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KOSZONETNYILVANITAS

A doktori értekezésem formalddasahoz sokan hozzajarultak, amiért szeretném szamukra
kifejezni koszonetemet.

Els6ként témavezetdomnek, Dr. Estefanné dr. Varga Magdolnanak k&szonom, hogy
szakmai tanacsokkal, javaslatokkal tdmogatta a kutatasi téma letisztulasanak folyamatat és a
kutatés szervezésénél felmeriil6 problémak megoldasat.

Koszonom az Eszterhazy Karoly Egyetem Pedagégiai Kardn, kiilondsen a
Neveléstudomanyi Intézetben oktato kollégaknak batorito visszajelzéseiket, tovabba kdszonom
a Fizikai és Elelmiszerfizikai Tanszék oktatéjanak, Dr. Vanyd Jozsefnek a matematikai
statisztikai szdmitdsok ellendrzésében nytljtott segitségét.

Halaval tartozom az ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kardan Reményi Tamasnak,
aki gyogypedagogiai tanulmanyaim soran az altala tartott szeminariumokon felkeltette az
érdeklédésemet a szenzoros integracios terapia irant, valamint biztatott, hogy Erasmus-
Osztondijjal ezen a terilileten végezzem szakmai gyakorlatomat. Nem csak életre sz0l6
tapasztalatokat nyutjtott szdmomra ez a dontés, hanem tovabbi, kiilfoldi tanulmanyutak alapja
lett, illetve tudomanyos érdekl6désem kozponti teriiletévé is valt. Szeretném tovabba Rega
Schaefgen tamogatasat is megkoszonni, aki a németorszagi Zentrum fiir Interdisziplindre
Sensorische Integration intézmény vezetdjeként mentoralta gyakorlatomat és tudomanyos
munkdmban is végig a hattérben nyujtott szakmai tanicsokat. Tovabba Korcsak-Gorzd
Erzsébet szamara szeretnék koszonetet mondani, aki a hamburgi Zentrum fiir
Kindesentwicklung intézmény orvos munkatarsaként a terapias ellatasi rendszerekben segitett
tajékozodni.

Koszonom a Heves Megyei Pedagogiai Szakszolgalat vezetdjének, Balazsné Csuha Méria
foigazgatd asszonynak a szakmai beszélgetéseket, aki az intézményrendszer miikodésének
megismerésében magasszintli szakmai ralatasaval segitett eligazodni, illetve a Fovarosi
Pedagodgiai Szakszolgalatban Mosanyi Emoke foigazgatd asszonynak, aki lehetové tette, hogy
taldlkozzam a pedagdgiai szakszolgalatok vezetdivel a kutatas lefolytatdsdhoz. K&szondm a
pedagobgiai szakszolgalatok munkatérsainak a kutatasban valo részvételiiket.

Végiil szeretném megkoszonni a csalddomnak, hogy hatteret biztositottak szdmomra,
kiilonosen férjemnek, amiért a dolgozat elkészitésének még a legnehezebb idészakaiban is

mellettem allt.
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|. BEVEZETES

crey

fontos szerepet kapnak az érzékelési és a perceptuomotoros teriiletet célzo eljarasok a
(gyogy)pedagogiai gyakorlatban. Amellett, hogy az idegrendszer fejlédésében jatszanak fontos
szerepet a gyermekek altal szerzett tapasztalatok (BRONFENBRENNER, 1979, 1986; EGYED,
2011; GREENOUGH és mtsai, 1987; GALLAI és VETIER, 2011), PIAGET modelljében a mozgason
¢s az érzékszerveken keresztiil szerzett tapasztalatok szerepét a kognitiv fejlédés szempontjabol
is hangstlyozza (1978). Mivel a motoros készségek fejlodési szintje lényeges a percepciod
fejlodésében, amely a raépiilé funkciok miatt meghatdrozo, mint az iskolai bevalas egyik
alapfeltételét, Porkolabné Balogh Katalin is ,,a motoros €s a percepcids készségek™ elsddleges
fejlesztését szorgalmazza (P. BALOGH, 1988, 2009; GYENEI, 2004). Az életmodbeli
valtozasokkal és a mozgasszegény életmdd kovetkezményeivel kapcsolatban a tudoményos
kutatasokban felmertiil a kérdés, hogy ez vajon miként befolyasolja a gyermekek fejlédését.
Eppen ezért az emlitett teriileteken a gyermekek — mozgasos — fejlettségének ismerete alapvetd
fontossagli a mieldbbi sziikséges beavatkozasok megtétele érdekében.

Magyarorszagon a fejlesztopedagogiai és a gyogypedagdgiai terapias munkaban is nagy
jelentdséggel birnak a mozgasra épitd eljardsok, modszerek. Az elsdsorban Jane Ayres
szenzoros integraciés elméletén alapuld terdpidk nemzetkozi fejlédéstorténetében
megfigyelhetd jelenséghez hasonléan (lasd SOCHTING, 2006; AYRES, 2015, PARHAM ¢és mtsi.,
2007) hazankban szamos mddszer alakult ki és jon 1étre napjainkban is, amelyek tobbek kozott
a tanulési zavarok terapids ellatasa szempontjabdl is fontos szerepet kapnak.

A tanulasi zavarokhoz kapcsolodo terapias eljarasok koziil a szenzoros integracids terapiat
a gyogypedagdgus alapképzés alatt ismertem meg. 2013 Oszén a szakmai gyakorlatom
elvégzésére a Rega Schaefgen vezette szenzoros integracids terapias kozpontban volt
lehetdségem, Erasmus Program keretében (Zentrum fiir Interdisziplindre Sensorische
Integration, Bergen an der Dumme). A németorszagi intézményben dolgozd
gyogypedagogusok, gydgytornaszok €s ergoterapeutak szaktudasukat a szenzoros integracios
terapia szemléletével bdvitve holisztikus megkozelitésben lattdk el a szenzoros feldolgozas
zavardban (MILLER, 2007) érintett gyermekeket. A terapia gyakorlatanak megfigyelése és
kiprobalasa révén a gyermekek idegrendszeri érésének tadmogatasaban jol alkalmazhatd
modszert ismertem meg, amely tapasztalat a tudoméanyos érdeklédésemre is nagy hatast
gyakorolt. 2015-ben Campus Hungary, majd 2016-ban Campus Mundi &szténdijak

tamogatasaval kezdtem kutatasaimat tovabbi rovid tanulmanyutakon a mar emlitett, illetve a



németorszagi fejlédésneurologia meghatarozd személyisége, Inge Flehmig altal alapitott
Zentrum fiir Kindesentwicklung terapids kozpontban, Hamburgban. Az intézményekben
megfigyeléseket végeztem a terdpia szemléletének és gyakorlatanak alaposabb megismerése
érdekében. A tanulméanyutak tapasztalatait 6sszefoglald tanulmanyban a szenzoros integracid
folyamatat és a terapias koriilményeket elemeztem (N. KLUJBER, 2016:298-306), valamint
eléadasokon® és a 2017-ben, Bécsben megrendezett nemzetkdzi szenzoros integracios
konferencian? poszterprezentacié keretében mutattam be.

A kiilonféle intézmények miikodésébe és szemléletébe vald betekintés, a tanulmanyutak
tapasztalatai inspiradltak a magyarorszagi mozgasterapias helyzetkép minél alaposabb
megismerésére. Ennek a kérdésnek a feltarasa azonban szdmos nehézségbe iitkozott. Tobbek
kozott a szenzoros integracios és altalanosan is a mozgasterapiakkal kapcsolatos fogalmak
pontatlansdga (KEREKI és SZVATKO, 2015:38), valamint az elérhetd eljarasok sokfélesége is
szamos tisztdzando kérdést vet fel, amelyek megvalaszolasat segitd, a témaban késziilt
Osszehasonlito munkak csupan sziik kore all rendelkezésre a szakemberek €s a kutatok szamara.
A teriilet tudomanyos vizsgalata tehat sziikséges, mind a terapidk tartalmara, modszereire, a
kozottik vald tajékozodas szempontjaira és eredményességiik kritériumaira vonatkozoan is,
mind pedig az azokat igénybe vevOk korének igényei és az eljarasok elérhetdsége
szempontjabol is. Dolgozatomban e két utobbi kérdéskorhoz kapcsolodva két f6 kérdés
megvalaszolasara torekszem, egyrészt tehat, hogy milyen igények meriilnek fel a
mozgasfejlesztésre, a mozgasterapias ellatasokra az iskolaskor el6tt, sziikebben véve azoknal a
gyermekeknél, akiknél kérdéses, hogy tankotelezettségi korukat betoltve felkésziiltségiik
megfelelé-e az iskolakezdéshez. Masrészt valaszt keresek arra is, hogy milyen lehetdségek
allnak rendelkezésre a mozgasfejlesztés és a mozgasterapidk igénybevételére a pedagdgiai
szakszolgalat keretein beliil, amelyek kozponti szereplOk a terdpias tevékenységben €s az
azokrdl valo tajékoztatasban.

A kora gyermekkori intervencio keretei kozott érhetdek el a 0-7 év kozotti gyermekek
szamara kiilonféle — masok mellett a mozgasfejlesztés, mozgasterapias — ellatasok. KEREKI
(2011) azonban felhivja a figyelmet az informaciok €s ezaltal az egyes eljarasok elérésénél arra

a problémara, hogy a sziil0k ebben sajat Ut bejarasdra kényszeriilnek. Eldfordul, hogy

1 Az &naktualizdcid megfigyeléses vizsgalatanak tapasztalatai” cimii eléadds (I. Nemzetkdzi Kiilonleges
Banasmod Konferencia. Hajdubdszormény, 2015. december 3.), ,,Az 6naktualizacié lathaté jeleinek vizsgalata
terapias kornyezetben” cimii poszterprezentacié (XV. Orszagos Neveléstudomanyi Konferencia. Budapest, 2015.
november 19-21.)

2 Nagyné Klujber Marta (2017): Research on child-therapist interaction during sensory integration therapy. Poster.
5th European Sensory Integration Congress, Vienna, 2017 junius 1-3.



kozvetleniil egy-egy terapidra viszik el a gyermekiiket anélkiil akar, hogy azt megel6zden annak
szlikségességét diagnosztikai érvek aldtdmasztottak volna. Amellett, hogy nem feltétleniil a
sziikségletekhez leginkabb illeszkedd eljarashoz jutnak igy el, az is megtorténhet, hogy az
intézményekkel kapcsolatban allok mellett esetleg olyan maganszolgaltatok is bekapcsolodnak
a gyermekek fejlesztésébe, akik eljarasai nem ellendrzottek, igy nem garantaltan biztositanak
megfelel ellatast (KEREKI, 2015D).

Az utdbbi években szamos fejlesztés zajlott egy ,,szabalyozott kliensut” kialakitasara,
valamint a kiilonféle eljarasok alkalmazasi szempontjainak kidolgozasara (KEREKI, 2015a:73),
a kora gyermekkori intervencio rendszerének fejlesztését kvetd valtozasokrodl, azok hatasairdl
nem rendelkeziink azonban atfogd képpel. Tovabba, a mozgasterapias eljarasok elérhetéségével
kapcsolatban eddig felsorolt szempontok mellett, bar KEREKI és LANNERT (2009), illetve
KEREKI (2011) kutatasai érintették a terapids ellatast is, kifejezetten a mozgasterapiakra
fokuszalva azok alkalmazasi kortilményeir6l néhany tovabbi, a pedagogiai gyakorlatbol
szarmazo példan kiviil (VENTERNE, 2006; Kiss és BALASI, 2006, SZVATKO, 2016) hianyosak a
rendelkezésiinkre 4ll6 informacidk. Doktori kutatasom ezért tehat az Osszefoglald néven
mozgasterapias  eljarasokként — definialt modszerek  jelenlegi, hazai viszonyainak
megismeréséhez szeretne hozzajarulni az igények és az ellatds lehetdségeinek elemzése
oldalérol, egyuttal reflektalva az erre vonatkozo kordbbi kutatasi eredményekre.

A dolgozat elméleti részében a tanulasi zavar kérdéskorébodl indulok ki, amely a
mozgasterapidkkal kapcsolatos elméletek kialakuldsdnak fontos hatterét adtdk. A tanulasi
zavarok a hétkdznapi pedagogiai helyzetekben kihivasokat jelentenek a pedagdégusoknak, igy a
megeldzésiikre és kezelésiikre irdnyuld tevékenységek megismerése a tanuldsi zavarral
rendelkezd tanulok megfeleld oktatdsat is tdimogatja. A szakirodalom elemzése sordn kitérek a
tipikus ¢és az eltéré mozgasfejlédés sajatossagaira, a mozgas és az érzékelés dsszefiiggéseinek,
valamint ezek hatdsanak bemutatasara a kognitiv fejlédésre, amely megfeleld fejlettsége az
iskolai tanulas eredményességének is feltétele. A kiilonféle mozgasterapias, mozgasfejleszto
eljarasok fogalmanak, kialakuldsuk irdnyainak ismertetésével torekszem azok elhelyezésére a
gyogypedagogiai terapias munkaban.

Magyarorszagon a kora gyermekkori intervencio részeként kiilonféle ellatasokat vehetnek
igénybe a gyermekek, amelyek tekintetében a pedagdgiai szakszolgélati intézmények
mitkodésének és a kora gyermekkori intervencioban vald szerepének bemutatasa mellett az
mozgasterapias ellatast, mozgasfejlesztést igényld sziikségletek, valamint az azt biztosito

szakemberek terapias tevékenysége kertil leirasra.



A dolgozatban a két f6 kutatasi kérdéskorre bontva mutatom be kutatasi eredményeimet,
igy adva komplex képet a mozgasterapias ellatas orszagos szintli attekintésébdl kiindulva, egy
megyére fokuszalva az ott miikodo intézmények helyzetének, stratégidinak megismeréséig.

A dolgozat fokuszaban a pedagogiai szakszolgélati intézmények allnak, amelyek a kora
gyermekkori intervencidban érintett intézmények kdznevelési szerepldinek egyike. A KEREKI
(2015a:73) altal leirt, ,,szabalyozott kliensut” szempontjabol szinte valamennyi gyermekkel
kapcsolatba keriilnek, akik fejlédése a tanulasi képességek szempontjabol nem a megteleld
modon zajlik. Szakértdi bizottsagi tevékenységiikon keresztiil javaslatot tesznek az ellatasra,
illetve korai fejlesztés, gondozés és nevelés, fejlesztd nevelés, nevelési tandcsadds, vagy mas
feladataik keretében az ellatasban is kulcsszereplok. Az intézményrendszer 1étrejéttében fontos
szempont volt, hogy biztositsa azokat az ellatasokat, amelyekre igény mutatkozik, ezért az
egyes specialis terapidk nyujtasa is sziikséges lehet a résziikr6l. A terapias képzettségekre
vonatkozdan nincsenek azonban eldirdsok, azok biztositdsa az intézmény lehetdségeitodl is fligg,
ezért mozgasterapiakra irdnyuld tevékenységiik, a terapiak elérhetdsége, hozzaférhetosége a
sziikségletekhez i1gazod6 ellatasok biztositasanak lehetdségei tekintetében tehdt szintén
indokolt a helyzetfeltard vizsgalatok elvégzése. A pedagogiai szakszolgalatokon beliil elérhetd
terapids eljardsok mennyiségének, fajtdinak, a szakemberek létszdmanak feltérképezése,
tovabbi, kifejezetten a mozgasterapidk kozti eligazodast segitdé kutatdsok megalapozdsdhoz
nyujthat tampontokat. A vizsgalédas kereteit azért is adjak elsdsorban a pedagdgiai
szakszolgalati intézmények, mivel mikodésiik, tevékenységi koriik jol szabalyozott.

A pedagogiai szakszolgédlatban 2014 ¢és 2017 kozott a Heves Megyei Pedagogiai
Szakszolgalat gyogypedagdgus munkatarsaként magam is végeztem szakért6i bizottsagi, illetve
nevelési tandcsadoi tevékenységet. Részt vettem az 6vodaskorl gyermekek részképességeinek
vizsgalataban, ahol szamos esetben tapasztaltuk a gyermekek korében a mozgasos készségek
fejlettségének elmaradasat, amelyek fejlesztésére a terdpias gondozas sordn nagy figyelmet
forditottunk az iskolaskor eldtt. Az 6vodas korban a részképességek allapotanak felmérését a
kozépsd csoportos gyermekek sziirése soran, valamint azokban az esetekben, amikor a
gyermekek iskolakezdésével kapcsolatban kérdés mertilt fel, az iskolai beiratkozas eldtt
rendszeresen elvégeztiik. Ezen vizsgalatok rendszerint nagy szama arra hivta fel a figyelmemet,
hogy alkalmat adnak a gyermekek eredményeinek Osszevetésére, amely segitségével lokalis
szinten tendencidk megfigyelése is lehetdvé valik. A mozgasos készségek ismerete akar csak
egy jaras teriiletén is fontos ismeretekhez juttatnak, segitségiikkel nem csak egy-egy
intézményre, hanem akar nagyobb térségre kiterjedden is lathatova valhatnak a fejlesztendd

teriiletek. A Heves Megyei Pedagogiai Szakszolgalat engedélyével, az Uj Nemzeti Kivalosag



Program 2016-os FelsOoktatasi Doktori Hallgatoi Osztondija tdmogatisaval tobbek kozott
kialakitottam egy adatrendszerezési technikat a vizsgalatok soran kapott eredmények
statisztikai feldolgozasahoz, valamint egy jarasban a gyermekek mozgasos készségei mellett a
kognitiv, szamoldasi, nyelvi és az adaptiv készségeirdl gylijtottem adatokat.

A jarasi eredmények lehetdséget adtak a kutatdsi moddszer pontositdsara, igy a
disszertacidban bemutatand6 kutatisban mar a megyei eredmények alapjan keriilhetett sor
Osszefliggések feltarasara. Ehhez alapot adott, hogy 2016-ban, egységesen, a megye
valamennyi tagintézményében 1j vizsgaldeljaras keriilt kiprobalasra, amelynek hasznélata
révén a kapott eredmények a 2015-ben kialakitott, standarddal bir6é vizsgaloeljaras (TORDA,
2015) atlagahoz valo viszonyitasa is lehetévé valt. Igy a kutatas elsé 1épéseként elvégzett jarasi
adatok elemzését kovetéen a megyei vizsgalati eredményeket is Osszegylijtottem. Ennek
eredményeit doktori értekezésemben mutatom be elsdsorban azzal a céllal, hogy egy megye
vonatkozasaban készitett keresztmetszet segitségével lathatova valjanak a mozgésterapiak
iranti igények. Tovabba szerettem volna latni azt is, hogy a mérés eredményei milyen
viszonyban allnak a pedagdgusok észlelésével, hiszen az O szerepiik kiemelt a gyermekek
problémainak felismerésében. Elemzésre keriiltek tehat a gyermekekrdl késziilt pedagogiai
jellemzések, valamint a vizsgalatok eredményeit dsszesitd szakértdi vélemények megallapitasai
is. Mivel a dokumentumokban érzékeny adatok is szerepeltek, az elemzést Eszterhazy Karoly
Egyetem Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével végeztem, a kutatasi etika szabalyainak
megfelelden.

A kutatds tehat a mozgasos készségek allapotdnak megismerésével arra is valaszt keres,
hogy az ajanlott mozgasfejlesztés milyen moddon all rendelkezésre az azt igénylok szamara.
Fontos szempont ugyanis, hogy a pedagogiai szakszolgalati intézmények miként tudnak ellatast
biztositani a mozgasos készségteriilet fejletlensége esetén.

A mozgasfejlesztd és mozgasterapias eljarasok elérhetdségével kapcsolatban a hazai
pedagogiai szakszolgalati intézmények orszagos megkeresésére keriilt sor, amely Kiterjedt a
mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszamara, teriileti megoszlasara, az
elérhetd eljarasok korére, valamint az ellatottak szamara €s idokereteire. A korabbi kutatasok
alapjan (KEREKI és LANNERT, 2009; CzeizeL, 2009; Kerekl, 2010, 2011, 2013, 2015) a
mozgasterapidk elérhetdségérdl a kora gyermekkori intervencid keretei kozott ismeriink becsiilt
informaciokat a rendszer 2010-es években torténd atszervezését megelézéen, a hazai
mozgasterapeuta szakemberek 1étszamar6l azonban megkozelitéleges adatok sem allnak

rendelkezésre. A dolgozatban tovabbi célom tehat becslést adni erre vonatkozoan. A kérdeés



tisztdzasa ugyanis az esetleges tovabbi kutatasok szempontjabdl is alapvetd a populacio
nagysaganak meghatarozasahoz.

Az intézmények mozgasterapids szakember-ellatottsaganak 0Osszesitését kovetden egy
megye esetén interjut készitettem az intézmény vezetdjével, amelynek célja volt az intézmény
mozgasterapias ellatdshoz kapcsolddo stratégidinak jobb megismerése. Emellett a
mozgasterapias ellatds elérhetdsége mindségi kritériumainak megitélésére kértem az
intézményben foglalkoztatott szakembereket, igy biztositva a téma tobb oldalrdl torténd
vizsgalatat: a szakemberek, intézményvezetdk, valamint a gyermekek szempontjainak
figyelembevételét.

Osszességében tehat a dolgozatban az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek
vizsgalati eredményeinek elemzésével sziikségleteik, illetve a mozgasterapiak iranti igényeik
megismerése volt a célom. A felvett adatok az orszagos standardhoz viszonyitva képet adnak a
véalasztott megyében ¢l6 gyermekek jellemzoirdl, amely a helyi fejlesztési célok
meghatarozasaban is tampontokat adhat. A mozgasos készségek fejlettsége elmaradasanak
¢szlelésében a pedagogusok érzékenységét is vizsgaltam, ami szintén jobb ralatast biztosit a
témaval kapcsolatos ismeretekr6l, feladatokrol az 6vodapedagogusok korében.

A sziikségletek mellett az ellatds igénybevételének lehetdségeit bemutatd orszagos
»(vak)térkép” megrajzolasa pedig segitséget jelenthet elsdsorban a pedagogiai szakszolgalati
intézmények mitkddésével kapcsolatos problémak megvilagitasaban, a rendszer atalakitasat
kovetd valtozasok megfigyelésében, valamint a pedagogusok szamara is, hogy jobb képet
kapjanak a tanulasi zavarral, tanulasi nehézséggel é16 gyermekek ellatasanak helyzetérdl. A
dolgozatban elemzésre kivalasztott intézmények abban a térségben helyezkednek el (Eszak-
Magyarorszag régio), ahol KEREKI (2011) fogalmaval élve a kora gyermekkori intervenciod
szempontjabol anomdlidk voltak tapasztalhatok. Igy az érintett térségben 1év6 intézmények
részletes elemzése soran arrdl is informaciokat nyerhetiink, hogy az utobbi évek fejlesztései
hogyan éreztetik hatdsukat a szakemberek munkédjaban.

A mozgasterapias eljarasok alkalmazdsa szamos, a kora gyermekkori intervencidoban
érintett gyermek esetében sziikséges (KEREKI, 2015b). Ahhoz, hogy a gyermekek a
sziikségleteiknek megfeleld (mozgasterapids) ellatasban részesiilhessenek, a dolgozat és az
elvégzett kutatds olyan tényezok feltardsdhoz is szeretne hozzdjarulni, amelyek befolyasoljak,
esetleg korlatozzak az eljarasok kivalasztasat. Ezek kikiiszobolése a gyermekek fejlodésének

tamogatasaban elengedhetetlen.



I1. A MOZGAS SZEREPE A TANULASI KEPESSEGEK FEJLODESEBEN

A motoros készségek megfeleld fejlettségének szerepét a huszadik szazadban szamos
kutatas tarta fel az iskolakezdés eredményessége szempontjabol. Olyan gyermekek esetében is
felmeriilt a kérdés, hogy mi okozza a tanuldsban tapasztalhaté nehézségeinek hatterét, akiknél
nem volt tapasztalhatd az érzékszervek sériilése. A minimalis agyi diszfunkcidval - vagy
organikus pszichoszindromaval (1asd. GYARMATHY, 1998, LANYINE, 1996, GEREBENNE, 2001,
SARKADY ¢s ZSOoLDOS 1992/93) bird gyermekek esetén a tanulds hatterében az idegrendszer
kisebb sériilése allhatott, amely azonban a megfeleld beavatkozassal kezelhetdnek bizonyult.
Szamos fejlesztd €s terapids eljaras jelent ezért meg, amely az idegrendszer érését, e funkciok
mukodését tdimogatta, esetleg kifejezetten a korai megeldzésre helyezte a hangsulyt.

A mozgasra ugy tekinthetlink, amelyek megeldzik ¢és egyben megalapozzak a raépiild
kognitiv mikddéseket. Az ezen alapuld kutatdsok PIAGET (1978) elméleteit tekintik
alapjukként, aki a ,,szenzomotoros korszak” jellemzdjeként hangsulyozza, hogy a mozgassal
megszerzett tapasztalatok Osszekapcsolodva az érzékszervek aktiv miikddésével, késobb a
konkrét miiveletek szakaszaban kiegésziilve a kornyezet (anyagok, eszkdzok)
megtapasztaldsaval, megfigyelésével, magasabb idegrendszeri miikodésekre hatnak, amelyek
elvezetik a gyermeket az absztrakt gondolkodashoz. Mivel ez hierarchikusan épiil fel, a
szenzomotoros fejlddés zavartalansdga lesz a kulcsa a raépiild, bonyolultabb miikodéseknek is
(LAKATOS, 2006:168). Ebbdl kiindulva tehat érdemes megvizsgalni ezeket a folyamatokat,
miként jarulnak hozza hosszabb tdvon az eredményes iskolai tanulashoz.

A kovetkezOkben attekintem a mozgas fejlodésének legfontosabb allomésait, tovabba
annak az idegrendszer miikodésével valo dsszefiiggései térek ki, amely a tanulasi, megismerési

folyamatokat is befolyasolja.

11.1. AMOZGAS SZEREPE A FEJLODESBEN

Az idegrendszer érése és a megfeleld kornyezeti feltételek egyiittesen jarulnak hozza a
mozgas fejlodéséhez, amely az elsd életszakaszban a fejlodés mozgatdja. Az idegrendszeri
szabalyozas, a mozgasszervek ¢és €rzékszervek épsége, megfeleld éberségi szint, a figyelem ¢és
az adaptiv magatartas sziikséges mindehhez (GALLAI és VETIER, 2011:118). HAITO (2009)
szerint a kisgyermek elsésorban mozogva, cselekvésen keresztiil tanulja a vilagot. GALLAI és
VETIER (2011:138) egyszerisitve a folyamatot ugy fogalmaz, hogy ,,[a] mozgas a csontok és
izomrendszer kialakuldsdhoz nélkiilozhetetlenek, valamint az agy megfeleld éréséhez és

mukodéséhez is fontos.” A mozgas, a mozgasmintak ismételgetése az elso életévben bejaratja
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a kiillonb6zd rendszereket, illetve 0sszehangolja azok miikodését. ,,A gyermekek ezt eldbb
spontan, onkéntelen és a reflexes mozgasok ismételgetésével, késobb egyre tobbféle mozgas €s
a testtartas akaratlagos szabalyozasaval hajtjak végre. A mozgasok informacidkat szolgaltatnak
az agynak, és segitik a testrdl alkotott kép, a térérzék és a testséma kifejlédését mind Gnmaguk,
mind a kornyezet vonatkozasaban” (GODDARD, 2015:48).

A mozgés eredményeként 1) mozgasformak jonnek l1étre és valtozik a kdrnyezettel vald
kapcsolat, illetve fejléddik a manipulacio, késébb a mozgasok koordinaltabba valnak. Az ezek
hatasara 1étrejott valtozasok visszacsatoldst adnak az idegrendszernek, amely az agy
szerkezetének komplexebbé valasat és egyéb pszichés funkciok fejlodését segiti. Ezekkel
egyiitt fejlodik a keresztmodalis érzékelés, a vilagrol teljesebb, komplexebb érzékletek
érzékelése torténik®, illetve az un. perceptualis tanulds soran javul az informaciofelvétel, a
feldolgozas és a dontéshozatal. Ennek létrejotte azonban bonyolult €s Osszetett, egymassal
Osszefiiggd folyamatok rendszere, melynek megismerése a gyermekek fejlodésének, érésének
tamogatasaban, mind az esetlegesen felmeriilé problémak kezelésénél 1ényeges. A folyamatban
elsoként a mozgasfejlodés allomdasait, majd ezzel Osszefiiggésben a raépiilé funkcidkat
mutatom be.

A mozgas fejlodésében kiemelkedo szerepe van a reflexek mitkodésének az els6 életévben,
amelyek fokozatosan adjak at helyiiket a szandékos mozgésoknak (pl. a fogo reflex eltlinésével
a szandékos fogas alakul). Ezen kiviil a szem ¢és a kéz (illetve a szem ¢€s a lab) koordinacioja is
finomodik, amellyel egylitt ,,agy kozpontoktok kozotti 6sszekottetések komplexitasa hihetetlen
mértékben megnd” (KARMILOFF és KARMILOFF-SMITH, 2006).

A primitiv reflexek* feladata az 0j kérnyezetre és a baba valtozo sziikségleteire azonnali
valaszokat adni. A reflexek koziil a testtartasi reflexek (tart6 reflexek és egyensulyi reakciok)
megjelenése eldsegiti a mozgasokat €s késObb lehetdvé teszi, hogy koordinalt nagymozgasok
is 1étrejojjenek (GODDARD, 2015).

A helyvaltoztatd mozgasok megjelenésével (példaul a kiiszas, a maszas) 0j tapasztalatok
megszerzésére nyilik lehetdség, ezeknek ,,fontos szerepe van a térlatés, a perspektivikus latas,
a mélység- és a tavolsdgérzet kialakulasdban, valamint a tapintas és a finommozgas
fejlodésében is.” (GALLAI és VETIER, 2017:121). A tovabbiakban az iilés megjelenése hoz ijabb

valtozasokat a fliggéleges irany megtapasztalasaval, majd pedig a felallas a fejlédés soran. A

3 Toébbnyire egy targyrol vagy helyzetrél egy idében érkeznek a kiilonbdz6 ingerek (hallas, 1atas, tapintas, szaglds,
izlelés utjan). A tobb, kiillonbozd helyrdl érkezd informacio elemzésének €s egymashoz illesztésének képessége a
keresztmodalis érzékelés” (GALLAI és VETIER, 2011:137)

4 A primitiv reflexek automatikus, az agykéreg kozremiikddése nélkiil végbemend sztereotip mozgisok,
amelyeket az agytorzs iranyit.” (GODDARD, 2015:1)
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Jaras még Osszetettebb folyamat, ahol a labak valtott hasznalata, egymastdl eltéré mozgasa
kozben a testnek az egyensulyat is meg kell tartani. Az idegrendszer szerepe ebben a
mozgassorok megtervezése ¢és kivitelezése. KATONA (2006) ehhez az agy megfeleld
tertileteinek Osszehangoldsat hangsulyozza (prefrontdlis lebeny, mozgatokéreg, latokéreg,
kisagy, torzsducok), illetve sziikséges a megfeleld izomerd.

A kisgyerekkori mozgas sokféle, a futas, az ugras, 1€pcson jaras, ragas, késobb az egy labon
szOkdelés, a dobas, majd 6t éves kortol a mozgas 6roméért végzett tevékenység is megjelenik.
P. BALOGH (1985) leirdsa szerint a motoros fejlddés sordn a test feletti uralom
,heuromuszkularis érési folyamatok fiiggvényében” alakul ki. A felsorolt mozgasformak
(testtartas, egyensulyozas, biztos jaras) az elsé két év motoros tanulési folyamatai, mig 3 és 6
éves korban az alapmozgasok birtokdban a finommotorika fejlodése kezdddik nagyobb
iitemben.

A kézmozgas ¢és a manipulacid egyszerre fejlodik jaték kozben, ezzel egyiitt a
mozgaskoordinacio és egyuttal a vilag mikodésével kapcsolatos gondolkodas, képzelderd is.
Ugyanekkor a rajzolasban is nagy eldrelépés tapasztalhato, a gyermek az altala ismert vilagot
képes abrazolni. A finommotorika alakulasa fliggvénye a kézfejizmok fejlettségének, az ujjak
izomfejlettségének. Ezek alapvetden megszabjak a rajz- és iraskészség alakulasat. A gyermek
kezessége szempontjabol 5-7 éves korra alakul ki a kézdominancia, a megfeleld ceruzafogas, 7
éves korra pedig a finommotoros koordinacio, amely ,,optimalis alapot biztosit az
irastanulashoz” (P. BALOGH, 1985).

Mig az észlelési és a motoros funkciok haroméves kor eldtt egymastol nem elvalaszthatoan
miikodnek, a 3-6 éves kor kozott a l1atas veszi at a O szerepet. A ,,vizuo-motoros Gestalt”-
funkciok (latasi-mozgasos alakfelfogés, forma- és térészlelés) kialakuldsa és intenziv fejlodése
az iskolaskort megeldz6 fejlédési fazisban — 3-6 éves korban — jatszodik le. Ebben a fejlodési
stddiumban megy végbe a kiilonbozo észlelési funkciok, 1atas, hallas, tapintas, téri tajékozodas
differencialodasa, egyre pontosabb és teljesebb mitkddése, valamint az észlelési (szenzoros) és
motoros funkciok fokozatos 6sszerendezédése, integralodasa.” (P. BALOGH, 1985)

Fontos Osszefliggésekként ismert a gyermekek fejlédésére vonatkozdan ,,a beszédmotoros
funkciok mediacids szerepe a gondolkodas fejlddésében”, illetve, hogy a ,,sztereognosztikus®
tapasztalatok a vizudlis percepci6 fejlddésére hatnak”. A ,,vizualis téri képességek €és a motoros
funkciok integralt miikodése sziikséges a grafomotoros tevékenységekhez (Bolla és Mészaros,

2014:205), illetve ,,[a] térészlelés kialakulasa, a tériranyok leképezésének stabilizalodasa

5> Aktiv érintéssel, tapintas révén a targyak hdrom dimenzidban vald rekonstrukcidja, tapintdsi formaészlelés.
(CsEPE, GYORI és RAGO, 2007)
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alapvetéen meghatarozott a mozgasfejlddés milyenségétl és a testséma tudatossaganak
alakulasatol” (P. BALOGH, 2009:24).

Erdemes szot ejteni a kornyezet altal nyujtott ingerek szerepérél a fejlédés folyamataban,
amelyet a mozgasfejlédést eldsegitd terapias eljarasok fejlddéselméleti hatterének kiilonféle
elméletei irnak le. Az idegrendszer éréskézponti modellje alapjan ,,az agyi modulok
kialakulasat befolyasolja [...], hogy milyen fajta bemeneti mintazatban részesiilnek a fejlodés
kritikus szakaszaiban” (PINKER, 2002:43). A neurokognitivizmus korszeriibbnek tekinthetd
megkozelitésében sem vitatott, hogy az idegrendszer fejlodésére hatnak a gyermek
tapasztalatai, amelyeket a vele torténtek soran szereztek. Egyed ennek Iényegét a
kovetkezoképpen foglalja Ossze: ,,az elmemiikddés csak fokozatosan valik teriiletspecifikussa,
a modulok nem veliinksziiletettek, hanem a fejlddés révén valnak a kiilonb6z6 agyi teriiletek,
rendszerek »specialistaiva«” (2011:181). Eppen ezért a magzati élettd] kezdve a sziikséges —
példaul mozgasos aktivitasra 6sztonz6é — ingereket nyujté ,,komplex kornyezet” (GREENOUGH
¢s mtsai, 1987, BRONFENBRENNER, 1979, 1986) biztositasa alapvetd jelentdségli az
idegrendszer megfelel6 fejlodéséhez (EGYED, 2011:172, GALLAI és VETIER, 2011:104).

11.2. AMOZGASFEJLODES ES A MEGISMERES

A modern pszicholdgia alapvetd feltevéseként hatirozza meg N. KOLLAR és SZABO
(2017:456), hogy ,mindenfajta emberi mentalis, lelki folyamat, koztiik a megismerési
folyamatok is, a kdzponti idegrendszer folyamatain alapulnak [...]”. Az érzékelés és az észlelés
,minden tovabbi pszichologiai folyamatnak, tanuldsnak és emlékezésnek, gondolkodéasnak és
problémamegolddsnak, masokkal vald6 kommunikacionak, az érzelmi élményeknek és
onmagunk megtapasztalasanak kiinduldopontja, a megismerés vagy a tudés elsajatitasanak
alapvet6 folyamata.” (N. KOLLAR és SzZABO, 2017:348) A kérdés az, hogy a mozgas milyen
szerepet tolt be e mikodéseknél.

Az ingerfelvétel idegrendszeri folyamataban az érzékelés az, amely altal a receptorsejtek
(érzékszerveink érzékeldsejtjei) ingerlése idegi impulzusokat kiild az agynak. Az észlelés az
érzékletek értelmezése, amely sordn jelentést is kapnak az érzékletek. Az érzékelés soran az
érzékszervek receptorok segitségével gyiijtenek informaciot a mozgas soran a kornyezetrdl és
a sajat testrol is. A mozgashoz kapcsolodva az egyensulyra, a tapintdsra®, a hallasra, a latasra
és a propriocepciora valtozo frekvenciaju, kiilonbozd kozegen keresztiil érzékelt mozgasra

adott valasz eredményeként tekint GODDARD (2015). A kinesztézia a test helyzetérdl, annak

6 A taktilis percepcié a tapintdson keresztiil a targyak azonositisdban segit, valamint hozza tartozik a b&rdn
keresztiil torténd nyomas-, fajdalom-, és hoérzékelés.
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térbeli, idobeli mozgasardl, illetve dinamikajar6l ad informaciokat, mig a propriocepcié az
izliletek helyzetének, allasanak, a végtagok, a torzs €s a fej testhez viszonyitott helyzetének és
mozgasanak érzékelése (CSEPE, GYORI és RAGO, 2007; POLGAR és SZATMARI, 2011). Az
érzékleteknek megfeleld idegsejt tovabbitja az informacidt a kozponti idegrendszer felé,
ahonnan a végrehajtd rendszer kap utasitdst, amely az adott ingerre adott adaptiv valasz. A
mozgas és az érzékelés elvalaszthatatlansagat hangstilyozza BERENYI és KATONA (2014:133-
140). Az emberi cselekvés kivitelezdjeként irjak le a mozgas szerepét, mig annak
szabalyozdjaként nevezik meg az idegrendszert. E kettd folyamat az alkalmazkodas
feltételrendszere, ami az alkalmazkodast és a tajékozodast teszi lehetdvé. Az érzékelési
tapasztalatok Osszekapcsolasat, rendezését az idegrendszerben a szenzoros feldolgozas,
integralasként, az ,,érzékletek szervezéseként” értelmezhetjiik (AYRES, 1980). JASZBERENYI
(2007:8) fogalma alapjan ,,[a] szenzoros integracido az a képesség, amellyel szervezziik és
feldolgozzuk a kiilonféle érzékelési csatorndkbol szarmazo informéciokat, majd ezeket
kapcsolatba hozzuk egymassal, szintetizaljuk, hogy azoknak megfelelé adaptiv valaszokat
adjunk (mozgasos valaszok, beszéd, mentalis folyamatok).” P. BALOGH (2009:17) szerint a
nagy- ¢és a testkdzeli mozgasok segitik el6 az integracié folyamatat.

Magyarorszagi reprezentativ mintan végzett kutatdsai soran P. BALOGH (2009:32)
ramutatott, hogy a testkép kialakulasaban is dont6 szerepiinek mutatkoztak a mozgasos
tevékenységekbdl szarmazd szenzoros (€rzékeld) visszajelzések (a fejtartds, a feszités, az
egyensulyérzékelés, a sajat mozgas érzékelése), a kinesztézia, a taktilis és lokalizacids
érzetekbdl a testfelszin sémadja €s a vizualis visszajelzések. EbboOl ugyanis egy vizualis testkép,
vizualis poszturalis testmodell alakul ki.

Az érzékelést és az észlelést az informacidfeldolgozas szempontjabodl értelmezi a kognitiv
pszicholdgia, mint a megismerés, a tanulas tagabban vett folyamatanak részeit. NEISSER (1984)
ujraértelmezte az ingerfelvétel folyamatat, illetve a kogniciot a tudas mitkodéseként hatarozta
meg, amely az ismeretek megszerzése, megszervezése €s alkalmazéasa. Az észlelésben kognitiv
struktarak, a sémak toltik be a kornyezet altal kinalt informaciok felvételének funkciojat. Ezek
korabban kialakult struktarakon alapulnak €s valtoznak, tehat ,,[a]z észlelés sordn az észleld
egyezteti a korabban megszerzett sémait a kornyezet ingereivel, azaz a korabbi anticipacioit
ravetiti a pillanatnyi ingeregyiittesre ¢és a kiilonbséget enkodolja. [...] A sémak az észlelési
folyamatban  modosulnak.”  (NEISSER, 1984, idézi CSOCSANY, 2004:135). A
neurokonstruktivizmus 06sszekapcsolja tehat a fejlédést, annak kiilonboz6 aspektusait

(érzékelés és észlelés, kogniciod, érzelmek stb.) a neuralis fejlédéssel. (EGYED, 2017:179).
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Mivel az érzékelés és az észlelés folyamatai nagyon kozel vannak egymashoz,
elkiilonitésiiket a pszichologiaban nem feltétleniil tartjak sziikségesnek (N. KOLLAR és SZABO,
2017:348), szerepiik azonban a gydgypedagogiai fejlesztd és terapias eljarasokban kiilonbdzo
lehet. A folyamat neurologiai hatterét elemezve BEKE (1996:41) arra mutat rd, hogy az
érzékszervek altal felvett informaciok eltéré modon gyakorolnak hatast a viselkedésre. Beke a
beszédpercepcid fejlodését keresztill mutatja be, hogy az érzékszervi informaciok
kiilonbozoképpen funkcionalnak. Az egyik lehetdség, hogy ,,az informécid kozvetleniil
attevodhet a célszervre”, igy a viselkedést az érzékelés szabdlyozza, ami nem fiigg a
percepciotol. A masik esetben pedig az agykéreg magasabb kozpontjai felé szallitodnak az
informaciok, amelyek percepcio soran, ,,egyidejii kérgi folyamattal 6sszekapcsolva™ fejtenek
ki (latens) hatast a viselkedésre. Ezek a felismerések is indokoljak, hogy példaul a kognitiv
terapia is arra épit, hogy ,,az események automatikus feldolgozasa helyett ,,megtanitja” az adott
szituacidé informacidira vald Osszpontositast”, ezzel a téves eldfeltevések alkalmazasat
csokkenti. Hosszi tavon a problémamegoldas javitasa a cél, tudatossag kialakitasaval.
(ZsoLbos, 2004:463)

A kognitiv fejlddés szempontjabol hangsulyozza a mozgason és az érzékszerveken
keresztiil szerzett tapasztalatok szerepét PIAGET (1978) konstruktivista modelljében, AFFOLTER
(1972), vagy AYRES (1979) a szenzoros integracié folyamatanak leirasakor. PIAGET a belsd
szenzomotoros strukturaktol teszi fliggévé a megismerést, ahol az ember aktiv cselekvése
alapfeltétel, tovabba szerinte a nyelvi rendszer kialakulasa is ehhez kotott. A tanulas a test
érzékelésével kezdddik csecsemOkorban. A kommunikdcio fejlodésével bizonyos
szenzomotoros  tanulasi  folyamatok is meggyorsulnak (CSOCSANY, 2004:135).
Szakaszelméletében az iskolas kor el6tt két szakasz zajlik. Az els6 két évben az érzékszervi-
mozgasos sémak szolgaljak a viselkedés iranyitasat és a vilag megismerését, ami eljuttat a
kornyezetét befolyasolni tudas megtapasztalasahoz (N. KOLLAR és SzABO, 2017:461).
GODDARD (2015:57) szerint ,,Mindenfajta tanulds az agyban torténik, de az ismeretek
megszerzésének eszkoze a test. Az agy é€s a test egyiittmiikodését a kozponti idegrendszer
biztositja, de mindkettd fligg az érzékszervektdl, amelyek szamukra a kiilvilagbdl az
informaciokat szallitjak.” A szenzomotoros korszak elsé alszakasza az els6 két honap, ekkor a
reflexsémak gyakorlasa zajlik. Az elsé kontrollalt viselkedésminta 1,5 honaposan jelentkezik,
ezek onmagukért végzett 6romteli viselkedések. (KIRALY, 2011:229) A szenzoros és motoros
palyak egymast tamogatva fejlddnek (AYRES, 1984, ZIMMER, 1997). Ezt kdvetéen a gyermek

gondolkodésat mar az észlelt valésag hatdrozza meg, amely egyben korlatait is adja.
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A szenzomotoros fejléddés és a kognitiv funkciok egymashoz valé kapcsolodasanal az
alacsonyabb ¢és a magasabb szintli folyamatok egymasra épiilését feltételezhetjiik, amely az
idegrendszer érettségétdl is fiigg (GEREBENNE, 1998:29). Ennek megfelelden kiilonbozo
részképességeket irnak le, mint elemi bazisfunkciok, amelyek a fejlettebb mentalis miiveletek
elofeltételei (példaul problémamegoldd gondolkodas, olvasds, irds, szamolasi készség)
(ZsoLDos, 2004:462). Ezek a figyelem, az észlelés, az emlékezet, az intermodalis integracio
(Osszetartozo vizualis, auditiv, taktilis, észleletek O0sszekapcsoldsa), a szerialitas (€szleletek
sorrendi szervezodése) €s a téri orientacio.

Mivel a motoros készségek fejlodési szintje 1ényeges szerepet jatszik a percepciod
fejlodésében, amely a raépiild, ,,magasabb rendii, bonyolultabb funkcidk™ eléfeltétele, valamint
a transzfert is eldsegiti’, ,,els6 1épésként a motoros €s a percepcios készségeket kell fejleszteni”
(P. BALOGH, 1988). Tekintettel az 5-7 éves korra jellemz6 fejlodési sajatossagokra, az iskolai
tanulds megalapozasa is ekkor torténik (GYENEI, 2004:19).

Az eldbbiek alapjan kirajzolodik tehat az idegrendszeri folyamatok és a mozgas egymassal
valo Osszefliggése, amely a fejlesztd, illetve a terapias tevékenységben is szorosan
Osszekapcsolodik. A kiilonféle eljarasok eltérd teriileteket célozva meg, igyekeznek a mozgas
eszk6zén keresztiil jotékony hatast kivaltani az idegrendszer miikodési folyamataiban, az
informaciofeldolgozas mechanizmusaban, ezeken keresztiil pedig mind a mozgasra, mind a

kognitiv mikodésre.

11.3. A MOZGASFEJLODES ES A TANULASI ZAVAROK

A mozgasfejlodés eltérései a tanulds teriiletén megmutatkoz6 zavarok hatterében is
allhatnak. A kiilonb6z6 mozgasfejlesztési, terapids eljardsok kezdetben a tanulasi zavarokhoz
kapcsolodo kutatasok révén jelentek meg. Felmeriilt ugyanis az a kérdés, hogy ha nem 4ll fenn
érzékszervi fogyatékossag, akar atlagos vagy kimagasléd intelligencia esetén, mi okozza a
tanulasban tapasztalhat6 nehézségeket.

A tanulasi zavar jelenségét a 1960-as években KIRK-BATEMAN (1962) ,learning
disability”-ként nevezte meg. A Magyarorszagon ma is meghataroz6 fogalmat SARKADY és
ZSOLDOS (1992/1993:265) a kovetkezoképp foglalja Ossze: ,,tanuldsi zavarnak tekintjiik azt az
— intelligenciaszint alapjan elvarhatonal 1ényegesen — alacsonyabb tanulasi teljesitményt, amely
neurologiai deficit vagy funkcidzavar talajan jon 1étre, sajatos kognitiv tlinetegyiittessel. Ezek

a részképességzavarok alapvetden nehezitik az iskolai tanulas soran az olvasas, az irds és/vagy

7, mozgason keresztiil alakitjuk a testsémat, fejlesztésén keresztiil jutunk a tériranyok kialakitisahoz” (P.
BALOGH, 2009:22).
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a matematika elsajatitasat. A tanuldsi zavar a legkoraibb idészakban alakul ki és tiinetei a
feln6ttkorban is fellelheték. Kognitiv és tanulasi terapiaval jol befolyasolhato.” A fogalom
tartalmi atalakulasanak folyamatat, illetve a tanulasi zavar diagnosztikai kritériumainak,
jelenlegi hasznalatanak korilményeit SURJAN (2019:33-48) részletezi tanulmanyaban. P.
BALOGH (1985) a tanulasi zavarok fobb teriileteiként nevezi meg a viselkedés, az aktivitas
(impulzivitas, hiperaktivitas), a figyelem, a percepcié €és a motorikum teriiletén mutatott
zavarokat, a téri orientacié problémait, a nyelvi fejlettség zavarait, illetve szekunder tiineteket
(szorongas, agresszio, gatolt viselkedés, figyelemfelkeltd viselkedés).

Kiilonboz6 elméleti megkozelitések sziilettek a tanuldsi zavar kialakulasa feltételezett
okainak magyarazataként (d. P. BALOGH, 1985; GYARMATHY, 1998; BALOGH ¢és TOTH, 2005,
N. KOLLAR, 2017, GEREBENNE, 1996; ZsSoLDOS, 2004), amely kiilonb6z6 megkozelitések
koz6s pontjaiként REMENYI és mtsi. (2014) az észlelési folyamatok kozponti szerepét latjak. Az
elméletek egyike a neuropszicholdgiai magyarazatok (WEWETZER, 1959; KIRK és BECKER,
1963; GESCHWIND, 1979; RUTTER, 1982; WOLFENSBERGER-HAESSING, 1985; LURUA-
HOMSKAJA, 1964; KATONA 2006, CSEPE, 2005), amelyek szerint minimalis agykarosodas idézi
el6 azokat. A viselkedéslélektani alapu megkozelitések elsdsorban a viselkedésbeli
rendellenességekre koncentraltak (BATEMNA, LAHEY 1979, LEARY és ROSEBAUM 1976, ROSS,
1976 idézi P. BALOGH, 1985), a nyelvi fejlettséget hangstlyozd elméletek pedig a
pszicholingvisztikai folyamatok nem megfelelé6 miikodésére vezették vissza a tanulasi zavar
problémajat (FRANCES—WILLIAMS, 1970, MEIXNER—JUSTNE KERI, 1967; MEIXNER, 1974.)

Dolgozatomban féként HALLAHAN-CRUICKNACK (1973) értelmezése kap szerepet a
tanulasi zavar meghatarozasanal, akik azt a perceptuo-motoros funkcidok elégtelen
Kephart, Jane Ayres, Marianne Frostig, Affolter, Heide Helstab, Sindelar. PORKOLABNE
BALOGH Katalin (2005) és munkatarsai (P. BALOGH és JEKKELNE KOsA, 1986) kimutattak,
hogy vannak olyan tanulési zavarok, amelyek a perceptuo-motoros funkciok fejletlenségében,
a funkciok integracios zavaraban keresendék (P. BALOGH, 2009:18).

A tanulasi zavarok okainak kutatasi iranyai koziil néhanyat kiemelek, amelyekre épitve
jottek létre a legelterjedtebb terapias eljarasok. A perceptualis és perceptuomotoros elmélet
képviseldi korében felmeriilt példaul, hogy a tanuldsi nehézségeket az érzékszervi
rendellenességek okozzak (FROSTIG és HORNE, 1964; KEPHART, idézi P. BALOGH, 2005),
amelyek a csecsemo- és kisgyermekkori tanulasi tapasztalatok elégtelenségére vezetnek vissza.
Emellett a tanulasi zavart mutatd gyermekek korében gyakran megtalalhat6 ,,az abnormalis

nystagmus ¢és az atipikus poszturalis reakciok” (idézi P. BALOGH, 2005), valamint az inger
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beillesztéséhez sziikséges perceptualis miikodés érintettsége (GYARMATHY, 1998). ZSOLDOS
(2004:104-105) tovabbi szempontokat Osszegyljtve a két agyfélteke kozti integracio
miitkodésének zavarat (GADDES, 1981, MESTERHAZI és GEREBENNE, 2001), az idegrendszer
organikus karosoddsat vagy funkciozavarat (PALOTAS, 1991), illetve a multikauzalis
szemléletben felmeriilé személyiségfliggd tényezoket (pl. agyi érés egyéni eltérései, pre-, peri-
¢s posztnatalis artalmak), korai kornyezeti tényezoket emeli ki (GEREBENNE, 1998,
MESTERHAZI és GEREBENNE, 2001).

Kiilon fontos megemliteni a szenzoros integracio, a szenzoros feldolgozas folyamatanak
zavarait, amelyhez kapcsolodva széles korben elterjedtek kiilonbozé terapias gyakorlatok (ld.
AYRES, 2015; SOCHTING, 2006; KIESLING, 2014; SZVATKO, 2016).

Az idegrendszer ingerfeldolgozasi folyamatdban a szenzoros informaciok interpretacidja
elott is mar szamos helyen bekovetkezhetnek zavarok. SCHAEFGEN (2007:127) az
ingerfelvételtdl a mozgasos valasz kialakulasaig tartdé folyamat részletesen lebontott
folyamatéanak valamennyi 1épésénél megjeloli a lehetséges, 1étrejové zavarokat, példaul az
ingerek felvételénél a belsd hajtoerd, megfeleld ¢éberség hidnya, az ingerek szlirésénél
bekdvetkezhet az ingerek tulzott vagy éppen til kevéssé torténd érzékelése.

MILLER és mtsi. (2007) harom f6 csoportra osztjak ennek f6 megjelenési formait: a
szenzoros modulacié (talérzékeny, ingerkeresd vagy gyengén érzékeld), a szenzoros alapu
motoros diszfunkcidk (diszpraxia €és poszturalis zavar), illetve a szenzoros diszkriminacio
teriileteit érinti (kifejtését 1d. PETO, 2012; SZVATKO, 2016; KRANOWITZ, 2012, AYRES 2015).
A kiilonboz0 tertiletek eltérd érintettséget jeleznek az ingerfeldolgozasi folyamaton beliil. Mig
a modulacié az ingerek erdsségének érzékelésére vonatkozik, a diszkriminacid teriiletei a
vizualis, auditiv, taktilis, kinesztetikus, egyensulyozasi, szaglasi €s izlelési teriileteket érd
ingerek kozotti kiilonbségtétel problémaira utalnak.

Emellett a tanulasi zavarok hatterében felfedezték bizonyos reflexek szerepét, amelyek a
mozgasfejlédés soran nem kerliltek agyi gatlas, ellendrzés ala. A tanulasi képességek és a
reflexek Osszefliggésében szdmos kutatds mutatott ra, hogy fennmaradasuk nehézségeket
okozhat az olvasasban, iras, masolas teriileteinél (TANSLEY, 1967; DELACATO, 1959; PETER
BLYTHE, MCGLOWN, 1979; LE WINN, 1969, WILKINSON, 1994, O’DELL és COOK, 1996,
GODDARD ¢és HYLAND, 1998; GODDARD, 2001), amelyekre alapozva erre iranyulo fejlesztd
programok jottek létre. A testtartasi reflexek hidnya jelzi példaul az idegrendszer éretlenségét,
esetleg rossz mozgaskoordinaciét eredményez, az allandé bizonytalansagérzés a

koncentracioban bizonytalansagot okoz (GODDARD, 2015:28). Mikddésiik kapcsolodik a
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testtartas szabalyozasahoz, a gondolkodashoz és a tanulmanyi teljesitményekhez (2015:38),
ezen kiviil szerepet jatszik a koordinacios problémak, dyspraxia, apraxia kialakuldsaban.
Az emlitett okok alapvetden meghatarozzak a terapias eljarasok felépitését, célkitlizéseit,

ezért tehat feltarasuk a megfeleld eljaras kivalasztasahoz elengedhetetlenek.

11.4. A MOZGASOS KESZSEGEK ES AZ ISKOLAI TANULAS EREDMENYESSEGE

A tanulasi zavarok jelenléte neheziti az iskolai tanulas folyamatat. Az iskolai bevalassal
kapcsolatban tobb hazai kutatas is zajlott, amelyek a mozgasos készségek szerepére hivtak fel
a figyelmet (ld. P. BALOGH, 1988, 2005; ESTEFANNE ¢s DAVID, 1993; GYENEI, 2001; 2002;
2003; 2006; MANDI-MARTON, 2003; LAKATOS, 2000; 2003; RACz, 2015; REVESZ-KISZELA,
2018). Ezek is alatamasztottak, hogy a mozgas terén mutatott alacsony teljesitmény az iskolara
valo felkésziiltség hianyossagait mutatja.

A problémak miel6bbi sziirése, kezelése fontos szempontként jelenik meg az iskolakezdés
eldtt, amelyet Magyarorszagon is az 1960-as évek ota végeznek az iskolaérettség megallapitasa
soran (Id. APrO, 2013; TORDA, 2015:5). A vizsgalatok tartalma természetesen eltéréseket mutat
attol fliggden, miként értelmezziik az iskolaérettség, az iskolara vald felkésziiltség fogalmat,
illetve, hogy mely kritériumok teljesitését tekintjiik elengedhetetlennek a gyermekek részérdl.

GALLAI és VETIER (2011:139-140) a biologiai €és pszichés oldalrol foglalja Ossze a
legfontosabb szempontokat. Az iskolai tanulasra valo érettséget a testi, az értelmi €s az érzelmi
egészség ¢és az ¢€letkornak megfeleld érettségként értelmezik. Bioldgiai tényezdk mellett
(magassag, suly, testalkat, a gyermekek kézt6 és ujjperceinek csontosodasa, megfeleld erénlét)
az értelmi képességekben az érdeklédés megjelenése sziikséges a vilag miikddése irant, ahol
észreveszi az ok-okozati Osszefliggéseket. Fontos, hogy a gyermek rendelkezzen ismeretekkel
magardl és kornyezetérdl, valamint képes legyen elemezni azt. Beszédében a helyes
hangképzés, beszédészlelés és -értés, tartalmi szempontbdl pedig a kifejezokészség
meghatarozo tényezok. Erzelmi vildgaban a késleltetés, 6nuralom, kivaras elvarasnak vald
megfelelés, feladattudat megjelenik. Tovabba a szocidlis érettség is fontos, eligazodni a tarsas
vilagban, alkalmazkodni az elvardsokhoz. Mivel a végrehajté funkciok az agykéreg
homloklebenyének eliilsé részét6l fliiggenek, az idegrendszer érettségére, az Onszabalyozas
szerepére hivja fel a figyelmet BLAIR (2002), illetve N. KOLLAR ¢és SzZABO (2017). BAX és
WHITMORE (idézi WHITMORE, HART, WILLEMS, 1999) az idegrendszer fejlodésének vizsgalatat
javasolta az iskolara valé felkésziiltség megallapitasanal. Osszefiiggést taldltak ugyanis a

tanulasi képességek és az egyensuly automatikus szabalyozasa k6zott (GODDARD, 2015:18).
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GYENEI (2004:206) megallapitja, hogy az iskolai eredményesség nem josolhatd be
kizardlag az értelmi fejlettség ismeretében, annak eldre jelzéjeként (P. BALOGH, 1988),
valamint az alapvetd kulturtechnikak elsajatitasaban alapfeltételként tekinthetiink a tanulasi
képességeket megalapozd pszichikus funkciok, illetve a motoros készségek megfeleld
fejlettségi szintjére (P. BALOGH, 2009:16). A felmérések soran éppen ezért tehat a pszichikus
funkciok szerepét hangsulyozzak.

A mar bemutatott elméletek alapjan a motoros, percepciora vonatkozoé vizsgalatok részei a
hazai iskolaérettségi vizsgalatoknak. Az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felmérésében
hasznalt vizsgaloeljarasok koziil tobb esetén megjelenik ez a teriilet (a kiilonféle eljarasok
Osszevetését lasd APRO, 2013). 2015-ben keriilt kidolgozasra egy 0j vizsgaloeljaras, amelynek
célkitlizése volt, hogy hazai fejlesztésti, az aktualis pedagodgiai, gydgypedagbdgiai ¢€s
pszicholdgiai diagnosztikai eszkdzokre épitd, standardizalt eszkozt adjon a szakemberek
kezébe. A leginkabb elterjedt mérdéeszkdzok ugyanis az 1970-es években hasznalt eszkdzok
voltak, amelyek megujitasara zajlottak torekvések, standardizalasuk, klinikai kiprébaldsuk nem
tortént (TORDA, 2015:5). Kiilondsen a mozgasfejlettség megitélés¢hez kialakitott részt
tekinthetjiik komplexitasdval hianypotlonak, amely alatt a testséma, a nagymozgasok, az
egyensulyérzék és a grafomotoros teriiletek felmérésére iranyul (TORDA, 2015:16-29). Az
eljaras épit korabbi vizsgalati eszk6zokre, mint a ZSOLDOS és SARKADY (2001) altal adaptal
Meeting School Screening Test (MSSST), amely a motoros mintadk szubteszttel és a
perceptumotoros szubteszttel végez sziirést ezen a téren a nyelvi és a magatartasra vonatkozo
altesztek mellett. Emellett MEREI és BINET (1978), NAGY (1986), FAZEKASNE ¢és mtsi (2002)
altal alkalmazott probak kertiltek a teszt feladatai kozé.

LAKATOS (2000), RAcz (2015), REVESZ-KISZELA (2018) kimondottan a mozgasallapot
felmérésének beillesztését szorgalmazza az iskolaérettség megallapitasdnal, mint alapvetd
fontossagl teriiletet. LAKATOS ,,neuromotoros €s szenzomotoros szemléletli” allapotvizsgald
eljarasanak célja egyértelmlien kimutatni ,,a kéreg alatti szabdlyozds éretlenségét”.
Kialakitasahoz  alapul  vette  GESELL  finommotoros  magatartasra  vonatkozo
megfigyelésrendszerét, M. Hochleiter, Schilling, Oseretzky, DeGangi—Berk tesztjeit, az Ayres-
féle dél-kaliforniai szenzoros integracios tesztjét (SCSIT), illetve P. BALOGH 6vodai felmérd
feladatait (LAKATOS, 2003). Részteriiletei a nagymozgasok, az idegrendszeri érettség, a
testvazlat, térbeli tajékozodas, lateralitas, a taktilis érzékelés, illetve a ritmusérzék. A teszten
75% alatt teljesitk a részképességekben, a kognitiv képességekben ¢€s intelligenciaszintben is

alacsonyabb teljesitményt mutattak. A teszt az organikus eltérések, a szenzoros integracios
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folyamatok, a figyelem megosztasanak problémainak azonositasara alkalmas, valamint az
iskolaérettség megitélésében hasznalhato.

A hazai kutatasok koziil kiemelendd, hogy 1987 és 1988-ban orszagos reprezentativ mintan
1350 gyermeket vizsgélatara keriilt sor az iskolaérettséghez is 1ényeges perceptuomotoros
fejlettség szempontjabol. Kideriilt, hogy a beiskoldzott elsdsok 16,5%-a téri percepcid
fejlettségénél 4-5 éves gyermekek szintjét hozta. A gyermekek 10-15%-a nem kelld
fejlettséggel keriilt az iskolaba (P. BALOGH, 2009:20). LAKATOS (2003) becslése szerint a
gyermekek 15-30%-anal nem zavartalan az iskolakezdés. M. TAMAS (2006), a pedagogiai
szakszolgalatokban, két egymast kdvetd évben elvégzett vizsgalataban azt mutatta ki, hogy
akiknél kérdésként fogalmazddott meg az iskolakezdés idOpontja valamilyen fejlodési
probléma észlelése miatt, a gyermekek koriilbeliil 30%-a maradt az 6vodaban.

A mozgasvizsgalatban alacsony teljesitményt mutaté gyermekek mas részképességek, az
intelligencia és a kognitiv képességek teriiletein is alacsonyabb eredményt ért el LAKATOS
(2003) 1200, 5-12 éves gyermekkel végzett vizsgalata soran. Emellett GYENEI (2006) els6
osztalyos gyermekek korében végzett vizsgalatokat, ahol a tanulményi eredményességet vetette
Ossze az 6vodaban toltott évek szamaval, nemek szerinti €s a fejlesztésben vald részvétel
Osszefiiggésében. A lanyok, akiknél nem tortént fejlesztés, finommotoros mozgasban
kimutathatd kiilonbséget mutattak a fiukhoz képest (2006:214). A tanév elején mért
perceptuomotoros funkciok (térpercepcio, finommotoros koordinacio) fejlettsége, valamint a
figyelmi teljesitmény csak a félévi tanulmanyi eredményesség jo elorejelzdjeként mutatkozott,
a finommotoros koordinacio értéke év végén is éreztette hatasat. ,,A figyelmi teljesitmény csak
a fejlesztett gyerekek esetében, a finommotoros képességek pedig mind a fejlesztett, mind a
kontroll tanuld csoportban jo elorejelzéje az elsé osztalyos tanulmanyi sikereknek.” (GYENEI,
2006:214-215)

A mozgis, a motoros készségek fejlettsége tehat mar az 6vodas korban fontos
informaciokat szolgaltat a gyermekek késdbbi tanuldsi képességeirdl, amelyek spontan
fejlodésének tamogatasara, korrekcidjara is idedlis idépont. A kiilonféle mozgasra épitd
fejleszté programok, terdpiak kozos célja tehat a tanuldsi zavarok megeldzése, egyuttal a
tanulasi folyamatok zavartalansaganak minél jobb biztositasa. Fontos ugyanakkor az elérhetd
fejleszté és terapias iranyultsagu beavatkozasok kiilonbségeinek megvilagitasa annak
érdekében, hogy lathatova valjon, mely pontokon kivannak hatast elérni, illetve milyen

esetekben sziikségesek.
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I11. MOZGASRA EPULO PREVENTIV ES TERAPIAS LEHETOSEGEK

.1. A GYOGYPEDAGOGIAI TERAPIAS TEVEKENYSEG

A pedagbgidban és a gyogypedagogidban a terapids gondolat a kezdetektdl megjelent a
gyermek lelki problémainak megeldzésére, testi-lelki egészségvédelemre iranyulo
torekvésekben. A gyogypedagogia ugyanakkor a huszadik szazadtdél mar nem csak az iskola
vilagara korlatozdodott, olyan Osszetett tevékenységekhez, mint a korai fejlesztés, vagy az
autista gyermekek nevelése igényelte a pszichologia felé fordulast (LANYINE, 2004:76-78). A
gyogyitd pedagdgia fogalmanak torténeti attekintése soran megfigyelhetd a ,.terapeutikus
nevelés”, ,pedagodgiai terapia” kifejezések haszndlata, amelyeket ezeknek a kiilonféle
problémak (okainak) kezelésében tartottak hatékonynak (MESTERHAZI, 2001:30). A
tevékenység specializdlodasa soran kialakult a terdpidk alkalmazasanak kore: ,A
gyogypedagogiai terapia kiilondsen akkor indokolt, ha példaul az érintett személy pszichikus
funkcioinak fejlodésben, képességprofiljaban, szocializacidjaban valamely teriileten olyan
eltérések mutatkoznak, amelyek kiilonosen nehezitik a harmonikus fejlédés, a személyiség
kiegyensulyozott érlelddését” (MESTERHAZI, 2004:34-35).

MESTERHAZI (2004:37) szerint ,,a nevelés, rehabiliticié és terdpia harmas egysége” a
gyogypedagogiai folyamat. Ennél bdvebb meghatarozds szerint a gyogypedagogiai
tevékenység a specidlis nevelési sziikségletli személyek személyiségalakitdsa érdekében
Legymassal Osszefliggd nevelési, oktatasi, fejlesztési, terdpids, rehabilitacidos hatasu
résztevékenységek sokasagabol épitkez6 komplex folyamatban valosul meg.” (GORDOSNE,
2004:13). A specialis nevelési sziikséglet megjelenésével ,,a specialis terapids, valamint a
specialis rehabilitacios sziikséglet” fogalma is 1étrejott (MESTERHAZI, 2004:25), melyet a szerzd
ugy pozicional, hogy ,,a terapia ,,lokalizaltabban™ irdnyul a személyiségre, mint altalaban a
gyogypedagogiai nevelés”, illetve ,,a specidlis neveléssel szorosan Osszefliggd specialis
eljaras”. (MESTERHAZI, 2004:35)

A ,,specialis” jelz6 hasznalatanal fontos annak tartalmi tisztdzasa: ,,a specidlis jelz6 se a
nevelési célokra, se a populacidra nem utal, egyszeriien a megszokottol, az altalanostdl valo
eltérést fejezi ki” (LANYINE, 2004:71). A terapids tevékenység jelentésének elemzése a
gyogypedagogia fontos kérdéskore, hiszen Mesterhazi Zsuzsa megfogalmazasa szerint ,,A
gyogypedagogiai nevelés terapias hatdsa és a gyogypedagogiai terapia nevelési iranyultsdga
megneheziti a kiillonbség pontos definialasat.” (MESTERHAZI, 2004:34). A tevékenység
leirdsanal a f6 sajatossdgok megragadasdhoz hangstlyozza, hogy a gyogypedagogiai terapiak

,hem kozvetleniil a sériilést kivanjak befolydsolni, hanem az ebbdl kovetkezd fogyatékossagot,
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korlatozottsagot, akadalyozottsagot. A gyogypedagdgiai terdpias eljarasok a gydgypedagogiai
nevelési folyamat keretében vagy azt kiegészitve, annak valamely specialis teriiletén nyajtanak
céliranyos és intenziv segitséget” (MESTERHAZI, 2004:34).

A gyogypedagogia szoros kapcsolatban van mas diszciplindkkal (orvostudomany,
pszicholdgia), amelyek hatédst gyakorolnak gyakorlatara és szemléletére is. A gyogypedagdgus

A pedagogia teriiletével rokon beavatkozasok (terapia, fejlesztés, habilitacio, rehabilitacio,
korrekcio, kompenzacio, felzarkdztatas és mas modszerek) kozott a legfontosabb kiilonbséget
ILLYES (2004:59) a tevékenység céljaban latja: ,Mindegyik eljards hatasokat alkalmaz,
valamilyen allapot megvaltoztatasara. A terapias €s a fejlesztd eljarasokban nagyobb szerepet
kap az idegrendszeri ¢és pszichologiai funkcidk fejlesztése, mig a pedagodgiai tipusu
eljarasokban altaldban a funkciok fejlesztése mellett a tapasztalatok, az ismeretek, a tudas
kialakitasa keriil eldtérbe.” Emellett tovabbi eltérés, hogy mig ILLYES szerint a terapia
idegrendszeri funkciok és a pszicholdgiai funkciok teriileteit érinti, a képességek szintjén hat
leginkdbb (ami nem tudatosithato, proceduralis miikodés), addig a nevelés a viselkedésre és a
tudatosithato, deklarativ miikkodésre hat) (2004:63). P. BALOGH szerint a fejlesztés 1ényege,
hogy a korosztaly érési folyamataihoz, életkori sajatossagaihoz igazodik, ugyanakkor nem
akarja gyorsitani a fejlodés iitemét. A korrekcios tevékenység ettdl kiilonbozik, ahol a ,a
fejlodési ivben bekovetkezett megakadas, lemaradds rendezésére iranyuld beavatkozas”
torténik (P. BALOGH, 2009:14).

