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EREDETI KOZLEMENYEK Vissza a tﬁ:\l()mhoy

Eotvés Lovand Tudomdnyegyetem Bdrczi Gusztdav Gyogypedagogiai Kar
Szomatopedagogiai Tanszék!

A szomatopedagogia kapcsolata a
gyogypedagogia specialis pedagogiaival

BENCZUR MIKLOSNE
mbenczur@t-online.hu

Absztrakt

A cikk bemutatja és elemzi, hogy a szomatopedagodgia hogyan timogathatja az egyes fogyatékossagi csopor-
tokndl megjelend mozgasszervi rendellenességek, funkciondlis kdrosoddsok, motoros képességviltozasok
korrekci6jat, javitasat célzo szakos gyogypedagdgiai résztevékenységeket.

Kulcsszavak: szomatopedagdgia, mozgdsnevelés, kapcsolodas mas gyogypedagdgiai szakpedagogidkkal

Bevezetés

BevezetS frasunkban a megvaltozott tartisi és mozgasi funkciok, funkciondlis rendsze-
rek, és a motoros képességvaltozdsok javitasinak sziikségességét emeljik ki és hozzuk
kapcsolatba a szomatopedagogiaval és a szomatopedagogusi tevékenységgel. Igaz
megillapitisnak tartjuk, hogy ,a funkciok kovetkezményesen és halmozottan is séril-
hetnek” és az egyes sérulésspecifikus moédszerek kompetencidja nemcsak az adott né-
pesség megsegitését szolgalhatja, hanem a tobbi gyogypedagogiai szaktertiletét is
(GORDOSNE 2004, 257).

A tanulmidnyban nem torekedtiink teljes kord feldolgozasra, csak annak igazoldsara,
hogy a szomatopedagogia nemcsak a mozgaskorlatozott személyek rehabiliticidjaban,
hanem a tobbi fogyatékossdgi teriileten is alapvets segitséget jelents gyogypedagogiai
tevékenység, kulonos tekintettel a mozgdsnevelésre.

A mozgasnevelésrol mint a szomatopedagogiai
résztevékenység elozményérol

A mai Mozgasjavité Altalanos Iskola, Szakkozépiskola, EGYMI és Didkotthon jog-
elédjében (alapitva 1903) a mult szdzad legelejétdl a mozgaskorlitozott gyermekek
ellatasanak kulcskérdése a nevelés-oktatis Osszhangjaban a mozgisszervi betegségek

1 ny. tanszékvezetd, docens kordbbi munkahelye

109



gyogyitasa volt (mai szoval élve mozgasszervi rehabilitici6ja) (NADas 2003). Ez az
intézmény teremtette meg a hazai gyermek ortopédiat is. Az intézmény koérhazi
részlegében dolgozott Zinner Nandor, Horvath Mihaly, Horvath Boldizsar, akik a hazai
gyermek ortopédia elismert szakemberei €s megalapitéi voltak. Az intézmény iskolai
részében a tanitds, a szakmai képzés, s6t a sportolds is a kor szinvonalin tdlmutaté
formaban valosult meg egészen a negyvenes évek végéig (TOtH Gy. 1978), amikor a
korhazi részleg és az iskolai-kollégiumi kiilonvilt és az iskola a Mexikéi Gt 60. sz. ala
koltozott. Az otvenes évektdl az iskola és diakotthon a kornak megfelelGen litta el a
mozgaskorlatozott tanulok iskolai nevelését-oktatisat, megoldva a tanulok sajatos testi
nevelését és egyre szélesebb korben a mozgasszervi rehabiliticijat is. Mozgdsnevelés
néven bevezette a gyogytornat €s az adaptilt testnevelést, valamint a mindennapos
tevékenységre nevelést integraltan c€lzo sajatos szaktantirgyat (MOZGASNEVELESI TANTERV,
OM 1979). Az intézményben folyo gyakorlati munka teremtette meg azt a kompeten-
ciakdrt, amelyet ma a szomatopedagogia képuisel. A szomatopedagogia tananyaganak
osszeallitisaban szerepet kapott tovabba a sulyosan és halmozottan fogyatékos
gyermekek iskolai oktatdsinak a Gyoégypedagogiai Tanarképzd Foiskola Gyogypeda-
gogiai Pszichologiai Intézetében folyo kutatdsa is. Csillaghegyen jott létre 1973-ban a
FGiskola tudomidnyos kisérleteként a halmozottan fogyatékos gyermekek részére
mikods egésznapos iskola (EszTErGoMmr 1998, LANYINE 2000).

A szomatopedagogia Osszetettsége

A szomatopedagdgia olyan dsszetett hatdsrendszer, amelyben a medicinilis-,
pszichologiai-, pedagodgiai moddszerek, eljarasok és eszkozok hatisa a mozgaskor-
latozott személlyel és annak kornyezetével dsszhangban realizalodik. Osszetettségébdl
a kovetkezSkben csak a mozgasszervrendszer megvaltozott mikodésére hatd részte-
vékenységeket emeljik ki.

A szomatopedagdgiai folyamat alapja a komplex szomatopedagdgiai felmérés vagy
Solyamat diagnosztika, amely tobb lépésbdl allo diagnosztikus tevékenység. A mozga-
sos akadilyozottsig feltirisa szempontjabdl kiindulépontja a mozgisszervi orvosi
diagnozis €s terdpids javaslat. A szomatopedagogiai allapotfelmérés — vizsgalo, elemzé
és értelmezd megallapitisokat tesz — Osszevetve a szakorvosi és pszichologiai megalla-
pitasokkal, az egyéb kiegészit¢ diagnosztikai eljarasokkal, a tigabb és szikebb kor-
nyezeti adottsdgokkal és elvarasokkal (BErNOLAK 2011).

A komplex allapotfelmérés tobbek kozott feltarja a mozgdsszervek miikddéset, a
tartdsi és mozgdsi funkciokal és funkciondlis képességeket, azok -eltéréseit, a
mindennapos és az életkornak megfeleld tevékenykedés szintjét és minden, a mozgdssal
osszefiiggésben lévd képességet. Vizsgalja a kornyezetet, a tanuldst, a kommunikaciot és
a személyi fuggetlenséget segitd technikai megsegités sziikségességét, valamint az attél
valo fiiggetlenedes lehetGségeit. Mindezek alapjin meghatdrozza a mozgasteripia, mo-
toros képességfejlesztés menetét, technikait, modszereit és eszkozeit, eredménytelenség
esetében pedig azok modositdsdt (BENczUR 2000: 43). A szomatopedagogia gyakorlatd-
ban ezt a részievékenységet mozgdsnevelésnek hivjuk.

A mozgasnevelés mint komplex pedagogiai €s gyogyité tevékenység f&bb rész-
tevékenységei:

— A mozgasszervek muikodésének javitasa, korrekcidja és kompenzacidja a fizioterd-
pia eszkozeivel. A gyogyito eljarasok kozil a gyogytorndt, a masszdazst alkalmazza,
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valamint a sziikséges gyogyaszati €s rehabiliticios eszkozoket. (A szakorvosi elldtds
és a javasolt un. fizikoterdapids eljardsok az egészségligyi ellatds igénybeuvételével térténik.)
— A motoros képességfejlesztés és sportagi felkészités, a testnevelés és sport moz-

— Az életkornak megfelels mindennapos tevékenységek megtanitdsa az Onellitas
feltételeinek a kialakitdsaval, a mozgdsos alkalmazkodo képesség optimdlis szintre
emelése érdekében;

— A kommunikacios képesség motoros feltételeinek javitdsa (BENczur 2000).

Testnevelési jaték a mozgdsnevelési oran  Mozgdsjavito Didksport Egyestilet
Evezés a medencében

A mozgasnevelés terdpids célu tevékenységei kozil kiemeljik:

— a diagnozis és mozgasallapot altal meghatarozott gyogytorna eljardsokat, masszazst,
NDT koncepci6 alapjan végzett és egyéb mozgisjavitis érdekében végzett kezeléseket

— kommunikacié-beszédfejleszté6 modszerek, motoros képességek javitisa (etetés tera-
pia, bazilis terapia, augmentativ kommunikicio és az eszkoézhaszndlathoz sziikséges
motoros képességjavitas),

— specidlis technikai megsegités, a gyogydszati és rebabilitdcios eszkézék hasz-
nalatinak a megtanitasa és begyakoroltatdsa, a mindennapos tevékenykedés segitése
egyedi eszkozhasznalat Gtjan (ergoterdpia) és a kornyezet sziikség szerinti adap-
tacidjaval,

— hidroterdpia, szubakuvdlis mozgdsnevelés,

— korai komplex fejleszio terapidk s egyéb sajatos terdpids eljarasok.
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Gyogydszati segédeszkoz haszndlat Felkésziiles a mindennapos eszkozbaszndlathoz?

A szomatopedagia szakos képzés sordan a hallgaték olyan alapozé medicinalis, pszicho-
logiai és pedagogiai ismereteket kapnak, amelyek alkalmassa teszik Sket e specialis
terapidk megtanuldsiara az alapszak vagy a tovabbképzések sordn, illetve tovabbi spe-
cialis terdpids eljarasok és modszerek elsajatitdsara, pl. Ayres-terdpia, Frostig-féle terdpia,
Frohlich féle bazalis teripia, mozgasszervi betegségek kezelésére alkalmazhaté sajitos
gyogytorna eljarasok és egyéb kiegészits terapiak.

Ez a fajta motoros és funkciondlis képességfeltdrds és terdapia, motoros képes-
ségfejlesztés mindazon esetekben tampontot adbat mds fogyatékossagok esetében is,
amikor a mozgdsszervrendszer megudltozott miikédésének javitdsdara van sziikség.

Miért és hogyan hasznosithaté a mozgasneveléshez
kapcsolodo szomatopedagogiai résztevékenység a
gyogypedagogiai szakpedagogiakban?

A fogyatékossag fajtajatol és sulyossagatol fliggben a gyogypedagogia kompetencia-
korébe tartozé népességnél nagyon gyakoriak a mozgasszervi elvaltozasok, a fogya-
tékossagfiiggd funkciondlis eltérések, sajitos egészségi allapotok.

Szakirodalmi ismereteink alapjan elmondhato, hogy eleink mar a mult szazad elején,
kozepén megfogalmaztik a gyogypedagdgia azon igényét, hogy sziitkség van olyan
ismeretekre, és gyakorlati tevékenységekre a gyogypedagogiaban, amelyek alapjin a
fogyatékossag okozta megvaltozott mozgasfejlédést, a megvaltozott tartdsi és mozgasi
funkciokat, annak kovetkezményeit kikiiszobolni vagy javitani lehet (VEREDY 1904,
HorvATH M. 1920).

TOTH ZOLTAN mar 1933-ban megfogalmazta, hogy a gyogyitd nevelés teriiletén
legtagabb a gyogytorna sz6 jelentése, amelyet a gyogyité nevelés nem gyogytorna
cimen targyal. Megfogalmazdsa szerint a testi hibdk, rendellenességek és fogyaté-
kossdgok gyogyitd nevelése a gyogypedagdgia kulonbozd fogyatékossigi tertiletein
diagnosztikai és prognosztikai, valamint terdpids szempontjai a testi nevelés sajitos-
sdgait jelentik és a testi nevelés taniban jelennek meg (Magyar Pedagogiai Lexikon. I.
rész. A-J. Szerk. Kemény Ferenc, Bp. 1933. Révai Kiado).

2 A fényképek a Mozgdsjavité Altalinos Iskola fényképarchivumabdl valok.
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Vagyis a gyogypedagogiai nevelésben a gyogytorna elméleti és gyakorlati ismereteit,
tevékenységeit integralni sziikséges, és e sajiatos tevékenységet elddeink nemcsak a
Ltesti fogyatékosok” nevelésében tartottak szikséges gyogypedagdgiai tevékenységnek,
hanem a mas fogyatékossagi csoportok nevelésében is.

A gyogypedagdgia kilonbozd szaktertiletein a napjainkban végzett kutatisok és
felmérések is megerdsiteni latszanak a mozgasi rendellenességek gyakorisigat és
megfogalmazzik, hogy annak kovetkezményeit javitani, korrigalni szikséges (BARTHEL
2003; Bupay 2010; Kovacs K. 2003: 144-145; IRANYELV 2005: 71; KOVACSNE 2011; WEISZ
2003). MARKUs a sulyos €s halmozott fogyatékossag jellemzé tineteként emliti a kovetke-
zOket: ,A motoros (mozgas-) funkciock teriletén a fejkontroll és a tekintés kontrolljanak
hidnya, a felegyenesedés, illds, helyvaltoztatds képességének sulyos nehézségei vagy
hianya, a végtagok (kar, kéz, lab) mikodésének sulyos zavarai, a komplex moz-
gdsmintak koordiniciéjanak zavarai és a beszédszervek funkciézavarai fordulnak els. A
motoros funkciézavarok kovetkeztében minden mozgdsaktivitdst feltételez6 tevékenység
tertiletén akaddalyozotisag figyelhet6 meg.” (MArRkUs 2011: 181)

Elmondhatjuk hogy a kiillonboz6 fogyatékossigi csoportoknil a fogyatékossdagra
Jellemzoen, de egyéni megnyilvanuldasokkal — gyakran fordulnak els:

— Atlagtol eltérs szomatikus jellemzok, fejlettségi mutatok;

— Megviltozott szenzomotoros fejlédés és mikodés (téri orientacids zavarok, testséma-
és testhelyzet-érzékelési zavarok stb.);

— Fej és testtartasi rendellenességek, laza iziiletek, tonustalan és/vagy feszes izomzat;
gyakori mozgasszervi kidrosodasok, betegségek, pl. cerebralparesis utdni allapotok,
gerincdeformitdsok, ortopédiai elvaltozasok, neurologiai tiinetek, epilepszia stb.;

— Finommotoros koordinacié zavarok, egyensulyzavarok, motoros ligyetlenség;

— Fizikai aktivitis csokkenése, talsdlyossag, egészségkarosodasok, megvaltozott fizikai
teljesitmény és terhelhet&ség;

— Megvaltozott beszédmozgasok és mimika, megvaltozott légzésfunkcié (BENCzUR 2003).

Mindezek a fogyatékossagra dltaldnosan is, de egyedileg is olyan jellemzGen eltéré

feltételeket €és annak alapjan eltérd szikségleteket jelentenek a nevelés folyamatiban,

amelyek tekintetbevétele nem hanyagolhat6 el, és amelyek sajatos rehabilitacios szik-
ségletek integralasat kivinjak meg, sajitos részfeladatként jelennek meg a gyogype-
dagodgia fogyatékossagspecifikus tevékenységei korében.

A szomatopedagogia a mozgdsnevelés titjan minden olyan esetben hasznos és
megfeleld segitségel adbat mds fogyatékossdgi csoportok nevelésében, ahol az ilyen
iranyu gyogypedagogiai megsegités sziikségletként jelenik meg.

Osszefoglalva

A szomatopedagogia szakos/szakirdnyt végzett gyogypedagogus felkészilt az
mozgasszervrendszer megviltozott mikodése okozta rehabilitacio feladatainak szak-
szerd ellatasira, a mozgasnevelés oktatdsara — a fogyatékossdagspecifikus gyogytorna, az.
adaptalt testnevelés és sport mozgasanyaganak, valamint a mindennapok mozgisos
akadalyozottsaganak csokkentésére, javitdsdra, a sajitos mozgasjavitast szolgdlé tech-
nikai segédeszkozok hasznalatira. Hatékonysdgdat noveli, ha mas szaktertlettel (szak-
irainnyal) otvozve jelenik meg az egyes fogyatékossigi csoportok gyogypedagogiai
megsegitésében.
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Az elmondotiak igazoldsdara és egyben Idjékoziatdsul szolgdljanak Katona Ferenc,
Berényi Mariann és Kullmann Lajos kévetkez¢ cikkei. Ezekben a cikkekben a szerzok
részietesen is bemutatjak a szomatopedagogia ezen kompetencidjdt megalapozo
képzési targyakat €s tartalmakat .
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Absztrakt

A bevezetS rész ismerteti a szomatopedagogia oktatdsinak kialakuldsat, célkitizéseit, fejlodését, valamint a
szomatopedagogus kompetencidit. Megalapozasukhoz jelentSs biologiai (funkciondlis anatémiai, élettani és
korélettani) ismeretekre van sziikség. Az oktatds funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi
osztilyozas elvei szerint torténik. A felnéttkor élettanara, korélettandra is kiterjed. A képzés fontos pillére a
tartd és mozgato szervrendszer funkciondlis egységének megértetése. A masik pillér a biologiai ismeretek
osszekapcesoldsa a késébb oktatisra keriil§, a szomatopedagogus diagnosztikus és terapids, rehabiliticios
tevékenységét szolgalo ismeretekkel és készségekkel. A befejezd rész ramutat az esti/levelezd képzés néhany
problémdjira és hangsilyozza a j6 biologiai megalapozottsiggal rendelkezé szomatopedagégusok munkaerd-
piaci lehet&ségeit.

Kulcsszavak: funkciondlis anatomia, szak-korélettan, oktatasi szempontok, készségek

A szomatopedagogus-képzés kialakulasa,
a szomatopedagogus kompetenciaja

Bar Barczi Gusztav mar 1919-ben szorgalmazta a mozgiassérilt gyermekek nevelésének
a gyogypedagogiai tevékenységek kozé sorolasit, sét részikre a ,nyomorék gyermekek
szervezattananak” oktatasat, a szomatopedagogus-képzés elSkészitése az 1970-es évek
elsé felében kezdédott el. (GORDOSNE 1994) A Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai
Tanarképzd Féiskola képzési palettdjarol — Petd Andrds 1948 és 1963 kozotti tevékeny-
ségét leszamitva — hidnyzott a mozgaskarosodasok miatt fejlédésiikben, tanulasukban
akadalyozott fiatalok nevelésére, teripids tevékenységére felkészitG szakteriilet. Eppen
ezért, az Gj képzésnek killonboznie is kellett a Mozgassértiiltek Nevel6képzs és Neve-
16intézetének képzési tervétdl és a szomatopedagogusok képzettségének a konduk-
torok kompetenciateriiletétsl. A szomatopedagdgus-képzést 1976-ban engedélyezte az
Oktatdsi Minisztérium az OM 35.191/76. VIIL. sz. hatdrozataban.

A hagyomanyok nélkiili szomatopedagogia elnevezés a gorog ,szoma” (test) és
.pedagogia” (neveléstudomany) szavakbol ered. Azt kivanta jelezni, hogy az Gj gyogy-
pedagogiai szak nem kizardlag az ideg-izom-vazrendszer (neuro-musculo-sceletalis
rendszer) funkciézavarait kivanta javitani, hanem mds testi problémaik, pl. az elhizis
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vagy valamilyen belgyoégyaszati betegség miatt mozgasukban korlatozott gyermekek
nevelését is el§ kivanta segiteni. Masrészt, a kezdetektSl fogva nemcsak a mozgis-
zavarra, hanem a pl. a gyakran tarsul6 beszéd, illetve személyiségfejlédési zavarokra is
figyelmet forditott. A képzés tervezésekor az is szempont volt, hogy ne szoritkozzon a
gyermekkori mozgaszavarok javitisara, hanem a szomatopedagogusi kompetencia
terjedjen ki a feln6ttkorra is. A korszerd és biztos humanbiologiai alapozast a szak szer-
vezOi kezdetektSl fogva fontosnak tartottak. A nappali képzés, amely a gyakorlat-
orientalt képzésre is tobb idSt engedett, az 1983/84-es tanévben kezd&dott meg. A
tanar-, illetve terapeuta-képzés szétvalasaval a diagnosztikus és terdpids ismeretek
szerepe tovabb erdsodott. (BENCZUR 1994; BENCZUR 2006; BENCZUR ES MARKUS
1998)

A képzés tartalmdban folyamatosan fejlédott, egyre tobb tovabbképzési lehetGség is
csatlakozott az alapképzéshez. Jelenleg a felsGoktatdsi Képzési és Kimeneti
Kovetelmények (KKK) — 15/2006 (IV. 3.) kormidnyrendelet — alapjin a szomato-
pedagogus kompetencidja az alabbi tertletekre terjed ki.

— ,a mozgasos akadalyozottsaggal jaré allapotviltozasok ismeretében a sze-
mélyiségfejlédést befolydsolé gyodgypedagogiai, szomatopedagdgiai eljarasok,
modszerek, eszkozok kivalasztasara, illetve alkalmazasara,

— a mozgaskorlatozottak iskoldiban és didkotthonaiban a terdpidra, fejlesztésre, ne-
velésre, oktatasra, egészséglgyi és pedagogiai célu rehabiliticiora,

— az integralt/inkluziv 6vodakba, iskolakba jar6é mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok
fejlesztésére, egyuttmikodve a nevelésben, ellatisban, gondozasban érintett part-
nerekkel,

— a mozgiskorlitozott felndttekkel kapcsolatos altalanos rehabilitdcios feladatok ellatasira,

— a mozgaskorlatozott személyekkel, kornyezetiikkel, a tarsszakmakkal valé egytitt-
mukodésre.”

A kompetenciakhoz sziikséges biologiai ismeretek

Az ember , A funkcioképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkozi oszitalyozdsa” (FNO)
szerint bio-pszicho-szocidlis 1ény. (Egészséguigyi Vilagszervezet 2004) Ugyanez az
osztalyozasi rendszer a fogyatékossigot nem egyszertiien a személy valamely tulajdon-
sagabol, karosodasibol vezeti le, hanem annak okat a megvaltozott egészségi allapoti
ember és kornyezete kolcsonhatasaban littatja. Ez a két bevezetd mondat azonban arra
is utal, hogy a fogyatékos embert, ezen belil a mozgisiban korlitozott embert is
megviltozott egészségi dllapotiként fogja fel. Ez a ,valtozds” lehet betegség, baleset,
fejlodési rendellenesség, vagy egyszerlien a statisztikai normaltartomadnyt6l valo eltérés
kovetkezménye is. Nézziink példakat ezekre.

Mozgiskorlatozottsigot okozo betegségek, balesetek és fejlodési rendellenességek
nemcsak a tarté és mozgatd szervrendszert, tehdt a csontvazat, izileteket, izmokat vagy
az idegrendszert, hanem az un. belsé szerveket is érinthetik. Megvaltozhat egy gyermek
mozgasi terhelhetGsége, pl. a sziv, a tiddk vagy a vesék dllapota, megbetegedése miatt
is. A statisztikai normaltartomanytol valo eltérés a koros elhizas mellett pl. a torpe- vagy
az Oridsnovést is magdba foglalja, tobbek kozott éppen azért, mert a kornyezetet
altalaban a ,normaltartomany” paraméterei szerint tervezik. Ugyanakkor pl. ezek a
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novekedésbeli eltérések egylitt jarhatnak az iziileti mozgastartomany beszikiilésével,
vagy éppen az izomzat fejlédése nem tud lépést tartani a testtdmeg novekedésével.

A szomatopedagogusnak tehit ismernie kell a test felépitését, az anatémiat, a
szokdsos testméreteket és ezek fejlédési menetét Gjsziilott kortdl egészen a felnéttkorig.
Az anatomidat azonban nem puszian leivo, hanem funkciondlis szemlélettel kell
ismernie, hiszen ezen fog alapulni diagnosztikus készségének jelentSs része.
Diagnosztikus tevékenysége elsGsorban az emberi 1ét FNO szerinti hirom dimenzi6ja
kozul kettSre, a testi funkcidkra, valamint a tevékenységekre iranyul. (KULLMANN
2006) Igy pl. az iziileti mozgdsok normal tartomanyanak, az izomerd elvarhat6 erejének,
a fiziologias mozgasmintiknak (pl. jaras) az ismerete nélkil nem lehet észlelni a kéros
allapotot sem. A szomatopedagdgus diagnozis-alkotasihoz a fentieken tal az allapotfel-
mérés technikdjinak ismerete is hozza tartozik. Példaként, egy-egy izllet mozgistar-
tomanyanak pontos megitélése csak a szomszédos iziiletek rogzitése mellett lehetséges.
A boka régié egymashoz kozel 1évs iziletei esetében ez nem is egészen egyszerl. A
gyakorlat oldalardl, tehat retrospektiven szemlélve, a felmérés technikdjanak az
elsajatitisa nem nélkiilozheti a megbizhat6, pontos funkcionalis anatémiai ismereteket.

A masik fontos tertilet a korélettan, azaz a szervek, szervrendszerek koéros mi-
kodésének formai, valtozatai, amit a fejlédéstani és az élettani ismeretek alapoznak
meg. Ahogyan a funkciondlis anatomia ismerete Osszefligg a diagnosztikdaval, gy a
korélettan tanuldsa a nevelési és terdpids tevékenységek elsajatitisinak lehetSségét
alapozza meg. A korélettan oktatasa kordbban sem kizardlag a gyermekkorban eléfor-
dul6 koros allapotokra terjedt ki, hanem pl. a gyermekkori izomsorvadasos betegségek
mellett a felnéttkorban kialakulé tipusokra is. Az utébbi években, parhuzamosan a
Gyogypedagogiai Kar kinyilvanitott célkitlizésével, miszerint a gyégypedagogus képes
a fogyatékos embert egész éElettartaman keresztil segiteni, a képzési tematikaba
bekertltek az idGsodéssel jard sejt- és szervi szintl, valamint a viselkedési valtozasok
is. Ezen ismereteknek elsGsorban a prevencios programok tervezésében, megvalosita-
siban van jelentGsége.

A szak-funkcionalis anatomia, élettan és korélettan
oktatasanak szempontjai

Az els6 fontos szempont — €s ez valamelyest eltér az orvostanhallgatok képzésének gya-
korlatatol — a tarté és mozgato szervrendszer funkciondlis egységének hangsilyozasa,
és ennek megfelelGen a kapcsolatokra torténd gyakori, mondhatnank folyamatos utalas.
Nyilvanvalo, hogy didaktikai szempontok miatt végig kell menni a kilonbozs testi
régiokon, valamint a szervrendszereken. Mégis nagyon fontos annak a tudatunkba
épitése, hogy ezek soha nem kiilon-kilon, hanem mindig egytitt, funkcionilis egység-
ként, mint a mozgasos funkciok rendszere mikodnek.

Gondoljunk pl. az emberi jarasra. AlapvetSen csontok mozognak iziletek moz-
gaspalydja mentén, izmaink altal mikodtetve és idegrendszertink altal bonyolult médon
szabalyozva, vezérelve. Miért bonyolult médon? Ahhoz pl., hogy jardsunk harmonikus
legyen, hogy elSrehaladasunkat a lehetS legkisebb energiafelhasznaldssal, tehidt belsG
szerveinket leginkdbb kimélve kivitelezziik, ahhoz testtomegiinket a lehets legkisebb
mértékben szabad oldal-, illetve figgSleges irinyban mozgatnunk. Minthogy nem
kerekeken gurulunk, ezek a ,nem célirainyos” mozgasok nem kiiszobolhetSk ki, de
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fontos, hogy meértékiik a lehetd legkisebb legyen. Ehhez a viszonylag egyszerd
mozgasmintahoz is egy nagyon bonyolult, reflexeken alapul6 idegrendszeri szabalyozas
szikséges. Fontos az is, hogy az egyes izlleteinket mozgaté izmok ereje egyensulyban
legyen, hogy izileteinkben legyen meg a jarishoz sziikséges mozgastartomany,
valamint alsé végtagjaink csontjai egyenld hosszisiguak legyenek. S&t, tovabbmenve,
szitkséges a fels6 végtagok harmonikus szinkron mozgasa is. Ez a szinkronmozgis
nemcsak az idegrendszer kapcsolatain, reflexein keresztil szervezddik, hanem
ugyanezen a kapcsolatrendszeren keresztil kedvezSen visszahat az alsévégtagok
mozgdsara is. Ha a rendszer barmelyik felsorolt eleme séril, az sziikségszerden rontja
gesen megterheli 1égz6- és vérkeringési rendszertinket, sét, tartdsan fennillva biztosan
karositani fogja a tart6é- €s mozgatd szervrendszer tobbi elemét, azok struktirdjat és
funkcioit is. Az igy kialakul6é karosodasok napjainkban a keresGképtelenség egyik
leggyakoribb okat képezik.

