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Absztrakt

A kozponti idegrendszer sériilése kovetkeztében mozgasseriiltte valt személyek habilitalasara-
rehabilitalasara alkalmas konduktiv nevelés ma mar vilagszerte ismert, a gyakorlatban tapasztalt
eredmeényessége alapjan pedig kiilfoldon is elterjedtté valt. A KN hatékonysagat kiilfoldon tobb
kutatasban is vizsgaltak (Rochel és Weber, 1992; Bairstow, 1993, Reddihough, 1998, Blank, von
Voss 1996-2001). Az eddigi kutatasok soran vilagossa valt, hogy a sériilt emberek teljesitményének
pontos méréséhez nagyon dsszetett, komplex vizsgaloeszkozokre van sziikség. Doktori disszertaciom
elkeszitése soran kidolgoztam egy szempontsort, melynek a ,,Szempontsor konduktiv nevelésben
resztvevo, CP-s gyermekek megfigyeléséhez” (tovabbiakban SZCPM) nevet adtam. Egyik alapveto
célom az volt, hogy a megfigyelés targyat egyértelmiivé és elemeiben konnyebben megfigyelhetove
tegyem a kozponti  idegrendszeri  sériiléssel élo  személyek  konduktiv  szemléletii
teljesitmeényvaltozasainak tiikrében. A szempontsor segitségevel a gyermekek dallapotardl és
fejlodésérol osszesen 54 fo kategoriaban van lehetoség megfigyeléseket rogziteni. A mozgasos
cselekvések, tevékenységek megfigyelésénél 42 al-kategoriaban a segitségnyujtas mértékének
megfigyelésére, tovabbi 41 al-kategoriaban pedig az ido tényezé megfigyelésére és rogzitésére van
lehetoseég. A megfigyelési szempontsor kitoltése utan minden gyermekrol osszesen 137 kiilonbozo
adat all rendelkezésre, melyek grafikusan is abrdzolhatok. A szempontsor hasznalata komplex,
osszetett megfigyelések rogzitését teszi lehetove. A megfigyelések természetes csoporthelyzetben
végezhetok el, anélkiil, hogy a gyermekeket megszokott kornyezetiikbol kiemelnénk. A tanulmany 67
gvermek osszehasonlito elemzését mutatja be.
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Abstract
DEVELOPMENT OF KINDERGARTEN AGE CHILDREN WITH MOTOR DISABILITIES
DURING CONDUCTIVE EDUCATION
Conductive education (CE), a method suitable for habilitating/rehabilitating individuals with
motor disorders caused by damage to the central nervous system has by now become known all
over the world. Practice has proved its effectiveness and thus it has been established outside
Hungary as well. Several international studies have examined the effectiveness of CE (Rochel and
Weber, 1992, Bairstow, 1993; Reddihough, 1998, Blank and von Voss, 1996—2001). Research has
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revealed that in order to exactly measure the performances of people with disabilities we need
rather complex measurement tools. Thus it has become necessary to elaborate a measurement tool
that is suitable for measuring changes in the performances of individuals with cerebral palsy (CP)
objectively and at the same time reflect the approach of CE.

One of the fundamental aims of the criteria referred to by the author as “Criteria for
monitoring children with cp under conductive education” (CMCP) was to clearly specify the object
of observation and to render the observation of its elements easier. With the help of the CMCP
observations of children’s condition and development can be registered in 54 main categories.
Moreover, the amount of assistance can be monitored and registered in 42 subcategories and the
time factor in further 41 subcategories while studying motor actions and activities. Thus after
completing the monitoring criteria altogether 137 different findings will be available on every
child, providing the opportunity of graphic depiction as well. Those applying the criteria will be
able to register comprehensive, complex observations. Monitoring can be effected in the natural
group environment without removing the children from their usual surroundings. The study
presents a comparative analysis of 67 children.

Keywords: conductive education, cerebral palsy (CP), habilitation-rehahabilitation, measuring

Disciplines: education, special education

A konduktiv nevelés (tovabbiakban KN) mara itthon ¢s kiilfoldon egyarant ismert és elismert.
Kialakulasarol, filozofiai hatterérdl, alapveté elemeir6l, rendszer jellegérdl, megvalositasanak
moddszertanardl azonban kevés informacioval rendelkeznek a pedagdgusok. Ugyanakkor sok a tévhit, a
félreértés is a konduktiv neveléssel kapcsolatban. Mélyebb ismeretekkel csak a szakma képviseldi és kovetoi
rendelkeznek. A szakirodalmi forrasok kevésbé ismertek, vagy nehezen hozzaférhetdek. Az emberek
hallottak a ,,Petd Intézetr6l”, ismerik a ,konduktiv nevelés”; a ,,Pet6-mddszer” fogalmat, tartalmaval
azonban mar nincsenek tisztaban. A KN-t megvalosito pedagogusrdl — a konduktorrol — sokan hallottak mar,
de hogy pontosan mivel foglalkozik, csak kevesen tudjak.

A KN ma mar a vildg minden pontjan megtalalhatdé valamilyen forméban. Kiilf6ldon is egyre
tobb kovetdje akad, de orszagonként is eltérd miikddési feltételek kozt valdsitjak meg a konduktiv
nevelést. A kiilfoldi gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy a tradicionalis KN-t a legtobb
esetben nem valtozatlan formajaban és rendszerében alkalmazzak, hanem adaptaljak sajat
igényeiknek megfeleléen, nem egy esetben Kkiterjesztik alkalmazési teriiletét olyan diagnozis
csoportokra is, melyek esetében hazai tapasztalattal nem rendelkeziink.

Nemzetkozi szakmai konferencidkon egyre gyakrabban vetddik fel a kérdés: Lehet-e mémi a
KN soran bekovetkezett valtozasokat és ha igen, hogyan? Sokan ,evidence based” kutatasi
eredményeket varnak, masok gy gondoljak, hogy a pedagogiai hatasokat nem lehet ily modon
mérni. Sok a megvalaszolando6 kérdés.

