsig teszi ki.

2. Kérnyezeti drtalmakra visszave-
zethetd értelmi akadalyozottsag:

— A szocidlis kornyezet az 1Q_meg-
hatarozasakor majd 20 ponttal befoly4-
solhatja (pozitivan és negativan egya-
rant) az értelmi képesség fejlédését.

— A gyermek ingerszegény kor-
nyezetét ingergazdagra kell cserélni;
ha a fejlédés biztositott, a lemaradas
pétolhat.

Az értelmi akaddlyozottsdg tipusai:

— Eretikus (ingerlékeny) tipus: Az
idegrendszer aktiv fdzisai vannak tdl-
sulyban, a reakcié nem felel meg az
akciénak. PL hiperaktiv gyermek, aki
10-15 percnél tovibb képtelen dol-
gozni. Itt a szabdlyok meghatdrozisa
nagyon fontos.

— Apatikus (depressziv) tipus:
Problémit okoz az aktivizalisa, mun-
kéltatdsa, a tanuldsi folyamatban valé
megtartdsa. Egyéni tanterv szerint
oktathatd, ha tobbségi iskolaba jar.

— Kevert tipus: Bizonyos napsza-
kokban vératlan hangulatvaltdsai van-
nak, amelyek befolyasoljdk a tevé-
kenységét. Jellemz3 ra az impulzivitds.

A hagyominyos iskola oktatdsi
programja A, mig a specidlisé lehet
A, B vagy C tipust — ezt az akadilyo-
zottsdg foka, ill. az akadalyozott ta-
nulé lehetdségei hatdrozzik meg. A
nevelés szempontjdbdl a be- és kiléps
informdcidkat és modosuldsukat fi-
gyeljik. A folyamatot nem lehet be-
folyasolni, de lehetéség van a belépé
informicidk korrekcidjara.

Az A varidns szerint az irdsra valé
elékészités egy honap, a specidlis is-
koldban hirom. A hagyomanyos is-
koldban az Gsszes betiit egy év alatt
kell elsajatitani, a specidlisban a 3. év-
folyam végéig.

A B varidns alapjin oktatjak a ko-
zépstlyos értelmi akaddlyozottakat.
Az oktatis lényegesen redukalt, nincs
évfolyamokra bontva, hanem folya-
matos készségfejlesztést végeznek.

A C varidns egyéni oktatds. Féleg
a halmozottan akadélyozottak eseté-
ben alkalmazzak.

A specidlis iskoldk egyik fajtdja a
készségfejlesztd iskola (praktickd sko-
la), ahol az egyéni oktatds mellett kis-
csoportos foglalkozdsokon az alap-
készségek elsajititisa, az életre valé
felkésziilés, fokozatos ondllésodds, az
adott életmindség biztositdsa, meg-
tartdsa torténik. Az érintett gyermek-
ek kb. 10-15%-a szdmdra hatéko-
nyabb a specidlis iskolai felkészités,
mivel a sajitos nevelési igények kielé-
gitése csupan moédositott iskolai in-
tézményekben, taneszkozokkel és
szakképesitett gyégypedagégusokkal
val6sulhat meg. A komplex rehabili-
taciét az értelmi akadalyozottak sza-
mira fenntartott intézmények végzik.

Strédl Terézia
pszicholégus, gyégypedagdgus
(Részletek a szerzd Inkluziv

pedagégia c. késziils konyvébol)

Epitiink vagy rombolunk?

A gyermek fejlodése tanulds dltal megy végbe. A tanulds
ma mdr kulcsszo. A sikeres tudds csak eredményes tanulds-
ra épiilhet.

Ugy mondjik, hogy a tirsadalom fejlettségének mér-
céje a raszorultakrol valé gondoskodds mindsége. A ko-
zelmultban igen nagy port kavart az a hir, hogy meg
kellene sziintetni vagy legalabbis reformalni az évtize-
dek 6ta miikods specidlis (kordbban kisegits) iskoldkat,
és valamennyi enyhe értelmi fogyatékos gyermeket in-
tegrdlni az alapiskoldkba. Ez a téma éles vitdkat véltott
ki, nemesak gyégypedagégusi korokben.

Oszintén megvallva, engem is meglepett a dolog;
szakmai tapasztalataim birtokdban megdobbenve ol-
vastam az errdl a témardl sz6l6 cikkeket és a szakmi-
hoz nem ért8k érveléseit. Egyébként is gyakran szem-
bestilok az érintett sziil6k elkeseredettségével, tehetet-
lenségével, mert nem tudjak elhelyezni fogyatékos, sok
esetben halmozottan sériilt gyermekiiket megfelels pe-
dagégiai intézményben, mert nem létezik. Arrél nem is
beszélve, hogy a hiperaktiv, érzelmileg sériilt, traumati-

zdlt, lelki beteg gyermekek (szimuk egyre nd) oktata-
sdra és rehabilitcidjdra sincs elegendd vagy egyaltalin
nem létezik specidlis intézmény. Pedig nagy sziikség
volna ri. Nem azért, hogy ezeket a gyermekeket elkii-
l6nitsiik a népesség tobbi részétdl, hanem azért, mert
olyan gyégypedagoégiai, esetleg egészségiigyi elldtdst
igényelnek, melyre egy tobbségi iskola vagy évoda
nem képes.

