Hagyomanyok nyomaban.
A zsdlyaprogrammal kapcsolatos szubjektiv vélemények
és tapasztalatok feltérképezése
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Bevezetés

Dr. Pet6 Andras, a konduktiv nevelési rendszer megalkotdja 70 éve emelte be nevelé-
si rendszerének elemei kozé a zsdlya gyogynovény hasznalatat a spasztikus tonus-
fokozodéssal é16 gyermekek és feln6ttek korében. A zsdlyaprogramok alkalmazasa
ma is része a konduktiv nevelési rendszernek, &m a program hatdsanak tudoményos
vizsgélata még nem tortént meg.

A zsélya gyogynovényt orvosi célbol alkalmazzak gyomorégés és puffadas enyhi-
tésére, izzadas csokkentésére, szaj/torok gyulladasanak enyhitésére illetve enyhébb
dermatitisz esetén (Vissi, Zelko, Foldesi, Turi, 2021), illetve alkalmazasa ismert
demencia terapidban is. (Akhondzadeh et al., 2003) Izomténusra gyakorolt hatasa a
szakirodalomban nem fellelhet, tudomdasunk szerint eziranyt vizsgalat mindeddig
nem tortént.

A Semmelweis Egyetem Pet6 Andrds Kara és Gyogyszerésztudomanyi Kara
2021-ben kozosen inditott vizsgélatot a ,Zsilya hagyomanyos alkalmazasa a kon-
duktiv nevelésben” cimmel. A kutatas célja 1) a zsdlya alkalmazasanak, a zsalya-
programok kialakuldsanak és valtozasainak vizsgalata, 2) a jelenleg hasznalt zsalya-
krém hatdsanak vizsgélata objektiv méréeszkozokkel és a szubjektiv tapasztalatok
feltarasaval. A végs6 cél a konduktiv nevelésben dolgozoé szakemberek szamara
készitett zsalyaprogram-protokoll, amelybe a feltart ismeretek beépitésre keriilnek és
amely az elméleti és gyakorlati képzés részévé valik.

Jelen tanulmany célja a zsadlyaprogramok szubjektiv tapasztalatainak vizsgalata
sordn kapott eredmények ismertetése.

A zsalyaprogram hagyomanya és torténete a konduktiv nevelésben

Pet6 Andras az egyetemi tanulmanyai végeztével kiilonboz6 kérhazakban és szana-
tériumokban dolgozott, ahol megismerkedett a természetes gy6gymodokkal, gyogyi-
to terdpidkkal. Mindezeket egyesitve az 1920-30-as években specidlis, komplex
terdpidt dolgozott - és probélt - ki a Maueri szanatériumban (Foldesi, 2019a,b;
2020a,b), majd az itt szerzett tapasztalataira tdmaszkodva alakitotta ki az évszazad
masodik felében a konduktiv nevelési rendszerét. Pet6 a konduktiv nevelési rend-
szerben Otvozte a pedagogiai, gyogypedagogiai elemeket orvosi ismereteivel és
tapasztalataival, és beemelt néhany elemet a szanatériumokban alkalmazott gyogyito
eljarasok kozil: rendszeres szakorvosi ellenérzés, vitaminok szedése, faradtsag-
kimertilés megkitilonboztetése, terhelhet6ség figyelembevétele, egészséges taplalko-
zas, megfelel6 folyadékmennyiség, napfény és levegé hatasa, 1égzégyakorlatok, reg-
geli edzés és béredzés, egyre melegedd vizfiirdo, zsalyaftird6. (Hari, 1998; Foldesi,
2013; 2019a; 2020a)

A zsédlyaprogram egy haromlépcs@s foglalkozast takar. 1) A zsdlyagyogynovény
valamilyen formdban (emelkedé fiird6, meleg fiird6, pakolas vagy krém) torténé
alkalmazasat, 2) az iziiletek passziv atmozgatdsa és az azokat koriilvevd izmok
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passziv nyujtasa, és 3) az iziiletek aktiv atmozgatasa és az azokat kortilvevd izmok
aktiv nytjtasa.