Személyes kotodeés a témahoz: Konduktor vagyok, 1980 ota dolgozom a Petd Intézetben.
Hosszl évek tapasztalata alapjan tudom, hogy a KN komplex és holisztikus megkozelitése alkalmas
a kozponti idegrendszeri sériilt (tovabbiakban CP-s) gyermekek, illetve felndttek habilitacidjara és
rehabilitaciojara. A konduktorként atélt furcsa kettdsség — gyakorlatban tapasztalt eredményesség ¢és
a tudomanyos igényeknek megfeleld bizonyitottsag hianya — egyre inkdbb arra sarkallt, hogy
komolyabban foglalkozzak a KN eredményeinek objektiv mérési lehetdségeivel.  Kutatdsi
témavalasztasomat alapvetden meghataroztak ezek a sajatsagos koriilmények. Az ELTE Doktori
Iskolajaban 2005-ben fejeztem be tanulmanyaimat. Disszertaciom cime: ,, A mozgdsos cselekvés
konduktiv tanulasanak, tanitasanak szerepe kozponti idegrendszeri sériilt (CP-s), ovodas életkoru
gvermekek személyiségfejlesztésében” — A fejlodeés regisztralasa, nyomon kovetése és értékelése”
(Pasztorné Tas, 2005).
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Doktori tanulméanyaim soran kidolgoztam egy tobb dimenziés mérdsort, mely lehetdvé teszi a
KN soran bekovetkezd valtozasok objektivebb dokumentalasat, s az eredmények elemzését. A tobb
dimenzids mérdsort késdbb tovabbfejlesztettem.

E tanulmény elkészitésével tobb célom volt: egyrészt szerettem volna megosztani kutatasi
eredményeimet az érdeklédokkel, mert jogos igénynek tartom, hogy a gyakorlatban tapasztalt
eredményesség szubjektiv megitélése mellett objektiv mérési adatok alapjan is bizonyitani tudjuk,
hogy a KN valoban eredményre vezetd habilitacié/rehabilitacid. Masrészt fontosnak tartottam, hogy
az olvaso kozelebbrdl is megismerje a Semmelweis Egyetem Peté Andras Karanak munkajat.

Tény, hogy napjainkban egyre tobb sajatos nevelési igényii (tovabbiakban SNI) gyermek vehet
részt tobbségi oktatdsi intézmény altal nyujtott nevelésben-oktatasban. Ez elsésorban a
szemléletvaltasnak koszOnhetd, igy az integracios €és az inklazios gyakorlat, ha lassan is, de
folyamatosan valtozik. Ennek koszonhetéen egyre tobb CP-s gyermek keriil tobbségi 6vodaba,
iskolaba. A pedagdgusok azonban tapasztalataink szerint keveset tudnak a sériilésnek errdl a
formajarol. E tanulmany alapvetd ismereteket adhat szamukra is.

A kozponti idegrendszeri sériilés (cerebralis paresis, tovabbiakban CP)

Definicio: A fogalomnak eltérd felosztasai léteznek: Petd szerint a szakirodalomban az elsd
leiras William John Little monografidjaban jelent meg (Little, 1959). A kifejezést eldszér William
Osler hasznalta 1889-ben (“The Cerebral Palsies”). Késdbb Sigmund Freud irt monografiat a
hemiplégiarol (Freud, 1891), majd 1893-ban és 1897-ben kiadott egy munkat a gyermekkori
cerebralis parézisrél (Die Infantile Cerebrallihmung). A nemzetkozi szakirodalomban késébb
Phelps, azutan Tardieu, majd Hagberg felosztasat alkalmaztdk, de meg kell emliteniink Crothers és
Paine miivét is (The Natural History of Cerebral Palsy).

Az elsddleges ¢és masodlagos tiineteket tobb szerzod leirta részletesen, azonban valamennyien
azon a véleményen voltak, hogy a nevelési folyamatokat és a terapids eljarasok ritmusat a
masodlagos vagy minusz tiinetek befolyasoljak. A marylandi konferencian szamos szakember,
ugymint fejlédésneurologus, gyermekgyogyasz, neurologus, idegsebész, ortopéd sebész,
gyogytornasz, foglalkoztatasi terapeuta, mozgasspecialista, rehabilitdcids orvos, neurofiziologiai és
muszkularis fiziologiai szakértd vett részt. A nyilatkozatukban foglalt allaspont a mai napig
elfogadott ¢és idézett: ,,A cerebralis parézis a kdzponti idegrendszer pre-, peri- vagy posztnatalis
sériilésébdl eredd, ¢lethosszig tartd allapot. A mozgassériilés dominans: az izomtdonus, a testtartas és
a mozgaskoordinacidé mindig érintett. Tovabbi jellegzetessége a kognitiv, kommunikacios, érzelmi
¢és szocialis fejlodés sériilése. Lefolydsa nem progressziv, a tlinetek azonban az életkor
elorehaladtaval rosszabbodhatnak. A cerebralis parézis tanulasi rendellenességként torténd
értelmezésével a KN célja, hogy a neuroldgiai problémaékkal kiizdd személy szdmara lehetdvé
tegye, hogy képességeihez mérten minél tartalmasabb ¢letet ¢€ljen” (Konduktiv pedagogiai
fogalomtar, 2012).

A kozponti idegrendszeri sériiltek mérési nehézségei

., Vilagszerte jelentos a re/habilitacio iranti igény Az emberiség 10%-a (600 millio ember!)
valamilyen sériiléssel ¢l, ebbol kb. 200 millio gyermekkoru. A raszoruloknak mindossze 2 %-a
részesiil re/habilitacios ellatasban” (Medveczky, 2004).

A velesziiletett idegrendszeri karosodasok kovetkezményeinek megeldzésére, illetve
kivédésére az orvostudomany ¢€s a technika fejlédésének kdszonhetéen ma mar egyre pontosabb
diagnosztikai eljarasok allnak rendelkezésre. A CP kialakulasdban prae- (sziilés elbtti), peri- (sziilés
koriili) és postnatalis (sziilés utani) tényezok szerepe a dontd. A sziilés eldtti tényezOk szerepe a
kutatasok szerint jelentdsebb, mint azt kordbban feltételezték (Truwit, Barkovich és mtsai, 1992). A
CP az ¢érett yjsziildttekben minden 2. esetben intrauterin lezajlott, masokban perinatalisan
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bekovetkezett, mig a korasziilottek korében részben intrauterin, illetve az érettlenség miatt és/vagy
perinatalis oku kérosodas kovetkeztében alakul ki (Balogh és Kozma, 2000).

