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Absztrakt

A bevezetS rész ismerteti a szomatopedagogia oktatdsinak kialakuldsat, célkitizéseit, fejlodését, valamint a
szomatopedagogus kompetencidit. Megalapozasukhoz jelentSs biologiai (funkciondlis anatémiai, élettani és
korélettani) ismeretekre van sziikség. Az oktatds funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi
osztilyozas elvei szerint torténik. A felnéttkor élettanara, korélettandra is kiterjed. A képzés fontos pillére a
tartd és mozgato szervrendszer funkciondlis egységének megértetése. A masik pillér a biologiai ismeretek
osszekapcesoldsa a késébb oktatisra keriil§, a szomatopedagogus diagnosztikus és terapids, rehabiliticios
tevékenységét szolgalo ismeretekkel és készségekkel. A befejezd rész ramutat az esti/levelezd képzés néhany
problémdjira és hangsilyozza a j6 biologiai megalapozottsiggal rendelkezé szomatopedagégusok munkaerd-
piaci lehet&ségeit.
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A szomatopedagogus-képzés kialakulasa,
a szomatopedagogus kompetenciaja

Bar Barczi Gusztav mar 1919-ben szorgalmazta a mozgiassérilt gyermekek nevelésének
a gyogypedagogiai tevékenységek kozé sorolasit, sét részikre a ,nyomorék gyermekek
szervezattananak” oktatasat, a szomatopedagogus-képzés elSkészitése az 1970-es évek
elsé felében kezdédott el. (GORDOSNE 1994) A Barczi Gusztiv Gyogypedagdgiai
Tanarképzd Féiskola képzési palettdjarol — Petd Andrds 1948 és 1963 kozotti tevékeny-
ségét leszamitva — hidnyzott a mozgaskarosodasok miatt fejlédésiikben, tanulasukban
akadalyozott fiatalok nevelésére, teripids tevékenységére felkészitG szakteriilet. Eppen
ezért, az Gj képzésnek killonboznie is kellett a Mozgassértiiltek Nevel6képzs és Neve-
16intézetének képzési tervétdl és a szomatopedagogusok képzettségének a konduk-
torok kompetenciateriiletétsl. A szomatopedagdgus-képzést 1976-ban engedélyezte az
Oktatdsi Minisztérium az OM 35.191/76. VIIL. sz. hatdrozataban.

A hagyomanyok nélkiili szomatopedagogia elnevezés a gorog ,szoma” (test) és
.pedagogia” (neveléstudomany) szavakbol ered. Azt kivanta jelezni, hogy az Gj gyogy-
pedagogiai szak nem kizardlag az ideg-izom-vazrendszer (neuro-musculo-sceletalis
rendszer) funkciézavarait kivanta javitani, hanem mds testi problémaik, pl. az elhizis
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vagy valamilyen belgyoégyaszati betegség miatt mozgasukban korlatozott gyermekek
nevelését is el§ kivanta segiteni. Masrészt, a kezdetektSl fogva nemcsak a mozgis-
zavarra, hanem a pl. a gyakran tarsul6 beszéd, illetve személyiségfejlédési zavarokra is
figyelmet forditott. A képzés tervezésekor az is szempont volt, hogy ne szoritkozzon a
gyermekkori mozgaszavarok javitisara, hanem a szomatopedagogusi kompetencia
terjedjen ki a feln6ttkorra is. A korszerd és biztos humanbiologiai alapozast a szak szer-
vezOi kezdetektSl fogva fontosnak tartottak. A nappali képzés, amely a gyakorlat-
orientalt képzésre is tobb idSt engedett, az 1983/84-es tanévben kezd&dott meg. A
tanar-, illetve terapeuta-képzés szétvalasaval a diagnosztikus és terdpids ismeretek
szerepe tovabb erdsodott. (BENCZUR 1994; BENCZUR 2006; BENCZUR ES MARKUS
1998)

A képzés tartalmdban folyamatosan fejlédott, egyre tobb tovabbképzési lehetGség is
csatlakozott az alapképzéshez. Jelenleg a felsGoktatdsi Képzési és Kimeneti
Kovetelmények (KKK) — 15/2006 (IV. 3.) kormidnyrendelet — alapjin a szomato-
pedagogus kompetencidja az alabbi tertletekre terjed ki.