A gybgypedagogiai tevékenység szoros kapcsolatban van a pszicholdgidval is. Fogalma
rokonsagot mutat a pszichoterapidkkal, ,melynek Iényege szintén a kiegyenlités,
javitas/javulas, vagyis pszichologiai eszkozokkel torténd gyogyitas” (LANYINE, 2004:73).
olyan segitd, gyogyitd beavatkozads, amely emberi kolcsonhatas — szocioldgiai nyelven
interakcid — és kommunikécio révén probal valtozast 1étrehozni az élmények atélésének és
feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban” (idézi LANYINE 2004:74). LANYINE a
modern, humanista koncepciok holisztikus szemléletében latja a nevelési, fejlesztési és terapias
eljarasok integralasat az individualis sziikségletek kielégitésehez.

A modern gyogypedagogiat azonban a felsorolt diszciplinakhoz vald kozelsége mellett
GORDOSNE (1993) ,,pedagogiai dominanciji, 6nalld, komplex tudomanynak™” definialja. A
gyogypedagogia pszicholdgiahoz valo kozeledésében szerepet jatszik, hogy szintén fontos
eleme az individualizacio, az ,,egyén- és gyermekbarat pedagdgiai gondolkodasa”, amely ,,a

pszichologiai segitségnyujtas alapkiinduldsaval van rokonsagban” (LANYINE, 2004:78).
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MESTERHAZI szerint a gyogypedagdgus terapeuta szerepe elsésorban a gyogypedagogiai
tevékenységek az ,,individudlis fejlddési zavarokra irdnyul6 gyogypedagogiai terapia” teriiletén
nyilvanul meg. A terapias hatas ,,a pszichikus és a szocialis folyamatokra gyakorolt terapias
célu hatasok ” 6sszessége (MESTERHAZI, 2001:31).

Magyarorszagon jelenleg a gydgypedagdgia mesterképzés nyajt kifejezetten
gyogypedagogiai terapia szakiranyu ismereteket, amelynek részei a klinikai gyogypedagogia,
a kognitiv fejlodés-neuropszichologia, a diagnosztikus rendszerek €s a rehabilitacio teriiletei,
valamint életkorspecifikus gyogypedagogiai intervencio, illetve a specidlis terapids fejlesztd
eljarasok, viselkedésterapias eljarasok, segitd kapcsolat kérdései. A legtobb terapids ismeret
ugyanakkor kiilonb6zé tovabbképzéseken keresztiil szerezhetd, gyakran nem kizardlag
gyogypedagogus végzettséggel.

A terdpia fogalmdnak fenti elméleti megkozelitésein kiviil a gyogypedagogus terdpids
tevékenységének leirdsat tovabbi szakmai dokumentumok tartalmazzak, melyek alapjan a
szakma képviseloi tevékenységiiket végzik. Ezek koziil fontos kiemelni a jelenleg hatalyos
15/2013. EMMI rendeletet, amely a pedagogiai szakszolgalatok miikodésében iranyadd a
kifejezés jelenlegi értelmezése és dolgozatom témaja szempontjabol is.

A pedagodgiai szakszolgalati tevékenységeket elemezve megjelenik e fogalomhasznalat a
nevelési tanacsadas feladatkor osszefiiggésében. Ennek keretében az intézmény a pedagogiai,
pszichologiai tamogatast, a fejlesztést, valamint a terapias gondozast végzi, tovabba terapias
ellatast, korrektiv megsegitést nyujt. Természetesen ezen kiviil mas tevékenységeket is ellat,
példaul a csalad neveld, illetve a pedagogus neveld €s oktaté munkdjanak és a kapcsolattartasuk
tdmogatasat, valamint a komplex pszichologiai és gydgypedagogiai ellatas keretében terapias
ellatast, korrektiv megsegitést ad. A logopédiai ellatasban a kiilonféle zavarokhoz kapcsolodo
prevencids, allapotmegismerési ¢€s terapids tevékenységeket kiilonboztethetiink meg. A
logopédiai vizsgalat sordn ,terapias javaslat” sziiletik a logopédiai fejlesztésre, illetve annak
idOkereteire. A pszichologus els@sorban pszichoterdpids kezelésre, csalddterapiara tesz
javaslatot, az orvos pedig az orvosi terapias eljarasokat javasolja sziikség esetén.

A szakértOi bizottsagi feladat tevékenység keretében a szakértdi vélemény elkészitése ad
tajekoztatast a gyermekek ellatasaval kapcsolatban. A rendelet (3. melléklet a 15/2013. (I1. 26.)
EMMI rendelethez) alapjan a tankoteles kort megel6zd 6vodaskorti gyermekek esetén
hatdrozza meg annak szerepét, mi szerint ,,tampont a fejlesztés, a terapia megtervezéséhez, az
intézményes ellatas formajanak és szinterének kijeloléséhez”, mig a beiskolazas idején

tartalmazza ,,szlikség esetén a terapia szinterére és formdjara vonatkozd” javaslatot. A szakértoi
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vélemény ,Javaslatok™® részében szerepel a beilleszkedési, tanuldsi, magatartdsi nehézség
megallapitdsa esetén a ,komplex/specidlis funkciokra iranyuld, terapids eljarasok
megnevezese, az azt ellaté pedagdgus szakképzettségére vonatkozo javaslat” (természetesen a
fejlesztd, a rehabilitacios célu/foglalkoztatasok keretei kozott).

Tobbféle szakember kompetenciakorébe beletartozik valamely terapiara vald javaslattétel a
komplex szakértdi vizsgalat sordn. A gyogypedagogusok vizsgaljak a gyermek szamara
,kedvezd fejlesztési/nevelési-oktatasi/terapias szintér, intézmény lehetdségét”, megitélésén
mulik ,,a kompenzacio, korrekcio, felzarkoztatas lehetdségeit, a fejlesztési, nevelési-oktatasi,
terapias esélyek”, ,,a tanithatosag”, ,,a gyakorlékonysag mértékének” mérlegelése, illetve, hogy

meghatarozza a segitségnytjtas tipusat és felhasznalasanak mértékeét.

111.2. A HAZAI TERAPIAS ELJARASOK IRANYAI

111.2.1. A hazai terapias eljarasok korének boviilési folyamata

LANYINE (2004) a terapias, rehabilitaciés megkozelitések szambavételekor ramutat, hogy
a 20. szazadban szamos fejleszté program alakult ki, amelyek egy-egy részképesség tréningjére
iranyultak. Ezek a gyogypedagbogusok modszertanaban nem szerepeltek korabban, az
osztalytermen kiviili vilagra, az egyéni korrekcid kereteibe illeszkedtek és altaldban mas
szakemberek végezték. Ennek kovetkezményeként a gyogypedagdogusok magukat is képzik
ilyenek elsajatitasara, illetve a képzdintézmények is probaljadk integralni a specidlis terapias
ismereteket (LANYINE, 2004:78-79).

A nagyszamu terapids és fejlesztd eljaras elterjedésének jotékony hatasanak tekinti ILLYES
(2004:61) a hazai gyogypedagogiai gyakorlat gazdagodasat, illetve a hatdasmechanizmusokrol
valo gondolkodasra gyakorolt hatasat. A pedagdégusok szamara ugyanis szerinte a modszerek
mogotti elméleti megkdzelitések megismerése segiti a ,,problémamentes gyerekek™ esetén is
értelmezni tanuldsuk hatterét. Modszeriik 1ényege a fejlodés sériilt szakaszainak rekonstrualasa,
ami a funkcionalis Osszefliggéseket teszi lathatova, ,,pedagogiai eszkdzokkel befolyasolhatova”
(ILLYEs, 2004:62). Emellett a pszichologiai elemekkel telitett eljarasok (egy részének)
alkalmazasa nem igényel pszichologiai végzettséget, mivel a gyogypedagdogus szakmai
miveltsége is tartalmaz pszichologiai ismereteket (JASZBERENYI, 2004:116).

Meg kell azonban jegyezni, hogy ez a bdviilés a mai napig is tart. Bar ILLYES (2004) a
terapids eljarasok sokféleségével kapcsolatban tanulményaban fontos problémaként nevezi

meg, hogy a kiilfoldrél atvett eljarasoknak kevés a tudomanyos bizonyitéka, ezek tapasztalati

8 3. melléklet a 15/2013. (IL. 26.) EMMI rendelethez 5. Szakértdi vélemény tartalma
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ellendrzése gyakran hidnyos, hatékonysaguk nem igazolt rendszeres vizsgalatokkal, talan ma is
aktualis felvetések. Ahogy megfogalmazasa jelenleg is igaz lehet: ,,Nem kétséges, hogy az
eljarasok terjedését j6 szandéku segité akaras motivalja, az alkalmazd eredményt, kedvezo
valtozast akar elérni”, emellett tizleti vallalkozas is. (ILLYES, 2004:61; KEREKI, 2015b) Ez azt
is jelenti, hogy alkalmazasuk kritériumainak vildgossa tétele a gyermekek fejlddésének szakmai
szempontokon alapul6 biztositasa kozos érdeke a szakembereknek €s a szolgéltatast igénybe
vevOknek.

A terapiak korének boviilésérol GORDOSNE (2004) szerkesztésében atfogo képet kaphatunk
kiilonboz6 tipusti megkozelitések szemszogébdl, mint a pszichoterapiak, a miivészeti terapiak,
a kognitiv terapiadk, vagy egyes fogyatékossagi csoportoknal alkalmazhatéd eljarasok. Ezek
koziil a dolgozat téméjahoz szorosabban k6tddo irdnyzatokhoz tartozdo modszerek boviilésének
folyamatara bovebben is szeretnék kitérni.

A pszichoterapias ellatdsok és mas terapias ellatasok korének gyarapodasaval jart, hogy
mar nem csak verbalis, hanem nonverbalis terapiak is terjedni kezdtek (példaul tancterapia,
zeneterapia, szenzoros integracios jellegli terapiak). Komplex, énfejlodést segitd, a sz&lsdséges
aktivitasi szintet szabalyozo -eljarasokként jelentek meg a tanuldsban vagy értelmileg
akadalyozott személyeknél (JASZBERENYI, 2004:123). Ennek okaként a fogyatékos allapottal
Jard pszichés megterhelést latja Jaszberényi Marta: ,,Az akadéalyozott személy [...] egy adott
idoben igényli azt a specialis kapcsolatot, amit a megfeleld tanacsadas vagy pszichoterapia
nyujtani tud.” (JASZBERENYI, 2004:115)

Emellett a kognitiv irdnyzatok megjelenése is segitette kiilonféle eljarasok terjedését,
amelyek az érzékelés, az észlelés folyamataira irdnyultak. Alapgondolatuk szerint ezeknek a
folyamatoknak a rendezése sordn a kognitiv képességek fejlddésére is hatassal lehetnek. Ezek
kore is széles, ZSOLDOS (2004:463-464) Frostig, Affolter és Heide Helstab, Ayres, Sindelar
fejleszté programjait emliti meg ezek koziil tanulmanyaban. A magyar eljarasok koziil ide
sorolhaté Porkolabné Balogh Katalin komplex prevencios ovodaprogramjanak a kognitiv
fejlesztéssel foglalkozo részteriiletei, Gosy Maria beszédészlelést fejlesztd eljarasa, Nagyné
Csabay Katalin olvasas-iras el6készitd gyakorlo anyagat.

A felsorolt eljarasok ugyanakkor a mar kordbban emlitett perceptuomotoros iranyzathoz
sorolhatok és a szenzomotoros rendszer differencialt fejlesztését szorgalmazzak (GYARMATHY,
1998). Modszereik ugyan eltérnek, a kozponti kérdés azonban mindenkinél az maradt, hogyan
lehet a mozgasos készségek, az értékelés, az észlelés €s a vizuomotoros készségek fejlesztésén

keresztlil segiteni a tanuldsi folyamatot. A felsorolt eljardsok a kognitiv teriiletek és a
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szenzomotoros funkciok fejlodését egyiittesen kivanjak tehat befolyasolni. Ide tartoznak olyan
eljarasok is, amelyek holisztikus jellegliek, a teljes személyiséget szolitjak meg: ,,egyszerre
segitik a kisgyermekeket abban, hogy testiiket, intellektusukat, kommunikaciojukat és kotodési
kapcsolataikat, onbizalmukat egyre magasabb szinten miikddtessék a vilag megismerése
kozben” (KEREKI és SZVATKO, 2015:59).

A szenzoros integracios terapidk kiilon teriiletként is megjelentek (nem ragaszkodva a
pszichoterapia, vagy a kognitiv terapiak fogalmi kereteihez), amelynek szemléletéhez szamos
tovabbi eljaras kapcsolodik. Onalld tudomanyos kutatdsi iranyként Kkiterjedt kutatési
tevékenységgel bir. A szenzoros integracios terapidval kapcsolatban az utdbbi években a terapia
elhatarolasanak szandékaval kiterjedt kutatomunka zajlott. PARHAM ¢és mtsi. (2007) egy
szempontrendszert alakitottak ki a terapia karakterisztikdjanak meghatarozasara, amely alapjan
egyértelmiien elhatdrolhatd mas, a szenzoros integracié elméletén alapulo eljarasoktol. Ennek
oka a terapia hatékonysaga kutatdsdnak eldkészitése is volt, mivel igy a terdpids protokoll
kivitelezése egy kialakitott szempontrendszer segitségével nemzetkozileg szavatolhatd. Ennek
szlikségességét indokolja, hogy a terdpia szamos ponton kapcsolodik mas eljarasokhoz, példaul
Rood szenzomotoros, Kephart perceptuo-motoros megkozelitéséhez, a Bobath-terapiahoz a
koz0s neurofiziologiai gyokereik révén (SZVATKO, 2004:490). Ezek a mozgas, a mozgasos
tapasztalatszerzés eszkozével az érzékelés, az észlelés folyamatdra, valamint az idegrendszer
mukodésére kivannak hatast gyakorolni. Kiilonbségeik tisztazasa azonban sziikséges lehet a
megfeleld eljaras kivalasztasdhoz.

A teljesség igénye nélkill néhany tovabbi eljarast megemlitve és egyben illusztralva a
teriilet 6sszefonodasat mas funkciok fejlesztésével, KIESLING (2014) a logopédia, beszédterapia
kapcsolodéasat mutatja be a szenzoros integracids terapiaval, ahol az észlelés, a sz4j koriili
érzékenység javitasat célozzak. AYRES (2015) pszichoterapia vagy tanacsadas, illetve a
jatékterapiaval valo hasonlosagokat elemzi, ez utdbbit a pszichoterapia egyik formajanak
tekinti. AYRES (2015:150) szerint a ,,jatékterapeutak nem gondolkodnak abban, hogy a tetteik
a gyermek agyaban is nyomot hagynak és nincsenek kiképezve a szenzoros integracid
eldmozditasara.” A jatékterapidban pszichodinamikus felfogas érvényesiil, vagyis a terapeuta
megprobal egy meghatarozott érzelmi €s szocialis tapasztalatot adni. A szenzoros integracios
terapia is ,tartalmaz emocionalis és szocialis fejlédést, de csak, mint a sokkal alapvetobb
szenzoros integracios miikodés végterméke” (AYRES, 2015:150). A perceptuo-motoros tréning,
amely a gyerekeknek specialis észlelést és képességeket tanit (pl. puzzle, ugréiskola), jol
kapcsolodik a szenzoros integracios terapia céljaihoz. A fizikoterapia €s az ergoterapia a taktilis

haritas, a félénk, pszichésen kibillent egyenstly és az autizmus kapcsadn nyljt szenzoros
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tapasztalatokat. Kapcsolodd mozgasterapidk tovabba a motopédia, a pszichomotorika (KISS,
2002; KIESLING, 2014), esetleg a lovaglas, a gydgyeuritmia, vagy a terapids judo (KIESLING,
2014). Sét, bizonyos szabadidds tevékenységek is kedvezden jarulhatnak hozza a szenzoros
integracio miikodéséhez: SOCHTING (2006:148-153) a labdajatékok, lovaglas, vizi sportok,

kiizddsportok, ugrasok, a sielés, ritmikus tevékenységek (tdnc, dobolas) szerepét hangsulyozza.

111.2.2. A hazai preventiv és mozgasterapias eljarasok kapcsolodasai a nemzetkozi
eljarasokhoz

A fejlodés folyamatéanak attekintésével lathatd, hogy a 3-7 éves korban van a perceptuélis
¢€s a motoros (elsésorban a finommotoros) fejlédés szenzitiv periddusa. Az ide tartozo6 funkciok
(nyelvfejlodés, észlelés, észleletek integracioja, figyelem, emlékezet, téri orientacio, szerialitas)
kialakulasdhoz és begyakorlasahoz ebben az ¢letkorban tamaszt nyujthatnak a szakemberek az
atgondolt, célzott tevékenységiikkel. Ezzel a céllal kiilonféle kezdeményezések koran
kialakultak, hazdnkban is hagyomannyal birnak. Az iskolai eredményesség eldsegitésére
iranyuld programok koziil kiemelhetd6 BERNINGER (1999), PUOLAKANAHO és mtsi. (2007),
Eden MOATS (2002) kezdeményezései, amelyekhez az 6vodas korosztalyt tekintve legatfogobb
kezdeményezésként csatlakozik P. BALOGH Komplex Prevencios 6vodai Programja (1997). A
program 15 éves kutatéi munkan alapult, illetve 1997-t6l orszagosan valaszthatd programma
valt.

A preventiv jellegii tevékenység azért is indokolt az 6vodaskorban, mert a tanulasi zavar
diagndzisa nem mondhatd ki még biztosan ekkor, a beavatkozas szempontjabol azonban
potolhatatlan iddszakrol van sz6. Emellett korai segitséget jelenthet ez az érési elmaradas esetén
IS (N. KOLLAR ¢és SZABO, 2017:526).

Magyarorszagon szamos nemzetkozi gyokerekkel rendelkezé terapia elérhetd, valamint
tobb, hazai fejlesztésli eljaras is rendelkezésre all az azokat igénylOk szamara. KEREKI és
LANNERT (2009) kutatasaban példaul tobb, mint harmincféle hazai terapiat gyijtott 6ssze a
legismertebbek koziil, amelyeket kutatasanak résztvevoi tovabbiakkal egészitettek ki. Ebbdl is
lathato, hogy a lehetdségek szines palettajanak attekintése nem konnyt feladat, azért sem, mert
tobbnyire ezeknek a moddszereknek leirasai kiilon-kiilon olvashatok, a szakirodalomban
elsdsorban inkabb elméleti hatteriik alapjan vizsgalhatok kapcsolodasi pontjaik.

A legfontosabb, mozgésterapias eljarasok egymashoz vald viszonyéra szeretnék ramutatni
a kovetkezOkben, amelyek a mozgas, az érzékelés, az észlelés €és a mozgassal torténd

tapasztalatszerzéssel Osszefliggésben keriilnek alkalmazésra.
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A magyarorszagi mozgasterapiak egyik meghataroz6 iranyvonalat Delacato és Doman
munkassaga alapozza meg. Az 1960-as ¢vekben inditott kutatdsokra alapozott eljaras az 6si
mozgasmintak és az egyedfejlédési szakaszokon vald végighaladas folyamatara iranyitottak a
figyelmet, igy javithatonak tartotta a sériiléseket. A tanulashoz kapcsolodva arra épitette
elméletét, hogy ,,az agy szervezettségi szintje befolyasolja a tanulasi problémakat, és mindez a
korai fejlédési fazisban észlelheté mozgasok ismételgetésével jol fejleszthet6” (GODDARD,
2015:41). Bar az egyedfejlodésrol szolo elméletet késébb cafoltak, munkassaganak eredménye
tobbek kozott az, hogy a fejlesztés hatasara a beszéd is beindult a résztvevoknél. Kulcsar
Mihalyné adaptalta médszerét (1990), illetve Marton-Dévényi Eva Delacato és Doman, illetve
Temple Fay nyoman, épitve Lurija neuropszichologiai, Foldi Rita labdagyakorlatara és Falvay
Karoly néptancos mozgaselemeire, kialakitotta az in. Alapoz6 Terépia modszerét (MARTON-
DEVENYI, 2009:40-43). Ehhez az elméleti megkozelitéshez sorolhatd tovabba az INPP
reflexkorrekciés modszer is, melynek hazai bevezetését Zweegman-Kocsis Magdolna
kezdeményezte (GODDARD, 2006:14).

A szenzoros integracid elméletére épiilo terapiak alkotjak a masik nagyobb irdnyat a hazai,
leggyakrabban alkalmazott eljarasoknak. A szenzoros integracios terapia hazai elterjedésében
Kulcsar Zsuzsanna és Varga lzabella munkassidga, valamint mas uton Gereben Ferencné
kozvetitése jatszott nagy szerepet. Bar alapvetden az ergoterapiaban® gyokerezd eljarasrol van
sz0, a hazai képzéseken a 90-es évektdl elsajatithatd pszichoterapias szemléletli, Dinamikus
Szenzoros Integracios Terapia a lelki torténések kapcsolati dinamikajara épit (SZVATKO, 2016).
Masik kialakult irdnya SZVATKO (2016:291) megfogalmazasaban ,,a mozgastréninggel operald,
,»sziik értelemben vett pedagdgiai irdnyultsagl” terdpia. A szenzoros integracid elméletéhez
kotédik Lakatos Katalin TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning), valamint HRG
(Hidroterapias Rehabilitaciés Gimnasztika) modszere.

Emlitést kell tenni tovabbi eljardsokrol, amelyek a hazai gyakorlatban mozgasterapias
modszerekként ismertek. Az idegrendszeri sériilések kezelésére specializalodo eljarasokhoz
sorolhat6 Petd Andras konduktiv pedagdgiai modszere, mely a mozgas, az értelmi, és az érzelmi
problémakat is igyekszik figyelembe venni. Ami azonban a terapids jellegtdl elvalasztja, hogy

a szemely fizikai adottsagainak kezelésén tal a nevelés eszkozeivel dolgozik inkabb. Az

9 A foglalkozasi terdpia (ergoterdpia) sajatsaga, hogy megprobija megérteni az emberi viselkedést neurobioldgiai
szempontbol. A foglalkozas azt jelenti, hogy a terapeuta segiti a klienst valamilyen céltudatos tevékenység
elvégzésében. A szenzoros integracids terapia is célra iranyulod, a gyermek célja az aktualis tevékenysége.
,,Céliranyos fizikai tevékenységeket végezni a legjobb ut az emberi mitkodés kialakitasahoz — ahelyett, hogy
beszélnénk, vagy gondolkodnank rola” (SOCHTING, 2006). A terapia mas eljarasokkal is rokonsagot mutat, bar
nem azonos egyikkel sem (AYRES, 2015; KIESLING, 2014).
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idegrendszeri rehabilitacio teriiletéhez kapcsolodnak Katona Ferenc és Dévény Anna modszerei
is. A ,necuroterapia” a korai idegrendszeri karosodas esetén alkalmazandd (KATONA és
BERENYI, 2015), mig a DSGM (Dévény Specialis manualis technika - Gimnasztika Modszer)
pedig szakgyogytorna, amely komplex mozgaskorrekcio, valamint kiegésziil egy fejlesztésre,
vagyis ,,a szabalyos miikodés tovabbi finomitdsara” irdanyuld ,specialis testképzd
gimnasztikaval” (DEVENY, 2017:11-21).

A magyarorszagi terapidk tehat jol kovethetden csatlakoznak valamely tudomdényos
elmélethez, esetleg egy-egy eljaras adaptécioi, igy egymashoz valo kapcsolodasuk ez alapjan
kovethetd. A legelterjedtebb irdnyzatok hasonlitanak abban, hogy az idegrendszeri sériilés
rehabilitaciojara iranyulnak és leginkabb az 6vodas korban alkalmazzak 6ket. Mddszertanuk
azonban eltérd: a foglalkozas rendszeressége ¢€s intenzitasa (tréning/terdpia), hogy milyen
kozvetitd kozeget hasznalnak, melyek a sajatos eszkozok, amelyeket hasznalnak, illetve, hogy

milyen szakmai eldismeretet igényelnek, eljardsonként valtozik.

111.3. A MOZGASTERAPIAK FOGALMI MEGKOZELITESEI

Bar hazankban mar tobb évtizedes multra tekintenek vissza a kiilonbdz6 mozgasterapias
eljarasok, KEREKI és SZVATKO figyelmeztetnek a (mozgas)terapiakkal kapcsolatos tisztdzatlan
fogalmi helyzetre, vagyis, hogy a kompetencidk értelmezésénél nem allnak egyértelmii
kritériumok a meghatarozasok mogott. ,,Onmagukban azok a fogalmak, hogy egy szakember
mozgasterapeuta vagy zeneterapeuta, a hazai viszonyok kozott nem definialtak, ezért nem
mondanak sokat arrol, hogy a képzettség milyen elméleti és gyakorlati ismereteket, készségeket
olel fel.” (2015:38)

A mozgasterapiak fogalmanak tisztazasa alapvetd kritérium lenne az el6zd fejezetben
targyalt szemponthoz hasonloan, vagyis, hogy vilagossa valjon a terapidk egymashoz vald
viszonya. Bar a dolgozatban ennek a problémanak a feloldasara nem vallalkozhatom, a
kovetkezOkben szeretném a mozgésterapidk fogalmi megkdzelitéseit €s csoportositasuk
lehetdségeit felvazolni, ezzel segitve a t4jékozodast kozottik, valamint kijeldlve a
dolgozatomban az e fogalomhoz sorolt eljarasok korének kivalasztasi szempontjait.

A terapias eljarasok koziil a legismertebbek kozé tartoznak a mozgasterapiak, amelyek
széles korben elérhet6k, Magyarorszagon téritésmentesen tobbnyire a koérhdzakban és a
pedagobgiai szakszolgalatokban, illetve kiilonb6zd szervezetek, szolgaltatok is kinalnak ellatast
koltségtéritéses formaban (KEREKI, 2014:123). A mozgasterapiak fogalmaba tartozo eljarasok
szambavétele kiilonféle szempontok szerint torténik a kutatasok soran, illetve meég a pedagogiai

szakszolgalatok szamara irt protokollokban sem egységes a rendezés alapelve. A
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kovetkezOkben néhany kiemelt példan keresztiil szeretném bemutatni ezek legfontosabb
jellemzoit, amelyekre alapozva alakitottam ki dolgozatomban a vizsgalt eljarasok korét.

A dolgozatban mozgasterapias eljarasokként megnevezett modszerek kozos fogalmi
meghatdrozasa soran nem csak az okoz nehézséget, hogy azok sokféleképpen csoportosithatoak
céljaik vagy mas szempontok mentén. Problémat jelenthet, hogy a gyogypedagdgia mellett
tovabbi szakmak (pl. gyogytornasz) is hasznaljak a kifejezést, igy annak tartalma is valtozhat
azt alkalmazé szakmatol fiiggden. CzEIZEL (2009) tigy fogalmaz, hogy a mozgasfejlesztést a
mozgasfejlesztd szakember javasolja, akik azonban tobbféle szakma képvisel6i lehetnek.
Néhany fobb teriiletet emlitve, a mozgasterapidk alkalmazésaban érintettek a gydgytornaszok,
szakosodott gyogypedagogusok mellett olyan pedagogusok is, akik valamilyen tovabbképzés
soran sajatitottak el terapids ismereteket. A kiilonbozd szakemberek hazai és nemzetkozi
modszereket is alkalmaznak a probléma sulyossagatol és tipusatol fliggéen a motoros funkciok
eltér6 fejlodésének terapiaja soran. KEREKI (2011) a kora gyermekkori intervencioban dolgozo
szakemberek képzettségeinek Osszesitésénél aszerint alakitott ki csoportokat, hogy milyen
feladat ellatasaban tudjak hasznositani azokat a szakemberek. A mozgasfejleszto
szakemberek/mozgasterapeutak, konduktorok keriiltek egy csoportba a képzettségek
besorolasanal, ahova a DSGM-, a TSMT-, vagy a HRG-terapeuta, a konduktor, a
szomatopedagogia szakos gydgypedagodgus, a gyogytornasz, egyéb mozgasfejlesztok kertiltek
még beszamitasra. A gyogytestneveld, gyogymasszor, gyogyuszas szakedzo az egyéb segitd
szakemberek kozé keriilt a kora gyermekkori intervencioban érintett szakemberek korének
attekintésekor (KEREKI, 2011:208-209).

KEREKI (2015b:77) a kora gyermekkori intervencié rendszerének leirdsanal ,,specialis
terapids ismeretekként” szerepelteti a kiilonb6z6 sziikségletii gyermekek esetében alkalmazott
terapiakat (KEREKI, 2015b:77), példaul a mozgasterapiakat. A pedagogiai szakszolgalatok
szamara Osszeallitott, a munka Osszehangolasara, az informaciok megosztasara és hatékony
kezelésére, a visszacsatolasra iranyuld protokollok (KEREKI, 2015b:5) tovabbi szempontok
szerint alkotnak csoportokat az eljarasokbol. Céljukként KEREKI és SzZVATKO (2015:61)
megjeloli ,,az érzékelés-€szlelés, a mozgasnevelés és az egészséges ¢€letmodra nevelés”
teriileteit. A legismertebb eljarasok kozott emliti a Katona-modszert, a konduktiv pedagogiat,
a DSGM-, a HRG-, és a TSMT (Tervezett Szenzomotoros Tréning) eljarasokat, illetve a a
szenzo(moto)ros integracios terapiat (2014:123).

Fontos kiilonbséget tenni gyogypedagogiai €s az ,,egészségligyl szemléletli” terapiak

kozott, amelyek kapcsan tdampontokat adhat KEREKI és LANNERT (2009) korabban bemutatott
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terapids csoportositisa. Bar a felsorolds nem terjed ki valamennyi terapia tudatos
kategorizalasara (még a korai fejlesztésben alkalmazott eljardsok korében sem), az
egészségligyl terapiak csoportjdhoz soroljak a gyogyuszast, DSGM-terapiat, a Katona-
modszert, masszazsokat, mig gyogypedagogiai terapiaként tekintenek példaul a Bobath-
modszerre és a TSMT-re (2009:163).

KAPRONYI ¢és ZELENKA a fejleszté nevelés teriiletén ,specialis mozgasfejlesztés”
kifejezésként nevez meg olyan eljarasokat, mint az ,,Ayres-terapia” (amelynek eszkozeit a
mozgasnevelésnél sorolja fel), a konduktiv pedagogia, a HRG és mas modszerek (2015:16).
Ezeket az eljarasokat a szomatopedagdgia szakos gydgypedagdgus, a konduktor és a pedagogus
végzettséggel rendelkezd gydgytornasz végzettségéhez koti a szerzéparos. Hasznaljak emellett
a ,,mozgasnevelés” kifejezést is a fejlesztéshez sziikséges eszkdzok felsorolasanal (2015:27).

Az itt hasznalt csoportositasnal a ,.testorientalt modszerek és mozgasterapiak™ kategoridba
keriiltek azok az eljarasok, ahol az érzékelés-észlelés, a mozgasnevelés és az egészséges
¢letmodra nevelés fejlesztése a f6 cél. A legfontosabb terapiakként felsoroljak a szerzok a
Frohlich-féle bazélis stimulaciot, amely az érzékelés, az észlelés €s a szenzomotoros funkciod
fejlesztésére iranyul, az Ayres-féle szenzoros integracids terapiat (illetve a Dinamikus
szenzoros integracids terapiat), a HRG, a Snoezelen terapidkat, allatasszisztalt terapidkat és
tovabbi modszereket (pl. DSGM, Body-Mind Centtering, Pfaffenrot manualis terapia, Bowen
terapia, TheraSuit/TheraTog terapia). (KAPRONYI és ZELENKA, 2015:61)

A teréapias eljarasokat ,,a sziikebb spektrumu”, ,,részfunkciot céliranyosan fejlesztd”, illetve
a ,teljes személyiséget megszolitod” jellegiik dimenzidja mentén helyezi el KEREKI és SZVATKO
(2015:58). Ez utobbiakat a nem-specifikus, holisztikus szemléletli megkozelitések kozé
soroljak, amelyek ,,a zeneterdpias, tdnc- és mozgasterapids, a szenzoros integracios terapiak,
altalaban a miivészetterapias, kreativ modszerek”. Ezek a koragyermekkor szempontjabol
kiemelt terapidkként keriilnek megnevezésre. Tovabba példaul az allatasszisztalt eljarasok, a
jatékterapidk, az érzelmi fejlédést célz6 modszerek és a Snoezelen relaxdcids terdpia a
tréningmaddszerekkel szemben definialt eljarasok.

KEREKI és LANNERT 2009-ben végzett kutatdsaban a magyarorszagi terapias ellatasok
feltérképezése sordn 6t csoportot alakitott ki a korai fejlesztésben alkalmazott eljarasokbol. A
csoportositds alapot adhat a terdpidk kapcsolatanak megfigyeléséhez, amelyek kore
természetesen nem teljes, hiszen csak a korai életévekben alkalmazott médszerekre vonatkozik
elsdsorban.

»Normal”, gyodgypedagodgiai terapidk képezték az elsd csoportot: a latasfejlesztés,

hallastréning, hallds- ¢és beszédnevelés, magatartds- ¢és viselkedésterapia, megkésett
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beszédfejlodeés terdpiaja, a fény- és hangterapia, jatékterapiat és egészségligyi masszazsok. A
mozgasterapias eljarasok nagy részet a ,,nagy modszerek™ korébe soroltdk (Dévény Anna-féle
manudlterapia, a konduktiv mozgasterapia, Katona-féle neuroterapia, a komplex korai
gyogypedagogiai fejlesztés és tanacsadas és a HRG). ,,Egészségiigyi terdpidkként” nevezték
meg a gyogytorna, gyogyuszas, fizikoterapia, pszichoterdpia modszereit, valamint ,,delikat
terapiakként” a gyogylovaglast, zeneterapiat. A ,népszerii terapidk” korébe tartozott a

babamasszazs, a baba-mama uszas és a beszédfejlesztés (KEREKI és LANNERT, 2009:164).
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V. A MOZGASTERAPIAK ALKALMAZASA A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIOBAN

IV.1. AKORA GYERMEKKORI INTERVENCIO RENDSZERE

IV.1.1. A kora gyermekKkori intervencio fontossaga

Az utobbi években egyre elfogadottabbd kezd valni mind a szakmai, mind a tarsadalmi
megitélésben a minél korabban megkezdett fejlesztés szemlélete. Ennek jelentdsége, hogy nagy
figyelem fordul a korai megsegités lehetOségeinek feltardsara és a cselekvésre. A
kovetkezOkben azokat a szempontokat szeretném bemutatni, amelyek alatdmasztjak a korai
intervencio fontossagat.

Az utobbi évtizedek kutatasai jelentds érveket fogalmaztak meg a gyermekek fejlédésének
minél korabbi megsegitésének fontossaga mellett. SHONKOFF (2000) tigy fogalmaz, hogy ,,[a]
sziiletést6l — s6t, a fogantatastol szamitott elsé néhany évben a gyermek egyetlen késobbi
¢letszakasszal sem Osszehasonlithaté mértékben fejlodik” (idézi CzeizeL, 2009:156). A korai
idészakban az agy plaszticitasa miatt szamos idegrendszeri sériilés jol korrigalhaté megfeleld
neuroterapia alkalmazasaval (BERENYI és KATONA, 2014:185). Ez azt jelenti tehat, hogy az
eltérd fejloédés, a karosodasok korai felismerése a gyermek szdmara potolhatatlan lehetdséget
jelent a fejlédésének tamogatasaban. SHONKOFF és PHILLIPS (2000) szerint ,,a fejlodés a korai
¢letszakaszban a leggyorsabb, a megszerzett élmények, tapasztalatok az agyi struktirdkba
integralddva megalapozzak a mozgasos, kognitiv, nyelvi funkcidk kiépiilését, a szocidlis,
Onszabalyozo képesség, valamint az érzelmi biztonsag kialakuldsat”. Ez azt is jelenti, hogy a
beavatkozasok ebben az életkorban a leginkabb indokoltak.

A beavatkozasok hatékonysaga er6sen fligg ¢ korai felismeréstdl. CzEIZEL (2009:154)
szerint ,,a korai fejlesztés akkor a leghatékonyabb, ha a gyermeknek pontos és minél korabbi
¢letkorban megallapitott diagndzisa van” CZEIZEL (2009:154) Tovabbi szerzok is alatimasztjak
ezt a szempontot: ,,Az érintett gyermekek életlehetdségeit, €s ezzel dsszefliggésben csaladjuk
helyzetét dontéen befolyasolja, hogy iddben felismerik-e problémadjukat, s bekeriilnek-e minél
hamarabb a korai ellatasba, ¢s megkapjak-e a szdmukra megfeleld terapids vagy fejlesztd
szolgaltatast.” (KEREKI, 2010:32) Nem mindegy azonban, hogy a korai fejlesztés milyen
tertileten zajlik, ,,a megfeleld diagndzishoz illeszkedd, minél kordbban elkezdett eljardsokban
rejlik a sikeresség kulcsa.” (KEREKI, 2010:35).

A fejlodéselméletek hangstlyozzak a korai tapasztalatszerzés szerepét idegpalyak
kialakulasaban (KUTALAK, 1996, PARK és PETERSON, 2003), a nyelvelsajatitas, a
problémamegoldd készség, egészséges szocialis kapcsolatok kialakitadsa és egyéb képességek

szempontjabol. (CzeIzeL, 2009:156) Emellett egy praktikus szempontként meriilt fel, hogy a
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korai fejlesztés koltségeinél jobb befektetésnek mindsiil, mint a késdbbi életut folyaman torténd
megoldasok keresése, mivel az sokkal nagyobb anyagi raforditast igényelne (KEREKI, 2010:33).
A korai beavatkozds, az emberi toke beruhazas jobban megtériil, minél korabban torténik
(CARNERIO és HECKMAN, 2003; DOYLE, HARMON, HECKMAN és TREMBLAYD, 2009).
Osszefliggést talalt KEREKI a gyermekek ellatasara forditott draszam, a sziilék részvétele és a
gyermek allapotanak javulasa kozott (KEREKI, 2011:23). Ez a megallapitas is indokolja tehat a
gyermekek minél korabbi, a sziilok bevonasaval torténd fejlesztését. Ezzel ugyanis elérhetd,
hogy ne csak a foglalkozés/terapia keretein beliil legyen alkalom a gyermek fejlodését elosegitd
technikdk alkalmazdsara, hanem a sziilok maguk is — a terapia tipusatol, a terapeuta szakmai
megitélése fliggvényében tréningjelleglien, gyakorlds utjan, vagy a hétkdznapi

tevékenységekbe integraltan — kozremiikddjenek azok napi alkalmazéasaban.

IV.1.2. A kora gyermekkori intervencio6 célcsoportja, hazai intézményrendszere

A dolgozatom kozéppontjaban elsdsorban az dvodaskora gyermekek képességei és
ellatdsuk vizsgdlata all (kiemelten a mozgésfejlesztés, mozgasterapia teriiletét), amely
kérdéskor a kora gyermekkori intervencio keretei kozott értelmezhetd. A fogalom
hasznalataban a nemzetkdzi gyakorlat kiilonbséget tesz a korai fejlesztés és a kora gyermekkori
intervencid kozott. CZEIZEL és KEMENY (2015:77) az Early Childhood Intervention 2005-ben
és 2009-ben kiadott dokumentum erre vonatkoz6 részét a kovetkezéképpen irja le: ,,a korai
fejlesztés minden olyan id6ben nyujtott cselekvést és beavatkozast magaban foglal, amelyben
a sajatos nevelési igényll gyermek ¢€s csaladja a nevelési-oktatdsi folyamat soran részesiil. A
kora gyermekkori intervenciéo ellenben a hat évnél nem iddsebb, eltéré fejlodésti és
rizikogyermekekre és csaladjukra fokuszal.” A dolgozatban a kora gyermekkori intervenciot
azonban tagabban, KEREKI (2015b) definicidja szerint értelmezem, amely a magyarorszagi
szakmai kornyezethez igazitva keriilt kialakitasra az el6bb emlitett dokumentum és mas
szakmai egyeztetések alapjan (idézi KEREKI és SzZVATKO (2015:8-9). A fogalom tagabb
értelemben vett haszndlata azért sziikséges, mert ezen a teriileten az utobbi évek hazai
fejlesztései (KEREKI és LANNERT, 2009, CzeizeL, 2009, KeReKI, 2010, 2015b; KEREKI és
SZVATKO, 2015), a rendszer kialakitasa e keretek kozott értelmezheték. Magyarorszagon
KEREKI (2015b:5) definicidja szerint ,,az iskolaskor el6tti, specialis tdmogatast igényld
gyermekek ¢és csaladjaik a kora gyermekkori intervencié rendszerében kapjak meg azokat az
ellatasokat, szolgaltatasokat, amelyek sajatos sziikségleteik alapjan megilletik 6ket.” A kora
gyermekkori intervencio preventiv szemléletii, ugyanakkor az ellatasok és szolgaltatasok

Osszességét magaban foglalja a gyermek fogantatasatol iskolaba 1épéséig.
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Az ellatasban érintettek kore sokrétii, azokat a gyermekeket érinti, akik kiilonféle okokbol
valamilyen specialis tamogatast igényelnek. A sziikségleteknek megfeleld ellatas biztositasa
tobb agazat intézményeinek egyiittmiikodését teszi sziikségessé. KEREKI (2015b:8) négy
nagyobb problémakort kiilonit el a kora gyermekkori intervencio célcsoportjai kozott: egyrészt
a fejlodési rizikoval sziiletett, a sériilt, eltéré vagy megkésett fejlodési, fogyatékos, illetve
kronikus beteg, masrészt a pszichés fejlédés szempontjabol veszélyeztetett gyermekeket. A
szocialisan hatranyos helyzetii, valamint a kiemelten tehetséges gyermekek €s csalddjaik tovabb
bovitik az ellatottak korét, illetve ezen csoportok egymast atfedd rétegei tartoznak ide. Ettol
eltérd szempontd megkozelités szerint a jelenleg hatdlyos koznevelési torvényt®
fogalomhasznalata alapjan a kiemelt figyelmet igénylé gyermekek jogosultak
tobbletszolgaltatisokra. Ok tehat a sajatos nevelési igényli, a beilleszkedési, tanulasi,
magatartdsi nehézséggel kiizdé gyermekek, tanuldk, a kiemelten tehetséges, a hatranyos
helyzetli és a halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek. CzEIzEL (2009:154) azokat a
gyermekeket tekinti jogosultnak a kora gyermekkori intervenciora, akiknek mozgasfejlédése,
értelmi fejlodése, hallas- és latasfejlodése, kommunikacioja, beszédfejlodése, szocialis, érzelmi
fejlodése jelentds elmaradast mutat a megfelelé diagnosztikai modszerek alapjan. Tovabba a
viselkedésbeli eltérések és mas allapotok, ,,amelyek nagy valdszintiséggel fejlodési elmaradast
eredményeznek”, szintén sziikségessé tehetik a fejlesztés mieldbbi megkezdését.

Mindkét felosztas alapjan felmeriil, hogy a csoportokon beliill nagyon eltérd
sajatossagokkal rendelkeznek a gyermekek, illetve a csoportok kozott is 1ényeges kiilonbségek
vannak. Eppen ezért a koznevelés intézményei mellett a szocilis és az egészségiigyi ellatas
kapcsolodasa sziikséges a gyermekek ellatdsdhoz, valamint egyéb kozremiikodok
bekapcsolodasa is elképzelhetd (pl. maganellatok, érdekvédelmi szervezetek, dnkormanyzat
stb.) (lasd részletesen KEREKI, 2014) A koznevelés teriiletén e tevékenységben érintett
intézmények kozé tartoznak az o6vodak, amelyek az iskolaskor eldtti gyerekek szdmara
»specidlis szolgéltatdsok” nyujtasaval vesznek részt (KEREKI, 2015a:61), a pedagogiai
szakszolgalati intézmények és az egységes gyogypedagdgiai mdodszertani intézmények. Ebben
az dgazatban a szakemberek pedagogus (6vodapedagdgus, gyogypedagogus) €s nem pedagodgus
vegzettséggel (gyogytornasz, (klinikai szak)pszicholdgus, konduktor, gyermekpszichiater)
miikodnek kozre az ellatasok biztositdsaban, szoros szakmai egyiittmiikdésben.

A szakemberek egyiittmiikodésének harom modelljét kiilonithetjiik el, amelyek a

gyermekek sziikségleteitol fliggden mutatkoznak meg a gyakorlatban. KEREKI és SZVATKO

102011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrol 4. §
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(2015:66-67) a szakmakozi kommunikacioban az interdiszciplinaris (ami a szolgaltatasok
koordinacidja €s az intenziv egyiittgondolkodasban mutatkozik meg), a multidiszciplinaris
megkozelitést (amikor kozos célokon minden szakember kiilon, egymastdl fiiggetleniil
dolgozik), valamint a transzdiszciplinaris (ahol a célokat kdzosen tiizik ki, az egylittmiikodés
soran tobb szakma tudasat és gyakorlatat a hattérben folyd teammunka segitségével valositjak
meg) egyiittmiikodést nevezik meg. Mivel a gyermekekkel végzett munka nem minden esetben
zajlik ugyanabban az intézményben, esetleg mas dgazatot is érint, a teammunka megvalositasa
sem feltétleniil gordiilékeny, illetve szervezés tekintetében kiilonb6zé megoldasokat igényel
(akar gondolva példaul a helyben, tobbféle szakembert foglalkoztato korai fejleszté kdzpontok,
vagy példaul egy 6voda kiilonbségeire, ahova a fejlesztést végzd szakember elutazik).

Magyarorszagon a kora gyermekkori intervencié rendszere tekintetében az utobbi években
fontos fejlesztések torténtek, amely soran kidolgozott modellt a holisztikus szemlélet jellemzi.
A modell a gyermeket, csaladjat és a szélesebb tarsadalmi kornyezetet egységben szemléli,
illetve a rendszerek 0sszehangolt miikodésével egyénre szabott szolgaltatasok elérését szeretné
lehetévé tenni. CZEIZEL (2009:158-159) a csaladkdzpontiusagot hangsulyozza, tehat, hogy a
gyermek egyéni adottsagaihoz és a csalad igényeihez rugalmasan igazodjon az ellatas, valamint
kiall a szolgaltatdsok koordinalasa és integralasanak gondolata mellett. Az European Agency
for Special Needs and Inclusive Education ajanlasainak figyelembevételével a szolgaltatasok
minél kozelebbi és minél korabbi igénybevételének Ilehetdségének biztositasa, azok
ingyenessége, vagy, hogy csak minimalis anyagi terhelést jelentsen, fontos célkitlizések ezen a
terileten. Tovabba Iényeges a szolgaltatasok sokféleségének ¢és ezek Osszehangolt
egyiittmiikddésének biztositasa, valamint az interdiszciplinaris team munka gyakorlatdnak
alkalmazasa, a kiilonféle szakértok szakmai Osszefogasa a sziilok bevonasaval (KEREKI,
2015b:7).

Tevékenységét Osszegezve a kora gyermekkori intervencio ,,a szlrés szakaszatol, a
probléma felismerésétdl és jelzésétdl kezdve a diagnosztizalason keresztiil magéaban foglalja a
kiilonbozé habilitacios/rehabilitacids, a (pszicho)terapids, valamint a gyogypedagogiai

tanacsado ¢és fejleszto tevékenységet, illetve a juttatasok rendszerét is.” (KEREKI, 2015b:5)
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IV.1.3. A kora gyermekkori intervencioban érintett gyermekek létszama

A mozgasterapiat, mozgasfejlesztést igényld gyermekek Iétszamarol nem allnak
rendelkezésre pontos adatok. Az eljarasok igénybevételére az iskolakezdés el6tt all6 gyermekek
¢letkoraban sor keriilhet az egészségiigyi rehabilitacio keretében, a kdznevelés szinterén pedig
a korai fejlesztés, a fejlesztd nevelés, a bolcsddei ellatas, vagy az dvodai nevelés soran. Mivel
a mozgasterapiak, illetve a mozgasfejlesztés az ellatas folyamata szempontjabol a szakért6i
bizottsag allapotmegismerése utan kovetkezik, elméletileg elegendé lenne a szakértdi
bizottsagok altal adott javaslatok ismerete a gyermekek Iétszamanak megitéléséhez.
Nehézséget jelent ugyanakkor, hogy a mozgasfejlesztés nem az ellatds formdjara, hanem
tartalmara vonatkozik, errél azonban nem kertil 6sszeéllitasra statisztikai kimutatas. Sziikséges
tehat a kérdés megvalaszolasdhoz olyan kutatas elvégzése, amely kifejezetten a terapids ellatés
tipusaira vonatkozdan gytijt adatokat.

A gyermekek létszaméanak a meghatarozasahoz kiinduld pontként tehat azok korét lehet
meghatarozni, akik az iskolas kor el6tt valamilyen ellatasban részesiilnek a kora gyermekkori
intervencio keretében. Az itt kapott 1étszamba beletartoznak azok is, akik az ellatads soran
részesiilnek valamilyen formaban mozgasterapiaban.

A 1étszamadatok kiszamitasa tobbféle modon is torténhet, beletartozhatnak a korai
fejlesztésben preventiv céllal résztvevd gyermekek is, akiknél inkabb kockazati tényezdk
meriilnek fel, mint egyértelmii diagndzisok (KEREKI és LANNERT, 2009:79), de a népszamlalas
soran fogyatékosként regisztraltak, esetleg az orvosi diagnozisok alapjan érintettek
(korasziilott, fejlodési rendellenességgel vagy kis stllyal sziiletett gyermekek), esetleg a
kiilonleges bandsmodot igényld gyermekek.

KEREKI és LANNERT 2009-ben végzett kutatasa soran kozepes becsléssel megallapitottak,
hogy a korai fejlesztésre (0-4 évesek) alapvetéen 10-15 ezer gyermeknek lett volna sziiksége
(KEREKI és LANNERT, 2009:83) és ebbdl 11 ezer koriil volt azok szama, akik ,,sulyos
szovodmény allapota alapjan korai terapias, fejleszté ellatast” igényelne (KEREKI, 2011:16). A
ténylegesen ellatott gyermekek szamat vizsgalva koriilbeliil 8000 fére volt teheté a kora
gyermekkori intervencios ellatasban részesiilé gyermekek szama, beleértve az egészségiigyi,
pedagobgiai, szocialis intézményekben ellatottakat is (KEREKI, 2011:16-17). Szlikebben, a korai
fejlesztés intézményeiben ellatottak szamat durva becsléssel 6000 fore tették 2007-ben (KEREKI
¢s LANNERT, 2009:85).

Az adatok alapjan megallapithatd volt, hogy a 0-6 éves gyermekek korében az akkori
becslés alapjan ,,az ecllatasra szoruld gyermekek tobb mint egyharmada nem keriil be az

ellatasba”. Bizonyos esetek rejtve maradnak és csak ,az iskolai teljesitményzavarok
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megjelenése kapcsan valik nyilvanvalova, diagnosztizdlhatova” problémajuk. (KEREKI,
2011:17). Ennek tobbféle oka is felmeriilt, KEREKI és LANNERT (2009:93) kutatasa alapjan
ezek hatterében all a sziirés és jelzés mindsége €s hogy ha nem ismerik fel vagy el a
fogyatékossagot, nagy megterhelés a csaldd szdmara, ,nincs megfeleld intézményi kindlat
elérhetd kozelségben”.

A kora gyermekkori intervencidban részesiilok 1étszamanak aktualisabb adatai nem allnak
rendelkezésre. A KSH 2017/2018-as tanévre vonatkozé oktatasi adatai alapjan elmondhaté
(STATISZTIKAI TUKOR, 2018), hogy 6vodai nevelésben 9200 sajatos nevelési igényii gyermekek
vett részt ekkor. Ha a kora gyermekkori intervencioban ellatottak szamat szeretnénk
meghatarozni a koznevelés intézményeiben, ehhez szamolhatjuk a fejleszté nevelésben
részesiilok szamat (2400 f6) is. Ha a kora gyermekkori intervencioban érintett 0-7 éves
gyermekek szamat szeretnénk megismerni (a koznevelés teriiletére vonatkozoan), sziikséges
lenne a bdlcsédében korai fejlesztésben részesiiloket is beleszamitani. Elmondhat6, hogy a 2/3
éves korosztalytol az iskolakezdésig tartd id0szakban tobb mint 11 ezer gyermek keriilt
ellatasba a 0-7 éves korosztalyban.

Ez a szam a mozgasterapiaban ellatottak korének meghatarozdsdhoz még nagyon tag,
viszonyitasi pontként szolgalhat azonban, hiszen varhatéoan ezek koziil a gyermekek koziil
keriilnek ki azok, akik mozgésterapidban, mozgasfejlesztésben is részesiilnek azok koziil, akik
a ,,szabalyozott kliensuton” haladnak. Rajtuk kiviil olyan gyermekek szamara javasolt ez az
ellatas, akik tanuldsi nehézséggel kiizdenek, vagy esetleg megel6zésképpen vesznek részt
mozgasfejlesztésben. A pontosabb aranyok ismerete segitené, hogy tudjuk, jelenleg hany
gyermek igényel mozgésterapias ellatast, hiszen ebbdl kiindulva vizsgalhatnank meg azt is,

hogy az ellatds mennyiben tudja kielégiteni ezeket a sziikségleteket.

IV.2. A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO RENDSZERENEK MEGUIJITASA

A korai életszakaszt érinté komplex prevencio és intervencié gondolata az 1950-es évektol
felmeriilt, KEREKI és SZVATKO (2015:7-8) osszefoglalasa alapjan a ’60-as évekre tehetd a
modern kora gyermekkori intervencio kezdete, 6nallo szakmava valasa (CzelzeL, 2009:157).

Elmondhato, hogy Magyarorszagon csak a *90-es évektdl kezdenek el 1étrejonni intézmények

11 Az 6vodas korll és az elsd osztalyba jard, sajatos nevelési igényii gyermekek aranyanak sszehasonlitdsakor
kideriilt, hogy ,,az 6voda-iskola atmenetnél hirtelen megjelenik 2000 ujabb SNI gyerek” (KEREKI és LANNERT,
2009: 84). Ennek okat egyrészt szocidlis okokra vezették vissza (KEREKI, 2011:17), felmeriilt ugyanakkor az a
lehetdség is, hogy a finanszirozas kérdése allt a hattérben. Valoszinisithetden az akkori normativa miatt keriiltek
sokan sajatos nevelési igényll besorolasra, vagy esetleg az intézmény nem tudta ellatni a gyermek sziikségleteit,
akiktdl igy ,,megszabadulhattak” (KEREKI és LANNERT, 2009:84).
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e teriilet ellatasara, és 2011-t6l fogalmazodik meg a korai fejlesztés allami feladatként, a
pedagogiai szakszolgalati intézmények atalakitasakor (KEREKI és SZVATKO, 2015:7-8). A korai
fejlesztés'? ekkor valik ugyanis a pedagogiai szakszolgalatok feladatava, amelyet a 2011. évi
CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl és a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai
szakszolgalati intézmények miikodésérol részleteznek.

A rendszer miikodésének problémaira a Tarki-Tudok Zrt. 2008-ban végzett
rendszerattekinté kutatasa szamos ponton ravilagit (KEREKI és LANNERT, 2009), amelyet
tovabbi kutatasok kovettek a témaban (CzEIzEL, 2009; KEREKI, 2010; 2011; 2015b). A
legfontosabb kora gyermekkori intervencioval kapcsolatos kutatasok soran a rendszer
mukodése volt a fokuszban (KEREKI és LANNERT, 2009, CzeizeL, 2009), regionalis
helyzetértékelést, a finanszirozas, a szabalyozas és fejlesztési kdrnyezet leirasat, a rendszer
mitkodésének értekeléséhez szempontok kialakitasat végezte KEREKI (2011). CzEIZEL,
KEMENY ¢s TOTH (2011) egy pilot programot valositott meg harom megyében, tovabba, 2012-
ben javaslatcsomag keriilt kidolgozasra, fejlesztéspolitikai, teljesitményértékelési és a mindségi
keretek biztositasa vonatkozasaban (KEREKI, 2012).

A stratégiai célok megfogalmazasa kezdddott, illetve 2015-ben a rendszerrel kapcsolatos
intézkedésekrél korméanyhatarozat sziiletett'®. KEREKI (2017:93) a fejlesztés céljait, iranyait igy
foglalja Ossze: ,,a gyermekek egészséges fejlodésének tamogatisara, az iskolaskor eldtti,
gyermekeket ¢és csaladjukat ellatdé rendszer Kkorszeriibb, hatékonyabb, az ellatasi
sziikségletekhez jobban igazodé mitkddésének kialakitasara torekedtek”. Néhanyat kiemelve
ezek koziil az egészségiigyi dgazatban a gyermekek fejlodésének nyomon kdvetését, a riziko-
és véddtényezOk beazonositasat, sziirérendszer kialakitasat tamogattak!®, a koznevelés
terliletén pedig a pedagdgiai szakszolgalatok szolgaltatdsainak korszeriisitése, tudasbdvités volt
a cél, valamint a ,,gyermekek, tanulok ¢és csaladjaik helyben, vagy a lakohelyiik korzetében
megvalosulod, azonos szinvonala szolgaltatisokhoz valé hozzajutasat” igyekeztek segiteni®. A
szocialis agazatban is fontos cél volt a hozzaférés biztositasa'® (KEREKI, 2017:94)

KEREKI 2011-es regionalis elemzést készitett kérdéives kutatasaban, amelyben a korai

fejlesztésben érintett gyermekek ellatdsarol €és a szakemberek munkajarol gyljtott adatokat.

12 A rendelet alapjan ,,a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas™ néven szerepelt, 2016-
ban elnevezése ,,gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas” feladatra médosult (53/2016. (XII.
29.) EMMI rendelet 47. § 3.)

131246/2015. (IV. 23.) Korm. hatarozat

4 TAMOP 6.1.4-es Kora gyermekkori (0-7 év) program kiemelt projektje

15 TAMOP-3.1.1 21. szazadi kozoktatas — fejlesztés, koordinacié II. szakasza

16 TAMOP-5.2.6. A korai életszakaszban feltart fejlédésbeli rendellenességek, lemaradasok kezeléséhez sziikséges
hozzaférés javitasa projekt.
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Osszesen 764 gyermek adatai keriiltek feldolgozasra, akiknek ,korai fejlesztése, terapids
ellatasa a kérdezést megeldzd tanévben lezarult az adott intézményben”. Kozép-
Magyarorszagrol, illetve az észak-magyarorszagi régiobol jott vissza a legtobb adat szdmukra
(legalabb a gyermekek 25%-106l). A kutatdsban Heves megye 6 intézményétdl érkeztek valaszok
a korai fejleszté kozpontok, szakértdi bizottsagok, (egységes) pedagogiai szakszolgalatokat,
egységes gyogypedagogiai mddszertani intézmények, bolcsddék, fogyatékos személyek apolo-
gondozd otthonai, illetve gyermekvédelmi intézmények, gyermekotthonok, egészségiigyi
habilitacios és rehabiliticids intézmények szamara kikiilldott tablizatokban. Az Eszak-
Magyarorszag régioban Osszesen 176 gyermekrdl gytijtottek adatokat, amelyek kozil 86
gyermek tartozott a Heves megyei ellatashoz. (KEREKI, 2011:383-384)

Szakemberek szamara Osszeallitott kérdésblokkban 487 szakembertdl kaptak informaciot,
akik 17%-a (81 f6) adott valaszt az Eszak-Magyarorszag régiobol, kozilik 23 f6 Heves
megyébdl. A legtobben — a valaszadok 49%-a — a tanulmany Osszesitd tablazata alapjan
egységes pedagdgiai szakszolgalatban dolgozé szakemberek voltak.

KEREKI (2011) kutatdsa a régiok kozotti kiilonbségeket vizsgalta, amely a kora
gyermekkori intervencio szempontjabol elemezte tobb oldalrdl a rendszer mitkodését. Kiemelt
szerepet kaptak a rendszerszintli jellemzok, belsé folyamatok (mint példaul a sziilékkel valo
kapcsolattartas), a szervezeti miikodési és ellatorendszer strukturdlis jellegzetességei (Kereki,
2013), tovabba a gyermekek ttjanak vizsgalata a rendszerben (KEREKI, 2015D).

A vizsgalt szempontok rovid dsszefoglalasa mellett a doktori kutatdsom szempontjabol
Iényeges teriiletet részletesebben is bemutatok: a szakember-ellatottsag és a terapias ellatas

biztositasanak kérdéseit, amely eredményekhez kutatdsom adatait is viszonyitom.
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IV.3. PROBLEMAK A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO RENDSZEREBEN

A kutatasok legfontosabb eredményeit dsszefoglalva, jelentds kiilonbségeket tapasztaltak
a kiilonb6z6, kora gyermekkori intervencioban érintett agazatok kozti egyiittmiikodés,
kapcsolatok intenzitdsa ¢és mindsége szempontjabol (KEREKI, 2010:32-45), illetve
problémaként mertil fel, hogy a torvényi szabalyozas bar kiterjed a sziirés, jelzés rendszerére,
jogot biztosit a korai fejlesztésben vald részvételhez, sem az érintettek, sem a szakemberek
szamara nem atlathato vagy kellden ismert (KEREKI, 2010:33). Az adatok masodelemzésével
végzett rendszerelemz6é kutatdsban KEREKI (2010:43) arra mutatott ra, hogy az egyik
legnagyobb hidnyossdg az egységes szakmai protokollok hidnya, ,,amely a probléma
felismerésétdl az ellatasba keriilésig megfelelden szabalyoznd” a bekeriild kliensek utjat, a
szlirések menetét. Informdciohiany tapasztalhat6 a sziilok részérdl azzal kapcsolatban, hogy
hova fordulhatnak segitségért, illetve az elérhetd szolgaltatdsoktol is fligg, hogy milyen utakat
jarnak be (esetenként a szakért6i bizottsaghoz, amely a probléma azonositasat, diagnosztikajat
végezné, késobb jutnak el a sziilok, mint az ellatasokhoz) (KEREKI, 2010:43). Ez azonban nem
csak a rendszer nehezen atlathato szerkezetét mutatja. KEREKI és LANNERT (2009:38, 108, 230)
felhivja a figyelmet arra, hogy az intézményekrdl, a kiilonb6zd terapidkrol, a juttatasokrol az
¢érintett sziilok leggyakrabban hasonld helyzetben 1évé sziil6ktol, ismerdsoktol vagy internetrol
informalddnak. Komoly problémat vethet fel, ha a gyakorlatban a sziil6k jarjak ki a kiilonb6z6
intézményrendszerek kozott az utat. Ha kozvetleniil a maganellatokat keresik fel, illetve nem
feltétleniil a pedagogiai szakszolgélatok szakértéi bizottsagaibol indulnak ki (amelyekben a
megfeleld diagnosztikus tevékenység is zajlik), hanem elébb jutnak el az ellaitokhoz a
gyermekek kozvetleniil az egészségiigybdl, vagy a rendszeren kiviilr6l, nem garantalt a
,»sziikségletalapu ellatas” (KEREKI, 2015b:6) megvaldsulasa. Az informacidaramlas biztositasa
altalanos igényként fogalmazodik meg a rendszeren beliil, a szakemberek kozott €s a kliensek
felé a tevékenység soran (sziirés, jelzés). A kezdeti Iépés, a jelzérendszer miikodése kapcsan is
felmeriilt, hogy ha a sziilok az egészségiigyi ellatasbol kikeriilve ,,magukra maradnak”, ahol az
informalis kapcsolatok jatszanak nagy szerepet az informacidokhoz vald hozzaférésben, nem
biztositott a megfeleld ellatasokhoz valo eljutas.

A diagnosztika terén az egységes protokoll hianya, az eljarasok hitelességének és
jogtisztasdganak kétségessége, és a megfeleld szakmai kompetencia elérhetdségének
esetlegessége is nehézséget jelent. A diagnosztikdban hasznalt eszk6zok felmérésekor KEREKI
¢s LANNERT (2009:153) egyrészt ezek elavultsagara mutatott ra, masrészt Ggy talalta, hogy
»Nem is egyforma eszkdzokkel mérnek a bizottsagok, mindenki azzal, amit ismer, vagy ami

rendelkezésére all, illetve amit meg tud fizetni.”
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Ezeken feliil tovabbi lényeges szakmai kritériumok sem teljesiilnek, a mindségi standardok
hianya, a szakmai kontroll gyengesége, de a szisztematikus mérés és visszacsatolas sem
mitkodik megfeleléen (KEREKI, 2013). Tovabba mind a szakemberellatottsag, mind az
infrastruktura, az egyiittmiikodésben résztvevok kompetencidinak kolcsonods ismerete (KEREKI,
2015a:71) terén hianyossagok voltak tapasztalhatok, ami abban is tiikr6zodott, hogy a
szakemberek nem ismerik egymas kompetenciait, illetve ezek a kompetencidk nem tisztazottak
(KEREKI, 2013). Ezek tanulsagaként a ,hatékonyabb, a raszorulok érdekeit fokozottabban
figyelembe vevd, sziikségleteikhez jobban illeszkedd, attekinthetobb szolgaltatéi halozat”
kiépitésének igénye fogalmazdodott meg.

KEREKI (2011) kritikai javaslatai 6sszegezve a rendszer fejlesztésére tehat tobbek kozott a
szabalyozas €s az agazati egyiittmiikddés, finanszirozas, infrastruktira teriileteit érinti, a
gyakorlati munka tekintetében az egységes protokollok kidolgozasara, valamint a
sztir@vizsgalatok és a diagnosztika egységesitésére, korszertiisitésére, a terapids draszamokra
vonatkozik, javasolja tovabba a kulcsszemély gyakorlatanak kialakitasat. Munkéja alapjan
kideriilt, hogy bar nem 6sszehangoltan, de sok adat keletkezik a rendszerben (KEREKI, 2013).
Ezek szisztematikus gylijtése, rendezése és elemzése is segithetné a rendszer fejlesztését.

A problémafelvetések annak a folyamatnak a részei, amelyek a rendszer megujitdsdhoz
igyekeztek hozzajarulni. Az utdbbi években fontos valtozdsok zajlottak a szamos probléma
megoldasat célozva. Fobb teriiletei az egészségiigyi ellatds munkdjanak tdmogatasa volt (a
rizikd- és védotényezok azonositasa, sziirése, nyomon kovetése), a pedagogiai szakszolgalatok
tevékenységének tdmogatasa (a kliensutak atlathatobba tételével, protokollok kidolgozasaval),
illetve a szocialis agazat (képzési anyagok kidolgozasaval) (KEREKI, 2015a:73). Megfigyelhetd
egy szemléletvaltds (CzEIZEL, 2009:157), a beavatkozasok jelentdségének felismerése, ezzel
parhuzamosan a sziilok érdekérvényesitésre vald torekvése erdsodott.

A kora gyermekkori intervenci6é rendszeréhez kapcsoldédva a szolgaltatasokat igénybe
vevok szempontjainak ismerete is fontos. KEREKI és LANNERT (2009:210) a kora gyermekkori
intervencid szolgaltatasaira vonatkozd elégedettségiik kifejezésére kérték a sziiloket:
kiilonb6z6 problémakat egy 6tfoku skalan értékeltek. Leginkabb az anyagi megterhelést (3,47),
az informaciohianyt emelték ki (3,5) aggasztd tényezOkként, legkevésbé a szolgaltatasok
szinvonalat (2,57) és a ,kornyezet meg nem értését” (2,49). Megyei Osszehasonlitasban
kiemelkedéen Heves megyében fogalmaztdk meg az informécidhidnyt a legnagyobb
nehézségként (4,11), Osszességében Zala és Vas megyében érzékeltek kevésbé problémakat,

Tolna és Komarom-Esztergom megyében a leginkabb.
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A szolgaltatasokkal vald elégedettség mértéke és az utazds teriilete koztes kategériat
képezett az clégedettség tekintetében. KEREKI (2011:303-307) részletesen elemezte, hogy
mennyit szlikséges utazni a csalddoknak a szolgaltatasok igénybevételéhez. Kiilonbség volt a
varosban lakd és a kozségben lakok kozott, elobbiek 18%-anak, utobbiak 80%-anak kell
rendszeresen utazni, hogy terdpias vagy fejlesztd foglalkozasban részesiiljon. Reginélisan

Eszak-Magyarorszagon utaznak a gyermekek a legtobbet, a csaladok 57%-a.

IV.3.1. A szakember-ellatottsag helyzete

A kora gyermekkori intervencid szempontjabol a rendelkezésre allo szakértelem, a
szakemberek elérhet6sége 1ényeges kérdés. A kora gyermekkori intervencidoban érintett
intézmények ellatisiban régiok szerint egyenetlenségekkel —szamolhatunk. Eszak-
Magyarorszag, Eszak-Alfold egészségiigyi ellatasa Kereki Judit 2011-es kutatasi beszamoloja
alapjan a legkedvezdtlenebb, ahol az orvosok nagy leterheltsége tapasztalhatd, valamint a
védonodk tdmogatasa is itt a legkevésbé biztositott. A két emlitett régid mellett Dél-Dunantilon
volt még nehezen elérheté a rendszeres védondi szolgaltatds, a prevencid a vizsgalat
1dészakaban.

A regionalis helyzetelemzés soran tapasztaltakat Osszefoglalva elmondhato, hogy az
egészségligy teriiletén nagy hidnyossagokat észleltek a szakemberek esetében: a megfeleld
szakvizsgaval rendelkezé szakemberek szama 40%-kal alacsonyabb volt a sziikségesnél
(beleértve az orvosokat, szakdolgozokat) (KEREKI, 2011:19). Emellett a kdznevelés szinterén a
szakért6i bizottsagoknal is érzékelték, hogy nem elegend6 a szakember. Leterheltségiik szintén
nagy, ezért hosszu a vizsgalatra val6 bejutas varakozasi ideje. Eléfordul (akar a teljes megyére
nézve), hogy nincs olyan szakember, akinek a komplex diagnézis kialakitasaban kdzponti
szerepe lenne (pl. gyermek-neurologus Heves, Nograd és Tolna megyében).

