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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A szomatopedagdgusnak az egészségligyi rendszerben fontos feladata a gerincvelSkarosodott személyek FNO szemléletd (A
funkcioképesség, fogyatékossig és egészség nemzetkozi osztilyozdsa) bevondsa a rehabilitacios folyamatba. Mindezt nehezithetik a trauma
utdni testi-lelki-tarsadalmi folyamatok kihivésai és a kornyezeti attitidok megvaltozasai. Ezek ellen tobbek kozott a jé id6ben térténd, célzott
informacidatadassal is lehet tenni. A megfelel6 informaciok motivaciot, kompetenciaélményt és életminGségemelkedést adhatnak. F6 célunk
a traumas gerincvelSkarosodott személyeknek sz616 kliensedukacios lehetéségek bemutatésa.

Moddszer: Munkankban a papiralapu és az online felilleteken megjelentett, gerincvelSkarosodott személyek szamara sz016 lehetéségeket
clemezziik. A papiralapi kiadvanyok koziil célzottan gerincvelSkarosodott személyek szamdra sz016 fiizeteket mutatunk be: a korabbi
években magyar nyelven megjelent, altalinos informaciok, kerekesszék-haszndlat, szexualitds téméjat részletez6, tovabbd ergoteripids és
otthoni életviteli lehetéségeket bemutatd kiadvanyokat, valamint nagyobb kiadok nem csupin a traumis gerincvelSkarosodast bemutaté
konyveit. Az online feliilet egy kiilfoldi j6 gyakorlatot mutat be, ami célzottan gerincvelSkarosodott személyek részére készilt.

Eredmények: A célzott, papiralapu fiizetek erdsségei, hogy nyelvezetiik és témaik megfelelGek a friss és késGbbi traumas szakaszokban is,
hidnyossagaik, hogy elvétve szolnak a lelki tényez6krél. A nagy kiadok kétetei nem célzottan traumds gerincvelGkarosodott személyeknek
szOlnak, igy hatrinyuk, hogy nchezebb az adaptacidjuk. Elényiik a széleskérd informaciok Gsszeszedett kdzreadasa. A kilfoldi online

platform egy j6 példat ad mind a feliilet, mind a tartalom kialakitasara.

Kulcsszavak: informacios kiadvanyok, gerincvelSkarosodott személyek, életminéség, rehabiliticié
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HATTER ES CELOK

A gerincvel6karosodott személyek rehabiliticios ellatisa, majd az ellité intézményen kivili
kisérése, segitése talin az egyik legnagyobb szakmai kihivas, amivel egy szomatopedagogus
taldlkozhat a felnétt ellatds korében. A gyogypedagogiabdl ismert komplex, interdiszciplinaris
szemléletmod gyakorlatba tltetése valoban szitkséges a gerincvelSkarosodott személyekkel vald
koz6s egytittmikodésben.

Mik lehetnek azonban mégis ezen elvek megvalosulasanak gatjai, és mit lehet tenni, hogy mégis
sikeres lehessen az egylittmikodés a gerincvel6karosodott személyek és a szakemberek koz6tt? Az
err6l valé gondolkodasra hivjuk az olvasét, melyben a gerincvel6karosodas mogott meghtzodod
emberi, ellatérendszeri kontextusra, a felvetett problémak mdgott megbijé elméleti
viszonyulasokra, majd mindezek egyfajta lehetséges feloldasara, j6 gyakorlataira szeretnénk felhivni

a figyelmet.

A mozgiaskorlatozotta valt személy jelenléte a szakember, az intézmény és a
gerincvel6karosodas mogott
A gyogypedagogia ellatisi tertiletei kozil az egészséglgyi szintéren megval6sulo, felnétt
személyeket érinté ellatas talan kevésbé ismert része a megszokott szomatopedagdgusi
tevékenységi kornek. Pedig fontos szerepe van az ilyen képzettségi szakembernek ezen a teriileten
is. A gerincvel6karosodott személyek rehabiliticiés ellatasa lényegében szolgaltatasjellegli: a
szakember kompetencidjanak hatarain beldl, teamben nyujtja a lehetS legmagasabb szintd szakmai
tudast, azaz felajanlja a szolgaltatasat a gerincvel6karosodott személynek, aki, mint kompetens
teamtag, aktivan részt vesz a rehabilitacios, az életminésége javulasat megcélzo programban, azaz
a felhasznal6ja a folyamatnak. Ez jelenti azt is, hogy visszautasithat egy beavatkozast, terapidt,
mindenféle negativ kovetkezmény nélkal, vagy 0j utakat, kérdéseket fogalmazhat meg a
rehabilitaciés folyamat tovabbi iranyaval kapcsolatban. Ehhez sziikséges, hogy a szakemberek
(gyogypedagogusok, mozgasterapeutik, orvosok, pszicholégusok, szocidlis munkdsok, apolok stb.)
és a mozgaskorlatozott személy valoban egyenraga kapcsolatban legyenek (Vekerdy-Nagy, 2017).
A gerincvelSkarosodas lehet szerzett vagy velesziletett dllapot. Jelen irasban a szerzett, azaz
féként trauma utjan bekdvetkezett allapottal, illetve a mozgaskorlatozotta valt személyek szamara

520616 informacids lehet6ségekkel foglalkozunk.

A komplex rehabilitaciés tevékenység

A gerincvel6karosodott személyek rehabilitaciéja talan az egyik legbsszetetteb rehabilitacids
tevékenység, célja a komplex allapotfelmérés, a funkcionalis allapot optimalizaldsa, a mindennapi
élettevékenységek (Activities of Daily Living, tovabbiakban ADL funkciok), a transzferek, a
kompenzalé mechanizmusok megtanitasa, a kliens és hozzatartozé oktatisa, a megvaltozott
életmdd elemeinek megtanitdsa, a szekunder karosodasok megelézése vagy késleltetése. A
rehabilitaciés folyamatot nehezitd, hatraltat6 tényez8k (sz6védmények, masodlagos karosodasok)
lehetnek t6bbek kozott: inkontinencia, heterotép osszifikacio, vallpanaszok, trombozis, nyelési-
légzési  zavarok, dekubitusz, kontrakturdk, ortosztatikus kollapszus, ténusfokozodasok,
fajdalomszindroma, csigolya- és mitéti implantatum elmozdulas (Vekerdy-Nagy, 2017).
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Tl azon, hogy ezen személyeknek a traumat kdvetéen meg kell kiizdeniiik az allapotukkal jaréd
fizikai kbvetkezményekkel, tobbek kéz6tt a teljes vagy részleges mozgaskorlatozottsaggal és ennek
reverzibilis vagy irreverzibilis voltaval, a gerincvel6karosodds nyoman kihivast jelenthet az
érzéskiesés, a holyagiiritési zavar, a férfiak esetében kifejezetten a reproduktivitast érinté szexualis
funkcidk zavara, nék és férfiak esetében egyarant el6fordulé nemi vagy és a nemi szervek tertiletén
el6fordulé érzészavarok, vagy az 6nellatasi nehézségek kérdése is. Az aktivitas oldalardl nézve, az
ezen allapotokra adott mozgasterapids lehetGségben vald részvétel is nagymértékd eréfeszitést
kivan (Szirmai, 2005).

