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UJ FEJEZET A LATASSERULT SZEMELYEK

STAMARA

Az Elemi Rehabilitaciés Madszertani Kézpont tevékenysége

Magyarorszdgon a latdssériilt személyek szdmdra nyijtott
elemi rehabilitdcios szolgdltatds biztositdsa tobb mint 40 éves
multra tekint vissza. Az elemi rehabilitdcio az ondllésdg visz-
szadllitdsihoz sziikséges alapvetd készségek megtanitdsat jelenti,
melynek gyakorlata az iddk folyamdn sok viltozdson ment ke-
resztiil. Egyrészt a bentlakdsos tanfolyami rendszertdl kezdve a
latassériilt személyek otthondban zajlo tanitdson dt egészen az
ambuldns szolgdltatdsig boviilt, mdsrészt a szolgaltatdst igénybe
vevik igényeinek és sziikségleteinek megfeleléen a szolgdltatdsi
paletta is fokozatosan gazdagodott. Az elemi rehabilitdcids szol-
galtatdsok miikodését meghatdrozé, 2020-ban hatdlyba lépett
kormdnyrendelet megsziintette a kordbbi tdmogatdsi kiszolgdl-
tatottsagot, és egyuttal a szolgdltatdsokat segitd, munkdjukat
szakmailag dsszehangolé mdédszertani kozpont létrehozdsdt
is lehetové tette. A palydzati rendszert igénybe vevd, egyre na-
gyobb szamii civil szolgdltaté dltal biztositott elemi rehabilitdcio
a latdssériilt személyek szdmdra lehetlséget nytjt az ondllo és
minél teljesebb életre.

2021. januar 1-én a Nemzeti Szocialpolitikai Intézet kere-
tein beliil megalakult az elemi rehabilitacids szolgaltatasokat
tamogaté mddszertani kozpont, melyet a latdssériilt személyek
szamdra biztositott elemi rehabilitdcios szolgdltatdsrdl sz6l6
490/2020. (XI. 11.) Kormanyrendelet is rogzit. Oriasi mérfold-
kének tekinthetd ez a 1épés, hiszen egyrészt a korabbi, éven-
kénti finanszirozdsi bizonytalansagot sziintette meg, masrészt
a szolgaltatasok szervezésének, miikodésiik dsszehangoldsa-
nak, személyi, targyi feltételeinek, a palydztatas menetének és
a szakmai feliigyeletet ellaté modszertani kozpont miikodésé-
nek jogszabalyban t6rténé szabalyozdsa valosulhatott meg.

Jelen cikkiinkben attekintjiik a latassériilt emberekhez, az
elemi rehabilitaciohoz kapcsolddo ismereteket, az elemi reha-
bilitacids szolgaltatas rovid torténetét, a szolgaltatds Gj alap-
jainak kialakulasat, és végiil vazoljuk az Elemi Rehabilitacios
Modszertani Kozpont (tovdbbiakban ERMK) megalakulasat,
céljait és feladatait.

Latdssériilt emberek

A Kozponti Statisztikai Hivatal altal készitett 2011. évi nép-
szamlalas adatai alapjan megkozelitéleg 456 000 fogyatékos
ember élt Magyarorszagon, ez a népesség 4,5%-a. Népszam-
lalaskor a fogyatékossaggal élok 18,7 szazaléka, 85 764 {6 la-
tassériilt ember volt hazankban, akiknek 86%-a gyengénlat6
vagy aliglatd, 10%-a vak, 4%-a pedig siketvak volt. A latassériilt
populéci6 59,8%-a (51 277 £6) né és 40,2%-a (34 469 £6) térfi.

Az életkori eloszlas tekintetében a 0-19 év kozottiek aranya
5,4%, a 20-59 év kozottieké 35,5%, a 60 év felettieké pedig

59,1%. 2011-ben a 15-59 éves korcsoportot nézve 32 389 ember
élt latassériiléssel, a 60 év felettiek szama pedig 50 642 £6 volt.

A latassériilt személyekrdl szolo néhany kutatas és a nép-
szamlalasi adatok alapjan a kovetkezdk allapithatok meg: a
teljes lakossaghoz képest atlagosan alacsonyabb az iskolai
végzettségiik, id6sebb koruak, foglalkoztatottsaguk jelentésen
alacsonyabb, koriikben magasabb a munkanélkiiliség, vala-
mint magas koztiik az inaktivak aranya, és megélhetésiikben
nagy szerepe van a rendszeres pénzbeni ellatasoknak (Gergely
— Torsk, 2015).

A munkaerépiacrél valé kirekesztédés részben kozvetle-
niil kévetkezik a latassériilésbol vagy a megvaltozott egészségi
allapotbdl, részben pedig a latassériilt fogyatékossagi csoport
egyéb jellemz6ibol: az alacsony iskolai végzettségt, kistelepii-
lésen €16, id6sebb népesség munkaerd-piaci részvétele fogya-
tékossagtol fiiggetleniil is alacsony. Az ugyanilyen mértékben
fogyatékos vagy megvaltozott munkaképességli munkaval-
lalokat az eurdpai uniés munkaerdpiac, atlagat tekintve, az
itthoninal sokkal nagyobb ardnyban képes felvenni: 2011-es
adatok szerint a fogyatékossaggal é16 munkaképes kortiaknak
(15-64) 47,3%-4at, mig Magyarorszagon ez az arany ennek alig
tobb mint a fele, 27,3% (Gergely — Térok, 2015).

A ldtdssériilés definicidjanak viltozdsai

A latassériilés meghatarozasa az elmult évtizedekben je-
lentds szemléletbeli valtozason esett at. A WHO definicidja
(1992) szerint ,latassériiltnek tekintheté az a személy, akinek
jobbik szemén maximalis korrekciéval mérheté latasélessége
30% (V:0,3) vagy ennél kevesebb, illetve latotérsziikiilete nem
tobb 20 foknal” (Kovécs, 2000, 463).

A fenti medikalis megkdzelités maig tetten érhetd a hataly-
ban 1év6, a sulyos fogyatékossdg mindsitésének és feliilvizsgdla-
tdnak, valamint a fogyatékossdgi tdmogatds folydsitdsanak sza-
balyairdl szolo 141/2000. (VIIL. 9.) Kormanyrendelet 1. szdmii
mellékletében:

»Latasi fogyatékosnak azt a személyt kell tekinteni,

a) akinek latoélessége megfelel6 korrekcidval

aa) mindkét szemén 5/70,

ab) az egyik szemén 5/50, a masik szemén harom méter-
rél olvas ujjakat,

ac) az egyik szemén 5/40, a masik szemén fényérzékelés
nincs, vagy a masik szeme hianyzik; rovidlatas esetén
- a fenti latdsélesség értékeitdl fiiggetleniil - csak az
jogosult a fogyatékossagi tamogatasra, akinek kozeli
latasélessége Csapody V., vagy annal rosszabb, vagy
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b) akinek latotere mindkét oldalon korkordsen husz foknal
szilikebb.”

