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Koszont6

A szerkeszt6bizottsag tagjai koszontik a Tisztelt Olvas6t a Tudomany és Hivatas
2019/2. szaméanak megjelenése alkalmabol!

A tudomanyos kozlemények rovatban négy fontos munkat olvashatnak.
Pintér Henriett és Molnar Pal nyit6 tanulmédnya témamodellezéssel elemezi a cereb-
ralis parézisre irdnyulé intervenciok nemzetkozi kozleményeiben és metaelemzé-
seiben reprezental6do latens témak mintazatat, majd a rovat mésodik megszéla-
l16jaként Hammer Istvan arra tesz kisérletet, hogy az ,orthofunkciés spontaneitds”
fogalmat a tanulaselmélet és neuropszicholégia fel6l kozelitve mutassa be, ezaltal
lehet6séget teremtsen egy Gjabb fontos, szakmak kozotti diskurzusra. Ezt koveti
Frank Tamads tanulménya, aki Az Est 1928 decemberi szdmaiban Nddpdlca-disputa
cimmel kozolt Gjsagolvaséi véleményeket tdrsadalmi kontextusba agyazva tarja
elénk, megmutatva ezzel a korabeli bulvarlapokban megjelend iskolai és a csaladi
fenyités jelenségét. Saringerné dr. Szilard Zsuzsanna irdsa a Semmelweis Egyetem
Pet6 Andras Kar Gyakorlé Intézményeiben a testnevelés és a sport szerepét egy
érdekes szemszogbdl vizsgdlja- szakdolgozati témak Osszegzését végzi el a témaval
kapcsolatban az elmult harmincot év tavlataban.

A szakmai mtihely rovatban Benyovszky Andrea irdsaval folytatjuk a
konduktiv mtihelyeinket, képzéseinket bemutaté tematikus blokkunkat, ezuttal az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 1999 6ta mtiksd6 , kétkultaraja” program, konduk-
tiv pedagogiai iskolamodell (Conductive Learning Center of North America) kertil
fokuszba. Ezt koveti Garai Szilvia gyoégypedagoégus cikke, aki a Gyengénlatok
Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézményének munkatarsaként nyujt
bepillantast a Semmelweis Egyetem Pet6 Andrds Gyakorlé Konduktiv Altalanos
Iskol4janak latassériilt tanuldival végzett munkédba. frasdban bemutatja milyen
eszkozokkel és modszerekkel lehet segiteni a konduktiv elldtasban részestilé
latassériilt gyermekeket, melyek az egytittmiikodés lehet6ségei és tertiletei a
konduktiv pedagégia és a latassériiltek pedagogidja kozott a gyakorlatban. A rovat
zarasaként Felsznerné Csoh Etelka a kutyaterapia konduktiv nevelési folyamatba
val6 integralasdnak tapasztalatait mutatja be, a konduktiv napirendbe illesztés
lehet6ségét, kiemeli a kutyaterapia motivalo és aktivizal6 hatédsat, a tanult mozgasok
kutyaterapidban val6 alkalmazasaban rejl6 lehet6ségeket.

A hallgatéi tehetséggondozasra ebben a félévben is kiemelt feladatként
tekintettiink, rovatunkban ezattal Oravecz Adrienn PhD hallgat6, volt neveltiink
»Learning as an accomplishment for people with cerebral palsy through Conductive
Education” cim@ irdsat mutatjuk be, illetve Pintér Henriett tuddsit a mthely-
munkdban foly6 kari TDK kutatdsokrol.

A hirek, események rovatban 4j rovatszerkeszténk, Vona Zsoéfia szamol be a
szemeszter kiemelt tudomanyos rendezvényeirdl, ezt koveti németorszagi partner-
intézménytiink beszamoldja ,,25 Jahre FortSchritt Starnberg” cimmel.

Interjasorozatunkat is folytatjuk: Kat6 Ibolyéaval, az Erdélyben, Illyefalvan
miikod6 kihelyezett képzéstink befogadodjaval, a Keresztyén Ifjusagi és Diakoniai
Alapitvany vezet6jével Fabian Helén, illyefalvi végz6s hallgatonk beszélgetett.



Jelen szamunk egy rendhagy¢ rovattal is jelentkezik, a Hari Szakmai Szimpoé-
zium alkalméval elhangzott Hari Maria alakjat megidéz6 visszaemlékezések szer-
kesztett valtozatat kozoljiik, s reméljiik, ezzel kozelebb hozzuk a ,, Doktorné” alakjat
azokhoz az olvas6inkhoz is, akik személyesen nem ismerhették 6t.

Bizunk benne, hogy ebben a félévben is sikertilt a konduktiv vilag sokszint-
ségét reprezentalo kinalatot 6sszeallitanunk.

Féldesi Rendata
f6észerkeszto
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A cerebralis paresis intervencio-kutatasok kirajzol6dé problémateriiletei a nemzetkozi
folydiratokban publikalt szisztematikus 0sszegz6 tanulmanyok és metaelemzések
témamodellezésével
Pintér Henriett! - Molnér P4l2

Tanulményunk célja, hogy témamodellezéssel elemezziik a cerebralis paresisre ira-
nyul6 intervenciok nemzetkozi kutatdsainak attekint6, osszefoglald kozleményeiben
és metaelemzéseiben reprezentdlodé latens témak mintazatat. A cerebralis paresis
mindig is jelen volt az emberiség evolacidjaban (Panteliadis, Panteliadis, & Vassilyadi,
2013; Brandenburg, Fogarty, & Sieck, 2019); a vildg minden tdjan foglalkoztak és
foglalkoznak vele orvosi, terapias, rehabilitacios és nevelési szempontbdl (Blair, Cans,
& Sellier, 2018). A rendellenesség szdmos tiinettel jellemezhet6, a klasszifikacidja
Osszetett (1. Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein, Bax, Damiano, Dan, & Jacobsson,
2007; Fejes, Varga, & Hollody, 2019), ebbdl fakaddéan a szakma ernyéfogalomként
értelmezi és utal ra (Cans, 2000; Rosenbaum és mtsai, 2007; Blair & Cans, 2018). A
rendellenesség kutatdsaval évrél-évre egyre tobben foglalkoznak, a publikaciok
mennyisége is dinamikusan novekszik. A bizonyitékalapta orvoslas és gyakorlat
el6térbe kertilésével (Novak, Mcintyre, Morgan, Campbell, Dark, Morton, Stumbles,
Wilson, & Goldsmith, 2013) azonban fontossa valt a vizsgalatok szelektalasa és sztirése
Osszegz6, rendszerez6 tanulmanyok formédjaban. Mindezek mellett a cerebralis
paresis kezelésére szamos intervenciot dolgoztak ki a szaktertilet képvisel6i.

Az intervenciok kutatdsa is szertedgazd és boviil6 tendenciat mutat, itt is ész-
lelhetjiik az attekint6 kozlemények gazdagodésat, melyek rendszerint szisztematikus
Osszefoglald tanulmanyok és metaelemzések (1. Myrhaug, Ostensjo, Larun, Odgaard-
Jensen, & Jahnsen, 2014; Araiijo, Starling, Oliveira, Gontijo & Mancini, 2019), azonban
sok intervenciondl még nem késziiltek ilyen elemz6 munkak. Novak és mtsai (2013)
erre a problémara adott valaszt munkdjaban, ramutatva arra, hogy mennyire
szertedgazd a cerebralis paresis kezelésére irdnyul6 intervenciok sokasaga. A
szisztematikus attekint6 munkdak és a metaelemzések rendszerint szigora szelekcids
és statisztikai elemzési eljardsokra épiilnek, az utébbi évtized szdmitogépes
nyelvtechnolégiai elemzési eljarasainak és a gépi tanulds algoritmusainak gyors
fejlédése azonban lehetévé tette a publikdciok szovegeinek twjabb szempontok
szerinti elemzését (Tikk, 2007), példaul az automatizalt szamitégépes szelekcids és
klasszifik4ciés algoritmusok alkalmazasdt a dokumentumok sokasaganak
szovegalapt rendszerezésében és osztalyozasaban (1. Bird, 2009; Labddi, Farkas, Nagy,
& Péter, 2018). Ilyen elemzési eljaras a szovegek mogotti témdk, problématertiletek
azonositasara alkalmas témamodellezés (1. Blei, Ng, & Jordan, 2003; Biré, 2009), ami
szamos tertileten, igy a publikaciok esetében is alkalmazhatonak bizonyult (1. Droste,
D’Amato, & Goddard, 2018). A témamodellezés nagymennyiségli szoveget tartalmazo
szovegkorpuszban (esetiinkben az Osszefoglalé kozlemények teljes szovegl
publikaciéinak halmazan) azonosit témacsoportokat valdszintiségi alapon egymaés-
hoz kozel elhelyezked6 szavak segitségével. Ez segitheti a publikacidk sokasagaban
targyalt problémateriiletek azonositasat és értelmezését.

1 Pintér Henriett f6iskolai docens, Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar
2 Molnér P4l egyetemi adjunktus, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar
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Munkédnkban az 1993 és 2019 kozott a nemzetkozi folyodiratokban megjelent
cerebralis paresis intervencidk szisztematikus ¢sszefoglalé kozleményeinek és meta-
elemzéseinek szovegeit elemezziik témamodellezéssel. Ehhez Novak és mtsai (2013)
munkdajanak klasszifikacios rendszerét alkalmazzuk. Arra keressiik a valaszt, hogy
hozzavettlegesen mely témakorok mentén csoportosithatok az intervenciok.
Varakozasaink alapjan arra szdmitunk, hogy a feltdrul6é témakorok megmutatjak a
mar ismert intervenciok mogotti azonos vagy hasonlé problématertileteket, kérdés-
koroket, iranyt mutatva az egyes intervencidk tovabbgondoldsidban, tovabbfejlesz-
tésében.

A cerebralis paresis értelmezéseinek és intervenciéinak sokszintisége

Egyesek szerint a cerebralis paresis a jelenlegi tudasunk szerint nem gyo6gyithat6
(Liptak, 2005; Fejes és mtsai, 2019), az allapoton azonban lehet javitani (Fejes és mtsai,
2019). Rosenbaum (2015) is megallapitja, hogy a cerebralis paresis gyantja esetén,
valamint a kezelése soran multidisziplinaris szakért6i csapatok szervez6dnek, élla-
pitiak meg a ttinetek alapjan a rendellenesség tipusat, mértékét, vitatjdk meg és
valasztjak ki a széba johet6 intervencidkat. A szakért6i csoportokban a probléma
természetébol, sulyossagatol figgden taldlunk gyermekgyogyasz, neurolégus, orto-
pédsebész, terapeuta, pedagégus (gyogypedagoégus, konduktor) szakembereket,
valamint a partfogéi és partfogd feltigyeleti munkak képvisel6it - példaul csalad-
segitd, pszicholégus szakembereket, védéndket - egyarant.

A sokszintiséget igazoland6 a cerebralis paresis erny6fogalomkénti hasznélata,
melynek négy kozos eleme van: (1) motoros karosodashoz vezet6 mozgés- vagy
testtartas-rendellenességek, (2) az élet nagyon korai szakaszdban alakul ki (3) agyi
rendellenességnek tulajdonithat6, és (4) bar a klinikai ttinetek a gyermek korai
fejlédésében jelentkeznek, az agyi rendellenesség nem javul és nem is romlik (Blair &
Cans, 2018).

Az eurépai Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) szervezet 4llaspontja
és meghatarozasa szerint ,A cerebralis paresis az alland6, de nem valtozatlan
mozgés és/vagy testtartasi és motoros funkciék rendellenességének olyan csoportja,
melyek a fejl6d6 vagy éretlen agy nem progressziv zavara vagy lézidja miatt
kovetkeznek be” (SCPE, Cans, 2000: 818. o.). A rendellenesség mogotti okok és
kovetkezmények sokfélesége miatt a kutatéi és a gyakorld szakemberek viszonylag
nehezen jutnak konszenzusra, 2004-ben azonban egy szakmai miihelykonferencian
egyezségre jutottak atekintetben, hogy a fogalmat jol felismerhet6 heterogenitdsa
miatt erny6fogalomnak fogadjék el (Blair & Cans, 2018). Részben az elterjedtsége
miatt dontottek igy, s a kifejezés haszndlata mellett sz616 érvként hoztak fel, hogy az
elektronikus adatbazisok korszakaban e szakterminusz kényelmesen alkalmazhato,
egyedi és érthetd kifejezés (Rosenbaum és mtsai, 2007). Mindezt kés6bb irott formaban
is publikdltdk (1. Rosenbaum és mtsai, 2007), ez meghatdrozéva valt a
szakirodalomban.

Rosenbaum és mtsai (2007) a mozgas és a testtartas fejlédésének allanddan jelenlévé
rendellenességeinek csoportjaként irja le a cerebralis paresis-t, ami korlatozza a
cselekvést. Mindezek okozoéi olyan nem progredidlé zavarok, amelyek a fejl6d6
magzati vagy csecsemé agyban alakulnak ki. Azt is kifejti, hogy ennek els6dleges
motoros zavarai mellett gyakran térstiinetként jelentkeznek érzékelési, észlelési,
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gondolkodasi, kommunikaciés és viselkedési zavarok is. Blair & Cans (2018) a
cerebralis paresist nem diagnoézisnak tekinti, hanem hasznos cimkének azon érintet-
tek csoportja szdmara, amelyek valoszintileg részestiilnek a kapcsol6do kezelési stra-
tégiakbol; sokféle patologids és etiologiai diagnédzisra vonatkozik tehat, amelyek
mindegyike még nem ismert.

A cerebralis paresis klasszifikacidjanak négy komponensét hatdrozza meg
Rosenbaum és mtsai (2007). A motoros abnormalitds az egyik, ami egyrészt a motoros
rendellenességek tipologidjat és természetét, masrészt a funkcionalis motoros
képességek mértékét jelzi. Az elébbi az abnormalitds megfigyelt tonalis rend-
ellenességeit (pl. hiperténiat és hipoténiat) mutatja, az utébbi pedig a diagnosztizalt
mozgasi rendellenességeket (spaszticitast, ataxiat, disztoniét és athetdzist).

A kovetkez6 komponens azokat a kisér$ zavarokat foglalja magéba, amelyek az
izom- és csontrendszeri problémdkon kiviil a szenzoros, a hallas- vagy lataskaro-
sodésok, a figyelmi, a viselkedési és a kognitiv zavarok kolcsonhatdsainak mértékét
jelzi a cerebralis paresis-es klienseknél. Harmadik komponensként az anatémiai
eltérések valtozatait soroljadk, melyek szemmel lathaté anatémiai elvéltozésok,
valamint szamitégépes képalkotoé eljarasok (CT és/vagy MRI) segitségével kimutat-
haté neuroanatémiai rendellenességek. A negyedik komponens két rendezé elvet
fogalmaz meg. Egyik az ok-okozati Osszefiiggések figyelembevétele, masik az
id6zités. Az ok-okozati Osszefiiggésekre példa a postnatdlis cerebralis paresis
(meningitis), melynél mar ismert a rendellenesség kialakuldsdnak oka és kovet-
kezményei. Az id6zités, azaz az agysériilés megtorténte és az arra reagdlas
id6keretének valtozatossagéra utal.

A cerebralis paresis rendellenességeit szamos szervezet osztalyozta az elmult
évtizedekben. A legfontosabbak kozé tartozik az eurépai regisztereket egységesito és
egyesit6 SCPE (System of Cerebral Palsy of European, Cans, 2000), az ausztral CP
regisztereket egyesit6 ACPR (Australian Cerebral Palsy Register: Mclntyre, Waight,
Murray, Boyd, Gibson, Scott, Bartlett-Clark, Cochrane, Reid, Reddihough, Watson, & Love,
2018), és az amerikai ADDM haélézat (Autism and Developmental Disabilitues
Monitoring Network, Christensen, Van Naarden Braun, Doernberg, Maenner, Arneson,
Durkin, Benedict, Kirby, Wingate, Fitzgerald, & others, 2014).

Az ACPR és az ADDM rendszerében a mozgasos rendellenességek alapjan spasz-
tikus, diszkinetikus, ataxids, hipoténias és nem besorolhato (egyéb) nagyobb csopor-
tok kiilonithetSk el, az SCPE rendszerében spasztikus, diszkinetikus, ataxids és egyéb
katagoridk mentén torténik a besorolds. Az ACPR rendszere a spasztikus csoporton
beliil bilaterdlis és unilateralis alcsoportokat kiilonboztet meg: a bilateralalis
alcsoportokat tovdbb bontja quadriplégiasokra, triplégidsokra és diplégidsokra. A
spasztikusok maésik csoportjat a hemiplégidsok (uniplégiasok) képezik. Az ADDM-
ben és az SCPE-ben a spasztikusok két csoportja a bilaterdlis és az unilateralis
csoport. Az SCPE a diszkinetikus csoport két alcsoportjat képezi a disztonikus és a
choreo-athetotikus csoport, a masik két rendszerben nincsenek tovéabbi alcsoportok.

Ausztralidban a predominans motoros tiinetek alapjan 1995-2012 kozott az érintett
gyermekek mintegy 85%-a spasztikus, 7%-a diszkinetikus, 4%-a ataxids, 3%-a pedig
hipoténiads kategéridba volt sorolva (1. Mclntyre és mtsai, 2018). Euré6paban hasonl6
eloszlast kozol tobb publikacié (spasztikus: 85,7-88%, diszkinetikus: 6,5-7%, ataxias:
4-4,3%; 1. Johnson, 2002; Krigeloh-Mann, & Cans, 2009). Hazankban Fejes és mtsai (2019)
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Osszefoglalé munkajabol ismertek hazai (borsod-abatj-zemplén megyei) adatok
(spasztikus: 77 %, disztonids: 4%, ataxids: 8%).

Ahogy latjuk, a szakma képvisel6i folyamatosan torekednek a tertilet klasszi-
tikacidjanak pontositasara. A publikaciok sokasdagaban mindazonéltal a kordbbi és az
tjabb felosztasok is megtaldlhatok, azokkal szamolnunk kell. Az egyes kategoridkat
ma is alkalmazzdk parhuzamosan a vilag szdmos teriiletén, hazankban az SCPE
rendszerezési kategoriaihoz igazodnak (1. Fejes és mtsai, 2019).

Blair & Cans (2018) rdmutat arra, hogy évente tobb mint 800 kutatasrél szamolnak
be a cerebralis paresis teriiletén. Az 1. dbrdn ugyanakkor lathaté a publikaciok
gyarapodasanak intenzitdsa, ami igazolja a teriilet iranti egyre fokoz6dé szakmai
érdeklédést. Mig a 2000-es évek elején csupan évente 450 publikacié jelent meg, az
évtized végére a produktivitds megkétszerez6dott, a 2016-2019 kozotti idészakban
mar évente mintegy 1500 publikaci6 jelent meg. Jelenleg 6sszesen tobb mint 20 000
publikaci6 érhet6 el a Web of Science adatbazisan keresztiil.
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1. abra. A cerebralis paresissel foglalkoz6 publikaciok mennyisége a Web of Science adatbazisban.
Fent: a publikaciok Osszesitett mennyiségének trendje, ahol az adatpontok az addig d6sszesen megjelent
publikaci6k mennyiségét jelolik. Lent: az adott évben megjelent publikiciék mennyiségének trendje.

Ezt a véltozatossagot tiikrozi a cerebralis paresis kezelésére irdnyul6 intervenciok,
valamint azok rendszerezését, értékelését megcélz6 szisztematikus attekintéseinek és
metaelemzéseinek sokasaga is. Erre utalnak Novak és mtsai (2013) a tanulmanyukban:
mig 1993-1997 kozott csupdn hdrom szisztematikus attekintés jelent meg, 1998 és
2002 kozott mar 14, 2003-2007 kozott 35, majd 2008-2012 kozott 72 (Novak és mtsai,
2013). A szisztematikus 6sszefoglalé kozlemények és metaelemzések gyors boviilése
(2. abra) végiil azok rendszerezését is sziikségessé tette. Ennek legatgondoltabb
Osszegzése Novak és mtsai (2013) munkaja, melyben tobbek kozott a cerebralis paresis
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intervenciok bizonyitékalapusagat vizsgaltdk, kategorizaltak Gjra, és értékelték azok
eredményességét. A nemzetkozi folydiratokban publikélt intervenciok sokasdgat
Osszegz6 metaelemzéseit, szisztematikus attekintéseit és egyes, tjabb intervenciok
esetében azok randomizalt kontrollalt kisérleteit vették szamba.
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cerebralis paresis kutatdsok szisztematikus Gsszefoglalo kozlemeényei és
metaelemzései

= cerebralis paresis intervencio-kutatisok szisztematikus osszefoglalo
kozleményei és metaelemzései (a korpuszunkban)

2. dbra. A cerebralis paresis kutatasok és intervencié-kutatasok (korpuszunkban elemzett)
osszefoglalo kozleményeinek és metaelemzéseinek mennyisége a Web of Science adatbazisban.
Fent: a publikaciok Osszesitett mennyiségének trendje, ahol az adatpontok az addig dsszesen megjelent
publikaci6k mennyiségét jelolik. Lent: az adott évben megjelent publikiciék mennyiségének trendje.

A nagyszamu publikaciokbol kovetkezik Novak és mtsai (2013) szerint, hogy az 4j
és versengé — hatékonynak vélt — intervencidk bonyolultta teszik a szakemberek-
nek a gyermek szdmara megfelel6 intervencié(k) kivalasztdsat. A Funkciok Nem-
zetkozi Osztélyozasa (FNO, 1. WHO, 2001) ugyanakkor tjradefinialta a cerebralis
paresisrél és annak intervenciéir6l valé gondolkodast: a cerebralis paresis hatassal
van az egyén ,miikodésére” (beleértve a test felépitését, pl. a végtagok deformi-
tasara), a testfunkcidira (pl. a mozgas vagy a kognitiv funkcioira), a tevékenységeire
(pl. a jarasra) és a részvételre (pl. a sportoldsra). A cerebralis paresis okozta rend-
ellenességek okozzdk az egyes funkcidk karosodasat (. Novak és mtsai, 2013).
Raadasul a cerebralis paresis-es klienst a sajat személyes kornyezete veszi koriil
folyamatosan, melynek része a csalddja, az otthona, vagyis a sziikebb és a tagabb
kornyezete. Ez a kontextus fontos része az érintettek személyes fiiggetlenségének,
ami jelentés mértékben befolydsolja a motivaciojukat (. Vargus-Adams, 2009:
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munkdjaban hivatkozza: Novak és mtsai, 2013: 885. 0). A cerebralis paresis-es személy
tuggetlenségének igénye eredményezte azt a filozéfiai elmozdulast, mely szerint a
tizikai-testi-mozgasbeli karosodasok funkciondlis gyogyitasa mellett az érintett
kornyezetének figyelembevétele is szempont legyen, példaul az onélléan végezhet6
napi tevékenységeikben vagy a kozosségekben valé részvételiikben (1. Gilmore,
Sakzewski, & Boyd, 2010 munkajaban hivatkozza Novak és mtsai, 2013: 886. 0.). Ez
tetten érhetd az erre irdnyuld Gjabb intervenciok megjelenésében is. Novak és mtsai
(2013) indokoltnak tekinti az intervenciok optimdlis intenzitdsdnak (napi-heti
gyakorisagt) beépitését, illetve az elérhet6 koltséghatékony és csalddbarat
intervenciok biztositasat. Mindazonaltal az intervencidk intenzitdsara-gyakorisdgara
vonatkoz6 dontéseket nem a sziil és a szakért6i team hatarozza meg, hanem a
szolgaltatasi rendszer feltételei (Aaron, Chiarello, Palisano, Gracely, O’Neil, & Kolobe,
2014 munkajdban hivatkozza: Novak & Berry, 2014). Emellett Gjabb megoldast
kinalhatnak az otthoni programok is, melyek esetében ,nagy dézisa” intervenciok-
ban részesiilhetnek a kliensek (1. Myrhaug és mtsai, 2014), lekiizdve ily médon a
meglévo rendszerszintti akadalyokat (1. Sakzewski, Ziviani, & Boyd, 2013).

A kovetkezd bekezdésekben a munkankban célként meghatdrozott probléma-
tertiletek feltdrdsahoz alkalmazhat6 elemzési eljards, a témamodellezés megértéséhez
sziikséges fontosabb héttérismereteket tekintjiik 4t, majd ismertetjiik a vizsgéalatunk
eredményét.

Elemzésiink célja

Vizsgélatunkban azt a célt ttiztik ki, hogy problémateriileteket azonositsunk az
el6z6 bekezdésekben ismertetett — cerebralis paresis intervenciodit attekintd, osszegz6
és elemz6 - publikdciok szovegein a szamitégépes nyelvfeldolgozasi eljarasok egyik
modszertanat, a témamodellezést alkalmazva. Ennek része, hogy megallapitsuk,
optimalisan hany problémateriilet korvonalazédik, az egyes problémateriiletekhez
mely jellemz6 szavak tarsithatok, és az egyes problémateriiletek milyen elnevezéssel
irhatok le.

Elemzésiink korpusza: a cerebralis paresis intervenciok
szisztematikus attekinté publikacioi

Az elemzésekhez szovegkorpuszt hoztunk létre a cerebralis paresis intervencidk
szisztematikus attekinté publikdcidibol. A korpusz kialakitdsahoz alkalmazott 1épé-
seket mutatja a 3. dbrdn lathaté PRISMA folyamatabra. Ehhez a Novak és mtsai (2013)
altal azonositott és meghatdrozott intervenciés kategoriarendszert alkalmaztuk,
mivel az el6zetes feltdrd kereséstink eredményeként ez a munka bizonyult a legatfo-
gobbnak: 0sszesen 64 intervencios megolddast azonositottak mintegy 170 dsszefoglalo
kozlemény és publikélt vizsgalat alapjan. Mivel a célunk a nemzetkozi publikéaciok-
ban megjelent 6sszefoglalé kozleményekben azonosithaté problémateriiletek felta-
rdsa, a Novak és mtsai (2013) publikaciéi kozil kizartuk mindazt, ami nem
Osszefoglald kozlemény. Ilyennek tekinthet6k a randomizalt és a nem randomizalt
kontrollalt vizsgalatok, az esetleirdsok, vagy példaul a leir6 jellegli feltdr6 munkdak
publikaciéi. Ezen felul, mivel Novak és mtsai (2013) a 2012 el6tti publikdciokat
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érintette, korpuszunkat az ott ismertetett kategériarendszer és keresési/kivalasztasi
algoritmus alapjdn tovabbi publikdcidkkal bévitettiik. Az tjabb publikaciok
kereséséhez a Pubmed és a Web of science adatbazisokat hasznaltuk, a kereséshez
minden kategoria esetében a kategoria elnevezését alkalmaztuk (pl. , alternative and
augmentative communication” vagy ,hand surgery”) kombindlva a , cerebral palsy”
kifejezéssel. Minden talalatot ellendriztiink, csak a teljes szoveggel elérheté publi-
kaciokat, és csak a szisztematikus Osszefoglalé kozleményeket és a metaelemzéseket
tartottuk meg. A szakirodalmi feltarasunk eredményeként elemzéseink publikacids
adatbézisa 207 osszefoglalé kozleményre boviilt, ez alkotta elemzéseink dokumen-
tumgytjteményét, azaz szovegkorpuszat.

Az intervencidk kutatdsa is szertedgazé és bovilé tendenciat mutat, itt is
észlelhetjiik az Osszefoglaldé kozlemények gazdagodasat. Az osszefoglaldé munkak
rendszerint szisztematikus attekinté tanulmanyok és metaelemzések (1. Myrhaug és
mtsai, 2014; Araijo és mtsai, 2019), azonban sok intervenciéndl még nem késziiltek
ilyen elemz6 munkak. Novak és mtsai (2013) erre a probléméra adott valaszt
munkdjaban, ramutatva arra, hogy mennyire szertedgazé a cerebralis paresis
kezelésére iranyul6 intervenciok sokasaga.
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3. abra. A cerebralis paresis intervencid-kutatiasok osszefoglalé kézleményeit és metaelemzéseit
azonosito keresési folyamat PRISMA folyamatabraja

Ezt kovet6en a modellalkotds érdekében a korpuszt tisztitottuk, a szovegbéanya-
szati el6feldolgozas részeként a tokenizélast kovetSen toroltiik a feleslegesen ismétls-
do, jelentés nélkiili szavakat, szamokat, irdsjeleket, majd minden szé6t kisbettisre
cseréltunk (1. Tikk, 2007; Droste és mtsai, 2018). Az igy létrejott, tisztitott korpuszon
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végeztik el a témamodellezést. A 4. abran a leggyakoribb szavak szofelhgjét lathat-
juk, ami feliiletes betekintést ad a legtobbszor hasznalt szavak gyakorisagéba.
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4. dbra. A cerebralis paresis intervencié-kutatasok dsszefoglalé kozleményeinek és metaelemzéseinek
korpuszan azonositott szavak szofelhdje. A szavak mérete tiikrozi a gyakorisagukat a korpuszban.

Elemzési eljaras: a problémateriiletek azonositasa témamodellezés segitségével

Munkankban a témamodellezéssel azonositott témakat problémateriileteknek nevez-
ziik, utalva ezzel arra, hogy a modellalkotés folyamata sordn csoportba rendszerezett
szavak - feltételezéseink szerint - egy-egy tudomdanyos problémahoz kapcsol6do
szavak, szakkifejezések csoportja. A modellalkotas folyamatdnak része, hogy meg-
hatarozzuk a potencidlis témdak szamat, az algoritmus ennek alapjan végzi el a témak
azonositasat, az egyes témakhoz kapcsolhat6 jellemz6 szavak levédlogatasat. Ehhez
négy publikdlt és ismert statisztikai indikatort vetttink figyelembe (Griffiths &
Steyvers, 2004; Cao, Xia, Li, Zhang, & Tang, 2009; Arun, Suresh, Madhavan, & Murthy,
2010; Deveaud, SanJuan, & Bellot, 2014). Griffiths & Steyvers (2004) és Deveaud és mtsai
(2014) mutat6indl a magasabb értékeket, Cao és mtsai (2009), valamint Arun és mtsai
(2010) mutaté6indl viszont az alacsonyabb értékeket tekinthetjiik meghatarozénak. A
validacios eljaras eredményét mutatja az 5. dbra.
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5. dbra. A témamodellezésben azonositani kivant optimalis témaszam kivalasztisahoz alkalmazott
optimalizaciés eljarasok indikatorainak eredményei

A statisztikai mutatok tobbsége alapjan a 42, az 52, az 58 és a 62 témat (probléma-
tertiletet) azonosit6 modell elemzése mellett dontottiink. Terjedelmi okokbol
azonban ezek kozil egy téma elemzésével és interpretacidjaval foglalkozunk a
tovabbiakban. A munkankban ismertetett témamodell kivélasztashoz Sievert &
Shirley (2014) validacios eljarasat alkalmaztunk, az azonositott témakorok kozotti
tavolsag meghatarozasaval és dbrdzoldsaval tobbdimenzids skaldzas alkalmazasaval
és vizudlis megjelenitésével.

Az 52 témat azonosité modell elemzése mellett dontottiink (1. 6. dbra), mivel a 42,
az 58 és a 62 azonositott témat tartalmazoé modelleknél talzé atfedéseket talaltunk. A
problématertiletek (témak) kozotti atfedések mindazonaltal nem kizaré tényezdk,
mivel lehetnek olyan szavak, kifejezések, amelyek tobb problématertiletre is jellem-
z06k.

A kovetkezd rész bekezdéseiben az elemzésiink eredményeit ismertetjiitk és
néhany azonositott témat, melyeket problématertiletként azonositottunk.
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6. abra. A cerebralis paresis intervencié-kutatasok osszefoglalé kozleményeinek és metaelemzéseinek
korpuszan a valasztott témamodell alapjan azonositott 52 problémateriilet tobbdimenziés skalazas alapu
vizualizaciéja

Eredmények: a cerebralis paresis intervenciéinak azonositott problémateriiletei

Vizsgélatunk eredményeit a szakirodalmi 6sszefoglalé bekezdéseiben ismertetett
megallapitasaink alapjan, az ott felvazolt rendszerezés (az intervenciok kutatasa és
gyakorlati alkalmazdsanak multidiszciplinaritasa, FNO, SCPE, ACPR kategoriak)
mentén ismertetjiik. Az intervenciék és kategoridk esetében az 1. tabladzatban talal-
hat6é szamozas alapjan, zérdjelben jelezziik az elemzéstinkben azonositott probléma-
tertileteket.

Mit is mutatnak a kirajzol6d6 problématertiiletek? A multidiszciplinaritas a cerab-
ralis paresis tobb szaktertileti érintettségét jelzi, melyben tobb szakember vesz részt
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(Id. fent). Az orvostudoményi teriileten a mitéti intervenciékban és a gyoégyszeres
kezelésekben 6sszpontosul, melyben kiemelt teriilet a botulinum toxin intervenciék
alkalmazasa a spasticitas kezelésében (6, 13; 1. Ade-Hall & Moore, 2000; Hoare, Wallen,
Imms, Villanueva, Rawicki & Carey 2010), példaul a fajdalom csillapitasaban (9; 1. Kwon,
Lee, Chang, & Yoon, 2019). Masik tertilete a baclofen intervencié: a baclofen pumpa
betiltetése a spasticitds kezelésére disztonids betegeknél (11; 1. Creedon, Dijkers &
Hinderer, 1997). nagy csoportjat a mfitéti intervencidknak a gipsz, a rogzit6kotés és a
sin alkalmazasa a fels6 végtagoknal, példdul a fels6 végtagok ortopédiai intervencioi
botulinum toxin alkalmazasa mellett a mozgasi funkcidk javitasa érdekében (12; 1.
Garbellini, Robert, Randall, Elliott, & Imms 2017), illetve a részleges csip6ficam, csipd
elmozdulds mtitéti kezelés (50; 1. EI-Sobky, Fayyad, Kotb & Kaldas, 2017) teszi. Egyéb
orvosi intervencidknak tekintettiik a fajdalom kezelését (15; 1. Beecham, Candy,
Howard, Mecculloch, Laddie, Rees, Vickerstaff, Bluebond-Langner & Jones, 2015). A
rehabilitaciés tertileten (fizioterapia, gyogytorna) a kineziol6giai tapasz terdpias
alkalmazasa (47; 1. Cunha, Lima-Alvarez, Rocha, & Tudella, 2017), az izomerdsité
programok (46; 1. Butler, Scianni & Ada, 2010), futépad alkalmazasa a jaras motoros
miveleteinek javitashoz (27, 33; 1. Damiano & Dejong, 2009; Valentin-Gudiol, Mattern-
Baxter, Girabent-Farrés, Bagur-Calafat, Hadders-Algra & Angulo-Barroso, 2017),
izomerdsit6 tréning (8, 46; 1. Gillett, Boyd, Carty & Barber, 2016; Butler és mtsai, 2010),
testmozgas gyakorlatalapt intervenciéi az izomer&sség és az edzettség érdekében
(14; 1. Ryan, Cassidy, Noorduy, & O’connell, 2017). A szocialis-egyészségtigyi ellatas
tertiletén a csaladi és sziil6i programok (7, 37; 1. Milton & Roe, 2017; Inguaggiato,
Sgandurra, Perazza, Guzzetta & Cioni, 2013). A szomatopedagégia és a konduktiv
pedagogia teriiletén is szines paletta; ezekbe beletartozik a beszéd- és nyelvterdpia
(17, 22; 1. Branson & Demchak 2009; Pennington, Goldbart & Marshall, 2004), a korai
intervenci6 (21; 1. Brown & Burns, 2001); a tevékenységkozponta intervenciok (20; L
Bania, Chiu & Billis, 2018), az allatasszisztalt terapidk (24, 32, 38; 1. Baxter, Enderby,
Evans & Judge, 2012; Charry-Sanchez, Pradilla & Talero-Gutiérrez, 2018; Martin-Valero,
Vega-Ballon & Perez-Cabezas, 2018), gyogyaszati segédeszkozok (41, 48; 1. Aboutorabi,
Arazpour, Ahmadi, Saeedi & Head 2017; Edwards, Theologis & Wright, 2018), iskolai
robotok alkalmazésa (16; 1. Adair, Ullenhag, Keen, Granlund & Imms, 2015) és a
szamitogépes jatékok (5, 52; Chen, Pope, Tyler & Warren, 2014; Bonnechere, Jansen,
Omelina, Degelaen, Wermenbol, Rooze & Van Sint, 2014).

A cerebralis paresis kezelésére irdnyul6 intervenciok Novak és mtsai (2013) altal
azonositott kategoridi koziil tobb is megtaldlhaté az A&ltalunk azonositott
problématertiletek kozott. Erre példa a fejlédésneurolégiai terdpia (21, 29; 1. Brown &
Burns, 2001; Anttila, Suoranta, Malmivaara, Makela & Autti-Ramo, 2008), a konduktiv
pedagogia (34; 1. Butler & Darrah, 2001), a foglalkoztatasterapia (7, 21, 29; 1. Milton &
Roe, 2017; Brown & Burns, 2001; Anttila és mtsai, 2008) alkalmazasédval, a fajdalom
kezelése botulinum toxin alkalmazasa soran (9; 1. Kwon és mtsai, 2019), a botulinum
toxin injekci6é alkalmazdsa a spasticitds gyogyszeres kezelésében (6; 1. Ade-Hall &
Moore, 2000), a baclofen pumpa beliltetése spasticitas kezelésére disztonids
betegeknél (11; 1. Creedon és mtsai, 1997), a gyogyszeres intervenciok alkalmazdasa
tajdalom kezelésére gyermekeknél (15; 1. Beecham és mtsai, 2015), vagy ortézisek (pl.
bokarogzito, térdrogzit6 sin) alkalmazésa a jaras javitasdhoz (41; 1. Aboutorabi és mtsai,
2017). Noha az elemzéseink kiindulépontjanak tekintettiik Novak és mtsai (2013)
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munkdjat és klasszifikdciés rendszerét, az altalunk alkalmazott elemzési eljards, a
témamodellezés nem azokat a kategéridkat azonositotta, amelyeket kiinduldsként
alkalmaztunk az intervenciok tsszefoglal6 és attekinté munkainak felkutatdsara és
Osszegytjtésére. Elemzéseink viszont tgy tlinik, hogy alkalmas arra, hogy az ezek
mogotti azonos vagy hasonlé alapelvek mentén azonositsak a kiilonbozo
problématertileteket, igy egymadst kiegészit6 és egymdsra haté megoldasnak
tekintiink a Novak és mtsai (2013) és a hasonl6 szisztematikus 6sszefoglalé munkakra
és a mogottes modszertanra, valamint az altalunk is alkalmazott valészintiség alapt
modellalkotas elemzési médszertanara.

A Funkciék Nemzetkozi Osztalyozasa (1. WHO, 2001) mentén is rendszerez-
hetének igérkezik az intervenciok tobbsége. A testfelépités és a testfunkciok (pl a
mozgas vagy a kognitiv funkciok) kategéridgjahoz sorolhatjuk példaul a botulinum
toxin injekciéval kezelt spasticitds (6; 1. Ade-Hall & Moore, 2000), vagy a szintén
spasticitds miatti nyujtds, fizioterapids kezelés, merevité alkalmazasaval, amit
botulinum toxin injekciés kezeléssel probalnak segiteni (36; 1. Blackmore, Boettcher-
Hunt, Jordan & Chan, 2007). A fels6 végtagok rogzitése gipsz, rogzit6kotés, sin, vagy
mas ortopédiai eszkdz intervenciés alkalmazasa esetlegesen botulinum toxin
kiséretében a hasznalata javitdsa érdekében (12; Garbellini és mtsai, 2017), vagy az
izomerdsség javitdsa és az edzettség érdekében végzett testmozgas kiilonboz6
gyakorlatalapt megkozelitéseinek intervencioi (14; 1. Ryan és mtsai, 2017). Az affektiv
tényezok koziil a motivacios kornyezet megteremtése miatt el6térbe kertilt a virtudlis
valosag technologidk és szamitogépes jatékok rehabilitaciés célt alkalmazésa,
melyek igéretesnek tlinnek az elmult évtized vonatkozé Osszefoglalé kozleményei
alapjan (5; 1. Chen és mtsai, 2014). Ezek az eszkozok - kiilonosen az alternativ és
kiterjesztett valosdg kommunikacids eszkozok - emellett egyes kognitiv képességek,
példaul a beszéd fejlesztésében (17) is hasznosak lehetnek (1. Branson & Demchak,
2009).

Az FNO felhivja a figyelmet a tevékenységek (pl. jaras, kézhaszndlat) fontossagara
is, az elemzéstinkben azonositott problématertiletek kozil ide sorolhaté a
nagymotoros képességek fejlesztése és mérése (GMFCS) a jaras és a séta javitdsa
érdekében (30; 1. Booth, Buizer, Meyns, Lansink, Steenbrink & Van Der Krogt, 2018),
példaul a futépad fejleszt6 alkalmazasa gyermekek és fiatalok korében (27; 1.
Damiano & Dejong, 2009), és kiilonosen a jards neuromotoros késlekedésének
kockazata esetén a korai fejlesztésben (33; 1. Valentin-Gudiol és mtsai, 2017).

Az FNO kovetkez6 kategoriaja a tarsas helyzetekben részvétel. Az érintettek
ugyanis a mindennapjaikat a csaladjuk, a sztikebb és a tagabb kornyezetiikben toltik.
Ezt segithetik a tarsak kozotti interakciok osztonzésére alkalmazott intervencidk (45;
1. Test, Richter, Knight & Spooner, 2011), a tarsas helyzetekben részvétel segitése iskolai
kornyezetben vagy a robotokkal tdmogatott részvétel intervenciéi (16; 1. Adair és
mtsai, 2015). A cerebralis paresis-ben érintett gyermekek mindennapjait csalddjuk,
elsésorban sziileik korében toltik, igy az utébbi évtizedekben egyre nagyobb
tigyelmet kapnak a terapeuta altal segitett csaladi és sziil6éi programok, a
foglalkoztatasterapia valtozatos formai (7; 1. Milton & Roe, 2017). Az orvos, a
terapeuta (és mdas szakemberek), valamint a sziil6 kozotti kommunikacié és
egytttmiikodés is felértékel6d6ben van, ennek része a tisztanlatas iranti sziil6i igény
(Novak és mtsai, 2013). Az ezt segit6 jelzérendszer fontos kommunikdaciés eszkoz lehet
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a jovOben a sziil6i tandcsadasban és a csaladsegitésben (37; 1. Inguaggiato és mtsai,
2013).

Végiil érdemes megemliteniink a bizonyitékokon alapul6é orvoslds és gyakorlat
iranti igény meger6sodését, ami az elemzésinkben azonositott problématertiletek
kozott is markdnsan tetten érhetSk. Erre példa a mérési adatok teljeskorti, pontos és
reprodukalhato6 kozlése (1; 1. Effgen & Mcewen, 2008), az intervencidk hatasossaganak
mérései (2; 1. Autti-Rimo, Suoranta, Anttila, Malmivaara & Mikeld, 2005), vagy az IFN
és a GMFCS besorolasainak szisztematikus attekintéseinek problémateriilete (3; L
Das & Ganesh, 2019), valamint egyes intervenciés megkozelitések, mint pl. a
konduktiv pedagégia (34; 1. Butler & Darrah, 2001) hatdsossaganak vizsgélata a
bizonyitékszintek alapjan (ennek bévebb kifejtését 1. Pintér, 2019).

Végigtekintvén a nemzetkozi publikdciok problématertiletein, lathatjuk a cereb-
ralis paresis intervencidinak panoramadjat. Hazai viszonylatban is megfigyelhet a
problémateriiletek megjelenése a kutatasi beszamoldkban (1. tablazat). Az interven-
cidk koziil a botulinum toxin kezelésében a fels6 végtagi spaszticitds csokkentésére
(Dénes, Fehér & Virkonyi 2007; Dénes, 2016; Terebessy, Hevér, Horvith, Kiss & Szdke
2019), a baclofen kezelésre (Fehér, Dénes, Komoly, Bladist & Klamber, 2003), szelektiv
dorsalis rhizotomia kezelésére (Fekete, Novik, Vekerdy-Nagy & Bogndir, 2016), orto-
pédiai intervenciokra, példaul az ,, Elements Body” specialis ruhazat alkalmazasanak
vizsgélatara (Vekerdy-Nagy, Kantor, Elmont, Zahuczky, Sipos, Hajnal, Nagy & Czompdl,
2019), robotasszisztalt eszkozzel végzett jarasgyakorlasra (Addm, Dénes, Fazekas &
Szabo, 2019), kontraktarak kezelésére passziv nyujtassal (Arndt, Leidecker, Androkityné
& Kovics, 2018), beszéd- és nyelvterdpidra (Rdduly-Zorgd & Lanczer, 2004), allat-
asszisztélt terdpidkra, példaul kutyaterapiara (Topdl, Verbé & Uzonyi, 2017), lovastera-
piara (Pdlinkds, 2016; Pelyva, Kresdk, Hoffer, Szovdk, Toth & Rdnky, 2019), izomerdsité
programokra (Léndrt, 2011), valamint a cerebralis paresis méréseire (Léndrt, 2019)
sziilettek tudomanyos kozlemények.

1. tablazat. A cerebralis paresis intervencié-kutatasok osszefoglalé kozleményeinek és metaelemzéseinek
korpuszan azonositott problémateriiletek

problémateriilet megnevezése problémateriiletre jellemz6 gyakorisag* | problémateriiletet problémateriilethe
leggyakoribb 10 sz6 reprezental6 z sorolhat6 hazai

osszefoglalo publikacié
kozlemény a
korpuszunkban

CP-s gyermekek mozgéaskontrolljara children, control, motor, cerebral, 9 Effgen & Mcewen

iranyuld intervenciok hatasossaganak | palsy, intervention, effects, measures, (2008)

mérése treatment, review

Kisérletekbdl szarmazo6 adatok review, data, quality, reported, palsy, 5 Autti-Rimd, és mtsai ~ Lénart (2019)

mérési eredményeinek kozlése és cerebral, criteria, search, trials, (2005)

attekintése a min6ség érdekében systematic

CP intervenciok bizonyiték cp, evidence, level, children, review, 8 Das & Ganesh

szintjeinek, ICF és GMFCS function, systematic, interventions, (2019)

besorolasainak szisztematikus outcomes, intervention

attekintései

Cerebral paresis gyantjanak magas infants, intervention, developmental, = 4 Blauw-Hospers &

kockazataval diagnosztizalt infant, age, months, development, Hadders-Algra

magzatok és Gjsziildttek korai motor, risk, outcome (2005)

intervencio6i

Virtualis valosag és szamitogépes vr, virtual, reality, rehabilitation, 8 Chen, és mtsai

jatékok rehabilitacios alkalmazasa
motivacios kornyezet megteremtése
céljabol

children, games, play, motivation,
control, game
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

problémateriilet megnevezése

Botulinum toxin injekci6 a spasticitas
gyogyszeres kezelésében

Csaladi és sziil6i programok
terapeuta kozremiikodésével,
foglalkoztatasterapia sériilt
gyermekeknél

Izomeré&sits tréning a jaras javitasa
érdekében

Féjdalom kezelése botulinum toxin
alkalmazasa soran

Kényszerindukélt mozgasterapia,
foglalkoztatasterdapiés bimanualis
tréning a fels6 végtagok kezelésében

Baclofen pumpa beiiltetése spasticitas
kezelésére disztonids betegeknél

Gipsz, rogzitékotés, sin alkalmazasa
a fels6 végtagokndl; fels6 végtagok
ortopédiai intervenciéi botulinum
toxin alkalmazasa mellett a mozgasi
funkciok javitasa érdekében

Botulinum toxin intervencié
alkalmazésa és alkalmazasanak
mell6zése foglalkoztatasterapiaban a
fels6 végtagok kezeléséhez

A testmozgas gyakorlatalapt
intervencidi az izomer&sség és az
edzettség érdekében

Gyogyszeres intervenciok a fajdalom
kezelésére gyermekeknél

Részvétel tarsas tevékenységekben:
iskolai és robotokkal segitett részvétel

Alternativ és augmentativ
kommunikécios eszk6zok terdpids
alkalmazésa a beszédterdpidban

Kontraktarak kezelése, a nyujtas
hatasai

Gastrostomia, reflux kezelése

Tevékenységkozpontu intervenciok,
terapidk és kezelések

A motoros képességek korai
intervencioi, fejlédésneurologiai
terapia, konduktiv pedagogia,
foglalkoztatasterdpia alkalmazaséaval

Beszéd- és nyelvterapia intervencioi,
kommunikacios tréningek CP-s
gyermekeknél

Diszt6nias betegek gyogyszeres
kezelése oralis baclofen
intervenciéval

problémateriiletre jellemzé
leggyakoribb 10 sz6

bont-a, botulinum, spasticity, toxin,
injection, injections, muscle, gait,
adverse, treatment

children, occupational, family, child,
therapy, parents, disabilities, families,
care, programmes

strength, training, muscle, gait, cp,
knee, increased, subjects, walking,
isokinetic

pain, bont-a, patients, treatment,
evidence, botulinum, cervical,
muscles, class, botox, units

therapy, cimt, movement, limb,
training, bimanual, upper, constraint-
induced, ot, ul

spasticity, itb, treatment, patients,
baclofen, intrathecal, cp, pump,
dystonia, participants

upper, limb, hand, function, toxin,
botulinum, splint, wrist, orthosis,
training

treatment, bont-a, ot, difference,
months, random, baseline, change,
upper, limb

exercise, training, participants, bias,
interventions, intervention, usual,
risk, resistance, care

pain, interventions, drooling, bias,
risk, placebo, children, trials, review,
trial

participation, children, robot, school,
social, health, review, disabilities,
robots, diabetes

aac, communication, speech,
intervention, evidence, participants,
design, pnd, journal, production

stretch, participants, outcomes,
review, effects, joint, contractures,
comment, control, treatment

feeding, gastrostomy, children, tube,
cp, oral, growth, weight, gor, months,
complications, reflux

activity, intervention, size, palsy,
therapy, cerebral, training, meta-
analysis, function, participation

motor, ndt, therapy, interventions,
intervention, children, rct, skills,
training, education

communication, speech, therapy,
children, language, training,
treatment, intervention, palsy, skills

dystonia, patients, clinical,
neurology, primary, class, practice,
oral, baclofen, management
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gyakorisag*

problémateriiletet
reprezentalé
osszefoglalo
kozlemény a
korpuszunkban

Ade-Hall & Moore
(2000)

Milton & Roe (2017)

Gillett, és mtsai
(2016)

Kwon, és mtsai
(2019)

Chen, és mtsai
(2014)

Creedon, és mtsai
(1997)

Garbellini, és mtsai
(2017)

Hoare, és mtsai
(2010)

Ryan, és mtsai
(2017)

Beecham, és mtsai
(2015)

Adair, és mtsai
(2015)

Branson & Demchak
(2009)

Katalinic, és mtsai
(2010)

Samson-Fang, és
mtsai (2003)

Bania, és mtsai
(2018)

Anttila, és mtsai
(2008)

Pennington, és mtsai
(2004)

Albanese, és mtsai
(2006)

problémateriilethe
z sorolhat6 hazai
publikacié

Dénes, és mtsai
(2007); Terebessy, és
mtsai (2019); Dénes
(2016)

Dénes (2006); Bibel,
és mtsai (2003)

Vekerdy-Nagy, és
mtsai (2019)

Addm, és mtsai
(2018)

Arndt, és mtsai
(2018)

Riduly-Zorg6, &
Péter Lunczer (2004)
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30
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32

33

34

35

36

37
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41

42

problémateriilet megnevezése

Asszisztiv eszkdzok/technologia,
szamitogépek és szoftveres
alkalmazasok hasznalata; segit6 és
gatlo tényezok vizsgalatai

Fejl6dés mérése gyerekeknél:
GMECS, validitas és reliabilitas

Nyomas, felfekvés okozta
fekélyképz6dés (nyoméasfekély)
kockazata, megel6zése kiilonbdz6
fekvéhelyek esetén

Futépad alkalmazasa a jaras motoros
mtiveleteinek javitdshoz

Biologiai visszacsatolas intervencioi

Fejlédésneurologiai terapia és
foglalkoztatésterapia

Nagymotoros képességek fejlesztése
és mérése (GMFCS) a jaras és a séta
javitasa érdekében

Csontstir(iség, csonttorés, gerinc
csontritkulas mérése és kezelése

Allatasszisztalt terapia, kutyaterapia
a tarsas kapcsolatok javitdsa
érdekében

Futopad alkalmazasa a jarashoz és a
sétdhoz

A konduktiv pedagégia
bizonyitékalapt értékelése az
eredmények bizonyiték szintjeinek
figyelembevételével

Testtartas és tilés szabélyozasa;
adaptiv tiltetés

Spasticitas, izommerevség miatti
nyujtas, fizioterapias kezelés,
merevits alkalmazasaval, (esetenként
botulinum toxin injekciés kezeléssel)

Kommunikacios jelzérendszer
alkalmazasa a sziil6i tanacsadasban,
csaladsegitésben

Lovasterapia a testtartas és az
egyenstly javitasa céljabol

Izomideg elektromos stimulacidja a
jaréizom mtikodtetése és a jaras
érdekében

A teljes test vibracids tréningje az
egyenstly érzékelése és szabéalyozasa
érdekében

Ortézisek (pl. bokarogzits,
térdrogzitd sin) alkalmazésa a jaras
javitasahoz

A szelektiv dorsalis rhizotomia a
spaszticitas kezelésében

problémateriiletre jellemzé
leggyakoribb 10 sz6

technology, assistive, devices, eye,
communication, gaze, device, access,
factors, review

children, gmfcs, mobility, assessment,
gait, tools, reliability, tool, clinical,
validity, powered

pressure, ulcer, risk, patients,
mattress, foam, ulcers, prevention,
standard, incidence

training, treadmill, walking, gait,
pbwstt, support, weight, speed,
motor, body

feedback, motor, pre, biofeedback,
pre-post, follow-up, improved,
functions, interventions, post

ndt, therapy, treatment, occupational,
systematic, neurological, level,
literature, scale, clinical

motor, training, gross, improved,
reported, gmfcs, walking, dose, gait,
change

bone, bmd, vitamin, class, calcium,
density, weight-bearing, fracture,
bisphosphonates, fractures

dogs, therapy, service, dog, garment,
social, aat, animal-assisted, patients,
animal

treadmill, risk, children, gait, delay,
age, walking, interventions,
intervention, syndrome

evidence, ce, fl, outcomes, level,
measures, developmental, aacpdm,
design, power, activities

seating, sitting, postural, seat,
adaptive, control, position, tilt,
posture, children, function

casting, stretching, cast, btx-a, ankle,
muscle, passive, casts, spasticity,
equinus

coaching, intervention, parent,
interventions, training, parents,
yellow, child, parenting, improved

hippotherapy, riding, cp, therapy,
thr, gross, balance, horseback,
postural, therapeutic

stimulation, electrical, fes, gait, nmes,
muscle, dorsiflexion, walking, ankle,
functional

postural, vibration, wbv, control,
whole-body, cp, sensory, muscle,
balance, body

gait, afo, orthoses, walking, children,
ankle, afos, knee, barefoot, stance

sdr, level, class, dorsal, rhizotomy,
patients, spasticity, diplegic,
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gyakorisag*

problémateriiletet
reprezentalé
osszefoglalo
kozlemény a
korpuszunkban

Baxter, és mtsai
(2012)

Livingstone (2010)

Mclnnes, és mtsai
(2008)

Damiano & Dejong
(2009)

Hocking, és mtsai
(2018)

Brown & Burns
(2001)

Booth, és mtsai
(2018)

Fehlings, és mtsai
(2011)

Charry-Sanchez, és
mtsai Gutiérrez
(2018)

Valentin-Gudiol, és

mtsai (2017)

Butler & Darrah
(2001)

Chung, és mtsai
(2008)

Blackmore, és mtsai
(2007)

Inguaggiato, és mtsai
(2013)

Martin-Valero, és
mtsai (2018)

Cauraugh, és mtsai
(2010)

Aratijo, és mtsai
(2019)

Aboutorabi, és mtsai
(2017)

Grunt, és mtsai
(2011)

problémateriilethe
z sorolhat6 hazai
publikacié

Topidl, és mtsai
(2017)

Pdlinkds (2016)

Fekete, és mtsai
(2016)



problémateriilet megnevezése problémateriiletre jellemzé gyakorisag* | problémateriiletet problémateriilethe
leggyakoribb 10 sz6 reprezentalo z sorolhat6 hazai
osszefoglalo publikacié
kozlemény a
korpuszunkban
selective, series
43 Szenzoros integréaciés kezelés sensory, treatment, integration, hbot, 2 Mcdonagh, és mtsai
sizes, nt, learning, analysis, oxygen, (2007)
alt
44 Mennyezeti emel6rendszer ceiling, hoists, tactile, transfer, stroke, = 2 Auld, és mtsai
alkalmazasa személyszallitdshoz people, handling, evidence, physical, (2014)
effectiveness
45 Tarsak kozotti interakciok social, peer, stories, interaction, data, 2 Test, és mtsai (2011)
intervention, interactions,
interventions, peers, review
46 [zomerdsité programok, gyakorlatok, | exercise, training, physical, aquatic, 7 Butler, és mtsai Léndrt (2011)
tevékenységek programs, activity, muscle, program, (2010)
pre, aerobic
47 Kineziolégiai tapasz terapias taping, article, permitted, tape, 4 Cunha, és mtsai
alkalmazésa therapeutic, elastic, kt, muscle, (2017)
papers, methodological, functional
48 Standardizalt tobbszintes mutét Ppatients, surgery, surgical, gait, 5 Edwards, és mtsai
alkalmazasa, pl. guggol6 tipust deformity, semls, procedures, gmfcs, (2018)
jardsminta, equitus deformitds mtitéti | tal, crouch
kezelése
49 Spasticitas, izommerevség miatti btx-a, muscle, physiotherapy, gmfm, 3 Martin, és mtsai
nyujtas, fizioterapias kezelése toxin, mas, tone, btx, spasticity, (2010)
(botulinum toxin injekcios kezeléssel) | injection
50 Részleges csip6ficam, csip hips, hip, pts, migration, surgery, 4 EI-Sobky, és mtsai
elmozdulas miitéti kezelése adductor, percentage, subluxation, (2017)
dislocation, patients, abduction
51 Akupunktura kisérleti alkalmazasa acupuncture, function, unclear, trials, 3 Li, és mtsai (2018)
improvement, rr, china, treatment,
zhang, rcts
52 Szamitogépes jatékok rehabilitacios games, rehabilitation, cp, validity, 1 Bonnechére, és mtsai

alkalmazasanak vizsgélatai: validités,
torzitas, zavaro tényezék

external, bias, confounding, power,
management, reporting

(2014)

* problématertilet gyakorisdga a korpuszunk 6sszefoglalé kozleményeiben

Osszegzés

Munkénkban témamodellezés segitségével igyekeztiink feltdrni a cerebralis paresis-
re iranyul6 intervencidok nemzetkozi sszefoglald kozleményeiben és metaelemzései-
ben reprezental6do latens problémateriiletek mintazatdt. Ennek megvildgitadsahoz
els6ként attekintettiik a cerebralis paresis nemzetkozi folyodiratokban publikalt tudas-
bazisat. Osszefoglaltuk a cerebralis paresis jelenleg érvényes értelmezéseit és
klasszifikaci6it. A cerebralis paresis erny6fogalom, mely a mozgéds és a testtartas
fejlédésének allandoan jelenlévd rendellenességeinek csoportja, szadmos tiinete van és
a klasszifikaciéi is osszetettek (1d. SCPE, ACPR, ADDM), az intervenci6ik is sokféle
képet mutatnak.

