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Koszonto

A szerkeszt6bizottsag tagjai koszontik a Tisztelt Olvasét a Tudomany és Hivatas
2025/2. szamanak megjelenése alkalmabol.

A Tudoményos kozlemények rovatba ezuttal olyan témakat valasztottunk, ame-
lyek hallgaték, oktatok és gyakorlotertileti szakemberek szoros egyiittmiikodése
nyomadn sziilettek, hiszen a Pet6 Andras Kar arra tett vallalast az elmalt évben, hogy
a tehetséggondozast és a mentoralast a képzés valamennyi tertiletén érvényesiti. En-
nek egyik megvalésulasa és szép példdja az aldbbi tanulménycsokor, illetve a rovat
zarasaként a fentiekkel kapcsolatos kurrikulumfejlesztési cél és feladattartalom be-
mutatdsa. A rovat angolnyelvii kezdé tanulmanyaban Kolumban Erika, Tarcsai Eme-
se, Turi Ibolya és Foldesi Rendta Enhancing Respiratory Function and Quality of Life
in Individuals with Cerebral Palsy: Insights from Conductive Breathing Exercises
Developed by Andrés Peté (1950-1970) - A Systematic Literature Review cimmel
mutatja be a konduktiv pedagégidban alkalmazhato, légzésfunkciokat javité lehets-
ségeket. Ezt koveti Balogh Eszter Regina és Pulay Mark irdsa, mely az als6 végtagi
ortézisek hatasat vizsgdlja cerebralis parézissel é16 gyermekek jarasara és funkciona-
lis mobilitasara. A cikk szisztematikus irodalmi attekintés alapjan ad atfogo képet az
egyes ortézistipusok biomechanikai hatdsairdl, a jardsra és mozgasmintakra gyako-
rolt befolyasukrol, valamint az életminéségre gyakorolt kovetkezményekrél. A rovat
harmadik megszélaldjaként Takdcs Martin és Vissi Timea munkéja olvashaté FNO
alapu képességteszt kidolgozasa a konduktiv nevelésben korai fejlesztésben résztve-
v gyermekek részére cimmel, amelyben a szerzék egy mérdeszkoz kidolgozasanak
folyamatdba engednek bepillantast. Az eszkoz kialakitdsanak keretrendszerét a
funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozédsa, annak katego-
ridi és a hozzdjuk rendelheté mindsiték jelentik. Az oktat6 és hallgatd szerzétarsak
sordban végiil Laszl6 Noémi és Hodasz Kata tollabdl ajanljuk A fogyatékossag ér-
telmezése a katolikus egyhaz torténetében, teoldgiai tanitasok és tarsadalmi gyakor-
latok cimet visel6 irdst, amely a fogyatékossag jelenségének, tarsadalmi és vallasi
konstrukciéjanak, valamint reprezentacidéjanak vizsgélatat a keresztény hagyoma-
nyokon beliil értelmezi. A rovat lezdrasaként Turi Ibolya szélitja meg az olvasét a
karon megvalésitott Curriculum-reform 2.0 projekt beszamoldjaval, megmutatva
azokat a célkittizéseket és fejlesztési eredményeket, amelyek mentén lathatd, hogy a
kari reformfolyamat a szerkezeti racionalizalas mellett hozza tudott jarulni a kon-
duktorképzés pedagodgiai koherencidjanak erdsitéséhez, a szakmai kompetenciak
tudatosabb fejlesztéséhez és a képzés hosszu tavi fenntarthatésagahoz is.

Szakmai miihely rovatunk szintén tematikus felépitésii, Benyovszky Andrea 6sz-
szedllitasaban prezentaljuk a The 2nd International Conductor Day el6adéasainak
absztraktjait annak érdekében, hogy a széles értelemben vett konduktiv vilag minél
tobb platformon kapjon lehet6séget a kapcsoléddsra. Az idei diskurzus a konduktiv
nevelésben részestil6k korére fokuszalt, illetve azokra a kihivasokra, amelyek a gya-
korlatban torténé megvaldsitas sordn jelentkezhetnek.

Hallgatoi tehetséggondozés rovatunkban a hagyomanyokhoz htien 6sszegyijtot-
tik azokat az eseményeket, amelyeken hallgatéink érdemeket szereztek, illetve be-
mutatunk egy, a kari mihelymunkdban végzett kutatast, Masri Jaffar Janos
munkajat, mely a Tdrsadalmi integrdciot és foglalkoztatdst tamogato kutatdsi mithelyben



sziiletett, témdja befogad6 szemlélet kialakuldsanak segitése. A hallgat6 témavezetdje
Zsebe Andrea miihelyvezeto.

A Hirek, események rovatban beszdmolunk azokrdl a kari eseményekrdl, ame-
lyeket évrél évre tudomanyos szakmai programokkal tinnepliink. Ilyen a 75 éves
jubileumi konferencia, a Kutatok éjszakdja, a dr. Hari Maria tiszteletére rendezett
megemlékezés és szakmai szimpdzium, a hongkongi delegacié részvételével tartott
rendkiviili tudoményos tilés, a 2025-6s tudoményos tléssorozat és modszertani
workshopok, valamint a Pet§6 Andras Tudoméanyos és Szakmai Szimpézium a Ma-
gyar Tudomény Unnepe rendezvénysorozat kari dllomasa.

Bizunk benne, hogy ez alkalommal is széles érdekl¢désre szamot tart6 lapszamot
sikertilt 6sszeallitanunk, j6 olvasast, j6 kapcsolodast!

Foldesi Rendta
f6szerkeszté



Tudomanyos kozlemények
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Enhancing Respiratory Function and Quality of Life in Individuals with
Cerebral Palsy: Insights from Conductive Breathing Exercises Developed
by Andras Pet6 (1950-1970) - A Systematic Literature Review!
Erika Kolumban? - Emese Tarcsai® - Ibolya Ttri* - Renata Foldesi®

“Petd set a specific goal and, to achieve this, he applied and combined specific methods from
various scientific fields based on his concepts, even before research became as extensive and
comprehensive as it is today. This applies to correct breathing, proper oxygenation of the bra-
in and muscles, rhythmic movement of muscles, influencing brain processes, brain plasticity,
and suggestive life philosophy.”’

Abstract

Background: Cerebral Palsy (CP), a complex neurodevelopmental disorder, often
impairs motor function and posture, leading to significant respiratory complications.
These respiratory challenges contribute to the increased incidence of respiratory-
related mortalities in individuals with CP. Traditional rehabilitation and educational
programs have begun incorporating specialized breathing exercises, yielding promi-
sing outcomes in improving respiratory function, alleviating symptoms like
dyspnoea, and enhancing physical activity tolerance.

Objective: This study aims to delve into the efficacy and methodology of conductive
breathing exercises, a cornerstone of the Conductive Education System (CES), pione-
ered by Dr. Andras Pet6. His medical experiences in Austrian sanatoriums during
the interwar period significantly influenced his conductive pedagogical approach,
particularly in integrating structured breathing exercises into CES since the 1940s.

Methods: Employing a meticulous literature review, we analyzed over 8,000
pages of Dr. Pet&’s original case studies, notes, and exercise compilations. This exten-
sive investigation seeks to uncover the foundational principles and techniques of
conductive breathing exercises as initially conceptualized and practiced.

Results and Implications: The anticipated findings from this comprehensive
analysis are poised to redefine the standard conductive breathing exercises for CP
patients. This research is expected to offer a refined understanding of Dr. Pet&’s
methodologies, potentially leading to the development of novel, evidence-based res-
piratory therapies. These advancements are targeted to substantially enhance res-
piratory function and overall quality of life for individuals with CP, presenting a
significant leap forward in both theoretical knowledge and practical application in
this field.

1 This article is an English version of a paper previously published in Hungarian in: Kolum-
ban E; Tarcsai, E.; Tari, I.; Foldesi, R. Gyermekgyogyészat. 3 pp. 2025, 76, 182-188.

2 Corresponding author Budapest Kutvolgyi str. 6., Hungary. (+36 1 224 15 00); Centre for Translatio-
nal Medicine, Semmelweis University Budapest, H-1094 Budapest, Ttizolt6 str.37-47., Hungary (+361
459 15 00); Andrés Pet6 Faculty, Semmelweis University, H-1125

3 FortSchritt gGmbH - Conductive Support Center (FortSchritt Bayern gGmbH), Ferdinand-von-
Miller-Strafie 14, 82343 Pocking, Germany (+49 8151 91 69 49 0)

4 Andras Pet6 Faculty, Semmelweis University, H-1125 Budapest Kutvolgyi str. 6., Hungary.

5 Andras Pet6 Faculty, Semmelweis University, H-1125 Budapest Katvolgyi str. 6., Hungary.

¢ Forrai, “Gondolatok a vilaghirti médszer kialakuldsérol és alapitojarol, Pet6 Andrasrol, a
Semmelweis Egyetem 1j karanak megalakuldsa kapcsan.”
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Introduction

The Conductive Education System (CES), conceptualized by Professor Andras Pet6
in 1948 in Budapest, Hungary, is an educational approach designed for individuals
with motor disabilities. This system was developed as a response to the exclusion of
nonambulatory children from mainstream Hungarian schools during that period.’

CES, as Kozma® notes, is a holistic and complex pedagogical, habilitation-
rehabilitation system, integrating Pet6’s medical and sanatorium experiences from
Austria (1921-1939) with pedagogical, special educational elements.’

The pioneering work of Dr. Andras Pet6 in conductive education stands as a sig-
nificant contribution to physical rehabilitation and special education, resonating with
the ideologies of the Middle and East European life-reform (Lebensreform)
movements of the early to mid-20th century.'® Leading figures of life-reform
movements'!, such as Adolf Just and Rudolf Steiner!?, promoted a comprehensive approach
to health that integrated physical, mental, and spiritual aspects. Just, as cited by Czeranko'?,
advocated returning to a natural lifestyle, suggesting that exposure to water, light, and air,
combined with a natural diet, could alleviate not only physical ailments but also general mis-
fortune and dissatisfaction. Similarly, Professor Andras Petd, in formulating his methodologi-
es during the 1950s, adopted a multifaceted perspective. His background in both medicine and
gnosticism informed his approach, leading him to emphasize practices like breathing exer-
cises, ventilation, learning through movements, and self-care. Just advocated for natural he-
aling methods and a diet-focused lifestyle, “All healing is done by nature and that science can
only assist nature.” Petd, although more focused on education and rehabilitation, also integ-
rated natural elements into his methods, such as sage baths and a strong emphasis on bre-
athing exercises. Additionally, both shared a vision of empowerment and self-help, with
Petd’s concept of the ,,orthofunctional personality”'* and Just’s philosophy emphasizing indi-
vidual autonomy and active management of health using natural methods. “Conductive Edu-
cation enables people to view themselves in a positive way through meaningful activity. It
assists them in problem-solving by learning strategies and techniques to approach the various
challenges faced. This is when an orthofunctioning personality exists. ‘The goal is orthofunc-
tion: confidence to be in society, positivity about abilities, resilience, and empowerment "’
Moreover, the CES shows and Rudolf Steiner’s'® philosophy both exhibit a holistic approach
to individual development, intertwining physical, cognitive, emotional, and social aspects,
and share a commitment to experiential learning through practical, hands-on activities. Furt-
hermore, both methodologies underscore the importance of individualized educational experi-
ences, integrating physical movement into the learning process, and fostering autonomy and
self-efficacy in learners.!”

7 Cottam, Sutton: Conductive Education. A System for Overcoming Motor Disorder.

8 Kozma, “The Basic Principles and Present Practice of Conductive Education.”

9 Vissi et al., “Traditional Application of Sage (Salvia) in Conductive Education and Its Po-
tential Evidence- Based Background.”

10 Andras Németh: Hidden Stories - the Life Reform Movements and Art.

11 Németh Andras and Veronika Pirka: Az életreform és reformpedagodgia. Recepcios és in-
tézményestilési folyamatok a 20. szdzad els¢ felében. .

12 Rudolf Steiner: A gyo6gyitas miivészetének elmélyitése.

13 Czeranko S.: Adolf Just 1859-1936.

14 Hari Maria - Akos Karoly: Konduktiv pedagégia.

15 Emerson and Holroyd: Conductive Education. Thirty Years On.

16 Rudolf Steiner: A nevelés miivészetének szellemi és lelki alaperdi.

17 Kozma L.: The Basic Principles and Present Practice of Conductive Education.
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Dr. Pet6’s conductive education system can thus be viewed as a practical applica-
tion of these life reform ideologies, focusing on treating the whole person and not
just the disability.

This approach marked a significant departure from the traditional medical mo-
dels prevalent after the Second World War, contributing to the development of a mo-
re humanistic model of viewing individuals with mobility impairments. The global
adoption of conductive education by the late 1980s highlights its impact, underscor-
ing Pet6’s revolutionary contribution to the field.

Research objective

Our primary objective was to investigate the breathing exercises traditionally used in
the Conductive Education System, which, from a scientific standpoint, had not yet
been thoroughly analyzed. Given the lack of specific guidelines or protocols for these
exercises, we embarked on a systematic literature search to identify sources that
could contain the original protocols and methodologies of Andras Pet6’s breathing
exercises. We aimed to reconstruct and understand the original concept behind these
practices. This investigation focused on analyzing the breathing exercises and
methodologies developed by Andrés Pet, with particular attention to documents
and exercise collections from the 1950s and 1960s. We examined records related to
specific groups treated under this system (such as those with Bechterew’s disease,
Tetraparesis, Parkinson’s disease) and individual patients, delving into their medical
histories and tailored exercise regimes. Additionally, our research sought to explore
Petd’s life journey and how it intersected with his development of breathing exer-
cises, including his contributions to conductive education system and his work in
pulmonology. The goal was to bridge a gap in the scientific understanding of these
breathing exercises within the context of conductive education, providing a clearer
view of their origins, purposes, and effectiveness. This exploration was not only
about documenting and analyzing historical practices but also about contextualizing
them within the broader scope of Pet6’s work and the evolution of conductive peda-
gogy over the years.

Method of Retrospective Research

Selection process

In our comprehensive research on the legacy of Dr. Andras Pet6, we employed
document analysis. These included materials from the Maria Héri Library and Sour-
ce Centre of Semmelweis University Andrds Pet6 Faculty (SUAPF), various publica-
tions by Andrés Pet6 and his close colleague and subsequent head of the institution,
Maria Hari. The archives, forming part of the Pet6 Andras legacy collection, are
maintained in the library. Special authorization is required to access the digital vers-
ions of these documents. Due to ongoing processing work, these documents are
presently not accessible to the general public. Additionally, we reviewed reminiscen-
ces on Pet6, archival documentation of the institution, and compiled information
from various research studies on Petd’s life and the history of the institution.

13—



Search strategy

To identify relevant sources, we utilized the electronic database of his inheritance,
electronically stored but unfortunately not systematized yet in Kondpedita in the
library of SUAPF. Initially, we applied specific search terms related to breathing
exercises and practices, namely “breathing task”, “breathing group”, and “breathing
exercise”. As our research advanced, we employed Boolean operators with broader
terms like “breath”, “ventilation” and “air” to refine our search criteria. We omitted
those hits that were not mentioned as part of or about the conductive education
system.

Our investigation primarily utilized the “Pet6 Documents” collection, which
consists of scanned, unorganized Pet6’s notes and practice materials in PDF format,
dating from 1950 to 1970. The archives, forming part of the Pet6 Andras legacy
collection, are maintained in the library. Special authorization is required to access
the digital versions of these documents. Due to ongoing processing work, these
documents are presently not accessible to the general public. Additionally, we re-
viewed reminiscences on Petd, archival documentation of the institution, and com-
piled information from various research studies on Pet¢’s life and the history of the
institution. Due to the lack of targeted search capabilities within the collection, we
commenced our review in alphabetical order. Out of 63 folders, we have successfully
processed 28 (Practice Compilations from A to AZ), thoroughly analyzing and anno-
tating close to eight thousand pages. This intensive review process occurred from
October 2022 to January 2023. After the removal of irrelevant items, the original ma-
nuscripts were screened by two independent authors (OL, ET). All disagreements
were resolved through discussion with a third author (EK). Cohen’s kappa coeffici-
ent was calculated after each phase. This meticulous approach ensured a thorough
and balanced examination of the collected data, offering valuable insights into the
contributions and methodologies of Dr. Andras Pet6.

Data collection form

In our research, we meticulously compiled relevant information into a custom-
created table, which served as a tool for ensuring the quantitative aspect of our stu-
dy. Data extraction from original Pet6 manuscripts was performed by three authors
independently (ET, OL) using a data collection form in Microsoft Excel. (Office 365,
USA, 2021). This table facilitated the extraction of numerical data, enabling us to qu-
antify various aspects of the collected information. Subsequently, we used these data
to calculate the frequency of occurrences within the exercise collections, specifically
focusing on the instances of breathing, breathing exercises, and the appearance of
different breathing techniques. This systematic approach allowed for a quantitative
analysis of the prevalence and distribution of specific breathing exercises and techni-
ques within the exercise collections. By doing so, we aimed to provide a clearer sta-
tistical understanding of how these elements were incorporated and emphasized in
the conductive education system. The use of the table for data organization and
frequency calculation was crucial in translating qualitative observations into quanti-
tiable metrics, thereby enriching our understanding of the practices and methodo-
logies employed in Andras Pet6’s conductive education system.
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Results

Exploring Andris Petd’s Diverse Career: Physician, Educator, and Pioneer -

Pulmonology in Conductive Education System?

Andras Pet6 (1893-1967) was a multifaceted individual, known for his roles as a phy-
sician, journalist, newspaper editor, philosopher, writer/poet, movement therapist,
spiritual leader, entrepreneur, and notably, the founder of conductive pedagogy. His
diverse career and interests are elaborated upon by Foldesi, who highlights Pet&’s
significant contributions in various fields'®.

Pet6 initially embarked on his career in medicine as a pulmonologist, but as in-
dicated by his broad range of interests and pursuits, his goal was not confined to be-
coming a successful lung specialist. Rather, he sought to delve into multiple fields of
study, driven by his multifaceted personality. Reflecting on his career path, Pet6 once
said, “Some expected me to become an excellent mathematician. Others saw in me a future
great Hungarian poet, some thought I would stay at the ‘Pester Lloyd” and become a German-
language journalist in Budapest. Others considered me a rising star in German-language
poetry. Some believed I would shine in the field of lung diseases. Two renowned Vienna cli-
nics invited me as a teaching assistant. The Institute of Physiology appointed me as a tea-
ching assistant. [ became none of these.”” “Between 1911 and 1938, Pet6 spent 27 years in
the German-speaking region as a medical student, doctor, and polymath. This period
is critical to understanding his work, particularly in the fields of pulmonology, spiri-
tuality, mysticism, and Eastern culture. These experiences significantly influenced his
design of breathing exercises, their integration into various disease treatments, and
their characteristics. During his medical studies, Pet6 began working at the Sophien
Spital, later moving to the Grinzing Hospital for three years, focusing on internal
medicine and pulmonology. A report dated July 21, 1921, authenticated by Dr. Julius
Bermann, highlights Peté’s dedication to both patient care and academic advance-
ment under the guidance of Dr. Fischel.?’

After earning his medical degree on July 26, 1921, and obtaining Austrian citi-
zenship, Pet6 continued his career at the Grimmenstein Pulmonary Institute, where
he began to engage in orthopedics within the bone tuberculosis department. Dr.
Hecht, from the Semmering Sanatorium, provided a glowing recommendation for
Pet6, acknowledging his extensive experience and exceptional application in lung
sanatoriums. Pet&’s experiences and the commendations he received during these
years attest to his exceptional work in pulmonology. In 1922, his expertise led to his
appointment as a lung specialist at the Alland Pulmonary Institute, where he worked
until 1928. He then served as the medical director at the Volkssanatorium Maurer
from March 30, 1928, to August 5, 1929, where he practiced various healing methods
and established a dynamic lifestyle, incorporating morning exercises, effective
coughing techniques, skiing, and dietary planning. These experiences, particularly at
the Volkssanatorium Maurer, where he had the autonomy to combine different he-
aling methods, were instrumental in shaping his later work in the conductive educa-

18 Renata Foldesi: Andras Petd’s Life Course: The Pathway Leading to Conductive Pedagogy
(1911-1967).

19 Renata Foldesi: Pet6 Andras életpalydja. A konduktiv pedagogidhoz vezet6 at (1911-1967).

20 Héri Maria: A konduktiv pedagogia torténete.
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tion system. His time there could be seen as a precursor to the daily routines he later
implemented in conductive education.

After his time in Austria, Pet6 returned to Hungary and, for a brief period, to Pa-
ris. In 1939, he settled back in Hungary, continuing his healing work in his flat. His
private practice not only attracted patients but also disciples interested in his
methods?'.

Pett’s diverse roles and his work, especially in the context of life reform
movements and spiritualism, are indicative of his holistic approach to healing and
education. His pseudonymous writings, including “Unfug der Krankheit - Triumph
der Heilkunst”?* and contributions to medical journals, reflect his interest in alternative
methods, even by the standards of Germany and Austria at that time.

Content analysis of Petd’s original documents

We reviewed a total of 7,959 pages, identifying 1,730 relevant hits regarding bre-
athing exercises and relevant instructions and information, constituting 21.7% of the
total pages examined. This significant proportion of pertinent findings underscores
the prominent role of breathing and respiratory exercises in the subject matter. In our
systematic review of Pet6’s Documents, we quantitatively assessed the presence of
guidance and breathing exercises in each folder. The results uniformly show that all
exercise libraries contained comparable instances of both breathing exercises and
guidance. This uniformity is evidenced by the minimal variation in the frequency of
these elements within each library, suggesting a consistent and evenly distributed

incorporation of breathing exercises and guidance across the analyzed folders. (Figu-
rel.)

Identified Breathing Techniques in Early Petd Documents

In our analysis, we identified a total of 1,114 distinct breathing techniques. The Val-
salva Maneuver appeared 22 times in our data, but it has not gained widespread
adoption in respiratory rehabilitation and consequently has phased out of conductive
practice. The Alternate Nostril Breathing was identified in 21 instances. Regarding
the Various Rare Techniques, totaling 165 instances, these encompassed a range of
breathing exercises. During our analysis, we could not assign specific correlations or
associations to particular diagnoses or objectives for these techniques.

The data shows that the breathing techniques most commonly employed, regard-
less of the specific diagnosis, were Exhalation with Vocalizations, observed in 676
instances, and Deep Breathing, noted in 230 instances. These findings, supported by
our empirical observations, suggest that these two techniques are predominantly
used in contemporary conductive daily programs. Consequently, we determined that
a focused analysis of these techniques would be most pertinent to our research ob-
jectives.

Exhalation of air with vocalization: Phonorespiratory Breathing (Hi-HE-HA-HO-HU
Exhalation Technique)

21 Renata Foldesi: Andras Pet&’s Life Course: The Pathway Leading to Conductive Pedagogy
(1911-1967).
22 Otto Barnklau: Unfug der Krankheit, Triumph der Heilkunst.
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Our analysis of the exhalation of air with vocalization in the exercise libraries revea-
led a notable trend: the highest frequency of vocal exhalation exercises occurred in
cases where no specific diagnosis was indicated. These exercises were often written
for a particular therapist and did not specify the involved diagnosis. Following this,
athetosis and Bechterew’s disease were the conditions most frequently associated
with the exhalation of air with vocalization breathing exercises. It can be concluded
that this breathing technique, which combines exhalation with vocalization, is
characteristic of a wide range of diagnoses and symptom groups. The distribution of
these exercises among various conditions was as follows: facial paralysis - 75 ins-
tances, athetosis - 63 instances, and Bechterew’s disease - 55 instances.

In a systematic literature analysis of Peté’s documents, exhalations of air perfor-
med using the hi-he-ha-ho-hu sequence accounted for nearly 50% of findings. Varia-
tions such as hi-hé-ha-ho-hu, hi-he-ha-ho-hu, htu-h6-ha-hé-hi, and ha-ho-ha-hé-hi
were also observed. It is important to note that this specific breathing technique, re-
ferred to as phonorespiratory breathing by Pet6, (Practice Compilations B) does not
appear to be utilized or mentioned in any other system outside of CES.

Foldesi references the insights of Koronkai, a Jungian psychiatrist and a follower
of Pet¢’s teachings. Koronkai notes that the sequence of sounds used in Pet&’s bre-
athing exercises (ho, ha, ha, ha, he, hu) transcends mere vocal articulation, bearing a
functional similarity to the Tibetan Buddhist mantra ,om mani padme hum” in its
intention to foster love, compassion, and alleviate suffering. Koronkai highlights the
physiological aspect of these practices, stating, ,Oxygen exchange is essential for me-
tabolism, thus the comprehensive breathing technique in yoga is almost identical to
Petd’s, albeit without the use of esoteric terms. The “hi-he-ha-ho-hu’ sequence is akin
to ‘om mani padme hum’, with both methods focusing on the thorough expulsion of
air from the lungs via abdominal and upper respiratory movements.” He suggests
that Pet6 deliberately avoided explicit spiritual references in his methodology due to
the critical scrutiny he faced, opting instead for the “hi-he-ha-ho-hu’” sequence. This
adaptation might have been a strategic response to the 1950s political climate, which
was generally unsupportive of spiritualism®.

Another similarity is observed in the chanting of Buddhist monks” most popular
mantra, “Om Mani Padme Hum,” where each phrase’s utterance and subsequent
inhalation last six seconds each, before the chanting recommences. In Pet&’s noted
documents, a breathing cycle is also recommended as follows: 3 seconds for in-
halation, 2 seconds for retention, 5 seconds for exhalation, followed by a half-minute
pause (See photo from Practice Compilations B).

Kilégzés nyitot‘b szédjjal, |
ﬁmi& =4

2 Renata Foldesi: Andras Pet&’s Life Course: The Pathway Leading to Conductive Pedagogy
(1911-1967), 136.
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To date, no clinical studies have been conducted on exhalation exercises using the
hi-he-héa-ho-hu syllables, and these exercises are not mentioned in literature outside
of conductive education. Therefore, conclusions about the efficacy of Pet&’s variation
are drawn from research on the “om mani padme hum” mantra. What applies to the
Tibetan mantra likely holds for Pet&’s breathing exercises as well. Bernardi et al.’s
research examined the correlation between breathing and cardiovascular rhythms
through sixfold per minute repetitions of the “om mani padme hum” mantra and the
“Ave Maria” rosary prayer. They concluded that this rhythm slows down breathing
and synchronizes it with endogenous circulatory rhythms, thereby improving heart
rate variability and baroreflex sensitivity. This research suggests that a rhythm of six
breaths per minute can have beneficial psychological and potentially physiological
effects™.

Furthermore, various studies have found that maintaining a rhythm of six breaths
per minute significantly influences heart rate variability (HRV), which reflects the
interaction between the central nervous system and the heart. HRV is recognized as a
biomarker for the interplay between the brain and the heart, especially in the regu-
lation of depression and anxiety®’. The correlation of 0.1 Hz brain and heart rhythms sug-
gests central pacemakers regulate heart rhythm, and synchronizing such oscillations, for
instance, through a rhythm of six breaths per minute, can enhance physical and psychological
functions, thereby optimizing physical and mental health?®.

Based on the current body of research, we can hypothesize potential outcomes as-
sociated with the Exhalation with Vocalizations technique, particularly the ‘hi-he-ha-
ho-hu” sequence. Anticipated benefits from this breathing method may include sig-
nificant improvements in mental health parameters, as indicated by reduced scores
in depression and anxiety on the DASS (Depression Anxiety Stress Scales) question-
naire. Additionally, we can expect to observe an enhanced quality of life in individu-
als, which can be quantitatively assessed using the CPQOL (Cerebral Palsy Quality
of Life) questionnaire. These expected outcomes are predicated on the premise that
specific breathing techniques can positively influence psychological well-being and ove-
rall life satisfaction.

Diaphragmatic “Deep Breathing” Technique

During diaphragmatic or “deep breathing,” the diaphragm actively engages in respi-
ration: it contracts during inhalation, aiding lung expansion and facilitating airflow.
Intercostal muscles elevate the ribcage, further increasing the volume of air entering
the lungs. The lower part of the lung is most active during breathing, which is closely
related to the diaphragm and abdominal muscles; hence, this process is often re-
ferred to as “abdominal breathing.”

24 Bernardi et al., “Effect of Rosary Prayer and Yoga Mantras on Autonomic Cardiovascular
Rhythms: Comparative Study.”

% Danucalov et al., “Yoga and Compassion Meditation Program Improve Quality of Life and
Self-compassion in Family Caregivers of Alzheimer’s Disease Patients: A Randomized
Controlled Trial”; Schwerdtfeger et al., “Heart Rate Variability (HRV): From Brain Death to
Resonance Breathing at 6 Breaths per Minute.

2 Schwerdtfeger et al., “Heart Rate Variability (HRV): From Brain Death to Resonance Bre-
athing at 6 Breaths per Minute.”
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According to a systematic analysis of Pet6’s writings, occurrences of deep bre-
athing exercises, specifically diaphragmatic breathing, were noted in contexts wit-
hout specific diagnoses (112 instances), in association with Bechterew’s disease (33
instances), and in scoliosis-related exercises (22 instances).

Relevant Examples from Pet6’s Writings:

“Abdominal breathing with gradual forward bending: draw in the stomach and exhale
through the mouth, during trunk raising push the stomach out and inhale.” (Practical Com-
pilation AY, Scoliosis, p. 218)

“Exhale while drawing in the stomach, inhale deeply through the nose with the stomach
protruding, and exhale through the mouth.” (Practical Compilation AY, Scoliosis, p.223)
»Exhale: opening the mouth wide audibly, place hands on the chest or stomach.
Count after exhaling until the palm reaches the chest or stomach. Then exhale again -
close mouth, inhale audibly through the nose, stretching arms to the sides, extending
tingers.” (Practical Compilations, Athetosis 2. 1956.VI1.16., III. Treatment Exercises, p.157)

“Spread arms, inhale, then bring arms to chest and bow while exhaling on ‘hahaha’. After
the second inhalation, during exhalation say: 1-ha, 2-ha, 3-ha, 4-ha, 5-ha, 1-ha... Achieve that
everyone can exhale 6x5 ha. Count the 'ha-s” with one hand and which group of 5 with the
other hand. Then lower hands.” (Practical Compilations Grey 1957.VI1.31.)

Current research lacks specific studies on the effects of Diaphragmatic Breathing
(DB) in cerebral palsy patients, highlighting a research gap. However, a study cited
in Europe PMC observed correlations between diaphragm movement, and res-
piratory functions in children with cerebral palsy.”’ However, DB has shown effecti-
veness in enhancing exercise capacity and respiratory function in patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).?* While further investigation is
needed to understand its impact on the Quality of Life (QoL) in asthma patients, DB
may also aid in reducing stress and treating a range of conditions including eating
disorders, chronic functional constipation, hypertension, migraine, and anxiety. Ad-
ditionally, it has potential benefits in improving the QoL for cancer and Gastroes-
ophageal Reflux Disease (GERD) patients, as well as the cardiorespiratory fitness of
individuals with heart failure.” Practicing diaphragmatic breathing can enhance
cognitive performance and mitigate the negative subjective and physiological
consequences of stress.*’

Duration and Integration of Breathing Exercises

“The significance of breathing exercises is paramount in our methodology. Recog-
nizing that continuous execution is impractical, our approach does not involve con-
ducting breathing exercises for a fixed duration, such as 10 or 15 minutes daily.
Instead, we intersperse a breathing exercise between every other physical exercise”

27 Kwon and Kim, “Correlation between the Dimensions of Diaphragm Movement, Res-
piratory Functions and Pressures in Accordance with the Gross Motor Function Classifica-
tion System Levels in Children with Cerebral Palsy.”

28 Cai et al., “Effects of Breathing Exercises in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Network Meta-Analysis.”

2 Hamasaki, “Effects of Diaphragmatic Breathing on Health: A Narrative Review.”

30 Ma et al., “The Effect of Diaphragmatic Breathing on Attention, Negative Affect and Stress
in Healthy Adults.”
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as documented in Pet6’s manuscript. (Practical Compilations, Athetosis_2, task series of
treatment room III.)

t ¢lyan csoportot, amelyné.

i

minden csetben u legi&”

However, empirical observations in the current practice have deviated from this
structure. Commonly, breathing exercises are integrated either at the beginning of
the exercise sequence or midway through the lying-down exercises. , The duration of

children’s breathing exercises can be either 3 or 5 minutes” (Practical Compilations B,
1956.VII.16, p.153).

Air Quality: Emphasizing Ventilation in Peto’s Conductive Daily Schedules

The organization of daily routines is of critical importance for individuals with cent-
ral nervous system impairments leading to mobility disabilities, as they often exhibit
a slowed and irregular lifestyle. The conductive daily schedule, both historically and
currently, emphasizes the importance of air exposure, the beneficial effects of sun-
light, healthy nutrition and education in nutrition, appropriate vitamin intake, as
well as morning exercise. For residential students, the daily routine included
sleeping with open windows, heavily covered, and bathing in warm water or sage
tea’! .

In the course of our investigation, we frequently encountered manuscripts
detailing daily and weekly routines integral to conductive education. Notably, the
Practical Compilation AZ predominantly featured these daily routines. A focused
analysis was conducted on Peté’s practice compilations, specifically examining the
prevalence and regularity of activities related to air exposure and ventilation. An
exemplary schedule from 1966 delineates the morning regimen for residential stu-
dents. Commencing at approximately 6:30 am, the routine began with breathing
exercises, followed by skin care using tannin alcohol and a terrycloth towel.
Subsequently, this routine incorporated additional physical and breathing exercises,
culminating in dressing near an open window, continuing until 7:30 am. (Practical
Compilation AZ, 1966.111.10., daily schedule from III treatment room, p.264)

In 23 instances, the manuscripts reference afternoon rest by an open window.
Schedules from the 1950s and ‘60s frequently note rest periods for patients between
2:30 pm and 4 pm by open windows. Additionally, is mentioned incorporating venti-
lation during evening hours, specifically between 8 pm and 9 pm, often involving
sleeping with windows left open throughout the night during summer. (Practical

31 Zsoéfia Kéllay: A konduktiv nevelés hatdsrendszerének fejlédése, kiilonos tekintettel az
aktivitast el6segitd nevelési tényezSkre.
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Compilation AA) Residents also received air baths on weekends. A 1958 schedule re-
veals that on each Sunday, starting at 10:30 am, they went out to the garden for air
and sunbathing. (Practical Compilation AA, 1958.V1.23., daily schedule from 1V. treatment
room). However, outings to the garden for air baths also occurred on weekdays, from
3:15- 4 pm. (Practical Compilation AZ, 1965. August 1., p.212) Weekly schedules from
the 1960s revealed a pattern of alternating A and B weeks. Notably, on Tuesdays,
Thursdays, and Saturdays, there were specific times allocated for air baths. During
these sessions, children wrapped in blankets participated in air baths from 3:15 to
4:00 PM during A weeks and from 7:15 to 8:00 AM during B weeks. (Practical Compi-
lation AZ, p.46 - 47, treatment room V.) In a 1966 weekly schedule, there was an alloca-
tion of either a single half-hour or two half-hour sessions dedicated to air baths. The
schedule was as follows: ‘Monday, Wednesday, and Friday from 6:00 PM to 6:30 PM
were designated for Air Baths, while on Tuesday, Thursday, and Saturday, Air Baths
were scheduled from 12:00 PM to 12:30 PM. This systematic scheduling reflects the
emphasis placed on air baths within the routine. (Practical Compilation AU 1966.1. p.
46-47, Daily Schedule - Walking Dystrophy Group)

Ventilation and Air Quality: Comparing Pet6’s Approach with NNK'’s 2020 Guidelines

Based on the analysis of Pet6’s documents, the original Pet6 concept prescribed
considerably more time spent in fresh air and classroom ventilation than the current
methodological recommendation issued by the National Public Health Center (NNK)
in 2020, titled ,Methodological Recommendation for Improving Indoor Air Quality
in Educational Institutions.”

In conclusion, air exchange, and good air quality were a dominant aspect of the
daily routine for the treated individuals, with conductors and professionals paying
careful attention to it, documenting and managing it within the schedules. Andras
Pet6 placed significant emphasis on air exposure and ventilation in the compilation
of these schedules. Data shows that the most time allocated for ventilation, referring
here to rest by an open window, was 2 hours, while the least was half an hour.

Precision in Breathing: Breathing Exercise Techniques and Methodology

Our scholarly examination of Pet§’s manuscripts accentuates the importance of the
precise execution of breathing exercises. The findings emphasize the necessity of cor-
rect breathing techniques, especially in cases of severe physical deformities, where
proficient application can aid in expanding a constricted thoracic cavity, thereby
improving respiratory function. (Practical Compilation AY, p.207, Scoliosis Tasks). This
highlights the recommendation for strict adherence to these exercises, particularly in
situations where thoracic mobility is significantly restricted. Consequently, the adop-
tion of specific breathing exercises, customized to individual requirements, is advo-
cated.

In our analysis, we distinguished a subset of practices within Pet6’s exercise
collections that encompassed specific methodological suggestions. Additionally, we
observed other practices offering methodological instructions pertinent to or in-
terspersed between exercises. Furthermore, Pet’s collections were notable for integ-
rating motivational elements and tools, and they also offered valuable insights
regarding the duration of breathing exercises.
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In a scientific analysis of the data, it was observed that among the 91 instances of
motivational exercises and tools identified, the most frequently recommended acti-
vity is singing, with 65 mentions. This is followed by various motivational tools, inc-
luding stopwatches, primarily used for timing tasks like measuring the duration of
breath-holding. Additionally, mirrors were noted in 6 instances, primarily for visual
monitoring during breathing exercises. The dataset also includes a range of tools de-
signed to support breathing and blowing exercises. These tools include candles, flu-
tes, windmills or spinning wheels, pig bladders (likely serving a similar function as
balloons), cotton wool, soap bubbles, and paper. Each of these tools is utilized for
specific aspects of respiratory training, emphasizing the diversity of approaches in
the field.

The principles emphasized by Pet6 are corroborated in the current scientific lite-
rature, particularly the beneficial impact of singing on respiratory health in individu-
als with cerebral palsy (CP) and other conditions.*

In terms of compliance, Anand et al. highlighted that inspiratory muscle training
is monotonous and may not be suitable for children, as they do not find it enjoyab-
le.® Petd’s perspective on the significance of customizing respiratory exercises accor-
ding to the age and interests of the participants. This tailored approach is not only
instrumental in engaging participants more effectively in these activities, but it also
potentially boosts the efficacy of the exercises. The increased motivation and comp-
liance resulting from such customization contribute significantly to the overall suc-
cess of the therapeutic regimen. Play and activity-based approaches are particularly
beneficial for surpassing expected progress.** The crucial issue of compliance arises,
especially for children with CP, who generally require additional motivation and
encouragement to actively participate in all activities *

This dual focus on efficacy and enjoyment aligns closely with Pet6’s advocated
approach, reflecting a holistic view of therapy where participant engagement and
enjoyment are as important as the therapeutic outcomes.

Discussion

Strength

The research is distinguished by its thorough and systematic examination of over
8,000 pages from Andras Pet6’s manuscripts, offering an in-depth understanding of
the breathing exercises integral to the Conductive Education System (CES). Spanning
documents from the 1950s to the 1970s, this extensive analysis provides the study
with a solid academic foundation, enabling the reconstruction of the original sig-
nificance and application of breathing exercises. Moreover, the research adeptly situ-

32 Gick and Nicol, “Singing for Respiratory Health: Theory, Evidence and Challenges”; Yang
et al., “The Effect of Neurologic Music Therapy in Patients with Cerebral Palsy: A Systema-
tic Narrative Review.”

3 Anand and Karthikbabu, “Effects of Additional Inspiratory Muscle Training on Mobility
Capacity and Respiratory Strength for School-Children and Adolescents with Cerebral
Palsy: A Randomized Controlled Trial.”

3 Novak, “Therapy for Children with Cerebral Palsy: Who, What, and How Much?”

% Salavati et al., “Comparing Levels of Mastery Motivation in Children with Cerebral Palsy
(CP) and Typically Developing Children.”
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ates Pet¢’s methods within the wider historical context of life reform movements,
exploring the potential origins of these elements within the conductive system.

Limitations

The research on Andras Pet6’s breathing exercises within the Conductive Education
System faces limitations, including a lack of modern clinical evidence to validate the-
ir effectiveness. This absence hinders the ability to align the exercises with current
therapeutic standards. Additionally, reliance on historical documents poses a risk of
bias, as these materials may reflect outdated perspectives and not explicitly detail
therapeutic plans or intervention aims, such as specific breathing exercises or air
baths. This gap in documentation limits the ability to comprehensively understand
the intended therapeutic outcomes and constrains insights into Pet§’s methodologies.
Consequently, while offering valuable historical insights, the study necessitates care-
ful interpretation and underscores the need for further research in modern clinical
validation and a deeper exploration of therapeutic objectives.

Recommendations for the practice and the research:

The study endeavors to reconstruct and interpret Andrés Petd’s original concepts for
contemporary application, aiming to lay the foundation for the first protocolized de-
sign and subsequent testing of the conductive breathing exercises. Furthermore, this
research not only sheds light on historical practices but also informs and potentially
contributes to the development of current therapeutic approaches. The emphasis on
practical applicability in this study ensures its relevance and utility in ongoing the-
rapeutic endeavors, highlighting its potential to influence and enhance modern reha-
bilitation strategies.

Concluding Remarks

Based on the reviewed resources, it is evident that the Conductive Education System
(CES) incorporated a variety of breathing exercises, and air baths, and followed a
specific air ventilation protocol from its inception. These practices, including regular
breathing exercises and air ventilation, were integrated into the daily routine to en-
hance respiratory health and became a staple in the treatment of all clients undergo-
ing conductive education. However, it is important to note that the finalized paper
lacks explicit details regarding the objectives of the breathing exercise series.

To date, there have been no scientific or clinical studies conducted specifically on
the effects of conductive breathing exercises. The present paper serves as an initial
exploration in anticipation of a planned randomized clinical trial.

The biological and clinical trials described herein confirm the successful traditio-
nal application of breathing exercises, air baths, and the maintenance of good air
quality in nondisabled individuals and patients with other diseases. This success un-
derscores the potential benefits of CES breathing exercises on the respiratory health
and overall well-being of individuals living with cerebral palsy.

In conclusion, while the historical exploration of Andras Pet6’s conductive bre-
athing exercises offers valuable insights, there is a need for contemporary research to
validate and potentially adapt these methods for current therapeutic use. This study
lays a foundation for further exploration in the field, highlighting the potential bene-
fits of a holistic approach to rehabilitation.
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Also végtagi ortézisek hatasa cerebralis parézissel él16 gyermekek jarasara és funk-
cionalis mobilitasara: szisztematikus irodalmi attekintés
Balogh Eszter Regina - Pulay Mark Agoston!

Bevezetés

A cerebralis parézis (CP) a gyermekkorban el6fordulé leggyakoribb mozgasszaba-
lyozési zavarok kozé tartozik, amely tartés, ugyanakkor nem progressziv motoros
érintettséggel jar. Prevalencidja a gyermekpopulaciéban 1,77%. koriil mozog, és az
esetek tobb mint felében korasziilottség 4ll a hattérben (Barta és mtsai., 2020a). A kor-
kép heterogén megjelenése miatt a funkciondlis kovetkezmények, valamint az orto-
pédiai és biomechanikai eltérések jelentds egyéni variabilitast mutatnak.

A CP-hez gyakran tarsulnak als6 végtagi ortopédiai elvéltozasok és ldbdeformité-
sok, amelyek alapvetSen befolydsoljak a jardsképességet, a stabilitast és az ©nall6
mobilitast. Ezek az eltérések gyermekkorban sok esetben még nem fixéltak, igy a ko-
rai, célzott konzervativ beavatkozasok kiemelt jelent6séggel birnak. A terdpids esz-
koztar egyik alapvetd elemei az als6é végtagi ortézisek, amelyek célja a mozgas
tdmogatdasa, a stabilitas novelése, valamint a masodlagos deformitdsok megelézése és
korrekcidja (Almeida és mtsai., 1997).

