Eloszo

A kényv megirasanak tobb élethelyzetben is
nekifogtam. Am barmikor folytattam, a cim vala-
hogy mindig azonos maradt. Egy olyan csodat, élet-
érzést vagy egyszerlen egy tarsadalmi csoportot
szeretnék bemutatni, ami ha ugy tetszik, a szemem
elétt rajzolodott az évek soran és rajzolodik ki még
ma is. Halat adhatok Istennek, a szlleimnek, a fe-
leségemnek és minden embernek, akikkel valami-
lyen oknal fogva talalkoztam, és az életem részei
lettek. A velik valé kapcsolatbol nagyon sokat ta-
nultam, 6k alakitottak a személyiségemet.

Oxigénhianyosan jottem a vilagra, emiatt megval-
tozott munkaképességli személynek szamitok. Am
igy is eljutottam a szlleim tamogatasaval az altala-
nos iskolatol a gimnaziumon at a féiskolaig. Mos-
tanra tobb mint 13 évnyi munkatapasztalat all mo-
gottem.

Mint mondtam, a kényvem nem életrajzi regény-
nek készult, emiatt nem is all szandékomban a sa-
jat életem részleteit megosztani a kedves olvas6im-
mal. Viszont néhany sarokpontot meégis ki fogok
bel6le emelni példaként. A szandékom, hogy nézete-
immel, és azokon tapasztalataimon keresztlil, ami-
ket atéltem, kicsit at tudjak adni egy szemléletval-
tast a téma irant érdeklédéknek, mit is jelent a
ysmegvaltozott munkaképességli ember” fogalma. A



kozel 40 évnyi €életem soran tébben is feltették ezt a
kérdést, és a konyvem cime is erre keres valaszt:

Roki vagy nem roki?

Az, hogy mit neveznek fogyatékossagnak vagy mi-
lyen a megvaltozott munkaképességli személy, ob-
jektiv és szubjektiv megkozelités is egyben. Objek-
tiv, hiszen a tarsadalom cimkéket hasznal a min-
dennapi €letben valo eligazodashoz. A cimkék koézul
van, amelyikre jobban odafigyeliink, mivel minden-
nap talalkozunk vele. Es van olyan is, amit csak
hallomasbdl ismerhetiink, vagy nagyon ritkan akad
az utunkba. A mai napig is sokszor el6fordul, hogy
a testileg, lelkileg vagy mentalisan akadalyoztatott
személyekre masként gondolunk. Egy lényeges dol-
got azonban szem eldtt kell tartanunk: minden em-
ber tarsas lény. Vagyik arra, hogy kifejezze és meg-
értesse magat mas emberekkel.

Sajat felfogasom szerint, nem vagyunk se job-
bak, se kevesebbek embertarsainknal. Az, hogy
megvaltozott élethelyzetink van, melyhez alkal-
mazkodni kell, nem jelenthet akadalyt egy normalis
élet eléréséhez. Hiszem, hogy esetemben a csaladi
neveltetés és a tarsas kozeg, ami kortuilvett és a mai
napig korulvesz, folyamatosan alakitjak, formaljak
a személyiségemet.

A koényvemet is egyfajta utmutatonak szantam
valdjaban. Tudom, az életben nem mindig egyszeri
eligazodni, nem minden szabaly és tanacs terel a jo
utra. Ugy gondolom, ha az irasom elgondolkodtatja



majd az olvasoit és emiatt megvaltozik a latasmod-
juk, vagy ha csak elkezdenek beszélgetni a benne
talalhato meglatasokrol, mar megérte. Ezeket a té-
makat az altalam atélt, olvasott és megtapasztalt
anyagokbol allitottam 6ssze.

Ko6szonettel, a Szerzo6



Sériilés, és annak elfogadasa
a kulcsa mindennek

A megvaltozott munkaképességli személy szama-
ra a sérulés, trauma pillanataban megvaltozik az
élet, és ez nemcsak a sajatjat, hanem a csaladjaét is
érinti. A torténet legnehezebb része maga a sértilés
pillanata. Teljesen mindegy, életiink melyik életsza-
kaszaban torténik. Sajnos eléfordul, hogy lehetnek
bar kivalé orvosaink, a problémat 6k sem tudjak
maximalisan megoldani, csak a paciens életét tehe-
tik lehetéség szerint tUnetmentessé, hiszen 6k is
csak emberek. Az lenne az els6 feladat egy séruilést
atelt szemeély vagy csalad szamara, hogy megbeszél-
jék, hogyan tovabb. Hiaba vannak kivalo szakembe-
rek mindenféle szakterlileten, ha ezek egymas tevé-
kenységét nem tudjak, vagy nem akarjak elismerni.