Ezen feltil, mivel az ember bio-pszicho-szocialis 1ény, és értelmezhetetlen tarsadalmi kontextus
nélkdl, szimba kell venni a mozgaskorlatozotta valt személy lelki (gyaszfeldolgozas, motivacié stb),
szocialis és segédeszkozellatasi, valamint megvaltozott munkaerdpiaci helyzetét is, amikhez mind-
mind nagyon gyorsan és hatékonyan érdemes adaptalédniuk (Fejes, 2016).

A mindennapi tapasztalatokon alapul6é megfigyelések azt mutatjak, hogy az id6i és tevékenységi
nyomas gyakran korabbi megktizdési stratégiakat hozhat magaval, hiszen trauma esetén kénnyebb
mar meglévé eréforrasokat aktivalni. Ig} fordulhat el6, hogy sokszor a gerincvelSkarosodott
személy 6nmagara és a szakemberekre nem mint szolgaltatéra és felhasznaloként tekint, hanem
egyszerten a legkisebb ellenallds felé halad, hiszen emberi erforrasaival jol szeretne élni ebben a
megvaltozott élethelyzetben, azaz igyekszik j6 esetben ,,j6 beteggé valni”, aki nem okoz
fennakadast és plusz munkat az amugy is leterhelt egészségiigyi rendszerben.

Ezzel szemben az egészségiigyi rendszer, ami meghatarozott ellatasi protokollok mentén végzi
a személyre szabott rehabiliticiés tevékenységét, igyekszik teamtagként tekinteni a
mozgaskorlatozott személyre. Nagyon sok j6 torekvés sziletik, és nap mint nap sok szakember
dolgozik azon, hogy a rchabiliticié tgye a gyakorlatban a gerincvel6karosodott személy
életminésége és kornyezete szamara sikerré valjon. Az esetek tobbségében megvalésul mindez,
mégis gyakran talalkozhatunk azzal, hogy a gerincvel6karosodotta valt személy gy gondol az
allapotara, mint egy t6bb hénap alatt maradéktalanul ,,meggyogyul6 nathara”.

Vajon a mai egészségiigyben dolgozo, sokszor leterhelt szakemberek mit tehetnek még annak
érdekében is, hogy végre kompetensebbnek érezze magit a gerincvel6karosodott személy?
Valéban csak az 6 feladatuk ez azok utan, ha minden, szakmdjukbdl fakad6 lehetséges etikai,
szakmai tevékenységet a gyakorlatba iltettek? Vagy talin a mozgaskorlatozott személy jobban
kezébe veheti a sajat életét és annak alakulasat?

Célunk olyan, gerincvel6karosodott személyek szamara készilt kliensedukacios kiadvanyok
bemutatasa és kritikai értékelése, amik motivaciét és informdiciot adhatnak nekik,
hozzatartozéiknak és az Gket kiséré szakmai teamnek, mindezzel elGsegitve a gerincvelGkarosodott
személyek minél nagyobb mértékd Onallosagat, akar mar a karosodas fennallasanak korai
szakaszaban is.

A feldolgozott és a bemutatasra kertlé kiadvanyok tanulsagaibdl kiindulva, a jelen cikken
talmutaté céljaink koézott szerepel 4j kutatdson alapulé feltletek, kiadvanyok kialakitasa,
informaciéval val6 feltdltése és megjelentetése, amik sikeresen érik el a traumas

gerincvelSkarosodott személyeket.
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MODSZER

A bemutatasra bevalogatott kiadvanyok kore

Cikkiinkben az 1989-2006 kozétt megjelent, jellemzGen nagyobb magyarorszagi rehabiliticios
intézményekhez kothetd, kifejezetten gerincvelSkarosodott személyek szamara készilt kliensedukacios
fizeteket szeretnénk bemutatni (Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar
Gerine Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989).

Kitekintésként frunk a nagyobb kiadok atfogdbb, a traumds gerincvelSkarosodas mellett egyéb
okokbodl Iétrejott, mozgaskotlatozottsaggal jaré allapotokat bemutaté informacios fiizeteirdl is
(Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013), majd bemutatunk egy kilfoldi j6 gyakotlatot (Parekh & Atresh, 2017).

A bemutatott kiadvanyok bevalogatasi szempontjai

A kiadvanyok és a j6 gyakorlat bemutatasanak kivalasztasi f6 szempontja az volt, hogy kénnyen
elérhetéek legyenek a gerincvelSkdrosodott személyek szamara. Az elsé 6t fuzet elérhet6 az
Orszagos Mozgasszervi Intézet Orszagos Orvosi Rehabilitaciés  Intézet Konyvtardban,
mindemellett a masodik két, nagyobb kiadékhoz kéthet6 kiadvany is megtalalhaté az intézet
konyvtaraban, tovabbd kényvesboltokban is, valamint a kilféldi j6 gyakorlat részletei kénnyen
elérhetSk az interneten. Igy valéban olyan kiadvanyok és lehetségek keriilnek bemutatasra, amik
konnyen, akar a mozgiskarosodas korai szakaszaban is elérhetSek a gerincvelSkarosodott
személyek szamara, hiszen legtobbjiik a kevés orszagos ellatasi kord intézmény kézil itt fordul meg
és tolt el szamottevé id6t.

Emellett fontos kivalasztasi szempont volt az intézményi elérhet8ség szempontjabdl, hogy
mind a kényvtarosok, mind a szakmai team (orvos, pszicholégus, gyogypedagdgus, apold, szocialis
munkas, kiilénb6z6 szintereken dolgozé mozgasterapeutak, sorstars segiték, mivészetterapeutak)
elérthet6k legyenek a mozgaskorlatozott személy szamara, abban az esetben, ha a
gerincvelSkarosodott személynek kérdései lennének az olvasottakkal kapcsolatban.

Célunk volt minden olyan kiadvanyt és lehetGséget megmutatni, ami az elmult években keletkezett.
A bevalogatas f6 szempontja kifejezetten egy sziikebb csoport megceélzasa volt, azaz, hogy a bemutatasra
szant fiizetek mindegyike traumds gerincvel6karosodott személyek szamara késziljon és gyakorlati
szempontbdl hasznos, révid és konnyd nyelvezet( legyen. Tudtunkkal jelen cikkben az Gsszes ilyen flizet
feldolgozasra kerilt (Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar Getinc
Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989).

Kitekintésként, 6sszehasonlitasként tovabbi, mas szempontokbdl készilt kiadvanyokat
(Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013), és egyéb lehetSséget (Parekh & Atresh, 2017) is szeretnénk
bemutatni, 4m a f6 iranyvonal a szlkebb csoportot megcélzé oktatéd szandéku kiadvanyok, azon
belill is els6sorban a harom viszonylag frissebben kiadott fiizet (Neko Magyar Gerinc Alapitvany,
2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b), majd a
két régebbi informaciés kiadvany (Barcsa, 1999; Novoszel, 1989). Mindezért a tovabbiakban, az

Eredmények részben bemutatasra kertil6 kiadvanyok kozlési sorrendje is ezt a logikat kéveti.
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A kivalasztott kétetek elemzésének szempontjai

A szbvegeket nem mint szakemberek szdmara sz6l6 szakszévegeket vizsgaltuk, hanem mint a
mozgaskorlatozott személyek szamara szOl6 informativ szévegeket, melyek informaciéatadasi
modjai alkalmasak lehetnek a korabbi és a késébbi karosodasi fazisokban egyarant.

