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1. Bevezetés

A sulyosan, halmozottan fogyatékos emberek a tarsadalmon, és a gyogypedagogian beliil is egy
kiilonos, és kiilonleges csoportot alkotnak. Ellatasuk, fejlesztd nevelésiik-oktatasuk csak
nemrég van jelen hivatalosan is a gydgypedagdgiai elméletben, gyakorlatban. Noha a gyakorlat
megeldzte az elméletet: mar hamarabb foglalkoztak sulyosan, halmozottan fogyatékos
gyermekekkel, felnétekkel, mintsem, szakirodalom lett volna az 6 fejlesztésiikrol, vagy

torvény, rendelet hatarozta volna meg az ellatasi forméajukat.

A fogyatékos embereket hosszu ideig képezhetetlennek, 6nallo tevékenységre alkalmatlan
,vegetativ emberi organizmusnak™ tartottak, akik legfeljebb apolast igényelnek.

Az utobbi harminc-negyven évben gyokeres valtozas tortént e teriileten, ennek ellenére még ma
is csak szlik kor rendelkezik ismeretekkel az SHF személyek helyzetérdl, mindennapi

problémaikrol.

A sulyos fogyatékossag meghatarozasaban a siilyos jelzé elsésorban arra utal, hogy a
diagnosztizalt sériilés, kdrosodds olyan akadadlyozo tényezové valik, amely tartosan,
maradandoan, véglegesen és jelentés mértékben neheziti, akadadlyozza, gatolja a kiilonbozo

funkciok zokkendmentes kialakuldsat vagy fejlédését.” (Markus, 2009, pp. 36).

A halmozott kifejezés pedig azt takarja, hogy ,,azonos vagy eltéré idében két vagy tobb,
egymassal nem kozvetlen oki kapcsolatban allo kiilonbozo sériilés, karosodas keletkezett.”

(Markus, 2009, pp. 36).

Ebben a szakmai anyagban a fogyatékos kifejezést fogom hasznalni, illetve ennek szinonimait:

érintett, ellatott, kliens.
A szdvegben hasznalt roviditések:

e SHF = stilyosan, halmozottan fogyatékos
e OpT = optimalis testhelyzet

e AV =als6 végtag
o FV =felsd végtag

e AAK (augmentativ, alternativ kommunikécio)




Az SHF személyekkel foglalkozo szakemberek részérdl magas szintii kooperacid sziikséges,
mivel egyszerre tobb fogyatékossagi tipus is jelen van. A kooperacio alatt nemcsak a kiilonboz6
szakiranyon végzett gyogypedagogusokat értem, hanem az érintettek szileit, illetve mas
szakembereket is, igy példaul neuroldgus, ortopéd szakorvos, szocidlis munkas, fejlesztd
pedagogus, apolo, pszichologus sth. A mozgéasos autonomia lehetdség szerinti legmagasabb
szintre emelése a szakemberek ¢és csalad kozotti folyamatos egyiittmiikodés nélkiil
elképzelhetetlen. A fentebb emlitett ,,ubuntu” kifejezéssel is erre az egylittmiikodésre szeretnék
utalni; a szakemberek, a fogyatékos személyek és csaladjaik egylitt gondolkodasara, egyiitt

dolgozésara.

Az ,,Ubuntu” egy Dél-, Dél-Kelet Afrikaban hasznélatos kifejezés, mely filozofia azt takarja,
hogy egy kdzosséghez tartozunk, egymas nélkiil nem tudunk 1étezni. Nyers forditdsban annyit

tesz: ,,Létezem, mert 1étezel.”

A szakmai anyag cimében szerepld komplex mozgasfejlesztés kifejezéssel arra szeretnék
ramutatni, hogy a mozgasfejlesztés soran nem csupan és kizarolag a motoros funciokra
fokuszalunk, hanem minden fejlesztési teriilet megjelenik, de mindennekfelett a cél a

sikerélmények biztositasa.

A cimben szerepld szintentartas kifejezést a rehabilitacio fogalmaval tudnam péarhuzamba

vonni:

e A fejlesztd6 munka soran nem a deficitre, hanem az erdsségekre fokuszalunk, ahogy
maga a rehabilitdcid definicidja is egy fogyatékossdg, betegség, vagy baleset
kovetkeztében kialakult funkcioveszteség helyreallitasan, és a megmaradt képességek

fejlesztésén alapul.

e Masfeldl a rehabilitdcid olyan szervezeti segitség, amit a tarsadalom nyujt az
akadalyozott személynek, egészségiigyi, pszicholdgiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi

és szocialis intézkedések folyamata. Ezek kiils6 befolyasolo tényezok.

2. A mozgasallapot fejlesztését és szintentartasat befolyasolo kiilsé tényezék

A mozgasfejlesztés, vagy barmilyen fejlesztd munka soran nem elhanyagolhat6 a tarsadalom,
az adott allam, a torvényhozok szerepvallalasa. Az egyenld esélyli hozzaférés megteremtésével

nem csak a fogyatékos személyek ¢életmindsége, tarsadalmon beliili érdekérvényesitése,




elfogadésa valtozhat pozitiv irdnyba, de minden hozzajuk, veliik kapcsolatos tevékenység is,
igy fejlesztésiik, szintentartdsuk is. Magyarorszagon jelenleg a gydgyaszati segédeszkdzok
forgalmazasa, beszerzése nehézkes, sok id6t vesz igénybe. A jelenleg kozgyogyellatasra adhatod
eszk6zok listajan nem jelennek meg az ujabb, modernebb, az egyéni igényekre jobban reagalo,
a mindennapi hasznalatot konnyebbé tevd eszkozok. Az ellatott szdmara is nagyobb
sikerélményt nyujt egy olyan eszkoz (kerekesszék, jarokeret stb.), ami alkalmazkodik egyéni
igényeihez, mozgasallapotahoz. A szocialis alapellatas tekintetében kevés az SHF személyt
gondozok csalddja szamara elérhetd szolgaltatas, legyen az nappali ellatas vagy akar tamogato
szolgaltatds, hazi segitségnyujtds. A szakositott ellatdsi formakban vardlistak vannak, a
tarsadalmi integraciot, az 6nallo életvitelt segit6 timogatott lakhatas az SHF személyek részére
nem elérhetd. KSH adatai szerint kozel fél millidé fogyatékos ember ¢l ma Magyarorszagon.
Egy 2018- as adat szerint minddsszesen 26 000 érintett személy kapott tamogatast a sajat

kozosségében, szocidlis alapszolgaltatasok forméajaban.

Ahogy kiilonbzé konfekcidoméretii ruhakat lehet megvasarolni, ugy a fogyatékos emberek
szamara is egyenld esélyeket kell teremteni, legyen szo eszkozbeszerzésrol, vagy szocialis

ellatasi formak elérhetdségérol.

A normalizacios elv szerint, a fogyatékos személyeknek joguk van arra, hogy a tarsadalom ugy
fogadja el 6ket, amilyenek, és minél inkabb biztositani kell szdmukra a normalis élethez valo

feltételeket, lehetdségeket. (Csanyi, 2007).

Normalizécio alatt nem a fogyatékos emberek ,,normalissa” tételét kell érteni, sokkal inkébb a
koriilmények normalizalasat. Ahogy egy csalad szamara sem maga a fogyatékos személy okoz

nehézséget, hanem az ¢élethelyzet, a lehetetlen helyzetek, a nem megfelel6 feltételek.

A mozgasallapot szintentartasanal meg kell emliteni az orvosok szerepét is, mivel lehetnek
tarsult betegségek, melyek az orvostudomany kompetenciakorébe tartoznak. Minden betegség
befolyasolhatja a fogyatékos személy allapotat, fejlddését, mozgasfejlesztését. llyeténképpen
szerepet jatszanak kiilonbozd miitétek, legyen sz6 akar tenotomidrdl, shunt teljes szar cserérdl,
vagy egy PEG beiiltetésérol, mert a miitétek utani labadozasi szakaszt kdvetden a fejlesztd

munkat ujra meg kell tervezni, fel kell épiteni.

