EGER g2 1774
=N
/] \\

aapfennnafan
ESZTERHAZY KAROLY EGYETEM

NEVELESTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

NAGYNE KLUJBER MARTA

A MOZGASTERAPIAS ELJARASOK IRANTI IGENYEK ES AZOK
IGENYBEVETELENEK LEHETOSEGEI A
PEDAGOGIAISZAKSZOLGALATI INTEZMENYEKBEN

Doktori (PhD) értekezés tézisei

Témavezeto:

Dr. Estefanné dr. Varga Magdolna PhD
professor emerita

Eger, 2019






A MOZGASTERAPIAS ELJARASOK IRANTI IGENYEK ES AZOK IGENYBEVETELENEK
LEHETOSEGEI A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATI INTEZMENYEKBEN

BEVEZETES

A tanulasi zavarok megeldzésében és a zavarok kompenzaldsa soran, annak
eljarasok a (gyogy)pedagdgiai gyakorlatban. Amellett, hogy az idegrendszer
fejlodésében jatszanak fontos szerepet a gyermekek 4altal szerzett tapasztalatok
(BRONFENBRENNER, 1979, 1986; EGYED, 2011; GREENOUGH és mtsai, 1987; GALLAI
és VETIER, 2011), PIAGET modelljében a mozgason és az érzékszerveken keresztiil
szerzett tapasztalatok szerepét a kognitiv fejlodés szempontjabodl is hangsulyozza
(1978). Mivel a motoros készségek fejlédési szintje 1ényeges a percepcio fejlodésében,
amely a raépiild funkciok miatt meghatarozd, mint az iskolai bevalds egyik
alapfeltételét, Porkolabné Balogh Katalin is ,,a motoros és a percepcids készségek”
elsddleges fejlesztését szorgalmazza (P. BALOGH, 1988, 2009; GYENEI, 2004). Az
életmodbeli  valtozasokkal és a mozgasszegény ¢életmod kovetkezményeivel
kapcsolatban a tudomanyos kutatdsokban felmeriil a kérdés, hogy ez vajon miként
befolyasolja a gyermekek fejlédését. Eppen ezért az emlitett teriileteken a gyermekek —
mozgédsos — fejlettségének ismerete alapvetd fontossdgi a miel6bbi sziikséges
beavatkozasok megtétele érdekében.

Magyarorszagon a fejlesztdpedagogiai és a gyogypedagdgiai terapias munkaban is
nagy jelentéséggel birnak a mozgasra épitd eljarasok, modszerek. Az elsdsorban Jane
Ayres  szenzoros  integraciés  elméletén  alapuld  terdpidk  nemzetkdzi
fejlodéstorténetében megfigyelhetd jelenséghez hasonléoan (lasd SOCHTING, 2006;
AYRES, 2015, PARHAM és mtsi., 2007) hazankban szdmos modszer alakult ki és jon 1étre
napjainkban is, amelyek tobbek kozott a tanuldsi zavarok terapias ellatasa
szempontjabdl is fontos szerepet kapnak. Emellett az integralt, illetve az inkluziv
nevelés megvaldsitasa soran a pedagdgusok nap, mint nap taldlkoznak a gyermekek
allapotar6l készilt szakértéi véleményekben a kiilonbozd ellatasi lehetdségekkel,
kozottik akar mozgésterapias eljarasokkal is, amelyek koziil tobb pedagodgus
végzettséggel is elsajatithatd. Mivel tehat a pedagdgusok hétkdznapjait is érintd
kérdésrdl van sz0, a teriileten végzett kutatasok hozzajarulhatnak a kozottik valo jobb
tajékozdodasuk, valamint szakmai tudatossaguk fejlesztéséhez is, tovabba a gyermekek
szamara sziikséges eljarasok biztositdsdnak javitasahoz.

A magyarorszagi mozgasterapias helyzetképpel kapcsolatos kérdések feltarasa
szamos nehézségbe iitkozik. Tobbek kozott a szenzoros integracios €s altalanosan is a
mozgasterapiakkal kapcsolatos fogalmak pontatlansaga (KEREKI és SZVATKO,
2015:38), valamint az elérhetd eljarasok sokfélesége is szamos tisztdzando kérdést vet
fel, amelyek megvalaszolasat segitd, a témaban késziilt 6sszehasonlité munkak csupan
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szlik kore all rendelkezésre a szakemberek és a kutatok szamara. A teriilet tudomanyos
vizsgalata tehat sziikséges, mind a terapidk tartalmara, modszereire, a kozottiik vald
tajékozdodas szempontjaira és eredményességiik kritériumaira vonatkozoan, mind pedig
az azokat igénybe vevok korének igényei és az eljarasok elérhetdsége szempontjabol.

E két utobbi kérdéskorhoz kapesolddva, doktori disszertaciom fokuszaban all, hogy
milyen lehetdségek allnak rendelkezésre a mozgasfejlesztés és a mozgasterapiak
igénybevételére a pedagdgiai szakszolgalat keretein beliil, amelyek kdzponti szereplék
a terapiakrol valo tajékoztatasban (N. KLUIBER, 2019) és azok biztositasaban.

A kutatas soran komplex kép alkotasara torekedtem a mozgasterapias eljarasok
orszagos szintl feltérképezésével, illetve a KEREKI (2011) altal a kora gyermekkori
intervenci6é keretében igénybe vehetd ellatasok elérhetésége szempontjabol kritikus
Ovezetbe tartozd megyében mikodd intézmények helyzetének, stratégiainak
megismerésével. Ehhez tehat Heves megyében vizsgaltam, hogy milyen igények
meriilnek fel a mozgasfejlesztésre, a mozgasterapias ellatasokra az iskolaérettségi
vizsgalaton résztvevo gyermekek korében.