Az érzékszervi fogyatékos vagy mozgdssérilt gyer-
mekek nevelésének min@ségét nem tisztem értékelni.
Az értelmi fogyatékosok korében viszont elegendd ta-
pasztalatom van ahhoz, hogy véleményt mondhassak.

Az enyhe értelmi fogyatékosok az értelmi fogyatéko-
sok egyik alcsoportjit képezik. Személyiségfejlédésik
az épekétsl kismértékben tér el. Domindns vonds a
kognitiv funkcidk lassibb és akadilyozott fejlédése.
Attdl fiiggben, hogy milyen egyéb érzékszervi, motori-
kus, érzelmi-akarati stb. zavarok tdrsulnak még hozz4,
ez az alcsoport igen véltozatos képet mutat. A térbeli
orientdcionak, a finom motorikinak, a figyelem-ossz-
pontositisnak, a bonyolultabb gondolkodasi folyama-
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toknak, a beszéd- és kommunikaciés képességnek, va-
lamint a szocidlis alkalmazkoddsnak a zavara vala-
mennyi enyhe értelmi fogyatékosnal dltalinosan meg-
dllapithaté. Ezek az eltérések, Gsszefiiggésben a kor-
nyezeti hatdsokkal, a tanuldsi képesség kiilonb6z6 mér-
tékd zavardt okozzik, és akaddlyozzik a személyiség
fejlédését.

Az enyhe értelmi fogyatékossig tiinetei az iskolaskor
el8tt kevéssé valnak ismertté. Az épekre jellemzg isko-
laérettség azonban nem alakul ki 6-7 éves korra. Az is-
kolai kévetelmények dltalinos novekedésének kovet-
keztében az enyhe értelmi fogyatékosok tanuldsi ne-
hézségei az épek kozott idvel egyre nyilvanvalébbak
lesznek, és az alapiskola spontin toleranciakészsége is
nagyon lecsokkent. Személyes tapasztalatom szerint az
alapiskoldkban manapsig mar az atlagon aluli képessé-
gl gyermekek is nehezen érvényesiilnek. Az enyhe ér-
telmi sértilés, amely dllandé gydgypedagdgiai fejlesztést
igényl$ irreverzibilis (visszafordithatatlan) karosodas,
pedagégiai szempontb6l mindenképpen megkiilon-
boztetett elbiraldst igényel.

A Szlovak Koztdrsasag Oktatdsi, Ifjusagi és Sportmi-
nisztériuma 2000-ben széles kord koncepciét fogadott
el az egészségkirosodott gyermekek nevelésére és okta-
tasdra vonatkozoan. Kitér a specidlis iskoldk dtértékelé-
sére és megreformaldsdra is, amelyet 2020-ig kellene
megvaldsitani. A témdval kapcsolatban nem egy érdek-
képviseleti vagy egyéb szervezet fejtette ki dllispontjat,
parlamenti képviselSk és allami tisztségvisel6k nyilva-
nitottak réla véleményt. A legintenzivebb vitit az értel-
mi fogyatékosok oktatisira vonatkozé elképzelés val-
totta ki.

Egyes parlamenti képvisel6k a roma érdekvédelmi
szervezetekkel egytitt tdimogatjak a specidlis (volt kise-
gitd) iskoldk megsziintetésének gondolatit, mert sze-
rintiik ezek a roma gyermekek elszigetelését segitik el6.
Sokan ezeket az iskoldkat a cigdny gyermekek iskoldja-
nak tartjik. Ez azonban igen nagy tévhit! Véleményem
szerint az oktatdsi kérdések megolddsakor nem volna
szabad 6sszevonni két kiillonboz6 problémat: az értelmi
togyatékosok oktatdsinak rendszerét, valamint a roma
gyermekek iskolaztatisdnak idészerd problémdit.

Ez komplexebb probléma, mint els6 halldsra tinik! A
specidlis iskoldkba jiré roma gyermekek nem azért
vannak oda besorolva, hogy megaldzva és leértékelve
elszigeteljék Sket. Mint szocidlis terepmunkds allitom,
hogy a roma gyermekek nagy hdnyada (gyakran szoci-
alis okok miatt) valéban értelmi fogyatékos, st halmo-
zottan sérilt, ami egyrészt genetikai informéciéinak,
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integracio vagy szegregacio?

midsrészt szilei nemtér6domségének a kovetkezménye.
A gyermekeket sok esetben az utca neveli, 6vodiba
nem jirnak, s a gyakran analfabéta vagy értelmi fogya-
tékos sziil képtelen gyermekeit kell6képpen stimulal-
ni. Az ilyen kérnyezetben felnové értelmileg fogyaté-
kos gyermek eleve nem képes megfelelni az alapiskola
szigord kovetelményeinek.