Ahogy azt mar emlitettem az Elészoban, velem
pont a szulletésemnél 1éptek fel a problémak. Az én
szlilleim is ismeretek nélkul, félve vagy tanacstala-
nul alltak a torténtek elétt. Csak egymassal tudtak
megbeszélni a dolgokat. Abban az idében — bar ve-
leményem szerint ez még most is igy van — azt sem
tudtak az orvosok, kit és hol kell megkeresni egy
maradandé sértilés utan. En tigy gondolom, hogy a
legtobb betegségtipusnak van mar képviselete Ma-
gyarorszagon. Nem szeretném az orvosainkat, néveé-



reinket még jobban leterhelni, viszont ha az egyes
szemeélyek tudnanak a masik létezésérél, konnyeb-
ben segithetnének egy-egy épitd jellegti tanaccsal.

Hadd mutassam be az alabbi példan keresztuil,
mennyire fontos a szervezetek egymas kozotti szo-
rosabb kapcsolati haléjanak kiépitése.

Megjegyezném azonban el6étte még, jol tudom, ma
mindenki félti a megszerzett tudasat. Sajnos isme-
rem azt az érzést, amikor masoktol kériink segitsé-
get, s emiatt kicsinek érezziik magunkat. Ahhoz,
hogy az emberek egyttt tudjanak élni, meg kell osz-
taniuk tudasukat egymassal.

Szeretném az emberi tapasztalatlansagbol és a
megvaltozott élethelyzetben 1évd személyek kevés
informaciobdl kialakulé nehéz helyzetét illusztralni,
j6jjon tehat a példa:

A sziiletés kézben fellépd oxigénhidanyos dllapotot
réviden ICP-ként irjak le a szakirodalomban. De nem
csak ebben a korban szenvedhetnek el oxigénhianyt
az emberek. Aki késobb éli dat, azt mar széliités vagy
stroke néven ismerjiik. A szliletéskor fellépo sértilést
a mai napig sulyosabbnak és menthetetlenebbnek
tiintetik fel, mint az élet tovabbi szakaszaban kiala-
kultat. Viszont ugyanugy kiszamithatatlan, hogy az
agy melyik felét érte. Maradandé kdarosoddst oko-
zott-e vagy idovel felszivodik?

Teljesen mindegy, melyik dllapotrél is beszéliink,
a két betegségtipus kdzétt nem latnak pdarhuzamot.
A szakirodalom bdarmilyen mértékt oxigénhiannyal



sziiletett gyermek esetén maximum 20 évet josol
Természetesen az oxigénhidny nagysaga szerint,
valamint abbdl kiindulva, hogy az agy melyik kéz-
pontjat tamadta meg, beszélhetiink arrdl, ki meddig
él, és mennyire tudja kifejezni magdt. Es szerintem
ezek ismeretében nem meglepd, ha az egyik kérhdzi
dolgozo6 kérdése varatlanul ért, amikor a kbvetkezore
csoddalkozott ra haromszor is: ,Maga még él???”

Mindenki kialakit egy gondolkodast a sajat maga
védelmeére, szorosan a tarsadalmi szabalyok men-
tén. Az ember életében bekdvetkez6é valtozasokat
azonban sok esetben nem lehet szabalyok koéré ren-
dezni. Az akaraterd, az életbe valo kapaszkodas
ugyanis mindegyiket feltilirhatja.