A kliensedukacios flizeteket, kiadvanyokat ¢és az online platformot elsésorban az
informaciokézlés médjanak egyszerlsége, olvasmanyossaga, tomorsége, kozérthetésége, szakmai
aktualitisa, pontossaga, mérete szemszOgébdl vizsgaltuk. Mindemellett mindegyik esetben
kitértiink a szovegek Osszebenyomasara, a szerz6i stilusra is. Vizsgaljuk a szemléletmédot,
miszerint mennyire tekinti partnernek a célk6zonségét az adott kiadvany, tovabba kitérink a

fellelhet$ hianyossagokra is.

EREDMENYEK

A fejezetben az egyes flzetek kerllnek bemutatisra. A Modszer részben irt vizsgalati
szempontjaink eredményeit a kdnnyebb kévethetSség kedvéért déle és félkévér betlivel jelenitjiik

meg, majd ezek részletes, atfogd elemzését az dsszefog]zz]és fejezetben adjuk kozre.

A célzottan gerincvel6karosodott személyek szamara megjelentetett, papiralapu

kliensedukacids kiadvanyok bemutatasa

Az informacidatadds tertletén érdemes elsGsorban a gerincvelSkarosodott személy oldalardl
kozeliteni a megoldas felé. Az adott személy megvaltozott élethelyzetében a szakszemélyzet, vagy
a még nem emlitett sorstars segit6k taimogatasa mellett fontos 1épés lehet a sajat helyzetik
iranyitasanak elésegitése, ha hiteles, révid és konnyen elérhet6 informaciokat kaphatnak kézhez a
megfelel6 id6ben. Ez sokféle platformon térténhet a mai viligban: applikacié, honlap, e-learning
felilet, vide6- vagy audiopodcastok, nyomtatott kiadvanyok.

A korabbi évtizedekben tobb révid, hasznos tandcsokat, informaciokat tartalmazé informacios
fiizet készult, jellemzban az akkoti, a gerincvel6karosodott személyek rehabilitaciéjaban élenjard
intézmények gondozasaban.

Ezek a kis fiizetek egy-egy meghatarozo szakember vagy szakmai csoport indittatdsara
késziltek el. Az 1980-90-es években jelentek meg Novoszel Tibor (1989) és Barcsa Jozsefné (1999)
kliensedukacios munkai az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet gondozasaban.

A 2000-es évek elején Klauber Andras, az akkori MAV Koérhaz Mozgasszervi Rehabilitdcios
Osztalyanak féorvosa végzett ilyenfajta hianypo6tlé munkat szakmai koézésségével egyiitt (Neko
Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc
Alapitvany, 2006b).

Nagyobb kiadok is megjelentettek edukacios célzati kiadvanyokat (Czigléczki, 2018; Erbszt,
2013). Ezek sokkal tagabb koézénséget céloznak meg és 6sszességében elmondhaté réluk, hogy a
gerincet érinté mozgaskorlatozottsigot okozé allapotok minél szélesebb kord bemutatasat

célozzak meg.
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A NEKO Alapitvany gondozasaban megjelent fiizetek

A témaban tajékozddva, személyes beszélgetés alapjan Klauber Andrast értiik el, aki sok éven at
volt az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet gerincvelSkarosodott személyek rehabilitacios
osztalyanak osztalyvezetd fGorvosa. Elmonddsa szerint a harom flizet létrejottét a
gerincvelSkarosodott személyek informacidhoz valé hozzaférésének igényei szilték, amik
megvalosulasat az akkori kollégakbol 4ll6 sziik csoport segitette. Ezen személyek neve nem kertlt
feltiintetésre a flizetek impresszumaban, 4m a f6orvos elmondasa szerint az elsé fiizetben 6 maga
(2004), a masodikban Legeza Gyorgy paralimplikon (2006a), mig a harmadik fiizetben Fejes Andras
(2006b) végezte a szakmai munka jelentSs részét.

A fiizetek gerincvel6karosodott személyek oldalarél valé fogadtatasa pozitiv volt, am
nehézséget jelentett a szakmai teamnek, hogy a késébbickben hatékonyan tudjik az elkészilt
fizeteket eljuttatni a minél szélesebb szakmai és a mozgaskorlatozott személyeket eléré
platformokra. A megjelenitett témak az akkoriban tapasztalt, az ellitisban felmerilS kritikus
teriiletekre fokuszalnak: altalanos informaciok a gerincvel6karosoddsrol, kerekesszék-hasznalati
és kivalasztasi szempontok, tovdbbd a gerincvelGkarosodott személyek szexualitdisanak
kérdéskorei. Terveztek egy, az inkontinencia téméjat feldlelé kotetet is, azonban ennek 1étrejotte
mar nem valésult meg.

A fuzeteket végigolvasva az informdcidatadasi mod, a nyelvezet vizsgalatat helyeztiik el6térbe.
Szakmai szempontbo6l mindharom fizet hasznos, még ma is relevans informaciokat tartalmaz. A
szerz6k kilonb6zé stilusa jellemzéen megadja a témardl valé iras alaphangjat, igy ebben a
tekintetben a fizetek nyelvezete kissé eltér egymastol.

Fontos kérdés a mozgaskotlatozott személyek felé t6rténé informdciodtadds témakorében, hogy
az elkészilt termék megfelel6en alkalmas legyen olyan személyek szamara is, akik frissebb karosodassal
kiizdenek, igy a gyaszfolyamat miatt érzékenyebb periédusban vannak, és olyanok szamara is
megfelel6en informativ, konkrét legyen, akik mar messzebb jutottak a traumafeldolgozas folyamataban,
és a jobban megszilardult mozgasallapotukbodl kifolyélag is fokozottabban érdeklédnek a konkrét
segitségek, lehetéségek témdjaban. Mindezért a fizetck nyelvezetét és az informicio dtaddsinak
modjat, mennyiségét eltalilni etikai szempontbdl nehéz kérdés. A harom emlitett fiizet ilyen

szempontbdl is hasznos és relevans informaciokat tartalmaz.

Altalinosan a gerincvel6kdrosodisrol szolo kiadviany

Az altalanos ismereteket tartalmazo elsé fiizet (Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004) talin
legjobban eltalalt a nyelvezet szempontjabdl. Kérdéseket tesz fel, amik jellemz6en felmertilhetnek
a gerincvel6karosodott személy részérdl. Témadit tekintve kifejtésre keriil, hogy mi torténik a
gerincvel6 karosodasakor, mi térténik a rehabilitacié soran, mire kell figyelni a trauma utan (étrend,
dekubituszprevenci6, inkontinencia kérdése és kezelésének technikdi, étkezés, tidé egészsége,
érzelmek feldolgozasa, szexudlis élet, munkaba allas, rekreacio, idegen szavak magyarazé szotara).

Kilon érdeme a fizetnek, hogy beszél a gyakran el6fordulé autoném diszreflexiardl, ami egy
veszélyes, azonnali ellatast igényl6 allapot. Annak érdekében, hogy az informaciéatadds még
kézzelfoghatobb legyen, a fiizet tartalmaz egy kemény lapbol készilt, kivaghato, igy kénnyen az
adott személy irataiban elhelyezhetd informdcios kartyat, ami szamara és a szakszemélyzet szamara

is fontos informacidkat tartalmaz, miszerint mik a jellemzé tinetek, és ezeknek milyen otthoni és

330



intézményes vészhelyzeti ellatasi protokolljuk van. Ez nagyon hasznos, mivel egy stirg6sségi osztaly
jellemz6en kevesebb gerincvel6karosodott személyt lat el, igy a gyors beavatkozaskor jelentSs
segitséget jelenthetnek a kartyan szerepl informaciok.