., A hagyomanyos orvosi ellatas alapvetéen nem is céloz mdst, mint a gyogyitast. Ma azonban
egyre tobb a nem meggyogyithato, kronikusan beteg ember. Ebben az esetben felteheto a

kerdes, hogy eleget tesz- € megbizdasanak az orvos, ha csak gyogyit. Az orvoslas dontéen




megtartotta autokratikus és hierarchikus jellegét is. Ebben a beteg vagy fogyatékos ember nem

aktiv partner —kiilonosen nem vitapartner-, hanem dontések, utasitasok passziv elszenvedoje.’

(Kullmann és Kun, 2010, pp. 82-83).

A fogyatékossag egy allapot, nem egy gyogyithato betegség. Ezért is jogos és idOszeri Kullman
¢és Kun kérdése: ,eleget tesz- e megbizasdnak az orvos, ha csak gyogyit?” Ahogy a
gyogypedagogia elnevezés is megtévesztd, mivel a gyogypedagdgus nem gydgyit, hanem
lehetdségeket teremt a fogyatékos ember szamara, a kulcssz6 a rehabilitacid, a prevencio, a

fejlesztés €s a szintentartas.

3. A szintentartas értelmezése a gyakorlati munkaban silyosan,

halmozottan fogyatékos emberek esetében
Mi is az a szint, amihez viszonyitani kéne? Objektiv vagy szubjektiv a szint értelmezése?

El6szor is fontos tisztazni, hogy minden képesség ott van egy adott emberben, sem sziild, sem
gyogypedagogus nem tud olyan képességet adni a fogyatékos személynek, ami nincs meg
benne. Egy meglévd képesség erdsitése a fontos, ami sok munka és gyakorlas utjan iigyesedik.
Ezen erdsségekre alapozva fejleszthetdek azok a teriiletek, ahol elmaradas, gyengeség

tapasztalhato.

A szint meghatarozasadhoz feltétlen sziikséges tudnunk, hogy az érintett személy mire képes,
vagy nem képes, mit tud, vagy nem tud. SHF személyek képességeinek mérésére a TARC
tesztet hasznaljak a mai napig, nincsen ujabb standardizalt méréeszkoz. A teszt egy pillanatnyi
képet mutat az illetd allapotar6l, mikozben a folyamaton van a hangstily, azon, hogy eddig
miket ért el az SHF személy. Nagyon preciz, aprd egyéni kiilonbségek nem mutathatok ki a
tesztekbol. A képességek szintjérdl hiteles, valos képet leginkabb megfigyelés és a sziilok

kikérdezése révén kaphatunk.

SHF emberek esetében szinte lehetetlen homogén csoportot alkotni, annyira nagyok az egyéni
kiilonbségek. Minden massag noveli az egyéni kiillonbozdségeket, igy nem is lehet egyik SHF
embert sem a masikhoz hasonlitani. Tehat a Szintentartds meghatarozasahoz az elézetes
személyes tapasztalatainkra, k6z6s munkafolyamatra hagyatkozunk, hogy 6nmagahoz képest
mennyit véltozott a kliens allapota, képességeinek minésége. Igy az a tudas sziikséges, ami a

klienssel foglalkoz6 szakemberek, illetve a hozzatartozok birtokaban van, mert egy SHF




személy képességeinek szintjét Ok ismerik. Ezért kijelenthetjiik, hogy teljesen objektiv

méréeszkoz nem all rendelkezésre.

Szintentartassal kapcsolatban meg kell emliteni az altalanos biztonsag érzetét, melynek alapja
a szokasrendszer, a megszokott napirend. Ez nem egy fogyatékos specifikus dolog, mert az ép
embereket is kizokkenti a napi rutinbol, ha példaul nem jar a vonat, amivel reggel munkaba
szoktak menni, és a szokatlan helyzet kényelmetlen, nem biztonsagos érzést kelthet. De ez
fokozottan igaz az SHF emberek életében, mert a viszonylagos allandésag rendkiviill fontos
(otthon ¢és a szocidlis ellatas keretében is), hiszen akkor tudjak, hogy mire szdmithatnak, mit
varnak el t6liikk, mikor milyen foglalkozas, tevékenység lesz nekik egy adott héten. Persze meg
kell talalni a kozéputat, és kelléen rugalmasnak lenni, mert fontosak a spontdn, varatlan €s uj

dolgok is, példaul, hogy mozgasnevelés helyett elmegyiink az akadalymentes jatszotérre.

Fontos szot ejteniink a progredidlds fogalmarol. Minden ember életében egy természetes
folyamat a hanyatlas, testiink iigymond ,,elhasznaldédik”. Az SHF embereknél lehet hamarabb
tapasztalhaté egy progrediald folyamat, akar az egyre fokozod6 kontraktirdk miatt, a
vazizomzat mar nem birja el a sajat test stilyat, vagy ha konkrétan egy progredialé korképpel
allunk szemben. Ilyenkor sem szabad elhanyagolnunk egy-egy képességet, csak valtoztatni kell
a fejleszd folyamaton. Példdul, ha mar nagyon nehézkes az 6nallo jarés, akkor hosszabb tavra
kerekesszéket lehet hasznalni, de otthon, rovidebb tavolsagokra a helyvaltoztatas torténhet az
egyén mozgasallapotanak megfeleld jarokerettel. Vagy ha méar nem biztonsdgos az
iléegyensuly a székben, akkor a fogyatékos személyt a székhez lehet rogziteni hevederrel

medence-, deréktajékon, vagy rovidebb idére modulba iiltetni.

Szakaszosan is jelentkezhet allapotromlas, -valtozas. A fentebb emlitett orvosi miitétek,
betegségek miatt, vagy egy-egy hosszabb kihagyas (nyari sziinet) utdn is tapasztalhatunk kisebb
allapotvaltozast, visszaesést. Ilyen esetekben hagyatkozunk a klienssel kapcsolatos eldzetes
tuddsunkra, tisztdban vagyunk vele, hogy mit kell gyakorolni. A munka gyakorlas Gtjan lehet
sikeres, €s a mar elsajatitott képességek ijboli (sajat magahoz képest) optimalis szintre hozésa.
Egy hosszabb kihagyas utan jelentkezd visszaesés szintén nem fogyatékos specifikus dolog,
mert az ép emberek is gyakorlas Utjan fejlesztik képességeiket, példaul, ha tobb évig nem
hasznaljuk az angol nyelvet, akkor tudasunk kopik, vagy ha tobb napra letesziink egy

olvasmanyt, majd néhany oldalt vissza kell lapoznunk, mikor ujra eldvessziik a konyvet.

Mindig fokozatosan nehezitsiink egy mozgésos feladaton, gyakorlatsoron. A képességekhez

mérten ne adjunk til nehéz feladatot, mert abban nem lesz sikerélménye a kliensnek. Minden




ember attol lesz motivalt, ha valami sikeril neki, és akkor tud egy kovetkezd szintre 1épni,
fejlédni. Természetesen a mozgasfejlesztd részErdl is tapasztalhatd, hogy probalkozik, vagyis
probalja feszegetni a fogyatékos személy hatdrait. Ha tal nehéz egy feladat, akkor azonnal
probaljuk meg egy konnyebb tuton kivitelezni az adott mozgésos tevékenységet. A folyamaton

van a hangsuly, nem a célon.

4. A sulyosan, halmozottan fogyatékos emberek fejlesztésének elméleti

hattere

Az 1970-es évekig szinte minden orszagban felmentették a tankotelezettség teljesitése aldl a
képezhetetlennek” mindsitett stlyosan, halmozottan fogyatékos gyermekeket, és a felndtt
kortiak intézményi elldtdsa sem volt megoldott. Eur6pdban és hazankban is a stlyosan,
halmozottan fogyatékos emberek nevelésének egyik elsd, széleskorben elterjedt és ismert,
atfogoan kidolgozott, tudomanyosan megalapozott koncepcidja a bazalis stimulacio rendszere,
ami Frohlich és Haupt 1972-82 kdzott megvalositott kisérleti programjanak eredményeképpen

oltott végleges format. (Markus, 2005).

