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Koszonto

A szerkesztObizottsag tagjai koszontik a Tisztelt Olvasét a Tudomany és Hivatas 2019/1.
szamanak megjelenése alkalmabol!

A tudomanyos kdzlemények rovatban négy fontos munkat olvashatnak kézéppontba allitva a
konduktorképzés jellegzetességeit, sokiranyusagat, multbéli tapasztalatait és jovobeli
Kihivasait. Pasztorné Tass Ildiko nyité tanulmanya a konduktiv nevelési rendszer helyét és
szerepét vizsgalja a rehabilitdci6 magyarorszagi rendszerében, ehhez illeszkedik Horvathné
Kallay Zséfia irdsa a konduktiv pedagdgia intézmeényestlésének kezdeti szakaszéardl Pet6
Andrés és konduktiv mozgéasterapiai koncepcié cimmel. Horvath Dezs6né munkaja az ¢l6z6
szamunkban megjelent, Melanie Brown altal jegyzett cikkre reflektal, ezuttal oktatoi szemmel
tekinthetjik at a konduktorképzés megéalléit. Lengyel Janos irasa a Pet6 Intézet oroszorszagi
kapcsolatait tekinti at a rehabilitacié vonatkozésaban.

A szakmai mithely rovatban Turi Ibolya a cp-s gyermekek rekreacidjanak fontossagéarol ir,
kiemelve a sport- és mivészeti tevékenységek jelentdségét a konduktiv iskola tehetség-
fejlesztési munkdjaban. Folytatodik konduktiv mithelyeinket bemutaté tematikus blokkunk is,
ezuttal Weiszhaupt Krisztina, Koczan Andrea, Horvath Andrea, Gevicser Anna és Juhdsz Esz-
ter a ,,Make the impossible possible” cimii dsszefoglaloval a floridai Conductive Education
Center of Orlando életébe enged bepillantast. A rovat Jenes Katalin és Magyar Tamas
cikkével zarul, mely a konduktiv nevelést értelmezi a német egészségligyi rendszerben.

A hallgatdi tehetséggondozasra ebben a félévben is kiemelt feladatként tekintettiink,
rovatunkban ezlttal Korsos Borbala Erzsébet, 2018-ban végzett hallgaténk szakdolgozatanak
kivonatat olvashatjuk, mely a leterheltség és az egészséges életmdd kozott keres
Osszefliggéseket. Saringerné Szilard Zsuzsanna és Pintér Henriett szintén tuddsit a mar
hagyomannya valt kari mesemondo és az ,,Ev legegészségesebb évfolyama” versenyekrdl. A
2019-ben megrendezésre keriild6 OTDK verseny el6zményének tekinthetd tudomanyos
didkkori kutatasokat tdmogatd kari megmeérettetésrdl szintén beszamolunk.

A hirek, események rovatban, kapcsoldédva a 2018. évi Tudomany Unnepe rendezvény-
sorozathoz, a szervezok részér6l Vissi Timea szamol be a Pet6-naprol, majd a Keil Institut 50
éves évforduldjat tnnepelve Helga Keil-Bastendorff és Daniela Fille 50 Jahre Therapie-
institut Keil — Schritt fur Schritt durchs Leben cimii irasat olvashatjuk. Ezt koveti Desits
Krisztina beszamoléja a Német Konduktorok Szdvetségének 20 éves jubileumi kong-
resszusarol.

Interjusorozatunkat is folytatjuk: Pasztorné Tass Idikd oktatonk és Birinyi Katalin munka-
tarsunk beszélgetOpartnerei Farkas Regina €s Gontér Adél szerkesztdbizottsagi tagok voltak.
A miivészeti kozleményekben a ,,Petd 125” évforduldhoz mélton két Gjabb alkotast mutatunk
be a Professzor kozelmultban megjelentetett verseibdl.

Kiadvanyunk bemutatdjara 2019 decemberében keriil sor ez évi utolsé Tudomanyos Ulésiink
keretében. Bizunk benne, hogy ebben a félévben is sikeriilt a konduktiv vilag soksziniiségét
reprezentald kinalatot 6sszeallitanunk.

Foldesi Renata
foszerkeszto
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A konduktiv nevelés helye és szerepe a sériilt gyermekek és felné6ttek
habilitaci6jaban és rehabilitaciéjaban
Mult-jelen-jové
Péasztorné Tass I1diko!

A konduktiv pedagoégia/nevelés megalkotasa és kidolgozasa dr. Pet6 Andrés (1893.
szeptember. 11. - 1967. szeptember 11.) nevéhez flizédik. A kivaléan képzett orvos
(szakird, folyoirat-szerkeszt6, dramairo, kolto, spiritudlis vezets, mozgasterapeuta és
pedagogus) az 1940-es évek végére dolgozta ki egyediilallé nevelési rendszerét.

A konduktiv nevelés a gyermek adott életkordban minden funkciéjara hat6é, méd-
szertanilag egységesen tervezett, iranyitott és kivitelezett tanulds-vezérlés,
pedagogiai célu habilitacio és rehabilitacio, a pedagodgia egyik specialis, rehabilitaciot
eredményez¢ teriilete. A konduktiv nevelés a pedagodgiai rehabilitdci6 modszere,
eszkoze a nevelés. A cél a személyiség komplex fejlesztése. A rehabilitacion belil a
tercier tipust rehabilitacihoz sorolhat6é (megel6z kovetkezményeket, beavatkozik a
tovabbi progresszioba, pedagoégiai modszerrel befolyasolja a neuroplaszticitast),
alternativ pedagogiaként is értelmezheto.

A konduktiv pedagodgia, a konduktiv nevelés mara ,hungaricum” lett. A
kozponti idegrendszeri sériilt kisdedek, gyermekek, tanuldk, ill. feln6tt neurolégiai
korképek - Parkinson-koér, sclerosis multiplex, stroke utani allapotok, post-traumas
koponyasériilés, gerincvel6sériilés - esetében gyakorlati tapasztalatok alapjan allit-
hatjuk, hogy komplex megkozelitésének, szisztematikus, egymasra éptil6 rendszeré-
nek és rendszerszemléletének koszonhetSen a kézponti idegrendszeri sériiltek ered-
ményesen fejleszthet6k konduktiv neveléssel.

Pet6 professzor 1947-ben kezdte meg a konduktiv pedagogia alapelvei alapjan a
magyar mozgassériiltek re/habilitadlasat. A fejlesztésben a kezdetekt6l személyesen
részt vett, a tapasztalatok alapjan folyamatosan fejlesztette tovdbb koncepcidjat és
terjesztette ki a konduktiv nevelést alacsonyabb életkora gyermekek fejlesztésére is.
Munkaja elismeréseként 1950-ben az Orszagos Mozgésterdpiai Intézetben kapott
lehet6séget elképzelései gyakorlati megval6dsitasara. Ebben az id6szakban dolgozta
ki a konduktiv pedagoégiai gyakorlat, valamint az ezt megvaldsit6 szakemberek
képzésének alapijait.

A kezdetekt6l problémat jelentett szamdéra, hogy a konduktiv pedagégiabdl
szakszertien, f6iskolai képzés keretében felkészitett, Gij szakemberek képzése akkor
még nem létezett. Sziikség volt tehat egy 4j tipust szakember megalkotasara, aki egy
személyben neveld és ,terapeuta”, birtokdban van altalanos és sajatos pedagodgiai
ismereteknek, illetve orvos-biolégiai ismeretekkel is rendelkezik. Képes arra, hogy
nevelést, mozgasfejlesztést egy idSben, egységes szemléletben valdsitson meg,
sokszorosara novelve ezzel a hatékonysagot, a szétaprézott hiany tertiletenkénti
foglalkoztatassal szemben. Egy ilyen tipust szakember kiképzése csak strukturalt,
egymasra épiil6 szakmai gyakorlaton alapuld, a gyakorlattal folyamatosan egytitt
halad6 elméleti képzés keretein belil valosithaté meg. Pet6 szerint a konduktori
hivatds a nevében hordozza legfontosabb jellemz&jét, a ravezet6 szerepet, mely

! pasztorné dr. Tass Ildik6 PhD, konduktor, fdiskolai docens, osztalyvezetd Semmelweis Egyetem, Petd Andras
Kar, Peté Andras Rehabilitacios és Egészségiigyi Ellatasi Osztaly, Budapest
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attitidot jelent, olyan nyitottsdgot, érzékenységet, tigyességet kovetel meg
képvisel§jétol, amelynek elsajatitdsa csak valodi tapasztalatok altal lehetséges.

Pet6 halédlat kovetén dr. Héari Madria kitart6 munkdjanak koszonhetSen a
konduktorképzés féiskolai szinttivé valt, a konduktiv nevelés eredményeit pedig
vilagszerte megismerték. A képzés is rohamos fejlédésnek indult: a konduktor 6voda
specializacio, és a konduktor tanité specializicié évek ota elérheté képzéstinkben.
Harmadik specializacionk, a pedagogiai rehabiliticio inditasdhoz sziikséges dokumen-
tumok elkészitésén jelenleg dolgozunk. Ma a Pet6 Andras Kar a Semmelweis
Egyetem 6nall6 karaként mtikodik.

A konduktiv pedagoégia, a konduktiv nevelés egyedi, megkiilonboztet6 jegyei

»~A konduktiv nevelési rendszer elnevezésében a nevelés kifejezés a legjelentésebb,
mert a helyredllit6 munka céljat helyezi Gj megvilagitasba. Pet6 Andras felvetése
ugyanis az, hogy az orto- és diszfunkcié olyan folyamatok, amelyek nem fiiggenek
abszoltut mértékben a kiilonboz6 fogyatékossagoktol. Ezért az ortofunkcid, a helyes
miikodés elérése érdekében nem valamely fogyatékossdg valtoztatdsa, hanem a
valtozasra képes ember segitése a cél.”?

»A konduktiv nevelés mint interdiszciplinaris rehabilitaciés modell.”

A cél a habilitaci6é/rehabilitacié, melyet a konduktiv neveléssel ériink el. (Manapsag
a rehabilitaci6 kifejezés hasznalata a legelterjedtebb. De a gyoégypedagogiai
értelmezés szerint megkiilonboztetjitk a habilitdciét és a rehabilitdciét egymastol.
Mig a habilitdci6 a velesziiletett ok, fejlédési rendellenesség vagy betegség miatt
fejlédésiikben megzavart és ezért a kozosségi részvételben akadéalyozott személyre
iranyul, a rehabilitici6 a megvaltozott képességek/funkciok helyreallitasat,
visszaéllitasat célozza meg. A velesziiletett és szerzett sériiltek rehabilitacidja sordn
szamos hasonlésagot, de komoly eltérést is taldlhatunk.)

A konduktor a jelenség mogott a 1ényeget igyekszik feltarni, az osszeftiggések,
az akadéalyozo tényezSk felderitésével segiti a gyermek feladatdnak sikeres
megvaldsitasat. A konduktor a nevelési cél érdekében a gyermek szadmaéra
feladatokat fogalmaz meg, melyek a nevelési célok megvaldsitasat szolgaljak. A
gyermek szamdra a pedagodgiai célbol adott feladat belsé sziikségletén alapuld,
cselekvésre késztets, vonzé célként kell, hogy megjelenjen, amelynek elérése
sikerélményhez juttatja.

A Pet6 altal kidolgozott konduktiv nevelés teljesen 1j szemléletet és
megkozelitést hozott a sériiltek re/habilitacidjdba. A 40-es években a kozponti
idegrendszeri sériilteket képezhetetlennek tartottdk, és nem fejlesztésiiket, hanem az
ellatasukat igyekeztek els6dlegesen megoldani. A kor gyakorlatdanak megfeleléen
szegregdlt intézményekben lattdk el Oket. Ezzel szemben Petd hitt fejleszthets-
ségiikben, és nem mozgasfejlesztésiiket, hanem komplex, holisztikus, konduktiv
személyiségfejlesztésiiket tartotta fontosnak. Ebben a szemléletben az érintett nem

2 Dr. Hari Méaria—Horvath Jalia—Kozma Ildik6-Kékuti Marta (1991) A konduktiv pedagégiai rendszer hatékony
mikodésének alapelvei és gyakorlata, Nemzetkdzi Petd Intézet, Bp., 23.
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csupdn egy paciens, aki beteg és kezelésre van sziiksége, hanem a tudatos tanuldsi
folyamat aktiv részeseként vesz részt a fejlesztésben. Ez a megkozelités teljesen
Ujszer(i, sokak szdmara megdobbent6 szemléletbeli kiilonbség volt, elfogadédsa ezért
is okozott nehézséget.

Ujszerti volt az a megoldas is, ahogy Pet6 a sériilteket csoportos formdban
fejlesztette. Korabban az egyéni fejlesztések voltak elterjedtek. Pet6 viszont agy
gondolta, hogy a kornyezet hatdsmechanizmusait a kozponti idegrendszeri sértiltek
esetében is ki kell haszndlni, hiszen mindenki szdmaéra természetes, hogy
gyermekeinket kozosségben - eleinte a csalddban, kés6bb az 6vodaban, iskoldban -
neveljiik, tanitjuk, ez az a kozeg, ahol az alapvet6 viselkedési szabalyokat, normakat
elsajatitjuk. Miért kéne sértiltek esetében valtoztatnunk ezen? Ennek ellenére sokan
kételkedve nézték, hogy a képezhetetlennek tartott és egyéni fejlesztésekben is sok
problémaval kiizd6 kozponti idegrendszeri sériiltek csoportos forméaban vettek részt
konduktiv nevelésben. Az eredmények azonban énmagukért beszéltek.

,...Azt hiszem, hogy On egy olyan kezelési eljarast vezetett be, amely egyediil
all az egész vilagban. A kis athetotikus, aki késsel és villdval eszik, oOrokre
emlékezetemben marad. On a médszerével egy olyan teriiletre hatolt be, amelytsl
eddig az orvosi kezelés elzarkozott. A sulyos itélet: gyogyithatatlan, amely eddig
ezen szerencsétlenek felett elhangzott, elvesztette érvényét, amidta ez a kezelési
modszer létezik. A kis betegek, akiket itt kezelnek, az egész vilagon gyodgyithatatlan
nyomorékok otthonaiba kertiilnek. A mozgasgyakorlatokon kiviil a csoportos kezelés
és nevelés dont6 szerepet jatszik...” (Dr. Hans v. Fischer)?3

Pet6 korszakdban szokatlannak és nehezen elfogadhaténak szamitott az inter-
diszciplinaris csoportmunka bevezetése is. Mig évtizedeken keresztiil az tn. multi-
diszciplinaris megkozelités volt elfogadott - kiilonb6z6 szakemberek egymassal
egylittmtikodve, de kiilon-kiilon vettek részt a fejlesztési folyamatban - addig a
,pet6i” modell arra épitett, hogy a fejlesztési folyamatban azonos filozoéfiai ala-
pokkal, tudassal és szemlélettel rendelkez6, specidlisan képzett szakemberek, a
konduktorok, interdiszciplindris csoportmunka keretében fejlesszék a kozponti ideg-
rendszeri sériilteket. Ebben a modellben a csoporthatds kétszeresen is megjelenik,
mivel a gyermek csoport és a homogén konduktori team egyiittes pozitiv hatdsaira
épit. Pet6 ugy gondolta, hogy csak igy valdsithat6 meg a pedagégiai fejlesztd
folyamatok tokéletes tervezése és szakmai megvalositasa. Célul tlizte ki a kézponti
idegrendszeri sériiltek miel6bbi tarsadalmi integracidjanak elérését is. A szegregalt
nevelést csupan atmenetileg tartotta sziikségesnek. Ugy gondolta, hogy a minél
korabban megkezdett konduktiv nevelés kovetkezetes, szisztematikus, komplex és
holisztikus szemlélete és napi gyakorlata a késébbi integraciora késziti fel a gyer-
mekeket. Azzal is tisztaban volt, hogy nem mindenkinél lehet elérni azt a kognitiv,
mentélis és mozgésszintet, ami feltétele lehet a tobbségi intézményekben valé boldo-
gulasnak. Redlisan meg kell allapitanunk, hogy a stlyosabban sériilt gyermekek
esetében az esélyek sokkal rosszabbak, a feln6tt neurolégiai sériiltek helyzetét szin-
tén sok megoldésra var6 probléma neheziti. S bar az elmult évtizedekben sokat vélto-

3 Dr. Hans v. Fischer, a Centrale sanitaire Suisse vezetdje kétszer 1togatta meg az intézetet és ebbdl az alkalom-
bol egyszer a szdvetség hivatalos lapjaban, egyszer pedig levélben nyilatkozott. In: Hari Maria: A konduktiv
pedagdgia torténete. Bp., 1997, 28.
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zott a kiils6 kornyezet, a jogszabalyi hattér, a tarsadalmi elvarasok, nyitottabbak let-
tek az intézmények is, az integralé és inkluziv nevelés ma még mindig sok
nehézséggel kiizd, s esélyt els6sorban az enyhébb eseteknek ad. A tarsadalmi be- és
visszaillesztés sikeres megval6sitasat még sok tényez6 akadalyozza.

Pet6 kiilonos jelent6séget tulajdonitott a konduktori , megfigyelésnek, amely
multifactoridlis: kiterjed a locomotiora, a manipuléciéra, a beszédre, a figyelemre, a
percepciora, a bioldgiai és tarsadalmi kovetelmények kielégitésére stb. A konduktiv
megfigyelés azoknak az egyénileg sziikséges feltételeknek a megallapitasa, amelyek
révén az egyén a konduktiv szempontoknak megfeleléen sikeresen végzi el a
feladatait. Ez a megfigyelés tehat operativ.”¢ A konduktiv fejleszt6 munka
sikerességének alapfeltétele az alapos megtigyelés.

A Pet6 féle 4j megkozelités elfogadtatdsa sok nehézségbe titkozott. Egyedi és
eredeti megolddsai meghokkentették a kor szakembereit. Ezért aztdin nem meglepd,
hogy a konduktiv nevelési gyakorlat egyik legmeghatarozobb és egyben legeredetibb
eleme a komplex programokban taldlhaté kiilonb6z6 hely- és helyzetvéltozas
tanitasat lehet6vé tevd, algoritmikus felépitésti tn. feladatsorok megértése és
elfogadtatidsa sem ment zokkendémentesen. ,,A konduktiv pedagoégia feladatsorai
azoknak a feladatoknak a megoldasat tanitjdk meg, amelyeket az ép gyermekek
spontdn megtanulnak. Ha pedig a dysfunctios felnétt, aki elveszitette szdmos régen
elsajatitott képességét, akkor a konduktiv pedagodgia a feladatsorok révén teszi
lehet6vé ezek Gjratanulasat.”?

Normal mozgésmintdkat kell-e tanitani el6bb vagy funkcidkat? Gyakran
felteszik nekiink ezt a kérdést. ,,Uj mintdkat nem lehet kozvetleniil tanitani, de
feladatok sorozatain keresztiil igen. Az idegrendszer mikro szervez&dései tavolrol
sem jelentenek "orthofunkciét'. A fejl6dés elérésének leglényegesebb feltétele, hogy
fel tudjuk hasznalni a mar kialakitott, kis koordinélt egységeket. Aki kreativan
alkalmazni tudja ezeket, az képes lesz az orthofunkciéra is. Az ilyen valtoztatas nem
lehetetlen. Az ember tanuldsra valé képessége Oridsi, és sokkal tobbet tanulunk
cselekvéssel, mint passziv reakciokkal, vagy gépies gyakorldssal. Ami nincs, azt nem
lehet gyakorolni, azaz ha nincs koordinéci6, nem is tudjuk azt gyakoroltatni.”®

A konduktiv nevelés legkiilonlegesebb, egyben legnehezebben érthet6 része
az intencio és a ritmikus intendalds. Az intenci6é egy rendkiviil jelent6s és hatékony
kezdeményezés, késztetés valaminek a megtételére és a dontés, hogy megtegyiink.
Az intenciét a dinamizmus, az akarati energia, az er6feszités és a bels§ ritmus
alkotjdk. A ritmikus intendalds (amely egyben facilitdci6 is) alkalmazédsa sordn a
ritmus, a tempé és az alkalmazott hangszin ill. annak ténusa, valamint a
jelentéséggel bird helyeken a nyomaték adasa egytittesen teszi lehetévé a kiilonboz6
diszfunkcidkkal él6 személyek megfelel ritmikus intendaldsanak megtervezését és
kivitelezését. Téved tehat az, aki az intencién csak ritmikus intendalast (tehat a cél és
feladat megnevezését és barmely hosszti vagy rovid szamolast) ért, mert ez nem
azonos az intenciéval.

A konduktiv nevelés kozvetett moédon fejti ki hatdsat: a realis onértékelés
noveli az Onbizalmat, a kovetkezetes feladatmegoldds noveli a feladattudatot,

4 Hari Maria — Akos Karoly: Konduktiv pedagogia. Bp., 1971. 154.
®>Uo. 136.
5 Kozma Ildiké: Az intenci6 értelmezése a konduktiv pedagégiaban. Kézirat, 2002.
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lehet6vé teszi a sériilésnek és allapotnak megfelel6 szinten az onmegvaldsitast,
vagyis az 0nallo6 életvezetést.

A gyermek és felné6tt életkortt mozgassériiltek pedagogiai céla
rehabilitacidjanak kialakulasa és fejlédése a kezdetekt6l napjainkig

A kezdet

A konduktiv nevelési gyakorlat és a konduktiv neveléshez sziikséges szakemberek
képzésének kialakuldsa parhuzamosan és egyidejtileg tortént. Az 1940-es évek végén
Pet6 ambulanciét 1étesitett (Budapest, Alkotas u. 53.), melyet Pestalozzir6l nevezett
el. ,Az Orszagos Mozgasterdpiai Intézetet 1950. februar 1-én nyitottdk meg, Pet6
vezetésével, elismerve a konduktiv mozgasterapiai médszer eredményességét. Ratkod
Anna, a népjoléti miniszter dr. Pet6 Andrast bizta meg, 1950. februar 23-4n nevezte
ki, 1945. szeptember 1-ét6l visszamendleges hatallyal””.

Az intézet kezdetben 80 bentlaké és 40 bejaro fejlesztésére jott létre. Az érdek-
16dés hatalmas volt, s mar a megnyitast kovetéen 160 bentlaké gyermeket és felnéttet
helyeztek el, az ambulancidn pedig napi 150-200 , beteggel” is foglalkozott, 1-2 6ras
foglalkozasok keretében. Pet§ rendeléseinek hamar hire ment, s mar nem csak
gyermekekkel, hanem ,krénikus panaszokkal jelentkez$ feln6ttek mozgésos és
komplex gondozasaval eredményesen miikodott”.8 Ennek kovetkeztében az
intézetben a kozponti idegrendszeri sériiltek csoportjai mellett Pet6 kiilon ambulans
csoportokat alakitott ki az iskoldba és munkaba jarok részére.” megjegyzés:10)

Hari doktorné alapos feljegyzése alapjan az ambulancia forgalma 1953. 05. 16-an:

8.00-9.00

9.00-11.00

11.00-13.00

16.00-18.00

18.00-20.00

Facialis tic.
1£6

Gorcsos gyermek
-2216

Hemiplégia - 43
fé

H.M. 1ab (Heine-
Medine) - 32 f6

iziilet - 23 f6

Aphasia Periférias kéz - 5 | Parkinson - 14 f6 | Légzés - 13 f6

5 f6 fé

Gyermek Gyermek jaro - Kiilonleges kéz - | Bechterew - 12 f6
hemiplégia 11 f6 13 f6

14 f6

G.K.L. (=gerinc,
kar, lab) - 9 f6

Tartas csoport -
10 f6

Periarthritis - 7
fé

Fekvé G.K.L.- 2
{1

Facialis
bénulasok - 3 f6

Az egyszerlien berendezett, fehérre festett helyiségekben, elemeiben mér felismer-
het6 volt a konduktiv nevelés, ugyanakkor szamos elem még nem létezett. A
szakkifejezések sem feleltek meg a ma, é&ltalunk ismert konduktiv nevelési

7 Hari Maria: A konduktiv pedagégia torténete. Bp., 1997, 44.

8 Uo. 31.

® Ma nem haszndljuk a beteg kifejezést, nem er6sitjiik a betegség tudatot. Partneri egytittmiikodésre
toreksziink. De ,az 50-es években a Gyogypedagodgiai Tanarképzé Féiskola tanszékeként, mint
tancéla intézmény, az Orszagos Mozgasterdpiai Intézet koteles volt minden olyan ,betegséggel”
foglalkozni, amely mozgédsgyakorlatokkal kezelheté volt, vagy amelynek kezelésében a mozgas-
gyakorlatok domindns szerepet toltottek be /neurolégia, gyermekneurolégia, ortopédia, reumatolé-
gia, belgyogyaszat, foglalkoztatasi betegségek tertilete.” Hari Maria i. m.

10 Hari Maria: A konduktiv pedagogia torténete. Bp., 1997, 44.
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terminolégiaknak. Konduktorok még nem léteztek, helyettiik mozgdsterdpiai kezelondk
dolgoztak az intézetben. Ok végezték a munkat, de nem a csoportokban, hanem a
kezeld helyiségekben oldottak meg a gyakorlatsorokat, amelyek sem formailag, sem tar-
talmilag, sem kidolgozottsdigukban nem hasonlitottak az altalunk hasznalt mai
feladatsorokra. A klienskor a mainal szélesebb volt, igy rengeteg tapasztalat halmo-
zodott fel ezekben az évtizedekben, melyet ma is hasznositunk munkank soran.

Szamtalan spasztikus ill. pettyhtidt paraplégias csoport mellett, a Heine-Medin
kéz- és labcsoportok, valamint Dystrophia-csoportok miikodtek az intézetben,
amelyek koziil sok bentlakdsos formaban miikodott.

Pet6 orvosként tudta, hogy a mozgéasnak a bels6 szervek miikodésére is nagy ha-
tdsa van, mert pozitivan befolyasolja a corticoviscerdlis, ill. a funkciondlis, regulatéri-
kus egyensulyt, amely a vegetativ zavarokndl jatszik szerepet. A belgyogyaszati
problémak miatt kialakult tiineteket a vegetativ, keringési és légzési csoportokban
igyekezett javitani. Az organikus problémédk mellett, a panaszok funkcionalis
zavarok kovetkezményei is lehetnek, a kidolgozott gyakorlatsorok ezekre adott
valaszt.

A gyakorlatsorokon keresztiil a résztvevok megtanultdk a helyes, ritmusos
légzést, a tonus tudatos és helyes valtoztatasat, az akaratlagos lazitéast, a feszitést és a
ritmusos mozgast oly médon, hogy ezek egyiittesen a helyes vegetativ idegrendszeri
funkciokat 1étrehozzak. Kozbeiktatott 1égz6 feladatok szinesitették a gyakorlatsort,
mely az egész testet dtmozgatta. Minden nagy mozgassal jaré feladathoz kéz-lab
finommozgas kapcsolédott.

A gyakorlatsornak tartalmaznia kellett a fokozatosan gyorsul6, gyors, igen gyors,
fokozatosan lassul6, lassti, lagy, laza mozgasokat a nagy lengésektSl a
legfinomabbakig. Pet6 tudta, hogy a belsé szervek mitikodésén tudatosan nem lehet
uralkodni, de az ideatérikus relaxdlas lehetséges (megtanitottuk a beteget arra,
hogyan tudja végtagjait agy kilazitani, hogy szinte élettelentil, kotélszertien 16gjanak,
és minden mozdulatnal tgyszélvan stlyukndl fogva essenek le.”!l. A vegetativ
csoportba jart Fiist Milan és Pan Imre (mtivészeti ir6, kolts) is. Bar késziiltek
filmfelvételek a foglalkozasokrdl, ezek sajnos nem maradtak fenn az utékornak.

A keringési csoportba jarok panaszai nem funkciondlis eredettiek. A gyakorlatsor
végzése a keringéssel kapcsolatos zavarok csokkentésére iranyult. Stlyos beteg-
ségbdl valo felépiilés segitése céljabol alkalmazhatok olyan betegeknél, akiknek az
akut, kérhazi, belgyogyaszati kezelése mar lezarult. De azoknak is sziiksége lehet a
keringés javitasara, akik salyos betegen, mozdulatlanul fekszenek.

Ennél a diagnoéziscsoportndl nagyon lassan kellett végezni a gyakorlatokat.
Ugyelni kellett a kifaradas kertilésére. Még a feladatokat sem mondhattik hangosan,
csak magukban. Az intendaldst a gyakorlatsor vezetSje adta meg. Rovid
tevékenykedtetés, hosszabb pihené fazisok, keringést javité és kis amplitadéja,
periféridss mozgéasokbol alltak a gyakorlatsorok. Pet6 a mozgasképtelenség és a
keringés egyidejli javitdsa miatt el6szor a légzéssel tsszekapcsolt keringést javito
feladatok beéllitasat tartotta fontosnak. A szabadban torténé feladatvégzés
kifejezetten ajanlotta. A pulzust és a tenziét rendszeresen ellenérizni kellett. A
ritmikus masszazs alkalmazasa is a program része volt.

11 Hari Maria: A konduktiv pedag6gia térténete. Budapest, 1997, 47.
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e ¢ ’ :

Vegetativ csop. gyakorlatais L :
1958, VI+274

Amikor a csoport eggylitt van, a kezelés elétt megkérdezaiik, hogy van=
nak, kinek vannak panaszail ? Akinek panasza van, azt a sor szélére ul-
tetf]tﬂ:, hogy megfigyelhessiik, a gyarkorlatok alatt és utén miként vél-
toznak a panaszok, A gyakorlat kezdése el 6tt minden betegnel pulzust A
szdmolunk, megfigyel jiik az arcszin-vAltozast is, ha elvaltozést taldlunk,
ujra megszé.molju?a pulzust. A pulzus értékét a beteggel nem kozoljﬁkﬁo
érdeklédésére azt védlaszoljuk, hogy megfeleld és kozoljik, hogy a gyakor—
latoknak mindig jé hatésa van. 3

Akinek a laba nem éri a talajt, annak megfeleld magaasé.gu Z8Amo dadlmk

| és minden betegnek ugy kell iulnie, ahogy s#éméra a legk nﬁelmse b, Min- ‘
| den alkalommal megjegyeszsik &1ltaldnosan, hogy jél néznek ki, jobban, -.
| mint a ut ommal. Panaszaikra valaszként kozdljiik, hogy rend=
| szeres a panasz megszinik, a gyakorlatokb6l nem szabad ki- |
| maradni, mert akkor a keszelés eredménytelen. Hidnyz6 betegtSl a legiklze-
| lebbi aikalommal. meg kell kérdezni, miért nelm volt és figyelmeztetni,

i hogy &llapotéra a radés rossz hatéssal van,

l[1s Mkokar a test mellett lazin lég, lébak lazén a talajon. Valtott 14b-
| bal dobbantas a talajon. J.1l4b 1, 9.16.b 2. A lébakat ejtjik. ! e
i Ismétlés 4-5x, /Nagyon lazén/ Vtiiia ',/9'?14«4,1;‘1 od‘v‘ﬁ-ﬂza, “ % [24’ éq

EL"&},Ha%yon lazén! Karokat valtva a térdek kozé ejtjik vAllbél ], vissza .
i a test mellé 2, Annylra lazédn végezzik, hogy a vAll forditaséaval a
| kar a misik oldalra &tesik., Ismétlés 4-5x.

"J‘B/Hk.kar fel a magasba, lendiilettel lazén 1, leejtem 2. A karok guhan= f
A nak /mondjuk a csoportnak: jél tennék, ha nap kozben is hasonldan ki-
lazitandk magukat, j6é hatéssal vanl/ w Wl Aol

. {5

4, Karok lazin a test mellett. Mk.labat alﬁren}fﬁm 15 2. /[hgya~
¥  korlat alatt a hitak a széknek vannak timasztva./ /)

_ 50 Karok lazén a test mellett., Ebb8l a helyzetbél mk.kar fel a magasb
7" leejtjik 2. Ismétlés im5x, Y oL & ZaEsen st

6. Karok lazin a test mellett, EbbSLl a helysetbél vAltott karral, nyuj=

|| ~ tott kénySkkel, vallmagasségban mutatéujjunkat kinyujtva szakaszos i
~ oldalra viaszﬂﬁ_l, 2£ g& . oo up‘é.na na?on lazén 10323'63&: 2::* tﬁ T
4 erimket az azonos térdiinkre 4,5‘. /Lassitott, fékez8 mozdulats i

éna amésik oldalon ugyanigy, majd sorban minden ujjal el_végen{ﬂta
7. Iégzés-gyakorlat. Minden légzésgyakorlatot eldszdr kilégzéssel kez—
h « Tenyereket nyujtott u ja.lggl a mellre szorit uk,ég dﬁbene'el :
T R A L TR S i
: ma elégzés cs . sz4JJjal, orron &t, egyidében
/hétraim;jolunk,'kargka‘a ivben széttarjuk, Temét kiléleglénk% 'glggﬁ'
/.~ médon, azonban a kivetkez® ritmusban: ha-haha =-,, Ismétlés O 3] I

gyakorlatot bel égzéssel fejezziik be. Karok vissza a test mellé,

» Nagyon lazén, valtott karrel mell elstt vallbél karkdrzés oldalr
(  kOrok mindig nagyobbak loomek 1-5, majd mell felé foraivons o
- feia;%lggegse:wklhos csggnnk 6{ vissza a kiindulé helyzetbe. /I
i e _ _ ¢
kézfej olyan konnyll, mint a ;’:he?;? a mienk, olyan ne

« Az elgbbi gyakorlat mk,karral. el
10./3,14b ~forditva oldalra wk dobb

~~ peey majd lébunkat egész talpra e_atgﬁk'.-vgaa:ﬁb
4y 5 = = ng you lazén, /Lassitott, fékezs moz

ok a test mellett, mk,csuklét fe
karokat 18 ilamsentlot el

1. abra: Vegetativ gyakorlatok
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A 1égzés csoport programjai a kilonbozé légzészavarral kiiszkodd betegek,
aszthmasok, szivaszthmdasok szamara nyujtottak segitséget.

A Pet6 4ltal komponalt gyakorlatsorokban mas betegségcsoport esetében is
szamtalan, kiilonboz6 fajtaja 1égz6 gyakorlat (sima, szaggatott, orrfogds, zimmogo,
valsalva, énekl@s, karemeléssel egybekotott, 1égzéskapacitast novelds stb.) szerepelt,
hiszen a lazitashoz-lazuldshoz, a beszédtanuldshoz, a mellkasi deformitdsoknal, a
scoliozisndl, Scheuermann betegség esetén is elengedhetetlen a megfelel6 1égzés. A
gyakorlatsorok a ki- és belégzés tanitdsan keresztiil befolyasoltak a kiilonb6z6
légzészavarokat. A kilégzés tanitdsa kiilonosen fontos, mivel ha nem trittink ki
megfelel6 mennyiségt leveg6t, akkor a tiid6 egy ideig pang, s ez karosodast okozhat.
Az aszthma esetén a horgégorcs, a nehezen {iriil6 véaladék, a mellkas mozgasanak
gyengesége, merevsége okoz panaszokat. Kiilonosen a kilégzés okoz nehézséget. A
program célja a légzés kapacitas novelése, a fulladdsos jelenségek megel6zése, a
kohogés, a valadékiirités modjanak megtanitasa, a kilégzés tanitasa, a gorcs oldasa, a
szimpatikus ténus fokozasa, a mellkas térfogatdnak és mozgasdnak javitdsa, egy
télelemmentes életmoéd beallitasa volt.

A betegek nagy csoportja az ortopédiai esetek korébe tartozott. Egyénileg és kis
csoportokban, Peté személyre szabott gyakorlatsorokat készitett scoliosis, bordaptp,
hanyag tartds, Scheuermann, luxatio csoportoknak is. A programok egy része csak a
labfej deformitdsokkal foglalkozott (ladtalp, dongaldb, peroneus). A. 4. dbra egy
fennmaradt, Scheuermann betegek szamdra késziilt, rajzos abrakkal kiegészitett
gyakorlatsor olvashato.
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2. abra: Scheuerman gyakorlatok
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Az alabbi gyakorlatsort Pet6 scoliosis problémakra készitette és alkalmazta.

BOOLIOSIS csoport ST
nakorhlmii e a
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3. abra: Scoliosis gyakorlatok
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A reumatoldgia tertiletéhez is kapcsolédnak gyakorlatsorok. Az iziileti csoportba
tobbféle iziileti probléma tartozott. A derék-kar-lab csoportok (DKL), a gerinc-kar-lab
csoportok (GKL) és az iziileti csoportok igen népszertiek voltak. Fennmaradtak
periarthritis betegek szamara késziilt gyakorlatsorok is (a valliziilet koriili kot6szovet
sajatos gyulladésa). A Bechterew betegek szamara tobb csoportot is létrehozott.

. 1, Gerincemelés 5-Us szémoldsra és ugywn igy vissza,
2¢ Gorincemelés 1égzdseel, szdmolde nélxid.
3 Jbbbhrmkl_cldga;:ﬂcmr&]., bal kozilnket a jobk vdllra Besszik és v
i éin’_.ltjuk a kart 2 x5«=82 szdmoldssal, bal oldalon is ismételjik =gy ako:
4: Idbalinkat térdb_m behaflitjuk S5-8s szdmoldesal , utdna eldliing oz:ntfn
. @ 1fbak nyujtdsa MSvetkezik, végil vissza lefeknzink 5-08 szimoldssuls
5: A feJ forditdsa, jobbra ugyonaliorx @ jobb kéz fej a bal véllra keril, 5
, . ®ezémcldssals Usie a bal oldalon iss.
6¢ A hdtgerinc imozmatdsa héton kuazvas

G :

1 18gef gyelorlat 3x megismételves '
+ Jobd kinySkit a bal térdre tgsszik 2 x Seis mmnlﬁuu:ﬂuu;
- A gyakorlatot 3 x ismételjilks Bal kinySidkel usds :

% Xorlendités jobbra Jere, hol kézfejjel végig simitjuk a Jobb kart 2 x 5

-« Pajd vissza. Baloldalon uils 3 x lsmételJitk a gyakorlatots '
4+ Mindkét kar felemeldse, 1lletve combrs helyezdse  S=3a azdnoliseal,

8z ‘énoldssal fejinkot a tenyertinkbe viessik éa uai visaza, 5 x

53 m:mm:mmmrmummzxmm o

’E'J‘ Jik & gyakorlatot;

'-F.Iébo‘.luitéa.‘lobbol 2x
i dalon S=rey bal oldalon u.l.

fic "l el

) a;r:rzmmum,mmﬁsz-n.ms;;w 69 a Lezaket

; smkamsszimm o' gy korlatot, R 5t

| 1 Corfaingat A

-

4. abra: Bechterew gyakorlatok
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Istiletesonort fekvs gyakorlabad

1958, Vi3ls .