— ,a mozgasos akadalyozottsaggal jaré allapotviltozasok ismeretében a sze-
mélyiségfejlédést befolydsolé gyodgypedagogiai, szomatopedagdgiai eljarasok,
modszerek, eszkozok kivalasztasara, illetve alkalmazasara,

— a mozgaskorlatozottak iskoldiban és didkotthonaiban a terdpidra, fejlesztésre, ne-
velésre, oktatasra, egészséglgyi és pedagogiai célu rehabiliticiora,

— az integralt/inkluziv 6vodakba, iskolakba jar6é mozgaskorlatozott gyermekek, tanulok
fejlesztésére, egyuttmikodve a nevelésben, ellatisban, gondozasban érintett part-
nerekkel,

— a mozgiskorlitozott felndttekkel kapcsolatos altalanos rehabilitdcios feladatok ellatasira,

— a mozgaskorlatozott személyekkel, kornyezetiikkel, a tarsszakmakkal valé egytitt-
mukodésre.”

A kompetenciakhoz sziikséges biologiai ismeretek

Az ember , A funkcioképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkozi oszitalyozdsa” (FNO)
szerint bio-pszicho-szocidlis 1ény. (Egészséguigyi Vilagszervezet 2004) Ugyanez az
osztalyozasi rendszer a fogyatékossigot nem egyszertiien a személy valamely tulajdon-
sagabol, karosodasibol vezeti le, hanem annak okat a megvaltozott egészségi allapoti
ember és kornyezete kolcsonhatasaban littatja. Ez a két bevezetd mondat azonban arra
is utal, hogy a fogyatékos embert, ezen belil a mozgisiban korlitozott embert is
megviltozott egészségi dllapotiként fogja fel. Ez a ,valtozds” lehet betegség, baleset,
fejlodési rendellenesség, vagy egyszerlien a statisztikai normaltartomadnyt6l valo eltérés
kovetkezménye is. Nézziink példakat ezekre.

Mozgiskorlatozottsigot okozo betegségek, balesetek és fejlodési rendellenességek
nemcsak a tarté és mozgatd szervrendszert, tehdt a csontvazat, izileteket, izmokat vagy
az idegrendszert, hanem az un. belsé szerveket is érinthetik. Megvaltozhat egy gyermek
mozgasi terhelhetGsége, pl. a sziv, a tiddk vagy a vesék dllapota, megbetegedése miatt
is. A statisztikai normaltartomanytol valo eltérés a koros elhizas mellett pl. a torpe- vagy
az Oridsnovést is magdba foglalja, tobbek kozott éppen azért, mert a kornyezetet
altalaban a ,normaltartomany” paraméterei szerint tervezik. Ugyanakkor pl. ezek a
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novekedésbeli eltérések egylitt jarhatnak az iziileti mozgastartomany beszikiilésével,
vagy éppen az izomzat fejlédése nem tud lépést tartani a testtdmeg novekedésével.

A szomatopedagogusnak tehit ismernie kell a test felépitését, az anatémiat, a
szokdsos testméreteket és ezek fejlédési menetét Gjsziilott kortdl egészen a felnéttkorig.
Az anatomidat azonban nem puszian leivo, hanem funkciondlis szemlélettel kell
ismernie, hiszen ezen fog alapulni diagnosztikus készségének jelentSs része.
Diagnosztikus tevékenysége elsGsorban az emberi 1ét FNO szerinti hirom dimenzi6ja
kozul kettSre, a testi funkcidkra, valamint a tevékenységekre iranyul. (KULLMANN
2006) Igy pl. az iziileti mozgdsok normal tartomanyanak, az izomerd elvarhat6 erejének,
a fiziologias mozgasmintiknak (pl. jaras) az ismerete nélkil nem lehet észlelni a kéros
allapotot sem. A szomatopedagdgus diagnozis-alkotasihoz a fentieken tal az allapotfel-
mérés technikdjinak ismerete is hozza tartozik. Példaként, egy-egy izllet mozgistar-
tomanyanak pontos megitélése csak a szomszédos iziiletek rogzitése mellett lehetséges.
A boka régié egymashoz kozel 1évs iziletei esetében ez nem is egészen egyszerl. A
gyakorlat oldalardl, tehat retrospektiven szemlélve, a felmérés technikdjanak az
elsajatitisa nem nélkiilozheti a megbizhat6, pontos funkcionalis anatémiai ismereteket.