., A “’bazalis’’ azt jelenti, hogy a kiilonbozo ingerek, illetve targyak, melyeket a gyermeknek
érzékelnie-észlelnie kell, a leheto legalapvetobb ingereket biztositjak, nem kell felfogasukhoz
semmilyen megelézé tapasztalat vagy ismeret. A magasabb szintii észlelés alapja. A
Vstimuldcio’’ azt jelenti, hogy a gyermeket félig-meddig passzivan ingereljiik, stimuldljuk. Az
ingerek szamat, minoségét és idotartamat a terapeuta vagy a gondozo hatdrozza meg.”

(Frohlich, 1979, pp.53).

Magyarorszagon az 1993. évi kdznevelési torvény utan keriiltek be az SHF tanulok hivatalosan
is az ellato rendszerbe, megszlint az ugynevezett ,,.képezhetetlen” kategoria. Ez nem azt jelenti,
hogy ne lettek volna ezt megel6zden is stulyosan, halmozottan fogyatékos személyek a hazai
intézményekben. Voltak, csak nem 1étezett kelléen kidolgozott szakirodalom, modszertan az 6
ellatasukrol, fejlesztésiikrdl. Tehat az intézményi ellatas gyakorlata megeldzte az elméleti hattér
kialakulasat. Ezzel egyiitt hazankban a gyogypedagdgianak tudomanyos szempontbol még mai
napig is meglehetésen kidolgozatlan teriilete a sulyosan, halmozottan fogyatékos emberek
pedagogiaja. Kiilon szakirany nincs a gyogypedagogiai felsOoktatasi intézményekben e
témaban. A képzd intézményeknek nagy a feleldssége, igy a gyodgypedagdgus képzés 1992-

ben beinditotta reform programjat. Az elsésorban iskolai nevelésre, oktatasra torténd tanari




felkészités mellett megjelent a terapeuta-képzés, ami eleget kivan tenni a felnétt koru, valamint
a kozoktatasi agazaton kiviil é16 fogyatékos személyek megsegitésére valo felkészitésben. gy
a megujult tartalmak ko6zott szinte minden szakirdnyon megjelent a stlyosan, halmozottan
fogyatékos gyermekek nevelésének, fejlesztésének, illetve a felndttek gyogypedagogiai
kisérésének témaja. Hangsulyozottan igaz ez az értelmileg akadalyozottak pedagogidja és a
szomatopedagogia szakirdnyokon. (Markus, 2005). Viszont az SHF személyek iskolat kdvetd
fejlesztésével, nevelésével, szintentartasaval kapcsolatos szakirodalom, méddszertani ajanlas a

mai napig kevés.

4.1. A sulyosan, halmozottan fogyatékos emberek mozgasfejlesztésének

elméleti hattere

Az SHF emberek képességeit tekintve a mozgas szinte biztos, hogy érintett teriilet. Az egész
¢letiinket, mindennapjainkat atszovi a mozgas, ezért a mozgaskorlatozottsag befolyasol minden

mas funkciot, a szocializaciot, a személyiségfejlodést is.
Gordosné szerint:

e megvaltozik a kiilvilagrol valo informaciofelvétel lehetdsége

e nchezitetté valik vagy nem alakul ki a tdrsadalmi kommunikacio

e megvaltoznak a kornyezethez valo alkalmazkodés és a kornyezetre valo aktiv rahatas
lehetdségei €s formai

e akadalyozotta valik a szocializalodas

e kiilonbozd mértékii izolaciod jon létre.

(Bernolak, 1997)

Mivel az SHF emberek esetében egyszerre tobb fogyatékossagi tipus is jelen van, nem lehet
egyik teriiletet sem elhanyagolni, vagy fontosabbé kinevezni, mert minden kodlcsdnhatasban
van, egyik teriilet hat a masikra. A megvaltozott/karosodott mozgasi és tartasi funkciok minden
mast befolydsolnak, tobb teriileten is jelentkezhetnek részképességzavarok. Erre a
komplexitasra utalok a cimben is. Ezért is pontosabb a komplex mozgasfejlesztés vagy a
mozgasnevelés kifejezést hasznalni, mert a fogyatékos embert (is) holisztikusan szemléljiik, és

a mozgas az egész gyogypedagogiai nevelést athatja.




Ennek eredményeképpen a komplex mozgasfejlesztésen beliill tobb tartalmi elemet

kiilonboztetek meg:

“» megvaltozott/karosodott mozgasi és tartasi funkciok korrekcioja
< motoros képességek fejlesztése

+« finommotorika fejlesztése

% mindennapos tevékenységre nevelés

s érzékelés-észlelés fejlesztése

“ testséma fejlesztése

5. Komplex mozgasfejlesztés megvalésitasanak elsodleges 1épései a

gyakorlatban

A rendszeres masszas, passziv atmozgatas, és az OpT (optimalis testhelyzet) kialakitdsa mind
elsédleges tényez6k SHF emberek fejleszté munkajaban, mert ezzel lassulhat az allapotromlas,

¢és csokkenhet a masodlagos karosodasok kialakulasanak veszélye.

A mozgasnevelést szomatopedagogus, konduktor vagy gyodgytornasz végzi, vagy eldzetesen
velilk konzultdlva mdas szakember, gondozd is végezhet mozgéasos gyakorlatokat SHF
felndtekkel, hiszen a mozgas atszovi egész €letiinket, minden tevékenységet. A sziild ugyanugy
fejlesztheti gyermeke mozgasat otthon (hiszen 6 a gyermekének az elsédleges szakértdje), nem
kell kiilon specialis szakképesités ehhez, bizonyos alapismereteket biztosan elsajatit az évek
sordn, informalodik a témaval kapcsolatban, illetve konzultdl a gyermekével foglalkozé

szakemberekkel.

Otthon a napirend nagy részét kiteszik az apolas-gondozas feladatai, de ezekben a napi rutin
miiveletekben is benne van a mozgasfejlesztés lehetdsége. Példaul pelenkacsere, vagy fiirdés
kozben a masszas, passziv atmozgatas lehetOsége, melyhez hasznalhatunk kiilonb6z6
masszirozé eszkozoket. Kiemelném az érintés fontossagat, mivel ez is egyfajta kommunikacios

eszkoz, és ezaltal a szilo kellemes ingereket biztosit gyermeke szamara.

Masszas fontossagat tekintve szot kell ejteni a bélmiikodés esetleges zavarairdl. ,, A
mozgdsszegeny élet kronikus bélinaktivitashoz és székrekedéshez vezetnek. A szél- és

székletiiritést mechanikusan is segithetjiik a vastagbél lefutdasat koveto korkords stimuldlo
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masszazzsal, az alhasi teriilet megfelelo ellazitasaval, a behajlitott labak hashoz szoritasaval.”

(Markus, 2009, pp. 101-102).

Ezért is fontos a megfeleld, valtozatos, rostokban gazdag étel avagy pép mindsége, illetve az
OpT az étkezések alkalmaval is. Olyan pépet adjunk az SHF személynek, amit mi magunk is

megennénk, nem elhanyagolhat6 a taplalék mennyisége és mindsége.

SHF felnéttek esetében tehat elsddleges cél a megfeleld pozicionalas, az OpT kialakitasa

minden tevékenység soran.
5.1. Optimalis testhelyzet kialakitasa

Optimalis testhelyzet kialakitdsa a megvaltozott/karosodott mozgasi és tartasi funckciok
korrekcidjanak feladatai koz¢é tartozik. OpT kialakitasakor figyelembe kell venni a fej-, torzs-,
kar-, csip6-, térd, boka helyzetét. Kiilonb6z6 testhelyzetekben feladatokat lehet végezni, vagy
kontrakturaoldas, reflexgatlas céljabol adott pozicioban fekiidni/iilni. Az tlémodulok,
ortézisek hasznalata, viselése a rogzitésben jatszik fontos szerepet, és tovabbi alatamasztast-,
OpT kialakitasat segité eszkozoket is lehet alkalmazni, példaul body roll hengert, vagy

szivacsos modul elemeket, melyek képességfejlesztd eszkozoket forgalmazd cégeknél

kaphatoak.

modulelem - félkorives hid modulelem — lejté body roll hengerek

Forras: https://www.horzrt.hu/menu center.php?menu=683&tmi=

De erre a célra kivaldak az otthon is fellelhet6 targyak: labda, parna, torolk6zo, pléd.