A karosodas sikeres kezelésének elofeltétele a korai felismerés. Ehhez természetesen
sziikséges a mozgas- és az érzékszervek miikodésének, valamint az intellektus normalis
fejlddésmenetének pontos ismerete. Mind a diagnosztika, mind a kezelés — pedagogiai megkozelités
esetén a fejlesztés — komplex feladatot jelent az ideggydgyasz, a gyermekorvos, a szemész, a fililész,
az ortopéd, a gyogytornasz, a gyogypedagdgus €és a konduktor részérdl. A korai diagnozis alapjan
megkezdett szakszer(i habilitacio dontden befolyasolhatja a gyermek és csalddja sorsat, hiszen a
halmozottan sériilt gyermekek esetében mar a részleges eredmény is 1ényegesen javithatja a sériilt
¢és kozvetlen kornyezete életmindségét. Az egyes modszerek, eljarasok hatékonysaganak mérése
iranti igény folyamatosan nd. Az elmult évtizedek alatt egyre tobb rehabilitacios célu terapia,
eljarads, modszer valt ismertté. Ezek hatékonysdgat ma mar nemcsak a szakhatosagok, vagy a
finanszirozast vallalok, de maguk az igénybe vevok is mérhetd eredmények alapjan szeretnék
megitélni. A kozponti idegrendszer sériilése kovetkeztében mozgassériiltté valt személyek
habilitalasara/rehabilitdlasara alkalmas KN ma mar vildgszerte ismert. Mind a mai napig azonban
nagyon kevés kutatdsi eredmény, objektiv mérési adat keriilt napvildgra, mely objektiv mérési
adatok, lefolytatott kutatdsi eredmények alapjan tudomanyosan is igazolja e specialis nevelés
eredményességét, annak ellenére, hogy a fejlodés objektiv igazolasat a tarsadalom is joggal elvarna.
A Semmelweis Egyetem Peto Andras Karan (mely képzo- és gyakorlo intézmény, a tovabbiakban:
SE PAK) miikodd szellemi kozpont szakemberei mar hosszi évtizedek oOta dolgoznak a KN
elméletének leirasan, a gyakorlat folyamatos fejlesztésén, az eredmények, a tapasztalt fejlodés
relative objektiv dokumentalasan.

A KN magyarorszagi hatasvizsgalatara egyelére nem kertiilt sor. Ennek tobb oka is van. Az
egyik ezek koziil, hogy hosszu évtizedekig sem a belsd, sem a kiils6 kornyezet nem érezte
elengedhetetlennek e specidlis nevelés tudomanyos igényli, rovid- és hossza tavli vizsgalatat. A
gyakorlatban tapasztalhatd pozitiv valtozasok onmagukért beszéltek, mind a sziilék, mind az
érintettek elégedettek voltak az elért eredményekkel. Egy komolyabb, tobb évig tartd kutatds
megtervezéséhez, lebonyolitdsahoz, dokumentalasdhoz ¢és kiértékeléséhez sziikséges személyi és
targyi feltételek nem éalltak rendelkezésre. A sziikséges forrasok eldteremtése pedig jelenleg is
megoldatlan. A kutatdsok tervezését hatraltatta az a tény is, hogy a sériiltek teljesitményének
objektiv mérése rendkiviil nehéz és Osszetett feladat. Kifejezetten CP-sek vizsgélatara kidolgozott
mérési eszkoz igen kevés van, alkalmazasuk pedig feltételekhez kotott. A rendelkezésre allo,
standardizalt mérdeszkozok az ép személyek atlag teljesitményeit tekintik viszonyitasi alapnak. A
sériiltek minden szempontbol kielégitd, objektiv értékelésére azonban ezek a viszonyitdsi adatok
sokszor nem elégségesek, illetve sok esetben nem mutatnak redlis képet a vizsgalt személyrdl.
Gondoljunk csak arra, hogy a sériiltek reakcioideje akar tobbszorose is lehet az ép reakcididonek,
vagy a kézhaszndlat akaddlyozottsaga esetén mennyi problémat okozhat egy-egy feladat
kivitelezése. A tesztek hasznalata ma mar az élet szamtalan teriiletén elkeriilhetetlen, mégsem kell
hasznalatukat talértékelni. Kritikusan meg kell jegyezniink, hogy a sériiltek eredményeinek tesztek
utjan valo felmérése soran egy adott pillanatban mért, a standardizalt atlageredménytdl valo
lemaradas megallapitasara van csupan lehetdség, s igy a honapokkal kés6bb megismételt teszt soran
fejlodés esetén legfeljebb a lemaradas mérheté csokkenését lehet regisztralni. Bar a standardtol valo
elmaradas mértékének csokkenése is lehet eredményességi mutatd, pedagogiai szempontbol ez
mégsem tekinthetd kedvezdnek, mert ez a szemlélet negativ. Minden esetben a lemaradassal
szembesiti a sériiltet, és nem Osztonzd hatash, ezaltal nem felel meg a pedagdgiai optimizmus
kovetelményének. De a nem beszéld gyermekek objektiv teljesitmény értékelése is szamos
problémat vet fel, képességeik teljes korti és redlis felmérése nagy kihivast jelent. Ezzel szemben a
KN szemlélete pozitiv, a gyermekek fejlettségi szintjét tekinti kiindulasi, bemeneti allapotnak, s
ehhez az allapothoz képest bekdvetkezd valtozasokat tekinti az eredményesség mutatdinak. Az
egyén korabbi teljesitményéhez vald viszonyitasa mindig a pozitiv valtozas kimutatasara iranyul. Ez
a szemlélet jol mutatja azt a megkdzelitést, mely szerint a sériilteket alapvetéen fejlddésre képes
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személyeknek tartja, s célként is az onmagahoz képesti fejlodést tartja fontosnak. Mindezen okok
miatt a KN hazai gyakorlataban az eredmények folyamatos monitorozasara, a tapasztalatok
osszesitesere, kisebb volumenti felmérések, illetve részkutatasok elvégzésére volt csak lehetoség.