A szocialis ellatdsoknal problémaként jelentkezett a bolcsddéskoruak napkdzbeni ellatasa,
a csaladsegitd szolgalat €s a gyermekjoléti szolgalat elérhetdsége. Az ellatasok tekintetében
Budapest-kozponta centralizaltsag volt tapasztalhat6, ahol ,,az intézmények majdnem 30%-a,
¢s az ellatdsban 1évé gyerekek tobb mint fele talalhatd” (KEREKI, 2011:18). A specialis
szolgaltatasok elérhetdsége a nagyvarosokra, a szinvonalas ellatast nyajté intézményekre
szoritkoztak, ebbdl a szempontbol is hatrany mutatkozott a falvak, kistelepiilések oldalan. ,,A
legnagyobb ellatasi gondokat az észak-magyarorszagi régié mutatja, amelynek megyéi szinte
minden mutatoban alatta vannak az orszagos atlagnak” (KEREKI, 2011:19). Eszak-
Magyarorszagon a raszoruld gyermekek 60%-r61 mondhato el, hogy ellatatlan marad (KEREKI,

2011:211), orszagosan ez az eredmény a gyermekek kortilbeliil 40%-a.
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IV.3.2. A szakemberek specialis végzettsége

A szakemberek végzettségérol az intézményrendszer atszervezését megeldzden vannak
informacidink a kora gyermekkori intervencio6 rendszerére nézve. Bar a kutatasom fokuszaban
allo pedagdgiai szakszolgalatok egy szlikebb kort jelent, a kutatds megallapitasai irdnyaddak
lehetnek, ezért f0bb megallapitasait 6sszegzem.

KEREKI (2013:34) a kora gyermekkori intervencioban érintett intézmények vizsgalatakor
(amely a pedagdgiai szakszolgalatoknal egy tagabb intézményi kort érintett) a specidlis
képzettségekre vonatkozdan (példaul az értelmi, érzékszervi, mozgasfejlesztd szakemberek
elérhetdségérol) azt talalta, hogy a Dél-Alf6ldon, Dél-Dunantilon és Kozép-Magyarorszagon
a legszélesebb a szakembervalaszték. A sokféleséggel kapcsolatban a szerzd irja: ,,a korai
ellatasban a szakemberek sokiranyu képzettsége biztositja, hogy tobb szempontbol kzelitsenek
meg egy problémat, hogy valtozatos modszerekkel, a gyermek ¢€s a csalad sziikségleteihez
rugalmasabban igazodva nyujtsak a szolgaltatast.” (KEREKI, 2011:206)

A szakemberek 58%-a egyféle, 30% ketté, 9% harom vagy tobb végzettséggel
rendelkezett, amelyeket attol fiiggden haszndltak, hogy milyen tipusu intézményben dolgoztak.
A févarosban és az alapitvanyi fenntartdsa intézményekben volt jellemz0 a tobbféle végzettség,
a ,,sokoldaltian képzett szakemberek alkalmazasa”, illetve az egészségiigyi intézményekben
(KEREKI, 2011:207-208).

Tovéabba a specialis sziikségletekhez a szakmai kinalat nem feltétleniil igazodik: ,,Eszak-
Magyarorszagon az intézmények szakember alloméanyanak 17%-a tanuldsban akadalyozottak
pedagogidja szakos (egyszakos) gyogypedagogus, akik nem a korai életszakaszra képzett
szakemberek” (KEREKI, 2011:20). Eszak-Magyarorszagon értelmi fejlédés rendellenességeivel
foglalkoz6 szakemberek szama 41% volt. A képzettségek eloszlasaval kapcsolatban azonban
KEREKI megjegyzi (2011:209), hogy ez nem azt jelenti, hogy a sziikségletekhez illeszkedne. A
képzettségek alapjan tehat nem kovetkeztethetiink kozvetleniil az ellatottak sziikségleteire.

A szakemberek mozgasfejlesztésre iranyuld végzettségeirél megallapithatd volt, hogy
eltér6 aranyban fordulnak elé a régiokban: a tobbi képzettséghez képest a szakemberek
kompetencidk szerinti megoszlasa, a részletes relativ és abszolut gyakorisagi mutatéi alapjan
(KEREKI, 2011:446-447) mozgasfejleszté szakemberek DéEl-Dunantilon és Kozép-
Magyarorszagon teszik ki a végzettségek tobb, mint 33%-at. Eszak-Magyarorszagon 21,9% (7
f6 mozgasfejlesztd szakember, 9 f6 konduktiv pedagogus, 7 f6 szomatopedagodgia szakos
gyogypedagogus), legkevesebben pedig Kozép-Dunantilon, akik a szakemberek 12,5%-at
teszik ki (KEREKI, 2011:209).
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IV.3.3. A terapias ellatas sajatossagai a kora gyermekkori intervencio soran

A pedagbgiai szakszolgalatok muikodési folyamatanak modellje alapjan a kiilonféle
ellatasok azokat megel6z6 sziirések, diagnosztikai tevékenység eredményeként keriilnek
ajanlasra. A rendszer miikddésének feltarasa soran kidertilt, hogy eléfordul a komplex vizsgalat
kimaradasa, a sziilok kozvetleniil jutnak el egy-egy terapiara, ami ezért kevésbé alapos
diagnosztikai tevékenység utan (vagy anélkiil) veheti kezdetét. A terapids ellatas teriiletén a
kora gyermekkori intervencioban kiilonb6z6 gyakorlatokra deriilt fény.

Altalanossagban, a kora gyermekkori intervencioban érintett ellatd intézmények CZEIZEL
(2009:158) elemzése alapjan ,,a sériilt fejlodés egy-egy részteriiletének diagnosztikdjara és
fejlesztésére ,,szakosodtak™ (pl. mozgésfejlesztés, szenzoros integracios fejlesztés, érzékszervi
fejlesztés stb.)”, szemléletiik is viszonylag egyoldalu. Hianyolja az egyiittmiikddést, amelynek
kovetkezménye, hogy a csaladokkal ,,egymas mellett” foglalkoznak inkabb, mint 6sszehangolt
munkaban, épitve egymasra. A helyzetelemzés foként a csecsemdket, a halmozottan, stilyosan
halmozottan sériilt és autizmus spektrum zavarral €16 gyermekek esetében mutatta az ellatas
legnagyobb hidnyossagait.

Elmondhato, hogy a terapidk, fejlesztd eljarasok KEREKI (2011) tapasztalatai alapjan nem
mindig illeszkednek a megfelelé diagndzisokhoz. Gyakran a szakemberek kapacitdsa, a
képzettségiik, szakértelmiik, esetleg azok koltségei vagy elérhetdségiik hatarozza meg, hogy
mely eljarast javasoljak. Megéllapitja, hogy a javasolt terapidk nem mindig azok, ,,amelyek a
fennall6 allapoton leghatékonyabban™ tudndnak segiteni (2013:29).

KEREKI (2010:44) harom, mindségileg eltéré mértékben miikodd (egy ,,anomalidkkal
kiizdé”, egy atlagos és egy jo rendszert miikddtetd) megye kora gyermekkori intervencios
rendszerének vizsgalatanal azt taldlta, hogy a diagnosztikus tevékenységnek nem mindig felel
meg a biztositott ellatas. A példaként bemutatott Baranya megye esetén komplex diagndzist két
intézmény is felallit, valamint a terdpids repertoar széles, ,,j0 esélyt biztosit a kiilonb6zo
fogyatékossaglh gyermekek megfeleld ellatasara”. Ugyanakkor az anomalidkat mutaté megye
(Borsod-Abauj-Zemplén megye) esetén megallapitja, hogy ,,megfeleld szakemberek és terapias
eljarasok hijan kétségesebb bizonyos fogyatékossagi terliletek kiegészitd ellatdsa”, bar a
harmadik elemzett megyében elérhetd terapids lehetdéségek sem fedik le valamennyi
sziikségletet.

Kiilons tekintettel az Eszak-Magyarorszag régio tekinthetd ,kritikus ovezetnek” a
szolgaltatdsokhoz vald hozzajutds szempontjabol, ahol KEREKI (2011) az 0Osszehangolt
»specialis, regionalis sziikségletekhez igazodo stratégiak™ kidolgozasat hangstlyozza. Doktori

kutatasom szempontjabdl kiemelten fontos tényezoként meriil fel, hogy a ,,sziikségletekhez
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jobban illeszkedd szolgaltatasnytijtas érdekében a specialis terapias, fejleszté szolgaltatasok
valasztékanak bovitése, a tobboldalil tudassal rendelkez6 szakemberek szamanak novelése,
illetve kompetencidinak fejlesztése sziikséges.” (KEREKI 2015a:73)

KEREKI ¢s LANNERT (2009) ramutat, hogy az orvosok nem feltétleniil ismerik a terapiakban
rejlo lehetdségeket, emellett a terapias ellatasrol el kell mondani, hogy nem konnyen atlathato,
alkalmazasanak feltételei nem tisztazottak kelléképpen. KEREKI megfogalmaz egy ezzel
kapcsolatos, nagyon fontos problémat: ,,Arra sincs egységes protokoll, hogy a kiilonb6z6
fejlesztd, terapias eljarasokat milyen életkorban és milyen esetekben érdemes és lehet
hasznalni. Nem tudjuk, hogy ezek az eljarasok mikor milyen hatékonysaggal alkalmazhatoak,
parhuzamosan végezhetéek-e vagy jol kiegészitik egymast vagy éppen idében egymashoz
képest elcstsztatva érdemes Oket alkalmazni.” (2013:28)

Az egyes intézmények miikodéséhez hozzé tartozik annak esetleges kapcsoldodasa mas
intézményekhez, amelyekkel tevékenységében, az ellatdsban akdr egyiittesen vehetnek részt.
KEREKI (2013:26-27) helyzetelemzése soran megallapitotta, hogy kevéssé szorosak a
kapcsolatok a kora gyermekkori intervencioban résztvevd agazatok kozott, sem a szakmai
tevékenység, sem a kommunikacié nem megoldott, ,,igy az ellatdoi kérben nem tudnak
kialakulni a helyi teamek”. Emellett az 4gazatokon beliili informéci6dramlds sem
zokkenOmentes. Emiatt a sziild lesz az a kozvetitd, aki 0sszekottetést biztosit az dgazatok
kozott. A gyermekek minél korabbi ellatashoz valo jutasanak biztositasaban ennek lényeges
szerepe lenne. A terapias ellatasban viszont a sziild ilyen mértéki felelossége a résztvevo
szakemberek hianyos kommunikacidja miatt azt is magaval hozza, hogy ,,a sziilé gyermeke
érdekében jobbnak latja elhallgatni, hogy a rivalizald terapids irdnyok melyikének veszi még
igénybe a szolgaltatasait.” (KEREKI, 2013:30) Ennek a kovetkezményei pedig jelentések

lehetnek a beavatkozasok hatékonysagara nézve is.
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IV.4. MOZGASTERAPIAK ALKALMAZASA A KORA GYERMEKKORI INTERVENCIO SORAN

Kereki Judit és Lannert Judit a kora gyermekkori intervencio ellat6 intézményeiben kérd6iv
kitoltesével gylijtott adatokat a diagnosztikus €s terapids munkarol. A 92 visszakiildott kérddiv
alapjan azt az eredményt kaptak, hogy a pedagogiai szakszolgalatokban mashonnan hozott
diagnozisok, eredmények alapjan dolgoznak, csak a valaszadok koriilbeliil 20%-ban végeztek
tovabbi gyogypedagogiai, pszichologiai vizsgalatot. (KEREKI és LANNERT, 2009:157)

A terapias modszereknél 34 kiilonboz0 modszerbdl kellett a korai fejlesztésben
alkalmazottakat kivalasztania az intézményeknek. Atlagosan kilencféle eljarast valasztottak,
Osszesen 55 féle eljarasrol tettek emlitést az intézmények.

KEREKI 2011-ben regionalis elemzést készitett a kapott adatokbol, amelybdl kidertilt, hogy
a gyerekek legnagyobb részénél (38%) komplex gyogypedagdgiai fejlesztés volt a valasztott
ellatas. Ezek OsszetevOinél a leggyakrabban (87%-ndl) kognitiv fejlesztést végeztek (amely a
figyelem, érzékelés-észlelés, emlékezet, gondolkodas fejlesztésének 0sszessége). A masodik,
leggyakrabban alkalmazott eljaras a csoportos konduktiv pedagdgia volt, majd egyéb
mozgasfejlesztést csoportosan (16,2%-ndl), egyénileg a gyermekek 15,3%-nél alkalmaztak
ugyanezt. Regionalis Osszehasonlitasban FEszak-Magyarorszagon a DSGM volt a
leggyakrabban alkalmazott terapia (a gyermekek 39%-a vett részt benne), egyéb
mozgasterapidkat 6,9%-nal végeztek csoportosan, egyénileg 9,8% esetében. Dél-Dundntilon,
Ko6zép-Magyarorszagon konduktiv pedagdgia alkalmazasa volt a leggyakoribb mas
eljarasokhoz képest. Egyéb mozgasfejlesztést alkalmaztak egyénileg Nyugat-Dundntilon
(58.8%-ban), csoportosan pedig K6zép-Dunanttlon. (KEREKI, 2011:287)

Elmondhato, hogy a mozgésos terapidkat az intézmények 10-30%-a hasznalt. Ezek kozé
»egészségiigyl szemléletli” ellatasok tartoztak a gyogypedagodgiai eljarasok mellett: a Katona-
modszer, a latasfejlesztés, a TSMT, az Alapoz6 terapia, halldstréning, augmentativ
kommunikéacio, a DSGM-terapia, a HRG, pszichoterapia, gyodgylovaglds, gydgyuszas,
fizikoterapia. (KEREKI és LANNERT, 2009:161)

A teljes mintara nézve az intézmények legalabb felében fordult eld a komplex
gyogypedagogiai fejlesztés- és tanacsadas, illetve a logopédiai terapiak, az Ayres-terapia (az
intézmények 54%-a alkalmazta) €s hallas-, illetve beszédnevelés. (KEREKI és LANNERT,
2009:160-161) A Bobath-moédszert (49%), a gyogytornat (40%) konduktiv mozgasterapiat
(39%) alkalmaztak tobb mint az intézmények harmadaban tovabbi terapidk mellett (bazalis
stimulacid, jatékterapia, masszazsok, fény-¢és hangterapia...stb.)

Felmérték, hogy a védonok mely terapidkat ajanljak a csaladoknak. A legtobben (t6bb mint

a valaszadok fele) egészségiigyi terapidkat ajanlottak (gyogytorna, babamasszazs, gyogyuszas,
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DSGM-terapiat), illetve egyediiliként a logopédiat, mint gyogypedagogiai eljarast, ami
elsésorban a képzésiik soran elsajatitott ismereteikkel fliggott 0ssze. A legkevesebbszer ajanlott
terapiak (<5%) voltak a gydgypedagogiai terapiak, példaul a TSMT, vagy a Bobath-modszer.
A HRG moédszert 11%, az Alapozo terapiat €s az Ayres-terapiat 7%-uk szokta ajanlani (KEREKI
¢s LANNERT, 2009:163-164).

tobbi orszagrészhez képest az ajanlott modszerek teriiletén, mig Kozép-Magyarorszagon a
legjellemz8bb  kiilonboz6 tipusi modszerek egyiittes jelenléte. Eszak-Magyarorszdgon a
legelterjedtebbek az egészségiigyi terapiak (pl. gyodgytorna, gyogylszas) és a ,nagy
modszerek” (pl. a konduktiv terapia, a DSGM, HRG, Katona-mddszer), legkevésbé a
gyogylovaglas, zeneterapia alkalmazasa (KEREKI és LANNERT, 2009:164-166).

A leggyakrabban az intézmények altal alkalmazott terapiak kozé tartozott a HRG, TSMT,
gyogytorna, az Alapozo terapia és a SZenzoros integracios terapia KEREKI (2011) kutatasaban.
Egyéni vagy csoportos mozgasterapiat a gyerekek 6tode kapott, legtobben a pszichés fejlodés
sulyosabb vagy enyhébb zavara esetén részesiiltek mozgasterapidban. Izomtdénus
rendellenesség esetén és az idegrendszer zavaraindl keriilt tovabba sor alkalmazasukra. DSGM-
terapiaban foként az idegrendszer zavara és a sulyos pszichés fejlédési zavar esetén vettek részt
a gyermekek. Konduktiv nevelés szintén ez utdbbi két esetben johetett szoba. (KEREKI,
2011:285)

A legfiatalabbaknal DSGM-terapiat hasznaltak (amelynél legkésébb 12, illetve 5 hdnapos
korig kezdik meg az ellatast a szakemberek), konduktiv terapiara pedig atlagosan 6-7 honapos
kor utan kertiltek a gyerekek. A terapiat kezdo életkor az egyéb terapiaknal, csoportos komplex
gyogypedagogiai fejlesztésnél volt a legmagasabb. (KEREKI, 2011:288)

Egyéni terdpia alkalmazasara keriilt sor legtobbszor az Eszak-Alfold régional (98%) és
Eszak-Magyarorszagon (91%-ban), csoportos terapiat Kozép-Magyarorszagon (57%)
szerveztek inkabb, mig egyéni és csoportos terdpiat a Kozép-Dunantulon (52%) kaptak a
gyerekek (KEREKI, 2011:289). Kereki Judit arra mutat ra, hogy csak csoportos format korai
fejlesztd kozpontokban alkalmaznak gyakrabban id6 és szakemberlétszam miatt, de példaul a
Pet6 Intézet is torekszik a csoportos foglalkozasra. (KEREKI, 2011:290)

A terdpidk valtasa is el6fordulhatott, a gyerekek 6todénél keriilt ilyenre sor, akik 20%-a
esetén nem volt vizsgalat, amely alapjan ez elddlt, illetve a stilyosabb problémaval bekeriilok
korében fordult el6 gyakrabban. (KEREKI, 2011:291)

KEREKI (2013:29-30) a mozgasfejlesztd eljarasok, terapiak esetén kimutatta, hogy az

intézményekben eléfordul, hogy nem illeszkedik a gyermek ¢életkordhoz. Kutatasaban példaul
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az Alapozo terapia esetén azt talalta, hogy bar 6t éves kor felett alkalmazott eljarasrol van szo,

,»a legfiatalabbak 14%-anal épiil be a komplex fejleszté folyamatba” (KEREKI, 2011:21).

IV.41. A mozgasfejlesztés, mozgasterapiak alkalmazasi teriiletei a kora gyermekkori
intervencioban

A mozgas az emberi fejlédésben alapvetd jelentdségli. Amennyiben a mozgés teriiletén
elmaradasok tapasztalhatok, mas teriiletek fejlédésére is hatassal van. A mozgasterapidk
elméleti hatterének bemutatasakor foként a tanuldsi zavar jelensége allt a kozéppontban,
ugyanakkor arrol is szot kell ejteni, hogy a kora gyermekkori intervencidban a mozgas
fejlesztése a beavatkozdsok sordn a legtobb probléma esetén indokolt, féként az iskolaskor el6tt.
A kora gyermekkori intervencioban érintett csoportoknal a mozgas fejlesztésének, a
mozgasterapidk alkalmazdsanak kiilonboz0 a célja, modszere. Ezeket a problémék szerint
tekintem at a kovetkezdkben.

Mozgésterapidk, mozgasfejlesztés alkalmazasanak sziikségességét tobbféle ok
indokolhatja. A korabbi fejezetekben ismertetett tanulasi nehézséggel, tanulasi zavarokkal
kapcsolatos kutatdsokon alapulva az ellatds rendszerében tovabbi szempontok is elétérbe
keriilnek egy-egy terapia ajanlasanal. A kovetkezOkben ezeket a rendszerszintli tényezoket
tekintem at.

Mozgasterapiara CZEIZEL és KEMENY (2015:85) szerint olyan esetekben van sziikség,
amikor ,,a tartasi és/ vagy mozgasi funkciok elsddleges vagy masodlagos sériilése all fenn”,
esetleg a nagymozgasuk fejlédésében mutatkozik eltérés. Ugyanakkor tobb tényezo sziikséges
annak meghatarozasahoz, hogy a motoros miikodés helyreallitasara elegend6-e a funkcionalis
kezelés vagy ,.komplex rehabilitacids tevékenység” megszervezése sziikséges (példaul a sériilés
helye, tarsulo fogyatékossagok). Masrészt a sériilések mellé gyakran tarsul més funkcié zavara
is, amely alapjan az ellatasok kivalasztasa torténik. FEHER (2015:15) felhivja a figyelmet arra,
hogy ,,A motoros rendszer zavarat gyakorta kisérik az érzékelés-észlelés, a kognitivkészségek,
kommunikécio, a percepcid/és vagy a viselkedés zavarai, illetve epilepsziaval jaro allapotok™,
valamint ortopédiai komplikaciok. A mozgas fejlesztése tehat nem Onalldan jelenik meg
altalaban, hanem Osszetett probléma megoldasara iranyul. A motoros funkciok vizsgalatanak
legfontosabb teriiletei a nagymozgés, a finommozgas, a felegyenesedés folyamatdnak
pillanatnyi allapota, a spontan végtagmozgas, szemmozgas, sz4j helyzete, primitiv reflexek
spontan kivaltodasa.

A kiilonféle sziikségleteknek megfeleld terapias ellatdsokat — és ezen belill a

mozgasterapiat igényld allapotokat — nem konnyl rendszerszeriien 6sszefoglalni. Erre KEREKI
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(2015ab) a kora gyermekkori intervencié intézményes miikodésének attekintésekor tesz
kisérletet, a gyermekek sziikségleteinek Osszerendezését az életkor szempontjabol végzi el.
Kiilonbséget tesz a haroméves kor el6tti, illetve a haroméves kor és a tankdtelezettség
megkezdése kozotti idészak kozott. Megkozelitése problémaspecifikus, illetve esetenként
sériilésspecifikus. A felmeriild, a kora gyermekkori intervencié szempontjabol érintett

t17

teriiletekként a fogyatékossagot eredményezd allapotokat™’, a korasziilottséget, az atlagtol

eltérd fejlodést és a fogyatékossagokat veszi sorra. Az eldbbi ¢€letkori szakaszolast elhagyva,
kiilon targyalja az egyéb rendellenességeket €s a pszichoszocidlis okok miatt veszélyeztetett
gyermekek eseteit, tehat dsszesen 27 féle esetben mutatja be az ellatas Gtjat szerzOtarsaival a
felismerés, a diagnosztika, a terapia, valamint a kliensut leirasanak kovetkezetes logikaja
szerint. A kliensutak forgatokonyveiben megfigyelhetjik a kiilonbozé eljarasok
alkalmazasanak céljait, lehetdségeit. Ezek koziil a mozgasterapidkra fokuszalva foglalom 6ssze

azok legfontosabb alkalmazasi szempontjait.

IV.42. A mozgasfejlesztés sziikségessége a kora gyermekkori intervencié
jogosultsagcsoportjainal

A sziiletés és a haroméves kor kozotti idészakban a mozgasfejlesztés, mozgasterapiak
alkalmazasanak legfontosabb teriiletei mozgdsszervi eltérések esetén az izomhipotonia, a szaj-
¢s szajkornyéki izmok miikddési kontrolljanak  kialakitdsa, koordinaciés zavar
figyelembevétele és kezelése lehetnek. Eléfordulhatnak neuromusculdris eltérések®, ahol a
betegség lefolyasanak lassitdsara van lehetdség, igy a legfontosabb cél a meglévé motoros
funkciok gyakorlasa, az iziilet mozgasterjedelmének megtartdsa, az iziileti deformitasok
kialakuldsanak megelézése, illetve az Onallatdshoz sziikséges eszkozok hasznélatdnak
elsajatitdsa. A motoros funkciok mellett a kognitiv és a szenzoros teriiletek fejlesztését igénylik
a kozponti idegrendszer rendellenességei, az érzékszervek sériilésekor elsésorban az ingerek
nyujtasa az elsddleges szempont. Rizikot jelent a tipikus fejlodéstdl valo eltérés szempontjabol
a korasziilottség, illetve a Kis sullyal valo sziiletés. Az érzék- és mozgasszervek terén, a
figyelem, az érdekl6dés, a magatartas, kés6bb a szocializacio, a tanuldsi képességek és

tarsadalmi beilleszkedés teriiletén jelentkezhetnek problémak. Ha az datlagtol eltéro fejlodes a

7 A fogyatékossagok leirdsanal KEREKI (2015) a 2011. CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrol
tipusmeghatarozasaihoz igazodik. Igy tehat az egészségiigyi ellatd rendszer, a koznevelés és a szocialis és
gyermekvédelmi rendszer fogalmaival is 6sszhangban van a csoportositas. Tovabba megjelenik a sziikségletek
rendszerezésében a BNO-10 klasszifikacios rendszere is, amely a kiillonbozé egészségi allapotbeli eltéréseket,
rendellenességeket els6sorban koroki alapon kategorizalja.

18 Ezek a betegségek akadalyozzdk a gyermekek mozgisképességeinek kialakulasat, fejlddését,
mozgastevékenységiik gordiilékeny kivitelezését, a motoros funkcidk leépiilését (KEREKI, 2015b:36-37).
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motoros funkcidknal tapasztalhatd, ,,az éretlen idegrendszer miikodését tikkrozé koordinalatlan
Osszerendezetlen, reflexes mozgasok figyelheték meg” (KEREKI, 2015b:63) Hatterében
feltételezhetéen az ingerszegény, elhanyagolo kornyezet, illetve kiilonféle karositd tényezok
hataséra kialakult egészségi allapotvaltozasok (példaul az oxigénhianyos allapot, a velesziiletett
végtaghiany) allhatnak. (KEREKI, 2015b:64) Emellett a mozgasszabalyozasi folyamat fejlodését
sokféle tényez6 befolyasolhatja, példaul az izomtonusbeli eltérések, a latasi funkciok (ami
nehezitheti a felegyenesedés folyamatat), vagy akar a megismeré funkciok fejlettsége®.
Megjelenhet az eltérd fejlodés a kommunikacidoban, melynek hatterében a kognitiv- vagy a
motoros funkciok eltérd fejlddése is szerepet jatszik. Ilyenkor ajanlott a logopédiai terapia
mellett komplex gyogypedagodgiai fejlesztés és a mozgasfejlesztés. Emellett az egyik
leggyakoribb alkalmazasi teriilete a mozgasterapidknak, a szenzoros integracios terapianak a
viselkedés és az érzelmi-hangulati élet rendellenességei, ahova a testi szintii bels6 allandésagot
biztositd rendszerek éretlensége, aktudlis helyzethez illeszkedd figyelem, alkalmazkodéashoz
sziilkséges aktivitasszint, kot6dési mintazat, fejlédé én belsé sajatossagai, az aerousal
beallitasanak nehézségei, a taktilis/auditiv haritas és vesztibularis ingerkeresés is beletartozik
(KEREKI, 2015h:34-91).

A kliensek utjanak attekintése soran kirajzolodik az a kép, hogy szinte valamennyi, a 0-3
éves korosztaly esetén felmeriilé problémandl fontos szerep jut a mozgasfejlesztésnek,
esetenként specialis mozgasterapiaknak. Szdmos probléma esetén kiegésziti mas terapiak,
fejlesztések hatasrendszerét, illetve a mozgassal Osszefiiggd teriileteken tobbféle technikaval
igyekszik beavatkozni a kitlizott cél eléréséhez.

Erdemes azonban azt is megvizsgalni, hogy az 6vodas korosztalynal, ahol méar kevésbé all
a szenzomotoros tanulds a kozéppontban, milyen teriileteken alkalmaznak mozgasterapiakat,
mozgasfejlesztést az ellatas sordan. A kiilonbozo sziikségletek rendszerezéséhez KEREKI mar
fogyatékossagi csoportonként vizsgalja a gyermekek sziikségleteit, ahol a haroméves kor
hatarvonal, mivel eldtte, a korai életszakaszban a fogyatékossdgcsoportba vald besorolast
kevéssé tartjak relevansnak a szakemberek (KEREKI, 2015b:27). A korosztaly mozgasterapias
sziikségleteit tehat a fogyatékossagi csoportok szerint elemeztem KEREKI (2015b) munkaja

alapjan, aki azokat a jogszabalyok fogalomhasznalata alapjan irja le.

19 A kdrnyezet ingerei altaldban felkeltik a gyermek érdeklédését, példaul egy érdekes hangot kiadé jatékszer. Ha
azonban a kornyezet ingerei irant nem érdeklddik, nem inspiralja tjabb informaciok megszerzésére (KEREKI,
2015b:64-65).
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A kdznevelési torvény?® mozgasszervi-, érzékszervi-, értelmi-, beszédfogyatékossagot,
tobb fogyatékossag egyiittes eldfordulasa esetén halmozott fogyatékossdgot, valamint az
autizmus spektrum zavar és az egyéb pszichés fejlodési zavar (stlyos tanulasi-, figyelem- vagy
magatartasszabalyozasi zavar) kiilonithetd el a fogyatékossagi tipusokként a bioldgiai
karosodas alapjan.

Az érzékszervi fogyatékossagok esetén az ingerekkel kapcsolatos tapasztalatszerzés a
fejlesztés egyik kozponti teriilete. A latassériilésnél példaul elmondhato, hogy ,,a vizudlis
ingerek befogadasanak ¢és feldolgozasdnak hianya kihat a gyermek teljes képesség
spektrumanak fejlédésére a nagymozgasoktol kezdve a finommotoriumon keresztil a
beszédfejloédésre, tovabba a személyiségfejlédésére is.” (KEREKI, 2015b:117) Ezért taktilis és
kinesztetikus ingereket alkalmaznak a terapia sordn a motoros ¢és az értelmi funkciok
fejlesztésének elemeként. A mozgdsszervi fogyatékossagok koroki és funkcioképességi
szempontbol is valtozatosak. Korai életszakaszban kozponti idegrendszeri karosodasok,
neuromuscularis korképek, ortopédiai elvaltozasokat eredményezd allapotok és balesetek is
vezethetnek az egyén cselekvoképességének akadalyozottsagahoz. A helyvaltoztaté mozgés, az
Onellatas és az izomrendszer szabalyozasa akadalyozott, ez utdbbi a beszéd és a kommunikéacio,
taplalkozas és a nyelés teriileteit is érinti (KEREKI, 2015b:124-125), valamint sziikséges a
tovabbi, fokozatosan kialakuld degenerativ iziileti elvaltozdsokat megeldzése. A
mozgasterapidk, gyogytorna, a szenzoros integracids eljarasok alkalmazisa indokolt az
mintellektualis képességzavar” (LANYINE, 2009, 2012) és a beszédfogyatékossag esetén is.
Kisgyermekkorban az értelmi fejlédés lelassulasa mellett a mozgasos, beszédbeli, érzelmi és
szocialis fejlodés is eltérhet, illetve a beszédfogyatékossag esetén ,,a fejlesztésben meghatarozo
fontossagu a sokoldalu percepcids megkozelités, a kiilonbozo modalis csatornakon (pl. hallés,
latas, tapintas, mozgas) keresztiil torténd észlelési folyamatok 6sszehangolasa, feldolgozasa...”
(KEREKI, 2015b:135). Halmozott fogyatékossag intervencidjaban a motoros funkciok, dnellatd
tevékenységei, kommunikacio és onkifejezés fejlesztés, kognitiv és értelmi funkciok fejlesztése
egyarant fontos.

A szenzoros integracios terapiak kutatasai az autizmus spektrumzavar és a tanuldsi és
viselkedési zavarok teriiletén a legkiterjedtebb. Az autizmus spektrum zavarral €16
személyeknél eredményesen alkalmazhat6 eljards, vagyis ,,akiknél érintett a mozgasfunkcio,
els6sorban annak vesztibularis-proprioceptiv hattere, és problémaik vannak egyes ingerfajtak

elfogadasaval, tulérzékenyek vagy tompak” (KEREKI, 2015b:146). Képes csokkenteni a

202011. CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél 4 § (25)
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gyermek sztereotip mozgasainak mennyiségét, a kdrnyezettel valé interakciot javitja, tagitja az
érdeklodést, fokozza a mozgasos motivaciot (SZVATKO, 2004). A tualzott aktivitas, vagy a
»pszichomotoros eljardsok, melyek az észlelés és mozgas Osszehangoldsdnak képességét
fejlesztik™, altalaban csoportosan (KEREKI, 2015b:152). Hozzajarulnak, hogy a kornyezetbol
€s a sajat testbdl szarmazo érzékszervi informaciok megfeleld kezelés€hez, igy a gyermekek
egyre sikeresebben tudnak alkalmazkodni a fizikai, szocidlis és pszichés kornyezetiik
kihivésaihoz.

Osszességében a kisgyermekkorban jelentkezd kiilonféle fogyatékossagot eredményezd
allapotok, a korasziilottség, illetve az atlagtol eltérd fejlodés, valamint a fogyatékossagok esetén
alapvetd fontossagli, vagy a komplex fejlesztést kiegészitd eljarasokként tekinthetiink a
mozgasfejlesztés teriileteire. A mozgasfejlesztésben képzett szakemberek (gyogytornasz,
szomatopedagogia szakos gyogypedagogus és konduktor) munkdjat tovabbképzések elvégzése
révén mas szakmak képviseldi (gyogypedagogusok) bovitik. A specialis mozgasterapiak
kiilonféle célokat szolgalnak, alkalmazasuk a gyermek sziikséglet¢éhez igazodik,
transzdiszciplinaris szakmai team egyiittmikodésének részként, komplex diagnosztikus
tevékenységet kovetden keriilnek alkalmazasra. A mozgasszervi, illetve a funkcidkra
vonatkoz¢ fejlesztést célozzak, ugyanakkor az érzékszervek bevonasan keresztiil hatnak
szamos raépiilo teriilet mikodésére, mint példaul a megismerd funkciok. Ebben a tekintetben

tehat a szenzoros integracids eljarasok szorosan kapcsolédnak a mozgasfejlesztéshez.
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V. A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALAT SZEREPE A KORA GYERMEKKORI
INTERVENCIOBAN

A dolgozatom kdzéppontjaban a pedagogiai szakszolgalati intézmények allnak, mivel azok
kulcsintézmények a terdpids ellatas tekintetében is, vagyis egyrészt tajékoztatjak, masrészt el is
latjak az oda keriild gyermekeket. Az intézményrendszer atszervezése Ota a mozgasterapias
ellatasok tekintetében is kozponti szerepldk, a szabalyozott kliensuton haladok esetében elvileg
valamennyi fejlesztést igényld gyermek a latokoriikbe keriil. Eppen ezért kiilon szeretnék
kitérni a kovetkezOkben az intézmény mukodésének részletes bemutatisara, amely a

vizsgalatom kereteit és az eredmények 6sszehasonlitdsanak is alapja lesz.

V.1. A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATI INTEZMENYEK MUKODESE

V.1.1. A pedagégiai szakszolgalati intézmények tevékenysége a kora gyermekkori
intervencio rendszerében

A pedagogiai szakszolgalatok a kora gyermekkori intervencids rendszer kdzneveléshez
tartozo szerepldi (KEREKI, 2015b:8). Mivel a rendszer tobb agazat munkamegosztasaban zajlik,
érintett tovabbd az egészségligy, a szocidlis 4gazat is. Az intézmény 4altal ellatott
tevékenységek?® koziil kilenc érinti az iskolaskor eldtti korosztalyt is, ami a kutatas
célcsoportja. Ezen feliil az egységes gyogypedagogiai és modszertani intézmények, illetve az
6vodak tartoznak a szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencids
intézményrendszer elemei kozé.

A pedagogiai szakszolgalati intézmények a koznevelés rendszerében a pedagdgiai
szakszolgalati (alap)feladatot ellato intézmények. Az intézmény igénybevétele téritésmentes az
ingyenes, nappali munkarendii oktatasban részt vevd, a 2011. évi CXC. tdrvényben??
meghatdrozott feltételeknek megfeleld gyermekek, tanulok szamara. Alapvetd feladatai kozé
tartoznak a gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas?, a szakértdi bizottsagi
tevékenység, a nevelési tandcsadas, a logopédiai ellatas, a tovabbtanulési, palyavalasztasi
tandcsadds, a konduktiv pedagogiai ellatds, a gyogytestnevelés, az iskolapszichologiai,
6vodapszichologiai ellatas, illetve a kiemelten tehetséges gyermekek, tanulok gondozasa. A
torvény alapjan a gyermek joga, hogy életkoratdl fliggetleniil a pedagdgiai szakszolgalat

intézmény¢hez forduljon segitségért. 72 § (4) szerint a sziil6 kotelezettsége, hogy ,,gyermekével

21 Lasd a 2011. évi CXC. tdérvény a nemzeti kdznevelésrél 18 § (2)
222011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrol (2018.07.24.) napon hatélyos allapota szerint.
23 Az elnevezés a 53/2016. (XI1. 29.) EMMI rendelet 47. § 3. szerinti.
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megjelenjen a nevelési tandcsaddson, tovabba biztositsa gyermekének [...] a vizsgélaton és a
fejleszto foglalkozasokon vald részvételét”.

A pedagogiai szakszolgalatokra a kora gyermekkori intervencio fogalmaval élve
,kulcsintézményként” tekinthetiink (KEREKI, 2015b:19), ahova a diagnosztikus centrum
iranyitja a gyermeket és csaladjat az ellatashoz. Kivalasztasanak szempontja, hogy a terapias,
fejleszté ellatas a csalad lakohelyéhez minél kozelebb legyen, illetve a sziikségletekhez
leginkabb illeszkedd ellatas legyen biztositva szamara. Kulcsintézmény szerepében lehet a
pedagbgiai szakszolgalaton kiviil egészségligyi ellatas, maganellatd, egyhazi intézmény vagy
alapitvany is. A szakszolgéalatok esetében jardsonként valosul meg e két szempont, amelyekben
az egyenld hozzaférés szellemében ,,valamennyi szakszolgélati feladatot meg kell szervezni”
(TORDA és NAGYNE REz, 2015:12). KIRALY és mtsi. (2015:6) is megerésitik ezt a feltevést: ,,A
pedagogiai szakszolgaltatasokhoz valo egyenld esélyekkel torténd hozzaférés garancidinak
biztositasa [...] — megitélésiink szerint — jarasi tankeriileti szinten szavatolhato.”

Egyik fontos szerepe a tajékoztatas, hiszen diagnosztikus tevékenysége révén feladata a
terapids javaslat megtétele, az ellatd intézmény kijelolése (szakértdi bizottsagi tevékenység
keretében). Hogy a pedagogiai szakszolgalatok mennyiben tudjak ellatni a tajékoztatas
funkcigjat, kiilonos tekintettel a mozgasterapidkra, a pedagogiai szakszolgédlat szakemberei
korében végzett problémafeltaro elékutataisom eredményeit részletesebben lasd N. KLUJBER,
(2019). A kérdéiv alkalmazasaval végzett kismintds (n=34) felmérés azt mutatta, hogy —
elsdsorban gyogypedagogiai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas, a fejlesztd
nevelés, a nevelési tanacsadas €és a szakértéi bizottsagi tevékenységet végzé — szakemberek
79%-a sziikségesnek tartotta a mozgasterapias ismereteket munkdja soran, illetve a
legismertebb terapidkrol tudjak tajékoztatni a sziiloket sziikség esetén a vizsgalt megyében.

A 2015-ben kiadott szakszolgalati protokollok irjak le az ellatds menetét, céljait,
modszereit, amelyek dsszhangban a kialakitasukkor hatalyos jogszabalyokkal, vezérfonalként
adnak Utmutatast a szakembereknek az intézményben végzett feladataikhoz.

Az intézmény tevékenységének menetét a kovetkezd abra foglalja Ossze az abban

kozremiikodé személyek, intézmények hozzarendelésével (1.dbra).
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1.4bra: Univerzalis ellatasi folyamatmodell (TORDA és NAGYNE REz, 2015: 81)

Elmondhat6, hogy a pedagbgiai szakszolgélati intézmények a problémak felismerésétol,
azonositasatol a beavatkozason keresztiil (fejlesztés, terapia, tandcsadas) kovetik a gyermekek
fejlodését. TORDA és NAGYNE REZ (2015:20) a bemenet szakaszanak a kliens €s a szolgaltato
talalkozasat tekinti (észlelés, sziirés), a folyamat szakaszaban keriil sor vizsgalatokra,

tanacsadasra, fejlesztésre, mig a kimenet esetleg szakért6éi vélemény, kimeneti mérés vagy mas

formaban valosul meg.

Az intézményben ellatott tevékenységek soran szoros kapcsolat alakul ki az érintett
gyermekekkel és csaladjukkal, pedagogusaikkal, valamint mas intézmények szerepldivel is. A
szakemberek folyamatos egyiittmiikodésiik soran arra torekszenek, hogy a gyermekekrol

komplex kép kialakitdsaval valasszanak ki a sziikségletiikh6z leginkdbb megfeleld ellatasi

formakat, melyek eredményességét, hatasfokat rendszeresen ellendrzik.
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V.1.2. A pedagdgiai szakszolgalati intézmények fenntartasa és tipusai

Mivel a kiilonféle mozgasterapias eljarasok helyzetét a pedagogiai szakszolgalat
intézmények rendszerében elhelyezve szeretném vizsgalni, sziikséges szervezeti miikodésének,
az intézmények feladatkorének tisztazasa.

A pedagdgiai szakszolgalati feladatok szakmai irdnyitadsat az oktatasért felelds miniszter
latja el. A feladatok megvalositasaba tarsadalmi szervezetek, felsdoktatasi intézmények, egyhaz
¢s mas nem allami, nem Onkormanyzati fenntart6 altal fenntartott kdznevelési intézmény
keriilnek bevonasra. A pedagdgiai szakszolgalati feladatokat harom intézménytipusban latjak
el: székhelyintézményekben, tagintézményekben és a tagintézmények telephelyein.

A 2016. januar 1-jei allapotat bemutato kozigazgatasi helynévkonyv hat régidt, 19 megyét
¢és a fovarost kiiloniti el Magyarorszagon. A kozigazgatas kérdéseit a 66/2015. (I11. 30.) a
fovarosi és megyei kormanyhivatalokrol, illetve a jaréasi (févarosi kertileti) hivatalokrol szolo
korményrendelet szabalyozza. A kormanyrendelet Osszesen 197 jaras kialakitasarol
rendelkezik, ebbdl 23 jaras a févarosban (a keriileteknek megfeleld teriileti beosztdsban)
talalhato.

A pedagbgiai szakszolgélati intézmények tipusainak legfontosabb kiilonbségeit
Osszefoglalva elmondhatd, hogy kétszintli az intézményi struktira (KEREKI, 2015a:64) az
intézményrendszer atalakitdsa ota. A székhelyintézmény tipust intézmény megyei és fovarosi
miikodési korzettel szakértdi bizottsagi feladatok lat el, tovabba a szakmai irdnyitast és
koordinalast végzi. A tagintézmény tobb tagintézményi telephelyen is miikodhet. A jarasi
tagintézményeknek teljeskoriien el kell latnia az Nkt. 18. § (2) bekezdésében foglalt valamennyi
pedagobgiai szakszolgalati feladatot. Amennyiben az adott szakszolgélati feladatot ugyanabban
a jarasban mas, szakositott tagintézmény vagy mas, szakositott tagintézmény tagintézményi
telephelye teljeskortien ellatja, a jarasi tagintézmény mentesiil a kovetkezd feladatok ellatasa

alol: a korai fejlesztés és gondozas, a konduktiv pedagogiai ellatas és a logopédiai ellatas.?*

V.1.3. A pedagdgiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak

A Rendelet eldirja a fOvarosban, megyében mikodd pedagdgiai szakszolgalati
intézményekben foglalkoztatottak minimalis 1étszamat (7. melléklet a 15/2013. (II. 26.) EMMI
rendelethez), valamint a pedagoégus-munkakorben €és a nem pedagéogus munkakdrben
foglalkoztatottak végzettségére és szakképzettségére vonatkozo kovetelmeényeket. Pedagdgus

munkakorokként a gyogypedagogus, logopédus, konduktor, fejleszté pedagogus, pszichologus,

24 15/2013. (11. 26.) EMMI rendelet 44/B. § (2)-(3)
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gyogytestneveld tanar, valamint koordinator, tanadcsadod pedagogusokat kiilonboztet meg. Nem
pedagdogus munkakorben, tehat a neveld és oktaté munkat kdzvetleniil segitd (a fogyatékossag
tipusanak megfelelé szakorvos vagy gyermek- és ifjusagi pszichiatria, csecsemo- &€s
gyermekgyodgyaszat, illetve gyermekneurologia szakorvos, gyodgytornadsz, pedagogiai
asszisztens, gyogypedagogiai asszisztens, a rendszergazda, és a szakszolgalati titkar) és az
egyéb munkakorben foglalkoztatottakat nevezi meg.

A pedagogiai szakszolgalatok feladatait, a neveld- €s oktatomunkat szakiranyu felséfokt
végzettségli szakember latja el (61 § (2)-(3)). A végzettségekre és szakképzettségre vonatkozo
kovetelményeket a rendelet 3. melléklete tartalmazza. Egyéb feladatokat (gazdasagi, tigyviteli,
miuszaki és kisegité munkakorok) az alkalmazottak 1étszdmanak legfeljebb a hiisz szazaléka lat
el. 61. § (5)

A kiilonféle szakemberek szakképzettsége eltérd kdvetelmények szerint alakul a kiilonb6z6
tevékenységi korokben. Mig a korai fejlesztésnél, fejlesztd felkészitésben és a szakértoi
bizottsagi tevékenységnél nincsen kiilon eldirva szakiranyt végzettség, addig példaul a
gyogytestnevelés, vagy a konduktiv pedagdgia esetén a szakirany szerinti végzettség felel meg

a feladatkor ellatasahoz. (TORDA és NAGYNE REZz, 2015:37-38)

V.2. A MOZGASFEJLESZTES, TERAPIAK A PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATBAN

A pedagogia szakszolgalati intézmények a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet®
(tovabbiakban Rendelet) alapjan miikodnek. A Rendelet dokumentumelemzése alapjan a
kovetkezd megallapitasok tehet6k. A mozgasfejlesztésre, mint a tanulmanyban kiemelten
vizsgalt szempontra a Rendelet a gyogypedagdgiai tanacsadas, korai fejlesztés és gondozas
pedagogiai szakszolgélati feladatban tesz emlitést, ugyanakkor a pszichodiagnosztikai munka
soran hangsulyos vizsgalati teriilet a kiilonb6zo ¢€letkorokban. A vizsgalatokra, diagnosztikai
munkara vonatkoz6 megallapitasok mellett a pedagogiai szakszolgalati intézmények kotelezd
(minimalis) eszkozei és felszerelései kozott az idézett kormanyrendelet feljegyez egyenstly- és
mozgasfejlesztd terapias eszkozoket (9. melléklet) a pedagogiai szakszolgélat szadmara.

A mozgasfejlesztés, mozgasterapias eljarasok a pedagogiai szakszolgalat tobb feladatanak
ellatasanal szerepet kapnak. A pedagogiai szakszolgalatok szamara Osszeallitott protokollok
alapjan elmondhat6, hogy megjelenik a korai fejlesztés, a fejleszté nevelés, a nevelési
tanicsadas teriiletein, valamint gyogytestnevelés és a konduktiv pedagogia feladatkdrok

esetében is.

2515/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgélati intézmények mitkodésérl (2018.07.24.) napon
hatalyos allapota szerint.

59



A korai fejlesztésben a mozgasfejlesztés részteriilet a komplex gydgypedagogiai, konduktiv
pedagodgiai tandcsadas, a kognitiv, a szocialis, a kommunikacios és a nyelvi készségek, a
pszicholdgiai segitségnyujtas mellett (KEREKI és SZVATKO, 2015:11). Az intervencid gyakori
teriiletei kozott tesznek emlitést a gyodgypedagdgusok, konduktorok, gyodgytornaszok altal
végzett mozgasfejlesztésrdl (nagymozgdsok, poszturdk és praxisok) tovabbi teriiletek mellett,
mint az érzékelésfejlesztés (differencialas, diszkriminalds), a korai hallasnevelés, a korai
latasnevelés, a kognitiv és a nyelvi funkcidk fejlesztése, a korai logopédiai fejlesztés,
onkiszolgalas, 6nallosag, szocialis kapcsolodas, alkalmazkodas (KEREKI és SZVATKO, 2015:59)

A fejlesztd nevelésben példaul a kozponti idegrendszer sériilésekor kiemelt cél a
mozgasfejlesztés, mivel annak kovetkezménye a sulyos mozgaskorlatozottsag. Ebben az
esetben a testséma, a mozgasszervrendszer optimalis mitkodésének biztositasa, a karosodott
tartdsi és mozgasi funkcidok korrekcidja, kompenzacidja, az allapotromlas megelézése, a
mindennapos tevékenységek, valamint a tanulds, a jaték- és munkatevékenységek motoros
feltételeinek kialakitasa az ellatas célja (KAPRONYI és ZELENKA, 2015:55).

A gydgytestnevelésben az egészségmegorzés, korrekeid és prevencio, illetve a mozgasigény
¢s a mozgasmiveltség fejlesztése Osszefliggésében keriil elétérbe a mozgas fejlesztése.
Legfontosabb céljai kozott a mozgasmiiveltség kialakitasa szerepel, ami alatt a nagymozgas, a
finommotorika és az észlelés teriileteit érti GUNDA ¢és mitsi. (2015:8-14). A specialis
mozgasterapiak ismerete inkdbb lehetséges kompetenciaként jelenik meg a gyodgytestnevelok
szamara, melynek teriiletei a ,tanulasi, mozgasi €és beilleszkedési zavarok hatterében allo
idegrendszeri fejletlenségre utald jelen felismerése, nyitottsdg az 0j hazai és nemzetkozi
szenzorozo eljarasok és specialis terapias modszerek irant” (GUNDA és mtsi, 2015:28).

A konduktiv nevelés folyamsataban FEHER (2015:11) a mozgas fejlesztését nem kiilonalld
feladatként nevezi meg, hanem ami ,,a tobbi képességteriilettel egyiitt, egy idoben, egy helyen
fejlesztend6”. A koordinalt mozgas, mozgasnevelés (aktivitas sziikséglete) mellett fontos
teendd a konduktiv pedagogidt igényld személyek szdmara az 6ndllo életmdd tanitisa, az
értelmi nevelés és fejlesztés, a kommunikacio, a beszédfejlesztés, az érzelmi és az akarati
tulajdonsagok formalasa (FEHER, 2015:34). A nevelési tandcsadds soran tehat a ,,nagymozgast

crer

(KIRALY és mtsi, 2015:53).
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V.21, A mozgasfejlesztés, mozgasterapias eljarasok elérhetésége a pedagégiai
szakszolgalati intézményekben

A pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak végzettségére és az ellatott
feladatokra vonatkozoan az 15/2013-as EMMI Rendelet ad javaslatokat a mar bemutatott
modon. A specialis terdpidk alkalmazasa is része a pedagdgiai szakszolgalatban dolgozé
szakemberek tevékenységének. KEREKI és SZVATKO (2015:52) a korai fejlesztés szakmai
protokolljadban megfogalmazza, hogy ha ,,a gyermeknek sziiksége van valamely beavatkozasra,
akkor azt minél hamarabb meg kell szervezni szamara”. Kérdés, hogy ez mennyiben valosithato
meg. A terdpiak tekintetében nem szerepelnek eldirt 1étszamra, vagy végzettségre vonatkozd
szempontok sem jogszabalyi, sem a protokollok szintjén. A specialis terapiakra akkor van
lehetdség, ha ,,a szakszolgalat dolgozdi kozott olyan szakemberek vannak, akiknek specialis
terapias végzettségiik van” (KAPRONYI és ZELENKA, 2015:60). A lehet6ség tehat fennall
valamely terapids eljards alkalmazasara, de ez erésen fiigg a szakemberek sajat szakmai
érdeklédése, onallo anyagi raforditasa €s elhelyezkedési hajlandosagatol is.

Ebbdl kiindulva feltételezhetd, hogy az intézmények sajat lehetdségeikhez mérten tudjak
megszervezni, ajanlani a terapias ellatast, ami egyszerre jelenthet egy rugalmassagot a helyi
sziikségletekhez val6 igazodasban, és az egyes eljarasok elérhetdségének korlatozottsagat is.
Az intézmények terapias ellatdsra vonatkozd stratégidit jellemzd Ondllosagrol Kereki és
Szvatkd, a korai fejlesztéssel kapcsolatos modszertani gazdagsagra vonatkozdan a
kovetkezdket irja: ,,Egy-egy terapias ellato hely nem rendelkezhet mindenféle eljarassal, bar a
modszerek folyamatos gazdagitasa, a sokoldalusag biztositasa kiemelt cél. Nyilvanvald, hogy
az egyes ismeretkorok, metddusok, és a hozzajuk tartozo képzések kivalasztasa és alkalmazasa
az intézmény belso szakmai értékitéletével parhuzamosan mozog, ezért az ellatd helyek ebbdl
a szempontbol mas és mas profilt mutatnak.” (KEREKI és SZVATKO, 2015:58).

Az intézményekben alapvetden életkor és problématipus szerint javasoljak az ellatasi
kinalat kialakitasat, ahol ,,a sziikebb spektrumu formak” mellett nem-specifikus, holisztikus
megkozelitési modszerek is sziikséges, hogy rendelkezésre alljanak (KEREKI és SZVATKO,
2015:58).

Az intézmény sajat stratégidjatol (a lehetdségeiket €s korlataikat figyelembe véve) fligg
tehat, hogy mely eljarasok biztositasat tartja sziikségesnek, illetve, hogy miként tudja
felhasznalni a szakemberek kompetenciait. KEREKI és SZVATKO (2015) javasoljak, hogy ,,a
konkrét ismeretszerzési hattér” és a ,,személyes ratermettség” legyen a kivalasztds szempontja
egy-egy kompetencia megjelenitésénél, mint a terapia megnevezése, annak fogalmi

koriilhataroltsaganak hidnyossaga miatt. Fontos tovabba, hogy az ,illeszkedjen a kozos

61



szemléleti keretli interdiszciplindris teambe, ugyanakkor biztositsa az arnyalt és sokoldalt
szakmai megkozelités lehet6ségét.” (2015:38) A terapias ellatassal kapcsolatban (ami igaz lehet
a mozgasterapiakra is) a megfeleld terapids ismeretek sziikségességének megitélése igy az
intézmények sajat megitélésén mulhat, ha a lehetdségek adottak, rugalmasan igazodva a helyi
igényekhez. Ugyanakkor a kompetencidk megoszlasanak egyenetlensége is el6fordulhat,
vagyis, hogy egyes intézményekben eltérd lesz, hogy mely terapidk és milyen mennyiségben
allnak rendelkezésre. Természetesen a terapidkkal kapcsolatos eldirdasok hijan az is
megtorténhet, hogy habar igény lenne, a megfeleld kompetencia még sem all rendelkezésre,
esetleg nincs keret példaul a sziikséges képzettségek megszerzésének tdmogatasara. Ennek a
helyzetnek a tisztazasdhoz az egyes intézmények stratégidinak megismerése sziikséges.

A maganszolgaltatok szerepe kettOs az ellatasok biztositasa soran. Megfigyelhetd ugyanis,
hogy ,,a hidnyz6 allami ellatasokat rugalmasan és idénként szinvonalasan képes potolni”, ami
indokolja beemelésiiket a rendszerbe. Masrészt viszont hidanyzik ezek szakmai ellendrzése,
gyakran ,,mindenre alkalmas csodaszerek, csodaeszkdzok, csodaeljarasok™ szinében tiinnek fel,
ami komoly problémat jelent. KEREKI (2015:153) tovabbi veszélyként irja le, hogy ,,a gyermek
fejlesztési folyamatat nem ismerve, annak kapcsolddo szerepldivel Gsszekottetést nem tartva, a
sziilokben gyakran irredlis elvarasokat tdmasztva” mikddnek.

Egy-egy terapia elérése tehat tobb tényezé fliggvénye lehet: példaul, hogy van-e olyan
szakember, aki egy adott terapids végzettséggel rendelkezik, hogy milyen a teriilet altalanos
szakemberellatottsaga, a maganszolgaltatok milyen kinalattal rendelkeznek, esetleg a csaladok
anyagi helyzetétdl is, tehat, hogy tudnak-e utazni egy tdvolabbi telepiilésre az ellatas igénybe

vételéhez (akar ingyenes, akar onkoltséges formdban).
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V.2.2. A mozgasiallapot, mozgaskészségek fejlettségének megallapitiasa a pedagogiai
szakszolgalati tevékenységek soran

A mozgaskészségek felmérése a pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységeiben megjelenik.
A mar kordbban ismertetett ellatasi folyamatban a sziirés, az allapotmegismerés és a
kontrollvizsgalat sordan keriilhet sor a mozgas 4llapotanak vizsgalatara, ugyanakkor a
gyogypedagogiai tevékenység folyamatdiagnosztika szemlélete alapjan a terapias munka része
i1s. Tovabba a mozgasallapot megismerése a kiilonféle szakszolgalati tevékenységekben, a
kiilonbozé végzettségli szakemberek szakmai szempontjainak megfeleléen, és életkorhoz
igazitottan torténik?®. Ennek részei a gyogypedagégiai szempontl vizsgalatok, amelyek az
iskolai tanulashoz sziikséges alapkészségek felmérésére iranyulnak.

A 15/2013. évi EMMI Rendelet alapjan a mozgas a pszichodiagnosztikai munka soran
hangstlyos teriilet a kiilonb6z0 életkoru gyermekeknél. A Rendelet kiilonbséget tesz (0-3 éves
kor kozott) a pszichomotoros fejlédés érettségi szintjének megallapitadsahoz, valamint az
idegrendszer érési folyamatat vizsgald szenzoros €s szenzomotoros integracio teriilet¢hez
hasznalt eszkozok kozott?’. A pszichomotoros képességek alatt a ,,nagymotoros mozgas,
finommotoros mozgas, hallas, 1atas, receptiv és expressziv nyelvi készségek, beszéd, szocidlis,
emociondlis készségek, viselkedés, iskolai készségeket megalapozd hattérképességek,
figyelem, adaptiv gondolkodas” teriileteit érthetjiik (KEREKI és SZVATKO, 2015:47-48)%8. A
felsorolt teriiletek kiemelt szerepét hangsulyozzdk a felmérésében az ovodaskor eldtt és
6vodaskorban, valamint a motoros koordinacio fejlodési zavaranak megallapitasanal az idézett
rendeletben. A felmért képességek kozé tartozik a motoros jartassag, a szenzoros ¢és
szenzomotoros integracid, a testséma, valamint a vizuomotoros koordinacié vizsgalata,
amelyek tobbek kozott az autizmus spektrumzavar megallapitasanal is tampontot adhatnak.

A tanulasi zavarok, tanuldsi nehézségek hatterében all6 mozgasos készségek felmérésére
az 6vodai szlirGvizsgalatokhoz kapcsolodva keriil sor, ugyanis a pedagodgia szakszolgalat
tevékenységei kozott szerepel ovodai sziirdvizsgalatok elvégzése. A leggyakrabban végzett
szlirésként nevezi meg KEREKI és SZVATKO a kdzépsd csoportos gyermekek szlirését, ahol a

cél feltarni az iskolakésziiltség alapjainak hianyossagait. Ehhez komplex gyogypedagogiai-

2 A mozgas vizsgalata konduktiv pedagdgidban az izomténus, a testtartas, a mozgaskoordinacio teriileteire terjed
ki, hiszen a k6éznevelés rendszerében nevelt és oktatott, kozponti idegrendszeri sériiléssel €16 gyermekeknél ezek
mitkddésében kovetkezhet be zavar. A motoros rendszer zavarat ,,az érzékelés-észlelés, a kognitiv készségek,
kommunikacid, a percepcid/és vagy a viselkedés zavarai, ill. epilepsziaval jaro allapotok”, illetve ortopédiai
komplikaciok gyakran kisérik. (Fehér, 2015:15)

273, melléklet a 15/2013. (I1. 26.) EMMI rendelethez

28 A fogalom meghatérozisa a TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 Kora gyermekkori (0-7) programban kidolgozott
kérdoiv alapjan tortént.
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pszichologiai eljarast végeznek, mely érinti a mozgés teriiletét is. Otéves korban logopédiai
sziirés is torténik a korai logopédiai ellatasba vald bevonas érdekében (beszédzavarok, nyelvi
késés esetén), illetve egyes helyeken korasziilottek rizikovizsgalatara is sor keriil (2015:52).

A szlirvizsgalat sordn a nevelési tanacsadas protokollja alapjan fontos teriilet a mozgas
felmérése (az idegrendszer érettségét vizsgald eljardsok, nagymozgasok, finommozgas,
testvazlat” megfigyelésében), illetve a fejleszté pedagdgus vagy a gyogypedagdgus altal
végzett vizsgalatok, akik a mozgasallapot és a szenzoros integracio teriiletét vizsgaljak. A
pszicholdgiai vizsgélat soran is érintik az ehhez kapcsolodd képességeket: a ,,pszichomotoros
érettség €s a szenzoros integracid vizsgalata (szomatoszenzoros milkddés, nagy- ¢és
finommozgasok koordinacioja, bilateralis integracid, egyensuly, izomtonus, korai reflexek
fennmaradéasa)” torténik a pszichés allapot, az adaptiv viselkedés, a szocialis érettség,
intelligencia és személyiség mellett (KIRALY ¢és mitsi., 2015:44). A felmérés
folyamatdiagnosztikai szemléletli, ezért bar az aktudlis allapotot és a tartos jellemzoket
igyekeznek megismerni a szakemberek egy-egy gyermeknél. (KIRALY és mtsi., 2015:42-43.) A
konkrét vizsgalat elétt anamnézis felvételére keriil sor, ahol az érzékszervek, a mozgas- és a
beszédfejlodés kiemelt szerepet kapnak.

Kiilon teriiletet azon pedagdgiai vizsgalatok csoportja, amelyek az iskolai képességek
megalapozasahoz sziikséges motoros képességek felmérésére iranyulnak. Bizonyos esetekben
a pedagogiai szakszolgalati intézmények vesznek részt a gyermekek iskolaérettségének
megitélésében is, amely érinti ezt a teriiletet. A 2011. évi CXC. torvény alapjan az 6voda
vezet6je dont a tankotelezettség kezdetérdl, ha azonban nem jart 6vodaba a gyermek, vagy
kezdeményezik a gyermek iskolaérettségi vizsgalatat, a 45. § alapjan a szakértdi bizottsag
szakeértdi véleménye az irdnyado. Az iskolaba 1épéshez igazolni sziikséges a fejlettség meglétét
(20/2012. (VI111. 31.) EMMI-rendelet). A gyermekek szamara azokat a fejlodési jellemzoket,
melyeket el kell érnilik az 6vodaskor végére, szintén kormanyrendelet irja elé (363/2012. (XII.
17.) korméanyrendelet Melléklet VI. pont). A szakértdi vizsgéalatot akkor kezdeményezik, ha
sziikségesnek itéli meg az Ovodai nevelés meghosszabbitasat a hetedik életévét betdltott
gyermeknek, illetve, ha a gyermek fejlettsége nem donthetd el egyértelmiien az 6vodai
dokumentumok alapjan, nem jart 6vodaba, vagy a szild és az intézmény nem ért egyet a

gyermek iskolakezdésének idejéré1?°. (20/2012. (VIII. 31.) EMMI-rendelet 21. §)

2 Az ovodak dontési hataskorének megerdsitése azért is volt indokolt, mert alkalmat adott a sziilékkel valo
konfliktusok a pedagogiai szakszolgalatra valo athéritasara. Az 6vodai megitélés és a kapott eredmények kozotti
megfelelés szempontjabol M. TAMAS (2006) vizsgalataban azt talalta, hogy az 6vodak sok esetben nem adtak meg
javaslatukat, vélhetdleg azért, mert az 6vodapedagogus nehezen vallalta fel a problémakat, igy a sziilokkel
kialakul6 konfliktus elkeriilhetd volt.
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Osszegezve tehdt, a pedagogiai szakszolgalati intézmények kdzponti szerepet jatszanak a
mozgasterapidk iranti sziikségletek felmérésében a kiilonbozé életkoru gyermekek esetén.
Ennek egyik fontos teriilete az iskolara valé felkésziiltség megallapitasa, amelyben bizonyos
tanulasi zavarok hatterében is allo problémdakra az iskola el6tt felhivhatja a figyelmet. A
pedagogiai szakszolgalati intézmények tajékoztato szerepet toltenek be és javaslatot tesznek az
ellatasra, illetve maguk is részt vesznek a gyermekek terapias ellatasdban. Az intézményekben
azonban sem a specialis mozgasterdpids végzettségli szakemberek Iétszamara, sem

végzettségére nem vonatkoznak eldirasok, azok az intézmények stratégiaitol fiiggenek.
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V1. A KUTATAS BEMUTATASA

VI.1. AXUTATASI PROBLEMA ES A KUTATASI CELJA

A mozgasfejlesztés, mozgasterapias eljarasok szines valasztéka érhetd el a nemzetkozi és a
hazai szintéren is az iskolas kort megel6z6 és az iskolas kort gyermekek terapias ellatasban.
Ahogy a kutatas elméleti hatterénél mar bovebben bemutattam, bar a sokféleség egyszerre nyit
lehetdséget a kiilonbozo sziikségletek kielégitésére, ugyanakkor a folyamatosan boviild kinalat
nem feltétleniil egyértelmii szempontok szerint és ellendrzott mindségben nyujt megoldast a
problémaékra, valamint azok elérhetdsége sem egyenletes mindenki szamdra (KEREKI és
LANNERT, 2009; KEREKI, 2011). A hazai mozgasterapias lehetéségek helyzetelemzésébol az
lathato, hogy egyrészt nehézséget jelent a terapidk kozotti eligazodasban, hogy az eljarasok
gytijtéfogalma tobbféle szakma altal hasznalt eljarasokat foglal magaba, igy altalanossagban a
mozgasterapiak alkalmazasaval kapcsolatos kompetencidk lehatdrolasa nem egyértelmi
(KEREKI és SzZVATKO, 2015). Masrészt fontos lenne a terapiak lényegi hatdtényezdinek
meghatarozasa ¢€s tapasztalati ellen6rzésiik, amelyhez valamennyi alkalmazasi kritériumainak,
menetének pontos leirasa sziikséges.>* Harmadsorban meg kell emliteni, hogy a hazai terapiak
tobb esetben kiilfoldi eljarasok adaptacioi, amelyeknél ILLYES (2004) arra hivja fel a figyelmet,
hogy mar nem feltétleniil torténik meg a magyar gyermekekhez vald igazitasuk, illetve
rendszeres hatdsvizsgalatuk. Emellett egy fajta piaci jelleg is megfigyelhetd, ezért
el6fordulhatnak a ,,csodaszerként” kinalt eljarasok, amelyek mindségi beemelését kivainna 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 iranya 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 €s a terapidkat igénybe vevok

1étszamardl, vagy a terapiak elérhetdségének teriileti eloszlasardl. A dolgozatban bemutatasra

30 példaként emlithetd, hogy a szenzoros integracios terapiakkal kapcsolatban CASE-SMITH és mtsi. (2014)
rendszerezett szakirodalmi attekintés keretében fogalmaztak meg a kiilonbséget a szenzoros szemléleten alapuld
eljarasok és az Ayres hagyomanyait kovetd szenzoros integracios terapia kozott. PARHAM és mtsi. (2007) a terapias
gyakorlatot elemezték részleteiben, ami szintén lényeges, hiszen a terapidk Osszehasonlitasandl nem csak az
elméleteik Osszevetése indokolt, hanem éppen az altaluk alkalmazott modszerek, a célok elérésének modja, az
eszk6zok és hasznalatuk, a terapeuta tevékenysége, a gyakorlatok alkalmazasanak gyakorisaga, rendszeressége
vonatkozasaban érhet tetten sokszor a Iényegi kiilonbség kozottiik. Bar van példa a rendszerszintii
0sszehasonlitasra vald torekvésre, a hazai terapidkat ismertetd szakirodalomban azok kiilonallé bemutatasa valosul
meg inkabb (Id. M. TAMAS, 2006; PETO, 2012).
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keriil6 kutatds célja informaciokat gyijteni ezekrél a teriiletekr6l, hiszen ezek olyan
neveléstudomanyi kutatasok szdmadra is alapot jelentenének, amelyek a terapias ellatassal
kapcsolatos helyzet feltarasara iranyulnak. Emellett, a mar korabban emlitett gyakorlati
szempontok (példaul a terapeutdk tevékenysége, nézetei, interakcidi a gyermekekkel)
kutatasaihoz is alapvetd jelentdségili az alapsokasdg — a mozgasterapidt végzé szakemberek —
jellemzése, amirdl azonban egyelore nem allnak rendelkezésre megfeleld adatok.

A mozgasterapias ellatas szamos jogosultsagi csoportot €rint, a specialis terapidk azonban
esetlegesen érhetdek el csak a pedagogiai szakszolgalati intézményekben (KEREKI és SZVATKO,
kozponti feladatokat latja el Magyarorszagon. Az egyes terapiadk teriileti megoszlasdnak
ismerete hasznos informaciokkal szolgalhat arra vonatkozolag, hogy mennyire biztositott a
felmeriil6 sziikségletek esetén az azokhoz val6 hozzajutas. A kutatas soran célom megvizsgalni,
hogy miként oldjak meg az intézmények a sziikségleteknek megfelel6 eljarasok biztositasat az
igény felmeriilése esetén.

A kora gyermekkori intervenci6é miikodésével kapcsolatos fejlesztések célként fogalmaztak
meg tobbek kozott, hogy az ellatasok legyenek minél kozelebb, mindenki szamara elérhetd és
mindségi, ingyenes, de legalabbis anyagilag minimalis megterheld, egymasra épiild,
rendszeresen biztositott és tobbféle egy helyen (KEREKI, 2015ab, 2017).

A rendszer mukodésére vonatkozdéan azonban a fejlesztéseket megeldzoen késziilt
helyzetelemzés (CzEIzEL, 2009; KEREKI és LANNERT, 2009; KERekI, 2011), amelyek
hatdsainak kimutatdsa is iddszerii. A kutatds kozvetve szeretne ramutatni a rendszer
atalakitasanak hatasaira és a felsorolt szempontok érvényestiilésére a mozgasterapias eljarasok
vonatkozasaban.

A mozgasfejlesztés €s a mozgasterapias eljarasok hazai helyzetével kapcsolatban a masik
oldal megvilagitasa is sziikséges, tehat, hogy milyen igények meriilnek fel ezek igénybevételére
az iskolakezdés elott allo gyermekek korében. Fejlodésiiket, spontan érésiiket a mozgas életkori
sajatossagaikbol fakaddan jotékonyan tamogatja ebben az iddszakban, ezért az
(6voda)pedagogia teriiletén is hatékony eszkozként keriilnek alkalmazasra fejlesztd, vagy
prevencios céllal az elmult évtizedekben. Mivel az iskolai tanulds szempontjabol meghatarozo
a perceptuomotoros fejlédés, annak szenzitiv periodusaban, az 6vodas korban az eltéro fejlodés,
illetve a tanulasi képességek elmaradasa esetén is ekkor a leghatékonyabb a korrekcids
tevékenységben a mozgasra €piilo terapids tevékenység. Indokolt tehat a problémak miel6bbi
felismerése, amely az eredményes iskolai tanulas tdmogatasahoz is elengedhetetlen (Id. példaul

P. BALOGH, 1985, 1988, 1997, GYENEI, 2001, 2006; LAKATOS, 2003).

67



A tankoételes korti gyermekek iskolaérettségi vizsgalataiban a pedagogiai szakszolgalati
intézmények szerepet vallalnak, amelyek feladata a mozgas allapotanak, fejlettségének és az
ehhez kapcsolodd megismerési folyamatok mikddésének megismerése. Az intézmények altal
végzett komplex vizsgalatok adatainak statisztikai elemzései soran ralatast nyerhetiink egy
adott 6voda szempontjabol, vagy akar egy-egy nagyobb térségben azokra a tényezdkre,
amelyek iskolakezdést neheziti szamukra. A gyermekek életmodjaban bekovetkezd valtozasok
sziikségessé teszik a mozgasos képességeikre vonatkozo vizsgalatok megismétlését. A 2015-
ben az iskoldra vald felkésziiltség megallapitasara kialakitott 1j eszkoz kevéssé hasznalt a
kutatasokban (TORDA, 2015), amely azonban orszagos 0sszehasonlitast is lehetévé tenne, igy
az azzal végzett mérések eredményeinek bdvitése¢hez is szeretne hozzajarulni a kutatas a
gyermekek képességeinek megismerése mellett.