‘ .'F'.
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https://www.horzrt.hu/nagykep.php?cikkszam_lnk=KIT%201291-P&tmi=874&honnan=lista.php
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% 016 pozicié

Optimalis: csip6 és térd 90°- os flektalt (hajlitott) helyzetben,
mindkét talp legyen alatamasztva, ne logjanak. Térdek kozé
lehet abdukciés (combtavolitd) ¢ékként body roll
hengert/labdat/parnat/6sszecsavart torolkozot/plédet
(tovabbiakban ¢ék) hasznalni, vagy fa székre felszerelhetd

abdukcios ¢ket Forras:

http://www.gyerekbutoronline.hu/termekek/ultetoszekek mozgasserult gyerekeknek/007 abd
ukcios ek/007 abdukcios ek.html

Ha AV (als6 végtag) hosszkiilonbség all fenn, akkor is mindkét talp legyen megfelelden

alatamasztva. AV hosszkiilonbségnek két kiilonboz6 oka lehet:

e valddi (strukturalis) végtag rovidiilés: a csontok hosszaban van az eltérés.

o latszolagos (funkcionalis) végtag rovidiilés: ez egy masodlagosan kialakult
hosszkiilonbség. A csontok hossza egyforma, azonban a fokozott kontraktarak, a
csipd/térd koriili izmok kotottsége, feszessége a két oldalon eltér, igy az egyik AV
rovidebbnek tiinik. A gerinc fiziologias gorbiileteinek eltérése (scoliosis) végett is
kialkulhat AV hosszkiillonbség. A medence optimalis do6lésszoge megvaltozik, a
scoliosis konkav oldalan a csipdlapat feljebb keriil, igy a konkav oldali AV révidebbnek
tiinik. llyenkor iilésnél a konvex oldali gluteus (farizom) ald magasitast helyezhetiink

(kis parna, torolkoz0).
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http://www.gyerekbutoronline.hu/termekek/ultetoszekek_mozgasserult_gyerekeknek/007_abdukcios_ek/007_abdukcios_ek.html
http://www.gyerekbutoronline.hu/termekek/ultetoszekek_mozgasserult_gyerekeknek/007_abdukcios_ek/007_abdukcios_ek.html

« jobbra konvex
konkav oldal » , hati scoliosis

A csip6 helyzete azért is fontos, hogy a femur fej megfeleléen illeszkedjen a vapaba
(collodiafizealis sz6g = combnyaknak a combcsont tengelyével bezart szoge normal esetben
126-139°). Gyakran tapaszatalhatjuk az tin. "W~ iilést, mikor az érintett személy a két sarka
koz¢ iil. Ebben az il pozicidban a csipd és térdek fokozott berotacioja, a combnal az adduktor
izmok fokozott feszessége jelentkezik. Ehelyett torokiilés (ha
kivitelezhet®), ny(jtott {ilés, vagy a hatat falnak tamasztva, flektalt frio=aa
térdekkel (térdek ala, vagy kozé €k) talpak alatamasztva pozicio a

helyes iilés.

iziileti vipa

Az egésznapos modulban vagy kerekesszékben valo iilés nem h
egészséges, fontos a rendszeres helyzetvaltoztatds, a Cambcsonel
kontraktaraprevencio, a komfortérzet, és a helyes bélmiikodés

Combfej
végett.

« Fekvo pozicio

Hatonfekvés: Fej alatamasztasa kis parnaval. Ha csipd, térdek 0°- 0s extenzoidja kivitelezhetd,
térdek kozé ket tegylink. Az FV (felsd végtag) legyen a torzs mellett, minél jobban extendalt
(nytjtott) konyokkel. Haton fekvé helyzetben jobban aktivalodik a perzisztalo
opisthotonus/hatra iranyuld tonusos labirintus reflex (gerinc hiperextenzioja, egy ,,hatrafeszitett
iv”). Ezért jobb ha a térdek flexioban vannak, és a fej ala parnat helyeziink, hogy a nyak is

flexioban legyen.
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Ha a térdekben flexids kontraktara van, akkor a flektalt
térdek ala, vagy térdek koz¢ is sziikséges €k, de a talpak
maradjanak teljes terjedelemben aldtimasztva a

talajon/agyon.

A csipét, térdeket 90°- os flektalt helyzetben is pozicionalhatjuk (ha sziikséges, a térdek kozé

tehetd €k), ilyenkor fontos, hogy a labszar, és a talpak

ne logjanak a levegében, ezért olyan méretii legyen az i [ f‘”f_—i;"-"'%"“fi;"u
alatamasztast biztositdo eszkdz, hogy a labszar teljes \ i ba
hosszdban elférjen rajta. Ez az eszk6z lehet egy ;i S ,:
zsamoly, nagyobb doboz, szék, vagy a félkorives hid /—

modulelem.

Scoliosis esetében a konkav oldal nyujtasa a cél, igy azon az oldalon 1évé FV hoéna ala
helyezziink egy parnat, torolkozot, hogy nyujtsuk a konkav oldal torzsizmait, vagy csak a

konkav oldali FV- ot emeljiik fej folé.

Hasonfekvés: Ha csipd, térdek 0°- 0s extenzoioja kivitelezhetd, akkor ugyanaz alkalmazhato,

mint hatonfekvésnél. Alkartdmasz is lehetséges pozicio.

Ha térdekben flexios kontraktura van, akkor hasonfekv pozicioban is helyezziink a flektalt

térdek kozé éket, hogy elkeriiljiikk a csip6+térdek berotaciojat. Ebben az esetben egymashoz

rogzithetjiik a két bokat, hogy egy sallal/kenddvel 6sszekotjiik dket.

Hasonfekvés  kivitelezéséhez alkalmas a >

szivacsos modulelemek koziil a lejtd hasznalata. 4’ "

Ez segit megemelni a torzset, illetve a fokozott \\\ /g\

hati kifozist is enyhiti ez a pozicio. A lejts Al

helyett egy vagy két nagy parna egymasra téve 24 L-,-M_M-.\\ SN

is tokéletes erre a célra.

Scoliosis esetében ugyanaz alkalmazhato, mint hatonfekvésben.

14



Oldalfekvés: Fej alatamasztasa parnaval. Térdek kozé €k helyezése. Ha instabil az oldalfekvo

helyzet, hat mogé helyezhetiink timasztékot.

Scoliosisnal oldalfekvésben tigy tudunk korrigalt testhelyzetet elérni, hogy az illeté a konvex

oldalan fekszik, és a konvexitas ala kis parnat, vagy dsszecsavart torolkozot helyeziink.

A szintentartast is figyelembe véve, minden olyan mozgasos tevékenységet, melyet nalldan
(akar kisebb vagy nagyobb mértékben) képes kivitelezni az érintett személy, ki kell hasznalni,
ezzel megkonnyitve a mozgatast és a hely-, helyzetvaltoztatd mozgasokat. Egy masszas,
passziv atmozgatas , OpT felvétele,- megtartidsa soran végig a deformitasok ellen dolgozunk,
de ha az a4gyrol/foldrdl a kerekesszékbe vald 6nalld atiilés ugymond ,,nem szép”, nem a
legtokéletesebb, és fokozddik egy-egy kontraktira, az nem probléma, mert az 6nallo
mozgaskivitelezés mindezt feliilirja. Ha a kliens fel tud térdelni/allni a foldrél, kapaszkodva a
falba, korlatba, bordasfalba, akkor minden esetben hasznaljuk ki az 6nallo cselekvés adta
lehetdséget. A 6 szempont, hogy minél tobb folyamatban aktiv mozgasos tevékenységgel részt
tudjon venni a fogyatékos személy, ezzel gondolva késébbi ellatasara is, példaul ha bekeriil

egy szocialis intézménybe.

Az OpT kialakitasaban, tudatositdsaban nagy szerepet jatsz6 ortézisek, modulok nem kényelmi
funkcidt toltenek be, ezért hasznalatuk, viselésiik fajdalommal jarhat. A rehabilitacios-, és
gyogyaszati segédeszk6zok nem csak a fogyatékos emberek érdekeit, mindségibb életét
szolgaljak, hanem a hozzatartozok, veliik foglalkoz6 szakemberek védelmét is. Példaul, egy
emelégéppel biztonsdgosan kivitelezhetd a kerekesszékbdl az agyra athelyezés, ezzel a

hozzatartozd/szakember fizikai allapotat is kimélve.