A KN a gyakorlatban tapasztalt eredményessége miatt kiilfoldon is elterjedtté valt, s ez egyre
inkabb felvetette a tudoményos bizonyitéas sziikségességét. Azokban az orszagokban ugyanis, ahol a
KN megjelent, hirtelen megszaporodott azoknak a csalddoknak a szama, amelyek gyermekiik
fejlesztéséhez ezt a szamukra Ujszerli nevelést kivantak alkalmazni. Ez pedig szdmtalan problémat,
tobbek kozott finanszirozasi, szakemberképzési, habilitacids €s rehabilitacids elméleti €s gyakorlati
kérdést vetett fel az adott tarsadalmakban. A CP-sek re/habilitalasa terén versenyhelyzet alakult ki a
kiilonbozo tarsszakmak kozott, mely remélhetdleg az érintettek szamara a jovOben egyre jobb
szinvonalu ellatast, nevelést és egyre boviild szolgaltataskindlatot fog eredményezni.

Kiilfoldi kutatok tobb alkalommal végeztek vizsgalatokat, melyekben arra keresték a valaszt,
hogy mennyiben eredményes a KN, hatékonysagat kiilféldon tobb kutatasban is vizsgaltak (Rochel
¢s Weber, 1992; Bairstow, 1993; Reddihough, 1998; Blank ¢és von Voss, 2001). Szamtalan
modszert és eljarast vettek igénybe, melyek csupan részben tlintek alkalmasnak a gyermekek
fejlddésének objektiv mérésére. Sok esetben azonban a vizsgalt mérési eredmények nem, vagy csak
részben igazoltdk a gyakorlatban tapasztalt valtozasokat. A legtobb esetben még kisérletet sem
tettek arra, hogy kimutassdk a személyiségfejlodésben bekovetkezett kedvezd valtozasokat, a
tanulasi képességek fejlodését, a figyelem intenzitasanak, terjedelmének novekedését, vagy éppen a
szocialis viselkedésben bekovetkezett kedvezd valtozasokat. Az eddigi kutatdsok soran vilagossa
valt, hogy a sériilt emberek teljesitményének pontos regisztralasahoz, méréséhez nagyon Osszetett,
komplex vizsgaloeszkozokre van sziikség, olyanokra, amelyek a legkisebb még mérhetd
valtozasokat is képesek érzékelni. A standardizalt eszk6zok, melyeket a kutatdsok sordn is
alkalmaztak, csak a nagyobb valtozasokat tudtak regisztralni. A gyermekek teljesitményét nem sajat
korabbi teljesitményiikhdz, hanem a tesztekben meghatarozott, korcsoportjuk normdjéhoz
viszonyitottdk, ami a fejlédést csak a deficit csokkenésével volt képes jelezni. Az elmult 15 év alatt
végzett kutatasok egyértelmlien bebizonyitottdk, hogy komoly mérésmetodikai problémaval kell
szamolni a kdzponti idegrendszeri sériiltek eredményeinek mérésekor. S bar a Nyugat-Eurdpaban
leggyakrabban hasznalt terapiak (Bobath, Vojta) hatékonysaganak tudomanyos igazolasara mind a
mai napig nem allnak rendelkezésre minden kétséget kizar6 mérési eredmények (Brandt és mtsai,
1980), a KN-sel kapcsolatban tovébbra is tudoméanyosan megalapozott hatasvizsgalatot, objektiv
mérési eredményeket varnak el a hazai és kiilfoldi szakemberektol.

Mindezen okok és koriilmények miatt elkeriilhetetlenné valt olyan eszkoz kidolgozéasa, mely
lehetévé teszi a specidlis nevelési igényli, CP-s személyek objektivebb, s féleg konduktiv
szemléletli teljesitményvaltozasainak mérését. Doktori disszertaciom elkészitésekor attekintettem a
KN eredményeit vizsgald kiilfoldi hatasvizsgalatokat, feliilvizsgaltam a KN dokumentacios
gyakorlatat. Az eszkoz elkészitésekor figyelembe vettem a konduktiv nevelés eredményeinek
rogzitésére hasznalt korabbi szempontsor: Altaldnos szempontsor a konduktiv nevelésben résztvevé
mozgasseriilt gyermekek fejlodésének megfigyeléséhez és a fejlodes regisztralasahoz (Horvath,
Kozma ¢és Salga, 2000) alkalmazasanak eddigi gyakorlatat. A tapasztalatok 0sszegzését kdvetden
elkészitettem egy olyan tobb dimenzios megfigyelési és dokumentacios eszkozt, mely alkalmazasa
segiti a konduktorokat a gyermekek fejlodésének objektivebb és pontosabb dokumentéalasdban.
Olyan eszkoz fejlesztésére torekedtem, mely a gyermekek fejlédésmenetének — egyén és csoport
vonatkozdsdban — leirasan tul segiti a konduktorokat a nevelési-oktatasi folyamatok tudatosabb
elokeészitésében, megtervezésében, ellendrzésében is, s amely tdAmpontot ad szamukra a gyermekek
sziikségleteihez igazitott differencialasok meghatarozasaban.
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Modszer

A KN igénybevételének gyakorlata sokat valtozott az elmult évtizedekben. Az dvodas életkort
gyermekek tulnyomé tobbsége bentlakasos formaban vette igénybe a KN-t. Mig 2000-ben 63
bentlaké (vagyis a gyermekek fejlesztésére napi 13 ora dallt rendelkezésre) és 43 napkozis (napi 8
oras fejlesztésre volt lehetoség) szamara biztositottunk komplex habilitaciot konduktiv 6vodankban,
addig 2010-re 20 fore csokkent a bentlakast igényld gyermekek szdma. A tendencia az elmult nyolc
évben is folytatddott, mara teljesen megsziint ez a fejlesztési lehetdség.
Mindezen okok miatt a konduktiv nevelésre fordithato idcokeret jelentosen lecsokkent. Ahhoz, hogy a
konduktiv nevelés soran, a csoékkend idokeret ellenére is hasonlo eredményeket tudjunk elérni, mint
korabban, sokkal tudatosabban és jobban kell hasznalnunk a rendelkezésre allo idokeretet, a
szemeélyi feltételeket;, még intenzivebb, jol tervezett komplex programra van sziikség. A tanulasi
folyamatok tudatosabb, rendszeres elemzése és értékelése pedig elengedhetetlen.
A kutatds célja a CP-s gyermekek teljesitményvaltozasainak strukturalt megfigyelése és rogzitése
volt, meghatarozott kategoéridk szerint: helyvaltoztatas fekvo helyzetbdl kiindulva; iilés, felallas,
dllas, jaras, onkiszolgaldas; manipulacio, kommunikacio, kognitiv fejlodés és szocialis viselkedeés.
Az adatok elemzése alapjan a sulyossagi index meghatarozésa is lehetévé valik, mely a csoportok
tudatosabb 0sszeallitasat segitheti a jovOben.