Azoknal a gyermekeknél, akiknél az iskolara vald felkésziiltség, érettség megitélése
érdekében vizsgalatot kezdeményeznek, fontos megismerni, hogy mely teriileteken mutatnak
elmaradasokat. Eredményeik egyuttal a mozgasterapidk ¢és a mozgasfejlesztés iranti
szlikségletekre is rimutatnak az iskolakezdés elott. Ezek az informécidk tampontokat adhatnak
a pedagogiai munka feladatainak kijeloléséhez, pontositasdhoz, annak a kérdésnek a
megvalaszolasdhoz, hogy vannak-e olyan teriiletek, amelyekre az intézményen beliil nagyobb
figyelmet fordithatnanak, ezzel javitva a gyermekek iskolara valo felkésziiltségének allapotan.

A kutatasi probléma teriileteit Osszefoglalva a magyarorszagi mozgasterapias ellatas
helyzetével kapcsolatos kérdések, illetve a mozgasfejlesztés és mozgasterapiak irant mutatkozé

igények indokoltak a kutatas 1étrejottét.

VI1.2. AKUTATAS FELEPITESE, KERDESEK ES A HIPOTEZISEK

Doktori  kutatdisom két {6 témakoér koré rendezddott a  mozgasterdpidk, a
mozgasfejlesztéshez kapcsolodo ellatds és eljarasok iranti sziikségletek dimenzidjaban. A
kutatds soran 2016 és 2018 kozott orszagos felmérést €s egy megyére irdnyuld részletes
elemzést végeztem a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben, az ott elérhetd mozgasterapias
eljarasok és szaktudas feltérképezéséhez. A kivalasztott megyében (Heves megye) részletesen
elemeztem a mozgasterapias ellatasokkal kapcsolatos kérdéseket a gyermekek képességei €s a
mozgasfejlesztés, illetve a mozgasterapidk irdnti sziikségleteik, a szakemberek
helyzetértékelése és az intézmény vezetdjének a mozgasterapias eljarasokkal kapcsolatos
intézményi stratégidinak megismerése céljaval.

A kutatés részteriileteit, az azokhoz rendelt kutatasi kérdéseket €s hipotéziseket a konnyebb

atlathatosag érdekében a kovetkezo tablazatokban osszesitettem (1-2.tdblazat).
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VI1ZSGALT TERULETEK

A KUTATAS KERDESEI

HIPOTEZISEK

LA
mozgasfejlesztés,
mozgasterapiak
iranti igények

A mozgésos
készségek
fejlettsége az
iskolaskor elétt

I.1. A gyermekek
mozgasos
készségeinek
fejlettsége

Milyen az iskolaérettségi vizsgalaton
résztvevo gyermekek képességprofilja?
Milyen készségek elmaradasaval fiigg
Ossze a gyermekek mozgasos teriileten
mutatott elmaradasa?

Van-e teljesitménybeli kiilonbség a
mozgasos teriileten az iskolaérettségi
vizsgalaton részvevok korében?

Hogyan hatarozza meg a gyermekek
iskolara valé felkésziiltségének
megitélését mozgasos készségeik allapota?

H.L.1.1. Ha a gyermekek mozgasos készségei elmaradnak az atlagostol, a nyelvi, a kognitiv
¢és az adaptiv viselkedésbeli teriileteken is alacsonyabb teljesitményt mutatnak. (LAKATOS,
2003)

H.1.1.2. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevd, fiatalabb gyermekek nagyobb
elmaradassal rendelkeznek a mozgasos készségek fejlettségében, mint az idésebbek.
H.I.1.3. A véaros székhelyll intézményekben alacsonyabb teljesitményt érnek el az
iskolaérettségi vizsgalaton részt vevo, a gyermekek a mozgasos készségek fejlettségében,
mint a varosnal kisebb telepiilések intézményeiben.

H.I.1.4. Arra alapozva, hogy a mozgasfejlédés folyamataban a finommozgasok fejlédése
tehetd a késobbi id6szakra (BALOGH, 1985), feltételezem, hogy a mozgasos teriileten
gyengén teljesitdé gyermekek tobbségénél a grafomotoros képességeik gyengesége
figyelhetd meg.

H.L.1.5. Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevo gyermekek harmada esetében az dvodai
nevelésének meghosszabbitasa javasolt. (M.TAMAS, 2006)

H.I.1.6. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevd gyermekek tobbsége, akik dvodai
nevelésének meghosszabbitasa javasolt, gyengébb mozgasos teljesitményt mutat tarsainal.
Emellett a mozgasos teriileten tapasztalhatdo elmaradds nem indokolja dnmagaban az
ovodai nevelés meghosszabbitidsanak javaslatat.

1.2. A mozgasos
készségek
fejlettsége a
pedagogusok
észlelése alapjan

Mennyire pontosan észlelik a pedagdgusok
a gyermekek mozgasos készségeinek
fejlettségét?

H.I.2.1. Azokon a teriileteken, amelyeken a pedagdgusok problémat észleltek az
iskolaérettségi vizsgalatra javasolt gyermekeknél, teljesitményiik az atlagtdl alacsonyabb.
H.1.2.2. A pedagogusok a fitk esetében észlelik gyakrabban a motoros képességek
gyengeségét az iskolaérettségi vizsgalatra javasolt gyermekeknél.

H.I.2.3. A pedagdgusok gyakrabban észlelik viselkedésbeli problémaként a mozgasos
teriileten tapasztalhato elmaradasokat.

H.1.2.4. A pedagogusok a mozgisos teriilleten a finommotoros mozgas problémait
gyakrabban jelolik meg a vizsgalatkérés indokaként, mint a mozgasfejlodés korabbi
1épéseit.

1.3. A
mozgasfejlesztés,
mozgasterapiak
iranti igények a
gyermekek
korében

Milyen aranyban javasolt az
iskolaérettségi vizsgalaton résztvevo
gyermekek mozgasfejlesztése,
mozgasterapias ellatasa?

Milyen tipust terapiak igénybevételére
mutatkoznak igények az iskolaérettségi
vizsgalaton résztvevo gyermekek korében?

H.1.3.1. A gyermekek teljesitménye elmaradasanak mértékétdl fiiggden kapnak javaslatot:
enyhébb elmaradas esetén mozgasfejlesztésre, silyosabb esetben mozgasterapias ellatasra.
H.1.3.2. A gyermekek szamara javasolt ellatdsban a komplex gyogypedagogiai fejlesztés
jelenik meg legnagyobb ardnyban, a specialis mozgasterapiak a gyermekek sziik kore
szamara keriilnek ajanlasra.

H.I3.3. A gyermekek szdmdra az intézményekben foglalkoztatott szakemberek
végzettségének megfeleld mozgasterapiakat javasolnak.




LA
mozgasterapiak
elérhetdsége a
pedagogiai
szakszolgalati
intézményekben

1.1 A
pedagdgiai
szakszolgalati
intézményekben
elérhetd
mozgasterapias
eljarasok tipusai

Milyen fajta mozgésterapidk
igénybevételére van lehetdség a
pedagogiai szakszolgalati
intézményekben?

Mennyire egyenletes az intézményekben a
mozgasterapias ellatas(ok) elérhetésége?

H.IL.1.1. Minden pedagdgiai szakszolgalati tagintézményben elérhetd legalabb egy fajta
mozgas-terapia, valamint megyei szinten tobbféle mozgasterapia is elérhetd.

H.IL1.2. Az intézmények mozgasterapias ellatasi kinalata kozott nagy kiilonbségek
tapasztalhatok, azok eloszlasa nem kiegyenlitett az intézmények kozott.

H.II.1.3. A pedagdgiai szakszolgalati intézményekben sokféle mozgasterapias képzettség
eléfordul, ezek koziil vannak azonban preferaltabb képzések a szakemberek korében

1.2. A

Hany szakember dolgozik a pedagdgiai

H.IL.2.1. A pedagogiai szakszolgalati intézményekben dolgozd szakemberek 1étszama

mozgasterapias szakszolgalati intézményekben és milyen | megegyezik a foglalkoztatottak a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 7. mellékletében
képzettséggel a szakemberek teriileti eloszlasa? meghatarozott minimalis létszdmaval, illetve a pedagogiai szakszolgalati intézményekben
rendelkez6 dolgoz6 szakemberek megyei 0sszlétszama a megye egy fore jutd brutté hazai terméke
szakemberek Hany szakember rendelkezik értékével és a kozigazgatasi teriilet méretével korrelal.
jellemzéi a mozgasterapias képzettséggel a pedagogiai | H.IL.2.2. A mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek tobbsége tobbféle
pedagbgiai szakszolgalati intézményekben? mozgasterapias képzettséggel is rendelkezik. Azok a szakemberek, akiknek az
szakszolgalati alapképzettsége mozgasterapias fejlesztésre iranyul (konduktor, gyogytornasz,
intézményekben | Milyen alapvégzettséggel rendelkeznek a | gyogytestneveld, gyogypedagdgus szomatopedagdgia szakiranyon), nagyobb aranyban
mozgasterapias képzettséget szerzett szereznek mozgasterapias képzettséget, mint a tobbi alapvégzettséggel rendelkezok.
szakemberek a pedagdgiai szakszolgalati H.I1.2.3. A mozgasterapias képzettségli szakemberek létszdma az intézményekben nem
intézményekben? aranyos a tagintézményben dolgoz6 szakemberek Osszlétszamaval és nem egyenletesen
oszlik meg a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben.
Azok, akik rendelkeznek mozgasterapias H.I1.2.4. A mozgasterapids képzettséggel rendelkezd szakemberek végeznek a
képzettséggel, tartanak-e mozgasterapias képzettségiiknek megfeleld terapias tevékenységet a pedagogiai szakszolgalati munkéajuk
foglalkozasokat? soran.
H.IL.2.5. A mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettséggel rendelkezd szakemberek
létszama a megyében talalhato jarasok létszamaval korrelal.
11.3. A Hany gyermek vesz részt mozgasterapids | 4 kutatasi kérdésekhez nem tartozik hipotézis.
mozgasterapias ellatasban a pedagdgiai szakszolgalatban?

ellatas formai,
ellatottak szdma

Milyen  o6raszdmban  nyQjtanak  az
intézmények mozgasterapias ellatast?
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I.4. A
mozgasterapias
ellatas
megitélése a
szakemberek
korében

Mennyire elégedettek a mozgasterapias
ellatassal a pedagdgiai szakszolgalat
szakemberei?

Mennyiben valdsulnak meg a kora
gyermekkori intervencioban
meghatarozott szempontok a
mozgasterapias eljarasok elérhetdségével
kapcsolatban?

Tudnak-¢ tajékozodni és tajékoztatast adni
a pedagogiai szakszolgalaton beliil a
szakemberek a mozgasterapiakkal
kapcsolatban?

H.I1.4.1. Attol fiiggetleniil, hogy a pedagégiai szakszolgilati tevékenységek3! koziil
melyet/melyeket végzik a szakemberek, munkajuk soran sziikségesnek érzik a
mozgasterapias, mozgasfejlesztés teriiletérél szarmazd ismereteket a pedagogiai
szakszolgalati ellatas folyamatanak®? minden szakaszaban.

H.I.4.2. A kiilonféle mozgasterapids eljarasokrol®® a pedagogiai
szakemberei tigy gondoljak, hogy tajékoztatast tudnak adni a sziiloknek, illetve ismernek
olyan szakembert, aki alkalmazni tudja a terapiat és akihez informacidogytjtés
szempontjabol fordulhatnak.

H.I1.4.3. A mozgasterapids ellatdis megvalosulasaval
szakszolgalati intézményekben foglalkoztatott szakemberek.
H.11.4.4. A pedagdgiai szakszolgalatban foglalkoztatott szakemberek megitélése szerint a
mozgasterapias eljarasok elérhetéségével kapcsolatban megvalosul az minimalis
koltségek, a kozelség, a szolgaltatasok sokfélesége és a kdzelség szempontjai (SORIANO,

2005:20-22)%

szakszolgalat

elégedetteck a pedagogiai

I1.5. A mozgasterapiakkal kapcsolatos intézményi stratégiak

Az intézmény helyzete a mozgasfejlesztés, mozgasterapias ellatasok biztositasa
teriiletén.

Az intézmény stratégiaja a mozgasterapias ellatas biztositasara.

A mozgasterapidk elérhetdségét befolyasolo tényezdk az intézményben.

Az intézményi atszervezés hatisa a mozgasterapiak biztositasara.

1.tablazat: A kutatas témakorei, kérdései €s a hozzajuk tartozo hipotézisek (sajat)

31 A pedagogiai szakszolgalat tiz ellatasi teriiletének listdja a kérddiv felvételekor hatalyos ,,15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények

mitkodésérol” alapjan keriilt leirasra

32 A fogalom értelmezésében a pedagdgiai szakszolgalati protokoll fogalomhasznélatat vettem alapul (TORDA, 2015)
33 A kutatdsban vizsgalt mozgasterapids eljarasok pontos listdja a kutatdsi eszkdz bemutatdsanal keriil ismertetésre.
34 Az European Agency for Special Needs and Inclusive Education (2005) dsszefoglald jelentése alapjan. (SORIANO, 2005)
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A kutatas elsé részében a mozgasterapiak iranti igények felmérése tortént, elsésorban a
2017. tanévben tankdtelezett kort gyermekek iskolaérettségi vizsgalati eredményeinek
feldolgozasan keresztiil, masodsorban pedig egy orszagos felmérés keretében, ahol az ellatott
gyermekek 1étszamarol és idokereteirdl gylijtottem informacidkat.

A gyermekek mozgasos teljesitményének témakoréhez négy nagyobb kérdéscsoport
tartozott. A gyermekek mozgasos készségeinek fejlettsége tekintetében arra szerettem volna
valaszt kapni, hogy a gyermekek képességprofiljaban a mozgas teriilete milyen stllyal jelenik
meg az iskolaérettséggel kapcsolatos kérdések hatterében. Amennyiben felmeriil a mozgéasos
tertilet fejletlensége, érintettsége, megfigyelhetd-e mas teriileteken is elmaradas, illetve van-e
kiilonbség a gyermekek teljesitményében kiilonbozo tényezoktdl fiiggden, mint az életkor, a
telepiilés tipusa, ahol az intézmény talalhaté? Az eredmények statisztikai feldolgozasa mellett
az iskolakezdésrdl vald dontést is elemeztem, mivel szerettem volna valaszt kapni arra a
kérdésre is, hogy az iskolara valo felkésziiltség megitélése soran a mozgasos teljesitmény
milyen mértékben indokolja az iskolakezdés elhalasztasat. Az iskolakezdésrdl kialakitott
dontés mellett pedig a javasolt fejlesztések teriiletei alapjan azt vizsgaltam, hogy a javaslatok
kozott milyen aranyban szerepel a mozgasos teriilet fejlesztése, illetve a mozgasterapiak.

A mozgasterapiak iranti igények egy masik aspektusa volt az iskolaérettségi vizsgalatot
kérd pedagodgusok problémaészlelésének elemzése, vagyis az, hogy mennyiben érzékelik
pontosan és mennyire tekintik probléménak a mozgésos teriilet eltéréseit a gyermekeknél.

A masodik 6 kérdéskor a mozgasterapias ellatas helyzetére vonatkozott, amely harom
nagyobb teriiletet foglalt magédba. Orszagos felmérés keretében a pedagogiai
szakszolgalatokban foglalkoztatott, mozgésterapias képzettséggel rendelkezdk szadmat, az
elérhetd terdpidk tipusait €és az ellatds koriilményeit szerettem volna megismerni. Ebben a
témakorben a legfontosabb kutatasi kérdés volt, hogy milyen aranyban és milyen tipusu
eljarasok érhetdek el az intézményekben, illetve milyen ezek teriileti megoszlasa. Van-e
lehetdség minden megyében tobbféle eljarast is igénybe venni a mozgésterapiak koziil, illetve
az elérhetd végzettségek alkalmazasra is kerlilnek-e az intézményekben?

Mivel a létszamadatok mellett az azok hatterében allo tényezOk megvilagitdsara is
torekedtem, arra a kérdésre, hogy a rendelkezésre 4ll6 eljarasok mennyiben elégitik ki az
intézményekben jelentkezd sziikségleteket. Heves megyében tehat az intézmény vezetdjével
készitett interju, valamint az intézményben foglalkoztatott szakemberek szempontjait mértem
fel. Fontos kérdésként meriilt fel, hogy a szakemberek milyennek itélik meg a terapiak
elérhetdségét abban a térségben, ahol dolgoznak, illetve, ha munkajuk sordn sziikségessé valik

mozgasterapias ismeretek alkalmazasa, tudnak-e kihez fordulni tanacsért. Ez ugyanis arra is



ramutat, hogy a szakemberek munkdjdban milyen szerepet tolt be a mozgasterapidkkal

kapcsolatos ismeretkor, illetve a sziikségletekre miként tudnak reagélni.

VI1.3. AKUTATAS MODSZEREI, ESZKOZEI, AZ ADATOK ELEMZESENEK MODJA

A kutatds kiilonb6z6 kérdéseinek vizsgalata soran alkalmazott modszereket a 2. tablazat
foglalja 0ssze. A kutatas f6 kérdéseit két nagyobb vizsgalati teriiletre osztottam fel, egyrészt ,,A
mozgasterapidk iranti igények”, masrészt ,,A mozgasterapiak elérhetdsége a pedagogiai
szakszolgalati intézményekben” alteriiletekre. A tablazatban ezekhez résztémakat tiintettem fel,
amelyek egyben az 0sszegyiijtott adatok bemutatdsanak logikai sorrendjét is mutatjak. A
tablazat fejléce tartalmazza a vizsgalat tipusat, modszereit, illetve a modszerekhez rendelve az
eszkozoket. A vizsgalat soran kivalasztott mintara vonatkoz6 adatok is szerepelnek a felsd

sorokban, amelyet ugyanakkor a kés6bbi fejezetben részletesen is bemutatok.
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MODSZEREK, ESZKOZOK

Teszteredmények Irasbeli Irasbeli P i
. y , Dokumentumelemzés o, , o, 3 Szobeli kikérdezés
statisztikai elemzése kikérdezés kikérdezés
Az iskolaérettségi A A szakért6i vélemény A pedagdgiai A pedagogiai
vizsgalat mért vizsgalatkérd mozgasfejlesztésre szakszolgalatok szakszolgalat A pedagogiai
eredményeinek statisztikai | dokumentu- tett javaslatainak szamara szakemberei szakszolgalatok
elemzése (iskoldra valo mok tartalmi elemzése osszeallitott szamara intézmény-vezetdjével
oo .. felkésziiltseg megitélésére elemzése (mennyisége, tipusai) | adatgyiijtd tablazat Osszeallitott készitett interju
Vizsgalt teriiletek L o e s ., e
alkalmazott (pedagdgiai (szakeértdi vélemény, eredményei (sajat | kérdéssor (sajat (strukturalt interjii)
vizsgaloeljaras) vélemény) anamnézis) eszkoz) eszkoz)
A MINTA
Heves megye hat jarasa Orszagos Heves megye Heves megye
A pedagogiai A pedagdgiai ...
. . s, . " .y P g’g P g, & A pedagobgiai
Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevé gyermekek (291 £6) és a szakszolgalatok szakszolgalatban e
. ., L, . szakszolgélati intézmény
vizsgalati dokumentacio tagintézményei foglalkoztatottak .
L, , vezetoje
(61 intézmény) (34 6)
A gyermekek mozgasos «
A mozgas-terapiak készségeinek fejlettsége
iranti igények A mozgasos készségek fejlettsége X
A mozgasos készségek | a pedagdgusok észlelése alapjan
fejlettsége az A mozgasfejlesztés,
iskolaskor elott mozgasterapiak iranti igények a X
gyermekek korében
A pedagodgiai szakszolgalati
intézményekben elérhetd X
mozgasterapids eljarasok tipusai
A mozgasterapias képzettséggel
; . . rendelkezd szakemberek
A mozgas-terapiak . e X
X Y. jellemz6i a pedagogiai
elérhetosége a s
.. szakszolgalati intézményekben
pedagégiai — — pp
. A mozgasterapias ellatas formai,
szakszolgalati i , X
oL, ellatottak szama
intézmények-ben —— —
A mozgasterapias ellatas
megitélése a szakemberek X
korében
X

A mozgasterapiakkal kapcsolatos
intézményi stratégia

2.tablazat: A kutatas soran alkalmazott modszerek és eszk6zok attekint6 tablazata (sajat)




VI.3.1. A mozgasterapidk iranti igények feltérképezéséhez hasznalt eszkozok,
modszerek

A mozgasterapidk iranti igények vizsgilatdhoz Heves megye hat jaradsaban elvégzett
elemzése tortént (szakértdi vélemény, pedagdgiai vélemény, vizsgalati dokumentécid). Ennek
részleteit, az alkalmazott eszk6zoket, modszereket a kovetkezokben részletesen ismertetem.

Heves megye hat jardsanak pedagodgiai  szakszolgalat  tagintézményeiben
dokumentumelemzésre keriilt sor. A 2016/2017-es tanév iskolaérettségi vizsgalatan résztvevo
vizsgalatkérd lapja®, valamint a pedagdgiai vélemény. Ezek segitségével a gyermekekrdl a
pedagdgusok ¢€s a sziilok megfigyeléseirdl szol6 informécidkat gyljtottem Ossze. Tovabba a
gyermekekkel elvégzett iskolara valod felkésziiltségének mérésére hasznalt tesztek vizsgdlati
jegyzokonyve, illetve az eredményeket 0sszegzd szakértoi vélemények elemzése tortént. A
dokumentumok elemzésébdl szarmazé adatokat egy, az Uj Nemzeti Kivalosag Program 2018-
as osztondija keretében kidolgozott adatbazis sémaba rendezve gyiijtottem®, azok statisztikai
elemzéséhez.

A dokumentumok elemzési szempontjaként az iskolakezdés eldtt allo gyermekek
tanulashoz sziikséges részképességekben mutatott teljesitménye 4llt a kozéppontban (koztiik a
mozgasos teriilet), annak tesztekkel mért, valamint a pedagogusok, sziilok altal észlelt
jellemzdi. Ezen feliil kiillonboz6 valtozok mellett (életkor, a vizsgalatra bekiildé intézmény
székhelye) a gyermekek képességeinek tdmogatisara szolgald ellatdsban vald részvételére
vonatkoz6 adatokat gylijtottem 6ssze (pl. logopédia, mozgasterapia, pedagogiai szakszolgalati
fejlesztd foglalkoztatas). Kiilon Osszesitésre keriilt a vizsgalatban résztvevd gyermekek
iskolakezdésére vonatkozd dontés, illetve, hogy a pedagdgiai szakszolgéalat altal végzett
vizsgalatot megel6zden milyen ellatdsban részesiilt egy-egy gyermek. Tovabba, a vizsgalat
soran tapasztalt eredmények tiikrében javasolt ellatasok tipusainak Osszesitése utan a mozgasos
fejlesztésben valo részvétel a tobbi ellatashoz viszonyitva kertilt elemzésre.

A kutatas ide tartozd masik részében Torda Agnes (2015) alkotd-szerkesztésében, az
iskolara valo felkésziiltség megitélésére kialakitott ,,Vizsgalo eljaras az iskolai felkésziiltség
megitélésében” elnevezésii teszt pontszamait, valamint egy részminta esetén egy masik

szlir@vizsgalatban (Meeting Street School Screening Test) elért tesztpontszdmokat

% 1. melléklet a 15/2013. (I. 26.) EMMI rendelethez
3 Uj Nemzeti Kivalosag Program Felséoktatasi Doktori Hallgatoi dsztondija (2017)
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adatbazisban rogzitettem. A gyermekek altal elért eredmények keresztmetszeti vizsgalatdhoz a
,»Vizsgald eljaras az iskolai felkésziiltség megitélésében™ eszkdz kertilt felhasznalasra, amely
egy allapotfelmérd, pedagogiai mérdeszkoz, amely az iskolakésziiltség tekintetében nyujt
tampontokat a gyermek teljesebb megismeréséhez. Az eszkdzt bemutatd kézikonyv alapjan az
iskolaérettségi vizsgalatok sordba illeszkedve hivatott a gyermek aktudlis fejlettsége ¢és
érettsége megallapitdsara (TORDA, 2015:5-7). A korabbi, hasonld funkcidt betoltd eszkozok
hianyossagat potolva e probaeljaras klinikai kiprobaldsa tortént 2015 tavaszan. A teszt
standardizalt, az iskolaba Iépéshez sziikséges fejlettség mérésének céljara késziilt. A teszt
felvétele kortilbeliil 1,5 orat vesz igénybe, egyéni, illetve csoportos formaban. Az eszkdz 6t
teriileten méri az iskolakésziiltséget, melyek fobb tertileteit a kvetkezokben foglalom Ossze:
1. azadaptiv viselkedés fejlettsége (ondllosag, motivacio, munkatempo, figyelem)
2. amozgasfejlettség (testséma, nagymozgasok és grafomotoros fejlettség)
3. anyelvi fejlettség (nyelvi feldolgozas és nyelvi produkcio, az olvasas elsajatitasanak
alapfeltételei — fonologiai tudatossag és szoaktivizacio, a gyors automatikus
megnevezes)
4. a kognitiv fejlettség (az alak-hdttér differencialds, az alakallandosag észlelése, a
vizualis ritmus kévetése, téri informaciok és térbeli viszonyok reprodukcioja, a sikban
valo tdjékozodas,; illetve a vizualis emlékezet és az analdgids gondolkodas
részteriiletek)
5. a szamolas fejlettsége (szamlaldas, szamemlékezet, globalis mennyiség felismerése,
mennyiség és szamnév egyeztetése, mennyiségi reldciok, miiveletvégzés eszkozokkel)
A kutatdsom fokuszdban a mozgasos fejlettség allt, amely szempontjabdl a bemutatott
vizsgaloeljaras integralja a korabbi iskolaérettség megitélésére alkalmazott eszkozok
szempontjait, valamint a témaban folytatott kutatasok eredményeit. Nagyné Réz Ilona
(2015:17) a mozgasfejlettség felmérésének elozményeinél emliti, hogy az eszkdz hianypotlo,
mivel olyan komplex eljarasként kertilt kialakitasra, amelyben a ,,motoros fejlettség felmérése
szerves egységet alkot”. A feladatok Osszességében az iskolat kezdd gyermekek fizioldgiai
mozgasfejlodését vizsgalja az 5-8 éves ¢életciklusban elvarhaté fejlettséghez viszonyitva.
A mérést a kutatas sordn a pedagogiai szakszolgalat szakemberei végezték az instrukcidkat,
a feladatok részletes leirasat tartalmazé kézikonyv (TORDA, 2016) alapjan.

A teljesitménymutatok az 6t teriileten harom korcsoportra lebontva adjak meg az elért
pontszamok értelmezését. A teljesitmények extrém alacsony, alacsony, atlagos és jobb
kategoridkba sorolhatok. Ezek alapjan erésen hullamzé teljesitmény esetén, illetve

egyenletesen gyenge, legalabb két teriileten extrém gyenge teljesitménynél a gyermek alapos,
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tobb szemponti megismerésével kiegészitve az O6vodai nevelés meghosszabbitasat, illetve
fejlesztésével kapcsolatos teenddk kijelolését, esetleg tovabbi vizsgalatat javasolja.

Egy alminta esetén egy masik teszt eredményeinek feldolgozasa is tortént, amely az
iskolaérettség megitélésére végzett vizsgalatot megeldzden keriilt felvételre a tanulasi zavar
gyanujanak sziirésére. Az MSSST (Meeting Street School Screening Test) sziirdvizsgalat a
ZSOLDOS-SARKADY (2001) szerzéparos altal adaptal teszt, 5-7,5 éves gyermekek szamara.
Sztiréeljarasként tobb oldalrol kozeliti meg a varhato tanulasi zavar eldrejelzését. A korabban
ismertetett vizsgaldeljarashoz hasonldan a teszt eredményei a tovabbi pedagdgiai-pszichologiai
vizsgalodashoz ad tAmpontokat a diagnosztikai munkaban.

A teszt leirasat tartalmazé kézikonyv alapan a kovetkezokben roviden ismertetem fObb
sajatossagait (ZSOLDOS-SARKADY, 2001:13-17). A teszt felvétele 15-20 perc, amelyet
pedagogus, gyogypedagogus és pszichologus is elvégezhet. A verbalis és nem-verbalis
feladatokat tartalmazo6 eszkoz harom szubtesztbdl épiil fel:

1. motoros mintdk szubteszt (mozgasmintak kivitelezése, testvazlattal kapcsolatos téri

tajékozoddas)

2. Vizuo-perceptuo-motoros szubteszt (vizudlis diszkrimindcio, emlékezet, abrdk

reprodukcios készsége, térbeli és sorrendbeli orientdcio)

3. nyelvi szubteszt (nyelvi készség, auditiv figyelem, nyelvi emlékezet, iddrendi

tajékozodas, fogalmi készség)

A teszthez viselkedésmérd skala tartozik, ahol ,,a tanulasi helyzetben meghatirozo
aspektusbol” elemzik a magatartast (ZSOLDOS-SARKADY, 2001:15): kooperacio-figyelem,
mozgas, beszéd és teljesitOképesség.

A standardizalt teszt eredményeinek értékeléséhez a gyermekek altal szerzett
nyerspontokhoz ¢€letkor szerinti normapontokat kell hozzarendelni, igy az egyes szubteszteken
elért és a teljes teszt Osszteljesitménye is értékelhetd. A teszt standardizalt, az eredeti amerikai
valtozattal megegyezik. A nyelvi szubteszt esetén magyar nyelvi adaptaciora volt sziikség. A
vizsgalati teljesitményprofil elemzésével mérhetd a tanulasi zavar veszélyének foka, amely
alapjan a tanulasi zavar gyanuja jelezhetd. Ennek eldontése tovabbi vizsgalatokkal torténhet.

A két vizsgaloeljaras®’ eltéré feladatokat tartalmaz, ugyanakkor céljaikban hasonléak
Mindkét teszt esetén a feladatvégzéshez kapcsolddd magatartds, a motoros, a nyelvi teriiletek
felmérése megtorténik. A két eszkozben a vizsgalt teriiletek részletessége eltéro, az alkalmazott

probak kiilonbozéek, de megjelenik benniik a vizualis percepcio, vizuomotoros teriiletek

37 A, Vizsgaloeljaras az iskolai felkésziiltség megitéléséhez” (TORDA, 2015) és az MSSST (ZSOLDOS-SARKADY,
2001) vizsgalati teriileteinek &sszefoglalo tablazatat lasd Melléklet 1.
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felmérése, valamint a szdmlalas. A gyermekek mozgésos teriileten mutatott fejlettségét illetéen
a tesztek altal definidlt fogalmak szerint értelmeztem a kapott eredményeket. A két teszt
feladatainak eltéréseibdl fakaddan az egy alminta esetén végzett 6sszehasonlitas soran csak a
nagyobb altesztekben elért, Osszesitett pontszdmokat elemeztem, a részteriileteken elért
eredményeket nem vetettem Gssze a pontatlansagok elkeriilése érdekében.

Az adatgylijtés soran nyert adatok statisztikai elemzésére az SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) program 22. verzidjanak hasznéalataval keriilt sor. Az adatbazisban
talalhato adatok elemzés sordn leird statisztikai eljarasokat alkalmaztam a minta jellemzéséhez.
A tesztpontszdmok alapjan kalkuldlt eredményeknél a gyermekek életkorahoz igazitott
pontértekek alapjan  végeztem korrelacidszamitast, ezért a mintdra vonatkozo
kovetkeztetéseknél elmondhato, hogy figyelembe veszik az életkori kiillonbségeket. A tovabbi,
alkalmazott matematikai statisztikai modszereket a kutatds aktudlis részeinél mutatom be
részletesebben.

A dokumentumelemzés soran az egyes adatok atkodolasa (pl. a pedagodgiai jellemzésben
talalhaté informaciok) a f6 fogalmak kiemelésével tortént, amelyek alapjan nominalis
valtozokként kertiltek az adatbazisba.

A felsorolt dokumentumok a személyes adatok védelmének biztositasaval keriiltek
feldolgozasra, valamint elemzésére, az Eszterhdzy Karoly Egyetem Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével®®. Az adatok rendezése soran az egyes személyekre vonatkozo
adatokhoz koédszamokat rendeltem, igy sem az adatbazis, sem az elemzés nem tartalmaz
személyazonositasra alkalmas adatokat.

Az egyes modszerek alkalmazasi koriilményei és részletei az eredmények bemutatasanal

tovabbi pontositasra kertilnek.

38 Az Eszterhazy Kéaroly Egyetem Kutatasetikai Bizottsiganak engedélye (Ikt. szam: RK/220/2016)
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VI1.3.2. A mozgasterapiak elérhetéségének kutatisa soran alkalmazott modszerek,
eszkozok

A kutatds a magyarorszagi mozgasterapiat végz0 szakemberek korének, az elérhetd
mozgasterapias eljarasok tipusainak és formajanak meghatarozasara iranyult, mivel ezzel
kapcsolatos orszagos statisztikai kimutatasok az ellaté rendszer atalakitasat megelézden, szitk
korben allnak rendelkezésre (KEREKI és LANNERT, 2009; KEREKI, 2011), ugyanakkor a témaban
végzett kutatasok esetén is fontos kiindulasi pontként szolgal az alapsokasag jellemzéséhez.

A kutatas id6pontjdban érvényes adatok alapjan (2017/2018-as tanév) a pedagogiai
szakszolgalati tevékenységet végzd intézmények korében egy egyszeri, keresztmetszeti
vizsgalat elvégzésére keriilt sor a pedagogiai szakszolgalatok intézményvezetdinek
kozremilkddeésével. A kutatas mdsik forrdsaként felhaszndlasra keriiltek a koznevelési
informécios rendszer (KIR) adatbazisabol a pedagodgiai szakszolgalatban foglalkoztatott
szakemberek munkakorére és végzettségére vonatkozé adatok®.

A kutatas sordn a pedagogiai szakszolgalati intézmények vezet6ivel tartott megbeszélést
kovetden a pedagogiai szakszolgalatok tagintézményeiben a szakemberek szakképzettségére,
valamint az altaluk tartott mozgasterapias foglalkozasokra vonatkozé adatokat Gsszegytijtésére
kértem az intézmények vezetdit. Az egyes szakemberekre vonatkozé adatok a személyek
azonositasara nem alkalmas modon, egy tablazatban keriiltek Gsszesitésre (lasd Melléklet 2.),
valamint a statisztikai szamitasok soran az egyes tagintézmények azonositisa is kodszam
alapjan tortént. Az adatgyijtéshez sajat Osszeallitasti adatgyiijté eszkoz késziilt, amelyet a
megyei féigazgatok tovabbitottak tagintézmények felé, elektronikus formaban.

A mozgasterapids  képzettségekkel kapcsolatos létszdmok minél pontosabb
meghatarozasdhoz egy eldre dsszeallitott lista szerint soroltdk be a pedagdgiai szakszolgalati
tevékenységet végzd intézmények a szakemberek képzettségét, valamint tovabbi, a listdban
nem szerepld képzések megnevezésére is lehetdségiik volt. Az adatok Osszesitése a
tagintézmények valaszai alapjan tortént, adatbazisba rendezve.

A kutatas {6 céljanak elérése érdekében, vagyis a mozgasterapids képzettséggel rendelkezd
szakemberek Iétszdmanak meghatdrozasdhoz a mintdba keriilt intézmények adatainak
statisztikai elemzésén tilmenden a kutatdsban az orszagos Iétszdmra vonatkozo statisztikai
szamitasokat is végeztem az IBM SPSS Statistics 22.0 verzidjaval. Az egyes szamitasok menete

az eredmények bemutatasanal keriil részletes ismertetésre.

39 Forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatis datuma: 2018.07.12.
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VI1.3.3. A mozgasterapias ellatissal kapcsolatos megitélés és az intézmények
stratégiainak vizsgalatai

A mozgasterapias ellatds megitélésére vonatkozoan irasbeli kikérdezés soran adtak
valaszokat a pedagogiai szakszolgalat szakemberei nyomtatott, illetve online kérdéivben, 2017.
tavasszal. A kérddivben a szakemberek végzettsége, szakmai tapasztalatai, illetve a pedagogiai
szakszolgalatban végzett tevékenysége szerepelt hattéradatként, emellett Likert-skalat, illetve
tovabbi zart kérdéseket tartalmazott. A kérdoéiv f6 témakorei voltak a mozgasterapias ellatas
mindségének megitélése, a mozgasterapias ismeretek sziikségessége, valamint a tdjékozodas
lehetdségei a szakemberek szamara. A kérd6éiv kérdéseit a Melléklet 3. tartalmazza.

Az intézményekben a mozgasterapias ellatas témakorét az intézmény vezetdjének szobeli
kikérdezése soran igyekeztem feltarni. A strukturalt interju kérdéskorei voltak az elérhetd

mozgasterapidk és az intézmények képzésekkel kapcsolatos stratégiai, az ellatds helyzete

(szakember-ellatottsag, eszkozellatottsag), valamint az intézmény célkitlizései.
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VI1.4. AMINTA KIVALASZTASA, OSSZETETELE

A kutatas kiilonb6z6 részeiben eltéré mintakkal dolgoztam. Ezek Gsszetételének részletes
bemutatasat a kutatasi részhez tartoz6 eredmények bemutatasanal részletesen is targyalom,

ebben a fejezetben azok egymashoz vald viszonyat irom le.

V1.4.1. A minta 6sszetétele a Heves megyére vonatkozo kutatasi részekben

A kutatds elsé részében a Heves Megyei Pedagogiai Szakszolgalat valamennyi jarasi
tagintézményében elemeztem az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek teljesitményét
tartalmazd dokumentumokat, illetve a vizsgalaton elért pontszamait a 2016/2017-es tanévre
vonatkozoan. Ebben a kutatasi részben alapsokasagnak azokat az 5-7 éves gyermekeket
tekinthetjiik, akiknél a sziilg, illetve az 6voda szakértdi vizsgalat iranti kérelmet nyujtott be az
iskolaérettség megallapitasara. A vizsgalatban hasznalt eszkdz segitségével a gyermekek
eredményei az orszagos standardhoz viszonyithatok.

A mintavétel soran egy megyére vonatkozoan valamennyi iskolaérettségi vizsgalaton részt
vett gyermek eredménye feldolgozasra kertilt. Az intézmények altal a vizsgalat id6pontjaban
(2017. tavasz) rendelkezésemre bocsatott, 301 elemzett dokumentum koziil 6sszességében 291
felelt meg a kutatas kritériumainak. Ennek magyardzata egyrészt, hogy a benyujtott kérelmek
koziil azok keriiltek kivalasztasra, amelyeket az emlitett teszttel végeztek el. Egyes esetekben
mas vizsgald eljaras alkalmazédsa volt sziikséges, amely eredményei azonban nem voltak

10, Az elemzés soran kisziirésre keriiltek

egyértelmiien 6sszehasonlithatok a tobbi eredménnye
tovabba azok a jegyzOkonyvek, amelyek esetén a vizsgalat nem volt elvégezhetd, vagy esetleg
hianyos adatokat tartalmaztak. Egyes esetekben nem allt rendelkezésre a vizsgalati
dokumentacio, vagy a vizsgalo eljaras jegyzékonyve*!.

KEREKI és LANNERT (2009), illetve KEREKI (2011) kutatisaiban az Eszak-Magyarorszag
régiot kritikus Ovezetként” definidltak a kora gyermekkorban biztositott -ellatasok
szempontjabol. Az altaluk kapott eredményekhez valo viszonyitas érdekében, illetve a kutatasi
dokumentumok elérhetésége miatt Heves megyében kertilt sor a kutatasra. Tovabbi indoka,

hogy a 2017/2018-as tanév soran valamennyi tagintézményben egységesen, ugyanaz a

vizsgalati eszkoz keriilt alkalmazasra a gyermekek iskolara vald felkésziiltségének

40 A pedagégiai szakszolgalatokban alkalmazott vizsgald eljarasok egy része nem standardizalt, gyakran 6nallé
fejlesztésii, esetleg modositott eszkoz. (M. TAMAS, 2006, TORDA, 2015), ezért nem volt egyértelmiien eldonthetd,
hogy az alkalmazott vizsgalo eszkoz felvétele, a pontszamok ugyanazokat az értékeket tiikrozték-e.

41 Azokban az esetekben, amikor a jarasi tagintézmény tovabbi vizsgalatot l4t sziikségesnek, tovabbitja a vizsgalati
dokumentaciot és kérést a megyei pedagdgiai szakszolgalat felé példaul az esetlegesen fennallo sajatos nevelési
igény megallapitdsahoz. Ezeknél az eseteknél az ligymenet még nem ért véget a vizsgalat idépontjaban, késébbi
poétlasara pedig nem keriilt sor.
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megitéléséhez. Mivel a teszt standardja is rendelkezésre 4ll, igy az eredményeknek az orszadgos
atlaggal vald Osszevetésére is lehetdséget kinalt. Azok kiviil, hogy a gyermekek e protokoll
szerinti vizsgalata a tagintézmények kozotti Osszehasonlitast is lehetdéveé tette, tovabbi
hozadéka, hogy a teszt kiprobalasarél nem allnak rendelkezésre mas kutatasi eredmények. igy
a doktori munkdmban bemutatott eredmények ennek korét is gazdagitjak.

A Heves megye részletes elemzését érintd tovabbi kutatdsi részekben (a mozgasterapias
ellatas megitélése és az intézmények stratégidinak megismerése) a pedagogiai szakszolgalati
intézményekben foglalkoztatottak, valamint az intézmény vezetdje alkottdk a mintat. A
kutatasban irasbeli kikérdezés soran adtak valaszokat a pedagogiai szakszolgélat szakemberei
nyomtatott, illetve online kérddiv kitoltésével. Az irasbeli kikérdezésre 2017. tavasszal kertilt
sor. A kikérdezésben anonimitasuk biztositdsaval, onkéntes alapon vettek részt a téma irant
érdeklodd 34 szakember, fliggetleniil attol, hogy rendelkeznek-e valamilyen mozgasterapias
végzettséggel. A valaszadok a pedagodgiai szakszolgéalatban dolgozd szakemberek, akik a
munkajuk soran kozvetlentil vagy kozvetve kapcsolatba keriilnek a
mozgasterapidkkal/mozgasfejlesztés kérdéseivel, esetleg diagnosztikai munkdjuk soran
sziikséges valamely mozgasterapias ellatas javaslata és/vagy a szlilok tajékoztatdsa a meglévod
lehetéségekrol. A mintdban, bar kiillonféle szakmak képviseldi szerepeltek, tobbségében a
szakeértdi bizottsagi tevékenységet €s nevelési tandcsadast végzd gyogypedagogusokra (25 £6)
vonatkozdan fogalmazhatok meg a kovetkeztetések.

A kutatasban a pedagodgiai szakszolgalati intézmények megyei vezetdjével késziilt interju

az intézmény rendszerszintii miikodésére valo széles ralatasa miatt.

VI1.42. A minta 0Osszetétele a pedagédgiai szakszolgalati intézmények orszagos

vizsgalatanal

A kutatds masodik részében a pedagogiai szakszolgalati intézmények orszagos
megkeresése tortént. A mintaba valamennyi intézmény adatai bekertiltek, akik visszakiildték a
vélaszaikat, ez 58 jarasi tagintézményt és 3 telephelyet jelent. Osszesen tiz megyébdl érkeztek
adatok, ahol azonban eltéré voltak a valaszadasi arany. 8 megye esetében az intézmények
legalabb 35%-a, 6 megye esetében legalabb 45%-a adott meg adatokat. A szakemberekre
vonatkozoan az adatokat bekiildé intézményekben, 2018. juliusban dolgozok keriiltek a
mintaba. A minta a kutatas jellegébdl fakadoan a kutatasi eredményeknél tovabbi részletezésre

keril.
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VI.5. AXKUTATAS KORLATAI

A kutatds sordn szamolni kellett néhany tényezdvel, amely a kapott eredményeket
befolyasolhattak. Az adatgytijtés soran a minta 6sszeallitasanal korlatozé szempont volt, hogy
csak azokra a gyermekekre terjedt ki az elemzés, akik szdmadara iskolaérettségi vizsgalatot
kértek. Ebbe a mintdba nem keriiltek bele tehat azok a gyermekek, aki 6vodai nevelése
meghosszabbitasa mellett dont6tt az 6voda és a sziilok. Kozottiik is lehettek olyan gyermekek,
akik mozgasterapias ellatasban részesiilnek, illetve, akik képességeinek felmérése mar
korabban megtortént. Eppen ezért a kutatdsban levonhatd kovetkeztetéseknél nem lehet
altalanositani az iskola el6tt 4ll6 gyermekek korére, csupan azokra, akik szamdéra vizsgalat
kérése tortént. Tovabba, mivel feltételezhetéen ¢évrdél évre eltérhetnek a gyermekek
sziikségleteitdl fiiggden az ellatas irdnti igények, ezek folyamatos nyomonkovetésével lehetne
megfelelden lattatni a ténylegesen felmeriil igényeket, térségi jellemzoket.

A kutatas soran a KIR-STAT adatbazis alapjan végeztem a szdmitasokat a szakemberek
létszamara, teriileti megoszlasara vonatkozdan. Ennek esetleges pontatlansagai, amelyekre
KEREKI 2011-ben végzett kutatasakor hivta fel a figyelmet (2011:389), befolyasolhatjak
szamitasokat és az eredményeket.

Mivel a kutatasban definialt mozgasfejlesztés, mozgasterapiak gyiijtéfogalom szamos
eljarast magaba foglalt, ezek megfeleld elkiilonitéséhez az intézmények altal bekiildott
1étszdmadatok esetén fontos szempont volt, hogy kiilon is megjelenitsék az intézmények az
egyes szakemberek végzettségeit. A kutatasban végzett szamitdsok esetén azoknak a
szakembereknek a végzettségeit is figyelembe vettem, akik nem tartanak foglalkozasokat, tehat
a kapott létszdmadatok nem a megvalosuld terdpidkra, hanem a fenndllo lehetdségekre
vonatkoznak.

A szakemberek mozgasterapias ellatasrol valo vélekedésének elemzése soran a valaszadok
1étszama alacsony volt, éppen ezért az igy nyert adatokbol altalanos kovetkeztetések levonasara

nem adtak lehetdséget, ezért a megyére vonatkozoan érvényesnek tekinthetd.
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VIl. AZ EREDMENYEK ISMERTETESE

VIIL.1. A MOZGASOS KESZSEGEK FEJLETTSEGE AZ ISKOLAERETTSEGI VIZSGALATON RESZT
VEVOK KOREBEN

A 2016/2017. tanévben iskolaérettségi vizsgalaton résztvevo gyermekek korében a kutatas
elso 1épéseként szerettem volna felmérni a mozgasterapias ellatas iranti igényeket. Ezeket a
gyermekek mozgasos teljesitményének megismerésén keresztiil kozelitettem meg (értve ezalatt
az iskolaérettségi vizsgalat soran alkalmazott mozgasos készségek teriilet tesztfeladatain elért
eredményeik eclemzését mas részképességeik fejlettségének Osszefiiggésrendszerében).
Tovabba elemeztem a gyermekek eredményei alapjan Osszeallitott szakértoi véleményeket,
amelyek esetenként a sziikséges ellatasokrol is rendelkeztek. Ez lehetett a mozgasfejlesztésre,
mozgasterapias eljaras igénybevételére adott javaslat is. A gyermekek mozgasterapiak iranti
igényeinek megitélését a pedagigusok észlelése oldalardl is vizsgaltam, vagyis, hogy 6k
mennyiben latjadk a mozgasos készségek fejletlenségét az iskolaérettség gatjanak €s mennyire
¢szlelik pontosan fejlettségiik mértékét.

A vizsgalati rész azokra a gyermekekre terjedt ki, akiknél kérdéses volt, hogy
megkezdhetik-e az iskolat tankotelezettségi koruk betdltésével, és ebben a dontésben az 6voda,
illetve a sziilék a pedagogiai szakszolgalat kozremiikodését kérték. A kovetkezokben
ismertetem az eredményeket. A minta részletes jellemzését kovetden. amely a teszteredmények
értelmezésénél is fontos, a hdrom nagyobb vizsgalati teriilet eredményei keriilnek leirasra, amit

a hozzéjuk tartoz6 hipotézisek elemzése kovet a fejezet végén.

VII.1.1. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevo gyermekek kore - a minta részletes
bemutatasa

A kutatds azon gyermekek korét érintette, akik a 2016/2017. tanévben iskolaérettségi
amelyet tekinthetiink a megyében elvégzett iskolaérettségi vizsgalatok korének. Természetesen
szlikséges minimalis hibaval szamolni, hiszen el6fordulhatott, hogy néhany esetben nem alltak
rendelkezésre a vizsgalati dokumentumok, ugyanakkor ennek arinya nem szamottevd. A
mintaba 291 gyermek adatai keriiltek be végiil. A minta életkori és nemi Osszetételét Heves
megye azonos életkort lakossaghoz viszonyitva mutatom be, a 2017. januari statisztikai

kimutatas alapjan*?,

42 A Heves megyében €16 lakossdg létszamat tartalmazza a ,,Heves megye lakonépessége 2017. janudr 1-jén” cimii
statisztikai tablazat, amelyre alapozva végeztem a szamitasokat.
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VI1.1.1.1 A minta dsszetétele, életkori és nemi megoszlasa

A minta életkori és nemi megoszlasat jarasi bontasban ismertetem. A 3. tdblazat az
¢letkorok esetében korosztalyba sorolva tartalmazza a gyermekek nemi megoszlasat, valamint
1étszamat, igazitva a vizsgalatban hasznalt eszkoz besorolasahoz. A vizsgalatban hasznalt
eszk6z harom korcsoportra bontva adja meg pontértékeit. Az elsé korosztaly (I.) az 5 év 6
hoénapos kortdl a 6 éves korig tart, a méasodik (II.) a 6 év 1 honaptdl 6 év 6 honapig, a harmadik
(ITI.) pedig 6 év 7 honaptol 7 éves korig terjed. Mivel azonban a vizsgalatban ezektdl a
korosztalyoktdl alacsonyabb életkort gyermekek is eléfordultak, igy esetiikben a 0. korosztalyi

besorolast alakitottam ki, valamint a 7 évesnél idésebb gyermekeket egy IV. korosztalyba

soroltam.
Korcsoport Nem
0 | 1 1l V. --
Jarasok 5:5 ' ) ' 7:1 Osszes i i
, 5:6-6;0 | 6;1-6;6 | 6;7-7;0 i fia | lany
hénap héna héna héna hénap
alatt P P P felett
Egri jaras 2 20 16 1 1 40 24 | 16
Flizesabonyi jaras 0 16 28 20 16 80 51 | 29
Gyongyosi jaras 1 19 13 2 1 36 25 11
Hatvani jaras 2 16 16 7 7 48 28 20
Hevesi jaras 0 28 20 6 0 54 30 24
Pétervasarai jaras 3 22 7 1 0 33 18 15
Osszes 8 121 100 37 25 291 | 176 | 115

3. tablazat: Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek életkori és nemi megoszlasa a mintaban, jarasi
bontasban (sajat)

Elmondhat6, hogy a teljes mintdban a gyermekek legnagyobb aranyban az I-Il.
korosztalybol keriiltek ki, tehat az 5,5 éves és 6,6 évesek koziil (a teljes részvevok 75,9%-a).
Kisebb aranyban a 6,6-7 éves gyermekek szerepeltek a mintaban (12,7%). A harom f6
korcsoporton kiviil 25 gyermek 7 év feletti volt (8,5%).

Az 4. tablazat a mintdban szerepld gyermekek életkoranak leir6d statisztikai adatait
tartalmazza honapokban szamitott életkor szerint. A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 6 év
2 hoénap, a legfiatalabb vizsgalt gyermek 5 év 4 honapos, a legiddsebb pedig 8 éves volt. A
minta Gsszetételét az azonos koru népességhez vald viszonyitasahoz az 5-6 éves gyermekek
1étszamat vettem alapul, mivel a minta 90 %-a tartozott ebbe a korosztalyba: 60 és 83 honapos
kor kozott volt a mintdban szerepld 263 gyermek. Ez a Heves megyei, azonos életkora

lakossaghoz viszonyitva (5283 {6) 4,9%-os mintavételi arany.
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Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek honapokban szamolt életkora szerinti
megoszlasa a mintdban

Elemszam

, Atlag | Median Sz6ras Minimum Maximum
Ervényes | Hidnyz6
291 0 74,14 74,00 6,067 64 96

4.tablazat: Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek életkor szerinti megoszlasanak leir6 statisztikai
mutatdi a mintaban (/honap) (sajat)

A fiuk és a lanyok ardnya kissé eltolodott a mintaban a fiuk javara. Osszesen a 291 gyermek
koziil 176 fia és 115 lany vett részt az iskolaérettségi vizsgalaton, vagyis a minta 60,5%-a volt
fia, 38,5%-a pedig lany.

Heves megyében 2017. januar 1-jén a fiuk és lanyok aranyat tekintve 51,33%-ban a fiak
voltak eleve tobbségben, mig az 5-6 éves koru lakossag 48,66%-a volt lany. Ez alapjan
elmondhato, hogy a fitk tobbsége a lakossagi aranyt reprezentalva eleve elvarhato, ugyanakkor
a mintaban a népességi aranyokat is meghaladé fiu tobbség alapjan kovetkeztethetiink arra,
hogy a fiuk esetében gyakrabban kértek vizsgalatot az intézmények az iskolakezdés elott.

A minta tovabbi jellemzdjeként emlithetd, hogy a gyermekek tobbsége kozségi (61%) és

varosi intézménybe jar (21%) (részletesen lasd Melléklet 4.)

VII.1.2. A mozgasos készségek fejlettségének mérési eredményei

Az iskolaérettségi vizsgalat 6t fO teriileten mérte a gyermekek képességeit, amelyek az
adaptiv, a mozgasos, a nyelvi, a kognitiv és a szamolasi készségek voltak.

A gyermekek altal elért eredmények Osszesitésekor tekintettel sziikséges lenni az életkori
sajatossagaikra. A vizsgaldeljaras ponthatarokat szab meg harom korosztalyra igazitva. Ennek
megfeleléen harom mindsités tartozik az egy-egy teriileten elért Gsszesitett pontszamokhoz:
atlagos ¢és jobb, alacsony és extrém alacsony teljesitmény. A gyermekek mozgasos
képességteriileten elért eredményeinek ismertetéséhez els6ként azokat a tobbi teriilettel valo

Osszehasonlitdsban mutatom be, masrészt a kutatasi kérdések megvéalaszolasahoz relevans.

VII.1.2.1 A mintdaba keriilt gyermekek altal elért eredmények viszonyitdsa a standardhoz

A kutatdsban hasznalt vizsgaldeljards standardja szerint a gyermekek 90%-anak
iskolakésziiltsége megfeleld volt. Azokat soroltdk a csoportokba, akiknek teljesitménye
egyenletes volt, tehat mind az 6t, mért teriileten atlagos teljesitményt mutattak (egyenletes
datlagos), illetve, akik 1-3 teriileten gyengébben teljesitettek (egyenletesen alacsony).
Egyenletesen gyenge teljesitményt mutatott a minta 4,1%-a (egyenletesen gyenge), akik

legalabb két teriileten extrém alacsony Ovezetbe estek. Emellett az erdsen hullamzo
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teljesitmény esetén (legaldbb egy extrém alacsony és egy atlagos és jobb Ovezetbe esd
eredmény, a gyermekek 5,9%-a) javasoltak a teszt szerkesztéi a gyermek tovabbi komplex
gyogypedagogiai-pszichologiai vizsgalatat. (TORDA, 2015:53)

A Heves megyében végzett kutatasban feltételezhetdé volt azon gyermekek
feliilreprezentéaltsaga a mintaban, akik az iskolaérettség kritériumainak nem vagy részben
felelnek meg, tehat az alacsonyabb teljesitményeket mutatjak. A vizsgalatkérés f6 indokai
kozott szerepel ugyanis, ha gyermek fejlettségi allapotanak megitélése nehezitett az 6voda
szamara. A 2. dbran a standard kialakitasahoz vett minta és a sajat kutatisom mintajanak azonos
szempontok mentén torténd Osszehasonlitdsa lathatd. Az Osszehasonlitds sordn a Heves
megyében kapott eredményeket a standardizalas soran alkotott csoportokba soroltam. A 291
gyermek eredménye koziil 264 volt besorolhat6, mivel 16 esetben nem volt meg minden
képességteriilet eredménye, illetve 11 esetben olyan képességprofil rajzolodott ki, amely a
standardhoz vett mintaban nem jelent meg®.

Osszevetve a két mintat, a Heves megyében a vartaknak megfeleléen alacsonyabb volt
azok aranya, akiknek iskolakésziiltsége megfeleld (az Osszes gyermek 71%-a). A vizsgalt
gyermekek 29%-a egyenletesen gyenge vagy erésen hullamzo teljesitményt mutatott. Az ilyen
teljesitménymintazatoknal kiilondsen indokolt lehet a mérdeszkdz javaslata szerint az évodai
nevelés meghosszabbitasa, esetleg tovabbi vizsgalatok elvégzése, mivel a képességek

fejlettsége nem teszi lehetdvé az eredményes iskolai tanulast.

4

il 0

& (Torda, 2015) !

5

5

£ oves megyy o o IS
(Heves megye)

Av

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

A teljesitmény értéke szerinti %-0s megoszlas a mintaban

m Erdsen hullamzé = Egyenletesen gyenge ® Egyenletesen alacsony ® Egyenletes atlagos

2.abra: A ,,Vizsgaloeljaras az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” (TORDA, 2015) kifejlesztése
soran vett minta és a Heves megyei kutatasi minta eredményeinek dsszehasonlitd abraja (sajat abra)

43 3 esetben egy extrém alacsony teljesitmény mellett volt egyenletesen alacsony &vezetben a gyermekek
eredménye, 8 esetben pedig az alacsony teljesitmények mellett egy atlagos is eléfordult.
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VII.1.2.2 Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek mozgdsos képességei a
kiilonbézd képességteriiletekhez viszonyitva

A gyermekek altal elért teljesitmények a kovetkezd abrakon, korosztalyonként keriilnek
feltiintetésre a teljesitményiik mindsitése szerint, tehat a vizsgaldeljaras pontszamitasa alapjan.
Az abrak segitségével arrdl kaphatunk képet, hogy a korosztalyokban mely teriileteken elért
teljesitménye volt erGsebb, illetve gyengébb. A kutatas szempontjabol 1ényeges kérdés, hogy
ezek kozlil a mozgasos készségek teriiletén milyen teljesitményt értek el a gyermekek.

Az els6 korcsoport (3. dbra) a kognitiv képességek teriiletén mutatta a legjobb
teljesitményt, ott a gyermekek 81%-a ért el atlagos teljesitményt. Valamennyi teriileten 40%
alatt maradt a gyermekek korében az atlagnal alacsonyabb teljesitmény. A nyelvi készségek és
a szamolas teriiletén voltak legtobben azok, akik teljesitménye nagy hianyossagokat mutatott,
extrém alacsony teljesitményt hoztak. Az extrém alacsony teljesitmény a korosztalyban 3-10%

kozott jelent meg a kiilonféle képességteriileteken.

Adaptiv viselkedés 5l 33 T
Mozgésos készségek [T 33 76
Nyelvi készségek 20 33 |
Kognitiv készségek @17 e
Szamolasi készségek [NIENN 28 7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A képességteriileteken elért
teljesitmények eloszlasa

A vizsgalt gyermekek szama teljesitmény alapjan (f6)

H extrém alacsony alacsony  m atlagos és jobb

3.abra: A ,,Vizsgaloeljaras az iskolaba lépéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” (TORDA, 2015) eszkodzzel
végzett iskolaérettségi vizsgalaton mért eredmények az I. korcsoportban (sajat abra)

A 1l. korcsoportban is 40% koriil volt minden teriileten azok aranya, akik atlag alatt
teljesitettek, az extrém alacsony eredmények azonban az 1. korcsoporthoz képest nagyobb

aranyban jelentek meg (4-21% kozott). (4. abra)
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Adaptiv viselkedés 31

Mozgésos készségek 20
Nyelvi készségek 26

%

E.
Kognitiv készségek 1 17
Szamolasi készségek 17

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A képességteriileteken elért
teljesitmények eloszlasa

A vizsgalt gyermekek szama teljesitmény alapjan (f6)

B extrém alacsony alacsony  ® atlagos és jobb

4.4bra: A ,Vizsgaloeljaras az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” (TORDA, 2015) eszkozzel
végzett iskolaérettségi vizsgalaton mért eredmények a II. korcsoportban (sajat abra)

A 111. korcsoportban volt a legnagyobb a teljesitmények ingadozasa. A gyermekek kozel
60%-a nem tudott a korosztalyi atlagnak megfelelni az adaptiv viselkedés teriiletén, valamint a
mozgasos készségek is a gyermekek 47 %-ndl alacsony, vagy extrém alacsony szinten alltak.
Koriikben a legfiatalabb korosztalyhoz hasonldéan a kognitiv készségek mutatkoztak a

leginkabb sikeresnek. (5. dbra)

Adaptiy viselkeds 7 12 —|
1

Mozgasos készségek
Nyelvi készségek 9

Kognitiv készségek 5

A képességteriileteken elért
teljesitmények eloszlasa

Szamolasi készségek 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
A vizsgalt gyermekek szama teljesitményiik szerint (f6)

B extrém alacsony alacsony  m atlagos és jobb

5.4bra: A ,Vizsgaloeljaras az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” (TORDA, 2015) eszkozzel
végzett iskolaérettségi vizsgalaton mért eredmények a III. korcsoportban (sajat abra)

Az 6t képességteriileten, a harom korosztalyra lebontott eredmények dsszesitésébdl lathato,
hogy valamennyi képességteriilet esetében nagyobb volt az atlagos és jobb teljesitményt elért

gyermekek aranya, mint akik az atlag alatt teljesitettek. Ez aldl kivételt képeznek az adaptiv
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viselkedés teriiletén a III. korcsoportba tartozo gyermekek, akik tobb, mint fele ért el atlag alatti
teljesitményt (58%). A mozgasos készségek teriileten a III. korcsoport 47%-a teljesitett az
atlagos szint alatt. (lasd Melléklet 5.)

A korosztalyi bontast nélkiili Osszesitése alapjan (6. dbra) a teljes mintaban a legjobb
eredményeket a gyermekek a kognitiv képességteriileten érték el, mig a szdmolas és a nyelvi
készségek voltak, ahol a legnagyobb ardnyban jelent meg a gyermekek kozott extrém alacsony
teljesitmény. Osszességében elmondhato, hogy az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredményeik
alapjan a vizsgalt gyermekek atlagosan 40%-a nem tudta teljesiteni a korosztalytol elvarhatod

szintet a legtobb teriileten.

Adaptiv viselkedés 83

Mozgésos készségek 76

Nyelvi készségek 78

Kognitiv készségek 46

A képességteriileteken elért
teljesitmények eloszlasa

()]
()]

Szamolasi készségek

0% 20% 40% 60% 80% 100%
A vizsgalt gyermekek szama teljesitmény alapjan

H extrém alacsony alacsony  m atlagos és jobb

6.abra: A , Vizsgaloeljaras az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” (TORDA, 2015) eszkozzel
végzett iskolaérettségi vizsgalaton mért eredmények Osszefoglalasa a teljes mintaban (sajat abra)

A mozgasos készségekre vonatkozoan tehat megfogalmazhato, hogy az iskolaérettségi
vizsgalat eredményei szerint a tobbi teriilethez hasonldéan mind a teljes minta 6sszesitésében,
mind a kiilonb6z6 korosztalyokban koriilbeliil a gyermekek 60%-a esetén volt atlagos szinten.
A harmadik korcsoportban voltak a legtobben, akik az atlagos szint alatt teljesitették a
mozgasos feladatokat az adaptiv viselkedés teriilet mellett. Elmondhatd, hogy az dsszes vizsgalt
gyermek 8,3%-a extrém alacsony, 27,4%-a pedig alacsony szintet ért el a mozgasos
készségteriileten, vagyis a minta megkozelitdleg 35%-a nem érte el az atlagos

teljesitményszintet.
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VI1.1.2.3 A gyermekek dltal elért eredmények kozotti osszefiiggések

Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevé gyermekek korében két szempontbol kerestem
Osszefliggéseket teljesitményiikkel kapcsolatban. Kivancsi voltam, hogy a kiilonb6z6
képességteriiletek kozott megfigyelhetoek-e egyiittjarasok. Elsoként a képességteriiletek
kozotti Osszefiiggéseket mutatom be a mozgasos készségek teriilet szempontjabol.

A gyermek készségei 6t teriileten kertiltek felmérésre. A teriiletek kozotti dsszefliggések
feltarasahoz korosztalyokra lebontva végeztem korrelaciészamitast az egyes résztesztek
Osszesitett pontszamai alapjan. A korrelaciés matrixokat a Melléklet 6. tartalmazza.
Erzékelhetd, pozitiv dsszefiiggés volt az 1. és a II. korcsoport mozgasos eredményei és a tobbi
részképesség teriileten elért eredményeik kozott, amely a szignifikanciavizsgalat alapjan
99,9%-0s valoszinliséggel nem a véletlennek koszonhet6 (p < 0,001). A 1ll. korcsoportban a
szamolasi készségek és a mozgasos készségek kozott mutatkozott érzékelhetd Osszefliggés.
Pozitiv szoros Osszefiiggés a kognitiv és a nyelvi készségek kozott mutatkozott a Ill.
korcsoportban, szintén 99,9%-os valosziniiséggel. A legtobb teriileten pozitiv 0sszefliggés volt
megfigyelhetd, ugyanakkor ezek nagy része laza kapcsolatra utalt.

A mozgasos készségteriilet felmérése a kovetkezo teriiletekre irdnyult: a testséma, a jobb-
bal iranyok differencialas térben és sikban, valamint a testkozépvonal atlépésének, a
nagymozgasok egyensuly, a koordindci6 ¢és iranyitott mozgasformak. Ezt kovették a
grafomotoros feladatok az dbrazolds mindségének és kivitelezésének probaival kombinédlva. A
mozgasos készségteriileten elért atlagpontszdmok 0Osszehasonlitasabol lathatd, hogy a
kiilonb6z6 korosztalyokban az életkor ndvekedésével nagyobb atlagpontszammal teljesitették
a tesztfeladatokat. Mig a I11. korcsoportban az egyensulyi teriileten volt megfigyelheté nagyobb
szOras, mint a tobbi korcsoportnal, addig esetiikben a grafomotoros teljesitmény
kiegyensulyozottabb volt, mint a tobbieknél. Valamennyi korcsoportot dsszevetve a gyermekek
teljesitményében leginkabb ez a két teriilet, illetve a téri irdnyok ismerete esetében tértek el a
csoportatlagtol az eredmények.

Osszességében tehat a mozgasos képességteriilet a tobbi teriilethez hasonldéan mind a teljes
minta dsszesitésében, mind a kiilonb6zd korosztalyokban kortilbeliil a gyermekek 60%-a esetén
volt atlagos szinten. A harmadik korcsoportban voltak a legtobben, akik az atlagos szint alatt

teljesitették a mozgasos feladatokat az adaptiv viselkedés teriilet mellett. (5. tdbldzat)
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I. korcsoport I1. korcsoport I11. korcsoport

e ) Elem | Elem- | , Elem-
Vizsgalati Atlag | Szoras Atlag | Szoras Atlag | Szoras
teriiletek -szam szam szam
Testséma 7,92 1,97 8,22 1,70 8,22 1,37

Iranyérzékelés 5,98 4,00 116 5,96 4,09 90 6,45 4,42 35

Testkozépvonal 2,59 2,22 3,18 2,03 2,91 1,68
atlépése
Egyenstly 7,25 6,17 8,86 6,37 9,43 7,14
Dinamikus | 780 | 337 | 113 | 857 | 271 | 84 | 840 | 257 | 32
mozgas
Céliranyos 3,92 1,60 4,35 1,32 431 1,67
mozgas
Grafomotoros 14,84 5,36 116 | 16,36 | 5,34 91 17,80 | 3,90 35
mozgas

5.tablazat: A mozgasos készségek teriileten mért eredmények leird statisztikai mutatéi a mintaban,
korcsoportonként (sajat)

Azon gyermekek korében, akik alacsony teljesitményt értek el, megvizsgaltam, hogy mely
teriileteken szerepeltek gyengébben (6. tdblazat). Mivel az eredményeket eleve
korcsoportonként eltéréen kell értelmezni, annak bemutatisahoz, hogy mely teriileteken
mutatkozott nagyobb hidnyossadg a gyermekek korében, a leird statisztikai mutatokat vettem
alapul. Az atlag alatti teljesitményt elért gyermekek korében a grafomotoros teriilet kivételével
valamennyi teriileten el6fordult, hogy egy feladatot sem tudtak teljesiteni a gyermekek. Ehhez
képest a testséma, a dinamikus mozgas, illetve a grafomotoros teriileten sem volt olyan, aki
nem tudott pontot szerezni. A moédusz értékei alapjan az atlag alatti teljesitményt elért
gyermekek az egyensuly és az iranyérzékelés teriileten értek el leggyakrabban 0 pontot, illetve
1 pontot a testkdzépvonal atlépése teriiletén. Az atlag alatti eredményt elért gyermekek
teljesitménye az irdnyérzékelés €és az egyensulyérzek teriiletén volt a legkevésbé egyenletes a
szOras alapjan.

