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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Eötvös Loránd Tudományegyetem Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar
Szomatopedagógiai Tanszék1

A szomatopedagógia kapcsolata a
gyógypedagógia speciális pedagógiáival

BENCZÚR MIKLÓSNÉ
mbenczur@t-online.hu

Absztrakt
A cikk bemutatja és elemzi, hogy a szomatopedagógia hogyan támogathatja az egyes fogyatékossági csopor-
toknál megjelenõ mozgásszervi rendellenességek, funkcionális károsodások, motoros képességváltozások
korrekcióját, javítását célzó szakos gyógypedagógiai résztevékenységeket.

Kulcsszavak: szomatopedagógia, mozgásnevelés, kapcsolódás más gyógypedagógiai szakpedagógiákkal

Bevezetés
Bevezetõ írásunkban a megváltozott tartási és mozgási funkciók, funkcionális rendsze-
rek, és a motoros képességváltozások javításának szükségességét emeljük ki és hozzuk
kapcsolatba a szomatopedagógiával és a szomatopedagógusi tevékenységgel. Igaz
megállapításnak tartjuk, hogy „a funkciók következményesen és halmozottan is sérül-
hetnek” és az egyes sérülésspecifikus módszerek kompetenciája nemcsak az adott né-
pesség megsegítését szolgálhatja, hanem a többi gyógypedagógiai szakterületét is
(GORDOSNÉ 2004, 257). 

A tanulmányban nem törekedtünk teljes körû feldolgozásra, csak annak igazolására,
hogy a szomatopedagógia nemcsak a mozgáskorlátozott személyek rehabilitációjában,
hanem a többi fogyatékossági területen is alapvetõ segítséget jelentõ gyógypedagógiai
tevékenység, különös tekintettel a mozgásnevelésre.

A mozgásnevelésrõl mint a szomatopedagógiai
résztevékenység elõzményérõl 
A mai Mozgásjavító Általános Iskola, Szakközépiskola, EGYMI és Diákotthon jog-
elõdjében (alapítva 1903) a múlt század legelejétõl a mozgáskorlátozott gyermekek
ellátásának kulcskérdése a nevelés-oktatás összhangjában a mozgásszervi betegségek

1 ny. tanszékvezetõ, docens korábbi munkahelye
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gyógyítása volt (mai szóval élve mozgásszervi rehabilitációja) (NÁDAS 2003). Ez az
intézmény teremtette meg a hazai gyermek ortopédiát is. Az intézmény kórházi
részlegében dolgozott Zinner Nándor, Horváth Mihály, Horváth Boldizsár, akik a hazai
gyermek ortopédia elismert szakemberei és megalapítói voltak. Az intézmény iskolai
részében a tanítás, a szakmai képzés, sõt a sportolás is a kor színvonalán túlmutató
formában valósult meg egészen a negyvenes évek végéig (TÓTH GY. 1978), amikor a
kórházi részleg és az iskolai-kollégiumi különvált és az iskola a Mexikói út 60. sz. alá
költözött. Az ötvenes évektõl az iskola és diákotthon a kornak megfelelõen látta el a
mozgáskorlátozott tanulók iskolai nevelését-oktatását, megoldva a tanulók sajátos testi
nevelését és egyre szélesebb körben a mozgásszervi rehabilitációját is. Mozgásnevelés
néven bevezette a gyógytornát és az adaptált testnevelést, valamint a mindennapos
tevékenységre nevelést integráltan célzó sajátos szaktantárgyat (MOZGÁSNEVELÉSI TANTERV,
OM 1979). Az intézményben folyó gyakorlati munka teremtette meg azt a kompeten-
ciakört, amelyet ma a szomatopedagógia képvisel. A szomatopedagógia tananyagának
összeállításában szerepet kapott továbbá a súlyosan és halmozottan fogyatékos
gyermekek iskolai oktatásának a Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskola Gyógypeda-
gógiai Pszichológiai Intézetében folyó kutatása is. Csillaghegyen jött létre 1973-ban a
Fõiskola tudományos kísérleteként a halmozottan fogyatékos gyermekek részére
mûködõ egésznapos iskola (ESZTERGOMI 1998, LÁNYINÉ 2000). 

A szomatopedagógia összetettsége
A szomatopedagógia olyan összetett hatásrendszer, amelyben a medicinális-,
pszichológiai-, pedagógiai módszerek, eljárások és eszközök hatása a mozgáskor-
látozott személlyel és annak környezetével összhangban realizálódik. Összetettségébõl
a következõkben csak a mozgásszervrendszer megváltozott mûködésére ható részte-
vékenységeket emeljük ki. 

A szomatopedagógiai folyamat alapja a komplex szomatopedagógiai felmérés vagy
folyamat diagnosztika, amely több lépésbõl álló diagnosztikus tevékenység. A mozgá-
sos akadályozottság feltárása szempontjából kiindulópontja a mozgásszervi orvosi
diagnózis és terápiás javaslat. A szomatopedagógiai állapotfelmérés – vizsgáló, elemzõ
és értelmezõ megállapításokat tesz – összevetve a szakorvosi és pszichológiai megálla-
pításokkal, az egyéb kiegészítõ diagnosztikai eljárásokkal, a tágabb és szûkebb kör-
nyezeti adottságokkal és elvárásokkal (BERNOLÁK 2011).

A komplex állapotfelmérés többek között feltárja a mozgásszervek mûködését, a
tartási és mozgási funkciókat és funkcionális képességeket, azok eltéréseit, a
mindennapos és az életkornak megfelelõ tevékenykedés szintjét és minden, a mozgással
összefüggésben lévõ képességet. Vizsgálja a környezetet, a tanulást, a kommunikációt és
a személyi függetlenséget segítõ technikai megsegítés szükségességét, valamint az attól
való függetlenedés lehetõségeit. Mindezek alapján meghatározza a mozgásterápia, mo-
toros képességfejlesztés menetét, technikáit, módszereit és eszközeit, eredménytelenség
esetében pedig azok módosítását (BENCZÚR 2000: 43). A szomatopedagógia gyakorlatá-
ban ezt a résztevékenységet mozgásnevelésnek hívjuk.

A mozgásnevelés mint komplex pedagógiai és gyógyító tevékenység fõbb rész-
tevékenységei:
– A mozgásszervek mûködésének javítása, korrekciója és kompenzációja a fizioterá-

pia eszközeivel. A gyógyító eljárások közül a gyógytornát, a masszázst alkalmazza,
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valamint a szükséges gyógyászati és rehabilitációs eszközöket. (A szakorvosi ellátás
és a javasolt un. fizikoterápiás eljárások az egészségügyi ellátás igénybevételével történik.)

– A motoros képességfejlesztés és sportági felkészítés, a testnevelés és sport moz-
gásanyagának, tevékenységformáinak adaptációjával;

– Az életkornak megfelelõ mindennapos tevékenységek megtanítása az önellátás
feltételeinek a kialakításával, a mozgásos alkalmazkodó képesség optimális szintre
emelése érdekében;

– A kommunikációs képesség motoros feltételeinek javítása (BENCZÚR 2000).

A mozgásnevelés terápiás célú tevékenységei közül kiemeljük:
– a diagnózis és mozgásállapot által meghatározott gyógytorna eljárásokat, masszázst,

NDT koncepció alapján végzett és egyéb mozgásjavítás érdekében végzett kezeléseket
– kommunikáció-beszédfejlesztõ módszerek, motoros képességek javítása (etetés terá-

pia, bazális terápia, augmentatív kommunikáció és az eszközhasználathoz szükséges
motoros képességjavítás), 

– speciális technikai megsegítés, a gyógyászati és rehabilitációs eszközök hasz-
nálatának a megtanítása és begyakoroltatása, a mindennapos tevékenykedés segítése
egyedi eszközhasználat útján (ergoterápia) és a környezet szükség szerinti adap-
tációjával, 

– hidroterápia, szubakvális mozgásnevelés, 
– korai komplex fejlesztõ terápiák és egyéb sajátos terápiás eljárások.

111

Gyógytorna a mozgásnevelési órán

Testnevelési játék a mozgásnevelési órán Mozgásjavító Diáksport Egyesület 
Evezés a medencében
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A szomatopedagia szakos képzés során a hallgatók olyan alapozó medicinális, pszicho-
lógiai és pedagógiai ismereteket kapnak, amelyek alkalmassá teszik õket e speciális
terápiák megtanulására az alapszak vagy a továbbképzések során, illetve további spe-
ciális terápiás eljárások és módszerek elsajátítására, pl. Ayres-terápia, Frostig-féle terápia,
Fröhlich féle bazális terápia, mozgásszervi betegségek kezelésére alkalmazható sajátos
gyógytorna eljárások és egyéb kiegészítõ terápiák.

Ez a fajta motoros és funkcionális képességfeltárás és terápia, motoros képes-
ségfejlesztés mindazon esetekben támpontot adhat más fogyatékosságok esetében is,
amikor a mozgásszervrendszer megváltozott mûködésének javítására van szükség.

Miért és hogyan hasznosítható a mozgásneveléshez
kapcsolódó szomatopedagógiai résztevékenység a
gyógypedagógiai szakpedagógiákban?
A fogyatékosság fajtájától és súlyosságától függõen a gyógypedagógia kompetencia-
körébe tartozó népességnél nagyon gyakoriak a mozgásszervi elváltozások, a fogya-
tékosságfüggõ funkcionális eltérések, sajátos egészségi állapotok. 

Szakirodalmi ismereteink alapján elmondható, hogy eleink már a múlt század elején,
közepén megfogalmazták a gyógypedagógia azon igényét, hogy szükség van olyan
ismeretekre, és gyakorlati tevékenységekre a gyógypedagógiában, amelyek alapján a
fogyatékosság okozta megváltozott mozgásfejlõdést, a megváltozott tartási és mozgási
funkciókat, annak következményeit kiküszöbölni vagy javítani lehet (VERÉDY 1904,
HORVÁTH M. 1926).

TÓTH ZOLTÁN már 1933-ban megfogalmazta, hogy a gyógyító nevelés területén
legtágabb a gyógytorna szó jelentése, amelyet a gyógyító nevelés nem gyógytorna
címen tárgyal. Megfogalmazása szerint a testi hibák, rendellenességek és fogyaté-
kosságok gyógyító nevelése a gyógypedagógia különbözõ fogyatékossági területein
diagnosztikai és prognosztikai, valamint terápiás szempontjai a testi nevelés sajátos-
ságait jelentik és a testi nevelés tanában jelennek meg (Magyar Pedagógiai Lexikon. I.
rész. A-J. Szerk. Kemény Ferenc, Bp. 1933. Révai Kiadó). 

112

2 A fényképek a Mozgásjavító Általános Iskola fényképarchívumából valók.

Gyógyászati segédeszköz használat Felkészülés a mindennapos eszközhasználathoz2
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Vagyis a gyógypedagógiai nevelésben a gyógytorna elméleti és gyakorlati ismereteit,
tevékenységeit integrálni szükséges, és e sajátos tevékenységet elõdeink nemcsak a
„testi fogyatékosok” nevelésében tartották szükséges gyógypedagógiai tevékenységnek,
hanem a más fogyatékossági csoportok nevelésében is. 

A gyógypedagógia különbözõ szakterületein a napjainkban végzett kutatások és
felmérések is megerõsíteni látszanak a mozgási rendellenességek gyakoriságát és
megfogalmazzák, hogy annak következményeit javítani, korrigálni szükséges (BARTHEL

2003; BUDAY 2010; KOVÁCS K. 2003: 144–145; IRÁNYELV 2005: 71; KOVÁCSNÉ 2011; WEISZ

2003). MÁRKUS a súlyos és halmozott fogyatékosság jellemzõ tüneteként említi a követke-
zõket: „A motoros (mozgás-) funkciók területén a fejkontroll és a tekintés kontrolljának
hiánya, a felegyenesedés, állás, helyváltoztatás képességének súlyos nehézségei vagy
hiánya, a végtagok (kar, kéz, láb) mûködésének súlyos zavarai, a komplex moz-
gásminták koordinációjának zavarai és a beszédszervek funkciózavarai fordulnak elõ. A
motoros funkciózavarok következtében minden mozgásaktivitást feltételezõ tevékenység
területén akadályozottság figyelhetõ meg.” (MÁRKUS 2011: 181) 

Elmondhatjuk hogy a különbözõ fogyatékossági csoportoknál a fogyatékosságra
jellemzõen, de egyéni megnyilvánulásokkal – gyakran fordulnak elõ: 
– Átlagtól eltérõ szomatikus jellemzõk, fejlettségi mutatók; 
– Megváltozott szenzomotoros fejlõdés és mûködés (téri orientációs zavarok, testséma-

és testhelyzet-érzékelési zavarok stb.); 
– Fej és testtartási rendellenességek, laza ízületek, tónustalan és/vagy feszes izomzat;

gyakori mozgásszervi károsodások, betegségek, pl. cerebralparesis utáni állapotok,
gerincdeformitások, ortopédiai elváltozások, neurológiai tünetek, epilepszia stb.;

– Finommotoros koordináció zavarok, egyensúlyzavarok, motoros ügyetlenség;
– Fizikai aktivitás csökkenése, túlsúlyosság, egészségkárosodások, megváltozott fizikai

teljesítmény és terhelhetõség; 
– Megváltozott beszédmozgások és mimika, megváltozott légzésfunkció (BENCZÚR 2003).
Mindezek a fogyatékosságra általánosan is, de egyedileg is olyan jellemzõen eltérõ
feltételeket és annak alapján eltérõ szükségleteket jelentenek a nevelés folyamatában,
amelyek tekintetbevétele nem hanyagolható el, és amelyek sajátos rehabilitációs szük-
ségletek integrálását kívánják meg, sajátos részfeladatként jelennek meg a gyógype-
dagógia fogyatékosságspecifikus tevékenységei körében. 

A szomatopedagógia a mozgásnevelés útján minden olyan esetben hasznos és
megfelelõ segítséget adhat más fogyatékossági csoportok nevelésében, ahol az ilyen
irányú gyógypedagógiai megsegítés szükségletként jelenik meg.

Összefoglalva
A szomatopedagógia szakos/szakirányt végzett gyógypedagógus felkészült az
mozgásszervrendszer megváltozott mûködése okozta rehabilitáció feladatainak szak-
szerû ellátására, a mozgásnevelés oktatására – a fogyatékosságspecifikus gyógytorna, az
adaptált testnevelés és sport mozgásanyagának, valamint a mindennapok mozgásos
akadályozottságának csökkentésére, javítására, a sajátos mozgásjavítást szolgáló tech-
nikai segédeszközök használatára. Hatékonyságát növeli, ha más szakterülettel (szak-
iránnyal) ötvözve jelenik meg az egyes fogyatékossági csoportok gyógypedagógiai
megsegítésében.
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Az elmondottak igazolására és egyben tájékoztatásul szolgáljanak Katona Ferenc,
Berényi Mariann és Kullmann Lajos következõ cikkei. Ezekben a cikkekben a szerzõk
részletesen is bemutatják a szomatopedagógia ezen kompetenciáját megalapozó
képzési tárgyakat és tartalmakat. 
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Absztrakt
A bevezetõ rész ismerteti a szomatopedagógia oktatásának kialakulását, célkitûzéseit, fejlõdését, valamint a
szomatopedagógus kompetenciáit. Megalapozásukhoz jelentõs biológiai (funkcionális anatómiai, élettani és
kórélettani) ismeretekre van szükség. Az oktatás funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi
osztályozás elvei szerint történik. A felnõttkor élettanára, kórélettanára is kiterjed. A képzés fontos pillére a
tartó és mozgató szervrendszer funkcionális egységének megértetése. A másik pillér a biológiai ismeretek
összekapcsolása a késõbb oktatásra kerülõ, a szomatopedagógus diagnosztikus és terápiás, rehabilitációs
tevékenységét szolgáló ismeretekkel és készségekkel. A befejezõ rész rámutat az esti/levelezõ képzés néhány
problémájára és hangsúlyozza a jó biológiai megalapozottsággal rendelkezõ szomatopedagógusok munkaerõ-
piaci lehetõségeit. 

Kulcsszavak: funkcionális anatómia, szak-kórélettan, oktatási szempontok, készségek

A szomatopedagógus-képzés kialakulása,
a szomatopedagógus kompetenciája

Bár Bárczi Gusztáv már 1919-ben szorgalmazta a mozgássérült gyermekek nevelésének
a gyógypedagógiai tevékenységek közé sorolását, sõt részükre a „nyomorék gyermekek
szervezattanának” oktatását, a szomatopedagógus-képzés elõkészítése az 1970-es évek
elsõ felében kezdõdött el. (GORDOSNÉ 1994) A Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai
Tanárképzõ Fõiskola képzési palettájáról – Petõ András 1948 és 1963 közötti tevékeny-
ségét leszámítva – hiányzott a mozgáskárosodások miatt fejlõdésükben, tanulásukban
akadályozott fiatalok nevelésére, terápiás tevékenységére felkészítõ szakterület. Éppen
ezért, az új képzésnek különböznie is kellett a Mozgássérültek Nevelõképzõ és Neve-
lõintézetének képzési tervétõl és a szomatopedagógusok képzettségének a konduk-
torok kompetenciaterületétõl. A szomatopedagógus-képzést 1976-ban engedélyezte az
Oktatási Minisztérium az OM 35.191/76. VIII. sz. határozatában. 

A hagyományok nélküli szomatopedagógia elnevezés a görög „szoma” (test) és
„pedagógia” (neveléstudomány) szavakból ered. Azt kívánta jelezni, hogy az új gyógy-
pedagógiai szak nem kizárólag az ideg-izom-vázrendszer (neuro-musculo-sceletalis
rendszer) funkciózavarait kívánta javítani, hanem más testi problémák, pl. az elhízás
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vagy valamilyen belgyógyászati betegség miatt mozgásukban korlátozott gyermekek
nevelését is elõ kívánta segíteni. Másrészt, a kezdetektõl fogva nemcsak a mozgás-
zavarra, hanem a pl. a gyakran társuló beszéd, illetve személyiségfejlõdési zavarokra is
figyelmet fordított. A képzés tervezésekor az is szempont volt, hogy ne szorítkozzon a
gyermekkori mozgászavarok javítására, hanem a szomatopedagógusi kompetencia
terjedjen ki a felnõttkorra is. A korszerû és biztos humánbiológiai alapozást a szak szer-
vezõi kezdetektõl fogva fontosnak tartották. A nappali képzés, amely a gyakorlat-
orientált képzésre is több idõt engedett, az 1983/84-es tanévben kezdõdött meg. A
tanár-, illetve terapeuta-képzés szétválásával a diagnosztikus és terápiás ismeretek
szerepe tovább erõsödött. (BENCZÚR 1994; BENCZÚR 2006; BENCZÚR ÉS MÁRKUS
1998)

A képzés tartalmában folyamatosan fejlõdött, egyre több továbbképzési lehetõség is
csatlakozott az alapképzéshez. Jelenleg a felsõoktatási Képzési és Kimeneti
Követelmények (KKK) – 15/2006 (IV. 3.) kormányrendelet – alapján a szomato-
pedagógus kompetenciája az alábbi területekre terjed ki.

– „a mozgásos akadályozottsággal járó állapotváltozások ismeretében a sze-
mélyiségfejlõdést befolyásoló gyógypedagógiai, szomatopedagógiai eljárások,
módszerek, eszközök kiválasztására, illetve alkalmazására, 

– a mozgáskorlátozottak iskoláiban és diákotthonaiban a terápiára, fejlesztésre, ne-
velésre, oktatásra, egészségügyi és pedagógiai célú rehabilitációra, 

– az integrált/inkluzív óvodákba, iskolákba járó mozgáskorlátozott gyermekek, tanulók
fejlesztésére, együttmûködve a nevelésben, ellátásban, gondozásban érintett part-
nerekkel, 

– a mozgáskorlátozott felnõttekkel kapcsolatos általános rehabilitációs feladatok ellátására, 
– a mozgáskorlátozott személyekkel, környezetükkel, a társszakmákkal való együtt-

mûködésre.”

A kompetenciákhoz szükséges biológiai ismeretek

Az ember „A funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi osztályozása” (FNO)
szerint bio-pszicho-szociális lény. (Egészségügyi Világszervezet 2004) Ugyanez az
osztályozási rendszer a fogyatékosságot nem egyszerûen a személy valamely tulajdon-
ságából, károsodásából vezeti le, hanem annak okát a megváltozott egészségi állapotú
ember és környezete kölcsönhatásában láttatja. Ez a két bevezetõ mondat azonban arra
is utal, hogy a fogyatékos embert, ezen belül a mozgásában korlátozott embert is
megváltozott egészségi állapotúként fogja fel. Ez a „változás” lehet betegség, baleset,
fejlõdési rendellenesség, vagy egyszerûen a statisztikai normáltartománytól való eltérés
következménye is. Nézzünk példákat ezekre.

Mozgáskorlátozottságot okozó betegségek, balesetek és fejlõdési rendellenességek
nemcsak a tartó és mozgató szervrendszert, tehát a csontvázat, ízületeket, izmokat vagy
az idegrendszert, hanem az un. belsõ szerveket is érinthetik. Megváltozhat egy gyermek
mozgási terhelhetõsége, pl. a szív, a tüdõk vagy a vesék állapota, megbetegedése miatt
is. A statisztikai normáltartománytól való eltérés a kóros elhízás mellett pl. a törpe- vagy
az óriásnövést is magába foglalja, többek között éppen azért, mert a környezetet
általában a „normáltartomány” paraméterei szerint tervezik. Ugyanakkor pl. ezek a
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növekedésbeli eltérések együtt járhatnak az ízületi mozgástartomány beszûkülésével,
vagy éppen az izomzat fejlõdése nem tud lépést tartani a testtömeg növekedésével.

A szomatopedagógusnak tehát ismernie kell a test felépítését, az anatómiát, a
szokásos testméreteket és ezek fejlõdési menetét újszülött kortól egészen a felnõttkorig.
Az anatómiát azonban nem pusztán leíró, hanem funkcionális szemlélettel kell
ismernie, hiszen ezen fog alapulni diagnosztikus készségének jelentõs része.
Diagnosztikus tevékenysége elsõsorban az emberi lét FNO szerinti három dimenziója
közül kettõre, a testi funkciókra, valamint a tevékenységekre irányul. (KULLMANN
2006) Így pl. az ízületi mozgások normál tartományának, az izomerõ elvárható erejének,
a fiziológiás mozgásmintáknak (pl. járás) az ismerete nélkül nem lehet észlelni a kóros
állapotot sem. A szomatopedagógus diagnózis-alkotásához a fentieken túl az állapotfel-
mérés technikájának ismerete is hozzá tartozik. Példaként, egy-egy ízület mozgástar-
tományának pontos megítélése csak a szomszédos ízületek rögzítése mellett lehetséges.
A boka régió egymáshoz közel lévõ ízületei esetében ez nem is egészen egyszerû. A
gyakorlat oldaláról, tehát retrospektíven szemlélve, a felmérés technikájának az
elsajátítása nem nélkülözheti a megbízható, pontos funkcionális anatómiai ismereteket. 

A másik fontos terület a kórélettan, azaz a szervek, szervrendszerek kóros mû-
ködésének formái, változatai, amit a fejlõdéstani és az élettani ismeretek alapoznak
meg. Ahogyan a funkcionális anatómia ismerete összefügg a diagnosztikával, úgy a
kórélettan tanulása a nevelési és terápiás tevékenységek elsajátításának lehetõségét
alapozza meg. A kórélettan oktatása korábban sem kizárólag a gyermekkorban elõfor-
duló kóros állapotokra terjedt ki, hanem pl. a gyermekkori izomsorvadásos betegségek
mellett a felnõttkorban kialakuló típusokra is. Az utóbbi években, párhuzamosan a
Gyógypedagógiai Kar kinyilvánított célkitûzésével, miszerint a gyógypedagógus képes
a fogyatékos embert egész élettartamán keresztül segíteni, a képzési tematikába
bekerültek az idõsödéssel járó sejt- és szervi szintû, valamint a viselkedési változások
is. Ezen ismereteknek elsõsorban a prevenciós programok tervezésében, megvalósítá-
sában van jelentõsége.

A szak-funkcionális anatómia, élettan és kórélettan
oktatásának szempontjai
Az elsõ fontos szempont – és ez valamelyest eltér az orvostanhallgatók képzésének gya-
korlatától – a tartó és mozgató szervrendszer funkcionális egységének hangsúlyozása,
és ennek megfelelõen a kapcsolatokra történõ gyakori, mondhatnánk folyamatos utalás.
Nyilvánvaló, hogy didaktikai szempontok miatt végig kell menni a különbözõ testi
régiókon, valamint a szervrendszereken. Mégis nagyon fontos annak a tudatunkba
építése, hogy ezek soha nem külön-külön, hanem mindig együtt, funkcionális egység-
ként, mint a mozgásos funkciók rendszere mûködnek. 

