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BEVEZETES

A Gyogypedagogiai Szemlejelen killonszama a szomatopedagogia aktudlis kutatasi és gya-
korlati kérdéseibe nyujt betekintést.

A kiadvany el6zményének tekinthets az a 2015 aprilisiban megrendezett konferencia,
mely Elmélet és gyakorlat egysége a szomatopedagogidaban cimmel — sajatos megkozeli-
tésmodban — a kozelmultban és jelenleg is folytatott, teammunkaban végzett kutatasokat
mutatta be.

A gyogypedagodgia mozgaskorlatozott személyekkel foglalkozo szakiranyat sokdig
a fiatal” jelz6vel illették a szakemberek a kiilonb6z6 szakmai forumokon. Jovére a szoma-
topedagdgia tudomanya negyvenéves, ,érett korba” 1ép.

Az évek soran kialakult, létrejott tartalmi hangsalyok a tertlet” igényeit kovették, és
igen gyakorlatorientalt kutatasi irdnyokat hatiroztak meg; mindez feltételezi a szomato-
pedagogiat oktato teamnek az egészségligyi, koznevelési és szocialis ellatd intézmények-
kel valo folyamatos egytittgondolkodasit, jO gyakorlatok kozos kialakitasat, vizsgalatok,
kutatasok kozos tervezését, kivitelezését.

Jelen kiadvanyunk az ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai
Modszertani és Rehabilitdcios Intézetének Szomatopedagodgiai Szakcsoportja altal Ossze-
allitott szakmai anyagokat tartalmazza, a szakcsoportban jelenleg foly6 kutatasokat, szak-
mai egyuttmuikodéseket hangsilyozva.

A terjedelmi keretek szemléleti pozicionknak csak egy szik keresztmetszetét engedik
lattatni, melynek fokuszdban a teammunka jelentGsége és a szakirdnyon beliili specializa-
cios lehetSségek, interdiszciplindris megkozelitésmodok allnak.

A szomatopedagogia sajat fejlédéstorténetét tekintve egy izgalmas, progressziv fazis-
ban van, melyben az igen heterogén Osszetételi mozgaskorlatozott populacié nagyon
sokszin( sziikségletrendszerére reagal. Folyamatosan valaszokat kerestink a tanulas, kom-
munikacio, segédeszkoz-ellatas, diagnosztika, oktatasszervezés és -modszertan, pszichés
tamogatas aktualis, teljes életivet érint, sajatos hatterd kérdéseire.

Reményeink szerint a kilonszam jo alapot nyujt a mozgaskorlatozottsag allapotaval
kapcsolatos tudomanyos és gyakorlati kérdések tovibbgondoldasihoz, valamint a szoma-
topedagodgia szakos hallgatok képzésének is segédanyaga lehet.

Toreksziink 14, hogy a jovében az elmélet és gyakorlat kett6s dinamikdja hatékonyan
és célirinyosan tamogassa a tudomanyag fejlédését, végeélként pedig hozzajaruljon a moz-
gaskorlatozott népesség — €s kornyezete — jobb életmindségéhez.

Mlinko6 Rendta
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EREDETI KOZLEMENYEK

ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilita-
cios Intézet Szomatopedagogiai Szakcsoport

A teammunkara felkészités lehetoségei
a gyogypedagogus-képzésben

KULLMANN LAJOS
lajos.kullmann@barczi.elte.hu

Absztrakt

A gyogypedagogia a fogyatékos emberrel dltaliban, biarmely életkorban foglalkozé tudomany, mivelése sziikségessé teszi
az egyuttmikodést mds szaktertletek képviselGivel. A dolgozat a szakirodalom rendszeres kovetése és személyes tapasztalatok
alapjan ismerteti a teammunka lényeges elemeit, mikodését és gyakoribb mikodési zavarait. Kiemelten tirgyalja a kommuni-
kicio jelentSségét, és ezen beliil a funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozisinak lehetséges timo-
gato szerepét a teamtagok kozotti kommunikicioban. Attekinti a teamképzés irdnyait és gyakorlatit a tandri munkdban, valamint
az egészségligyben alkalmazott, szimuldcios és éles klinikai helyzetekben végzett gyakorlati képzés lehetSségeit. Kovetkezteté-
sében sziikségesnek tartja az eddig megvalaszolatlan tovabbi kérdések kutatdsat, valamint a teamképzés kozép- és hossza tava
hatasvizsgalatat.

Kulcsszavak: teammunka, kommunikicio, gyakorlatorientalt képzés

El6zmények, a hazai gyogypedagogia 6nmeghataro-
zasa €s a téma szempontjabol fontos célkitiizései

Mai értelmezés szerint ,a gyogypedagogia nevelési, terapias €s rehabiliticios dominanci-
aju komplex embertudomany” (MESTERHAZI 2000). Gordosné (2010) az MTA-klasszifika-
ciot alapul véve a gyogypedagogiat mint ,multidiszciplinaris tarsadalomtudomanyt” hata-
rozta meg. Beldthato, hogy a gyogypedagdgus nemcsak tudomanytertiletének elméleti
muvelése, hanem gyakorlati tevékenységének végzése kozben is szamtalan mas tudo-
manytertleten képzett személlyel, gyakran mint munkatarssal is, kapcsolatba kertl. E kap-
csolatrendszer gazdagsagat mutatja be a Tagabb értelemben vett gyogypedagogia cimi mad
(ZASZKALICZKY—VERDES 2004). Tovabba ,a magyar gyogypedagogia, tekintettel a fogyaté-
kossig valamennyi életkori szakaszt érinté lehetséges jelenlétére, tgy definidlta dbnma-
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gat, hogy a sziiletéstSl a halalig, életkorokon ativelve képviseli a fogyatékosok tigyét”
(GEREBEN 2008). A gyogypedagodgia tehat — mas tudomanyteriletekkel egytitt — altalaban
a fogyatékos emberekkel foglalkozik.

Elfogadva A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi oszitalyozdsa (FNO)
koncepciojat, a fogyatékossig tobbféle eredetét, valamint az emberi lét hirom dimenzio-
jaban létrejové problémakat (EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET 2004), jol lathato, hogy e
problémik sikeres kezelése csak tobbféle ismeret és készség egylittes jelenlétével és al-
kalmazasaval biztosithato.

Az 1990-es évektdl kezdGdGen fontos valtozds kovetkezett be a gyogypedagogiai kép-
zésben. A tanarképzés mellett elindult a terapeutaképzés is, igazodva a fogyatékos szemé-
lyeket, f6leg a gyermekeket ellatod intézményrendszer egyre szélesebb kord, egyre sokol-
dalabb tevékenységéhez, amely az ellatott személyek sajatos sziikségleteinek, koztik
diagnosztikai, nevelési és terapias sziikségleteinek a kielégitését szolgalja.

A magyar gyogypedagogia fejlédése parhuzamosan haladt a nemzetkozi fejlédéssel.
Ez a fejlédés a mindennapi gyakorlati munkaban is sziikségessé teszi a szélesen értelme-
zett gyogypedagogia korébe tartozo kapcesolatrendszer mikodtetését, vagyis mind a diag-
nosztikus, mind a terdpids tevékenységek soran az interprofesszionalis teammunkaban
valo részvételt (MESTERHAZI 2001). A teammunkarol a mindennapi kommunikdcioban sok
sz0 esik, a mindennapi gyakorlatban azonban még akadozva mikodik. Kovetkezéskép-
pen a teammunkara a team tagjait és leendé vezetdit fel kell késziteni. A felkészités jelen-
t6s erdfeszitéseket, gondos tervezést és elkotelezett nevel6 munkat tételez fel, idealisan
a gradualis képzés keretén belil torténik.

Modszer

A szakirodalom rendszeres, idGszakos, kritikus kovetése, szisztematikus szakirodalom-
elemzés azonban nem tortént. Fogyatékos emberek rehabilitdcidja sordn az Orszagos Or-
vosi Rehabiliticios Intézetben teammunka szervezésében, valamint a gyogypedagogus-
és orvostanhallgatok, illetve a szakorvosok képzésében szerzett tobb évtizedes személyes
tapasztalatok dsszegzése.

A teammunka fogalma, teamek miikodése

Mit jelent a teammunka?

Tobbféle definicio ismert. Ezekben sok kdzos elem van, alabb az egyes meghatarozasokbol
kiemelésre kertilnek fontos sajitossigok.

Az Agency for Healthcare Research and Quality (2000) szerint ,a teammunka sordn embe-
rek dinamikusan, egymasra utalva és kolesonosen alkalmazkodva egytittmikodnek egy mind-
egyikiik altal értekelt kozos cél elérése érdekében, meghatarozott szerepiik vagy feladataik
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vannak, és teamtagsaguk idSkorlatok kozott érvényestl”. A k6zos cél mellett a kdlesonods egy-
mdsra utaltsigot €s a teamben betoltott szerep idSkorlatok kozotti érvényestilését emeli ki.

Egy masik definicioban ,az eredményes team egymast kiegészité képességekkel ren-
delkezG emberekbdl all, akik kozos célt tiznek ki és a teamen belil vildgos szerepeik
vannak. Er6s kommunikdcios, koopericios és konfliktuskezel6 tulajdonsiagokra van sztk-
ségiik.” (NOLAN et al. 2006) Itt a résztvevek egymast kiegészits képességei mellett feltdnd
a masodik mondat harom elvardsa, a kommunikacio, a koopericio és a konfliktuskezelés,
egyuttal sejtetve a teammunka nem egészen egyszerl, természetesen adodo voltat.

Végiil egy, a menedzserirodalombol szarmazo meghatirozas szerint ,a team emberek
olyan csoportja, akik kozos cél elérése érdekében dolgoznak egylitt, és hajlandok auto-
nomiajukbol annyit feladni, amennyit a cél elérése feltételez” (NOLAN 1989). Miért fontos
ez a definici6? Azért, mert hangstlyozza az autonomia feladasanak azt a sziikséges mérté-
két, amely a sikeres egytittmuikodést és célelérést lehetéve teszi. Az egészségligy hierar-
chikus rendszerben mukodik, ami ugyan nem 6ncéla, am az orvosképzésben kiilonodsen
fontos lehet ez a szempont. Jo, ha errél a gyogypedagogus is informadlt.

A team miikodése és miikodési zavarai

A teammunkanak a rehabilitacié gyakorlataban hiromféle mikodési modellje van. A mul-
tidiszciplindris teamben a teamtagok egyénileg végzik a paciens/kliens allapotanak a fel-
mérését, illetve a terapids €s nevelési tevékenységeket. Jobbara csak egy-egy személlyel,
egyik oldalrol a team vezetGjével, masik oldalon a klienssel kommunikilnak. Ez a team-
kulttra valamennyi szaktertletet képvisel6 teamtag sajat tevékenységének és hozzajaru-
lasanak Osszességét eredményezi. Csokkentheti az eredményességet, ha kezdeményezs
szerepe csak a team vezetSjének van.

Az interdiszciplindris modell jellegzetessége a kozods problémafeltiras és -megoldas,
a gyakori, kolesonos konzultacio, a klienssel és csaladjaval egyeztetett célkitizés és terv
készitése. A kozos rehabiliticios célok minden szakember tevékenységébe integralva va-
losulnak meg. A kdlcsonods megerdsités szinergista hatast, ami az eredményességben tob-
bet nyuajthat annal, mint amit a résztvevok egyenkénti munkajukkal 6sszességében el-
érhetnek. A teammunka ilyen magasabb minGségének megteremtéséhez jol felkészitett
csapatra és teamvezetSre van szikség. Az orvosi, nevelési €s szocialis rehabiliticioban is
altalaban vagy az el6z6, vagy ez a modell mikodik (ELDAR et al. 2008; KORNER—BENGEL 2004).

A transzdiszciplinaris teammodellben az egylttmikodés még szorosabb, jellemzéen
a teamtagok a kozos cél elérése érdekében a szigortan vett kompetenciahataraikon is
atlépve, az érintett személlyel — kisgyermekek sztleivel — szorosan egytttmikodve teve-
kenykednek. Az allapotfelmérés kozosen torténik, amelyben a facilitator, vizsgalo és meg-
figyelG szerepeket el6zetesen egyeztetve kiosztjak. Tapasztalataikat kozosen elemzik. Ez
a mukodési forma az el6zGeknél is hangstulyosabban igényli a rendszeres egytittlétet,
az informaciok kolesonds nyujtasat. A terdpids tevékenységben a szerepeket kevésbé
a hozott ismeretek, mint az aktudlis helyzetbdl fakado sziikségletek hatarozzak meg.
A team tagjai az egytttmikodés sordn kozosen tanulnak, ebbe a folyamatba az érintette-

ket, illetve a sziilSket is bevonjik. Altaliban kisebb létszamu személyzet vesz részt a napi
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gyakorlati munkdban, a terapeuta szerepet esetenként a sziilé veszi at. (BRUDER 2005; KING
et al. 2009).

A transzdiszciplinaris teammiuikodési format jellemzéen csecsemd- és kisgyermekkor-
ban alkalmazzak. A szolgaltatasokat a fejlédésben 1évs, gyakran halmozottan fogyatékos
gyermekek valtozo szikségleteihez igazitjak, és kozosen, a szil6t is bevonva hatirozzak
meg a fejlesztési iranyokat. Ezek a lényeges vondsai az Un. individualized family service
plannek (IFSP), ami magyarra ,személyre szabott csaladtimogatod programként” fordit-
hat6 le (SERRANO-BOAVIDA 2011). Hasonld modellt alkalmaztak kordbban Pennsylvania-
ban a tobbségi iskoldkba jard gyermekek gyogypedagogiai timogatisinak megreforma-
lasa soran. A gyermekek sziikségleteit felmérG teamek — altaliban gyogypedagogus és
iskolapszicholdogus — a mindennapi tanitast, nevelést megfigyelve és a pedagogussal ko-
zOsen elemezve, a lehetS legjobb megoldast keresve tamogattdk az 6 munkajat. Ered-
ményeképpen tobb mint harmadaval csokkent a speciilis nevelésbe kertldk aranya. Ki-
londsen a kisebbségi helyzetben él6k tobbségi iskoliban tartisiban voltak sikeresek
(KOVALESKI et al. 1995).

Valamennyi teammiikodési forma kihivdsokkal jar. A szakemberek képzésében a team-
munkadhoz sziikséges ismeretek, illetve f6ként a készségek tanitasa, fejlesztése ritkan kap
kell6 sulyt. Ezzel a hidnyossaggal, valamint a teamtagok kilonbozé ismereteivel és kép-
zettségi szintjével Osszefliggd kommunikacios nehézségek is mikodési zavarok forrdsai
lehetnek. Fontos a sajat kezdeményezés lehetGségének biztositisa és a felel6sség megha-
tarozdsanak a kérdése is. A kovetkezSkben roviden ezekre a szempontokra tériink ki.

A rehabilitacios teammunka bonyolult kapcsolatrendszerben zajlik, amelyben a team
egyes tagjai egyuttal kilonbozs kozosségekhez tartoznak. Egy-egy teamtagnak tobb
irdinybol érkezs elvarasoknak kell megfelelnie, €s G is tobb irdnyban lehet hatassal masok-
ra. A kontaktusok gyakorisdganak alapjan a teamtag és a kliens kozotti kapesolat a legfon-
tosabb. Am interdiszciplindris és transzdiszciplindris teammunka sordin nemcsak az egyes
teamtagok munkaja fontos, hiszen ezekben a team magasabb minGségu tényezsként jele-
nik meg. Nem egyszerten az egyes teamtagok kompetencidi (attitGdok, tudas, készségek,
gyakorlat) vannak hatdssal a kivant cél elérésére, hanem ezek kolcsonos megtermékenyits
hatdsa is (KULLMANN—VERSEGHI 2013).

A teamtag és a kliens kapcsolata korébdl emlitésre érdemes hiba lehet, hogy a team
tobbet torédik a rehabilitdland6 személy teljesitGképességével, annak |, fizikai” oldalaval,
mint azokkal a személyes hiedelmekkel, lelki tényezdkkel, amelyek motivaciojat és a re-
habilitacioban val6 aktiv részvételét jelentGsen javithatjak. A kliens csaladjaval gy kell
egyutimikodnie a teamnek, hogy segitse a csalad funkcioképességének fenntartasat is,
mikodzben elsédlegesen a kliense felé tartozik felelGsséggel.

A teamtag sajat folyamatos szakmai tovabbképzése mellett felelGsséget visel tnmaga
— valamint a tobbi teamtag — teljesitCképességének fenntartasaért, a kifaradas és kiégés el-
kertléséért. A team munkdjahoz a sajit kompetencian belili kezdeményezéssel, a kozos
dontések elokészitésében jatszott aktiv szereppel, a sajat vélemény Gszinte kozlésével, majd
a kozos dontések képviseletével és végrehajtasaval lehet hozzajarulni. A megsziiletett kozos
dontést és felelGsséget minden teamtagnak viallalnia kell, alapja a bizalom.

Jo, ha a teamtagok szikebb szaktertletiik képviselGivel, szervezeteivel is fenntartjak
a kapcsolatot. Ez a kapcesolat szakmai kérdésekben konzultacios lehetGséget, megerdsitést
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nyujthat, és biztositja szakképzettségiik tertiletén a folyamatos tovabbképzést. Szakmai
kotédésiik novelheti a teamtag Onbizalmat.

Az alabbiakban felsorolunk néhany, a teammunkara jellemz6 olyan kihivast, hibat, ame-
lyek tobbségiikben a konformitds szocialpszichologiai tertletéhez tartoznak (BLACKMER
2000; DECUYPER et al. 2010; FREY 2013). Nagyon erds teamvezetd és teamkohézio esetében
az egyéni gondolkozast akadalyozo lojalitas, csoporigondolkozds alakulhat ki, ami nem
kedvez a kell6en megfontolt dontések meghozatalanak, és azokat, akik lelkiismeretiik mi-
att elégedetlenek, a team elhagydsara, rosszabb esetben a team hita mogotti lejaratdsara
késztetheti. Paradox dontések esetében a csoport tagjai gy gondoljak, hogy masok egy
bizonyos dontést kivinnak elérni, de senki nem emel szot ellene, végil olyan dontést
hoznak, amelyet egyetlen teamtag sem kivant. A feleldsség feloldoddsa esetén a teamtagok
kozott kompetencidiknak megfeleléen megoszlik a felelGsség, de a teljes folyamatért senki
nem vallal felelGsséget. Teamvezetési hiba okozhatja. Szocidlis csellengés sorin egyes
teamtagok, altalaban nem céltudatosan, kevesebb energiat fektetnek a munkaba annal,
mint ha az kizarolag a sajat feladatuk lenne. Az egész teamre nézve karos lehet egy tovabbi
hiba, a teamen beliili csoportok polarizdcioja. A szakmai véleménykiilonbségek egyet
nem értéssé merevedhetnek, a szembendlld csoportok csak sajat véleménytiket fogadjak
el, minden mas véleményt hibasnak vélnek.

Kommunikacio a teammunkaban

P

A kommunikacio jelentGsége

Amint ramutattunk, a teammunka konfliktusai gyakran kommunikaciés problémakbol fa-
kadnak. A kommunikacio olyan folyamat, amelynek sordn az informacio személyek, egy-
ségek vagy szervezetek kozott kicserélédik. Miért adodhatnak kommunikacios problémak
a teammunka sordn? A 1ényeges elemeket kiemelve, a kiilonboz6 képzettség okozta meg-
értési zavarbol (kilonosen Gj teamtagok bekapcesolodidsa esetén), a sziikkséges, fontos in-
formacio helyett lényegtelen elemek atadasabol, a talzottan tomor vagy talzottan bébe-
szeédd kozlésbdl egyardnt, a nem megfelelé idGben, nem egyértelmien, nem mindenki
részére azonos modon dtadott informaciobol eredhetnek a kommunikacios zavarok. Fon-
tos szempont az is, hogy az informacio dtaddja gy6z6djon meg arrdl, hogy az informaciot
fogado fél a szandéka szerinti tartalmat értette meg. Ez azért sziikséges, mert az ember
konnyen csak azt hallja meg, amire kivancsi, amit elGzetes ismeretei alapjan elvar, ami
érdekei szerint valo, és nem az informaciot kozl6 fél valos szandékai szerinti tartalmat.
A felsoroltak a kommunikacio természetébdl eredS problémak.

Az informdcioatadas legfontosabb pontjai azok, amelyek soran a kliens az ellatdsi
Jolyamatban mads elldto teamhez kertil dt, vagy a teamen beltil mdsok veszik dat a felada-
tokat vagy azok koordindldsdt. llyenkor kiillonosen fontos lehetévé tenni kérdések felté-
telét, a tisztazas lehet6ségét és a megerdsitést. Ugyanez vonatkozik az allando ellatast
nyujtoé intézmények muaszakvaltasara is.

A teammunka gyakorlata a kommunikacié masfajta kihivasait, zavarait is okozhatja.
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El6fordulhatnak nyelvi problémak. Tobbnemzetiség, illetve sok kilfoldi munkavallalo-
val dolgozo6 orszagokban ez a zavar gyakori oka. Ez hazankban kevéssé jellemzs, eseten-
ként inkabb a klienssel valé6 kommunikaciot érintheti. Széthtzas barmely csoportban el6-
fordulhat, ami a team esetében akar az emlitett polarizacio oka is lehet. Sok embert zavar
az allando fizikai kozelség, amit nehezen tud kezelni. Konfliktusok keletkezéséhez, eset-
leg az érintett teamtag kivalasahoz jarulhat hozza. A kommunikacio akadalyat képezhetik
kedvezdtlen személyiségi jellemzdk is. Talzott autokratizmus, erGszakossdg, extrovertalt
viselkedés éppugy zavaro lehet, mint a jelentSs visszahtzodas €s a teamtag véleményének
visszatartdsa. Ugyanakkor a csondes teamtagok véleménye nagyon fontos lehet. Egyes
csoporttechnikdk alkalmazdsa (pl. nomindlis csoporttechnika) segitheti a kiegyensulyo-
zott kommunikdcio kialakitasat.

Napjaink egyik jellegzetes hazai problémaja a megnovekedett munkaterhelés. Minél ke-
vesebb a személyzet, illetve minél tobb, a teambeli feladatain tali kotelezettsége van, annal
inkabb érezni fogja az id6 szoritasat, ami varhatdéan akadalyozni fogja a kiegyensulyozott
ismeretatadast, -atvételt. Zavaro lehet még a valtozo kommunikacios stilus. Féleg idGsebb
munkatarsak, illetve kliensek viselik el nehezen az altaluk elvart tisztelet hianyat, a korabban
megszokott viselkedés jelentGs megvaltozasat, az elvarttol eltéré megszolitast, koszontést.

Véglil, de jelentGségét nem elhallgatva, a csoporton belil kialakul6 konfliktusok, f6leg,
ha azokat nem id6ben észlelik, illetve elmulasztjak a korai beavatkozast, az egész team
mukodését veszélyeztethetik. A konfliktusok kezelésében a team vezetjének van kiemelt
felelGssége. Ha a teamnek van pszichologus tagja is, sokat segithet mind a konfliktusok
megel6zésében, mind a mar kialakult konfliktushelyzetek kezelésében.

A kommunikaciordl szolva hangsilyozzuk a jo vezetSi kommunikacio jelentGségét is.
Ez a tajékoztatds és a rendszeres megbeszélések koordindlasa mellett még két gyakran
mell6zott elemet is tartalmaz. Fontos a visszajelzés, a jo teljesitmény elismerése, a csapat
megerdsitése a team vezetdje részeérdl. Egymast kritizalniuk nemcsak a teamtagoknak nem
szabad, jo, ha a vezet$ is inkabb a jo teljesitmény kiemelésével, jutalmazasival nevel.
A masik, idénként szlikségessé valo kommunikacios elem a team soron kiviili 6sszehivasa,
ha a munkaban el6re nem lathat6, vagy nem kell6en megértett akadaly jelentkezik. Ez
ahhoz hasonlatos, mint amikor labdajatékokban id6t kér az edz6, hogy a hullamvolgybe
keriilt csapatot jobb teljesitményre buzditsa, és a felismert hiba kikiiszobolésére jo tana-
csokat ad (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY 2000).

A jol mikodd interdiszciplinaris rehabiliticios teamek jellemz6i lathatok az 1. tabld-
zatban (ELDAR et al. 2008). A felsorolt jellemz&k szinte természetesnek tiinnek, kialakita-
suk azonban korantsem ilyen konnyd. A kozos értékrendszer kialakitasat a résztvevok
személyes tényez6i is befolydsoljak. A kliens is gyakran sok nehézség utin vilik a team
valodi, integralt tagjava.

A rehabilitacids team Osszetételébdl fakaddan gondot okozhatnak a kommunikacios k-
lonbségek. Ezek részben a képzettség kiilonboz6 szintjeivel fiiggenek dssze. A magasabban
képzett munkatarsak konnyebben fejtik ki véleménytiket, olykor dominalni akarjak a meg-
beszéléseket, amit a beosztasbol adodo kilonbségek még fokozhatnak. A hazai orvosi re-
habilitacios teamekben OKJ-s, illetve szakmunkasképzettségtdl a tobb szakvizsgis egyetemi
végzettségig minden el6fordul. Az orvosi rehabiliticios teamben nemcsak itthon, kulféldon
is gyakran alakul ki konfliktus az apolok és fizioterapeutdk (gyogytornaszok) kozott, ami
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a kilonboz6 képzettségre és a kiilonboz6 szakmai presztizsre vezethets vissza (DALLEY —SIM
2001). Ezen talmenden a kiilonbozo szakterlletek, hivatisok nyelvezete is mas €s mas. In-
dokolt tehat a kommunikacios zavarok csokkentése, amelyet a kozds nyelvezet hasznalata-
val és a kiilonbozé teamtagoknak a képzéstik sordn minél kordbban megszervezett taldlko-
zasaval, kozos munkajuknak elGkészitésével és gyakorlasaval lehet tamogatni.

— egy egységként mikodik
— a kliens a team szerves, elvdlaszthatatlan része

— a teamtagok problémaorientaltak
e kooperalok, egymadst tamogatjak
e egymds szerepeit jol ismerik
e Jojalisak a teamhez
e sajat szaktertletiket tisztelik, rendszeresen muvelik
e sajat korldtaikat ismerik, belatjak
e kolesonosen tisztelik egymast készségeik alapjan

e készek egymastol tanulni

1. tablazat. A jol miikodd rehabilitacios team fontos jegyei (ELDAR et al. 2008 alapjan)

A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi oszta-
lyozasa (FNO) jelentdsége a teamtagok kozotti kommunikacioban

Az FNO kifejlesztése nemzetkdzi munka alapjan tobb mint egy évtizeden at tartott, a re-
habilitacioban érintett szakemberek széles skaldjanak és a fogyatékos emberek nemzetko-
zi szervezeteinek és neves képviselGinek a részvételével. Ez a széles koru fejlesztémunka
is hozzajarulhatott a kedvez6 fogadtatishoz. Magyarorszigon mar nem sokkal az FNO
megjelenése utan kértek tajékoztato jellegl képzéseket foglalkoztatasi és szocidlis rehabi-
litacios szakeértdk, illetve fogyatékos emberek szervezetei, intézményei.

Az, hogy a rehabiliticioban részt vevok szinte minden korében érdeklédést valtott ki
az FNO, biztatd abbdl a szempontbdl, hogy a teammunkaban alapvetSen fontos k6zos
nyelv kialakitasa érdekében az egyes résztvevok megtanuljak a hasznalatat.

A nemzetkozi szakirodalomban tdbb hivatkozas talalhato arra vonatkozoéan, hogy az
FNO haszndlata a teammunkaban elGsegitheti a kommunikaciot, és a teamszerepek tisz-
tazasaban is timaszt nyGjthat (ALLAN et al. 2006; TEMPEST-MCINTYRE 2006). Folyamatos al-
kalmazasa a napi gyakorlatban valoszintleg hazinkban is timogathatja a team eredmé-
nyes kommunikaciojat. Hasznos lenne, ha nemcsak az FNO elveinek, hanem gyakorlati
alkalmazdsanak a tanitdsa is bekeriilne a rehabilitdacioban dolgozo valamennyi teamtag
képzésebe, beleértve a gyogypedagogusokart is.
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Teammunkara nevelés a gradualis képzés soran

Nemzetkozi kitekintés: a pedagogiai gyakorlat

LA tandrképzés eurcpai zold konyve” a gyogypedagogiaval nem foglalkozik, csupan meg-
emliti, mint a tanarképzési formak egyik lehetséges osztilyozasi elemét. A teammunkdra
oktatdst viszont dltalaban a pedagogusképzeés fontos elemének tartja. Azzal érvel, hogy
az alapvetSen individudlis tanarképzési kultira nem ad megfelel6 valaszt a pedagdguspa-
lya kihivasaira. A magasan fejlett informacios tarsadalom ko6zos problémamegoldast €s team-
munkat feltételez. Az iskoldkban tanarok jol képzett teamjeire van sziikség, ez pedig lét-
fontossaguva teszi a tanarképzésben a teammunka készségének elsajatitdsat (BUCHBERGER
et al. 2000).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1975-ben kihirdetett ,Education for All Handicapped
Children Act” (gyogypedagogiai nevelési torvény) kotelezGve tette a kdzosségi iskolak-
ban interprofessziondlis teamek létrehozdsat (CLARK 19906). Ezeknek a teameknek a ma-
kodési tapasztalatait elemezték, igy az eredményeket, a hibakat, a parhuzamossagokat
és a részvételt. Az interdiszciplinaristeam-képzés koltséghatékonysagat és mas képzési
modszerekkel Osszevetett eredményességét ért kritikik miatt az 1980-as években széles
kord felmérést végeztek a gyogypedagogus-képzési programokrol. 360 oktatdsi intéz-
mény vilaszolt a kérd6ives felmérésre. A képzési programok 48 szazalékiban nem ké-
szitették fel a hallgatokat a teammunkdra, a tobbi intézményben altalaban mar meglévs
kurrikulumok részeként folyt valamilyen, a meglévs gyakorlatra alapozott képzés. Na-
gyon kevés helyen alkalmaztak igazi gyakorlati teamépité képzést a gyogypedagogiai
tanarképzés részeként (COURTNAGE-SMITH-DAVIS 1987). Egy Gjabb tanulminy a Kelet-
karolinai Egyetem gyogypedagdgiai képzési reformjat mutatja be. Ebben is fontos sze-
repe van a megfelel6 kommunikacio, az egytttmikodési készség és a kooperativ tanulas
(a tanulo a sajat fejlédése mellett a csoport fejlédéséért is felel6s) gyakorlatara torténd
felkészitésnek. Utobbit azért is hangsulyozzak, mert csak igy tartjak elvarhatonak, hogy
a tandrok az iskolai gyakorlatban tudjk alkalmazni a modszert (BAUTEL WILLIAMS et al. 2009).

Altaldnos és gyogypedagogiai tandri egytittmikodésrsl szol Ripley (1997) szakiroda-
lom-elemzésen alapuld tanulmdnya. Bemutatja az egytittmikodés kiilonbozs formdit, mint
a kooperativ, illetve a kollaborativ nevelést. Utobbi a kozos tervezést, tanitast és értékelést
is magdba foglalja, amelyben a kozos tervezés kulcsfontossagu és jelentSs iddt igényel.
Nem mondja ki, de ez a forma mar a transzdiszciplinaris teammunka irdinyaba mutat, amely-
ben azért a két egylittmikodd tanar elsédleges felelGssége jol elkilonil. Ez az egytittm-
kodési forma feltételezi a teammunkara felkészitést, motivaciot, eréforras-kezelést, tovabb-
képzésre rendelkezésre allo id6t és azt, hogy a szakmai szempontok érvényesitését kiilsé
tényezdk ne befolyasoljak, pl. csak arra alkalmas tanulokat vonjanak be az integralt vagy
inkluziv képzésbe. Fontos a folyamatos timogatas is az iskola vezetése részérdl. A team-
munka az évek sordn nem fogja csokkenteni a tanarok munkamennyiségét, viszont javit-
hatja az oktatas-nevelés eredményességét. Az eredmény a fogyatékos és nem fogyatékos
tanulok onértékelésének, egylttmikodésének és tanulmanyi teljesitményének javulasiban
éppugy kovethets, mint a tanarok személyes fejlédésében és motivacidjaban.
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Leora (2003) disszertacioja Izraelben végzett akciokutatasrol szamol be, amelyben vizs-
galta a teamképzés hatasat gyogypedagogus tandrok teamekben valo tevékenységére, illet-
ve a teamek irdnyitdsival kapcsolatos szerepfelfogasukat. Osszefiiggést tallt az érzékelt
teamvezetési képesség és a konfliktuskezelés érzékelt képessége kozott. Tobbek kozott
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyogypedagogiai tanarképzést érdemes lenne Gjraér-
tékelni az iranyitasi és vezetdi képességekre valo felkészités szempontjabol.

Bickman (2005) a latassérultek pedagogidja szakos gyogypedagogusi mesterképzés
két és fél éves, Gj programjat ismerteti. Svédorszagban valamennyi latassérilt gyermek
tobbségi iskolaba jar, ott kapja meg a tertleti tandcsadok altal feliigyelt specialis nevelést.
Ez az orszagban az egyetlen ilyen képzés, nyitott a latassértilteket ellatd valamennyi BA
szintd képzettséggel rendelkezs teamtag részére. Tehat a célcsoport rehabiliticiojaban
érintett teljes team tagjai egytittesen vehetnek részt a mesterképzésben. A képzés egyik
hangsulyos célkitGzése a multidiszciplinaris teammunka elsajatittatasa. Az elsé szemesz-
terben az FNO hasznalatat tanitjak tobb gyakorlati, szakmai helyzetben, tobbek kozott
a holisztikus szemlélet kialakitasa érdekében. A kovetkezs szemeszterben a kommunika-
cios készségek fejlesztése céljabol killonbozs alapképzettségl oktatokkal gyakorlati te-
repmunkat végeznek. A tovabbi szemeszterekben a kommunikacios készségek fejleszté-
sét —az FNO hasznalataval —a mindennapi élettel kapcsolatos tevékenységek tertletén is
folytatjak.

Teammunka gyogypedagogiai asszisztensekkel is végezhets. Alapvets a képzettsé-
geknek megfelel6 munkamegosztas, az asszisztensek valodi teamtagként, tisztelettel tor-
ténd kezelése. Ilyen modon a gyogypedagdgus munkija eredményesebbé, kevésbé ter-
hel6vé vilhat. Ellenkezé esetben az asszisztensek alkalmazasa konfliktusok, problémak
sorozatat alakithatja ki (GIANGRECO 2013).

A teammunkara nevelés a képzés gyakorlataban

Irodalmi adatok a teammunka zavarairol, és tobb évtizedes sajat tapasztalatok arra utal-
nak, hogy a teammunka oktatdasanak elsésorban a gyakorlati képzésben kellene hang-
sulyt kapnia, hiszen foként készségek elsajatitasa fontos.

A szikséges ismeretek kozé tartozik a teammunka elméleti megalapozasa, a teamek
szaktertletenkénti Osszetétele, a teamtarsak képzettsége, kompetenciai, elméleti kommu-
nikacios ismeretek, az FNO mint k6zos nyelv megismerése, a teammunka zavarait meg-
el6z6 vagy azok megoldasat timogato csoporttechnikak. Megfontoland6 a felsorolt isme-
retek legaldbb egy részének gyakorlati képzési keretek kozé illesztése, igy pl. az FNO
gyakorlati alkalmazasanak, vagy csoporttechnikak vezetésének elsajatitasa.

A teammunka gyakorlati oktatasira alapvetSen kétféle modszertink van. Szervezhetiink
teamszimuladcios gyakorlatokat, illetve éles helyzetekben is tarthatunk gyakorlati képzést.
Az el6z6 modszer altalaban az iskola fizikai kornyezetében szervezhetd, utobbihoz gya-
korlati terepre van szikség, amelynek a biztositisa kortltekints szervezést és tobbleters-
forrast igényel. Tekintsiik at el6bb a szimulacios teamképzések lehetdségeit. Eredményes
szimuldcios képzésrdl tobb beszamold ismert (BEAUBIEU-BAKER 2004; GARRETT et al. 2011;
WEAVER et al. 2014; ZHANG et al. 2011). Olyan, példaul stirgGsségi orvosi ellatast jelenté
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tertileteken, ahol csak megfelel6 gyakorlat elsajatitisa utin szabad egyes tevékenységeket
¢éles helyzetben végezni, valoszintleg nincs alternativaja a szimulaciés képzésnek.

Egy kanadai kozlemény a teljes orvosi rehabiliticios teamszimulacios képzés harom-
éves, kérddivvel felmért tapasztalatairol szamol be (GARRETT et al. 2011). A cikkben felso-
rolt egészségligyi példak a gyogypedagogia szempontjabol nem teljesen relevansak. A na-
gyon élethd szimuldcié — bar mind az eszkdézok beszerzése, mind karbantartisuk még
Kanadaban is koltségesnek minGsiil — eredményeit tekintve igéretes torekveés. Az oktatasi
intézetek tobbsége a szimulaciot a klinikai gyakorlati képzés kiegészitéseként hasznalta.
Az Gjabb fejlesztési eszkozok az interdiszciplindris képzést, a team egytittes tanuldsat is
segiteni tudjak. Bonyolultsiguk miatt a tanari erSforras-sziikkséglet nagy, jelentGs elSké-
szité munka és a gyakorlatok alatt folyamatos tandri jelenlét sziikséges. Sajat tevékenysé-
glik kovet6 kvalitativ vizsgalata szerint a hallgatok a képzési helyzetet (a masokkal kdzos
gyakorlast, tevékenységiik videora vételét) nem kedvelték, am mégis sokat tanultak a csa-
patmunka lehetGségeirdl és nehézségeirdl.

Zhang et al. (2011) az apolok és mas egészségligyi dolgozok 10 évnyi interprofesszio-
nalis teamszimulacios képzésének az eredményeit szisztematikus szakirodalom-elemzés-
sel mértek fel. Csak kvantitativ adatokat elemeztek. A képzések modszertanilag jelentSs
valtozékonysagot mutattak. Hasonl6an nagy volt a sokszinlség az eredmények felméré-
sére hasznalt modszerekben. Altaldban sajit fejlesztést kérdGiveket haszniltak, nagyobb
résziikben csak kozvetlentl a képzés befejezése utan tortént felmérés. A kérdGivek
pszichometriai elemzése nem, vagy nem teljeskorten tortént meg. Annak ellenére, hogy
a kutatdsok a teamszimulacios képzések pozitiv eredményeirél szamoltak be, a modszer-
tani sokféleség és mérési hiinyossagok miatt messzemend kovetkeztetések levonasira
nem latnak lehet&séget.