A gyermekek eredményei a mozgisos képességteriileteken beliil a kdvetkezoképpen
alakultak: a nagymozgésok teriiletén elért eredmények szoros, pozitiv 6sszefliggést mutattak az
egyensulyérzék tertileteivel (r = 0,884, p < 0,005), illetve érzékelhetd, pozitiv Gsszefliggést a
dinamikus mozgasok teriiletével (r = 0,698, p < 0,005). A grafomotoros teriileten elért
eredmények laza, pozitiv 0sszefiiggést mutattak a dinamikus mozgas, a testkdzépvonal atlépése
¢és az egyensuly teriilet fejlettségével (Mellékilet 7. M7.2.tdbldzat). Ez azt is jelenti, hogy a
teriileten egymastol viszonylag fliggetlenek, igy a mért pontszamok kiilonb6zo

képességfejlettségére mutatnak ra.
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Atlagos és jobb teljesitményt elért Atlag alatti teljesitményt elért gyermekek
gyermekek eredményei eredményei
Elem- Elem-
\tﬁz‘s.?atlalt(l szam y . 5 ) g % szam . . N . g %
. 2 . 2z
eriilete g | j:j = _§ £ g E 2 | x| 2 3 v@ 5 § g
> | R ; S| 3 > | R < . =R
52 == |” | 5|8 5z == % |32
@ | T @ | =2
Testséma 8,48 9 10 1,37 | 4 | 10 7,34 8 7 215 | 0 | 10
Irany- 749 | 9 | 10 | 348 | 0 | 10 337 | 2 | 0 | 373 |0 10
érzékelés 178 | 0 94 19
Testkozép-
vonal 3,38 4 5 206 | 0 | 14 2,01 2 1 1,73 | 0 6
atlépése
Egyensuly 10,57 | 10 10 566 | O 20 3,22 0 0 437 | O 22
Dinamikus | _ 1 | 938 | 10 | 10 | 178 | 3 | 17 | 85 | 28 | 600 | 5 | 5 | 355 | 0 | 10
mozgas
Célirinyos 448 | 5 | 5 | 130 | 0| 10 356 | 5 | 5 | 182 | 0| 10
mozgas
Grafo-
motoros 178 | 0 | 18,16 | 18 19 425 | 6 27 95 18 | 12,38 | 12 11 464 | 2 25
mozgas

6.tablazat: A mozgasos készségek teriileten mért eredmények leird statisztikai mutatoi az atlagos teljesitményhez
viszonyitva (sajat)

VII1.1.2.4 A gyermekek teljesitményét befolydsolo tényezok

A tovédbbiakban a gyermekek ¢életkoranak és az intézmény székhelyének tipusa a
teljesitményiikre valo befolyasanak vizsgalata érdekében végeztem szamitasokat. (Melléklet 7.)
A gyermekek teljesitményének elemzéséhez a Torda-féle vizsgaloeljaras (TORDA, 2015)
¢életkorokhoz igazitott mindsitéseit vettem alapul, ahol tehat atlagos, alacsony és extrém
alacsony teljesitmény kategoridkba soroltdk a gyermekek altal elért pontszamokat.

Korrelacio szamitas alapjan elmondhato, hogy a gyermekek honapokban szamitott életkora
¢€s a mozgasos készségek teriileten elért pontszamai nem mutattak 6sszefiiggést, nem mondhato
el tehat, hogy a gyermekek életkoranak novekedésével linerdlisan dsszefliggene pontszamaik
valtozasa ezen a terlileten (Melléklet 7. M7.3. tabldzat). Ezt megerGsitette a Spearman-féle
rangkorrelacid is, amely az életkori csoportok, valamint az egyes részképességek teriiletén elért
eredmények mindsitései alapjan (atlagos, alacsony, extrém alacsony teljesitmény) kertilt
kiszamitasra. (M8.4. tabldzat)

A gyermekek teljesitménye és a telepiilés nagysaga (kozség, nagykdzség, varos vagy

megyeszékhely szerint csoportositva), amelyen az intézmény taldlhatd, Spearman-féle
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rangkorrelacio szamitasa alapjan nem mutat dsszefiiggést. Ez azt jelenti tehat, hogy nem volt
meghataroz6 a gyermekek intézményének székhelye abbol a szempontbdl, hogy milyen

teljesitményt értek el. (M7.5. tabldzat)

VII1.1.2.5 A gyermekek teljesitményeinek jardsi jellemzoi

A gyermekek mozgasos teriileten elért eredményeit jardsonként Osszesitve kiilonbség
figyelhet6 meg a gyermekek teljesitményében (7.dbra). A jarasokban vagy 50% felett volt az
atlag alatti teljesitményt elért gyermekek szama (Flizesabonyi, Gyongy0si jarasban), vagy 23 -
26% kozott (Egri, Hevei, Pétervasarai jaras). A Hatvani jarasban 40% volt a mozgasos

teljesitmény szempontjabol atlag alatti teljesitményt elért gyermekek szama.

Egrijaras [81 6 2gm
Fiizesabonyi jaras - 33 _
Gyongyosi jaras 81 9 IS
Hatvani jaras ‘6 11 _
Hevesi jaras 210  IAT
Pétervasarai jaras 17 220N

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
A mozgasos készségek teriileten elért eredmények megoszlasa (f6)

Jarasok

H extrém alacsony alacsony  m atlagos és jobb

7.abra: A mozgasos készségek teriileten elért eredmények megoszlasa a mintaban, jarasonként (sajat abra)

A tobbi képességteriileten jarasonként Osszehasonlitasra keriilt, hogy mely teriileteken
teljesitettek atlag alatt a gyermekek. Ettdl az elemzéstdl azt vartam, hogy kirajzolddhatnak azok
a sulypontok, amelyek teriiletén a térségek kozott kiilonbségeket lathatunk. Az abran (8. dbra)
jarasonként lathato, hogy a gyermekek milyen ardnyban teljesitettek atlag alatti szinten. A
legjobb eredményeket a kognitiv képességek teriiletén érték el a gyermekek a legtobb jardsban
(altalaban ezen a teriileten teljesitettek legkevesebben atlag alatt), a jarasok kozott azonban
kiilonbségek lathatdak a teljesitmények megoszlasaban. A legtobb jaras esetén volt 1-2 olyan
teriilet, amelyet gyengébben teljesitettek a gyermekek a tobbihez viszonyitva (az Egri jarasban

¢s a Flizesabonyi jarasban ez az adaptiv viselkedés és a mozgas teriiletei voltak). Eléfordult,

94



hogy valamennyi teriileten kdzel azonos aranyokban értek el atlag alatti teljesitményt a
gyermekek (Hatvani jaras). Az eredmények értelmezéséhez a jardsokban 1évd intézmények
miikodésének, ellatdsainak alaposabb ismerete lenne sziikséges, valamint hosszanti vizsgalata,
amely altal 1athat6 lenne, hogy az itt megjelent aranyok csupan ebben a vizsgalatban alakulnak

igy, vagy hasonloképpen alakulnak mas vizsgalatok soran is.

27,718%
26,47%

Egri jaras
13,51%
%

57,50%
56,90%

Fiizesabonyi jaras
32,50%

29,63%
50,00%

Gyongyosi jaras

15,38% Adaptiv viselkedés

Mozgasos készségek
35,42%
40,47%

Jarasok neve

= Nyelvi készségek

Hatvani jaras Kognitiv készségek

0
37,50% m Szamolas

26,42%
23,52%

Hevesi jaras
24,53%

37,50%
25,80%

Pétervasarai jaras
21,88%

°\°
o
N
Az atlag alatti teljesitményt elért gyermekek relativ gyakorisaga a mintdban

0%
10%
30%
40%
50%
60%
70%

8.4bra: A kiilonbozd készségek teriiletein elért, atlag alatti teljesitmények relativ gyakorisdga a mintéban,
jarasonként osszesitve (%) (sajat abra)
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VI1.1.2.6 A gyermekek mozgdsos készségeinek fejlettsége a kordbbi vizsgdlatok tiikrében

A kutatasban résztvevé gyermekek egy alcsoportja esetében megvizsgaltam, hogy volt-e
elézménye a mozgasos készségeik elmaraddsanak korabbi vizsgalatokban. Osszesen 77
gyermek esetében, akiknél ezek az adatok rendelkezésre alltak, 6sszevetettem a naluk korabban
elvégzett szlirdvizsgalat és az iskolaérettségi vizsgalat eredményeit.

Az elemzés célja volt azt latni, hogy a korabbi teszten mutatott eredmények elére jelezték-
e mar az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredményt. Korreldcidszamitast végeztem az MSSST
teszten a motoros teriileten elért nyerspontok** és a Torda-féle teszt (2015) mozgasos készségek
teriileten elért Osszesitett pontszamaival. FErzékelhetd, pozitiv Osszefiiggést lehetett
megallapitani a két adatsor kozott (r = 0,571, p < 0,005). Ez alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy kismértékben érvényesiilt az a tendencia, hogy mindkét teszten alacsonyabb
pontszamokat értek el azok, akiknek a motoros teriileten elmaradasai voltak. Ez azt jelentheti,
hogy akik az egy évvel kordbban elvégzett szlirdvizsgalaton elmaradast mutattak a motoros
teriileten, nem feltétleniil teljesitettek alacsony szinten az iskolaérettségi vizsgalaton és ennek
forditottja is igaz lehet. Az eredményekre szdmos tényezd hatassal lehet, tobbek kozott a
gyermekek spontan érése, valamint az is, ha valamilyen fejlesztésen részt vettek €s annak
hatasara fejlodtek a mért képességteriileteken. Ezeket a tényezOket a kutatds soran nem
vizsgaltam.

A gyermekek 4ltal a két vizsgalat sordn elért eredmények is tiikrozik ezt a tendenciat. A
kovetkez6, 7. tablizatban a két teszten elért eredmények lathatéak a gyermekek
teljesitményének keresztmetszetében. 76 gyermek koziil 11 teljesitett a korabbi sziirésben
megfeleld szinten, 6k valamennyien atlagos teljesitményt értek el az iskolaérettségi vizsgalaton
is. Nem volt olyan kozottiik, aki az iskolaérettségi vizsgalaton nem ért el atlagos teljesitményt.
Azok 30%-a, akik a sziirés soran gyengébben teljesitettek (kissé elmaradd, vagy elmarado
teljesitményt értek el), az iskolaérettségi vizsgalaton is alacsony teljesitményt értek el.
Megfigyelhetd, hogy a vizsgalt mintaban azok kozott fordult eld extrém alacsony teljesitmény,
akik a sziirdvizsgalaton jelent6s elmaradast mutattak. Ugyanakkor igaz az is, hogy példaul

kozottiik is voltak, akik atlagos teljesitményt értek el végiil az iskolaérettségi vizsgalat soran.

4 A tesztben a nyerspontokat az életkorokat is figyelembe vevd normapontok élltak még rendelkezésre a
gyermekek eredményeinek jellemzéséhez a vizuo-perceptuo-motoros teriileten elért eredményekrél. Mivel a két
adatsor kozott rendkiviil szoros 6sszefliggés volt (r= 0,960, szign. < 0,005), tehat 1ényegében nem volt nagy eltérés
kozottiik, mindkét teszt esetében azonos modon kapott nyerspontok felhasznaldsa biztositotta az 6sszehasonlitas
alapjat.
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A
vizsgaloeljaras Meeting Street School Screening Test eredményei
neve
Eredmeények a | Teljesitmény JelentGsen elmarad kisse megfeleld | Osszes
Vizsodls elmarad elmarad
,,Vizsgalo
eljaras az atlagos 8 18 11 11 24
iskolai
felkésziltség alacsony 11 11 2 0 48
megitélésében” extrém
eszkoz alapjan alacsony 4 0 0 0 4
(TORDA, 2015) | &sszes 23 29 13 11 76

7.tablazat: Az iskolaérettségi vizsgalaton elért teljesitmények €s a korabbi szlirés eredményeinek megoszlasa a
mintaban (n=76) (sajat)

VI1.1.2.7 Az iskolakezddk ardanya a mintaban

A pedagogiai szakszolgalat altal végzett vizsgalatok alapjan a gyermekek esetében javaslat
sziiletett arrol, hogy megkezdhetik-e a kovetkezé tanévben tanulmanyaikat. A 9. dbran
Osszegeztem a kapott eredményeket, korosztalyok szerint. A legfiatalabb korosztaly (0. és 1.),
tehat az 5,5-6 éves kort gyermekek esetében nagyobb aranyban sziiletett dontés a gyermekek
6vodai nevelésének meghosszabbitdsarol. Ennek forditottja is igaznak bizonyult, a 6 év 7
honapos kor feletti gyermekek nagyobb aranyban kaptak javaslatot tanulmanyaik
megkezdésére, a III. és IV. korcsoportnal néhany kivételtdl eltekintve valamennyi gyermek.
Osszességében tehat a pedagogiai szakszolgalat altal vizsgalt gyermekek koziil 45,8%-a
esetében sziiletett olyan dontés, hogy a kovetkezé tanévben megkezdhetik az iskolai
tanulmanyaikat. Ez az arany M. TAMAS altal végzett vizsgalatokban koriilbeliil 70% volt
(2006:111).

IV. korcsoport 25 0

Ny .

I11. korcsoport 34 2

I1. korcsoport 46 51
I. korcsoport 25 96

szerinti csoportjai

0. korcsoport 16
0 20 40 60 80 100 120 140

Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek szama (f6)

Az iskolaérettségi vizsgalaton
résztvevé gyermekek életkor

2017/2018. tanévben iskolai tanulmanyait megkezdi

ovodai nevelése meghosszabbitasa javasolt

9.4bra: Az iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek iskolakezdésére vonatkozo dontés, korcsoportonként
(sajat abra)

97



Azok esetében, akiknél oOvodai nevelésiik meghosszabbitdsanak javaslata allt,
megvizsgaltam, milyen aranyban maradt atlag alatt a mozgéasos készségek teriileten mutatott
teljesitményiik. Az atlag alatti Ovezetbe estek, akik alacsony, vagy extrém alacsony
teljesitményt értek el. Ez az arany 6sszesen a gyermekek 45%-a volt, mig azok kozott, akik
tanulmanyaikat szeptemberben megkezdik, 24% (10. dbra). A tobbi képességteriilettel
Osszehasonlitasban ez az arany azonban nem kiugrd, valamennyi teriileten hasonléan alakult:
mig az iskolakezdésre javaslatot kapott csoportban atlagos teljesitményt a gyermekek legaldbb
70%-a elért valamennyi képességteriileten, addig azok 50%-a érte el ugyanezt a szintet, akiknek
6vodai nevelése meghosszabbitasara volt javasolt (Melléklet 8.).

A mozgasos készségek teriileten elért A mozgasos készségek teriileten elért
eredmények megoszlasa azok kdrében, eredmények megoszlasa azok korében,
akik 6vodai nevelése meghosszabbitasa akik 2017/2018. tanévben megkezdik

javasolt iskolai tanulmanyaikat
11% 4%

/

’ 20%

= extrém alacsony = alacsony = atlagos és jobb = extrém alacsony = alacsony = atlagos és jobb

10.abra: A mozgasos készségek teriileten elért eredmények az iskolakezdésrél sz616 javaslat szerinti bontasban
A gyermekek korében vizsgaltam, hogy hany esetben all a mozgasos készségek elmaradasa
azok hatterében, akik nem kezdhették meg az iskolai tanévet. Megallapithatdo volt, hogy
Osszesen 11 esetben fordult eld, hogy csak a mozgasos készségek teriiletén volt egy gyermeknek
elmaradasa. Koziiliik 6-an kezdték meg az iskolat és 5-en kaptak javaslatot az 6vodai nevelés
meghosszabbitdsara. El6fordult, hogy atlag alatti teljesitményt ért el egy gyermek a mozgésos
teriileten és tovabbi képességteriilete(ke)n is. Az ilyen képességprofillal rendelkezé gyermekek
26,8%-a kapott javaslatot az iskolakezdésre. Akik a mozgasos teriileten kiviili mas tertileten

teljesitettek gyengébben, azok 44,1%-a szamara volt az iskolakezdés a javaslat. (/1.abra)
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jan
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iskolaba megy ovodaban marad

11.4bra: A gyermekek teljesitményének megoszlasa a mozgasos készségek teriileten elért eredményeikhez
viszonyitva az iskolakezdésrdl sz616 javaslat fliggvényében (sajat abra)

VI1.1.3. Részosszegzés

A Heves megyében, iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek eredményeit abbol a
szempontbol elemeztem, hogy vajon a tobbi képességteriilethez viszonyitva milyen mértéki
annak fejlettsége az iskolakezdés eldtt allo gyermekeknél, akiknél valamilyen probléma miatt
vizsgalatot lattak indokoltnak.

Az eredmények azt mutattak, hogy a mozgasos teriileten a gyermekek a tobbi részképesség
teriilethez hasonld ardnyban mutattak gyengébb teljesitményt. A gyermekek koriilbeliil 40%-a
volt valamennyi képességteriileten az atlagos teljesitmény alatt. Korosztalyi bontasban a 6 év 7
hénapos kor alatti gyermekek 30-40%-a teljesitette atlag alatt a mozgasos készségteriilet
feladatait, az ennél idésebb gyermekek 47%-a maradt azonban atlag alatt, ami a korosztalyi
bontasban a legrosszabb arany volt. Megfigyelhetd azonban, hogy az extrém alacsony
teljesitményt elért gyermekek ardnya a masodik korcsoportban volt a legnagyobb (6-6,5 éves
korig), a korcsoportba tartozo gyermekek 15%-a. Osszességében a mintdban szereplok 35%-a
nem érte el az atlagos szintet a mozgasos teriileten, €z az ardny azonban nem kiugro, a tobbi
képességteriileten is hasonloképpen alakult. A kutatdsi részhez tartozd eredményeket, a
hipotézisekhez kapcsolodo adatok kiemelésével foglalom dssze a kovetkezokben.

H.I1.1. 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 Osszefliggést a tobbi vizsgalati teriilettel, de a koztiik 1évo érzékelhetd, pozitiv
Osszefiiggés kimutathaté volt az 1. és a II. korcsoport mozgasos eredményei €s a tobbi

részképesség teriileten elért eredményeik kozott.
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H.1.1.2. Az iskolaérettségi vizsgadlaton részt vevo, fiatalabb gyermekek nagyobb elmaradassal
rendelkeznek a mozgasos készségek fejlettségeben, mint az idosebbek.
A hipotézis nem igazolhat6, mivel a gyermekek honapokban szamitott életkora és a

mozgasos készségek teriileten elért pontszdmai nem mutattak lineralis Osszefiiggést.

H.1.1.3. 4 varos székhelyii intézményekben alacsonyabb teljesitményt érnek el az iskolaérettségi
vizsgalaton részt vevo gyermekek a mozgasos készségek fejlettségében, mint a varosnal kisebb
telepiilesek intézményeiben.

A terlileti Osszehasonlitasbol lathatova valt, hogy kiilonbségek vannak a jarasi
intézményekben kapott eredmények kozott. Volt olyan intézmény, ahol megjelent egy-egy
kiugré teriileten, ahol a gyermekek elmaradd képességei megmutatkoztak (példaul a
Flizesabonyi jarasban az adaptiv viselkedés teriiletén), ugyanakkor volt olyan intézmény is,
ahol valamennyi képességteriileten hasonld szintet értek el a gyermekek (Hatvani jaras). A
mozgasos készségek fejlettségérdl kapott eredmények 1s valtozatosak voltak, harom
intézményben teljesitett atlag alatt a gyermekek 21-26%-a, két intézményben pedig azok 50-
55%-a. Ugyanakkor a jarasi osszefliggések elemzése hosszanti vizsgalattal eredményesebben
lehetséges, jelen kutatas csupan keresztmetszeti képet kivan nytjtani ebben a témaban.

A hipotézis tehat nem igazolhat6 az emlitett vizsgalati eredmények alapjan, valamint a
Spearman-féle rangkorrelacié alapjan sem volt Osszefliggés a telepiilés nagysdga és a

gyermekek altal elért teljesitmény kozott.

H.1.1.4. Arra alapozva, hogy a mozgdasfejlodés folyamataban a finommozgdsok fejlodése teheté
a késobbi idoszakra (BALOGH, 1985), feltételezem, hogy a mozgasos teriileten gyengén teljesito
gyermekek tobbségénél a grafomotoros képességeik gyengesége figyelheté meg.

A gyermekek teljesitményében az irdnyérzékelés, az egyensuly és a testkozépvonal
atlépése mutatott leginkabb nehézségeket, a mozgasos teriileten 4tlag alatti teljesitményt elért
gyermekek gyakran egyaltalain nem szereztek pontokat ezeken a teriileteken, illetve
teljesitményiik nagy ingadozast mutatott a szoras értékei alapjan.

A grafomotoros teriilet laza, pozitiv Osszefliggést mutatott csak a dinamikus mozgas, a
testkozépvonal atlépése és az egyensuly teriilet fejlettségével, az egyensuly €s a nagymozgéasok
esetében volt megfigyelhetd az adatok szoros, pozitiv osszefliggése. Ha tehat jol teljesitettek a
gyermekek a nagymozgasok teriiletein, egyensulyérzékiik is hasonléan biztosnak volt
mondhat6. Illetve a gyermekek gyenge teljesitménye a nagymozgasban az egyensulyérzék
gyengeségével is egyiitt jart. A grafomotoros teriileten a Ill. korcsoport teljesitménye volt
leginkabb kiegyensulyozott a tobbiekhez képest.
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Ezek alapjan a mozgéasos készségek teriileten a grafomotoros teriiletnél meghatarozobb
teriileteken mutattak gyengeségeket a gyermekek. A grafomotoros teriilet gyengesége nem volt
kiemelkedé szempont a mozgasos készségek teriileten atlag alatti teljesitményt elért

gyermekeknél, éppen ezért a hipotézis nem helytallo.

Az eddigieken feliil vizsgélatra kertilt tovabba a gyermekek teljesitménye az iskolakezdés
idépontjarol alkotott javaslat kozotti kapesolat. Itt arra voltam elsésorban kivancsi, hogy milyen
aranyban all az 6vodai nevelés meghosszabbitdsa hatterében a mozgasos teljesitmények

gyengesége. Ehhez a teriilethez két hipotézis tartozott.

H.1.1.5. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevé gyermekek harmada esetében az ovodai
nevelésének meghosszabbitdsa javasolt. (M.TAMAS, 2006)

Az Osszes gyermek 45,8%-a kapott javaslatot tanulmanyai megkezdésére, amely dontés
igazodott életkorukhoz: a legfiatalabbak kaptak nagyobb ardnyban javaslatot az 6vodai nevelés
meghosszabbitasara (az 1. korosztaly 79%-a), mig a II. korosztaly 52%-a, a I1l. korcsoportban
ez az arany mar csak 5% volt. A hipotézis a vizsgalt mintara nem igazolddott, ugyanis itt a
gyermekek tobb mint fele (54,2%-a) esetében sziiletett az a dontés, hogy a kdvetkezd tanévben

nem kezdik meg iskolai tanulmanyaikat.

H.1.1.6. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevo gyermekek tobbsége, akik ovodai nevelésének
meghosszabbitisa javasolt, gyengébb mozgdsos teljesitményt mutat tdarsaindl. Emellett a
mozgasos teriileten tapasztalhato elmaradas nem indokolja onmagaban az ovodai nevelés
meghosszabbitdasanak javaslatat.

A mozgasos terililet szerepét vizsgalva megallapithatd, hogy az iskolai tanulméanyok
megkezdésére javaslatot kapott gyermekek 24%-a, mig az o6vodai nevelésének
meghosszabbitasara javasoltak 45%-a teljesitett atlag alatt a mozgasos képességek teriiletén. A
hipotézis els6 fele tehat egyik korosztalyban sem igazolhatd, az Ovodai nevelésiik
meghosszabbitasara javaslatot kapott gyermekeknél tehat a gyermekek kozel felére igaz, hogy
mozgasos teljesitményiik gyengébb.

A hipotézis masodik felére vonatkozoan elmondhat6, hogy volt hat olyan gyermek, akinél
onmagaban indokolta az 6vodai nevelés meghosszabbitdsat a mozgasos készségek teriiletén
nyujtott gyenge teljesitmény. Mivel alacsony volt azok szama a mintdban, akiknél csak a
mozgasos készségek teriileten volt elmaradas tapasztalhato, a hipotézis igazoldsahoz nem
talaltam alkalmasnak a kapott eredményeket. A hipotézis ezen részének igazolasahoz tehat

tovabbi vizsgalat sziikséges.
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VI1.1.4. A mozgasos készségek észlelt eredményei

A pedagogusok fontos szerepet jatszanak az iskolakezdésre vald alkalmassag
megitélésében. Feladatuk sajat vélemény alkotdsa, valamint indokolt esetben a pedagodgiai
szakszolgalati intézmény bevonasa az iskolakezdés megkezdésének megallapitdsahoz. A
pedagoégusok észlelésének pontossaga tehat 1ényeges a gyermekek képességei fejlettségével
kapcsolatos elmaradéasok felismerésben.

Az iskolaérettségi vizsgalat iranti kérelem elkészitésekor a pedagdgusok a sziilok
bevonasaval készitenek pedagogiai jellemzeést, valamint megfogalmazzak a vizsgalat kérésének
indokat is. Az iskolaérettségi vizsgalatra javasolt gyermekek esetében a vizsgalatkérd
dokumentumok elemzésével vizsgaltam, hogy hogyan észlelik a pedagogusok és a sziilok a
gyermekek iskolakezdését nehezitd problémdkat, hogyan fogalmazzdk meg és milyen
tényezoket tartanak fontosnak a gyermekek (mozgas)fejlettségében. Tovabbi 1ényeges kérdés

volt, milyen mértékben egyeznek a mozgasos teljesitmény észlelt és mért eredményei.

VI1.1.4.1 A vizsgalatkérés indokai a mintaban

Az adatfeldolgozas soran a gyermekekrdl készitett pedagdgiai jellemzések kodolasara volt
sziikség, ahol kiemeltem a vizsgalatkérések indoklasabol a képességekre vonatkozd
megallapitasokat, fogalmakat, valamint azokat kategoriakba soroltam. Az dsszehasonlithatosag
érdekében a kategoridk megallapitasanal torekedtem a méréshez hasznalt vizsgdld eljarés
szempontjait megjeleniteni.

A gyermekekrdl késziilt pedagogiai vélemények alapjan a fogalmi kategéridkat hoztam
létre. A kialakitott kategoridkba sorolva az egyes terliletek emlitésének gyakorisagat

Osszesitettem a kovetkez6 abran (/2. dbra).

A kiilonboz0 képességteriileteken észlelt problémék tipusainak
relativ gyakorisaga

= Adaptiv viselkedés
Nyelvi készségek

= Kognitiv készségek

= Mozgésos készségek

= Szamolasi készségek

22%

12.4bra: A kiilonbozé képességteriileteken észlelt problémak tipusainak relativ gyakorisaga az iskolaérettségi
vizsgalatra bekiildott vizsgalatkéré dokumentumok tartalmi elemzése alapjan (%) (sajat abra)
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A legnagyobb aranyban, 6sszesen 291 gyermek koziil 209 esetben adaptiv viselkedésbeli
problémaékat jeloltek meg a vizsgalatkérés indokaként: viszonyitva a tobbi teriilethez, a
gyermekekrol készitett pedagogiai jellemzések 38%-a tartalmazott ehhez tartozoé problémakat.
A nyelvi és kognitiv teriileten észlelt problémak a gyermekek 21-22%-nak jellemzésében
jelentek meg, mig a mozgas az Osszes vizsgalatkérés 12%-nal, 65 esetben. Ez azt jelenti, hogy
a pedagogusok jellemzések alapjan a tobbi problémateriilethez viszonyitva kisebb aranyban
jelent meg a gyermekek korében a vizsgalatkérés indokaként a mozgasos készségteriileten
fejlettségével kapcsolatos probléma.

21 esetben volt a vizsgalatkérés indoka kifejezetten az informaciok hianya, amelynek oka
volt példaul a hidnyzds, ami miatt nem tudtak megfeleld képek kialakitani a gyermek
fejlodésérol, esetleg, ha Gjonnan keriilt az intézménybe, ezért nem rendelkeztek megfeleld

ismeretekkel a korabbi fejlettségérol.

VI1.1.4.2 A mozgasos teriileten észlelt problémadk aranya a pedagogiai jellemzésekben

A gyermekek fejlédésére vonatkozoan a pedagogusok ¢és a sziildk pedagogiai
jellemzésekben jelezték észrevételeiket elére megadott szempontok szerint, amelyek érintették
a gyermekek mozgasaval kapcsolatos teriileteket is. A dokumentumokban szabad
megfogalmazasok szerepeltek az egyes szempontok kifejtésénél, igy a gyermekekrol késziilt
jellemzések szovegében megjeldlt problémateriileteket kategoéridkba rendeztem. Egy-egy

teriilet emlitésének gyakorisagat a teljes mintara nézve a kovetkez6 (13. abra) szemlélteti.

Mozgasos teriilethez tartozé problémat 65 gyermek esetében jeleztek a pedagodgusok és a
sziilodk a gyermekek jellemzésében, a teljes mintdra nézve. Részletesen vizsgalva,
leggyakrabban a finommotoros teriilet fejletlensége keriilt megnevezésre, Osszesen 46
gyermeknél. Tovabba az irasmozgas a gyermekek kozel felénél (47%), illetdleg a nagymozgas
atfogo tertilete volt a leggyakrabban jelolt probléma (43%). ,, Tlzott mozgékonysagként” irtak
le a pedagogusok, ha a gyermek nehezen tudott megiilni olyan tevékenységeknél, amelyek azt
kivantak volna. Néhany esetben a testséma, az egyensuly, esetleg a lateralitas®
kialakulatlansaga jelent meg a gyermekek szadmara nehézséget okozo teriiletként.

A mozgasos készségek teriileten megjelend szempontok esetében felmeriil a kérdés, hogy
mennyire allnak 6sszhangban aztan az iskolaérettségi vizsgalat soran vizsgalt teriiletekkel. M.

TAMAS (2006:110) kutatasanal kiderilt, hogy a vélemények tartalma és a vizsgalatok

4 A lateralitds kategéridjaba soroltam a pedagdgusok altal ,keresztcsatornik rendezetlensége”, ,agyfélteke
dominancia”, illetve a dominans kézhasznalatra vonatkozo teriileteket.
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szempontjai nem egyeznek, ezért sajat vizsgalatkérd dokumentum Osszedllitdsa volt
sziikséges*®. Itt azonban elmondhato, hogy a legtdbb teriilet, amelyre a mozgéasos készségek

tekintetében az iskolaérettségi vizsgalat is irdnyul, megjelent a pedagogiai véleményekben.

finommotorika 46
grafomotoros mozgas 31
nagymozgas 28
"tulzott mozgékonysag" 23
mozgaskoordinaciod 19
téri tajékozodas, iranyok 18
izomzat allapota, er6nlét 8
egyensuly 6
ceruzafogas 4
lateralitas 3
szem-kéz koordinacio 2

testséma 2

A mozgasos készségek teriilethez tartozo problémak
a pedagogiai jellemzések alapjan kialakitott
kategoriai

0 10 20 30 40 50

Az egyes kategoriakhoz tartozd problémak megjeldlésének szama
(/gyermekek szama)

13. abra: A mozgasos készségek teriilethez tartozo problémak tipusai a pedagdgiai jellemzések tartalma alapjan,
azok el6fordulasanak szama szerint (sajat abra)

VI11.1.4.3 Az észlelt problémdk nemek szerint

A kiilonféle problémak megnevezésénél elemeztem, hogy nemek szerint hogyan alakultak
a kiilonbozo teriiletek megnevezései a jellemzésekben (/4. dbra). Az Gsszes megnevezett
problémateriilet szempontjabol 58% volt a fitk ardnya, akiknél valamely teriileten problémat
jeleztek. Valamennyi teriileten elmondhatd, hogy tobb fil esetében jeleztek problémat a
pedagogiai jellemzések, mint amennyi lanynal. A mozgasos teriileten volt ez a leginkdbb

kiegyenlitett aranyban, ahol a problémat 52%-ban észlelték a fiuknal.

46 M. TAMAS (2006) a 2000-res évek elején 2-300 gyermek eredményeit vizsgalta meg abbél a szempontbol, hogy
milyen volt az 6vodai ,,megrendelés” és milyen eredményt hozott végiil. A pedagogiai jellemzések elemzései soran
olyan problémakra deriilt fény példaul, mint hogy a gyermekekrdl késziilt pedagdgiai jellemzések tartalma
valtozatos volt, nem minden esetben szerepelt rajta javaslat az 6vodatol. Tovabbi nehézségként meriilt fel, hogy a
pedagogiai jellemzések nem tartalmaztak azokat a szempontokat, amelyekre az iskolaérettségi vizsgalat iranyult,
ezért nem volt atfedés a megfogalmazott kérések és a feltart problémak kozott.
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Szamolasi készségek | 25 11

Kognitiv készségek 66 47

Nyelvi készségek 69 51

Mozgésos készségek 34 31

Adaptiv viselkedés 123 86

0 50 100 150 200 250
Gyermekek szama (f6)

fin = lany

14.abra: A gyermekek nemi megoszlasa azok kozott, akiknél a kiilonbozo készségteriileteken problémat észleltek
(sajat abra)

VI1.1.4.4 A vizsgalt teriiletek észlelt és mért eredményeinek ésszehasonlitisa

Annak megallapitdsara, hogy a pedagogiai jellemzésekben szereplé probléma-
megjeldlések, a vizsgalatkérés indokai mennyire 4llnak Osszhangban a gyermekek
képességeinek mért eredményeivel, 6sszehasonlitast végeztem az egyes teriileteken tapasztalt
problémak eléfordulasai kozott.

A dokumentumok elemzéséhez kialakitott kategéridk a legtobb esetben egyeztek a
mérdeszkoz teriileteivel is, ugyanakkor minimalis eltérést okozhatott, ha olyan részteriiletre tért
ki a pedagogusok ¢€s a sziilok megfigyelése, amely a mérdeszkéz esetében nem szerepelt
(példaul a mozgasos készségek teriileten a testi fejlettség, izomzat allapota), vagy megjelent
benniik olyan szempont, amely bar példaul a mozgashoz is tartozik, esetleg a teszt feladatai
kozott mas feladatba integralva jelent meg (pl. lateralitas).

A gyermekek képességeinek megitélésében a nyelvi készségek teriileten egyeztek meg az
aranyok leginkabb a pedagogiai jellemzésekben eléforduld emlitésiik €és a mért eredmények
tekintetében. Atlag alatti teljesitményt ért el a gyermekek 20%-a, amely arany megegyezett
azzal, ahany gyermeknél ezen a teriileten elmaradéasokat észleltek a vizsgalatkérés eldtt. A
jellemzések nagyobb ardnyban a viselkedés teriiletein jeleztek problémékat, amelyek kozé
azonban egyarant odatartozott a gyermek érzelemszabalyozasa, tarsas kapcsolatai, illetve az
iranyitott feladathelyzetekhez kapcsolddo viselkedése (feladattartas, tanulds irdnti motivaltsag,

munkatemp?), illetve a figyelem megtartasanak képessége, ami a feladatvégzéshez sziikséges.
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Az adaptiv viselkedés a gyermekek 22%-4andl maradt csak életkoranak megfeleld szint alatt,
tehat a jellemzésekben nagyobb hangsulyt kaptak olyan magatartasi kérdések is, amelyek nem
feltétleniil voltak az életkori atlagtol eltéréek. Ehhez hasonloan a kognitiv képességek
teriileteihez kapcsolodva is gyakrabban jeleztek elmaradast a pedagdgiai jellemzésekben, mint
aztan a tényleges ¢életkori szint alatt teljesité gyermekek aranya. Aranyosan tehat a mozgas és
a szamolas teriiletein érzékeltek kevésbé elmaradast a gyermekek készségeinél, mint amekkora
aranyban ez a mért eredményekben eléfordult (15. abra). A képességteriileteket attekintve tehat
a pedagogiai jellemzésekben feliilbecsiilték az adaptiv viselkedésbeli, nyelvi készségek ¢€s a
kognitiv készségek elmaradasait és alabecsiilték a mozgasos és szdmolasi készségek teriiletén

mutatott fejlettségét a gyermekeknek.

A pedagbgusok altal észlelt Atlag alatti teljesitményt elért gyermekek
problémak, képességteriiletenként szama a mért képességteriileteken
(f6) (f6)
' Adaptiv
, viselkedés 107
Nyelvi
AR ké)gzségek
= Kognitiv
készségek 109

= Mozgasos

120 készségek ~

= Szamolasi
készségek

15.4bra: A pedagodgiai jellemzésekben szereplé problémék és a mért eredmények Osszehasonlitasa a teljes
mintaban, valamennyi képességteriileten (sajat abra)

A mozgésos készségekben atlag alatti teljesitményt elért 99 gyermek pedagogiai
jellemzéseire sziikitve az elemzést, az adaptiv készségek tertileten mondhatd, hogy tobb esetben
gondoltak a pedagdgusok és sziilok, hogy a gyermek viselkedése elmarad az atlagtol, mint
ahogyan a mért eredmények ezt mutattak volna (/6. dbra). A tobbi teriileten alabecsiilték a
problémakat, a legnagyobb kiilonbség az észlelt és mért eredménye kozott a mozgas és a
szamolas teriiletén volt. A kognitiv készségeknél aranyaiban kézel azonos volt azoknak a

gyermekeknek a szama, akik az €szlelés és a mérés soran is atlag alattinak mutatkoztak.
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A mozgasos keszsegek teriileten A mozgasos készségek teriileten atlag

atlag alat’ti Feljesitményt’ elfﬂ’t } alatti teljesitményt elért gyermekeknél
gyermekeknél észlelt problémak (f6) mért atlag alatti teljesitmények (f3)
‘ Adaptiv
’ viselkedés 67
Nyelvi
70 készségek
= Kognitiv
készségek 61

= Mozgésos

35 készségek '
= Szamolasi
készségek

16.abra: A mozgasos készségek teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekeknél észlelt problémak és az
iskolaérettségi vizsgalaton mért teljesitmények O6sszehasonlitasa (sajat abra)

A 16. abrarodl leolvashato, hogy az adaptiv viselkedés teriiletén tobb, 70 gyermeknél
jeleztek problémat a pedagogiai jellemzésekben, mint ahanyan ténylegesen atlag alatti
teljesitményt értek el az iskolaérettségi vizsgalat soran (67 gyermek). Ugyanakkor a tobbi
készségteriileten ez az arany megfordul, bar a mozgasos készségek teriileten atlag alatti
teljesitményt elért gyermekeknél megjelent a pedagogiai jellemzésben a kognitiv készségek, a
mozgasos, a nyelvi és a szdmolasi készségek teriilete is, a mérés soran tobb gyermek teljesitette
a feladatokat atlag alatt. A kognitiv készségekben valé elmaradasnal volt a legkisebb a
kiilonbség a mért és az észlelt problémak kozott: 41 gyermeknél jelezték, 46-an teljesitettek
azonban atlag alatt az iskolaérettségi vizsgalaton. A vizsgalatkéréskor tehat kevésbé pontosan
jelentek meg a gyermekek sziikségletei a mérési eredményekhez viszonyitva. Az atlag alatti
teljesitményt csak 51%-ban jelezték eldre a mozgéasos teriileten elmaradast mutato
gyermekeknél a pedagogiai jellemzések, ahol a viselkedésben azonositottdk inkdbb a
problémakat.

Meg kell jegyezni azonban, hogy ez az Osszesités jelzések és mért eredmények a teljes
mintaban eléforduld gyakorisagan alapul, ahol nem vettem figyelembe, hogy az észlelés és a
mért adat ugyanarra a gyermekre vonatkozik-e. A kovetkezokben a mozgasos készségek
teriiletre vonatkozoan ennek a szempontnak az érvényesitésével kapott eredményeket mutatom
be, ahol tehat az elére jelzett problémak bevalasat lathatjuk.

Megvizsgaltam tehat, hogy azoknal a gyermekeknél, akiknél a mért eredmények alacsony
vagy extrém alacsony teljesitményt mutattak, hény esetben jelent meg a pedagogiai
jellemzésben is ezen a teriileten elmaradas (/7. abra). A 15. abran szemléltetett eredményekhez

képest itt egy-egy gyermek esetében kdvettem nyomon, hogy jeleztek-e képességeit illetden
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elmaradast és az a mérés sordn is igazolodott-e. Mig tehat kordbban a teljes mintaban kiilon
Osszesitettem az adott teriileteken a jelzett problémak szamat és kiilon, hogy hanyan voltak a
mintaban, akik az adott teriileten atlag alatt teljesitettek, itt azt vizsgaltam, hogy vajon azoknal
a gyermekeknél jelezték-e a problémat a sziilok és pedagogusok, akik atlag alatt teljesitettek.
A képességteriiletekrdl atfogéoan elmondhatd, hogy az egyes teriileteken varhatd
probléméakat 36%-ban jelezték eldre a pedagdgiai jellemzésekben, vizsgalatkérd
dokumentumokban. Legnagyobb aranyban, az adaptiv viselkedésben tapasztalhat6 atlag alatti
teljesitményt elért gyermekek 71%-nal jelezték eldre a vizsgalatkérd dokumentumok a gyermek
készségeinek ezen a terlileten vald elmaradasat. Ez az arany a nyelvi készségek teriiletén 43%
volt (47 £6), a kognitiv teriileten 36% (27 £6), a mozgas és a szamolas pedig 20% alatt (el6bbi
20, utébbi 11 £8). Osszességében tehat foként a viselkedésben, magatartasban, feladatokhoz
valé viszonyuldsban megnyilvanuld jellemzoket észlelték a pedagogusok a mérési
eredményekkel dsszhangban, a mozgas és a szamolasi készségek tekintetében kevésbé jelent

meg a pedagogiai jellemzésben ezek elmaradasa, mint a vizsgalatkérés indoka.

Adaptiv viselkedés 77 107
7 r r 73
Kognitiv készségek 27
Mozgasos készségek 20 99
Nyelvi készségek 47 109
Szémolasi készségek 11 106
0 20 40 60 80 100 120
Gyermekek szdma (/f0)
Az adott teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekek szama
Azok szama, akiknél az adott teriileten jeleztek problémat

17.4bra: A pedagdgiai jellemzésben leirt problémateriiletek megoszlasa azoknal a gyermekeknél, akik atlag alatti
teljesitményt értek el az adott képességteriileten (sajat abra)

Sziikitve ugyanezt az elemzést csak a mozgasos készségekben alacsony és extrém alacsony
teljesitményt elért gyermekek eredményeire, vizsgaltam, hogy mennyire valt be a pedagogiai
jellemzések tartalmi utalasa, tehat a megjelolt problémateriileten valoban atlag alatt teljesitett-
e az adott gyermek (/8. dbra). Az el6bbickhez hasonld aranyok tiikroz6dnek ebben az

Osszehasonlitasban is. Ha tehat azokat a gyermekeket vizsgaljuk, akik a mozgas mellett adaptiv
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teriileten is atlag alatt teljesitették az iskolaérettségi vizsgalat feladatait, koziilik 68%-0S
pontossaggal elére jelezték esetilkben a problémat (46 gyermeknél). A legkevésbé pontos
elérejelzést a szamolas teriiletén mutatott elmaradasokra vonatkozoéan sikeriilt adni (az atlag
alatti teljesitményt elértek 6%-ban). Valamennyi esetben feltlind azonban, hogy kevesebb
gyermeknél gondoltak azt a pedagdgusok és a sziilok, hogy atlag alatti teljesitménnyel birnak,

mint ahany esetben a mérés erre ramutatott.

Mozgasos készségek teriileten atlag alatti 99
teljesitmény 20
Mozgasos és adaptiv teriileten is atlag alatti 67
teljesitmény 46
Mozgasos és nyelvi készségek teriileten is 61
atlag alatti teljesitmény 22
Mozgasos és kognitiv készségek teriileten is 46
atlag alatti teljesitmény 21
Mozgésos ¢és szamolasi készségek teriileten 63
is atlag alatti teljesitmény 4
0 20 40 60 80 100 120
Gyermekek szama (/£0)
Az adott teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekek szama
Azok szama, akiknél az adott teriileten jeleztek problémat

18. abra: A mozgasos készségek teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekeknél észlelt problémak bevalasa
a mérés soran (sajat abra)

Annak a kérdésnek tisztdzdsahoz, hogy a mozgasos teriilet mellett mely teriileten tarsult
alacsony teljesitmény a gyermekeknél, kiilonbséget kell tenni a mért és az észlelt problémak
kozott. A mért adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy 60-70%-ban tarsult az adaptiv, a nyelvi €s
a szamoldasi készségek teriiletének problémdja a mozgédsos készségek teriilet fejlettségének
elmaradasahoz (18. dbra felsé sorai). Az észlelés soran 65 gyermeknél jelezték a pedagogusok
¢és sziilok a mozgasos teriilet elmaradasat (15. dbra), akik koziil 55 gyermeknél jelezték a
gyermekek adaptiv viselkedésének elmaradasat is (a gyermekek 84%-nal). 61%-ban a kognitiv,
55%-ban a nyelvi és 23%-ban a szamolasi problémakat jelezték. Tehat, nagyobb aranyban
gondoltak azt a pedagogiai jellemzés készitésénél, hogy a gyermekeknek az adaptiv viselkedés

teriiletén van valamilyen elmaradasa, mint ahogy a mérés soran megmutatkozott. (Melléklet 9.)
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VI1.1.5. Részosszegzés

A pedagogiai jellemzések, vizsgalatkéré dokumentumok tartalmanak elemzésének célja
volt, hogy a gyermekekrdl alkotott eldzetes kép pontossagat tegyem lathatova az iskolaérettség

f6 kritériumainak tiikrében.

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

Az a feltételezés, mi szerint a jelzett problémak utalnak az 4tlag alatti teljesitményre, csak
részben igazolodott. Az egyes képességteriileteken varhato problémakat 36%-ban jelezték eldre
a pedagogiai jellemzésekben, vizsgalatkéré dokumentumokban, ebbdl a mozgas teriiletén mért

atlag alatti teljesitményt 20%-ban.

H.1.2.2. A pedagogusok a fiuk esetében észlelik gyakrabban a motoros képességek gyengeségét
az iskolaérettségi vizsgalatra javasolt gyermekeknél.

A hipotézis nem nyert igazolast, mivel a pedagogiai jellemzések elemzése nem tamasztotta
ala, hogy a fitknal nagyobb aranyban jeleznének mozgasos vagy viselkedésbeli problémakat a
pedagodgiai véleményekben. Valamennyi teriileten hasonld aranyban (52-58% kozott) a fiuk
esetében jeleztek tobbszor problémat, ugyanakkor ez a minta dsszetételében a fiuk nagyobb
aranyaval is O0sszhangban van. A mozgésos teriileten volt a leginkabb kiegyenlitett a lanyok

(48%) és a fitk (52%) aranya azok korében, akiknél problémat észleltek.

H.1.2.3. A pedagogusok gyakrabban észlelik viselkedésbeli problémaként a mozgdasos teriileten
tapasztalhato elmaradasokat.

Osszesitve a mozgasos készségek teriileten 4tlag alatti teljesitményt elért gyermekekkel
kapcsolatos problémaészleléseket, nagyobb aranyban észlelték a pedagogusok és sziilok az
adaptiv viselkedés teriiletének problémait, mint amennyire ezt a mérés alkalméval igazolddott.
A tobbi teriiletnél (nyelvi, mozgésos, kognitiv és szamolasi készségek) ez az arany megfordul,
a ténylegesen elmarado teljesitményt mutaté gyermekek aranyanal kisebb mértékben utaltak a
pedagogiai jellemzések az ezeken a teriileteken varhato problémakra.

Ugyanakkor az egyes gyermekekre vonatkozd észlelés €s annak bevaldsara vonatkozé
elemzések azt mutattdk, hogy a mozgéasos teriilet mellett mésban is elmaradast mutatd
gyermekeknél a legpontosabb az adaptiv viselkedés teriiletén volt a probléma észlelése a
tényleges eredményekhez viszonyitva. Minden esetben azonban kevesebb gyermeknél jelezték

a gyermekeknél varhato problémakat, mint ahogyan a mérés ezt kimutatta.
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A 11 gyermek esetén, akiknek csak mozgésos teriileten volt atlag alatti teljesitménytik, 9
esetben nem jeleztek mozgasos teriileten elmaradést a pedagdgiai jellemzésben, ugyanennyi
esetben azonban az adaptiv viselkedés problémait irtak le.

Arra a hipotézisre tehat, hogy a pedagogusok és sziilok gyakrabban észlelik a mozgasos
teriileten jelentkezd problémakat viselkedési problémaként, mint mozgasos problémaként,

rautal6 adatokat kaptunk, mégis a feltételezés alatimasztasa tovabbi elemzést igényel.

H.1.2.4. A pedagogusok a mozgasos teriileten a finommotoros mozgds problémadait gyakrabban
jelolik meg a vizsgalatkeérés indokaként, mint a mozgasfejlodés korabbi lépéseit.

A leggyakoribb mozgasos teriilethez tartozd problémaként a finommotoros mozgast
jelolték meg a pedagogiai jellemzésekben, a gyermekek 70%-nal, amit a grafomotoros teriilet
kovetett (a gyermekek 47%-a esetében). Ebbol l1athato, hogy a kéziigyességet igényl6 feladatok
voltak a problémaészlelések kozott a leggyakrabban megemlitett problémak, tehat a hipotézis

igazolodott.
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VII.1.6. A mozgasfejlesztés, mozgasterapiak iranti igények a gyermekek korében

Az iskolaérettségi vizsgalat soran az iskolakezdés idopontjanak meghatarozasa mellett
egyes esetekben a gyermekek szamara fejlesztési teriiletek is megjelolésre kertiltek a szakértoi
véleményekben, tovabba specidlis terapids eljarasokon vald részvétel javaslata is szerepelt. A
fejlesztés teriileteinek ¢és a terapiak tipusainak elemzésével célom a gyermekek
mozgasfejlesztés, mozgasterapidk iranti igényének feltarasa volt. Ebben a kutatdsi részben
vizsgaltam, hogy az iskolaérettségi vizsgalaton részt vevo gyermekek milyen aranyban kaptak
tehat javaslatot mozgésos készségek fejlesztésére, illetve, ha terapids javaslat is sziiletett, mely
tipusu terapiak voltak megjelolve.
hogy milyen aranyban javasolt szdmukra mozgasfejlesztés, illetve van-e, aki specialis
mozgasterapias eljards alkalmazéasara kapott javaslatot. Elemeztem, milyen tipust terapidk

igénybevételére mutatkoztak tehat igények a gyermekek kozott.

VI1.1.6.1 A gyermekek szamara javasolt elldtds

Az iskolaérettségi vizsgalat alkalmaval el6fordult valamilyen ellatasi formara tett javaslat a
szakértéi véleményben. Osszesen 173 kiilonbozd ellatasi javaslat sziiletett a gyermekek
korében, kiilon szamolva, ha egy gyermek tobbféle ellatasra is kapott javaslatot. Ha csak azt
vessziik alapul, hogy hanyan kaptak egy vagy tobbféle ellatasi javaslatot, 6sszesen 146 gyermek
esetében sziiletett ellatasra vonatkoz6 javaslat.

Ha ezeket az ellatasi lehetdségeket rendszerezziik, elmondhatd, hogy 89 gyermeknél
tartottak javasoltnak valamilyen ellatast/ellatasokat*’ (a pedagogiai szakszolgalat altal nyujtott
tevékenységeket, vagy az intézményekben szervezett fejlesztést), 14 esetben specialis
terapiakat. A kétféle beavatkozasi format Gsszesitve tehat az 6sszes vizsgalt gyermek 35%-nal
szerepelt ellatasra adott javaslat. M. Tamas Marta kutatasban a gyermekek 19%-a kapott egyéni
differencialt banasmodra javaslatot, illetve a tobbségiik jart mar addig is valamilyen terépiara
(logopédia, fejlesztopedagdgus, pszichologiai terapia). (M. TAMAS, 2006:111).

A specialis terapiak a gyermekek 4,8%-at érintették az Osszes vizsgalt gyermekhez
viszonyitva, az ellatasra javaslatot kapott gyermekek 9,5%-at. Tovabbi 54 gyermek szamara a
tanulast timogatd pedagdgiai modszerek hasznalatat nevezték meg (felzarkoztatod foglalkozast,

tanodrai, 6vodai differencialt megsegitést) (19. dbra).

47 Amennyiben tobbféle ellatasra is kaptak javaslatot a gyermekek, abban az esetben is csak egyszer szamoltam a
megadott mennyiségbe.
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A mozgas fejlesztése tobbféle ellatas keretében jelenik meg a pedagogiai szakszolgalati
tevékenységben. KEREKI és LANNERT hangsulyozza a komplex gyogypedagogiai fejlesztés és
tanacsadas alkalmazasanak nagy aranyat az intézményekben (2009:160). Ehhez hasonldan itt
is ez a tipusu ellatas volt a leggyakoribb. 70 gyermek fejlesztd foglalkoztatasra kapott
javaslatot, amelynek része lehet a gyermekek igényeihez igazodva a mozgasos készségek
fejlesztése is. Emellett specialis terapiak is tamogatjak ezt a teriiletet. A leggyakrabban ajanlott
specialis terapiak a GMP és az Alapozo terapiak voltak. Mozgasfejlesztést harom esetben
neveztek meg kiilon, illetve 4-4 esetben specialis terapiakat. Ez utobbiak egyenléen oszlottak
meg azok kozott a gyermekek kozott, akik a mozgasos készségek teriileten atlag alatti és akik
atlagos teljesitményt mutattak.

A specialis terapidkra adott javaslatok alacsony szama miatt nem lehetett vizsgélni azok
ajanlasaval kapcsolatos tendencidkat, vagyis, hogy milyen képességprofilnal ajanlottak inkabb
fejlesztést, pedagdgiai tdmogatast, vagy specidlis terdpiat. Lényegében az ajanlott ellatas
tipusanak gyakorisagi mutatéi valamennyi képességprofilnal aranyosan oszlottak meg, a
specialis terapidk csoportjaba azonban tul kevés eset tartozott a bonyolultabb statisztikai

szamitasok elvégzéséhez.

A gyermekek korében voltak, akik mar az iskolaérettségi vizsgalat eldtt is részt vettek
mozgasfejlesztésben, mozgasterdpiaban. Az 0Osszegyljtott adatok alapjan a fejlesztd
foglalkozasok tartalmara vonatkozd, részletesebb informéciokkal nem rendelkeztem, ezért csak
a specialis, terapias ellatasdban vizsgaltam a mozgasos készségek, mozgasfejlodés
tamogatasara iranyul¢6 eljarasokat. Ugyanakkor feltételezhetden azokban az esetekben, amikor
a gyermekek atlag alatti teljesitményt értek el a mozgasos teriileten, a fejlesztd foglalkozas
keretében arra iranyul6 beavatkozas tortént.

A vizsgalt megyében az 6sszesen eldforduld négyféle terapia koziil legnagyobb ardnyban a
gyermekek az Alapozo terapian vettek részt, a mozgasfejlodés Osszességében nagyobb
aranyban jelent meg a tobbi terapidhoz képest. Mig mozgasos teriiletre iranyul6 fejlesztésen,
terapian a vizsgalt gyermekek koziil 31-en vettek részt, addig egyéb terapian csak négyen
(Neurofeedback-tréning, illetve a beszédészlelés és beszédmegértés terapiaja).

Egyéb mozgasfejlesztések kozott a (gyogy)szas és a lovaglas szerepelt egy-egy gyermek
szamara korabbi javaslatként, a Deévény-torna 2 gyermeknek, illetve mozgasfejlesztd

foglalkozasok 4 gyermeknek volt ajanlott az iskolaérettségi vizsgalatot megel6zden.
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A szakért6i véleményben adott ellatasi javaslat fajtaja

fejlesztd foglalkoztatés

A pedagdgiai szakszolgalat altal biztositott

Az 6vodaban, iskolaban biztositott fejlesztd
foglalkoztatas

Logopédiai ellatas

ellatas

Iskolapszichologiai, 6vodapszichologiai

Felzarkoztato foglalkozas

Pedagogiai differencialt megsegités

GMP

Alapoz6 terapia

Egyéb mozgasfejlesztés

Neurofeedback

Dinamikus szenzoros integracios terapia

54
16 42
23
5 11
15
43
P 8
5 20
3 9
20 40 60

81

80

Gyermekek szama (f6)

101

100

Korabbi vizsgalatok soran a gyermek szamara adott javaslatok tipusai

Az iskolaérettségi vizsgalat soran adott javaslatok tipusai

120

19. abra: Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek szamara ajanlott ellatasi formak tipusai (sajat abra)

Jarasonként eltéré aranyban jelentek meg a kiilonb6z6 mozgasterapiak javaslatai (8.tabldazat).

A terapia s Dinamikus Szenzoros Gyoégypedagogiai Gyoégyuszas/
i P Alapozo terapia . . . . yogyp 'g g ,y 'gy
tipusa Integracios Terapia lovaglas Uszas/HRG
2 o | Elérhetd-eaz | 3 | Elérheté-eaz | @ | Elérhetd-eaz | @ o| Elérhetd-e az
S| . ., S| ., S|, ., S, .,
Z — | intézményben? | Z — | intézményben? | Z — | intézményben? | Z —| intézményben?
L] - Law ] —
Egri jaras 16 igen 0 igen 0 nem 0 nem
Fiizesabonyi 2 igen 2 igen 0 nem 0 nem
jaras
Gyongyosi 3 igen 0 nem 1 nem 0 nem
jaras
Hatvani jaras 0 nem 0 nem 0 nem 2 igen
Hevesi jaras 3 igen 0 nem 0 nem 0 nem
Pétervasarai | 4 nem 0 nem 0 nem 0 nem
jaras

8.tablazat: Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek szamara javasolt mozgasterapias eljarasok
elérhetdsége Heves megye pedagogiai szakszolgalati intézményeiben, jardsonként (sajat)
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A 8. tablazatban Osszesitettem, hogy a vizsgalt dokumentumok alapjan hany gyermek
szamara volt javasolt egy-egy specialis mozgasterapia, illetve, hogy van-e annak ellatasdhoz
megfeleld végzettséggel rendelkezé szakember az intézményben®. A legtdbb esetben az
intézményben rendelkezésre 4llt az adott terapiat ismerd szakember, igy a javasolt fejlesztés,
terapia biztositasa is megoldott volt, de eléfordult, hogy a gyermek szamara javasolt terapiat az
intézményben dolgozok kdoziil nem volt, aki elvégezte volna. A kapott eredményekbdl az a
kovetkeztetés vonhato le tehat, hogy nem csak akkor kertilt javaslatra egy-egy terdpia, amikor
azt biztositani tudd szakember is volt kdzvetleniil a pedagogiai szakszolgalatban is, ami arra
utal, hogy a gyermek sziikséglete élvezett elonyt a terapia tipusanak meghatarozasakor. Annak
feltérképezéséhez, hogy a pedagogiai szakszolgélati intézményen kiviil hogyan biztosithato
ingyenesen az adott terdpia, nem csupan a pedagogia szakszolgalati intézményekben
foglalkoztatottak végzettségére, hanem az intézménnyel egyiittmiikodd szervezetekre is
ralatasra lenne sziikség: példaul mas szervezetekkel vald egylittmiikddésre, az dvodakban,

iskolakban elérhet6 eljarasokra.

VIL1.7. Részosszegzés

A gyermekek szdmdara az iskolaérettségi vizsgalat soran is van arra tehat példa, hogy
valamilyen ellatas keriil javaslatra szamukra: a pedagdgiai szakszolgalat tevékenységi korébe
tartozo ellatasok (pl. 6voda- és iskolapszichologiai ellatds, nevelési tanacsadds keretében
fejlesztd foglalkoztatés), illetve specidlis terapidk is akar. Az elemzés soran arra kerestem
valaszt, hogy milyen ardnyban javasolt a gyermekek szamara a mozgasfejlesztés,
mozgasterapia az iskolaérettségi vizsgalathoz kapcsolodva. 99 olyan gyermek volt, aki a
mozgasos készségek teriileten atlag alatti szint alatt teljesitett, ebbdl 23, akinek teljesitménye

extrém alacsony volt a mérdeszkdz teljesitménybesorolasa alapjan.

HI3.1. A gyermekek teljesitménye elmaradasanak mértékétol fiiggéen kapnak javaslatot:

enyhébb elmaradas esetén mozgdsfejlesztésre, sulyosabb esetben mozgasterdpids elldtasra.

Sajnos arra vonatkozoan, hogy az ajanlott fejlesztés vagy terapia milyen képességprofil
esetén volt inkabb javasolt, nem kaptam megfelel6 eredményeket az alacsony mintaclemszam

miatt. Mivel a 291 gyermek koziil 7 esetében fordult el javaslat mozgasterapiara, 70 esetben

48 Az itt feltiintetett adatok a Heves megyei intézményekben végzett felmérés eredményei, amely soran a
pedagodgiai szakszolgélati intézményekben foglalkoztatott szakemberek mozgasterapias végzettségének
Osszegyljtése tortént. Részletesen lasd 31. dbra.
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mozgasfejlesztést is tartalmazd gydgypedagogiai terdpids gondozasra, az ardnytalansdg miatt

statisztikai elemzésre nem keriilhetett sor. A hipotézis igazolasahoz tovabbi vizsgalat javasolt.

H.1.3.2. 4 gyermekek szamara javasolt ellatasban a komplex gyogypedagogiai fejlesztés jelenik
meg legnagyobb ardnyban, a specialis mozgadsterapiak a gyermekek sziik kére szamara

keriilnek ajanlasra.

A vizsgalt gyermekek koziil 146-an kaptak javaslatot valamilyen ellatdsra, ellatasokra:
fejlesztd foglalkoztatasra, terdpiakra, esetleg a pedagogiai kompetenciakdrbe tartozd
megsegités formaira. Specialis terapiakat 14 gyermek szamara javasoltak, ami az Osszes
javasolt ellatas 9,5%-a volt. Ennek is csupan a fele volt mozgasfejlesztésre, mozgasterapiara
iranyul6 ajanlas. Elmondhato, hogy KEREKI és LANNERT (2009) kutatasi eredményeihez
hasonloan a fejlesztd foglalkoztatds javaslata jelent meg legnagyobb aranyban, 70 gyermek
esetében, amely a mozgasfejlesztést is tartalmazza/tartalmazhatja a gyermek sziikségletétdl
fiiggden. A gyermekek csekély szama kapott javaslatot a mozgas fejlesztésére, terapiajara: az

Alapozo6 terapia 5 gyermek, mas mozgasfejlesztés 3 gyermek szamara volt ajanlott. A hipotézis

ezek alapjan igazoltnak mondhato.

H.1.3.3. 4 gyermekek szamdra az intézményekben foglalkoztatott szakemberek végzettségének

megfeleld mozgasterapidkat javasolnak.

Tovabbi kérdés volt, hogy milyen tipusu terapidk igénybevételére mutatkoznak igények az
iskolaérettségi vizsgalaton résztvevd gyermekek korében. A gyermekek az Alapozé terapia és
a Go6sy Maria altal kialakitott beszédpercepcios tréning alkalmazisara kaptdk a legtobb
alkalommal a javaslatot az iskolaérettségi vizsgalat sordn, de azok korében, akik mar eddig is
részesiiltek valamilyen terapids ellatdsban, nagy szamban megjelentek mas mozgasfejlesztési
javaslatok (pl. gyogypedagogiai lovaglas, gydgyuszas), illetve néhany esetben a Dinamikus
Szenzoros Integracids Terapia. Az intézményekben foglalkoztatottak képzettségének elemzése
soran azt kaptuk, hogy a legtobb esetben a tagintézményben kozvetleniil elérhetd az a terapia,
amelyre a gyermekek javaslatot kaptak, de eléfordult olyan javaslat is, amelyet mas szervezés

formajaban tudtak csak biztositani (pl. a gyogypedagogiai lovaglas).

Osszességében elmondhatd, hogy a mozgasterapidkra adott javaslatok csak kismértékben
kaptak teret az iskolaérettségi vizsgalatok soran, ugyanakkor a gyermekek sziikségletei

indokoltak ezek igénybevételét.
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VIl.2. A MOZGASFEJLESZTES, A MOZGASTERAPIAS ELJARASOK ELERESENEK LEHETOSEGEI A
PEDAGOGIAI SZAKSZOLGALATI INTEZMENYEKBEN

A kovetkezokben a pedagdgiai szakszolgalati intézmények orszagos felméréseinek
eredményeit mutatom be, amelyekhez azonban sziikséges az intézmény szerkezetének, a
kutatas idOpontjaban aktudlis adatainak bemutatdsa. Ennek keretében az intézmények szama, a
foglalkoztatottak 1étszama, tipusai, orszagos megoszlasanak adatait is k6zlom. Ezt kovetéen
keriil sor a kutatasi kérdéseknek megfeleld6 harom témakorben kapott eredmények

ismertetésére.

VI1.2.1. A pedagdgiai szakszolgalati intézmények jellemzdi az adatszolgaltatas soran
gyljtott adatok szerint

VII1.2.1.1 A pedagogiai szakszolgalati intézmények iigyvitele szerinti megoszlasa

A koznevelési informacids rendszerben (KIR) tarolt adatok alapjan a pedagogiai
szakszolgalati feladatot ellatd intézmények létszamat, valamint annak megyei és regionalis
eloszlasat elemeztem a fenntarto tipusainak és a pedagogiai szakszolgélat ligyvitele szerint. Az
leir¢ statisztikai elemzés soran kapott adatokat a kovetkezd abrék segitségével szemléltetem.

A lekérdezés idépontjaban (2018. julius) Osszesen 355 pedagogiai szakszolgalati
intézményt tartottak szamon: 41 székhelyintézményt és 226 6nallo iigyvitellel rendelkezd
feladatellatd helyet. Osszesen 88 6nallo iigyvitellel nem rendelkezd intézmény volt ezeken
kiviil (20. dbra).

11% Székhelyintézmény
25%

Onall6 iigyvitellel rendelkez6
feladatellatasi hely

Onallo iigyvitellel nem
64% rendelkez6 feladatellatasi hely

20. abra: A pedagogiai szakszolgalati intézmények ligyvitel szerinti megoszlasa (Felhasznalt forras: KIR2-INT,
KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat abra)
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VII1.2.1.2 A pedagogiai szakszolgdlati intézmények intézménytipus szerinti teriileti
megoszldsa

A pedagogiai szakszolgalat haromféle intézménytipusat azok megnevezései alapjan
azonositottam a KIR adatbazisa szerinti adatok feldolgozasaval. Az intézménynév alapjan
torténd tipusazonositds a tankeriileti kdzpont altal fenntartott intézmények esetében volt
egyértelmil. E szerint 41 székhelyintézmény, 93 telephely szerepelt az adatbazisban. Minden
egy¢b intézményt (221 db) Osszefoglaldoan tagintézményként azonositottam (fiiggetleniil a
fenntart6tol). Ez az adatsor az {igyviteli tevékenységgel kdzel azonos eredményeket mutatott®.
Az Tlgyviteli tevékenység alapjan, valamint a név szerinti sziliréssel megallapitott
intézménytipus szerinti elemzés eredményeinek hasonldsaga miatt a kutatdsban tagintézmény
alatt azokat az intézményeket értem, amelyek nem székhelyintézmények, valamint nem

szerepel a neviikben a telephely megnevezés.

Az intézmények intézménytipus szerinti megoszlasat megyei bontasban a 21. dbra mutatja.

N\ o I Székhelyintézmény
e Tagintézmény
[ | Telephely

21. abra: A pedagogiai szakszolgalati intézmények intézménytipus szerinti megoszlasa, megyénként (KIR, 2018.
julius)®° (sajat 4bra)

49 A két adatsor kozott 5 intézmény esetében tapasztaltunk eltérést; ezek olyan telephelyek, amelyek 6nallo
igyvitellel rendelkeznek.
%0 Forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatds datuma: 2018.07.12.
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VI1.2.1.3 4 pedagigiai szakszolgdlati intézmények fenntartok szerinti megoszldasa

A pedagbgiai szakszolgalati intézmények nagy része a fenntartd szempontjabol a
tankertileti kozpontokhoz tartozik. A gyakorisagi mutatok alapjan elmondhat6, hogy az
intézmények fenntartoi kozott csekély szdmban (az 9sszes intézmény 11%-aban) az egyhazak,
valamint egyesiiletek és alapitvanyok 4ltal fenntartott intézmények fordulnak el6. Az

intézmények fenntartoinak eloszlasat a 9. tdblazat foglalja 6ssze annak gyakorisaga alapjan.

Az intézmények fenntarto szerinti eloszlasa

o Abszolat Relativ

A fenntarto tipusa . .
gyakorisag gyakorisag

kozhasznt nonprofit korlatolt feleldsségli tarsasag 1 3
kézhasznti alapitvany 2 ,6
nonprofit korlatolt felel6sségii tarsasag 2 ,6
allami felsGoktatasi intézmény 6 1,7
alapitvany 7 2,0
egyesiilet 8 2,3
egyhazi jogi személy 13 3,7
tankertileti kozpont 316 89,0
Osszes intézmény szima 355 100,0

9. tablazat: Az intézmények fenntartok szerinti megoszlasa (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY.
Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12) (sajat)

VI1.2.2. A vizsgilati minta

VII1.2.2.1 A pedagdgiai szakszolgalati intézmények kivalasztisa

A kutatasban megkeresett valamennyi pedagogiai szakszolgalati feladatot ellato intézmény
a kért adatok visszakiildése révén keriilhetett a mintaba. Az Osszesités szerint 61 intézménybol
érkeztek vissza adatok. Az intézmény tipusa szerint (sz€khely, tagintézmény vagy telephely)
els6sorban a tagintézmény tipust intézmények alkottdk az adatok visszakiildéinek korét.
Harom esetben érkeztek adatok telephelyrél (Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl egy és
Komarom-Esztergom megyébdl két intézménytél). (22. dbra) igy a kutatas eredményei a
Magyarorszagon miikodd pedagdgiai szakszolgélati intézmények szempontjdbol 17%-0s, a
tankertileti kozpontok altal fenntartott pedagogiai szakszolgalati intézmények szempontjabol
19%-os valaszadasi arannyal reprezentativ.

Az intézményeket ¢érintd0 kutatdsi kérdések megvalaszolasandl az eredmények
intézménytipus szerinti elkiilonitésére torekedtem. Ugyanakkor a kutatas tobbi forrasaval valod

OsszevethetOség érdekében (vagyis a KIR adatszolgaltatasabol szarmazo, illetve a 15/2013. (IL.
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26.) EMMI rendeletben becsiilt szakemberlétszdmok) a szakemberek 1étszdmara vonatkozo
adatokat és kovetkeztetéseket az intézménytipus szerinti differencialas nélkiil kozlom.
A mintaba kertilt intézmények teriileti (megyei szintil) megoszlasat a 22. dbra mutatja be,

amelyen feltiintettem a mintaba bekeriilt intézményeket az intézménytipus szerint.
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(KIR, 2018)
A mintaba kerdilt tagintézmények szama
A mintaba Keriilt telephelyek szama

22. abra: A mintaba kerilt intézmények a pedagdgiai szakszolgalati intézmények szamahoz viszonyitva,
megyénként (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat abra)

VI1.2.2.2 A pedagdgiai szakszolgalatban foglalkoztatott szakemberek létszama a mintaban

A kutatasi mintat azok a szakemberek alkotjak, akik az adatokat bekiildd intézményekben
dolgoztak a kutatas idején. A kovetkezd abran (23. abra) a szakemberek l1étszamanak megyei
Osszesitését mutatom be.