A fuzet sok, az életbdl vett magyarazé hasonlattal, vagy a gerincvelGkarosodott személyek
kozott hasznalt kifejezéssel, szlenggel ismerteti meg az olvasét, igy a gerincvel6karosodott
személy vagy a kornyezete kozelebb érezheti magiat a megoldasokhoz, és igy kevésbé
idegenkedhetnek az épp felmeril6 nehézségektol.

Nyelvezete egyszerl és mégis nagyon pontos szakmai szemmel is, megfogalmazasa kénnyed
és olvasmanyos, informativ abrdk segitik a megértést, a gerincvel6karosodott allapottal és
életmodddal kapcsolatban nem kecsegtet hit abrandokkal, de nem is 6li meg a reményt, valamint
buzdit az egyes kérdésekben tovabbi informaciéval szolgal6 szakemberek felkeresésére is. Az egész
fizet felépitése megnyugtato és tisztazoé jellegd, logikus, am felhivija a figyelmet a nagyon fontos,

vagy veszélyes allapotokra.

A kerekesszékrdl szolo kiadviany

A miasodik fizet (Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a) a kerekesszékek kivalasztasanak
szakmai, és a gerincvel6karosodott személyek szamara fontos szempontjait, megoldasait
tartalmazza. A kotetet Legeza Gyorgy paralimplikon allitotta 6ssze, igy hiteles és gyakorlatorientalt
leirasokat olvashatunk. A flzet sok gyakorlati példaval szemlélteti a kerekesszék beallitasaban,
kiegészitéiben rejlé lehet6ségeket, melyek gyakran csak a mozgdskorlitozott személyek
szempontjibol észrevehet6 problémak és megoldasok.

Témadikozott talaljuk a kerekesszék kivalasztasanak szakmai, anyagi és szubjektiv szempontjait.
Hasznos leirast talalunk a gerincvel6karosodas helyének magassaga szerinti fizikai képességekrél és
az ezekre alkalmas kerekesszékes megoldasok lehet6ségeirdl, majd részletes bemutatasra kertilnek
a kerekesszék-tipusok. Itt nem csak szakmai lefrasokat talalhatunk, hanem olyan informaciokat is,
amik a gerincvel6karosodott személyek dontését segitik. A kerekesszék £6 és kiegészits szerkezeti
elemeinek bemutatdsa sem éncéli, hanem segiti a mozgaskorlatozotta valt személyt abban, hogy
a mar meglévé kerekesszéke lehetSségeit felismerje és ha lehet6sége van ra, adaptalja az éppen
aktualis allapotahoz.

Nagyon érdekes, hogy a fiizet végén révid kerekesszék-torténet talalhatd, ami kézelebb hozza

az olvasot a kerekesszékek vilagahoz.

A gerincvelokdrosodis és szexualitds témakorérol szolo kiadviny

A harmadik fiizet (Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2000b) a szexualitds témakorét targyalja. A
harom fiizet kozil talan ennek a legzarkézottabb a nyelvezete a konkrét példak és megoldasi
javaslatok tekintetében. A fiizet prébal mindenkihez szélni és megfelelé alapinformacidkat
nyujtani. Témai kéz6tt talaljuk a néi és férfi oldalrol megkdzelitett szexualis érintkezés nehézségeit
és az ezek mogo6tt meghuzédod okokat. Informaciét talalhatunk arrdl is, hogy milyen mértékben és
eséllyel javulhatnak az id6 el6rehaladtaval a szexualis funkcidk, illetve, hogy ezek érdekében az
adott személy vagy partnere mit tehet.

A fiizet kissé r6vid és szlkszavu, de felépitésében a nehézségek emlitése mellett a felek

kilonallé és egytittesen megélt élményeinek lehetéségeit j6l bemutatja.
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E fiizetet egy mozgaskorlatozott személy és egyben szakember {rta (Fejes Andras), igy az
informaciok és azok talaldsainak maédja hiteles és hasznos.

Mindhérom fizet k6z6s jellemzdje, hogy nyelvezetében az akkori kor szakszavait tartalmazza,
pl. ma mar gerincvelSsériilés helyett gerincvel6karosodasrol beszélink az djabb FNO modell
elgondoldsa szerint (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2004). Am témaikban, megkézelitési médjaikban
ma is relevans informaciéval szolgalnak els6sorban a gerincvel6karosodott személyek, de akar a

szakemberek szamara is.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet gondozasaban megjelent,

gerincvel6karosodott személyek szamara késziilt informacios fiizetek

A kordbban bemutatott flizetek elkésziilése el6tt 10-20 évvel korabban is jelen voltak ilyenfajta

informacios fiizetek.

Az ADL funkcick bemutatisarol, lehetdségeirdl szolo kiadviny

Az 1989-es megjelenésti, Novoszel Tibor nevéhez kothetd révid kiadvany a gerinevelSkarosodott
személyek otthoni, hétkéznapi életben el6forduld lehetéségeihez valé hozzaférést célozza meg.

Nyelvezete élesebb, mint a korabban bemutatott fiizeteké, ami a guttmanni elveket tikrézi
(Goodman, 1986; Guttman, 1973). Mindennek oka, ahogy a szerz§ irja, hogy a gerincvel6karosodas
mindennapi jelenében kénnyd elmertlni az 6nsajnalat allapotaban, ezért nagy hangsulyt kap a fiizet
elsé oldalaitél kezdve a cselekvés és a megoldasi lehetSségek hangsulyozasa. Sok frissen
mozgaskorlatozotta valt személynek elsére talan nehéz lehet ezeket a sorokat olvasni, am
megkozelitésében és  informacidtartalmaban hosszativon nagyon motivalé ¢és  hasznos
szempontokrdl van sz6. Nyelvhasznalatinak sz6kimondé stilusa mellett a sz6vegbdl sugarzik,
hogy mindennek az az oka, hogy a mozgaskorlatozott személyt a legnagyobb mértékben partnernek
tekinti. Az elsé oldalakon mindezt egyfajta alapvetésként, kiildetési nyilatkozatként olvashatjuk.

Fontos kiemelni, hogy az Osszes fiizet kézll ez a kiadvany foglalkozik a legrealisabban az
allapotban el6fordulé lélektani faktorokkal, ugymint a betegségtudat, a gyaszfeldolgozas és a
porzitiv hozzaallds lehetéségei. A szavak sokszor kendézetlen Gszintesége kommunikaciés tabukat
dontéget, ami elSsegitheti a gerincvel6karosodott személy és kornyezete sajat magahoz vald
megvaltozott viszonyuldsanak javuldsat, tovabbd a tagabb koérnyezetéhez valé kétiranyd
kapcsolédas minGségének emelkedését is. Az iré mindezzel implicit médon hangsilyozza a
befogadas és az egyenld banasmad elvét.

Fontos célja a fizetnek a részvétel, az aktivitds, az Onbecsiilés hangstlyozasa, amik
elengedhetetlenck a sikeres rehabiliticiés és mindennapi életviteli folyamatokhoz. Beszél a j6 és
tamogato attitlid fontossagardl a tarsadalom, a hozzatartozé és a gerincvel6karosodott személy
aktiv, kérnyezetet formald jelenléte szempontjabol, mindamellett tudatositja az éppen aktudlis
korlatokat és lehet6ségeket.

