GYOGYPEDAGOGIAI
SZEMLE

A MAGYAR GYOGYPEDAGOGUSOK
EGYESULETENEK FOLYOIRATA

2025 - LIII. évfolyam




GYOGYPEDAGOGIAI SZEMLE

A Magyar Gyogypedagogusok Egyestiletének folyoirata

Alapit6-fészerkeszté: Gordosné dr. Szabé Anng

Fészerkeszté: Viranyi Anita
Tervezbszerkeszts: FORENO Nonprofit Kft.

Szerkeszt8bizottsag: Csanyi Yvonne

Farkasné Gonczi Rita
Gereben Ferencné
Lénart Zoltan
Stefanik Krisztina
Szekeres Agota

Digitalis megjelenés: www.gyogypedszemle.hu
SzerkesztGségi titkar: Szekeres Szabolcs (gyogypedszemle@gmail.com)

A szerkesztGség elérhetSsége: gyogypedszemle@gmail.com
Megvasarolhato: Kraszndr és Tarsa Konyvkereskedelmi Bt.
1098 Budapest, Dési Huber u. 7.

HUISSN0133-1108 2025. oktober - december

FelelGs kiado:

Reményi Tamés - Magyar Gyogypedagbgusok Egyesiilete
1071 Budapest, Damjanich u. 41-43. (remenyi.tamas@barczi.elte.hu)
Postacim: 1476 Budapest, Pf. 78.

Web: www.magye-1972.hu

Elsfizetésben terjeszti a Magyar Posta Zrt. Hirlap Uzletdga
1089 Budapest, Orczy tér 1.

El6tizethetS valamennyi postan, kézbesitonél,

e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu, faxon: 06-1/303-3440
Tovabbi informacio: 06 80/444-444

Egy szam éara: 2500,-Ft

Minden jog fenntartva. A folyoiratban megjelent képeket, dbrakat és szovegeket a kiado engedélye
nélkil tilos kozzétenni, reprodukdlni, szamitastechnikai rendszerben tdrolni és tovibbadni. A szer-

kesztGség képeket € kéziratokat nem Griz meg €s nem kuld vissza.

NYOMDA:
FORENO Nonprofit Kft. e 9400 Sopron, Frakno6i u. 22.
FelelGs vezets: Major Lajos ligyvezets igazgatd



TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

'"ELTE Eétvis Lorind Tudomanyegyetem Barezi Gusstav Gydgypedagdgiai Kar Gydgypedagdgiai Modszertani
és Rebabilitdcids Intézet

2Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinika

'ELTE Edtvis Lorind Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Kar Atipikus Viselkedés és Kognicid
Gydgypedagdgiai Intézet

‘ELTE Edtvis Lorind Tudomdnyegyetem Barei Gusztav Gydgypedagdgiai Kar Mozgdstanulds és
Mozgdsszabdlyozds Kutatdcsoport

'ELTE Eitvis Lorand Tudomdnyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar Neveléstudominyi Doktori Iskola

Az aquaterapia stroketulélSk testegyensulyara gyakorolt
hatasa — szakirodalmi attekintés

KRAUSZ KORNELIA1245, BERENCSI ANDREA!45, PAPP GABRIELLA3S,
VAMOS TIBORL245

krausz.kornelia@semmelweis.hu https://orcid.org/0009-0006-7980-1661
berencsi.andrea@barczi.elte.hu, https://orcid.org/0000-0002-2330-7895
papp.oabriella@barczi.elte.hu https://orcid.ore/0000-0001-7766-2115
vamos.tibor(@barczi.elte.hu https://orcid.org/0000-0003-0796-5174
ABSZTRAKT

Haittér és célok: Stroke-ot kévetSen gyakran 1ép fel testegyensilyzavar, melynek fejlesztésére szamos terapids eljaras létezik. Az aquaterdpia stroketdlélok
testegyensulyara gyakorolt pozitiv hatasardl szamos tanulmény beszamolt mar. Az eredmények azonban nem egyértelmiiek a kilonb6z6 terdpids
beavatkozasok és vizsgiloeljarasok alkalmazasa tekintetében. Szakirodalmi dttekintéstinkben az aquaterdpia stroketdlélk testegyensulyara gyakorolt
hatasat térképeztiik fel killonos tekintettel a vizsgaloeljarasokra.

Modszer: A szakirodalmi keresést 2024 janudrjaban végeztik a Web of Science Core Collection, a Web of Science Medline, a PubMed és az
Academic Search Complete adatbdzisokban. A bevilasztasi kritériumoknak 175 cikk felelt meg, melyekbél az irrelevans taldlatok kizarasaval 24
tanulmanyt elemeztiink az alkalmazott terdpids beavatkozas, a vizsgalomodszer és a terapias hatas tekintetében.

Eredmények: A 24 tanulmanybol 19 randomizilt, kontrolldlt kutatis, 6t pedig nem kontrollalt vizsgilatot mutat be. Az alkalmazott terpids
beavatkozasok szerint az aquateripids eljarasok széles spektrumat lefedik. Az alkalmazott aquaterdpias cljarisok és a vizsgalatok modszertani
sokszintisége nem teszi lehetévé az eredmények magas foku szintetizalasat, ugyanakkor az eredmények alapjan az aquaterapia inkabb eredményesen
alkalmazhat a stroketdlélSk testegyensulyanak fejlesztésére.

Kaetkeztetések: Tovabbi kutatisok sziikségesek a testegyensly fejlesztésének precizebb célmeghatirozasihoz, melyhez a funkcionalis tesztek és
miiszeres eljarasok eredményeinek Gsszevetése és az eredmények kozotti kapesolat feltrasa adhat segitséget.

Kulcsszavak: aquaterapia, hidroterapia, stroke rehabilitacid, testegyensuly, poszturalis kontroll, szomatopedagogia

https://doi.org/10.52092/gvosze.2025.4.1

361


mailto:krausz.kornelia@semmelweis.hu
https://orcid.org/0009-0006-7980-1661
mailto:berencsi.andrea@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0002-2330-7895
mailto:papp.gabriella@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0001-7766-2115
mailto:vamos.tibor@barczi.elte.hu
https://orcid.org/0000-0003-0796-5174
https://doi.org/10.52092/gyosze.2025.4.1

HATTER ES CELOK

Bevezetés

A stroke vilagviszonylatban az egyik leggyakrabban el6fordulé megbetegedés, mely jellemzéen tartésan
fennall6 funkciézavarokhoz vezet (Feigin et al., 2021). A stroke egyik jellemzé tinete a testegyen-
stlyzavar, mely funkcibzavar az érintett személy szamos mindennapi tevékenységére hatassal van.

A testtartas-szabalyozas, vagy mas néven a poszturalis kontroll komplex készség, dinamikus
szenzomotoros folyamatok interakcidjanak eredménye. Earhart és Horak (2006) meghatirozasa szerint
a testtartas-szabalyozas a testegyensuly és a tartasi orientacio idegrendszeri szabalyozasat foglalja magaba.
A testegyensuly az egyensuly megtartasat, a stabilitast, a poszturalis (tartasi) orientacié pedig a testrészek
egymashoz viszonyitott helyzetét jelenti a térben.

A testegyensulyra és a tartdsi otienticiora a kovetkezd tényezSk vannak hatdssal: a biomechanikai
tényez6k (példaul az izomtdnus, az {ziileti mozgasterjedelem), a mozgasszabalyozasi stratégiak (pl. a test-
témegkozéppont kilengése, az alatimasztasi felillet mérete), a szenzoros stratégidk (pl. a propriocepcio,
avizualis és a vesztibularis rendszer), a téri tajékozddas (a kornyezeti feltételekhez igazitott mozgasstraté-
gia, pl. az akaddlyok kikertilésének a képessége), a dinamikus kontroll (a dinamikus helyzetekben térténé
tartas- és egyensulyszabalyozas, pl. torzskontroll jaras kézben) és a kognitiv kontroll (pl. a tanulasi folya-
mat, a figyelmi funkciok, a végrehajtd funkciok és a memoria) (Earhart & Horak, 2006; Hallett et al.,
2021; Ardai et al,, 2025).

A stroketalélék ellatasa komplex tevékenység, mely részben a neuro-muszkuldszkeletalis rehabilita-
ci6 teriiletén torténik. A rehabilitaciés ellatasban nyujtott killonboz6 terapiak segitik a stroketdléléket a
kilénb6z6 funkciézavarok helyredllitisdban a lehetS legmagasabb szintt 6nallosag elérése érdekében
(Fazekas et al., 2024). A rehabilitacios ellatasba jol illeszkedik a szomatopedagbgusok altal végzett
mozgasnevelés. A mozgasnevelés ,,célia a mozgdsszervrendser milkidésének optimalis szintre emelése, az, detkor:
Sajdtossdgoknak megfeleld mozgasos alkalmazkodoképesség kialakitdsdval a s3enélyi fiiggetlenség elérése érdekeében.”
(Benczur, 2000a, p. 542). A szomatopedagdgus a mozgasnevelés négy 6 tertilete kozil (1. a kdrosodott
tartasi és mozgasi funkcidk helyreallitasa, korrekcidja, kompenzacidja, 2. az egészségnevelés, a motoros
képességek fejlesztése és az egészséges életmddra nevelés, 3. a mindennapos tevékenységre nevelés, 4. a
mozgaskarosodassal oki Gsszefiiggésben all6 kommunikaciés zavarok motoros feltételeinek javitisa) a
karosodott tartasi és mozgasi funkcidk helyredllitasat, korrekeidjat és kompenzaciéjat a mozgasterapia
eszkozrendszerével végzi (Benczir, 2000b).

A testegyensulyzavar enyhitésére szimos mozgasterapids eljaras 1étezik, példaul Bobath-médszer
(Diaz-Arribas et al., 2020), alsé végtag erbsités (Jeon & Hwang, 2018), egyensulygyakorlatok instabil
felileten (Shen et al., 2023), robotasszisztalt terapia (Inoue et al., 2022) és virtualisvalosag-terapia (Vamos
etal, 2019; Wu et al,, 2021). Tanulmanyunkban az aquaterapia stroketalélSk testegyensulyara gyakorolt
hatasat vizsgaljuk.

Stroke
A stroke fogalma és gyakorisdga

A WHO szerint a stroke a cerebrovaszkulatis zavarok csoportos elnevezése, ,,birtelen fellépd fokdlis (vagy

esetenként globilis) neuroldgiai kdrosodds, mely 15bb mint 24 drin keres3tiil fenndll (vagy haldlhog vezet), és amely
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Jeltételezetten érrendszeri eredenii.” (Wortld Health Organization, 20006, p. 1-4). Két £6 tipusa az ischaemias és
a vérzéses stroke.

Az ischaemias stroke akut fokalis vagy globalis neurologiai diszfunkcio, amelyet az agy egy vagy tobb
helyén bekévetkezé fokalis infarktus okoz. Az akut infarktus bizonyitéka lehet a tiinetek 24 6ranal
hosszabb ideig tarté idStartama, vagy az agy klinikailag relevans teriiletén végzett képalkotd eljaras
(Wortld Health Organization, 2006).

Az vérzéses stroke egyik tipusa az intracerebralis vérzés, mely olyan akut neurologiai mikodési zavar,
melyet az agyi parenchiman bell fellép6 vérzés okoz (World Health Organization, 2006), masik formaja
a subarachnoidealis vérzés. Ritkan a vénas rendszerben és a gerincvel6ben is kialakulhat stroke (Fazekas
etal, 2024).

Alegfrissebb feldolgozott statisztikai adatok szerint 2019-ben a stroke volt a méasodik vezet6 halalok
a vilagon és a harmadik vezet6 ok a halalt és fogyatékossagot okozo betegségeket tekintve (Feigin et al.,
2021). Magyarorszagon jellemzben az 55-60 év feletti személyeket érinti a betegség (Tasnadi & Luteran,
2021). A stroketdlél6k kozil évente kérilbelil 12-15 ezer £6 kertl rehabilitacios ellatasra hazankban
(Tasnadi & Luteran, 2021).

A stroke szakaszai

A stroke altal okozott sériilés helyétsl, mértékétdl és kiterjedésétdl fuggben kilonb6z6 foku funkcidka-
rosodas kovetkezhet be. Az ellatas soran az idéablak nagyon fontos tényez6 a karosodas mérséklésében
(Joy & Carmichael, 2021).

A European Stroke Organisation (ESO) dltal irt irdnyelvekben 6t szakaszra osztottak a stroke-ot
kévetd idbszakot (Kwakkel et al., 2023). A hiperakut szakaszban (0-24 6ra kézétti id6szak) az agyi
vérkeringés zavara kiterjedt neuronalis sejtelhalast okoz és gyulladasos folyamatokat indit be (Taylor &
Sansing, 2013). Ezt a folyamatot az akut szakaszban (1-7 nap) a késleltetett sejtelhalds (apoptozis),
valamint a helyi és periférias immunvalaszok aktivalédasa koveti (Anrather & Iadecola, 2016). A korai
szubakut szakaszban (7 napt6l 3 hénapig terjed idészak) mérséklédik a gyulladas és maximalis a
plaszticitas mértéke (Joy & Carmichael, 2021). Ezaltal Gjjaszervezédnek a test szenzoros és motoros tér-
képei (Bundy & Nudo, 2019). Az idegrendszer alkalmazkodoképessége ebben az id6szakban a legna-
gyobb, és ekkor képes leginkabb djratanulni az elvesztett funkcidkat. Az intenziv rehabilitacio is ekkor a
leghatékonyabb. (KKwakkel et al., 2023). A kései szubakut szakaszban (3 honaptdl 6 hénapig terjedd
id6szak) lassul a spontan regeneraci, ezaltal nagyobb szerepet kapnak a tanulsi folyamatok és a rend-
szeres gyakorlas. A krénikus szakaszban (a 6 hénapon tali id6szak) szerényebb mértékben van jelen az
idegrendszeri plaszticitas és igy a spontan gyogyulas is (Bernhardt et al., 2017). Ugyanakkor, ha a stroke-
talél6k intenziv rehabiliticioban vesznek részt, akkor szintén varhat fejlédés az érintett funkeiok tertile-
tén (Wolf et al., 2010). A hangsuly a meglévé képességek megbrzésén és az EletminGség javitasan van
(Kwakkel et al., 2023).

Stroke kovetkeztében kialakulo funkciéozavarok

A kézpont idegrendszer karosodasanak lokalizaciojatol fiiggben egyszerre tobb funkcid tertiletén is
jelentkezhetnek problémak. A tiinetek tarsulasatol és sulyossagatol fliggben az érintett személy killénbo-
26 mértékben valhat fogyatékos személlyé. A testtartds-szabdlyozas zavara t6bb tényez egylittes fennal-
lasabol adédhat. A testtartas-szabalyozas azt a képességet jeloli, mely szerint a felegyenesedett, illetve
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kontrollalt testtartasunkat kiillénb6z6 tevékenységek végzése kézben is fenn tudjuk tartani. Amennyiben
a testtartas-szabalyozas érintetté valik, az kilonb6z6 foka nehézségeket eredményezhet (Tasseel-Ponche
et al,, 2015). Az International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF, A funkcioképesség, fo-
gyatékossdg és egészség nemzetkdzi osztalyozasa) 2003-ban megrendezett konferencidjan kialakitott
ICF Core Set for Stroke (2003) alapjan ismertetjiik azokat a f6bb tiineteket, amelyeket az aquaterapidban
val6 részvétel szempontjabol sziikséges figyelembe venniink.

A testi funkci6zavarok tertletén a motoros miikddésben felléphet az izomténuseloszlas zavara,
a kokontrakcié zavara (valtozas az izileti mozgasterjedelemben) (Hochermann et al., 1988) és
aszimmetrikussa valik a két alsé végtag kozotti testsilyeloszlas (Rode et al., 1998). Tovabba
el6fordulhat egyensulyzavar, az akaratlagos mozgasok feletti kontroll zavara, a motoros reflexek
zavara, az akaratlan mozgasreakciok zavara, a jards zavara, valamint beszéd- és nyelészavar (ICF
Research Branch, 2003).

Az észlelés tertiletén a téri-vizudlis észlelés zavara (de Seze et al., 2001), az auditiv és taktilis észlelés
zavara, érzészavar, a fajdalom érzésének zavara (ICF Research Branch, 2003), valamint a vesztibularis
rendszer érintettsége (Rode et al,, 1998) jelentkezhet.

A kognitiv mikédést befolyasold tiinetcsoport a mentalis reprezentacioé zavara (de Seze et al., 2001),
a neglekt szindréma (Rode et al., 1998), a figyelemzavar, a memoriazavar, a pszichomotoros meglassult-
sag és a praxias zavarok (ICF Research Branch, 2003).

Az élettani funkcidzavarok kozott megjelenhetnek sziv- és vérkeringési zavarok (a terhelhetGség
miatt), vérnyomasproblémak, vizelettartasi és -iiritési zavar, széklettartasi és -tititési zavar (ICF Research
Branch, 2003).

Tovabbi tinet az antigravitacios és végtagizmok gyengesége, a koordinacié zavara, a sérilt proprio-
cepcio, a figyelmi deficit és a vizualis orientacié érintettsége (Tasseel-Ponche et al,, 2015). Az érintett
személy a végtaggyengeség és propriocepcié hianyossaga miatt testsulyanak kisebb hanyadat képes a
paretikus als6 végtagra terhelni. A t6rzskontroll fejlesztésének hangsilyozasa nem 6ncéluan a testegyen-
saly kérdése miatt fontos. A jol koordinalt fels6 végtagi és alsé végtagi mozgasok inditasihoz elengedhe-
tetlentl fontos a térzs megfelel§ stabilitasa (Franchignoni et al., 1997). A mozgasos funkciok kapcsolat-
ban vannak mas testi funkciokkal, példaul a fajdalomérzéssel, a hangulattal, valamint a faradtsaggal
(Kwakkel et al., 2023), mely tényez6k szintén befolyasolhatjak az stroke-on atesett személy aktualis moz-
gasos teljesitményét.

A kovetkez6 tablazatban (1. tdblazat) a bevezetS részben bemutatott Earhart és Horak (20006)
modelljét alapul véve, szakirodalmi forrasok segitségével foglaltuk Gssze azokat a testtartas-szabalyozast
és testegyensulyt befolyasol6 tényezSket, amelyek nehézségeket okozhatnak stroke esetében.
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Biomechanikai tényez6k

Az agyféltekei sériiléssel ellentétes oldali testfélen kialakulé problémak: cs6kkent fziileti mozgaster-
jedelem (Gracies, 2005), csokkent izomer$ (Bohannon, 2007), fokozott/csdkkent izomtonus
(8z¢€l, 2010; Persson et al., 2019;), kéros testtartas (Gracies, 2005; Persson et al., 2019), kontraktura
(Gracies, 2005; Persson et al,, 2019), instabilitas (Halmi et al., 2020), hiperreflexia (Gracies, 2005)

Szenzoros stratégiak

Szenzoros feldolgozasi zavar (Mijic et al., 2023), szenzoros integracié sériilése (Hoh & Semrau,
2025), sériilt propriocepcio, sériilt taktilis érzékelés (Tyson et al., 2008), nehezitett szenzoros alkal-
mazkodds (Bonan et al., 2015), vizualis észlelés zavara (Piscicelli & Pe rennou, 2017), krénikus -
dalom (Klit, Finnerup & Jensen, 2009), neglekt szindréma (Tavaszi et al., 2021)

Mozgasszabalyozasi stratégiak
Meglassult reakciok (Palmer et al., 2025), lassabb mozgasos tervezés vagy kortikalis valaszreakcié
(Marigold et al., 2004), allis kézben a testtdmeg-kézéppont nagyobb gyorsuldsa (Wang et al.,
2019), jaras kozben a testtdmeg-kozéppont nagyobb kilengése oldaliranyban és kisebb el6re ira-
nyulé elmozduldsa (do Carmo et al., 2015), széles alapt jaras (Stimpson et al., 2019)

Kognitiv kontroll

Kognitiv karosodas (Huang et al., 2022), figyelemzavar, emlékezeti zavarok, lassabb informacio-
feldolgozas (Fazekas, Vasari & Szabd, 2024), hangulatingadozas (Schéttke & Giabbiconi, 2015)

Téri orientacié
Megvaltozott perceptuo-motoros feldolgozas (Tavaszi et al, 2021), a vizuilis észlelés zavara
(Rowe et al., 2022), vizuo-spatilis neglekt (Lunven & Bartolomeo, 2017)

TESTTARTAS-SZABALYOZAS
A poszturélis stabilitdst és otientici6t befolyasold tényezdk stroke esetében

Dinamikus kontroll

A térzskontroll gyengesége egyiittjarhat a statikus és dinamikus egyensuly zavaraval (Karatas et al.,
2004), instabilitas allds és jaras kézben (Lamontagne et al., 2005), nehezitett transzferck (Briere et
al., 2010; Langhorne et al., 2011), esések kockazata magas (Samuelsson et al., 2019), cs6kkent jarasi
sebesség (Hornby et al., 2020), nehezitett akadaly kertilés (Den Otter et al., 2005)

1. tdbldzat. A testtartas-szabalyozdst befolydsold lebetséges tényezik stroke utdn Earbart és Horak (2006) modellje alapjdin
dsszefoglalva.

Mindennapi életliink soran valamennyi tevékenységiinkhoz elengedhetetlen a megfelel$ testegyensuly,
legyen sz6 UlGegyensulyrdl vagy dinamikus egyensulyrol helyvaltoztatas kozben (Karaca et al., 2023).
Amennyiben egyensulyoz6 képességiinkben zavar all fenn, az noveli az elesések kockazatat. Az elesések
el6fordulasat tanulmanyozo kutatasok eredményei széles skalin mozognak. A stroketulél6k 26-73%-a esik
el legalabb egyszer a stroke-ot kévetS elsé hat hénapban és 33-48%-uk a stroke-ot kovetS elsé évben
(Samuelsson et al., 2019). Ezek a negativ tapasztalatok és tarsul6 pszichés zavarok (szorongds és depresszio)
tovabb fokozhatjak az esést6l valo félelmet, ami 6rd6gi kért indithat el. Az esések kovetkeztében kialakuld
mozgastol valo félelem csékkent fizikai aktivitashoz vezethet, melyet az alloképesség romlasa kévet
(Schmid et al., 2015). Schmid és munkatarsai (2015) a mozgastdl val6 félelemmel kiizd6 stroketdlélok
kozott nagyobb mértéki egyensilyproblémat, erésebb szorongast és a tarsadalmi életben kevesebb
aktivitast detektaltak, mint a mozgastdl nem fél6 stroketdléléknél. Aquaterapiaval biztonsigos koriil-
mények kozott fejleszthetd a testegyensuly és végezhetiink esésprevencios gyakotlatokat.
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Aquaterapia

Az aquaterapia meghatdrozasara jelenleg nincs egységes definicié sem a nemzetkézi, sem a hazai szakiro-
dalomban. A konvencionalis vizspecifikus gyakorlatokat alkalmazo terapidkat kiilféldon tébbféle meg-
nevezéssel illetik: hydrotherapy (Zhu et al., 2015), aquatic therapy (Morer et al., 2020), hydrokinesio-
therapy (latridou et al., 2017), Water Exercise Therapy (Bei et al., 2023), water-based exercises (Eyvaz
et al., 2018), water-based therapy (Zughbor et al., 2021). Hazankban is véltozatos a fogalomhaszndlat:
hidroterapia (Nusser & Katona, 2023), szubakvilis torna (Bernolak, 2011). A nemrégiben megjelent
magyar szakirodalom (Nusser & Katona, 2023) a definicié megfogalmazasa soran a viz hatasmechaniz-
musabdl indul ki és annak kézponti idegrendszerre kifejtett hatasat hangsulyozza: ,,.Az aquaterdpids
technikdk kiZ0s jellenizde, hogy (...) komplex, egyedi ingerkombindcidiaval facilitdljik az, idegrendszer reorganizacidjr,
ezdltal a funkciondlis mozgasok kialaknldsar.” Nusser & Katona, 2023, p. 487).

A nemzetkozi szakirodalomban a holland Stroke Guideline (2014) a kovetkez8képpen fogalmaz: ,,a
hidroterdpia olyan kezelések formdja, mely a részleges immer3id (értsd: vizbe meriilés) sordn a vig; mechanikai é termikus
hatdsait hasznalja terapids célokra, mint példand egyensily fejlesztés, izomerdsités, dllokeépesség fejlesztés” (Royal Dutch
Society for Physical Therapy, 2014). A tovabbiakban az aquaterapia fogalma alatt a viz alatti mozgastera-
piat értjik.