A témamodellezés Gj perspektivéba helyezte az ily médon reprezental6dé gazdag,
Osszetett és sokszinti szaktertileti tudést. A publikaciokban talalhat6 fogalmak, szak-
kifejezések problématertiiletek szerinti rendszerezésével, csoportositdsaval csomo-
pontokba helyezte a problémateriileteket, melyek alapjan mintdzatokat tudtunk
kimutatni. A problématertiletek alapjan feltarultak a cerebralis paresis intervenciok
nemzetkozi tanulmanyokban kimutathat6 tertileti, ramutatva tobbek kozott az inter-
venciok kozotti esetleges hasonlésagokra is.
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Elemzéseink szovegkorpuszat 207 publikacié alkotta, 52 problématertiletet azono-
sitottunk a szamba johet6 tobb lehet6ség koziil. Kitapinthatéva valt, hogy a cerebralis
paresis intervenciéi tobb szaktertiletet érintenek, eredményeink ramutatnak arra,
hogy egy-egy probléma gyakorlati kérdéseire tobb intervenci6 is 1étezhet, amelyek
ezaltal tulajdonképpen azonos problémateriilet részeseinek tekintheték. A multi-
diszciplinaritds az orvosi-egészségiigyi-rehabilitaciés és a pedagogiai-szomato-
pedagogiai-konduktiv pedagodgiai teriileten dominansak. Az orvosi egészségligyi
tertileten a baclofen intervencié, az ortopédiai mittétek és a gyogydszati segéd-
eszkozok alkalmazasa, valamint az asszisztiv eszk6zok vizsgélatai rajzolédtak ki. A
rehabilitaciés torekvések ugyancsak megmutatkoztak: foglalkoztatasterapia, izom-
erdsité programok, allatasszisztalt terdpia, virtualis valosag és szamitogépes jaték
terdpias alkalmazasa. Emellett a pedagodgiai teriileten els6sorban a beszéd- és
nyelvterdpidk, az augmentativ és alternativ kommunikacio, a tevékenységkozponta
intervenciok, a tarsas és kozosségi szempontok mutatkoztak meg, emellett
er6teljesen jelen van a csalad, a sztil6k tjékoztatasa, segitése is.

A Funkciok Nemzetkozi Osztélyozasa mentén is korvonalazédtak a problématerii-
letek. A végtagok és a testfunkciok mitikodésének kategoridjahoz a fels6 végtagokhoz
kapcsolédan a botulinum toxin kezelés, a rogzit6kotés, rogzitésin alkalmazdsa a
nagymotoros képességek fejlesztéséhez az izomer@sség javitdsa mutakozott meg. Az
aktivititdas kategoéridjahoz kimutathatéan jelen van a jarashoz, sétdhoz kapcsol6do
tevékenységek, mint a futépad alkalmazésa, az izomerd&sit6é gyakorlatok alkalmazasa
és a gyakorlaztalapa intervenciok. A részvétel szempontjab6l a tarsak kozotti
interakciok 0Osztonzését segité intervencidk, a foglalkoztatds terapia valtozatos
formai, illetve a tarsak és a sziil6k kozotti kommunikacids intervencidk mutatkoztak
meg. A 2000-es években a csaldd és az érintett gyermek sziikebb kornyezetének
tigyelembevétele fokuszba helyzte a csaladtdmogat6 sziil6i programokat, illetve a
szakember-sziil6 kliens kozotti kommunikaciét tamogattié intervencidkat is (L
Inguaggiato és mtsai, 2013.). Felsejlenek az intervencios iranyok affektiv vonulatai is,
melyben az érintettek j6l érzik magukat. Sarkalatos pontjat képezi éppen ezért a
motivaciés kornyezet kialakitdsa, amelyekbe behelyeztek technolégiai eszkdzoket,
igy az érintettek alkalmazhatjak a virtudlis valésagot és a szdmitégépes jatékokat
rehabilitaciéa célokra (1. Chen és mtsai 2014), illetve a kognitiv képességek, pl. a
beszéd fejlesztésében (1. Branson & Demchak, 2009).

A Kklasszifikaciok kontextusaban megallapithato, hogy a jelen vizsgalatunkban a
legnagyobb szamban a spasztikusokkal foglalkozé intervenciok mutakoznak. Ez az
eredmény nem meglepd, ha figyelembe vessziik cereberalis paresis adatait, ugyanis a
spasztikusok ardnya a legnagyobb (75-80% az SCPE, ACPR és az ADDM regiszterei
szerint; 1. Cans, 2000; McIntyre és mtsai, 2018; Christensen és mtsai, 2014).

Kimutathat6 a vizsgalatunkbol a mérések problémakore is: az intervenciok validi-
tasa és reliabilitdsa, valamint a bizonyitékainak igazoldsa. Ez az igény folyamatosan
jelen van; az egyes intervenciok bizonyitékair6l mar a 2000-es évek 6ta rendszeresen
kozolnek elemzéseket, mivel a szaktertilet siirget6 feladata az érintettek ellatasdhoz
sziikséges koltséghatékony, bizonyitékalapa - azaz bizonyitottan hatasos -
intervenciokrol valoé biztos tudéas (1. Novak és mtsai, 2013).

Témank - azaz a cerebralis paresis problématertiileteinek feltadrasa - szempontjabol
érdemes tovabbi modellekkel is elvégezni az elemzéseket. Jelen munkankban Novak
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és mtsai (2013) klasszifikaciés rendszerét tekintettiik elemzéseink kiindulasi
alapjanak, emiatt a témamodellezés sordn a potencidlis, elemezni célszeri téma-
mennyiséget a klasszifikaciés rendszer elemszamahoz igazitottuk. Ez azt jelenti,
hogy az elemezni kivant témamennyiség meghatarozasakor az altalunk alkalmazott
validacios algoritmus futtatdsakor 2 és 64 kozott kerestiik az optimélis értékeket.
Elemzéseink azonban megmutattdk, hogy az azonositott problémateriiletek nem a
Novak féle kategoridk mentén korvonalazédtak, azaz a témamodellezés nem ezeket
a kategoridkat adtak vissza. Célszerti kiterjeszteni tehat az optimadlis témamennyiség
tartomédnyat: 1-100, illetve 1-200 kozotti tartomanyban keresni olyan értékeket,
amelyekkel lefuttatva az elemzéseket pontosabb kép tarulhat fel a cerebralis paresis
intervencidéinak problémateriileteit illetGen.

A cerebralis paresis intervencié-kutatasok osszefoglalé kozleményei és metaelem-
zései mogotti problématertiletek feltarasa utan kovetkezé teendénk a szakteriilet
publikacios héaldjanak feltdrdsa: megismerni a teriilet szakmai kozosségének egyditt-
miikodéseit, intézményi kapcsolatait és nemzetk6zi munkamegosztasdnak minta-
zatait.
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Az 6nfeledt tanulas
Az ortofunkci6s spontaneitas tanuldselméleti, és neuroposzichologiai kapcsolatai
Hammer Istvan!

,,Sokkal tobbrol volt szo, mint a mozgas kialakitasarol és bizonyos funkciok valtozasadrol, de
ezt meg sem kiséreltiik kifejezni. Ez ma sem érdekli a tudomdnyosan vizsgdlodokat, pedig
kulcskérdésnek tiinik szamomra” (Hari, 1997, 113.)

A konduktiv pedagogia kulcsfogalmaként Hari tobbszor is az ortofunkcios spon-
taneitast jelolte meg. E Pet6tol ered6 ,fabol vaskarika” fogalom (Hari, 2008) kulcs a
konduktiv pedagoégia megértéséhez. Ez a munka arra tesz kisérletet, hogy peda-
gogiai rendszertink e fogalmét a tanuldselmélet és neuropszicholégia fel6l meg-
kozelitve olyan tanulasi folyamatokkal hasonlitsa 6ssze, melyeknek hatékonysagat,
szdmtalan kisérlettel, vizsgélattal bizonyitottak mar. Ezaltal lehet6séget teremt arra,
hogy - a tudoményos életben a kozelmultban nagy figyelmet kapott - kapcsolodasi
pontokra mutasson ra. A konduktiv pedagégia gyakorlatabol indulok ki. A kon-
duktiv gyakorlat azért lehet még mindig hii -sok helyen- a kezdeti elvekhez, mert a
konduktorok képesek voltak részletes elméleti megalapozottsag nélkil is atadni
egymasnak a hagyomanyokat, Pet6 és Hari eziranya alapos munkajanak eredménye-
képp. A konduktiv pedagégia gyakorlati hatétényezsinek Osszegydtijtése, és rend-
szerbe rendezése Pintér Gabor (2018) egészen friss kutatdsaival megtortént,
mindezek mellett a konduktiv pedagégia, az implicit tanuldsi rendszer, és a
neuroplaszticitas 6sszefoglal6 szakirodalméra tdmaszkodom.

A spontaneitas kapcsolatai
Implicit tanulds el6zményei

A kognitiv tudomény mintegy negyven éve kisérli meg feltérképezni az implicit
tanulds mibenlétét. Magara a jelenségre el6szor a gestalltistik figyeltek fel. Kohler,
Wertheimer, Koffka tanuldselméleti tudomdanyos kisérletei és elmélete a tanulédsra a
percepciobol atvett elveket alkalmazza. A belatasos tanulds szerint a tanulds a
helyzet értelmezésének megvaltozasa. A viselkedés (a funkcié) megvéltozéasa, ehhez
képest mar csak végrehajtds. Az igazi tanuldas mindig viszonyok 4&tlatdsa; az
atstrukturaldsnak van vezet6 szerepe a tanuldsban, és nem a logikai gondolkodas-
nak. A belatas (~tanulas) a probalkozasok abbahagyasa utan hirtelen kovetkezik be,
a cél és a hozzavezet6 eszkoz kozotti viszony atlatasa utan. A rend el6bb jon létre,
mint a megoldés, a szervezettség elérése sziili meg a funkcié megvaldsuldsat. Koftka
személyiséglélektana a kontextualizmust, a pszicholégiai kornyezet hatasat és
jelent6ségét emeli ki: viselkedéstinket az hatdrozza meg, hogy a dolgok mit jelen-
tenek szdmunkra, és nem az, hogy mik azok a valésagban. (Bruner, 2005; Pléh, 1992)
Ezzel rokon Kurt Lewin csoportlélektana. O a térsas folyamatok elemzésére
helyezte a hangsulyt, a személyiségre haté kornyezeti hatasoknak tulajdonitott
értékek iranyitjdk a viselkedést. A siker és a kudarc érzése a sajat magunkban

1 Hammer Istvéan konduktor tanitd, Heves Megyei Pedagégiai Szakszolgalat
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kialakitott igényszintnek megfeleléen alakul. Goldstein, és Gelb egészleges elvii
neuropszicholégidja szerint a pszichikus funkciék nem sztiken egy kérgi tertiletre
lokalizdltak, hanem nagyobb részek funkciéi, a megismerési zavarok pedig az
egészbe torténd szervezés sériilésére vezethetSk vissza. Jakobson és Lévi-Strauss az
észlelésben lejatszodo szervezddési torvényeket a nyelv és a kultara szervezddésére
is kivetitették. (Bruner, 2005; Pléh, 1992)

A Gestallt pszicholoégia rendszerszemléletti, holisztikus ismeretelméletére
Vigotszkij (1987) is tobbszor hivatkozik. Lev Szemjonovics Vigotszkij a gestallt
nyomdokain haladva, fontos szerepet tulajdonitott a kornyezeti befolyasol6
tényez6knek: az ember nem csak bioldgiai 1ény, hanem az emberi kultara terméke is,
mely kulttra, -avagy a torténelem dialektikus jatéka- a nyelv &ltal kozvetitett
masodlagos jelzérendszeren keresztiil képes megjelenni. A nyelv lehet6vé teszi, hogy
a tevékenységrdl belsd képet alkosson, azt megértve onmaga tevékenységére is
reflektalhasson, és ezdltal magasabb mentalis szintre juthasson. A nyelv, majd a
masodlagos jelzérendszer tanulasi folyamataival kapcsolatban azt figyelte meg, hogy
a tudatossag és a kontroll csak azutdn kap szerepet a tanuldsban, miutdn mar a
funkciot tudattalanul, és spontanul hasznaltak és gyakoroltdk. (Bruner, 2005)

Vigotszkij részletesen foglalkozott, a latas, hallés, és értelmi sértilés pszicho-
l6gidjaval is. A defektologia alapjai (1987) cimli munkdjaban kifejti, hogy a sérilt
gyermekek fejlesztését csak nevelés utjan latja megvaldsithatonak. A fogyatékos
gyermek személyiségének alakuldsa csakis att6l fligg, hogy milyen szocidlis,
kozosségi kornyezetben nevelik a gyermeket. Ebben a kozegben talal anyagot ahhoz,
hogy bels6 funkcioit felépithesse. A nevelés feladata az elkeseredés, kisebbrendiiségi
érzés kialakuldsanak megel6zése is.
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Kognitiv pszicholégiai, pedagogiai
alapelvek

Konduktiv pedagégiai alapelvek

1. A tanulés a helyzet értelmezésének Az els6ként a koordindciot tanitja a feladatsorokban,
megvaltozasa; a viselkedés (a funkcio) itt nem funkciét tanit, mozgast gyakorol, hanem a
megvaltozasa, ehhez képest mar csak tanulast, és a szervezést tanitja. A transzfer a
végrehajtas. (Kohler, Wertheimer, Koffka) végrehajtas, csak a szervezettség kialakuldsa utan

kovetkezik.

2. Azigazi tanulds mindig viszonyok atlatasa; az | A diszfunkciésokndl a spontan tanulas diszfunkciés
atstrukturaldsnak van vezet6 szerepe a megoldast eredményez, ezért specialis
tanuldsban, és nem a logikai gondolkodasnak. | szervezettségre van sziikség. Az atstruktaraldst
(Kohler, Wertheimer, Koffka) iranyitani- vezetni kell. Az atstrukttralast a

konduktor iranyitja.

3. Viselkedésiinket az hatdrozza meg, hogy a A Kkitlizott célra iranyul a figyelem, nem a szervezés
dolgok mit jelentenek szdimunkra, és nem az, | tudatositasara. A diszfunkciést korbevevé kornyezet
hogy mik azok a valésagban. (Koffka) képes arra, hogy a dolgok jelentését dtkeretezze.

4. A siker és a kudarc érzése a sajat magunkban | A kittizott célokkal, értékeléssel szabalyozza az
kialakitott igényszintnek megfelel6en alakul. | igényszintet.

(Lewin)

5. A pszichikus funkcidk nem sztiken egy kérgi | A személyiség minden Osszetevéjét bevonja a
tertiletre lokalizaltak, hanem nagyobb részek | fejlesztésbe. A szervezést tanitja, nem a funkciot.
funkci6i, a megismerési zavarok pedig az
egészben torténd szervezés sériilésére
vezethet6k vissza. (Goldstein, Gelb)

6. A nyelv lehet6vé teszi, hogy a tevékenységrol | A gyermeket kdrbevev kulttra sok eleme arra
bels6 képet alkosson, azt megértve 6nmaga iranyul, hogy 6nmagarol, tevékenységérdl pozitiv
tevékenységére is reflektalhasson, és ezaltal bels6 képet alakithasson ki. Az intendalassal,
magasabb mentalis szintre juthasson. vizualizaciéval bels6 képet alkot a mozgasrol.
(Vigotszkij)

7. A tudatossag és a kontroll csak azutdn kap A feladatsorokban torténik a tudattalan tanulas, az
szerepet a tanuldasban, miutan mar a funkciét | onelldtasi tevékenységekben a megtanultak tudatos
tudattalanul, és spontanul hasznaltdk és transzferje. (a diszfunkcios gyermeknek sziiksége van egy
gyakoroltdk. (Vigotszkij) konduktorra, tutorra, ahhoz, hogy a funkciét gyakorolhassa

v.0.: Buner)

8. A fejlesztést csak nevelés ttjan latta Konduktiv pedagégia rendszere: nevelés
megvalésithaténak. (Vigotszkij)

9. A fogyatékos gyermek személyiségének Intézmény, csoport, csalad: a gyermek koré épitett
alakulasa csakis attol fiigg, hogy milyen rendszer nevelésben betoltott szerepe. A masodlagos
szocialis, kozosségi kornyezetben nevelik a diszfunkcidk kialakuldsanak megel6zése a
gyermeket. A sériiltet a kornyezete teszi kornyezeten mulik.
fogyatékossa. (Vigotszkij)

10. Nem a sériiltet, hanem a gyermeket neveli, az | Diszfunkciés gyermek fogalma: tanuldsaban,
egészségre és azokra a tertiletekre figyel, mint | fejlédésében akadalyozott, de nem beteg. Mindig a
er6forrasokra, amikkel a sériilt rendelkezik. A | meglévé képességekbdl indul ki. Sosem azt emeli ki
sériilt és a ,normalis” gyermek kozott nincs mit nem tud a diszfunkcios.
kiilonbség sem pedagodgiai, sem pszicholdgiai
vonatkozédsban. (Vigotszkij)

11. A sériilt gyermek alapvet6 céljainak eléréséhez | Spontaneitas és motivacio, aktivitas
is , alkot6er6t kell kifejtenie”. A fejlédés a hangstlyos szerepe. A csoporton beliili
sériilt gyermeknél kertil6utakon megy végbe | interakcidk fontossaga, érzelmi kapcsolat a
és nagy szerepe van benne az érzelmi kornyezetével.
szféranak, mely az akadélyok lekiizdésében
segiti. (Vigotszkij)

12. Az interdiszciplindris csoport a fejlesztés Konduktor, mint interdiszciplinéris szakember.
lehet&ségeinek, pozitiv személyiségfejlédés
elemeinek lefrdsat végzi el. (Vigotszkij)

13. A diagnoézisnak folyamatosnak kell lennie, a A megfigyelés dinamikus és interdiszciplindris.

fejlédési folyamatok ismételt metszetét kell
feltarnia. (Vigotszkij)
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14. Nem az a fontos, hogy a vak lasson, hanem Tevékenységet tanit, és nem funkciét. Ortofunkcids
hogy tudjon olvasni. Ha nem is érinti tollal a | helyvaltoztatast tanit, nem bottal (kerettel,
papirt, fontos, hogy ugyantgy tudjon irni. Mas| karikaval...) jarast.
eszkozokkel, de ugyanazt a jelenséget latjuk.
(Vigotszkij)

15. Az emberben létezik egy 6nvezérld A diszfunkciost korbevevé kultdra, csoport,
mechanizmus, mely a cselekvéseket szervezi, | intézmény értékrendje bels6vé valik.
egyszerre észlel, érez, gondolkodik. (Bruner) | Intrediszciplindris szemlélete egyszerre hat a
tanulasra, latasmodra, érzelemre, egyszerre allitja
kihivasok elé és facilitalja 6t.

2. tablazat, Gestallt, kognitiv pszicholdgiai, pedagégiai alapelvek, és a Konduktiv pedagogiai
alapelvek osszehasonlitasa

A sériiltek pedagogidjaban két iranyzatot allit szembe egymdssal. Az egyik a
betegségre és a fogyatékossagra koncentralva orvosi nyelven irja le, hogy mi a sériilt
ember hidnya, fogyatékossiga. Vigotszkij hibadnak tartja, ha a sériilt gyermekben a
betegséget latjuk. A sériilt nevelése, a sériilésre iranyitja a figyelmet, és nevelést
~defektiv pedagogiava” valtoztatja. A masik, altala javasolt szemléletméd szerint
nem a sériiltet, hanem a gyermeket neveli, az egészségre és azokra a teriiletekre
tigyel, mint er6forrasokra, amikkel a sériilt rendelkezik. A sériilt és a ,normalis”
gyermek kozott nincs kiilonbség sem pedagodgiai, sem pszicholégiai vonatkozasban.
»A specidlis oktatas minden kérdése egytttal a specialis nevelés egészének kérdése.”
(Vigotszkij, 1987. 80.0.) A kiuilonbség csak a fejlédés modjaban rejlik: A séralt
gyermek alapvetd céljainak eléréséhez is ,alkotder6t kell kifejtenie”. A fejlédés a
sériilt gyermeknél kertil6utakon megy végbe és nagy szerepe van benne az érzelmi
szféranak, mely az akadalyok lekiizdésében segiti. Alapvetének tartja, hogy az 6
vizsgalatain a ,pedolégiai diagnézis” megalkotasakor, az interdiszciplinaris csoport
a fejlesztés lehet6ségeinek, pozitiv személyiségfejlédés elemeinek leirasat végzi el. A
diagnozisnak folyamatosnak kell lennie, a fejlédési folyamatok ismételt metszetét
kell feltarnia. Defektologiaja céljai meghatarozdsanal is szakit az addigi funkcio-
nalista megkozelitéssel és a bels6 tanulasi folyamatokra helyezi a hangstulyt, nem az
a fontos, hogy a vak lasson, hanem hogy tudjon olvasni. Ha nem is érinti tollal a
papirt, fontos, hogy ugyantugy tudjon irni. Mas eszkozokkel, de ugyanazt a jelenséget
latjuk.

Vigotszkij munkassaga nagy hatassal volt a kognitiv tudoméanyra. Bruner
(2005) egyik kovetkeztetése, hogy a megismeréssel foglalkozé tudomany
hianyossagainak oka az, hogy talsadgosan élesen kiilonboztették meg egymastol a
kogniciét, affektust és viselkedést. David Krech feltevését idézi, aki szerint az
emberek egyidejtileg észlelnek, éreznek és gondolkodnak. Sé6t, ,észlelérez-
gondolkodnak” és ez hatdrozza meg cselekedeteiket. A (vigotszkiji) kultaranak éppen
az a szerepe, hogy ezeket a funkcidkat egyttt tartsa; a kultara altal biztositott
forgatokonyvek, torténetek, asszociativ lancok biztositjadk, hogy az észlelérez-
gondolkodas onvezérl6en egyesiilhessen(ek), és az egyén 6nmaga lehessen egy-egy
tranzakcioban. Az emberben létezik egy onvezérl6 mechanizmus, mely a cselek-
véseket szervezi, egyszerre észlel, érez, gondolkodik. Bruner arra a kovetkeztetésre
jut, hogy a kisgyermek gondolkoddsa masfajta, mint a feln6tté, ezt 6 narrativ
gondolkodasnak nevezi, a spontdn alkoté folyamatokkal rokonithaté. Az a
gondolkodasmod, mely a feln6tteket inkdbb jellemzi, a paradigmatikus gondolkodas,
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Amikor ezt a gondolkodasmédot tanulmanyozzuk, akkor a mogotte allé6 elme
tevékenységeit tanulmanyozzuk. Vigotszkij elméletére alapozva, tutoridlis mod-
szerének megalkotdsaval megtalalta azt a megoldast, amiben a felnétt, (pedagogus)
mindkettdjiik helyett lehet tudatos: A tutoridlis tanuldsban a tandr megprébalja
atadni tudasat (behelyettesit6 tudattd, emel6vé valik) didkjanak, aki nincs birtokaban
ezeknek az ismereteknek. A tanuldsi folyamatban Vigotszkij elméletére alapozva a

tanar volt tudatos a gyermek helyett.

Bruner tutorialis rendszerének
hatétényez6i

A konduktiv pedagogia hatétényezéi

A felnétt, (tutor) célt ad; a gyermek helyett is
tudatos, megvaldsul az egyidejti
észlelérezgondolkodas.

A feladatsor altal biztositott feltételek,
intendalds, motivacio, facilitaci6, megval6sithato
célt és érzelmi toltést ad, a tevékenység
orthofunkciés kivitelezését valositja meg

Ellendérizte a figyelmi fokuszt.

Motivécio, figyelem fenntartasa.

Lassan és dramatizdlva mintat adott a feladat
megoldasahoz

Intendalas, feladatok, célok el6feszitése a
feladatsorban.

A feladatot lebontotta a gyermek képességeinek
megfeleld szintre, és lépésekre.

Differencialés, a célokkal és facilitacioval a
diszfunkciés meglévo képességeihez
alkalmazkodik, azokbdl indul ki.

A feladatokhoz olyan koriilményeket teremtett,
hogy a gyermeknek legyen esélye felismerni a
megoldast, ezaltal azt késébb 6nalléan is meg

A cél kijelolése mindig konkrét, a facilitaci6 a
lehet6 legkisebb, ami még elvezet a sikerhez, de
nem gatja az aktivitasnak.

tudta ismételni.

A gyerekek végig aktivan tevékenykedtek A diszfunkcios aktivitasa, figyelme, motivaciéja

elengedhetetlen.

3. tablazat. Bruner tutorialis rendszere és a konduktiv pedagégia hatétényezdinek 6sszehasonlitasa

Az implicit tanulds

Maga a fogalom azt sugallja, hogy a tudattalan tanulas a tudatos tanulds inverzeként
funkcional, és az implicit tanulds lényege a tudatossag hidnya. Ha csupdn ennyi
lenne, nem kiilonboztetné meg semmi az inger- vélasz reakci6tél. (Fodor, 1996) A
tudattalan tanulds &ltalunk hasznalt értelmezése, a freudi tudattalannal sem
azonosithat6, hiszen ott az 0sztonok, és é&llati vilagb6él magunkkal hozott
késztetésekkel mutatnak rokonségot. FErtelme ennél sokkal sokréttibb, inkabb a
Frankl-féle (2002) tudattalan felfogashoz all kozelebb, aki szerint a tudattalannak
val6ban van egy 6sztonos része is, de van egy szellemi tudattalan is. Az implicit jelz6
kognitiv értelmezése sokkal inkabb arra utal, hogy a feldolgozas jellege a tudattalan
folyamat, am sokkal tobb mentélis folyamat vesz benne részt, mint egy reflex
kivaltasakor, vagy az 6sztonén megnyilatkozasakor és a mar megtanult, akar explicit
aton elsajatitott informaciok is befolyasoljak, ami az inger- valasz reakciékra nem
jellemzé. (Baddeley, 2005)

Rendkiviil szertedgazé6 moédon vizsgédltdk a tudattalan folyamatokat.
Emlékezet, szekvencia- specifikus, motoros, percepcids, probabilisztikus tanulas,
procedurélis emlékezet. Ma sem teljesen tisztazott ennek a rendszernek a szerepe a
személyiség felépiilésében. A tudattalan tanuldsnak legjellemz&bb megjelenési
tertiletei, az anyanyelv elsajatitdsa és az Osszetett motorikus, proprioceptiv alapt
tanulési teriiletek. Amikor az anyanyelvét tanulja a gyermek, nem kapcsolja ki
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logikai funkciéit, de a szavakat és szabalyokat nem tudatos médon dolgozza fel.
Masik j6 példa a biciklizés megtanulasa, amit szintén nem segitenek el6 a konkrét
fizikai ismeretek a fellép6 erShatasokrol, de koncentracidra, tudatos cél kitlizésére
ebben a tanulési folyamatban is sziikség van. E tanulasi folyamatok rendkiviil nagy
informaciomennyiséggel dolgozo, Osszetett, generativ folyamatok elsajatitasanal
jatszanak szerepet. A serdiilékor koriil kovetkezik be az a véltozas, mikor, az addigi
modell-fliggetlen tanuldsi folyamatokat, felvaltjak a modell-figgé folyamatok. A
gyermekkor tanuldsa a szabdlyszertiségeken alapul, alkalmas arra, hogy 1j
ismereteket, készségeket sajatitsunk el, a bazdlis ganglionokhoz kothets. Id6sebb
korunkban inkabb a mar kialakitott bels6 modelleket hasznaljuk tanuldskor, mely a
korabban elsajatitott készségek begyakorldsakor, vagy események bejoslasakor jon
jol, de az 1Gj készségek, ismeretek elsajatitasat akar akadélyozhatja is. Ezek a
folyamatok neurélis szinten inkabb a frontélis lebenyhez kothetSk. (Baddeley, 2005;
Bruner, 2005; Németh, 2016)

A kisérleti pszicholégusok sokan kétségbevonjdk vagy tautologianak bélyeg-
zik az implicit tanulasi rendszereket. Mas kutatok (Masters, McLeod, Dienes) észre-
veszik, hogy a mozgasos tanuldsi folyamatokat, mint mikor egy golflabdat kell
eltitni, vagy egy eldobott labdat kell elkapni nem lehet részekre bontva vizsgalni,
sem megmagyardzni tudatos gondolkodasi folyamatokkal. Egy eldobott labda
elkapasahoz olyan bonyolult szdmitasokat kellene elvégezni, ami egy 6vodas
gyermek képességeit bizonyosan meghaladja. Ezen ,kisérleti alany” mégis gond
nélkiil megoldja a probléméat. (Baddeley, 2005) A motoros, perceptudlis faktorok
implicit tanuldsra gyakorolt hatasa bizonyitott. (Janacsek, Németh, 2012) Azt nem
lehet egyértelmtien A&llitani, hogy az implicit tanuldsi, emlékezeti rendszerek
elktlontilten mikodnének. A tudattalan tanulasi folyamatok léte azonban mar
elfogadotta valt. A folyamatok a rendszereken beliil 1éteznek, ezek a rendszerek nem
biztos, hogy elkiilonithetéek explicit, vagy implicit részekre. Eppen az okozza az
~elméleti ztirzavart”, ha két ellentétes rendszernek prébéljuk meg tekinteni ezeket.
Baddeley (2005) szerint az implicit emlékezet nem tekinthetd egységes rendszernek,
hanem sokféle tanuldsi mechanizmus tarhazanak. Neurologiai hatterét eddig a
kéregalatti struktarakhoz, és a stridtumhoz kototték, Gjabban azonban a sridtum és a
frontélis lebeny kozotti kooperativ, néha kompetitiv kapcsolat szerepét is kiemelik. A
bazalis ganglionok, és a frontalis tertiletek versenyeznek egymassal az iranyitasért.
(Németh, 2016) Figyelemre érdemes szdmunkra, hogy mind a két agyi szervez6dés
fontos funkciét tolt be a mozgas iranyitdsdban is. A prefrontélis kéreg
dominancidjanak hipnézissal val6é csokkentése, (Németh, Janacsek, Polner, Kovécs,
2013), vagy a tudatos szint lekotése egy masodlagos feladattal, (Fu, Anderson, 2008)
a tudattalan tanulas hatékonysaganak novekedéséhez vezet.

Implicit tanulas hatétényezd6i Konduktiv pedagoégia feladatsorainak
hatétényez6i
A pozitiv el6készitettség serkent6 hattassal bir, | Intendalas, mozgas elképzelése a
de létezik gatlo el6készitettség is. (Baddeley, feladatsorokban, diszfunkciés mozgas
2005) megakadalyozasa megel6zéssel,
segédeszkozokkel...
Az ingerek fizikai tulajdonsagai (vizualis, Feladatot latja, hallja, mondja a diszfunkci6s,
auditiv) szocialis interakcio is javitja konduktor pozitiv személyisége, csoport
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teljesitményét. (Swaab, 2017)

interakcioi.

3. A teljesitmény akkor is javul, ha a kisérleti A feladatoknadl az elérend¢ cél fogalmazddik meg,
személyek nem tudjak megfogalmazni nem a megoldas médja. Az intendalds, a mozgas
tudatosan, milyen szabalyokat, stratégiakat ritmusa segit kialakitani egy mentélis modellt,
alkalmaztak, de nem zarja ki, hogy valamilyen | melynek nem kell tudatosnak lenni.
mentalis modellt alakitson ki a
problémamegoldas soran. (Baddeley, 2005)

4. Az altatas, illetve a relaxalt allapot hatasa nem | A légzbfeladatok, az intendaldas monoton, recitativ
egyértelmd, de vannak kutatdsok, amik nem jellege elGsegiti a relaxalt allapot létrejottét.
zarjak ki az alvé allapotban torténé tanulast.

(Schwaab, 2017) Mas vizsgalatok szerint a
hipnézis, a kontroll funkciok gyengitése, segiti
az implicit tanulasi folyamatokat. (Németh,
2016)

5. A motoros, és a perceptualis faktorok hatnak Leginkabb mozgasos feladatokon kereszttil
az 1. szintre. (u.0.) fejleszti az egyéb funkcidkat is.

6. Frontalis lebenyhez kot6d6 funkciok A feladatok végrehajtdsandl a frontélis lebeny a
manipulalasaval befolydsolhat6 az implicit cél képével van elfoglalva, nem a megoldas
tanulds hatékonysaga. A kiilonboz6 tertiletek szervezésével. A légzoéfeladatok, az intendalas
kompetitiv viszonyabdl eredeztethetéen, ha a monoton, recitativ jellege el6segiti a relaxalt
frontalis lebeny funkciéit megzavarjak allapot létrejottét.

(lekotik), jobb implicit tanulast eredményez.
((Németh, Janacsek, Polner, Kovacs, 2013)

7. Atipikus fejlédési forma, sériilt végrehajtasi A tapasztalatok szerint gyengébb intellektusnil,
funkciok, illetve amnézids betegek korében halmozottan sériilt diszfunkciosoknal is elérhetd
nem sériil az implicit tanulds képessége. (uo.) | fejlddes, de az lassiibb iitemil.

8. A két szint egytittes hasznalata nem rontja az 1. | A cél képe a 2. szintet foglalkoztatja, a megoldas
szint teljesitményét. Viszont a mondatmegértés | szervezése az az 1. szinten zajlik. Az intendalas
és az implicit tanulas negativan hatnak egyszer(, ismétlédé jellege nem kivan
egymasra. (Németh, 2016) értelmezést.

9. A bemutatds gyakorisaga és ritmusa inkdbb az | A feladatokat napi szinten, hosszi ideig, kis
élményszer(i emlékezetre vannak befolyassal, | ismétlésszammal végzi.
mintsem az 1. szintre. (Baddeley, 2005)

10. Az értelmezés mélysége, kddolas, szemantikus | A feladatsorokban nem tudatositja a megoldas
kategorizacio, asszocidciok alkalmazédsaisa 2. | szervezését.
szintre vannak pozitiv hatassal. (u.0.)

11. Nem kell szabalyt keresni a feladatok A feladatsorokban nem tudatositja a megoldas
megoldasanal. (Bruner, 2005) szervezését.

12. Egymashoz hasonléak az ingerek, amiket meg | A feladatok egymasra épiilnek, egymastol csak
kell kiilonboztetni egymastol (el6feszitettség) kicsit térnek el.

(Baddeley, 2005)
13. Fiatalabb életkorban, 4-t61 12 éves korig A nevelés minél korabbi életszakaszban elkezdve

mutattdk a legjobb teljesitményt a kisérleti
személyek. (Németh, 2016) (4 évesnél
fiatalabbak nem vettek részt a kisérletben)

a leghatasosabb.

43




14. A tudatos figyelmet lekoti egy masik feladat. A feladatok végrehajtdsdnal a frontalis lebeny a
(Fu, Anderson, 2008) cél képével van elfoglalva, nem a megoldas
szervezésével.

Személyes interakcidk, a csoport vagy sziil6 altal
kivaltott emociondlis tényezdk, az akarat
(motivacid) aktusa.

4. tablazat: Implicit tanulas és a konduktiv pedagdgia hatétényezdinek dsszehasonlitasa?

Brooks, (2013) elkeriilve a tudatos és a tudattalan rendszerek elnevezéséb6l adédo
zavart, a két szintet 1. szintnek (tudattalan) és 2. szintnek (tudatos) nevezi.
Osszefoglalva a két szintrél eddig elvégzett kutatasokat, megallapitja, hogy az 1.
szint ,impulziv, éretlen fajank6é” modjara miikodik, illetve, hogy a viselkedéstinket
dont6 részben ez a szint befolyasolja. Szdmos kutaté szerint életiink legfontosabb
dontéseit az 1. szint mar azel6tt meghozza, miel6tt a 2.szint egyéltaldn tudomast
szerezne a probléma létér6l. (Swaab, 2017). Megallapithaté azonban, hogy 2.

szintink az 1. szintt6l kapja az inputot és céljait. Brooks (2013) szerint ,negativ
tulajdonsagai kiegészitik erényeit, s6t ez utébbiak éppen ebbdl eredeztethetsk.

Az ortofunkcié kapcsolatai
Neuropszichologiai alapok

A Konduktiv Pedagégia az idegrendszer plaszticitdsira alapozza hatékonyséagat.
(Hamori, 1997; Leeber 2005; Balogh, 2005) A plaszticitas elméletét képvisel6k szerint
az agyi térképek a nem megfelel6 bemenetre reagalva, képesek normalizalni
onmagukat az ember egész életén keresztiil, igy az agynak egy Onmagat
atszerkeszteni képes plasztikus rendszernek kell lennie. (Doidge, 2018, 78.0.)

A plaszticitas harom alapvet6 szabalya egymassal 6sszefligg:

e Az agy kiilonboz6 tertiletei és 6sszekottetései kompetitiv kapcsolatban vannak
egymassal.

o Az ,egyttt aktivalodo idegsejtek sszekapcsolodnak” (Doidge, 2018) Ha két
idegsejt tobbszor is egyszerre aktivalodik, akkor meger6sodik koztiik a
kapcsolat, egy 1j egységet hoznak létre.

e A kiilon aktivalodoé idegsejtek szétvalnak”. Azaz, ha kiilonvélasztjuk az
idegsejtekbe érkez6 jelzéseket, akkor kiillonboz6 agyi térképek fognak
kialakulni az eddig egységesek helyett.

Doidge (2018) ezt osszefoglalva, a ,,hasznéld, vagy elveszited” szabalynak nevezi. Az
agy kiilonbozé részei egymassal kompetitiv, (és regulativ) viszonyban vannak. A
sverseny” szellemében, amennyiben egy ép agytertiletet kapacitasait valamilyen ok
(pl. végtag, érzékszerv hidnya, idegi bénulas...) miatt nem hasznaljuk ki, arra az
agytertiletre mas funkcidk ,koltoznek” be, a nem hasznalt kapcsolatok egy id6 utan
elhalvanyulnak, elvesznek. Masrészrdl viszont ez azt is jelenti, hogy ha az idegrend-
szer egy része megsériil, az agy egy masik része -plasztikussaganak koszonhetden-
képes lesz atvenni az eredetileg sériilt részhez tartoz6 funkcié irdnyitdsat. A cortex
,tanulni is tanul”. A tanulas soran az egydiitt aktivalodo idegsejtek dsszekapcsolod-

?A tablazatokban a konduktiv pedagégiaval latszolag ellentmond6 hatotényezéket dslt bettivel
szedtem.
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nak, sejti szintjen egy kémiai folyamat megy végbe; potencidcio. A plaszticitds nem
elszigetelt jelenség, kiterjed a mozgaté, kognitiv, és érzelmi funkcidkra is.
Kutatdsokat végeztek arrdl is, hogyan lehet torolni a nem kivant kapcsolatokat, ily
moédon megkonnyiteni a ,rosszul tanult” viselkedés elfelejtését, illetve ,helyet
csindlni” az 4j, helyes viselkedés tanuldasdhoz. Ez a folyamat is bizonyitottan a
plaszticitdson alapul, és enélkiil az idegrendszer egy id6 utan tualtelitédne, nem lenne
elég hely az 1j kapcsolatok kialakuldasahoz. Az ©sszekapcsolodott idegsejtek
szétvéldsa, a depresszio. Egyel6re még csak feltételezés, hogy az oxitocin, és a hozza
hasonlé vazopresszin nevli neuromoduldtorok felszabaduldsa teszi lehet6vé
depressziot -a felejtést, nem a hangulati allapotot-, igy téve lehet6vé Gj kapcsolatok
létrehozésat, példaul Gj érzelmi kotddések kialakulasat. (Freeman, 1995) A regulativ
viszony azt jelzi, hogy az agy nagy része szabélyozo6 funkcidkkal bir. Az agyban
egyszerre nagyon sok folyamat zajlik, sziikség van olyan funkcidkra, amelyek
ellendrzik ezeket a tevékenységeket, ezek nélkiil nem lehetnénk elég 6sszeszedettek.
(Doidge, 2018)

A neuroplaszticitds kompetitiv alapelve szerint, ahhoz, hogy egy 4j
kapcsolatot ki tudjunk épiteni, el6szor blokkolni kell annak vetélytarsait. (Pascual-
Leone, Hamilton, 2001) Agyi traumakon &tesett pacienseket vizsgalva, neurolégusok
rajottek, hogy az agy annak ellenére képesek visszanyerni elvesztett funkciéit, hogy
az azokért felel6s tertiletek szinte teljesen elttintek. (Doidge, 2018; Liepert és mtsai.
1998) A legtjabb kisérletek is igazoltak, hogy az atszervezddés igen nagy méretti
szektorokat is atolelhet. Stroke-os betegeknél bebizonyosodott, hogy a kéarosodott
tertiletek szomszédsagdban 1év6 ép szovetek képesek lehetnek a kiesett funkcidok
atvételére. (Doidge, 2018) Képalkoto eljarasokkal is igazoltdk, hogy a gondolati
szinten végrehajtott cselekvéskor, vizualizdciokor az agy ugyanazon részei
aktivizalédnak, mint maganal a végrehajtasnal. Elég pusztdn mentdlis gyakorlatok
sordn rendszeresen elgondolni a cselekvést, a mozgatérendszerben valtozasok
jelennek meg (Pascual-Leone és mtsai, 1995) S6t, az izmok is képesek erésodni
pusztan a rendszeresen elképzelt gyakorléds altal. (Yue és Cole, 1992) De a sériilés
visszafelé is hat; a sériilt végtag mozgatdsianak elképzelése hat arra a mentélis
folyamatra is, amellyel elképzeli a paciens a mozgéast. Stroke-os betegeknél az érintett
végtag mozgéasanak elképzelése mérhet6en lassubb volt, mint az épé. (Decety, 1996)
Az agyi plaszticitas nagyon fontos evoltciés szerepe, hogy képessé teszi az embert a
kornyezetéhez val6é alkalmazkodasra. Doidge (2018) a kultarat olyan tevékenységek
véget nem érd sorozatanak latja, melyek alkalmasak arra, hogy megvaltoztassak az
agyat. A kultara hatdsa abban is megnyilvanul, hogy az 0sztén és az azt gatlo
kulturalis tényez6k kapcsolatba 1épnek egymassal, mérséklen hatnak egymasra. A
kapcsolat kialakulasa és ismétlédése pedig a plaszticitas alapszabélya szerint egy 4j
rendszert hoz létre. Az észlel6 agy nem passziv befogad6, hanem folyamatosan
alkalmazkodo, aktiv szerve a befogadasnak. A nem tudatos, implicit tanulasi
rendszerre a kulttra folyamatos hatassal van. Neuropszicholégusok eljutottak arra a
kovetkeztetésre, hogy az implicit (perceptudlis) tanulasi rendszer tanulsagai szerint
»a kultara az eddig gyanitottndl joval nagyobb mértékben hatdrozza meg azt, hogy
mit tudunk, és mit nem tudunk észlelni.” (u.o., 361. o0.) Azon neurolégusok,
pedagoégusok, pszicholégusok, akik tudatosan a neuroplaszticitisra épitették fel
rendszeriiket, ezeket az alapelveket tartottdk szem el6tt, amikor az 1980-as évekt6l
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kezdve (a plaszticitds elve ekkortol valt lassanként elfogadottd) megalkottak
rendszertiket. Ezen rendszerek mindegyikér6l bizonyitott, hogy képesek
valtozasokat el6idézni az idegrendszer mtikodésében.

A neuroplaszticitasra épiil§ terapiak

Michael Merzenich neurolégus Fast ForWord nevili képzési programja nyelvi
nehézségekkel és tanuldsi zavarokkal kiizd6 gyerekeknek segit szamitégépen
elvégzett feladatsorokkal. Merzenich ugy stimuldlja a plaszticitds szabalyzo-
rendszerét, hogy az folyamatosan termelje a dopamint és az acetilkolint. A
motivacié, figyelem fenntartdsat tartja a kulcsfontossdgtinak modszerében.
Rendszeres vicces jutalmakkal éri el, hogy a kell6 id6ben adott ,jutalom” hatasara
ezek ingertiletdtvivé anyagok felszabaduljanak és segitsenek megszilarditani az
éppen létrejové véltozdsokat. A programban nagy szerepe van, az intenziv és
rendszeres gyakorldsnak. A képzési program bizonyitottan hat a temporélis
feldolgozésra is, az Osszpontositést és a figyelmet is javitja. Mésik programja a Posit
Science az id6s emberek szellemi képességeinek megd6rzésére iranyul. A fokozatosan
neheziils, de komoly 0sszpontositdst igénylé 1j dolgok megtanuldsaval, a
finommanipulécié fejlesztésével, és bemeneti taktilis ingerek (egyenetlen felszinen
mezitlab jaras) addsaval segit paciensein. (u.0.) Merzenich , agyi kelepcének” nevezi
azokat a folyamatokat, mikor két, egymastol elvileg kiilondllo agyi térkép
Osszeolvad. E nem kivant jelenség megsziintetét a dedifferencidloddssal -az egyiitt
tellép6 funkciok fokozatos, gyakorlassal torténé kiilonvélasztasaval- éri el. (Doidge,
2018; Merzenich és mtsai, 1999)

Barbara és Joshua Cohen, Arrowsmith Iskoldja tanulasi nehézségekkel kiizd6
gyerekeknek segit. Rendszeres és kimerits, fokozatosan nehezed6 ,agygyakor-
latokkal” fejlesztették azokat a tertileteket, amelyeket a nagyon részletes el6zetes
vizsgalat alkalmaval gyengébbeknek taldltak. Nagy hangsulyt helyeztek a szép
kézirasra, memoriara. (Doidge, 2018))

Neuroplaszticitasra épiil6 rendszerek Konduktiv pedagégia hat6tényezéi
hatétényezéi

1. Rendszeres, nagy kihivéasok elé allit6 Mindennapi, nagy kihivasok elé allit6 feladatok,
gyakorlatok végrehajtasa. (Arrowsmith, onellatasi teend6k végzése, aktiv napirend.
Taub)

2. Hosszu ideig tart6 intenziv gyakorlas. Hosszu ideig tart6 nevelés.

(Arrowsmith, Merzenich, Taub)

3. Nagy szériaszam (10) ismétlés. (Taub) Viiltozo szériaszamu ismétlés.

4. Fokozatosan nehezed6 gyakorlatok, melyek | Fokozatosan nehezed6 gyakorlatok, melyek
igazodnak a meglévé képességekhez. igazodnak a meglévo képességekhez, mindig a
(Arrowsmith, Merzenich, Taub) megléve képességekbdl indul ki.

5. Motivacio, figyelem fenntartasa, pozitiv Motivacio, figyelem fenntartdsa, pozitiv
megerdsités. (Merzenich, Taub, Grafman) megerdsités.

6. Nagy figyelmet igényl6 finommanipulaciés | Nagy figyelmet igényl6 finommanipulacios
feladatok, mindkét kézzel iras. feladatok, mindkét kézzel iras. (ma mdr nem
(Arrowsmith.Merzenich, Taub) gyakorlat)

7. Valtozatos -taktilis, auditiv, vizualis- Valtozatos -taktilis, auditiv, vizualis- bemeneti
bemeneti ingerek. (Taub, Merzenich) ingerek, (a reggeli edzés, (dorzsolés) napi gyakorlat

volt).
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8. Agyi kelepcék” gyakorlatok ttjan valo
szétvalasztasa, dedifferencialodas.
(Merzenich)

Koéros egyiittmozgasok, diszfunkcios
megoldasmoédok megakadalyozasa
megel6zéssel, kiigazitissal, segédeszkozokkel.

9. Csoport tagjai kozti interakciok
felhasznalasa. (Taub)

Csoport tagjai kozotti interakceio felhasznélésa.

10. Mindennapi élet tevékenységeinek, jatékos
feladatok altali fejlesztés. (Arrowsmith,
Taub)

Onellatasi teendék, aktiv napirend kozben
mindennapi élet tevékenységei, kornak
megfeleld jatékos motivacio altali fejlesztés.

11. Viselkedés formézésa, mér a legaprobb, cél
irdnyaba mutato eréfeszités pozitiv
értékelése. (Arrowsmith, Taub, Merzenich)

A cél irdnydba mutaté legaprobb eréfeszités
pozitiv értékelése, a facilitacio segitségével a cél
eléréséhez sziikséges, de az aktivitast nem
gatolo segitség nydjtasa.

12. A nem érintett végtagok haszndlata, az ép
végtag mozgasanak meggatolasa. (Taub)

Az érintett végtag diszfunkciés hasznalatanak
megel6zése, az érintett végtag és az ép végtag
eqytittes haszndlata.

13. Pozitiv érzelmi hozzaéllas, nem fogadja el a
,nem tudom” attittidot. (Taub)

Pozitiv érzelmi hozzaallas, nem fogadja el a
,nem tudom” attittidot.

14. Meditécios gyakorlatokhoz hasonl6
atcimkézés. (Schwartz)

A légzéfeladatok, az intendalas monoton,
recitativ jellege elGsegiti a relaxalt allapot
létrejottét, a feladat egyes szam els6 személyti
mondésa a tevékenység képének
vizualizéci6jaban segit, a kijelent6 méd a
tevékenységet megoldhato feladatta cimkézi at.

A vizualizalt vagy gondolati szinten,
végrehajtott mozgasok az egyész
mozgatérendszerre pozitiv hatdssal vannak,
az idegrendszerre, s6t még az izmokra is.
(Yue és Cole)

Az intendalas egyes szam els6 személyti
kijelenté modu ismétlése, cél kijelolése, a
konduktor altal nytjtott ortofunkciés vizualis
minta a mozgas bels6 vizualizalas, elképzelését,
kialakitasat eredményezi.

o A mozgasszervek sériilése visszafelé is hat,
az érintett végtag mozgasanak elképzelése
az agya mentalis folyamatait lassitja.
(Decety)

Az intendalas ritmusa altal a mozgds ritmusat
az izomténusnak megfelel6en alakitja.

A kultdra hatassal van agyi
szervezd&désiinkre, reguldcionkra, s6t az
észleléstinkre is. (Doidge)

Az intézmény, csoport altal egy Gj kultarat épit
a diszfunkciés koré, mely nem fogyatékosként
tekint ra, lehet6séget teremt szamara onképének
pozitiv irdnyba torténd alakitdsara.

e Az IQ hatassal van a fejlédésre. (Grafman)

A rendszerbe kertilés el6feltétele, hogy
értelmezni, észlelni tudja kornyezete jelzéseit. A
kognitiv képességek befolydsoljak a fejlédést.

5. tablazat: Neuroplaszticitasra épiil6 terapiak hatétényezéinek 6sszehasonlitasa3

Edward Taub szintén neurolégus: kényszerindukcids (CI) terdpidja is a plaszticitdson
alapul, kozponti idegrendszer sériilt felnStteknek és gyerekeknek fejlesztette ki.
Kiscsoportos terdpiaja kihaszndlja a csoporttagok és szakemberek egymds kozti
interakcidit, tobb hétig tartd, napi tobb o6ras gyakorlassal fejleszti az elvesztett
funkciokat. Mindennapi életbSl vett tevékenységekkel, haztartdsi munkékkal,
jatékokkal, manipulacids feladatokkal (mindkét kézzel irds) tolti ki paciense napjait.
Napi hat 6raban tiz - tizenot feladatot végeznek tizszer ismételve egyet. Ahogy

3 A tablazat utols6 négy pontja azokat a hatotényezdket jelzi, melyek a neuroplaszticitids elméletében
megjelennek, de nem taldltam meg egyetlen vizsgalt terapidban sem -kivéve a konduktiv pedagogiat.
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Doidge (2018) irja: Taub fontos felfedezése, hogy formaznia kell a viselkedést:
egészen apré lépésekre kell lebontania a jutalmazds rendszerét, akkor is pozitiv
megerdsitést alkalmaz, ha paciensei az els6, legalapvet6bb mozdulatot megteszik a
kittizott cél felé. Feleadatai fokozatosan nehezednek. Idegrendszer sériiltjei a nem
érintett végtagot nem hasznalhatjak -sinbe teszik-, és csak az érintett végtaggal
végzik a feladatokat, van, amikor még éjszaka is viselik. Taub maganklinikdjan nagy
hangsalyt kap a mentdlis hozzaallas is, nem engedi a csliggedést, a pesszimista
hozzaallast. Mindezzel eléri az agyi atszervez6dést, a plasztikus valtozast, hogy 4j
idegsejtek vegyék &t az elvesztett funkciokat. Dr. Taubbal egytittmtikodve, az 6 elvei
alapjan dolgozta ki modszerét dr. Friedmann Pulvelmiiller kutatécsoportja
Németorszagban a stroke-on atesett afdzidsoknak. (u.o.)

Jeffrey M. Schwartz kényszerbetegeknek fejlesztett ki plaszticitdson alapul6
kezelést. A szorongast a nucleus caudatus normaélis miikodésének visszaallitdsaval
probélta oldani. A tiinetek megjelenésekor pécienseivel atcimkézteti azokat, igy
eltavolodva t6liik, a meditaciés gyakorlatokhoz hasonléan elkiiloniilhetnek télik.
(uo.)

Jordan Grafman neurolégus, kutato, fejsériiltekkel végzett rehabilitaciok alatt
arra jott r4, hogy a trauma el6tti IQ nagyban befolyasolja, hogy az idegrendszer
mennyire képes atszervezni onmagat. A jobb kognitiv képességekkel rendelkez6
péciensei jobban képesek atszervezni funkcioikat. (Grafman és mtsai, 1988)

Orthofunkciés spontaneitas

A személyiség idedlis esetben spontan tanuldsi utat bejarva alakul ki, szervezédik
egészséges egyénné. A kozponti idegrendszer sériiltek szdméra ez a tanulasi forma
megjelenésekor tobbnyire diszfunkcionalis eredményekkel jar. Igy pozitiv
visszacsatolds hidnydban egy id6 utdn a probalkozéasok feladasdhoz vezetnek.

A konduktiv pedagoégia &ltal a feladatsorokban a spontdn megszervez6dé
heurisztikus, implicit tanuldsi folyamatok azok szdmadra is elérhet6ek, akik szdméra
ez enélkiil elérhetetlen, akiknek 6nall6 megoldasaik eredenden diszfunkciésak. Az
egyik legfontosabb elérend6 cél az orthofunkcidés spontaneitas. Leegyszertsitve ez
annak megfogalmazdsa: onmagédban a helyes mozgas kivitelezése (orthofunkcio)
nem elegendS, ha nem tarsul a spontaneitdssal, ami a személyiség legmélyebb
rétegeinek aktivizaldsabol fakad, és fejlédésének alapja. A spontaneitas tobbek kozott
a koordinécié6 nem tudatos médon, ravezetéssel (kondukciéval) valé kialakitasa a
feladatsorokban. De a spontaneitds sem elegends, ha a kivitelezés médja nem
megfelel§, a tanult megoldasmédok nem orthofunkciés médon rogziilnek. (Hari,
1971; 1997.; 2008) Hari (1991; 1997,) tobbszor is kifejtette, hogy az orthofunkciés
spontaneitds hogyan és miért hat a diszfunkcidsra. Pet6 rendszerében egyarant nagy
szerepet szant a tudattalan és tudatos tanulasi folyamatoknak. Az el6bbit Hari (1997,
2008) tobbszor is, mint az idegrendszer Osszetett szervezd tevékenységét, illetve
kognitiv, vagy emociondlis tanulast irja le, szembeéllitva a tudatos tanuldssal. A
tudattalan folyamatok jorészt azokkal a motoros funkciékkal vannak kapcsolatban,
melyek Pet6 diszfunkcidsainal sériiltek, tehat egyrészt felhaszndlja a rendszer a
tudattalan tanulasi folyamatokat, - megtaldlva és alkalmazva az ezt el6segitd
tényezoket - masrészt fel is szdndékozik épiteni azokat. A tudatos tanulast Hari
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(2008) a masodik lépésnek tekinti, transzfernek nevezi. Fontos része a konduktiv
rendszernek ez is, azonban akkor kap szerepet, amikor a kordinacié mar kiépiilt és a
tanultak tudatos transzferje torténik.

Spontaneitds

A diszfunkciés gyermek feladatmegoldasat le lehet irni, mint az idegrendszer rejtett
szervezd erdinek kihasznéldsa. Ezzel a megfogalmazassal gyakran taladlkozhatunk a
konduktiv pedagoégiat meghataroz6 osszefoglalékban. De alkot6 folyamatként ritkdn
gondolunk, és hivatkozunk ré, pedig az orthofunkciés spontaneitds megvalositasa
éppen ezt tlizi ki célul.

A feladatsorokban a gyermekek végig aktivan tevékenykednek. A csoport, a
konduktor altal kitizott célok eléréséért dolgozik, a feladatokat a konduktor is
bemutatja. A célok tudatosak, ,intendalva vannak”. Ez a tudatosulds nem rontja, s6t
el6segiti az implicit tanulds feltételeit, az elérend6 célnak a bels6 képét kell
kialakitani; a verbalis, vizudlis ingerek, a kimondott, elképzelt, és latott feladat
er6sitik, az ismétlés, és rendszeres feladatvégzés ismét segiti a probléma
onszervez6d6 megoldasat. Az az emberben meglévé oOnszervez6dd erS, mely
egyszerre észlel, érez és gondolkodik, a feladatsorok alatt lehet6séget kap az
aktivizadlodasra. A cél kitlizése tudatos, a csoport egyiittes feladata, de mindenki
egyes szam els6 személyben mondja hangosan. Szabalyt keresni, megoldason
gondolkozni, a feladat megoldasat tudatositani nem kell a feladatsorokban. (lehetnek
kivételek). Az intendalas kiils6é szemlél¢ szamara ugy tlinik, mint a feladatok
monoton szamoldssal egyes szdm elsé személyben torténé mantrdzdsa, recitativ
meditacid. Pet6 rendszere arra a megfigyelésre épit, hogy a cselekvés megszervezése
mindig a cél bels6 képének kialakulasaval kezdédik. Csak a cél képe tudatos, -
egyszerre kognitiv, és emociondlis tevékenység; a mozgas koordindcidja viszont
tudattalan. Az intenci6 az akaratot dinamizélja, bels6 aktivitas. A diszfunkciésnél ez
onmagaban nem elég, a bels6 aktivitas sziikséges, de nem elégséges feltétele az
ortofunkciés megoldasnak. A sikerhez sziikség van arra, hogy a diszfunkciés sajat
bels6 intencidja helyett, -mely a diszfunkciés megoldashoz vezet- adjunk egy 4j kiils6
ritmust, intenciét, mely segiti az ortofunkciés megoldast. A ritmus egy id6 utin
tudatossa vélhat, (a cél eléréséhez vezeté koordinacio ett6l nem lesz az). A gyermek
megéli az orthofunkciés megoldas élményét. Ennek az élménynek a belsé emlékképe
egy id6 utan Osszekotheté az intendélassal, (Héri, 2008) a helyes megoldas moédja,
pedig 1j idegrendszeri kapcsolatokat alakit ki. A rendszeresen ismétl6do
orthofunkciés megoldas meger6sitheti ezeket az idegrendszeri kapcsolatokat.

Amit a konduktiv pedagégia ,tanit”, az csak az implicit tanuldson keresztiil
kozelithetd meg. A személyiség egész szervezését kivanja felépiteni a legkisebb
lépésektsl kezdve. Igy sziiksége van arra a hatalmas memoriarendszerre ami a
tudattalan birtokdban van. Ahhoz, hogy barmely egyszerti mozdulatsor is
kialakuljon, az idegrendszer szamos Osszekottetését egyszerre kell figyelemmel
kisérnie, proprioceptiv informdaciék hatalmas mennyiségével kell egyidSben
dolgoznia. Kiindul6pontja, hogy a méar meglévo képességekre épit, ezeket igyekszik
4j helyzetekben is alkalmazni, rugalmasan felhasznédlni. Mikozben a tudatos
gondolkodas a cél képével az intendalassal van elfoglalva, a tudattalan szint a

49



hattérben szervezheti a cél eléréséhez sziikséges tevékenységet. Az igy megszerzett
tuddssal igyeksziink tartés tanulasi format kialakitani.