Fontos témaként jelenik meg ebben a kiadvanyban a laz, a fajdalom, a gércs, az inkontinencia,
a dekubitusz, a terapids lehet6ségek, a napirend és életvitel, tovabbd a tanultak otthoni

adaptacidjanak ismertetése, nagy figyelmet szentelve a konzekvens kitartas fontossaganak.
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A mds fiizetekben megjelent ismeretek mellett itt sor kertl az akkori korban relevans
biztositasi rendszerek ismertetésére, az Gizemi balesetek kezelésére, a gépkocsihasznalat, a sport, a
munka, az Gdilés, a szexualitas, az intézményi ellatas utani otthoni nehézségek bemutatasara is.

A kiadvany soraibdl kideril az ir6 mogottes attitiidje, miszerint a gerincvelSkarosodas mellett
a legteljesebb médon figyelembe veszi a teljes személyiséget a maga kornyezetével, nehézségeivel,
lehet6ségeivel, adottsagaival egyttt. Mindezzel (a hasznos és gyakorlati informaciék mellett)
alapvetéseket, elveket, viszonyuldsi pontokat, attitidéket szeretne atadni, amivel megkonnyiteni,
leegyszertsiteni, lerdviditeni kivanja a nehéz allapotban valé utkeresés folyamatat.

A nyaki gerincvelGkdrosodott személyek szamira késziilt, etrgoterdpids szemléletii
kiadviny

Egy késobbi, 1999-es, Barcsai Jézsefné dltal irt fiizet a nyaki gerincvel6karosodds utini ADL
funkciok lehetéségével és abban az ergoterapia lehet&ségeivel foglalkozik. Célja a
gerincvelSkarosodott személyek bevonasaval kialakitott tapasztalatok atadasa, amik a segité
eszk6zO6k, modszerek lehetéségeire fokuszalnak. Hasznos abrakat, lefrdsokat, beszerzési vagy
elkészitési lehetSségeket olvashatunk az otthoni kérnyezet kialakitasa, adaptaldsa, moédositasa
szemszOgébdl. Emellett 6ltozkodési praktikak, eszkézok, étkezést segité megoldasok, személyes
higiénét segité modszerek, haztartasvezetési, hobbi, bevasarlasi szokasok és konnyité technikak is
bemutatasra keriilnek.

Nyelvezetének és abriinak koszonhet6en kénnyen érhetd, tomor, ezért gyakorlatorientalt,
hianypotlé kiadvany, ami a mai napig megallja a helyét. Hiszen lehet, hogy az eszk6éz6k, megoldasok
és technologiak ko6zott a mai kinalatban talalunk frissebbeket, mégis a flizet egyfajta
gondolkoddsmédot kivan dtadni, ami fiiggetlentl az adott kor lehet6ségeit6l, minden idében
hasznos iranymutatas lehet, hogy a rendelkezésre all6 eszkozoket felhasznalva tudjunk élni az

éppen aktualisan elérhet6 lehetéségekkel.

Nagyobb kiadék edukaciés fiizetei

Az eléz6ekben bemutatott fiizetek, bar helyileg és id6ben eltéré szakemberek és intézmények
nevéhez kéthet6k, mégis nagyon hasonlitanak egymasra koncepcidjuk és nyelvezetiik tekintetében.

Ezektdl eltéréen természetesen kliensedukacié témakorében megtalalhatok a nagy kiadok
mozgaskorlatozott személyeknek sz6l6 kiadvanyai is (Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013), am ezek a
konyvek joval hosszabbak (t6bb mint szaz oldalasak, ellentétben a 10-30 oldalas kis fiizetekkel), és
bar éltalanossagban a gerincvel6 és csigolyaoszlop szerkezetében, funkcidjaban bekévetkezett
karosodasok témakérében érintett személyeket célozzak meg, mégis sokkal tobb szakszéval,
lényegesen tobb, mozgaskorlatozottsigot okozé allapotot, okot mutatnak be.

Mindezek miatt talan kevésbé hasznosak etikar és gyakorlati szempontbdl azok szamara, akik
még nincsenek felkésziilve erre a mennyiségti informaciéra, mert csak épphogy érdeklédnek az
allapotukkal kapcsolatos lehet6ségek irant, am érzékeny pszichés allapotban vannak. Szamukra
talan érdemesebb a révidebben egy-egy témat kiilon feldolgozo fluzeteket el6szor kézbe venni.

A régebben mozgaskorlatozotta vélt személyek szamara viszont ezek a kiadvanyok tobb
tovabblépési lehetGséget tartalmaznak, amik kinyithatjak a kaput a késébbi kezelések, terdpias

lehet6ségek, vagy a korabbi kliensdokumentaciés egészségligyi lapjaik jobb megértése felé.
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Az ambulans lapokban és zaréjelentésekben sokszor az izmok, a terapias eljarasok, a kilénb6z6
mozgaskorlatozottsagot okozé allapotok, a vizsgalati eszkézok, vagy finanszirozasi kédszamok
latin, mozaikszavas, vagy kédjellel ellatott kifejezéseit talalhatjuk, amik gyakran nehezen érthetéek
a mozgaskotldtozott személyek és hozzatartozoik szamara. Ezen kiadvanyok jelentés hangsulyt
fektetnek az orvosi dokumenticiéban el6fordul6 szakkifejezések magyarazasara, amik a
mozgaskarosodas kés6bbi szakaszaiban hasznos informdciok lehetnek, am a korai fazisokban tul
sok, esetenként nyugtalanité informdciot is jelenthetnek.

Ezen fiizetekben nem csak a traumds gerincvel6karosodasrél mint allapotrdl olvashatunk,
hanem szamos olyan, mas jellegli, gerincvel6t, vagy csigolyaoszlopot érinté reverzibilis vagy
irreverzibilis dllapotrdl szerezhetink informdciot, amik k6zott nehéz lehet a specifikusan traumas
gerincvelSkarosodast szerzett olvasénak orientdlédnia.

Sok félreértés sziilethet mindebbdl, hiszen bizonyos allapotok hasonlithatnak egy masik, am teljesen
mas okbdl létrejott és eltéré kimeneteld allapotra, igy a kilatdsi lehetGségek és a hasznos terapias
javaslatok is nagyban eltérhetnek. Mindez hamis reményeket, vagy éppen motivalatlansagot,
bizalmatlansagot sziilhet a szakszemélyzet felé, illetve az informaciok az olyan terpiak felé val6 fordulast
motivalhatjak, amik az adott allapotban nem javallottak, adott esetben anyagilag is sziikségteleniil
megterhel6ek. Mindezek tiikrében érthetd az frasunk elején emlitett klienshozzaallas egyik lehetséges
eredGje a kordbban emlitettek mellett, miszerint a frissen gerincvel6karosodott személyek gyakran gy
tekintenek az allapotukra, mint egy ,,hosszabb nathara”.

Ezek a koényvek jellemzéen szimos képpel illusztraltak, és az anatémiai lefrasok
(csigolyaoszlop, gerincveld), a kilénb6z6 fizikalis vizsgalati médok, a jellemz6 panaszok, tiinetek
és ezek magyarazatai, az invaziv és nem-invaziv beavatkozasi lehetSségek (Czigléczki, 2018), a
fajdalom oka és magyarazata, az alternativ medicina lehet&ségei, a megviltozott életforma (sport,
taplalkozas, szexualitas, alvas stb.) (Erbszt, 2013) terileteivel foglalkoznak, amik sok esetben
hasznos informaciok. Az emlitett kliensedukaciés irodalmak tartalmi elemei sok esetben inkabb
szakkonyvi leirasokhoz hasonlitanak, amik a korai kliensedukacié szempontjabol a fentebb emlitett
etikai szempontok miatt nehezen feldolgozhatok lehetnek.