A fentivel ellentétben narrativ, kvalitativ eredmények szakirodalom-elemzését mutatja
be Waever et al. (2014). Az alabbi, hallgatok altal visszaigazolt teamképzési stratégiakat
talaltak: asszertiv viselkedéstréning, kompetenciiak kdlcsonos megismerése, tévedések fel-
ismerése és kezelése, onkorrekciok a teamben, teammikodés és modelljeinek megértése,
teamadaptacio és koordindcio. A kutatasi terv az esetek nagyobb részében gyenge vagy
kozepes volt. Maximum egyéves kovetést talaltak.

A teamképzés masik ismert modszere a hallgatok szakmak kozotti, kozos tanulasi lehe-
t6ségének biztositisa, angolul , interprofessional education”. Ez azt jelenti, hogy minimali-
san két kilonboz6 egészségligyi, pedagogiai €s/vagy szocidlis hivatas tanul6i interaktivan
egyutt tanulnak a szakmakozi egylttmikodeés fejlesztése céljabol. Aktiv tanuldi részvételt
és ismeretek cseréjét jelenti a kiilonbozé hivatasok tanuloi kozott. Az utdbbi években ez
a képzési forma megerGsodott, egyre tobb helyrdl érkeznek beszamolok, eddig inkdbb az
egészségligyi képzés tertiletérdl. Ezekbdl mutatunk be szemelvényeket a kovetkezSkben.

Kéthetes betegosztalyos gyakorlatokon vettek részt kozosen apolo, foglalkoztatod tera-
peuta, gyogytornasz és orvostanhallgatok. Tobb mint 900 kérdGivre adott valaszok alapjan
a gyakorlat segitette sajit szerepiik jobb megértését, a tarsteriiletek képviselGinek megis-
merését, a kommunikicio és a teammunka értékelését. A szuperviziot biztosité oktatok
szerepe fontos (PONZER et al. 2004). Hasonlo kovetkeztetésekre jutottak egy masik ta-
nulmany szerz6i, kisebb mintan, rehabilitacios, illetve siirgGsségi osztalyokon szervezett
kéthetes teamgyakorlatokon (MORPHET et al. 2014). Ennek a vizsgalatnak az érdekessége
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a kvantitativ kérd6ives felmeérés mellett kvalitativ, fokuszcsoport-interju végzeése volt. Az ered-
mények jol korreldltak. A tanulok a gyakorlatot jovSbeni hivatasuk jo f6probajanak is te-
kintették. Egy tovabbi vizsgalatban hét kilonbozé rehabiliticiosteam-tag tanulo 6thetes
kozos gyakorlatat szervezték meg, akik kozott beszédterapeuta és szocialis munkas is volt.
A vizsgalati minta nagyon kicsi volt. Igen pozitiv eredményekrél szamoltak be a team-
munka értékelésével, a szerepekkel kapcsolatban, amiben feltehetSleg a gyakorlat hosz-
szanak is szerepe volt (LUMAGUE et al. 2006). Egy négy szakteriiletet felolels kozos hallga-
toi teamképzés hosszabb tava kovetéses vizsgalata arra utalt, hogy ennek a képzésnek
kés6bb, a teammunkaba valo beilleszkedésben is kedvez hatasa lehet (CALDWELL et al.
2000). Lindblom et al. (2007) a teamképzési gyakorlat eredményeinek vizsgalatat a beteg-
elégedettség mérésével is kiegészitették. A betegek nem érezték tehernek a kéthetes gya-
korlatot, kifejezetten elégedettek voltak.

Kevésbé kedvezo eredményeket kapott Aase et al. (2014) Norvégidban, apolo- és or-
vostanhallgatok teamképzésének eredményeit vizsgald fokuszcsoport-interjuk alapjan.
A hallgatok szakmai attittdjeit tovabbra is a hagyomanyos szerepek, a hierarchia befolya-
solta. Szamos, a teammunkat nehezité hatrinyos csoportkultaraval talalkoztak a hallgatok
a konfrontaciotol a bizalomhianyig, a kolcsonos tisztelet hianyaig, bar a kollaborativ tanu-
lasra is akadt jo példa. Teamképzésik javitdsat tartjak sziikségesnek. Insalaco et al. (2007)
végzGs beszédterapeuta-hallgatok szemszogébdl végeztek kérdbives vizsgalatot stroke-
rehabiliticios teamképzés tapasztalatairdl. A résztvevok (fizio- és ergoterapeutak vettek
még részt) értékelték a képzés és a teammunka eredményeit. A transzdiszciplindris mo-
dellt részesitették elényben. Hatrinyosnak tartottik a teammunka sordn elGforduld kom-
munikdcios problémakat, a szerepkonfliktusokat, féltékenységet — amelyekbdl azért ta-
nulhattak — és a képzés idigényét.

Az interprofessziondlis teammunkara nevelés megszervezése és lebonyolitasa komoly
kihivast jelenthet a képzések ilyen formdjat valasztod oktatdsi intézményeknek. ElGzetesen
ki kell alakitani a kozos stratégidt, és ebben teljes egyetértésre kell jutni — sziikség esetén
karok, egyetemek, f6iskolak kozott. Az igy kialakitott nevelési filozofiat az intézetek ok-
tatoival meg kell vitatni, akiknek ezt el kell fogadniuk. MegfelelS infrastruktarat kell biz-
tositani. JO, ha a kozos tanuloi teamgyakorlatok magukba foglaljak az ellatasi folyamat
teljességét a vizsgalattol a dontéshozatalig, majd a beavatkozasokig. A hallgatdi munka
legyen problémaorientalt. A feladatok idében valjanak egyre komplexebbé, jelentsenek
folyamatosan kihivast a tanulok részére. Mindehhez alapos elGkészités, folyamatos
mentoralds, adminisztrativ timogatas szlikséges, pl. a dékani hivatal részérdl, minden érin-
tett szakterllet részvételével, tehat id6- és munkaerG-igényes, azaz koltséges (BARNISTER
et al. 2007; BRIDGES et al. 2011). Az éles helyzetekben torténs teamképzés feltételeit a 2.
labldzat mutatja be.

A medicindban az eredményesség és hatékonysag vizsgalatat egyre inkabb elvarjik.
Szakirodalomra alapozott kutatasi modszertanat a Cochran Collaboration Centre dolgozta
ki. Mivel az interprofesszionalis képzés az utobbi 20 évben a medicindban egyre jobban
terjed, a centrum vizsgalta az ilyen képzések eredményességét is. Korabbi vizsgalatuk so-
ran tobb mint 1000 kozlés kozott egyetlen megbizhatd kutatdsi modszertannal készilt
vizsgalatot sem talaltak. Az utobbi hét év alatt a helyzet valamelyest javult, de a mindossze
hat jol értékelhetS kozlemény és az igen nagy fokt modszertani heterogenitas miatt igy
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sem tudtak megbizhat6é eredményeket kozolni (REEVES et al. 2008). A kritika a jelen cikk-
ben idézett kozleményekre is jogosan vonatkozik.

— kinyilvanitott, lathato, felmérhets teamképzési filozofia
— kell6 szamu, kilonbozaé hivatast képvisels oktatod

— a tanulok rendelkezésére 4ll6 lehetGség az egylttmikodés s a teammunka
elsajatitasara

— a teamképzés része a kurrikulumnak és az elvart hallgatoi terhelésnek

— a gyakorlati képzés hasznositasat lehetéveé tevs elméleti el6képzettség

— megfelelS szervezeti infrastruktara és kultara, elegends oktato,
Osztdnzok a részvételre

2. tablazat. Az interprofessziondlis képzésben valo részveétel feltételei (BARNISTER et al.
2007 alapjan)

Kovetkeztetések

A teammunkira nevelésben vannak igéretes kezdeményezések, de eredményeik még
nem bizonyitottak. Tovabbi vizsgilatok végzése sziikséges kontrollalt, sszehasonlito, ko-
vetéses, lehetSleg véletlenszerd mintik 6sszehasonlitdsa alapjan. Nincsenek adataink arrol,
hogy a kurrikulumba mikor célszerd beilleszteni a teamképzést, hogy el6z6leg még ne ala-
kuljanak ki negativ sztereotipidk, amelyek megvaltoztatasa kés6bb nagyon nehéz, de
a hallgatok mar rendelkezzenek elegendd szakmai ismerettel. Nem ismert, hogy mennyi
képzést kellene biztositani €s hogyan, melyek a kiilonb6z6 modszerek elényei, hatranyai.
A teammunka feltételeinek megteremiése, az ezl tamogaté intézeti kultiira kialakitdsa sok
tanuldst, tiirelmet és tapintatos megkézelitést kovetel. Mindazonaltal nem reménytelen
—jol szervezett, céltudatos képzés megkonnyitheti. Az egyetemi képzés keretében miikodd
gyogypedagogus-képzés eddig kiakndazatlan lehetoségeket nytjthat az interprofessziondlis
teamképzes fejlesztésére.
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Absztrakt

A human kézfunkcio egyik elengedhetetlen eleme a megfelel erdkifejtés alkalmazasa fogas soran. A vizsgalat célja a kiilonbségi
kiiszob megtaldldsa volt preciz izometrids szorité erdkifejtés esetén. Egy-egy Osszehasonlitdsi feladatblokkban a résztvevéknek
két kiilonbozé (elére meghatarozott) erdszintet kellett kifejtenitik ugyanazzal a keziikkel, majd vilaszolni arra a kérdésre, hogy
melyik erdkifejtést érezték erGsebbnek, az elsét vagy a misodikat. A ktlonbségi kiiszobot a 75%-ban helyes valaszaddsnal
a maximalis erckifejtés (MVC) szazalékdban hatdroztuk meg. A standard inger 14% MVC mellett a kiilonbségi kiiszob 1,75-2,25%
MVC volt, azaz a legkisebb érzékelhets kiilonbség 12,5-16% kozotti tartomanyban talalhaté izometrids szoritoers Kifejtése ese-
tén. A vizsgalathoz olyan, korabban nem alkalmazott mérési modszert dolgoztunk ki, amely lehetévé teszi kiilonbozé erGszintek
osszehasonlitasat egy kézzel, igy kordbbi modszerektdl eltéréen, amikor a két kézzel kilon-kilon végrehajtott erdkifejtéseket
kellett 0sszehasonlitani, a két felsG végtagban adott esetben eltérs izom- és szenzoros dllapottal rendelkezé személyek (pl.
hemiparetikus stroke-betegek vagy cerebrilis paretikus személyek) kiilonbségi kiiszobének vizsgilata is megvalosithatova val-
hat.

Kulcsszavak: izometrids erckifejtés, kézi szoritoerd, diszkriminacios kiiszob, finommotorika, kézfunkceio, rehabiliticio

Kiilonbségi kiiszob izometrias szoritoero kifejtése
esetén

A human kézfunkcio egyik elengedhetetlen eleme a megfelelS erdkifejtés alkalmazasa fo-
gds soran. Az alkalmazott er6 nagysaganak becslése fligg a targy nagysagatol, alakjatol,
feluletének és texturajanak jellemzGitSl. A megfelel6 nagysagu szoritders bedllitisanak
képessége tanulasi folyamat eredménye, melynek sordn a perceptualis (pl. a targy feltile-
tének tulajdonsagai) és motoros informaciok (pl. a kifejtett erd tal kicsi volt, a targy kicsu-
szott a kezembdl) kozotti ok-okozati Osszefliggések elsajatitasa torténik. A masik oldalrol

193



viszont az eré nagysaga, amellyel egy targyat  felfedeziink”, meghatarozza az adott targy
tulajdonsdagainak érzékelését (DEBATS et al. 2012). E tanulasi folyamatnak az egyik alapja
az adott helyzetben kifejtett er6k megktlonboztetésének képessége. Azt a legkisebb kii-
lonbséget, amely ahhoz sziikséges, hogy két ingert kiilonbozének észleljink, killonbségi
kiszobnek nevezziik. A killonbségi kiiszob tulajdonképpen arra a pszichofizikai kérdésre
ad valaszt, hogy mennyire kell két ingernek kiilonbozni ahhoz, hogy eltérGekként detek-
taljuk Sket (SEKULER-BLAKE 2004). Az irodalomban kordbban szdmos tanulmany vizsgalta
a suly- és erdkifejtés diszkrimindcidjara vonatkozo kiiszobot kiilonbozs feladatok sordn
(1. tablazat).

Feladat Legkisebb érzékel-
het6 kiillonbség
Weber (1834) sulyemelés 10%
Brodie & Ross (1984) sulyemelés 9-13%
Brodie & Ross (1985) stlyemelés 6,1%
Jones (1989) konyokhaijlitas 5-9%
Pang és mtsai (1991) csippentés ellenalldssal szemben 5-10%
Allin és mtsai (2002) jobb mutatoujj MP iziilet hajlitasa 10%

1. tablazat. Legkisebb érzékelhetd kiilonbség kiilonbozo erdkifejtéssel jaré feladatok soran
a standard stimulushoz képest %-ban. Ha a legkisebb érzékelheto kiilénbség 10%, 10 kg-
hoz képest 10 + 1 kg-ot (azaz 11 és 9 kg-ot) mar eltéronek érzékeliink. A fenti tablazatbol
Jjol lathaté, hogy stilyok és erok megkiilonbézietése esetén a kiilénbségi kiiszob tag hatarok
kozott valtozik és nagyban befolyasolja a végzett feladat jellege.

Egy targy megfogasa és megtartasa soran az erdkifejtés nagysagara a proprioceptiv infor-
maciobol, a bér mechanoreceptoraibdl érkezd visszajelzésbdl és az érzékelt erdfeszitésbol
(perceived effort) kovetkeztetiink, mely utobbi a mozgatokéreghez kothetd, és fligg a fara-
das mértékétsl. Megfogist kovetSen a targyak megtartasa soran nagyon gyakran izometrias
erdkifejtést alkalmazunk. Izometrids szoritd erdkifejtés sordn az izom 0sszehtzoddsat nem
kiséri iztleti elmozdulads. Ebben az esetben nem kertl sor a mozdulat téri paramétereiben
torténd valtozasainak feldolgozdsara, tovabba a proprioceptiv visszajelzés soran a dinami-
kus valtozasrol informaciot szolgaltato afferensek szerepe is feltehetGen csokken. Ez felveti
a kérdést, hogy az 1. tabldazatban ismertetett iztileti elmozduldssal jair6 mozgasokhoz képest
az iztleti elmozdulassal nem jaro, eltérd szenzoros visszajelzéshez vezets izometrids erdki-
fejtés esetén a kifejtett er6k megkiilonboztetésének képessége eltér-e.

Erdkifejtés soran a diszkriminacos kiiszob meghatarozasiara ez idaig (JONES 1989, JONES—
HUNTER 1982) gyakran a két testfél kozotti dsszevetést haszniltik a szakirodalomban.
E modszer szamos elénye (pl. a két erdkifejtés egy idében torténhet) mellett nem alkalmas
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arra, hogy a rehabilitacio soran, pl. stroke-on atesett hemiparetikus kliensek esetén a disz-
krimindcios kiiszobot meghatarozzuk. Ebben az esetben ugyanis a két fels6 végtag eltérd
izomallapota miatt és/vagy az érintett oldalon kialakult szenzoros (érzékelési) zavar miatt
a két testfél nem szolgalhat egymasnak olyan Osszevetési alapként, mint egészséges sze-
mélyek esetén. A jelen vizsgalat sorin egy olyan modszer kidolgozasara torekedtiink,
amely egyetlen fels6 végtag/kéz bevonasaval is képes a diszkriminacios kiiszob meghata-
rozasara. Tehat a cél egyrészt a kiilonbségi kiiszob meghatarozasa volt izometrias erdki-
fejtés soran, masrészt egy olyan modszer kidolgozasa és tesztelése, amely a késSbbiekben
alkalmas a ktlonbségi kiiszob mérésére egy testfél bevonasaval is, pl. hemiparetikus kli-
ensek esetén, a rehabilitaci6 soran.

Modszerek

RésztvevOk

Standard  Osszehasonlito Osszehasonlitott erészintek

inger lngef Standard inger

--- [ 14% MVC 0.5%

Osszehasonlité inger : o/
W H 14% MVC= T

)
1.fetadar 2.feladat 3._f'eiadm e 2.50%

masodik
erdkifejtés volt
Til erds nagyobb?

B . e Az elsd vagy a
1.erdkifejtés Sziinet 2.erokifejtés » Déntés:

(3 sec) (3 sec) (for 3 sec)

Tiil gyenge OK Valos idejii
visszajelzés a
kifejtett erd
nagysagarol

1. abra. A) Konstans ingerek modszere soran egy dllando nagysagii standard ingerhez
minden &sszehasonlitasi blokk sordn egy eltérd nagysagii ésszehasonlité ingert adunk
veletlenszerii sorrendben. A jelen vizsgalatban a standard inger minden résztvevd esetén
a sajat maximalis akaratlagos szoritoerd kifejtésének (MVC) a 14%-a volt. Az dsszeha-
sonlito ingerek nagysaga az MVC 14% + 2,5%-an beliil volt 0,5%-os lépésenként. B) Egy
dsszehasonlitdsi blokk két erdkifejiésbol és a koztiik lévo sziinetbdl dllt. Az erokifejtések
utan a resztvevoknek el kellett dontenitik, melyik erokifejtést érezték nagyobbnak. A kifej-

tett erd kivant szinten tartdsat a monitoron bemutatott valos idejii visszajelzés biztositotia.
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9 f6 egyetemi hallgato (4 férfi, 5 né), mindannyian jobbkezesek, az atlagéletkor 24,3 év
volt. MVC hatarok: 20,3 kg — 52,3 kg. Tdjékoztatds utdn a résztvevok mindegyike irdsos
beleegyezését adta a részvételhez, melyért kreditpontokat kaptak.

Apparatus

A tipikus fejl6dést egyetemi hallgatok erdkifejtéseinek mérése Takei, T.K.K. 5710 tipust
izometrids szoritoer6-méré dinamométerrel tortént, mely egy National Instruments BNC

2120 tipust analog-digitalis adatgyjté berendezéshez volt csatlakoztatva. Az analog-di-
gitalis adatgytijtd berendezés egy NEC tipust notebook személyi szamitogéphez (PC)
volt csatlakoztatva. A PC-n Labview 6.0 programozasi kornyezetben irt szoftver biztositotta
a résztvevok erdkifejtési adatainak elraktarozasat. A PC-hez csatlakoztatva volt egy ma-
sodik monitor, amely vizualis feedbecket nyujtott a résztvevok szamara a kifejtett ersk
nagysagarol. A résztvevok az erckifejtéstikkel egyidejileg kaptak a feedbacket arrol, hogy
aktualisan mekkora erét fejtenek ki. Ez az eljards biztositotta azt, hogy a résztvevSk mind-
végig a vizsgalatvezetS altal aktualisan kért eré nagysagat tudjak kifejteni és ezaltal meg-
tapasztalni. Hirom masodpercig kellett végrehajtani egy erdkifejtést. A harom masodper-
ces mérési periodus akkor kezdédott, amikor a résztvevd altal kifejtett erd elGszor érte el
egy adott probaban a kivant erGnagysagot (a célerét), miutin fokozatosan egyre nagyobb

erovel kezdte szoritani a dinamomeétert.

Procedura

A résztvevok egy széken tltek, jobb alkarjuk a mellettiik 1év6 asztalon taimaszkodott. Az asz-
talhoz rogzitve az erémérd dinamométer ugy volt elhelyezve, hogy kényelmesen meg le-
hetett fogni jobb kézzel. A résztvevSkkel szemben az asztalon egy monitor helyezkedett
el, amelyen a vizualis ingerek jelentek meg. Els6ként a maximalis erdkifejtés mérése tor-
tént oly modon, hogy a résztvevé 4 masodpercig szoritotta a dinamométert a jobb kezével.
Harom ilyen 4 masodpercig tartd mérés utan a maximalis erSkifejtés értéke (MVC) a harom
mérés eredményének dtlaga lett.

A kiilonbségi kiiszob meghatarozasa a konstans ingerek modszerével tortént kényszer-
valasztasos helyzetben. A résztvevsk feladata az volt, hogy egy Osszehasonlitod feladat-
blokkon belul végezzenek el két erckifejtést egymas utin. Az dsszehasonlito feladatblok-
kon belil mindig egy standard és egy Osszehasonlito ingert kellett dsszehasonlitaniuk.
A standard és az 0sszehasonlito inger két kiilonb6zé erdszintet jelentett, melyeket 3-3 ma-
sodpercig kellett kifejtenitik. A két erSkifejtés kozott 3 masodperc sziinet volt minden 6sz-
szehasonlito feladatblokkon belil. Miutan a résztvevok befejezték a két erdkifejtést, el
kellett dontenitik, hogy melyik erdkifejtést érezték erGsebbnek, az els6t vagy a masodikat.
Vilaszukat a kisérletet vezets személy rogzitette. A standard inger erGszintje a résztvevo
maximdlis erdkifejtésének 14%-a volt minden 6sszehasonlitd feladatblokkon belil végig
a kisérlet sordn. Az dsszehasonlité ingerek a maximalis erdkifejtés 14%-anal 0,5%-kal, 1%-
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kal, 1,5%-kal, 2%-kal és 2,5%-kal kisebb vagy nagyobb értéki erészintek voltak (a maxi-
malis erckifejtés 11,5%-a, 12%-a, 12,5%-a, 13%-a, 13,5%-a, 14,5%-a, 15%-a, 15,5%-a, 16%-a
és 16,5%-a).

Az Osszehasonlitd erGszintek sorrendje véletlenszerd volt a feladatblokkokban csak-
agy, mint a standard inger sorrendje egy 0sszehasonlitd blokkon belil (a résztvevs tehat
nem tudhatta, hogy egy Osszehasonlitd feladatblokkon belil melyik a standard inger,
az elsé ercdkifejtés alatt megtapasztalt erGszint, vagy a masodik erdkifejtés alatt megtapasz-
talt erGszint). A véletlenszerlségre azért volt szikség, hogy a résztvevok ne tanulhas-
sik meg, hogy az ingerek milyen sorrendben kovetik egymast. Annak érdekében, hogy
a résztvevok mindig a kivant erGszintet fejtsék ki, az erdkifejtéssel egyidejlleg szinek je-
lezték a monitoron, hogy megfelel-e az dltaluk aktualisan kifejtett eré nagysaga a kivant
inger (standard vagy 6sszehasonlité inger) nagysaganak. Zold szin jelent meg a monito-
ron, amint a résztvevo elérte a kivant célerd szintjét, piros szin jelent meg, ha tal erds, és
sziirke szin, ha tal gyenge volt az erdkifejtés a kivant céler6hoz képest. A valos idejd visz-
szajelzést nyujtd programot tgy allitottuk be, hogy a zold szin akkor jelent meg, ha a részt-
veve erdkifejtésének nagysiga nem volt sem kisebb, sem nagyobb a célerénél 0,25%-kal
kisebb vagy nagyobb értéknél.

Az 0sszehasonlitod feladatblokkon bell vizualis és hangjelzés indikalta az erdkifej-
tés kezdetét. A résztvevs akkor kezdte meg az erdkifejtést, amikor a monitoron megjelent
egy l-es szam (ez az elsG erdkifejtés sorszamat jelentette) és ezzel egyidejileg megszolalt
egy hangjelzés. A jelzések utin a résztvevs elkezdte az erdkifejtést, fokozatosan egyre
nagyobb erGvel nyomta 6ssze a dinamométert egészen addig, ameddig a z6ld szin meg
nem jelent a monitoron, mutatva, hogy elérte a kivant erészintet. Ezutin 3 masodpercig
ezt az erGszintet kellett megtartania tgy, hogy kézben a monitoron a zold szin folyamato-
san megmaradjon. Az erdkifejtés végét szintén hangjelzés jelezte (az els6tdl eltérs hang-
jelzés) és az 1-es szam eltlinése a monitorrdl. 3 masodperces sziinet utan ismét megszolalt
az erdkifejtés megkezdését jelz6 hang, mellyel egyidejileg megjelent a monitoron egy 2-es
szam (a masodik erdkifejtés sorszama). Ezutan is 3 masodpercig a kivant erészintet kellett
tartani tgy, hogy kdzben a monitoron a zold szin folyamatosan megmaradjon. A masodik
erckifejtés befejezése utan a résztvevonek dontést kellett hoznia, hogy az elsé vagy a ma-
sodik erdkifejtést érezte-e erGsebbnek.

Annak érdekében, hogy a résztvevok hozzaszokjanak a procedurahoz, a kisérlet el6tt
legaldabb 10 6sszehasonlitast végezhettek az elGbb leirt médon. A kisérlet soran a kifara-
das elkertlése érdekében minden tizedik 6sszehasonlitod feladatblokk utdn pihenhettek
a résztvevok, illetve ha sziikségesnek tartottik, akkor barmikor a kisérlet soran lehetésé-
glik volt sziinetet tartani.

Eredmények és diszkusszio
A jelen vizsgalatban a résztvevok altal aktivan kifejtett erészinteket hasznaltunk, melyeket

valos idejd vizudlis visszajelzés segitségével tartottunk egy adott tartomanyban, igy az ered-
ményeket MVC% intervallumban adjuk meg, mely a standard stimulustol valo eltérést
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fejezi ki. A ktlonbségi kiiszobot a 75%-ban helyes valaszadasnal MVC%-ban hataroztuk
meg. A standard inger 14% MVC mellett a kiillonbségi kiiszob 1,75-2,25% MVC volt (2.
dbra), azaz a legkisebb érzékelhetd kiilonbség 12,5-16% kozotti tartomadnyban taldlhatéd
izometrids szoritOerd kifejtése esetén.
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Osszehasonlité inger eltérése a standard ingertél (% MVC)
Standard inger: 14% MVC

2. abra. Helyes valaszok ardanya a standard ingert6l valo eltérés fiiggvényében

Ez az eredmény részben megfelel az irodalomban izotonids stlyemelési feladatok és jobb-
bal oldali konyokizileti flexio soran mért kiilonbségi kiiszobértékeknek (1. tablazat).
Ezekben a vizsgalatokban a legkisebb érzékelhets kiilonbség legmagasabb értéke 10-12%
volt, amely a jelen kisérletben a legkisebb érzékelhets kiilonbségi intervallum also hatarat
jelentette. A magasabb kiszobérték egyik oka lehet, hogy nem pontos értékeket, hanem
a feladat jellege miatt intervallumot hasznaltunk a kiszob meghatirozasihoz. A ponto-
sabb kiszobérték az intervallumon belil talalhat6. Egy masik lehetséges ok az izometrids
és izotonids erdkifejtés killonbségébdl adodhat. Statikus és dinamikus feladatok esetén
eltérést talalunk mind a motoros egységek id6zitésében és aktivacidjaban, mind az agy-
kérgi szabalyozasban (NEELY et al. 2013), és a mozgasrol kapott visszajelzésben is. Az iro-
dalmi attekintésben felsorolt feladatok —azon tal, hogy elmozduléssal jartak — egy kivétel-
lel nagymozgdsokat hasznaltak az 6sszehasonlitds sordn, ami szintén egy lehetséges okot
szolgaltathat az érzékelt kiilonbségekre (JONES 2003). Mivel alacsony tartomanyban a ki-
fejtett eré nagysagat altalaban talbecstiljik, és az erdkifejtés soran a legkisebb érzékelhe-
t6 kilonbség a standard inger fliggvényében (pl. novekedésével) eltérhet (JONES 2003),
a tovabbiakban nagyobb erdkifejtéssel jard standard stimulus alkalmazasa is szikséges
lehet a diszkrimindcids kiszob mds erStartomanyokban torténd meghatarozasahoz
izometrias erdkifejtés esetén.

A vizsgalat soran alkalmazott modszer alkalmasnak bizonyult a konstans ingerek mod-
szerével torténd kilonbségi kiiszob meghatarozasara. Tovabbi hasznalata indokolt lehet
egyrészt tipikus fejlédés esetén, mert kikiiszoboli a domindns és nem dominans kéz moz-
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gasszabalyozasa és MVC-je kozotti kiilonbséget (NOGUCHI et al. 2009). Tovabba lehetévée
teszi azon mozgaskorlatozott személyek vizsgalatat, akiknél a két testfél motoros és/vagy
szenzoros eltérései miatt a két testfél kozotti Osszevetés nem lehetséges, pl. cerebrilis
parézis vagy stroke kovetkeztében kialakuld hemiparézis esetén. A kilonbségi kiiszob val-
tozdsanak monitorozasa a rehabiliticios folyamatban fontos szerepet jatszhat, mert a stan-
dard klinikai vizsgalat soran el6fordulhat, hogy alulbecsiiljiik a szenzoros deficiteket, me-
lyek hozzajarulnak a mozgasszabalyozasi nehézségekhez pl. cerebrilis parézis és stroke
esetén (BLEYENHEUFT-GORDON 2013; BLENNERHASSETT et al. 2007).
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Absztrakt

A tanulmany célja egy nemzetkozi kutatds eredményeit kozIls szakcikkek rovid ismertetése és értelmezése, a vonatkozo hazai és
nemzetkozi szakirodalom és gyakorlat kontextusiban. Ezen tdlmenden a nemzetkozi kutatocsoport altal osszeallitott core setek
alkalmazasaval tett elsG vizsgilataink eredményeirdl is beszamolunk.

Kulcsszavak: FNO, ICF-CY, cerebralis paresis, core set

Az FNO és annak gyermek-, ifjasagi valtozata

A funkcioképesség, fogyatékossdag és egészség nemzelkozi oszidalyozdsa (FNO) az Egészség-
tgyi Vilagszervezet (EVSZ, WHO) 2001-ben kiadott osztalyozasi rendszere. Az FNO egyik
célja ,kozos nyelv kialakitdsa az egészség és az egészséghez kapcsolodo allapotok leird-
sara, annak érdekében, hogy javuljon a kommunikaci6 a kiilonb6z6 felhasznalok kozott,
igy az egészségligyi szakszemélyzet, a kutatok, a jogalkotok és a lakossag kozott, beleértve
a fogyatékos személyeket is” (EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET 2004: 5). Az Gj fogyatékossagi
modell megalkotasidhoz a szakembereken kiviil a nemzetkozi jogi normak valtozasa és
a fogyatékos személyek mozgalmai is nagymértékben hozzajarultak (KULLMANN 2012: 7).
A négy nagy fogyatékossagi modell (moralis, medikalis, szocialis, emberi jogi) kozul
a szocidlis és a szocidlis joléti modell szembefordul a korabbi felfogasokkal: ,a fogyaté-
kossagra nem mint személyes alkalmatlansagra, de nem is mint az egyén nehézségére te-
kint, hanem elsGsorban mint tarsadalmi konstrukciéra, hatalmi viszonyrendszerre”
(KONCZEI-HERNADI 2011: 9). A tarsadalmi, kornyezeti tényezcknek szan domindns szere-
pet. A szocialis modell egyfeldl lenduletet adott a fogyatékosjogi mozgalmaknak azzal,
hogy az egyénrdl a fogyatékossa tevs, tirsadalmi folyamatokra irinyitotta a figyelmet.
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Masfel6l hozzasegitette az Egészségligyi Vilagszervezetet egy rendszerszemléletd, holisz-
tikus modell kifejlesztéséhez (KONCZEI-HERNADI 2011: 11).

A négy modell valamennyire ma is mind jelen van a kozgondolkodasban, azonban
megjelent mindezek kritikdja is. A modellek utani, posztmodell felfogas a morilis, medika-
lis modelleket biologiai esszencializmusuk, a szocialis modellt pedig konstruktivista szub-
jektumértelmezése miatt tartja tal egyoldalinak. A posztmodell kritikai perspektivajabol
,a fogyatékossdg immar nem csak tarsadalmi, hanem a fogyatékossaggal él6 emberek
tapasztalatainak minden dimenzi6jat magaba foglalo diszkurziv, kulturilis, pszichologiai
és biologiai Osszefliggés is” (KONCZEI-HERNADI 2011: 14). Fontos lett az is, hogy éli meg
a fogyatékos ember a sajat karosodasat, és milyen tapasztalatokat halmozott fel. A fogya-
tékossaggal €16 személy szakértévé 1épett el&.

Az FNO biopszichoszocialis modellnek vallja magat. Vallaltan torekszik a medikalis és
a szocidlis modell integralasara (EVSZ 2004: 20). De mivel meglehetGsen tag értelmezést
és felhasznalasi kereteket enged meg, benne rejlik a posztmodell 4ltal hangstlyozott sajat
tapasztalat, sajat vélemény, sajit hang megszolaltatisinak lehetSsége is, amennyiben az
FNO alapu allapotfelmérés a vizsgalt személlyel kozosen, vele egytittmikodve, vélemeé-
nyét figyelembe véve torténik. Ezért tartjuk sziikkségesnek mind a mindennapi gyogype-
dagogiai diagnosztika, mind a kutatdsi céllal végzett felmérések soran a figyelembevételét,
lehetséges alkalmazasat.

Az eredeti, 2001-es FNO-t szerzGi négykarakteres, teljes és kétkarakteres, rovid valto-
zatban adtak ki (EVSZ 2001: 9). Napjainkban mar a 2007-es gyermek-ifjusagi valtozatot
(International Classification of Functioning, Disability and Health: Children&Youth Ver-
sion, ICF-CY) kezdik 0j, teljes valtozatként emlegetni (WHO 2007), mivel az ICF-CY 1685
kategoriaja megtalalhato, a fejezeteik, alfejezeteik is megegyeznek. Tartalmaz viszont egy
sor olyan kategoriat is (két-, hirom-, négykarakteres mélységben), amely a korai életkorra,
illetve a novekedésre és a fejlédésre jellemzs, ezért a kiilonbozé életkort gyermekek vizs-
galatakor fontos lehet. Az FNO hivatalos, magyar forditasa 2004-ben jelent meg. A gyer-
mek-ifjasagi valtozatnak a mai napig nincs magyar forditasa, ezért a tovabbiakban ICF-
CY-ként utalunk ra a szovegben.

Az FNO hasznilatinak megkonnyitésére, gyorsabba tételére —a mar emlitett kétkarak-
teres osztalyozason kiviil —a kovetkez6 fejlesztések torténtek, torténnek: allapotspecifikus
core setek, FNO csekklista, WHODAS (WHO Dysability Assessment Scale) és generikus
FNO csekklista. Az allapotspecifikus core setek vagy kategoriakészletek egy adott egész-
ségi allapotban jellemzéen elSforduld FNO-kategoridk egylittesét jelentik (KULLMANN
2012: 50). Megmutatjak, hogy abban az adott allapotban mit érdemes felmérni.

A cerebralis paretikus gyerekeket felmérd core setek

Egy nemzetkozi kutatdcsoport (University of British Columbia, ICF Research Branch of the
WHO Collaborating Centre for the Family of International Classification) 2009 és 2014
kozott, két fazisban dolgozta ki a cerebralis pareticus (CP) gyermekek, fiatalok felmérésére
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alkalmas otféle kategoriakészletet. A harmadik fazis, a core setek implementicidja és
validalasa jelenleg is folyamatban van. A szerzok indoklasa szerint mig az elmult években
33 kategoriakészletet dolgoztak ki a kilonbozd, felnéttekre jellemzé allapotok felméré-
sére, addig a gyerek korosztilynal egyet sem (SCHIARITI-MASSE 2014a: 2).

A projekt négyéves elokészito szakasza négy alkutatasbol épult fel: a kutatoi perspek-
tivat feltérképezs szisztematikus szakirodalmi attekintésbdl, egy szakértGi felmérésbdl,
a gyermekek és gondozoik nézépontjat bemutato kvalitativ felmérésbdl, valamint egy kli-
nikai tanulmanybol. Az elkészits szakasz tanulmanyai a 0-18 éves CP diagndzisa sze-
mélyekre fokuszaltak, valamennyi tipus és sulyossagi fokozat (Gross Motor Function
Classification System, GMFCS I-V) tekintetében.

A szisztematikus irodalomelemzés az 1998 és 2013 kozott megjelent szakcikkeket nézte
at, tobb adatbazis felhasznalasival (Medline, PsycINFO, Embase, Central, CINAHL). Osz-
szesen 231 tanulmanyban 238 eredményességi mutatot talaltak CP-s gyerekekre vonatko-
zOan (SCHIARITI-KLASSEN—CIEZA—SAUVE—O’DONNELL-ARMSTRONG—MASSE  2014; SCHIARITI—
MASSE 2014a: 3).

Az atfogo szakérti felmérés soran 193, nagy klinikai és kutatasi tapasztalattal rendel-
kez6, kilonbozoé végzettségl szakembert — gyogytornasz-fizioterapeutit, ergoterapeutat,
beszéd-nyelv patologust, korai fejlédésben jaratos gyermekorvost, neurologust, ortopéd
sebészt, pedagogust, szocidlis munkast — kérdeztek ki. Az elektronikus felmérés célja volt
megtaldlni a hat WHO-régioban tevékenykedd szakemberek altal a cerebrilis paretikus
személyeknél fontosnak tartott funkcionalis tertileteket (SCHIARITI-MASSE—CIEZA—KLASSEN—
SAUVE—ARMSTRONG—O’DONNELL 2014; SCHIARITI- MASSE 2014a: 3).

A kvalitativ felmérés 10 CP-s gyermek, fiatal, valamint az Sket gondozo 22 személy
kikérdezésén alapult. A felmérést Vancouverben végezték. A félig strukturilt interjukban
arra kérdeztek ra, hogy melyek az érintettek altal legfontosabbnak tartott funkcionalis
tertiletek (SCHIARITI-SAUVE—KLASSEN—O’DONNELL—CIEZA-MASSE 2014; SCHIARITI-MASSE
2014a: 3).

A Kklinikai tanulmdny 60 randomizalt klinikai korlap elemzésén alapult. A CP-s gyere-
kek adatait tartalmazo6 korlapok a BC Children’s Health Records adatbazisibol szarmaz-
nak. A kutatok a vizsgalati jegyz6konyvek adataiban megjelené funkcionalis tertileteket
Osszegezték (SCHIARITI-MASSE 2014a: 3). Osszesen 129 FNO-kategoriat taldltak, ebbdl 19%
a testi struktarak, 33% a testi funkciok, 37% a tevékenység és részvétel, 11% pedig a kor-
nyezeti tényezdk fejezetbe sorolhatd (SCHIARITI-MASSE 2014b).