6. A komplex mozgasfejlesztés tartalmi elemei

*» megvaltozott/karosodott mozgasi és tartasi funkciok korrekcidja
< motoros képességek fejlesztése

“ finommotorika fejlesztése

% mindennapos tevékenységre nevelés

& érzékelés-észlelés fejlesztése

“ testséma fejlesztése
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% Megvaltozott/karosodott mozgasi és tartasi funkciok korrekcioja

Ez a tartalmi elem sériilésspecifikus (az adott mozgasos korképet figyelembe véve) ide tartozik
a passziv atmozgatas, kontraktiraoldas, OpT kialakitasa, tudatositasa (fentebb kifejtve), illetve
mindezek altal a szekunder karosodasok prevencioja. lde soroland6 a kozlekedés tanitas is,
kerekesszékkel, jarokerettel, jarassegité korlat segitségével torténd helyvaltoztatas, az

allitogép, iilomodulok, ortézisek hasznalata.

< Motoros képességek fejlesztése
A motoros képességek fogalman beliil az SHF személyeknél kiemelten kell foglalkozni az
e izomero-,
e hajlékonysag-,
o Alloképesség-,
e reakcioképesség-,
e cgyensulyérzék-,
e kinesztetikus érzékelés-,

o téri t4jekozodo képesség fejlesztésével.

Izomerd és hajlékonysag Osszefiigg a hipotdn/spasztikus izomzattal, hogy a mozgésokat
mekkora izomedrvel, €s mozgasterjedelemben képes kivitelezni az SHF személy. A
hajlékonysadg fligg a mozgasban érintett izom erejétdl, nyujthatosagatol, ellazulasi
képességétol. Fajtai: aktiv hajlékonysag (6nalldan kivitelezett mozgéas soran), passziv

hajlékonysag (passziv mozgatas soran).

Izomerdsités 6sszefiigg az alloképesség novelésével is. Alloképességfejlesztésnél az id6 faktor
a lényeg, fokozatosan kell névelni az ismétlésszamot (2, 4, 6, 8 karemelést sth. csinalunk az

SHF személlyel).
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Reakcioképesség fejlesztése kapcsolodik a kommunikacidhoz is, hiszen folyamatos akcio-
reakcio sziikséges SHF személy €s a szakember kozott. Mindig kell6 idot kell hagyni egy-egy
mozgasos valasz megsziiletéséhez. Ha azt kérjiik az SHF személytél, hogy akkor dobja el a
labdat, ha meghallja a cs6rgé hangjat, nem biztos, hogy azonnal megsziiletik a valaszreakcio,

meg kell neki adni a sziikséges ido6t.

Az egyensilyérzék, Kinesztetikus érzékelés (mozgasérzékelés) 1ényege, hogy a sajat test
mozgasait hogyan érzékeli, észleli az érintett személy. Ezek 0Osszefliggnek a testtudat
fejlesztésével is. Egyensulyérzéket, kinesztetikus érzékelést azzal is fejlesztjiik, hogy
kiilonbozo tetshelyzeteket segitiink felvenni az SHF személynek (hason-haton-oldalfekvés,
alkartamasz, torokiilés, négykézlab, térdallas, sarokiilés) ki-, majd visszabillentve a helyes
egyensulyi pozicidba. Fontos, hogy a fogyatékos személyt mindig kérdezziik meg, kellemes/jo-
e neki az adott mozgas, mozgatds, kényelmesen il a kerekesszékében, az adott pozicid
komfortos-e neki. Nyilvan jelez egy adott moédon a kliens, ha valami nem kényelmes, de ha
megkérdezziik, azzal segitjik a kommunikacio fejlesztését is, és ezaltal egyenrang, aktiv

partnerként kezeljiik 6t.

A téri tajékozodo képesség kapcsolatban all a kinesztetikus érzékelés-, testséma fejlesztésével.
Egy SHF mozgasaban akadalyozott személynek nehezebb a térben elhelyeznie magat, sajat
testéhez viszonyitva az irdnyokat észlelni. Sok hely-helyzetvaltoztatd mozgassal, mozgéasos
élményekkel ezeken segithetiink, hogy minél tobb inger érje az SHF személy térbeli
mozgasérzékelését. Tovabba a téri tajékozodast nagyban segitik a célvezérelt mozgasok, szem-

kéz-, szem-lab koordinacios gyakorlatok.

< Finommotorika fejlesztése

A finommotorika magaba foglalja a két legprecizebb humanspecifikus funkciot a
manipulaciot (kézfunkcid) és a kommunikacio motoros feltételeit (verbalis kommunikacio,

vagy AAK=augmentativ, alternativ kommunikacios technikak).

Manipuléaciés tevékenységek atszovik az egész napunkat, igy a kézfunkcid fejlesztése

kiemelten fontos, ezaltal igyesitve a preciziés mozgasokat, és gatolva a koros kéztartasokat. A
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nyulas-fogas-megtartas-elengedés gyakorlasa a manipulacios tevékenységekhez sorolando,

illeve a célvezérelt-, szem-kéz koordinacios gyakorlatok a kézfunkciot is fejlesztik.

A humanspecifikus funkciok koziil a verbalitas jelent meg legkésobb, de ez nem azt jelenti,
hogy elétte nem kommunikaltak egymassal az emberek, csak mas kommunikacids csatorndkat
hasznaltak. SHF emberek, az esetek nagy részében, verbalis uton nem tudjak magukat
tokéletesen kifejezni. Ezért is sziikséges és indokolt mindig, minden tevékenységet verbalisan
is kisérni, 0sztondzni a felndttet a hangadasra. Nagy szerepe van az AAK eszkdzok
hasznalatanak. A képkartyak, napirend kartyak, targyjelek, gesztusnyelv is a kommunikaciot
segitik. A Bliss Alapitvany rendelkezik eszkozkolesonzdvel, AAK eszkdzok széles

valasztékaval:

https://blissalapitvany.hu/eszkozkolcsonzes/

Tovabba léteznek kommunikacidt segitd szoftverek, alkalmazasok:

http://verbalio.com/

https://fszk.hu/seqedeszkoz/boardmaker-pcs-tabla-keszito-program/

< Mindennapos tevékenységre nevelés

A mindennapi élet eszkozeinek hasznalatat meg kell tanitani az SHF személyeknek. Ebbe
beletartozik az 61tozkddés, toalett haszndlat, tisztalkodds, étkezés eszkozeinek, mozgasos
tevékenységeinek gyakorlasa. A cél, hogy minél tobb folyamatban aktivan részt vegyen a
fogyatékos személy. A mozgasnevelés soran begyakorolunk egy-egy tevékenységet 1épésekre

bontva, példaul a kanalfogast (specialis kanalak hasznélata), vagy a cip6 le-felvételét.

% Erzékelés-észlelés fejlesztése

Az érzékelés-észlelés fejlesztésében a bazalis stimulacio, a taktilis-, vizualis-, akusztikus-,
vibratorikus-, akusztiko-vibratorikus-, oralis-, vesztibularis érzékelés eszkozei jatszanak
foszerepet, hogy minél tobbféle csatornan keresztiil felfedezze, megtapasztalja, megismerje

szlikebb-tagabb kornyezetét az SHF felndtt.
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« Testséma fejlesztése

Szorosan Osszefiigg a téri tajékozodd képességgel, kinesztetikus érzékeléssel, a bazalis
stimulacidval, és a személyiségfejlesztéssel. Fontos a sajat test megélése, minél tobb ingert
biztositani a test szamara. Mozgasfejlesztés alkalméaval az SHF felndtt nézheti magat a
tiikorben, hogy lassa a sajat testének a mozgasait, vagy csak egyszertien helyezked;jiink el a
tikor elé, és nézze meg magat alaposan, ismerje-, tanulja meg a sajat testének részeit. Szexualis
neveléshez kapcsolodik a fia vagyok/lany vagyok kérdés megértése. Testséma fejlesztéshez
alkalmasak a mozgasutanzo6 gyakorlatok, tiikkorjatékok. Ez egyben nagyon jo személyiség-, és

szocialis készség fejleszto jaték is.

