
Akadályozott ember gondozása 
 

Alapfogalmak: 
 
Egészség 
WHO meghatározás: „A teljes fizikai, szellemi és szociális jóllét állapota, nem csak a 
betegség hiánya.” 
 
Az egészség állandóan, dinamikusan változó, több tényezőből összetevődő egyensúlyi 
állapotot jelent. 
 
Betegség 
A szervezet dinamikus egyensúlya felborul, akkor felépítésében vagy működésében eltérések 
alakulnak ki. Ez az eltérés kóros folyamatot indít el, ennek végeredménye a megbetegedés.  
A megbetegedést kiváltó ok tartós fennállása betegségként jelentkezik. A betegség 
megjelenését, kifejlődését tünetek jelzik 
A betegség (morbus) megváltozott reakcióképesség, amelynek következtében a szervezet nem 
képes elhárítani a károsító ingereket. 
Ez olyan állapot, amelyben az életfolyamatok a normálistól tartósan és jelentősen eltérnek, és 
az alkalmazkodóképességét az egyén elveszti. 
 
Károsodás 
a szervezeti struktúrák, fiziológiai funkciók hiányát, csökkenését vagy torzulását összefoglaló 
néven nevezzük így. 
- Veleszületett rendellenesség, betegség vagy sérülés következtében alakul ki, biológiai 
működési zavar! 
- Az egyén képességének csökkenését okozhatják és akadályozhatják tevékenységeik 
kivitelezésében 
– a károsodás viszonylag független az előidéző októl. Egy meghatározott jellegű és 
súlyosságú károsodást (pl. légzőfelület csökkenése) előidézhetik különböző betegségek. 
Egyazon betegség következtében (pl. agydaganat) különböző károsodások, s azok különböző 
fokozatai figyelhetők meg. 
– A károsodás fennállhat betegség nélkül is (pl. veleszületett rendellenesség vagy sérülés 
következtében egy végtag elvesztése, roncsolódása nem betegség, hanem károsodás).  
 
Fogyatékosság 
- a különböző nyelvekben a normálistól való eltérést, hiányt vagy csökkenést jelent, amely 
bizonyos tevékenységek végzését, a társadalmi aktivitást korlátozza, azaz a  
- A fogyatékosság miatt az egyén nem képes a mindennapi élet által igényelt tevékenységeket, 
a rokkantság miatt pedig nem képes a megfelelő jövedelemszerző tevékenységet folytatni. 
- az ember normális érzékelő, mozgási vagy értelmi funkcióiban szükséges képességek 
időszakos vagy állandó, teljes vagy részleges hiánya. Speciálisan az emberi – humán – 
funkció zavara!  
- Tevékenységben akadályozottság 
 
Rokkantság 

• az egyén kora, neme és társadalmi szerepe szerint elvárható mindennapi 
tevékenység tartós akadályozottsága.  

• Az embernek a társadalmi szerepeiben, funkcióiban bekövetkező zavara.  
 



• Részvételben korlátozottság 
 
Rehabilitáció 
•„Rehabilitáción azt a szervezett tevékenységet értjük, amelyet a társadalom biztosít a 
huzamosan vagy véglegesen fogyatékos, vagy rokkant embernek, hogy megmaradt 
képességeikkel ismét elfoglalhassák helyüket a közösségben.  
 
•A rehabilitáció orvosi, nevelési, foglalkozási és szociális intézkedések tervszerű együttese és 
összehangolt, egyénre szabott alkalmazása, amelyben a rehabilitálandó ember tevőleges 
részvétele nélkülözhetetlen.” 
 
Habilitáció  
•A habilitáció a veleszületett, illetőleg fejlődési rendellenesség, betegség vagy baleset miatt 
fejlődésében megzavart és ezért a közösségi életben akadályozott gyermekekre, esetlegesen 
felnőttekre irányuló rehabilitációs tevékenység. 
 
•A rehabilitációs program kiterjeszthető a gyógypedagógiai tevékenységi területére tartozókra 
is. A veleszületett vagy kisgyermek kora óta fogyatékosok rehabilitálása is lehetséges. 
 
•A fogyatékos gyermekeket csak a társadalomban behelyezni, habilitálni lehet, hogy a 
fogyatékosságuk mellett, illetve annak ellenére a társadalomban helyüket megtalálják. 
 
 

Rehabilitáció 
 

•Az orvosi latin nyelv: képesség, talentum, jártasság. 
 
•Jogi és közgazdasági értelemben: valakinek vagy valaminek a jó hírének a helyreállítása, az 
alaptalanul vádolt személy becsületének visszaadása, a korábbi jogaiba való visszahelyezése. 
 
•Építészetben: a régi városrész, lakótömb helyreállítását jelöli. 
 
Integráció  
•A fogyatékosok, a sajátos igényű, a különleges életfeltételek között élők bevonását jelenti a 
társadalom egészébe. 
 
•Mindig két félt igényel: a beilleszkedni igyekvő egyiket és a fogadni kész másikat, valamint a 
kölcsönös alkalmazkodás, ami nélkül ez a folyamat nem jöhet létre.  
 
 
 
Életminőség  
•Olyan multidimenzionális (több tényező által befolyásolt) fogalom, mely alapvetően a 
cselekvőképesség szintje és az ebből fakadó elégedettség által befolyásolt.  
•A cselekvés eredményeként elégedettséget, a másoktól származó pozitív visszajelzést adnak  
 
Az életminőséget befolyásoló tényezők: 
 
•Jellem, sors elfogadása, megelégedettség 
•Lelki állapot, lelki béke, hangulat – felfogó képesség 



•Egészségi képességek, külső megjelenés 
•Funkcióképesség, önellátó – képesség 
•Kommunikáció 
•Családi, partner – és interperszonális kapcsolatok, szerepek 
•Szexuális, intim kapcsolatok 
•Támogatottság 
•Foglalkozás, társadalmi mobilitás 
•Anyagi helyzet, a társadalom elérhető forrásai 
 

A fogyatékos emberek és rehabilitációjuk 
 
A fogyatékosság megelőzése: 
A prevenció szintjei  
–az első szintű prevenció (primer prevenció) 
–a betegség, a károsodás kialakulását vagy csökkentését célozza.  
–a második szintű prevenció (szekunder prevenció) 
–magába foglalja a károsodás korai kezelését, a nevelési és foglalkozási tanácsadást, a 
rizikótényezők kikapcsolását, megfelelő munka biztosítását, családi és közösségi attitűdök 
megváltoztatását.  
–célja elsősorban a fogyatékosságok kialakulásának megakadályozása. 
–a harmadik szintű prevenció (tercier prevenció) 
–célja, hogy a végleges fogyatékosság rokkantsággá válását megakadályozza.  
–olyan terápiás tevékenységek tartoznak ide, mint pl. a gyógytorna, a foglalkoztató, a beszéd- 
és a pszichoterápia, az önellátás gyakorlása, a segédeszköz ellátás, valamint a foglalkozási 
tanácsadás, képzés, átképzés, a közösség és a család nevelése a fogyatékos emberek 
szükségleteiről, a velük szemben elvárható viselkedésről, megfelelő építészeti és közlekedési 
megoldások kialakítása, a motiváció elősegítése.  
 
Mit is fed ez a meghatározás? 
–a tevékenység az egészségkárosodott emberekre irányul 
–a tevékenység célja: a fogyatékos vagy rokkant emberek részére biztosítani a közösségi 
életben való részvétel lehetőségét 
–ez a társadalom feladata, azaz nem jótékonykodás 
–a részterületek összehangoltságát emeli ki 
–a tevékenység egyénre szabott, azaz nem lehet kizárólag a kialakult szokások vagy 
eljárásrendek (protokollok) szerint végezni, és meg kell nyerni a fogyatékos ember aktív 
együttműködését. 
 