Annak, hogy mostandban egyre kevesebb a ,fehér”
gyermek a specidlis iskolakban, tobb oka is van. Els6-
sorban a ,fejpénz” (féleg a vidéki alapiskolik — pénz-
gyl helyzetik miatt — inkdbb véllaljak a fogyatékos
gyermekek oktatdsat, hogy nagyobb legyen a tanulék
létszama). A roma gyermekek a roma népesség na-
gyobb ardnyu szaporodisa kovetkeztében amigy is
egyre tobben vannak, igy magasabb 1étszimban keril-
nek specidlis iskoldba. Mivel nevelési hidnyossdgok mi-
att legtobb esetben viselkedési zavarokkal is kiiszkod-
nek, sokszor bdntalmazzik a ,fehér” gyermekeket.
Ezért az utébbiak sziilei mindent megtesznek azért,
hogy gyermekik szimdra nyugodtabb iskolai kérnye-
zetet biztositsanak (pl. a szakember javaslata ellenére
sem egyeznek bele a gyermek specidlis iskoldban valé
elhelyezésébe). A felsorolt problémak tdrsadalmi jelle-
glek, és nem bizonyitjik a specidlis iskoldk rendszeré-
nek elavultsigit. A roma gyermekeknek kevés szdzalé-
ka jut el az alapiskola 9. osztilydba, esetleg kozépisko-
lai szintre. De ez megint csak nem az iskolarendszer hi-
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bdja, hanem a gyermekek nehezebb nevelhet8ségének,
aspirdcié- és motivacidhidnydnak, értékrendjiik eltols-
disdnak, a sziil6i nemtér6domségnek a kovetkezmé-
nye. Az ilyen gyermek mds iskolarendszerben sem tud-
na el6rehaladni.

A cigdnykérdésbdl politikai t6két kovacsolni és koz-
ben felildozni egy jél miikodé iskolarendszert — vétek.
Szakmai inkompetencirdl tantiskodnak azok az elkép-
zelések, melyek szerint az enyhe értelmi fogyatékos
gyermekeket az alapiskolakba kell besorolni, s amelyek
a pszicholdgiai vizsgalatok (és az eredményeik alapjin
hozott dontések) megsziintetésére irdnyulnak. A sz6-
ban forgé nézetek hivei azt hangoztatjik, hogy a speci-
dlis iskola a szocidlisan hatrinyos helyzet( csalddok is-
koldja. Foloslegesnek tartjdk a gyégypedagégit, nem
torédnek a szakemberek véleményével. Leegyszertsitik
a problémdt, tgy gondoljik, hogy a pedagdgusok to-
vibbképzésével, az értelmi fogyatékos gyermekek alap-
iskolakba valé dthelyezésével minden megoldédik,
megfeledkezvén arrdl, hogy az értelmi fogyatékossig
legtobb esetben stabil dllapot, nem pedig dtmeneti kér-
kép. Még ha terdpids médszerekkel sikeresen lehet is
ket szocializdlni, a fogyatékossdgukon csak viszonylag
sziik hatirok kozott lehet viltoztatni, azt is csak alkal-
mas kértilmények kozott és mddszerekkel.

Az integricié — egyltt nevelés — egyik f6 indoka,
hogy a sérilt gyermekek kisgyermekkortdl kezdve a
kolesonos megismerésen, megbecstilésen, egymads segi-
tésén keresztiil befogadé kérnyezetbe kertiljenek, és ez
a befogadasi készség felndttkorban elvezessen az aka-
dalyok elharitisihoz, fogyatékosbarat tirsadalom kiala-
kitasihoz. Az egyltt nevelésnek azonban életkori sza-
kaszonként mas-mds lehetSségei vannak. Ovodéskor-
ban van taldn igazi esély arra, hogy az értelmileg aka-
dilyozott kisgyermek kortédrsaival nagyobb nehézségek
nélkil egyiitt éljen, jitsszon, tanuljon. Az iskolaskor
kezdetén bar testi fejlédésében megkozeliti kortdrsait,
tunkciéinak jelentds részében dontden elmarad télik: a
kommunikaciéban, szocidlis adapticiéban, s6t mozgis-
képességben is. Ismeretekben messze elmarad az isko-
laérettség dltaldnos kovetelményeitSl. Az értelmileg
akaddlyozott gyermek életkori fejlettsége nem felel
meg a tobbségi iskolarendszer kovetelményeinek. Szd-
molnunk kell fizikai és pszichikai fejlédésének sajdtos-
sdgaival: a fejlédési tempé nagyfoka lelassuldsdval, fej-
16désének szabalytalansigaval, egyenetlenségével.
Gyakran jelenik meg kiilonféle mértékben hallds- és 14-
tiskdrosodds, mozgdsszervi és tartdsi rendellenesség,
epilepszia. Az értelmileg akaddlyozott gyermek tanuld-