Az 1998. évi XXVI. torvényben, mely a fogyatékos személyek
jogairdl és esélyegyenliségiik biztositdsdrdl (tovabbiakban Fot.)
sz6l, a 2021. januar 1-ével hatélyba Iépett elemi rehabilitacids
szolgaltatasrol sz6l6 passzusok mar beemelik a kontrasztérzé-
kelést és a kortikalis latassériilést is a meghatarozasba:

»(3) Az (1) bekezdés alkalmazdsa soran latssériilt az a
személy, akinek a szem, illetve a kézponti idegrendszer latasi
funkcidit érinté betegsége vagy velesziiletett fejlddési rendel-
lenessége miatt

a) ajobbik szemen maximalis korrekcidval mért latasélessége
(vizusa') 20/60 (0,33) vagy az alatti,

b) alatétér 20 fok vagy az alatti, vagy

¢) kontrasztérzékelése sulyos fokban korlatozott, ideértve a
kortikalis latassériilést is, amely esetén a latotérben szektor-
szerl kiesés van, illetve a vizualis informacié feldolgozasi
folyamatainak sériilése miatt észlelési, felismerési zavar je-
lentkezik”

Mindkét hatalyos jogszabalyrdl elmondhat6, hogy medi-
kalis megkozelitésti, még akkor is, ha a Fot. a korabbiakhoz
képest drnyalta a latassériilés definiciojat.

A latdssériilt embereket harom csoportba oszthatjuk a
meglévo latasuk szerint: vak, aliglaté és gyengénlatd szemé-
lyekre. Vak személyeknek nincs fényérzékelésiik, tehat nem
rendelkeznek semmilyen latdsmaradvannyal, vizusuk 0. Az
aliglaté emberek érzékelik a fényt és foltokat, esetleg nagyobb
targyakat latnak, viszont esetiikben a vizus nem éri el a 0,1
értéket. A gyengénlatd személyeknek a vizusa pedig 0,1 és 0,3
kozott van.

A latasi funkcid vizus értéken alapuld megitélése ma mar
nem igazdn mérvado, ezért szakmailag ez a felosztas sok te-
kintetben problémas. Mivel azonban maguk a latassériilt em-
berek is sok esetben hasznéljak ezeket az elnevezéseket, ezért
mindenképp célszerli pontosan ismerni ezeket a kategdriakat
(Dévid és mtsai, 2008).

A medikalis megkozelitéssel szemben a funkciondlis szem-
lélet a latassériilt személyek tényleges, mindennapi életében
megjelend problémait tekinti a latassériilés kritériumanak,

vagyis azt is figyelembe kell venni, hogy az érintett személy
sériilése okoz-e problémat a mindennapokban, vagy sem.

»Funkcionalis megkozelitésben az a személy szamit la-
tassériiltnek, aki szembetegség vagy a kozponti idegrendszer
latasfunkciokat érintd betegsége miatt akadalyozott az alabbi
teriiletek barmelyikén:

o Kozlekedés-tajékozddas

» Mindennapi élet (6nellatds, hazimunka, tigyintézés, stb.)

o Informéci6 és kommunikdci6 (szamitogép, iras-olvasas, stb.)

o Pszicho-szocidlis muikodés (latassériilésbél fakadd krizis,
kapcsolatteremtési nehézségek, izolacio, szocidlis kompeten-
cidban valé hianyossagok, stb.)

« Tanulmanyok végzése

« Pélyavalasztas, munkavallalas

« Latas hasznalata és/vagy latasjavitd eszkozok hasznalata™

A ldtdssériilés leggyakoribb okai Magyarorszdgon

Németh Janos professzor és munkatdrsai 1996 és 2000
kozott térképezték fel hazankban a latassériilést kivalté szem-
betegségeket. A vizsgalat négy megyére terjedt ki: Tolna,
Gy6r-Moson-Sopron, Csongrad és Heves megye. A vizsgélat
alapjan (Németh, 2005) a f6 vaksagi okok Magyarorszagon a
kovetkezdk:

1. id8skori macula degeneratio® 22,7 %
2. diabéteszes retinopathia*: 15,6 %

3. myopia’: 13,9 %

4. glaucoma®: 12,6%

5. cataracta’: 7%

6. atrophia nevri optici®: 6,4%

1 ,A szem felbontoképességét, azaz hogy mennyire kicsi részleteket képes még egymastél megkilonboztetni adott tavolsagbol, vizus értékkel
szokas jellemezni. Jele: V. Ep l4tds esetén V=1” (Kreativ Formék Alapitvany, 2008).

2 https://www.efiportal.hu/egeszsegugy/fogyatekossagi-tipusok/ Letoltve: 2021. 05. 29.

3 A macula degeneratio az éleslatasért felel6s sargafolt sorvadasos megbetegedése. Nem okoz teljes vaksagot, a periférikus latdst nem befolyasolja

(Pajor, 2010).

4 A diabéteszes retinopathia a cukorbetegség szovédményeképpen a retina ereit kdrositja. Az eredmény torz latas, a latotér kdrosodasa és a latas-

élesség csokkenése. Id6vel teljes vaksdghoz vezet (Pajor, 2010).

5 A myopia rovidlatast jelent. ,A stlyos fokua révidlatasnak komoly sz6védményei is lehetnek, példaul levalhat a retina” (Pajor, 2010).

6  Glaucoma - z6ldhalyog: ,Olyan betegségcsoport, melynél a retina kis véredényei megsériilnek az erds belsé szemnyomas miatt” (Ponchillia,
2007). A periférids latas fokozatosan csokken, ami teljes vaksaghoz vezethet.

7  Cataracta: a sziirkehdlyog a szemlencse leggyakoribb megbetegedése, amely elhomalyositja az egész latomezét (Ponchillia, 2007).

8  Latoideg-sorvadas: az informacidt a szembél az agy felé tovabbité latoideg sériilése (Pajor, 2010).
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A felsorolt 6 vaksagi okok azt mutatjak, hogy a leggya-
koribb szembetegségek egyrészt az idéskorhoz, masrészt a
cukorbetegség szovédményeképpen kialakuld latdsvesztéshez
kéthetdek.