A viz fizikai hatdsai mint biomechanikai kényszerité er6k timogatjdk a sérilt mechanizmusok helyre-
allitasat. A viz fizikai hatasait harom csoportba oszthatjuk: 1. hidrosztatikai hatasok (hidrosztatikai nyo-
mas, kozegellenallas és felhajtoerd), 2. hidrodinamikai (folyadékaramlds) és 3. termodinamikai hatasok
(hipo- és hipertermikus hatas). Ezek a fizikai hatisok folyamatos adaptaciét kovetelnek a vizben tartoz-
kod6 személytSl. A viz hidrosztatikai és hidrodinamikai eréhatdsai folyamatos kihivasok elé llitjak az
egyén mozgatorendszerét, kiilonos tekintettel a testtartas-szabalyozé funkciokat (KKadas, 2014; Veldema
& Jansen, 2021; Nusser & Katona, 2023). A hidrosztatikai nyomas példaul segfti a testegyensuly megtar-
tasat. Ezzel szemben a felhajtéerd tehermentesits jelenlétében egyrészt kénnyebb a mozgasok kivitele-
zése a vizben, masrészt a test lebegési képességétdl és a vizmélységtdl figgben nehezitett a pozicié meg-
tartasa. Tehat a felhajtéer facilitalja a torzsstabilizaciés mechanizmusokat. A kozegellenallas és folya-
dékaramlas szintén provokdlja az egyensulyreakciokat. A feszes izomténus csokkenhet, ezaltal meg-
konnyitve egy-egy mozdulat kivitelezését. A vizben biztonsagos korilmények k6zott a testi épség ve-
szélyeztetése nélkiil végezhetiink esésprevencios feladatokat, mely helyzetek felkészitik a személyt a sza-
razfoldi térben megvaldsulé varatlan mozgasos kihivasokra, és segitik a mozgasos helyzetekre adott
helyes reakciokat. A viz transzferhatasanak nevezziik, amikor a vizben megtapasztalt mozgasos élmé-
nyek el6segitik a szarazfoldi térben adott megfelelé mozgasos valaszokat. A védett kérnyezet nemesak
a mozdulatok kivitelezését segiti, hanem a sikerélmény dltal a motivacié fenntartasat is (Nusser &
Katona, 2023).

Azok a tanulmanyok, amelyek az aquaterapia strokettlél6k egyensulyozé képességének vizsgalatara
iranyulnak, nagyon véltozatosak az alkalmazott modszerek, a terapias beavatkozasok tipusa, gyakorisaga,
mennyisége és az egyensulyoz6 képesség vizsgilatira haszndlt funkcionalis tesztek és/vagy muszeres
vizsgalatok tekintetében (Veldema & Jansen, 2021). gy egyelére nincs konszenzus az aquaterpia hatasat
illetéen (Nayak et al., 2020).

Jelen tanulmany célja az aquaterapias vizsgalatok moédszertananak attekintése, killonos tekintettel a
stroke utani testegyensuly vonatkozasaban az alkalmazott vizsgaloeljarasokra és az alkalmazott terapids
modszerek terapias hatasara.
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Kutatasi kérdések

Szakirodalmi kutatomunkankat az alabbi kérdések vezették:
1.Milyen aquaterapias beavatkozasokat alkalmaznak stroketilél6knél a testegyensuly fejlesztésére?
2.Milyen médszerekkel vizsgaltak meg az aquaterapia hatasat strokettlélék testegyensulyara?
3.Milyen hatasa van az aquaterapianak a stroketulélék testegyensulyozo képességére?

MODSZER

Keresési stratégia

Kutatéesoportunk 2024 januarjaban végzett szakirodalmi keresést a kovetkez6 négy adatbazisban: Web
of Science Core Collection, Web of Science Medline, PubMed és Academic Search Complete. A szakiro-
dalomkeresést az elsG szerz6 végezte, a talalatok sziirése és az adatgy(jtés a kutatéesoport tovabbi tagjai-
nak bevonasaval tortént. Kérdéses esetben kutatbesoporti tagjaink k6z6s megbeszélése mentén tortént
a dontés, a kozos konszenzus kialakitasa. A keresési kulcsszavaknak (hydrotherapy’, aquatic therapy’,
*water-based exercises’, ‘water-based therapy’, *water-specific therapy’, ’stroke rehabilitation’ és *balance’)
175 cikk felelt meg (2. tablazat).

Forras KeresGszavak Talalatok
Web of Science Core *hydrotherapy’ OR *aquatic therapy” OR *water-based exercises’ OR *water- 52
Collection based therapy” OR *water-specific therapy” AND ’stroke rehabilitation’
Web of Science Medline AND ’balance’ 37
PubMed 41
Academic Search Complete *hydrotherapy stroke’ OR aquatic therapy stroke” OR water-based 45
exercises stroke’ OR *water-based therapy stroke’ OR *water-specific
therapy stroke” AND ’balance’

2. tdbldzat. A szakirodalom keresési stratégidja.

Bevalogatasi és kizarasi kritériumok

A 175 talalatbol a duplumok kiszirésével, illetve a szakirodalmi attekintések és az irrelevans talalatok ki-
zarasaval (pl. mas populacié, mas terapias beavatkozas, nem vizsgaltak az egyensulyt, nem elérhet6 angol
nyelven a cikk) 24 cikk kertilt bevalasztasra (1. abra). Randomizalt, kontrolldlt és nem kontrollalt (RCT
és nem kontrollalt) vizsgalatokat alkalmazé szakcikkek egyarant feldolgozasra kertiltek.

Ay adntbizisokan kefolyineon

Kerests kerusisek erodmdnye (n=17%) - Duplumok kisafines: (n=K2)
.
A uplumok eledvolbtiss utin
maradt cikkel (n-91)
"
Cim vidugilals - | Clan alapyde Kzt cikkek
. (=59
Srurow »
Atk visgilati - Absrtrakt alapjan kizbn
s ciklck (n=R)
Telyes wzovey slupjin kizin
lel J0veg vizsghlot -
A ywardie Sdoraoras cikkek (n=2)

Hovalogunis Nevilogmoe cikkek (n-24)

1. abra. A bevalogatasi és kizarasi folyamat 1épései (az abra a PRISMA iranyelvek alapjan késziilt,
Page et al., 2021).
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Torzitasi kockazat

A Cochrane kézikényv (Higgins et al., 2017) alapjan megvizsgaltuk a szakirodalmi attekintésbe bevaloga-
tott tanulmanyok torzitasi kockazatat. A 3. tiblazatban lathat6, hogy a randomizalas kérdése mellett az

egy¢b torzitasi tényezbk adjak a legtbb magas torzitasi kockazatot. A tanulmanyozott kutatasokban az

egyéb torzitasi kockazatot a kontrollcsoport hianya, a kis elemszamu minta, a terapia részletes lefrasanak

hidnyossaga és/vagy a kisétlet és kontrollcsopott bemenet pontértékei k6zottd nagy kilonbség jelent.

Csoportba

Bevialasztas )
0sztas

Cikkek randomiza- .,
) randomiza-
ldsa ,
lasa

A tésztve-
vok és a
szakembe-
rek
véletlen-
szeru elren-
dezése

Vakon
végzett
kimeneti
értékelés

Hianyos
kimeneti
adatok

Szelektiv
eredmény-
kézlés

Bei et al.,
2016

Chan, et
al., 2016

Egyéb
torzitd
tényezok

Eyvaz et
al.,, 2018

Furnati et
al., 2014

Guetal.,
2023

Kim et al.,
2015

Kim et al.,
2016

Ku et al,,
2020

Lee et al.,
2017

Lee et al.,
2018

Morere et
al., 2020

Noh et al.,
2008

Park &
Roh, 2011

Park et al.,
2019

Pérez-de
la Cruz,
2020a
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[Pérez-de
la Cruz,
2020b
Pérez-de
la Cruz,
2021
Saleh et
al., 2019
Temperon
ietal.,
2020
Tripp &
Krakow,
2014
Vakilian et
al.,, 2021
Zhu et al.,
2015

Jelmagyarazat

Alacsony torzitasi kockazat

Nem egyértelmi torzitasi kockazat

Magas torzitasi kockazat -I

3. tblizat. A szakirodalmi dttekintésbe bevont tanulmdanyok forzitisi kockdzatdnak értékelése a Cochrane kézikinyy alapjin
(Higgins et al., 2017).

EREDMENYEK

A szakirodalmi attekintésbe bevalogatott tanulmanyok és azok f6bb jellemz6ia 4.a, b, ¢, d, e és f tablazat-
ban olvashatok. A 24 tanulmanybdl 19 randomizalt, kontrollalt kutatas, 6t pedig nem kontrollalt vizs-
galat. Osszesen 940 6 strokettilélét vontak be a tanulmanyokba, 368 nét és 572 férfit. A vizsgalatok so-
ran 6sszesen 17 £6 esett ki a mintdkbol. A résztvevok atlagéletkora 60,12 év. A stroke tipusa szerint 381
£6 ischaemias, 235 £6 haemorrhagias, 3 6 kevert tipusi és 321 f616] nincs adat. A stroke szubakut szaka-
szaban vizsgaltak 330 {6t, a kronikus szakaszaban 541 £6t, és két tanulmanyban (Furnari et al,, 2014; Lee
etal., 2018) 69 £6 mindkét szakaszbdl alkotta a mintat.
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Jelmagyarazat
szignifikdns
nem szignifikdns

Az ,Id8” oszlopban olvashaté a terapids alkalmak szama, a terdpids id6szak idGtartama, és az egyes foglalkozasok id6tartama. A ,,Csoport” oszlopban olvashaté a terapids
beavatkozas tipusa, illetve a kisérleti és kontroll csoportok létszama. A ,,Stroke id6” oszlopban olvashaté a stroke 6ta eltelt id6. A vizsgalatban alkalmazott tesztek eredménye a
kisérleti és kontroll csoport viszonylataban szinkéddal van jelélve. A szinkéd jelzi, hogy a két csoport eredménye csoporton belil, valamint egymashoz viszonyitva statisztikailag
szignifikans-e vagy sem.

Roviditések: V — vizsgilati (kisérleti) csoport, K — kontroll csoport, Konv. — konvencionalis, MDV — Minimalisan Detektalhaté Valtozas (Minimal Detectable Change,
MDC), A — aquaterapia, Szf. — szarazfoldi, spec. — specialis, BRRM — Bad Ragazi GyftrGtechnika, SPA — Szekvencidlisan szigoru sorrendben adagolt gyakorlatok, ? —
nincs statisztikai adat, Sekély viz — spina iliaca anterior superior mély viz, Mély viz — processus xyphoideus mély viz, BBS — Berg Egyensuly Skala (Berg Balance Scale),
BBS-3L — Berg Egyensly Skéla 7-itemes 3-as szint, FRT — Funkcionalis Elérés Teszt (Functional Reach Test), TBG — Tinetti-féle teszt (Tinetti Balance and Gait Test),
FAC - Funkcionalis jarasi kategorizdlas (Functional Ambulation Category), TUG — Timed Up and Go Teszt, 2-MWT — 2 perces jarasteszt (2 Minute Walk Test), 10-
MWT — 10-méteres jarasteszt (10 Metre Walk Test), 6-MWT — 6 perces jardsteszt (6-Minute Walk Test), FMA — Fugl-Meyer skdla (Fugl-Meyer Assessment), CBM —
Koz8sségi Egyensuly és Mobilitas Teszt (Community Balance and Mobility Teszt), ABC — Tevékenység-Specifikus Egyensuly Konfidencia Skala (Activities-specific
Balance Confidence Scale), FGA — Funkcionilis jardsfelmérés teszt (Functional Gait Assessment), FTSST — 5-sz6r tilésbdl felallas teszt (Five Times Sit-to Stand Test),
MMAS — Médositott mozgasos értékels skala (Modified Motor Assessment Scale), K-TIS — Térzskontrollt vizsgal6 skdla koreai valtozata (Korean Trunk Impairment
Scale), PASS-3L — Poszturalis kontrollt értékel skala stroke esetében (Postural Assessment Scale for Stroke), RMI — Rivermead Mobilitasi Index (Rivermead Mobility
Index), SEI — Statikus Egyensuly Index, DEI — Dinamikus Egyensuly Index, Bar — Baropodometria, Stab — Stabilometria, Stat — statikus, Dyn — dinamikus, Sdyn —
semi-dinamikus, 1-1ab — 1 labon 4llis, Tandem — tandem allas, 3600 rot. — 360° forgas, Kinem. — Jaras kinematika, PROM — A résztvevé 6nértékelésén alapuld kérdSiv
(Patient Reported Outcomes Measure), SF-36 — SF-36 ¢életminbség kérdéiv (36-Item Short Form Survey), EQ-5D — EuroQoL- 5 dimenziés index (EuroQolL- 5
Dimension), SS-QoL — Stroke specifikus életminéség kérdsiv (Stroke-Specific Quality of Life Scale), EQ-VAS — Euro-QoL VAS-skala (EuroQolL- Visual Analog Scale),
WHO-5 — WHO-5 skala (World Health Organization -Five Well-Being Index)



4.a tablizat. Randomizdlt és kontrollilt tanulmanyok 1.

Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 1. Funkcionalis tesztek Miiszeres vizsgalatok
Szerz6 |Id6tartam |Csoportok(Stroke BBS FRT TBG FMA FAC TUG | 2-MWT [10-MWT | 6-MWT | Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Bei et 48 V:Aqua | 22%3
al. alkalom (n=80) nap
(2023) 8 hét, K: Szf. 22+3
40 min. (n=80) nap
Vvs. K
Chanet | 12 V:Aqua | 96t ? ? ? CBM
al. alkalom, | + Szf. 27 nap ?
(2016) 6 hét, (n=13)
60 min. K: Szf. 96 £ ? ? ? ?
(n=12) 34 nap
Vvs. K Vvs. K Vvs. K |Vvs. K Vvs. K
Eyvaz 30 V:Aqua | 23+
et al. alkalom, | + Szf. 15
(2018) 6 hét, (n=30) hénap
60 min. K:Szf. |24 %15
(n=30)  |hoénap
Vvs. K Vvs. K
Furnari | 48 V: 7x2
et al. alkalom, | Halliwic | hénap
(2014) 8 hét, k+Ai
65 min. Chi+Szf
. (n=20)
K: Szf. 6x1
(n=20) hoénap
Vvs. K
Gu et 30 V: Konv.A | 55+
al. alkalom, [+ alsé 24 nap
(2023) 6 hét, végtag A
45 min.  |(n=29)
K: Konv.A | 60
(n=27) 22 nap
Vvs. K




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 2.

Funkcionalis tesztek

Miiszeres vizsgalatok

FAC TUG [2-MWT [10-MWT [6-MWT | Mas tesztek

Bar Stab Jaras

Vvs. K

Szerz6 |IdGtartam |Csoportok|Stroke
idé
Kimet | 30 V:Szf + (11 +1
al. alkalom, |BRRM hénap
(2015) 6 hét, (n=10)
30 min. K: Szf. 12£1
(n=10) hénap
Vs K
Kimet | 30 V:Aqua [10+1
al. alkalom, |kettGs hénap
(2016) 6 hét, feladat +
30 min. Szf.
(n=10)
K: Szf. 11+1
(n=10) hénap
Vvs. K
Ku et 18 V:Ai Chi (10 £ 11
al. alkalom, |(n=10) hénap
(2020) | Ghét, K: Konv. |22 %20
60 min. aqua hénap
(n=10)
Vvs. K
Lee et 20 V: Aqua (30 £ 22
al. alkalom,  |futégép + [nap
(2018) 4 hét, Szf.
90 min. (n=18)
K: Szf. 29+ 20
aerobic + [nap
konv. Szf.
(n=14)
Vvs. K

Vvs. K

4.b tablazat. Randomizdlt és kontrolldlt tanulmanyok 2.




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 3. Funkcionalis tesztek Miiszeres vizsgalatok
Szerz6 |Id6tartam |Csoportok|Stroke | BBS FRT TBG FMA FAC TUG |2-MWT [10-MWT [6-MWT | Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Noh et (24 alkalom, |V: 3t 4év MMAS Dyn
al. 8 hét, Halliwick
(2008) |60 min. + Ai Chi
(n=13)
K: Szf. 2+ 2¢v
(n=12)
Vvs. K V>K Vvs. K V>K
Park & |36 alkalom, [V:Aqua+|>6 Stat
Roh 6 hét, konv.Szf. |hénap
(2011) |60 min. (n=23)
K: >0 Stat
Spec.Szf.  |hénap
+
konv.Szf.
(n=23)
Vvs. K V>K
Park et |20 alkalom, |V: 9+5 |BBS-3L K-TIS  |PASS-3L
al. 4 hét, Halliwick |hénap
(2019) |60 min. + Szf.
(n=14)
K: Szf. 13£6
(n=15) hénap
Vvs. K V>K |[V>K V>K |[V>K
Pérez- |24 alkalom, [V1: Ai Chi|5 % 5év 3600 rot. |1-1db
dela 12 hét, (n=13)
Cruz 45 min. V2: Ai Chi|7 £ 3 év
(20202) + Szf.
(n=13)
K: Szf. 6t 3¢év
(n=14)

4.c tdbldzat. Randomizdlt és kontrolldlt tannlmdnyok 3.




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 4.

Funkcionalis tesztek

Miiszeres vizsgalatok

Szerzd Idétartam (Csoportok|Stroke |[BBS FRT TBG FMA FAC TUG 2-MWT [10-MWT |6-MWT |Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Pérez-de |24 alkalom, [V1: Ai Chi|5 £ 4 év Tandem
laCruz |12 hét, (n=15)
(2021) |45 min. V2: Ai Chi[6 + 3 év
+ Szf.
(n=13)
K: Szf. 5+3¢év
(n=17)
Saleh et |18 alkalom, |V1 vs. V2 V2 > V1 V2>V1 V2>Vl1
al (2019) |6 hét, vs. K vs. K vs. K vs. K
45 min. V:Aqua |9£2 Dyn Kinem.
kettés hénap
feladat
(n=25)
K: Szf. 9+2
kettSs hénap
feladat
(n=25)
Tempero |8 alkalom, |V vs. K V>K [V>K
nietal. |4 hét, V: SPA 13+7
(2020) 45 min. (n=14) hénap
K: Konv. |17 £ 14
aqua hénap
(0=7)
Tripp & |10 alkalom, [V vs. K V>K Vvs. K
Krakow |2 hét, V- 52 % 38 L1
(2014) 45 min. Halliwick |nap
+ Szf.
(n=12)
K: Szf. 39 + 28
(n=15) nap

4.d tablizat. Randomizdlt és kontrolldlt tanulmanyok 4.




Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok 5.

Funkcionalis tesztek

Miiszeres vizsgalatok

Szerzd Idétartam |Csoportok|Stroke |BBS FRT TBG FMA FAC TUG 2-MWT [10-MWT [6-MWT |Mas tesztek Bar Stab Jaras
idé
Vakilian |18 alkalom, |V1: Sekély |0,5 < 2 Stat,
et al. 6 hét, viz (n=12) |év Sdyn
(2021) 30 min.
V2: Mély [0,5<2
viz (n=12) |év
K: Nincs 0,5 <2
beavatkoz |év
s (n=12)
V1vs. V2 V1 vs.
vs. K V2> K
Zhu et al. |20 alkalom, |V: Aqua |247 =
(2015) 4 hét, (n=14) 57 nap
45 min.
K: Szf. 262 *
(n=14) 55 nap
Vvs. K Vvs. K [V>K Vvs. K [V>K

4.¢ tablazat. Randomizdlt és kontrolldlt tanulmdanyok 5.




Nem kontrollalt tanulmanyok Funkcionalis tesztek Miiszeres vizsgalatok
Szerzd Idétartam |Csoportok(Stroke |BBS FRT TBG FMA FAC TUG 2-MWT [10-MWT [6-MWT |Mas tesztek Bar Stab Jaras
id6
Lee et al. |15 alkalom, |A futégép (63 + 54 ABC Kinem.
(2017) 3 hét, tréning + |nap
80 min. konv. Szf.
(n=21)
Montagn (18 alkalom, |Halliwick | > 6 PROM: |Stat,
aetal 9 hét, (n=15) hénap SS-QoL. |Dyn
(2014) 40 min.
Morer et |10 alkalom, |Thalasso [0,5-1 PROM:
al. (2020) |2 hét, + év EQ-
65 min. Halliwick VAS,
(n=62) WHO-5,
EQ-5D
Park et 12 alkalom, |Halliwick |24 + 4 Kinem.
al. (2015) |4 hét, + Watsu + |hénap
30 min. Aqua +
(aqua) konv. Szf.
(n=13)
Pérez-de |12 alkalom, |Halliwick |5 £ 4 év Stat,
la Cruz |4 hét, (n=29) Dyn,
(2020b) (45 min. 1-lab

4.f tablazat. Nem kontrolldlt tanulmdinyok.




1. Milyen aquaterapias beavatkozasokat alkalmaznak stroketulél6knél a testegyensuly fej-

lesztésére?

Az 5. tablazatban a feldolgozott szakirodalmakban talalhaté Gsszes eljaras felsorolasra keriilt. Az el-
nevezések az eredeti publikiciokban hasznalt szakkifejezések és terapias eljarasok forditisai. Amennyi-

ben rendelkezésre allt a hazai gyakorlatban hasznalt szakkifejezés, az kertlt beemelésre, egyéb esetben a

nyersforditast k6zoljik.

Aquaterapias modszerek

Kezelés tipusa

Leiras

Halliwick-médszer

Egyéni

James McMillen dolgozta ki a Halliwick-mddszer alapprogramjat. A “Bobath
NDT alapokhoz igazodva egy pszichoszenzomotoros tanulasi folyamat, amely egy
komplex tanité gondolkodismodra és az egyensily fejlédésére épiil.” (Nusser &
Katona, 2023, p. 488). Célja, hogy az egyén a sajat adottsagaihoz igazodva elérje a
maximadlis 6néllésagot a vizben (Nusser & Katona, 2023). Napjainkban inkabb a
Water Specific Therapy (WST, Vizspecifikus terapia) elnevezést hasznaljak. Urs
Gamper olyan funkcionalis kezelésként definialja a technikat, amely a viz fizikai
erGhatésait kihasznalva igazodik az emberi test biomechanikajahoz (Kokaridas &
Lambeck, 2015). A WST médszere magaban foglalja a Halliwick-médszer gyakor-
latait és a viz fizikai adottsdgait hasznalé izomerGsits, koordinacio- és egyensulyfej-
lesztd, torzskontroll fejlesztd, alloképességet és jarast fejlesztS funkcionalis gyakor-
latok 6sszességét, melyek csoportos terapia keretében is végezhetSk.

Bad Ragazi gytiritechnika
(Bad Ragaz Ring Method,
BRRM)

Egyéni

B. Davis nevéhez fiiz6dik a proprioceptiv neuromuszkularis facilitacié (PNF) tech-
nika vizes kézegbe val6 adaptalisa. Az 4j BRRM 3-dimenziés diagonalis mozgés-
mintait Beatrice Egger és James McMillan fejlesztette tovabb. A lebegést timogatod
gytrik segitségével diagondlis stabilizacios gyakorlatokat alkalmaznak (Nusser &
Katona, 2023).

Watsu

Egyéni

A relaxaciés technika kidolgozdsa Harold Dull nevéhez fiizédik. A terapeuta az
aramlas fenntartasaval mozgatja a passzivan lebeg6 személyt. Lehet6vé teszi a sz6-
vetek megfelel6 ritmusban, irdnyban trténd nydjtasat megfelel sebesség mellett
(Nusser & Katona, 2023). A tanulmanyozott kutatdsban mas aktiv aquaterapias ke-
zeléssel egyiitt alkalmaztak.

Klinikai Ai Chi

Csoportos

Jun Konno dolgozta ki a médszert 1993-ban a tai-chi (kinai harcmivészet, fejleszti az
egyensulyt (https://yangtaichihu/mi-a-tai-chi/)), a shiatsu (japan masszdzs technika
t6bbek kozott a fajdalom csékkentésére (Norhapifah, 2024)) és a watsu technikak
kombinalasaval. Lassu, folyamatos mozdulatok sorozatiban végez fels6 végtagi, alsé
végtagi és torzsminta gyakorlatokat. A tornat allé helyzetben végzik vallig ér6, 34°C-
0s vizben. A lasstii mozgaskombinaciokat mély légzéssel kapcsoljak. Noveli az fziileti
mozgastartomanyt, fejleszti a mobilitast, az egyensilyt és a légzésfunkciét (Lambeck
& Bommer, 2011; Nusser & Katona, 2023).

Alsé végtagi erSsité

aquaterapia

Egyéni

M. guadriceps femoris-t ex6sit tréning géppel izomerGsités a vizben (Gu et al., 2023)

Viz alatti futépados
tréning

Egyéni

Jarasgyakorlas viz alatti futépadon (Lee et al., 2017; Lee et al.,, 2018)

Aquaterdpids motoros
kettSs feladat

Csoportos

Billen6 deszkan allva vagy séta kézben vizzel teli pohdrral egyensilyozas vagy
labdadobés (Kim et al., 2016; Saleh et al., 2019).

Szekvencialisan szigora
sorrendben adagolt gya-

Csoportos

Dinamikus poszturalis stabilitdst célz6 gyakotlatokat tartalmaz specidlis szekvencia-
lis sorrendben. Térdel6 poziciébdl indulva 6il6, majd haton lebegé testhelyzetbe ér-

aquaterapia (sekély vagy
mély vizben)

korlatok (Sequential kezik a résztvevé. A jardgyakorlatokat el6szor lebegd eszk6z6n timaszkodva, majd
Preparatory Approach — motoros kettSs feladattal (pl. labda elkapasa) kombinalva végzik (Temperoni et al.,
SPA) 2020).