A tarté és mozgato szervrendszer funkciondlis egysége megjelenik az FNO-ban is,
igazolva ez iranyud, tobb évtizedes torekvésinket, amikor az ,ideg-, csontvdz- és
izomrendszeri, valamint mozgdshoz kapcsolodo funkciok™rol szol. A funkcioképesség
és a fogyatékossag szempontjabdl a rendszer egységes mikodése fontos.

A Szomatopedagodgiai Tansz€k, felismerve a biologiai megalapozas kiemelten fontos
szerepét, a kari dltalanos bioldgiai alapozé képzést 2006-t61 kezdSdGen kiegészitette a
,Mozgisélettan, idegélettan” cimd 30 ords, féléves tantirgy bevezetésével. Noha a
targyat megosztva két oktaté oktatja, mindkettSjiket ugyanaz a funkciondlis szemlélet
vezeti, amely a hangsdlyt a mozgisszervek funkciondlis egységére és a
szomatopedagogusok késébbi gyakorlati munkajiaban valé hasznosithatésagra helyezi.
(KATONA-BERENYT 2010)

A biologiai targyak oktatdsinak tovabbi fontos szempontja mindvégig a
diagnosztikus, terapids és rehabiliticios szempontokra valo figyelemfelhivas volt. Annak
ellenére, hogy ez az oktatds kezdete Ota igy torténik, a gyakorlati megvalésitisa nem
egyszerd. Eldfordult, hogy felsébb évfolyamos hallgatokkal, rehabiliticié tantargy ok-
tatisa keretében latogatast tettlink az Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézetben. A
hallgatok egy része ott értette meg, hogy pl. egy sportfoglalkozas megtervezése, vagy a
kerekesszék biztonsigos hasznalatinak megtanitisa sordn az ott dolgozo szomato-
pedagégus mennyire a funkciondlis anatémiai és korélettani tuddsiara alapozza a
munkajat. Volt olyan hallgato, aki megjegyezte, hogy szivesebben tanulta volna, ha ezt
a foglalkozast abban a szemeszterben latja. Lehet, hogy igaza volt, bar ahhoz is isme-
retekre van sziikség, hogy valaki ezeket a kapcsolédasi pontokat egy gyakorlat soran
gyorsan atlassa, szerepiiket megértse.

Az oktatasnak ezt a fajta szemléletét jol igazolja, hogy az 1982-ben megjelent
Gyogypedagogiai kortani tanulmdnyok cimd jegyzetben a szorosan vett korélettani
ismeretek mellett, mégha csak érintSlegesen is, legalabb az 6sszefliggésekre utalo diag-
nosztikus és terapids ismeretek is szerepeltek. (KULLMANN 1982) Ugyanerre az 1990-
ben megjelent tankonyvben nem volt lehet&ség, abba szakmai szempontd érvelésiink
ellenére is csak a szorosan vett biolégiai ismeretek kertilhettek be. (KULLMANN 1990)
Uj tankonyv kiaddsira, vagy legalibb az immar 20 éves kotet korszer(sitésére —
sajndlatos modon — azoéta sem kertlhetett sor.

Ezt a hianyossagot a Szomatopedagogiai Tanszék az utdbbi mintegy egy évtizedben
azzal igyekszik poétolni, hogy rehabiliticiés oraszammal kiegészitve a szak-korélettani
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kontakt 6rak szamat, az Osszefliggésekre utalast, a diagnosztikus és rehabilitaciés
ismeretek kortani ismeretekhez kotését lehet6vé teszi.

A diagnosztikus és terapias készségek
megalapozasanak jelentosége

ElsG olvasasra az alcim és ami utdna kovetkezik, feleslegesnek tinhet. Természetesen a
kompetencidkhoz a megfelelS ismeretekre is sziikség van. Az ismereteken il azonban
a készségek, képességek elsajatitdsanak is fontos szerepe van. A jelenlegi oktatasi rend-
szertben ez a nappali képzésben tobbé-kevésbé teljesithets, az esti/levelezd képzés
alacsony oOraszamai, valamint a hallgatok tanuldsi szokdsai miatt nagy valészinlség
szerint nem. Egyrészt kevés a lehetGség az oktatds gyakorlatiassa tételére, a hallgat6i
kozosségben torténd, személyes aktivitast feltételezd gyakorlasra. Az elméleti képzés
kontakt 6raszdma terhére csak elvben lenne ra lehetGség, de csak akkor, ha lényegesen
tobb egyéni hallgatéi munka lenne elvarhat6. Az utobbi tanévben a gyakorlati képzés
lehet&ségeit a Szomatopedagdgiai Tanszék oktatdsi segédeszkozok beszerzésével kivan-
ta javitani: egy gyermek méret csontvaz-izom ember modellen, pl. levehetSk a kiilon-
boz6 izmok, izomrétegek. Ez az oktatdsi segédeszkoz jobban segiti az anatomiai
képletek térbeli elhelyezésének a megismerését, mint a sikban torténd abrazolasok.

Az esti/levelez§ hallgatok azonban munka mellett tanulnak, gyakran jelentSs csala-
di feladatokat is ellatnak, igy még jo szindék mellett sem igen varhat6 el az évkozi
egyéni hallgatdéi munka, nevezzilk nevén, a folyamatos tanulds. Az egy-egy vizsgira
felkésziilés pedig nem elegendd tartds ismeretek megszerzéséhez, amint arra Katona és
Berényi kitinGen ramutatnak. (2010)

Talan csak azok az esti/levelezS tagozatos hallgatok képeznek kivételt a fentebb
vazolt kedvezstlen képzési helyzet aldl, akik el6z6leg az emberi mozgissal kapcsolatos
ismereteket sajatitottak el, és pl. gyogytorndszi végzettségiikre épitik rd a szomatope-
dagogiai képzést.

A készségek mellett nagyon fontos szerepe van a megfelel6 attitiidok kialakuldsa-
nak. Ezek nagy része természetesen csak az alapozo targyak idGszaka utan varhato el.
Annak az attitidnek azonban, hogy tevékenységlinket stabil elméleti megalapozasra
épitsiik, az alapképzés idGszakaban kell(ene) kialakulnia. A megfelel§ attitGdok
kialakitasat talan elGsegitheti, ha sikertil a hallgatok érdeklodését sajat testiik és annak
mikodése irdnt felkelteni.

Az ismertetett képzési és kimeneti kovetelmények leirjak, hogy a szomatopedagdgus
képes teamben dolgozni. A diagnosztikus és terdpids készségek elsajatitasa nemcsak a
kozvetlen neveld és terapids munka céljabdl, hanem a teamben valé jo egylttmikodés
szempontjabdl is fontos. ,A team emberek olyan csoportja, akik kozos cél elérése
érdekében dolgoznak egyiitt, és hajlandok autonémidjukbdl annyit feladni, amennyit a
cél elérése feltételez” — mondja egy definicié. (NOLAN 1989) Ennek részleteit nem bon-
colgatva, de igazsagat elfogadva, a kozos cél elérése érdekében az autonémia szik-
ségszerd mértékd feladasa mellett, a team-munka egyik fontos tovabbi feltétele, hogy
tevékenységiiket az egyes team-tagok sajat diagnosztikus és terdpids készségeikre
alapozva, sajat iniciativaval és felelGsséggel tudjak tervezni és végezni.

Az 06nall6 diagnosztikus és terdpids tevékenység csak jol megalapozott, megbizhat6
alapokra épithetS. Ez a tudas a teamen beluli elismertségnek is egyik forrasa. Jol példazza
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ezt egy masik, az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben megfigyelt jelenség. A szo-
matopedagogus-képzés elsé nyolc évében csak levelezé képzés folyt. Ez idS alatt az
intézet munkatirsai a szomatopedagogusok ismereteit tobbszor is kifogisoltak, hianyos-
nak mindsitették. Alkalmazasuk akkoriban, ennek megfelelGen, altalaban atmeneti volt.
Késébb azonban, a nappali képzés elindulasit kovetSen, tudisukat, készségeiket,
munkijukat egyre jobban értékelték. A gyoégypedagdgusok, szomatopedagodgusok
kitinéen be tudtak éptilni az orvosi rehabiliticios teamekbe is. Utobb olyannyira elis-
mert munkatarsai lettek az intézetnek, hogy néhinyan részlegvezetd beosztasba kertil-
tek, ahol mas végzettségl team-tagokat is irdnyitanak. Mas, hasonlé példak is ismertek.
Természetesen a szomatopedagoégusok nemcsak az egészségligyben, hanem pedagogiai

gyakorlati terileteken ugyanugy kivaloan tudjak kamatoztatni ezeket az ismereteket.
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A fejlodésneurologia szerepe
a szomatopedagogiaban

BERENYI MARIANNE, KATONA FERENC
berenyi@ella.hu

Absztrakt

A fejlédésneurologia feladatkore a koros idegrendszeri fejlddésre gyanus fiatal csecsemdk kivizsgaldsa, az
osszes lelet alapjin diagnézis és prognozis készitése és ennek megfelelSen a valéban rdszorulék
ismételt kivizsgildssal, az életkornak és a korkép valtozasinak megfelel6 modszerekkel. Ez az alapja a
prospektiv, el6relato betegellatas feltételeinek. Mind a kivizsgalds, mind a neuroterapia iranyitisa és ellenérzése
orvosi feladatkor, ennek megfelelS etikai és jogi felel6sséggel. Ma mar az idegrendszer csecsemdkori fejlédése
lényegesen jobban ismert szakmailag, mint akdr néhdny évvel ezel6tt. Az id6beni elfoglaltsig és a szakmai
képzés sokoldalisiga nem minden szakdgazatban valosithatta meg az idegrendszer fejlédésének ismertetését,
holott a csecsemSkor magaban foglalja az értelmi, magatartasi, érzelmi, mozgasbeli fejlédés alapjait. A
gyogypedagbgus, elsGsorban a szomatopedagdgus megfelels és korszerd, vizsgdhoz kotott ismertetést kap,
amely mas képzés keretén beliil jelenleg még nem valésul meg. Igy a csecsemdkor idegrendszeri fejlédésének
normdlis és koros vonatkozdsai nem ismertek azok szamdra, akik ennek ellenére a csecsemdSk mozgasi,
magatartasi, értelmi fejlédésének valamilyen kezelésére villalkoznak. A mai tarsadalmi viszonyok, a csecsemd
féltése, egyes csalidok anyagi helyzete azonban lehetévé teszi ezeket a beavatkozasokat, amelyeknek
lehetSségeirdl az interneten felvilagositis nyerhetS. Gyakran eldfordul, hogy az ilyenfajta kezelés elGzetes
részletes kivizsgalas nélkil zajlik. Mindezt az segiti elS, hogy a korai fejlesztés, a kiilonféle intervenciok, a
gyogytorndk, a manudl terdpidk és a neuroterdpia kozotti lényeges kiulonbségek tisztazdsarol szolo irodalom
altalaban elkeruli a figyelmet. Objektiv kivizsgalds, megfelelS diagnozis, illetve prognézis nélkiil orvosi terdpids
javaslat hijan ezeknek a kezeléseknek nincsen megfeleld alapja, ami az Osszehasonlitist, az eredmények
ellendrzését is befolyasolja.

Természetesen tanitashoz és gyogykezeléshez a gyogypedagogusnak megfelelS ismeretekkel kell rendelkeznie
azokrodl az idegrendszeri folyamatokrol, amelyek a mozgast szabalyozzak. Azzal is tisztdban kell lennie, hogy
a kisded, illetve a kisgyermek fejlédése sorin az idegrendszer kialakulasa még kordntsem ér véget. A spontin,
illetve akaratlagos mozgisokat szabdlyozé agykérgi rendszerek még fejlédnek, és a nagyagykéregbdl az
izmokhoz tarté mozgisszabilyozé idegpalydk ingeriiletvezetési képességei tovabbi lehetSségek eldtt allnak. A
gyogypedagégus ezen ismeretek alapjdn tanithatja a szikséges mozgisszabalyozasi ismereteket. Ebben az
életkorban is fennall az a szabaly, hogy a mozgisokat rendszeresen gyakorolni kell. Tekintettel arra, hogy a
szomatopedagdgus nem lehet annyit egytitt tanitvinyaval, amennyi ehhez a rendszerességhez nélkilozhetet-
len, a szuldket is oktatnia kell, hogy a szabilyszertség ebben az életkorban is folytatédjék. A gydgypedagdgia
tehat megfelel§ ismeretek birtokdban a fejlédésneurolégia folytatdsa lehet. Természetesen a ,megfeleld
ismeretek” csak annyit jelentenek, hogy a hénapokon keresztil elsajatitott elméleti és gyakorlati tanuldsi
tevékenység a gyogypedagogiai munka alapja.

Kulcsszavak: pedagogia, szenzomotorium. elemi mozgasmintak, fejlesztés, szomatopedagogia

Bevezetés

A Kklinikai fejlédésneurologia elmélete és gyakorlata feldleli a fejléds agy, a gerincveld,
a periférids és a vegetativ idegrendszer velesziiletett kdrosodasainak kivizsgalasit és
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terapidjat. Korszerl objektiv modszerekkel €s leletezési tapasztalattal, a fiatal csecsem&
idegrendszer mikodése épp olyan tlizetesen vizsgalhato, mint a felnétté. A kivizsgalas
egyarant vonatkozik az értelem prekognitiv szakaszaira, ezen belil a figyelem,
érzékelés fejlédésére, a mozgas kialakuldsara, az agyidegek mikodésére, a sympaticus
€s parasympaticus idegrendszerre. Szamos olyan funkci6é kialakulasinak korai
szakaszarol van sz6, amelyekkel a gyogypedagogia a késdbbi életkorokban foglalkozik.
Mind a gydégypedagogia, mind a klinikai fejlédésneurolégia szamara fontos
neurobiologiai alaptétel, hogy az idegrendszer egyik legfébb mikodése a tanulds! Az
Ujszulott idegrendszerében még hossza ideig folyamatban van az ideghidlézatok
osszekapcsolodasa és rendszerré formalodasa. A csecsem$ szamos tevékenysége
befolyasolja ezeket a folyamatokat, a szinaptikus Osszekottetések meger6sodését és
specializalodasat. Késébb is érvényes fontos torvényszerlség, hogy a szinapszisok
mikodésének, megersodésének, illetve gyengillésének legfontosabb tényezdje az
igénybevétel, vagy a hanyagolds. Azok a szinapszisok, amelyek nem kerllnek hasz-
nalatba, funkciondlisan nem maradnak mikodSképesek. A rendszeres ismétlés, a kap-
csolatkeletkezés és megerGsodés a tanulds és a tudds alapja. Ez késziti el6 az
igénybevételi folyamat lehetGségét és a tovabbiakban az ideghalézatok készenléti alla-
potat, illetve az igénybevétel lehetGségét. A hilézatok valtozékonysaga, labilitasa teszi
lehet&vé a stabilizacidjukat, allandésuldsukat. Ez az, amit plaszticitisnak neveziink. A
plaszticitis az agyi hidlézatok atalakuldsi készsége, amely az agyfejlédés els6 ido-
szakaban a legkifejezettebb, de alacsonyabb szinten az egész élet sorin megmarad, ren-
delkezésre all.

Ebben a kozleményben, elsGsorban a mozgasszabalyozas koros fejlédését és az
alkalmazott neuroterapiat foglaljuk roviden Ossze a tanulds szemszogébdl. Joggal
merllhet fel a kérdés, van-e egyaltalan lehetSség a csecsemd tanitisira? Nos, a valasz
igenlS, van ra objektiv moédszer. Mi a szomatopedagégus modszere a tanitasban?
Bemutatja és magyarazatokkal kiséri az oktatott mozgast. A latds és a hallas érzék-
szerveinek igénybevételével tanitja az oktatott agyanak ideghalozatait, amelyek a
rendszeres fokozott igénybevétel soran megerésodnek, stabilizalédnak. Ez azonban
tavolrol sem elég! A rendszeres oktatds utin rendszeres mozgisgyakorlasnak kell
kovetkeznie. Igy alakulnak ki a rutinmozgasok. A fejlédésneurolégus is érzékszerven at
idézi el azokat a mozgasokat, amelyeket tanitani akar. Ez az érzékszerv a labyirinthus,
amely a gravitacios tér (G) erGhatasait kozvetiti a kozponti idegrendszerhez. A kézponti
idegrendszerben, az agytorzs vestibularis €s reticularis rendszerei fogjik fel a G erd-
hatasait és tovabbitjdk a gerincvelS premototoros €s motoros idegsejt rendszereihez.
Ennek hatasara osszetett mozgasok keletkeznek. A mozgasok adaptivak, ellensulyozzak
a G erShatdsat. Maga az egyensuly kifejezés is ezen alapszik. Milyen mozgasokrol van
sz6? Egyaltalan milyen mozgasok lehetségesek ujsziilott kortol?

Az ember meglehetGsen magatehetetlentil jon a viligra, spontin mozgasai
rendezetlenek, azonban idegrendszere mindazoknak a mozgisoknak elemi formadit,
mintazatait tartalmazza, amelyek egyéni fejlédése soran ki fognak alakulni. Ezek a
spontin mozgasok szigori sorrendben jonnek létre, a fejemeléstSl a jardsig, elemi
formaik viszont egylttesen jelen vannak, mintegy alapkészletet alkotnak, barmelyik
kivalthato Gjszulott kortol. Ezekbdl jonnek létre késébb a végleges mozgasmintazatok,
és kialakulasuk sorrendjében egymas utin megsziintetik el6zményeiket, az elemi
mozgasmintakat.
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1. Lebegd iiltetés — az tilés elemi mozgdsmintdja
2. A kdszas elemi mozgdsminidja

3. A mdszas elemi mozgdsmintdja

4. Elemi jards

A humin mozgasok sorrendjében el&szor fejemelés jelentkezik, ezt koveti a karra
timaszkodas és a mellkas homoritdsa, és ez a folyamat egészen a jellegzetes két ldbon
jarasig tart, ameddig a térbeli helyzet és helyvaltoztatis minden lényeges tényezdje,
folytonos probilkozassal, ontréninggel, tapasztalatszerzéssel ki nem alakul. A sorrend
koveti az epigenezis (egymasbol fejl6dés) torvényszertiségét. A kiillonbodzd testtartasi és
mozgas szakaszok egymasbol egymassal Osszhangban kiegészitGen jonnek létre. A
mozgasfejlédés egyes szakaszai kialakuldsinak id&zitésében széles kord normal
varidcié tapasztalhat, amely az egyéni fejl6dés killonbozdségére jellemzd.

Az idegrendszer fejl6dése kozben azonban kéros mozgisfejlédési varidciok is
keletkezhetnek! Az elemi mozgasmintidzatokban kimutathaté kéros funkcié tinetei is
prognosztizaljak, elére jelzik, hogy a beldlik kialakul6 végleges mozgasmintizatokban
a normalishoz képest milyen eltérések varhatoak! A részletes idSben is dsszehasonlito,
komparativ vizsgilatok el6revetitik, szinte lathatéva teszik a kéros mozgds és testtartds
fejlodését. A fejlédés maga nem all meg, hanem kéros esetben és olyan epigenetikusan
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hozza létre a koros elemi formakbol a végleges kéros mozgasformakat, mint a normalis
epigenetikus fejlédés az épeket. A klinikai fejlédésneurologia egyik feladata ennek a
koéros mozgastejlédésnek korai kimutatasa, elre jelzése és terdpidja. Hogyan, hiszen a
fiatal csecsemd még nem tanithaté? Vagy mégis?

Mar sz6 volt arrdl, hogy a kilonbozd tipust elemi mozgasmintazatok kivaltasa
objektiv médszerrel a labyrinthuson at torténik a G erd segitségével. A csecsemd egy
bizonyos testhelyzetben, folyamatosan ismétli a testhelyzettel kivaltott elemi mozgas-
mintazatot, pl. a lejtén a kuszast, vagy a levegdben tartva a fej és a torzs ismételt
felegyenesitését, a kontroldlt fejtartist. Megbeszéltik azt is, hogy a kozponti ideg-
rendszer tanulasi funkciéjanak feltétele a rendszeres ismétlés. Az ismételt specialis inger,
mint amilyen pl. a G, ingerilet sorozatokat indit a kézponti idegrendszer hilézataiban.
Ehhez ingeranyagok termelését serkenti €s eljuttatdsukat biztositja megfeleld ido-
zitésben, megfeleld mennyiségben, megfelelS helyre. LehetSség nyilik az agy fejlédése
kozben még rendelkezésre 4ll6 nagyszami ideghdl6zat szinapszis rendszereinek
megszilardulasara. A rendszeresen érkezd ingerileti sorozatok Utja: a labyrinthus, a
vestibularis, reticularis és basalis ganglion rendszer, a gerincvelS és az idegek utjan az
elemi mozgasmintazatok kivitelezG izomcsoportok. A kivaltott mozgasok hatiasira az
izmok, iztletek sajat ingeruletképzS rendszerekben, a poprioceptorokban ingeri-
letsorozatok keletkeznek. Az ingeriletek mintazatai, konfiguriciéi a mozgisokat
tikrozik. A periferiarél a kozpontba tehat érzékelési mintizatok haladnak, és ez az
egyiranyu korforgalom épiti ki a tanuldshoz sziikséges ingeriileti anyagot. Igy valik az
Osszetett elemi mozgasmintak rendszeres ismétlése a tapasztalatszerzés idegrendszeri
alapjaul.

A fejlédésében karosodott agymikodés azonban csak korosan viltozott elemi
mozgasmintiazatok aktivalasat teszi lehet6vé. Hogyan lesznek ebbdl elGszor ép elemi,
majd ép spontin, végleges mozgasmintdzatok?

Az elemi mozgismintizatok feltétlen, automatikus, genetikailag szabalyozott
reakciok, az emberré valds sordn kialakult humin mozgistipusok elemi formai (iilés,
jards). Ennélfogva a G ingerére a specidlis mozgasok, ha a legkevésbé kielégits for-
maban is, tokéletlentil, de megindulnak. A legrosszabb helyzet, ha semmiféle mozgas
nem indul el. Az ingerhelyzetek rendszeres ismétlésére rovidebb vagy hosszabb id&
utan (hetek) megkezdddik, majd folytatodik a koros elemi mozgasmintdk tokéletese-
dése. Az elemi mozgiasmintik kiegészitik egymdst, ami a terdpidhoz felhasznalhato.
Példaul a fejkontroll megfelelS kialakulasihoz tobb olyan elemi mozgasminta aktivalasa
is felhasznalhat6, amelyekben fejkontroll szerepel.

Az elemi mozgiasmintdk rendszeres gyakorlisa naponta tobb 6ras idG és energia
igénybevételével megadja a lehetSséget azoknak a forrdsoknak a kiaknazasara, amelyek
az agy még fejlédés alatt 1évS szinaptikus rendszereiben rendelkezésre dllnak. A klinikai
esetek egy részében még van annyi idegsejt tartalék a fejlédésében karosodott
nagyagykéregben, hogy a mozgasszabdlyozashoz megfelel§ szinaptikus halézatok
jojjenek létre €s stabilizalodjanak. Kozben az agytorzs és a basalis ganglion rendszer, a
mozgasok elemi formainak gyakorlasaval fenntartja a késébbi végleges mozgis-
mintdzatokhoz szikséges izomdinamika és izomtonus Osszetett konfigurdcioit. Erre
éptilhet ra a végleges mozgasmintazatok nagyagyi €s agytorzsi szabalyozasa.

A rendszerességet a szl gyakorlati oktatisa, majd a tanultak rendszeres otthoni
alkalmazédsa — altalaban napi 5-6 alkalommal 25-30 perc — teszi lehetévé. A rendszeres
egyuttlét a csecsemG-anya-csecsem$  kapcsolat erdsitését is jelenti. Egyetlen
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egészségligyi intézmény személyzete sem biztosithatja ezt a rendszerességet! Az oktatas
tehat egyszerre tobb sikon és életkorban is jelen van a klinikai fejlédésneurolégiaban.

Tapasztalataink a budapesti Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetben kezdddtek
40 évvel ezelStt és folytatodtak Svabhegyi (Szabadsig-hegyi) Fejlddésneurologiai
Osztalyon, majd a Margit Kérhdz azonos nevl osztilyan, tehit orvosi, gyogyito intéz-
ményekben. A rendszeres ismétlés mikodést kiépitd, stabilizdlo, tanito, illetve gyogyitd
hatasit az elemi mozgasmintidzatokra kulfoldi intézményekben is megerdsitették, az
USA-ban (New York State Institute for Basic Research in Developmental Disabilities),
Kanadiaban (McGuill Montreal Orvosi Egyetem), Mexikoban (Universidad Auténoma

Metropolitana Instituto Nacional Pediatria) és mashol (ldsd irodalom,).

A folyamatos terapia és a folyamatos
vizsgalat egysége

Az agyfejlodéstikben karosodott csecsemdk idegrendszeri tinetei minden hasonldsag
mellett egyénileg kilonbozdek! A neuroterdpia, a diagnézis és a progndzis alapjan tehat
egyéni program szerint torténik, mint minden valodi terdpia, csak orvosi javaslatra. Az
idegrendszer fejlodését a korfolyamat nem allitja meg, a fejlédés folytatodik, csak kéros
iranyba, és épp ez a fenyegetS. A klinikai nyomon kovetés tehat a kezelés nélki-
lozhetetlen feltétele. A szul6k rendszeres kapcsolata a Fejlédésneurologiai Osztillyal
biztositja a folyamatos ellendrzést. A neuroterdpia alatt all6 csecsemd kivizsgaldsa pedig
korant sem ér véget az alapdiagndzis és a prognozis felllitisival. EllenkezGleg! Az
elGrelatd (prospektiv) nyomon kovetés a klinikai neuroterdpia szerves része. A rend-
szeresitett havi ellendrzés vizsgalatbdl all, sziikség esetén a muszeres vizsgalatok (EEG
ultrahang) ismétlésével. Sziikség van a szilSk teripids tevékenységének ellendrzésére
és esetleges javitasara, kiegészitésére, a kapcsolat erdsitésére. A terdpids programot is
folyamatosan modositani kell, a koéros tinetek viltozasainak és a csecsemd életkoranak
megfelelGen. Az eredeti kéros tiinetek csokkenése vagy megsziinése még nem jelenti a
gyogyulast, mert az agy tovabb fejlédik, és ennek megfelelGen akar Gjabb koéros tiinetek
is kialakulhatnak.

A rendszerességet mindig a szilG gyakorlati oktatdsa, majd a tanultak rendszeres
alkalmazdsa — éltalaban napi 5-6 alkalommal 25-30 perc — teszi lehetévé. A rendszeres
egyuttlét a csecsemd-anya-csecsemd kapcsolat erGsitését is jelenti. Egyetlen egészségligyi
intézmény személyzete sem biztosithatja ezt a rendszerességet. Az oktatds tehit egy-
szerre tobb sikon és életkorban is jelen van a klinikai fejlédésneurolégiaban. Az elemi
mozgasmintak rendszeres gyakorldsa naponta tobboris idS és energia igénybevételével
megadja a lehetGséget azoknak a forrasoknak a kiaknazasira, amelyek az agy még
fejl6dés alatt 1évS szinaptikus rendszereiben rendelkezésre allnak. A klinikai esetek egy
részében a fejlédésében karosodott agyban még van annyi tartalék, hogy a mozgas-
szabdlyozashoz megfelelS szinaptikus halézatok létrejojjenek és stabilizalédjanak.

A neuroterdpia az els@, sziletés utini hetektsl kezdve folyamatosan, kilonbozs
egyéni programok alapjan, szigorian csak orvosi javaslatra, orvosi feliigyelet mellett
johet csak szamitasba. A Fejlédésneurolégiai Osztallyal a rendeléssel tartott folyamatos
kapcsolat lehetGséget nyujt ennek a tevékenységnek az ellenGrzésére. Az agyfejls-
désében karosodott és neuroterdpia alatt all6 csecsemd kivizsgilasa tehat korantsem ér
véget az alapdiagnozis €s a prognozis felallitisa utin. Ellenkezdleg! Az elGrelatod
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(prospektiv) nyomon kovetd klinikai neuroterdpia szerves tartozéka. Ismételten sor
kertl ra a kezelés alatt, egészen addig, ameddig el nem ddl, hogy a masodik életévben
meggyogyult-e a csecsemd, vagy tovabbi kezelésre van-e sziiksége. Amennyiben az
utobbi, Ggy valasztani kell, milyen fajta tovabbi beavatkozas sziikséges.

