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1.Bevezetés és célkituzések

Dolgozatom témaéja szorosan kapcsolodik a sajat személyiségemhez, a munkakoromhoz, a fog-
lalkozasomhoz, éppen ezért fogalmazodott meg bennem az, hogy a két szakember, ha Gssze-
hangoltan dolgozik, akkor sokkal eredményesebb lehetne a munkéjuk. Leendd gydgypedagod-
gusként és mar gyakorlott mozgasterapeutaként tapasztalom, hogy a két teriilet szorosan ossze-
fiigg egymassal inter- és transzdiszciplinaris tudomanyteriiletek. Az egyiittmiikdésre, mint
team-munkara, a mai vildgunkban egyre jobban sziikségiink van, hiszen elengedethetetlen része
annak a folyamatnak, amiben a gyermek nevelését, oktatasat hatékonyan és célravezetobben
tudjuk véghez vinni. Ugyanis, ha tobb perspektivabol kozelitek meg egy problémakort, akkor
precizebb, dsszetettebb és személyre szabott fejlesztésben lehet része az adott gyermeknek. igy
a fejlédés is hatékonyabb lehet és a cél, a hatékonység, a kudarcok elkeriilése, a minél ponto-

sabb diagnozis felallitasa.

A pedagdgus és a terapeuta is ugyanazon sikon gondolkodik, hogy a hozza keriilt gyermeket -
barmilyen probléma is legyen — maximalisan eldssa, a tuddsdhoz mérten egyéni fejlesztési terv

készitésével fejlessze, a kompetenciahatarai betartdsanak fontossdga mellett.

1.1.Téma jelentOsége

TSMT terapeutaként €s leend6 gyogypedagdgusként meriilt fel bennem ezen kérdések sorozata.

Hogyan tud segiteni egymasnak a két szakember?

A felvetett probléma azért fogalmazodott meg bennem, mert a munkam soran nem, vagy csak
elenyész0 mértékben tapasztalom a team munka alkalmazéasanak lehetdségeit. Felvetésem ma-
sik jelentéségét az adja, hogy a két szakembernek van-e egyaltalan lehet6sége teamben egyiitt
dolgozni. Felmeriilt bennem, hogy hogyan lehetnének hatékonyabbak egyes diagnozisok felta-
rasaban, tiinetek észlelésében ¢€s a kialakult nehézség fejlesztésében, korrigalasaban? Hiszen,
ha minél tobb perspektivabol kozelitiink meg egy problémakort, akkor sokkal pontosabb, rész-
letesebb diagndzist tudunk felallitani, ezaltal célirdnyosan tudunk fejleszteni. Nem utols6 szem-
pontként, mindennek alapja a mozgas. Ha feltarjuk a probléma mélyebb okat (mozgas és ké-
pességek felmérésével) akkor ezen alapképességeket fejlesztjiik, jra strukturaljuk. Osszegezve
a célom ezzel a dolgozattal, hogy ralassak arra, hogy mennyire tud és mennyire van lehet6ségiik

a munkajukat 6sszehangolnia a két szakembernek. Azért, mert a gyogypedagogus és/vagy a
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terapeuta (munkajuk egymasra épiil) az Osszes képességteriiletet, az egész személyiség fejlesz-
tését végzik, jaték, mozgas, mondokak, képzomiivészet segitségével foglalkozasok (egyéni
vagy kiscsoport) keretében. Tehat minden, a korkép 4ltal érintett teriilet 6sszehangolt, egymasra
¢épiild fejlesztése. Vizualis, auditiv észlelés, beszédészlelés, értés, kognitiv képességek (figye-
lem, gondolkodas, emlékezet, észlelés),altalanos tdjékozottsag,téri,tajékozodas,finommoto-
rika,grafomotorika,szerialitas,szocialis képességek(tarsas kapcsolatok, onértékelés, terhelhetd-
ség, feladattudat, viselkedés, magatartas), érzelmi intelligencia, impulzus-kontrollgatlas, vizuo-
motoros koordinaci6, mozgaskoordinacid, logika-problémamegoldé gondolkodas, tanulasi ké-
pességek fejlesztése, tanulastechnika, irds-olvasas-szamolasi készség, vestibularis rendszer fej-

lesztése, nagymozgasok fejlesztése.

A kutatasi munkamban kérdéiv segitségével megkérdeztem a gyogypedagogus és a mozgaste-
rapeuta szakembereket, hogy munkéjuk soran milyen jellegli problémakkal taladlkoztak. A sa-
jatos nevelési igényli gyermek, ezen kategoridn beliil tovabbiakban SNI, enyhe foku intellektu-
alis képességzavar, tovabbiakban IKZ, figyelemhianyos aktivitaszavar, tovabbiakban ADHD,
Autizmus Spektrumzavar, tovabbiakban ASD, idegrendszeri fejlodési késések; megkésett be-
szédfejlodés, megkésett mozgasfejlodes, beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézség, tovab-

biakban BTMN. A késébbiekben visszautalok ezen korképekre a munkamban.

1.2.Kutatasi kérdésem:

1.Van-e lehetdsége a két szakembernek egylitt dolgozni abbdl az aspektusbol, hogy hatéko-

nyabb munkat tudjanak végezni a gyorsabb ¢s haté¢konyabb fejlesztés érdekében?
2.Hol jellemz6bb a szakemberek egyiittmiikodése?

3.Mi a leggyakoribb probléma, amelyekkel foglalkoznak a szakemberek?

A dolgozatomban két szakteriilet szakembereit €és tevékenységi koriiket mutatom be, mivel az
6 egylittmiikodési lehetoségeiket kutatom. A gyogypedagogus az eltérd fejlédési, sajatos ne-
velési igényli gyermekekkel foglalkozo pedagdgus. Fogyatékkal €16 gyermekekkel és fiatalok-
kal foglalkoz6 személy, aki felséfoku végzettségli szakember. Szakszerii segitséget és gyogy-
pedagogiai fejlesztést, oktatast, nevelést nyjt szakiranyanak megfeleléen a raszoruld gyerme-
keknek, pedagdgiai modszerekkel. Szakiranyu végzettségek szerint van lehetdség, az értelmileg

akadalyozottak, a hallassériiltek, a latassériiltek, a tanulasban akadalyozottak, az autizmus
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crer

nak az elvégzésére. Tobbek kozott az érintettek kognitiv, szocialis, észlelési, érzékelési, Szo-
matikus funkciézavarok helyreallitdsdban, életvezetési nehézségek kezelésében, habilitacidja-
ban, rehabilitacidjdban vesznek részt. Tevékenységi kore szertedgazo, gyogypedagdgiai intéz-
ményekben, 6vodakban, iskolakban, egészségiigyi, rehabilitacios, gyermek-és ifjusagvédelmi
intézményeknél, Egységes Modszertani Intézményben, Pedagdgiai Szakszolgalatoknal, integ-
ralt intézményeknél egyarant el tud helyezkedni. A Szakértéi Bizottsag altali tobbkomponensii
szakvizsgalata utan, a gyogypedagdgus végzi a véleményben leirtak szerint a fejlesztd munka-
jat. Lényeges megkiilonbdztetni a fejlesztd pedagdgustol, hiszen utdbbiak a beilleszkedési, ma-

gatartasi és tanulasi nehézségekkel kiizdd gyermekeknek a pedagogusa.®

A mozgasterapeuta szakember alapvégzettsége egy egészségligyi-fejleszté vagy pedagogus
diploma. Csak erre épiilve lehet valaki terapeuta. Olyan szakember, aki gyogyito és longitudi-
nalis munkat végez. Tanfolyami kereteken beliil van lehetdség elvégezni az adott kurzust. Ma
Magyarorszagon széles a repertoar. Alapozoé terapia, tervezett szenzomotoros tréning, Ayres-
terapia, Bowen, Dévény specialis manualis technika, Dinamikus szenzoros integracids terapia,
Komplex mozgésterdpia, Integralt tdnc-és mozgasterapia, Mozgas-¢és készségfejleszto terapia,
Neurohidroterapia, Promt-moédszer, Pfaffenrot szinergikus reflexterapia. Mindezen terapianak
az alapja a kozponti idegrendszer alapjainak, érésének, Ujra strukturdlasanak a fejlesztése a

mozgason keresztiil.

2.Szakirodalmi attekintés

A kutatas elméleti hatterében nagy szerepe van az idegrendszer miikodésének, s a gyermek
mozgasfejlodésének, s az ezekre €piild kiilonbozd készségek fejlodésének, hiszen zomében

ezek hatarozzak meg annak optimalis miikodését.
2.1.1degrendszeri alapok

Az agy és a gerincveld alkotja a kdzponti idegrendszert, ami mar embrionalis korban, a 3-4.
hétben elkezd fejlédni a kiilsd csiralemezbdl, az ektodermabol. Az idegsejtek elkezdenek fej-
18dni, érni, sokasodni, ezt migracionak/sejtvandorlasnak nevezziik. A késObbiekben tapasztalés

utjan szinapsisok alakulnak ki, amelyek idegi kapcsolatokat jelentenek. Minél t6bb kapcsolat

L llyés Sandor : Gyégypedagdgiai alapismeretek. 31-33.0.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Illy%C3%A9s_S%C3%A1ndor

lesz az idegsejtek kozott, anndl jobb és szerteagazobb lesz a haldzat, ami az idegrendszer struk-
turalt felépitését hatarozza meg. A korai tapasztalatok és a kornyezettel valo interakciok ered-
ményeképpen megerdsddnek ezek a kapcsolatok és hosszll tdvon hasznalhatok lesznek. Amiket
nem hasznalnak azok elgyengiilnek. Ily modon a gyermek tapasztalasai hatarozzak meg, hogy
milyen hélozat képzodik. Az idegi aktivitas mellett nagyon fontos szerepe van a gliasejteknek,
amelyek az idegek differencialasat és a myelinizaciot (velOhiivelyesedést) segitik eld. Tehat az
agy fejloédése egy jol szervezett, dinamikus, meghatarozott 1épésekbdl allé folyamat, amely a
magzati kortdl a kora felnétt korig érik, valtozik, fejlodik. A gyermek elsé néhany évében az
agy rohamos fejlédésen megy keresztiil, ekkor alapozdédnak meg a kognitiv funkciok. Ennek
eredményeképpen képes a gyermek komplex mozgasra, beszédre, gondolkodasra, és mindezt
koordinalva létrehozni és elsajatitani. Ha porszem kertil a gépezetbe, mar embrionalis korban-
ez genetikai tényezok hatasara-, akkor mar ott nem jol strukturalédik az idegrendszer alapja.
De ezt sziiletés utan a magzati idegrendszer kozvetlen kornyezete és az anyai kornyezet pozitiv
befolyasolhat, mddosithat. Az agykéreg egyes teriiletei eltéréen fejlddnek. Ha a prefrontélis
kéreg fejlédése soran karosodas 1ép fel, akkor nagyobb eséllyel alakul ki kognitiv vagy maga-
tartasi kontroll zavara. Ha az embrionalis periodusban torténik zavar, akkor az is kihat a szer-
vek, szervrendszerek fejlodésére és negativ kovetkezményekkel jarhat az idegi rendszerben. A
veldeso kialakuldsa a terhesség harmadik hetében zajlik, ami az idegrendszer alapjat képezi. Ha
ekkor torténik barmilyen karosodas, akkor a rendszer alapjaiban lesz hibas. Eléfordulhat veld-
cs6-zarddasi rendellenesség, ami sulyos idegrendszeri rendellenességhez vezethet. Ennek oka
lehet az anya nem megfeleld taplalkozasa vagy felszivodaszavar. A sejtvandorlas zavara az
agyszerkezet és magatartasbeli rendellenességeket okozhat. Osszegezve, tehat a prénatalis fo-
lyamatok alapvetéek az agy fejlodésének és érésének folyamataban, ezaltal a magatartas sza-
balyozasaban kiemelkedd jelentdségiick. A szinapszisoknak-amik a kapcsolatrendszert alakit-
jék ki-és a myelinizacionak dontd fontossagu szerepiik van a motoros fejlddés soran az érzéke-
lésben, a mozgaskoordindcioban és a kognitiv készségek fejlodésében is. Az érzékeld-szenzo-
ros rendszer nagyon fontos a korai életszakaszban a nyelvi, szocialis, magatartasi és érzelmi
fejlodéshez, amiket a tapasztalatok befolyasolnak. Fontos megemliteni az agy plaszticitasat is,
ami az agy valtozasra valo képességét jelenti. Kiilonb6zo ingerek hatasara-magatartas, kornye-

zet, gondolkodas, mozgésterapia- pozitiv hatast gyakorolhat a tanuldsra, a memoriara.

Az agyfejlddés egy hierarchikus folyamat, ahol az alacsonyabb szervezddésii szintekre épiilnek
a magasabb szervezddésii szintek €s ez a strukturalt folyamat hatdrozza meg a gyermek moz-
gasfejlodését, kognitiv fejlodését, szocidlis érését, pszichoszocidlis folyamatait. (Berényi, Ka-

tona 2012.)



2.2. Az ontogenetikus mozgasfejlodés

Az ontogenetikus mozgasfejlédés folyamataban, a motoros fejlédés mar a magzati idészakban
kezdddik és az élet elsd 12 évében folytatodik. Ez egy Gsszetett folyamat, aminek bioldgiailag
van egy meghatarozott menete, és amiket sziiletéskor a kdrnyezeti hatasok alakitanak. Ez egy
neuroldgiai rendszer, amely a fejlodésbol, érésbol tanulasbol, megfigyelésbol, gondolkodasbol
(a vilag felfedezése a mozgason keresztiil), utdnzasbol és szocialis kapcsolatokbol all. Csecse-
mokorban a mozgasfejlodési szintek szabalyos sorrendje elengedethetetlen. A sorrendiség ko-
vetkezménye, @ mozgasszervek ¢és az iziiletek folyamatos erdsitése, mikdzben az optimalis ne-
minta (pl.: kuszas vagy maszas), akkor az iskolaérettségi vizsgalat az neurologiai rendszer éré-
sének hianyara utalhat. Csecsemdkorban azonositott, és az iskolaba 1épés el6tt vagy alatt nem
kezelt problémak nem mindig korrigalhatok teljes mértékben. A mozgasfejlédés szakaszait so-
rolnam fel -csak a legfontosabb allomasokat- és csak egy éves korig, hiszen eddig alakul ki az

idegrendszer alapjainak egésze, ezekre épiilnek ra majdan a magasabb szervezddési szintek.

I.  Fejemelés 45fokban (2-3- ho)
II.  Fordulas (4 ho)
l1l.  Atforduls (4-6 ho)
IV. Kuszas (6-8 ho)
V.  Maszas (8-10 ho)
VI.  Ulés (7-9 ho)
VII.  Allas (9-11 ho)
VIII.  Jaras (10-12 ho)

Az els6 néhany év dontd fontossagli a motoros €s idegi kapcsolatok fejlddése szempontjabol.
A mozgas alappillére a fizikai, mentalis és szocialis jolétnek, az 6rom ¢és a bizalmat forrasa.
Sziiloként ezért olyan teret kell teremteniink a mozgéasnak, amely lehetévé teszi ezeknek az
idegi kapcsolatoknak a kialakulasat. Ha a gyermek érzékei jol miikodnek, akkor mozgasokat
ligyesen tudja megtervezni €s végrehajtani. Ha azonban a szenzoros folyamatok karosodnak, a
mozgés végrehajtasa problémas lesz. A mozgés koherencidja az idegrendszer miikodését és az
idegi kapcsolatok meglétét vagy hianyat jelzi. A kuszas, maszas soran a gyermekek elkezdik
felfedezni a kornyezetiiket, megtanuljak az 6nallosagot és kezd kialakulni az egészséges féle-

lemérzete is. 2

2 Farmosi Istvan (2005):Mozgasfejlodés.



A csecsemoének a motoros fejlodés minden szakaszan at kell haladniuk, amelyek 1€épcsdzetesen
egymasra épiilnek. Ezeknek id6rendi sorrendet kell kovetniiik, és nem jo, ha az egyiket vagy a
masikat kihagyjak, az sem jo, ha felcserélddnek. Ezért a motoros fejlodés elmaraddsa lehet
éretlen idegrendszer, az izomtonus /izomgyengeség, a helytelen testhelyzetek és a nem stimu-

1416 kornyezet kovetkezménye.
2.3.Csecsemokori reflexek

Mas néven primitiv reflexeknek nevezziik, Stephens-Sarlos (2022) felsorolasa alapjan, azokat
a sziiletéskor jelen levo reflexeket, amiknek jelenléte tobbnyire problémat okoz a dolgozatom-
ban késGébbiekben megemlitett korképek megjelenésében. Ezek a reflexek (Moro-Galant,
ATNR-, STNR- TLR-) a teljesség igénye nélkiil, agytorzsi iranyitassal vannak jelen és nagyon
fontosak az intrauterin életben, illetve a sziiletéskor a sziilécsatornan vald athaladas segitésé-
ben. Ugyanakkor a ,,taléléshez” Iényeges a jelenléte sziiletés utan az Atnr-reflexnek koszonhe-
tden tudja elforditani a fejét, ha hason fekszik az 0jsziilott. Ezek sztereotip mozdulatok és ha
fennmaradnak, tehat nem integralodnak kortilbeliil a 9. honapig akkor problémat okozhatnak a
mozgasfejlodésben ill. gatolhatjak azt. Ennek kovetkeztében a fejlddés bizonyos fazisaiban jol
hasznalhato a reflexek jelenlétének vizsgalata, ami jol mutatja az idegrendszer €rettségét vagy

éretlenségét.