A gyogypedagdgiai munka, kiilonosen SHF emberekkel, nem célorientalt, hanem
folyamatorientélt. Noha a fejlesztd tevékenység sordn kitliziink rovid- és hossza tavi célokat,
a hangsuly mégis a folyamaton van. Soha semmit nem mondhatunk biztosra egy fogyatékos
személy jovobeli fejlédésével kapcsolatban, annyi mindentdl fiigg, hogy a rovid- illetve hosszu
tava célok mikor valosulnak-, és megvalosulnak- e, ahogy ezt fentebb taglaltam is. Ezek a
tartalmi elemek, a hozzajuk kapcsoloddé mozgasos gyakorlatok egyszerre tobb teriiletet is
fejlesztenek, nem lehet egyértelmiien szétvalasztani Gket a betoltott fejlesztési funkcidjuk
szerint. Az SHF személyek apolo-gondozo-fejleszté tevékenységét megkonnyitve a legfébb
cél, hogy minél tobb folyamatban aktivan részt vegyen az illetd, a legkisebb mozgastol
(tekintettel kommunikalas, szajnyitas étkezéskor , fogmosaskor stb.) a legnagyobb mozgasokig

(6nallo hely-helyzetvaltoztatas).

7. Otthoni keretek kozott torténé fejleszto tevékenység

A gyogypedagogus ¢és a csalad egyiitt, €s ugyanazeért a célért dolgoznak. A sziil6tdl kaphat a
gyogypedagogus informécidt, hogy otthon milyen a kliens, miket csindl, illetve a sziild hogyan
szervezi meg a gyermeke ellatasat otthon. Es forditva: a gyogypedagogus informalja az anyat,
apat gyermekiik fejlédésmenetelérdl, elmondja, megmutatja nekik a gyermekiiknél alkalmazott
modszereket. A gydgypedagdgiai fejlesztés nem ér végét egy intézményben, hanem otthon is

folytatodik. Folyamatos kommunikécid sziikséges a sziild és gyodgypedagdogus kozott, hogy
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kolesonosen segitsék egymast illetve, hogy a két félnek a kliensrdl alkotott képe ne legyen

teljesen eltéro.

Fontos a gyogyaszati és rehabilitacios segédeszkozok rendszeres hasznélata, de az SHF
felndtteknek a mindennapi élet eszkozeit kell megtanitani hasznalni. Minden alapvetd funkciot
gyakorlas utjan kell megtanulniuk apr6o Iépésekre bontva, mely aprosdgok hatalmas

elérelépések egy SHF felndtt szamara.

Nem minden eszkoz-, fejlesztd jaték beszerzéséhez van sziikség nagyobb anyagi forrasra, mert
otthon fellelhetd dolgokbol is készithet6k jatékok, s6t barmi felhasznalhato fejlesztd
eszkozként. fgy a kreativitas a kulcsszd, a ,,home made” dolgok is kivaléak, nem mellesleg

koltséghatékonyabb.

Mivel otthon a sziil6 nem alakit ki egy kompletten felszerelt mozgasfejlesztd tornaszobat széles
eszkoztarral, igy szeretnék néhany alternativat kindlni a sajat otthonunkban végezhetd
(mozgas)fejlesztési lehetdségekre. Az alternativak azért is jok, mert nem minden SHF ember
tud hozzaférni szocidlis ellatasi formakhoz, alapszolgaltatadsokhoz, igy otthon kell tartalmasan
eltolteni az id6t. De ha az SHF személy igénybe is vesz szocidlis alapszolgaltatast, a fejlesztés

folytatodik otthoni keretek kozott is.

8. Mozgasfejleszto eszkozok, gyakorlatok, jatékotletek otthonra*

ebben a fejezetben az SHF személy megnevezésére a ,,fiatal” kifejezést fogom hasznalni

Otthon a legkézenfekvobb ,,fejlesztd foglalkozasok™ a hazimunka feladatai. Kisebb, nagyobb
részfeladatokba bevonhatoak az SHF felndttek. A siités-f6z¢és kecsegtetd lehet, mert az alkotd
folyamat végén lesz is érzékelheté eredmény. Egyszertibb dolgok kivitelezésében (manipulacio
fejlesztés: siititészta-, fasirtgolyok Osszegylrdsa, a spagetti szaraztészta kettétdrése stb.)

segitséget tudnak nyujtani.

*Forrasmegjelolés nélkiili fotok, eszkozok, jatékotletek sajat tulajdon

< Megvaltozott/karosodott mozgasi és tartasi funkciok korrekcioja

20



Passziv atmozgatas, vagy reggeli tornahoz kialakithatunk egy rutidlészertien, mindennap
elvégzett gyakorlatsort, mellyel fejlesztjiik a mozgasszerialitast, mozgasemlékezetet iS. Hogy
izgalmasabb, jatékosabb legyen, hasznalhatunk nagyobb

dobokockat, melyet kartonbol elkészithetiink, vagy barmilyen |
dobozt felhaszndlhatunk erre a célra. Lehetnek rajta példaul
allatok képei, melyeknek a mozgasat utdnozni kell, és
mondokaval/dallal kossiik 0ssze a mozgast. Ha madarat dob a
fiatal, akkor az FV atmozgatasa torténhet, vagy repild
mozdulatok. Ha golyat dob, akkor térd extenzi6 kivitelezése lehet,
hogy olyan hosszu, ,,egyenes” labunk legyen, mint a golyanak. De
a golyahoz kothetjiik a 1épegetést/labemelést is (székben/agyon

tilve/sétalva), vagy akar vizzel teli lavorba 1épegeté mozdulatokat.

Kozlekedés, nagymozgasok gyakorlasahoz izgalmas jaték, ha akadalypalyat csindlunk: szék,
asztal, pet palack stb. kikeriilése kerekesszékkel, jarokerettel, négykézlab, sétalva. Vizualis-,
hallasi figyelem fejlesztéssel is kombindlhatjuk a kozlekedéstanitast. A térben elhelyeziink a
falra/foldre képeket (amik felkeltik a fiatal figyelmét, amik kapcsolddnak az 6 életéhez) és meg
kell talalni az 6sszes képet. Vagy hangforrast kell lokalizalni, kovetni: szolhat a kedvenc zene,
vagy valaki hagszereket szolaltat meg, és azt a hangforrast kell megtalalni. Ha a fiatal egyediil
nem képes iranyitani a kerekesszékét, valaki tolhatja 6t, és a fiatal jelzi az iranyt a
karjaval/fejével/tekintetével. Ezzel a téri orientacid fejlesztése is megjelenik ezen
tevékenységen beliil. Ha a jaras bizonytalan, nem minden esetben sziikséges jarokeret. A fiatal
kezében lehet tornabot/partvisnyél, vagy hulahopp karika, amibe kapaszkodik, mi pedig szintén

az eszkozt fogva, vele szemben haladunk.

R0

< Motoros képességek fejlesztése

Izomerosité gyakorlatokhoz a pet palackok alkalmasak kézisulyzoként. Izometrias

1izomerdsités céljabol szivacslabdat hasznaljunk, melyet a végtagjaival nyomjon 0ssze a fiatal.
e kéz ujjainak-, 6kl szoritd erejének novelése: szivacslabda 6kolbe szoritasa

e FV erosités: két tenyér kozt szivacslabda 6sszenyomasa
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o AV er6sités: két comb/térd kozott szivacslabda 6sszenyomadsa.

Reakcioképesség fejlesztéséhez tobbek kozt a stop jatékok illenek, melyek intenziv
koncentraciot, tobb iranya figyelmet kovetelnek a fiataltol. Kérjiikk meg a fiatalt, hogy egyik-
masik-mindkét kézzel egyfolytaban doboljon az asztalon/razza a rumbatokot/csuklocsorgot
stb., de ha anya/apa/tes6 eldobja a labdat, akkor hagyja abba a zenélést. Vagy forditva: ha

anya/apa/teso eldobja a labdat, akkor kell elkezdeni zenélni.

Egyensiulyérzék fejlesztéséhez hasznaljunk Bobath labdat, vagy hintaszéket. Kis babzsakot,
kisebb konyvet a fejen egyensilyozva iilés, jaras jol fejleszti az egyensulyérzéket, a figyelmet,
koncentraciot. Téri orientacio fejlesztésével is kombinalhatd, ha elére-hatra fele sétal a fiatal,

vagy valaki eldre-hatrafele tolja a kerekesszékét.