Minta

A vizsgélatra a 2008/2009-es tanévben kertilt sor. Ebben az iddszakban dsszesen 112 {6 6vodas
¢letkoru (3—7 éves) gyermek keriilt felvételre a Petd Intézet konduktiv 6vodas csoportjaiba, ebbdl
96 fo6 CP-s ¢s 16 f6 ép mozgasu gyermek. A vizsgalatban csak a kozponti idegrendszeri sériilt
gyermekek vettek részt. A vizsgalati idészak 6 honap volt. Osszesen 67 CP-s gyermek esetében
sikeriilt kontrol eredményeket is rogziteniink, vagyis az ovodaskoru CP-s gyermekek dsszesen 69%-
a vett részt a vizsgalatban. Ok a vizsgélati iddszakban 5 kiilonboz6 6vodas csoport konduktiv
nevelésében részesiiltek. A vizsgalatban részt vett gyermekek diagndzis szerinti megoszlasat az 1.
abra mutatja be:

o 3716 (55%) tetraparesis spastica (TPS);

10 16 (15%) diparesis spastica (DPL);
7 £6 (10%) hemiparesis spastica (HPL);
7 £6 (10%) athetosis (ATH);
3 6 (5%) ataxia (ATX)
3 16 (5%) SMA.

1. abra: A vizsgalatban részt vett gyermekek diagnozis szerinti megoszldsa (forrds: a Szerzo)

N=67

ATX SMA
ATH 59 59

HPL
10%
TPS
55%
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A vizsgalati minta a nemek ardnyat tekintve jol tiikrozi a CP-s populacid jellemzdit, a fitk
aranya mindig magasabb a csoportokban. A tanulmanyban bemutatdsra keriilo mintat 36 fiu és 31
lany alkotta.

A KN eredményes alkalmazasanak egyik fontos feltétele az tin. dinamikus konduktiv csoportok
kialakitasa (idedlis arany: kb. 50% kozépsulyos, kb. 20-25% sulyos és 20-25% enyhe sériilt). A
csoportok Osszeallitisandl minden esetben figyelembe vessziik a gyermekek diagndzisat,
diszfunkcioit, ¢letkorat €és allapotat (sulyossagi fokat). Ez utdbbi, vagyis a CP sulyossaga jelentds
mértékben befolydsolja a csoport komplex konduktiv programjanak 0Osszeallitasat, a KN
eredményességét, €s a program megvaldsitasdhoz sziikséges konduktori 1étszamot is.

Mig az életkor és a diagndzis konnyen megallapithato, addig a stlyossagi index meghatarozasa
jelenleg szubjektiv, mindenki mas szempontbdl sorolja be a gyermekeket a Perlstein (Perlstein,
1952) altal megjelolt harom stlyossagi kategoria (enyhe, kozépsulyos, sulyos) valamelyikébe.

A sulyossagi index alkalmazdsa ma még mindig nem elterjedt a konduktiv nevelés gyakorlati
megvaldsitdsa soran, pedig a csoportok kialakitdsanal fontos szempont. Gyakorlati tapasztalataink
azt mutatjak, hogy a sulyos allapota gyermekek még idedlis €s egyenletes fejlodés esetén sem érik
el a konduktiv nevelési folyamat befejezésére az enyhe szintet, a kozépsulyos allapotu gyermekek
csak megkozelitik az enyhe szinten l1évOket, ugyanakkor az enyhe sériiltek fejlesztésének — a
véarakozastol eltérden — is vannak korlatai. Minden CP-s sériilt mas, fejlettségi elmaradasuk, sajatos
¢s egyéni részképességeik Osszessége alapjan valtozatos képet mutatnak. 4 kutatdsi munka sordn
ezert célul tiztem ki a sulyossagi index objektivebb meghatdrozasat is. Ennek segitségevel a
fejlodésmenet prognozis szempontjabol is hasznalhato informaciot nyujthat a konduktorok fejleszto
munkdjahoz, amit a sziilok és az intézményfenntartok, valamint a finanszirozast biztositok is egyre
inkabb elvarnak a fejleszté szakemberektol. A vizsgalatban részt vett gyermekek sulyossagi
megoszlasat a 2. dbra mutatja — a konduktorok szubjektiv megitélése alapjan.

2. abra: A vizsgalatban részt vett gyermekek sulyossag szerinti megoszilasa (forrds: a Szerzo)

N=67

M sev
B mod

mild

Eszkoz

A vizsgalat soran a ,,Szempontsor konduktiv nevelésben résztvevo, CP-s gyermekek
megfigyeléséhez” (tovabbiakban SZCPM) eszkozt hasznaltuk. Az SZCPM kvantitativ modon keriilt
kidolgozasra. Az eredményeket pontrendszer segitségével adhatjuk meg, melyben a gyermekek
minden egyes mozgasos cselekvését, tevékenységét 0-tol — a mozgasos cselekvés, tevékenység
Osszetettségétol és bonyolultsagatdl fiiggdben — maximum 9-ig terjedd pontértékkel értékelhetiink.
Az eredményeket mind az 54 kategoridban egyenként és f6 kategoridk szerint is értékelhetjiik (lasd:
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1. tablazat) Az egy-egy f6 kategoriaban elérhetd maximalis pontértékekhez viszonyitjuk a
gyermekek teljesitményét, melyet szdzalékban is kifejezhetiink. Ily moédon minden gyermek sajat
maga kontrollja. Sikeriilt bizonyitanom, hogy a konduktorok altal végzett dokumentalas 56 %-a
kivalthaté az objektivizalt SZCPM-vel, vagyis ugyanennyi szazaléka mar objektiv mérési adatnak
tekinthetd. Ugyanakkor egyértelmiien sikeriilt azt is megallapitani és bizonyitani, hogy tovabbra is
sziikség van a hagyomanyos, leir6 jellegli megfigyelésekre, hiszen sok olyan adatot is rogzitenek a
konduktorok a fejlédési lapokban, melyet az SZCPM segitségével nem lehet dokumentalni.