Feltételezhet6, hogy a kozponti idegrendszer sériilt embereknél az alkotashoz
és tudattalan megismeréshez sziikséges idegrendszeri funkcidk, éppen sokkal
szortabb, kevésbé lokalizdlhaté6 (Swaab, 2017) elhelyezkedésiik miatt kevésbé
lehetnek érintettek. Eppen ezért a konduktiv pedagogia szemszogébdl logikus
megkozelités, hogy ezekre a folyamatokra épitsen a  diszfunkciésok
(re)habilitacidjakor. Peté -annak ellenére, hogy magdaval a tudattalan megismerési
folyamattal sem volt tisztdban az akkori tudomanyos vilag-, volt elég bator, hogy
rendszerét erre épitse fel. Az, hogy ezekre a megismerési folyamatokra mely
tényez6k vannak hatassal, még ma is kutatja a kognitiv tudomany és a
neuropszicholégia: A fejlesztés minél korabbi életkorban valé megkezdése, a relaxalt
allapot megteremtése, a 1égzdfeladatok, és az intendélas 4ltal, a célok el6feszitése,
vizudlis, auditiv verbdlis megjelenitése az intendaldssal, bemutatassal, a célok
tudatositdsa, a feladatok rendszeres, gyakori ismétlése, a motoros és kognitiv
fejlesztés egyidejlisége. A feladatsorok lehet6vé teszik, hogy a diszfunkciés képessé
valjon a tanuldsra, a tudattalan tanuldsra is. A 1égz6 feladatok el6segitik, hogy
megfelel6 pszichodinamikai fesziiltség, relaxalt &llapot alakuljon ki. Segitik az
ellazulast, mar a 1égz6 feladatok is ritmust adnak a tevékenységhez. Az intendaléds
szintén ritmust szabalyoz, a fegyelmi fékusz ellenérzésével, a lasst és dramatizalt
mintaadassal, bels¢ kép kialakitasaval, a feladatok megoldhat6 szinttire valo
lebontaséaval, képessé teszi a gyermeket az 6nall6 tanulésra.

Ezeken feltil rendszeriinkben kiemelked6 szerepet kapnak a személyes
interakcidk, a csoport, vagy sziil6 altal kivaltott emocionalis tényez6k, az akarat
(motivaci6) aktusa. Ezeket ma is sokan tanulmanyozzdk. Az eml6sok agya csak
akkor képes a megfelel6 fejlédésre, ha kapcsolatban lehet masokkal. A
tukorneuronok elmélete a neurolégia egyik legdivatosabb, és legvitatottabb tertilete.
Az emberek (és kisérleti majmok) képesek a teret lekiizdve megosztani egymassal
mentélis folyamataikat. Mi is képesek vagyunk agy atérezni masok tapasztalatait,
mintha veltink torténne meg. ,Az elménk nagyon is dtjarhato. Két agy kozétt van
dsszekottetés. Ugyanaz a gondolat és érzés felmeriilhet két kiilonbozd elmében, mikdzben
lathatatlan halozatok szdvik dt az Oket elvdlaszto teret.” (Brooks, 2013, 67.0.) Az emberi
elmék kozt létrejové Osszekottetés legszemléletesebb megnyilvanuldsa az anya-
kisgyermek kapcsolat, melyben a ritmus, intonaci6, utanzas, ének szintén nagy
szerepet kap. (uo.) A kongruens, masol6 viselkedés csoport- ragaszté szerepe ma
mar nyilvanvalo, jorészt szintén tudattalan folyamat. A neuropszicholégia altal is
leirt jelenség, a ttikorneuronok rendszerét teszi felel6ssé a kozosségben létrejovo
szinkronért, a kozos tevékenységekért végsdé soron az emberek egyméshoz
kotodéséért. (Swaab, 20017)

A humor, és a nevetés szerepe is ugyanide vezet, a spontaneitas, az alkot6
tevékenység, a csoport dinamikdjanak kialakuldsa felé. Mar Bergson is vilagosan
latta, hogy a nevetés a csoporthoz kotédik. Szinte mindig tudattalan. Mindenki mas
latjia, de onmagar6l nincs tudomasa. Ha tudomasa lenne ©nmagéardl, egybdl
megszlinne a létezése is. (Bergson, 1986). A humor a tarsas helyzetekhez
kapcsolédik, és sokkal nagyobb valdszintiséggel a kotédd helyzetek tarsas
interakcidja véltja ki, mint barmilyen szempontbdl is érzékelhet6 poénok. A spontidn
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nevetés leggyakrabban akkor buggyan ki, mikor tarsas helyzetekben az emberek
hasonléan reagalnak a pozitiv érzelmi helyzetekre. Sokan Gagy gondoljak, hogy a
nevetés egy beszéd el6tt kialakult interakcid, mely alkalmas arra, hogy kotelékeket
alakitsunk ki egymassal, illetve ezeket a kotelékeket meger6sitsiik. (Brooks, 2013)
Ilyen szemsz6gbdl nézve ahogy Hari (2008) is leirta, a humor, a nevetés lehet az a
legkézenfekvébb eszkoz a konduktiv pedagdgiaban, amely képes megteremteni a
csoport egymdsra hangolédasat, megnyitni a csoport tagjainak elméjét egymas felé.
Igy valhat a csoport az egyik legfontosabb facilitdciovd, mely segit megteremteni a
kozeget az onfeledt tanulds szamara.

Orthofunkcio

A mozgas orthofunkcioés kivitelezése kapcsolatban van azzal, amit sokan az agy
plaszticitdsaval hoztak oOsszeftiggésbe. (Hamori, 1997; Balogh, 2005) A kozponti
idegrendszer sériilteknél a belsé diszfunkciés megoldasok a funkcié helytelen
kivitelezéséhez, végsé soron a fogyatékos léthez vezetnek. A ,hasznald vagy
elveszited” alapelvb6l kovetkezik, hogy az ,egyiitt aktivdlod6é idegsejtek
osszekapcsolodnak”, és a ,kiilon aktivalodo idegsejtek szétvalnak”. (Doidge, 2018)
Pet6 megalkotta azt a rendszert, mely lehet6séget teremt arra, hogy a kozponti
idegrendszer sérulteknél meglévé diszfunkciés megolddsmédokat, koéros
egylittmozgasokat, masodlagos diszfunkciokat megel6zze, megjelenésiiket minél
inkabb visszaszoritsa. Igy van rd esély, hogy a nem kivant viselkedésekért felels
kapcsolatokban egyditt aktivalodo idegsejteket elvalassza egymastol, a diszfunkcids
megoldasokért felel6s kapcsolatok ne wuralkodjanak el a személyiségen. Az
orthofunkciés megolddsméd pedig azt a lehetSséget teremti meg, hogy az egytitt
aktivalodo idegsejtek Osszekapcsolédhassanak, és egy 1j, immar orthofunkcios
egységet hozzanak létre. Rendszerébe zsenidlisan beépitette mindazon
hatotényezdket, amelyeknek hatékonysagat rendszere kialakitdsa wutdn tobb
évtizeddel bizonyitottak.

Az orthofunkci6é kialakitdsdban alapvet6 hatétényez6 mindaz, amit a
konduktiv pedagégia részelemeirdl, hatétényez6irsl tudunk:

Az Intézet és csoport: a személyes és targyi kultara, amit Pet6 a sériiltek koré
teremtett, amely egyszerre fogalmazza meg az elvardsokat, és ad motivaciot, amely
képes a fogyatékosbol aktiv, alkoté ember képét kialakitani. Egy ilyen kultara a
szokasrendjével, kapcsolati halozatokkal, és atlathatatlan dinamikajaval képes a
személyt valoban megvaltoztatni. Segit integralni személyiségébe az elvarasokat,
kapcsolatait él6vé tenni. A konduktor, aki a diszfunkciost teljes egészében,
sériilésével egyttt elfogadja, aki képes meglatni benne szertedgaz6 eréforrasait, és
azokra épitve segiteni a fejlédését. A konduktor, aki nem betegségét, hanem
személyiségnek erdforrasait latja. A kulttra, amely felépitésével, infrastruktarajaval
rendezi a teret, ami igy a mozgdssériilt szamara is bejarhat6, atlathat6é lesz, ami
alkalmassa teszi 6t arra, hogy aktivan uralni tudja azt. Az egyszer(i, funkcionalis,
mozgathat6 berendezéseivel a sériiltet nem egy akadalymentes kornyezetbe helyezi,
hanem olyan ,akaddlyokkal” teli kornyezetbe, melyeket le tud kiizdeni, és képes
felhaszndlni is. Napirendjével struktardlja az id6t, mely igy elébb utébb szintén
megismerhet6vé, birtokolhatoéva valik. Pet, rendszerének kiépitésekor a legkisebb
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részletekre is tigyelt. Jelent6séget tulajdonitott a konduktorok kinézetének,
apoltsdganak, kisugarzasanak, a batorok, berendezési targyak elhelyezésének, falak
szinének, ételek esztétikdjanak, gyerekek ruhdjanak, etc. A gyermekekre hato
benyomasokat és intézeti életitket a legaprobb részletekig szabalyozta, napjuk
minden perce megtervezett volt, még a szabadidejiik is - egy percig sem korlatozva
spontaneitdsukat, visszafogva Onallésdgra torekvésiiket. (Hari, 1997.) Az
idegrendszer sérult gyermekek életében kiemelt fontossdga a szabaly,
kiszamithatésag. A veliilk szemben tamasztott elvarasok fokozatosan beépiilnek
személyiségiikbe; nagy jelentéséggel bir sajat énképiik fejlédésére nem csak az,
milyen visszajelzéseket kapnak, hanem az is: kit6l, milyen kisugarzasa személytol
kapjak azokat. (Kalman, 2004)

Intézetének kialakitdsakor rendszerben gondolkodott. Hosszutavd, rendsze-
res, intenziv, és kimerit6 munkara rendezte be. Tudta, hogy nem elég a kornyezet
egy-két meghatarozo elemét atalakitani, hanem a sériilt gyermeket korbevevd egész
kultarat kell megteremtenie. Mert semmilyen specifikus beavatkozas nem tudja
megvéltoztatni a személyiség életét. Ha azonban korbeveszink valakit egy 1j
kultaraval, a kapcsolatok eltéré halézataval, elvarasok rendszerével, akkor az
embernek megvaltozik a gondolkoddsmodja, Gj szokasok alakulnak ki, mindez olyan
moédon, amit mérni, vagy megérteni majdnem lehetetlen. (Brooks, 2013, 158.0.)
Vigotszkij (1987) hivta fel a figyelmet arra, hogy a kornyezet teszi a sértiléssel él6t
fogyatékossa. De teheti funkcionaléva is. Az, hogy milyen kornyezetet teremtiink
szamara meghatarozza a sériiléséhez, és onmagahoz val6 viszonyét is. Pet6 nem
tekintette a diszfunkciésokat betegnek, nem is gyogyitotta, hanem nevelte 6ket. Nem
betegeket gyogyitott, hanem gyerekeket (feln6tteket) nevelt. Ha a betegségre
koncentralunk, akkor a hianyt helyezziik gondolkoddsunk el6terébe, a gyermekbdél
fogyatékos lesz. Ha az er6forrasokat vessziik szamba, amivel a gyermek rendelkezik,
akkor az el6relépéshez vezet6 at kertil a fokuszba. A sériilt és a ,normalis” gyermek
kozott nincs kiilonbség sem pedagogiai sem pszicholégiai vonatkozasban. (uo.)

Pet6 rendszere abban is teljesen 4Gj volt, hogy lehet6vé tette a CP-s gyermekek
csoportos fejlesztését, szemben az addigi egyéni terdpidkkal. Tisztdban volt a
csoportokban létrejové dinamikéval. Fel is hasznalta tapasztalatait a konduktiv
csoportok programjanak megszervezésénél, a feladatsorokat inkabb egyfajta
koreogréafianak tekintette, mint tornagyakorlatoknak. (Hé&ri, 1997) A figyelem
fenntartdsa, motivacio, és pozitiv megerd@sités, a negativista szemlélet elutasitdsa. A
feladatokat az egyénhez igazitotta, és a cél irdnydba mutato eréfeszitést jutalmazza a
rendszere.

Az aktiv onellatéasi tevékenységek, hely és helyzetvaltoztatasi modok, étkezés
megszervezése, az életmod szabalyozédsa: a napirend. A tanulas ebben a fazisaban a
tudatos alkalmazdasnak, transzfernek jelends a szerepe. (Hari, 2008) A diszfunkciésok
aktiv életrendje ma is vitatott kérdés. Sokan felesleges kinzasnak, a mozgéssériilésre
karosnak, elérhetetlen célnak tekintik. A mi nézépontunk mas. Ha az aktivitds
ellenz6i azt célnak tekintik, funkcidégyakorldsnak, akkor igazuk van, noveli a
spaszticitdst, monotonidja nem motival. De mi az aktivitast eszkoznek latjuk: az aktiv
szemlélet eléréséhez, a mar kialakitott koordindci6 alkalmazasahoz, megtelel6
segitség addsaval az inditékszegény személyiség kialakuldsanak megel6zéséhez. A
konduktiv pedagogidban csaktgy, mint az aktivitisra épiilé egyéb nevelési
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rendszerekben, az aktivitdsnak a problémamegoldasban van massal ki nem vélthaté
szerepe. (uo.)

Facilitacio

Minden olyan feltétel, amire sziiksége van a gyermeknek, hogy a kitlizott célt
orthofunkciés moédon megvaldsitsa. A facilitdcié akkor j6, ha nem nagyobb a
feltétlentil sziikségesnél, mert akkor mar a gyermek aktivitdasdnak gatja lesz. A
facilitacionak rengeteg fajtdja létezik. A facilitacio az orthofunkciés spontaneitasban
az orthofunkci6 maga. Rendkiviil valtozatos és kreativ teriilete ez a konduktiv
pedagogianak. A facilitaci6 legf6bb célja ugyanaz, mint a j6 tanarnak; hogy énmaga
létét segitoként sziikségtelenné tegye. A facilitdcié nem egyenld a protézissel, hisz a
protézis lényegét tekintve kiegészit valamilyen hianyt: fogyatékossa tesz. A
segédeszkoz és a facilitdci6 is atmeneti; a tanuldsi folyamat célja, hogy ezek
hasznélatat megsziintethessiik, kivalthassuk. A facilitdciok alkalmazdasat is meg kell
probaélni tudatositva megtanitani. (Hari és Akos, 1971)

Pet6nek alapvetése, hogy a rendezetlen idegrendszeri miikodés ellenére a
diszfunkcios képes legyen a problémamegoldasra, a Kkit(izott cél elérésére. Ez a
megoldds maga a facilitacié. Mely a gyermeket korbevevé rendszer, a diszfunkciés
aktivitasat kiegészit6 apré instrukcio, kézmozdulat. De funkci¢jdban: a tutor, az
orthofunkci6 elérésének eszkoze, a siker elérésének kulcsa. Osszetettségében maga a
csoport, a nevetés, a konduktor személye, a csoport tagjai, a priccs, a fokosszék foka,
az intendélds, a mozgasrol kialakitott belsé kép, a ritmus. Ha strukttaralni akarjuk a
konduktiv pedagodgidban egymassal Osszefliggd hatotényezdket, szinte lehetetlen
feladatra vallalkozunk. Nem taldlunk ala, és folérendeltségi viszonyokat. Tehat a
megoldas, maga a rendszer, melyet Pet6 alkotott.

Osszegzés, tanulsagok

A spontédn jaték elengedhetetlen feltétele az egészséges személyiség felépiilésének.
Ilyenkor a tudatos tényez6k hattérbe keriilnek, a gyermek ,tudat-alatt” jatszik. A
magyar nyelv ezt onfeledt, ,on-felett” jatéknak nevezi. Ugyantugy lehet onfeledt
tevékenység a zenélés, tancolas, alkotés, és mint lattuk a tanulas is. Az orthofunkciés
spontaneitds egyetlen tanuldsi folyamatot, jelenséget takar, bar a konnyebb
érthet6ség kedvéért a két fogalmat kiilon targyaltam, egyetlen jelenségrél van szo.
Ahogy a két megkozelités, a tanuldselméleti, és a neuropszicholégiai is egyetlen
tanulasi folyamat két aspektusédra vonatkozik.

Ugy gondolom, hogy az alkoto, narrativ, tudattalan, heurisztikus, intuitiv,
propabilisztikus: 6nfeledt tanuldsnak nevezett folyamat, része, s6t alapja a konduktiv
pedagogianak. Pet6 éppen ennek megval6dsitasa, illetve kialakitasa érdekében
épitette fel rendszerét, lehet6vé téve, hogy kozponti idegrendszer sériilt emberek
szdmadra is elérhet6 tanuldsi moéd lehessen.

A diszfunkciés onfeledt jatéka, ha oromforras lehet is, de a fejlédésnek
diszfunkciés utat jelol ki: fogyatékos 1éthez vezet. Ha ezt a tanuldst orthofunkciés
modon valdsitja meg, akkor idegrendszerének - plasztikussagat kihasznalva -
lehet6sége van diszfunkciés megolddsmodjaiért felel¢és idegrendszeri kapcsolatai
helyett Gjakat kialakitani, amely orthofunkciés személyiség felépiilését eredmé-
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nyezik. Pet6 rendszerébe beépitett hatétényezék véleményem szerint mind arra
iranyulnak, hogy ez a fajta orthofunkciés médon kivitelezett onfeledt tanulas
elérhet6vé véljon a diszfunkciésok szdmara.

A konduktiv pedagégia az a gyakorlati rendszer, melynek az egyik legtobb
tapasztalata és tudasa van a tudattalan tanuldsr6l, még akkor is, ha ezt a tudast
egyel6re még csak implicit médon tartalmazza. Hari doktornd erre gondolhatott,
amikor a mottoban szerepld idézetet irta, de abban ma taldan mar nincs igaza, hogy ez
a tudomanyos vildgot ne érdekelné.
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Nadpalca-disputa
Frank Tamas!

Jelen tanulményban Az Est 1928 decemberi szamaiban Nddpilca-disputa cimmel és
témaban kozolt Gjsagolvasoi véleményeket kivanom tarsadalmi kontextusba agyazva
bemutatni. Az elméleti keret feltdrdasat a bulvarlapok evolucidjaval, majd a
tomegkommunikacié korszakbéli bemutatdsaval folytatom, majd az iskolai és a
csaladi fenyités jelenségét expondlom. Kitérek az idészak biintets-, oktatdsjogi
szabalyozésara, valamint a testi fenyiték szokédsjogon alapul6 természetére.

Az uajsagolvasoi levelek kozzétételére 1928. november 29. és december 30.
kozott kertilt sor. Osszesen tiz Gjsagcikken, és azon beliil 18 hozzaszolason keresztiil
lattatjuk az id6szak testi fenyitékkel és a gyermekneveléssel kapcsolatos igen
heterogén 4llaspontjat, az iskolai fegyelmezés laikusok altali és szakmabeliek
megkozelitését, mely egyben tarsadalmi tiikor is.

A testi fenyiték alkalmazdsa torténelmi koronként heterogén szinezetd,
tovabba a szocializdciés szintereket vizsgalva is megallapithatjuk, a gyermek
megsziiletését6l kezd6déen egy adott kultardban (orszdgban) és tarsadalmi
szegmensben is differencidltan viszonyultak hozza. Kultaraktol fiiggetlentil el6szor
csaladi kornyezetben kertil sor alkalmazédsara, leginkdbb kisgyermekkorban -
torténelmi koronként - eltér6 mértékben, majd a csalddi kornyezetbdl kikertiilve az
iskola, az oktatéds vindikalja a jogot, hogy a nevelési elveivel nem Osszeegyeztethet6
cselekedetek esetén éljen a test feletti rendelkezés jogaval. A felnéttkorba lépve
megjelennek olyan allami szervezetek, ahol explicit médon megjelenhet az erészak
legalizalt alkalmazasa. Ilyen a rendvédelmi szervek (rendérség, csenddrség,
katonasag) bels6 fegyelmezési normaja, amikor fliggelemsértés elkdvetése esetén a
felettes szerv, az eloljaro, a fegyelmezési jogkor gyakorldja testi fenyiték kiszabasaval
btintet. Tovabba megjelenhet a biincselekmények elkovetdivel szemben alkalmazott
- jogszabalyok révén kanonizdlt - technikdja: kerékbetorés, korbacsolas, botozas,
pélcazas. Tehat egy részr6l a gyermekkép, illetve annak valtozdsa alapvetSen
meghatarozza a testi fenyiték alkalmazasit, masrészrél a feln6ttkor kiilonbozo
szinterein is megjelenhetett a testi fenyités. Nem sziikséges részletesen végigkovetni
az eurdpai pedagogiatorténet testi fenyitékkel kapcsolatos allaspontjanak
elmozduldsat ahhoz, hogy hathatéva valjon, jelentés valtozasok zajlottak e téren:
elégséges csak felvillantanunk az okor gyermekképének spartai vonulatat, a
kozépkor vallasos gyermekképét, vagy a felvilagosodas gyermekeszményének uj
szempontokat megjelenitd elveit. A 19. szazadban - az oktatds expanzidja révén -
megjelen6 tomegoktatas és az ahhoz szorosan kapcsol6dé tanitéi szakmasodas és a
tandri professzionalizacié elméleti kerete immanens részévé tette a jutalmazds-
blintetés pedagogiajat. A 20. szdzad forduldéjan pedig a herbarti pedagodgia
alternativajaként megjelend és teret nyerd reformpedagogia testi fenyitékkel
kapcsolatos allaspontja hozott - ha nem is mer6ben, de - 4j szint nemcsak a
klasszikus pedagogiai térben, hanem a csaladi gyermeknevelés tertiletén is.

1 Frank Tamads f6iskolai tandrsegéd SE PAK
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Prolégus

1928 novemberében kozel egy honapon keresztiil zajlott Erdélyi Béla févarosi
blintetéperének fétargyalasa. A feleséggyilkossaggal, csalassal, koz- és maganokirat-
hamisitassal vadolt Erdélyi targyaldsardl szinte a teljes hazai sajté beszamolt?. Mind
a politikai, mind a bulvarlapok terjedelmes beszamolokkal jelentkeztek a targyalo-
teremb6l. A birosdgi esemény publicitdsast nemcsak a biincselekmény-sorozat
bonyolultsdga és az orszdghatdron atnyulo jellege okozta, hanem az Erdélyi-perrel
parhuzamosan zajlé masik kurrens btinvadi eljards is, melynek vadlottja dr. Nagy
Istvan biré volt.

Erdélyi 1903-ban sziiletett. Apja bérszantasi vallalatanak jovoltabol a csalad
jomodban élt, alkalomszertien vezetd tisztvisel6ként képviselte a csaladi céget
kulfoldon. A latvanyos, néha fénytiz6 életvitelt folytato6 fiatalember krakéler habitusa
miatt sokak szemében szilka lett: gyakran pérbajozott, arrogans viselkedésével
ellenségeket szerzett.3 Kés6bbi feleségével valé6 megismerkedése is konfliktusos volt:
elcsabitotta Forgadcs Annét, majd parbajra hivta Anna korabbi partnerét. A torvényt
mar fiatalon sem tisztel6, a normakovetést felesleges elfoglaltsagnak, a csaladi
kasszat feneketlen kuatnak tekinté Erdélyi a talzott koltekezései miatt - hogy
finanszirozhassa kiadasait - valtohamisitdsba keveredett. Forgacs Anna szinésznét
rovid ismeretség utan 1927-ben vette feleségiil, majd azonméd nagyosszegli
életbiztositast kotott ra, melynek kedvezményezettje sajat maga lett. A vadinditvany
szerint az eskiiv6t kovetden veronadllal* kezdte mérgezni feleségét, de a gyors orvosi
beavatkozédsnak koszonheten felgyogyult. Hairom hénap mulva Ausztridba utaztak
pihenni, ahol - a Millstattndl - egy szerpentines hegyi tuton sétdlva a felesége
szakadékba zuhant. A kisebb sértilést szenvedé Annat a szallodai szobaban nagyobb
mennyiségli veronallal leszedalta, majd zsineggel megfojtotta. Harom nap mulva
eltemette feleségét, ¢és azonmoéd felkereste a  biztositotarsasagot s -
kedvezményezettként - kérte az életbiztositas kifizetését. A boncolas soran kidertilt,
Erdélyi a feleségét el6szor kézzel kezdte fojtogatni, majd a horgd, fulladozé nét egy
zsineggel megolte. Az elhunyt szervezetében akkora mennyiségli verondl
halmozoédott fel, mely 6nmagaban is halalos dézisa volt.

A birésagi targyalas idején a 25 éves Erdélyi Béla kortil - a sajto kiemelked6
érdekl6désének koszonhetSen - szinte kultusz alakult ki. Elegans 61tozkodési stilusa,
a ,kék zakko, a kék nadrag, (...), a viligos nyakkendd”;> a gyanusitds tényére és sulyara
tittyet hanyo6 targyaléteremi kommunikacidja: a ,keresztbe rakott ldbai folott
dsszekulcsolja térdén a kezét, a szeme csupa tiiz” - allando témat adott a sajténak. ,Nok az
elsd sorokban, a kdzépsé sorokban, az utolsé sorokban. Csupa né”¢, annak ellenére, hogy az
tigyészi vadbeszéd soran egyértelmtivé valt, ,a Gizella téren Erdélyi Béla bottal végig
vdgott a leanyon”, 1926 nyaran , Erdélyi Béla az uccin megbotozta baritndjét”. Ugyanezen
év 6szén ,a Koriiton nagy tarsasdg szeme lattdara bottal 1igy Osszeverte, hogy a bot eltoritt, s
Forgacs Anna eszméletleniil dsszeesett.””

2 AZ EST; 8 ORAI UJSAG; NEPSZAVA; ESTI KURIR; BUDAPESTI HIRLAP; DELMAGYARORSZAG
3 DELMAGYARORSZAG, 1928. apr. 14. 6.

4 barbiturat-szarmazék; nagyobb mennyiségben mar mérgezé hatdsu altatdszer

5 AZ EST 1928. nov. 18.1.

¢ Uo.

7Uo. 4.
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A tomegtajékoztatds, az Gjsagok, hirlapok generélta felfokozott érdeklédés
szinte tarsadalmi programma tette a targyaldson valo jelenlétet: ,Eqy-eqy napon 106-
an hallgathatjdk végig a targyaldst és jellemzd az érdeklddésre, hogy az iroda mdr a decemberi
targyalonapokra bocsdtja ki a jegyeket, mert novemberre nincsen mdr jegy. Térvényszéki,
tablai és kuriai birdk, tigyészek, (...) politikusok foglaltak le elsdsorban a jegyeket. A holnap
reggel kezdddo fotdrgyalds, amelyre nagy renddrcsapatot vezényelnek ki a rend fenntartdsdra,
igy zsiifolasig megtelt teremben fog lefolyni egészben az itélethozatalig.”$

Tomegtajékoztatas

A sajté hatalmi agként torténé kezelése, illetve a sajtohatalom stigméjanak alkal-
mazdasa nem a 20. szazad terméke, mér , az 1850-es évektdl kezdték a negyedik rendnek
hivni a sajtét.”?

A bulvarlapok els6 amerikai megjelenése az 1833-as évekre tehet, amikor
New York utcain arusitani kezdték a Sun cimd filléres lapot.10 Az ajsaglapok evo-
lacidja soraba illeszkedik a konkurens lap megjelenése, a szintén New York-i
Tribune, mely alapvet6en elzarkézott a blintigyi vagy hazai kulturdlis eseményekrol
sz016 tudositasok kozlésétsl, és megprobélt a mindségi Gjsagiras irdnyéba eltolédni.
A Kklasszikus politikai lapnak szdmit6 New York Times 1851-ben jelent meg el6szor,
és megprobalt a kiegyensulyozott tdjékoztatasra torekedni, és egyértelmtien meg-
kiilonboztette a hir és a vélemény tartalmat.!!’ Az Gjsadg ars poeticdja egyértelmd:
~Nem hissziik, hogy a tirsadalomban minden egyértelmiien jo, vagy egyértelmiien rossz; ami
70, azt megorizni, fejleszteni kivanjuk; ami rossz, azt eltiintetni és meguadltoztatni.” 12

A hazai sajtéevolicio el6szor a nyugat-eurépai mintat kovette, majd a millen-
niumi éveket kovetéen az amerikai sajtopiac és -kindlat gyakorolt hatast az itthoni
lapstruktarara: megjelentek az amerikai tipust bulvarlapok, a sarga ujsagiras
termékei. A két vilaghabora kozotti idészakra a hazai sajtoélet mar visszatért a
megszokott - haboru el6tti - kerékvéagasba. 1928-ban tobb mint 934 (Budapesten 618)
organum jelent meg a hazai palettan’s, igy megallapithat6, mindenki, aki hirekhez,
informécidkhoz szeretett volna jutni, a kinalati oldal b&ségét latva, megtehette. ,Az a
hatalmas kulturdlis és gazdasigi fejlodés, amely a miilt szdzad mdsodik felében minden téren
éreztette hatdsit s az élet ritmusdt meggyorsitotta, a vildghdbori és a forradalmak lezajldsa
utan még fokozottabb iramot vett. Az ijsdagolvasok tomege megszaporodott, a régi politikai
kérdések nagy része a multé lett s az élet lazas liiktetése az aktudlist, a rohano eseményekrol
vald hiraddst tette a lapok elsorendii kotelességévé. A hir mellett az elmélkedés mdsodik
vonalba keriilt.” 14

A szazadforduléon mar komoly elméleti fejtegetés zajlott arrél, mi a titka a
sajtonak, mit6l is valik hatalmi tényezévé az irott sz6. Az egyik pragmatikus érv
szerint a tudositéi halézat megjelenésével, miikodtetésével hozhatd Osszefiiggésbe,
hiszen a jelent6s gazdasagi tékével rendelkezé lapok a csak ket tudoésité tjsagiroik

8 AZ EST 1928. nov. 8. 5.

9 BRIGGS-BURKE 2012. 133.
10 Uo.

11 BRIGGS-BURKE 2012

12 Uo. 134.

13 ELEKES 1939

14 SULE, 1930. 623.
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révén exkluziv tartalmakhoz juthattak hozza, melynek révén novelhették a példany-
szdmot. A novekedés pedig a hirdetSk fokozottabb érdekl6dését generdlta. Mint
ahogy Siile Antal fogalmaz: , hirszolgilatinak csoddlatos hdlozatdval minden eseményrol
hirt adva, a viligrészek legtivolabb esé népeit és lakoit is kiozelhozza egymdshoz. Sajit
orszaganak kozds érzésii és kdzos érdekil polgarait csoportositia s a koziigyek meguilagitisdval
és ellendrzésével szoszolojukkd vdlik.”15 A hirszolgéltatds terén egy masik tendencia is
megfigyelhet6: Eur6paban a nagy hirtigynokségek mellett tobb, kisebb sajtéiroda is
miikodott, f6leg regiondlis szinten.® A hdbort utdni lapbéviilés miatt gyakran
kiilfoldi orgdnumok hireit vették at az orgadnumok, melynek hatasdra az tjsagirok
klasszikus feladata - publicisztikdk irasa, tudoésitas, interjukészités - egyre inkabb
hattérbe szorult.

Masik érvrendszer mér a pszicholégia tertiletére evez: az Gjsag , ki akarja elégi-
teni a hirek utdni dhitozds 0si dsztonét”,'” valamint ahogy a Sajté cimli szakmai foly6-
iratban emlitik, ,az ijsig hatdsa fokép az 6rokds ismétlésben all.”18 Illetve, ,,mint valami
szellemi narkotikum, 1j hiveket toboroz magdnak. Ezzel a sajat tdibordval pedig
felbonthatatlan kapcsok fiizik egybe: a bulvdrsajto eltaldlja, mi kell az 0 torzskozonségének
(..)."1°

Természetesen a sajté korabeli elemzése nem nélkiilozheti a felel6sség kérdés-
korét sem, hiszen a 20. szazad els6 harmadara mar elmault a 19. szazadi - szinte idilli-
kus - ajsagiréethosz, mely szerint az Gjsag feladata a nevelés, iranyitas, példamutatés
lenne. Ett6l fiiggetlentil az Gjsagirok hitték: ,(...) nem volndnk igazi hivei a mi
mesterségiinknek, ha nem hinndk és nem hirdetnék, hogy a sajtonak igenis nagy befolydsa van
és nagy befolydsa kell is hogy legyen 1igy a kézerkdlcs kialakitisdra, mint a maganélet erkolcsi
rendjének fenntartdsdra. A betil ereje, a sz0 hatalma sokkal komolyabb igazsig, semhogy azt
éppen mi kétségbe vonhatnink.” 20

A felel6sen gondolkodé ujsagirok egy részérdl felvet6dott - a bulvar-, revol-
ver- és pornograf sajté térhoditdsa miatt - egy onszabalyozé belsd sajtécenzira mi-
kodtetésének igénye is a tarsadalom jobbitasanak érdekében. ,, Mint komoly kovetelést
allitja az 1jsag elé az dltalanos hivatdsbeli erkdlcs emelését. Ez a feladat nemcsak a nagyvdrosi
sajtéra vdr, hanem kozép- és kisebb lapokra, még a legtdvolabbi vidéken megjelendkre is.” 2!
Tehat nemcsak a politikai 6haja volt a cenztira. A sajtécenzira és a teljes sajtészabad-
sag dichotémiaja diskurzusteremtd volt, hiszen mindkét szemlélettel kapcsolatosan
érvek, ellenérvek jelentek meg a szakmai és a kozbeszédben.
sadalom tisztdban van szerepével, sulyaval. A lapkiadok gazdasagi érdekeiket szem
el6tt tartva szerkesztették lapjaikat. A lapkiadas els6 sorban gazdasagi véllalkozas, és
csak masodsorban irodalmi, publicisztikai tevékenység volt, ezért a cikkek tartalmi
elemei az érdekl6dés fenntartasat, a fogyasztéi igények kielégitését szolgaltak.

15 SULE Uo.

16 MOTKO 1931

17 MOTKO 1930

18 LITTERATUS 1930. 527.
19 MOTKO 1930. 296.

20 TOTH 1931

21 LITTERATUS 1930. 527.
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Testi fenyités a jogszabalyok tiikrében

Boreczky Agnes kutatasai alapjan tudjuk, hogy Eurépaban dominansan a 19. szazad-
ban zajlott az a folyamat, melynek eredményeképpen el6szor Lengyelorszagban (18.
szdzad végén), majd Hollandidban (1820), Torokorszagban (1823), Luxemburgban
(1845), Olaszorszagban (1860), Belgiumban (1867), Ausztridban (1870), Franciaor-
szagban (1881) eltorolték az iskolai testi fenyitéket. 1928-ig, a vizsgalatunkba vont
id6szakig még a Szovjetuniéban (1917) szlint meg ennek a lehetésége.??

Korabban Eotvos kifejezett szandéka volt az iskolai testi fenyiték tiltdsa, de a
tarsadalmi tradiciok, a csalddi korben megszokott nevelési elvek miatt igen nehezen
volt megval6sithatd, hiszen ,a testi biintetés még él két helyen: az iskoldban csak
szorvdnyosan taldlkozunk vele, de a csalddban nagyon elterjedt.”?3

Az elemi iskoldkat a csalad Kkiterjesztett hatokorének tekintették. Tehat, ha a
csaladban megengedett a fenyiték alkalmazasa, az elemi iskola is élhetett vele, hiszen
a tanit6 személye az ,apa meghosszabbitott kezeként” funkcionalt. Ezt az elvet
erdsitette, hogy egészen a 20. szazad els6é harmadaig létezett a csalddi fegyelmezési
jog intézménye, mely a csalddfenntartét (apat), a gydmot és a tanonciskolai oktat6t
illette meg minden olyan esetben, mikor a gyermek, a névendék szembe szegiilt: ,ne
féltsék fiaikat a tandr s tanito joakaratii fenyitéseitdl, érleljék ok is gyermekiikben azt a
meggyozodeést, hogy tandr s tanito mdsodik szeretd atyja.”?* Ezen elv alapjan a tanitot is
megillette a hazi fegyelmi jog. A csaladi fegyelmezési jog gyakorlasa esetén -
amennyiben 8 napon belil gyogyulé sériilsérél van sz6 - biintetSjogi felel6sségre
vonas nem torténhetett.

Legel6szor a kisded6vas tertiiletén fogalmazoédott meg a tiltds, mégpedig VKM
1892. évi 44.000 szdmu rendeletében: , A gyermekek kozt a rendet és fegqyelmet a kisded-
ovond (dajka) szeretetteljes eljdrdssal és gyongédséggel tartsa fenn s a testi fenyiték
alkalmazasatol egydltaldban ovakodjék.”?> Az elvarast olyannyira komolyan gondolta a
szabalyalkot6, hogy az emlitett rendelet kiilon kitért arra, hogy a tanfeliigyeld szak-
mai ellenérzéskor kisérje figyelemmel a nevelé munkajat, ,a gyermekek fegyelmezésé-
ben a testi fenyiték teljesen mell6zendd.” 2

Az iskolan és a csaladon beliil alkalmazott testi fenyiték megitélése kevésbé
volt ennyire markénsan elutasit6: ,,Ndlunk Eétvds tilalma utin egyik késébbi egyetemes
tanitogyiilés a testi fenyitéknek ultima ratio gyandnt vald visszadllitdsit kivinta, s ily
értelemben jarult hozza Trefort is. Azota nalunk a testi fenyitéket széltében alkalmazzik s az
iskolaszékek ezt hallgatagon eltiirik.”?” Ezt erGsitette a Nemzeti Népmitvelés cimi
tantigyi szaklap megallapitasa is: ,sajnos, hogy sok helyen a tanitok nem tudjik azt
megérteni, vagy taldn elismerni, hogy az a kifejezés, hogy a tanito a sziil6t helyettesiti, ez nem
ad korlatlan jogot a tanito kezébe arra mnézve, hogy a gyermekkel kedve szerint
rendelkezhetik.”?8 A cikk szerzgje ugy véli - a Curia dontéseit citdlva -, ,a tanitonak

22 BORECZKY 1999
23 PAPAI LAPOK 1901

24 PAPAI LAPOK 1887

25 MAGYARORSZAGI RENDELETEK TARA 1892. 63. § 2424.

26 Uo. 2520.

27 PROTESTANS EGYHAZI ES ISKOLAI LAP 1901

28 NEMZETI NEPMUVELES: TAN- ES NEVELESUGYI SZAKLAP 1906. 6.
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joga van a gyermeket meguerni. De mikép? Ugy, hogy ezdltal a hdzi feqyelem jogdnak hatdrdt
tul ne lépje.”?

Van ellenpélda is: 1905-ben a baptista felekezetre vonatkozé VKM-rendelet
el6irasa szerint ,minden tag, aki rendetleniil jdr el, fenyités ala esik, de sem pénzbirsig, sem
testi biintetés nem alkalmazhato (vele szemben).”30 1909-ben a fiatalkortak javité neve-
lésének szabalyozéasa kapcsan keriilt megfogalmazasra, hogy testi fenyiték alkalma-
zasa tilos.3! Ezzel szemben - érdekes ellentmondés - a foghdzbtintetésre itélt fiatal-
kortak esetében, ha iskolai jellegii tevékenység kozben kovet el fegyelemsértést, ,a
tanito az eset koriilményeihez képest, a tett elkovetésekor azonnal oly fenyitéket is
alkalmazhat, amely a csalad korében a gyermekekkel szemben megengedett fenyiték mértékét
meg mnem haladja,”3? mint latjuk, ismételten megjelenik a csalddi fegyelmi jog
kiterjesztése a tanitokra vonatkozoéan.

A tarsadalmi valtozasok, a reformpedagégia, a pszicholégia recepcidjanak
hatasa érezhet6vé valt az 1910-es évekre. A Budapesti Tanit6é Testtiilet Elemi Iskolai
Kore kinyilvénitotta, hogy ,nem kivin bottal a gyermekek kozé lépni, hogy tekintélyét
fonntartsa, hanem csakis szeretetteljes bandsmoddal akar czélt érni.”33 - fogalmaztdk meg
szakmai 4llaspontjukat a budapesti tanitok.

Az 1. vilaghaborat kovetd véltozasok az oktatasi-nevelési eszméket is érzéke-
nyen érintették. A nemzetnevelés eszméje, a revans politika, a gazdasagi helyzet
hektikussdga - bar nem minden esetben explicit médon - hatast gyakoroltak a neve-
lési elvekre, a mindennapi nevelési technikékra - csalddon és iskolan beliil egyarant.
A média kiilonboz6 szegmenseinek fejlédése pedig erésen befolyasolta a minden-
napok nevelési stilusat: a mozifilmek &ltal kozvetitett vilag, a radidadasok egyre
szélesebb korti elterjedése, az irott sajt6é kiilfoldi hirei felgyorsitotta az 4j trendekre
nyitott fiatalsag valtozas irdnti igényét, mely gyakran {itkozott a politika tarsadalmi-
viselkedési-moralis elvarasaival, a haboru el6tti szemlélettel.

Nadpalca-disputa - kutatas kerete

Az Est bulvarlap 1928-29-ben az egyik legolvasottabb napilap volt. Pontos szam-
adatok nem allnak rendelkezésre a lapkiadék titkolézdsa miatt, de a korszak
sajtomegjelenéseit, retorikajat olvasva, lathaté, hogy komoly szakmai reputécioval
rendelkezett az organum.

Az Est tjsagiréi a prolégusban vazolt bincselekményrdl igen részletesen sza-
moltak be. A tobb oldalas, a bir6sdgi meghallgatast aprolékosan ismertetd tudositasai
azt az érzést kelthették az olvasdkban, mintha 6k is részesei lennének ennek az
unikalis esemény-sorozatnak. A bulvarlap erésen tematizalta a vizsgalt id6szakban a
kozbeszédet, hiszen kiemelked6 olvasétidbora nap mint nap szembesiilhetett a
bir6sagi targyalas minden mozzanatar6l. A bir6, az tigyész, a vadlottak, a tandk
meghallgatdsanak részletes szovegkonyvének kozlésével informélta az ujsag-
olvasokat; a birosagi terembdl irédott hangulatjelentései révén befolydsolhatta az
olvasokat.

2 Uo. 6.

30 MAGYARORSZAGI RENDELETEK TARA 1905. 34. § 1378.

31 MAGYARORSZAGI RENDELETEK TARA 1909

32 MAGYARORSZAGI RENDELETEK TARA 1909. 27.300 29. § 2435.
3 HETI SZEMLE 1911
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Erdélyi Béla fétargyalasa 1928 novemberében zajlott. A biincselekményt 1927.
augusztus végén kovette el, majd néhany nappal késébb letartéztattdk, és birosagi
targyalasaig el6zetes letart6ztatdsban maradt. A nyilvdnos meghallgatasok alkalma-
val mindvégig makulatlan 6lt6zékben megjelens, magabiztos kommunikaciot foly-
taté6 Erdélyi a csalasokat ugyan elismerte, de a gyilkossagot mindvégig tagadta. A
beszdmolok révén kialakulhatott az olvasékban az ,Erdélyi Béla-kép”, melynek
hangsulyos eleme lett az er6szakos férj, az er6szakos, gatlastalan, mindenkin atgazo-
16 ember alakja.

A gyilkossag elkovetésének idépontjdban 24 éves Erdélyivel kapcsolatosan
megjelent a nevelés kérdéskore is: mennyiben hibaztathaté az Erdélyit felneveld
csalad? Hibas-e egyaltalan? Megfelel6-e az az oktatasi rendszer, melyben a gyermek
Erdélyi belesziiletett, amelyben tanult, fejlédott? Hibas-e az iskola? A habort el6tti és
az azt kovetd nevelési elvek és modszerek megfeleltek-e, megfelelnek-e a kor
gyermekének, fiataljanak? A tarsadalmi elvardsoknak megfelel-e az oktatési
rendszer, és annak immanens részét képez6 nevelés? - sorjaztak azon kérdések,
amelyeket Az Est felvetett a targyaldssorozat margojan, illetve a targyalasrol szo6lo
cikkeket olvasva, felmeriilt az olvasokban. A szerkeszt6ség az olvasoi levelek
kozlésével teremtette meg azt a kommunikécios teret, melynek révén az Gjsagolvasok
allasfoglalasai megjelenhettek az Gjsagolvasok el6tt. Ezek révén bepillantast nyer-
hetiink a szakmabeli (pedagégus) reagalok és a megkozelités szempontjabol laikus,
civil olvasok, levélirok nevelési felfogasaba, vilaglatasaba.

A cimadéssal megjelolt témanak, a nadpélca hasznélatanak, illetve anndl
tadgabb kontextusban, a nevelés problematikajanak reprezentécioja tobb sikon jelenik
meg a vizsgdlt tartalmak esetében. Egy része, mint ahogy a Borsszem Janko tanitoképe3
cim@ elemzésében Baska Gabriella megfogalmazza, tobb év alatt kozhellyé valt
sztereotipidkat megfogalmazéasa, masik része, az Gj korszak, az 6j iddk jeleinek
megjelenése.

A-z olvaséi levelek nevelésképe

Az olvasoi levelek mindegyike egyetértett abban, hogy a htszas évek ,gyermek-
nevelése beteg,”%> nem megfelels. A levélirok egy része tdmogatta a testi fenyiték
alkalmazasat. Indokként Erdélyi Béla végletekig érzéketlen, arrogans, a gyilkossagot
negligal6 viselkedésében, és a helytelen, mindent megenged6 neveltetésében lattak,
ezért sziikségesnek tartottdk a testi fenyiték Gjboli alkalmazédsat az iskoldkban, mely
megoldasként szolgdlna a hasonlé habitust fiatalokkal szemben. A nadpélca
tdmogatoéinak visszatérd kritikdja a hiszas években megjelend, a fiatalsag ajszert
életvitelére, kozosségi egydlittlétére vonatkozott: a ,ldnyok egyediil mennek fitikkal
tanciskolaba, linyok és fiuik tegezik egqymdst a sziilok gyengesége miatt és riizst
haszndlnak.”36 Ezt az Gj tarsasagi érintkezési format kritizalta az a plébanos is, aki
levelében a testi fenyités mellett tort landzsat: ,meg kell borzadnia, hogy a mai fiatalsig
menynyire szabados, mennyire fittyet hdny tekintélynek és mennyire szerénytelen.”37

34 BASKA 2018

% AZ EST 1928. dec. 1.

3 AZ EST 1928. nov. 30. 9.
37 AZ EST 1928. dec. 21. 10.
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Szerinte a ,nddpilcdig mend szigorra van sziikség, kiiléndsen most, a haborii utin, amikor a
sz1ilok és iskoldk erélye olyan kétségbeejtden megcsiokkent.”38

Az ellenz6k kozott tobben onkritikusan tgy vélték, el6szor a sziil6knek
maguknak kell 6nvizsgalatot tartani: kellsen megfelel6-e a hozzaéllasuk, kell6 figyel-
met szentelnek-e gyermekeiknek. Megjelent ehhez kapcsolédéan azon pedagogusi-
levélir6i vélemény is, mely szerint a ,legtdbb gyermek a sziiléi nevelést egydltalin nem
respektilja, mely leggyakrabban a majomszereteten alapul, sét mint zsarnok lép fel a sziilokkel
szemben,”3® valamint a pedagégusok szaktudasidt nem értékelik kelléen a sziil6k,
marpedig a legtjabb pszicholégiai, pedagodgiai eredményeket 6k ismerik. Sokan
elfelejtik - irta az egyik hozzaszol6 - ,igen sok tapasztalat, a hivatdsit komolyan vevd és
értd egqyén hatdrozottsiga kell ahhoz, hogy nagy-nagy tiirelemmel elérje azt, (...) nyugtalan és
erdszakos gyermekére hatni tudjon.”40

Hasonl6 véleményként fogalmazédott meg, , aki csak egy kicsit foglalkozott (...)
pedagogidval, jol tudja, hogy az ember életének leguilsigosabb (...) kora a pubertds kor. Ebben
a korban drikdi rendszabailyokkal beleavatkozni a gyermek életébe rendkiviil veszedelmes.” 41

A gyermeknevelés nehézségeire vilagitott rd azon olvaséi levél is, mely a
csaladon beliili férfi-né, férj-feleség kapcsolat viszontagsagait vilagitotta meg a gyer-
mek szempontjabol: ,hdzastarsak, az esetben, ha fejlodési menetiikben életiik mds iranyt
vesz (vilds, stb.) kotelesek a gyereket egymis megbecsiilésére tanitani, a gyerek lelki
harménidja érdekében.”*? Ehhez kapcsolédott az a vélemény, hogy sziil6knek nem 4ll
rendelkezésre szakirodalom a gyermeknevelésrdl, és ez alapvetd probléma, hiszen
,amig Németorszigban egész konyvtira van a gyermeknevelésnek, ndlunk senki sem
foglalkozik ezzel a kérdéssel. Pedig kozismert, hogy a legkitiindobb iskolai nevelés is hidnyos a
sz1iloi hdz kiegészité munkdja nélkil.”*3 Az egyik hozzasz6l6 szakvéleményt oszt meg
az olvasokozosséggel a testi fenyiték feleslegessége mellett érvelve: ,Eqyik orvosi
vélemény szerint nehezen nevelhetd gyerekeknél rendszerint organikus hiba van és kir
avatatlanoknak nevelési dresszuradt alkalmazni. A nddpalca tehat madr ezen a ponton elesik.” 4+

A hozzasz6lok egy része torténelmi multidézést végzett. A nadpalca, az
erdszak ellen tollat ragad6 Gjsagolvasok felvetették, a nddpalca kora pont az 1. vilag-
habora el6tti idészak volt, és 1am, hova jutott az orszag: ,Aki az ifjiisdigot rossznak
nevezi, nem fél attol, hogy az ifjusig majd a szemébe vighatja az apik mulasztisdt, mikor
létre engedték jonni a vildghdborit, amely tonkretette a gyermekkorunkat és elherddlta az
orokségiinket: a hazdinkat!...?”4> Hasonl6an vélekedett azon olvas¢ is, aki az elmult
id6szak nadpalcas nevelését tamogato levelekre igy reagalt: ,hogyan lehet tekintélye az
olyan apinak, akinek gyermeke (...) a kovetkezot vighatja a szemébe: - Apam! (...) Azt a
hdboriit, (...) nyomort, erkélcsi siillyedést ki okozta? En a tegezéssel, a tinccal, vagy Te a
nddpdlcdval és a tilalomfdval ?”46

38 Uo.

39 AZ EST 1928. dec. 6. 8.

40 Uo.

41 Uo.

42 AZ EST 1928. dec. 14. 11.
43 AZ EST 1928. dec. 19. 10.
44 AZ EST 1928. dec. 14. 11.
45 AZ EST 1928. dec. 1.

46 Uo.
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Az oktatési rendszer kritikja is konkrétan megjelent a disputa égisze alatt:
+Az iskoldval is baj van. Mert mindenre megtanitanak minket, de az életre nem. Fejiinkbe
tomnek sok mindenfélét, de gondolkodni nem tanulunk meg.”*” - vélekedett egy
gimnazista lany az tjsag hasabjan. Hasonléan reagdlt egy htiszéves levélir6 is, aki
éles tarsadalomkritikaval kisérte mondandéjat, , nem tanitottak meg gépirdsra, szteno-
grafalasra [gyorsirds], idegen ¢€l0 nyelvekre, nem tanitottak meg a kenyérkereset, a
pénzkeresés elokészitd munkdjiara, mintha még mindig szamithatnink arra, hogy apank, vagy
valamelyik befolydsos bdcsink betesz a vasiithoz, postdhoz.”*8 Ugy vélte a fiatal levéliro,
teoretikus a ndadpalca-vita, mert a felnovekvé generacié szamara az oktatas
inkompetencidja a valoédi probléma. Szintén egy fiatalabb levélir¢ kritikai észrevétele:
,ne akarjik az életképes 1j generdciot konzervativ nevelésben elnyomni, hogy a felserdiilt
ifjusag tehetetleniil dlljon majd a meguvaltozott, ldzasan, liikteté vilagban, gydmoltalanul,
ondllotlanul, cselekedésre képtelentil!”49

Egy tapasztalt értelmiségi sziil6 az oktatds és a politika viszonyat allitotta
levelének kozéppontjdba. Megléatasa szerint ,,mikor a politika bevonul a tanterembe, a
pedagdgia kivonul onnét.”% Ugy vélte, a pedagdgusok egyre aktivabban politizalnak,
mely a szakmai munka rovasara megy, illetve nehéz tgy tisztelni a pedagoégusokat,
hogy ,,a tanarok, (...) kiilonbozo okokbol dsszeiitkozésbe keriiltek a tirsadalmi renddel.”5! Az
oktataspolitika visszatéré narrativaja volt, hogy a pedagégusok ne vegyenek részt a
politikai diskurzusban. Ne vallaljanak szerepet egyik part oldalan sem. A tanito-
gytiléseken elhangz6 politikai szonoklatok folyamatosan a széles professzids réteg
nyugtatdsara torekedett.

A nevelési nehézségek okai kozott expondltdk a levélirok a férfi-né peda-
gogusok problematikajat is. Mégpedig abbdl az aspektusbdl, hogy az elnGiesedés
rontja a fitk esélyét a a késébbi beilleszkedés soran, mivel a pedagoégusné , kidli a fiiik
lelkébdl a biiszke férfiassig tudatat. A noket ki kell tenni a fisiiskolakbol!”>2 - szolt a verdikt.
, Feltétleniil helytelen és végzetes, hogy serdiiltebb fitikat is sok helyen (polgiri fitiiskoldkban)
nék tanitanak, nevelnek.”>® Tamogatd allaspont is megfogalmazoédott a néi tanerdk
aktiv jelenléte mellett, miszerint , ezekben az iskoldkban a mai nehéz idékben nem drt az a
néhany noi tanerd, aki nemcsak tanit, hanem szeretettel, tiirelmes gondoskoddssal vezeti
novendékeit.”>*

1927/28-as tanévben az Otéves tanitd- és taniton6képzd intézetekbdl 46 ma-
kodott az orszdgban, osszesen 6961 hallgatoval. A hallgatok 58 szazaléka volt
taniton6%, de jelentés résziik nem kivant a szakméban elhelyezkedni. A praxisban
lévé tanitok férfi-n6é aranya 60-40% volt. A taniték iranti megnovekedett igényt a
Klebelsberg-féle népiskolaépitési hullim generalta, illetve 1925/26-o0s tanévtdl kertiilt
be a kozoktatds rendszerébe az I. vildghdbort utdn sziiletettek els6 nagyobb
létszamu generécidja, igy a megnovekedett gyermeklétszdmhoz nagyobb tanitéi

47 AZ EST 1928. dec. 2. 6.

48 AZ EST 1928. dec. 16. 10.
49 AZ EST 1928. dec. 1. 7.

50 AZ EST, 1928. dec. 30. 11.
51 Uo.

52 AZ EST 1928. dec. 2. 6.

53 Uo.

54 AZ EST 1928. dec. 6. 8.

5 ASZTALOS 1937
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apparétus sziikségeltetett. A pedagogusi munkakoriilmények eltéré volta miatt sok
esetben mar az allaspalyazatok kihirdetésekor eleve férfi taner6ben gondolkodtak a
fenntarték, az iskolaszékek. Ez az attittid leginkdbb a tanyai, kiskozségi iskoldk
esetében volt dominans a nehéz munkakortilmények miatt.

Osszegzés

Az Est oldalain egy hoénapon keresztiil zajlo Nadpalca-disputa érintette a testi
fenyiték témakorét, az iskolai és csaladi nevelés nehézségeit, tdgabb kontextusban az
oktatasi rendszert, a politika és az oktatds viszonyat. A levélirok érzékenyen
reagéltak a konkrét problémafelvetésre (nddpalca legyen vagy sem), de képesek
voltak tagabb Osszefiiggésben megfogalmazni észrevételeiket. A kozolt tartalmak
nagyobb részben elutasitottak a fegyelmezés drasztikus formadjat, és visszautaltak
arra, hogy azon id6észak ,gyermekei” sodortdk az orszagot a vesztes haboriba,
melyben az erély, a fegyelem, a testi fenyités alkalmazdsa megszokott volt. A
hozzaszolok részérél felvetédott, hogy a nevelés attribGtumaihoz nehezen, illetve
egyaltalan nem férnek hozza a sziil6k. A pedagogia elméleti és gyakorlati mtivel6i
kisajatitottak a szaktudast.
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A testnevelés és a sport szerepe a Semmelweis Egyetem Petd Andras Kar Gyakorlé
Intézetében - szakdolgozati témak 0sszegzése az elmalt harmincot év tavlataban
Saringerné dr. Szildrd Zsuzsanna'l

Dokumentumelemzést végeztem a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Karon? eddig
késziilt szakdolgozatokbol (N=94), melyek cerebralis parézissel él6 6vodas, és/vagy
altaldnos iskolds korosztdlynal vizsgaltdk a testnevelés, a sport és a konduktiv
pedagogia kapcsolatat. A vizsgélt id6szakban bemutattam a Pet6 Intézet Gyakorlo
teriiletén a testnevelés, a sport megjelenését, fejlédését, a sport programok boéviilését.
Megvizsgaltam a testnevelés megjelenését, hanyféle sport, sporttal kapcsolatos
tevékenység jelent meg az elmult harmincét évben. Bemutatom a testnevelés és az
adott sportok megjelenését az Intézmény o6voddjdban és iskoldjdban és ezek
fejlédését, alakulasat, illetve a konduktiv nevelés és a testnevelés, a sport-
foglalkozasok kozotti parhuzamot, kapcsolatot. A dolgozatok altaldban a témaval
kapcsolatos irodalmat, alapfogalmakat, a sport pozitiv hatasat, a mozgassértilés és a
sport viszonyét, az adott sport torténetét, szabalyrendszerét, illetve a mozgassértiltek
sportolasahoz sziikséges targyi és személyi feltételeket és a hatrdltatd tényezdket
mutattdk be. A vizsgalatok jellemzéen kis elemszammal és félév-masfél év
id6tartamban torténtek, kiillonboz6 6sszetételti és korosztalyt csoportokban. Kutatasi
modszernek a kérdéSivet, interjat, megfigyelést, esettanulmanyt, dokumentum-
elemzést valasztottak. A sziil6k, konduktorok, hallgaték, parasportolok véleményei
alapot szolgaltak a kutatasokhoz. A kapott eredményeket elemezték és levontdk a
kovetkeztetéseket. Megemlitik, hogy a mozgassériilt kevesebb mozgastapasztalatot
szerez, a fejlédésiik nem automatikus, igy sziikségiik van a konduktiv programra, a
testnevelés és a sportfoglalkozasokra. A dolgozatokban eredményként a sport-
mozgas hatdsara zomében fejlédést allapitottak meg, a sport mozgassériiltekre
gyakorolt jotékony hatasat minden esetben kiemelték. A konduktiv nevelés és a
testnevelés és a sportfoglalkozdsok kozott parhuzam vonhat6, a sport noveli a
konduktiv pedagégia hatékonysagat, jol kiegészitik, de nem helyettesithetik
egymast. A konduktiv pedagégia komplex programjidba beépithetének latjak a sport
programokat. Illetve megallapitasaik szerint kivalé kiegészit6 tevékenység lehet a
sport, ami végs6 soron hozzdjarulhat az életminéség javulasdhoz, A&llapotuk
fenntartdsdhoz, a mozgas Oromének megéléséhez. Tobb petés tanulé példdjan
lathatjuk, hogy a sport altal példaképpé lehet valni.