Gondoljunk pl. az emberi járásra. Alapvetõen csontok mozognak ízületek moz-
gáspályája mentén, izmaink által mûködtetve és idegrendszerünk által bonyolult módon
szabályozva, vezérelve. Miért bonyolult módon? Ahhoz pl., hogy járásunk harmonikus
legyen, hogy elõrehaladásunkat a lehetõ legkisebb energiafelhasználással, tehát belsõ
szerveinket leginkább kímélve kivitelezzük, ahhoz testtömegünket a lehetõ legkisebb
mértékben szabad oldal-, illetve függõleges irányban mozgatnunk. Minthogy nem
kerekeken gurulunk, ezek a „nem célirányos” mozgások nem küszöbölhetõk ki, de
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fontos, hogy mértékük a lehetõ legkisebb legyen. Ehhez a viszonylag egyszerû
mozgásmintához is egy nagyon bonyolult, reflexeken alapuló idegrendszeri szabályozás
szükséges. Fontos az is, hogy az egyes ízületeinket mozgató izmok ereje egyensúlyban
legyen, hogy ízületeinkben legyen meg a járáshoz szükséges mozgástartomány,
valamint alsó végtagjaink csontjai egyenlõ hosszúságúak legyenek. Sõt, továbbmenve,
szükséges a felsõ végtagok harmonikus szinkron mozgása is. Ez a szinkronmozgás
nemcsak az idegrendszer kapcsolatain, reflexein keresztül szervezõdik, hanem
ugyanezen a kapcsolatrendszeren keresztül kedvezõen visszahat az alsóvégtagok
mozgására is. Ha a rendszer bármelyik felsorolt eleme sérül, az szükségszerûen rontja
a járás harmóniáját, megnöveli a járás során felhasznált energia mennyiségét, felesle-
gesen megterheli légzõ- és vérkeringési rendszerünket, sõt, tartósan fennállva biztosan
károsítani fogja a tartó- és mozgató szervrendszer többi elemét, azok struktúráját és
funkcióit is. Az így kialakuló károsodások napjainkban a keresõképtelenség egyik
leggyakoribb okát képezik.

A tartó és mozgató szervrendszer funkcionális egysége megjelenik az FNO-ban is,
igazolva ez irányú, több évtizedes törekvésünket, amikor az „ideg-, csontváz- és
izomrendszeri, valamint mozgáshoz kapcsolódó funkciók”-ról szól. A funkcióképesség
és a fogyatékosság szempontjából a rendszer egységes mûködése fontos. 

A Szomatopedagógiai Tanszék, felismerve a biológiai megalapozás kiemelten fontos
szerepét, a kari általános biológiai alapozó képzést 2006-tól kezdõdõen kiegészítette a
„Mozgásélettan, idegélettan” címû 30 órás, féléves tantárgy bevezetésével. Noha a
tárgyat megosztva két oktató oktatja, mindkettõjüket ugyanaz a funkcionális szemlélet
vezeti, amely a hangsúlyt a mozgásszervek funkcionális egységére és a
szomatopedagógusok késõbbi gyakorlati munkájában való hasznosíthatóságra helyezi.
(KATONA–BERÉNYI 2010)

A biológiai tárgyak oktatásának további fontos szempontja mindvégig a
diagnosztikus, terápiás és rehabilitációs szempontokra való figyelemfelhívás volt. Annak
ellenére, hogy ez az oktatás kezdete óta így történik, a gyakorlati megvalósítása nem
egyszerû. Elõfordult, hogy felsõbb évfolyamos hallgatókkal, rehabilitáció tantárgy ok-
tatása keretében látogatást tettünk az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben. A
hallgatók egy része ott értette meg, hogy pl. egy sportfoglalkozás megtervezése, vagy a
kerekesszék biztonságos használatának megtanítása során az ott dolgozó szomato-
pedagógus mennyire a funkcionális anatómiai és kórélettani tudására alapozza a
munkáját. Volt olyan hallgató, aki megjegyezte, hogy szívesebben tanulta volna, ha ezt
a foglalkozást abban a szemeszterben látja. Lehet, hogy igaza volt, bár ahhoz is isme-
retekre van szükség, hogy valaki ezeket a kapcsolódási pontokat egy gyakorlat során
gyorsan átlássa, szerepüket megértse.

Az oktatásnak ezt a fajta szemléletét jól igazolja, hogy az 1982-ben megjelent
Gyógypedagógiai kórtani tanulmányok címû jegyzetben a szorosan vett kórélettani
ismeretek mellett, mégha csak érintõlegesen is, legalább az összefüggésekre utaló diag-
nosztikus és terápiás ismeretek is szerepeltek. (KULLMANN 1982) Ugyanerre az 1990-
ben megjelent tankönyvben nem volt lehetõség, abba szakmai szempontú érvelésünk
ellenére is csak a szorosan vett biológiai ismeretek kerülhettek be. (KULLMANN 1990)
Új tankönyv kiadására, vagy legalább az immár 20 éves kötet korszerûsítésére –
sajnálatos módon – azóta sem kerülhetett sor. 

Ezt a hiányosságot a Szomatopedagógiai Tanszék az utóbbi mintegy egy évtizedben
azzal igyekszik pótolni, hogy rehabilitációs óraszámmal kiegészítve a szak-kórélettani

118

1_eredeti_kozlemenyek_benczur_kullmann_katona_lenart.qxp  2011.06.07.  11:58  Page 118



kontakt órák számát, az összefüggésekre utalást, a diagnosztikus és rehabilitációs
ismeretek kórtani ismeretekhez kötését lehetõvé teszi. 

A diagnosztikus és terápiás készségek
megalapozásának jelentõsége
Elsõ olvasásra az alcím és ami utána következik, feleslegesnek tûnhet. Természetesen a
kompetenciákhoz a megfelelõ ismeretekre is szükség van. Az ismereteken túl azonban
a készségek, képességek elsajátításának is fontos szerepe van. A jelenlegi oktatási rend-
szerben ez a nappali képzésben többé-kevésbé teljesíthetõ, az esti/levelezõ képzés
alacsony óraszámai, valamint a hallgatók tanulási szokásai miatt nagy valószínûség
szerint nem. Egyrészt kevés a lehetõség az oktatás gyakorlatiassá tételére, a hallgatói
közösségben történõ, személyes aktivitást feltételezõ gyakorlásra. Az elméleti képzés
kontakt óraszáma terhére csak elvben lenne rá lehetõség, de csak akkor, ha lényegesen
több egyéni hallgatói munka lenne elvárható. Az utóbbi tanévben a gyakorlati képzés
lehetõségeit a Szomatopedagógiai Tanszék oktatási segédeszközök beszerzésével kíván-
ta javítani: egy gyermek méretû csontváz-izom ember modellen, pl. levehetõk a külön-
bözõ izmok, izomrétegek. Ez az oktatási segédeszköz jobban segíti az anatómiai
képletek térbeli elhelyezésének a megismerését, mint a síkban történõ ábrázolások. 

Az esti/levelezõ hallgatók azonban munka mellett tanulnak, gyakran jelentõs csalá-
di feladatokat is ellátnak, így még jó szándék mellett sem igen várható el az évközi
egyéni hallgatói munka, nevezzük nevén, a folyamatos tanulás. Az egy-egy vizsgára
felkészülés pedig nem elegendõ tartós ismeretek megszerzéséhez, amint arra Katona és
Berényi kitûnõen rámutatnak. (2010)

Talán csak azok az esti/levelezõ tagozatos hallgatók képeznek kivételt a fentebb
vázolt kedvezõtlen képzési helyzet alól, akik elõzõleg az emberi mozgással kapcsolatos
ismereteket sajátítottak el, és pl. gyógytornászi végzettségükre építik rá a szomatope-
dagógiai képzést.

A készségek mellett nagyon fontos szerepe van a megfelelõ attitûdök kialakulásá-
nak. Ezek nagy része természetesen csak az alapozó tárgyak idõszaka után várható el.
Annak az attitûdnek azonban, hogy tevékenységünket stabil elméleti megalapozásra
építsük, az alapképzés idõszakában kell(ene) kialakulnia. A megfelelõ attitûdök
kialakítását talán elõsegítheti, ha sikerül a hallgatók érdeklõdését saját testük és annak
mûködése iránt felkelteni.

Az ismertetett képzési és kimeneti követelmények leírják, hogy a szomatopedagógus
képes teamben dolgozni. A diagnosztikus és terápiás készségek elsajátítása nemcsak a
közvetlen nevelõ és terápiás munka céljából, hanem a teamben való jó együttmûködés
szempontjából is fontos. „A team emberek olyan csoportja, akik közös cél elérése
érdekében dolgoznak együtt, és hajlandók autonómiájukból annyit feladni, amennyit a
cél elérése feltételez” – mondja egy definíció. (NOLAN 1989) Ennek részleteit nem bon-
colgatva, de igazságát elfogadva, a közös cél elérése érdekében az autonómia szük-
ségszerû mértékû feladása mellett, a team-munka egyik fontos további feltétele, hogy
tevékenységüket az egyes team-tagok saját diagnosztikus és terápiás készségeikre
alapozva, saját iniciatívával és felelõsséggel tudják tervezni és végezni. 

Az önálló diagnosztikus és terápiás tevékenység csak jól megalapozott, megbízható
alapokra építhetõ. Ez a tudás a teamen belüli elismertségnek is egyik forrása. Jól példázza
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ezt egy másik, az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetben megfigyelt jelenség. A szo-
matopedagógus-képzés elsõ nyolc évében csak levelezõ képzés folyt. Ez idõ alatt az
intézet munkatársai a szomatopedagógusok ismereteit többször is kifogásolták, hiányos-
nak minõsítették. Alkalmazásuk akkoriban, ennek megfelelõen, általában átmeneti volt.
Késõbb azonban, a nappali képzés elindulását követõen, tudásukat, készségeiket,
munkájukat egyre jobban értékelték. A gyógypedagógusok, szomatopedagógusok
kitûnõen be tudtak épülni az orvosi rehabilitációs teamekbe is. Utóbb olyannyira elis-
mert munkatársai lettek az intézetnek, hogy néhányan részlegvezetõ beosztásba kerül-
tek, ahol más végzettségû team-tagokat is irányítanak. Más, hasonló példák is ismertek.
Természetesen a szomatopedagógusok nemcsak az egészségügyben, hanem pedagógiai
gyakorlati területeken ugyanúgy kiválóan tudják kamatoztatni ezeket az ismereteket.
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Absztrakt
A fejlõdésneurológia feladatköre a kóros idegrendszeri fejlõdésre gyanús fiatal csecsemõk kivizsgálása, az
összes lelet alapján diagnózis és prognózis készítése és ennek megfelelõen a valóban rászorulók
neuroterápiájának megkezdése. A neuroterápia folyamatos klinikai nyomonkövetés keretén belül történik
ismételt kivizsgálással, az életkornak és a kórkép változásának megfelelõ módszerekkel. Ez az alapja a
prospektív, elõrelátó betegellátás feltételeinek. Mind a kivizsgálás, mind a neuroterápia irányítása és ellenõrzése
orvosi feladatkör, ennek megfelelõ etikai és jogi felelõsséggel. Ma már az idegrendszer csecsemõkori fejlõdése
lényegesen jobban ismert szakmailag, mint akár néhány évvel ezelõtt. Az idõbeni elfoglaltság és a szakmai
képzés sokoldalúsága nem minden szakágazatban valósíthatta meg az idegrendszer fejlõdésének ismertetését,
holott a csecsemõkor magában foglalja az értelmi, magatartási, érzelmi, mozgásbeli fejlõdés alapjait. A
gyógypedagógus, elsõsorban a szomatopedagógus megfelelõ és korszerû, vizsgához kötött ismertetést kap,
amely más képzés keretén belül jelenleg még nem valósul meg. Így a csecsemõkor idegrendszeri fejlõdésének
normális és kóros vonatkozásai nem ismertek azok számára, akik ennek ellenére a csecsemõk mozgási,
magatartási, értelmi fejlõdésének valamilyen kezelésére vállalkoznak. A mai társadalmi viszonyok, a csecsemõ
féltése, egyes családok anyagi helyzete azonban lehetõvé teszi ezeket a beavatkozásokat, amelyeknek
lehetõségeirõl az interneten felvilágosítás nyerhetõ. Gyakran elõfordul, hogy az ilyenfajta kezelés elõzetes
részletes kivizsgálás nélkül zajlik. Mindezt az segíti elõ, hogy a korai fejlesztés, a különféle intervenciók, a
gyógytornák, a manuál terápiák és a neuroterápia közötti lényeges különbségek tisztázásáról szóló irodalom
általában elkerüli a figyelmet. Objektív kivizsgálás, megfelelõ diagnózis, illetve prognózis nélkül orvosi terápiás
javaslat híján ezeknek a kezeléseknek nincsen megfelelõ alapja, ami az összehasonlítást, az eredmények
ellenõrzését is befolyásolja. 

Természetesen tanításhoz és gyógykezeléshez a gyógypedagógusnak megfelelõ ismeretekkel kell rendelkeznie
azokról az idegrendszeri folyamatokról, amelyek a mozgást szabályozzák. Azzal is tisztában kell lennie, hogy
a kisded, illetve a kisgyermek fejlõdése során az idegrendszer kialakulása még korántsem ér véget. A spontán,
illetve akaratlagos mozgásokat szabályozó agykérgi rendszerek még fejlõdnek, és a nagyagykéregbõl az
izmokhoz tartó mozgásszabályozó idegpályák ingerületvezetési képességei további lehetõségek elõtt állnak. A
gyógypedagógus ezen ismeretek alapján taníthatja a szükséges mozgásszabályozási ismereteket. Ebben az
életkorban is fennáll az a szabály, hogy a mozgásokat rendszeresen gyakorolni kell. Tekintettel arra, hogy a
szomatopedagógus nem lehet annyit együtt tanítványával, amennyi ehhez a rendszerességhez nélkülözhetet-
len, a szülõket is oktatnia kell, hogy a szabályszerûség ebben az életkorban is folytatódjék. A gyógypedagógia
tehát megfelelõ ismeretek birtokában a fejlõdésneurológia folytatása lehet. Természetesen a „megfelelõ
ismeretek” csak annyit jelentenek, hogy a hónapokon keresztül elsajátított elméleti és gyakorlati tanulási
tevékenység a gyógypedagógiai munka alapja.

Kulcsszavak: pedagógia, szenzomotorium. elemi mozgásminták, fejlesztés, szomatopedagógia

Bevezetés
A klinikai fejlõdésneurológia elmélete és gyakorlata felöleli a fejlõdõ agy, a gerincvelõ,
a perifériás és a vegetatív idegrendszer veleszületett károsodásainak kivizsgálását és
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terápiáját. Korszerû objektív módszerekkel és leletezési tapasztalattal, a fiatal csecsemõ
idegrendszer mûködése épp olyan tüzetesen vizsgálható, mint a felnõtté. A kivizsgálás
egyaránt vonatkozik az értelem prekognitív szakaszaira, ezen belül a figyelem,
érzékelés fejlõdésére, a mozgás kialakulására, az agyidegek mûködésére, a sympaticus
és parasympaticus idegrendszerre. Számos olyan funkció kialakulásának korai
szakaszáról van szó, amelyekkel a gyógypedagógia a késõbbi életkorokban foglalkozik.
Mind a gyógypedagógia, mind a klinikai fejlõdésneurológia számára fontos
neurobiológiai alaptétel, hogy az idegrendszer egyik legfõbb mûködése a tanulás! Az
újszülött idegrendszerében még hosszú ideig folyamatban van az ideghálózatok
összekapcsolódása és rendszerré formálódása. A csecsemõ számos tevékenysége
befolyásolja ezeket a folyamatokat, a szinaptikus összeköttetések megerõsödését és
specializálódását. Késõbb is érvényes fontos törvényszerûség, hogy a szinapszisok
mûködésének, megerõsödésének, illetve gyengülésének legfontosabb tényezõje az
igénybevétel, vagy a hanyagolás. Azok a szinapszisok, amelyek nem kerülnek hasz-
nálatba, funkcionálisan nem maradnak mûködõképesek. A rendszeres ismétlés, a kap-
csolatkeletkezés és megerõsödés a tanulás és a tudás alapja. Ez készíti elõ az
igénybevételi folyamat lehetõségét és a továbbiakban az ideghálózatok készenléti álla-
potát, illetve az igénybevétel lehetõségét. A hálózatok változékonysága, labilitása teszi
lehetõvé a stabilizációjukat, állandósulásukat. Ez az, amit plaszticitásnak nevezünk. A
plaszticitás az agyi hálózatok átalakulási készsége, amely az agyfejlõdés elsõ idõ-
szakában a legkifejezettebb, de alacsonyabb szinten az egész élet során megmarad, ren-
delkezésre áll. 

Ebben a közleményben, elsõsorban a mozgásszabályozás kóros fejlõdését és az
alkalmazott neuroterápiát foglaljuk röviden össze a tanulás szemszögébõl. Joggal
merülhet fel a kérdés, van-e egyáltalán lehetõség a csecsemõ tanítására? Nos, a válasz
igenlõ, van rá objektív módszer. Mi a szomatopedagógus módszere a tanításban?
Bemutatja és magyarázatokkal kíséri az oktatott mozgást. A látás és a hallás érzék-
szerveinek igénybevételével tanítja az oktatott agyának ideghálózatait, amelyek a
rendszeres fokozott igénybevétel során megerõsödnek, stabilizálódnak. Ez azonban
távolról sem elég! A rendszeres oktatás után rendszeres mozgásgyakorlásnak kell
következnie. Így alakulnak ki a rutinmozgások. A fejlõdésneurológus is érzékszerven át
idézi elõ azokat a mozgásokat, amelyeket tanítani akar. Ez az érzékszerv a labyirinthus,
amely a gravitációs tér (G) erõhatásait közvetíti a központi idegrendszerhez. A központi
idegrendszerben, az agytörzs vestibularis és reticularis rendszerei fogják fel a G erõ-
hatásait és továbbítják a gerincvelõ premototoros és motoros idegsejt rendszereihez.
Ennek hatására összetett mozgások keletkeznek. A mozgások adaptívak, ellensúlyozzák
a G erõhatását. Maga az egyensúly kifejezés is ezen alapszik. Milyen mozgásokról van
szó? Egyáltalán milyen mozgások lehetségesek újszülött kortól?

Az ember meglehetõsen magatehetetlenül jön a világra, spontán mozgásai
rendezetlenek, azonban idegrendszere mindazoknak a mozgásoknak elemi formáit,
mintázatait tartalmazza, amelyek egyéni fejlõdése során ki fognak alakulni. Ezek a
spontán mozgások szigorú sorrendben jönnek létre, a fejemeléstõl a járásig, elemi
formáik viszont együttesen jelen vannak, mintegy alapkészletet alkotnak, bármelyik
kiváltható újszülött kortól. Ezekbõl jönnek létre késõbb a végleges mozgásmintázatok,
és kialakulásuk sorrendjében egymás után megszüntetik elõzményeiket, az elemi
mozgásmintákat.

122

1_eredeti_kozlemenyek_benczur_kullmann_katona_lenart.qxp  2011.06.07.  11:58  Page 122



A humán mozgások sorrendjében elõször fejemelés jelentkezik, ezt követi a karra
támaszkodás és a mellkas homorítása, és ez a folyamat egészen a jellegzetes két lábon
járásig tart, ameddig a térbeli helyzet és helyváltoztatás minden lényeges tényezõje,
folytonos próbálkozással, öntréninggel, tapasztalatszerzéssel ki nem alakul. A sorrend
követi az epigenezis (egymásból fejlõdés) törvényszerûségét. A különbözõ testtartási és
mozgás szakaszok egymásból egymással összhangban kiegészítõen jönnek létre. A
mozgásfejlõdés egyes szakaszai kialakulásának idõzítésében széles körû normál
variáció tapasztalható, amely az egyéni fejlõdés különbözõségére jellemzõ. 

Az idegrendszer fejlõdése közben azonban kóros mozgásfejlõdési variációk is
keletkezhetnek! Az elemi mozgásmintázatokban kimutatható kóros funkció tünetei is
prognosztizálják, elõre jelzik, hogy a belõlük kialakuló végleges mozgásmintázatokban
a normálishoz képest milyen eltérések várhatóak! A részletes idõben is összehasonlító,
komparatív vizsgálatok elõrevetítik, szinte láthatóvá teszik a kóros mozgás és testtartás
fejlõdését. A fejlõdés maga nem áll meg, hanem kóros esetben és olyan epigenetikusan
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hozza létre a kóros elemi formákból a végleges kóros mozgásformákat, mint a normális
epigenetikus fejlõdés az épeket. A klinikai fejlõdésneurológia egyik feladata ennek a
kóros mozgásfejlõdésnek korai kimutatása, elõre jelzése és terápiája. Hogyan, hiszen a
fiatal csecsemõ még nem tanítható? Vagy mégis?

Már szó volt arról, hogy a különbözõ típusú elemi mozgásmintázatok kiváltása
objektív módszerrel a labyrinthuson át történik a G erõ segítségével. A csecsemõ egy
bizonyos testhelyzetben, folyamatosan ismétli a testhelyzettel kiváltott elemi mozgás-
mintázatot, pl. a lejtõn a kúszást, vagy a levegõben tartva a fej és a törzs ismételt
felegyenesítését, a kontrolált fejtartást. Megbeszéltük azt is, hogy a központi ideg-
rendszer tanulási funkciójának feltétele a rendszeres ismétlés. Az ismételt speciális inger,
mint amilyen pl. a G, ingerület sorozatokat indít a központi idegrendszer hálózataiban.
Ehhez ingeranyagok termelését serkenti és eljuttatásukat biztosítja megfelelõ idõ-
zítésben, megfelelõ mennyiségben, megfelelõ helyre. Lehetõség nyílik az agy fejlõdése
közben még rendelkezésre álló nagyszámú ideghálózat szinapszis rendszereinek
megszilárdulására. A rendszeresen érkezõ ingerületi sorozatok útja: a labyrinthus, a
vestibularis, reticularis és basalis ganglion rendszer, a gerincvelõ és az idegek útján az
elemi mozgásmintázatok kivitelezõ izomcsoportok. A kiváltott mozgások hatására az
izmok, izületek saját ingerületképzõ rendszerekben, a poprioceptorokban ingerü-
letsorozatok keletkeznek. Az ingerületek mintázatai, konfigurációi a mozgásokat
tükrözik. A periferiáról a központba tehát érzékelési mintázatok haladnak, és ez az
egyirányú körforgalom építi ki a tanuláshoz szükséges ingerületi anyagot. Így válik az
összetett elemi mozgásminták rendszeres ismétlése a tapasztalatszerzés idegrendszeri
alapjául. 

A fejlõdésében károsodott agymûködés azonban csak kórosan változott elemi
mozgásmintázatok aktiválását teszi lehetõvé. Hogyan lesznek ebbõl elõször ép elemi,
majd ép spontán, végleges mozgásmintázatok?

Az elemi mozgásmintázatok feltétlen, automatikus, genetikailag szabályozott
reakciók, az emberré válás során kialakult humán mozgástípusok elemi formái (ülés,
járás). Ennélfogva a G ingerére a speciális mozgások, ha a legkevésbé kielégítõ for-
mában is, tökéletlenül, de megindulnak. A legrosszabb helyzet, ha semmiféle mozgás
nem indul el. Az ingerhelyzetek rendszeres ismétlésére rövidebb vagy hosszabb idõ
után (hetek) megkezdõdik, majd folytatódik a kóros elemi mozgásminták tökéletese-
dése. Az elemi mozgásminták kiegészítik egymást, ami a terápiához felhasználható.
Például a fejkontroll megfelelõ kialakulásához több olyan elemi mozgásminta aktiválása
is felhasználható, amelyekben fejkontroll szerepel.

Az elemi mozgásminták rendszeres gyakorlása naponta több órás idõ és energia
igénybevételével megadja a lehetõséget azoknak a forrásoknak a kiaknázására, amelyek
az agy még fejlõdés alatt lévõ szinaptikus rendszereiben rendelkezésre állnak. A klinikai
esetek egy részében még van annyi idegsejt tartalék a fejlõdésében károsodott
nagyagykéregben, hogy a mozgásszabályozáshoz megfelelõ szinaptikus hálózatok
jöjjenek létre és stabilizálódjanak. Közben az agytörzs és a basalis ganglion rendszer, a
mozgások elemi formáinak gyakorlásával fenntartja a késõbbi végleges mozgás-
mintázatokhoz szükséges izomdinamika és izomtónus összetett konfigurációit. Erre
épülhet rá a végleges mozgásmintázatok nagyagyi és agytörzsi szabályozása.

A rendszerességet a szülõ gyakorlati oktatása, majd a tanultak rendszeres otthoni
alkalmazása – általában napi 5-6 alkalommal 25-30 perc – teszi lehetõvé. A rendszeres
együttlét a csecsemõ-anya-csecsemõ kapcsolat erõsítését is jelenti. Egyetlen
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egészségügyi intézmény személyzete sem biztosíthatja ezt a rendszerességet! Az oktatás
tehát egyszerre több síkon és életkorban is jelen van a klinikai fejlõdésneurológiában.

Tapasztalataink a budapesti Országos Idegsebészeti Tudományos Intézetben kezdõdtek
40 évvel ezelõtt és folytatódtak Svábhegyi (Szabadság-hegyi) Fejlõdésneurológiai
Osztályon, majd a Margit Kórház azonos nevû osztályán, tehát orvosi, gyógyító intéz-
ményekben. A rendszeres ismétlés mûködést kiépítõ, stabilizáló, tanító, illetve gyógyító
hatását az elemi mozgásmintázatokra külföldi intézményekben is megerõsítették, az
USA-ban (New York State Institute for Basic Research in Developmental Disabilities),
Kanadában (McGuill Montreal Orvosi Egyetem), Mexikóban (Universidad Autónoma
Metropolitana Instituto Nacional Pediatría) és máshol (lásd irodalom).