E ' . - térzzsel kissé folemelkedve 4tkarolom J

1v _elhuzom g jobd térdemet /1-5/ 2
: egészen foliilbk tovdbbra is dtkarolva a térdet /1-5/ elengedve a ¢

lassan lefekszem /1-5/ . térd mdg foljhuzva marad, kinyujtom a jobb 14t
/1=5/; uw.e, ballal; use, mk, 14bbal

2, M, lébamat felhuzom hdtonfekvésben /1-5/ térdeket / felhuzott/ 8zé
*fogymés 61 tdvolitom/ /1-5/ és kozelitem /1-5/ t¥bbsztr egymds uténg
az egész gyakorlat alatt oldalra nyujtvae vannak,

3+ Ldbakat nyujtva szétvisszilk terpeszbe /1-5/ jobb talpamat [borilé. h{ ‘
bal combomra teszem /1-5/ ottartem /1-5/ vissza kinyujtom terpeszbe
. majd zérom a lébaimat /1-5/, Uses a bal lébbal,

4¢ Terpeszbe visaztik a lébakat /1-5/ a karokat elérenyujtva lassan fe
/ ehhez nem szémolunk, gki igy nem tud feldlni az lehets legkeveseb :
 Jodéssal U1 014 Ugyamigy lefeksziink /1-5/ :

5s Labak terpeszben /1-5/ s Jobb lébunkikal) bokdndl keressztezziik a balt
- Visszavisszik teopeszbe /1-5/ mdrjuk a ldbakat /1-5/

6+ Jobb térdemet behajlitom /1-5/ » bal sarkamat a jobb térdemre teszem
.. k63~ é8 14bfejhajtogatds /[l=2-12/
7% dobb sarkammal oldalra kikopogok 1-2-3=4-5 , ugyanigy vissssa le2-3-
. Bgyanez a ballal ¢s mindkettSvel egyszerre,
84 Jobb sarksmmal felfelé kopogokl~2=3-4-5

ez azt jelenti hogy csipSben 4s térdben meghajlitva felhuzom a
kaszokban kizben lelitve a saroikal as alapra/ , jobb lébamat felemel
a magasba / 1<5/ ag alsé végtagot nyujtott térddel a-fiiggSlegesbe nyv
ugyanakkor a jobb kart is nyujtva a Uil melld visssiikeaee '
alsévégtagot letesszik a mdsik melld ds ugyanaklor a nynjtott kart .
hozzvk a torzs mel1é 1=2=3~4=5, / a karfelvite). kizhen a kéz mutatd,
‘és hiivelylujjdt Gsszecsipegetjiiks l-re a hitvelyk 6s mitaté azutdn a |
. mtaté és igzy tovdbb :

9+« Hdtonfekvésben sarkaimra és fejemre » Véllaimra tdmaszkodva tﬂmﬁ;
Telemelem 1 és visszateszem 2 / 5z _ ' ‘

10, Oldalra fordulok, mk, térdet bogaijlitom / 145/ 1let6lom a ldbaka
- Ugyanez bal oldalra fordulye : :

11, Héton fekaszem, majd ldiilosk g priccs szdlére / 1-5/ majd usform
.lefekszem ellenkezs irdnyban /1-5/ '

12;Héton foxazem , ldbaxat nyujtva felemelem, egdazen g foj 1616 /1-5/
visaza le te - , nem sg,

Jszems Lassan szémoldesal, 1slegzetre vigydzng
féradnt f1-5/ Rt

ot agot térdben felnuzzuk /1-5/ mindkdt a1s6 ,‘”
| SEV8Zerro jobbyra fektetjitk /1-5/ maga egyszerre balra foktetjilk
- YA®SZa kbadpre /1-5/ 14vakat letcLjul P (9 N -_ J il
184 Suémoldesay a fejet jobbra majd balra forditjuk Aw” PRSI
15: Nyakat az4 ..1&;!&1 el6rehaj :maax/;,y B G Dot

Hax

1\ f

5. abra: Iziileti gyakorlatok
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Ebben az id&szakban kiilonleges gyakorlatsorok sziilettek. A specidlis
kézgyakorlatok a periférids- és foglalkozasi panaszokkal (gépirék, hegedtimtivészek,
zongoristak) kiizd6k részére késziiltek. A vall, a konyok, a csuklo és az ujjmozgasok
minden gyakorlatban megjelentek. A karmozgasokat azonos oldali ldbmozgésok,
végiil ellentétes oldali kar- és ldbmozgéasok egészitették ki. A tempd gyorsuld,
lassul6, fékez6, lassd, gyors, vagy valtozé volt, mivel maga a ritmus és a tempo is
facilitdlé hatdst. A kialakitott gyakorlatokkal nagyon j6 eredményeket értek el.
Kozismert személyekkel is foglalkozott. Antal Imre zongoramtivész is Pet6 segitségét
kérte. Eddig még nem kertilt el6 a szdmara készitett gyakorlatsor. el.

a nyuj de teljesen ba1;

, oldalra s uibél kerecztbe ', 81d

uténa mezezakitds nglkil j.ldbre sedve /b.léb rellett/, b.14
kezdjiilk & 16bdlds.t =

Fitmusa: _
' yilsalda|d
b o Vi, IS "hoet B B g
" bal " qobb

NMajd a b.ldbra lépve 1/4-et jobbra fordulunk és ugy folytatjuk a
bdldst, - U.e, a gyakorlat a mdeik oldalra fordulva 1/4 fordulat

2. Uiint az elSzd gyakorlat, ceak léblengetéssel eaylitt azonos kéz asz
rez§ vdllra lendil és vissza, A kezet s vdllra ejteni kell.

. L4b és karlengetés d1lva, hdtra, elSre/1-2/ és leldpés §.l4bbal
--tvegre, Lébat s kart"istybgtetvaMcellN fengetal. ’

4%, J.14b, j.kar xlengatés keresztbe , ellentdtes irdnyban. /Kiind
I..‘I. iu' testtsl elecelva, a J.Ih keresztesbe. e

5. Hangeulyozwvg j.bokdt a b,térdre, fentrsl szinte rddobjuk hirtel

4 Tovdbb e etes ritmusban j.tenydér kisujji 4ldval ltdgstds huki-i:- 43
térdig 3-4/, folytatélag egyenlet:s ritmusban tenyér a térdre. /5
:ﬂ;:t : gben kés a térden marad, Utdna 14bat le szivegre teljes ;
eejteni, £
“dtousat P

Pl =1

Erfteljesan két tenysret ag asztalra csapva hirtelen f6141lunk /}{
P k6t alkar behajlitva mell elStt,
| esuklét lazdn leejtjuk 3x /2-3-4/ , integetlrk s.ra folytaté
- lefiliink és tenyerfinket az asztalra helyscsiil, LD
kol VBT B ;!‘ staccato, marcat fort
» o L]
% ritardanda -

. 2-3=0a5 plane

a

7. l-re lébujjre feldllunk mydgxmugysnalicor mk, kéz hilvelykuj) h'ﬂ‘.
nz asztalra nyemjuk §s arra nsheszediink, 2= eilliink
K;:::u. tesesiik, A nnm;n ﬁiﬂltﬂn nt"ndin uju‘:a:ba?n?r' i
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8. Ha-ha-ha-ha-val kildgzlink.ds karckat a mellhes visssilk kildgzés k
E ﬁr‘ 'H.!T'l "‘l‘ﬁm‘ k . *

6. abra: Kiilonleges kézgyakorlatok
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A facidlis csoportokban periférias- és centralis facialis bénulas kovetkezményeire
nyUjtottak megoldast a Pet6 altal készitett gyakorlatsorok. Ezekben a
gyakorlatsorokban a 1ab, a szdj, a kéz, a szem egyiittmtikodésére épitett. A szdj és a
tekint6 mozgas hat egymasra, a szajmozgas és a killonboz6 fejtartasok, az azonos
iranyd mozgas szintén facilitalo hatasti. A szem zarasat pl. fejforditassal facilitélta.
Fontosnak tartotta a folyamatos visszajelzések nyujtasit. Ehhez hasznélta a
hiivelykujjal valo érintést, a tiikrot, a palcat, a kézfejre fajast, de kihasznalta a passziv
mozgasokban rejl6 lehetéségeket is.cs

1 / Huvelzkua;jaima& ossze tesaem, I:aki.ube!:emmel a el

jaka oveGem.

yszerre végeszzik mk,kézzel, /
K. ﬁ: iilés, kezek a E;érdeken.
A hiivelykujjak hegyét dsszetéve a karokab el&ren u;j
/1-5/, az ujjak hegyétvel megérintjiik az allat /g.
a magassigban a kezekeb kb,20 cm-re elérevisssziik |,
elérenyujbjuk a karokat /1-5/ majd kezekeb visaza ;
re /1-5/ —Sgemniinkkel a hdvel:ykujjakat: 4llandéan koveb

Iﬂmétl 83 2!0
2./ Az Osszetettb hiiirelku akkal megérinbem az arcomab, A;

la.ma.b.

&8, kazek a bépdeken.
A huvel;ykuj;jak hegyét Gsszetéve a karokat al&ren:uab,juk
/1-5/, ossze te bt huveliku:j:]ak hegyével megérintjik
fovt fetét /1-5/, ismét elére /1-5/, megérintjik az are
o4t /1-5/, 1oudt oltre /1-5/, maglrintilk as Allat
vég?% ;?nét elérenyujtjuk a karokat /1-5/, és vissz
FoRs T o -

-

3/ Megiitdgetem az arcomat "pislogok' x
.~ mk.k&zzel. m e /Eg)m

K h; Uléa, kﬂz‘ek térﬂeken.
U;}Jainkkal Hx enséden arcunkra tilsu:k L2
mk . szemiinkkel 4% hatarozobban “pislogunk“ vl

Ismétlés: 2x.
/‘.Behun t_szemmel belégzenm a .tl:ol:t: sse :

Ko.h: Uléa, kezek a L‘érdoken.
Kilégs ul:éna behun;ye szemmel
- 1 befogjuk

9. abra. Facialis csoport
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Az 1950-es években e specialis gyakorlatsorok mellett természetesen mar
megtaldlhatok voltak a kozponti idegrendszeri sériilt CP-sek szaméra készilt
gyakorlatsorok is. A diszfunkciék azonban sokkal valtozatosabbak voltak, mint a
jelenlegi gyakorlatban. Hari doktornd feljegyzései alapjan diplegia, hemiplegia,
hemiplegia bilateralis, athetosis, bilateralis athetosis, choreoathetosis, hemiathetosis,
tensios athetosis csoportok mtikodtek az intézetben.

Ezekben az években ismerte fel Pet6, hogy a konduktiv nevelés megvalo-
sitdsahoz sziikség van e célra képzett pedagégus szakemberre. Igy 13 évi el6készités
utan a konduktorképzés végiil 1963-ban nyert polgarjogot, és Petd professzor
létrehozhatta a Mtivel6déstigyi Minisztérium iranyitasa ala kertil6 képz6 intézményt,
ezzel egyidejlileg a Gyogypedagogiai Tanarképzd Féiskola Mozgasterdpiai Tan-
székét megsziintették.

Ez a valtozas érintette az intézet altal ellatott betegségcsoportokat is. A profil
letisztult, gyermekek esetén a kozponti idegrendszeri sériilések, elsésorban CP esetek
habilitdlasdra, valamint a feln6tt neuroldgiai korképek rehabilitdlasara sztikiilt az
ellatottak kore.

Az ebben az id6szakban (1950-1963) felhalmozoddott tapasztalatok azonban
nem vesztek karba. A CP-sek Osszetett tiinettani problémainak befolyasoldsara
késziilt feladatsorok meg6rizték e korszak tiinetspecifikus problémékra késziilt
gyakorlatsorainak hasznosithaté6 elemeit. Az ortopédiai problémakra késziilt
gyakorlatsorok jol bevalt feladatai beépiiltek a késébbi feladatsorokba. A 1égz6
gyakorlatok a mai napig megjelennek a programokban, bar valtozatossaguk nem éri
el a korabbi szintet.

Jelen - a konduktiv nevelés mai gyakorlata

Az Osszerendezett (koordindlt) funkcidk elérése- és az idegrendszer harmonikus
miikodése érdekében a konduktiv nevelés a személyiség komplex fejlesztésére
torekszik, s ennek érdekében a személy tanulasi stratégiajat véltoztatja meg:
megtanitja az egyént, hogyan tanuljon. A cél elérése érdekében a folyamatban a
fejlesztés tartalmilag 6sszehangolt, strukturélt, azonos médszertani alapelvek alapjan
felépitett, az adott életkor sziikségleteinek megfelel§, konduktiv nevelési program
megval0sitasa révén torténik. Az integralt, komplex program a kognitiv, affektiv és
kommunikaciés szempontokat és a tevékenységet egyiitt veszi figyelembe. E mellett
a szociokulturdlis kornyezet kovetelményeire is tekintettel kell lenniink, ezt
tigyelembe véve alakitjuk ki a tanulasi kornyezetet, melyben a gyermek és felnétt is
egyarant motivalt, aktiv és cselekv6képes lehet. A komplex megkozelités miatt a
fejlesztés egyes szakaszai nem kiiloniilnek el egymdst6l, hanem egymadssal
kolcsonhatasban, a szinergiaelényok felhasznaldsaval érik el komplex hatasukat. A
konduktiv nevelés szisztematikus és didaktikai szempontbél is gondosan felépitett
fejlesztés, vagyis nem az egymas utan vagy mellé rendelt terdpidk és oktatas,
gyogytorna és tanitas keveréke.

Az altalunk ismert konduktiv nevelési rendszer kialakulasaig sok idének
kellett eltelnie. A konduktiv nevelés Gj utat nyitott a kozponti idegrendszer sértilése
kovetkeztében létrejott, mozgasdiszfunkciokkal é16 gyermekek és feln6ttek szamara,
valamint az egyes neurolégiai kérképek esetében.
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A véltozasokat sorba véve (konduktor a mozgasterapiai neveléné helyett;
feladatsor a gyakorlatsor helyett; komplex konduktiv nevelési program;konduktiv
altalanos iskola (8 osztalyos képzés);a motivacios eszkoztar életkornak megfelel6
alkalmazasa, a tematikus tervezés; a dokumentaciés gyakorlat véltozasai; a
protokollok létrehozasa; az elméleti- és gyakorlati oktatds szorosabb kapcsolata; a
konduktiv gyakorlati oktatdas médszertani véltozéasai stb.) megéllapithatjuk, hogy az
elmult évtizedekben a konduktiv nevelés minéségi valtozason ment keresztiil.

A Pet6 Intézetben mar a 60-as években elkezd6dott a korai életszakaszban
alkalmazott konduktiv nevelés. Dr. Pet§6 Andras professzor felismerte a kozponti
idegrendszeri sériilése kovetkeztében mozgasukban eltéré fejlédésti gyermekek
minél korabbi komplex foglalkoztatdsanak sziikségességét. Dr. Szigeti Livia gyermek
és ideggyogyasz szakorvos felkérésével elkezd6dott az 5-6 honapos gyerekek , korai”
foglalkoztatasa, el6szor egyéni foglalkoztatds keretében a sziilk, a gyermek, a
szakorvos és konduktor egy id6ben torténd egytittmtikodésével, az otthoni életrend,
- mely kiterjedt az anya/a sziil6 gyermek kapcsolatanak erdsitésével - az étkezés,
hangadas, a szem-kéz koordinacio, a hasra fekvés, a fejkontroll, a kortél elvarhato
mozgastevékenység, a helyes tartdsok tanitdsaval, az aktivitas kialakitasat célként
kittizve. A kisdedek egyéni allapotatol fiiggden 8-12 hénapos kortél mar kiscsoportos
foglalkoztatds formajaban 2 6ras foglalkozas alatt az otthoni egészséges életmod
kialakitasdhoz, a gyermek folyamatos fejlédéséhez kaptak ttmutatast a sziil6k.

A konduktiv nevelés évtizedek 6ta a koznevelési torvényben nevesitett, alanyi
jogon elérhet6 alternativ pedagodgiai modszer, mely alkalmas ha/rehabilitacios cél
elérésére.

A Pet6 Andras Kar Konduktiv Pedagoégiai Intézetének csoportjaiban évodai,
iskolai, szakszolgalati feladatokat latunk el. Korosztalyi csoport tekintetében néhany
hénapos kortol a 8. &ltalanos iskolai osztaly elvégzéséig biztositunk konduktiv
nevelést.

A kezdeti bentlakdsos- és ambulans konduktiv nevelési modell kiteljesedett. A
foglalkoztatasi formdk széles valasztéka jelent meg a gyakorlatban. Az ambulans 2x2
6ras programok mellett megjelentek a napkozis csoportok is. A bentlakdsos nevelési
forma az 6vodas korosztalynal teljesen megsziint, de az iskoldsoknal is csokkend
tendencia mutatkozik. Maga a bentlakdsos nevelés is atalakult, ma mér csak hétf&6tsl
péntekig laknak az intézetben gyermekeink, a hétvégét mindenki csaladi korben tolti.

Létrejott az intervallum konduktiv nevelési modell, mely rugalmasan alkal-
mazkodik a csaladok életviteléhez, csak atmenetileg, rovid idére emeli ki a
gyermekeket megszokott kornyezetiikb6l. A kiilfoldrél érkezé gyermekek fejleszté-
sére dolgoztuk ki, jelenleg mar a vidéken é16, magyar csaladok esetében is elérhetd
alternativa.

A konduktiv pedagoégia/nevelés rendszerének épitdelemeit Kozma, 2002-ben
késziilt, bels6 oktatasi anyagaban kategorizalta.'> Megkiilonboztetett rendszereleme-
ket, program elemeket és foglalkozasi elemeket.

12 Kozma Ildiké — (2002) Az intenci6 értelmezése a konduktiv pedagégiaban — belsd anyag
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Rendszer elemek:

e A konduktor team biztositja a konduktiv nevelési folyamat megvalositasat
(homogén team),

e A csoport és annak dinamikus felépitése motivacio, facilitaci6, a szocialis
integracio egy fajtaja,

e A konduktiv nevelési integralt, komplex program (mindkett§ életkor és
probléma adekvat),

e A koherens és folyamatossdgot biztosité napirend adja e program
megval0dsitasanak keretét.

Program elemek

e A feladat analizis és célkitizés, amely a minden feladatban megjelen6
alapképességek (memoria, latasi és halldsi észlelés, interakcidk, testséma, tér
és iddbeli orientdcié stb....) felmérését, figyelembe vételét, problémak
meghatdrozésat, rangsoroldsat, prioritdis megallapitasat, individualis és
csoportcélok meghatarozasat jelenti, ezt koveti

e A feladatok meghatarozasa,

e A feladatsorok konstrukcidja,

o Az életkornak megfelel6, szociokulturalisan meghatarozott tartalmak és a
feladatsorokban tanultak integralasa.

Foglalkozasi elemek

o A foglalkozasi tervek, célok, tartalmak, médszerek, szervezés meghatarozasa,

e Ritmikus intenddlas felépitése (azaz a mozgéds és beszéd Osszekotése és a
kivitelezéshez ritmus adasa)

e Facilitaciok és feedback (pedagogiai, szocidlis, latdsi, hallasi, kornyezeti,
érzelmi, manuélis stb.) meghatarozasa,

e A kornyezet megszervezése (atmeneti felszerelések hasznalatanak,
elhelyezésének a terve - priccs, székek, segédeszkozok -stb.)

e A tanulas szerepe a konduktiv pedagogiaban

e A tanulés a diszfunkciés gyermek szdmara sem egyszertien masolas

Az ambulans csoportokban mind a mai napig a legjobb min&ségben kidolgozott,
autentikus feladatsorok biztositjdk a feln6tt korban kialakult betegségek
kovetkeztében kialakult sériilések esetén - Parkinson, Sclerosis Multiplex, féloldali
hemiparesis, afazia, koponyasériilés és paraplegia - még progredidlé kérképeknél is
van létjogosultsaga a konduktiv nevelés szemléletének. Kétségtelen tény, hogy az
orvosi rehabilitdciéonal megszokott gyakorlattol eltéréen a konduktiv nevelés hossztu
tava alternativat jelent.

A jovd elkezdddott...
A konduktiv nevelés torténeti el6zményeiben mar az 50-es években megjelentek a
feln6tt neurologiai korképek szamara késziilt specialis gyakorlatsorok. A kezdetektsl

miikodtek az intézetben Parkinson- és Sclerosis Multiplex betegek szamara kialaki-
tott, allapotnak megfelel6 szintli csoportok. A hemiparetikus személyek kezdé,
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kozéphaladé és halad6é programok keretein beliill vehettek részt a konduktiv
csoportok helyreallité munkéjaban. Az afazids- és Parkinson beszéd programoknak
is régi hagyomaénya van. A traumas gerincvelGsériilt, ill. traumés koponyasériiltek
csoportjai szintén a kezdetekt6l megjelentek ellatasunkban.

Az intézet 1987-1989 kozt, kozel két éven keresztiil vett részt az Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet Koponya Agysériiltek Rehabilitaciés Osztalyan
egylittmtikodési megéallapodas keretében, Herceg Maria konduktor vezetésével. Ez
id¢ alatt majdnem 400 f6 rehabilitalasaban alkalmaztdk a konduktiv nevelési
rendszert, bebizonyitva ezzel, hogy a konduktorok a megvaltozott kortilményeket
figyelembe véve is képesek alkalmazni azt, amit tanultak. A kisérletnek azonban
hamar vége lett, s bar az elmult évtizedekben egyre tobb konduktor dolgozik
egészségiigyi rehabilitaciés osztdlyokon, a mai napig sok nehézséggel kell
megkiizdenitiik. Ennek els6dleges oka, hogy az egészségiigyi intézményrendszerben
ritka kivételtdl eltekintve egyediili konduktorként vesznek részt a team munkéban.
fgy a konduktiv nevelési rendszernek csak elemeit tudjék alkalmazni.

Mig a gyermekek szamara nyujtott konduktiv nevelés helyzete évtizedek ota
tisztazott, a torvény biztositja hozza a hatteret, tisztdzott a hozzaférés ttja, méodja,
addig a feln6ttek konduktiv foglalkoztatasdnak koriilményei, feltételei, helye- és
szerepe a rehabilitacion belul tisztazatlan volt.

Magyarorszagon a rehabilitaciés szolgéltatasok (most lesziikitve csak a moz-
gasszervi rehabilitaciéval kapcsolatban) rapid moédon fejlédnek. Elsédlegesen az
orvosi rehabilitacié intézményrendszerében és egészségstratégidjaban kovetkezett be
a legnagyobb valtozas. A stratégiai irdnyokban mdar megjelennek a preventiv, a
gyogyito, a rehabilitacios, és a szupportiv stratégiai elemek is.

A rehablitacios kezelés f6bb jellemz6i kozott megtaldljuk a rehabilitacios
szemléletli akut ellatast (akut/intenziv osztalyokon), az akkreditalt rehabilitacios
osztdlyokon elérhet6 az akut, posztakut rehabilitaciét (els6bbségi ellatas). A
rehabilitdciéra kronikus &llapotban is van lehet6ség a kiilonboz6 rehabilitacios
osztalyokon, jarobeteg/nappali koérhazi formaban. Ma mar a programozhato
rehabilitdcié is kialakuléban van, a lakokozosségben, ill. ambulanter, de ennek
nalunk nincsenek hagyomanyai.

A Semmelweis Egyetem és a Pet§ Andras Féiskola 2017. augusztus 1-én (ettdl
kezdve Petd Andris Kar) bekovetkezett integracidjat kovetén létrejott a Peté6 Andras
Rehabilitacios és Egészségtigyi Ellatasi Osztaly. A szervezeti felépitésénél figyelembe
vettiik a hatdlyos jogszabalyokat és a mtikodés sajatossagait.

A Pet6 Andras Rehabilitacios és Egészségtigyi Ellatasi Osztaly két, egymastol
jol elkiilontils feladatait egy-egy osztalyvezet6 irdnyitja: az egészségligyi dolgozok
orvos végzettségli osztalyvezetd irdnyitdsa mellett, a konduktorok pedig konduktor
végzettségli osztdlyvezetd iranyitasaval latjak el feladataikat. Az osztaly koordinativ
irdnyitasa szervezeti egység, mely azt jelenti, hogy - a klinikakhoz hasonléan - a
Pet6 Andras Rehabilitacios és Egészségiigyi Ellatasi Osztaly egyidejlileg tartozik a
Pet6 Andras Karhoz (dékani irdnyitds) és a Klinikai Koézponthoz (KK elnoki
irdnyitas).
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A PA REEO szervezeti felépitése

PA REEO
Egészségligyi
Ellatas
l Gyermek

ellatasi
tevékenység

Az egyetem tobbletkapacitasi kérelemmel fordult a Nemzeti Egészségbizto-
sitds Alapkezel6hoz (NEAK, kordbban OEP), gyermek- és felnétt rehabilitacios
jarébeteg szakrendelés miikodtetésére, valamint ehhez kapcsol6dé gyermek- és
feln6tt rehabilitacios tevékenység végzésére. Az engedélyt megkaptuk, igy 2018.
augusztus 27-e 6ta a feln6tt csoportokban nytjtott konduktiv nevelését mar a NEAK
finanszirozza.

Hossza az at, mely el6ttiink all, de tgy gondolom j6 Gton haladunk célunk
elérése felé.
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Pet6 Andras iratai

Rehabilitacids orvoslés. Szerk. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna. Budapest, 2010
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A Fold koriili hossza utazas megalléi oktatéi szemmel.
Konduktorképzés
Horvath Dezs6né!3

Attekintve a képzés torténetét, azt hiszem elmondhaté, hogy ma a konduktiv
nevelési gyakorlat bizonyos formdja nagyon sok orszdgban megjelent. Egyes
orszagokban hivatalos kinalatként, masutt szakemberek érdekl6désébdl szarmazoéan,
megint masutt sziil6i valasztasként, és van ahol egy-egy személy szervezémunkéja
eredményeként mutatkozik meg a konduktiv nevelés és keresi a helyét az adott
kulturalis kozegben. A fejl6dés tendenciai azt mutatjdk, hogy a mozgassériiltek és
csaladjaik, mint felhasznéalok, igénylik a minél teljesebb életutat biztosité és ehhez a
minél sokszinlibb és komplexebb rehabilitacié biztositasat, ami megnyitja az utat a
konduktiv pedagogiai fejlesztémunka igénybevételéhez is. Ebben a rovid lefrasban a
konduktorképzés elméleti és gyakorlati fejlédését befolyasolé6 nemzetkozi képzési
kapcsolatok kezdetét irom le. Nagyon nehéz ezt egy olyan diszciplina esetében
megtenni, ahol a gyakorlat terjedése megel6zte az elmélet meger6sodését.

Pet6 professzor mar 1960 ban tgy vélekedett (Hari 138.) hogy a , konduktor-
képzés a gyogypedagodgia keretein beliil nem megoldhat6...” tette ezt annak ellenére,
hogy levelezéseiben kiilfoldi érdekléd6knek soha nem habozott kijelenteni, hogy a
képzés a modszer atvételének kulcsa. (Horvath, 2016) , A tanarképzés eltéré volta
miatt a kulfoldi képzés egyenlére nem megvalosithaté...” (Kozma I. 2004)

Ez az id6szak azt illusztrdlja és bizonyitotta szamunkra, hogy a konduktiv
nevelési rendszer kikristdlyosoddsanak, fejlédésének és intézményesiilésének kezdeti
szakaszaban Pet6 Andrés elsédleges célja a konduktiv nevelés minden aron val6
terjesztése volt.

Ezt az elvet kovette kezdetben dr. Hari Maria is (1967-2001), bar 6 azutan a
képzés kiterjesztésében a modszer Ovatos atadasdt mégis csak partolta. Ezt
illusztraljak a japan kapcsolatok, a képzés gyakorlati megvalédsitdsanak 1épései egy
télink kultardjaban és foldrajzilag tavol esé orszagban.itt el6bb honosodott meg az
intézetalapitds,és a gyakorlat mint az egyéni képzés (Hari emlékkonyv, japan
kapcsolatok).

Andrew Sutton mar az elsé intézményldtogatdsa utdn megfogalmazta a
tapasztalatait és kereste a kapcsolatokat, népszertisiteni kezdte a Pet6 modszert,
amely Nagy-Britannidban igazdn 1986 utdn kezdett terjedni a BBC filmje utan
(Standing up for Joe, 1985) A festd hazaspar torténete akik mozgéssériilt fiukkal
érkeztek Budapestre avval a szandékkal hogy gyermekiik ,kezeléséért” mindent
feladva egy ismeretlen kornyezetben kezdik el életiiket.

Ok igazi nagykoveteivé valtak a konduktiv nevelésnek

Szandékom hogy az els6é kilfoldi képzések mérfoldkoveit érintsem,
elsésorban oktatéi szemmel. Val6sziniileg a kezdetekrél egy nagyon sokszint
emlékmozaik alakult ki hiszen nyilvanvaléan masképp emlékszik a kezdeti
id6szakra a csak a politikai hattér ismeretére tdmaszkodé szakember (A. Sutton)
vagy a gyakorlati megvaldsitasban részfeladatokkal résztvevé oktatok (J. Horvath - 1.
Kozma) illetve a képz6 intézményben gyakorlati képzésben részesiilé egykori

13 Horvéth Dezséné dr. nyugalmazott f6iskolai tandr
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hallgaté (M. Brown) Vagy a kozos képzésbe késébb bekapcsol6dd més professzidju
szakember (Rony Schenker).Mindenesetre az egészen biztos, hogy az els6 szervezett
képzés tapasztalatai nagymértékben hozzajarultak a késébbi kiilfoldi képzési formak
kialakitdsahoz,és lebonyolitasdhoz.

Viszatekintve a képzés torténetére valahogy torvényszerti hogy érdekl6dé
szakemberek, sziil6k nyomaséara, nemzetkozi konferencidkon torténd részvétel utdn
jelentkezett a képzési igény (Spanyolorszag, Brazilia, Teherdn, Dubai, Hongkong)

Sokszin(i a kép a konduktiv nevelés terjesztésével kapcsolatban. Volt ahol egy
miikodd intézménybe kaptunk meghivast és felkérést gyermekvizsgdalatra és nyari
tabor szervezésére (Sao Paolo, Brazilia) és képzési folytatasa a nemzetkozi kurzusain-
kon val6é megjelenés volt, valamint vilagkonferencia megjelenés lett az eredménye.

Volt ahol érdekl6dés generdlt meghivast és ismeretterjeszté el6adés tartasat,
de igazan csak egyéni konduktori megjelenés lett a kovetkezménye (Dubai).

Németorszagban a sziil6i érdekl6dés generalta a nyari tdborok megszervezé-
sét (Fortschritt), majd a konduktiv pedagodgia tertiletén dolgoz6é magyar szakemberek
aktivitdsa és német szakemberek érdeklédése generdlt vilagkonferenciat, (2013,
Miinchen) és miikodé folyamatosan béviil intézményrendszert (Phoenix) magyar
konduktorok részvételével, irdnyitdsaval. Ennek kovekezénye a mai napig eurdpai
szintli egytittmiikodés (Erasmus, Leonardo)

Navarra, Spanyolorszag, ahol szintén egy konferencia részvétel motivalta az
igényt el6szor nyari tabor szervezésére majd képzés inditasdra - képzett
szakemberek szdmara.Egy m(ikodé szervezet keretében (ASPACE) indult a képzés,
majd nyari taborban a fejleszté6 munka.

Toltink foldrajzilag vagy kultaralisan tavol levd tertileteken is érdeklédés
mutatkozott a képzésre, de miutan egytemi hattér nem allt rendelkezésre igy rovid
idén beltil elhaltak a kezdeményezések, és az irrequliris képzési formdkat vették
igénybe a szakemberek tgy id6északos meghivasok mint szaktandcsadas (Brazilia,
Ausztralia, Japan)

Ugyanakkor az irregularis képzési formék is nagy teret nyertek informacios és
specialis kurzusok formajdban. Kovetkezményeiben a konduktiv nevelés terjedése
szempontjabol kiilon értekezés témdja lehet a mindség kérdése az esetleges mutansok
létrejotte szempontjabol. Mindenesetre a.fejlédés jellemzdje volt, hogy feltting, gyors
mennyiségi novekedés kovetkezett be le vilagszerte ai konduktiv nevelési gyakorlat
terjedésében és az abban részesiilok szamat tekintve. talan ez a BBC Standing up for
Joe c. filmjének volt koszonhets, mely egy angol Hornsey hazaspar és cerebral
paretikus gyermekének (Joe) budapesti latogatasat és letelepedését kovette nyomon.
A film magyar és nemzetkozi bemutatdsa utdn elindult a csodat varé csaladok
aradata Budapestre. (Elsésorban Nagy-Britannidbdl és Izraelbol)

Ez a gyors terjedés nem csak a sziil6k hanem a szakemberek érdekl6dését is
felkeltette (Andrew Sutton) budapesti latogatdsa és a els6 gyakorlati és képzési
projekt terve ekkor fogant meg. Ezt kovették a miniszterialis targyalasok (Hari M.
konduktiv nevelés torténete) a birminghami projekt el6készitése, majd a konferencia
meghivas (Coventry, 1987).
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A latogatas utan el6készité targyaldsok kezdddtek az angol szakemberek és a
magyar oktataspolitikdban akkor érintett vezet6k kozott (Kopeczi Béla). Andrew
Sutton o6ridsi harcot vivott Anglidban hogy a médszer elméleti és gyakorlati része
attelepitésre kertiljon.

Megalapitasra kertilt a birminghami Intézet - a megallapodas része pedig a
gyermekek kivilasztisa volt a kezd6 csoportba magyar konduktorok részérél. Ezzel
egyid6ben képzett pedagogus hallgatok kezdték meg tanulményaikat keresztféléves
formdban Budapesten. Ez tjszerti volt abban az id6ben, hiszen mindannyian
ismertiik Pet6 professzor és késébb Hari doktorn6 nézeteit a posztgraualis formaban
elsajatitott konduktorképzésrol (6k ezt lehetetlennek, nem kivanatosnak tartottdk)

A masik probléma a gyermekek kivélasztasanak menete volt. Andrew Sutton
ugyanis azt kérte, hogy az é&ltalunk eddig (Pet6 Intézetben) alkalmazott an.
dinamikus csoportarany helyett (25% stlyos, 25% enyhe és 50% kozépsilyos)
gyermek helyett Ggy vélasszuk ki a gyermekeket hogy elsésorban a stlyos
gyermekek alkossdk a csoportot, hogy nehogy az a vad érje a konduktiv
nevelést,hogy csak a konny esetekkel foglalkozik. Hozza kell tenni azt is, hogy ez az
idedlis csoportosszetétel cask nagyon ritkdn valésul meg.

Ezzel egyid6ben a birminghami egyetem kutatast kezdett annak megallapita-
sdra hogy a konduktiv nevelés milyen unikélis vondsokkal bir, és ez a késébbiekben
ez az allami megitélés alapja lehetett volna A gyermekvizsgéalatokon két pszicho-
l6gus (Philip Bairstow és kollégdja), valamint Kékati Mérta és Horvath Dezséné vett
részt. Az el6zetesen elfogadott kutatdsi terv szerint 6k fél évente mérték a gyermekek
fejlédését mozgas, értelem szempontjabol. Ugyanakkor elfogadtidk az akkor még cask
szines ceruzaval, kockds papiron kidolgozott els§ mérési sor elemeit (Horvath-
Kozma-Salga-Kékuati), amely a helyzet és helyvaltoztatas, onellatas, értelem, beszéd
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fejlédését volt hivatott mérni. Ez a mérési sor (Occasional paper No. 1.) képezte és
képzi az alapjat a konduktiv nevelés soran alkalmazott méréseknek, PhD-dolgo-
zatnak, intézménykozi —méréseknek-természetesen kiegészitve az Ujonnan
alkalmazott teszteknek cerebral paretikusokra alkalmazott forméajaval. Ez a mérési
sor segitette az in. a rena assessment (Salga A.) dokumentécidjat a késébbiekben -
valamint a londoni Pet6 Center (1991) dokumentéciéjanak kialakitasat is. (Raymond
Cochrane a kutatds vezetSje a kutatds Osszegzéseként miniszteridlis szakemberek
el6tt tgy nyilatkozott jelentésében 1992-ben hogy az eredmények szerint a konduktiv
nevelés nem jobb- mas - Nagy Britanniaban alkalmazott moédszernél. Ez oéridsi
felhaborodast keltett els6sorban az érdekl6d6 sziil6k korében, hiszen ez azt jelentette
hogy a biztositok nem fizették a budapesti utazas és kezelés koltségeit.)

A képzés kialakuldsa és menete: 1987-ben a hallgatok Budapesten részt vettek egy
nemzetkozi kurzuson az izraeli képzésre jelentkezd hallgatokkal egytitt. Ez a
bemutatkoz6 elméleti kurzus, valamint az ehhez kapcsol6dé gyakorlati bemutatok a
visszajelzések szerint nagy hatadssal voltak a hallgatok késébbi szemléletének
kialakulédsara is (sajnos az ehhez kapcsolhat6é kérdéivek amelyek ezt bizonyithatjak -
elvesztek az évek és a koltozések soran).

1988 januarjaban elindult a keresztféléves képzés az MA végzettséggel
rendelkezé hallgatok szamadara,ami Gjszertiséget és kihivasokat teremtett a képzés
tertiletén. El6szor is az angol nyelven folytatott elméleti és gyakorlati képzés
tolmacsok segitségével folyt tigy Budapesten, mint Birminghamban. A képzés
hallgatoi tapasztalatair6l Melanie Brown intézetigazgat6 irt a Tudomany és Hivatés
1. szaméban (2018). A birminghami intézetben magyar konduktorok irdnyitdsaval a
kivélasztott gyermekcsoport kezdett dolgozni. (Salga Jozsefné és munkatarsai, akik
koziil Vargané Kiss Anna, Rézshegyi Tiinde, Dedak Gyorgyné nevét emlitem meg, de
remélem hogy a projektben résztvevé itt emlitésre nem kertilt konduktor kollégak
nem sértédnek meg.) A gyermekcsoportot 10 gyermek alkotta a gyakorlati szervezési
munkat és az angol oktatdsi hatésdgokkal valo egytittmiikodést pedig Mike Lambert
igazgato latta el.

1989-161 az elméleti és gyakorlati vizsgédkat a hallgatok Birminghamban tették
le (Hari Maria, Kozma Gyuldné, Horvath Dezs6né, Andrew Sutton). A hallgatok
életét Budapesten tutor segitette (Janet Read) késébb tobb konyve jelent meg a
Budapesten toltott id6rél a birmingami Alapitvany kiadasaban. A hallgatok koziil 5
hallgat6 végzett, 6k a mai napig a konduktiv nevelés tertiletén dolgoznak.