Eljaras

A 2008/2009-es tanévben lebonyolitott vizsgalat sordn fontosnak tartottuk, hogy a
megfigyeléseket végzd konduktorok dnkéntes alapon vegyenek részt a munkéban. A tanév elején
Osszesen 15 konduktor jelezte részvételi szandékat. A felkésziilési szakaszban tobb megbeszélést
szerveztiink, melyen megismerhették az eszkdz hasznalatat. Titoktartasi és adatvédelmi nyilatkozat
kitoltését kovetden minden csoport rendelkezésére bocsatottuk az 54 oldal terjedelmi
szempontrendszert. Minden feladathoz részletes és iranyitott megfigyelési szempontok tartoznak:
részletes leiras a kiinduld helyzetekrdl, a megoldasi modokrol spontan helyzetben, a sziikséges
segitségadds mértékérdl, valamint az idébeli tényezokrdl és a pontértékekrdl. A konduktorok
szamara kidolgoztunk egy részletes hasznalati utmutatot is, ezzel is segitve az eszkdz hasznalatat.
A vizsgalati idészakban (6 honap) végiil csak 10 konduktor vett részt. Szoftver nem allt
rendelkezésre az adatok feldolgozasdhoz. Minden beérkezd adattablat Excel tablazatba rendeztiik,
majd kiilonb6zd szempontok alapjan az egyes adatfajtakat grafikonon abrazoltuk.

Eredmények
A tablazat és a diagram Osszefoglaldan mutatja be az 1. és a 2. mérés eredményeit a vizsgalt
teriileteken.

1. tablazat: A mérési eredmények kategoriankeént (forrds: a Szerzo)

1. mérés 2. mérés Valtozas
hely- és 73,34% hely- és 77,94% 4,6%
helyzetvaltoztatas helyzetvaltoztatas
fekve fekve
iilés 75,51% iilés 79,1% 3,59%
felallas 61,19% felallas 64,75% 3,56%
allas 56,74% allas 62,04% 5,3%
jaras 44,98% jaras 48,63% 3,65%
Onkiszolgalas 74,87% Onkiszolgalas 77,61% 2,74%
manipulacié 50,55% manipulacid 54,25% 3,7%
kommunikacio 63,19% kommunikacio 68,37% 5,18%
kognitiv 71,64% kognitiv 77,38% 5,74%
szocialis viselkedés 63,33% szocialis viselkedés 69,81 6,48

A vizsgalat soran minden kategoriaban tapasztaltunk pozitiv valtozast. A vizsgalati periodus
alatt (6 honap) 6vodas életkori gyermekeink teljesitményvaltozasai az aldbbiakban foglalhatok
Ossze: Onkiszolgalas: 2,7%; tilés: 3,5%; allas: 3,55%; jaras: 3,65%; hely-és helyzetvaltoztatas fekve:
4,6%; kommunikacio: 5,18%; felallas: 5,3%; manipuldcio: 5,59%; kognitiv tertilet: 5,74%; szocialis
viselkedés: 6,48% (lasd 3. 4bra).
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3. abra: A gyermekek fejlodése kategorianként (forras: a Szerzo)

Szocialis viselkedés 6,48
kognitiv
kommunikacio
manipulacié
dnkiszolgdlas
jaras

allas

felallds

Ulés

HH fekve

Az adatok feldolgozasa soran azt is vizsgaltuk, hogy az egyes diagnozis csoportba tartozok
fejlédése hogyan alakult. A kovetkezd abra (4. abra) az ataxids gyermekek fejlodését mutatja be. A
kategoriak 60%-aban nem kovetkezett be valtozas. Minimalis fejlodést tapasztaltunk azonban a
fekvo helyzetben végzett hely- és helyzetvaltoztatasnal (1,15%), a kognitiv teriileteken (1,66%). A
manipulacids tevékenységek terén pedig Osszesen 2,03%-os fejlédést értiink el. A legnagyobb
valtozas a szocialis viselkedésben kovetkezett be, a novekedés mértéke 6,48% volt. Ez a konduktiv
csoport pozitiv hatasaval fiigg 6ssze.

4. abra: Az ataxias gyermekek teljesitmény valtozasai (forrds: a Szerzo)

Ataxia

100
80
60
40
20

B 1. mérés Mvaltozas

Az athetotikus gyermekek fejlesztése nagyon Osszetett feladat, a tapasztalt konduktorok
szédmara is igazi kihivast jelent. A vizsgélati periddusban 7 athetotikus gyermekkel foglalkoztunk.
Az 5. ébran jol lathat6, hogy mind a tiz f6 kategoriaban fejlodést regisztraltunk, s nem meglepd,
hogy 6k is a szocialis viselkedés terén érték el a legjobb eredményeket.
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5. abra: Az athetotikus gyermekek teljesitményvaltozasai (forrds: a Szerzo)

Athetosis

B 1. mérés Mvaltozas

A diparetikus gyermekek (10 f6) mar az elsd mérés soran jO eredményeket mutattak, ehhez
képest is sikeriilt pozitiv véaltozasokat elérniink az Osszes f6 kategériaban (lasd. 6. ébra). Tobb
tertileten 5%-ot meghalado fejlddést tudtunk kimutatni: a hely- és helyzetvaltoztatasnal 5,17%-ot, a
manipulacio terén 5,34%-ot. A kommunikacio és a szocialis viselkedés terén 6%-nal magasabb volt
a fejlodées, a legjobb eredményt, 8%-ot a kognitiv fejlodésnél értiik el.