A rehabilitáció formái: 
1. orvosi rehabilitáció 
2. foglalkozási rehabilitáció 
3. szociális rehabilitáció 
4. pedagógiai rehabilitáció 
 
1. Orvosi rehabilitáció: 
 Az a tevékenység, amelyet az orvostudomány a saját eszközeivel (diagnosztika, terápia, 
prevenció, gondozás) nyújt a fogyatékos és rokkant embereknek, hogy meglévő képességeik 
kifejlesztésével önállóságukat részben vagy egészben visszanyerjék és képessé váljanak a 
családba, munkahelyre, társadalomba való beilleszkedésre. 
 



2. Szociális rehabilitáció 
•A komplex rehabilitáció azon része, amely koordinálja mindazokat az intézkedéseket, amely 
lehetővé teszi a fogyatékos személyek részére a természetes környezetbe (család, iskola, 
munkahely), a társadalomba való integrációt. 
 
3. Pedagógiai rehabilitáció 
•Az aktív korú emberek foglalkoztathatóságának biztosítása, valamint a fogyatékos 
gyermekek integrációjának elősegítése 
•Munkaképes korú emberek szakmai képzése, új szakmára átképzése 
•Iskoláskorú fogyatékos gyermekek speciális gyógypedagógiai nevelése – oktatása 
 
4. Foglalkozási rehabilitáció 
•Olyan intézkedések összessége, amelyekkel az egészségkárosodott, megváltozott 
munkaképességű embert igyekszik a számára megfelelő munkához és kereseti viszonyokhoz 
juttatni úgy, hogy önmaga és a társadalom számára hasznos tevékenységet folytasson. 
•Olyan munkahelyet, illetve munkakörülményeket (és munkaeszközöket) biztosít, ahol, és 
amelyekkel a fogyatékos vagy rokkant ember állapotának romlása nélkül tud dolgozni úgy, 
hogy közben a társadalomban betöltött szerepe és presztízse lehetőleg előnyösen, de 
semmiféleképpen ne hátrányosan változzon. (a szakmai képzést, átképzést is ide szokták 
sorolni) 
 
Rehabilitációs team 
- az orvosi rehabilitáció szervezeti egysége, melynek összehangolt munkája révén a 
fogyatékos -- testi és szellemi képességeit kompenzatórikusan kifejlesztve -- képessé válik a 
messzemenően független és aktív életvitelre. 
- azon szakembereknek csoportja, akik a rehabilitációs munkában szaktudásukkal 
közreműködnek (multidiszciplináris team) 
A különféle rehabilitációs/habilitációs színtereken zajló tevékenység közös elvei: 
- Célja az integráció, az önálló életvitel lehetőségének kialakítása. 
- A folyamat minél előbb induljon meg. 
- Folytonossága ne szakadjon meg, stabilitás és permanencia jellemezze. 
- Legyen befejezett, akkor hagyható abba, ha a személy eljutott a stabil társadalmi 
integrációig. 
- Legyen következetes és rendszeres, minden teamtag a rehabilitációs tervben 
megfogalmazottak szerint foglalkozzon az egészségkárosodott személlyel, a követelmények 
ugyanazok legyenek. 
- A rehabilitációs terv felépítését nagyon gondos állapotfelmérés előzze meg. 
- Legyen személyre szabott, mindig az egészségkárosodott ember állapota dönti el a kitűzhető 
célt. 
 
A különféle rehabilitációs/habilitációs színtereken zajló tevékenység közös elvei: 
•A rehabilitációs terv folyamatában állandó munkamódszer uralkodjon, a felmérés – tervezés 
– végrehajtás – ellenőrzés algoritmusa biztosítja a teamnek a kontrollt, a visszajelzés 
lehetőségét, állapotváltozásokhoz alkalmazkodó módosíthatóságot. 
•A folyamatban a fokozatosság elve szerint kell adagolni a terhelést és óvakodni kell a 
túlterheléstől. 
 
•Az aktuális, a napi célkitűzésekben és a módszerekben legyen rugalmas, alkalmazkodjon az 
adott személyi, tárgyi feltételekhez, az egészségkárosodott személy aktuális állapotához és 
esetleges kívánságaihoz. 



 
•A használt eszközök és módszerek, az ingergazdag környezet biztosítson változatosságot, 
vonzó célt és perspektívát a rehabilitáció napi rendjében. 
 
•A siker feltétele a partnerség elvének betartása. 
 

Fogyatékossági csoportok 
 
 

•hallási fogyatékos emberek 
•látási fogyatékos emberek 
•beszédfogyatékos emberek 
•értelmi fogyatékos emberek 
•mozgásfogyatékos emberek 
 
A „fogyatékosság”, „fogyatékos” kifejezések valamelyest lekezelők, diszkriminálók, 
mégpedig azért, mert az egyén, a személy hangsúlyozása helyett éppen magát az embert rejtik 
el, a gyengeségét helyezve előtérbe. A magyar nyelvben használatos kifejezések pedig 
többnyire bántóak vagy túlságosan pontatlanok. 
 
•Az angolból már rég eltűnt a feeble minded (hígagyú) és a crippled (nyomorék) kifejezés, és 
felváltotta előbb a handicapped (hátrányos helyzetű), majd az impaired (károsodott), később a 
disabled (sérült).  
 
 
Az érintettek megnevezése 

Állapot  

Ajánlott 
(a jelző után mindig 
főnevet téve, pl. 
gyermek, ember, 
személy) 

Elfogadható Diszkriminatív, 
sértő 

Beszéd Beszédfogyatékos Beszédhibás Halló néma 

Értelem 

Értelmi fogyatékos, 
tanulásban 
akadályozott, 
értelmileg 
akadályozott 

Értelmi sérült Hülye, elmebeteg, 
bolond, 
gyengeelméjű 

Hallás Siket, nagyothalló Hallássérült Süket, süketnéma 
Látás Vak, gyengén látó Látássérült Világtalan 

Mozgás 
Mozgáskorlátozott, 
mozgássérült 

  Béna, nyomorék 

Több 
fogyatékosság 
együtt 

Halmozottan sérült, 
halmozottan 
fogyatékos 

  Béna, nyomorék, 
hülye, elmebeteg, 
bolond, 
gyengeelméjű 

Szervi Szervátültetett Transzplantált Beteg 
 
 



 
Hallási fogyatékosság 

 
 

Fogalmak: 
 

• hallás: a környezetből származó hanghullámok érzékelése és feldolgozása, 
melynek megvalósításában a hallószerv, a közvetítő idegpályák, valamint a 
hallóközpont vesznek részt. 

• hang: a levegő vagy más hangközvetítő közeg tovaterjedő kompressziós és 
dekompressziós jellegű hulláma. 

• decibel: a hangerő egysége, a hangerősség szintje. A hanghullámok ciklusának 
gyakoriságát, frekvenciáját Hertzben (Hz) fejezzük ki.  Az emberi fül a 20 – 
20000 Hz közötti frekvenciatartományban érzékeny. 

• halláskárosodás: a hangok észlelésének, megkülönböztetésének, a hangforrás 
lokalizálásának, a beszédhallásnak a zavarait. A halláskárosodás a teljes 
hallásvesztéstől (siketség) a halláscsökkenés különböző fokozatáig terjed. 

 
• A hallási fogyatékosság a hallószerv állapotjellegű, organikus, illetve funkcionális 

elváltozása, mely külső vagy belső kórokok (mechanikai, fizikai, kémiai, biológiai) 
hatására fellépő betegségek következményeként alakulhat ki. 