Az el6készit6 szakasz négy tanulmanyanak eredményeit 6sszegezve megallapitotta a ku-
tatocsoport, hogy dsszesen 497 kategoria kertlt kivalasztasra. Ennek 14%-a testi strukttra-
ra, 31%-a testi funkciora, 38%-a tevékenységre és részvételre, 17%-a pedig kornyezeti ténye-
z6kre vonatkozott. A legtobb kategoria két- és haromkarakteres volt. A 497-bdl 64 katego-
ria (13%) jelent meg mind a négy csoportndl. A legnépszertbb fejezetek a ,d4 mobilitds” és
az ,el termékek és technologiak” voltak. Jellemzs, hogy a kiillonbozG végzettségl szak-
emberek altal fontosnak tartott tertiletek egyenletesen oszlottak el az FNO-kategoriak
mentén. A gyerekek és hozzatartozoik a tevékenységet és részvételt, valamint a kor-
nyezeti tényezdket tartottak a legfontosabbaknak. A szakirodalmi, kutatoi, valamint
a klinikai felmérés a testi funkciokat, a tevékenységet és a részvételt helyezte elsé
helyre (SCHIARITI-MASSE 2014a).
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A projekt els6 szakasza az el6készits fazis eredményeire épité Konszenzus Talalkozo
volt, amelyet 2013 juniusaban rendeztek meg Vancouverben, Kanadidban. A konferencia-
nak 29 résztvevgje volt, valamennyi WHO-régiobol. A kiilonbozé végzettségi szakértOk-
nél (korai fejlédésben jaratos gyermekorvos, gyermekneurologus, ortopéd sebész, rehabi-
litaicios szakorvos, ergoterapeuta, gyogytornasz, gyogypedagogus) bevalasztasi kritérium
volt, hogy legalabb 6téves tapasztalattal rendelkezzenek a CP-s gyermekek, fiatalok és
altalaban a gyermekkori mozgasszervi kirosodasok ellatdsiban. A szakemberek mellett
két ,szil6 szakértd” is részt vett a konferencian.

A hiaromnapos dontéshozoi folyamat kiindulopontjat az el6készits szakaszban kiva-
lasztott 497 kategoria képezte. A konferencia elsé részében allitottak Ossze a résztvevok
az Atfogd CP Core Setet. A misodik részében pedig a klinikai gyakorlatban gyorsabban
hasznalhato, roviditett kategoriakészletet. Ezutan kovetkezett a harom életkor-specifikus
kategoriakészlet kialakitasa. Az egyeztetési folyamat soran legalabb 75%-os egyezésre volt
sziikség az egyes kategoriak elfogadasahoz az adott készletbe.

A talalkoz6 eredményeként a nemzetkozi, multidiszeiplinaris team 6t kategoriakész-
letet alakitott ki cerebralis paretikus gyermekek és fiatalok szamara. Ezek az els6 olyan
core setek, amelyeket az ICF CY felhaszndlasaval, fiatalkortak szamdra fejlesztettek ki
(SCHIARITI-SELB—CIEZA—O’DONNELL 2014).

Atfogo ICF Core Set a 0—18 éves CP-s fiatalok részére

Ez a core set 135 ICF-kategoriat foglal magaba. 130 tételt a kétkarakteres osztalyozasbol,
5 tételt pedig a haromkarakteres osztalyozasbol. Mindezek koziil 58 kérdés a tevékenység
és részuvetel, 36 kérdés a kérnyezeti 1ényezdk, 34 kérdés a testi funkciok, 7 kérdés a testi
struktiirdk fejezetekbdl szarmazik.

Roviditett ICF Core Set vdltozat 0—18 éves CP-s fiatalok részére

A Roviditett ICF Core Set valtozat 0-18 éves CP-s fiatalok részére (tovabbiakban: , Roviditett
valtozat”) jelentette a kovetkezd dllomast a core setek elkészilése szempontjabol. A core
set magaban foglalja mindazokat a minimalisan sziikséges kategoridkat, amelyek a cereb-
rdlis paretikus fiatalok funkcionalitasat jol jellemezhetik. Ez az Osszeallitds 0-18 éves korig
hasznalhato, tovabba atjarhato rendszert képez a korspecifikus core setekkel, mivel min-
den itt talalhato kategoéria benne foglaltatik a kiilonboz6 életkorokra szétbontott core
setek tételeiben is. A kutatok minimalisan 25 jellemzé kategoriaban allapodtak meg (festi
Junkciok n = 8, tevékenység és részvétel n = 8, kornyezeti tényezék n = 8, lesti struktiirak
n=1).

Eletkor-specifikus ICF Core Set vdltozatok CP-s fiatalok részére
Az utolso lépést az életkor-specifikus core setek kialakitdsa jelentette. A kovetkezd kate-
goriak késziltek el:

0-6 éves CP-s gyermekek szamdra készitett ICF Core Set
A core set 31 kategoriat tartalmaz Osszesen. A ,, Roviditett valtozat” dsszeallitishoz képest
6 Gj kategoria keriilt megnevezésre.
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014 éves CP-s gyermekek szamara készitett ICF Core Set
Az 6sszedllitas a kisiskolds kora cerebralis paretikus gyermekek szamara készuilt. 35 tételt
foglal magaba, ebbdl 10 kérdés nem szerepel a ,, Roviditett valtozatban”.

14-18 éves CP-s gyermekek szamdra keészitett ICF Core Set

A, Roviditett valtozat” tételeihez képest 12 Gj tételt tartalmaz. Az osszedllitas 37 kategori-
aval irja le a serduil6korban 1évS cerebralis paretikus fiatalok szdmara relevans ICF-tertle-
teket (SCHIARITI et al. 2014¢).

A Child&Family Research Institute honlapjan elérhet6 a teljes kutatasi beszamolo, letolt-
hetSk a kategoriakészletek. Tananyag alapjan tdjekozodhat a latogatd az FNO kilonbozs
valtozatair6l, hasznalatair6l, a core setek hasznalatarol. Mindezeken feliil esetismertetések
segitenek a kiillonbozs életkord, cerebrilis paretikus gyermekek, fiatalok funkcionalis sta-
tuszanak felallitasaban.

Sajat tapasztalataink a CP core set alkalmazasaval

Sajat kutatasunk altalanos és kozépiskolas kora cerebralis paretikus gyermekek, fiatalok
kozott zajlik. Az eddig felsoroltakra hivatkozva fontosnak tartjuk, hogy a célzott vizsgala-
tok mellett dltalanos, funkcionalis felmérést is végezziink — részben az érintettek kikérde-
zésével — az FNO felhasznalasaval. Vizsgalataink soran az ICF-CY kétkarakteres osztalyo-
zasat vettik alapul, hangsulyt fektetve, illetve kiegészitve a 6-14 és 14—18 éves CP core set
kategoriaival. Eszkozvalasztasunkat azzal indokoltuk, hogy lehetGséget szeretnénk bizto-
sitani a megkérdezett szimara a teljes ICF-CY kategoriakészletbdl valo valasztasra, vagyis
a teljes koru felmérésre, mivel ,a funkcidoképesség generikus felmérésére jol, praktikusan
hasznalhat6 az FNO két karakter mélységt osztalyozasa” (KULLMANN 2012: 59). A kikérde-
z€s kozben azonban igyekszink fokozott figyelmet forditani a nemzetkozi kutatdcsoport
altal legfontosabbnak tartott kategoridkra (adott esetben harom, négy karakter mélység-
ben is). Azért valasztottuk a két, életkor-specifikus rovid viltozatot, mert az atfogd kate-
goriakészletben szereplé testi struktarak felmérését mas, nem FNO alapu allapotleirassal
(példaul diagnozissal) pontosabbnak tartjuk (KULLMANN 2012: 34).

A 2015 februarjaban megvalosult pilotvizsgalatot kovetSen a nagyobb mintan (40 &)
tervezett tesztfelvétel elsé fazisara kerult sor. Hirom hét alatt 23 cerebralis paretikus gyer-
mekkel, fiatallal tudtuk felvenni az ICF-CY kétkarakteres valtozatat. A beszélgetések
egyéni helyzetben torténtek, legtobb esetben a mozgasneveld tanar részvételével. Néhany
esetben lehetGségtink volt kétszemélyes helyzetben beszélgetni a tanulokkal. Tapasztala-
taink szerint objektivebbek, célravezetGbbek voltak azok a helyzetek, amikor fliggetlen
személyként tudtunk a didkokkal beszélgetni. Igy kizirhat6 volt a pedagogusnak valo
esetleges megfelelni akaras, vagy hogy utolagos kellemetlenségektdl tartsanak, példaul
a kornyezeti, személyi tényezdk (iskolai, otthoni kornyezet, kiillonbdzé személyek attitdd-
jei, taimogatasainak mértéke) taimogatd, vagy kevésbé timogatd megitélése miatt.

A kutatasi folyamat soran sokat alakult a kérdéssor Osszetétele, a kérdések mennyisége
és kérdezési formdja is. Minden tételhez el6re megirt kérdést tarsitottunk, annak érdeké-
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ben, hogy a kisebb gyermekek is megértsék. Az ICF-CY legtobb kategoridja tag teret hagy
a valaszadasra; sokszor nem sztkiti le konkrét szituaciokra, feltételekre a tétel értelmezé-
sét, igy néhany kérdésnél nem volt egyértelmi a konkrét értelmezési kor. A tételek pon-
tositisahoz a haromkarakteres osztilyozas altételeit, meghatarozasait mint magyarazo, ér-
telmez6 kontextust vettiik figyelembe.

Kihivast jelentett szamunkra a tételek adaptalasa a gyerekek, fiatalok nyelvére, igy nem
csupdn a konkrét kérdések, hanem rovid, gondolatébresztS szituiciok is belekertltek
a beszélgetések menetébe. Ezek a rovid magyarazatok a fiatalok visszajelzései és a mi gya-
korlati tapasztalataink tikrében formilodtak. Igy egy egységes, felhasznalhato, gyerme-
kekre, fiatalokra adaptilt kérdéssort kaptunk. Célunk volt mindezzel, hogy érzékletesse,
pontosan meghatirozhatova, hétkoznapiva tegytik a fiatalok szamara is a kategoriak tar-
talmat, elGsegitve ezzel a valaszadast és értékelést.

A kérdések felvétele, kodolasa nagyon idGigényes folyamat volt. A teljes kétkarakte-
res osztalyozds szempontjainak felvétele esetenként masfél orit is igénybe vett. KésGbb
mindez gyorsabban zajlott, hiszen mi is beletanultunk a jo, pontos kérdezés, beszélgetés-
vezetés technikdjaba. A kilonbozs tételek teljestilésének mértékét ot fokozattal tudtak
a fiatalok mindsiteni. Kivéve a kornyezeti tényezok fejezetet, ahol a kornyezet hatraltato
vagy tamogato jellege kilon-kiilon, vagyis Osszesen kilenc mindsitével értékelhets. Ki-
sebb gyermekek esetében kiilondsen hasznosnak bizonyultak a felhozott példak. Sza-
mukra sokszor az is nehézséget okozott, hogy az dnmagukrol alkotott véleménytket el-
helyezzék ezeken a mindsits skaldkon. Legtobbszor emiatt nem is kértik tolik ezt a fajta
mindsitést, hanem mi irtuk be a megfelels fokozatot a kotetlen, am célirinyos beszélge-
tések alapjan. Nehezitette még néhol a folyamatot az esetleges tanuldsi nehézségek és
a cerebralis parézisbdl adodo egyéb sajatos kognitiv stilusok, profilok jelenléte is.

Magasabb életkorta gyermekek, fiatalok esetében kevesebb magyarazo példamondatra
volt sziikség. Az egész beszélgetés menete gordiilékenyebb, céliranyosabb volt, igy adott
esetben kevesebb iddt is vett igénybe. A kezdeti jellemz& izgalom, idegenkedés, megfele-
lésvagy leklizdése, feloldodasa utan a kérdések mentén féként a nagyobb gyerekek, fia-
talok szivesen beszéltek a témakorokhoz csatlakozo sajit tapasztalataikrol. Mindezek
mentén kialakultak az egyre természetesebb, kolcsondsebb beszélgetési helyzetek, ame-
lyekben a megkérdezettek egyre pontosabban, magabiztosabban értékelték 6nmaguk
helyzetét sajat sziikebb és tigabb kornyezetiikben.

Nem csupan az egyes kategoriak tartalmanak konkrét megfogalmazasa, illetve adapta-
lasa jelentett feladatot a kutatas soran, hanem a szempontok Osszetételének, mennyiségé-
nek kérdése is. A korabbi pilotkutatas €s a nagyobb mintan torténd beszélgetésszituaciok
elején a fiatalokkal az egész kétkarakteres osztilyozas felvételére kertlt sor. A folyamat
soran Osszedlltak azok a tételek, amelyek relevansak a tanulok szamara. A kapott listat
osszehasonlitottuk a nemzetkozi kutatoesoport altal kialakitott core setekkel. Az altaluk
ajanlott cerebralis paretikus fiatalok szamara készitett kategoriakészletek kozil a 6-14
éves korosztly és a 14—18 éves korosztaly szamara készitett core setek kdzos pontjait vet-
tuk alapul, kiegészitve a sajat tapasztalataink és a fiatalok visszajelzései szerint fontos
szempontokkal. Az 1. tabldazaibol l1athato, hogy a nemzetkozi kutatdesoport altal kialaki-
tott szempontok korét jelentGsen kibovitettiik. Az elsé két oszlop tartalmazza az életkor-
specifikus kategoriakészleteket (ICF CP Core Set 14-18, 6-14). A harmadik oszlop az els6
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két oszlop 6sszesitése (ICF CP Core Set 6-18). A negyedik oszlop (+) az dltalunk az ICF-
CY-bol kivalasztott kategoridkat tartalmazza. Az 6todik oszlopban az dsszes felhasznalt
kategoria megtalalhato. A tablazat sorai az FNO fejezetei szerint mutatjak a testi struktarak
(s), testi funkciok (b), tevékenység és részvétel (d), kornyezeti tényezdk (e) kategoriait.

Az eddigi tapasztalataink alapjan egy olyan kérdéssor (kategoriakészlet) rajzolodott
ki, amely remélhetSleg tartalmazza az Osszes, a cerebralis parézis természete, a résztve-
vok életkora és a kutatdsi kérdéseink szempontjabol fontos kategoriat. Osszehasonlitottuk
az altalunk kialakitott tételsort (n = 90) a nemzetkozi kutatdcsoport Atfogo ICF Core Set
a 0-18 éves CP-s fiatalok részeére kategoriakészletével, amely egy bévebb, atfogobb értel-
mezési keretet ad, 4m nem csupin a 6-18 éves korosztily részére sz0l (n = 135). Azt ta-
pasztaltuk, hogy 70 tétel megtalalhaté mind az altalunk, mind a nemzetk6zi kutatocsoport
altal osszeallitott tételsorban (2. tabldzat).

A nemzetkozi kutatocsoport dltal Osszedllitott core setek szerzGik szerint szimos terl-
leten hasznalhatoak: tanitds, kutatds, klinikum, adminisztracid. Ezért az dsszeallitasok
ajanlasaban a tételek felvételéhez a minél tobb forrasbol valo informacioszerzésre is bato-
ritanak (SHIARITI et al. 2014¢). Sajat kutataisunkban az FNO felvételével a f6 cél nem annyira
minél pontosabb, tobb szempontbdl alatimasztott aktudlis dllapot megjelenitése volt, mint
inkabb az érintett személyek megszolaltatdsa, bevonasa az 6n- és helyzetértékelés mene-
tébe. Emiatt alkalmaztuk az érintettek kikérdezésének modszerét. Annak ardn is, hogy
sokszor nem redlis megallapitasokra kertilt igy sor a mozgasallapotuk, mentélis allapotuk
megitélése tekintetében. Mindez varhato volt, hiszen a megkérdezettek csupan a sajat
szubjektiv valosaguk szemszogébdl tudjik értékelni a kiilonboz6 tételeket. Az Osszeha-
sonlithatosag érdekében tervezziik az Osszeallitott kérdések kérdGivvé alakitasat, a peda-
gogusok és szuldk szamara is.

Legjobb tudomisunk szerint Magyarorszagon a gyermekekkel foglalkozo ellatorend-
szerben nem bevett mérSeszkoz az ICF gyermekek szamara adaptalt valtozata, sem tipi-
kus, sem cerebralis paretikus gyermekek, fiatalok tekintetében. Ebben segithetnek példaul
a most ismertetett, allapot- és életkor-specifikus kategoriakészletek.

Az FNO rendszerének, szemléletének felhaszndlasara elérhetéek felkészité tanfolya-
mok, segédkonyvek, dam éppen az alapkoncepcio szemlélete miatt a kutatoknak mindig
az aktualis célokhoz, kérdésekhez és a vizsgalt személyekhez kell adaptalniuk a kérdések
osszetételét, nyelvezetét, kontextusat. Ez gondos elGkészitést igényel. De az eddigi tapasz-
talataink alapjan megtérilni latszik a befektetett munka, mivel igy az érintettek véleményét
is megjelenits, érzékeny, jol hasznalhato, személyre szabott eszkoz alakithato ki.
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Mellékletek

ICF CP core set ICF CP core set ICF CP core set

14-18 évesek 6-14 6-18 + Osszes
szamara évesek szamara | évesek szamara
s110 s110 s110 s110
b117, b1301, b117, b1301, b117, b130, b114, b126, b114, b117, b126, b130,
b134, b164, b134, b140, b134, b140, b130, b144, b1301, b134, b144, b152,
b167, b210, b167, b210, b164, b167, b152, b180, b164, b167, b180, b210,
b280, b710, b280, b710, b210, b280, b230, b2301, b230, b2301, b235, b260,
735, b760 735, b760 b710, b735, h235, b260, 280, b320, b435, b710,
b760 b320, b435, b715, b730, b735, b740,
b715, b730, b760, b765, b770, b780
b740, b765,
b770, b780
d175, d250, d175, d230, d175, d230, d160, d161, d160, d161, d166, d170,
d415, d440, d350, d415, d250, d350, d166, d170, d172, d175, d177, d230
d450, d460, d440, d450, d415, d440, d172, d177, d240, d250, d350, d355,
d530, d550, d460, d530, d450, d460, d240, d355, d410, d415, d430, d435,
d570, d710, d550, d710, d530, d550, d410, d430, d440, d445, d446, d460,
d720, d760, d760, d820, ds570, d710, d435, d445, d470, d510, d530, d540,
d820, d845, d920 d720, d760, d446, d470, ds50, d570, d571, d710,
d920 d820, d845, ds510, d540, d720, d730, d760, d770,
d920 ds71, d730, d820, d860, d920, d930,
d770, d860, dos0
d830, d850
ell5, el20, ell5, el20, ell5, el20, el45, el55, ell5, el20, el25, e130,
el25, el150, el25, el130, el25, el30, e315, e340, el40, el45, €150, e155,
€310, €320, €140, e150, €140, e150, €355, e410, €310, e315, 320, e325,
€420, e460, €310, 320, €310, €320, e415, e440, €340, €355, €410, e415,
€540, €580, €460, €580, €420, €460, €450, €560, €420, €440, €450, e460,
e585 e585 €540, 580, €590 €540, €560, €580, €585,
e585 €590

1. tablazat. Az életkor-specifikus ICF CP core setek és az dltalunk haszndlt valtozat
(SCHIARITI et al. 2014c nyomdn,)
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Atfogd ICF core set

a 0—18 éves CP-s fiatalok

részére

$110, $320
$730, 5750
$760, s7700
7703

b117, b126, b1301, b134,
b140, b152, b156, b163,
b164, b167, b210, b2152,
b230, b260, b280, b320,
b440, b445, b4501, b525,
b530, b620, b710, b715,
b730, b735, b740, b755,
b760, b765, b770, b810

d110, d115, d120, d130
d131, d133, d137, d140
d145, d155, d160, d166
d170, d172, d175, d177
d220, d230, d250, d310
d330, d331, d33s, d350
d360, d410, d415, d420
d430, d435, d440, d445
d450, d455, d460, d465
d470, d510, d520, d530
d540, d550, d560, d570
d630, d640, d710, d720
d750, d760, d770, d815
d820, d845, 860, d880
d910, d920

€125, €130, e140, €150
el55, e160, €165, 310
€315, €320, €325, €330
€340, €355, e410, e415
€420, e425, e430, e440
€450, e460, e465, 525
€540, €550, €555, €560
€570, e575, 580, €585
€590

Tételek, amelyek
az atfogo core setben
és az altalunk Ossze-

allitott valtozatban
egyarant szerepelnek

s110

b117, b126, b1301,
b134, b152, b167,
b210, b230, b260,
b280, b320, b710,
b715, b730, b735,
b740, b760, b765, b770

d160, d166, d170
d172, d175, d177
d230, d250, d410
d415, d430, d435
d440, d445, d460
d470, d510, d530
ds540, d550, d570
d710, d720, d760
d770, d820, d860, d920

el25, e130. e140, e150,
el55, e310, e315, €320,
€325, €340, e355, e410,
€415, €420, e440, e450,
€400, €540, €560, €580,
€585, €590

Tételek, amelyek csak
az atfogo ICF core
set 0—18 éveseknek
kialakitott valtozata-
ban van benne

5320, 5730, s750
5760, s7700, s7703

b140, b156, b163
b2152, b440, b445,
b4501, b525,
b530, b620, b810

d110, d115, d120,
d130, d131, d133,
d137, d140, d145,
d155, d220, d310,
d330, d331, d335,
d350, d360, d420,
d450, d455, d465,
d520, d560, d630,
d640, d750, d815,
d845, d880, d910

€160, €165, €330, e425,
€430, e465, €525, 555,
€570, e575

Tételek, amelyek csak
az altalunk hasznalt
oOsszeallitasban
szerepelnek

b114, b130, b144,
b164, b180, b301,
b235, b435, b780

d161, d240, d350,
d355, d446, d571,
d730, d930, d950

ell5, €120, el45

2. tablazat. Az Atfogo ICF Core Set a 0-18 éves CP-s fiatalok részére és az dltalunk hasz-
nalt kategoridak dsszehasonlitdasa (SCHIARITI et al. 2014c nyomdan)
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Absztrakt

A Gyermek Tevékenységelemzs KérdGivvel (Child Occupation Self Assessment, COSA) szerzett eredmények hasznos timpontul
szolgalhatnak a fiatal mozgaskorlatozott személyekkel foglalkozo terapeutdknak abban, hogy a gyermekek/tanulok tevékeny-
ségbeli kompetencidit és értékeit felmérjék. Tanulmanyunkban a COSA magyar viltozatanak felhasznaldsaval szerzett fGbb
pszichometriai eredményekrol és tesztfelvételi tapasztalatainkrol szamolunk be, melynek empirikus hatterét 64 mozgaskorlato-
zott tanulo vizsgalata alkotta. A kapott eredmények a COSA jo pszichometriai jellemzait (reliabilitds, validitas, faktorszerkezet)
tamasztottik ald. A tesztfelvételek sordn szerzett tapasztalataink meggy6zGen bizonyitjak a COSA kivalo alkalmazhatosagat és
értelmezési lehetGségeit a mindennapos tevékenységek megitélésekor.

Kulcsszavak: Gyermek Tevékenységelemzé Keérdsiv, Child Occupation Self Assessment (COSA), Emberi Tevékenység Modell
(Model of Human Occupation), mozgiskorlatozott személy, kompetencia, értékek

Bevezetés

A mozgaskorlatozott gyermekekkel, tanulokkal foglalkozo terapeutiknak, szomatope-
dagogusoknak kivalo lehetdségiik nyilik arra, hogy a gyermek mozgastejlesztésével 6sz-
szefliggésben olyan személyiségjellemzdk alakulasat is segitsék, mint példaul az 6nbe-
csulés, az Onelfogadas, a problémamegoldasi készségek és dontéshozatali folyamatok
(TAYLOR—ADELMAN 1986; POWERS és mtsai 1995; FIELD-HOFFMAN 2002). Nemzetkozi szin-
téren a tevékenységterapidk komplex mechanizmusit és fontossdgat felismerve szimos
olyan 6njellemz6 méréeszkozt is kifejlesztettek, amelyek a fiatalok mozgaskészségei mel-
lett mindennapos tevékenységeiket, szabadidGs aktivitisukat, személyes torekvéseiket
és kompetencidikat is feltérképezik (lasd pl. LaAw és mtsai 1998; KING és mtsai 2004;
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MISSIUNA és mtsai 2004; KELLER és mtsai 2005). Az ilyen aktiv részvételt igénylS Onjellemzé
mérGeszkozok jol hasznalhato segitséget nytjtanak a problémak és az egyéni sziikségle-
tek feltardsihoz, amelyek az alapvetS onellatas, a hasznos munkavégzés és a szabadid6s
tevékenységek kialakitisiban, fenntartdsiban és fejlesztésben hasznos timpontul szol-
galhatnak. Bar az Onjellemz6 méréeszkozok alkalmazasanak komoly korlatai lehetnek
a testi, a kognitiv vagy érzékszervi problémakkal kiizdé fiatalok esetében (pl. olvasasi és
megértési készség nehezitettsége, alacsony intellektus, a probléma belatdsinak hiinya),
a kutatasi eredmények mégis azt bizonyitjak, hogy ha a méréeszkoz jol kialakitott, és
felvétele egyszerd, akkor az Onjellemzésbdl szarmazo informaciok megbizhatoak és jo
idébeli stabilitassal rendelkeznek (STONE és mtsai 2000; STURGESS és mtsai 2002).

A gyermekek tevékenységét és személyes kompetencidit feltairé nemzetk6zi mérSesz-
kozok kozil az egyik legnépszertbb onkitoltds eljaras a Keller és munkatarsai (2005a) altal
kidolgozott 25 tételes Child Occupation Self Assessment (COSA), amit magyar nyelvre Gyer-
mek Tevékenységelemzo Kérdoivnek forditottunk.! Erdemes megjegyezni, hogy az angol-
szasz szakirodalomban széles korben hasznalt |, occupational therapy” elnevezést a ma-
gyarban ritkan hasznaljuk, leginkdbb foglalkozdsterapianak vagy tevékenységterapianak
fordithatnank, ill. a magyarban az , ergoterdapia” kifejezés terjedt el, melynek [ényege, hogy
a mozgdskorlatozott személyt az 6nellatashoz, a szimara fontos munkatevékenységek és
szabadidés tevékenységek fenntartisihoz segitjik hozza. (A magyar ,foglalkozas-foglal-
koztatds” szavunk els6dlegesen a munkavégzést és nem a szélesebb értelemben vett teve-
kenységet — pl. mindennapos tevékenységek és szabadid6s aktivitds — implikalja.)

A klienskozponta és elméleti alapokra fektetett mérGeszkdz megbizhatosagit és széles
kort felhasznalhatosagat szamos vizsgalati eredmény €s beszamolo tamasztja ala (KELLER
és mtsai 2005b; KELLER—KIELHOFNER 2005; AYUSO—KRAMER 2009; KRAMER és mitsai 2009,
2010; KRAMER 2011; TEN VELDEN és mtsai 2013). A mérSeszkozt szamos nyelvre leforditot-
tak, és tobb kultaraban is sikerrel alkalmazzak: pl. finn, holland, olasz, német, spanyol,
perzsa (SANNA-SOILA 2006; AYUSO és mtsai 2009; KRAMER és mtsai 2014; YAZDANI 2014).

A COSA els6 hazai alkalmazasara egy atfogo kutatas keretében kerult sor, melynek
kozéppontjaban a mozgaskorlatozott tanulok képességvizsgalata allt, cerebralis paretikus
és progressziv izomdisztréfias csoportok Osszehasonlitisival (MLINKO 2014). A jelen tanul-
manyban elsédlegesen a COSA-val 6sszefliggésbe hozhato f6bb eredményeket szemlél-
tetjiik (leird statisztikak, megbizhatosag és érvényesség, faktorszerkezet), és a mérdesz-
kozzel nyert tapasztalatainkat mutatjuk be. Fontosnak érezziik a COSA elGvizsgalatanak
tekinthet6 eredményeink ismertetését, hiszen a méréeszkoz a hazai viszonyokat tekintve
hidnypotlo és széles kort nemzetkozi validacidja még nem jelenti egyértelmten azt, hogy
a modszer egy eltérd kulturalis kozegben és mas nyelvre atiiltetve ugyanolyan jellemzok-
kel rendelkezik, mint az eredeti. A COSA magyarra forditasa és kutatdsi céla kiprobalasa
a jogtulajdonos, a University of Chicago engedélyével tortént.

1 A mérGeszkozre a tovabbiakban leginkabb csak COSA-ként hivatkozunk. Az eredeti angol elnevezést és
ennek roviditését azért haszndljuk, hogy a modszer konnyen azonosithato legyen, ami a mérSeszkozzel
vegzett kulfoldi kutatasi eredmények és tapasztalatok attekintését nagyban megkonnyiti.
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A Gyermek Tevékenységelemzo Kérdoiv (COSA)
bemutatasa és elméleti alapjai

A Gyermek Tevékenységelemzs Kérdsiv (COSA) kidolgozasanak alapjat a Kielhofner
(2008) altal lefektetett emberi tevékenység modell (Model of Human Occupation, MOHO)
jelentette, amelynek kozéppontjaban a tevékenységek és a foglalkoztatds adaptacidja all.
Ezt az adaptaciot a szerz6 egy olyan folyamatnak tekintette, amely a kovetkezd kompo-
nensekkel irhato le: tevékenységbeli identitdas €s kompetencia. Az identitas azt fejezi ki,
hogy a személy hogyan latja 6nmagat és milyen tevékenységek elérésére tartja magat al-
kalmasnak. A kompetencia komponens pedig olyan elvarasoknak valé megfelelést jelent,
amelyeket a személyek a kilonbozs szerepek, értékek és teljesitmények mentén itélnek
meg. A modell pozitiv megfogalmazasaban, a tevékenységek sikeres elvégzése soran
kontrollt, kielégtilést, beteljestilést és hatékonysagérzést €liink at. A COSA 25 tétele a fenti
két tényezSt Ggy ragadja meg, hogy a gyermeknek a listdban felsorolt mindennapos tevé-
kenységeket két szempont mentén kell megitélnie: milyen jol tudja elvégezni €s mennyi-
re fontos szamdra az adott tevékenység. A tevékenység elvégzésének észlelt értéke, fon-
tossaga Kielhofner (2008) szerint a tevékenységbeli identitds mérésének egyik aspektusa.
Az emberi tevékenység atfogd modellje szerint a tevékenységbeli identitast és a kompe-
tenciat személyiségtényezdk, valamint kornyezeti jellemzok egyarant jelentGsen befolya-
soljak. A személyiségtényezsk alatt olyan jellemzdkre kell gondolnunk, mint példaul a mo-
tivacio, az érdeklédés, a szokasok vagy a megléve képességek, a kornyezeti jellemzSk
esetében pedig a fizikai tdvolsagot és a tarsas kozeget emelhetjik ki.

A kutatdsi eredmények és a tesztfelvételi tapasztalatok alapjin a COSA tevékenység-
listdja mar 6 éves kortol egészen 17 éves korig jol hasznilhato, bar a mérGeszkozt kidol-
gozok a megadott életkori Ovezetet nem tekintik szigora keretnek, igy bizonyos esetekben
akdr 20 éves korban torténé haszndlatat sem vetik el. A lista az iskoldskortak mindenna-
pos tevékenységének széles korét oleli fel, pl. tisztilkodas, vasarlas, hazimunka, pihenés,
tarsas tevékenység, hazi feladat elkészitése és mas iskolai feladatok elvégzése, probléma-
megoldas, érzelmek kontrollalasa. A teljes kérd6iv a jelen tanulmany Friggelékében meg-
talalhato. A tevékenységeket tgy allitottak 6ssze, hogy a mindennapos aktivitasok leg-
sz€lesebb korét oleljek fel, ugyanakkor a megfogalmazaskor igyekeztek altalinositani,
hogy a gyermek a sajit igényeinek és sziikségleteinek megfelelS tartalommal ruhdzza fel
az adott tételt. Példaul a hazimunka elvégzésekor akad, aki a kutyaja megetetésére gondol,
mdasvalaki pedig a szoba kitakaritdsara. Ez a fajta flexibilitds lehetGséget teremt a gyakorlati
munka sordan arra, hogy a méréeszkozt alkalmazo szakember olyan célokat és kompeten-
cidkat azonositson, amelyek minden gyerek szamara egyediek és jelentGséggel birnak.

Mind a kompetencia, mind a fontossig megitélése négyfoku skalan torténik. A kom-
petencia értékelésekor az egyik végpontot a ,nagyon nehezen tudom megcsinalni” (1 pont)
jelenti, mig a masikat az ,ebben tényleg jo vagyok” kifejezés (4 pont). A fontossag értéke-
lésekor a ,nem igazan fontos nekem” (1 pont) az egyik végpont, mig ,a legfontosabb ne-
kem” a masik (4 pont). A 25 tevékenység értékelése utin 3 nyitott kérdés kovetkezik,
amelyek lehetGséget biztositanak a kérdGivben nem szereplS tovabbi kompetencidk és
fontos tevékenységek megemlitésére, illetve az dnjellemzést a kdvetkezs dsszegzd nyitott
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kérdés zarja: , Van még mdas, szamodra fontos dolog, amit nem kérdeztiink? Ha igen, mi
lenne az?”

A COSA kitoltése haromféle modon lehetséges: 1. vizualis hivoingerekkel, ahol a tevé-
kenységlista értékelése kiilénbozd hangulatjelekkel (© ®) és csillagokkal (%) torténik;
2. a kartyas valtozatban minden tevékenység kiilon kartyan szerepel; 3. hagyomanyos kér-
déives formaban, ahol a tevékenységek és a valaszlehetéségek matrix elrendezésben sze-
repelnek (lasd Fiiggelék). A kérdGives formaban torténd elhelyezés eredetileg azoknak
a szakembereknek készult, akik sajat maguk jegyzik le a gyermek valaszait, de néhany
vizsgalat és felvételi tapasztalat azt igazolta, hogy a gyerekek kozil sokan a vizualis hivo-
ingerek nélkili valtozatot kedvelték jobban (KELLER—KIELHOFNER 2005). A tesztfelvételek
soran fontos, hogy a gyerekeket emlékeztesslik arra, hogy azt a valaszt jeloljek be, amelyik
legjobban leirja az érzésiiket, véleménytket, és hivjuk fel a figyelmuket arra is, hogy nincs
jO €s rossz valasz.

A COSA gyerek- és sziilGi értékelések osszevetésekor azt talaltak, hogy mind a kom-
petenciak, mind a tevékenységek fontossigaban jelentés kilonbségek mutatkozhatnak
(O’BRIEN és mtsai 2009). Ten Velden és munkatarsainak (2013) kutatasai megerdsitették,
hogy a COSA kognitiv interjuzason alapulo, dialégus technikaval torténd felvétele a don-
téshozatali folyamatokat, a célok kijelolését és az okfejtést nagyban megkonnyiti a fiatalok
szamara.

Fontos megjegyezniink, hogy a szerz6k a 2040 perc alatt felvehetd mérSeszkozt a gya-
korlati alkalmazas soran nem tekintik standardizalt mérGeljarisnak, de elméleti alapokra
épuld és bizonyitékokon alapuldé modszernek tartjadk. A COSA felvétele rendkiviil rugal-
mas (kiillonbozé valtozatok és felvételi modok, illetve a tesztfelvételi eljards valtoztatasa-
nak lehet6sége), igy az eljarast a lehet6 leghatékonyabb modon lehet a tesztfelvétel saja-
tossagaihoz igazitani, annak érdekében, hogy a fiatal képességeit és lehetGségeit, valamint
sziikségleteit megbizhatdan azonositsuk. A terdpias tervezést nagyban segiti azoknak a va-
laszoknak az elemzése, ahol a gyermek a nagyon fontosnak jelolt tertiletet nehezen vagy
egyaltalain nem kivitelezhetének €li meg. Ilyenkor kell modszertani megsegitéssel, kor-
nyezeti adaptacioval, kilonbozs ergoterapias lehetéségekkel élntink.

Modszer

A vizsgalati személyek és az eljaras menete

Vizsgalatunk célcsoportjit az 1997 és 2005 kozott sziiletett budapesti Mozgasjavito Alta-
lanos Iskola, Ovoda, Szakkozépiskola, EGYMI és Kollégium mozgaskorlitozott tanuloi
alkottak. Az elsé lépésben 132 tanul6 orvosi dokumentacidjanak atnézésére, orvosi diag-
nozisuk szerinti osztalyozasara kerult sor. A vizsgalatokhoz haszndlt mérSeszkozok élet-
kori tartomanyait €s a kizarasi kritériumainkat (pl. ortopédiai jellegli korformak vagy
daganatos megbetegedések miatti mozgaskorlatozottak kihagyasa) figyelembe véve a po-
tencidlis vizsgalati minta szama 85-re csokkent, melybdl szil6i beleegyezések hidnya,
illetve az aktudlis egészségligyi tdvolmaradasok (ortopédiai mutétek, betegség) miatt
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végil 64 tanuld (38 fit és 26 lany) kertilt be az elemzéseinkbe. A fiatalok osztalyfok szerinti
megoszldsa az alabbiak szerint alakult: 2 {6 el6készits osztalyba jar, 1 f6 elsGs, 8 f6 maso-
dikos, 8 f6 harmadikos, 10 {6 negyedikes, 6 {6 felzarkoztatd osztalyos, 10 {6 otodikes, 8 6
hatodikos, 11 f6 hetedikes. A didkok az osztalyfokukat tekintve talkorosak, ami részben
az iskola pedagogiai programjabol, az elsS osztily el6tti el6készits és a felsS tagozat eldtti
felzarkoztato oktatasbol adodik, ahol a gyermekek hatrainykompenzaldsa torténik. A vizs-
galt tanulok atlagos szocialis hattérrel rendelkeztek, csaladban nevelkednek, de a lakohely
tavolsaga miatt tobbségiik kollégiumi elhelyezett. Az allapotuknak megfelels korai inter-
vencioban mindannyian részestltek. A hazai egészségtigyi ellatdsban a cerebrdlis parézis
diagnosztizalasa utan mar a koérhazban korai neuroterdpiaban részestltek, fejlesztésiik
a késabbiekben differencidlodott. Az izombeteg gyerekek — a tiinetek kialakulasi idejétsl
figgden — leghamarabb ovodas kortol részestiltek fejleszté foglalkozasban. A tanulok
a Mozgasvizsgald Orszagos Szakért6i és Rehabiliticios Bizottsag szakértdi javaslata alap-
jan kertltek az intézménybe: diagnosztizaltan mozgaskorlatozottak és normal 1Q-6ve-
zetbe es6 mentdlis teljesitménnyel rendelkeznek. A mozgaskorlitozottsag koreredete
alapjan cerebrilis parézise 44 fiatalnak, izombetegsége pedig 20 fének van. A 64 vizsglt
személy koziil a vizsgalatra érkezéskor gyogyaszati segédeszkozt 17 fiatal nem hasznalt.
A gyogyaszati segédeszkozt hasznalok kozil 7 f6 tambottal jart, 4-en jarOkerettel, 25-en
mechanikus kerekesszékkel, mig 11 {6 elektromos kerekesszékkel kozlekedett.