A folyamatos terápia és a folyamatos
vizsgálat egysége
Az agyfejlõdésükben károsodott csecsemõk idegrendszeri tünetei minden hasonlóság
mellett egyénileg különbözõek! A neuroterápia, a diagnózis és a prognózis alapján tehát
egyéni program szerint történik, mint minden valódi terápia, csak orvosi javaslatra. Az
idegrendszer fejlõdését a kórfolyamat nem állítja meg, a fejlõdés folytatódik, csak kóros
irányba, és épp ez a fenyegetõ. A klinikai nyomon követés tehát a kezelés nélkü-
lözhetetlen feltétele. A szülõk rendszeres kapcsolata a Fejlõdésneurológiai Osztállyal
biztosítja a folyamatos ellenõrzést. A neuroterápia alatt álló csecsemõ kivizsgálása pedig
koránt sem ér véget az alapdiagnózis és a prognózis felállításával. Ellenkezõleg! Az
elõrelátó (prospektív) nyomon követés a klinikai neuroterápia szerves része. A rend-
szeresített havi ellenõrzés vizsgálatból áll, szükség esetén a mûszeres vizsgálatok (EEG
ultrahang) ismétlésével. Szükség van a szülõk terápiás tevékenységének ellenõrzésére
és esetleges javítására, kiegészítésére, a kapcsolat erõsítésére. A terápiás programot is
folyamatosan módosítani kell, a kóros tünetek változásainak és a csecsemõ életkorának
megfelelõen. Az eredeti kóros tünetek csökkenése vagy megszûnése még nem jelenti a
gyógyulást, mert az agy tovább fejlõdik, és ennek megfelelõen akár újabb kóros tünetek
is kialakulhatnak. 

A rendszerességet mindig a szülõ gyakorlati oktatása, majd a tanultak rendszeres
alkalmazása – általában napi 5-6 alkalommal 25-30 perc – teszi lehetõvé. A rendszeres
együttlét a csecsemõ-anya-csecsemõ kapcsolat erõsítését is jelenti. Egyetlen egészségügyi
intézmény személyzete sem biztosíthatja ezt a rendszerességet. Az oktatás tehát egy-
szerre több síkon és életkorban is jelen van a klinikai fejlõdésneurológiában. Az elemi
mozgásminták rendszeres gyakorlása naponta többórás idõ és energia igénybevételével
megadja a lehetõséget azoknak a forrásoknak a kiaknázására, amelyek az agy még
fejlõdés alatt lévõ szinaptikus rendszereiben rendelkezésre állnak. A klinikai esetek egy
részében a fejlõdésében károsodott agyban még van annyi tartalék, hogy a mozgás-
szabályozáshoz megfelelõ szinaptikus hálózatok létrejöjjenek és stabilizálódjanak. 

A neuroterápia az elsõ, születés utáni hetektõl kezdve folyamatosan, különbözõ
egyéni programok alapján, szigorúan csak orvosi javaslatra, orvosi felügyelet mellett
jöhet csak számításba. A Fejlõdésneurológiai Osztállyal a rendeléssel tartott folyamatos
kapcsolat lehetõséget nyújt ennek a tevékenységnek az ellenõrzésére. Az agyfejlõ-
désében károsodott és neuroterápia alatt álló csecsemõ kivizsgálása tehát korántsem ér
véget az alapdiagnózis és a prognózis felállítása után. Ellenkezõleg! Az elõrelátó
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(prospektív) nyomon követõ klinikai neuroterápia szerves tartozéka. Ismételten sor
kerül rá a kezelés alatt, egészen addig, ameddig el nem dõl, hogy a második életévben
meggyógyult-e a csecsemõ, vagy további kezelésre van-e szüksége. Amennyiben az
utóbbi, úgy választani kell, milyen fajta további beavatkozás szükséges.

A klinikai neuroterápia után, nem helyette!
Mit tapasztalnak azok, akik olyan gyermekekkel foglalkoznak, akik csecsemõkorban
neuroterápiás kezelésben részesültek? Milyen elõnyt jelent számukra a korábban végzett
neuroterápia a késõbbi életkorban, amikor az agy és a szervezet igényeinek megfelelõ
mozgáskezelést végzik? Feladatukat lényegesen megkönnyíti, hogy a kezelésre szoruló
kisgyermekek mozgásdinamikája, izomtónusa, kontaktuskészsége korának megfelelõen
sokkal jobb, mintha nem kaptak volna elõzetes neuroterápiát.

A kezelés folytatásához sokféle lehetõség áll ma rendelkezésre Magyarországon.
Mindegyik csak akkor lehet hatékony, ha olyan tanítást biztosít, amely maradandó nyo-
mot hagy a kisgyermekekben további életminõségének biztosítására. Sok eljárás haté-
konynak bizonyulhat, ha nem a klinikai fejlõdésneurológia helyett, hanem annak foly-
tatásaképpen kerül alkalmazásra. A szomatopedagógus az egyetemi kari tanulmányok
alatt némi felvilágosítást kap néhány módszerrõl, ám ma már annyi mûködik és hirdet
az interneten, hogy egyes feladatokra több létesítmény is akad. Más kérdés, megjelenik-
e módszertani ismertetés lektorált szakfolyóiratban? Végzett gyógypedagógusok, gyógy-
tornászok, sõt szakdiploma nélküliek is vállalkoznak, hogy idõt és anyagiakat nem
kímélve írásbeli bizonyítékot szerezzenek egy-egy módszer elsajátításáról. Ennek hát-
ránya, hogy utána fõleg ezt a módszert alkalmazzák minden eset kezelésére. Persze,
egyes módszereket mindenre érvényes kezelésként hirdetik. Egymás után több eljárás
tanulására viszont csak ritkán nyílik idõ, nem beszélve az anyagi ráfordításról.
Különbözõ eljárások állnak rendelkezésre egyes életkorokban egyes kórképekben
szenvedõk kezelésére. Sok módszer állítja, hogy minden korcsoportra jó 0- 6 éves
korban. Van olyan hirdetés is, amely minden életkor mozgásterápiájára tesz ajánlatot, a
saját eljárásával.

Természetesen a beteggel való tennivalóknak orvosi kivizsgálás nyomán, orvosi
javaslatra kell történnie, bár ez nem mindig így zajlik le. A javaslat szerint kell megha-
tározni azt, hogy a képzettség alapján milyen módszerrel, milyen célra indítja a kezelést.
A mozgásterápia bizonyos esetekben csupán a mozgáshiány okozta korlátozottság
javítását célozza, ami másfajta gyakorlatokat igényel, mint a különbözõ kórképek
kezelése. Sokféle eljárás van forgalomban, számos külföldi módszer, mint amilyen a
Bobath, a Vojta, a Doman, a DelCato, a mûvészi torna, amelyek rendelkezésre is állnak.
Alkalmazásuk hivatalosan az anyatársaságok által kiállított diplomához kötött, amelynek
megszerzése nem csekély idõ és anyagi ráfordítással jár. Magyarországon ezért az ilyen
kezelés gyakorlása mögött nem mindig található megfelelõ jogosítvány. Az is kérdéses,
hogy a kezelést vállaló mérlegelte-e az eljárás célszerûségét, és azt, hogy melyik eljárás
a legmegfelelõbb adott betegének kezelésére. 

A fejlesztés régebben eléggé egységes fogalma mára már valóságos konglo-
merátumot alkot. A „fejlesztés” minden szakterületen valamilyen meglévõ alap tökélete-
sítését jelentette. Humán vonatkozásban a testi izomerõtõl az ügyességig (sport), a nyel-
vek elsajátításáig, szakmai kreativitásig lehetett értelmezni. A fejlesztés természetesen
nem jelentheti valamilyen kóros funkció tovább fejlesztését. A kóros funkciót elõször
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meg kell gyógyítani, majd ennek alapján kerülhet sor fejlesztésre, rehabilitációra. A
terápia nem helyettesíthetõ fejlesztéssel, a fejlesztés alatt lévõ funkció pedig nem szorul
terápiára. Maga a fejlesztés fogalma, bármilyen értelemben fogjuk fel, nem jelenti a
módszert, amelyet a kitûzött cél érdekében alkalmazni lehet, illetve kell. Módszertani
leírás nélkül mind a fejlesztés, mind a helyette alkalmazott intervenció a „mi” és nem a
„hogyan” körébe tartozik, akár nyelvtani, akár filozófiai vagy idegélettani értelemben.
A sok hirdetés ajánlkozás, azonban csak arról tudósít, hogy „mi” mindenre alkalmas a
módszer, de arra nem adnak felvilágosítást, „hogyan és miért.” A hogyan alatt ter-
mészetesen nemcsak a tennivalók leírása, hanem az oksági összefüggések ismertetése
is értendõ. 

A korai fejlesztés

Számos nem egészen tisztázott, részben egymást fedõ fogalom vált már közismertté
„korai fejlesztés” címen. Ezek ismertetésében a módszertan, a „hogyan” távolról sem áll
arányban azzal a hirdetett lehetõséggel, hogy „micsoda” mire való, mert valamennyi, az
összes mozgáskárosodás gyógyítására hivatott 0-tól 5-10 éves korig, sõt tovább. Ilyenek
például a hidroterápia, a DSGM (Dévény Speciális Gimnasztikai Módszer, amely min-
dennemû centrális agyi károsodást újszülöttkortól, a periféria felõl a proprioceptorokon
át vél gyógyítani), a HRG (hidroterápiás rehabilitációs gimnasztika, amely „kóros
reflexek” leépítésétõl, a szellemi élet fejlesztéséig, minden idegrendszeri károsodás
kezelésére alkalmas 2-5 év között), a Gordon kommunikációs és magatartási tréning, a
BBMM (Baranyi Bending Mozgás Massage kifejezetten 0-1 éves korig herbálmasszázzsal
a gyermekkori fertõzõ betegségektõl a pszichomotoros károsodásokig hatékony és
45.000 Ft-ért meg is tanulható), a Thai masszázs (10.000 Ft-ért kedvezményesen jár
hozzá), a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning, amely a hypoxiás károsodott agyú
csecsemõk állapotát is rendezi). Még prenatális fejlesztés is lehetséges, az anyán át
gyakorolva hatást a magzatra. 

A manuálterápia

A manuálterápia csak orvosok és végzett diplomás gyógytornászok számára
engedélyezett, amennyiben akkreditált helyen tanfolyamot végeztek és államvizsgát
tettek. A manuálterápia különbözõ ágazatai módszertani ismereteket jelentenek, a
tevékenység leírását tartalmazzák, nem annak meghatározását, hogy milyen célból
történik a kezelés. Ennek meghatározása és gyakorlása, azaz a csont-, az izület-, a szalag-
rendszer felépítettségének közvetlen befolyásolása természetesen szigorúan véve orvosi
feladatkör, tekintettel a rendkívüli felelõsségre. A gyógytornász manuális terapeuta
feladatköre az érintett testrész mobilizálása és a lágyrészek kezelése szakorvosi javallat
figyelembevételével. A manuálterápiát végzõ speciálisan képzett és vizsgázott gyógy-
tornásznak természetesen tudnia kell, milyen módszerrel a legcélszerûbb annak az
egyénnek kezelését végeznie, akit az orvos reá bízott. Ez az összhang azonban így
mûködik biztonsággal. Különbözõ külföldi manuál terápiás módszerek vannak, mint pl.
egyes nevekkel fémjelzett Thai eljárások, akad Canada-i, Mexicó-i, USA-beli stb. sõt ma
már olyan eljárásokat is így neveznek, amelyekhez nem is tartozik hozzá az elõírt
képzettségi elõírások teljesítése. 
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A mozgás-rehabilitáció, neuro-rehabilitáció

A rehabilitáció fogalomköre ismert a legjobban. A rehabilitáció maga átfogó jelentõségû
mind egészségügyi, mind szociális és pszichológiai tartalmakat takar. Az átfogó
rehabilitáció ugyancsak helyzetleíró fogalom, nem pedig módszertani. A szakiroda-
lomból meglehetõsen sok információ szerezhetõ a különbözõ eljárásokról, végrehaj-
tásuk ismertetésérõl. Ennek értelmében határozható meg, kit milyen esetben és hogyan
kell rehabilitálni. A rehabilitációs szakorvos maga nem foglalkozik a kezeléssel, hanem
a diagnózist, a kezelés irányát és a terhelhetõséget szabja meg. Gyógytornász, gyógy-
pedagógus feladatköre az ehhez megfelelõ módszer kiválasztása és alkalmazása. 

Az életkorok csábítása
A fejlesztési eljárások jelentékeny része csecsemõkorban kezdené az intervenciót, olyan
is van, amelyik kizárólag erre az életkorra hirdeti az alkalmasságát. Eljárásai elsõsorban
a mozgásra összpontosítanak, ám magukban foglalják az értelmi fejlesztést, a magatartás
és a személyi kapcsolat erõsítését, a kommunikációt és viselkedést, más fontos tulajdon-
ságokkal egyetemben. A komplexicitás hangsúlyozása jogos és érthetõ, hiszen a mozgás
az életminõség egyik alapja, és az egyéni vagy a csoportos foglalkozás elõsegíti az
összes többi funkció alakulását. 

Minél korábbi életkorra helyezzük a hangsúlyt, annál ismeretlenebb területre jutunk
szakmailag. A központi és a perifériás idegrendszer fejlõdése, szerkezete, mûködése
ebben az életkorban egyelõre alig ismert. Még a képalkotó és elektrofiziológiai vizs-
gálatok leletei sem mindig egyértelmûek. A mozgás, értelem, magatartás idegrendszeri
szabályozása szakkönyvekben, szakfolyóiratokban is tárgyalt, vitatott, nézetekre szét-
tagolt problémakör. Így ezen a területen a fejlesztés a legnyitottabb, leglátványosabb és
legkevésbé ellenõrizhetõ. Etikai és jogi értelemben csak az orvos felelõs a saját keze-
léséért, a másra bízásért már kevésbé. 

Magyarországon évente átlag 95 000 csecsemõ születik, és ebbõl kb. 10 000
koraszülött, akik közül egyre több igen kis súlyú és igen éretlen. Ez 5 év alatt mintegy
félmillió csecsemõt, kisdedet, kisgyermeket jelent. Nagy részük egészségesen született
és késõbb sem lett semmi baja. Évente vagy 1000-1200 újszülött hozott világra olyan
agyfejlõdési károsodást, amely mozgás vagy értelmi, illetve halmozott korlátozottsággal
fenyeget. Ezeknek korai neuroterápiára van szükségük, de csak teljes körû kivizsgálás
után, ha a leletek ezt valóban megokolják. Jóval többen részesülnek valamilyen
intervencióban, teljes kivizsgálás nélkül, pusztán gyanú alapján, és jól is fejlõdnek,
hiszen nem voltak veszélyben. Egy idõ óta részben széles körû propaganda hatására,
többek között az internet útján divat lett a korai fejlesztés. Azok a családok, amelyek
különben is megengedhetik maguknak a külön sportoktatást, nyelvtanítást (stb.), a
késõbbiekben úgy vélik, hogy a fejlõdésnek jót tesz valamilyen elõre képzés. 

Nem egy fejlesztõ, intervenciós vállalkozó helyesen elõírja a beavatkozás elõtti
orvosi vizsgálat szükségességét. Vannak, akik a gyermek-ideggyógyászatra, mások az
ortopédiára, gyermekgyógyászatra helyezik a hangsúlyt. Ugyanakkor éppen a „célba
vett” csecsemõkorban van a legösszetettebb kivizsgálásra szükség. Egy agyi ultrahang
itt, egy EEG ott, precognitív vizsgálat ismét más helyen, mozgásvizsgálat ugyancsak
valahol, nemigen teszi lehetõvé a megfelelõ színvonalú egységes leletezést. Kivizsgálás
és diagnózis nélkül semmilyen egészségügyi ágazatban nem jogosult a kezelés. A „vaktában”,
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indikáció nélkül megkezdett kezelés csupán a bizonytalan diagnózis kompenzálására
szolgál, a puszta kivárás helyett. 

Mibõl válasszon a szomatopedagógus?
A szomatopedagógia a gyógypedagógia egyik specialitása. A hallgató az alapképzésben
megismerkedik a mozgástól a beszédig mindazokkal a problémákkal, amelyekkel
késõbb, a gyakorlatban szembekerülhet. Elsõsorban olyanok oktatásához, kezeléséhez
szükséges képzést kapnak az egyetemi karon, akik rendszerint halmozottan korlá-
tozottak. Egyetlen más oktató intézmény sem tanítja ilyen összetetten és magas fokon,
a korlátozottságra összpontosítva az ismereteket. 

A választás elsõsorban attól függ, hogy mi az orvosi kivizsgálás eredménye, mi a
diagnózis és a prognózis! A gyógypedagógus fejlõdésneurológiai képzésében is infor-
mációt kap arról, hogy mit keressen a betegei, tanítványai orvosi zárójelentéseiben.
Gyõzõdjön meg arról, megtörténtek-e az életkorfüggõ képalkotó és elektrofiziológiai
vizsgálatok, amelyekrõl az elõadásokon hallott és a tankönyvben olvasott. Megfelelõ
zárójelentés nélkül ne kezdjen foglalkozást, kezelést vagy oktatást. Az erre kapott
képzés alapján válasszon módszert, annak tudatában, hogy etikailag felelõs a tevé-
kenységéért. 

Ismét hangsúlyozni kell, hogy egyfajta külön „képesítés” azt a veszélyt hozza
magával, hogy mindenkit ezzel az egy módszerrel fog kezelni. Ez nem is meglepõ,
hiszen a legtöbb fejlesztõ és egyéb módszer azt propagálja, hogy mindenre, vagy „csak-
nem mindenre” alkalmas.

A szomatopedagógus pedagógiai munkája rendkívül összetett. Nehezíti a feladatot,
ha a mozgáskorlátozottsághoz még értelmi korlátozottság is járul. Be kell mutatnia
azokat a gyakorlatokat, amelyeket tanít, el kell mondania, hogyan kell a bemutatott
gyakorlatokat végrehajtani, és mindezt gyakoroltatnia kell az érdekelt személlyel, akit
oktat. Mindez megfelel a rövid memória ismert funkciójának, amely rövidebb ideig
tárolja az optikus és a verbális információkat, és ezeknél jóval hosszabb ideig a
gyakorlattal elsajátítottat. A szomatopedagógusnak ennek tudatában kell tanítania. Az
oktatott személy memóriája csaknem minden életkorban – idõseknél is – a fentieknek
megfelelõen mûködik. A szomatopedagógus számára tehát rendkívül fontos annak az
ellenõrzése, mennyire gyakorolja az érdekelt a tanítottakat, mert a hatékonyság csak
rendszeres egyéni gyakorlat során biztosítható. Ezt is meg kell értetni az oktatott
személlyel, ami kisebb gyermekeknél csak játékos gyakorlatokkal lehetséges. Mindez
nem könnyû pedagógiai feladat, de az eredményes munkához nélkülözhetetlen. A
kezelésre szorultak nem mindig realizálják, hogy a szomatopedagógussal való
együttmûködés, közös gyakorlat csupán kis része mindannak, amit saját maguknak
gyakorolni kell. Régi szabály, hogy ami használatban van, az megmarad, ami nincsen
használatban, az meggyöngül, sõt el is veszhet.

Természetesen a mozgástréningekhez a fokozatos fiziológiai adaptáció is hozzá-
tartozik, és ennek módszertani kivitelezésével, ellenõrzésével, adott esetben
ellenõriztetésével is tisztában kell lenni. A szomatopedagógusnak jól kell ismernie az
egyes gyakorlatok élettani és kórtani kapcsolatait, hiszen ez dönti el, hogy a különféle
gyakorlatokat miért és milyen célra kell végeztetnie. Minden tevékenységet csak oksági
összefüggés alapján lehet hatékonyan oktatni, végeztetni.
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Absztrakt
A dolgozat a korai agykárosodás talaján kialakult mozgáskárosodások motodiagnosztikájának problématikáját
dolgozza fel. A mindennapos mozgásnevelési gyakorlat oldaláról közelíti meg a témát. Az eredmények
alapján igyekszik véleményt alkotni a cerebralis pareticus gyermekek mozgásneveléséhez kapcsolódó
vizsgálati és kezelési elvek továbbgondolásáról és lehetséges módosításairól. A dolgozatban szereplõ vizsgálat
célja egy olyan módszer kidolgozása, alkalmazása és bemutatása konkrét esetek, valamint kis létszámú
csoportok jellemzésén keresztül, amely lehetõvé teszi a cerebralis paresisben szenvedõ, hemipareticus
gyermekek felsõ végtagi funkcióinak objektív értékelését. A felsõ végtagi mozgások mérhetõ összetevõje
ebben a dolgozatban az ismételt mozgások varianciája. A kétdimenziós mozgásanalízissel nyert adatok az
eddigieknél pontosabb képet rajzoltak a hemipareticus gyermekek felsõ végtagi funkcióiról. A vizsgálat
egyben útmutatást próbál nyújtani a további, nagyobb mintán végezhetõ statisztikai elemzések számára.

Kulcsszavak: cerebralis paresis, Bobath koncepció, variancia

Bevezetés
A központi idegrendszeri eredetû mozgászavarok jellemzõinek megragadása és konkrét
mérése sokkal bonyolultabb feladat, mint a perifériás sérülések okozta deficitek
meghatározása. A hatékony beavatkozás tervezhetõsége, eredményességének mérhetõ-
sége viszont szükségessé teszi, hogy a gyakorló mozgásrehabilitációs szakember –
esetünkben szomatopedagógus – , meghatározott idõközönként objektív adatokhoz jus-
son a rábízott gyermek aktuális mozgásállapotáról. Nem véletlen, hogy a legkülönbö-
zõbb szakemberek évtizedek óta foglalkoznak a témával. 

A cerebralis paresis (korai agykárosodás következtében kialakult mozgáskorlá-
tozottság, CP) rendkívül nagy egyéni és idõbeli variabilitást mutat. A vezetõ tünetek, a
fõbb kategóriák rendszerezésére igen sok osztályozás létezik. A korszerû kezelési
elvekbõl viszont az következik, hogy minden tünet egyaránt fontos, vagyis nem lehet
pontosan körülírt kategóriákról és stádiumokról, valamint ezek célzott vizsgálatáról és
kezelésérõl beszélni. Ez azonban a következõ problémákat veti fel:

131

1_eredeti_kozlemenyek_benczur_kullmann_katona_lenart.qxp  2011.06.07.  12:03  Page 131


Vissza a tartalomhoz



– Mit is kezelünk pontosan, és hogyan mérhetõk a változások?
– A funkcionális szemlélet lényege, hogy a kóros tünetek meglétét nem önmagukban,

hanem mindig az életkornak és élethelyzetnek megfelelõ konkrét, mindennapi,
humán funkciók vonatkozásában vizsgáljuk, és a terápia hatékonyságáról is csak
ezek tükrében nyilatkozhatunk. Ennek megítélése azonban valamelyest szubjektív és
semmiképp sem kvantitatív.

– Kérdés, hogy az adott funkciót érintõ kisebb változások hogyan detektálhatók.
– Hogyan lehet mérni a funkció minõségét?
– Mennyire alkalmasak az eddig használt skálák és vizsgáló eljárások az említett

változások mérésére?
– Végül, alkalmas lehet-e egy objektív mûszeres vizsgálat a funkciók minõségi

változásának látványos ábrázolására?
Több szerzõ szerint viszonylag kevés tudással rendelkezünk a CP-s gyerekek
mozgásának kinematikai jellemzõirõl és az objektíven leírható jelenségeirõl (ELIASSON
et al. 2006). Épp ezért a felsõ végtagi funkciók vizsgálata általában olyan komplex
eljárásokkal történik, amelyekkel a kutatók igyekeznek minden fontosnak tartott össze-
tevõt lefedni, és ezáltal egy egységes, hiteles képet kialakítani. Ezek a vizsgálatok álta-
lában tartalmaznak valamilyen kézfunkciós tesztet (Jebsen-Taylor Kézfunkciós Teszt),
izomerõ és izomtónus vizsgálatot (Ashworth, Tardieau skálák szerint), valamilyen
kikérdezésen alapuló funkcionális tesztet (FIM, Berg , Rivermead skála) és egy vizsgált
mozgássor megfigyelését (háromdimenziós kinematikai elemzések vagy opto-elektroni-
kus mozgásregisztráló rendszerek segítségével) (CHARLES et al. 2006; BOHANNON–
SMITH 1987; FEHÉR 1999; HALMOS 1993; MACKEY et al. 2006).

A kéz- és karmozgás ismételhetõségének, variabilitásának kvantitatív jellemzését
tudomásom szerint cerebralis pareticus gyerekeknél még nem vizsgálták. Ép mozgá-
suaknál viszont már igen (DOMKIN et al. 2002). Jelen mérések célja a Bobath szem-
léletû funkcionális fejlesztés hatására bekövetkezõ minõségi változások detektálása,
összehasonlítva a hagyományos mozgásterápiában részesített gyermekek fejlõdésével. 

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

A cseh származású Bobath házaspár által kidolgozott rendszer több évtizedes tapasztala-
tokra épül. A fellelt összefüggéseket elõször a cerebralis pareticus gyermekek mozgásterá-
piájában hasznosították, majd adaptálták a felnõttkori féloldali bénulás eseteire is. 

A Bobath koncepció mai alkalmazói világszerte az International Bobath Instructors
Traning Assosciation (IBITA) és a Neuro-Developmental Treatment Association (NDTA)
regionális szervezetei által közvetített, korszerû ismeretek alapján végzik rehabilitációs
tevékenységüket. A módszer – mai teoretikusai szerint – mindazon egyének vizsgálatá-
nak és kezelésének problémamegoldó megközelítése, akiknél a központi idegrendszer
sérülése funkcionális károsodáshoz vezetett. (BOBATH 1990; HOWLE 2004) A kezelés
általános célja „az optimális funkció elérése a lehetséges optimális mozgásminõséggel”
(BALOGH 1995: 8). 

2005-ben ismerkedtem meg a Bobath koncepcióval. Számomra az volt a legnagyobb
szemléletbeli újítása az addigi gyakorlathoz képest, hogy a célzott gyógytornát a beteg
motoros tanulási/újratanulási folyamatainak optimalizálásaként fogta fel. A kezelési
sémákról a tanulásra, a folyamatra és a páciensre mint individuumra terelte a figyelmet.
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Ez pedig kísértetiesen emlékeztetett a mozgásnevelés koncepciójára, amely szintén a
tanítás-tanulás folyamatába integrálja „a sérült tartási és mozgási funkció helyreállítását
célzó gyógyító és a motoros képességek fejlesztését szolgáló pedagógiai eljárásokat”
(MKM 1997: 19.).
A kutatás elején a következõket feltételeztem:
– A 14 hetes kezelés minõségi javulást fog eredményezni a felsõ végtagi funkciókban.