Bevezetés

Arra véllalkoztam, hogy megvizsgalom és elemzem azokat a dolgozatokat, amelyek
a testneveléssel és sporttal, illetve a hatartertiletekkel kapcsolatosak. A témdaban 94
dolgozatot talaltam, melyek 1984-2019 kozotti id6szakot olelik fel. Az 1. dbra a
megjelolt id6szakban a dolgozatok szdménak évek szerinti megoszlasat mutatja be.

1 Séaringerné dr. Szilard Zsuzsanna habilitdlt fSiskolai tanar, SE PAK

2 Semmelweis Egyetem Pet6 Andrés Kar (SEPAK) 2017-t6l, Pet6 Andras Kar 2015-2017,
Mozgassériiltek Pet6 Andras Nevel6képzé és Nevelsintézete 1987-2015, Mozgassértiltek Nevel6képz6
és Nevelbintézete 1963- 1987
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1. abra. A testnevelés és sport témaban készitett szakdolgozatok

1984-2019 kozott (N=94)

Az egészséges életmoéd a vizsgalt idészakban mindvégig megjelenik, béar
napjainkban még nagyobb a szerepe. A dolgozatok attekintése soran
megallapitottam, hogy az egyre novekvé szakdolgozati témak a mozgassériltek
egészséges életmodjanak, életmindség javitdsanak, a konduktiv pedagoégia és a
testnevelés, a sport kapcsolatanak fontossagat hangsulyozzak. A konduktiv nevelés,
a testnevelés és sport Intézetiinkben j6l kiegészithetik egymast, mivel mindegyik az
életminéség javulasat eredményezheti.

A testneveléssel és sporttal kapcsolatos dolgozatokat sportagak, mozgasfor-
mak szerint csoportositottam és elemeztem. Ezek alapjan az tszas (14), a boccia (3),
az adaptalt evezés (7), az allatasszisztélt terapia (22), egyéb sportok és miiveltség-
tertiletek (8) (karate, sakk, racerunning, tdjfutas, teaekwondo, vivdas), a sport és
szabadidé, testnevelés (26), a parasport (7), a tanc, néptanc, népi jatékok (7) téma-
koroket tudtam vizsgdlni. A 2. dbra ezt mutatja be.

A TESTNEVELES ES SPORT TARTALOM
SZERINTI MEGOSZLAS

M Uszas M boccia M adaptiv evezés M allatasszisztalt

M egyéb sportok Mtestnevelés M parasport MW tanc, néptanc

2. abra. A szakdolgozati témak (N=94)
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A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar Gyakorl6 Intézményeiben a gyermekek
és tanulok a koznevelési rendszer szerves részei, igy a csoportok és osztalyok prog-
ramja 0sszhangban van az ONOAP, NAT programjaval, illetve figyelembe veszi az
SNI-s gyermekek, tanulok nevelésének iranyelveit. A testnevelés foglalkozas/6ra az
SNI-s gyermekekre, tanulokra vonatkozé a 32/2012 (X.8.) EMMI rendelet alapjan
mozgasszervi és pedagogiai rehabilitdcié és testnevelés és sport mozgasprog-
ramjainak egytittes elsajatitdsa kell, hogy biztositsa a mozgaskorlatozottak sajatos
mozgas kulturalis nevelését, a testnevelés és sport miiveltségtertilet tartalmat, tan-
targyi anyagat, szervezési formait.3 A napi tevékenységekbe agyazott konduktiv
nevelés mellett sziikséges a testnevelés és sport biztositdsa is. Az Iskolaban a sport
1988-2006-ig didksport szervezeti keretek kozott miikodott. Az 1989-ben megalakult
Magyar Mozgaskorlatozottak Sportszovetsége (MMS) ,Sportolj veliink” verseny-
sorozatot szervezett az orszag tobb mozgaskorlatozottakkal foglalkoz6 szegregalt
iskola tanuldinak. A Konduktiv Iskola tanuldi is rendszeresen részt vettek ezeken a
versenyeken Uszds, asztalitenisz, boccia, tigyességi pélya versenyszamokban. 2008-
ban megalakult a Pet6 Sportegyesiilet, ett6l az id6szakt6l kezdve a tanulék heti
rendszerességgel délutani sportszakkorokon vehetnek részt. A valaszték egyre boviil
(Boccia, Er6emelés és Szkander, Futoébicikli (race raning), Karate, Kolyokatlétika,
Kutyaterapias, Lovasterdpia, Néptanc, Paraevezés, Parafoci, Sakk, Taekwandoo,
T4jfutas, Testnevelési jatékok, Uszas, Vivas, Wii). A Semmelweis Egyetem Pet6
Andras Kar Gyakorlé Ovodajdban 2000/2001-es tanévben elindult az integralt
6vodas csoport és néhany évvel utana tobb csoport lett és ezekben a csoportokban is
és a konduktiv 6vodai csoportokban is megkezd6dott a néptanc, sakk, boccia,
adaptalt testnevelés délutani foglalkozds. Jelenleg az 6voda Osszes csoportjaban
boccia és néptanc foglalkozasok zajlanak, az integrélt csoportokban adaptalt test-
nevelés, néptanc. A 2008/2009-es tanévtdl a Konduktiv Iskoldban, 2012/2013-as
tanévtsl a Konduktiv Ovoda integralt csoportjaiban megtortént az adaptalt
testnevelés tanitasi gyakorlatban valé elinditdsa. A Semmelweis Egyetem Pet6
Andras Karon a testnevelés tantdrgypedagogia/modszertan tantargy keretén beliil
egy félév elméleti képzésben a hallgatok megismerhetik a testneveléssel, adaptalt
testneveléssel, az egészséges életmdddal kapcsolatos fogalmakat, a testnevelés és
sportfoglalkozdsokon a differencialasi lehet6ségeket. A kovetkez6 két gyakorlati
télévben a testnevelés felépitését, tervezését tanuljdk, mikrotanitdsok alkalmaval
gyakorolhatjdk a testnevelés és sport oktatasat, és az ezt kovetd két gyakorlati
télévben az adaptéalt testnevelés tantargy keretén beltl a hallgatok aktivan
bekapcsolédhatnak a Semmelweis Egyetem Pet6 Andrdas Kar Gyakorlo
Intézményeiben az 6vodasok és az iskolasok sporttevékenységeibe, oly médon, hogy
a sportfoglalkozasokon hospitalnak, illetve oktatéi feltigyelettel mikro-tanitdson
vesznek részt, a foglalkozdsokat vezetik és azokat elemzik.

Az aszassal kapcsolatos szakdolgozatok
Uszassal kapcsolatos szakdolgozatot tizennégy darabot taldltam. Az Gszés, a vizben

végzett mozgéds kimondottan elényds a mozgassériilteknek, mert a viz kémiai és
tizikai hatdsa olyan mozgasokat is lehetévé tesz, melyekre szarazfoldon nem képe-

3 https:/ /net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1200032. EMMé&txtreferer=A1100190.TV
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sek. A helyvéltoztaté mozgasok koziil az iszs hasonl6 sikereket ad, mint ép tarsak-
nal. Az tuszas ciklikus és szimmetrikus mozgds, ami kivaloan fejleszti a motoros
képességeket. A parasportok koziil hazankban ez a legnépszertibb és legeredmé-
nyesebb sportdg. Az infrastruktira és az akaddlymentesités hidnya nem teszi lehe-
t6vé, hogy minden mozgassériilt megtanulhasson tszni.

A viz jotékony hatésa vitathatatlan. A vizben az izomténust a viz fizikai és ké-
miai Osszetétele egyarant befolyasolja. A gravitacié6 csokkent jelenléte és a test-
hémeérséklettel megegyez6, vagy annal melegebb hémérsékletti viz csokkenti, mig a
hidromechanikai hatasok és a hidrosztatikai nyomas ellenében végzett mozgasok
novelik az izom ténust. Szamtalan moédja létezik a kozeg altal nytjtott kedvezd
hatasok kiakné&zasara, a kiilonféle hidroterapias modszerek formajaban. A moédsze-
rek nem az idegrendszert fejlesztik, mint a konduktiv nevelés, de kiegészit6 kezelés-
ként megtamogathatjak a funkcidk helyreéllitdsat, megtartasat. (Betdk, E. 2016).

Az UGszas szerepét vizsgélta az 6vodas kortu spasztikus gyermekek életében
Lakatos, K. (1986) dolgozataban és bemutatta konkrét feladatokkal és képekkel az
tszasoktatds 4ltalanos modszereire alapozott alternativ tszdsprogramot, amely
jatékos formédban az egyéni célkitlizéseket figyelembe vevsé csoportterdpia.
Hangsulyozza, hogy a mozgéasos feladatokat mindenki a sajat szintjén oldja meg,
ehhez targyi, manudlis vagy verbalis faciliticiot kaphatnak a gyermekek, ha
sziikséges. Kés6bb megalkotta a HRG moédszert. Kulesér, P. (2008) vizsgéalta a HRG
modszert, mint a konduktiv nevelés mellett alkalmazhat6 lehetséges terapia. A viz
tizikai hatdsa, a hidroterapia elméleti és gyakorlati hatterét ismerteti és a kdozponti
idegrendszer sériiltek esetében a gyakorlati hasznat mutatja be. A heti rend-
szerességgel végzett fél éves HRG tszas eredménye, hogy az onellatds konnyebb,
vallovi besztikiilt mozgésok javultak, helyvaltoztatds konnyebb és egyediil végzi,
csokkent az egytitt-mozgds. Véleménye szerint az eszkozpark boévitésével és a
facilitalok novelésével még hatékonyabb lehetne.

Tobb szakdolgozat foglalkozik a hidroterdpias moédszerekkel (Németh, A.
2005, Betak, E. 2016, Stephanidi S., 2017., Meggyes, L.2018.) A téméhoz kapcsolodo
irodalom elemzése utdn a viz hataséat részletesen bemutatjik. Ismertetik az orvosi
rehabilitacié eszkozeit és modszereit, terdpidkat. Hegediis, Sz (1997) a mozgas-
rehabilitacids szerepét vizsgalta a vizben végzett mozgasoknal. Bemutatja az ép és a
mozgassériiltek lehet6ségeit, megfelel¢ szakemberek kozremtikodésével tényleg a
mozgassériilteknek is sz6lnak-e a felhivasok, amikor a sportolasrdl, aszasrél van szo.
Héarom modszert (HRG, Halliwick, hagyomanyos) hasonlit ¢ssze az alkalmazott
eszk0zok, szervezés, tevékenység modja, célja, feladatok sorrendje, sériilés
specifikussag szerint. Megéllapitja, hogy a mozgassériiltek vizhezszoktatasdhoz tobb
id6, specidlis feladatok kellenek. A szakemberek hidnyoznak, az edz6k nincsenek
felkészitve erre. Sziikség lenne szakirdnyd képzésre. Németh, A. (2005) harom
terdpidt (HRG, konduktiv Gszas, gydgytszas) hasonlit tssze. Megallapitja, hogy a
HRG az egyensulyra épit, a konduktiv tGszas a konduktiv pedagégiat hasznalja, a
gyogytszés a szarazfoldi terapiat veszi alapul illetve, hogy a hidroterdpia inkdbb
specialis pedagogiai mdédszer, mintsem pszichoszomatikus terdpia. Stephanidi, S.
(2017) a megvéltozott mozgasképességli gyermekek tszaslehet6ségeirsl ir. Doku-
mentumelemzést és kérd6ives modszert valasztott és harom viziterapiat (Balneo,
hidroterdpia, HRG) mutat be. Eredményeként megéllapitja, hogy a konduktiv
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pedagoégia jo kiegészitGje lehetne az tszas. Ennek ellenére tapasztalata szerint keve-
sen hasznaljdk ki a lehet6séget. Oka lehet véleménye szerint a rossz informacio-
aramlas, a kevés lehet6ség, az akadalymentesités hianya és a hallgatok uszodai
facilitaciéjanak megsziinése. (Stephanidi, S. 2017). Szalay, M (2010) az tszés torté-
netének attekintése utdn a gyodgyuszds korosztdlyok szerinti bemutatdsaval
foglalkozik, a tiinetegytittes alapjan torténd alkalmazhatésagarodl és az gyogytszas
eszkozrendszerér6l ir. A gyoégylszas és a mozgdssériltek tszasanal hasznalt
eszkozoket ismerteti. Megismerhetjiik a vizhezszoktatdst és a konduktor altal
vezetett Gszdsoktatds sordn alkalmazott adaptalt feladatokat. Vizsgélta kérdéives
modszerrel az Gszas emocionalis hatasat. Az eredményei kozott megemliti, hogy a
konduktiv pedagégia jo kiegészit lehet az tszds, mert fizikédlisan hatékony és
érzelmi feltoltédést is ad nekik.

Betak, E. (2016) kérd6iv elemzése alapjan vonta le a kovetkeztetéseket a vizi
kozeg, a hidroterapia és az tuszds lehetséges pozitiv és negativ vonzatairdl, a
hidroterapidkkal kapcsolatos hozzaallasokrol, felmeriilé problémakrol, és a lehet-
séges megoldasokrol. Kutatdsa eredményeként megallapitotta, hogy a vizi kozeg és a
benne végzett mozgas kival6 eleme lehet egy komplex rehabilitaciés programnak,
akar a viz fizikai tulajdonsédgait, akdr kémiai Osszetételét alkalmazzuk, egyarant
kihasznalhat6 az iziiletek tehermentesitésére, az izomerd novelésére vagy ezek
egylittesére. Megemliti, hogy a hidroterapia taldn egyik legnagyobb akadalya maga a
vizi kozeggel szemben taplalt ellenszenv, tartézkodas, amely fakadhat egyarant
el6itéletekbdl vagy negativ tapasztalatokbdl. Javaslatként megfogalmazta, hogy
érdemes lenne kutatast végezni, melyik hidroterapids modszert, hol lehet elérni az
orszagban, és milyen feltételekkel. Ezt a javaslatot dolgozta fel Meggyes, L. (2018),
aki a viz, a vizben végzett mozgasok és a kiulonboz6 hidroterdpids modszerek
intervenciéban, habilitdciéban és rehabilitdciéban betoltott szerepét vizsgdlta az
életkor és az esetleges sértilések tiikrében. Dolgozataban bemutatja szakirodalmi
elemzéssel aldtamasztva az tszas, illetve a hidroterdpia egész szervezetre gyakorolt
jotékony és fejleszt6 hatasat. Megallapitotta, egyrészt, hogy a hidroterapia mar a
nagyon korai életkorban megkezdhets, a sziiletés utdni adaptécié figyelembe
vételével, illetve, hogy a kiilonb6z6 technikdja hidroterapids ellatasok adott kor és
célcsoportra jellemz&ek, valamint nem kompetitivek, hanem esetenként atfedés van
kozottiik, vagy kiegészitik egymadst. Megemliti 6 is, hogy a sériilt személyek hidro-
terapids kezeléséhez sziikséges koriilmények még napjainkban is csak kevés helyen
biztositottak. Megéllapitdsai szerint a kiillonb6z6 hidroterdpids médszerek preventiv,
habilitaciés, rehabilitacids jelent6sége ma mar nem megkérddgjelezhets. A dolgo-
zatban ismertetett neuro-hidroterapia, hidroterapids rehabilitaciés gimnasztika és
Halliwick-médszer, a konduktiv pedagégidhoz hasonléan, az agyi plaszticitast és a
mozgés idegrendszerre valé pozitiv hatasat veszi alapul. Ennek fényében kivalo
kiegészits terapiaja lehet a Pet6s gyermekek konduktiv nevelésének és habilitacios
programjanak.

Petki (1991) szakdolgozata az tszés, a vizben valé mozgas jelent6ségét mutatja
be. Megallapitasa szerint az tszds megfelel6 feltételek mellett a mozgassériilt
gyermekek meglévé képességeit fejlesztheti és érdemes a neurolégiai sériilteknek a
konduktiv pedagégia komplex programjaba beépitésére, mert az itt foly6 sokoldala
fejlesztést hatékonyan kiegésziti. Mihalek (1995) dolgozatdban bemutatja az tGszas és
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a konduktiv pedagodgia egytittes alkalmazasanak lehet&ségeit. Targyalja a viz segitd,
pozitiv hatdsait, az élményt, a tapasztalatot, amit az Gszds ad a mozgéssériilt
gyermekeknek. Emlitést tesz arrol, hogy az tszas foglalkozés alatt a gyermekek
észrevétlentil alkalmaztak a napirend feladatait: kozlekedés, jards, onall6 oltozkodés,
vetk6zés. Meyer, Sz. (2013) dolgozatdban a féléves tszds alatti vizhez szoktatas
gyakorlatait gytjtotte ossze. A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar Gyakorlo
Iskola also6tagozatosok tszasoktatasanak folyamatat, a vizhez szoktatds modszerét,
eszkozeit, céljat, koriilményeit, nehézségeit (a kozlekedés, akadadlymentesités, az
oltozés és a zuhanyzas) mutatja be. Ismerteti az Giszés helyét a konduktiv pedagégiai
programban. Véleménye szerint az tiszdsban sok lehet6ség rejlik a CP-seknek, de
nincs kihasznalva. Nincs uszoda, a szallitdis nehéz, mindig csak egy évfolyam
uszhatott, azt is csak keveset.

Sarfalvi, D. (2000) az Giszast, mint versenysportot targyalja. Megismerhetjiik a
paratiszas nehézségeit, a szakirodalmi hidnyt és hogy a szakemberek csak az tszés
gyakorlati oldalaval foglalkoznak. A Mozgésjavité Altaldnos Iskoldban talalhaté a
paratszas utanpoétlas, ahol integraltan tudnak edzeni. Bemutatja a kiillonbségeket az
épek tszasdhoz képest, a lehet6ségeket a versenyekre, edzésekre. Mohécsi (2005)
szakdolgozatdban az tszas, mint kiegészit6 sporttevékenység jelenik meg. A csalad
szerepét hangsulyozza és egy ataxids mozgassériilt fia példdjan keresztiil ismerteti a
megvaltozott kornyezetben végzett mozgast, a mozgassériiltek aszasoktatasa soran
felmertil6 nehézségeiket, az egyéb felmeriil6 problémakat. Torok, P. (2005) harom
mozgassériilt gyermek tszdsoktatdsat mutatta be. Megallapitja, hogy a célok elérésé-
hez az egyéni megoldési médok és specidlis eszkozok kitaldlasaval és alkalmazasaval
a tanulni vagy6 mozgéssériilt is képes bekapcsolédni a foglalkozasba és sikereket
elérni. Jelen példédban végig kovethettiik a tanulas folyamatat.

A boccia jatékkal kapcsolatos szakdolgozatok

A boccia olyan paralimpiai taktikai sportdg, amely négyvégtag sériilt mozgéssériil-
teknek a sportja. A téméval kapcsolatban harom dolgozatot taldltam. A boccia jaték
fejleszti a motoros, kognitiv, pszichés, szocialis, emociondlis képességeket. Verseny-
sportként és akar integrélt szabadid6s tevékenységként is jatszhaté sport. A salyos
mozgassériilteknek életcélt ad, rendszeres edzés- és verseny lehet6ségeket, utazast,
kimozdulast és sikerélményt. A szallitas, illetve a segit6 személyzet megtaldldsa lehet
a versenysport hatréltatéja.

A sport elengedhetetlen a fizikai és a szellemi jolléthez legyen sz6 akar ép,
akar fogyatékossaggal él6krél. Akik valamilyen sértiléssel élnek, nagyon sok esetben
nem vélaszthatnak akdrmilyen sportagat, lehet6ségeik korlatozottak. Az egész-
ségiikhoz vagy az életminGségiik javuldsahoz, allapotuk fenntartdsidhoz, a mozgas
oromének megéléséhez, nekik is joguk és sziikségiik van. A fogyatékossaggal él6k
szamara a sport az egyik lehet6ség a testi fejl6dés és a felzarko6zas iranyaba. A boccia
jelenleg az egyetlen sportag, amelyet a mozgasukban er6sen akadalyozott személyek,
akar négy végtag sériiltek is tudnak jatszani. (Karosi, F. 2019)

A boccia jatékot 2009-ben kezdték el rendszeresen jatszani a Pet6 Intézet Gya-
korl6 Iskoldjaban, miutan felavattdk a boccia pélyat a Villanyi aton. Karosi F. (2019)
szakdolgozataban a Pet6 Intézetben nevelked6, kozponti idegrendszeri sériiléssel é16

72



gyermek szemszogébél, és tapasztalata alapjan mutatja be a sportolashoz valo
viszonyat és ezzel hivja fel a figyelmet arra, hogy mindenki lehet tehetséges
valamilyen sportdgban, fliggetleniil a testi adottsdgaitdl. Az interjuboél megtudjuk,
hogy egy mozgasaban korlatozott személy szdmara is milyen fontos szerepe van a
sportnak. A masfél éves megfigyelés soran és a konduktorokkal végzett interja
alapjan megallapitotta, hogy a megfigyelt gyermek esetében a sport célt ad, motival,
pozitiv hatdssal van az életére. A boccia sportfejleszté hatasait is megemliti (moz-
géaskoordindaci6, koncentracio, fixalas, onellatasi tevékenységek).

A boccia jaték a Pet6 Intézet Ovodajaban 2015-ben egy bemutatéval kez-
dédott. Ennek alakulasat, illetve a boccia golyésport fejleszté hatdsait vizsgalta a
kozponti idegrendszeri mozgassériilt gyermekek korében a Peté Andréas Féiskolan
Dobrotka B. (2016) a szakdolgozatdban. Kutatasat egy tanéven keresztiil kiilonb6z6
Osszetétell csoportokban, 6vodas és iskolaskora gyermekek megfigyelésével végezte
boccia jaték kozben. Ezen kiviil a sziil6k és a konduktorok véleményét vizsgalta
kérdéives modszerrel és egy volt Petéssel készitett interjat, aki boccia jatékos. A
kutatémunka eredményei egyértelmtien aldtamasztjak a feltételezést, miszerint méar
6vodaskorban is érdemes lenne a kézponti idegrendszeri mozgassériilt gyermekek-
nek rendszeresen boccia jatékot jatszani az életkori sajatossidgoknak megfelel6en
alakitott jatékosabb, egyszertibb formaban. A PetSben felmérése eredményeként
megallapitotta, hogy erre a sportagra a konduktorok és a sziil6k egyarant nyitottak.
Felvetette, hogy haziversenyek rendszeres szervezése j6 ¢tlet lenne, a kondukto-
roknak érdemes lenne a jatékrol tobb ismeretet atadni, mert szivesen csatlakoznanak
a programhoz. Azt gondolja, hogy a boccia sport j6l beleillik a konduktiv pedagégia
rendszerében. Példaként emlitette, hogy a stilyos mozgassériilteknek is sikerélményt
adhat a jaték és ez az 6nallobb tevékenységeket is eredményezheti.

Pelyhe, R. (2019) ezt a témat folytatva készitette el azt a szakdolgozatot,
amiben a hiarom éve megrendezésre keriil6 boccia bajnoksdg eredményeirdl ir,
bemutatja a bajnoksag felépitését, menetét, két éven keresztiil megfigyelte a jaték
menetét, szabdlyait és a gyermekek reakcioit, érzelmeit. Véleménye szerint ez a jaték
szdmos fejleszt6 hatassal bir a gyerekek motorikus képességeire, a kognitiv
funkciodira és a szocidlis érzékiikre is. Kutatdsi modszerei az interja, megfigyelés és
kérdéiv. , A Pet6s Boccia Bajnoksag mar harmadik éve egyre nagyobb népszer-
ségnek orvend, eleinte két csoporttal indult, ma mar mind az 6t csoport sajat csoport
mezben vonul at a fordul6é helyszinére, csoport induldkat koltottek és még hang-
szereket is visznek magukkal, hogy azzal biztassdk tarsaikat jobbndl jobb gurité-
sokra. Mind a csapat mind kozosség formalod ereje latvanyos. A gyermekek nagy
izgalommal varjak a fordulokat és ha a napirend engedi mini edzéseket is tartanak a
csoportban a gy6zelem, a j6 moka érdekében.” Annak ellenére, hogy erre a
korosztalyra eddig nem volt jellemz6 a boccia sport, igazan hasznosnak talélta ezt a
jatékot az 6vodas korosztaly szamadra is a Boccia Bajnoksag keretein beliil alkal-
mazott szabélyokkal. Ugy véli, hogy a Pet6s 6vodas gyermekek szdmara hasznos
tevékenység lenne egy boccia szakkor és szerinte ennek a szakkornek az elindulasat a
hallgaték és a konduktorok tdmogatnak, illetve a sziil6k is hasznos elfoglaltsagnak
tartanak.
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Az adaptiv evezéssel kapcsolatos szakdolgozatok

Az adaptiv evezés egy a szabadban tizhet6 ciklikus, szimmetrikus, viszonylag fiatal
parasport. Ebben a témdaban hét dolgozat késziilt. Az adaptélt sporteszkozok
lehet6vé teszik a biztonsdgos evezést a vizen. A sportold sajat erd segitségével elGre-
hatra torténé als6 végtag mozgassal és a két kéz szimmetrikus mozgésaval tudja a
haj6 elmozdulasat elérni. Ez megfelel6 izomer&t, koordinaciét, fegyelmet,
koncentraciot kovetel meg az atlétatol. Fejleszti az tilésbiztonsagot, fogasbiztonsagot,
motoros képességeket. Nem a megszokott hétkoznapi kornyezetben, hanem a friss
levegén, a viz kozelében eltoltott edzések, versenyek testi-lelki feltolt6dést
eredményezhetnek. A helyszin megkozelitése (id6igényes, széllitas, akadalymen-
tesités) és az eszkozigénye hatréltatja a szélesebb kort elterjedését. A téli idészakban
és edzéseket, a felkésziilést az ergométeres evezés segiti. Az ergométeres versenyeket
integralt kortilmények (ép és fogyatékossaggal él6k) kozott rendezik, ami az
esélyegyenl6ség, az érzékenyités j6 szintere.

2008-ban kezd6dott el az adaptiv evezés a Petd Intézetben. Bégany, J. (2011)
szakdolgozataban a Pet6s gyermekek sportolassal kapcsolatos élményeirél, kudar-
cokrol, lehet6ségekrdl ir és az evezésrdl. Kérdéivvel a sziildket és konduktorokat
kérdezte és interjukat készitett. Ezen kiviil megfigyelte az evezésre jar6é tanuldkat
edzések kozben. Vizsgélta az evezés soran alkalmazhaté konduktiv pedagégia
feladatainak alkalmazhatésagat. Megfigyelése szerint megéllapitja annak alkalmaz-
hatosédgat. Az evezés életcél lehet, ezt feltételezte, de ez ezen vizsgdlat sordn nem
bizonyosodott be. Kevesen akarnak csak sportolék lenni, tobben szabadidds
tevékenységként iznék tovabb, ha lenne lehet6ségiik. A kutatds folytatasaként
javasolja a pszichés és erénléti felmérések elvégzését, a jovOre nézve a program
tovabbi tdmogatoinak felkutatdsat, a programba a konduktorok bekapcsolasat.

Két dolgozat foglalkozik az adaptiv evezés soran az énhatékonysag, a
szorongasi szint és a személyiségfejleszté hatas vizsgalataval. Saghy, K. (2014) vég-
zett el6szor mozgassériilteken ilyen vizsgalatot. Osszehasonlitja az evezés edzésen és
egyéb szabadidés tevékenységen 1évék eredményeit. Az adaptiv sportlehet6ség a
sériiltek életének maés tertiletein eredményezhet javulast. A Pet6s gyermekeknek
sziikségiik van a sportra, mint kiegészit6 tevékenységre. Véleménye szerint az
adaptiv evezésnél a teljesitmény, eredmény szdmszertsithetd, ellenben a mtivészeti
irdnyzatokkal, ami szubjektiv. Megallapitja a felmérés eredményeként, hogy a
megfelel6 fizikai allapot is eredményezhette a magasabb értékeket, ezen kiviil a
mozgassériilteknek sziiksége van a konduktiv pedagoégia mellett kiegészité sport-
programra. Az itt elért eredményeket feltételezése szerint a tobbi sportban is
hasonléan el lehet érni. A sportolds 6nbizalmat novel, a szorongasi és énhatékony-
sagi tesztek adaptédlhatoéak. Labancz, D. (2018) az adaptiv evezés személyiségfejleszt6
hatasainak feltarasaval foglalkozott kozponti idegrendszer sériilt gyermekeknél és az
egyensulyérzék fejlesztésének lehetéségeit vizsgdlta. Kérd6iv és megfigyelés
modszerével arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az adaptiv evezés nagymértékben
hozzajarul a személyiségfejlédéséhez. Fejl6dés figyelhet6 meg a kitartds, magabiz-
tossag, egytittmiikodés, kudarc elviselése terén. Mindez életmin6ség javito lehet.

Két dolgozat mutatta be a 2008 6ta évente megrendezett nyéri adaptiv evezds
tdborokat. (Stefanovits, T., 2013, Gyarfds, H., 2012) Bemutatjdk a szegregalt
intézmények lehet6ségét, felhivjak a figyelmet a taborok fontossagara és a konduktiv
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pedagogia és az adaptiv evezés szoros kapcsolatdra. A tanulékra gyakorolt hatdsokat
is megemlitik.

Sashalmi, M. (2013) harom féléves vizsgalatat mutatja be, hogy a komplex
konduktiv pedagodgiaban tanultakat, gyakorolt mozgasformakat a tanulék hogyan
alkalmazzak evezés kozben. Nagy, V. (2015) szakdolgozataban bemutatja a mozgas-
sérult tanulok szabadid6 eltoltésének taborozasi lehetSségeit. Megallapitja, hogy
nehéz megtalalni a lehet6ségeket. Kevesen jutnak el taborba, az akadalymentesités
hianya, az informacié dramlas akadélyozott és a sziil6k sem mindig nyitottak, hogy
ismeretlen helyre elengedjék a gyermekeket. 16 szervezetet taldlt, akik a téméaval
foglalkoznak és ebbdl hét példat mutat be. A tabori programok kozott megjelenik a
sport is.

Az allatasszisztalt terapiakkal kapcsolatos szakdolgozatok

Huszonkét dolgozat késziilt a hippoterdpia és kutyaterdpia témédban. Az allat, aki
nem tud beszélni, a gyermek, aki nem tud az allatok nyelvén beszélni, mégis a
verbdlis és nonverbélis kommunikaciéval tokéletesen megértik egymast. A feltétel
nélkiili szeretet forrasa az allat, igy az ember szabadon kifejezheti az érzéseit, ami
gyogyitoé hatasa lehet. Az &llatok motival6 ereje, a kolcsonos bizalom és a mozgas-
impulzusok hataséara latvanyos fejlédés kovetkezhet be a motoros képességekben, a
testtartasban, az tlés és jarasbiztonsagban. Mind a két terapia a helyvaltoztato
mozgasokban segit, korrigdl. A lovasterdpia sportélményt is ad és a lovas szakéagat
képviseli a paralovaglds, a dijlovaglas, a fogathajtds, ami paralimpiai sportag.
Hazankban lovasterapeuta jelenleg nem lehet konduktor. A finanszirozasi prob-
lémak hatréltatjak a rendszeres alkalmazasat.

Az allatasszisztalt terapidk koziil a kutyaterapidval és a hippoterapidval
kapcsolatos szakdolgozatokat vizsgaltam. Egy dolgozat foglalkozott a kiegészitd
terdpiakkal (Barta, A. 2010), aki a HRG és a hippoterapiat elemezte 6vodas
mozgéssériilt gyermekeknél. Megfigyelése, interja és kérd6iv alapjan megallapitotta,
hogy a nagymozgésokban, tartasjavitidsban, figyelem, koncentréci6, szocialis képes-
ségek tertiletén fejlédés lehet ezek hatdsara. Véleménye szerint a sziil6k dontését
tigyelembe kell venni és kitér a terdpidk finanszirozasi gondjaira.

Jobbagy, G (2002) megjegyezi, hogy a gyogylovaglas kiilf6ldon harminc éve
ismert és alkalmazott terapia, hazankban tizenot éve, de egyre terjed. A 16 él6
gyogyaszati segédeskoz. Volgyi, V. (2007) is leirja, hogy a multiszenzoridlis inger
hatdsa miatt sokszintien alkalmazhaté a fogyatékossdg szinte minden tertiletén.
Kolumbén, E (2003) spasztikus cerebrél paretikus gyermekek esetében vizsgalja a
hatékonysagat. Megemliti, hogy nehéz az eredmények dokumentéldsa, mert ez egy
kiegészit6 terapia, ennek ellenére eredményesen alkalmazhaté a célcsoportnal.
Megemliti azt is, hogy a hippoterapia neurofiziolégiai alapokon nyugvé gyogyitd
eljaras. A test ritmikusan mozog, ez javithatja a motoros képességeket és a szenzo-
motoros integracié megvaldsulhat. Heffentrager, Zs. (2011) dolgozataban a mozgas-
impulzusok hatdsdra megszlind spaszticitdst emliti, a kéros izomténusok csokken-
nek, vagy megsztinnek, és a helyes testtartds kialakulhat a 16 hatan. A 16 segitségével
gyogyul, sajatit el Gj mozgas és viselkedésformdkat a gyermek. A lovaglds haszndl-
hat6 gyogyito fejleszté eljardsok kiegészitéseként, vagy a normal életvitel részeként,
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mint sportolasi lehet&ség. Célja volt a gyégyuldson beliil a hippoterapia bemutatésa,
elemzése is a konduktiv pedagégiaval valé kapcsolatdnak feltarasa. Szeretné, hogy
ismerjék meg, és minél tobben javasoljak is alkalmazzdk konduktiv nevelés
kiegészitd terapidjaként. Bemutatja a hippoterdpia fizikai hatasait, nevel6, oktatas
céljat, a gyakorlatban val6 alkalmazasat. Targyalja az indikacios és kontraindikacios
teriileteket. Osszegzésként elmondja, hogy a kiilonbozé sériiléssel és fogyatékossag-
gal é16 személyek szamadra és szakember irdnyitasaval nagyszerti eredményeket lehet
elérni a fejlesztésben. A konduktiv pedagogidba eredményesen és hatékonyan
illeszthet6 be a hippoterapia mint kiegészit6 terapia (Volgyi, V. 2007, Major, K. 2010.,
Heffentrager, Zs. 2011). Hézser, L. 2014) kis 1étszamu 6vodas és kisiskolas korosztaly
motoros képességeit vizsgaltak és a fél éves munka eredményeként valtozast lattak a
téri t4jékozodas, figyelem, kudarckertilés, onbizalom terén. A hippoterdpia
véleményiik szerint hozzajarulhat a facilitdlas és eszkozhasznalat csokkentéséhez,
ezen kivill a mozgaskorlatozott személyek tarsadalmi integracidjahoz, életminéség
javulasdhoz, esélyegyenléség megteremtéséhez. Hasonlé megallapitds tesz Heffen-
trager, Zs (2011) is.

Obbés, N. (2018) dokumentumelemzést végzett a lovasterdpids program céljai-
ban azonossagot talalt, de a kiillonbségeket is vizsgalta a konduktiv pedagégiaval.
Megéallapitasai hasonléak a fent emlitett dolgozatokkal, megfigyelése alapjan a
torzsstabilizacio, fels6 végtag funkcidjavulas, fiziolo6gids jardsminta kialakuldsa
valtozhat. A konduktiv pedagodgia és a lovasterdpia egyezést mutatott ezekben és igy
bebizonyosodott, hogy a ketté kolcsonosen tdmogatja, kiegésziti egymast. A hall-
gatok fele, a konduktorok harmada gondolja tgy, hogy akéar a napirendbe valo
beillesztés is jo lenne. Zsubrinszky, Zs. (2014) harom mozgéssériilt gyermek
vizsgalatdval foglalkozott, Bolla, D. (2018) vizsgalta, mint kiegészit§ terapiat vizs-
gdalta, hogy a cerebral paretikus személyek mely motoros képességeire gyakorolhat
pozitiv hatést, illetve, hogy a konduktiv pedagégiat kiegészitve a gyermek tudja-e
alkalmazni az ott tanultakat. Eredményként a motoros képességek javulasat, a jaras
mindsége javulasat, illetve a fels6 végtaggal végzett feladatok kozott talaltak
egyezést. Kassai, F (2018) esettanulmanyt végzett és kérd6iv és interju segitségével
vizsgalta a konduktiv feladatsorok adaptélhatosagat, illetve az egyéni sikerek
konduktiv napirendbe val6 beépitését. Véleményként fogalmazta meg, hogy a sziil6k
és konduktorok pozitivan allnak a témahoz, szeretnék, ha szélesebb korben hozza
lehetne férni. Molnar, 1. (2012) dolgozataban a hippoterapia testi, lelki hatédsairol
szamol be egy alapitvdny munkajanak bemutatdsaval.

Az allatasszisztalt terdpidk masik csoportja a kutyaterdpia. To6th, K. (2007)
megemliti, hogy kilfoldon tobb mint harminc éve kezdtek el az ember-allat
kapcsolataval foglalkozni, mint terapia. Mara mar egyik legnépszertibb kiegészit6
terdpia. Hazankban az elmult 15 évben egyre szélesebb korben terjedd terdpia. Az
allat jelenléte az ember kozelében kognitiv, pszichés, szocidlis, fizikai funkciékban
javuldst eredményezhet. A terdpias csapat segiti a kapcsolat kialakitasat az allattal
(simogatas, etetés, sétaltatds, specidlis feladatok). Ezaltal jatékossa, vidamma, gordii-
lékennyé valik a foglalkozas. Célja volt felhivni a figyelmet, hogy az AAT kiegé-
szit6je lehet a konduktiv pedagodgianak. A programot sikeresnek talalta, mert a
gyermekek izomzata ellazult, a tGlmozgésok lealltak, a mozgasminta béviilt, a
feltétel nélkiili szeretet megjelent, ami allitdsa szerint csokkenti a szorongast. A
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sziil6k, kornyezet bevondsa még sikeresebbé teszi a programot. Kisbalazs, A. (2007)
és Szo6lossi, E. (2016) a terdpia kommunikéciéra gyakorolt hatdsat elemezték.
Megallapitottak, hogy a kutya aktivalja a gyermeket, a figyelmet és a motoros
képességekre is hatdssal van. Az egyensily, a koordindci6é valtozasat emelték ki.
Fabri, A. (2011) és Szasz, V. (2011) egyontettien megallapitjak, hogy hatékony lehet
konduktiv pedagégia kiegészité terdpidjanak, a feladatsorok 4ltal tanult
mozgasmintadk tudatositasidban segithet. Megemlitik, hogy a konduktorok gyakran
az alternativ foglalkozasi lehet6ségeket figyelmen kiviil hagyjak. Ennek oka az
informaci6 hiany a beilleszthet6ségi lehet6ségekrol. Szész, V. (2011). dolgozataban ir
a felmertil6 nehézségekrol, mint az allergia, orvosi javallat. Téth, K. (2007) véleménye
szerint a terapia, az allat jelenléte és aktivitasa hatdsdra a paciensek fizikai, érzelmi,
szocidlis, kognitiv funkcidinak javuldsa kovetkezik be. A gyermek szamdra a
gyakorlas jatékka valik. Kato, N. (2014) a konduktiv nevelési program elemeinek
alkalmazasi lehet6ségeit kereste a kutyaterdpids feladatsorokban. Négy helyszinen
hét fel adatsort elemzett a feladatsorok célja szempontjabol, megfigyelési naplot
hasznélt. Ebbdl a gyermekek differencialt feladatmegoldésait is elemezte. Kérd6ivvel
a konduktorok a kutyaterdpia iranti nyitottsdgat vizsgalta. A kutya é&ltal kivaltott
pozitiv hatdsokat is vizsgalta. Elméleti hattérrel részletesen bemutatta a
kutyaterapiét, a kutydkat, elényoket és hatranyokat (higiénia, allergia), a gyermekek
felmérését (motoros, kognitiv, mozgas), a segité kutyakat, a hazai tapasztalatokat, és
bemutatta a hidrom részbdl felépiil terapiat is. Eredményként jelolte, hogy a
gyermeknél az alapvet6 diszfunkciobodl indult ki, a kutyaterapids feladatok céljai és a
konduktiv pedagogia kozott szamos hasonlésagot taldlt. A verbalis és nonverbélis
kommunikacié megjelenésére és alkalmazhatosidgara hivja fel a figyelmet. A taktilis
ingerek, vizudlis figyelem, a mozgas fejlédése, hang és auditiv képességek
fejlédhetnek. Vannak gyermekek, akiknél a kutyaval tudtak motivaciot, figyelmet
elérni. A konduktiv pedagégiabol a csoportban végzett feladatok, a fejtartés, forditas,
kar nydjtas, ujj nyitds, kommunikaci6, jaras, stabil tilés terén lathaté hasonlésag. A
kutyaterdpia jovGje a kornyezet hozzaéallasan mulik. A feln6ttekkel végzett kutya-
terdpiét is érdemes lenne kutatni. Varga, C. (2019) vizsgélta a mozgassériilt gyerme-
kekre a terdpia hatdsat és ezen kiviil mennyire ismert a hallgatok és a konduktorok
korében a kutya terdpia. Megismerhetjiik allat asszisztalt aktivitas (AAA), allat
asszisztélt terapia (AAT), allat asszisztilt pedagogia (AAP) moédszert (Szoll6si, E.
2016). A kutyaterapidnak kiilonb6z6 céljai vannak, életmindség javito, terdpias
jellegti, kiilonboz6 képességek fejlesztése (Forgacs, Zs. 2013).

Egyéb sportokkal kapcsolatos szakdolgozatok

A vizsgélt id6szak elején is késziiltek sporttal, testnevelési jatékokkal kapcsolatos
dolgozatok. Az elmult tiz évben a mozgéssériiltek sportolasi lehet6ségei Intézettink
falai kozott évroél évre boviiltek. A hallgatok sportmaultjanak, illetve a képzésben hat
télévben elsajatitott testnevelés, sport, parasport, egészséges életmdd ismereteknek
koszonhetSen olyan szakmai tapasztalatot szereztek, ami felkeltette az érdekl6désii-
ket a téma kutatasa irant. Tobb esetben (pl. néptanc) a hallgatok egymasnak adték at
a foglalkozas vezetését, igy a folytonossagot fent tudtuk tartani. A hatranya ennek,
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hogy amikor a tanulmanyaikat, vagy munkaviszonyukat befejezik, nem mindig
tudjuk biztositani a folytatast.

Demeter, R. (2000) a mozgéssériiltek sportoldsi lehet6ségei koziil a karate
sportagat mutatta be. A serdiil6kori sport fontossagat, és az intézeti sportszakkorok
Gjabb sportjat emeli ki. Felmérése alatdmasztja, hogy a karate sportnak mozgas
kielégit6, mozgasfejleszt6 és sporthatdsa van. Fontosnak tartja ezt a sportot a masod-
lagos tiinetek kialakuldsanak megel6zésében.

Szarka, T. (2010) volt az els6, aki foglalkozott mozgassériiltek taekwondo
sportjaval, ami harcmtivészet. Edzéseket vezetett, képességeket mért, vided elemzést
végzett, interjut készitett, esettanulményt csindlt. Feltételezte, hogy ez a sport
mozgasanyaga leképezheté mozgassériilt gyermeknek. Megallapitja, hogy diagndzis,
sériilés fok, értelmi szint fliggvényében kell differencidlni a sportagban.

Tombor, Cs. (2011) a konduktiv 6vodédban elinditott sakk tevékenységekrdl ir.
Megemliti, hogy a mozgassériilt kevesebb mozgastapasztalatot szerez, mint ép
tarsaik, a fejlédésiik nem automatikus. Probléma helyzeteket kell megoldani, ami
sokszor nehézség. A sakk segitheti 6ket, hogy a kreativitasuk fejl6djon. Dolgozataban
kis létszdmua csoporton longitudindlis vizsgéalatot végzett és kérdéivvel mérte a
szul6k visszajelzéseit. Eredményei kozott emliti, hogy a mozgassériiltnek is van
létjogosultsdga a sakkban. Képesek elsajatitani a szabalyokat, fejlédik kognitiv,
motoros, pszichés, szocialis, kommunikécios képességiik. Megéllapitja, hogy a kon-
duktorok feladata kellene, hogy legyen, hogy a sziil6knek visszajelzést adjanak a
gyermekek konduktiv pedagogiat kiegészit6 sporttevékenységeirol.

Varga, V. (2019) vizsgélta a vivas kognitiv és motoros hatasét, illetve a vivéas
soran elsajatitott megoldasmoédokat a mindennapi életvezetésben. Bemutatja a
konduktiv nevelést, a sport hatdstat, parasportokat, vivast. Kérd6iv, megfigyelés,
személyes lekérdezés eredménye, hogy a vivasedzéseknek pozitiv hatdsa van a vizs-
galt mozgassértilteknél a szocialis képességekre, kommunikéciéra, kéros egytiittmoz-
gds csokkenésére, testtartdsra, koordinaciora és a reakcididére.

Kis, V. (2019) a tajékozodasi futas adaptalhatésagat mutatja be, kiilonos tekin-
tettel az orientaciés képességek, a dontéshozatal, kognitiv, motoros, pszichés,
szocidlis téren. Folyamatos utasitdsos teszttel, objektiv szempontsorral, elektronikus
idémérével, kérdsivvel, interjaval vizsgalta a hatast. Megallapitja, hogy a tdjfutas
adaptalhat6, van létjogosultsaga a cerebral paretikus gyermekek korében a folya-
matos konduktiv nevelést kiegészitve. Szamos részképesség fejlesztését, fejlédését
segitheti el6 megfelel$ adaptéaciok alkalmazasaval.

Antoni, L. (2019) Viszonylag Gj parasport bemutatasara véllalkozott nemzet-
kozi, sziil6i tapasztalatok alapjan. Atfogé irodalmi attekintés utan vizsgélta a szoci-
alis, a kognitiv, a motoros, téren bekovetkez6 véltozdsokat. Megallapitotta, hogy a
raceranning sport hatdsara a ldbizom er6sodott, altaldnos alloképesség er6sodott,
lépés tavolsag nétt, hangulat, boldogabbak lettek a sportolok. Mindez hozzajarulhat
javuldsahoz az életminéség javuldsahoz. Megemliti a sportag nehézségeit is, melyek
az akadéalymentesités, finanszirozas.

Taladltam néhany dolgozati témat, ami a testmozgas szerepét vizsgalta a
kozponti idegrendszer sériilt gyermekek nyelvi kommunikacidjara (Vagner, J. 2010),
a népi jatékokra (Gal, V. 2006, Baranyi, A. 2005), illetve a tancterdpia (Belkovics, V.
(2010) és a néptanc szerepét mutattdk be (T6zsér. R. (1995), Kurucz, P. 2009, Nagy, A.
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2011, Nagy, R. 2011), Sudar, A. (2017). Kutatasaikban megéallapitottak, hogy a
tancterapia, a néptanc, népi jatékok csoportos tevékenységek, hasonléan a konduktiv
pedagogidhoz. A népi kulttra a konduktiv fejlesztésben napi szinten megjelenik, de
pl. Baranyi, A. (2005) véleménye szerint fejlesztést, bévitést igényel, amihez 6 egy
gyUtjteményt allitott ssze. Leirjdk, hogy a mozgassériilt fejlesztésében a dal, ének és a
mozgéas megosztott figyelmet kivan. A jaték térkitolt6 mozgasai a koordinacids
képességeket, a finom-motorikus képességeket is fejlesztik. Bemutatjak, hogy ezek-
ben a jatékokban az éneken, zenén kiviil nagy hangsulyt kap a mozgésos tapasztalas-
ra épul a kommunikacioés nevelés. Megallapitja, hogy a tdnc, mint 6romforras,
kikapcsolodasi lehet6ség, jaték, illetve mozgasfejlesztés jelenhet meg a mozgas-
sériiltek életében is. A néptanc, mit alternativ fejlesztés beépithet6 lehetne a napi-
rendbe.

Testnevelés és sporttal kapcsolatos szakdolgozatok

A Konduktiv Iskolaban és Ovodaban a testnevelés 6ra/foglalkozas nem jelenik meg,
mert a torvény lehetSséget ad arra, hogy a testnevelés helyét a konduktiv fog-
lalkozasok vegyék at. Természetesen a két foglalkozds nem ugyanazt a célt szolgalja.
A konduktiv pedagodgia napi életvezetést tanit. A testnevelés és sport a sajatos
testkulturalis nevelést, fizikai &llapotot javit, mely az allapotromlast, a masodlagos
karosodasokat megel6zheti és erdsiti a testi-lelki funkciékat. Hozzéjarul a kdrosodott
tartasi és mozgasi funkciok helyreallitasdhoz, korrekcidjdhoz, kompenzaciéjdhoz, az
egészséges életre nevel. Lehet6séget biztosit a sériilés-specifikus és egyéni adaptalt
testnevelés és sport mozgasanyaganak elsajatitasdra, a jatékra, versengésre, az
eredmények elérésére, a siker és kudarc megélésére, illetve a mozgassziikséglet
kielégitésére. Mind a kett6 az életmindséget javitja, egymast kolcsonosen erdsitik,
tehdt a mozgassériiltnek mind a kettére sziikség van. Napjainkra az adaptalt
testnevelés, a testnevelési jatékok rendszeresen megjelennek a Konduktiv Iskolaban
és Ovodéaban. Ehhez a konduktorhallgaték szakmai tdmogatast kapnak, elméleti
kurzusokon sajatithatjak el az alapokat, hospitalnak, mikrotanitason vesznek részt és
sportszakkoroket vezethetnek.

Az 1990-es évekbdl tobb szakdolgozatot talaltam, ami a testnevelési jatékok
fontossagat hangstlyozza a konduktiv programban résztvevd gyermekeknél. Szabo,
E. (1984) a mozgasos jatékok alkalmazhatosagat, adaptalhatosdgat mutatja be elsé
osztdlyos mozgassériilt osztalyban. A jaték konduktiv nevelési, oktatasi eszkoz,
amely hozzéasegiti a gyermekeket az ismeretek béviiléséhez. Kiss. E. (1985) dolgoza-
tdban jatékgytjteménnyel aldtamasztva évodai csoportban a konduktiv foglalkoza-
son torténd jatékok bemutatasara vallalkozott. Megéllapitja, hogy a jaték onmagaban
nem elég, de fontos eszkoze a célok elérésének. Formanek, T. (1988) megallapitja,
hogy a mozgassériiltek természetes jatékfejlédése elmarad a korosztalydhoz képest,
ezért fontosnak tartja a spontan és a kozosen szervezett jatékok alkalmazasat. A
jatékoknak szabdlyuk van, melyek megfelel6 tartalommal és formaval rendelkeznek.
Fontos megéllapitasa, hogy csoportban torténik a jaték. Dolgozatdban a mozgésos
jatékok alkalmazasanak lehet6ségeit mutatja be jatékgytjteménnyel. Fehér, Gy.
(1992) megfogalmazta, hogy a diszfunkciés gyermekek esetében els6sorban nem a
mozgésszervek karosoddsar6él van sz6, hanem az egész személyiségét érintd
adaptécios zavarrdl. A Pet6s gyerekeknek nemcsak mozgas funkcidkat kell tanitani,
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hanem jaték tevékenységet is. A gyermek a jaték segitségével gytijti ossze azokat a
tapasztalatokat melyek kés6bb az eredményes tanuldshoz sziikségesek lesznek.
Bemutatja az 1989 6ta m(ikodo elbocsatas el6tti fejleszté csoportot. Megismerjiik a
napirendbe beépitett testnevelési jatékok hatasat. Mészaros, K. (1991) a mozgas, a
jaték fontossagat hangsulyozza, a testnevelési jatékok alkalmazasdnak hasznossagat
mutatja be. Elemzi és csoportositja a kiillonboz6 testnevelési jatékokat a diszfunkciok
szerint.

Szalavéri, N. (1993) bemutatja a mozgaskorlatozottsag kovetkeztében a moz-
gas, és a jaték terén torténo eltéréseket. Kijelenti, hogy a mozgassértilt gyerekeknek is
van mozgasigényiik. A mozgasos jatékok o6vodas és iskolas korban lehet6séget
nyUjtanak a mozgasigény kielégitésére jatékos, szervezett formaban. A testnevelési
jatékoknak a gyermekekre gyakorolt hatdsaval szeretné megmutatni milyen nagy
jelent6séggel bir a jaték diszfunkciés gyermekek esetében is. A testnevelési jatékok
fejleszt6 és motivalé hatdsa a nevelésben fontos. A konduktiv nevelésben nincs
lehet6ség a testnevelési ordk vagy foglalkozasok megtartasdra, nagyon fontosnak
tartja, hogy ezt helyettesitve minél tobb testnevelési jaték éptiljon be a napirendbe.
Ezzel lehet6séget biztositunk a diszfunkciés gyermekeknek, hogy mozgasuk
mozgaskoordindcidjuk, illetve megvaltozott kortilményekhez valé alkalmazkodasi
képességiik fejlédjon. Véleménye szerint barmely életkorban rendkiviil motivalé és
eredményes hatast érhetiink el a testnevelési jatékok egyéni, illetve nehezitett allas
jards foglalkozasokon is, de barmelyik foglalkozason fel lehet hasznalni 10 percet
hetente két harom alkalommal.

Hegedtis, J. (1997) dolgozataban kifejti, hogy a testi nevelésben a konduktiv
nevelésnek is szerepe van. A testi - lelki fejlédést a mozgas befolyasolhatja, de az il6
életméd hatréltatja. Az iskolds gyermekek szomatikus ingere csdkkent, a kornyezeti
ingerek sem elegendéek a testi fejlédés megfelel6 fejlédéséhez. Az ép tanuldk is
keveset mozognak, a mozgassériiltek meg anndl is kevesebbet. Véleménye szerint a
mozgastapasztalat hidnya miatti hatranyokat a pedagoégusnak kell csokkenteni.

Hegediis, E. (1997) a testi nevelés (fizikai és szellemi) fontossagat hangsd-
lyozza. Megemliti, hogy az ul6 életmod a fizikai képességek romlasat eredményezi.
1980-as években mar emlitést tesznek, hogy a természetes ingerek megsziinése miatt
a mesterséges ingerekkel kell a mozgéast pétolni. A mozgéssériiltek életében még
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a testmozgds és a sport fontossdgara, mert nekik
nem alakulnak ki a természetes mozgasok. A sport nevel6 hatdsa a diszfunkcios
gyermekek esetében is jelen kell legyen. Az 6vodas és iskolas mozgassériiltek napi
programjat dsszehasonlitva szembetling az iskolasok kevesebb mozgasa és tobb idejti
il6 tevékenysége. Megallapitja, hogy sziikséges lenne az optimdlis mozgasinger
biztositdsa, az eréfejlesztésre kiilondsen a serdiilé korban. Az Intézetben erdfejlesz-
tési szakkort vezettek be, ahol a tanulok Pukkai Géza altal kidolgozott erdsitd
feladatokat végeztek enyhe mozgéssériiltekkel. Bemutatja az izometrids és izotonias
hatasok el6nyeit (izomfejlesztés, inger, energiafelhasznalas, koordinacio, keringés),
de megemliti a hatranyokat (statikus, nem fejlédik a koordinéci6, keringésre nem
hat, talzasa kéros lehet, nem lokélisan fejleszt, ismétlésszam) is. Javasolja a mi
mozgassériiltjeink esetében a vegyes eréfejlesztést. Bemutatja az eszkozoket, amit
hasznéltak az eréfejlesztés soran. Fejlédést figyeltek meg fizikai téren, de pszichés
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funkciok (akaraterd, onfegyelem, onbizalom, tarsas kapcsolatok) is javultak. A sport
kovetend6 és elérhetd perspektivat nyujthat a mozgassériilteknek.

Antal, A. (2009) osszeftiggéseket keresett a serdiil6kortiak anatémiai fejlédése
(testtartds) és a mozgéasukban (izomerd) bekovetkezé valtozasok kozott. Célja volt
felhivni a figyelmet a korosztaly sportolasara. Felmérései azt timasztottak ala, hogy a
rendszeres sportolds kedvezéen hat a fizikai allapotra, a testtartdsra. A mozgas-
sérilltek ugyanagy képesek fejlédni sportmozgds hatdsara, mint ép tarsaik.
Eredményei megerdsitették, hogy ugyanagy eljutnak a célhoz. Kiilonbség a fejl6dés
mértékében volt.

A Pet6 Intézet keretein beliil a 2000/2001-es tanév szeptemberében alakult
meg az els6 integraléd csoport sziil6i kezdeményezésre. A testnevelési jatékok fontos-
sagat, szerepét mar Ohotin, V. (1998) is megemliti. A csoportban végzett testnevelési
jatékok kétéves tapasztalatat irta le. Fejlédést allapitott meg oOnbizalom és a
mozgasallapot javuldsdban. A napirend nem engedi, pedig sziikségesnek latja, hogy
a kotetlen mozgasos jatékok jobban megjelenjenek a mindennapokban. Kéantor, K.
(2014) video elemzés segitségével egy kiragadott gyakorlati példan keresztiil mutatja
be hdrom 6vodas korcsoport testnevelés foglalkozasanak felépitését, mozgasanyagét,
kiilonbozéségeket és hasonlésagokat a Pet6 integralt és egy tobbségi 6voda
csoportjain keresztiil és a konduktorok hozzaéllasat, véleményét, a testnevelésrol.
Kérdéives moédszer alapjan az eredményei azt mutatjdk, hogy a mozgassériilt is
képes a testnevelés mozgasanyagat elsajatitani. A szegregdlt intézményekben is
ugyanazon feltételekkel (személyi és targyi) rendelkeznek a testnevelés lebonyoli-
tdsdhoz. A differencialés jelent6ségére hivija fel a figyelmet. A kérd6ivbél kidertilt,
hogy azok a konduktorok, akik vezettek mér testnevelés foglalkozast, azok a
konduktorok a szabadid6s tevékenységben beépithetének latjdk a testnevelést a
konduktiv napirendbe.

Lénart, C. (2018), mar azt vizsgélta, hogy a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras
Karanak Gyakorlé Ovodajanak integralé csoportjaiban van-e igény a meglévSkon
kiviil egyéb sport/mozgasos foglalkozasra. Kutatdsi eredményei alatdimasztottdk a
feltételezést, miszerint igény van mind a két részrdél (sztil6k és konduktorok részérél
is) még tobb mozgasos foglalkozas bevezetésére. A kérddives moédszer eredménye,
hogy nincs kielégitve a gyermekek mozgésigénye és szivesen vennék, ha szakem-
berek, vagy a hallgatok foglalkozndnak a gyermekekkel ezeken a foglalkozasokon.

Napjainkban egyre komolyabb szerepet kap a szabadidé hasznos eltoltésének
jelent6sége. A mindennapi teenddink mellett a hosszi, mindségi élet megélése
érdekében mar fiatal korban gondoskodnunk kell arrél, hogy éljiink a kérnyezetiink
adta rekreativ lehet6ségekkel. Tobb szakirodalmi forras is megerdsiti a feltételezést,
mely szerint ,a mozgédsnak és a sportnak nevel6 hatdsa van, és hozzajarul a
személyiségjegyek pozitiv irdnyt fejlesztéséhez (Labas, E. 2017). Kicsi, A. (2012)
vizsgalja a sport hatasat a fels6 tagozatosokndl. Szorongasi teszttel mért. Meg-
allapitja, hogy a kis elemszam ellenére a sportmozgas jobb kozérzetet eredményez.
Vizsgélta a gyermekek sportolasi kedvét, a szabadid6s tevékenységek megvalasztasa
és az ezt befolyasolo tényezSk kozotti osszefliggést nézte. Az altalanos kozérzetet
pozitivan befolyasolja a Cp-seknél is a sport. Bemutatja a Pet6ben mtik6dé sportokat,
lehet6ségeket, versenyekre valé felkésziilést is. A tanuldk pozitivan &llnak a
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sporthoz, megallapitja, hogy a sport kiegészit6je lehet a konduktiv foglalkozasoknak
és életmindség javité hatdsa van.