A COSA el6re elkészitett nyomtatott példanyait a tanulok a délutani foglalkozdsok ke-
retében, Onalloan toltottek ki, zavartalan kozegben, idényomas nélkil. Megkeresésiik
egyénileg tortént, abban az idGszakban, amikor nem volt szamukra semmilyen délutani
szabadidés foglakozas. Két esetben a kézfunkcio igen sulyos akadalyozottsiga miatt segi-
tettiink a fiatalnak a jelolésben. A kutatdsban a COSA matrixalapu kérdSives valtozatat
hasznaltuk (lasd Friggelék), mivel a vizudlis hivoingereket tartalmazo forma az ingerho-
mogenitds miatt a cerebrilis parézises tanulok vizuospacialis problémai miatt nehézkes,
mig a kartyas format a nehezebb kezelhetGség miatt vetettiik el.

Az alkalmazott mérdeszkozok és az adatelemzés

A jelen tanulmanyban kizarolag a COSA érvényességvizsgalatihoz alkalmazott mérSesz-
kozoket mutatjuk be, az onellatdsi funkciok mérésére kidolgozott Barthel Indexet
(MAHONEY-BARTHEL 1965) és a Wechsler Gyermek Intelligenciateszt (WISC-IV, WECHSLER
2007a,b) roviditett, Ot szubtesztes valtozatat.

A 10 tevékenyseégi tertilet értékelésén alapuld Barthel Index a funkcionalis fliggetlen-
ség mérésére alkalmazhato, mely nagy multra tekint vissza és igen széles korben hasznalt
(MAHONEY-BARTHEL 1965; COLLIN és mtsai 1988). A mérdeszkozzel felmért funkciotertile-
tek a kovetkezok: 1. étkezés; 2. atszallas a kerekesszékbdl az agyba és vissza; 3. személyes
toalett; 4. WC-hasznalat; 5. firdés; 6. jards sik terepen; 7. 1épcsén jaras (fel-le); 8. oltozés,
vetkGzeés; 9. széklettartds; 10. vizelettartds. A Barthel Index 0-t6l 100 pontig terjedd skalan
ragadja meg a funkciondlis fliggetlenséget, ahol a 100 pont a segitséget nem igénylé alla-
pot. Minden funkci6 pontozasa 0, 5 vagy 10 ponttal lehetséges. A mérSeszkdz megbizha-
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(MAHONEY—BARTHEL 1965). Bar a méréeszkodz hazai pszichometriai eredményeirdl mind ez
idaig nem késziilt részletes tanulmany, ennek ellenére a mérGeszkozt Magyarorszagon is
széles korben hasznaljak (BERNOLAK B.-NE 2005).

A WISC-IV roviditett, ot szubtesztes valtozatinak kidolgozasa és a mozgaskorlatozot-
tak korében torténd alkalmazdasa a jelen kutatas részét képezte. A megfelel szubtesztek
kivalasztasa a mozgaskorlatozottak tesztfelvételi lehetGségeit mérlegelve tortént, tigyelve
arra, hogy a Wechsler-féle intelligenciamegkozelités f6bb elemei ne sériiljenek. Ennek meg-
felel6en mind a négy 1Q-0sszetevot (verbalis megértés, perceptudlis kovetkeztetés, mun-
kamemoria és feldolgozasi sebesség) legalabb egy szubteszttel lefedtiink. A gyermekek
szoismeretét €s verbalis fogalomalkoto készségét, valamint altalanos tudasat, tanuldsi kész-
ségét, hosszu tava emlékezetét €s nyelvi fejlettségi szintjét a WISC-IV Szokincs szubteszt-
jevel mértik. A feladat soran a gyermek haszndlja a hallas észlelési-megértési, a verbalis
felfogo, az elvont gondolkodasi és verbilis kifejezGkészségeit. A fluid intelligenciat meg-
ragado perceptudlis kovetkeztetés index szubtesztjei kozul a Matrix kévetkeztetést hasz-
naltuk, melynek feladatai az absztrakt gondolkodast kiilonféle médon igyekeznek feltér-
képezni: folytonos és véges mintazat kiegészitése, csoportositas, analogias, illetve szerialis
gondolkodas. A munkamemoriat a Szamiterjedelem €s a Betii-szam szekvencia szubteszt-
tel mértik, amelyek az auditiv rovid tava emlékezetet, a szekvencidlis készségeket, a fi-
gyelmet, a koncentraciot és a sorozatok memorizalasinak mentalis manipuldcios készsé-
gét ragadjak meg. A feldolgozasi sebességet a WISC-IV Szimbolumkeresés szubtesztjével
mértik, amely a feldolgozasi sebességen kiviil a rovid tava és vizudlis emlékezetet, a vi-
zualis-motoros koordinaciot, a kognitiv flexibilitast, a vizualis diszkriminaciot és a kon-
centriciot is méri. Atfogo kutatdsi eredményeink és tesztfelvételi tapasztalataink alapjin
fent emlitett szubtesztek felvétele jol és megbizhatéan alkalmazhatd a mozgaskorlatozott
tanulok korében, igy a szubtesztek kiértékelésekor a hazai normak figyelembevételével
képeztik az dltalanos intelligenciamutatot.

A COSA pszichometriai elemzése soran elsGként a tevékenységek struktarajat, a COSA
faktorszerkezetét vizsgaltuk. A méréeszkoz faktorszerkezetének vizsgalatakor, mind a kom-
petencia-, mind a fontossagértékeléseken, elGszor f6komponens-elemzéssel megvizsgal-
tuk a lehetséges dimenziok szamat (eigenvalues > 1), majd Varimax faktorrotacios eljaras-
sal elvégeztik a faktorelemzést. A dimenziok szamanak megillapitisakor a Cattell-féle
scree-teszt (CATTELL 1966) mellett az értelmezhetSséget, a dimenziokat alkoto tételek sza-
mat és a magyarazott varianciat is figyelembe vettiik. Az igy kapott struktarakat alskalan-
ként elemeztik tovabb, és vizsgaltuk a megbizhatosagukat (reliabilitas) és az Osszefliggé-
seket mas modszerekkel (konstruktumvaliditds): pl. WISC-TV és Barthel Index. A COSA
skalainak megbizhatosagit, a tételek belsé konzisztencidjat becslé Cronbach-alfa mutato-
val jellemeztiik, valamint az egyes tételek megbizhatosiganak ellenérzésére un. tétel-ma-
radék korrelaciokat? is szamitottunk. A Cronbach-alfa mutatok esetében a kutatasi gyakor-
latban széles korben elfogadott 0,70-es kritériumot alkalmaztuk, mig a tételek megbizha-
tosaganal a 0,20-as korreldaciot (NUNNALLY—BERNSTEIN 1994; ROzsA és mtsai 2006). A skalak
leird statisztikdinak ismertetéséhez atlagokat, szorasokat és Pearson-féle korrelaciokat

2 Egy adott tétel korrelacioja a skala tobbi tételébdl — a maradékokbol — képzett dsszpontszammal.
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szamoltunk. A WISC-1V roviditett vdltozata alapjan torténd [Q-becslést a hazai standardiza-
cios mintan végzett linedris regresszio segitségével kapott predikcios egytitthatok felhasz-
naldsaval allitottuk el&.

Eredmények

A COSA faktorszerkezete

Bar a mérSeszkozt kidolgozok a COSA tételeinek faktorszerkezetét mind ez iddig nem
vizsgaltak, ennek ellenére a tételek tartalmat attekintve valoszindsithets volt a tevékeny-
ségek strukturdlodasa. A COSA 25 tevékenységére adott kompetencia- és a fontossagi
értékeléseken kilon-kilon fékomponens-elemzéssel tartuk fel a lehetséges dimenziok
szamat. Mindkét esetben 3 dimenzi6 rajzolodott ki, ami megkozelitGleg azonosnak tint
mindkeét értékelésben. Az elsé dimenzidba olyan tevékenységek kertltek, amelyek elséd-
legesen a fiatal énhatékonysdgdt irjak le, pl. ;Kérdéseket feltenni a taniromnak, amikor
sziikséges”; ,Vigyazni a dolgaimra”; ,Dolgozni valamin akkor is, ha nehezen megy” (1. tab-
lazat). A masodik faktort olyan tevékenységek alkottik, amelyek a napirend, az idovel
valo gazdalkodas és a szabalyok kovetésének készséget fedik le, pl.  Eleget aludni”, ,Id6-
ben befejezni a munkamat az osztilyban”, ,Elég id6t hagyni azokra a dolgokra, amiket
szeretek”,  Elkésziteni a hazi feladatomat”, ,Kovetni az osztaly szabalyait”. Lathato, hogy
ez a dimenzio tobbféle tevékenységet is magaba foglal, a tevékenységek koziil sok ke-
reszttoltéssel (mds dimenziokkal valo egylttjaras) rendelkezik. A harmadik dimenzioba
tobbnyire az alapvets dnelldatdsi tevékenységek, ADL funkciok (Activity of Daily Living)
szervezadeek, pl.  Oltvzkodés”, | Tisztalkodis”, ,Hazimunkat végezni”, ,Segitség nélkiil ét-
kezni”.

Ugy gondoljuk, hogy a tételek csoportositisival kirajzol6do alskalak lehetGséget nyj-
tanak a tevékenységek kozotti differenciaciora, valamint a kompetenciak és értékek fino-
mabb elemzésére és értelmezésére. A tovabbiakban az Osszesitett skdla mellett a fentiek-
ben kapott 3 alskdla elemzésének eredményeit is szemléltetjuk.

A mérdeszkozok leird statisztikai és megbizhatosaga

A COSA, a Barthel Index és a WISC-IV roviditett valtozat indexeinek leird statisztikait a 2.
tabldazatban szemléltetjuk. A COSA esetében a két értékelés (Kompetencia és Fontossag)
alapjan kapott eredményeket, valamint a kompetenciaértékelések soran kapott 3 alskala
eredményeit mutatjuk be. Erdemes megjegyezniink, hogy a kompetencia- és a fontossagi
értékelések mentén elemzett alskalik hasonld mintazodast adtak, igy a tovabbiakban csak
a kompetenciaértékelések alskidlain nyert eredményeket szemléltetjik. Lathatjuk, hogy
a COSA kompetencia- és fontossagértékelései magas belsé konzisztenciat (Cronbach-alfa
> 0,90) mutatnak, vagyis az egyes tevékenységek megitélése meglehetGsen egységes.
A részletes tételelemzések soran minden tétel item-maradék korreldcidja meghaladta
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a 0,2-et. Az item-maradék korrelaciok atlaga 0,55 volt. Két tételt talaltunk, amelyek item-
maradék korreldcioja nem érte el a 0,3-et: ,15. Kovetni az osztaly szabdlyait” és ,6. Elég
idot hagyni azokra a dolgokra, amiket szeretek”. A COSA kompetencia alskalak bels6 kon-
zisztencidja szintén magasnak mondhato, ami az alskalak megbizhatosagat timasztja ala.
Barthel Index tevékenységeinek értékelése szintén magas belsé konzisztenciat mutat, je-
lezve a modszer reliabilitasit. A COSA atlagpontszamait az egyes skalak dsszehasonlitha-
tosdaga végett Ggy alakitottuk ki, hogy az 6sszpontszamot elosztottuk a tételek szamaval.
A tablazatbol lathato, hogy a négyfokozata skalan (1-t6l 4 pontig) elért eredmények alap-
jan a kompetenciakat értékelték a legmagasabbra (2,95), ami 6sszességében a ,Meg tudom
csinalni” valaszlehet&ség (3 pont) kdzelében van. A 3 kompetenciatertilet értékelését meg-
vizsgalva lathat6, hogy a fiatalok a napirend, idével valo gazdalkodas és az dnszabalyozast
megragado skalan adtak a legmagasabb értékelést, mig az 6nellatasra vonatkozo kompe-
tenciaértékeléseken a legalacsonyabbat.

A Barthel Index tevékenységeinek megitélésekor a 0 jelenti az adott tevékenység vég-
rehajtdsanak képtelenségét, a 10 pedig a segitség nélkiili végrehajtast. A 10 tevékenység
osszegzésével kapott 68-as dtlag tehat azt jelenti, hogy a fiatalok talnyomo részben segit-
ségre szorulnak (kozépsulyos fliggdség), bar a magas szoras (28) arrdl is arulkodik, hogy
a tanulok korében jelentGs eltérések figyelhet6k meg.

A kognitiv folyamatok becslését lehetévé tévs WISC-IV értékpontok alapjan a vizsgalt
mintdt kozvetlentl a normativ minta eredményeivel tudtuk 6sszevetni, Ggy, hogy az élet-
kornak megfelel6 értékpontot szamoltuk ki. A 2. tabldazaiban lathatjuk, hogy a WISC-IV
négy Osszesitett csoportpont mutatdin — a verbdlis megértés kivételével — megkozelitSleg
félszorasnyi eltérés (7-8 pont, egy szords 15 pont) tapasztalhatod. A Verbalis megértés Osz-
szesitett mutaton elért dsszesitett csoportpont 97,3, ami megkozeliti az atlagot jelentS 100
pontot.

Az egyes skdlikon elért eredményeket Osszevetettiik a kutatdsban részt vevs tanulok
¢életkoraval is. A funkcionalitds és az €letkor kozott nem talaltunk szamottevé szignifikans
kapcsolatot, de a kognitiv teljesitmény mutatoi koziil tobb értéke magas negativ egytitt-
jarast eredményezett az életkorral: pl. a feldolgozasi sebességet megjelenitd Szimbolum-
keresés szubteszten elért eredmény. Mivel a kognitiv tesztek kiértékelésekor a nyerspon-
tokat a megfeleld életkori normdkhoz hasonlitottuk, igy valoszinGsithets, hogy a meglepd
negativ korrelacié annak koszonhetd, hogy a mintaban tobb idGsebb, alacsonyabb kog-
nitiv teljesitménnyel rendelkezé tanulo is volt, illetve felmeril a gondolkodast érintGen az
¢életkor el6rehaladtaval cerebrilis parézis esetén egy erGsebb kapacitaskorlat, izombeteg-
ség esetén pedig leépiilés, illetve motivaciohianybol addodo gyengébb teljesitmény. Az ala-
csonyabb életkorban ezek a hatisok még kevésbé jellemzéek, illetve a feladattipusokbol
adodoan még a rigidebb gondolkodasi kivitelezésbdl is adodnak pontot éré eredmények
(ilyen pl. a Betl-szam szekvencia szubteszt, ahol a szimok és bettk sorrendezése, és re-
lativ téri pozicidjuk rekonstrudlasa a feladat, am az elsé 8 tétel kizarolag mechanikus visz-
szamondas [joval kevesebb tervezést, mentdlis muveletvégzést elvaro feladat] esetén is
pontot ér).
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A COSA tevékenységlistaja

Faktorok

1 2 3
18. Kérdéseket feltenni a taniromnak, amikor sziikséges 0,71
20. A lehetGségek atgondolasa, ha problémam van 0,71 0,32
22. Megnyugtassam magam, amikor kiborulok 0,71
19. Megértetni magamat masokkal 0,62 0,32
21. Dolgozni valamin, akkor is, ha az nehezen megy 0,58
14. Koz0s tevékenység az osztalytarsaimmal 0,55 0,45
8. Vigyazni a dolgaimra 0,54 0,31
12. K6z0s tevékenység a csaladommal 0,69
6. Eleget aludni 0,64
17. Elkésziteni a hazi feladatomat 0,62 0,34
16. Idében befejezni a munkdmat az osztalyban 0,49 0,59
10. Azt csindlni, amit akarok 0,32 0,54
15. Kovetni az osztaly szabalyait 0,52
7. Elég id6t hagyni azokra a dolgokra, amiket szeretek 0,31 0,51
9. Egyik helyrél egy masikra menni 0,43 0,49 0,35
11. Arra koncentralni, amit épp csindlok 0,47
ilif.ﬁ}::(ieljéeljni, amit éppen csinalok, anélkil, hogy talsdgosan 047 | 035
13. Koz0s tevékenység a bardtaimmal 0,45 | 0,33
24. Valamilyen munkatevékenységre hasznalni a kezeimet 0,31
2. Oltozkodes 0,83
1. Tisztalkodas 0,76
5. Hazimunkat végezni 0,38 0,63
3. Segitség nélkiili étkezés 0,61
4. Venni valamit magamnak 0,38 0,58
23. Ravenni a testemet, hogy azt tegye, amit én akarok 0,46 0,48
Magyarazott variancia (%) 17,09 | 16,32 | 14,45

1. tablazat. A COSA tevékenység kompetencidin végzeltt faktorelemzeés eredménye
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Korreldcio
Tételek | Cronbach- orrelacio

Skalak ima alfi Atlag | Szords | az életkor-
ral

COSA

Fontossag 25 0,94 2,68 0,55 —0,04

Kompetencia 25 0,91 2,95 0,44 -0,03
Enhatékonysig 7 0,81 291 0,50 -0,04
zjgjggdﬁovel valo 12 0,84 305 | 045 | —0,04
Onellatasi tevékenységek 6 0,80 2,83 0,66 0,01

Barthel Index 10 0,90 68,04 28,55 0,05

WISC-IV indexek
Verbilis megértés - - 97,34 8,59 -0,12
Perceptuilis kovetkeztetés - - 91,09 9,75 —0,28*
Feldolgozdsi sebesség - - 91,40 9,20 -0,50**
Munkamemoria - - 92,86 8,32 -0,18

2. tablazat. A kutatasban alkalmazott mérbeszk6zok leiro statisztikai és megbizhatosa-
guk (¥p < 0,01; *» < 0,05)

A kutatdsban alkalmazott valtozoink esetében megvizsgaltuk a nemek szerint kiilonbsé-
geket is. A funkcionalitast becsl6 valtozoknal nem kaptunk szignifikdans eltérést a nemek
kozott, ellenben a COSA Kompetencia skildjan és az Enhatékonysag alksildjan a fiak szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot értek el, mint a lanyok.

A COSA validitasvizsgalata

A COSA két értékelési modjanak, illetve az alskalak érvényességének vizsgalatihoz a mas
mérdeszkozokkel adott egytttjarasokat vizsgaltuk (konstruktumvaliditds). A COSA érvé-
nyessége mellett arra is kivancsiak voltunk, hogy az alskdlik mennyivel adnak finomabb
értékelést, mint a Barthel Index. A COSA Fontossig és Kompetencia értékelései kozott
meglehetGsen magas egytttjarast (r = 0,62) figyelhetiink meg (3. tabldazat). Ez a magas,
de nem tokéletes korrelacio a fontossag és a kompetencia megkilonboztetésének sziik-
ségességét timasztja ald. A COSA alskdlai 0,51 és 0,62 kozotti egytittjarisokat mutatnak,
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jelezve, hogy a konstruktumok nem azonosak, bar kozottiik szoros kapcsolat van. A kom-
petencia alskalak és a fontossdg egylttjarasainak vizsgalatakor a Napirend, id6vel valo
gazdilkodas és az Onszabilyozas alskdla, valamint az Enhatékonysidggal mutatjik a leg-
szorosabb osszefiiggéseket. Erdekes eredmény, hogy a fiatalok az alapvetd onellatdssal
kapcsolatos tevékenységeket kevéssé tartjdk fontosnak. FeltehetGen ez életkori sajatos-
saghal fakad.

Napirend, | Onelld-

Fontos- | Kompe- | Enhaté- | idovel | tdsi tevé-
sag tencia | konysag | valo gaz- | kenységek
dalkodas
COSA
Fontossag -
Kompetencia 0,62%*
Enhatékonysig 0,56** 0,81

Napirend, id6vel valo 0.60* 0.90"* 0,62

gazdalkodas

Onellatasi tevékenységek 0,37* 0,80** 0,51** 0,58**
Barthel Index 0,11 0,39** 0,15 0,26 0,63**
Helyvaltoztatasi képesség 0,03 0,35** 0,07 0,25 0,55**

WISC-IV roviditett valtozat

Verbdlis megértés 0,05 0,10 0,05 0,13 0,03
Perceptuilis kovetkeztetés 0,23 0,38* 0,22 0,36%* 0,31*
Feldolgozasi sebesség 0,30* 0,35%* 0,26 0,35%* 0,22
Munkamemoria 0,21 0,17 0,08 0,25 0,07

3. tablazat. A COSA skadldinak sszefriggései méromodszerekkel (*p < 0,01; * < 0,05)

A COSA Fontossag és Kompetencia skalai csak mérsékelt egytittjarast mutatnak a Barthel
Indexen elért eredménnyel. Az elvardsoknak megfelel6en a Kompetencia skila erGsebben
korreldl, mint a Fontossdg, hiszen a Barthel Index is a tevékenységek végrehajtasi képessé-
gére kérdez rd. A COSA alskalai és a Barthel Index részletes Osszevetésekor lathato, hogy a
Barthel Index f6ként a COSA alapvets Onellatasi tevékenységeket lefedS ADL alskalaval kor-
relal, mig a masik két skalaval adott egytittjaras alacsony. Ez az eredmény az alskalak alkal-
mazhatdsagat és érvényesseégét timasztja ala. A felmérés soran a helyviltoztatdsi képességet
a mozgasnevelSk segitségevel itéltettiik meg 5 fokozata skalan: csak segitséggel jar (1)
— segitség nélkil jar (5). Ez a valtozo is a Barthel Indexhez hasonlo korreldcios mintazatot
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adott, vagyis az Onellatasi tevékenységgel és a kompetenciaval mérsékelt, de szignifikans
egyuttjarast lathatunk, mig a tobbi skila esetében a korrelicié mértéke alacsony.

A COSA és a WISC-IV osszevetésekor a Perceptudlis kovetkeztetés €s a Feldolgozasi
sebesség esetében kaptunk szignifikdns egyuttjarasokat. A Kompetenciaval, és ezen belul
a Napirend, id6vel valo gazdalkodas és Onszabalyozas alskalaval lathatunk mérsékelt, de
szignifikdns egytttjarisokat. Ugy tinik, hogy ezt az alskilit a dontéshozatali folyamatok
érintettsége miatt az intellektudlis képességek jobban befolydsoljak, mint a masik két
alskala altal lefedett tevékenységeket.

Megbeszélés és az eredmények attekintése

Bar a mozgaskorlatozott személyekkel foglalkozo terapeutik a COSA-t nem tekintik stan-
dardizalt méréeszkoznek, ennek ellenére lathattuk, hogy a mérdeljards pszichometriai
szempontbol megfelel az elvarisoknak. A COSA tevékenységlistiinak megitélése mind
a fontossag, mind a kompetencia szempontjabol magas konzisztenciat ad. A tevékenysé-
gek részletes elemzése hirom dimenzié megkiilonboztetését teszi lehetévé: 1. Enhaté-
konysag, 2. Napirend, idével valo gazdalkodas, 3. Onellatasi tevékenységek/ADL. Ezek
az alskalak szintén kivalo belsé konzisztenciaval rendelkeznek, és a tanulmanyunkban
bemutatott eredmények alapjan eltéré sajatossagokkal birnak.

Az utdbbi évtized pszichologiai kutatasai ramutattak arra, hogy az emberek gondolko-
dasaban, érzéseiben, motivicids mechanizmusaiban és tetteiben kozponti szerepet jatszik
az eészlelt énhatékonysdag, amely a személynek azon meggyGzidésére utal, hogy képes
megszervezni és véghezvinni a kiilonbozé élethelyzetek altal timasztott kovetelmények-
nek megfelel viselkedést, illetve egyike azon mechanizmusoknak, melyeken keresztil
a szociodkonomiai valtozok, valamint a csaladi és nevelési hatisok érvényestlhetnek
(BANDURA 1995). A magas énhatékonysiggal rendelkezG személyek képesnek tartjak ma-
gukat arra, hogy hatékonyan befolyasoljak, illetve ha sziikséges, ellenalljanak kornyeze-
tiknek, szemben az alacsony énhatékonysiggal rendelkezdkkel, akik képtelennek tartjak
onmagukat arra, hogy hatdst gyakoroljanak az ket befolyasolo élethelyzetekre. Mindezek
eredményeképp az alacsony énhatékonysaggal rendelkez6 személyek Ggy vélik, hogy
barmiféle erckifejtés hidbavalo és hasztalan, s mindez csak tovabb fokozza elkeseredett-
ségtiket és szorongasukat, mig a magas énhatékonysaggal rendelkezék — akik Ggy vélik,
hogy a cél eléréséhez sziikséges képességek birtokosai — sikerorientaltak, magabiztosab-
bak és kitartobbak. Az észlelt énhatékonysag legfébb forrasinak a személyes és a masok
megfigyelésével nyert tapasztalatokat, a tdrsas meggyGzést €s a fiziologiai allapotunkat
tekinthetjik (BANDURA 1995). Céljaink sikeres megvaldsitdsa sordn szerzett személyes ta-
pasztalataink novelik elvarasainkat, kitartisunkat, és énhatékonysidgunkba vetett hitiinket.
A kudarcok ezzel szemben csokkentik azt a meggy6zodésiinket, hogy rendelkeziink a cél
megvalositasihoz sziikséges képességekkel.

A Napirend, idovel valo gazddlkodds és énszabdlyozds dimenzidba sorolt tevékeny-
ségek hatterében elsédlegesen olyan kognitiv dontési folyamatok allnak, melyek a terve-
zést és a végrehajtast meghatarozzak. Ezek a jellemzdk bizonyos mértékd kognitiv képes-
ségek meglétét igénylik, igy nem meglepd, hogy kutatisunkban a WISC-IV indexei ezzel
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az alskalaval mutattak a legszorosabb egytittjarast. Az elvardsoknak megfelel6en a COSA
alapvets onellatasi tevékenységeit megjelenits alskala a Barthel Indexszel és a helyvaltoz-
tatasi képességgel mutatott szoros Osszefliggést.

Ugy gondoljuk, hogy a kapott eredményeink dsszefiiggésbe hozhatok azzal, hogy még
a legegyszertbb feladatok végrehajtasa is tobb képesség dsszehangolt mikodését kivanja
meg: megfelels érzékelést és mozgist (szenzomotoros képesség), tervezést és végrehaj-
tast (kognitiv képesség), a feladat végrehajtisihoz szikséges szandékot és motivaciot
(személyiségtényezs).

A COSA tesztfelvételei sordn nyert tapasztalataink megerdsitik a modszer kivalo alkal-
mazhatosagat. A megkérdezett tanulok szivesen egytittmikodve nyilvanitottak véleményt
képességeikrdl, és szamoltak be a szamukra fontos jellemzSkrdl. A mérSeszkoz rugalmas-
saga lehetGséget nyujtott a sulyosabb esetek felmérésére is. A COSA az ajanlasoknak meg-
felelGen jol haszndlhato a rapport kiépitésére, a gyermekek igényeihez szabott terdpids
terv felallitisara, a célok megfogalmazasara, illetve a kommunikacio elGsegitésére (pl.
gyermek-sziilG, gyermek-terapeuta).

Reményeink szerint az eljards bevezetése a hazai gyakorlatban darnyalni fogja a rend-
szerszemléletd diagnosztikat, és hasznos eleme lesz a tanulasi képességvizsgalati rendszer-
nek. Mindezeken feltl hangstlyozni fogja azt a diagnosztikus attitidot, mely a vizsgalatok
soran jelentds hangsulyt helyez a kliens Onértékelésére, sajat allapotanak megitélésére;
sziikségleteit mindezek mentén térképezi fel, és a segits, terdpids tervezést is ezzel Ossz-
hangban végzi.
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Hazimunkat végezni

Eleget aludni

Elég id6t hagyni azokra
a dolgokra, amiket szeretek

Vigyazni a dolgaimra

Egyik helyr6l egy masikra menni

Azt csindlni, amit akarok

Arra koncentralni, amit épp
csinalok

Koz0s tevékenység
a csaladommal

Kozos tevékenység a bardtaimmal

Ko6z0s tevékenység az osztaly-
tarsaimmal

Kovetni az osztaly szabalyait

IdSben befejezni a munkamat
az osztalyban

Elkésziteni a hazi feladatomat

Kérdéseket feltenni a tanarom-
nak, amikor sziikséges

Megértetni magamat masokkal

A lehet6ségek atgondolasa,
ha problémam van

Dolgozni valamin, akkor is,
ha az nehezen megy

Megnyugtassam magam,
amikor kiborulok

Ravenni a testemet, hogy
azt tegye, amit én akarok
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Valamilyen munkatevékenységre
hasznalni a kezeimet

Befejezni, amit éppen csinalok,
anélkul, hogy talsagosan
elfaradnék

Sorolj fel 2 olyan dolgot, melyekben tényleg jo vagy, €s nem volt roluk szo!

1.

2.

Sorolj fel 2 olyan dolgot, melyek nagy problémit jelentenek neked, és nem volt
roluk szo!

1.

2.

Van még mas, szamodra fontos dolog, amit nem kérdeztiink? Ha igen, mi lenne az?

Koszonjiik a valaszaidat!
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ELTE Barczi Guszitav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és
Rehabilitdcios Intézet Szomatopedagogiai Szakcsoport

A szomatopedagogus szerepe az inkluziv
testnevelés-oktatasban

TOTHNE KALBLI KATALIN — FOTINE HOFFMANN EVA
kalbli.katalin@barczi.elte.hu, f.hoffmann.eval@gmail.com

Absztrakt

Hazdnkban 2012. szeptember 1-t6] kezd6dGen bevezetésre kertlt a mindennapos testnevelés, 2013 szeptemberétdl pedig
a testnevelés tantargy tartalmat az Gj Nemzeti alaptanterv (NAT) szabilyozza. Mindezek hatdsira a minGségi testnevelés
fogalma, célkittizései és alapelvei is meghatarozasra kertltek. A minGségi testnevelés egyik jellegzetessége az inkluzivitas.
Tanulmanyunk célja a szomatopedagogus inkluziv testnevelés-oktatisban valo szerepének, feladatainak, tovabba a tirsszak-
mikkal valo egytttmikodési lehetGségeinek bemutatisa annak érdekében, hogy az inklazio a minGségi testnevelés alapel-
veinek megfelelGen a testnevelés tantdrgy keretein beltl — a torvényi elGirasoknak megfeleléen — maradéktalanul megvalo-
suljon.

Kulcsszavak: minGségi testnevelés, inkluziv testnevelés, adaptalt testnevelés, gyogypedagogia, szomatopedagogia

A rendszeres fizikai aktivitas jelentosége
a fogyatékos gyermekek életében

A rendszeres fizikai aktivitas jotékony hatdsa napjainkban bizonyitott tény. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) és a Sportorvosok Nemzet-
kozi Szovetségének (International Federation of Sports Medicine, FIMS) kozleménye fel-
hivja a figyelmet a rendszeres, megfelel6 mennyiségl és mindségu sporttevékenység jo-
tékony hatasaira, ami nemcsak a sziiletéskor varhat6 élettartam emelkedéséhez jarul
hozza, hanem véddtaktort jelent szamos kronikus betegség kialakuldasaval szemben (pl.
sziv-érrendszeri betegségek, magasvérnyomas-betegség, stroke, cukorbetegség, csont-
ritkulds, egyes daganatos megbetegedések, depresszio €s szorongdsos tlinetek). Segiti
tovabba az idedlis testosszetétel kialakuldsat és megtartasat, az idéskora személyek
mozgékonysaganak, ezaltal pedig fliggetlenségének fenntartasat (WHO—-FIMS 1995). A fen-
ti evidencidk ellenére a vilig népességének fele nem elég aktiv, az ajanlott napi 30 perc-
nél kevesebb fizikai aktivitast végez (WHO-FIMS 1995; EU 2008). Az inaktiv életmod
szamos betegség el6fordulasanak kockazatat noveli, ezaltal az aktiv életmodot folytatod
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személyekhez képest inaktivitas esetén — a testsulytol fliggetlentil — magasabb morbiditasi
és mortalitasi arany tapasztalhatd (BLAIR—BRODNEI 1999).

A rendszeres sporitevékenység a _fogyatékos személyek szamara is preventiv hatasa. Ku-
tatasok bizonyitjak, hogy csokkenti a sziv-érrendszeri betegségek, a 2-es tipust diabétesz,
a csontritkulds, az érelmeszesedés, a béldaganat, a magasvérnyomas-betegség kialakula-
sanak valoszintségét, ugyanakkor javitja a kondiciondlis és koordinicids képességeket,
és hozzdjarul az elhizas, a talsaly, a depresszio, a hugyuti fertézések megel6zéséhez, mind-
ezek altal pedig segiti a fogyatékos személyek onallosdgat, masoktol valo fliggetlenségét
(HIDDE et al. 2004). A fogyatékos személyek korében nagyobb az elhizds gyakorisiga,
mint a tipikus fejlédésd populacioban (LIOU-PI-SUNYER-LAFERRERE 2005; WEIL et al. 2002).
Ennek hatterében a fogyatékossighol eredd inaktiv életforman kivil egyéb tényezdk is
allhatnak, mint példaul az alacsonyabb szociobkonomiai statuszbol fakado egészségtelen
taplalkozasi szokasok, a taplalék megragasanak akadalyozottsiga, a fogyatékos személy
altal szedett gyogyszerek esetleges mellékhatasa, a mozgasvégrehajtas soran felléps eset-
leges fajdalomérzet (CDC 2014). Az elhizas kovetkezményeként egyes szerzok az dnella-
tas nehezitettségérdl és az adott személlyel szembeni eléitéletek gyakoribb el6fordulasa-
ol szamolnak be (PAIN-WILES 2006). A mozgisszegény életmod mindezeket negativan
befolyasolja, és adott esetben a kerekesszék hasznalatinak elsajatitasat is megneheziti.
A fizikai aktivitas segithet abban, hogy a fogyatékos személy visszanyerje 6nallosagat, a kon-
diciondlis és koordinacios képességek a lehets legmagasabb szintre fejlédjenek. A kondi-
ci6 javulasaval a helyvaltoztatas is konnyebb lesz a sértilt ember szamara (PATE et al. 1995).

A fizikai aktivitisnak nemcsak pozitiv €lettani, hanem pozitiv pszichologiai hatdsai is
bizonyitottak. Paulsen, French és Sherill (1990) vizsgalati eredményei a sportolo fogyaté-
kos személyek nem sportolod fogyatékos személyekhez képest viszonyitott jobb pszichés
allapotara mutatnak ra. A sportolok konnyebben kezelik a stresszes helyzeteket, kevésbé
hajlamosak a depressziora, a szorongdsra és az idegességre, mint a nem sportold fogyaté-
kos személyek. Rendszeres sporttevékenység hatdsara a sérilt emberek magabiztossa, on-
tudatossa valnak, javul az onértékelésiik és ezaltal csokken a pszichés betegségek iranti
hajlamuk (COYLE-SANTIAGO 1995). Hicks €s munkatarsainak (2003) harantsértilt szemé-
lyekkel végzett vizsgalatai ugyancsak azt bizonyitjak, hogy rendszeres fizikai aktivitas ha-
tasara nemcsak az izom maximalis ereje nG, hanem a stressz- €s fajdalomttrés is javul,
a depressziora valo hajlam pedig csokken.

A rendszeres fizikai aktivitas, az aktiv életmod fogyatékos személyek esetén hatvanyo-
zott jelentGséggel bir, hiszen a fenti jotékony hatasok mellett (illetve ezek kovetkezmé-
nyeként) a funkcioképesség javulasihoz, fenntartdsihoz is hozzajarulhat (HIDDE et al.
2004). Az inaktivitasbol szarmaz6 masodlagos karosodasok sok esetben stlyosabb kovet-
kezménnyel jarnak, mint maga a fogyatékossag (JOHNSON 2009).

A fenti tények ellenére fogyatékos személyek korében az inaktivitds az atlaghoz képest
magasabb ardnya, aminek hatterében szamos tényezd (pl. anyagi okok, energia, motiva-
cio, képességek €s az idG hidnya, megkozelithetGség, informacidhiany) all (HIDDE et al.
2004; JOHNSON 2009).