A torténeti feltards eddigi eredményei alapjan igazolhat6, hogy Peté 1950-ben
mar alkalmazta a zsalya gyogynovényt a KN-ben (Vissi, Zelko, Foldesi, Tari, 2021), a
zsélyaprogram azonban jelentds véltozdson ment keresztiil az elmalt 70 évben. Bér a
zsalya hasznalatanak indoklasara a torténeti kutatds nem adott valaszt, de a korabeli,
még fellelhet6 és vizsgalhaté dokumentumok alapjan Pet6 idejében a zsalyat a meleg
viz izomténus csokkents, relaxalé hatasanak fokozédsara hasznaltdk, az akkori
ismereteknek megfeleléen kialakul6ban 1év6, még nem csontosodott kontraktardk
oldasa céljabol. ,Kontrakturdk oldasanal lassubb titemii passziv mozgasokat alkal-
mazunk, masszazzsal és meleg fiird6kkel.” (Pet6, 1955, 14.) ,,...a kontrakturdk keze-
lésénél a gyakorlatokat hatasosabba tehetjiik, ha azokat kombindljuk balneofiziko-
terapiai tényez6kkel (paraffin, iszap, agyag, fény- és vizfuird6k)” (Pets, 1955, 10.).

Pet6 nem illesztette napirendbe a zsalyaprogramot, nem volt altaldnosan a kon-
duktiv nevelés rutinjonak része, hanem egyes kezelteknek irta el6, és az egyéni
feladatok kozott szerepelt, amit indokolt is: , A relaxalasban fizikoterapidra és gyogy-
szerek alkalmazasdra nincsen sziikség, ha a ritmikus intendédlds megfelel6.” (Pet6,
1957, 57.) Csak Pet6 halala utan (1967), az 1970-80-as években valt a zsalyaprogram a
napi rutin részévé. Megvaltozott az alkalmazés célja: mar nem csak a kontraktarak
oldasa céljabol hasznaltdk, hanem 4&ltaldnosan az izomténus csokkentése céljabol.
Ezzel parhuzamosan jelentésen béviilt azon személyek kore is, akiknél a zsalya-
programot naponta alkalmaztak. Ezekben az évtizedekben egészen az ezredfordu-
16ig a fokozott izomténussal él6 gyermekek napjaikat a zsalyaprogrammal kezdték.
1997-ben a Pet6 Intézet csoportjaiban megjelent a zsalyakrém, és megvéltoztatta az
eddig bevalt gyakorlatot. Egyszerti hasznalata fokozatosan kiszoritotta, majd 2010-
tol teljesen atvette a zsalya gydgynovény furdéként/pakolasként valé hasznalatat. A
zsalyaprogram fennmaradt, haromlépéses rendszere nem valtozott, de a fuird6 és
melegpakolasok helyét atvette a zsédlyakrém bérbe valé bedorzsolése, valamint foko-
zatosan csokkent a zsdlyaprogramok gyakorisdga is. Jelenleg a SE PAK gyakorlo-
tertiletein altalanossagban az 6vodas és als6 tagozatos iskolas gyermekek csoportjai
alkalmazzak heti 1-3-szor, egyéb életkorban ritkdn része a csoport programjanak.
(Vissi, Zelko, Foldesi, Tari, 2021)

A kutatis modszertana

A kutatas lefolytatdsdhoz az esettanulmany modszerét valasztottuk. Az esettanul-
many biztositja a kivéalasztott eset - a zsdlyaprogram - részletes, tobb oldalrél meg-
kozelits, kvantitativ és kvalitativ eszkozoket is 6tvozé vizsgalatat. (Golnhofer, 2001;
Szokolszky, 2004; Mitev, 2014) Az altalunk vélasztott eset a zsdlyaprogram, melynek
vizsgalatdhoz 4 kiilonboz6 megkozelitést és vizsgalati médszert alkalmaztunk. (1.
abra)
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Uedt=nzt kutatals: - zlsglyapro_grglp EEmEmE Konduktori tapasztalatok és ismeretek feltérképezése
valtozasainak vizsgalata

. S e o Modszer: kérddives kikérdezés, zart és nyitott kérdések
Maodszer: dokumentumelemzés, félig strukturaltinterju Y

ESET: zsalyaprogram a KN-ben

A zsalyaprogram tapasztalatainak és hatasanak szubjektiv
megitélése a zsalyaprogramban részitvevdk véleménye
alapjan
Maodszer: sturkturalt interju, likert skala, 6 résztvevd (13-15
év)

A jelenleg hasznalt zsalyakrém izomtonusra gyakorolt
hatasanak vizsgalata objektiv mérdeszkozzel

Maodszer: randomizalt kettds vak vizsgalat, 8 gyermek (3-6
év), az iziiletek passziv mozgathatosaganak mérése (ROM)

1. dbra. A kutatds modszertani felépitése

Jelen tanulmédnyban kizédrdlag a szubjektiv konduktori és résztvevéi tapasztalatok
feltardsa soran kapott eredmények ismertetésére kertil sor.