Konvencionalis Csoportos Feladatok hemiparetikus személyek részére: stretching, izomerGsités, egyensulyfej-

lesztés, torzskontroll fejlesztés, jarastréning, alloképesség fejlesztés. Egyes tanulma-
nyokban hydrotherapy (Zhu et al., 2015), Water Exercise Therapy (Bei et al., 2023)
és water-based exercises (Eyvaz et al., 2018) elnevezéssel is olvashaté. Egy kutatas-
ban a vizmélység szerint is kiilonbséget tettek. A sekély viz a csipé magassagaig ért
(spina iliaca anterior superior), a mély viz mellkasig (processus syphoidens) (Vakilian et al.,
2021).
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Thalasso-terdpia Csoportos Iszap- vagy tengervizes fiird6t alkalmaznak. A tanulmanyozott kutatisban mds
aquaterapias kezeléssel egyiitt alkalmaztiak (Morer et al., 2020).

5. tablazat. A feldolgozott szakirodalmakban taldlbatd aquaterdpids eljardsok.

Specialis aquaterapias modszernek tekintjiik azokat a technikdkat, amelyek komplex, egyedi inger-
kombinaciéval rendelkeznek. TSbbnyire valamely szarazfoldi terapids technika elméletén alapulnak, a
gyakorlatokat vizspecifikus kornyezetbe adaptalva, illetve vizspecifikus elemekkel kiegészitve (Nusser &
Katona, 2023). Ezek koz¢ tartozik a tanulmanyozott kutatasokban alkalmazott Halliwick-médszer, Bad
Ragazi gytritechnika, klinikai Ai Chi és Watsu. Az elemzett tanulmanyokban olvashaté tovabbi techni-
kakat a fenti meghatarozasra hivatkozva gonvenciondlis aquaterdpias kezeléseknek tekintjiik, melyek a kon-
vencionalis gyogytorna gyakotlatokat alkalmazzak vizspecifikus kornyezetben. A 4.a, b, ¢, d, e és f tabla-
zat alapjan lathatd, hogy a stroke utani rehabiliticio soran a testegyensuly fejlesztése céljabol a gyakorlat
az aquaterapias modszerek sz€les skalajat alkalmazza az alapelveket, a médszertant és a tartalmi elemeket
tekintve.

2. Milyen modszerekkel vizsgaltak meg az aquaterapia hatasat stroketilélSk testegyenstlyara?

A 24 tanulmanyban négy tipusu kutatasi elrendezés figyelheté meg:

1.Aquaterapia versus szarazfoldi mozgasterapia
A kisérleti csoport kizardlag aquaterapidban részesilt. Ennek eredményét hasonlitottak Ossze a
kontrollcsoport altal végzett szarazfoldi terapiaval (négy tanulmany).

2.Aquaterapia és szarazf6ldi mozgasterapia versus szarazfoldi mozgasterapia

A kisérleti csoport kombinalt médon részesiilt aquaterdpiaban és szarazfoldi terapiaban, majd ezek
egylittes hatasat vetették Ossze a kontrollesoport dltal végzett szarazféldi mozgasterapiaval (11 ta-
nulmany).

3.Specialis aquaterapias modszerek versus konvencionalis aquaterapia

Kulénbo6z6 specialis aquaterapias modszerek hatasat hasonlitottak Gssze a konvenciondlis aquate-
rapiaval (négy tanulmany).

4.Specialis aquaterapias modszer alkalmazasa kontrollcsoport nélkil (6t tanulmany).

Az egyensilyoz6 képesség és a jarasképesség vizsgalatara 12 tanulmanyban a szerzk csak funkcio-
nalis teszteket hasznaltak, hat tanulmanyban kizarélag miiszeres vizsgalatokat alkalmaztak és tovabbi hat
tanulmanyban pedig 6tvozték a funkcionalis és muszeres eljarasokat. Az elnevezések a terapids mod-
szerekhez hasonl6an az eredeti publikaciokban hasznalt teszttipusok forditasai. Amennyiben rendelke-
zéste allt a hazai gyakorlatban a teszt magyatra forditott elnevezése, az keriilt beemeléste, egyéb esetben
a nyersforditast kézoljik.

A funkcionalis tesztek kézil az egyensilyozo képesség vizsgalatara legtobbszor a Berg Egyensuly
Skalat (BBS) hasznaltak. Egy tanulmany szerz6i a Berg Egyensuly Skala 7 itemes roviditett valtozatat
(BBS-3L) alkalmaztak, a t6bbick a sztenderd skalat. A masodik leggyakrabban haszndlt teszt a Timed
Up and Go teszt (TUG) volt. Emellett legtobbszor a Funkcionalis Elérés Tesztet (FRT) alkalmaztak.

Mig a 10 méteres jarastesztet (10MWT) négy kutatisban alkalmaztak, addig a 2 perces jardstesztet
(2MWT) harom, és a 6 perces jarastesztet (60MWT) csupan egy vizsgalatban.

A Fugl-Meyer skdlat (FMA), a Funkcionalis jarasi kategorizalast (FAC) és a Tinetti-féle tesztet (IBG)
is két kutatasban alkalmaztak.
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A testegyensuly értékelésére a tovabbi tesztekkel csak egy-egy esetben vizsgaltak: Tevékenység-
Specifikus Egyensuly Konfidencia Skala (ABC), K6z6sségi Egyensuly és Mobilitas Teszt (CBM), Funk-
ciondlis jarasfelmérés teszt (FGA), 5-sz0r tilésbdl felallas teszt (FTSST), Torzskontrollt vizsgal6 skala
koreai véltozata (KK-TIS), Médositott mozgasos értékeld skala (MMAS), Poszturalis kontrollt értékel6
skala stroke esetében (PASS-3L), Rivermead Mobilitasi Index (RMI), Tandem allas, Egy labon allas, 360
fokos forgas.

Miiszeres eljarasként baropodometriai (talpnyomds eloszlds mérés) vizsgalatot végeztek statikus
helyzetben és dinamikus forméban. Stabilomettiai vizsgalatokat (a testtomeg kézéppont és/vagy a talp-
nyomas koézéppont elmozdulasanak vizsgalata) statikus, dinamikus, semi-dinamikus és egy labon allé
statikus helyzetben végeztek.

A miszeres jarasvizsgalat soran a kinematikai paramétereket térképezték fel, mint példaul a jarasi se-
besség, a Iépésfrekvencia (kadencia), a 1épéshossz, a tamaszkodasi, a lengé fazis, illetve a kettés timasz-
fazis hossza, valamint a szimmetria vagy az aszimmetria arany.

A vizsgaléeljarasok kozott megemlitendok a résztvevok véleményét onértékeléssel 16gzité kérds-
ivek, skdlak (patient reported outcomes measure, PROM). A 4.a, b, ¢, d, e és f tablizatokban a ,,Mas
tesztek” oszlopban PROM réviditéssel jeloltik, amennyiben alkalmaztak ilyet a kutatasokban. A résztve-
v6k onértékelését mérd eljarasok koziil az SF-36 életmindség kérdbivet (SF-36), az EuroQoL — 5 dimen-
zi6s indexet (EQ-5D), a Stroke specifikus életminéség kérdéivet (SS-QolLl), az Euro-Qol. VAS-skalat
és a WHO-5 skalat alkalmaztak.

3. Milyen hatasa van az aquaterapianak a stroketlél6k testegyensiilyozo6 képességére?

Az aquaterapia hatasat a négy kilonboz6 tipusu kisérleti elrendezés szerint csoportositva ismertetjiik.

Agquateripia versus szarazfoldi mozgdsterdpia hatdsa

A négy tanulmanyban, melyben aquaterapia hatasat vetették 6ssze a szarazfoldi terdpia hatasaval, 263 £6
stroketdléld vett részt, 94 n6 és 169 térfi (Noh et al., 2008; Zhu et al., 2015; Saleh et al., 2019; Bei et al.,
2023). A résztvevok atlagéletkora 59,70 év.

A dinamikus egyensulyt testhelyzetvaltoztatas soran funkcionalis tesztekkel vizsgalva Zhu és mun-
katarsai (2015) statisztikailag szignifikans mértékd fejlédést talaltak a kisétleti és a kontrollesoportban
egyarant a terapiat kévetSen, és a két csoportot 6sszehasonlitva a Berg Egyensily Skalaval (BBS) nem
volt szignifikans kiilénbség a javulas mértékében, mig a Funkciondlis Elérés Tesztben (FRT) az aquatera-
pias csoport szignifikinsan jobban teljesitett. Ezzel szemben Noh és munkatarsai (2008), valamint Bei
és munkatarsai (2023) csak az aquaterapids csoportban talaltak a terapia utan szignifikins mértékd fejlé-
dést a kontrollesoporttal szemben.

A statikus és dinamikus egyensulyt muszetesen vizsgalva Noh és munkatarsai (2008) szignifikans
fejlédést tapasztaltak a talpnyomas eloszlas mérésben a testsuly-athelyezés el6refelé és hatrafelé feladat-
ban az aquaterapias csoporton beliil az érintett oldalon, és a kontrollesoporttal Gsszehasonlitva is. A sta-
bilometrias vizsgalatokban Saleh és munkatarsai (2019) mindkét csoportban szignifikdns javulast mértek
a testtdmegkozéppont-kilengés értékeiben (antetior-posterior, mediolateralis irinyban és Osszességében
is csokkentek), és a két csoportot egymassal Gsszehasonlitva az aquaterapids csoport mutatott szignifi-
kans fejlédést.
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Ajaras egyensulyi mutatdiban Zhu és munkatarsai (2015), valamint Bei és munkatarsai (2023) szigni-
fikans kulonbséget taldltak az aquaterapids csopott javara terapia utan. Saleh és munkatarsai (2019) szig-
nifikans javulast tapasztaltak mindkét csoportban a jaras kinematikai paramétereiben (a jaras sebességé-
idejében). A két csoportot egymassal Osszehasonlitva az aquaterapias csoport szignifikansan nagyobb

fejlédést mutatott.

Aquateripia és szdrazfoldi mozgdsteripia versus szdrazfoldi mozgdsterapia hatdsa

A 11 tanulmanyba, melyben az aquaterapiat valamilyen szarazfoldi mozgasterapiaval kombinaltak,
Osszesen 392 £6 strokettlél6t vontak be, 179 nét és 213 férfit (Park & Roh, 2011; Furnari et al., 2014;
Tripp & Krakow, 2014; Kim et al., 2015; Chan et al., 2016; Kim et al., 2016; Eyvaz et al., 2018; Lee et
al., 2018; Park et al.,, 2019; Pérez-de la Cruz, 2020a; Pérez-de la Cruz, 2021). A résztvevék kozil harman
nem fejezték be a vizsgalatot. A résztvevSk atlagéletkora 61,15 év volt.

A funkcionalis teszteket alkalmazva az esetek t6bbségében a testegyensuly, a torzskontroll és a jaras-
képesség javulasardl szamoltak be a kisérleti csoportok esetében. A testhelyzet-valtoztatas soran a
kutatasok tSbbségében mindkét csoport fejlédott a terapia hatdsira az egyensily tekintetében,
ugyanakkor csak a kutatisok egyik felében taldltak szignifikans killonbséget a kisérleti és a kontrollcso-
port kozott a kisérleti csoport javara (Kim et al., 2015; Kim et al., 2016; Park et al., 2019; Pérez-de la
Cruz, 2021). A masik felében hasonlé mértékben fejlédtek a csoportok (Tripp & Krakow, 2014; Chan
et al., 2016; Lee et al., 2018), egy esetben pedig csak a kontrollcsoport fejlédott (Eyvaz et al., 2018).
Pérez-de la Cruz 2020-ban (2020a) hasonlé mértékd javulast tapasztalt mindkét kisérleti csoportjaban.
Ezzel ellentétben 2021-ben csak a kombinalt terapiat végz6 kisérleti csoportban mért szignifikans fejlé-
dést az aquaterapias ¢és a szarazfoldi csoporttal Gsszehasonlitva.

A jarasegyensulyban Kim és szerz6tarsai két, egymastol fiiggetlen vizsgalatban (2015, 2016) csak az
aquaterapias csoportban észleltek szignifikdns javulast, s igy a két csoport fejlédése kozott is szignifikans
a killénbség a kisérleti csoport javara. Ezzel szemben Chan és munkatarsai (2016), illetve Eyvaz és mun-
katarsai (2018) nem talaltak szignifikans killonbséget a csoportjaik k6z6tt a terapiat kévetéen. Pérez-de
la Cruz (2021) a jarasi egyensulyban szintén csupan a kombindlt csoportban mért szignifikdns javulast.

Miiszeres vizsgalatokkal mérve Eyvaz és munkatarsai (2018) mindkét csoport esetében szignifikans
javulast tapasztaltak a statikus és a dinamikus egyensuly tekintetében, ugyanakkor a két csoport fejlédé-
sének mértéke nem kilénbozott, hasonléan a funkciondlis teszt (TUG) eredményéhez. Park és Roh
(2011), illetve Furnari és munkatarsai (2014) is hasonlé eredményre jutottak a statikus egyensulyi pré-
baban. Park és Roh (2011) a talpnyomaskézéppont kilengésének sebességvaltozasaban észleltek fejlé-
dést mindkét csoportban, nyitott szemmel. Csukott szemmel azonban csak az aquaterapias csoport
résztvevoinek kilengései csokkentek szignifikinsan. Furnari és munkatarsai (2014) a stabilometrias ered-
ményekben és a jaras kinematikai paramétereiben is mindkét csoportban szignifikans javulast mértek és
az aquaterapias csoport szignifikinsan jobban teljesitett.

A résztvevok onértékelésére Eyvaz és kutatotarsai (2018) az SF-36 életmindség kérdobivet vették fel.
A vizsgalat elején szignifikans kilénbség volt a két csoport kozott az SF-36 kérd6iv fizikai funkciok,
szocidlis funkciok és altalanos egészség teriiletein a kisétleti csoport javara. Mindkét csoportban szignifi-
kans fejlodést talaltak a fizikai funkciok, a fizikai szereplimitaciok, a vitalitas, a szocidlis funkciok, a men-
talis és altalanos egészség paraméterekben. A kontrollcsoportban ezen felil a fajdalom paraméterben is
szignifikdns javulast tapasztaltak. A két csoportot egymassal Gsszehasonlitva egyediil a vitalitas paramé-
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terben volt szignifikans fejlédés, az aquaterapias csoport részére. Lee és munkatarsai (2018) az EuroQol
— 5 dimenzios skalat alkalmazva az 6nértékelésre, egyedill az aquaterapias csoportban mértek szignifi-
kans javulast a terdpia hatasara, am a két csoportot egymassal 6sszehasonlitva nem tapasztaltak szigni-
fikans kilonbséget.

Speciilis aquaterdpiis modszerek versus konvencionilis aquaterdpia

A kiilénb62z6 aquaterapias technikakat egymassal Gsszehasonlité négy kutatasba Gsszesen 145 £6 stroke-
tulél6t vontak be, 44 nét és 101 férfit, kilencen nem fejezték be a vizsgalatot (Ku et al., 2020; Temperoni
et al,, 2020; Vakilian et al., 2021; Gu et al,, 2023). Egy vizsgilatba kizarolag férfiakat valasztottak be
(Vakilian et al., 2021). A résztvevék atlagéletkora 58,37 év volt.

Vakilian és munkatarsai (2021) a sekély és mély vizben végzett konvencionalis aquaterapias gyakor-
latok hatékonysagat hasonlitottak 6ssze egymadssal és olyan kontrollcsoporttal, amelyben a résztvevék
nem vettek részt terapids intervencioban. Stabilometridval vizsgalva a statikus és semi-dinamikus egyen-
sulyban is szignifikansan fejlédtek az aquaterapias csoportban résztvevok. A kontrollesoport résztvevoi
nem mutattak szignifikans valtozast egy paraméterben sem. Az aquaterapia hatasossagat pedig nem be-
folyasolta a vizmélység. Gu és munkatarsai (2023) a konvenciondlis aquaterapiat vizben alkalmazott .
quadriceps femoris-t exGsitS tréninggéppel egészitették ki a kisérleti csoportban, a kontrollcsoport csupan
konvencionalis aquaterapiat kapott. Mindkét csoport szignifikans mértékben javult a terapia hatdsara a
testhelyzet-valtoztatd és a jaras egyensulyi paramétereiben. A kisérleti csoport szignifikinsan jobban
fejlédott, mint a kontrollesoport. A jaras kinematikai paraméterei kozil a paretikus alsé végtag 1épés-
hosszaban, a nem paretikus végtag 1épéshosszaban, a 1épés frekvenciajaban és a jards sebességében szig-
nifikans névekedést, a 1épésszélességben pedig szignifikans csékkenést tapasztaltak a kisérleti csoport-
ban a terapiat kévetSen. A kontrollcsoport a Iépéshosszban és a Iépésfrekvencidban (kadencia) fejlédott
szignifikinsan. A két csoportot 6sszehasonlitva a kisétleti csoport javult szignifikansan.

Ku és szerzétarsai (2020) a klinikai Ai Chi (kisérleti csoport) és a konvencionalis aquaterapia (kont-
rollesoport) Gsszehasonlitasara szintén mindkét tipusa vizsgaloeljarast hasznaltak. Funkcionalis tesztek-
kel mérve a dinamikus egyensulyban mindkét csoportban szignifikans pozitiv valtozast talltak. A dina-
mikus egyensulyt mérd stabilometriai vizsgalatban csak a kisétleti csoport mutatott szignifikans javulast,
ezaltal a két csoport Gsszehasonlitasaban is. Ezzel szemben a jaras kinematikai paramétereiben mindkét
csoport szignifikansan fejlédott, és Gsszehasonlitasban a valtozas mértékének kilonbsége nem szig-
nifikans.

Temperoni munkatarsaival (2020) a szekvencidlisan szigora sorrendben adagolt aquaterapias gyakot-
latok (sequential preparatory approach, SPA) hatasat vetette Gssze a kontrollcsoport altal végzett kon-
vencionalis aquaterapiaval. Mindkét csoport szignifikansan javult a dinamikus egyensulyban. A csopor-
tokat egymadssal Osszehasonlitva, a Berg Egyensuly Skalaban szignifikansan jobban fejlédétt a kisérleti
csoportt, ezzel szemben a szerzOk a Tinetti-féle tesztben nem talaltak szignifikans kilonbséget a két cso-
port kozétt.

Speciilis aquateripiis modszer alkalmazisa kontrollcsoport nélkiil

Az 6t kontrollesoport nélkiili tanulmanyban Gsszesen 140 £6 stroketaléld vett részt, 51 n6 és 89 férfi Mon-
tagna etal.,, 2014; Park et al., 2015; Lee et al., 2017; Morer et al., 2020; Pérez-de la Cruz, 2020b). A résztvevSk
atlagéletkora 59,83 év volt.
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A funkcionalis tesztek alkalmazasakor egy kivétellel minden esetben szignifikans fejlédést detektaltak
a testegyensulyozo képességben. A dinamikus egyensly tekintetében testhelyzet-valtoztatas és jaras koz-
ben is szignifikinsan jobb eredményt r6gzitettek a terapia utan Lee és munkatarsai (2017), Montagna és
munkatarsai (2014), valamint Morer és munkatarsai (2020). Bar a 6 perces (60MWT) jarasteszttel szignifi-
kans valtozast tapasztalt Morer és kutatocsoportja (2020), a 10-méteres jarasteszttel (10MWT) nem mér-
tek szignifikdns valtozast.

A stabilometriai vizsgalatokban Pérez-de la Cruz (2020b) a statikus (két labon és egy ldbon torténd
all6 testhelyzetben) és dinamikus helyzetben egyarant szignifikans fejlédést mért a terapias beavatkozast
kévetSen. Ezzel szemben Montagna és munkatarsai (2014) nem tapasztaltak szignifikans valtozast a
talpnyomaseloszlast mér§ statikus és dinamikus vizsgalatokban. A jaras kinematikai paramétereinek
tobbségében Lee (2017) és Park (2015) kutatécsoportja is szignifikans javulast talalt.

Montagna és munkatarsai (2014) Strokespecifikus életminéség kérdéivvel (SS-QoL) vizsgaltak meg
a résztvevok onértékelését. A foglalkozasokat kvetéen a kérd6fv mobilitas és Onellatds paramétereiben
szignifikans fejlédést tapasztaltak. Morer (2020) és kutatécsoportjia a WHO-5 skalaval a pszichikai jollé-
tet, az EuroQoL VAS-skalaval a fajdalom szintjét, az EuroQoL — 5 dimenzi6s skalaval pedig a mobilitas,
az aktivitas, a fajdalom, a szorongas és depresszio, illetve az 6nellatas tertiletét mérték fel. A terapia hata-
sara az EQ-VAS-, a WHO-5 skala értékeiben, tovabba az EQ-5D mobilitas paraméterében jelentkezett

pozitiv valtozas.

LIMITACIOK

Hazankban és nemzetkdzi szinten egyarant jellemz6 az aquaterapiara alkalmazott kifejezések és modsze-
rek széles tarhaza (5. tablazat), mely a szakirodalmi attekintést nehezitette. Emiatt szakirodalmi attekinté-
stink egyik korlatja lehet, hogy a keresés soran alkalmazott kifejezések segitségével nem tartunk fel min-
den kapcsol6do tanulmanyt, és ez az eredményeket befolyasolhatja. Tovabb nehezitette a feldolgozast,
hogy a kilénb6z6 elnevezések tébbsége nincs pontosan definidlva. Az angol nyelvben olvashaté
conventional aquatic therapy, water-based exercises és a water exercise therapy hasonlé jelentéstartalom-

mal birnak a feldolgozott kézleményekben.

OSSZEGZES

Az attekintett hatasvizsgalatok nagyon heterogének az alkalmazott terapias modszerek, a résztvevok, a
kisérleti elrendezés és a vizsgaloeljarasok tekintetében. Mivel az eltérd tipusu és gyakorisagu terapids bea-
vatkozasok hatésat valtozatos médszerekkel mérték, az egyes terapias médszerek hatdsa csak leird jelleg-
gel vethetd Gssze egymassal. Az Gsszehasonlitisba az aquaterdpia és szarazfoldi mozgasterapia hatasat
Osszehasonlito, az aquaterapiat szarazfoldi mozgasterapiaval kombinalé vizsgalatok hatasat a pusztan
szarazfoldi terapia hatasaval 6sszehasonlité vizsgalatokat, illetve a killénb6z6 aquaterapids beavatkoza-
sokat egymassal Osszehasonlit6 kutatdsokat vontuk be. A kutatasok felében hat héten keresztiil zajlottak
a terapias foglalkozasok tbbnyire hetente harom, 6t vagy hat terapias alkalommal. Ezek a foglalkozasok
hasonlé aranyban 30, 45 vagy 60 percesek voltak. A leghosszabb ideig tart6 vizsgalat 12 hetes volt,
hetente két 45 perces alkalommal. Hosszatava utinkovetés az attekintett vizsgalatokban nem volt jel-
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lemz6. A legrévidebb terapias beavatkozas kéthetes periédusban zajlott, hetente 6t 45 perces alkalom-
mal. A heterogén moédszertan miatt nem tudunk kévetkeztetéseket levonni arrdl, hogy az intenzitas
fligevényében hogyan alakul a terapia hatisossaga.

1. Milyen aquaterapias beavatkozasokat alkalmaznak stroketlél6knél a testegyensiily fejlesz-
tésére?

Az attekintett vizsgalatokban a konvencionalis aquaterapias eljarasok mellett szamos specialis aquatera-
pias beavatkozast végeztek (5. tablazat). A tanulmanyokban leggyakrabban el6forduld specidlis modszer
a Halliwick-modszer. Legritkdbban pedig a Watsu relaxacios modszert, mint kiegészitS eljarast alkalmaz-
tak mas aquaterapias modszer mellett.

2. Milyen modszerekkel vizsgaltak meg az aquaterapia hatasat stroketilélSk testegyensulyara?

A 19 randomizalt, kontrollalt vizsgalatban 6sszesen 47 funkcionalis tesztet és 12 muszeres vizsgalatot
hajtottak végre. Ezekbdl négy tanulmanyban alkalmaztak mindkét tipusa eljarast egyidejtleg (Noh et al.,
2008; Eyvaz etal., 2018; Ku et al., 2020; Gu et al., 2023). Ugyanakkor mind6ssze egy vizsgalatban (Eyvaz
et al., 2018) kerestek Gsszefiiggést a két tipusu vizsgaloeljaras eredményei koézott.

A testegyensuly értékelésére alkalmazott funkcionalis tesztek (pl. Berg Egyensuly Skala, Funkcionalis
Elérés Teszt) gyakotlati szempontbdl informativ eredményeket szolgaltatnak a terapeutdk szamara (pl.
stabilabba valt az 6ndllé testhelyzet valtoztatds és a jaras). Emellett lehetévé teszik az allapotvaltozas
koltséghatékony modon valé nyomonkévetését. A miszeres vizsgalatok (pl. er6méré platform, baropo-
dometria, video mozgaselemz6 labor) pedig lehet6vé teszik mind a statikus, mind a dinamikus helyzet-
ben t6rténé tartasszabalyozas valtozasanak monitorozasat, valamint a jaras elemzését. Ugyanakkor kevés
informaci6 all a rendelkezéstinkre a tekintetben, hogy a terapia elérehaladtaval jelentkez6 valtozasok a
biomechanikai mutatékban milyen kapcsolatban vannak a testegyensuly és jaras funkcionalitasaval.

