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12. ERTELMI FOGYATEKOS FELNOTTEK FIZIKAI

ERONLETENEK FELMERESE ES TAMOGATASUK A
FIZIKAI AKTIVITAS VALLALASABAN

Marta Bibro

12.1. Az értelmi fogyatékossag fogalma

A nemzetkdzi szakirodalomban a klasszikus értelmi fogyatékossag (mental retardation) elnevezést
mindinkabb felvaltja az intellektualis képességzavar (intellectual disability) terminus. A pszicholdgiai
megkozelités a jelenséget a pszichés funkcidk, a képességek vizsgalatan keresztil értelmezi, igy az értelmi
fogyatékossag vagy az azt felvalto intellektualis képességzavar terminus ezzel szinkronban allé elnevezések.
Fontos valtozas, hogy a jelenleg hasznalatos ’intellectual disability’ fogalomra a DSM-5 egy Uj kifejezést is
bevezet, egyel6re csak alternativaként: ’intellectual developmental disorder’ (ahogy az autizmus spektrum
zavar és az ADHD esetében is a 'disorder’ kifiezés hasznalatos régoéta). Ezt az osztalyozast az Egészségugyi
Vilagszervezet 2022. januar 1-jén hagyta j6éva, és fokozatosan egyre tébb orszag vezeti be (World Health
Organisation, 2022).

Az Egyesiilt Allamokban a diagnosztizalas soran a DSM klasszifikacios rendszert hasznaljak, amelyben négy
sulyossagi kategoriat kilonbdztetnek meg az 1Q-pontszamok szerint (a DSM nagy egyezést mutat a hazai
diagnosztikaban hasznalatos BNO rendszerrel). Jelenleg enyhe, mérsékelt, sulyos és nagyon sulyos
intellektualis képességzavart diagnosztizalnak. A jovében: 'Code no longer based on IQ level! (DSM-5),
vagyis a DSM-5-ben az alfanumerikus kédok nem az IQ-pontszam alapjan kerulnek kiosztasra. Feltehetéen
a tamogatasi szlikséglet fogja meghatarozni a klasszifikaciot, ami 6érvendetes el6relépés a sziikségletalapu
diagnosztika megvaldsulasa felé. (American Psychiatric Association, 2022; Schalock & wsp., 2010).
A jelenleg hasznalatos sulyossag szerinti klasszifikacié az APA szerint:

enyhe (75-50 kdzotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacio kb. 85%-a;

mérsekelt (55—-35 kdzotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacio kb. 10%-a;

sulyos (40-20 kozotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacio kb. 3-4%-a;

igen sulyos (25 alatti 1Q) az értelmi fogyatékos populacio kb. 1-2%-a

(Megjegyzés: Az IQ-tartomanyok kijel6lése nem eliras, atfedés van az egyes kategoriak kozott.)

Az értelmi fogyatékossag igen komplex jelenség. Az érintett személyek példaul jelentés valtozatossagot
mutatnak az intellektualis mikoédésluk szinvonaldban, az iskolai és munkahelyi bevalashoz szikséges
képességeikben és a kisér6 érzelmi, fizikai vagy orvosi feltételek vonatkozasaban. Az intellektualis
képességzavar okai is sokfélék, kezdve a kulénb6z6 genetikai zavaroktél az egyéb pre-, peri- és posztnatalis
problémakig.

Az értelmi fogyatékos személyek csoportja harom fé tulajdonsaggal jellemezhetd:

1. Normal tartomany ala esd intellektualis mikddés: ez a kritérium hangsulyozza és egyértelmivé teszi az
értelmi fogyatékossag intellektualis természetét. Ha lehetséges, a pontszamokat megfelel6en
szabvanyositott, standardizalt intellektualis funkcidkat mérd tesztekkel kell mémni, és arra a kdvetkeztetésre
kell jutni, hogy a pontszamok koérulbelll 2 vagy tobb standard eltéréssel az atlag alatt vannak (azaz kevesebb,
mint a 2,3 percentilis). Az intellektualis deficit ugyanakkor nem vakuumban létezik.
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2. Az adaptiv mikddés vagy a személyes és szocialis dnellatashoz megkdvetelt napi tevékenysegek
teljesitéséhez sziikséges képességek deficitie: ide tartoznak az igények kommunikalasa masok felé, a
hétkbznapi élethez szlkséges képességek (étkezés, Oltdzkddés, tisztalkodas), illetve a szabalyok
kovetésére, munkara és masokkal val6 jatékra vald szocializaltsag.
3. Korai kezdet: ez a kritérium az intellektualis képességzavart elkuloniti a feIn6ttkorban kezd6d6 degenerativ
betegségektdl (pl. Alzheimer-kor) és a felndttkori koponyasérilésektdl (Lee et al., 2024).

12.2. A fizikai fittség fogalma

A fizikai erénlét felmérése a sport, a testnevelés és a rehabilitacio terilletén végzett tevékenységek
tervezésének és végrehajtasanak egyik kulcseleme. Ez kilondsen fontos a kuldonbdzd fogyatékossagi
formakkal él6 emberekkel valé munka soran. Az eljaras soran elért eredmények lehetévé teszik a tovabbi
tevékenységek biztonsagos és hatékony tervezését.

A fizikai erénlét alatt "az emberi képességek és készségek dsszességét értjik, amelyek lehetdve teszik az
Osszes motoros feladat hatékony végrehajtasat" (Szopa et al., 2000). A test ilyen tagan értelmezett
hatékonysaga tobbek kozott olyan elemekbdl all, mint a kardiorespiratorikus fittség, izomerd és alloképesség,
testdsszetétel, rugalmassag, egyensuly, mozgékonysag, koordinacio, reakcioidé és erd. A fizikai fittséget
gyakran Osszefliggésbe hozzak a sportban és a motoros képességeket igényld terileteken valé magas
teljesitmény elérésének képességével. A fizikai edzettség bizonyos szintje a kdrnyezetben val6é hatékony
mikodés egyik meghatarozé tényezéje, lehetbvé teszi a mindennapi tevékenységek hatékony és
legkevesebb eréfeszitéssel torténé elvégzését, valamint az egészség megdrzését.

A fizikai erénléttel kapcsolatos szamos elmélet kdzll az egészséggel kapcsolatos fitnesz (H-RF) fogalma
érdemel kilonos figyelmet a fogyatékkal élékkel Osszefliggésben. Eszerint a fizikai fittség célja "az
egészségproblémak alacsony kockazataval jaré pozitiv egészségkondicionalas. A teljesitéképesség viszont
arra iranyul, hogy a mindennapi feladatokat megfelel6 energiaval és a valasztott sportagakban valé kielégit6
részvétellel tudjak elvégezni” (Howley & Franks, 1997). E koncepcié szerzdi a fizikai alkalmassagot
tébbdimenzidésan értelmezik, figyelembe véve azokat az 6sszetevdket, amelyek megfelel§ szinten tartasa
meghatarozza a j6 egészséget, a jo fizikai allapotot és a jolétet.

Ot csoportot foglalnak magukban:
1. Morfolégiai hatékonysag
BMI (testtdmegindex)
zsireloszlas
csontsliriiség
2. Mozgasszervi fittség
izomerd és alloképesség
rugalmassag
3. Motoros készseégek
testtartas kontroll (egyensuly, koordinacié, mentalis kontroll és neuromuszkularis gyorsasag)
4. Sziv- és légzbszervi fittség
szubmaximalis terhelhetség és alloképesség
oxigénellato rendszer
ATP szintézis
h&szabalyozasi folyamatok
VO2max (maximalis percenkénti oxigénfelvétel)
5. Anyagcsere-hatékonysag
lipidanyagcsere
szénhidrat-anyagcsere

316




G mov-e

az endokrin rendszer (pl.inzulin)

12.3. Az értelmi fogyatékos személyek fizikai
alkalmassaganak értékelése

A fizikai alkalmassag egyes 6sszetevéinek értékelése a fejlédés minden egyes szakaszaban fontos. A kapott
eredmények lehetévé teszik tdbbek kdzott a megfeleld tevekenységi formak alkalmazasat és a terhelések
modositasat. A fizikai alkalmassag értékelésének alapjat a funkciondlis tesztek képezik. Ezek helyes
kivalasztasa és végrehajtasa kulcsfontossagu.