A klinikai neuroterapia utan, nem helyette!

Mit tapasztalnak azok, akik olyan gyermekekkel foglalkoznak, akik csecsem&korban
neuroterdpids kezelésben részestltek? Milyen elonyt jelent szimukra a korabban végzett
neuroterdpia a késébbi életkorban, amikor az agy és a szervezet igényeinek megfelel&
mozgaskezelést végzik? Feladatukat lényegesen megkonnyiti, hogy a kezelésre szorulo
kisgyermekek mozgasdinamikdja, izomténusa, kontaktuskészsége koranak megfelelGen
sokkal jobb, mintha nem kaptak volna el6zetes neuroterapiat.

A kezelés folytatasahoz sokféle lehetGség all ma rendelkezésre Magyarorszagon.
Mindegyik csak akkor lehet hatékony, ha olyan tanitast biztosit, amely maradandé nyo-
mot hagy a kisgyermekekben tovabbi életminGségének biztositdsara. Sok eljiras haté-
konynak bizonyulhat, ha nem a klinikai fejlédésneurologia helyett, hanem annak foly-
tatasaképpen keril alkalmazasra. A szomatopedagogus az egyetemi kari tanulminyok
alatt némi felvilagositast kap néhiany modszerrSl, 4am ma mar annyi mikodik és hirdet
az interneten, hogy egyes feladatokra tobb létesitmény is akad. Mas kérdés, megjelenik-
e modszertani ismertetés lektordlt szakfolyoiratban? Végzett gydgypedagogusok, gyogy-
torndszok, sét szakdiploma nélkiliek is vallalkoznak, hogy id6t és anyagiakat nem
kimélve irasbeli bizonyitékot szerezzenek egy-egy modszer elsajatitisarol. Ennek hat-
ranya, hogy utidna féleg ezt a médszert alkalmazzdk minden eset kezelésére. Persze,
egyes modszereket mindenre érvényes kezelésként hirdetik. Egymas utin tobb eljaras
tanuldsara viszont csak ritkin nyilik id6, nem beszélve az anyagi raforditasrol.
Kulonbozs eljardsok dllnak rendelkezésre egyes éEletkorokban egyes korképekben
szenveddk kezelésére. Sok modszer allitja, hogy minden korcsoportra j6 0- 6 éves
sajat eljarasaval.

Természetesen a beteggel valé tennivaloknak orvosi kivizsgilds nyoman, orvosi
javaslatra kell torténnie, bar ez nem mindig igy zajlik le. A javaslat szerint kell megha-
tarozni azt, hogy a képzettség alapjan milyen modszerrel, milyen célra inditja a kezelést.
A mozgasterapia bizonyos esetekben csupin a mozgashiiny okozta korlatozottsig
javitdsat célozza, ami mdsfajta gyakorlatokat igényel, mint a kulonboz& korképek
kezelése. Sokféle eljards van forgalomban, szamos kilfoldi médszer, mint amilyen a
Bobath, a Vojta, a Doman, a DelCato, a mivészi torna, amelyek rendelkezésre is allnak.
Alkalmazasuk hivatalosan az anyatarsasagok altal kiallitott diplomahoz kotott, amelynek
megszerzése nem csekély idS és anyagi raforditassal jar. Magyarorszagon ezért az ilyen
kezelés gyakorldsa mogott nem mindig talalhaté megfelelS jogositvany. Az is kérdéses,
hogy a kezelést vallalo mérlegelte-e az eljaras célszerliségét, €s azt, hogy melyik eljaras
a legmegfelel6bb adott betegének kezelésére.

A fejlesztés régebben eléggé egységes fogalma miara mar valésigos konglo-
meratumot alkot. A ,fejlesztés” minden szaktertleten valamilyen meglévd alap tokélete-
sitését jelentette. Humadn vonatkozdsban a testi izomerdtdl az tigyességig (sport), a nyel-
vek elsajatitisiig, szakmai kreativitasig lehetett értelmezni. A fejlesztés természetesen
nem jelentheti valamilyen koros funkcio tovabb fejlesztését. A koros funkciot elGszor
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meg kell gyogyitani, majd ennek alapjan kertilhet sor fejlesztésre, rehabiliticiora. A
teripia nem helyettesithetd fejlesztéssel, a fejlesztés alatt 1évs funkcid pedig nem szorul
terapidra. Maga a fejlesztés fogalma, barmilyen értelemben fogjuk fel, nem jelenti a
modszert, amelyet a kitGzott cél érdekében alkalmazni lehet, illetve kell. M6dszertani
leiras nélkil mind a fejlesztés, mind a helyette alkalmazott intervencio a ,mi” és nem a
Lhogyan” korébe tartozik, akdr nyelvtani, akir filozofiai vagy idegélettani értelemben.
A sok hirdetés ajanlkozas, azonban csak arrol tudosit, hogy ,mi” mindenre alkalmas a
modszer, de arra nem adnak felvilagositast, ,hogyan és miért.” A hogyan alatt ter-
mészetesen nemcsak a tennivalok leirdsa, hanem az oksagi Osszefliggések ismertetése
is értendd.

A korai fejlesztés

Szamos nem egészen tisztizott, részben egymdst fedd fogalom valt mar kozismertté
Jkorai fejlesztés” cimen. Ezek ismertetésében a modszertan, a ,hogyan” tavolrdl sem all
aranyban azzal a hirdetett lehetGséggel, hogy ,micsoda” mire val6, mert valamennyi, az
Osszes mozgaskarosodads gyogyitasara hivatott 0-t6l 5-10 éves korig, s6t tovabb. Ilyenek
példaul a hidroterdpia, a DSGM (Dévény Specidlis Gimnasztikai Modszer, amely min-
dennemd centralis agyi karosodast Gjszulottkortol, a periféria fel6l a proprioceptorokon
at vél gyogyitani), a HRG (hidroterapias rehabiliticiés gimnasztika, amely ,koéros
reflexek” leépitésétSl, a szellemi élet fejlesztéséig, minden idegrendszeri karosodas
kezelésére alkalmas 2-5 év kozott), a Gordon kommunikacids és magatartasi tréning, a
BBMM (Baranyi Bending Mozgas Massage kifejezetten 0-1 éves korig herbalmasszazzsal
a gyermekkori fert6z6 betegségektSl a pszichomotoros karosodasokig hatékony és
45.000 Ft-ért meg is tanulhat6), a Thai masszazs (10.000 Ft-ért kedvezményesen jir
hozza), a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning, amely a hypoxids kdrosodott agyu
csecsemdk allapotat is rendezi). Még prenatalis fejlesztés is lehetséges, az anyan at
gyakorolva hatdst a magzatra.

A manualterapia

A manudlterdpia csak orvosok és végzett diplomds gyogytorniszok szamdara
engedélyezett, amennyiben akkreditalt helyen tanfolyamot végeztek és allamvizsgat
tettek. A manualterapia kulonboz& 4gazatai modszertani ismereteket jelentenek, a
tevékenység leirasat tartalmazzak, nem annak meghatirozasit, hogy milyen célbdl
torténik a kezelés. Ennek meghatarozasa és gyakorlasa, azaz a csont-, az izllet-, a szalag-
rendszer felépitettségének kozvetlen befolydsolasa természetesen szigorian véve orvosi
feladatkor, tekintettel a rendkivili felelGsségre. A gyogytorndsz manudlis terapeuta
feladatkore az érintett testrész mobilizalasa és a lagyrészek kezelése szakorvosi javallat
figyelembevételével. A manualterdpiat végzs specidlisan képzett és vizsgazott gyogy-
tornasznak természetesen tudnia kell, milyen modszerrel a legcélszeribb annak az
egyénnek kezelését végeznie, akit az orvos red bizott. Ez az 6sszhang azonban igy
mukodik biztonsiaggal. Kilonbozd kulfoldi manual terdpids modszerek vannak, mint pl.
egyes nevekkel fémjelzett Thai eljardsok, akad Canada-i, Mexico-i, USA-beli stb. s6t ma
mar olyan eljardsokat is igy neveznek, amelyekhez nem is tartozik hozza az eldirt

s

képzettségi elbirasok teljesitése.
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A mozgas-rehabilitacio, neuro-rehabilitacio

A rehabilitacié fogalomkore ismert a legjobban. A rehabiliticio maga atfogo jelentGségu
mind egészségiigyi, mind szocidlis és pszicholégiai tartalmakat takar. Az atfogo
rehabilitdcié ugyancsak helyzetleiré fogalom, nem pedig moddszertani. A szakiroda-
lombdl meglehet&sen sok informacié szerezhetd a kiillonbozé eljarasokrol, végrehaj-
tasuk ismertetésérSl. Ennek értelmében hatirozhaté meg, kit milyen esetben és hogyan
kell rehabilitalni. A rehabilitdcios szakorvos maga nem foglalkozik a kezeléssel, hanem
a diagnozist, a kezelés irdnyat és a terhelhetGséget szabja meg. Gyogytorndsz, gyogy-
pedagogus feladatkore az ehhez megfeleld modszer kivdlasztasa és alkalmazisa.

Az életkorok csabitasa

A fejlesztési eljardsok jelentékeny része csecsemdSkorban kezdené az intervenciot, olyan
is van, amelyik kizarélag erre az életkorra hirdeti az alkalmassagat. Eljarasai elsGsorban
a mozgasra 6sszpontositanak, am magukban foglaljak az értelmi fejlesztést, a magatartas
és a személyi kapcsolat erGsitését, a kommunikaciot és viselkedést, mas fontos tulajdon-
sagokkal egyetemben. A komplexicitas hangstlyozasa jogos ¢€s érthetd, hiszen a mozgas
az ¢€letminéség egyik alapja, és az egyéni vagy a csoportos foglalkozds elGsegiti az
osszes tobbi funkcié alakuldsat.

Minél korabbi életkorra helyezziik a hangstlyt, annal ismeretlenebb tertletre jutunk
szakmailag. A kozponti és a periférias idegrendszer fejlodése, szerkezete, mikodése
ebben az életkorban egyel6re alig ismert. Még a képalkoté és elektrofiziologiai vizs-
galatok leletei sem mindig egyértelmiek. A mozgas, értelem, magatartas idegrendszeri
szabalyozasa szakkonyvekben, szakfolyoiratokban is targyalt, vitatott, nézetekre szét-
tagolt problémakér. Igy ezen a teriileten a fejlesztés a legnyitottabb, leglatvanyosabb és
legkevésbé ellendrizhets. Etikai és jogi értelemben csak az orvos felelSs a sajat keze-
1éséért, a masra bizasért mar kevésbé.

Magyarorszagon évente atlag 95 000 csecsemé sziiletik, és ebbdl kb. 10 000
koraszulott, akik koziil egyre tobb igen kis sulyu és igen €retlen. Ez 5 év alatt mintegy
félmillié csecsemdt, kisdedet, kisgyermeket jelent. Nagy résziik egészségesen sziiletett
és késébb sem lett semmi baja. Evente vagy 1000-1200 djsziilott hozott vildgra olyan
agyfejlédési karosodast, amely mozgis vagy értelmi, illetve halmozott korlatozottsaggal
fenyeget. Ezeknek korai neuroterapiara van sziikségik, de csak teljes kord kivizsgalas
utin, ha a leletek ezt valéban megokoljak. Joval tobben részestilnek valamilyen
intervencioban, teljes kivizsgalas nélkll, pusztin gyanu alapjan, és jol is fejlédnek,
hiszen nem voltak veszélyben. Egy id6 ota részben széles korld propaganda hatasara,
tobbek kozott az internet utjdn divat lett a korai fejlesztés. Azok a csalddok, amelyek
kilonben is megengedhetik maguknak a kilon sportoktatast, nyelvtanitast (stb.), a
késsbbiekben ugy vélik, hogy a fejlédésnek jot tesz valamilyen elére képzés.

Nem egy fejleszts, intervencios vallalkozé helyesen el6irja a beavatkozas eldtti
orvosi vizsgalat sziikségességét. Vannak, akik a gyermek-ideggyogyaszatra, masok az
ortopédiara, gyermekgyogyaszatra helyezik a hangsulyt. Ugyanakkor éppen a ,célba
vett” csecsemOkorban van a legosszetettebb kivizsgalasra sziikség. Egy agyi ultrahang
itt, egy EEG ott, precognitiv vizsgalat ismét mas helyen, mozgasvizsgalat ugyancsak
valahol, nemigen teszi lehet6vé a megfelelS szinvonala egységes leletezést. Kivizsgalas
és diagndzis nélkiil semmilyen egészségligyi dgazatban nem jogosult a kezelés. A ,vaktiban”,
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indikacio nélkil megkezdett kezelés csupan a bizonytalan diagnézis kompenzalasira
szolgdl, a puszta kivards helyett.

Mibdol valasszon a szomatopedagogus?

A szomatopedagodgia a gyogypedagogia egyik specialitisa. A hallgaté az alapképzésben
megismerkedik a mozgastdl a beszédig mindazokkal a problémakkal, amelyekkel
késobb, a gyakorlatban szembekertilhet. ElsGsorban olyanok oktatisihoz, kezeléséhez
sziitkséges képzést kapnak az egyetemi karon, akik rendszerint halmozottan korla-
tozottak. Egyetlen mas oktaté intézmény sem tanitja ilyen Osszetetten és magas fokon,
a korlatozottsagra 6sszpontositva az ismereteket.

A valasztas elsGsorban attdl fiigg, hogy mi az orvosi kivizsgalas eredménye, mi a
diagnoézis €s a prognozis! A gyégypedagogus fejlédésneurologiai képzésében is infor-
maciét kap arrdl, hogy mit keressen a betegei, tanitvinyai orvosi zdrojelentéseiben.
Gy6z6djon meg arrdl, megtorténtek-e az életkorfiiggd képalkotd és elektrofiziologiai
vizsgalatok, amelyekr6l az elGadasokon hallott és a tankonyvben olvasott. Megfelel
zardjelentés nélkil ne kezdjen foglalkozast, kezelést vagy oktatist. Az erre kapott
képzés alapjan valasszon moédszert, annak tudatiban, hogy etikailag felelGs a tevé-
kenységéért.

Ismét hangsulyozni kell, hogy egyfajta kiilon ,képesités” azt a veszélyt hozza
magaval, hogy mindenkit ezzel az egy modszerrel fog kezelni. Ez nem is meglepd,
hiszen a legtobb fejleszts €s egyéb modszer azt propagilja, hogy mindenre, vagy ,csak-
nem mindenre” alkalmas.

A szomatopedagogus pedagdgiai munkaja rendkiviil dsszetett. Neheziti a feladatot,
ha a mozgiskorlitozottsighoz még értelmi korlatozottsag is jarul. Be kell mutatnia
azokat a gyakorlatokat, amelyeket tanit, el kell mondania, hogyan kell a bemutatott
gyakorlatokat végrehajtani, és mindezt gyakoroltatnia kell az érdekelt személlyel, akit
oktat. Mindez megfelel a rovid memoria ismert funkcidjanak, amely rovidebb ideig
tirolja az optikus és a verbdlis informaciokat, és ezeknél joval hosszabb ideig a
gyakorlattal elsajatitottat. A szomatopedagégusnak ennek tudatiban kell tanitania. Az
oktatott személy memoridja csaknem minden életkorban — id&seknél is — a fentieknek
megfeleléen mikodik. A szomatopedagdgus szamdra tehat rendkiviil fontos annak az
ellendrzése, mennyire gyakorolja az érdekelt a tanitottakat, mert a hatékonysag csak
rendszeres egyéni gyakorlat soran biztosithatd. Ezt is meg kell értetni az oktatott
személlyel, ami kisebb gyermekeknél csak jatékos gyakorlatokkal lehetséges. Mindez
nem konnyld pedagogiai feladat, de az eredményes munkahoz nélktlozhetetlen. A
kezelésre szorultak nem mindig realizdljak, hogy a szomatopedagégussal valo
egyuttmikodés, kozos gyakorlat csupan kis része mindannak, amit sajit maguknak
gyakorolni kell. Régi szabdly, hogy ami hasznalatban van, az megmarad, ami nincsen
hasznalatban, az meggyongiil, sét el is veszhet.

Természetesen a mozgastréningekhez a fokozatos fiziologiai adapticio is hozza-
tartozik, és ennek modszertani Kivitelezésével, ellenGrzésével, adott esetben
ellendriztetésével is tisztdban kell lenni. A szomatopedagégusnak jol kell ismernie az
egyes gyakorlatok élettani és kortani kapcsolatait, hiszen ez donti el, hogy a kilonféle
gyakorlatokat miért és milyen célra kell végeztetnie. Minden tevékenységet csak oksagi
Osszefliggés alapjan lehet hatékonyan oktatni, végeztetni.

129



Irodalomjegyzék

BERENYI M. (2011): Asphyxids érett Gjsziilott — lehet&ségek az agyi fejlédés befolyasoldsara.
Gyermekgyogydszat, 62: 2—7.

BERENYI M. (2001): Neuroldgiai utéképek. in: Perinatologus Pdrbeszéd. szerk: Papp Z. — Gorbe
E. — Hajdd J. — Véradi V. Golden Book Kiad6, Budapest, 467—473.

KATONA F. (1989): Klinikai fejlodésneurologia. Medicina, Budapest.

KATONA F. (2001): Az Ontudat Ujraébredése. Medicina, Budapest.

KARMEL, Z.B. — GARDNER J.M. (2005:) Neurobehavioral assessment in neonatal period — The
impact of Ferenc Katona. Ideggyogydszati Szemle 58: 315-323.

PORRAS-KATZ, C. — HARMONY, T. (2007): Neurohabilitation: a diagnostic and therapeutic
method to prevent brain lesion sequelas in newborn and infants. Bol. Med.Hosp.Infant
Mex. 64: 125-135.

MADERSBACHER H.G. — KATONA, F. — BERENYI M. (2008): Intravesical electrical stimulation of
the bladder. Textbook of the Neurogenic Bladder 2nd Edition Eds: Corcos, J., Schick, E.
Informa UK, 624—629.

MANDUJANO, M. — MUNOZ-LEDO, P. — SANCHEZ-PEREZ, C. (2005): Complex elementary
movements of humans — The antropological approach of Ferenc Katona. Ideggyogydszati
Szemle 58: 337-342.

ZELAZO, N.A. — ZELAZO, P.R. — COHEN, K.M. — ZELAZO, P.D. (1993): Specificity of practice
effects on elementary neuromotor patterns. Developmental Psychology 29: 686—691.

MEGJELENT
Papp Gabriella (szerk.): Kozépiskolas fokon!

Kiadas éve: 2011

Kiad6: ELTE BGGYK-ELTE Eotvos Kiado
ISBN: 978 963 312 052 1

Oldalszam: 208

A kotet megvisarolhato

a Kraszndr és Tarsa Bt. konyvesboltjaban
(www .krasznar.hu), valamint az

ELTE Eo6tvos Kiado konyvesboltjaiban

(Eotvos Pontok — www.eotvoskiado.hu)

130



Mozgdsjavito Altalanos Iskola, Szakkdzépiskola, a
EGYMI és Dickotthon Vissza a tartalomhoz
ELTE Barczi Guszitdv Gyogypedagogiai Kar,

Szomatopedagogiai Tanszék

A mozgasnevelés hatasara bekovetkezo
minoOségi valtozasok mérhetosége
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mozgasaiban
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Absztrakt

A dolgozat a korai agykarosodas talajan kialakult mozgaskarosodasok motodiagnosztikdjanak problématikajat
dolgozza fel. A mindennapos mozgasnevelési gyakorlat oldalirdl kozeliti meg a témat. Az eredmények
alapjan igyekszik véleményt alkotni a cerebralis pareticus gyermekek mozgasneveléséhez kapcsol6do
vizsgalati és kezelési elvek tovibbgondolasarol és lehetséges modositasairdl. A dolgozatban szerepld vizsgalat
célja egy olyan modszer kidolgozasa, alkalmazdsa és bemutatdsa konkrét esetek, valamint kis létszamu
csoportok jellemzésén keresztiil, amely lehetévé teszi a cerebralis paresisben szenvedd, hemipareticus
gyermekek fels6 végtagi funkcidinak objektiv értékelését. A felsG végtagi mozgisok mérhetd Osszetevdje
ebben a dolgozatban az ismételt mozgasok variancidja. A kétdimenzids mozgasanalizissel nyert adatok az
eddigieknél pontosabb képet rajzoltak a hemipareticus gyermekek fels6 végtagi funkcioirol. A vizsgilat
egyben utmutatast probal nyujtani a tovabbi, nagyobb mintin végezhetd statisztikai elemzések szamara.

Kulcsszavak: cerebralis paresis, Bobath koncepcio, variancia

Bevezetés

A kozponti idegrendszeri eredetil mozgaszavarok jellemzdinek megragadasa és konkrét
mérése sokkal bonyolultabb feladat, mint a periférids sérilések okozta deficitek
meghatarozasa. A hatékony beavatkozds tervezhetGsége, eredményességének mérhets-
sége viszont szikségessé teszi, hogy a gyakorlé6 mozgisrehabiliticiés szakember —
esetlinkben szomatopedagogus — , meghatarozott id6kozonként objektiv adatokhoz jus-
son a rabizott gyermek aktuilis mozgasallapotardl. Nem véletlen, hogy a legkilonbo-
z6bb szakemberek évtizedek ota foglalkoznak a témaval.

A cerebralis paresis (korai agykarosodds kovetkeztében kialakult mozgaskorla-
tozottsig, CP) rendkiviil nagy egyéni és idSbeli variabilitast mutat. A vezetd tiunetek, a
fébb kategoériak rendszerezésére igen sok osztilyozds létezik. A korszerld kezelési
elvekbdl viszont az kovetkezik, hogy minden tinet egyarint fontos, vagyis nem lehet
pontosan kortlirt kategoriakrol és stadiumokrdl, valamint ezek célzott vizsgilatirol és
kezelésérdl beszélni. Ez azonban a kovetkezd problémakat veti fel:
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— Mit is kezeliink pontosan, és hogyan mérhetSk a valtozasok?

— A funkcionilis szemlélet lényege, hogy a koros tinetek meglétét nem dnmagukban,
hanem mindig az életkornak és élethelyzetnek megfelels konkrét, mindennapi,
human funkciok vonatkozasiban vizsgiljuk, és a terapia hatékonysagardl is csak
ezek tikrében nyilatkozhatunk. Ennek megitélése azonban valamelyest szubjektiv és
semmiképp sem kvantitativ.

— Kérdés, hogy az adott funkciot érint6 kisebb valtozasok hogyan detektilhatok.

— Hogyan lehet mérni a funkcié min&ségét?

— Mennyire alkalmasak az eddig hasznalt skdlak és vizsgdlod eljardsok az emlitett
valtozasok mérésére?

— Végil, alkalmas lehet-e egy objektiv muszeres vizsgilat a funkciok mindségi
valtozdasanak latvanyos abrazoldsara?

Tobb szerzG szerint viszonylag kevés tudidssal rendelkeziink a CP-s gyerekek

mozgdsanak kinematikai jellemz6irdl és az objektiven leirhaté jelenségeirél (ELIASSON

et al. 2006). Epp ezért a fels6 végtagi funkciok vizsgilata dltaliban olyan komplex
eljarasokkal torténik, amelyekkel a kutatok igyekeznek minden fontosnak tartott Ossze-
tevot lefedni, és ezaltal egy egységes, hiteles képet kialakitani. Ezek a vizsgalatok alta-
ldban tartalmaznak valamilyen kézfunkcios tesztet (Jebsen-Taylor Kézfunkcids Teszt),
izomer6 és izomtoénus vizsgilatot (Ashworth, Tardieau skalak szerint), valamilyen
kikérdezésen alapul6 funkciondlis tesztet (FIM, Berg , Rivermead skila) és egy vizsgilt
mozgassor megfigyelését (hiromdimenzios kinematikai elemzések vagy opto-elektroni-
kus mozgasregisztralé rendszerek segitségével) (CHARLES et al. 2006; BOHANNON-

SMITH 1987; FEHER 1999; HALMOS 1993; MACKEY et al. 2006).

A kéz- és karmozgis ismételhetGségének, variabilitisinak kvantitativ jellemzését
tudomdsom szerint cerebralis pareticus gyerekeknél még nem vizsgaltak. Ep mozga-
suaknal viszont mar igen (DOMKIN et al. 2002). Jelen mérések célja a Bobath szem-
lélett funkcionalis fejlesztés hatdsira bekovetkezd mindségi valtozasok detektildsa,
osszehasonlitva a hagyomanyos mozgisterapiaban részesitett gyermekek fejlédésével.

Bobath-modszer/NDTA (Neuro-Developmental Treatment
Approach)

A cseh szarmazasu Bobath hdzaspar altal kidolgozott rendszer tobb évtizedes tapasztala-
tokra éptl. A fellelt Osszefuiggéseket elGszor a cerebralis pareticus gyermekek mozgastera-
pidjaban hasznositottak, majd adaptaltak a felnéttkori féloldali bénulds eseteire is.

A Bobath koncepcié mai alkalmazoéi vildgszerte az International Bobath Instructors
Traning Assosciation (IBITA) és a Neuro-Developmental Treatment Association (NDTA)
regiondlis szervezetei altal kozvetitett, korszerl ismeretek alapjan végzik rehabiliticios
tevékenységiiket. A modszer — mai teoretikusai szerint — mindazon egyének vizsgalata-
nak és kezelésének problémamegoldd megkozelitése, akiknél a kozponti idegrendszer
sériilése funkcionalis kdarosodashoz vezetett. (BOBATH 1990; HOWLE 2004) A kezelés
altalanos célja ,az optimalis funkci6 elérése a lehetséges optimalis mozgdsmin&séggel”
(BALOGH 1995: 8).

2005-ben ismerkedtem meg a Bobath koncepciéval. Szamomra az volt a legnagyobb
szemléletbeli Gjitdsa az addigi gyakorlathoz képest, hogy a célzott gyogytornat a beteg
motoros tanulasi/Gjratanuldsi folyamatainak optimalizalasaként fogta fel. A kezelési
sémakrol a tanulasra, a folyamatra és a paciensre mint individuumra terelte a figyelmet.
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Ez pedig kisértetiesen emlékeztetett a mozgdsnevelés koncepcidjara, amely szintén a

tanitas-tanulds folyamataba integralja ,a sérilt tartasi és mozgasi funkcié helyreallitasat

célz6 gyogyitd és a motoros képességek fejlesztését szolgild pedagodgiai eljardsokat”

(MKM 1997: 19.).

A kutatis elején a kovetkezdoket feltételeztem:

— A 14 hetes kezelés minGségi javulast fog eredményezni a felsG végtagi funkciokban.
A Bobath szemléletl, tevékenység alapi modszerrel fejlesztett személyeknél
mérhetSen nagyobb funkcioviltozas varhat6, mint a kontroll személyeknél.

— A funkci6javulas varhatéan mindkét oldali fels6 végtagnal észlelhetS lesz. Az enyhe
tipusu paresis esetén az érintett oldalon, a sulyosabb eseteknél inkabb az ép vagy
kevésbé érintett oldalon varok javuldst.

Anyag, modszer
Viszgalati személyek

A vizsgalat két méréssorozatbol allt, melyek kozott egy tizennégy hetes kezelési idGszak
telt el. Az els6 méréseken husz személy vett részt. Kozilik a masodik mérés sordn csak
tizenkilencen jelentek meg. A vizsgalt személyek valamennyien nyolc és tizenhét év
kozotti (atlag 13,29 + SD 2,33), ép értelmd, cerebralis pareticus fiatalok.

A nem szerinti megoszlas kozel egyforma: hét fia és tizenkettd lany.

A vezetd tinet a spaszticitds. A gyerekek kozil 6ten hemipareticusak, tizenketten
tetrapareticusak, ketten kevert (tetrapareticus spasticus, athetosisos, dystonids)
tineteket mutatnak. A fels6 végtagok funkcionilis képességeiben valamennyitiknél
jelentGs eltérés volt tapasztalhaté a két oldal kozott. A sulyossagi index szerint négy
enyhe (1), hét kozepes (ID., nyolc sulyos (III.) mozgasillapotd tanul6 szerepel,
randomizalt elosztasban.

A tanulok el6zetes felmérésére és csoportba sorolasira harom skalat hasznaltam. A
modositott Ashworth skila segitségével hatdroztam meg a spaszticitds mértékét, a
Rivermead motoros skalaval a funkciondlis képességeiket, a Perlstein-féle stlyossagi
index-szel pedig a mozgasallapot stlyossagat.