Kérdégives kikérdezés

A konduktori tapasztalati ismeretek feltardsa a kutatécsoport altal osszeallitott sajat
online kérdéives kikérdezés formajaban tortént. A kérd6iv kialakitdsa sordn meglévé
ismereteink mellett tdmaszkodtunk a torténeti kutatds addigi eredményeire, igy 4
kérdéskor kertilt kialakitasra:
1. A zsalyaprogrammal kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismeretek szerzésének
modja
2. Zsélyaprogramok modja, gyakorisidga és célcsoportja 1980-t6l napjainkig
évtizedes bontasban
3. Zsélyaprogram szubjektiven megitélt hatasainak feltérképezése
4. Hatékony zsalyaprogram feltételeinek megnevezése a szubjektiv tapasztalatok
alapjan
A valaszadok bevalogatési kritériuma kizarélag a SE PAK gyakorlotertiletén je-
lenlegi konduktori munkaviszony volt. A kérd6iv online formaban kertilt kikiildésre
a SE PAK gyakorléteriiletein dolgozé konduktorok részére 2022 szeptemberében. Az
alacsony valaszadasi készség miatt a toborzas és a kérd6iv szétkiildése haromszor
ismétlésre kertilt.

Zsalyaprogramban résztvevék véleményének feltérképezése

A tapasztalati ismeretek és megitélt hatdsok vizsgalatdhoz elengedhetetlennek tar-
tottuk a zsdlyaprogramban résztvevé célszemélyek véleményének és tapasztalatai-
nak feltérképezését is. A valaszadok bevalogatasanak kritériumai:

e spasztikus tonusfokozodas,

e ¢letkor: min. 13 év,

e 4 hetes, a vizsgalat alatt szervezett zsalyaprogramban val6 részvétel,

o tajékozott beleegyezés a vizsgalatba.
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A vizsgalatban résztvevo személyek 2021 janudrjaban egy 4 hetes, a kutatécsoport
a csoport konduktorainak kikérdezésével és egyiittmiikodésével kialakitott, a részt-
vevok egyéni sziikségleteihez igazitott protokoll szerinti zsalyaprogramban vettek
részt hetente haromszor, a reggeli étkezést kovetéen - és a napi programot meg-
el6z6en -, osszesen 12 alkalommal.

A vélemények és tapasztalatok feltérképezéséhez a strukturalt kikérdezést, a
megitélt hatasok feltérképezéséhez likert skalat alkalmaztunk. A vizsgalatban részt-
vevé gyermekek egyéni sziikségleteihez igazodva mind a strukturalt kérdéssorra
torténd valaszadas, mind a likert skala kitoltése szoban tortént, a valaszok lejegyzését
a kérdez6 végezte. A vélaszokat hangfelvételen is rogzitettiik, igy a helyszinen
lejegyzett véalaszokat a hangfelvételek alapjan lehet6ségiink volt pontositani. Az
interjuk felvételére és valaszok rogzitésére a program utolsé napjan kertilt sor.

A kérdésor zart kérdései az altalanos kozérzetre vonatkozo, az izmok feszessé-
gének szubjektiv mértékére, és a tapasztalt fajdalom szubjektiv mértékére vonatkozo
kérdéseket tartalmaztak a zsdlyaprogram el6tt, alatt és utan. A nyitott kérdések egy a
zsélyaprogrammal kapcsolatos asszociacids kérdést, illetve a jelzett feszességgel és
tajdalommal kapcsolatos kérdéseket tartalmaztdk. Az asszocidcié lehet6séget teremt
olyan vélemények és nézetek felszinre hozataldra, amit a vélaszad6 tudatosan talan
még nem is fogalmazott meg, vagy amelyek megfogalmazasa, kifejezése valami
miatt nehézségekbe {itkozik (Vamos, 2001; 2003). Az interja végén a gyerekeknek
lehet6ségtik volt arra javaslatot tenni, hogy véleménytiik szerint folytatnak-e a zsélya-
programot a tovabbiakban, és ha igen, milyen gyakorisaggal vennének részt benne.

Betegség, mtitét és egyéb okbdl torténd hidnyzas miatt 6 f6 valaszainak elem-
zésére Kertilt sor.

EREDMENYEK
Zsalyaprogramban résztvevé kamaszok tapasztalatai
A zsdlyaprogramra vonatkozoé asszocidciés kérdésre (,Mondd az els6 harom szét,
ami eszedbe jut arrél, hogy zsalyaprogram!”) adott valaszokra metaforaként tekin-

tettiink. Osszesen 18 sz6 keriilt lejegyzésre. A kapott szavakat 4 csoportba tudtuk
rendezni, amelynek eredménye a 1. tablazatban lathato.