A fogyatékkal él6 emberek, koztik az értelmi fogyatékkal élék fizikai alkalmassaganak felmérése dsszetett
folyamat, kilénleges figyelmet és egyéni megkdzelitést igényel. A teszt kivalasztasat, nehézségét, valamint
az instrukcidkat az értelmi fogyatékos személy fizikai és kognitiv képességeihez kell igazitani. A tesztek
helytelen kivalasztasa kiesést vagy hibas eredményeket eredményezhet. Fontos a vizsgalt személy
maximalis elkdtelezettsége és motivacidja is. Erdemes azoknak a paramétereknek a felmérésére
O0sszpontositani, amelyek fontosak az értelmi fogyatékossaggal él6 személy mindennapi mikoédésében. A
vizsgalatokat alapvet antropometriai méréseknek kell megeléznie: pl. magassagmeérés, testsulymérés és a
BMI-index kiszamitasa. Utdbbi értékét ugy kapjuk meg, hogy a testsuly és a testmagassag négyzetének
hanyadosat atszamitjuk méterben kifejezve (kg/m2).

_ body weight [kg]
body height [m]"*

Ezutan a kdvetkezbket kell felmérni: koordinacid, egyensuly, izomer és alloképesség, rugalmassag és
kardiorespiratorikus kapacitas.

Az értelmi fogyatékos emberek csoportjanak nagyfoku sokfélesége miatt nincs egységes, altalanosan
elfogadott eljaras. Minden személyt egyénileg kell kezelni, tiszteletben tartva érzelmi allapotat, kognitiv
képességeit, temperamentumat és személyiségét. A maximalis kényelem és biztonsag biztositasa lehetévé
teszi, hogy a vizsgalt személyek maximalis képességeiket mutassak be. Ebbdl a célbdl az alanyokat
kényelmes sportruhazatba kell 6ltéztetni, és a vizsgalatokat révid bemelegitésnek kell megeléznie. Kiilonds
figyelmet kell forditani a biztonsagos, sportos labbelikre, bar ez nem minden vizsgalatnal kdtelezd. Erdemes
észben tartani, hogy a sulyosabb foku fogyatékossaggal él6k érzelmileg gyakran nagyon koézel allnak a
gondvisel8jikhoz, és a fontos kérdések elmagyarazasa szamukra is nagyon fontos. Néha hasznos lehet a
gondviseld bevonasa és segitsége a vizsgalat lebonyolitasaban.

A kovetkez6 vizsgalatok kozul valaszthat:

1. Az Eurofit Special tesztcsomag

Hat feladatot tartalmaz: helybdl tavolugras teszt, medicinlabda 16kés teszt, hanyattfekvésbdl fellilés teszt,
25 méteres futas teszt, llésben elérenyulas teszt és gerendan egyensulyozas teszt (Skowronski et al.,
2009).

1.Helybdl tavolugras teszt (VIDEO 2)
Ez a teszt az alsé végtagok robbanékonysagat vizsgalja. Az alany mindkét labaval a kiindulasi vonal el6tt
allva térdhajlitast és ezzel egyidejl paros karlenditést végez hatra, hatsé rézsutos mélytartasba, majd paros
labu elrugaszkodassal és paros karlenditéssel el6re igyekszik minél nagyobbat ugrani és paros labbal
érkezni a talajra. A teszt elvégzésekor a vizsgalt személy mezitlab van. A féldet érés paros labbal torténik,
egyensulyvesztés nélkul. Két probaugras és két értékelt ugras torténik. A kiindulasi vonaltdl a sarok hatso
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élének a talajjal valé érintkezési pontjaig mérjik a tavolsagot. Ha a labfejek sarka nem egy magassagban
van, a tavolsagot a kiindulasi vonalhoz kézelebbi pontbdl mérjik. A mérés cm pontossaggal torténik.

1. kép A helybdl tavolugras mérése

2. Hanyattfekvésbél feliilés teszt (VIDEO 3)
A teszt a hasizmok és a csipbhajliték alloképességét méri. A tesztet végz6 személy a hatan fekszik és
mindkét térdét 90°-o0s szdgben behajlitja, labfejeit a talajon tartja, kdnyokei elére néznek, kezeinek ujjai a
fulkagylé mogott tamaszkodnak. (A labakat kilsé eré segitségével nem szabad leszoritani!) Ezutan a paciens
a torzsét elbrehajlitia, a konyokével a térdeit érinti, és a térzsét kiegyenesiti a haton fekvé helyzetbe. A

gyakorlat ideje 30 masodperc, csak az utasitas szerint végrehajtott elérehajlasokat szamoljuk, a mérést csak
egyszer végezzik el.

2. kép. A torzs elbrehajlitasanak végrehajtasa hanyattfekvésbdl, az als6 végtagok hajlitott tartasaval

3. Ulésben elérenyulas teszt (VIDEO 4)
A rugalmassag mérése egy mérbasztal segitségével torténik, amelynek teteje méretezett. Az asztallap a
nullponton - labérintés - 30 cm-rel tulnyulik. A vizsgalat abbdl all, hogy nyujtott Glésben a méréeszk6zhdz
tamaszkodé labakkal, kinyujtott térdekkel a lehetd legmesszebb kell elérenyudlni mindkét karral. Az eredményt
a legmesszebbre torténd kitartott elérenyuld helyzet felvétele pillanataban rogzitjuk. A vizsgalatot mezitlab
kell elvégezni. Az els6 el6rehajlas proba, a rovid szunet utan végzett masodik elérehajlast értékeljuk. Az
eredmény az elérehajlas cm-ben mért hossza (1 cm pontossaggal).
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3.kép Hajlékonysag mérése

4. 20 méteres futas teszt

A teszt a sebességet értékeli. A tesztet sportpalyan vagy csarnokban végzik. A rajt és a cél helyét
egyértelmiien meg kell jeldIni. A hangos ,KESZ” vezénysz6 utan a “RAJT” kifejezés kdvetkezik, melyet sipszd
kovet. A futas magas startbdl, sportcipében térténik. Az idé mérése 0,01 s pontossagu legyen.

5. Medicinlabda I6kés teszt (VIDEO 5)

A teszt a fels6 végtagok erejét és koordinacidjat vizsgalja. A I0kést az erdésebb felsé végtaggal kell
végrehaijtani. Az alany a I6kést végrehaijto felsé végtaggal szemben lévé alsé végtaggal elére 1ép. A labdat
a masik kézzel megtamasztva a tenyéren pihenteti. Az alany dinamikusan kiegyenesiti a felsé végtagot a
térzs egyidejl elbre iranyuld mozgasaval, hogy a labdat a lehetd legnagyobb tavolsagra tolja. A labdat tolni
kell, nem dobni, a labaknak allanddan érintkeznilk kell a talajjal, a dobas kiindulé vonalat nem szabad
atlépni. A tavolsagot 1 cm pontossaggal kell mérni a labda leesésének helyétdl a kijeldlt vonalig. A kisérletet
kétszer végezzik, a jobb eredményt vessziik figyelembe.

6. Gerendan egyenstlyozas
A teszt a dinamikus egyensulyt vizsgalja, egy tornapadon /A teszt/, és ha lehetséges egy forditott
tornapadon /B teszl/ is elvégzzik

A préba - Az alany sportcip6 nélkul all a pad szélétél 2 m-re 1évé vonal elétt, egyedil kdzeliti meg a padot,
fellép ra és végigmegy rajta (anélkil, hogy megtamasztana magat vagy a labat a padléra tenné).

B préba - Az A proba sikeres elvégzése utan, a padot fejjel lefelé forditjuk és az el6zéekben leirt szabalyok
szerint hajtjuk végre a feladatot

A préba idétartama nem lehet hosszabb 30 masodpercnél.

Az értékelés a kdvetkezdk szerint torténik:

1 pont - a prébakisérlet sikertelensége

2 pont - a padhoz val6 kdzeledés sikeressége

3 pont - 2 m-es szakasz végigjarasa a padon vagy a pad teljes hosszan tamaszkodassal.

4 pont - a teljes padon val6 végighaladas tdmasz nélkul (A proba)

5 pont - 2 m-es szakasz megtétele forditott padon vagy a teljes pad mentén megtamasztva.
6 pont - végighaladas tamasz nélkul a forditott pad végéig (B proba)
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4 kép Gyaloglas a tornapadon ( A és B préba)

2. Funkcionadlis elérési teszt (VIDEO 7)

Ezt a vizsgalatot a dinamikus egyensuly és az esések kockazatanak felmérésére hasznaljak. A tesztet végzé
személyt megkeérjuk, hogy alljon a fal mellé (anélkil, hogy megérintené), és vallmagassagban nyujtsa elbre
karjat. Okélbe szoritott kéz esetén a mérés a 3. metacarpus fejénél torténik. Megkérjiik, hogy nyuljon elére,
amennyire csak lehetséges, anélkil, hogy elesne (a medence stabil, a ldbak mozdulatlanok). Ekkor a
kezd6pont és a végpont vizszintes tavolsaga adja az eredményt. A vizsgalatot kétszer végezzik el, a jobb
eredmeényt rogzitjuk, 1 cm pontossaggal (Duncan et al., 1990).