Maté, 1. (2014) bemutatta a Cp-hez tartozé korképeket, a sport szocidlis,
fejleszt6 hatasait, ir a hatraltaté tényez6krdl, amik a mozgassériiltek szocialis életét
érinti. Bemutatja a parasportokat és a Pet6ben miikod6 sportokrol ir. Parhuzamot
keresett a sport és a szocialis képességek fejlédése kozott. Tobb Petds tanul6 példajan
bemutatja, hogy a sport altal példaképpé lehet valni. Pedk, L (2014) a konduktiv
pedagogia és a sport kozott szoros kapcsolatot allapitott meg. Feltard jellegti
kutatassal a parasporton keresztiil vizsgalta a sport hatasat a Cp-s gyermekek
esetében. Eredménye, hogy a konduktorok érdekl6dése elég nagy a sport irant, de a
szerepvallalasuk alacsonyabb. A konduktorok sportszakmai tudasa kevés, de nem
szivesen vennének részt tovabbképzésen.

Fidel-Szab6, B. (2016) a PetSbe jaré gyermekek sportolasi lehet&ségeit
valasztotta szakdolgozati témanak. Célja volt, hogy a figyelemfelhivas a sport adta
lehet6ségek kihasznaldsara a konduktiv nevelés folyamatdban. Vizsgélta a konduk-
tiv nevelés és a sport kozotti kapcsolatot, a konduktiv nevelés célkittizéseit vizsgélta,
hogy realizdlhatok-e a sportban, a Cp-sek is sikeresek lehetnek egy-egy sportban.
Konduktorként feladatdnak érzi, hogy segitse a vélasztast. Attol fliggen mi a cél:
szabadid6s sport vagy élsport. Felmérte a sportfoglalkozasokra jaré gyermekek,
szlil6k, konduktorok korében a sport hatdsat, a konduktiv nevelés és a sport
kapcsolatat. Ezen kiviil felmérte, hogyan tud részt venni a Peté a parasportolok
utanpétlas nevelésében. FEletcélnak tekintik-e a sportot, a versenyzést, illetve
vizsgalta a nehézségeket és a lehet6ségeket. Eredményei alapjan minden megkér-
dezett felismeri és elismeri a sport szamos fejleszté hatasat és lat kapcsolatot a
konduktiv nevelés és a sport kozott. A konduktiv nevelés soran megtanult
mozgasformdak gyakorlati alkalmazasa jatékos, 6romteli formaban valésulhat meg a
sportfoglalkozdsok alatt. Kolcsonosen kiegészitik egymast. A sport biztositja a
személyiség komplex fejlédését, az ©nallo életvitelt, az integraciét és ezek a
konduktiv pedagogia célkitlizései is. Az integrdlt sportesemények lehetSséget
biztositanak a CP-sek megismerésére, elfogaddsara. Nem minden gyermek célja az
élsport, de mégis megfelel6 bazis lehetne az utdnpo6tlds nevelésre. A gyermekek
legtobben a versenyt, versengést irtdk jo élménynek. Véleménye szerint human,
targyi és anyagi feltételek megteremtésévvel még tobb sportot be lehetne hozni, meg
lehetne ismertetni a gyermekekkel. Teammunkaban lehet az edz6 és konduktor
munkdja, mert igy lenne szakszer(i. Emlitést tesz arr6l, hogy a fogyatékosok
sportjdban dolgozdok gyakran onkéntesként vesznek részt. Az Intézetbdl kikeriilé
gyermekeknek is biztositani kellene a lehet6séget a sport folytatdsdra. Ehhez a
megfelel forumokat, segitséget, tamogatast meg kellene talalni.

Buronyi, J. (2011) dolgozata a részképesség zavarral kiizd¢ alsé tagozatos
gyermekek mozgasirdnyités virtudlis sportoldssal torténd fejlesztését kutatta.
Feltételezése, hogy a részképesség zavar, ami még nem vezethet tanulasi zavarhoz,
de befolyasoljak a tanulasi képességet, fejlesztésre szorul. Feltételezte, hogy a
konduktiv nevelés kiegészitéseként alkalmas a motoros és szenzomotoros
képességek fejlesztésére és ezaltal a tanulasi problémak enyhiilhetnek. Szignifikéns
javulast figyelt meg a figyelemképesség vizsgalatban, de tendenciaszertien javult a
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cselekvés-vizsgalat is. A sziil6i kérdéivek alapjan az eszkoz fejleszt6 hatasat el-
fogadték.

Garai, A. (2016) részletesen elemzi a sériilés specifikus sportokat, milyen
izmok, mozgaskészségek kellenek hozza és hogyan adaptalhat6. Bemutatja, hogy
személyre szabott, adaptalt médon mindenkinek lehet valamilyen sporttevékeny-
séget taldlni. A Pet6 Intézetben hetente tobb alkalommal tobb sportag koziil lehet
valasztani. Megéllapitdsa szerint, a pedagégusoknak nagy szerepe van abban, hogy a
sport felé tereljék a gyermekeket, hogy kiprobalhassdk a sportmozgasokat. Felté-
telezése nem valt be, miszerint a rehabilitaciés szakemberek, illetve az orvosok nem
terelik a betegeket a sport felé.

Benedek, B. (2017) Osszehasonlitdst végzet egy szegregalt és egy tobbségi
iskola als6 tagozatos osztaly tanuléival a szabadid6 aktiv eltoltési szokasairdl.
Eredményként arrél szdmolt be, hogy mindenkinek a szabadidé aktiv eltoltése
fontos, hasonléak az igények, a jaték fontos szamukra, de nem sporttal toltik
szabadidejiiket. A pedagégusnak 6ridsi szerepe van a j6 programok szervezésével. A
jaték fontos nekik, ezt az eredményt kapta. Megallapitotta, hogy a Pet6s tanulok
kevesebb szabadid6vel rendelkeznek.

Tobb szakdolgozat a fogyatékossaggal él6k sportoldsanak alakuldsat, megjele-
nésének lehetéségeit targyaljak. Ezekb6l megismerhettiik a mai parasportot (Nagy,
G. 2011), a mozgassériiltek sportjait (Torok, P. 2009), azok ismertségét (Gephard, G.
2009), a paralimpiai mozgalom hatasat a tdrsadalomra (Német, D. 2014), és egy-egy
parasport részletesebb bemutatasat. (Radics, E. 2006, Té6th, E. 2016). Csonto, B. (2017)
kérdéives modszerrel azt vizsgdlta, hogy a fogyatékossaggal él6k sportoldsaval
kapcsolatban milyen az ép sportolk és a nem sportolok hozzaélldsa. Eredményeként
az egylitt sportolas nem megvalosithaté, mert a sériiltek hatréltatnak az épeket a
sporttevékenységiikben, és szerintiik nem tudndk az adott sportot izni. A masik
problémaként azt jelolték meg, hogy kényelmetlentil éreznék magukat, mert nem
tudjdk hogyan Aalljanak a sériiltekhez. De emlitést tesz arrdl, hogy az akadaly-
mentesitett létesitményekben és kiilonleges eszkozokkel lehetségesnek talaljak a
fogyatékossaggal élok sportjat. A dolgozat eredménye, hogy a latas- és hallas-
sériiltekkel inkabb szivesen sportolndnak egytitt, a mozgéssériiltekkel kapcsolatban
tobbnyire semlegesek, mig az értelmi sériiltekkel a tobbség inkdbb nem szivesen
sportolna egytitt.

Labas, E. (2017) hipotézise részben megddlt, mert a megkérdezettek jelentds
része fontosnak tartja a mozgassériiltek rekreativ jellegli id6felhasznalasat. Masik
feltételezése beigazolodott, mert vannak olyan paralimpiai sportagak, amelyeket a
Cp-s gyermekek tizhetnek rekreativ, vagy akér élsport jelleggel is. A dolgozataban
elemzi ezeket. Ezer, A. (2019) sport integraciés lehet&ségeit elemzi. 124 nagykoru
mozgéssériilttel végzett felmérésével. A kérdéivek kiértékelése utan agy latja, hogy a
rendszeres testmozgds a mozgassériiltek életében rendkiviil fontos, a rehabilitacio, az
egészség megbrzése és a minél nagyobb ©nallosdg elérése szempontjabol is. A
sportolds iranti igény ugyanigy megjelenik néluk is, viszont szamos akadalyba
titkozhetnek az informalédas, a kozlekedés és a sporteszkozok hozzatérhetSsége,
hasznalata terén, megallapitja, hogy kevés szakember van jelenleg, akik foglalkozni
tudnak veliik. Az utébbi években latvdnyosan és sokat javultak a fogyatékossaggal
él6k sportolasi lehet6ségei. Fokozatosan boviil az altaluk is elérhet6 sportagak kore, s
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egyre tobb segitséget kapnak az allamtél és a tarsadalomt6l, maganszemélyektol.
Kéntorné Katona, R. (2018) megvizsgalta a fogyatékossdggal él6k sportjaval szemben
a tadrsadalom milyen mértékben nyitott, valamint azt, hogy ebben a kérdésben
taldlhato-e kiilonbség a generdciok, valamint a kiilonboz6 agazatban dolgozok
kozott. Ezen kiviil fontos kérdésnek taldlta, hogy a rendszeres sporttevékenység
végzése milyen képességek fejlédésében segiti a fogyatékossaggal éloket.
Szakirodalmi attekintés utan kérd6ives modszerrel arra az eredményre jutott, hogy
foként a fiatalabbak (30 év alatt) a pedagogusok és az egészségiigyben dolgozok
nyitottabbak arra, hogy a fogyatékossaggal él6k sportoljanak. Megéllapitja azt is,
hogy a fogyatékossaggal él6 emberek onértékelését, onbizalmét, tdrsadalomba valé
vissza-, illetve beilleszkedését segiti a rendszeresen végzett sporttevékenység.

Gonczi, S. (2019) megallapitja, hogy a szabadid6s tevékenységek a konduktiv
program mellett meg kell, hogy jelenjenek, mert a konduktiv programon megtanult
mozgasok a sportfoglalkozdsokon alkalmazhatéak. A bels6 motivacio, sikerélmény
motivalé a szabadid6s tevékenységeknél, ami nagyobb aktivitasi szint eléréséhez
vezethet. A sportmozgdsok hatédsara fejlédhet a célz6 mozgasok, ujjgyakorlatok,
fogas, elengedés, iilés, allas megtartasa, két kéz egyiitt hasznélata, a ritmus.

Osszegzés

Dr. Pet6 Andréds a konduktiv pedagdgia megalkotdja megfogalmazta, hogy a moz-
gasfunkciokban gatolt gyermekeket vissza lehet és kell helyezni a természetes
tarsadalmi kornyezetiikbe. A rehabilitacié célja a sériilt személy minél nagyobb
onéllésdganak, a leheté legnagyobb fiiggetlenségének elérése. A parasport, mint
versenysport a rehabilitaciobd], illetve a sportterdpiabdl fejlédott ki, melynek céljai a
motoros képességek fejlesztése és az egészséges életmod kialakitdsa a mozgéassériilt
személyek korében is. A konduktiv nevelés, a testnevelés és sportfoglalkozasok ko-
z6tt parhuzam vonhat6. A testnevelés és a kiilonboz6 sportfoglalkozasok kiegészitik
a konduktiv nevelést, és forditva is, de nem helyettesitik egymdst. A habilitacios,
rehabilitaciés modszerek és a sport egyiittese kedvezé hatassal bir az egyén
fejlédésére. A versenyekre val6 felkésziilés alatt a mozgdassériiltek igazi sportolokka
valhatnak. A konduktorok, a hallgatok, sportszakember és a sziil6k ezen az tton
segitik Sket.

A dolgozatok 6sszegzéseként elmondhato, hogy a testnevelés és a sport sze-
mélyiségre, fizikai allapotra, motoros képességekre éppuigy jotékony hatédssal van a
mozgassériilt gyermekek és tanuldk esetében, mint ép tarsaikra. A mozgassériiltek
esetében a természetes mozgasok kialakuldsa nem minden esetben torténik meg, igy
a fejl6dés kezdetétsl folyamatos fejlesztést igényelnek, , mesterséges” mozgasingert
kell biztositani szdmukra. Jellemz6en kevesebb lehet6ségiik van a sportoldsra,
képességeikben elmaradadst mutatnak ép tarsaikhoz képest. A minél fiatalabb élet-
korban elkezdett sport és szabadidés tevékenységek hozzasegithetik ket a
mozgésfejlédés lemaradasanak utoléréséhez. A Konduktiv Iskoldban és Ovodaban az
elmualt tiz évben megjelend kiilonb6z6 sportok, testnevelés és aktiv szabadidds
foglalkozasok, edzések hozzasegitik a tanuléinkat, hogy mindenki a képességeihez
mérten megtaldlhassa azt a sportagat, amit tizhet. Az elmalt tiz évben 6riasit fejl6dott
a parasport Intézetiinkben. A sport életmindségjavitdé szerepe a szocidlis-, a
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kommunikaciés képességek alakuldsaban, személyiség formalé hataséban, illetve a
motoros képességek fejlédésében (pl. a koros egyiittmozgasok csokkenésében, a
testtartds javuldsaban) mutatkozhat meg. Ezen kivil kiemelném egyrészt a
racerunning és lovaglas esetén megfigyelt tartasjavitdé és jarast segité hatdsok
megjelenését, masrészt a facilital6 személyek és eszkozhasznalat csokkenhet a sport
hatéasara.

A harmincot év szakdolgozatainak attekintése és elemzése alapjan megallapit-
hat6, hogy a testnevelés, a sport, a mozgésos tevékenységek egyre nagyobb hang-
salyt kapnak a konduktiv nevelésben. Lathat6, hogy a testnevelés mozgéasanyaga, a
sportmozgdas a konduktiv napirendbe beéptilhetett. A tanuloknak heti rendszeres-
séggel egyre szélesebb kort sport és szabadid6s mozgasokat ajanlunk fel, illetve az
adaptalt testnevelés foglalkozasok is rendszeressé valtak. A parasport megjelenése a
médiaban azt eredményezi, hogy felfigyeltiink mi is ennek fontossadgara és
felismertiik, hogy a parasport utanpotlds bazisat képezhetik a Konduktiv Iskola
tanul6i. A kondukorképzésben részt vevo hallgatéinknak a testnevelés, az adaptalt
testnevelés és sport ot féléves elmélettel Osszekotott gyakorlat, ahol 6k meg-
ismerhetik a testnevelés és adaptalt testnevelés alapjait, a kiilonboz6 sportagakat, az
oktatasmetodikat és sportfoglalkozast vezethetnek. Az elmult 6t évben kiilondsen
megnodvekedett a téméval kapcsolatos szakdolgozatok szama, ami azt mutatja, hogy
hallgatéink az egyre boéviilé sportolasi lehet6ségeket szakdolgozati kutatdsnak
valasztjdk. A szakdolgozati témaajanlasok évrél évre bdviilnek, de nem csak az
altalam megadott témakat valasztjdk, hanem lehet6séget kapnak, hogy sajat otletiiket
kozosen dolgozzuk fel.

A sportolas nagyban hozzajarulhat ahhoz, hogy a fogyatékossaggal él16
gyermekek elfogadjak o6nmagukat, realis énképiik és testképiik alakuljon ki. Az ép és
a fogyatékossdggal él6 gyermekek kozos sportoldsdaval mér korai életkorban
megalapozhat6é az integracié, az egymads elfogadasa és tiszteletére épiil6 emberi
kapcsolatok. A mozgassériiltek szamadra is ugyanolyan fontos a rendszeres mozgas
és a sportélmény megélése, mint ép tarsaik szdmara. A parasport lehet6séget biztosit
a sportolasra. Az integracids és inkluzios torekvéseket a sport altal meg lehet és meg
kell valdsitani. A szegregalt intézményekben a személyi feltételek (mozgéssériiltek,
oktatok, szakemberek) egytitt vannak, és ha a targyi feltételek is megvannak sokszor
eredményes lehet a sportolas. Az integralt edzések és versenyzések egyre szélesebb
korben jelennek meg, melyek a kdrnyezetet is érzékenyithetik.
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Konduktiv nevelési iskolamodell és konduktorképzési program
az Amerikai Egyesiilt Allamokban
Benyovszky Andreal

Az Amerikai Egyestilt Allamokban, Michigan allamban, 1999-ben jott 1étre és azodta is
folyamatosan mtikodik a Semmelweis Egyetem Peté Andras Kar (PAK) - és annak
jogel6édjének - szakmai részvételével a sajatsagos konduktiv pedagégiai iskolamodell
(Conductive Learning Center of North America), amely egyben gyakorlétertileteként
szolgal az Aquinas College-ban megval6sulé konduktor-tanité-/gyogypedagogus-
képzési programnak (Physically and Otherwise Health Impaired - POHI). A PAK

egytittmitikodésével és szakmai feltigyeletével megvalosulo , kétkultardja” program
két évtized utan is egyediilallé Eszak-Amerikaban.

Conductive Learning Center of North America, Aquinas College és a Semmelweis
Egyetem Pet6 Andras Kar egyiittmtikodésének egyedi formaja

A konduktiv nevelés (KN) nemzetkdzi megjelenése szinte kizardlag sziil6i kezdemé-
nyezéseknek koszonhets a vildg szamos pontjan, igy az Amerikai Egyestilt Allamok-
ban is.

Grand Rapidsben a Saur csaldd torténete tipikusnak mondhaté. Elssziilott
gyermekiik - Dan (1987) - korasziilottként latta meg a napvilagot, és egyévesen CP-t
diagnosztizaltak nala. A sziil6k kitartoan keresték a megfelel? fejlesztést gyermekiik-
nek Grand Rapidsben és kornyékén, Michigan allamban.

El6szor 1995-ben hallottak a konduktiv nevelésr6l, mint egy lehetséges alter-
nativ, a tradiciondlistol eltér6 pedagogiai programrél, az akkor mar nyolc éves,
mozgésban, beszédben stlyosan akadalyozott gyermekiik fejlesztésére.

A nyolcadik életévét betoltott Dannel - tobb amerikai csalad mintajat kovetve
- Kanadéba (Ability Camp, Ontario) utaztak, ahol 6t hétig vettek részt az akkor
egyetlen, folyamatosan mtikodé észak-amerikai konduktiv nevelési programban.

Gyermekiik latvanyos mozgési és szocidlis fejlédését latva az anyuka elhata-
rozta, hogy a mozgasaban stlyosan korlatozott gyermekével hosszabb id6ére Buda-
pestre koltozik, hogy folyamatosan részt vehessenek a tradicionédlis konduktiv peda-
gogiai programban.

Michiganbe visszatérve a sziil6k eldontotték, hogy , hazahozzak” a konduktiv
nevelést, és lakéhelyiikon megszervezik a programot. 1996 és 1998 kozott két
konduktiv pedagégiai nyari tdbort szerveztek. Ez id6 alatt - a szervezési nehézségek
mellett - szembe kellett néznitik megfelel6 szakmai és nyelvi felkésziiltséggel
rendelkezé konduktorok és a szakmai feltigyelet hidnyéaval, és nem utolsésorban a
magyar konduktorok alkalmazasa soran felmeriil6 jogi (pl. munkavallalasi engedély)
problémékkal. Felismerték, hogy ideiglenesen szervezett, kisebb konduktiv csopor-
tok nem fogjak megoldani a konduktiv neveléshez val6é hozzaférés lehet6ségét, ezért
helyi fels6fokt intézményekben mtikodé pedagogiai programok vezetdit keresték fel

1. Benyovszky Andrea, PhD konduktor, mesteroktat6, Semmelweis Egyetem, Pet6 Andras Kar
Konduktiv Pedagoégiai Intézet, Budapest; Adjunct Professor of Education, Aquinas College, Grand
Rapids, ML Director, Conductive Learning Center of North America, Grand Rapids, MI
www.conductivelearningcenter.org, https:/ /www.facebook.com/conductivelearningcenter/
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azzal a szandékkal, hogy - a konduktiv nevelés hidnyp6tl6 szerepét megismertetve -
felkeltsék az érdekl6dést a konduktorképzés megszervezésére.

Kozel kétéves erofeszitésiik eredményeként 1997-ben az Aquinas College
School of Education vezetdje, dr. James V. Garofalo fantaziat, lehet6séget latott a
programban.

Ennek szellemében Garofalo professzor a United Cerebral Palsy Association of
Michigan anyagi tdmogatéasaval héthetes konduktiv pedagoégiai , pilot programot”
inditott azzal a céllal, hogy a KP gyakorlati megvaldsitasat és eredményességét
tanulményozza.

Minden vérakozast feltilmtlva, a program biztaté kimenetelét latva, és a kon-
duktiv pedagogia iranti igények megismerése, felmérése utdn az Aquinas College
elnoke (Harry Knopke, PhD) és a kuratérium vezet6sége (Board of Trustees) agy
dontott, hogy tamogatja az amerikai konduktorok képzését, és Garofalo professzor
iranyitasaval a konduktor szak elinditasat kezdeményezte.

Dr. Knopke a konduktiv pedagogia anyaintézetének, szellemi kozpontjanak
(PAK?) vezet6ségét kereste meg egytittmitikodési szandékkal. A 1999-es a tanévben
megsziiletett a két intézmény kozotti megallapodas az amerikai konduktor-tanito-
/ gyogypedagogusképzési program tervének és az ehhez szorosan kapcsol6do
gyakorloteriilet szakmai munkdjanak és a stratégiai lépések kidolgozasarol. A
Mozgéssériiltek Pet6 Andras Nevel6képz6 és NevelSintézetében részérél Kozma
[Idiko6 (féigazgatd), dr. Balogh Erzsébet (f6igazgato-helyettes) és dr. Horvath
Dezséné (Konduktiv Pedagoégiai Tanszékvezetd) vezetésével valdsult meg a
konduktorképzési program elméleti tervezete, mely mindkét orszag képzési sajatos-
sagait figyelembe véve késziilt.

A képzés gyakorlotertileteként miikodé Conductive Learning Center of North
America (CLC) konduktiv pedagégiai programjat a PAK 4ltal hivatalosan delegalt
prrogramigazgat6 (dr. Benyovszky Andrea) dolgozta ki.

Knopke és Garofalo professzorok nem csak megalapitottdk az Aquinas College-
ban indulé POHI (Physically or Otherwise Health Impaired) képzési programot,
hanem meghatdroz6 tamogatéi napjainkban is a konduktiv nevelési iskolanak
(Conductive Learning Center of North America). Dr. Garofalo szerint (melyet
Knopke professzor messzemendékik tdmogatott) hdrom fontos komponensre van
sziikég a program megval6sitasdhoz:

1. BA képzési tapasztalattal rendelkez6 partnerre, egy olyan intézményre, amely
tobbéves jartassaggal rendelkezik a konduktorképzés sikeres megvaldsitasa-
ban, és nemzetkozileg is elismert.

2. Helyi, elismert szakemberre, aki megfelel6 elméleti és gyakorlati gyogy-
pedagogiai ismeretekkel rendelkezik, innovativ gondolkodasu, és ezen feliil
érdekérvényesité Osszekottetései vannak Michigan allam oktatdsi minisz-
tériuméban az 4j pedagogus szakirany akkreditdlasahoz.

3. Szellemi és anyagi tdimogatdk, szponzorok csoportjara.

Meg kellett nyernie az Aquinas College Board of Trustees timogatasa mellett

adoményozok csoportjat, akik a biztos anyagi hatteret jelentették a program

miikodtetéséhez.

Z A kooperacié kezdetekor (1999) a Semmelweis Egyetem Petd Andras Kar (PAK) jogelddje a Mozgas-
sériiltek Peté Andras Nevel6képzo és Neveldintézete (MPANNI) volt.
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Mindharom szegmensre elengedhetetlen sziikség volt a program telepitésének
megvaldsitdsahoz.

Mind az Aquinas College (AQ) pedagégiai tanszékének vezetSje, mind az
PAK szakmai vezetSsége azzal a szandékkal kezdte meg a kozos munkat, hogy az
amerikai pedagodgiai kulttrdban, szociokulturalis kornyezetben, jogi szabalyozasi
rendszerben megtalaljdk annak a lehet6ségét, hogy a pet6i alapelveket maximaélisan
tigyelembe vevé és erre épiil6 konduktor szak implementalasa megval6sulhasson
Michigan allamban. Az AQ és az PAK egyiittmtikodésének célkittizései:

» konduktor-tanitok képzése az AQ (School of Education) és az PAK

kooperacidjdban, a delegélt programigazgaté kozremtikodésével

* a konduktiv nevelés beépitése Michigan gyogypedagogus-képzésének

rendszerébe, a mozgasukban akadalyozott gyermekeket nevel6 sziil6k részére
alternativ nevelési lehet6ség biztositasa

* a konduktiv nevelésre val6 igény kielégitése, szinvonalas konduktiv program

biztositdsa az PAK altal delegélt programigazgaté vezetésével, az PAK
szakmai feltigyeletével

* a gyakorlati munka adatainak biomedikalis és nevelési szempontok alapjan

val6 feldolgozasa.

A konduktorképzés tervezéséhez, megvaldsitasahoz és az Gj szak akkreditalasa-
hoz egyrészrél elengedhetetlen feltétel volt Michigan allam pedagoégus-/gyogy-
pedagogus-képzési rendszerének figyelembevétele, méasrészrdl nélkiilozhetetlen volt
az PAK-tanterv elméleti és fejlesztési tapasztalatainak analizaldsa. Az AQ 2000
tavaszan sikeresen akkreditaltatta az Elementary Certification with POHI/Conduc-
tive Education Major szakot (Michigan Department of Education’s Office of Pro-
fessional Preparation Services és a Council for the Accreditation of Educator
Preparation), melynek eredményeképpen a 2000-2001-es tanévben az els¢ évfolyam
megkezdte a konduktiv pedagogiai tanulmanyokat.

A héarom intézmény kooperacidjaban miikods , kétkultaraja” konduktor-tanito-
/ gyogypedagogusképzési program elméleti és gyakorlati képzése magan hordozza
mind az PAK, mind a michigani pedagégusképzés tradicidinak jellemzé jegyeit.
Bizton allithatom, hogy a helyi tanitdsi gyakorlat és a pet6i szemléletti - nevezetesen
a folyamatos konduktiv gyakorlati tevénységre, képességfejlesztésre éptilé -
gyakorlati képzés 6tvozése az AQ-ban megvaldsulé program egyik erdssége. A
gyakorlati képzés mindkét intézmény hagyomanyaira épiil, ugyanakkor min&ségi,
mennyiségi és strukturdlis szempontbdl is tjszerti, és maximalisan el6segiti a
pedagogusjeldltek konduktiv szemléletének kialakitasat, a konduktori kompetencidk
kiformalodasat, és a szakmai onéllosagra valo felkészitést.

A POHI- program célkittizése és karaktere

A Michiganben indulé POHI-program célja: olyan specialis felkésziiltségli peda-
gogiai szakemberek képzése, akik elméletileg megalapozott ismeretek, készségek és
képességek birtokdban alkalmasak a K-5 (4-11 éves korosztaly) elemi szintd, illetve a
K-12 (4-18 éves korosztaly) SNI tanul6k oktatasara, nevelésére, valamint felkésziiltek
a (diszfunkciés) 0-26 éves kord, mozgasukban akadalyozott tanulék konduktiv
neveléssel (orthofunkciéssa) torténd komplex fejlesztésére.
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A képzés idotartama: 1+4 év. Az els6 évben altaldnos miveltségi targyakat tanulnak a
hallgat6k, a masodik évtdl specializalédnak a valasztott szaktertilet szerint.

A képzés elvégzésének id6beli kovetelménye 10 szemeszter (5 tanév).

A program hdarom elembdl tevidik dssze

1. Altalanos mtiveltségi rész:

A hallgatok természet- és tarsadalomtudomanyi, emberi kapcsolatokra ira-
nyulé tanulményokat folytatnak, ezenkiviil sportkurzusokat végeznek el,
kotelez6 testnevelési 6rakon vesznek részt.

2. Tanit6i modul:

A pedagoégiai képzés részei: neveléslélektan, neveléstorténet, filozoéfia, szak-
modszertanok, oktatasi modszerek, oktatastechnikak.

A pedagogusi diploma megszerzéséhez a fenti témakorokbdl a pedagogus-
jeloltnek minimum 124 kredit értéki tanegységet kell teljesitenie.

3. A POHI-szakra val6 specializdl6das tovabbi 57 kredit megszerzését irja el6. Az
AQ altal meghirdetett POHI-program kizarélag konduktiv pedagogiai és az
ehhez szorosan kapcsol6édé orvos-biolégiai ismereteket magaba foglalo
tanegységekbdl all. A konduktiv pedagogiai tanegységeket és az ehhez
szervesen kapcsolod6 orvos-bioldgiai tantdrgyakat kizardlag az PAK/Pet6
Andrés Kar oktatoi altal kinevezett oktatok tanitottdk - és tanitjak napjaink-
ban is.

A végzettség/oklevél megszerzése:

A képzés felkészit a Michigan allami POHI-minGsitésre. Azok a hallgatok, akik befe-
jezték az alapképzést és sikeresen teljesitették az MTTC és a PRE ehhez sziikséges
vizsgait:

* BA szintd tanitéi (K-5, azaz évodaskortol 6. osztalyig sz616) oklevelet (Initial
Provisional Certificate),

* BA szintti gyoégypedagoégusi (K-12, azaz 6vodaskortél 12. osztalyig szo6l6
gyogypedagogusi) oklevelet (Initial Provisional Certificate),

* konduktori tantsitvanyt kapnak, melyet az PAK 4llit ki annak igazolédsara,
hogy a szerz6dés szerinti konduktiv pedagodgiai és orvosbiolégiai tantar-
gyakat elsajatitottdk, az ehhez sziiséges koveteményeket teljesitették.

A 2015-2016-o0s tanévben felvételt nyert hallgatok az idei tanévben fejezik be
tanulmanyaikat. Uj hallgatéi felvétel harom évig sziinetelt, de meggjult gyégypeda-
gogiai modullal - mely igazodik az aktudlis jogszabdlyi, tdrsadalmi elvarasokhoz - a
POHI/konduktor szak a 2020-2021-es tanévtdl folyatodik.

A konduktorok képzésére vonatkozé remélt siker csak részben valésult meg,
mivel a vartndl kevesebb amerikai konduktor/tanité/ gyoégypedagégus kapott
diplomét az AQ/PAK/CLC képzése keretében. Ugyanakkor kétséget kizaréan rend-
kiviili jelentéséggel bir a konduktiv nevelés egyetemes torténetében az a tény, hogy a
michigani Oktatdsi Minisztérium jovdhagyta a képzési programot, tehat elismerte a
konduktor pedagégusok képzésének sziikségességét és ezaltal azt a tényt, hogy a
konduktiv pedagégianak létjogosultsaga van az SNI gyermekek nevelésében.

A konduktiv iskolamodel - Conductive Learning Center of North America

Az AQ vezetsége a 2001-es tanév masodik felében kezdeményezte a konduktiv
pedagogiai gyakorldiskola onéllésodasat, és miikodtetésére egy fliggetlen fenntartod
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testiilet létrehozasat. Ennek kovetkezményeként 2002 janudrjaban megalakult az
iskola , fenntartéja”, a Board of Trustees (igazgatotandcs).

A CLC, bér jogilag az Aquinas College része maradt, de gazdasagilag 6nallo,
nonprofit intézménnyé valt. 2016-tdl fuggetlen, kozosségi alapitvanyi iskola, mely
nonprofit szervezetként miikodik, onall6 mtikodési forrasokkal rendelkezik, de
valtoztlanul az AQ-ban megvalésul6 POHI konduktorképzés gyakorléiskoldja
maradt.

2002-t6] napjainkig a harom intézmény - PAK/AQ/CLC - egytittmiikodése
hatdrozza meg a konduktiv nevelési program egyedi arculatat, mtikodési sajatos-
sagait.

Az AQ/PAK koopréaciéban megvaldsulé képzés egyik legfontosabb feltétele a
magas szakmai szinvonalt konduktiv nevelési gyakorloteriileten végzett nevelési-
fejlesztési tapasztalatszerzés, melynek révén a hallgatok identifikaljak és megértik az
egymasra épiil6 és egymast kolcsonosen befolyasolé konduktiv pedagoégiai elmélet
és gyakorlat harmonikus kapcsolatat.

A hallgaték exkluziven a Pet6 Andras Kar szakmai irdnyitasa alatt mikodo
konduktiv nevelési iskoldban (Conductive Learning Center of North America)
teljesitik kotelez6 konduktiv pedagoégiai (heti minimum 10 6raban) - tanulmanyaik
utols6 évében konduktorjelolti - gyakorlatukat (320 6ra nyolc hét alatt), ezért az
AQ/CLC partnerkapcsolata létfontossagti a féiskolai POHI konduktorprogram
megval0dsitdsahoz.

A hallgatok folyamatos jelenléte iskoldankban az AQ-nak és a CLC-nek is
szdmos ok miatt kulcsfontossagu:

* a motivalt, energikus fiatal hallgaték jelenléte a CLC-ben megvalésulé KP
munka sikeréhez szamottevéen hozzajarul;

* a hallgatokkal foglalkoz6é konduktiv nevelési szakemberek a mindennapi
munka sordn egyiitt értékelik a hallgaték tevékenységét és ezzel
kapcsolatosan a gyermekek fejlédését, a KP csoport munkdjat. Ez az oktato-
hallgat6 viszony lehet6séget teremt a konduktiv nevelési gyakorlat sok
szempontli elemzésére, a CLC-ben megvalésuld6 KP munka folyamatos
mindségellendrzésére és fejlesztésére;

» a CLC szdmadra szintén rendkivil el6nyds az, hogy az egytittmtikodés
megteremti a konduktiv szakember-utanp6tlas lehetdségét. Amig Eszak-
Amerikdban a programok mitikodtetésében konduktorhiany van, addig a
CLC-nek mindig lehet&sége volt és van a tanulmanyaikat befejez6 hallgatékat
alkalmazni.3

= annak ellenére, hogy a hallgaték gyakorlati képzése a konduktoroknak plusz-
feladatot és idéraforditast jelent, ugyanakkor a CLC szamara koltségkiméls
megoldas is. A hallgatok folyamatos gyakorlati jelenléte a program
miikodtetésének koltségét csokkenti azzal, hogy a konduktori teammel szoros
munkamegosztasban - a tanulasi folyamat részeként - a konduktori kvalitast
nem igényl6 napi feladatok ellatdsahoz nem kell képzetlen és gyakran
cserél6dé asszisztenseket alkalmazni.

3 ACENA kérdéives felmérési adatai szerint Eszak-Amerikaban a konduktiv nevelési szolgaltatast ajanlo
programokban elterjedt gyakorlat, hogy egy-egy konduktor mellé szakképzetlen, pedagogiai tapasztalattal
nem rendelkezd asszisztenseket alkalmaznak az intézmények.
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» a CLC programjanak emeli a tekintélyét és megbecstiltségét az, hogy f&iskolai
kapcsolattal és tAmogatéssal rendelkezik.

A CLC kildetése, hogy Eszak-Amerikaban, az PAK-val kooperéciéban, a
konduktiv pedagégia szellemi centruma és gyakorlati modellintézménye legyen. A
CLC igazgatétanacsa maradéktalanul elfogadta és elfogadja az PAK szakmai irdny-
elveit, az egytiittm(ikodés - a konduktiv intézmény megalakulasa 6ta - folyamatos.

* A Conductive Learning Center of North America identitdsat meghatarozzak
az anyaintézet altal delegalt konduktorok és a permanens kikiildetésben jelen
lévé programigazgato, aki biztositja a hatékony kooperaciéhoz elengedhetet-
lentil fontos folyamatos informaciocserét, kapcsolattartast.

Napjainkig tobb mint szaz PAK altal kinevezett szaktanacsad6 konduktor vett

részt a projekt munkdjaban, minimum hiromhetes, maximum egy tanévre

sz0106 kikiildetés keretében.

* Az PAK célja, hogy megmaradjon a KP szellemi és modszertani kézpontjanak,
és tevékenységét nemcsak otthon, de kiilf6ldon is még tobben elismerjék.
Eszak-Amerikaban, a CLC-vel val6 egyuttmiikodés keretében, az PAK kozel
masfél évtizede vezetd szerepet jatszik az Amerikdban megvalésulé KP
gyakorlatban.

» Az PAK-ban dolgozé konduktorok szadmadra szakmai tapasztalatszerzést és
nyelvtudasuk tokéletesitését is jelenti az angol nyelvteriileten valé KP
munkaba valé6 bekapcsolédas, amelynek soran megismerkedhetnek a
michigani oktatasi rendszerrel, a sziil6kkel val6 megbeszélések soran
bepillantast nyerhetnek a kozponti idegrendszeri sériilés kovetkeztében
mozgasukban akadélyozotta valt amerikai gyermekek és az &ket nevel6
csaladok lehetSségeivel, nehézségeivel. Ahhoz, hogy az PAK innovativ,
piacképes legyen, és a hazai és nemzetkozi tudoményos egytittmiikodésben
hatékonyan részt tudjon venni, feltétéleniil sziikség van idegen nyelvet jol
beszéld, kiilfoldi tapasztalatokkal rendelkezd, igy a kulturélis sokkot j6l kezel6
szakemberekre is.

A Conductive Learning Center of North America

A Conductive Learning Center of North America a konduktiv nevelés iskolai-modell
a képzési és tovabbképzési feladatok mellett, tanévenként 70-80 mozgasukban
akadalyozott gyermek/fiatal feln6tt konduktiv nevelését biztositia - részben
amerikai konduktor-pedagégusok, részben a PAK 4ltal delegalt magyar szaktanacs-
ado6 konduktorok kozremtikodésével, mindvégig magyar (PAK alkalmazasaban allo)
igazgat6 szakmai vezetésével. A CLC, més alapitvanyi iskolakhoz hasonl6éan tandij-
koteles, ennek ellenére a csaladok magas szamban koltoznek més varosbol, allambol,
hosszabb-rovidebb idére Grand Rapidsbe a konduktiv neveléshez val6 , hozzaférés”
érdekében.

A CLC statisztikai adatai, melyek a csaladok foldrajzi helyzetének jellemzgit
dolgozzak fel, ezt a sziil6i magatartast maximalisan aldtamasztjadk: a Conductive
Learning Center of North America programjdban 1999 és 2019 koz6tt - mimimum 4
hetes intenziv periédusban - részt vett csaladok (N=441) az orszag 39 &llamabol
érkeztek. Az 1. szamu dbran kék szin jeloli azokat az dllamokat, ahonnan a CLC-ben
foglalkoztatott gyermek/fiatal felnéttek érkeztek.
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1. sz. abra. Az 1999 és 2019 kozott a CLC programjaban részt vett novendékeinek
lakéhely (allam) szerinti megoszlasa.

Erdemes megjegyezni, hogy tobb, kékkel megjelslt allamban is mikodik -
egész évben vagy intervallumban - KP program, ennek ellenére a sziil6k sokszor
vallaljak a hosszu és koltséges tavollétet a tradicionalis formaban nyujtott konduktiv
nevelésben val6 részvételért.

Kulonosen érdekes az a tény, hogy a CLC torténetének 1999 és 2019 kozotti
periédusdban szinte &llandénak mondhaté az, hogy megkozelitleg 50-50%
szézalékban vettek részt minchigani, illetve mds allamokboél (vagy esetenként mas
orszagokbol) érkezett gyermekek és fiatal feln6ttek a programban. A mas allamokbol
érkez6 csaladok (sziil6/k/, nagysziil6/k/) a tandij mellett nemcsak az utazasi,
széllodai pluszkoltségeket vallaljdk, hanem azt a nehézséget is, hogy minimum 4
hétre otthoni kotelezettségeiktdl, sztikebb és tagabb csalddjuktol tavol éljenek.

Kétségtelentil biiszkék vagyunk arra, hogy a konduktiv nevelés és a Con-
ductive Learning Center of North America j6 hire tdvoli dllamokba és az orszag
hatérain tdlra is eljutott, és a csalddok szamara a CLC KP programja vonzo. A projekt
induldsatol kezdve torekedtiink arra, hogy mind a helyi, mind a mas allambol érkezé
csaladok sajatos igényeit figyelembe véve szervezziik és kinaljuk az iskola prog-
ramjat.

A Conductive Learning Center of North America szolgaltatasainak kinalata
A CLC szolgaltatasainak kindlata és oktatasi tartalma fokozatosan alakult és valtozik
napjainkban is, mikoézben a tradicionalis pet&i alapelvekre épiil6 KP megvaldsulasa a

program biztositéka. Annak érdekében, hogy effektiv, hossza tavon is életképes - a
magyar tradiciondlis konduktiv nevelési sajatossdgok jegyeit markansan magan
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visel6 - programot tudjunk kinalni, elengedhetetlen volt, hogy a két évtizedes
miikodésiink sordn az iskoldnkat haszndlok igényeit megismerve, arra toreksziink,
hogy egységes konduktiv pedagogiai szemléletli, ugyanakkor szerkezetében az
igényekhez alkalmazkodo6 szolgaltatast biztositsunk, mely figyelembe veszi az PAK
tapasztalatai mellett az amerikai pedagégiai, szocidlis trendeket.

A Conductive Learning Center of North America konduktiv pedagogiai
szolgaltatas koncepcidjanak kidolgozasanal figyelembe kellett venntink:

* hogy nemcsak a helyi, hanem a tdvolabb él6 csalddok szdmdra is meg kell

teremteni a lehet6séget szolgaltatasunk igénybe vételére

» a jelentkez6k életkorabdl és tiinetspecifikus egytitteseib6l kovetkez6 specialis

programszervezési feladatokat

* ahelyi nevelési, oktatasi, egészségtigyi (rehabilitacios) szolgaltatasok trendjeit.

A CLC-ben miikodé csoportok kialakitasdnak egyik f6 iranyelve az egyes
életkorokban fenndllo kozos sajatossagok és fejlédési szakaszok figyelembe vételén
alapszik.

Ugyanakkor a gyermekek csoportokba val6 elrendezése nem kotédik szigordan
életkorhoz. A gyermek fejl6dését legjobban szolgalé csoportba valé beillesztést a
gyermek szocidlis, érzelmi és mozgasallapota hatarozza meg, ezért a konduktiv
csoportok kozott az életkori atfedés gyakori.

A CLC altal kinalt foglalkoztatasi formakat életkori szakaszonként a 1. szamu
tablazat foglalja 6ssze:

FELETKORI SZAKASZOK ‘ FOGLALKOZTATASI FORMA

Ujsziilott- és csecsemSkor 0-1 Individual program (egyéni program)
Kisgyermekkor 1-3 Parent and Child program (mamas csoport)
Ovodaskor 3-6 Early Childhood program

Kisiskolaskor 6-10 Lower Primary program
Prepubertas/pubertaskor 10-18 Elementary/ Adolescent program

Ifjakor 18- Adolescent/Young Adult program

1. tablazat. Foglalkoztatasi formak életkori szakaszonként

A fent emlitett szempontok alapjan a konduktiv nevelés alapelveit és nevelés-
tilozo6fiajat maximalisan kovetS, szisztematikusan felépitett, de az egyéni igények
kiszolgélasara is lehet6séget ado foglalkoztatasi kereteket dolgoztunk ki, melyek a
tanév soran lehetéséget adnak a csaladok felmeriilt igényei szerinti folyamatos vagy
szakaszos, intenziv vagy részidében torténé KP-i foglalkoztatésra is.

A tanév sordn folyamatosan mitkédo programok
A Grand Rapidsben és vonzaskorzetében él6 csaladok részére 2,5 éves kortol

kisiskolaskorig (7 éves korig) biztositunk folyamatosan (szeptembert6l janiusig)
miikodo intenziv (heti 5 nap) iskolael6készité programot; emellett heti rendszeres-
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séggel, részid6ben, egyéni vagy csoportos korai fejlesztést és csoportos programokat
iskolas életkortu gyermekek/fiatal feln6ttek részére.

A csoportos foglalkozasokon kiviil rendszeresen meghirdetiink egyéni foglal-
kozasokat, melyek keretében rendszerint 1 éves kor alatti gyermekek és csaladjuk
részére napi 1-2 6raban (egyéni egyeztetés szerint) nydjtunk konduktiv tanacsadast,
a gyermek csoportos foglalkoztatasdnak megkezdéséig. Szintén ezt a foglalkoztatasi
format javasoljuk abban az esetben is, amikor a gyermek ideiglenesen nem illeszthet$
csoportba, és specidlis programot igényel (péddul miitétet kovetSen, vagy a
jelentkezés id6pontjdban nem indul a gyermek életkordnak és/vagy mozgésallapo-
tanak megfelel6 csoport).

Az ,anyaintézet”, a PAK tevékenységét és szolgaltatasait ismerékben felme-
riillhet a kérdés, hogy a CLC miért nem kindl folyamatosan mitikodd elemi iskolai
programot a mozgasukban akadalyozott iskolas életkort gyermekek részére, annak
ellenére, hogy egyrészrél rendelkezésiinkre &llnak a személyi feltételek (a BA
michigani tanitéi-gyogypedagogusi végzettséggel rendelkezé konduktor-team),
masrészrél az PAK gyakorl6 altaldnos iskoldjanak tobb évtizedes sikeres miikodése a
bizonyiték arra, hogy mind az ép intellektusti, mind a tanuldsban akadélyozott -
kozponti idegrendszeri sériilés kovetkeztében mozgéasukban akadélyozotta valt -
gyermekek konduktiv nevelése sikeresen beillesztheté az iskolai keretekbe, és
Magyarorszagon a konduktiv altalanos iskola irdnti igények kielégitésére valtozatla-
nul érdekl6dés van.

Az iskoldkban, az amerikai tdrsadalomban bekovetkezett attittidvaltas kétség-
telen, és napjainkban mar meg sem fordul a fiatal sziil6 fejében, hogy a mozgésaban
korlatozott gyermekét - ha kontaktusra képes - sériilésspecifikus gyogypedagogiai
nevelési és oktatdsi intézménybe irassa be, hanem arra torekszik, hogy gyermeke a
korzeti iskola teljes jogu tanuldja legyen, és emellett keres alternativ megoldasokat
(magantanar, terapidk, pedagogiai rehabilitacid) gyermeke fejlesztésére. Tapasztala-
taim és az iskola statisztikai adatai is azt tdmasztjak ala, hogy iskoldskorban is nagy
igény van KN-i foglalkoztatottsagra. Ennek hatterében az all, hogy barmennyire is
Jtrend” az integrélt oktatds, a sziilok nagy része elégedetlen az iskolai terapias
foglalkozasokkal* és azok intenzitdsaval. Az iskola, a specidlis képzettséggel nem
rendelkez6 pedagoégus akdrhogy is torekszik, nem tud minden SNI gyermek sajatos
nevelési és differencialt oktatdsi igényeinek megfelelni. A gyermek tanuldsban
mutatkoz6 lemaradasa, a mozgésallapotban valé visszaesése, és ebbdl fakaddéan a
sziil6k tanadcstalansdga, az iskolaval folytatott ,harca” a gyermek életkoraval parhu-
zamosan no.

E problémakor figyelembe vételével - a konduktiv nevelés irant érdekl6ds, a
kisiskolaskort elért gyermekek foglalkoztatasara - két formai keretet alakitottunk ki.
1. ,Follow-Up” program keretében részidében folytatjuk azon novendékeink
foglalkoztatasat, akik helyi, korzeti iskolajukban részestilnek (integrélt)
oktatasban.

A ,Follow-Up” program, bar elnevezésében emlékeztet az PAK utégondozasi

tandcsadasi szolgéltatdsaira, de annak atalakitott és tovabbfejlesztett

szervezeti formaja. Mig a PAK utégondozasi célja a KN befejezése utan ,a

4 Az dallami finanszirozasl iskolak atlagosan 30-45 perc/hét — iskolai keretek kozétti — beszéd és/vagy
mozgasterapias foglalkozasokat biztositanak az SNI gyermekek részére.
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konduktiv nevelés eredményeinek megérzése, a gyermekek, fiatalok sikeres
tarsadalmi integracidjanak segitése”> minden életszakaszban, addig a CLC
Follow-Up programja a konduktiv nevelés folytatdsara ad lehet&séget a
gyermek iskoldba kertilését kovetSen. A kisiskolasoknak, iskoldsoknak és
fiatal feln6tteknek kinalt konduktiv csoportok a tanév soran heti 1-3
alkalommal, déluténi foglalkozas keretében nyujtanak fejleszt6 foglalkozast.

2. Az iskolaskoru gyermekek egyéb foglalkoztatasi kerete az év sordn 2-3
alkalommal meghirdetett intenziv programok.

Intervallumban kinalt programok

A CLC a KP programba jelentkez6knek 12 hénapos kortél 26 éves korig biztosit
periodikus jelleggel an. intenziv - vagy az PAK szakirodalmaban gyakran hasznalt
meghatarozas szerint - csoportos formaban, intervallum konduktiv nevelést. A
periodikus, intenziv konduktiv nevelést jellemzi, hogy gyermekek/fiatal feln6ttek
rovid id6re (4 hét) kikeriilnek az otthoni, iskolai kornyezetiikb6l, és a foglal-
koztatasok (ciklusok) kozti idében otthonukban nevelkednek, folytatjdk tanulma-
nyaikat. A program id6tartama alatt az iskolaskora novendékek lakohelytiik szerinti
iskolajukban folyamatos, tanuléi jogviszonyban allnak, vagy otthonoktatdsban vesz-
nek részt.

E foglalkoztatési keretet az PAK-ban a nemzetkozi igények kielégitésére, az
1990-es évek elején kiilfoldrsl tomegesen érkez6 gyermekek ellatasara vezették be.

A CLC programjanak inditasakor ezt a foglalkoztatasi format vettiik minta-
nak, és a helyi sajatossdgokhoz igazitva adaptaltuk a mas allamokbol érkezé csa-
ladok igényeinek kiszolgalasara.

A CLC-ben a tanév soran 2-3 alkalommal, életkori csoportonként hirdeti meg
az intenziv formaban kinalt programokat. Az iskolai naptarban (mely az el6z6 tanév
marciusatél a honlapon hozzéaférhets, https://conductivelearningcenter.org/wp-
content/uploads/2019/05/School-Calendar-2019-2020.pdf) szerepelnek a pontos
idépontok, igy a sziil6k el6re meg tudjék tervezni utazdsukat, illetve a korzeti iskola
pedagogusaval egyeztethetik a tdvolmaradas okozta hidnyzasok potlasanak feltéte-
leit és modjat.

A 4 hetes (az iskolai naptar kidolgozdsanak megkotései miatt decemberben
altalaban 3 hét) ciklus alatt heti 5 napon keresztiil (hétf6tél-péntekig), életkortol
figgéen 3-6 Oras programban vesznek részt a mozgasukban akadalyozott
gyermekek, illetve mamds csoport esetében a gyermekek és a sziil6k.

A CLC legnépszertibb intenziv programja a hagyomdanyosan jaliusban, az
Independence Day-t kovet6 elsé hétfén kezd6d6 nyéri program.

A sziilok periodikus jelleggel minden életkorban szivesen vélasztjak
gyermekiiknek az intenziv KN-ben val6 részvétel lehet6ségét is. Tapasztalatunk az,
hogy gyermekek a 4 hetes intenziv konduktiv nevelést kovetéen mind fizikalisan,
mind akarati életiikben megerésodve térnek vissza otthonukba, ,normal” iskolai
kozosségtikbe.

> PAK Pedagdgiai Program, 2013. 122.
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Zarszo

A konduktiv nevelés egyetemes torténete szempontjabdl is egyediilallo jelentséggel
bir az a tény, hogy mas pedagogiai, szociokulturélis kérnyezetben, jogi szabalyozasi
rendszerben is sikeresen megvaldsult és folyamatosan - tobb mint két évtizede - m-
kodtethet6 a pet6i alapelveket figyelembe vevé és erre épiilé6 konduktiv pedagogia
rendszer.

A Semmelweis Egyetem Pet6 Andrds Kar szakmai hatterével, az Aquinas
College tudoméanyos tamogatdsaval és a hallgatok gyakorlotertiiletét biztositd
Conductive Learning Center of North America magas szinvonalt programjaval - a
“tiszta forrasbol” delegalt programigazgatd kozvetlen iranyitasa alatt a Conductive
Learning Center of North America Eszak-Amerika konduktiv pedagégia szellemi
kozpontjavd nétte ki magat, és a hdrom intézmény ,kétkultardja” tanito-
/ gyogypedagogus-/ konduktorképzése és a gyakorloteriiletként szolgalé konduktiv
iskola nevelési-oktatasi programja modellértékiivé valt.
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Latassériilt tanuldk a konduktiv nevelésben
Garai Szilvia?

Bevezeté

A Gyengénlatok Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézményének munka-
tarsaként tobb mint tiz évvel ezel6tt kertiltem el6szor kapcsolatba a Semmelweis
Egyetem Pet6 Andras Gyakorlé Konduktiv Altalanos Iskol4janak latéssériilt tanul6i-
val. A kezdetekkor egyetlen tanulonak volt szakért6i véleménye a latassériilésérol,
de nagyon hamar kideriilt, hogy valéjadban tobb olyan gyermek is van az intéz-
ményben, akiknél felmertil a latassériilés gyandja.

Ma mar, az évek alatt kialakult protokollunk szerint, a konduktor kollégak
jelzik nekem, ha egy gyermek latdsaval gondot tapasztalnak. Ilyenkor konzultalunk,
jomagam megfigyelem a gyermeket, pedagogiai latasvizsgalatot végzek nala, és -
amennyiben sziikséges - kérjik a vizsgélatat a Latasvizsgal6é Szakért6i Bizottsagtol.
El6fordul, hogy csak egy szemészeti kontrollra, esetleg egy 1Gj szemiivegre van
sziikség, mig maskor éveken at tart6 latasfejlesztés és a konduktor kollégakkal valo
szoros szakmai egylittm(ikodés lesz az eredménye egy gyermek kezdeti meg-
tigyelésének.

Mit jelent a gyengénldtas és milyen pedagogiai kovetkezményei vannak?
Milyen eszkozokkel és modszerekkel igyeksziink segiteni a konduktiv ellatdsban
részesiilo latassériilt gyermekeket? Mik az egytittmiikodés lehet6ségei és tertiiletei a
konduktiv pedagogia és a latassériiltek pedagogidja kozott a gyakorlatban? Hogyan
valhat minél hatékonyabba a latassériilt gyermekek konduktiv nevelése? Jelen cikk
irdsakor ezekre a kérdésekre igyekszem valaszt adni, bizva abban, hogy munkam a
gyermekek minél hatékonyabb ellatasat tudja szolgalni. A konduktiv ellatast igényl6
vak gyermekek megsegitésére nem kivanok kitérni, hiszen ezt nem végzi sem a mi
intézménytink (Gyengénlatok), sem a Semmelweis Egyetem Konduktiv Pedagégiai
Kozpontja.

A 1atas mitikodése

Amikor a latas miikodésére gondolunk, altaldban a latas élességének problematikdja
jut esztinkbe. Err6l van leginkabb informacionk, esetleg tapasztalatunk, példaul
amikor homaélyosan latjuk a szemészeti tdblan lathaté szamokat, jeleket, és a
megfelel6 szemiiveggel (esetleg kontaktlencsével) kiélesedik a kép. Ilyenkor a tavoli
latasélességiinket korrigalja az optikus. Szintén a latasélesség problémdja, de méar a
kozeli 1atasé, amikor az olvasandé szoveget nem latjuk megfelel6en. Ha nincs egyéb
szemészeti probléma, ezt is megfelel6en lehet korrigalni egy szemiiveg segitségével.
A latasélesség (vizus) azonban csak egyike a kiilonb6z6 latasi funkciknak, amelyek
koziil barmelyiknek a problémaja okozhat funkcionalis nehézségeket, példaul az
életvitel vagy a tanulas terén.

A kontrasztérzékenység zavara esetén nem, vagy nem megfelel6en érzékeljiik az
alakokat egy hasonl¢ telitettségti hattér el6tt. Ez hatassal van példaul a kozlekedésre,

1 Garai Szilvia gy6gypedagogus, Gyengénlatok Altalanos Iskolaja, Egységes Gyogypedagogiai Mod-
szertani Intézménye és Kollégiuma, Budapest
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mert a szintkiilonbségek, felszini egyenetlenségek érzékelése véalik problémassa.
Ugyanakkor gondot okoz a nem megfelel6 telitettségli szoveg olvasasa is (példaul a
rossz fénymasolat, vagy kifogyéban 1év¢ tollal, gyenge nyomatéka iréeszkozzel irt
szoveg, vagy szines hattérre irott szoveg).

Az éleslatas helyének (sargafolt, macula lutea) megbetegedése - a centralis litdis
sériilése - komoly gondot okoz példaul az olvasds vagy a személyek felismerése
terén. Ebben az esetben pont azon a tertiileten valik homalyossa, vagy vész el teljesen
a latas, ahova az illet6 tekint.

A periférids litds sériilése esetén a latotérben talalhato kiesések, vagy a latotér
korkoros sztikiilete miatt elsésorban a tdjékozodas, kozlekedés, az akadalyok kikerti-
lése, vagy a latotérbe hirtelen bekertil6 mozgoé dolgok érzékelése vélik problémassa.

A fényviszonyokhoz vald alkalmazkodds zavarainal a fényérzékenység, illetve a
megnovekedett fényigény okoz nehézséget. Ilyen esetekben az illet6 szamdra nem
megfelels fényviszonyok komoly funkciévesztést eredményeznek: csak kis
mértékben, vagy egyaltaldn nem képes hasznalni a vizualitasat.

A retina szinérzékelésért felel6s sejtjeinek (csapok) miikodési zavara vagy
pusztuldsa okozza a szinlatas-zavarokat. A szinlatds-zavar onmagaban nem okoz
komoly gondot a vizualitas kihasznaldsa szempontjabdl, de a retina sejtjeinek nem
megfelel6 miikodése mas latasi funkcidkat is érinthet (éleslatas, fényérzékelés, latotér
besziikiilése), amely mar sokkal nagyobb nehézségeket jelent. A tanitasi-tanuldsi
folyamatokban pedig sokszor jut szerep a szinekkel valé munkanak - szinlatas-zavar
esetén ezek az eszkdzok nem, vagy csak adaptalt formédban alkalmazhatéak.

A ldtdsi ingerek feldolgozisa is rendkiviil dsszetett folyamat, amely sokkal tobb
agyi tertiletet érint, mint azt korabban gondoltuk. Az ingerek a retindban ingertiletté
alakulnak, majd az innen kilép6 idegsejtnyalvanyok altal alkotott latéidegen
keresztiil vezetédnek el az agy meghatarozott részeibe. Az tgynevezett els6dleges
latokéreg az occipitalis (tarko) lebenyben talalhaté. Ujabb agyi képalkotd eljarasok
alapjan az els6dleges kérget tovabbi teriiletekre osztottdk, amelyek a kiilonb6z6
tipust vizualis ingerekre reagélnak (pl.: vonalak, szinek, egyszerti geometriai dbrak,
textarak, térbeliség-3D). Mas teriilet reagdl a mozgds irdnyéra, megint mésik a
mozgésra magara. Kiilon tertilet specializalédott az arcok felismerésére.?

