GYOGYPEDAGOGIAI
SZEMLE

A MAGYAR GYOGYPEDAGOGUSOK
EGYESULETENEK FOLYOIRATA

2016 — XLIV. évfolyam




GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE

A Magyar Gyogypedagogusok Egyesiiletének folyoirata

Alapito-fészerkeszts: |Gordosné dr. Szab6 Anna |
Foszerkeszto: Virdnyi Anita
TervezOszerkeszts: FORENO Nonprofit Kft.
Szoveggondozas: PRAE.HU Kft.
SzerkesztSbizottsag: Benczar Miklosné

Csanyi Yvonne
Farkasné Gonczi Rita
Fehérné Kovacs Zsuzsa
Gereben Ferencné
Mohai Katalin

Stefanik Krisztina
Szekeres Agota

Digitalis szerkesztés: Pal Daniel Levente (paldaniel@gmail.com)
Digitalis megjelenés: www.gyogypedszemle.hu
SzerkesztGségi titkar: Szekeres Szabolcs (gyogypedszemle@gmail.com)

A szerkesztSség elérhetdsége: gyogypedszemle@gmail.com
Megvasarolhat6: Krasznar és Tarsa Konyvkereskedelmi Bt.
1098 Budapest, Dési Huber u. 7.

FelelSs kiado:

GEREBEN FERENCNE DR. elnok — Magyar Gyogypedagodgusok Egyestilete
1071 Budapest, Damjanich u. 41-43. (gereben@barczi.elte.hu)

DR. ZAszKALICZKY PETER dékdn — ELTE Barczi Gusztiv Gyogypedagogiai Kar
1097 Budapest, Ecseri tt 3. Tel: 358-5500

Elsfizetésben terjeszti a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletdga
1089 Budapest, Orczy tér 1.

El6fizethetS valamennyi postan, kézbesiténél,

e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 303-3440
Tovabbi informacio: 06 80/444-444

Egy szam dra: 750,-Ft Indexszam: 25359 Megjelenik negyedévenként.

Minden jog fenntartva. A folyoiratban megjelent képeket, abrakat és szovegeket a kiadé engedélye
nélkil tilos kozzétenni, reprodukalni, szamitastechnikai rendszerben tarolni és tovabbadni. A szer-
kesztGség képeket és kéziratokat nem Griz meg és nem kiild vissza.

NYOMDA:
FORENO Nonprofit Kft. ® 9400 Sopron, Fraknoi u. 22.
Felel6s vezets: Foldes Tamas ligyvezets igazgatd



EREDETI KOZLEMENYEK

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFD)

Pest Megyei Pedagogiai Szakszolgdlat, Szentendrei Tagintézmény

Pest Megyei Pedagogiai Szakszolgalat, G6dolloi Tagintézmény

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézet
Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézet

BRIGHT FUTURE Humdadn Kutaté és Tandcsado Kft.

A sziilo-csecsemO/kisgyermek konzultacio
tevékenységének megjelenése €s integrativ
szemlélete a pedagogiai szakszolgalat

egyes teriiletein'

A lelki egészségvédelem lehetdségei a korai idészakban
(Kozlésre elfogadva: 2015. julius)

NEMETH TUNDE — DARITSNE RAJZO EVA — JANOSINE KAKUK SAROLTA
— PRONAY BEATA — DANIS ILDIKO

dr.nemeth.tunde@gmail.com, eva.rajzo@gmail.com,
lelek.mozgas@gmail.com, beata.pronay@barczi.elte.hu,
ildiko.danis@brightfuture.hu; ildiko.danis@gmail.com

Absztrakt

Tanulmanyunk fokuszaban a csecsemd- és kisgyermekkori érzelmi és viselkedésszabdlyozdsi zavarok megelGzésében és
kezelésében jelentGs terepek és modszerek, tobbek kozott a sziilG-csecsemd/kisgyermek konzulticio, és annak a hazai szol-
géltatasi rendszerben valo elhelyezése all. Ehhez feltétleniil sziikséges a csecsemd- és kisgyermekkori lelki egészség timogata-
si formdinak bevondsa a koragyermekkori intervencié fogalom ald. Irisunkban kifejezetten a pedagdgiai szakszolgilatok és
a hozzajuk szorosan kapcsolodo ellatdsi helyszinek tevékenységi koreinek (korai fejlesztés €s nevelési tanacsadds) bovitését
javasoljuk.

1 Szeretnénk kifejezni koszonetiinket Szvatkd Annanak, akitdl a Pedagogiai Szakszolgalatokrol irt részekben
jelentSs szakmai segitséget kaptunk. Juditnak pedig szeretnénk koszonetet mondani a cikk véleményezé-
séért és épits javaslataiért.
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Kulcsszavak: koragyermekkori intervencio, pedagogiai szakszolgalat, korai fejlesztés, nevelési tandcsadds, csecsemd- €s kis-
gyermekkori lelki egészség, sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticio

BEVEZETES — A koragyermekkori lelki egészség
prevencios €s intervencios tamogatasi formai

Az elmult években — f6ként eurdpai unids forrasok felhasznalasaval — jelentGs fejleszté-
sek torténtek a koragyermekkori prevencié és intervenci6 teriiletén mind az egészség-
tgyi (TAMOP 6.1.4.%, mind a szocidlis (TAMOP 5.2.1.%, 5.2.6."), mind az oktatési
(TAMOP 3.1.1.°, TAMOP 3.4.2./B%) szektorban. A projektek sorin megjelentek azok
a kezdeményezések, amelyek a csaladok szektorokon ativels, dsszehangolt timogatasa-
ra torekszenek (pl. KEREKI 2013; KEREKI 2015; KEREKI és mtsai 2014).

A nemzetkozi gyakorlatban (pl. DANIS 2015; KEREKI-SZVATKO 2015) a tagan értelme-
zett koragyermekkori intervencio korébe nem csak a korai fejlesztés, hanem minden
testi-lelki egészséget tamogatd koragyermekkori szolgaltatasi forma beletartozik (1. 1.
keretes szoveg).

A koragyermekkori intervencio fogalma és szolgaltatasi tertiiletei

,TObb nemzetk6zi definicio attekintése utin széles értelemben kezelve a koragyermek-
kori intervencio fogalmat, ez olyan univerzalis és célzott szolgiltatasok (intézményi ha-
lozatok és konkrét programok) Osszessége, amely a gyermektervezeéstol, varandossagtol
a gyermek iskoldba lépéséig tartd idGszakban a gyermeknek és csaladjanak komplex
segitséget és taimogatast nyujt annak érdekében, hogy a gyermek fejlédési potencialjait
maximalisan kibontakoztathassa, a csalad kompetencidit és kapacitisait pedig megers-
sithesse.” (POLEY et al 2000, id. DANIS 2015: 104) ,E bé definicio egyértelmvé teszi, hogy
a hatékony koragyermekkori intervencioban [...] univerzalis és célzott szolgaltatisok [...]
egyuttesen képesek biztositani, hogy minden gyermek specidlis sziikségleteinek megfe-
lelGen kapjon tamogatast.” (DANIS 2015: 104)

1.

E tanulmanyban is a koragyermekkori intervencié komplex, rendszerszintd felfogasat
képviseljiik, ahol a sziken értelmezett korai fejlesztések mellett a gyerekek természetes
kozegben (otthon és intézményben) valo nevelését, egészségiik tamogatasat és a sziléi
szerepek megerdsitését probaljuk egy idében elGsegiteni (1. abra).

2 http://www.gyermekalapellatas.hu/

3 http://www.gyerekesely.hu/

4 http://tamop526.hu:81/TAMOP-5.2.6/Kezd%C5%91lap
5 htp://www.educatio.hu/

6 http://www.educatio.hu/projektjeink/tamop342b
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Koraigondozds és

neveles, valamint
gondoskodd kirnyezet

biztosftdsa, ahola

“ gyerekek
megalapozhatjdk azokat a
keszségeket, amelyekre az

iskoldban és késébb oz
életben is sziikségiik van.

Atfogd egészségiigyi
szolgditatdsok, amelyek a
gyerekek dltaldnos (pl.
latas, hallds, mozgdas,
tapldlkozdas) és specidlis
(pl. mentdlis) eqgészség
sziiksegleteit elégitik ki,

Zi

Fizikai és lelki
egészség
tamogatasa

Korai
tanulas

Csaladtamogatas

Z

Asziildség gazdasdgi és
pszichoszocidlis
tamogatdsa annak
érdekében, hogy
biztositsuk a gyerekek
szdmdra a sziileikkel vald
gondoskodo és stabil
kapcsolatot.

A specidlis egészségiigyi ?(oraI'
sziikségletek, a fejlddéesi fejlesztés
késések es atipikus
fejlédésmenet korai
azonositdsa,
diagnosztizaldsa és
megfeleld szolgdltatdsok
nydjtdsa.

1. abra. Gyerekeknek és csaladoknak nyiijtott komplex,
dtfogo szolgaltatdsok (ECD Systems Working Group id:
BENNETT, 2011; DANIS 2012: 10 nyoman)

A nemzetkozi gyakorlatban ebbe a korbe tartoznak (POLEY et al 2000 alapjan is):

Univerzalis szolgaltatasként:
— az egészséges fejlddést nyomon kovets egészségligyi (gyermekorvosi és védondi)

programok,
— a csaladlatogato és a sziil6séget taimogato (szocialis) programok,

— a gyerekek napkozbeni ellatasat (boleséde, ovoda, csaladi napkozi, stb.) biztositd
intézmények komplex pedagodgiai-pszichologiai programjai.

Célzott intervenciokként:
— a sérult vagy fejlédési elmaradast mutatd gyermekek korai fejlesztését végzs haloza-

tok,
— a szocialisan hatrinyos helyzetld kisgyermekek fejlédését tamogato, felzarkoztatd

programok,
— a koragyermekRkori és a sziiloi lelki egészséget tamogato programoR és

hdlozatok.

93



Magyarorszigon a koragyermekkori intervencids tevékenységek kozil a legfrissebb
szolgaltatisi teriilet a koragyermekkori lelki egészség tamogatdsa’. Bir néhiny kezde-
ményezés mar két évtizedes multra tekint vissza hazankban (1. 2. keretes szoveg, b&veb-
ben: NEMETH és mtsai 2015), orszagos szinten e tertilet egyértelmien kihivasokkal all
szemben.

2.
A koragyermekkori lelki egészség legfontosabb prevencids és intervencios ta-
mogatasi formai (id3i relevanciaval):

A sziiletés elStti, korai primer prevencios tamogatasi formak:

a. a formalodo nemi, csaladi és szil6i identitas alakulasinak pszichoedukativ timogata-
sa az iskolarendszeren belill, de legf6képpen a serdiil6- és fiatal felnSttkori személyi-
ség- és szociilis fejlédés idején

b. a parkapcsolati elkotelezédés timogatdsa

¢. tudatos — nem csak egészségligyi, hanem pszichoszocidlis fokusza — csalidtervezés
tamogatasa

d. komplex — nem csak egészségligyi, hanem pszichoszociilis fokusza — varandosgon-
dozas

e. szulGi szerepek betoltésére felkészité timogatasi formak

Néhany a gyermek megsziiletését kovetS prevencios és intervencios tamogatasi

formak koziil:

a. bababarat és csalidbarat korhazi gyakorlat

b. a szoptatds komplex (bio-pszicho-szocidlis) timogatisa

c. a szulévé valas segitése: sziil6i kompetencidkat (csecsemégondozast, gyermekneve-
lést) és pozitiv sziilGséget megerdsitd timogatasi formak

d. szil6i szenzitivitast és szilG-csecsemd kotGdést elGsegitd timogatisi formak
pszichiatriai beteg anyak és csecseméik egytittapolasanak biztositasa

f. a csecsems- és kisgyermekkori reguldcios zavarok (excessziv sirds, alvasi és taplalasi
problémak, er6s dac, dihrohamok, agresszio, extrém cslingés, heves szeparacios
szorongas, jatéktevékenység iranti érdeklédés hidnya, stb.) el6fordulasa esetén szii-
l6-csecseméb/kisgyermek konzultdcio és terdpia biztositisa

A nevelési tanacsadas orszagos halozatara raépilé pedagogiai szakszolgdlati rendszer
mind a primer prevencid, mind az intervencio szintjén a korai lelki egészség tamogata-
sanak lehetséges szintere lehet.

A csecsemd- €s kisgyermekkori érzelmi- és viselkedésszabalyozasi problémak (an.
reguldcios zavarok) kezelésében egyik leghatékonyabb modszer a szilG-csecsemd/
kisgyermek konzultacio és terdpia (pl. HEDERVARI-HELLER 2008; NEMETH 2010; NEMETH

7 Toérvényileg a 2011. évi CXC. tdrvény a nemzeti koznevelésrdl 46. § (3). bek. g) pontjahoz kapcsolodhat.
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2012; CRAMER—PALACIO-ESPASA 2012; PRONAY és mtsai 2015; HAMORI 2015). A modszer
jelentGs atstrukturalasok nélkil, mindodssze a fogalmi és a tevékenységi keretek atfogal-
mazasaval, valamint a szakemberek riképzésével beépithets a meglévs rendszer elemei
kozé. Ennek lehetGségeit mérlegelve, irasunkban szot ejtiink a pedagogiai szakszolga-
latok és a hozzdjuk szorosan kapcsolodo ellatasi helyszinek (pl. boles6dék, ovodak,
gyermekotthonok, bentlakdsos intézmények) két nagy tevékenységi korérdl, a korai
fejlesztésekrdl és a nevelési tanacsadasrol, jelziink néhany problématertletet, illetve
ajanlasokat tesziink a koragyermekkori intervencio fogalminak és tevékenységi korei-
nek bévitésére és az Gj tevékenység integralasira vonatkozoan. Az egészségligyi szolgal-
tatasokat c€lzo ajanlasaink egy masik tanulmanyunkban (NEMETH és mtsai 2015) olvasha-
tok.

A Pedagogiai Szakszolgalat, mint a korai lelki
egészségvédelem modszereinek, kiemelten

a sziilo-csecsemd/kisgyermek konzultacio
végzésének lehetséges terepe

Korai fejlesztés és gondozas

A gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatds és gondozds (a tovabbiakban:
korai fejlesztés és gondozds) 2013 Ota megjelenik a pedagdgiai szakszolgilatok tevé-
kenységi korében. Feladataként a 15/2013 EMMI rendelet a komplex koragyermekkori
intervenciot és prevenciot hatirozza meg. A rendelet (4. § (1) Az Nkt. 18. § (2) bekezdés
a) pontja) szerint ez ,az ellatdsra valo jogosultsig megallapitdsinak idSpontjatol kezds-
déen a gyermek fejlodésének elbsegitése, a csaldd kompetencidinak erositése, a gyermek
véekenységei a komplex gyogypedagogiai fejlesztés, tandcsadds, a tarsas, a kommunikd-
cios és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszichologiai segitsegnyiijtas.”
Ez a rendelkezés alkalmas a szélesen értelmezett koragyermekkori intervenci6 (1. 1. ke-
retes szOveg) pedagogiai szakszolgdlatokra vonatkoztatott feladatainak megszervezésé-
hez. Irisunkban a csecsemé- és kisgyermekkori lelki egészség timogatisi formdinak
lehetGségeit helyezzik fokuszba.

Agazatok kozotti és az oktatasi agazaton beliili problémak. A koragyermekkori
intervencio rendszerszemléletd megkozelitése kapcsin a gyakorlatban tapasztalhato
anomalidkrol, a rendszer merevségérSl, az érintett agazatok kozotti Gsszehangolt
egyuttmikodés hidnyarol mar tobb forum is beszdmolt (KEREKT 2009; KEREKT 2010; KEREKI
2011; KEREKI 2013; NEMETH 2010; GEREBEN 2015). A korai idGszak ellatisiban az egész-
ségligyi (orvosi, fejlédésneurologiai) kompetencia elsédlegessége érvényestl, amelyet
mar kezdetben kiegészit a (gyodgy)pedagdgiai rehabiliticio. A korai egészségligyi—
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pedagogiai—szocialis ellatds gyakorlati 6sszehangoloddsa az utobbi évekig nem teljesult.
A TAMOP 3.1.1. korabbi javaslatcsomagjai (KEREKI-SURANYT 2012; KEREKI 2012a; KEREKI
2012b), majd a TAMOP 6.1.4. (KEREKI és mtsai 2014), valamint a TAMOP 3.4.2./B projekt
(KEREKI 2015) modszertani erdfeszitései azonban a lehetséges és preferdlt gyerek-utak
megfogalmazdsaval a nyomon kovetés, a szlrés, a jelzés és tovabbkuldés, valamint
az ellatas szektorok és szakmik kozotti harmonizacidjara torekszenek. Az idSkozben
megjelend és széles szakmai korokben is hozzaférhet6vé valt szaktertleti és specifikus
protokollok (1. b6vebben: KEREKI-SZVATKO 2015) mar részletes attekintést adnak a jelen-
legi intézményrendszerben lehetséges kliensutjairol.

Kevesebb sz6 esik az (oktatdsi) dgazaton belll jelentkezS nehézségekrdl, példaul
az érintett szakmak (gyogypedagodgia, konduktiv pedagodgia, pszichologia, gyogytorna)
kozotti parbeszéd problémairdl. Tapasztalataink szerint még az dgazaton belil sem be-
szélhetiink sikeres interdiszciplinaris 0sszehangolodasrol, egységes nyelvrdl, kozos gon-
dolkodasrol. Mindez neheziti az atlathatosagot, az egytttmikodést és az egységes fellé-
pést a jogalkotok felé. A maganszféra és az allamilag finanszirozott ellatas kozotti, illetve
az érintett szakmak egytttmikodésében és a kiilonbozé kompetencidk sziikségességé-
nek elismerésében mutatkoz6 problémak sokak szdmdara ismertek. A pedagdgiai szak-
szolgalati tevékenységek (a korai fejlesztés, a konduktiv pedagogiai ellatas, valamint
a nevelési tandcsadds és szakértoi bizottsagi tevékenység) kozott tobb helyen is megje-
lennek a komplex koragyermekkori intervencios ellatas elemei, gyakran azonban anél-
kil zajlanak munkafolyamatok, hogy harmonizilnanak egymassal, pedig vannak jo pél-
dak, és az egyittmikodés nagyon is lehetséges. Az egyes teriiletek nem mindig ismerik
egymas modszertani megkozelitését, gyakran egymastol fliggetlentil keresik megoldasa-
ikat, helytiket a rendszerben.

Ezeket a problémakat az Gjonnan megjelend szaktertleti protokollok (pl. KEREKI-
SzZVATKO 2015, KIRALY és mtsai 2015) mar jol kezelik, egységesitik.

A rendszerben még gyakran elszigetelten zajlé jo gyakorlatok meg- és elismerése,
megerdsitése mellett fontos, hogy a szakmakozi egylttmikodést felsGbb szinteken,
a szakmakat képvisel6 felsGoktatdsi intézmények, egyestletek, egyéb szervezetek is
segitsék.

Példaként a tanulmanyunk fokuszaban 1év6 koragyermekkori intervencios tevékeny-
ség, a szild-csecsemd/kisgyermek konzultdcid szemléleti keretét emlitjiik. Az integralt
sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio (ISzCsK) szemlélete és jo gyakorlata mar a kép-
zés® soran megjelenik (1. késébbi fejezetet), majd a végzettek szakmai muhelyének,
a magyarorszagi integralt sziil6-csecsemo/kisgyermek konzulensek szakmai csoportjd-
nak mikodésében teljesedik ki. A képzésben és a szakmai csoport mikodésében mar-
kansan jelen van az interdiszciplinaritis: orvos, védénd, pszichologus, pedagogus,
gyogypedagogus, szocidlis munkas, gyogytornasz, konduktor részvételével az elméleti
ismeretszerzés mellett a gyakorlati tapasztalatok megosztisa altal Gj mingséget hoz létre.
A koz6s gondolkodas soran lehetGséglink van tobb szakma megkozelitéseivel megis-
merkedni és kozds nyelvet kialakitani. Err6l tantskodnak a végzett konzulensek kéz-

8 A PPKE-BTK-in 2010-tSl indult 1SzCsK képzések 2014-t6] a SE Mentalhigiéné Intézetben és 2015 szeptem-

berétdl az ELTE BGGyK Gyogypedagogiai tovibbképzs kozpontban folytatodtak.
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iratai’ is. Olyan fogalmakat hasznalunk, amelyek athatjak a mindennapi gondolkoddsun-
kat, és hozzajarulnak a kisgyermekes csaladok lelki egészségvédelméhez (pl. a biztonsa-
gos bazis, a kotédés és az exploracio egyensulya, az anyasag allapota, intuitiv sziiléség,
a csecsemd kompetencidja, a szilé és a gyermek illeszkedése, a gyermek és a szilé
egylttese vagyis a kapcsolat mint kliens, szenzitiv sziilGség és gyermekgondozas, a min-
dennapi gondozasban mutatkoz6é Onszabalyozas és kozos regulacio egyensulya stb.).
Az 1SzCsK szemlélete Uj dimenziot jelent az érintett dgazatkozi és agazaton belili szak-
mak szamara, ami teret ad a szemléleti keret adta szakmai kreativitisnak nemcsak a re-
gulacios zavarok konzulticios kezelésének folyamatiban, hanem a mindennapi fejlesztd,
pszichologiai, gyogyitd munkaban is (1. PRONAY és mtsai 2015).