Mindezek mellett ezen informaciok helyes, akar szakember 4ltal segitett értelmezése hasznos
lehet, amennyiben az megfelel6 idSben torténik és a mozgaskorlatozott személyek az itt k6zolt
informaciokra valéban nyitottak és készek. Ez esetben elGsegithetik a gerincvelSkarosodott

személyek allapotmegértési és elfogadasi folyamatait.

Egy kiilf6ldi, online, applikaciés platform jo gyakorlata

2017-ben az ausztral és uj-zélandi, gerincvelSkarosodassal foglalkozo tarsasag (Australian & New
Zealand Spinal Cord Society) rendszeres konferencidjan bemutatasra kerilt egy 138 £6 bevonasaval
elkészult, gerincvelSkarosodott személyek életminéségét emelé mobilapplikacié (Parekh & Atresh,
2017). Fébb eredményei kozé tartozik, hogy egy hozzaférhet6 alkalmazast hoztak létre, amit a
gerincvelSkarosodott személyek 6nalléan tudnak haszndlni, és igy informdciokat kaphatnak t6bbek
kozott a fajdalom, a bérproblémak, a hoélyagproblémak teriiletérSl. Az applikacié kialakitdsat
megel6z6en egy éven keresztlil a mozgaskorlatozott személyek bevonasaval mérték fel azokat a
témakat, amiket érdemes lenne feldolgozni.

A készit6k nagy figyelmet szenteltek az informacidatadis modja mellett az egészséglgyi
személyzettel torténé kommunikdciora, a hatékony tanicsaddsra és a megfelel6 témak
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kivalasztasara, melyeket a koénnyebb felhasznalas érdekében informativ médon, sok esetben
vide6val is dokumentaltak.

Tapasztalataik alapjan az elért gerincvel6karosodott személyek 90%-a hasznalta a kialakitott
informaciés-kommunikaciés platformot. Ez j6 példa arra, hogy sikeres, egyre inkabb aktualis és
jovébe mutaté moédszer lehet a szakemberek és gerincvel6karosodott személyek szamara a
kliensinformalas teriiletén.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalas

Altalinos megillapitisok

A bemutatott példdkat tekintve mind korban, mind kézlésmédban sokszin irodalmakat,
megoldasokat talalhatunk.

Az elsédleges elemzésunk targyat képezé o6t, nagyobb intézmény dltal kozreadott
kliensedukaciés fiizetet jellemzéen a szakemberek egy szdkebb csoportja készitette, melyek
nyelvezete és struktirdja torekedett a kozérthetSségre és megfelel6en elégséges informaciok
kozlésére, melyek a gerincvel6karosodas korai fazisaban is hasznos és etikus segitséget nyujthatnak
(Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a;
Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989). Ezek a fiizetek segithetik a gyakorlatban
a gerincvel6karosodott személyek minél kompetensebb és magasabb szintd életvitelét,
életminéségét, de ezen tdl hasznos viszonyulasi pontokat hangsilyozhatnak a hozzatartozok, vagy
a kiilénbo6z6 intézményekben dolgozé szakemberek szamara is.

A nagyobb kiadok hosszabb informacios fiizetei (Erbszt, 2013; Czigléczki, 2018) bar nagy
mennyiségii és a kés6bbi id8szakokban hasznos informaciot tartalmaznak, mégis a korai
gerincvelSkarosodas szakaszaban nehezen befogadhatéak. Ezek kritikai segithetnek az orientacioban a
manapsag szamtalan megoldast kinalé informacios feliiletek és terapiak lehetéségei kozott.

A kulféldi példa eréssége, hogy j6l szemlélteti a mai kor lehet6ségeinek sikeres felhasznaldsat
(Parekh & Atresh, 2017).

Osszességében, a bemutatott informdcids platformok tapasztalatai alapjan érdemes ezeket az
érzékeny informacidkat a megfelel6 id6ben a mozgaskorlatozott személyek bevondsaval, réviden,
tomoren, egyszerd nyelvezettel, redlisan, de mégis motivalé médon, elérhets formaban kialakitani,
majd nem utolsé sorban eljuttatni a gerincvelSkarosodott személyek és kérnyezetiik szamara.

Az elemzési szempontjaink alapjan torténé 6sszefoglalasok

A bemutatott kiadvanyok és az online platform értékelési szempontjaink mentén torténd
Osszefoglalasat az 1. melléklet szemlélteti. A tovabbiakban ezeket a szempontokat szeretnénk
bévebben kifejtetni.

Megjelenési feliilet
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy bar az ausztral platform (Parekh & Atresh, 2017) j6 példa a

modern megjelenési feliletek adta lehetéségekre, a magyarorszagi helyzet gyakorlati tanulsagait
tekintve mind a mai napig érdemes nyomtatott forrdsok megjelenésében is gondolkodni, hiszen a
gerincvelSkarosodott személyek kore tulnyomé tobbségben a kozépkord vagy anndl id6sebb
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személyekbdl all, igy sokan lehetnek, akik még mindig idegenkednek a mai kor technoldgiai
lehet6ségeitél. Igy jelenleg az online platformon t6rténd informacitatadas mellett a nyomtatott
kiadvanyok jelenléte is megalapozott. Par év, évtized mulva ez a tendencia feltehet6en az online

platformok felé fog eltolédni.

Méret

Az 6t kisebb fiizet (Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc
Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989) mérete megkdnnyiti
az olvasast, az atlathatésagot, tovabba kevés oldalszamukat (megkézelitSleg 10-30 oldal, 1d. 1.
mellékletben részletesen) és kis méretiket tekintve (A/5) konnyen elférnek egy atlagos méretd
taskaban, igy egyszertien hordozhatdk.

A nagyobb kiaddk kotetei is kis mérettiek (A/5), 4m vastagabbak (megkozelitéleg 160 oldal, 1d.

1. mellékletben részletesen), am még {gy is kénnyen szallithatok.

Szerzoi stilus az informaciokozIés modja

Az intézményekhez kothetd fiizetek koziil a harom elsédlegesen elemzett kiadvany (Neko Magyar
Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc
Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989) szerzéi stilusa nagyon valtozé, bar ezek egy kiado
gondozasaban jelentek meg. Koéteteken belil viszont mindegyik nyelvezete koherens. Az sszes
fizet k6z6s jellemzbje az egyszerd, tdmor, informativ és hétk6znapi hangvétel.

A leginkabb befogad6, motivald szerz4i stilust az adott esetben akar nyers és tomor nyelvezet
mellett a Novoszel Tibor dltal irt fiizetnél talaltunk (1989).

A szexualitasrol szo6l6 fizet (Neko Magyar Gerince Alapitvany, 2006b) a legszikszavibb és
legkend6zottebb nyelvezetl. A leggyakorlatibb az ergoterapias (Barcsa, 1999) és az dtalanos
informacidkat tartalmazé fiizet (Neko Magyar Gerine Alapitvany, 2004).

A nagy kiadok koéteteinek stilusa kiadvanyonként koherens, szakszerd, magyarazé jellegli és

nagyon részletgazdag.