A masik fontos tertilet a korélettan, azaz a szervek, szervrendszerek koéros mi-
kodésének formai, valtozatai, amit a fejlédéstani és az élettani ismeretek alapoznak
meg. Ahogyan a funkciondlis anatomia ismerete Osszefligg a diagnosztikdaval, gy a
korélettan tanuldsa a nevelési és terdpids tevékenységek elsajatitisinak lehetSségét
alapozza meg. A korélettan oktatasa kordbban sem kizardlag a gyermekkorban eléfor-
dul6 koros allapotokra terjedt ki, hanem pl. a gyermekkori izomsorvadasos betegségek
mellett a felnéttkorban kialakulé tipusokra is. Az utébbi években, parhuzamosan a
Gyogypedagogiai Kar kinyilvanitott célkitlizésével, miszerint a gyégypedagogus képes
a fogyatékos embert egész éElettartaman keresztil segiteni, a képzési tematikaba
bekertltek az idGsodéssel jard sejt- és szervi szintl, valamint a viselkedési valtozasok
is. Ezen ismereteknek elsGsorban a prevencios programok tervezésében, megvalosita-
siban van jelentGsége.

A szak-funkcionalis anatomia, élettan és korélettan
oktatasanak szempontjai

Az els6 fontos szempont — €s ez valamelyest eltér az orvostanhallgatok képzésének gya-
korlatatol — a tarté és mozgato szervrendszer funkciondlis egységének hangsilyozasa,
és ennek megfelelGen a kapcsolatokra torténd gyakori, mondhatnank folyamatos utalas.
Nyilvanvalo, hogy didaktikai szempontok miatt végig kell menni a kilonbozs testi
régiokon, valamint a szervrendszereken. Mégis nagyon fontos annak a tudatunkba
épitése, hogy ezek soha nem kiilon-kilon, hanem mindig egytitt, funkcionilis egység-
ként, mint a mozgasos funkciok rendszere mikodnek.

Gondoljunk pl. az emberi jarasra. AlapvetSen csontok mozognak iziletek moz-
gaspalydja mentén, izmaink altal mikodtetve és idegrendszertink altal bonyolult médon
szabalyozva, vezérelve. Miért bonyolult médon? Ahhoz pl., hogy jardsunk harmonikus
legyen, hogy elSrehaladasunkat a lehetS legkisebb energiafelhasznaldssal, tehidt belsG
szerveinket leginkdbb kimélve kivitelezziik, ahhoz testtomegiinket a lehets legkisebb
mértékben szabad oldal-, illetve figgSleges irinyban mozgatnunk. Minthogy nem
kerekeken gurulunk, ezek a ,nem célirainyos” mozgasok nem kiiszobolhetSk ki, de
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fontos, hogy meértékiik a lehetd legkisebb legyen. Ehhez a viszonylag egyszerd
mozgasmintahoz is egy nagyon bonyolult, reflexeken alapul6 idegrendszeri szabalyozas
szikséges. Fontos az is, hogy az egyes izlleteinket mozgaté izmok ereje egyensulyban
legyen, hogy izileteinkben legyen meg a jarishoz sziikséges mozgastartomany,
valamint alsé végtagjaink csontjai egyenld hosszisiguak legyenek. S&t, tovabbmenve,
szitkséges a fels6 végtagok harmonikus szinkron mozgasa is. Ez a szinkronmozgis
nemcsak az idegrendszer kapcsolatain, reflexein keresztil szervezddik, hanem
ugyanezen a kapcsolatrendszeren keresztil kedvezSen visszahat az alsévégtagok
mozgdsara is. Ha a rendszer barmelyik felsorolt eleme séril, az sziikségszerden rontja
gesen megterheli 1égz6- és vérkeringési rendszertinket, sét, tartdsan fennillva biztosan
karositani fogja a tart6é- €s mozgatd szervrendszer tobbi elemét, azok struktirdjat és
funkcioit is. Az igy kialakul6é karosodasok napjainkban a keresGképtelenség egyik
leggyakoribb okat képezik.