A szécsoport cimkéje

A csoportba sorolt szavak

hangulat (8 emlités)

lazulas, lazitas, nyugalom, kényelem,
csend

test (5 emlités)

fekvés, mozgas, kéznyjtas, labhajlitas

zsélya (2 emlités)

krém, novény

negativ érzet (3 emlités)

fajdalom, hideg

1. tablazat. Az asszocidcios kérdésre adott vilaszok csoportositdsa
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A legtobb emlités a ,hangulat” cimkéhez kapcsolédik (8 emlités), a felsorolt
szavak pozitiv csengéstiek, és visszakoszon benne a zsdlyaprogramok egyik kiemelt
célja, a testi-szellemi ellazulés az aktiv feladatvégzés el6tt.

A ,test” cimkéhez 5 emlitést soroltunk, és ezek az emlitések a testhelyzetre,
mozdulatra, mozgasra vonatkoznak.

3 emlités valamilyen negativ élményhez kapcsolodik, 2 gyermek a fdjdalmat emli-
tette, 1 gyermek pedig a hideg szora asszocidlt. A mar az el6bb is emlitett testi-szelle-
mi ellazuldst a negativ érzetek hatraltatjak, igy ezek a vélaszok kiilonosen fontosak,
és a protokollban a kortilmények kialakitasanak szempontjai kozott szerepelni fog-
nak.

Végezetiil 2 emlitést soroltunk a ,zsélya” cimkéhez.

A gyermekek 1-5 skdldn (1 nagyon enyhe - 5 nagyon erds) jelolték az interja nap-
jan az ébredés utdn, illetve a zsdlyaprogram utdn érzékelt fajdalmat és izomfesziilést
egész testre vonatkozoéan, valamint kiilon-kiilon a torzsre és végtagokra vonat-
kozoéan. A kapott értékek atlagat osszesitett mutatéként hasznaltuk az ébredés utani
valamint a zsalyaprogram utani allapotuk 6sszehasonlitasdhoz (2. és 3. abra)

1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

elotte utana

] résztvevo 2.résztvevd
3.résztvevd 4.résztvevd

e 5 [E57TVEV(E e G résztvevd

2. dbra. A fajdalom szubjektiv megitélése ébredés és a zsilyaprogram utin
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3. résztvevd 4. résztvevd
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3. abra. A spaszticitds szubjektiv megitélése ébredés és a zsialyaprogram utin

— 25—



3 résztvevs nem jelzett fajdalmat, 2 résztvevd pedig izmait nem érezte feszesnek
az adott napon a mérések idején. Fajdalmat tehat 3 gyermek, spaszticitast 4 gyermek
esetében tudtuk értékelni. A résztvevSk egyértelmtien a fajdalom és a spaszticitas
csokkenésérdl szamoltak be, és az interji sordn kapott valaszokat elemezve a hatast a
résztvevok a zsdlyaprogramnak tulajdonitottak.

Szintén 1-5 skélan jelolhették a zsdlyaprogram alatt érzékelt fadjdalmat és annak
mértékét kulon-kiilon a torzsre és végtagokra vonatkozéan (1 nagyon enyhe - 5
nagyon erds). Az interji soran lehet6ségiik volt elmondani, hogy mely mozdulat
vagy testhelyzet valtott ki fdjdalmat, valamint melyik testtajon érzékelték.

6.5z. résztvevd

5.sz.résztvevd

4.57. résztvevd

3.sz.résztvevd

2.52. résztvevd

1.57. résztvevd

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45

mlab wmcsip6 mkar mvall mhat

4. abra. Zsalyaprogram kozben jelzett fajdalom

A 4. abrardl leolvashaté, hogy mind a 6 résztvevé érzett fajdalmat a zsalya-
program alatt, mindannyian a passziv kimozgatds sordn. Legtobben a l14b passziv
hajlitasat-nyujtasat érezték fajdalmasnak (5 résztvevd), ezt kovette a csip6ben illetve
a véllban érzett fajdalom (2-2 résztvevd), és 1 résztvevd jelzett a kar atmozgatasaval
kapcsolatosan fdjdalmat. Ha a fdjdalom szubjektiven megitélt er6ssége alapjan ele-
mezzik, 3 esetben erds (4-es érték) fajdalmat (2. és 3. sz. résztvevé a lababan, a 6. sz.
résztvevd a csipjében) jeleztek, az 1. sz. résztvevd kozepes (3-as érték), mig 6 eset-
ben enyhe (2-es érték) vagy nagyon enyhe (1-es érték) fajdalmat éreztek. Elmondasuk
alapjan, amennyiben jelezték a fajdalmat a konduktor felfiiggesztette az adott iziilet/
testrész passziv atmozgatasat és a fajdalom is megsziint. Rakérdezve azonban kide-
riilt, hogy enyhébb fajdalmat nem feltétlen jeleznek a szakembereknek. Etikai meg-
fontolasokbél a gyermekek nevét nem emlitve, a kapott vélaszokat nem megosztva,
de errél az eredményrél visszajelzést adtunk a zsalyaprogramban résztvevé konduk-
toroknak. A kapott eredmények még tovabbi vizsgélatot és pontositast igényelnek, és
ismét a protokoll megalkotasanal lesznek nagyon jelentSsek.