Az als6 végtagi ortézisek alkalmazasa széles korben elterjedt a CP-s gyermekek
rehabilitacidjdban. Az egyszerti lab- és bokaortézisektsl kezdve a komplex, tobb izii-
letet érint6 rendszerekig szdmos tipus 4ll rendelkezésre, amelyek biomechanikai ha-
tdsa, funkciondlis eredménye és hossza tava alkalmazhatésaga eltérs. A
szakirodalomban szamos vizsgélat foglalkozik ezen eszkozok hatékonysagaval,
azonban az eredmények gyakran nem egységesek. Ennek hatterében a vizsgalati pro-
tokollok, a mérési moédszerek, valamint a vizsgalt populaciok eltérései allhatnak.

Az ortézisek hatékonysaganak értékelése soran nem elegendd kizardlag biome-
chanikai paraméterek vizsgalata. A funkcionalis kimenetelek, a jarasmintdk véltoza-
sa, a komfortérzet, valamint az életminségre gyakorolt hossza tavi hatdsok
egyarant relevans szempontok. Kiilondsen fontos mindez cerebrélis parézissel él6
gyermekek esetében, ahol a fejlédési sajatossagok és a novekedés folyamata tovabb
noveli a klinikai dontések komplexitasat.

Jelen tanulmény célja, hogy szisztematikus irodalmi attekintés alapjan osszefog-
lalja az als6 végtagi ortézisek alkalmazasaval kapcsolatos jelenlegi tudomanyos evi-
dencidkat cerebralis parézissel él6 gyermekek korében. A vizsgélat fokuszéban az
egyes ortézistipusok biomechanikai hatésai, a jardsra és mozgasmintakra gyakorolt
befolyasuk, valamint az életminéségre gyakorolt kovetkezményeik allnak. Az ered-
mények hozzéjarulhatnak a klinikai gyakorlatban dolgoz6 szakemberek dontéshoza-
taldhoz, valamint a sziil6k és a képzésben részt vevé hallgatok tdjékozottsdganak
noveléséhez.

A tanulmany alapjat szisztematikus irodalmi kutatds képezi, amely soran rele-
vans nemzetkozi és hazai adatbazisok publikacidinak elemzése tortént. A cél az alsé
végtagi ortézisek alkalmazasanak és hatékonysdganak atfogd bemutatasa, valamint a
terapias gyakorlat szakmailag megalapozott timogatésa.

1 Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar, Konduktiv Pedagégiai Intézet
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Moédszerek

A tanulmany szisztematikus irodalmi attekintés formdjaban késziilt, amelynek célja
az als6 végtagi ortézisek - kiemelten a boka-lab ortézisek (ankle-foot orthosis, AFO)
- cerebralis parézissel él6 gyermekekre gyakorolt hatdsanak atfogo és kritikus elem-
zése. A szisztematikus irodalmi attekintés strukturélt, el6re meghatarozott médszer-
tan szerint zajlé eljaras, amely lehet6vé teszi a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos
bizonyitékok objektiv Osszegzését, valamint a kutatdsi hidnyossdgok azonositasat
(Kamarési, Mogyoroésy, 2015).

A kutatéasi kérdés megfogalmazasdhoz a PFO (Population-Factor-Outcome) ke-
retrendszer kertilt alkalmazdasra, amely kiilonosen alkalmas heterogén moédszertant
- lefr6, megfigyelS, 6sszehasonlité és intervencids - vizsgélatokat is tartalmazé iro-
dalmi anyag strukturédldsara.

Kutatasi kérdés és a PFO-keretrendszer
A kutatés célja annak feltdrasa volt, hogy az als6 végtagi ortézisek - kiilonosen az
AFO tipust eszkozok - milyen hatdssal vannak a cerebrélis parézissel é16 gyermekek
mozgasfunkcidira, jarasképére, testtartasidra, valamint az ortopédiai szovédmények
megel6zésére.
A PFO-keretrendszer elemei a kovetkez6k voltak:
Population (P): cerebralis parézissel él6 gyermekek és fiatalok (0-23 év), kiilonbo-
z6 funkcionalis szinteken (GMFCS I-V);
Factor (F): als6 végtagi ortézisek alkalmazasa, kiemelten a boka-lab ortézisek
(AFO, SAFO, HAFO, DAFO);
Outcome (O):
e funkciondlis kimenetek: jardsparaméterek (lépéshossz, jarassebesség), GMFM-
értékek, egyenstly és testtartas;
e biomechanikai kimenetek: iziileti szogek, mozgastartomany (ROM), kinemati-
kai és kinetikai paraméterek;
e élettani kimenetek: energia- és oxigénfelhasznalas;
e rehabilitdciés és prevenciés kimenetek: kontraktira-megel6zés, izomténus
szabalyozésa, poziciondlas tAmogatéasa és stabilitas novelése.
A fenti keret mentén megfogalmazott kutatasi kérdés a kovetkezd volt:

Milyen hatéssal van az als6 végtagi ortézisek - kiilonosen az AFO tipust esz-
kozok - alkalmazdasa a cerebralis parézissel é16 gyermekek funkciondlis mozgaské-
pességére, jarasara és testtartasdra, valamint az ortopédiai szovédmények megel6-
zésére?

Keresési stratégia és adatqyuiijtés

Az irodalomkutatas a PRISMA 2020 irdnyelveinek megfelelen tortént. A relevans
tanulményok az alabbi adatbazisokbdl kertiltek azonositasra: PubMed, Scopus, Web
of Science (WoS), valamint a Cochrane Szisztematikus Attekintések Adatbazisa.

Az alkalmazott keresési stratégia az alabbi kulcsszavak kombinaciéjan alapult:
(,Cerebral paresis” OR ,Cerebral Palsy” OR CP OR Diplegia OR Diparesis OR
Athetoid OR Athetosis OR Tetraparesis OR Tetraplegia OR Quadriplegia)

AND
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(,Lower Limb Orthoses” OR Orthoses OR orthotic OR "Ankle Foot Orthoses" OR
AFO OR KAFO OR HKAFO OR Brace)
A keresés kizarolag angol nyelv(i publikacidkra terjedt ki.

Bevdlogatdsi és kizdrdsi kritériumok
A bevalogatési kritériumok a kovetkez6k voltak:
e angol nyelven publikélt tanulmanyok;
e cerebralis parézissel él6 gyermekeket vagy fiatalokat (0-23 év) vizsgal6 kuta-
tasok;
e als6 végtagi ortézisek alkalmazasat elemz6 tanulmanyok;
e randomizalt klinikai vizsgalatok, valamint biomechanikai, megfigyel6 és 6sz-
szehasonlit6 vizsgalatok;
e az ortézisek hatdsat elsésorban biomechanikai és funkciondlis szempontbdl
vizsgal6 publikéciok.
Kizérasra kertiltek:
o szisztematikus attekintések, konferencia-absztraktok és esettanulmanyok;
e kizéarolag feln6tt populaciot (23 év felett) vizsgalo tanulmanyok;
e als6 végtagi ortéziseken kiviili eszkdzoket vizsgalo cikkek.

Adatfeldolgozds és szintézis

A bevélogatott tanulményok esetében az adatok tematikus kategorizaldsa tortént
meg, figyelembe véve a modszertani jellemzdket, a vizsgélt kimenetek tipusat és az
alkalmazott ortézistipusokat. Az eredmények 6sszehasonlitasa sordn a kozos minta-
zatok és az eltérések azonositasa volt a cél.

A tanulményok heterogenitdsa és a rendelkezésre all6 szamszerti adatok korlato-
zott volta miatt kvantitativ metaanalizis elvégzésére nem volt lehet6ség. Ennek meg-
felel6en a kutatds narrativ szintézis formajdban késziilt, amely lehet&vé tette az
eredmények kontextusba helyezett, kritikus értelmezését.

A folyamat dokumentdldsa

A szisztematikus irodalmi attekintés minden lépése dokumentaldsra kertilt. Az al-
kalmazott moédszerek, a bevédlogatas folyamata és az elemzés eredményei részletesen
bemutatésra kertilnek, sziikség esetén tablazatok és dbrak segitségével, a PRISMA-
ajanlasoknak megteleléen (Kamarasi, Mogyoroésy, 2015).

Eredmények
Az irodalomkutatds sordn az azonositott publikaciok duplikacidinak kisz{irése a Zo-
tero referencia-kezel6 alkalmazas segitségével tortént. A szlirést kovetéen a tanul-
manyok kivalasztdsa tobb lépcsében zajlott, a PRISMA 2020 iranyelveinek meg-
felel6en.

A szelekcios folyamat els6 1épésében két fliggetlen értékel$ parhuzamosan végez-
te el a cimek alapjan torténé eldsztirést. E szakaszban a kezdetben azonositott 315
publikaci6é koziil 75 tanulméany kertilt tovabbi feldolgozasra. A mésodik szelekcids
lépésben az absztraktok elemzése alapjan tovabbi kizards tortént, amelynek eredmé-
nyeként 45 tanulmany maradt a vizsgalatban.
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A végs6 bevalogatas a teljes szovegli cikkek atolvasédsa alapjan tortént. Ebben a
tazisban kizarasra kertiltek a 2000 el6tt publikalt tanulmanyok, valamint azok a cik-
kek, amelyek nem feleltek meg maradéktalanul a bevalogatdsi kritériumoknak. A
szelekcios folyamat eredményeként 6sszesen 29 tanulmany kertilt be az elemzésbe.

A bevalogatott tanulmanyok 6sszesen 993 cerebralis parézissel él6 gyermek ada-
tait foglaltdk magukba. A kutatasokat 16 kiilonb6z6 orszagban végezték, és az alsé
végtagi ortézisek hatékonysagat eltér6 modszertani megkozelitések és kimeneti val-
tozok mentén vizsgaltak. A publikaciok megjelenési ideje 2001 és 2024 kozé esett.

A tanulméanyok kivalasztasanak részletes folyamata a PRISMA 2020 ajanlasainak
megfelel6 folyamatabran kertil bemutatésra (1. abra).

Tanulmanyok azonositasa adatbazisok és regiszterek alapjan

ey
o Azonositott talalatok:
b Adatbazisokbdl (n = 422) Sziirés el6tt eltavolitott talalatok:
a PubMed (n=118) — ¥ Duplikalt eredmények
g Scopus (n=253) eltavolitva (n = 107)
N WoS (n=51)
< Regiszterek (n=0)
|
— Y
:zaLéEtét:llalatok — Absztrakt cim Kizart cikkek
(n = 315) (n =240)
w
2 Telies szoveg alapjan kivalasztva .| Nem bevalogatott tanulmanyok
R (n=75) "l (n=30)
w
Alkalmassag szempontjabél Kizart tanulmanyok:
értékelt tanulmanyok —» 2000 eldtti (n = 6)
(n=45) Nem hatékonysagot vizsgalt
—/ (n = g)
5 Avizsgalatba bevont
4 tanulmanyok szama
o (n=30)
= Bevont tanulmanyokhoz tartozd
a kozlemények szama
(n=29)

1. abra. A tanulmanyok kivalasztasanak folyamata a PRISMA 2020
iranyelvek szerint

A bevalogatott 29 tanulmany f6bb jellemzéit - beleértve a vizsgalati mintat, az al-
kalmazott ortézistipusokat, a vizsgalati designt, valamint a f6bb kimeneti véaltozokat
- Osszefoglal6 tabldzat mutatja be (1. tdblazat). A tanulmanyok heterogén modszer-
tani felépitést mutattak. A vizsgéalatok kozott szerepeltek randomizalt klinikai vizs-
galatok, kontrolldlt Osszehasonlité tanulmanyok, valamint biomechanikai és
megfigyeléses kutatasok. Az alkalmazott ortézisek leggyakrabban boka-lab ortézisek
(AFO), ezen beliil szilard (SAFO), csuklés (HAFO) és dinamikus (DAFO) kialakitast
eszkozok voltak, de egyes tanulmanyok térdet is érint6 ortéziseket (KAFO, HKAFO)
vizsgaltak.
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. . .. 2 el Vizsgalt
Tanulmany| Diagnézis | N | Eletkor | Ortézis tipusa Kontroll kimenetek
Ch;((e)r(;zaw, sgia;lzét :;i(:s 8 4-11 |standard AFO | sima cip6 Video analizis
Maas és spasztikus iy
mtsai, 2014 p cp 28 | 4-16 KAFO mezitlab
Segédeszkoz
Russel és diszkinetikus, (bot, jarékeret
C ataxia, hipo- 57| 2-15 | stb.)és /vagy | mezitlab GMFM-88
orter, 2005 |
ton, kevert AFO vagy
semmi
i oo0a | dilégia (13| 3397 | AFO,DAFO | mezitlab El;’léf; ob moz-
75éve ép fejlédésme-
Smith és divléoi 15 2.9 év; |csukloés HAFO, i i GMECS, kinetika,
mtsai, 2009 | P84 10.6év+|  AFO et gyerme kinematika
)38 kek mezitlab
Abdel Gha-
far és mtsai,| diplégia |36 | 8-15 tape+AFO |AFO, mezitlab | GAITRite rendszer
2021
Laboratériumi jara-
, sanalizis, jarasi akti-
Wr‘en ©S CcP 10 | 4-12 DAFO, ADR, mezitlab vitas mc])nitor, és
mtsai., 2015 AFO 1 xs s 1
sziil6i jelentésti kér-
dsivek
Romkes és 119+ VICON 370 rend-
Brunner, | hemiplégia |12 4' 9 - |DAFO, HAFO mezitlab
. szer
2002
. tzsi‘f‘oz‘asl 5| diplégia 12| 14 AFO AFO EMG, GMFM-66
Thompson mezitlab, fel- Vicon 370 moz-
és mtsai., | hemiplégia |18 | 5.8-11 AFO nétt normal |gasanalizis rendszer
2002 értékek és AMTI platform
ELITE rendszer
(BTS, Milan, Italy)
Effa‘ile;gf; diplégia |20 | 4-12 AFO  |AFO, mezitldb nf’olitgaeslzig‘l’;;k‘;go
Hz mintavételi se-
bességgel
6.10 £
1.09 év
Rha és bilaterhélis (CI:)I;;S)?_ >
mtsai., 2010 spasztikus |43 564 1 AFO mezitlab AMTI
P 0.49 év
(kontroll
csoport)
Laessker-
Alkema és CcpP 10 | 5-14 KAFO ROM
Eek, 2016
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Eid és mtsai,

diplégia

30

Twister wrap
orthosis

AFO

FDM platform, Bio-

2018 (TWO)+AFO dex Stability System
Borghi és cp 0l 11 CAFO, HAFO Instrumen’}cé'lis jara-
mtsai., 2021 sanalizis
csoport I
Elnaggar és (rSWT), cso-
o Abd- diplégia |60 | 5-8 [SWT, SOM port II (SOM), | H/M arany, Hoff-
monem, csoport III man reflex
2019 (rSWT +
SOM)

, Haromdimenzids
mtlzzin.,e;)szo CP+equinus |25 | 6-18 ilzaon,k?eAa;ﬁglieO)- AFO jérésan:;iiis rend-
Altschuck és USCP 16 9 AFO mezitléb, ci- Hé.u:oTndim?n'ziés
mtsai., 2019 pSben jarasanalizis

Pediatric Balance
Scale (PBS), Gait
AFO- Outcomes Assess-
AFO-FC/IAFD| FC/NAFD | ment List (GOAL),
bi - (ankle-foot (ankle-foot | Patient-Reported
. , ilaterélis , )
Bjorson és spasztikus |19 |4.2-9.11 orthoses és orthoses és Outcomes Meas-
mtsai., 2024 cp labbeli kombi- |1adbbeli kombi-| urement Informa-
naciok egyéni | naciék nem tion System
beallitassal) | egyéni bedlli- | (PROMIS), Orthotic
tassal) and Prosthetic
Users' Survey
(OPUS)
AMTI force plates
) s round reaction
Naslund & |y 1eoia 12 | 512 DAFO | mezitlab, nor- fo(r%:es), EMG (elekt-
mtsai., 2007 malis cipd e
romyografia) és
ELITE rendszer
m?:;‘flggls?) diplégia |30 | 3-6 AFO AFO nélkiil | stabilitasi platform
Szokasos ella-
Maas és . . 3D imaging techni-
mtsat, 2012 CP 66 KAFO  |tas (gyégytor- i . eg
na)
Csoport A: Ha-
gyomanyos
neuro-fejleszt6
fizikai terapids
program orteé- . . L
AbA-EL - ilegia |57| 68 S nelkal UA movgioanaliis.
Kafy, 2014 pics Csoport B: Ha- o &
p rendszer
gyomanyos
program
TheraTogs
strapping rend-
szerrel
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Csoport C: Ha-
gyomanyos
program
TheraTogs
strapping rend-
szerrel
és statikus ta-
lajreakcids
AFO-val
Bjorsonés | cp 15311973 | DAFO  |DAFOnelkal | SMEM00 GMEM-
mtsai., 2006 88
Park és Motion analyzer (6
. diplégia |19 | 2-6 AFO mezitldb infravoros kamera-
mtsai., 2004
val)
Vicon 512 Motion
Balaban és e 7.18 £ s analysis system és
mtsai., 2007 hemiplégia |11 1.16 h-AFO mezitlib open—}::ircugjc indirect
calorimeter
(VAFO) kiilon-
Kerkum és boz6 merevségi 3D-gait analysis és
. CP 15| 6-14 | beallitdsokkal cip6ben 6-minute walk test
mtsai., 2015 C o1 .
(rigid és breath-gas analysis
spring-like)
Chrensaw 6s| .. . . > Magas fel/bf)ntésﬁ
mtsai., 2000 diplégia |8 | 4-11 AFO, SMO mezitldb videdanalizis rend-
szer
o Expired gas analyzer|
ml\fs?it.?lZSOG())sl CP 10 92'?11; AFO mezitldb és hearttga;te moni-

1. tablazat. Bevalogatott folyodiratcikkek f6bb jellemz&i

Az alsovégtagi ortézisek kapcsan mért kimenetek (outcomes)

A bevalogatott tanulmanyok az AFO-k hatésait kiilonféle biomechanikai, fiziologiai
és funkcionalis kimeneti valtozok mentén vizsgaltdk. Az eredmények értékelése
azokra a kimenetekre fokuszalt, amelyek a szakirodalomban leggyakrabban fordul-
tak eld, és amelyek klinikai és rehabilitaciés szempontbdl kiemelt jelent6séggel bir-
nak. Az elemzés kiterjedt a térbeli és id6beli jarasparaméterekre, az iziileti szogekre
és mozgastartoméanyokra, az izomténusra, a testtartasi kontrollra, a motoros funkci-
6kra, valamint a jaras energia- és oxigénkoltségére.

Lépéshossz (step length) és jardshossz (stride length)

A vizsgélt tanulmanyok tobbsége szerint az AFO hasznalata jelent6sen javitja a jaras
térbeli jellemz&it cerebralis parézises gyermekek esetén. A mezitldbas (barefoot) alla-
pothoz képest minden tipust AFO — legyen az merev (SAFO), csuklés (HAFO) vagy
dinamikus (DAFO) — novelte a 1épéshosszt (step length - az egyik 1ab talajérintésé-
t6l a masik lab talajérintéséig mért tavolsag), a jarashosszt (stride length - két egy-
mast kovetd azonos oldali talajérintés kozott megtett tdvolsdg, tehat egy teljes
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jarasciklus), és tobb esetben a jards sebességét (walking speed), mikozben a 1épés-
szdm (cadence) gyakran csokkenést mutatott.

Ezeket a paramétereket jellemz&en biomechanikai laborokban mérték. Két alap-
vet6 mozgésanalitikai eljarast alkalmaztak:

e Szenzor alapd rendszerek, amelyekben vagy a talajba integralt eréplatfor-
mokkal mérték a talajreakciot, vagy viselhet6 szenzorokat helyeztek el a vizs-
gélati személyeken.

e Optikai (videbalapt) rendszerek, amelyek sordn a vizsgalati személyre marke-
reket rogzitenek, majd a rogzitett mozgasokat szoftveresen elemzik.

Egyes laborokban a két technolégiat kombinaljak, komplexebb elemzést téve le-

het6vé.

Lam és munkatarsai jelent6s novekedést figyeltek meg a jardshosszban akar AFO,
akar DAFO viselése mellett (p = 0.036, p <0.01) (Lam és mtsai., 2005). Hasonl6 ered-
ményekrol szamolt be Smith is: a DAFO és a HAFO egyarant novelte a jarashosszt
(DAFO: 1.01 m, HAFO: 0.98 m), szemben a mezitlabas allapottal (0.84 m) (Smith és
mtsai., 2009).

Romkes és Brunner eredményei megerésitik, hogy a HAFO és a DAFO tipust
ortézisek szignifikdnsan novelték a lépéshosszt és a jarashosszt, ugyanakkor nem
volt szdmottev6 kiilonbség a két eszkoz hatékonysaga kozott (Romkes, Brunner,
2002).

Balaban és munkatérsai vizsgélatdban az AFO haszndlata szignifikdns javulast
eredményezett: a mezitlabas allapotban mért 0.73+0.07 méteres jarashossz AFO vise-
lése mellett 0.90+0.09 méterre nétt (p < 0.01) (Balaban és mtsai., 2007). Chang és kol-
légai szintén pozitiv valtozasokat tapasztaltak lépéshosszban és jarashosszban egy
egyedi kiils6 pantos ortézis alkalmazasa mellett (Chang és mtsai., 2015).

Abdel Ghafar és munkatarsai kimutattdk, hogy akar onalléan AFO-t, akar ki-
nesiotape-pel kombindlva alkalmaztidk az eszkozt, a beavatkozast kovetSen a 1épés-
hossz, a jarashossz és az egy labon torténé tamaszfazis idétartama is szignifikdnsan
javult a beavatkozds el6tti értékekhez, valamint a kontrollcsoporthoz képest (p
<0.05), mikozben a lépésszdm nem valtozott szignifikdnsan (Abdel Ghafar és mtsai.,
2021).

Wren és munkatarsai eredményei alapjan AFO viselése mellett a gyermekek
hosszabb 1épéseket tettek (11-12 cm novekedés a mezitlabashoz képest, p <.0001),
ugyanakkor a lépésszadm csokkent (8-11 lépés/perc csokkenés, p < .005) (Wren és
mtsai., 2015).

Jardssebesség (walking speed)

A vizsgalt tanulmanyok eredményei alapjan az AFO haszndlatdnak hatdsa a jarés
sebességére (walking speed) nem mutatott egységes tendenciat. Egyes kutatdsok
szignifikans javulast mutattak ki, mig masok szerint az AFO viselése nem befolyésol-
ta szamottevGen a sebességet.

Maltais és munkatarsai vizsgalatdban ugyanazon gyermekek két kiilonb6z6 tala-
jon (sima és egyenletlen talajon) mért jarassebességében szignifikdns kiilonbség volt
(p = 0.0005), azonban az AFO hasznélata énmagaban nem befolyésolta szignifikan-
san egyik jarasi sebességet sem (Maltais és mtsai., 2001).
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Kerkum és mtsai. harom kiilonb6z6 AFO konfiguraciét vizsgalva (merev, koze-
pesen merev és rugalmas) azt taldltak, hogy mindegyik esetben a jarassebesség ala-
csonyabb volt, mint cip&ben, ortézis nélkiil jarva. A legmagasabb sebesség cip6ben
volt (1.09 m/s), mig a merev AFO-val ez 1.07 m/s, a kozepesen merevvel 1.00 m/s, a
rugalmas ortézissel pedig 1.05 m/s volt (p = 0.016) (Kerkum és mtsai., 2015).

Ezzel szemben Balaban és munkatarsai szignifikans javulést figyeltek meg: AFO
viselése esetén a jaras sebessége nétt a mezitlabas allapothoz képest (p <0.01). Hason-
16 pozitiv hatasrél szamolt be Thompson és munkacsoportja is, akik szignifikans no-
vekedést észleltek a jarassebességben (Balaban és mtsai., 2007).

Abdel Ghafar és kollégai vizsgalatukban kimutattdk, hogy az AFO-t, illetve ki-
nesiotape-pel kombinalt AFO-t visel6 csoportokban a jardssebesség a beavatkozast
kovetSen szignifikdnsan javult a kiindulasi értékekhez képest (p = 0.038, 0.031), és a
kontrollcsoporthoz viszonyitva is szignifikdnsan magasabb értékeket mutattak (p <
0.05) (Abdel Ghafar és mtsai., 2021).

Wren és mtsai. kutatdsa alapjan a DAFO viselése mellett szignifikdns sebességno-
vekedés volt megfigyelhet6 (p = 0.006), mig mas AFO tipusok esetén csak tendencia
mutatkozott, de nem érték el a statisztikai szignifikancia szintjét (Wren és mitsai.,
2015).

Lziileti mozgdstartomdny (ROM) - boka és térd

A vizsgalt tanulméanyok alapjan az AFO tipust ortézisek viselése szignifikdns hatast
gyakorolt a bokaiziilet kinematikdjara, kiilonosen a dorzalflexiora (dorsiflexion) és a
plantérflexiéra (plantarflexion), mig a térdiziileti mozgasok esetében a véltozdsok
mértéke valtozatosabb képet mutatott.

A bokaiziilet szintjén tobb tanulmany is egyértelmtien igazolta, hogy az AFO vi-
selése szignifikdnsan noveli a dorzalflexids szoget a jaras kulcspontjain (pl. saro-
kérintés, kozéptamasz és leng6fazisok). Balaban és mtsai. kimutattdk, hogy a HAFO
jelent6s mértékben javitotta a boka dorzalflexi6jat mind a sarokérintéskor, mind a
kozéptamasz szakaszban (p < 0.01) (Balaban és mtsai., 2007).

A kinetikai paraméterek tekintetében Crenshaw és mtsai. azt talaltak, hogy az
AFO és TRAFO viselése nagyobb maximalis plantarflexiés nyomatékot és nagyobb
energiaabszorpciét eredményezett, mint a mezitlabas vagy SMO éllapotok (pl. cstics
energiaabszorpci6é: AFO: 22.42 W/kg vs. cip6: 16.40 W/kg) (Crenshaw és mtsai.,
2000).

A térdiziilet esetében a valtozasok heterogénebbek voltak. Egyes vizsgalatok nem
mutattak szignifikdns kiilonbségeket (pl. maximum térdflexi6 lengé fazisban: p >
0.05), mig masok szamottevd javulast jeleztek a térdfeszités szogében az sarokérintés
vagy a végs6 tdmaszfazis soran.

Laessker Alkema és Eek hosszabb tavi ortézisviselés hatasat vizsgéalva szignifi-
kans javulast mutattak ki a hamstringek passziv nytjthatésagaban (p = 0.005), vala-
mint a térdiziileti extenzidban is (p = 0.03-0.02) (Laessker-Alkema, Eek, 2016).

Izomtonus (spaszticitds)

Az izomténus, kiilondsen a hamstring izomcsoport spaszticitisanak véltozdsa az
AFO tipust ortézisek alkalmazasat kovetSen kevésbé vizsgdalt, de egyes tanulma-
nyokban szignifikans valtozasok mutatkoztak.
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Laessker-Alkema és Eek tanulmanydban minden vizsgélt gyermeknél fokozott
izomténust észleltek a hamstring izmokban mindkét alsé végtagon a beavatkozas
el6tt. Az intervencié utdn négy gyermeknél csokkent a spaszticitds (Laessker-
Alkema, Eek, 2016).

Olama és munkatarsai egy stabilitasindex-vizsgalat alapjan kozvetett médon ér-
tékelték az izomtonus és testkontroll valtozasat. A beavatkozas utan a vizsgalati cso-
port szignifikdnsan jobb stabilitast ért el, mint a kontrollcsoport (p < 0.05), a véltozas
mértéke 14.29% volt a vizsgdlati csoport javara (Olama és mtsai., 2013).

Egyensiily és stabilitds
Tobb tanulmany is kimutatta az AFO ortézisek pozitiv hatdsat az egyensuly és test-
stabilitas javitasaban.

Bjornson és mtsai. vizsgalata szerint 3 hénap utdn az AFO visel6 gyermekek ko-
ziil azok, akik funkciondlis korrekciéval és egyéni adaptacioval késziilt AFO-t kap-
tak, szignifikdnsan nagyobb javuldst mutattak ki a Pediatric Balance Scale (PBS)
Osszpontszdmdban, valamint a statikus (p = 0.042) és dinamikus (p = 0.009) egyen-
saly altesztekben, mint a nem adaptalt ortézist visel6k (K. F. Bjornson és mitsai.,
2024).

Hasonl6 eredményeket kozolt Olama és munkatarsai is: a vizsgalati csoportban
szignifikans javulast talaltak az 6ssz-stabilitasi indexben (OSI), az eliils6-hatsé (APSI)
és az oldals6 (MLSI) stabilitasi indexekben (p < 0.05) a beavatkozas utan, mig a kont-
rollcsoportban ezekben nem volt valtozas (Olama és mtsai., 2013).

Wren és munkatarsai ugyanakkor nem talaltak szignifikdns eltérést a kiilonboz6
AFO tipusok (pl. DAFO, ADR-AFO) és a testegyensuly kozott (p > 0.51) (Wren és
mtsai., 2015).

GMFM (Gross Motor Function Measure)

Tobb tanulméany vizsgélta az AFO viselésének hatasat a cerebralis parézissel é16
gyermekek motoros funkcidira a GMFM-88 és GMFM-66 skalak alkalmazasaval. A
GMFM validélt méréeszkoz a nagymozgasos funkciok értékelésére, kiilonos tekintet-
tel az allasra, a jarasra, valamint a jarassal, futassal és ugrassal osszeftiggé funkciokra
(Weis, 2004).

Russel és Gorter 257 gyermek adatait elemezve azt taldltak, hogy az AFO, vala-
mint egyéb allast-jarast timogato segédeszkoz, vagy ezek kombindcidjanak hasznéla-
ta jelentés mértékben javitotta a GMFM-88 teljes pontszamot, valamint a D (allas) és
E (jaras, futas, ugras) dimenziokat. Az 9sszesitett elemzés alapjan a legnagyobb val-
tozast a D dimenzi6é mutatta, kiilonosen a GMFCS 1II és IV szinti gyermekeknél (p
<0.001). A D dimenzi6 valtozékonysaga azonban nagy volt a GMFCS I-II csoportban,
és néhany gyermeknél romlas is el6fordult (Russell, Gorter, 2005).

Zhao és mtsai. a GMFM-66 eredményei alapjan azt talaltdk, hogy az AFO viselése
(akar csak nappal, akar nappal és éjszaka) szignifikdns javuldst eredményezett (p
<0.001). A javulas mértéke szignifikdnsan nagyobb volt a nappali AFO-hasznalék
korében (4tlagos véltozas: 14.93 pont), mint azokndl, akik éjjel-nappal viselték (atla-
gos valtozas: 11.68 pont; p < 0.01 (Zhao és mtsai., 2013).

Bjorn és mtsai. szerint a DAFO viselése szignifikdnsan javitotta az 6sszes GMFM
dimenzi6é pontszamat (p <0.001). Az 6nélléan jaré gyermekek (GMFCS I-1I) nagyobb
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mértékd javuldst mutattak a GMFM 6sszpontszdmban és a D és E dimenzidkban is,
mint a segédeszkozt hasznaldk esetében (K. Bjornson és mtsai., 2016).

Maltais és mtsai. ugyanakkor nem taldltak szignifikins eltérést a GMFM-
értékekben AFO viselése mellett és nélkiile, bar az allas dimenziéban (GMFM-D) ko-
zepesen er@s korrelaciot jeleztek (r = 0.66) (Maltais és mtsai., 2001).

Laessker Alkema és Eek vizsgalataban két gyermek mutatott kis javulést a kiiszas
és az egylabas ugras elemeiben, de ezek a valtozasok nem bizonyultak statisztikailag
szignifikansnak (Laessker-Alkema, Eek, 2016).

Oxigénfelhasznilds jdrds kozben
Tobb tanulmany is megerdsitette, hogy AFO viselése pozitiv hatdssal lehet a jaras
sordn torténd oxigénfelhasznédlasra. Maltais és mtsai. vizsgalatdban a nettd oxigén-
felhasznélads (VOgznet) szignifikdnsan alacsonyabb volt jards kozben AFO viselése
esetén, mint mezitlab. 3 km/h jarassebességnél mutatkozott egy csokkenési tenden-
cia is (p = 0.07) (Maltais és mtsai., 2001).

Balaban és mtsai. meger6sitették, hogy HAFO viselése sordan az oxigénfogyasztas
szignifikdnsan csokkent (AFO: 8.81+1.68 ml/kg/min; mezitldbas: 9.50+1.83
ml/kg/min; p < 0.05) (Balaban és mtsai., 2007).

Energiafelhasznilds (Energy Cost - EC)

Kerkum és mtsai. vizsgalata soran haromféle AFO-t (merev, félig merev, rugalmas)
hasonlitottak Ossze. A 6 perces jarasteszt alatt mindharom ortézis szignifikans csok-
kenést eredményezett a netté energiaraforditdsban (net EC) a cip6s jarashoz képest:
merev AFO: -9.8%, félig merev AFO: -11.5%, rugalmas AFO: -8.2%. Atlagosan a hé-
rom eszkoz egyiittesen 11%-os csokkenést eredményezett, bar egyéni eltérések jelen-
tések voltak (Kerkum és mtsai., 2015). Borghi és mtsai. eredményei szerint az AFO
viselése megnovelte a termelt energiat (6.9 — 9.5 J/kg) és csokkentette az elnyelt
energiat (17.4 — 13.8 J/kg), mig a push-off fazis energidja a statisztikai hatarértéken
mozgott (5.6 — 6.8 J/kg; p = 0.052-0.11) (Borghi és mtsai., 2021).

Kovetkeztetések

A bevélogatott biomechanikai vizsgalatok egybehangzoéan igazoltdk, hogy az AFO
tipusu ortézisek viselése kedvez6 hatassal van a jards térbeli paramétereire cerebralis
parézissel él6 gyermekek korében. A legtobb tanulmany szignifikdns novekedést
mutatott ki a 1épéshossz és a jarashossz tekintetében a mezitlabas allapothoz képest,
tiiggetlentil az alkalmazott ortézistipus (SAFO, HAFO, DAFO) kialakitasatol. A 1é-
pésszam csokkenése a hosszabb 1épések révén hatékonyabb elérehaladasra utal, ami
a jarasminta funkciondlis optimalizalasat jelzi. Ezek az eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy az AFO alkalmazasa — megfelel6 tipusvalasztas és illesztés mel-
lett — jelent6s szerepet tolthet be a jaraskép és a funkcionélis mobilitds javitasdban.

A jarassebességre gyakorolt hatdsok ugyanakkor nem mutattak egységes tenden-
ciat. Mig egyes szerz6k szignifikans sebességnovekedést figyeltek meg (pl. Balaban;
Abdel Ghafar; Wren), mas vizsgalatok nem taldltak szamottev$ valtozast, illetve bi-
zonyos AFO konfiguraciok esetén csokkenést is lefrtak a cip&s kontrollhoz viszonyit-
va (pl. Maltais; Kerkum; Borghi). Az eltér6 eredmények héatterében a vizsgalt
populacié funkciondlis heterogenitasa (GMFCS szint), az ortézis mechanikai jellem-
z6i, valamint a mérési kornyezet és modszertan kiilonbségei dllhatnak (Kerkum és
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mtsai., 2015). Fontos hangstlyozni, hogy az AFO els6dleges célja nem feltétlentil a
jarassebesség novelése, hanem a jaras stabilizalasa, biztonsagossa tétele és biomecha-
nikai hatékonysagénak javitasa.

A bokaiziilet mozgéstartomanyat illetéen az AFO-k hatasa egyértelmiibb képet
mutatott. Szamos tanulmény igazolta a dorzalflexi6 javulasat a jaras kritikus fazisai-
ban, kiilondsen sarokérintéskor és kozéptdmaszban. Ugyanakkor a boka teljes moz-
gastartomanyanak csokkenése — kiilonosen merev ortézisek esetén — Kkett6s
megitélésti: egyrészt gatolja a talzott plantarflexiét, masrészt talzott korlatozas ese-
tén hatrdnyosan befolyasolhatja a természetes jarasmintat. A térdiziiletre gyakorolt
hatdsok kevésbé voltak konzisztensen kimutathatok, és inkabb kozvetett, egyénfiig-
g6 valtozasokat jeleztek. Hosszabb tavu ortézishasznalat esetén azonban kedvez6
hatas volt megfigyelhet6 a passziv mozgastartomény és a térd extenzio tekintetében
(Laessker-Alkema, Eek, 2016).

Az izomténus valtozasat vizsgalé tanulmanyok szdma korlatozott, azonban egyes
eredmények arra utalnak, hogy az AFO viselése csokkentheti az als6 végtagi izmok
— kulondsen a hamstringek — spaszticitasat, feltehet6en a poziciondalas és passziv
nyujtohatds révén. Més vizsgélatok kozvetett modon, az egyensuly és teststabilitas
javulasan keresztiil jeleztek kedvezd neuromuszkularis valtozasokat (Olama és
mtsai., 2013). Ugyanakkor nem minden tanulmany szamolt be egyértelml pozitiv
hatasrél, ami az ortézisek izomténusra gyakorolt hatdsanak egyéni variabilitasat
hangsulyozza.

Az egyensulyt és testtartasi kontrollt vizsgalé eredmények alapjan az AFO-k kii-
16nosen azoknal a gyermekeknél bizonyultak hatékonynak, akiknél a neuromotoros
kontroll hidnyossagai instabil jarast eredményeztek. A stabilitasi indexek (OSI, APSI,
MLSI) javulasa tobb tanulmanyban is kimutathaté volt, kiilonosen egyénre szabott,
adaptalt ortézisek alkalmazasa esetén. Ugyanakkor a kiilonb6z6 AFO tipusok hatasa
nem volt minden esetben szignifikdns, ami a felhasznaléi jellemz&ék (pl. GMFCS
szint) és az ortéziskialakitas szerepére hivja fel a figyelmet (Wren és mtsai., 2015).

A GMFM-alaptu vizsgalatok Osszességében azt mutattdk, hogy az AFO viselése
kedvez6 hatassal lehet a motoros funkciokra, kiilonosen az allas és a jarashoz kapcso-
16d6 funkciok teriiletén. A legnagyobb és legkonzisztensebb javulds a GMFCS III-IV
szintli gyermekeknél volt megfigyelhets, mig az enyhébb funkcionalis érintettségii
csoportokban nagyobb egyéni variabilitas jelentkezett (Russell, Gorter, 2005; Zhao és
mtsai., 2013; K. Bjornson és mtsai., 2016).

Az irodalmi adatok szintézise alapjan megallapithato, hogy az AFO tipust ortézi-
sek alkalmazasa a cerebralis parézissel él6 gyermekek rehabilitaciéjaban szamos
kedvez6 biomechanikai és funkciondlis hatassal jar. Az ortézisek elsésorban a jaras
térbeli paramétereinek javitasaban, a bokaiziilet kontrolljaban, valamint a jaras ener-
giahatékonysaganak novelésében bizonyultak hatékonynak.

Bér a kimenetek mértéke és iranya egyénenként eltéré lehet, az eredmények egy-
értelmtien alatdmasztjdk az ortézisek személyre szabott kivalasztadsanak és beallita-
sanak jelent6ségét. Az AFO nem csupdn a jaraskép korrekcidjat szolgalé eszkoz,
hanem komplex terdpids intervenci6, amely megfelel6 alkalmazis mellett hozzaja-
rulhat a funkcionalis mobilitas és az életmin6ség hosszua tava javitdsahoz.
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FNO alapa képességteszt kidolgozasa a konduktiv nevelésben
korai fejlesztésben résztvevé gyermekek részére
Takécs Martin - Vissi Timea

Bevezetés

A konduktiv nevelést Pet6 Andras az 1950-es években dolgozta ki az idegrendszer
sériilése miatt fellép6 akadalyozottsaggal, fogyatékosaggal él6 emberek szamara
(Foldesi, 2019). A konduktiv nevelés (tovdbbiakban KN) megkozelitésében az ember,
a teljes személyiség all, és nem a diszfunkcid, az akadalyozottsag, a fogyatékossag.
»A konduktiv mozgaspedagoégia nem helyezi kézéppontba a ,diszfunkciot’, a cereb-
rélis diszfunkciés gyermek nem nyomorék, a konduktiv mozgaspedagogia f6 célja,
hogy ne is lehessen csokkent értékli sem motorikus, sem értelmi, sem érzékelési, sem
érzelmi vonalon.” (Pet6, 1957, 244-245.)

Ennek megfelel6en célként is nem a fogyatékossdg megsziintetését, hanem az
ember teljes személyiségének fejlesztését jeloli meg, amibe beletartozik a klasszikus
habilitaciés/rehabilitacios feladatok - tigy mint mozgas, kognitiv és egyéb funkcidk
fejlesztése - mellett az onellatasi teend6k tanulasa, a lehet6 legonallobb életvitel ki-
alakitasa, a szocialis képességek és kapcsolatok, valamint az érzelmi, akarati ténye-
z06k, és az énkép alakitédsa, fejlesztése is. A KN a pedagodgiai habilitaciok/rehabilité-
cidk kozé sorolhato, céljait pedagogiai eszkozokkel és modszerekkel kivanja elérni
(Pasztorné Tass, 2020).

A teljes személyiség fejlesztése szertedgazd, de egymadssal kapcsolatban 1év6, sok-
szor bonyolult cél- és feladatrendszert jelent, melynek dokumentacidja is szerteaga-
z6. A KN-ben hagyomanyosan az éllapot, allapotvéltozas leirdsa szoveges formaban
torténik, és a konduktori megfigyelésen alapul (Hari, 1980b; Vissi, 2023). A szoveg-
szerli megfogalmazas mifajabol adédoan sok szubjektiv elemet tartalmaz, igy az
allapot valtozasok, a KN céljainak teljestilése, eredményei nehezen nyomon kovethe-
t6k, tudoméanyos-kutatasi célbol nehezen vizsgalhatok, elemezhetSk. Régota jelent-
kez6 kiils6 és bels¢ szakmai elvards, hogy munkénkat, eredményeinket szamszertien
is bemutassuk, igazoljuk.

Jelen kutatas célja egy olyan méréeszkoz kidolgozasa, amely a korai életkorban
(12 ho - 48 ho) konduktiv nevelésben résztvevd gyermekek korében végzett megfi-
gyelést szisztematizalja, és a megfigyelt teriiletekhez szdmszer(i értékeket rendel. A
méréeszkoz kialakitdsanak keretrendszerét a Funkcioképesség, fogyatékossag és
egészség nemzetkozi osztalyozasa (tovabbiakban FNO), annak kategoriai és a hozza-
juk rendelhet6 mindsiték jelentik (World Health Organization, 2001, 2009).

Konduktiv nevelés

A konduktiv nevelés els6dleges célcsoportja a cerebralis parézissel vagy ahhoz ha-
sonl6 tiinetegytittessel diagnosztizalt gyermekek és felntttek. Az idegrendszer sérii-
lése kovetkeztében fellépd tiinetegyiittes sokféleségét szocializaciés és tanulasi
nehézségként értelmezi, ennek megfeleléen a konduktiv nevelés célja a tanulas,
melynek eléréséhez pedagogiai modszereket és eszkozoket alkalmaz (Feketéné Sza-
b6, Bésenbacher, 2018; Zsebe, 2019). A KN - er6sen meghatarozé holisztikus ember-
képnek megfeleléen - az emberekre nem akadalyozottsaguk mikéntje és szintje
alapjan tekint, alapelvei szerint az ember egy egészként tekinthetd, és barmely rész-
ében bekovetkez6 valtozas hatassal van az egész rendszerre. Eppen ezért barmilyen
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beavatkozés célja sem lehet egyetlen részlet megvaltoztatasa, fejlesztése, rehabilitala-
sa, hanem célként az egész személyiség fejlesztését tlizi ki (Schaffhauser, 2018, 2019;
Zsebe, 2019). A KN-ben a program felépitése és az egyes programpontok is ezt a {6
elvet tiikrozik: nem kiilonalléan, egy-egy funkcio fejlesztése zajlik, vagy éppen elkii-
lonitve iskolai oktatas, hanem térben és id6ben egyszerre, egymassal dsszefliggésben
a kilonboz6 funkcidk fejlesztése, az akadémiai ismeretek nyujtasa, a tarsas és kom-
munikacioés képességek fejlesztése stb. folyamatosan at- és atszovik egymadst, az
egyes elemek tjra és ujra felbukkannak a nap folyamén, a kiilonb6zé foglalkozaso-
kon, onellatasi vagy éppen szabadidés tevékenységekben.