• A hallási fogyatékosság súlyosabb formája a siketség, enyhébb formája 
nagyothallás. 

• A siketség élettani szempontból a hangérzékelés teljes hiánya; a nagyothallás a 
hallásképesség olyan fokú csökkenését jelenti, amely a beszéd tagolt észlelését és 
hallás útján történő önálló elsajátítását valamilyen szinten, de az ép hallókhoz 
viszonyítottan csökkent mértékben még lehetővé teszi. 

 
A hangerő csökkent érzékelése alapján történő csoportosítás: 
 
 Enyhe hallási fogyatékosság (40 dB-nél kisebb hangerő-veszteség) következménye: 

minimális artikulációs (kiejtési) hibák, hallókészülék segítségével a súgott szöveget is 
értik. 

 Középsúlyos hallási fogyatékosság (40-60 dB közötti hangerő-veszteség) 
következménye: a beszédet kiejtési és nyelvtani hibák jellemzik, elsődlegesen hallás 
útján tájékozódnak, a szájról olvasás csak másodlagos eszköz a beszédmegértéshez 

 Átmeneti sáv a súlyos nagyothallás és a siketség között (90-110 dB hallásveszteség) 
 Súlyos hallási fogyatékosság – siketség (100 dB feletti hallásveszteség) 

hallásmaradvánnyal csekély mértékben vagy egyáltalán nem rendelkeznek, 
gyakorlatilag siketek. Következménye: a beszéd nehezen vagy nem érthető, 
jelnyelvvel kommunikálnak, elsődlegesen a szájról olvasást használják a beszéd 
megértésére. 

 
A halláscsökkenés okai 

• örökletes betegség (otosclerosis) 
• intrauterin élet (az anya fertőző betegsége, pl. rubeola, vagy Rh-összeférhetetlenség 
• születés körüli (perinatalis) időszak: magas bilirubin érték, az alacsony születési súly 
• az oxigénhiányos állapot 
• fertőző betegségek 
• koponyatraumák 



• mérgezések (pl. gyógyszerártalom – gentamycin) 
• zaj 
• időskori érelmeszesedés 
• keringési zavar 
• idegkárosodások 
 

A halláscsökkenés következményei: 
 

• a hallás képességének elvesztése, csökkenése jelentősen korlátozza az egyén 
részvételét a különböző társadalmi tevékenységekben. Közülük legfontosabb a 
kommunikációs zavar melynek következtében az egyén lehetőségei korlátozódnak a 
beszédre alapozott tanulás és feladatmegoldás eseteiben.  A hallásfogyatékos 
személyek pszichésen is károsodnak, nehezebben viselik a stressz- és a 
krízishelyzeteket, romlik az alkalmazkodóképességük, főleg idős korban. 

• A kommunikációs zavarhoz társulhat beszédzavar is, amelynek eredménye lehet 
továbbá: az interperszonális kapcsolatok beszűkülése, kapcsolatteremtés nehezebbé 
válik, vitakészség korlátozódik. 

• A társadalom különböző tevékenységeiben (pl. kultúra, sport, vallásgyakorlás, stb.) a 
részvétel korlátozódik. Károsodik a veszélyt jelző, figyelmeztető hangszignálok 
érzékelése, mely a balesetveszély kockázatát emeli. 

• Jelentősen korlátozódik a sérült egyén munkavégző-képessége, 
foglalkoztathatósága, a napi tevékenysége (közlekedés, vásárlás) is nehézségekbe 
ütközik.  

 
A halláskárosodásból eredő korlátozottságok csoportosítása (WHO) 
 

• tájékozódási zavar 
• a fizikai biztonság zavara 
• megélhetési problémák 
• beilleszkedési zavarok 
• tanulási zavarok 
• a foglalkoztathatóság korlátozottsága 

 
A halláscsökkenés javítása: 
 

• vezetéses nagyothallás 
o hallásjavító műtét 

• idegi eredetű nagyothallás 
o okok megszüntetése 
o hallókészülék 

• vezetésesés kevert típusú halláscsökkenés 
o műtéttel beültetett hallókészülék (csonthoz horgonyzott és a középfül 

implantációs hallókészülék), kochleáris implantátum 
o hanghelyettesítő, hangpótló, hangátalakító berendezések (pl. kapujelző 

csengő, vészjelző, babasírás jelző, fax- vagy telefonjelző készülék, 
melyekhez fontos, hogy fényjelzés társuljon, hogy ezáltal érzékelhetővé 
váljon. 

o számítógép, telefon szövegíró változata, teletext, mobil telefon SMS 
 

A hallássérültek foglalkozási rehabilitációja: 



• Vannak olyan munkakörök, ahol ép hallásra van szükség, ahol a legkisebb mértékű 
hangváltozást is észre kell venni. 

 
• A legtöbb munkakörnél azonban az az elsődleges szempont, hogy a meglévő 

hallásstátusszal a munkavállaló az adott munkakört saját és mások egészségét és testi 
épségét nem veszélyeztető módon el tudja látni. Ilyen szempontból akkor alkalmas a 
munkavállaló a munkára, ha a légvezetéssel a társalgó beszédet jól hallja, 
halláscsökkenése a kis- és közepes fok határánál, 40 dB-nél nem nagyobb. 

• Olyan munkakörben, ami balesetveszéllyel jár vagy jó kommunikációs készséget 
igényel, a munkavállalónak a normális társalgó beszédet legalább 4 méterről meg kell 
hallania.  

• Jó hallást igénylők, illetve balesetveszélyes munkakörök azok, ahol ügyfelekkel 
foglalkoznak, magasban, gépek között, közlekedési eszközökön, hőhatás közelében 
dolgoznak. Balesetveszéllyel járó vagy jó kommunikációs készséget követelő 
munkakörnél mindig a légvezetéses küszöböt kell figyelembe venni és a 
beszédfrekvenciánk átlagán mért hallásküszöb a mérvadó.  

• Csak a magas frekvenciákon kialakult halláscsökkenés nem képez 
munkaalkalmasságot kizáró okot. 

 
 

Látási fogyatékosság 
 
 

• A szem közvetítésével létrejött felismerésben négy funkciót különböztetünk meg: 
– alak- és tárgylátás 
– színérzés 
– fényérzés 
– mélységlátás 

 
• A szem páros szerv. Az egyik szem hiánya esetén funkciói közül csak az első 

hármat tudja ellátni. 
  
Fogalmak: 
 
Látási fogyatékosság jön létre a látási ingerek felfogására szolgáló rendszer valamely 
részének (szem, látópálya, kérgi látóközpontok) betegségekből, illetve sérülésekből közvetlen 
vagy közvetett úton eredő organikus vagy funkcionális elváltozása miatt. 
 

– Látássérültnek számít az a személy, akinek látása az ép látás 33%-a, vagy 
annál kevesebb, illetve 10 fokos, vagy annál szűkebb a látótere. (WHO) 

– látásélesség (vízus): a szem, illetve a retina felbontóképességét jelenti az 
éleslátás helyén, azaz a tárgyak részleteinek megkülönböztetési képessége. 

 
Gyengénlátás (10-33%-os látásmaradvánnyal rendelkeznek) következménye:  

– látó típusú életmódot folytatnak,  
– speciális eszközökkel, jó megvilágítási viszonyok között látó társaikkal 

egyenértékű munkavégzésre képesek 
 

Vakság, aliglátás (10% alatti látásmaradvánnyal rendelkeznek) következménye:  
– a fény érzékelésére nem vagy alig képesek,  



– tapintó típusú (vakos) életmódot folytatnak 
 

Egyéb látásproblémák:  
– a látótér beszűkülése,  
– csőlátás,  
– a látótér egyoldali kiesése a térlátás kiesésével,  
– színtévesztés, színvakság,  
– romló tendenciájú látásromlás, amely a fizikai teljesítőképességet akadályozza, 

pl. retinaleválás. 
 