Szakmai aktualitds, pontossdg

A cikkiinkben bemutatott kiadvany mindegyike (Batrcsa, 1999; Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013;
Neko Magyar Gerine Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar
Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989) szakmailag pontos és relevans informaciokat tartalmaz.
Szaknyelvhasznalatukban gyakran talalunk korabbi fogyatékossagi modelleknek megfeleld
kifejezéseket (pl. gerincvelSkarosodas helyett gerincsériilés vagy gerincvelSsériilés), am ezek nem
vonnak le a szakmai értékiikbol.

A Novoszel Tibor (1989) dltal irt fiizet mutatja be a legtobb, a gerincvel6karosodasban
el6fordulé kérdéskort, am némelyik téma informaciotartalma mara mar talhaladott, hiszen a tobb
mint harminc év alatt megvaltoztak ezen rendszerek mikoédési és szabdlyozas feltételei (pl.
biztositasi paraméterek, finanszirozas).

Az ergoterapias kiadvany (Barcsa, 1999) nagyon j6 gondolkodasi keretet, Stleteket ad az ADL
funkciok konkrét, eszk6z6s adaptacidja, felhasznalasi modja és lehetSségei terén. A flzet
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gondolkodasmédjan elindulva kénnyen eligazodhatunk a piacon manapsag fellelhet6 djabb
eszk6zok lehetSségei k6zott is.

A kiadvanyok témainak aktualitisa minden esetben ma is jelentSs, am a témak korének bévitése,
kidolgozasa és az informaciokozlés modjanak aktualizaldsa az elmilt évek tapasztalatai alapjan sziikséges
és id6szerd. Ebben a tekintetben a két nagyobb kiadvany és az online platform djabb és szélesebb
témateriileteket dolgoz fel (Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013, Parekh & Atresh, 2017).

Célkozonség
Az 6t kisebb informacios fiizet (Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar
Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989) kifejezetten
traumas gerincvel6karosodott személyek szamara irédott, egy kozilik (Barcsa, 1999) még
sziikebben véve a négyvégtagérintett gerincvelSkarosodott személyek részére. Hianypotld és
hasznos munkak célk6zonség tekintetében. Kifejezetten hasznos, hogy egy kiilén fiuzet foglalkozik
a négyvégtagérintett személyekkel, hiszen ez a csoport talan a legkevésbé reprezentalt ilyen téren.

A nagyobb kiadok kotetei (Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013), mivel kereskedelmi forgalomba
keriiltek, igy megtalalhaték a nagyobb konyvesboltok kinalatiban. FEzzel sok érdekl6dot,
mozgaskorlatozott személyt, szakembert, hozzatartozot érhetnek el. Célk6zonség tekintetébe
nagyon heterogén kézeget céloztak meg,.

A kilfoldi online platform (Parekh & Atresh, 2017) a maga kézegében megfelelé k6zonséget
célzott meg, am magyarorszagi viszonylatban, akar az angol nyelv megfelel6 ismeretének hianyabol

fakadban sem koénnyd az adaptacioja.

A gerincvelbkdrosodott személy, mint partner

Fontos és j6 példa a megvaldsitasra, hogy a két, Neko Alapitvany gondozasaban megjelent
fiizetet (2006a, 2006b) maguk az érintett személyek irtak, mindezzel megjelenhet az érintett
személyek hangja, amivel timogatd, motivalé médon hathatnak a friss, vagy akdr a régebben
gerincvelSkarosodott személyekre is. Kar, hogy ez az informacié nincs megjelenitve a fizetek
el6szavaban.

Az gerincvel6karosodott személyek bevonasara j6 példa a kilféldi platform (Parekh & Atresh,
2017) vagy az ergoterapias flizet (Barcsa, 1999) elkésztlésének menete, melyek azt példazzak, hogy
a mozgaskorlatozott személyek partnernek tekintése, valamint a velik torténé kozos kutatds és
publikalas hasznos és soha nem mulén fontos alapvetés.

A t6bbi kétet tekintetében a gerincvel6karosodott személyekkel tortént kooperaciérol nines

tudomasunk.

Erdsségek

A Novoszel Tibor (1989) altal irt kbtet erGssége az erételjes, illuziokat elkergeté hangnem, ami
egyszerlien és nyomatékosan jeleniti meg a gerincvel6karosodott személy tiszteletét és teljes
embernek tekintését.

A Klauber Andras (Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004) altal irt fizet eréssége, hogy az
életveszélyes automoén diszreflexia tiineteirdl, otthoni és intézményi ellatdsardl kemény, kivaghato

lapot tartalmaz, ami mindig a mozgaskorlitozott személynél lehet. Ezen felil a kotetben
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megjelennek a mozgaskorlatozott személyek kozott hasznalatos akkori szlengszavak és apro
praktikdk, amik segithetik a gerincvel6karosodott személyek allapotelfogadasat. Bar a kétet nem
jelzi, hogy egyiitt dolgoztak volna a gerincvelSkarosodott személyekkel a kdtet megirdsa soran,
mégis az elébb emlitett informaciok arrél arulkodnak, hogy iréja (a MAV Kérhaz akkori
Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztalyanak vezetdje) jartas ezekben a kérékben.

A Legeza Gyorgy (Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a) és Fejes Andras (Neko Magyar
Gerinc Alapitvany, 2006b) éltal irt fiizetek erdssége, hogy a szerz6k maguk is érintett személyek,
mig az ergoterapias kétet (Barcsa, 1999) és az online platform (Parekh & Atresh, 2017) eréssége,
hogy elkésziiltébe bevonja a gerincvel6karosodott személyeket is, igy hiteles és kiprébalt tandcsokat
olvashatunk benniik.

A nagyobb kotetek (Czigléczki, 2018; Erbszt, 2013) {6 erGssége a feldolgozott témak
sokszintisége, mig a fentebb emlitett kisebb kiadvanyok eréssége 6sszeségében a kevesebb témaban

val6 elmélyedés, a szlikebb célcsoport megcélzasa.

Hiinyossdgok

Erdekes, hogy az egyik kiadvany kivételével (Novoszel, 1989) a bemutatott fiizetek és platformok
nem jelenitik meg érdemben a gerincvelSkarosodas kovetkeztében el6forduld pszichés vagy
kornyezeti attitdok faktorait (pl. depresszid, stresszkezelés, szorongas, gyaszfeldolgozas,
megkiizdési stratégiak stb).

Hianyossaga a bemutatott kisebb informacios fiizeteknek (Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc
Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerine Alapitvany,
2006b; Novoszel, 1989), hogy hosszabb tavon nem igazan jutottak el a célkézonségiikhoz. Ezért
munkdnkkal és tervezett kutatasunkkal szeretnénk olyan feliileteket 1étrehozni, amelyek érdemben
és hatékonyan érik el a gerincvelSkarosodott személyek minél szélesebb korét (honlap, applikacio,

kliensedukacios fiizetek).

Kitekintés

Az elemzéstink f6 bemutatasi céljat képz6 6t kliensedukaciés flizet tapasztalatai azt mutattik
(Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006a;
Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989), hogy bar kénnyen elérhetéek lennének,
mégis meglétiik sok esetben még az adott intézménybe belépé 4j kollégak szamara sem ismert,
tovabbad a gerincvelkarosodott személyek tobbsége sem tud ezen kiadvanyok létezésérol.