Napjainkban egyre tobb kutatas foglalkozik a fizikai aktivitas fogyatékos gyermekekre
gyakorolt pozitiv hatdasaival. Johnson Osszefoglald tanulmanyabol kidertl, hogy a fizikai
aktivitas pozitiv hatdsai fejlédési zavarral rendelkezé gyermekek esetében is bizonyitottak

228



(JOHNSON 2009). Mar 4 hetes edzésprogram is pozitiv €lettani hatdssal lehet a fent emlitett
populaciora; a kutatdsi eredmények az aerob kapacitis novekedésérdl, javuld nagymoto-
ros funkciokrol, a résztvevok és szileik elégedettség érzésérsl szamolnak be (JOHNSON
2009). A fizikai aktivitds jelentGsége az elhizds — és az ennek kovetkeztében kialakulo
masodlagos kirosodasok — megel6zésében bizonyitott (KUMAR—COTRAN—ROBBINS 1997).
Az amerikai gyermekgyogydszok tudomanyos tarsasiganak szaklapjaban megjelent 6sz-
szegzG tanulmany is felhivia a figyelmet arra, hogy a fogyatékos gyermekek életében
a sport jelentdsége hatvanyozott, hiszen esetiikben a kardiorespiratorikus rendszer ala-
csonyabb fittsége kovetkeztében gyengébb alloképesség €s az elhizds nagyobb arinyua
elcforduldsa jellemzé a tipikus fejlédést kortarsakhoz képest (NANCY—PAUL 2008). Az el-
hizas problémdja a fogyatékos személyeken belil a mozgaskorlatozott embereket érinti
leginkabb, gyakori el6fordulasa a fogyatékos gyermekek korében is tapasztalhato
(FROELICH-GROBE-LOLLAR 2011; RIMMER—ROWLAND—YAMAKI 2007). A 6-17 éves mozgaskor-
latozott gyermekek kozott szignifikinsan magasabb aranyu elhizast figyeltek meg (29,7%),
mint az azonos életkor tipikus fejlédést gyermekek kozott (15,7%) (BANDINI et al. 1991).
Rimmer és munkatarsainak (2010) kutatasa felhivja a figyelmet az elhizds és talsuly kovet-
kezményeire mozgaskorlatozott (cerebralis parézis — CP —, spina bifida) gyermekeknél.
Kortkben a magas vérnyomas el6fordulasa szignifikinsan magasabb volt, mint —az egész-
ségligyi szempontok alapjan — normal testsulyu tarsaiknal, és bar statisztikailag nem szig-
nifikdnsan, de magasabb koleszterinszintet, korai nemi érést, kimertltséget, depressziot,
alacsonyabb oOnbecstlést, maj- és epeproblémakat figyeltek meg a kutatok. A rendszeres
fizikai aktivitds nemcsak a megnovekedett energiafelhasznalds révén segiti az elhizas meg-
elézését. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a sportolo fogyatékos személyek sokkal inkabb
betartjak az egészséges életmod szabalyait, mint nem sportol6 tarsaik, jobban odafigyel-
nek a taplalkozasukra, kertilik az alkoholfogyasztast és kevesebb a dohdnyzo6 személy is
kozottik (RIMMER 1999).

A sport pozitiv pszichologiai hatdsai fogyatékos gyermekek korében is bizonyitottak. Egy
1986-ban késziilt tanulmany mar rimutat arra, hogy a rendszeres lovaglds a Down-szindro-
mas gyermekeknél nemcsak a kondiciondlis allapotot és a koordinidcios képességeket
(egyensuly, ritmusérzék stb.) javitja, hanem a résztvevék onkontrollja (érzelmeik uralasa),
onbizalma és dnbecsiilése is javul, az onallosag fejlédik (DEPAUW 1986). Tobb kutatds ala-
tamasztja a fenti eredményt, miszerint az dnbecstilés és életkedv a sportolds hatasira no-
vekszik (CAMPBELL-JONES 1994; PAULSEN et al. 1990). Mindezek jelentGsége Oridsi, hiszen
vizsgalatok bizonyitjak, hogy kamasz CP-s lanyok énmagukrol (kiilsé megjelenésiikrél) al-
kotott képe, megitélése rosszabb, mint tipikus fejlédésd tarsaiké (SHIELDS et al. 2006).

Az egészseégi (fizikalis és mentalis) allapot javulasa mellett a sporttevékenység a tdrsa-
dalmi inkliziot is elémozditja, segiti a fogyatékos személy tarsadalomba valo be-, ill. visz-
szailleszkedését azaltal, hogy a fogyatékos személynek a képességeire, nem pedig hia-
nyossagaira iranyitja a figyelmet (DEPAUW—GAVRON 1995). Egy vizsgalat szerint a Specialis
Olimpian részt vevo fogyatékos sportolokat tipikus fejlédésd tarsaik jobban elfogadjak,
tovabba dnbecstléstik is jobb, mint fogyatékos kortarsaiké (WEISS et al. 2003).

A fentiek tikrében tehat megallapithatjuk, hogy az aktiv, sportos életforma a fogyaté-
kos személyek (kiilonosen a fogyatékos gyermekek) szamara oriasi jelentGségli (HIDDE et
al. 2004; NANCY-PAUL2008).
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A rendszeres fizikai aktivitas biztositasaban kiemelkedd szerepe van a kézneveleési in-
téezményeknek, hiszen sok esetben a fogyatékos — sajatos nevelési igényd (SNI) — gyerme-
kek szamara az 6voda, illetve az iskola lehet az elsé helyszin, ahol a gyermek a testneve-
les-foglalkozds keretein belil a — nem terapids céla — fizikai aktivitassal talalkozhat, és
a sport irant akdr egy életen keresztil elkotelez6dhet. A fenti allitast tdmasztja ald egy,
az Egyesult Kirdlysagban készilt kutatas eredménye, miszerint a_fogyatékos fiatalok sport-
ban valé részvétele — a kortars fiatalokkal ellentétben, ahol ez forditva tapasztalhaté —
inkabb iskolan beliil (iskolai sporttevékenység), mint iskolan kiviil (pl. sportegyestilet-
ben) jellemzd. Megallapitottak tovabba, hogy a specidlis (szegregalt) intézményben tanuld
fogyatékos fiatalok szivesebben vesznek részt sportfoglalkozason, mint a tobbségi iskola-
ban, integrilt oktatdsi formaban tanulo tarsaik, a sérilés tipusa tekintetében pedig legin-
kabb a hallassértlt, legkevésbé pedig a mozgaskorlatozott fiatalok vesznek részt sportte-
vékenységben (FINCH et al. 2001).

A testnevelés helyzete, megijulasa napjainkban

A rendszeres fizikai aktivitds jelentGségét és a koznevelési intézmények kiemelkedd sze-
repét az egészséges, aktiv sportos életmodra nevelésben a kormanyzat is felismerte. Ezt
mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a nemzeti koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC. torvény
27.§ (11D bekezdése értelmében 2012. szeptember 1-jétdl kezd6dGen felmend rendszer-
ben bevezetésre kertilt a mindennapos testnevelés, azaz a helyi tantervbe legalabb heti 6t
testnevelésorat kell beépiteni. 2013 szeptemberétdl a testnevelés tantargy tartalmat zij
Nemzeti alaptanterv (NAT) szabilyozza. A NAT testnevelés és sport muiveltségtertilet alap-
elvei és céljai kozott szerepel, hogy ,Az iskolai testnevelés és sport megkiilonboztetett
részét képezi a tanulok testi, motoros, lelki, értelmi, érzelmi és szocidlis fejlédését szolgalo
teljes kord iskolai egészségfejlesztésnek és tehetséggondozasnak”, tehat egy sajatosan 6sz-
szetett, komplex muveltségi tertlet. A torvényileg megnovekedett 6raszim és a NAT Gj
filozofiaja a testnevelés tantirgy oktatdsdban valtozdsokat eredményezett, Gj tartalmi és
modszertani elemek beemelésének igényét vetette fel. Ezen igények hatdsara inditotta el
allapot Gj mérési rendszerének kialakitasa és az dnkéntes részvétel 6sztonzése a komplex
iskolai testmozgasprogramok szervezésében” elnevezési kiemelt projektjét. A program
célkittizése tobbek kozott az is, hogy minden didk, ezen belil pedig értelemszertien
a fogyatékos és mds — a testnevelés oktatdsinak szempontjabol — specialis sziikségletd
diak szamara is biztositsa a testnevelés-foglalkozason belil ,a kihivasokkal teli, élmény-
gazdag, belsé motivacion alapul6 tanulasi kornyezetet”, aminek eredményeként kialakul
egy é€lethosszig tartd, pozitiv attittid a testnevelés €s rendszeres fizikai aktivitds irant
(MDSZ, 2013). A mindségi testnevelés fogalma, célkitlzései és alapelvei is meghatarozasra
kertltek. A minGségi testnevelés pedagogiai alapelvei kozé tartozik tobbek kozott az is,
hogy , esélyegyenloségre t6rekszik, inkluziv és multikulturalis szemléletii”, azaz timogatja
azokat a tanuldsszervezési eljarasokat és megoldasokat, melyek tobbek kozott az SNI gyer-
mekek részvételét — sziikség esetén adaptalt eszkdzok és modszerek segitségével — bizto-
sitjdk (CSANYI-REVESZ 2015: 45).
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Az inkluziv testnevelést a teriilettel foglalkoz6 hazai és nemzetkozi szakemberek sem
definialjak egységesen. A fogalom meghatarozasakor az inkluziv nevelés/oktatds definici-
Oja adja a kiindulopontot (O’BRIAN et al. 2009). Stein szerint (1979) az inkluziv testnevelés
a fogyatékos személyek tobbségi, ,normal” testnevelés-foglalkozasba valo biztonsigos,
eredményes, kielégité fizikai, oktatasi és tarsadalmi befogadasat jelenti, mely timogato
személyi és targyi kornyezetet kivin meg. Olyan kdrnyezetet biztosit, amelyben minden
diak személyre szabott oktatasban és kielégits fizikai aktivitisban részestl anélkiil, hogy
osztalytarsai ismeretszerzését, képességfejlddését akadilyozna (KODISH 2006). Olyan szol-
galtatasnyujtas, mely minden didk szdmara a képességeinek megfelelGen maximalis részvé-
telt biztosit, egyénre szabott timogatds €s segitségnyujtas altal segiti minden didk ered-
ményes oktatasit (O’BRIAN et al. 2009; KUDLACEK et al. 2010). (Egy kordabbi, szimos
nemzetkozi szakirodalmat elemzé tanulmanyunk tobb eltéré perspektivabol [fogyatékos
didkok és osztalytarsaik, szilok, szakemberek stb.] vizsgalja az inkluziv testnevelés meg-
valosuldsanak feltételeit, igy ez a teriilet nem képezi a jelen tanulmany részét [FOTINE
és mtsai 2015).)

A fogyatékos, illetve a testnevelés-oktatds szempontjabol specidlis sziikségletd (pl.
szivbeteg, asztmas stb.) didkok normal testnevelés-foglalkozas keretein beliil megvalosulo
oktatasa (az inkluziv testnevelés) EurOpa-szerte eltérd képet mutat (O’'BRIAN et al. 2009).
A sajatos nevelési igényii (SNI tanulok definidldsaban is eltérnek egymastol az orszagok.
Hazankban a 2011. évi nemzeti kdoznevelésrdl szOl6 torvény értelmében | sajatos nevelési
igényl gyermek, tanul6: az a kiilonleges banasmodot igénylS gyermek, tanulo, aki a szak-
értGi bizottsag szakértGi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), ér-
telmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egytittes eléfordulasa esetén halmozot-
tan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési zavarral (salyos
tanulasi, figyelem- vagy magatartisszabalyozasi zavarral) kiizd”. Egyes eurOpai orszagok-
ban az SNI-n beltil mindodssze 2 alkategoriat kiilonboztetnek meg, mas orszagokban tobb
mint 10 alcsoport 1étezik, igy az integralt oktatasi formaban tanul6 didkok szdzalékos ara-
nyaiban is oridsi eltérések mutatkoznak Europa-szerte. Lettorszagban példaul a kronikus
betegségek (pl. asztma, cukorbetegség) is az SNI korébe tartoznak (KLAVINA—KUDLACEK
2011). Nem csoda tehat, hogy az SNI didkok testnevelés-foglalkozasokba valo bevonasa-
ban is kiilonbségek tapasztalhatok. A nemzetkozi javaslatok értelmében — melyek alapja
a minGségi oktatashoz valo jog, ami minden didkot megillet — ha egy didk valamilyen ok-
bol a testnevelés-foglalkozason nem tud eredményesen részt venni, akkor szimara adap-
talt testnevelés-foglalkozast kell biztositani. (Az adaptalt fizikai aktivitds és az adaptalt test-
nevelés-foglalkozdasok pontos definidldsa egy korabbi tanulmanyunk [TOTHNE et al. 2015]
részét képezte, igy jelen tanulminyunkban erre nem tériink ki.)

Hazankban a nemzetkozi fogalomhasznalat értelmezése €s a nemzetkozileg javasolt
rendszer megvalositdsa tobb okbol is akadalyokba ttkozik. Magyarorszagon eltérs tor-
vény, illetve rendelet szabalyozza az SNI didkok és az egyéb kronikus betegségben szen-
vedd, ortopédiai vagy belgyogyaszati elvaltozassal rendelkez6 didkok testnevelés-oktata-
sat (lasd a tanulmany késibbi részében). Ugyanakkor tobb szakma kompetenciatertile-
tébe is beletartozik a testnevelés és sport mozgasanyaganak adaptalt felhasznalasa az ok-
tatdsi és rehabiliticios folyamatban. Magyarorszagi sajatossignak mondhato, hogy tobb

231



felsGoktatasi intézmény is képez a mozgasszervi elvaltozasokkal foglalkozo, egy-egy teri-
letre specializalodott szakembereket, kompetenciatertileteik azonban bizonyos esetekben
— pl. az inkluziv testnevelés megvalositasaban — atfedhetik egymast (szomatopedagogus,
testneveld tandr, gyogytestneveld tanar, konduktor, gyogytorndsz).

Az inkluziv oktatasi formaban tanulé mozgas-
korlatozott gyermekek testnevelés-oktatasa

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan megallapithatjuk, hogy —a nemzetkozi
tendencidkkal megegyez&en — évrdl évre né az integraltan oktatott SNI tanulok szama
(KSH 2014). Esetiikben is meg kell valosulnia a testnevelés tantargy oktatasanak.

Az inkluziv oktatdsi formdban tanuldé mozgaskorlatozott gyermekek testnevelés-okta-
tasat eltér6 rendeletek szabalyozzak.

A Sajatos nevelési igényU gyermekek ovodai nevelésének iranyelve és a Sajitos neve-
lési igényd tanulok iskolai oktatisanak iranyelve kiadasarol szolo 32/2012. (X. 8.) EMMI
rendelet értelmében ,A mozgdskorldtozott tanulok testnevelésora aloli automatikus fel-
mentése nem indokolt. A testnevelés és sport muveltségi tertilet keretében szervezett test-
nevelés tantargyi 6ran a tanulo a szakértGi és rehabilitacios bizottsdg, valamint a tanulo-
val foglalkoz6 team (orvos, gyogypedagogus, pedagogus) véleménye alapjan vesz részt.
A testnevelési 6ran valo részvétel lehet teljes, részleges, a felmentés lehet teljes és dtme-
neti. Mozgaskorlatozottsig esetében a testnevelés tantargyi 6ra helyett/mellett biztositani
kell a mozgasnevelési foglalkozasokat. A testnevelésordn valo foglalkoztatds a fogyatékos-
sdg tipusanak megfelelo szakképesitéssel rendelkezo gyogypedagogus (szomatopedago-
gus) javaslatai és iranymutatdsai szerint, sziikség esetén részuvételével tériénik.”

A nevelési-oktatasi intézmények mikodéserdl és a koznevelési intézmények névhasz-
nalatardl szolo 20/2012. (VIIIL. 31.) EMMI rendelet XIII. fejezete az iskolai testneveléssel
kapcsolatos szabalyokat tartalmazza. A 142. § 1. bekezdése kimondja: ,A tanulot, ha egész-
ségi dllapota indokolja, az iskolaorvosi, szakorvosi sztirGvizsgalat alapjin konnyitett test-
nevelés- vagy gyogytestnevelés-oOrara kell beosztani.” A pedagdgiai szakszolgilati intéz-
mények maikodésérdl szolo 15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet alapjan a gyogytestneveld
tandr altal vezetett ,gyogytestnevelés feladata a gyermek, a tanulo speciilis egészségligyi
céla testnevelési foglalkoztatiasa, ha az iskolaorvosi vagy szakorvosi vizsgalat gyogytest-
nevelésre utalja.” Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALD és Orszagos Gyermekegész-
séglgyi Intézet (OGYED altal kiadott iranyelvek alapjan az iskolaorvos, illetve a szakorvos
az alabbi testnevelés-kategoridkba sorolhatja a gyermekeket (OGYEI 2007):

e Normal testnevelés (mely azt jelenti, hogy a gyermek a testnevelés-foglalkozasokon
korlatozas nélkil részt vehet).

e Konnyitett testnevelés (ebbe a kategoriaba azokat a gyermekeket soroljak, akik telje-
sit6képessége részlegesen korlatozott, ezért bizonyos mozgasok és terhelések kert-
lése indokolt, vagy nagyobb odafigyelést igényel szamukra).

e II. — Gyogytestnevelés (ide azokat a gyermekeket soroljak, akiknek ,betegségiik
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vagy funkciondlis elvaltozasuk miatt sajatos, az allapotukat figyelembe vevd, kiilon
orakeretben torténd foglalkozasokra van sziikségiik” [OGYEI 2007: 5)).

A TI. katego6rian belil tovabbi 3 kategoriat kiilonboztetnek meg annak fliggvényé-
ben, hogy a gyermek a gyogytestnevelés-foglalkozas mellett a testnevelés-foglalko-
zason részt vehet-e. Ezek az alkategoriak az alabbiak:

o II/A. Gyogytestnevelés- és normal testnevelésoran is részt vehetnek.

o II/B. Csak gyogytestnevelésen vehetnek részt.

o II/C. Egyéni/kiscsoportos gyogytestnevelésen vehetnek részt (bar a torvény le-

het6veé teszi €és a szakmai iranyelvben is szerepel, ennek a szervezeti formanak
a gyakorlatban nem jellemz6 a megvalosulasa).

e III. — A testnevelés aldl ideiglenesen vagy allanddan felmentettek.

A fenti rendeletek értelmében a mozgdskorlatozott gyermekek testnevelés-foglalkozdson
valo részvételét egyrészi a szakértGi és rehabilitacios bizottsag, illetve a tanuloval foglal-
kozo6 team véleménye, masrészt az iskolaorvosi, szakorvosi szirévizsgalat eredménye és
javaslata hatarozhatja meg. A két rendszer egytittmikodése torvényi szabalyozas altal nem
biztositott, igy akar az is el6fordulhat, hogy egymasnak ellentmond6 javaslattal talalko-
zunk a testnevelésorin valo részvétel tekintetében.

A tanulmany elsé fejezete ramutatott arra, hogy a mozgaskorlatozott gyermekek egész-
sége szempontjabol fontos, hogy olyan mindségi testnevelés-foglalkozason vehessenek
részt, mely biztositja szamukra a biztonsagos, egészségligyi kockazat nélkili részvételt.
Koribbi vizsgilataink a Mozgasjavito Ovoda, Altalinos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes
Gyogypedagogiai, Modszertani Intézmény és Kollégium utazotanari hilozataban ellatott
gyermekek (korképik 75%-ban: korai agykarosodas utini mozgas-rendellenesség — CP)
testnevelésoran valo részvételét elemezték. Az eredmények arra mutattak ra, hogy az el-
latott gyermekek 54%-a nem vesz részt kortarsaival, osztalytarsaival kozosen a testnevelés-
foglalkozasokon, 2% részvétele alkalomszerd, és 44% az, aki részt vesz a mozgasnevelés-
foglalkozas mellett testnevelés- vagy gyogytestnevelés-foglalkozason is. Vizsgalatunk
eredményei arra is raimutattak, hogy 6vodaban a mozgaskorlatozott gyermekek testneve-
lés-foglalkozason valo részvételi arinya 81%-o0s, az 1-4. osztilyig 56%-0s, az 5-8. oszta-
lyoknal 35%-0s, a 9—12. osztalyban azonban a tanuloknak mindossze 9%-a vesz részt kor-
tarsaival kozosen a testnevelésorakon (TOTHNE és mtsai 2015).

A teammunka jelentGsége, a szomatopedagogus
helye és szerepe az inkluziv testnevelés-oktatasban

Az inkluziv testnevelés-oktatds megvaldsuldsiban a teammunkanak oridsi a jelentGsége.
Nemzetkozi kutatasok eredményei bizonyitjak, hogy a testnevel6 tanarok tobbsége nem
érzi magat kompetensnek az SNI didkok inkluziv testnevelés-oktatdsaban. E tekintetben
Kozép- és Kelet-Europaban az eurdpai atlaghoz képest is rosszabb a helyzet. A testnevel&
tandrok a megvalosulds akadalyaként gyakran a magas osztalylétszamokat, az erGforrasok
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és segit6 személyzet hidnyat és a nem megfelels korulményeket emlitik. A kutatasi ered-
mények arra is ramutatnak, hogy a testneveld tanarok aggodalmukat fejezik ki a mas szak-
emberekkel valo egytttmikodéssel kapcsolatban (KLAVINA-KUDLACEK 2011). A nemzet-
kozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az egytttmikodés annyi id6- és energiabefekte-
tést igényel, amennyit a szakemberek nem hajlanddak radldozni (KOWALSKI et al. 2000).
A fogyatékos gyermekek minGségi testnevelés-oktatisaban azonban a gyogypedagogus
(hazankban mozgiskorlatozott gyermek esetén szomatopedagogus) és a testnevelést/
gyogytestnevelést tanité pedagdgus (tanitod, testnevelS tanar, gyogytestnevelS tanar) ko-
z6s munkdja elengedhetetlen fontossagia. Csak a kozos egytttmikodés eredményeként
valosulhat meg a gyermek biztonsdgos részvétele a testnevelés-foglalkozason (KLEIN—
HOLLINGSHEAD 2015).

Fried és Cook (2010) meghatarozasa szerint a teammunka egyedilallo, specialis szak-
tudassal rendelkez6, eltéré tudomanyteriletrdl érkezé és eltérd tapasztalattal rendelkezé
személyek specidlis cél elérése érdekében torténd Osszejovetelét, kozos munkajat jelenti
(FRIED—COOK 2010, idézte KLEIN-HOLLINGSHEAD 2015).

A gyogypedagogus és a testnevelést tanitd pedagdgus teammunkdjanak sziikségessé-
gére az SNI gyermekek oktatasarol és nevelésérdl szolo iranyelv (32/2012. [X. 8.] EMMI
rendelet) is utal. Amennyiben a gyermek a testnevelés alol nincs felmentve, azaz a szoma-
topedagogus altal biztositott mozgasnevelés-foglalkozas mellett testnevelés- vagy gyogy-
testnevelés- (vagy mindkét) foglalkozason részt vesz, az EMMI rendelet értelmében a rész-
vételnek a szomatopedagogus iranymutatdsa mellett vagy részuvételével kell megvalosulnia.

A testnevelést/gyogytestnevelést tanitd pedagogus(ok) és a szomatopedagdgus team-
munkdjanak alapjat és kozos kiindulopontjat az a bizonyitékokon nyugvo meggy6zdés
adja, miszerint a rendszeres fizikai aktivitisbol a fogyatékos gyermeknek szamos elénye
szarmazhat, hiszen a testnevelés mids muveltségi tertletekkel ellentétben mindhiarom tanu-
lasi tertlet (kognitiv, affektiv és pszichomotoros) fejlédését tamogatja, igy potolhatatlan
szerepet jatszik a nevelési folyamatban (KLEIN-HOLLINGSHEAD 2015; CSANYI-REVESZ 2015).
Az egylttmikodeés sziikségességének €s hasznossaganak kolcsonos felismerése elenged-
hetetlen a fogyatékos gyermek érdekében, csakis igy lehet az egytittmikodeés folytonossa-
gat szilard alapokra helyezni (KLEIN-HOLLINGSHEAD 2015). A szomatopedagogusnak fel kell
ismernie és ki kell haszndlnia a min&ségi testnevelésben rejlé értékeket és lehetGségeket.
A mozgaskorlatozott didkok egyéni fejlesztési tervében szerepld rovid tava és hossza tava
celkitlzések megvalosulasat a testnevelés kozvetve és kdzvetetten is timogathatja.

Ehhez azonban az sziikséges, hogy a szomatopedagogus

e ismerje fel és ismerje el a testnevelésben rejl6 lehetGségeket;

e alakitson ki kolcsonos és bizalmi kapcsolatot a mozgaskorlatozott gyermek testne-
velés/gyogytestnevelés oktatdsat ellatd pedagogussal;

e ismertesse meg (a sziikséges szinten) a mozgaskorlatozottsigot okoz6 korkép moz-
gasallapotot meghatirozo jellegzetességeit a mozgaskorlatozott gyermek testneve-
lés/gyogytestnevelés oktatasat ellaitd pedagogussall Amennyiben a testnevelést ta-
nité tandr tisztiban van a diagnozis jellegével, a korlefolyas jellemzéivel, a kontra-
indikalt feladatokkal, gyakorlatokkal és — sziikség esetén — megfelelG segitséget
kap, motivaltabba vilik a tananyag adaptalasara;
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e ismertesse meg a mozgaskorlatozott gyermek testnevelés/gyogytestnevelés oktata-
sat ellatd pedagogussal a gyermek erGsségeit, korlatait, a sziikséges adapticios
modszereket, eszkozoket;

e ismertesse meg a mozgaskorlatozott gyermek testnevelés/gyogytestnevelés oktata-
sat ellato pedagogussal a biztonsagos feladat-végrehaijtas, a sziikséges és megfeleld
segitségnyujtas (pl. kerekesszékbdl valo ki-be szallas) alapvetd kritériumait;

o sziikség és lehetGség esetén vegyen részt a testnevelés-foglalkozason! Adaptacios
stratégidk alkalmazasaval segitse a mozgaskorlatozott didk biztonsigos és teljes
részvételét!

e ismertesse meg a mozgaskorlatozott gyermek testnevelés/gyogytestnevelés oktata-
sat ellato pedagogussal a mozgaskorlatozott didkok egyéni fejlesztési tervében sze-
repld rovid tava és hossza tava célkitizéseket annak érdekében, hogy a pedagogus
a testnevelés tantargy oktatdsa sordn is timogatni tudja ezeket a célkitizéseket!

Osszegzés

A nemzetkozi szakirodalmak és a hazankban is fellelhetS jo gyakorlatok azt bizonyitjak,
hogy amennyiben a testnevelést/gyogytestnevelést tanitd pedagodgus €s a szomatope-
dagogus folyamatos egytittmikodése megvalosul, akkor kozosen meg tudjak valositani
a mozgaskorlatozott didkok minGségi testnevelés-oktatasat (KOWALSKI et al. 2006).

A teammunka tobb szempontbdl is elengedhetetlen fontossigt a mozgaskorlatozott
didkok inkluziv testnevelés-oktatdsa szempontjabol.

Ahogy arra a tanulmanyban ramutattunk, a testnevelés tantirgy oktatasat szabalyozo
torvények és rendeletek ellentmondast generalhatnak a fogyatékos didkok részvételét il-
letGen. A mozgasvizsgalo szakértGi €s rehabilitacios bizottsag altal kiadott szakérti véle-
mények (melyek alapjan a szomatopedagogus dolgozik) és az iskolaorvos altal végzett
testnevelési kategoriaba sorolds (mely a testnevel6/gyogytestnevel$ tanar munkdjanak
alapja) esetenként nem fedik egymast. A tobb szakemberbdl 4ll6 team segitheti az ellent-
mondasok kikiiszobolését s a fogyatékos gyermek sziikségleteit szem el6tt tartd mind-
ségi oktatast.

Tanulmanyunk ramutatott arra is, hogy hazankban évrél évre egyre tobb fogyatékos
diak tanul integralt oktatasi formaban, a testnevelés alol felmentett tanulok %-os aranya
azonban ardnytalanul és sok esetben indokolatlanul magas, az életkorral/osztalyfokkal
el6re haladva pedig a felmentettek arinya tovabb novekszik. Az eltéré szakmak kozotti
egylttmikodés, a teammunka csokkentheti a testnevelés alol felmentett SNT tanulok sza-
mat, €s biztosithatja a didkok min&ségi oktatishoz valo jogat. A szomatopedagogus feladata,
hogy a testnevelést tanité pedagogussal egytitt dolgozva biztositsa az alacsonyabb osztaly-
fokon a biztonsagos, kihivasokkal teli, motivaldé kornyezetet a mozgaskorlatozott tanuld
szamara a testnevelés-foglalkozasok keretein beltil annak érdekében, hogy porzitiv attitid
alakuljon ki a fizikai aktivitds irant, és magasabb osztilyfokon is szivesen vegyen részt a di-
ak a testnevelés-foglalkozasokon. Az iskolai évek teremthetik meg a fizikai aktivitas iranti
elkotelezettséget egy €lethosszon keresztiil, ami nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi érdek
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is. A fentick megvalositasahoz a szomatopedagogus egyrtittmiikidese az ovodapedagogu-
sokkal, tanitokkal, testneveld tandrokkal, gyogytestneveld tandrokkal kiemelt jelentoségii.
Az egyuttmikodés alapjat egymas szaktudasanak kolcsonos elismerése és a rendszeres,
megfelel6 mennyiségl és minGségu fizikai aktivitas jotékony hatdsainak elismerése adja.

Irodalom

BANDINI L. G. — SCHOELLER, D. A. — FUKAWA, N. K. — WYKESs, L. J. — DIETZ, W. H. (1991): Body composi-
tion and energy expenditure in adolescents with cerebral palsy or myelodysplasia. Pediatric
Research, 29, 70—-77. In: RIMMER, J. H. — WANG, E. — YAMAKI, K. — Davis, B. (2010): Documen-
ting Disparities in Obesity and Disability. FOCUS. A Publication of the National Center for
the Dissemination of Disability Research (NCDDR). Technical Brief, 24.4

BLAIR, S. N. — BRODNEY, S. (1999): Effects of physical inactivity and obesity on morbidity and mortality:
current evidence and research issues. Medicine and Science in Sports Exercise, 31(11), 646-662

CAMPBELL, E. — JONES, G. (1994): Psychological well-being in wheelchair sport participants and non-
participants. Adapted Physical Activity Quarterly, 11, 404-415.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2014): Disability and Obesity. Elektronikus doku-
mentum. http://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandhealth/obesity.html (Zetéltés ideje: 2015.
Junius 30.)

COYLE, C. P. — SANTIAGO, M. C. (1995): Acrobic exercisetraining and depressive symptomatology in
adults with physical disabilities. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 76(7),
647-052.

CsANYI T. (2014): A minGségi testnevelés-oktatds helyzete Magyarorszagon. HIPE 2014. Nemzetkozi
Konferencia a Mindségi Testnevelésrol. 2014. szeptember 16-18. Absztraktok. Elektronikus
dokumentum: http://www.diaksport.eu/hipe2014/?p=838&lang=hu (Letoltés ideje: 2014.
november 25.)

CsANYI T. — REVESZ L. (2015): A testnevelés tanitdsanak didaktikai alapjai— Kozéppontban a tanulds.
1. kiadads. Magyar Didksport Szovetség, Budapest.

DEepAUW, K. P. (1986): Horseback Riding for Individuals With Disabilities: Programs, Philosophy, and
Research. Adapted Physical Activity Quarterly, 3(3), 217-226.

DepaUW, K. P. — GAVRON, S. (1995): Disability and Sport. Human Kinetics, Illinois.

EU (2008): Az EU testmozgdsra vonatkozo iranymutatdsai. Ajanldsok az egészségjavito testmozgds
tamogatdsdra iranyulo politikai intézkedésekre. Brisszel, 2008. oktober 10. Elektronikus
dokumentum. http://ec.europa.cu/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-guide
lines-2008_hu.pdf (Letdités ideje: 2015. jiinius 25.)

FINCH, N. = LAWTON, D. — WILLIAMS, J. — SLOPER, P. (2001): Young Disabled People and Sport. Research
works. Research Findings From The Social Policy Research Unit (SPRU). The University of
York. November 2001. Elektronikus dokumentum: https://www.york.ac.uk/inst/spru/pubs/
rworks/nov2001.pdf (Letoltés ideje: 2014. februdr 10.)

FOTINE HOFFMANN E. — BERENCS A. — LENART Z. — TOTHNE KALBLI K. — VAMOS T. (2015): Nemzetkozi
kitekintés az inkluziv testneveléssel kapcsolatos kutatdsokra a sajdtos nevelési igényil tanii-
Iok szemszogebol. Magyar Diaksport Szovetség. Megjelenés alatt allo tanulmany.

FROEHLICH-GROBE, K. — LOLLAR, D. (2011): Obesity and Disability. Time to Act. American Journal of
Preventive Medicine, 41(5), 541-545.

Hicks, A. L. — MARTIN, K. A. — DITOR, D. S. — LATIMER, A. E. — CRAVEN, C. —BUGARESTI, J. — MCCARTNEY, N.
(2003): Long-term exercise training in persons with spinal cord injury: Effects on strength,
arm ergometry performance and psychological well-being. Spinal Cord, 41, 34—43.

236



JounsoN, C. C. (2009): The Benefits of Physical Activity for Youth With Developmental Disabilities:
A systematic Review. American Journal of Health Promotion, 23(3), 157-167.

KLAVINA, A. — KUDLACEK, M. (2011): Physical education for students with special education needs in
Europe: findings of the EUSAPA project. European Journal of Adapted Physical Activity,
42), 46-62.

KLEIN, E. — HOLLINGSHEAD, A. (2015): Collaboration between special and physical education. The
benefits of a healthy lifestyle for all students. Teaching Exceptional Children, 473), 163-171.

KobisH, S. R. — HODGES-KULINNA, P. — MARTIN, J. J. — PANGRAZI, R. — DARsT, P. (2006): Determinants of
physical activity in an inclusive setting. Adapted Physical Activity Quarterly, 23(4), 390—409.

KOWALSKI, E. — LIEBERMAN, L. J. — DAGGETT, S. (2006): Getting Involved in the IEP Process. Journal of
Physical Education, Recreation and Dance, 777), 35-39.

KSH (Kozponti Statisztikai Hivatal) (2014): Oktatasi adatok, 2013/2014. Statisztikai tiikér, 2014/39.
KSH, Elektronikus dokumentum: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/oktat/oktatas
1314.pdf (Letoltés ideje: 2014. auguszius 13.)

KUDLACEK, M. — MORGULEC-ADAMOWICZ. N. — VERELLEN, ] (2010): European standards in Adapted
Physical Activity. Palacky University Olomouc. Faculty of PhysicalCulture. Olomouc. 108.

KUMAR, V. — COTRAN, R. — ROBBINS, S. (1997): Basic pathology. Saunders Co., Philadelphia, W.B.

Liou, T. H. — PI-SUNYER, F. X. — LAFERRERE, B. (2005): Physical disability and obesity. Nutrition Reviews,
63(10), 321-331.

MDSZ (Magyar Didksport Szovetség) (2013): Tesi deklarici6. http://www.mdsz.hu/tesi/t-e-s-i-
deklaracio/ (Letoltés ideje: 2014. november 27.)

NANCY, A. M. —PauL, S. C. (2008): Promoting the Participation of Children With Disabilities in Sports,
Recreation, and Physical Activities. Pediatrics, 121(5), 1057-1061.

O’BRIAN, D. — KUDLACEK, M. — HOWE, P. D. (2009): A contemporary review of english language
literature on inclusion of students with disabilities in physical education: an European
perspective. European Journal of Adapted Physical Activity, 2(1), 46-61.

OALI és OGYEI (Orszagos Alapellatasi Intézet és Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet) (2007):
A testnevelési kategoridaba sorolds egészségiigyi szempontjai. Szakmai irdnyelv iskolaorvosok,
haziorvosok, hazi gyermekorvosok, szakorvosok, védéndk, gyermekegészségiigyi szakem-
berek, testnevelSk és gyogytestnevelSk részére. Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest.
http://www.ogyei.hu/upload/files/A%20TESTNEVEL%C3%89S1%20KATEG%C3%93R1%C3
%81BA%20SOROLY%C3%81S%20EG%C3%89SZS%C3%89G%C3%9CGY1%20SZEMPONT-
JALpdf (Letéltés ideje: 2014. augusztus 28.)

PAULSEN, P. — FRENCH, R. — SHERILL, C. (1990): Comparison of wheelchair athletes and nonathletes on
selected mood states. Perceptual and Motor Skills, 71, 1160-1162.

PaIN, H. — WiLEs, R. (2006): The experience of being disabled and obese. Disability and
Rehabilitation, 28(19), 1211-1220.

PATE, R. R. — PRATT, M. — BLAIR, S. N. — HASKELL, W. L. — MACERA, C. A. -BOUCHARD, C. J. — BUCHNER, D.
— ETTINGER, W. — HEATH, G. W. — KING, A. C. (1995): Physical activity and public health:
A recommendation from the Center for Disease Control and Prevention and the American
College of Sports Medicine. Journal of the American Medical Association, 273(5), 402—407.

RIMMER, J. H. (1999): Health promotion for people with disabilities: The emerging paradigm shift
from disability prevention to prevention of secondary conditions. Physical Therapy
Magazine, 79, 495-502.

RIMMER, J. H. — ROWLAND, L. J. — YAMAKI, K. (2007): Obesity and Secondary Conditions in Adolescents
with Disabilities: Addressing the needs of an Underserved Population. Journal of Adolescent
Health, 41(3), 224-229.

237



SHIELDS, N. — MURDOCH, A. — Loy, Y. — DopD, K. J. — TAYLOR, N. F. (2000): A systematic review of the
self-concept of children with cerebral palsy compared with children without disability.
Developmental Medicin and Child Neurology, 482), 151-157.

STEIN, J. (1979): The Mission and the Mandate: Physical Education, the Not So Sleeping Giant. Edu-
cation Unlimited, 1(2), 6-11.

TOTHNE KALBLI K. — FOTINE HOFFMANN E. — LENART Z. (2015): Az adaptdlt fizikai aktivitds és az adap-
talt testnevelés fejlodése és jelentéstartalmanak soksziniisége a nemzetkézi és hazai szinté-
ren. Az adaptdlt testnevelés helye és szerepe az inkluziv oktatds, nevelés keretében. Javasla-
tok az inkluziv testnevelés gyakorlatanak magyarorszdagi meguvalositdasdra. Megjelenés alatt
allo publikacio.

TOTHNE KALBLI K. — KOLLAR K. — GALAMBOS K. (2015): Testnevelés — Sport — Integrdcio. ,Elmélet és gya-
korlat egysége a szomatopedagdgiaban” cimd konferencia. Az ELTE Barczi Gusztav Gyogype-
dagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani €s Rehabiliticios Intézet és az ELTE Gyakorld Or-
szagos Pedagogiai Szakszolgdlat szakmai konferencidja. Budapest, 2015. dprilis 25.

VAN DER PLOE, H. P. — VAN DER BEEK, A. J. — VAN DER WOUDE, L. H. V. — VAN MECHELEN, W. (2004): Physical
activity for people with a disability: A conceptual model. Sports Medicine, 3410), 639-649.

WEIL, E. — WACHTERMAN, M. — MCCARTHY, E. P. — Davis, R. B. — O’DAy, B. — LEzzoni, L. I. (2002):
Obesity among adults with disabling conditions. Journal of the American Medical Associ-
ation, 288(10), 1265-1268.

WEISS, J. — DIAMOND, T. — DEMARK, J. — LOvALD, B. (2003): Involvement in Special Olympics and its
relations to self-concept and actual competency in participants with developmental
disabilities. Research in Developmental Disabilities, 24(4), 281-305.