Interdiszciplinaritas és specifikus szaktudas a koragyermekkori lelki egészség
hatterérsl. Ugy véljiik, szdmos segitd szakma jelenléte sziikséges a komplex, rendszer-
szemléletii koragyermekkori intervencioban, ugyanakkor ezek a szakmadk énmagukban,
egy integrativ szemliélet és specidlis, kifejezetten koragyermekkorra vonatkozo szaktudds
beépitése nélkiil, még egytittesen sem adnak elégséges valaszt a koragyermekkori prob-
lemak kezelésére. A gyermekre, illetve sériilésére szabott modszertanok valéban sokat
segitenek a gyermeknek a kovetkezs fejlédési [épcsSfok megtételére a kilonbozé fejls-
dési tertleteken, azonban az atfogd koragyermekkori intervenciés szaktudassal, a meg-
felel6 szulGi/csaladi timogatassal, egylttmikodéssel annak hatdsfoka hosszitivon is
erGteljesebbnek bizonyul. A korai fejlesztés nagyon kiilonleges dga a segité szakmak-
nak, mivel egyrészt a koragyermekkorral foglalkozik, aminek kitlintetett szerepe van
az egészséges €s a sérilt gyermekek fejlédésében egyarant, masrészt mert ez az a kor,
amikor kiiléndsen hangsulyos a kompetens sziil6ség és a pozitiv sziilo-gyermek kapcso-
lat tamogatdsa, amikor nem tekinthetiink el a sztil6i jelenléttol, a sztilok direkt bevona-
satol és tamogatdsdtol sem.

Hagyomidnyosan a szenzoros és/vagy motoros problémakat mutatd csecsemdk,
kisgyermekek korai fejlesztésében mar tobb évtizede megvalosul a sziletéstl kezdve
torténd segitségnyjtas, amelyben a szil6k nemcsak passziv, hanem aktiv résztvevdk,
partnerek. A foglalkozasok soran a sziil6kkel folytatott konzultdcio jelentSs teret kap.
A fokusz a csecsemdk/kisgyermekek szenzomotoros készségeinek fejlesztése, és ebben
a szul6k timogatisa, bevonasa.

A sziilo-csecsemdykisgyermek konzultdcioban a fokusz a szilG-gyermek interak-
ciokon és kapcsolaton, illetve a korai érzelmi- és viselkedésproblémik megértésén és
megoldasan van. A konzultaciok célcsoportja nem csak a megkésett vagy atipikus fej-
16dést gyerekek, hanem minden korai pszichoszociilis nehézségekkel kiizdG 0-3/5 éves
kora gyermek és csaladja. Emiatt az ellatisban résztvevs szakembereknek a szakméd-
szertani tudds mellett sziikséges korszerii ismeretekkel rendelkeznitik a csecsemo- és kis-
gyermekkor testi és lelki fejlodésének sajdtossagairol, a kétédési kapcsolatok jellemzoirdl,

9  Magyarorszagi alapellatisok es szakszolgalatok a koragyermekkor idején (2011) (szerk. Danis I. — Nemeth T.).
Kézirat. PPKE-BTK, Piliscsaba.
Az integralt szil6-csecsemd konzulensek és mas kisgyermekekkel foglalkozo szakmak képzéseinek kap-
csolodisi pontjai. (2014) (szerk. Danis I.-Németh T.). Hallgat6i kézirat. PPKE-BTK, Piliscsaba.
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mindoségerol kisgyermek és felndtt kovban, a sziilové valas folyamatarol, és a sziilo-
csecsemd kapcsolatban jelentkez6 reguldcios problematikakrol, jartassagot kell szerezni-
tik a sztildkkel valo egytittmiikédésben. (HAMORI 2005; HEDERVARI-HELLER 2008; BORBELY
2012)

A torvényi keretek mellett az elmult években kidolgozasra kertiltek a protokollok
rendszerei, megsziletett az alapprotokoll (TORDA-NAGYNE 2013), ennek nyoman készil-
tek el a szakterlleti protokollok (KIRALY és mtsai 2015; KEREKI-SZVATKO 2015) és a spe-
cifikus protokollok'. A specifikus protokollok teriiletén megjelenhetnek azok a tevé-
kenységek is, amelyek (az EMMI rendelet alapjan) a torvény szellemét érvényesitik
a preventiv és korai ellatasban: a gyermek korai fejlédési idészakaban teljes kort csaladi
mentalhigiénés intervencio tevékenységei, igy a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio
is, mint specifikum.

Sziikségesnek tartjuk, hogy a korai fejlesztésben dolgoz6 szakemberek legalibb egy
része alapképzésikon tdl rendelkezzen olyan specidlis végzettséggel (szakvizsgaval
egyenértékl posztgradudlis képzettséggel), amely kifejezetten a koragyermekkor saja-
tossagaira, dilemmaira és nehézségeire iranyul. Minden régioban sziikség van sziilo-
csecsemd/kisgyermek konzulensekre, akik. ... a koragyermekkori fejlodés pszichologiai
modelljein, a korai fejlodes pszichoanalitikus és modern fejlodéslélektani alapjain épit-
kezve, a tarsadalmi és pszichologiai aspektusok figyelembevételével (sziilové valas, a csa-
ladot eérint6 tarsadalmi-gazdasagi problémak stb.) az alkalmazott kétédéselméletbe
agyazva dolgoznak.” (PRONAY €és mtsai 2015)

Ajanlasok a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacid szolgaltatasi rendszerbe
torténd bevonasihoz. Attekintve a hatilyos jogszabdlyokat, a korai fejlesztésben struk-
turalis atalakitasok nélkiil megjelenhet a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulensi és tera-
pids tevékenység. A korai fejlesztés torvényi hitterébdl ferdén szedve kiemeltiik azokat
a gondolatokat, amelyek a szil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio szemléleti alapjaival
azonos csaladfokuszt jelenitik meg. Vastag betlvel azokat a részeket jelenitettik meg,
amelyekhez alabb javaslatainkat fiztik.

A 15/2013 EMMI rendelet a korai fejlesztés feladatair6l az alabbiakat fogalmazza meg:

4. § (1) Az Nkt. 18. § (2) bekezdés a) pontja szerinti gyogypedagogiai tanacs-
adas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas (a tovabbiakban: korai fejlesztés
és gondozas) feladata a komplex koragyermekkori intervencio és preven-
cio: az ellatisra vald jogosultsig megallapitisanak idGpontjatdl kezd6dGen
a gyermek fejlodeésének eldsegitése, a csaldad kompetencidinak erositése, a gyermek
és a csalad tarsadalmi inkliiziojanak tamogatdsa. A korai fejlesziés és gondozas
tevékenységei a komplex gyogypedagogiai fejlesztés, tandcsadas, a tarsas, a kom-
munikdcios és nyelvi készségek fejlesztése, a mozgdsfejlesztés és a pszichologiai se-
gilsegnyjids.

10 (1) A koragyermekkori gyogypedagogiai pszichologiai vizsgalat (diagnosztika) protokollja, (2) a kora gyer-
mekkori interdiszciplindris team-munka protokollja, (3) a kora gyermekkori ellatds protokollja, (4) a csalad-
kozpontd kommunikidcio és tdjékoztatds protokollja, (5) a kora gyermekkori fejleszté-terapias munka pro-
tokollja (Kereki-Szvatko 2015).
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(2) A korai fejlesztés és gondozas megkezdésére a szakértSi bizottsag tesz
javaslatot. A szakértSi bizottsag a tizennyolc honapnal fiatalabb gyermek
szakért6i véleményét a gyermek kiillon vizsgalata nélkiil, a gyermek-
neurologiai szakorvos altal felallitott diagnosztikai vélemény és terapias
javaslat alapjan is elkészitheti.

(3) Ha a gyermek bolcsédei nevelésben, gyermekotthoni ellitasban, fogyatéko-
sok nappali intézményében, fogyatékosok dpolo-gondozd bentlakdsos intézmé-
nyében intézményi ellitisban részesul, a korai fejlesztést és gondozast — ameny-
nyiben a feladat ellatasihoz sziikséges feltételek biztositottak — az intézményben
kell ellatni. A pedagogiai szakszolgidlati intézmény a tanacsadast a sziilén kivil
a feladatellatasi hely adott gyermekkel foglalkozo szakalkalmazottai részére is biz-
tositja.

(4) Ha a gyermek harmadik életévét betoltotte, akkor vehet részt korai fej-
lesztésben és gondozasban, ha a szakértSi bizottsag szakértG véleménye
alapjan nem kapcsolodhat be az 6vodai nevelésbe.

(5) A Kkorai fejlesztés és gondozis egyéni foglalkozas, vagy legfeljebb hat
gyermekbdl allé csoportfoglalkozas keretében valosithaté meg.

(6) A korai fejlesztés és gondozis keretében a gyermek allapotinak, sziikségletei-
nek, valamint a csalad terhelhetGségének fliggvényében a fejlesztési feladatok
végrehajtasinak idGkerete

0-3 éves kor kozott: legalabb heti egy, legfeljebb heti négy 6ra,

3-5 éves kor kozott legalabb heti kettd, legfeljebb heti 6t ora.

(7) A heti idGkeretet a szakértSi bizottsag allapitja meg. Az idGkeretet

a fejlesztést ellatd szakember a szakértSi bizottsag irasbeli egyetértésével

modosithatja. A fejlesztés a gyermek allapota alapjan egyéni, vagy cso-

portfoglalkozason, illetve vegyesen — egyéni és csoportfoglalkozason — is

torténhet.

(8) Ha a korai fejlesztés és gondozas igénybevétele a pedagogiai szakszolgalati in-

tézményben nem oldhaté meg, a gyermek fejlesztésére

a. otthoni ellatas keretében vagy

b. a pedagogiai szakszolgilati intézmény fenntartdjaval infrastruktira-hasznilatra
vonatkozo6 szerzédést kotott intézményben kertil sor.

(1) ponthoz: Udvozoljiikk, hogy a szakterileti protokoll megjelenésével (KEREKI-SZVATKO
2015; KIRALY és mtsai 2015) a szakszolgalati gyakorlatban mar a koragyermekkori inter-

vencios tevékenység nemzetkozi értelemben vett tag értelmezése szerepel, amely maga-

ba foglalja a gyogypedagogiai tevékenység (korai fejlesztés) mellett a sziilGi és a csecse-
mé- és kisgyermekkori lelki egészség tamogatasinak kilonbozé formait is. Hosszabb

tivon azonban sziikkségesnek tartjuk a koragyermekkori intervencio fogalmanak megje-

lenését és bévitését a hatalyos jogszabalyokban, rendelkezésekben is.
Javaslatunk szerint a , Gyogypedagogiai tandcsadds, korvai fejlesztés, oktatds és gon-

dozds” szakszolgalati tevékenységi kort €s elnevezést béviteni szikséges, példaul:
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Koragyermekkori csaladkézpontii pszichologiai, mentalhigiénés, gyogypedagogiai és
konduktiv pedagogiai intervencios tevékewységre” vagy ,Koragyermekkori csalddkoz-
pontii pedagogiai-pszichologiai intervencios tevékenységre” (roviden: , Koragyermekkori
intervencios tevékenységre”).

Ez az elnevezés:

— hangsulyozza a korai életszakasz jelentGségét, kilonlegességét az érintett (peda-
gogiai szakszolgalatokban egylttmikods) szakmakon belil, elkiilonitve a késSb-
bi korosztalyoktol

— kiemeli a tevékenység intervencios jellegét, mely tdlmutat a hagyomanyosan ér-
telmezett fejlesztés fogalman

— nyomatékositja a csalad bevonasat, tamogatasat

— valamint a pszicholbgiai és mentilhigiénés szakmak bevonasat az életkori perio-
dusra jellemzé pszichés folyamatok (sziilové valas, kotédés, illeszkedés, énfejls-
dés stb.) nyilvanval6saga miatt

A tevékenység rendeleti szabalyozdsinak megalkotdsahoz sziikségesnek tartjuk az érin-
tett szakmak bevonasit, egy interdiszciplinaris szakmai csoport felallitisat.

(2) és (7) ponthoz: A jelenlegi szabalyozas meghatirozasa lefedi ugyan a prevencio és
az intervencio pedagogiai-pszichologiai vonatkozasu tevékenységeit, azonban az értel-
mezés soran a kifejezetten korai fejlesztést, terapiat igényls, szakértGi véleménnyel ren-
delkezé gyermekek fejlesztésérdl rendelkezik.

A korabbiakban leirt (pl. DANIS 2015) kulfoldi példak és kutatdsok is azt mutatjak,
hogy ezek a célok sokkal szélesebb rétegeket érintenek. A jogszabalyok adta lehet&sé-
gekkel ellentétben hazankban a gyerekek gyakran csak szakértGi bizottsagi vizsgalat
utin részestilhetnek korai ellatisban vagy fejlesztésben. Azon gyermekek és csalddok
korében, ahol a probléma nem indokolja a megyei szakértGi bizottsag bevonasat, a gya-
korlat tapasztalata szerint gyakran nincs lehetGség korai fejlesztés elinditisdra. Pedig
az 6 esetiikben legtobbszor egy rovid taiva beavatkozas (pl. szil6-csecsemd/kisgyermek
konzulticid) rendezné a nehézségeket, megelGzve a kés6bbi klinikai szintd zavarok
el6fordulasat. Amennyiben nincs sziikség a szakérti bizottsagok differencialdiagnoszti-
kai munkdjira, a lelki egészség és jollét szempontjabol nagy prevencios jelentoséggel bir
pusztan a sziiloi bejelentkezésre valaszolo konzultdcios csaladtamogatds is. A jogsza-
balyok lehet&séget adnak a pedagogiai szakszolgdlatnak nem a diagnosztikat és jogo-
sultsigi meghatarozast igényls korai fejlesztés korében, hanem mas szakmai keretekben
(pl. a nevelési tanacsadasban) teljesiteni ezeket a feladatokat. Fontos lenne a csaladok
szamdra az dnkéntes, anonim (INYR-tdl figgetlen) megjelenés lehetGségét biztositani.

A szakértoi papirhoz rendelt elldtdasnak a "hozzdférhetbség” problémdja mellett je-
lentds pszichoszocidlis hatdsa is van. Gyakorlati tapasztalatok szerint nem ritka, hogy
a korai diagnozisok jelentésen megvaltoznak az életkorral (pl. szamos korai értelmi
sértltség kodot kapd gyermek késGbb ép értelminek mindsil, vagy mas SNI stdtust
kap). A medikalis modell értelmében egy korai diagnozis jo alapot nyujt a sziikségletek
pontos felméréséhez és a szolgiltatisok tervezéséhez, a szociilis €s az emberjogi modell

szerint viszont a korai és késébb valtozo diagnodzis erdteljes hatassal birhat a gyermek,
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a csalad és a tigabb kornyezet sokrétd interakcioira, ezdltal megzavarhatja a gyermekek
személyiségfejlodését, a szil6i szerepek és jollét alakulasat, sét a szilG-gyermek kapcso-
latot is. Fontos torekvés tehat, hogy a gyerekeket nagyon 6vatosan és kell bizonyos-
saggal soroljuk stigmatiziciora lehet6séget ado kategoriakba. Egy megalapozott korai
diagnozis a gyermek és a csalad minél hamarabbi dtfogo ellatasat teszi lehetové,
amennyiben ez a sziikségletek megnevezésével és a tarsulo segito-tamogaté szolgaltata-
sok elerhetdségével parosul. Egy korai diagndzis nem jelent stigmat, amennyiben megfe-
lel6en van tajékoztatva a gyermek és a csalad, és a csalad tamogatisa egy interdiszcipli-
naris szakmai network altal minden lehetséges szintéren megtorténik.

(4) ponthoz: A jelenlegi torvényi szabilyozis egyértelmien kimondja, hogy az 6vodai
nevelésben részesilé gyermekek nem vehetik igénybe a korai fejleszté szakszolgalat
szolgaltatasait.

Javasoljuk, hogy a korai fejlesztést végz6 szakemberek bevonasaval a korai inter-
vencios tamogatis része legyen az 6vodai beilleszkedés timogatisa is. A korai fejleszts
szakemberek azok, akik gyakran mar évek 6ta egytitt dolgoznak a csaladokkal, ismerik
sajatossagaikat, erGsségeiket, lehetGségeiket. A beszoktatds elsé évében megvalosuld
egyluttmikodésik a helyi szakemberekkel (intézménypszichologus, pedagogus, fej-
leszt6) valodi prevencios értékkel birhat.

(5) és (7) ponthoz: A sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulticio se nem egyéni, se nem
csoportos modszer, a sziil6-gyermek diaddal, illetve az egész csaladdal dolgozunk.
Nemcsak a korai pszichoszocidlis problémak esetében, hanem a korai fejlesztés
egyes tertletein is elengedhetetlen a sztil6kkel valdé munka (akar sziil6-konzultacio, akar
szil6-csecsemd/kisgyermek konzulticio formajaban), igy fontosnak tartjuk a jogszabalyi

meghatarozasok bévitését.

(8) ponthoz: Az utaz6 szakember hidl6zat atgondolisa mindenképp szikséges lenne
a korai ellatas tertiletén. Halmozottan hatrinyos helyzetd csaladoknal és a rossz infra-
struktaraja teleptlések, régiok esetében a korai intervencio egyik formajaként a szils-
csecsemd/kisgyermek konzultacio is megjelenhet.

Az intézményekbe bejaro csaladok szamara pedig olyan feltételek (modszertani sok-
szinlség, szakember team, targy- és eszkozillomidny) kialakitdsira van sziikség a szak-
szolgalati ellatasban, amelyek kilonbozé terapias kezelésekre é€s modszerek (pl. szils-
csecsemd/kisgyermek konzulticio) hasznalatara alkalmasak 0-3 éves kora gyermekek
esetében.

Nevelési tanacsadas

A nevelési tanacsadas torvényi keretei — hiien a sok évtizedes hagyomanyokhoz — jelen-
leg is tartalmaznak korszerd, elGremutatd és innovaciora serkents elemeket: preventiv
szemlélet, csaladfokusz, team-munka, indirekt, konzultativ munka, rendszerszemlélet stb.
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Ezek a korszerd elvek nemcsak a torvényi keretben, hanem az utdbbi években kidolgo-
zasra kertl6 szakprotokollban (KIRALY és mtsai 2015) is megjelennek. A specifikus proto-
kollok tertletén megjelenhetnek tovabba azok a tevékenységek, amelyek a torvény szel-
lemét érvényesitik a preventiv és korai ellatasban. Ezek a 15/2013 EMMI rendelet alapjin
a gyermek korai fejlédési id6szakaban teljes kord csaladi mentdlhigiénés intervencio te-
vékenységei, igy a szil6-csecsemd/kisgyermek konzultacio is, mint specifikum (JANOSINE
2015"). A korai és csalidkozpontl intervenciora vald torekvést titkrozve a szild-
csecsemd/kisgyermek konzultdcid emlitésre kertl a szaktertleti protokollokban, a speci-
fikus protokollokban, a Klienstt Kalauzban és a TAMOP 6.1.4. egyéb anyagaiban is.

Problémit jelent az, hogy a pedagdgiai szakszolgalatok jovSbeni mikodéséhez elen-
gedhetetlen szaktertleti protokoll a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultaciot kompe-
tencia korében a pszichologusi tevékenységek koréhez sorolja, nem emlitve meg mis
szakszolgalatban dolgozo6 lehetséges szakmakat (pl. konduktor, gyogypedagdgus), noha
a szil6-csecsemé konzulensi képesités ezekre az alapszakmakra is épithetd, allamilag
akkreditalt egyetemi szakirdnya tovabbképzésben megszerezhets végzettség (1. alabb).
Az érintett szakmak képviselSi sajat alapdiplomdjuknak megfelel6 kompetencidkkal,
integralt tudasként — a kell6 szakmai kompetenciahatarok kijelolésével, az alapdiploma-
nak megfelel6 hatokorben és tertileten — altalanos feladatkoreik hatékonyabb elvégzése
mellett képesek ellatni a nem pszichoterapiat igénylé eseteket.

Ez az intervencids modszer a korai életkor pszichoszocidlis problematikiit, érzelmi-
és viselkedésszabalyozasi nehézségeit és pszichoszomatikus tiineteit kezeli. A gyermek-
re egyenrangu, a kapcsolatot aktivan alakito szereplSként tekint. Modszerében és szem-
léletmodjaban Gjszerd. A konzulticios folyamatban a csecsemé nem ,alany”, hanem
kliens. Ez egyrészt a szil6i kompetenciat timogatva a partneri viszonyt erdsiti, masrészt
a gyermeket nem zarja ki a szamara fontos eseménybdl, sét inkabb teret ad a megnyi-
latkozasra és kommunikaciora, amely kolcsonds a viselkedéses informaciok révén.
Az eddigi tapasztalatok szerint a sziilG-csecsemd/kisgyermek konzulticio koltséghaté-
kony modszer, a tevékenység végzése nem igényel kilon infrastrukturalis fejlesztést,
hiszen a nevelési tandcsadas protokollaris feltételeihez igazodik.

A fentiek alapjan kiegészits javaslataink. A szakmai protokollokban definialni kell,
hogy ki milyen végzettséggel végezhet szil6-csecsemd/kisgyermek konzulticiot és/vagy
terapiat (1. késébbi fejezetet a képzésrdl, mint a minGségbiztositas alappillérérél). Amig
nem allnak rendelkezésre tomegesen a képzett szakemberek, széles korben elérhetévé
kell tenni egy orszagos listit a mar képzettek mikodési helyérdl, mikodeési kereteikrdl.

Sziikséges, hogy a szakma timogassa a megyei szakértGi bizottsigok vagy a helyi
szakmai teamek javaslata és a specifikus protokollok alapjan indokolt kilonb6z6 kom-
petencidk és specifikus modszerek — koztik a szilG-csecsemd/kisgyermek konzulticid —
alkalmazasat.

11 Specifikus szakteriileti protokoll a nevelési tandcsaddsban (JANOSINE 2015) cimmel késziilt protokoll a sziil6-
csecsemd/kisgyermek konzultaciorol, amely az alapprotokollt koveti, ezért a szakszolgalat tobbi szakteri-
letén is alkalmazhatoéva valik.
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Feladat a csaladok onkéntes megjelenésének facilitilasa, amely egyrészt az egészség-
uggyel valo szakmai kapcsolatrendszerek, kommunikacios formiak kiépitésével és mu-
kodtetésével, masrészt a csalidok részére a korai fejlesztés tevékenységeit bemutatod
ismeretterjeszté munkdval érheté el.

