Szakmai mérfoldkovek a felnéttrehabiliticiéban?
Pasztorné Tass I1diko

Amikor felkérést kaptam a mai, tinnepi el6adds megtartasara, sokat gondolkodtam
azon, hogyan és mivel tiszteleghetnék legjobban Hari doktorné emléke el6tt, aki a
maga csendes, szerény modjan, a , pet6i” életm kiteljesitésén dolgozott halaldig. Az
intézet falain beliil mindenki tudja, hogy Hari doktorn6é szamara milyen fontos volt
az ,UGY”. Mindig igy beszélt a konduktiv pedagogia, a konduktiv nevelés érté-
keinek meg6rzésérdl. Ezt a szemléletet adta at nekiink, s szdimunkra, utédok szamara
felemel, egyben igen felel6sségteljes kiildetés, hogy az értékeket megtartva-
megdrizve vigytik tovabb szellemi 6rokségiinket. Szdmara természetes volt, hogy e
kiildetés sordn a velesziiletett és a szerzett sériiltek esetében is fontos, hogy a
konduktiv pedagoégiai elvi alapjai a lehet6 legszélesebb értelemben fennmaradjanak,
és azokat a napi gyakorlatba épitve megérizziik.

A konduktiv nevelés a feln6tt idegrendszeri sériilések esetén is eredményesen
alkalmazhat6. A feln6tt csoportok mitikodése sordn a modszertani eredmények letisz-
tult formaban maradtak fent. A csoportok tiinet- és diszfunkcié specifikus Ossze-
allitdsa célirdnyos, a tiineteknek és diszfunkcioknak megfelel ritmikus intendalas
alkalmazasat teszi lehet6vé a jellegzetes feladatsorok megoldasa soran.

A mai, tinnepi el6adas sordn munkankat nem statisztikai adatokon keresztiil sze-
retném bemutatni. Az elmult 71 év torténetébdl azokat a szakmailag jelentés mér-
foldkoveket szeretném kiemelni, melyek meghatéroztdk és jelentésen befolyasoltdk
feln6ttrehabilitdcios munkankat, melyek nélkiil a jelenlegi gyakorlat sem létezhetne.

A kezdet: Konduktiv pedagodgia az egészségiigyi ellatas részeként - 1950-19632

A konduktiv nevelési gyakorlat és a konduktiv neveléshez sziikséges szakemberek
képzésének kialakuldsa parhuzamosan és egyidejtileg tortént. ,Az Orszigos
Mozgdsterdpiai Intézetet 1950. februdr 1-én nyitottdk meg, Pet6 vezetésével, elismerve
a konduktiv mozgésterapiai médszer eredményességét. Ratké Anna, a népjoléti
miniszter dr. Pet6 Andrast bizta meg, 1950. februar 23-an nevezte ki, 1945.
szeptember 1-t6l visszamendleges hatallyal”.3

Az érdekl6dés hatalmas volt, s mar a megnyitast kovetéen 160 bentlaké gyer-
meket és felnSttet helyeztek el az intézetben, az ambulancian pedig napi 150-200
személlyel foglalkozott, 1-2 6rés foglalkozasok keretében. Pet6 rendeléseinek hamar
hire ment, s mar nem csak gyermekekkel, hanem , krénikus panaszokkal jelentkez6
felnéttek mozgasos és komplex gondozasidval eredményesen mikodott”.4 Ennek
kovetkeztében az intézetben a kozponti idegrendszeri sértiltek csoportjai mellett Pet6
kiilon ambulans csoportokat alakitott ki az iskolaba és munkéaba jarok részére.

1 Elhangzott a Hari Maria Szakmai Szimpéziumon 2021.10.13-an

2 Pasztorné Tass Ildiko (2018): A konduktiv nevelés helye és szerepe a rehabilitdcioban. Mult-
jelen-jove. Tudomdny és Hivatds, Semmelweis Egyetem Pet6 Andrés Kar internetes folyéirata,
2018. 2. szam, 11-29.