WHO/FIMS Committee on Physical Activity for Health (1995): Exercise for health. Bulletin of the
World Health Organization, 73(2): 135-136.

MAGYE informaciok
Kérjik a tagdijak befizetését az alabbiak szerint:
Aktiv dolgozo6: 3 000 Ft/év | Nyugdijas/hallgato: 2 000 Ft/év
MAGYE bankszamlaszam: 11707024-20094959

MAGYE levelezési cim: 1071 Budapest, Damjanich u. 41-43.
MAGYE honlap: www.magye-1972.hu

A tagdijat befizetSk a Gyogypedagogiai Szemle szamait ingyenesen kapjak.

A Gyogypedagogiai Szemlét elSfizetésben terjeszti
a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletdga
1089 Budapest, Orczy tér 1.

El6fizethetS valamennyi postan, kézbesitonél,
e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 06-1/303-3440

238



(1) ELTE Bdrczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabi-
litacios Intézet Szomatopedagogiai Szakcsoport
(2) NKE Vezel6- es Tovabbkepzési Intézet

A szomatopedagogia szakon/szakiranyon
végzett gyogypedagogusok iranti munkaero-
piaci kereslet alakulasa (2014—-2015)

MARKUS ESZTER (1) — VOROS FERENC (2)
markus.eszter@barczi.elte.hu, vorossterenc@gmail.com

Absztrakt

A tanulminy a szomatopedagogusok iranti munkaerG-piaci kereslet egyes szempontjait dolgozza fel egy folyamatban lévé
orszigos kutatds részeredményei alapjan. A kutatds nem a szakemberek kikérdezésével, hanem kozpontilag nyilvintartott
allashirdetések elemzésével probal vilaszokat keresni arra, hogy milyen dgazatokba, milyen intézményekbe és milyen fel-
adatokra keresnek szomatopedagogia szakirinyon végzett gyogypedagogusokat. Az dsszefoglalds roviden kitér arra, hogy
a megviltozott intézményi kornyezetben milyen Gj ismereteket és kompetenciakat sziikséges biztositani a szake mberkép-
zésben.

Kulcsszavak: gyogypedagogia (szomatopedagogia); gyogypedagogus-képzés (szomatopedagogia szakirany); munkaerS-piaci
igények és sziikségletek

Bevezetés

A gyogypedagogus-képzésben kozremikods szakemberek szamara a képzés gondozasa-
hoz és folyamatos megujitisahoz elengedhetetlen, hogy a volt hallgatok elhelyezkedési
lehet&ségeirdl, a szaktertleten valo szakmai és személyes boldogulasukrol id6rél idére
formalis vagy informdlis keretek kozott visszacsatolast kapjanak. A szomatopedagogiai
szaktertlet viszonylag sztk volta miatt hossza évekig mikodott az informalis visszajelzés
a képzés minGségeérdl: gyakorlatvezetSknek tartott forumokon, szakmai konferencidkon,
hallgatok visszajelzéseibdl, munkaltatoktol. IdSkozben két kismintds, rovid kérdéives fel-
mérés is késziilt arra vonatkozoan, hogy mely dgazatokban, milyen munkaviszonyban,
milyen munkakorben dolgoztak a szomatopedagogusok (BENCZUR-MARKUS 1995; PENTEK
DOzsA — MARKUS 2007). A két kutatas a végzett szakembereket kérdezte ki, az elsé vizsga-
latban 52 kérd&iv, mig a masodik vizsgalatban 143 kérdsiv érkezett vissza, ami az addig
végzett szakemberek kozel 50%-a volt. A felmérés eredményei alapjain a szomatope-
dagogusok altal betoltott allasok 60-66%-ban a koznevelési (kordbban kozoktatdsi),
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20-30%-ban az egészségligyi, szocidlis és gyermekvédelmi dgazathoz, mig 10-13%-ban
egyéb dgazathoz tartoztak (sportszervezetek, média, civil szervezetek, kozigazgatas).

Az 1995-ben, illetve 2007-ben megkérdezett szomatopedagogusok nagy része tobb
munkakori besorolast is felttintetett ellatott feladatai kozott, ezért az ellatott feladatok gya-
korisagat vizsgaltuk, ahol a kovetkez6 eredményeket kaptuk.
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1. abra. Végzett szomatopedagogusok dltal ellatott munkakorék (feladatok) gyakorisaga
(forras: BENCZUR-MARKUS 1995; PENTEK DOZSA— MARKUS 2007)

Az 1. abra a szomatopedagogusok altal betoltott munkakorok, ellatott feladatok gyakori-
saganak valtozasat mutatja a két korabban végzett felmérésben (1995, 2007). Kissé emel-
kedett a gyogypedagogiai tanir munkakori megnevezés gyakorisiga, mig a mozgasnevelSi
munkakorben alkalmazottak gyakorisiga enyhén csokkent, tovibba megjelent az ,utazo-
tandr” munkakor az integralt nevelés-oktatas segitésére (az 1993. évi kozoktatasi torvény-
nek koszonhetGen). Természetesen az egyeb tipust intézményekben talalkozhatunk még
egyéb munkakorokkel, feladatokkal is (pl. alapitvanyi szervezd, szovetségi fGtitkar, csalad-
gondozo, ergoterapeuta, mozgasfejleszts, fGiskolai oktatd és tanarsegéd, illetve vezets be-
osztasban 1&vé kollegak).

A kordbbi kutatasok csak a végzett szakemberek altal betoltott munkakoroket és elld-
tott feladatokat voltak képesek feltérképezni, s ez alapjan probaltunk meg visszakovet-
keztetni a munkaerG-piaci igényekre, keresletre, a szomatopedagogus szakemberekkel
szemben tamasztott elvarasokra. De ezekbdl a felmérésekbsl nem tudhaté meg, hogy
vajon képzlnk-e elég szomatopedagogia szakirinyos gyogypedagogust, illetve arra ké-
pezziik-e, amire sziikség van, tovabba biztositjuk-e a sziikséges ismereteket €s kompeten-
cidkat a leendS szomatopedagodgusok szamara. Ezeket a kérdéseket csak akkor tudjuk
megvalaszolni, ha a munkaerépiac munkaltatoi oldalat is megkérdezziik, illetve megpro-
balunk informaciokat szerezni elvarasaikrol.
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Szomatopedagogusokat kereso allashirdetések
elemzése (2014-2015)

Az allami fenntartast (koz)intézményekben (a kdznevelési, szocialis, egészségligyi, igaz-
sagligyi stb. dgazatban) néhany éve kotelezGen meg kell hirdetni minden kozalkalmazotti
allast és munkakort a www.kozigallas.hu kozponti portalon. Egy késziil6félben 1évS mes-
terképzési diplomamunka keretében gyogypedagogusokat keresG allashirdetések mod-
szeres OsszegyUjtése tortént a 2014. 01. 01. — 2015. 03. 29. kozotti idGszakra vonatkozdan.
Ezek a hirdetések csak az allami fenntartast munkahelyeket jelentik, tehat az egyhazi vagy
nonprofit, civil szervezetek altal mikodtetett intézmények és szolgaltatisok munkaer&ige-
nyét nem tartalmazzak. A fent hivatkozott két korabbi felmérésbdl tudhatd, hogy a szo-
matopedagogusok kozel 80%-a allami fenntartasa intézményeknél és szolgaltatoknal he-
lyezkedett el (BENCZUR-MARKUS 1995; PENTEK DOZSA — MARKUS 2007). A 2010-2015 kozotti
idGszakban a Diplomas palyakovets rendszer (DPR) adataibol tudhato, hogy a végzett
gyogypedagogusok 83-85%-a a kozszolgalati dgazatban (kozszféraban) talal munkat
(www.felvi.hu, www.elte.hu). Ennek kovetkeztében a www.kozigallas.hu portdlon meg-
jelené allashirdetések feltételezhetGen a gyogypedagodgusok iranti munkaerS-piaci igé-
nyek 80-85%-at magukban foglaljak, s emiatt az adatok meglehetGsen megbizhatoak.

A vizsgalt 15 honapnyi idStartamban 6sszesen 2849 hirdetés talalhato a portalon, ami-
ben gyogypedagogus végzettségl szakembereket keresnek. EbbSl a 2849 hirdetésbdl
1742-ben (61,1%) szerepelt szakos/szakirinyos megnevezés, a tobbi hirdetésben csak
,gyogypedagodgus” megjelolés taldlhatd. Az 1742 szakos/szakirdnyos megjelolést tartal-
mazo hirdetés kozott 97 hirdetésben szerepelt a szomatopedagodgus megjelolés (a szakira-
nyos hirdetések 5,6%-a).

B szocialis

Oegészsegligyi

Okoznevelés

2. dabra. Szomatopedagogusokat kereso hirdetések dgazati megoszldsa (n = 97)

A 2. abran a szomatopedagogus megjeloléssel talalt hirdetések (n = 97) dgazati megosz-
lasa lathato. A szocidlis intézményekben (boleséde, fogyatékos személyek dtmeneti ott-
hona, dpolo-gondozo otthona, rehabiliticios otthona, pszichidtriai betegek otthona; n = 5)
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terapias munkatars munkakorbe keresnek szomatopedagogusokat, elsGsorban mozgaste-
rapias feladatokra (mozgasterapeuta). Egy esetben adott fel egy korhaz és rendelGintézet
hirdetést (egészségligyi dgazat), ahol szintén szomatopedagogust szeretnének alkalmazni
mozgasterapias feladatokra. Az alacsony elemszam miatt az egészségligyi és szocidlis aga-
zatbol érkezett hirdetések tovabbi elemzése nem sziikséges.

A koznevelés tertiletét érdemes tovabb elemezni. A 91 koznevelési hirdetésben 0sz-
szesen 113 ellaitandd munkakori feladat (szomatopedagdgiai tevékenység) nevestl. En-
nek az az oka, hogy példaul az egységes gyogypedagogiai modszertani intézményekben
(EGYMD) egyszerre keresnek gyogypedagogust specidlis (az alapitod okiratokban ,szegre-
galt”nak nevezett) €s integralt nevelésre (példaul utazé gyogypedagogusi feladatra), vagy
az intézményben egyszerre mikodik specidlis ovoda és iskola is, és mindkettGben igényt
tartanak a szomatopedagogus munkdjara. Pedagogiai szakszolgalatoknal tobb hirdetésben
keresnek egyszerre szakértSi bizottsagi feladatokra, korai fejlesztésre és fejleszts nevelésre.

A 3. abran lathato, hogy a hirdetésekben szerepl6 feladatok kozel 73%-a iskolai neve-
lésre-oktatasra vonatkozik, 10% az 6vodai nevelés. Az 6vodai és iskolai nevelést Osszesitve
a koznevelés tertiletén 83%-ban keresnek gyogypedagogiai nevelési-oktatasi intézmény-
be, tovabba gyogypedagodgiai nevelésben-oktatisban részt vevé nevelési-oktatasi intéz-
ménybe szomatopedagogia szakirdnyon végzett szakembert. A nevelési-oktatdsi feladatok
mellett fennmaradt 16,8%-nyi feladat pedagogiai szakszolgilati tevékenység.

& ped. szakszolg.
B SNI 6vodai nevelés

SNI iskolai nevelés-oktatas

3. dbra. Koznevelésben elldatando feladatok megoszidsa intézménytipusonként (n = 113)

A 4. abran lathato, hogy a speciilis és/vagy integralt nevelés mentén hogyan alakul a szo-
matopedagogusokra vard feladatok megoszlasa (specidlis 6voda, iskola vagy integralt
ovoda, iskola). Integralt 6vodaban és integralt iskolaban végzendé szomatopedagogiai te-
vékenység a hirdetésekben szerepld feladatok 42,5%-aban jelenik meg, specialis 6vodai ne-
velésben és specidlis iskolai nevelésben az ellatand6 feladatok 40,7%-a. Az integracio
és/vagy kilonnevelés mentén Osszesitett eredmények alapjan megillapithato, hogy kicsivel
tobb szomatopedagogust keresnek integralt kortilmények kozott nevelt mozgaskorlatozott
gyermekek és tanulok ellatdsara, mint specialis intézményekbe. A pedagogiai szakszolgila-
tok esetében elsGsorban diagnosztikai és fejleszts feladatokra keresnek szomatopedagd-
gusokat (Iasd késSbb).
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# ped. szakszolg.

mSNI integralt nevelés

SNI speciilis nevelés-oktatds

4. dbra. Koézneveleési feladatok megoszidasa ellatasi formankent (n = 113)

Ha az elemzés kovetkezs 1épésében kivessziik a pedagogiai szakszolgilati tevékenysége-
ket (5. abra), akkor azt latjuk, hogy az integralt és a specialis intézményi feladatok meg-
oszlasa nagyjabol kiegyenlitett: 51% az integralt ellatas és 49% a specidlis ellatas.

m SNI integralt 6vodai nevelés
m SNI specialis 6vodai nevelés

SNI integralt iskolai nevelés-
oktatas

SNI speciilis iskolai nevelés-
oktatas

5. abra. Nevelési-oktatasi feladatok megoszidsa elldtdsi formdnként és intézmenytipuson-
ként (72 hirdetésben n = 94 szomatopedagogiai feladat)

Az 6vodai nevelés (Osszesen 13%) tertiletén lényegesen nagyobb az integracio aranya (az
osszes Ovodai ellatds 77%-a), mig iskolaskorra a specidlis ellatds aranya kicsit nagyobb
teret nyer. Az 6vodai nevelés tertiletén egyértelm, hogy az integralt nevelés a hangsalyo-
sabb, hiszen ismeretes, hogy specialis (kiilon-) 6vodai férGhely igen csekély szamban all
rendelkezésre mozgaskorlatozott kisgyermekek részére. Az iskolai nevelési-oktatasi fel-
adatok 87%-os aranyban jelennek meg a koznevelési intézmények altal feladott hirdeté-
sekben. Ez természetes, mivel az 6vodai nevelés maximum 3-4 évig tart, mig a tankotele-
zettség teljesitése minimum 10 tanévet vesz igénybe (6-16 éves korig), magiban foglalja
az altalanos és kozépfoku iskolai oktatast, és sajatos nevelési igény esetén 23 éves korig
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meghosszabbithato, tehat a fogyatékos tanul6 akar 17 tanévet is eltolthet a gyogypedago-
giai nevelés-oktatds intézményeiben, ami konnyen magyarizza a nagyobb szakember-
igényt.

Az iskolaskort tanulok ellatisiban mutatkozo arinyok egydltalin nem jelentik azt,
hogy a mozgaskorlatozott tanulok tobb mint 50%-a speciilis intézményben kapna ellatast.
Mindosszesen két ,mozgisjavitod” iskola talalhato az orszag teriiletén, melyek erre a fel-
adatra szakosodtak, és nagyon valoszind, hogy sokkal tobb tanulot talalunk integrald in-
tézményekben, mint a speciilis iskoldkban. A kizarolag mozgaskorlatozott tanulok neve-
lésére-oktatdsara létrehozott (specidlis) iskolakban a szakemberek teljes 6raszamukban
a mozgaskorlatozott tanuldkkal foglalkoznak, mig az integral6 intézményekben egy-egy
szomatopedagogus tobb tanuldt is ellathat, hiszen az integraltan nevelkedd tanulok sza-
mara csak a szakértéi bizottsagok altal meghatarozott rehabilitacios 6rakeretben sziik-
séges a szomatopedagogus jelenléte. Igy az integricioba keresett szomatopedagdgusok
feltételezhetGen nagyobb tanulolétszamot tudnak elldtni, azaz az integralt/specidlis intéz-
ményi feladatok megoszlasabol semmiképpen sem lehet az esetleges integralt/specidlis
intézménybe jard gyermekek/tanulok létszamara kovetkeztetni.

Ha ilyen magas ardnyban keresnek a specidlis iskolai nevelésre, oktatdsra
szomatopedagogust, akkor az arra is utalhat, hogy még oda sem jut megfelel szamu szak-
ember. Illetve esetleg mas oka is lehet?
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6. dbra. Szomatopedagogiai feladatok eldforduldsi gyakorisaga a nevelési-oktatdsi in-
tézmények dltal feladott hirdetésekben (72 hirdetésben 94 szomatopedagogiai feladat)
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E kérdés megvalaszolasara a megoszlasok mellett érdemes tovabb vizsgilni a kdznevelés
tertiletén megjelent hirdetésekben el6fordulo eléfordulasi gyakorisagokat.

A gyakorisag szamitasa gy tortént, hogy a nevesitett feladatok szamat a hirdetések
szamahoz aranyitottuk (6. dbra). A 72 hirdetésben 94 feladatot talaltunk (a hirdetések
szamahoz képest az ellatando6 feladatok aranya 130%). Ez teljesen érthetd, hiszen — mint
ahogyan korabban mar utaltunk rd — egy intézményben tobb feladatra is alkalmazni ki-
vanjak a szomatopedagogust. Ha az 1., 2., 3. és 6. oszlopok értékeit dsszeadjuk, ezek ki-
adjak a 130%-os értéket. A 4., 5. és 7. oszlopok olyan feladatokat fogalmaznak meg (utazo
gyogypedagogus, habiliticios és rehabilitacios foglalkozasok, fejleszté nevelés-oktatas),
melyek az 1., 2., 3. és 6. oszlopok valamelyikének részhalmazai. Megjelenitésiik azonban
nagyon érdekes informaciokat szolgiltat, melyekben a koznevelési rendszer elmult évek-
ben bekovetkezett valtozasai nyomon kovethetok, és a szomatopedagogus kompetencia-
korét is atalakitjak, bovitik. Mindennek kozvetlen hatasa is lehet a szomatopedagdgia
szakirany belsé tartalmainak atcsoportositasara.

Az integralt nevelés-oktatas ellatiasa a hatdlyos jogi szabalyozas alapjan kétféle médon
valosithatd meg. A tankertletben talalhatd gyogypedagogiai nevelési-oktatasi intézmény
(EGYMD mukodtet utazd gyogypedagogusi halozatot, vagy az intézmény maga vesz fel
szomatopedagogust integralt tanuldi mellé. Az utazd gyogypedagogus feladat (4. osz-
lop) megjelenését a hirdetésekben éppen ezért kiilon is kodoltuk, hogy lathassuk, vajon
az integralt nevelés-oktatds és az utazd gyogypedagogus gyakorisiga egyezik-e. Az utazo
gyogypedagogus kodja mellett mindentitt kodoltuk az ,SNI integralt nevelés-oktatds” ka-
tegoriat, ennélfogva az utazo gyogypedagogus részhalmaza az integralt nevelés-oktatds-
nak. Tobb olyan hirdetés is volt azonban, ahol nem gyogypedagogiai nevelési oktatdsi
intézmény (EGYMD hirdetett szomatopedagogus allast, hanem olyan intézmény, amelyik
csak integrilt neveléssel foglalkozik. Az SNI integrilt iskolai nevelés-oktatds gyakorisiga
(54,2%) magasabb, mint az utazd gyogypedagogus gyakorisiga (41,7%), ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a két gyakorisig kozti kiilonbség (12,5%) olyan hirdetéseket takar,
ahol az integralo intézmény teljes allasban kivan szomatopedagogust alkalmazni. Az in-
tegralt/inkluziv nevelés tovabbi fejlédésének egyik fontos Iépcsdije lehet, ha a gyogype-
dagogus teljes allasa, mondhatjuk teljes jogl” tagja a tantestiletnek, teljes 6raszamaban
az iskolaban tartozkodik. Az utazo gyogypedagogus ezzel szemben rendszerint tobb in-
tézménybe is kijar az EGYMI-b6I, a szakért6i bizottsag altal eldirt rehabilitacios orakeret
oraszamainak megfelelGen ellatja az integralt tanulo specialis fejlesztésének feladatait, de
emellett nem valik részévé a tantestiletnek, és korlatozott idétartamban elérhet6 a sziilk,
pedagogusok és mas szakemberek szimara.

Az egészségligyi €s pedagdgiai céla habilitacios és rehabilitacios foglalkozdsok megtar-
tasa a nevelési-oktatasi intézmények altal feladott hirdetések 8,3%-aban kertlt kiilon meg-
nevezésre. Ez a tevékenység mind az integralt, mind a specidlis intézményekben elGfordul-
hat, tehat ezeknek részhalmaza, az adat megjelenitése csak tajékoztato jellegi (5. oszlop).

A stlyosan-halmozottan fogyatékos tanulok fejleszté nevelés-oktatdsa 2014 szeptem-
bere 6ta kizarolag gyogypedagogiai nevelési-oktatdsi intézményben vagy intézmény altal
lathato el. Ily modon a fejleszté nevelés-oktatds részhalmaza az SNI specialis iskolai neve-
lés-oktatas kategorianak. Mivel ezen tanulok tobbféle fogyatékossagi tipusba tartozhat-
nak, ezért nem csupan (nem elsGsorban) a mozgaskorlitozott tanulok szamara létrehozott
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intézmények tanuloi. A szomatopedagogusokat keresé hirdetések szovegében 18,1%-o0s
gyakorisaggal jelenik meg a fejleszté nevelés-oktatas (7. oszlop) mint feladat, ezek a hir-
detések rendszerint mas fogyatékossagi tipusba sorolhato (tobbségében értelmileg akada-
lyozott, néha tanulasban akadalyozott) tanulok szamara mikodd specialis iskolak hirde-
tései. Ezek azok az intézmények, ahol elinditottdk a fejleszté nevelés-oktatast (2006-2014
kozott fejlesztd iskolai oktatdas™ ), illetve ahol a gyogypedagogiai iskolanak a tankertilete
tertiletén élG sulyosan-halmozottan fogyatékos tanulok gyogypedagogiai ellatisit meg
kell szerveznie. (Megszervezhets otthoni ellatds keretében, vagy abban az intézményben,
ahol a tanulo gondozasa torténik, pl. dpold-gondozd otthonban, fogyatékosok nappali
intézményében stb.). Ha kivessziik a fejleszté nevelés-oktatast az SNI specidlis iskolai
oktatds-nevelés kategoriabol, akkor 41,6% marad. Ebbd] arra lehet kovetkeztetni, hogy
a fejleszté nevelés-oktatas bevezetése megemelte/megemeli a gyogypedagogiai nevelési-
oktatasi intézményekben a szomatopedagogusok iranti keresletet, jelen vizsgalatunkban
kozel 50%-kal. A hirdetésekben a mozgaskorlatozott tanulok ,klasszikus” speciilis neve-
lés-oktatdsanak gyakorisiga ennek kovetkeztében 41,6%, ami ténylegesen alacsonyabb
érték, mint az 54,2%-o0s gyakorisig az integralt iskolai nevelés-oktatas esetében. Tehat jol
latszik, hogy mozgaskorlatozott tanulok esetében az integralt nevelés-oktatas tertletén
nagyobb az igény a szomatopedagogusra, a specialis intézményekben a stlyosan-halmo-
zottan fogyatékos tanulok ellitisa emeli meg a szomatopedagogiai szaktudas irdnti mun-
kaer6-piaci igényt.

Pedagogiai szakszolgilathoz a vizsgilt idGszakban 19 hirdetésben kerestek szoma-
topedagogia szakirainyon végzett szakembert. Bar az esetszam kicsi, mégis érdemes vizs-
galodni az ellatando feladatok tekintetében. A vizsgalodashoz itt is a gyakorisag lehet
a célravezets, mert 19 hirdetésben Osszesen 28 feladatot neveztek meg a szakszolgalati
tevékenységek kozil. A szakszolgalati tevékenységek kodolasa egyszertbb volt, a hirde-
tések tobbségében a vonatkozo jogszabidlyokban definialt feladatok fogalmazodtak meg.
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7. dbra. Szomatopedagdgiai feladatok eldforduldsi gyakorisdga a pedagogiai szakszol-
galatok altal feladott hirdetésekben (19 intézmeny, 28 feladat)
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A 7. abraadatai az alacsony elemszam ellenére is tendenciaszinten abrazoljak, hogy a szo-
matopedagogiai kompetenciak a pedagogiai szakszolgdlat intézményeiben elsGsorban
a szakértdi bizottsagi vizsgalatok, illetve a korai fejlesztés és gondozas feladatainak ellata-
sara tesznek alkalmassa. A fejleszts nevelésben megjelend gyakorisag azért alacsonyabb,
mert az csak az 5-6 éves kora silyosan-halmozottan fogyatékos gyermekek ellitasara
szolgal, tehat igen kis létszamu a célcsoport. A pedagogiai szakszolgalatok kozil rengeteg
tagintézménynél jelent meg az alapitd okiratban a szakértsi bizottsagi tevékenység, a vi-
szonylag magas gyakorisag (63,2%) ennek koészonhets. Mindenképpen elGremutatd és or-
vendetes, hogy ezek a szakszolgalati tagintézmények szomatopedagodgust keresnek a moz-
gasvizsgalatok elvégzésére, akar a korai fejlesztésben, akar a fejleszté nevelésben részt
vevs gyermekek vizsgalatarol legyen sz06. A jovs szempontjabol tidvozlends, hogy a komp-
lex vizsgalat elvégzése érdekében a kisebb szakszolgalati tagintézmények is szomatope-
dagogust keresnek a mozgasillapot felmérésére, mozgasvizsgalatra. Ugyanigy nagyon
fontos, hogy a korai fejlesztés és gondozas feladatainak ellatasara is keresnek szomato-
pedagogus szakembert, hiszen az elsG években barmely fogyatékossagi tipusba tartozo
kisgyermek esetében hangsulyos jelentGsége van a mozgasfejlédésnek, mozgasfejlesztés-
nek.

Osszegzés és kovetkeztetések, ajanlasok
a szomatopedagogus-képzés szamara

A 8. abran a szomatopedagogusok altal ellatando feladatok el6fordulasi gyakorisaga lat-
hato az 6sszes feladott hirdetésben. Ezeknek az adatoknak egy része 6sszevethets az 1995-
ben és 2007-ben végzett kérdbives felmérések adataival. A szomatopedagogusok korében
végzett korabbi felmérésekbdl kidertilt, hogy 20-30%-uk dolgozott az egészségligyi, szo-
cidlis vagy gyermekvédelmi dgazatban (Iasd Bevezetés). A jelenlegi kutatas alapjan a fel-
adott hirdetések 6,2%-dban keresnek egészségiigyi vagy szocidlis teriiletre szomatope-
dagogust.

Ennek feltételezhetS oka lehet, hogy mig korabban a képzési kotelezettség, majd késébb
egyéni fejleszté felkészités a szocidlis intézményekben is megvalosulhatott, és az intéz-
mények maguk alkalmaztak a feladatra gyogypedagogusokat, addig jelenleg a stlyosan-
halmozottan fogyatékos tanulok fejleszté nevelése-oktatisa a gyogypedagogiai nevelési-
oktatasi intézmények feladatellatasi korébe tartozik. Ezért is lathato, hogy az SNI specialis
iskolai nevelés-oktatdson belil (44,3%), 13,4%-ban keresnek fejleszté nevelés-oktatisra
szomatopedagogusokat. Azaz, ahol eddig a szocidlis intézménybe kerestek szakembert
a sulyosan-halmozottan fogyatékos tanulok ellatasara, most ez a kereslet athelyez&dott
az SNI specidlis nevelési-oktatasi intézményekbe.

Arrdl is arulkodhat ez az osszehasonlitott adat, hogy sok esetben a szomatopedago-
gia szakiranyon végzett gyogypedagodgusok maguk taldlnak elhelyezkedési lehetGséget
az egészségligyi vagy szocidlis dgazatban, pedig esetleg olyan allashirdetésre jelentkez-
nek, amelyben eredetileg nincs nevesitve a szomatopedagogia.
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8. abra. Szomatopedagogiai feladatok eldforduldsi gyakorisdga az intézmények dltal fel-
adott hirdetésekben (97 hirdetésben 119 feladat)

Figyelemre mélto az utazo gyogypedagogus irdnti igény gyakorisiganak novekedése: mig
a 2007-es felmérésben a szomatopedagodgusok korében 9%-ban jelent meg az utazd
gyogypedagogusi feladat (1. abra), addig a jelenlegi 0sszes hirdetésben kozel 31%-0s gya-
korisaggal fordul el6. Ez mindenképpen alatimasztja, hogy jelentGsen novekedett az in-
tegraltan nevelkedd mozgaskorlitozott tanulok szama, illetve gyanithatd, hogy felderité-
stik, szakvéleményezésiik €s specidlis megsegitésiik igénye jelentkezik egyre lathatobban
a koznevelés tertletén.

Ha az SNI specidlis iskolai nevelés-oktatasbol kivonjuk a fejleszté nevelés-oktatds gya-
korisagat, akkor nem egészen 30% marad, emellett az SNI integrilt nevelés-oktatds Ossze-
sen 40%, ami egyértelmien igazolja, hogy mozgaskorlatozott tanulok esetében nagyobb
az igény a szomatopedagogusokra az integralt nevelés-oktatasban, mint a specidlis isko-
lakban. A specialis iskolai nevelés-oktatasban megjelend Uj feladat, a fejleszté nevelés-
oktatas emeli meg Osszesitve az SNI specidlis iskolai nevelés-oktatas gyakorisagat.

Az Osszes szomatopedagogust keresG hirdetés kortilbeltl 10-10%-aban fordul el
az SNI integralt 6vodai nevelés, a korai fejlesztés és gondozas, illetve a szakért6i bizottsa-
gi tevékenység mint feladat. Ezekre az eredményekre is érdemes odafigyelni.
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A szomatopedagogia jovébeni kompetencidinak atgondolasakor, megujitasakor érde-
mes a fenti vizsgilat eredményeit is figyelembe venni. A kompetenciak elsajatitasahoz
sziikséges szakmai tartalmak mdr most is foglalkoznak a komplex diagnosztika, korai fej-
lesztés, integralt/inkluziv nevelés-oktatas, fejleszté nevelés-oktatds témakoreivel, a képzés
tovabbfejlesztésekor javasolt a kovetkez6 szempontokra fokuszalni:

e a mozgiaskorlitozott gyermekek, tanuldk specidlis 6vodai nevelése és iskolai neve-
lése-oktatasa mellett a képzésben legalabb akkora figyelmet kell szentelni az integ-
ralt nevelés-oktatds sajatossagainak, modszertananak;

e azintegralt nevelés-oktatas sajatossagainak, modszertandnak, specialis feladatainak
oktatasakor kulonos figyelmet kell szentelni az utazd gyogypedagogusi
(szomatopedagogusi) kompetencidknak (kommunikacié és kapcesolattartds a szi-
lokkel, gyermek- és tanulotarsak tajékoztatisa, érzékenyitése, a nem fogyatékos
gyermekek, tanulok sziileinek tajékoztatasa, érzékenyitése, tobbségi pedagdgusok
timogatasa az inklGzidban stb.);

e a specidlis iskolai nevelés-oktatas sajatossigainak és modszertananak oktatisakor
a képzésben hangsulyosabban kell megjelennie a fejleszté nevelés-oktatasra felké-
szitG elméleti és gyakorlati ismereteknek, kompetencidknak;

e apedagdgiai szakszolgalati tevékenységek kozil a szakértGi bizottsagi tevékenység
¢és a korai fejlesztés, gondozas jelenik meg erdteljesebben, ezért a szomatopeda-
gogus-képzés tartalmai kozott a komplex diagnosztikai és korai fejlesztési ismere-
tek elméleti és gyakorlati oktatisanak arinyat érdemes tovabb novelni.
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Absztrakt

2014 ota dolgozik egytitt egy hallgatokbol, oktatokbol, szomatopedagogusokbol llo kutatocsoport azon, hogy minél tobb, az adott
fogyatékossagi tipust jellemzé adatot taldljon a spasztikus cerebrilis paretikus gyermekek, fiatalok felsé végtagi mozgasairol.
A rovid kutatdsi beszamolo a szakmai egytttmikodésben rejlé lehetdségekre és elényokre hivia fel a figyelmet.

Kulcsszavak: cerebrilis parézis, felsé végtag, egytittmikodés

Bevezetés

A Gyogypedagogiai Szemle 2011/2-es szamaban megjelent egy tanulmany, egy kutatasi
beszamolo, amely a spasztikus cerebrilis paretikus gyermekek felsé végtagi funkcionalis
vizsgalatarol szolt (LENART 2011). A dolgozat szerzGje, Lénart Zoltan, most mar a doktori
kutatdsa keretein belil foglalkozik a témaval, prof. dr. Kullmann Lajos vezetésével. Ez a mos-
tani kutatds mind a vizsgalt személyek, mind a felhasznalando vizsgalo eszkozok és mod-
szerek szimaban b&vebb, mint az ot évvel ezelStti. De nem ez az egyetlen kilonbség.
Fontosabbnak tartjuk azt, hogy ezuttal gondosabb tervezés, alaposabb szervezs, el6ké-
szité munka utdn, az eredményeket befolydsold dsszes lényeges tényezs feltarisira valo
torekvessel valosul meg a kutatds. Ez nem lenne lehetséges csapatmunka nélkil. Jelen
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tanulmany célja bemutatni, hogy milyen kolcsonos elényokkel jar a résztvevok szamara
egy olyan kozos kutatds, amelyben a gyogypedagogus-képz6 intézmény oktatoi, hallga-
toi, a terepen dolgozo szakemberekkel egytittmiikodve, az érintett gyermekeket és sztiile-
iket bevonva kozosen tervezik meg a kutatasi design-t, és valositjdk meg — ha kell, modo-
sitasokkal — a kutatasi tervet.

A kutatas indoklasa, kutatasi el6zmények

Dietmar Blohm — tobb szerzére hivatkozva — allitja, hogy a cerebralis paresis (CP) ,a neu-
romuszkularis rendszer leggyakoribb és legkoltségesebb gyermek- és ifjakori kronikus
karosodasa” (BLOHM 2012: 7). Viszonylag kevés tudassal rendelkeziink a CP-s gyerekek
mozgasanak kinematikai jellemzGir6l és objektiven leirhatd jelenségeirdl (ELIASSON—
FOESSBERG-HUNG—GORDON 20006). Kiiléndsen igaz ez a felsé végtagi mozgasokra, amelyek
kevésbé mutatnak olyan, viszonylag jol jellemezhetS sztereotipidkat, mint az also végtagi
funkciok (LACZKO-JARIC-DOMKIN—JOHANSSON-LATASH 2001; LACZKO 2005). A mozgisne-
vel6 tanarként dolgozo, szomatopedagogus veégzettségl szakemberek tapasztalatai szerint
altalaban kevesebb sz06 esik a kézrdl, a felsG végtagi funkciokrol, mint a jardsrol. Kevesebb
mérdeszkoz is all a rendelkezésiikre ezen a terlleten. Ami van, az pedig nem mindig bi-
zonyul alkalmasnak a funkcionalitds mérésére. Kérdéskeént mertil fel, hogy egydltalan mi
ajo mérSeszkoz. Ezek a kérdések tehetik motivalttd a terepen dolgozo szakembereket egy
kozos kutatasban valo részvételre.

Modszer

A tervezett vizsgalati minta negyven, cerebralis pareticus (kozponti idegrendszeri sérilt)
gyermekbdl, fiatalbol all. Mindannyiuk vezeté motoros tinete a spaszticitds, amely érinti
a fels6 végtagok kozul legalabb az egyiket. Tovabba a két felsG végtag kozott jelentSs
funkcio- és izomtonusbeli eltérés figyelheté meg. Kontrollcsoportként hasonl6 életkora,
ép mozgastejlédést fiatalok bevonasat tervezzik. Illesztett kontrollminta-kivalasztassal
biztositjuk a két csoport eredményeinek Osszehasonlithatosagat. A vizsgalatok a Mozgas-
javito Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani
Intézmény és Kollégium mozgisnevels tandrainak kozremikodésével torténnek.

A vizsgalt személyek elGzetes felméréséhez. A funkcioképesség, fogyatékossdag és egész-
ség nemzetkozi osztdalyozdasa (FNO — EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET 2004) kétkarakteres
osztalyozasat hasznaljuk, kiegészitve a CP-s fiatalok felmérésére dsszeallitott core set kér-
déseivel (SCHIARITI-SELB—CIEZA—O’DONNELL 2015). A tanulok csoportositdsa a Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) és a Manual Ability Classification System for
Children with Cerebral Palsy (MACS) segitségével torténik, egy otfokozata skalan. Az izom-
tonus mérése Modositott Ashwoth skalaval (MAS) torténik (BOHANNON-SMITH 1987). Funk-
cionalis tesztként a Fugl-Meyer-skala felsG végtagi motoros tesztjét, valamint a Quality of
Upper Extremity Skills Testet (QUEST) hasznaljuk. A sztldk altal kitoltendé ABILHAND —
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Kids Specific to Cerebral Palsy Children a mindennapi otthoni tevékenységek végre-
hajtasat értékeli. Kiegészitésként a kéz és a huvelykujj tartasarol, altalanos funkcionali-
tasarol tajékoztat a House-féle kézfunkcios teszt és a House-féle hiivelykujj teszt, valamint
a Zancolli-féle osztalyozas. A felhasznilando6 skdldk érvényességét tobben bizonyitottak
(MCCONNELL-JOHNSTON-KERR 2011; THORLEY—LANNIN—CUSICK-NOVAK-BOYD 2012 a, b;
BLACKBURN — VAN VLIET — MOCKETT 2002).

Az objektiv mérés biztositisira a Budapesti Muszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem
Meéréstechnika és Informacios Rendszerek Tanszékén kifejlesztésre keriilt, passziv marke-
rek kovetésén alapuld mozgasanalizdtort (Passive Marker-based Analyser for Movements
— PAM) (JOBBAGY-HARCOS—KAROLY—-FAZEKAS 2005) tervezzik hasznilni. Ez a készilék két-
dimenzios képeken, masodpercenként 50 alkalommal hatirozza meg a korompercre erd-
sitett marker pozicidjat. A mozgasok objektiv elemzése a marker altal jelzett végpont-koor-
dinatak idsfuggvényeinek vizsgilatan alapul. A mozgasanalizator altal szolgaltatott nyers
adatok tovibbi feldolgozisa Excel és MATLAB programokkal torténik. Igy vélik abrazolha-
tova és Osszehasonlithatova a vizsgalt személyek ismételt, korzé mozgasainak varianciaja.
A vizsgalati feladat sordn minden vizsgalt személy tizszer kortlrajzol a mutatod ujjaval egy,
az asztalra rogzitett, 10 cm sugara kort. A mozdulatsort mindkét kézzel elvégzik.