Osszefoglalas

A jelenlegi struktiiraban a térvényi keretek lehetbséget adnak a sziil6-csecsemoy/kis-
gyermek konzultdcio megjelenésére a szakszolgdalat kiilonbozo teriiletein: a korai fej-
lesztésben és gondozdasban, valamint a nevelési tandcsaddsban. A tevékenység végzése-
hez a szakmai iranyitds megnyerése sziikséges annak érdekében, hogy aki rendelkezik
ezzel a végzetlséggel, az munkaidejének egy részében gyakorolhasson plusz kompeten-
ciakat. A tevékenységhez sziikséges targyi feltételek az alapprotokoll igényeitél nem
térnek el, tehdt a tevékenység bevezetése befektetést nem kivan. Nehézséget jelent,
hogy a jelenlegi intézményi mikodeés alulfinanszirozott, ami a kornyezet targyi feltételei-
ben fokozottan megjelenik. Ez azonban nem a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultaciot
neheziti csupan, hanem az 6sszes tevékenységet.

Es kik fognak dolgozni? — min&ségbiztositis a képzésen keresztiil

Kiulfoldi képzések. A nyugat-eurOpai tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az egyetemi
(orvosi, pszichologiai, pedagogiai) alapképzés nem elegends ahhoz, hogy a koragyer-
mekkori érzelmi- és viselkedésszabilyozasi (Gn. regulacios) zavarok komplexumat
a szakemberek kell6képpen tudjik kezelni. Ennek megfeleléen szakképzési és tovabb-
képzési programok kidolgozasa valosult meg, amelyek interdiszciplinaris (orvosok,
pszichoterapeutak, pedagogusok, pszichologusok, védéndk, szocidlis munkasok, bol-
csGdei gondozok stb. kozos képzése), illetve kimondottan az egyes (orvosi, pszichoana-
litikusi) szakmakra raépulé szakemberképzést tettek lehetéve.

Eurépan belil a német nyelvd orszagok kozos egytittmikodéssel dolgoznak a sziilé-
csecsemd terdpids képzés €s tovabbképzés magas szinvonala standard kritériumainak
a kidolgozasan. Németorszagban példaul tobb tartomany nagyobb varosaiban (Berlin,
Heidelberg, Miinchen, Potsdam) van lehet6ség a sziilG-csecsemd/kisgyermek konzultd-
ci6 vagy terapias kezelés integralt modszereinek az elsajatitisara. Anglidban az Anna
Freud Intézetben és a Tavistock Klinikan torténik a nemzetkozileg is elismert pszicho-
dinamikus alapokon nyugvo programok terjesztése, mig tobb egyetemen képeznek
a tengerentilon honos atfogo, egészségligyi, pedagogiai és szocialis szakmakozi tudas-
sal és gyakorlattal rendelkezé szakembereket. Az Egyesiilt Allamokban, Kanadiban és
Ausztralidban ugyanis az eurdpai orszagokat megel6zve mar korabban meghonosodott
a szul6-csecsemd/kisgyermek konzultaciora és terdpiara vald szakmai felkésziilés lehe-
tGsége az eurOpainal szélesebb és interdiszciplindrisabb csecsemd- és kisgyermekkori
lelki egészség szakértGk (infant mental health specialist) képzésével.
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Hazai lehetSségek a képzddésre. A jovGben szamithatunk arra, hogy az egészségtligyi,
szocialis és pedagodgiai programok keretében a szakma érzékenyitése, tovibbképzése,
szakanyagokkal val6 ellatasa, valamint a sziilk ismereteinek és lehetGségeinek tudatosi-
tisa révén a szilG-csecsemd/kisgyermek konzultdcidra és terdpidra — mint hatékony
prevencios és intervencids programra — valo igény és sziikséglet hazankban is nagy
utemben fog novekedni. Ehhez mindenképpen kiképzd és tovdbbképzo programokra
van sziikség, hogy a sziilo-csecsemd/kisgyermek konzulldcié és terdapia a csecsemo- és
kisgyermekkor komplex ellatasanak fontos részeként széleskériien megszilardulhasson
Magyarorszagon is.

A sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultacidra és terapiara valo szakmai felkészités
tobbnyire az egyetemi képzéstdl fliggetlentil, pontosabban ezt kovetGen tovabbképzési
programok bevonasaval torténik. Az Ego Klinika altal szervezett modszerspecifikus
gyermekpszichoterapias képzés részeként mar az 1990-es évek Ota megjelenik a kora-
gyerekkor terdpias ellatdsa. Az OGYEI és a Frankfurti Orvosegyetem, a Német Gyermek-
ligdval egyiittmikodésben, Dr. Eva Hédervari-Heller képviseletében 2005-ben és 2006-
ban inditott 100-100 6ras akkreditalt szul6-csecsemd/kisgyermek konzultacios képzést,
melyet az elkovetkezs években szupervizids csoportmunka kovetett. 2010 januarjaban
sikerllt a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Karan akkreditdlni
az Integralt szil6-csecsemd/kisgyermek konzulticio (© Hédervari-Heller és Németh)”
szakirdnya tovabbképzést, melynek a két 5 pillére a kdvetkezs volt:

— A koragyermekkori egészséges fejlédéssel, illetve a klasszikus regulacios problé-
makkal kapcsolatos ismeretek ataddsa, megszilarditasa, és kezelési lehetGségek
szupervizioval torténé gyakorlasa a kisgyermekekkel és csalddjaikkal foglalkozo
szakemberek szamara.

— A képzésben résztvevs hallgatok ismereteinek és kompetencidinak megfelelGen
Uj szakma kialakitasa és elterjesztése Magyarorszagon: a sziilG-csecsemé/kisgyer-
mek konzultacids/terdpias tevékenységet folytatd prevencios és intervencios
munkakorok tarsadalmi elismertetése és tamogatisa (egészségligyi finanszirozas
kérdésének megoldasa), a lakossdg szimara megbizhato és preferalt segité halo-
zat kialakitasa. (NEMETH 2010 alapjian)

Az els6 diplomat ad6 posztgradudlis szakiranyl tovabbképzés 2010-2014 kozott a Pazmany
Péter Katolikus Egyetemen zajlott. A képzés 2014-t6l a Semmelweis Egyetem Mentalhigi-
éné Intézetében folytatodott, 2015-t6l pedig indul az ELTE Barczi Gusztav Gyogypeda-
goOgiai Kardn is. 2015-t6l a Pazmany Péter Katolikus Egyetem is meghirdetett egy Gj
posztgradualis képzést, a ,Csecsemd-szil6 kapcesolatdiagnosztika és konzultacio” szak-
irAnya tovabbképzési szakot.

Erzékenyit6 kurzusokként emlithetjiik, hogy 2012-t6l a SE Egészségtudomanyi Kardn
elindult a Reguldciés zavarok szabadon valaszthat6, 3 kreditet éré targy oktatasa, 2015
Gszétol pedig az ELTE Gyogypedagogiai Karinak MA kurzuskinalataban is szerepel
e tantirgy. Tovabba egy-egy napos képzéseket tartanak a témaban a Vadaskert Alapit-
vanynal.

Az Integralt sziilo-csecsemd/kisgyermek konzulens képzés nem csak nevében, az el-
méleti bazisra, modszerre utalva tekinthetS integriltnak (mivel épit az elméleti fejlédés-
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lélektanra, a modern csecsemdkutatasok eredményeire, a kotGdéselméletre, a pszicho-
dinamikus és az interakcionista megkozelitésekre egyarant), hanem a képzésben részt
vevl szakemberek szempontjabol is. Az integralt megkozelités teljesen Gj a hazai ella-
tasi gyakorlat szempontjabol, mikézben mint lattuk, az integralt sziilG-csecsemd/
kisgyermek konzulticidhoz hasonld, de inkdbb pszichoanalitikus és pszichoanalitiku-
san orientalt képzések (EGO Klinika, Vadaskert) mar korabban is léteztek. Az Integralt
szil6-csecsemd/kisgyermek konzulens képzés 4 féléves posztgradudlis képzés az SE
és az ELTE képzési rendszerében is. A képzés erGssége a mar emlitett elméleti-modszer-
tani integralt szemlélet és a gyakorlat orientalt megvalositds. A kordbban lefolytatott
és jelenleg folyamatban 1évS képzésben a diplomas védénstdl a szocidlis munkasig sok-
téle szakember vett részt.

Fontos alapelve és gyakorlata az, hogy a korai életévekben a gyermekkel kapcso-
latba keril6 szakemberek a legkiilonb6z6bb szaktertletekrdl egytitt tanuljanak. Szinte
atformalo ereje és jelentGs szakmai hatasa van a kompetencidk alakuldsira ennek
az interdiszciplinaris kozegnek. A szakemberek olyan miliGben alakitjak ki Gj tudasukat,
amelyben nem csak korabbi elméleti képzésiikkbdl és gyakorlati tapasztalataikbol hozott
tudasukat fejlesztik, hanem megtanulnak mas szakmak szemszogébdl is rdlatni a prob-
lémakra. A formalis tananyaggal parhuzamosan a k6zo6s megbeszélések, egytitt gondol-
kodidsok soran egy informalis ,tananyag” is helyet kovetel maganak. Ez pedig nem mas,
mint az, hogy a részt vevok at- vagy tovabbgondoljak sajat szerepuket, feladatukat ma-
sok tevékenységéhez igazitva, dsszehangolva.

Mivel ezidiig ez a kompetencia még nem kerllt a jogszabdlyok elismert és ajanlott
tevékenységei kozé, és pl. egészségligyi teriileten az OEP rendszere altal még nem fi-
nanszirozott, csak néhdnyan tudjik megszerzett tuddsukat a munkakorik keretében
hasznositani. A diplomasok tobbsége egyelbre vagy az alapszakmara raépuls tevékeny-
ségként végzi villalkozasban, maganrendelés keretében, vagy az allami alkalmazasban
a meghatarozott feladatkoroket tudja az Gj szemléleti keretben végezni.

Céljaink:

— Legfontosabb célunk az, hogy a sziilo-csecsemdrkisgyermek konzulenseket éndllo
szakma képuiseldiként ismerjék el az dllami alkalmazdsban. Ez lehet6vé tenné,
hogy azokon a helyszineken, ahol a legtobb riaszoruld megfordul, az egyéb szak-
mai ellatason kivil a sziil6-csecsemd/kisgyermek konzultdacié mint szolgaltatas is
rendelkezésre dlljon a csaldadok szamara.

— A képzés kozéptavu fejlesztési terve, hogy a koragyermekkori reguldcios zava-
rokrol és kezeléstikrol szolo ismeretek kapjanak helyet néhany tantdrgy keretében
kiilénbozo (egészségligyi, pedagogiai, szocidlis) szakemberek alapképzésében.

— A tovabbképzések és révidebb tanfolyamok sordt és kérét — a mindségi szinvonal
megtartisa mellett — is boviteni sziikséges, kiilondsen abban az esetben, ha a tar-
sadalmi, jogi kornyezet valtozasaval megnyilik az Gt a szil6-csecsemd/kisgyermek
konzulensek alkalmazasira. Az igény felébred majd mindazokon a terileteken:
bolcsédékben, dvodakban, kérhazakban, orvosi rendelékben, korai intervenciot
veégzo intézményekben, pedagogiai szakszolgalatokban stb., ahol a problémak is
felmertilnek a korai gyermekellatas soran.
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— Természetesen minél nagyobb igény timad a konzulensek irint, annal szélesebb
kort képzésre lesz sziikkség. Megjelenhet a képzés BA és MA alapképzésben is.
Kivanatos lenne a konzulensek ismereteinek, a konzultacio gyakorlatanak hateé-
konysagat felismerve kiilonboz6 szintii képzésekkel kévetni az elldtorendszerben
felmertilo tarsadalmi igényeket.

— Tavlati tervekben azt sem tartjuk kizartnak, hogy valaszthat6 szakirinyként megje-
lenjen a pedagogiai, a tandcsadd vagy egészségfejlesztd szakpszichologus képzé-
sek palettijan, vagy a klinikai szakpszichologusok és pszichoterapeutik
modszerspecifikus képzéseként. (Erdemes megemliteni szakmai eredményként,
hogy a jelenlegi képzési rendszerben az ELTE BGGyK kinalatiban végzSk szama-
ra a pedagogus szakvizsga képzési idGtartama csokkenthets azoknak, akik elétte
ebben a képzésben megszerzik az integralt szilG-csecsemd/kisgyermek konzu-
lens diplomajukat.)

Szikségesnek tartjuk a felel6s szakember-halozat épitésének érdekében:

— a jogszabalyokban lefektetni, hogy csakis a jelenleg létezé és kés6bb megalapo-
zott szakmai munka utin Gjonnan indul6 posztgraduilis szakiranyu szakképzé-
sek, modszerspecifikus képzettség, pedagdgiai és pszichologiai szakvizsga, illetve
hosszabb tavon BA és MA alapképzések keretében végzett sziilG-csecsemd/
kisgyermek konzulensek mikodését fogadja el a rendszer. Ezzel a képzések olda-
larél tamogatnank a sziil6-csecsemd&/kisgyermek konzultacidé minéségbiztositasat.

— a kulonbozé gyermekekkel és csaladokkal foglalkozoé intézményekben dolgozo

munkatdrsak inspirdlasat (eszmei és anyagi timogatasat) a koragyermekkori lelki
egészseég tertiletén valo tovabbképzddésre.

— a mar szul6-csecsemd/kisgyermek konzulensi szakképzettséggel rendelkezé szak-
emberek felvételét a relevans intézményekbe.

— az egyéb munkakorokben (gyermekorvosként, védéndsként, pszichologusként,
gyogypedagoguskeént, stb.) mar dolgozo szakemberek szimara a sziil6-csecsemd/
kisgyermek konzulensi végzettség elismerését és a tevékenység végzésének mun-
kaidén belli biztositasat.

— aszil6—csecsemd/kisgyermek konzultaciot végzok szakmai végzettségének a fog-
lalkozasok egységes osztilyozasi rendszerébe valo felvételét (FEOR).

Zarogondolatok

A csecsem6- és kisgyermekkori lelki egészség témajanak a fokuszba helyezésével, ész-
revételeinkkel és javaslatainkkal szeretnénk e témanak sulydnak és tavlati hatisainak
megfelel6 helyet talilni az utoébbi idében mind az egészségligy, mind a szocialis, mind
az oktatas tertletén kilon, kiilon megindult és egymassal parbeszédet inditd6 prevencios
és intervencios kezdeményezésekben. A nagy szakmai valtozasokban helyét keresé
Pedagogiai Szakszolgalat munkdjinak az attekintése mellett fontos felhivni a szakembe-
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rek figyelemét azon 0-3/5 éves gyermekek és csaladjaik problémaira, ahol az egészséges
vagy fejlesztésre jard gyermekek az egészséges fejlédéstdl eltérs, problémas viselkedési
allapotokat, tiineteket — regulicios zavart — mutatnak. Ezekben az esetekben a terdpias
terv kiegészitése a sziil6-csecsemdé/kisgyermek konzultacio alkalmazasaval — a nemzet-
kozi tapasztalatokat is attekintve — rovid €s hossza tdvon is a csalddok és a szakemberek
elégedettségét biztositja.
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Absztrakt

A tanulminy egy készilé doktori disszertdcio kutatdsi anyaganak felhaszndldsaval arra a kérdésre keresi a vilaszt, hogy
a rehabiliticiés hozzdjarulas mértékének 2010. januar 1-jén torténd jelentés meértékd emelése hozzajarult-e a megvaltozott
munkaképességi, mozgiskorlitozott személyek foglalkoztatisinak noveléséhez Nyugat-Dundntilon. A dolgozat, két hipotézis
koré épitve, a régio tiz nagyvallalatinak foglalkoztatasi jellemz&in keresztiil elemzi a kvotarendszer hatékonysigit. A tanul-
miny dltalanositva fogalmaz meg javaslatokat a megviltozott munkaképességl munkavillalok eredményesebb foglalkoztati-
sanak elérésére.

Kulcsszavak: kvotarendszer hatékonysiga, foglalkoztatas eredményessége, javaslatok

Bevezetés

A rendszervaltas ota eltelt majdnem harminc év alatt Magyarorszag gazdasagi, tirsadalmi,
szocidlis helyzete alapveté valtozasokon ment keresztiil, mely nagy hatast gyakorolt
a megvaltozott munkaképességli emberek tirsadalomban betoltott helyére, munkavalla-
lasi lehetGségeire. Az orszag gazdasagi €letében bekovetkezett valtozas, a piacgazdasag-
ra valo attérés, szocialisan kiszolgaltatotta, kirekesztetté, nemritkin szegénnyé tette
a marginalis helyzetben 1év6 csoportokat. (Sz. N. 1995)

Az eur6pai orszagok jelentSs részét érinté gazdasigi valsag Magyarorszagon is to-
vabb mélyitette azt a szakadékot, mely évtizedek ota fennall az ép és a megvaltozott
munkaképességl emberek munkaerd piaci megitélésében. Hazankban a munkaadoknak
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1987 ota torvényi kotelezettsége a rehabiliticios hozzajarulds megfizetése', amennyiben
az altaluk foglalkoztatottak szima meghaladja a husz {6t, és ha ezen belil a megvaltozott
munkaképességl munkavillalok atlagos 1étszima nem éri el az Osszlétszam 5%-at. A fog-
lalkoztatas elGsegitésére a rehabiliticios hozzajarulas mértékét a torvényalkotod 2010. ja-
nudr 1-jén jelents mértékben megemelte — 164 400 Ft/ f6r6l 964 500 Ft/f6re — aminek
koszonhetSen gy tlnt, hogy a szigoritott kvotarendszer kedvezGen befolyasolja majd
a munkaerS-piaci integraciot. A megvaltozott munkaképességli munkavallalok torvény
altal meghatarozott 5%-os alkalmazasi arinyanak jogalkotdi kényszere manapsig az egyik
legtobbet vitatott hatranykezel$ eszkoze az eurdpai foglalkoztataspolitikinak. A nemzet-
kozi gyakorlatban szimos ellenérv fogalmazodott meg a kvotarendszerrel szemben, ami-
nek kovetkezményeként tobb unids tagillam napjainkban is eltéré modon alkalmazza
azt. A szocialis téren rendkivil fejlett skandinav allamok példaul be sem vezették, mivel
eljarasrendjében, elveiben ellenkezik az egyenlé banasmodrol vallott nézeteikkel. A 27
tagallam tobb mint felében, 16 orszagban alkalmazzak, legsikeresebben Franciaorszigban.
A francia kvotarendszer ,stlyozasi elv” szerint mikodik, ,miszerint, ha a kvotat a védett
foglalkoztatisban résztvevé munkavillaloval toltik fel, a beszamitolds mértéke maga-
sabb.” (VITANYINE 2007: 117)

Jelen kutatds arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy a rehabilitacios hozzajarulas jelen-
t6s mértékd emelése elérte-e a torvényalkotd dltal remélt pozitiv valtozasokat a megval-
tozott munkaképességu, ezen beliil a mozgaskorlatozott munkavallalok foglalkoztatasa-
nak gyakorlatiban Magyarorszag nyugat-dunantuali régidjaban.

Fogalmak meghatarozasa

A tanulmany fontosnak tartja a témahoz kapcsolodo alapvets fogalmak meghatarozasat
az egységes értelmezés szempontjabol.

Mozgaskorldatozottsag

Kullmann irja: ,Mozgaskorlatozottsag, mozgasfogyatékossag: a harmonikus és célszerd,
jellegzetesen emberi mozgas, mozgaszavarok kovetkeztében létrejovs rendellenessége.
...az élet folyamdn barmikor kialakulhat.” (KULLMANN 2001: 131)

Meguvaltozott munkaképességii személy

A mozgaskorlitozott személyeket a foglalkoztathatosdg szempontjabdl a tanulmiany
megvaltozott munkaképességi egyéneknek tekinti. ,Az egyes munkavégzs funkcidiban
korlatozott ember nem csokkent munkaképességi, hanem megvaltozott munkaképes-

ségl”. (VITANYINE 2013: 118) Adott munkateriileten a megmaradt képességeikhez igazi-
tott munkafeltételek mellett, esetenként részidGs foglalkoztatassal — a legmagasabb szin-

1 A torvény hatalya 2011. évi CXCI. torvény 23.§ (1) ,A megvaltozott munkaképességi személyek ellatasairol
és egyes torvények modositasarol” 23. § (1) alapjan 2012. janudr 1-jétél azokra a munkaadokra vonatkozik,
akiknél a foglalkoztatottak atlagos létszama 20 6 helyett a 25 f&t meghaladja.
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td foglalkozasi rehabiliticios szemléletnek megfelelGen — a nyilt munkaerd piaci munka-
végzésre alkalmasak. Az épen maradt funkciokra létesitett munkakorok szamukra is
lehetévé teszik a teljes értékd munkavégzést.

A fogalom meghatarozasanal az 1991. évi IV. torvény a foglalkoztatas elGsegitésérdl
és a munkanélkiliek ellatisarol 58.§ (5) m) paragrafusit tekinti relevinsnak a tanul-
many: ,Megvaltozott munkaképességl személy: aki testi vagy szellemi fogyatékos, vagy
akinek az orvosi rehabilitaciot kovetGen munkavallalasi €s munkahely-megtartasi esélyei
testi vagy szellemi kdrosoddsa miatt csokkennek.”” A torvény hatilya tehit kiterjed va-
lamennyi, a foglalkoztatast hatrinyosan befolyasol6 egészségkarosodast szenvedett sze-
mélyre.

Egészségkdrosodds, egészséghkdrosodott személy’

Az egészségkiarosodids az egész szervezetre vonatkoztatott, a szervezet felépitésében,
funkcioiban betegség, sériilés vagy velesziiletett rendellenesség kovetkeztében kialakult
kedvezétlen valtozas. A fogalom szorosan Osszefligg az egészségi allapot fogalmaval,
mely az egyén fizikai, mentdlis, szocidlis jollétének betegség, illetve sértlés utan kiala-
kult vagy velesziiletett rendellenesség kovetkeztében fennalld tartos vagy végleges ked-
vezGtlen valtozasait figyelembe véve meghatirozott étllatpot.4

A vizsgalati minta bemutatasa

A kutatds alapjaul egy késziilé doktori disszerticio® f6 kérdéseibdl kiemelt két problé-
makor elemzése szolgalt, mely a Nyugat-Dunantal 10 nagyvallalatinak foglalkoztatasi
jellemz&in keresztil, parhuzamosan vizsgilja a megvaltozott munkaképességi, mozgas-
korlatozott munkavallalok alkalmazasat illetGen a kvotarendszer hatékonysigat, ezzel
osszefliiggésben az allami tamogatasok igénybevételének gyakorisagat, a foglalkoztatas-
sal kapcsolatos munkaltatoi tapasztalatokat.