A funkciondlis tesztet és miszeres vizsgalatot egyarant alkalmazé négy tanulmanyban csupan két
kutatocsoport keresett kapesolatot (Noh et al., 2008, Eyvaz et al., 2018) a funkcionalis és miszeres eljaras
eredménye k6zott. Noh és munkatarsai (2008) egy korabbi kutatas (Eng et al., 2003) eredményével egy-
behangzdan azt tapasztaltak, hogy a stroketdléléknek kénnyebb a testsulyuk oldaliranya athelyezése,
mint az el6re térténd athelyezése. Tovabba Noh és munkatarsai (2008) feltételezik, hogy a testsuly el6re
helyezésének fejlesztésével a Berg Egyensily Skaldban is jobban teljesithetnek a résztvevok.

Eyvaz és munkatirsai (2018) arra a megallapitasra jutottak, hogy a miszeresen mért jobb testegyen-
suly nem jar egyiitt sokkal jobb jarasképességgel a Timed Up and Go (TUG) teszttel mérve. Ennek egyik
magyarazata lehet, hogy a miszeres vizsgalat esetlegesen nagyobb érzékenysége a tartasszabalyozas
mutatéinak tekintetében finomabb valtozasokat is képes megmutatni és monitorozni. Ez nem csak a
stroketlél6k szamara motivald, de a valtozé funkcionalis képességek hatterében meghtiz6dé biomecha-
nikai tényezSk kévetésére is alkalmas lehet.

Néhany kutatasban (Eyvaz et al., 2018; Lee et al., 2018) a résztvevk 6nértékelésén alapuld kérdSiv-
vel is feltérképezték a terapia hatasat. Az alkalmazott skalak széles kore valtozatos teriileteken kérdezte
meg a résztvevok véleményét, igy nem tudunk konkluziv eredményekrél beszamolni. Ugyanakkor lat-
haté, hogy a testegyensuly mindségével kapcsolatban 1év6 fizikai funkciok az SF-36 kérdéivvel mérve
szignifikdns javulast mutattak (Eyvaz et al., 2018).
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3. Milyen hatasa van az aquaterapianak a stroketilélSk testegyensiilyozo6 képességére?

Az aquaterapia a szarazfoldi mozgasterapiaval valé Gsszevetése soran az aquaterdpia 6nmagaban vagy
szarazfoldi gyogytornaval kombinalva elGsegitette a testegyensuly javulasat, tobb esetben az 6nmagaban
alkalmazott szarazfoldi mozgasterapiahoz képest nagyobb eredményességgel a dinamikus egyensuly és
a jarasegyensuly tekintetében is. A stabilometriai vagy jaras soran végzett kinematikai elemzések hasonlé
eredményr6l szamolnak be. Az aquaterapias eljarasok Gsszevetése soran szintén a testegyensuly javulasa
volt a jellemz6 minden esetben, mely a funkcionalis tesztekben és a miszerekkel timogatott statikus
egyensuly és jarasegyensuly mutatdk vizsgalata soran fejlédést mutatott.

Az aquaterapias modszertant és a vizsgalati eszkéztarat jellemzé médszertani sokszindség mellett az
eredmények nem konkluzivak. Ugyanakkor az attekintett vizsgalatok alapjan elmondhato, hogy az aqua-
terapia 6nmagaban vagy szarazfoldi terapiaval kiegészitve eredményes lehet a testegyensuly fejlesztésére

stroketilélok esetén.

KOVETKEZTETESEK

Azon személyek tobbségénél, akiknek karosodtak a mozgasfunkcidik (legyen sz6 gyermekekrol vagy
felnéttekrol) szikség van a testegyensuly, az izomerd és a jarasstabilitas fejlesztésére (Eyvaz et al., 2018).
A fenti mozgasfunkciok karosodasa esetén tarsulé tiinetként jelentkezhet a mozgastol valo félelem, mely
tovabbi mozgas(tér)beszikiiléshez vezethet (Schmid et al,, 2015). A vizben végzett gyakorlatok meg-
felel6 keretek (targyi és személyi feltételek) mellett biztonsagos teret nytdjthatnak a karosodott funkciok
fejlesztésére. A mozgaskorlatozott személyek az elesés veszélye nélkiil végezhetik a fejlédésiikh6z, moz-
gasallapotuk szinten tartasahoz sziikséges gyakorlatokat (Eyvaz et al., 2018).

Bar a tanulmanyozott kutatisok tobbsége az aquaterapiat eredményes terapianak tartja a stroke-
talélok testegyensulyanak és jarasképességének fejlesztésére, hazankban kevésbé elterjedt terapias mod-
szerrSl van sz6. Ugyanakkor az aquaterdpias modszerek nemesak a stroketdlélék mozgasterapidjaban,
de mas tipust mozgaskotlatozottsig esetén is — példaul cerebralis paresis (Jorgic et al., 2024), sclerosis
multiplex (Gurpinar et al., 2020) —, és nem neurotipikus fejlédésmenet, mint példaul autizmus spektrum-
zavar (Faraji et al., 2023) j6l alkalmazhatok. A széles korben alkalmazott funkcionalis tesztek mellett a
technologia fejlédésével egyre inkabb megjelennek a muszeres vizsgalatok is, amelyek alkalmasak a test-
egyensuly finomabb valtozasainak a nyomon kovetésére. Erdemes lenne a tovabbiakban a funkcionalis
tesztek és a miszeres vizsgalatok eredményei kz6tt kapesolatokat és Gsszefliggéseket feltarni. A biome-
chanikai és funkcionalis valtozok kapcsolatinak preciz elemzése nemcsak az aquaterapia hatisanak
mérése szempontjabol fontos, hanem lehetévé tenné a jobb, pontosabb és személyre szabott terapids
terv felallitasat is. A funkciondlis tesztek és miszeres eljarasok mellett értékes adatot szolgaltathatnak a
résztvevlk onértékelésén alapuld kérdéivek egyarant (Ruszin-Perecz et al., 2025). A WHO korszeri re-
habilitaciés szemléletével szorosan Osszefligg a résztvevék személyes véleményének figyelembevétele

egy-egy terapids eljaras hatasanak vizsgalatakor.
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Effects of aquatic therapy on postural control after stroke

— a literature review

ABSTRACT

Background and Objectives: Postural instability is 2 common consequence following stroke, for which a variety of therapeutic interventions have been
developed. Numerous studies have reported positive effects of aquatic therapy on balance in stroke survivors; however, the findings are inconsistent
due to the heterogeneity of therapeutic approaches and assessment methods. This literature review aims to map the effects of aquatic therapy on postural
balance in stroke survivors, with a particular focus on the assessment tools employed.

Methods: A literature search was conducted in January 2024 in the Web of Science Core Collection, Web of Science Medline, PubMed, and
Academic Search Complete databases. Of the 175 articles that met the inclusion criteria, 24 studies were selected for analysis after removing irrelevant
results. These were evaluated based on the type of intervention, assessment methods, and therapeutic outcomes.

Results: Among the 24 included studies, 19 were randomized controlled trials, and 5 were non-controlled studies. The applied aquatic therapy
methods varied widely. Due to the methodological heterogeneity of both interventions and assessments, a high-level synthesis was not feasible.
Nevertheless, results indicate that aquatic therapy can effectively improve postural balance in stroke survivors.

Conelusion: Further research is watranted to define more precise goals for balance improvement in stroke rehabilitation. Comparing the outcomes
of functional tests with those of instrumental assessments, and exploring the cotrelations between them, may provide valuable insights to guide future
therapeutic strategjes.

Keywords: aquatic therapy, hydrotherapy, stroke rehabilitation, balance, postural control, somatopedagogy
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ABSZTRAKT

Httér és célok: A tanulmany célja Karpatalja és Hajdu-Bihar virmegye sajitos nevelési igényi gyermekeket ellaté oktatasi rendszereinek sszehasonlitd
vizsgalata. A kutatas fokuszaban az intézményi nevelés elméleti és gyakorlati megvaldsitasa, a diagnosztikai eljarasok allnak, killénos tekintettel a hataron
tali magyar kozOsségek helyzetére.

Moddszer: Modszerét tekintve szekunder és primer adatgy(jtésen alapul. A szekunder vizsgalat sordn hazai és nemzetkozi szakirodalom, jogszabalyok
és oktataspolitikai dokumentumok elemzése tértént. A primer kutatds soran félig strukturdlt intetjik modszerével 42 f6 beszamoldjat gytjtottiik Gssze.

Eredmények: Az eredmények szetint a magyarorszagi ellatérendszer strukturaltabb, jogilag szabalyozottabb. Ezzel szemben Karpataljan a sajitos
nevelési igényti gyermekek ellatisa hidnyos: a szakemberhiany, az infrastruktira elmaradottsaga és a kétnyelvl oktatds okozta nehézségek jelentds
akadalyokat jelentenek. A sziilGi visszajelzések alapjan Magyarorszigon pozitivabb tapasztalatokrol szamoltak be.

Kaetkeztetéseke: A tanulmany ravilagit arra, hogy a hataron tili magyar k6zosségek gydgypedagogiai ellatisanak javitasahoz elengedhetetlen a képzett
szakemberekhez, megbizhat6 informacidkhoz és célzott fejlesztési programokhoz valé hozzaférés bévitése.

Kulcsszavak: oktatis, Karpatalja, sajitos nevelési igény, fejlesztési lehetSségek

vosze.2025.4.2

HATTER ES CELOK

Az intézményes nevelés meghatirozé szerepet jatszik mind a fogyatékossaggal €6, mind a tipikus fejl6-
désmenetd gyermekek és csaladjaik életében. A sajatos nevelési igényti gyermekek nevelése és oktatisa
Osszetett kihivasok elé allitja mind a csaladokat, mind a pedagégusokat és a tagabb tarsadalmat is. Esettik-
ben kiemelten fontos olyan nevelési-oktatdsi rendszer biztositasa, amely lehetGséget teremt szamukra,
hogy maximalisan kibontakoztassak képességeiket, és a felnétt életiik soran minél nagyobb foka 6nall6-
sagot érjenck el. Az oktatasi rendszernek nem csupan a tudasatadas a feladata, hanem a szocialis integra-
cib, az énkifejezés és az Onellatas fejlesztése is.

2010 utan nemzetkdzi szinten egyte erSteljesebben keriilt el6térbe az oktatas méltanyossaganak és
inkluzivitasinak kérdése (Szabo, 2024). Napjainkra altalanos kihivassa valt annak meghatarozasa, hogy
miként lehet minden gyermeket bevonni az oktatisba — az iskolan beliil, az iskolak kézétti kapesolatok-
ban, az iskolan kiviili terekben, valamint az oktatasi rendszeren tdlmutatéan is (Ainscow, 2020). A mélta-
nyos és inkluzfv oktatds iranti térekvések vilagszerte erésédnek, ugyanakkor megvaldsitasuk orszagon-

ként eltérd és Gsszetett nehézségekkel jar (Szabd, 2024). Magyarorszagon példaul felmerils nehézségek
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koz¢é tartozik az intézményi féréhelyek aranytalan elosztasa, a gyogypedagogus-hiany, a gydgypedagogus
szakma professzionalizacibjanak elmaradasa, valamint a pedagégusok alacsony bérezése (Szabo, 2024).
Eurbpa-szerte az integraciot timogaté intézkedések tilnyomorészt infrastrukturalis jellegtiek, amelyek
kétségtelentll elSrelépést jelentenek, de tovabbra is problémat jelent a minéségi oktatashoz és eszkézok-
héz val6 hozzaférés hianya, valamint az iskolai lemorzsolodas aranyanak emelkedése (Eurostat, 2021).

A fejlédést érinté eltérések id6beni felismerése és korai diagnosztizalasa, illetve az ezzel egyiitt elin-
dulé korai intervencitja meghatarozo szerepet jatszik abban, hogyan alakul a gyermek késébbi életutja.
Kutatasi eredmények (Garai & Kovacs, 2014; Kalman, 2004; Bass, 2004; Radvanyi, 2013) ramutatnak,
hogy az ellatas idében torténd igénybevételét tobb tényezd befolyasolhatja, mint példaul a felismerés és
diagnosztizalas ideje, a szUl6k és a szakemberek tajékozottsaga, az ellatas teriileti lefedettsége, az oktatasi
rendszer szemlélete és felkésziiltsége, a csalad szociokulturalis helyzete, valamint a tirsadalmi timogat6-
rendszerek hatékonysaga. Kalman (2004) és Bass (2004) fogyatékossaggal €16 gyermeket nevel6 csaladok
koérében végzett vizsgalatai alapjan megallapithatd, hogy a sziil6k szamara sdlyos pszichés és mentalis
megterheléssel jar a fogyatékos gyermek gondozasa, valamint tobbletidSt és anyagi befektetést jelent sza-
mukra a megfelel6 szakemberek megtalalasa, a vizsgalatokon, fejlesztéseken, terapidkon valo részvétel,
valamint az ezzel jaré utazas és szallitas koltsége, melyet az allami tamogatasok nem kompenzalnak kellé
mértékben (Kereki, 2017). Mindezek mellett az Gigyintézés, a gyermek fejlesztésének megszervezése és
a bizonytalansag hosszu tavon mentalis és fizikai kimertltséget okozhat a csaladtagok szamara (Radva-
nyi, 2013; Kalman, 2004). A szil6k az informacidhiany és a tdjékozatlansag miatt egyfajta bortonszer
frusztracios helyzetet élnek meg, ugy érzik stigmatizacionak, elszigeteltségnek vannak kitéve (Kalman,
2004; Kereki, 2017; Radvanyi, 2013). A fentebbi kutatasi eredményekhez képest djabb kismintas adatfel-
vételi eredmények (Bereczki-Csavas & Balazs-Foldi, 2024; Kozma et.al, 2023) szerint a gyermek fogyaté-
kossaganak sulyossaga és mértéke fiiggvényében a szilSk tapasztalatai eltéréek, bizonyos terileteken
torténtek pozitiv valtozasok a fogyatékos gyermeket nevel6 csaladok életkériilményeiben, az oktatas-
fejlesztés teriiletén azonban jelentSs elmozdulas nem volt. Bereczki-Csavas & Balazs-Foldi (2024) kuta-
tasanak célja az volt, hogy az aktualis, mai eredményeiket 6sszevessék Bass (2004) t6bb mint husz évvel
ezel6tt vizsgalataval. A kutatisban Beretty6ujfaluban €16 csaladok életkorilményeit vizsgaltak kvalitativ
interjukkal. Eredményeik azt mutatjak, hogy a csaladok szocialis helyzetében, kapcsolatrendszerében és
a szil6k gazdasagi aktivitasaban kedvez6 tendenciak figyelhet6k meg. Ugyanakkor tovabbra is jelentés
nehézségekkel és hatranyokkal szembestilnek a kozszolgaltatasokhoz valé hozzaférésben, valamint gyer-
mekiik hossza tava jovSjének biztositasa terén.

Jelen tanulmanyban Karpataljan és Hajda-Bihar Varmegyében €16, sajatos nevelési igényt gyermeket
nevel§ csaladok életkoriilményeit Gsszehasonlitd vizsgalat eredményei koziil a sztil6k oktatasi és fejlesz-
tési szolgaltatiasokkal kapcsolatos tapasztalatait mutatjuk be.

A kutatds jelentéségét kiemeli, hogy jelenleg nem dllnak rendelkezéste a fogyatékossaggal €16 gyer-
meket nevelé karpataljai magyar csaladok életkorilményeit vizsgald kutatasi eredmények. Célunk az,
hogy feltarjuk az érintett karpataljai csaladok tapasztalatait a diagnosztizalassal, a fejlesztési és oktatasi
rendszerrel kapcesolatosan, valamint 6sszevesstik egy hatranyos helyzet(i, Magyarorszag keleti orszagré-
szében talalhat6 varmegyében ¢l6k tapasztalataival.

Empirikus kutatdsunkat szekunder kutatas alapozta meg annak érdekében, hogy megismerjiik a két

orszag sajatossagait, szabalyozasi és fogalmi rendszerét.
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MODSZER

A vizsgalat soran primer és szekunder kutatasi modszert alkalmaztunk. Szekunder kutatas keretében fel-
tartuk az ukran oktatasi rendszer sajatossagait, valamint az ukran és a magyar oktatasi rendszer kozotti
kilénbségeket. Tanulmanyoztuk a sajatos nevelési igény fogalmanak meghatarozasat, a szakvélemény
kiallitasanak rendszerét, illetve az oktatasi és fejlesztési rendszer kiépitettségét. Az ukran és a magyar ok-
tatasi rendszer Gsszehasonlitasa érdekében jogszabalyokat, statisztikai forrasokat, illetve tudomanyos ta-
nulmanyokat elemeztiink. A kutatis nehézségeként emelhetSk ki egyrészt az ukran habord miatt a téma-
ban rendkiviil korlatozottan rendelkezésre all6 statisztikai forrasok, masrészt az ukran és magyar jogsza-
balyokban megjelend, illetve a gybgypedagbgidban hasznalatos kifejezések és fogalmak kozott kilénb-
ségek. A fogalmak értelmezései a tanulmany adott részében részletezésre kertilnek. Az emlitett ukran
szakirodalmak forditdsat magunk végeztik, mivel ezek nem érhet6k el sem magyar, sem angol nyelven.

A szekunder kutatast kdvet6en empirikus kutatast végeztiink. A vizsgalat soran kvalitativ, félig struk-
turalt interjun alapul6 adatgytjtést alkalmaztunk, amely 2023 szeptembere és novembere kozott valosult
meg, Osszesen 42 {6t, 20 £6 karpataljai, 20 f6 magyarorszagi szil6t vontunk be a kutatasba, illetve két,
Karpataljan dolgoz6 szakembert. A sziil6k mindannyian magyar szarmazasuak és 7-18 év kozotti élet-
kora, sajatos nevelési igényl gyermeket nevelnek. Az interjaalanyok kivalasztasanal a koncentralt, illetve
a holabda mintavétel médszerét alkalmaztuk.

Karpataljan egy gyermekfejleszté kézpont munkatarsai segitségével vettiik fel a kapcsolatot a sajatos
nevelési igényti gyermeket nevel6 sziilékkel, akik tovabbi intetjialanyokat ajanlottak. Az interjualanyok
szamara az anonimitas biztositasa érdekében a fejleszt6k6zpontot nem nevezzik meg. A fejleszt6koz-
pont nem dllami fenntartdsd intézmény, alapitvanyi és egyhazi timogatassal mikodik, jelenleg lelki-
gondozassal, beszédfejlesztéssel, NILD! tanuldsi terdpidval, Athidal6 iskola? el6készitd programmal,
Cogni Plus? programmal és kozosségformalassal segiti a Karpataljan €6, sajatos nevelési igényti gyerme-
ket nevel6 csaladokat. Sziikséges megemlitentink, hogy az ott dolgozé szakemberek egyike sem rendel-
kezik gyogypedagdgusi kompetenciaval, pszichologusok vagy egyéb pedagogiai szakon végeztek, melye-
ket egyéb terapias jellegli tovabbképzésekkel egészitettek ki. Magyarorszagon belil egy varmegye keriilt
kivalasztasra, mégpedig Hajdd-Bihar Varmegye. Itt az interjialanyokat holabdamaédszerrel értiik el sze-
mélyes szakmai kapcsolatrendszertinknek készonhetSen. A kutatasi minta és eredmények bemutatdsa
soran a karpataljai interjualanyokat K1-20-ig torténé jel6léssel, a magyarorszagi interjialanyokat M1-20-
ig t6rténd jeloléssel lattuk el. A karpataljai fejleszt6k6zpontban dolgozé szakembereket végzettségik
szerint fogjuk megnevezni a tovabbiakban.

Az intetjualanyok beleegyezésével hangfelvételt készitettiink a beszélgetéstl, az anonimitast teljes
mértékben biztositva. A Karpataljan késziilt interjukbdl 17 intetji személyes, harom online formaban
valésult meg, Magyarorszagon 15 interjira online, 6tre személyes formaban keriilt sor. Karpataljan lehe-
tséglink volt megkérdezni két olyan szakembert, akik a gyermekfejleszté kézpontban dolgoznak. Ez
nagymértékben segitette, hogy atlathassuk, a gyakorlatban hogyan mikédik a gyermekek fejlesztése és
oktatasa.

1 NILD Tanulasi Terapia — egyéni kognitiv mikédéste épiilS, személyre szabott fejlesztés, amely a motivaciot, kompetenciat és az
6nall6 tanulas képességét célozza meg. (NILD Hungary, n.d.)

2 Athidalé iskola — iskolael6készité foglalkozassorozat (Athidal6 Iskola El6készitd Program, n. d.).

3 Cogni Plus — egy szoftver, amely 16 tréningprogramot tartalmaz és lehetévé teszik egyes részképességek hatékony fejlesztését

(CogniPlus, n. d.).
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A megkérdezett csaladokban a beszélgetést minden esetben édesanyak vallaltak, akiknek életkora
28-58 év kozott van. A gyermekek életkorat iskoldskorra kotlatoztuk, igy a legfiatalabb érintett gyermek
hét, a legidSsebb pedig tizennyolc éves volt. A karpataljai mintdban az érintett gyermekek koziil harom
£6 halmozott fogyatékossaggal, 6t £6 autizmus spektrum zavarral, hat £6 Down-szindrémaval, két £6
egyéb pervaziv fejlédési zavarral, négy £6 ADHD-val diagnosztizalt. A hazai mintiban az érintett gyer-
mekek koztl két £6 halmozott fogyatékossaggal, két £6 enyhe értelmi fogyatékossaggal, hat f6 autizmus
spektrum zavarral, négy f6 Down-szindromaval, két £6 egyéb pervaziv fejlédési zavarral, négy 6
ADHD-val diagnosztizalt.

EREDMENYEK

A szekunder kutatas eredményei

A sajitos nevelési igény fogalminak meghatirozdsa és kiilonbségei

Magyarorszagon és Karpataljan (Ukrajnaban) is hasznalatos a fogyatékossig fogalma mellett a sajatos
nevelési igény (SNI) fogalma. Az SNI definici6ja folyamatosan valtozik, de minden fogalom a gyermek
altal igénybe vehetd, differencialt és sokréti szolgaltatasok igénybevételére helyezi a hangsulyt. A magyar
és az ukran jogrendben a sajatos nevelési igény (SNI) fogalma eltéréen meghatarozott, ami tiikr6zi az
eltéré szemléletmodot és oktataspolitikai megkozelitést.

Magyarorszagon a 2011. évi CXC. tirvény a nemzeti koznevelésril 4. § 1. pontja szerint sajatos nevelési
igényt: ,, Az a kiilonleges bandsmidot igéinyld gyermek, tanuld, aki a S3akértdi Bigottsdg szakértdi véleménye alapjin
mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, 19bb fogyatékossdg egyiittes eldforduldsa esetén halmozottan fogya-
tékos, antizomus spektrum avarral vagy egyéh pszichés fejlodési zavarral (silyos tanuldsi, figyelem vagy magatartasszabdlyo-
zdsi zavarral) kizd.” A diagnozis felallitisat kilonb6z6 kompetencidju szakért6kbdl all6 bizottsag végzi.
A szakért6i bizottsag véleménye és javaslata alapjan kell megtervezni és biztositani a gyermek pedagdgiai
és gybgypedagdgiai ellatasat.

Ukrajnaban a 2077. évi Oktatdsi Torvény 1. cikkének 20. bekezdése szerint: ,,Sajitos nevelési igényit az a
szemely, akinek tovdbbi dllandd vagy ideiglenes tamogatasra van sgiiksége a tanuldsi folyamatokban, annak érdekében,
hagy teljesitse az, oktatdshoz vald jogdt”. Ukrajnaban az SNI fogalma nem egyértelmien kortlhatarolt kategori-
akhoz két6dik, hanem minden olyan személyre kiterjed, akinek alland6 vagy ideiglenes timogatasra van
sziiksége tanulasa soran. A torvény elsédleges célja, hogy az egyén oktatishoz valo jogat deklardlja, fug-
getlentil att6l, hogy allapota tartds vagy atmeneti.

A két orszag megfogalmazasa jelentGsen kiilonbozik: mig a magyarorszagi oktatasban hasznalatos
fogalom kitér részletesen arra, hogy kiket tekintiink sajatos nevelési igényid gyermeknek, addig az ukran
torvény szerinti SNI fogalom konkrét lehatarolas helyett tig teret enged annak, hogy ki tartozik ebbe a
kategériaba és mindazokat ide sorolja, akiknek valamiféle tGbbletsegitségre van sziikségiik. Az ukran
megfogalmazas leftja, hogy a segitségre azért van szitkség, hogy a tanul6 érvényesiteni tudja a tanulashoz
val6 jogat, mig a magyar megfogalmazas nem emlit jogokat. Emellett kiilonbség mutatkozik abba is,
hogy mig a magyarorszagi torvény gyermeket/ tanul6t emlit, az ukran jogszabdly személyrdl beszél.