3 Hari Maria (1997): A konduktiv pedagégia torténete. Bp., 44.

4 Uo. 31.

5Uo. 44.
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Az ,50-es években a Gyodgypedagogiai
Tanarképz6 Foiskola tanszékeként, mint
tancéla intézmény, az Orszdgos Mozgas-
terapiai Intézet koteles volt minden olyan
~betegséggel” foglalkozni, amely mozgas-
gyakorlatokkal kezelhet6 volt, vagy amely-
nek kezelésében a mozgasgyakorlatok
dominéns szerepet toltdttek be (neurologia,
gyermekneurolégia, ortopédia, reumatolo-
gia, belgyogyaszat, foglalkoztatasi betegsé-
gek tertilete.)”

Ebben az id6szakban elemeiben mar fel-
ismerhet6 volt a konduktiv nevelés, ugyan-
akkor szamos elem még nem létezett. A
szakkifejezések sem feleltek meg a ma,
altalunk ismert konduktiv nevelési terminolégidknak. Konduktorok még nem
léteztek, mozgdsterdpiai kezelondk dolgoztak az intézetben, akik az Un. kezeld helyi-
ségekben alkalmaztak a gyakorlatsorokat, amelyek sem formailag, sem tartalmilag, sem
kidolgozottsdgukban nem hasonlitottak az altalunk haszndalt mai feladatsorokra. A
klienskor a maindl szélesebb volt, igy rengeteg tapasztalat halmozddott fel ezekben
az évtizedekben, amelyeket ma leginkabb a feln6tt feladatsorokban és ott alkalma-
zott facilitdcikban ismerhettink fel. Szamtalan spasztikus ill. petyhtidt paraplégias
csoport mellett, a Heine-Medin kéz- és labcsoportok, valamint Dystrophia-csoportok
miikodtek az intézetben, amelyek koziil sok bentlakdsos formaban miikodott.

Pet6 orvosként tudta, hogy a mozgdasnak a bels6 szervek mtikodésére is nagy ha-
tdsa van, mert pozitivan befolyésolja a corticovisceralis, ill. a funkcionalis, regulatori-
kus egyensulyt, amely a vegetativ zavarokndl jatszik szerepet. A belgydgydaszati
problémak miatt kialakult tiineteket a vegetativ, keringési és légzési csoportokban
igyekezett javitani. Az organikus problémak mellett, a panaszok funkcionalis za-
varok kovetkezményei is lehetnek, a kidolgozott gyakorlatsorok ezekre adott valaszt.

A gyakorlatsorokon keresztiil a résztvevék megtanultdk a helyes, ritmusos
légzést, a tonus tudatos és helyes valtoztatasat, az akaratlagos lazitast, a feszitést és a
ritmusos mozgdst oly médon, hogy ezek egytittesen a helyes vegetativ idegrendszeri
funkciokat létrehozzak. Kozbeiktatott 1égzsfeladatok szinesitették a gyakorlatsort,
mely az egész testet atmozgatta. Minden nagy mozgassal jaré feladathoz kéz-1ab
finommozgas kapcsolédott.

A gyakorlatsornak tartalmaznia kellett a fokozatosan gyorsul6, gyors, igen gyors,
fokozatosan lassul6, lassa, lagy, laza mozgasokat a nagy lengésektsl a leg-
finomabbakig. Pet6 tudta, hogy a belsé szervek miikodésén tudatosan nem lehet
uralkodni, de az ideatérikus relaxalds lehetséges (megtanitottuk a beteget arra,
hogyan tudja végtagjait tgy kilazitani, hogy szinte élettelentil, kotélszertien l6gjanak,
és minden mozdulatnal Ggysz6lvan salyuknal fogva essenek le.”® A vegetativ cso-

Foglalkozisi Belgyogyaszati

kézpanaszok

CSOPORTOK

Neuroldgiai

Orthopédiai Rheumatolégiai

Ma nem hasznaljuk a beteg kifejezést, nem er&sitjitk a betegség tudatot. Partneri egytitt-
miikodésre toreksziink.
¢ Hari Maria: A konduktiv pedagégia torténete. Budapest, 1997, 47.