A látószerv károsodásának oka: 
 

• örökletes 
• fejlődési rendellenesség 
• gyulladás 
• sérülés 
• agydaganat 
• látóideg-sorvadás 
• fertőző betegségek szövődményei 
• koraszülöttek inkubátoros kezelése során a magas oxigénnyomás 

következtében kialakuló látáskárosodás 
• balesetek 
• szürkehályog, zöldhályog, ideghártya-leválás 
• érbetegségek 
 

A látáscsökkenés következményei: 
 

• A látási defektus súlyos következményei a mozgás és a cselekvés síkján jelentkező 
különböző rendellenességek, valamint az általános mozgásfejlődésben mutatkozó 
elmaradás.   

• Vak gyermeknél a mozgásfejlődés lelassulása figyelhető meg.  
• Megjelennek a vakokra jellemző sztereotip mozgásformák (fejforgatás, bólintgatás, 

hajlongás, kézrázás, ugrálgatás, forgás, körbenjárás). 
•  Különböző test- illetve fejtartási rendellenesség is megjelenhet, amelyhez még társul 

a pantomimika, mimika elszegényedése is. 
• Különösen figyelni kell arra, hogy higiéniai szabályokat betartsuk, különösen a szem 

higiéniájára kell a figyelmet felhívni.  A szemeket tisztán kell tartani, portól, 
szennyező anyagoktól, piszkos kézzel történő érintéstől védeni kell.  

• Ártalmas lehet az erős fényhatás, a túlzott napozás, ezt kerülni kell.  
• Tudatosítani kell a szemet védő eszközök rendeltetésszerű, helyes használatát. 
• A kellő mozgásbiztonság feltétele kisebb térben (pl. lakásban) a rend.  
• Nagyobb térben való tájékozódáshoz segítséget nyújthat a jól felismerhető akusztikus 

és taktilis támpontok nyújtása (pl. járdaszegély, kerítés, kirakat, telefonfülke, 
postaláda, villanyoszlop). 

• A látási fogyatékosok különbséget mutatnak a tekintetben, hogy a fogyatékosság 
veleszületett-e vagy későbbi életkorban következett be, s ha igen, mikor.  

• A vakon született vagy a korán megvakult gyermek az őt körül vevő világot 
másképpen észleli, érzékeli, éppen ebből adódóan viszonylag 
kiegyensúlyozottabbak, hiszen nem is tudják, hogy mit vesztettek el.  



• Az ép látású, így a később megvakultak számára a látás elvesztése nemcsak az 
egyik érzékszerv elvesztését jelenti, hanem az egész emberi alapszituáció 
megváltozását, átértékelését is, nehezebben törődnek bele az őket ért 
változásokba. 

 
 

A látáscsökkenés javítása, rehabilitációja 
 

• A gyengén látókat szemész orvos látja el a megfelelő segédeszközzel, amelyek 
lehetnek szemüvegek, kontaktlencsék, nagyítók.  

• A szakemberek az eszközök kipróbálásában, kölcsönzésében, beszerzésében, 
használatában is segítséget nyújtanak a rászorulók számára. 

 
A segédeszközök lehetnek: 
 

• optikai olvasássegítők erősen nagyítanak, így lehetővé teszik az olvasását, 
azonban fárasztóvá is teheti azt, mert a kinagyított szavakat csak részletekben 
lehet látni 

• nagybetűs könyvek normális fekete írással 
• képernyős leolvasó készülék 
• monokulár 
• elektromos olvasókészülék – leolvassa a nyomtatott szöveget és átalakítja 

hanggá 
• fehér bot – technikailag nem tekinthető csodának, de annál hatásosabb, 

egyrészt felhívja a figyelmet a látók számára a vak ember jelenlétére, aki 
segítségre szorul, másrészt ezt a segédeszközt a vak emberek nagyon jól tudják 
használni, még idegen terepen is biztonságosan tudnak vele közlekedni. 

 
Taktilis (letapogatásos) olvasássegítők vakoknak: 
 

• Braille – írás elsajátítását követően a pontírásos (Braille) könyvek, valamint 
gépek és írókészülékek 

• tájékozódást segítő, ún. vaktapogató botok, különböző kivitelben, vaktámasz 
botok és forgalmi védőjelzések 

• a mindennapok segédeszközei: speciális karórák, mérlegek, érme- és 
papírpénz-vizsgálók 

• korszerű számítástechnikai eszközök (monitor, nagyító programok, szkenner, 
beszédszintetizátor, stb.). 

• A vakvezető kutya sajnos nem mindenki számára érhető el, nagyon kevés van belőlük.  
• A vakvezető kutyákat szakembernek kell kiképeznie e feladatra, de erre a 

feladatra nem minden kutya alkalmas. 
 
A látássérültek foglalkozási rehabilitációja: 
 

• A károsodások, a fogyatékosság és a munkaképesség értékelése csak az érintett 
végleges, kialakult állapota mellett lehetséges, amikor a szemészeti, a diagnosztikai és 
a terápiás lehetőségeket kimerítették. 

 
Szakmai képzési lehetőségek: 
 



– tanfolyamok (masszőr, nyelvtanár, számítástechnika) 
– felsőfokú tanulmányok (sajnos ezek elvégzését követően a foglalkoztatás 

nehézségekbe ütközik – tanárképző, jogi egyetem, informatikai szakok) 
– szakiskolai képzések – ezek sajnos a leépülőben levő képzési lehetőségek 

mellett nehézkes. 
• Magyarországon a gyengén látók zöme a hagyományos szakmákban helyezkedett el 

(kefe-, seprűkötő, kosárfonó, gyógymasszőr, telefonkezelő) helyezkedett el. Az 
értelmiségi pályát választók zöme tanár, jogász és zeneművész, a legtehetségesebb vak 
növendékek egyetemen is folytathatják tanulmányaikat. 

 
• A látási fogyatékos személyek – elsősorban a vakok – többsége az iskoláskor után is 

további segítségre, támogatásra szorul, akik egy része intézeti elhelyezést igényel, 
amelyre a vakok állami intézeteiben nyílik lehetőség. 

• A látássérült személy munkához jutását – ugyanúgy, mint a többi fogyatékossággal élő 
személy esetében is – nagymértékben meghatározza a személyisége, csak kellő 
önbizalommal, kitartással van rá esély. 

 
Beszédfogyatékosság 

 
• A beszéd az emberi érzések, szándékok, a gondolatok kifejezésének eszköze, 

nélkülözhetetlen az emberi kommunikációban.  
• A beszéd és a gondolat elválaszthatatlan.   
• A beszédet csak az ember mondhatja magáénak. 
• A beszéd, mint a társadalmi kommunikáció egyik legfontosabb formája, a 

közösségeket, a személyek közötti közlési csatornák segítségével kapcsolja össze.  
• Az összekötő csatornák lehetnek: 

– vokális-auditórikus: a beszéd hangzó elemei a döntőek 
– gesztikulációs-vizuális: a beszélő gesztusa, testtartása, mimikája 
– artikulációs-vizuális: az információ szájról történő leolvasása. 

• A beszéd tehát a kommunikáció nem egyetlen formája, a nonverbális csatornák 
(metakommunikáció, gesztusnyelv) információközlő szerepe legalább ennyire 
nélkülözhetetlen. 