Magyarorszagon a 2011. évi CXC. tirvény a nemzeti kiznevelésril szabalyozza a tankotelezettséget is,
mely szerint az a gyermek, tanul6 16. életévéig tart. A SNI tanulok esetében ez az életkor meghosszabbit-
haté. A jogszabaly lehet6vé teszi, hogy az érintett gyermekek és fiatalok a tanév végéig, amelyben betdltik

a 23. életéviiket, koznevelési ellatasban részestljenek, ezzel biztositva szamukra a tanulasi folyamatokhoz
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val6 hosszabb tava hozzaférést, valamint a kapcsol6dé tébbletjogok érvényestlését. Ukrajnaban ezzel
szemben az oktatasi t6rvény nem hatdroz meg életkori korlatot a fogyatékossaggal €16 vagy sajatos neve-
1ési igényd tanulok esetében. A 2077. évi Oktatasi Torvény az inkluziv oktatds alapelvére épit, amely nem
kot korhatarhoz a hozzaférést, hanem minden allampolgar szamara biztositja a lehetséget a tanuldshoz
val6 jog gyakorlasara. Osszességében elmondhat6, hogy mig Magyarorszigon az SNI tanul6k tébbletjo-
gai a 23. életév betdltéséig vannak jogilag keretezve, addig Ukrajndban az inkluziv oktatashoz valé jog
életkortol figgetlentl biztositott, ami eltéré megkozelitést titkréz a két orszag oktataspolitikai gyakor-
lataban.

Magyarorszigon a KSH (2023) adatai szetint, a 2022/23-as tanévben 102.206 f6 sajitos nevelési
igény( tanulé volt, amely a tanuldk 5%-at jelenti. Ukrajna Oktatasi és Tudomanyos Minisztériuma altal
kozolt adatok szerint a sajdtos nevelési igényli tanuldk szima a 2022/23-as tanévben 73.877 £6 volt, ami
a tanulok csupan 1%-at teszi ki. Az alabbi statisztikai adatokbél megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon
4%o-kal tobb a sajatos nevelési igényl tanulok szama. Karpatalja tekintetében jelenleg nem lelhetk fel
statisztikai adatok a sajatos nevelési igényl tanulok szamat illet6en. Ennek okan a Karpatalja és Hajda-
Bihar Virmegye kozti statisztikai kiilonbséget nem tudjuk bemutatni.

A diagnozistelillitis és annak kovetkezményei

A karpataljai és a magyarorszagi régidban egyarant komplex vizsgalatot kévetSen sziiletik diagnézis a
személy allapotardl, viszont a folyamat jelentSs killonbségeket mutat. Magyarorszagon a 15/2013. (11
26) EMMLI rendelet a pedagdgiai s3akszolgdlati intézmények miikidésérd] meghatarozza, hogy a diagnozist a sza-
kértSi bizottsag allapitja meg részletes szakértéi véleményben, amelyet komplex pedagogiai, pszichol6-
giai, gyogypedagogiai és orvosi vizsgalat alapjan készit el.

A karpataljai régioban sokkal bonyolultabb rendszer makodik. .4 20717. évi Ne561 EM rendelet j6vaha-
gyasa alapjan az els6 diagnézist a gyermek fogyatékossagardl a ,,Mearko-coliaAbHa eKCIIepTHA KOMICis
(MCEK)”, magyarul az Orvosi és Szocidlis szakért6i bizottsig (MSEK) allapitja meg, miutin az
,»Aikapcpko-Koncyasratusaa Komicia (AKK)”, magyarul az Orvosi Tanacsad6 Bizottsag (LKK) ezt in-
ditvanyozta. A MSEK munkaja részben a Szakért6i Bizottsag munkajahoz hasonlithat6. Az LKK bizott-
sagba az egészségligyi intézmény fGorvosa és mas orvosai tartoznak. Ukrajnaban 2077. évi Ne 2145-1/111.
torvény szerint, ha a MSEK bizottsag valamennyi tagja egyetért abban, hogy egy személynek valamilyen
fogyatékossaga van, alaitja a 088/0 ttlapot, amely egy beutaldlap. Ezt kovetSen hét napon belill a sze-
mélynek egy MSEK altali vizsgalaton kell részt vennie. A gyermek diagnézisardl a szakemberek donté-
stiket a k6rhazi betegtablazatban, szakvéleményben vagy kortorténeti kivonatban régzitik. Miutan meg-
kapjak az igazolast, amely szerint a gyermek, személy fogyatékossaggal €16, javaslatot kap egy egyéni re-
habilitaciés programra is. A program a karosodott funkciok helyreallitisara, fejlesztésére iranyuld intéz-
kedések 6Gsszessége. A gyermek fogyatékossaganak mértéke meghatarozza az igénybe vehet6 egész-
ségligyi szolgaltatasokat: altalanos orvosi ellatds, otthoni apolas, korhazi kezelés.

Az MSEK bizottsga altal t6rténd egészségiigyi szempontt diagnosztizalast kbvetéen a sajatos neve-
lési igény megallapitasaért és a sziikséges ellatds megtervezéséért az Inkluziv Eréforraskozpontok
(IrkarosusHO-Pecypcrnit Llentp, réviditve IPLI) felelések. Az Inkluziv Eréforraskézpontok szakem-
berei a hazai Szakértéi Bizottsaghoz hasonléan pszichologusok, defektologusok (ez a kifejezés a Ma-
gyarorszagon haszndlatos ,,gyogypedagogus” kifejezéshez hasonlithato), logopédusok és orvosok (gyer-
mekorvos, gyermekneurolégus vagy pszichiater). A gyermek sajatos nevelési igényének meghatarozasa
utan a szakemberek tdmogatasi tervet készitenek a gyermek szamara, amely tartalmazza a specialis okta-
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tasi stratégidkat. Bz leginkabb a Magyarorszagon hasznalatos, a Szakért6i Bizottsag altal kiallitott
Szakért6i Véleményhez hasonlithaté. Ha a személy vagy a sziil6 nem ért egyet a MSEK altal meghataro-
zott diagnézissal, egy honapon belil kérheti a feliilvizsgalatot, az Inkluziv Eréforraskézpontnal nincs
egységes szabalyozas, jellemzben 10-30 nap 4ll rendelkezésre.

Magyarorszigon a 15/2013. (11.26.) EMMI rendelet szetint gyégypedagdgiai tandcsadas, korai
fejlesztés és gondozas elkezddhet szakértéi vélemény nélkil is, de javaslatot a szakértdi bizottsag tesz.
Amikor a gyermek bet6lti a harmadik életévét, és a szakért6i bizottsag véleménye alapjan nem részestl-
het 6vodai nevelésben, folytathatjak korai fejlesztését 6 éves koraig. Ha a gyermek valamilyen ellatasban
részestl, a korai fejlesztést és gondozast az intézményben kell ellatni, amennyiben a sziikséges feltételek
adottak. A gyermek képességeinek allapotan kivil, amelyet a komplex vizsgalat alapjan mértek fel, javas-
latokat tesznek a fejlesztendo teriiletekre, illetve a gyermek szamara megfelelS intézményt is kijelolik. Ha
a vizsgalat alapjan a gyermeknél nem allapitanak meg sajatos nevelési igényt, sem tanulasi vagy magatar-
tasi nehézségeket, de eredményes oktatasahoz és neveléséhez fejlesztése indokolt, a sziikséges ellatasardl
szintén a Szakért6i Bizottsag gondoskodik. A gyermek szamara a sajatos nevelési igényéhez igazodo ella-
tast a szakért6i véleményben meghatirozottak szerint kell biztositani. Magyarorszagon a fellebbezésre
csak 15 nap all rendelkezésre.

Magyarorszagon és Ukrajnaban is az FNO (ICF) rendszere hasznalatos. Az FNO, a funkcidéképes-
ség, fogyatékossag ¢s egészség nemzetkozi osztlyozas (Egészséglgyi Vilagszervezet, 1997) szerint a
funkcidképesség és a fogyatékossig is egy gydjtéfogalom: a funkcidképesség minden testi funkciot, tevé-
kenységet és részvételt feldlel, a fogyatékossag pedig minden karosodas, tevékenység, akadalyozottsag,
vagy részvételi kotlatozottsag, Bzt kiegésziti egy masik osztalyozasi rendszer, a BNO-10 (Egészségtigyi
Vilagszervezet, 1992), illetve annak tjabb és kiegészité valtozata, a BNO-11 (Egészségligyi Vilagszerve-
zet, 2019), a betegségek és az egészséggel kapesolatos problémak nemzetkdzi statisztikai osztalyozasa.

Az FNO (Egészségtigyi Vilagszervezet, 1997) és a BNO (Egészségiigyi Vilagszervezet, 1992, 2019)
koédrendszert célszert egytitt alkalmazni annak érdekében, hogy a diagnézis atlathatobb és atfogébb le-
gyen, illetve az egyértelmiség hasznossiga miatt. Ukrajndban leginkabb mégis a Verkhovna Rada
Uktainy 2024/ 1338 szdnuii rendelet szetint fogyatékossagi csoportokat alkalmazzak.

Az 1338-as rendelet szerint a csoportok elkiilénitik a szervezet funkcioi tartos zavaranak mértékeét,
amelyet betegség, trauma vagy velesziiletett rendellenességek okoztak. Az I. csoportba azok az egészségi
allapota személyek tartoznak, akik észrevehet6 nehézségekkel kiizdenek a mindennapi feladatok elvég-
zésében, de segitség nélkil képesek ra. A II. csoportba tartozd személyek jelentSs nehézségekkel kiiz-
denek a f6 tevékenységekben, beleértve a tanulast, a kommunikaciot és az Onellatast, de kis segitséggel
képesek ra. A III. csoportba azok a személyek tartoznak, akiknek sdlyos karosoddsa van, és emiatt teljes
mértékben kiilsé segitségre van sziikséglik alapvetd életfunkciok, mint példaul az étkezés, a tisztalkodas
ellatasahoz.

A diagnézis és a szakvélemény kiallitasanak rendszerébdl, illetve a kddrendszerek hasznalatabol lat-
haté, hogy Ukrajnaban még mindig leginkabb orvosi szemszogbdl kozelitik meg a fogyatékossag mivol-
tat. Ezzel szemben Magyarorszagon holisztikus szemléletméddal vizsgaljak az eseteket és probalnak
komplex, atfogd képet nyujtani.

Elméleti kiilonbségek a fejlesztési és oktatisi lehetéségekben

Magyarorszagon a gydgypedagogial intézményrendszer kialakuldsanak kezdete a 19. szazad elejére nyulik
vissza (Gordosné, 2000). A 20. szazad folyaman a gyégypedagdgia egyre differencialtabba vélt, kiilon te-
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riletekre szakosodott és egyre jelentésebb szerepet kapott az integralt, inkluziv nevelés. A gyégypeda-
gogial fejlesztést mar az 1868. évi XXXVIII torvénycikk is emlitette. 1900-ban jott létre a Gydgypeda-
gogiai Tanarképz6 Intézet Budapesten, amely a gydgypedagdgusok képzését szolgalta (Gordosné, 2000).

Ukrajnaban a gyogypedagogiai nevelés kezdete szintén a 19. szazad végére tehetd, amikoris az els6 in-
tézményeket hallds- és latassérilt gyermekek szamara létrehoztak az orosz birodalmi rendszerben. A 20.
szazad elején, immar a Szovjetunié részeként, a gyogypedagogiai ellatas szervezett keretek k6zott fejlédott
tovabb, és fokozatosan kiépiilt egy intézményrendszer az értelmi és testi fogyatékossaggal €16 gyermekek
szamara. Ukrajna 1991-t8l, a Szovjetuni6 felbomlasat kévetSen fokozatosan az inkluziv nevelés iranyaba
mozdult el; ezt a térekvést jol titkrézi Greba és Knobloch (2019) tanulmanya, amely az inkluziv oktatas fej-
16dését mutatja be az ukrajnai intézményrendszerben. Az 1992-ben elfogadott oktatasi torvény rogzitette
az allami oktataspolitika alapelveit, és kiilén rendelkezett a sajatos nevelési igényi gyermekek specialis ellata-
sarol. Az inkluziv oktatas jogszabalyl megalapozasa 2010-ben kezd6do6tt meg (Greba & Konbloch, 2019).
Ukrajnaban az SNI tanulok ellatasa az inkluziv oktatas keretében valosul meg, de a jelenlegi haborus helyzet
jelent6s akadalyokat gordit ezen torekvések elé. A gyermekek oktatdsanak és fejlesztésének folytatasa érde-
kében elengedhetetlen a nemzetkdzi k6z0sség timogatasa és a helyi kezdeményezések erGsitése.

A sajatos nevelési igényl tanulok nevelésével, oktatasaval és fejlesztésével foglalkozo szakembereket
gyogypedagogusoknak nevezzik. Magyarorszagon jelenleg tiz felsGoktatasi intézmény kindl gybgypeda-
gogus-képzést a 67 akkreditalt felsGoktatasi intézmény koézil (Felvi.hu, 2024). A hazai gybgypedagdgian
belil t6bb szakiranyt kilénboztetiink meg, amelyek mindegyike sajatos nevelési és fejlesztési tertiletre
fokuszal. Ezek kozé tartozik az autizmus spektrum pedagdgidja, az értelmileg akadalyozottak pedagogi-
4ja, a hallassériltek pedagogiaja, a latassériiltek pedagogiaja, a logopédia, a pszichopedagdgia, a szomato-
pedagogia, valamint a tanulasban akadalyozottak pedagogiaja.

Ukrajnaban 3066 felsGoktatasi intézmény miikédik, amelybdl 38 egyetem kinalatdban van gyogypeda-
gbgus képzés (Education.ua, 2024). Ot szakiranyban képeznek szakembereket, létezik tiflopedagdgus
(latassériltek pedagdgusa), siketek tanara, oligofrénpedagdgus (értelmileg akadalyozottak pedagdgusa),
logopédus, ortopédtanar (szomatopedagogus). A szakiranyok korlatozott szamabol feltételezhets, hogy
azok a sajatos nevelési igényli személyek, akik szamadra nincs képesitett szakember, valészintleg nem
kapjak meg a szamukra megfelel6 képzést és oktatast. Teljna 2021-ben végzett egy online felmérést pe-
dagogusok kérében, amelynek résztvevdi kifejtették véleménytiket az inkluziv oktatas fejlettségi szintjé-
161 Ukrajnaban. Teljna (2021) kutatasi eredményei szerint a valaszadok 65%-a gy véli, hogy hidnyoznak
a megfelel6en képzett pedagbgusok. Ez a probléma kiléndsen élesen jelentkezik a karpataljai régioban,
ahol bar két felsGoktatasi intézmény is miikodik, egyik sem kinal magyar nyelvii gyogypedagogus-kép-
zést. Ennek kévetkezményeként rendkiviil alacsony a magyar anyanyelvd szakemberek szama a térség-
ben. Feltételezhets tehat, hogy a magyar nemzetiségd, sajatos nevelési igényt tanulék nem jutnak hozza
a szamukra sziikséges, nyelvi és szakmai szempontb6l megfelelS oktatashoz és fejlesztéshez, mivel a ma-
gyar nyelvi gybgypedagdgus gyakorlatilag hianyszakmanak szamit. Bar az intézményekben jelen vannak
ukran anyanyelvd szakemberek, ez nyelvi és kulturdlis szempontbdl is kihfvasokat jelenthet a magyar
nyelvi gyermekek szamara. Kilénosen a logopédiai fejlesztés esetében valik ez problémava, mivel a ma-
gyar és ukran nyelv hangképzési sajatossagai jelentGsen eltérnek egymastol, igy a beszédhibak és kommu-
nikaciés nehézségek kezelése korlatozott hatékonysagu lehet, vagy akar teljesen ellehetetleniilhet. A be-
regszaszi Jarasi Er6forraskézpont példaja jol szemlélteti a szakemberhianyt: az intézményben mind6ssze

egy defektolégus—oligofrénpedagdgus (azaz értelmileg akadalyozott gyermekekkel foglalkozé gyogype-
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dagogus), egy rehabilitologus (gyogytornasz), egy gyakotlo pszichologus és egy logopédus latja el a fogya-
tékossaggal €16 gyermekeket (Knobloch, 2020).

Ukrajna Oktatasrol Szolo torvénye 1. cikke elsé részének a 20. bekezdése kimondja, hogy a sajatos
nevelési igényt tanul6 szamara biztositani kell az oktatishoz val jogot. A t6rvény 35. cikkének masodik
része az altalanos kozépfoku oktatasrol részletesen leftja, hogy az intézmények szegregalt vagy integralt
formaban biztosithatjdk az oktatdst e specialis csoport szamara. Szegregalt keretekben specidlis iskolak-
ban, oktatasi és rehabiliticiés kézpontokban vehetSk igénybe a szitkséges szolgaltatasok, vagy fogado
intézmények esetén az inkluziv nevelés valaszthaté. Korabbi kutatasok (Lapkivskyi & Yaniv, 2013) arra
vilagftottak ra, hogy az inkluziv nevelés gyakorlati megvaldsitasa Ukrajnaban t6bb szempontbdl is aka-
dalyokba titk6zik. Teljna (2021) eredményei szerint a valaszadok tobbsége tgy véli, hogy a befogadas je-
lenleg csupan elméleti stkon 1étezik, és a legtobb sajatos nevelési igényd gyermek nem vesz részt érdem-
ben a kortarsaival valé szocializacioban a befogado osztalyokban. A kutatas arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az oktatasi rendszer strukturalisan és médszertanilag sincs felkésziilve ezen tanulok hatékony foga-
dasara. A tarsadalmi attit(id is jelentGs befolyassal bir a gyermek fejlédésére — ha a tarsadalom nem nyitott
az inkluziora, az gatolja a gyermek sikeres integraciojat. Ezért kulesfontossagt azoknak a lehetSségeknek
a feltarasa, amelyek elGsegitik a sajatos nevelési igényti gyermekek tarsadalmi beilleszkedését (Shevchen-
ko, 2018). Mindezek alapjan Ukrajndban sok esetben kényszer( integraciérdl beszélhetiink: az inklazid
nem egy tudatosan megtervezett és el6készitett folyamat eredménye, hanem a gyégypedagdgiai ellato-
rendszer hianyabdl fakadd kényszerhelyzet. A megfelel6 feltételek — beleértve a szakemberek jelenlétét,
az infrastruktarat és a moédszertani timogatast — hianyaban a gyakorlat nem képes a térvényi el6irasok-
ban megfogalmazott célokat teljes mértékben megvalositani.

Magyarorszagon a 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet leitja, hogy kételezd az 6vodai nevelés hiroméves
kortdl. Mar az 6vodaban is van lehetéség integralt és szegregalt formara, viszont specialis intézményben
csak a SzakértSi Bizottsag megallapitasa utan lathatjak el a gyermeket. Az 6vodaskort megelézheti a korai
fejlesztés, amely 0-6 éves korig tart. Ertelemszerten akkor kezdédik el, amikor felfedezték a gyermek el-
tér6 fejlodését, specialis igényeit. Az 1998. évi XXV firvény a fogyatékos szemeélyer jogairdl és esélyegyenldséoérd]
elfogadasat kévetGen Magyarorszagon rohamos fejlédésnek indult az integracios folyamat (Banfalvy,
2009). A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kiznevelésril 3. § (6) bekezdése szerint: ,, Rignevelés feladata az; is-
Fkoldt megeldz0 kisgyermekkori fejles3tés, tovibbd a sajitos nevelési igényii és a beilleszkedéss, tannldsi, magatartisi nebéz-
séggel Riizdd gyermekek tanulok specidlis igényeinek figyelembevétele, egyéni képességeikhez; igazodd, legeredményesebb fejli-
deésiik eldsegitése, a minel teljesebb tarsadalmi beillesgfeedés lebetdsigeineke megteremitése.” Szitkségszerivé valt egy pe-
dagogiai szemléletvaltas (Ducik & Perlusz, 2023), amely tigabb keretben értelmezi a befogadé oktatast:
felismerve valamennyi tanulé jogat az egyéni tanulasi kérnyezet, valamit az egyéni tanulasi utak alkalma-
zasahoz. Az EASPD (European Association of Service Providers for Persons with Disabilities, magyarul
Eurdpai Szolgaltatok Szovetsége Fogyatékossaggal ElS Személyekért) 2023-as jelentése Magyarorszag-
rél az inkluziv oktatas helyzetét vizsgalja a tobbségi iskolakban. A dokumentum ramutat, hogy a pedago-
gusok és a szul6k korében jelentSs szemléletvaltasra van sziikség: sok tanar teherként éli meg a sajatos
nevelési igényi vagy beilleszkedési, tanulasi, magatartasi nehézséggel €16 didkokkal valé foglalkozast, a
szul6k pedig gyakran stigmaként kezelik a statuszt, ahelyett, hogy segitségként latnak a gyermekeik fejlé-
dését tamogato szolgaltatasokat. A diakok kérében is sziikséges a szemléletformalas, kiiléndsen az altala-
nos iskolasok szamara szervezett programokkal, amelyek a kik6z6sités, a verbalis agresszi6 és a ,lathatat-
lan” fogyatékossagi tipusokkal kapcsolatos bantalmazasok megel6zésére fékuszalnak. Az inkluziv isko-
lak fejlesztéséhez elengedhetetlen az inkluziv kultira erdsitése, valamint az iskolaigazgatok és tanarok
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képzése, hogy képesek legyenek inkluziv szemlélettel vezetni az intézményt és hatékonyan tamogatni
minden tanul6t (Perlusz & Panyik, 2023). Amennyiben a kormanyzat és az oktataspolitika elismeri a be-
fogadas tagabb értelmezését, akkor ez a gyakorlatban egy 4j oktatasfejlesztési iranyt jelent, amely értelem-
szerlien magaval vonja azt is, hogy az inkluzivitds megteremtéséhez jelentés forrasbevondsra van sziikség
az oktatasban (Szabd, 2024).

Az empirikus kutatas eredményei
A szakemberképzés gyakorlati lehetdségei Kirpataljin

A kutatds egyik kiemelt célja az volt, hogy feltarja, milyen lehetGségek allnak rendelkezésre a sajatos neve-
lési igényl gyermekek oktatasa és fejlesztése terén. A karpataljai sziil6kkel és szakemberekkel készitett
interjuk eredményei alapjan megallapithatd, hogy a régiéban a fejlesztési lehet6ségek rendkfvil kotlato-
zottak. Ennek els6dleges oka a magyar nyelvl szakemberek hianya, amely alatimasztja a szekunder kuta-
tas képzési lehetSségekkel kapesolatos eredményeit, miszerint nincs lehet8ség magyar szakemberek,
gyogypedagogusok képzésére, ezaltal nem tudjak ellitni a magyar anyanyelvi gyermekeket Karpataljan.

Az interjuk és a gyermekfejleszté kézpont honlapjan talalhaté informaciok arra utalnak, hogy az in-
tézményben dolgoz6 szakemberek tEbbsége nem rendelkezik gybgypedagogusi végzettséggel. A meg-
kérdezett szakemberek sajat valaszaikkal is alatimasztottak:

JEn egy hat hinapos képzést végeztem el. Egy Szegeden tanult kinyt kértek meg, hagy jéjion haza és tartson egy gyors-
talpalot logopédidbil. Mindig elmondom a sziildknek, hogy mi az; én kapacitison, miben tudok segiteni. Et a kép-
ést hatan végeztiik el, de mar csak ketten dolgozunk.” (Gvodapedagdgus, logopédiai asszisztens)

Neken nincs gydgypedagdaus végzettségem. En pasztoralpszicholigict végeztem egy ukrin egyetemen és Kiilinbizd par
drds képzéseket csindltam meg, példanl a NILD és a Tomatis terapeuta képzést. Igyekszem olyan midszereket keres-
1ty amivel segithetek exeken a gyerekeken.” (vallistandr, animdtor, dthidald oktatd, pasztordlpszicholigiai szakrefe-
rens, kutyds ferdpids foglalkozdsvezetd, OH instruktor)

A magyar képzés hianya miatt kilonféle, feltehetGen Ukrajnaban nem akkreditalt képzéseken vettek
részt annak érdekében, hogy valamilyen szint( segitséget tudjanak nyujtani a gyermekek szamara. Ezeket
a képzéseket nagyrészt Magyarorszagon végezték, vagy Magyarorszagon végzett szakembereket kértek
meg, hogy adjak at tudasukat.

Wi nem rendelkeziink agzal a tuddssal, amivel egy gyogypedagdgus, egyikiink sem, de igyeksziink segiteni, biszen
$30ikségiik van rank.” (vallastanar, animator, athidalé oktatd, pasztoralpszichologiai szakreferens, kutyas
terapias foglalkozasvezeté, OH instruktor).

Az aldbbi két interju spontan tortént a szakemberekkel. Magyarorszagon nem késziilt szakem-

berekkel interjd, igy 6sszehasonlitast az 6 szemszogiikkel nem tudunk végezni.