A Bobath szemléletû, tevékenység alapú módszerrel fejlesztett személyeknél
mérhetõen nagyobb funkcióváltozás várható, mint a kontroll személyeknél. 

– A funkciójavulás várhatóan mindkét oldali felsõ végtagnál észlelhetõ lesz. Az enyhe
típusú paresis esetén az érintett oldalon, a súlyosabb eseteknél inkább az ép vagy
kevésbé érintett oldalon várok javulást.

Anyag, módszer

Viszgálati személyek

A vizsgálat két méréssorozatból állt, melyek között egy tizennégy hetes kezelési idõszak
telt el. Az elsõ méréseken húsz személy vett részt. Közülük a második mérés során csak
tizenkilencen jelentek meg. A vizsgált személyek valamennyien nyolc és tizenhét év
közötti (átlag 13,29 ± SD 2,33), ép értelmû, cerebralis pareticus fiatalok. 

A nem szerinti megoszlás közel egyforma: hét fiú és tizenkettõ lány. 
A vezetõ tünet a spaszticitás. A gyerekek közül öten hemipareticusak, tizenketten

tetrapareticusak, ketten kevert (tetrapareticus spasticus, athetosisos, dystoniás)
tüneteket mutatnak. A felsõ végtagok funkcionális képességeiben valamennyiüknél
jelentõs eltérés volt tapasztalható a két oldal között. A súlyossági index szerint négy
enyhe (I.), hét közepes (II)., nyolc súlyos (III.) mozgásállapotú tanuló szerepel,
randomizált elosztásban.

A tanulók elõzetes felmérésére és csoportba sorolására három skálát használtam. A
módosított Ashworth skála segítségével határoztam meg a spaszticitás mértékét, a
Rivermead motoros skálával a funkcionális képességeiket, a Perlstein-féle súlyossági
index-szel pedig a mozgásállapot súlyosságát.

Vizsgálati eszköz

A Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Méréstechnika és Információs
Rendszerek tanszékén kifejlesztésre került egy passzív markerek követésén alapuló
mozgásanalizátor (Passive Marker-based Analyser for Movements – PAM) (JOBBÁGY és
mtsai 2005), amely kétdimenziós képeken, másodpercenként 50 alkalommal képes
tetszõleges számú marker pozícióját meghatározni. Az eszköz elõnye, hogy kis méretû,
hordozható és viszonylag egyszerû a kezelése. A PAM a mozgásszegmentumot jelzõ
markerekbõl, a mozgást felvevõ SONY TR8100E típusú, digitális videojelet elõállító,
infravörös tartományban érzékeny kamerából és az adatokat átalakító, rögzítõ
számítógépbõl áll (HP Mobile Data Protection System 3D típusú laptop, Linux operációs
rendszer). A speciális, retroreflexív anyaggal bevont marker képe a háttértõl a fényesség
alapján elválasztható. A fényforrás egy, a kamerára szerelt infravörös tartományban
világító LED gyûrû.

133

1_eredeti_kozlemenyek_benczur_kullmann_katona_lenart.qxp  2011.06.07.  12:03  Page 133



A mozgási feladat

A vizsgálati személy egy, az asztallapra fektetett, elõre megrajzolt, tíz centiméter
átmérõjû kört rajzolt át a mutatóujjával. A rajzolást az elõre bejelölt kiinduló-befejezõ
pontból (egy 10 mm oldalú négyzet a körívnek a vizsgálati személytõl legtávolabb esõ
részén) kellett indítani és ugyanitt befejezni. Minden kör után 1-2 másodperc szünetet
kellett tartani. A gyermek elõbb az ép vagy domináns oldali kezével, majd az érintett
oldalival hajtotta végre a feladatot. Jobb kézzel jobbra, bal kézzel balra körözve. Mind
a húsz alkalommal a vizsgálatvezetõ hangjelzésére kezdte a rajzolást. Minden
személynek lehetõsége volt egy próbára a tényleges vizsgálat elõtt. Az egyetlen markert
a rajzoló kéz mutatóujjának körömpercén helyeztem el. Ennek a mozgási feladatnak a
definiálásához korábbi tanulmányok adták az alapötletet (KERESZTÉNYI és mtsai 2002,
2004; VÖRÖS és mtsai 2004), amelyekben Parkinson-kórosok és egészséges alanyok
kéz- és karmozgásának ismételhetõségét vizsgálták geometriai alakzatok rajzolásakor. 

A rehabilitációs program

Az alkalmazott mozgásprogram megtervezése mind a tíz kezelt személy („T” csoport)
esetében az igények és képességek figyelembevételével, teljesen egyénre szabottan
történt. A program tempója, a szükséges változtatások is a fenti tényezõk alakulása
szerint zajlottak. A „K” (kontroll) csoport programja kevésbé volt tervezett és funkcio-
nális, valamint kevésbé alkalmazkodott az éppen, aktuálisan elért eredményekhez.
Inkább a megszokott kezelési sémák szerint haladt, a félév elején kitûzött célok szerint.
Mind a „T”, mind a „K” (kontroll) csoport tagjai heti 4x45 perces foglalkozásokon vettek
részt, 14 héten keresztül. A „T” csoport esetében a négybõl három óra egyéni, Bobath
szemléletû mozgásnevelést, egy pedig valamilyen, életkornak megfelelõ, játékos tömeg-
sport foglalkozást tartalmazott. Ezekbe a foglalkozásokba a súlyos mozgásállapotú tanu-
lókat is bevontuk, és ügyeltünk az érintett oldali felsõ végtag használatára a játék során.

Adatfeldolgozás
A mozgások objektív elemzése a markerek által jelzett végpont koordináták idõfügg-
vényeinek vizsgálatán alapult. Az adatfeldolgozást elõre meghatározott terv szerint
hajtottam végre egy elõzõleg kialakított könyvtárstruktúra segítségével. Több ezer file-t
kellett feldogozni és transzformálni, hogy különbözõ szofverek és számítógépes prog-
ramok alkalmazásával értékelni tudjuk a mozgásanalizáló rendszer által szolgáltatott
nyers adatokat.

Az adatrendezés során minden egyes körhöz tartozó számoszlop külön került
elmentésre alanyonként (T1-K9), mérésenként (1., 2. idõpont), oldalanként (Bal, Jobb)
és koordinátánként (x, y), a Matlab® számára értelmezhetõ *.txt formátumban.

Ezután következett a különbözõ hosszúságú idõfüggvények normalizálása,
egységesen 100 idõpillanatra. Majd pedig az egyforma hosszúságú függvények egy-
máshoz viszonyított varianciájának kiszámítása. A normalizálást és a variancia számítást
Matlab® programmal, Tibold Róbert, a Pázmány Péter Katolikus Egyetem Információs
Technológiai Karának PhD hallgatója által fejlesztett alkalmazással oldottam meg. A
program használata a szerzõ engedélyével és segítségével történt (TIBOLD 2007: 31–38).
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Végül minden alanynál nyolc variancia függvényt kaptam mérésenként (1., 2. idõpont),
oldalanként (jobb, bal) és koordinátánként (x, y).

Az eredményeket személyenként, illetve a csoportátlagok összehasonlításával is
értékeltem. Ez utóbbihoz statisztikai próba is készült, SPSS program felhasználásával.

Eredmények
A vizsgálat célja az ismételt mozgások stabilitásának megállapítása. Minél kisebb a
variancia az egyes kísérletek között, annál stabilabbnak mondható a mozgássor, vagyis
annál koordináltabb, célszerûbb, jobb minõségû a kivitelezés. Ha a második mérés
során csökken a variancia a korábbi értékekhez képest, ez a felsõ végtagi funkciók
javulására enged következtetni.

Az egyes személyek variancia függvényeinek ábrázolása során a következõ
jellegzetes karakterisztikák rajzolódtak ki. A relatíve ép felsõ végtag rajzoló mozgásai
során, az „x” koordináta tekintetében a kör elején és végén, a kiinduló pont két oldalán
a legstabilabb a rajzoló mozgás. A legnagyobb variabilitás pedig az ebbõl a pontból
húzott átmérõ túlsó végén volt tapasztalható a körnek a rajzoló személyhez közel esõ
részén (1. ábra). 
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1. ábra: „Ép” felsõ végtag „x” koordináta pozícióinak varianciája (középsõ sor).
A végpont koordináta pozíciói 10 kör alatt, normalizált idõ szerint (felsõ sor). A végpont
koordináta pozícióinak szórása (alsó sor).
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2. ábra: „Ép” felsõ végtag „y” koordináta pozícióinak varianciája (középsõ sor).

3. ábra: Spasztikus felsõ végtag „x” koordináta pozícióinak varianciája (középsõ sor).
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Az „y” koordináta vonatkozásában stabilnak mondható a követõ mozgás a kiinduló
pontnál és azzal szemben is (a rajzolótól legtávolabb és legközelebb), viszont nagy a
variancia „két oldalt”, durván a körív negyedénél és háromnegyedénél (2. ábra).

Az enyhén spasztikus felsõ végtag (1-2 Ashwort) varianciája a fentiekhez hasonló
jellegû – nagyobb variancia értékekkel. Erõsebb spaszticitás (3-4 Ashwort) esetén
viszont már nehezebben ismerhetõ fel a bemutatott karakterisztika. Általában háromnál
több kisebb-nagyobb kiugrás volt tapasztalható az egész mozgás során (3. ábra). A
mozgás láthatóan szaggatottá vált. Fõleg a körmozgás második felében jellemzõ a
nagyobb kiugrások megjelenése. Ez a mozgásban megjelenõ irányváltás (reciprok
innerváció zavara), illetve a könyökflexorok nyújtásának nehézségeire enged
következtetni. Azoknál a személyeknél, akiknél a vezetõ motoros tünet mellé más, alig
észlelhetõ járulékos tünet is társult (például ataxia), a variancia függvény további,
jellegzetes módosulásai váltak láthatóvá.

A rehabilitációs program hatékonyságának vizsgálata

A 4. ábra a célzott terápiában részesült személyek, valamint a kontroll csoport
összvarianciájának (AllVar) átlagát (folytonos vonal) és szórását (szaggatott vonal)
szemlélteti, az érintett oldali felsõ végtag, „x” végpont koordináta vonatkozásában. A bal
oldali grafikonok összevetésébõl látszik, hogy a „T” és „K” csoport hasonló értékeket
produkált az elsõ mérés során. A jobb és bal oldali diagramok összehasonlításából
kiderül, hogy mindkét csoport átlagvarianciája csökkent a vizsgált idõszakban, azonban
a „T” csoport esetében nagyobb mértékû a javulás. Az összehasonlítást elvégeztem az
„y” végpont koordinátára vonatkozó értékekkel is, valamint a domináns karral végzett
mozgások során. Mind a négy esetben hasonló eredményre jutottam. 

137

4. ábra: A „T” csoport (TE, felsõ sor) és a „K” csoport (KE, alsó sor) érintett oldali, „x” koordinátára
vonatkoztatott, átlagvarianciáinak alakulása az idõ függvényében, az elsõ (bal oldal) és második
mérés (jobb oldal) során. A folytonos vonal a varianciák átlaga, a szaggatott vonal pedig a szórása.
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A két csoport statisztikai összehasonlításához a vizsgált személyek varianciáinak
átlagát vettem alapul. Az „x” és „y” koordinátához tartozó értékeket ezúttal együtt
vizsgáltam (1. táblázat). Az SPSS programmal végzett páros t-próba a „T” csoport
esetében szignifikáns különbséget mutatott ki az elsõ és második mérés eredményei
között mind az érintett, mind a domináns felsõ végtag mozgásainál (TÉ: t=2,276; p
=0.047, TD: t=2,907; p = 0.023). A „K” csoport esetében viszont egyik oldalon sem
következett be szignifikáns változás (KÉ: t = 0.561; p= 0,593, KD: t=0,353; p= 0,734).
Tehát igazolódott az a kutatási hipotézist mely szerint a terápiás beavatkozás
szignifikáns javulást eredményez az ismételt karmozgások stabilitásában.

A kétmintás t-próba eredményei az elsõ mérés során nagy hasonlóságot mutatnak a két
csoport között (É1: t=-0.75, p=0.941, D1: t=-0.55, p=0.957).

A második mérés eredményeiben sincs szignifikáns különbség a két csoport között
– sem az érintett sem a domináns oldalon – de a javulás tendenciájában látszik a „T”
csoportnál abból, hogy a szignifikanciaszint 0,1 körüli (É2: t=1.587, p=0.135, 0.137, D2:
t=1.789, p=0.095, 0.096).

A kétmintás t-próba tehát statisztikailag nem igazolta azt a kutatási hipotézist, hogy
a „T” csoport eredményei a második mérés során minden tekintetben szignifikánsan
jobbak a „K” csoport értékeinél. A szignifikancia szint erõteljes erõsödése azonban
tendenciájában mégis megerõsíti a kutatási hipotézis feltevéseit. 

Annak a hipotézisnek a megválaszolására, mely szerint az enyhe típusú paresis
esetén az érintett oldalon, a súlyosabb eseteknél inkább az ép vagy kevésbé érintett
oldalon várható javulás, további, kis létszámú alcsoportokat hoztam létre (2. táblázat).

A 2. táblázatból kiderül, hogy a felsõ végtagi funkciók javulása és a paresis mértéke
között nem sikerült egyértelmû összefüggést találnom. Általában jellemzõbbnek tûnnek
az érintett oldali pozitív változások. A három csoport közül pedig a vizsgálat szerint a
II. látszik a leginkább fejleszthetõnek. Talán érdemes lenne – a kategóriák újragon-
dolása után - nagyobb mintán is megvizsgálni ezeket az összefüggéseket.
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1. táblázat: A vizsgált személyek (T1-T8, K1-K8) átlagvarianciái az érintett és domináns
felsõ végtag rajzoló mozgásai során, az elsõ (1.) és második (2.) mérési idõpontban.
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Következtetések
A dolgozat alapproblémáját, a cerebralis pareticus gyermekek felsõ végtagi funkció-
változásainak objektív vizsgálatát igyekeztem a gyakorlat oldaláról megközelíteni. Olyan
vizsgálóeljárást kerestem, amellyel a mozgások funkcionális és minõségi összetevõit
tudom mérni – megfelelõ pontossággal és érzékenységgel, megszokott környezetben.
Egyúttal elvégeztem a Bobath szemléletû mozgásnevelés hatékonyságának objektív
bizonyítását is.

A passzív markerek követésén alapuló mozgásanalizátor (PAM) megfelelõ eszköznek
bizonyult erre a célra. Segítségével sikerült a klinikai skáláknál pontosabb állapotfel-
mérést végrehajtanom, a rövid idõ alatt bekövetkezõ funkcióváltozásokat is mérni és
szemléltetni. Lehetõség nyílt a vizsgált személyek eredményeinek objektív minõsítésére
a feladat különbözõ fázisaiban és egészében is. A mért és számított értékek összehason-
líthatóak a többiek eredményeivel, illetve saját, korábbi adatokkal. Mindez a páciensek
számára is jól láthatóan ábrázolható, ami hasznos eszköz lehet a gyermekek motivá-
lásában a további terápia során. Ez összhangban áll az irodalmi adatokkal is (HERCZEG
és mtsai 2004; JOBBÁGY–FAZEKAS 2006).

Az egyes személyek funkcióbeli fejlõdésének kiértékelése lehetõvé teszi a speciális
rehabilitációs módszerek hatékonyságának vizsgálatát, a különbözõ koncepciók
mérhetõ összehasonlítását. A terapeuta számára pedig az idõszakonkénti, elfogulatlan
önellenõrzést, a beavatkozás sikerességének vagy sikertelenségének vizsgálatát.

A mozgásnevelési gyakorlat számára hasznos és szükséges lenne az objektív méré-
seket lehetõvé tevõ, mozgásanalizáló rendszerek használata. A hordozható, egyszerû
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2. táblázat: A súlyossági index (I., II., III.) szerint csoportosított, vizsgált személyek
átlagvarianciáinak változása a kezelési idõszak során.
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kezelésû mûszerek megjelenése ezt már most elõsegítheti. A rendszeres használatukhoz
viszont fontos lenne az adatfeldolgozás gyorsítása és egyszerûsítése is.

Mindazonáltal azt is el kell ismerni, hogy jelen pillanatban nem áll rendelkezésünkre
olyan mérõmûszer, amely egymagában helyettesíteni tudná a hagyományos, fizikális,
szubjektív elemeket is tartalmazó vizsgáló eljárásokat. Ez a helyzet valószínûleg jó ideig
így is marad. Az irodalmi példák és a saját vizsgálati eredményeim egyaránt azt támaszt-
ják alá, hogy a cerebralis pareticus gyermekek felsõ végtagi funkcióinak körültekintõ és
a terápia során is jól használható jellemzése csak a motodiagnosztika hármas rend-
szerében (motoszkópia, motometria, motográfia – HUBA 1993: 103–107) érvényesülhet
maradéktalanul.
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Absztrakt
Vizsgálatunkban az Egészségügyi Világszervezet rövidített, egészséggel összefüggõ életminõséget mérõ
eszközének (WHOQOL-BREF) értelmi fogyatékos személyek részére adaptált és bõvített változatának
pszichometriai jellemzõit teszteltük. 

A vizsgálatban 166 értelmi fogyatékos személy (78 férfi és 88 nõ) vett részt, átlagéletkoruk 28 év (IQR: 14)
volt. Az adatgyûjtés kérdõíves interjú formában zajlott, amelynek során a WHOQOL-BREF rövidített
életminõséget mérõ kérdõívére épülve, egy fogyatékos személyek és gondozóik számára bõvített domén
alkalmazhatóságát is mértük. Ezen túlmenõen vizsgáltuk a szociodemográfiai helyzetet, illetve a
fogyatékosság mértékének önértékelését is. 

Az értelmi fogyatékos személyek körében – az irodalmi adatokhoz hasonlóan – jellemzõ volt a pozitív
válaszok dominanciája, a közepesnél jobb átlagértékek. A belsõ konzisztencia értéke mind a hazai, mind a
nemzetközi vizsgálatban alacsonynak bizonyult. A kérdõív differenciáló képessége kiemelten az életkor, a
nem, a jövedelem, a szubjektív egészségi és fogyatékossági állapot, valamint a fogyatékosságnak az egyén
életére gyakorolt hatása vonatkozásában érvényesült.

A DIS-QOL kérdõív az értelmi fogyatékos személyek életminõségének felmérésére korlátozottan alkalmas,
elõnye ugyanakkor, hogy képes a különbözõ fogyatékos/beteg csoportok összehasonlítására és az
egészséggel összefüggõ életminõségük változásának követésére.

Kulcsszavak: értelmi fogyatékos személyek, életminõség, mérõeljárás

Bevezetés
Az életminõség (Quality of Life, QoL) fogalmát szakmai és hétköznapi életünk során egyre
gyakrabban használjuk, s a különbözõ tudományterületeken számos definíciója ismert. 

Az EVSZ (Egészségügyi Világszervezet, WHO) a funkcióképesség, fogyatékosság és
egészség nemzetközi osztályozásának szempontjai már elkülönítik a fizikai integritást,
tevékenységet és részvételt, s az egyén szûkebb-tágabb környezetének szerepét,
felelõsségét is kiemelik. (EVSZ, 2004) Az EVSZ életminõség-koncepciója az egyén
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életben elfoglalt helyzetének észleletén alapul, melyet számos tényezõ befolyásol
(például: kultúra, értékrendszer, célok, minták, elvárások.) (KULLMANN–HARANGOZÓ,
1999) Az életminõség tehát multifaktoriális fogalom, amely integrálja a szomatikus
állapotot és mûködõképességet, a pszichés állapotot és a lelki-szellemi jóllétet, valamint
a szociális mûködést a szakmai, a társas és a családi szférában. A bio-pszicho-szociális
modell alkalmazásakor a beteg/fogyatékos személyek életminõségének meghatározása
esetén az objektív mutatók mellett az életminõség szubjektív dimenzióit is figyelembe
veszik, így az egyén önbecsülése elõtérbe került. (NOVÁK és mtsai 2006) 

Az általános életminõség koncepciótól elkülönült fogalomként ismert az egészséggel
összefüggõ életminõség (Health Related Quality of Life, HRQoL), melynek mérése
eleinte számos módszertani bizonytalanságot vetetett fel, mára azonban már
megbízhatóan felmérhetõként tartják számon. (NOVÁK és mtsai 2006)

Az életminõséget mérõ kérdõíveket általában három csoportra bontják: a generikus
kérdõívek (például: WHOQOL-100, MOS SF-36) (THE WHOQOL GROUP 1998;
TRÓZNAI–KULLMANN 2006; WAREN 1992; PAULIK és mtsai 2007) segítségével az
egészséggel összefüggõ életminõség jellemzõk általánosságban mérhetõk, míg a
specifikus kérdõívek egy konkrét betegségben szenvedõ/fogyatékos személyekbõl álló
csoport vizsgálatára kifejlesztett eszközök (WHOQOL-OLD). (TRÓZNAI–KULLMANN
2007) A moduláris kérdõívek a fent említett két kérdõív típus elõnyeit igyekeznek elõ-
térbe helyezni: az összehasonlíthatóság kedvéért a generikus elemeket is alkalmazzák,
de vegyítik azt a különbözõ betegségekre/fogyatékosságra vonatkozó modulokkal
(például: KDQOL-SFTM) (BAROTFI és mtsai. 2006)

Az értelmi fogyatékos személyek életminõség mérése számos kérdést vet fel: az
önbevallás, a szubjektivitás lehetõségei és korlátai is elõtérbe kerülnek az eszköz-
fejlesztés-mérés során. VERDUGO és munkatársainak kutatása négy alapvetõ tételt
határozott meg az értelmi fogyatékos személyek életminõség mérése kapcsán: 

1. Az életminõség mérése magában foglalja azt a fokot, hogy kik rendelkeznek és
képesek kifejezni az élettapasztalataikat.

2. Az életminõség mérése olyan doméneket fejez ki, melyek a teljes és kölcsönös-
ségen alapuló élethez járulnak hozzá.

3. Az életminõség mérése figyelembe veszi a fizikai, szociális és kulturális kör-
nyezetnek azokat a kontextusait, melyek fontosak az emberek számára.

4. Az életminõség mérése magában foglal olyan mért tapasztalatokat, melyek rele-
vánsak az emberiség számára és azokat is, melyek az egyén számára jelentõsek.
(VERDUGO et al. 2005)

Az életminõség mérése számos lehetõséget rejt magában, elsõsorban visszajelzést ad a
szolgáltatások minõségérõl, ill. tájékoztat az életkörülményeket meghatározó predik-
torokról. Az életminõség javítása minõségbiztosítási és etikai kérdéseket is feltételez.
(VERDUGO et al. 2005) A fogyatékos személyek életminõségének mérésére szolgáló
nemzetközi vizsgálatokban módszertani különbözõségeket is fellelhetünk – ezért is
fontos a meghatározott protokoll szerint zajló vizsgálati mûködés (SCHALOCK 2008) –,

így az eredmények sem feltétlenül mutatnak egy irányba, számos ellentmondás látható
a különbözõ kutatási eredmények között. Az újabb vizsgálatok szerint a fogyatékos
személyek esetében általában alacsonyabb egészséggel összefüggõ életminõség
tapasztalható (PATRICK et al. 2000; DRUM et al. 2008; HORNER–JOHNSON 2010), más,
korábbi kutatások szerint azonban magasabb pontot érnek el az életminõség skálákon,
mint egészséges társaik. (ALBRECHT–DEVLIEGER 1999). 
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Az Európai Unió és a WHO támogatásával zajló nemzetközi, 18 centrumot magába
foglaló vizsgálat a testi/fizikai és intellektuális fogyatékos1 személyek életminõségének
és ellátásának mérésére szolgáló eljárás kidolgozását tûzte ki célul. A mérõeljárás a
WHOQOL nemzetközi munkacsoportja által korábban kidolgozott eszközre
(WHOQOL-BREF) alapozva egy specifikus kérdõívet (WHOQOL-DIS) fejlesztett ki,
melynek pilótavizsgálati adatait, a kidolgozás módszertani kérdéseit egy elõzetes
tanulmányban közöltük. (KULLMANN és mtsai. 2008) Jelen vizsgálat célja az értelmi
fogyatékos személyek körében végzett terepvizsgálati eredmények alapján a WHOQOL-
DIS pszichometriai jellemzõinek bemutatása. 

Módszerek

Adatgyûjtés, vizsgálati minta

A nemzetközi vizsgálat mintáját 14 országos centrum 3772 résztvevõje alkotta (POWER
et al. 2010), amelybõl 317 fõ képezte a magyar mintát: 151 fizikai és 166 értelmi
fogyatékos személy. Jelen tanulmány az értelmi fogyatékos személyek életminõség
mérésének hazai eredményeirõl számol be. A résztvevõk a fõváros bevonásán túl
további 16 megye több mint 80 településérõl kerültek be. A mintaválasztásnak további
kiemelt szempontja volt a nemi arányok kiegyenlítettsége, illetve a normál életkori
eloszlás biztosítása. 

Az értelmi fogyatékos személyek csoportjának vizsgálatában kizáró ok volt az
együttmûködési készség és a diszkriminatív képességek feltárásakor mért esetleges
sikertelenség (lásd mérõeszközök alfejezet). 

Az adatgyûjtés kérdõíves interjú formában zajlott. Az interjúkészítõk a hazai
munkacsoport tagjaiból (orvos, pszichológus, gyógypedagógus, szociális szakember és
gyógypedagógus hallgatók) kerültek ki. A vizsgálatba való beválasztás elõtt valamennyi
interjúalany részletes írásos és szóbeli tájékoztatást kapott, majd írásos beleegyezésüket
adták a részvételhez.