Vizsgalati eszkoz

A Budapesti MUszaki és Gazdasigtudomianyi Egyetem Méréstechnika és Informacios
Rendszerek tanszékén kifejlesztésre kertilt egy passziv markerek kovetésén alapulo
mozgasanalizator (Passive Marker-based Analyser for Movements — PAM) (JOBBAGY és
mtsai 2005), amely kétdimenzios képeken, masodpercenként 50 alkalommal képes
tetszSleges szamu marker pozicidjit meghatirozni. Az eszkoz elénye, hogy kis méretd,
hordozhat6 és viszonylag egyszerl a kezelése. A PAM a mozgasszegmentumot jelzé
markerekbdl, a mozgist felvevd SONY TR8100E tipusy, digitilis videojelet elGallito,
infravoros tartomdnyban érzékeny kamerdbol és az adatokat atalakits, rogzits
szamitogépbdl all (HP Mobile Data Protection System 3D tipusua laptop, Linux operacios
rendszer). A specidlis, retroreflexiv anyaggal bevont marker képe a hattértdl a fényesség
alapjan elvilaszthat6. A fényforrds egy, a kamerdra szerelt infravords tartomanyban

oo oo

vilagit6 LED gyUrd.
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A mozgasi feladat

A vizsgilati személy egy, az asztallapra fektetett, elére megrajzolt, tiz centiméter
atmérgju kort rajzolt at a mutatoujjaval. A rajzolast az elSre bejelolt kiindulo-befejezd
pontbdl (egy 10 mm oldali négyzet a korivnek a vizsgilati személytdl legtdvolabb esd
részén) kellett inditani és ugyanitt befejezni. Minden kor utin 1-2 misodperc sziinetet
kellett tartani. A gyermek el6bb az ép vagy dominans oldali kezével, majd az érintett
oldalival hajtotta végre a feladatot. Jobb kézzel jobbra, bal kézzel balra kérdzve. Mind
a husz alkalommal a vizsgalatvezetd hangjelzésére kezdte a rajzoldst. Minden
személynek lehetGsége volt egy probara a tényleges vizsgalat el6tt. Az egyetlen markert
a rajzolo kéz mutatéujjanak korompercén helyeztem el. Ennek a mozgasi feladatnak a
definialasihoz kordbbi tanulmanyok adtik az alapotletet (KERESZTENYI és mtsai 2002,
2004; VOROS és mtsai 2004), amelyekben Parkinson-kérosok és egészséges alanyok
kéz- és karmozgasanak ismételhetGségét vizsgaltak geometriai alakzatok rajzolasakor.

A rehabilitaciés program

Az alkalmazott mozgasprogram megtervezése mind a tiz kezelt személy (,T” csoport)
esetében az igények és képességek figyelembevételével, teljesen egyénre szabottan
tortént. A program tempodja, a szilkséges valtoztatisok is a fenti tényezSk alakuldsa
szerint zajlottak. A ,K” (kontroll) csoport programja kevésbé volt tervezett és funkcio-
nalis, valamint kevésbé alkalmazkodott az éppen, aktudlisan elért eredményekhez.
Inkabb a megszokott kezelési sémak szerint haladt, a félév elején kitlizott célok szerint.
Mind a , T”, mind a ,K” (kontroll) csoport tagjai heti 4x45 perces foglalkozasokon vettek
részt, 14 héten keresztil. A ,T” csoport esetében a négybdl hirom 6ra egyéni, Bobath
szemléletli mozgasnevelést, egy pedig valamilyen, életkornak megfeleld, jatékos tomeg-
sport foglalkozast tartalmazott. Ezekbe a foglalkozdsokba a stlyos mozgasallapota tanu-
lokat is bevontuk, és tgyeltiink az érintett oldali felsé végtag hasznalatira a jaték sordn.

Adatfeldolgozas

A mozgasok objektiv elemzése a markerek 4ltal jelzett végpont koordinatak idstugg-
vényeinek vizsgilatin alapult. Az adatfeldolgozast el6re meghatirozott terv szerint
hajtottam végre egy el6zdleg kialakitott konyvtarstruktira segitségével. Tobb ezer file-t
kellett feldogozni €s transzformilni, hogy kiilonb6z6 szofverek és szamitogépes prog-
ramok alkalmazasaval értékelni tudjuk a mozgasanalizalé rendszer altal szolgiltatott
nyers adatokat.

Az adatrendezés soran minden egyes korhoz tartozé szdmoszlop kulon kertlt
elmentésre alanyonként (T1-K9), mérésenként (1., 2. id6pont), oldalanként (Bal, Jobb)
és koordindtinként (x, y), a Matlab® szdmara értelmezhetd *.txt formatumban.

Ezutin kovetkezett a kulonbozd hosszisagh idsfiggvények normalizalisa,
egységesen 100 idGpillanatra. Majd pedig az egyforma hosszisiga fuggvények egy-
mashoz viszonyitott variancidjanak kiszidmitdsa. A normalizalast és a variancia szamitast
Matlab® programmal, Tibold Rébert, a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informacios
Technologiai Karanak PhD hallgatdja altal fejlesztett alkalmazassal oldottam meg. A
program haszndlata a szerz6 engedélyével és segitségével tortént (TIBOLD 2007: 31-38).
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Végiil minden alanynil nyolc variancia fliggvényt kaptam mérésenként (1., 2. idGpont),
oldalanként (jobb, bal) és koordinatanként (x, y).

Az eredményeket személyenként, illetve a csoportitlagok oOsszehasonlitasaval is
értékeltem. Ez utébbihoz statisztikai proba is késziilt, SPSS program felhasznaldsaval.

Eredmények

A vizsgalat célja az ismételt mozgasok stabilitisinak megallapitdsa. Minél kisebb a
variancia az egyes kisérletek kozott, annal stabilabbnak mondhaté a mozgassor, vagyis
annil koordindltabb, célszertbb, jobb mindségl a kivitelezés. Ha a masodik mérés
sordn csokken a variancia a kordbbi értékekhez képest, ez a felsG végtagi funkciok
javulasara enged kovetkeztetni.

Az egyes személyek variancia fliggvényeinek abrizoldsa sordn a kovetkezd
jellegzetes karakterisztikak rajzolodtak ki. A relative ép felsG végtag rajzolé mozgasai
sordn, az ,x” koordinata tekintetében a kor elején és végén, a kiindulé pont két oldalan
a legstabilabb a rajzolé6 mozgis. A legnagyobb variabilitis pedig az ebbdl a pontbol
huzott atmérd tilsé végén volt tapasztalhatd a kornek a rajzold személyhez kozel esG
részén (1. abra).
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1. abra: ,Ep” felsd véglag ,x” koordindla pozicidinak variancidja (kGzépso sor).
A végpont koordindta pozicioi 10 kor alatt, normalizdlt id6 szerint (fels6 sor). A végpont
koordindta pozicioinak szordsa (also sor).
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2. abra: ,Ep” felsd véglag .y’ koordindta pozicicinak variancidja (R6zépsd sor).
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3. dbra: Spasztikus fels6 végtag ,x” koordindta pozicicinak variancidja (k6zépso sor).
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Az ,y” koordiniata vonatkozasiban stabilnak mondhaté a kovet§ mozgas a kiindulo
pontnal és azzal szemben is (a rajzolotol legtavolabb és legkozelebb), viszont nagy a
variancia ,két oldalt”, durvan a koriv negyedénél és hiromnegyedénél (2. dbra).

Az enyhén spasztikus felsG végtag (1-2 Ashwort) variancidja a fentiekhez hasonl6
jellegd — nagyobb variancia értékekkel. ErGsebb spaszticitis (3-4 Ashwort) esetén
viszont mir nehezebben ismerhetd fel a bemutatott karakterisztika. Altaliban haromnal
tobb kisebb-nagyobb kiugras volt tapasztalhaté az egész mozgas soran (3. dbra). A
mozgas lathatéan szaggatotta valt. Féleg a kormozgias masodik felében jellemzs a
nagyobb kiugrisok megjelenése. Ez a mozgasban megjelend iranyvaltds (reciprok
innervacié zavara), illetve a konyoOkflexorok nyujtasinak nehézségeire enged
kovetkeztetni. Azoknal a személyeknél, akiknél a vezet§ motoros tiinet mellé mas, alig
észlelhetd jarulékos tlinet is tarsult (példaul ataxia), a variancia fuggvény tovabbi,
jellegzetes modosuldsai viltak lathatova.

A rehabilitaciés program hatékonysaganak vizsgalata

A 4. abra a célzott teripidban részesilt személyek, valamint a kontroll csoport
osszvariancidjinak (Allvar) atlagat (folytonos vonal) és szérisit (szaggatott vonal)
szemlélteti, az érintett oldali fels6 végtag, ,x” végpont koordinita vonatkozasaban. A bal
oldali grafikonok ¢sszevetésébdl latszik, hogy a ,T” és ,K” csoport hasonlé értékeket
produkalt az els6 mérés soran. A jobb és bal oldali diagramok Osszehasonlitisabol
kidertl, hogy mindkét csoport atlagvariancidja csokkent a vizsgalt id6szakban, azonban
a , T” csoport esetében nagyobb mértékd a javulds. Az Osszehasonlitast elvégeztem az
,y” végpont koordinatira vonatkozo értékekkel is, valamint a dominans karral végzett
mozgasok soran. Mind a négy esetben hasonlé eredményre jutottam.
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4. dbra: A ,T” csoport (TE, fels6 sor) és a ,K” csoport (KE, alsé sor) érintett oldali, ,x” koordindtdra
vonatkoztatott, dtlagvariancidinak alakuldsa az ido fiiggvenyében, az elso (bal oldal) és mdsodik
méreés (jobb oldal) sordn. A folytonos vonal a varianciak dtlaga, a szaggatott vonal pedig a szordsa.
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A két csoport statisztikai Osszehasonlitasihoz a vizsgilt személyek variancidinak
atlagat vettem alapul. Az X" és ,y” koordinatihoz tartozé értékeket ezuttal egytitt
vizsgaltam (1. tabldzat). Az SPSS programmal végzett paros t-proba a ,I” csoport
esetében szignifikdns kilonbséget mutatott ki az els§ és masodik mérés eredményei
kozott mind az érintett, mind a domindns fels6 végtag mozgasaindl (TE: t=2,276; p
=0.047, TD: t=2,907; p = 0.023). A ,K” csoport esetében viszont egyik oldalon sem
kovetkezett be szignifikdns viltozds (KE: t = 0.561; p= 0,593, KD: t=0,353; p= 0,734).
Tehat igazolodott az a kutatdsi hipotézist mely szerint a terdpids beavatkozas
szignifikdns javuldst eredményez az ismételt karmozgisok stabilitisiban.

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
1. Erinett 213.317 | 403.858 [ 1068.71 | 713.568 | 318.953 | 335.770 | 331.822 | 351.999
2. Erintett 166.946 | 170.714 | 598.099 | 142663 | 316.910 [ 395.174 | 193.748 | 289.145

1. Dominans | 232.279 | 427.759 | 998.387 | 556.630 | 292.626 | 489.05 | 294323 | 501.781
2. Dominans | 243.543 | 151.571| 490495 | 512.566 | 207.393 | 359.878 | 146.133 | 349443

KA1 K2 K3 K4 K5 K& K7 K8
1. Erintett 379.550 | 722.044 [ 249.057 | 301.215 | 727.342 | 644.114 | 220.691 | 418.786
2. Erintett 593.685 | 462437 [ 240.640| 123.576 | 709.906 | 579.546 | 234.199 | 488477

1. Dominans | 293.076 | 1074.86 | 224.384 | 356.337 | 618.910 | 476.739 | 375491 316.196
2. Dominans | 388.118 | 735.097 | 224 973 | 283.151 | 567.173 | 452.265 | 566.253 | 363.896

1. tablazat: A vizsgall személyek (T1-18, K1-K8) dtlagvariancidi az érintett és domindns
Jfelso végtag rajzolé mozgdsai soran, az elsé (1.) és mdsodik (2.) mérési idépontban.

A kétmintas t-proba eredményei az elsG mérés sordn nagy hasonlésigot mutatnak a két
csoport kozott (E1: t=-0.75, p=0.941, D1: t=-0.55, p=0.957).

A misodik mérés eredményeiben sincs szignifikins kiilonbség a két csoport kdzott
— sem az érintett sem a domindns oldalon — de a javulds tendenciajaban latszik a ,T”
csoportnil abbél, hogy a szignifikanciaszint 0,1 koriili (E2: t=1.587, p=0.135, 0.137, D2:
t=1.789, p=0.095, 0.096).

A kétmintds t-proba tehat statisztikailag nem igazolta azt a kutatdsi hipotézist, hogy
a ,I” csoport eredményei a misodik mérés sordn minden tekintetben szignifikinsan
jobbak a ,K” csoport értékeinél. A szignifikancia szint erSteljes erGsodése azonban
tendencidjaban mégis megerdsiti a kutatasi hipotézis feltevéseit.

Annak a hipotézisnek a megvilaszolisira, mely szerint az enyhe tipusd paresis
esetén az érintett oldalon, a silyosabb eseteknél inkdbb az ép vagy kevésbé érintett
oldalon virhato javulds, tovabbi, kis 1étszimu alcsoportokat hoztam létre (2. tabldzat).

A 2. tabldzaibdl kideril, hogy a felsd végtagi funkciok javuldsa és a paresis mértéke
kozott nem sikeriilt egyértelm( dsszefiiggést talilnom. Altaliban jellemzébbnek tiinnek
az érintett oldali pozitiv valtozasok. A hirom csoport kozil pedig a vizsgilat szerint a
II. latszik a leginkabb fejleszthetGnek. Talin érdemes lenne — a kategoridk djragon-
dolasa utan - nagyobb mintin is megvizsgalni ezeket az Osszefiiggéseket.
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L1 csoport

Erintett oldal Dominans oldal
Sulyossagi index . Il Il l. 1. Il
1. mérés 308.58 584.17 456.09 330.01 598.16 446.10
2. mérés 168.83 360.33 284.91 197.55 32869 35994

Az atlagvarianciak
139.75  223.84 17118 13246  269.47 86.15

kiilonbsége
LK csoport
Erintett oldal Dominéns oldal
Sulyossagi index . Il Il l. 1. Il
1. mérés 360.00 471.36 500.01 336.26 72517 403.27
2. mérés 306.02 348.31 530.94 323.52 650.67 408.13

Az atlagvarianciak

kilénbsége 53.97 123.04 -30.92 12.74 74.50 4.85

2. tablazat: A sulyossdagi index (1., II., IIl.) szerint csoportositott, vizsgdll személyek
atlagvariancidginak valtozdsa a kezelési idoszak sordan.

Kovetkeztetések

A dolgozat alapproblémdjat, a cerebralis pareticus gyermekek fels§ végtagi funkcio-
valtozasainak objektiv vizsgalatat igyekeztem a gyakorlat oldalarél megkozeliteni. Olyan
vizsgaloeljarast kerestem, amellyel a mozgasok funkciondlis és minGségi Osszetevdit
tudom mérni — megfelel6 pontossaggal és érzékenységgel, megszokott kornyezetben.
Egyuttal elvégeztem a Bobath szemléleti mozgasnevelés hatékonysiaganak objektiv
bizonyitasat is.

A passziv markerek kovetésén alapulé mozgasanalizator (PAM) megfelelS eszkoznek
bizonyult erre a célra. Segitségével sikertlt a klinikai skaldknal pontosabb allapotfel-
mérést végrehajtanom, a rovid id§ alatt bekovetkezd funkcidviltozasokat is mérni és
szemléltetni. LehetSség nyilt a vizsgilt személyek eredményeinek objektiv min&sitésére
a feladat kulonbozd fazisaiban és egészében is. A mért és szamitott értékek dsszehason-
lithatéak a tobbiek eredményeivel, illetve sajat, korabbi adatokkal. Mindez a paciensek
szamara is jol lathatéan dbrazolhatd, ami hasznos eszkoz lehet a gyermekek motiva-
lasaban a tovabbi terdpia sordn. Ez 6sszhangban all az irodalmi adatokkal is (HERCZEG
és mtsai 2004; JOBBAGY-FAZEKAS 2006).

Az egyes személyek funkcidbeli fejlédésének kiértékelése lehet6vé teszi a specidlis
rehabiliticiés modszerek hatékonysdganak vizsgalatit, a kilonbozé koncepciok
mérhetS Osszehasonlitisat. A terapeuta szamara pedig az idGszakonkénti, elfogulatlan
Onellendrzést, a beavatkozas sikerességének vagy sikertelenségének vizsgilatat.

A mozgasnevelési gyakorlat szimara hasznos és sziikséges lenne az objektiv méré-
seket lehet6vé tevd, mozgisanalizdlé rendszerek hasznilata. A hordozhato, egyszerd
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kezelésl mUszerek megjelenése ezt mar most elGsegitheti. A rendszeres hasznalatukhoz
viszont fontos lenne az adatfeldolgozas gyorsitisa €s egyszerUsitése is.

Mindazonaltal azt is el kell ismerni, hogy jelen pillanatban nem all rendelkezéstinkre
olyan mérémuszer, amely egymagaban helyettesiteni tudnid a hagyomanyos, fizikilis,
szubjektiv elemeket is tartalmazoé vizsgalo eljardsokat. Ez a helyzet valészintleg jo ideig
igy is marad. Az irodalmi példak és a sajat vizsgalati eredményeim egyarant azt timaszt-
jak ala, hogy a cerebralis pareticus gyermekek felsé végtagi funkciéinak kortiltekints és
a terdpia sordn is jol hasznilhat6 jellemzése csak a motodiagnosztika hiarmas rend-
szerében (motoszkoépia, motometria, motografia — HUBA 1993: 103-107) érvényesiilhet
maradéktalanul.
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Absztrakt

Vizsgalatunkban az Egészségligyi Vilagszervezet roviditett, egészséggel Osszefliggd éEletminSséget mérd
eszkozének (WHOQOL-BREF) értelmi fogyatékos személyek részére adaptilt és bovitett valtozatdnak
pszichometriai jellemzéit teszteltik.

A vizsgilatban 166 értelmi fogyatékos személy (78 férfi és 88 n&) vett részt, atlagéletkoruk 28 év (IQR: 14)
volt. Az adatgytjtés kérdSives interji formdban zajlott, amelynek sorin a WHOQOL-BREF roviditett
életmindséget mérd kérdSivére épiilve, egy fogyatékos személyek és gondozoik szimdra bévitett domén
alkalmazhatésagat is mértiikk. Ezen tilmenden vizsgdltuk a szociodemogrifiai helyzetet, illetve a
fogyatékossag mértékének onértékelését is.

Az értelmi fogyatékos személyek korében — az irodalmi adatokhoz hasonléan — jellemz& volt a pozitiv
valaszok dominancidja, a kozepesnél jobb atlagértékek. A belsé konzisztencia értéke mind a hazai, mind a
nemzetkozi vizsgalatban alacsonynak bizonyult. A kérdSiv differenciilé képessége kiemelten az életkor, a
nem, a jovedelem, a szubjektiv egészségi és fogyatékossagi allapot, valamint a fogyatékossignak az egyén
életére gyakorolt hatisa vonatkozasiaban érvényesult.

A DIS-QOL kérd6iv az értelmi fogyatékos személyek életmindségének felmérésére korlitozottan alkalmas,
elénye ugyanakkor, hogy képes a kulonbozd fogyatékos/beteg csoportok 0Osszehasonlitisira és az

egészséggel Osszefliggl €életmindségiik valtozdsanak kovetésére.

Kulcsszavak: értelmi fogyatékos személyek, életmindség, mérSeljards

Bevezetés

Az életminGség (Quality of Life, QoL) fogalmat szakmai és hétkdznapi életiink sorin egyre
gyakrabban hasznaljuk, s a kilonboz6 tudomanytertleteken szamos definicidja ismert.
Az EVSZ (Egészségligyi Vilagszervezet, WHO) a funkcioképesség, fogyatékossag és
egészség nemzetkozi osztilyozasanak szempontjai mar elkilonitik a fizikai integritast,
tevékenységet ¢&s részvételt, s az egyén szlkebb-tigabb kornyezetének szerepét,
felelGsségét is kiemelik. (EVSZ, 2004) Az EVSZ életmindség-koncepcidja az egyén
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életben elfoglalt helyzetének észleletén alapul, melyet szimos tényezS befolyasol
(példaul: kultira, értékrendszer, célok, mintik, elvardsok.) (KULLMANN-HARANGOZO,
1999) Az életminGség tehat multifaktoridlis fogalom, amely integridlja a szomatikus
allapotot és mikodSképességet, a pszichés dllapotot és a lelki-szellemi jollétet, valamint
a szocialis mikodést a szakmai, a tarsas €s a csaladi szféridban. A bio-pszicho-szociilis
modell alkalmazasakor a beteg/fogyatékos személyek életminGségének meghatirozasa
esetén az objektiv mutatok mellett az életmindség szubjektiv dimenzidit is figyelembe
veszik, igy az egyén 6nbecsiilése el6térbe keriilt. (NOVAK és mtsai 2006)

Az altalanos életmindség koncepciotdl elktlonilt fogalomként ismert az egészséggel
Osszefliggd életmindség (Health Related Quality of Life, HRQoL), melynek mérése
eleinte szamos modszertani bizonytalansigot vetetett fel, mara azonban mar
megbizhatéan felmérhetdként tartjdk szimon. (NOVAK és mtsai 2006)

Az életminGséget mérd kérdbiveket altalaban harom csoportra bontjak: a generikus
kérd6ivek (példaul: WHOQOL-100, MOS SF-36) (THE WHOQOL GROUP 1998;
TROZNAI-KULLMANN 2006; WAREN 1992; PAULIK és mtsai 2007) segitségével az
egészséggel Osszefliggd ¢letmindség jellemzSk altalinossigban mérhetSk, mig a
specifikus kérdGivek egy konkrét betegségben szenvedd/fogyatékos személyekbdl allo
csoport vizsgalatira kifejlesztett eszkozok (WHOQOL-OLD). (TROZNAI-KULLMANN
2007) A modularis kérdGivek a fent emlitett két kérdGiv tipus elényeit igyekeznek els-
térbe helyezni: az 6sszehasonlithatosig kedvéért a generikus elemeket is alkalmazzik,
de vegyitik azt a kilonboz6 betegségekre/fogyatékossagra vonatkozé modulokkal
(példaul: KDQOL-SFTM) (BAROTFI és mtsai. 2000)

Az értelmi fogyatékos személyek életminGség mérése szamos kérdést vet fel: az
onbevallds, a szubjektivitas lehetSségei és korlitai is elStérbe kertilnek az eszkoz-
fejlesztés-mérés soran. VERDUGO ¢és munkatdrsainak kutatisa négy alapvetd tételt
hatarozott meg az értelmi fogyatékos személyek életmindség mérése kapcsan:

1. Az életminGség mérése magaban foglalja azt a fokot, hogy kik rendelkeznek és

képesek kifejezni az élettapasztalataikat.

2. Az életmindség mérése olyan doméneket fejez ki, melyek a teljes és kolcsonos-
ségen alapulo élethez jarulnak hozza.

3. Az életminGség mérése figyelembe veszi a fizikai, szocidlis és kulturilis kor-
nyezetnek azokat a kontextusait, melyek fontosak az emberek szimara.

4. Az életminGség mérése magaban foglal olyan mért tapasztalatokat, melyek rele-
vansak az emberiség szamara és azokat is, melyek az egyén szamara jelentGsek.
(VERDUGO et al. 2005)

Az életmindség mérése szamos lehetdséget rejt magaban, elsGsorban visszajelzést ad a
szolgaltatasok mindségérdl, ill. tajékoztat az életkorilményeket meghatirozé predik-
torokrol. Az ¢életmindség javitisa minGségbiztositasi és etikai kérdéseket is feltételez.
(VERDUGO et al. 2005) A fogyatékos személyek életmindségének mérésére szolgilo
nemzetkozi vizsgilatokban modszertani kulonbozdségeket is fellelhetink - ezért is
fontos a meghatarozott protokoll szerint zajlé vizsgalati mikoédés (SCHALOCK 2008) -,
igy az eredmények sem feltétlentl mutatnak egy irdnyba, szamos ellentmondas lathato
a kilonbozd kutatdsi eredmények kozott. Az Gjabb vizsgalatok szerint a fogyatékos
személyek esetében altalaban alacsonyabb egészséggel Osszefliiggd életmindség
tapasztalhaté (PATRICK et al. 2000; DRUM et al. 2008; HORNER-JOHNSON 2010), mais,
korabbi kutatdsok szerint azonban magasabb pontot érnek el az életmindség skalakon,
mint egészséges tarsaik. (ALBRECHT-DEVLIEGER 1999).
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Az Eurdpai Uni6 és a WHO tamogatisaval zajlé nemzetkozi, 18 centrumot magiba
foglalo vizsgalat a testi/fizikai és intellektualis fogyatékos! személyek életmindségének
és ellatasinak mérésére szolgalod eljaras kidolgozasat tlzte ki célul. A mérGeljardas a
WHOQOL nemzetkozi munkacsoportja altal kordbban kidolgozott eszkozre
(WHOQOL-BREF) alapozva egy specifikus kérdGivet (WHOQOL-DIS) fejlesztett ki,
melynek pilotavizsgalati adatait, a kidolgozds moddszertani kérdéseit egy elGzetes
tanulmanyban kozoltik. (KULLMANN és mtsai. 2008) Jelen vizsgalat célja az értelmi
fogyatékos személyek korében végzett terepvizsgilati eredmények alapjin a WHOQOL-
DIS pszichometriai jellemz&inek bemutatasa.

Modszerek
Adatgytijtés, vizsgalati minta

A nemzetkozi vizsgilat mintdjat 14 orszagos centrum 3772 résztvevGje alkotta (POWER
et al. 2010), amelybdl 317 f& képezte a magyar mintat: 151 fizikai és 166 értelmi
fogyatékos személy. Jelen tanulmiany az értelmi fogyatékos személyek életmindség
mérésének hazai eredményeirSl szimol be. A résztvevSk a févaros bevondsin tudl
tovabbi 16 megye tdbb mint 80 teleptilésérdl kerliltek be. A mintavilasztasnak tovabbi
kiemelt szempontja volt a nemi aridnyok kiegyenlitettsége, illetve a normal életkori
eloszlds biztositsa.

Az értelmi fogyatékos személyek csoportjanak vizsgilataban kizar6 ok volt az
egyuttmikodési készség és a diszkriminativ képességek feltirasakor mért esetleges
sikertelenség (lasd mérdeszkozok alfejezet).

Az adatgy(ijtés kérdGives interji formaban zajlott. Az interjukészit6k a hazai
munkacsoport tagjaibol (orvos, pszichologus, gyégypedagogus, szociilis szakember és
gyogypedagogus hallgatok) kertltek ki. A vizsgalatba valo bevilasztas el6tt valamennyi
interjualany részletes irasos és szébeli tdjékoztatast kapott, majd irasos beleegyezésiiket
adtidk a részvételhez.

A vizsgalat soran alkalmazott méroeszkozok

A fogyatékos személyek egészséggel Osszefliggl életminGségének mérésére kifejlesztett
eszkoz a WHOQOL-BREF-re épil, annak fogyatékos és proxi személyek szamdira
adaptalt és bévitett viltozata. A 39 tételbdl all6 terepvizsgalati verzio a WHOQOL-BREF
generikus kérdsiv 26 kérdését, valamint tovabbi 13, fogyatékossigi doménbe sorolt
kérdést tartalmaz. A generikus rész 2 altalanos kérdésbdl és 4 doménbdl — fizikai,
pszichologiai, tarsas kapcsolatok, kornyezet — épul fel (PAULIK és mtsai. 2007), a
fogyatékossagi domén pedig 1 altalanos és 12 specifikus tematikus kérdésbdl all. Az
értelmi fogyatékos személyek hdrom- illetve oOtfokozata ordinalis skdlin adtik meg
valaszaikat.