A Moro -reflex 2-4 honapig kivalthaté hirtelen zajra, mozgasra, fajdalomra. Perzisztalas esetén
egyensulyi rendszerrel kapcsolatos problémak, tengeri betegség, rossz egyensuly, koordinécio,
szemmozgassal, latassal valo problémak, hiperaktivitas/ faradtsag, nehéz dontéshozatal, ala-

csony Onbecsiilés 1éphet fel.

A Galant-reflex 4 honapos korig valthato ki a csip6-agyéki ingerlés kovetkeztében a gerinc als6
szakaszan. Kitér a csipd az ingerlés oldaldra. Perzisztalas esetén széklet-vizelet visszatartasi
nehézség 5-6 éves korban is, tartds figyelmi problémak, rossz mozgaskoordinacid, gyenge me-

moria, hiperaktivitas tapasztalhato.

ATNR- aszimmetrikus tonusos nyaki reflex- oldalra forditja a csecsemd a fejét és az azonos
oldali kéz kinyulik. 4-6 honapos korra integralodnia kell, mert ha fennall, akkor a fordulasban,
guruldsban gatolja a csecsemot. Rossz egyensuly, kevert oldalisag, felfogasi nehézség, gyenge
térbeli tajékozodas, finommotorikai problémak, szem-kéz koordinacid gyengesége, ,,disz”-es

tiinetek 1épnek fel.

STNR- szimmetrikus tonusos nyaki reflex- 6-9 honapban jelenik meg €s 9-11 honapos korra
kell integralédnia. Négykézlab helyzetben a gyermek lehajtja a fejét, akkor mindkét karja
7



behajlik, 1abat kinytjtja. Segiti a gyermeket hasrél négykézlabra emelni, de ha perzisztal nem
fog tudni maszni. Rossz testtartas, gyenge vizuo-motoros koordinacid, latasproblémak, altala-

nos ligyetlenség, masolas nehézségei figyelem nehézségei 1épnek fel.

TLR- tonusos labirintus reflex- 4. honap koriil integralodik. Haton fekvo helyzetben a fej elore
hajlitasakor a labak-kezek behajlanak. Segit a helyes izomtonus kialakitasaban, izommukodés-
ben, fej-és testtartas stabilizalasaban, egyensutlyozasban. Perzisztalas esetén egyensulyzavarok,

latasproblémak, rossz testtartas, gyenge koordinacio, fokozott-merev izomtonus 1ép fel.

A kérdéivemben a kovetkezo rendellenességeket és zavarokat (teljesség igénye nélkiil) sorol-
tam fel. A gyogypedagdgusok és mozgasterapeutak bevallasa alapjan tobb korkép esetén is ha-
tékonyan hasznalhatdak a terapidk, ezért 1ényeges azon korképekkel megismerkedni, amelyek

szerepeltek a kutatasban:

2.4. Korképek

A koérképek nagy része pedagogiai értelemben a sajatos nevelési igényli gyermekek kategoria-
jéan beliil kap helyet ” Sajatos nevelési igényl gyermek, tanuld, az a kiilonleges bandsmodot
igényld gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértdi véleménye alapjan mozgasszervi,
érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes eldforduldsa esetén
halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral(su-
lyos tanulasi, figyelem-vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd” (2003. évi LXI. térvény).
A tovéabbiakban SNI. Kiilonleges bandsmodot igényel, ezért megfelelé gyogypedagogiai, peda-
gogiai ellatasban kell részestilnie. A Szakértdi Bizottsag allapitja meg €és 6 ad javaslatot a fej-
lesztésre, gondozasra. Ez egy nagyon tag gytlijtéfogalom, amit két részre osztottak, az OECD
szerint, organikus okokra visszavezethet6 rendellenesség (SNI-a), 6k maradhatnak a specialis
intézményekben, szegregaltan, a masik része az organikus okokra vissza nem vezethet6 rend-
ellenesség (SNI-b), 8k tobbségi oktatasi intézményben fejlesztheték. Allandé vagy atmeneti
jelleggel fizikai, biologiai, pszichologiai, intellektualis, szociokulturalis okok miatt a tobbségtol
eltérd nevelési -fejlesztési -oktatasi sziikségleteik vannak. Ide tartoznak a tanuldsi nehézséggel,
magatartaszavarral kiizdok ¢€s a kivételes képességii tanulok is.

crer

lehet a kérdéivekben szerepld valaszok alapjan.
2.4.1.A Pszichés fejlodési zavarok

A pszichiatria, a lelki betegségek tudomanya foglalkozik a psziché zavaraival, diagnosztikaja-

crer
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fejlodési zavarokban, példaul tanulasi zavarban figyelheté meg. Az okai lehetnek endogén ere-
dettick - intrauterin -prenatalis-perinatalis -posztnatalis id6szakokban kiilonb6z6é kérokok mi-
atti idegrendszersériilés kovetkezik be, és exogén eredetiiek, amik kotddési problémak, rossz
szocialis koriilmények, csaladi-neveldotthoni bantalmazasok, rossz nevelési attitiid kovetkez-
ménye. Ami beilleszkedési zavart eredményezhet. BNO besorolasa a Mentalis és viselkedésza-
varok. Megjelenési formai az érzelmi-és indulati élet zavarai (hospitalizacio, depresszid, szo-
rongas, félelem, magatartaszavarok), a neurotikus tlinetek (alvaszavar, sztereotip mozgasok,
hipermotilitas, ongyilkossag), a disszocialis magatartasok (engedetlenség, szokés, lopas, az an-
tiszocialis viselkedésben (biindzés, beilleszkedési problémak) tikkrozédnek.® A tanuldsi zavar
multifaktorialis meghatarozottsagu, idegrendszeri fejlodési zavar. Tiinetei a tanulas egyes rész-
terliletein jelenik meg/beszéd, nyelv, matematika, olvasas, iras, egyéb képességdeficitek, spe-
cifikus iskolai teljesitményzavarok Okai kozt a genetika, a pszichikus funkciok éretlensége,
dezintegralt miikkddése, egyenetlen fejlettsége, korai eredetii neurogén okok, részképességzava-
rok, neurotranszmitterek zavara, karos szociokulturalis kornyezet lehet. A tanulasi zavar beazo-
nositasara ¢életkoronként valtozoé tlinetekkel lehetséges. Kisgyermekkorban, 3-6 év kozott, a
szenzomotoros képességek/ testséma, térorientacid, egyensulyérzék, nagymozgasok, finom-
mozgasok, észlelés, szerialitas teriiletén van elmaradas. A prevencio, az elmaradasok azonosi-
tasa a f0 fejlesztési feladat. Iskolds korban, 7-12 év kozott, a nyelvi képességek, iskolai készsé-
gek fejlddésében tapasztalhatunk zavart/fonoldgiai képességek, vizualis képességek, szokincs,
szamolasi készség, helyesiras, olvasas teriiletén. Fiatal- és felnéttkorban ,12 év felett, a szerve-
z¢si nehézségek, O0sszefiiggések meglatasdnak problémaja, impulzivitas, kapkodas, figyelmet-
lenség, alacsony teljesitd képesség, szorongas all fent. Segitséget adhatunk példaul a gondolat-
térkép maodszerrel, vizualizacioval, dramapedagdgiai modszerekkel, sajat élményre épiild tani-

tassal jogaval, dnismeret fejlesztéssel, megfeleld tanulas-és tanitdsmodszertan tanitasaval.*
2.4.2.A tanulasi zavarok

Ezen témakorbe tartoznak a kérdéivemben felsorolt korképek a diszlexia, amely neurobiologiai
eredetli specifikus zavar, amely az olvasas, iras elsajatitdsdnak nehézségét jelentd korkép. A
diszgrafia, az iraskivitelezés zavar, amely alacsony szokincskészlettel és a szovegértés nehéz-
ségeivel jar egyiitt. A diszkalkulia a szam- és miiveleti fogalmak gyengesége, alapveté miive-

letek gyengesége. Részképességzavarok, amik jelentkezhetnek, a kognitiv funkcio zavarai

3 Az egyéb pszichés fejlédési zavarral kiizdd tanulok iskolai nevelésének oktatdsanak iranyelvei
4 Mesterhazi Zsuzsa és Szekeres Agota: A nehezen tanuld gyermekek iskolai nevelése, 70.-86.0.



(percepcio, gondolkodas, emlékezet, figyelem), hiperaktivitas, lateralitas keverése, a viselke-
dés, énkép, onértéklés, alacsony tolerancia szint, gyenge tanulasi érdeklddés, alacsony aktivi-

tasi szint, szorongdas, érzelmi labilitds, nehezitett tarsas beilleszkedés.
2.4.3.Attencion Deficit Hiperactivity Disorder, tovabbiakban ADHD

Neuropszichiatriai, neurofunkcionalis tiinetegyiittes, korai megjelenéssel, figyelemhiannyal,
tulzott aktivitassal, impulzivitassal. A viselkedés gatlasanak fejlodési zavararol van szo. Korai
gyermekkorban felismerhetd, zavar van a viselkedésben, a szocialis kompetenciaban, iskolai
teljesitményekben, hangosak, vadak, rohangalnak, csokkent koncentracid jellemzo, impulzi-
vak, fegyelmezetlenek. Fitknal kétszer tobbszor fordul eld, mint a lanyoknal. BNO -10 beso-
roléas szerint hiperkinetikus zavarként van megnevezve, F90.1 koddal talalhatdé meg a BNO
konyvben. A viselkedésben (Oniranyitas és célorientalt cselekvés megszervezésének nehéz-
sége), a figyelemben, a gondolkodasban, érzelmi szabalyozasban is megjelennek a tiinetek.
Egyik 6 tiinete van a figyelemzavar/ nem figyel a részletekre, elveszik benne, a figyelme nem
tartos, elterelhetd, nem fejezi be a feladatait, Feledékeny, szétszort, tdrgyakat elveszt. A mésik
f6 tlinet az impulzivitas, hiperaktivitas/babral, fészkelddik, helyét elhagyja, rohangal, ugral, tal
sokat besz¢l, kozbevag, nem tud varni. Kiilon-kiilon és kombindltan is megjelenhetnek a tiine-
tek. Komorbiditas is megjelenhet az ingerfeldolgozasi zavar, érzékelési zavar, finommotorika
csokkent miikodése, tanulasi nehézség, részképességzavar tiineteiben._Okai részben genetikai,
oroklodési eredetil, csaladi halmozodas is megfigyelhetd. A fejlddés korai szakaszaban (epige-
netikai- kornyezeti) faktorok jelenléte (terhesség alatti dohanyzas, alkohol-gyogyszerfogyasz-
tas, vészes terhességi hanyas) lathatd. A diagndzis kritériumai kozt 6sszesen 6 figyelemzavaros
¢és 6 hiperaktiv/impulziv tiinetnek legalabb hat honapig fenn kell allnia, 12 év elétt kell, hogy

jelentkezzen és legalabb az élet két teriiletén meg kell jelenniiik.>
2.4.4.4 magatartasszabalyozasi zavar

Impulzuskontroll -zavart, diszruptiv és diszszocialis zavart kiilonboztethetiink meg. Egyiitt jar
ez a tiinetegyiittes tanulasi hatranyokkal, interperszonalis kapcsolatokra, kommunikéciora, nor-

makovetésre, szabalyok betartdsara negativan hatnak. Ezen korképek csak pszichidter

> BNO-10: A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkézi statisztikai osztalyo-
zasa
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szakorvos diagnosztizalhat, a beavatkozas tervezésénél az orvos mellett a klinikai szakpszicho-

logus, a csalad, a gyogypedagogus, pedagogus egylittmiikodése sziikséges.
2.4.5.4 tanulasi akaddlyozottsag

Uj megnevezésként, mint intellektudlis képességzavar, tovabbiakban IKZ(Lanyiné,2009) Gjra
fogalmazasa kapcsan jelent meg. "azokra a személyekre alkalmazhato, akik az intellektualis-
kognitiv miikodések, valamint a kortars csoportokhoz viszonyitott adaptiv magatartas jelentds
akadalyozottsagaval jellemezhetéek." (Lanyiné, 2017,15.). A képességzavar a 18. életév elott
kovetkezik be. Harom f6 kritériuma van, a normal 6vezet ala es6 intellektualis miik6dés, az
adaptiv miikodés vagy a személyes és szocialis Onellatdshoz megkovetelt napi tevékenységek
teljesitéséhezsziikséges képességek deficitje (igények kommunikaldsa masok felé, a hétkdznapi
¢lethez sziikséges képességek (étkezés, 6ltdozkodés, tisztalkodas), illetve a szabalyok koveté-
sére, munkara és masokkal valo jatékra szocializaltsag. Korai ¢letkorban megjelend akadalyo-
zottsag, mely nem azonos a felndttkorban kezdddé degenerativ betegségekkel és a felndttkori

koponyasériilésekbdl szirmazo maradando6 kdrosodassal (Csakvari és Mészaros, 2012).
2.4.6.Az Autizmus spekrumzavar

BNO-10 szerinti kodja F84, ez pervaziv fejlodési zavar, amelynek diagnozisat a kdvetkezo kri-
tériumok alapjan allapitjak meg. 12 viselkedéses kritérium (ebbdl 6-nak fent kell allnia, ebbdl
2 szocialis kapcsolatok zavara,1-1 pedig a kommunikacio-tarsas viselkedés). Tiinetei tobb te-
rileten lathatéak. Egyrészt a szocialis kapcsolatok teriiletén, a sériilés az 0sszetett nonverbalis
viselkedések kozott, az életkornak megfeleld kortarskapcsolatok kialakitasanak sikertelensége,
annak a spontan torekvésnek a hidnya, hogy a gyerek érdeklddését, sikereit megossza masokkal,
a tarsas €s érzelmi kolcsondsség hianya. A kommunikécio teriiletén a beszélt nyelv késleltetett
elsajatitasa vagy annak hianya jelentkezik, amelyet nem kompenzalnak alternativ kommunika-
ci0s eszkozok. A beszélgetéshez sziikséges készségek mindségi zavara, a sztereotip, repetitiv
nyelvhaszndlat, az életkornak nem megfeleld, spontan ,,mintha-jaték™ €s tarsas utanzason ala-
puld jaték hianya 1ép fel. A viselkedés teriiletén, a sztereotip viselkedés tapasztalhato, amely a
rugalmatlan ragaszkodas nem funkcionalis rutinokhoz vagy ritudlékhoz, sztereotip, repetitiv
motoros furcsasagok, targyak részeivel valo kitartod foglalkozas kapcsan jelenik meg. A nyelvi
¢s nem nyelvi kommunikaci6 eltérése, tarsas kapcsolatok, interakciok zavara, rugalmas gon-
dolkodas, viselkedésszervezés zavara is fennallhat. Altalanossagban elmondhat6 az autizmus-
r6l, hogy neurokognitiv- neuronobioldgiai — neurokémiai fejléddési zavar, amely atipikus fejlo-

désmenettel jar, Jellegzetes neuroanatomiai tiinetei, hogy a frontalis lebenyben, a kisagyban (a
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mozgaskoordinaci6 felelése), a thalamusban, az amygdalaban zavarok 1épnek fel. Komorbidi-
tas eléfordulhat epilepsziaval latas-¢és hallasproblémakkal. Legkorabban 20 honapos kor kortil

diagnosztizalhato®
2.4.7.4 megkesett beszédfejlodés

Okai kozt a genetikai hajlam, idegrendszeri érési folyamatok zavara, kdrnyezeti hatasok, az
organikus (szervi) eltérések allhatnak. Ez a beszédfejlodési zavar enyhébb formaja, ami id6sza-
kos beszédfejlodési elmaradas, ép értelmi, ép hallasu 3-4 éves gyermekek esetében. Ha a kora
gyermekkori nyelvi fejlddés a normalisnal késobb kovetkezik be, akkor ezt nyelvi timogatassal,
mogatni. Két és fél éves kor utan beszéliink késésrdl. A cél az, hogy az iskolakezdés eldtt elha-

ritsuk az akadalyokat, hogy jobban boldoguljanak az iskolaban és kénnyebben tanuljanak.’
2.4.8.Beszedzavar, beszédertés zavara

Ezen kategoéria nem tekinthetd egyenrangu kategoridnak a tobbivel, de a megjelend tiinetek
szempontjabol fontosnak tartottam megemliteni a dolgozatomban. Ez esetben leggyakrabban a
beszédszervi kozpont fejlodése érintett, ami kihat a kommunikaciora, a kifejezd beszédre, a
nyelvi miikddésre (fonoldgia, morfoldgia), az artikulaciora is. A tlinetek kiillonb6zo életkorban
eléfordulhatnak és hosszll ideig fennmaradhatnak. De az id6ben elkezdett logopédiai fejlesztés,
egy mozgasterapiaval 6tvozve nagy mértékben segitséget nyljthat. A beszédértés zavaranal a
beszédfeldolgozas folyamata sériil. Ep érzékszervek és jo hallas mellett alakul ki. Leggyakoribb
jellemzd tiinete, hogy a gyermek ,,nem figyel”, ha szdlnak hozza. Ot éves kor alatt viszonylag

ritkan fordul el6, késdbb gyakoribb. A beszédfejlédés lassubb, szokincs szegényebb.®

® https3://eszii.hu/efi/index.php/eletmod/egeszsegmegorzes/167-autizmus-vilagnapja)

" Gésy Maria: A beszédészlelési és beszédmegértési folyamat zavarai és terapiaja. Eotvos Lorand Tudomany-
egyetem Barczi Gusztdv Gyogypedagogiai Foiskolai Kar

8 Torda Agnes (2000): Beszédhibas gyermekek az 6vodaban és az iskolaban. In: Illyés Sandor: Gyégypedagogiai
alapismeretek.
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2.5. Beilleszkedési-tanuldsi-magatartasi nehézség

A pedagogiai szempontbol a sajatos eltérd nevelési igényli csoportot a — beilleszkedési-tanuléasi
megemlitenem, hiszen mind a gyogypedagdgus, mind a mozgasterapeuta szakember foglalko-

zik ezen tiineteket mutatd gyermekekkel.