si jellegzetessége a mérsékelt tanuldsi dinamikdban is
megmutatkozik. Tanuldsi ritmusa sajitosan lelassult,
id6t kell hagyni a megolddsra, kell§ sziineteket tartva.
Az ilyen tempé inkdbb csak egyéni foglalkozasokon
vagy kis 1étszamu osztilyokban biztosithato. Az értel-
mi fogyatékosoknak a nagy létszimu tobbségi osztd-
lyokban valé elhelyezése azt is okozhatja, hogy lelassul
és kevésbé hatékony lesz az oktatis, ez pedig hatranyo-
san hat a normal értelmi szintd gyermekek tanitdsira.
Ellenkezd esetben viszont az értelmi fogyatékosok ma-
radnak el behozhatatlanul. A normal szint( gyermekek
konnyebben fogadjik el érzékszervi vagy mozgassériilt
tarsaikat, akik — kommunikéciés készségiik, kapcsolat-
teremtési képességik, érdeklédési koriik, mentilis tel-
jesit6képességuk... révén — intellektudlisan az 6 szintji-
kon vannak. Az értelmileg fogyatékos gyermekek
gyakran guny és bantalmazas tirgydva vilnak, kik6z6-
sitik 8ket, novelve ezzel megalazottsigukat, kisebbségi
érzésiiket. Ezért 6k felszabadultabban érzik magukat a
hozzajuk hasonléak kézott.

Misrészt viszont timogathaték azok a nézetek, me-
lyek szorgalmazzik a fogyatékos és normal gyermekek
kozeledését, egymds problémdinak koézos szakmai és
szabadidds rendezvényeken (kreativ foglalkozdsokon,
szakkorokben), kozos iskolai tdborokban torténd jobb
megismerését.

Az integriciéra a befogadé dltalanos iskoldknak is fel
kell késziilniiik, a pedagégusoknak tobbletkételezettsé-
get kell villalniuk, készen kell dllniuk azokkal a szak-
emberekkel valé folyamatos egytttmikodésre, akik az
akadalyozott gyermekek egyéni fejlesztésében vesznek
részt. Az integracioérdl valé dontéskor ezeket a tényeket
és kovetkezményeiket is mérlegelni kell.

Az oktatis-nevelés akkor lesz eredményes, ha beha-
taroltsigukon belil az értelmi fogyatékos gyermekek is
megtalaljak életik értelmét: azt teszik, amit tudnak,
ami 6rémet szerez nekik, ami elfogadtatja Sket; ha si-
keresen épitik kapcsolataikat, ugyanakkor természetes-
nek veszik korlataikat.

Gil Vera
gyermekpszicholégus

Felhaszndlt irodalom: Hatos Gyula: Erz‘e/mi/eg akadd-
lyozott gyermekek integrilt nevelése-oktatdsa, G. dr. Szabo
Terézia: Gydgypedagdgiai alapismeretek

Az irdst vitainditénak szdntuk, varjuk olvaséink: pe-
dagégusok, gyégypedagogusok, pszicholégusok, szii-
16k véleményét.
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A fogyatékossaggal

/

€

Szlova-
kidban
mdrciusban
elérehozott
vilasztisok
lesznek,
amelyek so-
rdan a fel-

nétt dllam-
polgirok az orszdg tovabbi sorsirdl
hatirozhatnak. De nem mindany-
nyian. Vannak ugyanis, akiknek a
térvény nem engedi, hogy az ur-
nakhoz jaruljanak.

Kézismert, hogy a fogyatékos
emberek szimdra nem egyszerd a
szavazatuk leaddsa. A szavazdhelyi-
ségek sokszor nehezen megkozelit-
hetSek, nincs lehet6ség Braille-sab-
lonos szavazélapok kitoltésére, a
szavazobizottsdg tagjai pedig nem
tudnak jelnyelven tdjékoztatist
nydjtani. Ami viszont kevésbé koz-
tudott, hogy ezeken a gyakorlati
problémakon kivil a szlovik jog,
tébb mds orszdgéhoz hasonléan, a
kizaré gondnoksdg alatt 4116 értel-
mi vagy pszicho-szocidlis fogyaté-
kossdggal é16 embereket megfoszt-
ja vdlasztéjoguktol.