Az els6dleges latokéregbdl két tovabbi latépalya indul: az egyik az agy
dorzalis tertiletére, a parietalis lebenybe tart, a masik ventrélisan halad a temporalis
lebenybe. A dorzalis palya els6sorban a mozgas és a gyors id6beli valtozasok
lekovetését végzi, mig a ventrélis féleg a finom részletek, az alak és a texttra
érzékeléséért felel, ez analizdlja a mozdulatlan dolgokat. A kiilonb6z6 agyi tertiletek
sériilése mas-mas funkcidk elvesztésével jar, jellegzetes tiineteket produkalva.3

A felsoroltakbdl is kittinik, hogy a latassériilés tsszetett probléma, amely nagy
egyéni kiilonbségeket eredményezhet a latasi funkciok terén. Az ezekbdl fakado
egyéni igények figyelembevételével tudunk megfelel6 pedagégiai kornyezetet
teremteni a latassériilt tanuloknak.

2PAJOR 2017
3 DUTTON - BAX 2010
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A gyengénlatas fogalma

A latassériilés, és azon beliil is a gyengénlatas meghatarozasara, kategorizaldsara
tobb definicié is létezik. Oktatas, illetve beiskolazds szempontjabol elsésorban a
latasélességet (vizus) vessziik alapul. A ,sajatos nevelési igény” megallapitasakor, a
segitd intézmény kijelolésekor a Latasvizsgdld Szakért6i Bizottsag is els6sorban a
vizusérték alapjan dont. Ugyanakkor a fentebb lefrtak miatt a pedagogiai munkéra
az egyéb latasi funkciok milyenségének legalabb akkora hatdsa van, mint a l4tas
élességének.

A vizusérték meghatarozasa tulajdonképpen a retina felbontoképességének a
mérésén alapul. Adott tavolsagbol és adott méretti jel két pontjardl a fénysugarak egy
szogperc alatt vetiilnek a retinara. Ep szem esetén ezek a fénysugarak, két kiilonboz6é
retinasejtet ingerelve, két kulondllé pont érzetét keltik - igy meg tudjuk
kilonboztetni ket egymastol. A szemészeti vizsgalo abrak (optotipek) gy vannak
megszerkesztve, hogy az 5 méterre elhelyezett legkisebb abrdk 1,5 mm-re 1év6 két
pontjardl egy szogperc alatt érkezzenek a retindra a fénysugarak. A latdsélesség az
adott jel felismerési tavolsdganak és a ,standard”, ép szemre vonatkozo tdvolsagnak
a hanyadosa. Az éplaté 5m-r6l ismeri fel az 5m-r6l egy szogperc alatti vetiiletet ado
dbrarészletet. gy a vizusa 5/5=1. Aki 5 méterrél csak azt a nagyobb méretti jelet
ismeri fel, amit az ép szem 15m-r6l, annak a vizusa 5/15. A magyar gyogypedagogiai
gyakorlatban inkabb a tizedestortben megadott értékeket hasznaljuk: 5/15=0,33.

A gyengénlatads kategoridjdba az tartozik, akinek a latasélessége az ép, egy
egészhez képest 0,33-0,1 kozotti. A kategorizacié pedagogiai szempontu: a tapasz-
talat azt mutatja, hogy ez a latasélesség mar nehézségeket tdmaszt a vizuédlis ismeret-
szerzésben, a kultartechnikdk elsajatitasdban. 0,1 alatti vizus esetén aliglatasrol
beszéliink, amelynek nincs éles als6 hatdra a vaksag felé. Az aliglaté személyek
esetében nagy egyéni kiilonbségek tapasztalhatéak abban, hogy milyen mértékben
hasznéljak meglévé vizualitasukat akéar tajékozodasra, akar informaécidszerzésre.
Ezért az aliglato gyermekek kozott akad olyan, aki els6sorban taktilis-auditiv tton
oktathat6, mig masok kiilonb6z6 optikai-elektronikus segédeszkozok segitségével
foként vizualis aton szerzik az informéciokat. Fontos megjegyezni, hogy a
mozgéssériilés kovetkeztében a konduktiv oktatas-nevelésben részesiilé aliglato
gyermekek esetében sokszor nem, vagy csak kis mértékben tamaszkodhatunk a
taktilitasra.

Gyakran felmertil6 kérdés, hogy hanyas dioptridju szemiiveg viselése esetén
beszélunk gyengénlatasrol, illetve, hogy miért nincs minden latassériilt gyermeknek
szemiivege. A szemiiveg egy optikai segédeszkoz, amely a fénytorést befolyasolja. A
gyengénlatast okoz6 szemészeti elvaltozasok az esetek tobbségében azonban nem
csak a szem toré6kozegeit érintik. A szaruhdrtya, szemlencse vagy tivegtest
atlatszatlansagat, a retina miikodési zavarait, vagy akar a latéideg sériilését nem
tudjuk optikai korrekciéval orvosolni, ugyanigy a vizualis ingerek agyban torténé
feldolgozéasanak zavarait sem. Ezekben az esetekben a szemiiveg nem segit. A gyen-
génlaté gyermekek vizusa - amennyiben van fénytorési hibajuk, amely miatt kor-
rekciét viselnek - szemiivegben mérve 0,33 vagy annal kevesebb. Sokan pedig nem is
viselnek szemiiveget, mert latassériilésiik nem optikai jelleg.
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A latassériilés pedagogiai kovetkezményei

Mivel a gyengénlatas, aliglatas konkrét megjelenési formai, funkcionélis kovetkez-
ményei nagyon sokfélék, igy az ezek kovetkeztében felmeriilé pedagégiai igények is
egyéniek. Nincs ,recept”, nem lehet egységesiteni, hogy egy latassériilt gyermeknek
mire is lehet sziiksége, hiszen ebben nagy egyéni kiilonbségek mutatkoznak. Mégis
van azonban néhany alapvet6 dolog, amire a gyermekek tobbségénél oda kell
tigyelntink annak érdekében, hogy a tanitds-tanulds folyamata a lehet6 leghatéko-
nyabb legyen a szamukra.

A, jol-lathatosig harmas szabdlya”-ként is aposztrofdlhatjuk azokat a lathatosagi
kritériumokat, amelyek betartdsaval minden gyengénlaté és aliglaté oktatdsa haté-
konyabba valik. Ezek: a megfelel6 méret, valamint a kellen kontiiros és kontrasztos
vizualis informéciok. A kontar és kontraszt az informéacionak a hattérbsl valé
kiemelkedését vagy az abba val6 , belemos6dasat” hatdrozzdk meg. Minél kontrasz-
tosabb egy informéci6, anndl inkabb elkiilonil, mintegy ,kiugrik” a hattérbsl. A
legnagyobb kontrasztot a fekete-fehér adja, de bizonyos szembetegségek esetén
el6fordul, hogy egy latassériilt gyermek inkdbb més szindsszeallitast, pl. a sarga-kék
kontrasztot preferalja egy szoveg olvasasakor (olvasokésziilék hasznalatakor). A
kontrasztossag nem csak az irott szovegek esetében fontos, hanem minden tanulasi-
és élethelyzetben is. A fehér abrosszal teritett asztalon nem latszik jol a fehér teriték
vagy az livegpohdrba toltott viz, a vildgos padléon nem elég kontrasztos a nyersfa
szinti jaratélétra, a fa priccsbe ,beleolvad” a sarga karika vagy a fa palca. Erdemes
koriilnézni az oktaté-nevel6 munka kiilonboz6é szinterein, hiszen mindentitt
el6fordulhat, hogy egy latassériilt szdméara nem megfelel6ek a lathatésagi kritériu-
mok. A vizudlis akadalymentesitést sem szabad azonban talzasba vinni, hiszen ha
»mindent” megjeloliink, az ugyanazt a hatast valtja ki, mintha semmit sem jel6lttink
volna.

A ,megfelel6” méret is mindenkinél més: vannak tanuldk, akik a viszonylag
kis bettimérettel is boldogulnak, mig masok olyan mértékli nagyitast igényelnek,
hogy egy monitoron csak néhdny bettit ldtnak egyszerre.

Szemléltetéskor fontos, hogy a megfelel6 kozelségb6l mutassuk be az adott
dolgot. Ez esetenként jelentheti a gyermek kartavolsdgéan beliili kozelséget (aliglatok
esetében), mig masok jol latjadk akar a t6likk 2-3 méterre 1év6 tdblan szemléltetett
dolgokat is.

Nem szabad megfeledkezniink a j6 megvilagitasr6l sem. Az esetek tobb-
ségében a latassérilt gyermekeknek tobb fényre van sziikségiik, amelyet példaul
helyi megvildgitdssal (asztali lampa) biztosithatunk. Vannak azonban olyan
szemészeti elvéltozdsok, melyek fényérzékenységgel jarnak. Ilyen esetben pont a
ténymennyiség csokkentésére van sziikség, példaul fényszlirés vagy sotét szemiiveg
viselésével. A kozvetleniil besiité napfény, a fényforrassal vagy ablakkal szembeni
elhelyezkedés minden latassériilt tanulé szamadara zavard, ezért sotétitéfiiggonnyel,
illetve az {iltetési rend / teremberendezés megvaltoztatasaval kell kikiiszobolntink
ezeket a helyzeteket.

Fontos tertilet, de ritkdbban esik sz6 a személyek felismerésének, a mimika és
gesztusok értelmezésének nehezitett voltar6l. A latassériilt gyermekek szamara sokszor
nehézséget okoz, hogy nem tudjak, , kivel dllnak szemben”, nem ismernek fel valakit
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egészen addig, amig az illet6 meg nem szoélal. A metakommunikativ jelzéseket nem,
vagy csak korlatozottan érzékelik, mivel a mimikai valtozdsok az arc nagyon apré
részleteinek megvaltozasabol erednek, amelyeket nem latnak. Rdadasul az arc maga
is kevéssé kontrasztos, a részletek konnyen beleolvadnak a hattérbe. Ezért a
latassériilés okozhat nehézségeket a kapcsolatépitésben, illetve a konfliktusok
kezelésében. Mind a latassériilt gyermeknek, mind a kornyezetének meg kell
tanulnia kezelni ezt a helyzetet: hogyan tudja a kornyezet egyértelmtien kozvetiteni a
latassériilt felé a jelzéseit, és hogyan tudja kezelni a latassériilt a szdmdara nem
érzékelhet6 jelekbdl fakado esetleges kommunikacids zavart.

Természetesen barmilyen fejlesztést, pedagégiai moédszer vagy eszkoz alkal-
mazasat csak akkor vezethetiink be, ha a tanul6é szemészeti allapota feltarasra kertilt.
Amennyiben felmeriil a latassériilés gyantja, az els6é 1épés mindig a szemészeti
vizsgélat. Nehézséget okoz azonban, hogy gyermekek esetében a latas vizsgélata
eleve megkivan bizonyos pedagogiai érzéket, a kozponti idegrendszeri sértilés kovet-
kezményei (mozgdssériilés, kommunikaciés problémak, egyéb tarsulé fogyatékos-
sag, példaul epilepszia vagy intellektualis képességzavar) miatt pedig ezek a gyer-
mekek 4ltalaban még nehezebben vizsgalhatok.

A gyengénlatas, aliglatds sokszor Osszetett, bonyolultabb kérképek kovet-
kezményeként alakul ki, amelyek diagnosztikdja, az esetleges terdpia meghatarozasa
a szemészorvostdl is megkivdnja az ezen a teriileten szerzett jartassagot. Ezért
javasolt, hogy olyan szemészeten végezzék el a vizsgalatokat, ahol elegendd
tapasztalattal rendelkeznek a latassériiltek, illetve a gyerekek elldtasdban.

A latassériilt gyermekek oktatdsaban is mindig a funkcionalitis, a gyakorlatban
vald haszndlhatésdg a kérdés: tudunk-e, és hogyan tudunk olyan kornyezetet
teremteni, amelyben a gyermek a meglévé latasat maximalisan ki tudja haszndlni. A
latds hasznalata a tobbszorosen sériilt tanuldk esetében nagyon igénybe veszi az
idegrendszert: még faradékonyabbak, mint a ,csak” mozgassériilt tanulok. Létezik
»vizudlis kifdradds”, amikor a latasteljesitmény azért csokken, mert az idegrendszer
kifarad. Ilyenkor még azokat a vizudlis ingereket sem tudjédk értelmezni, amiket
maskor igen (pl. nem tudjak azt a feladatot megoldani, amilyen mérettivel és
tartalmutval &ltalaban nincs gondjuk). Fontos, hogy a pedagégiai munkaban ezt
igyekezziink elkertilni, hiszen nem az a cél, hogy eljuttassuk a gyermeket a teljesits-
képességének hataran talra, hanem hogy minél tobb hasznos és mobilizélhato
informé&ciét dolgozzon fel és raktarozzon el a sajat maga szamara. Ennek érdekében a
szamara legmegfelelébb vizudlis kornyezetet kell megteremtentink: megfelel
méretli, kontrasztos informdcidk a megfelel6 kozelségben, a kell6 ideig, megfelel6
megvilagitasban. Ezek hianyaban a gyermek gyengébben fog teljesiteni, nem fogja
tudni a téle varhaté6 maximalis teljesitményt nydajtani. Idegrendszeri sériilt
gyermekek esetében a vizudlis ingerek mellett (sziikség esetén: helyett) gyakran
egyéb (els6sorban auditiv) csatorndkat kell bevonnunk a tanitdsi-tanulési folyamatba
(pl. nagyobb mennyiségili szoveget nem vizualisan kell feldolgoznia, hanem auditiv
aton - hangfelvételrdl, vagy az irott szoveget hangosan felolvastatva). Az is el6for-
dulhat, hogy a gyakorlatban nem lehet olyan kortilményeket tartésan biztositani,
amelyben az adott gyermek vizudlis Giton stabilan képes ismeretszerzésre. Ilyenkor is
sziikséges, hogy a vizudlis csatorna helyett (esetleg mellett) més csatornat hasz-
naljunk az informacidadasra.
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Segédeszkozok - lehetdségek és korlatok

Gyengénlatoé gyermekek esetében az 6nall6 tanulashoz vezet6 utat sokszor egyetlen
segédeszkoz is megnyithatja: a segitségével megvalosulhat az 6néllé ismeretszerzés,
gyakran akar a jol latoé osztalytdrsakkal kozel azonos tempodban. Nem igy a
mozgassériilt-latassériilt tanulokndl: esetiikben sokszor nem is lehet talalni olyan
eszkozt, amely az 6nall6 ismeretszerzést lehet6vé tenné. Gyakran tobb kiilonbozé
eszkdz hasznalata sem hozza meg a kivant eredményt, de mar egy kis foku segitség
motivalo lehet mind a gyermek, mind a pedagégus szamara.

A kulonbozé optikai segédeszkozok (szemiivegek, kézi nagyitok) mellett
manapsag egyre elterjedtebbek az elektronikus, illetve digitélis olvasékésziilékek.
Ezek tobbsége mobiltelefon, vagy kisebb tablet méretli, és viszonylag nagy
nagyitdsra képesek. Hatrdnyuk azonban, hogy minél nagyobb a nagyitds, annal
kevesebb szoveg fér el a képernyodn, illetve, hogy kezelésiik precizitast, j6 szem-kéz
koordinaciot igényel. Tovabbi problémdjuk, hogy irni nem lehet a segitségtikkel, csak
olvasashoz alkalmasak. A kozelmultban mar olyan késziilékek is megjelentek,
amelyek felolvas6é funkciéval is rendelkeznek, illetve kamerajukat lehet tavoli
objektumok megtigyelésére, lefényképezésére is hasznalni.

A telepitett olvasokésziilékek (,,olvasoteleviziok”) esetében nagyobb képernyd
all rendelkezésre, irni is lehet a segitségiikkel, viszont ezek az eszk6zok nem
hordozhatéak, és nagy helyet foglalnak el. Raadasul kezelésiikhoz ugyanagy
elengedhetetlen a megfelel6 szem-kéz koordindcié. Azaz a konduktiv nevelésben
részesiilo latassériilt gyermekek tobbsége onalloan nem, vagy csak részlegesen tudja
hasznélni ezeket az eszkozoket. Az azonban mindenképp elénytik, hogy segitségiik-
kel egyszertien és gyorsan tudunk felnagyitani képeket is, igy példaul szemléltetés-
hez (is) j61 hasznalhat6ak, pedagdgiai munkankat j6l tudjak segiteni.

Az informatikai eszkozok, példdul felolvasé- és/vagy nagyité szoftverek
alkalmazdsa szintén segitség lehet. Ezek altalaban sok egyéni beéllitasi lehet6séget
engednek, a gyakorlatban azonban ugyantgy nem oldjak meg 6énmagukban a hal-
mozottan sériilt gyerekek 6ndllé tanuldsat, mint az elektronikus olvasékésziilékek. A
szoftverek haszndlatdnak megtanuldsa és alkalmazasa ugyantgy pontos szem-kéz
koordinaciot, a billentytikombinaciok pedig kétkezes manipuldciot kivannak. A
mozgassériilt gyermekek igényeihez val6 adaptélast a pedagogus sok esetben nem is
tudja elvégezni, hiszen mélyebb és alaposabb szamitastechnikai ismereteket kivan. A
szoftverek elérésében, kezelésében példaul az Informatika a Latassérultekért Alapit-
vanytol kérhetiink segitséget.

Az agyi eredetti latassériilés

Az agyi eredetti latassériilést a vizudlis ingerek agyi feldolgozasdnak zavara okozza.
A latoszerv altalaban ép, vagy csak kisebb mértékben karosodott, ami alapjaban véve
nem indokolja a funkcionalisan megjelen6 komoly lataszavart. Ugyanakkor az
anamnézisben, illetve a jelen &llapotban neurolégiai probléma all fenn. A vizualis
ingerekre adott vélaszok nagyon jellegzetesek, tipikusan az agyi eredet(i latas-
sériilésre jellemz6ek.# Az angol nyelvteriileten tobb elnevezése is elterjedt: kortikalis,
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agykérgi latassériilés (cortical visual impairment), kozponti latassériilés (central
visual impairment), illetve agyi eredet(i latassériilés (cerebral visual impairment).
Mivel a probléma hatterében nem mindig a latokéreg nem megfelel6 mtikodése 4ll,
illetve a ,kozponti” vagy ,centrdlis” elnevezéssel inkdbb az éleslatas helyének
sériilésére utalunk, ezért a szakemberek tobbsége most mar az ,agyi eredetli
latassériilés” kifejezést haszndlja. Gyakran csak az angol roviditéssel emlitjiik: CVI.

Az alapvet6 szemészeti vizsgalo eljardsokkal az agyi eredet(i latassériilés nem
diagnosztizalhat6, igy a szemészeti lelet sokszor negativ, vagy legfeljebb enyhébb
ténytorési hibat, kancsalsagot ir le - ugyanakkor a latdsos feladatok elvégzése ko-
moly nehézségeket tdmaszt az illeté szamara, mintha stlyos latassértilt lenne. A CVI
orvosi diagnosztikdja agyi képalkoté eljarasok (MRI, CT) hasznélataval, tobb
szaktertilet specialistdiinak bevonasaval (neurolégus, szemész, ophthalmo-neurols-
gus) lehetséges. Hazdnkban ez a teriilet még igencsak , gyermekcipében jar”, de
kiilfoldon sem alakult még ki egységes protokoll a vizsgalatara. Itthon jelenleg
leginkabb a latassériiltekre szakosodott gyégypedagdgus szakemberek azok, akik a
funkcionalis ttinetekb6l az anamnézis ismeretében valoszintsitik a CVI meglétét. A
mindennapok soran hasznalhaté pedagogiai eszkozok és moédszerek kivalasztasa a
megfigyeléseken alapulva is megtorténhet, de nyilvdnvaléan kivanatos volna egy
olyan orvosi, illetve gyoégypedagogiai protokoll megalkotdsa, amelynek a
segitségével a CVI gyanujat rutinszerien lehetne igazolni vagy céafolni. Rdadasul a
minél részletesebb diagnodzis segitséget jelenthet a tanulé latidsos viselkedésének
megértésében és a lehetséges terdpia meghatarozasaban is.

Az agyi sériilés kovetkeztében kialakulo latassériilés feltehetSleg viszonylag
gyakran el6fordulé kérkép a konduktiv ellatasban 1évé gyermekek korében, mivel a
kialakulas hatterében sokszor a korasziilottség kovetkezményeként fellépd agyi ka-
tasztrofak (agyi érelzarddas, agyvérzés, illetve a nem megtelel¢ keringés kovetkez-
tében fellépd fehérdllomény elhalas) allnak. Gyakori kérokok még az oxigénhianyos
allapot, méhen beliili fert6zések, vagy anyagcsere-zavarok is. A sziiletést kovet6
id6északban, a kisgyermekkorban fellép6 agyi sériilések szintén okozhatjak a vizualis
ingerek feldolgozasanak zavarait.?

Az agyi eredet(i latassériilés sokszor meglepé ttineteket produkal, amelyek értel-
mezése nem konnyt feladat a pedagégus szdmara. Ugyanigy nehézséget jelenthet a
megfelel6 eszkozok és moédszerek kivélasztasa. Mindig egyénileg, az adott gyermek
igényeinek megfeleléen kell kialakitani a kornyezetet. A gyermek allapotanak
teltérképezése, a megfelel6 modszerek kivalasztisa csak team-munkaban lehetséges.
Sziikséges a rendszeres megfigyelés, a szakemberek kozti informéci6-atadas és az
egységes pedagogiai szemlélet kialakitdsa: minden teriileten ugyanazokat a mod-
szereket és eszkozoket alkalmazzuk, amik a leginkdbb bevaltak.

A CVIjellemz6 tiinetei:

*  a tobb csatornan beérkezé ingerek kozotti szelektédldsra valo képtelenség. A
vizudlis ingerek azonnal hattérbe szorulnak, ha egyidejtileg mas inger is
fellép. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy amikor a gyermeknek valamit meg
kell néznie, meg kell figyelnie, akkor ezzel parhuzamosan ne kelljen a ,ftilére
is figyelnie”. Ne instrudljuk, ne legyen beszéd kortilotte, csendben szemlélhes-
sen. A zajos kornyezet, a parhuzamosan zajlé egyéb tevékenységek, csoport-
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munka, vagy hangos facilitdlas kizokkenti 6t, és nem képes a vizualis ingerek

feldolgozasara.

*  agyermek el6bb odanéz az adott targyra, majd, mikdzben nyl érte, mar elfor-
ditja a fejét. A vizudlisan vezérelt nytlas egy targyért nem tud megvaldsulni.

*  a vizudlis ingerek sokasaga, a zsufoltsdg gondot okoz. A mintas hattér el6tt

megjelend dolgokat, vagy az egymashoz kozel helyezett dolgokat nem tudjak

elkiiloniteni. Ilyenkor sokszor megfigyelhets, hogy nem is néznek az adott,

komplex ingerre, elforditjak a fejtiket.

* a vizudlis figyelmiik nagyon rovid terjedelmti, nagyon konnyen telitédnek
vizudlisan. El6fordulhat, hogy tartés ismeretszerzésre pont annyira nem
tudjak hasznalni a vizualitdsukat, mint sok aliglaté gyermek. Ebben az esetben
az egyébként viszonylag j6 latadsélességli gyermeknél is ki kell véltani a
vizualitdst, a vizudlis ingereket az auditiv csatornaval. Olvasas helyett
hallgassa meg a tananyagot, irdsbeli munkdajat valtsuk ki szébelivel. Csak
minimadlisan terheljik vizudlisan, mert a terhelés az 6 esetében nem azt
eredményezi, hogy a gyakorlas sordn egyre jobb teljesitményt fog nydjtani,
egyre ligyesebb lesz, hanem ellenkez6leg - még arra sem lesz képes, amit
egyébként tud, mert az idegrendszer ,telit6dése” miatt nem tudja feldolgozni
az informéciokat.

. sokszor megfigyelhet6 a fény kényszeres bamulasa, szinte vonzza a tekin-
tetiiket a természetes- vagy a lampafény. Idénként megfigyelhet6 a ,céltalan”
bamulas is, amelynek hatterében szintén a zstfolt, ingergazdag kornyezet
kizéarasa allhat.

*  majdnem mindig van egy preferalt latotér-rész, amelyhez fejforditdssal,
furcsédnak tiné fejtartassal igyekeznek odaigazitani maguknak a latnivalét.

. gyakori, hogy a gyermekek egy preferalt szint részesitenek elényben. Az ezzel
a szinnel kozolt vizudlis ingerekre stabilabban vélaszolnak, azok feldolgozasa
eredményesebb naluk.

*»  el6fordul, hogy a mozgas, a mozg6 ingerek jobban felkeltik az érdekl6déstiket,
a mozgo ingereket hatékonyabban dolgozzdk fel, mint a statikusakat.

*  megfigyelhet6 a vizudlis késleltetés: egy inger megjelenése, és az arra adott
vizudlis vélasz kozott a normalisnal joval tobb id6 telik el. A kivaras fontos
szerepet kap ezeknek a gyermekeknek a fejlesztése, oktatdsa soran: meg kell
adnunk a kell6 id6t a véalaszra.

Az agyi eredetli latassériilés pedagogiai kovetkezményei legalabb annyira
nehezen hatarozhatéak meg, mint maga a diagnozis. A felsorolt jellemz&k kiilonb6z6
mértékben fordulhatnak el6, nagy egyéni kiilonbségeket eredményezve. Rendkiviil
fontos a folyamat-diagnosztika: a gyermek kiilonboz6 feladat- és élethelyzetekben valé
megfigyelése. Sokszor , probédlgatas” atjan juthatunk el olyan eszk6zokhéz, moéd-
szerekhez, amelyek segitenek. Ugyanakkor gyakran tapasztalhat6, hogy az agyi ere-
detti latassériilt gyermekek latasteljesitménye hullamzé: adott koriilmények egyszer
segitik a gyermeket latasa kihaszndldsaban, mdéskor viszont nem egyértelmii a
hasznuk. A fejlesztés eredményessége sem garantalt: bizonyos tipustt sériilések
jobban ,reagalnak” a fejlesztésre, masok kevésbé. A legfontosabb, hogy elfogadjuk,
hogy a furcsa reakciok hatterében egy sajatos korkép all, amelynél a fejlesztés mellett
legaldbb akkora hangsulyt kell fektetntink a kornyezeti és médszertani adaptacioéra.
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Hidba igyeksziink adott médon ko6zolni az informéaciokat, vagy szdmon kérni a
gyermek tudasat, ha a gyermek nem képes azon a moédon informacidszerzésre.
Nekiink kell alkalmazkodnunk az igényeihez annak érdekében, hogy eljuttathassuk
6t a képességeinek maximumadra. A kivaras, a tiirelem alapvetd fontossagu: a lassabb
ingerfeldolgozas olykor megkivanja a - még konduktiv szempontbdl is - extra
hosszt feladatmegoldasi id6t.

A helyzet feltérképezésének bonyolultsaga, a nagyon lasst mértéki haladés, a
modszerek sokszor csekély hatékonysdga nagyon frusztral6 allapotot tud eredmé-
nyezni mind a pedagégus, mind a gyermek szamara. Ezért is fontos, hogy minden
érintett (konduktor, latassériilt szakos gyogypedagogus, sziil6k, gyermek) bevonasa
mellett, folyamatdban és a maga komplexitasaban kezeljik a kérdést. Rendkiviil
fontos a folyamatos parbeszéd, és a kortilményekhez val6é rugalmas alkalmazkodas.
Ne mondjuk a gyermeknek, hogy ,Figyelj jobban!”, ,,Gyakorolj tobbet!” - hiszen
akaratatol fliggetlen miikodési problémarél van sz6. Ne mondjuk a pedagoégusnak,
hogy: ,Nem jol tanitja az olvasast” ,Nem a megfelel6 modszereket hasznalja” -
hiszen lehetséges, hogy egyetlen mdédszer sem megfelel6 6nmagdban a gyermek
szdméra. A problémak feltdrdsa, a sziikségletek megallapitdsa és tudatossa tétele
sokszor mar jelent6s eredményt hoznak, mert a felek kompetensebbnek érzik
magukat, még akkor is, ha nincs egyértelm@ megoldas. Fontos, hogy minden érintett
megértse, hogy nem , hibas”, nem ,felel6s” a nehézségek kialakulasaért.

A latassériiltek pedagoégidja és a konduktiv pedagégia egyiittmtikodésének
lehetdségei

A konduktiv nevelésben részesiil6 latassériilt gyermekek mindannyian tobbszorosen
sériiltek. A mozgas- és latassériilés egyiittes megléte megkivanja a két szaktertilet: a
latassériiltek gyogypedagogusa és a konduktor szoros szakmai egytittmtikodését. A
halmozott sériilés nem azt jelenti, hogy a sériilt teriiletekre specializalédott szakem-
bereknek parhuzamosan, ,egymas mellett” kell fejlesztenitik a gyermeket. Nyilvan-
valéan fontos, hogy a vizudlis fejlesztés alatt hogyan poziciondlom a gyermeket,
milyen székre és asztalhoz iiltetem, alkalmazok-e zsdmolyt, tapadot vagy kéz-sint a
mozgasallapotanak megfelel6en. Ugyanigy fontos az is, hogy a mozgasfejlesztés alatt
milyen vizudlis kornyezetet biztositunk a szamara, vagy a tandérakon hogyan
szemléltetiink, milyen méretet olvastatunk vele és milyen tavolsdgbol. Csak a
folyamatos szakmai konzultaciéval, a rendszeres teammunkéval, az egymastél valo
tanuldsra nyitottan tudunk ezeknek a gyermekeknek megfelel6 pedagogiai kor-
nyezetet teremteni, mindkét szaktertilet igényeinek maximdlis figyelembevételével.
Fontos, hogy olyan adaptélt kornyezetet hozzunk 1étre, amelyben mind a konduktiv,
mind a latassériilt-specifikus szempontok érvényestilnek. Ez olykor nehézségekbe
titkozik, mert példdul a tapadot az asztalon olyan helyzetben kell felhelyezni, ami
megakadalyozza, hogy a latnivalokat a kell6 kozelségbe vigyiik a gyermekhez. Ilyen
esetben példaul megoldast jelenthet az asztal szélére rogzithetd, flexibilisen allithato
karral rendelkez6 laptartd, amelyet nem az asztalon kell elhelyezni, hanem oda lehet
htizni az asztal folé. Fontos lenne, hogy elterjedjen az olyan fejlesztésti eszk6zok
hasznélata, amelyek nagy egyéni variacios lehet6ségeket rejtenek magukban.

A rendszeres tapasztalatcserék, tudasmegosztas, egytittgondolkodas mentén
alakulhat ki olyan egytittmtikodés a kiilonb6z6 szaktertiletek képvisel6i kozott,
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amely a mindennapi munkat segitheti. Az esetek tobbségében a latassériilt szakos
gyogypedagogus nem ,receptet” ad a gyermek vizudlis , miikodtetéséhez”, és nem is
tudja ,szakszervizként” orvosolni a latasbol fakadé problémaékat. De fel tudja hivni a
konduktor figyelmét azokra a helyzetekre, amelyek problémasak lehetnek, és tud
tandcsot adni a modszerek és eszkdzok tekintetében. Az azonban, hogy ezek milyen
mértékben valnak be, mar egy hosszabb folyamat sordn mutatkozik meg, amely
kozben gyakran dertilnek ki olyan tényez6k, amelyek modosithatjdk a korabbi
elképzeléseket. Raadédsul a csoportban folyé6 munka mindig mas jelleggel terheli a
tanuldkat, mint az egyéni helyzet, ezért lehet, hogy ami kétszemélyes helyzetben
bevalik, az a tandrdakon kevéssé alkalmazhato.

Intézménytiink, a Gyengénlatok Altaldnos Iskoldja, Egységes Gyogypedagogiai
Modszertani Intézménye és Kollégiuma négy évtizede segiti az integréltan tanul6
gyengénlatokat és aliglatokat, illetve pedagodgusaikat. Az orszagban els6ként ebben
az intézményben alakult utazétanari statusz 1978-ban. Ezid6 alatt komoly
modszertani béazist és segédeszkozparkot sikeriilt kialakitanunk. Rendszeresen
szerveziink szakmai nyilt napokat, el6adasokat, eszkozbemutatékat, szimulacids
gyakorlatokat. Készséggel segitiink azoknak is, akik egyénileg fordulnak hozzank
tandcsért, konzultacios lehet6ségért. Igény esetén, szakos gydgypedagoégussal torténd
konzultéaci6 és el6zetes id6pont-egyeztetés utan segédeszkozprobara is van lehet6ség
nalunk, hiszen a nagy értékli eszkdozok beszerzése el6tt nem art a gyakorlatban is
kiprébalni, hogy valéban megfelelnek-e a célnak, az elvarasoknak.

A latassériiltek pedagogiaja és a konduktiv pedagogia egyiittmitikodése még
szamos lehet6séget rejt magaban. Erdemes lenne kutatni a latéssériilés megjelenési
aranyat, formait a konduktiv ellatasban.

Késziilhetnének kozos médszertani kiadvanyok, illetve dssze kellene gyfjteni
az eddigi tapasztalatokat, j6 gyakorlatokat a konduktiv nevelésben részesiil¢ latas-
sériilt gyermekek nevelésével-oktatasaval kapcsolatban.

Meg lehetne hatdrozni tovabbi célokat, az egytittmiikodés konkrétabb formait.
Mindezek segithetnék nemcsak a gyermekek-tanul6k kozvetlen elldtasat, de novel-
nék a veliik foglalkozék szakmai kompetencidjat is. A kollégak modszertani és
mentalhigiénés tdmogatasa pedig kozvetlentil visszahat a gyermekekre. A szorosabb
egytttmiikodés mind a latassériiltek pedagogiaja szakos gyégypedagdgusok, mind a
konduktorok szamadara hatékonyabb munkavégzést tenne lehetévé, és eredmé-
nyesebbé tenné a tobbszordsen sériilt gyermekek fejlesztését.
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Kutyaterapia a Semmelweis Egyetem Pet§ Andras Gyakorlé6 Ovodajaban
Felsznerné Csoh Etelka!

A Kutyaval az Emberért Alapitvany (KEA) megkeresésére kezddédtek el csopor-
tunkban és 6vodankban a kutyaterapias foglalkozasok az Alapitvannyal, kozvetlentil
pedig Varga Viktéridval egytttmiikodve 2016 6szén. Kezdetben négy csoport életébe
kapcsolédtak be a terapidas kutyak, az elmult két évben azonban mar 6vodank
minden csoportjdba elldtogatnak. A k6zos munka megkezdése el6tt is hallottunk mar
a kutyaterapids foglalkozasokrol, igy kivancsian vetettiik bele magunkat azok
tervezésébe, szervezésébe.

Az els6 év kozos munkdja sok pozitiv tapasztalattal, élménnyel zarult: mi
kezdtiik felfedezni a terdpias foglalkozasokban rejlé fejlesztési és nevelési lehe-
téségeket, illetve partneriink is latta, hogy kutyainak helye lehet munkankban. Igy
nem volt kérdés, hogy folytatni szeretnénk az egytittmtikodést.

Fontos cél volt, hogy a foglalkozasokkal jaré koltségekkel ne terheljiik a
sziil6ket, igy - a KEA-val ezen a téren is egyuttmiikodve - palyazati Gton nyert
tdmogatasokbdl igyekeztiink finanszirozni a programot. Az elmult és az idei tan-
évben is a MOL Gyermekgyogyité Program tdmogatja a kutyaterdpids programunk
megvaldsulédsat.

frasomban az eltelt harom év alatt dsszegyfijtott tapasztalatotokat foglalom
Ossze, azaz hogyan és miben tudjék segiteni fejleszté munkankat a kutydk. Kitérek
tovabbiakban arra is, hogy mi az a kutyaterapia, milyen nehézségekkel kiizdenek a
hozzank jar6é gyerekek, hogyan hasznalhaté a kutyaterdpia a konduktiv nevelési
folyamatban a gyermekek aktivizalasara és tanitasara.

Mit kell tudni a kutyaterapiarol?

A Kkutyaterdpiat az 1960-as években Boris M. Levinson amerikai pszicholégus dol-
gozta ki, 1964-ben alkotta meg az allatasszisztalt terapia fogalmat. Magyarorszagon
tobb szervezet, alapitvany is foglalkozik kutyaterdpidval. A Kutyaval az Emberért
Alapitvany 2001 6ta folytat allatasszisztalt terapids tevékenységet.

A kutyaterdpiarol altaldban kedves simogatas, jaték, kellemesen egyiitt toltott
id6 jut eszébe az embereknek. Ez azonban valéjaban komoly, el6re megtervezett
fejleszt6 foglalkozast jelent.

,A kutyds terdpia: azok a foglalkozdsok, melyben a gyermek komplex felmérését kovetden, a
gyermeket életkordnak, értelmi képességeinek és érdeklodésének megfeleloen fejlesztjiik jatékos
mozgdsos feladatokkal kutya bevondsdval.”?

Az allatasszisztalt terapianak tobb fajtaja, munkaformadja létezik:

1. Az &llatasszisztéalt aktivitas/latogaté program/foglalkozas (AAA) soran éalta-
lanos célokat ttiznek ki, amely lehet példaul az életminéség javitasa, az
oromszerzés, az altalanos kozérzet fokozasa. Ezeken az alkalmakon a fejlédést
nem kovetik nyomon.? Az ilyen tipusu foglalkozasra lehet példa az idések

1 Felsznerné Csoh Etelka konduktor, SE PAK
2]LLES é. n. 5. p.
3ILLES é. n.
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otthondban tett latogatds. A kutya ezeken az alkalmakon inkabb ,passziv”
résztvevo, jelenlétének jétékony hatsat hasznalhatjuk ki.4

2., Allatasszisztdlt pedagdgia (AAE) az a tanuldsi folyamat egy oktatési intéz-
ményben, amikor - dltalaban - kutyat alkalmaznak motivacioként.”> A kutya
ilyenkor leginkabb a tandrdn tanultak elsajatitasat segiti, az oktatasban kap
szerepet.

3. , Az dllatasszisztdlt terdipia (AAT) egy meghatarozott célcsoport szamara, adott
céllal torténé terapias foglalkozast jelent.”¢ Az 4&llatasszisztalt terapia
alkalmdaval konkrétan kitizott célok mentén haladnak a foglalkozasok,
nyomon kovetik a fejlédést, maga a ,fejlesztés”, esetleg a prevencié a cél.”
Vagyis ez esetben a tanulasi, fejlesztési folyamatba vonjuk be a kutyat.8

De miért jo6 a kutya?

LA fo hangsiily a motivdcion van, a kutya motivdlo erejében.”? 1llés Anett igy hatarozza
meg a kutya szerepét a nevelési, fejlesztési folyamatban. A kutyas terdpia motivalo
ereje maga a kutya, illetve a foglalkozasok jatékos ereje. Az 6vodas kort gyerekek
szamara f6 cél a jaték, igy nem terheli ket a teljesités terhe ezeken az alkalmakon,
mikdzben természetesen komoly ,munkat” végeznek, er6feszitéseket tesznek, hiszen
tfeladathelyzetbe kertilnek. Ki kell emelntink ezeknek az alkalmaknak a fesziiltség-
old6 hatésat is.1° Mindezek mellett a siker, a sikerélmény mindig biztositott, amely
tovabbi aktivitasra 6sztonoz.

Az A&llatasszisztalt terdpiat mar hossza ideje sikerrel alkalmazzak tobb
tertileten is, mint példaul pszichoterapias kezelésben, tanuldsban akadélyozottak,
értelmi sériiltek, autista, hiperaktiv, magatartaszavaros gyerekek korében.

Kikkel foglalkozunk, kiket fejlesztiink 6vodankban?

A Semmelweis Egyetem Peté Andras Gyakorlé Ovodajaban 3-7 éves mozgassériilt,
illetve halmozottan sériilt, az integréalt csoportjainkban mozgasukban enyhe fokban
érintett és ép mozgasu gyermekeket neveliink, tanitunk, fejlesztiink egyttt, a
konduktiv pedagoégia elvei mentén és modszereit alkalmazva.

Az &ltalunk nevelt gyermekeknél a tiineteket els6sorban a kozponti ideg-
rendszer sériilése okozza. A kozponti idegrendszeri sériilés, mas néven a cerebralis
parézis (CP) els6 szembetliné tiinete a mozgas akadalyozottsaga, koordinélatlansaga,
amely gyermekeink esetében érintheti kett6, illetve mind a négy végtag mozgasat.

A sériilés mértékétdl fiiggden akadélyozott lehet az allas, a jaras, nehezitett lehet a
torzs, a fej tartasa, az tilés, a kar nagymozgéasa, a kéz finommotorikdja, de nehézséget
okozhat akér a tdrgyak megfogédsa, annak megtartasa vagy az éppen fogott targy

4 https:/ /www.doktormancsok.hu/allatasszisztalt-terapia/

5 http:/ /segitokutya.net/allatasszisztalt-terapia/

¢ https:/ /www.hazipatika.com/psziche/harmoniaban/cikkek/kutyaterapia_mit_varhatunk a_
negylabuaktol_ha_betegek_vagyunk/20130710160521

7ILLES, é.n

8 http:/ /segitokutya.net/allatasszisztalt-terapia/

9 ILLES é.n. 16. p.

0 JLLES é.n.
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elengedése. Mivel a gyermekek mozgassériilése kozponti idegrendszeri eredetd, igy
a mozgasbeli akaddlyozottsdg mellett mas tertiletek sériilésével is szamolhatunk,
példdul a mentélis retardacié kiilonbozé mértékével, viselkedés és magatartas-
problémakkal, a gondolkodas-, emlékezet-, és figyelemzavarokkal, a percepci6,
latasi, hallasi (érzékleti) zavarokkal, beszédet, kommunikéaciét érint6 problémakkal.
Jellemz6 a motivaciéhiany, a vizuomotoros koordinécié zavara.!

A kozponti idegrendszeri sériilés Osszetettségébdl adédéan munkank sordn
ezért nemcsak a mozgas, a cselekvések tanitdsara, hanem a fent emlitett tertiletek
egytittes fejlesztésére fektetjiik a hangsulyt, a komplex személyiségfejlesztésen, ké-
pességfejlesztésen keresztiil igyeksziink mindezt megvalésitani a foglalkozasainkon.
A holisztikus szemléletbél adodoan a nevelési folyamatban az egyes képességteriiletek
befolydsoldsa eqy szakember, a konduktor dltal torténik, valamint a kiilonbézo fejlesztendd
teriiletek fejlesztése eqymdssal Osszefiiggésben, eqymadst tamogatva jelenik meg. A konduktiv
nevelési rendszerben a nevelési folyamat metodikai egységben magdban foglalja a motoros, a
kommunikdcios, a kognitiv, a szocidlis képességek, az akarati és érzelmi funkciok fejlesztését.
A tér, az idd, a mozgds, az érzékelés és észlelés fejlesztése egységesen az integrdlt nevelési
program része.” 12

Mivel az 6vodas gyermek 6 tevékenysége a jaték, hétkoznapjainkban a tana-
lasi folyamatot, a mozgast/cselekvést tanito, fejleszté foglalkozasokat igyeksziink
ugy alakitani, hogy azt a gyermekek oldott, j6 hangulatt, viddm légkorben végezzék,
énekkel, sok-sok jatékkal szinestjiikk. Célunk, hogy a feladatmegoldést, egy nagy
jatéknak érezzék. Tulajdonképpen ennek megteremtésében lehet segitségiinkre a
kutya is.

Mar maga a jelenléte érdekes, vonzza a gyermekek figyelmét, emellett pozitiv
érzelmi toltetet ad. A kutya jelenléte tehat pozitiv hatassal van a gyermekek érzelmi
allapotara, felszabadultabba valnak, a folyamatosan elért sikerek, élmények fokozzak
aktivitasukat, motival6 erejének koszonhetéen mindenki sajat képességének
megfelel6en, onéllébban képes részt venni a foglalkozdsokon, vagy annak egy-egy
részén. Az id6 elérehaladtdval mér egyre tobb, a végén minden gyermek részt is akar
venni ezeken az alkalmakon, még azok is, akik kezdetben félnek, tarté6zkodnak a
kutyatol. Olyan gyermekek is aktivva valnak, akiknek a hétkéznapokban kevés a
motivacidjuk, akiket nehéz aktivitdsra birni.

A csoportunkba jaré gyermekek mozgasallapota igen eltérd, a tiinetek széles
skaldan mozognak, a fentebb is emlitett kiillonb6z6 mozgasbeli akadalyozottsaggal
taldlkozhatunk. Az értelmi képességiik valtozo, tobbnyire normdl intellektusaak,
vagy enyhe foku értelmi elmaradast tapasztalhatunk. Természetesen a részképes-
ségek kiilonboz6 zavarai is megjelennek, amelyek egyénenként eltér6 forméban,
mértékben jelentkeznek. A figyelem zavara azonban szinte minden gyermekiinknél
jelen van valamilyen formdaban (leginkabb rovid idejt, szérédik, konnyen elte-
relheto).

A terapias foglalkozasokon szerzett tapasztalataink:
1. Ahogy azt mar emlitettem, a kutydk jelenléte noveli az aktivitast, motival-
tabbak a gyermekek. A foglalkozason szerzett élményekre tulajdonképpen

11 HARI 2000; BALOGH - KOZMA 2000; VEKERDY-NAGY 2010
12HORVATHNE KALLAY - FEKETENE SZABO, 2018
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egész héten at tudunk épiteni. Utalhatunk a foglalkozdson torténtekre,
visszaemlékezve utdnozhatjuk a kutya mozgasat (Ggy gurulunk, ahogy a
kutyaval tettiik, Ggy maszunk, ahogy 6 jar, vagy agy gondozzuk, ahogyan a
foglalkozasokon tanultuk).

. Gondoskodasra is nevel, gondozasi tevékeny-
ségre ad lehetSséget (példaul a kutya fésiilése,
vagy megtanuljuk, hogy mire van sziiksége egy
kutyanak).

. Azt tapasztaljuk, hogy mnagyon jol beépithetdk,
azok a mozgdsok, cselekvések, amelyeket a gyerekek-
nek a hétkéznapokban tanitunk. Legyen az hely-
valtoztatdé mozgas, kar-, labmozgasok, jaras-
modok és a megtanult tilésmoédok. A megtanul-
tak alkalmaztatisdra nyjt nagyon jo lehet6séget.

. Nemcsak a tanult mozgésok alkalmazhatdak
kutyas foglalkozdsainkon, de jol tudjuk az
6vodai foglalkozdson tanultakat is elmélyiteni,
mivel terdpids programunk igazodik az 6vodai
tematikdnkhoz, annak heti témakoréhez. A

foglalkozason el6fordul6 kognitiv feladatokat is Forras: Széles Eva
ennek fliggvényében vélogatjuk. J6 alkalom a

kiilonboz6 részképességek jatékos fejlesztésére is.

. Az évek soran tapasztaltuk, hogy gyermekeink figyelme koncentraltabb,
tartésabb a kutyas foglalkozasokon, kevesebb szébeli irdnyitast igényelnek.
Azoknak a gyerekeknek a figyelme is jobban fenntarthato, akiknek ez
nehézséget okoz a mindennapokban.

Tobb esetben is el6fordult mar, hogy akiknek més foglalkozdsokon kb. 15-20
perc terjedelmt volt figyelmi ideje, azok a kutyas alkalmakon 45 percig is
képesek voltak figyelni kiillonosebb irdnyitas nélkiil. Ritkan kellett figyelmiiket
a tevékenységre visszaterelni.

. A kutyaval, illetve egymadssal val6 kozos jaték, tevékenység eredményeként
fejlédik az egytittmtikodési képességiik, a kapcsolatteremtési készségiik,
képesek kivarni, megvarni tarsaikat. A kozosen megélt élmények hozza-
jarulnak a csoportkohézi6 er6sodéséhez.

. Gyermekeink szamara nehézséget okoz jaték soran a szabdlyok megértése,
tartasa, tovabba az utasitdsok, még akar az egyszertibb utasitasok kovetése is.
Foglalkozasainkba ezért szabalyjatékot is beépitettiink, ahol a kutya is aktiv
résztvevd, illetve a szabalyokat az 6 segitségével kozvetitjiik. Ilyen példaul a
szoborjaték, amiben ha a kutya megfordul meg kell allni, vagy ha megérint, le
kell tilni. Méskor a kutya jelzésére a gyermekeknek az adott cselekvést
masképpen kell folytatniuk, példdul éneklésnél a kutya jelzésére el kell
halkulniuk.

. Egyszert és 0sszetett utasitdsokat adunk, amelyeket a gyerekeknek kovetnitik
kell. Ezeknek a feladatoknak az eredményeként fejl6dott/fejlédik szabaly-
tudatuk, feladattudatuk.
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9. A hétkoznapokban zarkézottabb, visszahuzédobb gyermekek is szivesen
megszolitjadk a kutyat. Azt latjuk, hogy ezeken az alkalmakon nyitottabbak,
aktivabbak, szeretnének szerepelni. Kezdetben a kutyéval tavolsagtarté gyer-
mekek, vagy akik féltek is mar orommel fogadjak érkezéstiket.

10. A kommunikéciés képességek terén is tobb pozitiv hatédst tapasztaltunk. A
kicsit zarkézottabb gyermekek beszédkedve novekedett, a nem-beszélé gyer-
mekiinknél sikertilt elérni a hangadassal torténd jelzést, egy masik gyermek
esetében a vezényszavak hasznalatdt. A beszél¢ gyermekeink esetében is
lehet6ség nyilik szokincsfejlesztésre, a beszédértés, beszédészlelés fejlesz-
tésére, az Osszefiiggd beszéd, az egész mondatok hasznalatdnak gyakorlasara,
a szobeli kifejez6készség javitasdra, nem beszéld gyermekeink esetében az
augmentativ kommunikéciés eszkdzok hasznélatéra.

11. Foglalkozasaink kialakult szokasrenddel birnak, amelyekhez mér a gyerme-
kek is ragaszkodnak. Azok, akik tobb éve vannak csoportunkban, mar
hatdrozottan iranyitjdk a kutyakat, a tanult instrukciékkal.

12. A kutya nagyon jo facilitator lehet:

e Példaul, amikor jutalomfalattal kindljak a gyerekek a kutyét, a tenyér
felforditasanal, az ujjak nyujtdsanal, ami sok gyermekiinknél nehézsé-
get jelent. Ha kozben a kutya az orraval, szdjaval odaér, kicsit , csikizi”
a tenyeret, segiti az ujjak kinyujtasat, a tenyér kinyitasat.

e Olyan gyermekeknél, ahol az iilés még nem teljesen stabil, megtartjak
tiléstiket, de egy hirtelen zajra vagy ingerre konnyen kibillenthet6ek,
segithet, ha a kutyat melléjiik fektetjiik. Ez egyfajta biztonsagérzetet ad,
illetve kivaltja egy segit6 személy jelenlétét, vagy valamilyen eszkoz
hasznalatat.

A foglalkozasok tervezése, vezetése

A kutya terdpias foglalkozas a fejleszté szakember, jelen esetben a konduktor és a
kutya felvezettjének szoros egytittmiikodése révén szervezédik. A foglalkozasok
tervezését, a célok kitlizését, a gyermeki fejlddés nyomon kovetését minden esetben a
konduktorok végzik, ehhez adja a kutya , személyét”, tudasat a kutya felvezetdje.

Az adott foglalkozast a konduktor vezeti, a kutyét a felvezet6 instrualja, segiti.
A kutya felvezetSje kezdetekben nagy segitségiinkre volt (és jelenleg is van) otle-
teivel, tandcsaival, a kutydban rejl6 képességek megmutatasadval, a kutya eszkoz-
tardnak bovitésével.

Mivel minden tevékenységiink alkalmaval a komplex személyiségtejlesztés, és
képességftejlesztés a célunk, igy ezt a terapias foglalkozasainkon is szem el6tt tartjuk.
A foglalkozasok tervezése sordn figyelembe vessziik azokat az altalanos célokat,
amelyeket egész napos programunk tartalmaz, a gyermekek egyéni sziikségleteit,
képességeit, fejlesztési terviikben kitlizott egyéni céljaikat, a foglalkozason részt
vevok létszamat, a rendelkezésre 4ll6 facilitdlok szamat. Igyeksziink csalddias,
nyugodt légkort megteremteni, hogy ne vonja el semmi a kutya és a gyerekek
tigyelmét. Probaljuk a segitdk 1étszamat is idealisan megvalasztani.
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A tobb éve tarté munkanak koszonhet6en mar teljes mértékben be tudjuk épiteni
a kutyas foglalkozdsokat a komplex programunkba, a kitizott célrendszerbe és
annak megvaldsitasaba. Nevelési programunk szerves részévé valtak.

A kutyaterapids foglalkozdsok menete, felépitése mas teriileten is el6fordulo
kutyés foglalkozasoknak megfelel6en alakul. Részei:

1. Koszonés, kutya tidvozlése - ugatas, simogatés, pacsi, jutalomfalat

2. Fejleszt6 jatékok

3. Elkoszonés - lezar6 rész (Ez torténhet egyénileg vagy kozosen. Megkoszonjiik

a jatékot, pacsit ad a kutya, jutalomfalatot adunk neki, ugat a kutya stb.)

Az ugatdsnak a kutyaterdpids foglalkozasokon altaldban valamilyen funkcidja
van, igy példaul koszonés vagy a jatékokban jelzés, igy konnyebben meg is baréat-
koznak a kutya hangjaval a gyermekek. Ennek ellenére csoportunkban nem, vagy
csak megfelel6 el6készitéssel alkalmazhaté, mivel gyermekeink érzékenyek a
hirtelen, er6teljes zajokra, hangokra.

Ha ugatéassal koszon a kutya, akkor mindenképpen megbeszéljiik veliik, hogy mi
fog torténni, ha sziikséges 6lbe vessziik 6ket. Ilyenkor a kutya a gyerekektdl tavolabb
helyezkedik el.

Az ugatést szabalyjatékokban, jatékos helyzetekben még nem tudjuk alkalmazni,
helyette megoldas lehet a kommunikator hasznalata. A kommunikatorra a kutya
tfelvezetdje, esetleg a gyerekek a sziikséges instrukciét ramondjék. Ezt a kutya az
orraval megboki, igy elhangzik a sziikséges utasitds. Mas esetben a kutya valamilyen
testhelyzet valtoztatasa, mozdulata lehet a jelzés.

Tovabbiakban a csoportunkban el6forduld jatékok koziil mutatok be néhanyat.
Egy-egy fejlesztési teriilet koré csoportositom az altalunk hasznélt feladatokat, de
természetesen a feladatok tobb tertilet fejlesztésére is alkalmasak lehetnek.

1. Mozgéasra, cselekvésre vonatkozoéan:

Szamunkra taldn ez az egyik legfontosabb teriilet. Minden foglalkozason tgy
tilnek a gyerekek a széken, a foldon, azokat az tilésmédokat alkalmaztatjuk,
amelyeket a hétkoznapokban a feladatsorokban megtanulnak. Ezaltal noveljik
tiléstik stabilitasat, biztonsagat. Mindig toreksziink arra, hogy a gyermekek a
tanult ortofunkcids testhelyzetet elérjék és megtartsék a foglalkozas alatt.
Alkalmas még szamtalan mozgéasos feladat tanitaséra:

e A kutya utan lehet mdaszni, kaszni, utdnozni mozgésat, igy szoktunk

fordulni, feliilni, tilésbél lefekiidni, felallni, letilni, gurulni.

IF =
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e Lehet kiilonboz6 akadalypalyadkat épiteni, kozben priccsen, padon
hazédzkodni, lovagloiilésben padon haladni, alagatban kutszni,
akadalyokon, 1épcsén atmdszni.

o Sétaltathatjuk is a kutyat, ehhez kiilonb6z6 jatékos helyzetet teremthe-
tink. A hétkéznapokban tanult jardasmodokat tudjuk igy gyakoroltatni,
alkalmaztatni.

e Tanithatunk kitartobb allast: mindenki felall, és csak az iilhet le, akit
megérint a kutya.

e Megjelennek a jatékokban azok a karmozgasok, amelyeket a hétkoz-
napokban tanitunk. Péld4aul: tilve hullahopp karikat fognak a gyer-
mekek egy, esetleg mindkét kézzel, amelyen a kutyak atsétalnak, vagy
vezényszora atugorjak azt. Masik gyakran el6fordul6 feladat, amikor a
gyerekek hason fekve kapnak haromféle szinti karikat, a kutya is
megkapja a sajat karikait. A gyerekek azt a karikat valasztjak ki, és
emelik fel, amelyik szintit a kutya felemeli és megmutatja nekik.
Amellett, hogy jo tartasjavit6 feladat, tanuljak a karmozgésokat, fogas-
megtartast a gyerekek, jo figyelem fejleszt6 is és alkalmat ad a szinek
tanitdsara. Nehezithet6 a feladat azzal, ha meghatarozom azt is, melyik
kézzel sziikséges a karikat emelni.

e A labda mar onmagaban is nagyon kedvelt jatéka a gyermekeknek,
lehet rtgni, dobni, guritani, elkapni. Kutyaval labdazni pedig, kulo-
nosen jo jaték. A labdazast gyakran kotjiik ossze kognitiv tertileteket
fejleszt6 feladatokkal.

e Mindezek mellett olyan esetben, amikor a gyermek nagymozgésa,
manipulacidja nehezitett mar maga a simogatds, vagy a jutalomfalat
megfogasa, esetleg felforditott tenyéren megtartasa is feladat, kihivas.

Forras: Széles Eva
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2. Szem-kéz koordinéci6 fejlesztésére is jo lehet6séget biztosit a foglalkozés. A
tevékenységek kozben folyamatosan kovetni kell a keziik mozgésat, amikor
simogatjak, etetik a kutyat, jatszanak vele. A szemfixacié kialakulasara,
fejlédésére is j6 hatdssal van, hiszen folyamatosan figyelik, szemmel kovetik a
kutya mozgaséat, tevékenységét.

3. Sok emlékezetet fejleszt6 jatékot tudunk foglalkozasainkba beilleszteni. A

gyermekek egyik kedvence a , lopds kutya” jaték. Ilyenkor jatékokat helyeziink
a gyermekek elé, és amig elbujnak, eltakarjak a szemiiket, a kutya elvesz
koziliik egyet. A gyerekeknek ki kell talalniuk, hogy melyik ttint el.
Masik lehet6ség, amikor a kutya hamjara kis textil figurdkat helyeziink, vagy
helyezhetik a gyerekek is. A gyermekek megtigyelik, majd egyet eltlintetiink,
és meg kell mondani, hogy melyik ttint el. Lehet tgy is, hogy elfordul a kutya
és fel kell sorolniuk a felhelyezett formékat.

Fel tudjuk eleveniteni az aktudlis héten tanult ismereteket is. Példaul
hason fekszenek a gyerekek. Akit megérint a kutya felemeli a fejét és mond
egy gyiimolesot/zoldséget (UlS helyzetben, aki elé leiil, vagy akinek odavisz
egy targyat). Kérhetjiik, hogy olyat mondjon, amelyikr6l azon a héten be-
széltunk.

4. Jol tudjuk a testsémat, a térbeli tdjékozodast fejleszteni, a térbeli viszony-
fogalmakat tanitani:

e a gyerekek megfigyelik sajat testrészeiket, megszamlaljak, ugyanigy a
kutyaét.

e A kutya megérinti valamelyik testrésziiket és meg kell mondaniuk,
hogy hol érintette meg Oket a kutya, vagy honnan vette el a
jutalomfalatot. Kérhetjiik, hogy egymas utan tobb helyen is érintse meg
a kutya a gyermeket, és ilyenkor a gyermeknek a megfelel sorrendben
kell megnevezni testrészeit.

e Nagyon kedves és vidam a kovetkez6 jaték: két kockaval dobnak a
gyerekek, az egyiken a kutya néhany testrésze, a masikon pedig a
gyermekek testrészei taldlhatéak. Mindkét kockaval dobnak, azokat a
testrészeket kell 6sszeérinteni, amelyeket dobds utan a kocka mutat.
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e A gyerekek eltakarjak a szemiiket, a kutya elbtjik, majd meg kell
mondaniuk, hol van, természetesen a térbeli viszonyfogalmakat
hasznélva. Ez lehet megforditva is, amikor én mondom hova vezessék a
kutyat és ennek megfelel6en pérazon a megadott helyre kisérik.