Feltind, hogy ezen kisebb, egészséglgyi intézmények szakmai csoportjaihoz koéthetd
kliensedukacios flizetek (Barcsa, 1999; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2004; Neko Magyar
Gerinc Alapitvany, 2006a; Neko Magyar Gerinc Alapitvany, 2006b; Novoszel, 1989) mind az 1989-
2006-o0s évek kozott keletkeztek. Mindez arra a kvetkeztetésre ad okot, miszerint szitkséges és
aktualis téma az 4j, hasonlé szemléletd kiadvanyok megtervezése, kiaddsa és népszertsitése.

Az Ot megjelent fluzet nehezitett utééletének tanulsagai alapjan szeretnénk olyan, mind
témajaban, mind megjelenési feltletében a mai kor igényeit tikr6z6 platformokon (applikacio,
honlap és emellett nyomtatott kiadvanyok) megjelenni a célzott informaciokkal, amik kénnyen
eljuttathatok minél szélesebb érintettségi kérokhoz.
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Cikkiink megirasaba szerettiink volna régebben gerincvel6karosodott személyeket is bevonni,
igy megjelenhetett volna az 6 értékes véleménytik is ezen kiadvanyok kapcsan. Erre azonban sajnos
az 1d6 révidsége miatt nem kertilt sor, bar néhanyukkal felvettitk a kapcsolatot és a fogadtatds
pozitiv volt. Egy, a késébbiekben tervezett kutatis informaciés felileteinek elkészitésének
folyamataba, valamint a kész anyagok tartalmi és nyelvezeti értékelésébe mindenképp bevonjuk a
most elért személyeket is.

A régebbi kliensedukacios flizetek jo tapasztalatai alapjan és a frissebb kiilféldi j6 gyakorlat
megvalosulasanak tiikrében fontosnak tartjuk a mai kor lehetéségeinek megfeleléen gjragondolni,
feléleszteni, kibGviteni a traumds gerincvelSkarosodott személyek szamara sz6lé informaciok
kozlési modjat és témakorét.

Mindezek megalapozasa céljabol  fokuszesoportos  beszélgetéseket  terveziink, amikben
gerincvelSkarosodott személyek, hozzatartozok, szakemberek, egyetemi oktatok, hallgatok vehetnének
részt. A készilé informaciés anyagokrdl szeretnénk a véleményiiket kérni majd még a kdzreadas elétt,
a kialakitas fazisaban. A fokuszcsoportos beszélgetések soran kivalasztasra keriilnének a legrelevansabb
témak, amik gondolkodasi és kivalasztasi keretrendszerét az FINO gerincvelSkarosodott személyek
szamara készilt kategoriakészlete szolgaltatna (Cieza és mtsai, 2010).

Mindezeken felill életmindségvizsgalatot is terveziink végezni, aminek célja felmérni, hogy az
adott informacié hasznos volt-e az érzékelt életminéség tekintetében. Az egész kutatasi
folyamatban egyiitt dolgoznank az érintett személyekkel egy jol korilhatarolt feltételrendszer
mentén.

Reméljiik {rdsunkkal hasznos és gyakorlati szempontd 6sszefoglalast, kritikai szempontokat,
tovabba Uj kutatdsba val6 csatlakozasi lehet6ségeket tudtunk adni az érintett személyek és a
szakemberek szamara, hiszen a teljes embert tekintd, j6 id6ben érkezd, helyes és jol megvalasztott
informacié motivacio lehet a mozgaskorlatozott személy és kérnyezete szamara, amivel jelentésen

emelkedhet mindannyiuk életminésége.
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kliensedufkdcids kiadvinyok, lebet:

1. melléklet. Az bemutatott
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Critical review of informative publications for people with
spinal cord injury

(Considerations and realisations for the inclusion of people
with physical disabilities and their environment)

ABSTRACT

Backgronnd and objectives: As a somatopedagogist (educator and therapist of special needs in the field of movement disability) in the health care system the
main aim is to include people with spinal cord injury in the rehabilitation process with an FNO approach (The International Classification of
Functioning, Disability and Health). This can be complicated by the challenges of the physical-psycho-social processes after trauma and by changing
environmental attitudes. These can be counteracted, among other things, by the timely and targeted provision of information. The right information
can provide motivation, a sense of competence and an improved quality of life. Our main objective is to present client education opportunities for
people with traumatic spinal cord injury.

Method: In our work, we analyse the educational opportunities for people with spinal cord injury in paper-based and online formats. Among the
paper-based publications, we present booklets targeting specifically people with spinal cord injury: publication published in Hungarian in recent years
providing general information, details on wheelchair use, sexuality, occupational therapy and home lifestyle options, and books from major publishers
on general topics of movement disability. The online platform presents a good practice from abroad, targeting people with spinal cord injury.

Results: The strengths of the targeted paper-based booklets are that their language and topics are appropriate for both recent and later traumatic
phases, their weaknesses are that they only marginally address psychological factors. The large publishers' volumes are not targeted people with traumatic
spinal cord injury, so their disadvantage is that they are more difficult to adapt. However, they have the advantage of presenting a wide range of
information in a consolidated way. The foreign online platform is a good example, both in terms of interface and content.

Keywords: information brochures, people with spinal cord injury, quality of life, rehabilitation

Személyiségfejlesztés komplex zeneterapiaval

120 6ras akkreditalt pedagdégus-tovabbképzés
A tovabbképzés azon szakemberek felkészitését tlizi ki célul, akik sajat élményen alapuld, zeneterapias
eszkozokkel torténé Gnismeretre, személyiségfejlesztésre vallalkoznak azért, hogy munkajukat
hatékonyabban, empatikusabban tudjak ellatni. Ebbél a célbdl a résztvevok megismerik az emberi
hang/hangadas pszichés hatdsait, a zenei eszkdzoket hasznald kreativ nonverbdlis kommunikaciot, a
zene képzémivészeti eszkozokkel valo (6n) kifejezését, vizualis megjelenitését, a hang és mozgas
kapcsolatat, valamint ismereteket és tapasztalatokat szereznek a rendszerelmélett csaladterapia
elemeirdl, a csalidon belili alrendszerek miikodésérdl, killonos tekintettel a gyermeki szerepekre.
Mindezt a zene eszkozeivel sajatitjdk el a csoportdinamika tiikrében. A pedagdgus-tovabbképzés
sikeres elvégzése utan a résztvevok tanusitvanyt kapnak. A képzés sikeres befejezése az egyik feltétele
a ,,Zeneterapeuta modszer-specifikus” szakiranyd tovabbképzésre torténé jelentkezésnek. A nem
pedagégusvégzettségl, illetve fels6foku végzettségeel nem rendelkezd szakemberek szamara a
tanfolyam Zene-élmény-terapia cimmel azonos idGpontban és tematikival valésul meg, a
résztvevok a tanfolyam elvégzésérdl igazolast kapnak.

Képzés varhat6 indulasa: 2024 tavasz

A KEPZES 8 EGYMAST KOVETO HETVEGEN, PENTEK DELUTANI (15.30-20.00)
ES SZOMBAT EGESZ NAPOS (9.00-18.30) ELFOGLALTSAG KERETEBEN ZAJLIK.
Helyszine: E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, 1097
Budapest, Ecseri at 3.

A képzés elvégzését igazolé Tanusitvany / Igazolas kiaddsinak feltétele a képzés 6raszamanak
90%-an torténd részvétel. Megengedett hianyzas 12 6ra.

A képzésrdl tovabbi informacié kérhet6é a tovabbkepzo@barczi.elte.hu e-mail
cimen, illetve a 06 1 358-5548-as telefonszamon.
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