A vizsgalat szempontjabdl a kutatas nagyvallalatnak tekinti a legalabb 200 6 alkalma-
zottat foglalkoztatd vallalatokat. Az adatok felvételére a cégek HR munkatarsaival készi-
tett telefonos, vagy személyes megkeresés alkalmaval készitett mélyinterjuk formajiban
kertlt sor. A kutatds nem tekintheté reprezentativnak az alacsony elemszamu vizsgalat
miatt.

2 1991. évi IV. torvény a foglalkoztatas elGsegitésérsl és a munkanélkiiliek ellatasarol 58. § (5) m) http://net.
jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99100004. TV

3 A fogalmat a rehabilitacios jaradékrol szolo 2007. évi LXXXIV. torvény 1. § a) pontja hatdrozta meg, melyet
a megvaltozott munkaképességl személyek ellatasairol és egyes torvények modositasarol szolo 2011. évi
CXCI. torvény helyezett hatdlyon kivil.

4 A megvaltozott munkaképességi személyek ellatasairol és egyes torvények modositisarol szolo 2011. évi

CXCI. torvény 1. § (2) bekezdés

Komjathy Zsuzsanna: Ifja és feln6tt korban mozgasfogyatékossa valt személyek munkaerSpiaci integracio-

ja ELTE — PPK — Neveléstudomanyi Doktori Iskola Gyogypedagbgia Program

)
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A kutatas hipotézisei

1.) A rehabilitacios hozzajarulas jelentds mértékii emelése nem Osztonzi kelloképpen
a nyugat-dunantili nagyvallalatokat a meguvaltozott munkaképességii, mozgdskorldto-
zott munkavdllalok alkalmazdsdra.

2.) A nagyobb vallalatok kevésbé élnek a megualtozott munkaképességii munkavallalok
Jfoglalkoztatasat elosegité allami tamogatdasok igénybevételének rehabilitdcios hozzdja-

rulds mértékét csokkentd lehetbségevel, mert a profitorientdlt nagyvallalatok szamdra
nem jelent nehézséget annak megfizetése.

Kutatas eredményeinek feltarasa

A cégek HR szakembereivel készitett interjik felvételére 2013 jaliusa és 2014 decembere
kozott kertlt sor. A kutatashoz sziikséges konkrét adatokat — a megvaltozott munkaké-
pességl, mozgaskorlatozott dolgozok létszama, a rehabilitdacios hozzajaruldas megfizeté-
sének mértéke, a foglalkoztatdssal jaro kedvezmeények igénybevételének gyakorisiaga —
az interjuk felvétele soran a vallalatok tobbségénél a HR szakemberek nagyon nehezen,
vagy egyaltalin nem szdmszerGsitették. Indokként személyiségi jogok megsértésére,
uzleti titok kiszivarogtatisara hivatkoztak. Az adatszolgaltatas el6l leginkabb azok a val-
lalatok zarkoztak el, ahol a villalatvezetés nem, vagy kevésbé volt elkotelezett a megval-
tozott munkaképességi, mozgaskorlatozott munkavallalok foglalkoztatdsa irant.

Hipotézisek igazolasa
Els6 hipotézis

Az elsG hipotézis feltételezte, hogy a rehabilitdcios hozzdjarulas mértékének névelése
nem 0Osztonzi kelloképpen a nyugat-dunantili nagyvallalatokat a meguvaltozott munka-
képességii, mozgdskorldtozott munkavallalok alkalmazasara. A hipotézis a kutatds
soran igazoldst nyert.

A kutatasba bevont tiz nagyvallalat altal foglalkoztatott munkavallalok 1étszama 55099
{6, amelybdl a megviltozott munkaképességli munkavallalok szama 1135 {5, ebbdl
a mozgaskorlatozott személyek szima 6sszesen 4 f6 volt. Az adatokat az 1. dbra szemlél-
teti.
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Megvaltozott munkaképességii
munkavallalok foglalkoztatasa

Torvényi
elgirasnak
megfelelden; 1; | = Nem alkalmaz; 1;

1026

m Nem alkalmaz
Torvényi eldirasnal m Torveényi eldirdsnal kevesebbet

! kevesebbet; B; 80% 2 Torvényi elGirdsnak mesfelelden

1. dbra. Meguvdltozott munkaképességii munkavdllalok foglalkoztatdsa Nyugat-Dundn-
til 10 nagyvallalatanal

A megviltozott munkaképességi munkavallalok foglalkoztatdsi aranya az 6sszes dolgo-
zOhoz viszonyitva 2,059% volt, ami a torvényben meghatarozott 5%-os foglalkoztatasi
kotelezettség felét sem érte el.

A 10 nagyvallalatbol egy alkalmazott a torvényi elGirisnak megfelel§ szizalékban
megviltozott munkaképességli munkavillalokat. Egy cég egyiltalin nem alkalmazott,
a fennmaradé nyolc vallalat alkalmazott ugyan, de nem a torvényi elGirdsnak megfelels
mértékben.

A tiz nagyvillalatbol kettS foglalkoztatott mozgaskorlatozott személyt, dsszesen 2-2 fét.

A vallalatok HR szakemberei a mozgaskorlatozott emberek alacsony foglalkoztatasi
aranydra indokként részben azt hangsilyoztik, hogy a munkakorok veszélyes jellege
nem teszik lehet6vé az alkalmazasukat, masrészt a foglalkoztatasukhoz a fizikai kornye-
zet nagyobb beruhazast igényl6 valtoztatdsara, atalakitasara, specidlis munkakorok ki-
alakitasira lenne sziikség, mely jelentGs anyagi beruhdzast igényelne. A torvény altal
meghatarozott mértéku foglalkoztatasi kotelezettségének a cégek tobbsége a szakembe-
rek véleménye szerint gyartiasorientilt nagyvallalatként nem tud teljes mértékben eleget
tenni. A mozgaskorlatozott személyek foglalkoztatasat tovabb neheziti, hogy a munka-
korok tobbségénél a napi munkaids 8 6ra. A megviltozott munkaképességl személyek
az ellatdsaik mellett meghatarozott feltételekkel folytathatnak csak keresGtevékeny-
séget.’ A torvényi rendelkezések értelmében, rehabiliticios ellatis esetén a munkaidd

6 2014. januar 1-vel a megvaltozott munkaképességl személyek ellatasairol szolo 2011. évi CXCI. térvényt
(tovabbiakban Mmtv.) néhany helyen modositotta a megvaltozott munkaképességl személyek ellatasairol
és egyes torvények modositasarol szol6 2013. évi CCXXV. torveény.

113



korlatozott, legfeljebb heti hisz Ords idStartamban lehet dolgozni. Az ezt meghaladd
idétartamt munkavégzés az ellatas folyositasinak szlineteltetését vonja maga utan. A je-
lenlegi torvényi szabilyozdasok mellett az egyes munkakorok betoltéséhez dupla 1ét-
szammal kellene mozgaskorlatozott munkavallalokat alkalmaznia a cégnek ahhoz, hogy
az adott munkakor teljes munkaidében betoltott legyen, illetve a torvényi elGirasok ne
sériljenek.

Nem noveli a nagyvallalatok foglalkoztatasi érdekeltségét a szakemberek véleménye
szerint a megvaltozott munkaképességiek ellatiasairdl szolo 2011. évi CXCI. torvény
16. §. 4ltal biztositott szocidlis hozzdjarulasi ado (27%) megfizetése aloli mentesség sem.
A rehabiliticios vagy START kirtyaval rendelkezé munkavillalok foglalkoztatisa esetén
a munkaltaté terhei a minimalbér kétszeresének mértékéig csokkenthet6k a torvény
értelmében. A minimalbér garantdlt 6sszege 2015-ben 105 ezer forint. A multinacionalis
cégek munkahelyteremtS programjaikkal jelentGsen tobb allami tamogatast kapnak, mint
amekkora 6sszeget nyernek a megvaltozott munkaképességli munkavallalok alkalmaza-
sa utdn igénybe vehet6 adokedvezményekkel.

A gyartasorientalt cégek tobbségénél a HR munkatarsak véleménye szerint a termé-
kek el6allitasihoz kapcsolodo foglalkozasokhoz elGirt egészségligyi elvarasok sok eset-
ben maguk sem teszik lehetévé a mozgaskorlatozott vagy megvaltozott munkaképessé-
gl egyének foglalkoztatasat. E nagyvallalatok tobbsége hangstlyozta, hogy nem talaljak
méltinyosnak a rehabiliticios hozzdjarulasi kotelezettség kiterjesztését azokra a cégekre,
ahol a munkafolyamatok a fokozott balesetveszély miatt nem teszik lehetévé a kornyezet
akadalymentesitését. A vallalatok tobbsége tgy nyilatkozott, hogy kiilon forrasbol jelen-
t6s Osszeget kell elkiilonitenitik a rehabiliticidos hozzajarulas megfizetésére, ami érzéke-
nyen érinti a cégek blidzséjét.

A vallalatok HR szakemberei a megvaltozott munkaképességil emberek alkalmazisa-
val jaro tovabbi nehézségek kozott a kovetkezOket emlitették még: ,Sok a kiilonleges
igény résziikrol: munkaido; buszjarthoz igazitott munkaidokezdeés. Gyakran igénylik
a munkahely megkozelitését kénnyito buszjarat megszervezését a vallalat részérol. Gya-
kori az alkohol problema.”

Az interjukérdésekre adott valaszokbol kiderult, hogy a vallalatok tobbsége, a fentebb
emlitett foglalkoztatasi nehézségek mellett is szivesebben alkalmaz egyéb okbdl — pszi-
chés, alkohol, depresszio, szivelégtelenség stb. — megviltozott munkaképességt, egész-
ségkarosodott munkavallalokat, mint ahogy ezt a 2. abran lathat6 adatok is mutatjak.

A munkafeltételek megteremtése szimukra nem igényel a villalat részérél komo-
lyabb beruhazast vagy kornyezet atalakitast.

A rehabiliticios hozzajarulas mértéke a nagyvallalatok szamara a jelenlegi torvényi
szabalyozasok mellett a tartdésan egészségkarosodott emberek foglalkoztatasaval is csok-
kenthetS, nem kényszertilnek mozgaskorlatozott, vagy egyéb stlyos egészségligyi prob-
lémaval él6 személy alkalmazasara.

A 10 nyugat-dunantali nagyvillalat az elmult években hozzavetSlegesen 1314761 mil-
1i6 forintot fizetett ki rehabilitacios hozzajarulds cimén, mely 6sszeghdl dtlagosan 1366
f6/év megvaltozott munkaképességli munkavallalo foglalkoztatisa oldodhatott volna
meg a régioban.
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Megvaltozott munkaképességili emberek
foglalkoztatasi gyakorisaga, fogyatékossagi
tipusok szerint
B Enyhe mozgdsproblémaval &g
® Mozgaskorlatozott
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15 7%,

Xl 1 7% ® Enyhe értelmi fogyatékos

iagramterilet i .
B Egyeb: psziches; alkoholproblema;
depresszio; szivelégtelenség

2. Abra. Meguvaltozott munkaképességii emberek foglalkoztatdsi gyakorisdga, fogyatékos-
sagi tipusok szerint

Miasodik hipotézis

A misodik hipotézis azt feltételezte, hogy a nagyobb vdillalatok kevésbé élnek a meg-
valtozott munkaképességii munkavallalok foglalkoztatasat eldsegito dallami tamogatad-
sok igénybevételének rehabilitdcios hozzajarulas mértéket csokkento lehetbségével, mert
a profitorientalt nagyvallalatok szamara nem jelent nehézséget annak megfizetése. A hi-
potézis a kutatds sordn igazolast nyert.

A megvaltozott munkaképességl, mozgaskorlatozott személyek sikeres nyilt munka-
erGpiaci foglalkoztatdsa, napjaink tarsadalmanak egyik stirgGs, megoldasra varo feladata.

A megviltozott munkaképességili munkavallalok alkalmazasaval jaro elényok és hat-
ranyok szambavételekor mindig azt a megoldast valasztjak a munkaltatok, amely a valla-
lat szamara tobb hasznot eredményez. Az el6nyok kozott kell emliteni az adokedvez-
ményt, a rehabilitacidés hozzajarulas csokkentését, palyazati lehet6ségekhez vald hozza-
férést, a foglalkoztatisi idG rugalmassidgit, valamint a kedvezd tarsadalmi megitélését
az adott nagyvallalatnak. A gyakorlatban ennek ellenére Ggy tlnik, hogy az elényok
mellett még mindig szamottevGek azok az alkalmazassal jar6 hatrinyok, amelyek a nagy-
vallalatok profitorientalt mikodésével nem egyeztethetSk Ossze. SZELLO (2010) a mun-
kaltatok részérdl a kovetkezd negativ alkalmazasi sztereotipidk jelenlétét emliti a meg-
valtozott munkaképességti munkavallalok foglalkoztatisara vonatkozoan:

(D ,eleve alacsonyabb munkateljesitményre valo képesség feltételezése,

(2) magasabb betegillomany-igény feltételezése,
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(3) beilleszkedési, elfogadasi problémak feltételezése,
(4) a személyiség alulértékelése,
(5) a nyilt munkaerépiacon val6 részvétel lehetSségének alulértékelése.” (SZELLO 2010: 84)

A Rehabilitacios kvota és hozzajarulas hatasa a munkaltatok befogad6di magatartisara
Magyarorszagon cimd kutatdsi zar6 tanulmianydban olvashatjuk, hogy ,a rehabiliticios
jarulék emelése 2012-ben egyelSre nem novelte jelentGsen a megvaltozott munkaképes-
ségiek foglalkoztatdsat. (SZELLO 2013: 65) E tény egyre hangsilyosabban veti fel a tarsa-
dalmi szemléletvaltozas sziikségességét.

Hasonl6 gondolatokat fogalmaztak meg a probléma kapcsin a 10 nyugat-dunantali
nagyvallalatok HR szakemberei is, hangstlyozva a nagyobb allami szerepvallalas szik-
ségességét a foglalkoztatasi és szocidlis hdlo kiépitésében.

Néhany gondolat ezek koziil:

LA tarsadalmi értékek, a kultara, a hozzaillas valtoztatisara lenne sziikség, ami hosz-
szu folyamat eredménye.”

,Felhivni a gazdasagi tarsasagok figyelmét az elvart tarsadalmi felel6sségvallalasra.”

JO példak bemutatdsa.

Megfelel6 informacio nyuajtassal.

Szakmai rendezvényekkel, dijakkal, kittintetésekkel.”

,Erzékenyitéssel, informicié megosztissal, j6 gyakorlatok megosztisival, MMK mun-

kavallalok alkalmazasa esetén szerzett pozitiv élményekkel lehetne 6sztondzni a munkal-
tatokat.”

Foglalkoztatasi kedvezmények
igénybevételének gyakorisaga

mlgénybe veszik a kedvezmenyeket

m Nem veszik igénybe
akedvezményeket

= Részben veszik igénybe a
kedvermenyeket

3. Abra. kedvezmények igénybevétele. Forrds: sajat kutatds N=10
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A HR szakemberekkel készitett interjukbol kidertlt, hogy valamennyi nagyvallalat tiszta-
ban volt azokkal a kedvezményekkel, amelyek a megvaltozott munkaképességli mun-
kavallalok alkalmazdsa soran igénybe vehetSk. A cégek az 3. dbrin lithatdé mértékben
éltek a kedvezmények igénybevételének lehetGségével.

A viallalatok kozil kettd nyilatkozott gy, hogy €l a torvény altal biztositott addcsok-
kent6 tényezSk lehetGségével: egy a megfelel6 szami megvaltozott munkaképességu
munkavallalok alkalmazasaval kivaltja a rehabiliticios hozzajarulasi fizetési kotelezettsé-
gét, a masik cég pedig a megviltozott munkaképességli munkavillalok foglalkoztatasa-
val csokkenti a rehabiliticids hozzajarulds mértékének Osszegét, illetve a rehabiliticios
kartyaval rendelkez6 munkavallalok alkalmazdsaval a szocidlis hozzajarulasi adoked-
vezmeényt is érvényesiti.

Szinte kivétel nélkul hangsulyoztik, hogy a jelenlegi torvényi szabdlyozasok mellett
az alkalmazds utan igényelheté kedvezmények nem kelléen 6sztonzSk a munkaltatok
szamira. Az igényelhetd dllami timogatisok jogszabalyi megfeleléshez kotottek.” E ren-
delet 17. § (2) értelmében, csak az akkreditacioval rendelkezé vallalatok vehetik igénybe
a megvaltozott munkaképességl munkavallalok foglalkoztatdsa utin jaro allami timoga-
tasokat. A kormanyrendelet 2. §-Anak b) pontja tgy rendelkezik, hogy a munkaltatd ré-
szére akkor allithato ki akkreditacios tantsitvany, ha a ... szdamitott havi dtlagos statisz-
tikai allomanyi léetszama a 30 fot eléri, vagy aranya az ésszes munkavallalohoz képest
a 25%-ot meghaladja.” Az akkreditacios eljards lefolytatasat szabalyozo 327/2012. (XI. 16.)
kormanyrendelet szigort elvarasokat, adminisztracios kotelezettségeket ir el6 a tanUsit-
vany megszerzéséhez, illetve az akkreditalt cégek tovabbi mikodéséhez. A jogalkoto
altal tamasztott feltételeknek vald megfelelés utin valhatnak jogosultta a vallalatok
a munkakorok atalakitasara, valamint a bértimogatasra iranyul6 kifizetésre. A timoga-
tasban részesild akkreditdlt munkaltatok szdma a Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis
Hivatal (a tovibbiakban: NRSZH) 2013-as adatai szerint minddssze 324.° A Kozponti
Statisztikai Hivatal Statisztikai Tikor c¢imd kiadvanyanak 2015/22 sziama ugyanakkor
a 2013-as évet illetGen 1827692 mikodd gazdasigi szervezet meglétérdl szamol be or-
sz4gos szinten’, mely adatok azt jelzik, hogy a nagyvillalatokat nem motivaljik feltehe-
téen megfeleld mértékben az akkreditalt munkahely cimmel igénybe vehetS dllami ta-
mogatasok, illetve palyazati lehetGségek.

A gyakorlatban a nagyvallalatok racionalis gazdasagi szerepl6i a tarsadalomnak. Mu-
kodéstik elsédleges célja, alapveté mozgatorugdja a profitszerzés. A tiz nyugat-dunantali
nagyvallalat rehabiliticios hozzajarulasinak éves mértékét figyelembe véve, és mindezt
osszehasonlitva a bevételeik ardnyaval, megallapithatova valt, hogy a rehabiliticios hoz-
zajarulds jelentGs mértékd emelésének megfizetése a bevételek arinyat tekintve nem
okozott szamottevé problémat a vizsgalt tiz nyugat-dunantili nagyvallalatnal. Az adatok

7 327/2012. (XI. 16.) Kormanyrendelet a megvaltozott munkaképességl munkavallalokat foglalkoztatdo mun-
kaltatok akkreditaciojardl, valamint a megvaltozott munkaképességli munkavillalok foglalkoztatisihoz
nyuajthato koltségvetési timogatasokrol szolo rendelet szabalyozza.

8 Postfay Gabor (2013): Megviltozott munkaképességl személyek visszavezetése a nyiltpiaci foglalkoztatas-
ba. Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal 14 p.
https://vtki.uni-nke.hu/uploads/media_items/a-megvaltozott-munkakepessegu-szemelyek-visszavezetese-
a-nyiltpiaci-foglalkoztatasba.original. pdf

9  http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/gaz/gaz21412.pdf

117



elemzése utan levonhat6 megallapitas, hogy a megvaltozott munkaképességi munkaval-
lalok nyilt munkaerépiaci foglalkoztatasat segiteni hivatott negativ allami 6sztonzdk e for-
maja'’ nem teszi érdekelté a multicégeket a foglalkoztatisban. A 4. 4bra adatai szemlélte-
tik a fenti megallapitasokat.

1 2 3 4
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4. abra. Osszesitd tabldzat a rehabilitacios hozzdjarulds mériékérdl, nagyvdllalatok
2013. évi bevételérol

A kutatas 0sszegzése, javaslatok megfogalmazasa
a megvaltozott munkaképességii munkavallalok
eredményesebb foglalkoztatasara

A rehabiliticiés hozzajarulas mértékének 2010. januar 1-jén tortént jelentGs mértékd
emelése nem motivalta kell6 hatékonysaggal az elmult években a nyugat-dunantali régi-
6ban mukodé nagyvallalatokat a megvaltozott munkaképességl, mozgaskorlatozott
személyek foglalkoztatdsara.

Ennek oka, hogy a nagyobb villalatok, multinacionalis cégek szamara a megemelt
0sszegU rehabiliticios hozzajarulds megfizetése nem jelent szimottevs anyagi megterhe-
lést a bevételeikhez viszonyitva, ami nem teszi gazdasagilag érdekelté Sket a megvalto-
zott munkaképességl munkavillalok foglalkoztatisiban.

A foglalkoztatas elGsegitésére irinyuld jogalkotéi intézkedések sem jarulnak hozza
teljes mértékben a foglalkoztatas sikerességéhez: ,Az akkrediticio jelenlegi rendszere

10 Rehabiliticios hozzdjarulds mértékének 2010. janudr 1. torténd modositasa. (964 500 Ft.)
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csak kevéssé alkalmas az integrilt foglalkoztatas elGsegitésére. Az akkrediticios tanusit-
vany megszerzésének és megbrzésének feltételei szigoraak (sokszor életszerttlenek) és
burokratikusak, ezért a nyilt munkaerépiaci munkaltatok kevéssé érdekeltek az akkredi-
tacios tanGsitvany megszerzésében.” (PULAY 2009: 30)

A Kkutatas tapasztalatai alapjan megfogalmazott javaslatok

(1 A mindenkori allamnak garanciat kellene vallalnia a tirsadalom peremhelyzetén él6
emberek foglalkoztatdsira. Az Alaptorvényt ki kellene egésziteni a fogyatékos személyek

nem elkilonitett munkahelyeken torténd foglalkoztatasanak jogalkotoi szandékaval.