Elemi rehabilitdcio

Az elemi rehabilitdcio torténetének rovid dttekintése

Az elemi rehabilitacids szolgaltatas kialakulasat hosszu fo-
lyamat el6zi meg. A felnéttkorban latassériiltté valt emberek
rehabilitacidja az els6 vildghaboru utan valt jelentdssé, amikor
a frontrél nagy szamban tértek vissza megvakult katonak. Az
Egyesiilt Allamokban sziiletett meg az elsé rehabilitacios tor-
vény, ami akkor még csak a hadirokkantakra vonatkozott. Ké-
sébb még 6t ilyen torvény sziiletett 1920-1960 kozott, amely
mar kiterjedt a civil személyekre is.

A masodik vilaghdboru utan az Egyesiilt Allamok veteran-
kézpontjaiban és Anglia rehabilitdciés intézményeiben kezd-
ték el kidolgozni a felnéttkorban latassériiltté valt emberek
rehabilitacidjanak elméletét.

Magyarorszagon els6ként dr. Gollesz Viktor® irt a fel-
néttkorban megvakultak elemi rehabilitaciéjarél 1979-ben. A
cikkben megfogalmazta, hogy a felnétt korukban megvakult
emberek rehabilitacids igényei nagyban eltérnek a sziiletett
latassériiltek igényeitdl, mely ,,sajatos feltételeket kivan” (Gol-
lesz, 1979, 19). Tanulmanyaban az akkori NDK-ban miikodé
rehabilitaciés intézmény modellje alapjan mutatta be, hogy
miként lehetne itthon mindezt megvaldsitani.

A tanulmdny hatdsdra, 1980-ban a budapesti Vakok
Allami Intézetében létrejott a Vakok Elemi Rehabilitacios
Csoportja (tovabbiakban VERCS), amely - négy évtizeden
keresztiil, 2020 novemberéig - jogi szabalyozas nélkiil mu-
kodott.

A VERCS szolgaltatasformai az idok folyaman a latassériilt
emberek igényeire és sziikségleteire adtak vélaszt: a szolgalta-

tas el8szor csak bentlakasos tanfolyami rendszerben zajlott,
késébb az otthontanitas is megjelent. Egy 17 hetes képzési
ciklusban egyidejtileg legfeljebb nyolc latassériilt személy ve-
hetett részt a tanfolyamokon, mely a kovetkezd tanitasi forma-
kat kindlta: tajékozodas-kozlekedés tanitasa hosszu fehér bot
tréninggel, mindennapos tevékenységek tanitésa, ujratanitasa,
Braille-iras és -olvasas tanitasa gépirdsoktatassal, életvitelt se-
git6 eszkozok haszndlatanak tanitdsa, szabadidés tevékenysé-
gek oktatasa (Tolnayné Csattos, 2007).

Magyarorszagon tobb mint 23 évig az dllami fenntartasa
VERCS volt az egyetlen elemi rehabilitaciot szolgald intéz-
mény. A VERCS szakmai fejlédése — maig tisztazatlan okok
miatt — megtorpant. Kévetkezményeként a csoport munka-
tarsainak kozremiikodésével 1992-ben megkezdte miikodését
a Szempont Alapitvany, mely sokdig a VERCS tevékenységét
egészitette ki a civil szféra eszkozeivel. Az alapitvany 2003-ban
fuggetlenedett a Vakok Allami Intézetétdl, és kidolgozta az
ambulans szolgaltatas médszertanat, valamint kibévitette az
elemi rehabilitdciot a funkcionalis latasvizsgalat és latasneve-
1és szolgéltatasaval. Ezt kovetGen egyre tobb civil szervezet jott
létre: a févarosi VGYKE'", az MVGYOSZ!" gyéri csoportja,
a hajdudorogi ,,Fehérbot Alapitvany” stb. (Tolnayné Csattos,
2007).

Az elemi rehabilitdcié meghatdrozdsa

Az elemi rehabilitacié elnevezésérdl: ,,... azért elemi, mert
a rehabilitacids folyamatnak csak azt a részét vallalja fel, amely
az 6nallosag visszaallitdsahoz sziikséges elemi-alapvetd kész-
ségek megtanitasat jelenti” (Pronay, 2002).

Az elemi rehabilitaci6 olyan technikak elsajatitasaban se-
git, melyek nélkiil a latassériilt emberek rehabilitaciéjanak
tobbi teriilete nem tud megvaldésulni (Prénay, 2007). Kiterjed
a tajékozddas és kozlekedés, a mindennapos tevékenységek,
tapinthat6 irds és olvasas elsajatitasara, valamint a korszerti
informatikai ismeretek 4tadasaval is foglalkozik. Mindemel-
lett 2008 Ota a funkciondlis (haszndalhaté) latassal rendelkezd
személyek szamara latasnevelést'? biztosit.

A latastréning elsésorban a felnéttkorban latassériiltté valt
személyek sziikségletei alapjan alakult ki, de sziikség esetén, a
velesziiletetten vagy fiatalon latdssériiltté valt személyek sza-
mara is segitséget nyujt (Tolnayné Csattos, 2007).

Kezdetben az elemi rehabilitdci6 kizarélag vak emberek-
nek nyujtott segitséget. Am, ahogyan kordbban lattuk a nép-
szamlalasi adatokbdl (2011-ben a latassérilt populacié 86%-a
gyengénlatd vagy aliglat6 volt), egyre novekedett a gyengén-
latok szama, és ezzel parhuzamosan megjelent az igény a sza-
mukra nyujtott rehabilitacids szolgaltatasokra is.

A latassériilés kifejezés haszndlatanak elterjedése a bévitett
elemi rehabilitdcios szolgaltatasokra is reflektal: ez a kategoria
mindenkit fel6lel, akinek valamiféle latassériilése van.

9  Dr. Gollesz Viktor az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar jogel6édjének volt tanszékvezetd tandra, foigazgatodja, a Magyar Gyogypedago-

gusok Egyestiletének volt ftitkara.