A fejlesztésekhez valo hozzidférés kiilonbségei

A szUl6k vélaszai alapjan tovabbi problémakat sziilt a haborus helyzet, hiszen az egyébként is kevés ma-
gyar nyelvi szakember helyét ukran szakemberek vették at. Ez nagyban megneheziti a szilék helyzetét,
mivel még 6k sem beszélik a nyelvet, killonésen nem értik a szakszavakat, amelyeket mondjuk egy orvos
hasznalhat. Ennek érdekében volt, aki maga kezdte el tanulni a nyelvet, volt, aki fordit6 segitségét kérte

minden alkalomkor, akit 6k kerestek és finansziroztak. Mindezek ellenére a valaszok alapjan, tgy véljik,
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a szUl6k t6bbsége minden lehetdséget megragadott, minden alternativ fejlesztést kiprobalt a gyermekiik
érdekében. A valaszadok kozil volt olyan édesanya, aki hetente kétszer 70 kilométert utazik oda vissza

azért, hogy gyermekét valamilyen fejlesztéshez juttassa.

2 Probalunk minden lebetdséget megragadni. Nem az, a célunk, hogy professgort neveljiink beldle, hanem hogy tudjon
dnalld lenni.” (K12)

(A intézményben dolgozd szakemberbil) legaliabb 100 kellene, hogy az. itt eld gyermekeket le tudjufk fedni
szakemberrel. Mindig nagyon be van tablagva. Egy ember nem tnd egész Karpdtaljanak segitent.” (K9)

Amikor a sziil6ket arrdl kérdeztik, hogy gyermekiitk milyen fejlesztésben részestl, hatan a Tomatis*-
terapiat emlitették, mig ugyanennyien nem tudtak pontosan megnevezni a gyermekiik altal kapott fej-
lesztést. Négy sziil6 szamolt be lovasterapiardl, illetve szintén négyen emlitettek hidroterapiahoz> hason-
16, viz alatti torndkat és masszazsokat. Harom sziil6 arrdl nyilatkozott, hogy a kérnyéken nem ismer
semmilyen fejlesztési lehetGséget, és az orvos kizardlag gydgyszeres kezelést javasolt szamukra. Két szulé
uszasra is viszi gyermekét, koziliik egyikiik ezt tartja a leghatékonyabb médszernek. K12, autizmussal
él6 gyermeket nevel édesanya, szamara az Gszas nemcsak fejleszté hatasd, hanem érzelmi megnyugvast
is nydjt, hiszen olyan gyermekeket lat ott, akik nala sulyosabb nehézségekkel élnek (példaul nem beszél-
nek, halldsproblémadik vannak, vagy viselkedésproblémakat mutatnak). Az uszasoktaté rendszeresen biz-
tatja, hogy érezze magat szerencsésnek, mivel gyermeke lat, hall, besz€l, és nem mutat fogyatékossagra
utal6 jeleket. Ezt a visszajelzést a szil6 gy fogalmazta meg: ,,nines a te gyermekednek semmi baja”. A szil6k
altal leggyakrabban emlitett Tomatis-terapia egy kevéssé ismert, Magyarorszagon ritkan alkalmazott
modszer. Bz egy személyre szabott ,,hallas—hallgatas” tréning, amely akusztikus stimulacié segitségével
a kozponti idegrendszer aktivalasara térekszik.

Az oktatasi és fejlesztési lehet&ségekkel kapesolatban a sziilék tébbsége negativ tapasztalatokrol sza-
molt be. Ugy érzik, hogy a térvény altal el6it jogosultsagok ellenére nem kapijak meg gyermekeik a meg-

felel6 ellatast, vagy csak rendszertelentil és hianyosan jutnak hozza.

11t nines olyan, hogy gydgypedagdgia. Fogalnam sincs miért lebet ilyen fejletlen Karpdtalja. Elment a magyar logopé-
dus, utdna ukrdn lett, nem tudtuk vinni. Iyen torndra, amikor hordink, akkor ag segitett neki, de e mdsfél éves
kordban volt.” (K6.)

Ujabb nehézséget sziil szamukra az, hogy a szolgaltatasokért minden esetben fizetni kell, abban az
esetben is, ha a szolgiltatas hivatalosan allamilag finanszirozott vagy részben tamogatott lenne. Ma-
gyarorszagra fordult segitségért hét sziil6. Volt, aki mtétek miatt, volt, aki specidlis eszk6z6k beszerzése
miatt, de volt, aki fejlesztés miatt. T6bbek koz6tt a TSMTO-terapiat vették igénybe Hajdu-Bihar Varme-

IS

Tomatis terdpia - Alfred Tomatis francia fiil-orr-gégész dltal kidolgozott hang- és zenealapi médszer, amely a halldséberség fej-
lesztését célozza (Tomatis, 1991/2005).

Hidroterapia - olyan terapids tevékenységeket foglal magiban, amelyeket vizben végeznek, kihaszndlva annak héhatasat, felhajto-
erejét, ellendllasat és hidrosztatikai nyomasat (Csikods, 2023).

TSMT — Tetvezett Szenzo-Motoros Tréning - Lakatos Katalin altal kidolgozott mozgasfejleszté médszer, amely az idegrendszer
érését és a szenzoros integraciot timogatja strukturalt, jatékos mozgasfeladatokon keresztil. A fejlesztés egyéni (TSMT 1) és cso-
portos (TSMT IL) formaban térténhet, a gyermek életkorahoz és fejlettségi szintjéhez igazodva (Gyermekut, 2020).
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gyében és Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyében taldlhaté szakemberek felkeresésével. Az egyik
édesanya elvégezte az ABA-terapeuta’ képzést és 6 maga fejlesztette gyermekét.

A Magyarorszagon megkérdezett sziil6k kozil tizenhatan alapvetéen pozitiv tapasztalatokrol sza-
moltak be gyermekiik fejlesztésével kapcsolatban. Elmonddsuk szerint mar koragyermekkortdl kezd6-
déen igyekeztek kihasznalni minden elérhet6 fejlesztési lehetGséget. A leggyakrabban emlitett terapias
formak kézott szerepelt a TSMT-terdpia, a Dévény-modszer®, a Neurofeedback?, gyogypedagogiai fej-
lesztések, logopédia, valamint allatasszisztalt terapiak, példaul kutya- és lovasterapia. Két szilé
ugyanakkor arrél szamolt be, hogy gyermekiik az 6vodai ellatas soran nem jutott hozza a szamara el6irt
kiegészit6 fejlesztéshez, ezért maganiton vettek igénybe gyogypedagdgiai szolgaltatast. Bar az allami
rendszerben ingyenesen elérhet6k bizonyos fejlesztési formdk, hat sziil6 arrdl szamolt be, hogy gyer-
mekiik szamara maganaton is kerestek szakembert — ezzel is biztositva a sziikséges tamogatast. A szil6i
visszajelzések alapjan az iskolai ellatbrendszer a legtobb esetben nagyobb figyelmet fordit a fejlesztési
igények kielégitésére, mint az 6vodai szakaszban. Ez atra utalhat, hogy az iskoldkban fejlettebb az SNI
tanul6k timogatasara szolgalé struktura, vagy nagyobb hangsulyt kap a pedagdgiai diagnozis alapjan tot-

ténd fejlesztés megvaldsitasa.

Ugy gondolom minden fijlesztést megkap amire sziiksége van. Az iskola mindent biztosit a szimdra.” (M4)

Kora fejlesgtésre jartuntk, de eldszor is Dévényeztiink és szerintem emiatt is lett ilyen digyes. Bilesibe nem akartafk fel-
venni, merthagy harom helyet foglal, de végiil felvették és ott nem kapott semmilyen fejlesztést. Mentiink oviba, ott mdr
nem volt gond, de ott sem kapott feflesztést. Mikor ag elsd dltaldnos iskoldba jart, kapott logopédiai fejlesztést, de
assziszlenst ott sem. Jdrtunk babatiszdsra, Zeneterdpidra, de most a specidlis iskoldban mindent megkap.” (M3)

Az oktatdshoz valo hozziférés kiilonbségei

Oktatas terén tobb kiilénbség is megmutatkozott az empirikus kutatds soran.

A magyarorszagi gyermekek mindannyian a Szakért6i Bizottsag altal kijel6lt intézménybe jartak. In-
tegralt oktatasban négy gyermek részesilt, mig gyogypedagogiai oktatasban 16 gyermek. A valaszok sze-
rint a sziil6k szamara az a legfontosabb, hogy gyermekiik mosolyogva megy és mosolyogva jén haza az
iskolabol. Amellett, hogy a fejlesztések kapesan elégedettek gyermekiik fejlédésével, azt az allaspontot
erdsitették meg, hogy az oktatas megfelel6 keretek kozott, képzett szakemberekkel térténik.

A karpataljai szUl6k egy esetben sem emlitették, hogy a vizsgald bizottsag jel6lt ki vagy javasolt volna
intézményt szamukra. Valaszaik alapjan hdrom kilénb6z6 oktatdsi forma volt azonosithato a sajatos ne-
velési igényi gyermekiik esetében: az inkluziv oktatas, a magantanuldi statusz, valamint a tobbségi isko-
lakban t6rténd, hagyomanyos oktatas (tehat ugyanazon tantervet kvetve tanult, ugyanazon modsze-
rekkel, mint tipikus fejlédésmenet tarsai).

a

ABA terapia - célja kettGs: egyrészt kiilonb6z6 készségek fejlesztése — példaul a beszéd, a kommunikacié, a jatékkészség, a kognitiv
képességek, az 6nellatd képességek és a motorikus készségek —mastrészt pedig a helyzetnek nem megfelel6 viselkedések fokozatos
csokkentése (Autistak Orszagos Szévetsége, 2010).

Dévény — modszer - azaz a Dévény Specidlis manualis technika-Gimnasztika Médszer (DSGM) megalkot6ja Dévény Anna,
amely egy funkcionalis gyégytornakezelés (Dévény Anna Alapitvany, n.d.).

Neurofeedback - masik nevén EEG-biofeedback tréning, egy tanulsi rendszer, amely az agymuiikodését optimalizalja (Figyelem-
fejlesztés.hu, 2022).
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Az inkluziv oktatas olyan formaban valosult meg, hogy a gyermekek mellé tanulast segité asszisz-
tenst rendeltek ki, aki napi négy-6t éraban tamogatta Sket az iskolai tevékenységek soran. Ez az oktatasi
forma 6t csalad esetében kertlt emlitésre, ugyanakkor a gyakorlatban csupan négy gyermek részesilt
ténylegesen ebben a timogatasban. A sziil6i vélemények megoszlottak az inkluziv oktatds megitélésével
kapcsolatban. Egyes anyak hatranyként értékelték az asszisztens jelenlétét, mivel — elmondasuk szerint
— a rendszerben az a gyermek, akit dltalanos iskolds koraig segit6 kisér, késébb nem jogosult tovabbta-
nulasra, illetve nem szerezhet jogositvanyt sem. Mindezek ellenére harom csalad pozitiv tapasztalatokrol
szamolt be az inkluzfv oktatas kapcsan, kiemelve az asszisztensek tamogato jelenlétét a tanulasban és az

iskolai k6zegbe val6 beilleszkedés elGsegitésében

wInkinziv tanitdsi rendszerben részesiil. Ez azt jelenti, hogy van egy segitdje, aki naponta négy-ot drit segit
neki.” (K12)

JInklnziy oktatdsban kellene, hogy részesiiljon, de egért még harcolnom kell. Az igazgatd azt mondta, hogy elfelé kiil-
dik az embereket, nem hogy plusz, embert vesznek fel egy gyerek miatt.” (K3)

A magantanulé statuszt kaptik meg a legtobben, 6sszesen kilencen. A t6rvény szerint az iskolanak
biztositania kell egy szakembert, esetleg pedagbgust, pszicholégust és/vagy defektolégust, aki hizhoz
megy a gyermek otthonaba és ott latjak el az oktatasi-nevelési-fejlesztési feladatokat. Az ukran térvények
nem hasznaljak kifejezetten az ,,utazé gydgypedagogus” megnevezést.

Az oktatasi szolgaltatisok megvalésulasa a megkérdezett karpataljai csaladok tobbsége esetében
részleges vagy teljes kudarcot mutatott. A megkérdezett édesanyak tObbsége maga is pedagogusként dol-
gozik, ezért nem tamasztanak elvarasokat a kollégaikkal szemben e téren, mivel tgy vélik, hogy a peda-
gogusok nem rendelkeznek a sziikséges szakmai felkésziltséggel és modszertani eszkdztarral a sajatos
nevelési igényi gyermekek megfelel6 fejlesztéséhez. A konfliktusok elkeriilése érdekében sok sziilé nem
kezdeményezi a fejlesztési igény érvényesitését, mivel tapasztalataik szerint a kezdeti lelkesedés ellenére
a kijaré pedagdgusok gyakran feladjak a munkat a megjelené kudarcokat kévetéen. Harom esetben a
gyermekekhez tovabbra is jar pedagdgus, azonban az édesanyak beszamoldi alapjan a szakemberek nem
képesek hatékonyan bevonni ket a fejlesztési folyamatba. Fontos kiemelni, hogy a sztil6k ebben az
esetben sem hibdztatjak a pedagdgusokat, hanem megértéssel fogadjak, hogy nincs elegend6 tudasuk és
eszkoziik a gyermekek specilis sziikségleteinek kezelésére.

Pozitiv példak is megjelentek: két édesanya teljes mértékben elégedett volt a gyermekiikkel foglal-
kozé pedagdgus munkdjaval. Az egyik interji sordn maga a gyermek is jelen volt, és 6rémmel szavalta
el az egyik verset, amelyet az el6z6 foglalkozason tanult. E csaldd esetében pszicholdgus is részt vesz a
gyermek fejlesztésében, heti két alkalommal. A haboru kitérése el6tt gyogymasszazsban is részestlt a
gyermek, azonban az ellatast végz6 szakember elhagyta az orszagot, és azota nem sikeriilt megfelel6 he-
IyettesitSt taldlni.
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wHivatalosan magantanuls, be kel iskoldztatni, benne van a rendsgerben, de a kollégak, mikor megnézik, mi ez, nem

vdllaljak. Ez a mddsgertan nines itt jelen. Még azg; itt kiképzett pszicholdgusok és defektoligusok sem latiak itt a prob-

léma gyokerdt, nem bogy egy tandr. Ebbez, egy belsd késgtetés kell, hogy et végig tudjiak csindlni, amit én meg is értek,
hagy et nem villaljak. Neken nem célom ag, bogy & mondjnk tudjon derivilni, vagy, hogy mutassa meg, hol van a
Himaldja. Nalunk antista diagnizissal kilencedik os3tilyig lebet jarni, egy autista sem fejeztheti be a kiozépiskoldt,

hidba a legjobb képességit.” (K15)
JJdr hozzd egy sima tandr itthonra, még csak idén kezdbetett el, eddig nem ajanlotta ag; orvos. Nagyon ritka, ha it le
tudja kitni. Nem tudom, hogyan lesz, tovabb.” (K5)
gy fél évet kint voltunk Magyarorszagon, ott ag; (intézmeénybe) jart, agt nagyon s3erettiik. Egy csoda hely. Beirattam
itthon iskoldba és hazhoz, jar hozzd a tanitond beti harom alkalonmal és pszicholdgus is jar hozzd beti Rétszer.
Egyéni tanulo. Nagyon szeretjiik, 7igy érzem kibogziak belole, amit csak lebet.” (K10)

A megkérdezettek kozil hat édesanya elmondasa szerint gyermeke t&bbségi iskolaban tanul normal
oktatasi keretek kozott. Nem biztositanak szamadra asszisztenst vagy barmilyen fejlesztést. Ugyanugy és
ugyanazokkal a moédszerekkel tanitjak 6ket, mint tipikus fejlédésmenetd tarsaikat. Az édesanyak minde-
gyike tgy gondolja, ez nem megfelel6 gyermeke szamara. A tananyag tal sok és tal nehéz neki, emiatt
gyakoriak a kudarcélmények, illetve az, hogy a gyermekek kevésnek érzik magukat tarsaikhoz képest.
Egyik anyuka a nyelvtanulast emelte ki, hiszen Karpataljan harom nyelven tanulnak a gyerekek elsé osz-
talytol: ukranul, magyarul és angolul.

,Jelenleg mdsodik osztdlyos, ngyaniigy tanul, mint a tobbi gyerek. Nem Rap semmilyen plusz, felesztést ott.” (K7)

Normdlis iskoldba jar, de ez nagyon nehéz neki. Sokat sir, hogy érzi, hogy & mds.” (K12)

Karpataljan a szil6k mindegyike negativ élményekrél szamolt be az oktatas-fejlesztés kapesan, mig
Magyarorszagon ez csak harom szul6 esetében fordult el6. A harom magyarorszagi szil6 esetében a ne-
gativ élmények killonb6z6 okokbol fakadtak. Az egyik szils esetében a negativumok nem az oktatds
minéségére iranyultak, hanem arra, hogy megitélésitk szerint nem tudnak az iskolaval megfelel6en
egyittmikoédni. A masik szil6 negativ tapasztalatai szintén nem az oktatds minéségére iranyultak, ha-
nem arra, hogy nem forditottak elég figyelmet a tGbbségi tanuldk érzékenyitésére. Nehezen fogadtak el
sajatos nevelési igényt gyermeke viselkedését, emiatt kirekesztették. A harmadik szl viszont dgy vélte,
hogy az oktatas minsége csékkent, midta az osztaly osztalyfénoke lecserélédott, gyermeke kevésbé sze-
ret azota iskolaba jarni. A feladatok, illetve a gyermeke altal elmesélt élményei altal arra a megallapitasra
jutott, hogy az osztaly pedagdgusa valoszintien kiégett és nem tudja ugy végezni a hivatasat, hogy az a
tanulok szamara Gromforrast is jelentsen.

KOVETKEZTETESEK

A szekunder kutatds eredményei alapjan megallapithat6, hogy Magyarorszag és Ukrajna gyogypedagogiai
rendszerei kézott tobb killénbség is megfigyelheté mind az elméleti megkézelitések, mind a gyakorlati
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megval6sitas terén. Magyarorszagon a sajatos nevelési igény fogalma részletesen szabalyozott, mig Uk-
rajnaban dltalanosabb értelmezést nyer, ami szélesebb kori értelmezési lehetségeket biztosit, ugyanak-
kor a gyakorlati alkalmazasban bizonytalansagokat eredményezhet. Az inkluziv oktatis mindkét orszag-
ban hangsulyos célkittizésként jelenik meg a szakpolitikai dokumentumokban, azonban Ukrajnaban —
kilénésen Karpataljan — az implementacio jelent6s nehézségekbe titkézik. Ezek elsGsorban a pedago-
gusok szakmai felkésziltségének hianyara, az alacsony tarsadalmi elfogadasra, valamint az infrastruktara
és a modszertani hattér elégtelenségére vezethetok vissza

Ukrajnaban nem alakult ki 6nall6, orszagos szinten mikodé gybgypedagdgiai rendszer, ezért a saja-
tos nevelési igényl gyermekek ellatasa elsésorban a hagyomanyos iskolarendszerre és az ott dolgozé pe-
dagogusokra harul, akik azonban nem rendelkeznek a sziikséges szakmai kompetencidkkal. Emellett a
szakszolgalati hattér is hianyos, kilénosen Karpatalja térségében, ahol a magyar nyelvi gyogypeda-
gogusok szama rendkiviil alacsony. Ez stlyos ellatasi nehézségeket okoz a magyar anyanyelvd, sajatos
nevelési igényl gyermekek fejlesztésében. A diagnosztikai rendszer is eltér a két orszagban: mig Ma-
gyarorszagon a pedagogiai szakszolgalatok végzik a szakért6i vizsgalatokat, addig Ukrajndban az orvosi-
szocialis bizottsagok felelések a diagnozis felallitasaért, ami gyakran bonyolultabb és idGigényesebb fo-
lyamatot jelent.

A rendelkezéstre allo statisztikai adatok szerint Magyarorszagon magasabb a sajatos nevelési igénya
tanulok aranya. Ez részben a fentebb targyalt, Ukrajndban hasznalatos 1317-es meghatarozas és a Ma-
gyarorszagon hasznalatos BNO-10 (Egészségtigyi Vilagszervezet, 1997), BNO-11 (Egészségtigyi Vilag-
szervezet, 2019) és FNO (Egészségiigyi Vilagszervezet, 1992) diagnosztikus rendszerek kilonbségének
tudhato be. Ezzel szemben Ukrajnaban az SNI gyermekek szama alacsonyabbnak tinik, ami feltehet6en
a kevésbé hatékony diagnosztikai gyakorlat, valamint az inkluziéval kapcsolatos attitidok kilénbségei-
nek kovetkezménye.

A primer kutatas eredményei ravilagitanak arra, hogy a sajatos nevelési igényti gyermekek nevelése
és oktatasa jelentds kihfvast jelent a csaladok szamara, igazolva korabbi kutatasok eredményeit (Kalman,
2004; Radvanyi 2016; Bass, 2004; Bereczki-Csavas & Balazs-Foldi, 2024). Magyarorszagon a valaszadé
szul6k tobbsége artdl szamolt be, hogy gyermeke részesiil valamilyen fejlesztésben, és ezekkel tobbnyire
porzitfv tapasztalataik vannak. Bar a fejlesztések néha anyagi terhet jelentenek, a csaladok szamara rendel-
kezésre all6 dllami és egyéni er6forrasok segitik a nehézségek athidalasat. A sziil6k bizakodébbak a j6vét
illetéen, és gy érzik, hogy nincsenek egyediil problémaikkal.

A Kkarpataljaiak szemsz6gébdl ez ellenkezé médon valosult meg. A szil6k téjékozatlansaguk miatt
minden alternativ lehet6séget kiprobaltak, orakat utaztak, alapitvanyokkal, egyhazi és civil szervezetekkel
vették fel a kapesolatot, hogy lehet6ségiik legyen gyermekiik fejlesztésére. Az oktatds minden esetben
egy negativ dolog az életitkben, hiszen a térvény altal elSirt inkluziv oktatds, magantanuldi statusz nem,
vagy csak részlegesen valosul meg. A kutatds eredményei alapjan az a kévetkeztetés vonhato le, hogy en-
nek elsédleges oka a szakemberhiany. A vélaszok alapjan a magyar sajatos nevelési igényd gyermekek
szamara Karpataljan nem tudnak olyan lehetéségeket biztositani, amelyek megkdzelitenék a magyar-
orszagi oktatasi struktirat. A defektolégusok helyét tanitokkal probaljak betdlteni, de ez csak Gjabb ku-
darcokat szil, hiszen nem rendelkeznek azzal a médszertani hattérrel, amellyel el tudnak latni a sajatos
nevelési igényd gyermekek oktatasat.

Mindezek ellenére mindkét orszagban megfigyelhetd, hogy a sziilSknek kézos a céljuk: gyermekiik
Onallésaganak elGsegitése és tarsadalmi beilleszkedésének tamogatasa. A valaszok alapjan egyértelmivé
valt, hogy a szill6k szamara kiemelten fontos lenne, hogy megbizhaté informaciéforrasok, megfeleld ta-
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nacsadasi szolgaltatasok, valamint képzett szakemberek alljanak rendelkezésiikre. Az ilyen tipust timo-
gatasok jelent6s mértékben hozzajarulnanak a csaladok terheinek enyhitéséhez, valamint az elfogadds és
a fejlesztés hatékonyabb megvaldsitasahoz.

Osszességében a kutatis ravilagit a killonbségekre a gydgypedagdgiai rendszerekben, ugyanakkor a
modszertani és forrasbeli kotlatok miatt az eredmények értelmezése Gvatosan torténhet, és tovabbi, ki-
terjedtebb primer vizsgalatok szikségesek a kovetkeztetések megerdsitéséhez. Emellett az eltéré diag-
nosztikai és fejlesztési rendszerek miatt nehéz pontos 6sszehasonlitast késziteni. Az eredmények ravilagi-
tanak arra, hogy bar a gyégypedagogia és az inkluziv nevelés rendszerei mind Magyarorszagon, mind
Ukrajnaban jelenleg is fejlédnek, Karpatalja térségében stirgetd szikség mutatkozik a magyar anyanyelv(
sajatos nevelési igényl gyermekek célzott tiamogatasara. Ennek érdekében nélkiilézhetetlen a képzési le-
hetdségek bévitése, valamint a tarsadalmi és pedagogusi érzékenyités erSsitése, hogy az inklizié elméleti
célkittizései a gyakorlatban is megvalosulhassanak.
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Education and Development of Children with Special
Educational Needs in Transcarpathia and Hajdu-Bihar
Country

ABSTRACT

Backgronnd and objectives: The aim of this study is to conduct a comparative analysis of the educational systems serving children with special educational
needs in Transcarpathia and Hajda-Bihar County. The research focuses on the theoretical and practical implementation of institutional education and
diagnostic procedures, with particular attention to the situation of Hungarian communities living beyond the borders.

Methods: The methodology is based on both secondary and primary data collection. The secondary research involved the analysis of domestic and
international academic literature, legislation, and education policy documents. During the primary research, semi-structured interviews were conducted,
resulting in the collection of reports from 42 participants.

Results: According to the findings, the Hungarian support system for special education needs children is more structured and more strictly regulated
by law. In contrast, the provision of services for children with special educational needs in Transcarpathia is inadequate: the shortage of professionals,
underdeveloped infrastructure, and challenges associated with bilingual education pose significant bartiers. Based on parental feedback, expetiences in
Hungary were reported as more positive.

