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BEVEZETES

Bevezetés

Az, hogy hazinkban egy kezelésre szoruld csecsemd vagy egy kisgyermek milyen terdpids elldtdsban
részesiil, meglehetdsen esetleges. Sajit tapasztalatok, megszokdsok, id8hidnyon alapuld tdjékozatlan-
sig, a problémds helyzet egyéni jellemz&ihez valé idomulds; vagy az elérhetd szolgdltatdsok sztikebb
kore, a szulé pénziigyi lehet8ségeinek korlitozottsiga lehetnek meghatdrozé tényezdk a javaslatot
addk korében. Egyre érezhet8bb azonban az az igény, hogy az ellatds mds szegmenseihez hasonlé-
an tudomdnyos igényfi bizonyitékokon alapulé médszertanok viljanak hozziférhet6vé. T6bb
kezdeti Iépést azonosithatunk ebben az irinyban a vizsgilt mddszerek kozott, kiilondsen a kilfoldi
eredet(i eljirdsok sordban; azonban — nyilvin a médszerek Gsszetett hatdsa miatt — ezek nem egyér-
telmtek, gyakran nem kapcsolédnak a napi tapasztalathoz. A korai id8szakban a mozgdsterdpidval
segithetd tertileteken nehéz egyszer( kérdéseket feltenni (Mi a diagndzis?; Mely kezelés hatdsos?; Mire
hat az adott kezelés?), és még nehezebb egyszer( vélaszokat kapni (erre jé; arra nem; semmire sem jé;
mindentre j6).

T4jékozdddsunk sorin meg kellett dllapitanunk, hogy hazinkban a felhaszndlt médszerek hatd-
sossdgdnak szisztematikus, fiiggetlen elemzései még nem indultak el; s8t, ilyen irdnyt és megalapo-
zott tervekkel sem taldlkoztunk.

Nem tagadhatjuk le azonban, hogy a mozgisterdpids mddszerek rendszeres megismerése sordn
olyan alapkérdés is felmertilt, hogy vajon mit is neveziink mozgdsterdpidnak? A legiltalinosabb
értelemben — mely a fizioterdpidbdl, az egyik legdsibb, természetes gydgykezelési médbdl szdrma-
zik — minden olyan mozgistevékenységet mozgisterdpidnak nevezhetiink, amelyet gyogyitd cél-
lal végeznek. Vajon ebben a széles értelemben kell vizsgdlnunk a terminust akkor is, amikor a kora
gyermekkori intervencié teriiletén torténd felhaszndldsit figyeljitk meg? Milyen mértékben képes ez
a fogalomhaszndlat magédba foglalni a korai id8szakban elengedhetetlen komplexitdst, amely egyes
mozgisterdpids iskoldk sajitja, mdsokbdl pedig lényegében teljesen hidnyozik, vagy csak utaldsszerd-
en jelenik meg? Mozgdsrdl van csupdn sz6, vagy érzékelésrél-mozgisrél-kompetencidrdl-kapesolddds-
r6l-érzelmekrél? Egy helyesen lefuttatott mozgdssor a célja a mozgdsterdpidnak? Egyéltalin bizonyos
mozgisok kivitelezése a cél, vagy a mozgdssal mint létiink alapjéval torténd gydgyit6 foglalkozds? A
mozgist javitja a mozgdsterdpia vagy a mozgd embert/gyermeket? Hol van a hatdr a mozgds terdpids
felhaszndldsa és a mozgds pedagdgiai célu (képességfejlesztd, prevencids) felhaszndldsa kozote?

Ezekre a kérdésekre a jelenlegi helyzet elemzése sorin nem kaptunk egységesen alkalmazhaté vi-
laszokat: az egyes mozgisterdpids rendszerek sajit, elméleti kiinduldsuk fiiggvényében igen eltér8en
értelmezik tevékenységiik lényegét. Amit ezzel kapcsolatban aggaszténak taldlhatunk a felhasznilok
szemszogébdl az az, hogy eme kérdések megvilaszolatlansiginak az egyes mozgasterapids iriny-
zatok képviselSi nincsenek sziikségszertien tudatiban, nem helyeznek rijuk nagy hangsulyt, il-
letve nem feltétleniil keresik a taldlkozdsi pontokat mds mozgdsterdpids irdnyzatokkal — igy megmai-
sithatatlansdguk képzete sajdt fejlédésiik gdtjavd valhat.

A mozgisterapeuta fogalmdnak meghatdrozdsa ennél szévevényesebb kérdéseket vet fel, még
akkor is, ha megengedjitk magunknak, hogy a jogszabdlyi jellemz8ket dtmenetileg figyelmen kiviil
hagyjuk. Van-e egyértelmt képzésbeli feltétele annak, hogy valaki mozgésterapeutinak nevezze ma-
gdt? Mit kell tudnia egy mozgdsterapeutinak? Altaliban vett mozgdsterapeuta-e valaki, vagy a spe-

cidlis irdnyzatoknak vannak terdpids képvisel6i? Milyen szinvonalt mozgiskultaréval kell rendelkez-
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nie sajit magdnak, illetve milyen méreékd sajit élmény sziikséges ahhoz, hogy hatékony legyen egy
terapeuta? Mi dltal vilik valaki gy6gyit6 hatdst terapeutdvi: elkotelezetten, fegyelmezett kitartdssal
mutatja az utat el6re, vagy a mozgdsos tevékenység kozben kialakuld értelmi és érzelmi dllapotokat
felfogja, jelentéssel ruhdzza fel, titkrozi, a gyermek mozgdsos viselkedését érteni szindékozé hozzdil-
ldsa dltal? Sziiksége van-e a mozgdsterapeutdnak szupervizids timogatdsra? Hiny gyermek elldtdsdra
vallalkozhat egy idében?

Jollehet ezekre a kérdésekre sem taldltunk egységesen felhaszndlhaté vilaszokat, mégis, pusztin
akérdések megfogalmazisa hozzdsegitett benniinket ahhoz, hogy egyre felel8sségteljesebben lssuk,
hogy bir mozgdsterdpidrdl, mint egységes létez6r8l és mozgdsterapeutdkrol, mint ennek képvisel8irdl
beszélni nem lehet, ugyanakkor sziikséges lenne egy olyan értékkor meghatirozisa, amellyel
mindegyiknek rendelkeznie kellene, és amely segitségével alkalmassd vilndnak az egymadssal
torténd rendszeres kapcsolattartisra.

Munkinkban ezeknek az elveknek az elemi meghatdrozésira is villalkozunk, hangsulyozzuk
azonban, hogy nem a hatdsos/nem hatdsos vagy a hatékony/nem hatékony alternativa mentén helyez-
zuk el az egyes mozgdsterdpids irinyzatokat, hanem rendszerezéstinkben sokkal inkdbb a kiil6nb6z8
gyermeki fejlédési igények szempontjait probiljuk érvényesiteni. Kérdéseink megfogalmazasakor
természetesen nem a készségfejlesztés és a mozgisos pszichoterdpia dualizmusit szeretnénk tovibbé-
lezni, hanem a szembenilldst felviltani a gyermeki szitkségletek parhuzamossiginak elfogaddsival.

Ezeknek a tapasztalatoknak és szindékoknak fényében hozzuk a mozgisterdpidkrdl kialakitott
képiink el6terébe a kiilonbozé mozgisterdpidval foglalkozé szakmateriileteken mtikodd felsGokta-
tési képzési strukeurdkat. Egy egyszertinek ldtsz6 alapkérdés megvélaszoldsit virhatjuk ettdl: vajon
hazinkban hol tanulnak és kik a mozgdsterapeutdk? Hiszen mdst ért alatta a koznyelv, az egészség-
tigy, a nevelés-oktatdstigy, és ismét mést az 5Snmagukat mozgdsterapeutaként meghatirozé személyek.
Sajnos ezdltal még nem fogunk egyértelm( vilasz birtokdba jutni, de legaldbb részleteiben is ldthaté
lesz, hogy a kérdés mennyire Ssszetett, ugyanakkor érzékeny, ezért még a részletkérdésekben valé 4l-
lisfoglaldsok is nagy koriiltekintést igényelnek.
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1. Képzési struktiarik a mozgasterapiaval foglalkozé
szakmateriileteken a felsGoktatisban

1.1. Szomatopedagégus-képzés'

A gyégypedagégiai alapképzési szakok egyike a szomatopedagdgia szakiriny, mely pillanatnyilag az
ELTE Barczi Gusztiv Gydgypedagdgiai Kar képzési kindlatdban taldlhaté meg.

A szomatopedagdgia mindenfajta rehabilitdcids szintéren fellelhetd gydgypedagdgiai tevékeny-
ség, melynek segitségével a mozgdskorlitozott személyek életkori hatdr nélkiil rehabilitdciés szol-
galtatdst vehetnek igénybe; tehit a képzés is erre a széles életkori spektrumra késziti fel a hallgaté-
kat. A képzés kiemelt momentuma, hogy maga a szomatopedagdgia nem egy médszer, hanem egy
komplex megkozelités, amelyben az egyénileg viltozé sziikségletek alapjin nyujtjik a szemé-
lyiséghez leginkdbb illeszked8 programot; nevelési-oktatdsi és terdpids elemek 6tvozésével keresik a
rehabilitdcié legoptimdlisabb tjdt a kliens szdimdra. A terdpids program kidolgozdsa sordn az ismert
és 4ltalinosan haszndlt kiilonb6zd terapids, rehabiliticiés médszerekbdl és eljarasokbél vilaszt
a szomatopedagégus, akinek alapvetd feladata az dllapotfelmérés és a sziikségletkozpontu tervezés,
illetve végrehajtds®. Ebbdl a sokiriny felkésziileségb8l adéddan nem csoddlkozhatunk, hogy a szo-
matopedagégusok munkdjira nemcsak a mozgiskorlitozott személyek korében van sziikség,
hanem minden olyan illapotban és helyzetben, amikor a mozgis valamely momentuma az
atlagtodl eltérd fejlédést mutat: tehit kiilonosen az egyéb fogyatékossigi kategéridkban, és a
kora gyermekkori intervenciéban. A tevékenység kozéppontjiban mindig a kliens és az 6 timoga-
tési sziikséglete 4ll; a tevékenységre vonatkozd tervezés és szervezés alapvetd eleme az dllapotfelmérés
és a sziikségletkdzpontu tervezés és végrehajtds:,, A szomatopedagdgia olyan dsszetett hatdsrendszer,
amelyben a medicindlis, pszicholdgiai, pedagégiai médszerek, eljdrisok és eszkozok hatdsa a mozgds-
korldtozott személlyel és annak kdrnyezetével &sszhangban realizdlédik. Osszetettségébdl a kovetke-
z6kben csak a mozgésszervrendszer megviltozott miikodésére haté résztevékenységeket emeljiik ki.
A szomatopedagdgiai folyamat alapja a komplex szomatopedagégiai felmérés vagy folyamatdiagnosz-
tika, amely tobb lépésbél 4116 diagnosztikus tevékenység. A mozgisos akaddlyozottsdg feltrdsa szem-
pontjibdl kiindulépontja a mozgdsszervi orvosi diagnézis és terdpids javaslat. A szomatopedagdgiai
dllapotfelmérés vizsgild, elemzd és értelmezd megéllapitdsokat tesz — Gsszevetve azokat a szakorvosi
és pszicholdgiai megillapitdsokkal, az egyéb kiegészit8 diagnosztikai eljirdsokkal, a tdgabb és sziikebb
kornyezeti adottsigokkal és elvirdsokkal (BERNOLAK 2011)”.

»A komplex dllapotfelmérés tobbek kozott feltdrja a mozgdsszervek miikodéset, a tartdsi és moz-
gdsi funkcidkat é funkciondlis képességeket, azok eltéréseit, a mindennapos é az életkornak megfeleld
tevekenykedés szintjet és minden, a mozgdssal dsszeftiggésben lévd képességet. Vizsgdlja a kornyezetet, a
tanuldst, a kommunikdciét és a személyi fiiggetlenséget segitd technikai megsegités sziitkségességét,
valamint az attdl valé fiiggetlenedés lehetSségeit. Mindezek alapjin meghatdrozza a mozgisterdpia,
motoros képességfejlesztés menetét, technikdit, mddszereit és eszkozeit, eredménytelenség esetében
pedig azok modositdsit. A szomatopedagigia gyakorlatiban ezt a résztevékenységet mozgdsnevelésnek
hivjuk (BENCZUR 2000, 43.)”.

! Forrds: https://www.prae.hu/prae/gyosze.php?menu_id=102&jid=36&jaid=524, A letdltés ideje: 2017. december 5.
> Mirkus Eszter személyes kozlése alapjin (2018).
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»A mozgisnevelés, mint komplex pedagdgiai és gydgyitd tevékenység f6bb résztevékenységei:

* amozgisszervek mikodésének javitdsa, korrekcidja és kompenzicidja a fizioterdpia eszko-
zeivel. A gyogyité eljirdsok kozil a gydgytorndt, a masszdzst alkalmazza, valamint a sziik-
séges gyogydszati és rehabilitdcids eszkozoket (A szakorvosi elldtds és a javasolt dgynevezert

[fizikoterdpids eljdrdsok az egészségiigyi elldtds igenybevetelével tortennek.);

* a motoros képességfeflesztés és sportdgi felkészités, a testnevelés és sport mozgdsanyaginak,
tevekenysegformdinak adaptdcidgjaval;

* azéletkornak megfelel§ mindennapos tevekenységek megtanitisa az dnellitds feltételeinek
a kialakitdsdval, a mozgdsos alkalmazkodé képesség optimdlis szintre emelése érdekében;

* akommunikiciés képesség motoros feltételeinek javitisa (BENCZUR 2000)”.

A mozgisnevelés terdpids célu tevékenységei kozil ki kell emelntink:

* a diagndzis és mozgdsillapot ltal meghatdrozott gydgytorna eljardsokat, masszdzst, az
NDT (Neuro-Developmental Training) koncepcié alapjin végzett és egyéb mozgdsjavitds
érdekében folytatott kezeléseket;

* akommunikicié-beszédfejlesztd moddszereket, a motoros képességek javitdsit (etetésterdpia,
bazilis terdpia, augmentativ kommunikdcié és az eszkdzhasznilathoz sziikséges motoros
képességjavitis);

* aspecidlis technikai megsegitést, a gydgydszati é&s rehabilitdcids eszkozok hasznélatinak a
megtanitisit és begyakoroltatdsit, a mindennapos tevékenykedés segitését egyedi eszkoz-
haszndlat utjin (ergoterdpia) és a kornyezet sziikség szerinti adaptdcidjival;

* ahidroterdpidt, szubakvdilis mozgdsnevelést;

*  akorai komplex fejlesstd terdpidkat és egyéb sajitos terdpids eljdrisokat” (BENCZUR 2011)”.

1.2. Gydgytestnevels-képzés’®

A Testnevelési Egyetemen képzik a gydgytestnevel$ tandrokat, MA szinten. Az itt elérhetd képzett-
ség: okleveles gydgytestneveld tandr. A képzés ideje: 3 félév levelezd képzési formdban, és S félév
nappali képzésben. A szakmai gyakorlat elsésorban az iskolikban, egyéb képz8intézményekben, re-
habiliticiés intézetekben, pedagdgiai szakszolgilatok helyszinein végzett gydgytestnevelés tanitdsi
gyakorlatokat, és az iskola életével 6sszefiiggs egy¢b szakmai gyakorlatokat jelenti.

A képzés célja:

A szakképesitést megszerz8 tandr egyszerre képes ellitni egy testneveld tandr és egy egészség-
tigyi szakember feladatait. Az egyes testi elvdltozdsokat korszer( terdpids eszkozokkel kezeli, mi-
kozben tevékenysége folyamatosan 6tv6z8dik a testkultdra irdnti igény felkeltésével, dpoldsival.

A gyégytestnevelSk:

* azdltaldnos vagy szakmai képzést nyujté intézményekben, kiilonb6z8 iskolatipusokban,
valamint az iskolarendszeren kiviili képzésben szaktudomdnyi végzettségiiknek megfelel
teriileteken a testkultdra teljes keresztmetszetében gydgytestneveld tandri (oktaté-neveld)
munkdt végezhetnek;

* olyan pszichomotoros képességekkel, mozgiskultdrival és készségekkel rendelkeznek,
amelyek lehetdvé teszik tuddsuk gyakorlati alkalmazdsit, a mozgdsos cselekvések magas

szint{ oktatdsit, a testkulttra értékeinek kozvetitését;

3 Forrés: http://tf. hu/kepzeseink/msc-ma/ma-gyogytestnevelo-tanar, A letdltés ideje: 2017. december 9.
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pszichomotoros, testkulturdlis és egészségligyi ismereteik szintézise alapjin tuddsukat al-
kotdan és eredményesen haszndljdk fel a mozgdsszervi, belgydgydszati és pszichoszomati-
kus betegségek megel8zésében, kezelésében;

tudomdnyos és készségszint(i adaptiv pszichomotoros felkésziiltségiik mellett olyan em-
beri tulajdonsigokkal rendelkeznek, melyek a testkultira és a betegelldtds sajitos inter-
diszciplindris tertileteinek elengedhetetlen elemei;

széles litékortek: a sériilt, akaddlyozott, beteg ember irdnt érzett empdtidjuk révén is ké-
pesek a szakteriiletiiknek megfelelSen rehabiliticids, mozgdsterdpids tevékenységet foly-
tatni, egészségiigyi intézményekben is sajit illetékességi koritkon belal;

képesek egytittmiikodni az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsok rendszerének fejleszté-
sében, megvaldsitdsdban, ellendrzésében;

képesek az egészségiigyi és szocidlis problémdk felismerésére, lehetSség szerinti megoldi-
sira, illetve a megfeleld szakemberek ezen feladatok megolddsiban t6rténd bevondsira;
képesek egyéneknek, csalidoknak és kozosségeknek egyarint dtadni az egészséges élet-

mddra, s annak meg6rzésére vonatkozé ismereteket.

1.3. Gyégytornaszképzés

Gydgytorndszképzést nyujté felsGoktatdsi Intézmények:

- Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

- Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar

— Miskolci Egyetem Egészségigyi Kar

- Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

- Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

A képzés tartalmi, szerkezeti dtalakitdsit és mindségi reformjit az EU-normdknak, valamint a

Gydgytorndszok Vildgszovetsége (WCPT — World Confederation for Physical Therapy) a gradudlis

képzéssel szemben timasztott elvirdsainak valé megfelelés hivta életre, melyek a kovetkez8k:

a gy6gytorndszok alapképzése olyan f8iskolai felséfokd képzés, amely legalibb négy éves;
aképzéslegyen fuggetlentil ellendrzott és akkreditdlt, amely garantdlja a végzettek szdimdra
a torvényi és a szakmai elismerést;

a szakmai képzés készitse fel a gyégytrorndszt (fizioterapeutit) az 6ndllé tevékenységre, a
fizioterdpidhoz sziitkséges funkciondlis diagnozis felallitdsira, a tervezésre és a beavatkozds

elvégzésére, valamint a fizioterdpids tevékenység feligyeletére, irdnyitdsdra.

Ezen elvirdsok teljesitése tette lehetévé, hogy a Magyar Gydgytorndszok Térsasiga 1995-ben fel-

vételt nyert a WCPT-be annak teljes jogt tagjaként.

A négyéves, egészségligyi f6iskolai képzésbdl kikeriil§ gyégytorndszok:

képesek felmérni a beteg funkcionlis dllapotit, illetve meghatérozzik azokat a funkcio-
ndlis problémdkat és a hitteritkben 4116 patoldgiai tényezdket, amelyek a fizioterdpia méd-
szereivel és eszkozeivel hatékonyan kezelhet8k;

képesek definidlni, hogy milyen célokat tudnak elérni az egyes fizioterdpids médszerek

alkalmazdsdval;

* Forrds: http://www.gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=77, A letdltés ideje: 2018. janudr 11.
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¢ tudjik, hogy a megel8zésben, terdpidban és rehabiliticiéban hol a fizioterdpids eljirdsok
helye, azokat a célnak megfeleléen pontosan be tudjik illeszteni a rendszerbe;

*  képesek fizioterdpids kezelési eljdrdsok technikai kivitelezésére, valamint annak irdnyitdsd-
ra, feliigyeletére.

A gydgytorndszképzés hazinkban, a vildg legtobb orszdgihoz hasonldan, az egészségligyi szférd-
ban torténik, épitve annak elméleti és klinikai, korhdzi hitterére. Az alapképzéssel rendelkezd gydgy-
torndszok képességszinten a kovetkezSket sajdtitjik el:

* azegészséges és kéros mozgist jellemz8 ismérveket;

* amozgds anatémiai, élettani, kérélettani, biomechanikai, kineziolégiai, alkalmazott edzé-
selméleti alapjait, torvényszeriiségeit;

* amozgds vezetésének, irdnyitisinak mddszereit;

* afizioteripia médszereit: elektroterdpia elméletét és gyakorlatdt, a hydro- és balneoterdpia
alapismereteit, a masszdzs elméletét és gyakorlatdt, a mozgdsterdpids eljirdsok passziv
és aktiv mddszereit, specidlis mozgisterdpids eljirisokat (manudlterdpia, streching,
PNEF: proprioceptiv neuromuszkuliris faciliticid, Bobath-mddszer, relaxiciés méd-
szerek);

* aprevencid és a rehabilitdcié médszereit;

* azokataszéles skdldju klinikai ismereteket, amelyekben a fizioterdpids eljirdsokkal és m6d-
szerekkel hatékonyan pozitiv irinyba lehet befolydsolni a beteg ember dllapotit;

* chhezkapcsoléddan az elsédleges, de f6leg a masodlagos és harmadlagos prevenci6 elveit,
mddszereit;

* azdllapotfelmérés alapvetd fizikdlis vizsgdlati médszereit, az egyéb vizsgilati eredmények
értékelésének legalapvetSbb ismereteit.

1.4. Konduktorképzés®

A Semmelweis Egyetem Pet§ Andrds Kardn folyik a nappali tagozatos, 8 féléves, osztatlan képzés
Budapesten, és alkalomszerGen székhelyen kiviil is (mint példdul 2017 szeptemberétdl Erdélyben). A
képzési rendszerben megtaldlhaté a BA mellett az M A szint, valamint a pedagdgus-szakvizsgira vald
felkészités is. A Karon beltil mikédik a Konduktiv Pedagdgiai Intézet, melynek az oktatdsi felada-
tokban valé részvételén kiviil fontos szerepe van a konduktiv pedagégiai kutatdsok szervezésében és a
képzésbe integrilisiban; valamint a szakirdny, szakmai tovibbképzések, tréningek, ismeretterjesztd
kurzusok szervezésében; hazai és klfoldi tudomanyos férumokon a konduktiv nevelés képviseleté-
ben; és a kiilfoldi egyetemeken folyé konduktiv pedagdgiai képzésekben vald részvételben.

A képzés célja: olyan pedagdgiai szakemberek képzése, akik elméletileg megalapozott ismeretek
és képességek birtokdban alkalmasak birmely életkort, sajitos szitkségletti mozgdssériilt (kzponti
idegrendszeri sériilt) konduktiv neveléssel megvaldsitott fejlesztésére; tovibbd megfelels ismeretekkel
rendelkeznek a képzés misodik ciklusban torténd folytatdsdhoz. A képzésben 43% gyakorlat, 57%

elmélet ardny val6sul meg.

5 Forrés: http://peto.hu/start/hu/foiskolai-oktatas/kepzeseink/konduktor-alapszak, A letsltés ideje2018. janudr 11,5
http://semmelweis.hu/pak/peto-andras-karrol/munkatarsak/konduktiv-pedagogiai-intezet-kpi/, A letdltés ideje:
2018. janudr 11.
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1. KEPZESISTRUKTURAK A MOZGASTER APIAVAL FOGLALKOZO SZAKMATERULETEKEN...

Az évodapedagégus specializdcié célja, hogy olyan konduktorokat képezzen, akik felkésziiltek
az 6voddskort mozgissérilt gyermekek (integrilt/inkluziv csoportok) nevelésére, fejlesztésére, a
mindenkori évodai nevelési program megvaldsitdsira.

A tanité specializicié célja, hogy olyan konduktorokat képezzen, akik felkésziiltek az 1-4. osz-
tilyos mozgissériilt gyermekek (integrilt/inkluziv osztilyok) nevelésére, oktatdsira, a mindenkori
tanterv megvaldsitdsira.

2017. szeptemberétdl angol nyelven is oktatjik az 6vodai és iskolai specializiciét, valamint peda-
gdgiai rehabilitdcidt.

A médszer alkalmazdsit a képz8k leghatékonyabbnak 2-5 éves kor kozott taldljdk cerebrdl pa-
retikus és kozponti idegrendszeri sériilt gyermekek fejlesztésében. Jelenleg a médszerben kérilbeliil
2000 16 képzett.
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2. Diagnosztikai dttekintés mint értelmezési keret

2.1. Az atlagos fejlédés és a fejlédési elmaraddsok vizlata

Az aldbbi tdbldzat annak érdekében késziilt, hogy lithatévd tegye azt a fogalmi kort, amelyben a

megkérdezett mozgdsterdpids szakemberek dltal elmondottakat értelmezni igyekeztiink:

(0—3 hénap)

ténusszabdlyozds, elemi mozgdsok

* Fejtartds feletti uralom megszerzése (hason
fejemelés, dtforditds)

* Lassan mozgd tirgyak kovetése, fény, mozgis,
erds konturok figyelése

A hangra figyel, magatartdsa viltozik, de nem
koveti az ingert

* Beszédhangokra figyelés, jaték a hangokkal
(gbgicsélés)

* Szemkontaktus, mosoly Ritmus kialakuldsa a
mindennapi tevékenységekben

Eletkor A normal fejlédés jellemz6i A fejlédési elmaradisok tiinetei
* Flexor ténus dominancia (a hajlité izmok
fokozottabb ténusa)
* Kezek el6sz6r 6kolben, majd ennek
csokkenése, lazdbb tartds, ujjak nydjtdsa . Aszimmetriaa ténus terén
* Szimmetrikus tartds és mozgis (fej, torzs, « Jelentds gyakorisigi kitlénbség a
\{égtagok vonatkozdsdban) véata okg 1{102 atéféban &
* Ujsziilottkori reflexek jelenléte, példdul . Regﬂeiek hiénga
aszimmetrikus ténusos nyaki reflex « Gvenee moz zi,svélasz
(fejforditds irinydba Iévs kar nyujtva, az . Tgnufszabélgozés
. ellenoldalon hajlitva) * Azelemi mo>z, dsok gétldsa
Ujszilsttkor * Reflexgitlisok, mozgdsvilasz, 8 8

*  Gdgicsélés elszintelenedése,
megsziinése

* Szemkontaktus hidnya

¢ Olbe simulds hidnya

* Megnyugtathatésig nehézségei

* Edesanyjira nem reagil
megkiilonboztetetten

* Alvds-ébrenlét szabdlyozds nehézségei

12
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Eletkor

A normal fejlédés jellemz6i

A fejlédési elmaradisok tiinetei

3-8 hénap

Szimmetrikus tartds

Az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex
fokozatos gitldsa

Hossztengely kortili fordulat (el6szor hasrél
hitra, majd mindkét irinyba oda-vissza)
Elettani nagymozgdsok: kuiszds, mdszds,
onallé tilés

Fejtartds hosszan és kénnyen

Kezeit kozépre hozza, szdjba veszi

Tirgy felé val6 nyulds, fogds, titdgetés
Szem-kéz koordindcié megjelenése: tirgyat
tekintettel kovet, kézzel megragad, szdjba
vesz, nézeget (eleinte a kézépvonalban),
megtart, majd elenged, egyik kézbél a
mésikba dtvesz, tekintetét viltani tudja egyik
tdrgyrél a mdsikra

Hangsorokat ismétel, g8gicsél, hangosan
nevet, ajakhangok megjelenése
Tirgyallanddsdg (a tirgyak léteznek akkor is,
ha épp nem ldtja Sket)

Anya exploriciéja (felfedezi 6t,
megkiilonboztetett médon két8dik hozzd)
Idegenre adott reakcid (a szakasz elején
tekintetkapcsolat felvétele, a végén
szégyenldsség, félelem)

o Elettani nagymozgdsok atipusos

végrehajtdsa, egyik testoldal
elmaraddsa, mozgdsfejlédési szakasz
kimaraddsa vagy megkésettsége
Fejtartds problémdi

Tiargy felé valé nyulds, tekintettel
kovetés, fixdcié hidnya

8-15 hénap

Elettani nagymozgdsok: 4llds, jirds, védekezd
mozgdsok egyensulyvesztésnél

Célirdnyosan, pontosan nyul tdrgyakért, két
tdrgyat is felvesz, megtart

3 ujjas csippentés, hiivelykujj-oppozicié

Els§ szavak megjelenése

Figyel a sz6vegre

Képet tartésan néz

Formdt egyeztet, tirgyakat &sszefiiggésbe hoz
egymdssal (egymdsba rak, kivesz)

Nevére reagil, koz6s figyelmi fékusz
kialakuldsa az anydval (m4sodlagos
interszubjektivitds)

Szeparicids szorongis, kukucsjiték,
titkorkép-nézegetés

A felndttek utdnzdsa

Egyéves korban szempont: alvds-ébrenlét
szabdlyozds

Mozgdsszakaszok megkésettsége,
atipusos jellege, egyensulyi védekezd
mozgdsok hidnya

Halldsi és l4tdsi figyelem hidnya
Babinski-reflex fennmaraddsa
Idegenekkel szembeni tartézkodds
teljes hidnya, kukucsjdtéktdl megijed,
titkorképét nem figyeli
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Eletkor

A normal fejlédés jellemz6i

A fejlédési elmaradisok tiinetei

15-24 hénap

* Jdrds, statikus és dinamikus egyensuly
fejlédése

* Lépcsdzés utdnlépéssel

* Manipuldci6 finomoddsa: tirgyak
osszeillesztése, elemi szint(
problémamegoldds manipuldciéval,
jdtékokkal funkcié szerinti jaték, tdrgyak
megragaddsa, elengedése, praxis (pl.
labdaguritds, dobds), ujjak elkloniile
mozgdsa, nyomot hagy a papiron, firkél

o Oleozksdés: kezée, fejét bedugja a ruhdba,
test, testrészek viszonydnak észlelése

* Szdjkorili mozgdsok (harapds, rigds)
fejlédése, darabos tipldlék fogyasztdsa

* Beszédmozgdsok fejlédése, kétszavas
mondatok, beszédértés

¢ Utdnzds

* Egyszer(ibb utasitisokat kévet

* Szimbolikus jiték kialakuldsa

Test, testrészek azonositdsinak zavara
Targyakkal valé manipuldcié hidnya
Instrukcid- és kontextusmegértés
hidnya

Utdnzds hidnya

24-36 hénap

* Mozgidskoordindcid fejlédése: jirs,
futds, ugrés, lépcsdn jards, kar-14b munka
osszerendezése, alterndlé (vltakozé irdny)
mozgdsok, mdszéka, hinta (még nem
6ndlléan), testséma (nagy és lithaté testrészek
megmutatdsa)

* Konstrudl, tdbb tirgybdl épit (példdul
tornyot)

* Csavar6 mozgdst kivitelez, lapoz

* Nappali szobatisztasig

Koordindlatlan, 8sszerendezetlen
mozgds, jirds, futds

Alterndl6é mozgdsok hidnya

Léthato testrészek megmutatdsinak
hidnya

Problémds (elhtizédé vagy tdl gyors)
intézményi beszoktatds

3—4év

* Rovid ideig megill fél Iibon, libujjhegyen,
jol fut és ugrik, labdakezelés, hiromkerekd
biciklit hajt

* Mosdéhaszndlat, fogmosds, 6ndllé étkezés,
6ndllé oleozés, eszkozok (példdul evéeszkoz,
jéték) praktikus haszndlata, olléval vig,
gyongyot fiz

* Rajzolis: lengdfirka, korkords firka

* Verbalizicid, relici6-fogalmak

* Szocidlis egytittm(ikodés, elemi
viselkedésmintdkhoz valé alkalmazkod4s

Szegényes tdrgyhaszndlat
Verbaliz4cid elmaraddsa, utasitdsok
megértésének hidnyossiga

Elemi viselkedéskontroll hidnyossdga
Sszocidlis egytittm(ik6dés hidnya
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Eletkor A normal fejlédés jellemz6i A fejlédési elmaradisok tiinetei

* Mozgiskoordindcié harmonizéldddsa, viltott
ldbbal lépcsén jirds, a test és a testrészek

egymdshoz valé viszonydnak felismerése, e Esskézhaszndlat elmarada

AR . . szkézhaszndlat elmaraddsa
reldcidk (viszonyszavak: el8tt, mogott stb.) e Rastevékenvsée. mesehalloatis
haszndlata, mozgdsos jitékokban valé J o, ysee &
tszvétel. labdadobis ¢ elutasitdsa
részvétel, labdadobds és a1t . .
lkand ’1 bd o ‘s kézb * Beszédfejlédés elmaraddsa, szegényes
. - ap,a > a}g arias {nozg;{s ?Z,, ?fl’, szdkincs, témondatok, beszédre vald
4-5 év ellentétes kar-libmozgdssal térténd jérds,

futdbicikli, roller haszndlata
* Szokdelés két Idbon, hinta hajtdsa, stabil
mdszdka- haszndlat

figyelem hiinyossiga
* Szerepjiték, konstrukcids jaték
elmaraddsa
* Rajzolis: fej-14b emberke, pélcika figura, : ;)rlltorvenyutws,ilkede,s s
felismerhetd formdk dbrdzoldsa (példdul kor, 0yamaros tevekenyscgvaltas
négyzet, hiromszog)

* Szerepjdték, konstrukcids jarék

* Szokdelés egy ldbon

* Testséma kialakuldsa, bal-jobb oldal
elkilonitése, ujjak azonositdsa és
megnevezése

¢ Domindns kéz, domindns szem . , .
’ * Kialakulatlan testséma, jobb-bal

kivélasztéddsa, bilaterdlis integricid, i T i o
tévesztés, ujj azonositds nehézsége

testk6zépvonal-keresztezés megvaldsuldsa , T
3 p B i 8 o * Szabilytudat, szabilykévetés
* Képes aritmus- és mozgdsszekvencidra
* 10 percig tud figyelni, egyre er8sebb a
szabdlytudat, feladattudat, feladattartds,

tanuldsi motivicid

kialakulatlansiga

-6 év tuttm@kodés hidnya

5-6 * Egytttmi(ikodés hidny.