A KUTATASI PROBLEMA, CELOK ES A KUTATAS JELENTOSEGE

A mozgasfejlesztés, mozgasterapids eljarasok szines valasztéka érheté el a
nemzetk6zi és a hazai szintéren is az iskolds kort megel6z6 és az iskolas koru
gyermekek terapias ellatasban. A hazai mozgasterapias lehetdségek helyzetelemzésébol
az lathato, hogy egyrészt nehézséget jelent a terapiak kozotti eligazodasban, hogy az
eljarasok gylijtéfogalma tobbféle szakma altal hasznalt eljarasokat foglal magaba, igy
altalanossagban a mozgdsterapiak alkalmazasaval kapcsolatos kompetenciak
lehatarolasa nem egyértelmil (KEREKI és SZVATKO, 2015). Emellett egy fajta piaci jelleg
is megfigyelhetd, ezért el6fordulhatnak a csodaszerként kinalt eljarasok, amelyek
mindségi beemelését kivanna meg mind a korai fejlesztés, a kora gyermekkori
intervencio, a terapias ellatas rendszere (KEREKI, 2015b:153). Mindezek a szempontok
tehat sziikségessé teszik a mozgasterapiak hazai helyzetével kapcsolatos kutatasokat.
Ezek egyik irdnya a terapiak kozotti eligazodast, egy masik pedig az ellatas
biztositasaval kapcsolatos kérdések megvilagitasat segitheti, amely a dolgozatban is
célként jelenik meg.

A kiilonféle eljarasok alkalmazasanak koriilményeirdl nem rendelkeziink pontos
adatokkal, mint példaul az egyes terapias végzettségeket megszerzok és a terapiakat
igénybe vevok létszamardl, vagy a terapiak elérhetdségének teriileti eloszlasarol. A
dolgozatban bemutatasra keriild kutatds célja informaciokat gyljteni ezekrdl a
teriiletekrdl, hiszen olyan neveléstudomanyi kutatasok szamara is alapot jelentenének,
amelyek a terapias ellatassal kapcsolatos helyzet feltdrasara iranyulnak. Emellett
tovabbi, gyakorlati szempontok (példaul a terapeutak tevékenysége, nézetei, interakcioi
a gyermekekkel) kutatdsaihoz is alapvetdé jelent6ségli az alapsokasag — a
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Magyarorszagon mozgasterapiat végzo szakemberek — jellemzése, amirdl azonban
egyelore nem allnak rendelkezésre megfelelé adatok.

A mozgasterapias ellatas szamos jogosultsagi csoportot érint, a specialis terapiak
azonban esetlegesen érhetdek el a pedagogiai szakszolgalati intézményekben (KEREKI
és SZVATKO, 2015), amelyek a sziikségletekhez igazodo ellatas meghatarozasaban és
terlileti megoszlasanak ismerete hasznos informaciokkal szolgalhat arra vonatkozolag,
hogy mennyire biztositott a felmeriild sziikségletek esetén az azokhoz vald hozzajutas.
A kutatds soran célom megvizsgalni, hogy miként oldjadk meg az intézmények a
sziikségleteknek megfeleld eljarasok biztositasat az igény felmeriilése esetén.

A kora gyermekkori intervencio miikddésével kapcsolatos fejlesztések célként
fogalmaztak meg tobbek kozott, hogy az ellatasok legyenek minél kzelebb, mindenki
egymasra épiilé, rendszeresen biztositott és tobbféle egy helyen (KEREKI, 2015). A
rendszer miikddésére vonatkozoan azonban a fejlesztéseket megelozden késziilt
helyzetelemzés (CzEIZEL, 2009; KEREKI és LANNERT, 2009; KEREKI, 2011), amelyek
hatdsainak kimutatasa is iddszerii. A kutatds kozvetve szeretne ramutatni a rendszer
atalakitasanak hatasaira és a felsorolt szempontok érvényesiilésére a mozgasterapias
eljarasok vonatkozasaban.

A mozgasfejlesztés és a mozgasterapias eljardsok hazai helyzetével kapcsolatban a
masik oldal megvilagitasa is sziikséges, tehat, hogy milyen igények meriilnek fel ezek
igénybevételére az iskolakezdés elétt alldé gyermekek korében. A pedagodgiai
szakszolgalati intézmények altal végzett iskolaérettségi vizsgalatok fontos teriilete a
mozgas fejlettségének megismerése, ugyanis eredményes iskolai bevalasukrol is
informaciokat adhat (P. BALOGH, 1985, 1988, GYENEI, 2001, 2006). A kutatasban a
2018-ban elvégzett iskolaérettségi vizsgalatok eredményeinek statisztikai elemzésére
keriilt sor, melynek célja volt a gyermekek fejlettségének helyi sajatossagait
megismerni, tovabba felmérni koriikben a mozgasfejlesztés, mozgasterapiak iranti
igényeket. Emellett a kutatasban hasznalt vizsgaloeljaras (TORDA, 2015) kiprobalasara
is sor keriilt a térségben, amivel a kutatas soran az eszkoz alkalmazasaval végzett
mérések eredményeinek bovitése is célként fogalmazddott meg.



A KUTATAS FELEPITESE ES KERDESEI

Doktori kutatasom két f6 témakdr koré rendezddott a mozgasterapiak, a
mozgasfejlesztéshez kapcsolodo ellatas és eljarasok iranti sziikségletek dimenzidjaban.
A kutatas soran 2016 és 2018 kozott orszagos felmérést és egy megyére iranyuld
részletes elemzést végeztem a pedagogiai szakszolgalati intézményekben, az ott
elérhetdé mozgasterapias eljarasok és szaktudas feltérképezéséhez. A kivalasztott
megyében (Heves megye) részletesen elemeztem a mozgasterapias ellatasokkal
kapcsolatos kérdéseket: a gyermekek képességei és a mozgasfejlesztés, illetve a
mozgasterapiak iranti sziikségleteik, a szakemberek megitélése és az intézmény
vezetéjének a mozgasterapias eljarasokkal kapcsolatos intézményi stratégiainak
oldalarol.

Iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek mozgasos teljesitményének
vizsgalataval kerestem a valaszt a kdvetkezd kérdésekre:

- A mozgas teriilete milyen sullyal jelenik meg az iskolaérettséggel kapcsolatos
kérdések hatterében? Amennyiben felmeriil a mozgasos teriilet fejletlensége,
érintettsége, megfigyelhet6-e mas teriileteken is elmaradas?

- A mozgasos teljesitmény milyen mértékben indokolja az iskolakezdés
elhalasztasat? A javasolt fejlesztések teriiletei k6zott milyen aranyban
szerepel a mozgasos teriilet fejlesztése, illetve a mozgasterapiak?

A mozgasterapiak iranti igények egy masik aspektusa volt az iskolaérettségi
vizsgalatot kéré pedagdgusok problémaészlelésének clemzése, vagyis az, hogy
mennyiben érzékelik pontosan és mennyire tekintik problémanak a mozgasos tertilet
eltéréseit a gyermekeknél.

A masodik fo kérdéskor a mozgasterapias ellatas helyzetére vonatkozott.
Orszagos felmérés keretében a pedagodgiai szakszolgalatokban foglalkoztatott,
mozgasterapias képzettséggel rendelkezok szamat, az elérhetd terapidk tipusait és az
ellatas koriilményeit szerettem volna megismerni. Ebben a témakdorben a legfontosabb
kutatasi kérdések a kovetkezok voltak:

- Milyen aranyban és milyen tipusu eljarasok érhetdek el az intézményekben,
illetve milyen ezek teriileti megoszlasa?

- Van-e lehet6ség minden megyében tobbféle eljarast is igénybe venni a
mozgasterapiak kozill, illetve az elérhetd végzettségek alkalmazasra is
keriilnek-¢ az intézményekben?

Hogy a szakemberek milyennek itélik meg a terapidk elérhet6ségét abban a

térségben, ahol dolgoznak, a pedagogiai szakszolgalat vezet6jével készitett interjq,
valamint a szakemberek korében irasbeli kikérdezés soran kerestem valaszt.



A KUTATAS MODSZEREI, ESZKOZEI

A mozgas-
terapiak iranti
igények

A mozgasos
készségek
fejlettsége az
iskolaskor elott

MODSZEREK, ESZKOZOK |.

Teszteredmények statisztikai elemzése

Dokumentumelemzés

Az iskolaérettségi vizsgalat mért eredményeinek statisztikai elemzése
MSSST; Torda-féle (2015) vizsgaloeljaras

A gyermekekrdl sz616 dokumentumok:
pedagogiai vélemény, vizsgalati dokumentdcio,
szakertoi vélemény

A MINTA: Heves megye hat jarasa (291, az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevo gyermek és a vizsgalati dokumentacio)

A gyermekek mozgasos készségeinek fejlettsége

A mozgasos készségek fejlettsége a pedagogusok észlelése alapjan

A mozgasfejlesztés, mozgasterapiak iranti igények a gyermekek korében

A mozgas-
terapiak
elérhetosége a
pedagégiai
szakszolgalati
intézmények-
ben

Irasbeli kikérdezés

Szobeli kikérdezés

Adatgylijtés a pedagdgiai szakszolgalatokban
(sajat eszkoz)

Kérdoiv a pedagbgiai szakszolgalat
szakemberei szamara (sajdt eszkéz)

Strukturalt interji a
pedagdgiai szakszolgalat
vezetdjével

A MINTA orszagos (61 pedagogiai szakszolgalati
tagintézmény)

A MINTA: Heves megye

A pedagogiai szakszolgalatban
foglalkoztatottak (34 £6)

A pedagogiai szakszolgalati
intézmény vezetdje

A pedagogiai szakszolgalati intézményekben
elérhetd mozgasterapias eljarasok tipusai

A mozgasterapias képzettséggel rendelkez6
szakemberek jellemz6i a pedagdgiai
szakszolgalati intézményekben

A mozgasterapias ellatas formai, ellatottak szama

A mozgasterapias ellatas megitélése
a szakemberek korében

A mozgasterapiakkal kapcsolatos

intézményi stratégia




A KUTATAS EREDMENYEI, A HIPOTEZISEK IGAZOLASA
A MOZGASOS KESZSEGEK FEJLETTSEGENEK MERESI EREDMENYEI

A Heves megyében, iskolaérettségi vizsgalaton résztvevé gyermekek a mozgasos
teriileten a tobbi részképesség teriilethez hasonld aranyban mutattak gyengébb
teljesitményt. A gyermekek koriilbeliil 40%-a volt valamennyi képességteriileten az
atlagos teljesitmény alatt. Osszességében a mintaban szereplok 35%-a nem érte el az
atlagos szintet a mozgasos teriileten. Ez az ardny azonban nem kiugro, a tobbi
képességteriileten is hasonloképpen alakult.

HIL1.1. Ha a gyermekek mozgdsos készségei elmaradnak az atlagostol, a nyelvi, a
kognitiv és az adaptiv viselkedésbeli teriileteken is alacsonyabb teljesitményt mutatnak.
(LAkATOS, 2003)

A hipotézis részben igazolt, mivel a mozgasos készségek teriileten elért eredmények
nem mutattak szoros Gsszefliggést a tobbi vizsgalati teriilettel. Ugyanakkor az I. és a II.
korcsoport mozgasos eredményei és a tobbi részképesség teriileten elért eredményeik
kozott érzékelhetd, pozitiv sszefiiggés volt kimutathato.

H.1.1.2. Az iskolaérettségi vizsgdalaton részt vevd, fiatalabb gyermekek nagyobb
elmaradassal rendelkeznek a mozgdasos készségek fejlettségében, mint az idésebbek.

A hipotézis nem igazolhatd, mivel a gyermekek honapokban szamitott életkora és a
mozgésos készségek teriileten elért pontszamai nem mutattak lineralis 6sszefliggést.