Izrael Udi Lion Tsad Kadima

Az els6 kapcsolat hasonldéan a tobbi kiilfoldi kapcsolathoz a visszaemlékezések
szerint (Genesis 2016) Aviva Lion és Jean Hazout sziilsk révén alakult. Ok ugyanis
szerették volna gyermekiiket vizsgalatra hozni. Miutdn akkoriban nem volt
diploméciai kapcsolat hazank és Izrael kozott, igy 6k Bécsbol hajoval érkeztek meg a
vizsgélatra (Initial impressions of the Pet6 Institute and Hungary - Genesis). 1987
végétdl a gyermek szakaszosan felvételt nyert az intézetbe. Intézetlatogatasok, a
rendkiviil sikeres BBC film héberre forditdsa, és a zsidé kozosségekben vetitése
kovette a felvilagosité és szervez6 munkat elmondasuk szerint. A konduktiv
nevelésben szerepet kap¢ sziil6k, nagysziil6k (Udi Lion, Aviva Lion, Mark Render)
szervezd munkdja révén alakult meg a Tsad Kadima szervezete Rishon le Zionban.
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Az els6 konduktiv pedagégiai intézmény Rishon le Zion.

1988 ban indult el az els6 képzés 4 éves formaban. Motti Groner, Jossi Pinto
nevét érdemes megjegyezni, akik a képzés otthoni szervezésében, a gazdasagi és
oktataspolitikai szervezésében éridsi szerepet jatszottak. Oriasi nehézségek mellett
(nyelvi, kulturalis kiilonbségek) a hallgaték beilleszkedtek a kozosségbe, kivalo
elméleti és gyakorlati eredményeket értek el, és nagy szerepiik volt abban, hogy a
Tsad Kadima szervezete a mai napig er6sodik, és a nemzetkozi terepen is komoly
eredményeket ért el. A szervezet allando és erGs vezetése és egytittmiikodése tette
lehet6vé, hogy a képzés a konduktiv pedagogia elemek megtartasdval ma mar 6nalld
egyetemi szakként mtikodik. Kezdetben tavoktatds formadjaban, késébb a gyakorlati
képzés szakfeliigyeletének megtartisaval fokozatosan érték el az onallésagot. Mai
napig a konduktiv pedagoégiai szintéren megjelennek (vilagkonferenciak, kongresz-
szusok) és részt vesznek vezetSik révén a civil szervezetek munkdjaban is (IPA,
Nemzetkozi Pet6 Tarsasag). 2013 t6l a Lewinsky College pedagégiai szakan sajatitjak
el az ismereteket, gyakorlati képzésiik pedig magyar és izraeli gyakorlatvezet6k 4altal
torténik.

Koz6s kezdeményezés révén vettek részt az tn. ,Ismeretfrissit6” kurzuson is.
Gyakorlétreriiletiik folyamatosan bévil, immér 4 intézményiikben latjdk el a
kozponti idegrendszeri sériilt személyeket. Alapitvanyuk &llami tdmogatdsbol és
kozadakozasbdl tartja fenn magat és a képzést.
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Zarovizsga Izraelben, 2008

Keele-Pet6-Scope 1990-1994

Akkoriban Nagy-Britannidban a Spastic Society, ma Scope szervezete foglalkozott a
cerebral paretikus gyermekekkel intézményei és csoiportjai révén. Ester Cotton
nevéhez fiz6dik az az egyiittmtikodés kialakitdsa amely intézményei meglatogatasa
utan végzett valtoztatasok és a Scope (Spastic Society) vezetésége kozotti targyalasok
utan (Robert Hancock, Phil Robson). A képzés komoly sziikségessége alakult ki. A
Keele egyetem (Stoke-on-Trent) mint oktatasi hattér a k6zos képzéshez, a hallgatok
kivalasztasa (altalunk, magyar mintdra) a komoly kormanytdmogatéds (angol-magyar
kulturalis egyezmény) tette lehet6vé hogy a képzés alkalmazédsa soran nem kellett
nehézségekkel kiizdeni. Komoly tervekkel rendelkeztek azzal kapcsolatban hogy a
végzett hallgatoikat amely intézményekben alkalmazzdk, és a szakmai gyakorlat
bizonyos elemeit is ott teljesitették. Ez a képzési forma sikeres volt, bevonva az
Anglidban dolgozé magyar konduktokat is, illetve a Pet6 Intézettel egytittmtikodési
szerz6dést kotott iskolakat is (Hornsey Center, Ingfield Manor School). A tutori
szerepkort annak pozitiv hatdsat a nagyon hatékonynak tartotta az Intézet vezetése.
Az angol fél a hallgatok szamara az angol kovetséggel egyiittmiikodve tanulasi és
lakhatasi kornyezetet, konyvtari lehet6ségeket biztositottak, és hallgatok jolétét
folyamatosan ellendrizték, valamint a kapcsolatot a magyar oktatéi Kkarral
folyamatosan biztositottak. A j6 gyakorlatot atvéve a késébbi reguldaris és irregularis
képzések sordn magyar tutor segitette a hallgatok munkajat. Ugyanakkor a képzés
mindségileg is valtozott, finomodott,igy a képzés masodik csoportja kozépiskola
utan jelentkez6 hallgatokbol allt. A képzési kovetelmények a felsdoktatdsi torvény
valtozasai sziikségessé tették hogy a tanulmanyaik idejét magyar nyelv tanuldsaval
és kiegészit elméleti targyak elsajatitasaval egészitsék ki.

A képzés sordn két évfolyam végzett. A végzett hallgatok koziil tobben a mai
napig a Scope intézményeit vezetik, illetve ott alkalmazasban allnak
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Aquinas College-Pet6, Grand Rapids, Michigan, USA

2000 ota folyamatosan jelen vannak a képzési kapcsolatokban lelkes oktatasi
szakemberek segitségével (Jim Garofalo, Kathy Barker) szervezték meg az egyetemi
kapcsolatot és Petd intézeti szakemberek készitették el a tantervet (Balogh Erzsébet,
Kozma Ildiké), amely azéta is mitikodik. A gyakorlé intézmény igazgatdja
Benyovszky Andrea, az amerikai konduktori szovetség (ACENA) alapit6 tagjaként
az Egyesiilt Allamokban mi(ikodé konduktiv —pedagogiai szervezetek
egylittmtikodésén munkéalkodik magyar és amerikai kollégai révén. Nyari taborok
szervezése, szakmai ellenérzés és gyakorlat folyamatos segitése a magyar
konduktorok altal torténik. A folyamatosan béviilé gyakoléteriilet kivalo terepet
biztosit a hallgatok elméleti és gyakorlati képzéséhez. Az elméleti képzés (konduktiv
blokk) tombositve magyar oktatok altal illetve e learning formdjadban torténik. 2000
6ta folyamatosan szerezték meg a tantsitvanyt a hallgatok a konduktiv nevelési
blokk és az ehhez kapcsol6dé gyakorlati ismeretek elsajatitdsa utdn. Diplomajukat az
egyetemi tanulmanyok elsajatitdsa utdn kapjak meg.
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Konduktiv nevelés az amerikai Egyesiilt Allamokban, 2015
Benyovszky Andrea, PhD-tézis
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Amerikai hallgatok a Pet6 Intézetben 2012

A magyar, de az amerikai felsGoktatasi rendszerben is egyediildllo az azt

egytittmtikodés, ami a képzés immar 18 éve alatt (gyakorlé intézménnyel valé
egylittmtikodés 20 éve) alatt kialakult. A szerz6dés ami létrejott a gyakorlati munka
és elméleti oktatds tdmogatdsara (magyar konduktorok és oktatok kikiildésével) az
Alapitvany valamint a Pet6 Intézet, illetve az Aquinas College részérél. Ez az
egylittm(ikodés annak ellenére mtikodott, hogy mind a Petd Intézetet, a magyar
fels6oktatast, mind az amerikai felet koriilvevé jogi és pénziigyi helyzet
folyamatosan valtozott, s a felsGoktatasi intézmények szerkezeti véltozédsaival is
lépést tartott a képzés.
Azt gondolom, hogy a képzés torténetérol és el6zményeirdl Benyovszky Andrea PhD

disszertacidja a teljesség igényével ir. (Megtekinthet6 a SE- PAK konyvtaraban)

Tablazatos attekintés a kiilfoldi képzésekrél 2015 ig
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Készitette a Pet6 Intézet tanulmanyi osztéalya, 2015

Fels6oktatasi intézmények, képzési kapcsolatok 2015 ig

1987-1990 Birmingam University

1988-1997 Bar Ilan University, késébb Lewinsky College

1996-2001 Keele University, Stoke-on-Trent

1998-2000 Navarrai Egyetem (konduktor-neurorehabilitator)

2000-t6l Grand Rapids Aquinas College

2004-2005 Specialis egyéni posztgradudlis képzés Vali ASR Institute, Iran
2006-2007 Eszak Norvégiai Egyetem, Eii. Féiskola, Tromso

A konduktiv pedagogia és a konduktor-tanitoképzés torténete soran Magyar-
orszagon polgarjogot nyert, az orszag koznevelési és fels6oktatasi rendszerébe épiilt
mint viszonylag pontosan determinalt, sajatos cél és eszkozrendszerrel rendelkezé
pedagogia, amelynek megvalositdisahoz meghatarozott feltételek, szakember és
szinterek sziikségesek.

Gyors gyakorlati, alkalmazésbeli terebélyesedése mellett rendkiviil jelentds,
hogy elméleti fejlédésének is tanai lehetiink. Mara letisztulni latszik, hogy a
konduktiv pedagogia komplex, alkalmazott, pedagégiai tudomany, kortilirt, sajatos
targya révén. Bels6é rendszerében a kiilonb6z6 tudoméanyagak a kozos cél
kovetkeztében elvéalaszthatatlan kapcsolatban vannak, integracids egészet alkotnak,
de ugyanakkor ezek a tudomanyagak megtartjak viszonylagos onéll6sagukat is, mert
a kozos cél ellenére mind mdas-méds szempontbdl foglalkoznak a mozgéssériilt
emberrel.

A konduktiv pedagégia tudomanyos fejlédésében valdszint, hogy a tovabbi
integralodas és a tovabbi differencidlodas egyidejtileg jelen marad. Perspektivikusan
ugy ttinik, hogy az amugyis viszonylag kidolgozott életkori-konduktiv pedagodgia
tovabb specializalédik, ahogyan ez vérhat6 a symptomaspecifikus metodikak
esetében is. A konduktiv pedagégidnak az alap és alkalmazott tudomanyokkal valé
egyre gyakoribb taldlkozasa, kozos kutatdasok kibontakozédsa pedig az integracié
irdnydban eredményezhet fejlédést.

Emellett nem lehet a jovében sem figyelmen kiviil hagyni a konduktiv
pedagogia elmélete és gyakorlata kozotti tradiciondlisan szoros kolcsonhatasnak a
szerepét, sem a diszciplina fejlédésében, sem a gyakorlati alkalmazasara képzett
diplomas konduktor-tanitok féiskolai felkészitésében. (Kozma 2004)

A konduktiv pedagégia fennmaradasanak, perspektivikus fejlédésének
alapkérdése az orszagonként sajatos tradicidkkal, tanitasi tartalommal rendelkezé
konduktor-tanit6 szakemberek lehetSleg kooperacioban torténé elméleti és
gyakorlati felkészitése, gy, hogy kozben a konduktiv pedagogia kiprébalt elméleti
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tételei és metodikaja ne deformalddjon, ne redukalédjon, és a képzés kovetelményei
és kimenete ne a képzés meghirdet§jének 6nmagarél vallott allitasaitol, tradicionalis,
mas szakmaval rendelkez6 szakembereknek a konduktiv pedagégiarol alkotott
tévhiteit6l vagy képzésben jaratlan és felkésziiletlen gyakorlati szakemberek,
képzésre nem felkésziilt intézmények kritikatlan ambici6itdl, hanem felel6sen és
perspektivikusan  gondolkod¢ fels6oktatasi intézmények és szakemberek
fejlesztémunkajatol, mindségi standardoktdl és akkreditaciok eredményétsl
ftiggjenek. (Kozma) Oriési szerepe van a jovébeni képzésben az irreguléris képzési
formédknak is azért, hogy a specialis nevelést igénylé gyermekek és terpiat igényld
feln6ttek mindenhol megfelel6 ellatast kapjanak.
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Pet6 Andras és a konduktiv mozgasterapiai koncepcid
Horvéthné Kallay Zso6fial4

125 éve, 1893. szeptember 11-én sziiletett dr. Petd Andrds a konduktiv pedagogia
megteremtdje, a konduktiv pedagégiai modszertan megalkotdja, a konduktiv nevelés
tandnak megalapozdja. A konduktiv nevelés gyakorlatdnak és elméletének fejlédése
szorosan Osszekapcsolodik, kolcsonosen visszajelezve, alakitva egymast. Mégsem
hagyhat6 figyelmen kiviill, hogy az elméleti alapok tdmpontul szolgalnak a
mindennapi gyakorlatnak, ralatast biztositanak az Osszefiiggésekre, elvi, eszmei-
gondolati keretet nytjtanak a nevelés folyamatahoz (Buda 1997).

A szakemberek korében ismeretes, hogy a konduktiv nevelés els6sorban a
kozponti idegrendszeri sériilés kovetkeztében mozgassériilt személyek pedagogiai
habilitaciéjdban, rehabilitaciéjadban domindns szerepet jatszé nevelési koncepci6,
mégis azt olvashatjuk, hogy ez nem volt mindig igy. Hogyan is miikodott a
konduktiv nevelési modell a kezdetekkor? Kiket fogadott az Orszagos
Mozgésterdpiai Intézet? Kik végezték a mozgasterdpiai munkat? Mik voltak a
konduktiv mozgésterdpiat vezérl¢ célok és azt milyen hatdsrendszerrel érte el?
Hogyan érte el a konduktiv mozgésterdpia a , képezhetetlennek” tartott nyomorékok
esetében az aktivitast? Jelen tanulmanyban egy komplex kutatds részeredményeként
a konduktiv mozgésterapia meghatarozott szempontok szerinti elemzése olvashato:
a konduktiv mozgdsterapia célja, a terdpiaban részesiilok kore, a kezelés szintere, a
szakembergirda, a nevelési folyamat meghatirozdsa, a motivdcichoz valo viszonyulds, a
kezeld-beteg kapcsolata.

Az elemzéshez a mintat egyrészt olyan, a kutatds szempontjabdl relevans
dokumentumok adtdk, melyek létrejottiikkor, valamilyen kozvetlen kapcsolatban
voltak a konduktiv pedagoégia elméletével és gyakorlatiaval, a konduktiv nevelés
céljainak, folyamatanak, modszereinek, sajatossagainak ismertetését tartalmazzak.

A kutatas bemutatasa

A konduktiv mozgasterdpia jellemzéinek els6 leirasa az 1957-ben kiadott
Mozgasterdapiai Intézet és Tanszék munkakozossége altal irt Mozgdsterdpiai Tdjékoztato,
mely a Gyogypedagogiai Tandrképzo Foiskola kiad4saban jelent meg. Ennek el6zménye a
Mozgasterapiai  Tanszék munkakozossége 4altal 1955-ben kiadott kézirat a
Mozgasterdapiai Irodalomgyiijtemény, mely egy szemelvénygytjtemény a mozgasterapia
nemzetkozi szakirodalmabél. Primer dokumentumokként ezeket hasznédltam a
konduktiv mozgasterapia koncepcidjanak megismerésére. Tovabbi informéacidkat
kaptam a modellre vonatkozoéan Petd Andris, Birczi Gusztdv, Gordosné dr. Szabé Anna
irasaibol.

Az Orszigos Levéltar Nemzeti Levéltaraban fellelhets, a gyogypedagogiardl és a
mozgasterapidrol szol6 iratok szintén hozzéjarultak a koncepcié megértéséhez.

14 Horvéathné Kallay Zséfia tanarsegéd, Semmelweis Egyetem Pet§ Andras Kar, Konduktiv Pedagoégiai
Intézet
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Az adatgyftijtés a kritériumokra utalé kulcsmondatok megkeresésébdl és
kiemelésébol allt a konduktiv mozgasterdpia szakirodalmabdl és a szoveggé tett
interjukbol. A dokumentumelemzés és tartalomelemzést modszerét alkalmaztam az
adatok feldolgozasdhoz. Elemzé modszerek segitségével torekedtem a konduktiv
mozgasterapia miikodésének elvi-elméleti modelljének feléllitaséra.

Torténeti hattér

A II. vilaghdbora utan megkezd6dott a gyogypedagogia rendszerének tjjaépitése, az
infrastruktardjanak és az intézmények rendszerének felépitése. Az dwjjaszervezés
élére dr. Barczi Gusztdv kertilt, aki ismeretségi korét felhasznalva, politikusokat meg-
nyerve kiizdott a borzalmas szocidlis kortilmények kozott é16 ellatatlan fogyatékos
gyermekekért (Gordosné 2000).

Pet6 Andrds a Bdrczi Gusztdv vezette Allami Gydgypedagdgiai NevelSintézet

éptiletében 1947-t6] lehet6séget kapott a mozgasterdpia hatékonysdganak bebi-
zonyitasara, a Gyermekvédd Intézetbol rendelkezésére bocsatott gyogyithatatlannak
tartott gyermekekkel. Ez volt az Allami Gyégypedagdgiai NevelGintézet Kisérleti
Mozgasterapiai Osztilya. A gyogykezelések eredményesnek bizonyultak, a betegek
létszama folyamatosan novekedett. A gyermekek mellett, egyre nagyobb szdmmal
feln6tt betegek is felvételre kertiltek. Ez indokoltta tette a mozgasterapiai kezelések
helyszinének bévitését (Hari, 1997).
Az Orszigos Mozgisterdpiai Intézet 1950-ben kezdte meg mtikodését a Szent Imre kirdly
- ma Villinyi - taton. Kezdetben a Népjoléti Minisztérium, majd 1951-t61 az
Egészségiigyi Minisztérium fennhatésaga alatt, az Allami Gydgypedagogiai Tandrképzd
Foiskola  Mozgasterdpiai  Tanszékeként és gyakorloteriileteként mitkodott. A
mozgasterapia a gyogypedagogia 1Gj agaként a mozgasbeteg gyermekek és felnéttek
orszagos ellatasat végezte a gyogyité-neveld eljarasok részeként, a pedagodgiai, a
gyogypedagogiai és az orvostudomanyi teriiletek metszetében (Petd, 1955). Az Intézet
vezet6 féorvosa, a Mozgdsterdpiai Tanszék vezet6je és f6iskolai tandra, dr. Peté Andrds.

A mozgasterapiai koncepcié felépitését nagyban befolyasolta az Intézet
Egészségiigyi Minisztériumhoz val6 atsoroldsa. Behatarolta a szohaszndlatot, a kezelt
betegségtipusokat, az alkalmazott szakemberek végzettségét, emellett viszont lehe-
téséget adott a mozgasterapia hatékonysaganak széles korben val6 kiprobaldsara. A
szaksz6-haszndlatban a korszak egészségiigyi rendszerének felfogdsa szerint a
konduktiv nevelés helyett a mozgisterdpia sz6 hasznalatat szorgalmaztidk. A
gyermekek és feln6ttek a korabeli szohasznalat alapjan mozgdsfogyatékosok voltak,
akiket betegeknek kellett nevezni, és kezelés céljabol latogattik az Intézetet.

Szembeszallva a korabeli felfogéssal, dr. Peté Andris az altala képviselt mod-
szer pedagogiai jellegét hangstlyozta és a mozgispedagogia megjelolést tartotta a
legalkalmasabbnak az 4ltala megadlmodott pedagégia megnevezésére. A
Mozgasterdapiai Tajékoztatoban igy fogalmaz: ,A mozgdasterapia sz szerint mozgassal
valé gyogyitast jelent. A konduktiv mozgésterdpia nemcsak mozgéssal gyogyit,
hanem a nevelés minden lehet§ eszkozével” (Mozgisterdpiai Intézet és Tanszék
Munkakozossége, 1957. 57.).

Dr. Peté Andris nem tartotta véglegesnek az idegrendszeri sériilés kovet-
keztében kialakult 4llapotot, igy nem mondott le a nevelési folyamat eredményeként
elérhet6 aktivitas kialakitasarol és fenntartdsarol. Az aktiv mozgésok segitségével az
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agyban uj feltételes reflexek kialakitasat ttizte ki célul, ahogy 6 nevezte, ,1j dinamikus
sztereotipek” kialakitasat. [rasaiban utal Pavlov, Bikov, Moscow kutatésaira a mozgasos
gyakorlatok hatasait illetéen, a mozgdasterapia Szovjetunioban alkalmazott mod-
szereire. Ugy gondolta pusztan passziv mozgatas nem elégséges a mozgasfogyaték
csokkentésére, a betegnél az aktiv mozgdsra Osztinzéssel és a kozosség gyogyuldsi vagya
altal az egész személyiség pozitiv irdnyt valtozdsa érhet6 el. Pet6 Andras
mozgasterapiai felfogadsaban a mozgasfogyatékos ember legfobb erényének a gyogyuldsi
vdagyat, a gyogyulisi kedvet jelolte meg, és ennek kialakitasat ttizte ki célul (Horvathné
Kallay 2018).

. integracio
. egyenértékiiség
hasznossag
® anallosag

- gyogyitas

nevelés

7. dbra. A konduktiv mozgasterapia céljai (Forras: Horvathné Kallay, 2018)

A konduktiv mozgasterapia célja

A konduktiv mozgasterapia célja, hogy a mozgasfogyatékos embert a nevelés &ltal
gyogyithatova tegye, ami altal a tarsadalom hasznos tagjava valhat, és nem szorul a
jotékonykodasara. A mozgasterdpiai koncepcié célmeghatarozasa tobbpolusa: az
onallosag, a hasznossag és az egyenértékiiség haromszogében jelenik meg. A harom
egymashoz kozel &ll6 célkitizés megvaldsulasanak feltétele a nevelhetSség és a
gyogyithatésag (1. dbra). A célok mind az egyéni, mind a tarsadalom éaltal képviselt
értékek megvalositasara iranyultak. (Horvathné Kéllay 2018)

A mozgasterapiaban részesiilé személyek

Az Orszigos Mozgdsterdpiai Intézet jellegébdl adoddan az 1950-es években a fent
emlitett szempontok miatt koteles volt minden olyan betegséggel foglalkozni,
amelyek mozgasgyakorlatokkal fejleszthet6k voltak (2. dbra). A betegek elég széles
korbol tevédtek Ossze: neuroldgiai, gyermekneuroldgiai, belgydgyaszati, ortopédiai,
reumatologiai, mozgésszervi foglalkozasi betegségekben szenved6k (Petd, 1955). A
kezeltek korosztalya kezdetben iskoldskortakb6l, majd feln6ttekbdl, 6vodas
koraakbol allt. Mar az 50-es években megkezd6dott a csecsemdk és kisgyermekek
mozgasterapiaja is.

42



Mozgasterapiaban részesulok kbre 1950-es évek
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8. abra: A konduktiv mozgasterapiaban részesiil6k kore

A mozgasterapia szintere és a programok napirendbe illesztése

A mozgasterapia eleinte meglehet6sen sztik tertileten képviselhette magat. A szintere
ugyanis az Intézet és a kezelShelyiségei voltak. A kezelések a gyermekek és a fel-
néttek szamara bentlakdsos és ambulans formaban zajlottak hat napos munkahéttel.
Vasarnaponként a programok hivatalosan a délel6ttokre terjedtek ki, de a
visszaemlékezések alapjan tobbnyire megfelelt a hathapos munkarendnek.

A csaldddal a kapcsolattartas a sztinetekre korldtozédott, a bentlakdk az év
legnagyobb részét az Intézetben toltotték. A bentlakasos életforma illeszkedett Petd
Andris elképzeléseihez, mivel egyik alapveté célja az onkiszolgdlisi tevékenységek
tanitasa, a sériilés fokanak megfelel6 minél dnallobb életvitel kialakitasa volt. A bent-
lakasos elhelyezés ehhez teret és keretet biztositott a konduktiv mozgasterapidban
részesiil6knek. Tapasztalatai alapjan az otthoni tartézkodas az elért eredményeket
visszaveti, ezért az elbocsitisra és a beillesztésre kiilonos figyelmet kell forditani.

Levéltari iratokbdl kidertilt, hogy a mozgésterapiat intézményesen az Orszigos
Mozgasterapiai Intézet latta el, de az Intézettdl fliggetlentil Budapesten is tobb helyen
miikodott mozgasterapiai osztaly: a Petrowszky klinikin (sebészeti utokezelés), a Ldsz-
16 Kérhdzban (viz alatti utékezeléseknél), az Allami Rheumakdrhizban (polyomyelitis
osztaly), illetve Pécsett (Horvithné Kallay, 2016)

Az egy intézményben val6 elhelyezkedés és a bentlakas el6segitette a szocialis
kapcsolatok kialakulasat, a légkort csalddiassd tette. Masrészt a beteglétszam folya-
matos novekedésével a zstfoltsag egyre nagyobb és egyre elviselhetetlenebbé valt.

A hely és a programok napirend szerinti alkalmazasa, a bentlakds el6segi-
tették a mozgasterdpiai rendszer kiépiilését. Lehet6séget biztositottak a folyama-
tossagra, a kovetkezetességre, a rendszerességre, a tanultak folyamatos életszerti

43



helyzetekben torténé szakszerti alkalmazasara, a kapcsolattartdsra, az infor-
maciéaramlésra.

A mozgasterapiaban dolgozé szakemberek

Az Intézetben dolgoz6 szakemberek tobbféle tertiletrdl kertiltek ki: orvosokbdl, or-
vostan hallgatokbol, pedagoégusokbol és gyodgypedagdgus hallgatokbol allt. Mel-
lettiik képesités nélkiili mozgasterapiai kezel6nék dolgoztak. A kovetkezékben — az
ezeken a tertileteken — az Intézetben dolgoz6 szakemberek munkakoreit tekintem &t.

Az orvosok szerepe és feladatkore a pontos gyakorlatmegoldas ellenérzése, a
beteg allapotanak folyamatosan vizsgalata, a betegek csoportba illesztésének meg-
szervezése, egyéni gyakorlatok felépitése, gyakorlatok adasa, ellenérzése, feltigye-
lete, a vizitek, a kivizsgalas, az életrend kialakitasa, leletkészités, korlapok vezetése.
Az orvosoknak meg kellett tanulniuk egy djfajta latdismoédot, a fejleszté feladatok
szerkesztését, irdnyitasat. Tovabbi feladatuk volt az étlap sszeallitasa, a kiillem, az
étkezés, a sulygyarapodas vizsgélata, a beszédképzés, a munkafegyelem ellen6rzése,
az orvosi alap- és tovabbképzés kezel6nd, gyogypedagodgusok, orvostanhallgatok
szamara, orvosi megfigyelések feldolgozéasa, elbocsatds, munkaba allitas, iskolaba
allitds, mozgasterapiai prognozis feldllitasa, kiegészit§ kezelések indikéldsa (Hari
1997).

Az Egészségiiqyi Minisztérium altal kirendelt orvosok kozott nagy volt a
fluktuécio, az orvosok szdmara meghirdetett dllashelyek egy része nem volt betoltve.
Probléméat okozott, hogy az Intézetbe bekeriil6 orvosok a mozgasterdpiai munkat
nem tartottdk kimondottan orvosi tevékenységnek. Pet§ Andras elvarta, hogy az
utasitdsainak megfeleléen cselekedjenek. A mozgésterdpiai orvosok utanpétlasa
ezért akadozott (MNL OL M-KS 276-96 27.6.e. 1955).

A pedagogusok szerepe és tevékenységkore: az 6vondk és tanitok feladata az
6vodai programok és az iskolai oktatasi feladatok elvégzése volt. Ok barmennyire is
igyekeztek legjobb tudasuknak megfelel6en oktatni a sériilt gyermekeket, az ehhez
alkalmazhat6 moédszerek és eljardsok osszeillesztése nehézséget jelentett szamukra.
Az intézet gyermekei kezdetben a Kobolkiti iiti Altaldnos Iskola tanuléi, majd
magantanul6éi lettek és a tanitok jartak at az Orszigos Mozgdsterdpiai Intézetbe a
mozgasfogyatékos gyermekek tanitdsanak céljabol. A tanitas és az 6vodai programok
a napirend délutani részében kaptak helyet (Hari 1997).

A gyogypedagogusok munkdja a gyogyitd nevelést igényl6 fogyatékosok
felismerése, nevelése, oktatdsa, kezelése és foglalkoztatdsa, intézményes nevelés
keretek kozott foly6 nevels, oktaté munka volt. A mozgasképes, onmagukat ellatni
tud6 gyermekek gyodgypedagoégiai oktatasat vallalta ebben az id&ben,
képezhetetlennek tartott, mozgédsra képtelen, onmagukat ellatni nem tudoé
gyermekek fejlesztését nem (MNL OL XIX-J-4{-27.321.1962.).

A mozgdsterdpiai  kezelok nem rendelkeztek a megfelel6 pedagogusi
képzettséggel és szaktudéssal, hidnyoztak az elméleti és a gyakorlati ismeretek a
gyermekek oktatadsdhoz, az akkori képzésiik sem iranyultsagaban, sem mélységében
nem volt elégséges a Petd Andras altal kittizott célok végrehajtasdhoz. Feladatuk a
kezeltek munkavégzésének ellenérzése, a feladatok végrehajtatdsa, a napirend
folyamatossaganak biztositdsa, tovabba feladatuk, a helyes sztereotipek kialakit4sa és

44



a sériiltek ravezetése a helyes megolddsmédokra, szigortan a Petd altal bemutatott
modon. A kezel6 allanddan jelen van, éberen irdnyitja a gyermekeket ©nélld
cselekvéseik kozben. Feladata, hogy a gyermeket rdvezesse, milyen médon oldhatja
meg adottsdgain beltil a cél megvalédsitasat (Hari, 1997). Az 1950-es években
kezel6n6i alldsra barki jelentkezhetett. A jelentkezSk tobbsége wjsaghirdetésre
jelentkezett vagy hallott az Intézetrdl, esetleg ismerGse javasolta. Dévai Julia (2012, 82.)
visszaemlékezésében olvashatjuk:

,Voltak kozottiink falurél felkeriilt, szerencséjitket probalgatd, hat elemit
végzett parasztlanyok; ambiciézus, jobb sorsa vagy6 kisvérosi lanyok; akadtak
ugynevezett »deklasszalt« Grindk, az eltlinésre itélt polgari kozéposztaly kordbban
nem dolgozd, elfogadhaté foglalkozast keres6 asszonyai; s szép szdmmal
megfordultak gyogypedagégus és orvostanhallgatok is. Barhonnan is érkezett,
egyetlen olyan kozos dolog volt mindenkiben: szakirdnya képzés nélkiil, tgyszolvan
betanitott munkdsként végezték a kezeléseket. E munkéarél kaptdk a »kezel6«
elnevezést”.

Peté Andrds végzettségtol fiiggetleniil mindenkit6l a mozgasterapia feltétel
nélkiili alkalmazasat kovetelte meg. Orvost, pedagégust, gyogypedagogust egyarant
mozgasterapiai kezel6ként foglalkoztatott. Minden kollégdjatél megkovetelte a
komplex emberszemléletet. Ez az egyes szakmdk képvisel6inél tobb esetben
ellenéllast valtott ki, szakmajukkal 6sszeegyeztethetetlennek tartottak.

Mindenki a sajat szakmdjan beliil a legjobb szandékkal fogott neki a betegek
kezelésének, csak az egymas munkajanak osszhangja, az egységesség szemléletének
kialakitdsa titkozott nehézségekbe.

A konduktiv pedagogia kereste a helyét, kapcsoloddsi lehetdségeit a tdrszakmik
rendszerében. Mikdzben alakitotta sajat magadt, eqyre jobban meg is kiilonboztette magit mds
szakmdktol (Hari 1997; Kozma 2003).

A nevelési folyamat felfogasa a mozgasterapiai koncepciéban

A nevelési folyamat élén Peté Andris &llt, aki irdnyitotta és szakmailag feltigyelte a
mozgasterapiai munkat. A levéltari iratokban ez olvashato:

,Dr. Pethd még betegsége el6tt tgyszoélvan a nap legnagyobbik részét az
intézetben toltotte és azt a szdszoros értelemben vett »egyszemélyi vezetés« elve
szerint vezette. A legaprobb tigyekben is az intézkedés ill. dontés jogat fenntartotta
maganak. Ennek kovetkeztében tortént a szakmai vonalon munkatérsai onallétlanok
voltak. Ezt Pethd elvtars azzal indokolta, hogy a mozgasterapiat az orszagban rajta
kiviil senki nem ismeri és igy kénytelen a legaprébb részletekkel is foglalkozni [...]
Dr. Pethd azt a gyakorlatat, hogy mindenrdl tudni akart és a betegek kezelésére csak 6
adhatott utasitast, betegsége ideje alatt is megtartotta olyannyira, hogy kozel egy
éves tavolléte alatt, telefonon irdnyitotta az intézet szakmai munkajat” (MNL OL M-
KS 276-96 27.6.e. 1955.).

Segit6i, bizalmasai, kozvetlen munkatarsai a , belsd szakmai feliigyelok” voltak.
A napirendet koordindltak, a megfelel6 minéségli szakmai tevékenységet folya-
matosan figyelték. Az utasitisok megvaldsulasdrél az egész nap folyaman
jegyzeteket készitettek, ami jelentések forméjaban kertilt Peté Andrishoz.

A szigort szakmai irdnyitds és a modszer eredményeinek az ellendrzése eldfeltétele volt a
konduktiv mozgaisterdpia  hatasmechanizmusinak a megfigyeléséhez. Petd Andrds
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hierarchikusan felépitett rendszerében a mozgasterapiai munka kifogastalan
elvégzését kovetelte meg, ahol csak a legjobbak maradhattak.

A nevelési folyamatban a szakmai irdnyitas részeként dtellendrzéseket és
tovdbbuvitelt tartott, melyek egyben a szakmai képzés els6 1épéseinek is nevezhetdk.

A mozgasterapia csoportos keretek kozott folyt, ez merészen 4j eljardsnak
szamitott. Pet6 Andras gondolataival élve:

,Ugyancsak elméletileg megoldatlan problémdk: a csoportos gyakorldas nagy
folénye az egyéni gyakorldssal szemben, a begyakorlds felttind konnyebbsége
kozosségen beliill, a munkaterapia hatékonysdga talmozgasndl, merevségnél,
feszességnél a koordinalt akaratlagos mozgas kialakulasdnak szempontjabdl. [...] A
csoportos kezelés eredményei egyre jobban kibontakoztak, a kozosségi nevelés
szempontjai mindjobban el6térbe kertiltek, amellett az individualis foglalkozds sem
maradt el és f6képpen az tgynevezett begyakorlas formajaban jutott kifejezésre. A
begyakorlas az 4j sztereotipek kialakitasat célozza” (Pet6, 1955:6).

A napirendet az aldbbi programok alkottak: a fekvd, il6 és allo helyzetben
elvégzendd gyakorlatsorok, az egyéni feladatok megoldasa, az o©nellatasi tevé-
kenységek tanuldsa, az étkezések, szabadid6s tevékenységek, munka, jaték, ovodai

9. abra. Az Orszagos
Mozgasterapiai Intézet
IX. csoportjanak napirendje
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programok és az iskolai tanitas
(3. dabra). Ezt kiegészitette az
onall6 tevékenykedés, az értelem
és beszéd gyakorlasa, kézimunka,
miihelygyakorlat. A
mozgasterapiai  koncepcié  a
szabadid6s tevékenységek széles
skalajat biztositotta: a csoportos
jaték, ének és furulyakoérus,
gyermekek és felnéttek zenekara,
film, szindarab, babjaték el6adas
a mindennapok részévé valtak.
Ezen kivil minden nap és

fmnmt

vasdrnap a szabad foglalkozas
lehet6sége is adott volt.

10. abra: Részlet ,Az Orszagos Mozgasterapiai
Intézet 1954. évi munkatervébdl”

Az elért eredmények kialakitdsdhoz és fenntartdsidhoz az aktiv mozgason
kiviil Peté Andris a mozgasterapia részeként a levegdzést, a napfény joétékony
hatasat, az egészséges tapldlkozast, a vitaminok szedését, a spasztikusoknak a
lazulas el6segitésére meleg vizes fiirdést javasolt. Rendkiviil fontosnak tartotta a
helyes taplalkozast, mely a mozgas alapvetd feltétele (4. abra). Ehesen senki sem
maradhatott. Ugyelt a gyermekek és felnsttek megfelel$ vitamin fogyasztéasara.

Az Intézet berkein beltl a hierarchikus felépités, a szigort fegyelem, az
utasitasok, az egységes szemlélet, a mozgasterdpiai munka, a napirend
folyamatossagat biztositottdk, ami a fejlédés elengedhetetlen feltételének bizonyult.
A szakmai minGség folyamatos ellenérzése a kezel6k munkdjat, egymas segitését,
tanitasat eredményezte. Az informaciédramlas folyamatossa valt a mozgésterdpiaban
alkalmazhat6 moédszerekkel kapcsolatban, mely segitette a sajat onall6 moédszerek,
eljarasok, fogalmak, elvek kialakitasat.

A konduktiv mozgasterapia a gyermeki aktivitasra, tevékenységre épit, mindemellett
sziikségesnek tartja a megfelel személyi, targyi és szervezeti kereteket is.

A konduktiv mozgasterapia targyi feltételrendszere: specialis buitorzat, eszkozok

A targyi feltételeket illet6en Petd Andrds felismeri a tevékenységre inspirdlo kornyezet
jelentéségét, olyan buitorok, eszkézik hasznalatat, amelyek a bazismozgéasok tanulasat
segitik, megfoghatdak, biztonsagosak, stabilak, praktikusak, tobbfunkcidsak.
Megkezd6dik ezeknek a batoroknak a kialakitasa és kiprobalasa.

Megjelenik a priccs, a fokosszék - fogoékkal ellatott szék -, a zsdmoly és a rend
fenntartasat szolgalo beépitett szekrények.
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Motivaciéhoz valé viszony

A folyamatos egész napos tevékenység, a kovetkezetes napirend, az aktivitds, a tanulds
lehetdsége, a hasznossig érzése elégségesnek bizonyult mint motival6 ers. A betegnek
kotelessége volt a mozgas. A munkdval elérheté célokkal el lehetett érni az aktivitast, a
tanulési vagyat. Ebben az id6ben elegendd volt a tanulas akardsanak a beinditasa és
fenntartdsa, a mozgas 6romének atélése (Petd, 1955).

A kezel§ - kezelt és a kezel6 - csalad viszonya

A kezel6knek kozvetlen, j6 kapcsolatot kellett kialakitaniuk a gyermekekkel. Petd
gondolataival élve: A mozgésterdpia nem konnyt munka, a kezel6nek ra kell tudnia
beszélnie a gyermekeket és felnStteket olyan feladatok elvégzésére, amik kivitelezése
lehetetlennek ttinik a szamukra. Ehhez kiegyensulyozottsagra, hatarozottsagra,
kovetkezetességre, kitartasra van sziikség (Petd, 1953, 1955, Mozgadsterdpiai Intézet és
Tanszék Munkakozossége, 1957). A csaladdal a kapcsolattartds minimélis id6tartamra
korlatozoédott.