1 Intellektualis fogyatékos: a nemzetkozi munkacsoport intellectual disability (ID) csoportként nevezi meg
e vizsgalt populdciot, melynek magyar alkalmazisakor hazai munkacsoportunk az intellektualis
képességzavarral €16, azaz az értelmileg akadalyozott és tanuldsban akadilyozott, enyhén értelmi fogya-
tékos személyek csoportjat érti, s a tovabbiakban a rovidség kedvéért az értelmi fogyatékos személyek
megnevezést hasznalja.
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Ezen tilmenden vizsgaltuk a részt vevs személyek szociodemografiai helyzetét,
valamint fogyatékossiguk mértékének oOnértékelését (WHODAS ID. (WHO, 2001)
A WHODAS 1I egy tobbdimenzios, altalanos kérddiv, segitségével meghatarozhaté az
un. DAS (Disability Assessment Scale) index, amelynek értéke annil nagyobb, minél
korlatozottabb az egyén a mindennapi tevékenységeiben.

Az értelmi fogyatékos személyek vizsgilatakor a bevilasztds két kritériuma az
egyuttmikodési készség és a diszkriminativ képesség gyors felmérését szolgilo tesztek
sikeres teljesitése volt. Az egyuttmikodési készséget CUMMINS nyoman négy kérdéssel
mértiuk; pl.: a vizsgdlati személyhez tartozé targyra mutatva az interjut készits személy
felteszi a kérdést: Onhoz tartozik-e ez (tirgy megnevezéssel)? ill. On vilasztotta-e meg,
hogy ki lakjon a szomszédban? (CUMMINS 1997) Amennyiben a fentiek értelmezése
sikeres volt, a vizsgalati személy diszkriminativ képességének gyors mérésére kerilt sor:
az Ot valaszthatd kategéria (soha, nem tal gyakran, idénként, gyakran, mindig)
példakkal és vizualis tdmaszt nyujtd hangulatjelz6 kartyak segitségével kertlt
modellezésre; pl.: Utazott-e mar Grhajon a Holdra? (Soha).

Munkacsoportunk tovabbi tanulmanyai ismertetik a vizsgalt fizikai és értelmi
fogyatékos személyek egészségligyi és szocidlis ellatissal valo elégedettségét (QOCS)
(KULLMANN-PAULIK 2011), a fogyatékossiggal kapcsolatos attitidoket (ADS)
(KULLMANN-PAULIK, kozlés alatt), valamint a fizikai fogyatékos személyek életmindség
mérésének eredményeit. (PAULIK és mtsai. 2010)

Etikai engedélyeztetés

A kutatds végzését a hazai koordinalé intézet, az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai
Karanak kutatdsetikai bizottsiga hagyta jova.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozidsa az SPSS 17.0 programverzidval tortént. Vizsgaltuk a hidnyzo
valaszok ardnyat, az egyes kérdések, illetve domének atlagértékét, a valaszok
megoszlasat, azoknak a legrosszabb és a legjobb valasz irdnyiba valo eltérését
(padlo/plafon effektus). Az életmindség kérdGiv megbizhatésigat és érvényességét
belsé konzisztencia méréssel teszteltik a teljes kérdGivre, valamint az egyes
targykorokre vonatkozé Cronbach alfa meghatarozasa alapjan. Ez esetben a 0,7 folotti
értékeket tekintettik megbizhatonak. (SANTOS 1999) A folytonos vialtozok kozotti
korrelaciok vizsgalatira a Pearson-korrelaciot haszndltuk. A kérdSivnek a részmintdk
kozotti  differencidld  képességét az egyes targykoroknek a szociodemogrifiai
jellemzdkkel, illetve az egészségi allapottal és a fogyatékossiggal kapcsolatos észlelések
szerinti 4atlagpontszimainak ANOVA 0Osszehasonlitisa alapjan vizsgdltuk. Minden

esetben szignifikdnsnak a p<0.05 értéket tekintettiik.

Eredmények

A magyar vizsgdlati minta szociodemogrifiai jellemz&it az 1. tabldzat ismerteti.
A vizsgdlt populdcié 166 értelmi fogyatékos személybdl all, dtlagéletkoruk 28 év
(median 28, IQR 14), az eloszlasi gorbe jelentSsen balra tolt, minddssze 5,4%-uk 55 éves
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1. tablazat: Demogrdfiai jellemzok az értelmi fogyatékos személyek (ID) csoportjaban
(N=166)

JELLEMZOK ID csoport (N=166)
Eletkor évben (med., IQR)* 28 (14)
18-24 év kozott 56 (33,7%)
25-34 év kozott 61 (36,7%)
35-44 év kozott 29 (17,5%)
45-54 év kozott 9 (5,4%)
55-64 év kozott 9 (5,4%)
65 év vagy felette 0 (0%)
Ismeretlen 2 (1,2%)

Nem 6 (%)

Férfi 78 (47%)
N6 88 (53%)

Csaladi allapot 6 (%)

Nétlen/hajadon 132 (79,5%)
Hazas 3 (1,8%)
Elettarsi kapcsolatban él 25 (15,1%)
Elvilt, kilon él 5 (3%)
Ozvegy 1 (0,6%)
Iskolai végzettség

Nem jart iskoldba 4 (2,4%)
Specialis iskolaba jart 91 (54,8%)
8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik 55 (33,1%)
Kozépiskolat végzett 7 (4,29%)
Felsofoku végzettség 0 (0%)
Egyéb 9 (5,4%)
Eletkoriillmények

Otthonaban 6nall6an €l 32 (19,3%)
Otthonaban ellatdsra szorul 72 (43,4%)
Lakokozosségben/bentlakdsos ellatisban €l 50 (30,2%)
Egyéb 12 (7,2%)
Foglalkoztatottsag

Fizetett alkalmazis 78 (47,0%)
Onkéntes alkalmazis 2 (1,2%)
Oktatasban részesil — tanulo 29 (17,5%)
Nyugdijas 27 (16,3%)
Egycb 30 (18,1%)
Az anyagi helyzet szubjektiv megitélése

Atlag alatti 21 (12,6%)
Atlagos 91 (54,8%)
Atlag feletti 51 (30,7%)
Ismeretlen 3 (1,8%)

* med.: medidn/kozépérték, IQR: interquartilis range/interkvartilis tavolsag
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vagy anndl id&sebb. Nemi arinyok tekintetében kiegyenlitett a minta, 47%-uk férfi.
Részben a fiatal életkornak is koszonhetGen a vizsgalt csoport csaladi dllapotat tekintve
dominansan nétlen vagy hajadon (79,5%-ban). Iskolai végzettségiket tekintve pedig,
tobb mint a populacié fele jart specidlis iskoldba (54,8%) és 33,1%-uknak van altalinos
iskolai végzettsége. Onbevallasuk szerint 43,4%-uk €l otthonaban és szorul valamilyen
ellatasra, 19,3%-uk 06ndllé és sajat lakasiban ¢€l, mig 30,2%-uk valamilyen
lakokozosségben (bentlakidsos intézményben) lakik. Az értelmi fogyatékos személyek
kozel fele (47%) fizetett alkalmazasban all, oktatisban részesul 17,5% és nyugdijas
16,3%. Anyagi helyzetiiket atlagosnak itélte a csoport fele (54,8%), kozel harmada pedig
atlag alattinak (30,7%).

Az egészségi és fogyatékossagi allapot szubjektiv megitélésére vonatkozo adatokat a
2. tabldazat rogziti. A vizsgalati személyek 40%-a érezte magit betegnek, ugyanakkor tobb
mint fele (54,2%-a) nem tartotta magat fogyatékosnak. Azon valaszadok kozott, akik
fogyatékosnak érzik magukat, 22,2% szerint a fogyatékossaguk nem lathat6, és tovabbi
20,8%-uk véli kissé vagy mérsékelten lathatonak. A valaszado fogyatékos személyek kozel
fele (47,3%-a) érezte ugy, hogy fogyatékossiga alig/enyhén van hatdssal életére, mig
kozel egyotodik (19,4%) sdlyosnak vagy nagyon sulyosnak itélte azt.

Az életminGségre vonatkozé kérdések valaszadasi aranyai, a legrosszabb és a
legjobb valaszok aranya, illetve az egyes kérdésekre adott valaszok mediannal korrigalt
atlagértékei igen jonak bizonyultak, kivéve két teriletet: a ,nemi élet”-re vonatkozo
kérdéskort (hianyzo vidlaszok szazalékos aranya: 13,9%) és a ,fogyatékossag altalinos
hatasa” (hidnyz6 valaszok szdzalékos ardnya: 11,4%) kérdéskort, amelyek esetén igen
magas volt a valaszt megtagadok arinya. A tobbi domén kérdéskoreinél a hianyzo

2. tablazat: Az egészségi- és a fogyatékossagi dllapot szubjektiv megitélése az értelmi
Jfogyatékos személyek (ID) csoportjaban

JELLEMZOK ID csoport (N=166)

Egészségi allapot G (%)
Betegnek érzi magat 67 (40%)
Nem érzi magat betegnek 98 (59%)

Fogyatékossagi allapot

Fogyatékosnak érzi magat 75 (45,2%)
Nem érzi magat fogyatékosnak 90 (54,2%)
Nem vilaszolt 1 (0,6%)
A fogyatékossag lathatosaga N=72
Egyaltalin nem lathat6 16 (22,2%)
Egy kissé vagy mérsékelten lathato 37 (51,5%)
Tobbnyire ldthat6 5 (6,9%)
Teljesen lathato 14 (19,4%)
A fogyatékossag hatasa az egyén €letére N=72
Alig vagy enyhén 34 (47,3%)
Kozepesen 24 (33,3%)
Sulyosan 9 (12,5%)
Nagyon sulyosan 5 (6,9%)
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vilaszok aranya 0,0-3,6% kozott mozgott. A vilaszok otfokozatd skdlan torténd
értékelése mindossze az altalanos életmindség”, az ,altalinos egészség” és a
Jfogyatékossig altalinos hatdsa” esetén jelent meg, mig a tobbi kérdéskornél harmas
valaszskaldkon értékeltek a résztvevs személyek. A kérdéskorok mindegyikénél a
plafon effektus volt megfigyelhets: az 6tos skdlan értékelhetd kérdések atlaga 3,80 (SD:
1,27) és 3,97 (SD: 1,25) kozott mozgott, a domindnsan harmas valaszskalaval mért
értckek dtlaga egyetlen, csak két domén hirom itemje esetében volt kozépértéknél
rosszabb: a ,Pszichol6giai” (Szorongas/szomorisag - atlag: 1,92, SD: 0,63), illetve a
,<Fogyatékossagi” domén (Tamogatas - atlag: 1,97, SD: 0,80; Jov6 - atlag: 1,92, SD: 0,82)
esetében.

A WHOQOL-BREF és a WHOQOL-DIS doménjeire vonatkozé megbizhatosagi
értékek hazai és nemzetkOzi adatait a 3. fdbldzat ismerteti. A magyar vizsgilati
eredmények esetében a teljes kérdSivre vonatkozo Cronbach-alfa érték 0,765 volt, am
a részskaldkon ennél rosszabb eredmények mutatkoztak. A legjobb értékek a
~pszichologiai” és a kornyezeti” doméneknél voltak megfigyelhetSk (Cronbach-alfa:
0,659 és 0,659), mig a legkedvezstlenebb eredmények a tarsas kapcsolatok” terén
sziilettek (Cronbach-alfa: 0,456) mind a hazai, mind nemzetkzi viszonylatban. (POWER
et al. 2010) Mig azonban a nemzetk6zi mintin a ,Fogyatékossigi” modul belsé
konzisztencidja igen jonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,808), addig a hazai csoportban
ez az érték igen alacsony volt (Cronbach-alfa: 0,571).

A szociodemografiai jellemzSk szerinti diszkriminativ képesség tekintetében a
,<Fogyatékossigi” doménben a nemek kozotti kilonbség megnyilvanult: a férfiak jobb
eredményt értek el (p=0,031), mig az életkor szerint a ,Tarsas kapcsolati” domén esetén
talaltunk az életkor el6rehaladtaval kozel szignifikins, csokkend elégedettséget
(p=0,064). Az életkorilmények vizsgdlata sordn minddssze a ,Kornyezeti” domén
esetén tapasztaltunk szamottevs kulonbséget az otthon €16, illetve a bentlakdsos

3. tablazat: A WHOQOL-BREF és WHOQOL-DIS doménck jellemz6i a hazai és nemzet-
kézi ID csoportban (mediannal korrigdll értékek)

Nemzetkozi ID csoport

Hazai ID csoport (N=166) (N=1153) (Power, 2010)

Domének Atlag (SD) Cronbach-alfa Cronbach-alfa
Fizikai’1 18,29 (2,14) 0,531 0,705
LPszichologiai” 2 15,13 (2,17) 0,659 0,759
,Tdrsas kapcsolati” 3 7,49 (1,39) 0,456 0,606
JKornyezeti” 4 20,96 (2,61) 0,659 0,792
JFogyatékossigi” 5 28,24 (3,34) 0,571 0,808

1 Fajdalom, Kezelésre szorultsag, Evonlét, Mozgdsi képesség, Alvds/pibenés, Mindennapos életvitel, Munka-
képesség

2 Pozitiv érzések, Ertelmes élet, Koncentrdloképesség, Megjelenés/testkép, Onbecsiilés, Szorongds/szomoriisag

3 Személyes kapcsolatok, Nemi élet, Tarsas tamogatds

4 Biztonsdg, Fizikai védettség, Anyagi javak, Mindennapos informdciok, Szabadidds tevékenységek,
Lakokornyezet, Egészségrigyi elldtdshoz valé hozzdférés, Kozlekedés

5 Fogyatékossdag dltalanos batdsa, Megkiilonboztetés, Tamogatas, Jovobeli kildtasok, Sajdt felelosség, Dontés/
valasztds, Elbatdrozds, Kommunikdcios képesség, Elfogadottsdag, Tisztelet, Tdarsas tevékenység, Helyi teve-
kenység, Jovo

148



intézményben ¢€l6 értelmi fogyatékos személyek kozott: ebben a tekintetben a
bentlakdsos intézményben €ISk jobbnak itélték meg éEletmindségiiket (p=0,02). A
kedvezstlenebb anyagi helyzet valamennyi targykornél rosszabb életmindséggel tarsult,
a ,Pszicholégiai” (p=0,001), ,Tarsas kapcsolati” (p=0,041) és ,Fogyatékossagi” (p=0,039)
doméneknél szignifikans volt a kapcsolat. Annak megitélése, hogy fogyatékosnak érzik-
e magukat a vizsgalati személyek a ,Fogyatékossigi” doménnel mutatott csupan
kapcsolatot (p=0,033). A fogyatékossdg hatdsa azonban a ,Tdrsas kapcsolati” domén
esetén volt szamottevé (p=0,013). Ugyanakkor az egészségi allapot becslése a ,Fizikai”
doménnel illt szoros kapcsolatban (p<0,00D).

A szociodemografiai adatokkal, egészségpercepcioval és a fogyatékossag-
gal/akadalyozottsiggal (DAS index) kapcsolatos tényezSkkel Osszefliggést mutatod
életmindség domének jellemzdit a 4. tabldzat mutatja be. Az életkorral (forditott irdny()
osszefiiggés mindossze a ,Tarsas kapcsolati” domén esetén jelentkezett (R=-0,288), mig
a nem tekintetében a ,Fogyatékossigi” modulban taldltunk osszefiggést (R=-0,168). A
foglalkoztatottsig nem mutatott kapcsolatot egyik egészséggel/fogyatékossiggal
osszefiiggd doménnel sem, a jovedelem viszont az 6t modul ko6zil harommal is forditott
osszefuiggésben dllt:  Pszichologiai” (R=-0,178), ,Kornyezeti” (R=-0,197) é&s
~<Fogyatékossagi” (R=-0,175). Az egészségi allapottal a ,Fizikai” domén, a fogyatékossigi
allapottal pedig a ,Fogyatékossagi” domén Kkorreldlt. A fogyatékossig hatdsa a
mindennapi életre mind a ,Fizikai”, mind a ,Tédrsas kapcsolati” domén tekintetében
forditott irdnyd Osszefliggést mutatott. A DAS index és az Osszes életmindség domén
kozotti korrelacios egyltthatok igen erdsnek bizonyultak (p<0,001).

4. tablazat: A szociodemogrdfiai adatokkal, egészségpercepcioval és a fogyatékossag-
gal/akadalyozottsdggal kapcsolatos tényezokkel dsszefiiggést mutato életmindség
domének jellemzoi a hazai ID csoportban

Domének

Fizikai” »Pszicho- ,Tarsas ,2Kornye- ,<Fogyaté-

logiai” kapcsolati” zeti” kossagi”
Eletkor -0,133 -0,005 -0,005 0,011 -0,047
Nem -0,124 -0,062 -0,062 -0,018 -0,168*
Foglalkoztatottsag -0,053 0,115 0,115 0,103 0,090
Jovedelem -0,101 -0,178* -0,178* -0,197* -0,175*
Egészségi allapot 0,400** 0,097 0,097 0,023 0,111
Fogyatékossagi allapot 0,058 0,093 0,093 0,067 0,166*
Fogyatékossag hatasa -0,276* -0,186 -0,186 -0,148 -0,069
DAS index -0,500** -0,346™* -0,346™* -0,343** -0,359™*

Pearson korreldcios egytitthato, * p<0,05; ** p<0,01

Megbeszélés

Tanulmdnyunk a WHOQOL-DIS vizsgilat hazai alkalmazisinak értelmi fogyatékos
személyekre vonatkozo terepvizsgalati eredményeit, pszichometriai mutatéit ismerteti.
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Mas fogyatékossaggal élok korében végzett vizsgalatokhoz hasonléan (ALBRECHT-
DEVLIEGER 1999) jellemz& volt a j6 valaszok dominancidja és a kozépértéknél jobb
atlagértekek.

A mintdba bevilasztott személyek életkora jelentGsen eltért a normal eloszlastol,
mivel az érintett populdcio jellemz6ibol adédodan jorészt fiatal személyek bevilasztisa
valt lehetévé. Hazai mintinkban az 55 év alattiak tobb mint 90%-at tették ki a vizsgalt
csoportnak, ugyanakkor a hat kézpontot feldlel6 nemzetkodzi vizsgalati eredmények
sem térnek el jelentGsen ettSl az ardnytdl: az 55 év alattiak 77%-ot tesznek Kki.
(SCHMIDT et al. 2010)

A megtapasztalt plafon effektus mis fogyatékos csoportokat mérd tesztek esetén is
észlelhets, gyakori jelenség. (FRIES et al. 2000)

A kérdSiv bels6 konzisztencidjinak értéke csak Osszességében éri el az elfo-
gadhatonak/megbizhaténak mindsilé (NUNNALLY-BERNSTEIN 1994) 0,7-es Cronbach-
alfa értéket. A legalacsonyabb értéket a ,Tarsas kapcsolati” domén esetén mértik,
ugyanakkor a WHOQOL-BREF validilisakor (SKEVINGTON et al. 2004), illetve a
WHOQOL-DIS nemzetkozi vizsgalat adatai szerint (POWER et al. 2010) és a hazai fizikai
fogyatékos személyek vizsgilati eredményei (PAULIK és mtsai. 2010) is ugyanezen do-
mén esetén voltak a legkevésbé megbizhatoak, melynek hatterében a domén kérdé-
seinek szort tartalmi terliletekre vonatkozo jellemzdje allhat.

A kérddiv diszkriminativ képessége a nem, az életkor, €letkortilmények, illetve a
szubjektiv egészségi €és fogyatékossagi allapot, valamint a fogyatékossignak az egyén
életére gyakorolt hatdsa vonatkozasiban egy-egy teriileten érvényesilt, legerdtel-
jesebben pedig az anyagi helyzet szubjektiv megitélése mentén volt érzékelhetd.

A korrelacios elemzésekben az életmindség domének a DAS index-szel negativ
kapcsolatot mutattak, melynek értelmében az egészséggel és fogyatékossiggal
kapcsolatos szubjektiv élmények javuldsa esetén csokken a korlatozottsdg érzés.
A szociodemografiai eredmények koziil az anyagi helyzet megitélése és az életmindség
domének koziil harom targykor is forditott irdnya Osszefiiggést mutatott.

A WHOQOL-DIS értelmi fogyatékos személyekre vonatkozé kérdGives vizsgilat
eredményei egy multikulturalis fejlesztés részét képzik. E kutatasbol szarmazé kérds-
ivfejlesztés elonyét az alkalmazhatésig széles spektruma jelenti, hiszen az altaldnos és
fogyatékossag-specifikus €letmingség méréseket is lehetévé teszi hazai és nemzetkozi
viszonylatban is. Magyarorszagon mindeziddig nem dolgoztak ki fogyatékos —
kiemelten értelmi fogyatékos — személyek egészséggel Osszefliggd é€letmindség méré-
sére alkalmas eszkozt. Az életminSségmérés azonban nem csupan klinikai célok miatt
relevans kérdés, hanem népegészségiigyi problémak orvoslasira (KOPP-KOVACS 2006)
is alkalmas eszkoz, amely mindinkabb a multidiszciplinaris szakmai teamek
alapeszkozeivé valhat. A gazdasiagi mutatok vilagaban, az objektiv haszonelviség (pl.:
DALY=Disability Adjusted Life Years) mellett kiemelten fontos, hogy a fogyatékos
személyek egészséggel 6sszefliggd €életmindsége is mérhetévé valjon. (ZHOU et al. 2010)

Eredményeink limitaci6jat alapvetSen az képzi, hogy a vizsgilt népességcsoport
kérdGives mérésének metodikai nehézségei miatt korlatozottan alkalmas az értelmi
fogyatékos személyek életmindségének mérésére. Tovabbi korlatozo tényezdt jelent a
mintavalasztisban a reprezentativitas hianya. A vizsgalat keresztmetszeti jellege pedig a
teszt-Ujrateszt elemzés lehetGségét vette el.

A WHOQOL-DIS széleskorl felhasznalasa — hasonléan a WHO mas felmérd
eszkozeihez — téritésmentes, amennyiben ennek semmiféle kereskedelmi vonzata nincs.
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Koszonetnyilvanitas

A kutatési projektet az EU 6. Keretprogram az ,513723 — DIS-QOL” és az ELTE ,PK HF
113-9/2008” szamon timogatta.

A kovetkezs kilfoldi intézmények vettek részt a kutatdsban: Edinburghi Egyetem
Klinikai és Egészségpszichologiai Intézete (koordindtor kozpont); WHO Kozponti
Hivatala, Genf (kizar6lag konzultdcio); Barcelonai Egyetem Autoném Alapitvanya; Denis
Diderot Egyetem, Parizs; Karoly Egyetem Szocidlpszichiatriai Kozpontja, Priga; Tromsgi
Egyetem Pszichologiai Intézete, Norvégia; Celar Bayal Egyetem Népegészségtani
Intézete, Manisa, Torokorszag; Kisérleti és Klinikai Medicina Intézet, Vilnius; Sziciliai
Népegészségtani KépzG és Kutatokozpont, Caltanissetta; Pszichoszocidlis Medicina
Kozpont, Hamburg; Tillburgi Egyetem, Pszicholdgiai Intézete, Hollandia; Sun Yat Sen
Egyetem Orvosi Statisztikai és Epidemiologiai Intézete, Gangzhou, Kina; Rio Grande do
Sul Allam Szovetségi Egyeteme, Porto Alegre, Brazilia; Orsziagos Mentilis Egészségi és
Idegtudomanyi Intézet, Bangalor, India; Koztirsasigi Egyetem Orvos-pszicholégiai
Intézete, Montevideo, Uruguay; Aucklandi Egyetem Rehabiliticiés és Foglalkoztatasi
Csoport, Uj-Zéland; RMIT Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fogyatékossig Kutatécsoport
és Melbourni Egyetem Pszichidtriai Tanszéke, Melbourne, Ausztralia.

Az interji készitésben a szerzSkon kivill Belec Borbdla szociologus, Nagy Livia
pszichologus, Bodnar Istvanné szocidlis szakérts, Dr. Hampel Katalin, Dr. Maroti-Nagy
Agnes, Dr. Putz Mikl6s, Dr. Szab6 Eva és Dr. Vekerdy Nagy Zsuzsanna orvosok, Gajig
Dora, Kiss Gabriella Orsolya, Kopor Eszter, Somogyvari Anita, Szaszné Meyer Katalin,
Szemelrock Zsanett, T6th Zsuzsanna, valamint Vass Timea gyégypedagogusok, illetve
gyogypedagogus hallgatok vettek részt.

A szerz6k mind a kulfoldi, mind a hazai résztvevéknek koszonetet mondanak.
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Vizben végzett rehabilitacios foglalkozasok
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Absztrakt

A tanulmany bemutatja a vizben val6 foglalkozas kilonbozé formait, az individuum egészére gyakorolt
hatdsait. Kiemelten foglalkozik a hidroterdpidval, a szubakvilis torndval, 6sszehasonlitva a szubakvilis
mozgdsneveléssel. Roviden ismerteti a rehabiliticios Uszasoktatds sajitossagait, a szakemberképzést.

Kulcsszavak: hidroterapia, szubakvilis torna és szubakvilis mozgasnevelés, rehabiliticios Gszasoktatd képzés

Bevezetés

A vizben végzett rebabilitdcios foglalkozdsok a gyogypedagbgiai nevelésben fontos
résztevékenységek, ezért cikkiinkben roviden Osszefoglaljuk a vizben végezhetS fog-
lalkozasok legfontosabb ismereteit, valamint ismertetjik a rehabiliticiés Uszdsoktatod
szakiranyu tovabbképzést.

A hidroterdpia a vizben végzett terapids tevékenység Osszefoglald neve. Olyan
teripids célu szakkezelések gyUijténeve, amely a viz fizikai tulajdonsagait és termikus
hatisat hasznalja fel gyogyitas céljabol. Formai: szubakvalis torna, 6rvényfurdd, viz alatti
zuhanymasszazs stb., amelyek célkitizéseikben, elveikben azonosak, mdédszereik, esz-
kozrendszereik eltérGek. Alkalmazasuk szintere f6ként az egészségligy.

A fogyatékos személyek rehabiliticidjaban is jol hasznosithato a hidroterapia, illetve
annak egyes részei. Kiemelten fontos a szubakvilis torna minden olyan esetben, amikor
a mozgasszervrendszer mikodésének javitiasa a cél.

A szubakvdlis torna — a bidroterapia sajdtos eljardsi modja — vizben végzett
gyogytorna. Szakterillete az egészségligy, szakembere a gyoégytorniasz. Kadas meg-
fogalmazdsa szerint magaba foglalja a vizbdl valé kiemeléseket és vizbe helyezéseket.
A mozgo testnek vagy testrésznek a vizben kell lennie, nem torténhet a mozgas a vizen
kivil. Modszerében a viz fizikai-hidrosztatikai-hidrodinamikai hatdsait hasznalja fel a
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gyogytorndban, a szubakvalis torna soran. Az alkalmazott médszert és mozgasanyagot
alapvetGen a terdpia célja hatirozza meg. (KADAS 2003)

A szubakvilis mozgasnevelés

A szubakvilis mozgisnevelés a vizben torténd mozgisnevelés Osszefoglald neve,
szubakvilis térben végzett foglalkozisok Osszessége, a gyogypedagogiai rehabilita-
cionak része. Jellegzetessége, hogy a nevelési-oktatdsi, terdpiai és rehabiliticios célu
tevékenységét a személy valamennyi képességstrukturijat figyelembe véve, komplex
vizsgalat és tervezés alapjan, a sziikségletek és lehetGségek figyelembe vételével végzi.

A viz fizikai és termikus tulajdonsigain tdl, a személyiség pozitiv irinyd befolya-
soldsaval kedvez&en hat a fogyatékossiag kovetkezményeire, példaul az Onbizalom, az
akaratnevelés tertiletén, vagy a mozgasigény aktivizalasiban.

Aviz fizikai tulajdonsagait hasznaija fel ‘

LIDRCTERAP4

ELJARASAL: Ry
SZUBAKVALIS TORNA = GYOGYTORNA A ViZBEN ?h
VIZALATTI ZUHANY - MASSZAZS )
ORVENYFURDO £
SULYFURDO SZUBAKVALIS A
. SZAUNA MOZGASNEVELES i
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// A GYOGYVIiZ HATASAIT HASZNALJA KI e
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e VEGYULETEK, GAZOK STB. S

BALNEOTERAPID®

K 4
A viz kémial tulajdonsagait hasznalja fel

1. abra: A viz fizikai és kemiai hatdsa a gyogyitdsban

A tanulmdny tovabbi részében f&ként a mozgiskorlatozott személyek szubakvalis

térben torténd tevékenységével foglalkozunk.