Conelusion: In its conclusion, the study highlights that improving the special education setvices available to Hungarian communities beyond the
borders requires expanded access to qualified professionals, reliable information, and targeted development programmes.

Keywords: education, Transcarpathia, special educational needs, developmental opportunities
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ABSZTRAKT

A Szikrik-sziiltréning  koncepcidja tobb év gyakorlati tapasztalatira épil, amelyet a Févirosi Pedagdgiai Szakszolgilat XXII. Kertilet
Tagintézményében dolgoztunk ki, kifejezetten a 2-4 éves kord, nyelvi késést mutaté gyermekek sziilei és kozvetlen hozzatartozoi szamara.

Célunk preventiv jelleggel a sziilSk és a kézvetlen hozzatartozok kommunikécids magatartisinak timogatasa, valamint a megfelelé kompetenciak
kialakitisa. Logopédusként alapvetd szakmai elviink, hogy a nyelvi késés tiineteit mutaté gyermekek esetében a diagnézis és a terapia valéban id6ben, a
kompetenciahatirokat tiszteletben tartva valésuljon meg,

A Szikrak-sziil6tréning ezt a szemléletet kivanja kozvetiteni, és ezzel egyuttal timogatni a nyelvi késés ellatisaval foglalkozo logopédus kollégak
mindennapi munkajat.

Kulcsszavak: nyelvi késés, sziil6tréning, érzékenyités, nyelvi stratégiak

https://doi.org/10.52092/gvosze.2025.4.3

WA nyely olyan, mint a kdben szunnyadd sgikra.
Az, eldesalogatisa egy csodaval ér fel.

Egyszer csak azonban meggyullad a szikra,

és hibetetlen kinnyedséggel ég tovdabb.”
(Humboldt 1820, p. 10.)

BEVEZETES

A Szikrak-szil6tréning alapjat az a tobbéves tapasztalat képezi, amelyet a Févarosi Pedagogiai Szak-
szolgalat XXII. Kerileti Tagintézményében dolgoztunk ki a 2-4 éves, nyelvi késés tiineteit mutat6 gyer-
mekek sziilei és kdzvetlen hozzatartozdi szamara.

Logopédiai munkank soran kiemelten timogatjuk az érzékenyitést, a szemléletformalast, hiszen ah-
hoz, hogy megvalésuljon egy valodi korai felismerés a kés6i raismerés helyett, nagyon fontos a szil6k,
hozzatartozok, valamint a gyermekkel korai életszakaszban foglalkozé szakemberek bevonasa. Célunk
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preventiv jelleggel a szilék és a hozzatartozok kommunikaciés magatartasanak tamogatasa, illetve a
megfelel6 kompetenciak kialakitdsa. Logopédusként fontos alapelviink, hogy idejében kezdédjon és va-
16ban korai legyen a nyelvi késés tiineteit mutat6 gyermekek komplex, holisztikus, a kompetenciahataro-
kat figyelembe vevé ellatasa. Az altalunk kidolgozott Szikrak-szulStréninggel ezt a szemléletet szeretnénk
atadni.

Koszonettel tartozunk Mosanyi Emdékének, a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat f6igazgatojanak a
szakmai timogatasaért, amellyel lehetévé tette, hogy a nyelvi késés tertiletén végzett logopédiai munkank
még teljesebbé valjon.

ELMELETI ALAPVETESEK

Réviden a nyelvi késésrél

A tipikus nyelvi fejlédés korai szakaszait nagy valtozékonysag jellemzi. 2-3 éves kor kériil még a tipikusan
fejl6dé gyermekek kozott is jelentSs killonbségek vannak. Mig egyes gyermekek gyorsabban, médsok las-
sabban fejlédnek, illetve a fejlédési szakaszokban eltér6 dinamika is megfigyelhet lehet (Kas & Lukécs,
2024).

Kétéves kor el6tt tehat még nehéz lenne az egyéni eltérések jelentSségét felbecstiln, illetve a fejlédési
kimeneteket bejésolni. Eppen ezért nyelvi késéstl kizarolag 24 hénapos kortél beszélhetiink csak (F.
Kovacs et al,, 2018).

To6bb allaspont is olvashat6 a nemzetkdzi szakirodalomban a nyelvi késés kritériumaként. Grimm
(2006) kétéves életkorban, Kauschke (1999) pedig 18 honapos korban az 50 produktiv sz6 meglétét tart-
ja kulcsfontossagunak. Ez az 50 sz6bdl allé székines szitkséges ahhoz, hogy a nyelvtan épiilése megin-
duljon a gyermeknél. Amennyiben a gyermek aktiv szokincse ebben a korban ennél kevesebb széra ter-
jed ki, akkor az mar el6re jelezheti a késébbi nyelvi problémakat. Rescorla (1989) szerint kétéves életkor-
ban az 50 szavas expressziv szokincs megléte, vagy a kételemid kombinaciok hasznalata a tipikus fejlédés
minimalis kritériuma. Ezt a nemzetkozileg is leginkabb elfogadott kettés kritériumot tekintjiik a nyelvi
késés meghatarozéjanak.

A nyelvi késéssel foglalkozo6 szakemberek altal 1ényegesnek tartott kritikus szokinces, vagyis az elsé
50 sz6 elsajatitasanak elhtizodasa, illetSleg a sz6kombinaciok megjelenésének késése alapvetéen kocka-
zati tényezOként vehet6 figyelembe, hiszen az ilyen tiinetet mutat6 gyermekek egy tésze 3-4 éves korara
felzarkozik a korcsoportjanak megfelel6 szintre. Fontos azonban, hogy ez a kockazat nem hagyhato tel-
jesen figyelmen kiviil, mivel a beszédkésést mutat6 gyermekek 13-20%-anak mintegy felénél késébb ez
mar nyelvi zavarként azonosithat6. Tehat lesznek olyan gyermekek, akik nem tudjak behozni lemarada-
sukat, s6t elképzelhetd, hogy 6k sosem érik el a tipikus feln6tt nyelvi szintet.

A nyelvi késés logopédiai ellatasa

Logopédiai munkank soran kiemelten timogatjuk a teammunkat. Nagyon fontos, hogy sikeresen egytitt
tudjunk dolgozni a sziil6kkel, az 6vodapedagbgusokkal, a kisgyermeknevelSkkel, hiszen 6k toltik a leg-
tobb idSt a gyermekkel. Sziikség esetén a tarstudomanyok képviselSivel is felvessziik a kapesolatot és a
tervezett terapids 1épéseket az elvégzett vizsgalatoktdl figeben alakitjuk (Kondor-Szabd et al., 2024a).
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A gyermek érdekében kozremiik6dd, egymassal szoros kapcsolatot tarté team legfontosabb tagjait
lathatjuk az 1. abran:

\
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\
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1. dbra. A gyermek érdekében kézremiik6do, egymassal szoros kapesolatot tarté team legfontosabb tagjai

(sajat szerkesztés).

A logopédiai ellatas alapvetSen fligg a diagnézistdl, a gyermek életkoratdl, a nyelvi teljesitményétSl.
Altalanossagban elmondhaté, hogy nyelvi késés esetén lényeges:
—a terapia kezdési id6pontja, a minél korabban megkezdett fejlesztés,
—az egyéni sziikségletekhez igazodo terapids program megtervezése,
—a tanulas alapfeltételeinek figyelembevétele (motivacio, figyelem, megerdsités, visszajelzés),
valamint
—a terapiat végz6 személyek szerepe (kompetenciahatarokat betarté teammunka, multidiszcipli-
naris megkozelités).
A logopédiai munka komoly hagyomanyokkal, igényes szakmai multtal rendelkezik kertletiinkben.
Az el6z6ekben ismertetett szemléletet kovetve szervezzitk meg évtizedek 6ta a nyelvi késés tiineteit mu-

tat6 gyermekek logopédiai ellatasat. T6bbféle ellatasi formaval dolgozunk:

1. Egyéni és kiscsoportos terdpiat szervezink a bolcsédékben és az évoddkban.
2. Az otthon nevelked$ gyermekek szdmara ,,sziilé-gyermek beszédindité csoportokat” inditunk

ambuldns ellatis keretében.

w

Preventiv ellatas kiépitése céljabol kisérleti céllal ,,Preventiv bélesédei csoport” néven csoportot
szerveziink. Egy kivalasztott bélesdei csoportban az oda jaré 2-3 éves gyermekek szamara a be-
szédindulashoz szikséges feltételeket probaljuk megteremteni. Tanacsadast biztositunk a gyer-
mekek egyéni szitkségleteinek megfelel6en. Ilyenkor a kisgyermeknevel6t, valamint a szil6t Gtle-
tekkel, otthon is alkalmazhat6 jatékokkal segitjiik, amikkel timogatni tudjik a gyermek beszéd- és

nyelvi fejlédését.

b

Konzultacios lehet6séget biztositunk mind a sztl6k, mind a gyermekkel foglalkozé szakemberek

részére.

o

A nyari id6szakban intenziv nyelvi fejlesztést nydjtunk a nyelvi késés tiineteit mutat6 2-4 éves
gyermekeknek és szileiknek. Az intenziv nyelvi fejlesztés sziilével egyiitt térténik, 6t napon ke-
resztiil, 3-4 6s csoportokban. Minden nap mas-mas terilletek keriilnek a fokuszba:

1.nap: Mocorgd jitékok, ahol a mozgas-ritmus-beszéd-dallam 6sszekapcesolasakor a mondokak,

gyermekdalok segitségével érjik el a beszédkedv felkeltését.
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2.nap: Hallgatizds jatékok, melyek a hallasi figyelem, hallasi differencialas fejlesztésére mutatnak le-
het6ségeket a szilék szamara. Ezek soran zorej- és zajkeltS eszkozokkel, azok hangjaival ismer-
kednek meg, majd ezek differencialdsat tanulhatjdk meg. Késébb a hallasi figyelem, a hang és a
mozgasok Gsszekapesolasara is fokuszalunk mar.

3.nap: Jdtékok a s3okincs és a grammatika felesztésére, mely soran kilonbonzé jatékszituaciokban mu-
tatunk mintat a sztil6knek a szokincs és a grammatika mindennapi helyzetekben t6rténé fejlesz-
tési lehetSségeire.

4.nap: Tapogatis-trutymikolds jitékok, ahol tSbb taktilis ingerrel ismertetjiik meg a gyermekeket, és
a figyelmet rairanyitjuk a finommotorika fejlesztésére.

5.0ap: [lelds jitékok, amikor ételekkel ismerkedhetnek, amelyekbdl aztan alkotasok is sziilethetnek.
Az izek megtapasztalasan keresztil béviil a szokings, fejlédik a finommotorika.

Az intenziv fejlesztés hete végén a sziil6k nyomtatott ,,utravalot” kapnak, ami segitséget nyajt

szamukra a nyar tovabbi részében térténd gyakorlashoz.

6.A 2021/2022-es tanévtdl inditottuk el a cikkiinkben bemutatasra keriilé Szikrak-sziilStré-
ningtinket, melyet ajanlunk minden nyelvi késést mutaté gyermek szileinek/kézvetlen hozzé-
tartozoinak (Kondor-Szabé et al., 2024a).

A szil6i beszédstilus és a gyermeki nyelvelsajatitas 6sszefiiggései
Szamos publikacié tantuskodik arrol, hogy a sziil6i beszédstilus és a gyermeki nyelvelsajatitas kozott je-
lent8s 6sszefliggés van (Tomasello & Farrar, 1986; Sachs et al., 1981).

T6bb tanulmany alatimasztja azt a tényt, hogy a szildk, illetve a gyermekkel foglalkozé felnéttek
beszéde azonnal megvaltozik, mihelyt a csecsemShoz/kisgyermekhez kezdenek el beszélni (Fernald &
Simon 1984; Grimm 1999). Miben is figyelhet6k meg ezek a valtozasok:

— lassabb beszédtempd,

— révidebb, szintaktikai szempontbdl egyszertibb mondatok hasznalata,
— magasabb hangfekvés alkalmazasa,

— tobb sziinet tartisa a beszédben,

— a fontosabb szavak hangsilyozasa,

—valtozatos, sokszor tulzé intonaci6 alkalmazasa,

—szélesebb frekvenciatartomany hasznalata,

— tiszta, tagolt ejtés,

— dajkaszavak megjelenése (pl. hami, pelus, bibi),

— tobb gesztus, illetve mimika alkalmazasa (Kondor-Szabé et al., 2024b).

Harmati-Pap és munkatarsai (2021) 4jszilottekhez intézett anyai narrativak elemzése soran arra ju-
tottak, hogy az édesanyak a gyermekiik életkoranak megfeleléen fokozatosan egyszersitik a beszédi-
ket. A dajkanyelv tehat nemcsak lexikai és grammatikai szempontbdl kiilénbézik a felnGttekhez intézett
beszédtdl, hanem akusztikai jellemz6iben is eltérést mutat (Martin et al. 2016).

Ez az n. dajkanyelv (baby-talk) tehat rugalmasan idomul a gyermek aktualis kognitiv, illetve nyelvi
igényeihez. F6 célja a szocializacio, ezen beliil is a nyelvi szocializacié. A nyelv a legjelentésebb kulturalis

univerzalék egyike. A nyelvi szocializaci6 elsGdleges szintere a csalad (Torgyik, 2005).
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Miként alakul a sziil6-gyermek interakci6 nyelvfejlédési elmaradas esetén? A nyelvi fejlédés késése,
a lassa szokincsfejlédés sokszor bizonytalanna teheti a sziiléket. Ehhez még hozzajarulnak a kérnyeze-
tikben €6k visszajelzései is, pl. ,, 1 alami nincsen rendben a gyerekkel.” ,, A szoms3éd kisliny mar mondatokat
mond, a te gyereked miég szavakat se.” ,,Persze, hogy nem beszél, az anyja megért mindent igy is.” Mindezek tovabb
erdsitik tobb sziilében azt az érzetet, hogy esetleg 6 maga a felel6s a gyermek nem megfelels nyelvi fej-
16déséért. Megvan annak is a veszélye, hogy mindezek miatt a szil6k igyekeznek a nyelvi magatar-
tasukon valtoztatni annak érdekében, hogy ezzel gyorsitsanak a nyelvi fejlédésen. Mik a leggyakrabban
tapasztalt valtozasok?

— A szil6 sok beszédpéldat szeretne nyudjtani hirtelen a gyermeknek, ezzel azonban maganak a
gyermeknek marad kevesebb tere/ideje a sajit nyelvi megnyilvanulasaira.

— A sztl6 tudja, hogy a gyermek sokszor nem tud kérdésekre valaszolni, ezért kevesebbet kér-
dez vagy inkabb nem is tesz fel kérdéseket.

— A szUl6 kevesebb utasitast ad a gyermeknek, illetve nem allitja déntési helyzet elé 6t.

— Azért, hogy fejlessze a gyermeke nyelvi képességeit, gyakran utinmondatja, ismételteti a gyermeket.

— A sziil6 feltételhez kot egy-egy jutalmat, pl. , Akkor kapod meg a babidt, ha kimondod, hogy baba.”

— A gyermek nyelvi hibait folyamatosan javitani kezdi.

Ez a nem megfelel6 nyelvi magatartis nemhogy nem eredményezi a nyelvi fejlédést, de kedvezétlen
a kommunikacios késztetés és a beszédkedv szempontjabdl is. Mindez egy 6rdogi kor kialakulasahoz
vezet, ahol a sémak folyamatosan ismétlédve hatraltatjak a nyelvi fejlédést.

A fenti okok miatt nagyon fontosnak érezzik a korai prevenciot annak érdekében, hogy optimalizal-
juk a sziil6-gyermek interakciét, valamint erdsitsiik a szil6k kommunikaciés kompetenciait. Természe-
tesen nem az a célunk, hogy a sziilék legyenek a gyermek terapeutai, hanem sokkal inkabb azt szeret-
nénk elérni, hogy a mindennapi helyzetekben, ahol a szil6 és a gyermek egymadssal tolti a legtobb idét,
érzékenyitsiik ket a nyelvi fejlédés szempontjabdl lényeges helyzetek felismerésére és a megfelel6 re-
akciora.

Milyen fontosabb valtozasokra van sziikség a sziil6-gyermek interakcié vonatkozasaban? Minden-
képpen az adott gyermek kognitiv és nyelvi fejlettségének megfeleld, illetSleg az egyéni képességekhez
adaptalt kommunikacios stratégiak alkalmazasat kell erSsiteni, ami felkelti és szinten tartja a kommuni-
kacios és beszédkedvet. Példaul a csak néhany szavas szokincesel rendelkezé gyermekek esetén, akiknek
a beszédértése is érintett, a szulSk részérdl olyan témor, révid mondatok alkalmazasara van sziikség,
amiket a prozodiara épitve tisztan, érthetGen hangsilyoznak. Fontosak emellett a mondatok kézott tat-
tott sziinetek is, ami alatt a gyermeknek van ideje feldolgozni a hallott informacidkat. A szilSknek a
mindennapi helyzetekben lehet6ségtik nyilik arra, hogy megfigyeliék, mely szavakat érti mar a gyermek,
hiszen ezekre alapozhaté majd a produktiv szokines bévitése. A kézos képeskonyv-nézegetésnél el6-
ny6s, ha a szUl6 az adott sz6t médositott mondattartalommal is megismétli. Példaul ,,Igen, ez egy alpa.
Milyen s36p alma! Egy piros alma.” Ezaltal a gyermeknek tobb ideje van az informacié feldolgozasara, és
egyben Uj szemantikai informaciot is kap a sziil6t6l. Ha a gyermek verbalisan megnyilatkozik, érdemes
a szll6ének visszajeleznie: ,igen, jol van, igyes vagy”, pozitivan megerGsitenie a gyermeket, valamint ezt egy-
ben 6sszekétni a gyermeki megnyilatkozas teljes vagy részleges megismétlésével, pl. ,,igen, jol mondtad, od-
od, a kislany sir”. Masik stratégia az eldontendd, igen-nem valaszt varé kérdések haszndlta, melyre a gyer-
mek azonnal tud valaszolni. Mellézhetjik azokat a kérdéseket, amelyek pl. kizardlag arra iranyulnak,

hogy ,,hol van az). .. a kinyvben, megmutatod?” Az ilyen tipusu zart kérdés nem var feltétlentil verbalis va-
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laszt a gyermektSl, masrészt el is veheti a kedvét a képeskonyv nézegetésétdl (Kondor-Szabé et al.,
2024b).

A sziil6tréningek szerepe a nyelvi késés ellatasaban

Az utébbi években mind angol, mind német nyelvteriileten t6bb olyan sziilétréninget dolgoztak ki a 2-
4 éves korosztaly szamara (Baxendale & Hesheth, 2003; Méller, 2006; Centini, 2004), amelyeket a logo-
pédusok sikerrel alkalmaznak ebben a korai életszakaszban. A 2-4 éves életkor az az idészak, amikor a
legtébb sziilének feltinik, hogy gyermekénél késik a nyelvi fejlédés, igy sokszor a szilé 6nmaga jelent-
kezik a logopédusndl, vagy esetleg a véd6nd, gyermekorvos kiildi, hogy keresse fel a pedagogiai szak-
szolgalatot.

Német és angolszasz tanulmanyok egyértelméen megerdsitik azt a tényt, miszerint a kiscsoportos
formaban szervezett szil6tréning hatékonyabbnak bizonyul a klasszikus egyéni szul6i tanacsadassal
szemben. Kiscsoportos keretek kozétt jobban gyakorolhatéak az elsajatitott nyelvi stratégiak, a csoport
tobb munkaformara ad lehet&séget, a szilék egymasnak is segithetnek tapasztalataikkal, jol érvényesiil
a csoporthatas, illetve lathatjak, nincsenek egyedil a problémajukkal (Amorosa & Endres, 2004; Méller,
20006; Lederer, 2001; Ward, 1999).

A szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy a veszélyeztetett gyermekek mintegy 30-50%-anal a szil6-
tréning hatasosnak bizonyult a spontan nyelvi fejlédés erésitéséhez, a nyelvi hatranyok lekiizdéséhez
(Robertson & Weismer, 1999).

A Szikrak-szil6tréning kidolgozasara a heidelbergi sztl6tréning (Heidelberger Elterntraining, HET)
(Buschmann, 2003) inspirdlt minket, amelynek alapelvei nagymértékben megegyeznek az altalunk val-
lottakkal. A 2021-ben elinditott sziil6tréningtink kiemelt csoportja a 2-4 éves kord, nyelvi késést mutatd
gyermekek sziilei, valamint kozvetlen hozzatartozoi. Célja preventiv jelleggel a szil6k és a kézvetlen
hozzatartozok kommunikaciés magatartasanak megvaltoztatasa, egy olyan nyelvi timogatas nyujtasa,
amellyel elGsegithetjik a gyermek nyelvi fejlédését és fellobbanthatjuk a mottdként vélasztott idézetben
szerepl6 ,,humboldti szikrat”.

Kozéppontjaban tehat a gyermeket nevel§ szil6k és a kézvetlen hozzatartozok érzékenyitése, vala-
mint szemléletformalasa 4ll, akik a mindennapokban a szisztematikusan felépitett nyelvi stratégiak alkal-
mazasaval tiamogathatjak gyermekiik nyelvi fejlédését. Kiemelt célunk a megfelel6 kommunikaciés ma-
gatartas, a nyelvi fejlédést segfté kommunikacios viselkedés megismerése és elsajatitasa. Ennek f6bb

elemei az alabbiak:

— Testhelyzet: A gyermek magassagaban érdemes elhelyezkedni (pl. Iehajolni, leguggolni, karba venni,
6Slbe tltetni és felé fordulni), hogy minél jobban lehetévé tudjuk tenni a szemkontaktust.

— Ne siessiink: Brezze a gyermek, hogy van id6nk vele foglalkozni.

— Virjunk: Varjuk ki, amit a gyermek mondani vagy mutatni szeretne.

— Figyeljiink: A gyermeket érdeklédéssel, figyelemmel hallgassuk.

— Hallgassuk meg: A gyermeket beszéd kdzben ne szakitsuk félbe.

— Nejavitsufe: Ne javitsuk ki a gyermek beszéd- és nyelvi hibait. Helyette mi ismételjiik meg helyesen,
kiegészitve a hibas megnyilvanulasokat és kzben dicsétjiik is a gyermeket.

— Ne produkdltassuk: Ha mar hallottunk t6le szavakat kimondani, ezeket direkt médon ne ismételtes-
siik meg a gyermekkel.

— Ne kdissiik feltételbez: A gyermek szébeli megnyilvanulasait ne kossiik feltételhez.
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— Szdndék, tartalonr. Ne a gyermek nyelvi hibaira figyeljiink, hanem arra, amit kéz6lni szeretne, vagyis
a szandékra és a tartalomra.

— Kérdezziink: Exdeklédve kérdezziink arr6l, amit a gyermek mondott.

— Beszédpélda: Révid, egyszerl mondatokat hasznaljunk, tiszta kiejtéssel, megfelel6 hanglejtéssel,
gesztussal és mimikaval kisérve.

— Fontos szavak: A fontos szavakat t6bbszor ismételjik meg a beszédiink soran.

— Erthetiség. Tassan, érthetéen, jol artikulalva, gesztust és mimikat hasznalva beszéljink a gyer-
mekhez.

— A gyermek szavai: A gyermek altal mondott szavakra figyelve, azokat is mondjuk, ismételjiik meg

helyesen a mi beszédiink soran.

Fontos céljaink mindemellett, hogy a sziil6k elfogadjak a nyelvi késéssel kiizd6 gyermekiiket, moti-
valjak 6t a kommunikaciéra, valamint megszinjon az 6rdogi kor és az azt fenntarté Snhibaztatas.
Mindezek érdekében a tréningprogram soran megismertetjitk a szilékkel a nyelvi fejlédés menetét, a
nyelvi késés hatterében 4ll6 lehetséges okokat, a nyelvi fejlédést segité kommunikacidés magatartast, va-
lamint széles repertoart nyujtunk a nyelvi kompetencia fejlesztésére iranyuld stratégiakbol. A sziil6tré-
ning célrendszere talmutat tehat a kommunikaciés magatartas fejlesztésén, hiszen a gyermek nyelvi fej-
16dését tamogatd teljes kornyezet egészének formalasara torekszik. Ennek érdekében a program tébb,
egymassal szorosan Osszefiiggd szil6i kompetencia fejlesztését célozza, tébbek kézott a kommunika-

cios, a reflektiv és az érzelmi kompetenciaét (KKondor-Szabo et al., 2024b).

MUNKAMODSZEREK ES A SZOLGALTATAS

A sziil6tréninget megel6z6 diagnosztikus folyamat

A sztlécsoportba valé bekeriilés el6tt az érintett gyermeknél logopédiai szlrést és vizsgalatot végziink.

Erdé6s és Tar (2025) hangsilyozzak, hogy a sziil6k nem csupan gyermekiik beszéd- és nyelvi fejlédé-
sérol rendelkeznek relevans informaciokkal, hanem arrdl is, hogy a beszéd-, nyelvi és kommunikacids
zavar milyen hatassal van a gyermek életére. A sziil6i tapasztalatok és a vélemények figyelembevétele
fgy jelentés mértékben hozzajarulhat a zavar komplex hatasainak mélyebb megértéséhez. Ez a megko-
zelités tamogatja a bio-pszicho-szocialis modell szerinti gondolkoddsmodot, és el6segiti a holisztikus,
szikségletalapu ellatis megvalositasat (Gereben, 2013).