Az abran megyénként lathato az a létszam, amelyet a 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet 7.
melléklete eldir a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottakkal kapcsolatban.
A l1étszamadatokbol latszik, hogy a minimalis 1étszamelvarasokhoz képest 1419 személlyel
kevesebb szakembert tartottak szamon a KIR adatbazisaban, a vizsgalt id6szakban. Bar a hiany
okainak, valamint az iddbeli valtozasainak feltdrdsa tGlmutat a dolgozat keretein, fontos
megjegyezni, hogy nyilvanvaloan a kiilonb6z0 feladatkorok ellatasat, a megfeleld szakértelem
eloszlasat is befolydsolja ez a jelenség. A kutatasban ezért a rendeletben el6irt minimalis

1étszamok helyett a tényleges szakember-ellatottsaghoz igazitva végeztem a szamitasokat.

120



A diagram masodik (narancssarga szinnel jel6lt) oszlopanak értéke azt mutatja meg, hogy
a KIR adatbazisaban hany szakembert tartottak szamon a lekérdezés idépontjaban. A harmadik
érték a mintat alkotd 61 intézményben foglalkoztatott szakemberek Iétszamabol kertilt
kiszamitasra. Azt mutatja meg, hogy az adatokat visszakiildd 61 intézményben — megyénként
— hany szakembert foglalkoztatnak jelenleg. Az eredmények kiszamitasahoz alapul vett adatok
lekérési idopontja (2018. julius) a mozgasterapias végzettségekkel kapcsolatos adatgylijtéshez

kozel esett (2018. majus), igy a két adatsort 6sszevethetonek itéltem.
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- EWA pedagdgiai szakszolgalatban foglalkoztatottak
2018 juliusi létszama (KIR, 2018)
A szakemberek 1étszama a mintdban

23. abra: A mintaba keriilt szakemberek a pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak szamahoz
viszonyitva, megyénként (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12. és a
15/2013. (11.26.) EMMI rendelet) (sajat abra)

A Kkutatasi mintaba tehat a 61 intézményben dolgozd szakember keriilt be, vagyis 1140
személy. Ez a létszam a pedagogiai szakszolgalati intézményekben Osszesen jelenleg
foglalkoztatott szakemberek 20,52%-a, azok a szakemberek, akirdl a kutatas soran megtudtuk,
hogy rendelkeznek-e mozgasterapias képzettséggel, vagy sem.

A mintdba keriilt intézmények megyei eloszldsa szerint Osszesitésre keriiltek az
intézményekben foglalkoztatott szakemberek Iétszamai (10. tdbldzat). A koOvetkeztetések
megfogalmazasahoz azonban fontos megvizsgalni az adatokat kiildé intézmények aranyat a

megye tobbi intézményéhez és a szakemberek 1étszamahoz képest.
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A megyében foglalkoztatottak | A mintiba keriilt| A minta arianya
Megye szama ZIIZ 6.s.sze§ pefiag()giai ] intézményekben ’ c’fl megye .
szakszolgalati intézményben (f6) | foglalkoztatottak [ 1étszamadataihoz
(KIR, 2018. jalius) l1étszama (f6) viszonyitva (%)
Bacs-Kiskun megye 315 n.a. -
Baranya megye 177 87 49,15
Békés megye 157 n.a. -
Borsod-Abatij-Zemplén megye 299 n.a. -
Budapest 1371 175 12,76
Csongrad megye 261 n.a. -
Fejér megye 244 n.a. -
Gyor-Moson-Sopron megye 201 73 36,31
Hajdu-Bihar megye 179 n.a. -
Heves megye 112 73 65,17
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 162 98 60,49
Koméarom-Esztergom megye 128 109 85,15
Noégrad megye 126 n.a. -
Pest megye 823 384 46,65
Somogy megye 210 n.a. -
Szabolcs—nfgg;r:ar—Bereg 278 na. )
Tolna megye 125 22 17,6
Vas megye 151 81 53,64
Veszprém megye 104 38 36,53
Zala megye 130 n.a. -

10. tablazat: A minta aranya a pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatott szakemberek megyei
létszamahoz viszonyitva (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.)
(sajat)

A tablazatbdl kiolvashato, hogy a mintaba keriilt intézményekben gyiijtott adatok milyen
aranyban tiikr6zik a megye Osszes intézményében foglalkoztatottak szamat. Ez alapjan a tiz
megyében, ahonnan adatokat kiildtek vissza az intézmények, a foglalkoztatottak 33,98%-r6l
kaptunk informaciokat mozgasterapias képzettséggel kapcsolatban. A tobbi megyébdl nem
érkeztek vissza adatok, ezért azok esetében csak a foglalkoztatottak KIR -ben szerepld 1étszamat
kozlom.

Elmondhat6 tovabba, hogy atlagosan a konduktorok Iétszama a mintdba keriilt
intézmények esetében — megyénként természetesen eltérd aranyszamok mellett — a megyékben
foglalkoztatott konduktorok létszamanak 54%-a, mig ez az ardny a gyogytestneveld tanarok
esetében atlagosan 53%, a gydgytornaszoknal 17% ¢és a szomatopedagogia szakiranyon végzett

gyogypedagogusok 43%-a.
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VI1.2.3. A pedagégiai szakszolgilati intézményekben foglalkoztatott szakemberek
jellemzoi

A pedagogiai szakszolgalati intézmények miikodését meghatarozo rendelet® eldirja
megyénként és tevékenységi koronként a foglalkoztatott szakemberek minimalis 1étszamat
(lasd 23. abra). Az eldirasok részletes bemutatasat lasd az ,, V.1.3. A pedagogiai szakszolgalati
intézményekben foglalkoztatottak ” fejezetben. A szakemberek 1étszamara vonatkozéan ehhez
viszonyitva mutatom be a koéznevelési informécids rendszerben (KIR) szereplé adatok

feldolgozasa soran kapott eredményeket.

VI1.2.3.1 A pedagogiai szakszolgdlati intézményekben foglalkoztatott szakemberek Iétszama
és munkakorének tipusa

A minta bemutatasanal részletes ismertetésére keriilt az intézményekben foglalkoztatott
szakemberek megyei megoszlasa, valamint viszonyitdsa az orszagos minimalis
iranyszamokhoz. (10. tablazat) Az 24. dabra munkakor szerinti bontasban mutatja az
intézményekben foglalkoztatott szakemberek 1étszamat.

A kutatas fogalomhasznalatanal alapvetden torekedtem a Nemzeti kdznevelési torvény
meghatarozasaival vald 6sszhangra. A pedagogiai szakszolgalatban a szakemberek munkakor
szerinti megkiilonboztetése a gyermekekkel végzett munkdjuk jellegét tekintve fontos
informéciokat szolgaltat. A pedagdgus munkakorben foglalkoztatott szakemberek azok, akik a
torvény szerint végzett oktaté-nevelé munkéja a ,,[...] pedagdgiai szakszolgalat keretében
gyermekekkel, tanulokkal valo pedagogiai célu kozvetlen foglalkozas™ (Nkt. 61. § (1)). Ebbdl
fakadoan a kutatas is inkabb rajuk fokuszal. Felmeriil azonban bizonyos nevel§-oktaté munkat
kozvetleniil segitd végzettségek figyelembevétele is (pl. gydgytornaszok), amelyek bar nem
pedagodgiai céllal, de nyilvanvaléan foglalkoznak a gyermekekkel, amely munkéjukban a
mozgasterapias képzettségiik alkalmazhato. Igy, mivel a szakértelem megléte a szakember
munkakori feladataitol fiiggetlen, a kutatasi kérdések szempontjabol a két munkakor szerinti

kiilonbségtételtdl a mozgasterapias képzettségek vizsgalatanal eltekintek.

51 A 15/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérdl
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24.abra: A pedagdgiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak munkakor szerinti megoszlasa,
megyénként (KIR, 2018. jalius) (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma:

2018.07.12.) (sajat 4bra)

A Rendeletben meghatarozott megyei szakemberekre vonatkozo Iétszdmjavaslatok

hatterének megismeréséhez korreldcioszamitast végeztem, ahol dsszevetettem a szakemberek

minimalis 1étszdmara vonatkozé ajanlast a megye méretével. A 218/2012. (VIII. 13.)

Kormanyrendelet alapjan meghatarozott jardsok szamaval vetettem Ossze. Az Osszevetés

eredményeként megallapithatd, hogy pozitiv, igen szoros Osszefliggés tapasztalhatdo a

ket

adatsor kozott, vagyis a jarasok szamahoz igazodik a szakemberek tervezett 1étszama (r = 0,963,

p < 0,005).

VI1.2.3.2 A pedagdgiai szakszolgdlati intézményekben foglalkoztatottak tényleges létszama

A pedagogiai szakszolgélati intézményekben foglalkoztatott szakemberek létszamara

vonatkozd adatok alapjan megallapithat6 volt, hogy szdmos szakember hianyzik a rendszerbdl.

A hianyz6 szakemberek l1étszamat megyei bontasban a kovetkezd tablazatban mutatom be, a

hiany szazalékos aranyanak sorrendjében.
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25.abra: A pedagodgiai szakszolgalati intézményekbdl hianyzo szakemberek megyei 6sszesitése a hiany szazalékos
aranyanak sorrendjében (sajat abra)

Ahogy a 25. dbran lathato, vannak olyan megyék (Pest, Csongrad és Somogy megye), ahol
a Rendelet altal megszabott szakemberlétszdmokhoz képest néhany szazalékos hidnnyal
szamolhatunk (<10 %). Emellett azonban joval nagyobb, 7 megye esetében 40%-nal magasabb
a szakemberek hidnya. Budapest esetén viszont a minimalis 1étszamnal tobbel szdmolhatunk
(ennek értéke 28,6%). Kivancsi voltam, hogy a szakemberek hianya 6sszefiiggést mutat-e azzal,
hogy mely foldrajzi teriileten talalhato. A kutatasban az egy fOre jutd brutté hazai termék
értékével (2017-es évre vonatkozoan), valamint a megyében hianyzé szakemberek 1étszamaval
korrelacioszamitast végeztem. Osszefliggés azonban nem volt kimutathaté a két adatsor kozott
(r=-0,137,p=0,553) (lasd 11. tablazat).

A 11. tabldzat a kereszttabla elemzés eredményeit mutatja, amelyben Pearson-korrelacio
kiszamitasara keriilt sor. A tdbladzatban leolvashatd az egyes tényezok kozotti dsszefiiggeést

mutatd korrelacios egylitthatd értéke a hozza tartozo szignifikancia értéke mellett. A tablazat
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oszlopait és sorait alkoto tényezdk, amelyek kozott 6sszefliggést kerestem, a kovetkezdk voltak:
az intézményekben foglalkoztatottak tényleges létszama a KIR adatbazisa alapjan végzett
szamitasok alapjan, a 15/2013. (Il. 26.) EMMI rendeletben meghatarozott minimalis
szakemberlétszamok, az egy fOre jutd bruttd hazai termék értéke a 2017-es KSH-adatok alapjan,
illetve a 6.4bran szemléltetett, az egyes megyékben kimutatott szakemberhiany értékei.

A szakemberek hidnyaval szoros pozitiv korrelaciét mutatott a ténylegesen
foglalkoztatottak szama, valamint igen szoros Osszefiiggést a 15/2013. (II. 26.) EMMI

rendeletben foglalt minimalis 1étszam is (lasd 11. tablazat.) A szignifikancia értéke alapjan az

Osszefiiggés nem a véletlennek kdszonhetd.

A szakemberek tervezett, tényleges létszama, valamint a hidnyzo6 szakemberek szama kozotti
osszefiiggés vizsgalatanak eredményei

Egy fore A.m .eg}’/e.ben
. minimalisan
juté GDP
, B foglalkoztatottak e,
Ténylegesen 0sszege szama (f6) Hianyz6
foglalkoztatottak | 2017-ben ) szakemberek
széma (£6) (ezer ft) Forrds: széma (£6)
Forrds: 15/2013. (II.
orras: 26.) EMMI
KSH
rendelet
Pearson . wox
Ténylegesen . 1 ,290 ,994 ,849
foglalkoztatottak Correlation
Szgma (£) Sig. (2-tailed) ,203 ,000 ,000
N 21 21 21 21
Egy f(jre jutd Pearson _ 290 1 206 137
GDP 0sszege Correlation
2017-ben (ezer  Sig. (2-tailed) ,203 371 ,553
ft) Forras: KSH N 21 21 21 21
A megycben - Pearson 094" 206 1 003"
minimalisan Correlation
foglalkoztatottak Sig. (2-tailed) ,000 371 ,000
szama (f6)
Forras:
15/2013. (I1. N 21 21 21 21
26.) EMMI
rendelet
L Pearson - o
Hlalzlyzcl; ) Correlation ,849 ,137 ,903 1
SZAKEMBETEK ™ gjg. (2-tailed) 000 553 000
szédma (f0)
N 21 21 21 21

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

11. tablazat: Kkorrelaciés matrix a pedagogiai szakszolgalati intézményekben megyénként foglalkoztatott
szakemberek létszamai és a megyében egy fore jutd bruttd hazai termék kozott (sajat)
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VI1.2.3.3 A pedagogiai szakszolgdlati intézményekben foglalkoztatott szakemberek
munkakore

A szakemberek végzettségére vonatkoz6 adatokat kiilon mutatom be aszerint, hogy
pedagdgus vagy nem pedagégus munkakorben dolgoznak. gy jol lathatoak az egyes
munkakortipusokhoz tartozd6 munkakorok. A 26. abrdn lathatd a pedagdgus munkakdrben
foglalkoztatottak (5092 f6) orszagos, munkakorok szerinti megoszlasa.

A kiilonféle munkakorok megyei megoszlasat a melléklet tartalmazza (Melléklet 10.).

gyogypedagogus 1811
logopédus 1041
pszichologus 1029
gyogytestneveld tanar 474
fejleszt6 pedagogus 344
konduktor 232

iskola- és dvodapszichologia koordina 61

foglalkoztatottak)

tanacsado6 pedagdgus 46
tehetséggondozo koordinator | 32

iskolapszichologus 19

Munkakdérok (pedagoégus-munkakorben

6vodapszichologus 2
tanito 1

0 500 1000 1500 2000
Szakemerek szama (f6)

26.abra: A pedagbgiai szakszolgalati intézményekben pedagdgus munkakorben foglalkoztatott szakemberek
munkakor szerinti megoszlasa (sajat abra)

A szakemberek ajanlott 1étszamai a 6307 és 665, amelyek esetén lathaté a pedagdgus
munkakorben alkalmazottak kozel 20%-os elmaraddsa, valamint a nem pedagogus
munkakorben alkalmazottak 38%-0s hianya. Természetesen ezek a hidnyok a kiilonféle
pedagogiai szakszolgalati feladatok teriiletén lennének jobban kdvethetdk. A rendelkezésre allo
adatok alapjan a gyogytestnevelés esetében lehetett pontosan azonositani a feladat ellatasahoz
tartoz6 munkakort (gyogytestneveld tanar), ezért a Rendeletben meghatarozott 1étszammal
Osszehasonlithatd volt. A gyogytestnevelés feladata esetében Gsszesen 761 fovel szamol a
Rendelet, de csak 474 gyogytestneveld tandr volt nyilvantartva a KIR adatbazisdban. A

konduktiv pedagogia esetén (amelyet konduktor végzettségli szakemberek lathatnak el),
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alapvetden valamivel tobben voltak foglalkoztatva a vizsgalt iddszakban, mint ehhez a
feladathoz tervezett 1€tszam (198 £6). Mivel 6k azonban tobbféle feladatkort ellatdsaban is részt
veszek (a Rendelet alapjan a szakért6i bizottsagi tevékenység és korai fejlesztés és gondozas
tertiletén is érintettek), igy az eloszlasuk kiszamitasahoz sziikséges lenne az altaluk ellatott
pedagogiai szakszolgalati feladatok (és esetleg a feladat ellatdsa iddkereteinek) ismerete
személyenként.

A nem pedagogus munkakorben alkalmazott szakemberek munkakdr szerinti megoszlasat
a 27. abra mutatja be. A 416 szakemberbdl 12,6% gyodgytornasz (58 f6), valamint
gyogypedagogiai vagy pedagogiai asszisztens munkakordkben 6sszesen 116 {6 volt a vizsgalt
id6szakban alkalmazéasban, ami a nevel6-oktatd munkat kozvetleniil segitd munkakorokben

foglalkoztatottak 25,2 %-a.

V) szakszolgalati titkar 230
< 8
52
£Es . .
S R gyogypedagbgiai asszisztens 70
g2
c s
B :é.o gyogytornasz 58
N}
° 3
52 N
£ :é pedagdgiai asszisztens 46
52
= g
<z szakorvos 33
= 3 rendszergazda 24
0 50 100 150 200 250
Szakemerek szama (f6)

27.abra: A pedagoégiai szakszolgalati intézményekben neveld és oktatd munkat kdzvetleniil segitd munkakdrben
foglalkoztatott szakemberek munkakor szerinti megoszlasa (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY.
Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat abra)
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VI11.2.3.4 Mozgasfejlesztést végzd szakemberek létszama a pedagogiai szakszolgdlatban

A pedagogiai szakszolgalati feladatok ellatasanal kiemelten két alapvégzettség jelent meg
az adatgy(ijtés soran, amelyekrdl a pedagogiai szakszolgalatok mozgasfejlesztd/mozgasterapias
eljarasként definidltak: a konduktor ¢és a szomatopedagdgia szakirdnyon végzett
gyogypedagogus. Ezeket kiegészitve mutatom be a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben
a mozgas fejlesztésével/vagy a mozgasos tevékenységekre alapozott fejlesztés teriiletén
szakteriileti ismeretekkel rendelkezok 1étszamat. A diagramon jelzem a KIR adatbazisaban
szereplé megyei létszamadatokat, valamint a gyodgytestnevelés és a konduktiv pedagodgia

feladatokhoz tartozo rendeleti 1étszamokat is feltiintettem viszonyitasi pontként. (28. dbra)
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28. abra: A pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatott mozgasfejlesztést végzd szakemberek
megyei megoszlasa (2018. juliusban) (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma:
2018.07.12.) (sajat abra)

Az adatok értelmezésénél tekintettel sziikséges lenni a konduktorok esetében mar emlitett
tényezore (lasd ,, VII. 1. A mozgasfejlesztés, terapidak a szakszolgalatban” cimii fejezet), vagyis,
hogy a KIR adatbazisaban konduktor munkakdrben foglalkoztatott szakemberek tobbféle
pedagbgiai szakszolgalati feladat ellatdsdban részt vesznek, ezért szakértelmiik nem kizardlag
a konduktiv pedagogiai ellatas teriiletére korlatozédik. Eppen ezért 1étszamuk nem egyezhet

meg a Rendeletben a konduktiv pedagdgiai feladat ellatasat végzok létszamaval. Ez
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magyarazhatja, miért latunk a KIR adatbazisa szerint tobb konduktor végzettségili szakembert a
rendszerben, mint amennyivel a Rendelet alapjan minimalisan biztosithatdé a konduktiv
pedagobgiai ellatast.

Az intézményekben foglalkoztatott szakemberek 1étszamat tekintve sziikséges feltenni azt
a kérdést, hogy miként mutatkozik meg egy-egy pedagogiai szakszolgalati feladat ellatasaban
a szakemberek hidnya — vagy esetleg tobblete és hogy az intézményrendszer, valamint egy-egy
intézmény helyi szinten hogyan tudja kezelni ezt.

A kimutatasbol latszik (12. tabldzat), hogy van legalabb megyénként egy-egy

szomatopedagogia szakos gyogypedagdgus, konduktor vagy gyogytestneveld tanar.

Gyodgytornaszok tobb megye esetén sincsenek az intézmény alkalmazasaban. Az emlitett

végzettségek kiilonbozo teriileteken vesznek részt a gyermekek mozgasfejlodésének

tamogatasaban természetesen, igy egymassal nem helyettesithetok.

konduk- | konduktiv gyogy- gyogy- gyogy- szomato-
torok pedagdgia testnevel§ | testnevelés tornaszok pedagdgia
Szama feladatot tanarok feladatot szama (KIR, | szakiranyon
(KIR, ellatok szama ellatok 2018. julius) | végzett
2018. szama (7.sz. | (KIR, szama (7.Sz. gyogy-
Jjulius) melléklet a 2018. melléklet pedagogusok
15/2013. (Il. | julius) 15/2013. (II. szama (KIR,
26.) EMMI 26.) EMMI 2018. julius)
rendelethez) rendelethez)
Osszeg 232 198 474 761 58 160
Atlag 11,6 9,9 23,7 38,05 2,9 8
Median 4,5 9 17,5 29 1,5 4,5
Modusz 3 7 5 24 0 2
Szoras 26,31 4,50 20,48 26,29 4,26 11,80
Min. 2 6 5 16 0 1
Max. 122 23 88 115 18 52
(a fovaros adatai nélkiil)
Osszeg 110 175 386 646 40 108
Atlag 5,78 9,21 20,31 34 2,10 5,68
Median 4 9 17 28 1 4
Modusz 3 7 5 24 0 2
Szoras 4,14 3,28 13,80 19,06 2,35 5,67
Min. 2 6 5 16 0 1
Max. 16 18 54 99 8 27

12. tablazat: A gyermekek mozgasfejlodésének tamogatasaban érintett, kiilonbozo alapvégzettségli szakemberek
leird statisztikai mutatdi (sajat)
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A gyermekek mozgasfejlddésének tdmogatasdban érintett kiilonféle végzettségek
eléfordulasi mutatdi a 4. tablazatban keriilnek 0sszegzésre. A fovaroson kiviili kozigazgatasi
egységek ecloszlasa alapjan a gyogytestneveld tanar munkakorben alkalmazottak atlagos
létszama a legnagyobb a kiemeltek koziil (20,31). A konduktor és a szomatopedagdgia
szakiranyon végzett gyogypedagdgusok esetén megyénként, a magas szorasértékek az eloszlas
egyenetlenségére hivjak fel a figyelmet. Legkevesebb 1 szomatopedagogia szakiranyon végzett
gyogypedagogus, 2 konduktor és 5 gyogytestneveld érhetd el megyénként atlagosan.

A median és modusz segitségével kapott adatok pontosabb képet adnak a szakemberek
létszaménak eloszlasarol. Elmondhatd, hogy a leggyakrabban eléforduld értékként 3 {6
konduktor, a median alapjan 4-5 konduktor érhet6 el az intézményekben. A gyogytestnevelok
létszama a medidn alapjan 17-18 f6 (modusz=5 f0), a gydgytorndszok létszama 1-2 {6, a
szomatopedagogia szakiranyon végzett gyogypedagogusok 1étszama pedig 4-5 f6
intézményenként. A moddusz alapjan gydgytorndsz a legtobb intézményben nem volt, a

szomatopedagogusok szama is 2 6 volt.

VII.2.3.5 A pedagogiai szakszolgdlati intézményekben foglalkoztatott szakemberek fenntarto
szerinti létszama

A kiilonboz6 pedagdgiai szakszolgalati intézmények fenntartoi a legnagyobb aranyban a
tankertileti kozpontok a KIR adatbazisa elemzése alapjan (29. dbra), a szakemberek 89%-a

alkalmazott tankertileti kzpontok altal fenntartott intézményekben.

tankeriileti kdzpont 4981
egyhazi jogi személy 263
5 allami felsdoktatasi intézmény 109
=
& egyesiilet
© 82
= ) , .
é kozhasznu alapitvany 49
& I
< alapitvany 39

nonprofit korlatolt felel6sségli tarsasag 29

kozhaszntl nonprofit korlatolt feleldsségi
tarsasag

0 2000 4000 6000
A szakemberek 1étszama (f0)

Pedagogusok 1étszama a KIR adatbazisa alapjan

29.abra: A szakemberek 1étszdma a fenntartok szerint (KIR, 2018. julius) (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-
SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat abra)
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VI1.2.4. A mozgasterapias képzettséggel rendelkezé szakemberek jellemz6i

VI1.2.4.1 A mozgasterdpias képzettség meghatdrozasa, az adatgyiijtés modja

A mozgasterapids képzettségekre vonatkoz6 kérdésekben az intézmények egy eldre
Osszeallitott lista szerint adtak meg a valaszaikat (lasd Melléklet 2.). A lista a mozgasra épitd
terapids és fejleszté modszereket tartalmaztadk a szakirodalomra alapozva. A képzettségek
kozott a leggyakoribb eljarasok szerepeltek, amelyet azonban az intézmények maguk is
bovithettek az altaluk ,,mozgasfejlesztd, mozgasterapias” eljardsoknak tartott modszerekkel. A
kiegészitések egy részénél az intézmények valamely alapvégzettséget jeloltek meg (konduktiv
pedagogia, gyodgytornasz, vagy gyogypedagdgus szomatopedagdgia szakirdnyon). Mivel
ezeket a végzettségeket a KIR adatbazisa is nyilvantartja és az adatbazisban szerepld
informaciok alapjan pontosabban kiszdmithatok, ezért a mozgasterapias szakemberek
létszamanak megadasanal ezeket a végzettségek, ahol lehetett, kiszlirésre keriiltek az
intézmények altal visszakiildott valaszokbdl. Azoknal a kutatasi kérdéseknél, amelyek esetén
nem volt lehetdség a mozgasterapias eljarasok szlirésére (példaul az ellatott gyermekek
szamara, vagy az Oraszamokra vonatkozoan), a kovetkeztetéseket Osszefoglaloan, ,,az
intézmények 4ltal mozgasterapias/mozgasfejleszté modszereknek tekintett eljarasokra”
vonatkozdan fogalmaztam meg, vagy hibaként kezeltem a szempontoknak nem megfeleld

végzettségeket.

VII.2.4.2 A mozgasterapias képzettséggel rendelkezo szakemberek létszama

A szakemberek 1étszaméanak meghatdrozasanal kiilonféle szempontok figyelembevételére
volt sziikség. A 13. tablazatban szereplo 1étszamvariaciok ezeket tiikrozik.

A tagintézményekben a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszdma
keriilt sszegytjtésre (13. tablazat (1)-es kategoria), valamint az érintett szakemberek esetén

személyenként™?

az is, hogy ki milyen alapvégzettséggel rendelkezik, illetve, hogy milyen
tipusu képzést végzett el. Erre azért volt sziikség, hogy lathatd legyen, ha egy szakember
tobbféle képzettséggel is rendelkezett. A részletezett adatokbol kidertilt, hogy a megadott
mozgasterapids képzettségek egyik csoportja alapvetéen valamely alapvégzettségnek felelt
meg. Amennyiben egy szakember alapvégzettsége révén keriilt a 1étszamba, a tablazatban kiilon

kertlt feltlintetésre (13. tdblazat (3)-es kategoria).

52 Az intézmények személyes adatok megaddsa nélkiil gyiijtétték dssze a szakemberek képzettségére vonatkozo
adatokat, amelyeket az adatgytijt6 tdblazatban rogzitettek a szakemberek nevét helyettesité kodszammal a kutatasi
etikai, valamint az adatvédelmi eldirasoknak megfeleloen.
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Mivel el6fordulhatott, hogy egy-egy szakember tobb tagintézményben is lat el feladatokat,
ahhoz, hogy egy szakember egyszer keriiljon csak a 1étszamba, az intézmények egy ,,modositott
1étszamot” is megadtak (13. tdbldzat (4)-es kategoria). A tagintézményekben tehat Gsszesen —
az intézmények altal megadott 1étszamadatok szerint — 329 szakember rendelkezett valamilyen
mozgasterapids képzettséggel. A ,,modositott 1étszam” megadasandl 28 ismétlddés volt

megfigyelhetd, ezért 301 szakemberrdl mondhato el, hogy a valaszadd intézmények koziil

mozgasterapias képzettséggel rendelkezik.

Mozgasterapias képzettséggel rendelkezo
szakemberek létszama az 6sszes intézményben | Mozgas- Szakemberek ,
(., e Foglalkozast
Az alap- terapias 1étszama, ,
Az alap- . ] ] ) ., tarto
Az , , végzettség képzettséggel akiknél a
o, végzettségen . , - i ) szakemberek
intézmények i , szerint mozgas- | rendelkez6 képzettség L,
, feliil mozgds- o K létszama a
altal o terdpids szakemberek | megszerzése .,
terdpids , ) L, vizsgalt
megadott , ) képzettséggel | médositott | folyamatban | . |
. képzetiséggel ,, . idészakban
létszam (1) rendelkez6k (2) rendelkezének | 1étszama (4) van
besoroltak (3)
Valaszado
intézmé-
61 61 60 61 60 56
nyek
szdma
Osszeg 329 302 27 301 15 163
Atlag 5,39 4,95 0,45 4,93 0,25 2,91
Szoras 5,68 5,29 0,89 5,86 0,72 3,24
Minimum 0 0 0 0 0 0
Maximum 28 25 4 28 4 15

(1) Az intézmények altal megadott létszamadat; a (2) és (3) Gsszege.

(2) Azok szama, akik alapvégzettségiikon felil rendelkeznek valamilyen mozgasterapias
képzettséggel

(3) Azok szama, akik alapvégzettségiikon feliil nem rendelkeznek tovabbi mozgasterapias
képzettséggel (konduktor®; gyogytorndsz; gyogypedagdgus, szomatopedagogia szakiranyon)

(4) Az intézmények altal megadott 1étszamadat, amennyiben egy szakember tobb intézményben is
tart mozgasterapias foglalkozast, csak egyszer keriil beszamitasra

13. tablazat: A mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek létszamanak intézményi Osszesitett
eredményei; a szakemberek 1étszamanak variacioi (sajat)

Az intézményekben 302 szakember képzettsége felelt meg a vizsgdlt szempontoknak.
Ebben a létszamban tehdt minden szakember egyszer szerepel, akirdl az intézmények ugy
iteltek meg, hogy mozgésterapias képzettséggel rendelkezik. Az adatgyiijtés pontatlansaga
miatt a modositott [étszdm esetén minimalis eltérés tapasztalhatd a mozgasterapias képzettségre
¢s az alapvégzettségre tortént lebontis kozott (hiba=1). A moédositott 1étszdm esetén a 301
személy koziil 285 személy rendelkezik a kutatds szempontjabol vizsgalt mozgasterapids

képzettségek valamelyikével, 19 személy alapvégzettsége alapjan kertiilt a mintéba, és 3 esetben

53 NKt. 4 § 38. szerinti végzettségli szakemberek
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nem lehetett eldonteni a képzettségének tipusat. Ez azt jelenti tehat, hogy a mozgasterapias
képzettsegli személyek szdma a vizsgalt intézményben foglalkoztatott szakemberek 25%-a
pontosan.

A kutatds soran a szakemberek képzettségének meghatarozasakor kiilonbséget tettem
aszerint, hogy tartanak-e jelenleg foglalkozasokat. Ot intézmény esetén nem volt jeldlve ez a
szempont, ezért az eredményeket 56 intézmény alapjan dsszesitettem. Osszesen 163 szakember
tartott a vizsgalat idépontjaban mozgasterapias fejlesztést/foglalkozasokat. Ez a 1étszam azt is
mutatja, hogy a tobbi szakember, bar rendelkezik mozgésterapids képzettséggel, vagy mas
feladatkorben kertil alkalmazasra, vagy nem hasznalja a munkaja soran a képzettségét jelenleg.

Fontos azt is megvizsgalni, hogy hanyan tervezik még a mozgasterapias képzettség
megszerzését. A tablazat erre vonatkozo 6todik oszlopdban lathato 1étszdmok szamitasanal egy
intézmény, ahol kiugroan magas érték szerepelt, kihagyasra keriilt a szamitasok soran.

A mozgasterapids képzettségre vonatkozo létszamadatok alapjan megerdsithetd az a
feltételezés (H.11.2.3.), hogy igen eltéro az intézmények stratégiaja a mozgasterapias képzettség
megszerzését illetéen. Volt olyan intézmény, ahol 25 szakember, mashol pedig senki sem
rendelkezett mozgasterapias képzettséggel. Az eredmények értelmezése szempontjabol fontos
megjegyezni, hogy a mozgasterapias teriileten szerzett képzettség nem eldirds a pedagdgiai
szakszolgalati munkakorok betoltéséhez. A kovetkezd, 30. dbran a mintdba kertilt
intézményeket a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek szama szerint
kategoriakba rendeztem. Igy lathatova vélik, hogy hany olyan intézmény van, ahol egyaltalan
nincs mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakember, illetve a tobbi intézményhez képest

hogyan oszlik meg a képzettségek szama.

21-25 szakember 2
16-20 szakember 0

E '§ 11-15 szakember 8

;Cé g" 6-10 szakember 8

§ = 1-5 szakember 35
= 0 szakember 7

Mozgéasterapias képzettséggel
rendelkezd szakemberek

0 5 10 15 20 25 30 35 40
A mintaba keriilt intézmények szama (db)

30.abra: A mintdba keriilt intézmények csoportositdsa a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek
létszama szerinti (sajat abra)
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A mintdban 7 olyan intézmény szerepelt, ahol egyetlen mozgasterapias képzettséggel
rendelkezd szakember sem volt. Ezek teriiletileg Baranya megyében (harom intézmény),
Veszprém megyében (két intézmény), valamint Jasz-Nagykun-Szolnok ¢és Komarom-
Esztergom megyében talalhatd intézmények. Az utobbi két megyében egy-egy intézményre
volt jellemzd 1étszam. A legtdbb, Gsszesen 35 intézményben 1-5 szakember volt elérhetd
mozgasterapias képzettséggel. Baranya €s Pest megye egy-egy intézményében jelent meg
kimagaslo 1étszdm, ahol 22, valamint 25 {6 rendelkezett mozgasterapias képzettséggel. Az

egyes intézményekre vonatkozé 1étszdmadatokat, megyénként 1lasd Melléklet 11.

VI1.2.4.3 Mozgdsterdpids szakértelem elérhetisége az intézményekben

A kutatds kovetkezd elemzett teriilete a mozgasterapias szakértelem elérhetdségének
vizsgalata volt, vagyis a mozgasterapias képzettségek mennyiségét nem a szakemberek szdma
szerint elemeztem, hanem tobb végzettség esetén kiilon ,,szakértelemként” vettem szamitasba.
Azigy kapott mennyiségek az intézményben rejld lehetéségek megvildgitasara szolgalnak, attol
fiiggetleniil, hogy jelenleg kihasznalt-e az adott szakértelem, vagy sem. (14. tablazat)

A mozgasterapias szakértelem mennyisége nagyobb szamérték, mint a szakemberek
létszama. Ez a megkozelités az atlagértékeket is noveli és nem feltétleniil a kiillonbozo
képzéseket jeloli, hanem a szakemberek korében el6forduld valamennyi képzettséget
Osszesitve. Kiszamitasanal az intézmények altal visszakiildott adatok alapjan Osszeadtam a
mozgasterapias képzettségek szamat, tehat, ha egy szakembernek haromféle képzettsége is volt,
harom szakértelemként kertilt felszamitasra. Végiil 410 mozgasterapids képzettséget, valamint
ezen feliil 39 mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettséget szamoltam Gssze a mintaba keriilt

intézményekben.

A mozgasterapias szakértelem mennyisége a teljes mintaban 6sszesen (1)

Az Osszes , , , , .
Az alapvégzettségen | Az alapvégzettség szerint
szakember e . o .
esetén feliili mozgasterapids a mintaban szereplo
képzettségek szerint lyeknél
Valaszado6 intézmények szama 61 cpzetisese szemeiyetne
Osszeg 449 410 39
Atlag 7,36 6,72 0,63
Szoras 7,90 7,33 1,86
Median 5 4 0
Moédusz 2 4 0
Minimum 0 0 0
Maximum 37 37 12

(1) A mozgasterapias képzettségek el6fordulasa az 6sszes intézményben

14. tablazat: Az intézményekben elérhetd mozgasterapias szakértelem tipusai

intézményben (sajat)

és elbfordulasa az 0Osszes
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A mozgasterapids képzettséggel rendelkezd szakemberek létszdmanak megallapitdsa
mellett kivancsi voltam arra is, hogy fiigg-e az intézményekben foglalkoztatott szakemberek
1étszamatol ez az érték, vagyis nagyobb Iétszdml intézményben tobb mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd szakember van-e. Korreladcioszamitas soran megallapithato volt, hogy

érzékelhetd pozitiv  Osszefiiggés volt kimutathatdé az intézményben ténylegesen

foglalkoztatottak €s a mozgasterapias képzettséggel rendelkezOk létszama kozott, ami a

szignifikancia-vizsgalat alapjan nem a véletlen miive (ldsd 15. tablazat).

Az
Mozgasterapias | Mozgasterapias | intézményben
foglalkozast képzettséggel elérheto Az intézményben
tarto rendelkez6 mozgasterapids | foglalkoztatottak
szakemberek | szakemberek szakértelem | szama (KIR, 2018.
l1étszama szama mennyisége Jjulius)

Mozgésterapias | Pearson o - .
foglalkozast tarté | Correlation L 879 859 724
szakemberek Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
[étszama N 57 57 57 56
Mozgasterapias | Pearson 879" 1 925™ 513"
képzettséggel Correlation ’ ’ ’
rendelkez6 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
szakemberek N
<zéma 57 61 61 60
Az intézményben | Pearson . . .
elérhetd Correlation 859 92 ! 1
mozgasterapias | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
szakértelem N
mennyisége 57 61 61 60
Az intézményben | Pearson 7987 513" 511 1
foglalkoztatottak | Correlation ’ ’ '
szama (KIR, 2018. | Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000
Juilius) N 56 60 60 60

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

15. tablazat: Korrelacios matrix a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek létszamvariacidi és az

intézményben foglalkoztatott

szakemberek

Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat)

létszama  kozott

(Felhasznalt

forras:

KIR2-INT, KIR2-SZNY.
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VII1.2.4.4 A mozgdsterdpidas képzettségek tipusai a mintiban

Az intézmények altal megadott adatokbol megallapithatdo volt, hogy a kiilonb6zo
mozgasterapias eljarasokkal hany szakember rendelkezik. Az intézményeknek elkiildott
listaban szerepld terapiak gyakorisagat a teljes minta szempontjabdl dsszesitettem (31. dbra).
Az intézmények altal megnevezett terapidk nem keriiltek feltiintetésre az abran.

A mozgasterapias képzettségek megoszlasa a szakemberek korében (teljes minta)

Alapoz terapia (Marton-Dévényi Eva) 86
Dinamikus szenzoros integracios terapia/Ayres
terapia

Mozgasterapia a tanulasi nehézségek

79

70

’<§ megelézésére, oldasara (Kulcsar Mihalyné)
=]
N TSMT I-11. (Lakatos Katalin) 43
(]
% INPP-médszer (Institute for Neuro 28
é Physiological Psychology; Dr. Peter Blythe)
éo "Csaladkozpontu kora gyermekkori intervencio” 21
én Mozgasprogram eltérd fejlédésmenetii 3-8 éves 16
5 korosztaly szamara (T6tszo116sy Tiinde)
) ,Autizmus-specifikus komplex korai 1
z intervencio-elméleti és gyakorlati. ..
s
\g HRG (hidroterapias rehabilitacios gimnasztika) 10
]
‘@0 Neurohabilitacios Tréning ("Katona-modszer") 6
N
§ gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna; 3
hippoterapia
DSGM (Dévény Anna) 3
Egyéb 28

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
A szakértelem el6fordulasdnak szama

31.abra: A mozgasterapias képzettségek megoszlasa a szakemberek korében (teljes minta) (sajat abra)

A mozgasterapias képzettségek kiilonféle tipusainak elérhetdsége eltérd képet mutat a
vizsgalt intézményekben. A vizsgalt intézményekben 0sszesen tobb mint 70 szakember volt,
aki az Alapozo terapia, a (Dinamikus) Szenzoros Integracios Terapia, vagy a Kulcsar Mihalyné
nevéhez kothetd mozgasterdpias képzettséggel rendelkezett. A masodik leggyakrabban
elvégzett képzések csoportjaba sorolhatdo a TSMT I-II., amelyet 43 terapeuta végzett el. Az
INPP és a csaladkozpontu kora gyermekkori intervencio teriiletén 20-30 f6 szerzett terapias

ismereteket a pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatott szakemberek koziil. Az
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Osszesen a mintaban elérhetd 410 mozgasterapias szakértelem koziil 16-nal kevesebb szimban
fordult el6 a fennmaradd, tobbi mozgasterapias képzettség.

Ezek az eredmények kissé eltérnek KEREKI és LANNERT (2009:161) eredményeitdl, ahol
az itt megjelend terapidk koziil az Ayres nevéhez kothetd szenzoros integracios terapia volt a
leggyakrabban alkalmazott eljaras, ezt kdvette a Bobath-mddszer, az intézmények kozel 40%-
anal a gyogytorna ¢s a ,.konduktiv mozgasterapia”. A TSMT az intézmények 25%-4nal, mig az
Alapozo6 terapia 23%-nal volt alkalmazott. A HRG, a gyogyuszas és a ,,gyogylovaglas” ennél
kevesebb intézményben volt elérhetd. Ehhez képest jelen kutatasban az Alapozo terapia jelent
meg legnagyobb aranyban, majd a szenzoros integracios terapia, illetve a TSMT. (16. tablazat)

A tablazatban a mindkét kutatdsban érintett eljardsokat helyeztem el aszerint, hogy

melyiket alkalmaztak gyakrabban (1-es szammal a leggyakrabban hasznalt eljarast jeloltem).

Az intézményekben alkalmazott terapiak gyakorisaga alapjan felallitott sorrend
KEREKI és LANNERT (2009:161)
kutatdsi eredményei alapjan

A jelen kutatasban kapott adatok alapjan

1. Ayres-terapia Alapozé terapia

5 Katona-féle modszer Ayres-te?épia (’D‘ir]amik’u:f, Szenzoros
integracios terapia)

3. TSMT TSMT I-11.

4, Alapozo terapia HRG

5. DSGM Katona-féle modszer

6. HRG Gyogypedagodgiai lovaglas

7. Gyobgylovaglas DSGM

16. tablazat: Az intézményekben alkalmazott mozgésterapiak alkalmazéasanak gyakorisaga alapjan felallitott
sorrend 0sszehasonlitdsa KEREKI és LANNERT (2009), valamint a dolgozatban mért eredmények kozott (sajat)

A két kutatasban az Ayres-féle szenzoros integracios terapia, a TSMT ¢és a HRG tartoztak
a leggyakrabban alkalmazott modszerek kozé. Az egészségiigyi teriilethez tartozé Katona-
modszer és a DSGM eljardsok is elérébb sorolddtak a szerzOpdros altal végzett kutatidsban,
amelyet indokolhat a vizsgalt intézmények korének eltérése is, mivel kutatdsuk tobb agazat
intézményeit is érintette: az egészségiigy, a szocidlis ellatas és a koznevelés intézményeit. A
pedagbgiai szakszolgalati intézményekben a gyogytornaszok sem ¢érhetdek el minden
megyében, ami magyarazhatja a kompetenciakoriikbe tartozo eljarasok alacsonyabb mértékét
az altalam végzett felmérésben.

A pedagogiai szakszolgélati intézmények az elére meghatarozott lista mellett maguk is
megnevezhettek mozgasterapias eljarasokat. 28 esetben fordultak el egyéb eljarasok, mint
példaul a gyogytszas (6 esetben), kiilonféle preventiv tornak, mint a vitamintorna (5 esetben),

a Dr. Foldi Rita nevéhez kothet6 labdaterapia, vagy példaul a Bobath-modszer egy-egy esetben.
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A lovasterapia és a HRG esetén a képzettségek alacsony szdmat indokolhatja, hogy olyan
specialis kornyezetben zajlanak, amelyek megteremtése nem egyforma az intézmények
szamara, az intézmények miikodését leird rendelet nem irja eld ezek meglétét. Erdemes lenne
a képzést szerzett szakemberek 1étszdmaval torténd Osszehasonlitasa ezeknek az
eredményeknek, hiszen - bar elképzelhetd, hogy eleve kevesebben végzik el ezeket — sokkal
valoszintibbnek tartom, hogy a pedagogiai szakszolgalat intézményi sajatossagaibol fakadoan

kevésbé alkalmas helyszine az emlitett terapidk alkalmazéasanak.

A kiilonbozé képzettségek intézményi megoszlasanak elemzése soran az alacsony
elemszamok miatt Osszefiiggések vizsgalatira nem volt lehetéség. Ugyanakkor érdemesnek
tartom ennek a kérdésnek késébb a kvalitativ kutatasok eszkdztaraval torténd tovabbi
vizsgalatat, amely a szamszerii adatokbdl levonhatd kovetkeztetések mellett ramutathat egy-

egy intézmény belso stratégidira, a képzések valasztdsanak motivacioira is.

Arra a kérdésre, hogy hany féle eljaras érhetd el az intézményekben, a szakemberek
képzettségeinek leiro statisztikai elemzése segitségével valaszként elmondhatd, hogy maximum
tizféle terapia fordult eld az vizsgalt mintdban az alapvégzettségeken feliil. Ezek eloszlasa
azonban kiegyenlitetlen az atlagosan elérhetd 3-4 mozgasterapids eljards magas szorasértéke
alapjan, amelyet a 17. tablazat mutat be részletesen. A tablazatban kiilonbséget tettem a
szakemberek alapvégzettsége szerint a mozgasterapias eljarasok tipus szerinti dsszesitésében.
A tablazat els6 oszlopaban mindkét csoport eredményei szerepelnek, a masodik oszlopban csak
azon szakemberek eredményeit mutatom be, akik alapvégzettsége nem iranyul
mozgasfejlesztésre, valamint a harmadik oszlopban a mozgasfejlesztéshez kapcsolddod

alapvégzettségekkel rendelkezd szakemberekre vonatkozo eredmények szerepelnek.

Hany féle mozgasterapia érheto el az intézményben?
Az Osszes , , , ;
zakember esetén Az"a.lapveg’zettse’geiz? Az a.lapveg.zet{seg
feliili mozgasterapias | szerint a mintaban
Valaszado6 intézmények szama 61 képzettsegek szerint | szerepld személyeknél
Osszeg - - -

Atlag 3,78 3,45 0,32
Szoéras 2,52 2,44 0,59
Median 4 3 0
Modusz 2 3 0

Minimum 0 0 0
Maximum 12 10 2

17. tablazat: A pedagégiai szakszolgalati intézményekben elérheté mozgasterapiak tipusok szerinti statisztikai

mutatoi (sajat)
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Az intézmények szadmara Osszeallitott mozgasterapias eljarasok listdja alapjan
megvizsgaltam azok intézményi €s megyei gyakorisagat. Ezek részletes eredményeit terjedelmi
okokbdl a mellékletben kozIom (Melléklet 12.).

A kiilonféle mozgasterapids eljarasok megyei 0sszesitésének elemzésébdl kideriil, hogy
valamennyi megyét figyelembe véve legnagyobb szamban az Alapozo terapia, a Dinamikus
Szenzoros Integracios Terapia, illetve a Kulcsar Mihalyné terdpids eljarasa fordult eld az
intézményekben, 8-10 szakember is rendelkezett ezekkel az ismeretekkel. A TSMT 1. és 11.,
illetve az INPP eljarasai fordultak még nagyobb szdmban el egy megyén beliill (6-6
szakembernél). A tobbi eljaras ennél alacsonyabb szamban volt elérhetd az intézményekben. A
median alapjan két terapiar6l mondhaté el, hogy ténylegesen eléfordul az intézményekben,
ezek pedig az Alapozo terapia és a Dinamikus Szenzoros Integracios Terapia (median=1).

KEREKI és SZVATKO (2015:58) a pedagdgiai szakszolgalatok protokolljaban foglaltak
soran az intézményekrdl tigy fogalmaz, hogy ,,egy-egy ellatd hely nem rendelkezhet mindenféle
eljarassal, bar a modszerek folyamatos gazdagitsa, a sokoldalusag biztositasa kiemelt cél”.
Kivancsi voltam, hogy az intézmények elemzése sordn milyen kép fog kirajzolodni, lathatd
lesz-¢ a szerzOparos altal is megnevezett sajatossag, hogy ,,az ellatd helyek ebbdl a szempontbol
mas-mas profilt mutatnak”.

A kiilonféle mozgasterapias eljarasok eloszlasat az intézmények szemszogébdl, valamint
megyei 0sszehasonlitasban a kovetkezékben mutatom be.

A 32. abrarol leolvashatd, hogy az Osszesen 61 mintdba keriilt intézmény kozil 7
pedagbgiai szakszolgalati intézmény esetében nem volt egyetlen elérhetd mozgasterapias
eljaras sem, mig a legtobb intézményben 2-5 fajta terapia is elérheté volt. Az abran az

intézményekben elérhetd eljarasokat csoportokba rendeztem.

6-10 terapia 10

2-5 terapia 36 . .
P A mozgasterapias eljarasok

tipusai a pedagogiai
szakszolgalati intézmények
. szamara Osszeallitott lista
0 terapia 7 alapjan

1 terapia 8

A mintaba kertilt
intézményekben elérhetd
kategoriai

mozgasterapias eljarasok

0 10 20 30 40
Pedagogiai szakszolgalati ntézmények szdma (db)

32.4bra: A pedagodgiai szakszolgélati intézményekben eléforduld mozgasterapias eljarasok tipusainak szama
intézményenként, a mozgasterapias eljarasokrol elére 0sszeallitott lista alapjan (sajat abra)
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A megyénként torténd elemzés alapjan azt mondhatjuk, hogy valamennyi megyében
legalabb 2 terapia elérhetd volt, két megyében pedig minden, az eldre Osszeallitott listaban
szereplO terapias eljaras elérhetd volt (Pest megye és Komarom-Esztergom megye esetében)
(33. dbra). Megallapithatd, hogy a mintaba keriilt megyék tobbségében sokféle eljaras elérhetd
volt, 4ltalaban 7, vagy tobb eljaras. Természetesen az eredmények fliggenek az adatszolgéltatas
mértékétol is, hiszen a kiilonbozé megyek intézményeitdl szarmazd adatok aranya eltéro volt a
megye 0sszes intézményehez viszonyitva. A harom legkevesebb terapiatipust mutatd megye
mindegyike esetén 45% alatt volt a megye intézményeinek szaméhoz viszonyitott valaszadas.
Mivel itt tehat hianyosnak is tekinthetjiik a valaszokat, ezek esetén, illetve a mintdban nem

szerepld megyékben javasolt a tovabbi adatgytijtés.

= é 11-12 terapia 2
=E g
2% = _ 610 terdpia 5
Mg 0
< 0.3 = ) , ey ey
S L S 2-5 terapia 2 A’moz.gasteraplras. e'ljarasok
AR tipusai a pedagogiai
£S5 2 £ - szakszolgalati intézmények
= z 1 terapia O . .o 110 .
< § szamara Osszeallitott lista
\o r
E g 0 terdpia 0 alapjan
0 2 4 6
Pedagdgiai szakszolgalati intézmények szama megyénként (db)

33.abra: A pedagodgiai szakszolgalati intézményekben eléforduld mozgésterapias eljarasok tipusainak szdma
megyénként, a mozgasterapias eljarasokrol elére dsszeallitott lista alapjan (sajat abra)

A valaszad6 intézmények maguk is kiegészithették a kutatasban eldre Osszeallitott listat,
amely a feltételezett legismertebb eljarasokat tartalmazta. A kiegészitések alapjan lathat6, hogy
voltak olyan intézmények, amelyek a felsorolt lehetdségeken feliil tobb (akar 9) modszert is
alkalmaztak, ezzel is tovabb szinesitve mozgasterapias kinalatukat. A 34. dbra a mintaba kertilt
intézményekben elérhetd mozgasterapids eljarasok megyei eloszlasdnal mutatja. A
citromsargaval jelolt sav az intézmények altal kiegészitett modszerek szamat, a narancssarga
pedig az elére Osszeallitott lista alapjan megadott értékeket mutatja. Az dbrardl leolvashato,

hogy megyénként hany fajta eljaras érhetd el az intézmények valamelyikében.
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34.abra: A pedagogiai szakszolgalati intézményekben el6forduldo mozgasterapias eljarasok tipusainak szama eldre
Osszeallitott lista (narancssarga) és az intézmények altal tett kiegészitések szerint (citromsarga) (sajat abra)

Pest megye és Komarom-Esztergom megye esetén tobb, az elore Osszeallitott listdban nem
szerepl0 mozgasterapias eljarast is megjeldltek az intézmények, ezek tipusai a ,, VI1.2.4.1. A
mozgasterapidas képzettségek tipusai a mintaban” cimi fejezetben keriiltek bemutatasra. Bar
meglepd lehet, hogy Budapest alacsonyabb értékekkel szerepel, mint mas megyék, szamitasba
sziikkséges venni azonban, hogy a févarosi intézmények csupan 12%-a kiildott adatokat, igy
varhatban még tovabbi adatok gyijtése esetén ez a szdm nagy eséllyel valtozhatna,

ndvekedhetne.

VI1.2.4.5 A mozgasterdpids képzettséggel rendelkezd szakemberek képzettségének szama

A 35. abra azt mutatja meg, hogy azok a szakemberek, akik mozgasterapias képzettséggel
rendelkeznek, hanyféle képzettséggel rendelkeznek Gsszesen. Az adatok alapjan elmondhato,
hogy a szakemberek nagyobb része (74%) egyféle mozgasterapias képzettséggel rendelkezett a
kutatas id6épontjaban. 18%-a kétféle, 5%-a haromféle és csak néhany szakember rendelkezett
négy vagy tobbféle mozgasterapids képzettséggel. Ezek kozott nem szerepeltek az

alapvégzettségek.
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35.abra: Mozgasterapias képzettségek mennyisége a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakembereknél
(sajat abra)

Az éabrarol leolvashato, hogy olyan szakembereknél fordult eld, hogy a mozgasterapias
képzettségiik elsajatitdsa folyamatban van, akik még nem rendelkeztek mas mozgasterapids
képzettséggel. Ez az érték azonban a szakemberek elhanyagolhaté szaméra vonatkozott
(2,61%).

Szerettem volna arra is valaszt kapni, hogy milyen mozgasterapiads képzettségeket
sajatitanak el azok a szakemberek, akik tobbféle képzettséggel is rendelkeznek. A szakemberek
képzettségeinek gyakorisdgi mutatdi alapjan elmondhatd, hogy azok a szakemberek, akik
tobbféle terapias képzettséggel is rendelkeztek, leggyakrabban az Alapozé terapiat (Marton
Eva), a (Dinamikus) szenzoros integracios terapiat, Kulcsar Mihalyné Mozgasterapia a tanulasi
zavarok enyhitésében elnevezésii eljarasat, valamint az INPP modszert sajatitottak el. Azok
korében, akik kétféle mozgasterapias képzettséggel rendelkeztek, az eldbb emlitett harom
terapia volt a leggyakoribb parositas.

A valasztasok okat a statisztikai elemzés soran nincs lehetdségem megvizsgalni,
ugyanakkor olyan tényezok elemzését tartanam fontosnak ebben a kérdésben, mint egy-egy
terapids eljaras koltségei, a képzés idétartama, vagy a képzés 1étrejottének iddpontja (hiszen,
ha egy terapias eljaras csak néhany éve érhetd el a szakemberek szdmara, az csokkentheti annak
eléfordulasat). A képzettségek parositdsanak vizsgalati szempontja azért is nyujthat hasznos
informaciokat (akar tovabbi kutatasok témajaként) a mozgasterapids eljarasokkal kapcsolatban,

mert kdzvetve Osszefiiggésekre mutathat a terapidk tartalmaval kapcsolatban is. El6fordulhat
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példaul, hogy egy képzés elvégzése utdn a szakemberek kedvet kapnak a témaban tovabbi,
mélyebb, vagy szélesebb korli ismeretek szerzésére. Ugyanakkor az is lehetséges, hogy ha a
kiilonféle képzések mas-mas teriileten nyujtanak kelld6 mélységii informaciokat (pl. a terapia
felépitése, a diagnosztika, az elméleti hattér stb. szempontjabol), az ismeretek kiegészitésére is
szilkség van, ami indokolja mas terdpids eljaras elsajatitasat is. Tovabba az elérhetdség is

tovabbi szempont lehet.

VI1.2.4.6 A mozgasterdpias képzettséggel rendelkezd szakemberek alapvégzettsége

A vizsgalt intézményekben elemeztem a mozgasterapias képzettséggel rendelkezo
szakemberek végzettségére vonatkozd adatokat. A 302 mozgasterapias képzettséggel
rendelkezé szakembere valamennyi alapvégzettségét 0sszeszdmolva tehat a 312 végzettség
fordult el6 a mintaban. A kiilonbség tehat abbol adddott, ha példaul valaki egyszerre tobbféle
veégzettséggel 1s rendelkezett, példaul gydgypedagogus és konduktor végzettséggel is. Ezek
eléfordulasi gyakorisagat a 36. abra szemlélteti.

Az intézményekben alkalmazott szakemberek létszamahoz és végzettségéhez hasonlod
aranyokat lathatunk az alapvégzettségek szempontjabol (1asd korabban a 26. dbrdn), legtobben
(204 16) gyogypedagdgusok rendelkeznek a mozgasterapias képzettségekkel.

A mozgasterapias képzettséggel rendelkezé szakemberek alapvégzettség szerinti
megoszlasa a mintaban

3% 2%

gyogypedagogus
konduktor

pszichologus
| fejleszt pedagdgus
10% 65% B gyogytestneveld
W egy¢b pedagdgus

gyogytornasz

36.abra: A mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek alapvégzettség szerinti megoszlasa a mintaban
(sajat abra)

Feltételezésem szerint a mozgésterapias képzettséget alapvetden azok a szakemberek
szerzik meg, akik valamely mozgasfejlesztéshez kothetd alapvégzettséggel rendelkeznek. Az
abran szemléltetett adatok szerint ez csak abban az esetben igaz, ha a gyogypedagogusok a
mintaban szomatopedagogus végzettségiick. Eppen ezért a kovetkezé elemzésben arra is
kitérek, hogy mekkora a szomatopedagdgia szakos gyogypedagogus végzettségli szakemberek

1étszama az egyes vizsgalt intézményekben.
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VI1.2.4.7 Mozgasfejlesztésre iranyulo alapvégzettségek megoszlisa a mintiba keriilt
intézményekben

A vizsgalat targyat képezte annak megismerése, hogy milyen aranyban fordulnak el a
kiilonféle mozgasterapias képzettségek, illetve a mozgasos készségteriilet, mozgasfejlodés
tdmogatasara iranyulo alapvégzettségek az intézményekben. Felmeriil a kérdés, hogy van-e
olyan intézmény, ahol semmiféle mozgésterapias ismeret, mozgasfejlesztd ismerettel
rendelkezd szakember nincsen. Ha egy intézmény teljesen nélkiilozi a kutatds targyaként
megjelolt mozgasterapids szakképzettségeket, miként hat ez a terapids munkdra, esetleg a
szakértdi bizottsagi feladatok ellatasara, amely sordn a gyermek sziikségleteihez leginkabb
alkalmas ellatas keriil kivalasztasra?

A 18. tablazatban Osszegeztem, hogy a vizsgalt intézményekben mely mozgasfejlesztés
tamogatasara iranyuld alapvégzettséggel rendelkeztek a szakemberek, Osszehasonlitva a
megyei 1étszamadatokkal.

Az egyes intézményekre vonatkozo adatokbol kideriilt, hogy a vizsgalt intézmények esetén
eléfordulnak olyan jarasi tagintézmények, ahol nem érhet6 el a felsorolt végzettségek koziil egy
sem. Ezen intézmények esetkezelési stratégidinak megismerése kiilonosen is érdemesek lenne,
hiszen ez azt jelenti, hogy helyben nincsen olyan szakember, akinek szakképzettsége a
mozgasfejlesztésre irdnyul, vagyis sziikséges lehet, hogy az ellatas az intézményen kiviil
torténjen.

A képet természetesen arnyalja, hogy a kiilonféle végzettségli szakemberek (példaul a
gyogypedagogusok) képzésének részét képezik a mozgasfejlodésre, idegrendszeri érésre
vonatkozé ismeretek. Eppen ezért fontos azt a kérdést is megvizsgalni, hogy elegenddek-e
szamukra ismereteik az esetek kezelésében, a megfeleld ellatds megvalasztasaban, esetleg mas
szakemberhez valo iranyitasban. Emellett szeretnék visszautalni a 28. dbrdn bemutatott
Osszefiiggésre, amely egy tovabbi megoldasi lehetdséget is kindl a mozgasterapias szakértelem
megosztasaban, hogy, ha bar jarasonként nem fordul eld minden alapvégzettség — és kiillondsen
mozgasterapids képzettség —, megyénként legalabb 1-1 szomatopedagogia szakon végzett

gyogypedagogus, illetve konduktor elérheto.
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Szomatopedagégia
Konduktorok Gyogytestneveld Gyégytornaszok szakirdnyon
L, tanarok szama a y ’gy végzett Mozgas-
létszama a KIR L. szama a KIR i i L
adatbazisa alapjan KIR adatbdzisa adatbazisa alapjan gyogypedagogusok ferapias
P) alapjan P szama a KIR képzettséggel
adatbazisa alapjan | rendelkezd
., ., ., e szakemberek
A mintaba A mintaba A mintaba A mintaba .,
5 . 5 . 5 . 5 ) létszama a
] kerilt @ kerilt @ kerilt @ kerilt y
Q... R1... ., 8. .., S, . mintaban
2 | intézmények- | 2 |intézmények-| % |intézmények- [ 2 | intézmények-
© ben Osszesen O ben Gsszesen © ben Osszesen O ben Osszesen
Baranya |, 0 13 7 0 0 4 1 30
megye
Budapest |122 3 88 8 18 0 52 2 41
Gyor-
Moson-— ¢ 4 10 1 0 0 6 2 21
Sopron
megye
Heves 2 2 9 6 0 0 1 1 25
megye
Jasz-
Nagykun- 1 ¢ 4 9 8 2 2 7 4 22
Szolnok
megye
Komarom-
Esztergom | 2 2 18 14 0 0 2 2 34
megye
Pest 16 12 30 21 4 1 27 10 111
megye
Tolna
3 1 15 5 1 0 2 0 3
megye
Vas 3 1 8 4 6 3 4 3 13
megye
Veszprem | 4 2 5 4 0 0 4 0 2
megye
Osszesen | 167 31 205 78 31 6 109 25 302

18. tablazat: A vizsgalt intézményekben a mozgasfejlesztésre iranyulo alapvégzettséggel rendelkezé szakemberek
megoszlasa a megyében foglalkoztatott szakemberek Iétszamahoz viszonyitva. (Felhasznalt forras: KIR2-INT,
KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat)

A KIR adatbazisaban szereplé adatok leiro statisztikai feldolgozasanak eredményei a
vizsgalt megyék esetében valamennyi végzettség tekintetében atlagot meghalado
szorasértékeket mutatnak (19. tablazat). A tablazatban csak az a tiz megye szerepel, ahonnan a
vizsgalat soran adatok érkeztek. Az intézmények kozotti kiilonbségek jol lathatok a minimum

és maximum értékek 0sszehasonlitasabol.
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Szomatopedagogia
Gyogytestnevelé , , szakiranyon
Konduktorok A , Gyogytornaszok i
L, tanarok szama a N végzett
létszama a KIR , . szama a KIR B i
, . . KIR adatbazisa , . . gyogypedagogusok
adatbézisa alapjan ., adatbazisa alapjan ,
alapjan szama a KIR
adatbazisa alapjan
A mintaba A mintaba A mintaba A mintaba
§ kertilt § kertilt § kertilt § kertilt
N |intézmények | & |intézmények| § |intézmények| § |intézmények
e -ben e -ben e -ben e -ben
0sszesen 0sszesen 0sszesen 0sszesen
Atlag 16,7 3,1 20,5 7,8 3,1 0,6 10,9 2,5
Modusz 3 2 9 8 0 0 4 2
Median 3,5 2 115 6,5 0,5 0 4 2
Széras | 37,22 3,38 24,74 5,76 5,62 1,07 16,28 2,91
Minimum 2 0 5 1 0 0 1 0
Maximum | 122 12 88 21 18 3 52 10

19. tablazat: Mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettségekkel rendelkezd szakemberek 1étszamanak leird
statisztikai mutatoi (Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat)

Kivancsi voltam, hogy az intézményekben elérhetd mozgasfejlesztésre iranyulo
végzettségek szama fligg-e attol, hogy melyik megyében taldlhatd. Ennek a kérdésnek a
megvalaszolasdhoz korrelacidoszamitdst végeztem az intézményekben foglalkoztatott
szakemberek 1étszamai €s a kozigazgatasi teriilet nagysadganak jellemzéséhez alkalmazott érték
kozott, ami az adott megyében a 218/2012. (VIII. 13.) Korméanyrendelet alapjan meghatarozott
jarasainak szama volt. (20. tablazat)

Az elemzés soran Osszevetésre keriilt az egyes megyékben talalhato jardsok szdma (elsd
oszlop) a KIR adatbazisdban a vizsgalt idészakban szerepld konduktor, gyogytestneveld és
gyogytornasz végzettségli szakemberek 1étszama. Pozitiv szoros 0sszefliggés volt tapasztalhato
a konduktor és gyodgytestneveld tandr végzettségli szakemberek 1étszama €s a jarasok szdma
kozott, vagyis elmondhatod, hogy a tobb jarast szdmlalé megyékben tobb szakember volt
elérhetd az emlitett végzettségekkel. A gydgytorndsz végzettségli szakemberek 1étszama ¢és a

jarasok szama kozott is érzékelhetd, pozitiv 0sszefiiggést talaltam.
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Jarasok Gyodgytest- | Gyogytornas

szama Konduktor | nevel tanar z

(Forras: végzettségli | végzettségli | végzettségli

218/2012

(VII1L13) szakemberek | szakemberek | szakemberek

Kormdnyrendel szama szama szama
et) (Forras: KIR) | (Forras: KIR) | (Forras: KIR)

Jarasok szama Pearson - - -
(Forrds: 218/2012 Correlation ! 803 838 653
(VI1.13)) Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002
Kormdnyrendelet) N 20 20 20 20
Konduktor Pearson 803" 1 851" 781"
végzettségli Correlation ' ’ ’
szakemberek szama  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
(Forras: KIR) N 20 20 20 20
Gyogytestnevel0 tanar Pearson 838"~ 851" 1 710"
végzettségli Correlation ’ ’ ’
szakemberek szama  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
(Forras: KIR) N 20 20 20 20
Gyogytornasz Pearson 653" 781" 710" 1
végzettségli Correlation ’ ’ ’
szakemberek szama  Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000
(Forras: KIR) N 20 20 20 20

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

20. tablazat: Korrelacids matrix a jarasok szama és a megyében foglalkoztatott mozgasfejlesztésre iranyuld
végzettséggel, vagy mozgasterapias képzettséggel rendelkezé szakemberek Iétszamardl. (Felhasznalt forras:
KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat)

VII.2.4.8 A szomatopedagogia
intézményekben

szakiranyon végzett gyogypedagogusok ardnya az

Az adatgyiijtés soran arra kértem az intézményeket, hogy a mozgasterapias képzettséggel
is rendelkezd szakemberek alapvégzettségét is nevezzék meg. Az intézményenként
Osszegyljtott adatok alapjan elmondhatd, hogy 12 szakember volt szomatopedagogia
szakiranyon végzett gyogypedagogus, akik koziil 7-en rendelkeztek alapvégzettségiikon feliil
valamilyen mozgasterapias képzettséggel az intézmények altal kiildott adatok alapjan. Mivel ez
az arany alacsony az Osszes, mintdban szerepld, mozgasterapias képzettséggel rendelkezd
szakemberhez képest (204 gyogypedagogus), a H.11.2.2. hipotézis masodik része nem igazolt.

A kiilonféle alapvégzettségek megyei megoszlasat a KIR adatbazisaban szerepld adatok
alapjan a 26. dbra mutatja be. Ezeket az adatokat Osszevetve a mintdban szerepld
végzettségekkel (36. dbra), a szomatopedagodgia szakiranyon végzett gyogypedagdgusok
aranyaban eltérést tapasztalhatunk az intézmények altal megadott Iétszamadatok tekintetében.

Osszevetve a két forrast, a szomatopedagogusok 1étszama az adatbézis szerint (amely ebben az
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esetben pontosabb adatokat tartalmaz) nagyobb, Gsszesen 25 f6, mint az intézmények altal
megadott 1étszam volt. Az eltérés abbol adddik, hogy az intézmények csak abban az esetben
adtdk meg ezt a végzettséget, ha a mozgasterapias képzettségek kozé soroltdk, vagy ha a

szakember mozgasterapias képzettséggel is rendelkezett alapvégzettsége mellett.

VI1.2.5. Becslés a mozgasterapias képzettséggel rendelkez6 szakemberek létszamara

Mivel a kutatdsom fontos célja, hogy becslést tudjak adni arra vonatkozoan, mekkora része
érintett a pedagdgusoknak a mozgasterapiakkal kapcsolatos kérdésekben, ezért a kovetkezo
statisztikai probak elvégzésével a 1étszamok minél pontosabb meghatarozasara torekszem.

Az elsé modszerrel az adatokat visszakiildd intézmények szakemberlétszamat vettem
alapul. A KIR adatbazisa alapjan 1140 f6r6l rendelkeziink azzal az informacidval, hogy van-e
mozgasterapias képzettsége. Ez azt is jelenti, hogy a 4413 {6 pedagogiai szakszolgédlatban
foglalkoztatott szakember esetében nincs adatunk erre vonatkozdan.

Az 1140 f6 esetében 285 f6 olyan szakember, aki rendelkezik mozgasterapids
képzettséggel. Ezek szerint (285/1140=0,25) a szakemberek 25%-anak van ilyen képzettsége
azon szakemberek kozott, akikrdl kaptunk adatokat. Ha feltessziik, hogy ez a szadzalékos arany
fenndll az Osszes szakember esetén, akkor a mozgasterapids képzettséggel rendelkezd
szakemberek becsiilt szdma 5553x0,25=1388,25 £6.

A szamitasok soran tehat tiz megyébdl szarmazo adatokat hasznaltam fel. Mivel az egyes
intézményeknél ismert a foglalkoztatott szakemberek 1étszama, ezért lehetdséget adott, hogy a
szakemberek 1étszaméahoz viszonyitva megyénként is becslést végezziink.