Konkluzié

A mozgasterapiai koncepcié az 1950-es években a gyogyitéo-nevels eljarasok
részeként a mozgdasterapiai kezelést biztositotta. A mozgasterapiat intézményes
keretek kozott ezidSben egy intézet az Orszdagos Mozgisterdpiai Intézet végezte. A
kezelés a pavlovi feltételes reflextanra tdmaszkodott és az altalanos pedagodgia és
gyogypedagogia elemeit felhaszndlva a személyiség holisztikus megkozelitését
hangsulyozta, a pedagogia, gyogypedagogia és az orvostudomdny metszetében.

A mozgasterapiai koncepcidban Petd Andrés kozvetlen iranyitasa mellett folyt
a mozgasterapiai kezelés. A kezelésben résztvevék diagnézisa rendkiviil széles
skaldn mozgott, nem csak a kozponti idegrendszeri sériiltek kezelésére terjedt ki.

A mozgasterapia szamos szakember egytittes kezeldi munkavégzésébdl
adodott, vagyis Petd Andris végzettségiiktdl fliggetlentil ugyanazt munkat varta el
mindenkitol.

A mozgasterdpia céljainak meghatarozasaba mind a tarsadalmi elvarasokat,
mind az egyéni sziikségleteket adaptalta. Nevelési folyamat irdnyitasa direkt, de
kiemeli a kozosség pozitiv hatdsait. A motivacié szerepét felismerte. A
mozgasterapia a folyamatos aktivitdsra épit, a mozgas 6romének megtapasztaldsara,
a hasznossag érzésének kialakitasara. Ehhez a tevékenységek széles repertoarjat
biztositja.

A nevelési folyamat sordn differenciél, az egyéni képességeket hangsalyozza
és ehhez a beteg atfogd ismeretét koveteli meg. Mddszernek a beteg mindenoldala
megfigyelését hatarozza meg.

Pet6 Andrés elképzelését az irattari anyagokban igy 0sszegezték:

,Ehhez a kezelési eljardshoz teljes egységre van sziikség, az eljaras
megvaldsitdsdhoz olyan gyogyité személyzetre, kik a gyogyitas tobb feladatat
/apolas, gyogyité-mozgatas, iskolai oktatds, nevelés/ egyszemélyben képesek
ellatni. [...] Ehhez egy olyan specidlis programot épitett ki, mely metodikai
egységben foglalja magdban a mozgasra-, onellatdsra-, és a beszédre nevelést,
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valamint az 6vodai és az iskolai oktatast, jatékot és munkat. Ezen speciélis program
képezi a Mozgaspedagogia programjat” (MNL OL XIX-1-4-27.321.1961.b.).

Az  attanulmanyozott és elemzett dokumentumok alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a konduktiv mozgasterdpia ebben az id&szakban nem
elméleti koncepciok kidolgozasara, hanem tapasztalatokra tamaszkodva hatékony
gyakorlati utak keresésére véllalkozott. A hangsulyt a kiket, hogyan, milyen szellemben,
jobban, masként kérdésekre helyezte.

Az eredmények gyorsan megmutatkoztak. Az Intézetben az 1960-as évek
elejére kozel 180 bentlaké (80 fére tervezett intézetben) és 300 bejaro beteget kezeltek,
akiknek kortlbelil a 60%-a velesziiletett idegrendszeri sériilt gyermek és kisebb
szamban idegrendszeri megbetegedést6l mozgassériiltté valt feln6tt. Az évente
kezelt betegek 28,4 %-a jaroképessé, munkaképessé valt, az iskolai oktatdsba be
tudott illeszkedni. 55, 3% javultan tavozott (6nellatéva valt, lakasban biztonsagosan
kozlekedik, utcan segédeszkozzel jar), 16,3 % valtozatlan maradt. Az altaldnos iskolai
tanulmanyi eredmények atlaga 4,1 volt az 1960-61-es tanévben (MNL OL XIX-I-4-
27.321.1961.b.).

Pet6 Andrés nevelési koncepcidjanak alapja a holisztikus emberszemlélet, a
valtozasra képes ember tdmogatdsa, a csoportos foglalkozds, melynek alapja az
életkornak megfelel6 aktivitds, az egyénre szabott célok és feladatok, valamint az Gj
szemlélettel rendelkez6 pedagégus, a konduktor. Mindezek egyiittese meglep6
eredményeket hozott a gyodgyithatatlannak tartott nyomorékok fejlesztésében.
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A Pet6 Intézet, a Pet6-modszer ismertsége és alkalmazasa a sériilt emberek
rehabilitaciéjaban Oroszorszagban
Lengyel Janos

~Ha bemegytink egy terembe, ahol konduktiv pedagoégiai foglalkozés zajlik, latjuk,
hogy egy kis csoport gyerek (f6ként mozgassériiltek) és a konduktor jatszanak,
nevetgélnek, onalléan esznek, egyiitt hajtjak végre a kiilonb6z6 feladatokat és fizikai
gyakorlatokat, kézmtiveskednek, zenélnek. A csoportban egy nem kikényszeritett
oromteli légkor uralkodik, boldog nevetés és ének hallatszik. A konduktor valés
kapcsolatban &ll a gyerekekkel...” (Spikalova 2018/1.) Igy kezdédik a konduktiv
pedagogiardl nemrégmegjelent,izgalmas orosz cikk. De ne vagjunk a dolgok elébe!
Ha a kival6 magyar orvos, pedagogus, sokoldalt tudés és ir6 neve széba kertil,
gyakran idézik azt a mondéast, melyet maga is kedvelt: ,Adj halat az éhezének,
megmented 6t egy napra.”

Tanitsd meg horgészni és gazdagga teszed 6t és egész csaladjat egy életre.

Mikozben az orvostudomany rohamos fejlédésével egyre tobb olyan embert
tudnak megmenteni és életben tartani (akar a kis suallyal sziiletett korasziilottekre,
akar a baleset vagy mas sériilés miatti paciensekre gondolunk), akiknek korabban
kevés esélyiik lett volna az életben maradasra, rohamosan novekszik a sérilt
emberek szama. Mdra az egész vilagon felismerték, milyen fontos a sértilt emberek
rehabilitacidja,az 6nallo életbe valé maximalisan lehetséges visszavezetése. Nemcsak
a csalddok fizikai és anyagi terheit csokkentik ezzel, hanem az egész tarsadalom
terheit is, hiszen nem mindegy, a tairsadalomnak hany sértilt kiszolgaltatott emberrdél
kell gondoskodnia,vagy képesek lesznek-e ezek az emberek lehetéségeik szerint az
onallo életre?

A pedagogiai alapu Pet6-modszer, ahogy az utébbi évtizedek bebizonyitottak,

sok embernek adta meg a mindennapi életbe val6 visszatérés lehet6ségét.
Pet6 Andrés haléla utan legkozelebbi munkatérsa, a szintén orvos végzettségi Hari
Maria doktorné sokat tett azért, hogy ez a médszer az egész vilagon ismert legyen.
Az ,6sforrassal”, a Pet6 Intézettel egytittmiikodve szakemberképzés alakult ki
Anglidban, Izraelben és az USA-ban, konduktorok szazai dolgoznak a vilag szamos
orszagaban kiilonbozé fejleszté kozpontokban. A konduktiv pedagégia irant oridsi
az érdekl6dés Oroszorszdgban is. Nem véletlen, hogy az eltelt néhany évben a Pet6
Intézet, vagyis 2017 augusztusa 6ta a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kara napi
kapcsolatot apol szentpétervéri, moszkvai, jekatyerinburgi és mds képzési és
rehabilitdcidos kozpontokkal. Az intézet szakemberei el6adasokat tartanak a kiilfoldi
rendezvényeken (Szentpétervar - Pavlov Orvosi Egyetem, illetve Nemzetkozi
képzési forum, 2013, 2016, 2017, 2018, Vlagyimir 2015), kulfoldi szakemberek
érkeznek a Pet6 Intézetbe (az elmult évben: Oroszorszag Szentpétervar, Jekatye-
rinburg, Ausztria, Lengyelorszag), hogy rovid kurzusokon megismerkedhessenek a
modszer alapjaival. Nem lesznek konduktorok, de munkajukban alkalmazni tudjak a
konduktiv megkozelitést, a konduktiv szemléletet és a modszer egyes elemeit,
eszkozeit.

A kurzusok alatt a magyar szakemberek is betekintést kapnak az orosz
rehabilitdci6 magas szinvonalarél, arrél, mennyire nyitott minden Gj moddszer
alkalmazasdra. A magyar szakemberek is sok oroszorszagi eredmény irant
érdeklédést mutatnak (pl. az Ulzibat-mddszer, Nazarov professzor miitétei, Tula).
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Oroszorszagban a megfeleléen képzett szakemberek és targyi eszkozok hidnya még
jelentésen akadalyozza a moédszer egészének megfelel6 alkalmazéasat (sok helyen
probéljak elemeiben alkalmazni, de ez ellentmond a moédszer 1ényegének, hiszen
egységes rendszerrdl van szo).

Pet6 oroszorszagi ismertségérdl mi sem tanaskodik jobban, mint Mihail Sifrin
kivalé cikke, amely 2016. aprilis 15-én jelent meg a doktor.ru oldalon:
~Konduktorok a CP ellen. 1945. aprilis 15-én kezd6dott. A nap, amikor megjelent a
remény a CP-sek szamdra.” Mint irja, idézi cikkében : ,Hogy beszéljiink, nem elég,
ha szajunk van, hogy jarjunk, nem elég, ha labunk van.” Senki sem hivja péaciensnek
a hétkoznapi gyerekeket, miel6tt megtanulnanak jarni. Pet6 szerint a bénultaknal
maga a tanulds képessége sériilt és ez tiikroz6dik a jarasban és az altalanos
fejlédésben: ,Szakadjanak el végre a bénult izmoktél és foglalkozzanak a
személyiséggel a maga teljességében.”

Szinte a 2018. oktéberi, Jekatyerinburgban tartott nemzetkozi konferencia (A
kiilonboz6 intézmények egyiittmiikodése a sériilt emberek érdekében, Szverdlovszk
Megye, 2018. oktober 4-5.) kiiszobén jelent meg Spikalova Irina Jurjevna izgalmas,
atfogo cikke: Konduktiv nevelés: a rendszer hatékonysaga és szocialis jelentésége. A
fejlédés perspektivai Oroszorszdgban (Szovremennoje doskolnoje obrazovanyije
2018/1. Modern 6vodai nevelés, 2018 /1. internetes Gjsag). A szerz6 orvos és a 2017-
ben alakult moszkvai Zsizny i radoszty (Elet és 6rom) kozpont egyik vezetSje. A
széles nemzetkozi hattér ismeretekkel rendelkezé szerzé cikke tobb fejezetbdl all. A
modszer meghatarozasa és toprengések bizonyitott hatékonysaga felett, Holisztikus
megkozelités és a konduktiv pedagodgia szocialisi jelentésége, A csoportos oktatas,
mint a tdrsadalom mas tagjaival valé kooperacié elsajatitdsanak alapja, Mozgas-
tanulas és aktivitas - a megkozelités bizonyitott hatékonysaga, Rovid torténelem és a
mai helyzet Oroszorszagban.

A szerz6 cikkében tobb helyen hivatkozik Hari doktorné munkdira, Bir-
minghamben végzett kutatdsokra, az oroszul rendelkezésre &ll6 szakirodalomra.

A cikk végén a szerz6 hangsulyozza, sajnos nincs egységes kozponti infor-
maécids forrds a modszer fejlédésérdl, az Oroszorszagban konduktiv tevékenységet
folytaté6 szakembereknek nincs szakmai egyesiilete, nincs szakember képzés és a
szakemberek koziil sokan nem értik, hol a helye a konduktiv pedagodgianak a
rehabilitacié rendszerében.

Sziikséges lenne a normativaval szabalyozott rehabilitacié szintjén a konduk-
tiv pedagogia, mint hatékony szocial-pedagogiai elismertetésére, a kiilfoldi szakem-
berek ebbe a tevékenységbe valé bevondsanak leegyszertisitésére. Arra kellene
torekedni, hogy ez a képzés vagy tovabbképzés elérhet6 legyen az orosz szak-
emberek szamadra is.

Honnan is kezd6dott ez az egytittmtikodés?

Ha ma az intézet konyvtaranak régi, kéziratos levelezését lapozgatjuk, latjuk,
az 1990-es évek elején milyen aktiv érdekl6dést mutattak a modszer irant, milyen
aktivan keresték az egytittmiikodés lehetSségeit a posztszovjet allamokban.

1990 janiusaban V. V. Rudcsenko, a Leninrdl elnevezett Szovjet Gyerekala-
pitvany Nyerungi Tagozatanak elnoke levélben fordult Antall Jozsef miniszter-
elnokhoz, mint politikushoz és tudéshoz, hogy az Alapitvany hany helyi szervezete
szeretne csatlakozni a Nemzetkozi Pet§ Alapitvanyhoz. Segitséget kér miniszter-
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elnok artdl az orosz sériilt gyerekek és sziileik nevében a magyarorszagi rehabilita-
ciés megvalodsitasaban.

1992-ben Hari doktorné felkereste a jakut Nyerungit és szeminariumot tartott
az ottani szakembereknek. Tavaly tinnepelték az intézet fenndllasanak 25 éves
évforduldjat, sajnos mara méar nem dolgoznak ott konduktorok. Majd magyar kon-
duktorok érkeztek Nyerungiba és megkezd6dott a reménybeli magyarorszagi
képzésre jelentkezok kivalasztasa.

1993-t6l kezdve tobb mint 40 didk érkezett Jakutidbol, Habarovszkbdl,
Togliattibol a féiskolara, hogy teljes értéki konduktori diplomat szerezzenek. Ez a
képzés megszakadt, az utols6 évfolyam diadkjai koziil tobben csak magantton tudtak
befejezni a f&iskolat. Sajnos nem sokan maradtak a diploma megszerzése utan
Oroszorszagban. De azért tudjuk, hogy az 1997-ben végzett A. Szokolova ugyan nem
tért vissza Nyerungiba, Moszkvdban szdmos helyen dolgozott, az orszagos hatas-
korti Gyetszvo (Gyermekkor) rehabilitdciés kozpontban, a Teksztilscsiki Kozpont-
ban, legutébb a Szgyélajsag (Tedd meg az els6 1épést) nevili, Moszkva Domogyedovo
kertiletében nemrég, els6sorban a CP-sek ellatdsara alakult kozpontban.

A 2017-ben alakult szintén moszkvai Zsizny i radoszty (Elet és 6rom) kozpont
is mint a konduktiv pedagoégia ismerdje és részbeni alkalmazoéja hirdeti magat.

Togliatti varosaba is visszatért tobb nalunk végzett konduktor, koziilik ketten
(Bodrova Natalia és Iljicseva Ljuba) mai napig az ARIADNA kozpontban dolgoznak.
Ezaton is elnézést kérek azoktél a ndlunk végzett és Oroszorszagban dolgozo
konduktoroktol, akiknek nem jutottam a nyomadra és ezért nem nevesithettem 6ket
cikkemben.

Szintén ismeretes, hogy a Komi autoném teriileten mtikodik a Szila dobra (A
josag ereje) Komi regiondlis kozpont, amely hirdeti, hogy konduktiv tevékenységet
végez.

Néhanyan magénpraxist folytatnak, 2015 6ta volt munkatarsunk a szintén
konduktor végzettségli Horvath Jelena két sziil6vel egyiitt alapitotta kozhaszna
tarsasagként a Ja mogu (Képes vagyok rd) elnevezésti moszkvai centrumot, de a
felsoroltakon kiviil tudoméasunk szerint de a moédszert intézményes szinten nem
alkalmazzak. Elemeiben Klinben, Jekatyerinburgban és tobb mds orosz véarosban.

A budapesti Pet6 Intézet abban is egyediilallo, hogy egy intézményen beliil
folyik a leend6 szakemberek képzése és a képz6 intézmény mellett gyakorl6 intézet
is mtikodik. Itt a magyar gyerekek a szakért6i bizottsag alapjan allami finanszirozasa
fejlesztésen vesznek részt. Ugyanakkor a gyakorl6 intézet keretein belil mtikodé
nemzetkozi csoport évek ota fogadja intervallumos, rovid fejlesztési kurzusokra a
raszorul6 kiilfoldi gyerekeket és fiatal feln6tteket is. 2004 és 2013 kozott a Moszkvai
Onkorményzat tdmogataséval tobb, mint 3000 orosz gyerek és fiatal feln6tt vett részt
ilyen fejleszté kurzuson. Ezeknek az intervallumos kurzusoknak az a lényege, hogy a
kurzuson elsajatitott ismereteket a kurzus utdn a mindennapi életben is alkalmazzak
a kis paciensek, ezért a kurzus sorén a sziil6ket is megtanitjuk, hogy kell foglalkozni
a sajat gyerekeikkel.

Hasonlé moédon, szervezett formaban érkeznek orosz gyerekcsoportok inter-
vallumos fejlesztésre, évek 6ta alapitvanyi tdmogatassal a moszkvai Globus 21 vek
Kft. szervezésében.
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De sokan érkeznek egyénileg is, szakorvosuk ajanldsara, illetve olyanok, akik
az orosz interneten miikod6é CP-s kozosségek oldalain hallottak a médszerrél. (DCP
mama, Klub rogyityelej oszobihgyetyej, Sajatos gyerekek sziileinek klubja stb.)

Az intézet minden olyan raszorul6t fogad, aki mentélisan nem, vagy csak enyhén
sériilt, képes a szakemberekkel val6é egytittmiikodésre és vezetd tlinete a
mozgassériilés (tobbnyire kozponti idegrendszer sériilése eredményeként).

A mi konduktoraink is végeztek esetenként munkat orosz fejleszt6 kdzpontokban
(Moszkva, Klin és orosz nyelven Kazahsztanban).

Egyre tobb a kezdeményezés azoknak a sziil6knek a részérél is, akik nalunk
jartak és megtapasztaltadk a moédszer eredményességét, hogy helyi gyakorl¢ tertiletet
alakitsanak ki (Krasznodar stb.).

Van-e a médszernek orosz nyelvii szakirodalma?

Nem sok. Akos Karoly és Akos Magda angolbdl forditott konyve 1994-ben
jelent meg, amely egy konkrét sziil6vel vald egytittmiikodésrdl szol, segitséget
nyujtva CP-s gyereket nevel6 sziil6knek.

Annette Fink Pet6 Andrds konduktiv pedagogiardl szol6 konyvét 2003-ban
adtak ki oroszul.

A kozos képzést kovetben Moszkvéaban jelentek meg egyetemi segédletek
(Lukjanov 2001)

Fontos ldncszeme az orosz-magyar kapcsolatok alakuldsanak egy szentpéter-
vari kiadéhaz (STELLA), a kiadéhaz Pjatyiminutka (Van 6t perce ?) cimt, orvosok-
nak megjelend 10 000 példanyszdmu folyodirata, tovabba a kiadohaz vezetdjének,
Marina Mamajeva gyerekorvosnak a tevékenysége. A folyéiratban a Pet6 Intézet
tobb oktatdjanak cikkét publikalta a Pet6-médszerrél (Cziegle Farkas Katalin, Foldesi
Renata, Gal Franciska, Lengyel Janos), maga is nem egy cikket irt a konduktiv
pedagégiarol. Evente kétszer konferencidkat, kurzusokat szervez orosz orvosoknak
és rehabilitaciés szakembereknek Magyarorszagon els6sorban a gyogyturizmus
lehet6ségeinek megismertetésére az altala alapitott orosz-magyar orvosi egyesiilés
irdnyitdsaval (Hévizen és Sopronban a helyi varosvezetés tdmogatdsaval), de
alkalmanként az orosz szakemberek és a Pet6 Intézet szakembereinek is teremt
talalkozasi lehet6séget (2018. februdr, Héviz, orjoli szakemberek részvételével).
Mamajeva asszony kulturalis misszijat a magyar kormany magas Kkitiintetéssel
ismerte el.

Késziilt orosz nyelvii szaknyelvi jegyzet a Pet6 Intézetben 2014-ben a leend6
és orosz gyerekekkel dolgoz6 konduktorok és az érdekl6d6 sziil6k részére.

Néhany évvel ezel6tt oktatdsi tematika késziilt a jekatyerinburgi adaptiv
testnevelési egyetem végzGsei szamara indithatd esetleges masoddiplomas képzés
szamara, de els6sorban finanszirozasi okokbdl ez a projekt elakadt.

Szamos tertiletet érintd, tobb éve miikodé egylittmiikodési szerzé6dése van az
Intézetnek a szentpétervari Nyekraszov Féiskolaval, amelyet ebben a tevékenység-
ben a szentpétervari onkorményzat is tAmogat. (Kiilfoldi szakembereknek szervezett
rovid, fizet6s kurzusok, részvétel a szentpétervari képzési férumon, illetve egymas
szakmai rendezvényein, rovid hallgatoéi csere stb.)

Befejezéstil hadd idézziik még egyszer Mihail Sifrin cikkét: 1945 4prilis 15-én
megjelent a remény a CP-sek szamara.
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Azért kaptak az intézet munkatdrsai meghivast 2018 6szén a Szverdlov
megyei, jekatyerinburgi konferenciara, hogy ez a remény ne csak remény maradjon.
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X PA

Sport- és miivészeti tevékenységek a Pet6 Andras Kar konduktiv iskolajaban
Tari Ibolyal®

A kozponti idegrendszeri eredetti sériilt gyermekek és fiatalok esetében a konduktiv
nevelés alapvet6 célkitlizése az ontevékeny életmoddra, a sikeres kozosségi és
tarsadalmi beilleszkedésre el6készités (Petd, 1955; Hari - Horvath - Kozma - Kékati,
1991; Beck, 2008; Feketéné Szabo, 2011, Tri, 2018).

A konduktiv nevelés pedagogiai feladatként, a tanulési folyamat zavaraként
tekint a kozponti idegrendszer sériilésére, melynek tiineti hatterében az idegrendszer
Osszmiikodésének karosodasa, a tevékenységek 0sszerendezetlensége 4ll. (Petd, 1955,
Hari, 1991; Balogh, 1998; Medveczky, 2003, Feketéné Szabo, 2008).

Ebbél kovetkezik a konduktiv nevelés holisztikus szemlélete, amely az
egészlegesség elve, az egységszemlélet alapjan, koherens rendszerként tekinteni és
értelmezi a sériilést, s fogalmazza meg nevelésének alapvetéseit (Foldesi, 2014, 2017;
Balogh, 2017; Schaffhauser, 2018). A konduktiv nevelési tevékenység szubjektuma
tehat a teljes egyén, az embert éallita a nevelés kozéppontjaba, a nevelés a
személyiség komplex fejlesztése éltal lehet eredményes (Hari, 1991; Balogh, 1998;
Pintér, 2002; Feketéné Szabo és Hevér, 2011; Foldesi, 2014; Benyovszky, 2015).

A kozponti idegrendszeri sériilést tanuldsi (adaptacios) zavarként kozelitjiik
meg, mivel a sériilés kovetkezményeként mind a szenzoros, a motoros, mind a
pszichés funkciok sériilnek - a tanulasi képesség szenved zavart - ennek tartds
fennalldsa a személyiség fejlédésének zavarat eredményezi. A tanuldsi zavarok- a
mozgas és észlelés zavarai is - pszicholégiai és pedagogiai rahatdsokkal, nevelés,
tanitas révén megel6zhetéek, megsziintethetdk, igy a tanulés folyamata tdmogathato.
Feladatunk tehat a tanulasi (adaptacios) képesség fejlesztése, amelyre specidlisan
tervezett, komplex, integralt nevelési folyamat és tanuldsvezérlés révén toreksziink.
(Feketéné Szabo, 2011, 2013).

A rekreacids programok kialakitasat megalapozé mérési és integracids
tapasztalatok

A konduktiv nevelés hangstlyozza a tanuldi aktivitast, az aktiv tanulési tevékenység
tdmogatasat. Cél a tanultak felhasznalhatésdga a mindennapi tevékenységekben. A
személyiség egészének nevelése altal mindazon képességek fejlesztése is megvaldsul,
amelyek révén az egyén képessé vélik adott probléma megoldasara, az alkal-
mazkodésra. Célja a tanuldsra, a problémamegoldasra nevelés, az dnmegval6sitds
segitése. (Turi 2017)

A cerebral paresis ttinetei mellett (mint a fokozott izomténus- és reflexek, a
koros kényszertartasok, szinergizmusok, a zavart koordinacié, a motoros mintak- és
az alterndlé mozgasok hidnya, elégtelensége) olyan tarstiinetek is megjelennek,
amelyek tovabbi kedvez6tlen hatast gyakorolnak a tanulas folyamatara. Igy tobbek
kozott eléfordulhat mentélis retardacio, a kognitiv defektusok, memoria zavarok,
altalanos figyelmi és specidlis tanulasi érintettségek (tanuldsi deficit, dislexia,

5 Tri Ibolya foiskolai tanarsegéd, SE PAK Konduktiv Pedagogiai Intézet
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discalculia stb.), praxia és percepcié zavarok, eltérd térérzékelés, tovabba észlelési és
lateraliz&ciés zavarok.

A kisiskolaskor idészaka azért is kiemelt jelentdségii, mivel alapul szolgdl
minden tovabbi ismeretszerzésnek, masrészt meghataroz6 a tanuldshoz sziikséges
alap- és részképességek tovabbi fejlesztésében, optimalizalasdban. Mérési
eredményeink (DIFER, EDTFELDT, GMP diagnosztika, DPT-, Figyelem teszt, CPQL,
Diszlexia-el6rejelz6 teszt, stb.) tobbszorosen igazoltdk az ismertetett tarstiinetek
halmozott jelenlétét tanuldink esetében. (Feketéné Szabo, Vissy, Liptdkné Papp, 2017)
Mindezekbdl kovetkezben tgy itéltilk meg, hogy neveltjeink szamadra sziikséges
lehet tovabbi olyan programokban val6 részvétel biztositdsa, amely a tanulésra is
hat¢ tarstiinetek eredményes befolyasoldsara is alkalmas lehet.

A rekreaciés programok kialakitdsanak, bévitésének iranyaba haté dontéseink
meghozataldra hatédssal voltak tovabba neveltjeink integracids sikeressége korében
szerzett, sok esetben kedvezétlen tapasztalataink. Az tn. utdnkovetéses tapasz-
talatok elemzése soran arra az eredményre jutottunk, hogy a tobbségi kozosségekbe
torténo illesztés kisérletei esetében neveltjeinknek sok esetben nem is feltétleniil a
motoros deficitekkel, vagy onellatasi nehézségeikkel kell megkiizdeniiik, sokkalta
inkabb azzal az Un. szocializaciés ,szakadékkal”, amely miatt sokszor sikertelenné,
kudarcca valik a beilleszkedés.

A szocializaciés szakadék létrejottében jelen lehet a kevés szamd, ténylegesen
befogad¢ intézményként miikodd kozosség, illetve tovabbra is nagy a kompetencia-
bizonytalansag a fogad6 pedagoégusok oldalan.

Sok esetben neveltjeinknél is hidnyoznak a megfelel6 mintak, a ,jé receptek”
az 1] kozosségekbe valé belépéshez, és tobbnyire a fogaddé gyermekkozosség
érzékenyitése is elmarad. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a késébbi, Gjboli
kudarcok megel6zése érdekében, sziikség mutatkozik olyan ,tét nélkiili” programokra,
amelyek sordn kiprobalhatoak, gyakorolhatéak az integracidés szitudcidk, dj
talalkozasokra nyilik lehet6ség neveltjeink és a tobbségi kozosségek fiataljai kozott, s
ezéltal jobban el6készithet6vé valik a tényleges beilleszkedés.

A konduktiv nevelés sordn nem csupan a gyermekre, fiatalra, hanem a
gyermeket nevel6 csaladra is fékuszalunk. Célunk a sziil6, a csalad tanitdsa, szemlé-
letének formaldsa is, de els6dlegesen is alapvetd cél a gyermek és a sziild
kapcsolatdnak tdmogatdsa. Sajatos nevelési igénnyel él6 gyermeket nevelni egy
csalddban alland6 kihivasokat, megkiizdéseket jelenthet, kezdve az elfogadhatatlan
feldolgozasatol, a csaladot kortilvevé sziikebb kozosségek megtartasdig, a lehetséges
jovékép megtaldlasaig. Nehezitheti a kapcsolatot, s ezéltal az egymdshoz val6
kotédést is, ha a magunkkal, s gyermekiinkkel szembeni elvarasaink nem reélisak,
nem optimalisak, vagy talzéan magasak, vagy ellenkez6leg, perspektiva nélkiiliek.

Tapasztalataink azt mutatjak, hogy ezek a programok, az itt kozosen eltoltott
id6 segiti, tdimogatja a sziil6i-gyermeki kapcsolatot. A programok ,targyiasult”
eredményei (a versenyeken szerzett érmek, a megalkotott képek, mtivészi alkotasok,
az ezekbdl szervezett kiallitdsok), valamint a kreativ dramajatékok, meseel6adéasok, a
zenei, tanc- és irodalmi tehetséggondozas soran szerzett élmények alapjan a sziil
megtapasztalhatja gyermeke képességeit, erésségeit, melytsl kezdve egészen mas
szemmel nézhet r4, mindez kapcsolatuk minéségét is megvaltoztathatja.
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Nem elhanyagolhat6 tény azonban, hogy a programok soran a gyermek maga
is hozzajuthat egy sajatos ,énid6hoz”, amikor a szamara érdekes, motivalo, inspiralé
tevékenységekben részt vehet. Legyen az sport-, vagy miivészeti tevékenység, ezek
keretében taldlkozhat sajat érzéseivel, erejével, feszegetheti képessége hatérait; az
onmagarol alkotott kép 4talakul, megismeri a programok adta szabadsag, az
onmegvalodsitas élményét, melyekbdl toltekezhet, ezek altal személyisége is alakul.

Mindezen tapasztalataink alakitottdk a konduktiv nevelés és ezen sport- és
miivészeti tevékenységek, tehetséggondozd programok Osszekapcsoldsa terén, a
programok tervezésének, elinditdsanak, bévitésének soran meghozott dontéseinket.
A konduktiv nevelésben sem, ahogyan altaldban a nevelési folyamatban sem
kiilontilnek el élesen az egyes nevelési fazisok: a tapasztalat- és ismeretszerzés, a
gyakorlds és alkalmazds szoros kolcsonhatdasban allnak. A tanuléi aktivitdsok
bévitése céljabodl, a mindenoldalt képesség- és személyiségfejlesztés, valamint az
onmegvalositds, a tehetséggondozas tamogatasaként egyre tobb és tobb szabadidds
és sporttevékenységgel, miivészeti programmal béviilt a Pet6 Andras Kar konduktiv
iskolai gyakorlétertiletének szakmai programkinalata.

Rekreaciés programjaink

A szabadid6s-, rekredciés programok egyik csoportjat alkotjdk a sportszakkorok, a
sporttehetségek gondozasdt és a versenyzé-utanpétldsnevelést célul tiz6
sportprogramok. A jelenleg elérhetd, vagy kozelmultban szervezett sportprogram-
jaink: az szds, boccia, vivdis, paraevezés, kolyokatlétika, futobicikli, erdemelés és szkander,
parafoci, taekwondo, illetve egyéb programok (gyogylovaglis, tdjékozodasi futds stb).
Komoly madaltra tekint vissza neveltjeink #iszdsprogramja, amely alkalmas a CP-vel
egylitt jar6 tunetek, mint példdul fokozott izomténus enyhitésére, pozitiv
befolyasolasara, igy az izmok lazitdsdra, a koordinalt mozgas tamogatasara, de
pozitivan hat az er6nlétre és alloképességre, a figyelem tartéssigara és a
ritmusérzékre, a monotonia tlirésére is. A boccia a kozponti idegrendszeri sértiltekre
specializalédott sport. Szabédlyrendszere és eszkozparkja segitségével az egyén még a
motoros tiinetek kifejezettebb volta ellenére is képes a pontos célzds- és mozgas-
koordinécié kivitelezésére, és ezdaltal a pontszerzésre. Rendkiviili koncentraciét és
figyelmet igényld, stratégiai gondolkodast feltételezd tevékenység, amely emellett
sikerélményhez és hatékonysagérzethez segiti a sportolét.

A paraevezés mintegy tiz éve szerepel az iskolai sportprogramok kindlataban.
A Kkifejezetten paraplégiaval él6 sportolokra kialakitott, Magyarorszagon még nem
elterjedt sportdg programadaptéacidjat kovetden kertilhetett arra sor, hogy CP-s
neveltjeink is bekapcsolédhassanak a vizes sportok e specializélt formajaba. Az
evezés jellemzdje, hogy valamennyi izomra hat, megmozgatja mind a négy végtagot,
mikozben er@siti a torzsizomzatot, altala javul a mozgéaskoordinacié, az erénléti
allapot, a ritmus- és egytittmozgas képessége, a koncentracio tartossaga, a sajat test-
és mozgaskép. A hajoban evezés és az evez8sgép hasznalataval lehet6ség nyilik az
tilésbiztonsag, a fogas-, fogadsmegtartas, aktiv nagymozgéasok és finommanipulacié
fejlesztésére is.

A mintegy masfél évvel ezel6tt elindult vivds program szintén szamos tertilet-
re pozitivan hat. gy a kognitiv kompetencidk (mint a figyelem, koncentracid,
tervezés) és a motoros kompetencidk (tilésbiztonsag, fogas, lendiiletes nagymoz-
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gasok, célz6 mozgasok, dinamikus térzsmozgasok, mozgaskoordinacié) mellett haté-
konyan befolyasolja a reakcioid6t, reflexeket, mozgdasritmust, valamint a percepcio6, a
lateralizacié tertiletét is. A kolyokatlétika keretében szervezett mozgasalkalmak altal
(koordinalt mozgas, iranyvaltasok, terhelések, nagy- és finommozgasok, lateralizaci6
és percepci6, egyensuly, stb.) a motoros képességek széles kore érintett; mindemellett
eredményesen tdmogatja a kognitiv és szocidlis tertiletek fejlédését. A futobicikli, a
szkander- és erdemelés, a taekwondo és parafoci sportprogramok szintén hozzajarulnak
ahhoz, hogy neveltjeink 4&ltalanos erénléti allapota és alloképessége, mozgas-
koordindcidja, ritmusérzéke és reakcidideje, kitartasa javuljon, fejl6djon, megéljék az
onmaguk, vagy a tarsak elleni egyéni és csapatkiizdelem-, a versenyzés élményét,
inspiralo erejét.

A neveltjeink szdmdra szervezett sporttevékenységek sordn folyamatosan
megtapasztalhatjuk a sport jétékony hatdsat, mind a kognitiv, az affektiv és mind a
motoros tertiletek vonatkozdsaban. Tamogatja a kiegyensulyozott, nyugodt, fegyel-
mezett viselkedés- és magatartas kialakuldsat, segiti a stressz- és kudarcttirés és a
konfliktuskezelés képességét. A programok révén a fiatalok fizikai erénléte, motoros
kompetenciai fejlédnek, de javul a tervezd-, szervezd- és az iddgazdalkodas
készsége, javul a figyelem és koncentrdci6, amely sok esetben a tanulmanyi
eredményeik javulasdban is megmutatkozik. A sportprogramok révén javulnak a
szocidlis kompetencidk, teret kap az egymasra figyelés, az egytittmiikodés,
er6sodnek a kortarsi kapcsolatok, baratsagok, az igy létrejott sportkozosségeknek
megtart6 és formalo ereje van.

A szabadid6s-, rekreacioés programok madsik csoportjat alkotjak a miivészeti
programok: a rajzszakkor, a miivészeti tehetséggondozds, a mivészetterapia, a
szinjatszoszakkor, a néptanc, az énekkar és zenei szakkor, a zenedélutanok, az
irodalmi tehetséggondozas, a kortars film-klub.

A rajzszakkor altal megvalosul6 vizudlis nevelés alapvet6 célkittizés, keretében
lehet6ség nyilik az 6néllo alkotasra, a képzelet kibontakoztatdsara, a kezek koor-
dindlt hasznélatdnak tanitasidra, a tanult kézmozgasok alkalmazésara, differenci-
alasara. Az alkotds 6rome hozzéasegit ahhoz, hogy mindezen mozgésok a rajzolas,
alkotas soran spontdn valésuljanak meg, differencialt, egyéni megoldasmodokat
lehet6vé tevd szervezési keretekben.

A mijvészetteripia foglalkozasok keretében az alkotast, mint eszkozt hivjuk
segitségiil a cél, a viselkedésben bekovetkezé valtozds, valtoztatds eléréséhez.
Tamogatja a gyermekben rejl6 érzelmek, fesziiltség, a tudatalatti élmények
kirajzolasat, kidolgozasat, segit az egyéni szabadsidg, az onmagara koncentrdlod
figyelem megélésében. (Vadasz 2018)

A néptinc, népi ének és népi gyermekjiték foglalkozas komplex fejlesztést tesz
lehet6vé, segiti a mozgaskoordinécid, a zenei és szoveges memoria, szabdlykovetés
fejlodését; a zene, az ének, illetve a zenei kisérettel Gsszekapcsolt tanc jelentds
javulast eredményez a gyermekek mozgaskoordinadcijaban. A Petd Zenedélutin
sorozatok lehet6séget biztositanak a stlyosabb mozgasképet mutaté gyermekek
szaméra is, hogy koncertélmények kozvetlen részesei lehessenek, a programok
keretében megvalosulé kozosségformdlas szintén tamogatélag hat neveltjeink
személyiségfejlédésére.
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A szinjatszo szakkér mivészi nevelést megvalosité célja mellett komplex
személyiségfejleszt6 hatdssal bir; javitja a térbeli tdjékozodast, a mozgaskoordinaciot,
a gyermekek egymas kozotti kommunikacidjat és a metakommunikaciot; az egyes
darabok feldolgozdsa mentén javul az olvasas- és szovegértés képessége, az érzelmi
nevelés 4ltal indirekt médon formalja, segiti az ©ndll6 értékkeresést és egyben
oromforrast is nyujt a fiatalok szdmara. A kortars filmklub keretében, kiilonbozo
filmek altal tematizdltan biztositott a lehet6ség az adott élethelyzetbdl, vagy
életkorb6l ad6do, a fiatalokat érdekld és foglalkoztaté jelenségek, problémak,
érzelmek megfogalmazasara, kozos feldolgozasara.

A miivészet segit6, nevel6 funkcioval bir; mint tevékenység motival, 6rom-
szerz6, sikerélményhez is juttat. (Vadasz 2018). Altala lehetéség nyilik az onfejlesz-
tésre, az onmegvalositasra, tapasztalatokat szerezhetek dnmagunkrél, s megismer-
het6 a minket kortilvevé vilag is. Segiti a benniink 1év6 érzések, élmények feltarasat,
felszinre juttatasat, igy altala méd nyilik azok kirajzoldsara, kijatszasara, vagy akar
éneklésére, tancolasara.