 
A beszédzavar okai: 
 

• hallászavar következtében kialakuló beszédzavarok:  
o a tökéletes, hibátlan beszéd, hangképzés egyik 

alapfeltétele a fül normális, tökéletes működése, a teljes 
hallás! 

o A siket vagy nagyothalló egyén nem tanul meg, nem tud 
hibátlanul beszélni, hiszen a beszédhallása hiányzik 
vagy korlátozott.  

o A nagy fokban nagyothallók beszéde ritmusban, 
tempóban, kiejtésben, hangerőben teljesen megváltozik, 
mert hallás hiányában beszédhangképzésüket nem 
tudják ellenőrizni.  

o Tehát a hallás, a hangképzés és a beszéd között 
szoros összefüggés van. 

o hallónémaság 
o szóvakság 



o nagyothallás – a beszéd jellege változik meg, mert a 
beszédjüket nem tudják ellenőrizni. A nagyothallók 
közül egyesek nagy hangerővel, hangosan, míg mások 
igen halkan beszélnek. 

 
A beszédhibák diagnosztikai lehetőségei: 
A beszédhibák okainak felderítése orvosi feladat, melynek módjai: 

– foniátriai vizsgálat – a beszédszervek anatómiai, illetve funkcionális 
szempontból mennyire térnek el a normálistól, milyen kóros elváltozás 
akadályozza meg a helyes beszéd kialakulását 

– audiológiai vizsgálat – arra kapunk választ, hogy a hallás megfelelő-e. 
– fogászati vizsgálat – a különböző fogfejlődési rendellenességek felismerése 

elősegíthetik a beszédzavar okának felismerését, mert azok súlyosabb esetben 
okai lehetnek egyes artikulációs zavaroknak 

– ideggyógyászati (neurológiai) vizsgálat – segítséget nyújt idegrendszeri 
sérülések kimutatására. 

– pszichiátriai vizsgálat – a beszédzavar hátterében fellelhető pszichés zavar 
felismerésében nyújthat segítséget 

– gyermekgyógyászati vizsgálat – bizonyos gyermekkori belgyógyászati 
betegségek (pl. hormonzavar, angol-kór, stb.) hatással vannak a beszédre 

 
A beszédzavarok formái 
 

• Beszédzavaron a beszédképesség rendellenességét értjük.  
 

• Beszédzavarnak tekinthetők a beszédhibák is, amelyeken bizonyos beszédhangok, 
illetve hangkapcsolatok kiejtési hibáit vagy a beszéd ritmusának zavarait értjük. 

 
A beszédkiejtés zavarai: 
 
 Pöszeség: a kiejtés és a beszéd tisztaságának zavara, bizonyos hangok, vagy 
hangkapcsolatokhelyes képzésének, vagy kiejtésének képtelensége. 
Tünetei: hangtorzítás: egyes hangok vagy hangcsoportok hibás képzése 
 
Hanghelyettesítés vagy hangcsere: a kiejteni nem tudó hang, vagy hangok más hangokkal 
való pótlása (pl.róka, lóka) 
 
Hangkihagyás –bizonyos hangok kiejtésének képtelensége (pl. Vasút aslút). 
 
Orrhangzós beszéd: a beszéd hangszínének megváltozása, nem artikulációs zavar 
 
A beszédritmus zavarai: 
 
Hadarás: 
(a beszéd ütemének és ritmusának zavara, amely gyors beszédimpulzivitás folytán a hangok, 
pontatlan kihagyásához, valamint szócsonkításhoz vezet. 
A beszéd gyorsasága mellett az érthetőség zavaró tünetek egész sora is megtalálható. 
Hátterében nem lehet egyetlenegy okot találni, gyökerei rendszerint a beszédfejlődés 
kezdetéig vezethetők vissza, de a tünetek leggyakrabban serdülőkorban válnak kifejezetté. 
 



Tünetei: 
 a beszédtempó gyorsasága és a monotónia a legjellemzőbb tünet. A beszéd üteme felgyorsul, 
ritmusa rendszertelenül változik, hullámzik. A beszéd helyes tagolására, hangsúlyozására, a 
szünetek betartására a gyorsaság miatt nincs lehetőség. A gyorsaság annál nagyobb, minél 
több szótagot tartalmaz egy szó.  

- A hangzók és szótagok felcserélése, összevonása, nyelvbotlás  
- Hangtorzítások, melyek akkor jönnek létre, hogy a gyors beszéd következtében 

nem marad idő a bonyolultabb artikulációs mozgások kivitelezésére, homályos 
elmosódott lesz a hangképzés, egyes hangokat szinte csak félig képeznek. 

- Szűk körű szókincs, helyesírási nehézségek- az írásuk elsietett gyakoriak a 
hangkihagyások, szóösszevonások 

- Motoros (mozgásos) zavarok  
- Pszichés zavarok –ezek feltűnő formában jelentkezhetnek. Könnyen 

ingerelhetők, felindulók, felzúdulók, gyorsan elvesztik önuralmukat, zavarba 
hozhatók. 

 
 
Dadogás: 
 Az egyik leggyakoribb beszédhiba, mely leggyakrabban kora gyermekkorban alakul ki. A 
dadogás sokoldalú kórkép, beszédneurózis, mely alkati alapon létrejövő görcsös állapot, ami a 
beszéd összerendezettségének zavarában, a ritmus és az ütem felbomlásában, a beszéd 
görcsös szaggatottságában jelentkezik. 
 
Tünetei: 
 a beszéd görcsös megakadása, amely felléphet a beszédfolyamat bármely fázisában. A 
fellépő görcs lehet klónusos (rángó), amely rövid ideig tart, erőteljes, egyenlőtlen kiterjedésű 
összehúzódás, ilyenkor a hangképzés nem sikerül, a dadogó nyitott szájjal hosszan erőlködik, 
vagy zárt szájnyílással próbál hangot préselni. 
A dadogó beszédében fellépő aritmia képezi a tünetek másik csoportját, ami eltérést jelent a 
beszéd természetes ritmusától. 
A dadogás során fellépő görcsöket önkéntelen és szándékos együttmozgások kísérhetik Pl. 
nyelvkiöltés, pislogás, ajakrángás. 
A dadogást jellegzetes pszichés tünetek kísérik, hiszen a dadogó átéli beszédhibáját, ez 
tudatosul benne, ami visszahat, a beszédállapotára. Egyre jobban fél a megakadástól, így 
egyre rosszabb lesz a teljesítménye. Elsősorban a beszédfélelme a jellemző, mely a 
sikertelenség, a kudarc hatására alakul ki. 
Jellegzetes személyiségvonások a következők lehetnek: félszegség, zárkózottság, tartózkodás, 
befelé fordulás, gátoltság, lassúság, de lehet kirobbanóan indulatos is. Előfordulhat az 
önértékelés zavar is, kisebbrendű érzés alakulhat ki, de megjelenhet önmaguk túlértékelése is. 
 
A dadogás és a hadarás közötti különbség: 
 

•  a beszéd görcsös megakadása hadaróknál nem észlelhető 
• a beszédre való összpontosítás után a hadaró beszéde javul, a dadogóé azonban 

romlik 
• a hadarót nem zavarja beszédhibája, a dadogó szenved miatta 
• idegenek előtt a hadaró jobban, a dadogó rosszabbul beszél 
• családi körben a hadarás tünetei fokozódnak, a dadogóé csökkennek 

 
 



Beszédzavarok kezelési lehetőségei 
 
 
 

•  A beszédhibás személyek kezelés során a fül-orr-gégészeti eljárások a 
legjelentősebbek, ezek megoldása nélkül az eredményes logopédiai kezelés nem 
végezhető. 