(2) A rehabilitacios hozzajarulds cimén a munkaltatok altal az dllamhaztartas felé befize-
tett Osszeg egy adofajta, mely ebben a formajaban nem szolgilja az érintett réteg munka-
vallalasi helyzetének javulasat. Célszerd lenne az egyéb adonemektdl elkiilonitve cél-
iranyosan visszaforgatva arra forditani, ami az adofajta létrehozasat indukalta, vagyis
a megvaltozott munkaképességli munkavallalok rehabiliticidjanak tamogatdsara.

(3) A foglalkoztatas elGsegitésére célszerl lenne tovabba egy Kvétaalap létrehozasa,
mely megkotések nélkil, megfelelS dllami timogatdssal kiegészitve segithetné a megval-
tozott munkaképességli munkavallalok nyilt munkaerépiaci foglalkoztatisihoz sziiksé-

ges szocidlis, gazdasagi, és kornyezeti feltételek megvalositasat.

(4) A sikeres nyilt munkaerGpiaci foglalkoztatds megkivanja a , fogyatékos személy” fo-
galmanak egységes, jogi szempontu definidlasat. A jelenlegi foglalkoztatasi rendszer nem
timogatja a fogyatékossaggal €16 emberek foglalkoztatasit, tekintve, hogy a ,megvalto-
zott munkaképességl személy” fogalomkor tag, tobb homogén csoportot — egészségkd-
rosodottak, fogyatékossdggal él6 személyek — korét is magaban foglalja.

A sikeres nyilt munkaer6piaci foglalkoztatis megvalositisa érdekében egy lényegesen
differencialtabb, a célcsoport szempontjabol specifikusabb foglalkoztatasi és tamogatasi
rendszer létrehozasara lenne sziikség.

(5) A nyilt munkaer&piaci foglalkoztatast tovabb segithetné egy, a munkaltatokat diffe-
rencidltan tAmogatd 0sztonzd rendszer l1étrehozasa, melyben a tamogatas, illetve a reha-
bilitdcidés hozzdjarulds megfizetésének mértéke annak figgvénye lenne, hogy fogyaté-
kos, vagy megvaltozott munkaképességi személy foglalkoztatisaval kivanja az adott
vallalat a foglalkoztatisra vonatkozo torvényi kotelezettségét teljesiteni.

Dunantili nagyvallalatok HR szakemberei altal megfogalmazott
javaslatok

A vallaltok HR szakemberi arra a kérdésre, hogy miként lehetne a vallalatokat motivalni
a megudltozott munkaképességii munkavallalok foglalkoztatdsara, a kovetkezSkben
foglaltak 0ssze a javaslataikat:
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(1 ,A nagyobb cégek szivesebben alkalmazninak megvaltozott munkaképességi egyé-
neket, ha az alkalmazasukhoz, elfogadasukhoz, tobb allami segitséget, anyagi timogatast
kapninak. Egy-egy érzékenyitG program megszervezése, lebonyolitisa tobb szizezer
forintba kertil, amire a vallaltok biidzséjében nincs keret.”

(2) ,Legfontosabb a felsé vezeté megnyerése.”

(3) ,Az adokedvezmények, illetve blntetések elegendé szankciot jelentenek. Tarsadalmi
szemléletvaltozas elGsegitése, integralt oktatas €s egyéb integralt programok jelenthetnek
még tovabblépést. Ugyanakkor a mértéket meg kell tartani, mert a fogyatékos emberek
tobbsége valdszinlleg nem alkalmas a nyilt munkaerépiacon teljes értékd munkara,
tovabbra is kellenek a védett intézmények is.”

(4) ,Kulonbozé kedvezményekkel, melyek hozzdjarulnak az addalap csokkentéséhez...”
,Elismerésekkel.”

JPalyazatok kiirdsaval, mely segiti a villaltokat a megfelel6 munkakorilmények, munka-
bérek, statuszok kialakitasiban.”

,lamogatasok nyujtasa.”

»A megvaltozott munkaképességl egyének sikeres re/integraldsara vonatkozo jo tapasz-
talatok példik atadasa a villalatok kozott.”

(5) ,Nagyobb allami timogatassal, mely megfelels, specialis munkakorok kialakitdsaban
tamogatna a cégeket.”

»A megvaltozott munkaképességl egyén dolgozhasson 8 6riat, ha képes rd, mert igy
konnyebben foglalkoztathat6.”

JAllami és magan timogatdsok nyujtdsaval.”

(6) , Tovabbi kedvezmények biztositidsaval, melynek koszonhetGen még gazdasigosabb
lenne a megvaltozott munkaképességl munkavillalok foglalkoztatisa.”
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Absztrakt

Altalinossigban elmondhat6, hogy a mozgis elsajititdsinak kiemelten fontos eszkoze a litds. Vizsgdlatunkban az Eurofit
motoros teszt segitségével mértik a sziletéstktdl fogva latdssérilt tanulok 10-17 éves csoportjanak mozgasos teljesitményét.
A feladatok eredményei Osszevetésre keriltek a tanulok testfelépitésének jellemz&ivel. Vizsgalatunk eredménye szerint el-
mondhato, hogy a vak mintank teljesitménye (a hajlékonysdgot mérd feladat kivételével) minden esetben a gyenge, vagy atlag
alatti tartomanyba esett. Mintink mind magassagban, mind testtomegben, negativ irdnyban, szignifikinsan kilonbozik a WHO
adatokhoz képest, azonban a tanulok tobbsége szomatikusan lekiizdi a koraszilottség miatt kialakult hiatranyokat.

Kulcsszavak: vaksig, Eurofit teszt, testalkat, kondicionalis jellemzSk

1. Bevezetés

A kisgyermekkorban szerzett mozgasos tapasztalatok kapcsolatban allhatnak a késébbi
motoros képességekkel, fizikai aktivitassal is (OKELY—BOOTS 2004). A mozgasban gazdag
életmod az egészségre, az dltalanos testalkati és kondiciondlis jellemzSkre is pozitiv
hatdssal van (COUNCIL OF EUROPE 1983). A teljesitmény Osszefligg a testfelépitéssel
(PUCIATO és mitsai 2011) és a fizikai aktivitdssal, sporttal (FEHERNE MEREY 2006). A fizikai
fittség szempontjabol a kilonbozs érzékszervi sérilésen, mozgaskorlatozottsigon, illet-
ve intellektualis képességzavaron tal, rizikofaktornak szamit, ha valaki alacsony szlletési
testtomeggel és/vagy a 37. hét elétt, tehat korasziilottként jon a vilagra (OLIVEIRA és mtsai
2011D).
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A vakon sziletett gyermekek mozgasfejlédésiikben, a tér megismerésében sajitos,
a lato gyermekekétsl némiképp eltérd utat jarnak be. Bizonyos fejlédési mérfoldkovek
elérése (pl. tirgyért nyulas, mdaszas, jaras) késSbb kovetkezik be (NAVARRO és mitsai
2004). Ovodasok és iskoldsok mozgisfejldésének, fizikai dllapotinak vizsgalatakor,
a latdssérilt és a latoé gyermekek teljesitménye kozott szignifikins eltérések tapasztalha-
toak (LIEBERMAN—MCHUGH 2001).

Jelen munkaban bemutatasra kerlil a mintinkban leirt vak tanulok fizikai allapota,
illetve egyes motoros képességeinek szintje (egyensuly, sebesség, erd, izomzat, gyorsa-
sag, hajlékonysag). Ehhez egy Eurdpa-szerte elfogadott mérési eszkoz, az Eurofit teszt
feladatait hasznaltuk, illetve a BMI index értékeivel vetettik Ossze az eredményeket.
Mivel a vizsgalt populacionkban jellemz&en nagy a korasziilott tanulok aranya, igy az alab-
biakban a relevans fogalmak kozil a latissértlés és antropologiai jellemzdk mellett,
a koraszulottséget és a fizikai fittséget definidljuk.

1.1. A latassériilés, a korasziilottség fogalma (definicio,
epidemiologia, etioldgia), antropologiai jellemzSk
és a fizikai fittség, fizikai aktivitas meghatarozasa

A WHO (2010) klasszifikdcioja szerint a latassérilés a stlyossaga alapjan ot alcsoportra
oszthat6'. A hagyomanyos definiciok problémai, hogy nem veszik figyelembe a vizuson
kivil az egyéb vizualis funkciokat, az egyéni igényeket, tovibba a mindennapi élet szem-
pontjait (PAJOR 2010). A 2011. évi népszamlalds adatai szerinthazankban Osszesen 82484
latassértlt, 9054 vak ember él (beleértve az épértelmd és halmozottan fogyatékos szemé-

lyeket is a teljes életkorra vonatkozoan). A 10-19 év kozotti vak tanulok szima 295 67,

A testfelépitést meghatarozo jegyek koziil a testmagassag €s a testtomeg értékeibdl ke-
riil sor a BMI (Body Mass Index) kiszimolasira (BMI = testtomeg(kg)/testmagassig*(m?)).
A WHO (2007) kategoriai szerint az atlagtdl valo >+1SD eltérés elhizast, >+2SD eltérés
talsulyt, <-2SD alultaplaltsagot, <-3SD nagyfoku alultaplaltsigot jelent.

A hazankban hasznalt 3-19 éves gyermekek szamara kialakitott ’'Gyermek BMI kalku-
lator’ szerint, a 3%-nal kisebb értékek jelentSs stlyhidnyra, a 3-10% kozti értékek sovany
gyermekre utalnak. A 10-75%-nyi intervallum megfelel6 taplaltsigot jelez. A 75-90%
kozé es6 érték mar salyfoloslegre utal. A 90-97% kozotti gyermekek egyértelmden talsa-
lyosak. A 97%-nal nagyobb BMI értékek esetén mar koros elhizassal kell szamolni.

A korasziilottség meghatarozo tényezoéi az id6, a sziletési testtomeg, melyek a mag-
zat fejlettségét, érettségét tikrozik. A sziletés idejét tekintve koraszilottnek szamitanak
a 37. gesztacios hét eldtt vilagra jott Gjszilottek. Ezen belil ma mar megkilonbozte-
tik a nagyon éretlen (32. hét el6tt) és az extrém éretlen (28. hét el6tt) korasziilottséget

1 Nincs (vagy enyhe fok) latassérilés (V>0,3); 1. kategoria: kdzepes foku latassérilés (0,1<V<0,3); 2. kate-
goria: nagyfoku latassértlés (0,05<V<0,1), 3. kategoria: vaksig V=0.05-0.02, 4. kategoria: vaksag fényérzé-
keléssel; 5. kategoria: vaksag fényérzékelés nélkil.

2 A gyengeénlato, aliglatd személyek szama 73 430 f6. A 10-19 éves gyengénlato, aliglato fiatalok szama 2 889
fé.
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is. A sziiletési testtomeg alapjan 2500 g-nal kisebb testtomegnél beszéliink éretlen Gjszu-
lottrél. Magyarorszagon 2010-ben az élve sziiletettek 8,9%-a volt koraszilott, ami igen
magas aranynak szamit (FOGARASI-GRENCZER—BALAZS 2012).

A fizikai fittség olyan mérheté tulajdonsigunk, amit genetikai, szomatikus, motoros
és viselkedési komponenseink egytitt hatiroznak meg (PUCIATO és mtsai 2011). A fizikai
aktivitas és a fizikai fittség erésen 6sszefliggnek (COUNCIL OF EUROPE 1983).

1.2. A velesziiletetten vak gyermekek mozgasfejlodése

A vak gyermekek motoros fejlédése nem atipikus, azonban bizonyos sajitossigokkal
rendelkezik. A mozgasfejlédés eltérésének az alapja, hogy tipikus fejlédésnél a vizuilis
percepcid és a mozgaskivitelezés egymdasra épil, a velesziiletetten vak gyermekeknél
azonban az elsédleges vizudlis funkciok (6sztonzo, téri, véds, kontrollalo, visszajelzé
funkciok) és a masodlagos vizuilis funkciok (szocidlis visszacsatolds, masok megfigyelé-
se) korlatozottak vagy teljesen hidnyoznak, aminek kovetkeztében a mozgasfejlédésik is
érintett lesz (BRAMBRING 2000).

A komparativ deficit elmélet szerint a vizudlis informéciok deficitje miatt korlatozott
az adekvat tanulasi tapasztalatszerzés, ami kihat a motoros képességekre (FRAIBERG 1977,
WARREN 1984), mig a szocidlis interakcio elmélete szerint a kornyezet elvarisai meghata-
rozoak (WEBSTER—ROE 1998) a vakon sziiletett gyermekek mozgisfejlédésében. Az adap-
tiv kompenzicios modell az alternativ szenzoros informaciok szerepét emeli ki a moto-
ros képességek elsajatitisiban (BRAMBRING és mtsai 1995; BRAMBRING 2003).

A kutatisok eredményei nem egységesek, mind jelentGs eltérésekrdl szimolnak be,
ha a vak gyermekek adott képességének elsajatitisahoz sziikséges iddbeli késést vizsgal-
jak. A korabbi kutatdsok (pl. FRAIBERG 1977; HATTON és mtsai 1997) nem voltak eléggé
érzékenyek az egyéni variaciokra, rovidebb idét oleltek fel, illetve nem terjedtek ki
az Osszes mozgisos képesség vizsgilatara. Ezért BRAMBRING (2006) tobb mozgasfejlédést
vizsgdld teszt (BSID-III, DDST, Griffiths Developmental Scales, Entwicklungs kontrolle
fur Krippenkinder) item-szelekcidjaval kialakitott 29 nagymozgasra vonatkozo6 feladattal,
4 éves longitudindlis nyomon kovetés soran vizsgilt 4 vak gyermeket. A vizsgalat kiter-
jedt a testtartds és egyensuly, Onkezdeményezett mozdulatok, tajékozodas és mozgas,
manipuldcié és mindennapos tevékenységek tertileteire is. Az eredmények a 1até azonos
korta gyermekek eredményeivel kertiltek Osszevetésre. A 29 itemet tekintve a gyerekek
28%-anal extrém, 45%-anal erds, és 13,8%-nal enyhe fejlédési elmaradast talaltak. Jelen-
t6s eltérés a kapaszkodasos és a kapaszkodas nélkuli testhelyzet-valtoztatds, a statikus és
a dinamikus egyensuly, illetve a lokomociods képességek elsajatitasa és finomodasa ko-
zott mutatkozott. Megillapitasra kertlt, hogy a vak és a lato6 gyermekek fejlédési atlag-
életkora kozott 11;9 honap eltérés tapasztalhatd, tovabbi, hogy a képességek elsajatitasi
sorrendje azonos, illetve, hogy egy-egy képesség elsajititisinak életkori savja a 1at6 és
a vak gyermekeknél hasonl6an széles.

NAVARRO €s mitsai (2004) kutatdsabol az iskolakezdd vak gyermekek egyensuilyi és
koordinacios képességeit ismerhetjik meg. A kutatok 7 éves lato6 és vak gyermekeket
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hasonlitottak 6ssze (ny=20; ny, =20 {6). Vizsgilatukhoz a NEE (Neurogical Evolution
Examination) feladatait hasznaltak, mellyel a statikus és dinamikus egyensulyt, a koordi-
nacios képességeket, a ritmust, a diadochokinézist mérték. Az eredmények alapjin el-
mondhato, hogy a statikus egyensuly és a koordinacios képesség is érintett, tehat a latas-
sértilés befolydsolja a neuropszichomotoros fejlédést. Az egyensilyi feladatban mutatott
gyengébb teljesitményt azzal magyaraztak, hogy a latis révén Ossze lehet kapcsolni
a vesztibularis, térbeli, idébeli informaciokat és a mozgasi, illetve a sajat testen valo ori-
entdciot. A latassértlt tanuloknil azonban ez akadalyozott, igy kisebb a biztonsagérzet-
uk. A koordiniacios feladatban, ahol kétkezes manipuldciora volt sziikség, a vak gyerme-
kek — annak ellenére, hogy naluk a kéz kiemelt percepcios szervvé vilik (a lokalizalas,
felismerés, manipulalas, fogas, precizitds szerve is) (HOLLE 1990), — gyengébben teljesi-
tettek. Iskolaskort (7-10 éves) vak tanuldok motoros képességeit a latassériltekre adap-
talt TGMD-2 (Test of Gross Motor Development-2) teszttel ABDULLAH-PARNABAS (2014)
vizsgalta. A latassérilt tanulokat a latassérilés sulyossaga szerint harom kategoériaba
soroltak (B1= teljes vaksig, B2=aliglatas, B3=aliglatds vagy gyengénlitas). Osszehasonli-
tottik a lokomocios és a koordinicios képességeket. Eredményeik szerint, a lokomocios
feladatokban jobban teljesitettek a B1 csoport tagjai, mint a koordinaciot igénylSkben,
aminek magyarazata a tevékenység gyakorisigara vezethetd vissza. A csoportnak a leg-
nagyobb nehézséget az ugrasos probik okoztik. A gyengénlito és aliglitd gyermekek
— a vartnak megfelel6éen — magasabb pontszamokat értek el a vak gyermekek csoportja-
nal. Lieberman és mtsai (2010) a BPFT (Brockport Physical Fitness Test) feladataival
vizsgaltak a 10-17 éves lato és vak tanulok fizikai teljesitményét. A latassérilés stlyos-
sdga szerint 4 alcsoportot képeztek (Bl=vaksag fényérzékelés nélkiil; B2="utazasi l1atas”,
V=0,03 vagy latotér=5°; B3=V0,03-0,1 vagy 20°-nal kisebb latotér korrekcioval; B4=
V0,1-0,3). Az eredmények szerint nem taldltak szignifikins kilonbséget a latassérilt
csoportok vagy a nemek kozott. Ugyanakkor elmondhat6, hogy minden latassértilt cso-
port alacsony pontszamot ért el. A vak fitk a 14t6 fitkhoz képest gyengébben teljesitet-
tek, mig a latassérilt lanyok kozel azonos pontszamot értek el, mint a 1at6 lanyok.

1.3. A korasziilottség hatasa a fejlodésre

Az elmult évtizedekben javult az esélyiik az €letben maraddsra a 37. hét el6tt és/vagy
2500g alatti testtomeggel vilagra jott Gjszilotteknek, azonban a fejlédésuk, illetve életmi-
néséglik a mai napig nem bejosolhatd (WILSON-COSTELLO 2007). Az alacsony tomeg és az
id6 elétti sziletés kockazatot jelent az egész szervezetre, kiilonosen az agy fejlédésére.
A koraszulottek izomtonusa, idegrendszere még éretlen, csontjaik fejletlenek, iztleteik la-
zak, és nagy egyéni kilonbségeket lathatunk a mozgasos aktivitisukban is. Az éretlen-
ség miatt fenndll a veszélye az esetleges vérzéseknek, aminek kovetkeztében a fejlédés-
ben lév6 agy karosodhat, kihatva ezzel a kés6bbi tanuldsi, mozgasos, szenzoros képes-
ségekre (BERENYI-KATONA 2012). Restiffe €s Gherpelli (2012) idére sziiletett €s alacsony
rizikofaktora korasziilott csecsemdk fejlédését kovette és mérte 18 honapon at. A kora-
szulott csecsemdSk minden szubtesztben alulteljesitettek, azonban statisztikailag jelentSs

125



eltérést az Onallo jarasnal mutattak 8, 9 és 10 honapos korukban. A sziletési tomeg,
a hossz, illetve a korhazi apolas idétartama meghatarozonak bizonyult a fejlédésben.
Oliveira és mtsai (2011) 5-6 éves, korasziilott és/vagy alacsony sziiletési testtomegd és
idore sziletett gyermekek motoros és kognitiv teljesitményét mérték, figyelembe véve
a kornyezeti faktorokat. A nagyon alacsony testtomegl korasziilottek 50,54% meg-
halt a kutatas idejére, 15,2%-ndl valamilyen fogyatékossag allt fenn; 30-40%-uknal koze-
pes vagy enyhe motoros problémat talaltak, tobb mint 7%-uknal stlyos neurologiai za-
vart dllapitottak meg. Kilonosen a figyelem és a motoros koordinicié tertiletén voltak
nehézségeik, tovabba alacsonyabb pontokat értek el az egyensulyi és manualis proba-
kon is. A motoros és a kognitiv teljesitmény is korrelalt a sziletési tomeggel. Cooke—
Foulder-Hughes (2003) 7 éves gyermekeknél (32. hét el6tt és 37. hét utan sziletettek)
vizsgalta a kognitiv és a motoros képességeket, illetve az antropologiai jellemzdket. Test-
felépitésiiket tekintve a korasziilott csoportban a fiuk és a lanyok is alacsonyabb tomeg-
gel és magassaggal, kisebb fejkorfogattal és BMI-vel rendelkeztek. Ezek a jellemzdk
korrelaltak a motoros és kognitiv teljesitménylkkel. Az adatbazisbol ismert sziletési
testtomeggel azonban nem volt szignifikans a kapcsolat, ami megmutatja, hogy a kora-
szulottek esetében is mennyire valtozatos lehet a fejlédésmenet az agy fejlédésének és
a kornyezeti faktoroknak a figgvényében®.

1.4. A testfelépités és fizikai teljesitmény kapcsolata

Az emberi mozgasfejlédést egyrészt a genetikai adottsagok, masrészt a kornyezeti ténye-
z0k alakitjak. Az életkorhoz ill§ fizikai tevékenységek végzése hatdssal van a csontokra,
izmokra és a cardiovascularis alloképességre, igy befolyasoljak testiink biologiai fejlédé-
sét (PUCIATO és mtsai 2011).