Legvégiil arra a kérdésre, hogy lehet6ségiik szerint részt vennének-e tovabbra is a
zsalyaprogramban egy gyermek valaszolt nemmel, az atélt fdjdalommal indokolva
valaszat. 5 résztvevd igennel vélaszolt, a zsalyaprogramot elmondasuk szerint
szerették, hatasat - fizikai, lelki és szellemi -- pozitivnak érezték, amely pozitiv hatas
akar egész nap kitartott és megkonnyitette mindennapi tevékenységeiket.
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Konduktorok tapasztalatai

A konduktori kérdéivet 57 személy toltotte ki. A valaszadok legtobben az iskolai
tertileten dolgoznak (27 £6), ket koveti az 6voda (16 £6). 5 £6 a szakiskolédba jaro, 4 £6
a feln6tt korosztallyal foglalkozik, 4 f6 az utaz6 konduktori halozat keretén beliil, és
1 6 a korai fejlesztés tertiletén (5. dbra). A valaszadok koziil dsszesen 4 {6 jelolte,
hogy a 2021/22-es tanév soran csoportjukban nem volt zsalyaprogram, koziiluk 1 6
az iskolan, 3 f6 a feln6tt rehabilitaci6 tertiletén dolgozik.

1,80%

T

51,92%
m korai fejlesztés ovoda

iskola/szakiskola utazo konduktori hdlézat
m felnétt rehabilitacio = szakiskola

5. dbra. A vilaszadok jelenlegi munkahelyi eloszlisa gyakorloteriiletenként

A valaszadok koziil 35 személy (61,4%) 2000 el6tt vette at diploméjat, de csak 26
konduktor (45,61%) jeldlte, hogy a zsalyafiird6vel, zsalyapakoldssal is vannak ta-
pasztalatai.

1. Zsalyazissal kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismeretek szerzése

A konduktorok meglévé ismereteiket els6sorban a gyakorlati képzésiik soran sajati-
tottak el (86%), és 61,4%-uk ismereteit konduktorként valamilyen formédban tovabb
bovitette. A szoveges valaszok elemzése sordan 9 valaszado kitért az elméleti megala-
pozas kérdésére, véleményiik megegyezett abban, hogy a képzés soran a kapott
elméleti ismeretanyag bévitése sziikséges.

2. Zsalyaprogramok modja, gyakorisdga és célcsoportja 1980-tol napjainkig évtizedes
bontdsban

1980-1989

10 vélaszado jelolte, hogy a 80-as években kezdett konduktorként dolgozni. 1 {6 jelol-
te, hogy csoportjukban még alkalmaztak az emelked6fiirdét, a tobbi 9 6 a meleg
zsalyaftird6t és zsalyapakolast jelolte a zsalya alkalmazasi forméjaként.
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2 f6 csoportjdban emlékei szerint hetente 2-3x volt zsalyaprogram, mig 8 f6
csoportjaban minden nap.

A célcsoport, akik korében a zsalyaprogramot alkalmaztik jellemzen a spasz-
tikus tonusfokozodassal é16 gyermekek, és néhdny esetben athetosis diagnézis esetén
is alkalmaztak.

1990-1999

23 {6 ebben az évtizedben kezdett dolgozni. 2 {6 csoportjdban még jelen volt az
emelked6 hémérsékletti fiirds, 21 {6 csoportjdban a meleg zsalyaftird6 és zsalya-
pakolas volt alkalmazva.

12 £6 jelolte, hogy csoportjaban naponta alkalmaztdk a zsalyaprogramot, mig 13
{6 csoportjdban mar csak hetente 2x-3x.

A célcsoport nem valtozott, 22 f6 csoportjaban a spasztikus ténusfokozdédassal é16
gyermekek voltak a célcsoport, mig 1 {6 jelolte, hogy diagnozistol fliggetlentil min-
denkinél alkalmaztak.