—84—



portba jart Fiist Milan és Pan Imre (mtvészeti ir6, koltd) is. Bar késziiltek filmfelvé-
telek a foglalkozasokrol, ezek sajnos nem maradtak fenn az utékornak.

A keringési csoportba jarok panaszai nem funkcionalis eredettiek. A gyakorlatsor
végzése a keringéssel kapcsolatos zavarok csokkentésére irdnyult. Stlyos beteg-
ségbdl valo felépiilés segitése céljabol alkalmazhatok olyan betegeknél, akiknek az
akut, korhazi, belgyogyaszati kezelése mar lezarult. De azoknak is sziiksége lehet a
keringés javitasara, akik salyos betegen, mozdulatlanul fekszenek. Ennél a diagnoé-
ziscsoportnal nagyon lassan kellett végezni a gyakorlatokat. Ugyelni kellett a
kifaradas kertilésére. Még a feladatokat sem mondhattak hangosan, csak magukban.
Az intendélast a gyakorlatsor vezet&je adta meg. Rovid tevékenykedtetés, hosszabb
pihené fazisok, keringést javité és kis amplitadéja, periférids mozgasokbol alltak a
gyakorlatsorok. Pet6 a mozgasképtelenség és a keringés egyidejli javitdsa miatt
el6szor a légzéssel osszekapcsolt keringést javité feladatok beallitdsat tartotta fon-
tosnak. A szabadban torténé feladatvégzést kifejezetten ajanlotta. A pulzust és a
tenziét rendszeresen ellendrizni kellett. A ritmikus masszazs alkalmazasa is a
program része volt.

A légzés csoport programjai a kiilonbozé légzészavarral kiiszkodo betegek, aszt-
masok, szivasztmdasok szdmadra nytjtottak segitséget. A Pet6 altal komponalt gyakor-
latsorokban mas betegségcsoport esetében is szamtalan, kiilonbozé fajtaja 1égzé
gyakorlat (sima, szaggatott, orrfogés, zUmmogd, valsalva, éneklds, karemeléssel
egybekotott, 1égzéskapacitast noveld stb.) szerepelt, hiszen a lazitashoz-lazulashoz, a
beszédtanuldshoz, a mellkasi deformitdsokndl, a scoliozisnal, Scheuermann-betegség
esetén is elengedhetetlen a megfelel6 légzés. A gyakorlatsorok a ki- és belégzés
tanitasan keresztiil befolyasoltdk a kiilonboz6 légzészavarokat. A kilégzés tanitasa
ktlonosen fontos, mivel ha nem {ritiink ki megfelel6 mennyiségti levegé6t, akkor a
tudo egy ideig pang, s ez karosodast okozhat. Az asztma esetén a horg6gores, a
nehezen uriil6 valadék, a mellkas mozgéasanak gyengesége, merevsége okoz pana-
szokat. Kulonosen a kilégzés okoz nehézséget. A program célja a légzéskapacitas
novelése, a fulladasos jelenségek megel6zése, a kohogés, a valadékiirités modjanak
megtanitasa, a kilégzés tanitasa, a gorcs olddsa, a szimpatikus tonus fokozésa, a mell-
kas térfogatanak és mozgasanak javitdsa, egy félelemmentes életméd beéllitasa volt.

A betegek nagy csoportja az ortopédiai esetek korébe tartozott. Egyénileg és kis
csoportokban, Pet6 személyre szabott gyakorlatsorokat készitett scoliosis, bordaptp,
hanyag tartds, Scheuermann-kor, luxatio csoportoknak is. A programok egy része
csak a labfej deformitasokkal foglalkozott (Iadtalp, dongalab, peroneus).

A reumatolégia teriiletéhez is kapcsolédnak gyakorlatsorok. Az iziileti csoportba
tobbféle iziileti probléma tartozott. A derék-kar-lab csoportok (DKL), a gerinc-kar-
lab csoportok (GKL) és az iziileti csoportok igen népszertiek voltak. Fennmaradtak
periarthritis betegek szadmara késziilt gyakorlatsorok is (a valliziilet koriili kotészovet
sajatos gyulladdsa). A Bechterew-koros betegek szamara tobb csoportot is létre-
hozott.