* Tartds figyelem hidnya (nem tud

i ) , . , elmélyiilten jdtszani

* Képes a késleltetésre szocidlis helyzetben és . G f}’ . J I ) I elmarads

i A rafomotoros készségek elmaraddsa

feladat végrehajtdsnil e s 1is 8
e o . . * Az onelldtds hidnya

* Rajzolids: kétdimenziés emberrajz, elemi
geometriai formék dbrézoldsa, grafomotoros
képesség, utinrajzolds

* Onkiszolgilds, mosdéhaszndlat, 6ltozkodés

* Elmélyilt jaték, szabilyjicék

2.2. A leggyakoribb diagnosztikus kategéridk, illetve
tiinetcsoportok®

Tekintettel arra, hogy a kiilonféle gyermeki problémak gyakran az egészségiigyi rendszerben kertil-
nek meghatdrozdsra, illetve diagnosztizdldsra, fontosnak tartjuk, hogy a ma hivatalosan megjelend,
illetve szimon tartott diagnosztikai kategdridkat is dttekintsiik réviden. A klinikai, fejleszté gyakor-
latban nem minden esetben egyértelmd a terminoldgia, hogy mely problématipust milyen fogalmak-
kal frunk le, illetve az ezen fogalmak mogott meghtizédé, megfigyelhetd vagy jellemz8 problémdk
meghatdrozdsa sem mindig egyértelmd. A DSM-5 (2013), illetve a BNO-10 (2004) olyan diagnoszti-
kai kategdriarendszert tartalmaz, mely igyekszik minél konkrétabban és egymastdl elkiilonitheten
meghatdrozni az egyes problématipusokat. fgy ez az Osszegzés segitséget nyujthat a sziil6k szimdra
is abban, hogy a gyermekiikkel kapcsolatos diagnézisokat konnyebben értelmezhessék. A kategdri-

¢ Forrds: DSM-5 referencia kézikényv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz. Budapest, Oriold és Térsai Kiad6 és Szol-
gdltat6 Kft., , 2013, 77-109.; BNO-10 zsebkdnyv. Budapest, Animula Kiadd, 2004, 134-171.
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arendszer egyszer(i timaszt nydjthat a szakembereknek is, hogy az dtldthatdsig, kategorizélds és az

elkiilonithet8ség kérdéseiben jobban eligazodhassanak a viltozatos tiinettannal vald taldlkozdskor.

A DSM-5 meghatirozdsa szerint dtfogdan azt a kategdridt, melyet a kiilonféle fejlesztd irdnyzatok

céloznak, az idegrendszer fejlddési zavarar kozote tartjdk szimon. A BNO-10 a pszichés fejlédés zavarai,

viselkedési és érzelmi zavarok, rendszerint gyermek- vagy serdtil6kori kezdettel cimt f8csoportok alatt

részletezi az ide tartozd zavarokat. A DSM-5 szerinti kategdridkat normél, a BNO-10 szerintieket dd/t

bettvel jelezziik.

Az idegrendszer fejlédési zavarai

16

Intellektuilis képességzavar

Az intellektuilis képességzavarhoz (Ertelmi fejlddés zavarai, Mentalis retarddcis) az elvont gon-
dolkodds (problémamegoldds, tervezés, itéletalkotds, ismeretszerzés, tapasztalatokbdl vald
tanulds), a tdrsas élet (figgetlenség, szocidlis felel6sség, kommunikdcid, 6nalldsig) és a gya-
korlati élet tertiletein mutatott elmaradds sorolédik, kiilonbo6z8 stlyossdgi fokokon (enyhe,
mérsékelt/kozepes, sulyos, igen stlyos).

Globalis fejlédési késés: 5 éves kor el6tt alkalmazhatd kategéria, ha a gyermek nem éri el az elvir-
haté fejlédési szintet az értelmi fejldés tobb teriiletén, de sztenderd médon nem felmérhetd
nila az értelmi képesség.

Nem meghatirozott intellektudlis képességzavar: S éves kor £6l6tt adhatd kategéria, ha az értelmi
képesség nem mérhetd fel szisztematikus médon a tdrsulé fizikai vagy érzékszervi kirosodd-

sok miatt.

Kommunikadciés zavarok

Nyelvi zavar (A4 beszéd és a beszédnyelv specifikeus fejlodési zavarai): a nyelvelsajititds és nyelvhasz-
nélat tertiletén fenndll6 folyamatos nehézség, melyek kiilonb6z8 modalitdsban jelentkeznek
és a kovetkez8 formdk okozhatjik: csokkent szdkincs, korlitozott mondatszerkezetek, tir-
salgds kdrosoddsa. Lényegesen és mennyiségileg elmaradnak az életkori elvirt szinttdl, ami
miatt a hatékony kommunikdcid, a térsas élet, az iskolai teljesitmény kdrosodik. A tiinetek a
fejlédés korai szakaszdban kezd6dnek és nem érzékelési kdrosodds, motoros diszfunkcié vagy
egyéb neuroldgiai dllapot okozza Sket, illetve nem magyarizhatdéak jobban az intellektudlis
képesség zavaraival.

Beszédhangkiejtési zavar (Artikuldcid jellegzetes zavara, A kifejezd/expressziv beszéd zavara): a
beszédhangok képzésében folyamatosan fennilld nehézség, amely korlitozza a beszéd érthe-
t8ségét, vagy gdtolja a kommunikdcié szébeli kozlés részét. Kérosodik a hatékony kommuni-
kécid, ami neheziti a térsas helyzetekben valé részvételt és az iskolai teljesitményt. A fejlédés
korai id6szakiban jelentkeznek a tiinetek, és a nehézségeket nem velesziiletett vagy szerzett
dllapotok okozzék. Ide tartozik a fejl6dési fonoldgiai zavar, funkcionélis beszéd-artikulciés
zavar, echolalia, a fejlédési dysphasia vagy az aphasia expressziv tipusa is.

A beszédmegértés (receptiv beszéd) zavara: a beszédmegértés a gyermek életkordban elvérttdl
elmarad, a kifejez8 beszéd is érintett, sz6- és hangképzési rendellenességek is jelen vannak. Ide
tartozik a kongenitdlis auditiv impercepcid, a fejlédési dysphasia, az aphasia receptiv formdja,
a Wernicke-féle szenzoros aphasia és a szdsiiketség.

Szerzett aphasia epilepszidval (Landan-Kleffner szindroma): a kordbbi, normilis fejl6dés utin
a gyermek elvesziti receptiv és expressziv nyelvi készségeit az dltalinos intelligencia megtar-
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tottsiga mellett. Jellegzetes paroxizmdlis eltérésekkel jir az EEG-n, epilepszids rohamok
észlelhet8k. Leggyakrabban 3-7 éves kor kozott kezdédik, a funkciéromlds révid id6 alate
kovetkezik be.

A beszéd folyamatossiginak gyermekkorban kezd6d6 zavara (dadogis): a beszéd normilis
folyamatossigdban és tempdjiban jelentkezd zavar, ami az életkori elvirthoz képest elmarad,
hosszabb ideig fennill, és a tovdbbiak koziil legalibb egy jellemz& rd: hang- és sz6tagismét-
Iés, hangok kiejtésének meghosszabbitdsa, szavak megtorése, hallhat6 vagy hangtalan leblok-
kolds, koriilirdsok, a szavak képzése fokozott fizikai eréfeszitést igényel, egy szétagt szavak
ismétlése. A zavar szorongdst vilt ki, kdrositja a hatékony kommunikdcidt, a térsas életet és
az iskolai teljesitményt. A tiinetek a fejlédés korai id8szakdban jelentkeznek, és nem motoros
vagy érzékszervi eredet(i kirosodds dll a hitterében; mds mentélis zavarral nem magyarazhato.

A térsas (pragmatikai) kommunikicié zavara: folyamatos nehézség a tdrsas helyzetekben
hasznilt verbdlis és nonverbdlis kommunikdcidban. Nehézség a kommunikdcié tdrsas hasz-
nalatdban, a kommunikdcid helyzethez vagy partnerhez illesztésében, mdédositisiban, a tdr-
sas torténetmesélés szabdlyainak kévetésében, a nem expliciten kiejtett dolgok megértésének
nehézségei. A tiinetek korldtozzdk a hatékony kommunikdcidt, a tdrsas kapcsolatokat, az is-
kolai teljesitményt; korai id6szakban jelentkeznek; nem magyarizhatéak mds egészségtigyi,
neuroldgiai dllapotokkal, autizmus spektrum zavarral, az intellektudlis képességek zavardval.

Nem meghatirozott kommunikdci6s zavar (A beszéd és a nyelvfejlédes k. m. n. zavara): akom-
munikdciés zavar olyan tiinetei jelentkeznek, melyek szenvedést vagy mtikodésbeli kdroso-
ddst okoznak, de nem meritik ki a kordbbi diagnosztikus kategéridkat.

Autizmus spektrum zavar/Pervaziv fejlodési zavarok

Autizmus spektrum zavar (Gyermekkori antizgmus): a tirsas kommunikdcié és a szocidlis in-
terakcidk folyamatosan fenndllé hidnyossiga. Hidnyok jelentkeznek a tdrsas érzelmi kol-
csondsség terén, a szocidlis interakcidk sordn haszndlt non-verbdlis kommunikiciéban, a
kapcsolatok kialakitdsa, fenntartdsa és megértése terén. Stlyossig szerint is elkiilonitjik. Jel-
lemz&ek tovibbi a korldtozott, ismétl6dé viselkedésmintdzatok, besztkiilt érdekl8dés vagy
tevékenységek. Megjelenhetnek sztereotip vagy ismétl6d6 motoros mozgdsok; tirgyhaszndlat
vagy beszéd; ragaszkodds az dllanddsdghoz, rutinhoz, ritualizélt viselkedésmintdzatokhoz;
korldtozott, sztik kord érdeklédés, melynek intenzitdsa vagy tirgya lehet abnormdlis, szen-
zoros ingerekre adott tulzott vagy cs6kkent reakcid, vagy szokatlan érdekl6dés a kornyezet
szenzoros részletei irdnt. Szintén stlyossig szerint osztdlyozanddak. A tiinetek korai fejlédési
id8szakban jelentkeznek, jelent8s kdrosoddst okoznak a tirsas, foglalkozdsbeli mikodés teri-
letein; az eltérések nem magyardzhatdak jobban intellektudlis képességzavarral vagy globdlis
fejlédési késéssel. Tarsulhat értelmi zavarral, nyelvi zavarral, dltalinos vagy genetikai dllapot-
tal vagy kornyezeti faktorral, mds idegrendszeri fejlédési, mentélis vagy viselkedéses zavarral,
katatdnidval.

Atipusos autizmus: az abnormilis és kdrosodott fejlédés 3 éves kor utin kezdédik, jellemzdje,
hogy nem észlelheté mindhdrom teriileten patoldgids mikodés (reciprok szocidlis interak-
cidk, korldtozott kommunikicié, ismétl6dé sztereotip viselkedés). Ide tartozik a gyerekkori
atipusos pszichdzis és a mentélis retarddcié autisztikus tiinetekkel is.

Rett-szindroma: linyoknil alakul ki 7 és 24. hénapos kori kezdettel: a beszéd, a motoros kész-

ségek, a kézhaszndlat részleges vagy teljes elvesztésével jir, amit a fej névekedésének lassuldsa
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kisér. Célirdnyos kézmozgdsok elvesztése, kézszoritdsi sztereotipia és hiperventilldcié jir vele
egyiitt. Erintett a szocidlis- és jatékfejlédés. Négyéves kor koriil kialakul a torzsataxia és az
apraxia, kés8bb gyakori a choreoatetoid mozgdszavar, valamint a stlyos mentilis retarddcié
(aDSM-V ezt a kérképet a genetikai eltérések kézé sorolta dt).

Egyéb gyermekkori dezintegrativ zavar: a normdl fejlédési periddust (elsd két év) kévetSen
megszlinik a kérnyezet irdnti 4ltalinos érdekl8dés, ismétl8dd, sztereotip motoros cselekvések
és a szocidlis interakcidk autizmushoz hasonlé abnormalitdsa alakul ki. A kordbban megszer-
zett jartassig elvesztése az expressziv vagy receptiv beszédnek, a szocidlis jartassdgnak, adaptiv
viselkedésnek, az tritési funkcidknak, jitéknak, motoros tigyességnek. Hitterében 4llhat en-
cephalopathia. Ide tartozik a dementia infantilis, a dezintegrativ pszichézis, a Heller-szindré-
ma és a szimbiotikus pszichdzis is.

Asperger-szindréma: a reciprok szocidlis interakciok abnormalitdsa és az érdekl8dés és aktivitds
korldtozott, sztereotip repertodrja jelenik meg. A nyelvi vagy kognitiv fejlddés megtartott (a
DSM-V-bdl kikertilt).

Egyéb pervaziv fejlédési zavar: stlyos kirosodds a szocidlis interakcidk fejlédésében, a kommu-
nikdcidban; sztereotip viselkedés is megjelenik, de a kritériumok nem felelnek meg a korib-
ban jelzett zavaroknak.

Figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar/A4 viselkedés és az érzelmi — bangulati élet rendsze-

rint gyermek- vagy serdiil6korban jelentkezd zavarai

Figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (Hiperkinetikus zavarok, Az aktivitds é& a figyelem za-
varat): a figyelemhidny és/vagy a hiperaktivitds-impulzivitds olyan dllandé mintdzata, amely
megakadilyozza a mikodést vagy a fejlédést. Figyelemhidny (legaldbb 6 tiinet 6 hénapig):
nem figyel a részletekre; gondatlan; hibdt vét; a figyelem megtartdsa nehéz feladat szdmdra;
jaték kozben mdsoknak tgy tlinhet, hogy nem figyel, amikor kozvetleniil hozz4 beszélnek;
nem csindlja végig az instrukcidkat; nem fejezi be a feladatokat; nehézséget okoz a feladatok,
tevékenységek megszervezése; keriili a tartés mentdlis erdfeszitést igényl6 kihivdsokat; gyak-
ran elveszti a feladatokhoz sziitkséges eszkozoket; kiilsé ingerek konnyen elterelik a figyelmét,
feled¢keny a napi tevékenységekben. Hiperaktivitds (legaldbb 6 tiinet 6 hénapon ét): keze-l4-
ba jir; fészkel6dik; dobol; elhagyja a helyét olyan helyzetekben, amikor egy helyben kellene
tlnie; szaladgdl; felmdszik helyekre olyankor is, amikor az nem megfelel; nem tud csond-
ben jétszani vagy csondben maradni szabadidés tevékenységek kdzben; gyakran ,mehetnékje
van’; tal sokat beszél, kimondja a vilaszt, miel8tt a kérdés befejez8dott volna; nehezére esik
vdrakozni, félbeszakit masokat. 12 éves kor elétt szimos tiinet jelen van; az élet tobb teriiletén
is megfigyelhet8ek a tiinetek; befolydsoljik a térsas, iskolai mikodés minéségét; nem magya-
rizhat6ak jobban mds mentilis zavarral. Létezik kombindlt megjelenési forméja, tdlnyomé-
részt figyelemhidnyos formdja és talnyomérészt hiperaktiv/impulziv megjelenési formdja.

Egyéb meghatirozott figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (Egych hiperkinetikus zavar):
klinikailag jelentés szenvedést okozé figyelemhidnyos/hiperaktivitds tiinetek, de nem meritik
ki a kordbban részletezett diagnosztikus kategdriit.

Nem meghatirozott figyelemhiinyos/hiperaktivitas zavar (K. m. n. hiperkinetikus zavar): az
el8z8vel azonos kategéria, de a diagnoszta nem akarja jelezni, hogy a megjelenési forma miért
nem merfti ki a figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar kategdridt.
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Magatartdsi zavarok: tartds disszocidlis, agressziv vagy dacos magatartds sémdk. Az uralkodé
szocidlis normdk, viselkedéses szabdlyok durva dthdgdsa, megsértése (emberek és dllatokkal
szembeni agresszid, vagyonrongdlds, szabdlyok sulyos megsértése). Elkiilonitink 4 csaldds
korre korldtozodo magatartdszavart, Korcsoportba sem beillesskedettek magatartdszavardt, Kor-
tdrs csoportba beilleszkedettek magatartdszavardt, Nyilt (kibive) oppozicids zavart, Egyeéb maga-
tartdszavart, K. m. n. magatartdszavart.

Kevert magatartds és emociondlis zavarok: az agresszfv, disszocidlis vagy kihivé magatar-
tds depresszidval, szorongdssal vagy mds emocionilis zavarral kombindlédik. Elkiilonitiink
Depresszids magatartdszavart, Egyéb kevert magatartds és emociondlis zavart, K. m. n. kevert
emociondlis és magatartdszavart.

Jellegzetesen gyermekkorban kezdddd emociondlis zavarok: a normilis fejlédés eltulzott formdinak
tekinthetSek. Elkalonitiink Szepardcids szorongdst a gyermekkorban, Fobids szorongdsos zavart
gyermekkorban, Szocidlis szorongdsos zavart gyermekkorban, Egyéb gyermekkori emociondlis za-
vart, K. m. n. gyermekkori emociondlis zavart.

A szocializdcid jellegzetesen gyermek- és serdiildkorban kezdddd zavarai: a szocidlis funkcidkban ab-
normalitds jelentkezik, ami a fejlddési szakaszban kezdédik, és nem jellemezhetd elsédlegesen
alkati szocidlis inkompetencidval vagy deficittel. Meglehet8sen heterogén csoport. Ide tarto-
zik az Elektiv mutizmus, Reaktiv kotddési zavar gyermekkorban (gdtolt & dezinbibicios tipus),
Egyeb gyermekkori szocidlis funkciozavar, K. m. n. gyermekkort szocidlis funkciozavar.

Egyéb, rendszerint gyermek- és serdiilékorban kezd8dd viselkedési és érzelmi zavarok: he-
terogén csoport, egyetlen kozos kritérium a gyermekkori kezdet. Ide tartozik a Nem organikus
enuresis, Nem organtkus encopresis, Csecsemd- és gyermekkori tapldldsi zavar, Pica csecsemd- és
gyermekkorban, Sztereotip mozgdszavar, Dadogds, Hadards, Egyéb, rendszerint gyermekkorban
vagy serdiildkorban kezdddd meghatdrozott viselkedés és emociondlis zavar, Rendszerint gyer-
mekkorban vagy serdiildkorban kezdddd k. m. n. viselkedés és emociondlis zavar, Mdshovd nem
osgtdlyozhatd k. m. n. mentdlis zavar.

Specifikus tanuldsi zavar / Az iskolai teljesitmény specifikus fejlodési zavarai

Specifikus tanuldsi zavar: a tanuldsi nehézségek, az iskolai készségek haszndlatinak nehézségei
legaldbb 6 hénapja fenndllnak a célzott intervencidk ellenére: pontatlan vagy lassa széolva-
sds; olvasott széveg jelentésének megértésében jelentkezd fennakaddsok; nehézség a szavak
bettizésében, az irdsbeli kifejezésben; a szimok felfogdsinak, a szimokkal kapcsolatos tények
uraldsinak, a szdimoldsi készségnek a nehézsége; problémdk a matematikai érvelés, gondolko-
dds terén. Az érintett készségek elmaradnak az életkori elvirthoz képest, jelent8s hatdssal van-
nak az iskolai teljesitményre; a tiinetek az iskolai évek alatt kezd8dnek, de rejtve maradhat-
nak, amig a kovetelményrendszer meg nem haladja a személy korldtozott teljesitSképességét;
mds intellektudlis képességzavarral nem magyardzhaté jobban. Kédolhaté olvasisi zavarral,
az irdsbeli kifejezés zavardval, szimoldsi zavarral. A BNO-10 elkiilonitése a kategdridn beliil a
Meghatdrozott olvasdsi zavar (dyslexia), Irds zavara (dysgraphia), Az aritmetikai készségek za-
vara (dyscalculia), Az iskolai készségek kevert zavara, Egyeb fejlddési zavara az iskolai készségek-
nek, Iskolai készségek k. m. n. fejlddési zavara. Kevert specifikus fejlédési zavar: A BNO-10 ki-
16n alkategériaként emliti, rezidudlis tétel, ahol a beszéd, a nyelv, az iskolai készségek, motoros
funkcidk kombindlt fejlédési zavara észlelhet8, de 6nmagdban egyik tiinet sem elegendSen
kifejezett, hogy elsédleges diagndzisként alkalmazhaté legyen. Altaldban a kognitiv funkciék
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dltaldnos kdrosoddsdval tirsul. Legaldbb két vagy t6bb fejlédési zavar kritériumdnak kell tel-
jestilnie a beszédzavarok, iskolai teljesitmény, motoros funkciézavarok kategdridibdl.

Mozgiszavarok

Mozgiskoordinici6 fejlédési zavara (A motoros funkcio specifikus fejlodési zavarai): a mozgés-
koordinicids készségek elsajdtitdsa és kivitelezése jelent8sen elmarad a bioldgiai kortdl és az
elvirt szinttdl. Ugyetlenségben, a motoros készségek végrehajtisdnak lassusigdban, pontat-
lansdgiban nyilvinul meg. JelentSsen és folyamatosan hatdssal van a személy életkordnak
megfeleld napi tevékenységekre, iskolai teljesitményre, jitéktevékenységre. A tiinetek a fejlé-
dés korai szakaszdban jelentkeznek, nem magyarizhatdak jobban intellektudlis képességza-
varral, litdskdrosoddssal, mozgdsra hat6 neuroldgiai dllapottal.

Sztereotip mozgiszavarok (Sztereotip mozgdszavar): ismétl6dé, belsé késztetésre induld, célea-
lan mozgisos viselkedés, ami kihat a tdrsas, iskolai vagy egyéb tevékenységekre; onsértéshez
vezethet. A fejlédés korai szakaszdban jelenik meg, nem szer vagy neurolégiai dllapot élettani
hatdsa okozza, nem magyardzhaté mds idegrendszeri fejlédési vagy mentdlis zavarral. Jelo-
lendd, ha 6nsértd viselkedéssel vagy anélkiil jelenik meg, ha ismert egészségiigyi vagy gene-
tikai 4llapottal, az idegrendszer fejl6dési zavardval vagy kornyezeti faktorral tdrsul; stlyossig
szerint is elkiilonitjik.

Tic-zavarok (Tic-zavarok): hirtelen, gyors, ismétl6d8, nem ritmusos mozgds vagy hangadds. Aka-
ratlagosan befolydsolhatatlannak tdinik, de idélegesen elnyomhatd.

Tourette-zavar (Kombindlt vokdlis & multiplex motoros tic(zavar) — Gilles de la Tourette-szindyo-
ma): tobbféle motoros és egy vagy tobb vokdlis tic megjelenése (nem feltétleniil egy idében); az
elsé megjelenéstdl szimitott tobb mint egy évig fenndllnak; gyakorisiguk valtozhat; tizennyolc
éves kor el6tt megjelennek; nem egy szer vagy mds egészségi dllapot élettani hatdsa okozza.

Tart6s (krénikus) motoros vagy vokalis tic-zavar (Kronikus motoros vagy vokdlis tic-zavar):
egy vagy tobb motoros vagy vokilis tic, de nincs mindkettd jelen; elsé megjelenést8l szimi-
tott tobb mint egy éve fennillnak; gyakorisiguk védltozhat; nem meritik ki a Tourette-zavar
kritériumait.

Provizérikus tic-zavar (Atmeneti tic-zavar): egy vagy tobbféle motoros vagy vokilis tic; elsd
megjelenéstl szdimitva kevesebb, mint egy éve dllnak fenn; tizennyolc éves kor elétt megje-
lennek; a tiinetek nem meritik ki a Tourette-zavarvagy a Tartds tic-zavar kritériumait.

Egyéb meghatirozott tic-zavar (Egyéb tic-zavarok): klinikailag jelentds szenvedést okozé tic-tii-
netek, de nem meritik ki egyik tic-zavar diagnosztikus kritériumait sem.

Nem meghatirozott tic-zavar (K. m. n. tic-zavarok): a tic-tiinetek jelentés szenvedést okoznak,
de nem meritik kis egyik tic-zavar diagnosztikus kategéridjit sem, és a jel6l6 nem akarja meg-
hatdrozni, hogy miért nem.

Az idegrendszer fejlédésének egyéb zavarai

Az idegrendszer egyéb meghatirozott fejlédési zavara (A pszicholdgiai fejlodés egyéb zavara):
az idegrendszer fejlédési zavardnak olyan tiinetei jelentkeznek, melyek klinikailag jelentds
szenvedést vagy miitkodészavart okoznak, de nem meritik ki az idegrendszeri fejlédési zavarok
diagnosztikus osztdlyinak egyik zavardiagnézisdt sem. Példa: az idegrendszer fejlédési zavara
tirsul prenatélis alkoholexpoziciéval. A BNO-10 szerint ide tartozik a fejlddési agnozia.

Az idegrendszer nem meghatirozott fejlédési zavara (A4 pszicholdgial feflddés zavarai k. m.

n.): az idegrendszer fejlédési zavarainak olyan tiinetei jelentkeznek, melyek kdrositjék a tdrsas
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vagy miikodési teriileteket, de nem meritik ki egyik diagnosztikus kategdridt sem; és a klini-
kus nem akarja meghatdrozni, hogy miért nem.

Osszefoglalé tibldzat a DSM-5 kategridirdl
Az idegrendszer fejlédési zavarai

Intellektudlis képességzavar ¢ Intellektudlis képességzavar (Ertelmi fejlédési zavar)

* Globdlis fejlédési késés

¢ Nem meghatdrozott intellektudlis képességzavar (Ertelmi
fejlédés zavara)

Kommunikicids zavarok * Nyelvi zavar

* Beszédhang-kiejtési zavar

* A beszéd folyamatossiginak gyermekkorban kezd8d4
zavara (dadogds)

* A térsas (pragmatikai) kommunik4cié zavara

* Nem meghatdrozott kommunikdcids zavar

Autizmus spektrum zavar * Autizmus spektrum zavar

Figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar * Figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar
* Egyéb meghatdrozott figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar
* Nem meghatdrozott

figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar

Specifikus tanuldsi zavar * Specifikus tanuldsi zavar

Mozgdszavarok * Mozgiskoordindcid fejlédési zavara
* Sztereotip mozgdszavarok

e Tic-zavarok

* Nem meghatdrozott tic-zavar

Azidegrendszer fejlédésének egyéb zavarai * Azidegrendszer egyéb meghatdrozott fejlédési zavara
* Azidegrendszer nem meghatdrozott fejl6dési zavara

21



MOZGASTERAPIAS PROTOKOLL A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

Osszefoglalé tibldzat a BNO-10 kategdridirdl
Mentilis retardiacié

Enyhe mentdlis retard4cié

Koézepes” mentilis retarddcid

Stlyos mentilis retard4cid

Igen stlyos mentélis retarddcié

Mentilis retarddcié k. m. n.

Nem osztilyozott mentdlis retarddcié

A pszichés (lelki) fejlédés zavarai

A beszéd és a beszédnyelv specifikus fejlédési zavarai

* Azartikuldcid jellegzetes zavara

* Akifejez8 (expressziv) beszéd zavara

* A beszédmegértés (receptiv beszéd) zavara

* Szerzett aphasia epilepszidval (Landau-Kleffner
syndroma)

* Egyéb nyelvi és beszédfejlédési zavar

* A beszéd és a beszédfejlédés k. m. n. zavara

Az iskolai teljesitmény specifikus fejlédési zavarai

* Meghatdrozott olvasdsi zavar (dyslexia)

* Aziris zavara (dysgraphia)

* Azaritmetikai készségek zavara (dyscalculia)
* Auziskolai készségek kevert zavara

* Egyéb fejl6dési zavara az iskolai készségeknek
* Iskolai készségek k. m. n. fejlédési zavara

A motoros funkcié specifikus fejlédési zavarai

Kevert specifikus fejlédési zavarok

Pervaziv fejlédési zavarok

* Gyermekkori autizmus
* Atipusos autizmus
¢ Rett-szindréma
* Egyéb gyermekkori dezintegrativ zavar
* Mentilis retarddci6val és sztereotip
mozgdszavarral térsulé talzott aktivitds

* Asperger-szindréma

* Egyéb pervaziv fejlédési zavar

* K. m.n. pervaziv fejl6dési zavar

A pszicholdgiai fejlédés egyéb zavarai

A pszicholdgiai fejlédés zavarai k. m. n.

7 A mai kategériahasznilat szerint: mérsékelt.
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A viselkedés és az érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermek- vagy serdiilékorban

jelentkezé zavarai

2. DIAGNOSZTIKAI ATTEKINTES MINT ERTELMEZESI KERET

Hiperkinetikus zavarok

Az aktivitds és a figyelem zavarai
Hiperkinetikus magatartdszavar
Egyéb hiperkinetikus zavar

K. m. n. hiperkinetikus zavar

Magatartdsi zavarok

A csalddi korre korldtoz6dé magatartdszavar
Kortérscsoportba sem beilleszkedettek magatartdszavara (nem
szocializdlt magatartdszavar)

Kortérscsoportba beilleszkedettek magatartdszavara
(szocializdlt magatartdszavar)

Nyilt (kihivé) oppozicids zavar

Egyéb magatartdszavar

K. m. n. magatartdszavar

Kevert magatartdsi és emociondlis zavarok

Depresszids magatartdszavar
Egyéb kevert magatartds- és emociondlis zavar
K. m. n. kevert emocionilis és magatartdszavar

Jellegzetesen gyermekkorban kezd6dd
emociondlis zavarok

Szepardcids szorongds a gyermekkorban
Fébids szorongdsos zavar gyermekkorban
Szocidlis szorongdsos zavar gyermekkorban
Testvérrivalizdcié zavara

Egyéb gyermekkori emociondlis zavar

K. m. n. gyermekkori emocionilis zavar

A szocializdcid jellegzetesen gyermek- és
serdiilékorban kezd8d8 zavarai

Elektiv mutizmus

Reaktiv két8dési zavar gyermekkorban (gdtolt és gétldstalan/
dezinhibiciés tipus)

Egyéb gyermekkori szocidlis funkcidzavar

K. m. n. gyermekkori szocidlis funkciézavar

Tic-zavarok

Atmeneti tic-zavar

Krénikus motoros vagy vokilis tic- zavar

Kombin4lt vokdlis és multiplex motoros tic-zavar (Gilles de la
Tourette-szindréma)

Egyéb tic-zavarok

K. m. n. tic-zavarok

Egyéb, rendszerint gyermek- és serdtil6korban
kezd8d3 viselkedési és érzelmi zavarok

Nem organikus enuresis

Nem organikus encopresis

Csecsemd- és gyermekkori tdpléldsi zavar

Pica csecsemd- és gyermekkorban

Sztereotip mozgdszavar

Dadogis

Hadariés

Egyéb, rendszerint gyermekkorban vagy serdiil6korban
kezd8d8 meghatdrozott viselkedés- és emociondlis zavar
Rendszerint gyermekkorban vagy serdiil6korban kezd3d8

m. n. viselkedés- és emocionalis zavar

Mishovd nem osztélyozhaté k. m. n. mentélis
zavar
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3. Az gjsziilott- és csecsemSkori neurohabiliticids
tréning koncepcidja: Katona-médszer

A Katona-médszer a fejlédésneurolégia és neuroterdpia a praenatalis, perinatalis és korai postnata-
lis idegrendszeri (agy, gerincveld, periférids idegrendszer, vegetativ idegrendszer) kirosoddsok okozta
funkciézavarok korai diagnosztikdja és aktiv, korai neuroterdpidja.

A fejlédésneurolégia és neuroterdpia médszertana Magyarorszdgon kertilt kidolgozdsra, beveze-
tésre és alkalmazdsra. A folyamatosan megujulé technikai lehet8ségek inkorporilésa szerves része a
fejlédésneurolégia médszertandnak, beleértve a pszichofizioldgia 4j eredményeinek alkalmazist, il-
letve bevezetését a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai és terdpids rendszer egyes elemeit
mind hazai, mind kalf6ldi intézmények dtvették és eredményesen haszndljak. A neuroterdpia aktiv
kezelési médszereket foglal magéban, de — tekintettel arra, hogy a kérfolyamat folyamatosan véltozd
(progressziv) szakasza egybe esik az agy novekedésével és szerkezeti kialakuldsdval, érésével — egytrtal
harmadlagos megel6zést is lehet6vé tesz.