Ertékelés:

- 25 cm vagy nagyobb tavolsag - alacsony az elesési kockazat

- 15-25 cm kdz6tt - 2x nagyobb esési kockazat a normalhoz képest

- 15 cm vagy kevesebb - 4x nagyobb az esés kockazata

Képtelenség a feladat elvégzésére vagy vonakodas a feladat elvégzésétél - az esések kockazata
nyolcszorosara n6 (Bac et al., 2022).
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5. kép Funkcionalis elérési teszt

3. Egy labon allas teszt (SLS) (6. VIDEO)

A tesztet a statikus egyensuly értékelésére hasznaljak. A vizsgalatot az alany altal valasztott barmelyik
végtagon el lehet végezni. A paciens mezitlab all, egyik alsé végtagja behajlitva, felemelve (a masik végtag
nem tamasztja ala), felsé végtagjai a mellkason keresztbe vannak vetve. A vizsgalatot nyitott szemmel, majd
csukott szemmel végezzik. A nyitott szemmel végzett teszt soran az alanyt arra kérik, hogy a
szemmagassagban lévé fal egy pontjara koncentraljon. Stopperdra segitségével mérjik az idét az alsé
végtag felemelésének pillanatatol a kdvetkezé pillanatokig: a 1ab ujbdli érintkezése a talajjal vagy a masik
végtaggal szembeni tdmasz, a fels6é végtagok hasznalata az egyensuly fenntartasara vagy a szemek
kinyitasa, amikor csukott szemmel prébalkozunk. A kisérlet akkor is befejezédik, ha a 45 masodperces
id6tartamot tullépjik. Minden kisérletet kétszer végziink, a jobb eredményt rogzitjik (Oppewal & Hilgenkamp,
2020; Springer et al., 2007)

1.tablazat Az Egy labon allas teszt értékelése (Bac et al., 2022)

életkor fél labon allas nyitott szemmel [s] fél labon allas csukott szemmel [s]
18 -39 43,3 9,4
40 - 49 40,3 7,3
50 - 59 37,0 4,8
60 — 69 26,9 2,8
70-79 15,0 2,0
80 -89 6,2 1,3

4. Markolatszilardsagi teszt (VIDEO 8)

A mérést egy kézdinamométer megszoritasaval végezzik. A vizsgalatot allé helyzetben végezzik, a felsé
végtagot a torzs mentén ugy tartjuk, hogy a kar és a kéz a vizsgalat soran ne érjen a testhez, a masik végtag
szabadon leereszkedik. A masodik kisérletet rovid szinet utan végezzik, a jobb eredményt rogzitjuk, A
méréseket mindkét végtagra elvégezziik. Ahhoz, hogy lassuk, hogy a résztvevé maximalis eréfeszitéssel
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szorit-e, a tesztvezetdbnek meg kell néznie a kar és a kéz O6sszehuzodo izmait, az ujjperceket és az

arckifejezést. Ahhoz, hogy a feladatot j6I megértse, a résztvevé el6szor egy gumilabdat szorithat 6ssze
probaképpen (Oppewal & Hilgenkamp, 2020).

5. 30 masodperces székbdl felallas teszt

Az also végtagok erejét és alloképessegéet értékeli. A Fullerton-féle funkcionalis teljesitményteszt-csomag
része, és eredetileg az idések alléképességének értékelésére készult (Oppewal & Hilgenkamp, 2020). A
tesztet egy standard magassagu, karfa nélkili széken végezzik. A széket a falhoz kell allitani, hogy
elkertljuk a szék elmozdulasat. A tesztet végz6 személy a szék kbdzepén Ul, egyenes hattal, a labak
vallszélességben helyezkednek el. A jobb egyensuly érdekében az egyik labat a masik elé lehet nyujtani. A
karokat a mellkasnal keresztezzik. A tényleges préba megkezdése elbtt demonstralni kell a teszt
végrehajtasat: el6szor lassan, majd gyorsan. Ezutan a tesztalany végezzen tébb probaismétiést.

6.kép A 30 masodperces székbdl felallas teszt kivitelezése

A vizsgalt személy feladata, hogy 30 masodpercen belll minél tébbszor felallion a székrél. Az egyes
ismétlések kozott teljesen le kell Glnie a székre. Ha a vizsgalt személynek a kezét kell hasznalnia a teszt
elvégzéséhez, 0 pontot kap. A helytelenil végrehajtott ismétiéseket nem szamoljuk. A 30 masodperc végén
a magassag felénél tobb, mint félmagassagban valé felallas teljes teljesitménynek szamit. Az adott
korcsoportra elére jelzett atlag alatti ismétlésszam az elesés magas kockazatat jelzi.

2. tdblazat Az ismétlések atlagos szamanak értékei az adott korcsoportokra vonatkozdan (https://www.physio-pedia.com)

életkor férfi né
60-64 14-19 12-17
60-64 12-18 11-16
70-74 12-17 10-15
75-79 11-17 10-15
80-84 10-15 9-14
85-89 8-14 8-13
90-94 7-12 4-11
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6. Otszoros leiilés-felallas teszt

Az 6tszdrds lellés-felallas tesztet (5x Sit-To-Stand Test) altaldban 5XSST-ként réviditik. Az alsé végtagok
funkcionalis erejének, az atmeneti mozgasoknak, az egyensulynak és az elesés kockazatanak értékelésére
hasznaljak az idéseknél.

A vizsgalat soran azt az id6t mérik (tizedes pontossaggal, masodpercben), amely alatt az alany 6tszdr képes
Ul6 helyzetbél allé helyzetbe és vissza kerilni.

A vizsgalatot egy szabvanyos magassagu széken végezzuik, a biztonsag érdekében a széket a falnak hattal
kell elhelyezni. Az alany a szék kdzepén Ul, hata egyenes, karjait a mellkasan keresztbe fektetve. A feladat
az, hogy 5 alkalommal a lehet6 leggyorsabban lelljon és felalljon. Az idémérés a ,start” parancs
elhangzasakor kezdddik, és akkor ér véget, amikor az alany feneke az utolsé ismétlés utdan megérinti a szék
ul6kéjét. Ha nem képes segitség (pl. felsd végtagok) nélkil elvégezni az 6t ismétlést, a teszt nem sikerll, és
a teszt is véget ér 2 perc utan (Whitney et al., 2005).

Minél révidebb idd alatt végz el valaki a tesztet, annal jobb a teszteredmény. Ezenkivil az életkornak
megfeleld normak eredményei:

11,4 masodperc a 60-69 éves korcsoportok esetében

12,6 masodperc a 70-79 éves korcsoportok esetében

14,8 masodperc a 80-89 éves korcsoportok esetében (Bohannon, 2006).)

7. 6 perces jaras teszt (VIDEO 9)

A 6 perces gyaloglas tesztet a terhelhetéség meghatarozasara hasznaljak.

A tesztet egy legalabb 30 méteres folyoson kell elvégezni. A folyosdnak kevéssé forgalmasnak, egyenesnek,
kemény, sik fellletlinek kell lennie, és két oszlopot kell elhelyezni az elején és a végén. Készitsen el6 egy
helyet a teszt alatti esetleges pihenésre, pl. egy széket. A menet uUtvonala mentén 1 méterenként
tavolsagjelzéket kell elhelyezni. A teszt elvégzése elbtt a paciensnek pihennie kell. A teszt a lehet6
leghosszabb tav 6 perc alatt t6rténd gyaloglasabdl all. Az alany képességeinek megfeleléen valtoztathatja a
tempdt, és meg is allhat, ha faradtsagot vagy légszomijat érez. Az alany nem futhat a teszt soran. Célszeri
motivalni a vizsgalt személyt. A teszteredmény értelmezésekor a megtett tavolsagot, az artérias
oxigéntelitettséget, a pulzusszamot, a vérnyomast, a légszomjat és a faradtsagot vesszik figyelembe egy
10 pontos modositott Borg-skalan (Nasuti et al., 2013).

A fizikai erénlét felmérése soran fontos a fejlédés szisztematikus értékelése. Az ellen6rzé teszteket mindig
azonos korlilmények kozott és sorrendben kell elvégezni.

A feladatok elvégzésekor és a késoObbi fizikai alkalmassagi tesztek elvégzésekor mindig gondolni kell a
munkaergondmia alapelveire: a helyes testhelyzetek felvételére, a vaz- és izomrendszer felesleges
megterhelésének mellézésére. Azt is el kell kerllni, hogy segitséget nyujtsunk az értelmi fogyatékos
személynek, ha ez nem szikséges - ez a cselekves lehetbve teszi, hogy képességeik maximumat mutassak,
€s minimalizalja a tulzott megterhelés kockazatat a kutatast végz6 személy szamara.

Az értelmi fogyatékos emberek altalaban alacsonyabb fizikai fittségi szinttel rendelkeznek, mint az ép értelmi
tarsaik (Bossink et al., 2017; Hsieh et al., 2017a).