A szomatopedagogia és a szubakvalis mozgasnevelés

A viz eltér6 fizikai, termikus tulajdonsigai olyan komplex hatidsokat biztositanak a
vizben tartézkodo személy szamdra, melyek egyéb korilmények kozott nem tapasz-
talhatok. A vizben végzett mozdulatok altaliban kevesebb erét kivannak, allando
egyensulyozasra késztetnek, kulonods tapintdsi, akusztikus és vizudlis élményt
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nyujtanak. Mindezek kilonleges élményt jelentenek, olyan lelki, pszichés dllapotot,
melyek aktivizdljak a gyakorlast, tartos pozitiv élménnyé teszik a vizben valé foglalko-
zasokat. A vizben Ugy mozoghatunk, ahogyan sehol mashol. A felhajtéer6 kovet-
keztében képesek vagyunk lebegni, a viz segiti a test, a végtagok felfelé irinyulo
mozgasait. A hidrosztatikai nyomas, a kozegellenillis segiti a statikus helyzetek
megtartasat, példaul vallig ér6 vizben az ulés megtartdsat; csokkenti az eleséstsl valo
félelmet. A vizben vannak olyan jellemz8& mozgasos lehetGségek, amelyeket csak a viz
tesz lehetévé. Példaul a vizbe belemertilhetiink, a vizbe bele lehet ugrani, a viz szinén
tovahaladhatunk, dszhatunk, a vizben a mozgast nemcsak két irinyban, hanem hiarom-
ban is végezhetjik. Ahhoz, hogy ezeket az élményeket tudatositsuk, illetve biztositsuk,
alapos, hosszabb el6készitd munka sziikséges.

Mozgaskorlatozottsag esetében a mozgas-szervrendszer megvaltozott mikodése, a
modosult funkciondlis képességek befolyasolasa a vizben végezhetS foglalkozasok
utjan, sokrétd és tobbiranyu foglalkozasi format jelent. A vizben val6 foglalkozasok
hatasainak elemzésében nem toreksziink teljes kord attekintésre, csupan a terapia és a
motoros képességfejlesztés mozgas-rehabiliticios komponenseivel foglalkozunk,
részletesebben kifejtve a szubakvalis mozgasnevelés, vagy akdr uszodai nevelésnek is
mondhat6 vizben val6 foglalkozasok fajtiit.

A szomatopedagodgiai rehabiliticioban a vizben végezhet§ tevékenységeket altalanos
céljaik szempontjabol hirom nagy csoportra osztjuk:

— terdpids céllal végzett mozgaskezelésre (szubakuvdlis torna),

— avizbiztonsag kialakitdsira, szabadidGs tevékenységekre, motoros képesség fejlesztésre,
valamint

— az uszds elokészitésére.

Mindhirom tevékenységnek helye és szerepe van a komplex szomatopedagogiai

rehabiliticioban. Az érintett személy tavoli és aktudlis sziikségletei, a foglalkozasok

tirgyi €s személyi feltételei hatirozzik meg e tevékenységek tipusit, modszerét és

mozgasanyagat.

a) A szubakvalis torna a szomatopedagogiaban

A szomatopedagogidban a szubakvilis torna a mozgasnevelés része, sajatos szak-
kezelés, amely a mozgasszervi diagnozis és a klinikai tiinetek altal meghatdrozott célok
€s mozgasanyag alapjan integralédhat a mozgasnevelésbe. Mozgaskorlatozottsignal a
viz felhajto ereje €s termikus hatdsa a dontd.

A viz terapids hatasinak Osszetevéit a karosodott tartdsi- és mozgasfunkciok kor-
rekcidjira, kompenzacidjira, a fiziologids mozgasok kialakitdsdra alkalmazzuk, a
teripids célnak megfeleléen kilonbozs testhelyzetekben, kilonbozé terapids céllal
osszeallitott mozgasanyag utjan.

A viz terapids hatdsanak egyes elemei mozgdskorldatozottsdg esetében

A viz felbajto ereje a vizben végzett mozgast konnyiti meg (pl. bénuldsoknal), maskor
a viz ellendllasa nehezitheti a mozgast (pl. izomerd novelés céljabol), termikus hatdsa
lazitja az izmokat és javitja a keringést (BENCZUR 1988, 40-41). A viz felhajtGereje
konnyebbé teszi a felhajtoerd irdnyaba torténd mozgasokat, tehermentesit, és ez kilo-
nosen az érintettség szempontjabol hasznalhato fel terapias céllal mozgaskorlatozottsag
esetében, pl. a karok felfelé iranyulé mozgasiban segiti a vall- és a konyokizilet
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terapids céllal végzett felsG végtag tornajit, az izilleti mobilitist, az izomer§ és a
koordinici6 javuldsit. A felhajtéerd ellenében végzett mozgds az izomerdt noveli.

A hidrosztatikai nyomds stimuldlja a tapintasi érzékletet, stabilizal, mivel minden
irainybdl egyenletes hat mozgas nélkil is, segiti a 1égzésrehabilitaciot. A kozegellenallas
miatt a vizben torténd haladassal szemben felléps erének izomerst novelS hatdsa van
(TOTH 1997).

A viz termikus hatdsai kozil megemlitendS, hogy a meleg viz segiti az izomténus
csokkenését, a hideg viz tonizilé hatdssal van INNENMOSER 1988, 24-46.)

Szubakvilis torna sorin mozgaskorlatozottsag esetében a mozgdsos alapfeltételek, alap-
Jfunkciok javitasanak lehetGségei az izomténus javitasa, normalizdlasa, izomerd novelése,
izuleti mozgasterjedelem befolyasolasa, az egyensuly €s koordinacio fejlesztése.

A funkciondlis képességek javulasa a testtartds, helyvaltoztatds, fels¢ végtag mu-
kodése javitisiban vagy stabilizaldsiban jelentGs. Ebben egyértelmten nyilvanulhat
meg a testtartds-prevencio, a helyes testhelyzet korrekcidja vagy stabilizdlasa; a helyval-
toztatds és a felsd végtag mikodésének elGsegitése, korrekcidja, miikddési dsszhang-
Janak javitdsa.

JelentSs eredménynek mondhaté a mozgdstervezés pozitiv valtozdsa a vizben észlelt
Gjfajta mozgasos tapasztalat, mozgasélmény, sikerélmény altal.

A légzés szabalyozasaval a vitilkapacitas és a légzésritmus javul, és ezaltal a kom-
munikacios készség fejlodik.

b) A motoros képességek fejlesztése

Mint emlitettiitk a szubakvalis mozgisnevelés teripia és nevelés. Szubakvalis mozgasne-
velés a terdpids céli szubakvilis tornin tdl feloleli a motoros képességfejlesztés részte-
vékenységeit is, a szenzoros, kognitiv, pszichés és szocidlis képességek befolyisolasit
egyarant. A szubakuvdlis mozgdsnevelés a vizben végzelt gyogytorndn kiviil alkalmazza
a testnevelés vizben végzett adaptalt mozgdsanyagat, céljagban a bangsily a motoros
képesség fejlesztésén, a vizbiztonsag kialakitdsan, az 1iszds mozgdsok elokészitésén és
oktatasan van.

A vizbiztonsag kialakitdsa és a vizben végzett kiillonb6z6 mozgis-feladatok segitik a
koordinicios és kondiciondlis képességek fejlodését, pl. testnevelési jatékok egy része
vizben is végezhetS. A viz — mint mas kozeg — olyan pozitiv tapasztalatot adé sajatos
szintér, amelyben alkalmazott jatékok fokozottabban elGsegitik az erd, iigyesség, gyor-
sasdg és alloképesség fejlodését. (HAMZA-FODOR-TOTH 1995.). A segédeszkoz nél-
kali mozgis, az a tény, hogy nem kell félni az elesést6l bnmagiban biztositéka az 6rom-
teli tevékenységnek, illetve a motoros képességek javulasinak. A gyorsasig fejlesztése,
a mindennapi élet tevékenységeinek megfelel§ gyorsasiga az integracié egyik feltétele
lehet, mig a kondiciondlds a felnétt élet mindségének egyik zdloga.

Az szas, az arra alkalmasak szamdra az Uszosport, a kondicionalis képességek
megorzése, fejlesztése szempontjabdl is jelentds.

Uszds elokészités
Az Gszas elGkészitése, a vizbiztonsag kialakitisa szerves része a szubakvilis mozgas-
nevelésnek. Fontos, hogy mindenki, akinek nem kontraindikdlt az dszas, tanuljon meg

uszni. Ezért a mozgaskorlatozott személyek rehabiliticidjaban a vizbiztonsag kialakitasa
az uszds elokészitésének kiemelt feladataként jelenik meg.
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A mozgaskorlatozottsagok olyan sajitos tartdsi és mozgasi, funkciondlis eltérésekkel
jarnak, melyek az Uszds tanitds szempontjabol sajitosan modositjdk annak modszer-
tanat. A kulonbozs eredetl izomerd, izomtonus valtozasok, iziileti mobilitas valtozasok,
korlatozottsagok, deformitdsok, alak- és fajsalyvaltozasok, végtaghianyok, légzési
problémik speciilis feltételeket jelentenek és sajaitos modszereket igényelnek az tGszas
megtanitdsihoz. (Ehhez ad segitséget a késdbbiekben ismertetett rehabilitacios tszas-
oktaté szakirinyu képzés.)

c) A viz hatasa a személyiség szenzoros, pszichés és szocialis
képességeire

A viz hatdsa a személyiség szenzoros, pszichés és szocidlis képességeire kiemelkedGen
fontos, ezért a gyogypedagdgiai nevelés és oktatds minden teriletén jol alkalmazhato.

A viz a mozgasos €lmények, a mozgaskorrekcio lehetGségén tal kilonleges szenzo-
ros eélményt nyujt. A levegével ellentétben a viz lathato, atlatszo, a felszinén hullaimok
kelthetSk, buborékokat lehet fGjni; loccsan, csobban, killonleges akusztikus érzékletet
nyujt; lehet tapintani, hazni, tolni, frocskolni vele, hideg, meleg érzetet kelt stb.
Mindezek gazdagitjdk a személyiséget, felbecsilhetetlen tapasztalatot adnak, javitjak a
pszichés kozérzetet.

A sikerélmény, a magabiztossag, az 6romok az érzelmi élet gazdagitisin keresztil a
szocidlis érettség, a szocializdcio formaloi. A kozosségi érzések, élmények, az alkal-
mazkodo képesség aktivizaldsa uszodai korilmények kozott az integraciot is elGsegiti.

A szubakvalis torna €s szubakvalis mozgasnevelés Osszehasonlitisit a kovet-

P

kez6 dbra mutatja:

Szubakvalis torna Szubakvalis mozgasnevelés
az eljaras tipusa hidroterapias eljaras
meghatarozasa vizben végzett gydgytorna vizben végzett mozgasnevelés
alapja gyogytorna mozgasnevelés
indikacios terilete egészségligy gyogypedagogia
szintere egészségligy gyogypedagogiai nevelés

mozgasszervi elvaltozasok,

feladatail betegségek szakkezelése komplex gyégypedagdgiai rehabilitacio
terapia alapelve prevencio, korrekcié, kompenzacid
. . szomatopedagdgus, rehabilitaciés
szakember gyogytornasz uszasokialo
Osszefoglalva

A szubakvilis mozgasnevelés tudatos, iranyitott és tervezett eljardsok Osszessége.
Els6dleges feladata a karosodott tartasi és mozgasfunkciok javitisa, a gyogytorna
integralasa a szubakvilis torna terdpids eljardsainak alapelvei szerint. A terapids céla
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feladatok mellett jelentGs a fizikai képességek, az egészséges életmodra nevelés, az
Onkiszolgalasi tevékenységek (ADL), a pszichés és szocidlis funkciok javitisa is. A
foglalkozasok sorin kozvetve megvalosuld, de el nem hanyagolhatok az érzékelési,
észlelési képességekre gyakorolt hatasok, ezek fejlesztésére iranyuld feladatok.

A szubakvalis torna mellett emlitett feladatok, eljardsok hatdsai, a pszichés és
szocializacios hatds természetesen érvényestl szubakvilis torna soran is, de a szubak-
valis mozgdsnevelésben mindezen hatdsok kiakndzdsa tudatos tervezés alapjin, sziikség
esetén f& célkitlizésként torténik.

Rehabilitacios uszasoktato szakiranyu
tovabbképzési szak

A kilonbozd fogyatékossigok gyogypedagdgiai nevelésében-oktatisiban szintén
fontos szerepet kaphatnak a vizben végzett foglakozisok, az Uszds megtanitsa.
A mozgiaskoordinicié zavara, az egyensulyi és testtartdsi problémak, a finommotorika
fejletlensége, a motoros Ggyetlenség a legtobb fogyatékossagi tipusban jelentkezd prob-
léma. Igy jogos igényként meriilt fel a sajitos vizi foglakozdsokhoz ért§ szakemberek
képzése.

Ennek megoldisara f6iskolank Szomatopedagégia Tanszéke 1999-ben kidolgozta a
SE Testnevelési és Sporttudomanyi Karral, valamint az SE Egészséguigyi Fdiskola
Fizioterapiai Tanszékével (illetve jogelddjeivel) egytittmikodésben a rehabiliticios
uszasoktatds” (RUO) szakiranyu tovabbképzési szakot.

A képzés célja a sajatos nevelési igényld gyermekekkel, az akadilyozott vagy eltéré
fejlédésmenetld csecsemdkkel, kisdedekkel, fogyatékos felnéttekkel foglalkozo gyogy-
pedagégusokat, gyogytorndszokat olyan specidlis szaktudashoz juttatni, amelynek
birtokdban képesek az alapdiplomijuknak megfelel6 népesség komplex rehabiliticiojat
vizben végzett terapiaval, mozgisneveléssel, az Gszas oktatisaval, az Gszésportban valo
részvétel megalapozasaval hatékonyabba tenni
A harom féléves képzésen okleveles gydgytorniszok és gyogypedagdgusok
vehetnek részt. A rehabiliticios Gszasoktatd tevékenységét orvosi diagnozisra €s javas-
latra épitve, sérilésspecifikus tervezés alapjin, a komplex rehabilitacié részeként végzi
az alapdiplomijanak megfelel szakterileten, a tobbi szakemberrel egytittmtkodve.
A rehabiliticiés uszasoktatod szakirinyd képzést végzettek kompetencidja az alap-
képzettségének megfeleld szakterileteken a kovetkezSkre terjed ki:
— szubakvalis torna, szubakvilis mozgasnevelés
— 18 év alatti csoportos gyogyuszas (TB altal timogatott)
— a fogyatékos/akadilyozott személyek rehabiliticios céli Uszdsoktatdsa és szinten
tartdsa
— felkészités az Gszosportra
— a neuro-hydroterdpia alkalmas az idegrendszeri sérilt, fejlédésében veszélyeztetett,
mozgasszervi elvaltozdsokat mutaté csecsemdk kezelésére,
— épmozgisu gyermekek alapfoki uszasoktatasa
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KONYVISMERTETES, Vissza a mﬁulomhoz
UJDONSAGOK

SARKOZI JUDIT:
Utazéotanari tapasztalatok az inklazios kornyezet

megteremtésére
Utmutat6 a korai agykarosodas okozta mozgaskorlitozott (CP)
gyermekek egylittneveléséhez

MOZGASJAVITO ALTALANOS ISKOLA, SZAKKOZEPISKOLA, EGYMI Es DIAKOTTHON, 2011

Az integricios torekvések felerGso-
désével valamennyi gyermek szimdra
Uj lehetSségek nyilnak a kozoktatdsi
intézményekben. A sérilt gyermek
megtanulja sajit képességeit redlisan
értékelni, az ép kozosség 0sztonzs erd,
szereptanuldsi lehetGség szamdara. A
befogadd kozosség tagjainak szem-
léletét szintén alakitja az integracio,
ugyanis elfogadébba valnak, megtanul-
jak a massigot, s az ahhoz val6 alkal-
mazkodast. Nyilvanval6, hogy az
egylttnevelést vallalva a tobbségi iskola
pedagogusa és a gyermek sem nélki- N PSR

lozheti azt a specidlis segitségnyujtast, Utazétanari tupusziuldtok

amelyet a nagy tapasztalattal rendel- az inkloziés kérnyezet megteremtésére
kez6 szakemberek tudnak nyujtani a : iy
befogad6 intézmények szdmara. A

gyogypedagogusok tudasitaddsanak 3 TE U; I'/"dﬁl};dﬁza}q

egyik lehetséges modja a kilonbozs
szakmai kiadvanyok létrehozasa.

A TAMOP 3.1.6 palyazat keretében a Mozgdsjavité Altalinos Iskola, Szakkodzépiskola,
EGYMI é&s Didkotthon modszertani kozpontja lehetGséget kapott egy tdbbségi
pedagdgusoknak sz6l6 tdjékoztatd kiadvany létrehozasara. A kiadvany témajanak kiva-
lasztasanal figyelembe vették utazdtanaraik sokéves integracios tapasztalatat. Munkajuk
soran azt lattdk, hogy a tobbségi intézmények pedagodgusai szimara a legdsszetettebb
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feladatot a korai agykarosodas okozta mozgaskorlatozott (réviden CP-s) gyermekek
integracidja jelenti, valamint a legnagyobb sziamban &k fordulnak el a befogado
iskoldkban, 6vodikban. A kiadvany létrejottét és témajat a CP-s gyermekek nevelé-
sének-oktatasinak komplexitisa is indokolta. Az uUtmutatéban elsGsorban az utébbi
évek alatt a tobbségi intézményekben Osszegylijtott, az integraciot és az inklizios
kornyezet megteremtését segits tapasztalatokat foglalta 6ssze Sarkozi Judit. Hianypotlo
ez a kotet, hiszen a torvényi szabdlyozastdl, a tantermi munkdn at a szabadidds
tevékenységekig a CP-s gyermek ovodai és iskolai €letének minden teriletét atfogja.

A kiadvany a korkép jellegzetességeinek és a pedagdgiai folyamatokra is kihato
kovetkezményeinek ismertetése utin bemutatja, hogy milyen legyen egy CP-s
gyermekek befogadisit biztositd inkluziv intézmény, hogyan tud a nevelGtestiilet
felkészllni az egylittnevelésre. Kitér arra is, hogy milyen kihivasokat timaszthat a
pedagoégusokkal szemben a CP-s gyermek jelenléte a csoportban, hangsilyozva a
szakmai egyuttmikodések sziikségességét. Szo esik a pedagdgusok mellet a tirsak
felkészitésének lehetGségeirdl is. A konyv elsGsorban az 6vodai csoport, illetve az
iskolai osztaly szintjén leggyakrabban elSfordulo specidlis igényeket és azok megoldasi
lehetGségeit foglalja 6ssze. Egy kilon fejezetben olyan nevelési, oktatasi helyzeteket,
kalonbozs tevékenységi formakat mutat be, amelyekben leggyakrabban jelentkezhet a
CP-s gyermekek valamely jellegzetes sajatos nevelési igénye. Onillé egységként jelen-
nek meg az Gtmutatdban a tantermen kivil felmeruld specidlis sziikségletek.

Nemcsak pedagégusoknak, hanem sziil6knek és iskolatarsaknak is hasznos olvas-
many lehet a kiadvany. A kotet szerzGje Sarkozi Judit, aki egy évtizede utazotanarként
segiti a mozgaskorlatozott gyermekek integraciojat, és a mindennapi gyakorlatban
szerzett tapasztalatait Osszegezte ebben a kiadvanyban.

A
Vissza a tartalomhoz

MARIA KRON-BIRGIT PAPKE—MARCUS WINDISCH (SZERK.):
Zusammen aufwachsen. Schritte zur frihen
inklusiven Bildung und Erziehung

KLINKHARDT, BAD HEILBRUNN. 2010

Alois Burli (2009) svajci kutaté szamos tanulmanydban vizsgilja az integracio, inklizio
elméletét, a fogalmak tartalminak alakuldsat, a napi praxist. Teszi ezt nemcsak hazija,
vagy a kozos német nyelv aspektusibol, hanem harcos elkotelezettként kiizd az
Osszehasonlitd gyogypedagodgia eszkoztaraval a nemzetkodzi egylttmikodésekért.
Integracio, illetve inklizi6o a gyoégypedagdgia tudomianyanak aktudlis és kozponti
kérdése. Ebben az Osszefliggésben 0j impulzusokra, 6sztonzésre szorult a két fogalom.
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Ha a kutatok kitekintenek kiilfoldre, ha mas orszagok gyakorlatat 6sszehasonlitjak, ha
a nemzetkozi normikhoz alkalmazkodnak, ha hatarokon ativel§ egylttmikodéseket
kezdeményeznek, az elmélet és gyakorlat 4j impulzusokkal gazdagodik. Nagyon fontos,
hogy a nemzetkozi gyogypedagdgia mint 6ndllé tudomdinyterilet vagy csupan egy
nézépont, tullépjen a kritikdtlan, naiv megallapitasok szintjén, reflektiven reagiljon a
nagyito ala vett stratégidira. A nemzetkozi gyogypedagodgia nem korlatozodhat csupan
az Osszehasonlitdsra, a gondos leirdsra, hanem a nemzetkozi elGirasok haldjaban
torekedni kell a hatarokon ativel§ egytttmikodésekre is.

Szokatlanul tivolinak tinhet az olvasé szamidra ez a kezdés. A rendes” konyv-
ismertetések szépen koncentrilnak mar az elsd bettitél a szoban forgd konyvre. En is ezt
teszem 4am! Ugyanis éppen Burlit olvastam, amikor Zaszkaliczky Péter megajaindékozott
a nemzetkozi Osszehasonlitd gyogypedagogia egyik legfrissebb kiadvanyaval. Mintha
egy kozos kéz flzte volna Ossze a szalakat. A Burli altal felvetettek, oly’ nagyon o6haj-
tottak testesiltek meg egy kozos, nemzetkodzi egyittmikodés ereddjeként a kotetben.

A szerzOk egy hiarom évig tarté nemzetkozi egylttmikodés keretében folytattik
kozos projektjuket. Early Childhood Education in Inclusive Settings’ / Frihe inklusive
Bildung und Erziehung / Ovodaskori gyermekek inkluziv nevelése cimmel az Eurépai
Uni6 altal finanszirozott Sokrates Program keretében dolgozott egyitt a Siegeni
Egyetem (Németorszag), az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogy-
pedagogiai Kar Altalinos Gyogypedagogiai Tanszéke, a René Descartes/Sorbonne Egye-
tem (Franciaorszag), a bragai Minho Egyetem (Portugilia) és a Malardalen Egyetem
Vasterasbol (Svédorszag). Olyan tobbségi intézményekkel dolgoztak egyltt valamennyi
orszagban, amelyek a gyermekek ellitisit hiaroméves kortdl hatéves korig végzik
integralt korilmények kozott. A projekt célja az volt, hogy az 6vodaban dolgozo, az
egyuttnevelést felvallal6 pedagégusokat kisérick. Az elsd lépés a kozos nemzetkodzi
munkdban az egylittnevelés pedagogiai feltételrendszerének a feltérképezése, elemzése
és Osszehasonlitasa volt a részt vevs orszdgokban. Az 6sszehasonlitis sordn nyilvanva-
lova vilt, hogy lényeges kiilonbség van a jogi hittér, az intézményi rendszer, az oktatas
és nevelés elvei kozott. A kutatas kozéppontjaban azok a pedagoégiai komponensek
alltak, amelyek az egylttnevelést, az inkluziot szolgaltak. Cél volt tovabba az is, hogy
pozitiv példak, jo gyakorlatok bemutatdsdval 0sztonozzék a szerzék az intézményeket
arra, hogy sikeresen neveljenek egytitt kilonboz§ gyermekeket. A nemzetkozi team a
fejlesztési eredményeit ebben a kotetben jelentette meg.

Egy egyre heterogénebbé valo tirsadalomban el6bb-utébb elengedhetetlen cél a
kisgyermekek egytttnevelésének kérdése. A korai szocializacios folyamatban rendkivili
jelentGségl a sokféleség megjelenése, annak legtermészetesebb modon valé megélése,
megtapasztaldsa. Az eurépai orszagokban az egyiittnevelés gyakorlata nagyon kilon-
boz6. A fogyatékos gyermekek egylttnevelésének kérdése kilonosen akkor és ott
izgalmas, amikor és ahol hosszu ideig elkilonilt intézményrendszer is muikodik.
A nemzetkozi kutatocsoport éppen ezért az 6vodapedagégusokra fokuszalva készitette
el kutatdsi beszamolgjat. A killonboz6 megoldasokat leirva és Osszehasonlitva azokhoz
szol, akik nyitottak az egylittnevelés irant. A kotet szerz6i bemutatjak a jaték és tanulds
lehetséges elemeit, tekintettel az inklaziéra. Ugyanakkor a szocializicié elméleti alap-
jaira is hagyatkoznak, a szakirodalom és a gyakorlat kapcsolatat is megteremtve. A ki-
fejezett gyakorlati példak, modellek leirdsa a gyakorlo szakembereknek nyujt hatékony
segitséget. A szerz6k kulonos figyelmet forditottak arra, hogy az esetleirasokkal
parhuzamosan a feltételrendszer bemutatdsira is Kkitérjenek, az egyes résztvevsk
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kompetencidit is bemutassik. Az olvasé a modszertani tervezéshez is kap konkrét
segitséget.

A szerzSk, bar az elméleti €s gyakorlati fejezeteket 6nallo formaban készitették el,
arra biztatjadk az olvasot, hogy azokat egyitt fogadja be. Kifejezett céljuk volt tovabba
az is, hogy a puszta informdciokozlésen tal parbeszédet kezdjenek a célkozonségiikkel.
Az egyes fejezetek végén kérdéseket fogalmaznak meg azzal a szandékkal, hogy ref-
lexiora késztessenek. Abban biznak, hogy a szakemberek az olvasottakat sajat tapasz-
talataikon 4tszirve, azzal kapcsolatot teremtve dolgozzik fel.

A konyv els6 nagy tartalmi egysége a bevezetés utan hiarom tanulmanyt fog 6ssze
az inklazio elvére valo reflexio ernyGje alatt. Osszevetik az inklizié kilonbozs értel-
mezéseit egymassal, kérdéseket fogalmaznak meg velik kapcsolatban, az integracié és
inkluzi6é fogalmak kozos és killonbozé elemeit értelmezik. Kiemelik a kilonbozség,
sokféleség természetességét, az inkluzio legitimitisanak alapjat.

A misodik egység az inkluzio gyakorlatat veszi gorcsé ala. Koncepcionalis kérdése-
ket vetnek fel a szerzok, koztiik az ELTE BGGYK Altalinos Gyogypedagogiai Tanszé-
kének kutatocsoportja (Garai Doéra, Kerekes Valéria, Schiffer Csilla, Tamas Katalin,
Trocsanyi Zsofia, Weiszburg Julia és Zaszkaliczky Péter). Az egyén oldalarol kozeli-
tenek, az inkluziv csoportban a strukturdlt szituaciokat elemzik. Az inklGzi6 kozos
céljabol kiindulva a szakmai tartalmak talajan vizsgialédnak, a szaktudast, beavatkozast,
a kulonbozd szakemberek szerepeit kutatjdk. Néhdny kérdés dlljon itt példaként a
magyar kutatok tollabol:

— Terveznek-e a szakemberek kozos aktivitast?

— Kicserélik-e az informaciokat vagy az anyagaikat, amik kellenek ehhez az aktivitaishoz?
— Mikodtetnek-e team megbeszéléseket, ahol a gyerekek viselkedésérdl beszélgetnek?
— Részt vesz-e a gyogypedagdgus a csoport életének tervezésében, a fejlesztésben?

Mennyire aktiv a szerepe az 6vodai csoport életében?

— Van elégséges helye, ideje a gyogypedagogusnak, hogy a heterogén csoportban
egyénileg dolgozzon? Gondoskodik-e a gyégypedagdgus arrdl, hogy minden gyerek
részt vegyen a tevékenységekben?