Yusof és mtsai (2013) iskolaskora gyermekek testfelépitése €s motoros képességei
kozti kapcsolatat vizsgalta. A tanulokat (8-10 évesek) négy csoportra osztottdk a BMI
értékeik alapjan (sovany, normdl, tdlsalyos, elhizott) (WHO, 2004%). A bérreddk vizsgala-
taval a testzsir aranyat is megallapitottak. A BOT-II feladataival (Bruininks-Oseretsky Test
—I1) a finommotorikus és nagymotoros képességeket tartak fel. A kutatok statisztikailag
jelentGs eltérést talaltak a csoportok kozott. A finommotorikai feladatok kozil csak egy
feladatban teljesitettek szignifikdnsan gyengébben a talsilyos és az elhizott csoport tag-
jai. A nagymotoros feladatoknal minden szubtesztben az elhizottak szignifikansan gyen-
gébben teljesitettek, illetve a talsulyosak is kevesebb pontot értek el a szubtesztekben.
A kutatas igazolta a testfelépités és a motoros képességek forditott kapcsolatit. Legin-

3 A témardl bévebben: TIDEMAN, E. (2000): Longitudinal follow-up of children born preterm: cognitive
development at age 19. Early Human Development, 58, 81-90.; KALMAR M. (2007): Az intelligencia
alakulasdnak elGrejelezhetGsége és varatlan fordulatai. Rizikdmentesen sziiletett, valamint korasziilott
gyerekek kovetésének tanulsidgai. ELTEE6tvos Kiado, Budapest.

4 WHO (2004) BMI kategoridi: <16 kg/m2=stlyos sovanysig; 16 — 16,99 kg/m2= mérsékelt sovanysag; < 17 —
18,49 kg/m2= enyhe sovanysag; 18,5 — 24,99 kg/m2= normalis testsily;25 — 29,99 kg/m2=talsalyos; 30 —
34,99 kg/m2= 1. foka elhizis; 35 — 39,99 kg/m2= II. fokt elhizas; > 40 kg/m2= III. foka (silyos) elhizis.
(http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html)

126



kabb az egyensulyi és graviticio elleni probak okoztak nehézséget a talstlyos gyerme-
keknek.

8-16 éves tanulok motoros képességeit vizsgalva Puciato és mtsai (2011) megallapitotta,
hogy a motoros fittség €s a testfelépités kapcsolatban allnak. A résztvevSk testmagassagat,
testtomegét, BMI-indexét és testzsirjinak mértékét figyelembe véve, az Eurofit feladataival
mérték a motoros teljesitményt, illetve kérdGivek és skalak segitségével a szubjektiv és ob-
jektiv életminGség szerepét is megprobaltik azonositani. A vizsgilat a testmagassig és
a testzsir szignifikins hatisit mutatta ki a sebességet és erdt igényls feladatokban. A kap-
csolat kiilonosen a 8-12 éveseknél volt erSs. Az eredményeik alapjan a szomatikus jegyek

erdsebb kapcsolatban dllnak a motoros teljesitménnyel, mint az objektiv életmindséggel.

2. Fittséget méro vizsgalati eszkozok

Az egészségkozponta fittséget mérd tesztek a testOsszetételt, az izomerdt, az aerob allo-
képességet és a hajlékonysagot mérik, mig a teljesitmény kozponta (vagy készségkoz-
pontl) tesztek az agilitast, az erét, egyensulyt, koordinacios képességeket és a gyorsasa-
got. A leggyakrabban hasznalt feladatsor az Eurofit teszt. Emellett tobb fizikai fittséget
mérd teszt, feladatsor terjedt el. Az NEE (Neurogical Evolution Examination) statikus
egyensulyt vizsgalo eljaras (NAVARRO és mtsai 2004), a TGMD-2 (Test of Gross Motor
Development-2) lokomocios képességeket vizsgilod teszt (ABDULLAH-PARNABAS 2014).
AMABC teszttel (Movement Assessment Battery for Children) a koordinacios képessé-
gek, a statikus és dinamikus egyenstly mérheté (COOKE-FOULDER-HUGHES 2003), a BOT-
II (Bruininks-Oseretsky Test-I1.) a finommotorikus képességeket is vizsgalja (YUSOF és
mtsai 2013). Magyarorszigon egyre inkabb elterjed a Fehérné Mérey (2005) altal kidol-
gozott Hungarofit és Mini Hungarofit teszt. 2015 januarjaban kertilt hazankban beveze-
tésre a Netfit teszt. Az NEE és TGMD-2 tesztek latiassérilt emberek mérésére is tesz ajan-
last.

A BPFT (Brockport Physical Fitness Test) egy specidlisan latassériilt embereknek ké-
szult fizikai képességeket vizsgild teszt, melynek felvételekor a résztvevok fizikai timo-
gatast (szlikség esetén korrigaljak a testhelyzetet, tovabba lehet6ség van a feladat a fel-
mérés el6tti kiprobdlasara) és verbalis segitséget (szoObeli visszajelzés) kapnak a helyes
kiindulasi pozicio felvételéhez és az adott mozdulat megértéséhez. Az alloképességi
futas feladatdban kotéllel vagy tarssal egytitt lehet teljesiteni a tdvot (LIEBERMAN és mtsai
2010).

2.1. Eurofit teszt megbizhatosaga latassériilt tanulok vizsgalatakor

Houvenés mitsai (2006) az Eurofit teszt megbizhatosiagianak vizsgilatahoz 4 hét kilénb-
séggel vette fel a tesztet 21 (Ngyengentito=12, Naiigiits, vak =9) 6-12 éves tanuloval. A végrehaj-
tand6 feladatok az tlésben nyujtozas, helybdl tavolugras, kézi szoritoers, feliilések,
fuggés, 20 m alloképességi futis és ingafutds. A latdssérilésbdl kifolyolag a feladatokat
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adaptaltak. Tobb id6 allt rendelkezésre a feladatok megértéséhez; a start és cél vonalakat
erGs narancssarga szalaggal jelolték; lehetGség volt a mozdulatok kiprobalasara (kaptak
korrekciot sziikség esetén); a 10x5 m helyett 5x10 m-en kellett az ingafutast teljesiteni
(a fordulatok szamidnak csokkentése érdekében); a kijelolt tavolsig széléhez kozeledve
verbalis instrukciot kaptak (1-2-3 forduljD. Szignifikdnsan javult az 5x10 ingafutds ered-
ménye, mig a nyQjtozas hossza és a fliggés ideje jelentGsen alacsonyabb lett a maso-
dik alkalommal. A kutatas kival6 megbizhatosagot igazolt a tesztfeladatok tobbségében.
Az Ulésben nyujtozas, az 5x10 m futds és a fliggés eredményei kdzepes megbizhatdsigot
adnak.

3. Vizsgalati modszer és eszkoz

3.1. Vizsgalati minta

A vizsgilatban résztvevs tanulok a Vakok Ovodaja, Altaldnos Iskoldja, Specialis Szakis-
kolaja, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézménye, Kollégiuma és Gyermek-
otthonanak 10-17 éves tanuldi (n=30, Niorasziisn=18, Nidsre szileer=12). A tanulok latasséri-
léséhez mas fogyatékossig nem tarsult.

3.2. Vizsgalati eszkoz

Az Eurofit tesztben a kovetkez6 motoros probak szerepelnek: flamingd feladat (egyen-
suly), lapérintés (végtagmozgisok gyorsasiga), iilésben el6renyulas (hajlékonysig), hely-
bdl tavolugrds (alsd végtagi explosive laberd), kézi szoritderd (statikus erd), feliilések
(torzserd), fuiggés hajlitott karral (funkcionalis karer®), 10x5 m ingafutas (sebesség, agili-
tas), 20 m ingafutids (cardio-respiratorikus alloképesség).

A vizsgalat soran a flaming0, lapérintés, tlésben el6renyulas, helybdl tavolugras, feli-
lések, 10x5 m ingafutds probdi lettek felvéve. A flamingo szubtesztben egy adott méretd
gerendan allva kell egy labon egyensulyozni 1 percen at. A pontszimot az egyensuly-
vesztések szama adja, ilyenkor az 1 perc mérése Gjraindul.

A lapérintés szubtesztnél harom format (20 cm atmérsjd kor, 10x20 cm-es téglalap,
20 cm atmérGju kor) tesznek egy asztalra, egymastol 20-20 cm tavolsagra. A szubdomi-
nans kezet a téglalapra téve, a tanul6 a dominans kezét a masikat keresztezve az egyik
korre teszi. Amilyen gyorsan csak képes, 50x kell az ,ligyesebbik” kézzel a két korlapot
valtakozva megérintenie (tehat kereszteznie a kezeit). Két proba all rendelkezésre, a pont-
szamot az idé adja.

Ulésben el6renyuldsnal egy asztalnak timasztva a talpakat, nyujtott 1dbbal, a torzset
megdontve kell elére hajolni amennyire csak lehetséges. Az asztal széle 15 cm-re nyulik
az also végtag folé. A feladat kozben a tanuld az ujjaival egy vonalzot tol el6re az aszta-

lon 1évé mérdskalan. Az eredmény az elért tivolsig cm-ben megadva.
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A feluléseket olyan modon kell végrehajtani, hogy a konyokok megérintsék a térdet.
30 mdsodperc alatt a szabdlyosan elvégzett feliilések szima adja a pontszamot.

Helybdl tivolugraskor 4ll6 helyzetbdl karlendités mellett, hajlitott térdekkel kell a le-
het6 legtavolabbra ugrani. A pontszamot cm-ben adjak meg.

10X5 méteres ingafutdsnal két, egymastol 5 méterre kijelolt vonal kozott kell a lehetd
leggyorsabban oda-vissza futni, 10 alkalommal. Pontozasnal a teszt idejét veszik figye-
lembe.

3.3. Vizsgalati kérdések

A mintara vonatkozoéan: a mintinkban szerepld latassértlt tanulok testfelépitésére (BMI,
testtomeg, testmagassag) és korelézményére (korasziilottség, geszticios idd, sziletési
testsuly) vonatkozo jellegzetességek feltirasa utan kérdéslink, hogy a kiilonb6z6 muta-
tok kozott milyen Osszefliggések talalhatok, illetve ezek milyen hatassal vannak a teszt-
eredményekre?

A koraszilottségre vonatkozoan: a koraszilottségnek, gesztacios hétnek, sziletési test-
stlynak van-e befolyasolo szerepe a jelenlegi BMI indexre, testmagassigra, testtomegre
és a teszteredményekre (kiemelten a koordinacios és egyensulyi képességre)?

3.4. Vizsgalati modszer

A statisztikai elemzést az SPSS 18 (PASW18) programcsomag segitségével végeztik. Az atla-
gok Osszehasonlitisira t-probat hasznaltunk, mivel a modszer alkalmas kis mintak (n<30)
elemzésére. A valtozok kozotti linearis kapcsolat szorossagat és leirdsat a Pearson-féle (line-
aris) korrelacio-elemzéssel szamoltuk.

4. Eredmények

4.1. A vizsgalat egyvaltozos elemzései, leird statisztikak

A normalitdsvizsgilathoz az atlag, a median és a modusz Osszevetését, tovabba a Skewness,
illetve a Kurtosis értékének vizsgalatat alkalmaztuk. A teljes mintat nézve a szlletési
teststly minimuma 580 g, maximuma 3800 g. A vizsgilati személyek 24 és 41 hét kozott
sziilettek. A vizsgalatkor mért testtomeg 26,5-70 kg kozé, a magassiag 124-173 cm kozé
esett. A csoport BMI értékének minimuma 13,7, maximuma 29,9 volt.

4.1.1. Gesztacios ids

A minta sziiletési id6 adata két csoportba rendezhetd, igy a sziletési id6 esetén két
kategoriat alakitottunk ki, a koraszilott (n=18) és az idére sziletett (n=12) vizsgalati
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személyek klasztereit. A koraszilott tanulok gesztacios ideje 24—30 hét, szlletési testto-
mege 580-1260 g, a vizsgalat soran mért testtdbmege 26,570 kg, magassiaga 124—173 cm,
BMI értéke 13,7-29,9. Az idGre sziiletett alminta geszticios ideje 38—41 hét, sziletési
testtdmege 2720-3800 g, a vizsgalat sordn mért tdmege 36-60 kg, magassiga 145-166
cm, BMI értéke 17,1-23.

A korasziilott és az id6re sziletett klaszter életkorilag jol illesztett (p=0,116). A vizsga-
lati személyek testtomege (p=0,893), magassiga (p=0,549), BMI-indexe (p=0,579) klasz-
terenként nem tér el egymastol. A klinikai gyakorlatban megfigyelt tapasztalatok fényé-
ben, elvarasunk az volt, hogy a koraszuilott gyermekek testtomegben, magassagban, igy
BMI-indexben szignifikinsan eltérnek idére sziletett tarsaiktol, azonban 14 éves korra
ez a hatrany megszinni latszik, bar a korasziilott vizsgalati személyek értékeinek szordsa
nagyobb.

4.1.2. Nem

Vizsgélati mintdnkban a nemek ardnya kiegyenlitett: fiak (n=14), lanyok (n=16). A nem
és a koraszilottség kozott (Khi-négyzet probaval vizsgilva) nem talaltunk szignifikans
kulonbséget. A vizsgalati személyek kozott 8 f6 koraszilott és 6 f6 idére sziletett fit
talalhato, a lanyok kozott a koraszilottek szama tobb mint négyszerese az idére sziiletett
lanyokénak: koraszilott lany (n=13), idére sziiletett lany (n=3). A lanyok és a fitk BMI-
indexe kozott nem talaltunk szignifikdans ktilonbséget (p=0,150).

4.1.3. Magassag és testtomeg

A magassig és a testtomeg kozott kozepes pozitiv kapcesolatot taldltunk (r=0,661,
p<0,000). Kétmintas t-probaval vizsgaltuk a nem és a magassag illetve a testtomeg kap-
csolatat. A két nem magassaga kozott (p=0,480), sem testtomege kozott nincs szignifi-
kans kilonbség (p=0,580).

4.1.4. Gesztacios id6 és sziletési testtomeg

A geszticios id6 és a sziletési testtomeg kozott erds porzitiv kapcsolatot talaltunk
(r=0,979, p<0,000), vagyis a mintank éretlen kisstlyt koraszulott vizsgalati személyekbdl
all. A fitk atlagos sziiletési testtomege 2286,36 g (SD=1239,08), a lanyoké 855,47 g
(SD=285,16), mely szignifikinsan kilonbozik a fitk értékétsl (p=0,042).

4.1.5. Eletkor

A vizsgalati személyeket életkor alapjan két csoportba rendeztiik. Az osztopontok meg-
hatarozasa egyenlé percentilisek alapjan tortént, igy a csoportok ugyanannyi esetet tar-
talmaznak. A fiatal csoport életkori atlaga 12;1 év (SD=1,03), az idGsebb csoport életkori
atlaga 15;5 év (SD=1,24). Elvariasunk szerint a fiatalabb csoport testtomege, magassaga €s
BMI-indexe kisebb lesz az id6sebb csoporthoz képest. A fiatalabb csoport (n=15) testto-
megének atlaga 44,4 kg (SD=12,21), magassiga dtlag 149,6 cm (SD=11,2), BMI-indexe
19,5 (SD=4,13). Az id&sebb csoport (n=15) testtomegének dtlaga 48,4 kg (SD=6,77), ma-
gassaga atlag 160,1 cm (SD=18,24), BMI-indexe 18,87 (SD=2,19).
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Mig a két életkori klaszter kozott sem a testtomeg (p=0,273), sem a BMI-index esetén
(p=0,572) nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, addig a magassagban igen (p=0,007).

4.1.6. BMI — BMI percentilis

Adataink az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet adataival kertltek Osszevetésre.
Az altalunk vizsgalt minden életév esetén a vizsgalati személyek atlagosan megfeleld
taplaltsagot jeleznek (6sszesen 17 f6), azonban 4 f6 (a mintank 13%-a) sovany, kozulik
1 f6 értéke 3 percentilis, ami a mérsékelt sovinysdgés a salyos sovianysag hatdrértéke.
Kozilik hiarom tanuld korasziilott, a 3 percentilis értéket elért tanuld idére sziletett.
Harom fiatal értéke talsalyra utal, két f6 szamit stlyosan elhizottnak. A talstlyos gyer-
mekek id6re sziiletettek, mig a stlyosan elhizott tanuldk korasziilottek.

4.2.Az eredmények statisztikai feldolgozasa
A kilonboz6 feladatok nyerspontjait standardizalt z-score-okka alakitottuk at (az atlag: O,
a szoOrds: 1), igy lehetGvé valt az értékek osszehasonlitisa.

El6szor megvizsgaltuk a valtozok (feladatok) kozotti linedris kapcsolat szorossagat és
irAnyat, mivel szeretnénk megvizsgilni az allitas helyességét, miszerint a helyzetvaltozta-
tast nem igényls (1, 2, 3) és a helyzetvaltoztatast igényls feladatok (4, 5, 6) kdzott szoros
egyuttjaras tapasztalhato, mig a két feladatfajta kozott nem.

A feladatok eredményei gesztacids ido szerint

0,8

0,6

°’Zu.ii'i ¢

o
S
o
b
'h T ,
N ! !
-0,4
-0,6
Egyensuly Végtagkoord.  Hajlékonys. Izomerd Alsé expl.e. Ingafutds
M Koraszilott 0,029 -0,085 0,391 0,489 0,398 -0,134
M |dbre sz. 0,088 0,198 -0,202 -0,384 -0,295 0,217

1. abra. Az Eurofit teszt hat feladatanak eredménye z-score-ban megadva. A vizsgalt
vak minta fiatalabb (életkori atlag: 12:1 év (SD=1,03)) és iddsebb (életkori dtlag: 15;5
év (SD=1,24)) klaszterek eredményeinek Osszehasonlitasa. A két csoport eredménye
szignifikansan a végtagkoordindcio és az izomerd feladatokban tér el.
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4.2.1. Gesztacios idd és teljesitmény

Feltételezésiink szerint a korasziilotteknél érintett lesz a koordinacios és egyensulyi ké-
pesség, igy gyengébben teljesitenek a végtag-koordinacio és az egyensuly (fold, geren-
da) feladatokban. A két csoport eredményei kozott csak az izomerd feladatban talaltunk
szignifikins kilonbséget (p<0,05).

A valtozok (feladatok) kozotti linedris kapcesolatokat befolydsolja a sziletési idS. Mig
az idére sziiletett csoport esetében az egyensuly feladatok az ingafutdssal mutatnak kdzepes
pozitiv kapcsolatot (r=0,733, p<0,05), addig a koraszulott csoport esetén tobb feladat kozott
is talalunk kapcsolatot: egyensulyi feladat és ingafutas; hajlékonysag és ingafutas, illetve BMI;
izomer$ és alsovégtagi explosive erd, illetve ingafutds; ingafutis és egyensuly, illetve hajlé-
konysag, izomerd, alsovégtag explosive erd, BMI; BMI és ingafutds, illetve hajlékonysag.

4.2.2. Testfelépités és teljesitmény
A testfelépités vizsgalatakor a testtdmeg, a magassag, és a BMI valtozok osszevetése tor-
ténik a feladatokkal.

4.2.2.1. Testtomeg — teljesitmény
A testtomeg és a végtag-koordinacio feladat kozott a kapcesolat tendencia jellegl (r=
-0,354, p<0,05). A tobbi feladat esetén nem talaltunk kapcsolatot a testtomeggel.

4.2.2.2. Magassag — teljesitmény

A magassag és a teljesitmény kozott a kovetkez6 feladatok esetén talaltunk kozepes
erGsségl kapcsolatot: egyensily (fold) (r=—-0,416, p<0,05), alsOvégtagi explosive eré
(r=0,403, p<0,05), ingafutis sebesség (r=—0,370, p<0,05). A kapcsolatban tendencia fi-
gyelheté meg az egyensily (gerenda) (r=—0,340, p=0,060), a végtagkoordinici6 (r=
—0,342, p=0,064), és az izomerd (r=0,382, p=0,065) feladatok esetén. Nem taldltunk kap-
csolatot a magassag és a hajlékonysag feladat kozott (r=0,109, p=0,565).

4.2.2.3. BMI — teljesitmény
A BMI és a feladatok kozott nem taldltunk szignifikans linearis kapcsolatot.

Azonban a koraszulott és az idére sziiletett csoport vizsgalatakor kidertl, hogy a ko-
raszilott tanulok teljesitménye és a BMI-indexe kozott a hajlékonysag (r=0,502, p<0,05)
és az ingafutds (1=-0,482, p<0,05) feladatoknil kozepes erGsségld kapcsolat all fenn.
Az id6re sziletett tanuloknal tendenciaszerlen, de nem szignifikinsan, az egyensily
(gerenda) és a hajlékonysag feladatoknal talaltunk kapcsolatot.

4.3. Az eredmények Osszevetése a standard normakkal

4.3.1. BMI, magassag, testtomeg
A WHO adatbazisiban® nemekre lebontva nyers pontokban és z-score-ban is megtalal-
hatoak életkori (életév) bontasban az 5-19 év kozotti gyermekek és fiatalok BMI, magas-

5  (http://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age/en/
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sdg és testtomeg adatai. Az adatbank segitségével kerlilnek dsszehasonlitisra az altalunk
végzett vizsgalatok eredményei. Mivel a WHO altal regisztralt adatok nagymintas mé-
rések atlagait tartalmazzak, igy Osszehasonlithatonak itéltiik a csoportjaink adataival.
A WHO adatai nemek szerint differencialtak, azonban esetiinkben annyira alacsony
lenne az elemszam, hogy nemi bontas nélkil, a WHO értékek stlyozott atlagaival sza-
molunk.

A minta teljes életkori savjat egyenlé percentilisek alapjan, 6t cutpoint beallitasaval cso-
portokra bontottuk, igy probaltuk az életkori savok terjedelmét csokkenteni.

A BMI értéke egyik életkori csoport esetén sem kiilonbozik szignifikinsan a WHO ér-
téktdl, amit a vak csoport kis elemszamaval és a magas szorassal magyarazunk.

Eredményeink alapjin megallapithaté, hogy mintinkban a vizsgalati személyek
13,3%-a a talsalyos, 66,7%-a a normal., 13,3%-a a sovany (alultaplalt), 6,7%-a a nagyfoka
alultaplalt (silyosan sovany) BMI kategoriaba tartozik.