10 Vakok és Gyengénlatok Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egyesiilete

11 Magyar Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége

12 A latasnevelés vagy ,funkcionalis latastréning célja, hogy a kliensek optimalis koriilmények kozott gyakorolhassak a latast, és segitségével
hatékonyabban tudjak a latottakat értelmezni, feldolgozni” (Tolnayné Csattos — Joszt, 2012, 413.) Ez specidlis technikak, valamint specialis optikai

segédeszkozok megfelelé hasznalatdnak megtanitasaval torténik.
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A mezsgye-helyzet kifejezést a gyengénlatok és az aligla-
tok identitasprobléméjanak kifejezésére szoktdk hasznélni. Ok
a vak és laté emberek kozott helyezkednek el, ezért gyakran
érezhetik azt, hogy sehova sem tartoznak. Hiszen nem latok,
de nem is vakok, igy sokszor élik meg azt, hogy helyzetiik ne-
hezebb, mint a vak tarsaiké, annak ellenére, hogy latdsmarad-
vanyuknak készénhetéen kevésbé szorulnak a kornyezetiik
segitségére. ,,Mégis gyakran fordul el6, hogy tobb a konflik-
tusuk a tarsadalomban, mivel az emberek nem tudjak, hogy
mire képesek és mire nem” (Dévid és mtsai, 2008, 22). Sokszor
olyan elvérdsokat tdmasztanak velilk szemben, amihez meg-
maradt latasuk nem elegendd, maskor pedig karonfogva akar-
jak vezetni Gket, mintha semmit sem latnanak.

Felnd6tt korii latdssériilt személyek elemi rehabilitdcidja

Az elemi rehabilitacio teriiletei:

Tajékozodas és kozlekedés: célja, hogy a latassériilt ember
megtanulja a kozlekedés és tajékozodas technikait belsd és
kiilsé kornyezetben, jellemzden a hosszu fehér bot haszna-
lataval.

* Mindennapos tevékenységek: célja, hogy a latassériilt ember
a mindennapokban el6fordulé haztartasi és onellatasi tevé-
kenységeket ellathassa kompenzalé moddszerek, technikak
elsajatitdsaval és adaptalt eszkozok alkalmazasaval (beszéld
mérleg, lazméré és vérnyomdasmérd, tapinthatd tibefiizo,
gyogyszeradagold, beszél6 vagy Braille-dra stb.).

Tapinthato iras-olvasas: az egyén megtanulhatja a kiilonbo-
z6 tapinthatd irasok (Braille, Moon) rendszerét, melyek tob-
bek kozott alkalmasak a hétkoznapi targyak megjelolésére is.

Informatika: a személy megtanulhatja a szamitégépen val6
irast, valamint a kiilonb6z6 nagyit6- és beszéléprogramok
hasznalatat, ami visszaadja a szamit6gép hasznalatanak 6ro-
mét.

Latastréning: a latastréning célja, hogy a latassériilt szemé-
lyek optimalis koriilmények kozott gyakorolhassdk a latast,
és a tanultak segitségével hatékonyabban tudjak a latottakat
értelmezni, feldolgozni. Ez specialis technikak, valamint spe-
cialis optikai segédeszkozok megfeleld hasznalatanak megta-
nitasaval torténik.

Az elemi rehabilitacioé elsGsorban a felnéttkorban latdssé-
riltté valt személyek sziikségletei alapjan alakult ki, de a vele-
sziiletetten vagy fiatalon latdssériiltté valt személyek szamadra
is segitséget nyujt. Az elemi rehabilitacié torténhet bentlaka-
s0s és bejard rendszerben (ambulans), valamint otthontanitas
formajaban.

Ami még kiegésziti az elemi rehabilitdciot

A mai rehabilitacids paradigma a kiilonféle szolgaltatdso-
kat id6ben hézagmentes, fogaskerékszerlien egymasba ill6,
valtakozé stlypontu részfolyamatokként fogja fel, és igyek-
szik megvaldsitani annak érdekében, hogy az éppen sziiksé-
ges segitség késedelem nélkiil, jol 6sszehangoltan érkezzen

(Konczei, 2009). Ennek értelmében a killonboz6 szaktertiiletek
kozott nincsen sorrend, mert mindegyik egyforman fontos, és
az érintettek aktiv kozremiikodésére épiil annak érdekében,
hogy a fogyatékos ember elégedett és lehetéleg teljes értékil
tagja lehessen a tarsadalomnak (Falvai - Kovécs, 2010).

A sikeres rehabilitacio értékeléssel, képességfelméréssel in-
dul, nem kiil6nallé, egymastol elhatdrolédé szakaszokbdl all,
hiszen az egyes szakaszok atfedést mutathatnak, és az eljaras
soran a sulypontok is valtakozhatnak. Olyan jél &sszehangolt
és megtervezett tevékenységrol van tehat sz9, mely végzése so-
ran a szakemberek demokratikus egyiittmikodése elengedhe-
tetlen (Falvai — Kovécs, 2010).

A fentiekre alapozva a szocidlis segitségnyujtas és a men-
talhigiénés tamogatas a minél hatékonyabb integracié érde-
kében kiegésziti az elemi rehabilitdcids tevékenységet, hiszen
a latasvesztés olyan komplex bio-pszicho-szocidlis torténés,
melyet az egész életre sz6l6 testi, lelki, egzisztencidlis veszteség
élménye jellemez: a teljes személyiségre, az életvezetés minden
teriiletére kihat6, hosszu tava kovetkezményekkel jaré krizis-
helyzetrdl beszélhetiink (Csakvari, 2008).

A mentalhigiénés segitségnyujtas feladata a lelki egészség
elésegitése és megdrzése, illetve azon ismeretek és intézkedé-
sek felhasznaldsa, melyek arra iranyulnak, hogy megel6zzék
a lelki zavarokat, és javitsak a személy pszicholdgiai beillesz-
kedését a tarsadalomba, illetve képességeit a harmonikus szo-
cidlis kapcsolatok kialakitdsara. A mentalhigiénés rehabilita-
ci6 segitségével a latassérillt személy — nehézségek, zavarok,
terhelések, s6t olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség
kozepette is — megtalalja helyét a tarsadalomban, és megfele-
16en tudja kezelni azokat a nehézségeket és véltozasokat, me-
lyeknek ki van téve.

A szocialis rehabilitacié a latassériilt személy tarsadalmi
reintegraciojat jelenti. A szocialis rehabilitaicidban megjelend
tevékenységek két iranyba hatnak: egyrészt magara a latas-
sériilt személyre, masrészt pedig a kozvetlen és a tagabb kor-
nyezetére. Az egyén szempontjabol a szocidlis rehabilitdci6
feladatai kozé tartozik a sériilés tipusatdl és az akadélyozottsag
mértékétd] fliggden a szocidlis kompetencidk, készségek, ké-
pességek erGsitése, valamint a tarsadalmi pozicié javitasa és
szinten tartasa. A szocialis esetmunka arra torekszik, hogy a
pozitiv véltozas a latassériilt személy aktivitasara épiiljon, mi-
koézben egyre jobban képessé valik megbirkozni problémaival.
A végso cél a személy 6nallosaganak, megfelel6 miikodésének
és koriilményeinek helyreallitésa.