Ha a multba tekintiink, azt lat-
juk, hogy a kézépkor 6ta fokozato-
san béviilt a valasztdsra jogosultak
kore. Kezdetben a vilasztds a ne-
mesek kiviltsiga volt. Késébb a
gazdag és mivelt kézemberek is
szavazati jogot kaptak. Idével va-
lasztéjogot nyertek az iskoldzatla-
nok, a faji kisebbségek, végiil a nék.
Ebbe a folyamatba illeszkedik a fo-
gyatékos emberek vilasztéjoganak
kérdése, amely ,itt felejt6dott” a ré-
gi id6kbél. Erdekes, hogy a régebbi
korok minden felsorolt csoportot
vilasztisra képtelennek tartottak. A
kozépkor embere nehezen tudta el-
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képzelni, hogy a kozrendtek bele
tudndnak szdlni az orszdg irinyitd-
saba. A ndkrdl a huszadik szdzad
folyaman is azt dllitottik, hogy hi-
ba megadni nekik a szavazéjogot,
mert nincs 6ndllé véleményiik, fér-
juk vagy apjuk dontését fogjak csak
végrehajtani. Ma mar megmoso-
lyogjuk ezeket a nézeteket — és re-
mélem, a kovetkezd nemzedék
ugyanigy fog rajtunk mosolyogni,
amiért a fogyatékos embereket va-
lasztani képteleneknek tartottuk.

Merthogy a jog most annak tart-
ja Gket, bar nem egyértelmd, hogy
miért. A vilasztéjogbdl valé kizdra-
suk nagyon régi, indokai az idék
homilyiba vesznek. A modern tér-
sadalmak mego6rokolték, dtvették
anélkil, hogy elgondolkoztak volna
létjogosultsdga felett. Ha mégis
meg kell magyarizni, a jogalkotok
arra hivatkoznak, hogy a gondnok-
sag alatt dll6 emberek ,mdsok”,
mint a tobbség — nem tudnak 6nél-
16 dontéseket hozni, nem értenek a
politikai kérdésekhez.

A modern pszicholégia azonban
rég talhaladta azt az allispontot,
hogy a dontési képességek egysége-
sen vagy megvolndnak, vagy hid-
nyozndnak valakinél. Van, aki nem
tud példdul vagyoni vagy egészségi
kérdésekben oOnilléan donteni, és
ezért gondnoksidg alatt 4ll, mégis
kivaléan elboldogul mds tertilete-
ken, koztik a politika utvesztjé-
ben is. Sok olyan gondnoksig alatt
all6 ember van, aki kozéleti kérdé-
sekben teljesen tdjékozott, és az at-
lagos vilasztépolgdrndl sokkal
megalapozottabb politikai vélemé-
nye van — annak ellenére, hogy &
maga nem szavazhat. Ennek a
helyzetnek az abszurditisara vildgi-
tott rd a strasbourgi Emberi Jogok

kizard gondnoksdg €s valasztojog

6 emberek valasztdjogarol

Eurépai Birésiga 2010-ben a Kiss
Alajos c. Magyarorszdg tgyben,
ahol egy gondnoksdg alatt 4llé pa-
naszos valasztéjogival kapcsolat-
ban kellett dontenie. A Birdsig
megdllapitotta, hogy egyszerten
rosszindulatu el6itéleten alapul az a
nézet, amely szerint egységesen
minden gondnoksig alatt 4llé sze-
mély képtelen politikai dontést
hozni. Ezért az dllamok nem korla-
tozhatjék valakinek a vélasztéjogit
pusztin a gondnoksiga miatt anél-
kil, hogy ténylegesen megvizsgal-
nak, képes-e valasztani.

Mivel a kifogdsolt magyar jog-
szabdly nagyon hasonlit a szlovik-
ra, a dontés Szlovikidra is vonatko-
zik. Végrehajtisa nagy el6relépést
jelentene a mostani dllapothoz ké-
pest, de tovabbi kérdéseket is felvet.
Mit jelent egyaltalin a véilasztéké-
pesség, és hogyan vizsgaljuk? Meg-
lepé dolog, de nem létezik olyan
szakmai (pszichidtriai vagy pszi-
cholégiai) eszkoz, amellyel objekti-
ven mérni lehetne. Es ha vizsgiljuk,
miért csak a fogyatékos emberekét?
Bérmilyen tesztet dllitandnk is fel,
bizony lennének ,dtlagos” valaszt6-
polgirok, akik elbukndnak rajta —
az 6 valasztéjogukat mégsem vonja
kétségbe senki.

Nyilvin vannak olyan fogyatékos
emberek, akik nem képesek valasz-
tani, ezt senki nem tagadja. De 6k
egyébként sem szavaznak, a jogtol
fiiggetleniil, korlatozdsuk ezért tel-
jesen folosleges. Mégis az & szava-
zataiktdl védi az dllam a valasztasi
rendszert, mikozben a felmérések
szerint az Osszes leadott szavazat 1—
3%-a egyszerien tévedés kovetkez-
ménye, és a vilasztépolgirok nagy
része szavaz rokonszenv és kilsGsé-

gek alapjan, anélkiil, hogy tisztdban



tandcsadd

volna az egyes jeloltek programja-
val. Az igy leadott szavazatokat a
rendszer ,legitim”-nek tartja, a fo-
gyatékos emberek szavazatait vi-
szont sulyos ,veszély”-nek.