A KN-ben ennek megfelel6en a tervezés, célkittizés, feladatadas, foglalkozasok
megvalositdsa, mindezek és az eredmények dokumentalasa is kiterjed a teljes szemé-
lyiségre, mely Osszetett feladatot jelent a konduktorok szamara. Mint a bevezetSben
mar utaltunk ré, hidnyzik egy olyan egységes keretrendszer, ami ezt a bonyolult fo-
lyamatot koordindlnd, és mas szakemberek, illetve a KN-ben résztvevé kliensek és
csaladjaik szdmaéra is konnyebben érthet6vé és nyomonkodvethetévé tenné a folyama-
tokat. Egy ilyen keretrendszer megalkotdsa a folyamatok és eredmények tudomé-
nyos feldolgozésat és elemzését is jelentésen megkonnyithetné.

Cerebralis parézis

A cerebralis parézis definicidja az id6k folyaméan tobbszor is valtozott. A jelenleg ér-
vényben 1év6, nemzetkozileg elfogadott és hasznalt definicié szerint a cerebral paré-
zis (tovabbiakban CP) ,a mozgdas és a testtartasfejlédés tartos rendellenességeinek
csoportjat foglalja magaban, amely a tevékenységben val6 akadalyozottsagot vonja
magéaval, és a fejl6d6 magzati vagy csecsemd agyban bekovetkez6é nem progressziv
zavaroknak tulajdonithaté. A mozgasszervi zavarokat gyakran az érzékelés, az észle-
lés, a megismerés, a kommunikaci6 és a viselkedés zavarai, elpilepszia és mésodla-
gos mozgdasszervi problémak kisérik.” (Rosenbaum és mtsai., 2007; Badawi és mtsai.,
2006). Blair és Cans (2018) konyviikben 6sszegytjtik a CP diagnozis felallitasanak
nehézségeit. Ez alapjan, a CP ,nem tekinthet6 diagnoézisnak, hanem szamos kiilon-
boz6 patolégiai és etiologiai diagnozis gytijtéfogalmanak”. A megjelené tiinetek okai
is igen eltéréek lehetnek, pl. agyi infarktus, anyai fert6zés, periventicularis leukoma-
lacia, cardiovascularis torténések stb. (Blair és Cans 2018).

A mindig jelen 1év6 mozgasban val6 akadalyozottsdg mellett a CP-vel é16 gyer-
mekek kb. 50%-a intellektualis képességzavarral kiizd (Fluss, Lidzba, 2020; Stadskle-
iv 2020), 16-90% érzékszervi karosoddssal (Micheletti és mtsai. 2022), 60%-uk
tapasztal a kommunikéciéban valamilyen nehézséget (Sakash és mtsai., 2018), és kb.
30%-uk a viselkedésben, tarsas kapcsolatokban nehézséget (Brossard-Racine és
mtsai., 2012). Tanulési képességeikben jelentkez6 nehézségek a CP-vel él6 személyek
30-70%-ban fordulnak el6 (Micheletti és mtsai., 2022), ami jelenthet olvasasban, iras-
ban és matematikdban is nehézséget.

Az idegrendszeri kdrosodas széles tiinetspektruma a késébbiekben nehézségeket
okozhat a viselkedésben, akadalyozhatja vagy teljesen kizdrhatja a humén tevékeny-
ségekben valo részvételt. A mindig jelen 1év6 mozgasban és/vagy testtartdsban meg-
tigyelheté akadalyozottsag sohasem 6nmagéaban fordul el6, és éppen ezért a CP-vel
é16 személyek allapotleirdsa és a habilitacios/rehabilitaciés beavatkozasok céljai sem
irdnyulhatnak kizaroélag a mozgésra.
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Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztilyozasa (FNO)

Az FNO megkozelitésében az egészség és a fogyatékossag komplex, multidimenzio-
nélis konstrukcié (World Health Organization, 2001, 2009). Az FNO harom f6 di-
menzidja a Testi funkcidk és struktardk, Tevékenység és részvétel, és a tamogatod
vagy éppen akaddlyoz6 Kontextudlis tényez6k. A kapcsolat a dimenzidk kozott nem
linearis és determindlt, hanem egymassal kolcsonosen kapcsolatban 1év6, egymasra
hatdssal bir6 dinamikus egységként értelmezi. A megkozelités masik Gjdonsaga,
hogy a fogyatékossagot nem egy végsd és megvaltoztathatatlan allapotként definialja
(Kullmann, 2006). Barmelyik dimenziéban valtozas kovetkezik be, az hatédssal van a
tobbi elemre is. Amennyiben a fogyatékossagot tgy definidljuk, mint a részvételben
val6 akadalyozottsagot, gy atmenetileg vagy tartésan biolégiai, pszichés, személyes
vagy kornyezeti tényez6k hatdsara mindannyian megtapasztalhatjuk.

Fluss és Lidzba (2020) az FNO és a Frith-Morton modell (Fluss, Lidzba, 2020)
kombinalasaval magyardazza a CP-vel Osszefiiggésben jelentkez6 nehézségeket. Az
altaluk hasznélt modellt jelen tanulmanyhoz és céljainkhoz atstrukturalva az 1. sz.
dbra mutatja be.

A

genetikai vagy strukturalis okokbol az agy antenatal/
Biols i perinatal/postnatal sériilése, ami kiildnb6z6 kombinacioban a fehér/
Testi struktira szlirke dllomany nonprogressziv sériilését okozza

nehézséget
ckozhat = I il G2 o
Kérnyezeti tényez6k: jarast segitd

eszkozik, kerekesszék, informatikai
beszéd: szébeli kommunikacio, fonologiai érzékelés ) eszkdzok, csalad attittidje a
figyelemfvégrehajto fukciok fogyatékossaghoz, gyermekhez, tarsadalmi
nagymotoros és finommotoros funkciok attit(id, jogi szabalyozas, elérhetd
verbalis és fluid gondolkodas egészségligyi beavatkozasok stb.
memoria: munka/révidtavd/hosszatava
visuoperceptudlis/visuokonstruktiv képességek

nehézséget
okozhat

Tarsadalmi kommunikacio a kdrnyezettel, figyelem, gurulas, kaszas, maszas, jaras, ,
=i targyak megfogasa és elengedése, manipulalds, étkezés, 6ltozkodés,
Tevékenység tanulas, kapcsolat a csaladdal/tarsakkal/szakemberekkel, sth.

Biolégiai szint:
Testi funkcick

Személyes tényezdk: motivacios bazis és
szint, érzelmi/akarati tényez6k, egészségi

allapot, életmindség, stb.
nehézséget
okozhat

Térsadalmi részvétel a tobbségi nevelés-oktatasban/tarsalgasban/barati
= kapcsolatokban/csaladi és/vagy egyéb rendezvényeken/dnellatasi
Részvétel =
teendSkben stb.

1. sz. abra. A cerebrilis parézis az FNO és Frith-Morton modell kombinalasaval
(Forras: Fluss, Lidzba, 2020)

A 1. sz. abran lathato, hogy az idegrendszer sériilése (biol6giai szint) a testi struk-
tardkban (agy, idegsejtek kozotti kapcesolatok stb.) elvaltozast okoz, ami a funkcidk
eltéro fejlédését/ miikodését (pl. beszéd, nagy- és finommotoros funkcidk, verbalis és
fluid gondolkodas, memdria stb.) okozhatja. A funkci6 nem megfelelé mtikodése a
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kiilonboz6 tevékenységeket gatolja (pl. kommunikacié a kornyezettel, figyelem,
helyvéltoztatds, manipulalas, tanulds, kapcsolat alakitdsa és fenntartdsa stb.), ami
gatolhatja vagy akar teljesen meg is akadalyozhatja a kiilonboz6 tarsadalmi folyama-
tokban  val6  részvételt (pl. tobbségi  nevelésben-oktatasban,  csala-
di/baréati/iskolai/ munkahelyi tarsalgasban, onellatasi teend6kben stb.). A személyes
és kornyezeti tényez6k tamogathatjak vagy éppen akadélyozhatjak mind a biolégiai
(pl. egy jarokeret/bot a jarasfunkciot) mind a tarsadalmi szintet is (részvétel a tobb-
ségi nevelésben).

Mindez 6sszecseng a KN alapelveivel és fogyatékossagképével: a KN-ben részt-
vevd gyermekek és felnGttek allapotat nem tekintjitk véglegesnek, pedagogiai eszko-
zokkel, tanuléssal (Tevékenység és részvétel), személyre szabott Gj megoldasmoédok
és tanulasi utak kialakitdsaval (kornyezeti tényez6k), a motivaciés bazis alakitasaval,
érzelmi-akarati funkcidk fejlesztésével-nevelésével (személyes tényez6k) a funkciok
valtoztathatok (testi funkciok), melyek az agyban megvaltoztathatjak, Gjraszervezhe-
tik az idegi kapcsolatokat (testi struktarak) (Egyed, 2011).

A szakirodalomban gyakran jelenik meg az FNO mint keretrendszer hasznélata a
CP-vel diagnosztizalt gyerekek, vagy CP gyantja esetén a korai életkorban. A cikkek
egy része a kiilonbozé terdpidk és egyéb beavatkozasok hatékonysagat vizsgélja
(Damiano, Longo, 2021; Darrah és mtsai., 2008; Morgan és mtsai., 2016). A szakiroda-
lom masik nagy csoportja sajat kategoriakészlet kialakitasaval foglalkozik. Vizsgal-
jak, hogy a kilonboz6 funkciomérd eszkozok, mely FNO kategoéridkhoz
kapcsolhatok (Dstensjo és mtsai., 2006; Shanmugarajah és mtsai., 2021), illetve a kii-
16nb6z6 terdpidk dokumentumaiban megjelolt célokat kategorizaljdk (Andrade és
mtsai., 2012; Lowing és mtsai., 2011; Schiariti és mtsai., 2015; Raji és mtsai., 2018;
Araujo és mtsai., 2018).

Vizsgalatunk ebbe a masodik csoportba sorolhatd, olyan FNO kategoériakbol 6sz-
szedllitott kategoriakészlet kialakitasara torekedtiink, mely a KN dokumentécidjadban
megijelolt célokhoz kapcsolédik, hogy hasznalataval a célok és azok megvaldsulasa
egységesen vizsgalhatova valjon. Célunk egy olyan méréeszkoz kialakitasa, amely az
altalunk végzett megfigyeléseket szisztematizalja, és egy konnyen értelmezhet6 kri-
tériumok mentén a megfigyeléshez szamszer( értékeket rendel.

Célunk tovabba - 6sszhangban az FNO egyik elsédleges célkittizésével (World
Health Organization, 2009, 9.) - egy olyan egységes nyelv hasznalata, mely a CP-vel
foglalkoz6 kiilonboz6 szakemberek és a laikusok szdméra is megkonnyiti az egymas-
sal val6 parbeszédet.

Jelen vizsgélat kizarélag a korai életkorra koncentral, de célunk, hogy a kés6bbi-
ekben a tobbi életkort is fokuszba vonjuk, és a kialakitott méréeszkozt minden kor-
osztalyban hasznélhatova tegytik.

A vizsgalat koriilményei és m6dszertana?

A mérbeszkoz kidolgozdsanak folyamata

Az altalunk kidolgozni kivant méréeszkoz a képességtesztek kategoridjaba sorolhaté
(Szokolszky, 2004). A képesség nem vizsgéalhat6-mérhetd jelenség, mérése bizonyos

2 A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar Tudomanyos és Kutatasetikai Bizott-
saga KEB/2024/014 sz. engedélye alapjan tortént.

_44 —



teljesitmények, esettinkben tevékenységek megfigyelésén alapul (Szokolszky, 2004,
295.).

A mérés Stevens (1951, idézi Szokolszky, 2004, 119.) meghatarozasa szerint ,sza-
mok hozzarendelése targyakhoz vagy eseményekhez, meghatérozott szabalyok sze-
rint”, ami altal lehet6vé valik megfigyelt jelenségek pontos, egyértelmi
megfogalmazasa és igazolasa, jellemzése, 6sszehasonlitasa (Szokolszky, 2004).

Betz (1996, idézi Szokolszky, 2004, 303.) alapjan a képességteszt kidolgozasanak
ajanlott 1épései a kovetkezok:

1. A vizsgélni kivant fogalom pontos definidldsa

2. A fogalmat operacionalizal6 itemek kidolgozasa

3. Tesztfelvétel ,fejlesztési mintan”

4. A valaszok szisztematikus elemzése (itemanalizis), eredmények alapjan a
megfelel6 itemek kivalasztasa
Tesztfelvétel normativ (reprezentativ) mintan

6. A teszt pszichometriai kvalitdsainak, megbizhatésagénak és validitasanak el-

lendrzése és a normativ adatok dsszeallitdsa

7. A tesz és a tesztkézikonyv publikalasa

8. Ujrastandardizalas, més populaciékra vonatkozoé adaptéacio

Tanulményunk az els6 4 pont, vagyis a méréeszkoz kialakitasdnak bemutatdsat
tlizte ki céljaul. A tovabbiakban az ajanlott 1épések mentén mutatjuk be, hogy ese-
tinkben hogyan valésultak meg.

o

1. Avizsgalni kivant fogalom definidlasa: a kategoriakészlet kialakitasa
Esettinkben a definidlasra var6 fogalom a ,, KN céljai”, amelynek definidlasdhoz, pon-
tos meghatarozasahoz egy FNO kategoriakészletet alakitottunk ki. Az FNO egyik
els6dleges célkitlizése egy egységes nyelv kialakitdsa, annak érdekében, hogy a
meghatarozott fogalmak, kategoridk a kiillonboz6 szakemberek és laikusok szamara
is ugyanazzal a jelentéssel birjanak (World Health Organization, 2001, 2009). Igy
minden egyes kategoéria pontos definidlasra keriilt, mely definiciékon nem valtoztat-
tunk.

A KN-ben hasznalhato kategoriakészlet kialakitdsa a téméval kapcsolatos szak-
irodalom tanulmanyozasan (Jstensjo és mtsai., 2006; Lowing és mtsai., 2011; And-
rade és mtsai., 2012; Schiariti és mtsai., 2015; Raji és mtsai., 2018; Araujo és mtsai.,
2018; Shanmugarajah és mtsai., 2021), a KN-ben hasznalatos dokumentaci6 vizsgdla-
tan (Feketéné Szabo, Vissi, 2020), valamint egy 2013-2015 kozott lezajlott nemzetkozi
kutatason (Comenius EU Projects and Partnerships, 2015) alapult.

A szakirodalom tanulméanyozasabél a CP core-set kategoéridk (Schiariti és mtsai.,
2015) lettek alapul véve az éltalunk kialakitott kategériakészletben.

A KN dokumentécidjdban standardizalt méréeszkozok és megtigyelésen alapuld
szoveges allapotleirasok egyarant talalhaték. A KN-ben hasznalatos megfigyelés
szempontjait Hari alakitotta ki (Hari, 1980a; Vissi, 2023), amelynek keretét a KN céljai
és az ehhez megjelolt fejlesztési teriiletek adtdk és ennek megfelel6en a leiras is en-
nek logikajat kovette. A dokumentacié 2019-ban feltilvizsgalatra és egységesitésre
kerult (Feketéné Szabo, Vissi, 2020; Vissi és mtsai., 2019). 2020-t6]1 az allapotleirds
megfigyelési szempontjainak megnevezéseit egységesen FNO-kategoridk valtottak
fel (Feketéné Szabo, Vissi, 2020).
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A 2013-15 kozotti nemzetkozi kutatas célja kifejezetten a KN-ben alkalmazhat6
mérdeszkozok kiprobéldsa volt. Az FNO és egy esetleges core-set mar akkor megvi-
tatasra, kidolgozasra és ajanlasra keriilt (Comenius EU Projects and Partnerships,
2015). Az FNO-ban a kategoridkhoz szamszerti értékeket (Gn. mindsitéket) rendel-
nek, melyek az adott funkcié %-ban kifejezett miikodését jelentik (World Health Or-
ganization, 2001, 2009). Objektiv mérSeszkoz haszndlatdval a %-os eredmény
egyértelmti, azonban ezek hidnydban nehezen meghatarozhat6 egy funkci6, tevé-
kenység vagy részvétel %-os szintje. Feltételezziik, hogy ez az oka annak, hogy az
FNO hasznélata nem terjedt el a KN-ben, ellentétben az ajanlasokban megfogalma-
zott tobbi validalt eszkozzel.

2. A fogalmat operacionalizalé itemek kialakitasa: szamszerti értékek
hozzarendelése a kategoéridkhoz
Az FNO az tgynevezett kritériumalapt vizsgalati eszkozok kozé sorolhaté (World
Health Organization, 2001, 2009). Kategorikus pontozasi rendszert alkalmaz, vagyis
a vizsgalt tulajdonsagokat sorba rendezi a legjobbtodl a legrosszabbig. Ezeknél a pon-
tozési rendszereknél a szomszédos kategoridk kozotti tdvolsdgok nem pontosan
egyenldk, lényegében mindségi kategorizaldsnak tekinthet6 (Szokolszky, 2004, 132.).
Az FNO-ban hasznalt mingsit6k jelentése (World Health Organization, 2001, 2009):

0 - nincs probléma (0-4%, nincs, hidnyzik, elhanyagolhat6...)

1 - enyhe probléma (5-24%, csekély, kismértékda...)

2 - mérsékelt probléma (25-49%, kozepes, meglehet6s...)

3 - stilyos probléma (50-95%, nagymértékd, extrém ...)

4 - teljes probléma (96%-100%, totalis...)

Az FNO tehat meghatdrozza a mindsitSk jelentését, azonban ez méreszkoz nél-
kiil, vagy a klinikai mérésekben kevésbé jaratos szakemberek és laikusok szaméra
nehezen értelmezhets. Az operacionalizalas esetiinkben tehat azt jelentette, hogy a
mindsit6khoz konnyen értelmezhet6 és megfigyelhet6 kritériumokat rendeltiink,
hogy a megfigyelt tevékenység, viselkedés alapjan egyértelmtien eldonthets legye,
hogy egy adott funkcié karosodasa enyhe/mérsékelt/stlyos stb. problémat jelent.

A hozzarendelhet6 értékek meghatarozasahoz olyan szintén kritérium alapd, ka-
tegorikus pontozasi rendszert haszndlé vizsgaléeszkozoket vettiink alapul, amelyek
a CP-vel él6 gyermekek korében hasznélatosak, illetve a KN-ben is ajanlasra/ beve-
zetésre kertiltek: Gross Motor Function Measure (GMFM), Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Manual Ability Classification System (MACS),
Communication Function Classification System (CFCS), Eating and Drinking Ability
Classification System (EDACS), Functional Independence Measure (FIM), Functional
Independence Measure for Children (WeeFIM), Pediatric Evaluation of Disability
Inventory-Computer Adaptive Test (PEDICAT) (Vissi, Feketéné Szabd, Kelemen,
2019; Feketéné Szabo, Vissi, 2020).

Mindségi kritériumok: érvényesség, megbizhatosig, szenzitivitds

Barmilyen mérdeszkoz, igy az esetiinkben kialakitott és alkalmazni kivant képesség-
teszt kialakitdsanak és hasznalhatésaganak mindségi kritériuma az érvényesség, a
megbizhatésag és esetiinkben tovabbi minéségi kritériumként hataroztuk meg a
szenzitivitast, melyeknek betartdsara kiemelt fokuszt helyeztink.
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Az érvényesség azt jelenti, hogy a mérés soran valoban azt mérjiik, amit szdndé-
koztunk (Babbie, 2001). A képességteszt kialakitasanal az érvényesség szempontjabol
a legfontosabb kovetelmény, hogy definidljuk a mérni kivant jelenséget, esettinkben
a mérni kivant funkciékat (elméleti definicié), majd meghatarozzuk azokat a megfi-
gyelhet6 és mérhet6 mutatokat, amelyek alapjan a mérni kivant funkciékhoz szam-
szer(sithet6 értékek rendelhet6k (mtveleti definici6) (Szokolszky, 2004). Az el6z6
két részben bemutattuk, hogy az érvényesség kritériumédnak betartdsa érdekében
hogyan jartunk el.

A megbizhat6sag a mérés soran azt jelenti, hogy a mérés megismétlésekor, vagy a
mas személy &ltal végzett méréskor azonos vagy kozel azonos eredményt kapunk
(Babbie, 2001; Szokolszky, 2004). Korai életkorban azonban a mérés megismétlésekor
kapott eredményt szamtalan egyéb tényezé befolyasolhatja: a két mérés kozotti id6-
ben bekovetkez érés, tanulds, betegség, de akar a gyermek pillanatnyi allapota is,
mint faradtsag, nyligosség, a gyermek 4ltal szeretett személy jelenléte vagy hianya, a
gyermek adott hangulata stb. Eppen ezért a korai életkorban a mérés késébbi ismét-
lése soran kapott eltér6 eredmények nem feltétlen a méréeszkdz megbizhatatlansé-
gabol, hanem a gyermek életkori és személyes sajatossagaibol fakadnak. Figyelembe
véve ezt a szempontot, megbizhat6sagi kritériumnak nem a mérés megismétlésekor
kapott azonos/kozel azonos eredményt tekintettiik, hanem az ugyanabban az idében
két fuggetlen személy altal értékelt azonos/kozel azonos eredményt.

A kialakitott képességteszt harmadik mindségi kritériuma a szenzitivitas, hogy az
eltérésekre, valtozdsokra mennyire érzékeny a kialakitott mérésor. Mi arra voltunk
egyrészt kivancsiak, hogy A) a funkciokban tapasztalhato és eddig szubjektiven rog-
zitett eltérések megjelennek-e a szamszer(i értékekben, illetve B) az egy-egy gyer-
meknél az id6 el6rehaladtdval megfigyelhetd funkciovaltozdsok megjelennek-e a
hozzarendelt értékekben. A szenzitivitds harmadik kovetelményeként azt hatdroztuk
meg, hogy C) az életkornak megfelel6 funkciévaltozasok megjelennek-e a hozzaren-
delt értékekben. A szenzitivitds ellendrzése érdekében a képességteszt kialakitdsa
utan tesztvizsgélatot végeztink 14 gyermek részvételével, melybdl 10 gyermeket 4
hénappal, majd Gjabb 4 hénappal késébb Gjramértiink a kialakitott képességteszttel.

3. Tesztfelvétel ,fejlesztési mintan”

A vizsgalat résztvevdi

A képességteszt teszteléséhez elméleti mintavételt alkalmaztunk, vagyis a kutatds
céljahoz és kérdései megvélaszolasdhoz illeszkedd résztvevéket valogattunk be
(Babbie, 2001; Szokolszky, 2004).

Mivel elsédleges célunk a KN-ben, korai életkort gyermekek korében hasz-
nédlhaté6 mérdeszkoz kialakitdsa volt, igy olyan gyerekek sziilei k6zott toboroztunk,
akik KN korai fejleszt6 csoportjaiban részt vesznek.

A szenzitivitas tesztelése érdekében a kiilonb6z6 funkcidkban eltéré szinten 1év6
gyermekek bevondasara volt sziikségiink, igy megkésett fejlédésti és valamilyen fo-
gyatékossaggal diagnosztizalt gyermekek bevondsara egyarant torekedtiink. Ugyan-
ezen okbol életkorban is minél heterogénebb csoportot szerettiink volna kialakitani.

A bevalasztéas kritériumai tehat a kovetkezok:
o 12-48 ho kozotti életkor
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e részvétel a SE PAK Korai fejlesztésén csoportos formaban megvalésulé KN-

ben.

A teszteléshez a sziil6ket széban toboroztuk, majd szébeli és irdsos tdjékoztatast
is adtunk. A sziil6k a vizsgalatban val6 részvételhez tajékozott beleegyezésiiket nyi-
latkozatban alairasukkal igazoltak.

A tesztelésbe bevont gyermekek jellemzd6it a 1. sz. tablazat mutatja be.

Résztvevok szama
vizsgalatban résztvevd N=14
gyermekek 6sszesen
mindhdrom tesztalkalmon | N=10
résztvevd gyermekek

Diagnozis

diagnozissal rendelkezik N=9
megkésett fejlédés N=5
Eletkor

12-24 ho N=8
25-48 ho N=6

1. sz. tablazat. A vizsgalatba bevont gyermekek jellemzdi (N=14)

A vizsgélatban 14 gyermek bevonasara kertilt sor, de koziiliik csak 10 {6 vett részt
mindhdrom tesztalkalmon. A gyermekek koziil 9 f6 valamilyen fogyatékossagot
eredményezé diagnozissal érkezett: 5 f6 CP, 1 {6 spina bifida, 3 f6 génmutacié. Elet-
korukat tekintve 8 gyermek még nem volt idésebb 24 hénaposnal, mig 6 gyermek
pedig 25-48 ho kozotti életkort volt a vizsgalatba bevonés idején.

A szubjektiven tapasztalt eltéré funkcidszintek teszteléséhez a gyermekeket 3
csoportra osztottuk. Az els6 csoportba a valamilyen fogyatékossaggal é16 12-24 ho-
napos gyermekeket soroltuk, a masodik csoportba a valamilyen fogyatékossaggal é16
25-48 hénapos gyermekeket, a harmadik csoportba pedig a megkésett fejlédésti
gyermekeket. (2. sz. tdblazat)

csoport szdma | létszam életkor fogyatékossag
1.csoport N=4 12-24 ho igen
2.csoport N=5 25-48 ho igen
3.csoport N=5 12-48 ho nem

2. sz. tablazat. A vizsgalati csoportok kialakitasa

A vizsgalat menete

A képességteszt kialakitasa utan 3 tesztmérésre kertilt sor, melynek soran a katego-
riakészletet és a mindsiték kritériumrendszerét sziikség esetén pontositottuk, végle-
gesitettuik, illetve a teszt szenzitivitasat tesztelttik.

1. 2024. aprilis-jalius: Képességteszt kialakitdsa: kategoriakészlet kidolgozasa
(elméleti definicid), és a hozz4 rendelhet6 értékek - vagyis megfigyelhet6 vagy
mérhetd mutatok - meghatarozasa (mtveleti definici6) a szakirodalom és a KN
dokumentécidja alapjan.
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2. 1. tesztmérés: 2024. szeptember, 5x1,5 6ra (N=14 {6)

3. 2.tesztmérés: 2025. januar 6x1,5 6ra (N=10 {5)

4. 3. tesztmérés: 2025. majus 4x1,5 6ra (N=10 £6)

Mivel a gyermekek valds, mindennapi élethelyzetben hasznalt funkcidszintjére
voltunk kivancsiak, ezért a gyermeket a szokasos, altala j6l ismert kornyezetben és
emberekkel kortilvéve, mindennapos eszkozoket haszndlva, feladatok megoldasa,
onellatasi teend6k vagy éppen jaték kozben figyeltiik meg, vagyis igyekeztiink elke-
riilni a vizsgélati helyzetb6l ered6 (idegen hely, személy, eszkoz, feladat stb.) esetle-
ges torzitdsokat. A megfigyeléseket a csoportszobak melletti sotétitett tivegi
megfigyel6szobakban végeztiik, hogy a gyerekek mindennapos tevékenységét sem-
milyen médon ne befolyasoljuk.

Adatfeldolgozds

Az eredmények értékelését a kivalasztott résztartomanyok (d3 Kommunikéci6, d4
Mobilitas, d5 Onellatas, és d7 Személykozi interakcidk) szintjén végeztiik. Az dssze-
hasonlitdshoz az FNO mind6sit6k eredeti 5 fokozata skéldjat hasznaltuk, az eredeti
értékelésen nem valtoztattunk, csak az értékek kritériumrendszerét hataroztuk meg
pontosabban. A résztartomanyszintli minésit6k kialakitdsahoz a Fontana és mtsai.
(2016) altal bemutatott linedris transzforméaciot ((0sszérték/maxérték)x100) alkalmaz-
tuk, vagyis az egyes résztartomanyokban elért értékek osszegét elosztottuk a résztar-
tomanyban elérheté maximalis értékkel, és az eredményt megszoroztuk 100-al. Igy
egy 0-tdl 100-ig terjed6 skédlan abrazolhatok az eredmények, ahol a magas értékek a
sulyosabb akadalyozottsagot jelentik, és az alacsony értékek a magas funkciészintet.

Eredmények - 4. A valaszok szisztematikus elemzése (itemanalizis),

eredmények alapjan a megfelel6 itemek kivalasztasa

Képességteszt

A képességteszt kialakitdsdnak els6 1épése soran elméleti aton létrehoztunk egy
alapkategoriakészletet, amelybe 31 kategoria kertilt kivalasztasra a Tevekénység és
részvétel fejezet d3 Kommunikacié, d4 Mobilitas, d5 Onellatas, és d7 Személykozi
interakciok és kapcsolatok résztartomanyaibdl. Mindegyik kategériahoz meghataroz-
tuk azokat a kritériumokat, amelyek mentén az értékek hozzarendelését végeztiik (3.
sz. abra).

Az 1. tesztmérési terminusban (5 alkalom) a kategoériakészlet és az értékek hozza-
rendeléséhez sziikséges kritériumok kritikus attekintése elsédleges cél volt, hogy
minden gyermek esetében azonos kritériumok mentén egy kiindul6 allapotot rogzit-
hesstink. A végleges kategoriakészletet (28 kategoria) a 2. sz. 4dbra, egy példat (d4
mobilitds) a kritériumokra a 3. sz. tdblazat mutatja.
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A B L L E
I\IeLﬁE}'eh teriilet Ney Ney Ney Ney

d310 Kommunikacio — beszélt tizenetek megértésével

d330 Beszéd

EOMMUNIEACIO OSSZES

d4201 Elmozdulas fekveés kizben

d4102 Térdelés

d4152 Térdeld helyzet megtartasa

d4103 Ulés

d4133 U3 helyzet megtartisa

d4200 Elmozdulas iilés kizben

d4105 Hajolas

d4101 Guggolas

d4151 Guggold helyzet megtartasa

d4104 Allas

d4154 Allo helyzet megtartisa

d4106 Sulvpontithelyezés

Testhelvzetvaltoztatas és - megtartas 0sszesen

d4500 Jaras révid tavon

d4550 Kiszas

d4551 Maszas

Jirdas és haladas Gsszesen

d4300 Targvak emelése

d4303 Targyak lerakasa

d4400 Felszedés

d4401 Megfogas

d4402 Manipulalas

d4403 Elengedeés

Targvak hordozisa, mozgatasa és emelése 0sszesen

MOBILITAS OSSZES

d340 Oltozkodes

d550 Etkezés

d360 Ivas

ONELLATAS OSSZES

d740 Hivatalos kapcsolatok

d7350 Nem hivatalos tarsadalmi kapesolatok

MEGHATAROZOTT SZEMELYKOZI KAPCSOLATOK OS5ZES

OSSZESEN
2. sz. abra. Kivalasztott kategoriakészlet
Erték Erték jelentése

0 Nincs probléma, nélléan, facilitacié nélkiil megoldja
Enyhe probléma, 6nall6éan megoldja, de a tempdja kicsit lassabb,
vagy a feladat egy részében szébeli irdnyitds igényel, vagy a mind-

1 ségben van eltérés pl. nem mindkét labara nehezedik letilésnél, vagy
feluilést, lefekvést csak egyik oldalra tamaszkodva tudja elvégezni,
vagy jards asszimetrikus stb.

Mérsékelt probléma szobeli iranyitast vagy/és eszkozos segitséget,

o | Vagy /és tdmaszt igényel, vagy/és a feladatmegoldas egy részében
manualis segitségre is sziiksége van. A feladat megoldasahoz tobb
id6re van sziiksége, tempdja érezhetSen lassabb.

3 Stlyos probléma a feladat megolddsa sordn végig manudlis vagy
eszkozos facilitaciot igényel.

4 Teljes probléma, aktivan nem tud részt venni/nem vesz részt a meg-
oldasban

3. sz. tdblazat. Példa az értékelési kritériumokra (mobilitas résztartomany)
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Ervényesség, megbizhatdsdg, szenzitivitds

A tesztet akkor tekinthetjiik érvényesnek - vagyis a KN-ben céljainak teljestilését
mutatja -, ha a kategoridk a csoportok mindennapos tevékenységei kozben megfi-
gyelhet6k voltak. Az els6 tesztelési terminus végére kialakitott kategoriakészleten és
értékelési kritériumokon a tovdbbiakban nem véltoztattunk, annak érdekében, hogy
az eredmények 0sszehasonlithatok legyenek. Az 1. tesztmérési id6szakban véglegesi-
tett kategoriakészlet (2.sz. dbra) és az értékelési kritériumok (3,sz. tdbldzat) a 2. és a 3.
tesztelési id6szakban érvényesnek bizonyultak. A képességteszt kialakitasdnak fo-
lyamatat a 3.sz. dbra mutatja be.

elmélet|
definicid

elméleti Gton létrehozott kategoriakészlet

v ! .

egyértelmiien eldonthets-e,
hogy adott viselkedéshez/
tevékenységhe: melyik érték
rendelhetd

viselkedés/ viselkedés/tevékenység,
tevékenység, ami leirja ami kategdridhoz nem
az adott kategoriat kithetd?

oo e

Megfigyelhets-e olyan Megfigyelhetd-e alyan ’ Az értékelési mutatd alapjan

miiveleti
definicia

megfigyelhetd és
mérhetd mutaték | —

4
kategéria

végleges kategdriakészlet a
g hozzdrendelhetd definizit
értékekkel

3. sz. abra. A mér6eszkoz véglegesitésének folyamata az érvényesség érdekében

meghatirozasa

A gyermekek életkori sajatossagait figyelembe véve megbizhat6sagi kritériumként
a két fliggetlen személy éaltal végzett mérés azonos vagy kozel azonos eredményét
hataroztuk meg. Hogy ez a kritérium érvényesiiljon minden gyermek megfigyelését
két személy egy id6ben végezte, de az értékeket egymastdl fliggetleniil rogzitette. A
megfigyelési alkalom végeztével a rogzitett értékek Osszehasonlitasra, az esetleges
eltérések megvitatasra kertiltek. Az els6 tesztelési terminusban a megvitatds soran
kertilt sor az értékelési szempontok sziikséges tovdbbi pontositdsdra is. Minden
Gjonnan felmertilt szempontot azonnal rogzitettiink, és a kés6bbi megtigyelések so-
ran teszteltiik. Az egyezés mindharom tesztelési id6szakban 90% feletti volt, a 3.
tesztelési id6szakban (4 alkalom) atlagosan 97,69%, vagyis a képességteszt megbizha-
tonak bizonyult.

A szenzitivitas érvényesiiléséhez 3 kritériumot hataroztunk meg: A) az eddig
szubjektiven rogzitett eltérések megjelennek a szamszerti értékekben, B) az id6 els-
rehaladtaval megfigyelhetd funkciévaltozasok megjelennek-e a szamszerti értékek-
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ben, és C) az életkornak megfelel6 funkciévaltozasok megjelennek a szdmszer(i érté-
kekben.
Az A) kritérium teljestiléséhez 6sszehasonlitottuk az 1. és 2. vizsgalati csoport els6

mérés soran nyert kiindulé adatait a 3. (kontroll,) csoport kiindul6 adataival (4.sz.
abra).

80,00 68,75 71,88
61,25 9,00
55,69° 55,45
60,00 50,00

46,88 :
34,60
40,00 25,24
0,00

vizsgalati csoport (N=9) kontrollcsoport (N=5)

B kommunikacio mmobilitds monellatas mszemélykozi interakc. m Osszes

4. sz. abra. Vizsgalati csoportban és a kontrollcsoportban résztvevs gyermekek kiindulé funkcié-
szintjei (Forras: Takacs, 2025)

A 4. sz. dbrarol leolvashato, hogy egyetlen résztartomany (Onellatés) kivételével a
kontrollcsoport funkciészintje magasabb, mint a vizsgalati csoport funkciészintje,
vagyis a szubjektiven tapasztalt funkcidészint kiilonbség a fogyatékossaggal él16
gyermekek és a megkésett fejlédésti gyermekek kozott a szdmszerti értékekben meg-
jelent. Az eredményre magyarazatot adhat, hogy az onellatds résztartomény katego-
ridibol az Etkezés és Ivas kategoridk megfigyelése soran azt tapasztaltuk, hogy a
vizsgalati csoportokban a gyerekek hozzanyulhattak az ételhez, italhoz, probalkoz-
tak az 6ndll6 evéssel-ivassal, mig a kontrollcsoportban minden gyermeket etettek és
itattak a sziileik, amit egyébként sem életkoruk, sem funkciéik nem indokoltak vol-
na. Vagyis, az Onellatdsban nem a gyermekek tényleges funkciéit tudtuk rogziteni,
hanem sziileik hozzaéllasat az 6nallé probalkozas engedéséhez. A tobbi funkcidban a
sziil6k befolyasa - hogy engedték-e a gyermeket 6ndlléan préobalkozni, vagy tal sok
segitséget adtak, esetleg teljesen megoldottak a gyerek helyett a feladatot - kisebbnek
mutatkozott, kevésbé kontrollaltak gyermekeiket.

A B kritérium megvélaszoldsdhoz a mindharom tesztmérésen résztvevo 10 gyer-
mek eredményét hasonlitottuk 6ssze (5. sz. dbra).

80,00 71,86
62,50 62 %[} 00 60, 00

60,00 9,27 49, OO 47, 25

40,00 43 OD

B Kk
0,00

Meérés 1. Mérés 2. Mérés 3.

B Kommunikacié B Mobilitds = Onellatas m Személykozi interakxio W Osszesen

5. sz. dbra. A harom tesztmérés eredménye (N=10)
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A kapott eredmények igazoltdk varakozdsunkat, és a gyermekek allapotaban a
2x4 hoénap alatt megfigyelhet6 véltozdsok a szdmszerti eredményekben megmutat-
koztak. A legnagyobb fejlédés az onellatas résztartomanyban jelentkezett (30,24), ezt
kovette a Mobilitas (23,38), a Személykozi interakcidk (19,5), és legvégiil a kommuni-
kaci6 (15,25).

A C kritérium teszteléséhez nem allt elegend6 adat a rendelkezéstinkre. Az élet-
kori 6sszehasonlitashoz nemcsak nagyobb minta, hanem illesztett csoportok lenné-
nek sziikségesek. Példdul egy kerekesszékkel kozlekedd felnétt jardsfunkcidja ala-
csonyabb, mint egy tipikus fejl6désti 1-2 éves gyermeké, de a funkcié valtozasa nem
tiigg Ossze az életkrorral. Az életkorral egytittjaré funkciévaltozasok vizs-galatahoz
nem fogyatékossaggal é16, életkoronként nagyobb elemszamu csoportra lenne sziik-
ség.

Osszefoglalas, kitekintés

Tanulményunkban egy olyan képességteszt kialakitasat mutattuk be, amely a megfi-
gyeléseken alapuld, szubjektiv allapotleirasokat objektivizalja, ezaltal az eredmények
a kulonboz6 szakemberek és laikusok szamara is egyértelmtibbé, nyomon kovethe-
tébbé és osszehasonlithatova valik. Részletesen bemutattuk a képességteszt kialaki-
tdsanak modszertanat és 1épéseit. A kialakitott képességteszt az FNO 28 kivalasztott
kategoriajat és a hozzajuk tartozé mindsiték pontos kritériumrendszerének kidolgo-
zasat jelentette. A tesztmérés eredményei igazolni latszanak a kialakitott képesség-
teszt érvényességét, megbizhatdsagat, és bizonyos korlatokkal a szenzitivitasat.

Fontos hangsulyoznunk, hogy eredményeink kizarélag a tesztelés ered-ményeit
mutatjdk, és a méréeszkoz nagyobb mintas kiprobélasaval az eredményeket igazolni
sziikséges. A nagyobb mintds vizsgélat - 5. 1épés (Betz, 1996) - 2025 oktoberében el-
kezdédott.

A Kkialakitott képességteszt reményeink szerint alkalmas lesz a KN céljainak vizs-
galatdhoz, és egységes keretet biztosit a validalt, objektivizalt méréeszkozokkel ka-
pott eredmények és a megfigyelésen alapuld allapotleirdsok rogzitéséhez,
elemzéséhez, dsszehasonlitdsdhoz. Az eddig kialakitott kategériakészlet egy alap-
készletnek tekinthets, mely életkortdl fiiggetlentil alkalmazhato, és igy a kiilonb6z6
funkciékban bekovektez6 valtozasok csecsemdbkortél kezdédéen nyomon kovethetd-
vé valnak. Az FNO éltal hasznalt egységes és értékmentes nyelv segiti a parbeszédet
az egészségligyi, szocidlis és pedagogiai dgazatok szakemberei kozott, valamint a
szakemberek és laikusok kozott.

A teszt koratai kozé tartozik a kivalasztott funkcidk korlatozott szama, az életkor-
ral megjelend tevékenységek egyel6re nem kaptak benne helyet. Az alapkategéria-
készlettel késziilt mérSeszkoz vizsgalatai utan, bevaldsa esetén, a  jovSben
szeretnénk életkorspecifikus kiegészité kategoridkkal béviteni az elkésziilt mérSesz-
kozt. Ez novelné az eszkoz szenzitivitdsat is, feltételezéstink szerint a kategoridk
szdméanak novelésével a résztartomanyok eredményei pontosabba és a valtozasokra
érzékenyebbé valnanak.
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A fogyatékossag értelmezése a katolikus egyhaz torténetében.
Teoldgiai tanitasok és tarsadalmi gyakorlatok
Laszl6 Noémi! - Hodész Kata?

Bevezetés

A kutatés targya a fogyatékossag jelenségének, tarsadalmi és vallasi konstrukcioja-
nak, valamint reprezentdcidjanak vizsgélata a keresztény hagyoméanyokon beliil, kii-
16n06s tekintettel a katolikus egyhdaz tanitohivatali megnyilatkozésaira és intézményes
gyakorlatara.3 A tanulminy nemcsak az elsédleges egyhazi forrasok vizsgélatara
épil, hanem egyuttal szintézist is ad mindazon hazai és nemzetkozi szakirodalmi
megkozelitésekrdl, amelyek a fogyatékossag torténeti, teoldgiai és tarsadalmi értel-
mezésével foglalkoznak.

A torténeti reflexi6 - vagyis annak feltarasa, hogy a kiilonb6z6 korok tarsadalmai
miként viszonyultak egy-egy problémakorhoz - alapvet6 feltétele annak, hogy a fo-
gyatékos személyek* helyzetére vonatkozo jelenkori gondolkodas és szakpolitikai,
illetve egyhdazi gyakorlat tovabb fejlédhessen. Amennyiben a fogyatékos emberek
szamara humanus, befogado és redlis életlehet6ségeket kinald tarsadalmi kornyeze-
tet kivanunk kialakitani, elengedhetetlen multbéli mintaink kritikai vizsgélata, annak
attekintése, hogy az elmult évszazadok soran milyen megoldasok bizonyultak fenn-
tarthatonak, illetve mely gyakorlatok jarultak hozza a kirekesztés és a stigmatizacié
fennmaraddasahoz. A torténeti elemzés idGsikja az 6kortél napjainkig terjed, kiilonos
hangsulyt helyezve a katolikus egyhéz 20. szdzad masodik felében és a 21. szazadban
megfogalmazott tanitdsaira és intézkedéseire.

A kutatés vilag- és egyhaztorténeti attekint6 részének kozponti kérdése, hogy az
emberi civilizacié kiilonbozé korszakai miként viszonyultak a fogyatékos szemé-
lyekhez, és milyen mintdzatok, parhuzamok, illetve eltérések azonosithatok a vilagi
tarsadalmak és a katolikus egyhaz gondolkodasaban, attittidjeiben és gyakorlataiban.
A jelenkor katolikus egyhdzanak tanitasait és gyakorlatait vizsgalva tovabbi kérdé-
sek fogalmazodnak meg: hogyan viszonyul a hivatalos egyhazi tanitas a fogyatékos-
sag jelenségéhez; érheti-e barmilyen megkiuilonboztetés a fogyatékos személyeket
teologiai szempontbdl, kulonods tekintettel az tidvosség kérdésére; milyen moédon
artikulaljdk az egyhazi vezetSk a fogyatékos emberekhez valé viszonyulds normativ

1laszlo.noncsi@gmail.com

2 Semmelweis Egyetem Pet6 Andréas Kar, Pécsi Tudoményegyetem Bolcsészet- és Tarsada-
lomtudomanyi Kar Oktatés és Tarsadalom Neveléstudomanyi Doktori Iskola,
hodasz.kata@semmelweis.hu

3 A téma kiilonos jelentdséggel bir a Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar oktatasi kornye-
zetében, hiszen a képzésben részt vevd hallgatok jelentSs része keresztény vallasi hattérrel
érkezik. Szamukra kiilonosen fontos lehet megismerni, hogy az értékrendjiiket meghataro-
z6 hagyomanyrendszer hogyan viszonyult a fogyatékos személyekhez a torténelem soran,
és ez miként formalhatja sajat szakmai hozzaéllasukat.