A vizsgálat során alkalmazott mérõeszközök

A fogyatékos személyek egészséggel összefüggõ életminõségének mérésére kifejlesztett
eszköz a WHOQOL-BREF-re épül, annak fogyatékos és proxi személyek számára
adaptált és bõvített változata. A 39 tételbõl álló terepvizsgálati verzió a WHOQOL-BREF
generikus kérdõív 26 kérdését, valamint további 13, fogyatékossági doménbe sorolt
kérdést tartalmaz. A generikus rész 2 általános kérdésbõl és 4 doménbõl – fizikai,
pszichológiai, társas kapcsolatok, környezet – épül fel (PAULIK és mtsai. 2007), a
fogyatékossági domén pedig 1 általános és 12 specifikus tematikus kérdésbõl áll. Az
értelmi fogyatékos személyek három- illetve ötfokozatú ordinális skálán adták meg
válaszaikat. 
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1 Intellektuális fogyatékos: a nemzetközi munkacsoport intellectual disability (ID) csoportként nevezi meg
e vizsgált populációt, melynek magyar alkalmazásakor hazai munkacsoportunk az intellektuális
képességzavarral élõ, azaz az értelmileg akadályozott és tanulásban akadályozott, enyhén értelmi fogya-
tékos személyek csoportját érti, s a továbbiakban a rövidség kedvéért az értelmi fogyatékos személyek
megnevezést használja. 
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Ezen túlmenõen vizsgáltuk a részt vevõ személyek szociodemográfiai helyzetét,
valamint fogyatékosságuk mértékének önértékelését (WHODAS II). (WHO, 2001)
A WHODAS II egy többdimenziós, általános kérdõív, segítségével meghatározható az
ún. DAS (Disability Assessment Scale) index, amelynek értéke annál nagyobb, minél
korlátozottabb az egyén a mindennapi tevékenységeiben.

Az értelmi fogyatékos személyek vizsgálatakor a beválasztás két kritériuma az
együttmûködési készség és a diszkriminatív képesség gyors felmérését szolgáló tesztek
sikeres teljesítése volt. Az együttmûködési készséget CUMMINS nyomán négy kérdéssel
mértük; pl.: a vizsgálati személyhez tartozó tárgyra mutatva az interjút készítõ személy
felteszi a kérdést: Önhöz tartozik-e ez (tárgy megnevezéssel)? ill. Ön választotta-e meg,
hogy ki lakjon a szomszédban? (CUMMINS 1997) Amennyiben a fentiek értelmezése
sikeres volt, a vizsgálati személy diszkriminatív képességének gyors mérésére került sor:
az öt választható kategória (soha, nem túl gyakran, idõnként, gyakran, mindig)
példákkal és vizuális támaszt nyújtó hangulatjelzõ kártyák segítségével került
modellezésre; pl.: Utazott-e már ûrhajón a Holdra? (Soha).

Munkacsoportunk további tanulmányai ismertetik a vizsgált fizikai és értelmi
fogyatékos személyek egészségügyi és szociális ellátással való elégedettségét (QOCS)
(KULLMANN–PAULIK 2011), a fogyatékossággal kapcsolatos attitûdöket (ADS)
(KULLMANN–PAULIK, közlés alatt), valamint a fizikai fogyatékos személyek életminõség
mérésének eredményeit. (PAULIK és mtsai. 2010)

Etikai engedélyeztetés

A kutatás végzését a hazai koordináló intézet, az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai
Karának kutatásetikai bizottsága hagyta jóvá. 

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozása az SPSS 17.0 programverzióval történt. Vizsgáltuk a hiányzó
válaszok arányát, az egyes kérdések, illetve domének átlagértékét, a válaszok
megoszlását, azoknak a legrosszabb és a legjobb válasz irányába való eltérését
(padló/plafon effektus). Az életminõség kérdõív megbízhatóságát és érvényességét
belsõ konzisztencia méréssel teszteltük a teljes kérdõívre, valamint az egyes
tárgykörökre vonatkozó Cronbach alfa meghatározása alapján. Ez esetben a 0,7 fölötti
értékeket tekintettük megbízhatónak. (SANTOS 1999) A folytonos változók közötti
korrelációk vizsgálatára a Pearson-korrelációt használtuk. A kérdõívnek a részminták
közötti differenciáló képességét az egyes tárgyköröknek a szociodemográfiai
jellemzõkkel, illetve az egészségi állapottal és a fogyatékossággal kapcsolatos észlelések
szerinti átlagpontszámainak ANOVA összehasonlítása alapján vizsgáltuk. Minden
esetben szignifikánsnak a p<0.05 értéket tekintettük.

Eredmények
A magyar vizsgálati minta szociodemográfiai jellemzõit az 1. táblázat ismerteti.
A vizsgált populáció 166 értelmi fogyatékos személybõl áll, átlagéletkoruk 28 év
(medián 28, IQR 14), az eloszlási görbe jelentõsen balra tolt, mindössze 5,4%-uk 55 éves
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ID csoport (N=166)

28 (14)
56 (33,7%)
61 (36,7%)
29 (17,5%)

9 (5,4%)
9 (5,4%)

0 (0%)
2 (1,2%)

78 (47%)
88 (53%)

132 (79,5%)
3 (1,8%)

25 (15,1%)
5 (3%)

1 (0,6%)

4 (2,4%)
91 (54,8%)
55 (33,1%)

7 (4,2%)
0 (0%)

9 (5,4%)

32 (19,3%)
72 (43,4%)
50 (30,2%)
12 (7,2%)

78 (47,0%)
2  (1,2%)

29 (17,5%)
27 (16,3%)
30 (18,1%)

21 (12,6%)
91 (54,8%)
51 (30,7%)

3 (1,8%)

JELLEMZÕK

Életkor évben (med., IQR)*
18-24 év között
25-34 év között
35-44 év között
45-54 év között
55-64 év között
65 év vagy felette
Ismeretlen

Nem fõ (%)
Férfi
Nõ

Családi állapot fõ (%)
Nõtlen/hajadon
Házas
Élettársi kapcsolatban él
Elvált, külön él
Özvegy

Iskolai végzettség
Nem járt iskolába
Speciális iskolába járt
8 általános iskolai végzettséggel rendelkezik
Középiskolát végzett
Felsõfokú végzettség
Egyéb

Életkörülmények
Otthonában önállóan él
Otthonában ellátásra szorul
Lakóközösségben/bentlakásos ellátásban él
Egyéb

Foglalkoztatottság
Fizetett alkalmazás
Önkéntes alkalmazás
Oktatásban részesül – tanuló
Nyugdíjas
Egyéb

Az anyagi helyzet szubjektív megítélése
Átlag alatti
Átlagos
Átlag feletti
Ismeretlen

* med.: medián/középérték, IQR: interquartilis range/interkvartilis távolság

1. táblázat: Demográfiai jellemzõk az értelmi fogyatékos személyek (ID) csoportjában
(N=166)
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vagy annál idõsebb. Nemi arányok tekintetében kiegyenlített a minta, 47%-uk férfi.
Részben a fiatal életkornak is köszönhetõen a vizsgált csoport családi állapotát tekintve
dominánsan nõtlen vagy hajadon (79,5%-ban). Iskolai végzettségüket tekintve pedig,
több mint a populáció fele járt speciális iskolába (54,8%) és 33,1%-uknak van általános
iskolai végzettsége. Önbevallásuk szerint 43,4%-uk él otthonában és szorul valamilyen
ellátásra, 19,3%-uk önálló és saját lakásában él, míg 30,2%-uk valamilyen
lakóközösségben (bentlakásos intézményben) lakik. Az értelmi fogyatékos személyek
közel fele (47%) fizetett alkalmazásban áll, oktatásban részesül 17,5% és nyugdíjas
16,3%. Anyagi helyzetüket átlagosnak ítélte a csoport fele (54,8%), közel harmada pedig
átlag alattinak (30,7%). 

Az egészségi és fogyatékossági állapot szubjektív megítélésére vonatkozó adatokat a
2. táblázat rögzíti. A vizsgálati személyek 40%-a érezte magát betegnek, ugyanakkor több
mint fele (54,2%-a) nem tartotta magát fogyatékosnak. Azon válaszadók között, akik
fogyatékosnak érzik magukat, 22,2% szerint a fogyatékosságuk nem látható, és további
20,8%-uk véli kissé vagy mérsékelten láthatónak. A válaszadó fogyatékos személyek közel
fele (47,3%-a) érezte úgy, hogy fogyatékossága alig/enyhén van hatással életére, míg
közel egyötödük (19,4%) súlyosnak vagy nagyon súlyosnak ítélte azt.

Az életminõségre vonatkozó kérdések válaszadási arányai, a legrosszabb és a
legjobb válaszok aránya, illetve az egyes kérdésekre adott válaszok mediánnal korrigált
átlagértékei igen jónak bizonyultak, kivéve két területet: a „nemi élet”-re vonatkozó
kérdéskört (hiányzó válaszok százalékos aránya: 13,9%) és a „fogyatékosság általános
hatása” (hiányzó válaszok százalékos aránya: 11,4%) kérdéskört, amelyek esetén igen
magas volt a választ megtagadók aránya. A többi domén kérdésköreinél a hiányzó
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ID csoport (N=166)

67 (40%)
98 (59%)

75 (45,2%)
90 (54,2%)

1 (0,6%)

N=72
16 (22,2%)
37 (51,5%)

5 (6,9%)
14 (19,4%)

N=72
34 (47,3%)
24 (33,3%)
9 (12,5%)
5 (6,9%)

JELLEMZÕK

Egészségi állapot fõ (%)
Betegnek érzi magát
Nem érzi magát betegnek

Fogyatékossági állapot
Fogyatékosnak érzi magát
Nem érzi magát fogyatékosnak
Nem válaszolt

A fogyatékosság láthatósága
Egyáltalán nem látható
Egy kissé vagy mérsékelten látható
Többnyire látható
Teljesen látható

A fogyatékosság hatása az egyén életére
Alig vagy enyhén
Közepesen
Súlyosan
Nagyon súlyosan

2. táblázat: Az egészségi- és a fogyatékossági állapot szubjektív megítélése az értelmi
fogyatékos személyek (ID) csoportjában 
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válaszok aránya 0,0-3,6% között mozgott. A válaszok ötfokozatú skálán történõ
értékelése mindössze az „általános életminõség”, az „általános egészség” és a
„fogyatékosság általános hatása” esetén jelent meg, míg a többi kérdéskörnél hármas
válaszskálákon értékeltek a résztvevõ személyek. A kérdéskörök mindegyikénél a
plafon effektus volt megfigyelhetõ: az ötös skálán értékelhetõ kérdések átlaga 3,80 (SD:
1,27) és 3,97 (SD: 1,25) között mozgott, a dominánsan hármas válaszskálával mért
értékek átlaga egyetlen, csak két domén három itemje esetében volt középértéknél
rosszabb: a „Pszichológiai” (Szorongás/szomorúság – átlag: 1,92, SD: 0,63), illetve a
„Fogyatékossági” domén (Támogatás – átlag: 1,97, SD: 0,80; Jövõ – átlag: 1,92, SD: 0,82)
esetében. 

A WHOQOL-BREF és a WHOQOL-DIS doménjeire vonatkozó megbízhatósági
értékek hazai és nemzetközi adatait a 3. táblázat ismerteti. A magyar vizsgálati
eredmények esetében a teljes kérdõívre vonatkozó Cronbach-alfa érték 0,765 volt, ám
a részskálákon ennél rosszabb eredmények mutatkoztak. A legjobb értékek a
„pszichológiai” és a „környezeti” doméneknél voltak megfigyelhetõk (Cronbach-alfa:
0,659 és 0,659), míg a legkedvezõtlenebb eredmények a „társas kapcsolatok” terén
születtek (Cronbach-alfa: 0,456) mind a hazai, mind nemzetközi viszonylatban. (POWER
et al. 2010) Míg azonban a nemzetközi mintán a „Fogyatékossági” modul belsõ
konzisztenciája igen jónak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,808), addig a hazai csoportban
ez az érték igen alacsony volt (Cronbach-alfa: 0,571). 

A szociodemográfiai jellemzõk szerinti diszkriminatív képesség tekintetében a
„Fogyatékossági” doménben a nemek közötti különbség megnyilvánult: a férfiak jobb
eredményt értek el (p=0,031), míg az életkor szerint a „Társas kapcsolati” domén esetén
találtunk az életkor elõrehaladtával közel szignifikáns, csökkenõ elégedettséget
(p=0,064). Az életkörülmények vizsgálata során mindössze a „Környezeti” domén
esetén tapasztaltunk számottevõ különbséget az otthon élõ, illetve a bentlakásos
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3. táblázat: A WHOQOL-BREF és WHOQOL-DIS domének jellemzõi a hazai és nemzet-
közi ID csoportban (mediánnal korrigált értékek)

Domének

„Fizikai”1

„Pszichológiai” 2

„Társas kapcsolati” 3

„Környezeti” 4

„Fogyatékossági” 5

Átlag (SD)

18,29 (2,14)

15,13 (2,17)

7,49 (1,39)

20,96 (2,61)

28,24 (3,34)

Cronbach-alfa

0,531

0,659

0,456

0,659

0,571

Cronbach-alfa

0,705

0,759

0,606

0,792

0,808

Hazai ID csoport  (N=166)

1 Fájdalom, Kezelésre szorultság, Erõnlét, Mozgási képesség, Alvás/pihenés, Mindennapos életvitel, Munka-
képesség

2 Pozitív érzések, Értelmes élet, Koncentrálóképesség, Megjelenés/testkép, Önbecsülés, Szorongás/szomorúság
3 Személyes kapcsolatok, Nemi élet, Társas támogatás
4 Biztonság, Fizikai védettség, Anyagi javak, Mindennapos információk, Szabadidõs tevékenységek,

Lakókörnyezet, Egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés, Közlekedés
5 Fogyatékosság általános hatása, Megkülönböztetés, Támogatás, Jövõbeli kilátások, Saját felelõsség, Döntés/

választás, Elhatározás, Kommunikációs képesség, Elfogadottság, Tisztelet, Társas tevékenység, Helyi tevé-
kenység, Jövõ

Nemzetközi ID csoport
(N=1153) (Power, 2010)
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intézményben élõ értelmi fogyatékos személyek között: ebben a tekintetben a
bentlakásos intézményben élõk jobbnak ítélték meg életminõségüket (p=0,02). A
kedvezõtlenebb anyagi helyzet valamennyi tárgykörnél rosszabb életminõséggel társult,
a „Pszichológiai” (p=0,001), „Társas kapcsolati” (p=0,041) és „Fogyatékossági” (p=0,039)
doméneknél szignifikáns volt a kapcsolat. Annak megítélése, hogy fogyatékosnak érzik-
e magukat a vizsgálati személyek a „Fogyatékossági” doménnel mutatott csupán
kapcsolatot (p=0,033). A fogyatékosság hatása azonban a „Társas kapcsolati” domén
esetén volt számottevõ (p=0,013). Ugyanakkor az egészségi állapot becslése a „Fizikai”
doménnel állt szoros kapcsolatban (p<0,001). 

A szociodemográfiai adatokkal, egészségpercepcióval és a fogyatékosság-
gal/akadályozottsággal (DAS index) kapcsolatos tényezõkkel összefüggést mutató
életminõség domének jellemzõit a 4. táblázat mutatja be. Az életkorral (fordított irányú)
összefüggés mindössze a „Társas kapcsolati” domén esetén jelentkezett (R=-0,288), míg
a nem tekintetében a „Fogyatékossági” modulban találtunk összefüggést (R=-0,168). A
foglalkoztatottság nem mutatott kapcsolatot egyik egészséggel/fogyatékossággal
összefüggõ doménnel sem, a jövedelem viszont az öt modul közül hárommal is fordított
összefüggésben állt: „Pszichológiai” (R=-0,178), „Környezeti” (R=-0,197) és
„Fogyatékossági” (R=-0,175). Az egészségi állapottal a „Fizikai” domén, a fogyatékossági
állapottal pedig a „Fogyatékossági” domén korrelált. A fogyatékosság hatása a
mindennapi életre mind a „Fizikai”, mind a „Társas kapcsolati” domén tekintetében
fordított irányú összefüggést mutatott. A DAS index és az összes életminõség domén
közötti korrelációs együtthatók igen erõsnek bizonyultak (p<0,001).

Megbeszélés
Tanulmányunk a WHOQOL-DIS vizsgálat hazai alkalmazásának értelmi fogyatékos
személyekre vonatkozó terepvizsgálati eredményeit, pszichometriai mutatóit ismerteti.
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4. táblázat: A szociodemográfiai adatokkal, egészségpercepcióval és a fogyatékosság-
gal/akadályozottsággal kapcsolatos tényezõkkel összefüggést mutató életminõség
domének jellemzõi a hazai ID csoportban 

Életkor

Nem

Foglalkoztatottság

Jövedelem

Egészségi állapot

Fogyatékossági állapot

Fogyatékosság hatása

DAS index

-0,133

-0,124

-0,053

-0,101

0,400**

0,058

-0,276*

-0,500**

-0,005

-0,062

0,115

-0,178*

0,097

0,093

-0,186

-0,346**

-0,005

-0,062

0,115

-0,178*

0,097

0,093

-0,186

-0,346**

0,011

-0,018

0,103

-0,197*

0,023

0,067

-0,148

-0,343**

-0,047

-0,168*

0,090

-0,175*

0,111

0,166*

-0,069

-0,359**

„Fizikai” „Pszicho-
lógiai”

„Társas
kapcsolati”

„Környe-
zeti”

„Fogyaté-
kossági”

Pearson korrelációs együttható, * p<0,05; ** p<0,01

Domének
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Más fogyatékossággal élõk körében végzett vizsgálatokhoz hasonlóan (ALBRECHT–

DEVLIEGER 1999) jellemzõ volt a jó válaszok dominanciája és a középértéknél jobb
átlagértékek. 

A mintába beválasztott személyek életkora jelentõsen eltért a normál eloszlástól,
mivel az érintett populáció jellemzõibõl adódóan jórészt fiatal személyek beválasztása
vált lehetõvé. Hazai mintánkban az 55 év alattiak több mint 90%-át tették ki a vizsgált
csoportnak, ugyanakkor a hat központot felölelõ nemzetközi vizsgálati eredmények
sem térnek el jelentõsen ettõl az aránytól: az 55 év alattiak 77%-ot tesznek ki.
(SCHMIDT et al. 2010) 

A megtapasztalt plafon effektus más fogyatékos csoportokat mérõ tesztek esetén is
észlelhetõ, gyakori jelenség. (FRIES et al. 2006)

A kérdõív belsõ konzisztenciájának értéke csak összességében éri el az elfo-
gadhatónak/megbízhatónak minõsülõ (NUNNALLY–BERNSTEIN 1994) 0,7-es Cronbach-
alfa értéket. A legalacsonyabb értéket a „Társas kapcsolati” domén esetén mértük,
ugyanakkor a WHOQOL-BREF validálásakor (SKEVINGTON et al. 2004), illetve a
WHOQOL-DIS nemzetközi vizsgálat adatai szerint (POWER et al. 2010) és a hazai fizikai
fogyatékos személyek vizsgálati eredményei (PAULIK és mtsai. 2010) is ugyanezen do-
mén esetén voltak a legkevésbé megbízhatóak, melynek hátterében a domén kérdé-
seinek szórt tartalmi területekre vonatkozó jellemzõje állhat.

A kérdõív diszkriminatív képessége a nem, az életkor, életkörülmények, illetve a
szubjektív egészségi és fogyatékossági állapot, valamint a fogyatékosságnak az egyén
életére gyakorolt hatása vonatkozásában egy-egy területen érvényesült, legerõtel-
jesebben pedig az anyagi helyzet szubjektív megítélése mentén volt érzékelhetõ. 

A korrelációs elemzésekben az életminõség domének a DAS index-szel negatív
kapcsolatot mutattak, melynek értelmében az egészséggel és fogyatékossággal
kapcsolatos szubjektív élmények javulása esetén csökken a korlátozottság érzés.
A szociodemográfiai eredmények közül az anyagi helyzet megítélése és az életminõség
domének közül három tárgykör is fordított irányú összefüggést mutatott. 

A WHOQOL-DIS értelmi fogyatékos személyekre vonatkozó kérdõíves vizsgálat
eredményei egy multikulturális fejlesztés részét képzik. E kutatásból származó kérdõ-
ívfejlesztés elõnyét az alkalmazhatóság széles spektruma jelenti, hiszen az általános és
fogyatékosság-specifikus életminõség méréseket is lehetõvé teszi hazai és nemzetközi
viszonylatban is. Magyarországon mindezidáig nem dolgoztak ki fogyatékos –
kiemelten értelmi fogyatékos – személyek egészséggel összefüggõ életminõség méré-
sére alkalmas eszközt. Az életminõségmérés azonban nem csupán klinikai célok miatt
releváns kérdés, hanem népegészségügyi problémák orvoslására (KOPP–KOVÁCS 2006)
is alkalmas eszköz, amely mindinkább a multidiszciplináris szakmai teamek
alapeszközeivé válhat. A gazdasági mutatók világában, az objektív haszonelvûség (pl.:
DALY=Disability Adjusted Life Years) mellett kiemelten fontos, hogy a fogyatékos
személyek egészséggel összefüggõ életminõsége is mérhetõvé váljon. (ZHOU et al. 2010)

Eredményeink limitációját alapvetõen az képzi, hogy a vizsgált népességcsoport
kérdõíves mérésének metodikai nehézségei miatt korlátozottan alkalmas az értelmi
fogyatékos személyek életminõségének mérésére. További korlátozó tényezõt jelent a
mintaválasztásban a reprezentativitás hiánya. A vizsgálat keresztmetszeti jellege pedig a
teszt-újrateszt elemzés lehetõségét vette el. 

A WHOQOL-DIS széleskörû felhasználása – hasonlóan a WHO más felmérõ
eszközeihez – térítésmentes, amennyiben ennek semmiféle kereskedelmi vonzata nincs.
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Vízben végzett rehabilitációs foglalkozások
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tükrözõdése a gyógypedagógus-képzésben
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Absztrakt
A tanulmány bemutatja a vízben való foglalkozás különbözõ formáit, az individuum egészére gyakorolt
hatásait. Kiemelten foglalkozik a hidroterápiával, a szubakvális tornával, összehasonlítva a szubakvális
mozgásneveléssel. Röviden ismerteti a rehabilitációs úszásoktatás sajátosságait, a szakemberképzést.

Kulcsszavak: hidroterápia, szubakvális torna és szubakvális mozgásnevelés, rehabilitációs úszásoktató képzés

Bevezetés 
A vízben végzett rehabilitációs foglalkozások a gyógypedagógiai nevelésben fontos
résztevékenységek, ezért cikkünkben röviden összefoglaljuk a vízben végezhetõ fog-
lalkozások legfontosabb ismereteit, valamint ismertetjük a rehabilitációs úszásoktató
szakirányú továbbképzést.

A hidroterápia a vízben végzett terápiás tevékenység összefoglaló neve. Olyan
terápiás célú szakkezelések gyûjtõneve, amely a víz fizikai tulajdonságait és termikus
hatását használja fel gyógyítás céljából. Formái: szubakvális torna, örvényfürdõ, víz alatti
zuhanymasszázs stb., amelyek célkitûzéseikben, elveikben azonosak, módszereik, esz-
közrendszereik eltérõek. Alkalmazásuk színtere fõként az egészségügy.

A fogyatékos személyek rehabilitációjában is jól hasznosítható a hidroterápia, illetve
annak egyes részei. Kiemelten fontos a szubakvális torna minden olyan esetben, amikor
a mozgásszervrendszer mûködésének javítása a cél. 

A szubakvális torna – a hidroterápia sajátos eljárási módja – vízben végzett
gyógytorna. Szakterülete az egészségügy, szakembere a gyógytornász. Kádas meg-
fogalmazása szerint magába foglalja a vízbõl való kiemeléseket és vízbe helyezéseket.
A mozgó testnek vagy testrésznek a vízben kell lennie, nem történhet a mozgás a vízen
kívül. Módszerében a víz fizikai-hidrosztatikai-hidrodinamikai hatásait használja fel a
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gyógytornában, a szubakvális torna során. Az alkalmazott módszert és mozgásanyagot
alapvetõen a terápia célja határozza meg. (KÁDAS 2003)

A szubakvális mozgásnevelés

A szubakvális mozgásnevelés a vízben történõ mozgásnevelés összefoglaló neve,
szubakvális térben végzett foglalkozások összessége, a gyógypedagógiai rehabilitá-
ciónak része. Jellegzetessége, hogy a nevelési-oktatási, terápiai és rehabilitációs célú
tevékenységét a személy valamennyi képességstruktúráját figyelembe véve, komplex
vizsgálat és tervezés alapján, a szükségletek és lehetõségek figyelembe vételével végzi.

A víz fizikai és termikus tulajdonságain túl, a személyiség pozitív irányú befolyá-
solásával kedvezõen hat a fogyatékosság következményeire, például az önbizalom, az
akaratnevelés területén, vagy a mozgásigény aktivizálásában.

1. ábra: A víz fizikai és kémiai hatása a gyógyításban

A tanulmány további részében fõként a mozgáskorlátozott személyek szubakvális
térben történõ tevékenységével foglalkozunk.