A programokban valé részvétel igényli a konduktiv nevelés soran tanultak
gyakorlatban torténé el6hivasat, igy a megfelel6 1l6- és allohelyzet elérését, a sziik-
séges kézmozgasok, finommozgasok elérését, a mozgas koordinélasat, a fixalast, a
koros egytittmozgasok kikiiszobolését, a megfelel6 tartdsok, helyzetek elérését.
Sziikséges az eszkozok tudatos fogadsa, megtartasa, irdnyitdsa, a megfelel$ irdnya és
erésségli nyomhagyds, a vonalvezetés folyamatossdga és lendiilete, a szem-kéz,
szem-lab koordinéci6, a célz6 mozgasok pontos kivitelezése, a helyes hangképzés és
hanglejtés, a szobeli és zenei 6nkifejezés, a kommunikacié mint eszkoz.

A mitvészeti tevékenységek személyiségfejleszté hatdsa szintén elvitat-
hatatlan; az alkotds folyamatdban pozitiv hatds éri az egyes képességteriileteket
(mozgas, kommunikaci6, figyelem, szocidlis kompetencidk), valamint segit a bels6
hatarok atlépésében, a sikeresség, az egyenrangiisdg megélésében. A miivészeti
programok nydjtotta eredmények rdmutattak, a mtivészeti tevékenységek alternativ
fejlesztési terepként szolgalnak, de tovabbi j, ©ndllé életcélok megtaldlasanak
lehet6ségét is rejtik.

Osszegzés

Akar a sport-, akdr a mivészeti programok kinalatat, megvaldsulasukat, eredmé-
nyeik hasznosulésat tekintjiik, a tapasztalatok pozitivak és eléremutaték. Mindezen
eredmények konduktiv nevelési tevékenységiinkbe, az integraci6é el6készitésébe
visszaforgathatok, ezekre a tovabbiakban is épithetiink.

Gyakorlati tapasztalataink, valamint méréseink eredményei megerdsitették,
hogy j6 uton jarunk. Ezekre a programokra ugyanis nem csupan szabadidés- és
rekreacios lehet6ségként tekinthetiink. Tamogatjak a sikeres integracidhoz sziikséges
kompetencidk erd@sitését, teret adnak a kiemelkedd teljesitmények kiemelésére és
tdmogatdsara, illetve a kozponti idegrendszeri sériiléshez kapcsolodé tarstiinetek
csokkentését is segithetik.

Mindezen programok fejlesztik, erésitik a mozgassériilt gyermekek és fiatalok
énképét, redlis onértékelését, segitik igazdn megismerni onmagukat, s egyben
tdmogatja sajat csaladjukkal, sziileikkel val6 kapcsolatukat is. Ezek a tevékenységek
kiegészitik a konduktiv nevelést és j6 alkalmazasi lehetSséget biztositanak a
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konduktiv nevelésben tanultakra. Olyan kozosségek felé nyithatnak utakat, amelyek
egyrészt a sajat, fogyatékkal él6 nagyobb kozosséget, masrészt az épek kozosségét
teszik elérhet6vé, s ténylegesen a sikeres integraci6 irdnyadba mutatnak.
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»Make the impossible possible”, azaz , Tedd lehet6vé a lehetetlent!”
Conductive Education Center of Orlando
Weiszhaupt Krisztina - Kéczan Andrea,
Horvath Andrea, Gevicser Anna, Juhasz Eszter

Kozpontunk, a Conductive Education Center of Orlando, a floridai Orlando
kertvarosi részében, Winter Parkban taldlhat6 meg és a jelenlegi adatok szerint
évente kozel 100 olyan csalddnak nydjt segitséget, akiknek kis vagy nagykora
csalddtagja kozponti idegrendszeri sériiléssel él. A CECO kozpont 2001-es
megalapitdsa Ota tobbszintli valtozason és fejlédésen ment keresztiil. Miel6tt
bemutatjuk intézményiinket, roviden tekintsiink be az amerikai iskolai rendszer
sajatossagaiba. Az amerikai iskolarendszer hosszti éveken keresztiil nem tette
lehet6vé az ingyenes oktatds lehet6ségét a specdlis igény(i tanulok szamara. Az els6
szabédlyozas ami engedélyezte az iskolai oktatast ezen gyermekek szamara, 1975-ben
kertilt bevezetésre. A torvény azota szamos véltoztatdson és boévitésen ment
keresztiil, és jelenleg mint az ,Individuals with Disabilities Act” (IDEA) néven
ismert, melyet a kongresszus 1990-ben hagyott jéva. Ez alapjan mindenkinek jar az
ingyenes oktatds, és a modern kutatasi eredményeket figyelembe véve, a specidlis
igényti gyermekek gyogypedagogiai fejlesztését, képzését teljes vagy részleges
inkluziéban frja elé.

Ahhoz, hogy a nevel¢, fejleszt6 munka a gyermek specidlis igényeit kielégitse,
a csalad és egy szakmai csoport (gyogypedagogus, terapeutdk) az iskolabdl felallitja
a nevelt egyéni fejlesztési tervét, “Indivual Educational Plan” (IEP), amiben
meghatarozzadk az éves célokat, a kiillonb6z6 stratégidkat a célok eléréséhez és ezen
kiviil azt is, hogy a gyermek hetente vagy havonta hany 6raban fog részesiilni egyéb
terapids foglalkozasokban. Altalaban a teréapids fejlesztések gyakorisaga nem lépi tdl
a heti egyszeri alkalmat és a hossza atlagosan 30-45 perc. Az amerikai oktatési
rendszernek rengeteg elénye van, de sok esetben nem feltétleniil a legoptimalisabb
megoldas, féleg a halmozottan sériiltek szamara. Sok esetben a tandrok nincsenek
felkészitve, hogy egy mozgassériilt gyermeket hogyan vonjanak bele a
foglalkozasokba, a terapids kezelések mennyisége pedig nem biztositja a gyermek
mozgasfejl6dését.

Az iskoldt megalapité sziil6k, Joe és Vicky Raymond személyesen is
megtapasztaltdk, hogy milyen nehézségekkel kell megkiizdeni, amikor sértilt
gyermek sziiletik a csaladba. Az 5 éves Josephnek nem talaltak olyan iskolat, amely a
gyermek komplex igényeit kielégitette volna. A Pet6-modszerre hosszas keresgélés
utan talaltak ra és mas csaladokkal osszefogdsban megszervezték az elsé négy hetes
nyari tabort. A programot hat gyermekkel, és egy konduktorral kezdték meg 2001-
ben egy helyi templom kistermében. A nyari tabor sikerei csak még jobban
megerdsitették a sziil6ket abban az elhatdrozasukban, hogy a Pet6-moddszer a
legidedlisabb oktatasi forma, ami biztositja a gyermekek fejl6édését minden szinten.
Rogton a nyari tabor utdn az éves program is megszervezésre keriilt és a konduktiv
pedagogiai kozpont azéta is miikodik Orlandoban.

A gyereklétszam folyamatos novekedésével a programot az évek sordn
tobbszor is 1G] helyre kellett koltoztetni. A jelenlegi kozpont 2014-ben a helyi kozosség
tdmogatasaval épult. A tagas és szépen felgjitott épiilet lehet6séget nytjtott
profilbévitésre is. Jelenleg 7 kiillonbo6z6 tertileten szolgaltatunk konduktiv pedagoégiai
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szolgaltatasokat. A korai fejlesztés, éves iskolai program, nyari program, egyéni és
délutdni csoportos foglalkozasok mellett lehetdségiink van kiszolgalni a felnétt
mozgassériiltek és Parkinsonos egyének sziikségleteit is.

Kozpontunkban a konduktiv nevelés nem blokk rendszerben miikodik,
hanem egy teljes tanéven keresztiil tartd, és az iskolai foglalkozasokat egy
multidiszciplinaris team tagjai végzik, melynek konduktorok és gyégypedagogusok
a tagjai. Miel6tt bekertiilnek a gyerekek a programba, barmilyen referenciaval
rendelkezzenek is, sziirésen vesznek részt, amit minden esetben konduktor végez,
kivéve akkor ha az éves iskolai programba szeretné a csalad a gyermeket beiratni.
Ebben az esetben a konduktor és a gydgypedagogus egytitt sziiri a jelentkezét és hoz
dontést a felvételrol, vagy eltandcsolasrol.

Finanszirozds szempontjabél magan intézményként miikodiink, ami azt
jelenti, hogy a programok jelentés részéért a résztvevéknek tandijat kell fizetni.
Tanuléink kb. 90%-a jogosult tandij tAmogatasra a McKay program keretén beliil,
amit a floridai Department of Education biztosit. Az éves hozzédjarulds mértékét a
gyermek sziikséglete hatdrozza meg, altaldban a halmozottan sériilt egyének
nagyobb Osszegre jogosultak, mint azok, akik kevésbé érintettek. A McKay
programban valé részvétel szigoru feltételekhez kotott, mind kozpontunk,mind a
csalddok szamdra. Csak olyan intézmények jogosultak a tdAmogatasra, ahol floridai
oktatasi engedéllyel rendelkez6 pedagégusok is tanitanak. A csalddok csak akkor
igényelhetik a hozzajarulast, ha a gyermek legaldbb egy évet jart allami iskolaba. A
McKay programon kiviil, egy masik tdmogatasi forma a Gardener 6sztondij is segiti
tanuléink részvételét a kozpontunk altal felkindlt programokban.

Korai fejlesztés

Korai fejlesztésben 6 hoénapos kortdl 4 éves korig foglalkozunk gyermekekkel
csoportos formdban, heti két alkalommal, két 6raban, sziil6kkel egytitt. Mindkét
csoportban 5 gyermekkel foglalkozik egy konduktor és egy asszisztens. A cél
természetesen a gyermekek konduktiv nevelése mellett a sziil6 tanitdsa, hogyan
alkalmazza a csoportban tanultakat otthon, a mindennapi életben. A két csoport
Osszetétele jelentSsen eltér egymadstdl. Az egyik csoportban kizarélag kozponti
idegrendszeri sériilt gyermekek vannak, mig a masikban Down-szindrémaval
diagnosztizalt kisgyermekek nevelése folyik. Hosszas szakmai egyeztetés és egy pilot
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program utan dontottiink tgy, hogy annak ellenére, hogy a Down-szindrémaval
élok nem képezik célcsoportunkat, kiszolgaljuk ezt a populaciét is. Ebben a
csoportban a f6 cél a nagy és finommozgasok fejlesztése mellett, az Onellatas,
feladattudat és szocializacios készségek kialakitdsa. A gyermekek altalaban 2-3 sze-
mesztert toltenek nalunk, ezutan mas 6vodaban vagy iskolaban vesznek részt fejlesz-
tésben, oktatasban. A korai fejlesztés a sziil6k szamara téritésmentes, intézménytiink
folyamatosan palyazik tamogatasért , hogy ezek a programok megval6sulhassanak.

Eves Iskolai Program

Az Egyesiilt Allamokban jelent6sen eltér a beiskolazasi életkor a Magyarorszagitol.
Itt 4 éves korukban kezdik, és képességeiknek megfelel6en akar 16 évesen be is
fejezhetik a gyerekek tanulmanyaikat. Azok a tanuldk, akik specidlis képzésben
vesznek részt, 22 éves korukig maradhatnak iskolaban, eddig kapnak tdmogatast az
allamtol a képzéshez és fejlesztéshez. Iskoldnkba 5 éves kortdl vesziink fel
gyermekeket és 22 éves korig maradhatnak a program résztvevéi. Jelenleg 37
kozponti idegrendszeri, tobbségében halmozottan sértilt tanul6t neveliink. A tanitds
6 csoportban folyik hétf6t6l péntekig 8:15 és 14:15 kozott. Az osztalyok maximaélis
létszama 7, a tanul6k életkoruk, kognitiv és mozgasfejlettségiik szerint vannak
csoportokra osztva. Az egyes osztdlyokat egy konduktor és egy gyodgypedagogus
tanitja, napi véltasban.Minden konduktornak és gyoégypedagégusnak 2-2 osztalya
van. A napi valtas a kovekez6képpen valdsul meg: az egyik osztaly hétfén és szerdan
egész nap a konduktorral van, kedden és csiitortokon pedig a gyogypedagogussal. A
vele parhuzamos osztaly az ellenkez6é napokon van a konduktorral vagy a gyogy-
pedagogussal. Pénteken a tanulok fél-fél napot toltenek nevelSikkel.

Iskolankban a konduktorok és gyégypedagogusok szoros egytittmiikodésben
dolgoznak egytuitt. Kozosen allitjak fel a gyerekek céljait, tervezik meg az éves, havi,
heti titemterveket és a tanmenetet. Ugyancsak egyiitt folytatjdk a megbeszéléseket a
sztil6kkel , valamint vezetik es készitik el a tanulok dokumentécidjat. Az egyditt-
miikodés részét képezi az is, hogy a gyogypedagodgusok a konduktorok 4&ltal
meghatarozott tilés, allas, kozlekedési- és oOnellatdsi modokat alkalmazzdk, a
konduktorok pedig a gyégypedagogusok altal beéllitott kommunikaciés rendszert,
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demonstraciés anyagokat és konyveket hasznaljak. Ebben a tanévben inditottunk egy
kommunikaciés csoportot egy gyogypedagogus vezetésével, ahol a gyerekek sajat
eszkozeik hasznélatat mélyithetik el ( Dynavox, Toby eye-gaze, Nu-Eye system).

Felnétt program

Mivel az iskolai program 22 éves korban véget
ér, nagy igény jelentkezett a konduktiv nevelés |
folytatasara feln6tt korban. Harom évvel ez-
el6tt kezdtik el a részidés felnétt foglalkoz-
tatast heti haromszor harom 6raban. Az 5 f6s
csoportot egy konduktor irdnyitja képzett
asszisztensek segitségével.
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Parkinson-csoport

Mivel Floridaban magas az idéskort populécio és kozottiik jelentés szammal jelenik
meg a Parkinson kor, igy kisérleti jelleggel elinditottunk egy csoportot szamukra is.
Felkerestiik a helyi Parkinson szovetséget, ahol egy rovid el6adas keretében
bemutattuk a konduktiv nevelés sziikségességét és eredményeit ebben a
célcsoportban. Jelenleg heti egy alkalommal, egy konduktor vezetésével latjuk el
betegeinket.

Egyéb szolgaltatasaink

Kozpontunkban lehet6ség van délutani csoportos konduktiv foglalkozasra azon
gyermekek szamadara akik tobbségi vagy egyéb iskoldba jarnak. Egyéni foglal-
kozéasokat azok szamara nyujtunk, akik valamilyen okbdl csoportos foglalkozason
nem tudnak részt venni. A foglalkozdsok helyszine véltozo, egyedi esetekben az
egyéni alkalmakra a csalad otthonaban is lehet6ség nyilik. Kézpontunk megalapitasa
6ta minden évben megrendezésre kertil nyéri taborunk, mely két négyhetes
turnusban biztositia a konduktiv nevelést az érdekl6d6k szdmdra. Az iskolaév
mellett ez a legnépszertibb szolgéltatdisunk. A gyerekek nem csak az Egyesilt
Allamokb6l, hanem mas orszagokbdl is jelentkeznek hozzank, hiszen Orlando a
szorakozasi és szabadid? eltoltésének legmegfelel6bb helye nemcsak a gyermekek,de
a csaladtagok szamadra is. Tavaly az USA tobb allamabdl igy Texasbol, Missisipibdl,
Massachusetsb6l, New Yorkbol valamint eurdpai orszdgokbdl, tobbek kozott
Angliabol és Skociabol is érkeztek résztvevok. Erdekességként, idén el6szor két
magyar szarmazasu kisgyermek is részt vett a nyari tdborban. A tdbor alatt csak
konduktorok foglalkoznak a résztvevékkel, asszisztensek segitségével. Altalaban hat,
6-7 £6s csoporttal tizemeliink egy konduktor iranyitasaval, életkortol fliggéen napi 3-
5 6raban.
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A konduktori munka mindennapi kihivasai iskolankban

Mint minden intézményben, a kozpontunkban dolgozé konduktorok is szamos
kihivassal néznek szembe munkajuk soran. A legnagyobb kihivast talan az jelenti,
hogy a konduktori team -munka nincs jelen a csoportban. A konduktor maga vezeti
az Osszes feladatsort a hat 6ras iskolai program sordn. A dokumentéaciés munkat és a
feladatsorok irasat a vezet6 konduktorok segitik és tamogatjak. A kulturélis
kiilonbséggel egytitt jelentkeznek a nyelvi vagy kommunikéciés kiilonbségek és
akadéalyok is. Ezek természetesen nem csak mulatsdgos helyzetekhez, de
télreértésekhez is vezethetnek. Kozpontunk struktardjabél adédéan nem csak
konduktorok, hanem gyoégypedagégusok és asszisztensek dolgoznak egytitt ami
miatt az egytttmiikodés néhanyszor nem olyan gordiilékeny, de a kozos cél ezt
mindig felilirja. Mint mar emlitettitk, nem csak gydgypedagogiat végzett
szakemberekkel, hanem asszisztensekkel is egytiitt dolgozunk a mindennapok soran.
Iskolank minden tanulé szamara asszisztenst biztosit. Ez tobb szempontdl is nagy
kihivas. Asszisztenseink jelentds része a helyi egyetemen, vagy féiskolan tanul, sok
esetben a neveld, oktaté munkatol jelentésen eltérd szakon. Annak ellenére, hogy
felkeszitésiik mar az els6 pillanatban elkezd6dik, ez a folyamat szinte sosem ér véget.
Sokan koziilik mindossze par hénapot toltenek intézménytinkben, igy taldan a
legfontosabb feladatunk az, hogy a leggyorsabban és leghatékonyabban adjuk at az
onallo életvitelre valé nevelés eszméjét.

Terveink

Az onallésagra nevelés egyik alapkove a kommunikacios képességek fejlesztése.
Iskolankban nagy hangstlyt fektetiink a kommunikaciés rendszerek és eszkozok
mindennapos hasznalatdra. A CECO-ban dolgozé konduktorok és a tanarok az évek
soran egytitt kidolgoztak egy szimbdlumokon alapulé kommunikaciés rendszert.
Ahhoz, hogy azok a tanuldk, akik verbalisan nem képesek kifejezni magukat ,
sziikségleteiket kifejezhessék, a team Osszedllitott egy, az egész iskolaban egységes
kommunikaciés mappét, amit a gyerekek konnyen, minden szituaciéban hasznalni
tudnak. Ezt az eszkozt mindenhova viszik magukkal és mindenki(konduktorok,
gyogypedagogusok asszisztensek) egységesen hasznal.

2016-t6] lehetéség nyilt konduktiv szakemberek képzésére az Adventist
University és a CECO kozremtikodésével. A program Bachelors vépzettséget nyujt,
de lehet6séget ad tovabbképzésre is azok szamara, akiknek mar van valamilyen
szakiranyt végzettségiik. A 2018/19-es tanévben szeretnénk beinditani egész napos
feln6tt programunkat, amely felkeszitené munkavallalasra azokat a fiatalokat, akik
erre képesek, valamint hasznos elfoglaltsagot nytjtana azon feln6tt résztvevéiknek
akiknek mozgéssériilésiik nem teszi lehetévé a munkavéllalast. Természetesen a
legfontosabb célunk az, hogy a jelenlegi intézmény magas szintli szakmai mtikodését
biztositsuk az elkdvetkezendd években,és a konduktiv pedagogia hirnevét tovabb
noveljiik.
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Konduktiv nevelés a német egészségiigyi rendszerben
Jenes Katalin - Magyar Tamas

Magyarorszag hatarain kiviil szdmtalan formaban, és kiilonb6z6 intézményi keretek
kozott érhetd el a konduktiv médszer. Jelen irds célja, hogy a Helios Klinik Hohen-
stiicken rehabilitaciés korhaz munkéjanak ismertetésével bemutassa a Németorszag-
ban, azon beliil a német egészségiigy rendszerében megval6sulé konduktiv munkét.
A cikk iréi 2000-ben, Budapesten végzett konduktorok.

A tarsadalombiztositas rendszere Németorszagban

Németorszdgban a tarsadalombiztositds rendszere a Magyarorszagon megszokott-
hoz hasonléan mitikodik. A biztositottak azonban kiilonb6z6 pénztarak koziil
szabadon vélaszthatnak, ezek a pénztarak pedig nem &llami, hanem magéankézben
vannak. A gyermekek, fiatal feln6ttek ameddig munkaba nem allnak, illetve egy
bizonyos életkort el nem érnek, sziileik altal jogosultak az egészségiigyi szolgaltatas
hasznalatara.

Az akut ellatds mellett mindenkinek lehet6sége van tobbhetes bentlakasos
rehabiliticiés gyogykezelés igénybevételére. A gyogykezelés id6tartama és gyako-
risdga a pdciens allapotanak megfelel6en valtozik, a dignézisnak megfelels, altalaban
szakosodott intézményekben.

A gyogykezelést finanszirozhatja az allami kézben 1évé nyugdijbiztositasi
pénztar is, ha agy latja, hogy a kura a kés6bbiekben a teljes, vagy ahhoz kozelité
integréaciot jelent a munka vildgéba. A rendszer megfontoltsagara jellemz6, hogy mar
az 6vodaskoru gyermekek rehabilitacigjat is finanszirozhatja a nyugdijbiztosit6, ha
az hozzdjarul a gyermek minél 6nallébb, azaz a nyugdij- illetve segélyrendszernek
minél gazdasagosabb, munkahelyi integracidjahoz.

Bar a konduktiv nevelés célkittizését tekintve a neurologiai illetve esetleg
ortopédiai tematikdju egészségiigyi intézményekbe konnyen beilleszkedhetne, és
akar mindegyik rehabilitaciés klinikdn megallnd a helyét, mégis fehér holléonak
szamit az a harom klinika a németorszagi egészségiigyi térképen ahol a konduktiv
pedagogia elérhets. Ennek egyik oka, hogy a német tarsadalombiztositas katalogust
vezet a finanszirozhat6 gyogykezelésekrdl és fejleszté modszerekrdl, és a konduktiv
nevelés sajnos nem szerepel ezen a listdn. Ez gondot jelent az 6sszes, nem csak az
egészségligyben miikodd konduktiv intézményben, ahol kiilonb6z6 forrasokbol
probaljak a koltségeket fedezni, hogy azt ne az érintetteknek, vagy sziileiknek kelljen
el6teremteni.

Mig a logopédiai fejlesztés, az ergoterapia vagy akar a vizudlis fejlesztd

nevelés receptre , kaphat¢”, a konduktiv nevelés finanszirozdsa nem megoldott.
Nem csoda hat, hogy ilyen kevés korhaz teszi elérhet6vé moédszeriinket. A harom
intézmény egyike a brandenburgi Hohenstticken Helios Klinika. A Kklinika
alapitasdban részt vevé jelenleg is igazgatd f6orvos elkotelezett hive a konduktiv
nevelésnek, véleménye szerint Pet6 nélkil nem létezhet modern neurolégiai
rehabilitacio.

72



Helios Klinika Hohenstiicken

Németorszdgban az egészségiigyi ellatds szerepl6i magankézben 1évS, nyereséget
termeld ,véllalatok”. Ilyen Eurépa egyik legnagyobb egészségiigyi szolgéltatod valla-
lata a ,Helios Kliniken” cég is.

A hozzéférhet6 legfrissebb adatok alapjén, ,,a csoporthoz 110 akut és rehabili-
tacios korhaz, 47 orvosi ellaté kozpont, 5 rehabilitdciés kozpont, 5 prevencios
kozpont, 13 dpolési intézmény tartozik.

A fent emlitett intézmények évente tobb mint 4,2 millié pacienst latnak el,
ebbdl 1,2 millié fekvSbeteg ellatdsban részestil.

A Klinikacsoport tobb mint 44 000 kérhézi aggyal rendelkezik, 68 000 ember-
nek ad munkat.

Az akut, fekvobeteg ellatast végz6 korhazak mellett a cég égisze alatt mi-
kodnek még kardiolégiai, orthopédiai, pszichotraumatolégiai, onkolégiai, geriatriai
kozpontok. A gyermekneurolégiai rehabilitacié a legkisebb egység a cégen beliil, két
kérhaz tartozik ide, a Hamburg melletti Geestacht, illetve a Berlin melletti
Hohenstticken klinikak.” (Forras: Helios Kliniken GmBH 2017)

A Helios Hohenstticken klinika neurolégiai kérképekre specializalédott, melyek
koziil az alabbiakkal taldlkozhatunk leggyakrabban:
e Koponya- és agysértilés
e Agysériilés kiilonb6z6 okok miatt: Oxigénhidny, Tumor, vérzés, gyulladas,
anyagcserezavar
e Sclerosis Multiplex
o Sziiletés kozben elszenvedett sériilések
e A kozponti idegrendszeri sériiléséb6l ad6do mozgasproblémak (Spaszticitas,
Atetozis, Ataxia)
e Neuromuszkularis betegségek
e Beszéd- és hangképzés motoros, szenzoros, szenzomotoros zavarai
e Nyelés- és evészavarok
e Epilepszia
e Migrén és mas kronikus fejfdjasformak
e A gerincvel§ sériilése vagy megbetegedése (para- és tetraplégia, Spina bifida)
e DPeriféridlis idegrendszeri sériilések (Plexusbénulas, neuropatidk, Guillian-
Barré-szindréma stb.)
e Fejlédési rendellenességek
A Klinika szemlélete szerint, a neurolégiai megbetegedéssel é16 gyermekeknek
kiilonleges bandsmodra van sziikségiik. Ezért a Team, aki a gyogykezelésért felel6s,
minden paciensnek egy egyéni személyre szabott programot alakit ki, amely fiigg a
gyermek életkoratol, a fejlédési allapotatol, illetve a sériilése stlyossagatol.
Alapkoncepcidja, hogy a megtelel? fejlesztés érdekében egy multidiszciplinéris
csapatra van sziikség, amely orvosokbol, apolokbol, pszichologusokbdl, kiillonboz6
terapeutdkbdl, dietetikusokbol, gyégypedagdgusokbol, tandrokbol, szocialis
munkdasokbdl és konduktorokbdl 4ll ossze.

A rehabilitaci6 sikerességéhez elengedhetetlen a tanulési képességek,

lehet6ségek helyreéllitasa, vagy Gjraalakitasa.
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Fontos a paciensek sajat, bels6 motivacidjanak fejlesztése, az adekvéat tanulasi
stratégiak kialakitasa, illetve a sikertelen megoldasi mechanizmusok korrigéalasa.

A rehabilitacié hangstlyos része a csaldddal valé szoros egytittmiikodés, a hossza-
tava sikeres életrendbe illesztés, fejlédés reményében.

Jol lathato, hogy a fenti, a konduktiv nevelésben alapvet6 és egykoron csak a
Petére jellemz6 célok mara teljesen altalanossd, a modern egészségtigyi habilitaci6 és
rehabilitacié célkitlizéseivé valtak, akkor is, ha a célhoz vezet6 utat a kilonboz6b
szakemberek mds-més tton-moédon jarjak be. Arrdl, hogy hogyan tud egy multi-
diszciplindris csapat mégis jol egytitt dolgozni késébb lesz sz6.

Szervezeti felépités

Nézziik meg kozelebbrsl milyen a klinika felépitése, hogyan miikodnek az egyes
egységek és a benniik dolgozé szakemberek, milyen szerep jut a klinikan dolgozé
konduktoroknak.

Amennyiben sziikség van rd, a paciensek fejlesztése mar a klinika sajat inten-
ziv osztdlyan, az ugynevezett korai rehabilitaciés osztdlyon is elkezdddhet. Itt
lehet6ség van a sériiltek akut ellatdsara, monitorozasra.

A gyogytorndszok az akut esemény utdn a lehetd legkordbban elkezdik
munkdjukat a paciens atmozgatasaval, megfelel pozicionalassal.

Ebben a megfelel6en kiképzett 4poldk is aktivan részt vesznek. Sziikség esetén
légzésterapiat is alkalmaznak a logopédusokkal egyiittmtikodve. Cél, hogy a paciens
minél el6bb természetes Gton lélegezzen a mesterséges helyett. Konduktorok itt
jelenleg még nem vesznek részt a fejlesztésben. A gyégytornaszok hegemoniaja ezen
a teriileten szamunkra megtorhetetlennek latszik, nem utolsésorban azért mert nincs
a gyogytorndszok és orvosok altal is ismert szakirodalomban, illetve a gyakorlatban
olyan intézmény, ami bizonyitani tudna, hogy a konduktorok ilyen korai szakaszban
is sikeres munkéat tudnak végezni.

A korhédzban az intenziv osztalyon kiviil hat osztaly mtikodik bentlakéasos
rendszerben, osszesen 180 aggyal.

A gyermekek az egyik sziil6vel, vagy mas csaladtaggal laknak a klinikén, ahol
életkornak megfelel6en sziil6vel, vagy sziil6i kiséret nélkiil vesznek részt a gondosan
megtervezett napi programban. A napirendjiiket minden reggel kézhez kapjak. Err6l
egy kulon terapiaszervezd egység gondoskodik, az ott dolgozé szakemberek egy
szamitogépes program segitségével tervezik meg és hangoljdk ©ssze a klinikan
jelenlévé kezeltek és a tobb mint szdz dolgoz6 napi munkarendjét.

A kisér6 nélkili bentlakok, az apoloktdl kapnak segitséget az onellatadsban ha
sziikségiik van ra. Cél azonban a lehet6 legnagyobb onallésag biztositasa biztonsagos
és higiénikus keretek kozott.

Nézziik sorban melyik szakmai tertilet, hogyan veszi ki részét a paciensek
ellatasaban:

Orvosi rehabilitacio

Az orvoscsoport a gyermekek gyogyszeres kezelésének feliilvizsgalatarol, a régi
vagy Uj gyogyszerek beallitasarol, az intenziv osztalyon torténé kezelésekrsl dont.
Hozzajuk tartozik az epilepszia kérképek kezelése, a miitétek utani megfelel$ apolas,
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ellatds biztositasa és fejlesztési lehet6ségek maximalizdlasa a paciensek
terhelhet6ségét szem el6tt tartva.

A klinika orvosai tigyelnek arra, hogy minden sziikséges vizsgalat (vérvétel,
EEG, MRT stb.) megtorténjen. Szoros, napi kapcsolatot dpolnak a vérosi kérhazzal,
ahova siirg6sségi esetben a pacienseket atszallithatjak.

Terapias apolas

A Kklinikan dolgozo6 apol6 személyzet a szokasos dpolési teend6kon kiviil a fejlesztési
folyamatban is aktivan részt vesz. Apolasi és gyogypedagdgiai célokat kittizve
teremt teret arra, hogy a paciensek a terdpids idén kiviil alkalmazzék a tanultakat.
Mindez leginkabb az onellatassal kapcsolatos célokat, feladatokat érinti.

Emellett jartasak a korai stddiumban 1év6, stilyosan sértilt paciensek folyama-
tos monitorozasaban, 1égzési és, keringési funkciok feltigyeletében, illetve a kompli-
kaciok megel6zésében, de a sulyos mozgassériiltek pozicionaldsaban is.

Fizioterapia, gyogytorna

A gyoégytorna részlegen tobbféle kiillonboz6 moédszer kavalkadjabol all 6ssze a napi
program. Vannak csoportos és egyéni kezelések, a felel6s gyogytornasz az adott
péciens életkoratdl és képességeitsl fiiggéen valasztja ki a célokhoz igazitott
legmegftelel6bb terapias modszert.

Csak felsorolds szintjén alljon itt néhany, a gyoégytornaszok altal hasznalt
modszer: Bobath-moédszer, Vojta-moédszer, kranioszakrdlis terapia, elektroterapia,
manudlis terdpia. Sziikség esetén masszdzzsal, kineziolégiai tapasszal teszik
munkdjukat még eredményesebbé a részleg dolgozéi.

A klinika tornaterme alkalmas kiilonféle sportok kiprobélasara, jol
mozgoknak edzésre. Lehet kosarlabdazni, pingpongozni, roplabdéazni, tollaslabdazni
kerekesszékben vagy anélkiill. A sporttevékenységek és a mindennapi élet
megkonnyitésére a kerekesszék haszndlatdra tanito tréning késziti fel a gyerekeket,
legyen az sport-, vagy akar elektromos kerekesszék.

Szintén a gyogytornaszok feliigyeletével zajlik a kozkedvelt lovaglas,
kutyaterapia és allatsimogatéds. A klinikan két medence talalhato, egy kisebb meleg
viz(i, ahol babatszas, illetve egyéni terapidk folynak. A nagyobb medencében vizi
torna, tszéasoktatas folyik kiillonb6z6 szinteken.

Mindezeken kiviil lehet6ség van kiilonboz6 gépek (szobabicikli, futépad,
allitégép, kondigépek) hasznalatara is az edzéteremben, természetesen gyogytor-
naszok vezetésével. Ez csoportosan vagy egyénileg torténhet.

Ergoterapia

Az ergoterdpids részleg latja el a gyermekeket a mindennapi életet segit6 eszkozokel.
Lehet6ség van egyéni, és csoportos kezelések igénybevételére. Az itt dolgozo
szakemberek felel6sek a megtelel¢ kerekesszék, esetlegesen egyéb specidlis székek
megrendeléséért ugyantgy, mint a specidlis kandl hasznélatdinak megtanitasaért.
Gyakorlas- és alkalmazaskozpontti kezelések sordn tanitjdk a megfelel evést,
ceruzafogast és fejlesztik az egyéb grafomotoros képességeket.
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Tankonyhajukban pizzédk, kardcsonyi kekszek stilnek, amit a paciensekkel kozosen
készitenek el.

Logopédia

Ezen a részlegen a logopédusok és patolingvisztikusok dolgoznak megfelel6 kom-
munikécié kialakitasdért, helyreallitasdért. A beszédterdpia csoportosan vagy
egyénileg torténik a gyermek vagy fiatal feln6tt kommunikaciés lehetSségeit
figyelembe véve. A szakemberek mar a komabol éppen felébredt betegek mellett is
jelen vannak, hogy a kommunikaciés lehet6ségek kidolgozédsa és szdjon at torténd
taplalas minél elébb kialakithat6 legyen. Kiilonboz6 nyelési problémakat diagnosz-
tizalnak és kezelnek.

Modern kommunikéciés gépekkel dolgoznak, melyek segitségével a nem
beszél6 gyermekek megtanulhatjak kifejezni sziikségleteiket, gondolataikat.

Afaziaterapiat, beszédkorrekcios terdpiat is végeznek. A péciensek fejlesztését

egy zeneterapeuta is segiti.
Neuropszicholdgia és pszichoterapia

A pszicholégus kollégak specidlis kezelési programot kindlnak a kognitiv funkciok
kiilonboz6 sériilésének, valamint pszichés nehézségek megoldasara. Az tigynevezett
kognitiv rehabilitacié segitséget nyujt figyelemzavar, érzékelés- és gondolkodasi
deficitek, tervezés és problémamegoldéds zavarai soran. Tamogatast nyajt a klien-
seknek, illetve azoknak a csaladtagoknak is, akik szeretteik megvaltozott pszichés
allapotaval allnak szemben. Foglalkoznak viselkedés és csalddterdpids interven-
cidval.

Uj kezdeményezés a klinikdn dolgozok részére, Burn-out szindréma meg-
el6zése céljabol, autogén tréning illetve relaxacio lehetésége csoportban.

Korkazi iskola

Tamogatja a gyerekeket, fiatalokat abban, hogy a hosszas koérhéazi kezelés soran ne
essenek ki az iskolarendszerbdl és az intenziv terdpids kezelés mellett is 1épést
tudjanak tartani az osztdlyukkal. A tanulas kis csoportokban a megfelel6 oktatasi
szinten torténik. Sziikség esetén egyénileg, akdr a betegagyndl is torténhet.
Kapcsolatban éllnak a kliensek otthoni tanitéival, tanaraival annak érdekében, hogy
az otthoni iskoldba valé visszailleszkedés minél zokkenédmentesen torténjen.

Tanulasi nehézségek esetén a neuropszicholégiai osztallyal kozosen keresnek
megoldést a problémara.

Szakmaoktatas

Célja a sziiletési vagy szerzett sériiléssel él6 fiatalok integracidjanak tdmogatasa,
kiilonboz6 szakmdék elsajatitdsanak lehet6ségével. Azok a paciensek akik a terdpias
kezelések mellett egy szakmat is elsajatitanak, a szokasostol eltéreGen nem csak péar
hetet, hanem tobb hoénapot, akar éveket is eltdlthetnek a klinikdn. A valaszthat6
szakmadk: asztalos, lakatos vagy gazdasagi, adminisztracios szakember.
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Konduktiv pedagogia

Jelenleg harom konduktor dolgozik aktivan a klinikan. A klasszikus ICP gyermekek
mellett a gyermekkori agyvérzést, vagy baleset elszenvedett gyermekek,
vizbefulladds sordn idegrendszeri sériilést szerzett paciensek is nagy szamban
tartoznak neveltjeink kozé. Agytumor eltavolitara irdnyulé mitétek utan fellép6
bénulasos esetek, Guillian Barre szindrémas gyermekek és fiatal feln6ttek is
részesiilnek konduktiv nevelésben, igy a neurolégiai rehabilitacioban el6fordulod
szinte minden diagnoézis fejlesztésében részt vesziink.

A leggyakrabban el6fordulé miitétek a munkank soran az SDR, a
Myofaszciotémia Ulzibat utan, kiilonb6z6 csip6-, 1abfej rekonstrukciés miitétek.
A klinikara érkez6 gyermekek 20-30 szazaléka alkalmas konduktiv nevelésre és kertil
be csoportjainkba.

Csoportok dsszedllitdsa

A konduktiv pedagodgiara alkalmasnak mindsitett gyermekek korébél, diagnoézis és
életkor szempontjabol lehetéleg homogén csoportokat probalunk alkotni, az
intervallum konduktiv nevelés tapasztalatunk szerint jobban miikodik, ha a
csoportok nem tal heterogén egységet alkotnak.

A csoportok Osszeédllitasdnak tervezése mar a paciensek érkezése el6tt 2 héttel
megtorténik, a bejelentkezési lista alapjan, a visszatéré gyermekek automatikusan
felvételre kertilnek.

A beosztast a konduktor team kozosen végzi. Idedlis esetben legfeljebb hat
nevelt dolgozik egy csoportban, két szakemberrel.

Az tjonnan érkezd, szamunkra ismeretlen gyerekek alkalmassagat az els6
tanacsadas soran dontjiik el, ezutan illesztjiik 6ket a nekik legmegtelel6bb csoportba.
Tanacsadédson az orvos vagy a gyogytornasz javaslatara vehetnek részt a jelentkezok.

Csoportok

Naponta hat csoport miikodik, parhuzamosan 2 csoport 2-2 konduktorral. Egy-egy
csoport 2 6rds. A gyermekek heti 5 alkalommal vesznek részt foglalkozdsokon. Ez
heti 10 fejlesztési o6rat jelent, rajtunk kiviil egy szakember sem tolt ennyi id6t a
péciensekkel.