¢ A tanulmanyban a ,fogyatékos személy” kifejezést hasznaljuk egységes terminoldgiai jels-
lésként. A vélasztast egyrészt az indokolja, hogy a vizsgalat torténeti jellegi, és a kiilonbo-
z6 korszakok forrasai - igy a bibliai szovegek is - eltér6, korhti megnevezéseket
alkalmaznak. E kifejezések megérzése, atvétele a forrdsidézés htiségét szolgélja, ugyanak-
kor a modern szakmai nyelvben sziikséges egy olyan atfogé fogalom hasznalata, amely a
jelenséget nem értékitéletként, hanem személykozponta megkozelitésben irja le.
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kereteit; tovabba milyen gyakorlati ttmutatasokat fogalmaznak meg a hivé kozosség
szdmaéra a fogyatékos és mas modon raszoruld személyek felé iranyul6 cselekvés te-
kintetében. Kiemelt kérdés tovabbd, hogy mindez miként jelenik meg az egyhazi
gyakorlat szintjén a 20-21. szdzadban.

Elméleti és fogalmi keretek

A fogyatékossagrol alkotott mentalis kép néhany mondatban aligha ragadhat6 meg;:
a kiilonboz6 torténelmi korszakok és kultarak rendkiviil eltér6 médon értelmezték
és kezelték a fogyatékossagot, a sériiltséget vagy a ,mdssag” kiilonboz6 formdit. Az
egyes korok értelmezési mintdzatait alapvetSen meghatdrozta az adott tarsadalom
vallasi, etikai és erkolcsi vilagnézete, valamint az ezekb6l kovetkezd antropolégiai
el6feltevések. A torténeti forrasokbol kirajzolédé kozos vonas, hogy a fogyatékossa-
got hosszt id6n keresztiil - a modern korszakig bezardlag - dontSen betegségként
értelmezték, amely vagy tartés, meghatdrozhatatlan ideig fennall6 allapotnak min6-
stilt, vagy pedig olyan deficitnek, amely ellen kiizdeni kell a gyogyulds reményében.
(Foucault, 2004; Magyar, 2018) A 20. szazad masodik felétsl kibontakozé szemlélet-
valtds azonban ramutat arra, hogy a fogyatékossag komplex, a bioldgiai, pszicholé-
giai, szocidlis és kulturélis tényez6k kolcsonhatasabdl 1étrejovo jelenség, amely nem
ragadhat6é meg kizar6lag medikélis kategoridk segitségével.

A keresztény hagyomany sajatos és kiemelten érzékeny médon viszonyul a téar-
sadalom hatranyos helyzet(i csoportjaihoz: a szocidlisan kiszolgéltatottakhoz (4rvéak-
hoz, 6zvegyntkhoz, rabszolgakhoz), a fogyatékos személyekhez (,bénakhoz”,
~siketekhez”, , vakokhoz”, ,némakhoz”), valamint mindazokhoz, akiket valamilyen
testi, lelki vagy tarsadalmi ok a kozosség peremére szoritott, példdul a leprasokhoz
(Sachs, 1998 in Berzsenyi, 2017). A kereszténység bels6 antropolégiai alapvetése - az
emberi méltésag radikélis egyetemessége - olyan értékrendet formalt, amelyben a
raszoruldk iranti felel6sség nem csupan teoldgiai elv, hanem erkolcsi kotelesség. Ezt
a hozzaallast Karasszon Istvan is hangsilyozza, amikor ramutat: ,vitathatatlan, hogy
az egyhazak az elmult kétezer év sordn a tarsadalom legérzékenyebb és legtevékenyebb rétege-
hez tartoztak, ha a fogyatékos emberekrol volt sz0” (Karasszon, 2016, 505.). Az egyhazi
gondolkodas és gyakorlat torténetében tehdt nem csupdn a teoldgiai tanitdsok, ha-
nem a karitativ szolgalatok, a szocialis intézményrendszerek és a kozosségi gyakorla-
tok is meghataroz6 szerepet jatszottak a fogyatékos személyekkel valé banasmod
formalasaban.

Kélméan Zsoéfia és Konczei Gyorgy a kovetkezdképpen vélekedik: , Valosziniileg
nincs még egy olyan teriilet, olyan fogalom, amely tartalmat és a hozza flizodo értékeket figye-
lembe véve olyan szamottevd modosuldsokon ment volna keresztiil az elmult évtizedekben,
mint éppen a ‘fogyatékossig’ fogalma.” (Kalman, Konczei, 2002, 81.)¢ A ,fogyatékossag”,

5 Szorosan Osszefligg ez Pet6 Andras holisztikus szemléletével, s a konduktiv pedagogia
komplexitasaval, mely a test, a 1élek és a szellem egységében tekint a nevelésben jelenlévd
személyekre. (Foldesi, 2024)

¢ A fogalomtorténet attekintése soran végig kovethetjiik azt a folyamatot, ahogyan fokozato-
san eljutunk az egyén korlatozottsagatol (deficitfokusz) a fogyatékossagtudomany modern
szemléletéig, a tarsadalmi szerepvallalas biztositasaig (emberi jogi modell), egyre inkabb
hattérbe szoritva a csupan kognitiv mtikodés alapjan behatarolt és behatarol6 elnevezése-
ket és attittidot (lasd részletesen: Lanyiné Engelmayer, 2014; Dunds-Varga, Barthel, Kér-
man, Szekeres, 2021).
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mint fogalom egységes meghatarozdsanak kidolgozasa Giinther Cloerkes” szerint a
mai napig nem tortént meg, melynek {6 oka a jelenség komplexitasa. Egyrészt min-
den ,fogyatékossdg” egyedi és az individuumra egyénileg jellemz6, mely testi, ér-
telmi és tarsadalmi funkcidkarosodasbol eredé nehézségek komplex egysége.
Masrészt nincs egy olyan tudomany sem, melynek szemszogébdl teljes és hianytalan
definiciét fogalmazhatnank meg. Az emberi életvilag mas és mas tudomanyai eltéré
szempontokat szem el6tt tartva alkotnak meghatarozasokat. Az orvostudomanyi
meghatarozas fiziol6giai (organikus és genetikai) tertilet gyengeségeit, kiilonbozosé-
geit veszi figyelembe, mig a pszichologia a megfigyelhet6 viselkedéstani tulajdonsa-
gokat, a tarsadalomtudomany a kozosségi élet gyakorlatanak és elvarasainak valé
megfelel6séget elemzi, a pedagogiai nézépont pedig a nevelhet6ség és tanithatosag
szempontjait mérlegeli. (Cloerkes, 2007 in Berzsenyi, 2017, 15.) Berzsenyi Emese a
kovetkez6képpen fogalmaz: , A fogyatékossig, mint gyiijtfogalom széles jelentéstartalmai,
tdg hatdrok kozott értelmezhetd valdsdgtartalma mindenkor elsdsorban az egyén, majd az 6t
koriilvevd vildg szempontjai szerint fog pontositisra szorulni.” (Berzsenyi, 2017, 15.)

Napjainkban a fogyatékossag jelenségét alapvet6en négy kiilonboz6é megkozelité-
si modra oszthatjuk: a morélis, a medikalis, a szocidlis és az emberi jogi modellre. A
legrégebben jelenlévé modell a morélis, mely mind a testi, mind a lelki-mentélis fo-
gyatékossagot a btin kovetkezményének tartja. gy a btinos ember Istent6l szarmazo
bilintetése a megbélyegzés és a kirekesztés. A medikalis modell orvosbiolégiai meg-
kozelitést alkalmaz, amely a gyogyithatésdgra fokuszal, és a gyogypedagogia eszko-
zeit kiemelve a fejleszthet6ség lehet6ségének fontossagat emeli ki. A szocialis modell
a tarsadalom felel¢sségét emeli ki abban a tekintetben, hogy hogyan biztositjdk a fo-
gyatékos személyek szamara az akadalymentes mindennapokat - ez a modell napja-
inkban talan a legelterjedtebb, s a legtobb tarsadalom ebbe az irdnyba probal
berendezkedni. Az emberi jogi modell pedig azt mondja ki, hogy a fogyatékos sze-
mélyeket és a tarsadalom tobbi tagjait ugyanazon jogok illetik meg, elitélve a massa-
got, a kirekesztést, és el6térbe helyezvén a befogadast. (Konczei, Hernadi, 2011)

A fogyatékos emberekkel valé tarsadalmi banasmod torténeti alakulasét tobb ha-
zai és nemzetkozi kutatds, 6sszefoglalé munka részletesen, az eurdpai kultarat meg-
hatdroz6 nagyobb korszakok (6kori mezopotamiai, gorog és romai tarsadalmak,
kozépkor, tjkor, 19-20. szdzad) példain keresztiil targyalja (példaul: Winzer, 1993;
Osgood, 2007; Berzsenyi, 2020, 2024; Magyar, 2018, 2019, 2020; Grace-Petinos, Parker,
Spencer-Hall, 2025). Terjedelmi okokbél jelen tanulményban erre a torténeti ivre csak
utalni tudunk: az antikvitas alapvet&en kirekesztd, élethez val6 jogot is megkérddje-
lez6 gyakorlatatol a kozépkori démonizal6, ugyanakkor karitativ torekvésekkel is
kiegésziil6 szemléletig; az tjkor elzard, dehumanizalé intézményeitsl a 18-19. sza-
zad , erkolcsi kezeléséig”, a nevelhet6ség és gyogyithatosag gondolatanak fokozatos
megerdsodéséig; majd a 20. szazadi fajegészségtani ideologidk dramai kovetkezmé-
nyeit6l az emberi jogi szemlélet, az inkltzi6é és az emberi méltésag hangsulyanak
térnyeréséig vezet az a folyamat, amelybe a katolikus egyhdazi szemlélet is bedgyazo-
dik. E rovid utalds arra szolgal, hogy kijelolje azt a vilagtorténeti és eszmetorténeti
kontextust, amelyben a katolikus egyhédz fogyatékossdggal kapcsolatos értelmezései
elhelyezhet6k.

7 Gunther Cloerkes (1944-2023): német szarmazast szociolégus, aki a fogyatékossag onallo
tudomanyéganak kialakitdsaban igen nagy szerepet jatszott (Berzsenyi, 2017).
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A kutatas els6dleges forrasai

A kutatas primer forrasbazisat els6sorban a katolikus egyhéz hivatalos dokumentu-
mai alkotjak, amelyek a fogyatékossag jelenségének teoldgiai és intézményes értel-
mezését kozvetlenil tukrozik. A keresztény Biblia szovegének tobb forditasa és
kiadasa hasznalatos a kiilonboz6 felekezeti hagyoméanyokban, amelyek a sz6hasznéa-
lat, a nyelvezet és a teoldgiai drnyalatok tekintetében is eltéréseket mutathatnak. Je-
len tanulmany a katolikus egyhaz altal haszndlt, a Szent Istvan Téarsulat
gondozasaban megjelent bibliaforditast tekinti irdnyadénak, mivel ez felel meg leg-
inkabb a katolikus tanitéhivatal széhasznélatanak és interpretacios gyakorlatanak.8

A katolikus egyhaz katekizmusa az 1997-ben hivatalosan kiadott, a katolikus hit-
és erkolcstan teljességét Osszefoglalé dokumentum, amely rendszerezett formaban
tarja elénk az egyhdaz tanitdsanak alapvetd elemeit. A katolikus egyhaz tanit6hivata-
lanak meghatédroz6 primer forrasai kozé tartoznak tovabba a zsinati dokumentumok,
amelyek a pédpa altal 6sszehivott puispoki testiilet dontéseit és hitelveit rogzitik. A
zsinat a legmagasabb szintti pilispoki kollégiumként miikodik, amely a tanitéhivatal
tekintélyét gyakorolja a hit és erkolcs kérdéseiben (KEK 884., 891.).

A kutatas szempontjabol kiemelt jelentéségti a Cserhati Jozsef és Fabian Arpad
szerkesztésében és forditasaban 1975-ben megjelent A 1I. Vatikdni Zsinat tanitisa cim@
gyljtemény, amely a zsinat dokumentumait rendszerezetten, a modern katolikus
egyhdz misszis, teoldgiai és tarsadalmi célkittizéseit is 4tfogé6 moédon mutatja be. A
m a jelen tanulmény fontos forrasaként szolgal, mivel részletesen targyalja az egy-
haz 20. szazadi onértelmezését és korszerd tarsadalmi szerepvallalasat.

A papak fogyatékossdggal kapcsolatos attittidjének és szemléletének vizsgélata
els6sorban az elmult évtizedekben elhangzott beszédeken, tizeneteken és nyilvanos
megnyilatkozasokon alapul, kiilonos tekintettel a fogyatékos személyek élethelyzete-
it, méltosagat és bevonddasat érint6 témékra. E beszédek és dokumentumok nyilva-
nosan hozzéaférhet6k a Szentszék hivatalos honlapjan®, amely igy az egyhazi vezetSk
kortars megnyilatkozasainak hiteles és folyamatosan frisstil6 forrasbazisat biztositja.

Okori zsidé hagyomanyok, az Oszovetség fogyatékossagképe

A zsid6 hagyomany fogyatékossag-értelmezésének vizsgéalatakor alapvetd szempont
annak az antropolégiai emberképnek a feltarasa, amelyre e szemlélet éptil. Erre az
emberképre tdmaszkodik minden dbrahami vallas, igy a katolikus egyhdz tanai is,
miszerint minden ember Isten képmasara teremtetett (Teremtés 1, 27). Vagyis ebben
az értelemben az ember egyedi, megismételhetetlen, s6t, a transzcendens f6ldi megje-
lenitése. A teremtettség egy masik fontos eleme a test és 1élek egységének tana: a Bib-
lia tanitasa szerint a 1élek magét az életet adja a testnek: , Akkor az Uristen megalkotta
az embert a fold pordbdl és orrdba lehelte az élet leheletét. Iy lett az ember él6lénnyé.” (Ter,
2,7) Tehat a kereszténység alapjat képez6 torténelmi dokumentum, a Biblia mér az
Oszovetségben komplex egészként tekint az emberre és az emberi életre szerteadgazo
és atfogo egészként (Karasszon, 2016).

8 A szentirasi helyek hivatkozasa a tudomanyos gyakorlatnak megfeleléen a konyv nevére, a
fejezet szamadra és a vonatkozo vers(ek)re torténé pontos utaldssal jelenik meg, lehetévé té-
ve a beazonosithatésagot és a teoldgiai értelmezések atlathatésagat.

o https:/ /www.vatican.va/content/vatican/en.html
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A tarsadalmi gondoskodés gyakorlata nagy szerepet kapott a zsidé hagyomany-
ban, és az Oszovetség iratai is finom érzékkel foglalkoznak a tarsadalom hatranyos
helyzet(i csoportjaival, koztiik a vakokkal, némdkkal, béndkkall® (Berzsenyi, 2017).
, Boldog, aki gondol a sziikolkddbkre és a szegényekre, az Ur megmenti majd a csapds napjdn”
(Zsoltéarok, 41,2) - ebbdl a szovegrészletbdl kovetkeztethetiink arra, hogy a tarsada-
lom peremére szorult személyek is a tobbi emberrel azonos méltésaggal rendelkez-
nek, s joguk van hozzajuk hasonlé élethez, igy kovetkezik ebbdl a segitségnyjtas
kotelezettsége (Kalmanm Konczei, 2004). Taldlhatunk konkrét példét is arra, hogy a
fogyatékos emberekrsl valé gondoskodas kiemelt szerepet kap az Oszovetségben:
David kiraly nagylelkiien segiti a Saul csaladjabél szarmazé Mifiboset-et, aki , mind-
két labara béna” (2 Samuel 9, 3), vagyont adoményoz neki, és szolgalataba is allitja sa-
jat alattvaléjat, Cibat (Karasszon, 2016).

Egy masik fejezetben igy fogalmaz az 6szovetségi Szentiras: , Ne dtkozd a némit, és
ne tégy akaddlyt a vak 1itjdba, hanem féld Istenedet” (Levitak, 19,14) Konczei és Kalman
ezt a verset két oldalrél kozelitik meg. Az egyik iranybdl agy értelmezi a ,néma at-
kozéasat”, mint utalast arra a torténelmi id6szakban elfogadott nézetre, miszerint a
némasag, a kommunikéacio korlatozottsaga vagy barmilyen més fogyatékossag a biin
kovetkezménye és Isten biintetése - maga a szoveg tehat tiltja az ilyen hozzaéllast,
kijelenti, hogy az efféle gondolkodés hibas. A masik (profan) irdnybol valé megkoze-
lités szerint pedig (a masodik tagmondattél eltekintvén) nagyon egyszert a torvény
jelentése: a néma és a vak embernek is joga van a tarsadalom tobbi tagjaval azonos
modon élni, és arra utasit, hogy az embereket fogyatékossdaguk miatt ne érje hatra-
nyos megkuilonboztetés. (Kalman, Konczei, 2004, 34.)

Az Ujszovetség tarsadalma és Jézus Krisztus mikodése

Tarsadalomtorténeti szempontbol Jézus miikodésekor a zsid6 nép romai fennhatdsag
ala tartozott a Romai Birodalom Iudeae!! provinciajadban élve, mar majdnem 100 éve.
Ebben az id6szakban a tarsadalom legnagyobb rétegében (kézmtvesek, halaszok,
foldmtvesek korében) a romai gazdasag fellendiilése jelent6s életszinvonal romlast
vont maga utan: eladésodas, elszegényedés fenyegette ¢ket. Az atalakul6 romai gaz-
dasag a zsid6 tarsadalmi-gazdasagi hagyoméanyrendszer felbomldsat is maga utan
vonta, er6sodtek a tarsadalmi ellentétek a varosiak és a vidékiek kozott, melynek
kovetkeztében Jézus korara egyre tobben éltek gyokereiket és tulajdonukat is teljesen
elvesztve. (Berzsenyi, 2017)

A felboml6 tarsadalmi rendszer nem tudta ellatni a fogyatékos embereket - a ko-
rdbban biztonsagot nyujté nagycsaladi rendszer hél6janak krizisében sokan a térsa-
dalom peremére szorultak, igy hétra hagytak vagy kitaszitottdk Sket. Mi tobb, a
fogyatékos személyeket a zsid6 vallasi szabalyok ritudlisan tisztdtalannak tartotték,
igy megfosztottdk Sket attol, hogy bemehessenek a templomba - a papokra vonatko-

10 A ,béna” kifejezést a Biblia 6sszefoglal6an hasznélja mozgasszervi zavarok tobb forméjara,
legtobbszor a végtagi gyengeségre - torténeti kutatds révén tanulményunkban tobbszor
hasznaljuk ezt a kifejezést is.

11 A Rémai Birodalom Iudeae Provincidja nem tévesztendé dssze Judeaval, ami a torténelmi
Izrael egyik tertileti egysége, majd az orszag kettészakadasa utan (i. e. 931) kiilon kirdlysag
volt. A masodik Jeruzsdlemi Templom pusztuldsa utdn a Rémai Birodalom politikai atren-
dezést kovetSen Iudeae tetilete is Palesztina tartomany része lett.
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z6 mozesi tisztasagi torvényt terjesztették ki az egész népességre.1? (Berzsenyi, 2017)
Tehat a fogyatékos embereket nemcsak tarsadalmi jogaiktol és lehetSségeiktdl, de
vallasuk gyakorlasatél is megfosztottdk. Nem csoda, hogy a féleg a tarsadalom pe-
remén mozgd Jézus feljegyzett miikodése soran is szamos fogyatékos emberrel, a
tarsadalom szélére kirekesztett személlyel taldlkozott. Jézus Krisztus tarsadalmi ér-
zékenysége egyértelmtien megjelent abban, hogy elfogadja, nem kicsinyli, komolyan
veszi a massagot. Tanitasaban és gyakorlati miikodésében is gyakorolja a zsid6 gon-
doskodés és segitségnytjtas hagyomanyat, valamint lehet6ségeihez, képességeihez
mérten megsziinteti a séruiltséget, igy szolidaritdsra, mi tobb, embertarsaik szolgéla-
tara hivja tanitvanyait.

Az o6kori zsid6 tarsadalomban mégis Isten biintetéseként - a btin elkdvetésének
kovetkezményeként alltak a fogyatékossaghoz. Ugy vélték, a sériilt személy kiérde-
melte Isten biintetését. Erre utal a tanitvanyok kérdése tanitojuk, Jézus felé a Biblia-
ban'3: , Mester, ki vétkezett, ez vagy a sziilei, hogy vakon sziiletett?” (Jn, 9,2) Krisztus
valasza pedig: ,Sem ez, sem a sziilei nem vétkeztek.” Krisztus tehat egyértelmten ki-
mondja, hogy a fogyatékossdg nem Isten biintetése a biin elkdvetése végett. Karasz-
szon Istvan igy fogalmaz: , Az istenképiiséget csak és kizirolag az emberi biin homalyositja
el; Isten cselekedetének az emberi fogyatékossig nem lehet akadadlya. [...] A fogyatékos ember
(az értelmi fogyatékossigban szenvedd is) Isten képmidsdra és hasonlatossigdra teremtett em-
ber; Isten képét benne csak az eredendd biin homilyositia el, nem egészségi dllapota.”
(Karasszon, 2016, 510.)

A fenti igazsdgot tamasztja ald Jézus egyik gyogyitasdnak torténete, melyben ki-
emelten latszik az is, hogy Jézus els6sorban személyként és emberként tekint min-
denkire, testi akaddlyozottsagai ellenére is. Mark evangéliumanak masodik
fejezetének elején olvassuk a torténetet, mely sordn Jézus Kafarnaumban tanitott, s
egy ,béna” embert négy baratja hozott hozza hordagyon, hogy a gyogyulasat kérjék.
Krisztus els6 szavai a hordagyon hozott emberhez a kovetkez6k voltak: ,, Fiam, biineid
bocsinatot nyertek.” (Mk 2,5) Nem tette fligg&vé a blinei bocsanatat testi korlatozott-
sagaitol - ugy vélte emberségének f6 sziikséglete elsésorban btineinek bocsanata, s
igy az tidvosség: melyet jarasképtelensége ellenére megad neki. A fizikai gyogyitas
csak a jelenlévo zsid6 tanitok, farizeusok felhaborodasara valé reakcidként tortént
meg. A farizeusok istenkdromlassal vadoljak, hiszen hitiik szerint a blincket csak
Isten bocsathatja meg (a keresztény hit szerint ez az esemény is Jézus istenségét bi-
zonyitja), s Jézus erre reagalva probdlja isteni hatalmat bizonyitani a farizeusok hité-
nek alakitasa érdekében, hogy kézzel foghatéan lassak hatalmanak erejét.
Egyértelmtien vonhatjuk le tehat azt a kovetkeztetést, amelyet Karasszon Istvéan is
megfogalmaz: a fogyatékossag nem vesz el senki emberségébdl, és nem jelent aka-
dalyt az tidvosség elnyeréséhez (Karasszon, 2016).

A Krisztus haldla utdn alakul6é 6segyhaz is kiemelt fontossagu helyet ad a fogya-
tékos emberek és raszorulé személyek szamara valé segitségnydjtasnak. Nem ma-
radnak abba a csodds gyogyitasok (példaul: Apostolok Cselekedeteil4, 3. fejezet) s6t,
kiilon az egyhazi rend kialakitasakor kiemelt szerepet kapott a raszorul6 személyek-

12 Ezen torvényeket lasd részletesen: Levitak 21, 16-21.

13 Tovabbi utaldsok erre az Oszévetségben: Szamok 12,9; Mésodik torvénykonyv 28, 15.35., 2
Kroénikék 26, 19-21.

14 Kés6bb: ApCsel.
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16l valé gondoskodas. Ugynevezett diakonusokat neveztek ki, akiknek a prédikélds
és a keresztelés mellett egyik feladata az ardmiul nem beszéls, gorog 6zvegyek és
szegények felkarolasa volt. (ApCsel 6) Ebbdl lathatjuk, hogy a keresztény kiildetés-
ben mar az 6segyhdzban is kiemelt szerepe volt a raszorulok segitésének - ezt is Jé-
zus Krisztus tanitasara és példajara alapozva, aki egyértelmtien beszél errél Lukécs
evangéliumaban: ,A legnagyobb legyen olyan, mintha a legkisebb volna, az eldljaro, mintha
szolga volna. Mert ki a nagyobb, aki az asztalndl iil, vagy aki felszolgdl? Nyilvin az, aki az
asztalndl 1il. En mégis 1igy vagyok koztetek, mintha szolgdtok lennék.” (Lk 22,27) Maté
evangéliumaban igy ad példat az embereket szolgalatarol: , Az emberfia nem azért jott,
hogy neki szolgdljanak, hanem hogy 6 szolgdljon mdsoknak, és odaadja életét valtsigul soka-
kért.” (Mt, 20,28) Tovabba hatarozottan felhivja a figyelmet, minden ember egyenl6-
ségére, ezzel elitélve mindenféle hatranyos megkiilonboztetést: , Amit e legkisebb
testvéreim koziil eggyel is tettetek, velem tettétek” (Mt, 25, 40)

Az 6keresztény korban ennek hatasara a keresztények kozosségiik teljes jogu tag-
jaként tekintettek minden tarsadalmi rétegbdl érkez6 emberre: nékre, gyermekekre,
szegényekre betegekre, rabszolgakra, fogyatékos személyekre egyarant. Mindany-
nyiukat egyéni értékeik, nem pedig kozosségi ,hasznossaguk” szerint itélték meg és
fogadtak be. (Berzsenyi, 2017)

Kora keresztény gondolkodék
A kora kereszténység egyhdazatyai kiilonbozé allaspontot képviseltek a fogyatékos
emberekrél alkotott kép tekintetében. Szent Agoston (354-430) mtiveiben egyszerre
jelenik meg a gorog filozéfia hatdsa és kozépkori keresztény gondolkodas alapja.
(Berzsenyi, 2017) Szent Agoston tobb szemszogbél kozeliti meg a fogyatékossag kér-
dését, f6képp az Isten lelket teremtd szerepét illetéen. Az egyik értelmezés szerint
Isten az els6 emberbe sajat és leszarmazottjai lelkét is teremtette, igy azok generaciok
kozott adédnak tovabb a gyermekek sziiletésével. Ez a traducianizmus!®> dogméja,
amely egyben az atered6 blin tovabbadasanak is magyarazatdra szolgal. A masik
értelmezés szerint Isten a teremtdje minden egyes ember és utod lelkének - ezt Agos-
ton nem tudja elfogadni, szerinte a binds, szennyezett emberi lélek nem szdrmazhat
kozvetleniil Istentdl, ezért a traducianizmus hozzaallds mellett a1l ki. Szent Agoston
megfogalmazza, hogy a ,gyengébb intellektus nem jelent gyengébb hitet”, ezzel tel-
jes mértékben elutasitja az értelmi fogyatékos emberek elleni itéletet. Ugyanakkor 6
is vallotta, hogy a fogyatékossag a , léleknek az ordog vagy a gonosz démonok altal valo
megszdllottsiga” (Magyar, 2018, 46.). Ugy vélte, hogy a mentalis betegségek gyogyita-
sa-gyogyulasa csak csodatételen keresztiil lehetséges, a testi fogyatékossag gyogyita-
sanak ideélis facilitatora pedig az orvostudomany.16

A kora keresztény egyhéazatyak el6szeretettel foglalkoztak nevelési kérdésekkel.
Mindegyik gondolkodéban kozos, hogy a gyermekek nevelhetéségére fokuszaltak és
fontosnak tartottak annak megvalésulasat. Kiemelked6 médon formalta at az egy-

15 Tradux: bujtatott sz616vesszd, bujtas.

16 A rémai hagyoméanyhoz kotheté Agoston mellett érdemes kiemelni keleti keresztény gon-
dolkodokat is - két jelentSs tanité fogyatékossdga ellenére irta magat a torténelemkony-
vekbe. Didtimosz (313-398) alexandriai teolégus, aki kisgyermekkordban vakult meg, és
Akaikosz (378-432), a palesztinai Caesarea puispoke, aki fél szemére vak volt - mindketten
jelent6s miiveket irtak a keresztény tanitds alaptételeir6l, magyarazatair6l. (Berzsenyi, 2017)
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hazatyédk és papok munkassaga a romai k6zombos gyermekszemléletet abban, hogy
a nevelhet6ségre fokuszaljon. Er6sodott a nézet, miszerint minden gyermek Isten
értékes teremtménye, aki figyelmet, egytittérzést, gondoskodast igényel. (Pukanszky,
2002)

Kolostorok, asylumok, arvahazak - a fogyatékos személyek megsegitésére
irdnyulo karitativ gondoskodas els6 intézményei

A Rémai Birodalom 8sszeomlésa (476) nem hozott radikalis és gyors véltozasokat a
tarsadalom kozgondolkodasa terén - sokaig megmaradt példdul az apa teljhatalma-
nak hagyomanya, melynek gyakorlasaval rendelkezhetett a megsziiletett gyermekek
sorsa fel6l. A kereszténység elterjedésével azonban egy lasst, de gyokeres valtozas
kezd6dott meg, kifejezetten 313 utan Konstantin csaszar uralkodasa alatt, amikor
allamvallassa lett. A kereszténység térhoditasaval egyértelmd megujulds indult el a
gyermekképben és a fogyatékossagképben egyarant. Kiemelt védelmet kaptak a
gyermekek, amikor egy 374-ben hozott torvény értelmében tiltotta valt a gyermek-
gyilkossag és a gyermekek eladésa, kitevése. Egy, ezt az eseményt kovetd zsinat (Va-
ison, 442) hatarozata kovetkeztében pedig kotelessége volt a kitevésre itélt
gyermekeket az egyhazi kolostoroknak befogadnia, nevelnie és oktatnia. (Magyar,
2018)

A szazadok soran kiemelt szerepet kaptak a katolikus egyhdzban a karitativ tevé-
kenységek, és a kereszténység elterjedésével a karitativ érziilet is egyre tobb helyen
kertilt el6térbe. Ez a kozépkorban a részoruldkat befogado intézmények (asylumok)
megalakuldsanak hajtéerejévé valt, és szdmos helyen ezek az egyhazi intézmények
valtak a modern allami ellatas el6futaraiva. (Magyar, 2018; Karasszon, 2016) Az egy-
haz karitativ tevékenységének elterjedésére utal az els¢ arvahdzak megalakulésa is,
787-ben Milanéban Dateo piispok vezetésével. (Pukdnszky, 2002) A kora kozépkor-
ban sorra alapultak az olyan kolostorok, ahova befogadtak az 6zvegyeket, arvakat,
betegeket és fogyatékos embereket. Az intézményes betegapolas fokozatosan a szer-
zetesrendek feladatava valt. Ujhazi Lorand szerint , Torténelmi tavlatban sem egyhdzi,
sem vildgi viszonylatban nem taldlunk olyan csoportokat, amelyek tobbet tettek volna a fogya-
tékossdggal élok érdekében.” (Ujhazi, 2021, 138.)

A legismertebb betegapolod rendek kozé soroljuk a Remete Szt. Antal Ispotélyos
Rendet, Keresztel6 Szent Janosrdl nevezett Jeruzsalemi Szuverén Katonai és Koérhazi
Lovagrendet, a Szent Lazar Katonai és Korhazi Lovagrendet, a jezsuitakat, az irgal-
masrendieket és a kamillidnusokat. (Ujhazi, 2021) Kialakult az alamizsna adasanak
kultaraja is, mellyel az egyszerti emberek is tamogatni tudtdk ezeket az intézménye-
ket. (Berzsenyi, 2017; Magyar, 2018) Fontos megjegyezniink azonban, hogy a koréb-
ban erételjesen jelenlévd stigmatizacidé nem tlint el teljesen: el6fordult, hogy a
kolostorokba befogadott beteg vagy fogyatékos személyek egyértelmiien lathatod
stigmakkal voltak megjellve, példaul hajuk lenyirdsaval, nyakukba akasztott bottal.
(Magyar, 2018)

Ezekben a kolostorokban folyamatos nevelés és oktatas zajlott, a kitevésre itélt el-
arvult gyermekeket is felnevelték. A kolostorokban kezdédott el az olvasastanitas
els6 nagy hullama Eurépaban, ahol az el6kel6 szarmazasu és a tarsadalom legals6bb
rétegeibdl érkez gyermekeket egyarant befogadtdk. (Pukanszky, 2002) A kolostori
és szerzetesi élet egyik els6 képvisel6je Nursai Szent Benedek (480-543), a bencés
rend megalapitdja, akinek reguldja meghatarozo volt minden kés6bbi szerzetesrend
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szdméra. Az 6 pedagodgiai szabalyrendszere humanus banasmoédot irt el6 a gyerme-
kekkel val6 foglalkozast illetGen: elegend6 élelem, kényelmes ruhdzat, hideg id6ben
meleg szoba. Ellentétben Agostonnal, 6 a gyermeki artatlansagban hitt, ez volt az
egyik legkiemelked6bb motivuma neveléshez val6 hozzaallasdnak. (Magyar, 2018)

Ezekben a kolostorokban a fogyatékos személyek is menedéket talaltak, a teheto-
sebb csalddbol érkez6 emberek pénzadomany ellenében noviciussd, szerzetessé val-
hattak. A szegényebb sorbdl érkez6k pedig munkat kaptak: segithettek a konyhaban,
a kertben, enyhébb fogyatékossag esetén akar a koédexmasolasban. (Hafsler, Hafler,
2005 in Magyar, 2018) Sulyosabb fogyatékossag esetén az embereknek a kolostor
kérhazaba kellett koltoznitik, ahol a hajuk lenyirasa, bottal val6 jaras stigmdja jelolte
Oket a korabeli felfogashoz illeszked6en (Magyar, 2018). Németh Andras kiemeli,
hogy a kozépkori kolostorok, majd késébb egyetemek nevelési és oktatasi tevékeny-
sége dontéen befolyasolta a nyugat-eurépai ember- és vilagképét, mely a mai napig
meghatarozza gondolkodasunkat. (Németh, 2004, 21.)

Kiemelked6 példa az egyhazi alapitasbol allami ellatéova alakult intézményre, a
kozépkor kés6bbi szazadaiban alakitott Betlehemi Sztiz Maria Rend kolostora Lon-
donban 1247-ben, III. Henrik uralkodésa idején. Ebbdl az intézménybdl fejl6dott ki a
Bethlem Korhaz, mely az értelmi fogyatékos emberek elldtasdnak egyik els6 helyszi-
neként szolgalt. Az Gjkorban - az Eurdpa-szerte elterjedt kirekesztés és elzaras gya-
korlatanak id6szakaban -, 1642-ben, Vincent de Paul (késébbi Pali Szent Vince)
tdmogatasaval jott létre a Bicétre kérhaz, amely menhelyként szolgalt, és a tarsada-
lom peremére szorult csoportok - koztiik koldusok, szegények, valamint értelmi fo-
gyatékos személyek - befogadasat is ellatta. Kezdetben Vincent de Paul karizmatikus
hatdsa miatt karitativ intézményként mtikodott, azonban a 18. szazadra bortonszert
kortilmények kozott elzar6 intézménnyé valt. Mégis sziikség volt mindezen alloma-
sokra, hogy a mara kifejlett pszichidtria tudomanyanak kialakulasal” elindulhasson.
(Magyar, 2018) Ezekbdl a példakbol lathatjuk, hogy az egyhaz akkor is szivén viselte
a fogyatékos személyek tigyét, amikor az dllam még nem forditott (kell6) figyelmet
ezekre az emberekre. (Ujhazi, 2021)

A fogyatékossag megitélése és egyhazi szerepvallalas

a 20-21. szazadi katolikus tanitasban

A 20. szazad tarsadalmi, gazdasagi és politikai valtozéasai lehetévé tették, hogy az
allami jogalkotas, végrehajtas és szocialis gondoskodas jelentésebb figyelmet szentel-
jen a fogyatékos emberek szamara is, ezzel az egyhaz és az egyhazi szervezetek ko-
rabbi ,hianypoétlé” szerepiik helyett mar az allammal egymast tamogaté funkciot
tudott betolteni (Ujhazi, 2021). Ujhazi Lérdnd kiemeli, hogy bizonyos distinkcidk té-
tele ellenében kell beszélntink a katolikus egyhdz szerepvallaldsarol a fogyatékos
személyeket illetéen, miszerint , beszélhetiink mind az egqyetemes egyhdz, mind a részegy-
hazak szintjén a fogyatékossiggal €10k tigyének formalis és informalis eszkozokkel valo eld-
mozditisdrol.” (Ujhazi, 2021, 139.)

Ez utébbi, informalis eszk6zokhoz sorolhatéak az egyetemes egyhdz szintjén a
fogyatékos emberek vilagnapjan elhangzott kiillonb6z6 papai beszédek, avagy mas
események alkalmabol tortént megnyilatkozasok. A 20. szdzad maésodik felében
szdmos papa megnyilatkozasdban igyekezett kifejezni egytittérzését a fogyatékos

17 A hazai folyamatokat lasd bévebben: Kovacs, 2024.

— 65—



személyek irdnydba, ezzel is tAmogatva a tarsadalmi szemléletformalast. Bar e be-
szédek teljes kort feltarasa nem lehetséges, tanulmanyunk - a teljesség igénye nélkiil
- az elemzett megszolalasok alapjan arra torekszik, hogy képet adjon az egyhazfék
fogyatékos emberekhez val6 viszonyuldsardl. Hiszen épp a beszédek nagy szama
jelzi, milyen kiemelked6 helyet foglaltak el a jelenkori papédk tarsadalomképében a
fogyatékos emberek (Ujhazi, 2021).