A szomatopedagógia és a szubakvális mozgásnevelés 
A víz eltérõ fizikai, termikus tulajdonságai olyan komplex hatásokat biztosítanak a
vízben tartózkodó személy számára, melyek egyéb körülmények között nem tapasz-
talhatók. A vízben végzett mozdulatok általában kevesebb erõt kívánnak, állandó
egyensúlyozásra késztetnek, különös tapintási, akusztikus és vizuális élményt
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nyújtanak. Mindezek különleges élményt jelentenek, olyan lelki, pszichés állapotot,
melyek aktivizálják a gyakorlást, tartós pozitív élménnyé teszik a vízben való foglalko-
zásokat. A vízben úgy mozoghatunk, ahogyan sehol máshol. A felhajtóerõ követ-
keztében képesek vagyunk lebegni, a víz segíti a test, a végtagok felfelé irányuló
mozgásait. A hidrosztatikai nyomás, a közegellenállás segíti a statikus helyzetek
megtartását, például vállig érõ vízben az ülés megtartását; csökkenti az eleséstõl való
félelmet. A vízben vannak olyan jellemzõ mozgásos lehetõségek, amelyeket csak a víz
tesz lehetõvé. Például a vízbe belemerülhetünk, a vízbe bele lehet ugrani, a víz színén
tovahaladhatunk, úszhatunk, a vízben a mozgást nemcsak két irányban, hanem három-
ban is végezhetjük. Ahhoz, hogy ezeket az élményeket tudatosítsuk, illetve biztosítsuk,
alapos, hosszabb elõkészítõ munka szükséges.

Mozgáskorlátozottság esetében a mozgás-szervrendszer megváltozott mûködése, a
módosult funkcionális képességek befolyásolása a vízben végezhetõ foglalkozások
útján, sokrétû és többirányú foglalkozási formát jelent. A vízben való foglalkozások
hatásainak elemzésében nem törekszünk teljes körû áttekintésre, csupán a terápia és a
motoros képességfejlesztés mozgás-rehabilitációs komponenseivel foglalkozunk,
részletesebben kifejtve a szubakvális mozgásnevelés, vagy akár uszodai nevelésnek is
mondható vízben való foglalkozások fajtáit.

A szomatopedagógiai rehabilitációban a vízben végezhetõ tevékenységeket általános
céljaik szempontjából három nagy csoportra osztjuk: 
– terápiás céllal végzett mozgáskezelésre (szubakvális torna), 
– a vízbiztonság kialakítására, szabadidõs tevékenységekre, motoros képesség fejlesztésre,

valamint 
– az úszás elõkészítésére.
Mindhárom tevékenységnek helye és szerepe van a komplex szomatopedagógiai
rehabilitációban. Az érintett személy távoli és aktuális szükségletei, a foglalkozások
tárgyi és személyi feltételei határozzák meg e tevékenységek típusát, módszerét és
mozgásanyagát. 

a) A szubakvális torna a szomatopedagógiában

A szomatopedagógiában a szubakvális torna a mozgásnevelés része, sajátos szak-
kezelés, amely a mozgásszervi diagnózis és a klinikai tünetek által meghatározott célok
és mozgásanyag alapján integrálódhat a mozgásnevelésbe. Mozgáskorlátozottságnál a
víz felhajtó ereje és termikus hatása a döntõ. 

A víz terápiás hatásának összetevõit a károsodott tartási- és mozgásfunkciók kor-
rekciójára, kompenzációjára, a fiziológiás mozgások kialakítására alkalmazzuk, a
terápiás célnak megfelelõen különbözõ testhelyzetekben, különbözõ terápiás céllal
összeállított mozgásanyag útján.  

A víz terápiás hatásának egyes elemei mozgáskorlátozottság esetében

A víz felhajtó ereje a vízben végzett mozgást könnyíti meg (pl. bénulásoknál), máskor
a víz ellenállása nehezítheti a mozgást (pl. izomerõ növelés céljából), termikus hatása
lazítja az izmokat és javítja a keringést (BENCZÚR 1988, 40–41). A víz felhajtóereje
könnyebbé teszi a felhajtóerõ irányába történõ mozgásokat, tehermentesít, és ez külö-
nösen az érintettség szempontjából használható fel terápiás céllal mozgáskorlátozottság
esetében, pl. a karok felfelé irányuló mozgásában segíti a váll- és a könyökízület
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terápiás céllal végzett felsõ végtag tornáját, az ízületi mobilitást, az izomerõ és a
koordináció javulását. A felhajtóerõ ellenében végzett mozgás az izomerõt növeli. 

A hidrosztatikai nyomás stimulálja a tapintási érzékletet, stabilizál, mivel minden
irányból egyenletes hat mozgás nélkül is, segíti a légzésrehabilitációt. A közegellenállás
miatt a vízben történõ haladással szemben fellépõ erõnek izomerõt növelõ hatása van
(TÓTH 1997). 

A víz termikus hatásai közül megemlítendõ, hogy a meleg víz segíti az izomtónus
csökkenését, a hideg víz tonizáló hatással van (INNENMOSER 1988, 24–46.)

Szubakvális torna során mozgáskorlátozottság esetében a mozgásos alapfeltételek, alap-
funkciók javításának lehetõségei az izomtónus javítása, normalizálása, izomerõ növelése,
ízületi mozgásterjedelem befolyásolása, az egyensúly és koordináció fejlesztése.

A funkcionális képességek javulása a testtartás, helyváltoztatás, felsõ végtag mû-
ködése javításában vagy stabilizálásában jelentõs. Ebben egyértelmûen nyilvánulhat
meg a testtartás-prevenció, a helyes testhelyzet korrekciója vagy stabilizálása; a helyvál-
toztatás és a felsõ végtag mûködésének elõsegítése, korrekciója, mûködési összhang-
jának javítása.

Jelentõs eredménynek mondható a mozgástervezés pozitív változása a vízben észlelt
újfajta mozgásos tapasztalat, mozgásélmény, sikerélmény által.

A légzés szabályozásával a vitálkapacitás és a légzésritmus javul, és ezáltal a kom-
munikációs készség fejlõdik.

b) A motoros képességek fejlesztése

Mint említettük a szubakvális mozgásnevelés terápia és nevelés. Szubakvális mozgásne-
velés a terápiás célú szubakvális tornán túl felöleli a motoros képességfejlesztés részte-
vékenységeit is, a szenzoros, kognitív, pszichés és szociális képességek befolyásolását
egyaránt. A szubakvális mozgásnevelés a vízben végzett gyógytornán kívül alkalmazza
a testnevelés vízben végzett adaptált mozgásanyagát, céljában a hangsúly a motoros
képesség fejlesztésén, a vízbiztonság kialakításán, az úszás mozgások elõkészítésén és
oktatásán van.

A vízbiztonság kialakítása és a vízben végzett különbözõ mozgás-feladatok segítik a
koordinációs és kondicionális képességek fejlõdését, pl. testnevelési játékok egy része
vízben is végezhetõ. A víz – mint más közeg – olyan pozitív tapasztalatot adó sajátos
színtér, amelyben alkalmazott játékok fokozottabban elõsegítik az erõ, ügyesség, gyor-
saság és állóképesség fejlõdését. (HAMZA–FODOR–TÓTH 1995.). A segédeszköz nél-
küli mozgás, az a tény, hogy nem kell félni az eleséstõl önmagában biztosítéka az öröm-
teli tevékenységnek, illetve a motoros képességek javulásának. A gyorsaság fejlesztése,
a mindennapi élet tevékenységeinek megfelelõ gyorsasága az integráció egyik feltétele
lehet, míg a kondicionálás a felnõtt élet minõségének egyik záloga.

Az úszás, az arra alkalmasak számára az úszósport, a kondicionális képességek
megõrzése, fejlesztése szempontjából is jelentõs.

Úszás elõkészítés

Az úszás elõkészítése, a vízbiztonság kialakítása szerves része a szubakvális mozgás-
nevelésnek. Fontos, hogy mindenki, akinek nem kontraindikált az úszás, tanuljon meg
úszni. Ezért a mozgáskorlátozott személyek rehabilitációjában a vízbiztonság kialakítása
az úszás elõkészítésének kiemelt feladataként jelenik meg. 

156
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A mozgáskorlátozottságok olyan sajátos tartási és mozgási, funkcionális eltérésekkel
járnak, melyek az úszás tanítás szempontjából sajátosan módosítják annak módszer-
tanát. A különbözõ eredetû izomerõ, izomtónus változások, ízületi mobilitás változások,
korlátozottságok, deformitások, alak- és fajsúlyváltozások, végtaghiányok, légzési
problémák speciális feltételeket jelentenek és sajátos módszereket igényelnek az úszás
megtanításához. (Ehhez ad segítséget a késõbbiekben ismertetett rehabilitációs úszás-
oktató szakirányú képzés.)

c) A víz hatása a személyiség szenzoros, pszichés és szociális
képességeire 

A víz hatása a személyiség szenzoros, pszichés és szociális képességeire kiemelkedõen
fontos, ezért a gyógypedagógiai nevelés és oktatás minden területén jól alkalmazható.

A víz a mozgásos élmények, a mozgáskorrekció lehetõségén túl különleges szenzo-
ros élményt nyújt. A levegõvel ellentétben a víz látható, átlátszó, a felszínén hullámok
kelthetõk, buborékokat lehet fújni; loccsan, csobban, különleges akusztikus érzékletet
nyújt; lehet tapintani, húzni, tolni, fröcskölni vele, hideg, meleg érzetet kelt stb.
Mindezek gazdagítják a személyiséget, felbecsülhetetlen tapasztalatot adnak, javítják a
pszichés közérzetet.

A sikerélmény, a magabiztosság, az örömök az érzelmi élet gazdagításán keresztül a
szociális érettség, a szocializáció formálói. A közösségi érzések, élmények, az alkal-
mazkodó képesség aktivizálása uszodai körülmények között az integrációt is elõsegíti. 

A szubakvális torna és szubakvális mozgásnevelés összehasonlítását a követ-
kezõ ábra mutatja:

Összefoglalva
A szubakvális mozgásnevelés tudatos, irányított és tervezett eljárások összessége.
Elsõdleges feladata a károsodott tartási és mozgásfunkciók javítása, a gyógytorna
integrálása a szubakvális torna terápiás eljárásainak alapelvei szerint. A terápiás célú
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feladatok mellett jelentõs a fizikai képességek, az egészséges életmódra nevelés, az
önkiszolgálási tevékenységek (ADL), a pszichés és szociális funkciók javítása is. A
foglalkozások során közvetve megvalósuló, de el nem hanyagolhatók az érzékelési,
észlelési képességekre gyakorolt hatások, ezek fejlesztésére irányuló feladatok.

A szubakvális torna mellett említett feladatok, eljárások hatásai, a pszichés és
szocializációs hatás természetesen érvényesül szubakvális torna során is, de a szubak-
vális mozgásnevelésben mindezen hatások kiaknázása tudatos tervezés alapján, szükség
esetén fõ célkitûzésként történik. 

Rehabilitációs úszásoktató szakirányú 
továbbképzési szak 
A különbözõ fogyatékosságok gyógypedagógiai nevelésében-oktatásában szintén
fontos szerepet kaphatnak a vízben végzett foglakozások, az úszás megtanítása.
A mozgáskoordináció zavara, az egyensúlyi és testtartási problémák, a finommotorika
fejletlensége, a motoros ügyetlenség a legtöbb fogyatékossági típusban jelentkezõ prob-
léma. Így jogos igényként merült fel a sajátos vízi foglakozásokhoz értõ szakemberek
képzése.

Ennek megoldására fõiskolánk Szomatopedagógia Tanszéke 1999-ben kidolgozta a
SE Testnevelési és Sporttudományi Karral, valamint az SE Egészségügyi Fõiskola
Fizioterápiai Tanszékével (illetve jogelõdjeivel) együttmûködésben a „rehabilitációs
úszásoktatás” (RUO) szakirányú továbbképzési szakot. 

A képzés célja a sajátos nevelési igényû gyermekekkel, az akadályozott vagy eltérõ
fejlõdésmenetû csecsemõkkel, kisdedekkel, fogyatékos felnõttekkel foglalkozó gyógy-
pedagógusokat, gyógytornászokat olyan speciális szaktudáshoz juttatni, amelynek
birtokában képesek az alapdiplomájuknak megfelelõ népesség komplex rehabilitációját
vízben végzett terápiával, mozgásneveléssel, az úszás oktatásával, az úszósportban való
részvétel megalapozásával hatékonyabbá tenni

A három féléves képzésen okleveles gyógytornászok és gyógypedagógusok
vehetnek részt. A rehabilitációs úszásoktató tevékenységét orvosi diagnózisra és javas-
latra építve, sérülésspecifikus tervezés alapján, a komplex rehabilitáció részeként végzi
az alapdiplomájának megfelelõ szakterületen, a többi szakemberrel együttmûködve. 

A rehabilitációs úszásoktató szakirányú képzést végzettek kompetenciája az alap-
képzettségének megfelelõ szakterületeken a következõkre terjed ki:
– szubakvális torna, szubakvális mozgásnevelés
– 18 év alatti csoportos gyógyúszás (TB által támogatott)
– a fogyatékos/akadályozott személyek rehabilitációs célú úszásoktatása és szinten

tartása 
– felkészítés az úszósportra
– a neuro-hydroterápia alkalmas az idegrendszeri sérült, fejlõdésében veszélyeztetett,

mozgásszervi elváltozásokat mutató csecsemõk kezelésére, 
– épmozgású gyermekek alapfokú úszásoktatása
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KÖNYVISMERTETÉS, 
ÚJDONSÁGOK

SÁRKÖZI JUDIT:

Utazótanári tapasztalatok az inklúziós környezet
megteremtésére
Útmutató a korai agykárosodás okozta mozgáskorlátozott (CP)

gyermekek együttneveléséhez

MOZGÁSJAVÍTÓ ÁLTALÁNOS ISKOLA, SZAKKÖZÉPISKOLA, EGYMI ÉS DIÁKOTTHON, 2011

Az integrációs törekvések felerõsö-
désével valamennyi gyermek számára
új lehetõségek nyílnak a közoktatási
intézményekben. A sérült gyermek
megtanulja saját képességeit reálisan
értékelni, az ép közösség ösztönzõ erõ,
szereptanulási lehetõség számára. A
befogadó közösség tagjainak szem-
léletét szintén alakítja az integráció,
ugyanis elfogadóbbá válnak, megtanul-
ják a másságot, s az ahhoz való alkal-
mazkodást. Nyilvánvaló, hogy az
együttnevelést vállalva a többségi iskola
pedagógusa és a gyermek sem nélkü-
lözheti azt a speciális segítségnyújtást,
amelyet a nagy tapasztalattal rendel-
kezõ szakemberek tudnak nyújtani a
befogadó intézmények számára. A
gyógypedagógusok tudásátadásának
egyik lehetséges módja a különbözõ
szakmai kiadványok létrehozása.

A TÁMOP 3.1.6 pályázat keretében a Mozgásjavító Általános Iskola, Szakközépiskola,
EGYMI és Diákotthon módszertani központja lehetõséget kapott egy többségi
pedagógusoknak szóló tájékoztató kiadvány létrehozására. A kiadvány témájának kivá-
lasztásánál figyelembe vették utazótanáraik sokéves integrációs tapasztalatát. Munkájuk
során azt látták, hogy a többségi intézmények pedagógusai számára a legösszetettebb
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feladatot a korai agykárosodás okozta mozgáskorlátozott (röviden CP-s) gyermekek
integrációja jelenti, valamint a legnagyobb számban õk fordulnak elõ a befogadó
iskolákban, óvodákban. A kiadvány létrejöttét és témáját a CP-s gyermekek nevelé-
sének-oktatásának komplexitása is indokolta. Az útmutatóban elsõsorban az utóbbi
évek alatt a többségi intézményekben összegyûjtött, az integrációt és az inklúziós
környezet megteremtését segítõ tapasztalatokat foglalta össze Sárközi Judit. Hiánypótló
ez a kötet, hiszen a törvényi szabályozástól, a tantermi munkán át a szabadidõs
tevékenységekig a CP-s gyermek óvodai és iskolai életének minden területét átfogja. 

A kiadvány a kórkép jellegzetességeinek és a pedagógiai folyamatokra is kiható
következményeinek ismertetése után bemutatja, hogy milyen legyen egy CP-s
gyermekek befogadását biztosító inkluzív intézmény, hogyan tud a nevelõtestület
felkészülni az együttnevelésre. Kitér arra is, hogy milyen kihívásokat támaszthat a
pedagógusokkal szemben a CP-s gyermek jelenléte a csoportban, hangsúlyozva a
szakmai együttmûködések szükségességét. Szó esik a pedagógusok mellet a társak
felkészítésének lehetõségeirõl is.  A könyv elsõsorban az óvodai csoport, illetve az
iskolai osztály szintjén leggyakrabban elõforduló speciális igényeket és azok megoldási
lehetõségeit foglalja össze. Egy külön fejezetben olyan nevelési, oktatási helyzeteket,
különbözõ tevékenységi formákat mutat be, amelyekben leggyakrabban jelentkezhet a
CP-s gyermekek valamely jellegzetes sajátos nevelési igénye. Önálló egységként jelen-
nek meg az útmutatóban a tantermen kívül felmerülõ speciális szükségletek.

Nemcsak pedagógusoknak, hanem szülõknek és iskolatársaknak is hasznos olvas-
mány lehet a kiadvány. A kötet szerzõje Sárközi Judit, aki egy évtizede utazótanárként
segíti a mozgáskorlátozott gyermekek integrációját, és a mindennapi gyakorlatban
szerzett tapasztalatait összegezte ebben a kiadványban.

MARIA KRON–BIRGIT PAPKE–MARCUS WINDISCH (SZERK.):

Zusammen aufwachsen. Schritte zur frühen
inklusiven Bildung und Erziehung
KLINKHARDT, BAD HEILBRUNN. 2010

Alois Bürli (2009) svájci kutató számos tanulmányában vizsgálja az integráció, inklúzió
elméletét, a fogalmak tartalmának alakulását, a napi praxist. Teszi ezt nemcsak hazája,
vagy a közös német nyelv aspektusából, hanem harcos elkötelezettként küzd az
összehasonlító gyógypedagógia eszköztárával a nemzetközi együttmûködésekért.
Integráció, illetve inklúzió a gyógypedagógia tudományának aktuális és központi
kérdése. Ebben az összefüggésben új impulzusokra, ösztönzésre szorult a két fogalom.

161
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Ha a kutatók kitekintenek külföldre, ha más országok gyakorlatát összehasonlítják, ha
a nemzetközi normákhoz alkalmazkodnak, ha határokon átívelõ együttmûködéseket
kezdeményeznek, az elmélet és gyakorlat új impulzusokkal gazdagodik. Nagyon fontos,
hogy a nemzetközi gyógypedagógia mint önálló tudományterület vagy csupán egy
nézõpont, túllépjen a kritikátlan, naiv megállapítások szintjén, reflektíven reagáljon a
nagyító alá vett stratégiáira. A nemzetközi gyógypedagógia nem korlátozódhat csupán
az összehasonlításra, a gondos leírásra, hanem a nemzetközi elõírások hálójában
törekedni kell a határokon átívelõ együttmûködésekre is. 

Szokatlanul távolinak tûnhet az olvasó számára ez a kezdés. A „rendes” könyv-
ismertetések szépen koncentrálnak már az elsõ betûtõl a szóban forgó könyvre. Én is ezt
teszem ám! Ugyanis éppen Bürlit olvastam, amikor Zászkaliczky Péter megajándékozott
a nemzetközi összehasonlító gyógypedagógia egyik legfrissebb kiadványával. Mintha
egy közös kéz fûzte volna össze a szálakat. A Bürli által felvetettek, oly’ nagyon óhaj-
tottak testesültek meg egy közös, nemzetközi együttmûködés eredõjeként a kötetben.

A szerzõk egy három évig tartó nemzetközi együttmûködés keretében folytatták
közös projektjüket. Early Childhood Education in Inclusive Settings’ / Frühe inklusive
Bildung und Erziehung / Óvodáskorú gyermekek inkluzív nevelése címmel az Európai
Unió által finanszírozott Sokrates Program keretében dolgozott együtt a Siegeni
Egyetem (Németország), az Eötvös Loránd Tudományegyetem Bárczi Gusztáv Gyógy-
pedagógiai Kar Általános Gyógypedagógiai Tanszéke, a René Descartes/Sorbonne Egye-
tem (Franciaország), a bragai Minho Egyetem (Portugália) és a Malardalen Egyetem
Vasterasból (Svédország). Olyan többségi intézményekkel dolgoztak együtt valamennyi
országban, amelyek a gyermekek ellátását hároméves kortól hatéves korig végzik
integrált körülmények között. A projekt célja az volt, hogy az óvodában dolgozó, az
együttnevelést felvállaló pedagógusokat kísérjék. Az elsõ lépés a közös nemzetközi
munkában az együttnevelés pedagógiai feltételrendszerének a feltérképezése, elemzése
és összehasonlítása volt a részt vevõ országokban. Az összehasonlítás során nyilvánva-
lóvá vált, hogy lényeges különbség van a jogi háttér, az intézményi rendszer, az oktatás
és nevelés elvei között. A kutatás középpontjában azok a pedagógiai komponensek
álltak, amelyek az együttnevelést, az inklúziót szolgálták. Cél volt továbbá az is, hogy
pozitív példák, jó gyakorlatok bemutatásával ösztönözzék a szerzõk az intézményeket
arra, hogy sikeresen neveljenek együtt különbözõ gyermekeket. A nemzetközi team a
fejlesztési eredményeit ebben a kötetben jelentette meg.

Egy egyre heterogénebbé váló társadalomban elõbb-utóbb elengedhetetlen cél a
kisgyermekek együttnevelésének kérdése. A korai szocializációs folyamatban rendkívüli
jelentõségû a sokféleség megjelenése, annak legtermészetesebb módon való megélése,
megtapasztalása. Az európai országokban az együttnevelés gyakorlata nagyon külön-
bözõ. A fogyatékos gyermekek együttnevelésének kérdése különösen akkor és ott
izgalmas, amikor és ahol hosszú ideig elkülönült intézményrendszer is mûködik.
A nemzetközi kutatócsoport éppen ezért az óvodapedagógusokra fókuszálva készítette
el kutatási beszámolóját. A különbözõ megoldásokat leírva és összehasonlítva azokhoz
szól, akik nyitottak az együttnevelés iránt. A kötet szerzõi bemutatják a játék és tanulás
lehetséges elemeit, tekintettel az inklúzióra. Ugyanakkor a szocializáció elméleti alap-
jaira is hagyatkoznak, a szakirodalom és a gyakorlat kapcsolatát is megteremtve. A ki-
fejezett gyakorlati példák, modellek leírása a gyakorló szakembereknek nyújt hatékony
segítséget. A szerzõk különös figyelmet fordítottak arra, hogy az esetleírásokkal
párhuzamosan a feltételrendszer bemutatására is kitérjenek, az egyes résztvevõk
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kompetenciáit is bemutassák. Az olvasó a módszertani tervezéshez is kap konkrét
segítséget.

A szerzõk, bár az elméleti és gyakorlati fejezeteket önálló formában készítették el,
arra bíztatják az olvasót, hogy azokat együtt fogadja be. Kifejezett céljuk volt továbbá
az is, hogy a puszta információközlésen túl párbeszédet kezdjenek a célközönségükkel.
Az egyes fejezetek végén kérdéseket fogalmaznak meg azzal a szándékkal, hogy ref-
lexióra késztessenek. Abban bíznak, hogy a szakemberek az olvasottakat saját tapasz-
talataikon átszûrve, azzal kapcsolatot teremtve dolgozzák fel.

A könyv elsõ nagy tartalmi egysége a bevezetés után három tanulmányt fog össze
az inklúzió elvére való reflexió ernyõje alatt. Összevetik az inklúzió különbözõ értel-
mezéseit egymással, kérdéseket fogalmaznak meg velük kapcsolatban, az integráció és
inklúzió fogalmak közös és különbözõ elemeit értelmezik. Kiemelik a különbözõség,
sokféleség természetességét, az inklúzió legitimitásának alapját.

A második egység az inklúzió gyakorlatát veszi górcsõ alá. Koncepcionális kérdése-
ket vetnek fel a szerzõk, köztük az ELTE BGGYK Általános Gyógypedagógiai Tanszé-
kének kutatócsoportja (Garai Dóra, Kerekes Valéria, Schiffer Csilla, Tamás Katalin,
Trócsányi Zsófia, Weiszburg Júlia és Zászkaliczky Péter). Az egyén oldaláról közelí-
tenek, az inkluzív csoportban a strukturált szituációkat elemzik. Az inklúzió közös
céljából kiindulva a szakmai tartalmak talaján vizsgálódnak, a szaktudást, beavatkozást,
a különbözõ szakemberek szerepeit kutatják. Néhány kérdés álljon itt példaként a
magyar kutatók tollából:
– Terveznek-e a szakemberek közös aktivitást?
– Kicserélik-e az információkat vagy az anyagaikat, amik kellenek ehhez az aktivitáshoz?
– Mûködtetnek-e team megbeszéléseket, ahol a gyerekek viselkedésérõl beszélgetnek?
– Részt vesz-e a gyógypedagógus a csoport életének tervezésében, a fejlesztésben?

Mennyire aktív a szerepe az óvodai csoport életében?
– Van elégséges helye, ideje a gyógypedagógusnak, hogy a heterogén csoportban

egyénileg dolgozzon? Gondoskodik-e a gyógypedagógus arról, hogy minden gyerek
részt vegyen a tevékenységekben?

A következõ tanulmány tovább elemzi a különleges gondoskodás kérdését. A gya-
korlattal szorosan összefonódva vizsgálja azt a lehetõséget, hogyan lehet a specifikus,
egyéni szükségleteket egy csoporton belül kielégíteni, kirekesztés nélkül a közös
szocializációs tapasztalatokat szolgálni. A szaktudás, amit a különbözõ szakemberek a
gyermekek szükségleteinek a szolgálatába állítanak, fabatkát sem érne a szülõkkel való
együttmûködés nélkül. Éppen ezért igen fontos tanulmányban mutatnak rá a szerzõk a
szülõkkel való elengedhetetlen közös munkára. A szülõk részvétele egyenrangú a team
munkájában. A szerzõk arra reflektálnak, hogyan sikerült ezt a kooperatív folya-
matokban megvalósítani.