Beilleszkedési, tanulédsi, magatartasi nehézséggel kiizdd tanuld a nemzeti koznevelésrdl szolo
2011. évi CXC. torvény (a tovabbiakban: Nkt.) 4. § 3. pontjaba foglalt torvényi definicio szerint
,,az a kiilonleges banasmodot igényld gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértdi véle-
ménye alapjan az ¢€letkordhoz viszonyitottan jelentOsen alulteljesit, tarsas kapcsolati problé-
makkal, tanulasi, magatartdsszabdlyozasi hidnyossadgokkal kiizd, kdzdsségbe vald beilleszke-
dése, tovabba személyiségfejlodése nehezitett vagy sajatos tendencidkat mutat, de nem mindsiil
sajatos nevelési igénytinek”. JelentOs alulteljesités, beilleszkedés, személyiségfejlodés, tarsas
kapcsolatok, tanulas, magatartasszabalyozas jellemzi, de a sajatos nevelési igény diagnosztikus
rendszerébe nem fér bele. A beilleszkedési, tanulasi, magatartési ,,nehézség” mogott nem ha-
z6dik meg idegrendszeri fejlodési zavar, hanem annak mas eredetli — a gydgypedagdgiaban
,nehézségnek™ nevezett okai vannak, pszichologiai, pedagogiai folyamatok vagy szocio-kultu-

ralis kornyezeti okok, stlyos kornyezeti artalmak allhatnak a hattérben.

A fent emlitett korképeket azért emeltem ki a sok mas korkép koziil, mert azt akartam szemlél-
tetni, hogy mindkét szakember (gyogypedagogus €s mozgasterapeuta) taldlkozik ezen zavarok-
kal. Visszautalok a dolgozatom elején emlitett bekezdésemre, hogy mennyire fontos ezen té-
mam jelentdsége. Mindkét szakembernek megvan a maga fejlesztésének a felépitése és ha sz-
szedolgoznak, akkor sokkal hatékonyabb lehet az eredmény. Hiszen 6sszességében minden fej-
lesztésnél elmondhato, hogy a gydkereknél kell kezdeni, tehat ahol a szenzomotoros fejlédés
elmaradt, arra a szintre kell visszamenniink. Amennyiben nehezen megy a figyelem, az olvasas,
az iras, viselkedés, beszéd, nagy valdszinliséggel nem elég koncentracios, ill. kognitiv felada-
tokat végezni, csak az olvasast, az irast gyakorolni. Meg kell nézni az alsobb szinteket, ame-
lyekre mindez épiil, hogy tudjuk, mik a problémas teriiletek. Mindenképpen mozgéashoz, a
mozgasfejlddéshez kdthetd mert a mozgason keresztiil rengeteg fejlddést lehet elérni. Erre a
szisztémara épiil a megemlitett mozgasterapiak tobbsége. Az idegrendszert alapjaiban kell Gjra
strukturalni, Ojraépiteni a fejlodési fazisoknak megfelelden, aztan épithetiink ra kognitiv fel-
adatokkal. Tehat, a gyermek nem fog tudni jol viselkedni, jol olvasni, jol irni, jol érteni, jol
¢észlelni, jol beszélni, jol tajékozodni, ha a biztos alapok és a human mozgasfejlodés 1épcsoi

nincsenek rendbe rakva. Mert ha ezen alacsonyabb szervezddésii alapokat megteremtjiik, akkor
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erre tudnak raépiilni a magasabb szervezddési szintek (figyelem, intellektus, viselkedés, kog-
nitiv funkcidk, megértés, iskolai tanulési képességek, mindennapi tevékenységeink). A hazat

sem a tetejétdl kezdik el épiteni, hanem az alapoknal kezdik.

A kutatdsom szempontjabol relevans mozgasterapidkat soroltam fel (a teljesség igénye nélkiil).
Kérdéivem egyik fontos kérdése, hogy milyen mozgasterapias végzettséggel rendelkezik a két

szakember. Alabb ezen terapiakat mutatom be.
2.6.Mozgésterapiak

Szvatk6(2015) alapjan a mozgasterapiak fontossagat kiemelve fontos megjegyezni, hogy a koz-
ponti idegrendszer érése €s a mozgasfejlédés szoros kdlcsonhatasban biztositja az értelem fej-
16dését, azonban ez a folyamat nem minden esetben zajlik problémamentesen. Ez a digitalizalt
vilag kedvezdtleniil hat a fejléddésre, ami €rinti az idegrendszert, a mozgatdrendszert is. Ameny-
nyiben valamilyen probléma vetédik fel, segitséget nytjthatnak a mozgasterapiak, amelyek az
idegrendszer mozgason keresztiil torténd ingerlésével, az adekvat izmok megerdsitésével, nyuj-
tasaval, vagy edzéselméletre alapozva fejtik ki jotékony hatdsukat. A mozgas célzott és terve-
zett hasznalata, a motoros folyamatok fenntartasa, a mozgasszervi €s idegrendszeri teljesitmény
tamogatasa ¢és helyreallitasa érdekében. A mozgéasok elemzésébdl indul ki €s a levont kdvet-
keztetések alapjan javasol személyre szabott tréninget. A terapia akkor lehet hatékony, ha he-
tente legalabb kétszer végzik. Alkalmazhat6 altalanossagban- megkésett vagy elmaradt moz-
gasfejlodés esetén, megkésett beszédfejlodés esetében, idegrendszeri problémak (tanulasi za-

var, hiperaktivitas, figyelemzavar, szenzoros érintettség, észlelési funkciok zavara esetében).
2.6.1.Az Alapozo terapia

Ezen terapiat az 5-16 év kozotti gyermekek részére Delecato fejlesztette ki, ami Magyarorsza-
gon 1991-t61 elérhetd. (Marton-Dévényi Eva). Az idegrendszerre hat, tobb agyi teriiletre fejti
ki hatasat, és pedagogiai modszerekkel tamogatva jon 1étre a komplex terapia. A probléma jel-
legétdl, az €letkortdl €s az elmaradas sulyossagatol fiiggden megkiilonboztetiink alapozd fej-
lesztést (heti 2*1 oOra, magasabb 1étszamban) és alapozo terapiat (heti 2*2 ora vagy 3*2 ora,
alacsonyabb létszamban). Javallat az alabbi korképek esetében, megkésett/ hibas beszédfejls-
désnél, megkésett/ hibas mozgasfejlodésnél, diszlexia, diszgrafia esetén, rendezetlen, ,,ligyet-
len” mozgésnal, oxigénhidnyos allapotot kovetden, enyhe értelmi fogyatékossaggal éloknél,

mozgasiigyesség (nagy-és finommozgasnal), kialakulatlan kézdominancia, ADHD specialis
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formai, Autizmus spekrumzavar, részképességzavar, tanulasban akadalyozottsag, fejlédésbeli

elmaradas, enyhe értelmi fogyatékossag esetében.®
2.6.2.Tervezett szenzomotoros tréning, tovabbiakban TSMT

Lakatos Katalin Phd. nevéhez fliz6d6 mozgasterapia, amit 1993-2008-ig kutatott és fejlesztett
Ki az 1-12 év kozotti gyermekek szamara. A mozgaselméleti ismereteket integrald szenzoros
terapia tobb perspektivabol kozeliti meg a problémat és jol atgondolt, elére megtervezett és
személyre szabott terapiat hoz létre. A vesztibularis rendszer fejlesztése az egyik f6 fokuszpont.
A gyermek mozgasfejlodését sziiletéstdl kezdve figyelemmel kell kisérni. A motoros fejlédés
egyik legfontosabb tényezbje az idegrendszer érése és a mozgas kozotti kapcsolat. Az elsé né-
hany év dontd fontossagli a motoros és idegi kapcsolatok fejlddése szempontjabol. A mozgas
alapvet6 fontossagu a fizikai, mentalis és szocialis joléthez, az 6rom és a bizalmat forrasa. Szii-
16ként ezért olyan teret kell teremteniink a mozgasnak, amely lehetdvé teszi ezeknek az idegi
kapcsolatoknak a kialakulasat. Ha a gyermek érzékei jol miikodnek, akkor mozgasokat iigye-
sen tudja megtervezni és végrehajtani. Ha azonban a szenzoros folyamatok karosodnak, a moz-
gas végrehajtasa problémas lesz. A mozgas koherencidja az idegrendszer miikodését és az idegi
kapcsolatok meglétét vagy hianyat. A kliszas, maszas soran a gyermekek elkezdik felfedezni a
kornyezetiiket, megtanuljak az 6ndllosagot és kezd kialakulni az egészséges félelemérzete is. A
Longitudinalis Komplex teszttel (LongiKid©)° neuro-szenzomotoros szemléletii allapotmeg-
ismerd vizsgalattal kezd6d6 komplex terapia. Hatasmechanizmusa abban rejlik, hogy a tudas-
szinthez €s az ¢€letkori sajatossagokhoz tervezett mozgéasok eldsegitik az idegrendszer kéreg
alatti szabalyozasanak fokozatos automatizalodasat figyeli, valamint azoknak az idegrendszeri
miikddéseknek az érését, melyek a jobb észlelés, a tobbesatornas figyelem, a parhuzamos in-
formacidfeldolgozas, a rovid €s a hosszutavu emlékezet, az analizis-szintézis, a problémameg-
oldas és a megfeleld valaszok kialakulasat segitik eld. Emellett a szerialitasi képesség, a rit-
musérzek, a testvazlat, a térbeli tajékozodas, a lateralitas, az egyoldali dominancia, a mozgas-
utanzas/mintamasolas és a praxis mellett a feladattudat, a feladattartés, a beilleszkedési képes-
ség és a sajat érzelmek kifejezésének képessége is sokat javul a fejlesztések hatasara. A TSMT
mozgas- €s kognitiv képességfejlesztése a beszéddel egyiitt torténik, e harom szorosan 0ssze-
kapcsolodik. A TSMT terapia céljai tobbek kozott, hogy elinditja az agykéreg alatti szabalyozo
funkciokat, az idegrendszer érési folyamatait, melyre eredményesebben tud ,,radolgozni a fej-

lesztopedagogia, logopédia és egyéb mas fejlesztések, amennyiben sziikséges. Segit a

% Papp Zsuzsanna: Mozgasterapiak gyermekeknek
10 http 1: Lakatos Katalin, Uj Pedagégiai szemle
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gyermeknek még jobban funkciondlni az évodai, iskolai, otthoni életben. Segitséget ad a szii-
16knek abban, hogyan banjanak gyermekiikkel, mert az idegrendszer éretlenségét nem lehet
kindni, maximum tlinetvaltas kovetkezik be. A G-faktor beinditas az észlelések, figyelem, em-
1ékezet, gondolkodas, kommunikacid tekintetében, a reflexintegralds, a poszturalis szabalyo-
zas, az izomkontroll, a kontroll-funkciok erdsitése, a preventiv — korrektiv hatas, a pozitiv
transzferek kialakitasa (szinkronicitas, egyiittmiikodés, feladattudat-tartas, terhelhetéség), ezek
mind fejleszthetdk a terapia altal. A fokozodo terhelés alkalmazkodasi folyamatokat valt ki an-
nak érdekében, hogy hatékonyabb, adekvatabb, életkornak megfeleld mitkodések jelenjenek
meg ¢€s szilarduljanak meg. Fontos a terapia pozitiv kimenetele érdekében az eltérd ingerkiiszob
normalizalasa, az elért teljesitmény megtartasa. Jol felépitett mozgasanyag és rendszeres gya-
korlas esetében mindenképpen fejlodés varhatd és tapasztalhato (kiilonbozo képességek rend-
szeres gyakorlassal készségszintlivé valnak), a szocialis interakcidk mindségének javitasa, a
szenzoros ingerek bevitele. A terapia az organikusan éretlen, ingerkeresé gyerekek szamara
ajanlott, akik ligyetlen, koordinalatlan mozgasu, kajla mozgasu, a kapaszkodast, méaszast harito,
egyidejii tobbesatornas figyelmet harito, extrém, ingerkeresd magatartasiak. Az organikusan
éretlen, ingerharito gyerekeknek pedig, akik, tigyetlen, koordinalatlan mozgastak, kapaszko-
dast, maszast haritok, mozgasos élményeket haritok, folyamatos egyensulyi, figyelmi, izomto-
nus szabalyozasi segitséget igényelnek. Tovabba regulacios zavarok esetén Kronikus nyugta-
lansag, excessziv siras- motorikusan nyugtalan, talingerelhet6 vagy talingerlés ellenére keresik
az ingereket, megfesziti magat, nehéz testkdzelben tartani, 3 honapos kor utan tartds, perzisz-
talo sirds all fent, elalvas, atalvas nem kielégitett, nem alussza végig az €jszakat 4-6 honapos
kortol. A taplalas tekintetében étvagytalansag, szopasi/nyelési nehézségek, 6 honapos kortol
ételvisszautasitas, ragasi/gyarapodasi problémak tapasztalhatok. Tovabbi javallatok megkésett
vagy tul gyors mozgasfejlodés, megkésett beszédfejlodés, organikusan eltéré mozgas, tul lasst
vagy tul gyors mozgasfejlodés, mozgaskoordinacids probléméak, ADHD, BTMN, viselkedés,
magatartasbeli problémak, diszlexia, diszgrafia, alvaszavarok esetén. A terapia lényege, hogy
hetente minimum kétszeri alkalom, ami specialis gyakorlatokkal van felépitve, a gyakori ismét-
1és fontos, és fokozatosan egyre nehezedd feladatokat terveznek meg szamos eszkoz felhaszna-
lasaval. Kis csoportlétszamban sokkal hatékonyabb az eredmény. 1! Kivettem a nyilakat, folyo-

szOoveget irta

11 Bhrg -Alapitvany, TSMT tanfolyami anyag, 2018.
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2.6.3.Ayres-terapia

Szenzoros Integraciods terapia (Szvatko-Varga 1995), olyan neurologiai folyamat, mely lehe-
tové teszi, hogy az érzékszerveink altal felvett informaciokat helyesen feldolgozzuk, jelentést
tulajdonitsunk nekik, és megfeleld valaszt tervezziink-kivitelezziink rajuk. Abban az esetben
alkalmazzak, amikor a szenzoros teriiletek karosodasa érzékelhetd (tapintas). A kiilonboz6 (ta-
pintas, hallés, testi érzékelés, izek,) érzékek ingerlésén keresztiil segiti az idegrendszert egy
magasabb szintre emelni, ezaltal eldsegitik az 6sszetett mozgéasok valaszainak alakulasat. Fobb

fejlesztési teriiletei a propioceptiv rendszer, a vesztibularis rendszer és a taktilis rendszer.
2.6.4. Bowen -terapia