A fizikai fittség egyes 0sszetevdinek késleltetett fejlédése kdzvetlenil sszefuigghet a fogyatékossagot okozo
tényezbkkel, valamint az ebben a csoportban gyakrabban egylttesen el6forduld tovabbi egészségugyi
problémakkal.
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12.4 Az értelmi fogyatékos emberek egészségi allapota

Az értelmi fogyatékossaggal él6k nagyon heterogén csoportot alkotnak, eltérd etioldgiaval, klinikai képpel és
lefolyassal. Az értelmi fogyatékossaggal elék testi és szellemi jellemzdinek nincs egységes, tipikus csoportja,
bar bizonyos csoportokban lehetnek kozds jellemzék. Az értelmi fejl6édési zavarok nagy szazalékban
tarsulnak mentalis, viselkedési vagy idegrendszeri fejlédési zavarokkal, és nagyobb aranyban fordulnak elé
bizonyos betegségek, példaul epilepszia, velesziletett rendellenességek és a gyomor-bélrendszeri
rendellenességek (nyombélszikilet, cdlidkia), elhizas, latasi és hallasi zavarok, valamint pajzsmirigy
problémak. Az értelmi fogyatékossaggal él6 felnbttek az atlagnépességnél nagyobb valdszinliséggel
kizdenek mobilitasi problémakkal, és olyan gydgyszereket szednek, amelyek mellékhatasaik révén
kedvezétlenul befolyasolhatjak az egészséget. Az értelmi fogyatékos felnétteknél a korai halalozas és a
multimorbiditas az altalanos népességhez képest magasabb értékkel jellemezhetd. Ebben a csoportban a
betegségek sokkal korabban jelentkeznek, és a tarsbetegségek eléfordulasa 20-25 éves korban ahhoz
hasonld, mint amilyen az &tlag népességben 50-54 éves korban. Raadasul, amikor egészségugyi
problémakkal szembesulnek, sokkal nehezebben jutnak hozza a szikséges tamogatashoz és a megfelelé
egészséguigyi ellatashoz (Cooper és mtsai., 2015; de Winter és mtsai., 2016; Hermans & Evenhuis, 2014).

A kisérébetegségek ellenjavallatot jelenthetnek bizonyos fizikai tevékenységek esetében, és ezt mar a
tervezés soran figyelembe kell venni. Az edzésterv atgondolasa/modositasa kuldndsen az alabbi problémak
fennallasakor lehet fontos.

Szivbetegségek

Kuléndsen gyakoriak a Down-szindromasok csoportjaban (a gyermekek kdzel felénél megtalalhatdéak). A
leggyakoribbak a kdzds pitvari-kamrai csatorna és az intertrikularis és/vagy interatrialis septumban lévé
nyilas. Jelenleg a legtébb esetben hatékonyan kezelhet6k, és a késdbbi idészakban nem csdkkentik
jelentdsen a fizikai aktivitast. Kétség esetén érdemes kardiolégussal konzultalni a rehabilitacios tervrél.

Vazrendszeri rendellenességek

A fizikai aktivitas tervezésével 6sszefliggésben kildéndsen fontos a tengely-instabilitas (AAl - atlanto - axialis
instabilitas) eléfordulasa, amely a Down-szindromas gyermekek 13%-anal fordul el6. Az AAI diagndzisa
elsésorban rontgenvizsgalaton alapul. Nagyfoku instabilitas esetén periférias tlinetek jelentkeznek, amelyek
leggyakrabban neuroldgiai jellegliek. Ennek a rendellenességnek a diagndzisa ellenjavallt bizonyos
mozgasformak, példaul az ugras, a szalté vagy a parban végzett erégyakorlatok vallalasat illetéen. Az
ellendrizetlen esésveszéllyel jard tevékenységek, mint példaul a sielés vagy a lovaglas, veszélyesek. A
hippoterapia tervezésekor is érdemes kilénosen kortltekintének lenni.

Endokrin rendellenességek
A pajzsmirigybetegségek (pajzsmirigy alulmikodeés, ritkabban pajzsmirigy tulmikodés) és a cukorbetegség
gyakoribb, mint az atlag populaciéban.

Immunrendszeri rendellenességek

A fert6zésekre vald nagyobb fogékonysagot, gyakoribb fert6zéseket, valamint rakot és autoimmun
betegségeket okoznak. Erdemes megjegyezni, hogy a megfeleld fizikai aktivitdas befolyasolja az
immunrendszer megfelel6 mikodését, és csdkkenti mind a virusos, mind a bakterialis fertézések kockazatat.
Klléndsen ajanlott a mérsékelt intenzitasu, lehetbleg szabadban végzett eréfeszités. Kerllni kell a tulzott
faradtsagot, valamint a hirtelen h6mérsékletvaltozasokat.
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Szemészeti rendellenességek

Gyakrabban fordul el6 a tompalatas, a rovidlatas, az asztigmatizmus, a kancsalsag és a szlrkehalyog.
Bizonyos esetekben a szemészeti betegségek bizonyos gyakorlatok ellenjavallatat jelenthetik. Egyes
szemhibak és betegségek esetén ellenjavalltak a hirtelen nyomasvaltozast okozé gyakorlatok, azaz az
ugrasok, az erbgyakorlatok és az olyan gyakorlatok, amelyeknél a fej alacsonyan van (lehajlasok, guritasok).
Erdemes megfontolni a szemészorvossal valé konzultaciét a kialakitandé edzésprogramrél. Egyes hibak
megfeleld szemivegellatast igényelnek. Az értelmi fogyatékosoknal a szemiveg a mindennapi
tevékenységek, kildndsen a sportolas soran megsérilhet. Emiatt, valamint biztonsagi okokbdl is érdemes
sportszemuiveget, példaul védészemulveget valasztani.

Hallasi rendellenességek

Az értelmi fogyatékossaggal él6k csoportjaban gyakoribbak a hallaszavarok. A Down-szindromas emberek
tobb tucat szazalékanal fordul el§ visszatéré kdzépfilgyulladas, ami hallascsdkkenést eredményez. A
halldszavarok nem befolyasoljak a gyakorlatok kivalasztasat, de hozzajarulnak a beszédfejl6dés késéséhez
€s a nyelvi készségek romlasahoz. A képzési programok megvaldsitasakor nem szabad megfeledkezni arrdl,
hogy a hallaskarosodott emberek alternativ kommunikaciés formakat és egyéni megkozelitést igényelnek.

Novekedési rendellenességek és rendellenes testsuly

Egyes értelmi fogyatékos gyermekek lassabban nének és kisebb magassagot érnek el, mint egészséges
tarsaik. A rendellenes testsuly is gyakrabban figyelheté meg. A lassabb anyagcsere és a taplalkozasi
szlkségletek meghatarozasanak problémai tualsulyt vagy elhizast eredményezhetnek. Az értelmi
fogyatékossaggal élék kozott is talalhatunk alultaplalt vagy akar szélséségesen alultaplalt embereket, amit a
nyelés és az étkezés zavarai, a sziikségleteik kielégitésére valo képtelenség és a megfeleld ellatas hianya
okozhat. Sok esetben hasznos lehet dietetikussal valé konzultacio. Tulsuly esetén fontosak az aerob
erbfeszitések. Ajanlhaté a gyaloglas, a nordic walking, az Uszas és a vizben végzett gyakorlatok, a
kerékparozas (tandemkerékparon is).

Izomténus zavarok

Az izomtonus zavarai gyakran megfigyelheték az értelmi fogyatékos embereknél. A Down-szindrémas
emberekre jellemzd a csdkkent izomtonus, a hipermobilitas és a fokozott izlileti lazasag. Az agyi bénulasban
szenved6 embereknél a fokozott izomtonus dominal, ami korlatozott mozgas- és manipulacios képességeket
okozhat.

Az értelmi fejlédési zavarok altalanos eléfordulasi gyakorisaga a férfiaknal valamivel magasabb. Egyes
tarsadalmakban a nékkel szemben a férfiakhoz képest alacsonyabb tarsadalmi értékek és elvarasok
negativan befolyasolhatjak a pontos diagnézist és a megfelel6 tamogatas biztositasat az értelmi fogyatékos
nék szamara. Ez megneheziti szamukra, hogy elérjék és megmutassak képességeik korét. A férfiak és a nék
bizonyos viselkedésformak és mentalis, viselkedési vagy idegrendszeri fejl6édési zavarok eléfordulasi
gyakorisagaban is kulonboznek. A férfiaknal nagyobb valoszinliséggel fordulnak el hiperaktivitas és
viselkedési zavarok, mig a néknél nagyobb valdszinliséggel fordulnak elé hangulatzavarok és fokozott
szorongas (Uj helyzetek, kihivasok, fizikai aktivitas el6tt is), és

ezt érdemes figyelembe venni a fizikai aktivitas tervezésekor (Cooper és mtsai., 2015; Kosmol és mtsai.,
2021; van Timmeren és mtsai., 2017; World Health Organization, 2022).