• A műtéti beavatkozásokat igénylő kórállapotok a következők lehetnek: 
– szájüreg elváltozások (szájpadlás elváltozásai, nyúlajak – a felső ajakfejlődési 

rendellenessége, feszes nyelvfék, fogelváltozások) 
– orrüreg elváltozásai (orr-, garatmandula megnagyobbodása, 

orrsövényferdülés, orrpolip 
– fül betegségei (közép- és belsőfül gyulladás) 
– gége betegségei (gyulladások, hangszalagbénulások, szövetszaporulatok) 

• Egyéb terápiás lehetőségek: 
– gyógyszerelés kezelés – pszichofarmakonok (a lelki folyamatra ható szerek) 
– pszichoterápia 
– mozgásterápia 

• Hangsúlyozni kell, hogy a beszédzavar kezelése akkor válik eredményessé, ha az 
orvos, a logopédus, a gyógypedagógus, a pszichológus a munkáját egymás mellett, a 
célnak megfelelően összehangoltan végzik (komplex kezelés). 

 
Beszédfogyatékosok foglalkozási rehabilitációja  
 

• A beszédhibás személyek a pályaválasztás során korlátozott lehetőséggel indulnak, 
hátrányos helyzetben vannak.  

• A munkahelyi elhelyezkedés abban az esetben nem okoz problémát, ha olyan pályát 
választanak, ahol a beszédnek kevés szerepe van a munkavégzésben. 

 
Értelmi fogyatékosság 

 
• A gyengeelméjűséget, a szellemi teljesítőképességben mutatkozó visszamaradottságot 

általában a fogyatékosságok közé sorolják.  
• Az elváltozások a súlyosságuktól függően már csecsemő-, illetve kisgyermekkorban 

felismerhetők, pontos értékelésük csak később, gyermek- és serdülőkorban történhet 
meg.  

• Meghatározó tünet a szellemi teljesítménynek az azonos életkorúak átlagos 
szellemi teljesítményéhez viszonyított elmaradása. Rendszerint azonban nemcsak 
az intellektuális teljesítmény hiányos, hanem az élmények feldolgozása, az 
emlékezés és a viszonyulás is lassult, pontatlan, helytelen 

 
Az értelmi fogyatékosság fogalma: 
 

• biológiai kritérium – ez alapján az értelmi fogyatékosság nem betegség, 
hanem örökletes úton vagy valamilyen betegség következtében létrejött, 
visszamaradt kóros állapot.  

o A fejlődési zavar alapja az idegrendszeri (agyi) elváltozás, amely 
örökletesen vagy a fejlődés folyamán az iskoláskor végéig keletkezik.  

o Az idegrendszeri károsodás önmagában, a többi kritérium jelenléte 
nélkül még nem jelent értelmi fogyatékosságot. 



• pszichológiai kritérium – ebben az esetben a megismerő tevékenység sérülése, 
tartós zavara a meghatározó.   

o Az intelligencia a környezethez való alkalmazkodáshoz szükséges 
megismerő tevékenység legfontosabb funkcióit öleli fel, amelynek 
kimutatásához intelligenciateszteket használnak.  

o Az értelmi fogyatékosok esetében az intelligenciaszint kóros csökkenése 
áll fenn.  

o Az intelligenciaszint (IQ) globálisan jellemzi a megismerő tevékenység 
több összetevőjét, elsősorban a gondolkodási funkciókat, de emellett az 
ismereteket, a tudást, a készségeket 

• pedagógiai kritérium – egyre több szakirodalom vezeti be a „tanulásban 
akadályozottság” fogalmát.  

o A tanulási akadályozottság, a tanulási zavar és a tanulási nehézség 
együttesen és az enyhe értelmi fogyatékosság alkotják a tanulási 
problémák/korlátok körét. 

o tanulási nehézség – a legkevésbé súlyos, amely általában egy-egy 
iskolai helyzetet érint, átmeneti jelleggel (betegség, hosszabb hiányzás, 
iskolaváltás, családi problémák, rossz szociális helyzet, stb.) 

o tanulási zavar – a gyermeknél egy képességterület működésében tartós 
és súlyos problémák jelentkeznek (pl. diszkalkulia, diszlexia, diszgráfia, 
figyelemzavar) 

o tanulási akadályozottság – több területet érintő, mélyreható, tartós és 
súlyos problémákról van szó, amely erősen megnehezíti a 
hagyományos iskolai feltételek közötti fejlesztést. 

• társadalmi kritérium  
o a társadalmi követelmények változása kihat az értelmi fogyatékosság 

fogalmának alakulására. Ezt bizonyítja az a jelenség is, hogy az értelmi 
fogyatékosnak minősített egyének száma a követelmények 
emelkedésével egyenes arányban nő.  

o Ha az értelmi fogyatékos egyén képességének megfelelő szinten élhet, 
munkát végezhet, akkor alacsonyabb intelligenciaszint mellett is képes 
a társadalom követelményeinek megfelelni és adott szociális miliőre 
jellemző életmódot folytatni. 

 
Az értelmi fogyatékosság különböző fokozatai 

 
 

IQ 
pont 

Mai 
osztályozási 
rendszer 

A WHO régebbi osztályozása Tradicionális 
osztályozás 

IQ 
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Tanulási 
akadályozottság 

  
  

100 
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80 
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70 Enyhe (mild) értelmi fogyatékosság 

felnőtteknél a szellemi kor 9-10 év Debilitás 
70 

65 65 



60 között van, képesek dolgozni, jó 
szociális kapcsolatokat fenntartani 

60 
55 55 
50 

Értelmi 
akadályozottság 
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fogyatékosság felnőtteknél a 
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35 Súlyos (severe) értelmi 
fogyatékosság felnőtteknél a 
szellemi kor 3-6 év között van, 
állandó támogatásra van szükségük 

Súlyos 
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idiócia 

35 
30 30 

25 25 

20 Legsúlyosabb (profaund) értelmi 
fogyatékosság felnőtteknél a 
szellemi kor 3 év alatt van, a 
mozgás, a kommunikáció, az 
önellátás súlyosan korlátozott 

Idiócia 

20 
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0       0 
 
 
Az értelmi elmaradás okai: 
 

• Az állapot alapja a központi idegrendszer szervi károsodása, a mely sokféle lehet:  
– genetikai betegség,  
– fejlődési rendellenesség,  
– anyagcserezavar 

• intrauterin és perinatalis károsodások, a későbbi gyermekkorban elszenvedett 
agyhártya- és agyvelőgyulladás, sérülések. 

• ritkábban áll a háttérben a rendkívül ingerszegény és primitív környezetben felnövő 
egyének ún. szituatív mentális retardáltsága, de fontos megjegyezni, hogy az 
iskolázatlanság vagy az analfabetizmus önmagában nem jelent mentális retardációt. 

 
Az értelmi elmaradás következményei: 
 

 enyhe értelmi fogyatékosság 
o sok esetben aktívak, önállóak lesznek, megoldják egyszerű 

munkafeladataikat, fel tudják használni ismereteiket, ha megfelelő, 
elfogadó környezetbe kerülnek.  

o Értékes, pozitív jellemvonások alakulnak ki bennük, megismerik és 
alkalmazzák a társadalmi magatartás normáit.  

o A tanulmányaikat befejező fiatalok az életüket képesek lesznek 
önállóan is irányítani, de támogatásra, segítségre a továbbiakban is 
szükségük lesz.  

o Mindennapi életükben a kontaktuskészségnek, a munkakedvnek, a 
kitartásnak, a kiegyensúlyozott érzelmi életnek náluk sokkal fontosabb 
szerepe van. 

 középsúlyos értelmi fogyatékosság 
o az értelmi fejlődés globális csökkenése mellett szinte valamennyi 

pszichés funkció sérüléséről szó van.  



o csak egy részük képes az olvasás vagy a számolás elsajátítására.  
o Beszéddel ki tudják magukat fejezni, megértik a felszólításokat, 

utasításokat, azok alapján cselekszenek, azonban önálló életvezetésre 
nem alkalmasak, csak védő, irányító környezet biztosíthatja számukra a 
megfelelő emberi életet.  

o családalapításra, - fenntartásra képtelenek.  
 súlyos értelmi fogyatékosság 

o az értelmi fejlődés olyan súlyos elmaradásával kell számolni az ő 
esetükben, amely leggyakrabban nem teszi lehetővé a beszéd, az 
önellátás képességét sem.  

o veszélyérzetük, belátóképességük nincs, állandó külső irányítást, 
kontrollt igényelnek. 