Szent II. Janos Pal a 20-21. szazad egyik legkiemelked&bb alakja volt, nemcsak a
katolikus egyhdz, de az egyetemes torténelem néz&pontjabol is. Méar papava valasz-
tasa (1978) is szimbolikus erével birt, hiszen lengyel szarmazasu, és hazajat ebben az
id6szakban jelent6s megrazkodtatasok érték. Janos Pal papa a masodik vatikani zsi-
nat szellemében sokat tanitott a szenvedésrdl, emlékeztetve a viladgot azon emberek
méltosagara, értékére és jogaira, akiknek a hangjara sokszor nem figyelnek. Tobb
szimbolikus emléknapot és évet is kinevezett, melyben a rdszoruldk és elesettek, tob-
bek kozott a fogyatékos személyek felé fejezte ki szolidaritasat.’® Haldla utan azonnal
kiemelked6 és kiilonleges személyként tisztelték, értékelvén a vildg és a hazdja ira-
nyaba végzett szolgalatat egyarant. (Marzenna, 2021)

I. Ferenc péapa szocialis érzékenysége és empatidja papava vélasztasa (2013) ota
volt nyilvanvalé. (Ujhazi, 2021) Jelmondata is ezt tAmasztotta ala: , Vidit ergo Jesus
publicanum, et quia miserando atque eligendo vidit, ait illi, »Sequere me«”. [,Litta tehit
Jézus a vamost, és mivel rajta megkonydriilvén és Ot kivalasztvdan ldtta, igy szolt hozzd: »Ko-
vess engem.«”] Kiemelked6 példaként tekintett Jézus azon tettére, mikor egy, a tarsa-
dalombél teljesen kitaszitott személyt felkarolt, és intim kozdsségébe, tanitvanyai
kozé fogadja.l® (Magyar Kurir, 2023) A pédpa f6 vizidja tehat nem mas volt, mint az
elesettek, a menekiiltek vagy mas okokbol a tdrsadalom periféridjaba szorult szemé-
lyek méltanyos felkaroldsa, mely vizioba tokéletesen illik a fogyatékos személyek
tdmogatasa is. (Ujhazi, 2021) Beszédeiben szamos alkalommal kiemelte az ember te-
remtettségébdl fakado tagadhatatlan értékére. Elitélte a diszkriminéciét és az embe-
rek felbecstilhetetlen értékének méltanyolas nélkiil hagyésat, valamint kiallt amellett,
miszerint az egyik legfontosabb dolog, hogy minden embernek esélye legyen a kitel-
jesedésre és a boldogsagra, melynek semmilyen fizikai vagy mentdlis korlatozas nem
szabhat hatart. (I. Ferenc papa, 2017)

Szent II. Janos P4l papa is gy nyilatkozott, hogy az emberi személyek méltésaga
minden egyénre vonatkozik, akkor is, ha mentalis vagy fizikai fogyatékossaggal él-
nek. Egyértelmtien elitélte, amikor tarsadalom , mas”-ként kezelte a fogyatékos sze-
mélyeket: aldbbvalonak, alkalmazhatatlannak, haszontalannak, ,észrevettnek”, de
sziikségtelennek. (Marzenna, 2021) A 2004-es beszédében megfogalmazta, hogy a
keresztény antropolédgia egyértelmii meggy6z6dése, hogy akkor is, ha egy fogyaté-
kos személy akar mentdlisan is sériilt, teljes értékd emberi személy, akit ugyanagy
megilletik azok a szent és elidegenithetetlen jogok, mint minden mds emberi te-
remtményt. (Szent IL. Janos Pal, 2004)

Kifejezetten fontos megemliteni II. Janos P4l integracidval és esélyegyenl6séggel
kapcsolatos gondolatait. Egyik beszédében igy fogalmaz: ,, A fogyatékos személyek nem
szanalmat kovetelnek, hanem a tarsadalmi integrdcio megteremtését, és tevékenységeik koriil-

18 Az 1981-es évet a hatranyos helyzettiek évévé nevezte ki, 1993-ban pedig februar 11-ét ne-
vezte ki a betegek vilagnapjanak (Marzenna, 2021).
19 Lasd teljességében: Lk, 5,27-32.
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ményeinek megteremtését, annak érdekében, hogy legjobb tuddsuk szerint megismerhessék
magukat.” (Marzenna, 2021, 18.) Az a cél, hogy az emberek legjobb tuddsuk szerint
megismerhessék magukat a megfelel$ koriilmények megteremtésével, amely egyér-
telm(@ parhuzamba éallithaté a konduktiv pedagégia azon alapelvével is, amely a ne-
velési folyamat aktiv tanulasra valo épiilését emeli ki. (Kallay, 2023)

I. Janos P&l papa més beszédeiben is felhivta a figyelmet arra, hogy a fogyatékos
személyek szdméra meg kell teremteni azokat a kortilményeket, melyek lehet6vé
teszik, hogy részt vehessenek a tarsadalom életében, kihasznalva tehetségiiket és ké-
pességeiket, hogy felismerhessék sajat értékiiket. (Szent II. Janos Pél, 2004) Kiemelte
tovabba, hogy a fogyatékos személyeknek nemcsak gondoskoddasra, de mindenek-
el6tt szeretetre van sziiksége, ami elismerést, tiszteletet és integraciét von maga utan:
sziiletéstdl felnSttkorig, sét a szuilok elvesztésének nehézségén keresztiil is. Arra is
kitér, mennyire fontos az olyan rehabilitacié tdimogatasa, ami szdmitasba veszi a tel-
jes emberi személyt. (Szent II. Janos Pal, 2000) Ezen gondolata szintén parhuzamba
allithaté a konduktiv pedagodgia holisztikus szemléletével melynek értelmében a
konduktor nem csak a test, lélek és szellem egységeként tekint minden nevelésben
részt vevé emberre, hanem figyelembe veszi motoros képességek fejlesztésén tul az
értelmi-érzelmi-akarati funkcidkat, a kommunikaciét és a minél nagyobb 6ndllésag
elérését is. (Foldesi, 2024)

A befogadas és elfogadas szellemében Ferenc papa sokat beszélt a katolikus egy-
hazrol, mint kozosségrsl, ami otthont teremthet a fogyatékos személyek szdmara.
Ugy fogalmazott, hogy az egyhaz mindenki otthona, ami nem tokéletes emberek ko-
z0ssége, hanem tton 1évé tanitvanyoké, akik Krisztust kovetik. Felhivja a figyelmet
arra, hogy mindenkinek van szerepe, senki sem ,statiszta” az élet filmjében: minden
ember, barmilyen rangti vagy statuszu, a keresztény élet teljességére van meghivva.
Az egyhaz hiv6 kozosségét pedig arra hivja, hogy befogadé szavakkal és gesztusok-
kal, szeretetteljes tdmogatédssal viszonyuljanak fogyatékos testvéreikhez. (I. Ferenc
papa, 2021) Egy 1998-ban, az Amerikai Egyesiilt Allamokban tartott piispoki konfe-
rencian a kovetkez6t fogalmaztak meg: ,, Az eqyhdz akkor taldl rd igazi 6nazonossdgira,
amikor magadt teljesen eqységbe rendezi a tirsadalom szélén elhelyezkedd személyekkel, azokat
is beleértve, akik fizikai vagy fiziologiai fogyatekossigtol szenvednek.” (Pastoral Statement
of US Catholic Bishops on Persons with Disabilities, 1998, 4.) Ugyanezen a konferen-
cian kiemelték, hogy az Egyhdz minden szintjén elhelyezked6 egyéneknek fontos
szolgdlnia a fogyatékos testvéreik felé, személyes és szocidlis igényeiket is figyelem-
be véve, tovabba az Egyhaz kotelességének tartja, hogy amilyen médon csak tudja,
tagitsa a gyogyito szolgalatat ezen emberek felé: veliik egytitt dolgozva, veliik egytitt
kiizdve. (Pastoral Statement of US Catholic Bishops on Persons with Disabilities,
1998)

Formalis megoldasok megjelenése: gyakorlati megoldasok, II. vatikani zsinat
Jakab apostol levelében igy fogalmaz: , Testvéreim, mit hasznil, ha valaki azt dllitja, hogy
van hite, tettei azonban nincsenek” (Jak, 2, 14) Ehhez mérten az egyhazfok is cselekvésre
biztatjak az embereket, kiemelik a tarsadalmi felel6sségvallalas fontos szerepét: Jézus
példajat kovetve olyan kozosséggé kivanjdk formdlni az egyhdazat, ami részt vesz a
szocidlis életben, és foglalkozik a fogyatékos emberek elé tarult kihivasokkal. (Mar-
zenna, 2021)
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Ferenc papa 2021-ben megfogalmazott allasfoglalasdban a tdrsadalom meghaté-
rozo6 felel6sségére hivta fel a figyelmet a méltanyos és igazsagos cselekvések megva-
l6sulasdban, hangsilyozva, hogy az egyéni és kozosségi szintli felel6sségvallalas
elvalaszthatatlan egymastol: , a fogyatékossig maga a tirsadalmi akadalyok és a személyek
hatdrainak talalkozdisa.” (1. Ferenc papa, 2021) Szent II. Janos P4l is radikalisan kiallt a
konkrét segitségnytjtas mellett. Véleménye szerint egy tarsadalomban, civilizdciéban
elérhet6 életminbség a leggyengébb tagjai felé gyakorolt tiszteletében és elkotelezett-
ségiikben mérhet6. Tovabba, szerinte az igazsag arra hiv mindannyiunkat, hogy kii-
16nleges tisztelettel alljunk minden személy kiilonboz6 igényeihez, képességeiket és
limitacidikat figyelembe véve. Azt is kiemelte Janos Pal papa, hogy a hivé kozosség
hozzaéllasa és viselkedése a raszorulok felé méar onmagdban tantsdgtétel a vilag
szamara. (Marzenna, 2021, Szent II. Janos P4l, 2004) Karasszon Istvan szerint a segit-
ségnyujtassal valo tantsagtétel soran maga Isten cselekszik a hivé emberek &ltal.
(Karasszon, 2016)

A tarsadalom els6 és legfontosabb feladatanak II. Janos P4l azt tekintette, hogy
felismerje és tAmogassa a fogyatékos személyek jogait. (Szent II. Janos P4l, 2004) A
lengyel szdrmazast Antoni Bartoszek atya harom elengedhetetlen jogat emeli ki a
fogyatékos személyeknek (II. Janos P4l tanitdsa alapjan): élethez val6 jog, otthonhoz
valo jog, megfelel6 orvosi elldtashoz valo jog, oktatashoz, szakmai képzéshez és fize-
tett munkahoz val6 jog. (Marzenna, 2021)2° A 20. szazad korabbi évtizedeinek papai
is kialltak méar a fogyatékos személyek jogaiért: I. Piusz papa, 1930-as Casti Connubii
kezdetti enciklikajdban a hazassag, illetve az 4llam buintet6 hatalmat illetéen védel-
mezi 6ket. (Ujhazi, 2021)21 Az 1998-as amerikai puispoki konferencia kiemelte még az
allami ellatas ingyenes igénybevételének jogéat is, mely megilleti a fogyatékos szemé-
lyeket. Tovabba megfogalmazta, hogy akinek intézményes ellatdsra van sziiksége,
személyes gondoskodast érdemel a lelkipdsztori szolgélatot illetéen is. Ezen ptispoki
konferencian azt is hangstlyoztak, hogy nem elég felismerni a fogyatékos személyek
jogait, kotelességiink azért dolgozni, hogy a modern tarsadalom jogrendszerének is
részei legyenek. (Pastoral Statement of US Catholic Bishops on Persons with Disabili-
ties, 1998)

A cselekedetek szinterét lesziikitve a katolikus egyhézra, sz6 esik arrél, hogyan
tud ez a segitségnyujtas és tdmogatds megvalosulni a gyakorlatban. Fontos eleme
ennek, hogy a liturgidban, a szentmisén részt tudjanak venni, szentaldozashoz jarul-
ni, mely a katolikus hivé életének csticsa és forrasa (KEK, 1324.) Ferenc papa is kije-
lentette, hogy senki sem tagadhatja meg a szentségeket (koztiik a szentdldoztast) a
fogyatékos emberektdl. (I. Ferenc papa, 2021) Kiemelt szerepet kap az, hogy olyan
liturgiai, fizikai, szokdsrendbeli adaptaciok kertiljenek beiktatasra, ami segiti az aktiv
részvételét minden embernek (példaul jeltolmacs jelenléte, az éptiletek atalakitasa és
akadéalymentesitése, vagy akar szolgélat azoknak az embereknek az otthonaban, akik
nem tudnak elmenni a templomba allapotukbél kovetkez6en). (Pastoral Statement of

20 Eredeti forras: Jan Pawel II, B6g was miluje, miluje bezgranicznie. Przeméwienie w czasie
modlitwy Aniot Paniski. Watykan, 29 III 1981 in Aniot Pariski z Papiezem Janem Pawlem
II, S. Dziwisz, J. Kowalczyk, T. Rakoczy (eds.), vol. I, Liberia Editrice, Vatican, 1982, 113-
115.

21 Lasd részletesen: XI. Pius: Enc. Casti Connubii, n. 2. 1930. XII. 31, 2. Acta Apostolicae Sedis,
22.(1930), 12. 539-592.
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US Catholic Bishops on Persons with Disabilities, 1998) XVI. Benedek papa Sacramen-
tum caritatis kezdeti szin6édus utani apostoli buzditdsaban is kitér a szentségkiszol-
géltatas fontossagara a fogyatékos hivek szamara, és tovabbi gyakorlati javaslatokat
is megfogalmaz: ,Kiilonds figyelmet érdemelnek a fogyatékosok; amennyiben dllapotuk ezt
megengedi, a keresztény kozdsségnek segitenie kell, hogy a kultusz helyén vehessenek részt az
tinneplésben. Gondoskodni kell arrol, hogy a szakrilis épiiletekbdl eltdvolitsik az esetleges
épitészeti akaddlyokat, melyek lehetetlenné teszik a fogyatékosok bejutdsdt.” (XVI. Benedek:
Esort. Post. Synod. Sacramentum caritatis. n. 58. 2007. II. 22, Acta Apostolicae Sedis,
99., 3. 150. in Ujhazi, 2021, 140.)

Erdemes kiemelni I. Ferenc papat, aki szavakon tdlmutatéan konkrétan intézke-
dett a fogyatékos személyek védelmét illetéen a Rémai Kuria intézményeinek pozi-
cionalasaban. 2016. augusztus 31-én Uj szentszéki hivatalt hozott létre: Dikasztérium??
az Atfogé Emberi Fejlédés Szolgdlataban. Ujhazi Lérand igy fogalmaz: , Az ij dikasztéri-
um négy szentszéki hivatalt, a Iustitia et Pax, a Cor Unum, az Egészségiigyi Dolgozok és az
Elvindorlé és Uton Lévdk Lelkigondozdsdra létrehozott papai tandcsokat integrdlta. A dikasz-
térium felallitdsdt elrendeld motu proprio réviden dsszefoglalja az 1j hivatal feladatat. Kiilon
emlitésre keriilnek a veszélyeztetett tarsadalmi csoportok, tobbek kozitt ‘a sziikséget szenve-
dok, a betegek és a kirekesztettek’.” , A pdpa szindéka nemcsak strukturdlis, hanem koncepci-
obeli, minthogy a Romai Kiiria csiicsszerveként nem egy teoretikus kérdésekkel foglalkozo,
hanem a legelesettebbeket segitd dikasztériumot akar ldtni.” (Ujhézi, 2021, 140-141.)

Jelenkorunk katolikus egyhazanak legjelent6sebb hivatalos dokumentuma a II.
vatikani zsinat tanitdsainak Osszessége, mely , megiijitotta és a modern kor szellemében
ujraértelmezte a Romai Katolikus egqyhdz kiildetését.” (Berzsenyi, 2017, 127.) A zsinatot
XXIII Janos papa hivta 6ssze 1962. oktéber 11-én és VI. Pal papa zarta le 1965 de-
cember 8-an. Példaértékii emberi nagysagrol, hitr6l és a modernizal6do vilag prob-
lémainak felismerésérdl tesz tantisdgot a zsinat 6sszehivasa, melynek pozitiv hangja
egy 4j korszakot nyitott az egyhaz torténetében, megerdsitve annak elkotelezettségét.
(Berzsenyi, 2017)

A Kkatolikus egyhaz katekizmusa igy fogalmaz a zsinatokrol: ,, Az EQyhdznak igért
tévedhetetlenség meguan a piispokok testiiletében is, amikor Péter utodaval egyiitt gyakorolja
a legfobb Tanitohivatalt, foként eqyetemes zsinaton. Amikor az EQyhidz legfobb Tanitéhivatala
segitségével ‘a hit tarqyaul” valamit ‘mint Istentdl kinyilatkoztatott igazsigot’ és mint Krisz-
tus tanitdsit eléad, a hivéknek az ilyen hatdrozatokat hivd engedelmességgel kell fogadniuk.”
(KEK, 891.) Tehat a zsinatokon elhangzottak rendkiviili fontossaggal birnak a katoli-
kus hivé nép életében. A zsinat a kovetkez6képpen fogalmaz misszids tevékenységét
illetGen: , Isten ingyenes szeretettel szeret minket: hivei is a szeretet sugallatira gondoskod-
janak az emberekrdl ugyanazzal a josiggal karolva fel 6ket, amellyel Isten kereste az embert.
Amiként tehat Krisztus bejart minden vdrost és falut s meggyogyitott minden betegséget és
bajt, annak jeléiil, hogy kizeledik Isten orszdga, 1igy az eqyhdz is ott van gyermekei dltal min-
den rendii és rangui ember mellett, kiilondsen pedig a szegények és elnyomottak mellett, és
szivesen hoz dldozatot értiik.” (Cserhati, Fabidn, 1975, 284-285.) A zsinat a lelkipaszto-
rok és plébanosok kotelességeiben is kitér beteg és raszorul6 személyekrdl valé gon-
doskodas fontossagara: , Torekedjenek arra a plébanosok, hogy megismerjék nydjukat; [...]
atyai szeretettel karoljik fel a szegényeket és a betegeket.” (Cserhéti, Fabian, 1975, 174.)
,Kiilon gondjuk legyen beteg tdarsaikra. az elcsiiggedtekre, a munkdkkal tilterheltekre, a ma-

22 A Rémai Kiria szakositott hivatalait nevezik dikasztériumnak.
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qukra hagyottakra, a szamkivetettekre. és azokra, akik iildozést szenvednek.” (Cserhati, Fa-
bian, 1975, 236-237.)

A zsinat kitért a testi fogyatékos papok megfelel6 elldtasanak biztositasara is:
., Olyan orszdgokban, ahol a klérus tdirsadalombiztositisa még nincs kelloképpen megszervez-
ve, gondoskodjanak a piispdki karok arrdl is, hogy [...] létestiljenek olyan biztositéintézetek.
amelyek [...] kielégitéen gondoskodnak az egészségiigyi szolgdltatisokrol, a betegellitisrol és
a betegséq, rokkantsig vagy Oregség kovetkeztében munkaképtelenné valt papok tamogatisd-
rol.” (Cserhati, Fabian, 1975, 247-248.) A karitativ munka fontossagarol pedig igy ir:
, A karitativ munka ma igazdn elérhet és el is kell érnie minden embert és mindennemii sziik-
ségletet.” (Cserhati. Fabian, 1975, 319.) E megfogalmazasok egyarant jelzik, hogy az
egyhdazi tanitas a fogyatékossag kérdését nem csupan erkolcsi vagy lelkipasztori, ha-
nem intézményi és strukturalis felel6sségként is értelmezte, amely konkrét szervezeti
és szocialis intézkedésekben kell, hogy testet 6ltson.

Az egyhazf6k megnyilatkozasai és tevékenységei mellett helyi egyhazi kezdemé-
nyezések is jelentés mértékben kidllnak a fogyatékos személyek tdmogatdsa mellett -
mind karitativ, mind lelkipasztori szinten. A lelkipasztori kezdeményezéseket illets-
en kiilonosen jelentSs a fogyatékos emberek szamara biztositott katekézisek és szent-
ségkiszolgaltatasokra val6 felkészitések. Szamos kezdeményezés volt és van jelen a
témat illetéen, melynek kovetkeztében mindet felsorolni lehetetlennek bizonyul. Pél-
daszert kezdeményezésként emlithets Parizs érsekének, Michel Aupetit tevékenysé-
ge, aki a fogyatékos személyek tdrsadalmi befogadasanak elémozditasat kiemelt
egyhazi feladatként értelmezte, és ennek érdekében 2019-ben olyan 1j helynokséget
hozott 1étre, amely kifejezetten e cél intézményes megvalositdsara irdnyul. A hely-
nokség csapatdban maguk a fogyatékos emberek is jelen vannak, és tarsaikkal egytitt
kiizdenek a plébaniak szemléletformalasaért. (Magyar Kurir, 2020)

Magyarorszagon is szdmos emlitésre mélté kezdeményezés miikodik. A Magyar
Maltai Szeretetszolgdlat eleve igen szertedgazo mentalhigiénés tevékenységet végez, és
a fogyatékos embereket is tamogatja. Az Orszagos Egészségtigyi Pénztéarral egytitt-
miikodve gyogyaszati segédeszkozoket biztosité kolcsonzét hoztak létre mozgéssé-
rult személyek szamara, illetve a hajléktalanokat tamogaté munkajuk soran az utcan
é16 betegek tiid6sztlir6 programjat is segitették kidolgozni. A Caritas Collectio nonpro-
fit szervezetének kifejezett szdndéka, hogy minden raszoruld, koztiik a fogyatékos
emberek is teljes, tevékeny életet élhessenek. Kiilonleges mtivel6dést szolgalé prog-
ramokat szerveznek és nagyszabast adomanygytjtésekkel tamogatjdk a raszorulo-
kat. Az A4llamilag gondozott fogyatékos gyermekeknek nyari tdborokat is
lebonyolitanak, és kiilfoldi utakat is szerveznek nekik. (Kdlmén, Konczei, 2002) Tobb
egyhazi civil kozosség is alakult a fogyatékos emberek és csalddjaik tdmogatasara,
melyek ma mar nemzetkozi szervezetekké nétték ki magukat, és Magyarorszagon is
jelen vannak. Az 1964-ben Franciaorszagban alakult Bdrka Kozdsség kifejezetten a csa-
lad nélkiili, intézetben é16 fogyatékos személyek megsegitését tlizte célul. Egy masik
hasonl6 kozosségnek, a Hit és Fény Kozdsségnek (mely 1971-ben alakult) pedig, kifeje-
zetten az értelmi fogyatékos gyermekek és sziileik tdimogatésa a f6 tevékenysége.

Osszegzés

A tanulmény arra tett kisérletet, hogy hosszt torténeti ivben kovesse végig a fogya-
tékossag vallasi konstrukcigjat, kiillonosen a katolikus hagyomany keretei kozott. Az
els6dleges forrasok és a szakirodalmi bazis alapjan jol lathato, hogy sem a ,fogyaté-
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kossag” fogalma, sem a fogyatékos személyekhez valé viszonyulds nem tekinthetd
statikusnak: a bibliai hagyomanytol a kozépkori karitativ intézményeken, az Gjkori
elzar6 gyakorlatokon és a 19. szdzadi mediko-pedagogiai szemléletvaltason at a 20-
21. szazadi szocialis és emberi jogi modellekig folyamatos atalakulas figyelheté meg.
A katolikus egyhaz értelmezései és gyakorlatai ebbe a tdgabb eszme- és intézmény-
torténeti folyamatba dgyazodnak: az Isten képmadsara teremtett ember méltésaganak
tétele mindvégig jelen van, mikdzben a gyakorlat szintjén hosszu ideig egytitt él vele
a stigmatizécio, a kirekesztés és a gondoskodo, de hierarchikus segités.

A vilagban a 20. szdzadban teret nyer6 szocidlis és emberi jogi modell, melyek a
tarsadalom felel6sségét, illetve a jogegyenl6ség eszméjét emelik ki a fogyatékos sze-
mélyeket illetéen, egyértelmii hatassal voltak a 20. szdzad masodik felének katolikus
egyhdzara. A krisztusi segitségnyujté és felkarolé hagyomany, illetve a szocidlis és
emberi jogi modellek elterjedése kiilonleges egyéget alkotnak a katolikus egyhaz al-
lasfoglalasat és intézkedéseit illetéen. Az egyhazi vezetSk egyértelmtien kiélltak a
fogyatékos személyek értékessége és egyenjogtisaga mellett - megnyilatkozésaik és
intézkedéseik kozvetleniil timogatjak 6ket gyakorlati modokon is, illetve buzditanak
minden hivé6t arra, hogy ahogyan csak tudnak, jaruljanak hozza fogyatékos testvére-
ik életmindségének javitdsdhoz. Ennek hatasidra a mai napig tobb kozosségi és ma-
gankezdeményezés a fogyatékos emberek tdmogatasaért miikodik.

Fontos kiemelni azt is, hogy a fogyatékossag témadja az egyhaz hivatalos teologiai
tanitasat osszefoglalé dokumentumokban expliciten nem jelenik meg, hiszen a szer-
z0k els6dlegesen az emberi tidvosség szempontjabol relevans kérdésekkel foglalkoz-
tak. Eppen ezért kiilonos jelentéséggel bir az a ,negativ bizonyiték”, hogy a
fogyatékossag nem kozponti kérdés az tidvosség szempontjabol - ami egyértelmiien
azt tdmasztja ala, hogy a fogyatékossag semmiképpen nem jelent akadélyt az tidvos-
ség elnyerésében.

A II. vatikani zsinat dokumentumai, a katekizmus, valamint a kozelmult papai
megnyilatkozasai ugyanakkor egyre kovetkezetesebben fogalmazzdk meg a teljes
értéki emberi méltésag, az esélyegyenléség, az inkluzio és a tényleges részvétel ko-
vetelményét. A hivatalos tanitas és a helyi egyhazi gyakorlat kozott sok esetben ma is
fesziiltség tapasztalhaté, mégis kirajzolédik egy olyan irdny, amelyben a fogyatékos
személyek nem pusztan a karitativ gondoskodas cimzettjei, hanem a k6zosség aktiv,
jogokkal rendelkezd tagjai, akik sajat tapasztalataikkal és karizmaikkal alakitoi is az
egyhazi valésagnak. A torténeti reflexi6 ebben az értelemben nem csupan maltfelta-
rés, hanem orientdl6 erd: segit annak belatdsiaban, hogy a fogyatékos emberekhez
val6 viszonyulds miként vélhat az evangéliumi hitelesség és egy befogadobb egyha-
zi-tarsadalmi gyakorlat egyik kulcsprobajava.
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A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Karan megval6sult Curriculum-reform 2.0
projekt célkittizéseirdl és fejlesztési eredményeirdl
Tari Ibolya

Absztrakt

A fels6oktatdsban zajl6é curriculumfejlesztési folyamatok az elmult évtizedben mind
hazai, mind nemzetkozi szinten egyre nagyobb hangsulyt kaptak, kiilonos tekintettel
a kompetenciaalapt, tanulési eredményekre épiil6é képzési modellek kialakitasara. A
tudasalapt tarsadalmak fejlédése, az egészségtligyi és pedagogiai szakmak komple-
xebbé valasa, valamint a munkaerépiaci elvarasok valtozasai egyarant sziikségessé
tették a hagyomadnyos, tantargykozponta curriculumok feliilvizsgalatat és korsze-
risitését.

A Semmelweis Egyetemen megvalésult Curriculum-reform 2.0 projekt e kihiva-
sokra vélaszul indult el, célul ttizve ki a képzési struktardk atlathatésaganak novelé-
sét, az elmélet és gyakorlat integracidjanak erdsitését, valamint a hallgatoi tanuldsi
utak tudatosabb tamogatasat. A projekt keretében kiemelt figyelmet kapott a Pet6
Andras Kar konduktorképzése, amely sajatos pedagogiai és rehabilitaciés hagyoma-
nyaira épitve valdsitotta meg curriculumanak atfogd megujitdsat. A tanulmany célja
annak bemutatasa, hogy a Curriculum-reform 2.0 keretében milyen fejlesztések valo-
sultak meg a Pet6 Andrés Karon, kiilonos tekintettel a képzési tartalom feltlvizsgéla-
tdra, a modulfelel6si rendszer bevezetésére, a mentordlds intézményesitésére,
valamint a gyakorlati képzés és az értékelési rendszer megujitasara. Az elemzés ravi-
lagit arra, hogy a reformfolyamat nem csupan szerkezeti racionalizlast eredménye-
zett, hanem hozzajarult a konduktorképzés pedagodgiai koherencidjanak erdsitéséhez,
a szakmai kompetenciak tudatosabb fejlesztéséhez és a képzés hosszu tava fenntart-
hatésagahoz is.

Bevezetés

A fels6oktatas fejlédése az elmult évtizedekben szoros Osszefiiggést mutat a térsa-
dalmi, gazdasagi és technologiai valtozasokkal. A tudasrobbanas, a digitalizacio és a
szakmadk interdiszciplinarissa vélasa olyan 0j kihivasokat teremtett, amelyekre a ha-
gyomanyos, elsésorban tananyag- és diszciplinakdzpontt képzési struktardk egyre
kevésbé tudtak adekvat valaszokat adni. Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban megfigyel-
het6, hogy a fels6oktatasi rendszerek egyre nagyobb hangsulyt helyeznek a tanulési
eredmények explicit megfogalmazéisara, a kompetencidk fejlesztésére és az elméleti
tudas gyakorlati alkalmazhat6saganak biztositasara.

Az eurdpai fels6oktatési térségben e folyamatok szorosan kapcsolédnak a bolog-
nai folyamathoz és az Eurépai Képesitési Keretrendszer (EQF) elveihez, amelyek a
képzések atlathatésagat, osszehasonlithatésagat és mindségbiztositasat célozzak. E
nemzetkozi tendencidk hatdsa a hazai fels6oktatasban is egyértelmiien megjelenik,
kiillonosen a képzési és kimeneti kovetelmények megujitasidban, valamint az elvart
tanulési eredmények rendszerének bevezetésében. A hangsily eltolédasa a , mit tani-
tunk?” kérdésrdl a ,mit tud a hallgaté a képzés végén?” kérdésére alapvetd szemlé-
letvaltast feltételez az intézmények részérol.

A pedagogiai és az egészségiigyi képzések esetében ez a szemléletvaltas kilono-
sen jelent6s, mivel e teriileteken a szakmai alkalmassag nem vélaszthato el az etikai
érzékenységtol, a kommunikacids készségektdl és a reflektiv gondolkodastol. A kon-
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duktorképzés ebben a tekintetben sajatos helyet foglal el: egyszerre kapcsolodik a
pedagégiai nevelés és az egészségligyi rehabilitacié tertiletéhez, mikozben egy
komplex, holisztikus szemléletet kozvetit. A Pet6 Andras Kar képzésfejlesztési to-
rekvései ezért nem értelmezhetSk pusztan altalanos fels6oktatasi reformként, hanem
egy specialis szakmai kulttra és hagyomény meg&rzésének és megujitasanak folya-
mataként is.

Elméleti attekintés

A tanulési eredményekre épiil6 curriculumfejlesztés nem pusztan modszertani Gji-
tast jelent a fels6oktatasban, hanem a tanitasrol és tanulasrol alkotott szemlélet atala-
kulasat is feltételezi. Az eredménykimenetel-orientalt megkozelités kozéppontjaban
nem a tananyag atadasa, hanem a hallgatok altal elérends, komplex kompetenciak
allnak, amelyek a tudés, a készségek és az attitidok integralt rendszerét alkotjak
(Farkas, 2017). Ez a szemléletvéltas kiilonosen hangstlyos azokban a képzésekben,
ahol a szakmai alkalmassag nem vélaszthat6 el a személyes felel6sségtol, az etikai
érzékenységtol és a reflektiv gondolkodastol.

A curriculumfejlesztés kortars elméletei egyre inkdbb a tantervet, mint dinami-
kus, szervezeti tanulasi folyamatot értelmezik. Haldsz (2021) rdmutat arra, hogy az
oktatési reformok akkor lehetnek fenntarthaték, ha nem kizarélag strukturélis atala-
kitasokra korlatozédnak, hanem az intézményi kulttra, az oktatéi szerepfelfogas és a
hallgatéi tanulas tAmogatasdnak modjai is megvéltoznak. Ebben az értelemben a cur-
riculum nem statikus dokumentum, hanem egy olyan keretrendszer, amely folyama-
tos reflexiét és visszacsatolast igényel.

A fels6oktatasi curriculumreformok egyik legnagyobb kihivasa az elméleti kohe-
rencia és a gyakorlati megvalosithatosag kozotti egyensilly megteremtése. A tanulasi
eredmények vilagos megfogalmazasa dnmagaban nem garantalja a képzés mindsé-
gének javulasat; ehhez sziikséges az oktatdsi modszerek, a tanuldsszervezés és az
értékelési eljarasok kovetkezetes Osszehangolasa is (Harden et al., 1975). Khan és
munkatarsai (2013) hangsulyozzak, hogy kiilontsen az egészségiigyi és pedagogiai
képzésekben a kompetenciak fejlesztése csak akkor lehet hatékony, ha a hallgatok
val6saght, komplex helyzetekben kapnak lehetéséget tudasuk alkalmazésara és ref-
lektiv feldolgozasara.

A curriculum mapping mint fejlesztési eszkdz ebben a kontextusban kulcs-
szerepet tolt be. Lehet6vé teszi annak feltarasat, hogy a képzés egyes elemei milyen
moédon jarulnak hozza a meghatarozott tanulasi eredmények eléréséhez, valamint
segit azonositani a tartalmi hidnyokat, redundanciakat és nem szandékolt atfedéseket
(Derényi, Vamos, 2015). A vertikalis illesztés biztositja a tanulasi folyamat fokozatos-
sagat, mig a horizontélis 6sszehangolas az adott képzési szakaszon beliili tantargyak
kozotti kapesolodasokat erdsiti. E megkozelités kiilondsen relevans azokban a képzé-
sekben, ahol a kompetenciafejlesztés hosszabb idétavon, egymdsra épiil6 tanuldsi
tapasztalatokon keresztiil valésul meg.

A curriculumfejlesztés ugyanakkor nem értelmezhet6 kizarélag pedagogiai kér-
désként, hanem szorosan kapcsolddik a szervezetfejlesztés és a valtozasmenedzs-
ment elméleteihez is. A tantervi reformok gyakran ellenallasba titk6znek, mivel
érintik az oktatok szakmai autonémidjat, megszokott tanitasi gyakorlatait és szerep-
értelmezését. Halasz (2021) szerint az ilyen jellegli véltozasok sikerének kulcsa az
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érintettek bevondsa, a kozos értelmezési keretek kialakitasa és a fejlesztési folyamat
transzparencidja. A curriculumreform igy nem egyszeri beavatkozasként, hanem
hosszabb tava, tanul6 szervezeti folyamatként értelmezheto.

Az egészségligyi és pedagogiai képzések sajatos helyzetben vannak ebbdl a
szempontbodl, mivel esetiikben a szakmai kompetencidk fejlesztése szorosan tsszefo-
nédik a személyiségfejlédéssel és a szakmai identitas formalodasaval.

A konduktorképzés kiilonosen komplex tertilet, hiszen egyszerre igényel magas
szintli szakmai tuddst, empatidt, kommunikacios készségeket és etikai érzékenysé-
get. A konduktiv pedagégia holisztikus szemlélete ezért természetes médon illesz-
kedik az eredménykimenetel-orientdlt curriculumfejlesztés elveihez, ugyanakkor
meg is haladja azokat azéltal, hogy a tanulasi folyamat kozéppontjaba a személyiség
egészét allitja.

Ebbdl kovetkezben a Peté Andras Karon megvalésult curriculumreform elméleti
alapjai nem kizarélag a fels6oktatas-fejlesztés altalanos trendjeire vezethetSk vissza,
hanem szervesen kapcsolédnak a konduktorképzés sajatos pedagogiai filozéfidjahoz
is. A reformfolyamat igy egyszerre tekinthet6 valasznak a fels6oktatads strukturalis
kihivéasaira és egy olyan tudatos szakmai Onreflexionak, amely a képzés identit4sa-
nak meg6rzését és korszertsitését egyarant szolgalja.

A Peté Andras Karon megvaldsult Curriculum-reform 2.0 célkittizései

A Curriculum-reform 2.0 projekt Pet6 Andras Karon torténé megvalésitasa sordn a
fejlesztési célok meghatarozasakor alapveté szempont volt, hogy a konduktorképzés
sajatos pedagogiai, habilitacios és rehabilitaciés karaktere megérz6djon, ugyanakkor
a képzés megfeleljen a korszert fels6oktatasi, mindségbiztositasi és munkaerdpiaci
elvarasoknak. A reformfolyamat els6dleges célkittizései ezért nem pusztan szerkezeti
vagy adminisztrativ jellegtiek voltak, hanem egy atfog6 pedagodgiai szemléletvaltast
is magukban foglaltak.

Kiemelt célként jelent meg a képzési és kimeneti kovetelményekben meghataro-
zott kompetenciak teljes korti és kovetkezetes megjelenitése a curriculum egészében.
Ennek érdekében a képzésben szerepld tantargyak és modulok feliilvizsgalata soran
hangstlyossa valt az egymasra épiilés, a tartalmi koherencia és a tanulasi eredmé-
nyekhez val6 egyértelmd illeszkedés biztositdsa. A cél egy olyan képzési struktira
kialakitasa volt, amelyben a hallgatok szakmai fejlédése jol nyomon kovethetd, és
amely tdimogatja a fokozatos, elmélyiil6 kompetenciafejlesztést.

A reform tovabbi meghatarozé célkittizése az elmélet és gyakorlat szorosabb in-
tegracidja volt. A konduktorképzés sajatossagabol fakadéan a gyakorlati tapasztala-
tok kiemelt jelent6séggel birnak, ezért a curriculumfejlesztés soran torekedtek arra,
hogy az elméleti ismeretek minél korabban és minél tobbféle gyakorlati kontextus-
ban jelenjenek meg. Ez nem csupan a gyakorlati 6rak szaménak feliilvizsgéalatat
és/vagy novelését jelentette, hanem azok tartalmi és moédszertani Gjragondolésat is.

A hallgat6i tanulési utak tdmogatédsa szintén kozponti elemként jelent meg a cél-
kittizések kozott. A reformfolyamat soran egy olyan rugalmasabb képzési kornyezet
kialakitasara torekedtek, amely figyelembe veszi a hallgatok eltér elézetes tudasat,
tanulasi tempojat és szakmai érdekl6dését. Ezzel osszefliggésben hangsulyt kapott a
mentorédlds intézményesitése, valamint az értékelési rendszerek fejlesztd, visszajel-
zés-orientélt jellegének erdsitése.
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A curriculum-feliilvizsgalat folyamata és modszertani keretei

a Pet6 Andras Karon

A Pet6 Andras Karon megvaldsult curriculum-feltilvizsgélat atfogd, rendszerszintti
megkozelitést alkalmazott, amely kiterjedt a képzés teljes struktarajara, a tantargyi
haléra, az oktatdsmodszertanra és az értékelési gyakorlatokra egyarant. A feliilvizs-
gélat sordn mintegy 3400 6ranyi képzési tartalom és kozel kétszaz tantargy elemzésé-
re kertilt sor, ami dnmagaban is indokolta a strukturalt, tobb szinten zajlé6 munka-
folyamat kialakitasat.

A folyamat egyik kulcseleme a curriculum mapping alkalmazasa volt, amely le-
het6vé tette a tantargyi tartalmak, a tanulasi eredmények és az értékelési formék osz-
szerendelését. Ennek révén feltarhatéva véltak a redundanciak, a hidnytertiletek,
valamint az egymasra éptilésben mutatkoz6 esetleges diszkontinuitasok. A mapping
eredményei alapot szolgéltattak a tananyagok 6sszehangolasahoz és a képzési gerinc
tudatos kijeloléséhez.

A felulvizsgalat médszertani keretét tobb adatgydjtési és elemzési eljaras kombi-
nacidja alkotta. A dokumentumelemzések mellett fokuszcsoportos megbeszélések,
oktatdi és hallgatéi visszajelzések, valamint szakmai egyeztetések is hozzajarultak
ahhoz, hogy a fejlesztési dontések megalapozottak és széles korben elfogadottak le-
gyenek. A hallgatéi vélemények bevonasa kiilondsen fontos szerepet kapott, mivel a
reform egyik deklaralt célja a tanulasi élmény és a képzés teljesithet6ségének javitasa
volt.

A tananyag atvilagitasa, vertikalis és horizontalis feliilvizsgalata

a Pet6 Andras Karon

A Curriculum-reform 2.0 megvalésitasanak egyik legnagyobb volument és szakmai-
lag legosszetettebb eleme a Pet6 Andras Karon a teljes tananyag atfogé atvilagitasa
volt. A feliilvizsgalat kiterjedt a képzés valamennyi elméleti és gyakorlati kurzusara,
Osszesen mintegy 3400 6ranyi oktatési tartalom elemzésére. Ez a folyamat lehetévé
tette a curriculum bels6 logikdjanak rendszerszintti attekintését, valamint a tantar-
gyak kozotti kapcsolédasok tudatos tjragondolasat.

A tananyag-feltilvizsgélat soran egyarant megvalosult a horizontélis és a vertika-
lis elemzés. A horizontalis attekintés célja az azonos képzési szinteken parhuzamo-
san fut6 tantdrgyak tartalmi dsszehangoldsa volt. Ennek eredményeként azonosit-
hatéva valtak azok a tartalmi atfedések és redundancidk, amelyek korabban indoko-
latlan ismétl6dést eredményeztek, illetve felesleges hallgat6i terhelést okoztak. A
teliilvizsgalat nyoman ezek az atfedések elhagyhatova vagy atszervezhet6vé valtak,
ami hozzajarult a tananyag letisztultabb, céliranyosabb felépitéséhez.

A vertikélis feltlvizsgélat a tantargyak egymasra éptilésének elemzésére iranyult,
kiilonos tekintettel arra, hogy az alapozé ismeretek miként készitik el a késébbi,
komplexebb szakmai tartalmak elsajatitasat. A folyamat sordn pontositasra kertilt,
hogy mely tanulasi eredményeknek kell megjelenniiik az egyes képzési szinteken, és
ezek hogyan mélyiilnek tovabb a képzés elérehaladtaval. Ennek eredményeként a
tantargyak kozotti épitkezés tudatosabba és kovetkezetesebbé valt, ami mind az ok-
tatok, mind a hallgatok szdmara atlathatobb tanulasi ivet eredményezett.

A tananyag atvilagitdsa nem csupdan tartalmi racionalizéldst eredményezett, ha-
nem hozzéjarult a hallgatoi terhelés kiegyenstlyozéasahoz is. A korabbi struktirdban
tapasztalhato terhelési cstcsok csokkenthetSk voltak, igy a képzés egésze soran
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egyenletesebb munkaterhelés valésult meg. Ez a véltozés kiilonosen fontos a kon-
duktorképzésben, ahol az elméleti és gyakorlati kovetelmények egyiittesen jelent6s
igénybevételt jelentenek a hallgatok szamara.

Pedagégiai szempontbdl kiillonosen fontos eredmény, hogy a tanterv atalakitasa
révén a tantargyak egymasra épiilése atlathatébba valt mind az oktaték, mind a hall-
gatok szdmara. A vildgosabb struktara lehet6vé teszi, hogy a hallgatok jobban meg-
értsék sajat tanulasi atjukat, és tudatosabban kapcsoljak ¢ssze az egyes kurzusokon
megszerzett ismereteket és tapasztalatokat. Ez a szemlélet 6sszhangban all az ered-
ménykimenetel-orientalt curriculumfejlesztés alapelveivel, amelyek a hallgatoi tanu-
las aktiv és reflektiv jellegét hangstlyozzak. Osszességében a tananyag atvilagitasa
és a curriculum vertikdlis és horizontalis feltilvizsgélata olyan alapot teremtett,
amelyre a tovabbi fejlesztések - igy a modulfelel6si rendszer, a mentoralas, valamint
a gyakorlati képzés megujitasa - szervesen épiilhettek.

A modulfelelési rendszer kialakitasa és jelent6sége

A Pet6 Andrés Karon megvaldsult curriculumreform egyik legjelent6sebb innovacio-
ja a modulfelel6si rendszer bevezetése volt. A rendszer kialakitdsanak célja az volt,
hogy a képzés tartalmi és szerkezeti koherencidjat hosszt tavon is biztositani lehes-
sen, valamint, hogy egyértelmd felel¢sségi viszonyok jojjenek létre a curriculum fej-
lesztése és fenntartasa sordn.

A modulfelel6si rendszer keretében a képzés logikailag Osszetartozé tantargyai
modulokba szervezédtek, amelyek élére egy-egy felel6s oktato keriilt. A modulfele-
16sok feladatai kozé tartozott a tananyagtartalmak 6sszehangoldsa, a tematikdk rend-
szeres feliilvizsgélata, valamint a tanuldsi eredményekhez valé illeszkedés ellen-
Orzése. Emellett kiemelt szerepet kaptak a digitalis tananyagfejlesztések koordinala-
sédban és az oktatdsmodszertani innovaciok tdimogatasaban is.

A rendszer bevezetése hozzdjarulhat ahhoz, hogy a curriculum ne tantargyak laza
halmazaként, hanem egy koherens, egymasra épiilé tanulasi folyamatként jelenjen
meg. Ez a megkozelités nemcsak az oktatoi egytittmiikodést erdsitette, hanem a hall-
gatok szdmara is atlathatobba tette a képzés szerkezetét és elvarasait.

A mentoralas intézményesitése és a hallgatoi tanulasi utak tamogatasa

A Curriculum-reform 2.0 keretében a Pet§ Andras Karon kiemelt hangsulyt kapott a
mentoralas intézményesitése, amely szorosan kapcsolédik a hallgatoi tanuldsi utak
tudatos tamogatasahoz. A mentorélasi rendszer kialakitdsa soran alapvetd cél volt,
hogy a hallgatok ne csupan adminisztrativ vagy tanulmanyi kérdésekben kapjanak
segitséget, hanem szakmai identitasuk formalasaban és palyaorientacidjuk, palyaszo-
cializaciojuk alakitasaban is.

A mentorélés tobb szinten valosult meg, kiterjedve az oktat6-hallgato, a hallgato-
hallgat6, valamint a gyakorlotertileti mentoralasi formdkra is. Ez a tobbszinti meg-
kozelités lehet6vé teszi, hogy a hallgatok a képzés kiilonb6z6 szakaszaiban eltérd
tipust tdmogatast kapjanak, igazodva fejlédési sziikségleteikhez és szakmai érdek-
16déstikhoz.

A mentoralasi rendszer szervesen illeszkedett a curriculum egészéhez, és hozza-
jarult a tanul6kozosségek kialakuldsahoz, valamint a reflektiv tanulds erdsitéséhez.
Ezzel a reform nemcsak a tanulményi sikerességet tdmogatta, hanem a hallgatok
hossza tdva szakmai elkotelez6dését és palyan maradasat is segiti.
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A gyakorlati képzés megujitasa és stratégiai tovabbfejlesztése

a Pet6 Andras Karon

A konduktorképzés sajatos szakmai karakterébdl adédéan a gyakorlati képzés a
képzés egészének meghatarozé pillére. A Curriculum-reform 2.0 keretében a Pet6
Andréas Karon megvaldsult fejlesztések a gyakorlati képzést nem elszigetelt oktatas-
szervezési elemként, hanem a teljes curriculum szerves részeként kezelték. A cél egy
olyan gyakorlati képzési rendszer erdsitése volt, amely tudatosan épiil az elméleti
tanuldsi eredményekre, és fokozatosan vezeti el a hallgatokat az 6nallé szakmai mi-
kodéshez.

A reformfolyamat egyik kozponti eleme a gyakorlati képzés vertikalis Gjragondo-
lasa volt. Ennek soran a hallgatok tanulmanyi el6rehaladasdhoz igazodo, fokozato-
san boviil6 felel6sségi szintek kertiltek kialakitasra. Az als6bb évfolyamokon a
strukturalt megfigyelésen és iranyitott részfeladatokon alapulé gyakorlatok dominél-
tak, mig a fels6bb évfolyamokon egyre hangsilyosabba valt az 6ndllé tervezés, a
komplex helyzetek kezelése, a dontéshozatal és a reflektiv értékelés. Ez a felépités
hozzajarult a szakmai kompetencidk biztonsagos, tudatos fejlédéséhez.

A gyakorlati képzés fejlesztésének fontos eredménye volt a gyakorl6helyek koré-
nek bévitése. A reform keretében 1j intézményi partnerek bevonasara kertilt sor, ami
lehet6vé tette, hogy a hallgatok véltozatosabb szakmai és szervezeti kornyezetekben
szerezzenek tapasztalatot. A gyakorlohelyek szdmanak novelése nemcsak kapacités-
bovitést jelentett, hanem a gyakorlati tanulési helyzetek pedagogiai sokszintiségét is
ersitette, ezédltal timogatva a kompetenciak szélesebb spektrumnu fejl6dését.

A gyakorlati képzés megujitasanak stratégiai elemeként megkezd6dott a nemzet-
kozi képzési helyek akkreditaldsanak el6készitése is. Ez a folyamat illeszkedik a fel-
s6oktatds nemzetkoziesitésének torekvéseihez, és hosszu tdvon lehet6séget teremt
arra, hogy a hallgatok kiilfoldi szakmai kornyezetben is megismerkedjenek a kon-
duktiv pedagodgia alkalmazasi lehetSségeivel. A nemzetkozi gyakorlati helyek bévi-
tésének el6készitése hozzdjarul a hallgatok interkulturalis kompetenciainak fejl6dé-
séhez, valamint a képzés nemzetkozi lathatésaganak és elismertségének noveléséhez.

A gyakorlati képzés min6ségének biztositasa érdekében a reform keretében elin-
dult a gyakorlatvezet6i és csoportvezet6i képzés rendszerszintii fejlesztése is. Ennek
célja az volt, hogy a gyakorlati képzésben részt vev6 szakemberek egységes pedago-
giai szemlélettel, korszerti modszertani eszkoztarral és kozos szakmai nyelvezettel
tdmogassdk a hallgatok tanuldsat. A gyakorlatvezet6i és csoportvezetdi képzések
hozzajarultak ahhoz, hogy a gyakorlati helyszineken zajl6é képzés minésége kiegyen-
litettebbé valjon, és szorosabban illeszkedjen a curriculum egészéhez.