A tarté és mozgato szervrendszer funkciondlis egysége megjelenik az FNO-ban is,
igazolva ez iranyud, tobb évtizedes torekvésinket, amikor az ,ideg-, csontvdz- és
izomrendszeri, valamint mozgdshoz kapcsolodo funkciok™rol szol. A funkcioképesség
és a fogyatékossag szempontjabdl a rendszer egységes mikodése fontos.

A Szomatopedagodgiai Tansz€k, felismerve a biologiai megalapozas kiemelten fontos
szerepét, a kari dltalanos bioldgiai alapozé képzést 2006-t61 kezdSdGen kiegészitette a
,Mozgisélettan, idegélettan” cimd 30 ords, féléves tantirgy bevezetésével. Noha a
targyat megosztva két oktaté oktatja, mindkettSjiket ugyanaz a funkciondlis szemlélet
vezeti, amely a hangsdlyt a mozgisszervek funkciondlis egységére és a
szomatopedagogusok késébbi gyakorlati munkajiaban valé hasznosithatésagra helyezi.
(KATONA-BERENYT 2010)

A biologiai targyak oktatdsinak tovabbi fontos szempontja mindvégig a
diagnosztikus, terapids és rehabiliticios szempontokra valo figyelemfelhivas volt. Annak
ellenére, hogy ez az oktatds kezdete Ota igy torténik, a gyakorlati megvalésitisa nem
egyszerd. Eldfordult, hogy felsébb évfolyamos hallgatokkal, rehabiliticié tantargy ok-
tatisa keretében latogatast tettlink az Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézetben. A
hallgatok egy része ott értette meg, hogy pl. egy sportfoglalkozas megtervezése, vagy a
kerekesszék biztonsigos hasznalatinak megtanitisa sordn az ott dolgozo szomato-
pedagégus mennyire a funkciondlis anatémiai és korélettani tuddsiara alapozza a
munkajat. Volt olyan hallgato, aki megjegyezte, hogy szivesebben tanulta volna, ha ezt
a foglalkozast abban a szemeszterben latja. Lehet, hogy igaza volt, bar ahhoz is isme-
retekre van sziikség, hogy valaki ezeket a kapcsolédasi pontokat egy gyakorlat soran
gyorsan atlassa, szerepiiket megértse.

Az oktatasnak ezt a fajta szemléletét jol igazolja, hogy az 1982-ben megjelent
Gyogypedagogiai kortani tanulmdnyok cimd jegyzetben a szorosan vett korélettani
ismeretek mellett, mégha csak érintSlegesen is, legalabb az 6sszefliggésekre utalo diag-
nosztikus és terapids ismeretek is szerepeltek. (KULLMANN 1982) Ugyanerre az 1990-
ben megjelent tankonyvben nem volt lehet&ség, abba szakmai szempontd érvelésiink
ellenére is csak a szorosan vett biolégiai ismeretek kertilhettek be. (KULLMANN 1990)
Uj tankonyv kiaddsira, vagy legalibb az immar 20 éves kotet korszer(sitésére —
sajndlatos modon — azoéta sem kertlhetett sor.

Ezt a hianyossagot a Szomatopedagogiai Tanszék az utdbbi mintegy egy évtizedben
azzal igyekszik poétolni, hogy rehabiliticiés oraszammal kiegészitve a szak-korélettani
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kontakt 6rak szamat, az Osszefliggésekre utalast, a diagnosztikus és rehabilitaciés
ismeretek kortani ismeretekhez kotését lehet6vé teszi.

A diagnosztikus és terapias készségek
megalapozasanak jelentosége

ElsG olvasasra az alcim és ami utdna kovetkezik, feleslegesnek tinhet. Természetesen a
kompetencidkhoz a megfelelS ismeretekre is sziikség van. Az ismereteken il azonban
a készségek, képességek elsajatitdsanak is fontos szerepe van. A jelenlegi oktatasi rend-
szertben ez a nappali képzésben tobbé-kevésbé teljesithets, az esti/levelezd képzés
alacsony oOraszamai, valamint a hallgatok tanuldsi szokdsai miatt nagy valészinlség
szerint nem. Egyrészt kevés a lehetGség az oktatds gyakorlatiassa tételére, a hallgat6i
kozosségben torténd, személyes aktivitast feltételezd gyakorlasra. Az elméleti képzés
kontakt 6raszdma terhére csak elvben lenne ra lehetGség, de csak akkor, ha lényegesen
tobb egyéni hallgatéi munka lenne elvarhat6. Az utobbi tanévben a gyakorlati képzés
lehet&ségeit a Szomatopedagdgiai Tanszék oktatdsi segédeszkozok beszerzésével kivan-
ta javitani: egy gyermek méret csontvaz-izom ember modellen, pl. levehetSk a kiilon-
boz6 izmok, izomrétegek. Ez az oktatdsi segédeszkoz jobban segiti az anatomiai
képletek térbeli elhelyezésének a megismerését, mint a sikban torténd abrazolasok.