Nem mozgistejlesztés és nem mozgdsterdpia, hanem neuroterdpia, medikélis eljirds, mely az agyi
kdrosodds nyomdn keletkezett leggyakoribb progressziv kérfolyamatok (mozgisfogyatékossig, értel-
mi fogyatékossig, halmozott fogyatékossig, szimptémads epilepszia, neurogen dysphagia) prevencié-

jat szolgalja.

Diagnosztikai és terapids munka

A fejlddésneuroldgiai kivizsgildsok ajinldsait az EMMI Szakmai Irdnyelve tartalmazza (EMMI
2017). A diagnézis és a progndzis megdllapitdsa, feldllitdsa objektiv mddszerek, ismételt vizsgdlatok
alkalmazdsdval, osztdlyos felvétel sorin valésul meg.

Intenziv kezelés, jelents része kérhdzi kortilmények kozote torténik, példdul gydgyszeres keze-
Iés, vagy a korai elektroterdpia, azaz az ideg fel6li és az izom fel6li elektromos kezelés. A tbbi része
a szl6k alapos és folyamatos képzése mellett viszont hénapokig tarthat, és csak otthon lehetséges,
tekintettel arra, hogy napkézben elosztva a csecsemd elldtdsa mellett tobb 6rdt vesz igénybe. Ehhez a
sziil6k a gyakorlati képzésen kiviil {rdsban is megkapjék az aktudlis terdpids programot, mind a szen-
zomotoros, mind a prekognitiv-kognitiv teripidhoz.

A neuroterapia alapelvei

A tréning rendszerességet kivin, mert a hatds azizomzatra, vagy az érzékszervekre, a figyelemre, illetve
a mozgdsra csak a kozponti idegrendszer érésben 1év8 tertiletein dt érvényesiilhet. Semmi sem vélhat
maradanddvd, stabilld rendszeres ismétlés nélkil. A fejlé6d6 idegrendszer magas foka képlékenysége,
plaszticitdsa teszi lehet6vé az elsé hénapokban, hogy a nem vagy kevésbé sériilt agyteriiletek, megfe-
lel§ terdpia (oktatd tréning) hatdsira pétoljak a kdrosodottak miikodését.

Ellitottak kore

0-12 hénapos, idegrendszeri fejlédésiikben veszélyeztetett csecsemdk.

A rendszeres ellendrzés dtlagosan 1-1,5 év, gydgyult esetben a jdrds és az elsé szavak kimonddsi-
nak idejéig tart. A kontrollvizsgélatra 2 vagy 8 éves korban keriil sor. A neuroterdpidban a vizsgilat, a
kezelés csak team-munkdban valdsithaté meg, orvosi irdnyitissal és felel8sségvallaldssal.
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4. A hazinkban leggyakrabban hasznilt mozgis-
terapids/mozgaisfejlesztd eljirasok bemutatisa

4.1. Alapozé teripia/Labdateripia®

A mddszer megalkotdi és a tevdpia rovid, lényegi megfogalmazdsa

Az Alapozé Terdpidt folyamatos médszerfejlesztés sordn alakitotta ki egy Magyarorszdgon m(ikodé,
szamos terliletrdl érkezd, szakemberekbdl 4116 munkacsoport, Dr. Marton-Dévényi Eva, ideggydgydsz
szakorvos vezetésével. Az anyanyelvi problémdkkal kiiszk6d6 gyermekeknek valé segitségnyjtds so-
rin fokozatosan jutottak el a mozgis (mozgiskoordinicié, mozgis-6sszerendezés, mozgdsvezérlés)
fejlesztésének kozéppontba helyezéséig. A strukturdle feladatokra épuls, sokrétli mozgdsfejlesztés,
mozgisterdpia a gyermekeket az alapmozgds-tigyesség javitdsdn keresztiil igen magas mozgdskulttrd-
hoz vezet$ gyakorlatokhoz juttatja el. A szervezeti keretet 1992 6ta az Alapozé Terdpidk Alapitviny
adja, amelynek kuratériumi elndke Szerdahelyi Mérton, szakmai vezetdje Dr. Marton-Dévényi Eva.

Alkalmazhatisdg cletkor szerint

Az Alapozé fejlesztés vagy terdpia elsGsorban a beszéd- és mozgdsproblémds gyerekeken, valamint az
olvasdsproblémdsokon és az irds alaki részével kiiszkod8kon segit, S—16 éves korig.

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusat, indikdcio/kontraindikdcio

Ajinlhaté és hatékonynak bizonyul megkésett, elakadt, zavart beszédfejlédés; diszfizia, diszlexia, ala-
ki diszgrifia; mozgdsiigyesség (nagy- és finommozgdsok) elmaraddsa; kialakulatlan kézdominancia;
ADHD specidlis formdi; autisztikus tiinetek; részképességzavar; tanuldsban valé akaddlyozottsdg;
fejlédésbeli elmaradds és enyhe értelmi fogyatékossdg esetén.

Kontraindikicié: az izomtdénus egyes dllapotai, példdul chorea, athetosis.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlats felteteler

A fejlesztést, terdpidt az adott eset igényeinek és a szakember kompetencidinak megfelel§ vizsgélat
el8zi meg. A médszerben képzett fejleszték, terapeutdk mdsfél-két érds vizsgdlata a kovetkezd részeket
tartalmazza:

- Asztld dleal frdsban el6re kitoltott anamnézis (kérel6zmény lap);

— Interju/beszélgetés a sziildvel a probléma jellegérdl, a csaldd élethelyzetérdl, a gyermek széles-
kord jellemz8irdl;

- Azdltalinos mozgisfejlettség vizsgilata (finommozgisok, nagymozgdsok, egyensuly, ritmus,
szerialitds, rugalmassig, dominancia, mozgdstervezés, keresztez§ mozgdsok, térérzékelés,
sorozatképzés, idébeli tdjékozddds, kéz-1db fuggetlen vezérlése és dsszerendezése, kényszer-
tartdsok, kényszermozgisok, beszédéllapot megfigyelése és éreékelése egy 0-5 foku skdldn és
szavakban).

$ Adatkozl8k: Marton-Dévényi Eva, az Alapozé Terdpidk Alapitviny szakmai vezetje és Foldi Rita, a Kdroli Gdspdr Re-
formdtus Egyetem Fejlddés- és Neveléslélektani Tanszékének tanszékvezetdje.
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Ezeket a vizsgdlatokat sziikség esetén az Alapitviny szakmai vezetGje dltal végzett alaposabb, rész-

letesebb vizsgilatok egészitheti ki.

A sokféle vizsgdlati eredmény alapjin készitik el a gyermek mozgdsdnak 4ltalinos jellemzését,

megillapitjik az elmaraddsok helyét, mértékét és eldontik, hogy az alapozé terdpidt/fejlesztést indo-

koltnak ltjik-¢ a szimdra.

Sziikség esetén kiegészitd vizsgalatokat kérnek vagy ajinlanak, példdul:

Ovodisokn4l logopédiai vizsgdlat, iskoldsokndl olvasds- és irdsfelmérés;
A fonémahallds és a beszédpercepcid vizsgdlata (GMP és GOH vizsgilat).

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatisa, terdpids keretek

Az elldtdst igényl8 gyermekek a probléma jellege, az életkor vagy az elmaradis sdlyossdga fiiggvényé-

ben alapozé fejlesztésben vagy alapozé terdpidban részesiilnek.

Alapozd fejlesstés: a fejlesztendd gyermeklétszdm nem koriilirt, egy és huisz kozott birmennyi le-

het. A fejlesztd magdért a csoportmunkdért véllal elsédleges felel@sséget, mint egy osztily-
fénodk az osztdlyiért, ugyanakkor egyéni figyelem is szitkségessé vélhat, hiszen felfedezhet a
csoportjdban olyan gyereket, akinél ez indokolttd vilhat. A fejlesztd azt tanitja, ami a gyer-
mekek szdmdra ajdnlott. A fejlesztésrél és az intézményi szlirésrd] tdjékoztatja a szilt. Kom-
petencia hatdrait betartva, szitkség esetén segitségért fordul mds szakemberekhez, alapitvinyi
csoportvezetdiéhez vagy az Alapitvdny orvos szakmai vezet8jéhez. A fejlesztés kezdetén igény
szerint Osszefoglalé véleményt ir, amit sziikség esetén a sziilének dtad. Az alapozé fejlesztés

gyakorisdga minimum heti 2x1 6ra.

Alapozd terdpia: A terapeuta behatdrolt csoportlétszimmal dolgozik, dltaliban 5-6 gyerek/cso-
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port, de lehet ennél kevesebb is a Iétszdm, esetleg egyéni terdpia is. Egyéni terdpidt a terapeuta
azoknak ajdnl fel, akik csoportban nem vagy csak nehezen mtikédnek egyitt. A szakember
minden gyermek haladdséért egyéni felel6sséget villal, ami nagyobb csoportlétszimnal nem
lenne lehetséges. Folyamatosan tartja a kapcsolatot a sziilSkkel és a pedagégusokkal. A te-
ripids regresszié lehet8ségérdl felvildgositja a sziilét és az intézményt, és a regresszié esetle-
ges bekovetkeztekor szorosan egytittmtikodik velitk. A terdpia gyakorisiga, idGtartama heti
2x2 6ra vagy 3x2 Ora, specidlis esetekben napi egy éra (intézményi kezd8 csoport). Ezeknél
a terdpids id6 nem lehet kevesebb. A teripidnak alapvetSen el6re meghatdrozott menete van
(ez a torzsanyag), de ezen beliil lehet8ség van a feladatokat a gyermek aktudlis 4llapotihoz
igazitani. A kisebb létszimu csoportok nagyobb lehetéséget adnak az egyéni differencidldsra.
A szakember a terdpia kezdetekor igény szerint a gyermekrdl 6sszefoglalé véleményt ir, amit
a sziilének dtad. Egy évben egyszer kontrollfelmérést végez, az eredményt irdsban rogziti. A
kezdeti vizsgdlatrél és a kontrollfelmérésrél a sziilSt részletesen tdjékoztatja.

Az alapozé terdpia/fejlesztés jellegzetesen igyekszik nem terhelni a szil6-gyermek kapcso-
latot hdzi feladatokkal. Indokolt esetben el8fordul egy-egy feladat otthoni gyakoroltatdsa, de
ink4bb jat¢kos, eszkozos tevékenységeket, programokat javasolnak, mint példdul a jatszétér.

Ha az elldtds iskolai keretek kozott valésul meg, fontos a sziil8 tdjékoztatdsa, a vele valé
egytittmtikodés.

Uj lehet8ségként jelenik meg a modericié: a terapeuta timogatja a sziil§ és a gyermek, a
szil§ és az intézmény kozotti kapesolatot. Mi van a gyermekkel? Mit tehetiink sziiléként?
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Hogyan értsiitk meg egymdst? A szakvéleménnyel valé moderdcié segiti az iskola felé torténd
koopericié alakitdsdt.

Az alapozé fejlesztés/terdpia sziikség esetén hallds-, illetve logopédiai fejlesztéssel egyiitt
alkalmazhatd, de mds mozgdsterdpidval egyiitt nem javasolt. Tovibbkiildési gyakorlatuk a
sportdgi integrici6 és a NILD-terdpia irinydban van.

Elvégzett hatdsvizsgélatrél beszimold a Gondolatok a diszlexia végsd okairdl (MARTON
DEVENYI-JORDANIDISZ-HORVATH 2007) cim( szakkonyvben olvashatd.

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, elérbetdségiik

Az alapozé fejlesztSk képzése 120 drds, akkreditilt pedagdgus-tovibbképzés (ennek 50%-a elmélet,
50%-a gyakorlat). A terapeuta szint mélységében t6bb ennél és teljes drasziméban gyakorlatorientdlt
(+60 6ra). A képzés része a hospitdlds vezetd terapeutdkndl, valamint a vizsgélat és az 6nll6 foglalko-
z4s megtartdsa szupervizié mellett. Jelenleg a médszerben Magyarorszdgon koriilbeliil 1800 ember
képzett.

A terapeutaként végzettek tovibbfejleszthetik magukat a Homloklebeny 30 6rds akkreditdlt pe-
dagdgusképzésen, Alapozé alapozdsa képzésen és egyéb 1 napos képzéseken.

Kiegészités: A Labdaterdpia 30 érds akkreditilt pedagdgusképzés, az Alapozé terdpidn belil vagy
6ndlldan is alkalmazhaté.

A labdagyakorlatok tovibb fejlesztik a kinesztétikus differencidlé képességet, segitik a mozgdsok
finomodisdt, de hozzdjirulnak a vizudlis észlelés és az egyensulyozé képesség javitdsihoz is; valamint
kifejezetten erdsitik a gondolkoddsi funkcidkat a gyors véltdsokhoz valé alkalmazkoddssal, segitik a
sztereotip gondolkodds megtorését. A gyakorlatok kiemelten a homloklebeny és a téri vizudlis funk-

cidk éretlensége esetén hatékonyak, sziitkség esetén az Alapozé Terdpia alapjaira épitve.
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? Az egyes eljdrisokhoz tartozé irodalomjegyzéket az illetd mozgdsterdpids irdnyzat képviselGje sajit beldtdsa alapjdn 4lli-
totta ssze, és javasolja a részletesebben tdjékozddni vigydknak. A kérd8ivben megfogalmazott kéréstink az volt, hogy
maximum 5 magyar nyelv{ és 5 idegen nyelv(i publikdciét emeljenek ki a munkdjukhoz hétteret biztositd szakmai anya-

gokbol.

27



MOZGASTERAPIAS PROTOKOLL A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

4.2. A Bowen-teripia"

A mddszer torténete, megalkotdja és a modszer lényege

Thomas Ambrose Bowen (1916-1982) egy kivételes képességekkel rendelkezé minimalista
terapeuta volt, aki tudasat autodidaktaként szerezte és fejlesztette, 1étrehozva egy egye-
diilallo és fiiggetlen kezelési rendszert, amit ma Bowen Technika néven emlegetnek vilag-
szerte. Bowen megfigyelései a mai napig egyediildlléak és érvényesek. Példaként emlithetjiik, hogy
igen kordn felismerte, és mdr az 1950-es évek végétdl kezdve terapeutikusan alkalmazta a Thomas
Myers, Robert Schleip és kollégdik dltal, a 2000-es évek elején leirt myofascidlis osszefiiggéseket.

A holisztikus igényii manualterapias modszer lényege, hogy mély, kiegyensulyozé ha-
tassal van a neuralis rendszerre, a neuromuszkularis, érzo- és motoros funkciokra, illet-
ve kiillonosen a vegetativ idegrendszeri mitkodésekre, mely hatasmechanizmusa még nem
teljesen tisztazott. A Bowen-fogasok nyoman elindulé parhuzamos folyamatok feldolgo-
zasat és egységbe vonasat a vegetativ idegrendszer végzi. A Bowen-alkalmazas teret ad a
szervezetnek, hogy ujra kalibralja 6nmagat olyan kezelési stratégidk alkalmazdsival, amelyek
igen tdvol dllnak egy “egyszer(ibb” fizikoterdpids mechanikai olvasattél. A médszer sziikség esetén
igen jol kombinalhato egyéb gyogymodokkal, legyen az akadémikus orvoslas, természet-
gyogyaszat, homeopathia, testtudati mozgasrendszerek. Bowen kezelései sordn ttt6ré médon
alkalmazott terdpids célu sztineteket. A sziinetek fontossiga konvenciondlis médszereknél aluléreé-
kelt, és igen kevés kivétel mellett gyakorlatilag hidnyzik.

Magyarorszigra ezt az eljirdst Liebe Gyorgy hozta 2008-ban, 6 a Magyar Bowen Egyesiilet alapi-

téja és a képzések vezetdje.

Alkalmazhatosdga életkor szerint

Alkalmazdsa igen el8ny0s érzékeny 4llapotok kezelésénél, tgymint pre- és posztoperativ stitusz, illet-
ve rehabilitdcid esetében, fogdszati beavatkozdsokndl, korasziilotteknél, djsziilotteknél-csecsem8knél-
kisgyermekeknél, eltéré korai fejlédésmenettieknél, sériilteknél, fogyatékkal él6knél.

A felvillalt gyermeki problémdk tipusai, javallat és ellenjavallar

A kezelésnek a betegség szempontjibdl nincsen specifikus célja, inkdbb fesziiltségi dllapotokat ko-
z6mbdsit a testben,éppen ezért birmilyen panasz kapcsin alkalmazhatd. Korunk egyre inkdbb spe-
cializdl6d6, és e specializdléddst agyonreklimozé viligiban ez igen furcsinak téinhet, csakdgy, mint
a Bowen-technika minimalista felfogisa, melynek szellemében minél nagyobb és t&bb a probléma,
anndl kevesebb stimuldci6val, fogdssal dolgozunk. A kevesebb ebbdl a szempontbdl sokkal tébbet
ér. A Bowen-technika olyannyira testbardt, hogy egy-két kiilonleges szitudciot kivéve, gyakorlatilag
nincs kontraindikacidja.

Tapasztalat szerint adapticids, reguliciés nehézségeknél (légzés, tiplilkozis-széklet-/vi-
zeletiirités, alvis); az irdnyitott figyelem alakuldsinak problémdindl; nyelvi nehézségeknél;
kot8dési, szocidlis-kommunikdcids problémakndl és az Gsszetettebb viselkedésproblémdéknil is hasz-
nos segitség — barmilyen oki hdttér miatt is alakulnak mindezek. A mozgisos-érzékszervi fejlédés
(pszichomotoros fejlédés) anomalidinil hasonléképpen alkalmazhaté.

10" Adatkézl8: Liebe Gyorgy egyesiileti elnok, HP BTAA (Bowen Therapy Academy of Australia), BTAE (Bowen Ther-
apy Academy Europe).
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Ellenjavallat azokban az esetekben van, ahol néhdny testbe épitett mivi anyag, példdul protézisek
integrélt mikodését mdédosithatja, nem feltétlentil egytittmtikodden a testi szovetekkel.

A fogantatdsra, megfogandsra is hathat; illetve a virandéssdg idején a szovetképzddést, formdls-
ddst, lezdrdéddst, térképzédést, tdguldst, sulyhordozds viltozdsait is kedvezen befolydsolhatja. Segi-
ti a sziilés folyamatdt is. Az anya- gyermek kapcsolat természetének megfelelGen a sziilé(k), csalddi,
gondozdi kozeg, kotdds személy kezelésének hagyomanyai és kedvezd tapasztalatai vannak a sziiletés
utdn. A fizikélis elkiilontilés ellenére a gyermeki tiinetmegjelenést, problémds folyamatokat igen ked-
vez8en lehet befolydsolni, ha a sziilét is, vagy bizonyos esetekben csak a sziilSt kezeljiik. A Baby Bo-
wen, amely a nem eltéré fejlédésmenet(i gyermekeknél a kezelési protokoll, példdul a hasfijis, emész-
tési gondok, fogzis, nyugtalansdg, alvisi gondok, ekcéma, allergia, nyaki merevség, fejtartasi
problémik, vontatottabb mozgisfejlédés tiineti képeinél timogatja a kiegyensilyozédast,
sokszor csak pir héten keresztiili, esetenként néhdny gyengéd, egy-két fogist jelentd kezeléssel.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlats feltételer

A Bowen-kezelés folyamatdnak célzott, direkt vizsgdlata nincsen, a kezelés nem diagnézis alapd, mi-
vel alapvetései kozé tartozik, hogy nem tiineteket kezel, és nem betegségeket gydgyit. Természetesen
figyelembe veszi a kliens aktudlis diszkomfortjait, de a kezelési folyamatot dltaldnos és specifikus fe-
sziiltségmentesitésre, a szervezet sajit aktudlis egyensulydnak megtaldldsira alapozza az 6nregenerdld
er8k mozgdsitdsa dltal. A kezelési helyzet [étrejottéhez sziikséges minimdlis dllapotfelmérés (példdul
szoveti jellemz6k, fizikdlis jegyek) utdn kezdi el a stimuldldst.

A kezelési folyamat jellemzdinek bemutatdsa, keretek

A technika 6ndefiniciéjdhoz tartozik, hogy a kezelt fél 4llitja el§ sajit aktudlis dllapotdra vonatkozé
egyensulydt; a kezel§ nem gydgyit, nem végez terdpids munkdt, ilyen felel@sséget sem villal, csak a
legsziikségesebbnek tartott stimuldciot végzi el a folyamat katalizédldsdhoz. Mint szakember, a kezel$
a test szovetei dltal kozvetitett informdacidkra figyel, ezekkel keriil kapcsolatba. Viszonylag szabadon
kezeli a folyamat keretét, mind az dltaldban szébeli szerz8déskotést, a kezelések szdmdt, idStartamit,
ellentételezését, a visszajelzés sziikségességét, médjdt, intenzitdsdt tekintve. Kerete a szigordabb terdpi-
ds eljardsok helyett a szabadabb, a k6z6sségi mtivészeti eszkozokkel vald segités eljdrdsainak feltétel-
rendszerét idézi.

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, hozzdferbetdsegiik

A Bowen Academy Europe dltal képviselt hazai iskoldt az osztrik 4llam akkreditdltnak mindsitette.
Az eltelt tobb mint 30 évben a tananyag és az oktatdsi jegyzetek is igazodtak a magyar szakemberek
dltal képviselt progressziv, innovativ, kortdrs szemlélethez — tiszteletben tartva az eredeti, hitelesnek
elfogadott alapokat, igy biztositva egy magas mindség@i képzést.

Hazinkban a Bowen-technikdt egyre tbb orvos, gydgytorndsz, gyégypedagdgus, konduktor,
csecsemdgondozd, védénd alapképzettségli szakember is hasznilja az egészségligyi, oktatdsi és szo-
cidlis szféra hdtterével nem rendelkezd alkalmazdk mellett, akiknek dsszlétszima jelenleg korsilbe-

11100 £8.
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4.3. DSGM — Dévény Speciilis Manuailis Technika —
Gimnasztika Médszer'!

A mddszer megalkotdja €5 lényegi megfogalmazdsa

A Dévény Specidlis manudlis technika - Gimnasztika Médszer (DSGM) a mozgésrehabilitdcié majd-
nem minden teriiletén alkalmazhaté, eredményei a csecsemdk és kisgyermekek esetében kimagaslé-
ak. Létrehozdja Dévény Annla gydgytorndsz, ritmikus sportgimnasztika szakedzd, aki kettés kép-
zettségének gyakorlati tapasztalata alapjn alkotta meg a médszert, amely tobb mint 40 éves multra
tekint vissza, és jelenleg is fejlédik.

A DSGM egy funkcionilis gyégytornakezelés, amely egyrészt magiba foglalja a mély fascia
technikdt — amely elhdritja az izom-in rendszer mechanikai akadilyait —; mdsrészt a gyermeket
végigvezetve az életkordnak megfeleld mozgisfejlédési dllomdsokon, nagymozgisokon, statikus,
mozgatds és mozgds kozbeni kezelésekkel begyakoroltatja a biomechanikailag helyes, funkciondlis
mozdulatokat, ezdltal elésegiti az ehhez sziikséges idegpdlydk, neurdlis kapcsolatok kiéptilését és
stabilizdl6d4dsit.

A Dévény-médszer két miikodési tertiletet foglal magiba:

A DSGM 1. - specidlis manudlis technika (SMT), amely egyéni kezelés formdjiban zajlik, és a
DSGM II. - specidlis testképzé gimnasztika (STG), amely a mtvészi torna alapelveit és gyakorlata-
nyagit hasznilja fel a megindult mozgdsok tovébbi finomitisa, fejlesztése céljabdl. Tanitdsa 3-4 éves
kortdl csoportosan, zenére torténik.

Alkalmazhatdsdg életkor szerint

A DSGM 1. 0-3 éves gyermekek esetében a leghatékonyabb, a DSGM II. a késébbi életkorokban,
egészen felndttkorig alkalmazhaté sikeresen.

A médszer egyediségét két fontos eleme hatdrozza meg: a specidlis manudlis technika (SMT) és a
passziv feszitett helyzet (PFH).

A felvdllalt gyermeki problemdk tipusai, indikdcio

A DSGM eredményesen alkalmazhaté megkésett mozgistejlédés; izomténuszavarok spasticus és hy-
poton formdi; cerebral paresis; ortopédiai kérképek velesziletett és szerzett esetei (példdul: aszim-
metrikus tartdsok, torticollis, pes valgus, pes varus, pes equinovarus, arthrogryposis); végtagfejlédési

rendellenességek; hanyag tartds; Scheuermann-kér; scoliosis; szindrémdkhoz kapcsol6dé izomténus

" Adatkézl8: Mézdm Zsuzsanna, DSGM szakgydgytorndsz.
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zavarok; periférids idegsériilések; szopdsi nehezitettség; beszédproblémak; orofacidlis problémdk és
belgydgydszati kérképek mozgdsszervi kivetiilései esetében.

Kontraindikdcid: A mozgdsterdpia dltalinos ellenjavallatai.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlats feltételes

Kiemelten az életkorra jellemz8 tartds és mozgdsdinamika spontdn és kivéltott mozgdsok sordn,
izomténus, a béron észlelhetd atipusos red8k, rincok, behuzddisok, aszimmetridk irdnydba torténik
a sajdt rendszer(, diagnosztikus munka. Egyéb feltételek nincsenek.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

A DSGM specidlis manuilis technikdja (SMT) egy kézzel végzett izommozgatdsi technika, amely
kettés hatdsmechanizmussal bir. Egyrészt mechanikai hatdsa van, amely kontraktaraolddst és izom-
helyzet-normalizildst jelent, mdsrészt stimuldlja az idegrendszert.

A DSGM a mozgisrehabilitdcié elsd lépéseként az inaktivitds miatt zsugorodott izmokat alkal-
massi teszi a specidlis manudlis technika segitségével a teljes mozgaspdlyin valé mikodésre, amely
megteremti a biomechanikailag helyes mozgds lehet8ségét. Az izom felszabadul a kotottségek aldl,
képessé vilik a fiziolégidsan kédolt mozgismintik el6hivisira, lehetévé vilik a propriocepcié meg-
felel6 mikodése. Ezt kovetSen nyilik lehet8ség az aktiv izommunkdra, az izomerdsitésre, a helyesen
létrehozott funkcidk tovibbi finomitdsira.

Az specidlis manuilis technika alkalmazésa sordn a terapeuta keze érinti a b8r alatti kotészovetet,
izompdlydt, szalagokat, inakat, aponeurosisokat, melyek az Gsszefiiggd rendszert, a fascidt alkotjik. A
benniik nagy szimban eléfordulé mechanoreceptorok és idegvégzdések ingerlésén keresztiil a szak-
ember idegrendszeri stimuldciot végez.

A DSGM manudlis technikdjit a terapeuta specidlis kezelési helyzetben, ugynevezett passziv
feszitett helyzetben végzi (PFH). A mddszer haszndlata sorin megmutatkoznak a rejtett hibdk,
izomfeszességek, a mély fascia rétegben elhelyezkedd mechanoreceptorok konnyebben elérhetévé vél-
nak. A kezelések statikus helyzetekben, mozgatds és mozgds kozben torténnek, amelyben a passziv,
feszitett helyzet jelentésége csokken.

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szama, hozzdférbetdségiik:

A médszer oktatdsa jelenleg nem torténik akkreditdlt feltételek kozote. A médszer elsajititdsa
sordn 530 6ra a teljes éraszdm, ebbdl 156 elméleti és 374 gyakorlati drit teljesitenek a tanuldk. Ma-
gyarorszdgon 210 f8 szerzett képesitést, akiknek rendszeres tovibbképzésérdl is gondoskodnak. Ezek
a szakemberek az dllami egészségligyben, alapitvinyokban, egyesiiletekben, térsas- és magdnvillalko-

zésokban érhet8ek el orszdgszerte.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE
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4.4. DSZIT" — Dinamikus szenzoros integricios terdpia

A mddszer torteénete, megalkotoi é&s a modszer lényege

A dinamikus szenzoros integricids terdpia — melyet réviden DSZIT-terdpidnak hivnak — az eredeti
Ayres-féle szenzoros integricids terdpia nyomvonaldn haladd, annak Iényegét megtartd, de specifiku-
san hazai eljirds. A szenzoros integricids terdpia Anne Jean Ayres (1920-1988) nevéhez kapcsolddik,
az 6 uttord elképzelései alapjdn alakult ki az 1970-es évek elején Los Angelesben. A DSZIT-terdpia
modszerét a magyarorszdgi gyermekpszichoterdpids hagyomdnyok ¢és a szenzoros integricids terdpia
eszmekore kézosen ihlette. A DSZIT Iényege a kovetkez8: dontéen mozgisos, jitékra épiil6, de
pszichoterdpids megfontoldsokat is tartalmazé teripiis és fejleszt keret, melyben a gyerekek
megélhetik ondllésigukat, sajit testiik felett megval6sithaté kontrolljukat, értelmes alkal-
mazkoddsukat a kornyezetiikhoz — mindezt valés fizikai térben, sajit motiviciéjuk 6rome és
feleldssége alapjin.

A DSZIT holisztikus igénnyel 1ép fel: egyszerre fejleszti a mozgést és a mozgdshoz kapcsol6dé
értelmi és érzelmi tertileteket, valamint a személyes kapcsoldddsi mindségeket. Ez a nevében szerepld
integricié lényege is: dsszekapcsolni a mozgdsokat azok érzelmi/kapcsolati komponenseivel. Az ideg-
rendszerileg lassabban vagy atipikusan fejl6dé gyermekeknek koriiltekintd terdpids kozeget biztosit
ahhoz, hogy a leg8sibb ingerlések — mint a tapintdssal, 6nérzékeléssel és egyenstlyozassal kapcsolatos
ingerek — specifikus médon elérjék Sket és segitsenek nekik az aktudlishoz képest magasabb szint(i
Onszervezésben.

A médszer kialakitdsa egy fejleszt8 csoport kozel harminc éves magyarorszdgi miikodéséhez kothe-
t6. A Lelki Egészségvéds Alapitviny DSZIT munkacsoportja, kés6bb a Magyar DSZIT Egyestilet ad-
ta-adja az intézményes keretet a mddszer bevezetéséhez, kibontakozisdhoz, differencidléddsihoz, okta-
tisdhoz. A magyarorszdgi bevezetés dr. Varga Liszléné nevéhez fiz8dik, aki az ELTE Személyiség- és
Klinikai Pszicholdgiai Tanszékének munkatdrsaként 1990-t8l kezdeményezte a szenzoros integrécids
teripia gondolatkérének megismerését. A késébbiekben tobb hazai intézmény csatlakozott az elméleti
és gyakorlati munkdhoz, kéztiik az akkori Birczi Gusztiv Gydgypedagdgiai Tandrképz Féiskola, az
Oktatdskutat6 Intézet és nem kisebb stllyal a IX. és a III. kertileti Nevelési Tandcsaddk. Jelenleg a Ma-
gyar DSZIT Egyesiilet elnkeként dr. Szvatké Anna felelSs az eljirds tovabbi fejlddéséért.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint
Mivel a DSZIT-terdpia messzemenden alkalmazkodik a benne részt vevd gyerekek fejlettségéhez, kor-
osztdlyos sztikités nélkiil hasznilhaté minden életkorban.

A felvillalt gyermeki problémdk tipusai, javallat és ellenjavallar

Mindazokban a problémdkban segitséget nyujthat, ahol a szenzoros integricié éretlensége, illetve
diszfunkci6ja mozgdsos, szocidlis, kognitiv, emociondlis tiineteket okoz. Néhdny ezek kozil: moz-
gasfejlédési elmaradds, reguliciés problémik szenzomotoros aspektusai, ligyetlenség, koor-
diniciés zavarok, aktivitiszavarok, autizmus spektrumzavarok, beszédfejlédési elmaradisok
és zavarok, specifikus tanulési és figyelemzavarok, a viselkedésszabilyozis éretlensége, illetve
zavarai. Ktlondsen a korasziilottség miatt sériilékeny, fejlédési rizikéval jellemezhetd gyermekek,

12 Adatkézl8: Molndr Magda, a Magyar DSZIT Egyestilet vezet8ségi tagja.
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autizmus spektrumzavar korébe sorolhaté gyermekek, CP-s gyermekek, ldtdsi és halldsi sériiléssel
kiizd gyermekek, kornyezeti depriviciét (példaul fizikai és emocionilis elhanyagolis, intézeti
nevel8dés, negativ életeseményekbdl szirmazé silyos traumatizicid) elszenvedett gyermekek
szamadra jelent gyogyit, dnszervezést fokozo lehetdséget a DSZIT-terdpidban val6 részvétel.
Ellenjavallat nincsen, de egyes gyermeki dllapotokban, mint példdul a shunt-6s gyermekek eseté-
ben, gyermekneurolégussal valé konzultécié alapjin nagy figyelemmel kell lenni egyes testhelyzetek

elkeriilésére.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vigsgdlati feltételes

A diagnosztikus munka sordn lényegesek a korai szenzoros érzékenységgel kapcsolatos sajitossigok, a
korai organikus és pszichés fejl6dés torténete, az optimdlis izomténus-eloszldstdl vald eltérések, a tér-
beli és idébeli alkalmazkoddst lehetdvé tevd szenzoros integriciés mechanizmusok érettsége, a taktilis
és vesztibuldris-proprioceptiv funkcidk érettsége és differenciiltsdga.