A maésodik modszer esetében a visszakiildé intézményektdl kapott adatok alapjan
megyénként becsiiltiik meg a mozgasterapids képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszamat
a visszakiildd intézményekben tapasztalt 1étszamaranyokat figyelembe véve (a mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd  szakemberek 1étszamat viszonyitva az  intézményben
foglalkoztatottak szamahoz). Ezek alapjan kiszamitottuk, hogy megyénként milyen aranyban
rendelkeztek a szakemberek mozgasterapias képzettséggel az 0sszes szakemberhez képest, és
az aranyt megtartva adtunk meg megyénként egy becsiilt 1étszamot. Egy példan szemléltetve,
Baranya megyében a pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak szdma
Osszesen 177 £0. 87 6 esetében ismerjiik, hogy rendelkeznek-e mozgasterapias képzettséggel.
Az a 30 szakember, aki rendelkezik mozgasterapias képzettséggel, a szakemberek 1étszamahoz
viszonyitva az adatokat visszakiildok 34,48%-a (30/87=0,3448). Ha feltessziik, hogy ez a
szazalékos ardny ebben a megyében fennall az 6sszes szakember esetén is, akkor a szakemberek

becsiilt szdma 177x0,3448=61,03 f6. Ezzel a mddszerrel a mintaba keriilt megyékben becsiilt
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mozgasterapids szakemberek 1étszamat (839,36) viszonyitva az 6sszes szakemberhez (3354 {06),
az el6z0 becsléssel megegyezod 1étszambecslést kaptunk (1389,68). Mivel azonban a mintaba
keriilt intézmények szdma megyénként eltérd aranyt mutatott az Osszes intézményhez
viszonyitva (lasd 10. tabldazat), ezért a szamitasnal azokat a megyéket, amelyekben a mintaba
kertilt szakemberek szdma 40% alatt volt az intézményektdl kapott adatok alapjan, kisziirtiik.
gy osszességében 1565,48 £6 becsiilt 1étszamot kaptunk.

A két modszerrel tehat kozel azonos szakemberlétszamot kaptunk, igy mind a két modszert
hasznalhatonak taldltuk a mozgésterapids szakemberek létszdmanak durva becslésére.
Elmondhat6 ugyanakkor, hogy mivel az intézmények profilja nagyon kiilonbozd a
mozgasterapias képzettségek tekintetében, ezért csak kezdetleges statisztikai mddszereket
tudtunk hasznalni.

A két modszerrel kapott 1étszamok atlagat véve (1477,58) tehat a mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszama a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben

(annak naiv becslése alapjan) 1300 és 1650 f6 koz¢ eshet.

VI11.2.6. Mozgasterapias foglalkozasok szervezési keretei a mintaban

A mozgésterapias A mozgasterapias Mozgasterapias
foglalkozasokon foglalkozasokon foglalkozasok
résztvevo gyermekek | résztvevé gyermekek | éraszama hetente a
létszama a mintaban létszama hetente a mintaban dsszesen
Osszesen (f6) mintaban Osszesen (f6) (6ra)
A s'zar'nlta’snal flgyrelembe 58 61 59
vett intézmények szama (db)
Atlag 55,84 51,95 28,11
Szoras 88,96 81,66 47,85
Minimum 0 0 0
Maximum 448 448 272
Osszesen 3239 3169 1658,5

21. téblazat: Mozgasterapids foglalkozasokon résztvevd gyermekek Iétszama és Orakeretei a vizsgalt
intézményekben (sajat)

Az 0sszegyljtott adatok alapjan elmondhat6, hogy a 2017/2018-as tanévben a 12. tablazat
szerint meghatarozott szamu szakember altal tartott mozgasterapias foglalkozasokon 9sszesen
3239 gyermek vett részt a mintdban szerepld intézményekben. A gyermekek szama heti
lebontasban ennél valamivel kevesebb volt (3169 gyermek) az adatgytjtés idopontjaban, akik
szamara a valaszadd intézmények Osszesen 1658,5 oOrdban biztositottak valamilyen

mozgasfejlesztést, mozgasterapias foglalkozast.
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Azokban az intézményekben, ahol a mozgasterapids foglalkozason résztvevd gyermekek
szama 0, ez az érték nem egyértelmiien tiikrozi tehat az arra iranyuld igényeket, sokkal inkabb
azzal fligghet Ossze, hogyha nem all rendelkezésre (az alapvégzettségen feliil szerzett)
mozgasterapias szakképzettség, akkor eleve nincs lehetdség a szakszolgélat keretein beliil
annak igénybevételére. Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy a pedagdgiai szakszolgalat
szakemberei szamos tevékenységiik keretében végeznek a mozgasfejlédést, mozgasos
készségteriiletet érintd fejlesztd munkat, még ha az nem is kimondottan valamely terapia
alkalmazasat jelenti ez. A kutatds kiemelten arra iranyult, ha az intézményben valamely
specialis mozgasterapias eljaras is alkalmazasra keriil, még ha a nevelési tanacsadas pedagogiai

szakszolgalati tevékenység keretében is.

VI1.2.7. Részosszegzés

A kutatasban gyUjtott adatok elemzése segitségével kapott informacidk alapjan a

hipotézisek bevalasat egyesével megvizsgalom a fobb témakorok sorrendjében.
1. A pedagogiai szakszolgdlati intézményekben elérheté mozgasterapids eljarasok tipusai

H.I1.1.1. Minden pedagogiai szakszolgalati tagintézményben elérheté legalabb egy fajta

mozgasterapia, valamint megyei szinten tobbféle mozgasterapia is elérheto.

Bar a mintaba keriilt intézményekben az alapvégzettségeken feliil maximum tizféle terapia
volt elérhetd (lasd 8. tablazat), nem bizonyosodott be, hogy valamennyi intézményben lenne
legalabb egy fajta mozgasterapids eljards (az intézményekben elérhetd mozgasterapids
eljardsok minimum értéke 0.) Ugyanigy a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd
szakemberek létszamanak minimum értéke is 0 volt (lasd 13. tabldzat), tehat volt olyan
intézmény a mintaban, ahol egyetlen mozgasterapias képzettséggel rendelkez6 szakember sem
volt elérhetd.

7 intézmény esetében egyetlen mozgasterapias eljaras sem volt elérhetd, illetve 8 esetében
volt egy-egy eljaras elérhet6 az intézményekben (ldsd 32. abra).

A hipotézis masodik felével kapcsolatban, vagyis, hogy megyei szinten elérhetd tobbféle
mozgasterapids eljaras is, az egyes megyékre vonatkozo dsszesités alapjan kidertilt, hogy igaz,
ugyanis legalabb két eljaras elérhetd volt valamennyi megyében. Tobbségében 3-5 eljaras volt
elérheté megyénként. (33-34. dbra).

Osszességében tehat a hipotézis részben igazolhatd, mivel bar nem mondhaté el, hogy
valamennyi intézményben lenne elérhetd mozgésterapids eljards, mégis elérheté tobb

(minimum kett6) fajta mozgasterapias eljaras is minden, a mintaban szereplé megye esetében.
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H.Il.1.2. Az intézmények mozgasterapias ellatasi kindlata kozétt nagy kiilonbségek

tapasztalhatok, azok eloszlasa nem kiegyenlitett az intézmények kozott.

A mozgasterapias eljarasokra vonatkozo leir6 statisztikai elemzés alatamasztotta, hogy az
intézményekben jelentds kiilonbségek voltak tapasztalhatok az elérhetd mozgasterapias
eljarasok tertiletén. Az atlagosan (3,45) elérheté mozgasterapias eljarasok magas szérasértéke
(2,44) mellett elmondhato, hogy egyes intézményekben egyetlen eljaras sem volt elérhetd
(minimum érték=0), mig mas intézményben a legtobb, tiz eljaras is elérhetd volt (17. tdblazat).

Az intézményekben a mozgasterapias eljarasok tipusok szerinti elemzésébdl kidertilt, hogy
a valaszadd intézmények 11%-nal nem volt egyetlen eljaras sem elérhetd (32. dbra). Mig az
intézmények 13%-anal csupan egy, addig az intézmények 16%-anal 6-10 terapia elérésére is
fennallt az elvi lehetdség.

Ezen kiviil elmondhato, hogy a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek
intézményi 1étszama ¢€s az intézményekben foglalkoztatottak 1étszama kozott érzékelhetd,
pozitiv Osszefiiggést talaltunk (r = 0,513, p = 0,000), vagyis az, hogy hany szakember
rendelkezik egy intézményben mozgasterapias képzettséggel, a foglalkoztatottak szamatol
kismértékben fligg. A két valtozd kozti dsszefliggést megyei szinten mar nem érvényesiilt.

Ezek alapjan a hipotézis tehat alatdmasztast nyert.

H.II.1.3. A pedagogiai szakszolgalati intézményekben sokféle mozgasterapias képzettség

elofordul, ezek koziil vannak azonban preferaltabb kepzések a szakemberek kérében.

A pedagogiai szakszolgalati intézményekben végzett adatfelvétel alapjan elmondhato,
hogy az eldre sszeallitott 12 mozgasterapias eljaras mindegyike eléfordult az intézményekben,
valamint az intézmények megneveztek tovabbi terdpias eljarasokat is, amelyeket a
mozgasterapias eljarasok koz¢é soroltak (példaul a Bobath-mddszer, Dr. Foldi Rita labdaterapias
modszere, vagy a gyogyuszas). A mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek koziil
tobb, mint 70 szakember végezte el az alapozé terapiat, a szenzoros integracids terapiat, illetve
Kulcsar Mihdlyné mozgasterapids eljarasat, ami az Osszes, a mintdban el6forduld
mozgasterapias szakértelem 57%-a (235 {6 esetében) (31. dbra). Ezeket tekinthetjiik tehat a

szakemberek kozott legnépszeriibb mddszereknek. A hipotézist igazoltnak tekintem.
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2. A mozgdsterdapidas képzettséggel rendelkezd szakemberek jellemzdi a pedagogiai

szakszolgadlati intézményekben

HIL.2.1. A pedagogiai szakszolgalati intézményekben dolgozo szakemberek létszama
megegyezik a foglalkoztatottak a 15/2013. (II. 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 kozigazgatasi teriilet méretével korreldl.

A hipotézis részben igazoltnak tekinthetd.

A hipotézis els6 része nem igazolt, mivel a KIR adatszolgaltatasa alapjan 2018. juliusban
foglalkoztatott szakemberek létszdma nem egyezik meg a Rendelet altal meghatirozott
minimalis 1étszamokkal. Valamennyi teriileten kevesebb szakember volt a foglalkoztatottak
kozott, mint a tervezett minimalis 1étszam. 10% alatti szakemberhidnnyal szdmolhatunk Pest,
Csongrad ¢s Somogy megye esetén, hét megyében viszont 40%-nal magasabb ez az érték.
Budapesten 28,6%-0s szakembertobbletrél beszélhetiink, mint a Rendeletben minimalisan
meghatarozott 1étszam. Osszességében a pedagdgus munkakdrben alkalmazottak kozel 20%-0s
elmaradasa, valamint a nem pedagdégus munkakorben alkalmazottak 38%-os hianya
tapasztalhat6 (25. dbra).

A gybgytestnevelés feladat esetében 761 minimalisan 1étszam helyett 474 gyogytestneveld
tanar volt nyilvantartva a KIR adatbazisaban, a konduktiv pedagogia esetén viszont valamivel
tobben, 231-en voltak foglalkoztatva a vizsgalt idészakban, mint ehhez a feladathoz tervezett
létszam (198 £0).

Az egy fOre juto bruttd hazai termék értéke és a megyei szakemberlétszam adatsorai kozott,
korrelacié szamitas soran nem volt kimutathato 6sszefiiggés (r = - 0, 137, p = 0,553), tehat a
hipotézis erre vonatkoz6 része sem igazolhato.

A megyében foglalkoztatott szakemberek KIR adatbazisban regisztralt 2018. juliusi
l1étszama azonban szoros, pozitiv korrelaciot mutatott a szakemberek a 15/2013. (II. 26.) EMMI
rendelet 7. mellékletében meghatarozott minimalis létszamaval, valamint a rendszerbdl hianyzo
szakemberek létszamaval (12. tdblazat). Tehat elmondhat6, hogy nem a GDP alapjan oszlik
meg aranyosan a szakemberek 1étszama a pedagogiai szakszolgélati intézményekben. Sokkal
inkabb valoszini, hogy a Rendeletben a minimalis 1étszamok kidolgozasahoz hasznalt médszer
alapjan aranyos a hianyzo6 szakemberek €s a ténylegesen foglalkoztatott szakemberek 1€tszama.

Ugyanakkor a hipotézis azon része, mi szerint a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben

foglalkoztatottak megyei létszdma a kozigazgatdsi teriilet méretével korrelal, igazolt. A
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15/2013. (II. 26.) EMMI rendeletben szerepld, a pedagogiai szakszolgalati intézményekben
foglalkoztatottak minimalis 1étszamara vonatkozé adatok, valamint a 218/2012. (VIII. 13.)
Korményrendelet alapjan meghatdrozott jardsok szama kozotti Osszefliggés vizsgalatabol
kideriilt, hogy pozitiv, igen szoros 6sszefliggés tapasztalhatd a két adatsor kozott (r = 0,963, p
=0,000).

H.I1.2.2. A mozgasterapias képzettséggel rendelkezo szakemberek tobbsége tobbféle
mozgasterapias képzettséggel is rendelkezik. Azok a szakemberek, akiknek az alapképzettsége
mozgdasterapias  fejlesztésre  iranyul  (konduktor,  gyogytorndsz,  gyogytestnevelo,
gyogypedagogus  szomatopedagogia  szakiranyon),  nagyobb  ardnyban  szereznek
mozgasterapidas képzettséget, mint a tobbi alapvégzettséggel rendelkezok.

A hipotézis nem igazolddott, mivel a szakemberek alapvégzettségétdl fiiggetleniil az
Osszesitett adatok alapjan nagyobb résziik (74%) egyféle mozgasterapias képzettséggel
rendelkezett a kutatas idépontjaban. A szakemberek 18%-a kétféle, 5%-a haromféle és csak
né¢hany 6 rendelkezett négy vagy tobbféle mozgasterapias képzettséggel.

Azok, akik egyféle terapias eljarasban szereztek végzettséget, leggyakrabban a Marton Eva
nevéhez kotheté Alapozd terdpiat, a (Dinamikus) szenzoros integracids terapiat, Kulcsar
Mihalyné Mozgasterapia a tanuldsi zavarok enyhitésében elnevezésii eljarasat, valamint az
INPP modszert sajatitottak el. Azok korében, akik kétféle mozgasterapids képzettséggel is
rendelkeztek, az elobb emlitett harom terdpia volt a leggyakoribb parositas.

Az alapvégzettségek tekintetében elmondhatd, hogy a mozgasterapias képzettséggel
rendelkezd szakemberek tobbsége a mintdban gydgypedagogus volt (65%), valamint 31 6
konduktor, az 6sszes szakember 10%-a. Mozgasfejlesztésre iranyul6 tovabbi alapvégzettséggel
rendelkezék koziil a legtobben, 14-en gyodgytestneveldk, 6-an pedig gyogytornaszok voltak
(lasd 36. dbra). A gyogypedagogusok koziil a szomatopedagdgia szakiranyon végzett
szakembereket soroltam a kutatisban a mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettségek kozé,
akik szdma a mintaban az dsszes gyogypedagdogus 3%-a, 7 f6 volt. A szakemberek valamennyi
végzettségét szamba véve tehat elmondhatd, hogy 312 végzettség koziil 58 volt valamilyen
mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettség (lasd 36. abra). Ez azt jelenti, hogy a
mozgasterapias  képzettséggel rendelkez6 Osszes szakember 19%-a  rendelkezett

mozgasfejlesztésre iranyulo alapvégzettséggel. Ezek alapjan a hipotézis nem igazolt.
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HI1.2.3. A mozgasterapids képzettségii szakemberek létszama az intézményekben nem aranyos
a tagintézményben dolgozo szakemberek oOsszlétszamaval és nem egyenletesen oszlik meg a
pedagogiai szakszolgalati intézményekben.

Korrelacioszamitds soran érzékelhetd pozitiv 0Osszefliggés volt kimutathatd az
intézményben ténylegesen foglalkoztatottak és a mozgasterapids képzettséggel rendelkezdk
1étszama ko6zott, ami a szignifikancia-vizsgalat alapjan nem a véletlen miive (1asd 15. tablazat).
Bér az Osszefiiggés csak érzékelhetd mértékii (r = 0,513 p = 0,000), a hipotézis ezért nem
igazolt, tehat az intézményben dolgozok 1étszama és a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd

szakemberek 1étszama kozott az egyes intézményekre nézve pozitiv 6sszefliggés tapasztalhato.

A mozgasterapias képzettségre vonatkozo 1étszamadatok alapjan megfigyelhetd, hogy igen
eltéré az intézmények stratégidja a mozgasterapias képzettség megszerzését illetden. Két
intézményben a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszama husz f6 616t
volt (Pest megye és Baranya megye egy-egy intézményében), volt azonban olyan intézmény is,
ahol senki sem rendelkezett mozgasterapias képzettséggel (pl. Baranya megyében harom, a
mintaba keriilt pedagogiai szakszolgélati intézmény esetében, Veszprém megye két, Jasz-
Nagykun-Szolnok és Komarom-Esztergom megye egy-egy mintaba keriilt intézményében).
Legnagyobb aranyban 1-5 mozgésterapias képzettséggel rendelkez6 szakember volt elérhetd a
legtobb (35) intézményben, tehat az 6sszes intézmény 57%-anal (lasd 30. abra).

Emellett az alapvégzettségen feliil mozgasterapias képzettséggel rendelkezdk 1étszamanak
atlaga 4,95 6 (szérés 5,29) volt, amely eredmények a mozgésterapias szakértelem egyenetlen
eloszlasara mutatnak ra.

Az intézményekben mozgasfejlesztésre iranyulo alapvégzettségek eloszlasa tekintetében,
a KIR adatbazisaban szerepld adatok alapjan elmondhat6, hogy 2018. juliusban legkevesebb 1
szomatopedagogia szakirdnyon végzett gydogypedagogus, 2 konduktor €s 5 gyogytestneveld
elérhetd volt megyénként (18. tablazat). A vizsgalt megyékben a mozgasfejlesztést végzo
szakemberek 1étszamanak leird statisztikai elemzésébdl kideriilt, hogy valamennyi szakma
esetén az atlagot is meghalado, magas szorasértékekkel szamolhatunk (/9. tablazat).

A leirtak értelmében a hipotézis masodik fele igazoltnak tekinthetd.
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H.11.2.4. A mozgasterapias képzettséggel rendelkezo szakemberek végeznek a képzettségiiknek

megfelelo terapias tevékenységet a pedagogiai szakszolgalati munkdjuk soran.

A mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek Iétszamahoz viszonyitva
kidertiilt, hogy atlagosan az intézményekben elérhetd 4-5 szakemberbol 2-3 szakember tart csak
foglalkozast a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben. Ez azt jelenti, hogy nem minden
mozgasterapids képzettséggel rendelkezd szakember végez terdpias tevékenységet is. Az
eredményt magyarazza, hogy a nem pedagogus munkakorben dolgozd szakemberek is
szerepeltek a mintdban, akiknek tevékenységében nem szerepel Orakeret sem terapids
tevékenység végzéséhez a munkakoriikbol fakaddan. A kapacitas és annak kihasznaltsaganak

viszonya tovabbi vizsgalatot igényel. A hipotézis tehat nem igazolodott.

H.11.2.5. 4 mozgasfejlesztésre iranyulo alapvégzettséggel rendelkezo szakemberek létszama a

megyében taldlhato jardsok létszamaval korrelal.

Pozitiv szoros 0Osszefiiggés volt tapasztalhatd a konduktor (r = 0,803 p= 0,000) és
gyogytestneveld tanar (r = 0,838 p = 0,000) végzettségli szakemberek 1étszama és az adott
megye jarasainak szama kozott, a gyogytornaszok esetében pedig a pozitiv Osszefiiggés
érzékelheté mértéka volt (r = 0,653 p = 0,002), ezért a hipotézis igazoltnak tekinthetd. (20.

tablazat)
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VII1.3. AMOZGASTERAPIAS ELLATAS MINOSEGEVEL KAPCSOLATOS VELEKEDESEK

A pedagdbgiai szakszolgalati intézményekben az el6z6ekbdl kideriilt, hogy milyen az egyes
terapiak elérhetdsége, megoszlasa, a szakemberek 1étszama €s mas tényezdk. Kivancsi voltam,
hogy az intézményben dolgoz6 szakemberek hogyan itélik meg az ellatas kiilonb6z6 mindségi
szempontjait. A KIR adatbazisa alapjan 127 olyan szakember dolgozott a pedagogiai
szakszolgalatban a vizsgalat idején, akik a gyermekek ellatdsat végezték. Koziiliik 34 16 (a
szakemberek 26%-a), tobbségében gyogypedagdgus szakember (25 f6, a megyében dolgozé
gyogypedagogusok 34%-a) toltdtte ki a kutatasban alkalmazott kérdbivet, amely alapjan a
Heves megyét érintd ellatas jellemzoéihez tartozd eredményeket mutatom be. A fejezetben
leirtak koziil a mozgasterdpids ismeretek iranti igények, valamint annak a kérdésnek a
bemutatdsa, hogy mennyiben gondoljak a szakemberek, hogy t4jékoztatni tudjdk az egyes
eljarasokrol a sziildket, részletesen kifejtésre keriilt tanulmanyomban (N. KLUJBER, 2019), igy
az ezekre vonatkozo megallapitasokat 6sszefoglaloan k6zlom a dolgozatban.

A kutatdsnak ez a része inkdbb a témakorok kutatdsanak indokoltsagat igyekezett
alatdmasztani, hiszen az alacsony valaszado6i 1étszdm miatt a hipotézisek igazoldsdnak
statisztikai utja nem volt jarhatd. A kérd6iv f6 témakorei voltak a pedagogiai szakszolgalatban
foglalkoztatott szakemberek szamara tehdt a mozgasterapids ismeretek sziikségességére
vonatkozo, a SORIANO (2005) alapelvein alapulé szempontok, valamint sajat tajékozodasuk
lehetdségeinek megitélése, amennyiben mozgasterapias ismeretek alkalmazasara van

sziikségiik.

VI1.3.1. A mozgasterapias ismeretek sziikségessége a pedagégiai szakszolgalati munka
soran

Lényeges szempont volt, hogy a kiilonféle tevékenységeket végzd szakemberek mennyire
latjak sziikségesnek a mozgasterapids ismereteket munkéjuk soran. Elképzelheto ugyanis, hogy
bizonyos feladatkorok esetén hangstulyosabb ez az ismeretkor, esetleg felmeriilhet, hogy
specialis terapidkrdl 1évén szo, valojaban ez az ismeretkor alapvetden nem, vagy kevéssé
szilkséges munkajuk sordn. A valaszok azonban megerdsitették a feltevést az ismeretkor
fontossagarol. A gydgypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas, a fejlesztd
nevelés, a nevelési tanacsadas és a szakértdi bizottsagi tevékenységet végzo szakemberek 79%-
a tartotta sziikségesnek a mozgasterapids ismereteket munkdja soran. Ennek mértékét a

kovetkezo tablazat szemlélteti (22. tablazat).
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Az adott érték Az adott érték
megjelolésének megjeldlésének
gyakorisaga %-os eloszlasa az

(/£6) Osszes valasz aranyaban
A skala | 1-egyaltalan nincs ra sziikség; 0 0
értékei | 2 - nincs ra sziikség; 2 5,9
3 - kismértékben sziikséges 5 14,7
4 — sziikséges 6 17,6
5 - nagy sziikség van ra 21 61,8
Osszes megjeldlés 34 100,0

22. tablazat: A mozgasterapias ismeretek sziikségességének megitélése otfokt skalan. (Forras: N. KLUJBER,
2019:27)

A pedagdgiai szakszolgalati ellatds folyamatanak tobb lépésében is kozremiikddnek a
szakemberek (37. dbra), amelyek soran eltéré mértékben tartottak fontosnak a valaszadok a
mozgasterapids ismereteket. A valaszadok legalabb 60%-a csak két teriileten, a beavatkozas
folyamataban, illetve a diagnosztikai munkanal vélte meghatarozo jelentdségilinek ezt az

ismeretkort.

ga pedagdgusok/sziild szamara nyujtott 17

é tanacsadas soran

§ abeavatkozas ideje alatt (pl. fejleszto

A . . . 24
v foglalkozas tartasa soran)

‘% az ellatasrol vald dontés esetén 13

g

%‘ a diagnosztikai munka soran 22

3

§ a probléma felismerésénél 17

o

< 0 5 10 15 20 25 30

Az egyes ellatasi kategoridkra
adott jelolések szama (/jelolések szama)

37.abra: A mozgasterapias ismeretek sziikségessége az ellatas folyamataban (Forras: N. KLUJBER, 2019:26)

VI1.3.2. A mozgasterapiakrol valé tajékoztatas képessége

Felmertil az a kérdés, hogy milyen ismeretekkel rendelkeznek a szakemberek a specialis
terapidk teriiletén, ismerik-e dket. Mivel a pedagdgiai szakszolgalat tevékenységébdl fakadoan
a szakemberek egyik szerepe a tajékoztatas, a kérddivben szerepld kérdés annak megitélésére
kérte a valaszadokat, hogy vajon tudjak-e tdjékoztatni a sziiloket a kiilonféle eljarasokrol.

A kérdodivet kitoltd szakembereket arra kértem, hogy jeloljék egy eldre dsszedllitott lista

alapjan, hogy a megadott mozgésterapidk koziil melyik az, amelyikrdl Ggy gondoljak, hogy
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tajékoztatni tudjak a sziiléket. Az eltérd mozgasterapiakrdl vald tdjékoztatas megitélésére
vonatkozo eredmények a 38. abran kertiltek 0sszesitésre.

Az eredményeket a teljes minta valaszai alapjan 6sszefoglalva el6szor is megfogalmazhato,
hogy a Dinamikus szenzoros integracios terapia esetében megegyezett azok szdma, akik gy
gondoltak, hogy tajékoztatni tudjak rola a sziiloket azokkal, akik nem. A Dinamikus szenzoros
integracids terapia mellett az Alapozé terapia és a TSMT I-II. esetében volt megfigyelhetd,
hogy a legtobben a részben igaz ram allitast valasztottak. A gyogypedagogiai lovaglas €s a
,,Csaladkozpontl kora gyermekkori intervencid” az, amirdl ardnyaiban tobben azt nyilatkoztak,
hogy nem rendelkeznek elegendd ismerettel rola. Kulcsar Mihalyné modszere, a
Neurohabilitacios tréning, illetve a Hidroterapids rehabilitaciés gimnasztika esetében a
valaszok a nem igaz ram és a részben igaz ram allitasok kozott oszlottak meg egyenld aranyban.
Természetesen ezek az eredmények nehezen értelmezhetOk anélkiil, hogy ismernénk, a

valaszadok képzettek-e az emlitett terapidk valamelyikében, vagy sem.

"T4ajékoztatni tudom a sziilket a terapiarol."
Dinamikus szenzoros integracios terapia 9 |
Alapoz6 terapia
= Tervezett szenzomotoros tréning (I-11.) [N
2
% Hidroterapias rehabilitacios gimnasztika
5 N eattsire, odisira - P
) T , .. .,
> s specikus komplex kora ntevencis
Neurohabilitacios tréning
Gyogypedagdgiai lovaglas, hippoterapia 15 9
0 5 10 15 20 25 30 35 40
A valasztasok szama (f6)
H teljes mértékben igaz ram © részben igaz rém M nem igaz ram M nem tudom/nem valaszolok

38. abra: A mozgasterapiakrol valo tajékoztatas képességének megitélése a teljes mintdban (sajat abra)

A mozgasterapiakkal kapcsolatos tajékoztatas szinvonala teriiletén kiilon vizsgaltam azok

valaszait, akik rendelkeztek valamilyen mozgasterapids képzettséggel és azokét, akik nem.
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Megfigyelhetd volt, hogy a mozgasterapids végzettséggel nem rendelkezd szakemberek tobb
mint a fele gy gondolta, hogy egyik terapia esetén sem tudna tajékoztatni azokrol a sziiloket.

Ugyanennek forditottja 1ényegében a Dinamikus szenzoros integracids terapia és a Kulcsar
Mihalyné nevéhez kothetd terapia esetében volt megfigyelhetd, vagyis azok, akik rendelkeztek
valamilyen mozgasterapids képzettséggel, véleményiik szerint errdl a két terapiardl nagy
biztonsaggal tudnanak szakszer( tajékoztatast nytjtani.

A Hidroterdpias rehabilitaciés gimnasztika, a TSMT I-11., illetve az Alapozé terapia
terliletén a valaszadok tobbsége csak részben tudott volna tajékoztatast adni a sziilok szamara.
A fennmarad¢ terapiakrol azonban meg kell allapitani, hogy egy-egy szakember volt csak, aki
tajékoztatni tudna a sziiloket. Ennek ellenére megnyugtat6, hogy a valaszok kozott egy olyan
terapia sem fordult eld, amelyrdl senki sem tudott volna tajékoztatast nyujtani.

A kutatas soran gyujtott adatokbol kidertil, hogy a legtobb terdpia esetén a mozgasterapias
végzettséggel rendelkezd szakemberek a tdjékoztatds mindségét illetden a részben igaz ram
allitast jelolték. Mindegyik eljaras esetén volt olyan szakember, aki legalabb részben gy itélte
meg, hogy tudja tdjékoztatni a sziiloket a felsorolasban megadott terapias végzettség hidnyaban
is. A szenzoros integracids terapia, az Alapozo terapia és a TSMT I-1I. esetén a mozgasterapias
végzettséggel nem rendelkezd szakemberek koziil legkevesebb nyolcan itélték meg tigy, hogy
tudnanak legalabb részben tdjékoztatast adni, mig a tobbi terdpidnal maximum 6t {6 jeldlte

ugyanezeket a valaszokat.

VI1.3.3. A mozgisterapias ismeretek elérésének lehetdségei a szakemberek szamara a
pedagdgiai szakszolgalatban

A Heves Megyei Pedagogiai Szakszolgalatban a kérddiv kitdlt6i koziil 15 szakember
rendelkezett valamilyen mozgasterapias képzettséggel.

Kivancsi voltam, hogy a szakszolgalati intézményeken beliil a felsorolt, legismertebb
eljarasokkal kapcsolatban, ha végzettséggel nem is rendelkeznek a szakemberek, ismernek-e
személyesen valamennyi eljaras esetén olyan terapeutat, akit ajanlani tudnak, akihez esetleg
tanacsért fordulhatnak. A szakszolgéalati munka team-jellege miatt feltételezhetden lehetdség
adodik a tudasmegosztasra, igy, ha a megyében van legalabb egy szakember, aki rendelkezik a
tajekoztatashoz sziikséges ismeretekkel (beleértve annak ismeretét, hogy hol vehetd igénybe az
adott terdpia), vagy ismeretségekkel, kozvetitheti kapcsolatait a munkatarsai felé.
Természetesen egy térségben a mozgasterapias képzettségekkel rendelkezé szakemberek

aranya fiigg annak méretétdl, illetve a felmeriild igények mértékétol.
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A viélaszadok a kijelentéssel vald egyetértésiiket, miszerint ,, Ismerek olyan szakembert
elérheto kozelségben, aki ilyen terdpiat biztositani tud”, alapvetden két kategoria szerint
mindsithették, illetve azok valaszait, akik bizonytalanok voltak, vagy nem adtak valaszt, a z61d
sav jeloli a 39. abran.

Megallapithatd, hogy valamennyi terdpias eljaras esetén ismertek a valaszadok olyan
szakembert, aki az adott eljarast alkalmazza is. Figyelemre mélté azonban az is, hogy minden,
a listaban szerepl6 terapia esetén nagyobb aranyban voltak a bizonytalanok, illetve, akik nem

ismertek a terapiat alkalmaz6 szakembert.

"Ismerek a terapiat biztositani tudo terapeutat."
Dinamikus szenzoros integracios terapia
Alapoz6 terapia 22 0 13
= Tervezett szenzomotoros tréning (I-I1.)
N
8, Hidroterapias rehabiliticids gimnasztika
(O]
:8 Dévény Specialis manualis technika-Gimnasztika
g ;
S Modszer
[ . ;o r 7
Mozgasterapia g anulis: hehezscgek
I megel6zésére, oldasara
S .. .
S Csaladkozpontt kora gyermekkori intervencio /
Autizmus-specifikus komplex korai intervencio
Neurohabilitaciés tréning
Gyogypedagogiai lovaglas, hippoterapia
A kiilonbdz6 mozgésterapidk esetén adott valaszok szama (/£0)
u teljes mértékben igaz ram nem igaz ram M bizonytalan

39. abra: A mozgasterapias eljarasokat alkalmazo6 szakemberek ismeretének megitélése a pedagogiai szakszolgalat
szakembereinek korében (n=34 5) (sajat abra)

VI1.3.4. A mozgasterapias ellatas minéségi szempontjainak megitélése

A pedagodgiai szakszolgalatok mozgésterapids ellatasairol az orszagos vizsgalat alapjan
részletesebb képet kaphattunk annak megismerésén keresztiil, hogy hanyféle eljards, hany
szakember érhetd el az intézményekben, illetve milyen annak megoszlasa. Ugyanakkor a
statisztikai adatok kevéssé¢ adnak képet az egyes intézmények mitkddésérdl, hogy vajon
kielégité-e a szaktudas elérhetdsége. Ennek a kérdésnek az elemzéséhez a kutatdsom két
részvizsgalataban kerestem tampontokat. Egyrészt a pedagogiai szakszolgélati intézményekben

dolgoz6 szakemberek véleményének megismerésén keresztiil, masrészt pedig az
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intézményvezetdk stratégiai megfontolasainak elemzésével. El6bbit mutatom be a fejezetben,
részletesen.

A kérdbivben két kérdés vonatkozott a mozgésterapias ellatds mindségi szempontjainak
megitélésére. Arra kértem a valaszadokat, hogy rangsoroljak SORIANO (2005) alapelveinek
érvényesitését a mozgasterapidk vonatkozasaban, valamint itéljék meg egy Likert-skala
segitségével, mennyiben valdésulnak meg az adott szempontok (1-nagyon gyenge, 2-gyenge, 3-
kozepes, 4-jo, 5-kivadlo).

A kora gyermekkori intervencid megvalositdsanak alapelvei a kozelség, a mindségi ellatdas,
az ellatasok rendszeres biztositasa, a gyermek sziikségleteihez valo illeszkedés, a folytonossag
(vagyis, hogy a raépiild terapias ellatas is alljon rendelkezésre), a kedvezo ar (lehetdleg az
ingyenesség biztositasa), a holisztikus szemlélet (a gyermek kornyezetének bevonasa), illetve a
kiilonféle kiegészité szolgalatatasok soksziniisegének elérhetdsége egy helyen (KEREKI

(2015b:7). Ezeket szliken a mozgasterapiakra is érvényesnek tekintettem.

VII.3.4.1 Az ellatas alapelveinek megvalosuldsa a szakemberek megitélése szerint

A mozgasterapias ellatas mindségével kapcsolatos szempontok megitélésénél a valaszadok
koziil nem mindenki vallalkozott az értékelésre, az 6 eredményeiket hidnyzd adatokként
tintettem fel. Kiilon Osszesitettem azok véleményét, akik rendelkeznek mozgasterapias
végzettséggel és azokét, akik nem. Eredményeiket a 23. tabldazatban k6z16m a leiro statisztikai
adatok feltiintetésével.

A valaszadok egyes, elére megadott szempontokat egy Likert-skala segitségével értékeltek
abbol a szempontbo6l, hogy szerintiik hogyan valdsulnak meg a mozgasterapias eljarasokkal
kapcsolatban. A szempontok kozott a mar idézett alapelvek mellett tovabbi, a gyakorlat
szempontjabol 1ényeges kérdés is megjelent (az eszkozellatottsag, az egylittmiikodés lehetdsége
¢s a sajat ismeretkor bovitésének lehetdségei a témaban). A szempontokra adott skalaértékek
alapjan atlagot szamoltam, amelyek Osszehasonlitdsabol az latszik, hogy a szakemberek
véleményében nincs jelentds kiilonbség. A mozgasterapias képzettséggel rendelkezdk
alapvetden valamennyi szempontot egy kicsivel jobbnak itéltek meg. Két szempont esetében
megfordult ez a viszony: a mozgasterapias képzettséggel nem rendelkezOk szerint jobb a
lehetdségek hozzaférése a mozgasterapidkkal kapcsolatos ismeretekhez, mint azok szerint,
akiknek van ilyen jellegli végzettsége, illetve mas szakemberekkel az egyiittmiikodés mindségét
is jobbnak itélték meg.

A skalan adott értékelés alapjan a legjobb (kézepes) mindsitést az ellatas altalanos

mindsége ¢és a szakemberek kozotti egyiittmiikddés teriiletei kaptak mindkét valaszadoi
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csoportban. Osszességében valamennyi szempont a gyenge és a kdzepes szinvonala megitélés
kozott szerepelt a valaszadok korében.

A minimum és maximum értékek elemzésébdl kideriil, hogy a mozgasterapias
képzettséggel rendelkezd szakemberek az ellatas elérhetdsége kivételével minden szempontnal
adtak kivald értékelést is, ez a masik valaszaddi csoportban csak a szakemberek kozotti
egylittmiikddésre vonatkozdan volt igy. Egyébként a tobbi szempont esetében maximum a jo
értékelést adtak a valaszadok. Az értékelésben mindkét csoport a legtdbb esetben jeldlte a
nagyon gyenge kategoriat is, tehat a vélekedések megoszlottak az egyes szempontok esetén. A
szorasértékek a legtobb esetben az 1-hez kozelitettek. Leginkdbb az eszkozellatottsag kdzepes
mindsitésében értettek egyet azok a valaszadok, akik nem rendelkeztek mozgasterdpias
végzettséggel, a masik csoportban az ellatas elérhetdsége tekintetében egyeztek a vélemények.

Az ellatasra vonatkozdan kiszamitott atlag, valamennyi szempont figyelembevételével
Heves megyében 2,89.

Ezeknek az értékeknek az ismerete mas megyék esetén is informativ lenne, hiszen fontos
informaciokat szolgaltat arr6l, hogy az intézményben dolgozok mennyire érzik jonak az

ellatast.
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Mozgasterapias végzettséggel nem rendelkez6 szakemberek valaszai

N

Valid

Missing

Atlag

Median

Modusz

Szords

Minimum

Maximum

Alapelvek

Mozgasterapids végzettséggel rendelkezé szakemberek valaszai

N

Valid

Missing

Atlag

Median

Modusz

Szordas

Minimum

Maximum

13

2

2,85

3,00

,899

Az ellatas mindsége

11

1

3,27

3,00

,786

13

2,38

2,00

,961

A kinalat
sokszintisége

12

2,83

3,00

,937

14

2,21

2,00

,699

Eszkozellatottsag

10

2,70

2,00

1,059

14

2,71

3,00

23

,914

Az ellatas
elérhetésége

12

2,83

3,00

,718

14

2,29

2,00

,994

Ingyenesség
(minimalis
koltségek)

11

2,55

3,00

1,128

14

2,50

3,00

,855

A sziikséglethez
igazodo ellatas
biztositdsa

12

2,83

3,00

1,030

14

2,64

2,50

,745

Az ismeretszerzés
lehetosége a
szakemberek

Szamara a
mozgasterapiakrol

12

2,33

2,00

2a

1,155

14

3,57

3,50

,852

Az egylittmiikodés
mindsége mas
szakemberekkel

12

3,33

3,00

778

aMultiple modes exist. The smallest value is shown

23. tablazat: Az ellatas alapelveinek megvalosulasa a szakemberek megitélése szerint a mozgasterapiak vonatkozasaban. Az 6tfoku skala értékei: 1-nagyon gyenge, 2-gyenge,
3-kdzepes, 4-j0, 5-kivalo (sajat)
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VI1.3.4.2 Az ellatis alapelveinek rangsora a szakemberek megitélése szerint a
mozgdsterdpiak vonatkozdasaban

A korabban felsorolt szempontok rangsoroldsara kértem a valaszaddkat azzal a céllal, hogy
lathato legyen, melyek azok a koriilmények, amelyekrdl ugy gondoljék, hogy elétérbe kell
helyezni a tobbihez képest. Természetesen a valaszok alapjdn nem lehet azt a kovetkeztetést is
megfogalmazni, hogy egy-egy gyermek esetében a rangsor alapjan dontenének a szakemberek
az ellatasrol, ugyanakkor viszonyitasi pontként szolgalhat, ha arra szeretnénk valaszt kapni,
hogy a nem kimondottan idedlisan megvalosuld ellatdsi rendszerben milyen szempontok
dominalhatnak a dontéseknél. Ez indokolt lehet akar Heves megye esetében is, ahol a
mozgasterapias ellatds mindségére vonatkozo szempontok megitélésében a gyenge-kozepes
értékelést kapta a legtobb lehetdség.

A szakemberek altal 6sszedllitott rangsor bemutatasanal kiilon feltiintetem a mozgasterapias
végzettséggel és az azzal nem rendelkezok altal kialakitott sorrendeket. A 24. tabldzat harmadik
oszlopaban a teljes mintara vonatkozé eredmények lathatok. A rangsor kiszamitasa tigy tortént,
hogy az egyes szempontok rangsorban elfoglalt helyének szamértékét dsszeadtam, majd az

Osszességében legalacsonyabb értéket kapott szempont kerilt a rangsor elejére.

MOZGASTERAPIAS MOZGASTERAPIAS
, i , , RANGSOR A TELJES
VEGZETTSEGGEL VEGZETTSEGGEL NEM .
. . MINTABAN
RENDELKEZOK RANGSORA RENDELKEZOK RANGSORA
1. rendszeresség illeszkedés a problémahoz illeszkedés a problémahoz
2. illeszkedés a problémahoz rendszeresség rendszeresség
3. szolgaltatasok sokszinlisége mindség mindség
4, mindség és holisztikus folytonossag folytonossag
5. szemlélet szolgaltatasok sokszinlisége | szolgaltatasok soksziniisége
6. folytonossag o , holisztikus szemlélet
— - holisztikus szemlélet, - p
7. kozelség . L, L kozelség
—= kozelség és kedvezo ar —=
8. kedvezd ar kedvezo ar

24. tablazat: A mozgasterapias ellatassal kapcsolatos szempontok a pedagogiai szakszolgalati szakemberek altal
kialakitott rangsora (sajat)

A 24. tablazat alapjan a legfontosabb szempontnak a szakemberek a problémahoz valo
illeszkedést tartottdk, valamint azt, hogy a gyermekek rendszeresen részesiiljenek mindségi
ellatasban. A rangsor végére keriilt a kozelség és a kedvezd ar, amelyek elsdsorban az ellatés
teriiletének anyagi vonzatara utalnak. KEREKI és LANNERT (2009:209) kutatasabol kideriilt,
hogy sokaknak nehézséget okoz példaul az utazas megoldasa, a koltségek fedezése, ugyanakkor

e két szempont kevésbé az ellatas tartalmara, mint annak kortilményeire vonatkoznak.
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VI1.3.5. Részosszegzés

A Heves megyei pedagogia szakszolgalat szakemberei legnagyobb aranyban Kulcsar
Mihalyné mozgasterdpias eljarasa, az Alapozo terapia végzettségekkel rendelkeztek. A
szakemberek szamdara Gsszedllitott kérddiv segitségével arra kerestem foként a valaszt, hogy
milyennek itélik meg a mozgasterapids ellatast a megye teriiletén. Ehhez kapcsolodva a

kovetkezd hipotézis keriilt megfogalmazésra:

H.11.4.1. Atdl fiiggetleniil, hogy a pedagégiai szakszolgdlati tevékenységek® koziil melyet/melyeket
végzik a szakemberek, munkdjuk sordn sziikségesnek érzik a mozgdsterdpias, mozgdsfejlesztés
teriiletérdl szdrmazé ismereteket a pedagdgiai szakszolgdlati ellatas folyamatdnak® minden
szakaszaban.

A kutatasi kérdés az volt tehat, hogy tudnak-e megfeleléen tajékozodni és tajékoztatast
adni a pedagodgiai szakszolgalatban dolgozé szakemberek a mozgasterapiakkal kapcsolatban.
Ezzel kapcsolatban azt lathattuk, hogy a valaszok megerdsitették a feltevést az ismeretkor
fontossagarol. A gydgypedagogiai tandcsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas, a fejlesztd
nevelés, a nevelési tandcsadas €s a szakértdi bizottsagi tevekenységet végzd szakemberek 79%-
a tartotta sziikségesnek a mozgasterapias ismereteket munkaja soran: az allapotmegismerés és
a terapia idején.

H.11.4.2. A kiilonféle mozgasterapias eljarasokrol a pedagogiai szakszolgalat szakemberei ugy
gondoljak, hogy tdjékoztatast tudnak adni a sziiloknek, illetve ismernek olyan szakembert, aki
alkalmazni tudja a terdpiat, és akihez informaciogyiijtés szempontjabaol fordulhatnak.

A szakemberek valaszai megerdsitették tovabba, hogy a pedagogiai szakszolgélat
szakemberei tajékoztatast tudnak adni a kiilonféle mozgasterapias eljarasokrol, ugyanakkor a
tajékoztatds szinvonalanak megitélése a terdpids eljaras tipusatél és a szakemberek
mozgasterapias végzettségének meglététdl is fligg. A mozgasterapias képzettség megléte esetén
nagyobb biztonsdggal tudjdk tajékoztatni a sziiloket a szakemberek a kiilonféle
mozgasterapidkrol. A kutatasbol kideriilt, hogy a szakemberek a mozgasterapias
képzettségiikon kiviil mas terdpidk esetén is rendelkeznek alapvetd tdjékozottsaggal, amely
segitségével legalabb részben tajékoztatast tudnak adni a sziiloknek.

Bar a legismertebb (a kutatasban megjelolt) terapiak esetén ugy itélték meg a valaszadok,

hogy tajékoztatast tudnak kérni, a gyogypedagogiai lovaglas, a neurohabilitacio és a HRG

5 A pedagogiai szakszolgalat tiz ellatasi teriiletének listaja a kérddiv felvételekor hatalyos ,,15/2013. (II. 26.)
EMMI rendelet a pedagogiai szakszolgalati intézmények miikddésérdl” alapjan keriilt leirasra

55 A fogalom értelmezésében a pedagdgiai szakszolgalati protokoll fogalomhasznalatat vettem alapul (TORDA,
2015)
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modszerek esetén a megkérdezettek harmada mar nem ismert maga olyan terapeutat, aki a
felsorolt eljarasokat ismeri, ami nehezitheti személyes tajékozodasukat és sziikség esetén a
hozzajuk fordulok tovabbiranyitasat. Ugyanakkor jol segitheti az informaciok megosztasat a
teammunka, tehat, mivel valamennyi terdpia esetén volt a megyén beliil olyan, aki el tudné érni
személyesen is az adott szakértelmet, az tehat elméletileg hozzaférhetd a szakszolgalaton beliil,

barkinek is legyen sziiksége ra.

A tovabbiakban elemzett kérdés volt, hogy mennyire elégedettek a mozgasterapias
ellatassal a pedagogiai szakszolgalat szakemberei, illetve ehhez kapcsolodva kiilonféle
szempontok, amelyek a kora gyermekkori intervencio alapelvei, mennyiben valosulnak meg

megitélésiik szerint. Tovabbi két hipotézis tartozott ezekhez a kérdésekhez.

H.11.4.3. A mozgasterapias ellatas megvalosulasaval elégedettek a pedagogiai szakszolgalati
intézményekben foglalkoztatott szakemberek.

A pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak altal 6tfoka Likert-skalan
torténd értékelés alapjan Osszességében 2,89 atlagpontszamu értékelést adtak a valaszadok a
mozgasterapias ellatasra vonatkozdan. A 2-es érték a kérd6ivben a gyenge, a 3-as érték pedig a
kozepes meghatarozast jelentette. Ez alapjan a hipotézis nem igazolodott, a pedagodgiai
szakszolgalatban foglalkoztatott szakemberek kozepesen elégedettek a mozgasterapias ellatas

helyzetével Heves megyében.

H.I1.4.4. A pedagogiai szakszolgdlatban foglalkoztatott szakemberek megitélése szerint a
mozgdsterapids eljarasok elérhetoségével kapcsolatban megvalosul a minimalis koltségek, a
kozelség, a szolgaltatdasok sokfélesége és a kozelség szempontjai (SORIANO, 2005:20-22).

Heves megyére vonatkozoan a pedagodgiai szakszolgélat szakemberei a mozgasterapias
ellatdst mindségi szempontbol tgy itélték meg, hogy olyan tényezdk, mint példaul a
szolgaltatds elérhetdosége, sokfélesége, az eszkozellatottsag, a szakemberek kozotti
egylittmiikdés a mozgasterapidkkal kapcsolatban gyenge €s a kdzepes szinvonalu. A valaszok
altalanossagban értelmezhetdek Heves megyére nézve, tehdt nem kizdrdlag a pedagodgiai
szakszolgalati intézményekre, hanem mindazon ellatdsi helyszinekre, ahol az érintett
szakemberek megfordulnak, vagy kapcsolatba keriilnek a gyermekek esetei kapcsan.

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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VIl.4. AMOZGASTERAPIAS ELJARASOKKAL KAPCSOLATOS INTEZMENYI STRATEGIAK

A Heves megyére vonatkozd mozgasterapias helyzetkép jobb megismerése érdekében a
megyében miikodd intézményeket koordinalo foigazgatdval készitettem strukturalt interjut. A
strukturalt f6 teriiletei voltak a mozgésterapias ellatassal kapcsolatos intézményi stratégiak
megismerésére iranyuld kérdések. A foigazgatoval készitett interjii szovege a Mellékletben
talalhato (Melléklet 14.).

Az interji kérdései a mozgasterapidk intézményi szintli szervezése kapcsan a szakember-
¢s az eszkozellatottsag témakorei, a mozgasterapiakkal kapcsolatos nehézségek és az intézmény
terveire tértek ki.

A mozgasterdpidkkal kapcsolatosan a foigazgatd elmondta, hogy az intézményben
elsésorban az Alapozé terapia és a Szenzoros integracios terapia, valamint Kulcsar Mihalyné
mozgasterapias eljarasa terjedt el. Ez tiikr6z6dik az orszagos felmérés adataiban is, hiszen a
leggyakrabban elvégzett képzések kozé tartoztak. A terdpias képzések elvégzése esetén
megerdsithetd volt a beszélgetés alapjan, hogy a képzési 1d6 is befolyasolta azok elvégzését:
,elterjedtek hosszabb képzési id6be tartozo terapiak is, de jellemz6bb volt, hogy révidebb id6
alatt elvégezhetd képzésekre mentek el a kollégdk (harminc, hatvan oras képzésekre)”. A
mozgasterapiak kozott ,,eszkozre épiild” eljarasokat is elvégeztek a kollégak, mint a Magyar
Gébor nevéhez kothetd Mozgaskotta. Az ilyen tipust képzések sikeresen bovitik a pedagogiai
szakszolgalati tevékenységek soran alkalmazhatdé modszertani repertoart, mert a szakemberek
magukkal is vihetik. Ez nem minden terapia esetén megoldhat6 (példaul a szenzoros integracios
terapia esetén).

A képzések elvégzésénél az intézmények sajat hataskorébe tartoztak a tovabbképzésekrdl
valo dontések, illetve az egyéni érdeklddéstdl és finanszirozastol is fliggott: ,,Ezt a
tagintézmények valasztottak meg, hogy miben szeretnének képzddni, illetve, hogy mit tudnak
finanszirozni. De ez fiiggdtt a vezetdi elhatarozastol is. Példaul Egerben a logopédusokkal
kozosen egyeztiink meg a beszéd és mozgas egyilittes fejlesztése érdekében, hogy minden
logopédus elvégzi az alapokat. Egy kolléga az Ayres-terapiat is elvégezte, ami mar hosszabb
képzés. Természetesen a kollégak Onkoltségen is vettek részt képzéseken, de ebben az
értelemben nem egységes az elosztas.”

Az intézmények mozgésterapids kinalataval kapcsolatban az interji sordn megerdsitést
nyert, hogy fontos a tagintézmények szamara ezen a teriileten képzett szakember, ugyanakkor
nem feltétleniil cél, hogy mindenhol egyforman elérheté legyen: ,,A Szenzoros integracios
terapia és az Alapozo terapia, vagy annak valamilyen képzése kellene, hogy mindenhol legyen.

Ha ettdl specialisabbra van sziikség, lehet, hogy az az olcsobb, ha a gyermeket juttatjuk el a
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terapidhoz.” Ennek okaként felmeriilt, hogy a szenzoros integracidos terapia specialis
eszkozsziikséglete és koriilményei miatt nem lehet utaztatni. A foigazgatdé megfogalmazasa
szerint ,,szervezeési szempontbol a ritkdbban sziikséges eljarasokat konnyebb eljuttatni”.
Emellett finanszirozasi okai is vannak az intézmények terapids kindlatai kozotti
kiilonbségeknek: ,,Ahhoz, hogy a tagintézmények kozott egyforman legyenek képzett
szakemberek, forrasok, lehetoségek sziikségesek, mert a képzések nagyon dragak. Sajnos hiaba
tudjuk, hogy mi lenne a helyes, a lehetOségre is sziikség van.” A pedagdgiai szakszolgalati
intézmények esetében fontos segitség a palyazasi lehetéség, amelyre az intézménynek nem volt
lehetdsége az utdbbi id6ben.

Az eszkozellatottsaggal kapcsolatban felmeriilt, hogy ha van is mozgésterapias eszkoze a
pedagogiai szakszolgéalatnak, az nem feltétleniil haszndlhaté (bizonyos eszkdzok kotottek a
biztonsagi eléirdsokhoz, tehat példaul a szenzoros integracids terapia kapcsan a megfeleld
tartoszerkezetnek is meg kell lennie, ami korladtozza a hozzaférést, hiszen nem utaztathato.
Felmertil tovabba, hogy az eszkozok mellé a képzés is sziikséges, ami nem minden esetben
adott.

Az eszk0zOk nagy része a megyében az intézményrendszer atszervezése elottrol szarmazik,
az akkori elhatarozasoknak megfeleléen, amelyet befolyasolt az is, hogy kevesebb eszkozt
igényeljen: ,,A Kistérségek palydztak kordbban ezekre az eszkozokre attdl fliggden, hogy
milyen feladatot vallalt fel a Kistérség. A megyeszékhely példaul a logopédiat és a
palyavalasztast vallalta fel [...], amelyet biztositani fog. Ebben nem volt mozgasfejlesztés. A
logopédia, a palyavalasztas és a gyogytestnevelés volt még a leggyakoribb valasztas, mivel
ezek kevés eszkozt igényeltek.” Az intézményrendszer atszervezése kapcsdn inkabb a
protokollok egységesitési torekvéseit €rezték meg, ami azonban az eszkozfelszereltség
Osszehangoldsara nem terjedt ki. A megye szakszolgalati intézményei konduktiv pedagdgiai
eszkOzoket és a szenzoros integracios terapiahoz vald eszkozoket kaptak, ugyanakkor ez nem
volt aranyos a tagintézmények szamaval, és a képzésen valo részvétel is korlatozott volt, amely
biztosithatta volna szakszer(i hasznalatukat.

A mozgésterapias ellatassal kapcsolatban a diagnosztikai teriileten meriiltek fel fejlesztési

célok, ugyanakkor a képzések teriiletén kevésse keriil most a kozéppontba a mozgas.
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V1. OSSZEGZES

A disszertacidban bemutatott kutatds témadaja volt a magyarorszagi mozgasterapias
ellatassal kapcsolatos kérdések vizsgélata, amelyek a gyermekek tanulasi képességeinek
fejlesztéséhez, ezaltal eredményes iskolai tanuldsdnak tdmogatdsdhoz jarulnak hozza. A
mozgasfejlesztés €s a mozgasterapidk alkalmazédsa tobb szakma kompetenciakorét is érinti
(példaul gyogytornaszok, gyogypedagogusok, gyogytestneveldk), illetve ezek egy sziikebb
kore pedagdgus végzettséggel is elsajatithato ¢és alkalmazhaté. A mozgasfejlesztés,
mozgasterapiak témakore a neveléstudomanyi kérdésfelvetésekhez is szorosan illeszkedik
annak gyogypedagogiai tevékenységhez valo kapcsolodasa révén, illetve az integraltan nevelt
¢s oktatott gyermekek ellatdsdnak részeként az intézményes nevelés hétkdznapjait is érintik.
Megjelennek a gyermekek allapotardl készilt szakértéi véleményekben, esetenként az
ovodaban, iskolaban keriilnek megszervezésre, valamint a pedagégusok szakmai
tovabbképzése sordn is teret kaphatnak. Fontos teriilet tehat a pedagogusok szamara is ezen
eljarasok céljaira, miikodésére valo ralatas biztositasa, valamint annak ismerete, hogy miként
jarulnak hozza a gyermek tanulasi folyamatainak tamogatasadhoz.

Magyarorszagon az integraltan nevelt gyermekek sziikségleteinek ellatdsdhoz is szorosan
kapcsolodd tamogatd rendszer, a kora gyermekkori intervencié keretei kozott biztositja a
gyermekek fejlédésének tdmogatasaban szerepet jatszo fejlesztd és terapias eljarasokat. Ebben
a tevékenységben a pedagogiai szakszolgalati intézmények kozponti szerepet téltenek be. A
kutatds a terapids eljarasok elérhetdségének, illetve az arra irdnyul6 sziikségletek vizsgalatan
keresztil arra kereste a valaszt, hogy milyen igények mutatkoznak kimondottan a
mozgasfejlesztés, mozgasterapidk igénybevételére és ezeket a pedagogiai szakszolgalatban
milyen mértékben van lehetdség elérni azokat.

A neveléstudomanyi kutatdsokban a kiilonféle mozgasterapias eljarasokhoz kapcsolodo
vizsgalatok a tanuldsi zavarok megel6zésének és kezelési lehetdségeinek, a gyermekek iskolai
bevalasanak hatterében allo tényezok feltarasara iranyulnak. Ezeknek alapot adnak azok a
vizsgalatok, amelyek az ellatasok elérhetéségének, a terapids helyzetkép feltarasara iranyulnak
(KEREKI és LANNERT, 2009, LANNERT, 2009, KEREKI, 2011, 2013, 2015ab), amelyekhez jelen
dolgozatban bemutatott kutatas is csatlakozik.

Az idézett kutatdsok eredményei viszonyitasi pontként szolgalnak a teljes kora
gyermekkori intervencio rendszere kozel tiz évvel korabbi allapotanak, illetve kozéppontjaban
ennek egy részteriilete, a mozgasterapias helyzetkép jelenlegi viszonyainak megértéséhez. Az
idézett, 2009-ben végzett helyzetelemzés, majd a 2011-ben publikalt regionalis elemzés a

rendszer részletes bemutatasa soran az akkori jogszabalyi és intézményi kornyezetben késziilt,
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amely a kora gyermekkori intervencio széleskorii intézményi halozatara terjedt ki. Ez jelentette
az egészségiigyi, az oktatasi €és a szocialis intézmények mukodését, amelyek kozos egységbe
foglaldsa az ellatasok sokféleségére adott ralatast. Ezt kdvetden szdmos atalakitas tortént: a
korai fejlesztés a pedagogiai szakszolgalatok tevékenységei kozé keriilt (15/2013. EMMI
rendelet), emellett megsziiletett szamos kiadvany, a szakemberek szamara tovabbképzések
indultak diagnosztikai, szlir6eszkdzokrol, a kora gyermekkori intervencidoban végzett munka
tamogatasdhoz (védondk, orvosok, pedagdgiai szakszolgalati szakemberek), valamint az
agazatok kozotti egyeztetések is megindultak. Indokolt tehat az adatok aktualizaldsa, a
fejlesztések hatdsara bekovetkezett valtozasok megfigyelése is.

A doktori disszertacioban bemutatott kutatas soran a pedagogiai szakszolgalatokban az
orszagos mozgasterapias ellatottsag feltérképezése mellett a KEREKI szOhasznalataban , kritikus
ovezetbe tartoz6” régio egy megyéjében vizsgaltam az ellatottak korét és a szamukra ajanlott
terapiakat, tehat a felmeriil6 sziikségletek és az ellatasi lehetdségek dimenzioit.

Az orszagos vizsgalat sordn Osszesen tiz megyébdl érkezO adatok segitéségével az
intézményben mozgasterapids végzettséggel rendelkezé szakemberek 1étszdmat, a
mozgasterapidk tipusait mértem fel, valamint, hogy egy-egy intézményben hany és hanyféle
terapia érhetd el. A kutatasban a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd, pedagdgiai
szakszolgalati intézményekben foglalkoztatott szakemberek létszdmanak meghatarozéasara is
torekedtem. Ezt kovetéen a Heves megyei helyzetkép feltarasdhoz a gyermekek oldalarol
felmértem a mozgasfejlesztés, mozgasterapidk iranti sziikségleteket (az iskola eldtt allo
gyermekek korében), valamint a pedagogusok és a sziilok erre vonatkozo észleléseit, illetve a
sziikségletekre adott valaszként elemeztem a pedagdgiai szakszolgalat mozgasterapias kinalatat
a megyében. A statisztikai adatok mellett a mozgasterapias ismeretek fontossaganak és az
ellatas mindségének megitélésére kértem az intézményben foglalkoztatott szakembereket, ezen
keresztiil segitve a kapott adatok értelmezését.

A kutatds legfontosabb eredményeit, az ezekhez kapcsolodo tovabbi kérdéseket, kutatési

lehet6ségeket, illetve kovetkeztetéseket a kovetkezokben szeretném réviden dsszegezni.
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VIIl.1. AXUTATAS LEGFONTOSABB EREDMENYEI

A kutatas f6 kérdéskore tehat az volt, hogy milyen igények meriilnek fel a mozgasfejlesztés,
mozgasterapias eljarasok igénybevételére, kiilonosen az iskolakezdés eldtti helyzet
szempontjabol, illetve, hogy milyen lehetdségeket nyujt a pedagdgiai szakszolgalat a felmertild

sziikségletek kielégitésére.

A mozgésfejlesztés ¢és mozgasterapidk irdnti igényeket egyrészt az iskolaérettség
szempontjabol kozelitettem meg, ahol a gyermekeknek az eredményes iskolakezdéshez
szlikséges mozgasos készségeinek felmérése is torténik. Elemeztem egy megyére vonatkozdan
a gyermekek mozgasos készségeit, azon beliil, hogy milyen mértékben jelenik meg koriikben
az emlitett teriilet fejlettségének elmaradasa, illetve, hogy a pedagogiai szakszolgalat milyen
aranyban ajanl szamukra mozgasfejlesztést, mozgasterapidkat. A mozgas fejlesztése, terapidja
iranti igényeket a pedagdgusok és sziil6k oldalarol is igyekeztem felmérni, vagyis, hogy 6k
milyen aranyban észlelik a gyermekeknél a mozgasos teriilet fejletlenségét. Ez ugyanis arra
mutathat r4, hogy mennyiben érzékelik 1ényeges problémanak a mozgas teriileteit azoknal,
akiknek sziikséges lenne valamilyen ellatds. Mennyire tudjak pontosan felmérni a mozgasos

terlileten tapasztalhato elmaraddsokat a gyermekeknél.

Heves megyében a 2017-ben iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek hasonlo
aranyban teljesitettek atlagos €s atlag alatti szinten a mozgésos teriileten, mint a tobbi, mért
részképesség teriiletén, vagyis a kognitiv készségek, nyelvi készségek, szamolasi készségek és
a szocialis, vagy adaptiv készségekben. Atlag alatti teljesitményt a vizsgalt gyermekek 40%-a
ért el altalaban, akik esetében az 6voda és a sziilok esetleg nem értettek egyet az iskolakezdés
idépontjardl, vagy nem volt megitélhetd az 6vodai dokumentumok alapjan fejlettségiik. Az
eredményekben a korosztalyok kozott kiilonbség volt, a 6 év 7 honapnal idésebb gyermekek
47%-a teljesitett atlag alatti szinten a mozgasos készségek teriiletén, mig a naluk fiatalabbak
korében ardnyait tekintve kevesebben voltak az atlagos szint alatt. Megfigyelheté azonban,
hogy az iskolaérettségi vizsgalathoz alkalmazott ,,Vizsgaloeljaras az iskolara valo felkésziiltség
megitélésében” (TORDA, 2015) eszko6z alapjan extrém alacsony teljesitményt elért gyermekek
aranya a 6-6,5 éves korban volt a legnagyobb. A mozgasos készségeknél elsdsorban a vizsgalt
291 gyermekre vonatkozdan az iranyérzékelés, az egyensuly és a testk6zépvonal atlépése
teriiletén mutatta meg a nehézségeket.

Az eredményekbdl kirajzolodott, hogy kevésbé jelentds és jelentds hidnyossagokkal
valamennyi vizsgalt gyermek 34%-a rendelkezett a mozgasos készségek teriileten, akik

szamara valamilyen segitségnyujtas is indokolt, akar elkezdik az iskolat, akar nem. Koziilitkk

172



31-en kaptak javaslatot az iskola megkezdésére, illetve 64 gyermek szamara az 6vodai nevelés
idejének meghosszabbitasat lattak sziikségesnek.

Nem volt tapasztalhat6 a gyermekek teljesitményében 1ényegi 6sszefiiggés életkoruk, vagy
az intézménylik székhelyének tipusa szerint sem, tehat ezektdl tulajdonképpen fliggetlen volt
az altaluk mutatott képességprofil.

A kapott eredményeket jarasi szinten is Osszesitettem, amely visszajelzés lehet az
intézmények szamara is, illetve egy-egy térségben a fejlesztési célok kijeloléséhez. A teriileti
Osszehasonlitasbol lathatova valt, hogy kiilonbségek vannak a jarasi intézményekben kapott
eredmények kozott. Volt olyan intézmény, ahol egy-egy teriileten a gyermekek nagyobb
aranyaban voltak megfigyelhetéek elmaradasok (példaul a Fiizesabonyi jarasban az adaptiv
viselkedés teriiletén), ugyanakkor olyan is, ahol valamennyi képességteriileten hasonlo szintet
értek el a gyermekek (Hatvani jaras). A mozgasos készségek fejlettségérol kapott eredmények
is valtozatosak voltak, harom intézményben teljesitette a feladatokat atlag alatt a gyermekek
21-26%-a, két intézményben pedig azok 50-55%-a. Mivel azonban a gyermekek képességeinek
fejlettsége egyéni sajatossagokon nagymértékben mulik, ezért a kapott eredmények intézményi
stratégiakba valo beillesztéséhez longitudinalis vizsgalat végzése sziikséges. A kutatasban
kapott eredmények egy pillanatképet nyjtanak, amely azonban az iskolakezdd gyermekekrol,
illetve az 6vodai nevelésiiket tovabb folytaté gyermekek esetén is tAmpontokat adhatnak a
pedagogusok tevékenységének szervezésénél, a fejlesztés tertileteinek kijeldlésekor.

A gyermekek mozgasos készségeinek fejlettségét egy 2015-ben kifejlesztett, magyar
standarddal rendelkez0 eszkoz segitségével vizsgaltam (TORDA, 2015), a vizsgalati
dokumenticié elemzésével. Mivel ennek az eszkoznek a standardizaldst kovetd
felhasznalasarol nem all rendelkezésre tovabbi vizsgalati eredmény, a kapott adatok egyuttal a
teszt fejlesztése soran célzott csoportnal valo kiprobalashoz is hozzajarulnak. Emellett az annak
hasznalataval végzett tovabbi kutatisokban alkalmas teriileti Gsszehasonlitas elvégzéséhez,
illetve a disszertacioban elemzett térségben hosszanti vizsgalatokkal a helyi jellemzdék
leirasahoz, amelyek a fejlesztések céljainak kijelolését tamogatjak.

A mozgasterapidk irdnti igények teriiletét tehat egyik oldalrol a gyermekek az
iskolaérettségi vizsgalaton elért teljesitménye szempontjabol kozelitettem meg, ugyanakkor a
pedagogusok és sziilok altal észlelt problémak adtak ennek masik aspektusat. Mivel a
gyermekek sziikségleteihez illeszkedd ellatas biztositasanak folyamata az észleléssel veszi
kezdetét (1. abra), a pedagodgusok fontos kozremiikododi annak, hogy a gyermek minél korabban
jusson a megfeleld ellatashoz. Lényeges tehat problémaészlelésiik vizsgalata, vajon felismerik-

e idében — masok mellett — a mozgasos teriileten tapasztalhaté problémakat.
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Elmondhato, hogy mozgasos készségek teriiletére a vizsgalatkérések 20%-ban jeleztek
valamilyen problémat, tehat joval kevesebbszer, mint ahany esetben a mérés soran atlag alatti
teljesitményt mutattak a gyermekek. Mig a mozgas teriiletén aldbecsiilték a gyermekek
elmaradasait, addig az adaptiv viselkedés szempontjabol tobbszor jeleztek problémékat, mint
amennyire ez beigazolodott. Bar kis elemszamt adat allt rendelkezésre torvényszertiségek
megfogalmazasahoz, érzékelhetd, hogy a mozgasos készségek elmaradasanal inkabb adaptiv
viselkedésbeli problémaként észlelték a gyermek viselkedését a sziilok €s pedagogusok. Erre
utalt, hogy 11 gyermek esetén, akiknek csak mozgasos teriileten volt atlag alatti teljesitményiik,
9 esetben nem jeleztek mozgasos teriileten elmaradast a pedagdgiai jellemzésben, ugyanennyi
esetben azonban az adaptiv viselkedés problémait irtak le. A pedagogusok észlelésére
vonatkozdan megallapithato tehat, hogy a mozgasos teriileten pontositasa sziikséges, mivel
szamos esetben nem jelenik meg a gyermekekrdl irt jellemzésekben ezek elmaradasa.

A mozgasterapiak, mozgasfejlesztés iranti igények elemzésének tovabbi vizsgalati
modszere volt a pedagogiai szakszolgalati intézményektdl kapott 1étszdmadatok statisztikai
feldolgozasa. Ez alapjan a 2017/2018-as tanévben mozgasfejlesztést, mozgasterapias
foglalkozast a mintat alkoté 61 intézményben Osszesen 3169 gyermek szamara nyujtottak,
1658,5 ordban. Az intézményekben az ellatott gyermekek szama azonban nagy szorast mutat,
mig atlagosan 55, van olyan intézmény, ahol 0 és ahol t6bb, mint 400 gyermek vesz részt ilyen
tipusu terapian. Az orszagos felmérésbol szarmazo adatok felvetik tobbek kozott azt a kérdést,
hogy a gyermekek ellatasahoz vajon elegendd-e a rendelkezésre allo szakemberek szama. A
mozgasterapids ellatds formdirdl, az ellatottak szdmarol nyert adatok viszonyitdsara nem volt
lehetdségem a kutatés keretei kozott, ugyanakkor leirasukat fontosnak tartottam, mivel ezekrél
a kérdésekrdl nem rendelkeziink informacidkkal. A viszonyitashoz sziikséges lenne tovabbi
vizsgalatok sordn az Osszes ellatott gyermek létszamanak felmérése, illetve az intézmények
egyedi stratégidinak megismerése mind az 6raszdmokkal vald gazdalkodas, mind pedig a

szakemberek végzettségének kihasznaltsagaval kapcsolatosan.