Holisztikus szemléletli manualterapias modszer, amely az egyensuly-€s a neurdlis rendszerre
van hatdssal: a neuromuszkuléris, érz6-és motoros funkciokra, illetve a vegetativ idegrend-
szerre. Fesziiltségi allapotot kozombosit a szervezetben minimalista felfogassal, miszerint mi-
nél tobb a probléma, annal kevesebb stimulacidval, fogassal dolgoznak. Alkalmazasa eltérd
fejlodést gyermekek esetében, fogaszati kezeléseknél, 0jsziilott kortodl gyermekkorig, sériiltek-
nél, fogyatékkal €l6knél, adaptacids, regulacios zavarok esetében, az iranyitott figyelem zava-
rainal, nyelvi nehézségeknél, pszichomotoros fejlddés anomalidk esetében. Normal fejlodésii
gyermekeknél, a hasfajas, emésztési gondok, fogzas, nyugtalansag, alvasi gondok, ekcéma, al-
lergia, nyaki merevség, fejtartasi problémak fennallasanal javasolt alkalmazni. Tamogatja a ki-
egyensulyozottsagot, SOkszor csak par héten keresztiili, esetenként egy-két fogas is jelentds po-

zitiv eredményt hoz.*2
2.6.5.Dévény Specialis Manualis Technika -DSGM

Dévény Anna gyogytornasz fejlesztette ki ezt a gyogytorna alapjaira épiilé6 modszert, melyben
a gyermeket végigvezetve az életkoranak megfeleld mozgasfejlddési allomasokon, nagymoz-
gasokon, statikus, mozgatas és mozgas kdzbeni kezelésekkel begyakoroltatja az ontogenetiku-
san helyes mozdulatokat, ezéltal elosegiti az ehhez szlikséges idegpalyak, neuralis kapcsolatok
kiépiilését és stabilizalodasat. A DSGM-I tipusa 0-3 évig alkalmazhatd, specialis manualis tech-
nika, egyéni formaban. A DSGM-II tipusa egy specialis testképz6 gimnasztika, amelyet 3-4
éves kortdl felndttkorig lehet alkalmazni, ami egy zenére torténd tréning. Hatdsmechanizmusa

abban rejlik, hogy stimulalja az idegrendszert, illetve az inaktivitas miatt zsugorodott izmokat

12 Damonte Jonathan: Bowen Therapie Instrukcion Manual
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alkalmassa teszi a specialis manualis technika segitségével a teljes mozgaspalyan valdo miko-
désre, amely megteremti a biomechanikailag helyes mozgas lehetdségét. Az izom felszabadul
a kotottségek alol, képessé valik a fizioldgiasan kddolt mozgasmintdk eléhivasara, lehetdveé
valik a propiocepcio megfeleld miikodése. Ezt kdvetden nyilik lehetdség az aktiv izommunkara,
az izomerdsitésre, a helyesen 1étrehozott funkcidk tovabbi finomitasara. A mechanoreceptorok
és idegvégzodések ingerlésén keresztiil a szakember idegrendszeri stimulaciot végez. Javalla-
tok kozott a korasziilés, oxigén hianyos allapotok, a sziiléskor bekovetkezett agyvérzés, tal fe-

szes vagy til laza izomténus allapotok taldlhatéak.™® folydszoveggel atirtam
2.6.6.Dinamikus Szenzoros Integracios Terapia, tovabbiakban DSGM

Az Ayres -terapia alapjait figyelembe véve mitkddd szenzoros alapu terdpia, hazai eljaras. Je-
lenleg Szvatkdé Anna felelés ezen terapia fejlodéséért. Lényege, hogy dontéen mozgasos, ja-
tékra €piil6, de pszichoterapias megfontolasokat is tartalmazo terapias és fejlesztd keret, mely-
ben a gyerekek megélhetik 6ndllosadgukat, sajat testiik felett megvaldsithatd kontrolljukat, ér-
telmes alkalmazkodasukat a kdrnyezetiikkh6z — mindezt valos fizikai térben, 6rommel. Javalla-
tok kozt a mozgasfejlodési elmaradas, regulacios problémak szenzomotoros aspektusai, tigyet-
lenség, koordinécios zavarok, aktivitaszavarok, autizmus spektrumzavarok, beszédfejlodési el-
maradasok és zavarok, specifikus tanulasi és figyelemzavarok, a viselkedésszabalyozas zavarali
allnak. CP-s gyermekek, 14tasi és hallasi sériiléssel kiizdé gyermekek, kdrnyezeti deprivaciot
(példaul fizikai és emocionalis elhanyagolas, intézeti nevelddés, negativ életeseményekbdl

szarmaz6 stlyos traumatizacio) elszenvedett gyermekek esetében.!*
2.6.7.Komplex Mozgasterapias Modszer- KMT

Az idegrendszerre fejlesztd hatast, komplex terapias modszer, kidolgozdja Kulcsar Mihalyné.
Kevés eszkozigénnyel rendelkezd, csaladbarat, megoldaskézpontu terapia. Javallat a tanulasi
nehézségekben, viselkedési zavarokban, finommotorika fejlesztésében, a logopédiai terapia
mellett gyorsithatja a beszédfejlodést, figyelemfejlesztd hatasu. Egyéni €s csoportos formaban

is van lehetéség tartani a fejlesztést. ™
2.6.8. Mozgds-és készségfejleszto modszer-INPP

dr. Peter Blyhte pszicholdgus iranyitasaval dolgozta ki Sally Goddard Blyhte-tal. A modszert

jelenleg 22 orszagban ismerik el. Magyarorszagi teriileti vezetdje és oktatdja Magdalena

13 Dévény Alapitvany, DSGM Tajékoztato fiizet
14 Papp Zsuzsanna : Mozgasterapiak gyermekeknek
15 KMT Akadémia, tanfolyami jegyzet
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Zweegman-Kocsis. Ez a mozgas- és készségfejleszté modszer felnbttek és gyerekek kezelésére
jott 1étre, mely egy specialisan kifejlesztett, kronologiai sorrendben felépitett, reflex-korrekcios
mozgasprogram. Egyénileg hétéves kortol lehet alkalmazni, csoportos fejlesztés esetén mar az
6voda nagycsoportjaban. Reflexp6tlo €s stimulalo idegrendszeri fejleszté program. Javallat tob-
bek kozott a tanulasi, viselkedésbeli, mozgaskoordinacios problémak, valamint sériilésekbol
szarmaz6 funkcionalis zavarok kezelésére. A terdpia a lemaradas valos, fizikai okait tarja fel,
majd idegrendszeri fejleszté gyakorlatokkal felzarkéztatjak és sikerélményekhez juttatjak a
gyermeket. Ellenjavallt, gyermekkori epilepszia, mas mozgasfejlesztd terapia egyidejlialkalma-
zasa, koros talstly, erds tikkelés, gerincsériilés, daganatos és kronikus betegségek esetében.
Hatasmechanizmusa abban rejlik, hogy el6zetes gyakorlassal kezdédik a terapia, minden nap 5
percen at, otthoni kdrnyezetben, a sziilé aktiv részese a folyamatnak. Egy kovetkezd kontroll
kortlbeliil 8-10 hét mulva, illetve az elsé gyakorlatok megfeleld begyakorlasa utan indokolt. A
program teljes tartama koriilbeliil 15-18 honap. A komplex vizsgalat utan a terapia kidolgozott
Iépéseken halad végig, a forgatokdnyv birtokdban, a fej emelésétdl a négykézlab allasig. Az
ovodas korosztalynak mesébe agyazva. A csoportos foglalkozas 5-6 éves kortdl, az egyéni 7
éves kortol kezdédhet. A terapia alatt a talingerlés elkeriilése alapvetd. A terapias folyamat
soran nemcsak a gyermekek informaciofeldolgozasa, mozgasa javul, de habitusa, viselkedése

is valtozik. 1
2.6.9.Integralt kifejezés-és tancterapia-1KT

Moddszere Németorszagbol szarmazik, Wilfried Giirtler (1950-2003) miincheni pszichologus,
tancterapeuta fejlesztette ki az 1980-as években. Hatasmechanizmusa a mozgasra, tancra €s
testi élményekre épitd, de tovabbi kifejezésmiivészetekkel (rajz, festés, agyagozas, hangszerek,
sajat hang, mesék, versiras, terapias tdncszinhdz stb.) is dolgoz6 egyéni és csoport-pszichotera-
pias megkozelités. Javallatok kozt a pervaziv fejlodési zavarok, autizmus spektrum zavarok,
Rett-szindroma, megkésett fejlodés, szenzoros integracids diszfunkcid, hiperaktivitas, dagana-
tos megbetegedések, pszichoszomatikus megbetegedések, testi-fizikai trauma, stlyos betegség-
bol felépiilés, kotddési zavarok, érzelmi trauma, szorongas, enurézis, enkoprézis, hangulati za-
varok, testkép-, illetve evészavar, onértékelési zavarok, sziil6-gyerek kapcsolati zavarok, adop-

talas talalhatok. Viselkedészavarok, tanulasi- illetve részképesség-zavarok, érzékszervi (latas,

18 Papp Zsuzsanna: Mozgasterapiak gyermekeknek
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hallés) korlatozottsag, mozgaskorlatozottsag, értelmi fogyatékossag, beilleszkedési zavarok,

kortars bantalmazas (bullying) esetében is hatékony terapia.t’
2.6.10. Neurohidroterdpia-NHT 1-2.

Dr.Schultheisz Judit altal kidolgozott komplex mozgasfejleszt6- és terapias modszer, mely po-
zitiv ingerterapiat jelent mar 0jsziilott kortdl. A mozgésterapia sordn a viz elonyds hatasaira
épitenek, mivel vizes kozegben a mozgasok konnyebben, folyamatosabban és harmonikusab-
ban kivitelezhet6ek. Javallatok - a PIC-en elkezdhetd, tehat 0jsziilott kortdl koriilbeliil 3 éves
korig alkalmazhato, sulyosabb vagy halmozott kora gyermekkori intervencidra szoruld csecse-
moknél, gyermekeknél neurologiai és muscularis eredetii sériilések (példaul CP, genetikai elté-
rések, izombetegségek, sziilési plexus brachialis sériilés), megkésett vagy eltérd fejlddésme-
net, ortopédiai (példaul plexus excavatum, dongalab, végtaghiany) alkalmazhat6. Idegrendszeri
éretlenség, motoros teriileten vald elmaradas, szenzoros feldolgozasi zavarok, anya-gyermek
kapcsolati probléma vagy veszélyeztetettség esetén is indikéalhat6. Preventiven a veszélyeztetett
fejlodésii korasziilottek ellatasaban 6nallo modszerként alkalmazhatd. Kontraindikacioja, olyan
egészségiigyi akut allapotok, melyek a vizbe vitelt lehetetlenné teszik (példaul nem zarhato
stoma, cardialis ellenjavallat, fert6zés). Az NHT-I tipusa a kéddas program, az NHT-II tipusa
az uszoda program. Hatasmechanizmusa a reflexstatuszt, tonusszabalyozast, fej-tdrzs kontrollt,
szenzoros feldolgozast (vesztibularis, taktilis, proprioceptiv), szajkontrollt, 1égzéskontrollt, fi-
gyelmi funkciok fejlesztésében rejlik. A terdpia hatdsdra a mozgasok pontosabba véalnak és a
meglévo mozgasokat is lehet finomitani. A testtartast javitasara, az optimalis mozgasfejlodésre,

a harmonikus mozgaskoordinaciora és a finommozgasokra fejleszté hatassal bir.18
2.6.11. Pfaffenrot-féle szinergikus reflexterdapia -SZRT

Waldemar Pfaffenrot orosz orvos fejlesztette ki. Ujsziilott kortol alkalmazhat6, megkésett moz-
gasfejlodés, vagy barmely, a mozgatd apparatust érintd eltérés esetén, akar idészakosan (blokk
jelleggel), akar folyamatosan. Mozgasfejlodésbeli elmaradas esetén a leghatékonyabban 1 éves
kor alatt hasznalhato. Javallatok kozott a kdzponti idegrendszeri sériilés, mozgasfejlodési el-
maradas (megkésett mozgésfejlodés), izomtonus eloszlasi zavar, hipotonia, spasztikus izomto-
nus, szenzoros fejléddési elmaradas (elsésorban a masodlagos rovidiilések kezelésére, mint pél-

daul a labujjhegyezés tiinetei), ortopédiai problémak (scoliosis, dongalab) allnak.

7 http 5: ikte honlap

18 Neuro-hidroteréapia- A kora gyermekkori hidroterapia lehetséges utjai; Letdltés: 2024.03.19.
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Ellenjavallatok tekintetében az akut agyvérzés, faradt, kimeriilt szervezet (epilepszias roham,
lazas betegség utan), postoperativ allapot akut szakasza allnak. Hatasmechanizmusa abban rej-
lik, hogy a myofascialis vonalak kezelésével és az akupresszuras pontok kezelésével végzik.
Megkésett mozgasfejlodésnél altalaban elég a heti 1-2 alkalmas kezelés, amit aktiv otthoni fel-

adatokkal, és sziikség esetén a szenzoros terapiak valamelyikével kombinalnak. °
2.6.12.PROMT-Modszer

(Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) a zongeképzés, az allkapocsmoz-
gas, az ajak- és arcizomzat, a nyelvmozgas egyensulyanak helyreéllitasara, valamint mozgasi
sikok fejlesztésére hasznalhato a koartikulacidoban, ¢és a mozgasok koordinaltta valasara a hét-
koznapi beszédben. A terapia 6 honapos kortol alkalmazhato. Felso életkori hatar nincs.3-3 és
fél éves kortol kezd6do terapia a leghatékonyabb. Javallatok kozt a megkésett beszédfejlédés,
nyelvi zavar, expressziv beszédzavar, izomtonuszavar, idegrendszeri sériilések, autizmus spekt-
rumzavar, enyhe foku halléssériilés, CP, apraxia/diszpraxia, afidzia, mozgassériilés, a beszédfo-
lyamatossadg zavara (dadogas, hadaras) lelhetd fel. Ellenjavallata a mddszernek nem ismert.

Logopédus szakember végzi.?

3.Ellatas formai, tipusai

Magyarorszagon széleskorii ellatast biztositanak a teriiletileg illetékes Pedagdgiai Szakszolga-
latok?!,azon gyermekek szamara, akik megkiilonboztetett elldtasban, kiilonleges gondozasban,
rehabilitacios célu ellatasban kell részesiilniiik, életkortol fiiggetleniil. Az Egységes Modszer-
tani Intézményekben, habilitacids/rehabilitacios foglalkozasok, mozgésterapiak vehetdk
1génybe, mely a kornyez6 kozségek, falvak intézményeit is ellato utazé gyogypedagogiai halo-
zattal rendelkeznek. Tehat eléggé széles korben tudnak segitséget nytjtani. Az ellatas korébe
beletartozik a privat szféra igénybevételének lehetdsége is. A Budapesti Korai Fejlesztd Koz-
pont?? 0-3 éves koru gyermekeket lat el, akiknél korasziildttség vagy sziiletési komplikacio mi-

att tobb fejlodési teriileten elmaradast vagy elakadast tapasztal a sziild vagy a jelzérendszer

19 pfaffenrot honlap, http2.

2 Dr. Szvatkd Anna, Araté Domonkos: Gyermekut, Mozgésterapias protokoll a kora gyermekkori intervencio-
ban; http3.

212010. (1. 19.) OKM rendelet. a Pedagdgiai Szakszolgalatokrol
22 koraifejleszto.hu, http 6.
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tagjai koziil barki (védond, gyermekorvos). Amely gyermekeknek, a kiknek specidlisabb
igényre van sziikségiik, azoknak a kiilonleges szakértelmet igénylo terapiak (allatasszisztalt te-
rapia) javasolhatok. Szegregalt helyeken sajnos nehéz megoldani a felmeriild problémakat. A

szakemberhiany mindeniitt fellelhetd.

4. A kutatas bemutatasa

Kutatds célja

A gyogypedagogus és mozgasterapeuta munkdja szorosan Osszefligg egymassal, egymasra
éplilve fejlesztenek. Hiszen amig az idegrendszer nincs megfeleléen Gjra strukturalva (ideg-
rendszeri éretlenség esetén) addig a tobbi szakember (gyogypedagogus, logopédus, fejlesztd
pedagoégus) nem tud érdemben segiteni a gyermek problémait illetéen. A késobbi munkam so-
ran e két teriileten tanult és tapasztalt fejlesztési eljarasait fogom felhasznalni. A kutatasom
egyik célja, hogy a két szakember tud-e egyiitt dolgozni, a mésik célom, hogy réavilagitsak,
mennyire fontos az dsszehangolt team munka a szakemberek kozott a fent emlitett €lettani

szempontokat figyelembe véve.

A kutatas modszertana

Kutatasomhoz a kérddivet, mint Kutataismodszertani eszkozt hasznaltam. Két kérdéivvel dol-
goztam, az egyik a gydgypedagdgusok kérddive volt, tizennyolc kérdést tartalmazott, a moz-
gasterapeutdk kérddive tizenhdrom kérdésbol allt. A kérdések a munkavégzés helyszinére, a
tevékenységi korre, az ellatott gyermekek problémakorére, a team munka lehetdségére adtak
valaszlehetdséget. A gydgypedagdgusok kérddivében két kérdés demografiai adatokra vonat-
kozott, két kérdés arra irdnyult a végzettségre iranyult, két kérdés a munkavégzés helyére vo-
natkozott, két kérdésben arra voltam kivancsi, hogy milyen jellegli problémakkal talalkoznak a
palyafutasuk soran, két kérdés a teamben valé munka lehetdségére iranyult. Tovabbi 6t kérdés
a mozgasfejlesztés és a gyogypedagogiai fejlesztés kozos hatékonysdgara vonatkozott, illetve
a tovabbi ketté a mozgasfejlesztés elérhetdségére adott informaciot. A mozgasterapeutak kér-
déive is a demografiai adatok kérdésével indult, aztan a munkavégzés helyét kellett megjelol-

nitik, illetve hany éve és jelenleg milyen jellegli intézményben tevékenykedik, két kérdés arra
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iranyult, hogy milyen jellegii problémakkal talalkozik a tréningek kapcsan, tovabbi két kérdés
a team lehetdségének ardnyara iranyult, aztan a tovabbi négy kérdés az volt, hogy a munkéja

soran lat-e Osszefliggést a mozgas elmaradasa és kognitiv eltérés kozott.