Mivel a diagnosztikdban is a teammunka mellett kotelez8dott el a mddszer, ezért a gyermeket
lehetéség szerint gyégypedagdgus, pszicholdgus, gyermekneurolégus, gyermekpszichidter, gyer-
mekszemész, ful-orr-gégész, gydgytorndsz egyarint megvizsgdlja; majd a DSZIT-terapeutdval kon-
zultdlnak — természetesen a gyermek egyéni problémdjinak figgvényében. A specidlis szenzoros in-
tegriciés diagnosztika leginkdbb a részletes anamnézisre, strukturdlt megfigyelésekre, tiinetlistdkra
épit, de felhasznil egyéb diagnosztikai megkozelitéseket is, mint a projektiv rajzok elemzését, egyes
neuropszicholégiai vizsgdlatokat. A diagnosztikdban is az integriciés gondolat a kézponti elem: a
vizsgalati tényeket a vizsgdldk sajit benyomdsaikkal gazdagitva, egymds eredményeire és a sziil8k él-
ményeire tekintettel fizik fel egy értelmezhetd gondolati lincra, amely segit a gyermek tiineteinek

értelmezésben, és az optimilis terdpids keret megtaldldsiban.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

A diagnosztikus folyamat eredményeképpen javaslat sziiletik, melyet a szakmai team hatdroz meg,
és amely tartalmazza, hogy mik azok a tertiletek, amelyekre a leginkdbb figyelemmel kell lenni, és
a gyermek helyzetébdl, életkordbdl adéddan milyen terdpids megkozelitésben lehet ezt optimélisan
megoldani:

szakemberigeny: pszicholégus, gydgypedagbgus, gydgytorndsz, konduktor (a prevenciéban

évodapedagégus, tanitd)

elldtdsi forma: konzulticid, fejlesztés, terdpia sziil6vel egytitt/sziilé nélkil

elldtdsi keret: egyéni/kiscsoportos

gyakorisdg: egy/két alkalom hetente

hozzdferbetdség: a lakdhelyhez minél kozelebb esé

finanszirozds: illami alapellitds/alapitvinyi/magin

A DSZIT-teripids folyamat legjellemz8bb sajitossiga — mely minden életkorban elengedhetetlen
— a gyermekkel kozosen kialakitott jatékhelyzetek alkalmazdsa a tréningszerdi gyakoroltatdssal
szemben. A terdpids haladds feltétele a gyermek aktiv részvétele a folyamatban, melynek tartalmai a
gyermek vigyaival, torekvéseivel vannak 6sszhangban. A DSZIT-terapeuta ezeket segit megjelenite-
ni, megformdlni a legkiilonb6z8bb, életkorilag adekvit mozgdsos jitékhelyzetek elfogaddsdval, felki-
nildsdval. Joggal feltételezhetd, hogy ezen érzékel6-mozgisos jitékokban az agymiikodés kornyezeti
ingereket szervezd képessége szimara kedvezd helyzet teremtédik, és nagyobb valészintséggel szii-
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letnek adaptiv mozgdsvilaszok. A gyermek tudatdban pedig mindez a magabiztossdg, a kornyezet
kompetens kezelésének élményében reprezentdlédik. Fontos hangsdlyozni, hogy a DSZIT-terdpia a
szitkséges szenzoros ingerlések mellett lehetSséget nydjt a gyermekeknek arra is, hogy a benniik é18
érzelmileg megterheld, ellentmonddsos torténések is megjelenhessenek, integralédhassanak — ilyen
esetekben a kezelés pszichoterdpids gyakorlattal rendelkez8 szakemberek segitségével tortenik.

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, hozzdférbetdsegiik

Az alapképzés jelenleg 150 ords, melybdl 60 dra az elméleti ismeretek elsajdtitdsa, 30 6ra sajétélményd
kiscsoportos foglalkozis, 30 éra diagnosztika, 30 dra pedig kiscsoportos esetmegbeszélés. A képzés
kortilbeltl méstél év alatt végezhetd el, az egyéni tanulds, a szimonkérések kiilonb6z6 formdira (teszt-
vizsgik, egyéni kutatémunka, esszéirds, vizsgilatok végzése, egyéni esetvezetés) valé felkésziilés id6-
igénye miatt.

Az elmult években kezd8d6tt meg a végzett hallgatdk tovdbbképzése: szakirodalom-feldolgozis,
esetmegbeszélés, szupervizi6, hospitilds keretében.

A hozziférhet szakemberek szima orszdgosan 700 £8 koriili, akik a prevenciéban és a fejlesztés-
ben, terdpidban egyarint tevékenykednek. Az Egyesiilet honlapjin korilbeliil 250 szakembert lehet

elérni.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE
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4.5. HRG — Hidroterapiis Rehabilitaciés Gimnasztika,
TSMT L, II. — Tervezett Szenzomotoros Tréningek L., IL."

A mddszer megalkotdja és a mddszer lényegi megfogalmazdsa

A HRG és a TSMT a kilonféle organikus éretlenséggel kiizdd, illetve organikus éretlenség tiineteit
mutaté gyermekek fejlesztésére kidolgozott médszerek. Hdtterében a BHRG Alapitviny 4ll, mely

3 Adatkézl8: Maddces Anita BHR G Alapitviny, intézményvezetd, gydgypedagdgus, kozoktatds vezets, TSM T-terapeuta,
HRG-oktatd.
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1993 6ta foglalkozik eltérd fejl6désti gyermekek vizsgalatdval és fejlesztésével. Alapitdja és a médsze-
rek kidolgozdja Lakatos Katalin.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint

Eletkori megoszlds szerint 3 hénapos kortdl koriilbeliil 12 éves korig foglalkoznak az érintett gyerme-

kekkel.

A felvdllalt gyermeki problémdk tipusai, indikdcio/kontraindikdcid

Indikiciés kor: korasziilottség, megkésett mozgis-, beszéd- és/vagy pszichomotoros fejlédés,
hiperaktivitais, figyelemzavar, pervaziv fejlédési zavar, tanuldsi, magatartisi, beilleszkedési
problémidkkal kiizd§ gyermekek, értelmi akadilyozottsig, halmozott fogyatékossig. A leg-
litvinyosabb eredményeket a gyakorlati tapasztalatok alapjin a korai életszakaszban a megkésett
fejlédésndl, illetve az iskolaérettségi problémaknal érik el.

Kontraindikicié: az epilepszia egyes fajtdi.

Anyagcserezavarok, genetikai kdrosoddsok bizonyos fajtdi esetén a terdpia hatdsfoka bizonytalan-

n4 valhat.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vigsgdlats feltételes

3 hénapos és 11 éves kor kézott a Longitudindlis Komplex Vizsgdlat képezi a diagnosztikai folyamat
alapjt. A LongiKid® egy sajdt kidolgozdsu, komplex vizsgdlé eszkoz, amely a motoros, kognitiv és
(részben) a szocidlis tertiletek érettségét, funkcionalitdsit méri. Mivel a kiilonb6z6 életkori sdvokra
kalon-kilon ki van dolgozva a vizsgilati sor, ezért a terdpia, fejlédés nyomon kévetését, a fejlédés
folyamatdt is lehet vele vizsgélni, folyamatosan monitorozni. A vizsgilati sort kiegésziti egy részletes
anamnézis, egy reguldcids kérddiv, illetve vizsgdljik az észlelési eltéréseket (a szenzoros feldolgozis
esetleges zavarait) is. A LongiKid® tehit egy olyan neuro-szenzomotoros teszt, amely a kéreg alatti
funkcidk érését is megcélozza, és nem csak a kognitiv, agykérgi és magasabb szint( viselkedéses jelekre
fékuszal.

S éves kor folott az Allapot— és mozgdsvizsgilat is képezheti az aktudlis idegrendszeri érettség fel-
mérésének alapjit. Ez egy idében rovidebb, terjedelmében a LongiKid®-nél kevésbé komplex sztirg-
vizsgilat. Eredetileg iskolaérettségi vizsgdlatnak késziilt, igy a motoros teljesitmény mellett az iskola-
érettséghez szitkséges egyes készségek, képességek vizsgilatdt is tartalmazza.

A diagnosztikai munkit a gyermek alapproblémdihoz, a jelzett tiinetekhez leginkébb illeszkedd
alapképzettségi TSMT terapeuta végzi el (példdul konduketor, fejleszt8pedagdgus, gydégypedagdgus).
Ennek koszonheten a TSMT rendszerére épiild diagnosztika néhdny specidlis szemponttal is ki tud

egészilni, amennyiben sziikséges.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatisa, terdpids keretck

A terapeuta az anamnézis felvétele, a kérdivek kitSltése és a felméré vizsgilat eredményeinek 6sszeg-
zése utdn hatdrozza meg a fejlesztés konkrét irinydt. Ez minden esetben egy tervezett, leirt, el6re fel-
épitett, a gyermek aktudlis dllapotdra szabott mozgdsterdpids program. Az egyes tréning programok
1822 feladatot tartalmaznak, melyek gyakorldsi gyakorisigit szintén a terapeuta hatdrozza meg. A
fejlesztés alap eszkoztardba tartozik példdul a nagylabda, a billenpad és a gérdeszka.
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A TSMT 1., az Egyéni Tervezett SzenzoMotoros Tréning — ami intenzivebb fejlesztést biz-
tosit — olyan gyermekek szdimdra javasolt, akiknél markdnsabb idegrendszeri elmaraddst tapasztaltak
a felmérés sordn a mozgis, értelmi fejlédés, beszédfejlédés, magatartdsi és figyelmi funkcidk terén;
illetve azoknak, akik csoportos foglalkozdsba még nem vonhatdak be, egytittmtik6dési nehézségek
vagy figyelmi problémak miatt.

A TSMT feladatok 6sszedllitdsa sordn a taketilis, vesztibuldris ingerlést, illetve a bedllit6 reakcidk
kialakitdsit célozzdk, illeszkedve az aktudlis fejlettségi szinthez és a jelzett probléméhoz.

A TSMT L. 6sszedllitott programjit javasolt heti 3—7 alkalommal elvégezni. A gyakorlatokat a te-
rapeutik [épésenként betanitjik a sziilknek vagy a gyermekkel foglalkozé fejlesztének, igy a tréning
otthon is végezhet8. A betanitds sorin részletesen elmondjik, hogy melyik gyakorlatnil mire kell
figyelni, és mennyi a meghatdrozott ismétlésszdim az egyes feladatokn4l.

A betanitds és a fejlesztés megkezdése utdn 2 hetente, majd havonta kovetik nyomon a fejls-
dést. Egy Osszedllitott tréning kortlbeliil 2 hénapig tart, ezutdn, a fejlédés menete fiiggvényében, a
tréninggyakorlatok médositdsa, 4j tréningsor 6sszedllitdsa torténik.

A TSMT II. a Csoportos Tervezett Szenzomotoros Tréning, ahol a koncepcié megegyezik
a TSMT I.-gyel, de érettebb gyermekek szdmdra javasolt, akik képesek csoportban egyiittmiikodni.
A csoportlétszam 2 és 7 £6 kozott véltozhat; a csoportot egy TSMT terapeuta vezeti, illetve bizonyos
helyzetekben a sziil§ is részt vesz a csoportfoglalkozdsokon (id8vel fokozatosan hdttérbe vonulva). A
csoportdsszetétel szempontja az érettség, illetve a problémakori homogenitds. A TSMT I1. tréning vi-
szonylag sok eszkozt igényel, és sok teriiletet érint, igy a nagymozgdsos készségek fejlesztését; a csecse-
mdkori reflexprofil integricidjit; a figyelmi funkcidk fejlesztését (irdnyithatésdg, fenntarthatdsig); a
szenzomotoros szinkronok kialakitdsdt; a testkép, testvizlat fejlesztését; a térbeli tdjékozédds, a praxis
fejlesztését; a lateralitds, dominancia kialakitdsdt; a szerialitds fejlesztését. A csoportos foglalkozdsok
gyakorisdga minimum heti 2 alkalom.

A HRG, a Hidroterdpids Rehabiliticiés Gimnasztika alapelveit és indikdcids korét tekintve meg-
egyezik a TSMT-vel (organikus éretlenség kezelése), a f6 kiilonbség a médszerek kozote a kozeg, illetve
az eszkoztdr, amin keresztil a fejlesztés megvalésul. Mivel a HRG vizben torténik, praktikusan cso-
portos formaban végzik, és intenzivebben épit a sziil6-gyermek kapcsolatra. Fejleszti a koordinicids,
vesztibuldris készségeket, dltaldnos érlel hatdsa van, kot8dési problémdk esetén is hatékony eszkoz,
segfti a vizhez szoktatdst. Tovébbi elénye, hogy a csoportban nem egytittm(ik6dé gyermekeket is ha-
tékonyan lehet fejleszteni, természetesen a megfelel$ biztonsigi el6irdsok, feliigyelet betartdsdval. A
viz kozege dltaldnossigban is izomlazitd hatdsu, és folyamatos taktilis ingerlést biztosit a gyakorlatok
végzése kozben is, szitkség esetén viszont a kozegellendlldst is £6l lehet hasznélni az izomtdénus-szabi-
lyozis fejlesztésében.

A HRG fejlesztésen vald részvétel alapfeltétele a stabil életfunkciok megléte, tehdt egészen kis kor-
ban el lehet mér kezdeni, olyan feladatsorok 6sszedllitdsdval, amit otthon, a kidban is el lehet végezni.
(A ,korai” HRG fejlesztés korasziilott kortdl koriilbeliil 6 kg-os sdlyig javasolt.)

A tanmedencében valé HRG fejlesztés 1 éves kortdl javasolt (egészségvédelmi, fert6zés-megels-
zési okokbdl), itt nagy hangsulyt fektetnek az optimalis kérnyezet kialakitdsdra (megfelel$ fény- és
hangviszonyok).

A HRG fejlesztés 11-12 éves korig megvaldsithaté, egyre bonyolddé feladatsorokkal, ahol na-
gyobb hangsulyt helyeznek a figyelmi miikodésekre, emlékezeti funkcidk fejlesztésére, szerialitds fej-

lesztésére.
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A leghatékonyabb fejlesztési forma a két fejlesztési méd (HRG, TSMT) kombindldsa, de kii-
16n-kiilon is eredményesek. Mindkét médszer hangsulyosan épit a ritmusra, igy a gyakorlatokat mon-
dokakkal, szimoldssal is kisérik. Mindkét mddszerben nagy szerepet jitszik a gyakorlatok sorin az
egyensuly fejlesztése.

A médszerek a gyakorlati tapasztalatok szerint manudlis technikdkkal is jol kombindlhatéak. To-
vibbkiildési gyakorlatukra jellemz8, hogy logopédiai fejlesztés, fejlesztd pedagdgia, idSsebb gyerme-
kek esetén NILD-terdpia irdnydba torténik a leggyakrabban a tovédbbirdnyitds.

A fejlesztés eredményeinek nyomon kovetése a kontrollvizsgdlatok révén folyamatosan megvald-
sul, Gjramérés sziikség szerint félévente/évente torténik. Ez a diagnosztikai folyamat megismétlését és
az egyes funkcidkban t6rténd el6rehaladds nyomon kévetését jelenti, ami meghatdrozza a kévetkezd
tréning Osszedllitdsat.

A diagnosztikai folyamat és a fejl6dés nyomon kévetésével kapcesolatban 6sszehasonlité vizsgdla-

tok folynak egyetemi kutatdsi szinten, melyek publikdldsa a kozeljovében megtorténhet.

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, elérbetdségiik

Jelenleg Magyarorszdgon kortlbeliil 1500 végzett TSMT terapeuta van, a képzés az Oktatdsi
Hivatalndl akkreditdlt, moduldris forméban valésul meg (alapmodul, diagnosztika, neuromodul,
terdpia). Mikédtetnek tantsitd rendszert is, mely szabadegyetemi, illetve specidlis tovibbképzési for-
méban valdsul meg, egy-egy részteriiletet, specidlis tertiletet feldolgozva. Ezzel biztositjdk a tandsi-
tott terapeutdk folyamatos elméleti és gyakorlati tovdbbképzését, fejlédését. A tanusitott terapeutdk
munkakoriilményeit a helyszinen is ellendrzik.

TSMT terapeutik a pedagdgiai szakszolgdlatokban, évoddkban is elérhetSek, de legnagyobb
szimban a magdnelldtdsban taldlhatéak meg.

HRG terapeuta-képzés utoljira 2009-ben volt, a kozeljov8ben ennek a tertiletnek a képzése is
Ujraindul, ami biztositja, hogy a HRG is szélesebb korben elérhetd fejlesztd médszerként legyen jelen.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE
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4.6. INPP mozgis- és készségfejlesztd6 médszer'

A mddszer megalkotdja, és a modszer lényegi megfogalmazdsa

Az INPP Médszert dr. Peter Blyhte pszichol6gus irdnyitdsédval dolgozték ki a chesteri Neurofiziol6-
giai Intézetben (Institute for Neuro-Physiological Psychology), melynek jelenlegi vezetSje Sally God-
dard Blyhte. A mddszert jelenleg 22 orszdgban ismerik el. Magyarorszigi teriileti vezetdje és oktatdja:
Magdalena Zweegman-Kocsis.

Az INPP mozgis- és készségfejlesztd méddszer felnSttek és gyerekek kezelésére jott létre, mely egy
specidlisan kifejlesztett, kronolégiai sorrendben felépitett, reflex-korrekcids mozgdsprogram. Egyé-
nileg 7 éves kortdl lehet alkalmazni, csoportos fejlesztés esetén mdr az 6voda nagycsoportjdban. Re-
flexp6tlé és stimuldld idegrendszeri fejlesztd program.

Az INPP Magyarorszdg célja a gyermekkorban kimutathaté funkciondlis eltérések — tanuldsi,
viselkedésbeli, mozgiskoordindci6s problémék —, valamint sériilésekbdl szdrmazé funkciondlis zava-
rok kezelése.

Peter Blythe a tanulds és a viselkedés fizioldgiai alapjainak tanulminyozdsa sordn arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a primitiv (tGlél8) és a poszturilis (testtartd) reflexek beazonositdsa és vizsgi-
lata komoly segitséget jelenthet az orvosok, pszicholégusok, pedagégusok és a sziil6k szimdara abban,
hogy megértsék, miért marad le egy — lényegében egészséges ¢és jo intelligencidval rendelkezd — gyer-
mek a korcsoportjitdl.

Sally Goddard, az INPP (Neuro-fizioldgiai Pszicholégiai Intézet) vezetSje az eredetileg egyéni
terdpiaként megalkotott médszert a 90-es években brit iskoldk szdzaiban vezette be, amelyet szimos,
az emberi idegrendszer fejleszthetSségét bizonyit6 kutatds is alitdmaszt. Azéta az Intézet gondolko-
ddsmédja kozkineesé vilt, pedagégusok ezrei vették dt az tgynevezett INPP csoportos médszert és
alkalmazzdk vildgszerte nagy sikerrel. A médszer Peter Blythe és Albert Edward Tansley gondolatin
alapul, mely szerint csak megfelel$ idegrendszeri fejlettséggel rendelkezd gyermekeknél alkalmazha-
téak hatdsosan a kiilonbo6z8 oktatdsi médszerek. Az ilyen gyermek fejlédik, elére halad, ellentétben
azzal a gyermekkel, akinél olyan reflexek is érvényesiilnek, amelyek biolégiailag mdr régen nem tartoz-
nak korosztilya reakciémintdi kozé. Az INPP-médszer alkalmazéi feltérképezik a lemaradds valés,
fizikai okait, majd idegrendszeri fejlesztS gyakorlatokkal felzarkéztatjik és sikerélményekhez juttatjik
a gyermeket. Az egyes reflexek mtikodésének és hatdsinak pontos, érthetd, és az életbdl ellesett pél-
ddkkal illusztralt, kivalo leirdsa szild és szakember szdmdra egyarint nélkilézhetetlen forrds a gyer-

mekek problémdinak — és sokszor sajit nehézségeinknek — a megértéséhez.

A felvillalt gyermeki problémdk tipusai, indikdcio/kontraindikdcid

Gyermekkori alkalmazdsa a tanuldsi, viselkedésbeli és mozgiskoordindcids problémdk, valamint sé-
rillésekbdl szirmazé funkciondlis zavarok kezelése esetén javallt.

Kontraindikicié: Gyermekkori epilepszia, pszichidtriai kérképek, er8s tikkelés, kéros talsuly, ge-
rincsériilés, daganatos vagy egyéb krénikus betegségek, egyidejtileg alkalmazott mis mozgastera-
pids eljarasok.

" Adatkézl8: Zweegman-Kocsis Magda, magyarorszdgi teriileti vezetd és oktatd.
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Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vigsgdlati feltételes

Az INPP-médszer, bar hasonlé elveken alapul, mint sok Magyarorszigon elterjedt mozgisterdpia,
mégis merSben mis. Az egyik legnagyobb kiilonbség az igen részletes, minden miikddésre kiterjeds,
mintegy 3 6rds felmérd vizsgdlat, amely a sziil8k jelenlétében zajlik. A vizsgilat sordn a 8 kérdés az,
hogy rendelkezik-¢ az illetd a megfeleld ,fizikai eszkoztdrral”, amely sziikséges ahhoz, hogy képes
legyen kordhoz és természetes intelligencidjahoz mérten teljesiteni.

A vizsgélatot kizdrélag az INPP Chester hivatalos tantsitvdnydval rendelkezd, egyéni INPP fej-
leszt végzettségli személy végezheti.

Az INPP vizsgilat a 7 éven feluli gyermekek szimdra az idegrendszeri fejlettség szintjét hivatott
feltérképezni, az illetd spontdn reakcidinak megfigyelése alapjin.

A reflexreakcidk mindig megmutatjik az idegrendszer aktuidlis fejlédési szintjér. Ezért reflex-
teszteket, standard és specifikus idegrendszer-miikodési vizsgdlatokat alkalmaznak és a kilonbozd
készségek (halldsészlelés I'T, FST, funkciondlis szemészeti vizsgilat) felmérését is elvégezik. A vizsgdlat
kiterjed a nagymotoros és finommotoros készségekre, a statikus és dinamikus egyensulyra, a gyor-
san viltakozé mozgdsokra és a kisagyi miikodésekre, a teljes reflexprofilra (primitiv és poszturélis
reflexek fejlettségi szintjére), tovibbd a szemmotoros mtikodésekre, vizuilis és auditiv megkiilonboz-
tetd készségre, testsémadra, téri orientdcids készségre, dominancidra stb. Kiegészitd tesztek is 1éteznek

az informiciéfeldolgozds vizsgdlatdra.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatisa, terdpids keretek

nrr

A résztvev6k megbeszélik a mindennapos gyakorlds korilményeit és elSirdsait, valamint betanuljik
az els6 gyakorlatot/gyakorlatokat. A preciz és pontos gyakorlds minden nap 5 percen dt, otthon zajlik!
A szul§ aktiv részese a folyamatnak. Egy kévetkezd kontroll kérilbeliil 8-10 hét mulva, illetve az elsé
gyakorlatok megfelel$ begyakorldsa utdn indokolt. A program teljes tartama kériilbeliil 15-18 hénap.
A komplex vizsgdlat utdn a terdpia kidolgozott lépéseken halad végig, a forgatékonyv birtokdban, a
fej emelésétdl a négykézldb 4lldsig. Az dvodds korosztdlynak mesébe dgyazva. A csoportos foglalkozds
5-6 éves kortdl, az egyéni 7 éves kortdl kezd8dhet. A terdpia alatt a talingerlés elkeriilése alapvets. A
terdpids folyamat sordn nemcsak a gyermekek informdaciéfeldolgozdsa, mozgisa javul, de habitusa,
viselkedése is viltozik. E viltozdsok a gyermek kornyezetét is érintik, és a csaldd belsé dinamikdja —a
csalidtagok egymids kozotti kapesolata — is jelentSsen viltozhat.

A gyermekek fejlesztése rendszerszemlélet alapjdn torténik, sziikség esetén pszicholdgia, csalddte-
ripids timogatds mellett zajlik.

Az INPP képzés jellemzdi

A csoportos fejlesztéshez szitkséges képzés pedagdgusok részére neurobioldgiai el6képzettség nélkil
30 6rds képzés: elmélet, tesztelés és gyakorlat, 6ndllé munkdval kiegészitve. A csoportos fejlesztésre az
kapja meg a tanusitvinyt, aki intézményi befogadé nyilatkozattal rendelkezik (6voda, iskola).

Az egyéni terdpidhoz felséfoku végzettség (neurobioldgiai elSképzettség) sziikséges, illetve 5 év
szakmai gyakorlat és referencia. A képzés négy modulban zajlik, hiromhavonta egy hétvégén, mely

elméletet, tesztelést, gyakorlatot és vizsga-elSkészitést tartalmaz.
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AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

GoDDARD BLYTHE, Sally (2009): A kiegyensilyozott gyermek. Budapest, Medicina.

GoDDARD BLyYTHE, Sally (2014): dkaratlagos figyelem, Biztos egyensiily, Csoddlatos dsszhang. A sikeres tanulds ABC-je
Budapest,Medicina.

GoDDARD BLYTHE, Sally (2015): Reflexck, tanulds, viselkedés. Budapest, Medicina.http://oriasleszel.hu/

4.7. IKT — Integrilt kifejezés- és tancterapia®

A mddszer torteénete, megalkotoi é&s a modszer lényege

A kifejezés, a mozgds és a tinc a leg6sibb gydgyité mivészetek kozé tartoznak, melyek jétékony, fel-
szabadit és integrdlé hatdsdt mindig is, minden kultdrdban kiakndztik. Tapasztalataink szerint
azonban korunkban és kulturkériinkben egyre tobb kifejezésében és mozgdsiban gitolt embernek
van sziiksége az onkifejezés élményének el6revive és terdpids hatdsira.

Elsésorban tincosn8k és a tincért lelkesedd terapeutdk voltak azok, akik az 1920-as évektdl
kezdve a kifejez8 tdnc és a testi szint( jelenlét, a testtudati figyelem terdpids hatdsit kutatni és
alkalmazni kezdték. Kiemelkedd tattorék voltak tobbek kozott: Isadora Duncan, Martha Graham,
Marian Chace, Mary Wigman, Dienes Valéria, Mary Whitehouse, Trudi Schoop stb.

Misik fontos torténeti el6zménynek a kifejezésmiivészetek-terdpia (expressive arts therapy, EXA),
vagy intermodalis mGvészetterdpia létrejotte tekinthetd az 1970-es években az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban (Cambridge, Massachusetts, Lesley College, Institute for the Arts and Human Develop-
ment); melyet olyan szakemberek neve fémjelez, mint Shaun McNiff, Paolo Knill, Stephen K. Levine.
Eurdpdban a svijci European Graduate School emelendd ki, melyet Paolo Knill alapitott 1994-ben. E
megkozelités Iényege az intermodalitds: szemben a specidlis mivészetterdpidkkal (példdul mozgis- és
tincterdpia, vizudlis mdvészetterdpia, zeneterdpia stb.) tobb mivészeti modalitds integrilt alkalma-
zdsa jellemzi.

Az integrdlt kifejezés- és tancterdpia (IKT) médszere Németorszdgbdl szdrmazik: Wilfried Gurt
ler (1950-2003) miincheni pszicholégus, tincterapeuta fejlesztette ki az 1980-as években (GURTLER
1999). Mir ekkortdl, a 80-as évek végétdl létrejottek képzéesoportok tobb helyiitt Eurdpdban: Né-
metorszdg tobb vdrosiban, Ausztriiban, Olaszorszdgban és 1997 6ta — még Wilfried Gurtler kez-
deményezésére — Magyarorszdgon is. Az IKT médszerét, az alapité 2003-ban bekovetkezett haldlde
kovet8en, tanitvinyai oktatjik és fejlesztik tovibb, 2011 6ta egyesiileti formaban (Integrilt Kifejezés-
és Tancterdpids Egyestilet) - fiiggetlenedve a miincheni anyaintézménytdl, a CITA-t6l (Centrum fir
Integrale Tanz- und Ausdruckstherapie), amely 2015-ben meg is szint. A médszer hazai meggyoke-
rezéséért és fejlédésért sokat tett tobbek kozott dr. Varga Izabella, Kiss Tibor Cece, Jarovinszij Vera,
valamint az IKTE Kiképz8k Tandcsa tobbi tagja.

Az IKT mozgdsra, tincra és testi élményekre kiemelten épitd, de tovibbi kifejezésmiivészetekkel
(rajz, festés, agyagozds, hangszerek, sajat hang, mesék, versirds, terdpids tincszinhdz stb.) is dolgozé
egyéni és csoport-pszichoterdpids megkozelités. Mddszeriikben tehdt nem kizdrdlag egy mivészeti
dgat alkalmaznak, hanem t&bbet is haszndlnak egy-egy téma megfogalmazdsira, feldolgozdsara.

Az IKT szemléletét olyan nagyobb pszicholdgiai irinyzatok alapozzik meg, mint a humanisz-
tikus, analitikus, transzperszonilis pszicholégia. Rendszerszemléleti keretben és holisztikusan gon-

dolkodik az ember testi-lelki és spiritudlis egységérdl. Mikédésmédjinak legfontosabb jellemzéje,
15 Adatkozlé: Kiss Tibor Cece.
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hogy folyamatorientdlt, vagyis nagy hangsulyt fektet a torésmentes dtmenetekre, legyen sz6 akdr a
testhelyzetekben, akdr a tudatdllapotokban, akdr a csoportfolyamat dinamikdjéban torténd valtd-
sokrdl. Az eljirds az intermoddlis (mdvészeti kifejezésmddok kozotti) transzfer révén ugynevezett
kreativ korfolyamatokra ad lehet8séget, amelyek a testi és mozgdsos munka mellett a multimodd-
lis kifejez8eszkozok haszndlatdval a test és a verbalitds kozotti szakadékot teszik dtjirhatébbd. Egy
mozgisos folyamat — legyen az egyéni, pdros vagy kiscsoportos — utdn legtébbszor valamilyen képi
kifejezésben ,.kap formdt” a mozgdsélmény, amelyet aztin tovibbi mozgisos (példdul kiemelt térben
zajl6 sz616, dud) vagy mds modalitdst folyamatban mélyit el a csoport (példdul versben, agyaggal valé
alkotdsban, maszkkészitésben, festésben). Beéptilt a mddszerbe a meseterdpia, a drimajiték, a ricudlék
hasznilata és a hanggal valé munka is, amelyek mindegyike a személyiség sokféle 6nkifejezési formd-
janak ad teret. Az IKT el8szeretettel ajanlja fel az archaikus szimbdlumokkal — dgymint természeti
elemekkel (viz, fa, f6ld, levegs), mesealakokkal, jungi archetipusokkal — valé munkdt, amely el6sz6r
testi szinten, illetve imagindciés technikdban vagy kiscsoportos foglalkozds sorin ad kutatdsi feliiletet
a résztvev8knek. Végiil valamilyen alkotdsban integrilédik a kollektiv, archaikus tudattalanbdl fel-
meriil8 szimbdlum képe a személyes val6sig szintjével (JaroviNszk1j-Ki1ss 2016, 241-242.).

Fontos kiemelniink azt a tényt, hogy a legtébb miivészetterdpids irdnyzatot — igy az IKT-t is —
el8szor felndttek szdmdra dolgoztdk ki, melyeket kés8bb adaptéltak fiatalabb célcsoportokra, figye-
lembe véve a gyermekek specidlis jellemz&it. A gyermekek gyengébb kontrollfunkcidi és érzelemsza-
bilyozdsa, a masik néz&pontjinak figyelembevételére vonatkozé decentrildsi és beldtdsi képességiik
alacsonyabb foka, valamint azon tendencidjuk, hogy fdjdalmaikat, illetve sziikségleteiket jatékban
és cselekvésben fejezik ki, megkovetelik a terapeutdtdl, hogy kevésbé a szavakra, inkdbb a cselekvésre
timaszkodjon munkdja sordn. igy aztdn a gyerek-tincterdpia valamilyen aktivitdson keresztiil zajlik,
és verbalizdcidra csak akkor keriil sor, ha lehetséges — esetenként valamilyen cselekvés kisérgjeként
(Jarovinszk1-Kiss 2016, 228.),

Alkalmazhatisdg eletkor szerint

4-5 éves kor f6lott mar 6ndllé megkozelitésként is alkalmazhatd csoportos vagy egyéni helyzetben.

Ovoddskorban inksbb a mozgdsjitékok, a mesékkel valé drimajiték, az egyszerd testtudati munka
és a kapcsolati munka adja a folyamatok alapijit.

Kisiskolas korban, amikor is az 6szténdk energetizdld hatdsa visszahuzddik, a gyerekek még elég
kozel vannak a mozgishangsuilyd élményvilighoz, a mozgésban vald részvétel 6rome, feltoltd hatdsa
erds, igy ebben a modalitdsban jobban megkézelithet8ek, mint verbélisan. Még nem érte el Sket a
kamaszkor gitldsossiga, és a sajit testhez kapcsol6dé szorongdsokkal. A mese, a dramatizélds, a moz-
gdsimprovizdcidk és testtudati munka mind jél alkalmazhaté ennél a korosztalynal.