A szellemi potencial csdkkenése és tovabbi mikddési zavarok és problémak befolyasoljak a kilonb6zé
tevékenységekhez valé hozzaallast és a képességet. Szamos tanulmany eredményei egyértelmiien azt
mutatjak, hogy a fizioldgiai és pszicholdgiai tényezék kovetkeztében az értelmi fogyatékossaggal él6
embereket passzivabb életmad jellemzi, és kevésbé motivaltak a rendszeres testmozgasra. Ez is egy olyan
tényezd, amely er6sen befolyasolja a fizikai alkalmassagot (Bossink et al., 2017; Hsieh et al., 2017b; Martin
Ginis et al., 2021).
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12.5 A fizikai aktivitast meghatarozo tényezok

Jelenleg nincs globalis elemzés a fogyatékos emberek fizikai aktivitdsarol, de a rendelkezésre all6 adatok
azt mutatjak, hogy az értelmi fogyatékossaggal élék 58-89%-a nem felel meg a fizikai aktivitasra vonatkozo
ajanlasoknak (Hsieh et al., 2017b). igy 6k nagyobb valdsziniiséggel szenvednek az inaktivitasbdl ereds
sulyos egészségugyi problémaktdl, mint a lakossag altalaban (Ginis et al., 2021). Az alacsony fizikai aktivitast
régéta a fébb nem fert6z6 betegségek, koztik a 2-es tipusu cukorbetegség, a szivkoszoruér-betegség, a
szélltés és egyes rakos megbetegedések kialakulasanak f6 kockazati tényezbjeként tartjdk szamon, és a
halalozas negyedik vezet§ kockazati tényezlje is, becslések szerint évente harommillié halélesettel
vilagszerte (Lee et al., 2012).

Ahhoz, hogy az értelmi fogyatékos embereket hatékonyan bevonhassuk a testmozgasi programokba, fel kell
ismerni azokat a tényezéket is, amelyek akadalyozzak vagy el6seqitik részvételiket. A fogyatékos
embereket érintd problémak kdzé tartoznak a személyes, szocialis, pénzugyi, kdrnyezeti és csaladi tényezok,
beleértve az alacsony dnhatékonysagot, a szll6i tamogatas hianyat, a nem megfeleld vagy hozzaférhetetlen
létesitményeket és a megfelel6 programok hianyat. A leggyakrabban leirt facilitatorok k6zé tartozik a magas
onhatékonysag, a fizikai aktivitdsban (PA) valé 6rom, a szeretteink kell tamogatasa, a tarsakkal valo tarsas
interakcio, az iskolai testnevelés érakon valé részvétel és a testre szabott PA-programok. A fizikai aktivitast
befolyasold tényez6k azonositasa gyakran kulcsfontossagu ahhoz, hogy az értelmi fogyatékossaggal €16
embereket a pozitiv viselkedés kialakitasaba és fenntartasaba bevonjuk. Az informaciéhiany ezen a terlleten
akadalyozza a hatékony és hosszu tavu cselekvést. Az optimalis eredmények elérése érdekében egy
interdiszciplinaris csapatban is egyutt kell mikddni, amelybe fizioterapeuta, foglalkozasi terapeuta és
gyakran kardioldgus, neurolégus, dietetikus és masok is beletartoznak. A csalad, a baratok és a gondozok
tamogatasa szintén nagyon fontos (Bossink et al., 2017; 2020; Jacinto et al., 2021).

12.6 A kommunikacio jellemz6i

Ahhoz, hogy az értelmi fogyatékos személyeket hatékonyan be lehessen vonni a fizikai aktivitasi
programokba, az érintettek egyéni igényeihez igazitott kommunikaciéra van szikség. Amikor értelmi
fogyatékos emberekrdl beszél, és értelmi fogyatékos embereket szolit meg, nagyon érzékenynek kell lennie,
és olyan nyelvezetet kell hasznalnia, amely hangsulyozza az 6¢sszes ember, mint k6z6s tarsadalmunk teljes
jogu tagja értékét. Ha felnétt emberrel van dolga, és nincs vele szoros kapcsolata, akkor hasznalja a
,Holgyem, uram” udvarias megszolitast, még akkor is, ha ez a személy nevén szdlitia Ont. Ha jol ismerik
egymast és szorosabb kapcsolatban vannak, természetesen hasznalhatjak a keresztnevet vagy mas,
koézvetlenebb formakat, ha ez mindkett6jik szamara kényelmes. El6szér is mindig kdzvetlenll az értelmi
fogyatékos személyhez forduljon, tiszteletben tartva autonémiajat, és ne a gondvisel6t szolitsa meg elészor.

Az értelmi fogyatékos személlyel valé érintkezéskor kiilonés empatiat kell tanusitania. Ebben a csoportban
az intellektualis mikodés korlatai mellett az adaptiv viselkedésnek is vannak korlatai a mindennapi életben
hasznalt fogalmi, szocialis és gyakorlati készségek

tekintetében. Az értelmi fogyatékos embereknek problémai lehetnek a kommunikaciéval, az interperszonalis
kapcsolatokkal, a szabalyok és toérvények betartasaval, valamint a magatartasukért valé felel6sséggel.
Gyakoribbak a problémak a verbalitasban, valamint a beszéd és a nyelv megértésében, illetve a nyelv
kommunikacios célu hasznalataban. Néha specidlis tablak, rajzok vagy piktogramok segitenek a
kommunikaciéban. A csokkent értelmi fejlédési idésebb felnétteknél az altalanos populacidhoz képest
gyorsabban jelentkezhet a demencia. Ne feledje, hogy ha egy értelmi fogyatékos személy nem veszi fel
Onnel a szemkontaktust, vagy nem reagal a szavaira, az nem jelenti azt, hogy nem hallgat Onre, vagy nem
vesz tudomast Onrél. Nagyon tiirelmesnek kell lenni, az értelmi fogyatékos embereknek gyakran tébb idére
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van szukséguk ahhoz, hogy megértsék, mit varnak el télik, és meghozzanak bizonyos dontéseket, de ez
nem jelenti azt, hogy ezt nem tudjak megtenni.
A kommunikacios nehézségek nagymértékben figgnek az értelmi fogyatékossag mertékétél.
Altalaban az enyhén értelmi fogyatékos emberek folyékonyan tudnak kommunikalni, beleértve a mult, a jelen
és a jovo eseményeit. A legtdbben képesek kommunikalni a jovébeli céljaival, egészségugyi ellatasaval és
kapcsolataival kapcsolatos dontéseiket (pl. kivel és hogyan tolti el legszivesebben idejét). A legtdbben
képesek kdvetni a legfeljebb 3 1épéshbdl allé utasitasokat.

A mérsékelten értelmi fogyatékos emberek tobbnyire révid mondatokban tudnak kommunikalni, képesek
kommunikalni a jovBbeli céljaikkal, egészségugyi ellatadsukkal és kapcsolataikkal Osszefuggb
preferenciaikat, de nem mindig cselekszenek nyilatkozataik szerint. A legtdbb legfeljebb két 1épésbél alld
utasitasokat kdvethet, ezért az egyes fitnesztesztek leirasanal rovid és egyszerl parancsokat kell
hasznalnia.

A legtdbb sulyos értelmi fogyatékos ember képes kommunikacios stratégiakkal jelezni preferenciait,
beleértve azokat is, amelyek a jovBbeli célokra, az egészségugyi ellatasra és a konkrét kapcsolatokra
vonatkoznak. A vizualis segédeszkdzok hasznosak lehetnek a kommunikacidban. Ebben a csoportban a
legtdbb ember kdvetheti az egylépéses utasitasokat, és igénye szerint le tudja allitani a tevékenységet, ha
az kellemetlen neki.

Az igen sulyos értelmi fogyatékos emberek tébbnyire nonverbalis stratégiak és egy-egy sz6 segitségével
képesek informaciot kdzvetiteni alapvetd szikségleteikrél és preferenciaikrél. Legtébbszér nagyon egyszer(
feladatokat tudnak végrehajtani tippek és segitség mellett. (Garcia et al., 2020; Smith et al., 2020; World
Health Organization, 2022).

Az értelmi fogyatékos emberekkel valé kommunikaciéban érdemes elgondolkodni az augmentativ és
alternativ kommunikacié (AAC) terliletén alkalmazott eszkdzok, technikak és stratégiak alkalmazasan.