2000-2009

6 {6 valaszad6 kezdett ebben az évtizedben dolgozni. 3 {6 csoportjdban mar meg-
jelent a zsélyakrém, koziiliik 1 csoportban még jelen volt a zsélyafiirdé is, 2 csoport-
ban mar kizardlag csak a krémet alkalmaztdk. 2 f6 csoportjdban tovabbra is a meleg
zsélyafiird6, zsalyapakolds volt alkalmazva, és 1 f6 csoportjaban (felnétt rehabilita-
cid), nem volt zsalyaprogram.

A zsalyaprogramra 3 csoportban még minden nap sor kertilt, 1 csoportban csak
hetente egyszer, mig 1 f6 vélaszolta, hogy intervallum csoportban dolgozott akkori-
ban és a csoport Osszetétele alapjan szerezték a programot. 1 csoportban kezd6dé
kontraktara esetén, mig 4 csoportban a spasztikus ténusfokozodés esetén alkal-
maztak.

2010-2022

18 vélasz. 3 valaszad6 emlékei alapjan a meleg zsalyaftird6t még alkalmaztak cso-
portjukban az elsé konduktori éviik soran. Ez a vélemény ellentmond a torténeti
fellelhet6 adatokban a zsédlyafiird6 mar nem jelenik meg, és a zsilya gyogynovényt
az intézmény nem rendelte. Igy ezek a valaszok feltételezhetéen hibas valaszok,
tovabbi elemzésre nem kertiltek.

13 vélaszado6 csoportjaban kizarélag a zsalyakrémet hasznaltdk ebben az évtized-
ben, 2 £6 (feln6tt rehabilitacié) csoportjdban nem alkalmaztdk a zsadlyaprogramot. A
célcsoport tovabbra is megmaradt: spasztikus tonusfokozodés és kialakuléban 1évé,
még nem rogziilt kontraktarak esetén alkalmazzdk. A gyakorisag tovdbb csokkent,
egyetlen csoportban sincs minden nap zsalyaprogram. 6 valaszadé csoportjdban
hetente egyszer, 7 valaszad6 csoportjdban hetente kétszer-haromszor fordul el6.
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A zsalyaprogramokban bekovetkez6 valtozasokat a 2. tdblazat foglalja 6ssze.

évtized | valaszadok | zsalya zsalyaprogram zsalyaprogram
szama alkalmazasa a célcsoportja gyakorisaga
program soran
1980-89 | 10 6 emelkedo flirdé | spasztikus minden nap
(1 valasz), meleg | tonusfokozodés és | (8 valasz)
zsalyaftirdo, kialakuléban 1év3, | hetente 2-3x
zséalyapakolas még nem rogziilt | (2 valasz)
(9 valasz) kontraktarak
esetén
1990-99 | 23 6 emelkedo fiirdé | spasztikus minden nap
(2 vélasz), meleg | tonusfokozoédas és | (12 valasz)
zsalyaftirdo, kialakuléban 1év3, | hetente 2-3x
zsélyapakolas még nem rogziilt | (11 valasz)
(21 valasz) kontraktarak
esetén
2000-09 | 6 6 meleg spasztikus minden nap
zsélyafiirdo, tonusfokozodas és | (2 valasz)
zsélyapakolas kialakuléban 1év6, | hetente 1x (1 vélasz)
(3 valasz) még nem rogziilt | valtozé (1 vélasz)
zsalyakrém kontraktarak nem volt
(3 vélasz) esetén zsélyaprogram
(1 véalasz)
2010- 18 £6 zsalyakrém spasztikus hetente 2-3x
(13 valasz) tonusfokozodas és | (7 valasz
kialakuléban 1év6, | hetente 1x (6 valasz)
még nem rogziilt | nem alkalmazzak
kontraktarak (2 valasz)
esetén

2. tablazat. A zsdalyaprogramok valtozdsa évtizedes bontasban

3. Zsalyaprogram szubjektiven megitélt hatdsainak feltérképezése
36 {6 jelolte, hogy van tapasztalata a zsalyaftird6/pakolasként valé alkalmazasaban,

mig 21 fének mar nincsen. Ennek a 36 fének a zsalyaprogram kiilonb6z6 elemeinek
tulajdonitott hatasdt mutatja be a 6. abra.
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m emelkedé/meleg furd6 ™ pakolas krém passziv-aktiv kimozgatas

6. dbra. A zsdlyaprogram kiilonbozo elemeinek megitélt hatdsa (N=36)

Az &brardl leolvashat6, hogy mind izomténus-csokkents, mind pedig kontrak-
tara megel6z6 hatast a zsdlyaprogram minden elemének tulajdonitanak a részt-
vevOk, bar eltér6 mértékben. Izomtonusra gyakorolt hatast legtobben (73,08%) az
emelked6/meleg fiird6 hatdsaként tapasztaltak, 65,38%-uk szerint a passziv-aktiv
kimozgatasnak is van pozitiv hatdsa az izomténusra, 53,85% a krém hasznalatdnak is
megitéli ezt a hatast, és legkevesebben (42,31%) szerint a pakolasként val6 alkalma-
zas is hatasos az izomtonus csokkentésében.