A kutatds koriilményei
Kutatasom 2023.oktober és 2024. marcius kozott zajlott. A kérdéivek kitoltése online feliileten
tortént, Google Urlapok igénybevételével. A kérdéiv kitoltésének lehetdségét 2024. méarciusa-
ban zartam le. A kozosségi média (facebook, email) segitségével vontam be a pedagogusokat

¢s terapeutakat a kérddiv kitoltésébe.

5.Eredmények és értékelésiik

A megkérdezettek 20-65 év kozotti EGYMI-ben, Pedagdgiai Szakszolgélatnal és privat szféra-
ban dolgozé gyogypedagogusok és mozgasterapeutak. Az eredményeket a kovetkezd sorrend-
ben mutatom be. Eldszor a gyogypedagogusok altal kitoltott kérddiv eredményeit, masodszor
pedig a mozgasterapeutak altal kit6ltott kérddiv eredményeit mutatom be. Minden kérdést meg-
vitatok, levonom a kovetkeztetéseket. Ahol tobb adat van, ott abraval is szemléltetem a vég-
eredményt. Végiil 6sszehasonlitom a két szakember kozos, a szakdolgozatom szempontjabol

relevans kérdések valaszait.
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5.1.4 gyogypedagogusok kérdoivénének eredményeinek bemutatasa

A kutatas eredményeinek elemzése soran el@szor a kitoltok demografiai adataival foglalkoztam.
A kérdoivet 25 16 toltotte ki, ebbol 23 6 nod és kettod {6 férfi.

Masodik kérdésemben felmértem, hogy milyen koru egyének toltotték ki a kérddivet.

1.4bra Korszerinti kitoltdk aranya

Forras: sajat szerkesztésli abra

2.Az On kora:

25 vélasz

@ 20-30 év
@ 30-40 év

40-50 év
@ 50-65 év

AV

Az eredmények alapjan a legtobben, vagyis ,12 f6 a 40-50 éves korosztalybol toltotte ki. Aztan
hat f6 a 30-40 éves korosztalybol, négy 6 az 50-65 éves korosztalybol és harom 6 a 20-30
éves korosztalybol. A kitolték szazalékos aranyat a fenti dbra mutatja. Bar a minta elemszama
alacsony, de aranyaiban jol tiikr6zi a gyogypedagdgusok hazankban jellemzd életkori sajatos-

sagait. (1.abra)
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A harmadik kérdésem is demografia adat, mely szerint 12 6 varosban €I, hét 6 kozségben/fa-
luban, harom f6 megyei jogu varosban, két f6 a févarosban, egy 6 kozségben tartozkodik. Fel-
tételezhetd, hogy aki kisebb 1étszdmu kozségben vagy faluban él, 6 bejar dolgozni a nagyobb
varosok intézményeibe dolgozni. Hiszen a szegregalt helyeken nincs vagy kevés lehetség van
gyogypedagogusként dolgozni. Majd a késobbi kérdések folyaman kideriil, hogy a valaszadok

nagyobb intézményekben dolgoznak, ezért vontam le ezt a kovetkeztetést. (2.4abra)

2.4bra Telepiilés szerinti eloszlas a valaszadok kozott

Forras:sajat szerkesztésii abra

3.Milyen jellegd telepiilésen él?
25 vélasz

@ Varos

® Kézség/Falu
Megyei joga varos

8% @ Févaros

‘ @ Kozség

Negyedik kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy milyen végzettséggel rendelkeznek a gyogy-
pedagogus szakemberek. A legtobben 21 {6, a tanuldsban akadalyozottak pedagogidja szakira-
nyu végzettséggel rendelkezik. 12 {6 pszichopedagogus, harom f6 logopédus szakiranyu, két {6
értelmileg akadalyozott szakiranyu, egy fo oligrofrénia szakos gyogypedagogus. A szazalékos
eloszlast az alabbi tdblazatban ismertetem. Ebbdl azt a kovetkeztetést tudom levonni, hogy a
legtobb gyogypedagdgus tobb szakirdnnyal is rendelkezik, zomében valosziniileg a tanulasban

akadalyozott pedagdgidja és a pszichopedagdgia parositasban. (3.4abra)
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3.4bra Végzettségek szerinti eloszlas

Forras:sajat szerkesztésli abra

4 Milyen gyogypedagdgiai végzettséggel rendelkezik?

25 vélasz

Gyogypedagogus - Tanulasban...
Gyogypedagégus- Pszichoped...
Gyogypedagogus- Logopedus. ..

Gyodgypedagdgus- Latassértilte. ..

20 (80%)
11 (44%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

Gyoégypedagogus - Hallasseérdlt. ..

Gyogypedagogus- Szomatope...

Gydgypedagégus- Ertelmileg a... 2 (8%)
Gyoégypedagogus- Autizmus sp...[—0 (0%)
Gyogypedagogus - Tanulasban... 1 (4%)
Gyégypedagogus- Pszichoped... 1 (4%)
oligofrénpedagogia szakos gyo... 1 (4%)
0 5 10 15 20

Otodik kérdésem arra irdnyult, hogy rendelkeznek-e mas (mozgéasterapids )végzettséggel a

valaszadok.( 4.4bra)

A valaszadok tobb, mint a fele 13 f6, nem rendelkezik mozgasfejlesztéshez valo
végzettséggel.Viszont a megkérdezettek 48% -a , tehat 14 f6 rendelkezik mozgasterapias
végzettséggel. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a palyafutasuk sordn megtapasztaltak, hogy
O6nmagéban a gyogypedagodgiai fejlesztés nem elég, meg kell tdmogatni a mélyebb teriileteken
1évo agyi , kdzponti idegrendszeri teriileteket, ahhoz , hogy hatékonyabb legyen a fejlesztés.

Hiszen mindhdrom megjelolt modszer az idegrendszer Gjrastruktaralasaval épit és fejleszt.

A masik kovetkeztetésem, hogy valdsziniileg a mozgasos végzettséggel rendelkezdk a fiatalabb

korosztaly, mivel sokkal elérhetdbbek a tanfolyamok €s 6k motivaltabbak.
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4.abra Mozgasfejlesztéshez kothetd végzettség eloszlasa

Forras :sajat szerkesztésuii abra

5.Rendelkezik-e mozgasfejlesztéshez kdthetd valamely végzettséggel?
25 valasz

DSzit th. - Dinamikus Szenz...[—0 (0%)
Ayres th.—0 (0%)

TSMT th. - Tervezett Szenzo... [N 3 (12%)
HRG th.- Hidrotherapias Re...|—-0 (0%)
DSGM th. - Dévény Specidli...| -0 (0%)

KMT th.- Komplex Mozga‘sth.r 8 (32%)
Alapozo Th. 3 (12%)

INPP- Mozgas-és készségfe...—0 (0%)
IKT- Integralt kifejezés és ta...|—0 (0%)
Neuro -hidroth. - NHT 1,210 (0%)
SZRT- Pfaffenrot-féle Sziner...{—0 (0%)
PROMT- modszer|—0 (0%)

Nem | —1 3 (52%)
0 5 10 15

Hatodik kérdésem az volt, hogy milyen jellegli intézményben dolgoznak a véalaszadok.

Kilenc f6 Egységes Gyogypedagogiai és Mddszertani Intézményben dolgozik, hat 6 Integralt
Tobbségi Intézményben, négy f6 Pedagogiai Szakszolgalatnal, hat f6 maganszfréraban, kettd
f6 6vodaban. Mivel a fenti adatok azt mutattak, hogy a valaszadok 34%-a nem varosban és nem
fovarosban ¢l, hanem kozségben-faluban, ezért azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy
bejarnak dolgozni a nagyobb intézményekbe, a varosokba. Tehat a kisebb telepiiléseken
kevéssé megoldott a gyodgypedagdgiai fejlesztés. Részben megoldott, ha az EGYMI utazo
gyogypedagogiai haldzataban helyezkedik el a pedagogus és akkor a kdrnyezo telepiiléseken
van foglalkoztatva a gyoégypedagogus. Illetve , ha a Pedagdgiai Szakszolgdlat utazo
gyogypedagogusi allasba helyezkedik el. De ha nem, akkor a szegregalt helyeken nehéz

hozzajutni ezekhez a szolgaltatasokhoz.
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Hetedik kérdésem(5.4abra) arra iranyult, hogy hany éve dolgoznak gyogypedagogusként a
valaszadok.A 25 fobol 15 16 0-5 év kozotti intervallumot jelolt meg, harom f6 6-10 évet, két {6

11-16 évet, két 6 17-25 évet, két £6 26-35 évet és egy {6 36 év feletti iddszakot jelenitett meg.

5.4bra Gyogypedagoguskeént eltoltott id6 aranya N=25

Forras: sajat szerkesztésii abra

7.Kérem jeldlje , hogy hény éve dolgozik gydgypedagdgusként?

25 valasz

® 05¢év
' 5 @ 6-106v
11-16 év
@ 17-25 v
7 el @ 26:35¢v
@® 36¢év-

A legtobb valaszado 6t évnél kevesebb ideje gyogypedagogus. Ebbdl lehet kovetkeztetni, hogy
magasabb ¢letkorban végezte el a gyogypedagogia képzést.

Nyolcadik kérdésem a palyafutasuk alatt milyen diagnézisu gyermekekkel taldlkoztak.(6.abra
mutatja). A megkérdezettek tobbsége a SNI- sajatos nevelési igényli gyermekek fejlesztését ,
nevelését, oktatasat végzi. A tanulasi zavart jelolte meg 16 f6, ADHD 13 {6, autizmus
spektrumzavar 12 {6, tanuldsi akadalyozottsagot 11 6, pszichés fejlodési zavarok kategoriat 11
f6 , IKZ- enyhe értelmi fogyatékossagot nyolc f6. BTMN kategoériat Kilenc {6 jelolte meg, a
megkésett beszéd-és mozgasfejlodést €s egyben az idegrendszeri fejlodési késéseket 11 {6
jeldlte meg. Osszességében megdllapithatd, hogy nagy szazalékban a sajatos nevelési igényii

kategoriaba tartoznak azok a gyermekek, akik gyogypedagogiai fejlesztésre szorulnak.
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6.4bra Diagnozis szerinti eloszlas a gyogypedagogusok munkajaban

Forras: sajat szerkesztésli abra

8.Milyen diagnozissal rendelkez6 gyermekek ellatasaban vesz részt?
25 vélasz

Mozgéasszervi fogyatékossag—0 (0%)

Tanulasi zavar 16 (64%)
9 (36%)

9 (36%)

Megkésett beszédfejlédés

BTMN - Beilleszkedési-tanulasi...
Pszicheés fejlédési zavarok

IKZ -enyhe értelmi fogyatékossag
ADHD-Hiperaktivitas és figyele...
ASD- Autizmus Spektrumzavar
Tanulasi akadalyozottsag
Mozgasfejlédés késése, elmar...

13 (52%)
12 (48%)

11 (44%)

1(4%)

Idegrendszeri fejlédési késések... 1 (4%)

Kilencedik kérdésem a leggyakoribb problémak eléforduldséra iranyult (7.4bra mutatja). Ez a
kérdés a dolgozatom szempontjabol az egyik relevansabb kérdés, mert amikor azt kutatom,
hogy mennyi €és milyen lehetdsége van a gyogypedagogusnak €s a mozgasterapeutdnak dssze-
dolgozni, akkor ezek az 4ltalam felsorolt problémak azok, amikkel biztosan taldlkozik mindkét
szakember a palyafutasa soran. Ez, ugye a gyogypedagdgusok szemszdgeébdl a gyakori pana-
szok, a késdbbiekben bemutatom és Ossze is hasonlitom a mozgésterapeutak valaszait is. Ezek-
ben az esetekben lesz relevans a kozos munka, a kozos cél kitlizése €s a két szakember egymasra
épilod fejlesztésének a biztositasa, annak érdekében, hogy célravezetobb, alaposabb é€s struktu-

ralt fejlesztést hajtsunk végre.
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7. dbra Leggyakoribb problémak tablazat

Forras: sajat szerkesztésli abra

9.Melyek a leggyakoribb problémaék az On &ltal ellatott gyermekek esetében?
25 valasz

Kommunikacios problémak 10 (40%)
Mozgasfejlédés késése, elmar... 8 (32%)
Tanulési zavarok 17 (68%)
Tébb részképességre kiterjed®o. .. 15 (60%)
Eszleléshez kothetd zavarok 9 (36%)
Idegrendszeri fejlodési késések... 12 (48%)
Megkésett beszédfejlédes 6 (24%)
Magatartas-beilleszkedés és vi... 11 (44%)
Az intellektus érintettsége 6 (24%)
ADHD- Hiperaktivitas és figyele... 13 (52%)
ASD- Autizmus Spekrumzavar 9 (36%)
Tanulasi nehézség 16 (64%)

0 5 10 15 20

Tizedik kérdésem a teamben vald egyiittmiikodésre kérdez ra.25 f6bol 16 {6 azt jelezte, hogy
van lehetdsége teamben egyiitt dolgozni mozgasterapeutaval. Kilenc 6 pedig azt, hogy nincs
lehetdsége. Igaz, nem nagy létszamu a minta. De a 64% -os arany, hogy a teammunka miikodik
kettejlik kozott, a jovore nézve biztatd. Ez szdmomra nagyon pozitiv eredmény, hiszen akkor
érvényesiil az a fajta k6zos munka, az a strukturalt fejlesztés, amit a dolgozatomban korabban
leirtam. Tovabba a fejlesztés mindsége és hatékonysaga is sokkal jobb lesz a gyermekekre
nézve, ezaltal kompetensebben és jobban teljesitve vehetik az akadalyokat, nem utolsé sorban
a sorozatos kudarcok nem akaddlyozzak Oket a tanulds rogds utjan. Bizom benne, hogy ez a

"o

tendencia csak a team meger6sitését €s sokkal tobb eredményesebb fejlesztést hoz magaval.

A tizenegyedik kérdésem tjfent az egyiittmiikodésre kérdez ra, csak konkrétabban utalok arra,
hogy a jelen tanévben tud-e mozgasterapeutaval egylitt dolgozni a gyogypedagogus. (8.abra)
Ez a masik relevans kérdésem a dolgozatom szempontjabdl. 25 f6bol 14 az jelezte, hogy igen,
jelen helyzetben az altala fejlesztett tanulok kapnak mozgésterapias fejlesztést is. 11 {6 pedig
azt, hogy nem, jelen helyzetében nem tud mozgasterapeutaval egyiitt dolgozni. Ez kicsit aggo-
dalomra adhat okot, hiszen mar egyre jobban elérhetdek a kiilonb6zd terapidk. Tobb oka lehet
ennek- a nagyobb intézménye (EGYMI, Pedagdgiai Szakszolgalatok) telitve vannak. Koztu-
dott, hogy egyre magasabb azon gyermekek szdma, akik eltér6 fejlodést mutatnak mind humén
mozgasfejléddésben, mind barmilyen akadalyozottsag miatt. Meghatarozott 1étszdm fér bele az

orakeretiikbe, ezen feliil nem tudnak vallalni tanuldkat. Ha privat szolgaltatas utan néznek a

szllok, sokan nem tudjak finanszirozni a koltségeket. Ha utazni kell esetleg masik telepiilésre,
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a szolgaltatas eléréséhez, ezt sem tudja mindenki vallalni. Ezért aztan marad az, hogy a gyermek
megkapja az iskoldjaban a gydgypedagdgiai fejlesztést, de masfajta terapiat nem. Vagy, ha
szegregalt intézménybe jar, akkor igénybe tudja venni a gyogypedagogiai és mozgasterapias
fejlesztéseket is az adott sziild a gyermekének. De ezekben az intézményekben is csak az a
gyermek, aki a felmérés alkalmaval a kritikus 50% -60% alatt teljesitett. Tehat itt is maradnak
fejlesztés nélkiil olyan tanulok, akiknek kellene, de nem férnek bele a létszamkeretbe. Igy meg-
int ott tartunk, hogy kapjak a fejlesztést, az agykérgi fejlesztést és azt gyakoroltatjak a gyerme-
kekkel, amit nem tudnak, a hianyos képességeiket gyakoroltatjak. Erre utaltam a dolgozatom-
ban. A hazat feliilr6l épitik, ahol nincs alap, ahol nem biztositott az alapkészségek kialakitasa,
annak hosszu tavon nem lesz érdemleges hatdsa sem a tanuldsban, sem a motivacioban, sem a

készségek megtanulasaban, sem a viselkedésben/magatartasban.