Az AAC magaban foglalja a verbalis kommunikacios nehézségekkel kiizdd emberek kommunikaciéjanak
tamogatasara hasznalt kulonféle médszereket. Ezeket a mddszereket minden olyan ember hasznalhatja,
akinek velesziiletett vagy szerzett okok miatt, atmenetileg vagy tartésan problémai vannak a beszéddel
torténé kommunikaciéval. Az aktiv segitd kommunikacio felnétteknél és gyermekeknél egyarant jol
makadik.

Az AAC roviditésben az elsd ,A” betli Augmentativ bdvitést, erdsitést jelent. Ebben az 6sszefiiggésben a
kommunikacié tamogatasat jelenti: a beszéd javitasat, kiegészitését jelbeszéddel, képekkel, tablakkal,
jeleket tartalmazé kommunikatorokkal. Ezaltal az Gzenet érthetdbbé valik a hallgaté szamara. A masodik ,A”
betl az Alternativ az AAC-ben. Akkor alkalmazhatd, ha egy személy nem tud beszélni, vagy ha masok nem
értik a beszédét. llyen helyzetekben a kommunikacié mas maédjaira van szlikség. A ,,C” betli a kommunikacioét
jelenti (Crowe et al., 2022; Przybysz-Zaremba, 2020).

A beszédzavarok az értelmi fogyatékos emberek k6zott gyakoribbak, mint az atlag népességben. Mivel ezek
az emberek nem tudjak kifejezni gondolataikat és szlkségleteiket, hatranyos helyzetbe kerillnek, és
kompetenciaikat, lehet6ségeiket, képességeiket a fizikai aktivitas tertletén is félreértékelheti a kornyezet.
Emellett a kommunikaciéra valo képtelenség frusztraciot okozhat és tovabbi szenvedés forrasa lehet.

A tamogato és alternativ kommunikacid megkénnyitheti az értelmi fogyatékos emberek szamara, hogy
kifejezzék igényeiket, preferenciaikat és véleménytket a fizikai aktivitas terén is. A kommunikacié hatékony
modjanak megtalalasa segit a mas emberekkel valé kapcsolatteremtésben is, és noveli az érintett személy
onallésagat és fuggetlenségét. Az is kiderulhet, hogy az adott személy sokkal nagyobb szellemi potenciallal
rendelkezik, mint azt eredetileg becsulték.

Gyoégytornaszként, munkaja soran szamos AAC eszkdzt hasznalhat.
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Grafikus informaciohordozok - piktogramok
Egy piktogram grafikusan abrazolhat egy személyt, targyat vagy tevékenységet, vagy egész kijelentéseket
lehet beldluk 1étrehozni. Hasznalhaték kommunikacios jelekként, napirend, aktiv tabla vagy oktatasi fuzet
készitésére. A legnépszeribbek a kdvetkezdk:

PCS, Picture Communication Symbols

A PCS készlet mintegy 5000 alapszimbdlumot tartalmaz, amelyeket tovabbi szimbolumok és
orszagspecifikus szimbdélumok egészitenek ki. Példaul a magyar valtozatban ezek magyar ételek, pénz, hires
emberek, stb képei. Ez az egyik legszélesebb koérben hasznalt szimbdlumrendszer a vildagon, jelenleg a PCS
szimbdélumokat 44 kilénb6z8 nyelvre forditottak le. A PCS-ben minden szimbdolum grafikusan egy-egy szét
vagy mondatot abrazol, olyan kategériakba rendezve, mint példaul “Oltézkddés”, “Etelek”, “Szabadidé”, stb.

Egyes szimbolumok két, a kildnbdz6 értelmi képességli emberek igényeihez igazitott valtozatban jelennek
meg, ami kuldndsen fontos lehet az értelmi fogyatékos személyekkel valo kommunikaciéban. A rendszer
elérhetd flizetek, szines matricak és szamitégépes programok, példaul a BoardmakerTM vagy a Speaking

DynamicallyTM Pro formajaban. Ezek a programok lehetévé teszik olyan oktatasi anyagok létrehozasat is,
amelyek nyomtatva vagy szamitégép segitségével hasznalhatok.

A

etkezes tobb miért

O ¥

mikor kivan megy

7.kép PCS szimbdlumok (https://goboardmaker.com/)

PIC, piktogram-ideogram kommunikacio
Ezek fekete alapon készult fehér karakterek, gyakran alairassal. A két szin kontrasztos kombinacioja a jelek
kdnnyebb megértését szolgalja. Ez a rendszer lehetbvé teszi a verbalis beszédzavarokkal kiizdé emberek,

valamint a teljesen eltéré nyelveken és kulturakban kommunikalé emberek szamara a kommunikaciot.

Makaton® nyelvi program - gesztusokbdl és grafikus szimbolumokbol allé rendszer.
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A Makaton rendszer a grafikus és kézi jeleket 6tvozi. Eredetileg siket €s értelmi fogyatékos felnéttek szamara
fejlesztették ki, és gesztusokon alapul. Jelenleg a rendszert az ugynevezett ,komplex kommunikacios
szukseégletl” gyermekek és felnbttek hasznaljak, tobbek kozott értelmi fogyatékos, Down-szindrémas,
autizmus spektrumzavarral él6, koponyasériilés szenvedett vagy agyvérzésen atesett személyek, valamint
ezen emberek gondozodi, csaladtagjai és baratai. A Makatont hasznaldé orszagok mindegyikének sajat,
teljesen eltéré gesztuskészlete van, kivéve az angol nyelvl orszagokat, amelyek a brit valtozatot hasznaljak.
A Makaton® lengyel gesztusai példaul jelentésen eltérnek a brit valtozattdl, a lengyel kulturara utalnak: nyelyv,
vallas, viselkedés és szokasok. A Makatonnak magyar valtozata még nincs. A Makaton® gesztusai
egyszerlen Kkivitelezhet6ek, olvashatéak (kitalalhaté az adott gesztus jelentése) és ikonikusak (kénnyen
megjegyezhetbek és reprodukalhatdak).

Lol AT

SN

R Y

)
|
Uszni ragni

8.kép Példak a Makaton grafikus és kézi jeleire (https://www.keenoxford.org/the-keen-blog/all-about-makaton)

A Makaton® grafikus jelei fekete-fehér vonalas rajzok, amelyek elég egyszerliek ahhoz, hogy kézzel rajzoljak
Oket. Kiilldbndsen hasznosak azok szamara, akik bizonyos motoros zavarok miatt nem képesek a megfelel6
gesztusokat hasznaini.

Bliss kommunikacios rendszer
Ez egy olyan kommunikaciés modszer, amelyben a szavakat rajzok formajaban jelenitik meg. A szimbélumok
egyszer( geometriai alakzatok, példaul koérdk, vonalak, négyzetek, nyilak stb. formajaban jelennek meg.

Amikor egy egyszerl szimbélumhoz egy masik grafikai elemet adunk, egy Uj kép jon létre, amely logikusan
megvaltoztatja a szimbolum jelentését. A rendszer elénye, hogy lehetévé teszi hosszabb allitasok felépitését,
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események és érzelmek leirasat. Ez a mddszer azonban nehezen elsajatithatd az alacsonyabb szellemi
fejlettségi szinten lévé emberek szamara.

ALAP SZIMBOLUMOK

ember, szemealy érzes elme tudas fele] intenzitas tarolo, tartaly munka
hdz. épulet szoba szék asztal lépesd sZem ful kéz
. — o
+ | — x| = [ = | = [N
szam és, tovabba, is nélkul szZOrzas osztas egyenld, azonos rész, darab allat
nyelyv toll. ceruza papir, olcial kdnyv vedelem egeszseg gyogyszer vilag
természet fold ég fény viz tiz levegd felhd
fa virag K& kerek elektromossag Nap Hold Fold

9.kép Bliss szimboélumok (https://www.omniglot.com/writing/blissymbolics.htm )

Modern technolégiak az aktiv segitd technolégiakban

Az elmult években erdteliesen megnétt a technoldgia hasznalata az értelmi és fejlédési fogyatékossaggal
élék oktatasaban és tamogatasaban. A kommunikaciés folyamat tamogatasara specialisan erre a célra
készitett szamitogépes szoftvereket és beszéddel segitett kommunikacioés rendszereket hasznalnak (pl.
alkalmazasok Apple™ eszkdzokon, GoTalk9+, AMDi Tech/Plus 32, ablenet® BIGmack; Logan, lacono és
Trembath, leggyakrabban érint6képernyé mogoétt. E technoldgiak funkcionalitasa évrél évre novekszik,
elérhetésége is n6, mikdzben a koltségek csokkennek. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a fogyatékkal
élék gyakran hatranyos anyagi helyzetben vannak, és a modern technoldogiakhoz valé hozzaférésiik
korlatozott lehet (Allen et al., 2017; Kaczmarek, 2021; Lang & McLay, 2023; Syriopoulou-Delli & Eleni, 2022).