A még nem rogziilt, kialakuléban 1év6é kontraktardk megel6zésében a zsélya-
program elemei koziil a passziv-aktiv kimozgatast érzik a legtobben hatékonynak
(80,77%), ezt koveti az emelked6/melegfiird6 (61,57%), de 57,69% szerint a zsalya-
krém is hatékonyan hasznalhaté a megel6zésben, és ismét a zsélyapakolasnak tulaj-
donitottak a legkevesebben (42,31 %) ilyesfajta hatékonysagot.

A fizikai hatdson tal egyéb, a zsalyaprogram céljaként megjelolt hatasokat (mint
lelki-szellemi relaxéci6, izmok-iziiletek el6készitése a napi igénybevételre) is valaszt-
hatéan felsoroltunk a tapasztalhaté hatdsok kozott. 56 valaszadé legaldbb 1 egyéb
hatést is tulajdonit a zsalyaprogramnak, 1 f6 szerint egyéb hatdsa nincsen.

Osszességében elmondhato, hogy azok a konduktorok, akik a zsilya gyogyno-
vény tobbféle alkalmazdsaban is szereztek tapasztalatot véleményiik alapjan az
izomtonus csokkentésében leginkdbb az emelked6/meleg fiird6ként val6 alkalmazés
a leghatékonyabb, mig a kontraktirdk megel6zésében a passziv-aktiv kimozgatas.
Mivel napjainkban kizarélag a zsalyakrémet hasznaljak a gyakorlati munka sorén,
illetve a kutatés egyik célja a jelenleg haszndlatos zsélyakrém izomténusra gyakorolt
hatdsanak felmérése, ezért kiilon megnéztiik, hogy a konduktorok tapasztalata és
szubjektiv véleménye alapjan a zsalyakrémnek van-e izomténusra gyakorolt hatasa.
Az 0Osszes vélaszad6 (N=57) kozel fele (46,15%) a zsalyakrémnek nem tulajdonit
izomtonus csokkentd hatést.
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4. Hatékony zsilyaprogram feltételeinek megnevezése a szubjektiv tapasztalatok alapjin

A kérdéiv végén a valaszadoknak lehet6ségiik volt kifejtenitik véleményiiket, hogy a
zsélyaprogram sikeres megval6dsitdsahoz milyen feltételek sziikségesek.

A gyakorisaggal kapcsolatosan mind az 57 valaszadé nyilatkozott, 51 {6 irta, hogy
véleménye szerint a zsalyaprogram idedlis gyakorisdga a mindennapi alkalmazés
lenne. 2 valaszad6 szerint hetente 1x-2x elegendd, 2 f6 irta, hogy nincs elegend6
tapasztalata a kérdés megvalaszoldsahoz, mig 2 f6 valasza nem volt értelmezhetd.

37 valasz érkezett az egyéb feltételekkel kapcsolatosan. A beérkezett valaszokat
csoportokba rendeztiik, majd a csoportokhoz cimkéket rendelttink. 6 csoportot tud-
tunk végiil elkiiloniteni:

o Légkor. 17 valaszad6 emelte ki a nyugodt, tAmogaté légkort, mint sziikséges

feltételt.

e Idé. 16-an a megfelelS és jelenleg hidnyzoénak itélt id6intervallumrdl irtak. A
vélemények altaldban nem tartalmaznak pontos idémegjelolést, csak azt eme-
lik ki, hogy ,, megfelel6 raforditott id6” lenne sztikséges. Mindossze két véalasz-
ado tért ki szamszertien a sziikséges id6re, véleménytik szerint enyhébb eset-
ben kb. 15 perc, salyosabb tonusfokozédas esetén legaldbb 30 perc sziikséges
egy-egy személynél.

e Szakember. Az id6 kérdésével szorosan Osszefiigg. A vélaszaddk véleménye
alapjan (13 f6) a megfelel6 zsdlyaprogramhoz tobb szakember egydittes jelen-
léte sziikséges. A zsdlyaprogram ugyanis akkor éri el céljat, ha - ténusfoko-
z0dastol és mozgasallapottol fliggben - egy szakember csak 1-2 gyermekkel
foglalkozik egyszerre.