Igyeksziink a rank szabott idében a feladatsorokbdl feléptil6 napirend szerint
haladni, a Pet6 Intézetben alkalmazott eszkdzoket hasznalataval, természetesen a
gyermekek életkoranak és terhelhet6ségének megfelel6en.

A terhelhet6séget sok minden befolyasolhatja. Gyakori, hogy a csoport-
foglalkozas el6tt és utan is van a gyerekeknek terdpiaja. Ilyenkor, példaul tszéas utan,
nehezen kapcsolédnak be az aktiv napi munkdba. Masik a terhelhet6séget be-
folyasolo tényezd, ha gyermek miitét utan érkezik hozzank, igy a teherbirasat lassan,
1épésrol 1épésre épitjiik fel.

A neveltek csalddjaval szoros kapcsolatot apolunk. A sziilékkel egyéni
beszélgetéseket szerveziink, célokrol, eszkozokrdl, otthoni feladatokrol, alkalmazasi
lehet6ségek kialakitdsarol otthon, az iskolaban, 6vodaban, esetenként nevelési
kérdésekkel kapcsolatban. Erdekl6dés esetén a sziil6k természetesen latogatast
tehetnek a csoportban.
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Konduktiv munka korhazi keretek kozott

Munkank kiilon érdekessége, hogy nem csak konduktiv feladatokat latunk el, hanem
részt vesziink egyéb terdpids fejlesztéseken, mint példaul jarastréningen futépadon,
ahol egyéni foglakozason nyilik lehetéségiink nem csak Pet6s paciensekkel, a
konduktiv szemlélet és a gydgytornasz médszerek otvozésére.

A konduktiv nevelés {6 elemeit nagyban megtartja, a mindennapi konduktori
munka az egészségligyben mégis tobb helyen eltér az A&ltalanosan ismert
“Kklasszikus” konduktiv intézményekben folytatott munkatol. Az ezen a tertileten
dolgozé konduktorok még Magyarorszagon sem igazan elterjedtek, kiilfoldon pedig
elenyész6 a jelenlétiik, sokszor konduktor korokben is ismeretlen az klinikdhoz
hasonl6 intézményekben foly6 munka.

Lassuk mi az ami egyedivé teszi a klinikdn dolgozé konduktorok minden-
napjait, milyen elényokkel, hatranyokkal jar a munkavégzés, hogyan adaptalédhat a
modszer az egészségligyi keretekhez.

Mindenképpen kiilonlegesnek szamit, egyben az egyik legnagyobb kihivast is jelenti,
hogy a gyermekek nem egy alland6é csoport munkdjaban vesznek részt, a csopor-
tokba érkez6 és onnan tadvozo neveltek dllandé mozgéasban vannak, attol fliggéen ki
mikor kezdi illetve hagyja abba szamara finanszirozott karat. Ez az intenziv
fluktuécié a csoporton beliil a gyakorlatban azt jelenti, hogy a konduktorok nem egy
periddusra Osszeallitott csoporttal dolgoznak, hanem a résztvevék akér egy héten
beliil is cserél6dhetnek ugyanazon a csoporton beliil. Kiilonosen a komplex program
Osszeallitdsa, a feladatsorok megtervezése, a a csoportos és egyéni részcélok
megfogalmazéasa nagyfoka rugalmassagot és kreativitast kovetel a konduktoroktol.
Tervezni csak altaldnossagban lehet, azonban el6fordulhat, hogy a napirend vagy
mas alapelem akar napi rendszerességgel modositasra kell kertiljon, ha a csoport Gj
Osszetétele azt megkivénja.

Valtoz6, hogy a neveltek milyen hosszti id6tartamot toltenek a klinikan, ra-
adasul ezt el6re nem is mindig lehet meghatdrozni. Vannak gyermekek akinek
egyéni részcéljait harom honapra tlizziik ki és harom hétig maradnak, vagy a fejlédés
érdekében a klinikan tart6zkodas folyamatosan hosszabbodik.

Egyediilall6 és nagyfoka szabadsdgot biztosit a konduktoroknak, hogy a
csoportjaikat latogatd neveltek minél eredményesebb fejlédésnek érdekében atfogod
onéall6 szakmai dontéseket hozhatnak.

A konduktorok jogosultak jarast segité segédeszkozok, konyok- és térdsinek,
ortézisek, ortopéd labbelik és egyéb kiegészit6k receptre felirasdra. A sajat hatas-
korben felirt segédeszkzok kiprobalasa, megitélése és azok esetleges modositdsa is a
konduktorok feladata.

[rasbeli véleményiik szamit a tartozkodas hossztsdganak megitélésében, illet-
ve befolyésolja a kovetkez6 kira 1étjogosultsagat.

Az intervallum konduktiv nevelés egyik nehézsége, ami ezen a klinikdn
fokozottan jelentkezik, hogy a neveltek “nyomon kovetése”, az utégondozas igen ke-
vés esetben megoldott. Vannak paciensek akik rendszeresen a konduktiv csoportok
vendégei, évente egyszer, vagy kétévente felkeresik a klinikat. Strtin el6fordul
azonban, hogy egy egyszeri alkalommal dolgozhatunk a gyermekkel és annak
csaladjaval és tobbet nem kertil a konduktiv nevelés kozelébe, mert lakohelyén az
nem elérheté. A klinkdra egész Németorszag tertiletérdl érkeznek esetek, amennyi-
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ben megval6sithat6, felvessziik a kapcsolatot a lakohelyhez kozeli konduktiv
intézménnyel az esetleges tovabbi fejlesztés érdekében.

Multidiszciplinaris Team

Kordbban mar esett arrdl sz6, hogy a fejlesztésben a multidiszciplindlis team milyen
fontos szerepet kap. A fejlesztési munka megoszlik a kiilonb6z6 terapeutak kozott,
mégis szervesen 0sszefonddik egymassal.

A konduktorok sem elszigetelten dolgoznak, hanem a tobbi, fent bemutatott
részleg szakemberivel egyiitt alkotnak egy multidiszciplinaris teamet. Az egyditt-
miikodés csak akkor valodsithaté meg gyiimolcs6z6 modon, ha a szakemberek
megbecsiilik egymast, egymas munkajat, tiszteletben tartjdk a kiilonb6z6 modszerek
és szakmai iranyzatok alapelveit. Ennek meg kell val6sulnia akkor is, ha a konduktiv
szemlélettel nem mindenképpen Osszeegyeztetheté gondolkoddsmoéddal talalkoz-
hatunk, mint péld4ul a Vojta-féle gydgytorna sziil6-gyermek kapcsolatra gyakorolt
hatasa, vagy az ergoterapia ttlzottan tamogato6 segédeszkozhalmozasa.

A legszorosabban a gyoégytornaszokkal mitikodiink egydiitt, sokat tanulunk
egymastol. Velik mindennapos a szakmai véleménycsere, a kozosen ellatott gyerme-
kek fejlesztési céljainak, a konkrét feladatoknak és a segédeszkozoknek atbeszélése.
Akadnak gyogytornasz kollégak, akik fokosszéket hasznalnak jarastanitashoz, t6liink
tanult motivaciés technikdkat alkalmaznak, esetleg énekelnek a gyerekekkel. Az &
képzésiikben a pedagdgia nem kap szerepet, egy gyermekklinikdn viszont éget6
sziikség van arra, hogy pedagogiailag is felkésziilt legyen egy szakember. A konduk-
torok pedig a a gydgytorndaszok széleskor(i anatémiai ismereteire timaszkodhatnak,
amire hangstlyosan sziikség lehet példaul frissen mfitotek rehabilitdciéjaban, a
miitéti tertiletek célzott Gjrafelépitésében.

Ko6z6s munkank egy mindkét fél részére hasznos Otletborzét és szakmai
beszélgetést indithat el.

Részlegiink sajat belsé képzésén, heti rendszerességgel megoszthatjuk munka-
tapasztalatainkat, ismertethetjiik egymassal a moddszert, ami alapjan dolgozunk,
esetmegbeszélésekre van lehet6ségiink, illetve megismerkedhettink szakmai Gjdon-
sagokkal.

A tobbi szakemberrel a kérhazi osztdlyokon heti rendszerességgel megtartott
kozos szakmai megbeszélésen taldlkozunk, ahol minden, a kérhazban mitikodé
szakma képviselgje jelen van. Az osztalyon fekvé minden egyes paciens azon a héten
elért eredményei, céljai, és az egyes szakemberek sajat munkdja kertil megbeszélésre.

Itt kertilhet sor szakmai kérdések megvitatdsara, az esetleges vélemény-
kiilonbségek tisztazdsara, az 4allaspontok kozelitésére annak érdekében, hogy a
kiilonboz6 egységek egy kozosen elfogadott és elérhetének tartott cél érdekében a
sajat szakmai technikdik bevetésvel egy irdnyba haladjanak.

Meg kell emliteni, hogy a lehet6ség a kozos munkira még nincs minden
tertileten teljesen kihasznalva. Bar a tobbi szakembercsoport gyakran dolgozik egytitt
egy id6ben egy pacienssel (gyogytornaszok ergoterapeutdkkal, logopédusok zene-
terapeutédkkal stb.), a konduktiv csoportokban leginkdbb szervezési és id6beosztasi
problémak miatt elenyész6 a mas szakmadja kollégédk jelenléte. Leginkabb pszicho-
légusok tesznek latogatdst csoportjainkban, hiszen a gyermekek nalunk toltik a
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legtobb id6t, a konduktorok ismerik 6ket és sziileiket a legjobban, ezzel értékes
infromdcidkat adva a pszichol6gusok munkajahoz.

Konklazio és kitekintés

A konduktiv nevelés létjogosultsdga az egészségiligyben nem vitathatd. Annak
érdekében, hogy minél szélesebb korben legyen ezen a teriileten is elérhetd, tobb, az
egészségiligyben szivesen munkat vallal6 konduktorra, és a modszer irdnyaba
nyitottsagot mutaté intézményre van sziikség. Ennek érdekében az egészségiigyben
dolgozé konduktorok szakmai tapasztalatcseréje, barmelyik orszagrol legyen is szo,
kivanatos cél a jovére nézve.
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Tehetséggondozas
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A leterheltség hatasa az egészséges életmddra a hallgatok korében®
Kors6s Borbéla Erzsébet

A kutatasnak célja az volt, hogy a hallgatokat segithessem, tiikr6t mutassak és arra
sarkalljam a hallgatékat, az egyetemi kar vezet6ségét és hallgatéi onkorményzat
képvisel6it, hogy tdmogassak egymast az egészséges életmddhoz vezetd aton.

Az egészséges élet a hosszt, boldog és teljes élet alapja, ahogy ezt minden
laikus is tudja. Azt, hogy ennek milyen tényezé&i vannak, kevesen ismerik pontosan.
Ezért fontosnak tartom ennek kibontasat is, hogy pontosan mirdél is beszéliink és,
hogy a kés6bbiekben miért jelentek meg egyes kérdések, amelyekkel a hallgatékat
felmértem.

Az egészséges élet a laikus, mindennapi emberek szamara a betegség, fogya-
tékossag hidnyat jelzi.

A WHO (World Health Organization) alapjan az egészség a tokéletes fizikai,
szellemi és szocialis jollét allapotal”, 1984-ben ez kiegésziilt a tarsadalmi és egyéni
létfeltételekkel, illetve az egyéni felelGsséggel, és az egészséget, mint a mindennapi
élethez sziikséges er6forrasként értelmezték Gjra.

Ezt két évvel késébb az Ottawai Charta fejlesztette tovabb, az egészséget a
tarsadalmi tényez6k, a fizikai kornyezet és az egyén tapasztalatai, magatartasa,
ismeretei egyarant befolyasoljdk és hatassal vannak ra, igy kiegésziilt a definici6 a
gazdasagi és tarsadalmi tertilettel (WHO, 1986)18.

Ugyanebben az évben Seedhouse az egyén szintjén értelmezi az egészséget,
azaz minden egyén szamara mas az egészséges allapot az alapvetd feltételeket
figyelembevéve, ezéltal nem lehet egy azonos mércével az emberek egészségét
felmérni?.

2007-ben Insel és Roth az egészség-betegség kontinuumban értelmezték az
egészség fogalmat, amely 6 alapvetd dimenzidra épiil: érzelmi, intellektualis,
tarsadalmi, kornyezeti, szellemi (spiritudlis) és fizikai, a lényeg, hogy az egyén a
kontinuumban milyen tavolsagra helyezkedik el a végletekt6l2. Ezaltal lathatjuk,
hogy az egészség nem a betegségek nem megléte, hanem az élet egy harmonidja.
Jelenleg az egészséget 5 dimenzidra osztjuk, ezek pedig:

o abiologiai egészség: a szervezet megfelel6 miikodésével érhet6 el,

o lelki egészség: mordlis és vallasi alapelvek megléte, a tudat nyugalma és a

bels6 egyensuly, béke,

» mentdlis egészség: a gondolkodas tisztasdga és kovetkezetessége,

o emociondlis egészség: érzelmeink felismerése, azoknak a megfelel6

kifejezése,

o szocidlis egészség: tarsadalmi normdk kozott val6 eligazodas, kapcsolatok

kialakitdsa embertarsainkkal®®.

Lalonde egészség modellje alapjan 4 tényezd befolyéasolja az egészségiinket,
ami alapjan az el6bb emlitett egészségi dimenzidk kiteljestilhetnek.

16 2018-ban végzett hallgaténk szakdolgozatanak kivonata

17 Jennie Naidoo-Jane Wills, 1999. Egészségmeg6rzés, Gyakorlati alapok. Gy6r, 1999. 4

18 Hidvégi Péter-Kopkané Plachy Judit-Miiller Anetta: Az egészséges életmod. Eger, 2015. 7.
19 Uo. 10.
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A genetika, amely meghatdrozza a betegségre valé hajlamot, a kornyezet, amely
hatdssal van rank hat6 egészséges vagy karosité tényezdkkel, ebbe beletartozik a
fizikai és a szocidlis kornyezetiink is, majd az életmdd, életvitel, amely az ember
elhatarozasdn maualik és tehet az egészségmegdrzéséért, illetve az egészségligyi
elldtérendszerek, amelyek segitik az egészséges allapot elérését a modern orvos-
tudomany segitségével 2.

Hogyan is lehet ezt elérni? Az elmult id6szakban rendkiviil nagy hangsualyt
fektetnek az emberek az egészséges életmddra, ez az, amely segiti az egészséges
életet elérni, fenntartani.

Az életmdd a szokasaink, kortilményeink, ahogyan éltink, amelyek kozott éltink.

Akkor egészséges az életmoédunk, ha...

Helyesen taplalkozunk, amelynek két fontos 4ga van, a mindségi és mennyiségi
taplalkozas. Mennyiségileg a teststly és megterhelés alapjan kiszamitott napi kaléria
elfogyasztasaval, amelyet naponta 5 kisebb étkezésre bontunk egyenletesen elosztva.
Minéségi taplalkozas részét képzi, hogy aranyaiban 40-60% szénhidratot, 20-30%
zsirt, 10-15% fehérjét fogyasztunk?!.

Mozgéasigényeinket kielégitjiik, amely feln6ttek szamédra minimum heti harom
alkalommal val6 aktiv mozgés 30-45 percen keresztiil?2.

Kedvezétlen hatasokat kertiljiik, mint a dohdnyzas, alkohol, egyéb egészséget ka-
rosité anyagok.

Ugyeliink a higiénidnkra, ez napi egyszeri fiirdést jelent, rendszeres fogmosast
naponta kétszer, naponta tobbszori kézmosast a kézhat és a kormok kortiili tertilet
alapos atmosasaval, illetve a megfelel6 anyagu és méreti ruhak viselésével és napi
cseréjével, a higiénidhoz tartozik a tiszta, megmosott ételek fogyasztasa és a szell6z-
tetés2s.

Az egészséges életmodhoz sziikséges az aktiv pihenés, a szérakozas, a kikap-
csolodas, amely csaladi, barati kornyezetben, akar egyediil is elérheté kiilonbozé
modokon, mint olvasas, beszélgetés?.

Az utols6 fontos pillérje a pihenés, amely feln6ttek szamara napi szinten 7-8 6ra
zavartalan alvast igényel, az éjszakai értékes alvas id6 pedig 22 o6ra és 3-4 6ra kozott
van, érdemes ekkor aludni a megfelel6 kipihentség eléréséhez?.

Ezek mindegyikére sziikség van a helyes életméd kialakitasara, igy ez teljes
életmodvaltas kivan télunk.

A mi egészségiink
Séaringerné Szilard Zsuzsanna 2017 aprilisaban készitett kérd6ive, amely a hallgaték

27%-at mérte fel, feltérképezi, hogy milyen az egészségtudatossdga az egyetemen
tanuloknak. Ebbdl kidertil, hogy a kitolté hallgatok az egészséges életmoéd alapjait

20 https:/ /en.wikipedia.org/wiki/Lalonde_report

21 http:/ /people.inf.elte.hu/csrtaai/sajathonlapv2/taplalkozas.html

22 http:/ /eletmodom.eu/egeszseg/kategoriak/sportolas/3861-a-sportolas-es-annak-fontossaga

2 http:/ /egeszsegugy.hupont.hu/192/egeszsegmegorzes-egeszsegfejlesztes-egeszsegneveles-7-tetel
24 http:/ /hajraegeszseg.hu/ cikk/2013-09-09/ az-egeszseges-eletmod-egyik-legfontosabb-ismerve-a-
pihenes-fontossaga
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ismerik, mint egészséges taplalkozas, rendszeres sportolds, elenyészéen tudtak az
egyébként fontos részeit is, mint, az aktiv pihenés, a passziv pihenés, lelki, mentélis
oldalat az egészségnek is sokan fontosnak tartottdk, ezt az egyensullyal, a békével
parositottak.

Amikor a rajuk jellemzoket kérdeztiik, akkor rajzolédott ki jobban, hogy
ezeket az alapokat mennyire érzik magukénak a hallgaték. Itt a hallgaték tobb mint
fele olyan ismérveket vallott magarél, amelyek az egészséges életmoddhoz kellenek,
viszont kozel a fele a hallgatoknak, stresszes, ttlterhelt, rendszertelen életet él, amely
rendkiviil egészségtelen.

A hallgatok felérél elmondhaté, hogy nem képes az egészséges életmodot
tartani, akkor sem képes erre, ha igénye lenne ra. Igény pedig van ra, ezért is
ajanlottak tobben, hogy valtoztassanak, legyen étkezési megoldds az egyetemen
beliil, legyen sportolasi lehet6ség, mindkett6 elérheté &ron, hiszen sokan jelolték a
megfizethet6séget is, mert ha van is valasztasi opcid, akkor az egyesek szdmaéra
emiatt nem elérhetd.

A valaszok kozott sok alkalommal jelent meg az idShidny, az amiatti nehézségek.
Itt nyilvan kijelenthetnénk, hogy legyen tobb szabadidénk, mérjiik fel, hogy egyes
6raknak mekkora hatasa van a szakmankra, viszont mennyiben rontja az egészséges
életmoédunkat az erre elhaszndlt id6. De a cél a megfelel6 képzés fenntartasa és az
egészségtudatos hallgatok kinevelése, segitése. Ezaltal az én célom, hogy a képzés-
ben jelenlegi val6jaban maradjon, ne akarjon senki se részeket elvenni bel6le, inkdbb
mashogy megkozeliteni és hozzdadni azt, amivel elérhetjiik célunkat.

A kutatas

A kutatas, amelyet a hallgatok egészségérdl, életmodjukrol készitettem 2016-17. ta-
vaszi félévében, illetve 2017/18 tanév 06szi félévében torténtek, amikor kérdéGivek
kitoltését szorgalmaztam hallgatétarsaim korében, hogy a felmérésem érvényes és
minél pontosabb lehessen. A kérdéivek kitoltése 2016/17 tanévben 2017. majus 30-a
és 2017. janius 12-e kozott, 2017/18 tanévben 2018. november 8-a és 2018. november
15-e kozott zajlott. Fontosnak tartottam, hogy a szemeszterkezdés utdn minimum 2
hénap teljen el, ezéltal a kimutatott eredmények ténylegesen annak a szemeszternek
a hatasat mutathassak.

A megfigyeléseimnél dsszevetem szemeszterekre bontva az 6rak szamait, a
gyakorlati 6rdk szamat, igy ismertetem, hogy melyik félév az, amelyik tigymond a
legelfoglaltabb a hallgatok szamara. Majd a kérdé6iv alapjan a szemeszterben tanul6k
egészséges életmoddjanak alapjait vizsgaljuk, mennyi idejiik, energiajuk jut arra, hogy
ezt az allapotot elérjék, fenntartsdk, latjdk-e azokat az opcidkat sportoldsra és
taplalkozasra, amelyek segitik 6ket az egyetemen, vagy, hogy milyen lehetSségeket
szeretnének még.

Az 6rak szama félévekre bontva 45 perces 6raként jelennek meg a kutatasban.
Képzésiinkben az ¢rdknak két formdjat hasznaljuk, az egyik az elméleti 6ra, amikor a
termekben tandrok tanitanak minket a konduktiv pedagoégia legfontosabb tertileteire,
illetve a gyakorlati 6rdk, amikor a képzéstink gyakorlati tertiletein (iskolan és az
6vodan, esetleg kiils6 intézményben) gyakoroljuk és tanuljuk szakmankat.
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A kutatds maga rengeteg részteriiletre kihat, azonban jelenlegi kiadvanyban kis
mértékben foglalkozom a hallgatok egészségiigyi problémaival, nagymértékben
pedig a harom talan legfontosabb eredménnyel foglalkozom és azok valtozaséaval,
illetve megoldasi javaslatokat kinalok fel, amelyek azonban a teljes kutatast magaba
foglaljak, és az az alapjan levont kovetkeztetéseket.

A harom legfontosabb eredmény azért alakulhat ki, mert a hallgaték egészsége
elhanyagolt, ezek a tertiletek, amelyek most reflektorfénybe kertilnek a hallgatok
igénye a mentédlhigiénés elldtasra, a hallgatok kozérzete, illetve az egészségligyi
statuszuk romlésa, valtozéasa.

I. szemeszter

Az els6 féléviink az egyetemen egy fantasztikus idészak, hiszen legtobben akkor
kertiltink ki a gimnazium falai koziil és varjuk, hogy azt tanuljuk, ami érdekel minket
és, amivel foglalkozni szeretnénk az életiinkben. Igy sajat tapasztalataimbol
kiindulva ez egy motivalt id6szak, amikor prébalunk beilleszkedni egy uj
kozosségbe és mindent megtanulni a kortilottink torténé dolgokrodl, arrdl a
szakmarol, amelyet magunknak kigondoltunk. Ezaltal kezdiink hozzdszokni a
rendszerhez, amely oraszamaiban nem sokkal kevesebb az els¢ évben, mint a
gimnazium utolsé éveiben, illetve ezekhez egy &ltalunk 6rdkban nem mérhet6
telkésztilés is hozzajarul.

A képzés els6 szemesztere egy félévre lebontva 330 elméleti o6rat, 120
gyakorlati orat jelent a hallgatok szamara a félév alatt, amely 15 hétig tart. Ez hetekre
aranyosan elosztva 30 6ra, ezekhez hozzajonnek a felkésziilések, a megbeszélések,
amelyek a tanulmanyainkat segitik, viszont az ératervben nem megjelen6 adat, ez
mindenkinél eltéré szamu, igy erre nem tudunk szdmszertien hivatkozni.

A kérdoéiv kitoltdinek szama az 1. szemeszterbdl 17 hallgaté toltotte ki a 89
t6bdl, ez az 1. éves hallgatok 19,1%-a.

Az els6 szemeszter felméréseib6l megmutatkozik, hogy a hallgatok idében
leterheltek, kevés idejiik jut a taplélkozasra, a sportolasra, a pihenésre, a szocidlis
kapcsolataikra.

Mind emellett egészségiigyi allapotuk az eddigi allapotuknak megfelel6
(64,7%-nak kordbbi egészségiigyi allapotaval megfelels, 29,41%-nak romlott),
kozérzetiik megfelels, amely atlaga 5-0s skalan 3,64. Az els6 szemeszterben tanulo
hallgatok 88,23 %-a szerint sziikség van mentalhigiénés szakemberre az egyetemen.

A hallgatokat segiteni kell, hogy tobb idejiik jusson magukra, tudjanak otthon f6zni,
vagy lehet6ségiik legyen véasarolni, rendelni, hogy tudjanak sportolni, hogy elegend6
id6t pihenjenek és megfelel6en tudjanak kornyezetiikkel foglalkozni.

Ilyenkor érdemes az egészséges életmdd nevelésének beiktatasa, hiszen rengeteg
kés6bbi problémat megel6zhetiink a hallgatok edukacidjaval.

II. szemeszter

A masodik szemeszter, amikor mar kis tapasztalattal lépiink be az egyetem
éptiletébe, a tandrok egy részét mar ismerjiik és szaktarsainkkal is mar kialakult a jo
kapcsolat. Ekkor az intézmény egyik gyakorl6 tertiletét mar ismerjiik, azonban ebben
a félévben szinte Gjratanulunk mindent a masik gyakorl6 tertileten, majd évvégén
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eldontjiik melyik tertilet all hozzank kozel és donthetiink, hogy a kovetkezé 3 évben
mire specializalédunk.

Ebben a szemeszterben a hallgatéknak kevesebb 6rajuk van, mint az el6z6 félévben,
300 elméleti 6rajuk van és 120 gyakorlati 6ra, ez 6sszesen 420 6ra, amely 15 hétre -, a
szemeszter hossza- elosztva 28 6ra hetente, ehhez ugyebar az el6z6 szemeszternél
emlitett felkésziilések és megbeszélések nincsenek hozzdadva.

A hallgatok szama a II. szemeszterben, 2016-17-es tanév tavaszi
szemeszterében 89 {6, ebbdl a kérdsivet kitolték szama 30 £6, 34%-0s a részvételi
arany.

A kérdéiv alapjan kideriil, hogy a II. félévben sem konnyebbiilnek meg a
hallgat6k a terhektdl, amely leginkdbb szamukra az id6hidnyaban jelenik meg, emiatt
a taplalkozasukra nem figyelnek, a mozgast a mindennapjaikbél kihagyjak,
kornyezetiikre nem tudnak elegendd id6t szentelni. Alvas ciklusuk az egészségesnek
nem megfeleld, hiszen legtobbjtiknél hétkozben és hétvégén teljesen mas ciklus az,
amit hasznalnak. De itt is kiemelném, hogy a sportolasi lehet6ségeknek nem
megfelel6 a kommunikacidja, hiszen a hallgaték nem tudnak réla, ezaltal ezeket nem
is tudjak kihasznalni.

Az egészségligyi allapotuk (46,66%) és a kozérzetiik (5-0s skalan 3,33) romlik,
ezekre sziikséges odafigyelni és segiteni 6ket, abban, hogy tehermentesebb legyen az
életik. 86,66%-a masodik szemeszter hallgatéinak 1dgy gondolja, hogy
mentédlhigiénés szakemberre van sziikség. Ezt az ellatast sziikséges alakitani, hogy
legyen lehet6ségiik feldolgozni azt, ami az eddigiekben érte Sket.

II1. szemeszter

A harmadik szemeszter az a félév, amikor mar specializaciénkat eldontjiik és végre
azt tanulhatjuk, amely igazan kozel all hozzank, annak megfelel6 a gyakorlatunk, és
annak megfelel6 az elméleti oktatdsunk. Ekkor mér a szemeszter két csoportra valik,
és ebben a félévben a két csoportnak nem egyenlé mértékd 6raik vannak, az 6voda
specializaciot valasztoknak 360 elméleti 6rdjuk van és 135 gyakorlati 6rajuk, ez
hetente 33 o¢rét jelent. A tanité specidlizicion tanul6knak pedig 330 elméleti és
szintén 135 gyakorlati 6rdjuk van, ami heti elosztasban 31 6ranak felel meg. Ezért a
két specializaciot kiilon kezelem ebben a szemeszterben.

A harmadik szemeszter hallgat6i 0sszesen 85-en iratkoztak be erre a félévre. A
kérdéivet kitolték 26-an vannak, amely az évfolyam 31%-a, a kitolt6k 96 %-a n6, 4%-a
térfi, 46% az 6vodapedagoégusi specializacion, 54% pedig a tanité specializacion
tanul.

Az elméleti képzés hidba csak két 6raval tobb hetente, de az 6vodapedagogus
specializacion tanuloknak sokkal megterhel6bb a vélaszok alapjan, naluk jobban
megfigyelhet6 az id6beli hidny miatti hanyagsag (kevesebb és rendszertelen étkezés,
kevesebb sportolas, kevesebb alvés). Illetve egészségiigyi allapotuk az elmualt két
hénapban nagyobb mértékben romlott, mint tanit6 specializiciés tarsaiknak
(szdzalékos aranya azoknak, akiknek az elmult 2 hénapban romlott az egészségiik:
6vodapedagogus: 50%, tanito: 21,42%).

Viszont még akkor is, ha a tanitésoknak viszonylag jobb eredményeik
sziilettek még az 6vék sem a legbiztatobbak, ndluk is ugyanigy megjelenik az
id6hidnya, amiatt a mindségi tadplalkozds hanyagolasa. A legmegdobbent6bb adat,
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hogy a kitolték 92%-a mentalhigiénés segitséget szeretne kapni, mig ez az
6vodapedagégus specializacion 1évo kitoltéknél ,csak” 66%, ami még igy is elég
magas.

A hallgatokra ezek Osszesitve hatnak, ebben a szemeszterben a hallgatok koz-
érzete 5-0s skalan 3,23.

IV. szemeszter

Lassan elérkeziink a képzés feléhez, ez mar a hallgatéknak kisebb konnyebbséget
jelent, viszont egyben azt is, hogy szembestilnitiik kell az els6 szigorlatokkal. Ebben a
télévben talalhaté a pedagogia-pszicholégia szigorlat, illetve a konduktiv pedagoégia
szigorlat, mindkét vizsga az elmult két év tanulményainak jorészét foglalja Ossze.
Sajat élményem ezekkel kapcsolatban negativ és rendkiviil megterhel6, amellett,
hogy fontos ezt a tudast 6sszegezni és rendszerezni.

A hely- és helyzetvaltoztatds tanuldsa fekvé helyzetbdl kiindulva nevezeti
fejlesztés gyakorlasa és az ebbdl val6 levizsgazas is a IV. félév kovetelménye, emiatt
nem csak a vizsgaid6szak megterhel6 szdamukra, hanem a szorgalmi idészak is
nehezebb.

A két specializacionak az 6éraszama azonos, az adatokban kiilonosebb eltérést
nem mutatnak, igy az el6z6t6l eltérden, viszont az els6é és masodik szemeszterhez
hasonl6an, a IV. szemeszterben tanul6 hallgatokat egyben vizsgaltam. A félév alatt
315 elméleti ora és 135 gyakorlati 6ra van, amely hetente elosztva 30 ¢ra mindkét
specializaci6é szdmara.

A kérdéivet 11 {6 toltotte ki, ez az erre a félévre beiratkozok 19%-a. Az atlag
koruk 21 év a kitoltés idejekor, 100%-ban ndék, 55%-ban é6vodapedagoégus speciali-
z&cion, 45%-ban tanité specializacion tanul6 hallgaték toltotték ki.

A hallgaték tobb mint fele nem tud megfeleléen aludni ebben a félévben,
nehezen alszanak el, majd éjszakanként tobbszor felkelnek.

A hallgatok 45%-a éallitja, hogy az egészségtigyi allapota romlott az elmult két
hénapban, amely kdszonhet6 az egészségtelen életmodnak.

91% szerint sziikséges egy mentalhigiénés szakember az egyetemen. Illetve
ebben a félévben a legalacsonyabb a 8 félév alatt a hallgatok kozérzete, amely egy 5-
0s skalan 2,54.

Ezek adatok szerint nem csak 6ra-, vizsgaszdmban nehéz ez a félév, hanem a
hallgatok is nehéz id6szakként élik meg.

V. szemeszter

Ez az a szemeszter, amikor a hallgatok kezdenek fellélegezni, hogy maér a felén tal
vannak és kevesebb van el6re, mint hatra. Ez kisebb megkonnyebbiilés, azonban
ebben a félévben is talalhatoé egy szorgalmi id6északban 1évé vizsga, mégpedig az
egyéni feladatok megolddsa csoportos keretek kozott fejlesztés megtervezése és
megtartasa.

Ebben a félévben a két specializdcionak eltéré 6raszamai vannak, az évoda-
pedagogus specializacion tanul6 hallgatoknak 465 6rdjuk van a félévben, 315 elméleti
6ra és 150 gyakorlati 6ra, ez hetente 31 6rét jelent. A tanit6 specializacionak 450 6rdja
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van, 300 elméleti és 150 gyakorlati 6ra, ez hetente 30 6rat jelent. Ennek okan a félévet
Gjra két kiilon specializdcioként vizsgalom.

A kérdobivet 17 £6 toltotte ki, ez 29%-a az erre a félévre beiratkozottaknak.
100%-ban noék, 21,28 évesek atlagban.

Osszességében a hallgatok minimum 60%-anak nincs lehetésége az étkezés
mindségének, mennyiségének a betartasara.

Emellett a hallgatok jorésze nem tud megfeleléen pihenni, az alvés ciklusaik
valtozoak, sokszor felkelnek, nehezen alszanak el, a tanit6é specializdcion tanul6knal
ebben a félévben ez 6ridsi probléma. Erdemes atgondolni, hogy ilyenkor mivel
tudjuk segiteni a hallgatokat.

Az el6z6 adattél eltér6en a az Ovodapedagdgus specializacion tobben
gondoljak gy, hogy sziikséges a mentalhigiénés szakember segitsége (83%), mint a
tanité specializacion (60%).

A hallgatok kozérzete 3,29, amely a harom legmagasabb eredmény kozé
tartozik.

Ebben a félévben rekord alacsony azoknak a szdma, akiknek romlott az
egészsége az elmult 2 hénapban, ez dsszesitve 18,33 %.

Fel kell tarni, hogy a hallgatok milyen oknal fogva nem tudnak megfelel6en
aludni, ennek sok oka lehet, amelyek a kérd6ivbél nem dertilnek ki, ugyantgy lehet
a stressz hatdsa, de egy rossz matrac is. Viszont mindenféleképpen sziikség van
mentédlhigiénés szakemberre, aki segiti a hallgatokat az egyetemen torténtek
teldolgozasaban.

Melegétel fogyasztasdra és taplalkozasra id6t, helyet és lehetSséget kell
biztositani.

VI. szemeszter

A VI. szemeszter az, amikor a hallgaté mar ismeri a gyerekek nagyrészét a gyakorlati
tertiletén, otthonosan mozog mindenhol és mar zarédolgozati témajat valasztja,
esetlegesen kutatasat megkezdi. Ekkor mar késziiltink arra, hogy a szakma melyik
agan akarunk elhelyezkedni és probalunk ehhez kutatasi téméat valasztani, hogy
tobbet tudhassunk meg err6l és tanulhassunk. Egyre nyitottabbak vagyunk a
lehet6ségeinkre. A félév végén Gjbol egy szigorlattal kell szembenézniiik a hall-
gatoknak, ez a neurolégia szigorlat, amely az elmult két év neurolégia tanulmanyait
foglalja ossze.

Ebben a félévben a specializaciok éraszama nem egyezik, 6vodapedagogus
specializacion 420 6ra, 270 elméleti és 150 gyakorlati 6ra van, ez hetente 28 6ra, mig
tanitoi specializacion 450 6ra, 300 elméleti 6ra és 150 gyakorlati 6ra van, hetente ez 30
orat jelent. Ezért a két specializaciét kiilon vizsgalom.

A kérdéivet 20 £6 toltotte ki, ez 33%-a a szemeszterre beiratkozo hallgatoknak.
Az altalanos id6hiany, illetve a leterheltség latszik az adatokban. A kozérzet és az
egészség romldsa, ami Gjra el6térbe helyez6dik. Ekkor a hallgatok kozérzete 3,15 egy
5-0s skalan, a tanité specializacion hallgaték 62,5%-anak, az 6vodapedagogusi
specializacion hallgatok 58%-anak romlott az egészségiigyi allapota az elmult két
hénapban.
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Ez a szemeszter az adatok alapjan feltlin6en jobban megterheli a tanit6
specializacion levd hallgatokat, ezt mutatja az az adat is, amely szerint a tanitos
hallgat6k 62,5%-a nehezen alszik el, szintén 62,5% egyszer felkel éjszaka, 37,5% pedig
tobbszor felkel az éjszaka folyaman, ezek az adatok az 6vodapedagoégusoknal 8%,
8%, illetve 33%.

A tanitoésok 87,5%-a, az 6vodapedagoégusok 75%-a tartja fontosnak, hogy az
egyetemen mentalhigiénés ellatas legyen a hallgatok szdmara.

VII. szemeszter

A negyedik év els6 félévéhez jutottunk. Taldn a legjobb érzés ebben a félévben, hogy
mi vagyunk azok, akiktdl a legtobbet kérdeznek az als6bb évesek és segithetiink
nekik, dtadhatjuk azt a tudast, amit mi mar megszereztiink. Biiszkeséggel tolt el
minket, hogy mar a konduktiv pedagégia nagyrészét sikertilt el tulajdonitanunk és,
segithettink azoknak, akik ugyanezt akarjak elérni.

A félév soran a gyakorlati képzésben megjelenik a kommunikaciéfejlesztés
vizsga, amely megtervezését és megtartasat tartalmazza.

Ebben a félévben a két specializdcionak nem megegyez$ 6raszdma van, az
6vodapedagoégus specializdcionak 405 érdja van, ez magaba foglal 255 elméleti 6rat
és 150 gyakorlati 6rat, ez hetente 27 6rat jelent, a tanit6 specializdcion tanuléknak 420
orajuk van, 270 elméleti 6ra, 150 gyakorlati 6ra, ez heti elosztasban 28 éra.

A kérdasivet 23 £6 toltotte ki, ez 38%-a az erre a félévre beiratkozdéknak. 96 %-
ban né, 4%-ban férfiak, és atlagosan 22,35 évesek.

Legszembettin6bb adatok, hogy az étkezésekre kevés idejiik jut a hallgatok-
nak, atlagosan 5-10 perc egy étkezésre, illetve melegétel fogyasztdsra nincs lehe-
téségiik.

A hallgatok kozérzete 2,86 az 5-0s skélan, az 6vodapedagogusok 100%-a és a
tanité specializacion tanuldk 80%-a gondolja, hogy sziikséges mentédlhigiénés ellatas
az egyetemen. Illetve a hallgatoknak

Az 6vodapedagogusnak tanulé hallgatok 38%-anak, a tanité specializacion
hallgatok 60%-dnak romlott az egészségtigyi allapota az elmult id6szakban.

A hallgatok szamara itt a gyakorlati képzés az, ami inkabb megterhel6. Ebben a
télévben ugyanolyan leterheltek tovabbra is, kozérzetiik romlott, egészségiigyi
allapotuk szintén romlé allapotot mutat. Ezeken kell dolgozni, hogy hallgaték
allapota javuljon, legaldbb tartsa a szintjét. Ezért sziikségiik van elegend6 idére a
taplalkozashoz, a mozgasra és ezekhez a megfelel$ lehet6ségeket kell biztositani.