Az életem folyaman sokan és sokszor feltették a
kérdést, mi a nehezebb életforma: sérultként a vi-
lagra jonni vagy fiatal- esetleg felndttkorban sérui-
lést szenvedni. Véleményem szerint nem lehet kii-
lénbséget tenni. A traumatikus jelenséget mind a
két személy atéli. Minden egyes sérult ember és
hozzatartozoja atesik azokon a mélypontokon, amik
a sériilés utan kévetkeznek. En ugy érzem, a vele-
szlletett vagy szuléskori traumat a szilék szenve-
dik el jobban. Jomagam mindig is azt mondtam,
hogy bar van fogalmam rola, milyen lehetne teljesen
egészségesként élni, de ennek a megtapasztalasa
sajnos nem adatott meg nekem. Tovabba vallom,
hogy a mai tarsadalmunkban minden ember egy
csoda, egy ajandék és mindenkire sziikség van. To-
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kéletes ember nem létezik, csak a jora torekvd.
Azon sorstarsaim, akiknek megadatott, hogy egész-
ségesen é€ljenek, nem tudjak elképzelni sem, mivel
jar egy tartosabb, varatlan séruiléssel élni.

Ahogyan ezeket a sorokat irom, eszembe jut an-
nak az osztalynak és osztalyfénéknek az esete, ahol
érzékenyité munkat végeztink a kollégaimmal. Eb-
ben az esetben egy altalanos iskola tornatermében
voltunk. A hozzank érkez6 diakoknak egy akadaly-
palyan kellet kerekesszékkel végigmennitik, majd a
végén a kezikben tartott kosarlabdat zsamolyba
vagy kosarra dobniuk. Az osztaly a feladat elvégzése
utan a koézbenjarasomra felkérte a jelen 1évé testne-
veld tanarat, hogy 6 is menjen vegig a palyan. A vé-
gén csak kosarra dobhatott. A tanar végig is ment
rajta, de a palank el6tt kiszallt a székbdl, és be
akarta dobni a labdat. En ekkor feltettem a kérdést,
hogy aki kerekesszékben kell, hogy leélje az életét,
fel tud-e kelni a székbdl? A tanar ekkor mar télem
kérdezte, mit is csinaljon.

Az iménti toérténet egy egyszer(i jatékrol szolt. Am
ha egy kis csavart tesziink bele, mindenki megijed.

Sajnos a mai tarsadalmunk a tokeéleteset keresi
mindenhol és mindenkiben. Am a tdkéletes nem
létezik ezen a féldén. A kérdés az, hogy a meglévd
képességiinkkel milyen segité tevékenységet tu-
dunk ellatni. Gondoljunk csak bele: azt szoktak
mondani, hogy az értelmileg akadalyozott sorstarsa-
inkkal nem tudnak mit csinalni, 6k a leginkabb ki-
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szolgaltatott személyek. Holott tébb lehetéségiik is
van a tarsadalomban, mint gondolnank. Esetleg
képességuk szerint tudnak tanulni, vagy ha az illeté
meég jobb helyzetben van, akkor dolgozni is tud. Vi-
szont ebben az élethelyzetben is fontos a foglalkoz-
tatas. Szamos személyt ismerek, aki képleiras mel-
lett tokéletesen Osszeallit egy tollat vagy ezekhez
hasonlo targyakat.

Mar szé6ltam rola, hogyan is jéttem a vilagra. A
legtébb ember, aki meghallja az ,agykarosodott
szemely” kifejezést, elsésorban azon gyermekre
gondol, aki valamilyen oxigénhiany koévetkeztében
sérul meg. Mi van azonban azokkal az embertarsa-
inkkal, akik felnéttkori trauma vagy iddskori de-
mencia aldozatai lesznek. Az a kérdés tehat, hogyan
tanuljunk egymastol ugy, hogy mindannyiunk sza-
mara hasznos tagjai tudjunk lenni a koézdésségnek,
amelyben éltink.

Az életkorombol adoddéan mar megannyi sze-
mélyhez és csaladhoz kerultem kozel. Buszke va-
gyok arra, hogy a segité munka tertiletén sikeresen
tudunk kozosen eredményeket elérni, és ez altal
javitunk sorstarsaim egészségligyi €és egzisztencialis
jolétén. Viszont, kedves Olvaso, egy valamit nem
lehet elfelejteni: barmilyen sértilésrél van is szo, sa-
jat akarater6 és kitartas nélkil nem fog mukddni a
folyamat. Ez a meglatasom vonatkozik a hozzatar-
tozoi ,kozegre” is. A fejlédést nem azonnal kell var-
ni, hanem lépésrél lépésre. Egy orvosi konzultacio
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