H.1.1.3. A varos székhelyii intézményekben alacsonyabb teljesitményt érnek el az
iskolaerettségi vizsgalaton részt vevd, a gyermekek a mozgdasos készsegek
fejlettségében, mint a varosndl kisebb telepiilések intézményeiben.

A teriileti 0sszehasonlitasbol lathatova valt, hogy kiilonbségek vannak a jarasi
intézményekben kapott eredmények kdzott. Volt olyan intézmény, ahol megjelent egy-
egy kiugro teriileten elmaradas, de volt olyan is, ahol valamennyi képességteriileten
hasonlo szintet értek el a gyermekek. A mozgasos készségek fejlettségérdl kapott
eredmények is valtozatosak voltak, harom intézményben teljesitette a feladatokat atlag
alatt a gyermekek 21-26 %-a, két intézményben pedig azok 50-55 %-a.

A hipotézis tehat nem igazolhato6 az emlitett vizsgalati eredmények alapjan, valamint
a Spearman-féle rangkorrelacio alapjan sem volt sszefliggés a telepiilés nagysaga és a
gyermekek altal elért teljesitmény kozott.

HI14. Arra alapozva, hogy a mozgasfejlédés folyamataban a finommozgdsok
fejlodése tehetd a késobbi idbszakra (BALOGH, 1985), feltételezem, hogy a mozgasos
teriileten gyengén teljesité gyermekek tobbségénel a grafomotoros képességeik

gyengesége figyelhetd meg.



A gyermekek teljesitményében az irdnyérzékelés, az egyensuly és a testkozépvonal
atlépése mutatott leginkabb nehézségeket, a mozgasos teriileten atlag alatti teljesitményt
elért gyermekek gyakran egyaltalin nem szereztek pontokat ezeken a teriileteken,
illetve teljesitményiik nagy ingadozast mutatott a szoras értékei alapjan.

A grafomotoros teriilet laza, pozitiv 6sszefliggést mutatott csak a dinamikus mozgas,
a testkozépvonal atlépése és az egyensuly teriilet fejlettségével, az egyensuly és a
nagymozgasok esetében volt megfigyelhetd az adatok szoros, pozitiv 6sszefiiggése. Ha
tehat jol teljesitettek a gyermekek a nagymozgasok teriiletein, egyensulyérzékiik is
hasonloan biztosnak volt mondhaté. A grafomotoros teriileten a 6 év 7 honapos — 7 éves
korcsoport teljesitménye volt leginkabb kiegyensulyozott a tobbiekhez képest.

Ezek alapjan a mozgasos készségek teriileten a grafomotoros teriiletnél
meghatarozobb teriileteken mutattak gyengeségeket a gyermekek. A grafomotoros
teriilet gyengesége nem volt kiemelkedd szempont a mozgasos készségek teriileten atlag
alatti teljesitményt elért gyermekeknél, éppen ezért a hipotézis nem helytallo.

H.1.L1.5. Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevé gyermekek harmada esetében az
ovodai nevelésének meghosszabbitdsa javasolt. (M. Tamd4s, 2006)

Az Osszes gyermek 45,8%-a kapott javaslatot tanulmanyai megkezdésére, amely
dontés igazodott életkorukhoz: a legfiatalabbak kaptak nagyobb aranyban javaslatot az
ovodai nevelés meghosszabbitasara (az 1. korcsoport 79%-a), mig a I1. korcsoport 52%-
a, a III. korcsoportban ez az arany mar csak 5% volt. A hipotézis a vizsgalt mintara nem
igazolodott, ugyanis itt a gyermekek tobb mint fele (54,2%-a) esetében sziiletett az a
dontés, hogy a kovetkezd tanévben nem kezdik meg iskolai tanulmanyaikat.

H.I.1.6. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevé gyermekek tobbsege, akik ovodai
nevelésének meghosszabbitasa javasolt, gyengébb mozgasos teljesitményt mutat
tarsainal. Emellett a mozgasos teriileten tapasztalhato elmaradds nem indokolja
onmagaban az ovodai nevelés meghosszabbitasanak javaslatat.

A mozgasos teriilet szerepét vizsgalva megallapithato, hogy az iskolai tanulmanyok
megkezdésére javaslatot kapott gyermekek 24%-a, mig az 6vodai nevelésének
meghosszabbitasara javasoltak 45%-a teljesitett atlag alatt a mozgasos képességek
teriiletén. A hipotézis elsé fele tehat egyik korosztalyban sem igazolhatd, az dvodai
nevelésiik meghosszabbitasara javaslatot kapott gyermekeknél tehat a gyermekek kozel
felére igaz, hogy mozgasos teljesitményiik gyengébb.

A hipotézis masodik felére vonatkozoan elmondhato, hogy volt hat olyan gyermek,
akinél Onmagaban indokolta az d&vodai nevelés meghosszabbitisait a mozgasos
készségek teriiletén nyujtott gyenge teljesitmény. Mivel alacsony volt azok szama a
mintaban, akiknél csak a mozgasos készségek teriileten volt elmaradas tapasztalhato, a
hipotézis igazolasahoz nem talaltam alkalmasnak a kapott eredményeket. A hipotézis
ezen részének igazolasahoz tehat tovabbi vizsgalat sziikséges.
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AMOZGASOS KESZSEGEK ESZLELT EREDMENYEI

H.1.2.1. Azokon a teriileteken, amelyeken a pedagogusok problémat észleltek az
iskolaérettségi  vizsgalatra javasolt gyermekeknél, teljesitményiik az atlagtol
alacsonyabb.

A hipotézis csak részben igazolodott. Az egyes képességteriileteken varhato
problémakat 36 %-ban jelezték elére a pedagogiai jellemzésekben, vizsgalatkérd
dokumentumokban, ebbdl a mozgas teriiletén mért atlag alatti teljesitményt 20%-ban.

HI22 A pedagogusok a fiuk esetében észlelik gyakrabban a motoros képességek
gvengeséget az iskolaérettségi vizsgalatra javasolt gyermekeknél.