Ebben a tanévben sajndlatos médon nem kaptuk meg a PAM-ot az elvégzendd vizsga-
latokhoz. Viszont Szabé Andor, az ELTE TTK meteorologia szakos MSc-hallgatoja kifej-
lesztett egy alkalmazast, amely egy webkamera altal vett jeleket Linux operacios rendszer
alatt képes hasonl6 adatokkd alakitani, mint a PAM. A legfontosabb kilonbség, hogy itt
nem infravords tartomanyban torténik a felvétel. Ezért fontos a jO megvildgitas. Nincs szik-
ség viszont fényvisszaveré markerre, csak egy jol beazonosithat6 szinre. A kék szint mar-
kert nem a mutaté ujjon helyeztik el, hanem készitettiink egy, a szamitogépes egérhez
hasonlo eszkozt. Ezaltal a stlyosabb mozgasallapott, spasztikusabb kezi gyermekek
korz6 mozgasai is végig jol kovethetSk lesznek. Jelenleg ezzel az eszkozzel kezdtik meg
a vizsgilatainkat. Amint hozzdjutunk az ismert miszerhez (varhatéan 2015 Gszén), elvé-
gezzik az Gj eszkoz validitasvizsgalatat. Az eredményektdl tesszik fliggdve, hogy melyik
eszkozzel folytatjuk a kutatast.

A vizsgalatokat két idGpontban, 2015. junius—szeptemberben és 2016. majusban végez-
zik el. A két idGpont kozott egy tanévnyi idé telik el. Az adatok feldolgozasa utan a két
idépontban nyert eredmények 6sszehasonlitdsara kertl sor a CP-s és a tipikusan fejl6dé
csoport esetében.

A jelenleg folyo kutatas el6készitéseként, 2015 januarjaban pilotvizsgalatot végeztink.
Ot gyermeket vizsgaltunk meg. A miiszeres mozgisanalizis kivételével valamennyi, a szak-
irodalom szerint relevansnak itélt, és altalunk dijmenetesen elérhets eszkozt felhasznal-
tuk. Ennek a vizsgilatnak az eredményeibdl, tapasztalatibol, a kutatasi naplot is felhasz-
nalva, Molnar Anett irt szakdolgozatot.

A tesztek segitségével atfogd, komplex képet kaptunk a spasztikus cerebralis pareti-
kus gyermekek felsé végtagi funkcioirdl (1. tablazat). A GMFCS altal az 1. szintbe so-
rolt személyek és az V. szintbe sorolt személyek kozott — altalaban — jelent6s kiillonbséget
észleltiink a fels6 végtag funkciojat mérd tesztek dltal kapott eredményekben. Kilonosen
az ,Abilhand” és a ,QUEST”eredményeinél mondhatjuk ezt el. Ugyanakkor az is kidertlt,
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hogy a ,Rivermead” motoros skila esetében nem tapasztaltunk Osszefliggést az egyes

eredmények kozott, tovabba ez a teszt nem tint kellGen érzékenynek cerebrilis paretikus
személyek felsé végtagi funkciovizsgilatira. Igy a tovdbbiakban ezt nem alkalmazzuk.

Tovabba, a House-féle kézfunkcios teszt és House-féle htivelykujjteszt, valamint a Zancolli-
féle osztalyozas altalaban kézsebészeti beavatkozasok el6tt és utan hasznalatos. Ezért fon-

tos kiegészitsi lehetnek a kézfunkcio jellemzésének, de Osszehasonlitasra, fejlédés kimu-
tatdsara kevésbé haszndlhatoak. A pilotfelmérés pozitiv és negativ tapasztalatai komoly
segitséget jelentettek a tovabbi vizsgalatok modszertananak kialakitasiban.

Mi tortént eddig?

Az alabbiakban kronol6giai sorrendben mutatjuk be a kutatis megvalosult 1€péseit:

2015 janudrjaban, az el6zetes kutatdsi terv alapjan lezajlott a pilotvizsgalat. A vizsgila-
tokrol videodokumentaci6 késziilt. A felvételek alkalmasak voltak a mozgasok utdlagos
kozos elemzésére. A belSlik késziilt kisfilmet két célra hasznaltuk fel: egy palyazaton
indultunk vele, illetve felhasznaltuk az Gjabb vizsgalati személyeknek és szileiknek
52010 tdjékozatd elGaddson.

A Kézfogdsok cim kisfilmmel megosztott negyedik-6todik helyet értiink el az ELTE
Rektori Hivatal Palyazati és Innovacios Kozpontja altal szervezett Film Up!” palya-
zaton.

Marciusban Molnar Anett sikeresen megvédte a szakdolgozatat.

Aprilisban tobb alkalommal megbeszélést tartottunk az iskola mozgisnevel6i munka-
kozosségével, ahol kozosen alakitottuk ki a tovabbi célkitlizéseket, megterveztik a vizs-
galatok menetét, felosztottuk a munkat.

Ezt kovetSen kertlt sor a sziil6-didk forum meghirdetésére, ahol a sziikséges sziilGi ta-
jekoztato €lben zajlott. A megjelentek kérdezhettek, véleményezhettek, és a film se-
gitségével bepillantast is nyerhettek a varhato vizsgalatokba.

Aprilis 25-én Lénirt Zoltdn és Tapa Gergely elGadist tartott az Elmélet és gyakorlat egy-
sége a szomatopedagogidaban cimd konferencian.

Juanius els6 heteiben lezajlott az elsé méréssorozat elsé titeme.

Janius 6-an Léndrt Zoltin a Kari Doktori Konferencidn, junius 24-én pedig a Mozgasja-

Mindkét forumon a kollégak kérdéseikkel, javaslataikkal jarultak hozza a kutatas sike-
réhez.
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Osszegzés

A két idGpontban felvett adatok 6sszehasonlitd elemzésétdl olyan eredményeket varunk,
amelyekkel valoban jol jellemezhetd a valasztott, a hazai kozoktatasban egyre jelentGsebb
szerepet jatszo populdcido mozgastejlédése. Az Gj modszerek kiprobdlasaval remélhetSleg
béviil a mozgasnevelési gyakorlatban alkalmazott vizsgalatok kore. A kiilonbozé eszkod-
zOk és modszerek egymast kiegészité hatdsa alapjan ajanlasokat fogalmazhatunk meg
azok mindennapos hasznilatira a szomatopedagdgiai gyakorlatban. A kutatas folyamata
soran nagy hangsulyt fektetiink a gyermekek és sztileik folyamatos tajékoztatasara. Bizunk
benne, hogy az érintettek felé torténd visszajelzés pontositasahoz is hozza tudunk jarulni
ezzel a kutatdssal. Az eddigi tapasztalataink alapjan a kutatas sikere szempontjabol alap-
vetS fontossiga az abban résztvevak kozti folyamatos, nyilt, kolesonds kommunikacio.
A koz0s kutatas kolesonos elényeit az 1. dbran foglaltuk Ossze.
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Mellékletek

Tesztek

Vizsgalt
szemeé-
lyek

Diagnozis
Abilhand
Fugl-Meyer
Rivermead
House’s
Class
Zancolli

A alany

B alany

C alany

D alany

E alany

1. tablazat. Az ot vizsgdlati alany eredményei a kiilénbozo vizsgalatok sordn

* B: Az érintett oldal az, amelyik a sériilés szempontjabol jobban érintett, ezért azt kevésbé
vagy nem hasznalja az egyén.

**D: Az a domindns oldal, amelyiket az egyén elényben részesiti a mindennapi tevékeny-
ségek soran. A sériilés szempontjabol ez is lehet érintett, de akar teljesen ép is.
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Kozos kutatas

megvalosulasa
Szulsk
. Mozgaskorlatozott \
tanulok .
. MozgasnevelSk I 5
ompetencia-
) érzés
Egyetemi - MOtivacio, novekedése
hallgatc’)k - tudomdnyos kompetencia- bizalom, tisztelet
munka érzés
e kiprobalasa novekedése partnerseg
Egyetemi a gyakorlatban - bizalom, visszajelzés
oktatok - muhelymunka - bizalom, tisztelet ?glyzrmekl
. ejlodésérs
- bizalom, tisztelet - redlis énkép ‘J ‘
\ tisztelet - Gj vizsgalo- fejlédese d1agn(/)zlls,
- gyakorlati modszerck - partnerség mozgasillapot
8’ o megismerése funkcionalis,
- muhelymunka szeml/eletu ) ) - kommunikacié sokoldalu
- bizalom, tisztelet oktatds ) szat d1ag§oslz— - aktiv hozza- megismerése
i Al tikus gyakorlat o )
- koz6s publikiciok MK FQHUIO/k jobb feliilvizsgalata jarulds aktiv
megismerése szakmai 4 arulis
- tudomanyos - Koz 3?2”3 }Tlal hozza]arglaﬁ
clémenetel - szakdolgozat, OZO_S ) fejlédéshez a szakmai
TDK dolgozat publikiciok fejlédéshez
- kutat6i - kdzds - szakmai fejlédés,
tapasztalatszerzés ) “
P publikaciok elémenetel

- az oktato- és
gyakorlohely kozti

kapcsolat erGsitése

szakmai kihivas

1. abra. A kozos kutatds elonyei a résztvevok szamdra
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Mozgdsjavité Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkézépiskola, Egységes Gyogypedagogiai
Modszertani Intézmény és Kollégium

A Mozgasjavitéo Ovoda, Altalanos Iskola,
Szakkozépiskola, EGYMI és Kollégium
fogado intézményi szerepe a kozosségi
szolgalat folyamataban

GALAMBOS KATALIN — REVESZ RITA
galamboska@gmail.com, revesz@mozgasjavito.hu

Absztrakt

A jelenleg hatalyos 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrdl el6irja, hogy 2016-t0l az érettségi vizsgara jelentkezés eldfel-
tétele 50 ora kozosségi szolgalat teljesitése. A kozosségi szolgalat egy olyan tevékenység, melyet a fiatalok 6nallo vilasztasuknak
megfelelGen, sajit érdeklédési kortik, értékeik mentén végezhetnek kozépiskolai tanulmanyaik sordn, ezzel szolgilva egy ko-
z0sség érdekeit, formdlva sajat személyiségtiket. A publikicié bemutatja, hogy egy gyogypedagogiai intézmény milyen Gton
indulhat el és hogyan vehet részt a fogado intézményi szerep megszervezésében.

Kulcsszavak: kozosségi szolgilat, gyogypedagogiai intézmény, onkéntesség, felelGsségvillalas, attitGdformalds

A kozosségi tevékenységek indokoltsaga, filozofiaja

Egy idealis, demokratikus tarsadalomban a tagok képesek egymas mellett élni, elfogado
és befogado attitdddel viszonyulnak egymashoz, a valamilyen szempontbol hatrinyos hely-
zetii csoportokat sem hagyjik magukra. Eletkortol fiiggéen mis-mds lehetségek adod-
nak a timogatdsra, az aktiv beavatkozdsra, melyek végsé feladata a felnétté valds idejére
a felelGsségvallalas személyes szintjének kialakulasa. Az egytttélés szabalyai mar a korai
¢életkorban kezdenek tudatosulni, majd folyamatosan formalodnak, a csaladi és a kornye-
zeti hatasok nevels befolydsa mellett. Az intézményi nevelés, oktatas feladata az Gj isme-
retek atadasa, a kompetenciak fejlesztése, a szocidlis interakciok lehetGségének megte-
remtése mellett az attitGdformalas, az értékrendek, normak atadasa, kozvetitése is. Kiemelt
pedagogiai cél a fiatalokban a kiillonbozoség tiszteletét, értekként valo kezelését és az egy-
mas iranti tudatos felelGsségvallalast (és annak igényét) kialakitani.

Az iskolai kozosségi szolgalatba valo bekapcsolodas elvezethet az onkéntes tevékeny-
ség végzéséhez, a tarsadalmi felelGsségvallalas kialakulasihoz, amelyek hozzajarulhatnak
az elfogadas és befogadas egyéni és kozosségi szinteken valé megvalosulasihoz. A ko-
z0sségi tevékenyseg szervezett formajat biztositja a kozosségi szolgilat, mely a kozép-
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iskolai keretek kozott tanuld korosztalynak ad lehetGséget a felel6s gondolkodasrol ta-
pasztalatok szerzésére, sajit lehetGségeik megismerésére az altruista szemlélet jegyében.

Napjainkban a fiatalok k6zosségi élményei atalakuloban vannak: egyre nagyobb a je-
lentGségiik a virtualis kapcsolatoknak, az internet nyujtotta lehetdségeknek mind a tanulas
(tudas megszerzése, megosztisa, létrehozdsa), mind a kommunikacié szempontjabol. A ko-
z0sségi szolgalat teljesitése soran a kapcsolatépités hagyomanyosabb, személyes formaja
kertl elGtérbe, ezzel is gazdagitva a fiatalok tapasztalatait.

A jol szervezett kozodsségi szolgalat folyamata szamos, az €letben, a munkavallalasban,
a szocialis kapcsolatokban sziikséges készségre tanitja az igen szenzitiv, az Gjdonsagokra
nyitott, azokat befogadni képes kamaszkdzosségeket. A folyamat lehetGséget biztosit az 6n-
allo dontéshozatalra, a szabadsag megtanuldsara, mivel bizonyos keretek és szabalyok mel-
lett szabadon hatarozhatjak meg, hogy mikor, hol és milyen tevékenység formdjiban sze-
retnék teljesiteni a szolgdlatot. Megtanitja tovabba a fiatalokat a kritikus gondolkodasra,
hiszen értékelni, mindsiteni kell szimos esetben a szolgalat folyamatat, annak szervezését.
A tevékenységek villalasa sorin szimos esetben onalléan kell a fogado intézmények
koordinatoraival felvenni a kapcsolatot, jelentkezni a szolgilatra, felelGsséggel kell vezetni
a naploban az eltoltott orak idejét €s szamat. A kozossegi szolgalat taigabban, hosszu tivon
értelmezve egy felelGs, a jogait és kotelezettségeit ismerd allampolgarok felndvekedését
tamogato folyamat, amelyben megjelennek a demokratikus tarsadalmi mikodéshez sziik-
séges elemek.

Végil még egy szempont. Kamaszkorban el6térbe kertil a ki vagyok én, milyen va-
gyok, hova tartozom” kérdéskor. Masok elfogadasihoz, megismeréséhez elengedhetetlen
onmaguk feltérképezése, identitisuk megtaldlasa. Ebben a megismerési folyamatban a fi-
atalok altal megvalasztott, az érdeklédési koriiknek megfelels kihivasok, feladatok timo-
gato jelleggel hatnak, segitik belsé vilaguk megismerését. El6fordul, hogy olyan helyze-
tekbe kertlnek, ahol ki kell 1épni sajat koreikbdl, komfortzonajukbol annak érdekében,
hogy érezzék, megtanuljak, hogy mi a tarsadalmi szolidaritas, érzékenység.

Kitekintés

A kozosségi szolgalat teljesitésének gondolata nem Gj keletd a koznevelés rendszerében,
a szocialis érzékenységre nevelés kontextusiban. Magyarorszagon, az egyhazi iskolakban
ismert Szeretetszolgalat a miskolci Fényi Gyula Jezsuita Gimnaziumban indult Gtjara,
a 2002/2003-as tanévben, ,Arrupe szeretetszolgalati program” néven. A program névadoja
Pedro Arrupe jezsuita rendfénok (1907-1991), aki a ,masokért €16 ember” eszményének
megfogalmazdsival a 20. szazadban a jezsuita nevelés kozéppontjaba allitotta a szocialis
gondoskodast. Az 6 gondolataibdl, lelki-szellemi irdinymutatdsabol kiindulva dolgoztak ki
az iskola akkori vezet6i azt a szocidlis tapasztalatszerzé programot, amely szervesen illesz-
kedik a mai napig az intézmény tanulmanyi, kozosségi és lelki fejlédést segité program-
jaba. A program kidolgozo6i fontosnak tartottak, hogy a tanulok megtapasztaljak az adas
oromét és az elfogadas képességét, minél jobban megismerjék onmagukat, képesek le-
gyenek az egytttmikodésre, tiguljon a vilagképuk, er6sodjon tarsadalmi felelGsségvalla-
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lasuk, szocialis érzékenységiik és elkotelezbdésiik. A szeretetszolgalat a 9. évfolyamon,
egy egész éven dtivelS program, kotelez feladatvallalds, amelynek célja az 6nkéntességre
nevelés. A program sordn az intézmény nem ellendérzi a fiatalokat, hanem lelkiismeretiikre
bizza, hogyan végzik azt, amit vallalnak. A program késébb a fels6bb évfolyamokon, 6n-
kéntes alapon folytathato, illetve a szolgalat szervezésében, lebonyolitdsaban is részt ve-
hetnek a tanulok (KARLOWITS—JUHASZ 2014).

A kozosségi szolgalat filozofija az alternativ vagy reformpedagogia elveit vallo iskolak
szamara sem Gjdonsag. Az egyik alternativ kozépiskola évente négy témahetet szervez,
melyek a projektmodszer jellemz&it mutatjak. A tanuldsi folyamat kiszakad az iskolai ha-
gyomanyos rendszerbdl, a maga teljességében a tanuldi aktivitdsra épit, mégpedig ugy,
hogy az 6nallosag és egytittmikodési képesség fejlesztésére, illetve kiprobalasara helyezi
a hangsulyt, valamint lehetGséget teremt tobbféle készség, tehetség egyidejd kibontakoz-
tatdsara. A témahét a projekteknek sajatos formaja, mégis inkabb szimuldcid, mintsem
klasszikus projekt, mert bar formailag megfelel a projektkritériumoknak, de tervezettebb,
részleteiben kidolgozottabb. A célok megfogalmazasa a témahetek esetében eltér a tan-
tervek megfogalmazasatol. A témahéten olyan témakat dolgoznak fel a fiatalok, amelyek
a meghatarozott pedagogiai célok kozil elsGsorban a szocidlis érzék fejlesztését, az atti-
tidformalast tartjak lényegesnek. Az egyhetes program felkészitéssel kezdodik és élmény-
szerd, egyuttmikodésen alapulo feldolgozassal valik teljessé (ALTERNATIV KOZGAZDASAGI
GIMNAZIUM PEDAGOGIAI PROGRAMJA 2015).

Szamos civil kezdeményezés foglakozik azzal, hogy kész programokkal alljon el cso-
portok, kozépiskolai osztalyok szamara a kozosségi szemlélet formalasa, az onkéntes te-
vékenység mindennapi gyakorlatta valasa érdekében. Néhdny példa a teljesség igénye
nélkul:

A KoZoD! program a Demokratikus Ifjusagért Alapitvany halozati programja. A prog-
ram boéviti a fiatalok oktatasi lehetGségeit, a mindennapi életben hasznosithato készsége-
ket tanit nekik, és segiti ket abban, hogy pozitivan jaruljanak hozza kozosségiik fejlodé-
s€hez. A programban 14-25 éves fiatalok csoportjai vehetnek részt, akik rovid vagy hossza
tavon kozosségi Onkéntes projekteket valositanak meg kornyezetuik, a helyi kozosség ér-
dekében (K6zOD 2015).

Az ONKENTES KOZPONT ALAPITVANY célja a magyarorszigi onkéntesek és az Sket
foglalkoztatod szervezetek munkdjanak tamogatisa informacioval, tandcsadassal és kép-
zéssel; az onkéntesség kultirdjanak terjesztése €s integraldsa a hazai tarsadalmi kornye-
zetbe maganszemélyekkel, tarsadalmi szervezetekkel, intézményekkel és vallalkozasok-
kal végzett konkrét tevékenységeken keresztil.

A kozosségi szolgalaton tal

A tevékenység céljaiban talmutat a kozépiskolds életkoron. A valodi felelGsségvallalas
ezen a fokon elindulhat, de akkor hagyhat igazin nyomot a fiatalokban, ha van pedagogiai
modszertani eszkoztar ahhoz, hogy az itt felmertlt tarsadalmi kérdéseket tovabbgondol-
jak, feldolgozzak az osztilyok, csoportok. Kérdésként mertil fel, hogy vajon a kozépisko-
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laban tanitoé pedagogusok, osztilyfénokok vagy koordindtorok rendelkeznek-e minden
esetben azzal az eszkoztarral, illetve rendelkezésre all-e elegendd idSkeret ahhoz, hogy
ez megvalosuljon. Atgondoldsra adhatnak okot a kovetkezd kérdéskorok: pedagogusok
és koordindtorok 6nismerete, értékrendje, attitidje, kompetencidja a kozosségi szolgilat
hatékony muikodtetése érdekében.

KoOz0sségi szolgalat a ,Mozgasjavitoban”

A Mozgisjavito Ovoda, Altalinos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes Gyogypedagogiai
Modszertani Intézmény és Kollégium a kozosségi tevékenységet tigabban értelmezi: a ko-
z0sségi szolgalat beagyazodik az intézmény komplex gondolkodasi rendszerébe az 6n-
kéntességrol, a tarsadalmi felelGsségvallalasrol. Az intézmény kozosségi tevékenység alatt
ért minden olyan 6nkéntes tevékenységet, amely soran az dnkéntes személy szabad aka-
ratabol, egyéni valasztisa és motivacioja alapjan, egy kozosség szamara végez valamilyen
hasznos tevékenységet, melyért cserébe nem var anyagi ellenszolgaltatast.

A kozosségi gondoskodas, a tarsadalmi szolidaritds — s ezen belil a karitativ tevékeny-
ség — az emberiség fejlédésének alapértékei kozé tartozik. Az dnkéntességben juthat kife-
jezésre az allampolgiri elkotelez6dés és felelGsségvallalas Ossztarsadalmi érvényesiilése
mindazokért, akik a segitségnyujtas kedvezményezettjeivé” valnak. Az onkéntes tevé-
kenységvégzés olyan erdforras, amely hozzajarul a tarsadalom erkolcsi, szocidlis, kultura-
lis fejlédéséhez.

Az alabbi dbra a kozosségi szolgilatot mutatja be a tigan értelmezett kontextusiaba
agyazva (1. abra).

Koz0osségi
tevékenység

Kozosségi ?g:%cslzﬂérgi
szolgalat Seg-
N vallallas
1 1
FelsGoktatasi Egyéni Civil vilialas

1. abra. A kozosségi tevékenység lehetséges formai a Mozgasjavitd EGYMI-ben
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Ko0z0sségi szolgalat

A kozosségi szolgalat: szocidlis, kornyezetvédelmi, a tanuld helyi kozosségének javat
szolgalo, szervezett keretek kozott folytatott, anyagi érdektdl fliggetlen, egyéni vagy cso-
portos tevékenység és annak pedagogiai feldolgozasa.” (2011. Evi CXC. TORVENY A NEMZETI
KOZNEVELESROL)

LA koz0Osségi szolgalat szocialis, kornyezetvédelmi, a tanuld tarsadalmi kornyezetének
javat szolgalo, anyagi érdektdl fuiggetlen tevékenység, amely egyénileg vagy csoportosan,
projektmodszerrel végezhets. Igazolasa a projekt megvalosuldsanak leirasat tartalmazo,
az egyén szerepét tikkroz6 dokumentumban torténik. A felnGttoktatasban és sajatos neve-
lési igény( tanulok esetében e kotelezettség nem all fenn.” (T/4856 Sz. TORVENYJAVASLAT
2011)

Fogado szervezet

Azon intézmények kore, melyek a nevelési-oktatasi intézmények muikodésérdl és a koz-
nevelési intézmények névhasznalatarol szol6 20/2012. (VIIL 31.) EMMI rendelet 45. pont-
janak 1. § (2) bekezdésében felsorolt tertileteken mikodnek, igy példaul oktatasi, szocialis,
egeészségligyi, kulturalis, kornyezet- és természetvédelmi, katasztrofavédelmi intézmények,
szervezetek, amelyek helyet adnak, és szakmai timogatast nyujtanak a kozosségi szolgalat
megszervezéséhez.

29

A ,Mozgisjavitd” a kozosségi szolgalat teljesitésének folyamatiban fogado intézmény-
ként vallal elsGsorban szerepet. Az intézmény tobbceéla, gyogypedagdgiai intézmény, ko-
zépfoku oktatast biztositod intézményegységgel, ahova sajitos nevelési igényd, mozgas-
korlatozott fiatalok jarnak. Szamukra a torvény nem teszi kotelez6vé a kozosségi szolgalat
teljesitését, ugyanakkor az intézmény tervezi az erre elkotelezett és motivalt tanulok sza-
mara ennek megszervezeését, ezzel is kozelitve a fiatalok felnétté valasi folyamatat kortar-
saikéhoz. A pedagogiai program szerint az egyik f6 kihivas a fiatalok onrendelkezé élet-
vitelének timogatdsa; 6nallo, a tirsadalmi integraciora nyitott fiatalok nevelése, oktatasa
és fejlesztése. A tarsadalmi integracio részét képezi a teljes kord részvétel a tarsadalmi fo-
lyamatokban, melynek egyik fontos 0sszetevdje a felelGs szerepvallalas.

A kozosségi szolgalat filozofiaja az intézményben

A modern demokricia csak felkészilt allampolgarok aktiv részvételével mikodhet. Az is-
kolai kozosségi szolgalat hozzdjarulhat ahhoz, hogy a kapcsolataiban gazdag, sokszind
tarsadalmi hattérrel rendelkez6 egyénekbdl és kozosseégekbdl allo tarsadalom olyanna for-
malodjon, amely elfogadja a sokféleséget, befogadja és timogatja az éppen hatrinyos

helyzetl csoportokhoz tartozo személyeket. A serdilSkorban 1évé fiatalok személyiség-
fejlédésében kiemelkedd jelentGsége lehet a kozosségi szolgdlatban vald részvételnek,
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amely sordn személyes tapasztalatokon keresztiil ismerhetik meg az Sket kortilvevé targyi
és személyi kornyezet komponenseit.

Az intézmény kozossége fontosnak tartja, hogy a kozosségi szolgilat megvalositasaval
hozzajaruljon a fiatalok attitGdformalasahoz, amelynek révén tovabbi fokuszba helyezs-
dik a mozgaskorlatozott gyermekek és fiatalok tarsadalmi elfogadasa, mindez a szabad-
id6s, kulturilis, sport- és muvészeti, valamint felzarkoztatod tevékenységeiken keresztil.
Befogado intézményként vallja, hogy a tevékenység hatékonysiaganak egyik biztositéka
az intézmeények kozotti egytttmikodés.
fogadas, egytittmikodés — célja a kozosségi szolgalat keretében az intézménybe latogatod
fiatalok latasmodjat, értékrendjét, elkotelezettségét formalni, bizva abban, hogy ez az egytitt-
mukodés mindkeét fél szamara tartalmi gazdagodassal jar.

A kozosségi szolgalat célja

A fentiek figyelembevételével az iskolai kozosségi szolgalat célja a felndvekvs nemzedék
tagjainak a sztkebb és tdgabb kornyezetéhez, a raszorulokhoz és a kozjohoz fiz6d6 vi-
szonyukban szemléletvaltast kezdeményezni. Az intézmény szakmai k6zosségének meg-
gyGzGdése, hogy ezzel a fiatalok lehetGséget kapnak az aktiv allampolgari létre valo fel-
késziilésre, sajat élményU tanuldson keresztll fejleszthetik szocidlis érzékenységiiket és
szamos olyan kompetencidjukat (egytttmikodés, problémamegoldas, projektmenedzs-
ment, felelGs dontéshozatal, vezetdi készségek, stb.), amelyek megszerzése elengedhetet-
len a tudatos, felelGsségteljes allampolgari 1éthez.

Az iskolai kozosségi szolgalat teljesitésével megvalosulhat az a cél, hogy az érettségi
ne csak szellemi, tantargyi tudas legyen, hanem pedagogiai célként a szocidlis készségek,
a tarsadalmi érzékenység is formalodjon, hiszen a felndtté, érett személyiséggé valashoz
ez is sziikséges.

A kompetenciak fejlesztése és a szocidlis érzékenység erdsitése mellett a palyaorienta-
ciot, palyavalasztast is segitheti a tanulok 50 oras kozosségi szolgalata. A pedagogiai célo-
kon tdl lényeges, hogy a végzett tevékenység hasznos minden érintett szamara. Fontos
értéke a programnak, hogy a tanulok mindegyikének lehet6séget teremt a sikeres teveé-
kenységre, az bnmegismerésre, egyéni céljaik megtalalasara.

Osszefoglalva, alapvet6 cél a kozosségi tanuldst és az dllampolgari részvételt széles
korben elterjedt és elismert gyakorlattd tenni az iskolarendszeren beliil és kivil.

A kezdetek

A kozosségi szolgalat hatékony szervezésének érdekében az intézmény a 2013-2014-es tanév
elején munkakozosséget allitott fel, megirta a tevékenység protokolljat, illetve az intézményi
alapdokumentumokban definidlta a tevékenységet. A kozosségi szolgilat tevékenységét
szervezO pedagogus, a felelGs koordinator feladataiként hatirozta meg az alabbiakat:
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e A fogado intézmény mentoraként egytittmikodik a kozosségi szolgalatot teljesitd
kozépiskolas intézményében a kozosségi szolgalatot koordinald kollégaval.

e ElSkeésziti az intézmények kozotti egytittmikodési megallapodasokat.

e Felkésziti az intézménybe érkezs fiatalokat, tevékenységtdl fliggd Oraszamban
(max. 5 6ra).

e Az intézményben koordindlja, szervezi a teljes kozosségi szolgalatot.

e Részt vesz a feldolgozas folyamatiban, megtartja a zarofoglalkozast.

e Vezeti a sziikséges dokumentaciot.

e A minGségbiztositas feladatainak ellatdsan keresztil a folyamatos fejlesztésre torek-
szik.

A kozosségi szolgalat tevékenységének szervezése érinti az intézmény tanuléit, dolgo-
z0it és az ide jard gyermekek sziileit. Az egytttmikodések, a megfeleld kommunikacio
biztositasa érdekében az intézményi munkakozosség parbeszédeket szervezett az érintett
korokkel a tajéekoztatds, tdjekozodas céljabol. A beszélgetések eredményeképpen latha-
tova valt, hogy a kozosségi szolgilat folyamataban, az intézményben a folyamatos belsé
és kiils6 kommunikacio elengedhetetlen. Az intézmény tanul6i megfogalmaztik nyitott-
sagukat, érdeklédéstiket az érkezd didkok irant.

A kozosségi szolgalat célcsoportjat az intézmény az alabbiak szerint definialta: azokat
a kozépiskolas fiatalokat varja, akik nyitottak a fogyatékossaggal €16 személyekkel torténd
kapcsolatteremtésre, a mozgaskorlatozott gyermekek és fiatalok mindennapjainak, élet-
helyzeteinek megismerésére. Azoknak a kozépiskolds fiataloknak, akiknek palyavalasz-
tasi elképzelései kozott szerepel a gyermekekkel, a sajatos nevelési igényl gyermekekkel,
illetve a fogyatékossaggal €16 személyekkel valo foglalkozas, oktatasuk, nevelésiik, gon-
dozasuk, az intézményben eltoltott kozosseégi szolgilat lehetGséget biztosit ismeretek, ta-
pasztalatok szerzésére.

Masodik korben meghatarozasra kertltek azok az intézményi szinterek, tertiletek,
ahova az intézmény fogad kozépiskolas diakokat, és elkésziilt egy, a leend6 partnerintéz-
ményeknek elkiildhetS részletes kindlat a tertletek, idSkeretek és igények meghataroza-
saval. Az intézmény a kovetkez6 tertileteken fogad k6zosségi szolgalatra érkezé fiatalokat:
szakkorok (kézmives, sport), kollégiumi intézményegység az apartmanokban, tanul6-
szoba, also tagozatos napkozi, felolvasas (otthoni kornyezetben), taborok (nyari, napko-
zis), versenyek, kiilonb6z6 rendezvények, programok. Minden tertleten kijelolték az ér-
kezé fiatalok mentordlasaért felelGs személyeket. A mentorok feladatait a kovetkezSkben
hatarozta meg az intézmény:

e A szolgalat ideje alatt feltigyeli a folyamatot.

e Megvilaszolja a felmerils kérdéseket, megoldasokat keres a problémakra. Ameny-
nyiben nem tudja kezelni a problémat, jelzi a koordinator felé.

o A kozosségi szolgalat végén Osszefoglalja tapasztalatait, észrevételeit.

Felmertlt annak lehetGsége, hogy a folyamatban sziikség lehet pszichologus szakem-
ber bevonasara, akinek feladatai lehetnek:
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e Az esetlegesen felmertls, szaktertiletét érintG kérdések megvalaszolidsa.
o Sziikség esetén beszélgetés szervezése a kozosségi szolgdlat folyamatiban részt
vevo fiatalokkal.

Partnerintézmények, halozat

A belsé6 intézkedésekkel parhuzamosan az intézmény megkezdte a partnerintézmények
felkutatasat, illetve sok megkeresés érkezett az intézmény meglévs kapcesolati halojaban
lévé kozépiskolaktol. Szamos hasznos informacié mellett Egytttmikodési megallapodas
mintat kinal az Oktataskutato és Fejleszts Intézet Kozosségi Szolgalat Portdlja, melyet in-
tézménylink adaptalva, keretmegallapodasként hasznal (KOZOSSEGI SZOLGALAT PORTAL
2015). Az Egytttmikodési megallapodas keretmegillapodas, melyet kiegészit az intéz-
mény altal minden honapban elkiildott, a konkrét teljesitéseket tartalmazo Teljesitett ko-
z0sségi szolgalatok dokumentum, amely igazolja az intézménybdl érkezett tanulok pontos
Oraszamban meghatarozott teljesitését.

Az intézmény célja hosszt tava egytttmikodéseket kialakitani a kozépiskolakkal, a pe-
dagogusokkal és a didkokkal a kolesonds timogatas reményében. Az egylttmikodések
kialakitasa sordn elsédleges szempontként érvényesiteni a kozosségi szolgalatot vallalok
és az intézmény tanuldinak kozos tevékenységét, egyenrangusagat — amely tovabb erdsit-
heti az esélyegyenlGség hangstlyozasat. A kozosségi szolgalat tapasztalatai felhasznalasra
kertlhetnek az intézmény altal szervezett, a fogyatékos személyek elfogadasat célzo érzé-
kenyit6é programok tervezése, mikodtetése soran.

A kozosségi szolgalat folyamata

1. Egyiittmiikodési megallapodasok megkotése, kapcesolatfelvétel az intézményi koor-
dinatorokkal.

2. Felkészits foglalkozas szervezése. A felkészités nagyon fontos pedagogiai pontja a ko-
z0sségi szolgalat el6készitésének, és vonatkozik a fogadod intézmények programjaban részt
veve dolgozokra, a pedagogusokra és a tanuldkra egyarant. Az intézmény csoportos felké-
szit6 foglalkozasokat szervez, melyek 1-1,5 ords idStartamban bemutatjak az intézményt,
a tanulokat, a lehetGségeket. Ezek a foglalkozasok sokszor érzékenyits ora, foglalkozas
jelleggel egyben betekintést nytjtanak a mozgaskorlatozott gyermekek és a fogyatékos-
saggal €16 személyek életébe, lehetGségeibe. A felkészits foglalkozas nem minden esetben
az intézményben torténik, ugyanakkor a helyszin mar magaban is érzékenyité hatasokat
rejt. Vannak olyan partnerintézmények, amelyek szivesen veszik, ha osztalyfénoki ora ke-
retében akar egy egész osztaly (fliggetlenil attol, hogy hanyan szeretnének hasonlo teri-
leten szolgdlatot teljesiteni) részt vehet a felkészits foglalkozason. A foglalkozdsok végén
a didkok rengeteg kérdéssel dllnak el6, hiszen a tertilet Gj szamukra, sok kérdést vet fel,

bizonytalanok abban, hogyan dontsenek. A foglalkozasok ezért oldott légkodrben tortén-
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nek, lehetGséget biztositanak a korabban megfogalmazott, de fel nem tett kérdések tiszta-
zasara is. A foglalkozason valo részvétel nem jelenti egyben a didk jelentkezését a szolga-
latra. Amennyiben a felkészités utan tgy hataroz, hogy ebben az intézményben is szeretne
szolgalatot teljesiteni, és talalt a felkinalt tertiletek kozott szamara érdekeset, id6beosztasa-
nak megfelelSt, szandékat e-mailben jelzi a koordinator felé.

3. A kozosségi szolgalat teljesitése. A szolgilat teljesitése soran a fiatalok 6nalléan
veszik fel a kapcsolatot a koordinatorral és a tertiletek mentoraival, id6pontot egyeztet-
nek, és vezetik, hogy mikor hiany o6rat toltdttek el az intézményben. Barmilyen kérdés,
kétely mertil fel, a folyamatban mindvégig rendelkezésre allnak kiséréként a pedagogu-
sok. A szolgilat barmikor megszakithato, de errdl tijékoztatni kell a tanuldkat és a men-
torokat. Az intézmény elvarja, hogy az elkotelezett fiatalok a megbeszélt idépontban ér-
kezzenek meg, legyenek jelen testileg és lelkileg, hiszen a fogad6 oldal szamit rajuk.

4. A szolgalat lezarasa. A kozosségi szolgalat zarasaként az intézmény évente két alka-
lommal, félévkor és év végén csoportos zarofoglalkozasokat szervez. A foglalkozdason
részt vesznek az érkezett fiatalok, az intézmény érintett tanuldi és munkatarsai. Kozdsen
megbeszéljik, milyen élményekkel, tapasztalatokkal gazdagodott a két csoport, illetve mi-
lyen valtoztatasokat tartunk sziikségesnek a tovabbiakban. Amennyiben valaki a folyamat
soran gyorsabban befejezi a szolgilatot, lehetGsége van egyéni zarasra, beszélgetésre, fel-
dolgozasra. A szolgalat lezardsaként az intézmény igazolast allit ki a tanulok szamara, me-
lyet a zarofoglalkozas végén ad at, illetve a tanulok sajat naplojaban aldirdssal igazolja
a kozosségi szolgalat teljesitését.

A zarofoglalkozas lényeges és kotelezo, pedagogiai szempontbol meghatirozo eleme
a programnak. A tanulok ekkor tudjak onmaguk szamara megfogalmazni, hogyan hatott
rajuk a tevékenység, milyen 6romoket és nehézségeket jelentett. Amennyiben egy tanulo
ezen a kozos foglalkozason nem tud részt venni, akkor sziikség szerint egyéni konzultacio
biztositasaval kell lehet6vé tenni szamara a program lezardsat.