Ebben az id6szakban kiilonleges gyakorlatsorok sziilettek. A specialis kézgyakor-
latok a periférias és foglalkozédsi panaszokkal (gépirék, hegedtimtivészek, zongo-
ristak) kiizd6k részére késziiltek. A vall-, a konyok-, a csuklo- és az ujjmozgdsok
minden gyakorlatban megjelentek. A karmozgasokat azonos oldali labmozgasok,
végiil ellentétes oldali kar- és labmozgéasok egészitették ki. A tempd gyorsuld,
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lassulo, fékezd, lassu, gyors, vagy valtozé volt, mivel maga a ritmus és a temp6 is
facilitdlé hatasa. A kialakitott gyakorlatokkal nagyon jo eredményeket értek el.
Kozismert személyekkel is foglalkozott. Antal Imre zongoramitivész is Pet6 segitségét
kérte. Eddig még nem kertilt el6 a szamara készitett gyakorlatsor.

A facidlis csoportokban periférids és centralis facialis bénulds kovetkezményeire
nyUjtottak megoldast a Pet6 &ltal készitett gyakorlatsorok. Ezekben a gyakorlat-
sorokban a 14ab, a szdj, a kéz, a szem egyiittmtikodésére épitett. A szdj és a tekintd
mozgés hat egymasra, a szdjmozgas és a kiilonbozé fejtartasok, az azonos irdnyt
mozgés szintén facilitdlé hatdsti. A szem zarasat pl. fejforditassal facilitalta. Fontos-
nak tartotta a folyamatos visszajelzések nytjtasat. Ehhez hasznélta a hiivelykujjal
val6 érintést, a tiikrot, a palcat, a kézfejre fajast, de kihasznalta a passziv mozga-
sokban rejl6 lehetSségeket is.

Az el6bbiekben bemutatott, de a mai gyakorlatunkban mér nem szerepld
klienskor programjai mellett mar az 50-es években mitikodtek ambuldns csoportok
feln6tt neuroldgiai betegséggel él6k szamara (Parkinson-kdr, Sclerosis Multiplex, stroke
utani  dllapotok,  post-traumds  koponyasériilés, — gerincveldsériilés). A  gyakorlati
tapasztalatok alapjan allithatjuk, hogy a komplex megkozelitésnek, szisztematikus,
egymasra épiilé rendszernek és rendszerszemléletnek koszonhetSen a felnétt koz-
ponti idegrendszeri sériiltek is eredményesen rehabilitalhatok konduktiv neveléssel.

Az 1950-1963 kozti id6szak szakmai eredményei a mai napig hatassal vannak
szakmai munkédnkra. A konduktiv pedagogia elméleti alapjainak széles kort kipro-
balasa valésult meg ebben az idészakban (gyermekek és feln6ttek szaméara). Szamos
gyakorlatsor késziilt, melyek tapasztalatai fennmaradtak, els6sorban a felnétt feladat-
sorokban. Létrejott az integrilt, komplex program elsé vdltozata.

Uj korszak

A Mozgassériiltek Nevel6képzo6 és NevelSintézete 1963-t6] a miivel6déstigy 4j intéz-
ményeként jott létre. Az intézmény feladatai kozt mar megjelenik a mozgassériiltek
nevelését végzd nevelSk (konduktorok) képzése, a mozgassériilt személyek speciélis
(konduktiv) moédszerrel valé helyreallitdsa, ennek sordn a tankoteles koron aluli
gyermekek nevelése, ill. 6vodai foglalkoztatasa, a tankoteles koron gyermekek, to-
vabb4 a tankoteles koron feliili fiatalkoraak és feln6ttek iskolai, ill. szakmai oktatéasa.
Ezen kivul elvarasként fogalmazdédott meg a konduktiv moédszer alkalmazasaval
kapcsolatos tudoméanyos kutatémunka folytatasa is.