Valamennyi teriileten hasonl6é ardnyban (52-58% kozott) a fiuk esetében jeleztek
tobbszor problémat, ugyanakkor ez a minta dsszetételében a fiuk nagyobb aranyéval is
Osszhangban van. A mozgasos teriileten volt a leginkabb kiegyenlitett a 1anyok (48%)
és a fitk (52%) ardnya azok korében, akiknél problémat észleltek.

H.I12.3. A pedagogusok gyakrabban észlelik viselkedésbeli problémaként a mozgdsos
teriileten tapasztalhato elmaradasokat.

Nagyobb aranyban észleltek a pedagogusok és sziilok az adaptiv viselkedés
teriiletének problémat, mint amennyire ezt a mérés igazolta volna. A tobbi teriiletnél
(nyelvi, mozgasos, kognitiv és szamolasi készségek) ez az arany megfordul, a
ténylegesen elmarado teljesitményt mutatd gyermekek ardnyanal kisebb mértékben
utaltak a pedagogiai jellemzések az ezeken a teriileteken varhatoé problémakra.

A 11 gyermek esetén, akiknek csak mozgasos teriileten volt atlag alatti
teljesitményiik, 9 esetben nem jeleztek mozgasos teriileten elmaradast a pedagogiai
jellemzésben, ugyanennyi esetben azonban az adaptiv viselkedés problémait irtak le.

Arra a hipotézisre tehat, hogy a pedagdgusok és sziilok gyakrabban észlelik a
mozgasos teriileten jelentkez6 problémakat viselkedési problémaként, mint mozgasos
problémaként, rautaldo adatokat kaptunk, mégis a feltételezés alatamasztasa tovabbi
elemzést igényel.

H.1.2.4. A pedagogusok a mozgasos teriileten a finommotoros mozgas problémadit
gyakrabban jeldlik meg a vizsgdlatkérés indokaként, mint a mozgasfejlodes korabbi
lépéseit.

A leggyakoribb mozgasos teriilethez tartozo problémaként a finommotoros mozgast
jelolték meg a pedagogiai jellemzésekben, a gyermekek 70%-nal, amit a grafomotoros
terlilet kovetett (a gyermekek 47%-a esetében). Ebbol lathato, hogy a kéziigyességet
igényld feladatok voltak a problémaészlelések kozott a leggyakrabban megemlitett
problémak, tehat a hipotézis igazolodott.
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A MOZGASFEJLESZTES, MOZGASTERAPIAK IRANTI IGENYEK A GYERMEKEK KOREBEN

HI3.1. A gyermekek teljesitménye elmaradisanak mértékétol fiiggéen kapnak
Jjavaslatot: enyhébb elmaraddas esetén mozgasfejlesztésre, sulyosabb esetben
mozgdsterapias ellatasra.

Arra, hogy az ajanlott fejlesztés vagy terapia milyen képességprofil esetén volt
inkabb javasolt, nem kaptam megfeleléen feldolgozhaté adatokat az alacsony
mintaclemszam miatt. A hipotézis igazolasahoz tovabbi vizsgalat javasolt.

H.1.3.2. A gyermekek szamara javasolt ellatasban a komplex gyogypedagogiai fejlesztés
jelenik meg legnagyobb aranyban, a specidlis mozgasterdpidak a gyermekek sziik kore
szamara keriilnek ajanlasra.

A vizsgalt gyermekek koziil 146-an kaptak javaslatot valamilyen ellatasra: fejlesztd
foglalkoztatasra, terdpidkra, esetleg a pedagogiai kompetenciakdrbe tartozé megsegités
formadira. Specialis terapidkat 14 gyermek szamara javasoltak, ami az 0sszes javasolt
ellatas 9,5%-a volt. Ennek is csupan a fele volt mozgasfejlesztésre, mozgasterapiara
iranyuld ajanlas. Elmondhat6é, hogy KEREKI ¢és LANNERT (2009) kutatasi
eredményeihez hasonldan a fejleszté foglalkoztatas javaslata jelent meg legnagyobb
aranyban, 70  gyermek  esetében, amely a  mozgasfejlesztést s
tartalmazza/tartalmazhatja a gyermek sziikségletétdl fliggben. A gyermeke csekély
gyermek, mas mozgasfejlesztés 3 gyermek szdmara volt ajanlott. A hipotézis ezek
alapjan igazoltnak mondhat6.

HI133 A gyermekek szamdra az intézményekben foglalkoztatott szakemberek
vegzettségének megfelelé mozgdsterapiakat javasolnak.

A gyermekek az Alapoz6 terapia és a Gosy Maria altal kialakitott beszédpercepcios
tréning alkalmazasara kaptak a legtobb alkalommal a javaslatot az iskolaérettségi
vizsgalat soran, de azok korében, akik mar eddig is részesiiltek valamilyen terapias
ellatasban, nagy szamban megjelentek mas mozgasfejlesztési javaslatok (pl.
gyogypedagogiai lovaglas, gydgyliszas), illetve néhany esetben a Dinamikus szenzoros
integracios terapia. A legtobb esetben a tagintézményben kozvetleniil elérhet6 az a
terapia, amelyre a gyermekek javaslatot kaptak, de el6fordult olyan javaslat is, amelyet
mas szervezés formajaban tudtak csak biztositani (pl. a gyogypedagdgiai lovaglas).

11



A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATI INTEZMENYEKBEN ELERHETO MOZGASTERAPIAS
ELJARASOK TIPUSAI

HIL1.1. Minden pedagogiai szakszolgadlati tagintézményben elérheté legalabb egy
fajta mozgasterapia, valamint megyei szinten tobbféle mozgdasterdpia is elérheto.