5. Nagyon szeretik a gyerekek, amikor tritkkoket kérhetnek a kutyatol, minden
triikknek van egy vezényszava és kézjele. Példaul: fekszik, iil, bok, hempereg,
forog. A triikkoket is ritkan kérjitk onmagukban, gyakran valamely jaték
részeként alkalmazzuk. Példaul az kérhet, aki magara ismer (lehet gyermek
jelével jatszani, de lehet a kovetkez6 adatok alapjan: lakcim, sziil6k neve,
testvérek neve, sziiletési datum vagy esetleg jellemzés alapjan). Igy tudjuk a
gyermek sajat személyére vonatkozé ismereteit tanitani, azokat b&viteni.

Az el6bbiekben a nalunk el6fordul6 jatékok koziil csak néhanyat soroltam fel, a

lehet6ségek tarhaza hatartalan, leginkabb a kreativitason mulik. A k6zos munka, az
egyttt gondolkodas eredményeként folyamatosan béviil az 6tlettarunk.

Hogy miért is szeretem a kutyaterapiat?

A fentebb felsorolt sok pozitiv hatas, érzelmi tamogatottsdg, maga az 4llat jelenléte
mellett jonak tartom, hogy munkankba integralni tudunk egy mas jellegli terapiat
uagy, hogy kozben a konduktiv nevelés elveit megtartjuk. Csoportos keretek kozott,
komplex személyiségfejlesztésre ad lehet6séget, fontos a gyermekek egyéni
fejlettségéhez mért aktivitdsa a megfelel6 eredmények eléréséhez. Tulajdonképpen
megsegitik azt a tanulasi folyamatot, amely a gyermekek onéllésodashoz, a t6lik
elvarhat6 legnagyobb szintti 6nallésaghoz vezet.
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Az anyanyelvet és kommunikaciét tamogaté miihely
jelenleg foly6 kutatasai
Pintér Henriett!

A kutatds teriilete a beszéd- és nyelvfeldolgozisi folyamatokon beliil a beszédkifejezés és a
kognitiv képességek Osszefiiggéseinek vizsgdlata, valamint a beszédértés és a beszédre adott
visszajelkzések vizsgalata. A vizsgdlatokat konduktiv ovodai és konduktiv iskolai nevelésben
részestilo atipikus fejlodésmenetii, cerebralis parézisses gyermekek korében végezziik dvodds és
iskolds korosztdalyban. E két teriilet kutatisdhoz a szakirodalom feltdrdsdt kezdtiik el: a beszéd-
és nyelvfeldolgozds értelmezési kereteit, a beszédfeldolgozds modelljeit, valamint a
beszédrendellenességek fogalomkoreit tartuk fel. A beszédkifejezés vizsgdlatit a mesén
keresztiil kezdtiik el, mely a mesék kognitiv hatdsaira iramyul az atipikus fejlédésmenetii
ovoddsok kiorédaben. Ahhoz, hogy a vizsgdlatokhoz megfeleld mintdink legyenek sziikség van a
konduktiv ovodiba és a konduktiv iskoldba jaro gyermekek adatainak feltérképezéséhez.
Jelenleg ez a munka van folyamatban. A kutatomunkdban jelenleg harom hallgato vesz rész,

/////

Az atipikusan fejl6dé 6vodasok beszédértésére iranyulé intervenciék
rendszerezése a nemzetkozi és a hazai tanulmanyok alapjan
Kiss David

A beszédfejlédés és a nyelvfeldolgozas folyamatai a hazai és a nemzetkozi Ossze-
foglalasokban széles korben kutatottak a neurolingvisztikai és a pszicholingvisztikai
teriileten Az atipikus fejlédésmenetli gyermekek esetében a nyelvfeldolgozas
beszédértési folyamatanak leirdsa a szertedgazoé tiinetek miatt komplex ((1d. Fabbro,
Moretti & Brava, 2000). Ennek kovetkezménye lehet feltételezhetéen a beszéd-
rendellenességek kiilonb6zd elnevezése is, mely nehezen besorolhatéva teszi az
egyes rendellenességeket (Id. [vansic, Guntinas-Lichius, Miiller, Volk, Schneider & Dobel
2017). Ugyanakkor a pontosabb elnevezés segitheti a szakembert a megfelel
intervenciok alkalmazasaban; kiilonosen a nem beszéls, de interakcidkra képes
gyermekek esetében.

A Kkutatds célja a legtajabb nemzetkozi és hazai szakirodalom alapjan az
atipikus fejlédésmenetti, nem beszéld, esetlegesen beszédértési zavarokkal kiizdo
6vodasok beszédértés fejlesztésére iranyuld bizonyitékalapt intervencidéinak rend-
szerezése, tovabba a nemzetkozi szakirodalombodl kiindulva nem beszéls, inter-
akciéra képes gyermekek megfigyelésére kidolgozott mérbeszkoz validalasa. A
kutatds moédszerei: tartalomelemzés a nemzetkozi és a hazai szakirodalom inter-
vencidinak Osszegzésével, illetve a mérdeszkoz adatainak Gsszegzése két fliggetlen
megfigyel6 egyezése alapjan. Az intervencié alkalmazédsa el6tt 3 probamérést
végeztiink konduktiv fejlesztésben részvevé nem beszélé 6vodasok korében, a
gyermekek interakcidinak megfigyelésére alkalmazott mérSeszkéz bevalasara
iranyuldan. A megfigyel6 lap a beszéd megértését rogziti kiilonb6z6 kommunikacids
helyzetekben: a verbdlis és a nonverbadlis jelzések lejegyzésére szolgal. Ezekbdl az
interakciok adatait rogzitjiik és ellenérizziik, melyek azok az interakciok (adekvat és
nem adekvat nonverbalis és verbalis jelzések) melyeket pontosan és egyértelmiien

1 Pintér Henriett f6iskolai docens, a kutatdsi program vezetGje, Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar
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lehet megallapitani. Az eddigi 3 alkalommal végzett probamérésbél megallapithato,
hogy az interakciok rogzitésére tovabbi megfigyel6kre van sziikség az eredmények
pontosabb rogzitéséhez. A verbdlis és a nem verbdlis visszajelzések rogzitésében
mutatkoznak egyezések, ugyanakkor azok pontositasara is sziiksége van (pl. mit
jelent az adekvat nonverbélis vosszajelzés). Az interakciok megfigyelésére iranyul6
mérdeszkoz feltételezhet6en alkalmas lesz azon gyermekek kivélasztasdhoz, akik
nem vagy beszélok, és szamukra adaptdhaté intervenciéban feltételezhetGen
bevonhatok lehetnek.
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A konduktiv iskoldban tanulé didkok intervencidinak rendszerezése és elemzése
Tanko Farkas Kinga

A nemzetkozi és a hazai viszonylatban alkalmazott kommunikéciés képességekre
iranyul6 intervenciék sokszint képet mutatnak (mint példdul a BLISS (Sobieszczanski-
Sobieski & Kodiyalam, 2001), a PICTOVERB (magyar fejlesztésti szoftver), a TOBI
(Beckman, Hirschberg, & Shattuck-Hufnagel, 2004). Az augmentativ és alternetiv
kommunikaciés (AAK) intervenciokban a szandék, a fejlédési tempod, a tartalmi
kifejezés, a beszédmegértés és -észlelés, a megfelel6 hangképzés, a székincs és a
magasabb kozlési formék fejlesztése az elsédleges cél (Radvdanyi, 2005). Az interven-
ciok megnevezéseiben is eltéréseket lehet észrevenni. Katona & Berényi (2013)
kutatdsa szerint az intervencié egy olyan tevékenység, ami az emberi képességek,
készségek javitasara, forméldsara és teljesitményének fokozdasara iranyul, ami f6ként
a hidnyos képességekkel és/vagy hatranyos helyzetbe keriilt emberek tarsadalomba
illesztése érdekében torténik. De a kutatds kifejti, hogy a fejlesztés valdjaban a
tehetség felismerése utani, tehetséget kibontakoztatni akaré folyamat, mindezt
mennyiségileg és minbségileg is fejlesztve vagyis meglévé képesség tovabb-
fejlesztése. Valamint terdpia fogalma egy hosszabb rehabilitaciés folyamat, ami
rendszeres, Osszefoglalé neve, aminek a célja a diszfunkcié visszadllitdsa, ez
val6jaban a beavatkozasok alkalmaval teljestil. Tanulmanyok alapjan az infantilis
cerebral parézises gyermekek korében korképek tiikrében a dykinetikus zavaros
gyermekek kortil-beliil 70% rendelkezik stlyos dysartridval vagy nem rendelkezik
egyaltalan hangos beszéddel, mig a spasztikus koérképeknél egy az arany 20%
kortilire tehet6 (Andersen, Mjoen & Vik, 2010; Novak, Hines, Goldsmith & Barclay 2012;
Parkes., Hill, Platt & Donnelly, 2010; Sigurdardottir & Vik 2011). A Semmelweis
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Egyetem Pet6 Andras Kar Konduktiv Altaldnos Iskola tanuléi is részt vesznek
intervencidkban, ezek azonban kiilonb6z6 megnevezéssel vannak jelen a gyermekek
fejlédési lapjaiban. Ahhoz viszont, hogy a kommunikaciés képességzavarral kiizd6
tanulok megfelel6 intervencioban részesiiljenek, fontos lenne tudni, hogy mely
tanuldk, konkrétan miféle intervenciokban vettek részt. Ennek tudataban a tovabbi
tejlesztési eljarasok is valdszintisithet6en hatékonyan ra tudnak épiilni.

A kutatas célja a jelen iskoldban tanul6 diakokra irdnyulé intervenciok rend-
szerezése és Osszefoglal6 adatbazis készitése. A kutatds modszerei a dokumentumok
tartalomelemzése, melyb&l az intervencidk gyakorisagat és aranyait tarjuk fel.
Felderitettiik a jelenleg foly6 intervencidkat az érintett iskoldban. 26 tanulét az
alapoz6 osztalytol harmadik évfolyamig vettiink sorra, koziiltik 18 CP diagnoézisa, 6
kevert specifikus fejlédési zavaros és egy aktivitas- és figyelemzavaros gyermek volt.
A jelen félévben (2019-2020) megval6suld fejlesztd intervencidk koziil a teljes
létszamot figyelembevéve a logopédiai fejlesztés és az AAK 6sszesen 38 %-ot tesz ki
(azon belil 7% az AAK) az éraszamok kozott valamint hozzavehetjiik a latast és
hallast fejleszté foglalkozasokat, hiszen szorosan kapcsolédnak a beszédmeg-
értéshez, ami 5%-ot tesz ki. Ezen kiviil az adatok alapjan a komplex gyégypedagégiai
fejlesztés (KGypF) 40%, az értelmi fejlesztés 9%, a pszichés megsegités 8%.

Az adatok alapjan két megallapitast tehettink: (1) a dokumentumokban az
intervenciok elnevezései keverednek példaul a kommunikécion beliil a logopédia, az
AAK, az értelmi, a kognitiv fejlesztés, illetve (2) a legnagyobb aranyban KGypF-ben
résztvevok vannak jelen. Az adatokbdl kirajzolédni latszik tehat a kommunikacios
képességzavar terminus technicus Osszetettsége miatti intervenc6iok megnevezének
sokfélesége is, tovdabba a konkrét mozgésra irdnyuldé intervenciék is ebben a
sokféleségben reprezentalédnak. A kutatds tovéabbi lépései a kommunikécios inter-
venciok tovabbi rendszerezése annak érdekében, hogy megmutatkozzanak azok a
tanulok, akik a nemzekozi tanulmanyokban bemutatott bizonyitékalapt intervenciok
adaptalasara alklamasak lehetnek.
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Az itéletalkotas fejlesztése mesén keresztiil
atipikus fejlédésmenetti 6vodasok korében
Tiilk Bettina

A mese az esztétikai fogékonysag eszkoze és szocializacids és személyiségformalod
kozvetité (1d. Tancz, 2009). Fontos oromteli élmény a gyermek szamara (ld.
Csikszentmihdlyi, 1997), és legtontosabb hatasa a szokincsre és a frazeol6gidkra terjed
ki (Id. Gosy, 1997), és jelentés szerepet tolt be az anyanyelvi és kommunikacios
kéopességek fejlesztésében (ld. Tancz, 2009; Boldizsir, 2010). Természetesen ehhez
szitkség van a megfelel6 kortilmények megteremtésére, és osztenziv stimulusok
hasznalatara (Id. Papp, 2018). A mese a gyermek érzelmi, értelmi és erkolesi
tejlédésének és fejlesztésének egyik legf6bb segitdje is. Tovabbi lehetéségek rejlenek
a mese kognitiv képességeket fejleszté hatdsaiban. Nagy (2000), Nyitrai (2010),
Vidikovich (2004) kutatasai a gondolkodasi mtiveletekre és Gsszefiiggés-kezelésre
Osszpontositanak. A figyelem és a munkamemoria is meghatarozé szerepet jatszhat
az itéletalkotdsban. Vakula (2013) munkdjaban megdllapitast tesz arrdl, hogy a
verbélis munkamemoria-kapacitas novekedésének hatasara a gyermekek hallas utani
szovegértési teljesitménye is valoszintisithetéen javul, ami parhuzamosan az
itéletalkotast is pozitivan befolydsolja. A mese tehat a gondolkodasi miiveletek,
kiilondsen az itéletek alkotdsanak lehet hatékony eszkoze.

Rendelkezésre allnak kutatasok a 4-8 évesek elemi alapkészségei fejlédésének
feltarasara (Nagy, Jozsa, Viddkovich, & Fazekasné, 2004). Szdmos kutatas foglalkozott
mar a mesék tipikus fejlédésmenetti 6vodasokra gyakorolt hatdsaival (lasd példaul
Nagy, Nyitrai & Vidakovich, 2009; Ivasko és Papp, 2017), iletve a mesetréning hatdsanak
a hallas utani szovegértés fejlédésére gyakorolt hatasaival (Vakula, 2015), a
gyermeknyelv és a mesék szerkezetének Osszefiiggéseivel (ld. Katona, 2016),
ugyanakkor az atipikusan fejl6dé gyermekek esetében -- tudomasunk szerint - hazai
viszonylatban nincs vagy alig fellelhet6 erre irdnyul6 kutatas (1d. Pintér, 2019).

A kutatdsunkban a mesemondéds mint intervenciot alkalmazzuk az itélet-
alkotds és az ok-okozati tsszeftiggések fejlesztésére iskola el6tt 4116 atipikus fejlédés-
menet( cerebralis parézises (spina bifida diagnozist) 6vodas gyermekek korében. Az
itélet az a logikai forma, amely a valdsagban fennall6 Osszefiiggéseket fogalmak
Osszekapcsoldsa révén tiikrozi vissza, melyben egy alanyt és egy allitmanyt
kapcsolunk 6ssze (Csikds, 1998).

A kutatas els6 feltétele a mesék kivélasztasa volt: olyanok, melyeket a harom
6vodas a a harom 6vodas j6l ismer. A mesék ismertsége azért fontos, hogy az
itéletalkotas fejlesztésére irdnyul6é beavatkozasban a gyermekek kizérolag csak a
mesékben megjelené megallippatos megitélésére tudjanak Osszpontositani, és ne
terhelje le a mumnkamemoridjukat a mese torténetvezetése (1d. Vakula, 2013).

A beavatkozashoz méréeszkozt dolgoztunk ki, amely az 6vodasok szamara jol
ismert, az itéletalkotas fejlesztésére atdolgozott mesék. Ezen véltozatok a mesékben
megfogalmazott igaz vagy hamis megallapitasokat tartalmazzak. A mesékbdl az
itéleteket az értelmezés szintjén kulonitjik el: els6 szinten kiemeléssel (a mese-
mondds soran nagyobb hangsullyal), a masodik szinten kiemelés nélkiil (hangsuly
nélkiil, gyorsabb tempodban), harmadik szinten a gyermekek onélléan alkotnak
itéleteket.
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A vizsgalat médszerei a mérések jegyzékonyveinek kvalitativ elemzése a fela-
datok validalasa szerint, az eredmények rogzitésére megfigyelési tablazat segitségé-
vel. A megfigyelési tdblazat a vizsgalat sordn gyorsan és konnyen kitdlthet6 tovabbi
megfigyel6k szamdra is. A tadblazat tartalmazza, hogy a gyerekek észrevették-e az
adott hibat és azt jol javitottdk/ észrevették, de rosszul javitottdk vagy egyeltaldn
nem vették észre. Az is el6fordult, hogy olyankor jeleztek, amikor az indokolatlan
volt, ezt a tablazatban nem, azonban megjegyzésben jelenitem meg. A konduktor a
megoldasokat roviden értékeli, ha sziikséges, akkor korrigélja a mese kozben.

Kutatdsunk jelenlegi fazisdban a szakirodalmi feltards és a probamérédsek
sorozata zajlik. Tobbszori kozos konzultacié el6zte meg a kutatdst, amelyen mind a
konzulensemmel, mind a csoportban a gyerekek fejlesztését végzé konduktorral,
kozosen, teamben dolgoztunk ki. Kozosen dolgoztuk ki az {itemtervet, mely szerint
hetente egyszer 2 honapon keresztiil tart a kutatas. A gyerekek és a konduktor kozti
bizalmas kapcsolat miatt célszertinek talaltuk, hogy 6 olvassa fel a mesét, mig én
megfigyelem a vizsgdlatokat. A probatesztre is sor keriilt, amelybdl kidertiltek a
felmertil6 nehézségek, problémék. A probafelmérést a csoportszoban kiviil végeztiik
és a gyerekek figyelme konnyen elterel6dott az esetleges zajok, mozgdas hatasara. A
vizsgalatot emiatt a csoportszobaban végezziik a késSbbiekben. Tovabbi meg-
latasunk, hogy a gyerekek egymast latva sokszor masoltak, bekiabaltak a megoldast,
ezért nem tudtuk pontosan megfigyelni, hogy ki az, aki valéban észleli a hamis
szoveget. Ezt a tovabbiakban egy csendes médszerrel orvosoltuk, melynél a gyerekek
egymast nem latva, ujjukkal jelzik észrevételiik. Az eddigi eredményeinkbdl az
alabbi kovetkeztetéseket tudtuk levonni: (1) a kiemelés szintje mar az els¢ alkalom
soran egyszertinek tlint: a legtobb igaz-hamist észlelték, azonban a (2) kiemelés
elhagyasa nehezebben bizonyult, toredékét észlelték csak az atdolgozasoknak; (3) Az
egyik gyermek figyelme gyakran elkalandozott: sokszor csak az els6 szinten mutatott
aktivitast, igy néla differencidljuk a feladatot: id6t szanunk a mese meghallgatasa
utan az itéletek megbeszélésére; (3) A sajat mesemondéds mér az els6 vizsgélatokkor
fejlédést mutatott, de gyakran az elmondott hamis itéletet probaljak visszaidézni.

Meggéllapithat6, hogy a kidolgozott intervenci6 feltételezhetéen alkalmas lehet
az iskola el6tt 4ll6 atipikus fejlédésmenetli gyermekek itéletalkotasanak fejlesztésére.
Ami az eredményeket és a kutatds hasznosithatésagat illeti, bizakoddan allunk a
vizsgalathoz.
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Learning as an accomplishment for people with cerebral palsy
through Conductive Education
Adrienn Oravecz!

Cerebral palsy is not a single disorder but covers a group of disorders that mainly
affect a people’s ability to move and to change location easily and freely from one
place to another by themselves. Complications in maintaining balance and posture
are usual. These types of motor disorders often go with disturbances of sensation,
perception, cognition, communication, behavior, and epilepsy. Secondary
musculoskeletal problems are also frequent. The major motor centers, the
cerabellum, the motor cortex and basal ganglia, are damaged at an early stage of the
brain’s development, before, during or shortly after birth. Cerebral palsy belongs to
one of most common neurological disorders in childhood. The brain damage that
causes cerebral palsy is permanent and nonprogressive, though patients born with
cerebral palsy often experience more limitations in their day -to- day activates as
they grow older. Due to the fact that infants” brains are very flexible during early
childhood that leads to an increased capacity of learning and provides an
improvement of cerebral functioning which cannot be reach to same extent and with
the same ease as the babies grow older. This was the very basic theory of Dr. Andrés
Pet6 the founder of Conductive Education. He emphasized that patients with a
severe brain damage, like all the other human beings still have a capacity to learn
new things especially if they are working towards a determined goal. Conscious
active learning is very important in Conductive Education. Through this very
intensive, repetitive and goal-oriented learning progress new coordination and other
important functions can be achieved. As they grow older this ongoing learning not
only enables them to reach their potential in their mobility, but also plays a key role
to integrate and cope with difficulties in mainstream education and be successful in
many other areas of life. During the summer structured interviews were made with
young adults who took part intensively in Conductive Education training and as
result later they could go to normal education.

Introduction

Numerous studies have been conducted on the effectiveness of Conductive
Education (CE) which is a pedagogical alternative to treatment for cerebral palsy.
However, the results are contradictory the aim of this paper is to show that this
ongoing active learning of the participants later enables them to integrate into
mainstream education and be successful in other areas of life as well. Structured
interviews were conducted during the summer with young adults with CP who had
earlier taken part earlier in an intensive Conductive Education training and as result
were later able to go to normal school environment.

! Adrienn Oravecz student, Eszterhazy Karoly University Doctoral School of Education
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Literature Review

The following studies refer to Conductive Education: P. Odman and B. Oberg (2005.)
Effgen and Chan (2010), L. Tuersley-Dixon and N. Frederickson (2010.), R. Schenker
et al. (2016), H. T. Myrhaug et al. (2017), A detailed overview of Cerebral Palsy can be
found in the following books: Part 1 Theory of the Mind Chapter 4 from Access to
Language and Cognitive Development (2012.), Cerebral Palsy: From Diagnosis to Adult Life
(2012) by Rosenbaum P. and Rosenbloom L., Chapter 14 from Pediatric Rehabilitation,
Fifth Edition: Principles and Practice (2015)

Discussion

Cerebral palsy (CP) is not a single neurological condition but, it is an umbrella term
to describe multiply motor disorders and developmental problems that are usually
happens at the very early stage of the developing brain. The brain injury occurs
before, during or shortly after the birth until toddlerhood. As a consequence of this
severe brain damage patients often experience the following difficulties: 1. Problems
in maintaining balance and posture. 2. Muscle tone problems, they are too stiff or
very loose. 3. Muscle weakness and abnormal reflexes. The latest definition was
published by Rosenbaum P. and Rosenbloom L. (2012). who emphasized the
importance of subsidiary symptoms such as epilepsy. These secondary symptoms
can exacerbate cerebral palsy even more, therefore the conditions in each case are
extremely heterogeneous.

The motor centers: the cerabellum, the motor cortex and basal ganglia are
damaged in CP. The cerebellum is responsible for: 1. Coordinating movement 2.
Maintaining balance 3. Coordinating eye movements 4. Motor learning helps the
body learn movements that require practice and fine-tuning. “Indeed, learning of
motor skills has been related to such neuroanatomical structures as the cerebellum,
primary motor cortex (M1), or supplementary motor area (SMA), whereas the
acquisition of declarative knowledge requires the medial temporal lobe and
diencephalic structures.”(Masaki and Sommer, 2012, p. 369). The role of the primary
motor cortex is to generate neural impulses that control the execution of movement.
Signals from primary motor cortex cross the body midline to activate skeletal
muscles on the opposite side of the body, meaning that the left hemisphere of the
brain controls the right side of the body, and the right hemisphere controls the left
side of the body. We can distinguish other parts of the cortex which are also involved
in motor control these are called the secondary motor cortices. These regions include:
the posterior parietal cortex, the premotor cortex, and the supplementary motor area
(SMA). The posterior parietal cortex is involved in transforming visual information
into motor commands. The supplementary motor area is responsible for planning of
complex movements and in controlling two hands movements. The premotor cortex
engaged in the sensory guidance of movement, and controls the more proximal
muscles and trunk muscles of the body. (https:// brainconnection.brainhq.com/
2013/03/05/ the-anatomy-of-movement/)

All the scientific literature clearly states that cerebral palsy is the most
common motor disability of childhood. No matter where we are the number of cases
are already strikingly high in all over the world and due to the early medical
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intervention more and more premature infants are able to survive, therefore in the
near future these numbers may increasing further. An estimated 500,000 American
children and adults have some form of Cerebral Palsy (Gillette Children’s Specialty
Healthcare, 2009.) A data from Australia says that around 600 to 700 infants are born
with CP each year. (https://cpaustralia.com.au/learning-center/the-facts) The
estimated population in the UK is 30,000 children where the most common form of
CP is the spastic type present in 75-91% of people with cerebral palsy.
(http:/ /www.cpsport.org/resources/ cerebral-palsy-key-facts-and-statistics) In the
underdeveloped and poor countries such as Bangladesh, or India the frequency of
this disease are even higher than in the developed countries. For example, in
Bangladesh which is a densely populated country in South Asia with an estimated
2.6 million children living with severe disabilities but only 1500 children in the
country have access to education in special schools sponsored by the Government.
The estimated number of CP is 260,000 children. (https://bmcneurol.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s12883-015-0427-9) Bangladesh has recently
joined to those countries, including Australia which have their own Cerebral Palsy
Register.

Australia has a proud history of cerebral palsy registries, with the first
jurisdictional registry established by Fiona Stanley in Western Australia in 1975.
Other registries followed in Australia, notably in Victoria and South Australia, with
the national Australian Cerebral Palsy Register introduced in 2008. Cerebral palsy
registries provide a number of important functions including monitoring trends,
research, prevention, education and resource planning. They are used to provide
accurate advice to patients, to improve care pathways, to prospectively identify
patients eligible for clinical trials and to retrospectively analyze the effectiveness of
interventions. (Report of the Australian Cerebral Palsy Register, Birth Years 1993-
2009, September 2016, p.5.)

The Bangladesh Cerebral Palsy Register is a new one. The establishment
process was started by Dr Gulam Khandaker, a clinician and public health researcher
of the Sydney Medical School at the University of Sydney. Professor Khandaker said
that: “Currently, there is no accurate data on children with CP in Bangladesh. What I
am trying to do is create a registry of all these children and their problems. I then
refer them to the appropriate level of support they will need.” Then in 2014 he and
his colleagues received a financial support from the Cerebral Palsy Alliance Research
Foundation to establish the Register. As he summarized the biggest challenge was
that there were no population- based data available on the prevalence, causes and
types of CP among children in Bangladesh. This caused further problems including
an effective action plan in the health and rehabilitation sector, not to mention
education. The Register has been operated since 2015 and so far has registered 749
children. (https:/ /worldcpday.org/our-campaign/medical-therapeutic/ gulam-
khandaker-bangladesh-cp-register/) Similarly to Bangladesh a report from India
published by Edwin D, Dias A. in 2017 has also shown a very high number cases
diagnosed with cerebral palsy. According to this report in India, the estimated
incidence is around 3/1000 live births. In an analysis of 1000 cases of CP it was found
that spastic quadriplegia constituted 61% of cases followed by diplegia 22% of the
population. Data released from Zimbabwe state that the prevalence there is
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estimated to be at 1.55 per 1000 in rural areas and 3.3 per 1000 in urban areas.
(Dambi, J.M., Jelsma, J. & Mlambo, T. 2015) The situation and statistics about
frequency are not different in Hungary. Table 1. illustrates frequencies and gender
and regional distribution of the population with cerebral palsy.

Table 1. Cerebral palsy in Hungary.
Source: (httpy/statinfo.ksh.hu/Statinfo/ha Viewer.jsp)

Total 2238 2845 2718

number of

cases

Gender F= 933 F=1171 F=1174
M=1305 M= 1674 M=1544

Region: Budapest= Budapest= Budapest=

Budapest- 292 cases 408 cases 343 cases

Pest Pest region= Pest region= Pest region=
293 cases 320 cases 294 cases

From this chart it is visible that the highest number of cases were registered in
2015 and in correlation with the scientific literature it is also noticeable that males
have a higher risk to born with CP than females.

Due to these extremely high birth rates with cerebral palsy therapies and
treatments are inevitable and necessary. The effective treatment of CP requires many
professional experts and cooperation and teamwork among the members, a
multidisciplinary knowledge and approach are crucial. The available therapies are as
varied as the symptoms of Cerebral palsy so it is not easy to select the right one, but
the most important thing is the earlier we start the better improvements can be
achieved in the child’s physical condition. Table 2. summarizes the recent therapeutic
possibilities. From the first categories of the chart Constraint -Induced Movement
Therapy has proven to be successful with hemiplegic persons. Electrical stimulation
which has three subcategories: NMES, TES, FES are often used to strengthen children
with poor motor control. From the alternative treatments Conductive Education will
be highlighted.
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Table 2. Therapies for Cerebral palsy Source: Chapter 14 from Pediatric Rehabilitation, Fifth
Edition: Principles and Practice (2015.) Part 3 Chapter 12 from Cerebral Palsy: From Diagnosis to

Adult Life (2012.)
PHYSICAL AND ELECTRICAL ALTERNATIVE COMPLEMENTARY
OCCUPATIONAL STIMULATION THERAPIES THERAPIES
THERAPIES OR
ACTIVITY BASED
THERAPIES
Vojta & Rood Neuromuscular Hyperbaric Oxygen Doman-Delacato method,
Electrical Stimulation | Therapy (HBOT) Feldenkrais,
(NMES)
Treadmill Training | Threshold Electrical Conductive Education | Hippotherapy
(TT)& Partial Body Stimulation (TES) (CE)
Weight Support
Treadmill
Training(PBWSTT)
Constraint-Induced | Functional Electrical | Adeli Suit Therapy Massage,& Acupuncture
Movement Therapy | Stimulation (FES) (AST)
(CIMT)/Intensive
Bimanual Training

R. Schenker et al. (2016.) define CE in the following way:

Conductive Education (CE), developed originally in Hungary by Andrés
Pet6 and followers, is a comprehensive adults with physical disabilities. Its
underlying premise is that children’s development and learning are distorted
because of the effects of the manifestations of neurological impairment upon
body function and through this, upon individuals’ transactions with the social
and material environments, through which learning and development occur.
This counterproductive learning process may lead to the development of non-
use at the physical level and learned helplessness at the psycho-social level and
may restrict children’s ability to adapt to changing environmental conditions
and become active participating autonomous persons. (p. 910)

As it was described in the introduction before the productivity of this
type of pedagogical way has not been proven scientifically yet. In their study L.
Tuersley-Dixon and N. Frederickson (2010.), reviewed earlier predominantly
medical literature came to the conclusion that “the research base on CE remains
small, contradictory and inconclusive.” The latest study of this kind was written
by H. T. Myrhaug et al. (2017.) where they wished to demonstrate the positive
effects of intensive CE training on gross motor functions and other significant
functional skills, and on the quality of life in general. As a final outcome the
writers could not show up any significant differences on the measured factors
between the groups. However, they also alluded to the fact that parents who
participated in a CE group were given more specific information about their
children actual condition as opposed to those who were in the waiting-list
group.

Conductive Education requires a very intensive learning from the
participants. The rhythmical intention technique plays a key role in the learning
process because it stimulates those areas which are responsible for motor
control. Kelemen (2018.) defined as: “a technique by which externally driven
and motivated movements enhance voluntary mobility.” These parts of the
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brain has been already discussed. Of course, the motor component of the
conductive complex program is only one, but a very important part of the task
series assisted by the rhythmical intention. Rhythm in the form of counting and
naming the intended action loudly is used as an attentive external cue. CE
enhances almost all the preparatory motor components of action, the voluntary
component, focusing conscious attention on intention, achieving that the move-
ment is prepared. Another way to determine this technique is: “Rhythmical
intention is a technique for attentional pre-movement preparation.” (ibid p. 232.)

The rhythmical intention technique is used to assist to learn different
positions from lying until standing and walking. It also helps to acquire skills
such as writing and speaking which are fundamental for school- age children
with cerebral palsy who wish to go to normal education. Paleeri (2010.)
addressed both the advantages and disadvantages of mainstream and special
education environment for children with cerebral palsy. In a master dissertation
written by Deepali Pandya- Rao (2010.), gathered an information about female
pupils with cerebral palsy in elementary mainstream schools in Dubai. The
writer’s primary focus was on inclusion. The author highlighted the following
problems, there were not enough space for movements, neither for a wheelchair
user nor for the girl with crutches in the classroom. Furthermore, there was no
alternative curriculum offered for them which could have fitted better for their
special needs, only extra time to complete the writing tasks. These schools were
lacking from supportive services and from assistive technology as well.
Another study by Lucia Helena C. dos Santos et al (2011.) related to inclusion
with cerebral palsy stated that “not only do motor limitations caused by CP
have a negative impact on school inclusion, but also that the presence of
associated problems, such as speech disorders and refractory epilepsy, can
constitute a significant barrier to true school inclusion.”

The purpose of the research: The author herself has a cerebral palsy and
throughout her educational career took part in mainstream education, and as
consequence she was completely aware of the daily challenges that someone
has to overcome with CP. Since her babyhood she has been raised in a
Conductive Education setting therefore she was interested in how CE
contributed to the successful integration process in schooling and other
important areas of life like self-care and living,.

Limitations of the research: These structured interviews have been
made during the summer and as a result a limited number of participants (N=
6) were available. The other challenge was the form of the interviews some
were recorded: personally by the researcher, some through Skype, and those
participants who had difficulties in the oral language performance had the
possibility to respond them in a written way. Finally, the language of the
interviews originally were Hungarian (2), English (3) and German (1). For this
particular publication all of them have been translated into English.

Foundlings: Table 3. illustrates the categories which were asked in the
interviews, of course the primary focus were on experiences in regular edu-
cation and in Conductive Education. It is important to note that some of the
interviewees have been talented in foreign language learning for example, H. B.
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or A. T. F. N. also mentioned that during the report in the near future she
would like to have a B2 language exam from English. Usually the scientific
literature depicts the linguistic abilities of people with Cerebral palsy in a
negative way focusing on the barriers for example, in Part 1: Chapter 4 from
Access from Language and Cognitive Development (2012.). The Rhythmical
Intention technique may not only contribute to improvements in mobility but
may also enhances linguistics skills as well. Another important fact was all the
interviews said that major benefit for the intensive Conductive Education
training was that they learnt how to do things alone and taking care of their
own well-being. From the sample, especially females are still very active and
going to the gym frequently. In accordance with some previous studies on
inclusive education they also expressed difficulties in written accomplishments
and injustice by classmates or pedagogues for instance, F.N. from elementary

school and A. T. from secondary school.
Table 3. The summary of the interviews

Gender 1 Male (F.B.) 1 Female (A.T.) 2 Male (S.M.) 2Female (H. 3 Female (F.4 Female
B.) N.) (C.N.)
Age 23 22 23 30 27 29
Studies & WorkMA- Business [BA 2 year MA degree in |University of [Budapest Graduated as
modelling finished - Social |[Economics and[ELTE Faculty [Metropolitan [a Business
sciences Wants to at present of History andUniversity manager. “I
continue her working asa [Politology,  [Faculty of am still
studies and get  [research not really Communicatio working in
MA degree. assistant at the laccessible. ~ nand Media this field.”
university. Sciences. More
specifically
graduated as
an operator
and film-
editor. “I am
still working in
this field
making short
films about
disability
issues. “
Experiences inRegular school Mainstream Mainstream  [Since kinder Mainstream |[Pfenningpara
Education since education during education but |garden she |education. “I |de conductive
elementary, [primary and he had teacher [attended in  |had several [class during
extra time on  secondary school |aid helped himnormal difficulties in |elementary
writing tasks, [in Germany and (in writing education ,I primary schoolschool years
not taking part |[America. ,I got [tasks. was talented whereIwas [then took part
in drawing. discrimination in history mocked by my [in mainstream
from the teachers during classmates and education. “1
they did not primary I also have never
accept that I need school years I experience experienced
more help than was sent to  discrimination discriminatio
the others” The several from my n neither from
accessibility was competitions [teachers for  my teachers
were good. 1 then in example, I was nor from my
was very good at secondary  fexclude from |peers.
languages and school I was |school trips, [Furthermore I
history.” B1 talented in  |but I was received help
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language English.” ,I |talented in when I
certificate from also have a B1 [literature and needed but I
Spanish. language took partin  was never
exam from  [poem treater
French.” competitions |differently
many times. |due to my
Secondary disability.”
school years
were far better
because I was
fairly treated. I
also receive CE
while my peers
had a PE
lesson.
Mathematics
were never
belong to my
strengths.
Experiences 20 years, ,,I was born in ,,I know it ,Istarted CE [“I started the [“Istarted CE
with CE member of the [Israel and then |[since I was onewhen I was 3 [CE when I was|as a young
biggest we move to year old CE  |or 4 yearsold.[1 or 1, 5 years (child then
association in (Germany because|did a lot for [t helped me [old. I took part then I was

Bavaria. ,,CE
should give us
more help
when we get
older.”

of CE. The
rhythmical
intention helped
me to improve
my mobility with
this technique I
can walk faster.
From now on I go
to an intensive
Adeli suit
training and I like
swimming
during the
summer.”

me, it got me
walking and
talking. It also
gave me the
pathway to
independence,
in terms of
feeding,
toileting and
washing.”

to learn to do
things alone. I
loved the
lying and
standing part
of the
programme.”
“Since then I
go to Shuhanj
[Fitness once a
week where I
have a private
trainer. My
psychotherapi
sts visits me at
home once a
week as well
and in the
near future I
would like to
go to
swimming
regularly as
well”

in baby-
mother group
first then I
continued in
the aftercare
service until I
was 12 years
old” "I had
good
memories with
CE because in
The Pet6
Institute my
mobility and
those skills
which are
necessary for
successful
integration
increased
rapidly. I am
still paying
attention to
what I eat and
go to the gym
twice a week
where I have a
personal
trainer.”

twice at the
Pet6 Institute
for some
weeks. “ From
CE a learnt to
develop the
never give up
attitude and
fight for my
goals.” “Since
then I am
paying
attention eat
healthily
eating a lot of
fruits and
drinking
water because
I recognized
that I move
more easily
Of course
preserving
my physical
well-being are
highly
important to
therefore I go
to every week
to the gym
where I have
Treadmill
training.”
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Living Sharing a flat Student hostel ~ Still with Separately but(Still living Indepen-
with 3 other parents. the house is |with parents. (dently
able bodied joining to my (The house has
person, mother’s and |handrails on
assistant who my aunt’s the floor and at
helps him at house. the entrance.
university.

Conclusions and Future Study

In order to gain a complete understanding of how Conductive Education assists
skills which are indispensable for mainstream education further research is needed.
The present author hopes that this relatively small sample gives a credit for this
alternative pedagogical management for cerebral palsy. Form the sample it was
evident that in spite of the severe brain injury they were all gifted in learning, due to
Conductive Education that had thought them how to master and adopt skills in other
areas of life as well.
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Tudomanyos rendezvények a Pet6 Andras Karon
Vona Zsofia

A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar a 2019/2020. évi 6szi félév soran is kiemelt
hangsulyt fektetett a hagyoméanyok &poldsara, a tudoményos és praxiskozpontu
innovaciok folytatdsara. Az egyetemi vezetés célkitizéséhez kapcsolédva a Pet6
Andras Kar vezetése is a tudoméanyos életben torténé hangsalyosabb szerepvallalast
tdmogatta, és erre 9sztonozte mind az akadémiai, mind a gyakorloteriiletein tevé-
kenyked6 szakembereit. A mogottink &ll6 félév bévelkedett mindségi programok-
ban, amelynek egy része a hagyomanyapolast, masik része a tudoméanyos innovaciot
allitotta fokuszba. A beszamolénk csak egy sziik szegmensét lattatja a programsoro-
zatnak.

Kutatok Ejszakaja

Nagy érdekl6dés ovezte szeptember 27-én a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar
altal megrendezett Kutatok Ejszakaja rendezvényt. Az egyetemi karként elsé izben
ondlléan szervezett és megval6dsitott esemény a Kar életében fontos dllomés, ahol
célunk volt, hogy megmutathassuk a konduktiv nevelés és az ehhez kapcsolodo
szakmai tevékenységeink meggy6z6 szakmai erejét, sokszintiségét, hogy szakmai
tanacsokkal, prevenciés megoldasokkal és gyakorlati valaszokkal szolgalhatunk a
csaladok barmely tagjai szamara, valamint hogy sokat tehetiink a fizikai egészség és
jollét, valamint a mentalis és lelki egészség szolgélataban.

El6adasaink és interaktiv foglalkozéasaink f6ként a rehabilitacio témakoreiben
szervezddtek, igy kiilonosen a feln6tt rehabilitaciot érint6 afazias konduktiv fejlesztd
program, a gyermekrehabilitaci6 teriiletén végzett korai sztirés és megkésett mozgas-
fejlédést tamogaté programjaink, kutyaterdpids foglalkozasok, valamint az utazoé
konduktori feladatellatas céljainak és szervezésének tematikus attekintésére adtak le-
het6séget. Egytttal alkalmat adtak a résztvev6k szamadra interaktiv mtivészetterapias
foglalkozason, valamint prevencids célt, egészségmegdrzs- és fejleszté el6adéason,
gerinctorna foglalkozason valo részvételre.

Hari Maria Szakmai Szimpdézium

2019. oktdber 4-én a Pet6 Andras Kar (PAK) Konduktiv Pedagoégiai Intézete meg-
emlékezést tartott dr. Hari Maria orvos-pedagogus, az intézet egykori igazgatdjanak
tiszteletére, haldldnak tizennyolcadik évforduldjan. A rendezvényen a kar vezetd
munkatarsai koszontével idézték fel munkassagat, amit koszorazas kovetett dr. Hari
Maria szobranal. Az évek 6ta megrendezett esemény arra is lehet6séget ad, hogy a
szenior konduktorok ujra ellatogassanak az intézménybe, és kotetlen keretek kozott
tfelelevenithessék élményeiket.

Dr. Tari Ibolya, a kar tudomanyos dékénhelyettese koszontsjében kiemelte,
hogy a ma konduktor szakemberének a Hari Szakmai Szimpé6zium egyrészt f6hajtast
és tisztelgést jelent, megkoszonve és elismerve azok munkdjat, akik egykor az
emlékkonferencia megszervezésében és elinditdsdban munkélkodtak; masrészt fel-
hivas, hogy az emlékezés keretein beliil lehessen tjragondolhat6 az, hogy mit adhat a
mai kor emberének a konduktiv nevelés. Mint kiemelte, a Konduktiv Pedagoégiai
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Intézet kotelessége a konduktiv nevelés ismertté és elismertté tétele, valamint a
konduktiv pedagdgia tudoményos eredményességének igazolasa. Feladat, hogy
gyakorlati tapasztalatainkbol szdrmazé tudasunkat szintetizéljuk és megosszuk min-
denkivel, aki a konduktiv nevelés definidldsaban, kiildetésében, de legf&képpen
eredményességének igazolasaban érintett lehet - zarta szavait a dékanhelyettes.

Feketéné dr. Szab6 Eva altalanos dékéanhelyettes, a Konduktiv Pedagogiai
Intézet vezetdje szintén méltatta dr. Hari Mériat, akinek életét tobb rovid filmmel és
fotésorozattal is bemutattdk a résztvevéknek. El6addsaban a néhai intézetvezetd
konduktorképzéssel és oktatdssal kapcsolatban megfogalmazott alaptételeit foglalta
Ossze, ami ma is felfedezhet6 a PAK-on foly6 oktatasban.

Dr. Balogh Erzsébet, az intézet egykori tudomanyos és orvos féigazgato
helyettese, tanszékvezetSje el6adasdban felidézte a konduktiv neveléssel 6sszefo-
nodo palyafutdsat, valamint dr. Hari Maridval val6é szakmai és személyes élményeit,
kihivasait. Kiemelte, hogy az egykori intézetvezetd legfontosabb tette a Petd-féle
elvek és a gyakorlat irdsbeli rogzitése és megvaldsitasa mellett az a torekvés volt,
mellyel elérhet6 lett a konduktiv nevelés fennmaradésa és prosperitdsa. Dr. Hari
Maria szellemisége ma is érvényes és o6rok, de csak tgy, ha az 6 szellemében
nevelkedett fiatal konduktorok fenntartjak, fejlesztik és megujitjdk azt - mondta el
Dr. Balogh Erzsébet.

A kovetkez6kben Foldesi Renata, a Konduktiv Pedagogiai Intézet igazgato-
helyettese, valamint Dr. Tari Ibolya tudomédnyos dékanhelyettes osztotta meg a
résztvevikkel azokat a visszaemlékezéseket, amelyeket Magyarorszagrol és a vilag
szamos pontjar6l kildtek el olyan egykori konduktorok, valamint a konduktiv
nevelés elkotelezett tamogatdi, akik személyesen egydiitt dolgozhattak dr. Hari
Mariaval.

Dr. Horvath Dezséné, Zemplényiné Megtért Gyorgyi, Feketéné dr. Szabo Eva,
valamint dr. Balogh Erzsébet részvételével az esemény kerekasztal-beszélgetéssel
folytatédott, ahol a jelenlévok felidézték a Hari doktornével eltoltott kozos munka
szakmai pillanatait csaktigy, mint a vidam perceket - méltatva a néhai intézetvezetd
szakmai aldzatat, kovetkezetességét és eltokéltségét annak érdekében, hogy
konduktiv nevelési-rendszer fennmaradhasson, tovabbfejlédhessen és elterjedhessen.

A rendezvényt - amelyet jelenlegi és volt hallgatok, valamint neveltek ko-
molyzenei és verses el6addsai szinesitettek - a Hari-emléktablanal tartott koszorazas,
valamint a szenior konduktorok taldlkozéja zarta.

SCENE (Separation and Closeness Experiences in the Neonatal Environment)

A Pet6 Andrés Kar els6 izben adott otthont egyetemi tudomanyos rendezvénynek
2019. november 8-9-én. A hetedik alkalommal megrendezett SCENE (Separation
and Closeness Experiences in the Neonatal Environment) elnevezésti nemzetkozi
kutat6i konferencia f6 célja, hogy javitsak a sziil6k és csecsemdk ujsziilottellatas
soran szerzett tapasztalatait, illetve az ellatas kimenetelét.

A PAK részér6l dr. Tari Ibolya tudoményos dékanhelyettes koszontotte a
résztveviket. Bemutatta egyebek mellett a konduktorképzést, valamint annak gya-
korlotertiletéul szolgdlé Konduktiv Pedagoégiai Kozpontot, amely rehabilitacios és
habilitaciés alaptevékenységeit tobb mint 6tven éve a magyar és kiuilfoldi kozponti
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idegrendszeri sériiléssel él6, részben koraszulottként vilagra jott gyermekek és
csaladok szolgalataban végzi. A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar kildetése,
hogy a konduktiv pedagodgia eszkozeivel javitsa azoknak az életmin6ségét, akik els6-
sorban kozponti idegrendszeri sériilés miatt nehézséggel és kihivassal szembesiilnek
- emelte ki. Hangstlyozta, hogy az egyetemen kiemelkedd szerepet kap a kutatés-
fejlesztési és innovacios tevékenység is, az itt folyé kutatasok fokuszaban a korai
diagnosztika és terapia, a betegségek megel6zése, az egészség megtartasa, valamint
az egészséges és aktiv oregedés all.

A Pet6 Andras Karon foly6 rehabiliticiés és habilitacios fejlesztémunkarol
Pasztorné dr. Tass Ildik6, a Rehabilitacidos és Egészségtigyi Ellatasi Osztaly vezetGje
szOlt. Eléadasaban ramutatott mindazokra a teriiletekre, amelyekre a konduktiv
fejlesztési-rendszer megoldast kinal, illetve megismertette a résztvevéket a kon-
duktiv nevelés torténetével, legfontosabb alapelveivel, eszkozeivel és filozofidjaval is.

A konferencia szervezdi a megnyiton hangsalyoztak: az elmalt években vila-
gossa valt, hogy a modern mitszerek, a korasziilottek szamaéra a koérhazi id6szakban
biztositott fajdalom- és stresszmentes kezelések, illetve ezzel szoros 6sszefiiggésben a
szul6k bevondsa a gyogyité csapatba garantaljdk a korasziilottek elldtasara tett
torekvések sikerét. Kapcsolddva a koszont6khoz, dr. Nador Csaba, a Semmelweis
Egyetem Sziilészeti és NOgyogydszati Klinikdjanak neonatolégus féorvosa, a
tarsszervezd egyesiilt elnoke kiemelte, hogy az utébbi években a korasziilott ellatas
tilozéfiaja mélyrehatéan megvaltozott, a szakembereknek wj készségeket Kkell
megtanulniuk, és olyan 0j gyakorlatokat kell kidolgozniuk, amelyek gyakran
ellentmondanak a hagyomanyos orvosi paradigmaknak.

A rendezvényen a vilag 24 orszagabdl tobb mint szaz szakember és érintett
szul6 vett részt: az elsé napon az el6adasokon az édesapak szerepérdl esett sz6 a
korasziilott ellatds sordn, majd csaladbarat korasziilott ellatds alappilléreit érintd
kutatasok jelenlegi eredményeit mutattdk be. Az esemény masodik napjan a
korasziilottek koérhazi idészak utani specidlis igényeit, illetve a sziil6-korasziilott
szeparacidjanak rovid- és hosszatava kovetkezményeit, epidemioldgiai vonat-
kozasait jartak korbe a vendégek a plenaris tiléseken, valamint a poszter-szekcidban.

A konferencian az érdekl6dék megtekinthették a PAK-on foly¢ fejlesztémun-
kat a korai fejleszt6 csoportoktol kezdve egészen a felnétt ellatottakig, majd a zaré-
napon kivélasztottdk a rendezvényen résztvevSk szavazatain alapul6 legnépszertibb
posztert is, melyért jar6 dijat ez alkalommal Marsha Campbell Yeo és Sylvester E,
Weaver szerz6paros vehette at dr. Tenk Miklésné dr. Zsebe Andreétdl, a Pet6 Andras
Kar dékanjatol.

A Magyar Tudomany Unnepe

November 29-én a Pet6 Andras Karon a hagyomanyokhoz htien a konduktiv nevelés
megteremtGjére emlékezve, a Magyar Tudoméany Unnepe rendezvénysorozathoz
kapcsolédva tartottdk meg az , Ertékteremté tudomany” elnevezésti tudomanyos és
szakmai szimpoéziumot kozel kétszazotven konduktor, hallgatdé és a tarsszakmak
képviselSinek jelenlétében. Az esemény célja a konduktiv nevelés és a konduktor-
képzés multjanak és jelenének, aktudlis kihivdsainak megvitatdsan tal a kilonleges
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gondozéast és nevelést igényl6 korasziilott, valamint kozponti idegrendszeri
mozgassériilt gyermekek és csalddjaik tdimogatasi lehet6ségeinek vizsgélata volt.

Dr. Tari Ibolya, a kar tudomédnyos dékanhelyettese koszont6jében hangsa-
lyozta, hogy az esemény arra hivatott, hogy bemutassa a PAK tevékenységét,
legtjabb tudomanyos, kutatasi és konduktor-szakmai eredményeit.

A koszont6k sorét folytatva, dr. Ferdinandy Péter, a Semmelweis Egyetem
tudomanyos és innovacids rektorhelyettese bemutatta az egyetem innovacios
stratégidjat, kutatasi és innovacios céljait, valamint azokat a lehet6ségeket, amelyek a
kar oktatéi és hallgatéi szdmdra egyetemi szinten nyitottak és elérhetéek. A
tudomany nemcsak filozoéfiai, hanem gazdasagi értelemben is értékteremt6 lehet -
hangsulyozta a rektorhelyettes, hozzatéve, hogy az egyetem hagyomanyos harmas,
oktatds-kutatds-gyogyitds funkcidja mellett megjelent az innovacio is, mely kiemelt
szerepet jatszik az egyetemi és kari célkittizések elérésében.

Dr. Falus Ivan professor emeritus szavait tavollétében dr. Tari Ibolya
tolméacsolta. Koszont6jében kitért arra, hogy a pedagégusképzés kompetencidinak
feltarasara és leirdsara mind hazai, mind nemzetkozi szinten jelentSs er6feszitéseket
tettek. Ezek alapjan megallapithatd, hogy a képzShelyeknek kett6s, szakmai és
pedagogusi identitasuk van. Kiemelte, hogy a konduktorképzésben részt vevo
orvosok, pszicholégusok, pedagégusok, miivészek eredeti szakmajuk mellett minden
esetben rendelkeznek konduktori ismeretekkel is, igy képesek arra, hogy sajat
tudomanytertiletiikkel hozzdjaruljanak a konduktorok szakmai személyiségének
kibontakozasahoz.

A rendezvény plendris ilésén dr. Balogh Brigitta docens a konduktori kompe-
tenciakrol szoélva kifejtette, hogy a konduktorhallgatéi nézetek feltardsa és beazo-
nositdsa segit megérteni a jeloltek konduktori énképének, valamint szerep- és
tevékenységértelmezésének alakulasat is. A segitd teriileten dolgozd szakemberek
szaktudédsanak, szakértelmének jelent6ségén tlmenden fontos annak tisztazasa is,
hogy tevékenységiik milyen médon jarul hozza a megel6zéshez annak érdekében,
hogy a kiilonleges gondozast igénylé gyermekek és azok csaladjai tAmogatasat is
szolgalja. Fontos, hogy a képz6helyek megismerhessék, hallgatéik milyen képzés-
tartalmakat tartanak elengedhetetlennek szakmai tevékenységiikkel osszeftiggben -
mondta el a kar docense.

Foldesi Renata, a Konduktiv Pedagégiai Intézet mb. igazgatéja dr. Pet6
Andras életatjan keresztiil mutatta be, hogy hogyan hatott a korszak és a helyszin a
konduktiv nevelés rendszerének és elméletének megalkotasara. El6addsaban Pet6
életpalyajanak megragadasaban és rekonstrualasaban felhasznalhaté elméleteket és
modszereket mutatta be az irodalomtorténetet és a torténettudomanyt segitségiil
hivva: a feltart forrdsok alapjan Osszeédllitott eseménysorral és jelentésalkotassal, Gj
tisztdz6 informacidkkal, értelmezésekkel gazdagitotta a Peté Andrassal kapcsolatos
eddigi tudast.

A rendezvényen koszontotték az ,Ev gyakorlatvezetsje” elismerés dijazottjat,
Varga Barbara konduktort, valamint azokat a tamogatokat is, akik segitik a kar,
valamint gyakorléteriiletei mindennapi életét. Bemutattak , A konduktiv pedagogia
kézikonyve” c. kiadvanyt, melynek fontossagarol és iddszertiségérsl dr. Tenk
Mikl6ésné dr. Zsebe Andrea dékan, Feketéné dr. Szab6 Eva altalanos dékanhelyettes,
valamint dr. Kollega-Tarsoly Istvan kari konyvtarigazgatd beszélt, aki kitért arra,
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hogy a konyv egy sorozat részét képezi, célja pedig az ismeretterjesztésen, a
tudomanyos kutatdsok eredményeinek bemutatasan talmenden az is, hogy oktatési
segédeszkozként is funkciondlhasson. A kar 4altalanos dékanhelyettese a kotet
struktarajarol elmondta, az minden elemében tiikrozi azt a szemléletet, hogy a
konduktiv nevelés a gyakorlatban é16 human tudomény. A kiadvéany a kar jelenkorat
mutatja be, de felvet olyan kérdéseket, ami jov6 kihivasaira adhat6 valaszokat jarja
kortl. Dr. Tenk Mikl6sné dr. Zsebe Andrea, a kar dékanja tobb iranybol kozelitette
meg a kiadvany fontossagat, hangsilyozva az elmélet és a gyakorlat egymasra
épulését, ami a kezdetektdl jelen van, valamint a konduktor-pedagogusi 1ét kett6s
identitdsanak kiilonlegességét. A konduktiv nevelés tobb tudomanytertiletre épiil,
tfelhasznélja az orvostudomény, a tarsadalomtudoméany eredményeit és modszereit,
de mindemellett felelnie kell a tarsadalom, a szakma 4j elvardsaira, a szakember-
hidny és az 1j szakmai kihivasok problematikdjara is - fejtette ki a kar vezetgje,
hozzatéve, hogy a kiadvany legnagyobb érdeme az 1j nézépontok és forrasok
parhuzamba éllitdsa, valamint a szakmai tudas atadasa szakemberek és laikusok
szamara is.

Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea, az Egészségtudomanyi Kar Csaladgondozasi
Moédszertani Tanszékének féiskolai docense el6adasdban kitért a védéndi szerep-
vallalas tamogato jellegének szerepére a korasziilés megel6zésében, a varandossag
alatti rizikétényezdk, valamint a fejl6désbeli elmaradasok korai felismerésének
fontossagara; mig Bajnok Ildiké konduktor, az Egészségiigyi és Rehabilitacios
Elldtasi Osztaly munkatarsa konduktorszakmai feladatait, valamint a korai
fejlesztésben részt vevd tarsszakmadk képvisel6ivel valo egytiittmiikodés lehet6ségeit
mutatta be az intervencio6 és a gyermekrehabilitacio tertiletén.

Dr. Matos Laszl6, a kar oktatdsi dékanhelyettesének a zene és a konduktiv
pedagoégia kapcsolatarél szol6 eléadasa ramutatott a kisgyermekkori zenei fejlédés
és fejlesztés altaldnos jellemz6ire, a zene és a mozgas kolcsonhatésaira, valamint a
zenei nevelésnek a motoros tertiletek mellett a kognitiv, az érzelmi, a kommunikéa-
cids és a cselekvéses képességekre gyakorolt kedvez6 hatdsaira. El6adasa keretében
bemutatta azt a kisfilmet is, mely a kar konduktiv gyakorlé altalanos iskoldjaban
neveltek zenei életébe és sikereibe enged betekintést.

Az eseményen bemutatkoztak a kar PhD-képzésben részt vevs oktatoi is.
Horvathné Kéllay Zsoéfia tanarsegéd a konduktiv nevelés hatdsrendszerének fejlédé-
sét mutatta be, kiilonos tekintettel az aktivitast el6segité nevelési tényezékre. Mint
el6adasaban megfogalmazta, a gyermekek intenziv, egyéni részvétele sajat tanula-
sukban elengedhetetlen az ortofunkci6 kialakuldsahoz.

Simon Tiinde tanarsegéd a vizualis kommunikacié képességmérésének lehets-
ségeit bemutatva, valamint a kapott eredményeket feldolgozva mutatott ra a témakor
és a kapcsolodo képességek sokszintiségére.

Frank Tamas, a Humantudomanyi Intézet tanarsegéde a gyermekekkel val6
banasmod pedagogusi attitlidjének és nézeteinek valtozasat kovette nyomon a mult
szdzad els6 felének bulvérjellegli sajtokozleményeit vizsgélva, lattatva a nevelési
elvek, a pedagogusi kultira moédosulasait a korszakban, valamint a felekezeti és
allami tanitok életkoriilményeinek kiilonbségeit a kistelepiilések és a nagyvarosok
tekintetében.
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Mithelymunkaikkal mutatkoztak be a kar TDK kutatasokban résztvevo
hallgatoi, akiket dr. Szijarté Attila, a Tudomanyos Didkkori Tanacs elnoke kdszon-
tott. Elmondta, a TDK munka hasznos készségeket alakit ki, hiszen a kritikai
szemlélet mellett fejleszti a rendszerszintti gondolkodas képességét, amely elenged-
hetetlen az informaciok pontos és hatékony feldolgozasdhoz.