Az esti/levelez§ hallgatok azonban munka mellett tanulnak, gyakran jelentSs csala-
di feladatokat is ellatnak, igy még jo szindék mellett sem igen varhat6 el az évkozi
egyéni hallgatdéi munka, nevezzilk nevén, a folyamatos tanulds. Az egy-egy vizsgira
felkésziilés pedig nem elegendd tartds ismeretek megszerzéséhez, amint arra Katona és
Berényi kitinGen ramutatnak. (2010)

Talan csak azok az esti/levelezS tagozatos hallgatok képeznek kivételt a fentebb
vazolt kedvezstlen képzési helyzet aldl, akik el6z6leg az emberi mozgissal kapcsolatos
ismereteket sajatitottak el, és pl. gyogytorndszi végzettségiikre épitik rd a szomatope-
dagogiai képzést.

A készségek mellett nagyon fontos szerepe van a megfelel6 attitiidok kialakuldsa-
nak. Ezek nagy része természetesen csak az alapozo targyak idGszaka utan varhato el.
Annak az attitidnek azonban, hogy tevékenységlinket stabil elméleti megalapozasra
épitsiik, az alapképzés idGszakaban kell(ene) kialakulnia. A megfelel§ attitGdok
kialakitasat talan elGsegitheti, ha sikertil a hallgatok érdeklodését sajat testiik és annak
mikodése irdnt felkelteni.

Az ismertetett képzési és kimeneti kovetelmények leirjak, hogy a szomatopedagdgus
képes teamben dolgozni. A diagnosztikus és terdpids készségek elsajatitasa nemcsak a
kozvetlen neveld és terapids munka céljabdl, hanem a teamben valé jo egylttmikodés
szempontjabdl is fontos. ,A team emberek olyan csoportja, akik kozos cél elérése
érdekében dolgoznak egyiitt, és hajlandok autonémidjukbdl annyit feladni, amennyit a
cél elérése feltételez” — mondja egy definicié. (NOLAN 1989) Ennek részleteit nem bon-
colgatva, de igazsagat elfogadva, a kozos cél elérése érdekében az autonémia szik-
ségszerd mértékd feladasa mellett, a team-munka egyik fontos tovabbi feltétele, hogy
tevékenységiiket az egyes team-tagok sajat diagnosztikus és terdpids készségeikre
alapozva, sajat iniciativaval és felelGsséggel tudjak tervezni és végezni.

Az 06nall6 diagnosztikus és terdpids tevékenység csak jol megalapozott, megbizhat6
alapokra épithetS. Ez a tudas a teamen beluli elismertségnek is egyik forrasa. Jol példazza
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ezt egy masik, az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben megfigyelt jelenség. A szo-
matopedagogus-képzés elsé nyolc évében csak levelezé képzés folyt. Ez idS alatt az
intézet munkatirsai a szomatopedagogusok ismereteit tobbszor is kifogisoltak, hianyos-
nak mindsitették. Alkalmazasuk akkoriban, ennek megfelelGen, altalaban atmeneti volt.
Késébb azonban, a nappali képzés elindulasit kovetSen, tudisukat, készségeiket,
munkijukat egyre jobban értékelték. A gyoégypedagdgusok, szomatopedagodgusok
kitinéen be tudtak éptilni az orvosi rehabiliticios teamekbe is. Utobb olyannyira elis-
mert munkatarsai lettek az intézetnek, hogy néhinyan részlegvezetd beosztasba kertil-
tek, ahol mas végzettségl team-tagokat is irdnyitanak. Mas, hasonlé példak is ismertek.
Természetesen a szomatopedagoégusok nemcsak az egészségligyben, hanem pedagogiai

gyakorlati terileteken ugyanugy kivaloan tudjak kamatoztatni ezeket az ismereteket.
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