Egyéni tincterdpia gyerekekkel: mint arra Campos Jiménez Anna (CaAmMPos JIMENEZ 2007)
is utal, sok esetben a gyermek nem képes a jitékterdpidban hasznilt szimbolikus szinten kifejezni
magdt, mig a fizikai eszk6z6k és a nagymozgdsos jitékok segitik a bels§ tartalmak szétesés nélkiili
megjelenését a terdpids térben. Ovod4sok, kisiskoldsok esetében az egyéni mozgdsterdpia sokszor tor-
nateremben, DSZI T-terdpia eszkozeivel kombindlva valésul meg — olykor elmosddik a hatdr az egyéni
gyermek-tdncterdpia és a DSZIT-terdpia kozott.
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A felvillalt gyermeki problémdk tipusai, javallat és ellenjavallar

A mozgis-tincterdpidk indikdcids teriiletei és célcsoportjai a nemzetkdzi szakirodalom alapjén, a tel-
jesség igénye nélkiil (JaroviNszkij—Kiss 2016, 231.):

Egészségiigy: pervaziv fejlédési zavarok, autizmus spektrum zavarok, Rett-szindréma, megkésett
fejlédés, szenzoros integricids diszfunkcid, hiperaktivitds, daganatos megbetegedések, pszichoszo-
matikus megbetegedések, testi-fizikai trauma, stlyos betegségbdl feléptilés.

Tandcsadds, pszichoterapia: kotddési zavarok, érzelmi trauma, szorongds, enurézis, enkoprezis,
hangulati zavarok, testkép-, illetve evészavar, onértékelési zavarok, sziild-gyerek kapcsolati zavarok,
adoptdlds.

Oktatis, nevelés: viselkedészavarok, tanuldsi- illetve részképesség-zavarok, érzékszervi (l4tds, hal-
lis) korldtozottsig, mozgaskorlitozottsdg, értelmi fogyatékossig, beilleszkedési zavarok (kulturdlis
kulonbségek, eltérd etnikumok, bevindorlék, menekiiltek), kortdrs bintalmazds (bullying), dllami
gondozis.

Ellenjavallat nincsen.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteles

Médszerspecifikus, kifejezetten az integralt kifejezés- és tincterdpidra jellemzd diagnosztikus rend-
szer nincs kidolgozva. Altalinos gyermek-pszichoterdpids, fejlesztési indikdciok és diagnosztikus fo-

lyamatok (interju a sztil6kkel, megfigyelés stb.) érvényesiilnek.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

A mozgis-tincterdpids csoportok 4ltalinos struktardja a kovetkez8képpen irhat6 le: kezdeti kontak-
tus, illetve kapcsolatfelvétel; ,bemelegités” kdzponti rész vagy ,,téma”; Gsszefoglalds (a lezdrds kezde-
te); visszajelzés, élmények megosztdsa.

Gyakran kezd§ és z4ré ritudlé keretezi az alkalmat, amely vildgos dtmenetével a terdpids és nem
terdpids tér és id6 kozott nagyban hozzdjirul a gyermekek alap-biztonsigérzetéhez. A ,,bemelegités”
nem csak fizikai értelemben haszndlatos: fontos célunk vele a megfelel§ csoportlégkor kialakitdsa, a
csoporton beliili kapcsoléddsok elkezdése. Az alkalmak kozponti része valamilyen mozgds/tinc té-
mdja koré szervez8dik. Lehet, hogy egy a bemelegités sordn felbukkant motivumbdl fejlédik tovibb,
de vissza lehet nytlni kordbbi alkalmakra, és egy olyan témit folytatni, amellyel a csoport egy ideje
dolgozik. Az alkalom Gsszefoglaldsa vagy lezdrdsa a pszichofizikai aktivitds lecsengésének irinyiba
viszi a folyamatot. Eléfordul, hogy vizudlis kifejezéssel, rajzoldssal-festéssel dolgozunk a mozgds utdn.
A lezdré szakasznak gyakran van verbdlis része. A terdpia élményszavakba dntése segiti az integriciot:
a mozgdsos élmények Gsszeftiggésbe keriilhetnek a gyerekek életének személyes, illetve interperszon-
alis témdival. Ezt a folyamatot a rajzok is segithetik. Az 6nfeltirds és megnyilds mértéke az érzelmi
érettség fiiggvénye, de ezen a ponton is fontos szerepe van a terapeutdnak, aki segitheti az élmény
megfogalmazisit.

A terdpids folyamat strukturdltsigara és direktivitdsira vonatkozdan az az Ssszeftiggés fogalmaz-
haté meg, miszerint az alacsonyabb énfejl6dési szint, illetve a gyengébb kognitiv képességek struktu-
riltabb, direktivebb vezetési stilust kivinnak. A fejlddést nyomon kévetve, valamint a csoport kohézi-
djinak novekedésével a strukttra és kotottség a folyamat sordn lazulhat (JaroviNszk1j-Ki1ss 2016,
231-233).
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Rena Kornblum (KorNBLUM 2008) a gyermek mozgds-tincterdpidval kapcsolatban az aldbbiak
fontossigdt emeli ki:

1. Nyilt végt strukttra hasznilata: terapeutaként haladjunk azon a nyomon, amelyet a gyerek
kijelol, és keretezziik oly médon, amely teret ad a spontaneitdsnak is.

2. Fontos ott talilkozni a gyerekkel, ahol 6 éppen tart — példdul titkrozéssel, mozgismin8ségek
dtvételével, befogadé figyelemmel, rédhangoléddssal.

3. Nagy hangsulyt helyez a biztonsigra. Fontos, hogy a terdpids tér és a terapeuta az er8s érzéseket
is biztonsdgos médon tudja tartalmazni, tiszteletben tartva a gyermek érzelmi mindségeit, hango-
16dva, egyiittérz6 médon kapcsolddva. Ez jelentheti akdr egy biztonsdgos tér konkrét létrehozdsit,
esetleg valamilyen kucké megépitését a terdpids szobdban.

4. A munkira folyamatként tekint, amelyben az dtélt testi tapasztalattdl indulunk, mozgison
keresztil a rajzolds, éneklés, megfogalmazds szimbolikus élmény-kifejezései felé.

5. Lényeges a fejlédéslélektani hdttértudds és a strukturilt megfigyelési keretrendszer, amelyeket
alkalmazva elemziink, és célokat tdiziink ki a gyermek szdmdra (id. JaArRoviNszk1j-Kiss 2016,
229-230.).

A mozgis-tincterapeuta hangstlyosan — de nem kizdrdlag — a mozgison keresztiil kommunik4l.
A mozgis tukrozése a kommunikicid egyik legésibb formdja, a korai anya-gyermek kapcsolat egyik
bevett csatorndja, mely azt sugallja: ,ldtlak, értelek, elfogadlak”.

A mozgisos, kinesztetikus empdtia befogni igyekszik a terapeuta 6nmagdval és a paciensével kap-
csolatos érzéseit, érzeteit és virakozdsait (WENGROWER 2015). A terapeuta részérdl feltétel tovibbd az
érintés kilonb6z6 mindségeinek tudatos és készségszint(i tapasztalati tuddsa, amely nem traumatizd-
16 és nem szexualizilé kapcsolddist tesz lehetévé. A gyermekekkel, gyermekesoporttal valé 6sszetett
munka megterhel tud lenni a terapeuta szdmadra, akinek képesnek kell lennie arra, hogy integrilja
mozgisos kapcsolddisi képességét (jit¢kban, tincban), és hogy elérje sajit gyermeki élményviligic,
mikozben felnétt éndllapotit is megtartja, amely képes tartalmazni, megérteni és egyensulyozni az
elengedés és strukturdlds kozote (WENGROWER 2015;JaROVINSZKIJ-K1ss, 2016, 230.).

Keretek: a gyerek mozgds-tincterdpia gyakran dolgozik olyan eszkozokkel, amelyek érzékszervi
ingereket nyujtanak, gazdagitjik az asszocidcis vildgot és a kreativ kifejezési lehet8ségeket, inspirdl-
hatjék a mozgdsos kisérletezést, valamint medidljik a kapcsolatba kertilést a mésikkal. Ilyen eszkozok,
kellékek lehetnek példdul a textilek, kenddk, silak, plédek, kotelek, kiilonb6z8 anyagbdl késziilt és
eltéré méret labddk, rugalmas szalagok, pdrnik stb., amelyeket viltozatos mozgisos célokra hasz-
nilnak. Amennyiben a terapeuta integrélja a vizudlis kifejezést a munkdba, ezek kellékei (rajz-, illetve
festSeszkozok, olld, ragasztd stb.) is részét képezhetik az eszkdzrendszernek. Dramatikus munkaméd
esetén megjelenhetnek babdk, bdbok, illetve jelmezek is.

Id8beli keretek: a terdpids munka gyerekekkel dltaldban a tanévhez kotédik, a tanitdsi sziinetek-
ben értelemszertien ez is sziinetel. Egy alkalom 45-60 percig tart, de ez természetesen fiigg a kis ,,kli-
ensek” kapacitdsdtdl is.

Tér: a foglalkozdsokhoz szabad térre van sziikség, amely lehetSleg mentes torékeny tirgyakedl. J6,
ha a fényforrast rics védi az esetlegesen felpattand labddktdl. Kell6en nagy helyiség sziikségeltetik,
amelyben szabadon tud tevékenykedni a csoport anélkiil, hogy a tagok akaddlyozndk egymds mozgd-
sit. Melegburkolatd, kénnyen tisztithaté padlé javasolt, amelyre le lehet tilni vagy fektidni. J6, ha van
egy zdrhatd szekrény vagy szertdr az éppen nem hasznélt tirgyak, eszk6z0k tdroldsira.
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Terdpids forma: egyéni és csoportos forméban alkalmazzik leggyakrabban, de megemlithetd a
sziil8-gyermek (példdul baba-mama csoport) formdtum is. Csoportos munka esetén 6-8 £6s csopor-
tokkal dolgoznak 4ltaldban, de a létszdm erésen fligg a résztvevdk csoportérettségédl.

Nem ritka a gyerekek szdmdra tartott mozgis-tincterdpids csoportokon, hogy a zdré-megbeszéls
korben elékeriil ennivalo, gyiimoles. Ez — a tapasztalatok szerint — csdkkenti a szorongdst, megkony-
nyiti a verbdlis megnyilvinuldst, és a bardti lakoma 6&si emberi ritudléjdt idézi (JaARovINszk1j-Kiss,
2016, 233)).

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szama, hozzdférbetdségiik

Az IKT képzés' az Integrilt Kifejezés- és Tdncterdpids Egyesiilet keretein beliil torténik. Az IKT
csoportvezetdi képzési szinthez eléfeltételként elfogadott nismereti-terdpids sajitélmény csoport
hozzivetSleg 2 évig tart és minimum 300 (60 perces) ordban egy egységet képez. A 2 éves dnismereti-te-
rdpids-sajatélmeény csoportfolyamatra épiil az 1+1 éves integrdlt kifejezés- és tdancterdpids képzési szakasz,
360-380 (60 perces) éraszimmal. Ennek része elmélet és szakirodalom-feldolgozds, valamint gyakor-
lat (csoportvezetés). A vizsgacsoport-vezetés szupervizié mellett folyik.

Az IKT egyéni helyzetben torténd alkalmazdsihoz segité hivatishoz kapcsolddd végzettség,
egyéni sajatélmény és szupervizié sziikséges.

A jelenleg elérhetd, képzert szakemberek (orvosok, pszicholdgusok, gydgypedagigusok, szocidlis mun-
kdsok, neveldk, gydgytorndszok, szervezetfejlesztok) letszama S0 f6 koriil mozog.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

Camros J. Anna (2007): Nonverbdlis jelenségek a gyermekpszichoterdpidban. Serdild- és gyermek-pszichoterdpia, 7.
évt, 1.sz., 43-50.

CAPELLO, Patricia P. (2008): Dance/movement therapy with children throughout the world. American Journal of Dan-
ce Therapy, 30/1, 24-36.

GURTLER, Wilfried (1999): Integrdlt tdnc- és kifejezésterdpia. Pszichoterdpia, 8. évt., 2. sz., 133-135.

Jarovinszkiy Vera — Kiss Tibor Cece (2016): Mozgds és tinc terdpids alkalmazdsa gyerekeknél. In Szvatké Anna
(szerk.): Billenések. Tanulmdnyok a dinamikus szenzoros integrdcids terdpia korébdl. 225-262o0ld.

Kiss Tibor Cece — VARGA Izabella (2007): Bedllitéd4sok, tudati dllapotok az Integrilt Kifejezés- és Tancterdpidban.
El8adds a Magyar Hipndzis Egyesiilet 2007-es konferencidjin. In Hipno-Info. LXX. A Magyar Hipndzis Egyesiilet
tdjékoztatd kiadvinya, szeptember, 17. évf,, 3. sz., 75-92.

KorNBLUM, Rena (2008): Dance/movement therapy with children. In McCarthy, Dennis (ed.): Speaking about the
unspeakable: Non-verbal methods and experiences in therapy with children. London-Philadelphia, Jessica Kingsley,
100-114.

PALL Orsolya Emese — Kiss Tibor Cece (2011): Az integrélt kifejezés- és tincterdpidrdl. Csalddterdpids Hirmondd, 1-2.
sz., 79-89. p.

TORTORA, Suzi (2006): The dancing dialogue: Using the communicative power of movement with young children. Baltimo-
re, Paul H. Brookes.

WENGROWER, Hilda (2015): Dance movement therapy groups for children with behavioral disorders. In Kourkoutas,
Elias — Hart, Angie (ed.): Innovative practice and interventions for children and adolescents with psychosocial difficul-
ties and disabilities. Newcastle, Cambridge Scholar Publications, 390-414.

¢ A képzési rend elérhetd az IKT Egyesiilet honlapjin (www.ikte.hu).

44


http://www.ikte.hu

4. AHAZANKBAN LEGGYAKR ABBAN HASZNALT MOZGASTE R APIAS/MOZGASFEJLESZTO ELJAR ASOK...

4.8. Lovasterapidk"

A lovasterdpia egy olyan gy(jtéfogalom, amely magédba foglalja mindazokat az intézményhez kétore,
orvosi indik4cié alapjdn terdpids céllal alkalmazott, kezelés jelleg(i, egyéni vagy csoportos fejlesztése-
ket, melyek a lovaglds, illetve a 16val val6 foglakozds hatdsait haszniljék fel. A lovasterdpidk célja, hogy
a sérilés/kdrosodds, a fogyatékossig/zavar, az akaddlyozottsig/korldtozottsig ismeretében a minél
gyorsabb, eredményesebb gydgyulds, képességfejl6dés és rehabiliticié érdekében haszndlja fel a 16 és
a lovaglds jotékony hatdsait. A lovagldsnak vannak elsédleges és masodlagos hatdsai. Az elsédlegesek
kozé tartozik, hogy a lovasnak javul a testtartdsa, légzése, koordindcidja, figyelme — a mdsodlagos
kozé pedig, hogy alkalmazkodni kell egy mdsik lénynek szavakban nem kifejezhet§ elvirdsaihoz, és
neki is 6sztondsen, szavak nélkiil, pontosan kozolnie kell sajdt elvdrdsait a Iéval. Sokszor a sériilt gyer-
mekek nagyon besztkiilt, ingerektél megfosztott, bezdrt viliga az, ami egy lovarddban eltsltott id§
alatt hihetetlen mennyiségt inger feldolgozdsa folytin hirtelen béviilni kezd (gondoljuk csak a si-

ket-vak kisgyermekekre).

1. Gyégypedagogiai lovaglds és lovastorna
A mddszer tortenete és lényege

A médszer az 1960-as években Svdjcbdl kiindulva kezdett elterjedni, bér a terdpids céla lovagldsrdl,
illetve az ennek alapjiul szolgdlé torndrél mér jéval kordbbi emlitéseket is talilhatunk. Magyaror-
szdgon a legkilonb6z8bb problémék orvosldsinak reményében egyre tobb csaldd és gyermekintéz-
mény érdekl8dott a 90-es évek kozepétdl lovasterdpia irdnt. A felmeriils igények littdn a Nemzetkozi
Gyermekmentd Szolgilat megszervezte az elsé lovasterdpids szakember képzd tanfolyamot 1997-ben,
amihez szakmai segitséget Anglidbdl kért.

A gybgypedagdgiai lovaglds és lovastorna/voltizsdlds célja a tanuldsban akadilyozott, értelmileg
akaddlyozott, pervaziv fejl6dési zavarral, részképesség-problémdkkal kiizd6, ldtds- és halldssériile (ese-
tenként mozgdssériilt), teljesitmény- és viselkedési zavarokat mutatd, hiperaktivitdssal és figyelemza-
varral, valamint beszédproblémdkkal kiizd6 gyerekek és fiatalok fogyatékossigspecifikus fejlesztése
egyénileg vagy csoportosan a 16, a lovaglds, a lovardai tevékenységek és kornyezet dltal. A gydgype-
dagdgiai lovaglds a 16 4ltal kozvetitett pszicholégiai, pedagdgiai és szocidlis értékek segitségével habi-
litdlja, illetve rehabilitdlja az egyént. A gydgypedagégiai lovaglds feladata az 4ltalinos vagy egy-egy
szakteriiletre koncentralé fejlesztés, nevelés, szocializdcid, amelynek sordn specidlis gyakorlatokkal és
modszerekkel bizonyos mentélis funkcidkat vagy egy-egy érzékszervet kilon is fejleszthetnek.

A terdpiit szakképzett gydgypedagdgus-lovasterapeuta vezeti, és a foglalkozds sordn egyéni elbi-
rilds alapjin felhaszndlhaté a 16 birmely jirmddja (jellemz&en a 1épést hasznéljék). A terdpia magiba
foglalja a lovagldst, a lovastorndt és a I6gondozist. A lovaglds torténhet vezetve, futészdron vagy 6n-

illdan.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint

4 éves kor felett ajinlhato és ettl kezdve hatdsos is.

17" Adatkézl8: Bozori Gabriella, a Magyar Lovasterdpia Szovetség alelndke.
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A felvillalt gyermeki problémdk tipusai, javallat és ellenjavallar

Tanuldsi zavarok, tanuldsi akaddlyozottsdg, értelmi akaddlyozottsdg, pervaziv fejlédési zavarok, hipe-
raktivitds, figyelemzavar, magatartdsproblémak, ldtdssériilés, hallissériilés, halmozott sériilés, beszé-
dzavarok, megkésett beszédfejlédés, kommunikiciés problémdk.

Ellenjavallat:

a) Sdlyos spazmus, mely lehetetlenné teszi a lovaglé @ilést; a neuroldgiai tiinetek erésodése, me-
lyeket a16 4ltal kdzvetitett mozgdsimpulzusok okoznak.

b) Minden gyulladdsos eredet(i csont-iziileti elviltozds aktiv fzisiban.

c) A gerinc fiziolégids gorbiileteinek csontrendszeri elvdltozdsai, deformitdsai, elcsontoso-
dott-fixdle elviltozdsai (Bechterew-kér, spondylolysthesis, porckorong- sérv mttét utdni
allapotok, bordaptp, scoliosis 25 fok felett, baleset utdni csavaros vagy lemezes rogzitések,
Schauermann-kér).

d) A Down-szindrémdsok gerincének dllapota kiilonos figyelmet érdemel, mert esetitkben az
atlanto-dentdlis instabilitds kontraindikiciot jelent. A kérdésben jirtas szakember dltal készi-
tett csigolyarontgen szitkséges a javallathoz.

e) A csipdiziileti elvdltozdsok — melyek megnehezitik a lovon valé fesziilésmentes iilést — szintén
kontraindikdciét jelentenek, fiiggetleniil attdl, hogy gyulladdsos, traumds vagy degenerativ
eredetliek-e. Amennyiben a lovas tdl széles hdtu lovon i, akkor a 16 minden Iépése sordn
nyulik a lovas csip&szalagja, ezdltal az instabilld vilhat. A csip6iziilet luxdcidjanak salyossdgit
pontosan tisztdzni kell — a lovaglé tilés és a mozgdsstimuldci6 kovetkeztében felléphet tulzott
kilazulds és ennek kovetkeztében csipdiziilet a helyérél kimozdulhat.

f) Osteogenesis imperfecta, vagy egyéb betegség miatti csonttdrésre vald hajlam.

g) Gyakran el8fordulé epilepszids rohamok esetén.

h) A retina levélds bizonyos eseteinél szakorvossal valé konzulticid sziitkséges az indikdcié vagy
kontraindikicié megillapitisihoz.

i) Egyéb problémik: sziv- és keringési elégtelenség, sulyosan magas vérnyomds, rosszullétre vald
hajlam, embdliaveszély, a 16, vagy kornyezete dltal kiviltott allergia, legy8zhetetlen félelem
stb.

Relativ kontraindikdcié: a lovas mérete (ha a lovas nagyon kicsi, akkor egy széles hdta lovon fenn-

dllhat csipdiziileti elvéltozis kialakuldsa).

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteles

A résztvevk dltaldban mdr a pedagdgiai szakszolgdlatok szakértdi bizottsigai dltal kiadott diagné-
zissal és véleménnyel érkeznek. Ezt kovet8en a Nemzetkozi Gyermekmentd Szolgilat gyermekneu-
rolégusa végzi el a résztvevék neuroldgiai vizsgdlatdt, és donti el, hogy a gydgypedagdgiai lovaglds és
lovastorna javasolhaté-e az adott paciensnek; figyelembe véve egyéb problémidkat, tirsul6 rendelle-
nességeket, betegségeket. Ezutin a gydgypedagdgus-lovasterapeuta felveszi a résztvevé anamnézisét,
a gyermek személyi adatait, a sztil§ panaszdt, kérését, osszegyjti a jelen stitusz megismerésére vonat-

kozé informdcidkat (nagymozgisok, egyensuly, finommozgdsok, beszéd, magatartds, onkiszolgilds
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fejlettségi szintje). Mindezen informdcidk alapjdn a terapeuta elkésziti a gyermek egyéni fejlesztési

tervét.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatisa, terdpids keretek

L.

»lerdpids szerz8dés

A terdpids terv/egyéni fejlesztési terv elkésziilte utdn a gydgypedagdgus-lovasterapenta megismerteti
a fejlesztési terv lényeges elveit, szempontjait a sziildkkel & a gyerekkel (figyelembe véve a gyerek életkorit
és dllapotdt). Amennyiben a szild vagy maga a pdciens is egyetert a célokkal, megkezdddber a konkret
feflesztd munka. A lovasterdpia teriiletén nem kotiink igazi terdpids szerzddést ivdsban, de a szobeli
megdllapodds mindenképpen fontos, valamint a szil6 4ltal aldirt hozzdjdruldsi nyilatkozat is.

A terdpia megkezdése, a terdpids folyamat dokumentdldsa: a terapeuta naprakészen vezeti a te-
ripids folyamat dokumentdcidjit, lejegyzi a fejlesztés 1épéseit, a céloknak megfeleld gyakorlatokar,
jatékokat, az alkalmazott médszereket, munkaformakat és a foglalkozdsok eredményeit, valamint a
felmeriil problémdkat, nehézségeket is. A terdpids folyamat eredményessége érdekében sziitkség ese-
tén kiils8s szakemberekkel is konzult4l.

Id8szakos mérések, vizsgdlatok, az dllapot véltozds diagnosztizdldsa, folyamatdiagnosztika: a te-
rapeuta meghatdrozott id8szakonként (4ltaliban félévente) id6szakos méréseket készit, melyek segit-
ségével kontrolldlhatja, hogyan halad piciensével. A mérések lehet8séget adnak arra is, hogy sziikség
esetén a fejlesztési célokat médositsa, vagy viltoztasson a fejlesztés tempéjin. Az is megtorténhet,
hogy a terdpids folyamat sordn tovdbbi nehézségek bukkannak fel. Félévente kovetjiik és lejegyezziik
azokat a véltozdsokat is, amelyeket a gyermek a lovaglds, vagy lovastorna szintjén, a 16val valé kapcso-
latos tevékenységekben elért.

A terdpids folyamat befejezése, zdré mérések, értékelés, a terdpia lezdrdsa: a gyégypedagdgus-lo-
vasterapeuta feladata a terdpids folyamat lezdrdsakor a sztil6 tdjékoztatdsa az elért fejl6désrél és a to-
vibbiakban javasolt Iépésekrdl.

Terdpia gyakorisdga:

—  heti egy alkalom: kezdetben 30 perces egyéni fejlesztés, kés8bb a probléma figyelembevétele

mellett lehetséges piros munka vagy csoportos foglalkozds is.

— csoportos foglalkozds: 60 perc id8tartamu (max. 4 £6).

A terdpia virhaté id6tartama:
- a gyégypedagdgiai lovaglds és lovastorna tertiletén 4ltaldban egy tanévre szerzédiink (mivel
a résztvevSk heti 1 alkalommal jonnek dltaldban), de egyéni elbirilds alapjin, ha a terapeuta
indokoltnak tartja, folytathatja a terdpidt a kovetkezd tanévben is.
A terdpia formai jellegzetességei:

- azegyéni fejlesztési terv tartalmazza;

- kezdetben egyénileg, vezetett lovon egy vagy két segitdvel;

—  kés8bb lehetséges a segitdk szimanak csokkentése, a résztvevd képességeitdl fiiggben lehetsé-

ges a munka asszisztens nélkiil is;

- aléjirmddjainak viltoztatdsa, dttérés a futdszdron toreénd lovaglésra, illetve a gydgypedagé-

giai lovastornaelemek és a f6ldi munka elemeinek bekapcsoldsa a terdpids folyamatba.
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A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, hozzdférbetdségiik

Hazinkban jelenleg 43 {6 gydgypedagdgus-lovasterapeuta dolgozik. A Magyar Lovasterdpia Szo-
vetség (MLTSZ) 2000-ben alapitotta meg a gydgytorndsz és gydgypedagdgus alapdiplomara épiilé
hazai lovasterapeuta-képzést, mely akkreditilt pedagégus-tovibbképzési program keretében valésul
meg. A képzést évente inditjak, annak érdekében, hogy minél t6bb szakképzett lovasterapeuta md-
kodjon az orszdgban. A gyégypedagdgusok a lovasterapeuta képzést az ,,Alapozé ismeretek a lovaste-
ripidrdl” cimd képzés keretein beliil kezdhetik meg. Az ,,A” modul éraszdma: 46 6ra (elmélet: 26 6ra,
gyakorlat: 20 6ra); a ,B” modul éraszdma: 64 6ra (elmélet: 9 6ra, gyakorlat: S5 6ra). A képzést sikere-
sen teljesitd gydgypedagdgusok a lovasterapeuta képzést a ,Lovasterapeuta képzés gydgypedagdgiai
lovaglds és lovastorna szakdgon” elnevezés(i tanfolyam keretein beliil folytathatjdk. A GYP-1 modul
éraszdma: S5 6ra (elmélet: 55 dra, gyakorlati 6ra: nincs); a GYP-2 modul éraszdma: 65 éra (elméleti
dra: nincs, gyakorlat: 65 6ra).

Evente egyhetes segitd tanfolyamot szervez az MLTSZ azoknak az érdeklédSknek, akik a lovas-
terdpids munkdban segit8ként szeretnének kdzremtikédni. A mdr végzett gyégypedagdgus-lovaste-
rapeuta ¢s hippoterapeuta szakemberek szimdra szintén hazai és kiilfoldi szakemberek segitségével,
t6bb alkalommal is tovibbképzd kurzusokat szerveznek.

A célkittizések kozott els6dleges helyet foglal el a lovasterdpidval foglalkozd, kiilonboz elSkép-
zettségli szakemberek folyamatos képzése, tovdbbképzése, hiszen mint kidertilt, sokan, sok helyen,
igen eltéré megkozelitéssel és eltérd szinvonalon végzik ezt a tevékenységet. A szakemberek képzésé-
nek érdekében az MLTSZ 1997 6ta évente minden 8sszel kéthetes tovabbképz8 tanfolyamot szervez.

AZ E1LJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

Bozor1 Gabriella (2011): 4 gydgypedagdgiai lovaglis és lovastorna, mint a gydgypedagdgiai terdpidk egyfajta lebetdsége.
Kézirat. Budapest, -MLTSZ.

Bozor1 Gabriella (2002): Gondolatok és vizlatok a gydgypedagogiai lovaglds és lovastorna témakirébdl.— Székestehérvir,
Polu-Press Kkt.

Bozori1 Gabriella (2005): 4 gydgypedagdgiai lovaglds eredményességének vizsgalata. Pikozd, CSAK-CODEX Kft.

Di1ETZE, Susanne (2005): Balance in Movement. London, Great Britain, New Era Printing Co.

KrssNE HaTvani Erika — BALINT Lné. (2004): Gydgypedagdgiai lovaglds és lovastorna helyi tanterv. Kézirat.
Hédmezbviésdrhely.

KAPELLER, Mag. Birgitt — Spumy, Elke (1999): Feladatgyijtemény a gydgypedagdgiai lovagldshoz és voltizsdldshoz.
Kézirat. Wien.

Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e. V.:Therapeutic Riding in Germany. Selected Contributions from
the Special Brochures of the DKThR 1998 Warendorf

DKThR Gisela Heimsath-Rhodes - Hello Bob! - 2012 - Exeter, United Kingdom.

Revaluation Books North American Riding for the Handicapped Association - Curriculum for Riding Therapy Kent
Association of Riding Therapy - 1991 - Denver - NARHA North American Riding for the Handicapped Associ-
ation - NARHA Instructor Educational Guide - 1997 - Denver - NARHA.

2. Hippoterapia
A mddszer lényege
Féként az egészségiigyben, leginkdbb gydgytorniszok (szomatopedagdgusok) dltal alkalmazott, kie-
gészitd, egyéni terdpids eljirds a tartdsi és mozgds funkcidk javitdsa, korrekciéja érdekében. A hippote-
ripia orvosi indikdcié alapjin torténd neurofiziolégiai gydgytornakezelés, mely a sériilt, kirosodott,

fogyatékos személy passziv és aktiv részvételével, terdpids célu gyakorlatok végeztetésével, dltaliban

hitulrdl, hosszt szdron vezetett lovon, hevederrel torténik. A hippoterdpia déntéen a 16 1épés-jir-
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médjinak mozgdsimpulzusait, hdtinak hiromdimenzids lengéseit hasznélja fel; leggyakoribb indik4-
cidit pedig a centrlis eredetd bénuldsok, izomténuszavarok és tartdshibdk alkotjik.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint

4 éves kor folott mdr jol haszndlhat6. Tulajdonképpen nem is az életkort kell figyelniink, hanem azt,
hogy lovunk megfelel6-e paciensiinknek (mivel a terdpidra alkalmas lovak korzilbelil 120 cm-nél kez-

dédnek, ez a méret 3-4 éves, dtlagos méretli gyermeknek megfeleld).

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusa, javallat és ellenjavallar

A leggyakoribb indikdcids tertletek a kovetkezdk:

Diagndzis szerint: kdzponti idegrendszer deformitdsa, gyulladdsa, a periférids idegrendszer gyul-
laddsa (pelddul Guillain-Barré-syndroma), traumds koponyasériilés, tumor, neuromuskuldris megbe-
tegedések, anyagcserezavarok.

Tiinetek szerint: motoros retarddcid, hipotdnia, hiperténia (spazmus, rigor), hiperkinezis (cho-
rea, athetosis, myoclonus, ataxia, dismetria, tremor), hipokinezis, izomténus zavarok, koordinicids
problémék, egyensulyzavar, aszimmetria, felborult izomegyensuly, szenzomotorium gyengesége.

Ellenjavallat: Altaldban érvenyes, hogy a lovaglo testhelyzet kivdltotta akut fajdalom, vagy barmilyen
mds okbdl vald képtelenség arra, bogy a piciens lovaglé testhelyzetet vegyen fel, a hippoterdpidt kont-
raindikdlja. Itt érdemes kitérni azokra a sdlyos 4llapotban 1év8 betegekre, akiknek nincs meg a fej
és torzs kontrolljuk: az & esetitkben valéjdban nem kontraindikdciérdl van szé, hanem arrdl, hogy
szimukra a hippoterdpia kivitelezhetetlen; fejlesztd jellegli lovagoltatdsuk azonban természetesen
folytathatd.

Kontraindikicidkat ortopédiai, neuroldgiai és belgydgydszati betegségek kizort talilunk, mint a
stilyos, koros gerincgorbiilet; csont-ziileti gyulladdsos kérképek akut fézisai; csavaros-lemezes rogzité-
sek (mttét utdni dllapotok); protézisek; porckorongsérv; spondylolysthesis; difttz vagy focdlis agyoe-
déma; hirtelen ténusvesztéssel, retropulzids vagy anteropulzids jelenséggel zajlé epilepszids rosszul-
Iétek (a beteg testtomegével egyiitt kontraindikdcidt jelenthetnek — felmeriil a kérdés, hogy képes-e
egyediil megtartani a hirtelen leesé tomeget a biztonsdgi hevederrel a kér belsé oldaldn sétdld, segits
személy?); ldzas betegség; légzési és szivelégtelenség; ldszdrallergia (illetve id6szakonként a pollenallergi-
dk is!) & a legy&zhetetlen félelem.

Fokozott figyelmet igényel: csipéiziiletek kontraktardi, luxdléddsa; a tiinetek véltozdsa, javulds
elmaraddsa, rosszabbodds; epilepszia; sziv- és tiidSbetegségek; spina bifida; gerincvel§ sériilései; agy-
vérzés utdni dllapot; gyermekbénulds utdni dllapot; végtaghidny. Az egyes kérképek aktiv szakasza
kontraindikiciét képezhet, illetve a kérképek sulyossiga szerinti elbirdldsa egyéni indikiciét igényel.