Téri tajékozodast segitd jaték, ha egy besotétitett szobaban elemlampa segitségével fényekkel

jatszunk, igy megtapasztalhat6 a fent-lent-mellett iranyok a vizualis ingerek révén.

Szem-kéz koordinacio6 fejlesztéséhez remek jaték, ha fényképeket mutatunk fel a fiatalnak,
vagy tesziink elé az asztalra, és megkérjiik, hogy nézzen rd/mutasson ré/fogja meg

anya/apa/tesé fényképét.

Célvezérelt mozgasos jatékokhoz a labdas gyakorlatok jol passzolnak, melyek kivaloan
fejlesztik a téri tajékozodas képességet. Ezekkel a szem-kéz (dobas)-, szem-lab (ragas)
koordinacidt, a fent-lent irdnyt tudja gyakorolni a fiatal, a dobas (fent) — rugas (lent)
mozdulataival. Osszekothetjiik a lateralitas fejlesztésével, a jobb-bal oldal gyakorlasaval. Ha
példaul a jobb kézre tesziink egy szalagot/karkotot, akkor ezzel tudjuk jelezni a jobb-bal irany
kiilonbozdségét. Tobbszor hangsulyozzuk a fiatalnak, hogy dobja a labdat a jobb kezével, azzal,
amelyiken a karkotd van. Célvezérelt mozgas gyakorlasdhoz alkalmas a lufi €s buborékfjo

(buborékok elkapésa) hasznalata.
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Célbartigas: 1il6/allo helyzetbdl kell
a foldre rogzitett papirkapukba

ragni a labdat, hasonfekvd

) ] ] helyzetbdl guritani. Kriketthez hasonlo
Célbadobas: kemény kartonlapba

e o . jaték, ha a fiatal kezében egy seprii van,
kiilonb6z6 nagysagu lyukakat vagunk,

. o o és ugy terelgeti a labdat a cél felé.

majd a kartont két ajtofélfa kozé rogzitjik.
o Ha kerekesszékben il a fiatal, akkor

Forrds: pinterest

valaki tolja, 6 pedig tereli a labdat.

Forras: pinterest

Labda log a levegében: két ajtofélfa kozé
pokhaloszerlien rogzitsiink cellux/szigeteldszalag

csikokat fent ¢és lent is, melyekre pihesulyu

kislabdakat/papirgombocokat kell felhelyezni/dobni.
Test kozépvonalat atlépd gyakorlat, ha a jobb kézzel
a bal iranyba kell a labdat felragasztani, és forditva.
Szimmetrikus és szimultan mozgas gyakorlasahoz
mindkét kézzel egyszerre kell 1-1 labdat
felragasztani.
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« Finommotorika fejlesztése

Kommunikacié: Minden sziil6 ismeri, tudja értelmezni SHF gyermeke jelzéseit, mely jelzések
torténhetnek barmilyen hangadassal, vagy akar tekintettel, pislogéassal. Ezen feliil jo gyakorlat
az IGEN-NEM tanitasara, két kiilonb6zo tulajdonsagi targy hasznalata, példaul egy piros és
egy zold kis karika. A piros jelenti a NEM- et, a z6ld az IGEN- t. Ha eldontendd kérdést tesziink
fel a fiatalnak, ezeket a karikakat hasznalva kell valaszolnia, ra kell mutatnia/ meg kell fognia
egyik vagy masik karikat. Ezzel megjelenik a szem-kéz koordinacid, a manipulacié- €s a

kognitiv képességek (godolkodas- jel-, jelentés tanitas) fejlesztése is.

Manipulacio: A manipulaciéo a kézfunkcié ligyesitése, az eszkdzhasznalat megtanitasa, de
ilyen gyakorlatok eldtt is mozgassuk at a fiatal mindkét felsé végtagjat. Kéz szoritd erejének

novelése, Ujjak mozgasanak gyakorlasa is megjelenik a manipulacios feladatok kozott.

Kéz ujjainak erdsitése potyi

tablara és fliggdnykarikara

flizott befdttes gumikkal.

cccccsce

Egy maroklabda

sassils Osszenyomasa (mind az 6t

HED ujjal, vagy szelektiven) is

alkalmas erre a célra.

Kéz erejének novelésére
tépOzaras labdat (catch ball)
hasznalhatunk. Ebben a jatékban a fiatal mindkét
kéze egyszerre dolgozik: egyikkel tartja a
tépdzaras tanyért, masikkal a labdat teszi ra. Ez

fejleszti a célvezérelt mozgast is.
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Halaszat: vizzel teli talbol barmilyen targy kihalaszasa akar eszkozzel, akar csak kézzel,
izgalmasabba teheti a kézfunkcio fejlesztését. Lehet csak egyik kézzel végezni a gyakorlatokat,

de bevonhatjuk mindkét testfelet. A halaszat kivitelezheté magneses targyakkal is.

Muffinsiité formaba helyezhet a fiatal kiilonb6z6
targyakat: ping pong labda, {veggolyo,
kolesgolyd, mogyord. Ez alkalmas a felett-alatt-

mellett iranyok tanulasara is

Fiiggbleges irany gyakorlasara. Papirtorld tartora fliggonykarika/karkoté/we papir guriga

(feldarabolva kisebb karikakra) felfiizése. Ajanlott a cstiszasgatlo szilikon hasznalata, hogy az
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eszkoz0k ne mozduljanak el. Vizszintes irdny gyakorlasa: aluf6lids hengerre
figgonykarika/karkoté/we papir guriga (feldarabolva kisebb karikakra) felfiizése. Ebben a

tevékenységben mindkét kéz részt vesz.

A formaegyeztetok nemcsak manipuldciofejlesztére alkalmasak, hanem kognitiv funkciok
fejlesztésére is. Egy vastagabb szivacslapbol pogacsaszaggatoval kor formakat lyukasszunk ki.
Vagy egy kartonlapra rajzoljunk sikidomokat, és vékonyabb szivacslapokbol vagjuk ki a

megfeleld szines formakat, majd tépdzaras rogzitést helyezziink rajuk.

Manipulacidfejlesztést  Osszekothetjiik — érzékelés-észlelés  fejlesztéssel, szinegyeztetd

feladatokkal. Forrdas: pinterest
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Ha ceruzahasznalat lehetséges,
alkalmazhatunk fogast segité szivacs
maroklabdat, amin csak at kell szarni a
ceruzat. Ebbe a szivacslabdaba tehetiink

kanalat vagy fogkefét is.

Kézfunkcidhoz kotddik a kreativ tevékenység. A lakds, haz

SHF felndtt is ki tudja venni a részét, segithet részfeladatokban.
A kreativ tevékenység egyszerre tobb teriiletet fejleszt, és a fiatal
atélheti az alkotas 6romét, hogy 6 készit el valamit. Rajzolashoz,
festéhez, ecsetkezeléshez hasznalhatjuk az eszkoéz fogasat-,
megtartdsat segitd gumiszalagot, vagy a fogast segitd szivacs
maroklabdat. Festéshez alkalmas a mosogatdszivacs, amit
barmilyen formara ki lehet vagni, vagy hasznalhatunk specialis

szivacsecsetet, szivacshengert, amivel kdnnyebb a festés.
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Forras: ‘;/

https://www.diy-kreativhobby.hu/szivacs ecset kit

https://www.diy-kreativhobby.hu/szivacs ecset henger

< Mindennapos tevékenységre nevelés

Cél, hogy a fiatal megélje az 6nallo cselekvést, hogy a tevékenységek kisebb-nagyobb 1épéseit
minél konnyebben, és minél kevesebb segitség nélkiil hajtsa végre. Itt is vonjuk be mindkét

testfelet a gyakorlasba, a gyengébb oldalt se melldzziik.