 
Az értelmi fogyatékosok társadalmi rehabilitációja: 
 

 enyhe értelmi fogyatékos fiatalok rehabilitációja akkor mondható sikeresnek, 
ha a munkavégzés képességén túl nemcsak dolgozni tudó felnőttekké válnak, 
hanem meg tanulnak mindazokkal a jogokkal élni, melyet a Magyar 
Köztársaság Alkotmánya mindenállampolgár, tehát az értelmi sérült egyének 
számára is biztosít.  
 A fiatalok többsége önálló életvezetésre, családalapításra képessé válik.  
 Választójogaikat és családalapítási törekvéseiket hazánkban nem 

korlátozzák. 
 középsúlyos értelmi fogyatékos fiatalok családi vagy egyéb védett 

környezetben élnek.  
 Ők önálló életvitelre soha nem válnak képessé, az ő esetükben aktív 

társadalmi beilleszkedésről nem lehet szó.  
 Kisebb védőközösségekben élik le az életüket.  
 A jobb képességű középsúlyos értelmi fogyatékos személyek védett 

munkahelyen – felügyelet mellett – részmunkát vállalhatnak (jó a 
monotónia tűrő képességük), más részük irányítással, felügyelettel 
egyszerű házkörüli, ipari vagy mezőgazdasági munkát végezhetnek.  

 A munkaképtelen fiatalok állandó gondozást, felügyeletet igényelnek. 
 súlyos értelmi fogyatékosság esetében a munkavállalás nem jön szóba, ebben 

az esetben teljes és állandó felügyeletet, ellátást igényelnek.  
 Környezetükkel inkább emocionális kapcsolat alakul ki, a 

szocializáltságuk minimális vagy nincs.  
 Képzésre az ő esetükben nincs mód, a fogyatékosságuk miatt 

munkavégzésre képtelenek, az állapotuk végleges. 
 
Az értelmi fogyatékosok foglalkozási rehabilitációja: 
 

• Az értelmi fogyatékosok munkavállalási lehetőségei számos munkajogi és 
szociálpolitikai intézkedést követelnek meg.  

• Az enyhe értelmi fogyatékosok megfelelő munkára való előkészítés, szakirányú 
képzés, társadalmi segítség esetén segéd- vagy betanított munkavégzésre 
foglalkoztathatók, amely foglalkoztatás számukra kifejezetten előnyös lehet, mert 
elősegíti további szocializációjukat és fenntarthatja a beilleszkedésüket, 
családalapításra és önálló életvezetésre alkalmasak lesznek. 



• A középsúlyos értelmi fogyatékos fiatalok csak a gyakorlat szintjén képesek 
bizonyos műveleteket megtanulni, a mozgásbeli készségek is csökkentek lehetnek. 
Egyszerű munkára betaníthatók, de itt is folyamatos ellenőrzésre, biztatásra szorulnak. 

 
 

Mozgásszervi fogyatékosság 
 
 
Mozgásfogyatékos az a személy, akinél aktív vagy passzív mozgásszervi, szervrendszeri 
kóros elváltozások következtében a hely- és helyzetváltoztatási, a manipulációs készség, 
a fizikai teljesítőképesség megváltozása, kóros érintettsége áll fenn.  
Kiemelendő, hogy a személy az állapot következtében a mozgásos tevékenységek végzésében 
maradandóan korlátozottá válik. Ez azt jelenti, hogy egy átmeneti jellegű mozgásképesség 
csökkenése nem tartozik a csoportba. (pl. egy baleset miatti végtagtörés csak átmeneti 
akadályozottságot eredményezhet, ha maradéktalanul sikerül a mozgásfunkciókat 
helyreállítani. Ha azonban a törésgyógyulás minden ellenkező előjelű rehabilitációs 
tevékenység hatására sem következik be maradéktalanul, és ízületi-mozgáspálya beszűkülés 
marad vissza, ami befolyásolja a helyváltoztatási vagy manipulációs készséget, már a mozgás 
fogyatékosság területére tartozik.) 
 
A mozgásszervi fogyatékosságot okozó kórformák csoportosítása: 
 
•Ortopédiai megbetegedések: 
 
–Fejlődési rendellenességek (nyitott gerinc, csípőficam) 
–Veleszületett csontrendszeri betegségek (kóros csonttörékenység) 
–Szerzett csontrendszer betegségek (angolkór, csontritkulás) 
 
•Traumatológiai megbetegedések: 
 
–Végtagok csonkolásával járó sérülések 
–Ízületi mozgáspályák beszűkülésével járó ficamok, törések, lágyrészsérülések 
 
A mozgásszervi fogyatékosságot okozó kórformák csoportosítása: 
 
•Neurológiai kórképek 
–Petyhüdt bénulást okozó kórképek (izomsorvadás, szülési felkarbénulás – perifériás 
idegsérülés, járványos gyermekbénulás) 
–Akarattól független mozgással járó betegségek (Parkinson-kór) 
–Fertőző megbetegedések (járványos agyhártya-, agyvelőgyulladás, Lyme-kór, Heine-Medin 
kór) 
–Agyvelői, gerincvelői daganatok 
–Ismeretlen eredetű bénulásos folyamatok (sclerosis multiplex) 
 
•Reumatológiai kórképek 
–Ízületi gyulladások (akut nagyízületi gyulladás, krónikus sokízületi gyulladás) 
–Lágyrész- és ideggyulladások 
–Ízületi degeneratív megbetegedések (csípőízületi artrózis) 
 
•Belgyógyászati eredetű megbetegedések 



–Anyagcsere betegségek (pl. diabetes mellitus okozta érszűkület miatti amputáció, köszvény, 
csontritkulás) 
–Vérképzőszervi megbetegedés, a hemofília okozta ízületi bevérzések miatti súlyos 
mozgáspálya beszűkülés 
 
A helyváltoztató képesség szempontjából a mozgáskorlátozott személyeket 
csoportosítása: 
 
•Segédeszközök nélkül önállóan közlekedik 
 
•Segédeszközökkel (bot, mankó, járógép, járókeret, művégtag, stb.) önállóan közlekedik 
 
•Segédeszközzel, segítséggel közlekedik 
 
•Kerekesszékkel önállóan közlekedik 
 
•Kerekesszékkel, segítséggel közlekedik. 
 