e Ismeret. 11 f6 véleménye szerint az elméleti ismereteket ndvelni kellene a kép-
zésben, mert a konduktorok/hallgatok ismerete kevés, vagy nem megfeleld.

o Fiirdd vs. krém. 11 6 tért ki a zsalya alkalmazasi forméjanak kérdésére. Mind
a 11 valaszad6 szerint a zsdlyakrém helyett a zsalyaftird6t/ pakolést kellene
alkalmazni, mert az altaluk ismert és hasznalt zsalyakrémnek tapasztalatuk
alapjan nincs megfelel? fizikai hatasa.

o Célcsoport. 5 f6 kitért valaszaban a célcsoportra is. Kozuliik volt, aki azt
tartana idealis feltételnek a szervezés szempontjabél, ha a csoporttagok fizikai
jellemz6i homogénebbek lennének, mig volt, aki szerint a gyerekek napi
allapotat kellene figyelembe venni és ehhez igazitani a zsalyaprogramokat.

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban a ,Zsalya hagyoméanyos hasznalata a konduktiv nevelésben”
cim kutatés két részeredményét mutattuk be.

A zsalyaprogramban résztvevd 6 kamaszkort gyermek valaszait részben kvanti-
tativ, részben kvalitativ eszkozokkel elemeztiik. A kvantitativ eredmények alapjan a
zsélyaprogram fizikai hatasa pozitiv, a résztvevék az ébredés utan érzékelt fajdalom
és spaszticitas csokkenésérdl szamoltak be. A kvalitativ elemzések azonban arnyaljak
ezt a képet. Egyrészt minden résztvevd érzett fajdalmat a zsdlyaprogram alatt, két
résztvevo erds fajdalomrol szamolt be. A fdjdalom minden esetben a passziv atmoz-
gatds alatt jelentkezett és az atmozgatas felfliggesztésével megszilint. Masrészt, az
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asszocidciés valaszok elemzése sordn is elSkertiltek negativ érzések a zsdlya-
programmal kapcsolatosan, két résztvevd a fajdalmat, egy résztvevs a hideget emli-
tette. Mind a fajdalom, mind pedig a hideg noveli a spaszticitast az izmokban
(Roscigno, 2002), és hatréltatja a testi-szellemi ellazuldast, igy a zsdlyaprogram céljaval
ellentétes hatast valthat ki.

A konduktori kérd6éivek eredményeként folyattuk a torténeti kutatas eddigi ered-
ményei alapjan kialakitott idévonalat (Vissi, Zelk6, Foldesi, Tari, 2021) az 1980-as
évektdl napjainkig, melyben a zsalyaprogramok valtozdsa kovetheté nyomon. A
valaszok alapjan a konduktorok a zsdlyaprogrammal kapcsolatos elméleti és gyakor-
lati ismereteiket egyardnt els6sorban a gyakorlat soran szerezték, és 61,4%-uk a
késébbiekben ismereteit valamilyen formdaban tovabb bovitette. A konduktorok
tapasztalatai alapjan az emelked6 hémérsékletti és a meleg zsédlyaftirdének van
izomtoénus csokkent6 hatdsa, a zsalyakrémnek izomténus-csokkent6 hatasdnak meg-
itélésében a valaszadok jelent6sen bizonytalanabbak. A kontraktira megel6zésében
viszont leghatékonyabbnak nem a zsalya gyogynovény alkalmazésat tartjdk, hanem
a passziv-aktiv atmozgatast.

A nyitott kérdésre adott valaszokat elemezve elmondhat6, hogy a konduktorok
els6sorban a megfelel6 hossztisdgt id6t, a megfelel6 szamu szakembert, és a nyu-
godt légkor kialakitdsat soroljadk a zsdlyaprogram legfontosabb feltételei kozé.
Kutatasunk szempontjdbol fontos valasz, hogy azok a vélaszadok (11 {6, 19,3%),
akik a feltételek kozott a zsalya alkalmazasi formadjat is emlitették, mindannyian
hatékonyabbnak itélték a zsalyafiird6/zsdlyapakoléds alkalmazéasat. Mindez tovabbi
vizsgélatot igényel, mert feltételezziik, hogy a valaszok nem tiikrozik az altalanos
vélekedést, els6sorban azok a konduktorok adtak valaszt, akik a zsalyaprogramot
jelenleg is alkalmazzdk és hatékonynak itélik, és kevésbé jelent meg azoknak a
véleménye, akik a zsalyaprogramot jelenleg nem alkalmazzak.

A szubjektiv vélemények elemzésének eredményei pontositottak meglévé ismere-
teinket, és a kutatds tovabbi irdnyat befolyasoljak.
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