Az NSZI elemi rehabilitdcids szolgdltatdsfejlesztésének eldz-
ményei

2007-ben a Fogyatékos Személyek Esélyegyenléségéért
Kozalapitvany (tovabbiakban FSZK) még palyaztatoként ta-
mogatta a civil fenntartasu elemi rehabilitacidés kozpontok
kialakulasit a TAMOP 5.4.7-08/2009 projekt idejéig, igy le-
hetdsége volt arra, hogy aktivan részt vegyen a kozpontok ki-
alakitasdban. 2010-ben, a TAMOP projekt lezarta utan ugyan-
csak az FSZK bonyolitotta le az EMMI felkérésére az elsé és
masodik LSER kédjeldi palyazatot, amely a civil elemi rehabili-
taciods szolgaltatok munkajat timogatta.

2012 és 2016 kozdtt az EMMI megbizdsabdl a Vakok Alla-
mi Intézete végezte az Elemi rehabilitdcios szolgaltatdsok biz-
tositdsa latdssériilt személyek szamdra cimi palyazati program
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lebonyolitésat. Ugyancsak ebben az idészakban az Intézet TA-
MOP-5.4.7-12/1 kédszamu, Latdssériilt személyek elemi reha-
bilitdciés szolgdltatdsainak tovdbbfejlesztése a Vakok Allami In-
tézetében elnevezést projektje keretében megalakult Orszagos
Modszertani Kézpont tamogatta az elemi rehabilitaciés szol-
géltatasokat. Kialakitdsanak célja volt, hogy segitse a kiilénbo-
28 szervezetek dltal miikodtetett elemi rehabilitacids szolgél-
tatdsok egységessé valasat, a szervezetek egylittmtikodését, az
elemi rehabilitacié modszertani fejlesztését, a szolgaltatasban
és a latassériilt emberek ellatasaban érintett szakemberek to-
vabbképzését, szakmai fejlédését és a kiilonbozé célcsoportok
tajékozodasat. Az el6zéekben felsoroltak lehet6vé tették, hogy
a modszertani tdmogatas az LSER palyazat sikeres megvald-
suldsahoz hozzdjarulhasson. A TAMOP projekt részeként, az
elemi rehabilitacids szolgaltatdshoz valé hozzaférés javitasa
érdekében az Intézet a févarosi székhelyén tilmenden to-
vabbi 12 megyében elemi rehabilitacids szolgaltatast hozott
létre, mara a megyei szolgaltatds is a palyazati uton torténd
rendszerbe csatlakozott bele az Intézet alapitvanyan keresztiil
(Fény a Sotétben Alapitvany).

2017-t6] kezdédéen az EMMI ismét az FSZK-t, majd a
Nemzeti Fogyatékossagiigyi és Szocidlpolitikai Kézpontot
(tovabbiakban NFSZK) kérte fel, hogy évente bonyolitsa le az
LSER palyazati konstrukciét. Ez utébbi tdmogatas illeszkedett
a mar késziil6 jogszabalyi keretekhez és a szolgaltatoi igények-
hez. A palyaztatas abban is segitett, hogy az NFSZK ralatha-
tott a szolgaltatok miikodésére, a megvaldsitas soran felmerii-
16 problémakra, és igy folyamatos parbeszédet folytathatott a
szolgaltatokkal a minél sikeresebb megoldas érdekében.

A szocidalis teriileten is valtozdsok mennek végbe: az intéz-
ményi féréhely kivaltasi folyamatnak kdszonhetéen a fogyaté-
kos személyek igénye, sziikséglete is megjelenik, ezért a kival-
tasi folyamatot tamogatd szolgaltatokat, valamint minden, az
6nallé életvitelt el6segitd szolgaltatot — igy az elemi rehabilita-
ciés kézpontokat is — timogatni, erdsiteni kell.

Ebben az idgszakban az elemi rehabilitacids szolgaltatas
teriiletén hdrom f6 problémat is azonositani lehetett: nincs
jogszabalyi keret, amely a szolgaltatas alapjat képezheti, a szol-
géltatas alulfinanszirozott és szakemberhiannyal kiizd.

Uj alapok az elemi rehabilitdcios szolgdltatdsban és médszer-
tani tdmogatdsban

2021. janudr 1-jét8l megalakult a Nemzeti Szocidlpolitikai
Intézet (tovdbbiakban NSZI), melynek feladatait a 610/2020.
(XII. 18.) Korm. rendelet rogziti. Ennek alapjan az 4j intéz-
mény feladatai réviden a kovetkezok: a fogyatékos emberek
jogaihoz, esélyegyenléségiik biztositasahoz kapcsolodo szak-
mai és informacids tevékenységek biztositasa, megvaltozott
munkaképességli személyekkel kapcsolatos feladatok ellatasa,
tovabba a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgél-
tatokkal, intézményekkel és halozatokkal kapcsolatos maod-
szertani feladatok elvégzése, valamint a szocidlis agazat képzé-
si, koordinacids és vizsgakdzpontjanak miikodtetése.

Az elemi rehabilitaciés szolgaltatassal osszefiiggd mod-
szertani feladatokat az NSZI Palyazati Igazgatésagan beliil
megalakult Elemi Rehabilitaciés Mddszertani Kézpont (to-
vabbiakban ERMK) latja el, melynek mtikodését a mar régota
vart 490/2020. (XI. 11.) Korm. rendelet a latdssériilt személyek
szamdra biztositott elemi rehabilitdcios szolgaltatdsrol cimu

jogszabaly tartalmazza. (A fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenliségiik biztositdsdrol szolo 1998. évi XXVI. torvény
21/A., 21/B. §-a is meghatdrozza és szabélyozza a latassériilt
személyek szamara biztositott elemi rehabilitacios szolgélta-
tast.)

A latassériilt személyek ellatdsa uj néz6ponttal béviilt, mely
klienskozpontu szolgaltatast, egységes szolgaltatasi rendszert,
hosszu tavi miikodést, folytonossagot, szakmai fejlédést, inf-
rastrukturalis fejlesztést, dllami vagy civil miikodés helyett —
kozos feltételekkel - egy rendszert biztosit.