 
A segédeszközök alkalmazásának alapelvei: 
 
•Alkalmazása  
–ideiglenes jelleggel (pl.: betegségek, sérülések gyógyulási idejére) 
–végleges 
 
•Csoportosítása 
–gyógyászati vagy testközeli (az emberi testtel nagyobb felületen közvetlen kontaktusban 
lévő) segédeszközök, pl. anatómiai hiány pótlása. Ezek funkciójuk mellett kozmetikai pótlást 
is biztosíthatnak, illetve ezekkel szemben felmerül ilyen igény is. 
–rehabilitációs vagy test távoli segédeszközök mindig funkcionális célt szolgálnak és 
általában a fogyatékosságra hatnak. Ezekben az esetekben a testtel való kontaktus kisebb 
jelentőségű, de nem elhanyagolható 
 
A segédeszközök funkcionális alapelvű fő osztályozása: 
•Kötszerek 
•Személyes gyógykezelő segédeszközök 
•Ortézisek és protézisek 
•Személyes gondoskodás és védelem segédeszközei 
•Személyes mozgás segédeszközei 
•Háztartási segédeszközök 
•Bútorzat és lakás, illetve egyéb helyiségek adaptálásához szükséges segédeszközök 
•Segédeszközök a kommunikációhoz, tájékozódáshoz 
 
 
A segédeszköz alkalmazásának szempontjai: 
 
•Optimális funkció 
•Minimális kényelmetlenség 
•Kozmetikus/esztétikus kivitel 
•Biztonságos használat (úgy a tulajdonosra, mint a környezetre) 



•Tartósság 
•Egyszerű kezelés és karbantartás 
•Olcsó 
 

A mozgásszervi segédeszköz – ellátás ágazatai 

 

Protetika: a művégtagokkal foglalkozik 
Ortetika: azon készülékeket taglalja amelyek a támasztást, rögzítést, a korrigált helyzetben 
tartást segítik 
Epitetika: a testfelületi hiányok kozmetikus pótlásával foglalkozik  
Kalceotika: az ortopéd cipőkkel foglalkozik 
Adjuvatika: a mozgássérültek „testtávoli”segédeszközeivel – támbot, mankó, kerekes szék, 
stb. – foglalkozik 
Protetometria: a segédeszközök alkalmazásának, gyártásának elvi módszereit tárgyalja 
 
Részletes ortetika: 
Az ortéziseket testtájak szerint célszerű tárgyalni. 
Törzs – (gerinc) ortézisek: 
A fejtartók, nyakrögzítők, emlékeztető hevederek, vászonfűzők, keretfűzők és scoliosisfűzők 
alkalmazásának 3 alapelve van: 

1. A fűző mindig csak kiegészítő eleme a komplex kezelésnek 
2. Olyannak kell lennie, hogy a beteg ne csak elviselje, hanem szívesen viselje 
3. A fűző izomsorvasztó hatását gyógytornával, mozgásterápiával kompenzálni kell 

Alsóvégtag – ortézisek: 
Ide tartozik a Perthes – kezelő készülék, a csípő- és térdtornáztató készülék, a „Rugi” nadrág, 
a Pavlik heveder, a Frejka párna, a négykörsínes járógép, stb. 
Felsővégtag - ortézisek: 
A velük szemben támasztott követelmények kizárólag dinamikaiak: támasztás, rögzítés. 
Tehermentesíteniük nem kell. A csuklószorítók, a tenyér támasztó készülék, a csukló – 
könyök – vállízület  rögzítő tokok, a Carpenter – sín, a Brooks- gyűrű , stb. tartoznak ide. 
A kalceotika: 
Ez a terület az ortopéd cipőkkel foglalkozik. Vannak un. általános követelmények 
amelyeknek meg kell felelniük az ortopéd cipőknek: 

− A lábujjak a cipőn belül szabadon mozgathatók legyenek 
− A cipőnek a lábtőt és a sarkat jól kell „tartania”, de nem szabad szorítania 
− Anyaga bőrbarát, megfelelően szellőző legyen  

Ezeken túl nagy jelentősége van a cipősarok magasságának, szélességének,  vonalvezetésének 
és talajfogásának egyaránt.  
Használhatók művégtagra, lábcsonkra, rövidült alsó végtagra és nagymértékben deformált 
lábra egyaránt. 
 
A környezet adaptálása és akadálymentesítése: 
 
Adaptáció: 
•Jelen értelemben a környezet módosítása az ember szükségleteinek megfelelően.  
•Célja: a környezete használhatóvá tétele a hátrányos helyzetű emberek számára. 
•Legfontosabb szempont az, hogy mindenkor és mindenhol szem előtt kell tartani a 
rehabilitált személy önállóságának biztosítását és a környezet harmóniájának megteremtését. 
–emberi környezet más szemléletű tervezése 



–a már meglévő tervek, épületek átformálása a felismert újabb igényeknek megfelelően 
 
Akadálymentesítés: 
 
–akadálymentesített környezet kialakítása  
•azt követeljük meg a környezettől, épülettől és részeitől, hogy a hátrányos helyzetű ember 
számára is alkalmas legyen arra a feladatra, funkcióra, amelyre azt a használók számára 
kijelölték.  
•ez a környezet öt követelmény biztosításával érhető el: 
–megközelíthetőség és hozzáférhetőség 
–elérhetőség  
–kezelhetőség 
–felismerhetőség 
–biztonság 
•az épített környezet akadálymentessége egyfelől a segédeszközökkel, elsősorban 
kerekesszékkel önállóan történő akadálytalan közlekedés biztosítását jelenti, másfelől 
azoknak a kommunikációs eszközöknek az alkalmazását, amelyek a tájékozódást segítő 
tapintható, látható, hallható információk közlését teszik lehetővé. 
 
Akadályok típusai: 
 

• Vertikális (szintkülönbség) 
• Horizontális (átjárók, közlekedők, ajtók) 
• Térbeli (térhiány) 
• Ergonómiai (nyílászárók, bútorok, berendezések) 
• Antropológiai (elérhetőségi tér) 
• Érzékelési (átláthatóság, áttekinthetőség) 
• Kommunikációs (érthetőség, felfoghatóság) 
 

Akadálymentesítés területei: 
 

• 1. Fizikai akadálymentesítés 
– Épületek, létesítmények külső megközelítése 

• Rámpák, lejtők, csapadékfogó, burkolat, parkoló, vezetősáv, lépcsők, 
kontrasztos színű jelzések, bejárati ajtók,  

– Épületen belüli közlekedés és tájékozódás: 
• optikai és taktilis vezetősáv, 
• korlátok, fallábazat,  
• felvonók, emelőpadok,  
• jelzések, ajtók, WC, 

2. Info-kommunikációs akadálymentesítés 
– Átszövi a komplex akadálymentesítést 

• Honlapok 
• Számítógépek 
• Ügyfélhívók 
• Vészjelzők, jelzőhangok 

• Hallássérültek esetén 
– Fényjelző berendezések 
– Indukciós hurok 
– FM- adórendszer 



– Web-kamera 
– Jeltolmács  

 
• Értelmi akadályozottak, autisták esetén 

– Kommunikációt elősegítő eszközök 
• Kártyacsomag, kommunikátor, folyamatábrák, napirend tábla 

– Személyi segítők 
– Piktogramok  
– Könnyen érthető nyomtatványok 
– Hangos térkép 
– Látássérültek esetén 
– Nagyított feliratok, színek 
– Kézi nagyító, olvasó TV 
– Braille-feliratok, kiadványok 
– Tapintható térkép 
– Hangos térkép 

3. Morális akadálymentesítés 
Fejekben való akadálymentesítés! 
 

• Nem jótékonykodás, - esélyegyenlőség 
• Diszkrimináció mentes pozitív cselekvés 
• Előítéletekből fakadó kirekesztettség 
• Sztereotípiák, stigmatizáció 
• Elutasítástól való félelem 
 

Antidiszkrimináció  
 

• Tolerancia  
• Informálás 
• Akadályozott személyek bevonása a döntéshozatalba, „semmit róluk, nélkülük” 
• Én-formálás (érintettek) 
• Sorstársi tanácsadás 
• MÉDIA szerepe! 

 
 