Elemz6 szempontbél kiemelhets, hogy a gyakorlati képzés fejlesztése nem csu-
pan rovid tava szervezési elényokkel jart, hanem hosszabb tavon is megalapozta a
képzés fenntarthat6 fejlédését. A boviilé gyakorlohelyi halézat, a nemzetkozi dimen-
zi6 el6készitése, valamint a gyakorlatvezet6k tudatos felkészitése egytittesen jarul-
nak hozza ahhoz, hogy a Pet6 Andrds Kar konduktorképzése rugalmasan tudjon
reagalni a szakmai és tarsadalmi kornyezet valtozasaira.

Az értékelési rendszer feliilvizsgalata és fejlesztése

a Pet6 Andras Karon

A konduktorképzés értékelési rendszere a Pet6 Andras Karon a curriculumreformot
megel6z6en is komplex, tobb elembdl all6 struktarat alkotott, amelyben hangsulyos
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szerepet kaptak a portf6li6 alapt értékelések, az onreflexiv feladatok, valamint a
gyakorlati vizsgak.

A Curriculum-reform 2.0 keretében megvalosult fejlesztések ezért nem egy 14j ér-
tékelési rendszer kialakitasat céloztak, hanem a meglév6 gyakorlatok tudatos feliil-
vizsgélatat, egymashoz igazitdsat és pedagogiai szempontb6l megalapozott finom-
hangolasat.

A feliilvizsgélat egyik kozponti szempontja az volt, hogy az értékelési formak
még kovetkezetesebben illeszkedjenek a tanulasi eredményekhez, valamint a képzés
kiilonboz6 szakaszaiban eltéré hangsullyal jelenjenek meg. Ennek eredményeként
vilagosabban elkiiloniiltek azok az értékelési elemek, amelyek els6sorban a tanuldsi
folyamat tamogatasat szolgaljak, illetve azok, amelyek a kompetencidk ¢sszegz6 jel-
legi megitélésére irdnyulnak. Ez a differencidlds hozzajarult ahhoz, hogy az értékelés
ne kizérolag teljesitmény-ellen6rzésként, hanem a szakmai fejlédés szerves részeként
jelenjen meg.

A portfoli6 alapu értékelés esetében a hangstly a tartalmi koherencia ersitésére
és a reflektiv elemek mélyitésére helyez6dott. A portf6lié nem pusztan dokumen-
tumgytjteményként funkcionalt, hanem olyan strukturalt tanulasi eszkozként, amely
lehet6séget biztositott a hallgatok szamara sajat szakmai fejl6désiik tudatos nyomon
kovetésére. A feltilvizsgalat soran pontositasra kertiiltek azok a szempontok, amelyek
mentén a portfoliok értelmezése és visszajelzése torténik, ezéltal csokkentve az eset-
leges értelmezési eltéréseket az oktatok kozott.

Az onreflexié szerepe szintén meger6sodott a reformfolyamat eredményeként. A
hangsaly nem csupdn a reflexié6 meglétén, hanem annak minéségén és mélységén
volt. A hallgaték fokozatosan egyre komplexebb reflektiv feladatokkal taldlkoztak,
amelyek a gyakorlati tapasztalatok elemzését, az elméleti tudassal valé 6sszekapcso-
last, valamint a sajat szakmai szerep értelmezését is magukban foglaltak. Ez a meg-
kozelités hozzdjarult a reflektiv gondolkodéds tudatos fejlesztéséhez, amely a
konduktori munka egyik alapveté kompetencidja.

A gyakorlati vizsgak feltilvizsgalata soran a cél az volt, hogy azok még hiteleseb-
ben tiikrozzék a valés szakmai helyzeteket, és lehet6séget adjanak az integralt kom-
petenciak bemutatdsara. Ennek érdekében a vizsgafeladatok és értékelési szem-
pontok pontositdsa tortént meg, kiilonos tekintettel az 6nall6 tervezés, a dontéshoza-
tal és a szakmai kommunikaci6 értékelésére. A gyakorlati vizsgak igy nem elszigetelt
teljesitménymérésekként, hanem a képzés sordn kialakult szakmai kompetencidk
Osszegz6 megnyilvanulasaiként értelmezhetok.

Osszességében az értékelési rendszer feliilvizsgélata és fejlesztése hozzajarult ah-
hoz, hogy az értékelés kovetkezetesebben, atlathatobban és pedagogiailag tudato-
sabban tdmogassa a hallgatok szakmai fejlédését.

A curriculumreform eredményeinek értékelése

a Pet6 Andras Karon

A Curriculum-reform 2.0 keretében megval6sult fejlesztések értékelése sordn tobb
szinten is pozitiv hatdsok azonosithatok. Strukturalis szempontbodl a képzés atlatha-
tobba és koherensebbé valt, ami mind az oktaték, mind a hallgatok szamara egyér-
telmtibbé tette a képzési célokat és elvarasokat. A modularis szerkezet és a tanulasi
eredmények kovetkezetes alkalmazédsa hozzajarult a curriculum belsé logikajanak
megerdsitéséhez. Pedagogiai szempontbdl a reform erdsitette az aktiv, hallgatokoz-
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pontt tanulasi formak szerepét. A mentoralas, a reflektiv gyakorlatok és a fejleszt6
értékelés egyiittesen tdmogattdk a hallgatok onéllésaganak, szakmai identitdsanak és
felel6sségvallalasanak fejlédését. Ezek az elemek kiilondsen fontosak a konduktor-
képzésben, ahol a szakmai kompetencia elvalaszthatatlan a személyes jelenléttsl és
az etikai érzékenységtdl. A reform eredményei ugyanakkor kritikai szempontbél is
értelmezhetSk. A komplex fejlesztési folyamat jelent6s oktatéi er6forrasokat igényelt,
és a szemléletvaltas nem minden esetben zajlott azonos titemben. Ez ravilagit arra,
hogy a curriculumfejlesztés nem lezart folyamat, hanem folyamatos reflexiét és
utdnkovetést igényl6 tevékenység.

Osszegzés: hosszi tavi hatasok és tovabbviteli lehetdségek

A Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Karan megvalésult Curriculum-reform 2.0 pro-
jekt a konduktorképzés egészét érint, rendszerszint(i fejlesztési folyamatként értel-
mezhet6. A reform nem pusztan a tanterv szerkezeti 4talakitasat célozta, hanem egy
olyan pedagodgiai szemléletvaltast is, amely a tanulasi eredmények tudatos érvénye-
sitésén, az elmélet és gyakorlat integracidjan, valamint a hallgatéi tanulasi utak ta-
mogatdsan alapul. A tananyag &atfogd Aatvildgitdsa, a curriculum vertikalis és
horizontélis Gjraszervezése, a modulfelel6si koordinacid, a mentoralds intézményesi-
tése, valamint a gyakorlati képzés és az értékelési rendszer pedagodgiai finomhango-
lasa egyiittesen jarultak hozza a képzés bels6 koherencidjanak megerdsitéséhez. A
folyamat eredményeként egy olyan curriculumot céloztunk, amely szervesen illesz-
ked6, pedagogiailag koherens és hallgatokozponti moédon tdmogatja a szakmai fej-
16dést. A racionalizalt tartalmi struktira, az egymasra épiil6 tantargyi rendszer és a
kiegyensulyozott hallgatdi terhelés egytittesen er6sitik a képzés minéségét és hossza
tava fenntarthatosagat.

A reform egyik legjelent6sebb eredménye abban ragadhaté meg, hogy a konduk-
torképzés tanterve valéban szervesen illeszked6 egészként értelmezhets. A redun-
dancidk és nem indokolt &tfedések tudatos megsziintetése nem a tartalom
csokkenését, hanem annak tanulhat6sagi és alkalmazhat6sagi javulasat eredményez-
te. A hallgat6i terhelés kiegyenstulyozottabb elosztasa hozzajarult a tanulasi folyamat
fenntarthatésdgahoz, mikozben a kompetenciafejlesztés fokozatossaga vildgosabban
kirajzolédott a képzés teljes id6tartama alatt. Mindez nemcsak pedagoégiai, hanem
mindségbiztositasi szempontbdl is jelentds elérelépést jelent.

A gyakorlati képzés fejlesztése a reform stratégiai salypontjaként értelmezhets. A
gyakorlohelyek szamanak bovitése, a nemzetkozi gyakorlati képzési lehet6ségek
el6készitése, valamint a gyakorlatvezet6i és csoportvezet6i képzések elinditdsa egy-
arant azt szolgaltdk, hogy a hallgatok véltozatos, ugyanakkor pedagégiailag tudato-
san strukturalt tanulasi kornyezetben fejleszthessék szakmai kompetencidikat. Ezek
az intézkedések hosszt tdvon nemcsak a képzés min6ségét, hanem annak nemzetko-
zi lathat6sagat és szakmai elismertségét is erdsithetik.

Ugyanakkor fontos hangstalyozni, hogy a curriculumreform nem tekinthet6 lezart
folyamatnak. A tanterv megujitasa sziikségszertien Gj kérdéseket és kihivasokat is
felszinre hoz, kiilondsen a megvalositas fenntarthatosdga és az oktatoi terhelés
szempontjab6l. A modulfelel6si és mentoralasi rendszer hosszta tava miikodtetése
folyamatos szakmai koordinaciot és intézményi tdmogatast igényel. Emellett elen-
gedhetetlen az oktaték pedagégiai kompetencidinak tovabbi fejlesztése annak érdek-
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ében, hogy az eredménykimenetel-orientalt szemlélet ne csupan formalisan, hanem a
mindennapi oktatasi gyakorlatban is érvényesiiljon. A tovabbfejlesztés lehetséges
iranyai kozott kiemelhet6 a digitélis tanuldsi kornyezetek tovabbi integracidja, a
nemzetkozi tapasztalatcserék erdsitése, valamint a végzett hallgatok palyakovetésé-
nek tudatosabb beépitése a curriculumfejlesztési ciklusokba. Ezek a 1épések hozzaja-
rulhatnak ahhoz, hogy a Pet6 Andras Kar konduktorképzése hosszu tavon is
megdrizze szakmai relevancidjat és nemzetkozi elismertségét.

A reform hosszt tava hatdsainak vizsgdalata tovabbi kutatdsi és fejlesztési irdnyo-
kat is kijelol. Kiemelt jelent6ségti lehet a hallgatéi tanulasi eredmények és szakmai
bevélas longitudinalis elemzése, valamint a végzett konduktorok munkaerépiaci
visszajelzéseinek rendszeres gyftjtése és feldolgozdsa. Ezek az adatok nemcsak a
képzés mindségbiztositasat szolgalhatjak, hanem visszacsatolast is nytjthatnak a cur-
riculum tovéabbi finomitasahoz. Osszességében megéllapithato, hogy a Peté Andras
Karon megvalésult Curriculum-reform 2.0 projekt olyan komplex fejlesztési folyama-
tot valdsitott meg, amely egyszerre épit a konduktorképzés hagyomanyaira és véla-
szol a fels6oktatas kortars kihivasaira. A reform eredményei megalapozzdk egy
rugalmas, tanulaskdzpontt és hosszt tavon fenntarthat6 képzési modell kialakitasat,
amely képes tamogatni a jové konduktorainak szakmai felkésziiltségét, reflektiv
gondolkodaséat és tarsadalmi felel6sségvallalasat.
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Second International Conductor Day
Andrea Benyovszky

This publication presents the abstracts of the Second International Conductor Day,
held on 21 November 2025 within the framework of the Pet§ Day programme series
of the Andréas Pet6 Faculty, Semmelweis University.

The conference opened with remarks by Dr. Andrea Zsebe, PhD, College Profes-
sor and Dean of the Andras Pet6 Faculty. It concluded with closing remarks by Dr.
Eva Szabo Feketéné, PhD, College Professor and Vice Rector for Strategy and Devel-
opment at Semmelweis University. These contributions framed the event and em-
phasized the contemporary relevance of Conductive Education.

The foreword, written by Erzsébet Balogh, MD, reflects on conductors as repre-
sentatives of a meta-, even ,mega-discipline," shaped by lifelong learning and dia-
logue, and well prepared to meet the evolving social expectations of Conductive
Education.

The conference offered a professional platform for conductors and related profes-
sionals from Hungary and abroad to share experiences, achievements, and challeng-
es. The thematic focus, ,Children and Adults Engaged in Conductive Education,”
addressed the increasing diversity of participants, with particular attention to age-
and diagnosis-related characteristics. Presentations explored issues such as eligibility
and admission criteria, group composition, and practical challenges in programme
implementation.

A total of 210 participants registered for the event. Of these, 65% were conduc-
tors, 10% students, and 25% professionals from related disciplines. While 46% of par-
ticipants were Hungarian, 54% represented 19 other countries, reflecting the
international scope of the conference.

This abstract collection includes 25 abstracts authored by 33 presenters. The con-
tributions comprise practice-based analyses, case studies, and reflective accounts il-
lustrating contemporary approaches to Conductive Education. The abstracts are
presented in the order of their delivery, allowing readers to follow the programme's
thematic progression.

This publication serves as a formal record of the Second International Conductor
Day and supports ongoing professional dialogue within the international Conduc-
tive Education community.
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FOREWORD TO THE 2ND INTERNATIONAL CONDUCTOR DAY

I read with appreciation the abstracts of the presentations submitted and given at the
2nd International Conductor Day via Zoom on the 21st of November, and many
things come to mind. First of all, the profession of conductors and conductor teachers
is a true, par excellence meta-discipline.

Those of the authors who received their degrees in the 1990s may not have even
used this term. Meta-disciplines include all correct information, good communication
on any medium, and education. The basic condition for their knowledge and proper
cultivation is that they draw on multiple sources (humanities and arts; behavioral
sciences and sociology, natural sciences, mathematics, in other words, the entire
spectrum of traditional research disciplines).

Everyone realizes that it is impossible to condense all of this into an eight-
semester curriculum. Meeting the rapidly changing expectations of our rapidly
changing lives can only be achieved if, after graduation, we not only gain experience,
but also the knowledge that is appropriate and necessary for our profession, along
with linguistic, social, social organizational, and e.g. legal knowledge according to
local expectations. An incalculable amount of self-educational experience and
knowledge is generated during the demanding work.

Reading the statements of mature, successful professionals, it becomes clear that
their studies were obviously cannot be finished, which is why they are able to meet
the changed expectations of today. Even a quarter of a century ago, the medical
community condemned the acceptance of educational rehabilitation for those with
genetically determined, slowly deteriorating, or structurally irreparable diseases.
Today, it is a social expectation worldwide that expanded pedagogy supported by
modern assistive devices should be available.

Conductors and conductor teachers working in Hungary and internationally are a
great fit for this. In my eyes, they are not just representatives of a meta-discipline, but
- as I said in my plenary talk at the 10th World Congress on Conductive Education -
they are the people of a “mega-discipline”.

Let them talk to each other, write about their experiences, and also use the Inter-
national Conductor Days events planned annually by the Dean and her colleagues of
the Andrés Pet6 Faculty of Semmelweis University.

Dr. Erzsébet Balogh MD,
Child neurologist, retired professor
Head of the Biomedical Department of the Pet6 College
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OPENING REMARKS OF THE CONFERENCE

Dr. Andrea Zsebe PhD - College Professor - Dean, Semmelweis University, Andras
Pet6 Faculty, Budapest

Dear Colleagues!
Dear Participants!

The idea of the International Conductor Day was born 2 years ago when I realized
the case discussions and sharing of best practices had a very positive impact on eve-
ryday work, in solving unexpected situations or in a new task.

This knowledge sharing process is something we are all already doing individual-
ly within our own institutions and professional communities. Therefore, the format is
not unfamiliar to us. What may be new, however, is the opportunity to share our ex-
periences and results with colleagues, despite the great distances separating us.

I see it as an important opportunity that we can share our achievements and ar-
ticulate our questions within a community where we are all working towards the
same goal: helping those who face difficulties due to neurological damage.

We see that this task is growing larger and more diverse. The family role, main-
taining the stability of our institutions, and keeping qualified professionals are all
challenges we face.

Today’s program features many promising titles, which suggest that alongside
the daily routine, the intention for innovation, development, and renewal is very
much on the agenda in all conductive institutions. It is not easy to find answers
through our dedication while we have to uphold our foundational principles, secure
the operational conditions of the institutions, meet the constantly changing societal
demands and the rapid advancement of medical science. Hopefully, the International
Conductor Day will give us some extra strength to keep going!

We are convinced that the Conductive Education System based on the Petd-
method is experiencing its golden age, due to the increasing demand for differentia-
tion in education, the growing expectation for client-centered, holistic programs in
rehabilitation, and society's emphasis on family-centric care.

In November, the Pet6 method was designated as a Hungarian National Value
(Hungarikum), we will receive the award next week. I trust that this achievement
will inspire and energize all colleagues who use Conductive Pedagogy in their pro-
fessional work, helping hundreds of families.

I wish all of us many new professional experiences, new connections, and the un-
derstanding of each other's work during today's professional day, in the interest of
sustaining the Pet6-based Conductive system, gaining acceptance for the conductor
profession, and securing the long-term commitment of our professional community!
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EMBRACING DIVERSITY IN CONDUCTIVE EDUCATION ACROSS
AUSTRALIA

Presenters:

Shona Ballantyne - Teacher/Conductor - Carson Street School - Perth, Australia
Contact: shona.ballantyne@education.wa.edu.au

Eszter Agocs - Teacher/Conductor, Developmental Educator - Future Footprints -
Adelaide, Australia, Contact: eszter@ffce.com.au

Introduction

Conductive Education (CE) in Australia continues to evolve to meet the changing
needs of our diverse participants, from babies to adults, and across a wide range of
diagnosis. In a country crossing nine time zones and six states and territories, each
with unique / varied funding systems and service frameworks, maintaining con-
sistency in CE practice presents ongoing challenges. Despite this, practitioners across
Australia remain committed to delivering inclusive, person-centred programs that
reflect both local community needs and the broader CE philosophy, both under the
public education system and through private models.

Aims

This presentation aims to explore how diversity — in age, diagnosis, and geographic
context — shapes the delivery of CE in Australia. We will showcase examples from
different programs and states, highlighting how services adapt to their participants
and settings, and how we continue to uphold the core principles of CE despite varia-
tions in resources, structures, and professional recognition.

Materials and Methods

* Diversity in participants: How age and diagnosis influence program design
and group composition, and how this has changed over the past 15 years.

» State-based models: How delivery and funding differ across regions, how this
may affect the population which is served by Conductors.

» Adaptation and flexibility: Solutions and creative ways to meet diverse needs.

» Collaboration and innovation: Sharing experiences between centres despite
distance.

» Case examples: Inspiring developmental journeys from both children and
adults.

Results and Conclusions

Our presentation will highlight how CE in Australia is not “one size fits all”, but ra-
ther a network of flexible, adaptive practices grounded in a shared commitment to
participation and progress. We will discuss how differing age groups and diagnostic
profiles enrich our programs while also requiring creative solutions and professional
resilience. Despite ongoing challenges — including limited recognition, isolation, and
funding inconsistencies — the diversity of our participants continues to inspire inno-
vation and growth. By sharing these experiences, we aim to foster professional dia-
logue, celebrate achievements, and contribute to the continued evolution of
Conductive Education worldwide.
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CONDUCTIVE EDUCATION PRACTICE WITHIN SOUTH AUSTRALIA’S
DEPARTMENT FOR EDUCATION

Presenters:

Barbara Mozsdenyi - Conductor - Statewide Inclusive Education Services - Henley
Beach, Australia

Contact: Barbara.mozsdenyi@sa.gov.au

Bettina Toth - Conductor - Inclusive Teaching and Learning Directorate - Statewide
Inclusive Contact: Bettina. Toth@sa.gov.au

Education Services - Henley Beach, Australia

Kati Balla - Conductor - Department for Education - Statewide Inclusive Education
Services Henley Beach, Australia

Contact: kati.balla@sa.gov.au

Introduction and Context
The South Australian Conductive Education Statewide Service, within the Depart-
ment for Education (DfE), currently provides specialised educational support across
three primary schools and one high school, with additional outreach services deliv-
ered to regional and metropolitan schools across the state. The presence of Conduc-
tive Education (CE) in South Australia’s public education is a great achievement and
well supported by professionals in the educational field.

The presentation will provide an overview of the South Australian model of
Conductive Education for school age children, where the involvement of teaching
staff is apparent.

Program Overview

Three Conductors work with 57 students aged between 3 and 18 years, encompass-
ing early, middle, and secondary years of schooling. The students accessing the ser-
vice present with a broad range of physical disabilities and medical diagnoses,
including Cerebral Palsy, genetic syndromes, developmental delays, and acquired
physical conditions. The locations were historically focused on the Adelaide metro
areas. In the past year, with the establishment of Statewide Services, an outreach
model was covering a larger geographical area.

Conductive Education operates as part of a holistic educational support service
that collaborates closely with school-based staff, leadership, allied health profession-
als (AHPs), and families. The service is led by qualified Conductors employed direct-
ly by the Department and positioned in designated schools with reoccurring group-
based programs.

Model Structure

1. School-Based Programs

2. Outreach Services

3. Staff Capability Building and Professional Learning
This collaborative model allows CE to remain a dynamic and adaptable service inte-
grated within the state’s inclusive education framework.
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Challenges and Reflections
While the South Australian model demonstrates strong outcomes, several challenges
remain:

* Professional visibility and understanding of CE among broader educational
and allied health networks remains a key area for ongoing advocacy and
communication.

» Sustainability of service delivery especially across outreach settings.

* Evolving diagnoses and medical complexity

* Balancing expectations between educational and therapeutic outcomes.

Conclusion

Conductive Education in South Australia stands as a dynamic, collaborative, and
evolving practice within the Department for Education. It has successfully adapted to
meet the needs of a changing student cohort while maintaining the integrity of CE’s
core philosophy.

Through its integration into school communities, the CE Service continues to em-
power students with physical disabilities to learn, move, and participate as active,
confident members of their learning environments. The model exemplifies how Con-
ductive Education can flourish within a public education system —through innova-
tion, collaboration, and a steadfast commitment to inclusion and lifelong learning
with continued support from families.
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INITIAL ASSESSMENTS FOR CONDUCTIVE EDUCATION PLACEMENT
IN SOUTHERN FRANCE

Presenter: Judit PAzmény - Referent Conductor - Centre d’éducation conductive du
Gard (CEC du Gard) - Clarensac, France
Contact: judit.cec30@mail.com

Abstract
Introduction: Working overseas as a conductor brings unique opportunities as well
as responsibilities. Since January 2009, I have worked in France as a senior conductor
in associative centers. At that time, there was only one conductive education (CE)
center in France offering a permanent program. Today, approximately ten associative
centers follow the same model. Referral pathways to these centers vary, and the level
of independence in each setting differs accordingly. Our center: CEC du Gard, oper-
ates independently. The initial assessment, like all conductive and educational tasks,
is entirely the conductor’s responsibility. To determine whether our pedagogical ap-
proach can benefit a child and their family, the initial assessment must be carefully
prepared and structured. Over the past 16 years, I have worked with infants, school-
age children, teenagers, and their families, using the powerful tool of parent coach-
ing. While advocating for the recognition of our profession within the wider profes-
sional field, I have also observed changes in the profiles of the children in our care.
Aim: This presentation aims to share my experiences as a conductor working in
France, from the first contact with families to the child’s participation in the program.
I will highlight the challenges conductors may face in France when making decisions
during the initial assessment. I will present our assessment methodology and share
data that reflect a subtle shift in the profiles, disabilities, and diagnoses of the chil-
dren enrolled over the past decade.

Keywords: Initial assessment, parent coaching, French associative CE model, nation-
al system, conductive education profile
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THE CHANGING FACE OF PARKINSON’S

Presenter: Dr. Melanie Brown - Senior Conductor; Consultancy and Adults - The
National Institute of CE (NICE), Birmingham
Contact: MBrown@conductive-education.org.uk

Abstract

Parkinson'’s is the fastest growing neurological condition in the world. Globally over
10 million people are living with Parkinson’s and this is expected to reach 25 million
by 2050. Despite this figure and the number of people who could potentially benefit
from CE this area still remains very small within our field.

Parkinson’s is also potentially one of the most researched acquired neurological
conditions and certainly benefits from huge investment in a range of pharmaceutical
drugs to help manage the symptoms for the person. Whilst these drugs vary between
different countries the last 3 decades have seen a significant increase in the ‘cocktail’
of drugs available. As it is impossible to separate Parkinson’s itself from the impact
of drug treatment, we have seen a gradual change in the presentation of this condi-
tion in the people attending our CE sessions.

As a conductor, who has been working with people with Parkinson’s since 1990,
my training included a task series which was designed to address the learning and
skills required to help a person develop strategies and techniques to not only manage
but improve their quality of life. As Parkinson’s is a progressive condition the aim
has always been to try and teach the person how to manage daily challenges in order
to create some stability in their life and where possible play a preventative role in
any potential deterioration.

CE methodology for people with Parkinson’s is often characterised by the “brisk’
rhythm which is used to carry out all tasks. This rhythm, and the unique use of
rhythmical intention, has become a hallmark feature of CE for people with Parkin-
son’s. However, as the condition changes does this also need to change? What other
core elements of CE methodology also have to change?

I have witnessed firsthand the significant change in the journey for people living
with Parkinson’s. Alongside this society has also changed, attitudes on ageing have
changed and as such so have the goals within CE.

In this presentation I would like to explore the main changes and learning I have
seen in practice, how these impact on the person and their family as well as on me as
a conductor. CE practice has had to develop and adapt to these changes and I would
like to share my personal learning journey as a conductor in the UK.
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TSAD KADIMA OVERVIEW

Presenter: Naomi Rotem Dagan - Vice President of Content, Tsad Kadima (Israel)
Contact: naomi@tsadkadima.org.il

Abstract

Naomi Rotem is Vice President of Content at Tsad Kadima, Israel’s leading organiza-
tion implementing Conductive Education. A qualified Conductor trained at the Pet6
Institute in Budapest (1990-1994), she has over 30 years of experience in developing
and leading educational and rehabilitative frameworks for children and adults with
complex motor and developmental disabilities. Naomi has established early inter-
vention centers, schools, and adult day programs, and leads the development of
Conductive teacher education in Israel. Her work focuses on professional develop-
ment, curriculum design, managerial mentoring, and the creation of innovative Con-
ductive programs and initiatives that promote lifelong learning and participation
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CONDUCTIVE EDUCATION 2.0:BRIDGING
NEUROLOGICAL CHANGE AND EMOTIONAL GROWTH
SUPPORTING CHILDREN WITH COMPLEX SYNDROMES THROUGH
RHYTHMIC STRUCTURE, EMOTIONAL
GUIDANCE AND PARENTAL PARTNERSHIP

Presenter: Ella Yakobson, M.Ed., Conductive Educator (Class of 2012), Tzadkadima -
Early Intervention and Educational Daycare, Rishon LeZion- Israel
Contact: naomi@tsadkadima.org.il

Abstract

In recent years, early childhood Conductive Education centers in Israel have faced a
noticeable shift in the profiles of the children they serve. Alongside classical motor
impairments, there is a growing population of children diagnosed with rare genetic
syndromes and complex neurological conditions.

Many of these children also present non-classical emotional and behavioral pat-
terns, including anxiety, sensory regulation difficulties, and mild autistic-like fea-
tures that do not fit traditional diagnostic categories.

This new clinical landscape challenges conductors and educators to expand the
boundaries of traditional Conductive Education. The Israeli adaptation responds to
this shift by integrating rhythmic structure, emotional guidance, and close parental
partnership into daily educational practice. The conductor’s role now includes emo-
tional containment and co-regulation, creating a bridge between the child’s neurolog-
ical complexity and their capacity for learning and participation.

Through case studies of children with Elzami and Angelman Syndromes, the pa-
per illustrates how emotional rhythm and structured predictability reduce anxiety
and promote developmental progress.

The model also emphasizes the reciprocal nature of parental and child anxiety,
showing how strengthening parental trust directly enhances the child’s sense of se-
curity and engagement.

This emerging approach, defined as Conductive Education 2.0, reflects the evolu-
tion of CE within Israel’s changing therapeutic reality. It offers an emotionally at-
tuned, rhythm-based pedagogy that meets the needs of a new generation of children-
those living at the intersection of neurological diversity, emotional sensitivity, and
the search for belonging.
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CONDUCTIVE EDUCATION AND AUTISM: A POSSIBLE MATCH

Presenters:

Efrat Geoni - Occupational Therapist and

Orit Davidovich - Conductor, Tsad Kadima Rehabilitative Educational Center, Be'er
Sheva, Israel

Abstract

In recent years, the rise in Autism Spectrum Disorder (ASD) diagnoses —together
with earlier detection—has created a growing need for meaningful early childhood
programs for toddlers aged 1-3 with ASD.

In 2009, Tsad Kadima responded to a request from the Ministry of Welfare and
Social Affairs to open an ASD daycare center in Be'er Sheva Tsad Kadima took upon
itself to explore how the pedagogical tools and principles of Conductive Education
could support the development of toddlers with autism. The process of learning, re-
flection, and bridging between conventional autism practices and the C.E approach
evolved gradually, forming the basis for an integrative educational model.

At first, there were dilemmas among professionals and parents about the compat-
ibility between C.E and autism, since most interventions for ASD were behavioral
and individual approaches. Yet, guided by C.E’s core philosophy —active learning,
participation, and holistic development—Tsad Kadima has applied the C.E princi-
ples to meet the needs of toddlers with ASD.

The modulation developed in Be'er Sheva proved to be effective and since had
been adopted in other Tsad Kadima centers across Israel.

This presentation will share strategies and practical tools through which CE prin-
ciples are integrated into the educational and rehabilitative processes of toddlers
with ASD. Central elements include goal-directed activity, movement as part of cog-
nitive and emotional learning, and integration of developmental domains within dai-
ly routines.

Learning takes place in natural, dynamic contexts that invite exploration and
communication. For example, eating becomes a communicative, sensory, and motor
learning situation, while group play enables children to practice movement, lan-
guage, and social interaction simultaneously.

Integrating C.E principles within daycare for toddlers with autism creates a
bridge between education and therapy. Traditional professional boundaries dissolve:
therapists and educators function as members of a shared learning community, fos-
tering collaboration and systemic thinking.

This approach emphasizes the learning potential in every interaction —beyond
formal therapeutic sessions. Integrating C.E principles within autism early interven-
tion frameworks offers a holistic, inclusive, and participatory model that unites edu-
cation, therapy, and everyday life into a continuous and meaningful learning process
for the child, the family, and the professional team.
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FROM ABILITY TO ENGAGEMENT- FUNCTIONING AND PARTICIPATION

Presenter:
Hadassah Diner - Director at Tsad Kadima’s Day Centers

Abstract

Much like the founding of Tsad Kadima in the late 1980s, the establishment of its Day
Centers was initiated by parents who sought to ensure a meaningful continuation of
life and learning for their adult children after graduation from the education system.
Their advocacy led to the opening of a government tender through the Ministry of
Welfare for operating day centers for adults with complex physical disabilities, and
to the creation of a new, community-based model of lifelong learning and participa-
tion.

Grounded in Tsad Kadima’s vision of the human being as an active learner capable
of change and development throughout life, three Day Centers were established in
Jerusalem, Rishon LeZion, and Ness Ziona. These centers provide an educational and
rehabilitative daily framework for adults who have completed their formal schooling
and are not suited or interested in supported employment or academic studies. Each
center offers a structured yet dynamic environment that encourages personal
growth, active participation, and meaningful involvement in community life.

The professional model combines two theoretical foundations: Conductive Educa-
tion, emphasizing active learning, responsibility, and self-directed participation; and
the ICF model of the World Health Organization, which views human functioning as
an interactive system of body, environment, and social participation. In practice,
these are complemented by additional frameworks such as the Model of Human Occu-
pation (MOHO), the Client-Centered Approach, Adaptation Through Occupation, and Bron-
fenbrenner’s Ecological Model, which together enrich the multidisciplinary perspective
and integrate educational, therapeutic, and social dimensions.

The daily routine in the centers is designed as a living curriculum — one that pro-
motes resilience, autonomy, self-expression, and community belonging. Through
diverse learning opportunities in areas such as communication, creativity, health,
culture, and independent living, participants build personal agency and develop a
stronger sense of self as active, contributing adults.

By combining the pedagogical foundations of Conductive Education with devel-
opmental and systemic models, Tsad Kadima’s Day Centers offer a renewed under-
standing of adulthood for people with complex motor disabilities. They embody a
continuum of life and learning, where each person continues to grow, make choices,
influence others, and participate fully in community life.
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USING CREATIVITY TO EVOLVE CE FOR PEOPLE WITH COMPLEX NEEDS

Presenter: Jules McDonald - Connections Neuro-Disability Services, UK
Contact: connectionsneuroservices@gmail.com

Abstract

Conductive Education is evolving to meet the needs of a growing population of
young people with profound and multiple learning disabilities (PMLD) and complex
medical conditions. This group often lives with combinations of severe motor im-
pairment, limited or absent verbal communication, sensory processing difficulties,
epilepsy, and life-limiting health needs. Many also have orthopaedic complications
such as scoliosis or hip dysplasia, which make conventional CE equipment and pos-
tures difficult or unsafe. These realities challenge the traditional methods of CE,
which were originally developed for children with cerebral palsy.

This presentation will share practice-based strategies for adapting CE in this con-
text. A central focus is the reworking of rhythmical intention: first using a slow, sim-
plified style to help create the sense of intention, then shifting to a more dynamic
style to encourage action. Alongside this, I will describe facilitation as amplifica-
tion—using positioning, gravity, and sensory feedback to transform the smallest
movements, such as an eye flicker or a slight limb shift, into meaningful outcomes
that reinforce agency.

I also suggest reimagining orthofunction for this group: not as independence in
movement, but as presence, responsiveness, and participation in shared activity. In
this way, CE becomes a creative and relational practice that values and amplifies
even the subtlest expressions of engagement.

This presentation will posit that CE remains highly relevant and impactful for
such learners - but only if we embrace flexibility, creativity, and sensitivity in our
work with learners whose complex needs demand new ways of seeing progress and
agency.
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TRANSITION FROM ,,CONDUCTIVE CHILDHOOD” TO AN ACTIVE
LIFESTYLE IN ADULTHOOD

Presenter: Daniela Fiille - Pedagogue, Conductor, Lecturer - Phoenix Conductive
Institute, Foundation Pfennigparade, Germany,

BKF board member, member of German Conductors Association

Contact: daniela.fuelle@pfennigparade.de

Abstract

In Germany, opportunities for participation for people with physical and multiple
disabilities are implemented and supported in different ways. Despite the legal right
to inclusion, personal assistance and needs-based, person-centred support during
transition processes, the practical implementation of these rights is often inhibited by
the reluctance of funding agencies. Implementation depends largely on the resources
available within institutions and, more significant, on the capacities of the individu-
um, the families and supporting networks.

Universal Declaration of Human Rights (UN-Charter)

»All human beings are born free and equal in dignity and rights. They are en-
dowed with reason and conscience and should act towards one another in a spirit of
brotherhood.”

Young people with physical and multiple disabilities often face restrictions on
their participation, and successful transitions in life as a major challenge for them,
their families and social environment. Effective transition work requires systemic,
complex and multi- and transdisciplinary cooperation between different partners. In
this context, the complex system of Conductive Education and Rehabilitation (CE)
offers structural elements that can improve opportunities for participation through
successful transitions.

This practice-oriented lecture provides insights into transitions and micro-
transitions. From the perspective of a young adult, it highlights meaningful transi-
tions and phases of life that can be made more active and autonomous through CE.

The presentation includes examples of relevant experiences both before and after
the age of 18, illustrating personal situations, challenges and possible solutions based
on relevant principles of CE. Important structural elements of CE are presented that
facilitate transitions - both in everyday life and in crucial phases of life.

The session ends with reflections and impulses from the perspective of the young
adult and invites further discussion on:

* the individual right to dignity,

» the recognition of one's own strengths and aspirations,

» the lifelong right to support for an active and health-conscious life, and

* the importance of networks that enable exchange and form the basis for jointly

» shaping successful transitions.

Keywords:

activity, challenges, condActive lifestyle, Conductive Education (CE), Conductive
Education and Rehablitation, dignity, guidance, health awareness, human rights,
instructions, micro-transitions, motivation, network, opportunities for participation,
self-determination, structural elements, successful transitions, support, youngsters
and adults with physical and complex disabilities
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DIVERSITY MOVES US - CONDUCTIVE EDUCATION REIMAGINED

Presenter: Andrea Papné Szépvolgyi - Conductor - FortSchritt Bayern gGmbH,
Germany
Contact: hpt.rosenheim@fortschritt-bayern.de

Abstract
Fortschritt-Bayern gGmbH presents itself as a provider of conductive education insti-
tutions in Bavaria.

The idea of bringing Conductive Pedagogy to Germany emerged in the 1990s
from a dedicated parents’ initiative. The goal was to offer children with cerebral mo-
tor disorders holistic, development-oriented support. From these early beginnings,
Fortschritt-Bayern gGmbH has gradually evolved into a diverse and modern social
enterprise with a broad range of support services.

Today, Fortschritt-Bayern operates several facilities and services, including par-
ent-child groups, therapeutic day care centers (HPT), school groups with afternoon
care, as well as inclusive support services that accompany children in mainstream
and special education settings.

At the heart of our work is the individual support of each child - guided by the
principles of Conductive Pedagogy according to Andrés Pet6, adapted and expand-
ed to meet today’s pedagogical and therapeutic standards.

Over the past years, the range of children we support has expanded significantly.
In addition to children with cerebral palsy, we increasingly support children with a
variety of neurological, genetic, and developmental conditions. This has led to grow-
ing heterogeneity within our groups and requires continuous development of both
pedagogical and conductive approaches. Changes in group composition and the se-
verity of impairments are illustrated using diagrams and graphics to make develop-
ments over time visible.

We also explore which elements of Conductive Pedagogy can be meaningfully in-
tegrated into our different fields of work, and which factors contribute to the increas-
ing complexity and demands of our everyday practice. Topics such as
interdisciplinary collaboration, rising expectations for inclusion, and the need for
individualized participation planning play a central role. We also report on the eve-
ryday challenges arising from increasing diversity and social change - but also on the
positive developments these changes bring, such as new professional impulses,
stronger cooperation, and innovative support strategies.

Finally, we look ahead: What visions guide our work? How can we further devel-
op our services to ensure the best possible participation opportunities for children
with disabilities?

Optionally, the presentation will be supplemented with a short film or slideshow
to provide a vivid insight into everyday life in our facilities.
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IS CONDUCTIVE EDUCATION ALSO EFFECTIVE FOR DISORDERS
OTHER THAN CP?

Presenter: Krisztina Desits - Conductor - Conductors Association Germany
Contact: k.desits@me.com

Abstract

In international discourse, the question is repeatedly raised as to whether CE can also
be effective and used responsibly for disorders other than CP. For a long time, its
effectiveness was considered to be proven only for CP (cf. Hari et al. 1992, Tatlow
1993, Weber 1998, Baumann 2009, Zsebe 2019)

In practice, colleagues report both positive experiences, e.g. in working with peo-
ple on autism spectrum, with intellectual disabilities, developmental disorders and
sensory impairments, but also frustration and demands due to a lack of progress in
clients who have a diagnosis other than CP.

In general, there is an increasing diversity in the disorders, needs and living envi-
ronments of our clients. At the same time, the number of clients with CP in many
institutions and fields of conductive education is steadily declining.

Surveys conducted by the Conductors' Association show that 47% of conductors
in Germany do not work with people whose primary impairment is purely motor-
related. 66% work with people with severe complex disabilities, 16% with people
without a diagnosed disability and 36% in integrative/inclusive contexts. (Conduc-
tors' Association 2023) Both the clientele and the fields of work and requirements of
CE are becoming increasingly diverse.

This contribution therefore addresses the following questions:

Which effective factors of CE actually lead to positive development in clients?

To what extent do these factors have an effect on CP and on other disorders?
These questions are explored on the basis of a literature review focusing on Andras
Pet6's concept and definition of dysfunction and orthofunction. In order to examine
the practical relevance of the theoretical considerations, selected concepts from vari-
ous conductive education institutions in Germany and data collected by the Conduc-
tive Education Association in 2023 are used as examples.
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DIVERSITY IN THE CLIENTELE OF CONDUCTIVE EDUCATION -
THERAPY INSTITUTE KEIL, VIENNA

Presenter: Monika Domonkos - Therapeutic Director, and Alexandra Gegenearth
Therapy Institute Keil, Vienna
Contact: monika.domonkos@institutkeil.at

Abstract

The Therapy Institute Keil in Vienna supports children from birth until the end of
compulsory schooling with mobile early intervention, kindergarten and school. The
institute works in close cooperation with the City of Vienna and is based on the Con-
ductive Multi-Therapeutic Concept.

A house for all children

At the Therapy Institute Keil, the individual abilities and needs of every child are the
centre of our work. Our main educational approaches are Montessori pedagogy and
Conductive Multi-Therapeutic Education (according to A. Pet6 and H. Keil-
Bastendorff). This ensures that children with and without special needs receive ap-
propriate, needs-based support and education in an inclusive environment.

The institute combines two main areas

The special education sector, with its two focuses Conductive-Motoric - for children
with physical disabilities - and Conductive-Sensoric - for children with autism spec-
trum disorder, sensory integration difficulties, or communication difficulties; - and
the inclusive sector, where children with and without disabilities learn and develop
together.

A key feature of the institute’s work is its transdisciplinary collaboration. Con-
ductors, teachers, therapists, and pedagogues jointly plan, implement, and reflect on
the educational and therapeutic processes. This collaboration creates a coherent
framework in which children can act, experience, and learn independently in every-
day contexts.

The current clientele reflects an increasing diversity and complexity. In addition
to children with clearly defined motor or sensory impairments, there are more and
more children with combined or atypical developmental profiles whose needs go
beyond traditional diagnostic categories. This diversity requires flexibility in team-
work, close cooperation with parents and external specialists, and continuous reflec-
tion of pedagogical and therapeutic practices.

The presentation will share insights from the practice of the Therapy Institute Keil
in both the special education and integrative sectors. It will highlight how diversity
in clientele and transdisciplinary teamwork contribute to the ongoing development
of the Conductive Multi-Therapeutic Concept and represent a living, practice-based
continuation of Conductive Education today.
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CE FOR CHILDREN WITH MULTIPLE DISABILITIES

Presenter: Dr Dominique Fagnart, Child neurologist,
Belgian Conductive Education Association, Belgium
Contact: dominiquefagnart4@gmail.com

Abstract

There is no literature on conductive education in French, even though it is used in
many institutions in France and Belgium. Initially, the population benefiting from it
consisted mainly of children with cerebral palsy, but it has gradually expanded to
include children and adults with cerebral palsy, multiple disabilities, and acquired
neurological disorders.

The authors (a team including a physical therapist, an institution director, a reha-
bilitation physician, a neuropsychiatrist, and a pediatric neurologist) begin the book,
with a brief history of conductive education. In the first chapter, they present the
principles established by Dr. Peto, and explore them through the lens of modern sci-
ence, touching on neurological pedagogical, psychological, and sociological aspects
without aiming to be exhaustive.

The book then focuses on multiple disabilities:

* What are multiple disabilities?

* How can the main theoretical and practical ideas of conductive education
be adapted to multiple disabilities?

» Are these ideas compatible with institutional practices in France and Bel-
gium, where paramedics, educators, and teachers work? What challenges
do the institutions concerned face? How can such an institutional project
be set up?

* What might a “typical day” look like?

* What are the reactions of professionals, conductors, and parents concerned
by this “conductive” approach?

* What does “autonomy” mean for a person with multiple disabilities? What
answers does conductive education provide?

» What kind of educational and social integration is possible for people with
multiple disabilities? How does this approach promote it?

* How does such a project meet the guidelines recommended by the WHO
for people with multiple disabilities, as well as those recommended by
health authorities in our countries?

The book is illustrated with numerous photos, diagrams, drawings, and testimo-
nials, as well as a bibliography.

It is intended to encourage reflection and discussion. It offers a different perspec-
tive on multiple disabilities: resolutely positive, focused on learning and prospects
rather than care and compassion.