A kovetkez6 tanulmany tovabb elemzi a kulonleges gondoskodas kérdését. A gya-
korlattal szorosan 6sszefonddva vizsgalja azt a lehetGséget, hogyan lehet a specifikus,
egyéni szikségleteket egy csoporton belul kielégiteni, kirekesztés nélkil a kozos
szocializdcios tapasztalatokat szolgilni. A szaktudds, amit a kilonb6z& szakemberek a
gyermekek sziikségleteinek a szolgalataba allitanak, fabatkat sem érne a sztil6kkel valo
egyiittmikodés nélkiil. Eppen ezért igen fontos tanulmanyban mutatnak ri a szerzok a
szul6kkel val6 elengedhetetlen kozos munkara. A sziil6k részvétele egyenrangi a team
munkajiban. A szerzSk arra reflektialnak, hogyan sikeriilt ezt a kooperativ folya-
matokban megvalésitani.

Valamennyi tertileten abbdl indulnak ki a kutaték, hogy az 6sszes szakember felelGs
a sajat szakmai munkajaért. Ez azonban nemcsak az egyéni joakaraton mulik, hanem
azon, milyen tudasokat szerzett az egyén tanulmianyai sorin az egylttnevelésrol,
koopericiordl, team munkdrdl stb. Ezért foglakozik az egyik fejezet a képzés és
tovabbképzés fontossigaval, annak a lényeges, egylttnevelést timogaté elemeivel.
Ebbdl kiindulva lat bele az olvasé azokba a kutatdsi eredményekbe, amelyek a
kooperativ. munkafolyamatok felépitését tdmogatjdk. Az 6voda kiillondsen izgalmas
helyszin, hiszen a mindennapos tevékenységek gyakorldsa kitling terep a gyermekek
szamara a kozos, az egylttes megtapasztalisira. Barmennyire is az 6vodai élet allt a
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kutatas fokuszaban, a szerz6k arrdl sem feledkeztek meg, hogy az 6voda utolsé éve
egyuttal atmenet a kovetkezd életszakaszba: iskolasok is lesziink.

A harmadik tartalmi egységben az Osszehasonlité gyoégypedagégia klasszikus
modszertanat kovetve a résztvevo Ot orszag bemutatasa kovetkezik. Egyrészt a nevelés-
oktatds kozponti irdnyelvei rajzolédnak ki a dokumentum-elemzések Osszefoglaldsa
alapjan, masrészt az egyes orszagok ovodait ismerhetjik meg. A szerzdk roviden bemu-
tatjak hazajuk 6vodai ellatisanak intézményi szerkezetét, az egylttnevelésre vonatkozo
tarsadalompolitikai irdnyelveket, a pedagégusképzés vonatkozo tartalmat. Végil meg-
fogalmazzak, mi volt a céljuk, illetve hogyan, mire hasznalhatok az Gtmutatasok, leira-
sok, elemzések.

Az otodik fejezetben (negyedik tartalmi egységben) az 6vodak életébe pillanthatunk
be egy-egy konkrét szituacion keresztil. A pillanatfelvételeket megjegyzések, fejlesz-
téshez adott javaslatok egészitik ki, hasonléan az aldbbiakhoz:

Tamara két kislanyt figyel, akik egy jaték kenyérpiritoval jatszanak. Ha lehtzzak
a kart, a manyag kenyérszeletek lecstsznak. Felhuzzak, a gép zigni kezd, aztin
kattan egyet, a kenyér kiugrik. Késébb ott hagyjak a kislanyok a jatékot. Tamara
elveszi, megprobdlja mukodtetni, aztin elszalad, és tavolabbrdl figyeli, mi
torténik. Semmi sem torténik, a jaték nem adja ki a vdrt hangot.

Most Tamara megrazza az egyik asztalndl jatszo kisfia vallat. A fid nem érti,
Tamara mit akar, és zavartan visszafordul az asztalhoz. Tamara, mivel nem tudja
egyuttmikodésre birni, ott hagyja.

Tamara az egyik asztalhoz ul. A gyogypedagodgus kicsit tdvolabb egy masik
asztalnal il. Tamara hamarosan oda megy hozza, jatszani kezd a nyaklancaval,
megfogja a kezét, 6lébe Ul. A gyogypedagdgus lovagoltatni kezdi. Tamara moso-
lyog és elszalad.

Tamara hamarosan visszajon a kenyérpiritoval €s riteszi a gyogypedagdgus
kezeit a jatékra: ,nyomd, nyomd!”

A gyogypedagogus lenyomja a kart és elforditja a kereket. Tamara elbujik és
figyeli, mi torténik. Aztin visszajon, megismételteti az egészet, ugyanazokat a
jeleket haszndlva, mint kordbban.

A gyogypedagogus megmutatja €és elmagyarazza Tamaranak, hogyan mikodik
a jaték. Tamara Gjra és Ujra felhuzza a piritét, és egyre kozelebb jon. A gyogy-
pedagogus minden alkalommal biztatja, hogy probalja meg & is. Végil, némi id&
utin Tamara maga csindlja, de nem sikertl neki. A gyégypedagogus segit
elforditani a kereket Ggy, hogy tartja a kezét. Némi gyakorlas utdn Tamara tudja
mukodtetni a gépet. Tovabb jatszik vele.

Megjegyzések:
Tamara, Ot éves autista kislany, aki mas médon kommunikal, mint a tébbiek. Megprobal
kapcsolatot teremteni, de jelzése értelmetlen a tarsinak. Altaliban nincs interakcio és
egyluttmikodés kozte €és csoporttarsai kozott.

Erzelmei vegyesek: lenyligozi a kenyérpirit, de fél is t6le. Megprobdlja ravenni azt
a személyt, akiben bizik, segitsen neki. A gyogypedagogus segitségével Tamara bizton-
sigos kornyezetben tanulja meg, hogyan muikodtesse a kenyérpiritot, rdadasul ezt a
sajat sziikségleteihez, tempéjahoz igazodva teheti. Emellett megtanulja azt is, hogyan
kiizdje le félelmeit, hogyan fejezze ki magat ahhoz, hogy megértsék 6t.
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A pedagogus attittdje:
A gyogypedagogus célja az, hogy megértse a gyereket, megfelelGen reagilhasson a
kezdeményezésére. Megtanitsa a jatek muikodtetését, segitsen a félelem
lektizdésében.
Fejleszthet6 kompetencidk:
Tanulasi moédszerek, a technikai jelenségekrdl szerzett tudas.
Szocialis kompetenciak.
Fontos elvek:
A gyermek szikségleteire és érdekeire 6sszpontositani.
A korlatok csokkentése.
A pedagogus tudisa, hozzaallasa.

A kotet német nyelvld. Fontosnak tartom azonban tobb okbdl is bemutatni. Egyrészt,
mert egyre tobb olyan hallgaté kerll be a gyogypedagogus-képzésbe, aki nyelvvizs-
gaval rendelkezik, illetve csak ugy szerezhet alapszint diplomat is, ha tanulmanyai alatt
nyelvvizsgat is szerez. Szamukra kitind nyelvgyakorlas a tanulmanykotetben valé elmé-
lyedés. Masrészt, a mesterszinten kiemelt szerepet kapott Osszehasonlité gyogype-
dagogia kurzushoz szolgaltat olyan alapot, ami nemzetkozi szintéren a magyar jelenlét
ékes bizonyitéka.

A nemzetk6ziség azonban nemcsak a tudomany vilagaban sziikséges, hanem a
hivatali, politikai szféraban is elengedhetetlen ahhoz, hogy hatékony fogyatékos-ligyi
politika érvényesiljon. A nemzetkozi testiiletek egyarant ezt hangsuilyozzak, talan ép-
pen azért, mert hidnyzik a gyogypedagogia tertiletén ez a kotelezettség. A nemzetkodzi
gyogypedagogiinak nem szabad oncélian muikodnie, a definicio- és pozicioharcban
elvesznie, hiszen fontos célja és jelentSs elénye éppen a horizontok alland6 szakmai és
személyes tagitasan nyugszik.

A kotet hamarosan magyar nyelven is megjelenik, igy széles korben elérhetévé val-
hat. Németill tudok, ne varjanak addig!

A magyar valtozat bibliografiai adatai:
Garai Doéra — Zaszkaliczky Péter (szerk.): Egyiitt névekedve. Ovoddskorii gyermekek

inkluziv nevelésének lépései. ELTE BGGYK — ELTE Eotvos Kiado, 2011.

Papp Gabriella
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7 A
F I G Y E L O Vissza a tartalomhoz

,JHazavato”
Torténeti attekintés a mozgaskorlatozott gyermekek

gyogypedagogiai nevelésérol egy hazavaté kapcsan

A ,HAZ> torténeti hattere

A mozgiskorlitozott gyermekek gyogypedagdgiai nevelése tobb mint szizéves multra
tekint vissza hazankban. Kialakuldsa a 19. szdzad legelején, a kor néhany korszert gon-
dolkodéjanak koszonhetd, fejlédése egyenes v €s mindvégig a mozgaskorlitozott
gyermekek szolgilatiban allt, ma Mozgasjavité Altalinos Iskola, Szakkozépiskola,
EGYMI és Didkotthon néven. Ennek az intézmények a fejlédése 0j korszakhoz érkezett,
tobb 1épcsds atalakitas, bovités utin hdzavatora invitilt Nadas Pal igazgatd Ur
meghivoja.

Az 1903-ban alakult Nyomorék Gyermekek Menhelye és Egylete dltal alapitott iskola
uj helyre koltozott és iy épiletét 1913-ban a Nyomorék Gyermekek Orszdgos Otthona
néven avattdk fel (Mexikoi 1it 63.). Kézel szdz év eltelte utan kapta vissza az iskola ezt
a régi-uj éptiletét a mai kornak megfeleléen dtépitve és hozzdcsatolva a mozgds-
korldtozott gyermekek iskolai oktatdsdt szolgdlo, a Mexikoi it 60 sz. alatt miikédo
Mozgasjavito Altalanos Iskoldnak.

2010. november 17-én délelstt
unneplé kozonség gyllt Ossze a
Mexikoéi Uti mozgasjavito iskola uf
bejaratdandl, a Mexikoi Gt 63-64.
szam eldtt, az un. ,Medgyes-haz”
Ujszerlien kialakitott bejaratdnal.
Ez az épilet 2009. december 15-ig
a kozismert Weil Emil Koérhaz,
majd késébb az Uzsoki utcai kor-
haz ortopédiai és traumatologiai
osztalyaként mikods kérhaz ott-
hona volt. 2006-ban Budapest
Févaros Onkormanyzat dontése
alapjain a Mozgisjavité Altalinos 1 kép: A Medgyes-bhadz 1ij bejarata (Mexikoi it
Iskola EGYMI és Diakotthon — 63-64.)
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mint az el6z6kben emlitett Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthona utodintézménye —
visszakapta régi éptletét. A kérhdz 2009 decemberében atkoltdzott az Uzsoki utcai
korhdazba és 2007 tavaszan megkezdSdott nagy rekonstrukcié keretében folytatédott a
kitrult korhazi épulet atalakitisa, majd a mar elkésziilt 4j szarnyépulethez kapcsoldsa.

Mindezek az események vezettek arra, hogy cikklinkben roviden osszefoglaljuk a
mai Mozgdsjavité Altalinos Iskola kialakuldsinak és fejlédésének a ,HAZAVATAS-hoz
vezets torténetét. Az iskolatorténeti attekintés annal inkabb is indokolt, mivel ez az
intézmény az, amely egyben a mozgiskorlatozott gyermekek hazai gyogypedagogiai
nevelésének, oktatisinak, rehabiliticidjanak — a szomatopedagdgianak — bolcsdie is.
Igy egyben dttekintést adhatunk a gyogypedagogianak a mozgaskorlitozottak ellitisira
vonatkozo6 intézményi el6zményeirdl, a képzés gyakorlati hatterérél.

LHAZ” elozményeinek 6sszefoglalasa és
miikodésének fobb jellemzoi

A Deidk Ferencz Szabadk&mives Paholy 1903-ban létrehozta a Nyomorék Gyermekek
Menhelye Egyesiiletet, amely még abban az évben megnyitotta a Nyomorék Gyermekek
OtthonaT, a mai Budapest, VII. ker. Hungaria krt. 20. sz. alatt. Az iskola bévitése csak
megfeleld éplletben volt elképzelhetd ezért 1909-ben kezdddott el — Medgyes Alajos
épitész tervei alapjan — az intézmény Uj, korszerl éplletének megvaldsitisa. Az 4j iskola
1911-re készilt el — Mann Jozsef épitGmester vezetésével. 1913 mdjusaban avattik fel az
éptletet Nyomorék Gyermekek Orszdgos Otthona néven (Mexikdi Gt 63-64.).

Az éplletben elemi iskola, iparos tanonciskola mikodott olyan mihelyekkel, ahol 7

szakmaban képezték a fiatalokat. Az intézmény interndtussal egyitt mikodott, és

2. kép: A Nyomorék Gyermekek Orszdgos Otthona
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leanyokat is fogadtak. 1922-ben
ortopéd koérhdz részleggel, majd
néhany évvel késdbb, 1926-ban
az orvosi részleg reumatologiai
osztillyal is boviilt (NADAS 2003).
Az intézményben ,tanit — gyogyit
— képez” ma is korszerlnek
mondhaté rehabiliticié valosult
meg ezekben az évtizedekben.
»Az oktatds nyolcosztalyos elemi
iskoldban és az azt kovets
otosztilyos iparostanonc iskola-
ban folyt, és ez a felkészités egy-
éves kereskedelmi tanfolyammal
zarult. (NADAS 2003: 16)

Alljon itt néhény, a 20. szdzad
elején ¢€lt és mikodott szak-
ember gondolata, véleménye az
akkori intézményrdl.

Eisler Hugo (1911) ,A nyomo-
rék gyermekekrSl” cimd elGada-
saban kifejti, hogy a nyomorék
gyermekek ellatdsaban a gyogyi- 3. kép: Embléma a Nyomorék Gyermekek Orszdgos
tds mellett a nevelést, valamint az Otthona dokumentumaibol (NADAS 2003: 17)
ipari foglalkoztatiasra valo felké-
szitést korain meg kell kezdeni. A nyomorék gyermekeknél az otthonban az elemi
oktatassal pdrhuzamosan kell megkezdeni az ipari munkdra val6 felkészitést annak
érdekében, hogy ,egyenértéklivé” valjanak az ,egészséges tanoncokkal”. Figyelemmel
kell lenni a megfelel§ berendezésekre is, az ,otthon legyen tényleges otthon” és ,meleg
szeretet hassa 4t az otthon egész légkorét” (in: TOTH 1978: 46-48)

HegedUs Lajos ,A testi nyomorékok gyogyitisa és iskolaztatisa” cimi cikkében itja,
hogy Magyarorszdgon a nyomorék gyermekek orszigos otthona (VII. Mexikéi at 63.)
eurépai szinten, mindenképpen modern és célszerten felszerelt intézmény. Az intézetnek
kérhdza is van, a bentlakok orvosi kezelésben is részestilnek. (in: TOTH 1978: 107-109)

Az iskolai részleg mellett a korhazi részleg is jelentSs fejlédésen ment at. A menhelyi
korhaz részlegében neves ortopéd sebészek mikodtek, mint pl. dr. Zinner Nindor, Dr.
Horvath Mihdly és masok, és ami altal az intézmény a hazai gyermek ortopédia
kialakuldsdnak és muvelésének is kozpontja lett.

Morvay 1zs6 leirdsa szerint a korhazi részleg vezetését az orvosigazgatéd latja el, az
iskolai részlegeket iskolaigazgaté vezeti, megfelelS tantestiilettel. (1932 ) Az intézményben
mikodd kérhdzi ellatds statisztikai adatai a kovetkezok (1932) (in: TOTH 1978: 112):

1930 1931 1932
Ambulins beteg 379 365 491
Kiilso fekvo beteg 290 331 518
Intézeti beteg 172 164 146
Osszesen 841 860 1155
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HORVATH MIHALY ,Gyo6gypedagdgia és gydgytorna, cim cikkében 1926-ban mar
konkrétan megfogalmazza azokat a feltételeket, amelyek a ,nyomorék”, illetve a
fogyatékos gyermekek testi nevelésének sajatossagait jelentik.

yye e

a normalis testnevelés a fogyatékosokndl sem kvatitative, sem kvalitative nem

vihetd keresztil eredményesen. De nem ragaszkodhatunk a testnevelés rendes
kereteihez f6leg azért, mert a fogyatékosok testi nevelésében két irinynak kell érvé-
nyesiilni, hogy céljanak megfelelhessen: 1. a test dltalinos értelemben vett fejlesztésén
kivil, 2. igyekezniink kell a kulonféle fogyatékossaggal jaro, s arra jellegzetes kovet-
kezményes hibdssigokat enyhiteni s — ha lehetséges — lektizdeni. Mds széval kifejezve, a
fogyatékosok testnevelésében helyet kovetel maganak a gyogytorna.”( in: TOTH 1978 75)

A 1L vilaghaborua kovetkezményei az intézmény €letében

A miasodik vilaghiboriat kovetd években megviltozott az intézmény helyzete, az
allamositas utan a kérhazi részt levalasztottak az intézményrdl, és az iskola atkoltozott
a szomszédos épiiletbe (Mexikéi Ut 60.). Az egységes — ma komplex rehabilitdcionak
mondandnk — szemlélet részeire hullott. A kérhazi részleg maradt a Mexikoi Gt 63-64.
szam alatt, az iskola az oktatasiigy irdnyitsa alatt 1952-56-ban a Wechselmann Ignac 4ltal
1908-ban alapitott Vakok Intézetének épiiletében, a Mexikéi Gt 60. sz. alatti un. Lajta-
hazban nyert elhelyezést. A szakmunkasképzés 1949-ben atkertlt az ipari képzéshez a
Mijus 1. Gt 49 sz. ald (ma Hermina Gt) (NADAS 1993). Eziltal az intézményi komplex
ellatas felbomlott és harom részlege kulon életet kezdett el élni.

A lajta-haz (Mexikoi ut
60.) a haborut kovets évti-
zedekben a kor szellemé-
nek megfelelGen alakult,
nemcsak mint az iskolai ta-
nuldkat ellaté altalanos is-
kola, hanem az iskolai ke-
retek kozotti sajatos reha-
bilitacios ellatas fejlodésé-
ben is. Evtizedek sordn a
L,haz” bovalt az iskolai ok-
tatast-nevelést kiegészits
rehabilitaciés helységek-
kel, eszkozokkel és szak-
személyzettel, sportpalya-
val, uszodaval és a kertész-
képzével. Ebben az épi-
letben mikodott 1974/75-
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4. kép: A Mexikoi 1it 60 sz. alaiti Mozgdsjavito Altaldnos
Iskola, EGYMI és Dicdkotthon régi éplilete (az un. Lajta-hdz)

0s tanévtdl kezdddSen — mai nevén — Mozgasvizsgilé Orsziagos SzakértGi €s Reha-
biliticiés Bizottsag, valamint a Modszertani Intézmény is. 1981-ben a Csillaghegyen
mikods és halmozottan fogyatékos mozgaskorlatozott tanuldkat ellité részleg is
szervezetileg az iskolahoz kerlt.

Az intézmény ugyanabban az éplletben egyre boévils feladatokkal és a kor
szellemének megfelelén valtozé nevekkel mikodott. A tobb tagozatos és tobb épi-
letben mikods intézményrendszer, legutobbi nevén Mozgdsjavito Altaldnos Iskola,
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Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény és Didkotthon meglehetSsen
széleskord feladatai, az egyre szikebb tirgyi kornyezete inditotta el a jovét épits
fejlesztés gondolatit. A gyoégypedagdgiai rehabiliticio széles korl elterjedése és
komplexitasa, az ellitand6 gyermekek és fiatalok mozgasszervi allapotanak valtozasa az
egyre sulyosabb mozgasillapotd tanulok beiskoldzdsinak szikséglete — az inkliziv
nevelés elterjedése ellenére is — Uj kihivasok elé dllitotta az intézményt. Igy a régi épiilet
felgjitasa, a bévitéshez kapcsolodo igények vezettek arra, hogy az intézmény tovabb-
lépjen és egységes szemléletd és életivet atfogd korszerl lehetSséget legyen képes
nyujtani a hazai mozgaskorlatozott gyermekek és fiatalok szamara. Megfogalmazodott,
hogy az ellatast ki kell terjeszteni és a korszerU rehabiliticié eszkozeit integralni kell az
intézmény targyi kornyezetébe és szakmai munkajiba. A mozgiskorlatozott gyermekek
részére t0bblépcsds esélyt, tobblépcsss lehetGséget kell adni ahhoz, hogy azonos
eséllyel, vagy legalabb megkozelitGen azonos eséllyel legyenek képesek a mindennapok-
ban helytallni és integralodni a tarsadalmi kornyezetbe. Nadas igazgaté szerint ,masodik
es€lyt adni minden gyermek, fiatal részére”. Az elképzelt Gj intézmény egységes pe-
dagogiai rendszerbe otvozve otthont, tanuldst és az 6nallo életre valo felkészitést
szolgilja (NADAS 2007).

Csizmadia Marta, az iskola tanira, az intézmény 2003-as 100 éves jubileumi
Uinnepségére rendezett ,Oregdiak-tanartalalkozon” az elmult események felidézésein tual
a jovore utalva igy fogalmazott: ,Mert ma is vannak almodok, akik szépeket almodnak,
s azt szeretnék valora valtani. Ezen munkalkodik Nddas Pal bidcsi és a jelenleg vele
dolgozo kollegak serege ugyanolyan akarattal, kitartassal, szeretettel, ahogy mi, régiek
tettik annak idején.” (2003: 168)

A Mozgisjavité Altaldnos Iskola rekonstrukcidja és mikodési feltételeinek javitdsa
tobb 1épcsében valosult meg. Az elsé Utemben lebontottik a régi iskola uszodajat és
helyére uj, t6bbszintii akaddlymentes iskola épiilt 11 tanteremmel, 3 szaktanteremmel,
25 méteres versenyek rendezésére is alkalmas uszodaval, két tanmedencével,
szinhdzteremmel, ebédlSvel. A rekonstrukcio része volt az A-B-C-pavilonok épitése is, 4
darab 12 f&s apartmannal, Gj betegszobai részleggel. Az apartmanokban 4x3 adgyas
szobak mellett a tanulok altal vezetett kiszolgdlé helységek az Onallésagra nevelés
kozponti helyei lettek. Az 4j iskola Unnepélyes dtaddsa, mint ahogy arrél mdr
beszamoltunk, 2009 novemberében
volt. (BENCZUR 2010)

Az atalakitas tovabb folytatédott az
eredeti iskola és didkotthoni épulet
atépitésével, az un. Lajta-hdz részleges
rekonstrukciojaval 2009 novemberétSl.
Néhany honap alatt Gj vizes helyiségek,
valamint a mdédszertani munkacsoport
— utazotandrok — helységei készultek
el. Az Uj és a régi iskolaépulet akadaly-
mentes Osszekottetését harom szinten
alakitottak ki. A kivitelezés els§ titemé-
nek befejezése sorin az A-B-C-pavilo-
nokat 0Osszekototték a most atadott
Medgyes-hdzzal. A régi-uj épiletben 5. kép: A rekonstrukcio elsc lépcsdjeben meg-
tovabbi apartmanokat alakitottak ki, € valosulo 1ij iskola és a régi iskola kapcsolo-

dasa (dtaddsa 2009. novemberben)
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ide koltozott a Mozgiasvizsgald Orszagos Szakértsi és Rehabiliticios Bizottsig és Gyogy-
pedagogiai Szolgaltatdé Kozpont is.

»Mozgasjavito Gyermek és Ifjusagi Kozpont”

Az ,alom” folytatodott a rekonstrukcio tovabbi 1épéseivel, befejezddott a Medgyes-haz
atépitése és Osszekapcsoldsa a Lajta-hazzal, amelyet 2010. november 17-én innepélyes
keretek kozott adtak at az intézmény dolgozoinak és tanuléinak. Ahogy Nadas Pal
igazgato Ur megnyité beszédében Osszefoglalta:

LEpiilt 1911-ben a Dedk Ferencz Szabadkomiives Pdholy dlial szervezett
kézadakozdasbol — a ,nyomorck gyermekek” szamdra. Feltijitottdk kilenc honap alatt,
kézel szdz esztendovel kés6bb — a Magyar Koztdarsasag Kormdnya és Budapest Fovdaros
Onkormanyzata képuiselo-testiiletének déntése alapjdan, Budapest és az orszdg adofizetc
polgarainak pénzébol — a mozgdskorldtozott gyermekek szdamdra”.

A rekonstrukcio jelenlegi szakasziban az un. ,Medgyes-haz” atépitésével 3000
négyzetméteres belss terilettel bévilt az intézmény. A meghivo szerint az intézmény
célja és feladata a kdvetkez6 szdz esztendore biztositani a mozgdskorldtozott gyermekek
oktatdsdt-nevelését-gondozdsat, mozgdsnevelésél, éndallosagra nevelését, szakképzését és
kollégiumi elbelyezéser. Ttt kapott helyet 6 Gj apartman mellett a Mozgdsvizsgdlo
Orszdgos Szakértoi és Rebabilitdcios Bizottsag és Gyogypedagogiai Szolgdltato Kozpont
is, biztositva mikodésének modern, korszerl feltételeit. A 2010/2011-es tanévtdl

P

felmend rendszerben szervezddik mozgaskorlatozott fiatalok részére szakkdzépiskola,
nyelvi el6készits, kereskedelem, marketing szakiranyd szakmai képzésekkel.

Az Uj éplletegytttes korszerd korilmények kozott széleskorl, onallo életre fel-
készits lehetGséget — esélyt — ad a legktilonbozEbb stlyossagban sériilt mozgaskorla-
tozott gyermekek és fiatalok sziamara. A megnyité szordlapjan pedagogiai céljaikat a
kovetkezSkben foglaltik Ossze.

Megteremteni az esélyegyenlGség alapjait, hogy az iskolai tanulmianyok alapjin
felkésziljenek az integricidra és az 6ndllo életvitelre. Kialakitani a tanuldkban az
egészséges énképet és Onbizalmat, novelni kudarctiré képességiiket, hogy a
megszerzett tudasuk és képességeik birtokdban harmonikus, tevékeny felndtt életet
éljenek. A két évfolyamos iskolai életmddra felkészitG tagozat és az alapfoku oktatds
mindennapos mozgasneveléssel kiegészitve, valamint a felsé tagozaton az 5 évfolyamos
nyujtott tagozat bevezetésével segiti ennek a koncepcionak a gyakorlati megvalosulasat.
A mai formaban megszervezett lakéotthonos elldtisban az 6nalloésig kialakitisa a cél.
Az 6nallo tanulas, a szabadidd eltoltése, a sportélet €s kulturilis kikapcsolodas feltételei
korszerl kornyezetben, a tanulok aktivitisinak elvardsdval, aktiv részvételiikkel valosul
meg. Az UGj, apartman rendszerd, csaladias légkorld kornyezet hozzasegiti a gyerme-
keket, hogy megélhessék az egylittélés szabdlyait, haztartasi ismereteket tanuljanak.
A sajat maguk altal szervezett és gyakorolt napi tevékenységek a mindennapok 6nal-
losagara valo képesség kialakitasat segitik ,megfelels felnétt szuperviziéval hozza-
jarulnak megvalodsitani az esélyt az 6nalld felnstté valasra, még nagyon silyos mozgas-
korlatozottsag eseteiben is.

Az intézmény gyermekgydgyisz, neurologus, szemész, borgydgyasz, fogisz és
ortopédia ellatdst nyujt, valamint gondoskodik a bentlakok megfelels gyogyaszati
segédeszkoz ellatasardl is.
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Az intézmény kihelyezett tagozata a Csillaghdz néven ismert intézmény, a halmozottan
fogyatékos, mozgaskorlatozott gyermekek oktatasat, nevelését, mozgasfejlesztését végzi.

Az idei tanévtdl indul a szakkozépiskola, és igy valosult meg az az dlom, hogy az yj
intézményi rendszer — a Mozgdsjavito Alialdnos Iskola, Szakkdézépiskola, EGYMI és
Didkotthon — az o6vodaskortol éErettségiig nyujtja mozgaskorlitozott gyermekek és
fiatalok részére az ,esélyt” a boldogulasra.

A ,HAZAVATO” iinnepség

Az intézmény régi-uj éplletének dtaddsa innepi keretek kozott tortént, és az Gjjaépitett
Medgyes haz régi bejaratinal emléktibla avatassal kezd6dott.