Valamennyi területen abból indulnak ki a kutatók, hogy az összes szakember felelõs
a saját szakmai munkájáért.  Ez azonban nemcsak az egyéni jóakaraton múlik, hanem
azon, milyen tudásokat szerzett az egyén tanulmányai során az együttnevelésrõl,
kooperációról, team munkáról stb. Ezért foglakozik az egyik fejezet a képzés és
továbbképzés fontosságával, annak a lényeges, együttnevelést támogató elemeivel.
Ebbõl kiindulva lát bele az olvasó azokba a kutatási eredményekbe, amelyek a
kooperatív munkafolyamatok felépítését támogatják. Az óvoda különösen izgalmas
helyszín, hiszen a mindennapos tevékenységek gyakorlása kitûnõ terep a gyermekek
számára a közös, az együttes megtapasztalására. Bármennyire is az óvodai élet állt a
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kutatás fókuszában, a szerzõk arról sem feledkeztek meg, hogy az óvoda utolsó éve
egyúttal átmenet a következõ életszakaszba: iskolások is leszünk.

A harmadik tartalmi egységben az összehasonlító gyógypedagógia klasszikus
módszertanát követve a résztvevõ öt ország bemutatása következik. Egyrészt a nevelés-
oktatás központi irányelvei rajzolódnak ki a dokumentum-elemzések összefoglalása
alapján, másrészt az egyes országok óvodáit ismerhetjük meg. A szerzõk röviden bemu-
tatják hazájuk óvodai ellátásának intézményi szerkezetét, az együttnevelésre vonatkozó
társadalompolitikai irányelveket, a pedagógusképzés vonatkozó tartalmát. Végül meg-
fogalmazzák, mi volt a céljuk, illetve hogyan, mire használhatók az útmutatások, leírá-
sok, elemzések.

Az ötödik fejezetben (negyedik tartalmi egységben) az óvodák életébe pillanthatunk
be egy-egy konkrét szituáción keresztül. A pillanatfelvételeket megjegyzések, fejlesz-
téshez adott javaslatok egészítik ki, hasonlóan az alábbiakhoz:

Tamara két kislányt figyel, akik egy játék kenyérpirítóval játszanak. Ha lehúzzák
a kart, a mûanyag kenyérszeletek lecsúsznak. Felhúzzák, a gép zúgni kezd, aztán
kattan egyet, a kenyér kiugrik. Késõbb ott hagyják a kislányok a játékot. Tamara
elveszi, megpróbálja mûködtetni, aztán elszalad, és távolabbról figyeli, mi
történik. Semmi sem történik, a játék nem adja ki a várt hangot.

Most Tamara megrázza az egyik asztalnál játszó kisfiú vállát. A fiú nem érti,
Tamara mit akar, és zavartan visszafordul az asztalhoz. Tamara, mivel nem tudja
együttmûködésre bírni, ott hagyja.

Tamara az egyik asztalhoz ül. A gyógypedagógus kicsit távolabb egy másik
asztalnál ül. Tamara hamarosan oda megy hozzá, játszani kezd a nyakláncával,
megfogja a kezét, ölébe ül. A gyógypedagógus lovagoltatni kezdi. Tamara moso-
lyog és elszalad.

Tamara hamarosan visszajön a kenyérpirítóval és ráteszi a gyógypedagógus
kezeit a játékra: „nyomd, nyomd!”

A gyógypedagógus lenyomja a kart és elfordítja a kereket. Tamara elbújik és
figyeli, mi történik. Aztán visszajön, megismételteti az egészet, ugyanazokat a
jeleket használva, mint korábban.

A gyógypedagógus megmutatja és elmagyarázza Tamarának, hogyan mûködik
a játék. Tamara újra és újra felhúzza a pirítót, és egyre közelebb jön. A gyógy-
pedagógus minden alkalommal bíztatja, hogy próbálja meg õ is. Végül, némi idõ
után Tamara maga csinálja, de nem sikerül neki. A gyógypedagógus segít
elfordítani a kereket úgy, hogy tartja a kezét. Némi gyakorlás után Tamara tudja
mûködtetni a gépet. Tovább játszik vele.

Megjegyzések:
Tamara, öt éves autista kislány, aki más módon kommunikál, mint a többiek. Megpróbál
kapcsolatot teremteni, de jelzése értelmetlen a társának. Általában nincs interakció és
együttmûködés közte és csoporttársai között. 

Érzelmei vegyesek: lenyûgözi a kenyérpirító, de fél is tõle. Megpróbálja rávenni azt
a személyt, akiben bízik, segítsen neki. A gyógypedagógus segítségével Tamara bizton-
ságos környezetben tanulja meg, hogyan mûködtesse a kenyérpirítót, ráadásul ezt a
saját szükségleteihez, tempójához igazodva teheti. Emellett megtanulja azt is, hogyan
küzdje le félelmeit, hogyan fejezze ki magát ahhoz, hogy megértsék õt.
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A pedagógus attitûdje:
A gyógypedagógus célja az, hogy megértse a gyereket, megfelelõen reagálhasson a
kezdeményezésére. Megtanítsa a játék mûködtetését, segítsen a félelem
leküzdésében.

Fejleszthetõ kompetenciák:
Tanulási módszerek, a technikai jelenségekrõl szerzett tudás.
Szociális kompetenciák.

Fontos elvek:
A gyermek szükségleteire és érdekeire összpontosítani.
A korlátok csökkentése.
A pedagógus tudása, hozzáállása.

A kötet német nyelvû. Fontosnak tartom azonban több okból is bemutatni. Egyrészt,
mert egyre több olyan hallgató kerül be a gyógypedagógus-képzésbe, aki nyelvvizs-
gával rendelkezik, illetve csak úgy szerezhet alapszintû diplomát is, ha tanulmányai alatt
nyelvvizsgát is szerez. Számukra kitûnõ nyelvgyakorlás a tanulmánykötetben való elmé-
lyedés. Másrészt, a mesterszinten kiemelt szerepet kapott összehasonlító gyógype-
dagógia kurzushoz szolgáltat olyan alapot, ami nemzetközi színtéren a magyar jelenlét
ékes bizonyítéka.

A nemzetköziség azonban nemcsak a tudomány világában szükséges, hanem a
hivatali, politikai szférában is elengedhetetlen ahhoz, hogy hatékony fogyatékos-ügyi
politika érvényesüljön. A nemzetközi testületek egyaránt ezt hangsúlyozzák, talán ép-
pen azért, mert hiányzik a gyógypedagógia területén ez a kötelezettség. A nemzetközi
gyógypedagógiának nem szabad öncélúan mûködnie, a definíció- és pozícióharcban
elvesznie, hiszen fontos célja és jelentõs elõnye éppen a horizontok állandó szakmai és
személyes tágításán nyugszik.

A kötet hamarosan magyar nyelven is megjelenik, így széles körben elérhetõvé vál-
hat. Németül tudók, ne várjanak addig!

A magyar változat bibliográfiai adatai:
Garai Dóra – Zászkaliczky Péter (szerk.): Együtt növekedve. Óvodáskorú gyermekek
inkluzív nevelésének lépései. ELTE BGGYK – ELTE Eötvös Kiadó, 2011.

Papp Gabriella

165

3_konyvismertetes.qxp  2011.06.07.  12:19  Page 165



166

F I G Y E L Õ

„Házavató”
Történeti áttekintés a mozgáskorlátozott gyermekek

gyógypedagógiai nevelésérõl egy házavató kapcsán

A „HÁZ” történeti háttere
A mozgáskorlátozott gyermekek gyógypedagógiai nevelése több mint százéves múltra
tekint vissza hazánkban. Kialakulása a 19. század legelején, a kor néhány korszerû gon-
dolkodójának köszönhetõ, fejlõdése egyenes ívû és mindvégig a mozgáskorlátozott
gyermekek szolgálatában állt, ma Mozgásjavító Általános Iskola, Szakközépiskola,
EGYMI és Diákotthon néven. Ennek az intézmények a fejlõdése új korszakhoz érkezett,
több lépcsõs átalakítás, bõvítés után házavatóra invitált Nádas Pál igazgató úr
meghívója. 

Az 1903-ban alakult Nyomorék Gyermekek Menhelye és Egylete által alapított iskola
új helyre költözött és új épületét 1913-ban a Nyomorék Gyermekek Országos Otthona
néven avatták fel (Mexikói út 63.). Közel száz év eltelte után kapta vissza az iskola ezt
a régi-új épületét a mai kornak megfelelõen átépítve és hozzácsatolva a mozgás-
korlátozott gyermekek iskolai oktatását szolgáló, a Mexikói út 60 sz. alatt mûködõ
Mozgásjavító Általános Iskolának.

2010. november 17-én délelõtt
ünneplõ közönség gyûlt össze a
Mexikói úti mozgásjavító iskola új
bejáratánál, a Mexikói út 63-64.
szám elõtt, az un. „Medgyes-ház”
újszerûen kialakított bejáratánál.
Ez az épület 2009. december 15-ig
a közismert Weil Emil Kórház,
majd késõbb az Uzsoki utcai kor-
ház ortopédiai és traumatológiai
osztályaként mûködõ kórház ott-
hona volt. 2006-ban Budapest
Fõváros Önkormányzat döntése
alapján a Mozgásjavító Általános
Iskola EGYMI és Diákotthon –

1 kép: A Medgyes-ház új bejárata (Mexikói út
63-64.)
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mint az elõzõkben említett Nyomorék Gyermekek Országos Otthona utódintézménye –
visszakapta régi épületét. A kórház 2009 decemberében átköltözött az Uzsoki utcai
kórházba és 2007 tavaszán megkezdõdött nagy rekonstrukció keretében folytatódott a
kiürült korházi épület átalakítása, majd a már elkészült új szárnyépülethez kapcsolása. 

Mindezek az események vezettek arra, hogy cikkünkben röviden összefoglaljuk a
mai Mozgásjavító Általános Iskola kialakulásának és fejlõdésének a „HÁZAVATÁS”-hoz
vezetõ történetét. Az iskolatörténeti áttekintés annál inkább is indokolt, mivel ez az
intézmény az, amely egyben a mozgáskorlátozott gyermekek hazai gyógypedagógiai
nevelésének, oktatásának, rehabilitációjának – a szomatopedagógiának – bölcsõje is.
Így egyben áttekintést adhatunk a gyógypedagógiának a mozgáskorlátozottak ellátására
vonatkozó intézményi elõzményeirõl, a képzés gyakorlati hátterérõl. 

„HÁZ” elõzményeinek összefoglalása és
mûködésének fõbb jellemzõi
A Deák Ferencz Szabadkõmûves Páholy 1903-ban létrehozta a Nyomorék Gyermekek
Menhelye Egyesületet, amely még abban az évben megnyitotta a Nyomorék Gyermekek
OtthonáT, a mai Budapest, VII. ker. Hungária krt. 20. sz. alatt. Az iskola bõvítése csak
megfelelõ épületben volt elképzelhetõ ezért 1909-ben kezdõdött el – Medgyes Alajos
építész tervei alapján – az intézmény új, korszerû épületének megvalósítása. Az új iskola
1911-re készült el – Mann József építõmester vezetésével. 1913 májusában avatták fel az
épületet Nyomorék Gyermekek Országos Otthona néven (Mexikói út 63-64.). 

Az épületben elemi iskola, iparos tanonciskola mûködött olyan mûhelyekkel, ahol 7
szakmában képezték a fiatalokat. Az intézmény internátussal együtt mûködött, és

2. kép: A Nyomorék Gyermekek Országos Otthona 
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leányokat is fogadtak. 1922-ben
ortopéd kórház részleggel, majd
néhány évvel késõbb, 1926-ban
az orvosi részleg reumatológiai
osztállyal is bõvült (NÁDAS 2003).
Az intézményben „tanít – gyógyít
– képez” ma is korszerûnek
mondható rehabilitáció valósult
meg ezekben az évtizedekben.
„Az oktatás nyolcosztályos elemi
iskolában és az azt követõ
ötosztályos iparostanonc iskolá-
ban folyt, és ez a felkészítés egy-
éves kereskedelmi tanfolyammal
zárult. (NÁDAS 2003: 16)

Álljon itt néhány, a 20. század
elején élt és mûködött szak-
ember gondolata, véleménye az
akkori intézményrõl.

Eisler Hugó (1911) „A nyomo-
rék gyermekekrõl” címû elõadá-
sában kifejti, hogy a nyomorék
gyermekek ellátásában a gyógyí-
tás mellett a nevelést, valamint az
ipari foglalkoztatásra való felké-
szítést korán meg kell kezdeni. A nyomorék gyermekeknél az otthonban az elemi
oktatással párhuzamosan kell megkezdeni az ipari munkára való felkészítést annak
érdekében, hogy „egyenértékûvé” váljanak az „egészséges tanoncokkal”. Figyelemmel
kell lenni a megfelelõ berendezésekre is, az „otthon legyen tényleges otthon” és „meleg
szeretet hassa át az otthon egész légkörét” (in: TÓTH 1978: 46-48)

Hegedûs Lajos „A testi nyomorékok gyógyítása és iskoláztatása” címû cikkében írja,
hogy Magyarországon a nyomorék gyermekek országos otthona (VII. Mexikói út 63.)
európai szinten, mindenképpen modern és célszerûen felszerelt intézmény. Az intézetnek
kórháza is van, a bentlakók orvosi kezelésben is részesülnek. (in: TÓTH 1978: 107-109)

Az iskolai részleg mellett a kórházi részleg is jelentõs fejlõdésen ment át. A menhelyi
kórház részlegében neves ortopéd sebészek mûködtek, mint pl. dr. Zinner Nándor, Dr.
Horváth Mihály és mások, és ami által az intézmény a hazai gyermek ortopédia
kialakulásának és mûvelésének is központja lett. 

Morvay Izsó leírása szerint a kórházi részleg vezetését az orvosigazgató látja el, az
iskolai részlegeket iskolaigazgató vezeti, megfelelõ tantestülettel. (1932 ) Az intézményben
mûködõ kórházi ellátás statisztikai adatai a következõk (1932) (in: TÓTH 1978: 112):

1930 1931 1932

Ambuláns beteg 379 365 491 

Külsõ fekvõ beteg 290 331 518 

Intézeti beteg 172 164 146 

Összesen 841 860 1155 

3. kép: Embléma a Nyomorék Gyermekek Országos
Otthona dokumentumaiból (NÁDAS 2003: 17)
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HORVÁTH MIHÁLY „Gyógypedagógia és gyógytorna„ címû cikkében 1926-ban már
konkrétan megfogalmazza azokat a feltételeket, amelyek a „nyomorék”, illetve a
fogyatékos gyermekek testi nevelésének sajátosságait jelentik. 

„… a normális testnevelés a fogyatékosoknál sem kvatitatíve, sem kvalitatíve nem
vihetõ keresztül eredményesen. De nem ragaszkodhatunk a testnevelés rendes
kereteihez fõleg azért, mert a fogyatékosok testi nevelésében két iránynak kell érvé-
nyesülni, hogy céljának megfelelhessen: 1. a test általános értelemben vett fejlesztésén
kívül, 2. igyekeznünk kell a különféle fogyatékossággal járó, s arra jellegzetes követ-
kezményes hibásságokat enyhíteni s – ha lehetséges – leküzdeni. Más szóval kifejezve, a
fogyatékosok testnevelésében helyet követel magának a gyógytorna.”( in: TÓTH 1978 75)

A II. világháború következményei az intézmény életében
A második világháborút követõ években megváltozott az intézmény helyzete, az
államosítás után a kórházi részt leválasztották az intézményrõl, és az iskola átköltözött
a szomszédos épületbe (Mexikói út 60.). Az egységes – ma komplex rehabilitációnak
mondanánk – szemlélet részeire hullott. A kórházi részleg maradt a Mexikói út 63-64.
szám alatt, az iskola az oktatásügy irányítsa alatt 1952-56-ban a Wechselmann Ignác által
1908-ban alapított Vakok Intézetének épületében, a Mexikói út 60. sz. alatti un. Lajta-
házban nyert elhelyezést. A szakmunkásképzés 1949-ben átkerült az ipari képzéshez a
Május 1. út 49 sz. alá (ma Hermina út) (NÁDAS 1993). Ezáltal az intézményi komplex
ellátás felbomlott és három részlege külön életet kezdett el élni. 

A Lajta-ház (Mexikói út
60.) a háborút követõ évti-
zedekben a kor szellemé-
nek megfelelõen alakult,
nemcsak mint az iskolai ta-
nulókat ellátó általános is-
kola, hanem az iskolai ke-
retek közötti sajátos reha-
bilitációs ellátás fejlõdésé-
ben is. Évtizedek során a
„ház” bõvült az iskolai ok-
tatást-nevelést kiegészítõ
rehabilitációs helységek-
kel, eszközökkel és szak-
személyzettel, sportpályá-
val, uszodával és a kertész-
képzõvel. Ebben az épü-
letben mûködött 1974/75-
ös tanévtõl kezdõdõen – mai nevén – Mozgásvizsgáló Országos Szakértõi és Reha-
bilitációs Bizottság, valamint a Módszertani Intézmény is. 1981-ben a Csillaghegyen
mûködõ és halmozottan fogyatékos mozgáskorlátozott tanulókat ellátó részleg is
szervezetileg az iskolához került. 

Az intézmény ugyanabban az épületben egyre bõvülõ feladatokkal és a kor
szellemének megfelelõn változó nevekkel mûködött. A több tagozatos és több épü-
letben mûködõ intézményrendszer, legutóbbi nevén Mozgásjavító Általános Iskola,

4. kép: A Mexikói út 60 sz. alatti Mozgásjavító Általános
Iskola, EGYMI és Diákotthon régi épülete (az un. Lajta-ház)
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Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény és Diákotthon meglehetõsen
széleskörû feladatai, az egyre szûkebb tárgyi környezete indította el a jövõt építõ
fejlesztés gondolatát. A gyógypedagógiai rehabilitáció széles körû elterjedése és
komplexitása, az ellátandó gyermekek és fiatalok mozgásszervi állapotának változása az
egyre súlyosabb mozgásállapotú tanulók beiskolázásának szükséglete – az inklúzív
nevelés elterjedése ellenére is – új kihívások elé állította az intézményt. Így a régi épület
felújítása, a bõvítéshez kapcsolódó igények vezettek arra, hogy az intézmény tovább-
lépjen és egységes szemléletû és életívet átfogó korszerû lehetõséget legyen képes
nyújtani a hazai mozgáskorlátozott gyermekek és fiatalok számára. Megfogalmazódott,
hogy az ellátást ki kell terjeszteni és a korszerû rehabilitáció eszközeit integrálni kell az
intézmény tárgyi környezetébe és szakmai munkájába. A mozgáskorlátozott gyermekek
részére többlépcsõs esélyt, többlépcsõs lehetõséget kell adni ahhoz, hogy azonos
eséllyel, vagy legalább megközelítõen azonos eséllyel legyenek képesek a mindennapok-
ban helytállni és integrálódni a társadalmi környezetbe. Nádas igazgató szerint „második
esélyt adni minden gyermek, fiatal részére”. Az elképzelt új intézmény egységes pe-
dagógiai rendszerbe ötvözve otthont, tanulást és az önálló életre való felkészítést
szolgálja (NÁDAS 2007). 

Csizmadia Márta, az iskola tanára, az intézmény 2003-as 100 éves jubileumi
ünnepségére rendezett „öregdiák-tanártalálkozón” az elmúlt események felidézésein túl
a jövõre utalva így fogalmazott: „Mert ma is vannak álmodók, akik szépeket álmodnak,
s azt szeretnék valóra váltani. Ezen munkálkodik Nádas Pál bácsi és a jelenleg vele
dolgozó kollegák serege ugyanolyan akarattal, kitartással, szeretettel, ahogy mi, régiek
tettük annak idején.” (2003: 168)

A Mozgásjavító Általános Iskola rekonstrukciója és mûködési feltételeinek javítása
több lépcsõben valósult meg. Az elsõ ütemben lebontották a régi iskola uszodáját és
helyére új, többszintû akadálymentes iskola épült 11 tanteremmel, 3 szaktanteremmel,
25 méteres versenyek rendezésére is alkalmas uszodával, két tanmedencével,
színházteremmel, ebédlõvel. A rekonstrukció része volt az A-B-C-pavilonok építése is, 4
darab 12 fõs apartmannal, új betegszobai részleggel. Az apartmanokban 4x3 ágyas
szobák mellett a tanulók által vezetett kiszolgáló helységek az önállóságra nevelés
központi helyei lettek. Az új iskola ünnepélyes átadása, mint ahogy arról már
beszámoltunk, 2009 novemberében
volt. (BENCZÚR 2010)

Az átalakítás tovább folytatódott az
eredeti iskola és diákotthoni épület
átépítésével, az un. Lajta-ház részleges
rekonstrukciójával 2009 novemberétõl.
Néhány hónap alatt új vizes helyiségek,
valamint a módszertani munkacsoport
– utazótanárok – helységei készültek
el. Az új és a régi iskolaépület akadály-
mentes összeköttetését három szinten
alakították ki. A kivitelezés elsõ ütemé-
nek befejezése során az A-B-C-pavilo-
nokat összekötötték a most átadott
Medgyes-házzal. A régi-új épületben
további apartmanokat alakítottak ki, és
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5. kép: A rekonstrukció elsõ lépcsõjében meg-
valósuló új iskola és a régi iskola kapcsoló-
dása (átadása 2009. novemberben)
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ide költözött a Mozgásvizsgáló Országos Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság és Gyógy-
pedagógiai Szolgáltató Központ is. 

„Mozgásjavító Gyermek és Ifjúsági Központ” 
Az „álom” folytatódott a rekonstrukció további lépéseivel, befejezõdött a Medgyes-ház
átépítése és összekapcsolása a Lajta-házzal, amelyet 2010. november 17-én ünnepélyes
keretek között adtak át az intézmény dolgozóinak és tanulóinak. Ahogy Nádas Pál
igazgató úr megnyitó beszédében összefoglalta: 

„Épült 1911-ben a Deák Ferencz Szabadkõmûves Páholy által szervezett
közadakozásból – a „nyomorék gyermekek” számára. Felújították kilenc hónap alatt,
közel száz esztendõvel késõbb – a Magyar Köztársaság Kormánya és Budapest Fõváros
Önkormányzata képviselõ-testületének döntése alapján, Budapest és az ország adófizetõ
polgárainak pénzébõl – a mozgáskorlátozott gyermekek számára”.

A rekonstrukció jelenlegi szakaszában az un. „Medgyes-ház” átépítésével 3000
négyzetméteres belsõ területtel bõvült az intézmény. A meghívó szerint az intézmény
célja és feladata a következõ száz esztendõre biztosítani a mozgáskorlátozott gyermekek
oktatását-nevelését-gondozását, mozgásnevelését, önállóságra nevelését, szakképzését és
kollégiumi elhelyezését. Itt kapott helyet 6 új apartman mellett a Mozgásvizsgáló
Országos Szakértõi és Rehabilitációs Bizottság és Gyógypedagógiai Szolgáltató Központ
is, biztosítva mûködésének modern, korszerû feltételeit. A 2010/2011-es tanévtõl
felmenõ rendszerben szervezõdik mozgáskorlátozott fiatalok részére szakközépiskola,
nyelvi elõkészítõ, kereskedelem, marketing szakirányú szakmai képzésekkel. 

Az új épületegyüttes korszerû körülmények között széleskörû, önálló életre fel-
készítõ lehetõséget – esélyt – ad a legkülönbözõbb súlyosságban sérült mozgáskorlá-
tozott gyermekek és fiatalok számára. A megnyitó szórólapján pedagógiai céljaikat a
következõkben foglalták össze.

Megteremteni az esélyegyenlõség alapjait, hogy az iskolai tanulmányok alapján
felkészüljenek az integrációra és az önálló életvitelre. Kialakítani a tanulókban az
egészséges énképet és önbizalmat, növelni kudarctûrõ képességüket, hogy a
megszerzett tudásuk és képességeik birtokában harmonikus, tevékeny felnõtt életet
éljenek. A két évfolyamos iskolai életmódra felkészítõ tagozat és az alapfokú oktatás
mindennapos mozgásneveléssel kiegészítve, valamint a felsõ tagozaton az 5 évfolyamos
nyújtott tagozat bevezetésével segíti ennek a koncepciónak a gyakorlati megvalósulását.
A mai formában megszervezett lakóotthonos ellátásban az önállóság kialakítása a cél.
Az önálló tanulás, a szabadidõ eltöltése, a sportélet és kulturális kikapcsolódás feltételei
körszerû környezetben, a tanulók aktivitásának elvárásával, aktív részvételükkel valósul
meg. Az új, apartman rendszerû, családias légkörû környezet hozzásegíti a gyerme-
keket, hogy megélhessék az együttélés szabályait, háztartási ismereteket tanuljanak.
A saját maguk által szervezett és gyakorolt napi tevékenységek a mindennapok önál-
lóságára való képesség kialakítását segítik ,megfelelõ felnõtt szupervízióval hozzá-
járulnak megvalósítani az esélyt az önálló felnõtté válásra, még nagyon súlyos mozgás-
korlátozottság eseteiben is. 

Az intézmény gyermekgyógyász, neurológus, szemész, bõrgyógyász, fogász és
ortopédia ellátást nyújt, valamint gondoskodik a bentlakók megfelelõ gyógyászati
segédeszköz ellátásáról is. 
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Az intézmény kihelyezett tagozata a Csillagház néven ismert intézmény, a halmozottan
fogyatékos, mozgáskorlátozott gyermekek oktatását, nevelését, mozgásfejlesztését végzi. 