Bér a mintéba keriilt intézményekben az alapvégzettségeken felill maximum tizféle
terdpia volt elérhetd, nem bizonyosodott be, hogy valamennyi intézményben lenne
legalabb egy fajta mozgasterapids eljaras. Ugyanigy, a mozgasterapias képzettséggel
rendelkezd szakemberek létszamanak minimum értéke is 0 volt, tehat volt olyan
intézmény a mintdban, ahol egyetlen mozgasterapias képzettséggel rendelkezd
szakember sem volt elérhetd.

7 intézmény esetében egyetlen mozgasterapias eljaras sem volt elérhetd, illetve 8
esetében volt egy-egy eljaras elérhetd az intézményekben.

A hipotézis masodik felével kapcsolatban, vagyis, hogy megyei szinten elérhetd
tobbféle mozgasterapias eljaras is, az egyes megyékre vonatkozo Osszesités alapjan
igaznak bizonyult, ugyanis legalabb két eljaras elérhet6 volt valamennyi megyében. A
megyék tobbségében 3-5 eljaras volt elérhetd.

HIL1.2. Az intézmények mozgasterdpids ellatdsi kindlata kozétt nagy kiilonbségek
tapasztalhatok, azok eloszldsa nem kiegyenlitett az intézmények kozott.

A mozgéasterapias eljarasokra vonatkozé leird statisztikai elemzés aldtdmasztotta,
hogy az intézményekben jelentds kiilonbségek voltak tapasztalhatok az elérhetd
mozgasterapids eljardsok teriiletén. Az atlagosan (3,45) elérhetd mozgasterapias
eljarasok magas szorasértéke (2,44) mellett elmondhatd, hogy egyes intézményekben
egyetlen eljaras sem volt elérhetd (minimum érték = 0), mig mas intézményben a
legtobb, tiz eljaras is.

Az intézményekben a mozgésterapids eljarasok tipusok szerinti elemzésébdl
kideriilt, hogy a valaszadd intézmények 11%-nal nem volt egyetlen eljaras sem elérhetd.
Mig az intézmények 13%-anal csupén egy, addig az intézmények 16%-anal 6-10 terapia
elérésére is fennallt az elvi lehetdség.

Ezen kiviil elmondhatd, hogy a mozgasterapids képzettséggel rendelkezd
szakemberek intézményi 1étszdma és az intézményekben foglalkoztatottak 1étszama
kozott érzékelhetd, pozitiv osszefliggést talaltunk (r = 0,513, p = 0,000), vagyis az, hogy
hany szakember rendelkezik egy intézményben mozgésterapids képzettséggel, a
foglalkoztatottak szdmatol kismértékben fiigg. A két valtozo kozti 6sszefiiggést megyei
szinten mar nem érvényesiilt. Ezek alapjan a hipotézis tehat alatdmasztast nyert.
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HIL13 A pedagogiai szakszolgdlati intézményekben sokféle mozgasterapias
kepzettség eldfordul, ezek koziil vannak azonban preferdltabb képzések a szakemberek
korében.

A pedagogiai szakszolgalati intézményekben végzett adatfelvétel alapjan
elmondhat6, hogy az elére 6sszeallitott 12 mozgasterapias eljaras mindegyike eléfordult
az intézményekben, valamint az intézmények megneveztek tovabbi terapias eljarasokat
is, amelyeket a mozgasterapias eljarasok kozé soroltak (példaul a Bobath-moédszer, Dr.
Foldi Rita labdaterapias moddszere, vagy a gyogyuszas). A mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd szakemberek koziil tobb, mint 70 szakember végezte el az
alapoz6 terapiat, a szenzoros integracids terapiat, illetve Kulcsar Mihalyné
mozgasterapias eljarasat, ami az Osszes, a mintaban el6forduld mozgasterapias
szakértelem 57 %-a (235 16). Ezeket tekinthetjiik a szakemberek kozott legnépszeriibb
modszereknek. A hipotézist igazolt.

A MOZGASTERAPIAS KEPZETTSEGGEL RENDELKEZO SZAKEMBEREK JELLEMZOI A
PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATI INTEZMENY EKBEN

HIIL2.1. A pedagogiai szakszolgalati intézményekben dolgozo szakemberek létszama
megegyezik a foglalkoztatottak a 15/2013. (1. 26.) EMMI rendelet 7. mellékletében
meghatarozott  minimalis  létszamaval, illetve a pedagogiai  szakszolgalati
intézményekben dolgozo szakemberek megyei dsszlétszama a megye egy fore juto brutto
hazai terméke értékével és a kézigazgatasi teriilet méretével korrelal.

A hipotézis részben igazoltnak tekintheto.

A hipotézis elsd része nem igazolt, mivel a KIR adatszolgaltatasa alapjan 2018.
juliusban foglalkoztatott szakemberek 1étszama nem egyezik meg a Rendelet altal
meghatarozott minimalis 1étszamokkal. Valamennyi teriileten kevesebb szakember volt
a foglalkoztatottak kozott, mint a tervezett minimalis 1étszam.

Az egy fore jutd bruttdé hazai termék értéke ¢és a megyei szakemberlétszam
adatsorai kozott, korrelacid szamitas soran nem volt kimutathato dsszefliggés (r = - 0,
137, p = 0,553), tehat a hipotézis erre vonatkozo része sem igazolhat6. Emellett a
megyében foglalkoztatott szakemberek KIR adatbazisban regisztralt 2018. juliusi
létszama azonban szoros, pozitiv korrelaciét mutatott a szakemberek a 15/2013. (IL. 26.)
EMMI rendelet 7. mellékletében meghatdrozott minimalis 1étszdmaval, valamint a
rendszerbdl hianyzo szakemberek létszamaval.