A szakmai programot a kar hallgatéinak és egykori neveltjeinek zenés és
prozai miisora szinesitette.

Orszagos Egyetemi és Fdiskolai Mesemondé Verseny

Decemberben az Orszagos Egyetemi és Foiskolai Mesemond6 Verseny helyi selej-
tezGjének keretében a Pet6 Andras Kar (PAK) hat hallgatdja mérette meg mese-
mond6 tudésat a kar Konduktiv Gyakorlé Ovodajanak gyermekei és a szakmai zstiri
elott.

A mesemond¢ délutant kovetden rendezték meg a kar karacsonyi tinnepségét
dr. Merkely Béla rektor, valamint a PAK vezet6inek jelenlétében, ahol az évodasok
zenés musort adtak el6. Dr. Tenk Miklosné dr. Zsebe Andrea, a PAK dékanja
évértékel6 beszédében elmondta, hogy az advent, a varakozas id6szaka kiilondsen
alkalmas arra, hogy visszatekinthessiink az elmult év feladataira, kihivasaira, ered-
ményeire. Sikeres évet zartunk, szdmos olyan kiemelt feladatot, innovaciét valdsitot-
tunk meg, amely fontos eredmény nemcsak a Pet§ Andras Kar, hanem a Semmelweis
Egyetem szdmara is - mondta el a kar vezetdje.

Dr. Merkely Béla az tinnepségen koszonetet mondott a kar minden munka-
tarsanak egész éves munkajaért. Szamos olyan kiemelt feladatunk van, amelyek
megvalositdsa fontos és még elSttiink all, és amelyben fontos szerepet kap a Pet6
Andras Kar is - mondta el az egyetem rektora kiemelve, hogy sikeresnek tartja az
egytttmiikodést a PAK és az egyetem kozott minden tekintetben.

A szervez&k szdndéka az, hogy hagyomanyt teremtsenek mesemondé délutan
és a kari kardcsonyi tinnepség egytittes megrendezésével.
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25 Jahre ,FortSchritt Starnberg e.V.”
Max Kilzheimer

Die Jubildumsfeier zum 25-jahrigen Bestehen war ein grofler Erfolg mit tollen
Geschichten und vielen Emotionen. Gemeinsam blickten die rund 350 geladenen
Gaste in der Schlossberghalle Starnberg auf die erfolgreiche Vergangenheit zurtick
und warfen gleichzeitig einen Blick in die Zukunft:

Den musikalischen Empfang tibernahm die Blaskapelle Pocking, die trotz
enormer Hitze eine tolle Performance vor den Toren der Halle bot. Anschliefend,
nachdem sich alle Géste im Saal eingefunden hatten, erdffnete ein Film die
Veranstaltung. Dieser gab die Geschichte von FortSchritt in kleinen Filmausschnitten
wieder und beschrieb den oft steinigen Weg, den die Familie von Quadt auf sich
nahm, um die Konduktive Forderung nach Deutschland zu bringen.

Einen weiteren musikalischen Biihnenauftritt iibernahm Vincenzo Fantacone,
Singer und Songwriter, mit einigen unserer FortSchritt Kinder. Als Moderatoren
begleiteten uns Annette und Martin Ehmann durch die Veranstaltung. Beide sind seit
vielen Jahren eng mit FortSchritt verbunden: Annette {ibernahm die Leitung des
internen Entwicklungsprozesses , Bottom-Up” und Martin agiert als Gesellschafter in
der GmbH.

Es folgten Gruf3- und Dankesworte: die Einleitung {ibernahm unsere Schirm-
herrin Prinzessin Ursula von Bayern. Sie bedankte ich fiir das enorme Engagement in
den vielféltigen Bereichen der Kinder- und Erwachsenenférderung und betonte ihren
Stolz tiber die Schirmherrschaft fiir eine solche Institution. Es folgten im Anschluss
der Bezirkstagsvizeprasident Michael Asam, der stellv. Landrat Georg Scheitz, die
Starnberger Biirgermeisterin Eva John, der Pockinger Biirgermeister Rainer
Schnitzler sowie die 3. Biirgermeisterin und Referentin fur Kindertagesstitten der
Stadt Weilheim Angelika Flock. Einen musikalischen Genuss boten Adam Drazek,
Musiktherapeut bei FortSchritt, und Balthasar Blittler eine musikalische Pause
zwischen den Reden.
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Der Ursprung des Schaffens von FortSchritt und Familie von Quadt liegt in

Ungarn. Das Pet6 Institut, das heute zur Semmelweis Universitidt gehort, waren der
Anfang, der bis heute erfolgreichen Vereinsgeschichte. Bis heute pflegt FortSchritt
einen engen Kontakt. Als Vertreterin war Dozentin Zsofia Kallay Horvathne am
Samstag zu Gast und bedankte sich in hervorragendem Deutsch auf der Biihne fiir
die aufserordentlich gute Zusammenarbeit. In einer Video-Botschaft tiberbrachte sie
auch die besten Wiinsche von Andrea Zsebe, der Dekanin des Pet$ Instituts. Es
folgten GrufSworte von Beate Hof-Zenker, Geschiftsfiihrerin der Pfennigparade
Miinchen sowie Dr. Christoph Garner. Der ehemalige Chefarzt und Leiter des KWA
Klinik Stift Rottal ist ein langjahriger Weggefidhrte und Freund von Peter von Quadt.
In einem kurzen Film zeigte er die beeindruckenden Erfolge der Konduktiven
Forderung fiir Erwachsene mit Parkinson. Sehr eindriicklich und personlich
schilderte Marianne Wiedemann, die tiberaus positiven Erfahrungen ihres Mannes
durch die Konduktive Forderung. Nach einem Schlaganfall prophezeiten ihm die
Arzte ein Restleben im Rollstuhl. ,Die Konduktive Forderung schenkte uns 15 Jahre
mit Reisen und einer wiedergewonnen Lebensqualitdt. Allerdings bedauerte die
ehemalige Vorstdandin des Erwachsenenbereichs unseres Vereins in ihrer auch, dass
die Erfolge der Peto Therapie fiir Erwachsene auch heute noch an der finanziellen
Unterstiitzung durch die Gesellschaft scheitern.
Ein echtes Highlight war die Gesprachsrunde
mit Pet6-Erfahrenen der ersten FortSchritt-
Stunden. Moderiert von Nico Wunderle
berichteten sie von ihren Erlebnissen und der
unersetzlichen Gemeinschaft, die sie heute
mit Pet6 verbindet.

Als Abschluss folgte eine emotionale
Verabschiedung: Peter und Hanni von Quadt
- geben ihr Lebenswerk in die vertrauten
Hénde ihrer Tochter Tatijana und gehen in
Ruhestand. Als feierliche Ubergabe wurde
1 ein Ruder tibergeben. Mit Standing-Ovations
verabscheideten die rund 350 Gaste das
Ehepaar von Quadt und dankten Thnen fiir
beispielloses und aufopferungsvolles
Engagement in den letzten Jahrzenten. Der
offizielle Teil miindete in den offenen
Austausch mit Happchen und Getranken im
Foyer der Schlossberghalle. Hier lieflen die
Gaste in einem lockeren Rahmen nochmals
gemeinsamen Zeiten der Vergangenheit und
Gegenwart aufleben.

Wir mochten uns an dieser Stelle bei allen Beteiligten in Form von Organisa-
toren, Rednern, Gasten, Musikern, Politikern und Wohlgesonnen fiir ihr Engagement
und ihre Teilnahme herzlich bedanken. Sie alle trugen zu einem wiirdigen Rahmen
und wunderbaren Fest zum 25. Geburtstag von FortSchritt bei.
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,Jovébe lato célokat sz6ni”
Interja Katé Ibolyaval,
az illyefalvi Pet6 Fejleszt6 és Képzd Kozpont megalmodéjaval
2019 6sz

Ot éve Haromszéken is elérhet6 a kézponti idegrendszer sériilése miatt mozgaskorla-
tozotta valt gyerekek és feln6ttek habilitacidja és rehabilitacidja. Pet6 Andras nagy-
szeri moédszerének megalkotdsa utdn mintegy 70 évnek kellett eltelnie, hogy az erdé-
lyiek is megtapasztaljak hatékonysagat. A konduktorok munkajanak bastyajava a
Sepsiszentgyorgy melletti Illyefalva valt, ahol a hataron tal el6szor alapitottdk meg a
Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Karanak kihelyezett konduktor képzését a Petd
Fejleszté és Képz6 Kozpontban. Az intézmény, valamint a harmadik éve elindult
konduktorképzés els6sorban Kat6 Ibolya pszicholégus, mentalhigiénés szakember, a
Keresztyén Ifjusagi és Diakoéniai Alapitvany (KIDA) vezetSje kitarto, céltudatos
munkdjanak kdszonhetd.

Emlékszik arra az id6szakra, amikor el6szor hallott a Pet6 intézetrél és a konduk-
tiv pedagogiarol? Mikor fogalmazédott meg Onben, hogy ezt Erdélyben is meg
kell honositani?

Az olvasmanyaimban taldlkoztam el6szor Pet6 Andras nevével és munkdssagaval,
de akkor még nem gondoltam arra, hogy itt valaha lehet egy kihelyezett képzés.
Meghataroz6 élmény volt szamomra, amikor néhany évvel ezel6tt alkalmam adédott
taldlkozni az akkori rektorral, aki bemutatta az intézetet, és talan ott fogalmazodott
meg bennem, hogy j6 lenne ezt a képzést attelepiteni Erdélybe. Az alapitvanyunk - a
Keresztyén Ifjusagi és Diakoniai Alapitvany - keretén beliil azzal is foglalkoztam,
hogy kiilonboz6 képzéseket honositottam meg itthon, amelyeket kiilfoldon ismertem
meg, azt tartva szem el6tt, hogy lehet6leg olyan Gjdonsagot inditsunk el itthon, ami
nalunk nem létezik, de oridsi sziikség lenne ra. A Pet6 Andras nevéhez f(iz6d6
konduktorképzésrdl is azt gondoltam, hogy ez egy olyan dolog lehet, amire érdemes
telfigyelni és érdemes lenne attelepiteni, mint ahogy a mentéalhigiénés képzés is
megvalésult 17 évvel ezel6tt és azéta is folyamatosan zajlik. gy sikeriilt most har-
madik éve a konduktorképzést is elinditani. Ezt azonban megel&zte 6t évvel ezel6tt a
rehabilitacio elkezdése.

Mi az oka annak, hogy csak most ért el benniinket ez a nevelési rendszer, amit
tobb évtizede sikeresen miikodik Magyarorszagon és a vilag szamos pontjan?
Talan egyik oka az, hogy nem terjeszkedtek errefele. A vilag nagyon sok orszagaban
jartak, de a Karpat-medencében nem voltak, igy nem alakult ki kapcsolat a szakem-
berekkel, konduktorokkal, ami &ltal nagyobb visszhangot kapott volna itt Erdélyben.
Eppen ezért szinte a keziinkén megszamlalhat6 azoknak a személyeknek a szama,
akik tudomast szereztek a fogyatékossaguk révén errdl és kijutottak a Pet6 Intézetbe.
Es mivel a rehabilitdcié nagyon sokba keriilt a kiilfoldieknek, csak keveseknek volt
lehet6sége kiutazni Budapestre igénybe venni ezt a szolgaltatast.

A mar emlitett latogatdsom utdn kezdeményeztem a képzés meghonositasat,
de akkor nem volt r4 lehet6ség, a Pet6 Intézet részér6l sem volt még erre nyitottsag.
Ot évvel ezel6tt viszont, amikor a Karpat-medencében kiilonb6z6 programokat, pro-
jekteket tAmogatott a magyar kormany, akkor megkerestek minket is, tudvan arrol,
hogy itt mar volt egy oOhaj erre a kezdeményezésre. Akkor mi boldogan igent
mondtunk és igy kezd6dott el 2014 méajusdban a munka, ami abbél allt, hogy évente
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kétszer-haromszor jottek a konduktorok 3 hétre és foglalkoztak az itt é16 mozgas-
sériilt gyerekekkel és feln6ttekkel.

Tudom azt, hogy meghatarozé volt az a pillanat, amikor legel8szor jelentkeztek a
segitségre szoruldk itt a kozpontban 2014 majusaban?

Az a kép annyira mélyen bevés6dott az emlékezetembe és a lelkembe, hogy soha
nem fog kitérl6dni bel6lem. Egy Jézus korabeli kép elevenedett meg el6ttem, amikor
a vakok, a bénak, a leprasok mennek Jézushoz, mert egyediil téle remélik azt, hogy
meg fognak gyogyulni. Ezt éreztem, amikor meglattam azt a 81 beteget a
hozzatartozojukkal a Kida Alapitvany udvaran, akik azt hitték, hogy ez most az az
egyediili alkalom, amikor elindulhatnak a reménység ttjan. Azt éreztem, hogy szinte
foldbe gyokerezik a labam és alig tudtam megszolalni, latvan a kiszolgaltatottsagot, a
szenvedést, a nyomorusagot ezeknek az embereknek az életében, akiket a vilag nem
ismer, akik a négy fal kozt élik le az életiiket, akiknek nagyon nehéz sors jutott
osztélyrésziil. Taldn az volt az a meghatarozoé pillanat, amikor arra gondoltam, hogy
nem elég a rehabilitdci6, nem elég, hogy jonnek Magyarorszdgrél a konduktorok,
hanem itt kellene szakembereket képezni azért, hogy tudjunk ezeken az embereken
segiteni, mert ha nem lesz kiilfoldi tamogatds, ismét reményvesztetté, kiszolgal-
tatottd, megalazotta valnak. A segitségnyujtasnak egy olyan formdjat szerettem volna
meghonositani, ahol mindenki szdmara elérhet6vé valik a szolgaltatas és nemcsak
egyesek privilégiumaként lesz elérhetd.

Ezzel tulajdonképpen elindult egy folyamat, hogyan emlékszik vissza ezekre az
évekre? Mi volt a legnagyobb megprobaltatas?

Nem volt egy diadalmenet, egy konnyti prébalkozas, de ha fontos valami szdmomra
és a kozosségilink szaméra, mindig nagyon tavoli célokat szoktam magam elé t(izni, s
bar tudataban vagyok, hogy ezeknek a megval6suldsa nem egyszert folyamat, az is
lehet, hogy évek, évtizedek kellenek hozzd, de nem szoktam letérni az el6ttem allo
ttrol, akkor sem, ha nehézségek adédnak. Ugy érzem, hogy az iskolaim és a sziileim
altal kapott hamuba stilt pogacsa egy életen at elkisér és segit engem mindenben.
Farkas Arpad, erdélyi magyar kolt6 biztatdsa mindig megszolal a lelkemben, ha
nehéz az ut: ,Orra bukva az avaron, és menni tovabb mégis, ébreszteni a nagyra nétt,
de alv6 jegenyét is, nem hagyni, hogy a fenyvesek zold tlikkel beférceljék mindazt,
mi mitosztalan mar, de lelkiismeret még”.

Talan ebbe a sorozatba tartozik a konduktorképzés elinditasa is és azt mond-
hatndm, hogy tulajdonképpen a ,csillagok szerencsés egydiittallasa” miatt johetett
létre ez a képzés. Emellett azonban nagyon sokat kdszonhettink a magyar dllamnak,
hogy tamogatja a Karpat-medencében él6 magyar kozosségek minden olyan 6hajat,
amelyikben lat valami fantdziat, hasznossdgot, tdmogatasra méltét. Ugyanakkor
nagyon sokat koszonhetiink a Pet6 Intézet mostani vezetéségének is, hogy hajlandék
voltak felvallalni ezt a munkat és Budapesttsl 800 km-re elinditottdk ezt a képzést.
De halds vagyok azon tandroknak és konduktoroknak is, akik szivesen jonnek a
végekre is, nemcsak Amerikdba vagy Nyugat-Eurépdba. A nemzet hatarok feletti
egyesitése fontos eseményeként élem meg ezt a lehet6séget, ahol azon ember-
tarsainkra is figyeliink, akiket mar nagyon sokak szerint nem szamitanak. Halas
vagyok mindenkinek azért, hogy ez az dlom valéra vélhatott ndlunk. Még nagyon-
nagyon sok minden kellett hozz4, de az emlitett két dolog a legfontosabb volt, hogy
miikodjon itt ez az intézet. Természetesen rengeteg anyagi természeti dologra is
szitkség volt. Ugyan volt nekiink itt egy meglévd épiiletiink, ahol csaladokban
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neveltiink arva és elhagyott gyerekeket, de azok a lakdsok nem feleltek meg az
intézmény kovetelményeinek. Mintegy masfél évet vett igénybe az atépitési folya-
mat, hogy megfeleljen a kérelmeknek, és miikodni tudjon itt mind a rehabilitacio,
mind az oktatéas.

Romanidban az épitdipart igen sok nehézség jellemzi. N6ként ezt irdnytani, 6ssze-
fogni, embertprobalé lehetett. Mi adott ehhez er6t?

Az, hogy igy létrejohetett az intézmény els6sorban a férjem tapasztalatanak,
tudasanak koszonhetd, hogy az anyagiakat probalta biztositani, annak érdekében,
hogy egy mtikod6képes éptiletet hozzunk létre, ahol megvaldsulhat az oktatas és a
rehabilitacié is, de ugyanakkor széllast és ellatast biztosithatunk az el6adéknak,
konduktoroknak és a pacienseknek is. Minden, ami ezenkiviil van, az tényleg az én
elképzelésemnek, kitartdsomnak, tiirelmemnek, olykor az Osszeszoritott ajkamnak,
Osszekulcsolt kezemnek és felfele néz6 tekintetemnek koszohet6. Nalunk ma az
épitkezés tényleg tgy megy, hogy egyszertien nem lehet kiszamitani, mikor
fejez6dik be. Itt is volt késés és el is kellett halasztanunk az els6 megnyitot szeptem-
berr6l novemberre, de nagyon reménykedtem abban, hogy egyszer vége kell legyen
ennek az id6szaknak is. Tiirelemmel, kitartassal, jovébe 1até célokkal, amiért édemes
kiizdeni, prébaltam helytallni.

2017-ben hirdették meg a konduktorképzést. Nem volt zokkenémentes ez a folya-
mat. Pedagogiai végzettségli jelentkezSket kerestek, de mar az els6 hetekben
paran visszaléptek. Miben latja ennek az okat?

Egy olyan képzésnek a beinditasa, amir6l az emberek alig hallottak, ami csak
Magyarorszagon létezett és szinte semmi bizonyossdg nem volt, hogy mi is lesz,
amikor elvégzik, nem egy konnyt véllalds. Viszont én abban biztam és bizok, hogy
egy jo célért kiizdeni, aminek nagyon j6 eredménye van, ami nagyon sok raszorulén
tud segiteni, vannak hozza elhivatott emberek, akik az életcéljuknak tekintik ezt,
nem létezik, hogy ne sikertiljon. Biztos, hogy voltak visszalépések, kiilonosen az ele-
jén 2-3 6vono is visszamondta, de gy gondolom, hogy nem baj. Ha valaki megretten
a fogyatékossagtol, ha gondot okoz szamara ez a kozeg, ha nem elhivatottsagbol
dolgozik, akkor nem is csinalhatja ezt a munkat. Az els6 évben, 6v6- és tanitoképzot
végzett szakembereknek hirdettiik meg a képzést, akiknek mar sok tapasztalata volt
a gyerekekkel valé6 munkaban, de akkor semmilyen lehet6ségiink nem volt arra,
hogy bemutassuk miben all a konduktor tevékenysége. En biztam abban, hogy nem
létezik olyan, hogy mindenki itthagyja ezt a képzést. De hat minden kezdet nagyon
nehéz, kiilondsen az, amelyik teljesen ismeretlen. Es most is azt hiszem és mondom,
hogy akkor is, ha lesznek mindig visszalép6k, de aki hivatastudattal végzi ezt a
munkat, annak biztos, hogy egy csodalatosan szép szakma lesz a kezében, amib6l
mindig toltekezni lehet lelkileg.

Elkezd6dott a szak akkretidatalasi folyamata? Hogy miikodik Romaniaban?

Az akkreditaciot csak akkor kezdhetjiik el, hogyha egy évfolyam végez. Mi most azt
varjuk, hogy az els6 évfolyam kapja meg a diplomajat, akkor reménykedhetiink
abban, hogy beindul a folyamat. Nagy jelent6sége azonban nincsen a hallgatékra
nézve, mert olyan diplomat kapnak, amit a Semmelweis Egyetem bocsdjt ki angol-
magyar nyelven. A rehabilitdciéra mindig, mindentitt sziikség van, ahol a kdzponti
idegrendszer sériilése miatt mozgaskorlatozottsag fordul el6. Nekiink most a
rehabilitaciés tevékenységet folytaté intézet és a szolgaltatds akkreditalasa a leg-
fontosabb cél, hogy ne kelljen ad6zni az éptiletekért, és a benne foly6 tevékenységet
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tdmogassa a roman &llam. Fontos lenne a konduktiv pedagodgia elismertetése is
Roménidban, én bizom abban, hogy lesz a minisztériumban olyan ember, aki belétja
ennek a lehetéségnek, a konduktiv nevelésnek a jelent6ségét, hogy erre nagy sziikség
van és sikeriil majd az akkreditaciét megszerezniink. Viszont ennek nagyon fontos
feltétele a kitin6 szakemberek megléte, akik be tudjik bizonyitani a moddszer
kivalosagat és ez eredményekben testesiil meg.

A képzéssel parhuzamosan torténik a konduktiv nevelés is. A gyerekek és felnét-
tek kozott vannak ismerds arcok, olyanok, akik talan az elsé alkalmaktél jarnak,
és mindig vannak tjak is. Vannak kedvencek, vannak sikertorténetek?

Ha az ember mar 6t éve talalkozik valakivel, de néha elég egy alkalom is, soha nem
felejti el azt a személyt. Ennek a szakmanak a szépségét abban latom, hogy az ember
minden nap feltolt6dik a tevékenység végzése kozben, lelkileg gazdagodik azaltal,
amit kap. Mert lehet-e nagyobb 6rom anndl, hogy latvan a sériilt egyént ebben a
kiszolgéltatott helyzetben, cselekvé részese lehetek az 6 fejlédésének, testi, szellemi,
lelki felemelésének? Hogy minden nap egy kis csodat élhetiink at, hogy részt
vehettink a teljes életét atformalé munkaban, hogy meglathatom annak a lehet&ségét,
hogy mi mindent tudok még kihozni bel6le, hogy segithetek egy onellat6 életvitel
kimtivelésében. Es hogy milyen 6rom ez a sziil6knek, amikor latjdk gyerekeik
fejlédését. Azt gondolom, hogy ezek felejthetetlen élmények és hogy minden egyes
alkalommal csak felt6lt6dni lehet, sohasem kiégni. En igy képzelem el, nem tudom,
hogy mi a véleménye a konduktoroknak, akik ezt a szakmét végzik, de szdmomra ez
egy allando6 toltekezés. Nagyon sok gyerekiink van, akik az els¢ pillanattol idejarnak,
kb. a gyerekek 70%-a, akik nagyon-nagyon sokat fejlédtek az eltelt évek alatt. Olyan
gyerekeink voltak, akik allni, {ilni sem tudtak, és ma mar jarnak. Sokat jelent a
csaladnak is, hogy egy 24 6ras lekotottségbdl, amit egy mozgaskorlatozott egyén
apolasa jelent, latja hogy 3-4 év mualva az 6 gyereke felall vagy elindul. Hogyha
onellatova tudjuk tenni ezeket a gyerekeket, én azt gondolom, hogy ennél nagyobb
segitséget és 6romet nem tudunk biztositani senki szamara.

Ugyanez a helyzet a feln6ttek esetében is, akiknek a fenntart6 kezelés nagyon
sokat jelent, mert jobban érzik magukat és jobban tudnak mozogni.

Nem szeretnék névszerint senkit kiemelni, mindenkit ismerek, aki ide jar és
mindenkit egyforman el tudok fogadni, viszont az nagy déromet jelent szamomra, ha
latom, hogy az évek soran, milyen fejlédést érnek el és nagy szomorasag, hogyha
kimaradnak valamilyen okbdl, ami lehet a tavolsdg, az id6hidny, a lemondas, a
fasultsag. Fn reménykedek abban, hogy aki kitartéan csindlja ezt, annal eredmények
fognak sziiletni és nem is akarmilyenek. Most ismét egy idézet jut eszembe, amit a
ballagdsunkkor kaptunk atravaléul Magyari Lajos tolldbél: , A sivatagon at megériil,
aki gyenge, a langolé homokba veti magét... ilyenkor gondolj valami masra, halkan
gytljon az er6 sziveden, és ne alkudj olcsn a pusztuldsra: a véghez itt még minden
idegen.”

A konduktiv pedagoégia mellett sokszor miitétek egész sorat sziikséges elvégezni
egy-egy gyermek esetében, amit nem mindig tud a csalad finanszirozni. On ebben
is segitett, hiszen amikor 2019-ban atvette a Dizseri Tamas szeretetszolgalati dijat,
az ezzel jar6 pénzosszeg egy részét felajanlotta az egyik idejaré gyerek, Kuti
Tamas részére.

Amikor megkaptam ezt a dijat, nagyon furcsa érzések kavarogtak bennem, igazaboél
nem is tudtam, hogy miért kaptam, vagy. hogy egyaltalan hogy figyeltek fel a
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munkdssdgomra. Az volt bennem, hogy én teljesen érdemtelen vagyok arra, hogy
dijakkal és Osszegekkel ajandékozzanak meg, és ott az tnnepségen megfogal-
mazodott bennem, hogy olyanoknak fogom adni, kiknek segitségére lehet ez az
Osszeg. Emlékeztem ra, hogy amikor itt Illyefalvan volt dr. Mez6 Rébert ortopéd
szakorvos, ajanlotta Kuti Tamasnak, hogy meg kellene mfiteni. Tamés az els6
években tiltakozott, de aztan sokat beszélgetve vele, mult évben mar 6 is jelezte,
hogy véllalna ezt a mitétet. Arra gondoltam, hogy ez az az alkalom, amikor
segithetek abban, hogy a csalad anyagi koltségeihez hozzajaruljak. Es igy fogok tenni
a megmaradt 6sszeggel is.

Hogyan tekint el6re?

Nagyon szeretném, hogyha a képzés tovabb folytatddhatna, és ameddig lehet6ség
van ra, képezhetnénk itt konduktorokat. Ez egy nagyon fontos feladat szdmomra.
Szeretném, ha elindulhatna az &allandé rehabilitacios tevékenység, miutdn végzett
konduktoraink lesznek, akik majd a megfelel6 szaktudas birtokaban hivatastudattal
végzik a munkajukat. Persze ez a tdmogatds meglétének fiiggvénye is, de mivel
nagyon sokba kertil a képzés, a Kida Alapitvany ezt onmagaban nem tudja vallalni.
Nagyon szeretném, hogy egy rehabilitaciés kozpont alakulna itt ki allando jelleggel,
mivel megvan a lehetéség erre, és a hét minden napjan tudnank fogadni a raszo-
ruldkat, hiszen a folyamatossag, a korai segitségnyujtas nagyon fontos ezeknek az
embereknek az esetében. Igy tekintek el6re és bizom abban, hogy ez meg is valésul,
ha mindenki akarja és tesz is érte.

Lejegyezte és az interjat készitette:

Fabian Heléna
[I-1V. év, SE PAK, Illyefalva
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HARI MARIA SZAKMAI SZIMPOZIUM MEGEMLEKEZESEI

Szivbdl jové tidvozletemet killdom dr. Zsebe Andrea Dékan Asszonynak, a kon-
duktoroknak, a résztvevéknek. Oriiliink, hogy emlékiink megkiildésével mi is
részesei lehetiink egy értékes szakmai szimpéziumnak. Murai doktor 1978-ben
latogatott és tanult a Pet6 Intézetben, nagyon kozeli volt a kapcsolat kozottik,
egészen halalukig. Ugy érzem, megbiztak egymasban.

Két szép emlékem maradt a doktornérél: 1990-ben Hari doktorné és két
konduktor latogatast tett a japan Warasibe Intézetben. Murai doktornak volt egy
szép judo terme, és megkérte Hari doktornét, hogy judozzanak egyiitt. A judo fontos
nemzeti sport a japan emberek szdmdra, mert a judo nekiink nem csupan sport,
hanem mentdlis edzés is. Hari doktorn6 megértette ezt, és elfogadta a felkérést.
Egyiitt judozott a gyerekekkel, s veliink, hallgatékkal is. Kozben mindvégig
mosolygott rank, az arca ekkor olyan volt, mint egy kislanyé.

Ugyanebben az id6ben Hari doktorné el6adast tartott a konduktiv nevelésrol
Japanban. Az el6adédsan jelen voltak orvosok és terapeutak. Nehéz volt szamunkra
megérteni, amit mond, mert nem ismertiik a konduktiv pedagogiat. Az el6adas
megértéséhez, nagyon sok kérdés érkezett. A doktorné a kovetkezd példaval
illusztralta az altala elmondottakat. Az eurépaiak nem haszndlnak palcikat, de a
japan emberek igen. Mi a konduktiv nevelés altal az életre készitjiik fel a gyermeket.
Ha a japan tradicié szerint fontos a pélcikdval evés, akkor nekiink AZT meg kell
tanitanunk a sériilt emberek szdméra. Mert igy készitjiik fel 6ket az életre. Az életre
kell 6ket megtanitani.

Akira Kawamoto, Japan

A visszaemlékezések sordt minden évben 2004 6ta sok gondolat teszi kozelivé a
fiatalok szamara, akik nem ismerték, és familiarissa, akik ismerték Hari doktornét.
Két gondolatot szeretnék megosztani Veletek. Az egyik, amirél eddig nem volt sz6, a
téigazgatoi poszt ataddsa és visszavonulasa, az igazgatodi terhek letétele zokkend-
mentesnek volt mondhaté. Oktatoként a tanszék feladataiban halalaig halkan részt
vett.

A masik természetének tréfas oldala, errél szellemes egyedi ajandékai tants-
kodtak a tanszéki karacsonyok alkalmdaval, amelyeknek els6sorban nem anyagi,
hanem szellemi értéke volt. Szerencsém volt a 90 évekt6l Vele utazni, és sok-sok
vidam percet egyiitt tolteni. A japan latogatds sordn a judo bemutatén mutatta be,
hogy még mindig tud bukfencezni a tatamin.

Horvath Dezs6né dr.

Néhany személyes élményt szeretnék megosztani veletek, taldin még senki nem
hallotta ezeket a torténeteket. Hari doktorné életét, munkassagat a konduktiv neve-

lésért, a konduktiv nevelés fejlesztéséért foly6 harc jellemezte. O gyakran, roviden
csak az ,ligyért” val6 folyamatos munkanak nevezte.
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Egyszer megkért engem, hogy magyardazzam el a konduktiv nevelés lehe-
téségeit korai életkortak fejlesztésében. Szigort arccal figyelte lelkes érvelésemet,
tapasztalataimat, sikereinket a Gyermekambulancian. Elég sokd, kb. masfél 6ra utdn
bélogatni, majd mosolyogni kezdett, majd hirtelen azt mondta, ,ezt irja le” és egy
pillanat alatt otthagyott.

Masik alkalommal a Békay Klinikan medikusok képzésében vetttink részt.
Hari doktorné el6addsa utdan az én feladatom harom eset bemutatdsa volt, ahol
sziil6k is megszolaltak és a gyerekek is jol ,szerepeltek”. Nagy tapsot kaptunk. Hari
doktorné a végén a gyerekektsl koszont el. Majd délutan az otthonomban cson-
gettek. Hari doktorné 4llt az ajtéban egy finom csokolddéval a kezében és atadta a
,kis konduktorkénak”, Zsofikanak. Eppen tojasokat festettiink, a htisvéti tinnepekre
késziiltiink. Rogton bekapcsolédott a tojasfestésbe, nagyon kedves volt, mosolygott,
majd annyit azért kozben mondott, hogy ,,j6 volt a délel6tt a Klinikan”.

Egy alkalommal el6adds kordton voltunk Ausztralidban és Uj-Zélandon. A
széllodaban egy szobaban aludtam Hari doktorn6ével. Nem szerette a légkon-
dicional6 berendezést, ezért az agyra tett egy kis asztalt, majd arra egy széket. Felallt
a székre és a mennyezeten 1év6 légkondiciondlé berendezést biiszkén kikapcsolta.
Abban az id6ben a gépelés és a jegyzetek javitdsa nem volt egyszeri, nem kis
feladatnak szamitottak. Hari doktorné elvesztette a nagy nehezen 6sszeéllitott jegy-
zetemet a korai konduktiv nevelésr6l. Mar Gjrakezdtem a piszkozatokat osszeallitani,
amikor egyszer csak beszaladt az irodamba. ,Megvan a jegyzete! A kocsimban volt, a
potkerék ala cstszott. Elolvastam. Es 6, jo...” mondogatta.

Kallay Gyorgyné

Mar nem sokan tudjik, hogy szakmai életem a Pet6 Andras-Hari Maria-Székely Ily
tengely kortil forgott. Néha lassan, maskor gyorsan. Ez mér 9 hénapos koromban,
anyam Pet6vel valé taldlkozasakor elindult, mikozben apdm az els6 ,13 nem
gyogyithato gyerek” kortili feladatokban mindenes volt. Par évvel késébb egyszer
Pet6, Hari és én anyammal egy étteremben (vagy inkdbb kocsmaban) ebédeltiink.
Nekem spenétot rendelt, na ki?, Pet6 bacsi. De nem ettem meg. Es akkor kideriilt,
hogy szabad nekem azt nem megennem. De VALAKINEK meg kell enni, ha mar
kihoztdk. ,Edd meg!” szolt az ukdz Hari doktornének. Tiltakozott. EréSteljesebb
utasitds. Nem részletezem, meg kellett ennie. Kés6bb, méar tanar koromban, majd
még inkabb féigazgaté koromban is eszembe jutott egyszer-egyszer, hogy dr. Hari
Maria hényszor kellett megegye a nekem szant nem kivantat. Most is a szellemi

védelme alatt allok.
Kozma I1diké

A Doktorn6, mert igy neveztiikk és szolitottuk az Intézet igazgatdjat, gyakran
megfordult a Mitivel6déstigyi Minisztériumban az Intézet miikodését érinté kérdések
kedvezé elbiralasa érdekében. Sok pozitiv intézkedés ennek kovetkeztében sziiletett
meg.
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Egy alkalommal személyesen a Miniszterhez hivattdk be. Mikor visszatért a
Pet6be, Osszehivta a sztik korti vezet6séget. Tudomasunkra hozta, hogy nagyot
csalodott, mert nem jért sikerrel az UGY érdekében. Aztan - t6le szokatlanul indula-
tosan - hozzatette: de jol megmondtam neki: ,Maga méar régen nem lesz miniszter,
amikor én még mindig a Pet6 Intézet vezetGje leszek!”

Lukovics Erzsébet

I have too many wonderful memories of Dr Hari to list them all but some of the main
ones were when she was lecturing me as a student. For a very small, petite lady Dr
Hari had a huge presence in any room she walked into. I clearly remember her
telling us that if someone doesn’t learn it is your fault - this sentence has perhaps
had the greatest impact on me as a conductor (although I didn’t realise it at the time)
as she taught me that it is my responsibility to find a solution for someone to learn -
not theirs! I also very clearly remember my shock the first time, during our lectures,
that she suddenly climbed on to the table to demonstrate a movement which we
weren’t understanding! She did this many more times and I have even caught myself
doing it with our own students now! To this day I have a photograph of Dr Hari in
my room, I know she is constantly with me and checking I am doing the best I can! In
your life you meet many people who influence you - Dr Hari has been, and will
remain, one of the most influential people I have met who mentored me, believed in
me and helped me become who I am today. Without her teaching, patience and
"Winnie the Pooh’ references I would never have achieved so much. I miss her today
as much as ever.

Ahhoz tal sok csoddlatos emlékem van Hari Doktornérél, hogy mindet
felsoroljam, de a legfontosabbak koziill néhany abbél az idébél val6, amikor
hallgatoként az el6adésait hallgattam. Ahhoz képest, hogy milyen kicsi és torékeny
holgy volt, a megjelenése o6riasi hatéast keltett barhol, ahova belépett. Tisztan el6ttem
van, amikor azt mondta nekiink: ha valaki nem tanul, az a mi hibank -
konduktorként talan ez a mondat volt rdm a legnagyobb hatassal (bar ennek akkor
még nem voltam tudatdban), ebbél ugyanis megtanultam: nem neveltjeim felel6s-
sége, hanem az enyém, hogy megtaldljam a megoldést, hogyan tanuljanak. Nagyon
tisztdn emlékszem arra is, mennyire megdobbentem, amikor el6adas alatt el6szor
tapasztaltam, hogy egyszer csak felpattant az asztalra, és tigy mutatott meg egy
mozdulatot, amit nem értettiink. Késébb is sokszor tett igy, és azon kapom rajta
magamat, hogy én is igy jarok el a sajat hallgatéimmal. Ma is van a szobamban egy
ténykép Hari Doktorn6rél, tudom, hogy mindig velem van, és ellen6rzi, megteszek-e
mindent, ami t6lem telik. Eletiinkben sok emberrel talalkozunk, akik befolydsolnak
benntinket - Hari doktorné egyike volt és marad azoknak, akik a legnagyobb
hatassal voltak ram; mentorom volt, hitt bennem és segitett azza valnom, aki ma
vagyok. Az § tanitasai, tiirelme és Micimacké-utalasai nélkiil sohasem sikertilt volna
mindezt elérnem. Ugyantgy hianyzik nekem ma is, mint mindig.

Melanie Brown
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A gyermek és ifjakorban megtapasztalt szigort nevelés és fiatalkori megprobal-
tatasai alakitottdk Hari doktornd jellemét. A dr. Pet6vel vald taldlkozas, az els6
csodédlat utdn tanulasi vagyat, megfelelni akarast és életre szol6 elkotelezettséget
jelentett szdmara.

Pet6 halala utan az O csendes, szerény, gatlasos személyiségével nagy és
nehéz feladatot jelentett szdmara igazgatoi kinevezése. Tudta, hogy Pet6 is ezt akarta
volna, és véllalta. Mégis, az évek soran az intézet 1étéért és a konduktiv nevelésért
vivott kiizdelmei kemény, céltudatos, harcos egyéniséggé alakitottak.

A tanitas és a konduktiv nevelés volt a legfontosabb egész életében. Hitt a
konduktiv nevelés rendszerében és sikerében. Sok szakirodalmat olvasott, képezte
magat. Ismereteit a tanitdsdban rogton felhaszndlta, tovabbadta. A hallgatokat
megfigyelésre, tapasztalatszerzésre, kreativitasra nevelte.

1976-1985 kozott kozvetlen munkatarsaként kozelrél megtapasztalhattam
kiizdelmeit, hatalmas munkabirasat. Minden éjjel 30-40 pontban 6sszeirta masnapi
feladatait. Sajnalta, ha kevesebbet sikertilt megvaldsitania kozbejott mas programok
miatt. Az is el6fordult, hogy reggel elmesélte, melyik gyermeknek milyen egyéni
feladatot vagy segédeszkozt talalt ki. Ejszaka irta jegyzeteit, tankonyveit. Legjobban a
gyerekcsoportokban érezte magat. Ekkor viddm volt és a gyerekekkel egytitt
nevetett.

Néha el6fordult, hogy valamilyen targyaldsi kudarc utdn elkeseredett és
mesélt, de utélag mar sajnalta, hogy megosztotta velem. Maganéletér6l nem igen
mesélt. Néhany iskolatars baratngje volt.

Amikor utazott, el6tte mindig nagyon izgult. Nem mindenhovd ment
szivesen. Ha jol sikeriilt az el6adas, vagy jo tapasztalatokat szerzett az ott folyo
munkarol, az orommel toltotte el és beszamolt réla. Boldogan mesélt, ha a
vendéglatok elvitték operdba vagy hangversenyre, mert ezeket nagyon szerette, de
itthon ritkdn engedett meg maganak ilyen élményeket

Els6 kitiintetése, az 1983-as Allami Dij igen meglepte, oriilt, de azt szerette
volna, ha az intézet munkajat és a konduktiv nevelési rendszert a képzéssel egytitt az
allam jobban elismeri és segiti. Kuilfoldi konduktorképzésben - felkérés ellenére -
nem vett részt. Azt akarta, hogy a konduktorképzés hungarikum maradjon!

Betegségét sokaig titkolta. Amig birta er6vel, megtartotta el6adasait, tanorait.
Kés6bb otthondban is dolgozott.

Hari doktorné kozel harom évtizedig kitarté munkajaval megtartotta és
tovabbfejlesztette a konduktiv pedagogiat. Tisztelettel és szeretettel gondolva ré4,
koszonjiik meg neki!

Orfalvy Katalin

Azok kozé a szerencsés konduktorok kozé tartozom, akiket tanitott is, és allam-
vizsgéztatott is a ,Doktorné”. Egyik els6 benyomasom volt a képzésrél, mikor a
diszteremben tltiink, és Konduktiv Pedagogia 6rank volt vele. Eleinte nehéz volt
kovetni, egyik témarol a mésikra reppent, latszott, hogy mindent el akar mondani, es
mivel minden mindennel Gsszefiiggott, igy sokdig nem maradtunk egy témanal.
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Mikor gy vette észre, hogy nehezebben kovetik a hallgaték, hirtelen felugrott egy
kisasztalra, es ott ,tdncolta el” a mondanivaléjat. A koordinécié fejl6désérél beszélt.
Azt mesélte el nagy gesztikulaciok kozepette, hogy mikor elkezdett autét vezetni,
mennyire nehéz volt egyszerre figyelni az tutra, a sebességhatarra, a gazra-fékre,
valtéra-kuplungra, a visszapillant6 tiikrokre, mindezt anélkiil, hogy Osszetorné az
autot, vagy eliitne valakit. Hatalmasokat gesztikulalt (gondolom, leesni sem nagyon
akart), elég érdekes latvany volt. A végére azt mondta, hogy tan észre sem vette a
koordinaci¢janak a fejlédését addig a napig, mikor egyszer az autdja ,véletlentil
hazament” a posta helyett, ahova 6 késziilt, mert agy elgondolkodott a volannal,
hogy nem is figyelt az Gtvonalra...

Ezt a példat szoktam haszndlni, mikor apukdknak magyardzom a koordinécié
fejlédését, és nagyon jol értik. Es sokszor eszembe jut a ,Doktornd” torékeny
sziluettje a konyakbarna harisnyanadragban egyenstlyozé labaival, és ugyanakkor a
szakmdank Oridsaként ott, az asztal tetején, azokkal a szigorti szemekkel, amelyek
meleg barnavé lagyultak, ahogy gyerekekrél kezdett mesélni. A mi évfolyamunk volt
az egyik utols6, amiben tanitott Hari Doktorn, mindig halas leszek a sorsomnak,
hogy él6ben hallhattam és lathattam 6t!

Pazmany Judit

1993 szeptemberében kezdtem dolgozni az Intézetben és mar az els6 hetekben Hari
doktorné szobdjaban taldltam magam. Azért kéretett, mert megtudta, hogy pszicho-
dramaval foglalkozom és a Moreno csaladdal van tobb éves személyes kapcsolatom.
fgy kezd6dtek rendszeres beszélgetéseink Morenoékrél és a humanisztikus
iranyzatokrol. Els6sorban az tj szellemi dramlatok érdekelték a pszichoterdpiaban, s
lehetséges kapcsolodasuk a konduktiv neveléshez. De ugyanigy az akkor 75
esztend6s Zerka Moreno sorsa, alkotasai, hétkoznapjai is. Szivesen emlékezett Pet6
és Moreno baratsagéra, az 1963-as budapesti taldlkozasra, a k6zos gyokerekre, illetve
Zerkéval val6 kapcsolatdra, mely Pet6, majd Moreno halala utan is fennmaradt.

Sokat beszélgettiink a segité foglalkozasok szellemi hétterérél, azok kozos és
eltér6 elemeirsl, mindekozben rendkiviili megbecstiléssel ajandékozott meg. Azzal is
megtisztelt, hogy az ,Osszehasonlité konduktiv pedagégia” cimt targyaban éveken
at felkért a Morendval kapcsolatos kétords el6adds megtartasara, melyen mindig
megtisztelt személyes jelenlétével.

1998-ban lehet6ségem nyilt Zerka Moreno budapesti meghivasara, melynek
soran egy teljes napot Intézettinkben tolthetett. Lattam, hogy Hari Maria mar
napokkal el6bb izgalommal késziilt a talalkozédsra, melyre a Kutvolgyi taton, a
Doktorné kis szobajdban kertilt sor. A kezdeti izgalmas, kissé fesziilt pillanatok utan
teloldédott a hangulat, s lathatéan nagyon oriiltek egymaésnak, a viszontlatdsnak.
Hosszan beszélgettek kettesben is.

Utana kozosen néztiik végig a hazat. Vendégiink pattanasig fesziilten figyelt, s
ugy kérdezett, mintha gyakran jart volna itt. ,Mindent” értett els6re, ami itt torténik.
Héri Maria lelkesen vélaszolta meg a ,szakérté” kérdéseket. Aznap egész nap
rendkiviili csillogast lattam a Doktorné szemében.

Pintér Gabor
*
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Hari Doktornének megvolt az a bAmulatos képessége, hogy tanitvanyait megfigyelte,
aztdn kihozta bel6liikk a legjobbat, akdr gyerekek voltak, akar felnéttek. Engem
megtanitott rd, hogy a megfigyelés révén mindig megtaldlom a haladas legjobb utjat.
Ahogyan 6 meglatta, hogyan csalogassa el6 belSlem az informaciékat ahhoz, hogy
elére 1épjunk és parbeszéd alakuljon ki kozottink, én is képes vagyok ugyanezt
elérni a neveltjeimmel.

Nagy meglepetés volt szamomra, amikor tanulmanyaim vége felé rajottem,
Héri Doktorné milyen jol ismer engem félénkségem ellenére, amely nem engedte,
hogy a szemindriumi beszélgetésekbe bekapcsolédjam. Megfigyel6képessége minden
bizonnyal igen finomra volt hangolva! Igy amikor a vizsgan egyediil maradtam vele,
biztos voltam benne, tudja, hogy én vagyok a kezd6 birminghami zsonglér, de nem
tett r4 célzast. Inkabb oldott volt és baratsagos. A vizsga gyorsan elrepiilt, tallépve a
rendelkezésemre 4ll6 id6t. Idegességem elmult, csak beszéltiink és beszéltiink sok
mindenrd], el is felejtettem, val6jaban mi volt a vizsgakérdés. Az egyik igen érdekes
téma, amit megtargyaltunk, a diplégids gyermekekkel végzett mtivészeti projektem
volt. Arra is emlékszem, hogy a vizsga alatt alltunk, talan mert mindketténknek
olyan sok mozdulatot kellett bemutatnunk. (Hari Doktorn6 nem az egyetlen, aki
el6adas kozben az asztalra allva tartott bemutat6t, én magam is gyakran igy teszek!)

1993-as vizsgam alkalmaval Hari Doktorné mosolyogva, csevegve, ram
tigyelve el6csalogatott bel6lem mindent, amit tudtam, és egy csom6 mindent, amirdél
nem is gondoltam volna, hogy bennem van. Azzal, ahogy kérdezett és beszélgetett
velem, lehet6vé tette, hogy gondolataimat rendezzem, és emlékezetem mélységeibdl
is el6hivjam az informacidkat. A vizsgat teljes mértékben élveztem, és a beszélgetés
végig kisérte egész munkdaval toltott életemet. Sokszor felidézem, amikor nevelt-
jeimet arra biztatom, az Gj képességek elsajatitasdhoz haszndljanak fel mindent, amit
tudnak.

Koszonom, Hari Doktorng! Az On tanitdsai, mosolya és baratsagos hozza-
allasa tovéabbra is iranyt mutatnak munkamban.

Susie Mallett

Egyszer nagyon régen Maria felettébb izgatottan fogadott intézetében.

~A jové héten - jelentette be angolul - sor kertil a Maga intimzuhanyara.”
(Your douche will come.) Meghokkentem, de tisztdban voltam vele, hogy fontos
réakérdezni, mit is akart mondani. Kideriilt, hogy egy angol hercegné fog ellatogatni
az Intézetbe. Marianak nem jutott eszébe a duke hitvesét jelold angol sz6, igy hat
kitalalt egyet. Elbtivols! Elmagyardztam a kiilonbséget, és mindketten nevettiink.
Borzaszto félreértéseket kockaztatott az ember, ha nem fogadta kétséggel Maria
konkrét szavait.

Magyar volt az anyanyelve, de volt egy francia nevel6ndje, és tgy nétt fel,
hogy francidul is megtanult. Tokéletesen és feszteleniil beszélt franciaul, ezt magam
is tapasztaltam, amikor francidk korében lattam. Iméadta a francia nyelvet. Nyugdijba
vonuldsa utan a legnagyobb 6romet egy parizsi utazas jelentette szamara.

Nagyobb koraban kénytelen volt németiil is tanulni. Utalta a nyelvet, és
mindent megtett, hogy kertilje - mesélte. Az 1970-es években pedig minisztériumi
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utasitdsra Szuzdalban egy konferencidn oroszul olvasta fel el6adasat. Beszélt
oroszul? Megeskiidott r4, hogy nem, de az egy masik torténet.

Ami az angolt illeti, gy mesélte, hogy azt mar feln6ttként tanulta. ,Pet6 azt
mondta, muszdj... Gyermekgyogyaszati konyvekbdl tanultam a nyelvet.” Az 1960-as
évek végén angliai szeminariumokon vett részt angolul. Elsé talalkozasunkkor, 1984-
ben képes volt élénken tarsalogni angol nyelven, és nem sokkal ezutan gyakorlott
interjaalanyként jelent meg a televiziéban.

Britek, majd hamarosan maés kulfoldiek is 6zonleni kezdtek Budapestre, sok
télreértéssel és gyakran érzelmi alapa kovetelésekkel. Elméleti és gyakorlati
szakemberek, riporterek és politikusok, és szuil6k, sziil6k, sziil6k. Akkoriban Marian
kiviil még kevesen tudtak angolul az Intézetben, igy a roham j6 részét 6 maga allta;
az angol akcentusok elképesztéen széles skéldjaval talalkozott kiillonboz6 vidékekrdl,
orszagokbol és tarsadalmi osztalyokbodl. Kiiszkodott, hogy megértse Sket - azok
pedig, hogy 6t - gyakran igen fesziilt helyzetekben.

A Miria intézete koril kialakult kis angol anyanyelvii kozosség hamar
értestilt angol beszédének meglep6 fordulatairdl, amelyeket egyesek ,harizmus”-
oknak neveztek, s6t maguk kozott némelyiket at is vették.

Egyik stirtin el6forduld, fontos hdrizmus volt a ,permish” - szabad, meg-
engedett értelemben, amelyet leginkdbb tagad6é formaban hasznalt. ,That is not
permish” - jelentette ki gyakran, ellentmondast nem tlirve, hogy hatarozottan
lezarjon egy valamely kérésrdl vagy javaslatrol sz6l6 beszélgetést.

Ki volt az, aki nem engedélyezte? Gyakran a ,ministre” (francids kiejtéssel, a
masodik szétagot hangsilyozva). A ministre sok mindent nem engedélyezett - vagy
legaldbbis Maria azt allitotta!

Az angol szakkifejezések terén is megvoltak a sajat személyes fordulatai. Az
»integraci6” szot nem annak szocidlis értelmében hasznélta, hanem hogy kifejezze
részek egyesitését egy egységes egésszé, és bar ndla a ,koordindci6” a mozgis-
koordinaciéra vonatkozott, ezt a sz6t a harmonikus, integrélt fejlédési folyamat
jelolésére is alkalmazta. Zavarba ejt6. A tapasztalatlan hallgatéval vagy olvaséval
olykor megesett, hogy nem tudta Maria gondolatait kovetni.

Angol nyelvii beszédeit és el6adasait altaldban nagy gonddal készitette el,
gyakran Foldi Gabi segitségével, hogy aztdn az esemény el6tti éjszakan, széllodai
szobdjaban toprengve modositasokkal firkdlja tele a szoveget. Masnap, a pédiumon
pedig élvezettel rogtonzott. Altaldban ugy ttint, hogy a hallgatésdganak ez nincs
ellenére. Csak tiltek megigézve, nyitott jegyzetfiizetiik érintetlentil hevert az 6liikben.
Amit mondott, annak j6 részét valdszintileg csak kevesen értették, de el6adasa
magaval ragadta 6ket. A guru jelen volt, hogy val6jaban mit mond, az nem szamitott.
A sziil6k, az Gjsagirék és a politikusok imdadtak, érzékelték az isteni Oriiltséget a
szemében és folyamatos, élénk mozdulataiban, és sokan Maria hodoléiva valtak.

1988-ban, az Egyesiilt Kiralysagon végig sopro, példatlan konduktiv nevelés-
laz cstcsdan Maria meghivast kapott a londoni Westminster Palotdba, az Egyesiilt
Kiralysag parlamentjének székhelyére, hogy az Osszparti Fogyatékosiigyi Bizottsag
{ilésén beszéljen. En is vele mentem.

Hozta szokésos gépelt jegyzeteit, az el6z6 éjszaka tett sok-sok médositassal. Es
amikor szoélasra emelkedett azon a meglehet6sen rémiszté helyen, nekilendilt, és
spontan, a szivébdl szélitotta meg az tilés résztvevdit.
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En iltem ott, jegyzeteltem, amit mondott, és azon ttinédtem, hogy az
osszegytilt lordok, holgyek és urak valéjaban mit fognak fel belsle. O tudta, mit akar
mondani, és gy hiszem, én is tudtam, de tudték-e 6k? Ugy ttint, hogy ezek a
megkérgesedett sziv(i, tobbnyire id6s politikusok, akik koziil sokan kozvetlen, sze-
mélyes tapasztalatokat is szereztek a kiilonféle fogyatékossagokrol a sajat csalad-
jukban, megérezték, mir6l beszél - és tetszett nekik. Az 6 braviros el6adasa révén
megsejtették a konduktiv nevelés lényegét.

Joval kés6bb fogtam a jegyzeteit meg a sajatjaimat, és legjobb tuddsom szerint
készitettem egy kivonatot, hogy megosszam madsokkal is. Bizonyos szinten az
altalam irt szdraz 6tvozetnek is volt értelme, de mindannak a lényege, ami abban a
hivatalos bizottsagi tilésteremben elhangzott, csak az ¢ mesterkéletlen el6adasaban
kelt életre.

Ugy emlékszem, hogy Maria élvezte ezt, habar altalaban nem kedvelte, ha
~fontos emberek” hivatalos latogatasra érkeztek az Intézetbe. A formalis taldlkozot
gyakran lerdviditette, amikor is, amilyen hamar csak lehetett, és amint megittdk a
kavét, félbeszakitotta annak szertartdsos menetét egy igen gyakori, francidsan
hangz6 héarizmussal: , And now we make the round!” (Akkor most megtessziik a kort!)
Ez azt jelentette, hogy felkerestek néhany kivalasztott (és erre felkészitett)
csoportszobat, ahol vendégeit szembesitette a konduktiv pedagégia személyes és
szocidlis valosadgaval. Ilyenkor feldertilt, kisebb beavatkozasokat és megjegyzéseket
tett. Es amit mondott, és az angolsaga, egy nagyobb egész részeként érvényes volt.

Andrew Sutton: Hari Méria és az angol nyelv

*

Hari doktornével az allasinterjamon talalkoztam el6szor, amit 6 maga folytatott le
velem. Mar akkor éreztem, nemcsak tisztelni, kedvelni is fogom.

Néhany évig a kozvetlen kozelében (a szomszéd szobdban) dolgozhattam.
Feladatom az angol és német nyelvl levelezés, forditas, tolmdcsolds volt, csalé-
doknak, vendégeknek, kurzusokon, barhol, ahol sziikség volt rdm. Forditasra 6 sose
kért, maga fogalmazta angol szovegeit, de gyakran odaadta javitdsra. Hamar
rajottem, hogy csak az elemi, apré hibakat érdemes korrigdlnom, minden mast
visszajavit. Egyszertibb, kevésbé fontos leveleket azért iratott velem, de eleinte
el6fordult, hogy ezeket tobbszor ujra kellett fogalmaznom, egymasnak teljesen
ellentmondé instrukciok alapjan. Egyszer, mikor mar kb. a hatodik varidciénal
tartottunk - a levelek ugyan nem voltak hossztiak, de mindannyiszor Gj papirt,
indigo6t kellett az ir6gépbe flizni, és elolr6l kezdeni - kifakadtam: ,De hiszen a
Doktorné mondta, hogy igy legyen!” ,,Csak az 6kor kovetkezetes” - mondta erre a ra
oly jellemzé csibészes mosollyal. Tényleg ilyen szeszélyes volt, vagy csak tesztelte a
békettirésemet?

Szerencsére ritkdn éreztette velem elégedetlenségét. Egyszer egy tobbhetes
informéciés kurzus miatt, amire kb. 40 kiilfoldi résztvevs érkezett, igen megsza-
porodtak a feladataim, és elmaradtam a vizsgalatra jelentkezd, legnagyobb részben
brit sziil6k leveleinek feldolgozasaval. Valaki panaszt tett, Hari doktorné pedig
azonnal cselekedni akart. A Gyermekambulancidn tolméacsoltam egy els6 tanacs-
adéson, a csalddi anamnézisnél tartottunk. A sokgyermekes anyuka éppen teljesen
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belezavarodott gyermekei sorrendjébe, és ezen a vizsgal6é konduktorral egytitt mind-
harman csendesen dertiltiink, amikor Hari doktorné beviharzott. Egy pillantassal
felmérte a helyzetet, és utasitott, hogy amint végzek, menjek be hozza. Szemre-
hényast tett: nem azért vagyok itt, hogy az ambulancian bajologjak, mikozben a
munka &ll. Amikor elsoroltam, mennyi mindent kellene elvégeznem, megenyhtilt, és
intézkedett, hogy segitséget kapjak.

A turelem nem tartozott az erényei k6zé, ugyanazt a feladatot gyakran tobb
embernek is kiadta, és ha valaminek gyorsan a végére akart jarni hazon beliil, nem
bajlédott telefonalgatdssal, nem vart a liftre: azonnal felszaladt a legfels6 emeletre is.
Ha viszont éhes volt (leginkdbb pogdcséat és kavét fogyasztott), a biifénél bedllt a
sorba és végigvarta.

Azt hiszem, elnyertem a bizalmat és a szimpatidjat, mar amennyire ez egy
nem konduktor dolgozé esetében egyaltalan széba johetett. Bizonyéara értékelte, hogy
magaménak érzem és szolgalom az ,tigyet”. Néhdnyszor meglepd 6szinteséggel me-
sélt régi dolgokrdl, fiatalsagarol, az Intézet héskorarol, és természetesen a ,F6nok-
r6l”. Ami engem illet, nem tudtam volna 6t nem szeretni. Rendkiviili intelligencidja,
tuddsa, mtveltsége, munkabirasa, fegyelmezettsége mellett nagyon imponélt nekem
embersége, humora és jatékossaga. Egyszer egy kiilfoldi vendégénél meglétott egy
kis kézi videojatékot (Snoopyval kellett teniszezni.), ami irdnt olyan érdeklédést
mutatott, hogy megkapta ajandékba. A kovetkezd napokban biiszkén szamolt be
réla, hogy rohamosan javul a teljesitménye, és a vendég holgynek sz6l6 levelet is
azzal kellett inditanom, milyen magas pontszamot sikeriilt mar elérnie.

Foldiné Németh Gabriella
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