> EPOLT Il - BEN .

A DEAK FERENCZ SZABADKOMUVES PAHOLY ALTAL SZERVEZETT KOZADAKOZASBOL
A NYOMOREK GYERMEKEK™ SZAMARA.
FELUJITOTTAK KOZEL SZAZ ESZTENDOVEL KESOBB

A MAGYAR KOZTARSASAG KORMANYA ES BUDAPEST FOVAROS
KEPVISELO - TESTULETENEK DONTESE ALAPJAN,
BUDAPEST ES AZ ORSZAG ADOFIZETO PG.GARAMENZM'
A MOZGASKORLATOZOTT GYERMEKEK RESZERE. |

gJAEPULT 2009. DECEMBER 15. ES 2010. AUGUSZTUS 3L KOZOTT
PITTETO: BUDAPEST FOVAROS ONKORMANYZATA
LEBONYOLITO: EPITOIPARI BERUHAZASI SZERVEZO RT.
TERVEZO: GALL ES TARSAI EPITOIPARI KFT.
ANTHONY GALL VEZETOTERVEZO ES MUNKATARSAI
KIVITELEZ0: PROGRESS B - 90 EPITOIPART ES FOVALLALKOZO ZRT.

BUDAPESTEN, 2010. NOVEMBER 17 - EN.
INTEZMENYVEZETO. NADAS PAL

6. kép: A Medgyes-hdz 1ij tdabldja

A tablaavatason részt vett Ort Janos a Dedk Ferencz Szabadkémiuves Paholy képvi-
seletében, majd a Mozgdsjavitc Gyermek és Ifjiisdagi Kozpont énekkara és szinjatszo kore
a Veres Pdlné Gimndzium énekkdrdval adott szinvonalas musort.

Az intézmény szinjatszé kore rovid jelenetet adott el§ az iskolaépiilet els¢ dtadasa
elképzelt eseményeibdl, majd a négy torténelmi egyhdz képviselsi aldottdk meg az
éptletet és a benne folyd munkat, azokat ,akik megialmodtik, megszervezték és
megvalositottak” az iskolat és ,mindazokat, akik ennek a szolgilo szeretetnek részesei
lesznek”.

Princz Bedta tanulé koszond beszédében, az dj lakootthonokra utalva, fogalmazta
meg, hogy mit jelent az itt lakdknak az Gj éptlet. ,Olyan, mintha otthon lennénk” —
fogalmazta meg.
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Madl Dalma asszony, a Magyar Koztarsasag volt elnokének felesége, a szalag atvagasaval
adta 4t Nadas Pal igazgat6 Grnak, a2 munkatirsaknak és a tanuloknak a ,HAZ -at.

7. kép: Hazavatds — Madl Dalma asszony és Nddas Pdl igazgato ir.

Majd az intézmény novendékei és dolgozéi nevében Madl Dalma asszony mondott
koszonetet Nadas Pal igazgaté Urnak az alom megvaldsitasaért és kivant mindenki
nevében, mindenkinek tovabbi sikeres és eredményes munkat.
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o
Vissza a tartalomhoz

A Mozgasjavito az egyiittnevelésért

A Mozgasjavité Altalinos Iskola, Szakkodzépiskola, EGYMI és
Didkotthon TAMOP-3.1.6-08/1-2008-0005 ,Mozgiskorlitozott
gyermekek inkluziv nevelésének timogatiasa” cimUd projektje

A Mozgasjavité Altalinos Iskola, Szakkozépiskola, EGYMI és Didkotthon 2009.
szeptember 1-én kezdte a TAMOP-3.1.6-08/1-2008-0005 ,Mozgiskorlitozott gyermekek
inkluziv nevelésének timogatdsa” cimd projektjét. A palyazati konstrukcié alapvetd
célja volt, hogy ,az Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmények (EGYMI-k) a
sajatos nevelési igényl tanulokat nevelG-oktaté kozoktatisi intézmények szamara
nyujtott szolgaltatasaik széleskord  kiterjesztésével jaruljanak hozza a befogado
kozoktatasi rendszer megteremtéséhez” (palyazati utmutato).

A Mozgisjavitd az utazétandri szolgaltatds, illetve a tudasmegosztas dltal tobb mint
egy évtizede tamogatja a mozgaskorlatozott gyermekek egylittnevelését. A projekt alkal-
mat adott arra, hogy az ezirinyu tevékenységek, szolgaltatisok béviljenek, szakmailag
megujuljanak.

A palyazati program 19 honapja sordn ot nagy témakor mentén folyt a szakmai munka:

— A Mozgasvizsgalo Orszagos SzakértGi és Rehabiliticios Bizottsaggal egytittmikodés-
ben a Kozép-magyarorszagi Régié befogadd intézményeinek megkeresése tortént
meg, kérdGives felmérés formdjaban, a hdlozati egyiittmiikidés alapjainak megte-
remtése érdekében. A felmérés célja a befogadé intézmények felkutatdsan tdl az ott
biztositott feltételek feltérképezése volt.

— A mozgaskorlatozott gyermekek, fiatalok ellatisinak minden tertlete rendkiviil esz-
kozigényes, ami jelentGs anyagi terhet jelent a csalad és az intézmények szamara
egyarant. A hatékonyabb eszkdzelldtdas érdekében az iddig is mikodtetett eszkdzkol-
csonzG rendszer a projektben felilvizsgalatra kertilt, emellett sikertlt kidolgozni egy
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olyan eszkoznyilvantartd webes feliiletet, amely a kolcsonzési folyamat leegyszerG-
sitésén tul megfelel§ informdcidval is szolgidl a kiilonbozd szintereken — nevelés-
oktatas, mozgasnevelés, oOnallosag fejlesztése stb. — hasznilhaté eszkozokrdl. A
projekt alkalmat teremtett arra is, hogy a Mozgasjavito eszkoztara béviiljon, szélesit-
ve a kolcsonozhets eszkozok korét.

— A projektben hiarom korosztialyra — 6vodas, dltalanos és kozépiskolas — tortént meg
az ugynevezett érzékenyitG programok forgatokonyveinek kidolgozasa, melynek
célja a befogado kérnyezet — az intézmények tanuldinak, munkatarsainak, szileinek
— felkészitése a mozgaskorlatozott gyerekek fogadasiara, mindezt sajaitélményd gya-
korlatokon keresztul.

— Az ulazo gyogypedagogusi szolgaltatds minGségi javitisa érdekében — pilot program
keretében — egy olyan modell kidolgozisa tortént meg, amely igyekszik
megkonnyiteni az egyes nevelési szakaszok kozotti atmeneteket, intézményvaltiaso-
kat, segiti az egytttmikodést az intézmény, a csalad és az EGYMI kozott, hangsa-
lyozza a team-munka hatékonysagit, timogatja az inkluziv nevelés-oktatis részt-
vevGinek feladat- és felelGsség-megosztasit. Ezen tdl, az intézményben béviilt a
felkészitett utazéd gyogypedagodgusok létszama is — melyhez a szakmai alapot egy
pedagogus-tovabbképzés biztositotta.

— A projekt sordn akkreditdlasra kerilt a ,Mozgaskorlatozott gyermekek egytittne-
velését segitd ismeretek” cimU 55 Ords pedagogus-tovabbképzés, illetve az intéz-
ménynek arra is lehetdsége nyilt, hogy harom alkalommal lebonyolitsa a képzést. Az
intézmény szakmai vezetése, az egyluttmikodds intézmények vezetSivel egylitt, egy
tovabbi tovabbképzés soran igyekezett kozos stratégiat kidolgozni az inkluziv neve-
lés-oktatas minél sikeresebb megvalositasa érdekében. A tuddsmegoszidst szolgalja
tovabba Sarkozi Judit ,Utazétanari tapasztalatok az inklazios kornyezet megterem-
tésére. Utmutaté a korai agykdrosodds okozta mozgaskorlitozott (CP) gyermekek
egyuttneveléséhez” cimi megjelent munkaja.

A projekt szakmai programja 2011. marcius 11-én konferencidval zarult, melyhez a
rendezSk a ,Valtozo vilag, valtozo tanulas” cimet valasztottik. A rendezvény célja a
tarsadalmi sikerességben, tarsadalmi integraciéban, az esélyteremtésben érdekelt
szakmai szereplSk kozotti egylittmikodés és kommunikacio erdsitése volt. A szervezSk
torekvése — hogy a résztvevok a témihoz illeszkedd és a Mozgdsjavitoban rendel-
kezésre all6 tudastarakat a pedagogiai eszkoztar és a hétkoznapi gyakorlat pers-
pektivajabol értelmezzék és vitassik meg — teljes mértékben megvaldsult.

A konferencia déleléttjén plenaris el6adasokra kertilt sor. Tapasztalatait, a tarsadalmi
es€lyegyenlGséggel, elfogadassal, beilleszkedéssel kapcsolatos érzéseit, tudasat osztotta
meg a résztvevokkel a Mozgasjavité egykori didkja, Siklosi Zsolt egyetemi hallgato. Az
oktatdsi fejlesztések jelenét és jovGjet, az egyes fejlesztési irdnyok Osszefliggéseit
Kapcsané Németi Julia, az Educatio Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. Inklizios
Irodajanak vezetSje mutatta be. A Kozép-magyarorszagi Régidoban megvalosuld egylitt-
mikodésekrdl, a halézati tanulds szerepérdl, az azokat tdmogatd régids projektrdl
Jakobsenné Szentmihalyi Rézsa, az Edu-Coop Pedagdgiai Intézet Coop System Projekt-
iroda szakmai vezetGje szamolt be. Az alkoto szakmai kozosségek lehetGségeirsl ,Hol
jo lenni mostaniban? — Egylttmikodés és tudasmegosztas az esélyek megteremtése
érdekében” cimmel K&patakiné Mészaros Maria, az Oktatdskutatd és Fejlesztd Intézet
munkatdrsa tartott elGadast. A délelstt a Mozgasjavitd igazgatdjanak (Nadas Pal) a projekt
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intézményre, az intézmény fejlesztésére gyakorolt hatdsairél szolé beszamolodjaval
zarult.

A konferencia délutini programja soran, interaktiv projektbemutatd alkalmaval
ismerhették meg a résztvevlk a projektben késziilt termékeket”. Ennek sordn a tudds-
megosztds mellett a cél az volt, hogy a konferencian hallott ismeretek mas nézo-
pontokkal egésziiljenek ki. A szervezSk véleménye szerint a téma lehetévé teszi és
igényli is az interaktiv megkozelitést, hiszen az egylttnevelés intézményi szintd fejlesz-
tése olyan sokszereplSs folyamat, melynek hatdsai valamennyi résztvevd szemszogébdl
értelmezhetSk.

A Mozgasjavitd modszertani munkacsoportjanak a projektben megalkotott tudastara
és annak feldolgozdsa nem csupin egyszer( ismertetést, bemutatét jelentett. A részt-
vevOk a sajat nézSpontjukbdl is hozzdjarulhattak a tapasztalatok, otletek megvitata-
sihoz, a projekt f6 témakorei mentén. A délutdni tevékenységeket Képatakiné Mészaros
Miria moderilta.

A projektzar6é konferencia kisérérendezvényeként — azt egy héttel megelGzve — a
budadrsi Illyés Gyula Gimnazium és Kozgazdasagi Szakkodzépiskoliban Hendikep
Kiallitas, illetve Hendikep Nap lebonyolitdsira kerilt sor, melynek értékelése szintén a
konferencian tortént meg.

A Mozgasjavitoé projektjérél bévebben az intézmény honlapjain (www.mozgasjavito.hu)
olvashatnak.

S NMZO? ,
CRVEVENTE) STOIGALAT

LOVASTERAPIA
SZOVETSEG

Ismét lovasterapeuta képzést indit a Magyar Lovasterapia
Szovetség Alapitvany

A korabbi évekhez hasonléan idén is akkreditalt lovasterapeuta képzést indit
a Magyar Lovasterapia Szovetség Alapitvany. Az orszagban egyedulallé prog-
ramra olyan gyogypedagogusok, gyogytornaszok jelentkezését varjuk, akik
hippoterdpia vagy gyogypedagogiai lovaglds és lovastorna szakdgakon szeret-
nének tovibbtanulni.

A jelentkezési kérelemhez rovid szakmai Onéletrajzot, valamint az alapkép-
zettséget igazolé dokumentum fénymasolatat kell csatolni.

A kétéves, Osszességében mintegy 180 ords tanfolyam varhatéan 2011 szeptem-
berében indul, a lovas felvételi vizsgakra a juniustol augusztusig terjeds idSszak-
ban kerll sor. Tovabbi informacick a www.lovasterapia.hu weboldalon talal-
hatok, valamint a gbozori@lovasterapia.hu e-mail cimen kérhetdk.
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A
Vissza a tartalomhoz

Dr. Maria Bruckmiiller
szilletésnapjara

Nagy hatassal volt szakmai gondolkoddsomra az a tanulmidny, amely a '80-as évek
kozepén kotelez6 olvasmany volt az oligofrénpedagogia szakon tanulé gyogype-
dagogus-hallgatoknak: ,A fogyatékosok korai kivalasztasa”. Csak késébb lett szimomra
nyilvanval6, hogy az 1971-es konferenciaelGadast Illyés Sandor forditotta magyarra,
mint ahogy Maria Bruckmiiller tobb mas tanulmanyat is abbdl az id6bél. A tanulmany
elsé olvasasakor belémhasit6 ,jé, hat persze” érzésre még ma is emlékszem. Tovabbi
érdeklddésem, tanulmanyaim, kutatdsaim és publikicidim nagy részében igy, hosszu
idG elteltével is raismerek arra az indittatdsra, amit ma mas keretek kozott, kimunkalt
elméleteket citalva de ugyanazt a 1ényeget megragadva vizsgalunk: a csalad, féként a
szul6k szerepét az eltér§ fejlédésti gyermek nevelésében, a sztil6kkel torténd
foglalkozas sziikségességét, ami felé valoszintleg masodik, pszicholégusi diplomaja
vezette.

Nagy megtiszteltetésnek éreztem, amikor néhdny év mulva személyesen is
megismerhettem a szerz6t. Akkor mar tudatosan figyeltem szakmai munkajat. Tudtam,
hogy az osztrak Lebenshilfe megalapitéja, tudtam, hogy rendkivili hatékonysiggal
szervezi a szulGszovetség munkdjat és érdekérvényesitését. Addigra mar tobbszor
talalkoztam ,nagy emberek” tavolsagtarté magatartisaval, igy killonosen kellemesen
érintett Maria nyiltsiga, érdekl6dése a magyar gyogypedagogia, ezen belil is f6ként az
értelmi fogyatékos emberek helyzete irant. Konnyd vele németll beszélgetni: szinte
kitalalja az ember gondolatait, nekem is tanacsokat, Uj szempontokat adott.

Remélem, munkassagat nem sziikséges senkinek méltatnom, azért néhany, kifejezet-
ten magyar vonatkozasu tevékenységét feltétlentil ki kell emelnem: tobbszor jart a
Barczin el6adasokat tartani (€és remélem, még tobbszor eljon a jovében is), volt ugy, hogy
y2atugrott” Bécsbdl, megtartotta az elGadasat és mar utazott is vissza. A f&iskola fenn-
allasanak 100 éves unnepségén mir a felnSttek, idSskortak elldtdsardl tartott elGadast.
Ebben a témakorben tobb publikicidja magyar nyelven is megtalilhat6. A Lanyiné
Engelmayer Agnes szerkesztésében a Soros Alapitvany lakéotthon-projektje keretében
megjelent ,Kiscsoportos lakéotthonok” ciml kotetben tobb tanulmanya is benne van,
amelyek kozil kiemelném: ,Az én biografiam: Segitsiink emlékezéssel; Az intézetben
€lo értelmileg akadilyozott emberek élettorténetének feldolgozdsa” cimdi munkajat,
amely kozel tiz év mulva sem veszitett aktualitasabol.

A Kézenfogva Alapitvany, el6szor Goncz Arpadné elnoksége alatt felismerve Maria
Bruckmtller szakmai jelent&ségét tobb projektben is felkérte 6t egytittmikodésre. Ilyen
volt az id6skord emberek kisérése, segitése, amely sordn a szocidlis teriileten dolgozé
(a felnétt értelmileg akadalyozott emberek ellatiasa ide tartozik) szakemberek szamara
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nemcsak tovabbképzéseket szerveztek, hanem lehetévé tették, hogy ausztriai hely-
szineken a gyakorlattal is megismerkedjenek. A képzés sorin elhangzott elGadasok
kotetben is megjelentek a projekt nevével azonos cimmel az Akadémiai Kiad6 gon-
dozasaban 2006-ban.

Kiulonos jelentSséggel bir szakmai palyafutisom soran, hogy 2007-ben Hannoverben
kozosen tarthattam vele egy fél napos workshopot a szervezSk felkérésére (Anders
Alternde Menschen mit geistiger Behinderung in Europa Fachtagung im Rahmen des
Europiischen Jahres der Chancengleichheit am 11./12. Oktober 2007. im Hannover
Congress Centrum). Egész biztosan neki koszonhetem, hogy kilonb6zé helyszineken
és tertileteken betekintést kaphattam az osztrak és német Lebenshilfe munkdjiba, mivel
tobb alkalommal felkértek, igy lehetGségem volt megbeszéléseiken, projektmunkala-
taikban részt venni, ami a hatékony civil mikodés bejaratott formaiba segitett be-
pillantani.

Maria Bruckmiiller hazajaban ma is nagy tiszteletnek és elismertségnek orvend.
2005-ben az osztrak Parlamentben tarthatott elGadast, amely ugyancsak olvashato
magyarul (El6addsok az Ert. Ak. Klubban, szerk.: Radvanyi K. ELTE BGGypK. 2009).

Kotodését és segitGkészségét a magyar gyogypedagogiaval kapcsolatosan mi sem
bizonyitja jobban, mint hogy az ezredfordulén magas szinvonald munkaja elismeréséért
hazajdban kitiintetést kapott. O az ezzel jar6 dsszeget teljes egészében felajanlotta arra
a célra, hogy Budapesten az ELTE Gyoégypedagogiai Karin ajanlé bibliografia
jelenhessen meg az értelmileg akadalyozottak segitGinek (Konczei Gy.—Radvanyi K.:
Gyogypedagogia — hatdrok nélkiil).

Tobb intézményt Magyarorszagon személyesen is meglatogatott, hogy tapaszta-
lataival, tandcsaival, elméleti megkozelitéseivel segitse az ott dolgozok munkdjat.

Mieldtt a sok multideji megfogalmazas rossz érzést keltene benntink: nagy orommel
és blszkeséggel tolt el, hogy sziletésnapi koszontésén Bécsben a napokban sze-
mélyesen is részt vehettem, egyben képviselve azokat, akik ismerik, tisztelik és szeretik.
A koszontésen részt vett Professzor Weber is, aki az Universitit Wien tanszékvezetd
pszichologia-professzora, és akinek Maria Bruckmiiller a Lebenshilfe vezetését dtadta.

Akik eddig még nem ismerkedtek meg munkdssagaval, azoknak javasolhatom, hogy
a Barczi konyvtardban keressék meg Maria Bruckmiiller tanulmanyait, és amennyiben
igérete szerint tavasszal Ujra eljon hozzank elGaddst tartani, minél tobben ragadjak meg
ezt a kinalkozo6 alkalmat.

Koszontiink Maria, tovabbi sok 6romot és sikert a munkidban, Isten éltessen még
sokdig, mindannyiunk és a szakma oromére!

2011. januar

Radvanyi Katalin
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A tanulasi zavar korunk népbetegsége. Gyakorisigat hazai és nemzetkozi
statisztikak 15-30% kozé teszik. Gyogypedagogusnak aligha kell ecsetelni
a szUlrés jelentGségét a tanuldsi zavar arinyanak csokkentésében. Ugyan-
akkor példatlan, hogy ekkora gyermekpopulaciot érints, ilyen sulyos
probléma szlrésében Magyarorszag nem alkalmaz sztenderdizalt
vizsgaloeljarast.

Legyen sz6 barmilyen egyéb, a BNO-ban szerepld betegségrdl, maga-
tol értetddd modon orszagosan egységes mérdeljarasokkal torténik a sza-
rés és a probléma kezelése. Kivalé példa erre a tid&szlrés, ami min-
denltt pontosan ugyanugy torténik. Ha allergias tiinetekkel fordulunk or-
voshoz, mindenitt azonos, sztenderdizalt teszteket végeznek el. A gyogy-
pedagbgia kompetencidjiba tartozo problémik esetén azonban
érthetetlentl kaotikus dllapotok uralkodnak. E probléma hallatlan fontos-
sdgara Linyiné Engelmayer Agnes mar 1989-ben felhivta a szakma figyel-
mét, 2008-ban Herzog Maria a Zdld Konyiben az egyik legfontosabb
célkitiizésként jeloli meg, 2009-ben Kereki Judit és Lannert Judit A korai
intervencios intézményrendszer hazai miikédése cimd kutatasi zaréjelen-
tése sem rogzit mast: 28 szakértSi bizottsdg 80-ndl is tobb vizsgaloeljarast
alkalmaz. Megallapitist nyert tovabba, hogy ezen diagnosztikus mod-
szerek csaknem mindegyike korszerttlen, elavult, gyakorlatilag egyiknek
sincs engedélye, standardja vagy a standard mar régen lejart, alkalmazasa
nem vagy nem kellGen ellen6rzott. Ez az allapot szakmai és jogi okokbol
egyarant botranyos és tarthatatlan.

Jogi értelemben botrinyos azért, mert egy eurdpai orszdg gyakor-
latdhoz és az egész pedagogiai szakmahoz méltatlan, hogy e tudomanyos
munkik engedély nélkiil, jogosulatlanul kertilnek alkalmazasra. Masrészt
szakmai értelemben is tarthatatlan, mert orszigosan egységes, sztender-
dizalt tesztek, tesztkézikonyvnek megfelelGen alkalmazott és ellendrzott
rendszer hidnydban a problémak kezelésének legalapvetSbb feltétele
hianyzik. Ez a hianyossag kirivo, hiszen a minden gyermekre kiterjedd,
orszagosan egységes diagnosztika az egész fejlett viligban — évtizedek 6ta
— gyakorlat, amelynek sziikségessége vitan feltl all. Kirivo azért is, mert
a magyar egészségligy €s oktatis minden egyéb tekintetben megfelel egy
fejlett orszagtdl elvarhaté normidknak. S6t, a vilagszerte elismert, magasan
kvalifikalt szakembergardara alapozva igazan lehetnénk akar kiemelkedd
mintaorszag is.
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A kaoszért ugyanakkor nem lehet, nem elég csak az oktataspolitikat,
rossz szabalyozast okolni. A megoldashoz vezet§ Gton a nulladik 1épés,
hogy az egész gyogypedagdgiai szakma pontosan €rtse meg, mit is jelent
a sztenderdizalas, mit nem jelent, melyek az elényei és miért feltétlentl
sziikségszerd egységes modszerekkel, mas szakmakkal is egytittmikodés-
ben végezni a munkankat.

A magunk részérSl teljesen elképzelhetetlennek tartottuk, hogy
egységes mérdeljaras nélkil végezzik tevékenységlinket. MielStt az elsd
GEKKO jatszohazat megnyitottuk volna 1999-ben, kidolgoztuk a sajat
sztenderdizalt diagnosztikai rendszertinket. Enélkiil elképzelhetetlen len-
ne az a pedagogiai munka, ami azéta is szamos intézménytinkben, sok-
sok kollégammal hatékony egylttmikodésben zajlik. A GEKKO belsé
diagnosztikai rendszere azonban csak maximum egy Ude szinfoltnak, 12
éve eredményesen alkalmazott jo gyakorlati példanak tekinthetd.

Az orszagos helyzetben érdemi javuldas csak akkor varhat6, ha a
gyogypedagogus szakmaban eloszlanak a sztenderdizalassal kapcsolatos
alapvets félreértések. Ilyen tévhit példaul, hogy a sztenderdizilas egy
mesterségesen kialakitott, idealizalt gyermekképhez valé mindenaron
igazodast jelent. Tapasztalataim szerint sok gyogypedagégus nem
pontosan érti, mit jelent és mit nem jelent a sztenderdizilds, ezért — téve-
sen — modszertani szabadsiaganak korlatozasaként éli meg. Jobb szaba-
lyozasra, reformra feltétleniil sziikség van. Am ez aligha képzelhetd el
addig, amig a magyar gyégypedagogiai szakma sem 1ép fel tomegesen és
egységesen ilyen igénnyel.

Oromteli elGrelépés lenne, ha a napirenden 1évé oktatési reformokhoz
igazodva egyeztetések kezdddnének el a gyogypedagogiai szakman
beliil, amelyhez a GEKKO 12 év gyakorlati tapasztalataval szivesen jarulna
hozza.

Onodi Csilla

GEKKO Képességfejlesztd Jdatszohdzak Orszdgos Halozata
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Vissza a tartalomhoz

IN MEMORIAM

Bicsakné Némethy Terézia
(1955-2011)

L,LETETTEM TESTEMNEK ROMLANDO SATORAT.

S HONNET FORMALTATTAM, OLELEM FOLD PORAT,
LAKOM SOTET BOLTJAT,

S IMMAR ISTENEMET, KEGYES TEREMTOMET
ALDOM OROMMEL.”

(NEPI TEMETESI ENEK)

Megdobbentett benntinket a hir, hogy Bicsakné Némethy Terézia gyogypedagogus, a
zalaegerszegi Nyitott Hiz Ovoda, Altalinos Iskola, Fejleszt6 Iskola, Egységes Gyogy-
pedagogiai Modszertani Intézmény igazgatdja 2011. janudr 9-én tragikus hirtelenséggel
elhunyt.

Terka 1979-ben végzett oligofrénpedagogia-pszichopedagogia szakon a Barczi Gusztiv
Gyogypedagogiai Tanarképzd Fdiskolan. A diploma megszerzése utdn tobb tertleten
szerzett pedagogiai tapasztalatot. A Salomviri Altaldnos Iskoliban tandarként, majd
Zalaegerszegen az Ady Endre Altalinos Iskoldban fejleszté pedagégusként dolgozott.

1993-t6l haldldig a zalaegerszegi Gyogypedagodgiai Fejlesztd, Tandcsado és
Tovabbképzési Kozpont (ma: Nyitott Hiz EGYMD gyogypedagogusa, igazgato-
helyettese, majd igazgatéja. Szakmai palyafutdsinak kiteljesedése ez az idGszak. Az
allandoan valtozo oktatdsi kornyezetben a megye és a varos, Zalaegerszeg igényeinek
megfelelGen a fogyatékos gyermekek érdekeit szem eldtt tartva szervezi at és béviti az
intézményt évrél-évre. Munkassagat ,Zalaegerszegért” dijjal ismerték el 2010-ben.

Tudasat, tapasztalatait szivesen megosztotta. Szimos elGadast tartott orszagos szakmai
konferencidkon és szikebb pitridjaban, Zala megyében. Kilonodsen kedvelt
szakterllete a szamitogép gyogypedagdgiai alkalmazasa volt. E témaban tobb cikket
publikalt.

Kozoktatdsi szakértSként is tevékenykedett a korai fejlesztés és fejlesztd felkészités
tertiletén.
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Erdekvédoként a fogyatékos gyermekek és csalddjaik képviseletét villalta.

Mi — és mindazok, akik vele dolgozhattak — szerencsésnek mondhatjuk magunkat, hogy
Terkaval egyltt tevékenykedhettiink a korai fejlesztés Gigyének megmentése érdekében
és A Kora Gyermekkori Intervencidé Magyarorszagi Kozhaszni Egyestlete létre-
hozasaban.

Az egyuttmikodés sordn tanulhattunk Tdle fegyelmet, pontossagot, elkotelezettséget,
de ugyanakkor empatiat és josagot is. Amikor lankadtunk, mindig volt ereje és hite,
hogy tovabbi tettekre sarkalljon. Munkajat példamutatd szorgalommal, igényességgel és
hivatastudattal végezte. Szerény volt, pedig buszke lehetett volna szakmai tekintélyére.

Kedves Terka!

Magasra tetted a mércét oOnmagad szamara és szamunkra is. Igyekszink a
nyomdokaidban haladni, tovabbvinni, amit elkezdtél.

Emlékedet szeretettel Orizzik!

Rosta Katalin, Czeizel Barbara
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