A csipéiziilet erSteljes, manipulativ behatdsnak van kitéve hippoterdpia sordn, ezért nagy figye-
lemmel kell eljarnunk védelmében. A csip6iziilet dllapotit mindig figyelemmel kell kisérni. Kis ter-
met(i gyermek csak keskeny l6ra tilhet, és a helyes tilés megvaldsitdsa alapfeltétel. Ha tdl széles a 16, a
csipdiziilet maradandé kdrosoddsa johet létre, kilondsen akkor, ha gyakran, hetente 2-3 alkalommal

il l6ra.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlats felteételer

A piciens ortopédiai vagy neuroldgiai szakorvosi javaslattal és diagnézissal érkezik, ezt kovetSen a

terapeuta felméri a piciens motoros stituszit, megvizsgdlja, hogy rendelkezik-¢ a hippoterdpidhoz
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szitkséges motoros képességekkel, illetve, hogy a hippoterdpia hatdismechanizmusa a piciensnél fej-
lesztd célzattal alkalmazhaté-e. A terapeuta ezutdn hatdrozza meg a terdpids célokat és egyéni kezelési
tervet 4llit Gssze a paciens szimdra: 1.: Neuroldgiai vizsgélatok (egyensuly, koordindcié vizsgdlata). 2.:
Izomerd, izomtdénus vizsgdlata. 3.: Helyvéltoztatds képessége. 4.: Medencemozgdsok, fej- és térzskont-

roll. 5.: Transzferek mddja, lehetséges kommunikdcié és egytittmtikodés.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatisa, terdpids keretek

Mivel a lovas tobb esetben 6ndlldan képtelen Iépéseket tenni, a 16 minden lépése, minden egyes csi-
pébillentése a jirdshoz hasonlé érzetet kelt a mozgdssériilt gyerekben: ugyanazok az ingerek futnak
végig az idegrendszerén, illetve az idegpdlydion, mintha § maga menne. A lovaglds a mozgis élményét
nyujtja,mik6zben persze valésdgos haladds is torténik. Javitja a légzést, lazitja az fziileteket és az izmo-
kat — vagyis jét¢konyan javitja a funkciondlis sériiléseket. A hippoterdpidt Iényegében extrém médon
hatdsos, lovon végzett gydgytorninak kell elképzelni. A terapeuta vagy hdtulrdl, hossza szdron vezeti
a lovat, vagy megy a pdciens mellett, aki a lovon dl. Altaliban nem mond konkrét gyakorlatokat, ha-
nem a 6 vezetése és a 16 mozgdsa dltal igyekszik kiviltani olyan hatdsokat, amelyek segitségével eléri
az adott paciensnél a kivdnt hatdst, megvaldsitja a terdpids célt: szimmetrikus iilés, megfeleld tartds,
egyensuly, izomténus-szabilyozds stb. Bizonyos esetekben a lovaglds kozben elért relaxiv dllapotban
lehet ezeket legeredményesebben elvégezni.

Betegvizsgilat: annak eldontése, hogy a péciens léra tilhet-¢, illetve, hogy az indikdcié adekvit-e,
a hippoterapeuta feladata. Az esetleges kontraindikicidk felderitése, a kiilonleges figyelmet kivind
tirsbetegségek felfedezése szintén a terapeuta felelSssége. Ha a paciens anamnézis és/vagy stdtusz nél-
kul érkezik, annak felvétele is a terapeuta dolga.

Terdpids cél: az elsé alkalommal tulajdonképpen a pdciens reakciéit figyeljitk a terdpia sordn, eset-
leg egy alkalomra 52616, rovid tava célt vélasztunk. Ez alapjdn itéljik meg, hogy mi is legyen a terdpia
igazi célja. Ezt mindig a sziil6k egyeztetésével végezziik azt elkeriilend8, hogy irredlis célok alakulja-
nak ki.

A terdpids 16 kivdlasztdsa: ha abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy tobb 16 dll rendelkezé-
stinkre, a pdcienshez igazitjuk a 16 paramétereit (magassdg, szélesség, mozgdsminség, stb.).

A felszerelés kivélasztdsa: nyereg, patrac, korrekcids eszk6zok.

A terdpids 16 felszerszimozdsa, bemelegitése: figyelembe kell venni, hogy a terdpia a 16 szdimdra
megerdltet8bb, mintha lovagolndk. Lédpolds és felszerszimozds utdn a lovat minden kezelés el8tt be
kell melegiteni.

A léra tilés megtervezése, segédeszkozok: a lora dilés — foleg az elsd — nagy koriltekintést igényel.
A piciensnek végig biztonsigban kell éreznie magdt, és valéban biztonsdgban is kell lennie. A 16ra
szallds kiilonféle médokon torténhet: rdmpdrol, foldrél, emeldszerkezertel.

A sziikséges személyzet megszervezése: a legfontosabb, hogy képzett hippoterapeuta vezesse a te-
ripidt. Sziitkség van még l6vezetdre, és segitS(k)re. A segit8k szdimdt a gyermek dllapota hatdrozza meg,

A teripia lebonyolitdsa, korrekcids gyakorlatok: a hippoterdpia tulajdonképpen a passziv kimoz-
gatds és az aktiv torna kozott helyezkedik el. Passziv annyibdl, hogy a piciensnek nem kell torndznia
alovon. Viszont rendkiviili aktivitdst igényel, hiszen ha valaki csak egyszer is tilt lovon, az tudja, hogy
nem konny( megmaradni az imbolygd, dllandéan mozgisban 1év6 dllat hitin. Még akkor sem, ha
vezetik alattunk, és csupdn ,,csak” tilntink kell rajta.
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A hippoteripidban gyakorlatot csak akkor végeztetiink paciensiinkkel, ha a mozgdsitvitel valahol
blokkolédik, és ezt szeretnénk megoldani, vagy a tartds korrekcidjat akarjuk elérni. A gyakorlatokat
ilyenkor is viszonylag révid ideig, kevés ismétléssel, a 16 mozgisinak segitségiil hivisival végeztetjiik.
Utdna egybdl leellendrizziik, hogy elértiik-e vele a kivint hatdst. A hippoterdpia lényege a 16 mozgé-
sinak dtvitele a pciensre.

Dokumentdcié: a gyermek benyomdsairdl, szubjektiv élményeirdl is informdciét gydjtiink, és
rogzitjik azt. A terapeuta a kezelés sordn megfigyeli a hippoterdpids kovetési lapnak megfelel6en a
gyermek teljesitSképességét, és azt a munka végeztével rogziti.

A terdpids folyamat befejezése, zdré mérések, értékelés, a terdpia lezdrdsa: a hippoterapeuta felada-
ta a terdpids folyamat lezdrdsakor a sziil8 tdjékoztatdsa az elért fejlédésrdl és a tovdbbiakban javasolt
lépésekrdl.

A terdpia gyakorisiga: egy-egy terdpids foglalkozds 4ltaliban 15-20 perc, de egyéni elbirdlds alap-
jan 5-30 perc is lehet — 30 percnél azonban semmiképp sem tébb. Csak egyéni fejlesztés lehetséges,
nincs csoportos foglalkozds. Gyakorisiga heti 1 alkalom, de egyéni elbirdl4s alapjin elképzelhetd in-
tenzfvebb terdpids peridédus is. A terdpia virhaté idStartama: dltaldban meghatdrozott szdmii terdpidt
vdllal a terapeuta a gyermek problémdjitdl, kordtdl, dllapotdtdl fiiggéen (10-20 alkalom stb.)

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szama, hozzdférbetdségiik

A szomatopedagdgusok és a gydgytorndszok a lovasterapeuta-képzést az akkreditdlt ,, Alapozé isme-
retek a lovasterdpidrdl” cimi képzés keretein beltil kezdhetik meg. Az ,,A” modul éraszdma: 46 6ra
(elmélet: 26 6ra, gyakorlat: 20 éra).A ,B” modul éraszima: 64 6ra (elmélet: 9 6ra, gyakorlat: S5 6ra).
A képzést sikeresen teljesitd résztvev8k lovasterapeuta-képzésiiket a ,,Lovasterapeuta képzés hippote-
ripia szakdgon” elnevezés(i képzés keretein beliil folytathatjik. H-1 modul: A hippoterdpia elmélete
(59 6ra); H-2 modul: A hippoterdpia gyakorlata (61 6ra).

Jelenleg 40 £8 hippoterapeuta dolgozik orszdgszerte.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

Dr. BUk1 Gy6rgy — GYORGYPAL Zoltinné - KaToNA Enik8 — RETHATI Gy6rgyi (2006): Lovasterdpia — Hippoterdpia.
Szombathely, Szigna Tura Kft.

JAMBOR Péter (2012): Hippoterdpidra alkalmas I6 kivdlasztisinak szempontjai. -Doktori (PhD) értekezés. Kaposvir.

PALINKAS Judit (2017): Lovak hippoterdpidra vald kivdlasztdsinak kidolgozdsa, valamint a hippoterdpia batékonysdgd-
nak értckelése moggdsvizsgdld rendszer alkalmazdsdval. , Doktori (PhD) értekezés. Debrecen.

SILKWOOD-SHERER, Debbie (2007): Hippotherapy as an Intervention to Improve Postural Control of Children with Mo-
vement Disorders. Indianapolis University of Indianapolis.

StrAUSss Ingrid (1995): Hyppotherapie. Hyppokrates Verlag, Stuttgart.

STrAUSs Ingrid (2008): Hippotherapie: Physiotherapie mit und auf dem Pferd. Thieme Jessica Conrad, Heather
Douglas, Holly Ritland.

Dr. WaGNER Kinga (2010): Lovasvizsga felkészitd konyv. 2. jav. kiad., Zselic-Vet Bt.

BASTENDORFF Simone (2011)Hippotherapie bei Multipler Sklerose: welchen Effekt bat die Hippotherapie auf die posturale
Kontrolle von Patienten mit Multipler Sklerose? (2011): Winterthur - ZHAW Departement Gesundheit.

3. Pszicholégiai lovasteripia

Egyre nagyobb igény jelentkezik a magatartdsproblémakkal kiizdd, hiperaktiv, autizmussal él8, érzel-
mi és beilleszkedési problémakkal kiizd4 gyerekeket nevel$ csalidok részérdl a lovas pszichoterdpia
irdnt. Tekintettel arra, hogy néhdny kivételtd] eltekintve 8-9 éves kortdl kezd6édben lehet csak jo ered-
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ményeket elérni a gyermek pszichopatoldgia teriiletén, jelen Gsszefoglalénkban csak a leglényegesebb
elemeket emeljiik ki a szakdg jellemzésébdl.

A pszicholdgiai lovasterdpia a depresszids és szorongdsos zavarok, kommunikdcids problémak,
szocidlis és beilleszkedési nehézségek, onbizalomhidny, az 6nértékelés problémdi, teljesitményzava-
rok, a motivicié hidnya, magatartdszavarok, autizmussal é18, hiperaktiv, figyelemzavarral kiizdg, va-
lamint kot6dési zavaros gyerekek terdpidjiban jelenhet meg.

A pszicholdgiai lovasterdpia is a pszicholdgia 4ltal kidolgozott diagnosztikus médszereket alkal-
mazza, hozzitéve, hogy az egyes diagnosztikus elemek megvalasztdsa fligg a pszicholégus-lovaste-
rapeuta dltal alkalmazott médszereked], illetve mddszerspecifikus képzettségétdl.

Magyarorszigon jelenleg 10 pszicholégus-lovasterapeuta tevékenykedik. 2005 éta folyik hazink-
ban a lovasterdpia oktatdsa pszicholégus szakemberek részere. A ,,Lovasterapeuta képzés pszicholdgiai
lovasterdpia szakdgon” elnevezésti képzés a felnSttképzési torvény hatédlya alate keriilt engedélyezésre,
tehdt nem akkreditdlt, hanem engedélyezett tanfolyam. A képzés 6sszéraszima: 200 6ra. Ebbdl 54
Ora elmélet és 146 oOra gyakorlat. A képzési modul rendszerben épiil fel: 1. modul: Alapismeretek a
lovasterdpidk korébdl (30 éra elmélet, 60 6ra gyakorlat); 2. modul: Pszicholégiai lovasterdpia szakmai
elmélet (14 6ra elmélet, 26 dra gyakorlat); 3. modul: Pszicholdgiai lovasterdpia szakmai gyakorlat (10
6ra elmélet, 60 6ra gyakorlat).

AZ E1LJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

Bozor1 Gabriella (2011): 4 gydgypedagdgiai lovaglds és lovastorna, mint a gydgypedagdgiar terdpidk egyfajta lebetdsége.
MA szakdolgozat (ELTE BGGYFK). Budapest.

Karpos Edina (2009): A lovas pszichoterdpia lehetdségei a szenvedélybetegek rehabilitdciéjaban. In Az addiktoldgia
alapjai I11. Budapest, ELTE E6tvos Kiadd, 415-428. p.

Karpos Edina (2012): Segitd tdrsunk a 16. Kirdly Arab Ménes Kft., Lovas Nemzet, 19. évt,, 1. sz., 38-39. p.

Karpos Edina (2011):Segit tdrsunk a 16. Kirdly Arab Ménes Kft., Lovas Nemzet, 18. évt., 9. sz., 38-39. p.

KLONTZA, Bradley T. - BIVENsB, Alex- Leinartc, Deb - KLoNTZD, Ted (2007): The Effectiveness of Equine-Assisted
Experiential Therapy: Results of an Open Clinical Trial. Society and Animals, Nr. 15., 257-267. p.

MATYAs Mariann (2007): 4 lovaglds mint mddosult tudatdllapot empirikus vizsgdlata. Szakdolgozat (ELTE PPK, Pszi-
choldgiai Intézet). Budapest.

SCHEIDHACKER, Michaela (2010): Der Pferd-Komplex - Giber die psychodynamische Bedeutung von Pferden in der
Therapie. In Mensch €5 Pferd International — Zeitschrift fiir Forderung und Therapie mit dem Pferd, Miinchen,
Ernst Reinhardt Verlag.

SEXAUER, Ann Marie (2011): Touch and the Therapeutic Encounter in Equine Facilitated Psychotherapy from the Perspec-
tive of the Clinician. Smith Collage School for Social Work. Northampton, MA 01063.

Worwms, Katie A. (2009): Why Horses? Why Not Horses! Equine-Facilitated Therapy for Mental Health Treatment. Wor-
ms Smith College School for Social Work.. Northampton, MA 01063.

FAPP u. DKthR (Hg.) (2005): Psychotherapie mit dem Pferd. Beitrige aus der Praxis — Fachgruppe Arbeit mit dem
Pferd in der Psychotherapie (FAPP) und Deutsches Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V., Warendorf.

4.9. Neuro-hidroterapia/NHT1-2.

A mddszer megalkotdja és a médszer lényegi megfogalmazdsa

A Neuro-hidroterdpia dr. Schultheisz Judit 4ltal kidolgozott komplex mozgistejlesztd- és terdpids
modszer, mely pozitiv ingerterdpidt jelent mdr Gjsziiloee kortdl. A mozgisterdpia sordn a viz el6nyds
hatdsaira épitenek, mivel vizes kozegben a mozgisok kénnyebben, folyamatosabban és harmoniku-

sabban kivitelezhet8ek: a viz a folyamatos vesztibuldris stimuldcié mellett a szenzomotoros integréci-
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6hoz fontos taktilis és proprioceptiv ingereket biztosit. A médszeregyiittes alkalmazdsinak intézmé-
nyes keretét a Gézengtiz Alapitviny biztositja.

A NHT hatdsa sokrét(i. Célja els6sorban — minden fejlédési teriilet alapjaként — a gyermek opti-
milis mozgdsfejlédésének timogatdsa, harmonikus, koordindlt mozgdsinak kiépitése, ami vizes ko-
zegben hamarabb kivitelezhetd, és a teripia eredményeként kénnyebben dtvihetd a szdrazfoldi helyze-
tekre. A nagymozgdsok mindségi kidolgozdsa az egyensuly és koordindcié hangsulydval, funkcionélis
szemlélet szerint, a gyermekek életkorinak, képességeinek megfeleld jatékszitudcidkban torténik. Ez
egyben biztositja a finommotorika, a szem-kéz-koordinicié és a kognitiv képességek fejlesztését, vala-

mint a szocidlis érés el6segitését. A csoportfoglalkozdsok a korai szocidlis integrécidt teszik lehet6vé.

Alkalmazhatisdg eletkor szerint

Eletkori megoszlds szerint mdr a PIC-en elkezdhetd, tehdt jsziilott kortdl koriilbeliil 3 éves korig
alkalmazhatd, stlyosabb vagy halmozottan sériilt gyermekek esetében 3 éves kor folott is.

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusat, indikdcio/kontraindikdcio

Indikécids kor: a kora gyermekkori intervenciéra szoruld csecsemdknél, gyermekeknél neurolégiai és
muscularis eredet( sériilések (példdul CP, genetikai eltérések, izombetegségek, sziilési plexus brachi-
alis sériilés), megkésett vagy eltéré fejlédésmenet, ortopédiai (példdul plexus excavatum, dongalib,
végtaghidny) vagy reumatoldgiai korképek (példdul juvenilis idiopdtids artritisz JIA'®) esetén a szd-
razfoldi elldtdst kiegészitd részteripiaként alkalmazhatd. Idegrendszeri éretlenség, motoros tertileten
val6 elmaradds, szenzoros feldolgozdsi zavarok, anya-gyermek kapcsolati probléma vagy veszélyezte-
tettség esetén is indikdlhatd. Preventiven a veszélyeztetett fejlédést korasziilotek ellitdsiban 6ndllé
modszerként alkalmazhatd.

Kontraindik4cié: olyan egészségiigyi akut dllapotok, melyek a vizbe vitelt lehetetlenné teszik (pél-
ddul nem zirhat6 stoma, cardialis ellenjavallat, fert8zés). Relativ kontraindikdcié a nem bedllitott

epilepszia.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlats felteteler

Minden esetben komplex diagnosztikai folyamat el8zi meg az ellitdst, amelynek az alapja a gyermek-
neuroldgiai vizsgilat. Sokszor mdr szakorvosi javaslattal érkeznek a gyermekek az elldtdsba. A Gé-
zenguz Alapitvinyndl emellett komplex diagnosztikai folyamat érhet§ el, amelynek része a gyermek-
neuroldgiai diagnosztika, dsszetett gyermekneuroldgiai vizsgdlat, sziikség esetén ultrahang vizsgdlat
(vagy egyéb képalkotd, laboratériumi vizsgilatok kérése, szervezése), fejlédéspszicholdgiai vizsgila,
mozgdsdiagnosztika, pedagdgiai vizsgilatok, iskolaérettségi vizsgdlat, kiilonféle szlir6programok. A
Neuro-hidroterdpia eredményességének utinkovetéséhez vizben végzett felmérés (WOTA 1,2.) is
kapcsolédik. A sziikséges vizsgdlatok sordt minden esetben a gyermek aktudlis panaszaihoz és 4lla-
potéhoz illeszkedve dllapitjidk meg, és alapvetSen folyamatdiagnosztikai szemléletben, teammunka
megvaldsitdsdval végzik el. A gyermek ,esetgazddja” a fejlesztés alatt a vezetd tiinetnek megfeleléen
a terdpids ellitdsban hangsulyos szerepet bet6ltd terapeuta, szoros egytittmtikédésben a vizsgilaton
részt vevs szakteam tagjaival. A fejlesztés sordn szoros gyermekneuroldgiai kontrollt biztositanak,
akdr 2-3 havonta elvégzett vizsgdlatokkal, melyek eredményei befolydsolhatjak, médosithatjik, pon-
tosithatjdk a terdpids beavatkozdsok irdnyait.

'8 Gyermek és fiatalkorban jelentkezd, krénikus, sokiziileti gyulladdssal jdré autoimmun betegség.

53



MOZGASTERAPIAS PROTOKOLL A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

A Neuro-hidroterdpidnak életkori megoszlds szerint két formdja van.

NHT 1.: kidas program. Ujszﬁlétteknél és csecsemBknél végzik — virhatéan S hénapos korig
(16-20. hét), vagy az idegrendszeri érésnek megfelel6en az elemi mozgismintdk lecsengésének idg-
szakdig. Az elemi mozgdsmintdkat a terdpids célhoz igazodva, a diagnézisnak megfeleld terdpids md-
fogdsokkal egyéni korrekcidkat alkalmazva egészitik ki. Ebben a fejlesztési formdban nagyon aktiv
a sziil8i részvétel, ennek terdpids, kohéziés hatdsdt is kihaszndljik, tehdt egyttal sziil6i kompeten-
ciafejlesztés is zajlik. Mindkét sziild, illetve akdr a nagysziilSk, testvérek bevondsit is lehetSvé teszi a
Neuro-hidroterdpia, igy a csalidon beliili szerepek tjraformdléddsdt is erdsiti.

NHT 2.: uszodai program. Idegrendszeri érettségtdl fiiggéen, vrhatéan S hénapos kortdl csecse-
mdknek és kisgyermekeknek. Egyéni vagy csoportos formdban végezhet8. Csoportosan 3 éves korig,
szintén a szul6k aktiv kozremiikodésével, stlyosabb vagy halmozottan sériilt gyermekek esetén 3 éves
kor folott is, illetve egyéni terdpids formdban is végzik. A csoportos foglalkozdsnak is részét képezheti
a személyre szabott, egyéni foglalkozds. A csoportlétszim maximum 6-8 6, a foglalkozds 1 vagy 2
terapeuta részvételével zajlik.

Mindkét program kiemelten érinti a reflexstdtuszt, tonusszabdlyozist, fej-torzs kontrollt, szenzo-
ros feldolgozast (vesztibuldris, taktilis, proprioceptiv), szdjkontrollt, légzéskontrollt, figyelmi funk-
cidkat. A terdpia hatdsira a mozgdsok pontosabbd vélnak; a meglév8 mozgdsokat lehet finomitani;
a testtartdst javitani; timogatja az optimdlis mozgisfejlédést; a harmonikus mozgiskoordindcié
kialakitdsdt. A fejlesztés sordn analitikus szemléletd mozgdstanitds torténik, a nagymozgdsok és fi-
nommozgdsok harmonizdldsa, vizbiztonsig kialakitdsa. A Neuro-hidroterdpidban a vesztibuldris
stimuldcié folyamatosan jelen van, és a fejlesztés fontos része a jatékokba épitett kognitiv fejlesztés is
(példdul pérositds, épités, eszkozhaszndlat). Vizes kozegben a figyelmi szintet is konnyebb fenntartani,
igy magatartdsi problémdk esetén is hatékonyabb beavatkozdsi forma lehet. Plexus problémdkndl,
hemiparesis esetén a foglalkozdsok sorin forszirozottabban torténik a kiegyenlitett oldalhasznilat,
ami szdrazfoldi fejlesztés sorin nem mindig tud ugyanilyen hatékonysiggal megvalésulni.

A vizes gyakorlatokat otthon, illetve tornatermi fejlesztés sordn is megismétlik a komplex fejlesz-
tés keretében, igy a mozgdsok kérgi reprezenticidja is jobban ki tud alakulni. A foglalkozdsok mindig
strukturdltak és individudlis fékusztak.

A csoportosszetétel szempontja az életkor és a tuddsszint, de sokszor egészségesen fejl6dd gyer-
mekek is a csoport részei, ami modelltanulds, mintagyakorlds szempontjibdl lehet hatékony. Cso-
portba olyan gyermekek keriilhetnek, akik nem igényelnek egyszemélyes figyelmet (példdul sulyos
értelmi sértilés, fejkontroll stlyos érintettsége, nem bedllitott epilepszia, a tirsas kapcsolatokban nem

funkciondlé magatartdsi eltérés kizdrd ok lehet).

Az NHT képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szama, elérbetdségiik

A Neuro-hidroterdpia képzése egészségiigyi pontszerz8, posztgradudlis képzés formdjiban valdsul
meg — gy6gytorndszok, gydgypedagbgusok, konduktorok részvételével. A képzés 120 ords, elméleti
és gyakorlati oktatdst is magdban foglal, ami mellett otthoni feladatok, videddemonstricids felada-
tok, részératartdsok is a kovetelmény részét képezik; és elméleti, valamint gyakorlati vizsgdval zérul.
Jelenleg a médszerben képzett szakemberek szima — a Gézengtz Alapitviny hélézatiban dolgozd
szakembereken kiviil — 46 £6, akik elérhet8ek a nagyobb magyarorszdgi és hatdron tali virosokban
(Budapest, Sopron, Szeged, Debrecen, Kaposvir, Kecskemét, Nyiregyhaza, Kisvirda, Szatmdrnémeti
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stb.), kérhdzi osztlyon (PIC, rehabilitdcid), pedagdgiai szakszolgdlatokban, alapitvinyi, egyestileti
vagy maginvillalkozds keretei kozott. A végzett szakemberek szimdra egyéni szupervizids lehetéség
biztositott — jelenleg kotelezd szinten tart6 vagy tovdbbképzési forma még nem elérhetd.

A tdrsszakmdkkal valo egyiittmiikodes, tovabbkiildési gyakorlat

A médszer alkalmazdi leggyakrabban hézi gyermekorvosokkal, illetve gyermekneurolégusokkal, k-
16nb6z6 szakorvosokkal, terapeutdkkal miikddnek egytitt. A kezelést kdvetSen, amennyiben tovabbi
elldtdsra van sziikség, jellemzden gydgyuszésra, valamint Halliwick-terdpidra' kiildik tovdbb a gyer-

meket.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

AYRES, A. Jean (1972): Sensory Integration and Learning Disorders. Western Psychological Services, USA.

Katona Ferenc (1986): Fejlédésnenroldgia, neurobabilitdcid. Budapest, Medicina.

KERESKENYI Bernadett (2011): Fejkontroll fejlesztése Neuro-hidroterdpidval. Fizioterdpia, 20(3).

Rerp CamrIoN, Margaret (1997): Hydrotherapy: Principles and Practice. Butterworth-Heinemann.

TirosH, Ruth (2012): Water Orientation Test Alyn. Evaluation of Mental Adustment and Function in Water. Alyn
Hospital Pediatric & Adolescent Rehabilitation Center.

ScrULTHEISZ Judit — KERESKENYI Bernadett (2011): Neuro-hidroterdpia. A koragyermekkori-gyermekkori hidrote-
ripia lehetséges Utjai. Gyermekgydgydszati Tovdbbképzd Szemle, november.

SaEUMWAY-Cook Anne - WoLLACOTT, Marjorie H. (2001): Motor Control. Lippincott Williams & Wilkins.

WacHTER Robert M. (2012): Physiotherapie mit Kinder in Ungarn. Zestschrift fiir Physiotherapenten 2.

4.10. Huple®-program

A mddszer megalkotdja, é&s rovid, lenyegi megfogalmazdsa

A Huple®-program dr. Schultheisz Judit gyermekgydgydsz dltal kifejlesztett, 2006-ban szabadal-
maztatott specidlis mozgds- és koordindcidfejleszt8, regisztrdlt orvostechnikai eszkozre (HU/CA
01/73691/10) kidolgozott gyégyitd eljirds.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint

A Huple® a teljes gyermekkort végig tudja kisérni mar jsziilote kortdl, ahogy kozos (sziilé-gyerek)
feladatokat is lehet vele végezni, ezzel is timogatva a csalddon beliili kapcsolatok, kot8dés kialakuldsit

és megerdsitését.

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusa, indikdcio/kontraindikdcid

Indikicié: korasziilott-ellitisban terdpids és fejleszt8 lehet8ség — kozponti idegrendszeri sériilések,
szenzomotoros problémdk, halmozott sériilések, velesziiletett nystagmus megvéltoztatdsa, koordind-

cids eltérés, pervaziv zavarok, beszédfejlédési zavarok teriiletei

¥ A Halliwick-terdpia specidlis, vizben végzett gygytorna. Altaldban 4 éves kor folott, a mozgdsrendszert érintd sulyo-
sabb eltérés esetén javasoljak egyéni terdpia formdjiban.

» Adatkozl8: dr. Schultheisz Judit orvosigazgatd, Gézengiz Alapitvény.
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Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati feltételes

A Huple® -eszkozt alkalmazzik a gyermekneuroldgusi diagnosztikihoz kapcsoltan is (aszimmetri-
kus, kéros, perzisztlé reflexek, kozponti idegrendszeri szabédlyozési zavar felismerése), valamint diffe-

rencidldiagnosztikai céllal.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

Az eszkozt szdrazfoldon és vizben, mar Gjszilott kortdl kezdve lehet alkalmazni; aktiv mozgésra kész-
tet, egyben biztonsigos gyakorléterepet biztosit a gyermek szdmdra. Kezdetben hanyatt fekvé hely-
zetben haszndljak, majd a vertikalizdcié fejlédésével egyre jobban ki tudja haszndlni a gyermek az
eszkoz nyujtotta lehet8ségek gazdag trhdzit, Gl6 és 4116 gyakorlatokkal is. A mddszer segit megérezni
a testsuly tudatos dthelyezését, a torzs stabilizdcidjdt, ami megalapozza az egyensuly és a harmoni-
kus mozgiskoordindcié fejlddését. Segiti a szimmetria kialakuldsit, a kozéphelyzetek megélését, az
azokbdl valé kimozduldst, visszatérést. Ondll haszndlata koénnyen kialakul, hiszen épit is a gyermek
motivalt, aktiv kozrem@ikodésére, bevondsira.

Az eszkoz folyamatosan (de finoman) ingerli a vesztibuldris rendszert, igy mozgdskoordinicié- és
egyensulyfejlesztésre, valamint idegrendszeri érési folyamatok tdimogatdsira egyarint alkalmas és ha-
tékonyan alkalmazhaté.

Az eszkozt a mozgistejlesztésen tdl kognitiv fejlesztésre is lehet haszndlni (példdul memdriafej-
lesztés, ritmizalds), valamint kapcsolhat6k hozzd diagnosztikai és terdpids szoftverek.

A Huple®-program integrilhaté a gyermekek mozgdsterdpidjiba, a Neuro-hidroterdpidba, a
DSZIT, Kombindlt DSZIT ellitdsba, a pedagdgiai-gyégypedagdgiai fejlesztésekbe. Osszességében
jol alkalmazhaté a kilonboz8 vesztibuldris stimuldcidra épitett eljdrdsokban.

A médszer szakemberrel torténd terdpia mellett otthoni tréningre is hasznélhaté: ekkor a kikép-
zett terapeuta a sziil6knek is betanitja a napi fejlesztéshez sziikséges feladatokat, amit szitkség esetén
akdr hetente ellendriz és bévit.

A Huple®-program-képzés jellemzdr

A Huple®-program képzése 2010 6ta folyik, posztgradudlis mindsitett képzés formdjiban. Képzése
egészségligyi pontszerz8. A résztvev8k kozott megtaliljuk a gyermekorvost, védénét (diagnosztikai,
sz(ir6 funkcid), kora gyermekkori intervenciéban részt vevd szakembereket, gyégypedagégusokat,
konduktorokat, gyégytorndszokat egyardnt. A szakképzettek szdima 260 £6 (2018).

A végzett szakemberek szimdra egyéni szupervizids lehetéség biztositott, tervezetten kételezd to-
vabbképzési forma 2018 8szétdl évi rendszerességgel elérhetd.

A Huple® orvostechnikai eszk6z és a Huple®-program megtalélhaté a kdznevelési, egészségligyi
és szocidlis elldtdsok teriiletén is — kifejezetten a kora gyermekkori intervencid, rehabiliticié szakte-

riiletén.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

JANTEK B. (2009): Habilitdcidt segitd rendszer sziiletési kdrosult gyerekek mozgdsinak javitdsdra és objektiv mérésére. Dip-
lomamunka (BME-VIK MIT).

JoBBAGY Akos — ScHULTHEISZ Judit et al. (2016): Development of an Effective Therapy and Objective Assessment for
Children with Birth Injuries. nternational Journal of Rebabilitation Research, december, 39(4), 354-360.
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ders. In JEMBE Proceedings 25/8. World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering 2009. Springer
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KovAcs R. (2007): Hipotdnids izomzati kisgyermekek egyensiilydnak feflesztése. Diplomamunka (SE Testnevelési és
Sporttudomdnyi Kar Humdnkineziolégia Szak).

PAL1 Judit (2008): Huple az egyenstly fejlesztéséért. Ovodai Nevelés, 1. sz.
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www.huple.bu / www.buple.org

4.11. Az SZRT Pfaftenrot-féle szinergetikus reflexterapia —
Pfaffenrot manuilis technika®

A mddszer megalkotdja és a mddszer lényegi megfogalmazdsa

A médszert Waldemar Pfaffenrot orosz orvos fejlesztette ki, a traumatoldgia, illetve az ortopédia, az
oszteopdtia, a kinai orvoslds, a manudlis terdpia és a kiropraktika teriiletén szerzett tapasztalataira
épitve. Eredetileg az ortopédiai és neuroldgiai problémék okozta izomzati eltérések kezelésére fejlesz-
tették ki — a gyermekkor vonatkozdsdban ez legnagyobb szdzalékban a CP-s (cerebral paresis) gyerme-
kek korét jelenti.