6. abra: A diparetikus gyermekek teljesitményvaltozasai (forrds: a Szerzo)

Diparesis

B 1. mérés Mvaltozas

A hemiparetikus gyermekek, 0sszesen 7 f0 esetében kiemelkedd eredményeket értiink el. A 7.
abran kategorianként lathatoak a két mérés kozti valtozdsok. Minden {6 teriileten fejlodtek, de,
harom kategoriaban 10%-nal magasabb volt a valtozds mértéke. A kommunikécional 10,71%, a
kognitiv teriileten 11,87%, mig a szocialis viselkedésben 14,35% volt a fejlodés.
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7. abra: A hemiparetikus gyermekek teljesitményvaltozasai (forras: a Szerzo)

Hemiparesis

100
80
60
40
20

B 1. mérés Mvaltozas

A spasztikus gyermekek kozt legtobb nehézséggel €16 tetraparetikus gyermekek alkottdk a
legnagyobb vizsgalati mintat, 6sszesen 37 0 tartozott ebbe a populacidba. Mindegyik kategoriaban
torténtek pozitiv valtozasok (lasd 8.4bra), a legtobb fejlodés a felallas kategoridban kovetkezett be,
itt 7,19% volt a novekedés.

8. dbra: A tetraparetikus gyermekek teljesitményvaltozasai (forras: a Szerzo)

Tetraparesis

B 1. mérés Mvaltozas

Az SMA (spindlis izomatrofia) diagndzis csoportba tartozo 3 f6 esetében 0,34%-0s visszaesést
tapasztaltunk a manipulativ tevékenységek terén. Ez az eredmény nem meglepd progrediald
betegségek esetén.
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A sulyossagi index meghatarozasa:

A mérési eredmények alapjan meghataroztuk a relativ gyakorisagi megoszlast. Osszesen kilenc
kategoria kialakitasara kertilt sor. Az elsé harom kategoria stlyos (sulyos 1,2,3), a negyedik, 6todik
¢s hatodik a kozépsulyos (kozépsulyos 1,2,3), mig az utols6 harom kategoéria felel meg az enyhe
(enyhe 1,2,3) sulyossagi indexnek. Az SZCPM alkalmazésa soran nyert adatok alapjan, objektiven
hatarozhato meg a gyermekek sulyossagi index besorolasa.

A konduktorok a gyermekek elsd SZCPM mérését kovetden objektiv adatokra tdmaszkodva
tudjak tajékoztatni a sziiloket gyermekiik teljesitményérdl, €s a pillanatnyi stlyossagi indexérdl.
Mindezek alapjan a kdzeli és tavoli célok is objektiven hatarozhatok meg.

2. tablazat: A sulyossagi index valtozasai (forras: a Szerzo)

1.MERES 2.MERES

SEV MOD MILD SEV MOD MILD
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 |3 1 2 3 1 2 3
1 4 5 9 11|10 8 |12 | 7f6| O 4 4 7 7 1131 6 | 13| 13
fo | f6 | fo | f6 | f6 | f6 | 6 | 16 f6 | f6 | f6 | f6 | f6 | f6 | f6 | 16
0- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80- | 90- | o- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- | 80- | 90-
19|29 | 39| 4 | 59 | 69 | 79 | 89 | 100 | 19 | 29 | 39 | 499 | 59 | 69 | 79 | 8 | 100
% |l % | % | % | % | % | % | % % % | % | % | % | % | % | % | % %

10 f6 30 fo 27 fo 816 27 fo 32 fo

Minddssze 6 honap alatt tapasztaltuk a bemutatott valtozasokat. 4 vizsgdlatban részt vett 67 fo
CP-s gyermek 52,23%-a (35 f6) keriilt a kovetkezo, enyhebb sulyossagi kategoriaba a vizsgalati
idoszak végére. A 9. abran grafikusan is abrazolja a valtozdsokat.

9. abra: A sulyossagi index valtozasai a két mérési idoszak kozt (forras: a Szerzo)

Sulyossagi index

Sulyossagi index Sulyossagi index gyakorisaga

gyakorisaga- 2008/2009 - 2008/2009
1. mérés mild 2. mérés
14 mod 14 13 | hilgl® 13

12

1T

= Sorozatok1

= Sorozatok1
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Korlatozasok

A tanulméanyban bemutatott mérésben az évodas életkoru CP-s gyermekek 69%-a vett részt. A
mintavételt nehezitette, hogy a vizsgalati idészakban a konduktorok dnkéntesen vettek részt a pilot
projektben. Az elérheté 100%-o0s minta vizsgéalatara csak akkor lett volna lehetdség, ha kotelezévé
tettiik volna a feladatban vald kozremuikodést. Ezt a megoldast azonban elvetettiik, mert az is cél
volt, hogy a konduktorok a munka sordn lassék be, hogy a kiilonb6z6 mérések segitik, segithetik a
gyermekek fejlesztésének tudatosabb tervezését, s a jovoben elkeriilhetetlen lesz az alkalmazésuk.

Konkluziok

A konduktorok konnyen tudtdk értelmezni a megfigyelési sor szempontjait. A vizsgalat soran
szerzett pozitiv tapasztalatok €s konduktori visszajelzések 0Osztonzoleg hatnak a mérdeszkoz
tovabbfejlesztése felé, igy a jol mozgd, enyhe stlyossagi kategoridba tartoz6 gyermekek fejlodését
még realisabban lehet majd megitélni. A modositott SZCPM-vel a kordbbi 54 f6 kategdridhoz
képest 75 megfigyelési szempont alapjan vehetiink fel adatokat. A segitségadds mértékének
megallapitasara 42 kategdridban volt lehetdség, ez 60-ra boviilt. Az 1d6 tényezd szerepét pedig a
korabbi 41 helyett 59 szempontbol vizsgalhatjuk. gy végiil minden egyes megfigyelési periodusban
194 adat alapjan elemezhetjiik a konduktiv nevelésben részt vevé CP-s gyermekek fejlodésmenetét.
Az eredmények grafikus dbrazoldsa, a valtozdsok vizualizdldsa pozitiv fogadtatasra talalt. A
gyermekek allapota, valamint az elért eredmények egyértelmiien latszanak mind az egyén, mind a
csoport szintjén. Eppen ezért az egyéni és a csoport célok és a feladatok meghatarozasat is
megkonnyiti a mérdeszkdz hasznalata.

Az eredmények egyértelmiiek, ugyanakkor az SZCPM szempontsor gyakorlati bevezetésére
szoftverfejlesztés nélkiil nem keriilhet sor. Ilyen tipusi palydzatokat azonban mindezidaig nem
talaltunk, intézeti forras hianyaban az eszk6z bevezetése nem lehetséges.
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Melléklet — esettanulmany
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B 1. .mérés Mvaltozas mkilonbség

Sziil. id6: 2005.02.26.