A probléma azonban nem az
egyébként is vilasztéképtelen em-
berek szavazati jogdnak korldtoza-
saban 4all. Ok a becslések szerint
Szlovikidban néhdny szdzan van-
nak — mig a vilaszt6jogbdl kizartak
szdma jelenleg 10 000 felett van! A
jogrendszerbe taplilt elditéletesség
tehat a legsdlyosabb esetek alapjan
itéli meg dltalaban a fogyatékos
emberek képességeit, ez pedig vi-
lasztoképes emberek ezreinek jog-
fosztisihoz vezet. A fenti problé-
mat tobb dllam (pl. Hollandia,

Olaszorszag, Nagy-Britannia és a

skandinév dllamok) ugy kiiszobolte
ki, hogy a fogyatékossiggal él6
emberek jogair6l sz6l6 ENSZ-
egyezménnyel 6sszhangban min-
den fogyatékos ember szimira
megadta a vilasztéjogot. Es lass
csoddt, semmilyen gyakorlati prob-
lémdt nem okozott ez a 1épés, vi-
lasztési rendszeriik nem hullott da-
rabokra. Nemrég Szlovikidban is
hasonlé javaslattal allt el6 civil
szervezetek egy csoportja, de a kor-
manyvalsig miatt, sajnos, mir nem
sikerilt a parlament elé terjeszteni.
Reméljiik, a vilasztisok utin sor
kertil rd. Szlovdkia ugyanis addig
nem tekinthetd demokratikus jog-
dllamnak, amig a demokrdcia csak
egyesek kivéltsiga, amig gyakorld-
sabdl a fogyatékos emberek egy

Paragrafus

Egyik kedves olvasénk e-mailben kérdezte, hogy milyen vdltozdsok
torténtek a gyégyfirdsi kezelésekkel kapcsolatban. Kobol Tibor szocid-

lis tandcsadé valaszol:

A gybgyfirdsi kezelésekkel kap-
csolatos koltségtéritések terén az
577/2004-es torvény modositisival
2011. december 1-jén néhdny vilto-
zds 1épett érvénybe. Az egészségbiz-
tositok teljes mértékben vagy részben
téritik a koltségeket, ha a beteg ko-
rabban jirébeteg- vagy kérhazi elld-
tasban részesiilt. A térités Gsszege at-
t6l fugg, hogy a diagnézist az A vagy
a B kategéridba soroltik. A kategéri-
dba tartoz6 esetén az egészségbiztosi-
t6 a kezelések (procedurédk) koltsége-
it teljes mértékben, a szolgaltatasokét:
étkezés és standard széllds (kétdgyas
szoba fiirdészoba nélkiil) részben té-
riti. Az tgyfél az étkezési és szallds-
koltséghez napi 1,66 euréval jarul
hozza, figgetlentl a gydégykezelés
id8tartamétdl. Az A kategéridba tar-
toznak a daganatos betegségek a
komplex gydgykezelés befejezésétsl

szamitott 24 hénapon belil, némely
mtét utdni llapot, pszoridzis és mas
diagnézisok, valamint a 18 évesnél fi-
atalabb betegek. A B kategéridba tar-
toz6 betegségek esetén a kezelések
koltségeit — kétévente — teljes mér-
tékben tériti az egészségbiztositd, a
tobbi szolgiltatdséit (szallis és étke-
z€s) viszont nem.

A korédbbihoz képest 6t betegség-
csoportban tortént véltozds:

1176 A keringési rendszer betegsé-
gei: magas vérnyomas, I11. fokozat —
B kategéria.

IV/1 Anyagcserezavarok és a belsé
elvilasztisi mirigyek zavara: diabetes
mellitus — a betegség felismerésétd] sza-
mitva hat hénapon beliil — B kategéria.

IV/2 Anyagcserezavarok és a bel-
s6 elvélasztisi mirigyek zavara: dia-
betes mellitus szévédményekkel — B
kategéria.

csoportjat pusztin elbitéletek alap-
jan kizarjuk.

Ha On vagy hozzitartozéja ki-
z4ré gondnoksdg (zbavenie sposo-
bilosti na privne tkony) alatt 4ll,
nem vehet részt a parlamenti vé-
lasztisokon. Ha emiatt panasszal
szeretne €lni, jogi tandcsért nyu-
godtan
janos.fiala@gmail.com e-mail ci-
men vagy levélben a Carissimi ci-
mén.

hozzdm a

forduljon

Fiala Jdnos,
Kézpont a Fogyatékos
Emberek Jogaiért Alapitvany

Virjuk olvaséink hozzdszoldsdt
is a témdhoz.

V1/9

Idegrend-
szeri betegségek: neuromuszkuldris
(ideg- és izomrendszeri) degenerativ
betegségek — A kategéria, egyuttal
megsziinik a kétévenkénti téritésre va-
16 korlatozis. (Ez a betegségesoport az
Izomsorvadasos Betegek Szlovakiai
Szervezete peticiGjanak hatdsira ke-
rult vissza az A kategéridba.)

XXV A nem tbe-s léguti betegsé-
gek 18 éves korig — alsé korhatdr 3 év.