A szirés a KOFA-1 (Kommunikatfv Fejlédési Adattar—1), KOFA-2 (Kommunikativ Fejl6dési
Adattar—2), valamint a KOFA-3 (Kommunikativ Fejlédési Adattar—3) kérd6ivek segitségével torténik,
a nyelvi fejlettség szintjét figyelembe véve. A kérd6ivek a MacArthur-Bates Communicative Develop-
ment Inventory (CDI) (Fenson et al., 1993) magyar adaptacioi, melyek adaptalasat L. Nabors Olah, Kas
Bence, Lérik J6zsef és Bertalan Regina végezték el (Kas et al,, 2017). A KOFA-sztr6eljarasok a gyerme-
kek nyelvi fejlettségérdl nydjtanak tajékoztatast a sziil6 megfigyelése, illetve strukturalis beszamoldja
alapjan. Kitoltése kb. 30-40 percet vesz igénybe.

A vizsgalat elsd eleme ag anammnézis, amelyet a szil6vel vesziink fel egy személyes taldlkozas alkalmaval.
Az anamnézis kérdéskorei kiterjednek tobbek kozott a familiaris adatokra, a terhesség és a sziilés koril-

ményeire, a mozgasfejlédésre, valamint a nyelvi fejlédésre. Mindez kiegésziil a sziil6 és a gyermek kozot-
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ti kommunikacié megitélésére alkalmas allitaslistaval. Az allitdsokat a szl egy otfoku Likert-skalan
értékeli.

A nyelvi késés vizsgalatainak egyik lényeges diagnosztikai eszkOze a megfigyelés. Torténhet a bol-
csédei/ Gvodai csoportban, a szulével egylitt vagy a gyermekkel kétszemélyes helyzetben is. A megfigye-
1és egy olyan modszer, melyet mind a statusz-, mind pedig a folyamatdiagnosztika eszkézeként is kitting-
en alkalmazhatunk a nyelvfejlédés megismerése céljabdl. Megfigyeléseinkr6l minden esetben szakmai
szempontok alapjan sszeallitott jegyz6konyvet vezetiink.

A pedagdgusi konzulticids jegyzokonyvet szintén felvesszik az intézményes nevelésben részesiil6 gyerme-
kek esetében. Nagyon fontos ugyanis a pedagdgusokkal valé konzultacio, hiszen a bolesédébe/dvodaba
jar6 gyermekekkel a nap egy részét Sk toltik egyttt, ezért sok értékes informaciéval szolgalhatnak sza-
munkra.

A nyelvi késés diagnosztikus folyamataban alkalmazhaté anamnézislap, a megfigyelési jegyz6konyv,
valamint a pedagdgusi konzultacio jegyz6konyve megtalalhat6 a Sgikrik — Segédanyag a 2-4 éves, nyelvi ké-
S65 tineteit mutatd gyermekek logopédiai elldtdsdihoz cimd kiadvanyunk mellékletében (Kondor-Szabé et al.,
2024a).

A sz0értés vigsgalatat a 16rik-féle képes szomegértési vizsgalattal végezziik el (Lorik, 2025). Az eljaras
a 30-51 honapos kora magyar gyermekek szomegértési vizsgalatara készult papiralapua és elektronikus
felhasznalasi lehetSséggel. A és B szdsort is tartalmaz, igy lehetévé valik, hogy a gyermekek szémegértési
tudasat tobbszor is teszteljiik, szokincsfejlédéstiket figyelemmel kisérjiik a folyamatdiagnosztika soran.
A vizsgalati anyag ingyenesen hozzaférhetd a logopédus kollégak, valamint a logopédia szakos hallgatok
szamara a Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat jévoltabol a www.fpsz.hu honlapon.

A magyar logopédiai gyakotlatban legelterjedtebb eszkoz a nyelvi késés diagnosztikajaban az an.
Megkésett, akaddlyozott besgédfeilidésit gyermekek beszéd- és nyelvi fejlettségéneke vizsgdlata, mely szintén az eljaras-
rendiik részét képezi (Juhasz & Bittera, 2007).

Sziikség esetén kiegészitS vizsgalatokat is javaslunk. A szirést és a vizsgalatot kévetSen részletes lo-
gopédiai vizsgalati véleményt készitiink. Logopédiai vélemény minta szintén megtalalhaté a Szikrak —
Segédanyag a 2-4 éves, nyelvi késés tineteit mutaté gyermekek logopédiai ellatasahoz cimd kiadvanyunk
mellékletében (Kondor-Szabd et al., 2024a).

A sziil6tréning f6bb jellemz6i

A tréning 6+1 alkalmat foglal magaban. A hat alkalmat 3, maximum 6 hétre osztjuk el. Nem javasoljuk
r6videbb id6 alatt megtartani a tréninget, mert ha az egyes alkalmak kézott nem tartunk par nap szi-
netet, a sziil6knek nem lesz idejiik atgondolni a hallottakat és nem tudjék elvégezni a kapott ,,hazi” fela-
datokat. Ha pedig hosszabb intervallumban gondolkodunk, megvan az esélye annak, hogy tébben ma-
radnak ki a csoportbdl, lemondjak az idépontokat, mert t6bb hét tavlataban, amikor a csoportba kertl-
tek, még nem lattdk esetleg el6re a lehetséges elfoglaltsagaikat. A 7. alkalom, mely egyfajta nyomon-
kévetés, a tapasztalatok megosztasa, legalabb 6 honappal koveti magat a szilStréninget.
A Szikrak-szul6tréning f6bb részteriletei:

— Az els6 alkalommal torténik egymas megismerése, az elfogado, egymadst segit6é csoportlégkor
megteremtése, az elméleti ismeretek atadasa, valamint a nyelvi fejlédést segité kommunikacios vi-
selkedés ismertetése.

— A masodik alkalom témdja a nyelvi fejlédés timogatasa a mindennapi helyzetekben.
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— A harmadik alkalom témaja a nyelvi fejlédés timogatasa a koz0s jaték soran, valamint a kozos ké-
peskonyv-nézegetéshez sziikséges feltételek megismerése.

— A negyedik alkalom témaja a kz0s képeskonyv-nézegetés szerepe a nyelvi fejlédés soran, vala-
mint a 2-4 éves gyermekeknek sz6l6 konyvek kivalasztasanak szempontjai.

— Az 6t6dik alkalom témaja a mesekényvbol valé mesélés soran alkalmazhato, nyelvi fejlédést ta-
mogaté stratégiak kivalasztisa, valamint a kommunikaciét segité kérdésfeltevés modszerének
szempontjai.

— A hatodik alkalom témaja a beszéd-dallam-ritmus-mozgas egységének fontossaga, valamint a tele-
vizibs/szamitogépes mesenézés és a digitalis eszkozok hatdsa a mindennapokban.

— A hetedik alkalom témaja a szil6tréningen tanult stratégiak alkalmazasaval kapcsolatos tapasztala-
tok megosztasa, valamint a beszédprodukciohoz sziikséges motoros eléfeltételek kialakitisa és a

beszédprodukciohoz sziikséges hallasi figyelem és észlelés jatékos fejlesztése.

A résztvevok szama maximum 10 £6 (szulS, kozvetlen hozzatartozo). Természetesen nemcsak a
szul6k vehetnek részt a tréningen, hanem amennyiben a gyermek nevelésében mas személy is
tevékenyen kézremikodik, akkor nagyszilé vagy mas csaladtag, hozzatartozo is csatlakozhat. Nem
szerencsés novelni a résztvevok szamat, mert ilyen esetben az egyes alkalmak idében meghosszabbod-
hatnak. A csoport ,,zart” mikodésd, a mar elkezdett tréninghez 4 résztvevé nem csatlakozhat. Mivel a
csoporttagok alapproblémaja azonos, nagy a csoport megtartbereje, az Osszetartozas érzése hamar
kialakul.

A szul6tréning megtartasa kizarolagosan logopédiai kompetencia, igy a tréning vezet6i mindig logo-
pédusok. Ot résztvevé létszam felett mindenképpen két logopédus éltal vezetett tréninget javaslunk,
ahol alapvet6en az egyik logopédus a tréningvezets, a masik pedig a koterapeuta. A két logopédussal
vezetett tréning elénye az is, ha esetleg az egyik kolléga megbetegszik, az alkalmat nem sziikséges lemon-
dani, a masik logopédus akar egyediil is megtarthatja azt.

Annak érdekében, hogy megteremtsiik a megfelel6 1égkort és mindenki aktiv részese lehessen az al-
kalmaknak, tréningszerz6dés megkotésére is sor kertil a résztvevSk és a logopédusok részérdl. A cso-
port megfelel6 mikodéséhez fontos a csoportszabalyok megfogalmazasa, amit a csoporttagok ki is
egészithetnek.

A szil6tréninghez alkalmas terem viszonylag csendes, legalabb 20 m? nagysagi (10 résztvevo ese-
tén). A kovetkezd eszkozokre lesz szikséglink: névkartyak, tabla, r6gzitGeszkdzok a tablahoz, irdeszko-
20k, laptop, projektot, opcionalisan vetitdvaszon, szines papitok, post-itek, kendd/zsik, oll6, a szilStré-
ning nyomtatott munkalapjai, 2 db elemldmpa, szemléltet6 gyermekkonyvek.

A tréning soran prezenticiokkal, k6z6s munkaval, kiscsoportos munkaval, szerepjatékkal, videok-
kal, hazi feladatokkal fognak a sziil6k talalkozni. Fontos, hogy a tréninget tart6 kolléga megfelel6 kom-
petenciakkal rendelkezzen. A j6 tréningvezetS logopédus(ok) kompetenciai az alabbiak:

— empatikus,

— pozitiv 1égkort teremt,

— kialakitja a megfelel6 csoportkohéziot,

— kell6 koriltekintéssel el6késziti az egyes alkalmakat,

—j6 id6beosztassal dolgozik,

— figyel a nonverbalis megnyilatkozasokra is,

—nincsen diszkrepancia a sajat verbalis és nonverbalis megnyilatkozasi kézott,
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—nem hasznal szakkifejezéseket, vagyis a sziil6k szamara érthetéen kommunikal,

— mindenkinek ad lehet&séget a megnyilvanulasra,

—befogadja és értékeli az esetleges kritikdkat is,

— kialakitja a megfelel6 csoportkulturat,

— titoktartasi kotelezettséget vallal mind a szdrés, vizsgalat, mind a tréning sordn szerzett
informaciokkal kapcsolatban (Kondor-Szabé et al., 2024b).

KOVETKEZTETESEK ES TOVABBI TERVEK

A sziilGi attitid valtozasanak mérése

Nagyon fontos szamunkra a résztvevok véleménye, ezért a szilSk, hozzatartozok a tréninget kbvetd 4-
5 hénap milva egy kérdéivet is kitoltenek arra vonatkozdan, hogy a tréningen elsajatitott nyelvi straté-
giak vonatkozasaban milyen véltozasok térténtek a megitélésiik alapjan. A vizsgalat soran 24 £6, szil6-
tréningen részt vevs szuld valaszait elemeztik.

A kérdések az alabbi teriiletekre terjednek ki:

— altalanos adatok,

—benyomasok a sztl6tréningtdl,

—a tréning egyes épitGkoveinek hasznossaga,

—vélemény a tréningrol.

A Szikrak-szil6tréning esetében alkalmazott 5 foku Likert-skala alapjan az 1-es érték azt jelzi, hogy
az adott allitas egyaltalan nem jellemzé a résztvevore, a 2-es, hogy ritkan jellemzd, a 3-as, hogy legtébb-
sz0t jellemz6, a 4-es, hogy szinte mindig jellemz6, mig az 5-6s érték azt fejezi ki, hogy az allitas teljes
mértékben jellemzb. Ez a skdla lehet6vé teszi a résztvevlk szubjektiv tapasztalatainak és élményeinek
pontosabb mérését.

A kérdéivek tapasztalatait minden esetben 6sszegezziik és az eredményeket a kévetkez6 szil6-
tréning megtartasakor figyelembe vessziik.

Az eddig elvégzett vizsgalatok minden vizsgilt tertileten jelentés pozitiv valtozasokat mutattak. A prog-
ram eredményessége killénosen a sziilSk attittdjeinek valtozasaban volt tetten érhet. Az alabbiakban néhany
kiemelt részetedményt ismettettink a 2024,/2025-6s tanév adatai alapjan.

A SZIKRAK-szUl6tréning ELOTT mennyire hasznalta tudatosan a mindennapi élethelyzetek sordn a
nyelvl fejlédést tamogato stratéglakat a gyermekkel valé kommunikaciéjaban?

24 valasr

13 (BA2%)

7(29.2%)

0(0%)

1 2 3 4 s

2. abra. Nyelvi fejl6dést timogaté stratégidk haszndlata a szul6tréning el6tt (sajat szerkesztés).

418



A SZIKRAK-sz(I6tréning UTAN mennyire hasznalja tudatosan a mindennapi élethelyzetek sordn a
nyelvi fejiddést tdAmogatd stratégidkat a gyermekkel valé kommunikacidjdban?

24 valasz

15

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

(
1 2 3 K 5

L

3. dbra. Nyelvi fejl6dést timogaté stratégidk hasznélata a sztlStréning utdn (sajat szerkesztés).

A 2. ¢és 3. dbra Gsszevetése alapjan a sziil6tréning utan jelentSs javulds tapasztalhaté a nyelvi fejlédést
tamogaté stratégidk alkalmazasaban. A sziil6k a tréninget k6vetSen gyakrabban hasznaltak megfelelé
stratégiakat és egyben tudatosabban reagaltak, mindez jol bizonyitja a tréning pozitiv hatasat a sziil6i in-
terakciok minéségére.

A SZIKRAK-sziil6tréning ELOTT mennyire figyelt tudatosan a megfeleld konyvek kivalasztasara?

24 valasy

0(0%)

1 2 3 4 5

4. abra. Konyvek kivalasztasa a sziilStréning el6tt (sajat szerkesztés).
A SZIKRAK-sziil6tréning UTAN mennyire figyel tudatosan a megfeleld konyvek kivalasztasara?

24 valasz

20

10

0 (0%) 00%) 0(0%)

1 2 3 4 5

5. dbra. Kényvek kivalasztasa a sziil6tréning utan (sajat szerkesztés).
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Az 5. és 6. abra a konyvvalasztasi szempontok valtozasat mutatja. A szilék a tréninget kévetSen
sokkal inkdbb a gyermek egyéni sziikségleteinek megfelel6, a nyelvi timogatis szempontjabol el6-
ny6sebb konyveket valasztottak. A véltozas arra utal, hogy a szilSk tudatosabba valtak abban, milyen

konyveket érdemes valasztani a kozos képeskonyv-nézegetéshez, meséléshez.

A SZIKRAK-szi#ldtréning ELOTT mennyire figyelt tudatosan az egyes kérdéstipusok alkalmazasara
(eldomendd kérdés, nyttott kérdés)?

79 vilanz

3 4 5

6. abra. Kérdéstipusok alkalmazasa a sziilStréning el6tt (sajat szerkesztés).

A SZIKRAK-sz(l6tréning UTAN mennyire figyel tudatosan az egyes kérdéstipusok alkalmaziséra

(eldontendd kérdés, nyltott kérdés)?
23 vhlass

15

14.3%)
0(0%) 0{0O%)

o

1 2 1 4

7. abra. Kérdéstipusok alkalmazdsa a sziilGtréning utdn (sajat szerkesztés).

A 6. és 7. abra jol mutatja, hogy a tréninget kévetéen a szil6k sokkal tudatosabban alkalmaztak azo-
kat a kérdéstipusokat (eldontend§ kérdés, nyitott kérdés a zart kérdések helyett), amelyek nyelvileg akti-
vabb valaszokat varnak a gyermekektdl. A kérdéshasznalat megvaltozasa jol jelzi, hogy a sziilék nyelvi
interakcios mintai fejlédtek, a sztilStréning utan joval tudatosabban tdmogattak a gyermekiik nyelvi fej-

16dését a mindennapi élethelyzetekben.
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A SZIKRAK-sziilétréning ELOTT mennyire igyekezett tudatosan helyesen reagdlni a gyermeki
hibazasokra (nem megfeleld sz hasznalata, mondatszerkezeti eltérés, nyelvtani hiba)?

24 viasz

100

0 (%)

1 2 3 4 5

8. dbra. Gyermeki hibazasokra valé reagalds a sziil6tréning el6tt (sajat szerkesztés).

A SZIKRAK-szUIGréning UTAN meannyire igyekszik tudatosan helyesen reagaini a gyermeki
hibazasokra (nem megieleld s26 hasznalata mondatszerkezeti eftérés, nyelvtani hiba)?

T4 g

9. abra. Gyermeki hibazasokra valé reagalas a sziil6tréning utdn (sajat szerkesztés).

A 8. és 9. dbra alapjan elmondhatd, hogy a tréning el6tt a sziilék gyakrabban javitottdk ki direkt moé-
don a gyermeket (pl. ,,New 7igy van, hanem...”). A tréning utin azonban inkdbb természetes, timogatd
visszajelzéseket alkalmaztak (pl. modelladas), ami sokkal jobban el6segiti a gyermek nyelvi fejlédését, és
egyben csokkenti a kommunikacios szorongast is. Ez a valtozas jol titkr6zi a sziil6k interakcids stilusa-
nak fejlédését.

A gyermekek nyelvfejlédési valtozasanak mérése

A szil6i attitddvizsgalattal parhuzamban a tréninget kéveten 5-6 honap mulva visszaméréseket is vég-
ziink a kommunikatfv fejlédési adattar segitségével (KOFA—1, KOFA-2). Célunk ugyanis minden eset-
ben az olyan evidenciaalapt logopédiai ellatas biztositasa, amely soran adatokkal, mérésekkel tudjuk bi-
zonyitani a tréning hatasat.

A kismintas mérés vizsgalati csoportjaban (szil6tréningen részt vett szuldk, illetve emellett a gyer-
mekek logopédiai terapiara jartak) 10 £6 lany és 10 £6 fia volt. A kontrollcsoportot (szilStréningen nem
vettek részt a sziil6k, a gyermekek logopédiai terapiara jartak) 9 lany és 11 fia alkotta.

Az életkori megoszlas az alabbi képet mutatta (10. abra):
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Atlagéletkor

3,29
3,00
2,77
. 2,44
1. kitolteéskor 2. kitoitéskor 1. kitGlréskor 2. kitdltéskor
Vizsgalati csoport Vizsgdlatl csoport Kontrollesoport Kontrollcsoport

10. abra. Eletkori megoszlas (Kondor-Szabé et al., 2024b, p. 37.).

A mérési eredmények koziil kiemelnénk az atlagos mondathossz (MAH) kiilonbségét a két csoport-
ban. Mivel ennek a kvantitativ mutatdnak nincsen elméleti maximuma, nem volt értelme a masik hairom
terilettel (szokincs, mondathasznalat, nyelvtani fejlédés) egylitt vizsgalni, ezért kiilon sszehasonlitst
végeztink.

Az eredmények tendenciaszerd javulast mutattak. A vizsgalati csoportnal atlagosan 2 széval nétt a
mondathossz a beavatkozas hatasira, mig a kontrollcsoport esetében atlagosan 1,15 széval mondtak
hosszabb mondatokat a sziil6tréninget kovets 5-6 honap utan a gyermekek, mint elGtte. Vagyis a komp-
lex (szil6tréning+logopédiai terapia) beavatkozas nagyobb pozitiv valtozast eredményezett, mint ha
csak a gyermekeket fejlesztettiik volna.

A korrelaciés Gsszefiggéseket elemezve a 11. abra alapjan jol lathatd, hogy a mondatszerkesztés
nyelvtani szinvonalaban bekovetkezett novekedés egyiitt jar a szokincs és a mondathossz névekedé-

sével is.
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11. dbra. Korrelacids sszefiiggések (Kondor-Szabé et al., 2024b, p. 38.).
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Arra a kérdéstunkre, hogy vajon mitSl névekszik a mondathossz elsésorban, a szokines névekedésé-
t6l vagy a nyelvtani fejl6dést6l, az alabbi valaszt adta a mérés. Amennyiben a harom terilet (szokincs,
nyelvtani fejlédés, megnyilatkozasok atlagos hossza) egylittjarasat vizsgaljuk, igen magas minden teriile-
ten a korrelacié. Ez lathaté a 12. dbran:

% Nyeivtani fejlddes

E mértéke (Mondatok) r=0.822
L ansa { Mondathossz novekedése |
seokincs | r70.698

ndvekedése |
12. abra. A nyelvtani fejl6dés, szokincsnévekedés és a mondathossz névekedésének egytttjarasa (KKondor-Szabé et

al, 2024b, p. 38).

Azonban, ha mindezt parcialis kotrelaciéval szemléljiik, lathaté lesz, hogy a mondathossz néveke-

désére a produktiv székines névekedése kevésbé van hatassal (13. abra). A korrelaciés mutaté 0,203.

mértéke (Mondatok) \
{ Mondathossz novekedése ]
P ‘
Sz0kincs r=0.203
novekedése

13. dbra. A szokincsnovekedés és a mondathossz novekedésének egyuttjarasa parcidlis korrelaciéval (Kondor-
Szab6 et al., 2024b, p. 39.).

Ugyanakkor a nyelvtani fejlédés és a mondathossz névekedése k6zott jelentés mértékd a korrelacié
(r=0,627). Vagyis az 50 szavas kritikus szokincs 24 hénapos korban meghatirozé ahhoz, hogy majd a
grammatika ra tudjon épiilni, de a késGbbiekben a megnyilatkozasok atlagos hosszanak névekedésére
mar elsésorban a nyelvtani fejl6dés lesz jelent6s hatassal (14. abra).

Nyelvtani fejiédés

mértéke (Mondatok) | r=0.627
X { Mondathossz novekedése
_______ >
Szokincs
novekedése

14. abra. A nyelvtani fejl6dés és a mondathossz névekedésének egyiittjarasa parcidlis korrelaciéval (Kondor-Szabd
etal,, 2024b, p. 39.).
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OSSZEGZES

A mérési eredmények megerdsitettek minket abban, hogy az altalunk kidolgozott, t6bb tanévben kipré-
balt Szikrak-szul6tréning a szil6k, hozzatartozok érzékenyitése, szemléletformalasa és edukalasa révén
alkalmas a nyelvi késés tiineteit mutaté gyermekek ellatasara.

Terveink koz6tt szerepel a mérés nagyobb mintara valo kiterjesztése, valamint az érintett gyermekek
nyomonkévetése.

A szil6tréning mottéjaban és cimében szerepl6 szikrak eléesalogatasa idénként nehézségekbe tit-
kozik. Szil6tréningtinkkel a korai id6szakban igyeksziink segiteni azaltal, hogy megerdsitjik a sziilékben
a nyelvi fejlédést tamogatd stratégiakat, amelyeket a mindennapok soran, otthoni kérnyezetben alkal-
mazhatnak (Kondor-Szabé et al., 2024b).

Szeretnénk, ha a Szikrdk-szil6tréning! valoban hatékony és konnyen hozzaférheté megoldast kinal-
na a nyelvi késés ellatdsara, killonoésen a korai intervencié teriiletén. Célunk, hogy ez a program ne csupan
egy jabb eszkozt jelentsen a logopédiai ellitisban, hanem szemléletvaltast is 6szt6n6zz6n, amely hang-
stlyozza a szil6k aktiv bevonasanak jelentségét. Meggy6z6désiink, hogy a gyermekek fejlédésének ta-
mogatasa elképzelhetetlen a csalad tamogaté szerepe nélkil. Hosszatava célunk, hogy ez a komplex
program hozzajaruljon a nyelvi késés korai felismeréséhez, hatékony ellatasahoz és a gyermekek kom-

munikacios készségeinek megerdsitéséhez a szilSk és a szakemberek egytittmikodésén keresztil.

Koszonetnyilvanitas

A mérési eredmények elemzésében nyujtott segitségéért eziton mondunk kdszénetet dr. Jakab Zoltan,

habilitalt egyetemi docensnek (ELTE Bérczi Gusztav Gyégypedagogiai Kar).
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yySzikrak' -Parent Training — An Innovative Approach to
Speech Therapy for Language Delay

ABSTRACT

The concept of the ,,Szikrik Parent Training” is based on several years of practical experience developed at the 22nd District Branch of the
Budapest Pedagogical Service.

It was specifically designed for the parents and close relatives of children aged 2 to 4 who show signs of language delay. Our goal is to support the
communication behavior of parents and caregivers in a preventive manner and to help them develop the necessary competencies. As speech and
language therapists, we consider it a fundamental professional principle that both diagnosis and therapy for children with symptoms of language delay
should begin in a timely manner and always within the boundaries of professional competence.

The ,,Szikrak Parent Training” secks to convey this approach and, at the same time, aims to support the everyday work of speech and language
therapists who are involved in the care of children with language delays.

Keywords: language delay, parent training, awareness-raising, language support strategies
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