A hipotézis azon része, hogy a pedagodgiai szakszolgalati intézményekben
foglalkoztatottak megyei létszama a kozigazgatasi teriilet méretével korrelal, igazolt. A
szakemberek minimalis 1étszamara vonatkozo adatok, valamint a 218/2012. (VIIL. 13.)
Kormanyrendelet alapjan meghatarozott jarasok szama kozott pozitiv, igen szoros
Osszefliggés volt tapasztalhato (r = 0,963, p = 0,000).
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H.11.2.2. A mozgasterdapias képzettséggel rendelkezé szakemberek tobbsége tobbféle
mozgdsterapids képzettséggel is rendelkezik. Azok a szakemberek, akiknek az
alapképzettsége mozgasterapias fejlesztésre iranyul (konduktor, gyogytorndsz,
gyogytestneveld, gyogypedagdgus szomatopedagogia szakiranyon), nagyobb aranyban
szereznek mozgasterapids képzettseget, mint a tobbi alapvégzettséggel rendelkezok.

A hipotézis nem igazolodott, mivel a szakemberek alapvégzettségétol fiiggetleniil
az Osszesitett adatok alapjan nagyobb résziik (74%) egyféle mozgasterapias
képzettséggel rendelkezett a kutatas idépontjaban.

Az alapvégzettségek tekintetében elmondhatd, hogy a mozgésterapias képzettséggel
rendelkezd szakemberek tobbsége a mintaban gyogypedagdgus volt (65%), valamint 31
fé6 konduktor, az Gsszes szakember 10%-a. Mozgasfejlesztésre iranyuld tovabbi
alapvégzettséggel rendelkezék koziil a legtobben, 14-en gydgytestneveldk, 6-an pedig
gyogytornaszok voltak. A gyogypedagogusok koziil a szomatopedagodgia szakiranyon
végzett szakembereket soroltam a kutatasban a mozgasfejlesztésre iranyuld
alapvégzettségek kozé, akik szama a mintaban az sszes gyogypedagogus 3%-a, 7 6
volt. Osszesen a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 19%-a
rendelkezett mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettséggel. Ezek alapjan a hipotézis
nem igazolt.

H.I1.2.3. A mozgasterapias képzettségii szakemberek létszama az intézményekben nem
aranyos a tagintézményben dolgozo szakemberek dsszlétszamaval és nem egyenletesen
oszlik meg a pedagogiai szakszolgalati intézményekben.

A hipotézis els6 fele nem, masodik fele igazolast nyert.

Korrelaciészamitas soran érzékelheté pozitiv Osszefliggés volt kimutathatdo az
intézményben ténylegesen foglalkoztatottak és a mozgasterapias képzettséggel
rendelkezOk Iétszama kozott, ami a szignifikancia-vizsgalat alapjan nem a véletlen
miive. Bar az 6sszefliggés csak érzékelheté mértékii (r = 0,513 p = 0,000), a hipotézis
ezért nem igazolt, tehat az intézményben dolgozok létszama és a mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszama kozott az egyes intézményekre nézve
pozitiv 6sszefliggés tapasztalhato.

A hipotézis masodik felével kapcsolatban elmondhatd, hogy a mozgasterapias
képzettségre vonatkozo 1étszamadatok alapjan igen eltéré az intézmények stratégiaja a
mozgasterapias képzettség megszerzését illetden. Két intézményben a mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszama hiisz f6 f6l6tt volt, volt azonban olyan
intézmény is, ahol senki sem rendelkezett mozgasterapias képzettséggel.

Emellett az alapvégzettségen feliil mozgasterapias képzettséggel rendelkezOk
Iétszamanak atlaga 4,95 f6 (szoras 5,29) volt, amely eredmények a mozgasterapias
szakértelem egyenetlen eloszlasara mutatnak ra.
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HIL2.4. A mozgadsterapias képzettséggel rendelkezé szakemberek végeznek a
kepzettségiiknek megfelelé terapias tevékenységet a pedagogiai szakszolgalati
munkajuk soran.

A mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszamahoz viszonyitva
kideriilt, hogy atlagosan az intézményekben elérhetd 4-5 szakemberb6l 2-3 szakember
tart csak foglalkozast a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben. Ez azt jelenti, hogy
nem minden mozgasterapias képzettséggel rendelkez6 szakember végez terapias
tevékenységet is. Az eredményt magyardzza, hogy a nem pedagdgus munkakdrben
dolgozo szakemberek is szerepeltek a mintaban, akiknek tevékenységében nem szerepel
orakeret sem terapias tevékenység végzéséhez a munkakoriikbol fakadoan. A kapacitas
¢és annak kihasznaltsaganak viszonya tovabbi vizsgalatot igényel. A hipotézis tehat nem
igazolodott.

HIL2.5. A mozgasfejlesztésre iranyulo alapvégzettséggel rendelkezé szakemberek
létszama a megyében talalhato jarasok létszamaval korreldl.

Pozitiv szoros dsszefliggés volt tapasztalhatd a konduktor (r = 0,803 p= 0,000) és
gyogytestneveld tandr (r = 0,838 p = 0,000) végzettségli szakemberek létszama és az
adott megye jardsainak szdma kozott, a gyogytornaszok esetében pedig a pozitiv
Osszefliggeés érzékelhetd mértékii volt (r = 0,653 p = 0,002), ezért a hipotézis igazoltnak
tekinthet6. (20. tdbldzar)

A MOZGASTERAPIAS ELLATAS MINOSEGEVEL KAPCSOLATOS VELEKEDESEK

A Heves megyei pedagogia szakszolgalat szakemberei koziil legnagyobb aranyban
Kulcsar Mihalyné mozgasterapias eljarasa, illetve az Alapozo terapia teriiletén
rendelkeztek mozgasterapias végzettségekkel. A szakemberek szdmara Gsszeallitott
kérdoiv segitségével arra kerestem foként a valaszt, hogy milyennek itélik meg a
mozgasterapids ellatast a megye teriiletén dolgozé szakemberek. Ez a szempont azért is
érdekes lehet, mert a mozgasterapiak ismerete nem csak az azokban végzettséget
szerzettek szamara sziikséges, hanem a szakszolgalatok , kulcsintézményi” jellege miatt
valamennyi ott dolgozonak sziiksége lehet ra.