A kutatas masik fontos kérdése tehat a mozgasfejlesztés, mozgasterapidk igenybevételi
lehetbségei a pedagdgiai szakszolgalati intézményekben. Ennek a teriiletnek a vizsgalatdhoz
egyrészt sor keriilt egy megyeben az iskolaérettségi vizsgalathoz kapcsolddva ajanlott terapias
eljarasok feltérképezésére. Osszesitettem a megye vonatkozasiban az intézményben
foglalkoztatott szakemberek ilyen iranya végzettségeit, illetve egy orszagos adatgylijtés is

megvaldsult 2018. tavaszan.
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A pedagogiai szakszolgalati tagintézményeket reprezentald kutatds alapjan, bar nem
minden intézményben, de legalabb megyénként tobbféle mozgasterapids eljaras is elérhetd az
azt igénylok szamara. Az elérhetd eljardsokban nagy kiilonbségek mutatkoznak a teriileti
fekvéstdl fliggden is, illetve abban, hogy hol, hany féle eljaras koziil lehet valasztani.

Lathatova valt, hogy a leginkabb elterjedt mozgasterapids eljarasok a pedagogiai
szakszolgalatban foglalkoztatott szakemberek korében a Marton-Dévényi Eva nevéhez kothetd
Alapozé terapia, a szenzoros integracids terapias eljarasok - legelterjedtebb forméjaban a
Dinamikus Szenzoros Integracios Terapia -, valamint a Kulcsar Mihalyné altal a tanuldsi
zavarok oldasara kialakitott mozgasterapidja. A kutatdsban vizsgalatra keriilt, hogy egy
szakember hanyféle képzettséget szerez, illetve tobb képzettség esetén melyeket parositottak
szivesen. Elemzésre kertiltek a mozgasterapias képzettséggel rendelkezOk alapvégzettségei is,
amelybdl kideriilt, hogy nem azok végzik el els6sorban ezeket a képzéseket, akik mar eleve
mozgasfejlesztésre iranyuld képzettséggel rendelkeznek.

Sor keriilt a mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszdmanak tobbféle
kiszamitasara az ellatasi lehetdségek megismerése érdekében. A 61 intézményben 6sszesen 302
mozgasterapids képzettséggel rendelkezd szakember koziil tobben, tobbféle képzettséget is
szereztek, igy 410 mozgasterapids szakértelem volt elérhetd az intézményekben — mas-mas
elosztasban. Kideriilt, hogy nincs minden intézményben mozgasterapias képzettséggel
rendelkezd szakember, de a legtobb intézményben 1-5 szakember elérhet6 wvolt. A
mozgasfejlesztésre iranyuld alapvégzettségek valamennyi intézményben megtalalhatoak
(szomatopedagogia szakiranyu gyogypedagogus, konduktor és gyogytestneveld), a konduktor
s a gyogytornasz szakemberek 1étszama pedig a megye nagysagaval volt aranyos.

A szakemberek létszamainak kiszamitasanal a viszonyitashoz statisztikai elemzésre
keriiltek a pedagogiai szakszolgalati intézményekben dolgoz6 szakemberek létszdmadatai is.
Ennek kapcsan az intézményrendszer altalanos szakemberellatottsagaval kapcsolatban fény
deriilt a megyénként minimdalisan meghatdrozott szakemberlétszamoktdl vald eltérésre. Az
intézményrendszerbdl 1419 személy hianyzott a vizsgélat idépontjaban. A hidny mértéke nem
volt Osszefiiggésben a megy¢k egy fore jutd bruttd hazai termékének értékével. Az
intézményekben foglalkoztatottak Iétszdma a megye nagysagat a kutatdsban leirdjaként
valasztott jarasok szamaval pozitiv, szoros korrelaciot mutatott. Az intézményrendszer
jellemzésénél leirasra keriilt az intézmények teriileti elhelyezkedése, a szakemberek 1étszama,
a fenntartok €s intézménytipusok szerinti felosztdsa. Az 0sszegylijtott adatok segitségével az

orszagos szakemberellatottsaghoz viszonyitva durva becsléssel megallapithatd volt a
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mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek orszagos létszama, kortilbeliil 1300-
1650 6 lehet.

A kutatasban elemzésre valasztott megyében megvizsgaltam az iskolaérettségi
vizsgalathoz kapcsolodva ajanlott mozgasterapias eljarasok szamat, amelyek az Gsszes, javasolt
beavatkozashoz viszonyitva a gyermekek 4%-anal jelentek meg, tehat csekély mértékben.
Ugyanakkor a fejlesztd foglalkozdsokon valo részvétel 70 gyermek szdmadra volt javasolt,
melynek a gyermek sziikségleteitdl fiiggden része a mozgasos készségek fejlesztése is. Ez
alapjan tehat a gyogypedagogiai tevékenység keretében keriil sor leginkdbb a mozgésos
teriileten elmaraddst mutatd gyermekek készségeinek fejlesztésére, a terdpias ajanlasok
korlatozott mértékben jelentek csak meg az iskolaérettségi vizsgalaton vizsgalt gyermekeknél.
A gyermekek korabbi terdpian valo részvételeinek elemzése soran ennél nagyobb aranyban volt
megfigyelhetdé a mozgasterapidk jelenléte, Osszesen a vizsgalati mintdban szereplé 34
gyermeknél: a gyogyuszas, gyogypedagogiai lovaglas, a Dinamikus Szenzoros Integracios
Terapia. A leggyakrabban az Alapozo terapiat alkalmaztak. Figyelembe kell venni ezen
eredmények értelmezésekor, hogy nem jelenik meg benniik a megyében elérhetd teljes
mozgasterapias kinalat. Ennek oka egyrészt, hogy még az 6vodas korosztaly tekintetében is egy
szitkebb mintdra vonatkozott az elemzés, tehdt a vizsgalatban nem szerepld gyermekek
ellatdsdnak megismerése nem tortént. Tovabba, nem keriiltek vizsgdlatra a pedagogiai
szakszolgalati intézményi kereteken kiviil elérhet6 eljarasok, amelyeket az 6vodak, vagy mas
szervezetek biztositanak, akar onkoltséges formaban, akar ingyenesen. Ezek a tényezdk akar
alapvetden befolyasolhatjak a kapott eredményeket, ezért a pontos megfogalmazas érdekében
az itt bemutatott szdmadatok csak a pedagogiai szakszolgalati intézmények keretei kozott
értelmezhetdek, amely feltételezhetden az ingyenesen hozzaférhetd eljardsok legnagyobb részét
lefedi.

A kutatas szempontjabol a megyei elemzésben a cél az volt, hogy ralatast nyerjlink, vajon
a felmeriild igényekhez illeszkednek-e az ajanlott eljarasok. A kapott eredmények alapjan azt
lathattuk, hogy leggyakrabban olyan terapidk keriilnek ajanlasra, amelyek biztositasa a

pedagogiai szakszolgalat altal is megoldhato.

A megyei intézmények mozgasterapiakkal kapcsolatos stratégidinak jobb megismeréséhe
készitett intézményvezetdi interju soran lathatova valt, hogy a legelterjedtebb terapidk részben
az intézmény elképzelésein és lehetdségein is alapultak (céljuk volt a mozgasterapiak teriiletén
alapvetd ismeretek elsajatitasa, illetve palyazatok utjan ezekre a képzésekre tudtak eljutni),

illetve az egyéni érdeklddésen €s finanszirozdson multak. A mozgésterapidkkal kapcsolatban
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igényként mertiilt fel azonban a megfeleld képzéseken valo részvétel lehetésége. Az, hogy
valamennyi intézményben elérhetdek legyenek a mozgasterapidk, nem minden esetben oldhat6
meg, a gyermek eljuttatdisdnak megszervezése jobb megoldasnak bizonyul, ami nem csak
olcsobb, hanem szakmailag is megfelelobb (példaul a szenzoros integracids terapia kapcsan,
ahol az eszk6zok alkalmazasahoz biztonsagi eldirasok miatt megfeleld helység is sziikséges).

Végiil, a mozgasterapidkkal kapcsolatos helyzetkép értelmezéséhez az elemzés
kozéppontjaban 4ll6 megye szakemberei az ellatast mindségi szempontbdl értékeltek. A 34,
elsésorban gyodgypedagogus szakember szerint a kora gyermekkori intervencid tekintetében
érvényesiteni kivant szempontok gyenge-kozepes mértékben valosulnak meg a mozgasterapias
ellatassal kapcsolatban: a szolgaltatas elérhetdsége, sokfélesége, az eszkozellatottsdg, a
szakemberek egyiittmitkdése. A mozgasterapias végzettséggel rendelkez6k valamivel jobbnak
itéltek meg valamennyi szempontot, a szakemberek egyiittmiikodésével volt mindkét csoport
egyarant a leginkdbb elégedett. A kutatas tovabbi irdnyaként fontosnak tartom az elégedettség
mértékének megitélését tovabbi megyékre is kiterjeszteni, ami fontos visszajelzést adhat a
mozgasterapiak biztositasaval kapcsolatos problémak feltérképezésében.

A szakemberek korében végzett kérddives felmérés egyébként megerdsitette, hogy
szilkségesek lehetnek szdmukra is a mozgasterapids ismeretek az ellatds kiilonféle
szakaszaiban, illetve tevékenységeinél: elsésorban a gyodgypedagodgiai tanacsadas, korai
fejlesztés, oktatas €s gondozas, a fejlesztd nevelés, a nevelési tandcsadas, valamint a szakértoi
bizottsagi tevékenység soran. Bar a kutatas elsdsorban a mozgasterapias ismereteket allitotta a
kozéppontba, ugyanakkor valosziniisithetden mas specidlis terapids ismeretek is hasonlo
fontossaggal birhatnak a sokszinli és megfeleld ellatas biztositdsa érdekében. Ennek elemzése
tovabbi vizsgalddas targya lehet.

A megkérdezettek korében nagyobb igény mutatkozott a mozgasterapias ismeretekre
munkajukhoz, 61%-uk tartotta ,,nagyon fontosnak™ ezeket az ismereteket, de csak 44%-uk
rendelkezett valamilyen mozgasterapias végzettséggel. A mozgasterapias végzettségiik megléte
esetén, de annak hianyaban is elmondhato, hogy a megkérdezettek alapvetden gy itélik meg,
hogy tudnak tdjékoztatast adni a kiilonféle eljarasokrol. A legismertebb terdpidkkal
kapcsolatban megyei szinten rendelkeznek személyes ismeretségekkel, amely azok megosztasa
esetén elvileg lehetdvé teszi, hogy ha valakinek sziiksége lenne egy-egy terapiat alkalmazé
terapeutat ajanlani, a megyében meg tudnd ezt tenni. Bar a legismertebb (a kutatdsban
megjelolt) terapidk esetén tudnak maguk is a személyes kapcsolatok segitségével tajékoztatast
kérmi a pedagdgiai szakszolgalat szakemberei, a gydgypedagbdgiai lovaglasrol, a

neurohabilitaciorol és a HRG modszereirdl a megkérdezettek harmada mar nem ismer maga
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olyan terapeutat, aki az egyes eljarasokat ismeri, ami nehezitheti személyes tajékozodasukat és
szlikség esetén a hozzajuk fordulok tovabbiranyitasat. Ugyanakkor jol segitheti az informaciok
megosztasat a teammunka, tehat, mivel valamennyi terapia esetén volt a megyén beliil olyan,
aki el tudna érni személyesen is az adott szakértelmet, az elméletileg hozzaférhetd a
szakszolgalaton beliil, barkinek is legyen sziiksége ra.

A leirtak ellenére tovabbra is indokoltnak tartom a kérdést, hogy miként biztosithatok ,,a
csalad lakohelyéhez minél kozelebb 1€v0, a sziikségletekhez leginkabb illeszkedd ellatasok™
(KEREKI, 2015b:19) a specialis terapias végzettségek egyenetlen eloszlasa esetén, ami a minta
Osszetételénél is tapasztalhatd volt. Természetesen figyelembe kell venni, hogy a
mozgasterapidk altal célzott teriiletek megjelenhetek a szakszolgéalati tevékenységekbe
integralva. Hogy pontosabb képet kapjunk arrol, hogy a szakszolgalati tevékenységek
mennyiben tudjak kielégiteni a felmeriild sziikségleteket, a kutatds folytatdsat ebben az

iranyban sziikségesnek tartom folytatni a teriileten dolgoz6 szakemberek bevonéséaval.
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VIII.2. AKUTATAS TOVABBI LEHETSEGES IRANYAI, JAVASLATOK

A kutatas eredményei kapcsan szamos kérdés meriil fel, amelyek megvalaszolasdhoz
tovabbi, feltaro kutatasok folytatasa lenne sziikséges. Az adatok elemzése soran ezek koziil tobb
megfogalmazésra keriilt, amelyeket a fejezetben Osszefoglalok. A kutatds tapasztalataira
alapozva mutatom be tehat a kutatas folytatasanak altalam fontosnak itélt, tovabbi iranyait.

Az egyik kérdés, hogy vajon elegendd-e az esetek ellatasihoz a mozgasterapids
képzettséggel rendelkezo szakemberek szama az intézményrendszerben.

A pedagogiai szakszolgalati intézmények mikodésével kapcsolatban jarulékos
informéciokat kaptunk a kutatas soran. Ezzel kapcsolatban a legfontosabb felmertilé probléma
a pedagogiai szakszolgélati intézményekben foglalkoztatott szakemberek 1étszamaban
tapasztalhaté hiany volt. A szakemberhiany okainak feltarasa, valamint kezelése alapvetd
fontossdgt mas szakméakhoz hasonloan, hiszen a pedagodgiai szakszolgalat munkdja is
kulcsfontossaglh minden olyan csalad szdmara, ahol a gyermek megfeleld fejlodésének
biztositasdhoz segitség sziikséges.

Ehhez kapcsolodoan a kutatas fokuszaban a mozgasterapias ellatas helyzete allt, amely nem
szabalyozott feladata a pedagodgiai szakszolgédlati intézményeknek, ugyanakkor
tevékenységéhez szorosan kapcsolddo teriilet, szakmai igény. Kisgyermekkorban a mozgasos
tevékenységek, illetve a mozgéason keresztiil torténd tapasztalatszerzés a tanulas legfontosabb
utja, a gyermekek érésének, fejlodésének tdmogatisaban is alapvetd szerepet kapnak az erre
épiilé modszerek. Bar érzékelhetd a tanulasi zavarok megeldzése teriiletén a mozgésterapias
eljarasok iranti igények novekedése, azt tapasztalhattuk e kutatds kapcsan is, hogy sok
intézményben egyaltalan nem érhetd el specidlis mozgasterapias eljaras, illetve megyei szinten
is valtozo eloszlasuk. Tovabba megfigyelhetd volt, hogy azok koziil, akik rendelkeznek
valamilyen mozgésterapias képzettséggel, nem minden szakember tartott foglalkozasokat.

Arra a kérdésre, hogy sziikség van-e tobbféle mozgasterapias eljarasra egy szakszolgalaton
beliil, KEREKI ¢és SZVATKO (2015:58-59) a kora gyermekkori terapias modszertan esetében
fogalmazza meg, hogy egy-egy terapias ellatd hely a gazdag lehetdségek koziil ,,nem
rendelkezhet mindenféle eljarassal”. Elsdsorban a mddszertani gazdagitas és a sokoldalisag
célja sziikséges, hogy érvényesiiljon. Mivel a mozgas- és érzékelésfejlesztés teriiletén sokféle
eljaras elérhetd, a szerzok csoportositdsaban a ,,mozgésterapiakként”, ,,szenzoros integracios
terapidkként” nevezett modszerek tekintetében is sokszinli képet tapasztalhatunk, ami azonban
az intézmény ,,belsd szakmai értékitéletén” feliil jellegébdl fakaddan a szakemberek szakmai
Oonképzése iranti elkotelezettségén és anyagi lehetdségein is mulik. A szakmai igények

kielégitésének korlatozd tényezdje lehet tehat, ha ez utobbiak nem allnak rendelkezésre. A
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mozgasterapids ellatassal kapcsolatban kapott eredmények tiikrében a mozgasterapids ellatas
megfeleld biztositasdhoz javasolt lenne anyagi forras biztositdsa az eszkOzbeszerzés, a
megfeleld koriilmények kialakitdsdhoz (példaul olyan helység Dbiztositdsa, ahol
mozgasfejlesztés megvalosithatd), valamint a szakemberek tovabbképzéseinek tovabbi
tdmogatdsa, az egyes intézményekben a szakértelem megoszldsdnak minél kiegyenlitettebb
helyzetének megteremtéséhez.

Masodsorban az a kérdés is felvetdédhet, hogy vajon mennyire sziikséges, illetve milyen
mértékben kihasznalt a szakszolgalatokon beliil a rendelkezésre allo mozgasterapidas
szakertelem. Hogyan elégiti ki a szakemberek altal nyujtott komplex terdpidas gondozds a
mozgdasos keészségteriilet, a mozgdasfejlodés tamogatasa teriiletén jelentkezo sziikségleteket
(beleértve a korai fejlesztés, nevelés és gondozas teriiletét)?

Az ellatas mindségi megitélésének irdnyadban folytatott vizsgalodas nagyban
hozzéjarulhatna az intézmények mikodésének, illetve alkalmazkodasi technikaik
megértéséhez. Emellett, a Kutatas soran felmeriilt az is, hogy a kora gyermekkori intervencio
kutatdsaihoz hasonloan sziikséges lenne a mozgasterapias ellatasban vald egyiittmiikodés
feltérképezése a pedagogiai szakszolgalat €és a maganszolgaltatok kozott. Az elemzés soran
tobbszor kapott hangsulyt egy-egy intézmény helyzete feltdrasanak igénye egyrészt a
szakemberek, masrészt a mozgasterapiak eloszlasanak vonatkozasdban. Fontos informaciokkal
esetkezelés, akar a mozgasterapidk képzettségek megszerzése fontossaganak kérdésében. A
hianyz6 mozgasterapias képzettségek nem jelentik feltétleniil azt, hogy az intézmény nem tudna
ellatni a feladatat, ugyanakkor a megoldasok megismerése fontos informaciokkal szolgalhatna
ahhoz, hogy volna-e valoban sziikség a mozgasterapias ismeretek szélesebb korben vald
kozvetitésére.

Fontos kérdés, hogy hogyan tudjak az intézmények megoldani egy-egy gyermek esetében
a sziikséges terapias ellatas biztositasat. Milyen szempontok szerint és milyen rendszerességgel
vonnak be mas partnereket, illetve milyen finanszirozasi formaban teszik mindezt a pedagogiai
szakszolgalati intézmények a gyermekek sziikségleteihez igazodva? Ezen kérdések
megvalaszolasa annak jobb atlatasat is segiti, hogy vajon milyen mértékben tud megvaldsulni
a pedagogiai szakszolgalati intézményeken keresztiil a gyermekek sokoldalu ellatasa, valamint
a kozelség szempontjanak érvényesiilése. Emellett természetesen a két intézményrendszer (az
ingyenesen ¢s a maganuton igénybe vehetd ellatdsok) milyen igényeket elégit ki, mikor

melyiket valasztjak szivesebben a sziilok és a gyermekek.
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A kutatds egyik leglényegesebb eredményének tekintem, hogy kisérletet tortént a
mozgasterapias szakemberek 1étszamanak tobbféle szempontbol valo leirasara. A szakemberek
1étszamanak becsiilt értéke kiindulépontja lehet azoknak a kutatasoknak, amelyek a
mozgasterapias eljarasokat végzé szakemberek munkajanak megismerésére iranyulnak. Mivel
a magyarorszagi mozgasterapidk képe sokszinii, a kozottiik valo eligazodast tdmogathatndk
azok a kutatasok, amelyek Osszehasonlitdsukra iranyulnak. Tovabba, a neveléstudomanyi
kutatasok szempontjabdl kiemelten fontosnak tartanam a gyermek és a pedagogus, terapeuta
interakcidinak megismerésére iranyuld kutatasokat is, amelyek a kolcsondsségen alapulod
kapcsolat révén a pedagdgus-didk viszonyok javitdsahoz adhatnanak alternativat. Mindkét
teriilet azonban igényli a szakemberek Iétszamardl valo ismereteinket.

A kutatas eredményei kozott szerepelt, hogy a mozgéasos készségek teriileten kevésbé
¢szlelik a pedagdgusok gyermekek elmaradéasait, mint amennyire ez a mért teljesitmények
alapjan indokolt lenne. Amellett, hogy a gyermekek részképességei fejlettségének mérésébol
szarmazéd adatoknak a kutatasi célokra torténd gytjtése a gyermekek mozgasfejlettségének
alakulasarol, tertiileti jellemz6irdl fontos informdacidkkal szolgalhatnanak, a pedagdgusok
problémaészlelésének finomitasa i lényeges lenne, elsésorban, hogy a gyermekek minél
korabbi, a pedagogiai szakszolgalat altal végzett allapotfelmérése megtorténhessen. A
pedagégusok altal végzett megfigyelések pontositasdban a pedagogiai szakszolgalati
intézmények maguk is sokat tehetnének, hiszen miikédésmodjuk alapjan a pedagogusokkal
valo rendszeres konzultaciok, esetegyeztetések ennek megfeleld terepei lehetnek.

Osszességében a kutatds a mozgasterapiak pedagdgiai szakszolgalati intézményeken beliili
biztositasanak lehetdségeinek vizsgalataval a dolgozat egy nem szabalyozott, ugyanakkor
mégis felmeriild, a mozgasterapidk irdnti tarsadalmi ¢és szakmai igény kielégitése
megoldasainak megismerése felé tesz egy 1épést. Az intézményrendszerben biztositott ellatdsok
nagyban tamogatjdk a mozgasos készségeikben, mozgasfejlodésiikben elmaradast mutatd
gyermekek fejlddését, ami kozvetve az iskolai eredményességiikben vald tamogatasukat is
szolgalja. Eppen ezért a megfeleld beavatkozasok biztositasa kulcsfontossagi az azt igénylok
szamara. A kutatds ezek hidnyossagaira is ramutat, ami ugy gondolom, hogy ujra felhivja a
figyelmet a mozgas fejlesztésének pedagogiai tevékenységbe valo integralasanak fontossagara,
amellyel egyrészt megeldzhetd egyes tanulasi zavarok kialakulasa, masrészt alkalmazkodva a
gyermek sziikségleteihez, hozzajarulhat az iskolai tanuldsdnak eredményességéhez is. A
pedagogusok ilyen iranyu tevékenysége akkor sem lenne mellézhetd, ha rendelkezésre is allna
az éppen sziikséges mozgasterapias eljaras az azt igénylé gyermek szamara, jelenleg azonban

annal inkabb indokolt.
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(Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgéltatds datuma:
2018.07.12. és a 15/2013. (I1.26.) EMMI rendelet) (sajat abra)

abra: A pedagogiai szakszolgalati intézményekben foglalkoztatottak
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forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatas datuma: 2018.07.12.) (sajat
abra)

abra: A pedagogiai szakszolgalati intézményekbdl hidnyz6 szakemberek

megyei 0sszesitése a hiany szazalékos aranyanak sorrendjében (sajat abra)
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2018.07.12.) (sajat abra)

abra: A szakemberek létszama a fenntartok szerint (KIR, 2018. jalius)
(Felhasznalt forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Adatszolgaltatds datuma:
2018.07.12.) (sajat abra)
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képzettséggel rendelkezd szakemberek 1€tszama szerinti (sajat abra)
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abra: Mozgasterapids képzettségek mennyisége a mozgasterapias
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Melléklet 1. A kutatdsban az iskolara vald felkésziiltség megitéléséhez alkalmazott
mérdeszkozok (TORDA, 2015; ZSOLDOS-SARKADY, 2001) teriileteinek dsszehasonlitod tablazata

VIZSGALOELJARAS AZ ISKOLAI
FELKESZULTSEG MEGITELESEHEZ (TORDA,

MEETING STREET SCHOOL SCREENING
TEST (ZSOLDOS-SARKADY, 2001)

2015)
VIZSGALT TERULETEK
Adaptiv viselkedés fejlettsége Viselkedést méré skala
figyelem egylittmikodés
motivacio figyelem
onallosag koncentraciokészség
munkatemp6 Onellendrzés szintje
mozgasszabalyozas
ceruzahasznalat
szemmozgas-szabalyozas
beszéd
grammatika
teljesitoképesség
Mozgasfejlettség Motoros szubteszt
testséma egyoldali és kétoldali mozgasmintak

jobb-bal differencialas

motoros megfigyeld és emlékezd
képesség nem tanult mintakon, sajat testhez
viszonyitva

testkdozépvonal atlépésének felmérése

verbalis utasitasok kdvetése és
kivitelezése téri fogalmak hasznalataval

nagymozgasok

kéz és ujj koordinacios készsége

egyensuly

dinamikus koordinacio

céliranyos mozgas

grafomotoros fejlettség

alakabrazolas

iro-rajzolo mozgas

Nyelvi fejlettség

Nyelvi szubteszt

altalanos verbalis feldolgozasi képesség

verbalis megfigyeld és verbalis
reprodukald képesség

verbalis emlékezet és mondatrekonstrukciods
képesség

verbalis figyelem és emlékezet

sz6alak hozzaférés gordiilékenysége

szamlalas

0nallé nyelvi fogalmazokészség

verbalis onkifejezés

fonologiai tudatossag

iddbeli tajékozottsag, sorrendiség

ismerete
szokincs differencialtsaga és
mobilizalhatosaga
Kognitiv fejlettség Vizuo-perceptuo-motoros szubteszt

alak-hattér differencialas

téri és szerialis emlékezet

alakkonstancia felismerése

vizualis percepcio
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vizualis szabalyszerliség felismerése €s
kovetése

vizualis memoria

térbeli viszonyok észlelése és reprodukcios
képessége

szem-kéz koordinacio

sikbeli tajékozodas verbalis iranyok
elhangzasa alapjan

téri és iranyfogalmak megértése

vizualis rovid ideig tartdé emlékezet

analogias gondolkodas

Szamolas fejlettsége

szamlalas

szamemlékezet

globalis mennyiség felismerése

mennyiség és szamnév egyeztetése

mennyiségi relaciok fogalmainak ismerete

miveletvégzés hatos szamkdrben

M1.tablazat: A ,,Vizsgaloeljaras az iskolai felkésziiltség megitéléséhez” (TORDA, 2015) és az MSSST (ZSOLDOS-
SARKADY, 2001) vizsgalati teriileteinek osszefoglalod tablazata (sajat abra)
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Melléklet 2. Adatgyiijté tablazat a pedagogiai szakszolgalati intézmények szamara

Tisztelt Tagintézmény-vezetd!

Az Eszterhazy Karoly Egyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskolajaban folytatott doktori kutatas keretében
szeretnénk rendszerezni a pedagogiai szakszolgalatban elérheté mozgasterapias ellatasi lehetoségeket.
Koszonettel vessziik az adatgytijto tablazat tagintézményen beliili 6nkéntes kitoltését, majd tovabbitasat a
klujber.marta@uni-eszterhazy.hu e-mailcimre, a benne szereplé adatok anonim, statisztikai feldolgozasa
céljabol. A tablazat segitésével a kovetkezo kérdéseket szeretnénk megvalaszolni:

1. Hany szakember rendelkezik mozgasterapias képzettséggel a pedagogiai szakszolgalat keretein beliil?
2. Milyen tipust mozgasterapia/mozgasfejlesztés igénybe vételére van lehetéség az intézményben?

3. Hany gyermek részesiil mozgasterapiaban/mozgasfejlesztésben az intézményekben?

A kutatasban 6sszegytijtott adatok elemzésével a mozgasterapias ellatas attekinthetdségét szeretnénk segiteni.
Ko6szonjiik egytittmikodését!

Dr. Estefanné Dr. Varga Magdolna (professzor emerita) és Nagyné Klujber Marta (doktorjeldlt), Eszterhazy
Karoly Egyetem, Eger

A tagintézmény neve:

A mozgasterapias szakképzettséggel rendelkezd
szakemberek létszama a tagintézményben
(6sszesen): (1)

A mozgasterapias szakképzettséggel rendelkezd
szakemberek modositott l1étszama: (2)

Mozgasterapias ellatasban részesiilé gyermekek
szama (0sszesen) a tagintézményben a
2017/2018.tanévben: (3)

Mozgasterapias ellatasban részesiilé gyermekek
szama hetene (az adatgyijtés idépontjaban):

Hany 6raban nyujt a tagintézmény hetene

mozgasterapiat/mozgasfejlesztést (6sszesen)?

(1) Kérem, hogy a
létszam megadasanal -
az oraszamtol és attol
fiiggetleniil, hogy
tartanak-e jelenleg
foglalkozast - szamolja
bele mindazokat a
szakembereket, akik
mozgasterapias
szakképzettséggel
rendelkeznek jelenleg a
tagintézményben.

(2) Amennyiben egy
szakember tobb
tagintézményben is
ellat feladatokat,
kérem, hogy egy
modositott 1étszamot is
adjon meg, amelyben
minden szakember
csak egy
tagintézménynél keriil
a létszamba.

(3) 2018. augusztus 31-
es 0sszesités szerint.
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Hany f6 rendelkezik a kovetkezo mozgasterapias szakképzettségek valamelyikével a tagintézményben?

Mozgasterapias szakképzettség megnevezése (2017/2018 2.

A nevezett
képzettséggel
rendelkezo szak-

A nevezett képzettség
megszerzése

félé
€lev) emberek szama | folyamatban van (f6)
(f6)
1 "Csaladkozpontu kora gyermekkori intervenci¢”
,,Autizmus-specifikus komplex korai
2 intervencio-elméleti és gyakorlati
alapismeretek"
3 Alapoz6 terapia (Marton-Dévényi Eva)
4 Dinamikus szenzoros integracios terapia/Ayres
terapia
5 DSGM (Dévény Anna)
6 gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna;
hippoterapia
7 HRG (hidroterapias rehabilitacios gimnasztika)
8 Mozgasterapia a tanulasi nehézségek
megel6zésére, oldasara (Kulcsar Mihalyné)

9 Neurohabilitacioés Tréning ("Katona-modszer")
10 TSMT I-11. (Lakatos Katalin)
11 Mozgasprogram eltérd fejlédésmenetti 3-8 éves

korosztaly szdmara (Totszoll6sy Tiinde)
12 INPP-moédszer (Institute for Neuro Physiological

Psychology; Dr. Peter Blythe)
Egyéb: (ha nem szerepel a listaban, kérem,

13 nevezzen meg minden tovabbi

mozgasterapiat/modszert, amelyet annak tekint)
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Kérjiik, hogy a tagintézményben mozgasterapias szakképzettséggel rendelkezoé szakemberekrdl
egyénileg adja meg a kovetkezé adatokat (4)
(4) A (2) szerinti modositott létszammal egyeztetve.

Jelenleg tart-e
Koédsza Alapképzettség(ek) (pl. Asterapiat
o0dszam ,ap épze ’seg(e ') (p ) D e moz’gas .erapl'fl/
(a szakember gyogypedagogus/fejlesztd i , mozgasfejlesztést a
B : . , szakképzettség(ek) o
azonositasara | pedagogus/pszichologus/konduktor megnevezése (példdk feljebb) pedagodgiai
szolgal) sth.) £ P / szakszolgalatban?
(igen/nem)
1. szakember
2. szakember
3. szakember
4. szakember
5. szakember
6. szakember
7. szakember
8. szakember
9. szakember

M2. tablazat: Adatgyijto tablazat a pedagdgiai szakszolgalatok szamara az intézmény mozgasterapias ellatasanak
felméréséhez (sajat)
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Melléket 3. A kutatds sordn a pedagdgiai szakszolgalat szakemberei szamara Osszeallitott

kérddiv a mozgasterapias ellatassal kapcsolatban

Keérdoiv a mozgasterapias ellatottsagrol

Tisztelt vdlaszado Kolléga! Magyarorszdgon a kiilonféle mozgasfejlesztési és mozgasterdapias ellatasoknak nagyszdami
valasztéka alakult ki. Egy erre irdnyulo kutatas keretében arra vagyunk kivancsiak, hogy a szines palettabol milyen modon
tudnak a gyakorlo szakemberek valasztani és milyen szempontok szerint tudjak ezeket ajdnlani a gyermekek szamara. A
kérddiv ezért a szakmabeliek tapasztalatainak és véleményének megismerésére késziilt, valaszaival ezért nagyban segiti
munkdnkat. A kérddiv eredményeibdl egy szaktanulmdnyt terveziink késziteni, amely segitséget nyijthat a hazai

mozgdsterapids ellatasok mindennapi alkalmazdsinak megismerésében. A kérddiv kitdltése Onkéntes és névtelen,

koriilbeliil tiz percet vesz igénybe. Szives kozremiikddését eziiton is kdszondm! A kutatas szakmai vezetdje Dr. Estefanné
Dr. Varga Magdolna fSiskolai tandr, gyogypedagogus-pszichologus. Esetlegesen felmeriils kérdéseivel keressen

bizalommal! Nagyné Klujber Mdrta Phd-hallgatd, klujber.marta@uni-eszterhazy.hu

Az On végzettsége:

On rendelkezik-e mozgaster apias/mozgasfejlesztésre iranyulé végzettséggel/illetve folyamatban van-e a végzettség

megszerzése jelenleg?

a. nem b.igen (kérem, nevezze meg

1. Kérem, valassza ki a listabol, mely tevékenységekben vesz részt a Pedagégiai Szakszolgalat keretein beliil!

Tébb valaszt is megjeldlhet.

a. Gyogypedagdgai tanacsadas, korai fejlesztés, oktatas és gondozas
Fejlesztd nevelés
Szakértdi bizottsagi tevékenység
Nevelési tanacsadas
Logopédiai ellatas
Tovabbtanulasi és palyavalasztasi tanacsadas
Konduktiv pedagégiai ellatas
Gydgytestnevelés
Iskolapszichologiai és dvodapszicholdgiai ellatas

j- Kiemelten tehetséges gyermekek, tanuldk gondozasa

2. Sajat megitélése szerint munkaja soran mennyiben van/lenne sziiksége mozgasterapias ismeretekre?

mERme an g

1-egyditalan nincs ra szitkség; 2-nincs ra sziikség, 3-kismértékben sziikséges, 4-szitkséges, 5-nagy sziikség van ra,

0-nem tudom

1-2-3-4-5 0
3. Az ellatas melyik teriiletén van/lenne sziitksége mozgasterapias ismeretekre munkaja soran?
a. nincs ra szitkségem

b. aprobléma felismerésénél

c. adiagnosztikai munka soran

d. az ellatasrol vald dontés esetén

e. abeavatkozas ideje alatt (pl. fejleszts foglalkozas tartasa soran)

f. apedagdgusok/sziillé szamara nyujtott tanacsadas soran

G ICEYED s w5 B A S ST S A

4. Kérem, hogy jeldlje 1-3-ig terjedé skalan véleményét az alabbi megallapitasokkal kapcsolatban!

1-nagyon gyenge, 2-gyenge, 3-kozepes, 4-j6, 5-kivalo, 0-nem tudom

Az On altal ellatott régidban a mozgéasterapias ellatottsag mindsége 1-2-3-4-5
Az On altal ellatott régidban a mozgéasterapias kinalat sokszinliség 1-2-3-4-5
Az On altal ellatott régioban a mozgéasterapias eszkozellatottsig 1-2-3-4-5
Az On altal ellatott régidban a mozgasterapias ellatottsag elérhetésége a kliensek szamara 1-2-3-4-5
Az On altal ellatott régidban az ingyenesen igénybe veheté mozgasterapiak lehetdsége 1-2-3-4-5

Az On altal ellatott régidban a gyermek problémajahoz igazodsé ellatas igénybe vételének lehetdsége 1-2-3-4-5

A mozgasterapias ismeretek szerzésének lehetdsége a régidban a szakemberek szamara 1-2-3-4-5

A régidban a szakmai egyiittmiikédés mindsége a killonboz6 ellatasokat nyajté szakemberek kozott  1-2-3-4-5

A terapiaban/fejlesztésben részesiilé gyermekek sziileinek egyiittmikodése a fejlesztés alatt 1-2-3-4-5
A terapiaban/fejlesztésben részesiilé gyermekek sziileinek érdeklédése gyermekiik fejlédése irant ~ 1-2-3-4-5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
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5. On szerint mi a legfontosabb szempont a (mozgas)terapias ellatasnal? Kérem, allitson fel fontossagi sorrendet

a felsoroltak kozott! Amelyiket On a legfontosabbnak tartja, jelolje 1-es sorszammal, amelyiket pedig a legkevésbé

tartja fontosnak, 8-as sorszammal jelolje!
_ kozelség

___mindség

_ rendszeresség

_ illeszkedés a problémahoz

~ folytonossag (raépuil§ terapias ellatas, ha véget ér az ajanlott terapia)
_ kedvez6 ar (ingyenesség)

___holisztikus szemlélet (a gyermek kérmyezetével is foglalkozzon)

__ szolgaltatasok sokszinilisége egy helyen (szitkség esetén kiegészit ellatas is biztositva legyen ugyanott)

6. On szerint sziikséges-e otthon gyakorolhato feladatokat adni a gyermekek szamara?

egyetért!

1.igen 2. nem
7. On milyen formaban tartja idealisnak a mozgasterapias fejlesztést? Azt az allitast jelolje be, amellyel leginkabb

a. egyénileg b. kiscsoportban (2-3 £6) c. nagyobb 1étszam1 csoportban (4 £6 felett)  d. egyéb:

8. Kérem, jel6lje (x) a tablazatban, hogy a felsorolt terapiak esetén mennyire igazak Onre a kévetkezé allitasok!

1. ISMERETEIM ALAPJAN TAJEKOZTATNI .. részben igaz
TUDOM A SZULOKET A TERAPIAROL B rim

Dinamikus szenzoros integracios terapia /

Ayres terapia

Alapozo terapia (Marton-Dévényi Eva)

TSMT I-11 (Lakatos Katalin)

HRG

DSGM (Dévény Anna)

Mozgasterapia a tanulasi nehézségek megelézésére,
oldasara (Kulcsar Mihalyné)

,.Csaladkozponta kora gyermekkori intervencid™ és/vagy
L»,Autizmus-specifikus komplex korai intervencié -elméleti
¢és gyakorlati alapismeretek”

Katona-modszer (Neurohabilitaciés Tréning)
gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna; hippoterapia

2. ISMEREK OLYAN SZAKEMBERT ELERHETO o
KOZELSEGBEN, AKIILYEN TERAPIAT e ol | TS ig
BIZTOSITANI TUD rém

Dinamikus szenzoros integracios terapia /

Ayres terapia

Alapozo terapia (Marton-Dévényi Eva)

TSMT I-1I. (Lakatos Katalin)

HRG

DSGM (Dévény Anna)

Mozgasterapia a tanulasi nehézségek megelézésére,
oldasara (Kulcsar Mihalyné)

,.Csaladkozpontt kora gyermekkori intervencid” és/vagy
L-Autizmus-specifikus komplex korai intervencié -elméleti
és gyakorlati alapismeretek”

Katona-modszer (Neurohabilitaciés Tréning)
gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna; hippoterapia

teljes mértékben
igaz ram

teljes mértékben
igaz ram

nem

tudom

nem
tudom
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3. SZIVESEN AJANLOMEZT A TERAPIAT

A GYERMEKEK SZAMARA, MERT nem igaz rAm reszbf:n igaz telj e mer?ekben nem tudom
BIZOM EREDMENYESSEGEBEN ram 1gaz ram

Dinamikus szenzoros integracios terapia /
Ayres terapia

Alapozo terapia (Marton-Dévényi Eva)

TSMT I-1L (Lakatos Katalin)

HRG

DSGM (Dévény Anna)

Mozgasterapia a tanulasi nehézségek
megel6zésére, oldasara (Kulcsar Mihalyné)
,.Csaladkozponta kora gyermekkori intervenci6™
és/vagy ,,Autizmus-specifikus komplex korai
intervencio -elméleti és gyakorlati alapismeretek™

Katona-modszer (Neurohabilitacios Tréning)
gyogypedagogiai lovaglas és lovastorna;
hippoterapia
9. Van-e olyan mozgasos iigyességgel is osszefiiggo problémateriilet, amelyre On személy szerint nehezen tud
megfelel6 terapiat ajanlani? Kérem, nevezze meg a problémat!

10. A felsorolt terapiak specialis jellemz6it keressiik. Ehhez kérem, hogy folytassa az alabbi megkezdett
mondatokat a legfontosabb szempontok kiemelésével! Amennyiben nem ismeri 6ket, hagyja ki a kérdést!

Abban az esetben tartom ajanlottnak leginkabb a dinamikus szenzoros integracios terapiat, ha... (specialis

cél/problémakér, hatétényezd, jellemzd)

... az alapozo terapiat, ha

...a TSMT terapiat, ha

...hidroterapias rehabilitacios gimnasztikat (HRG), ha

...a Dévény Specialis manualis technika - Gimnasztika Médszert (DSGM),, ha

.. »,Csaladkoézpontu kora gyermekkori intervencio™ és/vagy ,,Autizmus-specifikus komplex korai intervenciét”,
ha...

...a Katona-modszert, ha ...

...a gyogypedagdgiai lovaglast, lovas terapiat, ha ...

M3. dbra: Kérddiv a mozgasterapias ellatottsagrol a pedagdgiai szakszolgalat szakemberei
szamara

207



Melléklet 4. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek intézményeinek székhelye szerinti
megoszlasa a mintaban telepiiléstipus szerint

Abszolut Relativ Kumulalt
gyakorisag gyakorisag gyakorisag
kozség 179 61,5 61,5
megyei jogu var 23 7.9 69,4
Telepiiléstipus nagykdzség 27 9,3 787
Varos 62 21,3 100,0
Osszes 291 100,0

M4. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek intézményeinek székhelye szerinti megoszlasa a
mintaban telepiiléstipus szerint (sajat abra)

Melléklet 5. Az iskolaérettségi vizsgalaton mért eredmények képességteriileti €s korcsoport

szerinti bontasban

Adaptiv viselkedés (1. korcsoport)

A képességteriileteken elért teljesitmények eloszlasa

(1. korcsoport)

(1. korcsoport)

Mozgasos készségek (1. korcsoport)
(1. korcsoport)

(111, korcsoport)

Nyelvi készségek (I. korcsoport)
(1. korcsoport)

(111, korcsoport)

Kognitiv készségek (1. korcsoport)
(1. korcsoport)

(111, korcsoport)

Szamolasi készségek (1. korcsoport)
(1. korcsoport)

(111, korcsoport)

33

20

15

33
—
——

17 94

r—
-é 5
28

62
24

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

A vizsgalt gyermekek szama teljesitmény alapjan (f6)

H extrém alacsony

alacsony  ® atlagos és jobb

M5. abra: A ,,Vizsgaloeljaras az iskolaba 1épéshez sziikséges fejlettség felméréséhez” (TORDA, 2015) eszkdzzel
végzett iskolaérettségi vizsgalaton mért eredmények képességteriiletenként, korcsoportonként 9sszesitve (sajat

abra)
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Melléklet 6. Korrelacidos matrix az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredményekrdl,
korcsoportonként
I. korcsoport
Correlations
Mozgés Nyelvi_ Adaptiv_ Kognitiv_ Szamolas
0ssz 0ssz 0ssz 0ssz 0ssz
Mozgés 6ssz Pearson 1 583" ,636™ ,629™ ,689™
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 116 116 115 115 115
Nyelvi_0ssz Pearson ,583™ 1 ,588"™ ,613™ 740"
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 116 116 115 115 115
Adaptiv_6ssz Pearson ,636™ ,588™ 1 ,565™ ,518™
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 115 115 115 114 114
Kognitiv_6ssz Pearson ,629™ ,613™ ,565™ 1 ,748™
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 115 115 114 115 115
Szamolds &ssz  Pearson ,689™ ,740™ ,518™ ,748™ 1
Correlation
Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
N 115 115 114 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

M®6.1. Korrelacios matrix az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredményekrol az I. korcsoportban
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I1. korcsoport

Correlations

Adaptiv_6ss | Mozgas 0ss | Nyelvi 6ss | Kognitiv_&ss | Szamolas &ss
z z z z z

Adaptiv_6ssz ~ Pearson 1 ,612™ ,686™ 612" A479™

Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 94 94 94 94 94
Mozgis 6ssz  Pearson 612" 1 ,562™ 612" ,545™

Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 94 94 94 94 94
Nyelvi_0ssz Pearson ,686™ ,562™ 1 733" ,653™

Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 94 94 94 94 94
Kognitiv_dssz ~ Pearson 612" 612" 733" 1 692"

Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 94 94 94 94 94
Szamolas 6ss  Pearson 479" ,545™" ,653™ 692" 1
z Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,000 ,000 ,000

tailed)

N 94 94 94 94 94

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

M6.2. Korrelacidés matrix az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredményekrdl a II. korcsoportban
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I11. korcsoport

Correlations

Adaptiv_6ss  Mozgas 06ss Nyelvi 6ss Kognitiv_6ss  Szamolas &ss
z z z z z

Adaptiv_0ssz ~ Pearson 1 411" ,659™ 737 ,489™

Correlatio

n

Sig. (2- ,013 ,000 ,000 ,002

tailed)

N 36 36 36 36 36
Mozgis 6ssz  Pearson 4117 1 ,286 ,324 ,533™

Correlatio

n

Sig. (2- ,013 ,090 ,054 ,001

tailed)

N 36 36 36 36 36
Nyelvi_0ssz Pearson ,659™ ,286 1 757 ,594™

Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,090 ,000 ,000

tailed)

N 36 36 37 36 36
Kognitiv_dssz ~ Pearson 737 ,324 757" 1 ,609™

Correlatio

n

Sig. (2- ,000 ,054 ,000 ,000

tailed)

N 36 36 36 36 36
Szamolas 6ss  Pearson 489" 533" ,594™ ,609™ 1
z Correlatio

n

Sig. (2- ,002 ,001 ,000 ,000

tailed)

N 36 36 36 36 36

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

M6.3. Korrelacidés matrix az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredményekrdl a III. korcsoportban
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Melléket 7. A mozgasos készségteriileten elért eredmények statisztikai mutatdi a mintdban

A mozgasos készségteriileten elért eredmények
leiré statisztikai mutatéi

pontszam

Mean Deiiﬁion N
M_testséma 8,0919 | 1,76967 | 272
M _iranyok 6,0662 | 4,06443 | 272
M_testkozépvonal | 2,9099 | 2,05464 | 272
M nagy egyensuly | 8,1564 | 6,29751 | 259
M_nagy_dinamikus | 8,2683 | 2,96073 | 259
M nagy céliranyos | 4,1815 | 1,55078 | 259
M _nagymozgas 20,3382 | 8,53361 | 272
M_grafomotoros 16,1520 | 5,17664 | 273
Mozgds_bsszesitett | oo 5119 | 14 75885 | 277

M7.1. tablazat: Az iskolaérettségi vizsgdlat sordn a mozgasos készségteriileten elért részeredmények leird

statisztikai mutatoi a mintaban (sajat)
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Korrelacios matrix a mozgasos képességteriilet részfeladatainak pontszamértékei kozott

M_ M_ M_ M_nagy M_nagy M_nagy M_ M_ Mozgas_
testséma | iranyok | testkozép- egyensuly | dinamikus | céliranyos nagymozgas grafomotoros | Osszesitett
vonal mozgds mozgds teriilet pontszam

M testséma  Pearson Correlation
1 ,236™ ,249™ ,150" ,321™ ,039 ,234™ 282" ,456™
Sig. (2-tailed) 000 000 016 000 536 000 000 000
N 272 272 272 259 259 259 272 272 272

M_iranyok Pearson Correlation
,236™ 1 ,175™ ,170™ ,193™ 1617 2277 ,230™ 543"
Sig. (2-tailed) 000 004 006 002 009 000 000 000
N 272 272 272 259 259 259 272 272 272

M_testk6zép Pearson Correlation
vonal ,249™ ,175™ 1 207 ,164™ ,132" ,193™ ,256™ 421
Sig. (2-tailed) 000 | 004 001 008 034 001 000 000
N 272 272 272 259 259 259 272 272 272

M_nagy_egy Pearson Correlation
ensuly ,150" ,170™ ,207™ 1 4217 ,220™ ,884™ ,330™ ,729™
Sig. (2-tailed) 016 | ,006 001 000 000 000 000 000
N 259 259 259 259 259 259 259 259 259

M_nagy_din  Pearson Correlation
amikus 3217 ,193™ ,164™ 4217 1 2777 ,698™ ,3357 ,643™

mozgds

Sig. (2-tailed) 000 | 002 008 000 000 000 000 000
N 259 259 259 259 259 259 259 259 259
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M nagy céli

Pearson Correlation

rényos 039 | 161" 1327 220" 277 1 380" 246™ 377
mozgds
Sig. (2-tailed) 536 009 034 000 000 000 000 000
N 259 259 259 259 259 259 259 259 259
M_nagymoz  Pearson Correlation
ghs 234 | 207 193" 884™ 698" 380" 1 384™ 835™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 272 272 272 259 259 259 272 272 272
M_grafomot  Pearson Correlation
oros teriilet 282" | 230" 256" 330" 335™ 246™ 384™ 1 709"
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000
N 272 272 272 259 259 259 272 273 272
Mozgas_o6ss Pearson Correlation
Zesitett 456" | 543" 421" 729" 643" 377 835™ 709" 1
pontszam
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000
N 272 272 272 259 259 259 272 272 277

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

M7.2.tablazat: Korrelacios matrix a mozgasos képességteriilet részfeladatainak pontszamértékei kozott
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Korrelaciéos matrix a gyermekek honapokban mért életkora és a mozgasos készségek teriileten elért pontszamai kozott

Correlations

Vizsgalati
kor M_tests | M_irany | M_testkdzépv | M_nagy_egyen | M_nagy dinam | M_nagy célira | M_nagymoz | M_grafomot | Mozgas 6
honapban | éma ok onal staly ikus nyos gas 0ros SSZ

Vizsgalati Pearson . - - -
. 1 ,067 ,019 ,134 ,053 ,121 ,178 ,108 ,253 ,167

kor Correlation
hénapban  Sig. (2-tailed) 273 ,751 ,027 ,392 ,052 ,004 ,075 ,000 ,005
N 291 272 272 272 259 259 259 272 273 277
M_tests¢é Pearson - - . » " - -
. ,067 1 ,236 ,249 ,150 321 ,039 ,234 ,282 ,456

ma Correlation
Sig. (2-tailed) 273 ,000 ,000 ,016 ,000 ,536 ,000 ,000 ,000
N 272 272 272 272 259 259 259 272 272 272
M_iranyo Pearson - - - - - - - -
. ,019| ,236 1 ,175 ,170 ,193 ,161 227 ,230 ,543

k Correlation
Sig. (2-tailed) ,751 ,000 ,004 ,006 ,002 ,009 ,000 ,000 ,000
N 272 272 272 272 259 259 259 272 272 272
M_testkoz Pearson . - - " - . . - -
- . ,134 ,249 ,175 1 ,207 ,164 ,132 ,193 ,256 421

épvonal  Correlation
Sig. (2-tailed) ,027 ,000 ,004 ,001 ,008 ,034 ,001 ,000 ,000
N 272 272 272 272 259 259 259 272 272 272
M—nagy— Pearson * *k Kk **k *Kk Kk *Kk *k
. ,053 ,150 ,170 ,207 1 421 ,220 ,884 ,330 ,729

egyensily Correlation
Sig. (2-tailed) ,392 ,016 ,006 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259
M_nagy_ Pearson Kk Kk *k Kk Kk Kk *%k Kk
o . 121,321 ,193 ,164 421 1 277 ,698 ,335 ,643

dinamikus Correlation
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Sig. (2-tailed) ,052 ,000 ,002 ,008 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259
M_nagy_ Pearson *k Kk * Kk Kk Kk Kk Kk
) ) 178 ,039 ,161 ,132 ,220 277 1 ,380 ,246 377
céliranyos Correlation
Sig. (2-tailed) ,004 ,536 ,009 ,034 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 259 259 259 259 259 259 259 259 259 259
M_nagym Pearson » - - " " - - -
) ,108( ,234 ,227 ,193 ,884 ,698 ,380 1 ,384 ,835
0zgas Correlation
Sig. (2-tailed) ,075 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 272 272 272 272 259 259 259 272 272 272
M_grafo  Pearson o o o o o o o o .
. ,253 ,282 ,230 ,256 ,330 ,335 ,246 ,384 1 ,709
motoros  Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 273 272 272 272 259 259 259 272 273 272
hAOZga"S_6 pearson Kk *k Kk Kk Kk *k Kk *k Kk
) ,167 ,456 ,543 421 729 ,643 377 ,835 ,709 1
SszZ Correlation
Sig. (2-tailed) ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 277 272 272 272 259 259 259 272 272 277

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

M7.3. tablazat: Korrelacios matrix a gyermekek mozgasos készségteriileten elért pontszamai és életkoruk kozott
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Rangkorrelacio szamitas a gyermekek részképesség-teriileteken elért teljesitménye és korosztaly szerinti besorolasa szerint
Correlations

Korcsoport szamozva | Adaptiv _kddolt besorolas | Mozgas kdd | Nyelvi kod | Kognitiv kdd | Szamolas kod

Spearman's Korcsoport_szdmozva Correlation 1,000 -,109 -,006 ,056 -,068 -,013
rho Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,064 ,924 ,339 ,248 ,823

N 291 291 291 291 291 291

Adaptiv_kodolt besorolas Corre!ayon -109 1,000 552" 511" 513" 419"
Coefficient

Sig. (2-tailed) 064 . ,000 ,000 ,000 ,000

N 291 291 291 291 291 291

Mozgds _kod Correlation -,006 552 1,000 47T 509" 532"
Coefficient

Sig. (2-tailed) 924 ,000 . ,000 ,000 ,000

N 291 291 291 291 291 291

Nyelvi_kod Corre!ayon 056 511 47T 1,000 611" 565"
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,339 ,000 ,000 : ,000 ,000

N 291 291 291 291 291 291

Kognitiv_kod Corre!ayon - 068 513~ 509" 611 1,000 631"
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,248 ,000 ,000 ,000 . ,000

N 291 291 291 291 291 291

Szamolas_kod Corre!ayon _013 419" 532" 565" 631" 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) 823 ,000 ,000 ,000 ,000 .

N 291 291 291 291 291 291

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
M7.4. tablazat: Rangkorrelacié szamitas a gyermekek részképesség-teriileteken elért teljesitménye (extrém alacsony, alacsony és atlagos) és korosztaly szerinti besorolasa

szerint
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Correlations

A gyermekek teljesitménye és az intézmény székhelyének nagysaga kozotti osszefiiggés vizsgalata

Tp_sorszdmozv

Mozgas kod a
Spearman's rho Mozgas kod Correlation Coefficient 1,000 ,034
Sig. (2-tailed) ,564
N 291 291
Tp_sorszamozva  Correlation Coefficient ,034 1,000
Sig. (2-tailed) ,564
N 291 291

M7.5. tablazat: Spearman-féle rangkorrelacio a gyermekek mozgasos készségek teriileten elért teljesitménybesorolasa és a telepiilés nagysaga szerinti besorolasa kozott
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Melléklet 8. Az iskolaérettségi vizsgalaton részt vett gyermekek teljesitményeinek megoszlasa
az iskolakezdésre vonatkoz6 dontés alapjan (teljes minta)

Adaptiv viselkedés (6vodaban marad) i8I 55 14
(iskolaba megy) 91 26 IO

Mozgésos készségek (6vodaban marad) HI6H 48 79
(iskoldba megy) 5 26 IO

Nyelvi készségek (6voddban marad) 2500 51 67
(iskolaba megy) 8§ 26 IINNNIOZEN

Kognitiv készségek (6vodaban marad) HISH 27 N7
(iskolaba megy) 6 19 HENIOS—

Szamolasi készségek (Ovodaban marad) FINSSINN 36 7N
(iskolaba megy) FIGN 19 IO

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Készségteriiletek

Az iskolaérettségi vizsgalat eredményeinek megoszlasa a gyermekek
korében(f6)

H extrém alacsony alacsony  m atlagos és jobb

M8.abra: Az iskolaérettségi vizsgalaton elért eredmények megoszlasa az iskolakezdés idépontjanak javaslata
szerinti bontasban
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Melléklet 9. A mozgasos készségek teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekek
esetében észlelt problémak egyiittes emlitésének gyakorisaga

Mozgasos készségek teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekek esetében észlelt

problémak
A mozgasos készségek teriilet mellett az adaptiv viselkedés teriileten észlelt probléma
Abszolit Relatfy Ervenyes |y umulate
akorisag gyakorisag relativ gyakorisag
24 gyakorisag
. nincs probléma 10 15,4 15,4 15,4
Brvé
rzzztyes van probléma 55 84,6 84,6 100,0
0sszes 65 100,0 100,0

A mozgasos készségek teriilet mellett a nyelvi készségek teriileten észlelt probléma

Abszolut Relattv Ervenyes | umuldlt
akorisag gyakorisag relativ gyakorisag
24 gyakorisag
. nincs probléma 29 44,6 44,6 44,6
Er‘;zr;i’es van probléma 36 55,4 55,4 100,0
Osszes 65 100,0 100,0

A mozgasos készségek teriilet mellett a szamolasi készségek teriileten észlelt probléma

Ervényes

Abszolut Relativ ; Kumulalt
akorisag gyakorisag relativ gyakorisag
24 gyakorisag
. nincs probléma 50 76,9 76,9 76,9
Er;zgfes van probléma 15 23,1 23,1 100,0
0sszes 65 100,0 100,0
A mozgasos készségek teriilet mellett a kognitiv készségek teriileten észlelt probléma
Abszolut Relativ Erven?/es Kumulalt
akorisag gyakorisag relativ gyakorisag
24 gyakorisag
. nincs probléma 25 38,5 38,5 38,5
Er;zgtyes van probléma 40 61,5 61,5 100,0
0sszes 65 100,0 100,0

M9. A mozgasos készségek teriileten atlag alatti teljesitményt elért gyermekek esetében a mozgasos készségek

mellett észlelt problémak egyiittes emlitésének gyakorisagi mutatdi
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Melléklet 10. A pedagogiai szakszolgalatban foglalkoztatottak munkakor szerinti megoszlasa, megyénként (2018. jalius)

Munkakor _

g 5 |2 N ;i;‘ 2 o 2 3 g E =
C 2| Ba ) 80 O |28 TN 2 o °g5l o4 RN 3 N2 89 2 8
Qg ® NS 8e) > 3 14 — v o 4] c N Q D

Megye 5 | & & | | & 9 7 -1 ’ E
Bécs-Kiskun megye 10 3 03 54 5 0 0 14 66 2 6 43 1 o0 18 7 0 1 333
Baranya megye 4 10 61 13 0 1 0 30 0 3 46 1 1 0 1 0 2 177
Békés megye 13 1 77 5 0 0 0 8 14 0 3 20 1 1 14 2 0 4 163
Borsod-Abatj-Zemplén megye 36 8 150 43 2 1 0 16 0 0 41 0 0 6 4 0 3 326
Budapest 92 16 330 88 18 14 11 122 308 O 14 318 8 7 67 5 0 6 1424
Csongrad megye 5 0 119 25 2 6 5 3 47 0 0 46 1 1 14 5 0 0 279
Fejér megye 0 71 46 0 0 0 14 66 0 0 36 1 3 1 4 0 0 244
Gy6r-Moson-Sopron megye 9 0 78 10 0 0 0 6 50 0 0 @ 42 0o 1 4 o0 0 1 201
Hajdu-Bihar megye 37 3 76 7 1 19 0 3 21 0 0 39 1 3 6 1 0 6 233
Heves megye 5 0 30 9 0 0 0 2 29 0 0 24 1 1 8 3 0 0 112
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 7 11 72 9 2 0 2 6 23 0 0 26 1 2 0 4 0 1 166
Koméarom-Esztergom megye 1 0 55 8 0 0 0 2 35 0 0 30 0o 2 0 1 0 0 154
Nograd megye 12 3 37 12 1 0 0 5 36 0 1 12 0 2 0 2 0o 3 126
Pest megye 38 3 182 30 4 8 1 16 127 0 6 151 1 2 3 0 0 1 601
Somogy megye 13 4 90 26 5 6 0 3 36 0 1 15 5 3 8 1 0 0 226
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 29 7 98 23 8 2 0 4 26 0 1 51 1 1 21 2 0 4 278
Tolna megy 0 48 15 1 0 0 3 24 0 1 19 1 1 7 1 0 0 125
Vas megye 1 46 8 6 4 0 3 39 0 0 26 0 0 183 3 0 0 151
Veszprém megye 0 37 0o 0 0 3 26 0 0 25 0 0 2 0o 1 o0 104
Zala megye 10 0 51 8 3 0 0 5 22 0 0 19 0o 2 0 0 0 0 130
344 70 1811 474 58 61 19 232 1041 2 46 1029 24 33 230 46 1 32 | 5553

M10. abra: A pedagogiai szakszolgalatban foglalkoztatottak munkakor szerinti megoszlasa, megyénként (2018. julius) Forras: Hivatkozasi szam: KIRADATSZOLG-00295.

Forras: KIR2-INT, KIR2-SZNY. Datum: 2018.07.12. (sajat abra)
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Melléklet 11. A mintaba keriilt pedagogiai szakszolgéalati intézményekben eléforduld mozgasterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek
1étszama

Veszprém megye
Vas megye
Tolna megye
Pest megye 5 14 3 7 82 12 24 4 14 6
Komarom-Esztergom megye 5 5 14
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 1
Heves megye
Gy6r-Moson-Sopron megye
Budapest
Baranya megye

0 20 40 60 80 100 120

A mintaba keriilt intézmények megyénként csoportositva

A mintaba keriilt intézményekben foglalkoztatott mozgasterapias képzettségggel rendelkezé szakemberek szama (f6)

M11. abra: A mintaba keriilt intézményekben foglalkoztatott mozgésterapias képzettséggel rendelkezd szakemberek 1étszama intézményenkénti, megyei csoportositasban (sajat
abra)
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Melléklet 12. A mozgasterapids eljarasok eléfordulasanak leird statisztikai mutatoi a teljes mintdban

A mozgasterapias eljarasok eléfordulasanak leiré statisztikai mutatéi a teljes mintaban

Csalad- Auti;n_wus— Tanulasi
o | ompl | Alpozs [DSEIT| ooy | evoepedgtuni| g | i, | Newohublnacios | TSMT | MEECELET |
gyermekkori korai (Kulcsar Tiinde)
intervenci6 | intervencid Mihalyné)
Elem | Ervényes 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61
szim | iany 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atlag 34 20 141 | 1,30 05 05 16 1,15 10 70 34 46
Median ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Mbdusz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SzOras ,834 ,542 1,944 | 1,918 218 ,218 ,489 1,887 ,300 1,131 , 104 1,026
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 4 3 9 10 1 1 2 8 1 6 3 6
Osszeg 21 12 86 79 3 3 10 70 6 43 21 28

M12. dbra: A mozgasterapias eljarasok eléfordulasanak leird statisztikai mutato6i a teljes mintaban (sajat abra)
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Melléklet 13. Az ellatas alapelveinek megvaldsuldsa a szakemberek megitélése szerint

Elemszam

Alapelvek Atlag | Median | Médusz | Széras | Minimum | Maximum

Ervényes | Hianyzo

Az ellatas

e 24 3 3,04 3,00 3 ,859 1 5
mindsége

A kinalat

o 27 0 2,41 3,00 3 1,152 0 5
sokszintisége

Eszkozellatottsag 24 3 2,42 2,00 2 ,881 1 5

Az ellatas

o 26 1 2,77 3,00 3 ,815 1 4
elérhetdsége

Ingyenesség
(minimalis 25 2 2,40 2,00 2 1,041 1 5
koltségek)

A sziikséglethez
igazodo ellatas 26 1 2,65 3,00 3 ,936 1 5
biztositasa

Az ismeretszerzés
lehetdsége a
szakemberek 26 1 2,50 2,00 2 ,949 1 5

szamara a
mozgasterapiakrol

Az egylittmikodés

mindsége mas 26 1 3,46 3,00 3 ,811 2 5
szakemberekkel

A sziilok

o 26 1 3,38 3,50 4 1,023 1 5
egyiittmikodése

A sziilok
érdeklddése a
gyermek fejlédése
irant
M13. tablazat: A valaszad6i csoportok kozotti kiilonbség vizsgalata a mozgésterapids ellatds mindségi
szempontjainak megitélése soran

24 3 3,71 4,00 4 ,999 2 6




Melléklet 14. Az intézményvezetdvel készitett interju a mozgasterapidk intézményi szintii
szervezési kérdéseirdl

Milyen eszkozokkel rendelkezik a Szakszolgalat a mozgasterapias ellatas terén?

Egyrészt azzal rendelkeziink, amit Orokoltiink a jogeldd intézményekbdl. A Kistérségek
palyaztak kordbban ezekre az eszkozokre attol fliggden, hogy milyen feladatot vallalt fel a
Kistérség. A megyeszékhely példaul a logopédiat és a palyavalasztast vallalta fel, amelyet
biztositani fog. Ebben nem volt mozgasfejlesztés. A logopédia, a palyavalasztis és a

gyogytestnevelés volt még a leggyakoribb valasztas, mivel ezek kevés eszkozt igényeltek.

A 90-es évektdl a szenzoros integracios terapia és az Alapozd Terapia terjedt el a
Szakszolgalatoknal. A Katona-moddszer inkabb egészségiigyi ellatas. Ezeken kiviil elterjedtek
hosszabb képzési id6be tartozd terapiak is, de jellemzébb volt, hogy rovidebb id6 alatt
elvégezhetd képzésekre mentek el a kollégak (harminc, hatvan 6rds képzésekre). Tobben

Kulcsarné képzéseit végeztek el.

A szenzoros integraciohoz kotédéen nem jellemzoek a roviditett képzések. Voltak, akik
eszkozre épiild képzéseken vettek részt, mint példaul a mozgaskotta. Ezt a tagintézmények
valasztottak meg, hogy miben szeretnének képzddni, illetve, hogy mit tudnak finanszirozni. De
ez fiiggott a vezetdi elhatarozastol is. Példaul Egerben a logopédusokkal kozdsen egyeztiink
meg a beszéd €s mozgas egylittes fejlesztése érdekében, hogy minden logopédus elvégzi az
alapokat. Egy kolléga az Ayres-terapiat is elvégezte, ami mar hosszabb képzés. Természetesen
a kollégak onkoltségén is vettek részt képzéseken, de ebben az értelemben nem egységes az

elosztas.

Az atszervezések utan sem volt ilyen iranyt a palyazati rendszer. Sokkal inkabb a szemlélet, a
protokollok egységesitése volt a cél, de az eszkozfelszereltség egységesitése nem tortént meg.
A kiemelt projekt keretében konduktiv pedagogiai eszkozoket kapott a szakszolgalat, illetve a
szenzoros integracids eszkozkészleteket is, de ezekhez sem a fel- és beszerelés, sem képzéseken

valo részvétel nem tarsult.

Az eszkdzok esetében nem elegendd rendelkezni a készletekkel, mivel azok alkalmazédsanal
biztonsagi eldirasoknak is meg kell felelni (példaul az Ayres-eszkdzrendszer felszereléséhez és

mukodtetéséhez biztonsagi nyilatkozattal ellatott szerkezet sziikséges). Tehat mondhatjuk,
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hogy eszkéz minden tagintézményben van, de a mikodtetés részben megoldott, illetve

kiképzettség nincs elegendd mértékben hozza.

A konduktorok helyzete sajatsagos, mert egészségiigyi agazaton beliil is dolgoznak, de 2013

oOta pedagogiai szakszolgalati feladat is a konduktiv pedagogiai ellatas biztositasa.

A régi — a 2013-as jogszabalyvaltozas eldtti — szakteriileteknek mar kialakult akkreditalt

tovabbképzési rendszere, valaszthat aszerint, hogy a pénztarcdja mit enged meg.

Lényeges ez a tudas, mert egy eljaras nem jo — nem alkalmazhaté — minden gyerekre. Legyen
a szakember zsdkjaban tobb dolog és a gyerek sziikségletéhez igazodva valasszon, ne aszerint,

hogy mit tud.

Ahhoz, hogy a tagintézmények kozott egyformén legyenek képzett szakemberek, forrasok,
lehetdségek sziikségesek, mert a képzések nagyon dragak. Sajnos hidba tudjuk, hogy mi lenne

a helyes, a lehetdségre is sziikség van.
Hogy lenne idealis? Sziikséges minden intézménybe minden terapiat ismero szakember?

A szenzoros integracios terapia és az Alapozo6 terapia, vagy annak valamilyen képzése kellene,
hogy mindenhol legyen. Ha ettdl specialisabb kell, lehet, hogy az az olcsobb, ha a gyermeket
juttatjuk el a terapidhoz. A szenzorost sem lehet utaztatni, sem a szakembert. Szervezési

szempontbol a ritkdbban sziikséges eljarasokat konnyebb eljuttatni.
Mik a nehézségek a mozgasterapiakkal kapcsolatban?

A koriilményekkel kapcsolatban fontos, hogy a szenzoros integracid helyhez kotott. Addig nem
szabad az eszkOzeit hasznalni, ameddig azokat nem lehet biztonsagosan beszerelni. A
mozgasterapidk esetében kevesebb a lehetdség, hogy széles korben alkalmazzuk, ha a
koriilmények nem adottak. Azok az eljarasok, amiket ,,magukkal tudnak vinni” a szakemberek,

jobban tudnak hasznalni, alkalmazni.
Vannak-e tervek a szakszolgalatnal a mozgasterapias ellatasra vonatkoztatva?

Természetesen vannak, de a fejlesztésre kevésbé iranyulnak, inkabb a diagnosztikai eszk6zok
keriilnek eldtérbe. Rovid képzésekre lehet szamitani, de nem a mozgas, hanem inkdbb

altalanosabb kérdések, az eltérd fejlodés szlirése, a szakmai kapcsolattartas.
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A térségben tapasztalhato-e valtozas a mozgasfejlesztés iranti igényekben?

A Munkako6zosségek vezetdinek van erre nagyobb ralatdsa. Nem vizsgaltuk a gyerekek
fejlodését utan kovetéssel, bar volt korabban a kozépsd csoportosok szlirésébdl adatgytjtés, de

sajnos azok az adatok elvesztek.

A sziilokkel kapcsolatban van az a felismerés, hogy gyakrabban kérnek segitséget olyan
alapveto teriileteken is, mint példaul a szobatisztasag kialakitasa. Erre konkrét példa volt mar.
Ugyanakkor a szamitoégép is befolyasolja a képességeket, mivel a gyerekek sokat iilnek a
képernydk eldtt és a sziilok sokszor ezzel elégedettek is. De ez a beszéd teriiletén is okoz
elmaradasokat. A szakszolgalat a gyerekekkel mar akkor talalkozik, amikor a problémak
fennallnak. A potencialisan elmaradotta valokkal mi nem dolgozunk, csak azokkal, akiknél mar

latjuk a problémakat.
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