Ezekben az évtizedekben a klienskor folyamatosan atalakult, az ellatottak kore
lesztikiilt a CP-s gyermekek és idegrendszeri sériiléssel €16 feln6tt sériiltek konduktiv
nevelésére. A programok kidolgozottsaga folyamatosan javult. A kezdetektd] alkal-
mazott gyakorlatsorok jellemzéen nagyon vazlatosak voltak, alkalmazasukhoz sz6-
beli instrukciékra és betanitdsra volt sziikség. A megvalositas személyes ellen6rzés
mellett tortént. A folyamat dokumentaldsa sem volt megfelel6. Mindezek miatt a
reprodukalhat6sag sem volt biztositott. A minéség érdekében azonban sziikség volt
ennek biztositdsa. Ezt a problémat csak gy lehet megoldani, ha a személy-
re/csoportra szabott feladatok részletesen kidolgozottak, ha pontosan meghata-
rozzuk, mit, mikor és milyen helyzetben végeztetiink, és azt is tisztazzuk, hogy mit
milyen célbol alkalmaztatunk (fekvé, il6, 4116 helyzetben). A dokumentumbdél annak
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is ki kell dertilnie, hogy milyen diagnézis/diszfunkcié esetében és hogyan hasz-
naljuk céliranyosan és éllapotnak megfeleléen a ritmikus intendaldst. E mellett az
egyéni megoldasi modokat, alkalmazott differencialasokat is rogzitjiikk. Az ily médon
Osszedllitott dokumentum maér feladatsorként ismert, s kell6 alapot és tampontot
nydjt annak megvaldsitasara és megfelel a reprodukalhatosag igényének is.

A ritmikus intendalas differecialodasa, tokéletesitése

A ritmikus intendalas is facilitalé hatasa. Két fontos tényez6t foglal magéba: a tevé-
kenység akaratlagossa tételét és a hozza kapcsolodé ritmust. A kilonbozé diagnoé-
zisok esetében adekvétan hasznaljuk, diagnoézistol, diszfunkciotol és allapottol fiig-
gben eltér6 moédon. A , mit-hogyan-csindlunk” pontos meghatdrozdsa mellett meg
kell hatarozni a megfelel6 tempét is, mely nem csak az egyénnek, hanem az egész
csoportnak megfelel$, valamint a célravezetd ritmizalasra vonatkozoan is egyértelmt
instrukciot kell adnunk. A ritmikus intendalds megfelel6 alkalmazasa CP-vel él6
gyermekek esetében is nagyon fontos. A napi gyakorlatban azonban leginkdbb a
felnétt csoportok miikodésénél tapasztalhatéak meg a diagnézis-diszfunkcié és alla-
pot alapjan torténd eltérd alkalmazas modozatai.

Stroke csoportok esetében nagy a kiilonbség a kezdg, ill. haladébb csoportoknél
alkalmazott ritmikus intendalds megvaldsitasa soran. A kezdé csoportokban a tempd
nagyon lassti, vontatott. A ritmus egyenletes. A hangszin hasznélatnak is komoly
jelent6sége van. Nagyon monoton, mert ett6l varhat6é a lazulds elérése. A kozép-
haladé csoportban a tempé mér gyorsabb, a ritmus tovdbbra is egyenletes, a
hangszin pedig monoton. A halad6 csoportban a temp6é még gyorsabb, az un.
~lenget6s” csoportokban a kotélszerti végtagmozgasok kialakitasa a cél.

Az SM (Sclerosis Multiplex) csoportokban a tempé mar gyorsabb, mint a stroke
csoport esetében, de sokkal lassubb, mint a Parkinson-csoportban. A ritmus itt is
egyenletes. Halad6 csoportokban a temp6 tovabb fokozhato.

A Parkinson-csoportokban alkalmazott ritmikus intendalds a legkiilonlegesebb
mind koziil. A temp6 még kezd6 csoportban is gyors, a ritmizalas valtozo és végig
nagyon lendiiletes. A legkiilonlegesebb a hangstulyok alkalmazasa, mert az els¢ és az
utols6 szamolas kap hangsulyt. Ennek oka, hogy a Parkinson betegséggel él6k sza-
méra a mozdulatok elinditasa, és befejezése is nehézséget jelent. Eppen ezért ilyen a
helyes és célravezet6 intendalas.