Ajanlasok a kulturak k6zotti kommunikaciéhoz:
Alakitsa kommunikacios stilusat az ugyfél igényeihez és preferenciaihoz. Hasznaljon egyszeri
nyelvezetet, vizualis segédeszkdzoket és konkrét példakat a konnyl megértés érdekében.
Szanjon id6t a bizalom és a kapcsolat kiépitésére. Teremtsen tamogatd és elbitéletektél mentes
kornyezetet, ahol Ugyfelei nyugodtan kifejezhetik magukat és megvitathatjak céljaikat.
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Gyakorolja az aktiv meghallgatast, hogy megértse az ugyfél és szerettei érdeklédését, motivacioit és
aggodalmait egy adott fizikai tevékenység vallalasaval kapcsolatban. Ertékelje a lelkesedésiiket és a
részveételi hajlandésagukat.
Végezze el az Ugyfél fizikai kepesseégenek alapos felméresét egy adott sporttevékenység végzéséhez.
Szikség esetén fontolja meg mas egészséglgyi szakemberekkel, példaul foglalkozasterapeutakkal,
gyégypedagogusokkal, kardiolégusokkal vagy dietetikusokkal valé konzultaciot.
Adjon vilagos és egyszerl utasitdsokat a biztonsagi intézkedésekrél és technikakrél az egyes
tevékenységekhez. Hangsulyozza a biztonsagi tanacsok betartasanak fontossagat a sérilések
megelbézése érdekében.
Fejlesszen ki egy strukturalt és fokozatos képzési programot, amely lehetévé teszi az tgyfél szamara,
hogy fokozatosan épitse ki a készségeket és a bizalmat a valasztott szakteruleten. Bontsa a feladatokat
kénnyen kdvethetd lépésekre, és értékelie még a kis eredményeket is. Ertékelje az eréfeszitést, a
kitartast és az elszantsagot a célok elérésében.
Hozzon létre befogadd és tamogatd kdrnyezetet a sportkbzpontban. Batoritsa a személyzetet és a tdbbi
sportolét, hogy legyenek tirelmesek, megértéek és tiszteletteljesek a fogyatékos emberekkel.
Vonja be a csaladtagokat a tervezési és tamogatasi folyamatba. Adjon utmutatast és forrasokat, hogy
segitsen nekik megérteni a fizikai aktivitas elényeit és kihivasait az értelmi fogyatékos emberek
szamara.

12.7 A fizikai aktivitas lehet6ségei

Nincs bizonyiték arra, hogy a kilénb6z6 fogyatékossagi csoportokban a fizikai aktivitds nem tanacsos. Ezzel
szemben azt kimutattak, hogy a fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a sziv- és légz6rendszer allapotara, az
izomerére, a funkcionadlis készségekre és a pszichoszocidlis jolétre mind fizikai, mind kognitiv
fogyatékossaggal él6 emberek esetében.

A tarsadalmak névekvd tudatossaganak és az értelmi fogyatékos személyek igényei iranti nyitottsaganak
készoénhetéen az értelmi fogyatékos embereknek lehetéséglik van arra, hogy 6romet és elégedettséget
élienek at a kiiléonb6z6 sportagakban valo részvétel soran. Ezeknek a sportagaknak a szabalyait és el6irasait
a nem fogyatékos emberek altal gyakorolt sportagakrél mintaztak, vagy a fogyatékos emberek igényeinek
megfeleléen médositottak. Bizonyos esetekben tovabbi tamogatasra is szlikség van megfeleléen modositott
és adaptalt felszerelés formajaban.

Az értelmi fogyatékossaggal €16 emberek olyan sportagakban élhetik ki szenvedélyliket, mint példaul:
Csapatjatékok
Uszas
Tanc
Judo
Golf
Tenisz
Er6emelés
Lovaglas
Atlétika
Sifutas
Alpesi si
Vitorlazas
Sport- és sziklamaszas
Frizbi jaték

€s még sok mas
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Példa egy olyan sportagra, amely latszélag a kulonleges fizikai és szellemi adottsagokkal rendelkezé
embereknek szol, a sportmaszas. Kiderllt, hogy a fogyatékossag kilonb6zé formaival, koztik értelmi
fogyatékossaggal él6k is sikeresen (izhetik, és szamos elénnyel jar szamukra a fizikai fittség és a mentalis
egészség terén. Ezt a tevékenységi format tobbek koézétt a Down-szindrémaban, autizmus spektrum
zavarban, Asperger-szindromaban, agyi bénulasban, kilénb6zé eredetli neurolégiai betegségekben
szenvedbk terapiajaban hasznaljak. Az értelmi fogyatékkal él6k szamara szamos orszagban évek ota
hasznaljdk a maszas kulonbdzé elemeit a sporttevékenységek és a rehabilitaciéos taborok részekent.
Sportversenyeket is szerveznek, valamint kulonb6z6 sportkdzdsségeket integraldé maszéversenyeket. Az
ilyen eseményeken vald részvétel nemcsak az altalanos fizikai alkalmassagot javitja, hanem ndveli az
dnbecsiilést és az 6nbizalmat is (Bibro & Zaréw, 2021; Liu et al., 2022).

11. kép A maszoiskola résztvevdi, Tarndw-i Egyetem, Lengyelorszag

Special 'ﬂ.F Y

Olympics §%’ﬁa

Specialis Olimpiai Mozgalom

A vilag legnagyobb, értelmi fogyatékkal él6ket tomorité sport- és tarsadalmi szervezete a Specialis Olimpia.
A mozgalom kezdetei a XX. szdzad 60-as éveire nyulnak vissza, amikor Eunice Kennedy Shriver, John
Kennedy elndk huga egy nemzetkdzi sportszervezet létrehozasat kezdeményezte az értelmi fogyatékos
személyek szamara. A fiatalok szamara szervezett elsd taborok megmutattak, hogy a testmozgas és a
sportversenyek kulénb6zd formai mennyire fontosak az értelmi fogyatékos személyek fejl6dése
szempontjabol.
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Az 1. Nemzetkdzi Specialis Olimpia Nyari Jatékokat 1968-ban Chicagdban rendezték meg, 1977-ben pedig
Coloraddban a Specialis Olimpia Téli Jatékok keretében el6szdr versenyeztek téli sportokban a sportolok. A
mozgalom kezdetben az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban alakult ki, ma mar az egész vilagot behallézza
a szervezet. A jatékok kezdett6l fogva nagy népszeriiségnek orvendtek, mar az els6 versenyen 1000 értelmi
fogyatékos sportol6 vett részt. A legutdbbi, 2023-as berlini Specialis Olimpia Vilagjatékokon 6500 sportold
indult, akiket 3000 edz6, segité személyzet és 9000 dnkéntes tamogatott. A szervezdk becslése szerint az
egyes versenyszamok 6sszesen 330 000 nézét vonzottak. Azota rendszeresen egyre tobb vilagszinvonalu
eseményt tartanak. Eunice Kennedy Shriver olyan személyiség, aki tagadhatatlanul hozzajarult az értelmi
fogyatékossaggal él6k sportjanak fejlesztéséhez, valamint az értelmi fogyatékossaggal kapcsolatos
kézvelemény figyelmének felkeltéséhez, az ezzel kapcsolatos ismeretek bévitéséhez és a fogyatékossaggal
élék jogainak noveléséhez. Ezen a terileten nyujtott hatalmas hozzajarulasat méltanyoljak azzal, hogy
minden évben, szeptember negyedik szombatjan, az 6 tiszteletére Unneplik a nevének kezddbetdibdl allé
EKS-napot.

Magyar Specidlis Olimpia Szdvetség 1989 6ta tervezi, szervezi és bonyolitja az enyhe, k6zépsulyos és
sulyos értelmi fogyatékos, tovabba a halmozott fogyatékossaggal él6 emberek rendszeres edzés- és
versenyprogramjat. M{kodésiuk soran a tertleti versenyektdl a téli és nyari sportok vilagjatékaira valé
felkészllésig szamos egyéb rendezvényt szerveznek.

A Specialis Olimpia mozgalom:
227 nemzeti program 177 orszagban
5,3 millié résztvevd
7 Continental Offices, Washingtoni féhadiszallas
tébb mint 1 millié csaladtag
tobb mint 500 ezer dnkéntes
tdbb mint 300 000 edz6
tébb mint 20 000 verseny és sportesemény évente
32 téli és nyari sport

A Specialis Olimpia mozgalom kuldetése, hogy a 8 éves és annal id&sebb, értelmi fogyatékos emberek
szamara egész éven at tartd edzési és versenyzési lehetéséget nyujtson, kiilénb6z8 olimpiai sportagakban.
A Specidlis Olimpia tevékenysége kozéppontjaban az értelmi fogyatékos emberek képzésének és
sportversenyeinek szervezése all. A sport altal a sportolok fizikailag és szocidlisan egyarant fejlédnek. Uj
készségeket tanulnak, attorik sajat korlataikat, batrabba, nyitottabba és magabiztosabba valnak. A sportolas
lehetésége mellett a Specialis Olimpiai Mozgalom olyan kezdeményezéseknek is teret ad, amelyek az értelmi
fogyatékos személyek lehetéségeivel, készségeivel és sziikségleteivel kapcsolatos tarsadalmi hozzaallast,
attitidot is megvaltoztathatjak.