A Pfaftenrot-féle szinergetikus reflexterdpia egy manudlis technika, amely nem kezelhetd aktiv
mozgisos teripiaként — éppen ezért nagyon jol kiegésziti, segiti az alkalmazott, aktiv mozgdsfejlesz-
tést. Az SZRT keretein beliil felhaszndlt alkalmazott technikdk (myofascialis- és ldgyrésztechnikdk,
akupresszura, reflexzéna-kezelés, centralizdlds, mobilizdlds stb.) kolcsondsen erdsitik, timogatjik
egymdst, ezzel is er8sitve a hatékonysdgot. 1993 éta tobb szdz fogds és nyomdspontokkal valé kombi-
nécié, illetve ezt kdvetd pontos korrekeié keriilt kidolgozdsra. Az eljirds £6 célja a prevencid, valamint
a mozgatérendszer mdsodlagos elviltozdsainak csokkentése és megsziintetése. Széles korben alkal-
mazhatd csecsemdkortdl felndtt korig a megkésett mozgdstejlédéstsl kezdve az ortopédiai, neurold-
giai pdciensek terdpidjdig.

Alkalmazhatisdg eletkor szerint

A mddszer Gjsztlott kortdl alkalmazhatd, megkésett mozgistejlédés, vagy barmely, a mozgaté
appardtust érintd eltérés esetén, akdr id8szakosan (blokk jelleggel), akdr folyamatosan. Mozgisfejls-
désbeli elmaradds esetén a leghatékonyabban 1 éves kor alatt haszndlhatd.

A médszer hatékonysdga minden életkorban mds teriileten jelentkezik, ez tobbnyire fiigg a prob-
léma mivoltdtdl, a diagnézistél. Elsésorban kontrakttrik olddsdra, mozgdsterjedelem novelésére,
korrekcidra és az izomzat ténusinak normalizéldsira hasznéljdk. Ennek nyomdn azonban érintett az

étkezési és beszédproblémdk kezelésében is.

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusa, indikdcio/kontraindikdcid

Indikdcids tertilete széles kord: kozponti idegrendszeri sériilés, mozgdstejlédési elmaradds (megké-
sett mozgdsfejlédés), izomténus eloszlési zavar, hipotdnia, spasztikus izomténus, szenzoros fejlédési
elmaradds (els6sorban a mdsodlagos révidiilések kezelésére, mint példdul a libujjhegyezés tiinetei),
ortopédiai problémadk (scoliosis, dongaldb stb.).

' Adatkozl8: Bésenbacher Timea konduktor, Pfaffenrot-terapeuta, a magyar képzési és médszertani kézpont vezetSje.
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Kontraindikicié: akut agyvérzés, frade, kimerile szervezet (epilepszids roham, ldzas betegség

utdn), postoperativ dllapot akut szakasza.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteles

A vizsgilati gyakorlat alapvetSen az adott szakember alapvégzettségének megfelel$ diagnosztikai el-
jardsba dgyazott. A sajit vizsgdlat az aktiv és passziv mozgisterjedelem mérésébdl (a terdpids folyamat
elején, kozben, végén), aktiv mozgisprébakbdl, funkciondlis vizsgilatbdl dll. Emellett vegetativ tii-
neteket is figyelnek (nydlzds, alvds). A kezelést neuroldgiai szakorvosi vélemény és/vagy ortopédiai
vélemény nélkiil nem kezdik el.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

Passziv terdpia, mely nem igényel egytittmtikodést a pacienstdl. A terdpia utdn javasolt aktiv torna
— az alapproblémitdl fuggetleniil. A terdpia részét képezi tobbek kozott az Ggynevezett myofasci-
dlis vonalak kezelése és az akupressztrds pontok haszndlata. Mivel a myofascialis vonalak mentén
dolgoznak, igy a leginkabb érintett teriileten tul a hozzd kapcsolddé struktardk kezelését is végzik.
Attdl faggben, hogy spasticus vagy hypoton az izomténus, nyjtds vagy tonizalds és korrekcié kovet
minden részkezelést.

Kilonféleképpen kezelik a hipotdnidt és a spazmust:

Spasztikus ténusfokozddds esetén térekednek arra, hogy kezelés kézben az izomzat ne nyuljon tul
(kontraktdriban maradjon). A nytjtds az izomcsoport elsé ellendlldsig torténik, ezzel kikapcsolhatd
a nyujtdsos reflex, és elkertilhetd az izom fokozott vilaszreakcidja, amely Gsszehtizdéddsra késztetné
azt. A kezelés tehdt dltaliban fijdalommentes, bdr a nydjtds bizonyos esetekben (péld4ul ferde nyak
esetén) lehet kellemetlen.

Hipoténia esetén intenzivebb technikdt, dgynevezett tonizdldst alkalmaznak, melynek sorin
nem nydjtanak, hanem aproximdciéval dolgoznak. A terapeutik hangsilyozzik azonban, hogy egy
generalizalt hipoténidnil mdsodlagosan rovidiilhetnek izmok, zsugorodhat a fascia, igy vegyes tech-
nika alkalmazdsit kell mérlegelni.

A beavatkozds gyakorisdga véltozo: alapvetSen blokkterdpia (5-15 napig), majd 2-3 hénap szii-
net kovetkezik. A gyakorlati tapasztalatok alapjin azonban a heti rendszerességi, fenntartd kezelések
csokkentik a visszaesést a blokkok kozotti id8szakban. A blokk 4llhat csak a manudlis technik4dbdl,
de nagymozgisok fejlesztésénél aktiv torndval kombindlva tekinthet$ hatékonyabbnak (konduktor
esetén inkdbb a funkcidjavitdsra helyezve a hangsulyt; gydgytorndsz esetén célzott izomcesoportokon
és mozgdsmintdkon dolgozva).

Megkésett mozgisfejlédésnél dltaliban elég a heti 1-2 alkalmas kezelés, amit aktiv otthoni felada-
tokkal, és sziikség esetén a szenzoros terdpidk valamelyikével kombindlnak. A terdpia sordn dltaliban
jelen van a sziil§ is, és néhdny technikdt otthonra is kijelolnek, amit a terapeuta be is tanit a sziilének.

Hatdsvizsglat: Németorszdgban végeztek dllamilag kézponti vizsgilatot az alapterdpidk haté-
konysdgdrdl, majd ezt kovet8en Pfaffenrot doktor maga végzett sajdt kutatdst (200 gyermekkel), ahol
korra lebontva azt vizsgilta, hogy a kezelést alkalmazva mennyi ideig lehet kitolni a kontraktirdk mi-
att sziikségessé val6 ortopédiai mitétek idejét; illetve, hogy a gyermekek mozgésfejlddése konduktiv
pedagégidval kombindlva milyen Gitemd.
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Az Pfaffenrot-képzés jellemz i, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, elérbetdségiik

Az elérhet8 szakemberek szdima jelenleg Magyarorszdgon 119 6. Végzettségiiket tekintve gydgytor-
ndszok, konduktorok, illetve szomatopedagdégusok. A képzés 6ndllé munkavégézésre nem jogostt,
mindenki a kompetencia hatdrait betartva alkalmazhatja az eljdrdst. Manudlis technika lévén a moz-
gatoszervrendszert érintd elviltozdsokndl alkalmazhaté alapterdpiaként; egy¢b esetekben (ADHD,
SPD, stb.) kiegészits terdpiaként szolgdl. Kizdrédlag egyéni formdja van.

A képzés jelenleg Magyarorszdgon nem akkreditdlt, 12x8 6rdban torténik, és hangsulyosan gya-
korlatorientalt. A képzést Pfaffenrot szellemi hagyatékinak 6rokose, kozvetlen munkatirsa, és a ma-
gyarorszdgi oktatdképzésben részt vevs kollégdk tartjdk.

A viligban dolgozé Pfaftenrot-terapeutdk sszefogdsdra nemzetkozi ernySszervezet is alakult. Ok
dolgoztik ki a min8ségbiztositdsi rendszert, a tuddsfrissitd tanfolyamok menetét, és tervezik a tdrsz-
szakmdk (logopédus, gyégypedagdgus) képviselSi szimdra a képzés kialakitdsit. Tartanak S napos
sziil8képzést is, melynek célja, hogy a hozzitartozdk az elméleti hittér mellett a sajit gyermekiiknél
célzottan alkalmazhaté fogdsokat sajititsanak el.

A médszer jelenleg Magyarorszdgon magén uton és az dllami szektorban egyarint elérhetd (ko-
rasziléttosztilyokon, rehabilitdcids centrumokban, korai fejlesztd kézpontokban, szakszolgilatban).
Nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy Magyarorszdg teljes teriilete lefedett legyen mindkét szektor
tekintetében.

Atadisi gyakorlatuk nyitott a tirsszakmak irdnyaba is akdr mds manualis terdpidk, akdr a kirop-
raktika (szigortian orvosi végzettséggel), akir logopédusok, gydgypedagdgusok, manudlis terdpids
végzettséggel nem rendelkezd mozgisfejlesztd szakemberek irdnydba irdnyitjik a gyerekeket.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

GuBANYI Csenge Déra (2013): A Pfaffenrot szinergetikus reflexterdpidval kezelt, cerebral paresissel diagnosztizdlt gyer-
mekek fejlodésénck kivetése. Szakdolgozat (Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds
alapszak, Gyégytorndsz szakirdny).

MERENYI Rzsa (2010): 4 spazmus olddsa Pfaffenror médszerrel - 4 médszer bemutatdsa esetismertetésen keresztiil.
Szakdolgozat (-Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apolés és Betegelldtds szak, Gydgytorndsz szak-
irdny).

MULLER-RIEXKMANN, Edith (2000): Das frithgeborene Kind in seiner Entwicklung. Miinchen, Ernst Reinhardt Verlag,.

MyEeRs, Thomas W. (2009): Anatomy Trains, Elsevier.

PraFrFENROT, Waldemar(1998a): Synergetische Reflextherapie der Hand bei Patienten mit cerebralen Bewegungss-
torungen. Praxis Ergotherapie, 11. Jahrgang, Nr. 3.

PraFrFENROT, Waldemar (1998b): Synergetische Reflextherapie der spastischen Beine bei Patienten mit cerebralen
Beweungsstorungen. Praxis Ergotherapie, 11. Jahrgang.

PrAFFENROT, Waldemar (2003): Synergetische Reflextherapie bei infantiler Zerebralparese, Krankengymnastik: Ze-
itschrift fiir Physiotherapeuten, Neckargemiind-Seiten, Nr. 8., 1328-1340. p.

SCHAEFGEN, Rega (2007): Praxis der Sensorischen Integrationstherapie. Georg Thieme Verlag.

SzirMmaI Imre (2006): A mozgds szabdlyozdsa. Orvosképzés — Az orvostovdbbképzés folydirata. 81. évf, S. sz., 277-364. p.

SzirMmal Imre (2001): Nexroldgia. Budapest, Medicina.

TeNK, Hermine - HaiDvoGL, Max (1993): Akupunktur — Praktikum fiir die Therapie des bebinderten Kindes. Verlag
Wilhelm Maudrich.

Magyar oldal: www.pfaffenrot.hu

Nemzetkozi oldal: www.srt-pfaffenrot.com

Magyar képzési-és médszertani kézpont: www.fejlesztohaz.hu
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4.12. PROMT-médszer*?

A mddszer megalkotdjdrol, és a mddszer lenyegi megfogalmazdsa

Az 1970-es években, az Amerikai Egyestilt Allamokban Debora Hayden azonositott be olyan izom-
csoportokat az arcon, amelyek kiils6, hatdrozott, taktilis érintésével az adott hang artikuldciéjinak
helye, az izomzat 6sszehtizéddsinak tipusa és mértéke, a mozdulat dtvitele és a hangzé idGtartama
érzékeltethets. A PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) a zon-
geképzés, az dllkapocsmozgis, az ajak- és arcizomzat, a nyelvmozgds egyenstlydnak helyredllitdsira,
valamint mozgdsi sikok fejlesztésére haszndlhaté a koartikuldcidban, és a mozgisok koordindltta vi-

ldsira a hétkoznapi beszédben.

Alkalmazhatosdg eletkor szerint

A terdpia 6 hénapos kortdl alkalmazhatd. Felsd életkori hatdr nincsen. Magyar nyelven a 3-3 ¢és fél

éves kortol kezd8dé terdpia a leghatékonyabb.

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusai, indikdcio/kontraindikdcio

A médszert sokféle korkép esetében lehet alkalmazni: megkésett beszédfejlédés, nyelvi zavar, exp-
ressziv beszédzavar, izomténuszavar, idegrendszeri sériilések, autizmus spektrumzavar, enyhe foku
halldssériilés, CP, apraxia/diszpraxia, afdzia, mozgdssériilés, a beszédfolyamatossdg zavara (dadogds,
hadaris).

Ellenjavallata a médszernek nem ismert.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteles

A vizsgilati eljards sordn a gyermekrdl spontin beszédhelyzetben, jatéktevékenységben, esetleg szii-
16vel val6 interakcidban videdfelvétel késziil, majd a logopédiai diagnosztikiban alkalmazott tesztek-
kel egésztl ki. A videdfelvétel meghatirozott szempontsor alapjin kertil elemzésre, amely kiterjed a
zongeképzésre, az dllkapocs mozgdsdra, az arcizomzat mozgatdsira, a nyelvmozgdsra, a koartikuldcids
teriiletre és a prozddidra is. A vizsgdlatrdl sziikség esetén részletes szakvélemény késziil, mivel azonban
a PROMPT egy rendkiviil specidlis terdpids forma, amely nagyon eltér a hazdnkban alkalmazott
hagyomdnyos logopédiai terdpiiktdl, ezért a szakvéleményben leirtak nem adaptilhatdk mésfajea te-
ripids folyamatokba. Amennyiben szakért8i bizottsighoz megy a gyermekkel a sziil8, egy részletes
jellemzés keretén belill leirjik, hogy mely tertileteken tdztek ki fejlesztési célokat, azokkal hogyan
haladnak a terdpids folyamatban.

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatisa, terdpids keretek

A logopédus finom, de hatdrozott nyomdsok, érintések segitségével a hangképzésben részt vevé 4ll-
kapcsot, ordlis izmokat, ajkakat és a nyelvet kiilséleg stimuldlja a hangok, szavak és kifejezések helyes
formdldsiban. Segit abban is, hogy a helytelen, felesleges artikuldciés mozgdsokat (példdul 4llkapocs
cstsztatdsa) leépitse, korrigdlja.

2 A szakmai anyag elkészitésében részt vev PROMPT terapeuték: Dr. Kovicsné Hajdu Zsuzsanna (PROMPT Trained
logopédus), Farkas Katalin (PROMPT Bridging Trained logopédus), Gyapay Kinga (PROMPT Trained logopédus).
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A terdpia menetét minden esetben el6re meghatdrozott rendben rogzitik, és azt a fejlédés figg-
vényében folyamatosan feliilvizsgiljdk és modositjak. Specidlis terdpia lévén nagyon fontos a tuda-
tos tervezés, el8készités. A terdpia nemcsak a hagyomanyos, motoros oldalrdl kozeliti meg a kliens
kommunikdciés nehézségét, hanem globélisan, a szocidlis-emociondlis és a kognitiv-nyelvi tertiletre
is fokuszal.

A terdpia inkdbb csak egyéni formdban ajénlott, mert nagyon egyénre szabott a vizsgélat, a terdpi-
ds terv és a megvalsitds is. A terapeuta és a gyermek kozott megvalésuld folyamatos fizikai kontaktus
miatt is hatékonyabb az egyéni terdpids forma. Ha indokolt a csoportos jelenlét, akkor is maximum
2 tével végezhet.

Heti 2 alkalommal 45 perc, vagy 3 alkalommal 30 perc javasolt, teljesen fiiggetleniil az életkortdl,
a problémateriilettdl és a sulyossdgtol.

A PROMPT 6nmagédban elegendd elldtdsi forma lehet nyelvi késés, artikuldcids zavar, akdr afdzia
esetén is. A pirhuzamosan javasolt terdpia fajtdja a sériilés tipusdtdl fiigg, lehet javasolt példdul a moz-
gisfejlesztés, az ABA-terdpia, vagy a Tomatis-terdpia, de a sor akdr folytathatd is.

A terdpidt, lehet8ség szerint, a sziil6(k) aktiv kozremtikodésével érdemes megvaldsitani. A
PROMPT terdpidnak van egy tgynevezett sziil6bardt képzése is, ahol olyan alapfogdsokat tanitanak
szimukra, amellyel hozzdjirulhatnak gyermekiik sikeres fejlesztéséhez.

A GEM Kognitiv Klinika Alapitviny a 2017-es Orszdgos Neveléstudomdnyi Konferenciin mu-
tatott be egy hatdsvizsgilati anyagot, amely az intellektudlis képességzavarral €16 gyermekek korében
végzett PROMPT-terdpia hatdsfokdrdl szolt. A konferencidn kiviil ez az anyag még nem kertilt pub-

lik4l4sra.

A PROMPTképzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szama, elérbetdségiik

Magyarorszigon még nem akkreditdlt a képzés, az els hazai tanfolyamra 2018 februdrjiban kertile
sor. A képzéseket a PROMPT Institute szervezi két szinten (Introduction to PROMPT: Technique;
Bridging PROMPT Technique to Intervention). A tanfolyamok kizdrélag logopédusok szdmdra ér-
het8k el. Hazdnkban jelenleg 17 PROMPT Trained és 1 PROMPT Bridging Trained szakember
dolgozik alapitvinyi, egyesiileti, magin és dllami keretek kozott. A szakemberek a mozgisterdpia, a
neuroldgia és a gyogypedagdgia szdmos tertiletén dolgozé kollégikkal miikodnek egyiitt.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

DaLE, Philippe S. - HAYDEN, Deborah (2012): The efficacy of PROMPT for treating Childhood Apraxia of Speech (Sub-
mitted to the American Journal of Speech-Language Pathology).

GriGos, Maria I. - HAYDEN, Deborah — EIGEN, Jennifer (2010): Perceptual and articulatory changes in speech pro-
duction following PROMPT treatment. Journal of Medical Speech Pathology. (18)4, 46—--53. p.

HouGHTON, Margaret A. (2003, September): The effect of the PROMPT system of therapy on a group of children with
severe persistent sound system disorders. Queensland, Australia: School of Health and Rehabilitation Sciences, Uni-
versity of Queensland.

NaMmasivayaM, Aravind Kumar — PUKONEN, Margit — GosHULAK, Debra — Yu, Vickie Y. - Kapis, Darren S. -
KroLr, Robert — PANG, Elizabeth W. - Dt Nit, Luc F. (2013): Changes in speech intelligibility following motor
speech treatment in children. Journal of Communication Disorders, 46(3), 264—-80. p.

RoOGERSs, Sally J. - HAYDEN, Deborah — HEPBURN, Susan — CHARLIFUE-SMITH, Renee — HALL, Terry — HAYEs,
Athena (2006): Teaching young nonverbal children with autism useful speech: A pilot study of the Denver Model
and PROMPT interventions. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36(8), 1007-1024. p.

SQUARE, Paula A. - Namasivayam, Aravind Kumar — Bosg, Arpita — GosHULAK, Debra — HAYDEN, Deborah
(2014): Multi-Sensory Treatment for Children with Developmental Motor Speech Disorders. International Journal
of Language and Communication Disorders, 49(5), 527--542. p.
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SQUARE, Paula — Bosk, Arpita - GOSHULAK, Debra — HAYDEN, Deborah — Namasivayam, Aravind Kumar (sub-
mitted for publication): The Effectiveness of PROMPT in Treating Children with Developmental Motor Speech Di-
sorders.

WaRrD, Roslyn — STRAUSS, Geoft — LEITAO, Suze (2013): Kinematic changes in jaw and lip control of children with
cerebral palsy following participation in a motor-speech (PROMPT) intervention. International Journal of Spe-
ech-Language Pathology, 15 (2), 136--155. p.

Magyar nyelvit forrdsok:
HTTP://GEM.HU/PROMPT_NYELVI_TERAPIA HTTP://GEM.HU/SIKERTORTENETEK/BALAZS_TORTENETE
HTTPS://WWW.HALLIHO.HU/INDEX.PHP/HU/M%C3%B3DSZEREK/13-PROMPT-MODSZER

Angol nyelvdi bivatalos oldal: http://www.promptinstitute.com/
A szakemberekre az aldbbi linken lehet rikeresni: http://www.promptinstitute.com/search/advanced.asp

4.13. Tunyogi Gyégyité Jatékterapia®

A mddszer megalkotdja ¢s a modszer lenyegi megfogalmazdsa

A Tunyogi Gydgyit6 Jétékterdpia®* (TGYJ) mbdszer egy komplex, fejlesztd rendszer, amely drama-
tikus szerepjaték koré rendezi a mozgdst és a tanuldsi képesség fejlesztését. A médszer Iényege, hogy
mindenkor jatékhelyzetekben torténik a gyermek aktudlis fejlesztése. A TGY] terdpia mdsik kiemel-
ked{ teriilete a csalidgondozis, a csalddterdpia. A TGY] terdpidhoz sajit fejlesztést eszkozoket is ki-
dolgoztak, amely a mozgdsra és az érzékszervek (litds, hallds) differencidlt mkodtetésére alkalmazha-
tok, és a hatékony fejlesztést szolgdljdk. A TGY] terdpia a Tunyogi Pedagégiai Szakszolgélat keretein
beliil valésul meg. Megalkotdja és kidolgozéja Tunyogi Erzsébet. A Szakszolgilatban egy 10 £6s team
(gydgypedagdgus, konduktor, gyégytorndsz, gyermekpszicholégus, mentélhigiénés szakember) fog-
lalkozik a gyermekekkel, dllami, alapitvinyi kereteken beliil — tehdt csak téritésmentes szolgdltatdst
nyujtanak.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint

Eletkori megoszlds szerint 1 hénapos kortél 6-7 éves korig (beiskoldz4sig) foglalkoznak a gyermekek-
kel, ezen beliil kiemelt idészaknak tekintik a médszer hatékonysdga szempontjabdl a stlyosan sériile
gyermekek esetében a 0-6 hénapos korig tarté idészakot. A 6 hénapos koron til megkezdett fejlesz-
tésnél a TGY] hatékonysdga is kiemelked8 eredményeket hoz.

A felvdllalt gyermeki problémdk tipusa, indikdcio/kontraindikdcio

Indikdcids kor: mozgdssériil, értelmi fogyatékos, litdsi, halldsi, beszédfejlédési elmaradds, magatar-
tds, szocializdci zavara, korasziilottség, agyvérzés, idegrendszeri fejlédési rendellenességek, genetikai
kirosodds, hypoxids kérdllapotok, anyagcsere-betegségek. Beszamoldk alapjin a TGY]-terdpia ered-
ményei a halmozottan sériilt gyermekek esetében sem elhanyagolhatéak.

Kontraindik4cié: autizmus spektrum zavar.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteles

1. Az elsé talilkozdskor egy sajit koncepcidja, részletes anamnézisfelvétel torténik, illetve egy

alapvizsgilat, melyek a Tunyogi Fejl6dési Skdla 6ndllé Gsszetevéi (Anamnézis; Fejlédési lap). Az

» Adatkozl8: Tunyogi Erzsébet, a TGY]-terdpia megalkotéja és a Tunyogi Pedagdgiai Szakszolgilat vezetdje.
* A TGY] védett mbdszer, melyet a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatala 213 632 és 213 629 szimon lajstromozott.
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alapvizsgilatok érintik a mozgdst, a litdsfigyelmet, a halldsfigyelmet, a gyermek érdeklédését, ma-
gatartdsit, illetve megfigyelik a sziil§-gyermek kapcsolatot, felnétt-gyermek interakcidt, szocidlis
készségeket. Ezt kovetSen a terapeutdk sajit fejlesztésti megfigyelési szempontrendszer alapjin irjik
le, hogy mely mozgisrész, illetve milyen ldtdsi, halldsi eltérések jelennek meg a gyermeknél. Ezek a
megfigyelések a differencidldiagnosztikai folyamatban jelentések.

Minden esetben sziikséges szakorvosi, neuroldgiai, sziikség esetén ortopédiai kivizsgilds, amely
ugyancsak a diagnosztikai folyamat része.

2. Az els6 taldlkozast kovetSen 2-3 alkalom, alkalmanként 2 éris fejlesztd csoportfoglalkozison
vesznek részt a gyerekek, a csecsemdk pedig egyéni fejlesztésben részesiilnek (9-10 hénapos korig,
vagy amig aktudlis). A foglalkozdsok (a késébbick sordn is) minden esetben a sziilék jelenlétében,
illetve aktiv bevondsukkal torténnek. Ekkor a szakemberek tovibbi megfigyeléseket tesznek, illetve
vizsgdljik, hogy a vilasztott csoportban hogyan teljesitenek a gyermekek. Az érintett teriiletek: moz-

gisfejlesztés, tanuldsi képességtejlesztés (ldtds, hallds, manipuldcié, kommunikécid).

A terdpids folyamat jellemzdinek bemutatdsa, terdpids keretek

A fenti hdrom Iépcséfok (3—4 alkalmas megfigyelés) alapjin késziil a diagnozis, illetve a minden eset-
ben egyénre szabott fejlesztési program. A leirt program tartalmazza a neuroldgiai stdtuszt, a fejlesz-
tési tervet és a pedagdgiai stdtuszt. Ezt mind a sziil8, mind az illetékes szakért8i bizottsig megkapija.

A diagnozis és a fejlesztési terv meghatdrozdsa utdn kertilnek be a gyermekek a végleges csoportba
(csecsemd8knél az egyéni programba). Ezen beltil napi rendszeresség(i (de minimum heti 3 alkalom-
mal), alkalmanként 2 6ra fejlesztésben részestilnek a Szakszolgélatndl, minden esetben felnétt jelen-
létében.

A terapeutdk nagy hangsulyt fektetnek a sziil8 betanitdsdra is, a killonféle TGY]-programokat
megmutatjik, begyakoroltatjik veliik, illetve szorosan ellendrzik, hogy a sziilé megfeleld médon vég-
zi-e az adott TGY]-terdpiit. Igy, ha példdul a tivolsig miatt nehézséget okoz a csalid szimdra a napi
szint{ bejdrds, lehet8ség van az otthoni fejlesztésre is, amit heti 1 alkalommal ellendriznek, és ekkor
hatdrozzdk meg a kovetkezd heti feladatokat is. Azokndl a gyermekeknél, akik a Szakszolgalatnil kap-
jik a napi 2 6rds fejlesztést, a betanitds utdn a leghangsulyosabb tertileteket érint§ gyakorlatokat a
szi1l6 még egy alkalommal otthon is megismétli.

A fejleszt foglalkozdsok sordn a Tunyogi Gyégyitd Jatékterdpia a mesét, jatékot és a belsé moti-
vici6t alkalmazza hangsulyosan a komplex fejlesztésben: minden esetben olyan eméciét teremtenek,
amely a gyermeknek izgalmas, szép, és ebben a motivélt, bevonddott helyzetben végzik el a funkcié-
gyakorldst. Kiilonféle, diafilmen vetitett mesékbe dgyazzik példdul a ldtdsi, halldsi figyelem fejleszté-
sét, a mozgdsfejlesztést, a beszédinditd vagy beszédfejlesztd gyakorlatokat; ktnek hozzd zenét, éneket,
majd leképezik ezeket manipuldciéban, tdrsasjitékokban; azutin még egyszer rogzitik az ismereteket.
fgy egymadsra épiilé, egyre komplexebb funkcidgyakorldson keresztiil érik el az adott részteriiletet, és
integréljik az egyes tertileteket. CsecsemdSknél ugyanebben a folyamatban a funkcidinditdsra és az
utdnzdsra, az orientdcids reakcié felkeltésére alapozzdk a fejlesztd munkdt.

A csecsem8k egyéni fejlesztése mellett az idGsebb gyermekek csoportos foglalkozdsa maximum 6
f6s csoportokban torténik. Minden csoportban minimum 2 szakember van jelen a sziil8k mellett, igy
hatékonyan tudjék biztositani az egyéni odafigyelést, a gyakorlatok pontos elvégzését.
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A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, elérbetdségiik

A Tunyogi Gydgyité Jatékterdpia képzése 1994 és 2004 kozott akkreditdlt tanfolyami keretek kozote
val6sult meg, amikor tobb szdz £6 szerzett jogosultsigot a médszer alkalmazdsdra. 1994 és 2008 ko-
zott a Zsambéki Katolikus Féiskoldn posztgradudlis képzésként volt elérhetd (a drimapedagdgidval
egyiitt), 6vondk, taniténdk, gydgypedagdgusok szdmdra. A képzettek szima ekkor meghaladta az
1000 f8t. A szemléletet szdmtalan évodapedagégus, tanitd, gydgypedagdgus vitte tovibb az integrilt
oktatdsban is.

2016-t6l szakmai tovabbképzési kereteken beliil érhetd el a médszer, gydgypedagdgusok, kon-
duktorok, pszicholégusok, gyégytorndszok szimdra.

A tdrsszakmdkkal valo egyiittmiikodes, tovabbkiildési gyakorlat

Legnagyobb szimban perinatdlis intenziv osztdlyokrdl érkeznek a gyermekek a Szakszolgdlathoz,
illetve sziil8i ajinlisokon keresztiil. Ataddsi gyakorlatuk normal intézményi ellitds felé (boleséde,
évoda), illetve gydgypedagdgiai intézmények felé van, a gyermek aktudlis nehézségeihez illesztett for-
méban. Egy¢b, fejleszté mddszerek felé is van dtaddsi kompetencidjuk (példdul TSMT, Gézenguz,
konduktiv fejlesztés).

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

Tunvyoai Erzsébet (1989): Therapeutic games. Wien-Budapest-Zagreb, Werag.

Tunvyoat Erzsébet (1990): 4 gydgyitd jiték. Budapest, Pannon Kiado.

Tunvoat Erzsébet. (1995): Gydgyitd jiték a csalddban. Budapest, Térogaté Kiadé.

Tunvoai Erzsébet (2000): Gondolatok a jaték természetérdl. Forduldpont, 2. évf., 1.sz. 18-26. p.

Tunvoai Erzsébet (vez. szerk.) (2001): Mokus Luca Tanoddja. Marshall Cavendish.

Tunyoar Erzsébet (2004): A mivészeti nevelés szerepe az érzelmi nevelésben. In: Dr. Baldzsné Sztics Judit (szerk.) Ne-
velés 5tlet(l)esen, (sorozat).

Tunvoai Erzsébet (2014): Tanuldsi képességet befolydsold tényezdk. Budapest, Raabe Kiadd.

Tunvoat Erzsébet (2015): Jatékban az egyenldség. Budapest, Raabe Kiadé.
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5. A hazinkban leggyakrabban hasznalt pedagégiai

hangsilyu mozgasrendszerek révid bemutatisa

5.1. Kokas-médszer?

A mddszer torténete, megalkotdja és a modszer lényege

A médszer megalkotdja Kokas Kldra zenepedagdgus, zenepszicholégus. Pilydjit kezdetben mestere,
Kodily Zoltdn timogatdsdval inditotta kisgyermekek zenei nevelése teriiletén. Munkdja sordn figyel-
me egyre ink4bb arra irdnyult, milyen improvizativ mozgasokat ihlet a zene a gyerekeknél, illet-
ve ez a mozgdssor miként jarul hozzd személyiségiik kibontakozasihoz. A médszer lényegi eleme
megtanitani a gyermekeket a mozdulat szabadsidgéra és a zene szeretetére.

E téren végzett kutatdsai, konyvei jelent8s nemzetkdzi szakmai elismerésekben részesiiltek. Ha-
zai karrierje mellett az els§ amerikai Kodély Intézer munkatdrsa volt Bostonban. Irdsai tobb nyelven
megjelentek, filmeket készitett, el6addsokat tartott. Idehaza és kilfoldon (Olaszorszdgban, Spanyolor-
szdgban, Gordgorszagban, Svédorszigban, Gorogorszdgban, Japinban, az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, Ausztrilidban) sokan méltattdk munkdssigdt, mint a kodalyi 6rokség folytatdsit és kitelje-
sitését. Hatdsa a zenepedagdgidn és a zenepszicholdgidn talmutaté: tanitdsait, szellemiségét minden
kisgyermekhez sz616 feln6tt elsajtithatnd.

Alkalmazhatdsdg eletkor szerint

A mddszer a kisgyermekeket az elsé pillanatoktdl fogva, sét valéjdban mdr a virandéssig idején is
alanydnak tekinti. Barmely életkorban hatékony.

A felvillalt gyermeki problémdk tipusai

A médszer ellenjavallat nélkili. A tapasztalatok alapjin mozgistejlédési elmaradds, korlitozottsdg;
a testképpel, testtudattal kapcsolatos zavarok; figyelemzavar, hiperaktivitds; szenzoros integrdcids
zavar; kommunikdciés zavarok, szocidlis képességekben megnyilvinulé nehézségek; korai pszichés
problémdk; autizmus spektrum zavar; Down-szindréma; érzékszervi fogyatékossigok esetén is jol
haszndlhato segitség a gyermekeknek.

Az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteler

A médszer pedagdgus alkalmazdi direkt médon és el6re nem diagnosztizdlnak — nem azonositanak,
de befogadjik a problémdkkal é18 gyermekeket az dtlagosan fejl6dék csoportjdba. A mddszer ereden-
dden inkluziv. A terdpids keretben (példdul szakszolgdlat) alkalmazdk szimdra fontos az anamneszti-
kus adatok ismerete. A Kokas-mddszer haszndldja a csoportban valé nevelés-fejlesztés sordn dontSen

a kozvetlen (vagy videdval segitett) megfigyelést alkalmazza, mint folyamatkovetést. A ,folyamatdi-

» A médszert feltird kérdSiv egyes kérdéseire vilaszolt: Bolla Helga, Bosnydk Ildiké, Demel Eszter, Fejes Timea, Ga-
ramszegi Valéria, Gergely Aniké, K&vdri Eszter Sdra, Ldjer Vera, Lezsdkné Szekszdrdi Zsuzsa, Lovdsz Eszter, Marton
Dévényi Eva, Reikort I1diké, Udvarnoky Zs6fia. Mds segitd megjegyzést tett: Székely Edit, Sindor Vica.