Finanszirozasi attorés: a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK)
altal finanszirozott felné6ttrehabilitacios tevékenységek

A konduktiv nevelés torténeti el6zményeiben mér az 50-es években megjelentek a
feln6tt neurologiai korképek szadmara késziilt specialis gyakorlatsorok. A kezdetekt6l
miikodtek az intézetben Parkinson- és Sclerosis Multiplex betegek szaméra
kialakitott, allapotnak megfelel6 szinti csoportok. A hemiparetikus személyek
kezd6, kozéphalad6 és halad6 programok keretein beliil vehettek részt a konduktiv
csoportok helyreallit6 munkéajaban. Az afazids és Parkinson beszéd programoknak is
régi hagyomanya van. A traumds gerincvel6sérilt, ill. traumds koponyasériiltek
csoportjai szintén a kezdetekt6l megjelentek elladtasunkban.
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Mig a gyermekek szdmdra nyujtott konduktiv nevelés helyzete évtizedek 6ta
tisztazott, a torvény biztositja hozza a hatteret, tisztdzott a hozzaférés utja, méodja,
addig a feln6ttek konduktiv foglalkoztatasdnak kortilményei, feltételei, helye és
szerepe a rehabilitdcion belul tisztazatlan volt. Magyarorszagon a rehabilitacios
szolgaltatasok (most lesziikitve csak a mozgdsszervi rehabiliticioval kapcsolatban) rapid
modon fejlédnek. Elsédlegesen az orvosi rehabilitacié intézményrendszerében és
egészségstratégidjaban kovetkezett be a legnagyobb valtozas. A stratégiai irdnyokban
mar megjelennek a preventiv, a gyogyito, a rehabilitaciés és a szupportiv stratégiai
elemek is.

A Semmelweis Egyetem és a Pet6 Andras Féiskola 2017. augusztus 1-én (ettdl
kezdve Petd Andris Kar) bekovetkezett integracidjat kovetén létrejott a Petd Andrds
Rehabiliticios és Egészségiigyi Ellatdsi Osztaly. A szervezet felépitésénél figyelembe
vettiik a hatdlyos jogszabdlyokat és a mlikodés sajatossagait. Az osztaly két, egy-
mastol jol elkiilontilé feladatait egy-egy osztalyvezet6 iranyitja: az egészségligyi
dolgozok orvos végzettségli osztalyvezet6 iranyitasa mellett, a konduktorok pedig
konduktor végzettségli osztalyvezet6 irdnyitdsaval latjdk el feladataikat. Az osztaly
koordinativ irdnyitdsti szervezeti egység, mely azt jelenti, hogy - a klinikakhoz
hasonléan - a Pet6 Andras Rehabilitdciés és Egészségiigyi Ellatasi Osztdly egy-
idejtileg tartozik a Pet6 Andras Karhoz (dékéni irdnyitas) és a Klinikai Kozponthoz
(KK elnoki iranyitas). Az egyetem tobbletkapacitasi kérelemmel fordult a Nemzeti
Egészségbiztositis Alapkezelohiz (NEAK), gyermek- és feln6ttrehabilitacios jarobeteg
szakrendelés miikodtetésére, valamint ehhez kapcsolodé gyermek- és feln6tt-
rehabilitacids tevékenység végzésére. Az engedélyt megkaptuk, igy 2018. augusztus
27-e ota a feln6tt csoportokban nydjtott konduktiv nevelést mar a NEAK finan-
szirozza. Hosszu volt az at idaig, mindez azonban nagy 1épés felnéSttrehabilitacios
multunkban.