Az idei tanévtõl indul a szakközépiskola, és így valósult meg az az álom, hogy az új
intézményi rendszer – a Mozgásjavító Általános Iskola, Szakközépiskola, EGYMI és
Diákotthon – az óvodáskortól érettségiig nyújtja mozgáskorlátozott gyermekek és
fiatalok részére az „esélyt” a boldogulásra. 

A „HÁZAVATÓ” ünnepség
Az intézmény régi-új épületének átadása ünnepi keretek között történt, és az újjáépített
Medgyes ház régi bejáratánál emléktábla avatással kezdõdött. 

A táblaavatáson részt vett Ort János a Deák Ferencz Szabadkõmûves Páholy képvi-
seletében, majd a Mozgásjavító Gyermek és Ifjúsági Központ énekkara és színjátszó köre
a Veres Pálné Gimnázium énekkárával adott színvonalas mûsort. 

Az intézmény színjátszó köre rövid jelenetet adott elõ az iskolaépület elsõ átadása
elképzelt eseményeibõl, majd a négy történelmi egyház képviselõi áldották meg az
épületet és a benne folyó munkát, azokat „akik megálmodták, megszervezték és
megvalósították” az iskolát és „mindazokat, akik ennek a szolgáló szeretetnek részesei
lesznek”. 

Princz Beáta tanuló köszönõ beszédében, az új lakóotthonokra utalva, fogalmazta
meg, hogy mit jelent az itt lakóknak az új épület. „Olyan, mintha otthon lennénk”  –
fogalmazta meg. 
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Mádl Dalma asszony, a Magyar Köztársaság volt elnökének felesége, a szalag átvágásával
adta át Nádas Pál igazgató úrnak, a munkatársaknak és a tanulóknak a „HÁZ”-at. 

Majd az intézmény növendékei és dolgozói nevében Mádl Dalma asszony mondott
köszönetet Nádas Pál igazgató úrnak az álom megvalósításáért és kívánt mindenki
nevében, mindenkinek további sikeres és eredményes munkát.
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A Mozgásjavító az együttnevelésért
A Mozgásjavító Általános Iskola, Szakközépiskola, EGYMI és
Diákotthon TÁMOP-3.1.6-08/1-2008-0005 „Mozgáskorlátozott
gyermekek inkluzív nevelésének támogatása” címû projektje

A Mozgásjavító Általános Iskola, Szakközépiskola, EGYMI és Diákotthon 2009.
szeptember 1-én kezdte a TÁMOP-3.1.6-08/1-2008-0005 „Mozgáskorlátozott gyermekek
inkluzív nevelésének támogatása” címû projektjét. A pályázati konstrukció alapvetõ
célja volt, hogy „az Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmények (EGYMI-k) a
sajátos nevelési igényû tanulókat nevelõ-oktató közoktatási intézmények számára
nyújtott szolgáltatásaik széleskörû kiterjesztésével járuljanak hozzá a befogadó
közoktatási rendszer megteremtéséhez” (pályázati útmutató).

A Mozgásjavító az utazótanári szolgáltatás, illetve a tudásmegosztás által több mint
egy évtizede támogatja a mozgáskorlátozott gyermekek együttnevelését. A projekt alkal-
mat adott arra, hogy az ezirányú tevékenységek, szolgáltatások bõvüljenek, szakmailag
megújuljanak.

A pályázati program 19 hónapja során öt nagy témakör mentén folyt a szakmai munka:
– A Mozgásvizsgáló Országos Szakértõi és Rehabilitációs Bizottsággal együttmûködés-

ben a Közép-magyarországi Régió befogadó intézményeinek megkeresése történt
meg, kérdõíves felmérés formájában, a hálózati együttmûködés alapjainak megte-
remtése érdekében. A felmérés célja a befogadó intézmények felkutatásán túl az ott
biztosított feltételek feltérképezése volt.

– A mozgáskorlátozott gyermekek, fiatalok ellátásának minden területe rendkívül esz-
közigényes, ami jelentõs anyagi terhet jelent a család és az intézmények számára
egyaránt. A hatékonyabb eszközellátás érdekében az idáig is mûködtetett eszközköl-
csönzõ rendszer a projektben felülvizsgálatra került, emellett sikerült kidolgozni egy
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olyan eszköznyilvántartó webes felületet, amely a kölcsönzési folyamat leegyszerû-
sítésén túl megfelelõ információval is szolgál a különbözõ színtereken – nevelés-
oktatás, mozgásnevelés, önállóság fejlesztése stb. – használható eszközökrõl. A
projekt alkalmat teremtett arra is, hogy a Mozgásjavító eszköztára bõvüljön, szélesít-
ve a kölcsönözhetõ eszközök körét.

– A projektben három korosztályra – óvodás, általános és középiskolás – történt meg
az úgynevezett érzékenyítõ programok forgatókönyveinek kidolgozása, melynek
célja a befogadó környezet – az intézmények tanulóinak, munkatársainak, szüleinek
– felkészítése a mozgáskorlátozott gyerekek fogadására, mindezt sajátélményû gya-
korlatokon keresztül.

– Az utazó gyógypedagógusi szolgáltatás minõségi javítása érdekében – pilot program
keretében – egy olyan modell kidolgozása történt meg, amely igyekszik
megkönnyíteni az egyes nevelési szakaszok közötti átmeneteket, intézményváltáso-
kat, segíti az együttmûködést az intézmény, a család és az EGYMI között, hangsú-
lyozza a team-munka hatékonyságát, támogatja az inkluzív nevelés-oktatás részt-
vevõinek feladat- és felelõsség-megosztását. Ezen túl, az intézményben bõvült a
felkészített utazó gyógypedagógusok létszáma is – melyhez a szakmai alapot egy
pedagógus-továbbképzés biztosította.

– A projekt során akkreditálásra került a „Mozgáskorlátozott gyermekek együttne-
velését segítõ ismeretek” címû 55 órás pedagógus-továbbképzés, illetve az intéz-
ménynek arra is lehetõsége nyílt, hogy három alkalommal lebonyolítsa a képzést. Az
intézmény szakmai vezetése, az együttmûködõ intézmények vezetõivel együtt, egy
további továbbképzés során igyekezett közös stratégiát kidolgozni az inkluzív neve-
lés-oktatás minél sikeresebb megvalósítása érdekében. A tudásmegosztást szolgálja
továbbá Sárközi Judit „Utazótanári tapasztalatok az inklúziós környezet megterem-
tésére. Útmutató a korai agykárosodás okozta mozgáskorlátozott (CP) gyermekek
együttneveléséhez” címû megjelent munkája.

A projekt szakmai programja 2011. március 11-én konferenciával zárult, melyhez a
rendezõk a „Változó világ, változó tanulás” címet választották. A rendezvény célja a
társadalmi sikerességben, társadalmi integrációban, az esélyteremtésben érdekelt
szakmai szereplõk közötti együttmûködés és kommunikáció erõsítése volt. A szervezõk
törekvése – hogy a résztvevõk a témához illeszkedõ és a Mozgásjavítóban rendel-
kezésre álló tudástárakat a pedagógiai eszköztár és a hétköznapi gyakorlat pers-
pektívájából értelmezzék és vitassák meg – teljes mértékben megvalósult.

A konferencia délelõttjén plenáris elõadásokra került sor. Tapasztalatait, a társadalmi
esélyegyenlõséggel, elfogadással, beilleszkedéssel kapcsolatos érzéseit, tudását osztotta
meg a résztvevõkkel a Mozgásjavító egykori diákja, Siklósi Zsolt egyetemi hallgató. Az
oktatási fejlesztések jelenét és jövõjét, az egyes fejlesztési irányok összefüggéseit
Kapcsáné Németi Júlia, az Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit Kft. Inklúziós
Irodájának vezetõje mutatta be. A Közép-magyarországi Régióban megvalósuló együtt-
mûködésekrõl, a hálózati tanulás szerepérõl, az azokat támogató régiós projektrõl
Jakobsenné Szentmihályi Rózsa, az Edu-Coop Pedagógiai Intézet Coop System Projekt-
iroda szakmai vezetõje számolt be. Az alkotó szakmai közösségek lehetõségeirõl „Hol
jó lenni mostanában? – Együttmûködés és tudásmegosztás az esélyek megteremtése
érdekében” címmel Kõpatakiné Mészáros Mária, az Oktatáskutató és Fejlesztõ Intézet
munkatársa tartott elõadást. A délelõtt a Mozgásjavító igazgatójának (Nádas Pál) a projekt
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intézményre, az intézmény fejlesztésére gyakorolt hatásairól szóló beszámolójával
zárult.

A konferencia délutáni programja során, interaktív projektbemutató alkalmával
ismerhették meg a résztvevõk a projektben készült „termékeket”. Ennek során a tudás-
megosztás mellett a cél az volt, hogy a konferencián hallott ismeretek más nézõ-
pontokkal egészüljenek ki. A szervezõk véleménye szerint a téma lehetõvé teszi és
igényli is az interaktív megközelítést, hiszen az együttnevelés intézményi szintû fejlesz-
tése olyan sokszereplõs folyamat, melynek hatásai valamennyi résztvevõ szemszögébõl
értelmezhetõk. 

A Mozgásjavító módszertani munkacsoportjának a projektben megalkotott tudástára
és annak feldolgozása nem csupán egyszerû ismertetést, bemutatót jelentett. A részt-
vevõk a saját nézõpontjukból is hozzájárulhattak a tapasztalatok, ötletek megvitatá-
sához, a projekt fõ témakörei mentén. A délutáni tevékenységeket Kõpatakiné Mészáros
Mária moderálta.

A projektzáró konferencia kísérõrendezvényeként – azt egy héttel megelõzve – a
budaörsi Illyés Gyula Gimnázium és Közgazdasági Szakközépiskolában Hendikep
Kiállítás, illetve Hendikep Nap lebonyolítására került sor, melynek értékelése szintén a
konferencián történt meg.

A Mozgásjavító projektjérõl bõvebben az intézmény honlapján (www.mozgasjavito.hu)
olvashatnak.
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Ismét lovasterapeuta képzést indít a Magyar Lovasterápia
Szövetség Alapítvány

A korábbi évekhez hasonlóan idén is akkreditált lovasterapeuta képzést indít
a Magyar Lovasterápia Szövetség Alapítvány. Az országban egyedülálló prog-
ramra olyan gyógypedagógusok, gyógytornászok jelentkezését várjuk, akik
hippoterápia vagy gyógypedagógiai lovaglás és lovastorna szakágakon szeret-
nének továbbtanulni. 
A jelentkezési kérelemhez rövid szakmai önéletrajzot, valamint az alapkép-
zettséget igazoló dokumentum fénymásolatát kell csatolni.
A kétéves, összességében mintegy 180 órás tanfolyam várhatóan 2011 szeptem-
berében indul, a lovas felvételi vizsgákra a júniustól augusztusig terjedõ idõszak-
ban kerül sor. További információk a www.lovasterapia.hu weboldalon talál-
hatók, valamint a gbozori@lovasterapia.hu e-mail címen kérhetõk.
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Dr. Maria Bruckmüller
születésnapjára 

Nagy hatással volt szakmai gondolkodásomra az a tanulmány, amely a ’80-as évek
közepén kötelezõ olvasmány volt az oligofrénpedagógia szakon tanuló gyógype-
dagógus-hallgatóknak: „A fogyatékosok korai kiválasztása”. Csak késõbb lett számomra
nyilvánvaló, hogy az 1971-es konferenciaelõadást Illyés Sándor fordította magyarra,
mint ahogy Maria Bruckmüller több más tanulmányát is abból az idõbõl. A tanulmány
elsõ olvasásakor belémhasító „jé, hát persze” érzésre még ma is emlékszem. További
érdeklõdésem, tanulmányaim, kutatásaim és publikációim nagy részében így, hosszú
idõ elteltével is ráismerek arra az indíttatásra, amit ma más keretek között, kimunkált
elméleteket citálva de ugyanazt a lényeget megragadva vizsgálunk: a család, fõként a
szülõk szerepét az eltérõ fejlõdésû gyermek nevelésében, a szülõkkel történõ
foglalkozás szükségességét, ami felé valószínûleg második, pszichológusi diplomája
vezette.

Nagy megtiszteltetésnek éreztem, amikor néhány év múlva személyesen is
megismerhettem a szerzõt. Akkor már tudatosan figyeltem szakmai munkáját. Tudtam,
hogy az osztrák Lebenshilfe megalapítója, tudtam, hogy rendkívüli hatékonysággal
szervezi a szülõszövetség munkáját és érdekérvényesítését. Addigra már többször
találkoztam „nagy emberek” távolságtartó magatartásával, így különösen kellemesen
érintett Maria nyíltsága, érdeklõdése a magyar gyógypedagógia, ezen belül is fõként az
értelmi fogyatékos emberek helyzete iránt. Könnyû vele németül beszélgetni: szinte
kitalálja az ember gondolatait, nekem is tanácsokat, új szempontokat adott.

Remélem, munkásságát nem szükséges senkinek méltatnom, azért néhány, kifejezet-
ten magyar vonatkozású tevékenységét feltétlenül ki kell emelnem: többször járt a
Bárczin elõadásokat tartani (és remélem, még többször eljön a jövõben is), volt úgy, hogy
„átugrott” Bécsbõl, megtartotta az elõadását és már utazott is vissza. A fõiskola fenn-
állásának 100 éves ünnepségén már a felnõttek, idõskorúak ellátásáról tartott elõadást.
Ebben a témakörben több publikációja magyar nyelven is megtalálható. A Lányiné
Engelmayer Ágnes szerkesztésében a Soros Alapítvány lakóotthon-projektje keretében
megjelent „Kiscsoportos lakóotthonok” címû kötetben több tanulmánya is benne van,
amelyek közül kiemelném: „Az én biográfiám: Segítsünk emlékezéssel; Az intézetben
élõ értelmileg akadályozott emberek élettörténetének feldolgozása” címû munkáját,
amely közel tíz év múlva sem veszített aktualitásából.

A Kézenfogva Alapítvány, elõször Göncz Árpádné elnöksége alatt felismerve Maria
Bruckmüller szakmai jelentõségét több projektben is felkérte õt együttmûködésre. Ilyen
volt az idõskorú emberek kísérése, segítése, amely során a szociális területen dolgozó
(a felnõtt értelmileg akadályozott emberek ellátása ide tartozik) szakemberek számára
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nemcsak továbbképzéseket szerveztek, hanem lehetõvé tették, hogy ausztriai hely-
színeken a gyakorlattal is megismerkedjenek. A képzés során elhangzott elõadások
kötetben is megjelentek a projekt nevével azonos címmel az Akadémiai Kiadó gon-
dozásában 2006-ban. 

Különös jelentõséggel bír szakmai pályafutásom során, hogy 2007-ben Hannoverben
közösen tarthattam vele egy fél napos workshopot a szervezõk felkérésére (Anders
Alternde Menschen mit geistiger Behinderung in Europa Fachtagung im Rahmen des
Europäischen Jahres der Chancengleichheit am 11./12. Oktober 2007. im Hannover
Congress Centrum). Egész biztosan neki köszönhetem, hogy különbözõ helyszíneken
és területeken betekintést kaphattam az osztrák és német Lebenshilfe munkájába, mivel
több alkalommal felkértek, így lehetõségem volt megbeszéléseiken, projektmunkála-
taikban részt venni, ami a hatékony civil mûködés bejáratott formáiba segített be-
pillantani.

Maria Bruckmüller hazájában ma is nagy tiszteletnek és elismertségnek örvend.
2005-ben az osztrák Parlamentben tarthatott elõadást, amely ugyancsak olvasható
magyarul (Elõadások az Ért. Ak. Klubban, szerk.: Radványi K. ELTE BGGypK. 2009). 

Kötõdését és segítõkészségét a magyar gyógypedagógiával kapcsolatosan mi sem
bizonyítja jobban, mint hogy az ezredfordulón magas színvonalú munkája elismeréséért
hazájában kitüntetést kapott. Õ az ezzel járó összeget teljes egészében felajánlotta arra
a célra, hogy Budapesten az ELTE Gyógypedagógiai Karán ajánló bibliográfia
jelenhessen meg az értelmileg akadályozottak segítõinek (Könczei Gy.–Radványi K.:
Gyógypedagógia – határok nélkül).

Több intézményt Magyarországon személyesen is meglátogatott, hogy tapaszta-
lataival, tanácsaival, elméleti megközelítéseivel segítse az ott dolgozók munkáját.

Mielõtt a sok múltidejû megfogalmazás rossz érzést keltene bennünk: nagy örömmel
és büszkeséggel tölt el, hogy születésnapi köszöntésén Bécsben a napokban sze-
mélyesen is részt vehettem, egyben képviselve azokat, akik ismerik, tisztelik és szeretik.
A köszöntésen részt vett Professzor Weber is, aki az Universität Wien tanszékvezetõ
pszichológia-professzora, és akinek Maria Bruckmüller a Lebenshilfe vezetését átadta.

Akik eddig még nem ismerkedtek meg munkásságával, azoknak javasolhatom, hogy
a Bárczi könyvtárában keressék meg Maria Bruckmüller tanulmányait, és amennyiben
ígérete szerint tavasszal újra eljön hozzánk elõadást tartani, minél többen ragadják meg
ezt a kínálkozó alkalmat.

Köszöntünk Maria, további sok örömöt és sikert a munkádban, Isten éltessen még
sokáig, mindannyiunk és a szakma örömére!

2011. január

Radványi Katalin
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A tanulási zavar korunk népbetegsége. Gyakoriságát hazai és nemzetközi
statisztikák 15-30% közé teszik. Gyógypedagógusnak aligha kell ecsetelni
a szûrés jelentõségét a tanulási zavar arányának csökkentésében. Ugyan-
akkor példátlan, hogy ekkora gyermekpopulációt érintõ, ilyen súlyos
probléma szûrésében Magyarország nem alkalmaz sztenderdizált
vizsgálóeljárást.

Legyen szó bármilyen egyéb, a BNO-ban szereplõ betegségrõl, magá-
tól értetõdõ módon országosan egységes mérõeljárásokkal történik a szû-
rés és a probléma kezelése. Kiváló példa erre a tüdõszûrés, ami min-
denütt pontosan ugyanúgy történik. Ha allergiás tünetekkel fordulunk or-
voshoz, mindenütt azonos, sztenderdizált teszteket végeznek el. A gyógy-
pedagógia kompetenciájába tartozó problémák esetén azonban
érthetetlenül kaotikus állapotok uralkodnak. E probléma hallatlan fontos-
ságára Lányiné Engelmayer Ágnes már 1989-ben felhívta a szakma figyel-
mét, 2008-ban Herzog Mária a Zöld Könyvben az egyik legfontosabb
célkitûzésként jelöli meg, 2009-ben Kereki Judit és Lannert Judit A korai
intervenciós intézményrendszer hazai mûködése címû kutatási zárójelen-
tése sem rögzít mást: 28 szakértõi bizottság 80-nál is több vizsgálóeljárást
alkalmaz. Megállapítást nyert továbbá, hogy ezen diagnosztikus mód-
szerek csaknem mindegyike korszerûtlen, elavult, gyakorlatilag egyiknek
sincs engedélye, standardja vagy a standard már régen lejárt, alkalmazása
nem vagy nem kellõen ellenõrzött. Ez az állapot szakmai és jogi okokból
egyaránt botrányos és tarthatatlan.

Jogi értelemben botrányos azért, mert egy európai ország gyakor-
latához és az egész pedagógiai szakmához méltatlan, hogy e tudományos
munkák engedély nélkül, jogosulatlanul kerülnek alkalmazásra. Másrészt
szakmai értelemben is tarthatatlan, mert országosan egységes, sztender-
dizált tesztek, tesztkézikönyvnek megfelelõen alkalmazott és ellenõrzött
rendszer hiányában a problémák kezelésének legalapvetõbb feltétele
hiányzik. Ez a hiányosság kirívó, hiszen a minden gyermekre kiterjedõ,
országosan egységes diagnosztika az egész fejlett világban – évtizedek óta
– gyakorlat, amelynek szükségessége vitán felül áll. Kirívó azért is, mert
a magyar egészségügy és oktatás minden egyéb tekintetben megfelel egy
fejlett országtól elvárható normáknak. Sõt, a világszerte elismert, magasan
kvalifikált szakembergárdára alapozva igazán lehetnénk akár kiemelkedõ
mintaország is.
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A káoszért ugyanakkor nem lehet, nem elég csak az oktatáspolitikát,
rossz szabályozást okolni. A megoldáshoz vezetõ úton a nulladik lépés,
hogy az egész gyógypedagógiai szakma pontosan értse meg, mit is jelent
a sztenderdizálás, mit nem jelent, melyek az elõnyei és miért feltétlenül
szükségszerû egységes módszerekkel, más szakmákkal is együttmûködés-
ben végezni a munkánkat. 

A magunk részérõl teljesen elképzelhetetlennek tartottuk, hogy
egységes mérõeljárás nélkül végezzük tevékenységünket. Mielõtt az elsõ
GEKKO játszóházat megnyitottuk volna 1999-ben, kidolgoztuk a saját
sztenderdizált diagnosztikai rendszerünket. Enélkül elképzelhetetlen len-
ne az a pedagógiai munka, ami azóta is számos intézményünkben, sok-
sok kollégámmal hatékony együttmûködésben zajlik. A GEKKO belsõ
diagnosztikai rendszere azonban csak maximum egy üde színfoltnak, 12
éve eredményesen alkalmazott jó gyakorlati példának tekinthetõ.

Az országos helyzetben érdemi javulás csak akkor várható, ha a
gyógypedagógus szakmában eloszlanak a sztenderdizálással kapcsolatos
alapvetõ félreértések. Ilyen tévhit például, hogy a sztenderdizálás egy
mesterségesen kialakított, idealizált gyermekképhez való mindenáron
igazodást jelent. Tapasztalataim szerint sok gyógypedagógus nem
pontosan érti, mit jelent és mit nem jelent a sztenderdizálás, ezért – téve-
sen – módszertani szabadságának korlátozásaként éli meg. Jobb szabá-
lyozásra, reformra feltétlenül szükség van. Ám ez aligha képzelhetõ el
addig, amíg a magyar gyógypedagógiai szakma sem lép fel tömegesen és
egységesen ilyen igénnyel. 

Örömteli elõrelépés lenne, ha a napirenden lévõ oktatási reformokhoz
igazodva egyeztetések kezdõdnének el a gyógypedagógiai szakmán
belül, amelyhez a GEKKO 12 év gyakorlati tapasztalatával szívesen járulna
hozzá.

Ónodi Csilla

GEKKO Képességfejlesztõ Játszóházak Országos Hálózata
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I N M E M O R I A M

Bicsákné Némethy Terézia
(1955–2011)

Megdöbbentett bennünket a hír, hogy Bicsákné Némethy Terézia gyógypedagógus, a
zalaegerszegi Nyitott Ház Óvoda, Általános Iskola, Fejlesztõ Iskola, Egységes Gyógy-
pedagógiai Módszertani Intézmény igazgatója 2011. január 9-én tragikus hirtelenséggel
elhunyt.

Terka 1979-ben végzett oligofrénpedagógia-pszichopedagógia szakon a Bárczi Gusztáv
Gyógypedagógiai Tanárképzõ Fõiskolán. A diploma megszerzése után több területen
szerzett pedagógiai tapasztalatot. A Salomvári Általános Iskolában tanárként, majd
Zalaegerszegen az Ady Endre Általános Iskolában fejlesztõ pedagógusként dolgozott. 

1993-tól haláláig a zalaegerszegi Gyógypedagógiai Fejlesztõ, Tanácsadó és
Továbbképzési Központ (ma: Nyitott Ház EGYMI) gyógypedagógusa, igazgató-
helyettese, majd igazgatója. Szakmai pályafutásának kiteljesedése ez az idõszak. Az
állandóan változó oktatási környezetben a megye és a város, Zalaegerszeg igényeinek
megfelelõen a fogyatékos gyermekek érdekeit szem elõtt tartva szervezi át és bõvíti az
intézményt évrõl-évre. Munkásságát „Zalaegerszegért” díjjal ismerték el 2010-ben.

Tudását, tapasztalatait szívesen megosztotta. Számos elõadást tartott országos szakmai
konferenciákon és szûkebb pátriájában, Zala megyében. Különösen kedvelt
szakterülete a számítógép gyógypedagógiai alkalmazása volt. E témában több cikket
publikált.

Közoktatási szakértõként is tevékenykedett a korai fejlesztés és fejlesztõ felkészítés
területén. 
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S IMMÁR ISTENEMET, KEGYES TEREMTÕMET

ÁLDOM ÖRÖMMEL.”
(NÉPI TEMETÉSI ÉNEK)
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Érdekvédõként a fogyatékos gyermekek és családjaik képviseletét vállalta.

Mi – és mindazok, akik vele dolgozhattak – szerencsésnek mondhatjuk magunkat, hogy
Terkával együtt tevékenykedhettünk a korai fejlesztés ügyének megmentése érdekében
és A Kora Gyermekkori Intervenció Magyarországi Közhasznú Egyesülete létre-
hozásában.

Az együttmûködés során tanulhattunk Tõle fegyelmet, pontosságot, elkötelezettséget,
de ugyanakkor empátiát és jóságot is. Amikor lankadtunk, mindig volt ereje és hite,
hogy további tettekre sarkalljon. Munkáját példamutató szorgalommal, igényességgel és
hivatástudattal végezte. Szerény volt, pedig büszke lehetett volna szakmai tekintélyére.

Kedves Terka!

Magasra tetted a mércét önmagad számára és számunkra is. Igyekszünk a
nyomdokaidban haladni, továbbvinni, amit elkezdtél.

Emlékedet szeretettel õrizzük!

Rosta Katalin, Czeizel Barbara
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