Emellett a hallgatok tobbsége egy mentalhigiénés szakember segitségére vagy-
nak. Erre sziikség van, hiszen nem csak fizikdlisan, de mentélisan is ki lehet faradni
ebben a munkdaban és fel kell frissiilnitik a hallgatoknak, a gondolataikat, érzéseiket
meg kell osztaniuk.

VIII. szemeszter

Ez a félév az egyik legstresszesebb id6szak a 4 évben. Igaz mar a képzés utolso féléve
és ez orommel tolt el minket, hogy lassan mas intézetben, mar végzett konduk-
torként is kiprobalhatjuk magunkat. Azonban a félévben szinte , bekoltozink” a
gyakorlati tertilettinkre, hogy mindenre tudjunk késziilni és gyakorolni, emellett a

90



zarédolgozatunkon dolgozunk, egyéni fejlesztést szerveziink és terveziink, a
komplex zarévizsgara késziiltink. Elméleti 6rank ritkdn van, gyakorlati képzéstink
viszont nehezebbnek bizonyul, mint eddig valaha.

Ebben a félévben a specializacidknak azonos 6raszamuk volt és valaszaikban
nem mutattak kiilonos eltérést, igy egyben fogom &ket vizsgalni. Osszesen 225
orajuk, ebben 75 elméleti 6ra és 150 gyakorlati 6ra, ez hetente 15 6rat jelent. Ebben a
télévben van a legkevesebb o6ra a teljes 8 félév alatt, azonban mégis ez a legmeg-
terhel6bb félév véleményem szerint.

A kérdéivet 23 {6 toltotte ki, ez a 35%-a az erre félévre beiratkozott
hallgatoknak, 100%-ban nék, atlagosan 23,15 évesek.

Az utols6 félévben Gsszesiil az elmult négyév megszokasa. A taplalkozas,
sportolas, pihenés elmaradésa, vagy kaotikus megléte.

A hallgatok jorésze id6hidny miatt nem étkezik megfelelen, alvasra nincs elég ideje
és a hétkozbeni alvasokat hétvégi pihenéssel poétolja. A hallgatokat egyre nagyobb
felel6sség terheli, hiszen 6k, azok, akiknek méar minden tudni kell, akiknek ismerni
kell a gyerekeket, olykor segiteni az als6bb évfolyamokon lév6ket, kozben fel-
késziilni a vizsgakra, a zarédolgozatot elkésziteni és az allamvizsgara tanulni kell.
Azonban a hallgatok kozérzete a masodik legmagasabb eredményt érte el, 3,39 az 5-
Os skélan, de mégis 100%-uk gondolja tgy, hogy az egyetemen sziikséges a mental-
higiénés ellatas.

Ugyebar ekkor mér 4. év vége felé érezziik a salyat annak, hogy a képzés
elején nem kezdtiink el tszni, nem figyeltiink oda, hogy mit esziink és hogyan
alakitjuk ki életmédunkat. Ebben a félévben a hallgatok 39%-a érzi tgy, hogy az
egészségligyi allapota romlott az elmult két honapban.

Osszesités

A kérdéivet kitoltok vélaszaibol lathatjuk, hogy idéhidnnyal kiiszkodnek minden
télévben. A mozgasra, a tdplalkozésra, az egészségligyi allapotukra, a maganéletiikre
és még sok masra nem jutott id6. Ezeket az adatokat mar minden félévre kiilon
kivetitettem, hiszen ezeket akkor érdemes nézni, ha tudjuk, hogy milyen terhelés
alatt vannak a hallgatok. Azonban fontosnak tartom a harom {6 adatot Gjraszemlélni,
hiszen a teljes 4 év alatti véaltozasai fontosak szamunkra.

Az egyik ilyen fontos mutaté a kozérzet. Erre minden hat, amit vizsgaltunk a
kérdsivben és még azonkiviil is rengeteg része van ennek. A hallgaték kozérzetét
szemeszterenként atlagolva Osszesitettem a konny atlathatosag érdekében.
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A hallgatok kdzérzete a négy év leforgdsa alatt

|. szemeszter Il 1l v Vi VI Wil
szemeszier sZeMmeszZier szemeszter siemeszier szemeszter szemeszier szemeszter

1. abra. A hallgatok kozérzetének valtozasai a négy év alatt

Az els6 fontos adat, amit megfigyelhetiink, hogy az els6 szemeszterben a
legmagasabb ez az érték, atlagosan 3,64-es a kozérzete az abban a szemeszterben
tanul6 hallgatéknak, majd ez csokkenni kezd és a mélypontjat (2,54) éri el a IV.
szemeszterben. Ahogy mar emlitettem, ez az a szemeszter, amikor 2 szigorlatuk van
a hallgatoknak, illetve szorgalmi id6szakban feladatsor vezetésbdl vizsgaznak. Ez az
a pont, amikor a hallgatoknak minden segitségre sziikségiik van. A kovetkez6
szemeszterben ez visszaemelkedik 3,29-re, aztan legkozelebb a VII. szemeszterben
csokken a mésodik legalacsonyabb szintjére (2,86), ekkor a hallgatoknak tgy vélem,
hogy a magas elvarasok nehezitik meg a napjaikat, emellett pedig a médszertani és
tanitasi gyakorlatok, amik r&uk nehezednek. A VIII. szemeszterre azonban
megfigyelhet6 egy emelkedés, amikor megkozeliti a legmagasabb 1. szemeszteres
3,64-es szamot, ekkor 3,39. Ez az emelkedés annak is betudhat6, hogy a hallgatoknak
kevesebb elméleti 6rajuk van, tobb id6t toltenek gyakorlati csoportjaikban, tobb
szabadid6vel rendelkeznek és maguknak oszthatjak be idejiiket, emellett pedig az
utolso félév, a felel6sség érzése is hozzdadhat. Persze ez a félév se konnyt, ekkor
irjuk zarédolgozatainkat, ekkor végezziik egyéni fejlesztéstinket egy kiils6 tertileten,
és ekkor késziilink zarégyakorlasunkra. Ez az egyik legnehezebb féléviink,
kozérzetiink mégis magasabb, mint az el6tte 1év6 3 évben.

A kovetkezd meghatarozo érték a hallgatok egészségligyi allapota az elmult
két honapban, amelyet szemeszterenként harom opciéval jelezhettek: ,Ugyanolyan,
mint el6tte”, ,Romlott az egészségiigyi allapotom”, illetve , Jobb lett az egészségtigyi
allapotom”.
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Hallgatok egészségiigyi allapota az elmult két hénapban
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M Ugyanolyan, mint elétte. M Romlott az egészségigyi allapotom. Jobb lett az egészségigyidllapotom.

2. abra. Egészségiigyi valtozasok a négy évben

A diagramm alapjan el6szér mondhatnank, hogy a hallgatok jorészének
ugyanolyan az egészségiigyi allapota, mint el6tte és ez j6. Azonban ha latjuk azt,
hogy minden esetben a masodik vagy egyenértékiien els6é a ,Romlott az
egészségiigyi allapotom” opcié, akkor elgondolkozhatunk azon, hogy ezek a
hallgatok, hogyan fogjak a gyermekeket fejleszteni, ha 6 maguk nem tudjak az
egészségiiket megtartani. Illetve fontos megjegyeznem, hogy az egészségiigyi
valtozast két honapra vizsgéltuk, igy lehetséges az, hogy egy hallgatonak akar
folyamatosan romld, vagy egyszer romlé aztan stagnalé az egészsége, igy nem
mondhatjuk ki, hogy azoknak, akiknek ugyanolyan szinten van az egészségiigyi
szintjiilk, vagy jobb lett, mint két hénapja, 6k egészségesek. Ezért is mindenképpen
foglalkoznunk kell ezzel a téméval, hiszen a hallgatok szinte mindig egyharmadanak
romlo az egészsége.

Nemcsak a hallgatok fizikai, de lelki egészsége sem teljes. Ezért kovetkez6
diagrammon bemutatom, hogy a hallgaték igénylik-e, hogy mentalhigiénés
szakember foglalkozzon veliik. Ez az adat szdmomra is megdobbentd volt, hiszen
nem gondoltam, hogy ennyire fontos szamunkra ez a torédés. Persze ez teljes
mértékben érthet6, nem véarhatjuk el 18-24 éves fiataloktol, hogy ilyen nehéz
sorsokat, mint amikkel mi taldlkozunk fel tudjanak dolgozni, féleg ennyi ilyen
gyermek és csalad kozott. S6t gy gondolom, hogy mas korosztalyban 1évé hasonlo
tertileten dolgozokt6l se varhatjuk el ezt, hogy ne lenne sziikségiik egy ilyen
szakemberre.
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Szuksegesnek érzed-e, hogy legyen mentalhigienés
szolgdltatds a hallgatoknak a fdiskolan?
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M igen, nagyon jo lenne szakszerd segitség. M Nem, szerintem nincs ra szikség Oszlopl

3. abra. Mentalhigiénés segitség sziikségessége a négy év alatt

Ugy latom a négy év alatt a hallgatokat leterheli a képzés, emiatt egészségiigyi
allapotuk romlik, kozérzetitk nem megfelels. Az egészséges életmodot a képzés
jelenleg nem tdmogatja, s6t kifejezetten nehéz mellette azt tartani. Emiatt a hallgatok
nagyrészének ez nem is sikeriil. Remélem, hogy tandcsaimmal és felméréseimmel
segitettem ennek a valtoztatasan és a képzés megsegitésén. A kovetkezé fejezetben
otletet adva probalok alternativat nytjtani, mind a vezetdségnek, illetve a hallgat6i
onkorményzatnak.

Megoldas

A gyakorlati félévek alatt kitlin6en latszik, hogy melyik szemeszterben melyik
képzési teriileten van a nagyobb hangsuly, a gyakorlatin vagy az elméleti képzésen.
Ezek felmérése mellett sziikséges az aldbbi pontokon segiteni a hallgatokat: sport,
taplalkozas, passziv pihenés, egészségtudatos nevelés, egészségiigyi, érzelmi allapot,
illetve az id6beosztassal kapcsolatban. Azonban jelenleg a harom mar elemzett
lényeges pontokat emelem ki.

Az egészségtudatos nevelés, holott huszonévesek vagyunk és gimnaziumban
tanulhattunk az egészséges életmodrol, az egészséges ételekrdl, a sportrdl, de ennek
folyamatosan valtozé nézetei vannak. Fontos err6l beszélniink, ahogy ezt
felfrissitsiik, hogy ezt specializdljuk arra a szakméra, amiben dolgozunk, tudjuk,
hogy a testlink ilyen fajta terhelése mellett milyen sportra, milyen taplalkozasra,
milyen pihenési formakra van sziikségiink. Ugy gondolom erre tgy nyilhatna
lehet6ség, ha a hallgatéi onkorményzat szervezne egy egészségnapot, amelyen
elhivnank a dietetikus, gy6gytornasz hallgatokat, akik specialisan nekiink segitenek
egy beszélgetés soran, emellett pedig el6addkat, akik tajékoztatnak minket ezeknek a
fontossagarol.

A kérdéiv alapjan az figyelhet6 meg, hogy a hallgatok egy részének
egészségtigyi dllapota folyamatosan romlé tendenciat mutat. Ezért gondolom, hogy az
egészségnappal, amelyet az egészségtudatos nevelésnél Kkifejtettem, lehetne egy
szekcid, ahol a hallgatok minden panaszukkal egy orvoshoz fordulhatnanak, tgy
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gondolom, hogy az éltalanos orvosi karral egytittmiikodve lehetne létrehozni,
emellett javaslom egy ortopéd orvos meghivasat. Tapasztalatom szerint a hallgatok
jorésze az évek alatt egyre tobbet panaszkodik hattaji fajdalomra, derék-, csip6- és
térdfdjdalomra, ezeket egy ortopéd orvos megvizsgalhatnd, sziikséges esetben
tovabb kiildhetné az illetékes orvoshoz, tandcsokkal lathatna el a hallgatokat.

A mentdlhigiénés ellitis volt az a mutaté, amire taldn kijelenthetjiikk, hogy a
legrosszabb adatokat adta, ezért semmiképp sem szabad elsiklani felette. Foglalkozni
kell a hallgatok gondolataival és érzelmeivel. Ez azért is fontos, mert olyan tertileten
dolgozunk, ahol sok &rém, de annal tobb szomorusag van. Ugy gondolom, az
egyetemnek sziikséges foglalkoztatnia egy mentéalhigiénés szakembert, aki segithet a
hallgatoknak az esetleges traumak, nehézségek feldolgozasdban. Emellett javaslom,
hogy a hallgatéi onkormanyzat szervezzen olyan programokat, amelyeken a
hallgatok egymassal beszélgethetnek, sajat kozosségiikben egy beszélgetéssel
kiengedhetik és megoszthatjak érzéseiket, véleményem szerint ez is sokat segitene
nem csak a mentalhigiénés, de a kozérzeti és a hallgatoi kozosség mutatoin is.

Az idobeosztist azért tartom kiemelendének és fontosnak, mert lathatjuk, hogy
a hallgatok kevés id6vel rendelkeznek, de ha ezt jol osztjdk be, elére gondolkodnak
és tudnak priorizalni, akkor segithetnek maguknak. Rengeteg olyan szervezet és
kisebb cég van, akik szivesen segitenek a fiataloknak, hogy ezeket elsajatitsak. Veliik
sziikséges felvenni a kapcsolatot, hogy kisebb tréningeken a hallgatokat edukaljak,
hogy tudjdk miként teremtsenek maguknak tobb id6t.

A passziv pihenés, azaz alvas ez az a pont, amire rengeteg minden hat, az
érzelmi, a fizikai allapotunk, az, hogy mennyi idénk jut erre és, hogy rendszeresen
hogyan piheniink, de még az is, hogy milyen matracon és hogyan pihentink. Ha
Osszességében egy ponton nem megfelel6 az alvasunk, akkor a kipihentségitink
mindennap egy kicsit rosszabb. Ugy gondolom ez az, amiben az egyetem csak annyit
tud segiteni, hogy felhivja a figyelmet ennek a fontossagara, komponenseire. Illetve
kozvetve hatassal lehet ra, a megfelel sport, az érzelmi stabilitas kialakitdsa, az id6
megteremtésével segithet ezen a helyzeten.

A masik mindent atfog6 tertilet a kozérzet, amelyre minden kihat, az, hogy
mennyi idénk van, mennyit és hogyan aludtunk, milyen az egészségiink,
taplalkoztunk-e mér rendesen, mit fogunk aznap csinalni, mozgunk-e eleget, hogy jol
érezziik-e magunkat. Ugy gondolom, ha az elsbbiek véltoznak, ez a mutaté is egyre
jobb lesz, a hallgatok crommel jonnek képzésiinkre és tesznek a gyermekekért, mert
érzik, hogy testileg-lelkileg egyensalyban vannak és meg vannak becsiilve.

Az egyetemi képzés elemeit pedig agy érzem &t kell gondolni, ésszertien meg
kell szervezni melyik félévben mit varunk el a hallgatéktol és ehhez mérten, hogyan
segitjik 6ket. A beadanddk és a vizsgdk elvarasait Gjra kell gondolni, egyes
tantargyakbol sziikséges megfontolni, hogy a hallgatéonak milyen hossztsagu
beadand6 iromanyt kell elkészitenie. Emellett a hallgatokat tobb forrassal kell
segiteni, hogy tudjak merre induljanak, ezzel id6t spérolva nekik. Képzés teljes
tananyagat megtartva kell ajragondolni lehet6ségeinket, a tanaroknak pedig
sziikséges koordinaltan intéznitik beadandéikat, elvarasaikat, hogy ezek ne
titkozzenek, ezzel segitsék a tanitvanyaikat.

De érdemes megemlitentink a kutatdsomban még nem szerepls, de azéta a
2017-18. tanév tavaszi szemeszterétSl bevezetett Legegészségesebb évfolyam
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versenyt. Célja a hallgatok mozgositisa és egészségtudatossagra nevelése. Ugy
gondolom ez egy nagyon j6 kezdeményezés és egyre tobben vesznek benne részt,
hogy igy elnyerjék ezt a cimet és megkapjak a vandorkupat.

Azonban a maér elébb emlitett valtoztatdsok csak azok, amelyekkel a
vezetdségnek és a hallgatéi o©Onkormanyzatnak foglalkozniuk sziikséges,
egyértelmiien a hallgatok segitsége és pozitiv, konstruktiv hozzaallasa kell ehhez.

Mindannyijuknak tennitik kell, hogy a képzésiink ne az egészségiink
romlasar6l, ne a leterheltségrél szoljon, hanem arrél, hogy tenni akarunk olyan
emberekért, akiknek sziiksége van rank és a szaktudasunkra, hogy a 4 év utan
orommel és egészségesen lépjiink ki az egyetem falai koziil, orommel végezve
hivatasunkat.
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A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Karanak
Tudomanyos didkkori munkainak bemutatasa
Pintér Henriett

2018. december 1-jén rendezte meg a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kara
Tudomanyos Diakkori Konferencigjat. Figyelemre méltd, ahogyan az OTDT XXXIV.
Orszagos Tudomdanyos Didkkori Konferencia intézményi TDK versenyeinek
funkciéjat meghatarozza: ,Az orszdgos konferencidra valé intézményi delegalas
legyen a szakmai és erkolcsi megbecsiilés jele. Kozos célunk, hogy valéban a
tudomany egységes mércéjével mérve a legjobb palyamunkak és a legtehetségesebb
szerz6k jelenjenek meg az orszagos konferencian.

Torekvéstink, hogy a XXXIV. OTDK-n részt vevé intézményeket, tudomanyos
iskolakat ne a benevezett dolgozatok szama, hanem azok szakmai szinvonala
mindsitse.” (2019 tavasz Részvételi felhivas). http://otdk.hu/hu/kozponti-felhivas

A Kari Tudomanyos Didkkor zstiritagjai:
Pintér Gabor tudomanyos tandcsado, f6iskolai tandr, c. egyetemi tanar
Schaffhauser Franz féiskolai tanar
Pasztorné Tass Ildiko féiskolai docens
Matos Laszl6 f6iskolai docens
Pintér Henriett f6iskolai docens
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A Kari Tudomanyos Didkkor keretében a kovetkezd didkok szdmoltak be kutata-
sukrol:
Balogh Anna
A gerincjoga szerepe a konduktori fiziol6gids panaszok megel6zésében
Témavezets: Saringerné dr. habil. Szilard Zsuzsanna és Foldei Renéta
Labas Eszter és Leszk6 Dora
Kozponti idegrendszeri sérultek sportrekreacids lehetoségeinek vizsgalata Magyar-
orszagon (Irdanymutato elemzés)
Témavezetd: Saringerné dr. habil. Szilard Zsuzsanna
Ezer Andrea
A mozgassériilt feln6ttek lehet6ségei és igényei a szabadidésportban
(A konduktiv pedagégia hatékonysagvizsgalata és a funkciondlis mérések
alkalmazésa a rehabilitaciéban és a konduktiv nevelésben)
Témavezetd: Saringerné dr. habil. Szilard Zsuzsanna
Farkas Szab6 Regina
Szegregéltan és integraltan oktatott 13-18 éves, cerebralis parézissel él6 gyerekek
életmindségének komparativ vizsgalata
Témavezets: Feketéné dr. Szabé Eva, dr. habil. Kelemen Anna és Vissi Timea
Aranyosi Adél Zsuzsanna, Hodasz Kata, Holtzer Emese, Imre Panni
Téarsadalmi érzékenyités a pedagogiai gyakorlatban
Témavezets: dr. Tenkné dr. Zsebe Andrea, felkért konzulensek: Czigléné
Farkas Katalin és Matyésiné Kis Agnes
A XXXIV. OTDK-n a zstiri a kovetkez6 hallgatokat delegélta:
1. helyezett: Farkas Regina
2. helyezett: Balogh Anna
3. helyezett: Ezer Andrea, Labas Eszter és Leszk6 Doéra
Kitarté6 munkajukhoz gratuldlunk!

Mesemond6 verseny a Semmelweis Egyetem Petd Andras Karan

2018. oktéber 3-an rendezte a Pet6 Andras Kar a ,,Mesét mondok, di-da-dd” mese-
mondo6 délutant. A rendezvényen népmesék és miimesék is egyarant elhangzottak.
Mesemondoik Hernadi Fruzsina, Koczka Jazmin, Uri Anna voltak.

Ko6szonjiik az el6ad6knak!
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Beszamolé
+Az év legegészségesebb évfolyama” versenyr6l

Az év legegészségesebb évfolyama verseny az el6z6 tanévhez hasonlésan idén is
megrendezésre kertilt. A versenyben minden nappali tagozatos érvényes SEPAK
hallgat6i jogviszonnyal rendelkezé hallgaté részt vehet. A félévben a kovetkezd
programokat hirdettiik meg;:

2018. szeptember 19. szerda 8.00 - 20.00 Petd kor: Katvolgyi, vagy Villanyi
Campus korbe séta, futas.

2018. oktober 13. szombat 8.30 - 10.30: Katvolgyi at 6. ,A” épiilet - diszterem.

A stressz és a konduktor, a konduktor szakma nehézségei. ElGado: dr.
Hunyadi Krisztina. senior mediator (egyetemi tk.), okl. coach, Szakmediécios
Intézet Igazgatoja

2018. oktober 17. szerda 8.00 - 20.00 Pet6 kor: Katvolgyi, vagy Villanyi
Campus korbe séta, futas

2018. oktober 24. szerda 16.30 - 18.00: Katvolgyi at 6. ,B” épiilet - 1. tanterem.
Vigyazz a gerincedre! El6zd meg a fajdalmakat! Konduktorok potencialis
munkahelyi artalmai - Nagy Zsuzsa gyogytorndsz OORI Nappali Kérhaz
vezet6 gyogytornasza

2018. november 10. szombat 8.30 - 10.30: Kuatvolgyi at 6. ,A” épiilet -
diszterem. Enni sziikséges, tudatosan enni mitivészet. El6ad6: Szabé Daniel,
MSc taplalkozastudoméanyi szakember, személyi edzd, fitnesz instruktor,
testneveld, személyi edz6k elméleti és gyakorlati tandra az IWI-n.

A programokon hallgatéink 74 %-a vett részt. A pontverseny jelenlegi &llasa
szerint a 3. évfolyam vezet.

Saringerné Dr. habil. Szildrd Zsuzsanna
féiskolai tanar, SE PAK
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Pet6-nap, 2018
A Magyar Tudomény Unnepe alkalmébol rendezett tudomanyos konferencia a
Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar szervezésében
Vissi Timea?®

A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar a Magyar Tudomany Unnepe alkalméabol
2018. november 30-december konferencidt rendezett, mellyel a szervezdk, a kar
oktatéi és konduktorai, a f6iskola hallgatéi dr. Pet6 Andrés sziiletésének 125.
évforduldjara is emlékeztek.

A konferencia cime: KETTOS KULONLEGESSEG

A szervezdk célja, hogy bemutassa a résztvevéknek a konferencia cimében is
szerepld kett6s kiilonlegességgel él6 - tehetséges és cerebrdlis parézissel él6 -
gyermekek és fiatalok sajatos sziikségleteit, fejlesztési lehet6ségeit, ennek a kar
gyakorl6 intézményiben megvalosul6 formait.

A rendezvény egyik moderatora szintén a kar egy volt névendéke Trexler Erik
volt, illetve dr. Ttari Ibolya, a kar jelenlegi oktatdja.

A rendezvényt Dr. Hanké Baldzs, a Semmelweis Egyetem stratégiai és
fejlesztési rektorhelyettese nyitotta meg, aki beszédében kiemelte a Pet6 Andras Kar
altal képviselt 4j értékeket a Semmelweis Egyetem életében, valamint tinnepélyesen
atadta Dr. Tenk Mikl6sné dr. Zsebe Andrea részére a 2018. december 1-t6] 6t évre
sz016 dékani kinevezését.

Dr. Tenk Mikl6sné dr. Zsebe Andrea dékan koszont6jében hangsulyozta, hogy
a kar életében a Semmelweis Egyetemmel val6 egyesiilés Gj utakat nyitott meg, és a
tehetségfejlesztés kiemelt stratégiai szempont mind a féiskolai hallgatok, mind pedig
a Pet6 Andras kar gyakorlé intézményeiben tanul6é gyermekek tekintetében.

Dr. Harry Knopke, az Aquinas College nyugalmazott rektora beszédében
méltatta intézménye és a Pet6 Andras Kar évtizedekre visszatekinté kapcsolatat.

A koszont6é beszédek utan a kar gyakorlé intézményeinek jelenlegi és volt
tehetséges, cerebral parézissel él6 novendékei - Vay Abel, Veres Adam és madaras
Dorottya - adtak egy révid mtsort.

A plenaris el6adasok sorat Dr. Csikos Csaba, az ELTE Tanit6 és Ovénéképzé
Kardnak egyetemi docense kezdte, aki kutatdsi eredményeit mutatta be a
matematikai szoveges feladatok tanitasarol. Az el6adasok sorat dr. Pintér Gabor,
cimzetes egyetemi tanar, az SE Pet6 Andras Kardnak tudoményos tandcsaddja
folytatta, akik jelenleg foly6 , A konduktiv pedagégia hatétényez6i és a konduktorok
kompetencidi” vizsgalatanak eddig kapott és feldolgozott részeredményeit
ismertette. Ot kovette Tanai Judit konduktor, tehetségfejleszté szaktanacsad6, akinek
el6adésa fokuszaban a rendezvény cimében is szerepl6 kettds kiilonlegességgel €16
személyek voltak. A délel6tti plenaris {ilések sorozatat Locsméandi Alajos, a
Mozgésjavité Ovoda, Altalanos Iskola, Szakkozépiskola, Egységes Gyogypedagogiai
Modszertani Intézmény és Didkotthon intézményvezetSje zarta, aki a résztvevéknek
intézménye tehetségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait, eredményeit mutatta be. A
délelstt a kar kivalé oktatéinak, gyakorlatvezetéinek valamint kiemelkedd
tdmogatdinak koszontésével zarult.

%5 Vissi Timea pedagogiai szakérts, mesterpedagogus
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A délutani tilésen a kar gyakorlé 6voddajanak és a kar gyakorlé altaldnos
iskoldjanak szakemberei kaptak lehet6séget tehetségfejleszté tevékenységiik
bemutatasara. El6szor Domokos Zsolt konduktor, a Pet§ Sportegyestilet elndke
ismertette a hallgatosaggal az iskolan tanulé gyermekek szamara elérhet6 széleskori
sportkinalatukat, valamint a parasportban elért kimagaslé eredményeiket. Ot kivette
Eckhardt Eva, az iskola szinjatsz6 korének vezetdje ,Szinjatszas kiilonleges
gyermekekkel” cimii el6adasa. A sort az 6vodai boccia jatékkal folytatta Kocsis
Laszlo, konduktor. Majd ismét az iskola villantott fel két rovid, és egymadssal
némiképp Osszefliggd eldéadast az iskoldn folyé zenei nevelésrél. Az elsében Papp
Eleonoéra, az iskola énekkaranak vezetSje mesélt a zenei tehetségek gondozasanak
feladatair6l, majd Szuhaj Eszter zenével kisért képi 0sszeéllitasa kovetkezett az altala
évek ota sikeresen szervezett, havonta megrendezésre keriilé zenedélutanokrol. A
sort Vadasz Zsuzsanna konduktor, mtivészetterapeuta zarta, aki a mtivészettel
nevelés tapasztalatait osztotta meg a hallgatésaggal.

Ezutan kovetkezett a kar régi, tehetséges, immaron fiatal feln6tt neveltjeinek
bemutatkozasa, akik életatjukrol meséltek a résztvevSknek. Els6ként Fekete Nikolett,
imma&ron harom onéletrajzi konyv irdja ,Lélekmese” cim(i el6addsa hangzott el, majd
Oravecz Adrienn, doktorandusz hallgaté mesélt tevékenységér6l a Eurodoc
esélyegyensl6géi munkacsoportban, végiil, de nem utolsésorban a rendezvény
moderétordnak is felkért Trexler Erik, motivéaciés el6adé mutatta be ,vildgat mas
szemmel”.

A délutant Kovacs Robert, az SE Egészségtligyi Kft-jének tigyvezet6 igazgatdja
zarta, akik a hagyoményos , petés” eszkozok és butorok Gjragondolédsat ismertette.

A masodik nap Beate-Hof3-Zenker, Szogeczki Laszlo és Ule Ossberger
el6adédsaval indult, akik egy 2018. szeptemberében zarédott, Németorszdgban és
Ausztridban lefolytatott vizsgalat eredményeit mutattdk be: Transition into
Adulthood with Conductive Education cimmel. Az eredmények alapjan javaslatot
tettek a feln6tteket konduktiv pedagogiaval fejlesztd intézmények és szakemberek
kozos, eurdpai feltétel és keretrendszerének kialakitisara.
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50 Jahre Therapieinstitut Keil - Schritt fiir Schritt durchs Leben
Helga Keil-Bastendorff - Daniela Fiille

Der 50. Geburtstag und mitten im Leben! So prasentiert sich das Therapieinstitut
Keil in Wien im Jahr 2018 nach vielfdltigen Umstrukturierungen und Weiter-
entwicklungen mit vielen neuen Aufgaben fiir die kommenden Jahre.

Als eine der ersten Fachleute (nach dem deutschen Arzt Dr. Klein und der
englischen  Physiotherapeutin  Eszter = Cotton) hat die  Osterreichische
Physiotherapeutin und Kindergartenpadagogin Helga Keil-Bastendorff im Jahr 1964
das damalige sogenannte Peto Institut in Budapest besucht. Bis zum Tod Prof. Pet6's
konnte sie in ausgedehnten Gespréachen mit Prof. Pet6 und Hospitationen im Institut,
die Grundsidtze und die Praxis der konduktiven Arbeit kennenlernen. Pett, selbst
Arzt und schon in den 1920er Jahren in Wien mit der sogenannten ,aktiven
Heilgymnastik" befasst, wollte ein komplexes, gleichermaflen bewegungsthera-
peutisches und padagogisches Forder-System, vor allem fiir cerebral- bewegungs-
gestorte Kinder, etablieren.

Prof. Peto sah das derzeit im deutschen Sprachraum ,Konduktive Férderung"
genannte System als Zusammenfiihrung aller padagogischen und therapeutischen
Forderansitze zu einem komplexen. unteilbaren Ganzen, welches gleichgewichtet
sowohl im therapeutischen, als auch im pddagogischen Bereich angesiedelt ist.
Ebenso war es Petd als ethisch dem Humanismus verpflichteter Personlichkeit
wichtig, jedem auch noch so schwer behinderten Menschen seine moglichste
Autonomie, Selbstbestimmung, Aktivitdt und Entfaltung , zuriickzugeben". Dies war
die Antwort auf die nach dem zweiten Weltkrieg entstandene ,, Aufsplitterung" des
teilweise zum Objekt degradierten behinderten Menschen, von Seiten der sich
immer mehr spezialisierenden und voneinander trennenden therapeutischen
und padagogischen Methoden.

Die derzeit international gebrduchliche Bezeichnung , conducitve education"
wiirde in der Ubersetzung , Konduktive Erziehung" heilen. Demgemaf} wire dieses
ganzheitliche System in die pddagogische Ecke gertickt worden und einem
therapeutischen Dilettantismus Tiir und Tor gedffnet gewesen. Deshalb hat Helga
Keil-Bastendorff, dem Grundsatz Prof. Petd's entsprechend, den Zusatz
,Mehrfachtherapeutisch" gewihlt, sodass dieses System in Osterreich seit vielen
Jahren moglichst ausbalanciert, sowohl im Bereich der Therapie als auch im Bereich
der Erziehung, als Konduktiv Mehrfachtherapeutische Forderung ( = KMF)
existieren kann.

Wichtig ist dieser Balanceakt fiir die wissenschaftlich fundierte und im
praktischen Vollzug realisierte Erhaltung dieses Intensiv-Fordersystems in seiner
Komplexitat in folgenden Bereichen:

* In der Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals in Konduktiv Mehrfach-
therapeutischer Forderung (KMF)

* In der Kommunikation mit den zustdndigen offentlichen Fordergebern, das
heifit in der Darstellung der KMF als komplexes und dementsprechend
notwendigerweise kofinanziertes Forderangebot in den Kategorien

o Erziehung (wie Frithforderstelle, Kindergartenamt, Stadtschulrat, etc.)
o Medizinisch addquate Therapien (div. Sozialversicherungen)
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o Betreuung und Pflege (Sozialdamter der Bundesldnder)
* Inder Gestaltung von Institutionen und allen Angebotsformen

Der Faszination an der Konduktiven Arbeit und dem steten Engagement
Helga Keil- Bastendorff's ist es zu verdanken, dass die KMF letztlich 1968 mit der
Griindung des , Institut Keil" in Wien etabliert wurde.

Zu Beginn waren viele kleine Standorte tiber Wien verteilt. In den 1990er
Jahren waren die ndchsten Schritte die Zusammenlegung an einem
gemeinsamen Standort in Wien in der Bergsteiggasse fiir KM-Kindergarten-
und Schulgruppen, die in guter Zusammenarbeit mit Integrativen Montessori
Kindergartengruppen gefiihrt wurden.

Ein Hohepunkt bildete 2005 die Eroffnung des Standorts Eduardgasse. Dort
sind die Sensorisch Konduktiven Gruppen fiir die Kinder im Autistischen
Spektrum und mit Entwicklungsverzogerungen in direkter Nachbarschaft und
Kooperation zu Integrativen Montessori Kindergarten- und Schulgruppen
angesiedelt.

Ausgehend von der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit
Cerebralparese hat sich das Angebot der Konduktiv Mehrfachtherapeutischen
Forderung deutlich erweitert. Kinder und Jugendliche mit cerebral bedingten
motorischen und Mehrfachbeeintrachtigungen nutzen ein umfassendes,
kindzentriertes, kombiniertes Forder- und Mehrfachtherapieangebot bis zum
Ende der Schulpflicht, das in ihren Kindergarten- und Schulalltag integriert
angeboten wird . Dabei werden auf KMF-Basis im transdisziplindren
konduktiven Team (kompetenziibergreifend zusammengesetzt aus
Konduktor*in, Pidagog*in, Therapeut*in, Gruppenassistent*in) auch Elemente
aus Basaler Forderung und Pflege, Sensorischer Integration, Unterstiitzter
Kommunikation u. a. integriert.

Auch im Bereich der ,,Sensorisch Konduktiven Forderung" erfolgte tiber die
Jahre eine umfassende Weiterentwicklung und Professionalisierung durch die
Fusion aus Konduktiven Anteilen (Kleingruppe, Strukturierung und
angemessene Wiederholung) mit exakter Ansprache, Spezialisierungen in
Richtung Strukturierung und Visualisierung, Verhaltenstherapeutischen
Ansdtze und Einsatz Autismus-spezifischer Systeme der Unterstiitzen
Kommunikation.

Besondere Anliegen unserer konduktiven Arbeit umfassen auch die

* inhaltliche, fachliche Qualitédtssicherung (laufende Fachsupervision und
Anleitung, Mitarbeiter*innen-Weiterbildungen und Erfahrungsaustausch
der Fachkrafte untereinander) und

* die konsequente Umsetzung des Gelernten in den Alltag der Kinder und
Jugendlichen (dies ist auch ein Teil unserer Elternarbeit)

* die Elternarbeit insgesamt beginnt schon bei Einzelféorderungen von
Sduglingen, weitergefiihrt tiber die sogenannte Elternschule oder in der
mobilen KM- Hausfriithforderung; zuséatzlich bietet das Institut Keil seit
einigen Jahren Elternberatung im Rahmen der sogenannten
Familienbegleitung und -entlastung an
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Aus der Therapieinstitut Keil GmbH haben sich in den vergangenen Jahren
vielfdltige Angebote in den Bereichen Freizeit und Sport, Bildung, Wohnen,
Arbeit und Beschiftigungstherapie fiir Erwachsene mit Beeintrdchtigung
entwickelt, die alle unter dem Dach der Helga Keil-Bastendorff Privatstiftung
vereint sind.
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Tranzici6é - a Német Konduktorok Szovetségének 20 éves jubileumi kongresszusa
2018. szeptember 8-9., Fiirstenried, Németorszag
Desits Krisztina2¢

A Németorszagi Konduktorok Szovetsége (Bundesverband der in Deutschland
tatigen Konduktor/Innen e.V.?”) idén tinnepelte htiszéves jubileumét. Ahogy egy
htiszéves évforduld jelentés esemény egy egyén életatjdban, gy meghatarozo egy
szervezet miikodésében és egy hivatas elismertetésében is. Alkalmat ad vissza-
pillantani, mérlegelni, elére tekintve célokat fogalmazni és felvadzolni az ezekhez
vezetd utat. De ugyanigy egy szimbolikus mérfoldké is, ttelagazas: itt allunk most,
de hogyan, merre tovabb...?

El6zmények és célkitiizések: mult és jovo

1998 6szén tobb, mint 40 Németorszagban él6 lelkes konduktor alapitotta -
tudomdasunk szerint - a magyar kamara utdn a masodik, illetve kiilfcldon az els6
szakmai érdekszervezetet. A konduktori hivatas és a konduktiv nevelés tobb
hullamvolgyet és kritikus id6szakot élt at az elmult hiisz évben Németorszagban.

Ma t6bb mint 70, tobbségében privat intézmény mellett, f6leg Bajororszagban,
tobb fejlesztd és altalanos 6voda, bolcséde, napkozi és iskola dolgozik hivatalosan
konduktiv pedagégiai koncepcidval és foglalkoztat konduktorokat, mint elismert
pedagogus szakembereket. 2001-2016-ig folyt a bajor Kultusz- és a
Szozidlminisztérium tdmogatasaval egy kétéves tovabbképzés pedagdégusoknak és az
egészségiigy és a rehabilitacio tertiletén dolgozé szakembereknek a miincheni
Pfennigparade?® szervezésében. Erre épiilve indult 2017 6szétol a konduktiv
pedagogiai szakirany a Gyogypedagodgia BA képzés keretein beliil a Niirnbergi
Evangelikus Féiskolan (Evangelische Hochschule Niirnberg?).

[gy visszanézve jelentés mérfoldkovek szegélyezik mar a konduktori hivatas
és a konduktiv nevelés németorszagi elismertetésének utjat. Ezek mogott rengeteg,
partnerintézményekkel és a Német Konduktiv Pedagoégia Szovetséggel
(Bundesverband Konduktive Forderung nach Pet6 e.V. ; BKF) valé k6zos munka,
tdmogatas és - részben nemzetkozi - tapasztalatcsere és egytittmokodés 4ll.

Egy o©nall6 német konduktorképzés, ill. a konduktiv nevelés, mint
refinanszirozott, a rehabilitacié és a gyogypedagogia tertiletén mas modszerekkel
egyenrangl és mindenki szdmara elérhet6 fejlesztési rendszer etablalasdig viszont
még hosszu ut all el6ttiink.