Utanpoétlas nevelés: pedagogiai rehabilitacié, mint Gj specializacié

A konduktorképzés soran hallgatéink megismerkednek a konduktiv nevelés feln6tt-
rehabilitaciés vonatkozasaival, elméletével és gyakorlataval. A Semmelweis Egyetem
Pet6 Andras Karanak dontése alapjan azonban a konduktor BA képzés a meglévo két
specializacié mellett 2020 szeptemberétdl elinditotta a 3. specializacidjat is, amely a
pedagogiai rehabilitacié elnevezést kapta. A konduktor alapszakon tanul6, pedago-
giai rehabilitacio specializacion végzé konduktorok a kdzponti idegrendszeri sértilés
kovetkeztében sériilt gyermekek és felnSttek konduktiv fejlesztésére felkészitett
szakemberek. A végzést kovetden alkalmazhatok szakszolgalati intézményekben,
6vodakban és iskolakban, gyermek- és felnéttrehabilitaciés centrumokban. Onélléan
és teammunkéban is képessé valnak rehabilitacios célu fejleszté6 munka végzésére.

A képzés soran a hallgaték folyamatos szakmai gyakorlatuk jelent6s részét a
feln6tt tertileten foly6 rehabilitdcios munka megismerésével és elsajatitdsaval toltik. E
mellett hallgatéink kiils6 rehabilitaciés gyakorlatokon is 4j, korszerti ismeretekhez és
tapasztalatokhoz jutnak.
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Pandémia - innovacié

A magyarorszagi jarvanytigyi intézkedések a Pet6 Andras Rehabilitacios és Egész-
ségtigyi Ellatasi Osztaly (PAREEO) felnétt ellatasat is salyosan érintették, hiszen az
intézkedésekig (2020. mércius kozepe) a felnGttrehabilitacioban résztvevék szemé-
lyes jelenlét mellett csoportos formaban vettek részt a foglalkozasokon. A rehabili-
tacioban részesiilok életkoruk, valamint kronikus betegségiik miatt is a fokozottan
veszélyeztetett betegcsoportba tartoznak. Mivel kiszamithatatlan volt a kialakult
krizishelyzet id6tartama, ki kellett dolgozni egy alternativ megoldast.

Az online foglalkoztatés lehet6sége szamos kérdést vetett fel: Hogyan lehet adap-
talni a valos idejt foglalkozasokat az online térbe? Hogyan és milyen véltoztatasok
altal lehetséges a konduktiv nevelés elemeinek megvalositdsa személyes jelenlét
nélkiil? Milyen formaban és hogyan valésulhat meg az online foglalkoztatas? Milyen
technikai feltételek sziikségesek az online foglalkozasok biztositasdhoz? Vajon a
klienseink magas &tlag életkoruk ellenére képesek lesznek-e megbirkézni az IKT
(informaciés és kommunikaciés technolégia) eszkozok haszndlataval? Vannak-e és
ha igen milyen negativ hatdsai az online térben val6 miikodésnek? Sziikség esetén
kinek ajanlhat6 és kinél nem szabad elkezdeni a munkat ebben a formaban?

A Pet6 Andras Rehabilitacios és Egészségtigyi Ellatasi Osztadly (PAREEO) a jar-
vanytigyi helyzetre gyorsan reagalt. A jarvanytigyi intézkedések kovetkeztében 2020.
marcius kozepétdl aprilis kozepéig, mindossze 4 hét alatt késziiltiink fel a személyes
jelenléttel torténé foglalkozasok online térre valé adaptalasara, a modositott progra-
mok megvaldsitasara.

Egy rendkiviili krizishelyzetben sziiletett rendkiviili megoldés segitségével sike-
resen atvészeltiikk a pandémia kovetkeztében kialakult id6szakot. Személyes tapasz-
talataink alapjan ez a megoldas jol hasznélhat6 alternativét jelenthet a jovében is.

A felnéttrehabilitacié elmult 71 éves multja sordn a szakmai mérfoldkovek nem
mindig kothet6k pontos ddtumhoz vagy korszakhoz. Jellegiiket és hatasukat tekintve
is nagyon kiilonbozéek, nélkiilik azonban ma nem tartandnk szakmai fejlédéstink
jelenlegi szintjén.
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