Az Uj pélyazati rendszerben a fenntarté harom évre nyer
jogosultsagot évenkénti finanszirozassal téritésmentes elemi
rehabilitacids szolgaltatds nyujtdsara, amennyiben a szakmai
feltételek teljesiilnek, teriiletegyez8ség esetén a szakmai mi-
néség a dontd. Régids ellatas biztositdsa a cél, egy-egy régids
kozponttal és megyei szolgéltatopontokkal.

A régios kozpontok heti negyven 6ras munkaidében ko-
telesek foglalkoztatni egy-egy f6 szakmai vezetét, klienskoor-
dinatort és két 6 szolgaltatast nyujté szakembert. A szolgalta-
topontokban a fenntarté koteles legalabb két 6 szolgaltatast
nyujté szakembert biztositani, ezenfeliil szocidlis munkast és
pszicholégust alkalmazni.

A fentiek alapjan az egyes szolgaltatdsok interdiszciplinaris
teamje a rehabilitdciés munkaban aktivan részt vevé, kovetke-
26 tagokbol all:

o szakmai vezet6,
« klienskoordinator,

» modulok szerinti szolgaltaté szakember a kovetkezék koziil:
elemi rehabilitaciés szakember, tiflopedagogus és/vagy az
NSZI altal inditott, elemi rehabilitdciés szolgaltatashoz kap-
csolodo, modularis képzésen részt vett szakember,

« informatikatanar,
e szocialis munkas,

« pszicholégus.

Az ERMK céljai és feladatai

Az ERMK alapvet6 céljai a hazai elemi rehabilitacids szolgalta-
tas biztositasa érdekében:

o az egyes ellatasi teriileteken miikodd allami és civil elemi
rehabilitdcids szolgaltatok munkajanak 6sszehangolasa, ha-
lézatba szervezése, egységes, magas szakmai szinvonal biz-
tositdsa;

« folyamatos, kélcsonos parbeszéd folytatasa az illetékes szak-
tarcaval, és az elemi rehabilitacios szolgaltatas komplex rend-
szerbe valé beillesztésének eldsegitése;

o a szakmai folyamatok valtozasaira val6 reagalds, a szakem-
berek tovabbképzésének megszervezése, a szakmai munka,
mddszertan folyamatos megujitasanak elésegitése és mind-
ségbiztositasi eljarasok kidolgozasa.
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Az ERMK feladatai az alabbiak:
1. Médszertani feliigyelet, szakmai kontroll

Az ERMK kiemelt feladata a jogszabélyok szerinti el6ird-
sok betartatasa a szolgaltatokkal, az ezt timogaté iranyelvek,
standardok készitése, illetve a megfeleld szinvonalti szakmai
munka, valamint a személyi és targyi feltételek ellenérzése. Az
egységes modszertan kialakitasa az egyes szolgaltatasok ellen-
Orzését és Osszevetését is el6segiti. Az ERMK a szolgaltatokat
véleményiik figyelembevételével szakmai ajanlasokkal, a do-
kumentacidt és az ellenérzést is elGsegit6 adatlapok kidolgo-
zasaval tamogatja.

2. Nyilvantartds

Az ERMK feladata online nyilvantartas iizemeltetése,
melynek adatait az egyes szolgaltatok biztositjak. Ebben a nyil-
vantartasban rogzitheték az igénybe vett szolgaltatasi ordk,
amely adatokbol mind a finanszirozas, mind pedig a latassé-
riilt személy utja nyomon kovethet6. Az ERMK az adatszol-
galtatast statisztikai célbol kutatasokhoz, illetve a szolgaltatas-
tejlesztéshez is fel tudja hasznalni.

Az elemi rehabilitacids szolgaltatds finanszirozasa és a
szolgéltatas igénybevételének ellendrzése céljabdl a nyilvan-
tartdsban az alabbi adatokat kell rogziteni':

« az igénybe vevo személyazonositd adatait, lakcimét,
o az elemi rehabilitaciés szolgaltatast megalapozo koriilményt,

o az elemi rehabilitdcids szolgéltatast nydjté megnevezését és
elérhetdségeit,

o az elemi rehabilitacids szolgaltatds tipusat, helyét, id6pontjat
és idtartamat.
3. Elemi rehabilitdciés szakmai kollégium

A szakmai kollégium az ERMK javaslattevd, véleményezd
és tandcsado testiilete. Feladatai:

a) a szakmai kollégium elé terjesztett koncepciok, stratégiak
véleményezése,

b) modszertani ajanlasok és egyéb szakmai anyagok vélemé-
nyezése,

c) allasfoglalas a szakmafejlesztési irdnyelveket érintden,

d) javaslattétel a szakmai sztenderdek, protokollok és mas,
szakmafejlesztési eszkozok kidolgozasara és bevezetésére,

e) sziikség esetén javaslattétel az ligyrend mddositasara.

13 Fot. 21/B. $-aban foglaltak alapjan

A szakmai kollégium legfeljebb 9 tagbdl allhat, és tagjait az
NSZI féigazgatédja harom évre bizza meg. A tagok a latassérii-
léshez kapcsolddd oktatas, szolgaltatas és az érdekképviselet
teriiletérdl keriilnek be a szakmai kollégiumba.

4. Halézat szervezése az elemi rehabilitdcids szolgdltatdsokbol

Az elemi rehabilitacios kozpontok haldzatba szervezése és
miikodtetése olyan szakmai férum kialakulasat eredményezi,
melynek keretei kozott meg lehet vitatni a szakmai tapasztala-
tokat, a felmeriil6 kérdésekre, problémakra valaszolhatunk, és
meg tudjuk hatarozni a kozos egyiittmiikodés alapijait.

Az ERMK célul tlizi ki az elemi rehabilitacids szolgaltatd-
sok orszagos halozatta torténd szervezését az alabbi médon:

« az elemi rehabilitacids szolgaltatasok halézati talalkozoéjanak
rendszeres megrendezése,

« a szervezetek kozti szakmai péarbeszéd és informécidcsere
kibontakozasanak eldsegitése,

o az elkésziilt szakmai anyagok véleményeztetése,

o a szakmai egyiittm(ikodés soran létrejovo javaslatok Ossze-
gyljtése és feldolgozasa.

A szakmai hélézat mikodtetése elGsegiti a szolgaltatasok
fejlesztését, valamint a minéségiranyitas jegyében a kozosen
teldolgozott szakmai anyagok és iranyelvek egységesebb szol-
galtatasnyujtast eredményeznek.

5. Képzés, tovdabbképzés szervezése

Az ERMK az NSZI Képzési Igazgatosagaval egyiittmiikod-
ve folyamatosan tud képzéseket biztositani a szakemberek sza-
mara. A képzések kidolgozasa soran a szakmai kollégium altal

meghatdrozott képzési irdnyokat is figyelembe vessziik.