A magassag €s a testtomeg Osszevetése a standard WHO adatokkal, az elsé négy
életkori klaszter esetén nem mutatott szignifikins kiilonbséget, még akkor sem, ha
a sziiletési testtomegek szerint kialakitott csoportok eredményeivel szamoltunk.

A 16-17 éves vak korcsoport mind magassagban, mind testtdomegben, negativ irdny-
ban, szignifikdnsan kiilonbozik a WHO adatokhoz képest.

5. Megbeszélés

5.1. A vizsgalati kérdések megvalaszolasa

A bemutatott vizsgilatot 30 tanuld részvételével végeztik, azonban ez a latszolag kis
elemszdm a 10-17 éves épértelmd, sulyos fokban latassérilt tanulok szamat szinte telje-
sen lefedi.

5.1.1. A mintara vonatkozéan

A minta geszticios ideje €s sziiletési testtdmege nagymértékben eltér az atlagos értékek-
t6l. Mintankban a gesztacios id6 atlaga 31,7 hét, minimuma pedig az extrém kissulya
koraszulottekre jellemzé 24. hét. A szlletési testtomeg is extrém alacsony atlaga és mi-
nimumt a mintdnkban: atlag 1823,5 g, minimum 580 g. Erdemes megjegyezniink, hogy
ilyen alacsony atlag-, és minimum értékek mellett épértelmiek lettek a gyermekek.
A nemek testfelépitésében — testtomeg, magassag, BMI-index — nem talaltunk szignifi-
kans kulonbséget.

A statisztikailag kialakitott két életkori klaszter — 12,1 atlagév és 15,5 atlagév — esetén
nem talaltunk a testtomeg és a BMI-index esetén szignifikins kilonbséget, azonban
a magassag esetén igen.

A teljesitményt a vizsgalati személyek testtomege, BMI-indexe alig, mig a magassaga
szignifikinsan befolyasolja.

Eredményeinket az Eurofit standard teszteredményekkel Osszevetve megallapithato,
hogy a vak mintink teljesitménye — mind a teljes mintira, mind az id6re sziletett csoportra
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nézve — minden esetben a gyenge, vagy az atlag alatti tartomdnyba esett. EttSl eltéré
eredményt a hajlékonysagot méré feladatnal tapasztaltunk, ahol a teljes minta egy élet-
kori sivban 4tlagos, az id6re sziiletett csoport atlag feletti, illetve jO eredményt is elért.
Szintén atlag feletti eredményt figyelhetiink meg az idére sziletett klaszter esetében
az izomerst méré feladatnal.

5.1.2. Korasziilottségre vonatkozéan

A minta 60%-ban korasziilott vizsgalati személyekbdl all. Varakoziasunkkal ellentétben,
a koraszulott tanulok a vizsgalt életkori sivban atlagosan sem testtdmegben, sem magas-
sdghan nem térnek el id6re sziiletett tarsaiktol, azonban az als6 (minimum) értékek mind
a két valtozo esetén szignifikinsan alacsonyabbak az idére sziiletett csoporthoz képest.
Mintinkban tendenciaszerGen a linyok sziilettek korabban. Ennek oka nem egyértelmd.
Mig bizonyos vizsgalatok szerint a linyok kevésbé sértilékenyek, kisebb naluk a mortali-
tas (10%-al tobb lany marad életben), illetve kisebb a halmozottan fogyatékossag riziko-
tényezGje, addig mis adatok szerint a nemek kozott nincs szignifikans kiilonbség (VIDA
2010). A Kkis sziiletési testtomeggel (1500 g alatt) vilagra jott csecsemdk koziil nagy szaza-
lékban — 50,54% (OLIVEIRA és mtsai 2011), mas kutatds szerint 35, 38% (MEIO és mtsai
2004) — meghalnak a korai életkorban, illetve enyhébb vagy stlyosabb tanuldsi és/vagy
motoros nehézség, fejlédési zavar, fogyatékossig alakul ki ndluk (COOKE-FOULDER-
HUGHES, 2003). A fitk esetében gyakoribb a késébbiekben a tanuldsi problémak el6for-
duldsa (BERENYI-KATONA, 2012). Mivel mintink épértelmd tanulokbol allt, igy magyaraz-
hatova valhat a lanyok magasabb aranya.

Virakozasunk szerint a koraszilott tanulok BMI-indexe alacsonyabb az idGre sziile-
tett tirsaikhoz képest. Bar atlagban a két csoport nem kilonbozik ebben a valtozoban,
azonban a sovany kategoériaba harom korasziilott tanul6 tartozik. Szomora ,érdekesség”,
hogy a stlyosan sovany kategoéridba egy idére sziiletett tanul6 esett. Szintén nem szami-
tottunk arra az eredményre, miszerint a mintank salyosan elhizott tanul6i mind koraszi-
lottek lesznek. Megillapithatjuk tehat, hogy a tanuldk tobbsége szomatikusan lekiizdi
a korasziilottség miatt kialakult hatranyokat, illetve, hogy a vizsgalt életkori sivban mar
hangstlyosan — igy mérhetéen is — megnovekszik a SES (szociodOkondmiai statusz) sze-
repe.

A sziiletési id6 ténye az izomerSt mérd feladat esetén mutatkozik meg legerételjeseb-
ben, ott a koraszuilottek szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek.

A koraszilott és az idore sziiletett tanulok kozott talalt teljesitménykiilonbség magya-
razataként megemlithets, hogy a korasziilottség befolyadsolja az Gjsziilottkori adaptaciot,
a vesztibularis rendszer fejl6dését, a fej-, és a test mozgasait, a nehézségi er6 megélését,
tovabbi a 25 és 30. terhességi hét kozott sziiletett gyermekeknek masok a spontan moz-
gasai, mint az érett Gjsztlotteknek (MULLER-RIECKMANN 2001), igy ez az eltérés vezethet
a késsbbi — esetiinkben a 10-16 éves — teljesitmény-eltéréshez. A korasziilottek vizsgila-
takor még az alacsony rizikofaktori csecsemdk esetében is eltéréseket mutattak ki
a jards elsajatitisaban az iddre szlletett csecsemdk fejl6déséhez képest, ami utalhat ké-
s6bbi minor motoros zavarokra (RESTIFFE-GHERPELLI 2012) tobbek kozott az egyensuly
tertiletén. Tovabba fontos szempont lehet, hogy mivel a latassértlt személyeknél az egyen-
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suly képessége a 1atokétol eltérGen fejlédik, ugyanis a testhelyzetek, a testtartis kontrol-
lalasahoz, a téri tijékozodashoz, az orientdcidhoz a latas nagymértékben hozzajarul.
A latas hianyaban ezek a képességek és a rajuk épilé nagymozgasok — példaul a jaras —
az izmok, csontok és a labirintus-rendszer jelzéseire alapozoddva alakulnak ki (NAVARRO
és mtsai 2014).

Kitekintés

Tobb vizsgalati beszamolo jelezte, hogy az Eurofit hivatalos instrukcioi talsigosan hosz-
szinak és bonyolultnak bizonyulnak (SKOWRONSKI et al., 2009; LIEBERMAN et al., 2010;
ABDULLAH ES PARNABAS, 2014). Mivel ez esetiinkben is nehézségként jelentkezett, optima-
lis lenne egy nemzetkozi, roviditett instrukcios-fiizet kidolgozasa. Szakmailag érdekes
lenne a jovSben kérdGives vizsgilattal részletesebben feltarni a vak tanuldk sportolasi
szokasait, illetve egyes képességeket (pl. egyensily) miszeresen is bemérni. Utinkove-
téssel, illetve a Hungarofit, a Hungarofit Mini vagy a Netfit feladatok felvételével a latas-
sérilt tanulok eredményeit Ossze lehetne vetni az orszagos adatokkal. Mindehhez sziik-
ség lenne, a mindkét terlleten mért eredmények folyamatos, tudomanyos szintd publi-
kaldsahoz.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a Vakok Altaldnos Iskoldja tanuldinak, tovabba az intézmény
testnevelS tandrainak, hogy a vizsgalat elkészitéséhez optimalis feltételeket biztositottak,
illetve munkank elkészitésében segitséget nyujtottak.
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MAGYE informaciok

Kérjuk a tagdijak befizetését az alabbiak szerint:
Aktiv dolgozo: 3 000 Ft/év
Nyugdijas/hallgato: 2 000 Ft/év

MAGYE bankszamlaszam: 11707024-20094959

MAGYE levelezési cim: 1071 Budapest, Damjanich u. 41-43.
MAGYE honlap: www.magye-1972.hu

A tagdijat befizetSk a Gyogypedagogiai Szemle szamait ingyenesen kapjak.

A Gyogypedagogiai Szemlét eldfizetésben terjeszti
a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletidga
1089 Budapest, Orczy tér 1.

ElsfizethetS valamennyi postian, kézbesiténél,
e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 06-1/303-3440
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A GYAKORLAT MUHELYEBOL

Eétvos Lorand Tudomanyegyetem Neveléstudomdanyi Doktori Iskola

Egy pszichodinamikus mozgas-

és tancterapias alkalom bemutatasa
halmozottan fogyatékos
mozgaskorlatozott fiatalokkal

HORVATH ZSUZSANNA
suzie.horvath@gmail.com

Absztrakt

Egy doktori kutatds keretein belil tobb pszichodinamikus mozgis- €s tincterapids csoportfolyamat is zajlott kiilonbozé intéz-
ményekben az elmult két tanév sordn. A kutatds célja feltérképezni a terdpidban rejls fejlesztési lehetGségeket, mind szomati-
kus, mind pszichés szempontbol, figyelembe véve a csoportlét jotékony hatdsat a kamaszkort résztvevok testtudatira és
onismeretére. Lényeges elem, hogy az alkalmak sorin egyarint tudjunk énmagunkra és tarsainkra is figyelni, az instrukciok
szabadon kezelhetSek legyenek és hangsulyt kapjon az a tér, melyben ,mindent lehet-minden megtorténhet”. A kutatds ered-
ményeinek elemzése folyamatban van, jelen irds célja a modszer ismertetése a gyakorlaton keresztiil.

Kulcsszavak: pszichodinamikus mozgds- €s tancterapia, csoport, csoportdinamika, testtudat, halmozott fogyatékossag

Bevezetés

A 2010/2011-es tanévben mozgasterapias foglalkozasokat tartottunk — Onismeret mozgd-
son keresztiil cimmel — egy 5 f&s, halmozottan fogyatékos fiatalokbdl 4ll6 csoport sza-
mira a Vakok Iskoldjanak' Készségfejleszté Tagozatin. Noha a terdpia sorin nem al-
kalmaztunk konkrét méréseket, probakat, diagnosztizalé vizsgilatokat, a terapia ered-
ményeként er6sodS csoportkohéziot, illetve a foglalkozasok ideje alatt az agresszio,

autoagresszid megszinését és kilonbozé kognitiv funkcidk (szerialitis és emlékezet)

1 Az intézmény neve és cime: Vakok Ovodija, Altalinos Iskoldja, Specidlis Szakiskoldja, Egységes Gyogype-
dagogiai Modszertani Intézménye, Didkotthona és Gyermekotthona, 1146 Budapest, Ajtosi Diirer sor 39.
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fejlédését tapasztaltuk.® E tapasztalat nyoman mertlt fel bennem elszor az az elméleti
lehetSség, hogy ennek a fajta mozgasteripianak — noha metodikajat elsGsorban épekre
és pszichotikus betegekre dolgoztik ki — relevanciaja lehet a fogyatékos gyermekekkel
torténé munkamban, mind fejlesztési, mind terdpids tekintetben. Az a moéd, ahogyan
e mozgasterapia egy adott csoportban egyesiteni tudja a személyiség-, a kognitiv és
a mozgasfejlesztést, Gj utakat nyitott meg szimomra. Mivel azonban a Vakok Altalinos
Iskoldjaban tapasztaltak szubjektiv eredményekre tamaszkodtak, tovdbbi tapasztalatok
és objektivebb eredmények megszerzésére egy doktori kutatas adott keretet.

A doktori kutatas

A kutatds soran tobb kilonb6z6 csoportfolyamat zajlott egy idében, melyek helyszine
a Szaraznad Altalanos Iskola® és a Csillaghaz Altaldnos Iskola® volt a 2013/14-es tanév-
ben, mig a 2014/15-0s tanév folyamatai a Szell§ Altaldnos Iskoldban’, a Csalogany Isko-
laban® és a Dr. Toérok Béla Altalanos Iskolaban’ torténtek. A teripidn résztvevd fiatalok
az intézmények 7. és 8. évfolyamabol kertltek ki. A kutatds teljes kord bemutatasara
ezen tanulmidny keretén beliil nincs mod, szemléltetésképpen azonban egy konkrét
alkalom leirasaval és annak folyamatba dgyazasaval ismertetném a modszert, a csoport-
tagokat és a csoport dinamikajat.

Eloljaroban megemliteném, hogy kezdeti tapasztalataimhoz képest az ezen kutatas-
ban résztvevs csoportok mar mis elképzelések mentén szervezédtek. A legfontosabb és
legszembetlinébb kiilonbség az, hogy ezekben a csoportokban mar nem dolgoztunk
koreografiakkal, az alkalmak fokuszaba a fiatalok sajat mozgisa kerdlt, a testi és lelki
élményeikbdl kiinduld sajat mozdulatok, illetve a hatders, melyben atélhetS az, hogy
»aki most mozog, az én vagyok”.

A pszichodinamikus mozgas- és tincterapia 6tvozi a mozgast, a testtudati gyakorlato-
kat és az improvizacioban rejlé alkoto és gyogyitod lehetGségeket a csoportteripia eszko-
zeivel. A terapids foglalkozasok alatt egyszerre van jelen az egyén sajat belsé dinamikaja
és a csoportdinamika, vagyis mindazon valtozok, melyek leginkiabb hatnak az egyénre
és a csoportra mint egészre egyarint (MERENYI 2004). A testtudati munka sordn a figye-
lem a folyamatos testi 6nészlelésre 6sszpontosul, mig a kapcsolati munka mentén mind-

2 Tapasztalatainkat a Gyogypedagogiai Szemle egy korabbi szamaban mar kozoltikk. Horvith Zs. — Szilajné
Bardos M. (2013): Mozgas alapt terdpia hatdsa a csoportra és az egyénre halmozottan fogyatékos fiatalok
korében. Gyogypedagogiai Szemle, 2013/3, 187-196.

3 Az intézmény neve és cime: Sziraznid Altalinos Iskola, Szakiskola, Specidlis Szakiskola, és Fejlesztd
Nevelés-Oktatast Végz4 Iskola, 1156 Budapest, Pattogos u. 6-8.

4 Az intézmény neve és cime: Budapest III. Keriileti Csillaghdz Altalinos Iskola és Egységes Gyogypedago-
giai Modszertani Intézmény, 1038 Budapest, Riby Maty4s utca 16.

5 Az intézmény neve és cime: Budapest III. Kertileti Szell6 Ovoda Altaldnos Iskola, Egységes Gyogypedago-
giai Modszertani Intézmény, 1035 Budapest, Szell6 u. 9-11.

6 Az intézmény neve és cime: Budapest III. Tankeriilet Csaloginy Ovoda, Altalinos Iskola, Készségfejlesztd
Specidlis Szakiskola, Egységes Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Kollégium és Gyermekotthon,
1034 Budapest, San Marco u. 48-50.

7 Az intézmény neve és cime: Dr. Térok Béla Ovoda, Altalinos Iskola, Speciilis Szakiskola, EGYMI és Kollé-
gium, 1142, Budapest, Rikospatak u. 101.
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két fél mozgasa egyszerre keril fokuszba. Ezen munkamodoknak kodszonhetGen atélhe-
téek olyan élmények, mint a hatéers vagy a kompetencia, melyek valos testképhez és
Onismerethez vezetnek.

Pszichodinamikus mozgas- és tancterapia
a Csillaghaz Altalanos Iskolaban

A Csillaghaz Altalanos Iskoldban a tavalyi tanév sordn két csoportfolyamat futott parhu-
zamosan, mindkét csoport tagjai halmozottan fogyatékos mozgiskorlatozott fiatalok
voltak, akik kozul sokan nem tudnak verbalisan kommunikalni. Mindannyian kerekesz-
székkel kozlekednek, és néhianyan képesek onalléan hajtani kerekesszékiiket, de volt
olyan résztvevé is, aki segitségre szorul hely- és helyzetvaltoztatisban egyarant. A cso-
porttagok tehat fogyatékossiguk szempontjabol homogén csoportot alkottak, bar azon
belil mutattakegyedi eltéréseket. Masrészt, bizonyos értelemben heterogén Osszetételd-
ek is voltak, nem, életkor és tarsul6 diagnozisok szempontjabol. Egyrészt a csoportokat
fidk és lanyok vegyesen alkottik, masrészt életkor tekintetében is nagyobb volt az évfo-
lyamok szordsa (12-16 év), mint egy tobbségi dltalanos iskoldban. A csoportban két
diagnozis jelent meg domindnsan, a tetraparesis spastica (BNO kod: G80), illetve a ko-
zépsulyos értelmi fogyatékossig (BNO kod: F71). A hozzavetSlegesen 45 perces fog-
lalkozasok/terapids alkalmak kéthetente az iskola tornatermében zajlottak. A terapia
szemléletének (eredetileg pszichoterdpidas modszer) megfelelGen a csoportokat az elsé
néhany nyitott alkalmat kovetSen lezartuk, igy a résztvevok, az Sket segité pedagogu-
sok/pedagodgiai asszisztensek, az allando helyszin és id6pont biztonsagos keretet tudtak
nyujtani a terapias folyamathoz. Ahhoz, hogy egy csoport sajat dinamikaja kialakulhas-
son, elengedhetetlen a keretek meg- és betartisa, mivel minden csoport sajatos alakulasi
fazisokon megy keresztil. Megjelennek bizonyos konfliktusok (csoporton kiviil és beltl)
a folyamat adott szakaszaiban, kezdetben példaul a tagok rendszerint a teripia értelmét
keresik, emellett 4ltalaban a csoportban elfoglalt helytiket probaljak definialni, mig ko-
rilbeltl a folyamat felénél gyakran a helyzet megszokottsigabol fakadé problémak je-
lennek meg. Egy jol mikods csoportnal természetes dolog ezen konfliktusok megjele-
nése, amit kozos erével feldolgozva kialakulhat a csoportkohézio és a csoport a maga
egyediségében.

A pszichodinamikus mozgas- és tancterapianak négy munkamodja van: a verbalis,
a testtudati és a kapcsolati munka, illetve az alkotas, mely moédokat ezattal is probal-
tuk alkalmazni. A verbdlis munkamodot nem tudtuk hasznalni a csoporttagok diagnoézi-
sai és beszédallapota miatt, igy mivel a verbdlis be- és kijelentkezésre nem nyilt lehets-
ség, minden alkalom elején egy-egy mozdulattal koszontottiik egymast, mely mozdulatot
— az eredeti ,mozdulat-tulajdonos” figyelmétdl kisérve — mindenki a képességeihez mér-
ten utinzott. A ,bejelentkez6 mozdulatok” jelentGsége a hatoerével definidlhato, hiszen
minden tagnak sajat mozdulata volt, melyet viszontlathatott a csoport tobbi tagjatol, ami
még egyfajta kapcsolatteremtést és kozosségépitést is eredményezett. A mozdulatok
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a folyamat sorin egyre cizellaltabbakka valtak, olykor hosszabb mozgissorok is meg-
jelentek. A bejelentkez6 mozdulatot kovetGen minden esetben a térrel foglalkoztunk,
megprobalva mindig mas modon felfedezni ,mozgastertinket”, példaul bizonyos ponto-
kat gyorsan vagy lassan, csukott vagy nyitott szemmel kozelitettiink meg. Igy valt a test
a tér részévé, és figyelmink kinyilt a kortlottink 1€ve térre és abban sajit magunkra. A tér
bejarasat a testtudati munka kovette, melyet idedlis esetben mind csoportos, mind egyéni
gyakorlat is jellemez, és melynek segitségével figyelmiink kdzéppontjaban a sajat testiink
és testi élményeink allnak, ami altal egy hosszabb folyamat sorin belsé testképiink is
differencialodhat. Ezutin a sajait magunkra forditott koncentralt figyelmiinket kinyitottuk
tarsainkra, és elindult egy kapcsolati munka, mely a nevébdl fakaddan parban vagy har-
masokban zajlé gyakorlatokat jelent. Idejét tekintve ez a leghosszabb gyakorlat, egyben
a legmélyebb munka is, ekkor mar instrudlt érintés is kovetkezik, a parok egymasra kon-
centralnak, probalnak kolcsonosen egymasra hangolddni. A kapesolati munka utan alta-
laban lehetGség nyilik az egész alkalom sordn szerzett testi-testtudati és tirsas élmények
megformalasira egyéni mozgas keretei kozott is, vagyis megjelenik az alkotdsi fazis.

Az aldbbiakban egy alkalom reflexitja kovetkezik 2014 marciusabdl, 4 résztvevével
(1 hidnyzo).

Dinamika

Dinamika szempontjabol izgalmas allapotban van a csoport, er6s ellendllas nincs, inkabb
az jellemzd, hogy némiképp megjelent a megszokottsig (kevés mar az Gjdonsag), mikoz-
ben azért lathatoan mindenki élvezi a tevékenységet. Megszoktak mind a gyerekek, mind
a segitdk, hogy rendszeresen joviink, és ettdl kicsit az iskola részévé is valtunk, ami egyfe-
161 nagyon pozitiv, hiszen valoban ide (is) tartozunk, masfeldl viszont a terapids keretek
betartasat nem segiti. Egyre késébb kezdunk, igy néha kevés id6 jut az elmélyulésre.