A Specidlis Olimpia versenyszisztémaja mindenki szamara gy6zelmet igér. A mozgalom filozofiaja a sérlt
ember sajat eréfeszitésére, aktivitasara épit. Kilonleges szabalyrendszerével (divizié elmélet) megteremti —
az allapotuknak megfeleld korilmények kozott — a siker és gybzelem esélyét. A versenyzbket —
teljesitményiik és koruk szerint — csoportokba osztjak. igy a versenyeken nem lesz lekordzott futd, nincs
21:5-0s asztalitenisz gy6zelem stb. Minden versenyz6 a sajat csoportjan belul megkdzelitbleg azonos
eséllyel indul. Egy csoportban minimum harom, maximum nyolc versenyzd indulhat. Az elsé harom helyezett
arany, ezust és bronzérmet kap, de a tobbiek is sikerélményben részesulnek, hiszen 6k is a dobogdn alnak
és helyezési szalagot akasztanak a nyakukba. A Specidlis Olimpia Mozgalom a vilagon egyre nagyobb
nyilvanossagot kap, a versenyeket kozvetitik a televiziok, a versenyz6krél irak az ujsagokban, beszélnek
réluk a radidkban. A mozgalomhoz egyre tobb orszag, az orszagokon bellil egyre tobb értelmi
fogyatékossaggal él6 embereket foglalkoztatd intézmény csatlakozik. Ma mar egyre kevesebben tévesztik
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Ossze a specialis olimpia fogalmat és tevékenységét a paralimpia fogalmaval és versenyeivel, ami nem is
engedhetd meg, hiszen a két mozgalom versenyeztetési filozofidja merében mas.

A ,Kodlydk Sportold” program a legfiatalabbaknak szél. Ez egy olyan program, amely a 2-12 éves értelmi
fogyatékos gyermekek fizikai és szocidlis fejlédését tamogatja. Tartalmaz sportjatékokat és -
tevékenységeket, valamint felkészitést olyan sportagakra, mint a kosarlabda, a labdarugas, a kerékparozas
€s az uszas. A Specialis Olimpia masik programja az ,Egyesitett sportok” program. ,Ez a program kortlbelll
egyenlé szamu Specialis Olimpia sportolét és értelmileg normalis sportoldkat (ugynevezett partnereket)
kapcsol 6ssze sportcsapatokban az edzések és versenyek soran. A sportolok és a partnerek életkorat és
fittségi szintjét a sportagtél fliggden részletesen meghatarozzak”. A program keretében gyakorolt sportagak
tobbek kdzott a kdvetkezbk: kosarlabda, tollaslabda, teremhoki, labdarugas, softball, asztalitenisz, kézilabda,
tenisz, roplabda. A kdz6s edzés és a versenyeken vald részvétel tAmogatja a fizikai erdnlét fejlédését, Uj
élmények szerzését, Uj ismeretségek és baratsagok kotését teszi lehetéve.

A Specialis Olimpia egyedulallé rehabilitacios és edzésprogramja a Motoros Tevékenységet Oktaté Program
(MATP). Ez azoknak szol, akik nem tudnak részt venni a Specidlis Olimpia hivatalos edzésein és
sportversenyein, mert az értelmi fogyatékossaggal egyitt jaro testi fogyatékossaguk miatt nem tudnak részt
venni a Specidlis Olimpia keretében kinalt sportagakban, vagy mert nem képesek megérteni és betartani a
Specialis Olimpia verseny- és sportszabalyait, pl. sulyos értelmi fogyatékossaguk miatt.

A MATP a Specialis Olimpian gyakorolt sportagakra utal. Példak a Specialis Olimpia hivatalos versenyein a
legalacsonyabb erénléti allapotban 1évé személyek szamara a kdvetkez8 versenyszamokra: atlétikaban - pl.
labdadobas, tavolugras allé helyzetbdl, gyaloglas 25 m segédeszkdzzel; uszasban - 10 m segédeszkdzzel.

A MATP program elsésorban a terapeuta és a sportolé kdzotti szisztematikus és kdvetkezetes munka
elényeit hangsulyozza. A sportagaktdl eltéréen nincs verseny a résztvevék kozott, és a szabalyok szigoru
betartasa nem jelent problémat.

A Specialis Olimpia nemcsak a sporttevékenységekrdl szél, hanem olyan szocialis kérnyezet kialakitasarol
is, amely mindenkit befogad, fliiggetlenlil a képességek szintjétél. Tamogatast nyujtanak a tanaroknak,
edz6knek, 6nkénteseknek, diakoknak, adminisztrativ személyzetnek, hogy olyan tereket lehessen létrehozni,
ahol mindenki megbecsiltnek és szivesen latottnak érzi magat. A Specialis Olimpia vilagszerte tamogatja
anyagilag a kezdeményezéseket, hogy olyan projekteket hajtsanak végre, amelyek befogadd kdrnyezetet
teremtenek. Tamogatjak az ezen a terileten végzett tudomanyos kutatasokat is.

A magyar Special Olympics honlap cime: Magyar Specialis Olimpia Szovetség

12.8 Az értelmi fogyatékos személyek jogi helyzete

Az értelmi fogyatékos személyek esetében a jogi helyzetiik tovabbi szempontot jelenthet és jelentéséggel
birhat a dontések meghozatalaban, beleértve az egészséggel és a fizikai aktivitassal kapcsolatos dontéseket
is. Az értelmi fogyatékos felnéttek jogi helyzete gyakran bonyolult. A lengyel polgari jog rendelkezései szerint
minden 18. életévét betdltott személy képessé valik arra, hogy 6nalléan iranyitsa sorsat. Ezért a tesztekkel,
kutatasokkal és tevékenységekkel kapcsolatos minden dontést kozvetlenul a pacienssel kell meghozni.
Mindazonaltal néhany értelmi fogyatékos felnéttnek nehézséget okoz a helyzet teljes megértése, és
nehézségeik lehetnek akaratuk egyértelmi kdzlésével is. Ezért cselekedeteiben figyelembe kell vennie a
gyam/szulé véleményét. Leggyakrabban a gondozék/szilék ismerik a legjobban az adott személyt, veluk
kommunikalnak a legkdnnyebben, és ismerik legjobban igényeit és preferenciait. Segitségik donté lehet
mind a vizsgalat soran, mind a fejlesztési folyamat tervezésében.

Az is lehet, hogy teljesen cselekviképtelen személlyel van dolgunk. llyen hatarozatot a birdsag hozhat olyan
értelmi fogyatékos személy esetében, aki nem tudja az eljarasat iranyitani. A cselekvéképtelenség alapja
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azonban csak a cselekvBképtelenné vald java lehet, a dontés oka nem lehet tisztseégviselbi igény, csalad,
gazdasagi helyzet, illetve az adott személlyel valé kommunikaciora valo képtelenség. A teljes
cselekviképtelenség megallapitasanak alapja a cselekvéképesség elvesztése. A gondviseld, mint torvényes
képviseld jogkdre egybeesik a sziiléi feleldsséggel rendelkezé sziilék jogaival, és hozza kell jarulniuk az On
diagnosztikai és terapias tevékenységéhez. Azonban még ilyen helyzetben is elsésorban az értelmi
fogyatékos emberrel kell kommunikalnia.
A lengyel térvényeknek megfeleléen a fogyatékossaggal él6 felndtt személyek teljes jogképességgel
rendelkeznek arra, hogy dontéseket hozzanak magukrol. A valésagban azonban ritkdn élnek 6nalléan, és a
mindennapi életlik soran a szileikre és mas csaladtagjaikra tamaszkodnak. Ez azt jelenti, hogy szlkseégik
van a szulé beleegyezéseére, hogy pl. sporttevékenységet végezhessenek.
A szul6k és a gondvisel6k eltéré hozzaallast tanusithatnak. Tulzott védelmuikkel és tulzott gondoskodasukkal,
valamint a gondozott képességeibe vetett hit hianyaval korlatozhatjak fejlédését. A tamogatd szuldk, akik
aktivan részt vesznek a vallalt tevékenységekben, batoritast és tarsat jelentenek, névelve a gyermek fejlédési
esélyeit. Kétségtelen, hogy a hatékony kommunikacié és egylttmikodeés a kliens kdzvetlen kdrnyezetéhez
tartozé személyekkel megkdnnyiti barmely sport- vagy terapias program tervezését és végrehajtasat.
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