8.4bra Szoros egylittmiikodés lehetdségének ardnya

Forras: sajat szerkesztésli abra

11.Az On dltal ellatott gyermekek esetén dolgozik-e szoros egyiittmikédésben mozgasfejleszté

szakemberrel/mozgasterapeutaval?
25 valasz

® Igen
® Nem
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Tizenkettedik kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy mint pedagogus lat-e Osszefliggést a
mozgasfejlodés elmaradasa ¢€s a teljesitmény elmaradasa kozott. Ez a harmadik relevans kérdé-
sem a kutatasi kérdésem szempontjabol. Likert-skalan kellett bejelolni, 1- nem latom,5 mindig
latom az Osszefiiggést. 23 6 azt jelezte, igen, lat dsszefliggést. Mar mindenhonnan azt hallani,
hogy a mozgas fontos és hasznos. Ez a szemlélet a gydgypedagdgusok korében is alapvetd
fontossagu, hiszen minden felszini problémanak van egy mélyebb vonatkozasu oka, ami a koz-
ponti idegrendszer teriileteinek eltérd miikodésének az eredménye. Orommel toltott el, hogy
latjak és el is fogadjak azt a pedagégusok, hogy Osszefliggés van a mozgasfejlédés- a képessé-
gek-készségek elsajatitasa, a viselkedés/magatartas, a kognitiv/imegismer6 funkciok, a tanulasi

zavarok, az észlelés, a beszédértés/zavar kozott.

Tizenharmadik kérdésem arra irdnyult, hogy ajanl-e mozgasfejlesztést azon gyermekek sza-
mara, akikkel kapcsolatban van a gyogypedagogus (9.abra). Likert -skalan valo bejelolés volt
a szempont- 1-nem jellemz6;10 mindig jellemzd. 22 {6, tehat a 88% -uk ajanlja és alatdmasztja,
hogy a nagymozgasok strukturalasaval az agykérgi érintett teriiletek érése beindul. En is ezt
vallom mozgésterapeutaként és 6rommel veszem tudomésul, hogy elfogadjak ezt az allaspontot
a pedagogus kollégak. Erkezett harom valasz, akik a skalan nem teljesen értenck egyet ezzel az
allasponttal, megértem ¢€s elfogadom a véleményiiket, de valoszinli, hogy nem tapasztaltdk a
pozitiv valtozast a mozgas hatasara. Ennek egyik oka lehet, hogy nem volt rendszeres a terapia,
illetve, hogy olyan mértékii akadalyozottsag allt fenn, amit késon kezdtek el fejleszteni. A ké-
sOn, azt értem, hogy 11 éves kor utan. Ekkor mér nem tudunk pozitiv transzfert létrehozni, mert

az idegrendszeri érési folyamatok csak a prevencio idészakdban fejtik ki hatasukat.?®

Z BHRG Alapitvany, TSMT -képzés anyaga
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9.4bra Mozgasfejlesztés javaslata

Forras: sajat szerkesztésli abra

13.Mennyire jellemzd, hogy az On é&ltal ellatott gyermek szamdra mozgdsterdpidt/mozgasfejlesztést
javasol?

25 vélasz
30

20

10

0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%) 1 (4%) 1(4%) 1(A%) 0 0%)

Tizennegyedik kérdésemben azt taglalom, hogy lat-e kiilonbséget a mozgésterapiara jaro és
nem jaro gyermekek fejlodése kozott (10.abra) .23 {6, azaz 93% -uk, igen lat kiilonbséget. Egy
f6 azt valaszolta, hogy taldn, 1 6 pedig, hogy nem. Elettanilag igazolt, hogy az kozponti ideg-
rendszer stimulaldsa kihat a kdrnyez0 (periférias kozpontokra) és az agyi funkciokra is. Tehat,
ha a terapia rendszeres, hetente legalabb kétszer végzik, akkor elindul az idegsejtek szaporo-
désa, a nyulvanyaik hosszabbodnak és kapcsolodnak, szinapsisokat képeznek. Ezen szinapszi-
sok, ha minél tobben lesznek a stimulalas hatasara, a halozat stri lesz. Ha ezt a haldzatot rend-
szeresen megerdsitjiik mozgasterapiaval, akkor ezek rogzédnek ¢s megerdsddnek. Ha nem sti-

mulaljuk 6ket barmilyen terapidval, elhalnak.
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10.4bra Kiilonbség észrevétele a mozgasterapiara jaro-és nem jaré gyermekek kozott

Forras: sajat szerkesztésii abra

14.0n, mint gyogypedagogus vesz-e észre kiildnbséget a hasonld korképpel rendelkezé
mozgéasfejlesztésre/terdpidra JARO - és mozgésfejlesztésre/terapiara NEM JARO gyermekek kdzott?

25 vélasz

® Igen
® Nem
@ Talan

Tizenotodik ( Likert-skalan valo jeldlés- 1 nem jellemzd; 10 nagyon jellemzd) és a tizenhatodik
kérdésem arra iranyult, hogy tapasztal-e valtozast , ha igen milyen teriileteken tapasztal a

gyogypedagogus(11.abra)
11. abra Pozitiv valtozas tapasztaldsa mozgasfejlesztés hatasara

Forras : sajat szerkesztésii abra

15.Mennyire jellemzd, hogy pozitiv valtozast tapasztal a gyermek fejlédésében a mozgasfejlesztés
hatasara?

25 vélasz

20
15

10

1 (4%) 1 (4%)

0(0%)  0(0%)  0(0%)
0 \ | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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A kovetkezo kérdésem konkrétan a valtozast €szleld teriiletet kéri megnevezni. (12.4bra). A 25
fobol 18 f6 azt véli, hogy igen pozitiv valtozast észlel. Ez 72%-os tapasztalat. Ez az 6todik
relevans kérdésem a dolgozatom szempontjabol. Azt gondolom, hogy ez jé arany és bizom
benne, hogy ez a tendencia csak ndni fog és a pozitiv tapasztalatok révén mar korai életszakasz-
ban ajanlja a gyogypedagogus a mozgasterapidkat ezzel megkonnyitve a sajat munkajat és a
sziilok hamarabb ¢és adekvatabb eredményeket fognak latni a gyermekiikon. A valaszokbol ki-
dertiil, hogy leginkabb a kognitiv teriileteken 1atjak a valtozast a szakemberek. 22 f6 adott erre
valaszt. Ez 88%-0s pozitiv visszajelzés. Ebbe a kategoriaba beletartozik a figyelem, a gondol-
kodés, az emlékezet, az észlelés, az érzékelés, a beszéd. Itt 1atszik beigazolddni az a kutatasi
megallapitasom, hogy melyik szakember fejlesztése hol fejti ki a hatasat. Osszességében a
gyogypedagogus szakemberek a mozgasterapia pozitiv hatasat vélik felfedezni az altaluk fog-
lalkoztatott gyermekeken, hiszen, ha az agykérgi teriiletek alatt strukturalt teriiletek vannak,
akkor a kérgi felszinen sokkal konnyebb, hatékonyabb a fejlesztés. Sokan, 18 {0, a magatartas-
beli, viselkedésbeli valtozasokat is vélik felfedezni, 18 6 ugyszintén az orientdcios képességek
javulasat is, aztan 16-16 f6 a beszédértés-észlelés teriiletén ill. a finommotorika/garfomotorika
teriiletén, 14 f6 a szocialis interakciok teriiletén is, hat f6 az expressziv kommunikaciot, 6t 6
pedig az ltalanos tajékozottsagot is jelolte, mint olyan teriiletet, ahol pozitiv valtozast tapasztal.
Ez azt jelenti, hogy a gydgypedagdgus a munkéjaban, a fejlesztéseit sokkal hatékonyabban
tudta véghez vinni, sikerélményt ért el sajat magéanal és a gyermekeknél is, ami onbizalmat és
tovabbi motivaciot ad mindkettdjiiknek, hogy van értelme a sok munkénak, idének, amit arra
szannak minden héten, hogy jobb, sikeresebb, magabiztosabb ¢és boldogabb tanuldi -6vodas

éveket ¢éljenek meg a gyermekek.
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12.4bra Pozitiv valtozast észleld konkrét terlilet megjeldlése

Forras: sajat szerkesztésii abra

16.Ha, igen, leginkabb melyik terlilet pozitiv valtozasat észleli?
25 vélasz

Kognitiv terlletek( figyelem, go... 22 (88%)
Szocialis (interpeszonalis,intra...

Expressziv kommunikécié

Magatartas -és viselkedés 18 (72%)
16 (64%)
16 (64%)

18 (72%)

Beszédészlelés- beszédértés
Finommotorika, grafomotorika
Orientacios képességek (téri-idsi)
Altalanos tajékozottsag

Nincs ilyen iranyu tapasztalatom

Tizenhetedik kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy mennyire megvaldsithatd a gydgypeda-
gogus kornyezetében, hogy mozgasterapiara jarjon gyermek (13.4bra). Likert-skalan 1- nem

megvalosithatd; 10 mindig megvalosithato.
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13.abra  Mozgasterapiakhoz valo hozzaférés lehetdsége

Forras: sajat szerkesztésli abra

17.0n szerint mennyire megvaldsithaté a gyermekek mozgasterapiakhoz/mozgasfejlesztésekhez
valé hozzaférése?

25 vélasz
8 8
(32%)
6
5
4 20%
4 (20%) 4
(16%) (16%) 3
2 (12%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(4%) 0 (0%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A garfikonon a 25 f6b6l nyolc {6 azt jelezte, hogy kézepesen megvalodsithatd a mozgasfejlesz-
téshez valo hozzaférés. Csupan harom f6 jelezte, hogy teljes mértékben megvaldsithato. Kilenc
fo elfogadhatonak értékelte a hozzaférést. A valaszadok tobbsége nagyobb intézményekben
dolgozik, ezért itt konnyebb kiilonbozd terapidkat igénybe venni, hiszen egy helyen van min-
den, ha egy gyermek bekertil a rendszerbe a Szakért6i Bizottsag javaslatara, akkor meg kell
neki kapnia minden olyan fejlesztést amit eldirt a team(pszichologus, gyogypedagogus, szak-
pszicholdgus) .Ez azt jelenti, hogy még mindig az a tendencia, hogy sok gyermek, akinek sziik-
sége lenne ra, de nem tud bekertiilni a rendszerbe, mert nincs olyan foku probléméja, nem tud
hozzaférni a lehetéségekhez. Az alapvetd ok, hogy az intézmények meghatarozott 1étszammal
miikodnek. A masik ok, hogy ha szegregalt helyen ¢l vagy anyagilag nem engedhetik meg a
sziil6k maguknak, hogy privatban jarjon el terapiakra. Az a hat f6 aki harmas, vagyis alig hoz-
zaférhetd a szolgaltatas, ezt jelolte be, 6k valdsziniileg kdzségben/falvakban €1, ahol csak az
alapvetd szolgaltatasok elérhetd- az 6vodai nevelés. Ezt sajnos nem tudom igazolni, csak egy

feltevésem. Nem latok bele a rendszer miikodésébe.
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Végiil, az utolso kérdésemben arra kerestem a valaszt, hogy 0sszességében lat-e 0sszefiiggést
a gyogypedagogus abban, hogy a mozgasfejlodés elmaradasahoz kothetdek-e az altala fejlesz-
tett gyermekeknél fennallo tiinetek (14.abra). Ez a hatodik relevans kérdésem a kutatasi kérdé-

sem szempontjabol.

14.4bra A mozgasfejlodéshez kothetd elmaradasok aranyanak vetiilete

Forras: sajat szerkesztésli abra

18.Véleménye szerint az On dltal ellatott gyerekek koziil milyen ardnyban jellemzé, hogy a

mozgasfejlédéshez kothetd elmaradasok, problémak okozzak a tiineteket?
25 vélasz

@ Egyiltaldn nem jellemzd,a
mozgasfejlédéstdl figgetlen a probléma
megjelenése

@ Az esetek kis részében a mozgashoz
kéthetd problemak okozzak a tiineteket
Az esetek nagy szazalékaban a
mozgashoz kéthetd problémak okozzak
a tlineteket

A 25 {6bdl 20 £6 azt valaszolta, hogy az esetek nagy szazalékaban a mozgashoz kothetd prob-
1émak okozzék a tiineteket. Itt megint csak vissza tudok utalni az €lettani mechanizmusokra,
amik a valaszadasokbdl beigazolddni latszanak. Ergo, mindennek a mozgas az alapja, a kiilon-
b6z6 mozgasformak altal stimulalodik az idegrendszer, megerdsdodnek azok az idegpalyak,
amiket a gyermek majd a tanuldshoz fog hasznalni. Négy {6 azt tapasztalja, hogy az esetek kis
részében van az, hogy a mozgashoz kothetéek a fennalld tiinetek. Természetesen vannak orga-
nikus eredet(i okok is, mozgasszervi -érzékszervi- értelmi, intellektualis zavarok- vagy szocio-
kulturalis hatranyok, megfeleld oktatds. De, mindennek az alapja a megismerés, a tapasztalat-
szerzés, az informaciogylijtés egészen kicsi kortol, amelyek hatasara megnyilnak az informa-
cids csatornak — érzékelés- elkezdddik az informécio befogaddsa, a mar tapasztalt informaci-
okkal val6 0sszekapcsolodasa €s aztan ezen tobbkomponensii informacié emelkedik fogalmi

szintre, majd ez befolyasolja a viselkedést, a tanulasi képességeket, az intellektust.
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5.2.4 mozgasterapeutdik kérdoivénenek eredményeinek bemutatdsa

A kutatas eredményeinek elemzése sordn eldszor a kitoltok demografiai adataival foglalkoztam.

A kérdbivet 22 6 toltotte ki. N6 19 £6, férfi harom f6.
A masodik kérdésem a kit61tok korara vonatkozott (15.4bra)

A legtobben a 40-50 éves korosztalybol toltottek ki a kérdbivet.50%-o0s aranyban, 11 £6. a 30-
40 éves korosztalybol 5 £6, az 50-60 éves korosztalybodl 4 16, a 20-30 éves korosztalybol 2 £6.

15.4bra Kor szerinti eloszlas a mozgasterapeuta valaszadok kozott

Forras: sajat szerkesztésli abra

2.Az On kora:

22 valasz

@ 20-30 év
@ 30-40 év
@ 40-50 év
@ 50-65 év
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A harmadik kérdésem a mozgasterapeuta munkavégzésének helyére vonatkozott. (16.abra) A
22 f6bol 14 {6 varosban dolgozik. 6 f6 kozség/faluban. két f6 megyei jogl varosban. A meg-
kérdezettek 63%-a varosi szinten helyezkedett el, a késébbiekbdl kideriil, hogy nagyobb intéz-
ményekben illetve a maganszféraban tevékenykednek. Ez azt mutatja, hogy a kdzpontibb he-
lyen 1évé intézményben tobb lehetdség van elhelyezkedni, mint a kornyezd telepiiléseken. Nem
tudom, hogy az-e az oka, hogy az dnkormanyzatok nem akarnak vagy nem tudnak a kisebb
telepiiléseken mozgasterapeutat foglalkoztatni. Mert igény lenne ra, ezt a munkam soran ta-

pasztalom.

16.4bra A munkavégzés helyének jelolése

Forras: sajat szerkesztésti abra

3.Milyen jellegd telepiilésen dolgozik?
22 vélasz

@® Fovaros

@ Megyei jogu varos
Varos

@ Kozség/Falu

w
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Negyedik kérdésemben arra voltam kivancsi, hogy milyen mozgasterapias végzettséggel ren-

delkeznek a kitoltok (17.4bra).

17.abra A mozgasterapeuta végezettség jellege

Forras: sajat szerkesztésii abra

4.Milyen végzettséggel rendelkezik(mozgasterapeuta vonatkozédsdban)?
22 vélasz

DSzit th. - Dinamikus Szenz...
Ayres th.

TSMT th. - Tervezett Szenzo...
HRG th.- Hidrotherapias Re...
DSGM th. - Déveny Speciali...
KMT th.- Komplex Mozgasth.
Alapozd Th.

INPP- Mozgas-€s készségfe...
IKT- Integralt kifejezés és ta...
Neuro -hidroth. - NHT 1,2

7 (31,8%)

7 (31,8%)
1(4,5%)

SZRT- Pfaffenrot-féle Sziner... 3(13,6%)
PROMT- modszer
Brain gym
0 2 4 6 8

A legtdbben 14 6, Tsmt és alapozé terapids szakemberek. Ez 63%-o0s aranyt jelent. A média-
ban, a koztudatban véleményem szerint is ez a két terapia terjedt el leginkabb. Ett6l fiiggetleniil
a tobbi terapia is kifogéstalan, csak a telepiilés a mérvado annak fliggvényében, hogy melyik
terapia elérhetd. Mert példaul Budapesten valoszinlileg mindegyik elérhetd kivétel nélkiil. Kmt-
modszert négy f0 jelolte meg, ez a Kulcsar Mihalyné-féle neuropedagogiai eljaras, ami az ideg-
rendszer plaszticitasat igyekszik kihasznalni kevés eszkozt igényld mozgasos gyakorlatokkal.
két-két-két-két {6 jelolte meg az lkt, Dszit, Ayres, Dévény terapidkat. Harom f6 pedig a Szrt-

modszert.