A késibbiekben az alabbi tovabbképzések és szakmai foru-
mok inditdsat tervezziik:

o Vezetdi szupervizio

o Esetmegbeszélés vagy szupervizié a munkatarsak szamara
o J6 gyakorlatok bemutatasa — miihelymunka

o Agyi eredetti latassériilt személyek elemi rehabilitacidja

« Halmozottan sériilt latassériilt személyek elemi rehabili-
tacidja

« Siketvak személyek elemi rehabilitdcioja

o Szerzett latassériilt gyermekek elemi rehabilitaciéja
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o Infokommunikacids tovabbképzések

o Vakvezeté kutyaval kézlekedd latassériilt személyek elemi
rehabilitdcidja

o Optikai és egyéb segédeszkozok hasznalata, az jitasok szak-
mai nyomon kovetése
6. Tandcsadds, informdcionyiijtds

Az ERMK tandcsadasa tobb teriiletre is kiterjed, az alabbi
modon:

o az elemi rehabilitdcids szolgéltatas népszerisitése,

a szolgaltatast igénybe vevok felkutatasa,

informdcionyujtas az elemi rehabilitacids szolgéltatok részé-
re (palyaztatds, finanszirozas, szakmai anyagok, képzések stb.
teriiletén),

tajékoztatas a szolgaltatast igénybe vevok részére,

o a komplex rehabiliticié egyes szakteriileteinek képvisel6i
szamdra informdacidnyujtas, érzékenyité programok kidol-
gozasa,

o a dontéshozok tajékoztatdsa az elemi rehabilitacié aktudlis
kérdéseirdl,

 a komplex rehabilitacié részteriileteinek harmonizalasa, a
kliensut tamogatasa a folyamatban, az egyes szolgaltatok el-
érésének segitése (egészségiigy — elemi rehabilitacié - foglal-
kozasi rehabilitacio).

7. Médszertani fejlesztések megvalositdsa

A modszertani fejlesztések részét képezi a rehabilitdcio-
hoz kapcsolédd szakmai kiadvanyok - kiilonds tekintettel a
kiemelt célcsoportokra: siketvak, halmozottan, illetve kor-
tikalisan sériilt személyek elemi rehabilitdci6jra, vakvezetd
kutyaval valé kozlekedésre —, a rendszeres id6kézonként meg-
jelend hirlevelek és a szocialis ellitérendszerbe val6 beépiilést
el6segitd tajékoztatok készitése.

A szolgaltatasfejlesztéshez idGszakosan sziikséges a latas-
sériilt célcsoport, valamint a szolgaltatok monitorozasa is. Az
ERMK erre épitve dolgozza ki a megfeleld képzési csomago-
kat, illetve a sziikséges modszertani anyagokat.

Az ERMK feladata a hazai és kiilfoldi szakirodalmak felku-
tatdsa, feldolgozasa és megosztasa a szakemberekkel a halézati
munka keretében.

A mindségiranyitdsi eljardsok kidolgozasa segit abban,
hogy az elemi rehabilitdciés szolgaltatdsok szaméra megfo-
galmazott elvarasok és azok teljesitése sziikséges feltételként

jelenjen meg a kivant eredmények elérése érdekében. A szol-
galtatast tamogatd iranyelvek, standardok és utasitdsok megal-
kotdsa az elemi rehabilitacios tevékenység mindségét fejleszti;
ezek elkészitését az un. szakért6i munkacsoportokkal egyez-
tetve hatarozzuk meg.

A szakmai tapasztalatokat, jo gyakorlatokat és a korszert
elemi rehabilitacidhoz kapcsolddo eljarasokat szakmai konfe-
renciakon, workshopokon vitathatjuk meg a szolgaltatokkal és
az érdekl6dé szakemberekkel.

Hosszu tavu terveink része kutatdas megvalositasa, kiilon-
b6z6, a célcsoportra és a szolgaltatdsra vonatkozo informacidk
Osszegyljtése, felhaszndlasa a szolgaltatds javitdsa érdekében,
illetve kiilsé megbizott bevonasaval az érintett populdcié mé-
lyebb megismerése céljabdl felmérés elvégzése.

Végezetiil

Egy 2015-ben megval6sult kutatds' — mely a latdssériilt
személyek életmindségének vizsgalatat tlizte ki célul - kvanti-
tativ és kvalitativ adatai alapjan érkezett visszajelzések is a la-
tassériilt emberek elemi rehabilitdciéjanak fontossagat emelik
ki. Az elemi rehabilitaciora vonatkozoé kérdésekre adott vala-
szok kozel 90%-a arrol tantskodik, hogy a valaszadok teljes
mértékben elégedettek voltak a kapott szolgaltatassal, és tobb
mint 80%-uk a segitségigényiik csokkenését is megtapasztalta.
Mindazon készségek és gyakorlati ismeretek, melyeket elsa-
jatitottak az elemi rehabilitacié soran, a teljesebb és 6nallobb
életvitel megvaldsitasahoz segitette hozza a latassériilt embe-
reket. ,Haszna messze tulmutat a mindennapi élet egyszertib-
bé és hatékonyabba tételén: az emberi méltésag megéléséhez,
a teljes kort, aktiv tarsadalmi részvétel lehetdségéhez vezetheti
vissza a latassériilt személyt” (Gergely — Torok, 2015, 159).

A 2015-6s kutatas ravilagitott arra is, hogy a szolgaltatas
elérhetGsége sok nehézségbe titkozik. ,, Az elérhetdség javitasa
lehet a tovabblépés egyik kulcsa ahhoz, hogy a latassériilt sze-
mélyek legelesettebb, leghatranyosabb helyzett és ebbdl adé-
ddan segitségre leginkabb raszorul6 csoportjai is megkapjak
a lehetéséget az 6ndllo, teljes emberi életre (Gergely — Torok,
2015, 160).

Napjainkban mar sok civil szolgaltaté nyujt elemi rehabili-
tacios szolgaltatast is, szamukra az 0j jogszabalyi keret atlatha-
t6 és kiszamithato szolgaltatasi lehetdséget biztosit. A szerve-
zetek a kovetkezék: Buda-kornyéki Latassériiltek Kozhaszna
Egyesiilete, Eszak-Magyarorszdgi Latdssériilt-rehabilitacios
Kozpont, Fehér Bot Alapitvany, Fény a Sotétben Alapitvany,
Ki-Latas Kozhasznu Alapitvany, Kreativ Formak Alapitvany,
Siketvakok Orszagos Egyesiilete, Totem Alkoté Miihely, Va-
kok és Gyengénlatok Heves Megyei Egyesiilete, Vakok és
Gyengénlatok Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Egyesiilete és a
Vakok és Gyengénlatok Veszprém Megyei Egyesiilete.