Eszkoz fogésat-, megtartasat segitdé gumiszalag. Ezt a gumiszalagot konnyen megvarrhatjuk a
fiatal kézméretére igazitva. C¢l az 0nalldé kanalazas, evés. A mozdulatot elészér be kell

gyakorolni, ezért hasznaljuk igy a kanalat manipulaciofejleszté gyakorlatoknal: a fiatal
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pakoljon at egyik talbol a masikba kdlesgolyot, diot stb. A gyengébb testfelet is ligyesithetjiik
e modszerrel. Hemiparesis esetén tornabottal végezheté szimmetrikus FV gyakorlat, ha az

¢érintett kezet eképpen rogzitjiik a bothoz.

Oltozkodés 1épéseinek gyakorlasahoz készithetiink egy textil konyvet, amibe kiilonbdzo

gombokat, cipzérat, tépdzarat, csattot varrunk.

K7

< Erzékelés-észlelés fejlesztése

Taktilis  érzékelés fejlesztéséhez  varrhatunk tapogatd  parnacskakat  kiilonbozd

anyagmindségekbdl: szOrme, szatén, kordbarsony, pamut, tépdzar stb.
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Vizualis észlelés fejlesztéséhez mi magunk is készithetiink szines fényeket. Fehér miianyag
pohér aljara ragasszuk kiilonb6z0 szinti krepp papirokat, €s az elemlampat a poharba téve szines
fényeket kapunk. Gyakorlat nehezitéseként vilagithatunk kiilonb6z6 anyagok mogiil (halo,
fliggony, lepedo stb.).

Spontan kialakitott Snoezelen szoba: multiérzékelésben lesz része a fiatalnak, ha a szobaban
besoOtétitlink, lagy fényeket kapcsolunk, zene sz6l, mikozben kiillonbozé masszirozo

eszkozokkel stimulaljuk a fiatal testét.

< Testséma fejlesztés:

Fontos a sajat test megélése, minél tobb ingert biztositani a test szamara, megtapasztalni mi a

kellemes, és kellemetlen, példaul a simogatas tollpihével vagy a dorzsiszivaccsal.
Nézze meg magat a fiatal a tiikkdrben: ,,Milyen is vagyok én?”

Testséma fejlesztéshez illeszkednek az utanzo-, tiikorjatékok. A fiatallal szembe helyezked;jlink
el, mintha mi lennénk a tiikor, és kérjiik meg, hogy csinélja azt, amit mi: ,,En mutatom a fejem,
Te is mutasd a fejed.” ,,En felemelem a karom, Te is emeld fel a karod.” Vagy jatszhatunk

kenddvel: kérjiik meg a fiatalt, hogy tegye a kendot a sajat fejére, majd apa fejére stb.
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Mokas jaték, ha sok post-it lapot vagy celluxal felragasztott papirdarabkakat rakunk a
borfeliiletre, és megkérjiik a fiatalt, hogy vegye le a papirt a homlokarol, karjar6l, combjarol
stb. Ha nem tudja levenni, elég ha megmozditja a fejét, karjat, labat, vagy a tekintetével jelzi,

hol van a post-it, amit le kell venni.

Az otthoni tevékenységek is komplex feladatok, egyszerre tobb teriiletet-, funkciot
fejlesztenek, az egész csalad segithet, részt vehet a folyamatban, anya, apa, teso, nagysziilok,

¢és akar a haziallatok is.

9. Eszkozbeszerzés lehetoségei

Kiilonb6z0 mozgas-, képességfejlesztd eszkozoket forgalmazd cégek széles kindlata
megtekinthetd a honlapjaikon, példaul:

https://www.horzrt.hu/menu center.php?menu=683&tmi=

https://www.Katica.hu/45-mozgasfejleszt-eszkoz?p=2

A gyodgyaszti és rehabilitacios segédeszkozok kozgyogyra felirhatd listdja megtalalhatd az
interneten, de gyodgyaszati termékek széles valasztéka all rendelkezésre kereskedelmi
forgalomban. Tovabba léteznek eszkozkdlesonzd helyek az orszag tobb pontjan is, illetve
Abdan miikodik az Uj Elet Uj Cél Alapitviny, ahol hasznalt segédeszkdzoket lehet

megvasarolni, de emellett 0j eszkdzokkel is rendelkeznek

http://sejk.oep.hu/

https://qyogyaszati.hu/termekek/gyogyaszati-segedeszkozok/3/labfej-specialistak/150/page=1

http://www.qurulo.hu/

http://eszkoztar.mozgasjavito.hu/aak mainpage.php

https://korhaziagy-toloszek.hu/
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10. Zarégondolat

A fentebb taglalt dolgokon tal zar6gondolatként szeretnék par szot ejteni a gydgypedagogianak
egy szubjektivebb megkozelitésérol. Minden szakembernek megvannak a sajat modszerei,
eszkoOzei, hiszen mindannyian a sajat személyiségiinkbodl, tapasztalatainkbol épitkeziink, és

adunk a masik embernek.

Az én pedagdgiai mddszerem, attitidom sokkal inkédbb hétkdznapi, mintsem tudomanyos. Az
egyik legfontosabb dolognak tartom, hogy a kliens és a szakember milyen kapcsolatot tud
kialakitani egymassal. Az elsd 1épés szdmomra mindig az, hogy megteremtsek egy biztonsagot
nyGjto 1légkort, ami a kliens szamara alapot adhat a bizalomra. Kiilonsen mozgasfejlesztés
esetében, mert bizonyos mozgasok kivitelezésekor félelmet, bizonytalansagot érezhet az illetd.
Ha a kliens érzi, hogy megbizhat a szakemberben, és biztonsagban van mellette, akkor a munka
is sikeresebb lehet. Munka ez az SHF ember részérdl is, hiszen nap, mint nap 0j dolgokat

tanulhat meg, és egyre tigyesedd képességeiben 6 maga is 6romét leli.

Nem passziv, hanem aktiv partnerként kell kezelni egy SHF felndttet. Ezzel tudatjuk szdmara,
hogy 6 egy kiilonalld személy, neki is van joga a dontéshez , vélasztashoz, ha példaul nem
szeretne kifekiidni a matracra, hanem labdéaval szeretne gyakorlatokat, akkor ,,megbeszélés”

kérdése az egész. Tehat felndttként kommunikalunk vele.

Személy szerint én rendkiviil fontosnak tartom az ¢lménynyujtds lehetOséget, példaul ha
elmegyiink egy koncertre vagy a piacra egy, vagy tobb fogyatékos személlyel, és megillatoljuk
a gylmolcsoket, vasarolunk, tehat teljesen hétkoznapi dolgokat csinalunk. Hétkdznapi
tevékenységek ezek szamunkra, de az SHF emberek hétkoznapjaiban nem feltétleniil
szerepelnek ezek a dolgok, nekik sokkal ismerdsebb, természetesebb kozeg egy fejlesztd
foglalkozas. Noha ezek a hétkoznapi tevékenységek is fejlesztések a fogyatékos személyek
szamara. Tovabba a tObbségi tarsadalom szamara is, mert lathatova valnak a fogyatékos
emberek, €s elindulhat egy olyan folyamat, mely megteremt egy elfogadobb tarsadalmi
hozzaallast. Mindig van, mit tanulnia a tarsadalomnak, a fogyatékos embereknek, és a
szakembereknek is. Minden SHF személy egy tanulasi-, tapasztalasi lehetdség a szakemberek

szamara is.

A gyogypedagogidban az érintett személy mellett nagy bizalom sziikséges a sziild, a csalad
részérdl is, hogy rabizza hozzatartozojukat egy masik emberre. Ez hatvanyozottan igaz az SHF

felndttet neveld sziilok esetében, hiszen a gyermekiik 6nallo cselekvésre korlatozottan képes,
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tehat ra van bizva, ra van utalva egy masik személy segitségére. Ebbdl kifolyolag a segité ember

személye nem elhanyagolhato a sziil¢ szamara sem.

De mindezen feliil a legfontosabb dolog szdmomra, hogy hiszem, a kdzos gyogypedagogiai,
rehabilitdcios munkanknak van értelme, és a legaprobb sikerek is pozitiv iranyba tudjak

forditani a fogyatékos emberek és csaladjaik életét.
,, ...onmagaban véve senki sem szép vagy rut,

jo vagy rossz, jelentos vagy tompa szellem,

hiszen az ember értéke mindig attdl fiigg,

hisznek vagy kételkednek benne.”

(Robert Musil: A tulajdonsdagok nélkiili ember I11.)
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