Dg.: diparesis

Tarstiinetek: strab.conv.

BNO kéd: G 80.0HS50.0
Amanézis:

Csaladi anamnézis negativ. Terhességi anamnézis: 1. terhesség, 1. sziilés. Az anya a terhesség alatt gyogyszert
szedett magas vérnyomas miatt. Sziilési anamnézis: id6 el6tti fajasok miatt keriilt korhazba az anya. A terhesség
31. hetében, 1380 gr-mal, hiivelyi sziilésbdl sziiletett. Sziiletés utan felsirt, spontan Iélegzett, majd
légzésproblémak miatt gépi lélegeztetésre szorult. Egy honapig volt korhazban.

Konduktiv nevelési elozmények:
e 2007.02.07-én, egyéni fejlesztés
e 2007.02.12-én atkeriilt a Gyermek Ambulancia csoportjaba, ahol 2008.06.06-ig vett részt a
foglalkozasokon (heti 2 x 2 6ra konduktiv nevelés)
e 2008.09.09-én keriilt a konduktiv 6vodai csoportba (napi 8 6ra KN/nap)
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Hely- és 1. mérési idoszakban: 2. mérési idészakban:
helyzetvaltozgtatds 3 év 8 ho 4 év2ho

Hason Hason karjait hajlitva, mellkasa alatt tartja, | A hason végzett feladatok megoldasaban
kérésre nyujtja. Fejét képes emelni, mindkét | fejlodott, a szobeli instrukcidkat jobban
iranyba forditani. Folyamatosan gurul, | koveti. A hason korbe fordulast és az
kaszéasnal kezeivel htizza magat, labat nem | oldalra kicsuszast kevesebb segitséggel ¢és
hasznalja. Feltérdelésben részt vesz, de | tobb Onallosaggal oldja meg. Térd-kéz-1ab
manualis segitséget igényel a labak talpra | helyzetben kezeire jobban nehezedik,
tételéhez, megtartdsahoz. Térd-kéz-1ab | csipdnél kap manualis segitséget.
helyzetet csak segitséggel tart meg.

Haton fekve Haton fekve karjat csecsemotartasban tartja. | Talpra tett labait jobban, kevesebb manualis
Labfejei lefesziilnek, keresztezési tendencia | segitséggel megtartja, hatrafelé tolja magat.
nem jellemz6é. Labak valtott talpra tételét
inditja, de manudlis segitséget igényel a
befejezéshez.

Ulés Sem haton fekvésbol kiindulva, sem hason | Megtanult nyujtott labbal {ilni, tamasz
fekvésbdl inditva nem tud feliilni. Talajon | nélkiil. Torokillésben szintén fejlodott, mar
hata mogotti és oldal tamasszal megiil, de | hosszabb ideig megtartja a helyzetét tAmasz
nagyon bizonytalan, e miatt fél. Magasabb | nélkiil is. Fiirdet zsdmolyon iilve megtanult
zsamolyon bizonytalanul, de megiil. minimalis manualis segitség addsa mellett

oldalra Iépegetéssel korbe fordulni.

Allds-jards Onalldan nem 4ll, de kapaszkodva megtartja | Kiilonbozé felallasi megoldasokat tanult pl.
allo helyzetét. Nem jar. Foldr6l nem tud | iil6 helyzetb6l kiindulva, f61drél stb.
felallni. Ezekben a  feladatokban  kevesebb

segitségadast igényel és biztosabban all.

Manipulacio Eletkoranak megfeleléen manipulal, de kicsit | A nagymozgasok kivitelezése pontosabb
iigyetlen. Kezesség még nem alakult ki, de | lett. A fogas megtartasat valtozatos
elsésorban bal kezét preferalja. Targyakat | szituaciokban és eszkozokkel is megold
mk. kezével fog, megtart, elenged, egyik | pronatids, supinatios feladatokat. Minimalis
kezébdl a masikba atad. Hiivelyk és mutatd | korrekciot és szobeli iranyitast igényel.
ujjaval csippent, differencialt ujjhasznalata
kialakul6éban. Szem-kéz koordinaci6ja
kialakuloban, figyelmeztetni kell ra.

Onellatds Onélldan étkezik, maszatosan. ElsGsorban | Etkezése tisztabb lett. Az 6ltozkddésben
kanéllal eszik, de villat is hasznal. Onalloan | aktivabb, de még mindig nagyon sok
iszik livegpoharbdl. segitséget igényel.

Oltozkodésben kis mértékben, de részt vesz.
Onalléan sem le-, sem fel61tézni nem tud.
Szobatisztasag kialakuloban, sziikségleteit
még nem jelzi megbizhatdan.

Beszéd Folyamatosan, mondatokban beszél. | Felismeri a gyors, lassi tempoban hallott
Szokincse ¢életkoranak megfeleld. szavakat, mondokakat. Szokincse boviilt.

Pontosabban ¢és valasztékosabban fejezi ki
magat.

Ertelem- Eletkoranak megfelel. Erdeklddése konnyen | Figyelem  terjedelme  javult.  Jobban

motivdlhatosag felkelthetd. Mesére figyel, konyvet szivesen | motivalhato.
nézeget, szerepjatékokba bevonhat6.

Szocialis Edesanyjat nagyon hianyolja, emiatt sokat | Beilleszkedett. Térsaival kapcsolatot még

kapcsolatok sir. Ha megnyugszik, kozos tevékenységbe | nem kezdeményez, de Kkortarsait ¢és a
bevonhat6. Téarsaival kapcsolatot még nem | felndtteket, akar szamara idegen
kezdeményez. személyeket is elfogad.

Megjegyzés A beilleszkedési nehézségek miatt az els6 két héten fél napot toltétt a csoportban és

fokozatosan értiik el az egész napos foglalkoztatdsban valo részvételt.

Teljesitménye SZCPM alapjan: 46,5 %

Sulyossagi index szubjektiv megitélés szerint
= mod

Sulyossagi index mérési eredmény szerint:
modl

Teljesitménye SZCPM alapjan: 57,03%
Fejlodés: 10,53%
Stlyossagi index
szerint = mod
Stlyossagi index mérési eredmény szerint:
mild2

szubjektiv  megitélés
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