H.I1.4.1. Attdl fiiggetleniil, hogy a pedagogiai szakszolgalati tevékenységek koziil
melyet/melyeket végzik a szakemberek, munkdjuk soran sziikségesnek érzik a
mozgdsterdpias, mozgdsfejlesztés teriiletérol szarmazo ismereteket a pedagogiai
szakszolgalati ellatas folyamatdinak minden szakaszaban.

A valaszok megerdsitették a feltevést a mozgasterdpids ismeretkdr fontossagarol. A
gyogypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas, a fejlesztd nevelés,
a nevelési tanacsadas és a szakértdi bizottsagi tevékenységet végzd szakemberek 79%-
a tartotta sziikségesnek a mozgasterapids ismereteket munkdja sordn: az
allapotmegismerés ¢€s a terdpia idején.
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HIIL4.2. A kiilonféle mozgasterapias eljarasokrol a pedagogiai szakszolgalat
szakemberei tigy gondoljdk, hogy tajékoztatast tudnak adni a sziil6knek, illetve ismernek
olyan szakembert, aki alkalmazni tudja a terdpiat, és akihez informdciogyiijtés
szempontjabol fordulhatnak.

A pedagodgiai szakszolgalat szakemberei tajékoztatast tudnak adni véleményiik
szerint a kiilonféle mozgasterapias eljarasokrol, ugyanakkor a tajékoztatas
szinvonalanak megitélése a terapias eljaras tipusatdl és a szakemberek mozgasterapias
végzettségének meglététdl is fligg. A mozgasterapids képzettség megléte esetén
nagyobb biztonsaggal tudjak tajékoztatni a sziilket a szakemberek a kiilonféle
mozgasterapiakrol.

Bar a legismertebb (a kutatasban megjelolt) terapiak esetén igen, a gyogypedagogiai
lovaglasrol, a neurohabilitaciorol és a HRG modszereirdl a megkérdezettek harmada
mar nem ismert olyan terapeutat, aki az adott eljarast ismeri.

H.11.4.3. A mozgadsterdpias ellatas megvalosuldsaval elégedettek a pedagogiai
szakszolgadlati intézményekben foglalkoztatott szakemberek.

A pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak 6tfoku Likert-skalan
torténd értékelés alapjan Osszességében 2,89 atlagpontszamu értékelést adtak a
mozgasterapias ellatds mindségi szempontjaira. A 2-es érték a kérdéivben a gyenge, a
3-as érték pedig a kozepes meghatarozast jelentette. Ez alapjan a hipotézis nem
igazolodott, a pedagégiai szakszolgéalatban foglalkoztatott szakemberek kdzepesen
elégedettek a mozgasterapias ellatas helyzetével Heves megyében.

H.11.4.4. A pedagogiai szakszolgalatban foglalkoztatott szakemberek megitélése szerint
a mozgasterdpias eljarasok elérhetoségeével kapcsolatban megvalosul az minimdlis
koltségek, a kozelség, a szolgaltatasok sokfélesége és a kézelseg szempontjai (SORIANO,
2005:20-22).

Heves megyére vonatkozéan a pedagogiai szakszolgalat szakemberei a
mozgasterapias ellatast mindségi szempontbol tigy itéltek meg, hogy olyan tényezok,
mint példaul a szolgaltatas elérhetésége, sokfélesége, az eszkozellatottsag, a
szakemberek kozotti egylittmiikodés a mozgasterapiakkal kapcsolatban gyenge ¢és a
kdzepes szinvonald.

A szakemberek szerint az ellatassal kapcsolatban a legfontosabb szempont a
gyermek sziikségletéhez illeszkedd eljaras elérhetdsége, illetve annak rendszeressége.
Kevésbé fontosnak itélték meg az ellatasban a kozelséget €s a koltségfedezetet.
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OSSZEGZES

Doktori disszertdciomban a mozgasterapidk és a mozgasfejlesztésre iranyuld
eljarasok hazai helyzetének megvilagitdsdhoz szerettem volna hozzédjarulni. A
dolgozatban bemutatott eredmények orszagos ralatast biztositanak a pedagogiai
szakszolgalati intézményekben elérhetd6 mozgasterapids szakértelem allapotira a
2017/2018-as tanévben. Amellett, hogy ezek az eredmények viszonyitasi alapot
jelentenek a szakemberek megoszlasanak valtozasara iranyuld kutatasoknal, felhivjak a
figyelmet arra, hogy a terapiak elérhetdségében tapasztalhato egyenetlenségek tovabbra
is fenndllnak. A kutatds egyik legjelentdsebb eredménye a mozgasterapeuta
szakemberek 1étszamanak becslése, amely a tovabbi kutatdsok kiindulépontja lehet.

A kutatdsban a mozgasterapias eljarasok elérhetdsége hatterének megvildgitasara
egy megyére kiterjedden vizsgalatam olyan kérdéseket, mint, hogy milyen igények
meriilnek fel igénybevételilkre az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek
korében, hogy miként észlelik a mozgasos teriilet elmaradasait a pedagdgusok,
valamint, hogy a szakemberek és az intézmény vezetdje hogyan értékeli az ellatas
mindségét.

A kutatasban elemzett mozgasos teljesitményre vonatkoz6 eredmények a térségben
¢l6 gyermekekrdl nyujtanak informacidkat, amelyek szintén tovabbi kutatasok
lehetdségét nyitjdk meg, amelyek fejlédésiik nyomonkovetésére, illetve a térségben
sziikséges fejlesztési javaslatok kialakitasara iranyulnak. Emellett a kutatdsban
alkalmazott vizsgaloeljaras kiprobalasa tortént (Torda, 2015).

Osszességében a dolgozatban bemutatott, a mozgasterapidk pedagodgiai
szakszolgalati intézményeken belilli biztositdsa lehetdségeinek vizsgalatara iranyuld
kutatds a mozgésterapidkkal kapcsolatosan felmeriilé tarsadalmi és szakmai igények
kielégitése felé tesz egy ujabb Iépést.
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