Minden kérdésre kifejtve vilaszolt és Gsszesitette a megkérdezettek valaszait, valamint személyes beszélgetés keretében
adatkdzlénk volt: Dr. Deszpot Gabriella, a Kokas Kldra Alapitviny kuratériumi tagja és a Kokas Kldra Szakmai Kollé-
gium alapit6 elndke. Készsilt: 2017. oktdber 4-19.
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agnézis” a gyermekkel valé élményszerl egytittlét megkezdésekor kezd6dik, amelynek torténéseit a
pedagdgus (mint résztvevé megfigyeld) koveti. A leghangstlyosabb teriilet az énekléssel, zenével és
szabad mozgdssal egyiitt jiré figyelem koncentréltsiginak megjelenése és megtartdsa; jeleinek, vala-
mint irdnyultsigdnak megjegyzése, jegyzetelése, naplézdsa, kommentdldsa, elemzése — esetfeldolgozd

szemlélettel.

A pedagogiai folyamat jellemzdinek bemutatdsa, keretek

»Kokas Kldra személykézpontu, reflektiv pedagdgiai elvei az évtizedek alatt kiilonféle tevékenységi
formdkban testesiiltek meg és cimkézhetd egységekbe rendez8dtek. Ezek azok a médszertani emb-
lematikus elemek, amelyekkel a tiszta, klasszikus Kokas-mddszer beazonosithatd, és tulajdonképpen
protokollszertien leirhaté (DEszroT 2014, 13.)” — ebbdl most néhdny, mondanivalénk szempontji-
bdl fontos mozzanatot emeliink ki:

»A résztevSk nyitott, pozitivan telitett érzelmi dllapotban zenei élményt kapnak, amely el6tt na-
gyon fontos a csend, a nyugalom, a belsé figyelem megteremtése. A zenehallgatis eltti virakozé kon-
centrécié szabad testhelyzetben torténik, dltaliban kozel egymdshoz, tl6 vagy fekvd testhelyzetben.
Ezutdn a zenedarab meghallgatdsa t6bbszor is megtorténik. Ezek a zenék félperces idtartamtdl kez-
déen dltaldban 2-3 percig tarté ,klasszikus” zenei vdlasztdsok, amelyek ha éppen zenemirészletek is,
egy esztétikai egységként értelmezheték. A vilogatott, értékes, fontos és jé zenék ismétl6d8 meghall-
gatdsa alatt egyéni dontés alapjin indul ,tincba” a gyermek, amely mindig szabad és kétetlen mozgis,
mert nincs el6képe, mds 4ltal kitaldle koreogréfidja. Az ismeretlenbdl a képzeleti munka a megfigyelé-
sen, a felismerésen 4t halad a strukturdlédds, az alakot 6ltés, a megértett torténés felé. Az egyéni vagy
tirsas zenebefogadds a mozgdsélménnyel pdrosulva nonverbélis uton fordul dramatizdldsba, ahol a
kozosségi kreativitds, az egytttes md reflektiv kialakuldsa érhetd tetten. A szabad mozdulatokbdl az
dtlényegilés, az dtvilrozds segitségével dltaliban torténet sziiletik, amelyben legtobbszor a résztvevék
mdr egyiitt, egymdsért cselekszenek. E megtaldlt vildg fokozatosan kertil felfedezésre a zene Gjbdli
meghallgatdsa és ,,lemozgisa” (térbe, mozdulatba irdsa, dtkédoldsa) révén. A katarzis sokszor az kép-
zelBerd segitségével torténd dtvilrozdsnak, illetve a kitalalt jelenetekben betdltott szerepnek, helyzet-
nek koszonhet8en megsziiletik.

A résztvevSk egyéni, paros vagy mds tdrsas bemutatdi felismerhet6vé teszik a csoportban, hogy
ugyanaz a zene mennyire mdst mond a tobbieknek, és hogy minden kiilonb6z8ség értékhordo-
z6; fontos az egyéni megoldds, az autonémia.A bemutaték utdn a zene-mozgdsbdl megkompondle
»mualkotds” elmesélése, szavakba 6ntése kovetkezik. Ez lehet monolég, ill. pirbeszéddel valé kifejtés,
amelynek sordn nagyon fontos a csoportvezetd befolydsolds-mentes kérdéskulttrdja.

A kovetkezd szakaszban folytatédik az aktiv zenebefogadds, mint képi 6nkifejezés a zene hatdsa
alatt — tdlnyomorészt egyénileg. A résztvevSk ugyanarra a zenére, viltozd képzémivészeti technikdk-
kal festenek, rajzolnak, mintdznak. Tovibbgondoljik és megjelenitik vizudlis nyelven a zenei-mozgé-
sos élményeket, a megsziiletett torténetet, vagy Gjraalkotjik az egész benyomdst, ami addig tortént
benniik és velik (DEszroT 2014, 13-14.).”

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szama, hozzdférbetdségiik

Akkreditdlt pedagdgus tovibbképzés keretében Gsszesen 90 6rds tanfolyam (amelybdl a kezdd, saji-
télmény fokuszt szakasz kiilon is elvégezhet8). Alapitd és indité: Kokas Kldra Agape Zene-Eletorém
Alapitviny. A gyakorlat-elmélet ardnya: korzilbeliil 80-20% (73-17 6ra). Kezdd (I.): 30 6ra: , Félfigye-
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lembdl a teljes figyelembe”— Kokas Klira zenébdl inditott mddszere a személyiség harmonikus fej-
lesztésére I. Haladé (IL.): 60 6ra — ,,Zenébdl fényeket ldtni és ldttatni” — Kokas Kldra zenébdl inditott
modszere a személyiség harmonikus fejlesztésére I

A médszer alkalmazéi f6leg pedagbgusok és zenészek, valamint egyre tobb gyégypedagdgus.
Kéznevelési és 6nkormdnyzati intézményekben, maginvillalkozds keretei kozott érhetSk el a szakem-
berek, akiknek szima megkézelitSleg 350-400 f4.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

DeszroT Gabriella (2009): Zenei dtvéltozds. Kokas Klira komplex mivészeti programja, mint pedagdgia és terdpia. In
Parlando. Zenepedagégiai folydirat, 51. évf, 6. sz., 5-11. p., http://www.parlando.hu/2009-6-02-03-Kokas-Kla-
ra-1.htm 4 (A letSltés ideje: ?).

DEszroT Gabriella (2014): Zene6rom kisgyermekeknek. A Kokas-mddszer komplex személyiségfejlesztd lehetSségei az
évoddban és a korai életszakaszban. Ovodai nevelés. Mddszertani folydirat, HU ISSN 0133-1377, 67. évt., mércius,
3.sz., 18-19. p.

DEszroT Gabriella (2016): Zene és kreativitds. Az alkotdképesség fejlesztése Kokas Kldra zenepedagdgidjaval. In Falus
Andris (szerk.): Zene és egészség. Budapest, Kossuth Kiadé Zrt., 54-75. p.

Koxas Klira (1992): 4 zene felemeli a kezeimet. Budapest, Akadémiai Kiadd.

Koxas Kldra (1998): Orom, biivés égi szikra. Budapest, Akkord Kiadé.

Koxas Klara (1999): Joy through the Magic of Music. Budapest, Agape Zene-Eletérom Foundation.

Koxas Kldra — LAJERNE Vera - FUrRkA Bea — Kocsis Melinda (ed.) (2007): Joy, Bright Spark of Divinity, Mutimedia
DVD-ROM on my oeuvre. Publisher: Kldra Kokas, private publishing. Budapest.

Koxkas Klira — VEkoNy Katalin — R1EGER Attila — MixoLA Péter — Kuszkd Anett — DEszroT Gabriella (ed.)
(2013): Worlds Discovered in Music. Selection from the films of Klara Kokas with her own commentary. Budapest,
Agape Zene-Eletorom Alapitviny.

PAszTOR Zsuzsa (2009): ,, Kokas Teaching”. The way to a complete musical experince in early childhood. [Film DVD, 277],
Budapest, Agape Zene-Eletdrém Alapitvény.

Vass Eva — DEszroT Gabriella (2015): Opportunities for Creative Transformations in the Kokas pedagogy. The
Changing Face of Music and Art Education.lnterdisciplinary Journal for Music and Art Pedagogy, MERYC:
Playful Sounds - Personhood (2) CFMAE, vol. 7/2, 12. p.,https://cfmaejournal. wordpress.com/2016/04/05/ct-
mae-72-playful-sounds-personhood/ (A letsltés ideje: ?).

A szakemberek elérhetSségeird] tdjékozédni lehet a www.kokas.hu oldalon keresztiil.

5.2. Magyar Mozgiskotta Médszer*

A mddszer megalkotdja es a modszer lenyege

A Mozgiskotta médszere Magyar Gébor testneveld tandr és pszicholégus nevéhez kapcsolddik: &
alakitotta ki az 1990-es évek végén, és személyesen képzi az érdeklédSket. A mddszer igen népszerd,
f6leg a hazai évoddkban.

A mddszer olyan tervszer( és hatékony eszkoztkindl a pedagégusoknak, fejlesztépedagdgusoknak,
amely a kisgyermekkor testi és pszicholdgiai sajitossdgaihoz alkalmazkodva jitékos médon fejlesz-
ti a gyermek testi, kognitiv, affektiv és viselkedéses funkcidit. A Mozgdskotta Mddszer dtlépve a
testnevelés alapvetSen teljesitménycentrikus szemléletén, a hagyomdnyos sportdgi mozgdsoktatds oly-
kor merev tradicidin, egy Gj szemléletet érvényesit. A mozgist magit nemcsak kozvetlen célként, ha-
nem a szabdlyozis, a velesziiletett diszpozicidk kibontakozdsinak, kibontdsinak céljaként és egyben
adekvit eszkozeként értelmezi. Ebben a programban a mozgdsos tevékenységet megvalésité személy
funkcidinak komplex fejlesztése ugyanolyan hangsullyal szerepel, mint az alkalmazott mozgisok tér-
beli, id8beli-dinamikai szerkezete. A konkrét mozgisos teljesitmény igy olyan Gsszetett produktuma

¢ Adatkozl8: Magyar Gébor testneveld tandr, pszicholégus
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a gyerekeknek, amelyben a fizikai adottsigokon tdl, az idegrendszeri informécids mozgdsok, a szemé-
lyiségszint kompenzildsi folyamatok — mint 6nszervez8dé folyamatok — is kiilonds hangsulyt nyer-
nek. A médszer alkalmazdsa sordn a bonyolult szabdlyozést feltételez8 mozgdsformakat a gyermekek
fejlettségének megfteleld, egyszertibb elemekre bontjdk, amelyeket a gyermeki fantdzidhoz kozel 416
vizudlis, akusztikus stb. szimbdlumokkal jelolik. A szimbdlumok jelentését konszenzusos alapon épi-
tik ki, ,kijatsszdk”. A nyuszik, mékusok, libnyomatok stb. dltal kottaszertien megjelenitett (mozgds)
feladatok algoritmikus egymadsra épitésével, gyakorldsival mint élvezetes jatékok flizérével — nagyrészt
implicit médon - fejlédik a gyermekek figyelme, 6nfegyelme; stabil ismereteket szereznek testiikrél;
felfedezik a teret és az id8t, a gondolat és az emlékezet hatalmdt, a kompetencia boldogsdgit.

Alkalmazhatisdg eletkor szerint

Magyar Gdbor eredetileg a Mozgiskotta Mddszert 3-7 éves gyermekek szdmdra alkotta meg, de
éreékes segitség lehet az dltaldnos iskoldk alsé tagozatos gyermekeinek célzott fejlesztésében is.

A felvdllalr gyermeki problémdk tipusai, javallat és ellenjavallar

A Mo6dszer hatékony a halldsi, beszédértési problémdk, mozgdsos tigyetlenség, kedvezdtlen mozgi-
sos attitidok, killonbozd teriileten jelentkezd kognitiv elmaraddsok eseteiben. Kisgyermekkorban
kalonbozd indikdcick mentén a funkcidérés gyorsitdsa, tanuldsi nehézségek prevencidja az dltaldnos
javallat.

Ellenjavallata nincsen.

Diagnosztikus munka, az elldtds eldzetes vizsgdlati felteteles

Onillsé diagnosztikus eljardssal nem rendelkezik a médszer — a pedagdgiai szakszolgilatoknal alkal-
mazott komplex pedagdgiai, pszicholdgiai diagnosztikdra timaszkodnak.

A pedagdgiai folyamat jellemzdinek bemutatdsa

Tervszerl és hatékony eszkozoket biztositanak a pedagdgusoknak, hogy jitékos médon fejleszthessék
a gyermekek testi és értelmi képességeit. A pedagdgiai folyamatban alkalmazkodnak a kisgyermekek
testi és pszicholdgiai sajatossigaihoz, élményt, 6romét, felszabaduldst, kreativitdst nydjtanak. A Moz-
gaskottdban haszndlt eszk6z0k segitségével konnyebbé vilik a szin-, forma- és alakfelismerés; fejlédik
az oldalisdg; megszildrdul a szdmoldsi készség, szimfogalom; és a kisgyermekek egyre pontosabban
képesek szabdlyozni a mozgdsaikat, azok id8beli, ritmusos jegyeinek alapjin, a zenei titemhangsuly
kiemelésével.

Célszertien 6sszedllitott specidlis informdcidk, elsésorban vizudlis csatorndn érkez8 hivéingerek
sorozatai segitik a mozgdsos sikeres végrehajtdsit, ezen keresztiil az idegrendszeri integracié kialaku-
ldsit. Didaktikusan tervezhet hidat képez a figyelmi és mozgdsfejl6dés sordn az automatikus és szdn-
dékos folyamatok kozott.

A mozgiskotta alapétlete szabadon kombindlhatd. Gyakorlattipusai fokozatosan nehezed§ sor-
rendben jelennek meg: az automatikus ingerfeldolgozds szintjén a velesziiletett mozgdsformak lefut-
tatdsa zajlik; ezt a szdndékos inditdst, de automatikus végrehajtist Gsszetett gyakorlatok kévetik;
majd a szdndékos inditdsu, folyamatosan kontrolldlt 6sszetett gyakorlatok végrehajtdsival prébilkoz-

hatnak a kisgyermekek.
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A leggyakoribb felhaszndldsa évodikban torténik, ahol tobb lehetdség is adédik a Médszer na-
pirendbe illesztésére: déleléeti jarékidSben szabad mozgisként; testnevelés foglalkozdsok elemeként
(mindhdrom korcsoportban); nagycsoportosok testnevelés foglalkozdsin 6ndllé anyagként.

A képzés jellemzdi, a jelenleg elérbetd szakemberek szdma, hozzdferbetdsegiik

Tobb szinten térténik a médszer megismertetése: 4 drds bemutatds, 2 napos képzés, akkreditdle 30
oOrds képzés. A 30 6rds képzés fele-fele ardnyban tartalmaz gyakorlati és elméleti ismereteket. A jelen-
leg elérhetd Mozgdskotta Médszerben képzett szakemberek szima 1500 fére tehetd, akik elsésorban
koznevelési intézményekben haszndljak fel tuddsukat, de alapitvinyokban, egyesiiletekben és ma-
ganvillalkozds keretében is elérhet8k. Mivel nem miikédtetnek szinten tarté képzést, nincs kozponti
nyilvintartds a képzett szakemberekrdl.

AZ ELJARASHOZ CSATLAKOZO SZAKIRODALMI HIVATKOZASOK JEGYZEKE

MagYaR Gdbor (1998): Magyar Mozgdskotta Mdidszer. Kézirat. Szeged.
MaGYAR Gdbor (2014): A Mozgdskotta. Az otlettdl a mddszerig. Budapest, Raabe Kiadé.
Bévebb informécié: mozgaskotta@gmail.com
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6. A kiemelt mozgisteripias eljirasokban val6
tajékozodast segitd tablazatok
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7. (")sszegzés, ajanlasok

Mint az el6bbi tdblizatokbdl is litszik, az egyes mozgdsterdpids/mozgdspedagdgiai médszerek kozote
jelentds kulonbségek figyelhet6k meg —mindegyikben vannak viszont olyan elemek, amelyek egyes
kisgyermekek szdmdra jol hasznosulhatnak, ha megfelel6 id6ben, aktudlis dllapotukhoz idomulva
vehetnek benne részt.

Vannak olyan eljirdsok, amelyek prevencids jellegtiek; mésok jol koriilhatarolt diagnosztikus
képek alapjin vonjik be a kezelésbe a terdpidra szoruldkat; ismét mdsok az idegrendszeri fejlédés
dltaldnos elveire épitve timogatjdk az érést, és ily médon tobbféle alaphelyzet kezelésében érnek el
eredményeket.

Léteznek olyan médszerek, amelyek er8sen strukturaltak, és akdr a gyermek ellenkezése mellett
is végigviszik a fejlesztéi akaratot; masok kevésbé strukturaltak, nagyobb lehet8séget adnak a korai
életkor jellemzd tevékenységére, a jitékra; ismét mdsok a részt vevd kisgyermek megmozduldsaibdl
inditjik a fejleszt6/gydgyité folyamatokat.

Egyes eljirisok pedagégiai hangsulydak, masok pszichoterdpids indittatistak, de akadnak
olyanok is, melyek a miivészetek felhaszndldsdval segitenck megtaldlni a kisgyermekeknek az 6nki-
fejezés mozgdsos lehet&ségét.

Egyes médszereknek alig félszdz szakember a tudéja, masoknak tobb szdz, ismét mdsoknak
egy-kétezer.

Ezekben eligazodni és az éppen megfelelt, eléremutatdt, a gyermek szimdra j6l befogadhatée
megtaldlni nem laikusoknak valé feladat.

Ajinldsok:

*  Eppen emiatt a bonyolult hatdsrendszer miatt ajinldsunk egyik legfontosabbja, hogy mind
a szakemberek, mind a sztil6k kizdrdlagalapos tdjékozdddst kovetSen vilasszanak csak moz-
gdsterdpids formdt a kisgyermekeknek. Szerencsés, ha ebben a tdjékozéddsban fuggetlen, a
mozgisterapids médszertanokban jirtas szakember konzulticidja timogatja Sket, aki-
nek arra vonatkozd ismeretei is vannak, hogy a csaldd lakékorzetében milyen mozgdsterdpids
elldtdsok elérhetSek. A legkivaldbb eljdrds sem miikodik, ha irredlisan nehéz a hozzdférés, akdr
térben vagy idében, akdr anyagi dldozatok terén. Igen magas szinti megoldist jelenthetne,
kiilénosen a sulyosabb képek eseteiben, ha volna olyan tdjékozott, diagnosztikdban is jiratos
szakember, aki hosszabb tdvon kévethetné a gyermek mozgésterdpids elldtdsdt, és ellenSrizhet-
né a folyamatokat.

¢ TFontos az is, hogy annak a kisgyermeknek, akinek mindenképpen sziiksége van erdteljes

beavatkozison alapuld, esetleg fijdalmas mozgasterapids kezelésre, lehetésége legyen
ezzel parhuzamosan vagy kozvetlen utdna sajit maga iltal irdnyitott helyzetben fej-
16dni, rendezddni, az 4j kompetencidt onirinyitott médon gyakorolni. Azonban az
ellenkezgjére is lehet példa: annak a kisgyermeknek, akinek nondirektiv médszerrel mér sike-
rillt a mozgdsos hdttérfunkcidit normalizdlni, lehetésége nyilik, esetleg kedve timad teljesit-
ménykézpontt mozgdsos gyakorlatokat preferdlé eljdrisokban valé részvételre.

A fijdalom elviselésére apelldlni a mozgdsterdpids foglalkozds keretében lehetdség szerint elke-
riilendd. Mint lithattuk, t6bb olyan mozgdsprogram létezik, amelyik ugyanazokat a célokat
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képes fdjdalomokozds nélkiil, csecsemé- és kisgyermekbarit médon elérni. Ezek preferdldsa
javasolt.

A gyermek koré szervezett mozgisterdpids ellitdsnak messzemenden alkalmazkodnia kell a
gyermek életkordhoz és az életkorabol ad6do fejlédési igényekhez. Tudni kell, hogy a gyer-
mekek az erészakos tréninget, fdjdalmat tobbnyire valdban elttirik, dm ennek a beletorédés-
nek semmi koze nincs az idegrendszer fejlédéséhez, annil t6bb a nehezen befolyisolhato,
koros lelki szervezddéshez. Semmilyen koriilmények kozott nem lehet felmentés az a tény, hogy
nagyon sok a rdszoruld gyermek, és kevés a képzett terapeuta, ezért direkt és csoportos méd-
szereket kell alkalmazni. Minél kisebb a gyermek, anndl inkdbb sziikséges, hogy valamilyen
moédon szerezzék meg az egytittmikodését a sokszor erdteljesen haté mozgdsos beavatkozd-
sokhoz. Ennek egyik legbiztosabb mddja, ha a sziil6 jelen van a mozgasterdpids 6rdn, és
magdval a (résztvevs és reagdld) jelenlétével segiti gyermekét. Ha a sziil8 erre nem képes — és
ez 10bb okbol is elképzelbetd —, akkor pszicholdgus szakember konzultdcidjival kell mas megol-
dést keresni. A fejlédéshez szitkséges mozgismintdk, reflexek kialakitisihoz a gyermek aktiv
egytittmtikodését ugy is meg lehet szerezni, hogy spontin figyelmének, érdeklédésének
megfelel§ jatékhelyzetekben kindljik fel a szamukra fontos ingerhelyzeteket. A fejlesztési fo-
lyamatban a beavatkozdsok szervezése mellett legaldbb olyan fontos a megfeleld mennyiség(i
és mindségli pihenés biztositdsa is. A tulingerlés elkeriilendd! A nyugalom megteremtése, st
megtanuldsa egyes gyermeki kérképeknél egydltalin nem magitdl értet8d8, ezére a sziil6knek
chhez gyakran segitségre van sziikségiik, akdr a mozgisterdpids helyzetben, akdr azon kivil.
Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a mozgdsterapeuta a sziil6 szimara modellsze-
mély — nem k6z6mbos tehdt, hogy mennyire érzékeny a gyermek megnyilvinuldsaira, hogyan
tud kapcsolédni azokhoz, milyen tulajdonitdsokkal él egyes viselkedések eredetét és zerdpids
kimenetelet illetGen. ,, Természetesen ez a 9 hénap nem volt egyszer(, a tornaciklusokban min-
den 2. hét a ,visszaesés”, éjszakai nem alvis és hiszti jegyében telt, ahogy L... agya probdlta az
ingereket feldolgozni. ,,Sosem adtuk fel, sosem hagytuk ki a torndt, linyunk ellendlldsat, tilta-
kozdsdt legydzve” — irja egy sziil6 a blogjiban.'. A felnétt ereje természetesen le tudja gy8zni
az ellendlldst és a tiltakozdst, a gyermek agya pedig dridsi erdfeszitésckre képes, de a sziil6k fa-
natizdlisinak felelGssége a terapeutaé. Ezt semmilyen koriilmény nem magyarizhatja, eza
»gyogyitéi” magatartds elkeriilendd.

Pontosan ilyen kertilendd az a kezeldi attitid is, amely bizva a gyermekek tagadhatatlanul
meglévs, onalakité képességében semmilyen keretet nem ad a gyermek fejlédési lépéseinek
megtételéhez, mintegy karba tett kézzel virja a csodit. A szinvonalas, nondirektiv médszerta-
nok nem a terapeutdk passzivitdsdt hirdetik, hanem a mindenre valé nyitottsigot, a gyer-
mekek fejlédési igényeire valé reagilé készséget, a torténések kreativ értelmezését,
tovabblenditését. Ezt az attit(idot kifejezetten hasznos a sztil6knek is 4tadni a mar emlitett
modellszerep részeként.

Ajdnldsaink kévetkezd csoportja a képzésekre vonatkozik. Hasznosnak tartandnk, ha

1) a mozgasteripids képzettség kritériumait egységesiteni lehetne. Bizonyos konkrét
tuddstartalmak feltétlen sziikségesek barmely alapképzettség megléte esetén is. Ebben az
alapozé tuddsanyagban a mozgisrendszer 4ltalinos leirdsin, mkodésének alapjain tdlme-

néen neuropszicholégiai és fejlédéslélektani ismeretanyag éppugy sziikséges, mint az elemi

! Forrés: http://www.eszforgatok.hu/sikertorteneteink/, A letltés ideje: 2017. november 9.
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7. OSSZEGZES, AJANLASOK

mozgiskultira és a mozgdsos sajitélmény-tapasztalat, valamint az alapszintl tdjékozottsig
a terdpids kapcsolat mikodésérdl. Az alkalmazott konkrét médszertdl fiiggetleniil ezek
akdrmelyikének hidnya lehetetlenné teszi az eredményes és kortltekintd kezelést, amelyre a
mozgdsterdpidkban is igaz a sokat idézett mondds: Primum nil nocere!? Ha azok a szakembe-
rek kertilnének egyes médszerek képzettjeivé, majd alkalmazdivd, akik ebben az alapképzés-
ben részt vettek, minéségi viltozdsra szimithatnink ezen a tertileten.

2) A misodik, képzéssel kapcsolatos felvetésiink, hogy mozgasterapeuta cimet csak az
kaphasson, aki az emlitett alapképzést kovetden tobb komplementer mdédszerben
szerez jrtassdgot. Olyan szakemberek dolgozhatndnak igy a kisgyermekekkel, akik nem egy
moédszer elkotelezett és merev alkalmazéi, hanem t6bb mddszerben jiratosak, és ezek-
bl mindig az adott gyermek igényeihez leginkibb megfelel6t tudjik kivilasztani és
felhaszndlni. Ezt az 6sszefiiggést intézményi szinten is beigazolédni lattuk — jelenleg is ott
gyogyulnak leginkdbb a gyermekek, ahol szakmailag konstruktivan 6sszedllitott és egyiite-
miikods teamekben ugyanez a tendencia figyelhetd meg: a gyermek koré szervezédik a sza-
mdra optimadlis ellitds, azoknak a szakembereknek a segitségével, akik egyiittesen, tobbfele
megkozelitést tudnak nytjtani. Ezen mddszerek a gyermek életkordhoz, aktudlis dllapotihoz
tudnak idomulni, tehdt a testi és pszichés viltozdsokra érzékenyen kjverik a gyermekek
fejlédését.

* Elengedhetetlen, hogy azokban a helyzetekben, ahol nem prevencids célzatd, 4ltalinos moz-
gistejlesztés toreénik, alapos orvosi, pszicholégiai, gyégypedagoégiai diagnosztika el8zze
meg és kisérje a gyermek terdpids foglalkoztatdsdt. ]:gy szitkség esetén modositant lebet a terdpids
irdnyokat, és a sziilok sem maradnak egyediil azzal az problémdval, amikor valamely mozgdste-
rapids eljdrds sorin nem tapasztalnak kell§ elérehaladdst. Veszélyforrdst litunk abban a gya-
korlatban is, amely sordn egy-egy Gjabban felt@ing irdnyzat, viteszi bedllitottsigt szakember
sajit médszerével ,leszliri” egy-egy bolcséde, dvoda csoportjait; majd a szlirés alapjin azzal
riogatja a sziilSket, hogy gyermekiik nagy veszélyben van, kezelés kell neki. Hasznos lenne,
ha a mozgisos sziiréseken felfedezett gyermekek barmely tovébbi fejlesztés/terdpia el8tt szin-
tén az el6bb emlitett egységes diagnosztikai folyamatba keriilnénck be. Ennek segitségével
jobban el lehetne vilasztani egymdstdl a gydgyitd eljarisokra szoruld gyermeki problémakat a
j6 szdndék, de piaci alapi mechanizmusoktdl.

Tovébbi ajinldsként azt fogalmazzuk meg, hogy a hatdsossig- és hatékonysigvizsgilatok
kérdéskorét, mozgisterdpids irdnyelvek kialakitdsit hamarosan, de kizdrélag akkor érdemes
tirgyalni, amikor lehetéség nyilik longitudindlis vizsgalatok clvégzésére. Alapos szakiro-
dalmi 4ttekintést kovetSen, tobb szakteriilet jol képzett szakembereinek kozremtikodésével
legaldbb 2-3 éves kovetés utdn lehetne valés eredményekre jutni akkor, ha helyesen sikeriil
megvilasztani a fejlédés azon paramétereit, amelyek kovetkezményes kapcsolatban le-
hetnek a mozgasfejleszté/mozgasteripiis folyamattal, és azok hossza tiava hatdsaival.
Ezek meghatdrozdsa perdontd. Pontosan azért, mert a mozgds és a mozgdsra reflektdlé korai
érzékleti csatorndk difftz hatdsai a teljes organikus és pszichés, s6t kapcsolati alakuldsra is
hatdssal vannak, a vizsgdlatba vont tertiletek helyes meghatdrozdsa nélkiil nem biztosithaté a
val6s hatdsossdg eldontése. Be kell 1itni, hogy ezen a tertileten a linedris oksdg (3 hénap x-tipu-
st kezelés — a mozgisfejlédési elakadds felszimolddik, 3 hénap y-tipust kezelés — az elakadds

> ,Csak nem drtani” (Hippokratésznek tulajdonitott aforizma).
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éppen csak csokken) olyan leegyszer(sités, amely stlyos tévedésekhez vezet. Megldtdsunk sze-
rint sziikség lenne eredményességvizsgilatokra a mozgdsterdpidk teriiletén, de objektivitdsra
torekvd, bemért eljardsok felhaszndldsival. Ezek nagyobbrészt még szintén hidnyoznak a
hazai kora gyermekkorban igénybe vehet mérSeljirdsok palettdjirdl, noha az utébbi években
jelentds elmozdulds tortént — még ha tobbszor csak a szindék szintjén is.

Célszer( lenne lemondani a gyermeki mozgistejlédési problémék megolddsinak egyutas fel-
fogdsirdl, nevezetesen arrdl, hogy egyetlen médszer alkalmazdsa megoldhatja a gyermek Gsszes
nehézségét. Ezt a megkozelitést a hatdsvizsgdlatokban is érvényesiteni kell, és a médszerkombi-
ndciok eredményességét kellene kovetni. A médszerek alkalmazéinak pontosan kell tudniuk,
hogy mely eljirds milyen eredményességgel, a fejlédés mely szakasziban, milyen stlyossigi
fokozatban hatdsos, és milyen mds eljdrds felé szitkséges a tovibbkiildés vagy a pirhuzamos
kezelés. Itt megjegyezziik, hogy a mdr emlitett kérdSives vizsgdlat erre a problematikdra
reflektdld kérdéseire tobbnyire (85%-ban) az a vilasz érkezett, hogy a médszerek haszndléinak
van kidolgozott tovdbbkiildési gyakorlatuk, meglepé médon mégis ugy tartottik (75%-ban),
hogy az § médszeriik nem kell8en ismert a tdrsszakmdk képviselSinek korében. Ez az ellent-
mondds hivja fel a figyelmet arra, hogy ezen a teriileten, az egyiittm(ikodés, a sajit és a mds
médszer pontos hatdsossiginak ismeretében még stlyos hidnyok vannak.

Utolsé ajinldsunk szervezeti, intézményi kereteket érint. Téjékozéddsunk szerint az egysé-
gesen magas szinvonalt kora gyermekkori mozgésteripids elldtds egyik kulcsa lehetne, ha
regiondlisan legalibb egy diagnosztikus és médszertani kézpont mikodhetne. Ennek
szakember-elldtottsiga magas szinvonalat képviselne és komplex lenne mind az érintett szak-
teriileteket (gyermekneuroldgia, gyermekpszichidtria, gyégytorna, klinikai pszicholdgia, gyé-
gypedagdgia kiilonboz6 4gai), mind az egyes mozgdsteripids irinyzatokat illetéen. A kézpon-
tokhoz olyan szocidlis szolgdltatdsokat lehetne rendelni, amelyek a régiéban lakék szimdra
megkonnyitenék az igénybevétel lehetéségét.

A médszertani kézpontok feladata a gyermekek vizsgélatin és fejlédésiik kontrolldldsin tal-
menden a képzés, szinten tartds, szupervizié lenne. A maginelliték szimara is kotelezd
egytittmtikodési keretek a régié mozgdsterdpids és mozgisfejlesztd mddszertandnak rend-
szeres és timogatd ellendrzését jelentenék. A kozpontok szakembereinek feladata lehetne az
eljdrisokkal kapcsolatos kutatdsok tervezése, lebonyolitisa, a médszertanok fejlesztése, 4j
eljdrdsok koriiltekintd bevezetésének timogatdsa, és javaslattétel a tirsadalombiztositdsi ell4-
tisba vondsra. Az eddigi gyakorlat helyett a kell8 biztonsdgot nyujté evidenciaszinteket telje-
sité médszertanok timogatdsa sziikséges, még akkor is, ha ezen a tertileten roppant Gsszetett

feladat a statisztikai megbizhatdsignak megfelelni.
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