Otddik kérdésem a munkahely jellegére utalt (18.4bra). Hét £, 31 %, a maganszféraban tevé-
kenykedik. Ebbdl arra kovetkeztetek, hogy nagy sziikség van a maganérakra, mert a nagyobb
intézmények telitve vannak. A pozitiv gondolatom ezzel kapcsolatban az, hogy a sziil6k nagyon

jol informalodnak, hogy mik a lehetdségeik. Tapasztalatom szerint tudatosan kdvetik az olyan
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platformokat, ahol tajékozodni tudnak az €letkorspecifikus tiinetekrdl. Ha barmilyen tiinetet 14t
a gyermekén, intézkedik és megkeresi a szakembert. Rendszerint, aki privat keres fel egy szak-
embert, akkor 6 mar megprobalta az allami intézményeket, de 1étszamhidnyra hivatkozva nem
tudtak vele foglalkozni. (sajat tapasztalat). Hat-hat f6 Egymi-ben és Integralt Tobbségi Intéz-
ményben van alkalmazasban. Ot f6 a Pedagogiai Szakszolgalatnal. EQy f6 6vodaban 4ll rendel-
kezésre. Az a tendencia, hogy az 6vodakban a Szakszolgéalat munkatarsai tartanak az el6zdleg
felmért és atlagon alul teljesitett, iskolakoteles gyermekeknek mozgasterapiat. De az utobbi
években sajnos az tapasztaltam, hogy mar erre sincs munkaerd. Nincs lehetdség arra, hogy az
ovodaban, helyileg megoldjak a terapia megtartasat. Akinek a Szakértéi Bizottsag eldirja, 6 a

tertiletileg illetékes Szakszolgélathoz tudja vinni a gyermekét.

18.4bra A munkavégzés helyének eloszlasa

Forras: sajat szerkesztésti abra

5. Kérem, jel6lje meg ilyen jellegl intézményben dolgozik?
22 valasz

EGYMI 6 (27,3%)

Integralt Tébbsegi Intézmény 6 (27,3%)
Pedagogiai szakszolgalat

Klinikum, egészségligy
7 (31,8%)

Maganszféra

Ovoda
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Hatodik kérdésem — miota tevékenykedik mozgasterapeutaként. Hét f6 6-10 éves intervallumot

jelolt meg. Hat £6 0-5 éves, 6t f6 11-16 éves, két-két {6 pedig 17 éves idotartamot adott meg.

Hetedik kérdésem arra iranyult, hogy milyen diagnozisu gyermekek ellatasaban vesz részt a
terapeuta (19.abra). A dolgozatom szempontjabodl ez az egyik relevans kérdés. 17 f6 a megké-
sett mozgasfejlodést jelolte meg. 16 f6 megkésett beszédfejlodést, 15 6 az idegrendszeri fejlo-
dési késéseket, 8-5-5-5 f6 a sajatos nevelési igény kategorian beliil az Adhd-t, autizmust, intel-
lektualis képességzavart, pszichés fejlodési zavart jelolt meg. Azt tudom levonni kdvetkezte-
tésként, hogy az altalam felsorolt problémak mindegyikével talalkozik a mozgasterapeuta, fiig-
getlentil a helytdl és attol, hogy milyen szféraban dolgozik. A kutatasi megallapitdsomra visz-
szautalva, a mozgasterapeutdhoz eljutnak és segitséget kérnek az enyhébb, de a markansabb,
komplexebb tiinettel rendelkezd gyermekek is, hiszen minden diagnoézisnak a mozgas fejlett-

sége (is) az alapja. Ezt az informéaciot a szakmajaban jartas szakember tovabbadja a sziiléknek.

19.4bra Diagndzis szerinti eloszlas az ellatott gyermekek kdrében

Forras: sajat szerkesztésli abra

7.Milyen diagnozissal rendelkezé gyermekek ellatdsaban vesz részt?
22 vélasz

17 (77.3%)
16 (72,7%)
15 (68,2%)

Megkeésett mozgasfejlédés
Megkésett beszédfejlédés
Idegrendszeri fejlddési késések...
BTMN - Beilleszkedési -tanulas...

5(22,7%)
IKZ- Enyhe értelmi fogyatékoss... 3 (13,6%)

SNI -sajatos nevelési igény -eg... 8 (36,4%)

ADHD -Hiperaktivitas és figyele... 5 (22,7%)
5(22,7%)
5(22,7%)

3(13,6%)

Pszichés fejlédési zavar
SNI -sajatos nevelési igény
ASD -Autizmus Spektrumzavar

0 5 10 15 20
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Nyolcadik kérdésem, a leggyakoribb problémakkal jelentkezd gyermekekre iranyult. A dolgo-
zatom szempontjabol ez a masodik relevans kérdésem, amire fontosnak tartom, hogy ki-mit
valaszolt. A legtobben a mozgésfejlodés elmaradasat jelolték meg,20 £6-90.9%, elsddleges
problémaként. Ezen adat azt bizonyitja, hogy evidens a sziildknek is, hogy mozgésterapeutat
keresnek fel hasonld esetekben. Barmilyen jellegli a terapia, szinte biztos, hogy lesz pozitiv
eredmény a fejlesztésben, még ha tobbrétegli problémardl is van sz6. A lehetd leghatékonyabb
a terapia akkor, ha idOben, a korai életszakaszban elkezdik a mozgasterapiat (a legkorabbi a
Dévény-féle manualis technika). Ennek eléfeltétele, hogy a védénd, a hazi gyermekorvos, a
sziil, mar a csecsemokor kezdetén €szrevegye a gyanuajeleket és ne gondoljak azt, hogy elndvi
a gyermek. Sajnos, nem novi ki az idegrendszeri éretlenséget, hanem honaproél-honapra csak
strofolodik a tiinet milyensége, atalakul, és a mozgasfejlodésben egy sorozatos hibas mozzana-
tot eredményez, vagy nem is jelenik meg egy-egy mozgasforma az alap idegrendszeri hianyos-
sagok miatt. Ezt a mozgasterapeutanak tudatositania kell a sziilékben, ill. mar a jelzérendszer-
ben az adott szakembernek kellene erre felhivnia a sziilék figyelmét. A megkésett beszédfejlo-
dés a masodik leggyakoribb tiinet, 180, - 81.8%, amellyel felkeresik a terapeutat. Nem véletlen.
Ezen tiinet is kozponti idegrendszer érintettségli. Sajatos nevelési igény fécsoport alatt az alabbi
alcsoportokat 13-6-2 f6 aranyban jelolték meg: ADHD, Autizmus spektrumzavar, intellektus
érintettség. Tanulasi zavarok(tartos)-pszichés fejlédési zavarok- 10 f6. Tobb részképességza-
varra kiterjedé korképeket 12 £6. Kommunikacios zavarokat nyolc f6. Ezen korképekben is
megjelenik a fejlesztés egyik agdban a mozgasfejlesztés. Az ¢ esetiikben sajnos nem elég csak
egy fejlesztést megcélozni, hanem komplexen kell a szakembereknek egytittmiikodni. (gyogy-
pedagdgus, logopédus, pszicholdgus, neuroldgus). Ekkor lesz és van az egytittmiikodésnek ki-
emelkedd szerepe. A ,team” egyiitt dolgozasa, 6sszehangolt munkéja, a k6zds célok megvita-
tasa, az egyéni fejlesztési tervek egymasra hangoltsaga, az, ami a teamet meghatarozza. Rend-
kiviil fontos ezen tevékenységek és rehabilitaciok pontos meghatarozasa, pontos célja, illetve a
szakembereknek a kompetencia hataron beliili munkavégzése. Ezek a javaslatok mind megje-
lennek a Szakértdi Bizottsag altali szakértdi véleményben, amiben részletezik is a gyermek in-
tézményi nevelését, a terapias foglalkozasok rendszerességét, szakembersziikségletét, tanulas-
szervezést, értékelést, tanulastechnika alkalmazasat, rehabilitacios fejlesztési javaslatokat ill. a

szlld részére a javaslatokat is.

BTMN kategoriat két 6, azon beliil a tanulasi nehézséget(atmeneti) 6t f6 jeldlte meg leggya-
koribb problémaként. Ebben a korképekben figyelmi problémak 1épnek fel, amelyben barmely
teriilet valtozatos forméaban lehet érintett. Igy példaul a viselkedés, a magatartas, a szocialis

helyzetek, ezek intelligenciatol fiiggetlenek és altalanos fejlesztopedagdgiai kompetenciaji
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pedagogus foglalkozik a gyermekkel. Korrepetalas, felzarkoztatas, differencialt fejlesztés ke-
retein beliil. De ebben az esetben is hatékony a mozgasterapia, hiszen a figyelem fejlesztés-

megosztas-koncentralds erdsitése is megjelenik pozitiv transzferként.

Kilencedik kérdésem a kutatasi kérdésem szempontjabodl relevans kérdés az volt, hogy lehet6-
sége teamben egylitt dolgozni gyogypedagogussal. 50-50% -os arany lett az eredmény. A ko-
vetkezd, tizedik kérdésemben, pedig konkrétan rakérdezek, hogy jelen pillanatban tud-e egyiitt
dolgozni. 54.5% nem tud, 45.5% igen, tud egyiitt dolgozni. Ez igencsak megosztd vélemény.
Ez az arany arra enged kovetkeztetni, hogy kevésbé tapasztaljak azt, hogy egyiitt tud miikddni
a gyogypedagogus €s a mozgasterapeuta. Az a meglatasom, hogy egy nagyobb intézményben,
ahol tobb szolgaltatas igénybe vehetd egy helyen, ott megoldott és evidens a team munka. Pl.
egy Egységes Modszertani Intézményben vagy a Pedagdgiai Szakszolgalatnal. A gyakorlati
tapasztalataim is ezt igazoljak. Részben belelattam mindkét intézmény munkafolyamataba és
orommel lattam, hogy a team miikodik a szakemberek kozott. Ezt alatdmasztottdk az ott tevé-
kenykedd kollégak is. A valaszadok tobb, mint a fele nem tud egyiitt dolgozni. Visszautalok az
0todik kérdésemre, abbol az deriil ki, hogy a valaszadok tobbsége Integralt Tobbségi Intéz-
ményben ¢€s privat szféraban dolgozik. Ebben az esetben valoban nehezitett a team miikodése.
Az ¢ldbbi esetben gyogypedagogust biztosan foglalkoztat minden iskola, tehat a mar emlitett
agykérgi fejlesztés biztositott a raszoruldé gyermekeknek, de mozgésterapeutdra mar nem jut
sem 1d0, sem anyagi juttatds. Vannak kivételek, a kornyezetemben egy tobbségi intézményt
tudok az 6tbdl, ahol lehet igénybe venni mozgasterapiat (Alapozo terapiat vagy Tsmt terapiat).
Pedig, mint mar emlitettem a dolgozatomban nagyon nagy sziikség lenne az alapoknal indulo

fejlesztésre is.

A tizedik kérdésemben a valaszaddk 100%-a, 22 fének a véleménye megegyezik ebben. Tehat,
minden felszinen 1€v6 és felszin alatt 1év0 probléma gyokere a mozgasfejlédés milyenségében,

mindségeben €s a fokozatossag meglétében rejlik.

A kovetkezd kérdésem arra iranyul, hogy a mozgésterapeuta mennyire ajanlja az altala fejlesz-
tett gyermekeknek a gyogypedagodgiai foglalkozasokat.10 pontot csak négy f6 adott, hogy min-
dig ajanl gyogypedagogiai segitot. Itt is egy megosztd véleménysorozat alakult ki, hiszen a
valaszadok tobbsége privat szféraban dolgozik, masrészt pedig minden szakember telitett, a

maganszféraban is.

Utolso, tizenharmadik kérdésem (20.4bra) a mozgasterapeutakhoz, hogy mennyire jellemzo,

hogy pozitiv valtozast tapasztal a mozgasterapiara jar6é gyermekek esetében. 21 {6, azaz 95.5%,
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arra tette a voksat, hogy nagyon jellemzd, hogy szinte minden érintett teriileten pozitiv ered-
mény érhetd el. Azt tapasztalja, hogy ha kap mozgasterapias fejlesztést a gyermek, akkor a
kognitiv, szocidlis, viselkedés-magatartas, beszéd teriiletén is pozitiv valtozasokat lat a moz-

gasterapeuta.

20.abra Valtozast észleld vélemények a mozgasterapiara jaro -és nem jard gyermekek fejlodé-

sében

Forras: sajat szerkesztésii abra

13. Mennyire jellemzd , hogy pozitiv valtozast tapasztal a mozgdasterapiara jaro gyermekek
fejlédésében a mozgdasterapia hatdsara?

22 véalasz
30
21 (95,5%)
20
10
0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(%)  0(0%)  0(Q%) 1@&5%) g%
0 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A kovetkezOkben 0sszehasonlitom a két szakember meglatasait, a kutatdsi kérdéseimre hivat-
kozva, hogy hogyan alakultak egymashoz képest a valaszadasok. Els6 kutatasi kérdésem, hogy
van-e lehetdségiik teamben egyiitt dolgozni, mind a gyogypedagogusnak, mind a mozgastera-
peutanak. Mindkét kérd6ivben hasonlo, 52%-48% aranyu valasz érkezett, tehat inkabb nem
tudnak egyiittdolgozni. Azt gondolom, hogy ez attdl fiigg, hogy milyen jellegi intézményben

tevékenykednek. A kovetkezd kutatdsi kérdésem, pontosan erre engedett rakérdezni, hogy hol
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jellemzdbb a szakemberek egylittmiikodése. A legtobb valasz az Egységes Modszertani Intéz-
ményre, az Integralt Intézményekre (6voda, iskola), Pedagogiai Szakszolgalatra érkezett. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy ahol adott a lehetdség, hogy tobbfajta fejlesztd, neveld, oktatd
tevékenységet mikodtethetnek, ott adott az is, hogy teamben egylitt tudjanak dolgozni. Ahol
kevésbé, vagy csak egyfajta terdpia van jelen (példaul a maganszféraban), ott kevés a lehetdség
vagy nehézkes az informacidaramlas az egytittmiikodésben. A harmadik kutatasi kérdésemben
arra vartam a valaszt, hogy mi a leggyakoribb probléma, amelyekkel foglalkozik a két szakem-
ber. Kideriil, hogy a sajatos nevelési igény kategoriaba tartozik mindazon korkép, amelyekkel
talalkoznak ¢és tobb teriileten vannak k6zos pontok az ellatottak tekintetében. A megkésett be-
szédfejlodés, a tanulasi zavarok, akadalyozottsag, az autizmus spektrumzavar, az ADHD ¢és
ezeknek a kiindul6 okaként parhuzamosan megjelenik az idegrendszeri éretlenségek megjelolés
is. Tehat mindkét szakember konszenzusa egyértelmii és azonos, annak tekintetében is, hogy a
fent all6 problémak alapja jorészt a kdzponti idegrendszerben rendellenesen miikddo részterii-

letekben rejlik.

6.Kutatasi kérdések megvalaszolasa

6.1.Kovetkeztetések és javaslatok

Szakdolgozatom témaja a team munka lehetdségeinek feltérképezése volt a gyogypedagogus
¢és a mozgasterapeuta szakemberek kozott. Masodik kutatasi kérdésemben azt vizsgaltam, hogy
hol jellemzdbb a szakemberek egylittmiikodése. A harmadik kérdésem, pedig arra iranyult,

hogy mi a leggyakoribb probléma, amelyekkel taldlkoznak az ellatott gyermekek esetében.

A csapatmunka lehetdségeinek megteremtéséhez sokszinlibb €s céltudatosabb munkafolyama-
tokra van sziikség. El0szor is a szakemberhidnnyal kell megkiizdenie a pedagogia vildganak,
illetve a természetbeni(anyagi)hozzajarulasokat a szakmahoz méltoan magasabb szintre emelni.
Nem utols6 sorban megbecsiilni a tanitd, fejlesztd, oktato-neveld pedagdgusokat. Sajnos csak
Kis elemszamot tudtam a kérdéiveimben felmérni, de azt gondolom, hogy ez is tiikr6zi a valo-
sagot. A team munka csak nagyobb intézményekben- a Pedagdgiai Szakszolgalatoknal és az
EGYMI- Egységes Mddszertani €¢s Gyogypedagogiai Intézményekben tud érvényességre jutni.
Oka, hogy helyben tud foglalkoztatni a Tankeriilet kiilonféle végzettségii szakembereket és ne-
kik a Szakértdi Bizottsag eldirasanak megfeleléen van lehetdségiik megbeszélni a k6zos célo-

kat, a fejlesztési terveket, a fejlesztés minden egyes mozzanatat. Nem utols6 sorban a Szakértdi
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Bizottsag rehabilitaciot, a tanuldsszervezési javaslatokat, az értékelésre vonatkozo javaslatokat
is feltiinteti. Ezaltal még komplexebb ¢és tobb perspektivabol valé megkozelitéssel tudnak az
adott gyermekre fokuszalni és a problémajat megoldani. Tehat ebben az esetben a team tud
miikodni. De ez az esetek koriilbeliil 50 %-a. Azt gondolom, hogy ezt az aranyt mindenképpen
novelni kellene, annak érdekében, hogy komplexebb ¢és hatékonyabb fejlesztést tudjanak vég-
hezvinni. Hiszen, mint korabban a dolgozatomban emlitettem, fontos a szakemberek -jelen
esetben a mozgas-és gyogypedagogiai fejlesztok — egymasra épiilé munkaja. De ehhez szak-
emberek kellenek...ami mostandban kevés van. Meggy6zddésem, hogy ezt minden szakember
igy gondolja, ez a kérdéivem valaszaibol is kideriil — tehat a gyogypedagogus is lat eredményt

a mozgasfejlodés hatasara €s a mozgasterapeuta is lat eredményt a kognitiv fejlesztés hatasara.