Az a Kliens, akinek a gyégyflirds-
ben személyi segitére van sziiksége,
kérheti a biztosit6tdl a segité koltsé-
geinek részleges téritését. Ezt a javal-
16 orvosnak meg kell indokolnia.
Ugyancsak igényelhet6 részleges kolt-
ségtérités a hdrom éven aluli gyermek
kisérdje szamara. Ez napi 4,98 €. A
fennmaradé Gsszeget a kisér6 maga
fizeti.
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Felkészités az Onallo életre. Es utana?

Tavaly dsszel a budapesti Mozgdssériilt Emberek Rebabi-
litdcids Kozpontja (Merek) nemzetkozi konferencidt szerve-
zett ax eurdpai tdmogato technologiai elldtorendszerekril. A
tandcskozds utdin Kogon Mihdly igazgaté meghivta a részt-
veveket: tekintsék meg a Marczibdnyi téren levd intézme-
nyiiket, ahol a mozgdssériilt emberek rebabilitdcidja és tarsa-
dalmi integrdcidjdnak eldsegitése folyik. A szives invitdldst
koszonettel elfogadtuk.

Udvari Tiborné

A Merek dllami fenntartdsd, orszdgos hatdskord hagyo-
ményos bennlakdsos intézet. Létrejottekor (és részben
most is) annak a mara mar idejétmult elképzelésnek volt a
megtestesitGje, hogy fogyatékos embereknek intézetben a
helyiik. ,Ez a fajta gondolkoddsméd ugyan mar valtozé-
ban van, de még mindig érzékelhet6 az dllami tervezésben”—
kezdi a bemutatist az igazgato, aki nem szereti a bennla-
kdsos kifejezést, és mint mondta, ha rajta és munkatdrsain
mulna,a B és C épiletrészt ledézeroltatnd, helyette egy 6t-
ven {6t befogadd, korszert szallodai részleget alakitatna ki.
A szolgéltatdsokat pedig a minden kovetelménynek meg-
telel, 2007-ben dtadott Holnap Hdza Nappali Rehabili-
tdciés Kozpont nydjtand. A rehabilitdciés idszak komo-
lyan gerincsériilt emberek szdmara legfeljebb mdstél év,
kevésbé stlyos sériilés esetén hirom-négy hénap volna. De
a jogszabdly ezt nem teszi lehet6vé. Jelenleg 80-90 lakéjuk
van; hdrom évig maradhatnak, de ez az id6 egy évvel meg-
hosszabbithaté. Az elsé emeleti lakdk — egy 1993-ban ho-
zott miniszteri rendelet szerint — egy- vagy kétigyas szo-
bakban itt lakhatnak életiik végéig, de a helytikre nem ve-
hetnek fel tjakat. A huszonhatbdl méra tizenhdrman ma-
radtak. ,Abban, hogy tartés elhelyezettet nem vehetiink
tol, az a pozitivum — ezt mdr a magyar jogszabalyalkotok
kore is elfogadta —, hogy a rehabilitici6 egy intézményben
nem tarthat élethosszig. Vannak fézisai, folyamatai, mond-
juk, hdrom év, és utdna az embereknek otthon kellene él-
nitik azokkal a potencidlokkal, amelyeket itt szereztek, a
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tejlesztésekkel, melyek az intézetben torténtek” — magya-
rdzza az igazgato.
* ok %k

Az intézmény torténete 1883-ban kezdédott: kallédé
gyermekek menedék- és oktatéhdzaként jott létre, késébb
hadigondozottak hdza lett, a fogyatékos emberek az 1960-
as években vehették birtokukba. Egészségiigyi intézmény-
ként miikodott, és csak az 1990-es években alakult 4t szo-
cidlis szolgdltatdst nyujtd, a fogyatékos emberek ondllosd-
gat szolgdl6 intézménnyé. Az 1973-ban épilt, kaszarnya
jellegti, korfolyosos épiiletet gépészetileg, szerkezetileg
nem lehet korszertsiteni, a nagy szobdkban 6ten is laknak —
érthetS tehdt az igazgat6 fent emlitett dlma. A holland
vendég, aki maga is harminc évig volt vezetdje egy hason-
16 intézménynek, elmondta, hogy naluk mar nincsenek
ilyenek, de figyelmeztetett arra, hogy a decentralizdlis nem
megy végbe egyik naprél a masikra, hosszabb idét vesz
igénybe.

EE

Gyulai Dévid hal6zati referens kiséretében indultunk el
az épiilet megtekintésére. Az intézményhez tartozik az
Addetur Alapitvany éltal mikodtetett gimndzium és
szakképz6 iskola, amely a mozgéssérilt fiatalok tdrsadal-
mi beilleszkedését és a munkaerépiacon valé elhelyezke-
dését segiti. Az orszagban egyediilillé médon integrilja a
kozoktatdsban a sajitos nevelési igény(i (mozgds-, latds-,
halldssériilt, autisztikus, problémas szocidlis hattérbdl ér-
kez8, pszichés zavarokkal kiiszk6dd stb.) tanuldkat.