We are very proud that this book has been selected for the French “Handbook
2025” award. The jury's decision will be announced at the end of November in Paris.
J. Barbier, A. Champolion, D. Fagnart, C. Lefévre, and M.L. Leclercq.
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THE EFFECTIVENESS OF CONDUCTIVE EDUCATION
WITH DIFFERENT DIAGNOSIS GROUPS

Presenter: Zita Gelencsér - Conductor - Innovitaskolan Joriel, Stockholm, Sweden
Contact: zita.gelencser@innovitaskolan.se

Abstract

I have been living and continuously working in various aspects of Conductive Edu-
cation in Sweden since 1997. In the course of those 28 years, I have met and worked
with hundreds of children and their families. I began my career in Sweden by lead-
ing four-week-long intensive training sessions. At first, I only worked with children
with a Cerebral Palsy (CP) diagnosis, but on some occasions, I dealt with children
with one or two other diagnoses whose symptoms greatly resembled those with cen-
tral nervous system injuries.

During that period, the biggest challenge I was facing was educating families on
the usefulness of various equipment—in other words, making them understand
what was helpful and what was counterproductive to their child's continued devel-
opment.

After a year and a half, I began working at a private school in Stockholm, which
was established to give students the opportunity to pursue a continuous conductive
education in combination with the Swedish curriculum, not simply an intensive
training session. Most of the students at that time had a primary diagnosis CP, which
in retrospect, allowed me to utilize my skills learned at the Peto Institute.

Over the years, the needs of the students and school that I work at has changed
tremendously. The primary diagnoses of students are motor disabilities with various
secondary diagnoses, which in turn has widened the spectrum. Students with au-
tism, ADHD, epilepsy, rare genetic disorders, sight and auditory conditions are cur-
rently common at Innovitaskolan Joriel.

There have been years when, for budgetary reasons, we have accepted students
whose primary diagnosis was autism and a general learning disability. We have also
received students with various syndromes, such as Rett Syndrome and mitochondri-
al disease. Furthermore, Cerebral Palsy diagnoses have become quite varied. For ex-
ample, the diagnoses diplegia and athetosis by themselves have become less
common.

To develop these new target groups, I also continuously developed my profes-
sional skills. Naturally, I based my sessions on the core principles of traditional Con-
ductive Education and was often surprised by their effectiveness. Group sessions
consistently gave positive results, and intention-based learning proved highly effec-
tive, though singing was invariably more motivating than counting. Furthermore,
the consistent structure of task building was successful even in these diverse groups.
In cases of Autism Spectrum Disorder (ASD), combining the method with Picture
Communication Symbols (PCS) proved particularly advantageous.

All established tools from Conductive Education —such as the stick, the ring, and
the bean bag —remain useful for student development. However, these tools had to
be supplemented with toys that emit light, sound, or vibration to stimulate various
senses. This adaptation allows students with visual or hearing impairments to fully
participate in the conductive sessions, benefiting all participants.
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As a conductor, I also needed to grow to meet these new, complex developmental
challenges. Consequently, I have undertaken various training courses focusing on

Relationship Play, sensorimotor skills, sign language, and alternative communica-
tion methods.

At Joriel School, we separate conductive education from sensorimotor education
based on individual development. Conductive education is designed not only for
students with a CP diagnosis, but for students with other neurological related diag-
noses as well. I can confidently confirm that all students within this diagnostic group
benefit, showing the positive result of conductive education in their developmental

progress.
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WHO BENEFITS FROM CONDUCTIVE EDUCATION?

Presenter: Zsolt Ezsids - Conductive Education Teacher - The Smiling Child - Chi-
cago, USA
Contact: zsoltezsias@yahoo.com

Abstract

I have lived in the Chicago area since 1999. After working for an organization for
eight years, I decided to start my own practice, allowing me to work one-on-one with
clients. This individual approach differs greatly from group-based programs where
multiple conductors, physical therapists, and occupational therapists collaborate.
Working independently gives me the opportunity to lead each session from start to
finish—motivating children and adults, communicating closely with parents, and
coordinating with other professionals. This structure makes it easier to individualize
programs and focus on specific developmental goals.

Many families choose to emphasize particular areas such as hand function. For
instance, I incorporate tools like the Neofect Smart Glove, a technology-based train-
ing program that supports motor learning. While most of my clients have a diagnosis
of cerebral palsy, I also work with individuals who have genetic disorders such as
Down syndrome (trisomy 21) and Mowat-Wilson syndrome. These conditions are
often associated with varying degrees of physical and intellectual disabilities, but
also with strong emotional and social awareness.

One of my clients, Gabi (not her real name), is a 30-year-old woman who experi-
enced normal early motor development but later lost confidence in standing and
walking. When we began working together, she preferred sitting on the couch, was
afraid to move to the floor, and avoided turning or rolling. After six months of con-
sistent conductive education sessions, Gabi regained many of her dormant motor
skills and became significantly more confident in her mobility.

Another client, Sam (also not her real name), was diagnosed with Mowat-Wilson
syndrome and did not experience typical motor development. She presented with an
ataxic gait and required assistance for most movements, including using stairs or
rising from the floor. Through a personalized standing and walking program that
progressively challenged her balance, Sam learned to walk independently under su-
pervision. She now navigates stairs while holding onto a rail —an important step to-
ward greater independence.

These cases demonstrate that the principles and practices of conductive education
can improve motor skills and confidence not only in individuals with cerebral palsy
but also in those with other neurological and genetic conditions. Conductive educa-
tion, when personalized and implemented consistently, can help unlock potential
and foster meaningful progress in a wide range of clients.
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INNOVATIONS IN CONDUCTIVE EDUCATION: A DECADE OF
INSTITUTIONAL TRANSFORMATION AT THE METHODOLOGICAL
INSTITUTE, PETO ANDRAS FACULTY OF SEMMELWEIS UNIVERSITY
(2015-2025)

Presenter: Adam Makk - Conductor - Director, Methodological Institute, Andras
Pet6 Faculty of Semmelweis University, Budapest, Hungary
Contact: makk.adam@semmelweis.hu

Abstract

This paper examines a decade of strategic evolution (2015-2025) at the Methodologi-
cal Institute of Semmelweis University’s Pet6 Andras Faculty, the cornerstone of
Hungarian conductive pedagogy. The Institute serves as the primary training and
clinical practice site for conductor-educators, delivering comprehensive motor, cog-
nitive, and learning interventions for children with special educational needs (SEN).

Amid nationwide service expansion and a shift to sustainable decentralized mod-
els, the Institute adapted to profound structural reforms in Hungarian public educa-
tion and higher education governance, including the 2017 reintegration of Pet6
Andras College into Semmelweis University and the University's 2022 transition to
foundation-based operations. Core adaptations included three new institutional divi-
sions: (1) the Itinerant Conductor Network (2015), expanding from 4, to 12 conduc-
tors for 2025 and serving 287 SEN children across Budapest and Pest County through
inclusive motor-cognitive habilitation; (2) the Conductive Vocational School (2019)
with computer data-entry specialization and proprietary COOL Program (Creative,
Office, Occupational, Life skills) for labor market integration; and (3) an independent
dormitory apartments and the award-winning “Happy School” well-being frame-
work, and also provide arts, sports, and talent development.

Parallel innovations secured state funding for early intervention modalities, the
intensive residential interval conductive education and conductive educational coun-
seling in hospitals, primary care facilities, and maternal shelters, reaching thousands
of families annually. The Conductive Primary School implemented flexible admis-
sion pathways (“School Opening” Program; Extended First Grade) alongside post-
COVID digital infrastructure (universal smartboards) and forthcoming integrations
of ethical Al (national curriculum, 2026) and Semmelweis University-collaborative
robot-assisted movement therapy as methodological augmentation.

Infrastructure investments exceeding €2 million yielded air-conditioned facilities,
parasports upgrades, accessibility enhancements, and planned 2026 training pool
development at Katvolgyi campus, cultivating an inclusive educational ecosystem.
The Institute advances a synergistic paradigm of ethical Al, robotics, and conductive
philosophy to sustain Pet6's autonomy-development framework as a definitive 21st-
century habilitation model, bridging conductor training with public special educa-
tion.

-106 -


mailto:makk.adam@semmelweis.hu

CONDUCTIVE EDUCATION PRACTICUM: INSIGHTS FROM THE
SEMMELWEIS UNIVERSITY KINDERGARTEN DEPARTMENT

Presenters:

Agnes Ispanki - Conductor - Andras Pet6 Faculty of Semmelweis University, Buda-
pest, Hungary, Contact: ispanki.agnes@semmelweis.hu

Antoni Géabor Janosné Conductor - Director of Kindergarten Department, Andrés
Pet6 Faculty of Semmelweis University, Budapest, Hungary

Contact: antoni.gaborne@semmelweis.hu

Abstract

The presentation examines the current functioning of the Pet6 Kindergarten through
two central questions: how the characteristics of the enrolled child population have
changed in recent years (age, diagnoses, and developmental needs), and which or-
ganisational strategies and everyday compromises are required to ensure the suc-
cessful implementation of the conductive programme.

The presentation outlines the major milestones in the development of conductive
kindergarten education. At the Kutvolgyi Street site, early intervention and kinder-
garten services were launched in 1985 with seven residential groups and a full-day
conductive programme operating from 7:00 to 20:00. These groups were led by 7-8
conductors and supported by a large number of conductor trainees completing their
practicum. Alongside the residential programme, non-residential day-care groups
functioned with standard kindergarten opening hours. In 2000, an integrative group
was established to provide shared education for children with mild motor impair-
ments and their typically developing peers, often siblings.

Recent legislative changes — particularly the introduction of the Child Home Care
Allowance (GYOD) in 2019 —have significantly affected attendance patterns. Chil-
dren in families receiving this benefit may remain in the institution for a maximum
of five hours per day, fundamentally reshaping the daily timetable, the sequencing of
conductive activities, and staffing allocations.

Over the past two decades, enrolment numbers have gradually decreased while
the proportion of children with rare genetic syndromes and complex symptom pro-
tiles has increased. The prevalence of spina bifida and athetosis has declined, where-
as difficulties in communication and feeding have become more common. Currently,
the kindergarten serves approximately 70 children per year, including 10-12 typical-
ly developing children. Six groups operate with the contribution of 32 conductors
and assistants, complemented by six speech and special education therapists. Group
composition is primarily determined by age and expected group dynamics rather
than diagnosis.

The presentation highlights distinctive features of the admission procedure —such
as personal meetings and the active involvement of parents in decision-making —as
well as the adaptation of the conductive daily routine to shorter attendance times, the
integration of students’ practical training, and the multidisciplinary collaborations
that support the programme. I demonstrate how the core principles of conductive
pedagogy remain central despite shifts in child demographics and structural condi-
tions, and which pedagogical and organisational strategies enable children to achieve
the highest possible level of independence and age-appropriate participation.
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INTRODUCTION OF CONDUCTIVE EDUCATION FOR ADULT AT THE
ANDRAS PETO REHABILITATION AND HEALTHCARE DEPARTMENT

Presenter: Anna Buridn-Fehér - Conductor - Head of Adult Rehabilitation Depart-
ment, Semmelweis University Andras Pet6 Faculty
Contact: feher.anna@semmelweis.hu

Abstract

Background

The integration to the Semmelweis University in 2017 was a significant point of
changes in the services of Conductive Education for adults at the Andras Pet6 Facul-
ty. The Adult Department transformed into the Andras Pet6 Rehabilitation and
Healthcare Department and got financed through the Hungarian healthcare system
(NEAK). Thereby Conductive Education became more recognizable for adult rehabil-
itation, expanded connections in professional, academic and clinical roles.

Specification

The department provides specialist interdisciplinary care —including rehabilitation,
neurology, and orthopedics —combined with Conductive Education principles. Ser-
vices are delivered through group-based and individualized programs, with long-
term, short-term, and interval-based participation models. Program development has
been guided by demographic changes, increasing participant numbers, and lessons
learned from international studies and pandemic-related adaptations. Data regarding
participant demographics, program types, and observed trends inform the current
service structure. The number of younger adults within clients increasing, mostly
affected by stroke or traumatic injuries, diagnosed with multiple sclerosis or continue
participation in rehabilitation as an adult who lives with cerebral palsy. More appli-
cant shows interest for conductive education in older ages (80+) mainly diagnosed
with Parkinson’s disease. These trends required expanded services, extended open-
ing hours, and enhanced interdisciplinary cooperation. Program innovations now
include activities addressing new symptoms, instrumental activities of daily living,
and recreational or community-based elements. The Adult Department also part of
the conductor-training where the student accomplish their individual practice and
earn knowledge from this special area of Conductive Education. In the past few
years the department became an active participant of scientific work by presentations
at national conferences and using tools for research such as the FIM and SF-36.

Conclusion

The integration into Semmelweis University has enabled growth in service capacity,
research activity, and interdisciplinary collaboration. The evolving clinical, demo-
graphic, and institutional environment has strengthened the role of Conductive Edu-
cation within adult rehabilitation. These developments support the continued
relevance and expansion of Conductive Education as part of contemporary neu-
rorehabilitation practice.
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EVOLVING CONDUCTIVE EDUCATION PRACTICE WITHIN
A SCHOOL-CHOICE SYSTEM: CECO’S GROWTH, ADAPTATION,
AND PROGRAM INNOVATION

Presenter: Krisztina Weiszhaupt, Ph.D. - Executive Director - Conductive Education
Center of Orlando (CECO), Florida, US
Contact: kweiszhaupt@ceco.org

Abstract

The Conductive Education Center of Orlando (CECO), established in 2001, has un-
dergone significant transformation since its first year. The inaugural group included
six students aged five to six, and over the years, enrollment has grown to serve hun-
dreds of individuals across seven different programs. As a school-choice state, Flori-
da allows families to access Department of Education funding for private educational
programs. This opportunity, however, requires private schools to adhere to state
regulations, which have influenced CECO's program structure, operational frame-
work, and student acceptance criteria.

The purpose of this presentation is to explore how these acceptance criteria have
evolved, what factors have shaped enrollment trends, and the characteristics of the
population we serve today. It will also highlight the critical role of CECO's transdis-
ciplinary team by examining how collaboration among educators and conductors has
developed in response to increasing enrollment, as well as the strategies the CECO
team implemented to serve individuals with neurological disorders outside the "tra-
ditional" conductive education realm.

Finally, the session will introduce CECO's newest initiative, developed for indi-
viduals over 18, highlighting the components of its life skills program tailored for
young adults and adults with neurological disabilities. This program integrates both
technology-based support and traditional methods to address the unique needs of
this population through high-quality, purpose-driven activities.
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CECO ADULT PROGRAM

Presenters:

Chris Hankins - Conductor - Conductive Education Center of Orlando (CECO),
Florida, US

Kristy Roberts - Lead Conductor - Conductive Education Center of Orlando
(CECO), Florida, US

Abstract

The aim of the Conductive Education Center of Orlando Adult Day Program is to
meet the needs of the aging population that can benefit from a modified approach to
Conductive Education. This is accomplished by utilizing the principles and founda-
tion of Conductive Education and modifying the program to focus on providing high
quality activities while providing opportunities for physical activity. Since 2019, the
Adult Day Program has provided services to individuals with motor disabilities from
ages 22 and older. The CECO Adult Day Program has increased its reach from serv-
ing 7 families in 2019 to 25 families in 2025 while providing a sense of community for
the families served.

The purpose of this presentation is to describe how the CECO Adult Day Pro-
gram team works collaboratively to use the power of the group, rhythmical inten-
tion, and observation to create an environment that promotes success for participants
in all aspects of their daily life. The modifications and differentiations that allow for a
daily routine centered around rotation-based programming allowing each partici-
pant to be included in programs that they will benefit from will also be discussed.

The presentation will provide examples to keep program participants physically
active through various life skill and job skill programs. It will also highlight what
opportunities are given to participants to further their communication skills by par-
ticipating in communication groups that cater to their cognitive abilities.

The session will discuss the process of assessments, criteria for acceptance, and
the unique strategies that the team has developed for the adult population so that
they are able to participate in a meaningful day with a holistic approach that meets
their physical, cognitive, and emotional needs. The presentation will also include
methods that the team has developed to assist in forming cohesive and productive
groups of adult participants based on multiple factors that result in motivation and
socialization between individuals with various levels of facilitation and abilities.
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COMMUNICATION: ALL DAY LONG, ALL DAY STRONG

Presenter: Lauren Rebel- Lead ESE teacher- Conductive Education Center of Orlan-
do (CECO), Florida, US

Abstract

The Conductive Education Center of Orlando (CECO) began in 2001 as a school day
program for children with motor disabilities. As the school day program has grown
to its current enrollment of 50 students, we increase our ability to make sure we are
addressing the needs of the whole student by giving instruction in all areas of their
development. One of these is communication skills. Of our 50 school day students,
44 of our students are non-verbal. Of our 6 verbal students, 4 have communication
delays, pragmatic issues and/ or articulation issues.

With our current population of students, CECO’s mission is to integrate conductive
education and special education principles to assist people with motor disabilities in
becoming lifelong learners and an integral part of their community. Communication
is a cornerstone of knowledge and skill development in all learning areas and is the
key to reaching this mission. Effective communication is necessary to interact with
the community. Keeping that in mind, we have worked to develop and improve
methods to facilitate communication during various activities throughout the day.
This presentation will show ways to engage students and give them opportunities to
communicate during various activities throughout their day. It will provide low-
tech solutions to be used when students are in a variety of positions that may make it
difficult for them to access their communication device. It will provide ways to en-
hance instruction and understanding using modeling. Furthermore, this presenta-
tion will demonstrate ways to continue to grow an instructor’s ability to use AAC
(alternative augmentative communication) beyond the realm of communicating
wants and needs.
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COGNITIVE PARTICIPATION AS THE FOUNDATION OF SUCCESS IN
CONDUCTIVE EDUCATION: EXPERIENCES FROM THE CONDUCTIVE
LEARNING CENTER OF NORTH AMERICA

Presenters:

Andrea Swiger - Conductor-teacher - Conductive Learning Center of North America
- Grand Rapids, Michigan, USA

Contact: aswiger@conductivelearningcenter.org

Elizabeth Filkins - Conductor-teacher - Conductive Learning Center of North Amer-
ica - Grand Rapids, Michigan, USA

Contact: efilkins@conductivelearningcenter.org

Abstract

At the Conductive Learning Center of North America (CLC), our work is guided by
the belief that a student’s ability to be an active participant is central to success in
Conductive Education (CE). Over two and a half decades, we have observed that
cognitive participation - the learner’s understanding, attention, and conscious in-
volvement in goal-directed activity - is a key factor influencing progress across mo-
tor, social, and functional areas.

CLC’s student body is comprised primarily of children with cerebral palsy (CP).
The diagnostic profile of our students has evolved as medical understanding and
genetic testing have advanced. Many children who might once have received only a
CP diagnosis are now identified with specific syndromes or genetic conditions in
addition to, or instead of, CP. According to the last set of annual CLC statistics, 85%
of students carry a primary or secondary CP diagnosis as reported by parents at time
of application. This data includes all students enrolled at CLC from July 1, 2024
through June 30, 2025. While this shift has expanded the diagnostic diversity of our
student population, it reinforces the importance of individualized approaches to
teaching and group composition.

Admission to groups is guided by a holistic view of each learner’s potential for
active participation. In addition to medical diagnosis, comprehension, communica-
tion, attention, and emotional readiness to engage within a group setting are all as-
sessed. This perspective helps us create supportive, motivating environments where
students learn from and with one another. While every Conductive Education pro-
gram must adapt to its own student population needs, our experience suggests that
an emphasis on cognitive engagement enhances both participation and developmen-
tal outcomes.

Conductors work closely with families to design daily routines and student-
centered goals that promote confidence, persistence, and purposeful learning. Practi-
cal examples that ensure cognitive engagement stays at the heart of participation in-
clude: adjusting the pacing or structure of activities within the daily routine to help
students maintain focus, reshaping group dynamics to encourage interaction, and
the standard use of intention to help students connect movement with understand-
ing.

Case studies indicate that when students are aware of why and how they move,
they become self-aware, motivated, and autonomous to the extent that these qualities
transfer to life beyond the classroom.
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We continue to see, through these experiences, that cognitive participation is not
merely one component of Conductive Education, but rather it is a cornerstone —
enabling physical learning to be an incorporated, deliberate act of development.
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BRIDGING THEORY AND PRACTICE: WHAT CASE STUDIES TEACH US

Presenter: Andrea Benyovszky, Ph.D. - Conductor, Adjunct Professor Andras Pet6
Faculty of Semmelweis University (Budapest, Hungary) Aquinas College (Grand
Rapids, MI USA)

Contact: benyovszky.andrea@semmelweis.hu

Abstract

Conductive Education (CE) has expanded considerably during the past decades, cre-
ating new opportunities for children with motor disabilities while raising important
questions about eligibility, access, and program quality. As CE becomes part of
broader educational and rehabilitation services, professionals face the continuous
challenge of determining which children will genuinely benefit from the method and
how to maintain high standards in increasingly diverse practice settings. This
presentation examines key considerations for eligibility and decision-making, draw-
ing on clinical recommendations and practical experience from CE assessment pro-
cedures.

Based on the criteria described by Balogh and Kozma (2009), CE is most effective
for infants with motor developmental delays, children with all forms of cerebral pal-
sy —especially before age three—and those with certain spinal or cerebral develop-
mental disorders, postoperative brain or spinal lesions, or specific traumatic injuries.
At the same time, CE is not recommended in cases involving diseases of the bones or
muscles, absence of extremities, lower motor neuron or peripheral nerve lesions,
progressive metabolic disorders, uncontrolled epilepsy, total blindness, or profound
intellectual disability. These indicators help guide ethical and evidence-informed
decisions in the referral process.

The presentation includes non-traditional case examples that illustrate the com-
plexity of CE suitability. Several children with “relative indications” demonstrated
meaningful progress in a traditional CE setting, while one child with a classical CP
diagnosis benefitted only temporarily. These examples underline that eligibility can-
not be determined solely by diagnosis; instead, conductability, responsiveness, and
developmental potential must be evaluated individually.

The findings emphasize that the quality of CE relies on clear communication with
families, supportive professional environments, and consistent assessment proce-
dures led by conductor-teachers. By reflecting on both traditional and atypical cases,
this contribution encourages the CE community to reconsider how eligibility deci-
sions influence outcomes, family expectations, and the responsible global develop-
ment of CE.
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EVERYDAY COMPROMISES IN A CHANGING PARTICIPANT LANDSCAPE

Presenters:

Anita Keresztury - Conductive Education Teacher/Program Coordinator - Center
for Independence - Chicago, Illinois, USA

Contact: akeresztury@cfice.org

Gabriella Molnar - Conductive Education Teacher /Lead Conductor - Center for
Independence - Chicago, Illinois, USA

Contact: gmolnar@cfice.org

Introduction
In this section, we intend to briefly describe the history of the Center for Independ-
ence in Chicago, Illinois, USA.

The Center is operating as an IL 501(c) 3 non-profit organization. In 1998, parents
of a child with a disability founded the Center for Independence to provide in-
tensive therapy, conductive education for children with disabilities and their fami-
lies. To this day, the Center continues to remain family focused serving over 300
children and adults annually at 2 locations.

Mission/ Financial Sustainability

In this section, we intend to briefly de-scribe the mission of the Center for Independ-
ence and the complicated health system in the USA and how to fill the gap the best
way we can. You will get a broad view of what are the main funding sources of the
Center and how it effects the program structure in practice.

Operational Structure Adaptation
As participant diagnoses evolve and diversify, program implementation increasingly
demands flexibility, creativity, and collaboration. Changes in cognitive, physical, and
emotional needs challenge established structures, prompting practitioners to find a
balance between evidence-based approaches and real-world feasibility. In this sec-
tion, we will intro-duce how the Center operates and integrates various disciplines to
address the complex needs of participants.

The growing prevalence of changing and multiple diagnoses among participants
raises an important question:

How can individuals with such diverse needs continue to benefit (or not) from
the group-based Conductive Education setting?

Case study discussion
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CLOSING REMARKS OF THE CONFERENCE

Dr. Eva Szab6 Feketéné Ph.D. - College Professor - Vice Rector for Strategy and De-
velopment, Semmelweis University, Budapest

Dear Guests,
Dear Colleagues,

This is a great honour and pleasure for me to see so many of you here for the the sec-
ond time, at the International Conductors’ Day and round table session.

Last year, we promised to hold this event in the years and I am proud that we
have been able to make it happen and to welcome you again today.

The aim of the event is to provide a space for conductors working in Hungary or
abroad to exchange experiences, share their results and professional challenges. This
time, we focused on the diversity of those participating in conductive education,
their age and diagnosis-related characteristics through a number of interesting and
innovative presentations.

The motto of this year's forum was:

“Children and Adults Engaged in Conductive Education” and I do think that this
topic could not be more important and current than today. The world is changing
rapidly around us. This is true for technological changes and the increasing preva-
lence of artificial intelligence, but it is also true for the significant change in the com-
position of the patient population. This is why we need to be open-minded, but also
have to have the appropriate knowledge to know what can be adapted to the con-
ductive education system for the education of CP patients and what cannot.

Thereefore we must have answers to these very basic questions:

*  Who is conductive education suitable for?

* How does the patient population change? How does this affect us?

* What compromises and everyday solutions does the implementation of the

program require?

Today, we have started to talk about it, which is the first very important mile-
stone to get the answers. We were able to hear and share the case studies, develop-
ment stories and innovations of the members of associate professions as well as
practicing conductors.

I know that these experiments, adaptations and needs heard today will bring us
closer to the answers than in any other profession.

Thank you everyone for participating! See you next year!
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Sziildi attittidok az egyiitt nevelés szolgalataban
két budapesti 6voda példajan keresztiill
Masri Jaffar Janos?

Magyarorszagon a sajatos nevelési igényli gyermekek oktatasdnak torténete hosszu
idoén keresztiil a szegregacioé elve alapjan mitikodott. A 19-20. szazad forduléjan a
fogyatékossaggal é16 gyermekeket gyakran kiilon intézményekbe helyezték el, cél-
ként a ,javitast” és a tarsadalomtdl elszigetelést ttizve ki. A szegregaciés gyakorlat
mogott gyakran az a meggy6z6dés allt, hogy ezek a gyermekek nem képesek egyiitt
haladni tarsaikkal a kozoktatasban.?

A 20. szdzad masodik felében jelent6s paradigmavaltas kezd6dott hazankban. Az
attorést a Salamancai Nyilatkozat hozta el 1994-ben, amely 18. pontja kimondta , Az
oktataspolitikanak minden szinten — az orszdgostol a helyi szintig — garantdlnia kell, hogy a
fogyatékos gyermek a lakohelyéhez legkizelebb eso iskoldaba jarhasson, vagyis abba az iskoldba,
amelyikbe akkor jdrna, ha nem lenne fogyatékos.”*

Magyarorszagon az 1993. évi LXXIX. térvény a kozoktatasrol el6szor adott torvé-
nyi keretet az integralt oktatdsra. A torvény kimondta, hogy a sajatos nevelési igényti
gyermekek - megfelel feltételek esetén - a tobbségi intézményekben is nevelhetSk.
A torvényi hattér megteremtése azonban nem jart automatikusan szemléletvaltdssal,
igy az inklazi6 gyakorlati megvalositasa azota is kihivasokat tartogat.

Az integraci6 és az inklazié fogalma és megkiilonboztetése

Az oktatas teriiletén az elmult évtizedekben felgyorsult a téma kutatasa, a jogyakor-
latok szdma sokszorozédott. Egyre nagyobb hangsulyt kapott a befogadds, mint pe-
dagogiai és tarsadalmi elv. Kezdetben és kitartéan az integricio alapelvei érvé-
nyestiltek, majd lassan az inklizié is a koznevelési intézmények terveiben visszako-
szondm. Mivel a két fogalom nem szinonimak, jelentésiik kiilonboz6 szemléletet tiik-
roz.

Az integraci6 az a folyamat, amelynek soran a sajatos nevelési igényti (SNI) vagy
barmilyen okbol hatrdnyos helyzetli gyermeket beengedik a meglévs, alapvetSen
valtozatlan tobbségi koznevelési rendszerbe. Ez a megkozelités gyakran azzal jar,
hogy az SNI-s vagy hatranyos helyzetben 1év6 gyermeknek kell alkalmazkodnia a
rendszer szabélyaihoz és kereteihez. A pedagégiai gyakorlatban ez sokszor azt jelen-
ti, hogy a befogadott gyermek fizikailag jelen van az 6vodai vagy iskolai csoportban,
de tényleges részvétele, érzelmi és szocidlis elfogadottsaga nem teljestil.

Az inklazi6 folyamata egy magasabb szinti szemléletvaltast jelent. Az inkluziv
pedagégia nemcsak azt feltételezi, hogy a valamilyen nehézséggel kiizd6 gyermek
képes részt venni a k6zosségi nevelésben, hanem azt is, hogy a rendszernek kell ak-
tivan alkalmazkodnia a gyermek sziikségleteihez. Ez magaban foglalja a pedagégiai
modszerek differencidldsat, a kornyezet atalakitasat, és a kozosség szemléletformala-
sat is. Az inklzié nem csupdn fizikai jelenlétet, hanem valédi részvételt, elfogadast
és esélyegyenlGséget jelent minden gyermek szdmaéra.

I Témavezets: dr. Tenk Miklosné dr. Zsebe Andrea

2 Konduktorhallgat6. Semmelweis Egyetem Pet6 Andras Kar
3Szabd A., 1988
4+ UNESCO, 1994
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Az inkluziv nevelés célja tehdt nem az, hogy a gyermekek megfeleljenek a rend-
szer elvardsainak, hanem hogy a rendszer véljon alkalmassad minden gyermek befo-
gadasara, méltésaguk, egyéni képességeik és fejlédési sziikségleteik tiszteletben
tartasaval.

A sziil6, mint az inkluziv nevelés partnere

Az inkluziv nevelés nem csupan az intézményi és pedagogiai struktardk djra szerve-
zését jelenti, hanem a résztvevok - koztiik a sziil6k - szemléletének atalakuldsat is. A
csalad a gyermek els6dleges szocializacios kozege, igy a sziil6k egytittmitikodése el-
engedhetetlen az inkluziv szemlélet gyakorlati megvalésitdsahoz. Hatékony, elfoga-
do 6vodai kornyezet nem létezhet a sziil6k aktiv részvétele, timogatédsa és megértése
nélkiil. Az egyiittnevelés sikere gyakran azon mulik, hogy a pedagdégusok és a szii-
16k képesek-e valodi partneri kapcsolatot kialakitani, amelynek alapja a kolcsonos
tisztelet, nyitottsag és kozos felel6sségvallalas.

Nemzetkozi kutatdsok mar a kétezres évek elején felhivtdk a figyelmet arra, hogy
az inkluziv intézmények mitikodésének kulcsa a kozosség minden tagjanak részvéte-
le. Az , Index for Inclusion” elnevezésti brit kezdeményezés példaul kiilonosen fon-
tosnak tartja, hogy a pedagogiai tervezés és fejlesztés soran ne csak a pedagégusok,
hanem a sziil6k, gondvisel6k és a tdgabb kozosség tagjai is bevonddjanak. A részvé-
teli demokracia elve tehat nemcsak a gyermekek jogait szolgélja, hanem megerdsiti
az intézmények tarsadalmi bedgyazottsagat is.°

Hazai kutatasok is aldtamasztjak, hogy a befogado nevelés akkor mtikodik haté-
konyan, ha a sziil6k nem csupan ,elszenved6i”, hanem aktiv alakit6i a folyamatnak.
A bizalomra épiil6, nyitott kommunikacio a sziil6k és az 6vodapedagégusok kozott
jelentSsen csokkenti az elSitéleteket, és el6segiti az egytittmiikodésen alapuld neve-
lést. Taméas Katalin (2022) hangstulyozza, hogy az 6vodai befogad4s nem csupén in-
tézményi szinten torténik, hanem csaladi meger6sitést is igényel. A sziil6k felkészi-
tése, tdjékoztatdsa és bevondsa ezért kulcsfontossagu tényezé a valodi inklazio felé
vezet6 tion.”

Az inkluziv nevelés tehat nem kizarolag szakmai kérdés - tarsadalmi attittidoket
formalo, kozosségi vallalas is. A sziil6k szerepe ebben a folyamatban nélkiilozhetet-
len.

Az attittid fogalma és komponensei

Az emberi viselkedés, dontések és el6itéletek hatterében gyakran tudattalan vagy
tudatos attitidok hazédnak meg. Az attitiid olyan pszicholégiai diszpozicid, amely
meghatarozza, hogy egy egyén miként viszonyul egy adott jelenséghez, csoporthoz
vagy személyhez - legyen az pozitiv, negativ vagy semleges értékelés. A neveléstu-
doményban kiilondsen fontos szerepet tolt be az attitid vizsgélata, hiszen a pedago-
giai helyzetekre adott vélaszok, a befogadas mértéke, a gyermekek elfogadasa mind-
mind ezekbdl az alapbeallitoédasokbdl taplalkoznak.

5 Papp G. (2012): Az integracio, inklazi6 fogalmak tartalmi elemzése gyogypedagogiai
megkozelitésben nemzetkodzi és magyar szintéren. Gyogypedagogiai Szemle, 295.

¢ Booth, T., Ainscow, M. (2002): Index for Inclusion: Developing Learning and Participation
in Schools. Centre for Studies on Inclusive Education.

7 Tamas K. (2022): Inclusive kindergarten education. Gyermeknevelés, 10(1), 58-72.
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A Klasszikus pszicholégiai modell szerint az attittid hdrom komponensbdl all:

1. Kognitiv komponens - a tudas, hiedelmek és meggy6z6dések arrdl a jelenségrol,

amellyel kapcsolatban az attittid kialakul.

2. Affektiv komponens - az érzelmi viszonyulas, az érzések, amelyek a targyhoz

ttiz6dnek.

3. Konativ (viselkedési) komponens - az az intencié vagy késztetés, hogy az illet6

hogyan viselkedne az adott dologgal szemben.

E harmas modell segitségével komplexen ragadhaté meg az emberek attittidje, és
kiilonosen hasznos az olyan érzékeny témak vizsgéalataban, mint a befogad6 nevelés
vagy az egyiittnevelés kérdése.?

A kutatdsok és attittidvizsgdlatok soran a kognitiv komponens kiemelt figyelmet
kap, mivel a helytelen vagy hidnyos ismeretek jelentésen befolyasolhatjdk a sziil6k
viszonyulédsat a sajatos nevelési igényli gyermekekhez. Ha a sziil6 nem rendelkezik
pontos tudassal az integracié fogalmarol vagy annak elényeir6l, valoszintileg érzelmi
ellendllas vagy elutasitas alakul ki, amely gatolhatja az inklazi6 sikerét.

Domonkosi Agnes vizsgélataiban kiemeli, hogy az értékelés - legyen az pozitiv
vagy negativ - gyakran a nyelvi viselkedés szintjén is tetten érhet6. Az attittid nem-
csak bels6 beallitddas, hanem nyelvi-kulturdlis megnyilvanulas is, amely a kommu-
nikacioban is leképezddik. Az inkluziv nevelés tdmogatasa érdekében ezért nem elég
a szandék vagy az empatia; sziikség van ismeretekre és ezek tudatositdsara is a szii-
16k korében.?

A befogadé szemlélet formalasa ennek okan akkor lehet sikeres, ha az attittid
minden komponense tdmogatja azt, de kiilondsen fontos a kognitiv bdzis megerdsité-
se. Ez a felismerés vezetett el a jelen kutatashoz is, amely a sziil6k attittidjének vizs-
galatat célozta meg harom dimenzié - a kognitiv, az affektiv és a konativ - mentén.

A kutatas bemutatasa
Az egyiittnevelés, az inkluziv nevelés folyamata, a tdrsadalmi sokszintiség elfogada-
sa, a szocialis készségek fejlédése és az esélyegyenléség szempontjabol kiemelkedd
fontossagu az 6vodaskora gyermekek korében. Egy 2009-ben megvaldsitott attittid-
vizsgédlata azt mutatja, hogy az 6vodas gyermekeket nevel6 sziil6k nem megfelel6
viszonyuldsal? az integralt neveléshez elsésorban az attittid kognitiv komponensé-
nek iranya miatt jelentkezik. Ezen felismerés alapjan az attittid ismereti komponensé-
nek formdldsa, erésitése kiemelt fontossdgtva valt. A szerz6 ramutott a konduktiv
pedagogia sikeres befogado nevelésének jelentéségére az inkluziv kornyezetben.!!

A jelen munkaban bemutatasra keriil¢ kutatds célja annak feltérképezése volt,
hogy milyen moédon befolyasolja az egytittneveléshez val6 sziil6i viszonyulast az a

8 Rosenberg, M. J., Hovland, C. L. (1960): Cognitive, affective, and behavioral components of
attitudes. In: C. I. Hovland, M. J. Rosenberg (Eds.): Attitude organization and change: An
analysis of consistency among attitude components. Yale University Press, 1-14.

9 Domonkosi A. (2007): Attittid, értékitélet, minésités: az értékszempont érvényesiilése a
nyelvi-nyelvhasznalati reflexiokban. Acta Academiae Paedagogicae Agriensis. Sectio Lin-
guistica Hungarica, (Uj sorozat 34. két.), 38-54.

10 Zsebe A. (2009): Sziil6i attitidok az egytittnevelésben. Budapesti Neveld, (45)4, 100-112.
11 Zsebe A. (2019): A tarsadalmi érzékenyités a sikeres befogad6 nevelés zéloga. In: Feketéné
Szab6 E.- Zsebe A. (Szerk.) A konduktiv pedagégia kézikonyve. SE PAK, 385-398.
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kornyezet, amelyben gyermekiik nevelkedik, kiilontsen annak tiikrében, hogy van-e
jelen az intézményben sajatos nevelési igényl gyermek. A vizsgélat két olyan, azo-
nos szociokulturalis hattérrel rendelkez6 budapesti 6vodara fékuszalt, amelyek be-
fogadasi gyakorlata 1ényegesen kiilonbozik.

Az Eszterlanc Tagovoda a XVIIIL kertileti Havanna lakotelep szélén mitikodik, és
tobb mint harom évtizede latja el els6sorban a kornyékbeli gyermekek nevelését. Kii-
lonlegessége, hogy a hagyoményos 6vodai nevelés mellett tudatosan és intézménye-
sen vallalja az SNI gyermekek integralt nevelését. A logopédus, fejleszté pedagogus,
gyogypedagogus, konduktor és pszicholoégus altal alkotott szakmai stab hatékonyan
tdmogatja az egyliittnevelés gyakorlatat. Az intézmény zold kornyezete és a termé-
szetes anyagokbol késziilt udvari jatékok tovabbi kedvezé nevelési hatteret biztosi-
tanak.

A Pitypang Tagovoda, amely szintén a XVIII. kertileti Havanna lakételepen talalha-
to, jelenleg nem fogad sajatos nevelési igényli gyermekeket. Az intézmény esztétikus,
frissen feltjitott kornyezetben miikodik, és pedagdgiai munkajat 6vodapedagogu-
sok, szocidlpedagogus, pedagogiai asszisztensek, valamint technikai dolgozok kozo-
sen végzik. Bar az 6vodai nevelés szinvonala itt is megfelel, az inkluziv szemlélet
gyakorlati megvalositasa egyel6re nem jelenik meg.

A két 6voda sziil6i kozosségének vizsgalata lehet6séget teremtett arra, hogy 6sz-
szehasonlitsuk az inklazi6 sikerét pozitivan el6segit6 attittidoket azon sziil6k koré-
ben, akik ténylegesen tapasztaljdk az egyiittnevelés gyakorlatat, valamint azok
korében, akik csak elméleti ismeretekkel rendelkezhetnek rdla.

A kutatas soran kvantitativ modszertani megkdzelitést alkalmaztunk, mivel célunk
szamszer(sithets, 6sszehasonlithatd adatok gytjtése volt. A mérbeszkoz egy online
kérdésiv volt, amelyet a sziil6k 6nkéntesen és anonim modon tolthettek ki. A kérdsiv
Osszesen 15 kérdést tartalmazott, melyek kozul 13 zart és 2 nyitott kérdés volt. A
négyfoku likert skala alkalmazésa lehet6vé tette, hogy a valaszadok ne valasszak a
kozéputat (semleges allaspont), hanem 4llast foglaljanak a témaban - ezaltal drnyal-
tabb képet kaptunk attittidjiik valédi irdnyarol és intenzitdsarol.1?

A kutatas célzott kérdései az alabbi témék koré csoportosultak: milyen ismeretek-
kel rendelkeznek a sziil6k az SNI gyermekekrél, milyen érzelmi viszonyulassal koze-
litenek az inkltziohoz, és hajlanddak lennének-e tdimogatni az egyiittnevelést. Ezek a
dimenziék megfeleltethet6k az attittid harom klasszikus komponensének: kognitiv,
affektiv és viselkedéses elemeknek.

A vizsgalati minta 0sszesen 45 {6 sziil6t foglalt magéban. Az Eszterlanc Tagévo-
dabol 23, a Pitypang Tagovodabol 22 sziil6 toltotte ki a kérdsivet. Mivel mindkét
intézmény azonos kertiletben, hasonl6 tdrsadalmi hattérrel rendelkezd csaladokat
szolgal ki, a kutatés lehet6séget adott az attitlidok kozti kiillonbségek statisztikai 6sz-
szehasonlitasara.

A kutatés arra kereste a valaszt, hogy azonos szocidlis kozegben mtikods, 4m az
egytittnevelés megvalosuldsa szempontjabol eltéré gyakorlatot folytaté koznevelési
intézményekben milyen attitiddel rendelkeznek a sziil6k az inkluziv neveléssel kap-
csolatban. Vizsgélta tovabba, miként jelenik meg a sziil6k inkltzidhoz valé viszo-
nyulasa azokban az 6vodédkban, ahol sajatos nevelési igényt gyermek részt vesz az
egylittnevelésben, illetve azokban, ahol ilyen jellegli befogadas nem valésul meg.

12 Horvath Gyorgy (2004): A kérd6ives modszer. Miiszaki Kiado.
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Emellett a kutatds arra is irdnyult, hogy feltarja, rendelkeznek-e kell¢ ismerettel a
szul6k a sajatos nevelési igényl gyermekekrdl a két vizsgélt csoportban.

A kutatasi kérdések alapjan az alabbi hipotézisek fogalmazédtak meg. Feltételez-
tik, hogy azokban az 6vodédkban, ahol sajatos nevelési igény(i gyermekek ténylege-
sen részt vesznek az inkluziv nevelésben, a sziil6k attittidjének mindharom
komponense kedvezébben alakul, mint azokban az intézményekben, ahol nem val6-
sul meg ilyen jellegti integracié. Ugy véltiik tovabb4, hogy az egyiittnevelésben érin-
tett intézmények sziil6i reédlisabb és tényszertibb ismeretekkel rendelkeznek a sajatos
nevelési igény( gyermekekrdl és az Sket érinté nehézségekrol. Végil azt is feltételez-
tuk, hogy az egyiittnevelés jelenléte a helyi szociélis kozegben hozzdjarul a tarsadal-
mi szemléletformalashoz, valamint erdsiti a kozosségen beliili nyitottsdgot és oda-
fordulast.

A kérdéiv szerkezete és az attittid komponensei
A kérdoéives mérSeszkoz a sziil6i attitid harom f6 pszicholégiai komponensének
mentén éptilt fel: a kognitiv (ismereti), affektiv (érzelmi) és konativ (viselkedési) di-
menziok szerint. Ez a harmas felosztas Rosenberg és Hovland (1960) klasszikus atti-
tidmodelljén alapszik, amely méig meghatdroz6 keretet biztosit az attittidkutatdsok
szamara.
A kérdoiv négy nagy tematikai egységbol allt:
1. Hattérvaltoz6k, demografiai sajatossagok
Példa: , On milyen szerepet tilt be gyermeke életében?”
2. Kognitiv/Ismereti komponens - Tapasztalatok és ismeretek tartalma
Ebben a szakaszban 7 kérdés vizsgélta, hogy a sziil6k mennyire érzik magukat
tajékozottnak a sajatos nevelési igényt (SNI) gyermekek nevelését illetGen.
Példa: , Mennyire érzi 1igy, hogy ismeri a sajdatos nevelési igényii ovodds gyermekek
f6bb nehézségeit a mindennapi életben?”
3. Affektiv/Erzelmi komponens - Az elGitéletesség szintje
Harom kérdés foglalkozott a sziil6k érzelmi viszonyulasaval, els6sorban az
esetleges elGitéletek mértékével.
Példa: ,On szerint mennyire lenne negativ hatdssal a csoportban 1évé gyermekekre,
ha egy sajdtos nevelési igényii gyermek is tagja lenne a csoportnak?”
4. Konativ/Viselkedési komponens - A nyitottsag, érdeklddés mértéke
Ebben az utols6 szakaszban 2 kérdés a sztil6k konkrét cselekvési hajland6sa-
gat, viselkedéses reakcidit vizsgalta.
Példa: , Engedné-e gyermeke részvételét sajitos nevelési igényii gyermekekkel kdzdsen
szervezett ovodan kiviili programokon?”
Az attitidkomponensekhez tartoz6 kérdések megvalaszoldasa négyfoka Likert-
skalan tortént, ahol az 1-es érték az ‘egyaltalan nem értek egyet’, mig a 4-es érték a
"teljes mértékben egyetértek’ valaszlehet6séget jelentette.