26 Desits Krisztina, 1998-2018 kozott a Németorszagi Kondutorok Szovetségének elnokségi tagja
27 www.konduktorenverband.de

28 www.pfennigparade.de

2 www.evhn.de
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Kérdésfelvetések

Egy ilyen nagy, altalanos cél elérésével kapcsolatban maig is rengeteg kérdés vetddik
fel:

e Beilleszthet6-e a konduktiv nevelés a meglév6 egészségiigyi, pedagogiai,
oktatdsi és/vagy szocidlis intézményi és ezekhez kotott finanszirozasi
keretfeltételek kozé?

e Hogy torténhet ez meg ugy, hogy ne veszitse el karakterisztikgjat,
metodikgjat, alapértékeit?

e Van-e ezek nélkiil létjogosultsdga, mint 6nall6 rendszer és 6nall6 hivatas,
vagy csak egy modszer lesz a tobbi terapias, ill. (gyogy-)pedagodgiai modszer
kozott?

e Hogyan tarthatja meg aktualitasat, mint modern, fejlédésre képes fejlesztési
rendszer és tudomanyag?

e Hogyan tudnak konduktorok megfelelni a véltoz6 igényeknek,
munkafeltételeknek?

o Es hogyan tudunk bevonni, lelkesiteni fiatal szakembereket, hogy részt
vegyenek a konduktiv nevelés értékeket megtart6 modern fejlesztésében a
gyakolatban és a tudomanyos kutatasok tertiletén is?

Tranzici6é, mint téma és motto

~Meg tudnad kérlek mondani, melyik Gton menjek innét tovabb?
Az jelent6s részben attél fiigg, hogy hova szeretnél eljutni.”30

A 20 éves jubileumhoz és a szakmai szervezetiinket foglalkoztaté aktualis
témaékhoz taldléan adta Lewis Caroll idézete a kongresszus mottéjat és emelte ki a
tranziciét, mint vezetd témat.

Ezen beliil hairom meghataroz6 témakor adta a két kongresszusi nap vezet6
fonalat:

1. Tranziciés folyamatok jelentsége a konduktiv nevelésben:
Tranziciés, illetve Aatmeneti, atviteli folyamatok meghatdroz6 elemei minden
fejlédésnek. Talalkozunk veltik a mindennapi életben, egyéni életutunkban és a
szakméankban is. A konduktiv nevelés egyik sajatossaga, hogy egy egész életutat
figyelembe véve fejleszt, nevel, kisér és tamogat sériiléssel él6 embereket a korai
gyermekkortdl egészen az id6s korig. Atmenet a csaladbél az életkornak megfelels
bolcsédei, 6vodai, iskolai kornyezetbe, atmenet az iskoldbdl a szakképzésbe vagy
fiatal feln6tteket foglalkoztaté intézménybe, egy lehetSleg 6ndllo életvitel kialakitdsa
és az elért aktivitas megtartdsa id6s korban is: mind fontos fejlédési fokok sértiléssel
él6 emberek életében is. De ide tartozik az életvitel drasztikus megvaltozasa egy
baleset vagy betegség okozta maradand6é sériilés nyoman. Az orthofunkcié
kialakitdsara torekvé konduktiv nevelés célja a sikeres tranzicibhoz sziikséges
kompetencidk és készségek kialakitasa, képességek fejlesztése és a sériiltek
tdmogatasa, (at)kisérése ezeken a meghatarozé fejlédési folyamatokon.
Hogyan szervezziik a fejlesztést agy, hogy tudatosan olyan készségeket tanitsunk,
melyekre a sériilteknek a konkrét életkortilményeik kozott sziikségiik van?

30 Lewis Caroll: Alice Csodaorszagban
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2. ...a szakmai fejlodés szempontjabol:
Hivatasunk és a konduktiv nevelési rendszer is fejlédik, adaptalédik tarsadalmi,
kultarélis és politikai elvarasok, illetve a sériiltek fejlesztési igényei alapjan.
Megvéltozott életkortilményekkel valtozik az életmindség és participacié fogalma is.
Ez részben mas, Gj kompetencidk, készségek kialakitasat igényli, de befolyasolja a
fejlesztés és nevelés helyét, idejét, intenzitasat és keretfeltételeit is. Egy példa erre az
inkluzié és az individualizaci6, melynek sordan a bentlakdsos, de az intervallum
fejlesztés is egyre inkabb hattérbe szorul az egyén konkrét életterében (6voda, iskola,
otthon,...) foly6 fejlesztésre val6 igénnyel szemben.
Milyen kihivasokat jelent ez a folyamat a konduktorok és a konduktiv nevelés
szamara, és hogyan tudunk megfelelni ennek?

3. ...és ezekhez kapcsoléddan a transzparens, participacié fokusza doku-
mentacio
fontossaga, melyet a sériilttel foglalkoz6é orvosok, terapeutdk, pedagoégusok, de
asszisztensek és csaladtagok is megértenek, el tudnak fogadni és a sériiltet kozos
er6vel tamogatni céljai elérésében. Ezen kiviil fontos szempont, hogy az &ltalunk
készitett egyéni fejlesztési tervek és fejlédési Osszefoglalok jelent6s szakmai
referencidi a munkanknak és segitik (vagy hatraltatjdk) a konduktorok és a
konduktiv nevelési rendszer elismerését szakmai korokben.

A koncepcié

A kongresszus el6készitését, szervezését és a moderaciot az akkori elnokségi tagok,
Desits Krisztina, Gedan Tanja, Hadhazi Zsuzsa, Pintér Annamdria és Stelczerné
Oberszt Mariann vették kézbe. Fontosnak tartottuk, hogy kiemeljiik a kozos szakmai
érdekeket és maximdlisan bevonjuk a résztvevéket az eredmények kidolgozaséaba,
megnyerjiink fiatal kollégdkat és lépéseket tegytink egy kozos szakmai szemlélet
kialakitasdhoz. Ezért a hangstlyt nem frontalis el6adasokra, hanem interakciora,
workshopmunkédra és egy zar6 korbeszélgetésre fektettiik. Az elmualt évek
nagylétszamu és egy széles, tarsszakmakat is bevoné résztvevéi kornek szervezett
kongresszusai utan, egy ,kiskori”, konduktoroknak és konduktorokrol szo6lo
rendezvény létrehozésa volt a célunk.

Az elvadasok és workshopok a felszdlitdsunkra benydjtott, a konduktorok
mindennapi munkéja soran felmeriilé kérdésekbdl és témakbol alltak ossze. Ezen
kiviil fontos tovabbképzési elem volt az ICF3l-alapu fejlesztési terv elkészitésének
szemlélete, metodikdja. Ezért, hogy mindenkinek lehet6sége legyen ezt a
gyakorlatban kiprobédlni és ezen dolgozni, a workshopok feladata volt az
eredményeiket egy szimbolikus fejlesztési tervben 6sszefoglalni harom lépésben: 1.
aktudlis szituacié, 2. cél (mit szeretnénk elérni) és 3. a cél eléréséhez sziikséges
konkrét feladatok, 1épések leirdsa SMART?? irdnyvonalak figyelembe vételével.
Mindezeken kiviil szerettiink volna a 20 éves jubileumnak megfelel6 tinnepi
hangulatot is teremteni, melyhez a fiirstenriedi kastély gyonyort épiilete, termei és
kertje adtak mélto hatteret.

31 International classification of functioning, disability and health. Children & youth version : ICF-CY.
32 The SMART criteria are Specific, Measurable, Attainable, Realistic, Timely. (E.g. :
https:/ /www.edutopia.org/blog/smart-goal-setting-with-students-maurice-elias)
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A keretprogram

A megnyité alatt végigjartuk a résztvevékkel az elmdalt hasz év jelentds
mérfoldkoveit: hossza, stabil, és jarhatoé at all mogottink, melyet tovabb lehet
épiteni, szélesiteni, akadalymentesiteni a raszorulé emberek és a jové konduktorai
szamara.

Ezek a ,mérfoldkovek” a kastélykertben parcour formaban is latogathatéak
voltak: a mérfodkoveket szimbolizal6 faronkok jelentss évszamokat, eseményeket és
az adott eseményhez, témédhoz tartozé dokumentumokat rejtették. Sok résztvevé
informdlodott, nosztalgiazott és emlékezett az eddig elérteredmények, események
dokumentumai kozott.

Az at végén a jovo fajara a résztvevok akaszthattak fel a kivansagok, otletek,
célok és vizidk ,faleveleit”.

Az esti program el6tt még sor keriilt a Konduktor Szovetség és a BKF
taggytilésére, melynek els6 része kozosen zajlott. A Konduktor Szovetség dj
elnokséget valasztott, melynek tagjai: Cornelia Koch, Hadhazi Zsuzsa, Pappné
Szépvolgyi Andrea, Stelczerné Oberszt Mariann és Szanto Péter.

Az tunnepélyes esti program keretein beliil bacsuztattuk nyugdijba menése
alkalmabol Anita Moos-Hlavacek-et, tiszteletbeli konduktort, egy nagy niirnbergi
intézmény3 vezetdjét és a konduktiv nevelés tobb mint 25 éven &t lelkes tamogatojat.
Es folytattuk - immar szabad programként - a kés6 éjszakaba nytld szakmai
beszélgetéseket.

Eloadasok és workshopok

Prof. Dr. Dieter Lotz megnyit6 el6addsa a tranzicidk, atmenetek jelentdségét
hangsulyozta a személyiség fejlédése szempontjdbdl. A témat kiterjesztette korunk
tarsadalmi, szocialis és politikai vonatkozasaira is és ramutatott az ezekbdl fakado
pedagogiai, nevelési és fejlesztési feladatokra.

Prof. Lotz elgondolkodtaté és magaval ragad6é el6adédsat rovid szakmai
kérdésfelveté eldadasok, a workshopok témafelvetései, kovették a kovetkezo
témakkal:

1. Participaci6 - a konduktiv nevelés sokoldaltsaga a hétkoznapi életben

2. A konduktor szerepe sériilt feln6ttek fejlesztésében

3. Kapcsolat kialakitdsa, mint a fejlesztés alapeszkoze

4. A konduktiv nevelés finanszirozasi lehet6ségei

5. A konduktiv nevelés értékei egy valtoz6 korban

Egy hatodik el6adasban a szakmai szervezetek, BKF3* és ECA3 adtak rovid
tdjékoztatot munkajukrol és aktudlis eseményekrol.

Az el6adéasok blokkjat kovet6 sziinetben lehet&sége volt a résztvevknek a
bemutattott témakrél a workshopok vezet6inél igény esetén még informalddni és
bejelentkezni egy vélasztott témahoz.

33 Verein fiir Menschen mit Kérperbehinderung Niirnberg e.V., www.vimn.de

3¢ Bundesverband Konduktive Férderung nach Peto e.V. (Orszagos Konduktiv Pedagégiai Egyestilet);
www.bkf-petoe.de

3 European Conductive Association (Eurépai Konduktiv Pedagégiai Szovetség);
www.conductiveeducation.eu
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A kongresszus masodik napja egy rovid bevezeté utdn az 6t parhuzamossan
foly6 workshoppal folytatédott. A zar6 beszélgetés a fishbowl, u. n. kiilsé és belso kir
modszerével adott lehetdséget a workshopok eredményeinek, benyomasainak rovid
Osszefoglalasara és tovabbi lépések meghatarozasdra a résztvevok széleskorl
bevonasaval.

Eredmények és kitekintés

A kongresszus célja nem konkret megolddsok helyben val6 kidolgozédsa, hanem egy
kozos at, kozos célok meghatdrozéasa volt, melyekben minden résztvevé meg tudja
taldlni onmagat, azonosulni tud a szakmai szervezet munkajaval és részt szeretne
venni benne. Nem lezdrni szerettiink volna egy korszakot, hanem utat nyitni,
témakat felvetni egy kozos szakmai fejlédési folyamatnak.

Visszanézve a majd szaz résztvevére, az aktiv beszélgetésekre, a tartalmas,
egyéni kérdéseket és problémadkat figyelembe vevs, magasszintli workshopmunkara,
a kérdésfelvetd és atkeresd zaro beszélgetésre és arra a tényre, hogy rengeteg fiatal Gj
tagot nyert a szervezet a kongresszus folyman, azt mondhatjuk, hogy elértiik ezt a
célt.

Els6 eredményként kompetencia csoportok szervezddnek, mint tandcsadé
kapcsolatok konduktoroknak gyakorlati kérdésekhez, témdakhoz, mint pl. ritka
diagnoézisok, heterogén/inkluziés csoportok és az augmentativ kommunikéacié. A
konduktiv nevelés pozitiv képének kialakitasa, dpoldsa is fontos cél. Egy részletes
dokumentécié fogja a workshopok altal kidolgozott 1épéseket, témakat dsszefoglalni,
és a jovObeli munkanak iranyt ad6 ,fejlesztési terveket” elemezni.

Egy elso rovid osszefoglalo és gazdag képanyag taldlhaté a szervezet
weblapjan: www.konduktorenverband.de.
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Interja Birinyi Katalin konduktorral
2018. oktober 19.

Miért dontottél a konduktori hivatas mellett?

No6vérem is konduktor, csak mar régéta nem dolgozik itt a Pet6 Intézetben. Négy és
tél évvel id6sebb, mint én. Amikor én még kozépiskolasként tanultam, akkor ¢ mar
konduktornak tanult. Voltam itt az intézetben vele néhanyszor, nagyon sokat mesélt
az itt zajlé6 munkarol. Eredetileg foldrajz és testnevelés szakos tanar akartam lenni, de
nem vettek fel a f6iskoldra, mert hatszél nélkiil szerettem volna bekertilni, végiil nem
is vettek fel. Ekkor mindenképpen dolgozni akartam menni. Budatrson laktunk,
elmentem egy ottani 6vodaba képesités nélkiili 6vénének. Erdekes volt az az egy év,
nagyon nehéz volt az eleje. Ott maradtam egyediil egy 32 {6s kiscsoporttal, segitség
nélkiil az els6 3 héonapban. Igencsak kikésziiltem téle. Volt még 2 kiscsoport, és
lattam, hogy a tobbiek tartjdk a foglalkozdsokat, és nekem fogalmam sem volt,
hogyan kell, ezért délutan ott maradtam, és az 6vonsk képeztek ki, a médszertanbodl.
Imadtam, de akkor azt mondtam, hogy nem leszek 6vond. Egyszer csak eldontottem,
hogy konduktor leszek! A névérem kézzel-labbal le akart beszélni réla, de én igy
dontottem.

Ez mikor volt?

1981-ben. 1980-ban mentem az 6vodaba, ahol megigérték, hogy tanittatnak, kifizetik
az oktatdsomat is, csak maradjak, de ekkor maér szilardan elkoteleztem magam a
konduktori palya mellett.

Milyen volt akkor a felvételi eljaras?

Egészen mashogy miikodott akkor még. Csak a Villanyi volt, kicsi, egyszintes épiilet.
Csaladias volt. A csoportban nem voltunk ilyen sokan, volt az a nem tal sok végzett
konduktor, és az 1-4 évesek. A hallgatdé el6szor volt a konduktor jelolt, kés6bb
gyakornok. Mi nem hallgat6i jogviszonyban voltunk, hanem az els¢ pillanattol
kezdve dolgozéi jogviszonyban. 22-en voltunk, Balogh Andi, Rednéti Emd&ke, Kiss
Emese az évfolyambdl, tavaly ment nyugdijba Urban Judit, tehat sokan maradtunk
itt az Intézetben.

A felel6sségérzetem mésként alakult. Hari doktorn6t nagyon nagy tisztelet
ovezte. Segit6 és kritikus szemmel jart korbe a hazban. O is mindenkit ismert név
szerint. Az Osszes els¢ évfolyamnak tabldja volt az iroddjaban fényképpel, gondolom
egészen addig, amig meg nem tanulta a neveket. Jart korbe, és ha valami nem tetszett
neki, akkor jott a rapot.... vagy szidast kapott, vagy ha arrél volt sz6, dicséretet. O el
is ismerte, meg is dicsérte, ha olyat latott. Meg kellett neki felelni. Havonta, vagy
télévente hosszabbitottak a jelolt, majd a gyakornoki szerzédést, tehat nem volt
végleges. K6keményen meg kellett ezért dolgozni és bizonyitani, hogy tényleg
maradhasson az ember. (...)

26 orat dolgozott egy héten egy hallgaté. Egyik héten dolgoztunk 7-13-ig és
délutan mentiink iskolaba, a kovetkez6 héten pedig forditva. Akkor csak bentlaké
csoportok voltak, nem is mehettek haza, csak havonta egyszer, aztan 2 hetente
egyszer, és volt 1-2 gyerek, akiket sosem vittek haza, csak a nyari-és téli sziinetre.
Egészen masféle kapcsolatot lehetett a gyerekkel kialakitani.

Valtozik a vilag, valtozik sok minden, a konduktiv pedagégia esszenciaja, és az
alapértékei nem véltoznak, de a kortilmények és a lehetdségek igen. Ezekhez
alkalmazkodni kell, tudomasul venni, és ebben a legjobbat tenni.
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Ki volt az a gyakorlatvezets, vagy mentor, akire szivesen emlékszel vissza?

A 11-es, 6vodai athetotikus csoportba kertiltem, Banyosi Kati volt a konduktor. Sheri,
Klein Anna volt a negyedév. Nem volt gyakorlatvezets, mindenki segitett
mindenkinek. 2 évig ott voltam, utdna jott a harmadév, amikor masodik félévben
forogtunk. Gyerekambulancia, spina bifida, feln6tt ambulancia és utégondozas. Igy
mentiink korbe

A felnétt rész ott volt a villanyin, fliggdny mogott az aulaban. A folyosén
ment az élet, konduktorok és gyerekek jartak, énekeltek, mi meg ott a fliggony
mogott dolgoztunk. J6 volt, miikodott. A Parkinsonosok nem fértek be ide, 6k a Bem
utcai altalanos iskola alaksordban voltak kihelyezett tagozatként. Nekem oda kellett
el6szor mennem. Rogton tudtam, hogy én itt otthon vagyok.

Vége lett a tanévnek, és valaki ott fent j6l intézte a dolgokat, mert
visszajottiink augusztusban negyedéveként, és nem volt beosztds. Valaki elsé
felindulasbol azt mondta, hogy mindenki menjen oda, ahol befejezte a harmadévet.
Nekem nem kellett kétszer mondani. Tarczai Klari, Mikula Agi, t6liik nagyon sokat
tanultam a felnéttén, mentoromnak mondhatom, pedig kemény ember az Agi,
viszont szakmai tuddsa elképesztéen nagy. Jol tudtunk egyiitt dolgozni. Bent
voltunk ketten egy csoportban, és nem kellett hatranézni, hogy Agi hol van, mit
csinal, tudtuk egymasrol. Elintéztiik, hogy ott zaré vizsgazhassak. En voltam talan az
elsé hallgat6, akinek ez sikeriilt. Ott maradtam, az els6 par évben, akartak mas
gyerekcsoportba elvinni, de mondtam, hogy nem, szeretnék maradni, és az ottani
konduktorok is ragaszkodtak hozzam. Azéta itt vagyok, 1983 o6ta, és reményeim
szerint itt is maradok.

Van esetleg olyan sikertorténeted, amit kiemelnél?

Nem tartok szdmon sikertorténetet, mert azt gondolom, hogy minden torténet a
maga koritésével sikertorténet. De, azt gondolom, hogy mindegyik mas és nem is
szabad ©sszehasonlitani és kiemelni. Az egy szerencsésebb kimenetel dolog volt,
ahol tobb eredményt tudtunk elérni. Ilyen esetben nagyon sok minden dolog agy jon
Ossze: a bels6 motivacio, a lehetéségek. Olyan is van, aki k6keményen kiizd, és az 6
szdmara a kis eredmény is sikertorténet.

Azt hiszem, hogy személyes kapcsolatok nélkiil ez nem miikodik. Szoros és
bizalmon épiil6, hogy igenis higgye el nekem, hogy van miért, hogy akkor is bejjjon,
amikor rossz napja van, amikor utaja a vilagot, amikor nem megy, és eljojjon, mert
szeret idejonni a tarsasag, a hangulat, és mi miattunk. Persze ez egy folyamat. Ugy
nem megy, hogy bejovok, én vagyok a konduktor és én majd megmondom
mindenkinek, hogy mit kell csinalni. Igy nem megy. Ez egy kétoldala dolog. En
toltom Oket, 6k engem. Mert ha nem, 30 évig nem lehet porogni, csak tgy, ha te is
kapsz, de mindenki azt kapja, amit ad. Félre kell tudni tenni, ha nekiink valami
gondunk van. Mikor belépek a terembe, nekem megsziinik minden mas, csak 6k
vannak, mert ha nem, akkor nincs értelme. Ha vége a munkaidének, akkor lehet a
személyes problémékkal foglalkozni.

Mit gondolsz a feln6tt ambulancia jovéjérél, bévitésérsl?

A bévités mar nagyon régoéta terv. Nagy kar lenne, ha elttinne, mert ez egy nagyon
fontos része a konduktiv pedagogianak. Sok fiatal kellene, akik at tudjak venni a
stafétat. Mert én se sokaig vagyok mar porondon, és nem nagyképiiségbdl, de
megprobalok minél tobbet atadni magamboél, mert ma én vagyok az egyetlen,
legrégebb ota felnéttekkel foglalkoz6é konduktor. Ez nekem feladatom. 1,5 év mulva
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elmegyek nyugdijba. Ha tényleg béviteni akarjék, akkor ahhoz nagyon kell human
er6forras. Ezt nem lehet 2 hét alatt, de 2 honap alatt sem megtanulni. Ide olyan
ember kell, aki id6vel ugyanagy egy fekvé hemiplegids csoportot, egy sclerosis
csoportot, Parkinson beszédet vagy a koponyasériilt feladatsort is le tud vezetni.
Amitél még konduktorosabb lesz egy konduktor, az a hozzaallas, a gondolkodas, az
a bels6 dolog, amivel meg tudod tartani hossza éveken at a motivaciét. Tudni kell
logikusan végig gondolni a dolgokat, pozitivan odafordulni, nyitottan a
feladatokhoz, kihivasokhoz.

Ezt kell atadni, a gondolatat, az érzését. Annak, aki erre fogékony, tudja
tolteni a bels6 kis akkumulédtorokat, amibdl sok évig tud majd toltekezni. Eszébe jut
egy-egy ember, a mosolya a vicce, a csoportban ahogy viselkedett. Beliilrél jon
nekem sok minden, a személyiségemben, és én ehhez nagyon sok mindent kaptam
az édesanyamtol és az édesapamtol, amiért nem tudok nekik elég halés lenni.

Készitette: Szab6 Regina, Gontér Adél
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Interjti Pasztorné dr. Tass Ildikéval
2018. november 6.

Hogyan talalkozott a konduktori hivatassal és miért dontott a konduktori palya
mellett?

1980.augusztus 26-a. Az az a bizonyos becses nap, amikor én atléptem
véletlenszertien a Villanyi at kapujat. Talan sorszerti volt(...)én egy sikertelen
felvételinek koszonhetem, hogy ki kellett talalnom, mit kezdjek abban az egy évben,
amig a kovetkez6 felvételire késziilok. Pszicholégusnak jelentkeztem, de nehéz volt
bejutni, mivel 21-szeres volt a tljelentkezés.

Az ismeretségi koriinkben taldlkoztam Fedak Séarika gyermekorvossal, aki a
Villanyi aton dolgozott, igy keriiltem én a Portara, ahol Kallay tanarné édesanyja
felvételiztetett. Igy alltam ott tobbedmagammal a Mozgéssériiltek NevelSképzé és
Nevel6 Intézete el6tt, augusztus 26-an.

Végig vittek minket egy Intézet latogatason, hallottam a ritmikus intendalast,
kisgyerekek jottek, akik mondtak a magukét, hogy lépekl-lépek2. Az ember megallt
az ajtoban a maga 19 évével, és ebben a pillanatban otthon éreztem magam. Ugy
vagtam neki, hogy egy évet biztosan kibirok itt, aztan ahogy teltek a hetek, azt
éreztem, hogy ezt nekem talaltdk ki, és a felvételit is elfelejtettem.

Ki volt a legnagyobb hatassal szakmai életére, van-e valaki, akit mentoraként
tudna megnevezni?

Tobb is volt, az elsé csoportvezetém Wetzel Gyorgyné, Erzsike, akit6l mindig lehetett
Gjat tanulni. Es természetesen Hari doktornd, akire mindenki felnézett, de tartottunk
is t6le. Olyan imadattal, és tisztelettel beszélni, ahogyan a doktorné Pet6r6l beszélt -
hogy feltétel nélkiil hitt benne-, én ilyennel a mai napig nem talalkoztam. Nagyon jo
memoridja volt, és mindenre emlékezett.

Miért tartottunk t6le? A VillAnyi régi épiiletében a csoportszobdk ajtoi
tomorek voltak, kis ablakokkal, amin keresztiil be lehetett kukucskalni a termekbe. A
doktorné rendszeresen ellendrizte ezen keresztiil a csoportban zajlé munkat. Ezért
felszereltiink, egy fliggonyt, és féltiink, hogy mit fog szdlni. gy bejott a csoportba.
Mindig volt ndla egy pici kis jegyzetfiizet, amely az emlékszobajadban is
megtekinthetd. Nagyon izgultunk, vajon mit ir le. Annyira természetesen viselkedett
a gyerekek kozott, leguggolt hozzajuk, javitotta a facilitaciot, ekkor volt igazan
elemében (...)Az elméleti 6rdkon a tandrné mindig lelkesen vélaszolt a kérdéseinkre.
Olyan emlékeim vannak még réla, mikor elment konferencidra és hazaérkezett, mi
kértiik, hogy meséljen. Elmondta, hogy vetit6gép hidnyaban a pulpitusra felmészva
mutogatta el a labfej deformitdsokat. Nagyon kitarté tudott lenni. A gyerekek
tekintetében, pedig azt az elvet vallotta, hogyha az, amit kitalaltunk j6 a gyereknek,
akkor barmit lehet. Legnagyobb hatast Hari doktorné gyakorolta rank. A doktornd
odavarazsolta nekiink Pet6 Andrast. Azéta sem tapasztaltam ilyen rajongast. Az,
amivé ez az intézmény valt, hogy gyakorlati és elméleti képzés zajlik, az Hari
doktornd akarata, kitartasa és szorgalma nélkiil biztos, hogy nincs.

Ez id§ tajt jart Diana hercegné Magyarorszagon?

Igen, én is ott alltam sorfalat az auldban, mikor itt jart. Futottizként terjedt a hire,
hogy a csoportokban milyen kozvetlen volt a sériilt gyerekekkel, szeretettel és
torédéssel fordult feléjiik. Nem véletlen, hogy a britek igy rajonganak érte, ez a
szerénység, kedvesség ritka az 6 pozicidjadban. Felragta a protokollt, leguggolt a
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gyerekekhez. Természetesen nagyon biiszke volt mindenki, hogy meglétogatta az
Intézetet. Igy a nemzetkozi, hirnév nagyon hirtelen jott, és nem voltunk ra
felkésziilve. Senki nem szamitott rd4, hogy a konduktiv nevelés nem csak 3 napos
szenzacio lesz. Ez azt igazolja vissza, hogy ez a nagyon természetes, letisztult, mas
szemlélet, egy nagyon nagy hianyt fedett le.

Milyen teriileteken dolgozott az Intézetben?

Gyakorlat sordn minden teriileten dolgoztam, legtobbet spasztikus gyermekekkel
voltam, a hatos csoportban, ahol Horvéath Dezséné, Julianna volt a csoportvezetém.
Sziilés utan a Kuatvolgyi tton dolgoztam egy ataxias csoportban, ahol Babos
Zsuzsanna volt a csoportvezetém. Ekkor a nemzetkozi érdekl6dés mar nagyon erés
volt. Szamko Agnes vezette a nemzetkdzi mamds csoportot, ahova késébb kertiltem
és rogton lendiiltem a nemzetkozi projektmunkdban. Palyazatot irtunk, és agy
alakult, hogy egyediil elkiildtek Sussexbe, a Spastics Society Ingfield Mannor Schoole
nevili intézményébe. Hagy osszak meg egy rovid torténetet errdl. Els6 napomon
kideriilt, hogy kiildtek egy boritékot a feladataimroél, ami még mind a mai napig nem
érkezett meg. Mindenesetre bels6é tovdbbképzést kellett tartanom. Felvittek egy
szobaba, ahol konduktor létemre, rogton kiszartam egy priccset, és taldltam egy
tjraélesztési tanfolyamokon hasznalatos babat. Igy esett, hogy a priccsel és a babéaval
demonstraltam, hogy a fekvé feladatsornal mire kell figyelni, hogyan kell facilitalni.
Késébb dolgoztam Nothingamben, fél évet. Nehéz volt, de sokat tanultam bel6le. Ott
lattam el6szor olyan életviteli programot, ahol alacsonypadlés bungaldkat épitettek,
akadalymentes lakrésszel, amely a val6 élethez hasonld volt. Kés6bb ez adta az
ihletet a nemzetkozin 1étrejové szolgéltatasokhoz, az ottani életvitel programhoz. fgy
sziiletett meg az intervallum konduktiv nevelés, ezeknek a tapasztalataibol. Voltak
olyan évei a Nemzetkozinek, amikor kozel 500-as forgalom volt. Ezekbdl az
id6szakokbol rengetegen profitaltak szakmailag és sok csalddnak lehettiink
segitségére.

Az élet tgy hozta, hogy csoportvezets, majd a nemzetkozi egység vezetdje
lettem, mikozben projekteket is vittem. Majd 7 éven at a gyakorlé intézményt
vezettem. 2008-t6]1 parhuzamosan f6éallast oktaté is lettem, a phD-kapcsan.
Utazasaim sordn ra kellett jojjek, hogy a vezetdi pozicié sok szempontbdl nagyon
nehéz, de talan tobbet tudok tenni igy az egész szakmaért. 7 hénapig megbizott
féigazgatdja is voltam az Intézetnek, egy valsdg helyzetben. Utdna kiilonbozé
szinteken sok feladatot lattam el, és 2013-t6] csak az oktatasi tevékenységet
végeztem, és masfél éve a feln6tt rehabilitacios osztaly vezetését véllaltam Az els6
sikerek meg is vannak, mert ett6l a tanévtSl kezdve a felnéttek mar NEAK
finaszirozasban részestilnek, és igy nem kell fizetnitik a szolgaltatasért.

Mesélne az on altal kidolgozott mérési sorrdl, amely a doktori tanulméanyaban is
szerepel?

A zéarédolgozatomban kiprébaltam Horvath Jalia, Kozma Ildiko, Salga Jozsefné altal
készitett Altalanos szempontsort. Eszrevettem, hogy sok szempontbdl egzaktabb,
mint a kordbbi megfigyelés, de ugyanakkor nem volt elég szofisztikalt. A doktori
disszertaciomban mutattam be a sajait mér6soromat, mely a ,Szempontsor cp-s
gyermekek megfigyeléséhez” nevet kapta. (=szcpm). Az eszkozt kiprébaltuk a
konduktiv 6vodaban, az ebbél késziilt tanulmany jelent meg néhdny hete a debreceni
egyetem Kiilonleges bandsméd online folyodiratdban, Ovodas életkort mozgassériilt
gyermekek fejlédési eredményei konduktiv nevelés sordan cimmel. Ez alapjan a mérés
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sor alapjan, le tudtam sztirni kovetkeztetéseket a gyermekek fejl6dését illetéen, jol
megmutatja a gyermekek kozti kiillonbségeket, és hiszem, hogy ez sokat tudna
segiteni a jobb csoport alakitdsok és a dokumentaci6 megkonnyitésének
szempontjabol. Tendenciat is jol lehet vele mutatni, és ez a konduktiv nevelés
elkezdésekor nagyon fontos informacié lehet a sziilének, hogy mire szdmithat.
Egyel6re nem rendelkeziink olyan eszktzzel, ami hasznélhatéva tudna tenni ezt a
mindennapokban. Nyilvdn az eredményességiink mérése nagyon fontos, de a
csalddoknak a legfontosabb, hogy lassédk a fejlédést.

Készitette: Gontér Adél, Szab6 Regina
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Pet6é Andras: Vers

1959.01.18.

Erésen kételkedem szandékaim értelmében és értékében
Magamra szabok egy hivatalt amely biztosan nem illet meg
Feltor bel6lem és elborit boltozatrél boltozatra, minden fajdalom
nélkiil

Eletem kinnal telve

Onamitas kibtavé arulas és kegyetlenség

Zubog most mint egy forras

.....
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	„A konduktív nevelés mint interdiszciplináris rehabilitációs modell.”
	A mozgásterápia eleinte meglehetősen szűk területen képviselhette magát. A színtere ugyanis az Intézet és a kezelőhelyiségei voltak. A kezelések a gyermekek és a felnőttek számára bentlakásos és ambuláns formában zajlottak hat napos munkahéttel. Vasá...
	A családdal a kapcsolattartás a szünetekre korlátozódott, a bentlakók az év legnagyobb részét az Intézetben töltötték. A bentlakásos életforma illeszkedett Pető András elképzeléseihez, mivel egyik alapvető célja az önkiszolgálási tevékenységek tanítás...
	Levéltári iratokból kiderült, hogy a mozgásterápiát intézményesen az Országos Mozgásterápiai Intézet látta el, de az Intézettől függetlenül Budapesten is több helyen működött mozgásterápiai osztály: a Petrowszky klinikán (sebészeti utókezelés), a Lász...
	A mozgásterápiában dolgozó szakemberek

	Az Intézetben dolgozó szakemberek többféle területről kerültek ki: orvosokból, orvostan hallgatókból, pedagógusokból és gyógypedagógus hallgatókból állt. Mellettük képesítés nélküli mozgásterápiai kezelőnők dolgoztak. A következőkben ‒ az ezeken a ...
	Az orvosok szerepe és feladatköre a pontos gyakorlatmegoldás ellenőrzése, a beteg állapotának folyamatosan vizsgálata, a betegek csoportba illesztésének megszervezése, egyéni gyakorlatok felépítése, gyakorlatok adása, ellenőrzése, felügyelete, a viz...
	Az Egészségügyi Minisztérium által kirendelt orvosok között nagy volt a fluktuáció, az orvosok számára meghirdetett álláshelyek egy része nem volt betöltve. Problémát okozott, hogy az Intézetbe bekerülő orvosok a mozgásterápiai munkát nem tartották ki...
	A pedagógusok szerepe és tevékenységköre: az óvónők és tanítók feladata az óvodai programok és az iskolai oktatási feladatok elvégzése volt. Ők bármennyire is igyekeztek legjobb tudásuknak megfelelően oktatni a sérült gyermekeket, az ehhez alkalmazhat...
	A gyógypedagógusok munkája a gyógyító nevelést igénylő fogyatékosok felismerése, nevelése, oktatása, kezelése és foglalkoztatása, intézményes nevelés keretek között folyó nevelő, oktató munka volt. A mozgásképes, önmagukat ellátni tudó gyermekek gyógy...
	A nevelési folyamat felfogása a mozgásterápiai koncepcióban
	A konduktív mozgásterápia tárgyi feltételrendszere: speciális bútorzat, eszközök
	Motivációhoz való viszony
	A kezelő – kezelt és a kezelő – család viszonya

	Akkor egészséges az életmódunk, ha…
	A mi egészségünk
	A kutatás
	I. szemeszter
	II. szemeszter
	III. szemeszter
	IV. szemeszter
	V. szemeszter
	VI. szemeszter
	VII. szemeszter
	VIII. szemeszter
	Megoldás
	Der 50. Geburtstag und mitten im Leben! So präsentiert sich das Therapieinstitut Keil in Wien im Jahr 2018 nach vielfältigen Umstrukturierungen und Weiterentwicklungen mit vielen neuen Aufgaben für die kommenden Jahre.
	Als eine der ersten Fachleute (nach dem deutschen Arzt Dr. Klein und der englischen Physiotherapeutin Eszter Cotton) hat die österreichische Physiotherapeutin und Kindergartenpädagogin Helga Keil-Bastendorff im Jahr 1964 das damalige sogenannte Petö I...
	Prof. Petö sah das derzeit im deutschen Sprachraum „Konduktive Förderung" genannte System als Zusammenführung aller pädagogischen und therapeutischen Förderansätze zu einem komplexen. unteilbaren Ganzen, welches gleichgewichtet sowohl im therapeutisch...
	Die derzeit international gebräuchliche Bezeichnung „conducitve education" würde in der Übersetzung „Konduktive Erziehung" heißen. Demgemäß wäre dieses ganzheitliche System in die pädagogische Ecke gerückt worden und einem therapeutischen Dilettantism...
	Wichtig ist dieser Balanceakt für die wissenschaftlich fundierte und im praktischen Vollzug realisierte Erhaltung dieses Intensiv-Fördersystems in seiner Komplexität in folgenden Bereichen:
	• In der Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals in Konduktiv Mehrfachtherapeutischer Förderung (KMF)
	• In der Kommunikation mit den zuständigen öffentlichen Fördergebern, das heißt in der Darstellung der KMF als komplexes und dementsprechend notwendigerweise kofinanziertes Förderangebot in den Kategorien
	o Erziehung (wie Frühförderstelle, Kindergartenamt, Stadtschulrat, etc.)
	o Medizinisch adäquate Therapien (div. Sozialversicherungen)
	o Betreuung und Pflege (Sozialämter der Bundesländer)
	• In der Gestaltung von Institutionen und allen Angebotsformen
	Der Faszination an der Konduktiven Arbeit und dem steten Engagement Helga Keil­ Bastendorff's ist es zu verdanken, dass die KMF letztlich 1968 mit der Gründung des „Institut Keil" in Wien etabliert wurde.
	Zu Beginn waren viele kleine Standorte über Wien verteilt. In den 1990er Jahren waren die nächsten Schritte die Zusammenlegung an einem gemeinsamen Standort in Wien in der Bergsteiggasse für KM-Kindergarten- und Schulgruppen, die in guter Zusammenarb...
	Ein Höhepunkt bildete 2005 die Eröffnung des Standorts Eduardgasse. Dort sind die Sensorisch Konduktiven Gruppen für die Kinder im Autistischen Spektrum und mit Entwicklungsverzögerungen in direkter Nachbarschaft und Kooperation zu Integrativen Monte...
	Ausgehend von der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Cerebralparese hat sich das Angebot der Konduktiv Mehrfachtherapeutischen Förderung deutlich erweitert. Kinder und Jugendliche mit cerebral bedingten motorischen und Mehrfachbeeinträchtigungen...
	Auch im Bereich der „Sensorisch Konduktiven Förderung" erfolgte über die Jahre eine umfassende Weiterentwicklung und Professionalisierung durch die Fusion aus Konduktiven Anteilen (Kleingruppe, Strukturierung und angemessene Wiederholung) mit exakter...
	Besondere Anliegen unserer konduktiven Arbeit umfassen auch die