Csoporttagok

Z.N.? (fit) nem igazin volt jelen, korbedlldsnal és a bejelentkezé mozdulatoknil figyelme
néha elkalandozott. (Néha Ggy viselkedik, mintha nem is akarna figyelni a tobbiekre, ami
persze valahol érthetd, hiszen 6 az, aki elGszor érkezik meg a térbe, a csiszasok miatt elég
sokat kell tétlentil varnia, amiben val6szintleg el is farad. Emiatt talan kicsit bosszit is all
mindenkin: most akkor 6 nem figyel, nem vesz figyelembe senkit, hiszen eddig forditva
volt, 6t nem vette figyelembe senki.) I.B. (liny) kevésbé volt aktiv, mint altaldban, alapve-
téen fokuszalt, de néha az 6 figyelme is elkalandozott. Z.O. (Iany) szeretett volna kimenni
az udvarra, de végul veliink maradt, és jOl is érezte magit, bar elmélytilni lathatéan kevés-
bé tudott. D.Z. (lany) panaszkodott az elején (nem rank, inkabb mindenre és mindenkire

— kamaszkorban van), késébb fel tudott oldddni és képes volt az alkoto fazisig is eljutni.

8 Az anonimitds érdekében a gyerekek monogramjit is megvaltoztattuk.
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Gyakorlatok

A sebességgel valo munkat mindenki nagyon élvezte, mind a gyors, mind a lasst sebes-
ségeket, bar kicsit kevesellték az erre forditott id6t. Egymdas kovetését is jol megoldottik,
megértették azt az instrukciot, hogy el6szor ne tegyék egyértelmiivé, kit kovetnek, majd
csak késébb. A vonatozds nagyon jol sikertilt, jatszottak a sebességiikkel, iranyokkal,
megallasokkal is, és mindenki nyomon tudta kovetni a folyamatot. A parosok (Z.N.—
7.0.és 1.B.-D.Z.) szépen alakultak, az I.B.-D.Z. paros elmélytilten tudott dolgozni, meg-
kiizdottek azért, hogy érinteni tudjak egymast, de végil az érintés €s az egymasra hango-
lodas is egyarant sikerlt.

Lezaras

Jelen irds tehat egy rovid betekintés a pszichodinamikus mozgas- €s tancterapia miko-
désébe, melybdl lathatova valik, hogy egy fogyatékossaggal €16 (halmozottan fogyatékos
mozgaskorlatozott) csoportban is jol hasznalhatd ez a terdpia, a csoporttagok kognitiv,
verbalis és szomatikus dllapotinak nehezitettsége ellenére is. A kutatds ennél azonban
szélesebb korben zajlik, célja az eddig taglalt terapids modszer vizsgilata az egyéni af-
fektiv képességek és a kognitiv architektardk feltérképezése, illetve a csoportok alaku-
lasa (csoportkohézio, csoportkodzi viszonyok, az egyén helye a csoportban) mentén.
A mozgisterapia a személyiségre és a személyiség fejlédésére vonatkoz6 hatdsai visel-

kedési kérdsivek és interjuk segitségével térképezhetSek fel. A kérdSivek hasonlo, egy-
mast jol kiegészitG tételekkel dolgoznak, elGtérbe helyezve az agressziot, szorongast,
tarsas kapcsolatokat, valamint figyelmi problémakat. Ez utobbi vizsgalatara, illetve a téri
emlékezetre vonatkozo kognitiv, neuropszichologiai tesztek tgyszintén a kutatds részét
képezik. A pszichodinamikus mozgis- és tancterdpia mikodésének vizsgalatira sajatos
nevelési igényd csoportok esetén nincs ismert kidolgozott metodika, a terapias folyama-
tok tapasztalatai alapjan azonban korvonalazhaté a modszer hatékonysaga a csoportko-
hézio novekedése, a testtudat, testkép fejlédése, illetve az agresszid és szorongs csok-

kenése terén.
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KONYVISMERTETES, UJDONSAGOK

Fazekasné dr. Fenyvesi Margit:
Orientacios képességek fejlesztésének modszertana

Elektronikus tananyag. ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar.
(TAMOP — 4.1.2-08/2/A/KMR — Barczi Gusztav digitalis tananyag-
fejleszto program — Projektrendszerii oktatasi formak és ezeket
tamogato digitalis tananyagok fejlesztése a gyogypedagogus-
képzés BA- és MA-szintli moduljaihoz)

A Digitalis Tankonyvtarban 2013-ban megjelent Orientdcios képességek fejlesztésének
modszertana cimd ismeretanyag a pedagogia, gyogypedagogia irant érdekl6ddk szama-
ra egy konnyen elérhet6, sok szakirodalmi hatteret felvonultaté tudasbazis. Az orientaci-
0s képességek mellett, a cimtdl eltéréen, jelentSs hangsalyt kap a kreativitas témakore,
amely tovabb noveli a tananyag szakmai hasznalhat6sagat.

A tananyag szerz6je, Fazekasné dr. Fenyvesi Margit a kovetkezSképpen Osszegzi az ori-
entdcios képességet: ,Az orienticios képességek alatt nem csupdn a téri tajékozodas
értendS, hanem mindaz, ami a tudatosan végrehajtott eligazodast jelenti. A téri tdjeckozo-
das mechanizmusanak ismeretéhez alapvetdek a mozgassal, mozgasvaltozassal, valamint
a testiséggel és annak megélésével kapcsolatos fogalmi ismeretek. A téri tdjekozodas
folyamatinak megértéséhez, majd a fejlesztéséhez ismerni kell a testtudat, testséma és
testkép Osszetevéit, fejlédési jellemzsit.”

A tananyag foglalkozik az orientacios képesség fogalmaval, a téri és id6i tdjékozodassal,
a térképismerettel, a vizualis orienticioval, az akusztikus orienticioval, a metakognicioval,
az Onszabilyoz6 tanuldssal, és nem utolso sorban a kreativitas tobb formdjaval, mint példaul
a vizualis, az akusztikus, a motoros és a verbalis kreativitds fejlesztésére vonatkozo adatok.

A megjelend témateriletek a pedagogidval és gyogypedagogiaval foglalkozod szak-
emberek szamdra sziikséges elméleti ismereteket biztositja jol strukturalt formdban, mely
a szakmai képzések tananyagat is képezi. Az online elérés nyujtotta konnyd hozzaférés
lehetGséget teremt, hogy a tananyagot szélesebb szakmai kor ismerje meg.

A szakmaelmélet mellett folyamatosan biztosit gyakorlati elemeket, melyek haszno-
sithat6 tudast kindlnak az olvaso szamadra, illetve tovabbi online feliiletek hivatkozasaval
béviti az egyes tématertletek ismeretanyagat. A tudastartalmak elmélyitését témanként
megjelend videok, osszefoglalok és Onellendrzé feladatok tamogatjak.

Az online tananyag elérhet6 a kovetkez linken:
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2009-0007_orientacios_kepessegek
_fejl_modszertana/TANANYAG/00_0.html

Farkasné Gonczi Rita
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IN MEMORIAM

Bucsu Palhegyi Ferenctol

Elhangzott Budapesten, 2016. aprilis 24-én a II. keriilte Torocko tér 1. alatt, a Pasaréti
Reformatus Gytilekezet templomaban.

Tisztelt bucsuzok, gyaszold csalad, baritok, ismer&sok!

Palhegyi Ferenc tanar Urral elGszor 1973-ban talalkoztam hallgatoként a Gyogypedago-
giai Tanarképz6 Foiskolan. A latassériltek pedagogidja szakon Osszesen 13-an voltunk
abban az évfolyamban tanitvinyai. A 1étszimunkbol is adodott, de az & személyisége
hatarozta meg az oldott légkort, amiben tanitott minket. Legtobbszor beszélgettiink,
kivancsi volt a gondolatainkra, és azokhoz kapcsolédva alakitotta tudasunkat a latasséru-
lésrdl, formalta attitddiinket a fogyatékos emberek irdnt. Ma is elGttem van, ahogy sziirke
kardiganjaban Ul kozottiink tanaros szerep nélkiil, boles ember és tudassa fizi gondola-
tainkat. Nem voltak jegyzeteink, még csak a ,Formaészlelés tapintassal” cimi konyve
jelent meg 1969-ben. A frusztricioval kapcsolatos munkai késébbiek, 1975-76-ban jelen-
tek meg. Kandidatusi védésén mindannyian ott ultiink az Akadémia disztermében. Ma
sem tudom hogyan, mibdl tudtunk készilni a vizsgakra, de jo volt nala vizsgazni. Arra
volt kivancsi, hogy mit tudunk, és mi 6rommel elhittik neki, hogy tudjuk a valaszt
a kérdéseire.

Megkeresett minket Somogyi Veraval 1979-ben, hogy mi is legylink szerzStarsai a ,Mit
tegytink, hogy életiik teljesebb legyen” ciml konyvecskében, melyet a Vakok és Gyen-
génlatok Szovetsége adott ki. ,Most mar kollégak vagyunk, tegezédjink, j6?” — ajanlotta
—nagy zavarban, de 6rommel fogadtuk mindkét gesztusat.

Nem koltozott a tanszékkel a Damjanich utcaba, kuckodjiban vagy elefantcsont tor-
nydban (?) maradt a Bethlen téren, ezért ritkin talilkozott volt kollégdival, mégis nagy
szeretettel emlegették a napokban, milyen népszerd volt a didkok kozott! A személyiség-
és a gyogypedagogiai pszichologia 6rai vonzottak a hallgatosagot, tomve volt a nagyels-
ado, a fal mentén is alltak a hallgatok.

A latassérilt személyek pszichologidjaban az észleléspszichologiatol a személyiség-
lélektanon at a szocialpszichologidig minden terlleten végzett vizsgalatokat. ,Személyi-
séglélektani-kalauz” cimi konyvét pszichologushallgatok is hasznaltak vizsgara készi-
léshez. 1980-81-ben két fGiskolai jegyzete, tankonyve jelent meg a ,Latassériltek kogni-
tiv funkcioi” és a ,Latassértiltek személyiség- és csoport problémai” cimmel. A Szovetség
kiadasaban a ,Latas nélkil meghoditott vilag” 1981-ben jott ki. A kiadvany cime is arra
utal, hogy az embert latta, nem a fogyatékossagot!

A 90-es évek elején, amikor a reformatus teologidra ment tanitani, engem kértek meg
Lanyiné Engelmayer Agnes tanszékvezetdvel, hogy vegyem it téle a latissériiltek pszi-
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chologidja targy tanitisat. Nagy felelGsség és nagy kihivds volt ez a feladat szimomra.
Témai szaktertletiinkon 6rok érvénytek, tanulmanyait, tankonyveit tanitjuk.

Egyik beszélgetésiink alkalmaval emlitette nekem, mekkora megtiszteltetésnek érez-
te, hogy Flora néni — Illyés Gyuliné Kozmutza Flora — neki adta 4t a gyogypedagogiai
pszichologia tirgyat. En is ugyan igy érzek, azért, mert az O nyomdokan haladhatok.

Kedves Feri, halas vagyok, hogy t6led tanulhattam, kollégad lehettem! Gondolata-
inkban naponta kisérsz minket, és mtveidben tovabb élsz veliink!

Pronay Bedta

Nekrolog

Dr. Palhegyi Ferenc
1935.04.14 — 2016.03.28.

Sokan és sokféleképpen bucstzunk Téle ezekben a na-
pokban.

Bucsuzik nagy csaladja, felesége, gyermekei, unokai,
sok baratja, a széles értelemben vett reformatus kozos-
ség, melynek egész €letében hiiséges tagja és életének
masodik felében kdnyveivel és elGadasaival szolgaloja is
volt.

A nagyhatdst tanarra szomora szivvel emlékezve
bucstznak azok a mara felnétt valaha volt vak gyerme-
kek és fiatalok, akiket elinditott életpalyajukon. A sort

folytatjdk azok a gyodgypedagdgusok, akiknek tobb

generacidja kapott tSle korszerl pszichologiai ismereteket és a hivatas gyakorlasihoz
etikai tartdst, amit nem lehet elfelejteni akkor sem, ha a lexikalis tudis néha elhalvanyul.
Az emlékezdk, bucstzok kozott a magyar pszichologus kozosség is ott van, hiszen
Palhegyi Ferenc tudominyos munkissiga gazdagitotta nem csak a gyogypedagogiai
pszichologiat, hanem az altalanos- és személyiség-1élektant, a pszichodiagnosztikat is.

E gazdag életm teljes értékelése nem fér ennek az irisnak a keretébe, ezért onké-
nyesen és fGleg a vele vald személyes kapcsolatom oldalarél valogatva emelek ki véle-
ményem szerint komoly értéket jelents elemeket munkassagabol, melyek mintha kissé
elfelejtddtek volna.

Néhany életrajzi adat, ami megmagyarazza az 6nkényes valogatds szempontjait:

Erettségi utin a Gyogypedagogiai Tanarképz6 Féiskoldra iratkozott be, ahol 1958-
ban kapott diplomat, még az egységes, nem fogyatékossagi szakokra bontott képzés
keretében. A Vakok altalanos iskoldjaban lett gyogypedagogiai tandr, majd elvégezte
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a pszichologia szakot az ELTE-n és aspirantirara jelentkezett. Alig voltam ndla id&sebb
és magam sem régota a pszicholodgiai tudomanyok kandidatusa, amikor az a megtisztel-
tetés ért, hogy aspiransvezetSje lehettem a mai Gyogypedagogiai Pszichologiai Intézet
jogeldd intézményében. Félve vallalkoztam a feladatra, de a személy maga garancia volt
arra, hogy sikeres lesz az egytittmikodés. Hiszen ismertem 6t, aki mar hallgatd koraban
kitint széleskord muveltségével, nyelvtudasaval, vitakészségével, 6nallo, kreativ gon-
dolkodasaval, masokat magaval ragad6 személyiségével. Nem én vezettem &t, hanem
ketten igyekeztiink megkiizdeni a kor nem éppen kedvezd tudomanyos kutatasi feltét-
eleivel. Ezért is volt olyan meghat6 szamomra, amikor egy évvel ezel6tt egy jeles tinnep
kapcsin azzal a dedikaldssal adta 4t egyik Gj konyvét, hogy: ,Szeretettel Agnesnek, driga
mentoromnak”. 1975-ben sikeresen védte meg kandidatusi értekezését: Latassériltek
alkalmazkodasa frusztricios helyzetben cimmel. Kézben mar tanitott pszichologiai tar-
gyakat és részt vett a féiskola tudomanyos muhelyeiben. Szerkesztett és ¢nalléan irt
jegyzetei a gyogypedagogus-képzésben hossza ideig voltak értékes tananyagok.

A frusztraci6 jelenségének vizsgalatihoz felhasznalta Rosenzweig Picture Frustration
Test-jét (PFT), melyet 500 gyermekkel adaptilt és magyar normakat dolgozott ki haszna-
latahoz. A teszt eredetijéhez is 500 személy vizsgalata adta az alapot, a német atdol-
gozasban pedig 320 esetet haszniltak, tehat jelentGsnek tekinthetjiik Palhegyi Ferenc
teljesitményét, melyet nem timogatott akkor semmilyen palyazati forrds vagy tesztadap-
ticiora felkésziilt tudomdnyos csapat. 1976-ban az Akadémiai Kiado jelentette meg
Gyermekek frusztracids probdja cimmel munkajat. Ismerve a tesztpszichologia dldatlan
helyzetét abban az idében, fontos hozzajarulasnak tekinthetjiilk munkajat a pszichodiag-
nosztikai eszkoztar korszerdsitéséhez.

A frusztracio-agresszio Osszefliggésének vizsgilata is fontos gyodgypedagodgiai pszi-
chologiai tematika munkdssigiban. A fogyatékos személyek élethelyzetét frusztricios
alaphelyzetként irta le. Szemben azonban a hétkoznapi frusztracids helyzetekkel, szerin-
te itt nem az elérendd célt veszi koril akadaly, hanem a személyt. A fogyatékossig maga
az a korlat, mely nem teszi lehetévé a cél elérését. Ezt nevezte ,bortdonszerd frusztricios
alaphelyzet”nek. Talan ez az értelmezés az, amelyet a tudomany azota meghaladott.
Hiszen az életfeltételek normalizdlidsaval, a tarsadalmi segités és befogadas feltételei-
nek megteremtésével a "borton” falain rések tthetSk, st a falakat le lehet és le is kell
bontani.

Koran megmutatkozott filozofiai érdeklddése, az egyes pszichologiai irainyok ember-
képének hatdsa a nevelés és a gyogypedagdgia gyakorlatira. A koros jelenségekbdl
az ép mukodésre torténd visszakovetkezetés gondolata is foglalkoztatta, amikor Révész
Géza 20. szazad eleji nagyhatast érzékelés-lélektani felismeréseitdl indittatva elkezdett
foglalkozni a haptikus érzékelés sajatossigaival vakoknal. A Formaészlelés tapintidssal
kal gazdagitotta a kognitiv pszichologiit is. Kimutatta a kétdimenzios és a haromdimen-
zios formdk tagolddasanak, valamint a vizudlis és a haptikus észlelés alapelveinek kii-
lonbozdségét. Kisérleteinek pszichologiai tanulsdgait is levonta, és szempontokat adott
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Tudomanytorténeti érdeklédése és a gyogypedagdgia altalanos elméleti kérdéseinek
vizsgalata adtak azt az elhatdrozast, hogy a gyogypedagogiai pszichologia tertletérdl at-
hividk tanszékvezetdnek az Altalinos Gyogypedagogiai Tanszékre. Ezt a tisztséget 1993-
tol 1998-ig toltotte be. (Ezt megel6zGen mar a Budapesti Reformatus Teologiai Akadémi-
an is professzori feladatokat latott el.)

Magam részér6l nagyon sajnaltam és sajnilom ma is, hogy a gyogypedagogia és
a gyogypedagogiai pszichologia tertletét elhagyta, mert kivételes tehetségével nagyon
sok értéket alkothatott volna még. Ertékvilasztisit azonban tisztelem, és azoknak, akik-
nek kozvetitette Gj szemléletét, nagyon sokat adott. A Karoli Gaspar Reformatus Egyetem
Hittudomanyi karan tartott el6éadasainak, és a jegyesoktatas, hazassagi tanacsadas tertle-
tén végzett munkassaginak méltatasat mas forumokon lehet megtalalni.

A sokféleképpen bucstzok kozil magam a megemlékezésnek azt a modjat valasztot-
tam, hogy Gjra olvasom miveit, kdzvetitem azokat a ma szakembereinek, valamint fel-
idézem a vele toltott munkas évek szép emlékeit.

Kedves Feri, nyugodj békében, hited szerint a talalkozas reményében.

Lanyiné Engelmayer Agnes

»~Kendeh-Szabo-borond strukturalt megfigyelési szempontsor
a gyogypedagogiai munka tervezéséhez értelmileg akadalyozott
gyermekek szamara”

60 6ras Gj akkreditalt pedagogus-tovabbképzés indul
az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karon.

A tovabbképzés célcsoportjat azok az oligofrénpedagogia szakos gyogypedagogiai tandrok/
gyogypedagogusok, értelmileg akadalyozottak pedagdgiija szakiranyon/gyogypeda-
gogusok tanulasban akadalyozottak pedagogidja szakiranyon, illetve a fentiekkel egyenér-
ték foiskolai, illetve alapképzésben szerzett végzettséggel rendelkezé pedagdgusok alkot-
jak, akik gyakorlatorientalt tudast keresve jelenlegi pedagogiai eszkoztirukat a célzott
gyogypedagogiai megfigyelés, az egyéni fejlesztési terv készitése és a gyogypedagogiai vé-
lemény irds teriiletén gazdagitani szeretnék. Ehhez kindl lehetGségeket egy Uj fejlesztésd
eszkoz, a ,,Kendeh—Szabo-borond strukturdlt megfigyelési szempontsor a gyogypedagogiai
munka tervezéséhez értelmileg akaddlyozott gyermekek szamdra” és az eszkdz hasznala-
tanak elsajatitasat célzo 60 ords pedagodgus-tovabbképzés. (Alapitisi engedély szam:

23/390/2015)

A képzés megfelelS 1étszimu jelentkezs esetén indul.
Jelentkezni 2016. szeptember 5-ig (jelentkezési dokumenticio beérkezési
hatarideje), illetve a maximalis keretlétszim eléréséig (35 f6) lehet.

Tervezett idGtartam: 2016. oktober 7.-2017. februar (gyakorlattal egyiitt)

BGvebb informicio a kovetkezd linken érheté el: http://goo.gl/5C7wQz
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A Magyar Gyogypedagogusok Egyesiilete Bajan rendezi meg
2016. évi XLIV. Orszagos Szakmai Konferenciajat.

A konferencia kerettémaja:
»Kiilonos fejlodés — specialis megsegités”.

A konferencia idGpontja: 2016. junius 23-25.

Program:

* Plendris tilés: janius 23. cstitortok, 14-17 6rdig
e Szakmai el6adasok 17 oraig

e 19 6ratol Tarsas vacsora

Szakosztilyi nap: janius 24. péntek, 9-16 oraig
Plendris tlés: junius 25. szombat, 9-14 o6rdig

Helyszinek:
e Megnyito, plenaris el6adas (cstitortok): Bacskai Kultarpalota
(Roosevelt tér 3.)
e Tarsas vacsora (cstitortok): Bajai EGYMI (Baratsag tér 18.)
*  Szakosztalyi nap (péntek): Bajai EGYMI (Baritsig tér 18.)
e Plendris elGadas (szombat): Bajai EGYMI (Bardtsag tér 18.)

Regisztracio: csitortokon 13 6ratol a Kultarpalotiban, pénteken és szombaton
reggel 8 oratol a Bajai EGYMI-ben.

Jelentkezni lehet a MAGYE honlapjan talilhato ,JELENTKEZES” tirlap ki-

toltésével (csak a regisztralt és belépett felhasznaloknak), vagy a szintén
onnan letolthetd jelentkezési lapon a megadott e-mail cimre eljuttatva.

A konferencia jelentkezési hatarideje: 2016. janius 16.
A szallasinformaci6 szintén a MAGYE honlapjan talalhat6 (http://goo.gl/8NgsqC)
ElérhetSségek:
6500 Baja, Baritsag tér 18.

Telefon: 06-79/322-599 | Mobil: 06-30/511-6795
e-mail: 440szk@magye-1972.hu
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