A zarofoglalkozas megszervezésében kulcsszerepe van a programot végigkiséré men-
tortanarnak, aki iranyitja, koordinalja a beszélgetést, melyen szerencsés, ha a kiildé iskola
koordinatora is részt vesz, hiszen elképzelhets, hogy a feldolgozast folytatni kell az isko-
lan belil is. A zarofoglalkozas keretében kertil sor az igazolasok atadasara és az intézmény
programértékelésére is. A jol szervezett zarOprogram élmény marad a pedagogusnak és
a tanuloknak egyarant, remélhetSleg még évek multan is, és a tanulok késébbi dnkéntes
tevékenységének alapjat képezheti.

A kozosségi szolgilatot teljesits fiatalok korében a szolgalat végén, a zarofoglalkozds

keretén belil kérdGives felmérést végez a fogadd szervezet. A kérdéiv kitoltése dnkéntes,
anonim modon torténik. A kérdGivek feldolgozasa utdn az intézmény értékeli az eredmé-
nyeket, levonja a sziikséges konzekvencidkat, amennyiben szlikséges, valtoztat a folya-
maton.

A kozosségi szolgalat teljesitésének gyakorlati megvalosuldsa az intézmény tanuldira
és dolgozoira egyarant hatdssal van/lesz. Fontos figyelemmel kisérni, milyen kovetkezmé-
nyekkel jar, milyen valtozasokat okozhat, milyen folyamatokat indithat el az intézmény-

ben. A kozosségi szolgalat teljesitését kovetSen, idészakosan, az intézmény tanuloi és dol-
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goz6i elmondjak vagy leirjak tapasztalataikat, €élményeiket a tevékenységekkel kapcsola-
tosan, ami alapjan a folyamat értékelésre, ha sziikséges, feliilvizsgalatra kertl.

Dokumentacio

A kozosségi szolgalat tevékenységének dokumenticidjit az intézményi protokoll tartal-
mazza részletesen. Lényeges, hogy mindenrdl késziljon emlékeztets feljegyzés és jelenléti
iv. Az értékelések, statisztikak elkészitéséhez elengedhetetlen a folyamatos dokumenta-
cio.

Az elsO aktiv év tapasztalatai

Azt tapasztaltuk, hogy azok a fiatalok, akik kapcsolatba kerultek olyan kortarsakkal, akik
valamilyen fogyatékossiggal élnek, tapasztalataikat, élményeiket tovabbadjak, elviszik sa-
jat iskolai kozosségeikbe. Elmesélik, hogy milyen volt a Mozgasjavitoban, hogy nem is
gondoltak, hogy a velik egykora, mozgiskorlatozott fiatalok hogyan élnek, milyen ne-
hézségekkel vagy hasonlo kérdésekkel szembestilnek.

A 2013-2014-es tanév a gyakorlati megvalositas elsd, bevezetS éve volt. Az alapos els-
készités (fokuszcsoportos beszélgetések, jogszabalyi hattér attekintése, eljarasrend kidol-
gozdsa) utdn a kiprobdlast az intézmény kihivasként élte meg, folyamatos odafigyelést,
nyomon kovetést igényelt a szakmai, szervezési €s adminisztracios feladatok elvégzése.

A tanév soran 6sszesen 6 alkalommal tartott az intézmény falain belil felkészitést ko-
zépiskolas tanulok szimara. A felkészitésen bemutattuk az intézményt, a nalunk tanulo
gyermekek és fiatalok sajatos nevelési igényeit, a tertileteket, ahol kozosségi szolgalatot
teljesithetnek a fiatalok. Minden esetben kortltekintGen jartunk el, lehet&séget biztositva
a kérdések, bizonytalansigok megbeszélésére. A felkészits foglalkozason valo részvétel
nem jelentette a tanulok kotelezettségét a szolgalat teljesitésére. Abban az esetben is, ha
megkezdték nalunk a tevékenységet, lehet&séget biztositottunk a visszafordulasra, atgon-
dolasra. Ez egyetlenegy esetben sem fordult elG, annak ellenére, hogy a fiatalok jelezték
a zar6foglalkozason, hogy nem minden esetben volt zokkenémentes a kezdet.

Szamos teriileten kinalt az intézmény lehetSséget: szakkorok (kézmdves, darts), kollé-
gium, tanul6szoba, rendszergazda tevékenység, felolvasas, rendezvények (6regdiak-talal-
koz6, TARVA-VAR). Minden tevékenység mas felkészitést, odafigyelést, mentori timoga-
tast igényelt. Nagyon fontos az egyes teriiletek mentorainak szerepe. Erdekes volt litni,
hogy melyik tertileten milyen lehetéségek adodtak és azokkal hogyan éltek a kozépisko-
las fiatalok, illetve az intézmény tanuldi. A 2. dbra szemlélteti az elsé tanév szamadatait.
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2. abra. A kozdsségi szolgdlat teljesitése szamokban a 2013—2014-es tanév soran

A zarofoglalkozasok

A tanév soran azoknak a fiataloknak, akik csak eseti jelleggel voltak nalunk, minden eset-
ben roviden lezartuk a tevékenységét. Kozos zarast két alkalommal szerveztiink, elGszor
félévkor, amikor egyttt voltak sajat didkjaink, az érkezett kozépiskolas fiatalok és a koor-
dinatorok mindkét ,oldalrol”. Megbeszéltiik csoportokban, hogy miért és mi volt hasznos
ebben a félévben, mi az, amin valtoztatni sziikséges ahhoz, hogy mindenkinek sikeres
legyen ez a szolgalat.

A tanév végi zarofoglalkozason, a beszélgetés soran hirom mondatot kellett befejezni,
majd kozosen plakatot készitettek a didkok az intézményben toltott élményekrdl, tapasz-
talatokrol.

A zarofoglalkozdson részt vett, kozosségi szolgalatot teljesits fiatalok kozléseikben
hangsulyoztdk az Gj tipusa tapasztalataik fontossiagat, a mozgaskorlatozott személyek éle-
tének megismerése teriiletén gydjtott élményeiket, illetve tobben adtak visszajelzést a he-
lyi hangulatrol, ezzel kapcsolatos érzéseikrél. A Mozgasjavitoban eltoltott id6t mindany-
nyian pozitivan értékelték, elsGsorban a vidamsagot, a j0 hangulatot hangsulyoztak,
amelynek koszonhetéen kapcesolatokat épitettek €s nyitottabba valtak.

Néhany példa az elhangzottakbol:

Hasznos volt a kozosségi szolgalat, mert ...
,megtapasztalhatiam, hogy milyen egy olyan tarsasdghoz tartozni, akikben nincs

semmi eloitélet, és sokat tanultam toliik”
— L lapasztalatokat gyiijthettem”

— ,megtanultam bizonyos dolgokat, melyekel alapvetéen sehol mdshol nem tudtam
volna, pl. hogyan kell banni mozgdssértilt gyerekekkel”

— . Sok tapasztalatot szereztem és jo volt megtapasztalni azt, hogy milyen, ha egy-
szerre 16bb emberért vagy felelds, nem csak sajat magadért”

— ,Jontos tapasztalatokat szereztem, és kellemes csaloddasok értek”
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— ,megtanultam tiivelmesnek lenni, jo volt a hangulat”

-, megismertem a mozgdsukban korldtozotlak életét és felfedeztem, hogy ok nem kii-
lonbek nalunk”

— , mert szereztem ordkat a k6zdsségi szolgalati konyvembe”

Magammal viszem a Mozgasjavitobol ...
— ,sok élmenyt, emléket a k6zos nevetésekrol és néha nehéz pillanatokrol”
— ,a fitik bardlsagadt és azt a sok tapasztalatol, amit il szereztem”
— ,a kedves emlékeket, a kislanyok vidamsdagdt és pozitiv hozzdaallasat”
-, a fényképeimet”
— ,az itt tanult dolgokat”

Uzenem azoknak a fiataloknak, akik jovére érkeznek, hogy ...

,a gyerekek nagyon aranyosak, kreativak, szeretnivalok, kellemes idotoltes veliik
Jfoglalkozni”

— ,nagyon baratsdagos gyerekekkel fognak taldlkozni és, hogy a zéld apartman lako-
ihoz teljes ittlét sziikséges, mert nagyon elevenek és iszonyatosan sok benniik az
energia”

— ,mem szabad megijedni az elsé nehézségek utan, mert ha azt lektizdod hihetetle-
ntil vidam délutanokat lehet eltélteni”

— ,legyenek kozvetlenek és kedvesek”

— itéletmentesen probaljanak egyiittmiikédni”

— probaljak élvezni az ilt t6ltétt idot”

— ,mnem olyan nehéz dolog, mint ahogy eloszér hittem, viselkedjetek 1igy veltik, mint
a normdlis emberekkel, bar ez nem lesz tiil nehéz”

=

A zarofoglalkozdson részt vett ,Mozgasjavitos” fiatalok véleménye szerint:

Azért volt a kozosségi szolgalat j6 dolog, mert ...
,Sok 11j embert ismerhettiink meg és uij bardatsagokra tettrink szert”
,nagyon sok élménnyel és bardatokkal gazdagodtam”

Uzenem azoknak a fiataloknak, akik jovére érkeznek, hogy ...
,ne gy gondoljanak erre, hogy kételez6, hanem a jokedv miatt jojjenek”
kesziiljenek fel rank és legyenek olyan vidamak, mint mi”

Egyéb vélemények:

, Tapasztalataim, hmm...

Eleinte meglepett, hogy milyen optimistan vartak az édesanyjaval egytitt és hogy mar
az elsé pillanattol kezdve 1igy kezeltek, mint egy régi ismerdst. Mivel én eddig 1igy tapasz-
taltam, hogy akkor a legkénnyebb tanulni, ha a didakot is bevonjak, vagy valami izgal-
mashoz tudja kotni a dolgot, ezért a Gyuszival is igy probaltuk. Igy végiil pontosabb azt
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mondani az ordinkra, hogy kézdsen végigbeszéltiik az anyagot és ahol tudtam kis érde-
kességekkel »fiiszereztem« mint példaul, hogy Magellant felfaltdk a kannibdlok, meg ha-
sonlo kis inyencségek.

Személy szerint, én nagyon élveztem, bar nem tudom, hogy végiil segitett-e, és azt
sajndlom a legjobban, hogy nem a megbeszéltek szerint tudtuk befejezni.

Hogy valamit valtoztatott-e a ldtasmodomon? Hogy mdsképp viszonyulok-e a mozgds-
sériiltekhez? Biztos, csak éppen nekem a végére ez mdr annyira nem tiint fel. Téenyleg,
olyan volt, mint egy régi ismerdossel egytitt tanulni.”

,Egy mozgasképtelen 17 éves Tamds nevii fitihoz jarok hazhoz felolvasni. El6sz6r megbe-
széltiik, hogy milyen kényvet szeretne, hogy olvassak neki és kidertilt, hogy mindketten
szereljiik a torténelmet és a sci-fit. Elég fura parositas, de szerencsére sikertilt taldlni olyan
miivet a kényveim kozott, amiben mindketté nagyjabol ugyanannyi aranyban megtalal-
haté és még a torténet is érdekelte. Bar j6 néhdanyszor eltéltéttem mar ndaluk (az anyukd-
Jjaval él), mégsem jutottunk el még a konyv feléig sem, hiszen annyi mindenre volt ki-
vancsi, amire 6 nem laldlt még valaszt, hogy leginkdbb csak beszélgeltiink, megosziottuk
egymdssal a véleménytinket vagy épp valaszoltam a kérdéseire (mar amelyikre tudtam).
De olyan témadkndl is el tudtunk idozni fél orakat, hogy épp milyen az ido vagy miért
vagyok olyan faradlt, hogy még a szememel is alig birom nyitva tartani. Tehdt mint ebbol
kideriilt, remek beszélgetopartnert ismerhettem meg benne, sét még a hiigaval is taldlkoz-
tam, akirél még ilyen dllapotban is probdl a lehet6 legjobban gondoskodni.

Az érzékenyitésen elore figyelmeztettek, hogy lelkileg meguviselhet ez a feladat, és ha tiil
nehézzé valik, nyugodtan kiszdallhatok. Mégis 1igy éreztem, hogy Doridan helyzete nem
[feszélyez, hanem inkdabb szeretném vele megosztani azokat a mindennapi dolgokat, ami-
ket én dtélhetek, neki viszont mar esélye sem lesz ra soha. Radébbentem ez id6 alatt, hogy
olyan dolgokat tehetek meg, amikre valaki(k)nek még lehetosége sincs, és ebbe beletartoz-
nak a legalapvet6bb dolgok is (jaras, kényv fellapozasa, kézmosds vagy bdarmi, amihez
neki segitségre van sziiksége), amit az ember teljesen természetesnek vesz az életében ill.
raeszméltem arra, hogy nem kell félni az 1ij dolgoktol és kindlkozo lehetoségektol, hanem
bele kell vetni magunkat, ki kell probalni, mert mdsok csak vagyakozhatnak, dlmodoz-
hatnak rola, mig én/mi megtehetjiik, akar helyettiik is.”

Lezartuk a kozosségi szolgalatot a kollégakkal is, ahol meghallgattuk a tapasztalatokat és
meghataroztuk a kovetkezs évre vonatkozo fejlesztéseket:

— hasznos lenne a kozodsségi szolgalat szervezése szempontjabol, ha a munkak6zos-
ségek a munkaterveikben feltiintetnék, hogy a megjelolt tertiletre varnak-e kozos-
ségi szolgalatot teljesitd fiatalt;

— azintézményi kinalatban szerepld tertileteknek legyen 6nallo koordinatora, aki se-
giti a szervezést, adminisztraciot a kovetkezé tanévtol.

Osszességében az els6 év tapasztalatai alapjan elmondhato, hogy a k&zosségi szolgalat
folyamatdban a fogado intézményi szerep sikeresen bevezetésre kerilt, rengeteg jo ta-
pasztalattal, élménnyel tavoztak a fiatalok. Fontos szempont volt és elmondhatjuk, hogy
a szolgalat teljesitése sordn nem sériltek az intézmény tanuldinak érdekei, jogai. Az intéz-
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mény e tevékenysége nagymértékben jarul hozza a tarsadalmi integraci6 elGsegitéséhez,
a tarsadalom tagjainak attitidformalasihoz, a massag elfogadasahoz. A fejlesztés lehets-
ségei korvonalazodtak, melyek a kovetkez6 éves munkaterv részét képezték.

A 2014-2015-0s tanévben folytatta az intézmény az el6z6 éves munkat (3. dbra).
Epitve a kozosségi szolgalatot teljesit fiatalok élményeire, észrevételeire, tovabbra is ko-
telez6 maradt a felkészités és feldolgozas a folyamatban. A tapasztalatok azt mutattdk,
hogy a kozépiskolas fiatalok a kozosségi szolgilat keretén beltil az 6nallosag tertiletén is
sokat fejlédhetnek. Feladatanak tekinti az intézmény az 6nallo jelentkezés, kapcsolattartas
bonyolitasat. A kezdeti kapcsolatfelvétel nem konny, sokaknak Gjdonsag egy levél meg-
irasa, a megfelel6 hangnem megtalalasa, de konnyen belejonnek a fiatalok.

Ujabb teriileteket is kijeloltiink. A jovében fogad az intézmény fiatalokat a konyvtarba,
készletrendszerezésre, a tanulok fogadasara, a konyvek kivalasztasara, illetve a nyari szii-
net idején tdborokba, napkozis tigyeletre.

140
120
100

2014.IX. 2014.X. 2014.XI. 2014.XII. 2015.1.  2015.01. 2015.II. 2015.IV. 2015.V. 2015.VL

m egylttmikodési megillapodas dssz. kozosségi szolgalatot teljesits fiatal/ho

u teljesitett 6rak szama/ho

3. abra. A kozdsségi szolgalat teljesitése szamokban a 2014—2015-0s tanév soran

Az intézményi dolgozok tovabbi bevonasa sziikséges eleme volt a fejlédésnek. A kozos-
ségi szolgalatra érkezé fiatalok szama, a helyszinek sokszintsége miatt elengedhetetlen,
hogy minden dolgoz6 ismerje a kozodsségi szolgalat teljesitésének folyamatat, az intéz-
mény elkotelezddését. Az intézmény €s a szolgalatot teljesits fiatalok intézményei kozotti
egyuttmikodés révén megvalosult egy olyan tanuldsi folyamat, amely minden résztvevs
szamara elényokkel jart, és hozzajarult a szolgalatot teljesits fiatalok és kornyezetik atti-
tidformaldsihoz.

Napjainkban mar elmondhatd, hogy a munkahelyek, villalatok felelGs gondolkodasu
vezetdi, munkatarsai szamara sziikségszerten elfogadhato evidencia a megfontolas, hogy
a cég céljai, értékei kozé a profitmaximalizalason tal szocidlis, emberi jogi, kornyezetvé-
delmi szempontokat illesszenek a fenntarthato fejlédés szellemében. Ezen torekvések el-
érését a kozosségi szolgilat tevékenysége megalapozza, timogatja.
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Olvass. Tanulj. Vidd magaddal.

Az ELTE Reader az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem-
hez kotodd elektronikus kiadvanyok és dokumentumok
egyre bovilé gyljteménye, melyben az oktatashoz,
kutatoi és tudomanyos munkahoz, valamint az egyetemi
elethez kapcsolédd publikaciok es segédanyagok
egyarant megtalalhatok.

Az olvasnivalokat tablagépen, telefonjan is magaval viheti. Az
alkalmazasok ingyenesen letolithetdk a Google Play (Android)
&s az App Store (I0S) szofiveraruhazakbal.

www.eltereader.hu
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KONYVISMERTETES, UJIDONSAGOK

Nadas Pal: KorKép

—egy konyv, ami értlink (és nekiink is) szol

Nadas Pal, a Mozgasjavito iskola nyugdijba vonult igazgatéja megirta az elmualt 25
év legnagyobb, a mozgassériilt gyerekekért végrehajtott beruhazasanak torténe-
tét. Latszolag. Valojaban megirta azok torténetét, akik az elmualt 25 évben a moz-
gassériilteken segiteni akartak, és azok torténetét, akik ezen az iigyon is csak nye-

részkedni szandékoztak.

Az elsG meglepetésem e mu kapcsan az volt, hogy
ritkdn talalkozik az ember olyan szakmai — nagy-
részt tudomanyos precizitdssal megirt — tanulmany-
nyal, amit az elsé sordtél az utolsoig érdemes és ér-
dekes vegigolvasni.

A masodik meglepetésem, hogy azt hittem, ez
a konyv a Mozgasjavito iskolarol szol. De ez a konyv
legaldbb annyira sz0l a rendszerviltds Ota eltelt év-
tizedekben valamit alkotni akar6 ember sorsarol,
harcar6l az ostoba burokraciaval, tisztességtelen-
séggel, nemtorédomséggel, mint egy iskola fejlesz-
tésérdl. Félreértés ne essék, Nadas mindig a tények-
kel foglalkozik, sérté megjegyzést alig tesz barkire
is, de lattatja az akadalyokat, az akaddlyozokat, mint
ahogy lattatja a segitdket is. Igy lesz ez a konyv el-
keseritéen megrendité kortorténet és gyonyordsé-
ges sikerlexikon. Igy érezziik 4t a kinlodast, a ku-
darcokat, amelyeket el kellett szenvednie, de igy
érezteti meg vellink a siker mamoros pillanatkait is.

Nadas P3l

Tarulwany 2 Mozgasiavite

rekenctrukeid 2k

tg,fépptéti." 198!

feiles=tesének

Jo érzékkel teszi, hogy teret ad konyvében tanarok, didkok véleményének. J6 érzékkel

teszi, hogy olykor sajat szubjektiv gondolatait is kozli. Jo érzékkel teszi, hogy megemléke-
zik hirességekrdl és hatalmassagokrol néhany sorban, akik tettek az tigyért valamit.

Tanulmanya fontos Gtmutato lehet a mozgiassértilteknek éptletet tervezd mérnokok-
nek, a fejlesztéseken faradozo gyogypedagodgusoknak, a segiteni akard politikusoknak.

Konyve mintaként szolgdlhat a pedagogiai munka Gj Gtjait keresSknek, a hatrainyos hely-

zetl gyermekek felzarkoztatasaért dolgozoknak.
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Ha ma bemegy barki is a Csillaghdz iskolaba vagy a Mozgasjavitoba, modern, vidam
kornyezetet talal, mosolygo (€s nagyon sérilt) gyerekekkel talilkozik, értelmes, elkotele-
zett, keményen dolgozo6 stabbal beszélgethet. A nyomortsag érzése sehol. Miszakilag és
szellemiségében is viligszinvonala iskolat hagyott utddaira Nadas Pal. Megfejelte a telje-
sitményt ezzel a tanulmdannyal, hogy ha valaki ilyesfajta alkotdasba kivan kezdeni, legyen
mibol megtanulnia, hogyan kell csindlni, hogyan kell sikerre vinni a dolgokat Magyaror-
szagom.

A tanulmdny mégsem teljes. A szerz6 szemérmesen elhallgatja sajat infarktusit, lelki
szenvedéseit. Igaza van, errdl elég, ha csaladja és néhdny baratja tud. Azt is csak sejtjiik,
van ebben a felépiilt iskolaban egy titkos ajtd, amelyet nem akar kinyitni. Mint a Kéksza-
kalla herceg varaban, ott hullimzik mogotte a konnyek tengere.

A konyv a www.syllabux.hu oldalon nyomtatott formaban és e-konyvként is megva-
sarolhato.

Derera Mihdly

HIBAIGAZITAS

Danis 1ldiko ,A csecsemd- és kisgyermekkori egészség tamogatdsanak helye a ko-
ragyermekkori intervencioban”cimd tanulmanyanak megjelenésekor (Gyogypeda-
gogiai Szemle 2015. juniusi szam) lemaradt az alabbi kiegészité megjegyzés:

LA tanulmany részben timaszkodik a TAMOP 3.1.1. ,21. szdzadi kézoktatds-fej-
lesztés, koordindcio” cimU kiemelt projekt keretében az EDUCATIO Kht. és az A.LM.
2011 Konzorcium altal megvalositott ,, Koncepcio kialakitdsa és javaslatok kidolgo-
zdasa a koragyermekkori ellatas intézményrendszere teljesitményériékelési rendsze-
rének és egységes mindségi kereteinek kialakitasara, valamint koncepcio kialaki-
tasa az ellatorendszerben haszndlatos protokollok egységes, dtfogo alkalmaza-
sara” elnevezésu projekt szamdra készult hattértanulmdnyokra (DANIS 2012a,
2012b).”
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FIGYELO

Szomatopedagogiai Szakmai Miihely

A Mozgisjavito Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkozépiskola, EGYMI és Kollégium Modszer-
tani Kozpontjaban 2013. februar 8-an Gjjaalakult a korabban Szomatopedagogusok Klub-
janak nevezett szakmai forum, a Szomatopedagogiai Szakmai Mdhely. A szakmai Osszefo-
gis jegy€ben a ,Mozgidsjavitd” Modszertani Kozpontja a MAGYE-vel és az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karanak akkori Szomatopedagogiai Tanszékével (jelenleg
Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilitacios Intézetének Szomatopedagogiai Szakcso-
portjaval) karoltve szervezi a mihely programjait, mikodését.

A Miuhely az 1992-ben indul6 Szomatopedagogusok Klubja folytatisaként alakult Gjja.
Az akkori klub a szomatopedagogus kollégak szamara jott 1étre az egyes szaktertiletek
tartalma szerinti munkacsoportokkal: korai elldtds, iskolai szintér, felnétt, és halmozottan
fogyatékos személyek ellatasa. A klub célja szakmai tovabbképzés, informacidatadas volt,
melynek érdekében a Szomatopedagogiai Tanszék neves elGadokat hivott meg.

Ezt a tudasatadast szeretnénk mi is aktivva tenni a Mdhelyben.

A SzoSzaM elsé iilését 2013. mércius 25-én tartottuk a Mozgasjavitd Ovoda, Altalinos
Iskola, Szakkozépiskola, Gimnazium, EGYMI és Kollégium Szinhaztermében, majd a ma-
sodik tilésre 2013. junius 20-an kertlt sor a MAGYE 41. konferenciajan, a Mozgasfogyaté-
kossag-tigyi Szakosztaly tlésén.

Jelenleg a SzoSzaM online formdaban muikodik. Az alapité tagokkal két feliletet hoz-
tunk létre a szomatopedagogusok szamdra, melyen keresztiil a tagok aktivan kommuni-
kalhatnak. A szakmabeliek szamara lehet6ség nyilt arra, hogy levelez6listan keresztil
oszthassak meg a kulonb6zé programokat, képzéseket, alldsajanlatokat, szakmai tapasz-
talatokat. Emellett a Facebook weboldalon is ugyanilyen céllal alakult meg egy kozosség,
mely feliileten szakmai céla hirdetéseket, szakcikkeket, rendezvényeket, programsoroza-
tokat oszthatnak meg egymdssal a Mdhely tagjai.

A Facebookon Szomatopedagogiai Szakmai Miihelyként keressenek benntinket!
A levelezdlistara a http://lev-lista.hu/ weboldalon keresztil tudnak jelentkezni. A jobb
oldali 'Keresés’ mentipontndl a Listanévhez irjak be: ’szomatoszakmaimuhely’. Itt talaljak
meg a lista leirdsat, és az e-mail cim megadasadval feliratkozhatnak a levelezdlistara.
Minden csatlakozot szeretettel varunk!

Klomer Georgina
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»Elmélet &€s gyakorlat egysége
a szomatopedagogiaban” — szakmai konferencia

A szomatopedagogiai szaktertilet szimara kiemelt jelentdségt szakmai esemény volt az ELTE
Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabiliticios In-
tézetének Szomatopedagodgiai Szakcsoportja és az ELTE Gyakorlé Orszagos Pedagogiai
Szakszolgilat egyiittmtkodésében megrendezett konferencia 2015. 4prilis 26-an.

Ahogyan azt az esemény cime is mutatja, az egész napos szakmai elGadassort a szak-
csoport munkatarsai a szaktertileten egytitt dolgozo kollégaikkal ko6zos elGadasokban,
tarsszerzOkként prezentaltak.

Ez a megoldas jol szemléltette a napi mikodésben a munkahelyeken is ativels, az el-
méleti és gyakorlati tevékenységek kozotti teammunka fontossagat és megvalosithatosagat.
A szakmai nap koncepcidja tartalmazta a szakteriilet gyakorlatorientalt kérdésfelvetéseit,
,jO gyakorlatait”, az ezekkel harmonizalo, illetve rajuk reflektalo oktatasi, kutatasi iranyok-
kal, eredményekkel.

A szakmakozi konzultacio sikerét taimogattik a konduktiv pedagodgia tertiletén dol-
goz6 meghivott kollégik elGadasai is.

A tobb mint 20 elGadot felsorakoztatd konferencia — a megjelent lelkes résztvevSknek ko-
szonhetben — sikeresen jarult hozza a kotetlen szakmai eszmecseréhez, kapesolatépitéshez is.

Mlinko Rendta

Gordosné Szab6 Anna-dij

A Gordosné Szab6 Anna-dijat az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztiv Gyogypeda-
gbgiai Kara alapitja Gordosné Szabd Anna gyégypedagogus, a neveléstudomany kandidatusa, tan-
szekvezetd fGiskolai tandr, a jogel6d Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Tandrképzd Foiskola f6-
igazgatoja, a Gyogypedagogiai Szemle nagytekintélyl alapito-foszerkesztGje emlékének méltd
megorokitésére. A dij alapitdsanak célja, hogy elismerje a Kar képzésében huzamosan és kiemel-
kedd modon részt vevs személyek munkajat. Jelenlegi és volt gyakorlatvezetSknek, a gyakorlati
képzésben részt vevs személyeknek itélhetS oda, akik a leendd gyogypedagbdgusok gyakorlati
képzését a tudominy és a kutatas legfrissebb elméleti eredményeinek felhasznaldsaval reflektiv és
innovativ médon gazdagitjak/gazdagitottak. A kitlintetett az adomanyozast igazol6 oklevelet, va-
lamint egy mualkotast kap, amelyet fogyatékossaggal €16 kortars muivész készitett. A dij tinnepé-
lyes atadasara 2015. szeptember 2-4n kertilt sor.

Az idei év dijazottjai:

e Radicsné Szerencsés Terézia (posztumusz dij)

e Kissné Haffner Eva (Ertelmileg Akadalyozottak Pedagogidja Szakiriny)

e Leiner Karoly (Tanuldsban Akadalyozottak Pedagogidja Szakirany)

e Hencz Edit (Logopédiai Szakirany)

e David Csilla (Logopédiai Szakirany)

e Angyalné Virszegi Eda (Hallassérltek Pedagogiaja Szakirdny)

e Molnar Csilla (Latassériltek Pedagogidja Szakirany)

e Stolc Edina (Autizmus Spektrum Pedagogidja Szakirany)

e Kovacsné Szlcs Klara (Szomatopedagogiai Szakirany)

Gratulalunk a Gordosné Szab6 Anna-dijjal kittintetett kollégainknak!

275



IN MEMORIAM

Zsoldos Janos
(1928. februar 2., Szombathely — 2015. marcius 23., Budapest)

Elemi és polgari iskoldit 1935 és 1942 kozott, KGszegen végezte.

Tanitoi végzettséget 19421946 kozott a KSszegi m. Kir. Allami Liceum és Tanitokép-
zGben szerzett.

A Gyogypedagogiai Tanarképzé Féiskolan diplomajat 1951-ben vehette at, azt kove-
téen, hogy dr. Méhes Jozsef és dr. Barczi Gusztav fGiskolai igazgatd szakmai iranyitasaval
elkészitette szakdolgozatat (A Pavlov-féle feltételes reflex szerepe a vakok oktatdsaban).

A Nyomorék Gyermekek Allami Korhdza és Otthona (Budapest XIV. Mexikoi Gt 62—
64.) volt az elsé és az otthon névvaltozasaival [Mozgasjavitod Altalanos Iskola és Didkotthon
(Budapest XIV. Mexikoi at 60.)] egyiitt 46 éven keresztiil, 1950 és 1996 kozott, az egyetlen
munkahelye.

Palyafutdsanak elismerései: 1988-ban Pedagogus Szolgalati Emlékérem, 1992-ben
Németh Liszlo-dij, 1994-ben Arany Katedra dij, 1997-ben Zsotér Pl Erdemérem.

Nadas Pal bucsubeszéde

Egy életen keresztiil kiizdiink,
hogy meguvdltoztassuk, amit lehet,
és elfogadjuk a meguvdltoziathatatiant.

Janosnak szolitottak a legjobb baratai és tisztelGi. Zsoldi banak szolitottak a kedves tanit-
vanyai. Tandr Grnak hivtak azok a fiatalok, a felnétté valt tanitvanyok, akiknek Janos, te
voltal az etalon. Etalon voltal sokunknak, mert Te magad voltal az, aki mindig tudtad, hogy
mindenkinek egyénileg kell a mércét allitani. A sz06 tiszta és nemes értelmében mindennap
mindenkit tanitottdl, és abba soha nem faradtal. Mar tobb éve nyugdijas voltal, és mégis
tobben gy jartunk hozzad szellemileg felfrisstilni, a j0zan és realis gondolataidat meghall-
gatni, a finom étkeiddel taplalkozni, mint a sivatagi vandor, aki az odzisban erét gyujtve
késziil az Gtjanak folytatasahoz. Hidnyozni fog a tiszta forrasodhoz elzarandokolni, altalad
felfrisstilni, a helyes utat nélkiiled megtalalni.
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Milyen voltal, és milyen vagy emlékeimben, nehéz megfogalmazni. Nehéz megfogal-
mazni és besz€lni rolad, mert nem szeretted, ha rolad beszélnek, és ha dicsérnek. Ameny-
nyiben most tehetnéd, azt mondanad vagy azt kérnéd, hogy beszéljink masrol, de leg-
f6képpen ne szomorkodjunk, hiszen pontosan tudjuk, hogy a halal elkertlhetetlen, és
az életfolyam miattam nem all meg. Nehéz kiilon beszélni a csupa nagybettivel irodott
EMBERROL, és a csupa nagybetiivel irddott MUNKATARSROL! A pontossig, a meghizha-
tosdg, a becstiletesség, az empdtia és segitGkészség, a hitébdl eredeztetheté emberi tartas
és igazsageérzet vezette egész €letében. Csendes és szerény ember volt, hlséges az élet
egész terliletén, a hivatdsahoz és iskoldjahoz, ahol egész pedagogiai palyafutasa alatt dol-
gozott. Tekintély volt gyerekek és a felnsttek korében egyarant. De tudni kell, hogy ez
nem egy kiilsG, magara vett, alarcba bujtatott tekintély volt, hanem valami belilrél fakado
bolcsesség, nyugalom, megbizhatosag. Ismétlem, beliilrdl és mélyrdl jové emberség, sze-
retet. Nem akart O tekintély lenni, de az volt, mert személyisége példaértékd volt. Tekin-
tély volt a ,Mozgasjavitoban” eltdltott 46 év alatt, amely az elsS és egyetlen munkahelye
volt.

Voltak, akik tobbet is lattak benne, mint amit Janos gondolt magarol. Amikor Zsotér
Pal igazgato ir az utodjdt kereste, felkérte Janost, mert az iskoldban tisztelet és szeretet
Ovezie. A szakmai és pedagogiai aldzal, tudds és szervezokeszség, amely kizdarolag a moz-
gasseriilt gyerekekért, a munkdjabol aradoan volt lathato, alkalmassa tette volna, hogy O
vezesse lovabb az intézményl. Eros és kovetkezetesen erkolcsds tudott ebben a helyzetben
is maradni. Nem vdllalta fel a ,Mozgdsjavitc” vezetését, mert az elveivel és erkolcsi érté-
kével, akkormég nem volt osszeegyeztethetd. A vezeldi feladattal egyiitt jaro szellemi,
erkolcsi és lelki meghasonlds kényszeri dtalakuldsdt, amelyet az akkori politika egy
vezetotol kételez6en kovetelt meg, nem vallalhatta fel. Nem széditette el Janost a hatalom
birtokldsa, magasabb fizetés vonzdsa sem. Megmaradt a sajat hitében és erkolcsi értékével
egyszeriien Janosnak, Zsoldi bacsinak és TANAR URNAK!

Tandri évei alatt tanitott fizikat, technikdt, s6t éneket is. Korust vezetett a gyerekeknek
és felndtteknek egyarant. Az 1950-es években vette a batorsagot — de attol nem érezte
magit forradalmarnak —, hogy nem csak a tantervi elGirds szerint dolgozott, hanem példaul
Kodaly Zoltan Psalmus Hungaricus ,,mikoron David...” kezdetd 55. zsoltarat énekelték
a gyerekekkel. ,Istenem, Uram, kérlek téged, Forditsad ram szent szemeidet, nagy sziik-
ségemben, ne hagyj engemet (...)” Janost az Isten most sem hagyja magara, mert az egész
foldi 1étében a tanitds szerint cselekedett.

Sokoldala és nagy muveltséggel rendelkezé ember volt Zsoldos Janos, aki real bealli-
tottsagu, nagy muszaki érzékkel és praktikus intelligenciaval rendelkezett, de nagyon fon-
tosnak tartotta az irodalmi, torténelmi, mivészeti és zenei ismereteket, amelyek nélkiil
— vallotta — nem lehet teljes €letet élni. Kozodsségformald és megtartd erével rendelkezett,
az iskolaban, az osztalyaiban és a tantestiileti kozosségben egyarant. Az altala rendezett
iskolai tinnepségek magas szinvonala mellett, azok mindig kozvetitették Janos emberi,
erkolcsi tartasat és hitét. Vidam és humoros ember is volt ugyanakkor. A tantesttleti buli-
kon és a didkok szamara rendezett vidim tinnepélyeken lathattuk frenetikus és kifinomult
humorérzékét és kulturaltsigat. Fantasztikusan tudta szorakoztatni az iskola egész k6zos-
ségét, tlzoltokeént, rovidnadragos uttordként, Mikuldasként vagy joszivi sarkanyként.
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Hatarozott, preciz és kovetkezetes pedagogus-személyiség volt. Maga volt a példa, dia-
kok és kollégak szamara egyarant. Biztos pont volt, akire mindig lehet szdmitani. Nagyon-
nagyon szeretni- és tisztelnivald kolléga, didkjainak pedig a csupa nagybetivel irodott
TANARA volt, akire felnéztiink, gondolatait és tanicsait érdemes volt megfogadni.

Janos, Zsoldi bacsi, Tanar r, koszonom kollégaid, didkjaid és a magam nevében, hogy
ismerhettiink és veled dolgozhattunk. Szebbé és jobba, érthetGbbé és szerethetGbbé vara-
zsoltad a kornyezetedet. A szellemi iranymutatiasoddal, kozosen szolgalhattuk a mozgas-
korlatozott gyermekek tigyét. Személyiségedet athatotta a mély humanizmus. A diakjaid
irdnt érzett, mindenek felett 4116 felelGsségtudatot és emberségedet hagytad orokségiil.

Volt didkjaid és kollégaid nevében mondhatom, hogy a sziviinkben leszel, a mi idénk
végezetéig, €s még azon tul is.

LAkik igazsdgra tanitottak sokakat,
trindokolnek Grokkon-orokke,
miként a csillagok.”

(Dan 21,3)

Budafoki temeto, 2015. aprilis 10.

Meghivo zarokonferenciara

Befejezéséhez kozeledik az E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem és a Pazmany Péter
Katolikus Egyetem egyuttmikodésében megvalosult ,Orszagos Koordindcidval
a Pedagogusképzés Megujitasaért” cimd projekt.

Ezért oktober 9-én 9.30 és 17.30 kozott déleldtt plendris elGadasok, délutan
tematikus workshopok formajaban tekintik at az eddigi munkat és a megvalosult
eredményeket. A vendégek megismerkedhetnek a projekt rendkiviil informativ
honlapjaval is.

A TAMOP zarokonferencia helyszine:
ELTE PPK, 1075 Budapest, Kazinczy utca 23-27. AULA

A részletes meghivo itt olvashato:
http://barczi.elte.hu/letoltesek/Szabolcs/meghivo_zarokonferencia.pdf

A szervezdk sok szeretettel varjak a pedagogusképzés irant érdekléddket!
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