A masodik kérdésemre adott valasz szerint egy csapat hatékonyan tud dolgozni olyan nagy
intézményekben, ahol tobbféle fejlesztd tevékenység és tobbféle mozgasterapia létezik. Egy
intézményen beliil konnyebb és egyszeriibb biztositani a team munk4jat. A szakértdi bizottsag
szakvéleményei dokumentalva vannak és minden munkatars szamara elérhetéek. A team meg-

besz¢élés utan egyéni fejlesztési tervek késziilnek, amelyek a kdzos munka alapjaul szolgalnak.

A harmadik feltételezésem az volt, hogy mindkét szakemberhez hasonld tiinetekkel és problé-
maval jelentkeznek a sziilok. A k6zos pontok tobbek kdzott a sajatos nevelési igény kiillonbozo
kategoriai voltak, mint példaul a megkésett beszédfejlodés, tanulasi akadalyozottsag, pszichés
fejlodési zavarok, ADHD, Autizmus spektrumzavar valamint az egyes zavarok mogottes okai,
az idegrendszeri fejlodési késések voltak. Hiszen, mint amire a dolgozatomban mar t6bbszor
utaltam, hogy a felszini tiineteknek €s problémaknak mélyre hat6 okai vannak, és ezek feltara-
sara a kiilonboz6 mozgasterapiak felmérései kivalo eszk6zok ezek feltarasara. Most csak a moz-

gasterapidk vizsgalomodszerét emeltem ki, mert ez az egyik {6 témam.
6.2.0sszefoglalds

A kutatasi kérdésem, hogy van-e lehetdsége a két szakembernek egyiitt dolgozni abbol az as-
pektusbol, hogy hatékonyabb munkat tudjanak végezni a gyorsabb és hatékonyabb fejlesztés
érdekében? Végeredményben megkaptam a valaszt, inkabb nem tudnak egylittmiikddni, mint-
hogy tudnanak. Alapvetden én is ezt gondoltam, sajnos. A munkam soran ¢s a gyakorlataim
soran belelattam a rendszer miikodésébe, ezaltal biztos voltam abban, hogy a team megléte €s
lehetdsége korlatozott. Ez adddhat a szakemberhidnybol, a széleskori 1atdsmod hianyatol, a
rugalmassag hianyatol. Ahol pedig tudott miikodni, ott nagyon nagy kivancsisaggal és érdek-

16déssel figyeltem meg a tevékenységiiket. Példat vettem az attitidjiikr6l és én is ezt a
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folyamatot szeretném a munkam soran véghezvinni. Jelenleg a privat szféraban dolgozom moz-
gasterapeutaként, én is tapasztalom a team hianyat, de jelen pillanatban és a jovoben is azon
leszek, hogy ezt a tendenciat felfejlesszem és csapatot épitsek magam koré és mellé. En latom
a teamben rejlé hatékonysagot, az erdt, a tudas biztonsagat, az egymasra hangoltsagot, a kdzos
célkitlizéseket, annak reményében, hogy a munkamat jol €s hatékonyan tudjam végezni. Nem
utolso sorban a gyermek ¢és a sziilo, aki megtisztel azzal, hogy engem valaszt, bizalommal keres
fel, nekik maximalisan, a tudasomhoz méltéan és tobb perspektivabol megkozelitve a problé-
majukat, tudjak segiteni és végig kisérni 6ket az akar rogos Gton a problémamentes tanulas felé,

mert a piramis csucsa a tanulds és megértés.
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2024.03.19.

pfaffenrot.hu http2.

Dr. Szvatkd Anna, Araté Domonkos: Gyermekut, Mozgésterapias protokoll a kora
gyermekkori intervencioban 59-62.0.; http3.

2010. (I. 19.) OKM rendelet. a Pedagogiai Szakszolgalatokrol
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10.Melléklet 1. Gyoygpedagogusok  szdmara  késziilt  kérdéiv ~ minta

A gyégypedagogus és a
mozgasterapeuta team munkajanak
kapcsolata

Kedves Gyogypedagogus Kollégak!

Kocsmar Anita , gyogypedagogia szakon, tanuldsban akadalyozottak pedagogidja és
pszichopedagdgia szakiranyon utolsé éves hallgato vagyok. Szakdolgozatom témaja a
gyégypedagogus és a mozgasterapeuta kooperaciojanak felmérése , az egylittmikodés
eredménye.

Ennek felderitésére egy online kérdbivet hasznalok , melynek kitdltésében seqitségiiket
kérem, hogy atfogo, korrekt, a jelenlegi helyzetre ravilagité valaszokat tudjam hitelesen
feldolgozni.

Eszrevétel kérdés, esetleg a kérddiv hibas mikddése esetén keressenek email cimemen:
anita. kocsmar@gmail.com

* Kitelozd kérdée

1. 1.AzOnneme: *

Soronként csak egy ovélist jeldljon be.

2. 2.AzOnkora: *
Soronként csak egy ovélist jeloljon be.

) 20-30 év

) 30-40 év
) 4050 év
() 5065év
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3. 3.Milyen jellegli telepilésen &I? *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
(") varos
(") Kozség/Falu
() Megyei jogti varos
() Févaros
() Egyéb:

4. 4 Milyen gyogypedagdgiai végzettséggel rendelkezik? *
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

|| 6yogypedagogus - Tanuldsban akadalyozottak pedagogiaja szakirany
[j Gyogypedagégus- Pszichopedagoégia szakirany

D Gyégypedagdogus- Logopedus szakirany

D Gyogypedagogus- Latassériiltek pedagdgidja szakirany

0 Gyogypedagogus - Hallassériiltek pedagogiaja szakirany

[i Gyoégypedagogus- Szomatopedagdgia szakirany

[ ] Gyogypedagégus- Ertelmileg akadalyozottak szakirdny

D Gyogypedagdgus- Autizmus spektrum pedagdgiaja szakirany

[ Egyéb:
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5.

6.

5.Rendelkezik-e mozgasfejlesztéshez kithetd valamely végzettséggel? *
Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

| | DSzt th. - Dinamikus Szenzoros Integracios Th.

[ ] Ayres th.

D TSMT th. - Tervezett Szenzomotoros Tréning |, Il
[T HRG th- Hidrotherapias Rehabilitaciés Gimnasztika
D DSGM th. - Dévény Specialis manudlis technika

|| KMT th.- Komplex Mozgasth.

[ ] Atapozé Th.

[ ] INPP- Mozgas-6s készségfejleszté Modszer

D IKT- Integralt kifejezés és tancth.

[ Neuro -hidroth. - NHT 1,2

| | SZRT- Pfaffenrot-féle Szinergetikus reflexth.

[ ] PROMT- médszer

[ Nem

6.Kérem jeldlje meg milyen jellegi intézményben dolgozik? *
Vdlassza ki az osszeset, amely érvényes.

[ ecym

[ integralt Tébbségi Intézmény
|| Pedagogiai Szakszolgalat

[ | Maganszféra

[ Kiinikum, egészségiigy

[ ] Egyéb:

7.Kérem jeldlje , hogy hany éve dolgozik gyégypedagdguskeént? *
Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

( )os5év
C )e10év
C )1116év
( )1725év
( )2635év
( )36év-
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8.

9.

10.

8.Milyen diagndzissal rendelkez6 gyermekek ellatasaban vesz részt? *
Vdlassza ki az dsszesel, amely érvényes.

[ ] Mozgasszervi fogyatékossag

| ] Tanulasi zavar

[ ] Megkésett beszédfejlodés

[”] BTMN - Beilleszkedési-tanulasi és magatartasi nehézség

[ "] Pszichés fejlédési zavarok

| ] IKZ -enyhe értelmi fogyatékossag

|| ADHD-Hiperaktivitas és figyelemzavar

[ ] ASD- Autizmus Spektrumzavar

[ Eqyéb:

9.Melyek a leggyakoribb problémak az On 4ltal ellatott gyermekek esetében? *

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

D KUII ikacio: pr' (N7 AL
[ ] Mozgasfejiadés késése, eimarads
[ Tanulasi zavarok

|| T6bb részképességre kiterjedd zavarok

| | Eszleléshez kéthetd zavarok

[ 1degrendszeri fejlodési késések elmaradasok
[ Megkésett beszédfejlodés

O Magatartas-beilleszkedés és viselkedészavarok
| ] Az intellektus érintettsége

[ "] ADHD- Hiperaktivitas és figyelemzavar

[ ] ASD- Autizmus Spekrumzavar

[ Egyéb:

10.Van-e lehetdsége Team-ben egydtt dolgozni
mozgasterapeutaval/mozgasfejleszté szakemberrel?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

)

(___Jlgen

() Nem
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1.

12.

13:

14.

11.Az On 4ltal ellstott gyermekek esetén dolgozik-e szoros egyittmiikddésben *
mozgasfejleszté szakemberrel/mozgasterapeutaval?

Soronként csak egy ovélist jeldljén be.

( Jigen

() Nem

12.Mennyire latja On, mint gyégypedagégus az dsszefiiggést a X
mozgasfejlodés elmaradasa és a gyermekek kalonboz6 teriileteken
tapasztalhat6 teljesitménye kozott?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Egy: Teljes mértékben

13.Mennyire jellemzd, hogy az On 4ltal ellatott gyermek szamara %
mozgasterapidt/mozgasfejlesztést javasol?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Sohi i : Nagyon jellemzé

14.0n, mint gydgypedagégus vesz-e észre kildnbséget a hasonlé korképpel =
rendelkezd mozgasfejlesztésre/terapiara JARO - és
mozgasfejlesztésrelterapiara NEM JARO gyermekek kozott?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

(Digen

() Nem

() Talan
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15.

16.

17.

15.Mennyire jellemzd, hogy pozitiv valtozast tapasztal a gyermek fejlédésében *
a mozgasfejlesztés hatasara?

Soronként csak egy ovalist jelljon be,

1. 22 53 “4; & '6: °F 8 € 30

Nen | OO O O O O O O O Mindig tapasztal

16.Ha, igen, leginkabb melyik terlet pozitiv valtozasat észieli? *

Vdlassza ki az 6sszeset, amely érvényes

|| Koanitiv teriiletek( figyelem, gondolkodas, emlékezet, észlelés, érzékelés)
|| szocialis (interpeszonalis,intraperszonalis kapcsolat)

: Expressziv kommunikacio

] Magatartas -és viselkedés

|| Beszédészlelés- beszédértés

[ ] Finommotorika, grafomotorika

[ Orientacios képességek (téri-idsi)

|| Antalanos tajékozottsag

|| Nincs ilyen iranyu tapasztalatom

|| Egyéb:

17.0n szerint mennyire megvaldsithaté a gyermekek *
mozgasterapiakhoz/mozgasfejlesztésekhez valé hozzaférése?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Nen | ) ] Nagyon jellemzd
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18. 18.Véleménye szerint az On altal ellatott gyerekek kozil milyen aranyban

jellemzd, hogy a mozgasfejlédéshez kothetd elmaradasok, problémak okozzak
a tineteket?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

@) Egyaltalan nem jellemzd6,a mozgasfejlédéstdl fiiggetlen a probléma megjelenése

r

) Az esetek kis részében a mozgashoz kithetd problémak okozzak a tiineteket

(::," Az esetek nagy szazalékaban a mozgashoz kothetd problémak okozzak a
tiineteket
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Mell¢klet I1. Mozgasterapeutak szamara késziilt kérdéiv minta

2

P . P

Mozgasterapeutak kérddive

A mozgasterapeuta és a gyogypedagogus team munkajanak kapcsolata

Kedves Mozgasterapeuta Kollégak!

Kocsmdr Anita , gydgypedagdgia szakon, tanulasban akadalyozottak pedagogidja és
pszichopedagdgia szakirdnyon utolso éves hallgatd vagyok. Szakdolgozatom témaja a
gyogypedagdgus és a mozgasterapeuta kooperacidjanak felmérése , az egyiittmiikodés
eredménye.

Ennek felderitésére egy online kérddivet hasznalok , melynek kitoitésében segitségiiket

kérem, hogy atfogo, korrekt, a jelenlegi helyzetre ravilagité valaszokat tudjam hitelesen
feldolgozni.

Eszrevétel kérdés, esetleg a kérddiv hibas mikddése esetén keressenek email cimemen:
anita kocsmar@gmail.com

* Kistalozd kérdée

1. 1.AzOnneme:*

Soronként csak egy ovélist jeldljon be.

(_ONs
() Ferfi

2. 2AzOnkora:*

12030 év
() 3040 6év

) ao50év
() 50656v
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3. 3.Milyen jellegl telepilésen dolgozik? *

Soronként csak egy ovélist jeldljon be.

(") Févaros
(") Megyei jogu varos
() varos

() Kdzség/Falu

4. 4.Milyen végzettséggel rendelkezik(mozgasterapeuta vonatkozasaban)? *
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

U DSzit th. - Dinamikus Szenzoros Integraciés Th.

| ] Ayres th.

D TSMT th. - Tervezett Szenzomotoros Tréning |, Il
[ ] HRG th- Hidrotherapias Rehabiliticiés Gimnasztika
D DSGM th. - Dévény Specialis manualis technika
[ ] KMT th.- Komplex Mozgasth.

| ] Alapozé Th.

[ ] INPP- Mozgés-és készségfejleszts Modszer

[T IKT- Integralt kifejezés és tancth.

[ Neuro -hidroth. - NHT 1,2
[: SZRT- Pfaffenrot-féle Szinergetikus reflexth.
| ] PROMT- médszer

[ Egyéb:

5. 5. Kérem, jeldlje meg ilyen jellegl intézményben dolgozik? *
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes.
[ Tecymi
[ Integralt Tébbségi Intézmény
[ ] Pedagégiai szakszolgalat
[ Kiinikum, egészségiigy
[ Magénszféra

[ Egyéb:
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6. 6. Kérem jeldlje meg, hogy hany éve dolgozik mozgasterapeutaként! *

s

Soronként csak egy ovilist jeloljon be.

p

 Dosev
(e10év
() 1M16év
( )17256v
() 26356v
() 36év-

7 Milyen diagnézissal rendelkezd gyermekek ellatasaban vesz részt? *
Vélassza ki az 6sszeset, amely érvényes

[ Megkésett mozgasfejlodés

[ ] Megkeésett beszédfejlodés

D Idegrendszeri fejl6dési késések, elmaradasok

[ ] BTMN - Beilleszkedési tanuldsi -6s magatartasi nehézség

|1 IKZ- Enyhe értelmi fogyatékossag

[j SNI -sajatos nevelési igény -eqyéb pszichés fejlédési zavar- diszlexia,
diszgrafiabeszédértés zavara, beszédfogyatékossag;hiperkinetikus
magatartaszavar,autizmus spektrumzavar;

[ Egyéb:
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8. 8.Melyek a leggyakoribb problémak az On &ltal ellatott gyermekek kérében? *
Valassza ki az osszeset, amely érvényes

| ] Kommunikéciés problémak

[ ] Mozgasfejlédés késése, elmaradasa

| ] Tobb részképességre kiterjedd zavarok

D Tanulasi zavarok

[ ] Eszleléshez kéthet6 zavarok

| Idegrendszeri fejlédési késések elmaradasok
[ ] Megkésett beszédfejisdé

[ ] Magatartas-beilleszkedés és viselkedészavarok
f: Az intellektus érintettsége

[ "] ADHD- Hiperaktivitas és figyel

| ASD- Autizmus Spekrumzavar

[ ]Egyéb:

9. 9.Van-e lehetdsége team-ben egyiitt dolgozni gyégypedagdgus szakemberrel? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.
(__Jigen

() Nem

10.  10.Az On 4ltal ellatott gyermekek esetében dolgozik-e szoros
egyattmikodésben gyogypedagogus szakemberrel?

Soronként csak egy ovélist jeléljon be.

Digen

) Nem
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1.

12

13.

11. Mennyire latja On, mint mozgasterapeuta az dsszefiggést a mozgas *
elmaradasa és a gyermekek kalonbozo terileteken tapasztalhaté teljesitménye
kozott?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Egy:( ) () C | Teljes mértékben

12.Mennyire jellemz&, hogy az On 4ltal ellatott gyermeknek gyégypedagogial  *
fejlesztést javasol?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

1 2 '3 4 '§ 6 7 8 9 10

Soh: | ) ( { ) Nagyon jellemzé

13. Mennyire jellemz6 , hogy pozitiv valtozast tapasztal a mozgasterapiara jar6 *
gyermekek fejlédésében a mozgasterapia hatasara?

Soronként csak egy ovalist jeléljon be.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nen | ) ) ( ) Mindig tapasztal
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