A 2021.janudr 1-ével életbe 1épett jogszabaly lehetdvé teszi,
hogy minél t6bb elemi rehabilitacids szolgaltatas jojjon létre
az orszag teriiletén. Reményeink szerint az ERMK mddszer-
tani tevékenysége valamennyi régebbi és Gjonnan csatlakozni
vagyo szervezetnek megfeleld tamogatast tud majd nyujtani.

14 TAMOP-5.4.7-12/1-2012-0001 Perspektivik — Latdssériilt személyek elemi rehabilitacios szolgdltatdsainak tovabbfejlesztése a Vakok Allami

Intézetében elnevezésii projekt keretében megvaldsult kutatas.

&) TARTALOM 39



GONDOSKODAS - szakértelem és emberség

Fejlesztés

40

Felhaszndlt irodalom

Dévid Andrea - Dr. Gad6 Marta — Csakvari Judit (2008): Ld-
tdssériilt emberek elemi és foglalkozdsi rehabilitdcioja. Fogya-
tékos Személyek Esélyegyenléségéért Kozalapitvany.

Falvai Rita — Dr. Kovacs Eva (2010): Az FNO alkalmazdsa a
latdssériilt személyek rehabilitdcidjdban. Vakok Allami Inté-
zete, Budapest.

Foldiné Angyalossy Zsuzsanna — Gad6é Marta - Prénay Be-
ata (2012): Latdssériilt (latdsfogyatékos) gyermekek, tanulok
komplex vizsgalatinak diagnosztikus protokollja. Educatio
Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kit.

Gergely Andrea — Torok Emoke (2015): Ldtdssériilt szemeé-
lyek életmindségének vizsgalata. Kutatdsi zdrdjelentés. Vakok
Allami Intézete, Budapest.

Gollesz Viktor (1979): Felnéttkorban megvakultak elemi re-
habilitaciéjarol. In: Gydgypedagogiai Szemle, 1-2. sz. Magyar
Gyodgypedagogusok Egyesiilete, Budapest, 19-24.

Kovacs Krisztina (2000): Latassériilt gyermekek az 6vodéban
és az iskolaban. In: Illyés S. (szerk.): Gydgypedagogiai alapis-
meretek. ELTE BGGYFK, Budapest, 461-503.

Konczei Gyorgy — Kullmann Lajos (szerk) (2009): A (komp-
lex) rehabilitacié alapjai. In: Bevezetés a komplex rehabilitdci-
6ba. ELTE BGGYE Budapest.

Pajor Emese (2010): Ldtdssériilés — bevezet ismeretek. ELTE
BGGYK, Budapest.

Ponchillia, P. - Ponchillia, S. (2007): Ldtdssériilt személyek
elemi rehabilitaciéja III: A vak és ldtdssériilt személyek rehabi-
litdciés tanitdsdnak alapjai. (ford.) Lazar V. - Nagy K. - Palur
K. - Varga G. Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal, Budapest.

Proénay Beata (2007): Latassériilés és rehabilitacié. In: Pronay
Beata — Szabdé Anna (szerk.) Latdssériilt személyek elemi re-
habilitacidja 4: Rehabilitdcios tanitds, a rehabilitdcio alterna-
tivdi, tovabbi modszerek. Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal,
Budapest, 5-39.

o Takacs Bernadett (2014): Ldtdssériiltek komplex rehabilitd-
cidja vizsgdlata a Vakok Allami Intézetében. Zarédolgozat.
Szocidlis munka mesterképzés. Semmelweis Egyetem Egész-
ségligyi Kozszolgalati Kar Mentédlhigiéné Intézet.

o Tolnayné Csattos Marta (2007): Az elemi rehabilitacié ma-
gyarorszagi torténete. In Pronay Beata — Szabé Anna (szerk.):
Latdssériilt személyek elemi rehabilitdcidja 4: Rehabilitdcios
tanitds, a rehabilitdcio alternativdi, tovdbbi médszerek. Fog-
lalkoztatasi és Szocialis Hivatal, Budapest, 40-45.

o Tolnayné Csattos Marta — Joszt Laszlé (2012) Latassériilt
személyek elemi és foglalkozasi rehabilitacidjardl. In: Somlai
Judit — Kovécs Tibor (szerk.) Neuro-ophthalmolégia NOSZA
Alapitvany, Budapest, 411-417.

Jogszabadlyok

 141/2000. (VIIL. 9.) Korm. rendelet a sulyos fogyatékossag
mindsitésének és feliilvizsgdlatanak, valamint a fogyatékos-
sagi tamogatds folyositasanak szabalyairdl 1. szamud mellék-
letében

o 490/2020. (XI. 11.) Korm. rendelet a latassériilt személyek
szamara biztositott elemi rehabilitdcios szolgaltatasrdl

« 610/2020. (XII. 18.) Korm. rendelet a Nemzeti Szocialpoliti-
kai Intézetrol

o A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik bizto-
sitasarol sz6l6 1998. évi XXVI. torvény

o 2011. évi népszamlalas. 11. Fogyatékossaggal élok. (2014)
Budapest https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/
nepsz2011/nepsz_11 2011.pdf

&) TARTALOM


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11_2011.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_11_2011.pdf

	vissza a tartalomra 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 
	Page 20: 
	Page 22: 
	Page 24: 
	Page 26: 
	Page 28: 
	Page 30: 
	Page 32: 
	Page 34: 
	Page 36: 
	Page 38: 
	Page 40: 
	Page 42: 
	Page 44: 
	Page 46: 
	Page 48: 
	Page 50: 
	Page 52: 
	Page 54: 
	Page 56: 
	Page 58: 
	Page 60: 
	Page 62: 
	Page 64: 
	Page 66: 

	vissza a tartalomra: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 
	Page 19: 
	Page 21: 
	Page 23: 
	Page 25: 
	Page 27: 
	Page 29: 
	Page 31: 
	Page 33: 
	Page 35: 
	Page 37: 
	Page 39: 
	Page 41: 
	Page 43: 
	Page 45: 
	Page 47: 
	Page 49: 
	Page 51: 
	Page 53: 
	Page 55: 
	Page 57: 
	Page 59: 
	Page 61: 
	Page 63: 
	Page 65: 
	Page 67: 