* ok %k

A rehabilitdciés részlegen néhdny szobdt is megnézhet-
tink. Udvari Tiborné pdr hénapja veszitette el férjét, 23
évig laktak egyiitt. Isteni kegynek tartja, hogy nem kellett
elkoltoznie. Itt, az épiletben dolgozik, a Mozgéssériilt
Emberek Onalls Elet Egyesiileténél sorstarsi tandcsadé és
révész. A révészszolgalatnil azoknak a tdrsaiknak segite-
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nek mentdlisan feldolgozni helyzetiiket, akik kordbban
egészségesek voltak. A masodik emeleten laké lanyok ép-
pen iskolaban vannak. Igazi tinik. Szépitkezdszerek, cipdk,
polok — idits Osszevisszasig a négydgyas szobaban. Nincs
katonds rend a fidkndl sem, de nem is ez a lényeg, hanem
az, hogy a szobit teljesen feldjitottdk, specidlis d4gyak, bor-
désfal, kapaszkoddk vannak benne, és tokéletesen kielégiti
a sdlyosan mozgaskorldtozott, kerekes székes fiatalok igé-
nyeit. A nagyon sulyos, nyaki sériiltek (tetraplégidsok —
négyvégtag-bénultak) személyi segitést kapnak, huszon-
négy oras elldtisra szorulnak. ,Az a gond — mondja kisé-
r6nk —, hogy nincs olyan specidlis otthon, ahova ki lehetne
ket helyezni.”

Az intézmény szolgiltatdsait azok a mozgdssérilt em-
berek vehetik igénybe, akik mér betoltotték 14. életéviket,
de még nem érték el a nyugdijkorhatirt. A Holnap Héza
az ott lakékon kivil naponta 60-80 embernek nyujt
komplex rehabilitdciés szolgaltatast. Akdr a ,jové” hdzdnak
is nevezhetnénk. A teljesen akadilymentes (még bal és
jobb oldali WC is van), korszerl eszkozokkel felszerelt
épletben kivdlé szakemberek szavatoljdk a szinvonalas
szolgdltatdst. A hat csoportba sorolt tevékenységek kozil
leglitvinyosabb a mozgésterdpia. A 16 terapeuta a mun-
ka- és fizikoterdpia, szomatopedagdgia, valamint konduk-
tiv pedagégia elemeit alkalmazza. A kézmivesmihelyben
kilonbozé bérmunkdkat végeznek, pl. kristilylincokat
fiznek. A szocidlis munkds csoport tagjai az egyéni fej-
lesztési terveket koordindljdk; a csaldddal, a kihelyezéssel,
timogatdsokkal foglalkoznak. A személyi segit6k csoport-
ja jelenleg 30 f6vel tevékenykedik. Tagjai ha sziikséges, na-
pi 24 6raban segitik a lakékat. Gondot okoz azonban a
képzettségiik, motivéltsdguk, ezért gyakran cserélédnek. A
foglalkoztatdsi rehabiliticiot végzok a kihelyezéskor vagy
az intézményen belili foglalkoztatisban segitenek. A pszi-
cholégiai csoport feladata egyéni és csoportos szinten a
mentdlis gondozis, koordindlja a felvételeket, konzulticié-
kat szervez. A pedagégiai csoportban a beszédzavarokkal,
kalonféle tanuldsi problémakkal, részképesség-fejlesztéssel
toglalkoznak, specidlis programjaik az 6ndllo életre készi-
tenek fel (pl. elmennek vésirolni). Valamennyi csoportbél
egy-egy szakember foglalkozik egy mozgdssériilt ember-
rel. Az elsé hénapban elkészil az egyéni fejlesztési terv,
amelyet hat hénaponként vizsgélnak foliil a kliens jelenlé-
tében.

Litogatdsunkat az intézmény mdsik biiszkeségében, a
Gurulé-miihelyben fejeztik be. Egy nagyszabdsu eurépai
unids projekt orszdgos mihelyhalézat kialakitasat tette le-

A'hdlos emelsberendezés kiprébdldsa
a Gufiulézmdihelyben.
Jobbra Kogo &dly igazgato.
hetdvé. A mihelyekben a segédeszkozok javitisa és dtala-

kitdsa folyik, ezenkiviil életvitelt segits eszkozoket (fiirde-
t6sz€k, kerekes szék, betegemeld stb.) is lehet kélesonozni.

Az ottani szakemberek (nagy résziik megvaltozott mun-
kaképességii) egytitt dolgozzak ki a szolgaltatisokat igény-
be vevdk szdmara a legjobb megoldasokat.

% ok ok

Az eredmények, az orszdgban egyediilallé korilmények
ellenére még sincs ok teljes elégedettségre. A rehabiliticié
eredménye ugyanis felemds: a kimenet nincs megoldva. A
rehabiliticiés id6 letelté