Eddigi eredmények

Vizsgélati adataink kiértékelésének jelen szakaszédban az aldbbi eredmények &llitha-
tok meg: A kognitiv komponens - vagyis a sziil6k tudas- és ismeretszintje - tekintet-
ében markans kiilonbség mutatkozott a két intézmény kozott. Az Eszterlanc
Tagoévodaban, ahol valos integracio zajlik, a sziil6k 30,4 %-a (3-as vagy 4-es érték) agy
nyilatkozott, hogy ismeri az SNI gyermekek f6bb nehézségeit a mindennapi életben.
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Ezzel szemben a Pitypang Tagévodaban, ahol nem folyik egyiittnevelés, a valasz-
adok 22,5%-a érezte gy, hogy ismeri a sajatos nevelési igényti gyermekek f&bb ne-
hézségeit. Ez megerdsiti, hogy a tapasztalat és kozvetlen jelenlét jelentésen hozza-
jarul az ismeretek béviiléséhez.

- - . -
Eszterlanc Tagovoda Pitypang Tagovoda

7. Mennyire érzi Ggy, hogy ismeri a sajatos nevelési igényd dvodas kek f8bb nehézségeit a i ire érzi Ggy, hogy ismeri a sajatos nevelési igényl dvodas gyermekek f6bb nehézségeit a

mindennapi életben? mindennapi életben?

23 vilasz 22 vélasz

12 (54,5%)

4 (17.4%)

3 (13%)

5(22,7%) T
(s2N) 1(4,5%)

Az affektiv, azaz érzelmi komponensnél - amely az el6itéletesség szintjét jelzi -
szintén szamottevo eltérés mutatkozott. Az Eszterlanc sziil6i vélaszai kiegyenstulyo-
zottabb érzelmi viszonyulast tiikroztek, senki sem vélte agy, hogy az SNI gyermek
jelenléte egyértelmiien negativ hatdssal lenne a csoportdinamikéra. Ezzel szemben a
Pitypang sziil6inek 60,9%-a szerint negativ hatést jelentene, ha SNI gyermek is tagja
lenne a csoportnak. Ebbél az latszik, hogy az affektiv viszonyulds - és kiilonosen az
el6itéletek megléte - jelentGsen Gsszefiigg az egytittnevelési tapasztalat hianyaval.

r I3 . y
Eszterlanc Tagovoda Pitypang Tagovoda

11. On szerint mennyire lenne negativ hatdssal a csoportba jaré gyermekekre egy sajatos neve  11. On szerint mennyire lenne negativ hatéssal a csoportba jar6 gyermekekre egy sajétos nevelési

igényd gyermek is tagja lenne a csoportnak? igényd gyermek is tagja lenne a csoportnak?

23 valasz 22 vélasz

8(34,8%)
9 (40,9%)

7(30,4%)

7 (31,8%)

5 (22,7%)

1 2 3 4 1 2 3 4

A konativ, azaz viselkedési komponens - amely a nyitottsagot és cselekvési szan-
dékot mutatja - szintén erésen kiilonbozott a két minta esetén. Az Eszterlancban a
sziil6k 95,7%-a nyitott volt arra, hogy gyermeke sajatos nevelési igényti gyermekkel
kozosen vegyen részt 6vodan kiviili programokon. Ezzel szemben a Pitypangban a
valaszadok 40,9%-a nyilatkozott egyértelmiien tdimogatéan, mig 50% csak feltételek-
kel fogadn4 el ezt a helyzetet, és 1 f6 hatarozottan elutasitotta. Az eredményekbdl az
is vildgosan lathat6, hogy az elfogadas mértéke szoros kapcsolatban all a gyakorlati
tapasztalatokkal, kiilondsen azokkal, amelyek a kozos neveléshez kot6dnek.

- - . I3
Eszterlanc Tagovoda Pitypang Tagovoda

14. Engedné-e gyermeke részvételét sajatos nevelési igény( gyermekkel kbztsen szervezett 6vodén 14. Engedné-e gyermeke részvételét sajatos nevelési igény( gyermekkel kozdsen szervezett vodan

kivilli programokon? kivili programokon?

23 vélasz 22 vélasz

@ 1. igen, de kizérolag a gyermek enyhe
érintelsége esetén

@ 2. igen, engedném akar halmozottan
fogyatékos gyermekkel s
3. Nem engedném

@ 1.1gen, de kizérélag a gyermek enyhe
érintetsége esetén.
@ 2. Igen, engedném akér halmozottan
fogyatékos gyermekkel is.
- » 3. Nem engednam,
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Osszességében elmondhat6, hogy az attittid mindharom komponense - az isme-
ret, az érzelmi viszonyulas és a viselkedési nyitottsag - pozitivabban alakul azokban
a kozosségekben, ahol a befogadas a mindennapok része. A tapasztalati Gton szerzett
ismeretek csokkentik az elGitéleteket, és novelik a tarsadalmi egytittéléshez sziiksé-
ges elfogadasi hajland6sagot.

A kutatas tovabbvitele

Az adatelemzés sordn kvantitativ statisztikai modszereket alkalmazok, els6sorban fiig-
getlen mintds T-proba segitségével. Ennek alkalmazasaval lehet6ségem nyilik arra,
hogy 6sszehasonlitsam a két 6vodai kornyezethez tartozo sziil6i csoport véalaszait, és
megvizsgaljam, van-e szignifikans eltérés az attitidok komponenseinek értékei ko-
zott. A modszer kivélasztasat indokolja, hogy két, egymastol fiiggetlen csoport ko-
zotti atlagkulonbséget vizsgalok, egyértelmt hipotézisek mentén.

A sziil6i attitidok vizsgalata nem csupan elméleti, hanem gyakorlati szempont-
bol is kiemelked6 jelent6ségti. Az inkluziv nevelés sikeres megvalésuldsa nem kiza-
rélag az intézményi feltételeken, hanem az érintett csaladok nyitottsagén, ismeretein
és attittidjén is malik. A sziil6k szemléletformal6 szerepe - kiilonosen 6vodaskorban
- alapvet6en befolyasolja a kozosségi normak alakuladsat, a gyermekek tarsas visel-
kedését és a méssag elfogadasat.

A bemutatott kutatas révén - amely hozzajarulhat a tudomanyos diskurzushoz -
jobban megérthetjiik a kiilonb6z6 6vodai kornyezetekben tapasztalhaté attittidbeli
eltérések természetét, és feltarjuk, milyen tényeztk segithetik vagy akadalyozhatjak a
befogadé szemlélet kialakulasat.

A kutatas eredményei hosszabb tavon hozzajarulhatnak a tdrsadalmi attittidfor-
malashoz, és megerdsithetik azt a meggy6z6dést, hogy a sajatos nevelési igényi
gyermekek befogadasa nem csupan szakmai, hanem kozosségi és emberi feladat is.
Az inkltzi6 nemcsak oktatasi modell, hanem szemlélet, amelynek alapjait a csalad és
az 6voda kozos nevelési térben alakitja ki.

Koszonetnyilvanitas

Kiilon koszonom Mitydsiné Kiss Agnesnek, A tarsadalmi integraciot és foglalkoztatas
tdmogat6 kutatdsi mihely alprogram vezet6jének folyamatos biztatasat, valamint
Hodadsz Katdnak, oktatémnak, aki irdnyt mutatott a tudomanyos frasban és a konduk-
tiv szemlélet integralasdban.

Halaval tartozom Bodzdisné Varga Ibolydnak, az Eszterlanc Tagévoda 6vodapeda-
gogusanak, valamint Cseh Ibolydnak, a Pitypang Tagévoda 6évodapedagoégusanak,
hogy lehet6vé tették a kutatds megvaldsuldsat és tamogattak az adatfelvételt.

Koszonetemet fejezem ki tovabba Sebdk Janosné Loska Gizellinak, gazdasagi veze-
tének és szeretett nagymamamnak, akinek batoritdsa és gondoskodasa végigkisérte
munkamat és 6sszekotott a két 6vodaval.
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Hallgatoi tehetséggondozas a Pet6 Andras Karon
a 2025-6s évben

I. Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencia
A 2025-ben megrendezett 37. OTDK-n Batorfi Jalia és Suranyi Sara végzett hallgato-
ink képviselték a Pet6 Andras Kart.

Aprilis 14. és 16. kozott a KRE nagykérosi Pedagogiai Karan keriilt sor az OTDK
Tanulas- és Tanitasmodszertani - Tudastechnolégiai Szekcidjara, ahol a ,Gyogype-
dagogia és a sajatos nevelési igénytiek tanitdsanak modszertana” tagozat keretében
Suranyi Séara II. helyezést ért el A nyelvfeldolgozdsi zavarokkal kiizd0 atipikusan fejlodo
gyermekek hallds utini szovegértésének tesztelése cimli munkdjaval. Témavezetdje dr.
Pintér Henriett f6iskolai tandr.

Az aprilis 22. és 24. kozott az ELTE-n megrendezett Pedagdgiai, Pszicholdgiai,
Andragoégiai és Konyvtartudoményi Szekcié ,Fokuszban a specidlis sziikségletii
gyermek” tagozatdban Batorfi Jalia mutatta be A konduktori szakmdra és a konduktor-
képzésre vonatkozo nézetek Osszefiiggéseinek vizsgilata cim@ kutatdsanak eredményeit,
amivel szintén II. helyezést ért el. Témavezetdje dr. Tari Ibolya féiskolai docens.

I1. Otaga Sip verseny
Az Otaga Sip Karpat-medencei versmondé és esszéird verseny dontSjére, amely
2025. majus 10-én zajlott az ELTE TTK szervezésében, dr. Pintér Henriett f6iskolai
tandr készitette fel a Pet6 Andras Kar hallgatoit.

Versmondas kategéridban Galambvari Sara eziist min6sitésben, Juhasz Réka és
Sipos Boglarka pedig bronz min&sitésben, mig esszéiras kategoéridban Jerkovich Petra
arany, Juhasz Réka eziist, Torkos Timea pedig bronz mindsitésben részesiilt.

IIL. Ev Dolgozata Verseny

2025. majus 21-én keriilt megrendezésre a Peté Andras Karon az Ev Dolgozata Ver-
seny, amelynek keretében a szakdolgozati opponenseiktél kapott jelolések alapjan és
a verseny zs(rije altal végzett el6biradlat nyoman mutathattak be munkaikat a legki-
valobb szakdolgozatok szerz6i. A versenyen nyolc hallgaté vett részt.

Az els6 helyezést Lako Liza nyerte el A konduktiv jelleg mint pedagogiai mindség. A
konduktiv nevelés elméletének altalanos pedagogiai értelmezése torténeti kontextusban cim@
dolgozataval, melyet a Torténeti Kutatasok Mtihelyében végzett dr. Balogh Brigitta
és dr. Foldesi Renéta iranyitdsaval. Megosztott masodik helyezést ért el Olah Doroty-
tya és Takacs Martin. Olah Dorottya Also tagozatos tanulok tapasztalatai sajatos nevelési
igényii gyermekekkel kapcsolatban cimen végzett kutatast a Tarsadalmi Integraciot és
Foglalkoztatast Tamogaté Kutatasi Miihelyben Kapcsandy Gabriella vezetésével,
Takacs Martin pedig a Standardizalt Mérések Kutatasi Mthelyében végezte Funkcio-
ndlis dllapotfelmérés standardizaldsanak vizsgdlata a korai fejlesztés tertiletén cim@ kutaté-
sat dr. Vissi Timea vezetésével. A harmadik helyezést Laszl6 Noémi kapta A
fogyatékossig jelenségének reprezentdcioja a katolikus egyhdz torténetében cimi dolgozata-
val, amelyet a Torténeti Kutatdsok Miihelyének keretében készitett, témavezetdje
Hodasz Kata. A zstiri kiilondijjal jutalmazta Simké Rita Fruzsina Ut a teljes élethez: a
mozdulat mint a fejlédés eszkoze Dienes Valéria orkesztikdjaban, kitekintéssel a konduktiv
neveléssel valo lehetséges kapcsolatdra cim@ dolgozatat, amely a Torténeti Kutatdsok
Mthelyének keretében késziilt dr. Balogh Brigitta témavezetésével.
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IV. Tudomanyos didkkori munka

A 2025/2026-0s egyetemi évben huszonhat hallgaté vesz részt igazoltan a tudomaé-
nyos diakkori kutatasban a PAK kutatasi mtihelyeinek keretében, a kovetkezék sze-
rint:

Tarsadalmi integrdciot és foglalkoztatdst tamogato kutatisi mithely: Besze Matyés, Mas-
ri Jaffar Janos (témavezet6k: Hodasz Kata, dr. Zsebe Andrea)

Torténeti kutatdsok miihelye: Anna Bochkarova, Brandhuber Fanni, Egervari Anna
Kincs6, Fogarasi Petra, Hartai Gréta, Juhasz Réka, Kiss Evelin Veronika, Lei Virag,
Loérinczi Bernadett, Peresztegi Hanna Léna (témavezetSk: dr. Balogh Brigitta, dr. Be-
nyovszky Andrea, dr. Foldesi Renata, dr. Frank Tamads, dr. Kéllay Zsofia)
Standardizalt mérések kutatisi mithelye: Molndr Verona Fanni, Varadi Franciska (téma-
vezet6k: dr. Pulay Mark Agoston, dr. Vissi Timea)

Miivészeti kutatdsi miihely: Goda Moénika Melinda, Kékai Evelin, Neuberger Jaz-
min, Puszti Zséfia Réka, Szabé Tirza (témavezetSk: Elek Agnes, dr. Mascher Robert,
dr. Csik6s Géabor)

Egészségkutatds, sport és életmindséget tamogato miihely: Szigeti Magyar Anna (téma-
vezetOk: dr. Szilard Zsuzsa, dr. Balogh Brigitta)

Pedagoguskutatisok és pedagogusképzési kutatisok mithelye: Lénard Anna, Téth Bog-
larka Magdolna, Vrcelj Leontina (témavezetSk: Kapcsandy Gabriella, dr. Ttri Ibolya)

Anyanyelvi nevelést és kommunikdciot tamogato miihely: Boczor Kincs6, Torkos Ti-
mea, Torok Simon Zsolt (témavezetd: dr. Pintér Henriett).

V. Egyetemi Kutatasi Osztondij Program

A Pet6 Andras Karon a 2025/2026-0s egyetemi évben Goda Moénika és Masri Jaffar
Janos hallgatok részesiilnek EKOP 6sztondijban, témavezetsik dr. Csikés Gabor és
dr. Zsebe Andrea.

VL. Kerpel-Fronius Odon Tehetséggondozé Program
A 2025/2026-0s egyetemi évben a Pet6 Andras Kar hallgat6i koziil Domolki Luca
kertilt fel a Semmelweis Egyetem Kivalosagi Listajara, illetve vesz részt az egyetem
Kerpel-Fronius Odén Tehetséggondoz6 Programjaban.

VII. Népek Meséi verseny

A Népek meséi XV. Orszagos Egyetemi és Féiskolai Mesemondé Verseny 2025. nov-
ember 7-én keriilt megrendezésre az ELTE TOK szervezésében. A Pet6 Andréas Kart
Lazar Angéla képviselte, felkészit6 tandra dr. Pintér Henriett f6iskolai tanar.

VIII. Pet6 Andras Tudomanyos és Szakmai Szimpoézium
A Pet6 Andras Tudomanyos és Szakmai Szimpéziumra 2025. november 28-an kertilt
sor. Az eseményen a Pet6 Andras Kar 6t hallgat6ja lépett fel a kovetkezSk szerint:
Galambvari Sara és Sipos Boglarka Pet6 Andras harom-harom versét szavalta el;
Cseszk6 Anna fuvoldn adta el6 Ernesto Kohler Spanyol capriccio cimi ettidjét; Megy-
eri-Kiss Réka A fényes nap immadr elnyugodott... cimmel moldvai népdalcsokrot adott
el6, Sulija Boglarka pedig hegediin jatszotta el Bach Allemande-jat a d-moll Partitabol.
A szimpoézium egyben otthont adott a PAK tudomanyos mitihelyeiben kutatést
végzd hallgatékat bemutatd poszterszekcionak is, amelynek fészervezgje dr. Tari

- 128 -



Ibolya tudomanyos dékanhelyettes volt, és amelynek keretében 59 hallgaté engedett
bepillantast kutatasi témajaba.

Osszedllitotta dr. Balogh Brigitta Zsuzsanna

féiskolai docens,
hallgatoéi tehetséggondozasért felels oktato
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Hirek, események
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Hirek, események

A Pet6 Andrés Kar 2025-6s éve szakmai, tudomanyos és k6zosségi szempontbél egy-
arant kiemelked¢ volt. A konduktiv pedagoégia 75 éves jubileuma mélt6 keretet adott
azoknak az eseményeknek, amelyek a hagyoméanyokra épitve, ugyanakkor a meg-
Gjulds és az innovéci6 iranti elkotelezettséggel formaltak Karunk mindennapjait. Az
alabbi osszefoglalé a 2025-6s év legfontosabb tudomanyos, oktatasi és kozosségi
eseményeibe enged betekintést.

75 éves a konduktiv pedagégia a Villanyi aton

A jubileum alkalmé&bél tinnepi rendezvényre kertilt sor a Villanyi aton, mely egész
napos szakmai programmal vérta az érdekl6dbSket. A megemlékezés mélt6 modon
idézte fel a Pet6 Andras altal megalkotott médszer torténeti gyokereit, ugyanakkor
atfogo képet adott a konduktiv nevelés jelenérél, valamint jovébeni szakmai irdnyai-
rél is.

A jubileumi napot Feketéné dr. Szabd Eva a KPK igazgatdja, fejlesztési és straté-
giai rektorhelyettes nyitotta meg, majd szakmai el6adasok kovetkeztek. Az el6adodk a
konduktiv pedagoégia torténeti fejlédését, intézményi mérfoldkoveit, valamint a kuta-
tas, oktatas és gyakorlati munka aktualis kérdéseit mutattak be.

e Dr. Kiss Laszl6 a Beliigyminisztérium Koznevelési Allamtitkarsag gyogype-
dagogiai és pedagodgiai szakszolgalati referense a konduktiv pedagogia hazai
szakpolitikai beagyazottsagarol beszélt.

e Dr. Kallay Zsofia és dr. Foldesi Renata KPI igazgato el6adasukban bemutattak
a konduktiv nevelés kezdeteit és az intézmény torténetének f6bb adllomasait.

e Dr. Tari Ibolya tudoményos dékanhelyettes a Peté Andras Karon zajlé kutata-
sok eredményeirdl adott attekintést.

e Dr. Tenk Mikl6sné dr. Zsebe Andrea dékan a konduktiv nevelés jovéjét, fej-
lesztési irdnyait vazolta fel.

A program fontos eleme volt az EKPMI gyakorlé teriileteinek bemutatkozasa,
ahol az érdekl6dok betekintést nyerhettek az 6vodai, iskolai, rehabilitaciés és peda-
gogiai munkaba, valamint a nemzeti és nemzetkozi egység munkéjaba.

A nap soran megrendezett kerekasztal-beszélgetés a Konduktorok Szakmai Szo-
vetségének részvételével aktualis szakmai témékat, tobbek kozott az innovativ tdmo-
gato technolégiak szerepét jarta koriil, dr. Pulay Mark alelnok moderalasaban.

A jubileumi rendezvény koszortuzassal és alléfogadassal zarult, amely alkalmat
teremtett a kotetlen szakmai és személyes taldlkozasokra, valamint a kozos emléke-
zésre és linneplésre.

Kutatok éjszakaja
Nagy érdekl6dés ovezte a 2025. szeptember 26-dn megrendezett Kutatok éjszakajat.
A rendezvény célja ezattal is az volt, hogy kozelebb hozza a latogatokhoz a konduk-
tiv pedagogia vilagat, valamint bemutassa a Kar sokszinti kutatasi és oktatasi tevé-
kenységét. A résztvevdk interaktiv foglalkozasokon, izgalmas bemutatékon és
élményalapta workshopokon kereszttiil ismerkedhettek meg tobbek kozott:

e avégrehajto és figyelmi funkcidkat fejleszté modszerekkel,

e aboccia sportag sajatossagaival,
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e akutyas terapia lehet6ségeivel,

e afutébiciklivel (FrameRunning),

e az oktatdsi robotok hasznélatanak lehet6ségeivel a matematikatanitasban,

e valamint ,akadalymentes” IKT eszkozokkel.

A programokat minden korosztaly érdeklédéssel fogadta, a csalados latogatoktol
kezdve az egészségligyi szakiskoldsokon és pedagogusokon at egészen az egyetemi
hallgatokig. A visszajelzések alapjan az esemény szérakoztatd és inspiralé élményt
nyujtott.

Megemlékezés és szakmai szimpé6zium dr. Hari Maria tiszteletére

2025. oktéber 3-an kertilt megrendezésre a Hari Maria Szakmai Szimpézium és meg-
emlékezés a Konduktiv Pedagogiai Intézet szervezésében, a Kar Villanyi ati épiileté-
ben.

Az esemény célja kett6s volt: egyrészt lehet6séget teremtett a konduktiv pedagé-
gia aktudlis kérdéseinek szakmai megvitatdsara, mésrészt mélt6 modon emlékezett
meg dr. Hari Maridrdl, a konduktiv pedagégia egyik meghatarozo alakjardl. A prog-
ramot dr. Tari Ibolya f6iskolai tandr, a Kar tudomanyos dékanhelyettese nyitotta
meg.

A szakmai el6adasok sorat dr. Kéllay Zsofia féiskolai adjunktus nyitotta, aki a
gyakorlatorientalt képzés kihivasait és lehet6ségeit mutatta be az elvart tanuldsi
eredmények tiikrében. Ot kovette Gal Franciska mesteroktato, aki az iskola speciali-
zacio6 gyakorlati kurzusainak szervezésérdl, valamint a kurrikulumfejlesztés kihiva-
sair6l szamolt be. Végiil Kapcsandy Gabriella mesteroktat6é tartott el6adast a
hallgatok tanulési stratégidinak tamogatasarél, kiilon kiemelve az Gj moédszertani
filmek szerepét az 6vodai gyakorlatokban.

A tudomanyos programot kovetSen egy filmosszeallitas idézte fel dr. Hari Maria
munkdassagat és orokségét, melyet dr. Tari Ibolya féiskolai tanar és Fekete Nikolett
operatdr készitett.

A szimpoéziumot dr. Foldesi Renéta féiskolai docens, a Konduktiv Pedagégiai In-
tézet igazgatoja zarta.

Az esemény végén a résztvevok kozosen vonultak le az I. emeleti auldba, ahol el-
helyezték az emlékezés virdgait dr. Hari Maria emléktablajanal.

A Szimpoéziumot tinnepélyes eskiitétel és diplomaatadoé zarta, amelyen a szabad-
kai és illyefalvi els6éves hallgatok tettek eskiit, valamint két aranydiplomasunk vette
at jubileumi oklevelét.

Tudomanyos iilés a hongkongi delegaci6 részvételével

A hongkongi SAHK intézet 15 f6s szakmai delegacidja latogatott a Semmelweis
Egyetem Pet6 Andras Karara, ahol egy 30 6ras tovabbképzés keretében bévitették
ismereteiket a konduktiv pedagoégia tertiletén.

A kiuldottséget Dawn Suk-Fan Tang tigyvezet6-helyettes vezette, tagja volt to-
vabba Ivan Su is, aki mér 1989-ben jart intézménytinkben, és Dr. Hari Méria tanitva-
nya volt.

A latogatas részeként 2025. oktober 17-én rendkiviili, angol nyelvii tudomanyos
tilést tartottunk, amelyen bemutattuk a Kar f6bb kutatési tertileteit. Az el6adasok
atfogo képet adtak kutatdsi miihelyeink tevékenységérél, valamint részletesen ismer-
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tették a Kar kutatasi portfoliojat. A folyamatban 1év6 kutatdsokat a Transzlacios Ku-
tatasi Programok keretében Kenesei Dorottya és Kolumban Erika mutattdk be, ismer-
tetve az aktudlis kutatasi eredményeket.

Dr. Csikés Gabor eléadasaban a torténeti kutatasok jelentéségére hivta fel a fi-
gyelmet, mig dr. Pulay Mark a felnétt tertileten zajlé kutatast ismertette.

Az el6adasokat élénk és inspiralé szakmai péarbeszéd kovette, amelynek sordn a
résztvevék megvitattak a jovébeni kozos kutatasi egytittmiikodések lehetséges kap-
csolédasi pontjait. A taldlkozé fontos 1épést jelentett a nemzetkozi szakmai kutatdsi
kapcsolatok tovéabbi erésitésében.

Nemzetkozi konduktor nap

2025. november 21-én masodik alkalommal rendezték meg a Nemzetkozi Konduktor
Nap (International Conductor Day) elnevezésti nemzetkozi szakmai rendezvényt dr.
Benyovszky Andrea adjunktus szervezésében. Az idei kari rendezvényen - a tavalyi
létszamot is meghaladva - 210 {6 vett részt 19 orszagbol, kollégak és hallgatok egy-
arant. Az online férum lehet6séget biztositott a konduktorok szamara, hogy megosz-
szék szakmai tapasztalataikat, mindennapi kihivasaikat és j6 gyakorlataikat. Az idei
esemény kozéppontjaban a konduktiv nevelésben részt vevé gyermekek és feln6ttek
életkori és diagnosztikai sokszintisége allt. Az el6adasok gyakorlatorientélt, tapaszta-
lati megkozelitésben mutattdk be a konduktiv nevelés aktualis kérdéseit és megolda-
sait.

Tudomanyos iiléssorozat - médszertani workshopok a Pet6 Andras Karon
2025-ben szamos tudomanyos, médszertani workshopot rendeztiink a Pet6 Andras
Karon dolgoz6 kollégainknak és hallgatéinknak.

Februarban kertiilt sor a szemeszter els6 mddszertani workshopjara, amelyet An-
ders Tamaés, az SE OFMSZK munkatarsanak részvételével tartottunk a Pet6 Andras
Kar disztermében. A workshop témdja az egyetemi Moodle és Kaltura rendszer
hasznélatanak gyakorlatias bemutatésa volt.

A marciusi workshop témadja az Ml-alapa alkalmazasok és referenciamenedzser
szoftverek hasznélata a szakdolgozat és egyéb publikacidk irasanak tdmogatdsara
volt. Az alkalmat kiilonosen ajanlottuk harmad- és negyedéves hallgatéink szamara,
hiszen nagy segitséget nyujthat a szakdolgozathoz sziikséges szakirodalmak keresé-
sében és kezelésében, de természetesen oktaté-kutatd és konduktor kollégdink részt
vettek az eseményen. A Zotero referenciamenedzser szoftver hasznalatat gyakorlati
modon mutatta be dr. Pulay Mérk kari tudoményos segédmunkatars.

Marcius végén Dr. Szluka Péter, a Semmelweis Kozponti Konyvtar igazgatéja
volt a Pet6 Andras Kar vendége. El6adasa két részbdl allt. Els6ként a plagizalas el-
lendrzési lehet6ségeit ismertette, majd Egyetemiink publikacids stratégidjarol tartott
el6adast.

Ezt kdvet6en két oktatd-kutatd, konduktor kollégank PhD kutatasat mutatta be:

e Kenesei Dorottya Investigating the Effectiveness of Different Therapeutical

Modalities in Cerebral Palsy: a Systematic Review and Meta-Analysis cimmel,
e Szabd6 Gabor pedig A magyarorszagi koragyermekkori intervenci6/korai fej-

lesztés helyzetének neveléstudomanyi aspektusai - A korai fejlesztés torténete

professzionalizacidelméleti megkozelitésben cimmel.
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Aprilisban tjra vendégiink volt Anders Tamés, az SE OFMSZK munkatérsa, aki
az interaktiv tdbla funkci6irdl és az okostabla hasznalatdban rejl6é oktatdsmodszertani
lehet6ségekrdl tartott igen hasznos workshopot. Az okostablat szamos oktatonk tud-
ja hasznositani, emellett hasznalata a hallgatok szamaéra is élvezetesebbé teheti az
orakat.

Szintén &prilisban Gjabb moédszertani workshopot tartottunk, melynek témaja a
kari moédszertani innovécidk és tananyagfejlesztés volt. Az eseményen dr. Matos
Laszl6 oktatasi dékanhelyettes és Milesz Déra Agnes mesteroktaté az tj moédszertani
vide6krol mutattak be részleteket és osztottdk meg tapasztalataikat.

Majusban, a szemeszter utols6 médszertani workshopjanak djra a kari modszer-
tani innovaciok és a tananyagfejlesztés volt a téméja. Az eseményen Kapcsdndy Gab-
riella mesteroktat6 az Gjonnan késziilt médszertani vide6bol mutatott be részleteket,
és megosztotta az elkészités soran szerzett tapasztalatait, kiemelve a vizudlis tan-
anyagok hatékonysagat a hallgatok felkészitésében.

Valentné dr. Albert Eva f6iskolai adjunktus az oktatasi robotok pedagéguskép-
zésben torténd alkalmazasdnak lehet6ségeit ismertette. El6adasdban bemutatta, ho-
gyan tdmogathatjak a digitdlis eszk6zok a konduktiv pedagdgia mdédszertani meg-
Gjuldsat és a hallgatok technolégiai felkésziiltségét.

2025. november 5-én kertilt sor A robotterdpia hatérai, lehet6ségei cim@ tudoma-
nyos workshopra, amelyet Téth Ilona és Ernyey David Marcell vezet6 gyogytorna-
szok (STEPS Budapest) tartottak. A rendezvény kozéppontjdban a cerebralis
parézissel é16 gyermekek robotterdpids ellatasa allt. Az el6adok bemutattak a robot-
asszisztalt mozgasterapia elméleti alapjait, alkalmazasi lehet6ségeit és gyakorlati ta-
pasztalatait, kiillonos tekintettel a gyermekrehabilitaciés gyakorlatban szerzett ered-
ményeikre. Az elméleti rész utan a résztvev6k megtekinthették a kiilonb6z6
robotikai eszk6zok miikodését, és lehetSségiik nyilt azok kiprobalédsara is.

December 12-én kertilt sor az Gj elektronikus dokumentumkezel$ (eDM) rendszer
bemutatdsara, amely a Contaction Kft. kozremtikodésével valésult meg. A fejlesztés
célja a képként digitalizalt ,Pet6-iratok” korszer(i feldolgozasa és kereshet6vé tétele
volt, ezzel tdmogatva a kar torténeti és tudomanyos 6rokségének meg6rzését. Az Gj
rendszerben a szovegek kategoridk és szabad szavas keresés segitségével is elérhe-
tok, igy a kutatok, oktatok és hallgatok szamara joval gyorsabban és hatékonyabban
valik hozzaférhet6vé az archiv anyag. A workshop sordn a fejleszt6k és kari kollégak
kozosen mutattak be a rendszer mtikodését, technikai hétterét és a jovébeli fejlesztési
iranyokat, valamint lehet&séget biztositottak a résztvevéknek a gyakorlati kipréba-
lasra is.

Pet6 Andras Tudomanyos és Szakmai Szimp6zium

A Pet6 Andras Tudomanyos és Szakmai Szimpézium az idei évben is hivatalos
résztvevoje volt a Magyar Tudoméanyos Akadémia &ltal meghirdetett orszagos , Tu-
domény Unnepe 2025” rendezvénysorozatnak, melynek mottdja: 200 év a tudés és
tarsadalom szolgalataban.

Az idei Pet6 Andras Tudomanyos Szakmai Szimpézium tematikdja az oktatds, a
kutatas és az innovécié harmasédban szervez6dott. A Pet6 75 jubileumi év keretében
megrendezett tudomanyos esemény a konduktorképzés curriculumfejlesztésének
elméleti és gyakorlati vallalasait és vonatkozasait, a Kar oktatéinak folyamatban 1év6

-135-



PhD kutatésait, valamint a konduktiv nevelés és gyakorlat 4j innovaciéit, j6 gyakor-
latait mutatta be. A szimpdézium programjaban helyet kapott a Konduktiv pedagogia
jegyzetei sorozat legfrissebb kotetének, a Feladatok a konduktiv nevelésben cimi
bovitett kiadvanynak bemutatéja is, amelyben a digitalis tananyagfejlesztés igényeire
reagédlva QR-koddal elérhet6 feladatsorok is helyet kaptak.

~A jovonket az fogja eldonteni, hogy mennyire tudunk a tradiciéink megtartdsa
mellett az Gj tdrsadalmi és szakmai igényekre felfigyelni. Ezekre megoldasokat ke-
resni és akar 4j egytittmtikodéseket kotni” - hangsalyozta megnyit6é beszédében dr.
Tenk Miklosné dr. Zsebe Andrea, dékan. Mint elmondta, a Kar életében az elmult
évtized jelentSs valtozasokat hozott, de a kozosség elkotelez6dése a Pet6-tigy, az ok-
tatasi minGség és a szakmai megujulas irant toretlen maradt. A tdrsadalmi és szak-
mai igények gyors atalakuldsa ma mar sziikségessé teszi, hogy a hagyomanyok
megdrzése mellett az intézmény tudoményosan megalapozott, innovativ valaszokat
adjon. Az egyetemi integracio 6ta eltelt nyolc év is ezt a szemléletet erésitette: a kari
és intézeti vezetSk egységben dolgoztak az intézményi stratégia megval6sitdsan, ami
hozzajarult ahhoz, hogy a konduktiv pedagdgia nemzeti alapértékké, s6t Hungari-
kumma véljon. Az ezt tantsito oklevelet és dijat dékan asszony a szimp6ziumon is
bemutatta, jelezve, hogy ez az elismerés a szakmai kozosségiink sikere. Ramutatott
arra is: a szimpoziumon bemutatott kutatdsok és innovaciok nem elszigetelt tudo-
manyos eredmények, hanem olyan fejlesztések, amelyek kozvetleniil beépiilnek az
akadémiai programokba, a tovabbképzésekbe és a hazai-nemzetkozi gyakorlohelyek
szakmai munkajiba. Ezek a tertiletek igy egymast erdsitve jarulnak hozza a konduk-
tiv pedagogia korszertisitéséhez és a gyakorlati munka hatékonysagnoveléséhez.

A szimp6zium elsé szekcidja a konduktorképzés kurrikulumfejlesztésének komp-
lex reformjat mutatta be Feketéné dr. Szabo Eva, dr. Matos Laszl6, dr. Foldesi Renata,
dr. Kallay Zsofia és dr. Tdari Ibolya kozos eléadasaban. Feketéné dr. Szabo Eva f6is-
kolai tanar, stratégiai és fejlesztési rektorhelyettes, a Konduktiv Pedagégia Kozpont
igazgatdja bevezettjében kiemelte, hogy a fejlesztés els6 1épése egy atfogod helyzetér-
tékelés volt, amely a nemzetkozi trendekkel és a megvaltozott tarsadalmi-klinikai
kornyezettel 6sszhangban hatarozta meg a képzésfejlesztés 4j iranyait. Mint fogal-
mazott, ,utolért benntinket a viladg”: a konduktiv nevelés kezdetektdl jellemz6 erds-
ségei - a holisztikus megkozelités, a csalddedukaci6, a gyakorlatorientaltsdg - ma
még relevansabbak, ugyanakkor 1j tudast kivan példdul az autista spektrumzavarral
él6k nevelése vagy a hallgatoi generaciok véltozdsa. A képzésnek alkalmazkodnia
kell a megajult elvardsokhoz, és ennek érdekében a médszertani és értékelési rend-
szer is frissitésre kertilt, kiilonds hangsullyal a hallgatéi motivacié és sikerélmény
biztositasara.

Dr. Matos Laszl6 f6iskolai tanar, oktatasi dékanhelyettes a modularis rendszer ki-
alakitasarol és bevezetésérdl szamolt be, amelynek célja az atlathatébb, koherensebb,
a tanulési eredményekhez szorosabban igazod6 képzés létrehozésa volt. A tananya-
gok Osszehangolasa és a felesleges ismétlédések kisztirése mellett fontos fejlesztési
irany a digitdlis oktatdsi innovaci6, amely ma mér szinte minden tantargyban megje-
lenik. A korszerti szakirodalom és tudomanyos eredmények integréldsa szintén hoz-
zajarul ahhoz, hogy a hallgatok naprakész, gyakorlatalapt tudast kapjanak.

A mentoralasi rendszer Gj szemléletét dr. Foldesi Renata f6iskolai docens, a Kon-
duktiv Pedagoégiai Intézet igazgatdja ismertette, hangsulyozva, hogy a konduktiv
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pedagoégia alapelveit nemcsak a gyermekek, hanem a képzésben részt vevé hallgatok
oktatasdban és tanuldstdimogatédsaban is alkalmazni kell. A mentorpedagoégusok sze-
repe éppen abban all, hogy tdmogatast nydjtsanak, iranyt mutassanak, ugyanakkor
meghagyjak az 6ndll6 tanulas és fejl6dés lehetéségét - ahogyan a konduktiv pedago-
gia a gyermekekkel végzett nevel6 munkéban is teszi.

A gyakorlatorientalt képzés erésitésének tovabbi részleteit dr. Kallay Zsofia f6is-
kolai adjunktus, a gyakorlati képzésért felel6s dékani megbizott mutatta be. Kiemel-
te, hogy a magas Oraszamu gyakorlati képzés csak akkor lehet hatékony, ha
tartalmaban jol strukturalt, egységes kovetelményrendszerrel rendelkezik, és erés
kapcsolatot teremt elmélet és gyakorlat kozott. Az oktatastechnikai fejlesztések -
példaul az él6 kozvetités a gyakorlatokrél - azt a célt szolgaljak, hogy a hallgatok
még tobb helyzetben lassanak bevalt szakmai megoldasokat és innovativ médszerta-
ni példékat.

A munkacsoport el6adésat dr. Tuari Ibolya f6éiskolai tandr, tudoményos dékanhe-
lyettes foglalta 6ssze, hangstlyozva, hogy a fejlesztések célja az 6néllo, felelsségtel-
jes és kompetens szakemberek képzése, akik képesek reagalni a tudomanyos vildg, a
szakmapolitika és a tarsadalmi kornyezet valtozasaira, és maguk is hozzajarulnak a
szakma innovacidjadhoz. Mint mondta, ,ennek a munkanak nincs vége”: a képzés
folyamatos megujitdsahoz sziikség van az interdiszciplinaris tertiletekkel val6é kap-
csolddasra és a jovo szakmai kihivasainak el6rejelzésére is.

A szimpézium masodik szekcidja a cerebralis parézis terapids megkozelitésének
Uj tudomanyos és klinikai perspektivait mutatta be. prof dr. Fogarasi Andras egye-
temi tanar, a Neurorehabilitic6 MSc szakfelel6se orvosi szemszogb6l mutatta be a
cerebrélis parézist és ennek sajatossagait, dr. Tenk Mikl6sné dr. Zsebe Andrea, {&is-
kolai tandr, dékan pedig az intervallum konduktiv nevelésrél és feladatairdl tartott
attekint6 el6adast. Kenesei Dorottya folyamatban 1évé két PhD kutatasarol, a CP vo-
natkozast terapidk hatasvizsgalatdnak metaelelmzésérdl, valamint az intervallum
konduktiv nevelés hatdsvizsgalatanak vonatkozasair6l szdmolt be. A harom el6adés
ravilagitott azokra az idegtudomanyi, rehabilitacids és fejlesztési innovaciokra, ame-
lyek Gj utakat nyitnak a konduktiv pedagégia alkalmazasaban és tudoményos elis-
mertetésében.

A PhD-kutatdsokat folytaté oktatok kutatasi bemutatkozoit tartalmazta a kovet-
kez6 szekcid.

e Szab6 Gébor tandrsegéd torténeti kutatoként a korai fejlesztés torténetérsl

szamolt be professzionalizacié-elméleti megkozelitésben.

e Hodasz Kata szintén torténeti kutatasidban a fogyatékos gyermekek 20. szaza-

di iskolaztatasi kérdéseit kutatja.

e Szab6 Gabor neuropszicholégus a SE Rehabilitaciés Klinikan végzett kutata-
sdban a gépjarmiivezetési alkalmassag neuropszicholégiai vonatkozasair6l
tartott el6adast.

Kolumban Erika a konduktiv légz6égyakorlatok alkalmazasanak és hatasvizs-
gélatanak klinikai kutatdsarél szamolt be.

A délel6tti program zarasaként a Pet6 Andras Kar kiemelt tAmogatoinak koszon-
tése kovetkezett, akik elismer$ oklevelet vehettek at dr. Tenk Miklosné dr. Zsebe
Andrea dékantél és Feketéné dr. Szabo Eva stratégiai rektorhelyettestsl és Konduktiv
Pedagoégiai Kozpont igazgato6tol.
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A program részeként bemutatott, Feladatsorok a konduktiv nevelésben cimi ki-
bovitett jegyzet - QR-koédokkal, digitalis példatarakkal és kibgvitett tartalommal -
azt a célt szolgélja, hogy a hallgatok tanuladsét és vizsgara valo felkésziilését korszer,
innovativ médon tdmogassa.

A Szimpoézium délutani programja a gyakorléteriilet innovécioi bemutatasanak
nyujtott teret, nyolc el6adas keretében. Dr. Vissi Timea a funkciondlis allapotfelmérés
standardizalasanak lehet6ségeit mutatta be a korai fejlesztés teriiletén, majd Perge
Krisztina az Utazé Konduktori Szolgalat mtikodését, fejlesztéseit ismertette. Buridn-
Fehér Anna, a PAREEO megbizott vezet&je a Parkinson-kérral él6k fels6végtagi mo-
toros funkciéinak mérésével kapcsolatos kutatési és gyakorlati tapasztalatait osztotta
meg. Anton Eva eladasaban a robotika és a kédolas oktatasba torténd integralasa-
nak kulonboz6 formait mutatta be mozgassériiléssel é16, alsé tagozatos tanuldk ese-
tében. Toth Erika a drdmapedagodgia konduktiv nevelésben torténé alkalmazasat
elemezte, mig Utassy-Hajda Klara jogyakorlatokat mutatott be a Konduktiv Gyakor-
16 Szakiskolabol, kiilonos tekintettel az Iskolakert és a KIE program keretében meg-
valositott Kitti Konyhdja projektre. Horvai Viktéria, a korai fejleszté gyakorlati
tertiletr6l a BAYLEY III. csecsemé- és kisgyermekskéldk adaptalasaval kapcsolatos
tapasztalatait osztotta meg. Végiil Kiss David az étkezési nehézségekkel kapcsolatos
szakmai kihivasokat és feladatokat ismertette atfogd el6adasaban.

A szimpoéziumot egy kett6s kidllitds szinesitette. A 2025/2026-o0s tanév hallgatoi
kutatasait bemutato poszterek mellett a szimpéziumot megel6z6 Jotékonysagi Galan
kiallitott fotokbol valogattunk. Szdmos archiv foté mellett Horvath Petra felvételei
adtak izelit6t a konduktiv nevelés 75 éves torténetébdl.

A szekciok kozott a kar hallgatéi mitivészeti el6adasokkal tették még tinnepélye-
sebbé a programot. Galambvari Sara és Sipos Boglarka Pet6-verseket, Megyeri-Kiss
Réka népdalcsokrot adott el, Cseszkdé Anna fuvolan, Sulija Boglarka pedig hegediin
jatszott.
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